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Abstract 

Introduction: Family is the key factor in raising children. Nursery children who do not have a 

chance to experience the mentioned atmosphere are deprived of the lovely setting of family. The 

goal of this study was the comparison of mental health indicators in orphan children kept in special 

centers with those raised by their relatives in Lorestan province. 

Methods: This study had a cross-sectional and comparative cross-sectional (causal-comparative) 

design. The study population included all the leadless children and youth (6-18 years old) who are 

preserved in special centers with those raised by their relatives. Fifty four children and adolescents 

between the ages of 6 to 18 years who were in centers were selected using available sampling 

method and were compared with 54 children and adolescents entrusted with relatives on the basis 

of age, gender and educational level. Achenbach System of Empirically Based Assessment 

(ASEBA), a self-assessment questionnaire and teacher report form were used. 

Results: Results showed that anxiety/depression, withdrawal/depression and physical symptoms 

have differences (P < 0.001). In other words, orphaned children deposited to institutions were higher 

in anxiety/depression and withdrawal/depression factors and lower in physical factors. 

Conclusions: The results obtained provide that appropriate childhood provisions for basic needs for 

children, including secure foster attachment, especially for children who are deprived of safe and 

stable families, are necessary for better growth and prevention of psychological problems in these 

children. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه پرستاری کودکان
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 با کودکان سپرده شده نزد اقوام در استان لرستان
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مقدمه

 باعث تواندیعامل در میان عوامل متعددی است که م نیترخانواده، مهم

تسهیل رشد و شخصیت کودک یا بازداری آن شود. رشد در اوایل 

کودکی از طریق عوامل محیطی مانند خانواده، مراقبان، محیط اطراف 

رشد بهینه در کودکان به  .[1] ردیگیو فرهنگ تحت تأثیر قرار م

حمایتی و رابطه قوی با مراقبان اولیه مانند والدین  -محیطی یهامحرک

میزان تأثیر والدین تا حدودی به فراوانی، مدت، شدت  [2]بستگی دارد 

اجتماعی آنان با فرزندانشان مرتبط است. والدینی  یهاو کیفیت تماس

که از لحاظ عاطفی به فرزندان خود نزدیک هستند، بیشتر از والدینی 

خود نزدیک نیستند و با آنها روابط چندانی ندارند، بر  که به فرزندان

. در هر سال، به علت فشارهای اقتصادی و گذارندیفرزندان تأثیر م

و  کنندیاجتماعی، والدین، شمار زیادی از کودکان را در جامعه رها م

شکل مراقبت از کودکان طرد شده در سراسر جهان، مراقبت  نیترجیرا

رگ والدین، مشکلات جسمانی و روانی، طلاق در پرورشگاه است. م

دلایل سپردن  نیتروالدین، مشکلات خانوادگی و مالی، برخی از مهم

 چکیده

رند خانواده را ندا طیکه اقبال و بخت تجربه کردن مح یرشد و پرورش فرزندان است. کودکان پرورشگاه یدیخانواده عنصر کل مقدمه:

 سرپرستیروان کودکان بسلامت یهاشاخص سهیاند. لذا هدف از انجام پژوهش حاضر مقاخانواده محروم افتهیگرم ورشد  طیاز مح

 شده نزد اقوام در استان لرستان بود. پردهشده در مراکز با کودکان س ینگهدار

کودکان و  هیپژوهش را کل نیا ی( بود. جامعه آماریدادیرو)پس یاسهیمقا -یو از نوع مقطع یفیپژوهش توص نیطرح ا روش کار:

نوجوان کودک و  14. دهندیم لیشده در مراکز و کودکان سپرده شده نزد اقوام تشک یساله نگهدار 11تا  1 سرپرستینوجوانان ب

نفر از کودکان و نوجوان  14در دسترس انتخاب و با  یریگاستان لرستان به روش نمونه سال 11تا  1 نیسن نیشده در مراکز ب ینگهدار

کودک آخنباخ، پرسشنامه  یرفتار اههیشدند و به س یهمتاساز یلیو مقطع تحص تیسپرده شده نزد اقوام بر اساس سن، جنس

 م پاسخ دادند.و فرم گزارش معل یخودسنج

سپرده  رستسرپیدر کودکان ب یجسمان اتیو شکا ی/ افسردگیریگگوشه ،ینمرات اضطراب/ افسردگ نینشان داد که ب جینتا ها:یافته

سپرده شده به مؤسسات از اضطراب/  سرپرستیکودکان ب گری(. به عبارت دP < 111/1شده نزد مؤسسات و اقوام تفاوت وجود دارد )

 برخوردارند. یترنییپا یجسمان اتیشکا وبالاتر  ی/ افسردگیریگو گوشه یافسردگ

 کودکان از یاساس یازهاین یجهت ارضا یمناسب در دوره کودک یطیبه دست آمده فراهم کردن شرا جیبراساس نتا نتیجه گیری:

و  تیرشد بهتر و موفق یامن و با ثبات خانواده محرومند، برا طیکه از مح یکودکان پرورشگاه یبه خصوص برا منیا یجمله دلبستگ

 است. یضرور یشگاهدر کودکان پرور یشناختاز مشکلات روان یریشگیپ

 روان، کودکان، مؤسساتسلامت سرپرست،یاقوام، ب ها:یدواژهکل
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 نیترمهم از . از سوی دیگر یکی[7] کودکان به پرورشگاه است

