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  گاه علوم پزشكي كرمانشاه، دانشكده پرستاري و مامايي كرمانشاه عضو هيأت علمي دانشمربي،. 3
  
  

  

   1390زمستان  / 3 و 2شماره  / دومدوره  / منديش
  

  
  

 كودكان ساكن در . شوند روزي پذيرفته مي هر ساله هزاران كودك به دلايل مختلف در مراكز نگهداري شبانه :زمينه و هدف
 -مصرف مواد توسط والدين، طلاق و فقر اقتصادي توجهي، آزارهاي جسمي، سوء  به دليل بياين مراكز معمولاً كساني هستند كه

روزي و زندگي در اين محيط نيز كودكان را در  از سوي ديگر ورود به مراكز نگهداري شبانه. شوند اجتماعي به اين مراكز سپرده مي
 ساله 7-11عه با هدف تعيين فراواني مشكلات رفتاري كودكان اين مطال. دهد معرض مشكلات رفتاري و بهداشتي فراواني قرار مي

  . انجام شد1385روزي شهر تهران در سال  ساكن مراكز نگهداري شبانه
  روزي بودند  ساله ساكن مراكز نگهداري شبانه7-11مطالعه به صورت مقطعي و جامعه پژوهش كليه كودكان  :ها روشمواد و .

ليست  اطلاعات مورد نياز از طريق چك. كه به روش سرشماري وارد مطالعه شدند)  دختر48ر و  پس57( كودك 105تعداد نمونه 
ها داشتند  و از طريق مصاحبه با مربياني كه بيشترين شناخت را از كودكان و رفتار آن) CBCL(مشكلات رفتاري كودكان 

  .آوري گرديد جمع
 گرايي  ، برون)درصد8/44(اري در اين كودكان به ترتيب بزهكاري ترين اختلالات رفت نتايج نشان داد شايع :ها يافته

همچنين برحسب امتياز . بود) درصد4/11(و پرخاشگري ) درصد3/13(، مشكلات اجتماعي ) درصد40(گرايي  ، درون)درصد40(
آزمون كاي . ودنددرصد از اين كودكان از نظر سلامت رواني داراي اختلال ب28كسب شده از كل سؤالات پرسشنامه بيشتر از 

ولي بين ساير ) P>05/0(دار وجود داشت  اسكوار نيز نشان داد ميان مشكلات توجه با جنس و سلامت رواني با جنس ارتباط معني
  .دار وجود نداشت اختلالات رفتاري با جنس، سن و مدت زمان سكونت در مراكز ارتباط معني

 اين مطالعه و نتايج ساير تحقيقات انجام شده دركشورهاي ديگر، توجه هاي به دست آمده از براساس يافته :گيري نتيجه 
بيشتر و رسيدگي به وضعيت سلامت اين گروه از كودكان و انجام مطالعات بيشتر در خصوص بررسي عوامل مؤثر بر سلامت رواني 

  .گردد ها توصيه مي آن
  
 روزي سلامت رواني، كودكان، مراكز نگهداري شبانه :ي كليديها واژه 

  
  
  
 

 

 چكيده
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  مقدمه
يكي از مسايل بحراني و عمده زمان كنوني، برقراري محيط 

زيرا . باشد فيزيكي و اجتماعي سالم و مناسب براي كودكان مي
شوند،  عواملي كه موجب بر هم زدن محيط زندگي كودك مي

 بنابراين )1 (.ثير قرار دهندأتوانند سلامت وي را نيز تحت ت مي
ب جهت مراقبت، پرورش و اجتماعي شدن هاي مناس بايد زمينه

 مشكلاتي از قبيل )2 (.كودكان توسط جوامع فراهم گردد
مصرف  سوء والدي،  رفتار، فقر، تك عملكرد نادرست خانواده، سوء

باشند  سرپرستي از جمله اين عوامل مي مواد توسط والدين و بي
كه در اغلب موارد منجر به سپردن كودكان به مراكز نگهداري 

دهند جمعيت   مطالعات نشان مي)3 (.شوند روزي مي بانهش
روزي هر ساله رو به  كودكان ساكن در مراكز نگهداري شبانه

 تاكنون اين 1980كه از سال  طوريه باشد ب افزايش مي
 برابر رسيده است و در حال حاضر بيش از 3جمعيت به 

 كودك در ايالات متحده آمريكا در اين مراكز 530000
دست آمده از مركز اطلاعات ه  طبق آمار ب)4 (.شوند  مينگهداري

كودك در مراكز نگهداري  4000و آمار ايران نيز بيش از 
  )5 (.شوند روزي استان تهران نگهداري مي شبانه

