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تی و تحت سرپرستی بهزیس ندکاو آشفتگی روانی کو ،هراس اجتماعی سلامت روانی،مقایسه  

 تحت سرپرستی خانواده کودکان

 
 1*زادامیر یکانی

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز، تبریز، ایران  شناسی تربیتی، دانشکده علوم انسانی و تربیتی، گروه روان. کارشناس ارشد روان0

 01/10/31تاریخ پذیرش:   90/14/31تاریخ دریافت: 

                                                                        

 چکیده

های اولیه کودکی نقش مهمی در تحو  شاایصاایت و آینده فرد دارد. هد  از پ وهش حاقاار مقایسااه ساالامت سااا زمینه و هدف: 

 کودکان  تحت سرپرستی خانواده بود.و تحت سرپرستی بهزیستی  وآشفتگی روانی کودکان پسر ،روانی،  هراس اجتماعی

سااله تحت سرپرستی مراکز  00تا  7شاام  تمامی پساران  آماری جامعه. اسات ایمقایساه -علی  نوع از پ وهش توصایفی، طرحروش: 

نفر از کودکان تحت سرپرستی  40 ای به حجمنمونهبود.  0931-37بهزیستی و تحت سرپرستی خانواده شهرستان خوی در سا  تحصیلی 

ای )از مدارس طبقهتصادفی  به صور  تحت سارپرساتی خانوادهکودکان نفر از  091گیری تصاادفی سااده و ونهنم به صاور بهزیساتی 

هراس اجتماعی )کالت و کانر،  (،0373)گلدبرگ و هیلر،  ساالامت روانی هایها با اسااتفاده از پرسااشاانامه. دادهنتیاب شاادنداابتدایی( 

 متغیری تحلی  شد.با استفاده از تحلی  واریانس چندآوری و ( جمع0330سلامت روانی )پارمود کومار،  فهرستو  (،0111

خانواده بر افزایش سالامت روانی، کاهش هراس اجتماعی و آشافتگی روانی کودکان است. نمرا  سلامت  ها بیانگر تأثیریافته ها:یافته

طور معناداری از کودکان تحت ساارپرسااتی بهزیسااتی بیشااتر بود و نمرا  هراس اجتماعی و وانی کودکان تحت ساارپرسااتی خانواده بهر

 (.>110/1P) طور معناداری از کوکان تحت سرپرستی بهزیستی کمتر بودآشفتگی روانی کودکان تحت سرپرستی خانواده به

یوه میزان ساالامت جساامانی و روانی کودک به شااتوان نتیجه گرفت که در این پ وهش می آمدهدسااتبهبر اساااس نتای   گیری:نتیجه

 ارتباطی او با خانواده و میزان برآورده شدن نیازهایش بستگی دارد. 

 سلامت روانی، هراس اجتماعی، آشفتگی روانی ها:کلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1931 زمستان ،4شماره  چهارم، دوره -کودک  سلامت روان فصلنامه  

 مقاله پژوهشی

 
 : :می واحد تبریز، شناسی، دانشگاه آزاد اسلاشناسی تربیتی، دانشکده علوم انسانی و تربیتی، گروه روانکارشناس ارشد روان ،زادیکانی امیر نویسننده مسن

 . ایرانتبریز، 

 140 - 99900100: تلفن                Yekaniamir@gmail.com :ایمی 
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 مقدمه
 است ما ایهسنت و آداب تمدن، فرهنگ، انتقا  عام  خانواده