 بسیارند بسا چه است، تربیت فرزندان و پرورش خانواده مسئولیتهای

 فرزندان و ندارند را بزرگ رسالت این و آمادگی توانایی که ییهاخانواده

 پرورشگاهی یهاسازمان و مؤسسات نزد به برای مراقبت را خود

بحران  مثل مخاطراتی دارای جوان، جمعیت با کشوری ایران .سپارندیم

 و در جوانان سردرگمی و بیکاری روزافزون افزایش نوجوانان، در هویت

 این . در[4] قراردارد آسیب این معرض در هاآن استقلال عدم

 این شامل دارند که وجود نوجوانانی و کودکان روزی شبانه یهامجتمع

 مواد قاچاق یا اعتیاد به علل هاآن والدین که فرزندانی :شوندیم طبقات

 یا خانوادگی درون مشکلات به علت که ییهاآن اند،شده زندانی مخدر

 توجه با .[1]اند کرده فرار منزل از صلاحیت والدین عدم یا والدین فوت

 داشت انتظار توانیم فرزندان، سرپرستی در وجود خانواده اهمیت به

 نوجوانانی که با ،کنندیم زندگی خود والدین کنار در که که نوجوانانی

 از مراکز نگهداری در و اندشده جدا خانواده از مختلف دلایل به بنا

 رفتارها از بسیاری در برندیم سر به هاپرورشگاه و سرپرستیب یهابچه

 نشان مطالعات .[1] داشته باشند تفاوت شخصیتی یهایژگیو و

 یا هاپرورشگاه را در زندگیشان اول بخش که کودکانی دهدیم

 کننده حمایت یهاطیمح از عمدتاً ،گذرانندیم نامناسب یهاخانواده

 بیش شامل: رفتاری مشکلات خطر معرض در بیشتر و محروم هستند

 مانند هیجانی مشکلات و رفتارهای ضداجتماعی پرخاشگری، فعالی،

مانند:  جسمانی مشکلات و هیجانی، تنظیم عدم و افسردگی اضطراب،

-3] دارند قرار پوستی مشکلات و دندان، و دهان اختلالات خونی، کم

 در یاقابل ملاحظه طور به پرورشگاهی کودکان دیگر، سوی . از[12

 [17]هوش  و رفتاری یهاآزمون در عملکرد ویژه به رشدی یهانهیزم

 عمل ترنییپا عادی انکودک در مقایسه با [14]گفتاری  یهاتیو قابل

 به بروز منجر اجتماعی سازگاری و شناختی رشد در . تأخیرهاکنندیم

, 11] شودیم کودکان این برای مدرسه یهاسال در تحصیلی مشکلات

محیط  در زندگی که است داده نشان تحقیقات براین، . علاوه[11

 منفی اثر نیز ایمن، دلبستگی ویژه به دلبستگی یریگشکل بر پرورشگاه

. [11, 13] گرددیم کودکان در ناایمن دلبستگی به منجر و داشته

 به پرورشگاه، در سکونت مدتی از بعد کودکان این اگر حتی

 رشد در تأخیر مانند: مشکلاتی دچار نیز پذیرفته شوند فرزندخواندگی

. نتایج [13] اجتنابی خواهند شد رفتارهای بروز و اجتماعی یهامهارت

 مشکلات با پرورشگاهی نوجوانان و که کودکان دهدیمطالعات نشان م

و  اجتماعی مهارتهای کمبود دلبستگی، اختلالات فقر، :مثل بسیاری

دلایل  به نوجوانان این .شوندیم مواجه روانی سلامت مشکلات

 و رفتاری هیجانی رشد مشکلات برای بالا خطر معرض در گوناگونی

 دروغ گویی، پرخاشگری، جویدن، ناخن ادراری، . شب[21] هستند

 احساس پایین، عزت نفس ،یارزشیب احساس کمرویی، انزوا، ،یقراریب

 شکستن، شیشه فکر، ، آشفتگییریگمیتصم قدرت کاهش حقارت،

 مشکلات افسردگی، هراس، و مازوخیستی، سادیستی یهاحالت

 به اقدام بودن، یاتکانه توجه، کمبود با فعالی همراه بیش تحصیلی،

اختلال  از ییهارگه خودشکن، شخصیت اختلال از ییهارگه خودکشی،

 اختلال سلوک، اختلالات حتی و پرخاشگر - منفعل شخصیت

 مثل بنزین استنشاقی مواد به اعتیاد جنسی، اختلالات نیز و پارانوئیدی

. از سوی دیگر [21] است شده دیده نیز خوری آشغال حتی و

درکشورهای در حال توسعه کودکان علاوه بر زندگی پرورشگاهی در 

ین مصورت از دست دادن یا ناتوایی والدین آنها برای مراقبت کردن و تأ

نیازهای اساسی آنها، تحت سرپرستی خویشاوندان و اقوام نزدیک خود 

و هدف از  شودیعرفی و سنتی محسوب م یادهیکه پد رندیگیقرار م

آن فراهم نمودن یک جایگزین مناسب برای سرپرستی این کودکان 

نیازهای کودکان بی  نی. گرچه این مراکز ممکن است در تأمباشدیم

ند اما زندگی کردن با اقوام و خویشاوندان برای این سرپرست موفق باش

را برای آنها به  یترو پیامدهای مناسب باشدیتر مکودکان لذت بخش

. کودکانی که روابط پایدار و مثبتی با اعضای خانواده [22] دنبال دارد

خود و خویشاوندان نزدیک دارند، رفتارهای مرتبط با سلامت بیشتر، 

اجتماعی بیشتری دارند  یهاعملکرد تحصیلی و پیشرفت، رشد مهارت

و همچنین کمتر احتمال دارد که مشکلات رفتاری و هیجانی داشته 

اند کودکانی که نزد اقوامشان باشند. مطالعات در این زمینه نشان داده

مثبتی مانند احساس دوست داشتنی بودن  یهاتجربه کنندیزندگی م

 & Brown, Cohon. [27] اندو احساس امنیت را گزارش کرده

Wheeler (2112گزارش کردند نوجوانانی که نزد خویشاوندان خو )د 

برقراری ارتباط مناسب به همسالان،  یهاوهیاز ش کنندیزندگی م

. علی رغم [24] اندحمایت اجتماعی و وابستگی به خانواده را نشان داده

این تاثیرات مثبت برخی مطالعات در کشورهای درحال توسعه گزارش 

 و کنندیاند که برخی این کودکان حمایت بهتری را دریافت نمکرده

ممکن است مورد غفلت و سوء استفاده جسمانی و هیجانی را تجربه 

ی و از ارتباط مناسبها اغلب فقیر و بیکار هستند کنند زیرا مراقبان آن

انتظار داشت  توانیم .[21] باشندیبا مددکاران اجتماعی برخودار نم

 رندیگیوقتی کودکان تحت سرپرستی اقوام و خویشاوندان نزدیک قرار م

مراقبتهای بهتری را دریافت کنند که به آنها اجاز دهدرشد سالم و 

 پربارتری را داشته باشند و از کیفیت زندگی بالاتری برخودار شوند

[21] .Kuyini, Alhassan & Tollerud (2113 در پژوهش خود )

با عنوان تجارب و دیدگاه کودکان و مراقبان از نگهداری سنتی توسط 

شاوندان خویشاوندان نشان دادند، اکثریت کودکان از زندگی با خوی

رضایت داشتند و سطح اضطراب آنها نسبت به کودکان ساکن در 

ها بر نقش عوامل اجتماعی و فرهنگی نوع بود. آن ترنییپروشگاه پا

دوستانه و ارتباط متقابل در کیفیت مراقبت توسط خویشاوندان این 

کودکان تأکید کردند که منجر به فراهم نمودن زمینه مناسبی برای 

  ,Lakic, Stevanovic Damnjanovic.[23] بود رشد آنها شده

& Jovanovic (2111در مطالعه )مقطعی با عنوان اثرات سلامت  یا

روان برکیفیت زندگی کودکان و نوجوانان پرورش یافته در پرورشگاه 

 1/17درصد نشانگان افسردگی و  43درصد اضطراب،  71نشان دادند، 

مشکلات رفتاری داشتند و نمرات کیفیت زندگی آنها پایین بود. 