كنند معمولاً كساني  كودكاني كه در اين مراكز زندگي مي
توجهي، آزارهاي جسمي، سوء مصرف مواد  هستند كه بدليل بي

شوند و درصد  والدين و طلاق به اين مراكز سپرده ميتوسط 
  -ترين اقشار اجتماعي شماري از اين كودكان از پايين بي

از اين ) 2004(همكاران  بهرمن و. )6(باشند اقتصادي جامعه مي
كودكاني كه در معرض خطرات جدي قرار «گروه به عنوان 

ار مشكلات اين كودكان غالباً دچ: نويسند نام برده و مي» دارند
در » رواني ـ آموزشي«باشند كه مسائل  مزمن بهداشتي مي

اين كودكان اغلب دچار افسردگي و . ها قرار دارد س آنأر
احساس عدم امنيت بوده و ممكن است در تمام طول عمر 
خويش در برقراري ارتباط صميمانه با ديگران مشكلات فراواني 

 بهداشتي در اين  شيوع مشكلات حاد و مزمن)7 (.داشته باشند
اين مشكلات . گروه از كودكان بيشتر از ساير كودكان است

اغلب شامل مسائل رشد و تكامل، مشكلات درماني، عاطفي و 
 از سوي ديگر اين )6و2 (.باشد هاي جسمي و رواني مي بيماري

كنند نيز در  دليل محيطي كه در آن زندگي ميه كودكان ب

: توان گفت  در واقع مي)2 (.معرض خطرات فراواني قرار دارند
هاي خطرناك و غفلت والدين و  هرچند اين كودكان از محيط

يابند ولي با ورود به اين مراكز نيز با  اطرافيان خود رهايي مي
شوند و ورود به اين سيستم  مشكلات فراوان ديگري روبرو مي

ها را در معرض مشكلات رفتاري، رواني و بهداشتي  مراقبتي آن
 نظر به اينكه كودكان ساكن در  بنابراين)8 (.دهد قرار ميفراواني 

روزي از نظر محيط رشد فعلي و وضعيت  اكز نگهداري شبانهمر
قبلي خانوادگي با كودكان ديگر متفاوت هستند، پژوهشگر بر 

اي در خصوص بررسي فراواني مشكلات رفتاري  آن شد مطالعه
روزي شهر  هدر كودكان سن مدرسه ساكن مراكز نگهداري شبان

هدف از انجام اين مطالعه تعيين وضعيت  .تهران انجام دهد
سلامت رواني و فراواني اختلالات رفتاري كودكان سن مدرسه 

  .تهران بود روزي شهر ساكن مراكز نگهداري شبانه
  

  روش بررسي
ساله ساكن مراكز  7-11كودك 105در اين مطالعه مقطعي 

ابزار .  بررسي قرار گرفتندروزي شهر تهران مورد نگهداري شبانه
بودكه ) CBCL(مطالعه چك ليست مشكلات رفتاري كودكان 

گيرد،  جهت بررسي سلامت رواني كودكان مورد استفاده قرار مي
رابطه با انواع حالات  ال درؤس 113 چك ليست مورد نظر از

الات اين ؤپاسخ به س. رفتاري كودكان تشكيل شده است
. باشد  مي2 تا 0اي از   گزينه3صورت ليكرت ه پرسشنامه ب

به مواردي تعلق گرفت كه هرگز در » صفر«ترتيب كه نمره  بدين
به حالات و رفتارهايي » يك«رفتار كودك وجود نداشت، نمره 

شد و نمره  داده شد كه گاهي اوقات در كودك مشاهده مي
نيز به مواردي داده شده كه بيشتر مواقع يا هميشه در » دو«

سپس طبق چك ليست مربوطه انواع . جود داشترفتار كودك و
صورت ه اختلالات رفتاري و در نهايت سلامت رواني كودكان ب

  . بندي شد فاقد اختلال، مرزي و داراي اختلال طبقه
روايي ابزار پژوهش با استفاده از روش اعتبار محتوي ارزيابي 

ين در رابطه با پايايي ابزار نامبرده نيز لازم به ذكر است ا .شد
ابزار براي اولين بار در ايران توسط تهراني دوست و همكارانش 

سسه آكنباخ خريداري و پس از ترجمه ؤ از م1381در سال 
نهايي در پژوهشكده علوم شناختي و رفتاري هنجاريابي شده و 
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در اين پژوهش از فرم هنجاريابي شده . ييد رسيده استأبه ت
لوم شناختي و ولين پژوهشكده عؤاين ابزار كه توسط مس