 فرهنگ و جامعه بقای و دوام موجب و همیشااگی آن اهمیت و

 عاملی توانادمی خاانوادگی شااارایط محیط، همچنین اسااات

 (.0) باااشاااد تحو  مراحاا  در بااازدارنااده یااا کنناادهتشاااوی 

 در بسزایی نقش کودکی اولیه هایساا  معتقدند شاناساانروان

 و  0هابناهروان بیشاااتر. دارد او آیناده و شااایصااایات تحو 

 دوران این در محیط و ،اطرافیان خود، از کودک هایشااناخت

 به تهبس کودک روانی و جسمانی سلامت میزان. گیردمی شک 

 ندکمی تلاش حد چه تا و دارد وی با خانواده که است ارتباطی

 (0977) طب  نظریا  استافورد .(0) سازد برآورده را او نیازهای

 یریگشااک  در را اصاالی نقش والدین تربیتی سااب  و شاایوه

طورکلی خانواده در کند و بهمی باازی کودک شااایصااایات

 .(9) کندایفا می یساالامت و نابهنجاری کودکان نقش اساااساا

 توأم ارتباط درگرو( وسااعت نه) نوزاد با تعام  کیفیتهمچنین 

 برادران و خواهران که ها نشان دادپ وهش .اوست با مادر و پدر

 رایب الگوهایی و دارند هایینقش نیز فرزندان سااایر پرورش در

 با تقاب م کنش هنگام به کودکان. ترندکوچ  فرزندان تقلید

 دیگران، به کردن کم  وفاداری، الگوهای برادران و خواهران

 ار هارقابت و جوییتساالط ها،اختلا  کنار در هم از محافظت

 اجتماعی روابط ساااایر به تعمیمقاب  الگوها این و آموزندمی

 .(4) تاس

 اولین خانواده اسااات مادر و پدر دارای که کودکی برای

 رد که کودکانی برای و شودمی محساوب شادن اجتماعی نهاد

 به آنها مربیان و مراقبان ،کنندمی زندگی روزیشااابانه مراکز

امروزه تعداد  .(5) شاااوندمی محساااوب آنها اولیه نهاد عنوان

زیاادی از افراد جامعه را کودکان و نوجوانان محروم از والدین 

ه ، عدم وجود ی  رابطسرپرستیبی. منظور از دهندمیتشاکی  

طیف وسااایعی از  تواناادمیوالاادین اسااات کااه  -کودک مؤثر

الد، و، کودکان ت خانمانبی، کودکان هاروزیشبانهکودکان 

 (.  1شام  شود ) را  خانمانبیآواره و  هایخانوادهکودکان 

                                                            
1. Scheme 

 تحو  عدم عوام  از یکی عنوان به مادر و پادر فقادان 

 و مراکز در که اسااات نوجوانانی و کودکان سااالامت روانی

 فقدان و نوالدی هاینقش فقدان. کنندمی زندگی مؤسااسااا 

 زا کافی شاااناخت عدم و صاااحی  الگوبرداری و پذیرینقش

 از جدایی از ناشاای روانی ساالامت مشااکلا  همراه به هنجارها

 زمراک در ساکن سارپرستبی کودک شادن اجتماعی والدین،

 در دیگر سوی از (.7) سازدمی مواجه مشاک  را با روزیشابانه

 واحد الگوهای نبود کودکان، نگهداری مؤسااسااا  و مراکز

 ودکمب صااامیمانه، و گرم متقاابا  فقادان روابط دلبساااتگی،

 در کودکان این جمعیدساااته زندگی و محیطی هایمحرک

 نساانی در هاییآساایب به منجر خانوادگی زندگی با مقایسااه

بر همین اساااااس  (.0) دشاااومی کودکااان تحو  مایاتالف

( نشاااان داد 3) و بااارکلی ،و بااارکلی، اساااتیاا  هااایپ وهش

تگی یافساااازش ازکودکان فاقد پدر نسااابت به ساااایر کودکان 

) باه لحااا   تریقاااعیف شاااتو خودپنادا ترپااییناجتمااعی 

اجتماعی( برخوردارند و به مراتب هراس اجتماعی  هایمهار 

 دارند. بیشتری 

 ساختار با رابطه که در ایمطالعه در (01) هانمکلن و استور

 انجام آموزدانش 009روی  بر آمریکا هایدبیرستان در خانواده

 ایدار یا پدر فاقد هایخانواده کودکان که کردند بیان دادند،

 رد طورکلیبه مادر  و پدر دارای کودکان با مقایسه در ناپدری

فردی و مقاابلاه با بین هاایمهاار  و اجتمااعی هاایفعاالیات

 وند ف و کوکسی داشاتند. کمتری واناییت اجتماعی هایهراس

 05 با رابطه در و آمریکا در کااه خود  مطاالعااا  طی( 00)

 دریناپ دارای و پدر فاقد کودکان دریافتند پدر فاقد کودک

 نظری زا کردندمی زندگی والد دو هر با که کودکانی به نسبت

 قرار تریپایین ساااط  در روانی سااالامت و یافتگیشسااااز

 طی نیز (00) هاارتمارک و ،بروک کوهن، کااسااان،.دارناد

 پزشاااکیروان های اختلا با رابطه در که خود هاایپ وهش

 که دریافتند نفری 751 نمونه ی  در دادند انجاام کودکاان

 دی،فربین روابط اجتماعی، عملکردهای در پدر دارای کودکان
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، گینایافتکام تحم  ،یافتهشساااز رفتارهای ،حرمت خود میزان