وی ی برهمچنین مشکلات سلامت روان، اضطراب، افسردگی تأثیر منف

 Erol, Simsek & Münir. [21] کیفیت زندگی آنها گذاشته بود

-11به منظور مقایسه سلامت روان در نوجوانان  یا( در مطالعه2111)

پروش یافته در پروشگاه با نوجوانان عادی نشان دادند، اضطراب/  11

وانان افسردگی، اضطراب/گوشه گیری و شکایات جسمانی در نوج

پرورشگاهی بالاتراز نوجوانان عادی بوده است و میانگین نمرات 

آنها  نیمشکلات درون سازی در دختران بیشتر از پسران بود. همچن

نشان دادند که عدم مراقبت حمایت کننده از جانب سرپرستان و فقدان 

حل مسئله پیش بینی کننده  یهااجتماعی و مهارت یهامهارت

 .[23] باشدیها ممشکلات رفتاری آن
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Tarren‐Sweeney & Hazell (2111 در پژوهشی عزت نفس و )

سلامت روان را در کودکانی که تحت سرپرتی اقوم با کودکانی که تحت 

سرپرستی والدینی که نسبت خویشاوندی نداشتند نشان دادند که 

سلامت روان و عزت نفس بالاتری  کنندیکودکانی که نزد اقوام زندگی م

 نید دارند. همچننسبت به کودکان سپرده شده نزد والدین غیرخویشاون

 هردو گروه مشکلات جسمانی بالاتری نسبت همسالان عادی داشتند

[71] .Rahman ( در مطالعه2112و همکاران )به بررسی شیوع  یا

اختلالات رفتاری و هیجانی و عوامل مرتبط با آن در کودکان بی 

درصد از این کودکان از  7/41سرپرست پرداختند. نتایج نشان داد که 

 2/11درصد از مشکلات رفتاری،  3/21مشکلات هیجانی و رفتاری، 

  ,Yendork.[71] برندیدرصد از مشکلات عاطفی رنج م

Somhlaba & Nceba (2114در مطالعه )با عنوان بررسی  یا

مقابله و کیفیت زندگی در  یهاراب( مهارت)نشانگان افسردگی و اضط

بی سرپرست، عادی و کسانی که نزد افرادی به غیر از والدین  یهابچه

کودک بی  211بودند پرداختند. نمونه شرکت کننده در این پژوهش 

 13تا  3سرپرست، عادی و کودکان سپرده شده به افراد غیر از والدین 

سپرده شده به مؤسسات از سطح  ساله بود نتایج نشان داد که کودکان

افسردگی و اضطراب بالاتر و مهارتهای مقابله با استرس و کیفیت زندگی 

. همچنین کودکان و نوجوانانی که در [72] برخوردارند یترنییپا

زیادی در  یهاهمواره با چالش کنندیپرورشگاهی زندگی م یهاطیمح

. دکنیکه از رشد مناسب آنها جلوگیری م شوندیزندگی مواجه م

روان پایین با اند که کودکان پروشگاهی سلامتمطالعات نشان داده

مشکلات بالای اضطراب و افسردگی دارند و همچنین این کودکان به 

پرورشگاهی فاقد حمایت اجتماعی، تأمین  شرایط در علت زندگی

اجتماعی و حل مسأله  یهانیازهای اساسی و عدم آموزش مهارت

تأثیر منفی بر زندگی آنها گذاشته و  تواندیکه این عوامل م باشندیم

، کیفیت زندگی و امیدواری نسبت یشناختباعث کاهش بهزیستی روان

. درحالی که کودکانی تحت سرپرستی اقوام [77] به آینده در آنها شود

د اغلب از حمایت و تعاملات اجتماعی سازنده برخوردارند. این قرار دارن

حمایت اجتماعی به عنوان یک عامل محافظت کننده نقش به سزایی 

ناگوار  یهاو اثرات نامناسب تجربه کندیزا ایفا مدر شرایط استرس

کودکی را کاهش داده و به بهبودکیفت زندگی و مشکلات هیجانی و 

فت . شاید بتوان گانجامدیرفتاری کمتر نسبت به کودکان پروشگاهی م

ها مناسبی که بین این کودکان و خوایشاوندان آن یفردنیکه روابط ب

وجود داشته باعث کاهش مشکلات کمتری نسبت به کودکان 

 از گروه گفت این توانی. در مجموع م[74] پروشگاهی شده است

 تبع به که شوندیم مواجه عاطفی غفلت و یتوجهیب با ناگزیر کودکان

 شوندیم دچار عاطفی و رفتاری مشکلات خود به زندگی طول در آن

 موفقیت شغلی، عدم تحصیلی، شکست مانند مختلف یهاشکل به که

 نشان را خود ... و پایین نفس به اعتماد اجتماعی، شدگی طرد

 زندگی در روانی و رفتاری سلامت که مهمی نقش به نظر .دهندیم

 توانیمشابه م یهاها و پژوهشاین پژوهشبا انجام  توانیم دارند، افراد

 در یا مراکز در که سرپرست فاقد به نیمرخ سلامت روانی کودکان

دست یافت و زمینه را برای ارتقاء  ،کنندیم جایگزین زندگی خانواده

سلامت روان این کودکان و نوجوانان با انجام مداخلات روانشناختی 

ین پژوهش بود. از طرف دیگر فراهم نمود که این امر ضرورت انجام ا

 کودکان از مراقبت و نگهداری صرف را زیادی یهانهیدولت سالانه هز

 آماری اطلاعات اساس بر .کندیم مراکز در سرپرستیب نوجوانان و

ماهانه  سرپرستیب کودک هر برای بهزیستی سازمان خانواده شبه دفتر

 از حاصل یهاداده . اماشودیهزار تومان هزینه م 471تا  711بین 

 و اضطراب ،ترنییپا رشد اخلاقی دهنده نشان گذشته یهایبررس

 روزی شبانه مراکز در ساکن نوجوانان و کودکان این بیشتر افسردگی

 در موجود آمارهای بررسی است. نوجوانان و سایر کودکان به نسبت

 به را پیام مؤثر این سرپرست فاقد کودکان از مراقبت و حمایت حوزه

 کودکان این تعداد افزایش شاهد آینده سال پنج درطی داردکه همراه

 این از مراقبت برنامه تقویت راهکارهای لازم است بنابراین بود. خواهیم

 و بگیرد قرار بررسی مورد کودکان )سپرده شده به مؤسسات و اقوام(

شود. لذا ما در پژوهش  انجام زمینه در این بیشتری یهایزیر برنامه

 یهابه دنبال جواب این سؤال هستیم که آیا بین شاخص حاضر

روان کودکان بی سرپرست نگهداری شده در مراکز با کودکان سلامت

 سپرده شده نزد اقوام در استان لرستان تفاوت وجود دارد؟

 کار روش

. دباشی( میدادیرو)پس یاسهیمقا -این پژوهش توصیفی و از نوع علی

 1ا کلیه کودکان و نوجوانان بی سرپرست جامعه آماری این پژوهش ر

ساله نگهداری شده در مراکز سازمان بهزیستی استان لرستان با  11تا 

کودک و نوجوان  111. دهندیکودکان سپرده شده نزد اقوام تشکیل م

کودک  14کودک و نوجوان دختر و پسرنگهداری شده در مراکز و  14)