. رفتاري در اختيار پژوهشگر قرار داده شده، استفاده گرديد
 مربوطه در اختيار ليست آوري اطلاعات، چك جهت جمع

ين مسؤولمراقبين يا مربياني قرار گرفت كه طبق اظهار نظر 
مراكز بيشترين آگاهي و شناخت را از كودك و رفتار وي 

ماندگي  ودك به عقبمعيار حذف نمونه شامل ابتلاي ك. داشتند
ماه به طول انجاميد سپس  5/1 گيري حدود نمونه. ذهني بود
 13 نسخهSPSS  تحليل آماري با استفاده از نرم افزار تجزيه و

انجام ) كاي دو(هاي ارتباطي  و از روش آمار توصيفي و آزمون
  .شد
  

  ها يافته
هاي  دست آمده در پژوهش از نظر ويژگيه طبق نتايج ب
ميان واحدهاي مورد مطالعه   از مشخص گرديددموگرافيك 

از نظر توزيع .  درصد دختر بودند7/45ها پسر و   درصد آن3/54
 4/51( سال 11ها در گروه سني  سني نيز بيشترين درصد نمونه

قرار )  درصد8/3( سال 7و كمترين درصد در گروه سني ) درصد
د  درص3/14 سال، 8 درصد آنها در سن 5/9همچنين . داشتند
از نظر مدت .  سال بودند10 درصد در سن 21 سال و 9در سن 

 درصد از 20روزي نيز  زمان سكونت در مراكز نگهداري شبانه
 1-3 درصد بين 4/31 سال، 1واحدهاي مورد پژوهش كمتر از 

 سال در اين مراكز سكونت 3 درصد نيز بيشتر از 6/48سال و 
 سابقه سكونت در  سال3در مورد كودكاني كه بيشتر از . داشتند

روزي را داشتند نيز ميانگين مدت زمان  مراكز نگهداري شبانه
جدول  .دست آمده  ب2/2 سال با انحراف معيار 7/5سكونت 
 نمايانگر شيوع انواع اختلالات رفتاري در اين كودكان 1شماره 

  .باشد مي
  
  
  
  
  
  

  

  1جدول شماره
 روزي برحسب نگهداري شبانه ساله ساكن مراكز 7-11 توزيع كودكان

  1385  سال–اختلالات رفتاري موارد
  

  
  

نيز وضعيت سلامت رواني واحدهاي مورد  2نتايج جدول شماره 
الات پرسشنامه ؤپژوهش را برحسب امتياز كسب شده از كل س

  .دهد نشان مي
  

  2جدول شماره
روزي شهر  نگهداري شبانه ساله ساكن مراكز 7-11 توزيع كودكان

  1385  سال–رواني سلامت تهران بر حسب 
  

  
  

همچنين در بررسي ارتباط بين سلامت رواني و انواع اختلالات 
سن و مدت زمان سكونت در مراكز  رفتاري با متغيرهاي جنس،

بين سلامت رواني و جنس : نتايج آزمون كاي اسكوار نشان داد
)02/0 = P(  ترتيب كه  دار وجود داشت بدين ارتباط معني

)  درصد4/35(در سلامت رواني در دخترها ميزان موارد اختلال 
همچنين  بين سلامت . بود)  درصد3/19(بيشتر از پسران 

و سلامت رواني با مدت زمان ) P = 213/0(رواني با سن 
. دار وجود نداشت ارتباط معني ) P = 747/0(سكونت در مراكز 

 بين انزوا، دست آمده در پژوهش همچنين نشان داده نتايج ب
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 مشكلات اجتماعي، افسردگي، اضطراب و ني،شكايات بد

گرايي  برون گرايي و درون پرخاشگري، بزهكاري، مشكلات تفكر،
ارتباط  مراكز مدت زمان سكونت در سن و متغيرهاي جنس، با

تنها بين مشكلات توجه با  نداشت و آماري وجود دار معني
ترتيب  دار وجود داشت بدين ارتباط معني ) P = 005/0(جنس 

در اين مورد نيز تعداد كودكان داراي اختلال در دختران كه 
 = 442/0(بيشتر از پسران بود ولي بين مشكلات توجه و سن 

P ( و مشكلات توجه با مدت زمان سكونت در مراكز)599/0 
=P(  نبود دار ارتباط معني نيز .  
 