 پدر فاقد کودکان به سااابات، نو سااالامات روانی خودابرازی

در  (09) یاو دنیهمچنین کیشا، کنت،  داشتند. وقاعیت بهتری

خانواده وجود خانواده سااالم و  فقداند بررساای خود نشااان دادن

شدید روانی را برای کودکان خانواده  هایاختلا  ،پاشیدههماز

 ردف آن در که است رفاه از حالتی یروان سلامت کند.ایجاد می

تحت  هایتنیدگی با است قادر و شاناسدبازمی را هایشتوانایی

 از نظر و داشااته شساااز زندگی، معمو  و ساارپرسااتی خانواده

 (.04) باشد سازنده و مفید شغلی

 خوانده نیز 0اجتماعی اقااطراب گاهی که) اجتماعی هراس

 ماعیاجت هایموقعیت در گرفتن قرار از شدید ترس به( شودمی

 افرادی برخی که است شدید قدرآن ترس این. شاودمی اطلاق

 قرار از امکان صااور  در را هسااتند اجتماعی هراس دچار که

 ها،هراس سااایر همانند و دارد؛بازمی هاموقعیت این در گرفتن

 (05) نیساات دارد وجود که واقعی خطر با متناسااب ترس این

 شرمندگی خطر معمولاً هستند اجتماعی هراس دچار که افرادی

 خود توانایی حا ، همان در و ازاندازهبیش را شاادن دسااتچاچه و

 نندکمی برآورد حد از کمتر را موقعیت آن با رویارویی برای

 ماعیاجت موقعیت چند یا ی  از پابرجا ترس اختلا ، این (.01)