سال  11تا  1م( بین سنین و نوجوان دختر و پسرسپرده شده نزد اقوا

در دسترس انتخاب شدند. بدین صورت که پس از  یریگبه روش نمونه

کسب مجوزهای لازم از سازمان بهزیستی و دسترسی به لیست نمونه 

کودکان سپرده شده نزد مؤسسات و کودکان سپرده شده نزد اقوام با 

جود در دخترانه( مرکز مو 7پسرانه و  7) 1هماهنگی سازمان بهزیستی 

استان و شهرستانها انتخاب شدند. سپس با هماهنگی سازمان بهزیستی 

با مراکز در هر یک از مراکز حضور یافته و پرسشنامه سیاهه رفتاری 

سال  11تا  11نفر از نوجوانانی که دامنه سنی  14آخنباخ در اختیار 

سال  11تا  1فرم خودگزارش دهی، معلم، مدکار و مشاور برای کودکان 

رم گزارش معلم این مراکز قرار داده شد. همچنین برای انتخاب ف

کودکان سپرده شده نزد اقوام نیز با توجه به لیست سازمان بهزیستی و 

خانواده که سرپرستی کودکان را پذیرفته  111هماهنگی لازم از بین 

 14بودند. بر اساس ملاک همتاسازی و کنترل سن و جنسیت کودکان، 

که سرپرستی این کودکان را بر عهده گرفته، و  یهانفر از خانواده

متمایل به شرکت در پژوهش بودند به سیاهه رفتاری آخنباخ فرم 

تا  1و فرم والدین برای سنین  11تا  11خودگزارش دهی برای سنین 

پرسشنامه توسط معلمین و  111سال پاسخ دادند. که در نهایت  11

خصوص محرمانه ماندن  شد. اطمینان دهی در یآورخانواده جمع

اطلاعات و آزادی انتخاب برای شرکت در پژوهش از جمله نکات اخلاقی 

 11تا  1سن بین  -1ورود به مطالعه شامل:  یهااین پژوهش بود. ملاک

یکی بودن افراد  -7نداشتن سابقه بیماری جسمانی و روانی،  -2سال، 

ی پاسخگویی داشتن سواد کافی برا -4نمونه از نظر مقطع تحصیلی و 

نفر برای هر  14نفر نمونه ) 111به سؤالات پرسشنامه. در مورد انتخاب 

باید هر زیر گروه  یاسهیمقا -گروه( باید اشاره کرد که در روش علّی

نفر باشد و برای اینکه نمونه انتخاب شده نماینده واقعی  11حداقل 

نفر  111نه جامعه باشد و اعتبار بیرونی بالایی داشته باشد تعداد نمو
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. در پژوهش حاضرجهت [72] نفر برای هر گروه( در نظر گرفته شد 14)

 ها از ابزارهای زیر استفاده شده است:جمع آوری داده

 ابزار پژوهش

 TRFو  CBCL ،YSR یهاابزار مورد استفاده در این پژوهش فرم

 ASEBA: Achenbach) نظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ

System of Empirically Based Assessment)  است. این

برای افراد  2111در سال  Achenbach & Rescorlaمقیاس توسط 

ها برای از فرم یاساله ساخته شد. این نظام، شامل مجموعه 11تا  1

 (، کنش یاهای)توانمند هایستگیسنجش آسان و مقرون به صرفه شا

ه از (. با استفاد77رفتاری است ) -کارکرد انطباقی و مشکلات عاطفی

درباره طیف وسیعی از  توانیها، به آسانی و سهولت ماین فرم

 یهارفتاری، داده -، کارکرد انطباقی و مشکلات عاطفیهایستگیشا

استاندارد،  یهااستاندارد به دست آورد. بر خلاف بسیاری از ازمون

با استفاده از پرسشهای باز پاسخ، اطلاعاتی در  ASEBA یهافرم

نقاط ضعف کودکان حاصل و  نیترژگیها و عمدهخصوص بهترین وی

دقیقه تکمیل  21تا  21نوعاً در  ASEBA یها. فرمکندیگزارش م

دهندگان خواست تا از پاسخ توانی. در صورت ضیق وقت، مشوندیم

د و کارکر هایستگیها را تکمیل کنند که شااز فرم ییهاصرفاً بخش

را تکمیل کنند که  ییهاو یا تنها بخش رندیگیانطباقی را اندازه م

. با این حال، برای به کنندیم یبندرفتاری را درجه -مشکلات عاطفی

دست آوردن تصویر کاملی از کارکرد کودک باید همه سؤالات هر سه 

را والدین یا سرپرست کودک، معلم و همچنین خود  ASEBAفرم 

( CBCLی کودک )سال تکمیل کنند. سیاهه رفتار 11تا  11کودکان 

 یها( فرمTRF( و فرم گزارش معلم )YSRو پرسشنامه خودسجی )

مختلف  یاندازهامنظم بین چشم یهاسهیموازی هستند گه انجام مقا

. به خاطر اینکه هیچ منبعی به تنهایی کنندیراجع به کودک را تسهیل م

 اطلاعات دقیق و کامل فراهم کند، لذا سنجش جامع، مستلزم تواندینم

 چندین منبع اطلاعاتی است.

: (CBCL: Child Behavior Checklist) سیاهه رفتاری کودک

این سیاهه را باید والدین و یا فردی که سرپرستی کودک را بر عهده 

 یهاطیو یا هرکسی که با کودک در مح کندیمدارد و از او مراقبت 

خ کند. پاس ، تکمیلشناسدیشبه خانوادگی برخورد دارد و او را کاملاً م

 ( کودکیهای)توانمند یهایستگیدهنده، ابتدا تعدادی سؤال را که شا

و  هایماریو همچنین تعدادی سؤال باز پاسخ را که به ب سنجدیرا م

ا دهنده رنگرانی پاسخ نیترو عمده شوندیکودک مربوط م یهایناتوان

و  هایژگیدر ارتباط با کودک و همچنین نظر او را نسبت به بهترین و

. در ادامه این فرم، کندی، تکمیل مشوندیخصوصیات کودک جویا م

 یبندپاسخ دهنده، مشکلات عاطفی، رفتاری و اجتماعی کودک را درجه

دهنده بر اساس سؤال است و پاسخ 117. تعداد این سؤالات کندیم

= نادرست؛ 1ماه گذشته، هر سؤال را به صورت  1وضعیت کودک در 

 یبند= کاملاً یا غالباً درست، درجه2گاهی درست؛ و = تا حدی یا 1

 .کندیم

این فرم که برای  :(YSR: Youth Self-Report) فرم خودسنجی

. اگر کندی، خود نوجوان تکمیل مرودیساله به کار م 11تا  11افراد 

 تواندینوجوانی قادر نباشد مستقلاً فرم را تکمیل کند، فرد دیگری م

 هایستگیاو را ثبت کند. سؤالات شا یهافرم را برای او قرائت و پاسخ

 CBCLاین فرم شبیه سؤالات  هایماریو ب های( ناتوانهای)توانمند

است. با این حال، درباره خدمات آموزشی ویژه یا تکرار پایه از نوجوان 

؛ زیرا ممکن است او نتواند یا مایل نباشد در این شودیسؤالی پرسیده نم

مورد از سؤالات مربوط به مشکلات  111مورد اطلاعات دقیق ارائه بدهد. 