  گيري  بحث و نتيجه
تلالات ترين اخ دست آمده نمايانگر آن است كه شايعه نتايج ب

گرايي و  رفتاري كودكان در اين مطالعه شامل بزهكاري، درون
، اضطراب و افسردگي، انزوا و )طور مساويه ب(گرايي  برون

در مطالعه لزلي و . بودند) طور مساويه ب(مشكلات توجه 
ترين اختلالات رفتاري، مشكلات  نيز شايع) 2003(همكاران 

 .ان گرديده استتوجه، پرخاشگري و اضطراب و افسردگي عنو
نيز پرخاشگري، مشكلات توجه، ) 2003( كولز و كندي )9(

ترين اختلالات رفتاري  گرايي را به عنوان شايع  بزهكاري و برون
 )4 (.اند روزي ذكر كرده در كودكان ساكن مراكز نگهداري شبانه

ترين اختلالات رفتاري در اين  نيز شايع) 2004(اوستين 
   )10 (.نمايد  ردگي عنوان ميكودكان را اضطراب و افس

نتايج پژوهش همچنين نشان داد از نظر حالات كلي رفتاري، 
سازي و  طور مساوي از نظر حالات درونيه ها ب  درصد نمونه40
 همچنين. سازي در محدوده داراي اختلال قرار داشتند نيبرو
هاي پژوهش داراي مشكلات توجه و تمركز و    درصد نمونه21
در مطالعه . ان نيز داراي پرخاشگري بودند درصد آن4/11

 در استراليا 2005اي كه توسط سوئيني و هازل در سال  مشابه
سازي  انجام شده است مشخص گرديد كه ميزان اختلالات بروني

 29سازي   درصد و ميزان حالات دروني56در اين كودكان 
نيز ) 2004( در مطالعه هانسن و همكاران )11(درصد بوده است

 درصد و ميزان 6/17ان پرخاشگري در اين كودكان را ميز
  )12(. درصد گزارش شده است1/10مشكلات توجه و تمركز 

 8/3( درصد 4دهد كمتر از  همچنين نشان مي 1جدول شماره
. هاي مورد پژوهش داراي مشكلات تفكر بودند از نمونه) درصد

نيز ميزان بروز مشكلات تفكر در اين ) 1999(سيلور و همكاران 
 كه در مقايسه )15( اند   درصد عنوان نموده33گروه از كودكان را 

دست آمده در پژوهش حاضر به مراتب بسيار بالاتر ه با نتايج ب
در رابطه با وضعيت سلامت رواني واحدهاي مورد . باشد مي

از نظر ها   درصد نمونه7/26دهد   نتايج نشان مي پژوهش نيز
 درصد آنان در محدوده 1/17، سلامت رواني داراي اختلال

نظر رواني سالم  درصد فاقد اختلال بوده كه از 2/56مرزي و
اي كه  هدر اين رابطه همچنين مطالعه مشاب. شدند محسوب مي

 انجام شد نشان داد ميزان 2004توسط لاندرز و زو در سال 
روزي  اختلالات رفتاري در كودكان ساكن مراكز نگهداري شبانه

 . درصد بود38 درصد و در ايالت پنسيليوانيا 23ايالت كاليفرنيا 
در مطالعه خود ميزان بروز اختلال در ) 2000( كارسون )14(

ت رفتاري در اين گروه از كودكان سلامت رواني يا وجود مشكلا
همچنين ) 2001( فارمر )15 (.است  درصد عنوان كرده23را 
شيوع اين اختلالات در كودكان ساكن مراكز : نويسد مي

 كه )16(.باشد  درصد مي11-5/38روزي بين  نگهداري شبانه
ه دست آمده در اين مطالعات تقريباً مشابه نتايج به نتايج ب

از سوي ديگر در مطالعه . باشد ش حاضر ميدست آمده در پژوه
)  درصد2/42( درصد 40بيش از ) 2004(هانسن و همكاران 

واحدهاي مورد پژوهش از نظر سلامت رواني داراي اختلال 
نيز ) 2005( نتايج حاصل از مطالعه سوئيني و هازل )12(بودند

 )11 (.ها داراي اين اختلال بودند   درصد نمونه5/59نشان داد 
ميزان اختلالات رفتاري را در ) 1999(ستاد و همكاران هوچ

 درصد عنوان 9/56كودكان ساكن مراكز نگهداري شيكاگو 
نيز مشخص ) 2000( در مطالعه نيوتن و همكاران )17 (.اند كرده

 درصد 58ليست مشكلات رفتاري كودكان  گرديد بر طب چك
ي روزي آمريكا دارا از كودكان ساكن مراكز نگهداري شبانه

طور كلي داراي اختلال در سلامت روان ه اختلالات رفتاري و ب
طور كلي ميزان ه ب) 2003( لاندزورك و همكاران )8 (.بودند