 مشاهده معرض در فرد ها،موقعیت آن در که است عملکردی یا

 ایگونهبااه ترسااادمی و گیردمی قرار دیگران احتماالی دقی 

 نشاااان هابررسااای (.07) کند عم  تحقیرآمیز یا خوارکنناده

ودکان ک روانی سلامت بر مستقیم تأثیر اجتماعی هراس دهدمی

 هراس دارای که نوجوانی و  کودکان(. 00) دارد نوجوانانو 

 زمرهرو اجتماعی مسائ  کردن برطر  به ردقا هستند اجتماعی

 نی،پریشااا دچار مسااهله ترینکوچ  مقاب  در و نیسااتند خود

 روانی آشفتگیهمچنین  (.03) شوندمی ناراحتی و دساتچاچگی

 از» به صور  اغلب و است غیرطبیعی روانی وقاعیت معنای به

 حالا  این در. شودمی توصیف «واقعیت با تماس دادن دسات

 و درک تفکر، در اختلا  واقعیا ، باا ارتبااط قطع بر علاوه

 یروان آشااافتگی دچار که فردی. کندمی بروز نیز قضااااو 

                                                            
1. Social anxiety   

 اختلا  دچار حدی به او روانی و جساامی هایفعالیت شااودمی

 و فردی هااایفعااالیاات رییتگیهمبااه باااعاا  کااه شاااودمی

 رد اساات ممکن روانی آشاافتگی اگرچه. شااودمی اشاجتماعی

 نوجوان و جوان افراد در بیشااتر اما شااود، دیده ساانی گروه هر

 (.01) افتدمی اتفاق

 و باتز و( 00)  لاریک و ویلیامز، مارکس پ وهشاای نتای 

 کردن برطر  با اجتماعی هراس دهدمی نشاااان( 00)لیوری 

 افزایش و دارد داریمعنی و معکوس رابطه اجتماعی مساااائ 

 اجتماعی هراس کاهش به منجر اجتماعی مساااائ  ح  توان

 و کودکان مشاااکلا  و هاوی گی برخی مطااالعه .دشاااومی

 کندیم مطرح را فرض این نوجوانان تحت سارپرستی بهزیستی

. اندبوده ناموف  اجتماعی هااایمهااار  کساااب در هااآن کاه

 هایمهار  کمبود منفی تأثیر مؤید طولی هایپ وهش همچنین

 اشین هایاختلا  آن تبعبه و کودکان روان سلامت بر اجتماعی

 بر رویصاادی   مطالعهدر این رابطه  .(09اساات ) مسااهله این از

 سبتن به کودکان این که داد نشان روزیشابانه مراکز کودکان

، ترپایین اجتماعی یافتگیساااازش روزیغیرشااابانه کودکاان

 .(04داشااتند ) بالاتری افسااردگی و حادتر اجتماعی اقااطراب

 روانی ساالامت در داد ( نشااان05)قاایایی  و شااکیبا پ وهش

 فاو ت بهزیستی و خانواده سارپرستی تحت دختر انآموزدانش

اختلا  روانی در بین  ترینشااااایعو  دارد وجود داریماعنی

 اقاااطرابو  هراس خاص، افساااردگی به ترتیب انآموزدانش

 پ وهش خوددر ( 01) نیز معماریان و نیاکاشااانی نجا ،. اساات

 هزیستیب سرپرستی تحت دختران سلامت روانی بین ندداد نشان

 وجود داریمعنی تفاو  خانواده ساارپرسااتی تحت دختران و

 (07) راءآ و استادحسین جینی،شیرهباقری همچنین بابایی، .دارد

 ط س دارای هابهزیساتی نوجوانان داند نشاان خود تحقیقا  در

 و قاااعیف دیگری و خود بااه اعتماااد پااایین،  خود حرماات

در مورد کودکان ( 00) مرتضوی .اندنیافته رسش خودپنداشات

ایه پمشااایر کرد با بالا رفتن  روزیغیرشااابانهو  روزیشااابانه

و در  ،، میزان اقاااطراب، افساااردگی، پرخاشاااگریتحصااایلی
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ر و د یابدمیافزایش  گرایانهآزردگیروان هایواکنشمجموع 