است.  CBCL، همتای سؤالات فرم YSRرفتاری فرم  -عاطفی

سؤال این فرم که مشکلات عاطفی، رفتاری و اجتماعی را  37همچنین 

سؤال،  111کسان است. علاوه بر ی TRF، با سؤالات فرم ردیگیدر بر م

که از لحاظ  دهندیسؤال نیز رفتارهای را مورد سنجش قرار م 14

تا  17اجتماعی مطلوب هستند. دامنه ضریب همسانی درونی مقیاس از 

بازآزمون با یک فاصله -، ثبات زمانی با استفاده از روش آزمون31/1

 (.77گزارش شده است ) 13/1تا  72/1هفته از  1-1زمانی 

 TRF: فرم (TRF: Teacher’s Report Form) فرم گزارش معلم

، معلم و یا سایر کارکنان رودیساله به کار م 11تا  1را که برای نوجوانان 

مدرسه مانند مشاوران، مدیر یا معاون، دستیار معلم و مربی ویژه که با 

. این فرم روشی کندیعملکرد کودک در مدرسه آشناست تکمیل م

و مقرون به صرفه برای به دست آوردن تصویر فوری از عملکرد کارآمد 

 . از فرمآوردیکودک در مدرسه از دیدگاه معلم یا سایر کارکنان فراهم م

TRF معلمان مختلف و سایر افرادی  یهابرای مقایسه گزارش توانیم

و همچنین برای مقایسه با  کنندیکه کودک را در مدرسه مشاهده م

استفاده کرد. در بخش اول این  YSRو  CBCLاز  حاصل یهاگزارش

 و های، ناتوانهایستگیسؤال تشکیل یافته است، شا 12فرم که از 

 نیترو همچنین عمده ردیگیکودک مورد سنجش قرار م یهایماریب

دهنده در ارتباط با کودک و نظر او نسبت به بهترین نگرانی پاسخ

. بخش دوم ردیگیو خصوصیات کودک مورد پرسش قرار م هایژگیو

تا مشکلات  شودیدهنده خواسته مسؤال دارد و از پاسخ 117این فرم 

کند. با  یبنددرجه 2یا  1، 1رفتاری، عاطفی و اجتماعی را با نمرات 

تا پایه و اساس  شودیدهنده خواسته ماین حال، از پاسخ

ماه گذشته قرار دهد.  2موز در طول آرا وضعیت دانش شیهایبنددرجه

دلیل انتخاب این دوره زمانی کوتاه، به خاطر این واقعیت است که اغلب 

آموزان را در فواصل زمانی نسبتاً کوتاه تا معلمان، دانش شودیلازم م

سنجش کنند و ممکن است در طول سال تحصیلی لازم باشد تا 

ل زمانی نسبتاً کوتان مجدداً و در فواص یاآموزان را به صورت دورهدانش

دهنده از پاسخ CBCLنیز همانند  TRFمورد سنجش قرار دهند. در 

تا تعدادی از مشکلات را توصیف کند و مشکلات  شودیخواسته م

جسمانی و هر نوع مشکل دیگری را که قبلاً فهرست نشده است گزارش 

روی  ( بر اساس تحلیل عاملی که بر2111دهد. آخنباخ و رسکورلا )

رفتاری هر یک از سه فرم انجانم  -سؤالات مربوط به مشکلات عاطفی

را استخراج کردند و آنها را  ییهایا خرده آزمون هااسیدادند، مق

و مبتنی بر تجربه د یهااسیمبتنی بر تجربه نام نهادند. مق یهااسیمق

دقیقاً یکسان و به این ترتیب است: اضطراب/  YSRو  CBCLفرم 

/ افسردگی، شکایات جسمانی، مشکلات یریگگوشه افسردگی،

ار ، رفتیشکناجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتار قانون

 یسازی، برونInternalizing یسازیپرخاشگری، درون

Externalizing فرم  یهااسیو مشکلات کلی. مقTRF  نیز همانند

است که است. تنها تفاوت بین آنها این  YSRو  CBCL یهااسیمق

برای  ییهااسی، خرده مقTRFمقیاس مشکلات توجه در فرم 

ه ک ییهالی/ تکانشگری دارد. بر اساس تحلیفعالشیو ب یتوجهیب
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مبتنی بر تجربه هر فرم  یهااسی( بر روی مق2111آخنباخ و رسکورلا )

ها را به دو گروه کلی تقسیم کردند: یکی از این انجام دادند، آن

نام دارد، سه مقیاس سندرمی اضطراب/  یسازیکه درون هایبندگروه

 ردیگی/ افسردگی و شکایات جسمانی را در بر میریگافسردگی، گوشه

 ردیگیاین است که مشکلاتی را در بر م یبند. نامگذاری این گروه[71]

 یسازیدوم که برون یبندکه اساساً در درون خود فرد قرار دارند؛ گروه

، دو مقیاس نشانگان رفتار قانون شکنی و رفتار شودیه منامید

. دلیل نامگذاری این نشانگان این است که شودیپرخاشگرانه را شامل م

که اساساً مستلزم تعارض با دیگران و با  شودیمشکلاتی را شامل م

مذکور،  یهااسیانتظارات دیگران از کودک است. برای هر یک از مق

 یهاکه عبارت است از: نمرات خام، رتبه دیایسه نوع نمره به دست م

و  هایستگی. برای ایجاد سهولت در شناخت شاTدرصدی و نمرات 

فرم بر روی یک  7مشکلات کودک، عملکرد کودک در هر یک از این 

، همسانی [71]یزد خواستی و عریضی  .شودینیمرخ نمایش داده م

شایستگی نظام سنجشی مبتنی بر تجربه آشنباخ  یهااسیدرونی مق

(ASEBA)  در سطح نسبتاٌ مطلوب گزارش شده و ضریب آلفای آن

بدست آمده است. همچنین در  TRF و CBCL ،YSRبرای  37/1

 DSM-IV سندرمی مبتنی بر یهااسیاین پژوهش ضرایب آلفای مق

برای  31/1تا  11/1در سطح رضایت بخشی قرار دارد و دامنه آن از 

TRF .است 

بود که، پس از دستیابی به روش اجرا در این پژوهش به این صورت 

)سپرده شده به مؤسسات و  سرپرستینمونه مورد نظر کودکان ب

، 11تا  1برای کودکان  CBCLاقوام( هر یک از سه خرده مقیاس 

YSR  سال و  11تا  11نوجوانان برایTRF  برای فرم گزارش معلم

ها درخواست شد که سؤالات را در اختیار آنها قراد داده شد و از آن

( پاسخ دهند و تا 11تا  11متناسب با کودک و یا خود )برای سنین 

پس از جمع آوری حد امکان سؤالی را بدون پاسخ نگذارند. 

جمع آوری شده با آزمون تحلیل واریانس  یهاداده ها،پرسشنامه

 یهاقبل از تحلیل داده چندمتغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

این پژوهش  یهابرای اطمینان از این که داده، هاهیمربوط به فرض

، کنندیزیربنایی تحلیل واریانس چندمتغیری را برآورد م یهامفروضه

به بررسی آنها پرداخته شد. بدین منظور سه مفروضه تحلیل واریانس 

 هاانسیها و همگنی وارداده انسیچندمتغیری شامل نرمال بودن وار

(homogeneity of variance )د بررسی قرار گرفتند. بررسی مور

( Shapiro- Wilkها با آزمون شاپیرو ویلک )نرمال بودن داده

بررسی شد )بدین منظور از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد که حجم 

نفر بود لذا در تحقیقات با حجم  71نمونه در پژوهش حاضر بیش از 

نفر به بالا به جای آزمون کالموگراف اسمیرنف  71نمونه 

(Kolmogorov- Smirnov ) باید از آزمون شاپیرو ویلک استفاده

متغیرها نیز از  انسیکرد(، همچنین برای بررسی همگنی وار

 Box’s and Leven’s test of) باکس و لوین یهاآزمون

equaility variances.استفاده شد ) 