شيوع اين اختلالات را در كودكان ساكن مراكز نگهداري 
   )18 (.اند   درصد بيان نموده35-50روزي بين  شبانه

خمين زده ت: نويسند  مي) 2004(در نهايت جاودز و همكاران 
 درصد از اين كودكان داراي اختلالات 30-70شود بين  مي

   )19 (.رفتاري باشند
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در رابطه با علل بروز اختلالات رفتاري در اين كودكان اوستين 
آوري در زندگي  اين كودكان با حوادث زيان: نويسد مي) 2004(

اند كه منجر به حضور آنان در اين مراكز گرديده  روبرو شده
سرپناهي،  بي الدين، هاي و طور مثال آزارها و غفلت هب. است

استفاده والدين از مواد، از دست دادن خانواده،  خشونت و سوء
 .گناه و مقصر دانستن خود در بروز اين مشكلات احساس شرم و

 بنابراين ريشه مشكلات مربوط به سلامتي و بهداشت اين )10(
 از )4 (.گردد  برميكودكان اغلب به قبل از ورود كودك به مراكز

ثر در بروز اختلالات رفتاري در اين كودكان ؤديگر عوامل م
توان به مواردي چون جنس، نوع ارتباط كودك با والدين در  مي

هاي جسمي،  ها و بيماري زندگي گذشته، وجود برخي معلوليت
عدم توانايي در برقراري ارتباط مناسب با ديگران، شكست در  

آزارهاي جسمي و عاطفي كودكان اشاره سازگاري با محيط و 
: نويسند در اين رابطه مي) 2003( تروتمن و همكاران )11 (.كرد

يكي ديگر از عوملي كه موجب بروز اختلالات رفتاري در اين 
شود ملاقات كودكان با والدين و افرادي است كه  كودكان مي

كه در برخي موارد اين  طوريه شوند ب حامي آنان محسوب مي
ها منجر به آشفته كردن كودكان و بروز علائمي نظير  قاتملا

اختلالات خواب، پرخاشگري، گريه و اختلالات دفع در مواقع 
هاي   با توجه به يافته) 20(شود قبل، حين يا بعد از ملاقات مي

اين پژوهش در زمينه شيوع انواع اختلالات رفتاري در اين 
جهت تشخيص شود اقداماتي مناسب در  كودكان توصيه مي

سريع و رفع به موقع اختلالات رفتاري از طريق به كارگيري 
روانشناسان باليني و خدمات روانپزشكي در تمام مراكز انجام 

اي ميزان  شود در پژوهشي مقايسه همچنين توصيه مي. شود
بروز اختلالات رفتاري و وضعيت سلامت رواني ساير كودكان 

كنند، نيز مورد   زندگي ميهاي خود سنين مدرسه كه با خانواده
  .بررسي قرار گيرد

  
  
  
  
  
  
 

  تشكر و قدرداني
ين پژوهشكده علوم شناختي و رفتاري، مسؤولوسيله از  بدين

همچنين معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران، 
ين بهزيستي ناحيه شهر تهران و ساير عزيزاني كه در مسؤول

شكر و قدرداني را را ياري نمودندكمال ت انجام اين پژوهش ما
   .داريم
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Behavioral Problems in 7-11 Years old  Children in Foster Care Centers 

Bayat.M  Bayat.M  KhalediPaveh.B 

 
 

Abstract 
 
Background & Aim: Every year, thousands of children admitted in foster care centers because of 
several reasons, neglect, physical abuse, parental substance abuse, divorce and social- economic 
poverty. In addition,  living in these centers causes a host of behavioral and health problems. In 
regard to this issue, mental health status of 7-11 years children living in foster care centre in Tehran 
was assessed. 
 
Materials & Methods: we performed a cross sectional study with 105 children (57 boy, 48girl). In 
this research, sampling method was census. The required information about children's mental health 
was obtained by the child behavioral checklist (CBCL) from guardians who recognized these 
children on the basis of their behavior. 
 
Results: Result have showed that most frequent type of behavioral problem in these children was as 
follows: Delinquent (%44/8), Externalizing (%40), Internalizing (%40), social problems (%13/3) 
and aggression (%11/4). Further more, the obtained total scores of questionnaire showed that more 
than %28 of these children had mental health problem. Ki- scoare test showed that there was a 
meaning full relation between problems related to attention and mental health with gender. 
 
Conclusion: On the basis of these finding and results of researches in other countries, full attention 
and health facility should be given to these findings and the results of other studies, paying full 
attention, assessment and further studies on high risk groups of children are recommended. 

 
Key words: Mental health, Children, Foster Care Centers. 

 
 
 