 .درسااامیابتدایی یا او  راهنمایی به حداکثر خود ایه ساااط  پ

 ( در03)مظاهری و  نظری، عار  ،پاشااامطالعه  نتای همچنین 

 روهگ این که داد نشان سارپرساتبی نوجوانان و کودکان زمینه

 بر علاوه که دارنااد بیشاااتری اجتماااعی و روانی مشاااکلا 

 در ریشه ندتوامی دلبستگی گیریشک  عدم یا هویتی مشکلا 

   .باشد داشته آنها زندگی سیت شرایط و محدودتر امکانا 

 واننوج میلیون کودک و هفده از بیش گرفتن نظر در با

 شااوند،می محسااوب جامعه پویای و محرکه نیروی که کشااور

 هایهخواست و مشکلا  ها،نگرش شناخت به تا است قاب  تأم 

 نزبا شااناخت اهدافی، چنین به رساایدن برای. شااود توجه آنها

 این هب مربوط هایوی گی و شناخت و رفتار خصایر ارتباطی،

 ندمان هاآن مشااکلا  به توجه بنابراین. دارد اهمیت ساانی دوره

 شااورک ملی هایساارمایه تریناصاالی به کردن توجه و پرداختن

هد  پ وهش حاقااار  شااادهعنوانبا توجه به مطالب . اسااات

 روانی آشاافتگی  و  ،اجتماعی هراس  روانی، ساالامت  مقایسااه

 تتح  کودکان و  بهزیسااتی ساارپرسااتی تحت پساار کودکان

 است.  خانواده سرپرستی

 روش
 پ وهش طرحکننندگان: الف( طرح مطنالهنه و شننرکنت

شام   آماری جامعه. است ایمقایساهعلی اااا  نوع از توصایفی،

سااله تحت سارپرساتی مراکز بهزیستی و  00تا  7تمامی پساران 

-37تحت سارپرستی خانواده شهرستان خوی در سا  تحصیلی 

 کیی سرپرستی تحت پسران از نفر 40بود که از بین آنها  0931

 نفر 091 وگیری تصادفی ساده به روش نمونه بهزیستی مراکز از

 انآموزدانش بین از تحات سااارپرسااات خانواده کودکاان از

 مدارس از) ایطبقه به صاااور  خوی شاااهرساااتان مادارس

 نس لحا  و دو گروه از  انتیاب شادند. (دبیرساتان و راهنمایی

 شدند.  همتا تحصیلی پایه و

                                                            
1. General Health Questionnaire (GHQ) 

2. Goldberg and Hiller 

3. Somatic symptoms 

4. Anxiety and sleep disorder 

 ب( ابزار

 توسااط مقیاس این: 0روانی ساالامت وقااعیت پرسااشاانامه .0

 روانی هایاختلا  شاناسایی منظوربه (0373) 0هیلر و گلدبرگ

از این  . گویه اسااات 00شاااده اسااات و دارای  تنظیم و تدوین

 هااایاخااتاالا  و غااربااالااگااری تشاااایاایاار باارای مااقاایاااس

 در جوامع سااااایر و درمااانی مراکز درگساااساااتگی وانرغیر

 4 دارای این مقیاس(. 91) شودمی استفاده میتلف هایموقعیت

 ،4خواب اختلا  و اقطراب. 0 ،9جسمانی علائم. 0 مقیاسخرده

 است 1شادید . افساردگی4 ، و5اجتماعی کارکرد در اختلا . 9

( 0301) گلدبرگ. اسااات گویه 7 حاوی مقیاسخرده هر که

 شااد  بالینی ارزیابی نتیجه و روانی سالامت نمرا  همبساتگی

 پرسشنامه اعتبار( 0901) تقوی. نمود گزارش 01/1 را هااختلا 

 ،کردن دونیمه بازآزمایی، روش سه از را عمومی روان سالامت

 رایبقاا ترتیب به که قرارداد موردبررساای کرونباخ آلفای و

 روایی مطالعه برای. بدسااات آمد 31/1 و ،39/1 ،71/1 اعتبار

 همبساااتگی همزمااان، روایاای روش سااااه از ناایاازمااقاایاااس 

 فادهاست عوام  تحلی  و ،ک  نمره با پرسشنامه هایمقیاسخرده

 وانر سلامت پرسشنامه همزمان روایی همبستگی قاریب. کرد

 بیمارساااتان پرساااشااانامه با همزمان اجرای طری  از عمومی

 بین همبساااتگی قااارایب. آمد دساااته ب 55/1 میدلساااکس

 یشبرقایت حد در ک  نمره با پرسشنامه این هایمقیاسخرده

 یزن عوام  تحلی  نتیجه. اساات بوده متغیر 07/1 تا 70/1 بین و

 این و داد نشااان پرسااشاانامه این در را مقیاسخرده چهار وجود

 ک  واریانس درصااد 51 از بیش در مجموع مقیاسخرده چهار

 در مذکور پرسااشاانامه اعتبار(. 90) کنندمی تبیین را پرسااشاانامه

 به 09/1 کرونباخ آلفای روش از اساااتفاده با حاقااار پ وهش

 .آمد دست

 بار نیستین مقیاس این :7اجتماعی استاندارد هراس پرسشنامه. 0

 اقااطراب ارزیابی منظوربه ( 0111) 0کانور و کالو  توسااط

5. Social Function 

6. Depression symptoms 

7. Social Phobia Inventory (SPIN) 

8. Colette and Connor 
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 یاسمق ی  پرسشنامه این. دش تهیه اجتماعی هراس یا اجتماعی

 ترس فرعی مقیاس سه دارای که است ایگویه 07 خودسانجی

( گویه 4) فیزیولوژیکی ناراحتی و( گویه 7) اجتناب ،(گویه 1)

                 ایدرجااهپن  لیکر  طیف اساااااس بر گاویااه هار. اساااات

= 4 و زیاد خیلی= 9 ای،تااندازه= 0 کم،= 0 وجه،هیچبه= 1)

 رد آزمایی باز روش به اعتبار. دشاااومی بندیدرجه( نهایتبی

 تا 70/1 دامنه در اجتماعی هراس اختلا  تشییر با هاییگروه

 افراد از گروهی در آلفا قریب با درونی همساانی. اسات 73/1

 فرعی هایمقیاس برای و 34/1 برابر مقیاس ک  برای بهنجار

 د معا فیزیولوژیکی ناراحتی برای و 30/1 اجتناب ،03/1 ترس

. در ایران نیز همساااانی درونی این اسااات هشاااد گزارش 01/1

و  00/1بالینی در نیمه او  آزمون در ی  نمونه غیرپرسااشاانامه 

و  71/1، همبساااتگی دو نیمه آزمون 01/1در نیماه دوم آزمون 

. اندکردهگزارش  30/1قاااریب همبساااتگی اساااچرمن براون را 

و  ،ترس، اجتناب هایمقیاسخردههمچنین همسااانی درونی در 

 75/1و  ،75/1، 74/1ناااراحااتاای فاایاازیااولوژیکی بااه ترتیااب 

 جامعه برای مقیاس ک  آلفای قریب. (91) است آمدهدستبه

 .آمد دست به 00/1 پ وهش این در موردنظر
 :(0وانیر بهداشت فهرست) روانی آشفتگی میزان . پرساشنامه9

 در 0کومار پرامود توسااط روانی بهداشاات فهرساات پرسااشاانامه

 بعد بیش دو از پرسشنامه مذکور .اسات شادهیهته 0330 ساا 

( خشم و ناامیدی تنهایی، ناآرامی، قراری،بی اقاطراب،) روانی

 سوءهاقمه خواب، اختلا  خستگی، ساردرد،) جسامانی بعد و

 فهرست گذارینمره نحوه. اسات شاده تشاکی ( کردن ترش و

 و،د= گاهی ی ،= بندر  صفر،= هرگزبه شاک   بیش هر در

 تغییر 44 تا 00 از ک  نمره. است چهار =همیشاه و ،ساه= اغلب

 طری  از) کردن دونیمه روش به آزمون این اعتباار. کنادمی

 آزمونباز -آزمون روش و( زوج و فرد هایسؤا  کردن همبسته

 سااط  در که بوده 15/1 و 71/1 ترتیب به هفته، دو فاصااله با

 . (90) است معنادار 110/1

برای انجام پ وهش ابتدا با کساااب نامه از آموزش روش اجرا: 