 هاافتهی

رهای جمعیت شناختی )سن، به بررسی سه ویژگی متغی 1جدول نتایج 

جنسیت و مقطع تحصیلی( پرداخته است. نتایج حاصل از متغیرهای 

مورد تحلیل آماری قرار گرفت  2Xجمعیت شناختی با آزمون خی دو 

با توجه به نتایج این آزمون و عدم معنی داری برای متغیرهای جمعیت 

شناختی فرض همگن بودن افراد نمونه پژوهش رعایت شده است و 

. به عبارت دیگر نحوه گمارش باشدینمونه مورد نظر معرف جامعه م

 .باشدیآزمون و شاهد همگن م یهادر گروه هایآزمودن

میانگین )و انحراف استاندار(  شودیممشاهده  2جدول که در  طورهمان

د زدر کودکان و نوجوانان سپرده شده ن یسازیدروننمره کلی مشکلات 

کودکان  یسازیدرون( و نمره کلی مشکلات 31/3)و  17/21مؤسسات 

. همچنین باشدیم( 41/11)و  33/11و نوجوانان سپرده شده نزد اقوام 

با توجه به نتایج جدول کودکان سپرده شده نزد مؤسسات از اضطراب/ 

 یترنیی/ اضطراب بالاتر و شکایات جسمانی پایریگافسردگی و گوشه

برای نرمال بودن  فرض صفر، 2جدول ودند. با توجه به نتایج برخوردار ب

/ یریگتوزیع نمرات گروه در مقیاس اضطراب/ افسردگی و گوشه

 .دشویتأیید م یسازیافسردگی، شکایات جسمانی و مشکلات درون

 

 فروانی و درصد سن، جنسیت و مقطع تحصیلی در کودکان بی سرپرست نگهداری شده در مراکز با کودکان سپرده شده نزد اقوام :1جدول 

 χ2 کودکان سپرده شده نزد اقوام کودکان سپرده شده نزد مؤسسات موقعیت 

  درصد فروانی درصد فروانی 

 P=  111/1     سن

3-1 11 3/23 14 3/21  

12-3 11 3/23 11 1/23  

11-12 11 3/23 13 4/71  

11-11 3 1/11 3 3/12  

 P=  141/1     جنسیت

  11/11 21 11/11 21 دختر

  14/41 21 14/41 21 پسر

 P=  121/1     تحصیلات

  3/21 14 3/23 11 ابتدایی

  1/11 77 1/11 71 راهنمایی

  3/12 3 1/11 3 دبیرستان
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/ افسردگی و شکایات جسمانی در کودکان بی سرپرست نگهداری شده یریگمیانگین )و انحراف استاندارد( نمرات اضطراب/ افسردگی، گوشه :2جدول 

 در مراکز با کودکان سپرده شده نزد اقوام )بر حسب گروه(

 P )نرمال بودن( Z انحراف استاندارد میانگین گروه

     اضطراب/ افسردگی

 171/1 331/1 71/1 44/11 مؤسساتسپرده نزد 

 134/1 313/1 21/1 11/1 نزد اقوام

     / افسردگییریگگوشه

 113/1 311/1 11/4 24/3 سپرده نزد مؤسسات

 313/1 317/1 11/7 21/4 نزد اقوام

     شکایات جسمانی

 313/1 333/1 74/7 71/2 سپرده نزد مؤسسات

 211/1 371/1 32/4 11/4 نزد اقوام

     یسازیمشکلات درون

 111/1 317/1 31/3 17/21 سپرده نزد مؤسسات

 421/1 314/1 41/11 33/11 نزد اقوام

 

 (MANOVAاعتباری آزمون تحلیل واریانس چند متغیری ) یهااطلاعات مربوط به شاخص :3جدول 

 P Eta خطا F dF Df ارزش اثر

 P 111/1 < 111/1 114 7 441/14 111/1 اثر پیلایی

       گروه

 P 111/1 < 111/1 114 7 441/14 134/1 لامبدای ویکلز

 P 111/1 < 111/1 114 7 441/14 117/4 اثر هوتلینگ

 P 111/1 < 111/1 114 7 441/14 117/4 ریشه روی نیتربزرگ

 

 یسازیتحلیل واریانس چندمتغیری مشکلات درون یهانتایج آزمون لوین جهت رعایت پیش فرض :4جدول 

 (Levene'sلون ) متغیر

 DF1 DF2 F P 

 112/1 211/1 111 1 افسردگی/ اضطراب

 141/1 117/4 111 1 / افسردگییریگگوشه

 213/1 413/1 111 1 شکایت جسمانی

 132/1 121/1 111 1 یسازیمشکلات درون

 

در کودکان بی سرپرست نگهداری شده در مراکز با کودکان سپرده شده  یسازینتایج تحلیل واریانس چدمتغیری برای مقایسه مشکلات درون :5جدول 

 نزد اقوام )بر حسب گروه(

 SS df MS F P Eta متغیر

 P 732/1 < 111/1 311/11 111/711 1 111/711 افسردگی/ اضطراب

 P 411/1 < 111/1 141/11 173/243 1 173/243 / افسردگییریگگوشه

 P 773/1 < 111/1 211/1 111/143 1 111/143 شکایت جسمانی

 P 113/1 < 111/1 313/13 731/2141 1 731/2141 یسازیمشکلات درون

 

نتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان داد که اثر گروه بر ترکیب متغیرهای 

، F( df= 7و  114= ) P ،134/1 ≤ 111/1) باشدیم داریمعن یسازیدرون

Wilks) ( 7جدول) آزمون فوق قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند .

متغیری )مانووا( را مجاز شمرد. نتایج نشان داد که حداقل بین یکی از 

بررسی تفاوت معناداری متغیرهای مورد بررسی در بین دو گروه مورد 

 وجود دارد.

استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس چندمتغیری جهت قبل از 

براساس . (4جدول ) آن، از آزمون باکس و لون استفاده شد یهارعایت فرض

آزمون باکس که برای هیچ یک از متغیرها معنی دار نبوده است، شرط 

واریانس / کواریانس به درستی رعایت شده است  یهاسیهمگنی ماتر

(121/1  =P ،112/1  =F  1 /121و=BOX ) همچنین با توجه به نتایج

 P ،211/1  =F=  112/1آزمون لون که برای متغیر افسردگی/ اضطراب )

(، شکایات df=  1و  111) P ،117/4  =F=  213/1) یریگ(، گوشهdf=  1و  111)

 یسازی(، و مشکلات درونdf=  1و  111) P ،413/1  =F=  213/1جسمانی )

(132/1  =P ،121/1  =F (111  1و = dfمعن ،)نبوده است، شرط برابری  داری

 نیز رعایت شده است. بین گروهی یهاانسیوار
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مورد مطالعه  یهابین گروه شودیمشاهده م 1جدول همانطور که در 

)کودکان بی سرپرست نگهداری شده در مراکز با کودکان سپرده شده 

 P ،311/11  =(111 < 111/1افسردگی ) نزد اقوام( در نمرات اضطراب/

=  1و  P ،141/11  =(111 < 111/1/ افسردگی )یریگ(، گوشهdf )F= 1و 

df )F( شکایات جسمانی ،)111/1 > P ،211/1  =(111  1و  =df )F و )