و پروش و مراجعه به ساازمان بهزیستی استان آرربایجان غربی، 

شااد و پس از مراجعه به چند خانه  گرفتهمجوز اجرای پ وهش 

صاااور   هاآندر شاااهر خوی و طی تعاملی که با  روزیشااابانه

برای اجرای این  گرفاات، یکی از این مراکز موافقاات خود را

جهاات اجرای  موردنظرهمچنین ماادارس  . وهش اعلام کردپ

بر روی کودکااان  شاااادهمعرفیانتیاااب و ابزارهااای  مطااالعااه

به منظور  هر دو گروه اجرا شاد. لازم به رکر است شادهانتیاب

رعایت نکا  اخلاقی ابتدا رقااایت داوطلبانه مدیریت و مربیان 

کودکان جهت ورود ان آموزدانش و والدین روزیشاابانهمرکز 

 هاآنبه  شااد. همچنین به فرایند پ وهش به صااور  کتبی گرفته

فقط برای انجام  آمدهدساااتبهاطمینان داده شاااد که اطلاعا  

ه و نیازی ب ماندمیمحرمانه باقی  کاملاًو  رودمیپ وهش به کار 

 نتای   وتحلیتجزیه و هاداده بررسی منظوربه نوشاتن نام نیست.

 انحرا  و میانگین از توصااایفی آمار بیش در پ وهش، این

 ی تحل از اسااتنباطی آمار بیش در و ؛شااد اسااتفاده اسااتاندارد

 ادهاسااتف پ وهش هایفرقاایه آزمون برای چندمتغیری واریانس

 انجام 00 نسیه spss افزارنرم از استفاده با هاتحلی  این که شد

 .گرفت

 هایافته

 موردمطالعه هایگروه اسااتاندارد انحرا  و میانگین توصاایف

ی و آشفتگ ،سلامت روانی، هراس اجتماعی هایمؤلفه برحسب

 پرستسر تحت و تحت سرپرستی خانوادهکودکان  برای روانی

.است شدهارائه گروه تفکی  به بهزیستی

 

 
 

                                                            
1. Mental Health Ckeclist  (MHC) 2. Pramod Kumar 
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رستی و تحت سرپ تحت سرپرستی خانوادهو آشفتگی روانی در کودکان  ،سلامت روانی، هراس اجتماعی هایم:لفهتوصیفی  هایشاخص :1 جدو 

 بهزیستی

 =n  44کودکان بهزیستی    =n 191کودکان تحت سرپرستی خانواده    هاآزمونخرده 

 انحرا  استاندارد میانگین انحرا  استاندار میانگین  

 سلامت روانی

 13/0 31/05 90/0 15/03 علائم جسمانی

 90/0 04/3 30/0 01/00 اختلا  خواباقطراب و 

 09/0 44/01 13/0 17/04 اختلا  در کارکرد اجتماعی

 40/0 01/01 00/0 94/01 افسردگی

 هراس اجتماعی

 15/0 10/00 00/0 00/09 ترس

 00/9 04/03 91/0 30/05 اجتناب

 99/0 03/09 17/0 51/01 ناراحتی  فیزیولوژیکی

 آشفتگی روانی

 31/0 50/0 09/0 33/0 اقطراب

 10/0 11/9 00/0 44/0 قراریبی

 11/0 03/9 39/0 54/0 ناآرامی

 09/9 00/4 17/0 15/0 تنهایی

 01/0 30/0 10/0 11/0 ناامید

 41/0 90/9 50/0 33/0 خشم

 04/0 37/0 10/0 10/0 سردرد

 01/0 11/0 40/0 55/0 خستگی

 00/0 00/0 14/0 01/0 اختلا  خواب

 09/0 71/0 43/0 07/0 سوءهاقمه

 04/0 33/0 14/0 13/0 ترش کردن

 

 میانگین شاااودمی مشااااهده 0 جدو  در کاه طورهماان

 تحت ساارپرسااتی خانواده کودکان روانی ساالامت یهامؤلفه

همچنین  .اسااتبیشااتر از کودکان تحت ساارپرسااتی بهزیسااتی 

هراس اجتماعی و آشاافتگی روانی کودکان  یهامؤلفهمیانگین 

رپرستی تحت سااتحت سارپرساتی بهزیساتی بیشااتر از کودکان 

 ریدمتغیچن واریانس تحلی  آزمون نتای  ادامه در. است خانواده

و  بررساای آزمون این یهامفروقااه ابتدا در .اساات شاادهارائه 

ود اساامیرنف بیانگر آن ب –نتای  آزمون کلموگرا  .شااد تأیید

 برقرار اسااات هاداده اینمونهنرما  بودن توزیع  فرضپیشکه 

(15/1P>.) هاییانسکووار هاییسماترهمسانی  بررسی برای 

و آشاافتگی  ،ساالامت روانی، هراس اجتماعی هاییاسمقخرده

روانی در بین ساطوح میتلف متغیر مستق ، از آزمون ام باکس 

 هایسیامقخردهبرای  آمدهدستبهاست که نتای   شدهاساتفاده

 (=510/1P= ،337/1 F= ،410/01Box`sM) سلامت روانی

 =495/1P= ،310/1 Fهراس اجتماعی ) هاییاسمقخردهبرای 

 ،039/03Box`sM=)،  آشااافتگی  هاااییاااسمقخردهو برای

( حاکی =947/1P= ،013/1 F=  ،004/07Box`sMروانی )

بر اساااس نتای  آزمون لوین،  از برقراری این مفروقااه اساات.

جسااامااانی  علائم مؤلفااهبارای ماتاغایر سااالاماات روانی در 

(40/1P=،11/1F=) ، اقاااااطاااراب و اخاااتااالا  خاااواب

(04/1P=،91/0F= اخااتاالا  در کااارکاارد اجااتااماااعاای ،)

(10/1P=،01/1F= ،)یافساااردگ (90/1P=،15/0F= برای ،)

(، =03/1P=،01/0F)ترس  مؤلفااهمتغیر هراس اجتماااعی در 

 یازیاولاوژیاکیفا(، ناااراحاتای =59/1P=،51/1F)اجاتاناااب 
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(00/1P=،11/0F= برای متغیر آشااافتگی روانی در ،)مؤلفااه 

 قااااارارییبااااا(، =40/1P=،17/1F)اقاااااااطاااااراب 

(03/1P=،03/0F=) ناااآرامی ،(90/1P=،01/1F=) تنهااایی ،

(00/1P=،14/0F= ناااامیااد ،)(00/1P=،31/0F=) خشااام ،

(41/1P=،71/1F= ساااردرد ،)(09/1P=،10/0F=  اختلا ،)

( =03/1P=،11/0F) سوءهاقمه(، =97/1P=،31/1F)خواب 

 مفروقه برقراری از حاکی( =54/1P=،51/1F)و ترش کردن 

 ق مساات متغیر سااطوح بین در هاکوواریانس ماتریس همسااانی

 چندمتغیری واریانس تحلیا  هاایمفروقاااه ازجملاه .اسااات

 از فادهاساات با که اساات وابسااته متغیرهای بین ارتباط کرویت

 آزمون حاقاار پ وهش در. اساات بررساایقاب  بارتلت آزمون

های سااالامت روانی، هراس مؤلفاه روی بر باارتلات کرویات

 کای رمجاذو کاه شاااد و آشااافتگی روانی انجاام ،اجتمااعی

                       سااالاماات روانی هااای یاااسمقخارده بارای آماادهدسااااتبااه

 (110/1𝑃 =  ،00𝑑𝑓 = ،550/97 x2 ، هراس اجتماعی (=

(111/1𝑃 =  ،0𝑑𝑓 = ،010/05 x2 و آشاافتگی روانی  ،(=

(110/1𝑃 =  ،00𝑑𝑓 = ،974/41 x2 دار و حاکی یمعن (=

ابری بر قااامناًاز کرویات ارتبااط بین متغیرهاای وابساااته بود. 

ی متغیرهای سااالامت روانی، هراس هامؤلفاهواریاانس خطاای 

ی  ی تحلهامفروقاااهو آشااافتگی روانی که یکی از  ،اجتماعی

شود با استفاده از آزمون لون یممتغیری محسوب واریانس چند

داری تفاااو  یمعناناجااام گرفاات و نتااای  حاااکی از عاادم 

 و بررسااای از پس. (<15/1P) هااا بین دو گروه بودیااانسوار

غیری، چندمت واریانس تحلی  هایفرضپیش برقراری از اطمینان

 تغیری نشاااان داد که بین دوچندم واریانس نتای  آزمون تحلی 

 و آشفتگی ،سلامت روانی، هراس اجتماعیی هامؤلفهگروه در 

 .(>15/1P) داری وجود داردیمعنتفاو   روانی

 

 های سلامت روانیها در م:لفهآزمودنیبین : اثرات2جدو 
 داریمعنی  سط                      Fمجذورا                        آزادی                 میانگین درجه       مجذورا    مجموع سوم سلامت روانی                   نوع

 110/1                               50/0                             05/00                                  0                                     05/00علائم جسمانی                             

 110/1                              01/9                              00/7                                   0                                       00/7             خواب اختلا  و اقطراب

 110/1                             05/9                              07/0                                   0                                       07/0         اجتماعی کارکرد در اختلا 