( تفاوت F( df=  1و  111)=  P ،313/13 < 111/1) یسازیمشکلات درون

دیگر کودکان بی سرپرست نگهداری معنی داری وجود دارد به عبارت 

بالاتر و شکایات  یریگشده در مراکز از اضطراب/ افسردگی، گوشه

 برخوردارند. یترنییجسمانی پا

 بحث

هدف پژوهش حاضر مقایسه مشکلات هیجانی کودکان بی سرپرست 

نگهداری شده در مراکز با کودکان سپرده شده نزد اقوام در استان 

ان مورد مطالعه )کودک یهاکه بین گروه دهدین ملرستان بود. نتایج نشا

بی سرپرست نگهداری شده در مراکز با کودکان سپرده شده نزد اقوام( 

وجود دارد. به عبارت  یداریدر نمرات اضطراب/ افسردگی تفاوت معن

نگهداری شده در مراکز از اضطراب و  سرپرستیدیگر کودکان ب

و  Kuyiniافسردگی بالاتری برخوردارند. این نتایج با مطالعات 

و  Erol(، 2111و همکاران ) Damnjanovic(، 2113همکاران )

( مبنی بر این که 2114و همکاران ) Yendork( و 2111همکاران )

ت بکودکان سپرده شده به مؤسسات افسردگی و اضطراب بالاتری نس

. دباشیهمسو معادی و کودکان سپرده شده به افراد غیر از والدین دارند 

 در را خود سرپرستیب گفت، کودکان توانیدر تبیین این نتایج م

دچار  این بنابر نیست، امنیت و ثبات آن در که نندیبیمحیطی م

 کنونی محیط مبادا این که ترسندیدیگ م سوی از و شوندیم اضطراب

 که ناامنی یهاطیمح یا خانواده محیط متشنج به باز و داده دست از را

 خود عامل این که بازگردند ،بردندیم سر به آن در این مراکز از قبل

. از [71, 73] است این کودکان افسردگی و اضطراب برای مهمی بسیار

 با زندگی خود ایط شر مقایسه با سرپرستیب سوی دیگر کودکان

 زمینه که نندیبیم جبران ناپذیری ناکامی دچار را خود عادی کودکان

 و ناسازگاری عواطف منفی )اضطراب و افسردگی(پرخاشگری  بروز

 در عامل نیترمهم که گرفت نتیجه توانیم .سازدیم فراهم را کودک

 کودکان، ناسازگاری و رفتاری، افسردگی، اضطراب شدت اختلالات

 از وابستگی گذر امکانات ساختن مهیا در بنیادی نقش است که خانواده

. از سوی دیگر [73] کند کودکان ایفا رفتاری اختلالات و ناسازگاری و

ویژه  به روانی مشکلات از که کودکان مؤسسات رسدیم نظر به

 و بوده کم تحمل سطح دارای اغلب ،برندیم رنج اضطراب و افسردگی

نیستند. چون  مسائل و مشکلات برابر در یریپذانعطاف به قادر

مهارتهای خود نظم بخشی هیجانی که در نتیجه تعامل کودک با والد 

اند و شاید یک فرض محتمل دیگر اینست را یاد نگرفته شودیکسب م

 و انددهیکه این کودکان هنوز به مراحل رشد انتزاعی و شناختی نرس

لازم را برای مواجه با این رویدادهای استرس زا در  یامقابله یهامهارت

 تهای همچنین مهار .دهندیاختیار ندارند لذا بیشتر هیجانی پاسخ م

 توانایی و است ضعیف اغلب کودک کنترل و استرس و خشم مدیریت

ندارند لذا بیشتر مضطرب و  را منفی هیجانی افکار و هاواکنش مهار

 بزرگ مؤسسات در که . همچنین کودکانی[21] شوندیه مافسرد

 یگران و د به نسبت محبت ابراز برای طبیعی از فرصتهای شوندیم

 شوندیم لیمیب و ، آراممانندیم محروم شدن واقع دیگران محبت مورد

نشان  افراطی خوی و خلق و دهندینم پاسخی بروز هاخنده به نسبت و

که این امر خود دلیلی بر خلق و خوی ناپایدار و بی ثبات این  دهندیم

لی اص یهاکودکان است که اضطراب، افسردگی و مشکلات توجه مولفه

 .[74] آن هستند

 سرپرستیمورد مطالعه )کودکان ب یهانتایج نشان داد که بین گروه

نگهداری شده در مراکز با کودکان سپرده شده نزد اقوام( در نمرات 

به عبارت دیگر  ./ افسردگی تفاوت معنی داری وجود داردیریگگوشه

ی / افسردگیریگنگهداری شده در مراکز از گوشه سرپرستیکودکان ب

 ( و2111و همکاران ) Erolاین نتایج با مطالعات بالاتری برخوردارند. 

Rahman ( مبنی بر این که نوجوانان پروشگاهی 2112و همکاران )

/ افسردگی نسبت به نوجوانان عادی دارند یریگسطح بالاتری از گوشه

گفت کودکان  توانیم هاافتهیدر تبیین این . باشدیهمسو م

به دلیل روابط بین فردی محدود عمدتاً تمایل به درگیری  سرپرستیب

و رویارویی با محیط اجتماعی ندارند، و در برخورداد با موقعیتها و 

و تنها احساس گرده و از نیرو و انرژی لازم برای  پناهیمشکلات خود را ب

ته و بیشتر روبه تنهایی و رویارویی با رویدادهای فشارزا را نداش

. از سوی دیگر این افراد به علت عدم رشد هیجانی آورندیانزواطلبی م

و محدودیت عاطفه مثبت فعالانه، توأم با شور و نشاط و اعتماد به زندگی 

کنند و از آن لذت کنند، همراهی با دیگران را جستجو نمیرو نمی

ماد و رضایت برخوردار برند و در تعاملات اجتماعی خود از اعتنمی

نیستند. این افراد تجارب هیجان انگیز را دوست ندارند و از اینکه کانون 

. از سوی دیگر، این افراد به دلیل شوندیتوجه قرار گیرند، مضطرب م

ها تودار و از نظر عاطفه منفی، فاقد انرژی، اشتیاق و اعتماد هستند. آن

کنند و در کل ور پرهیز میهستند، از تجارب پرش ریگاجتماعی گوشه

نسبت به درگیر شدن فعالانه با محیط خود تردید دارند. این افراد به 

سمت ناراحتی و ناخرسندی گرایش دارند، دید منفی نسبت به خود 

مسئله  نیترفت که، مهمگ توانی. همچنین م[71, 71, 13] دارند

ه . از آنجا کباشدیمربوط به یک کودک پرورشگاهی بعد تربیتی آن م

دوری کودک از مادر و . [13] بیشترین بار تربیتی بر عهده مادر است

ز طریق یادگیری بخشی از عواطف که ا شودیمحرومیت عاطفی سبب م

. به درستی در محیط سرد و به دور شودیو تقلید از والدین آموخته م

از عاطفه مناسب آموخته شود و این امر سبب بی تفاوتی تمام عیار 

کودک به هیجانات و عواطف خود شود و قادر نباشد آنها رادر 

مناسب ابزار نماید. در نتیجه این محرومیت عاطفی و  یهاتیموقع

 یریگناکامی پی در پی در برقراری ارتباط با منبع دلبستگی باعث شکل

و رشد عواطف منفی از جمله اضطراب، افسردگی، خشم، ناامیدی در 

 .آوردیکودک شود. و زمینه را برای گوشه گیری/ افسردگی فراهم م

مورد مطالعه )کودکان  یهاکه بین گروه دهدیهمچنین نتایج نشان م 

بی سرپرست نگهداری شده در مراکز با کودکان سپرده شده نزد اقوام( 

وجود دارد به عبارت دیگر  یداریدر نمرات شکایات جسمانی تفاوت معن

کودکان بی سرپرست نگهداری شده در مراکز از شکایات جسمانی 

و  Tarren‐Sweeneyکمتری برخوردارند. این نتایج با مطالعه 

و  Erol( و 2111و همکاران ) Damnjanovic(، 2111همکاران )

( مبنی بر این که نشان دادند کودکان تحت سرپرستی 2111همکاران )

اقوام یا والدین غیر خویشاوندی هستند شکایات جسمانی بالاتری نسبت 

در تبیین این نتایج  به دیگر همسالان خود دارند، همخوانی دارد.
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گفت وقتی کودک مورد اذیت، اهانت، ضرب و شتم قرار  توانیم

رفتاری دارد و منجر به -اثر بسیار مخربی بر رشد روانی ردیگیم

پرخاشگری بعدی او یا افسردگی و یا رفتارهای غیراجتماعی و یا اعتیاد 

، کاهش اعتماد به نفس و حرمت او شودیبه الکل و سوء مصرف مواد م

ها در روابط خود با فرزندان یاری از خانواده. بسشودیخدشه دار م

لازم برخوردار نباشند شاید  یهاینوجوان مشکلاتی دارند که اگر از آگاه

اکثر  .[21] به دنبال داشته باشد یااین مسئله عواقب ناخواسته

مشکلات اخلاقی و رفتاری کودکان در آینده ریشه در برخوردهای 

نامناسب والدین، ناپدری و نامادری، اقوامی که حضانت کودک را بر 

اند و مربیان دارد. در بیشتر موارد نوجوانانی که به عهده گرفته

آگاه و مربی شایسته دسترسی دارند از زندگی سالم و  یهاخانواده

که کودکان و نوجوانان به خوبی  دهدیدارند. این نشان م موفقی برخور

در اخلاق و رفتار بعضی از آنها  یهایتربیت پذیر هستند و اگر نابسامان

 توانیناشی از نبود تربیت صحیح است. از سوی دیگر م شودیمشاهده م

اشاره  کنندیکه کودکان در کنار آنها زندگی م یهابه نقش خانواده

 یهانهیمشکلات مربوط به زندگی و رویدادهای منفی زمنمود. برای 

لازم است که بنیان آن در درون نظام  یاژهیرشد ناسالم و استعداد و

خانواده به عنوان  .[73] شودیخانواده و سپس در اجتماع ریخته م

ار در دوران کودکی و نوجوانی، بر تصمیم فرد در نخستین منبع تأثیرگذ

انجام رفتارهای مخاطره آمیز و به دنبال آن ایجاد رویدادهای منفی در 

 یازندگی از قبیل مشکلات تحصیلی، فردی و اجتماعی اثر تعیین کننده

دارد که این کودکان به دلیل نداشتن این پناهگاه امن به آغوش افرادی 

مینه ز تواندیحتمالاً با توجه افراطی یا عدم توجه مکه ا شوندیسپرده م

فراهم کنند که برخاسته از وجود و عدم توجه  یهاهیرا برای بروز تنب

فرزندپروری نادرست و  یهاوهیها با شداشته باشد. لذا این خانواده

رفتارهای خشونت آمیز موجب خود کم بینی کودکان و نوجوانان شده 

. در نتیجه این کودکان دهدیو رضایت از خویشتن را در آنان کاهش م

دوست  کنندیاحتمال دارد با افرادی که از نظر عاطفی آنها را حمایت م

شوند و  هابیشوند و در نتیجه درگیر رفتارهای پرخطر و انواع آس

. از طرف دیگر [71] رویدادهای منفی بیشتری را در زندگی تجربه کنند

 رندیگیلت و عاطفی قرار مغف کودکانی که مورد بدرفتاری، آزار جسمی،

در سنین نوجوانی رفتارهای خود تخریبی نظیر خودکشی، سوء مصرف 

مواد و الکل و یا رفتارهای ضداجتماعی نظیر دزدی و تخریب اموال 

و تعاملات اجتماعی، سازگاری اجتماعی  .[71] دهندیدیگران انجام م

به همین دلیل  .[73, 13] دهندیاز خود نشان م یترفیو تحصیلی ضع

از  به مراتب بیشتر شوندیمشکلاتی که آنها در زندگی با آن روبه رو م

برای رشد و گسترش  یانهیو این عوامل زم باشدیافراد بهنجار و عادی م

ت و مشکلا یفردنیب یهاتیرفتارهای ناسازگارانه و درک پایین از موقع

 .کنندیانوادگی و تحصیلی در این افراد ایجاد مخ

 یریگجهینت

 شودیم سبب از نتایج این مطالعه نتیجه گرفت که، فقدان خانواده توانیم

 محروم سالم یهایریادگیو  مفید تجارب از بسیاری از خانواده کودکان

زمینه  و نموده ایجاد کودکان رفتار در را تغییراتی تواندیم این خلاء و شده

 بروز یا و اضطراب یریگافسردگی، گوشه قبیل از بروز مشکلاتی را برای

 دوستانه و گرم لذا حضور در محیط نماید. فراهم روانی شدید اختلالات

 افرادی پرورش خانواده موجب افراد بین خوب عاطفی روابط وجود خانواده

 عاطفی حمایت دریافت بالعکس فقدان و سالم شخصیت و روانسلامت با

 و روانشناختی مشکلات و اجتماعی یهایکجرو والدین موجب طرف از

 .گرددیروانی م سلامت تزلزل

 با کودک انتخاب -1به:  توانیاین پژوهش م یهاتیاز جمله محدود

 تلاش وجود با همسان کودکان سپرده شده نزد مؤسسات شرایط

کودکان  که حضانت یهاخانواده همکاری زمینه جلب در پژوهشگر

 ها کودکخانواده از محدودی تعداد فقط همسان را بر عهده داشتند،

نفری  14 نمونه ناچار به به پژوهشگر که همکاری گردیدند به حاضر

کودکان سپرده شده نزد اقوام  جامعه وسیع پراکندگی -2پسنده کرد، 

ها نمونه به دسترسی در اداری یهایدشوار و استان یهادر شهرستان

محدودیت دیگر این  -7بود و  حاضر پژوهش یهاتیمحدود دیگر از

سلامت روانی کودکان سپرده شده  یهاپژوهش مقایسه نشدن شاخص

با  -1 شودینزد مؤسسات و اقوام با کودکان عادی بود. پیشنهاد م

 یهاشهرستان در کافی اجرایی قدرت و دولتی حمایتی مراکز سیتأس

سلامت روانی کودکان  یهاشاخص به مسأله رسیدگی استان برای

 دسترسی امکان افراد و سایر هاخانواده کودکان، که طوری به مؤسسات،

توصیه  -2باشند،  داشته لازم موارد در را مراکز این با آسان تماس و

 موقع به و رفع سریع تشخیص جهت در مناسب اقداماتی شودیم

 خدمات و بالینی کارگیری روانشناسان به طریق از مشکلات سلامتی

 در ها و مؤسساتخانواده -7شود و  مراکز انجام تمام در روانپزشکی

منازل و مؤسسات  از بازدید یهابرنامه تحت و شوند شناسایی باید خطر

 اجتماعی مددکاران و بهداشت پرستاران عهده بر کار این که قرار گیرند

از لحاظ هیجانی و  کودک هاخانواده این در اگر این صورت در .باشدیم

 و اقدامات شده داده تشخیص ترعیجسمی مورد آزار قرار گیرد سر
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