 110/1                             71/0                            04/00                                  0                                     04/00افسردگی                                     

 

 هاییاسمقخرده متغیری، چند واریانس تحلیا  اداماه در

به  هااآزمودنیبین تاأثیرا  آزمون طری  از سااالامات روانی

 همقایساا مورد کودکان هایگروه بین در متغیریت  صااور 

 توجه با. اساات ارائه شااده 0 جدو  در آن نتای  که گرفت قرار

 نفرونی،ب روش از استفاده با او  نوع خطای سط  کنتر  لزوم به

 117/1( مؤلفه هر برای) هامقایسااه از هرکدام داریمعنی سااط 

 .شاااد گرفته نظر در( هامقایساااه تعداد بیش بر 15/1 آلفای)

سلامت  هایمؤلفه همه تفاو  شاودمی مشااهده که گونههمان

 به توجه با. اسااات دارمعنی 110/1 و 110/1 ساااط  در روانی

کودکان تحت سااارپرساااتی  گفت توانمی گروه، دو میانگین

کودکان  از بالاتر سااالامت روانی هایمؤلفه همه در خانواده،

 .هستند تحت سرپرستی بهزیستی

 های هراس اجتماعیها در م:لفهآزمودنیبین : اثرات9جدو 

 داریمعنی  سط                      Fمجذورا                        آزادی                 میانگین مجذورا          درجه مجموع سوم نوع                  هراس اجتماعی 

 110/1                           91/05                              19/01                                 0                                19/01                                                   ترس

 110/1                          05/01                              10/00                                  0                                10/00اجتناب                                                 

 110/1                         14/00                               03/7                                  0                                 03/7                           فیزیولوژیکی  ناراحتی
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هااای هراس یاااسمقخرده 9بر اسااااس مناادرجااا  جاادو  

 به صاااور  هاآزمودنیبین تأثیرا  آزمون طری  از اجتماعی

 قرار مقایساااه مورد کودکاان هاایگروه بین در متغیریتا 

 ستفادها با او  نوع خطای ساط  کنتر  لزوم به توجه گرفت. با

 برای) هامقایسااه از هرکدام داریمعنی سااط  بنفرونی، روش از

 در( هامقایسااه تعداد بیش بر 15/1 آلفای) 117/1 ،(مؤلفه هر

همه  تفاو  شااودمی مشاااهده که گونههمان. شااد گرفته نظر

 با. اساات دارمعنی 110/1 سااط  در های هراس اجتماعیمؤلفه

کودکاان تحت  گفات توانمی گروه، دو میاانگین باه توجاه

 زا بالاتر های هراس اجتماعیمؤلفه همه در سارپرستی خانواده،

.هستند کودکان تحت سرپرستی بهزیستی

 

 های آشفتگی روانیها در م:لفهآزمودنیبین : اثرات4جدو 

 داریمعنی  سط                      Fمجذورا                        آزادی                 میانگین مجذورا          درجه مجموع سوم نوع                       آشفتگی روانی 

 119/1                            15/0                             09/0                                    0                                      09/0                                             اقطراب

 110/1                            04/0                             70/0                                    0                                      70/0                                            قراریبی

 110/1                            15/0                             00/9                                    0                                      00/9                                              ناآرامی

 110/1                            13/0                            19/0                                     0                                     19/0تنهایی                                                  

 119/1                            10/0                           45/0                                      0                                     45/0      ناامید                                             

 110/1                             01/0                           15/0                                      0                                    15/0خشم                                                   

 119/1                           00/1                            43/0                                      0                                    43/0سردرد                                                

 110/1                           07/0                            75/0                                       0                                    75/0خستگی                                             

 111/1                          03/1                            55/0                                       0                                    55/0                                   بخوا اختلا 

 119/1                           19/0                            95/0                                       0                                   95/0                                       سوءهاقمه

 111/1                           31/1                           54/0                                       0                                   54/0                                       کردن ترش
 

 طری  از آشااافتگی روانی هاییاسمقخرده 4 جدو  طب 

 بین در متغیریت  به صااور  هاآزمودنیبین تأثیرا  آزمون

 زومل به توجه با. گرفت قرار مقایسااه مورد کودکان هایگروه

 ط س بنفرونی، روش از استفاده با او  نوع خطای ساط  کنتر 

 آلفای) 117/1( مؤلفه هر برای) هامقایسه از هرکدام داریمعنی

 ونهگهمان. شااد گرفته نظر در( هامقایسااه تعداد بیش بر 15/1

، قراریبی )اقااطراب، هایمؤلفه تفاو  شااودمی مشاااهده که

 ط س در( سوءهاقمه تنهایی، ناامید، خشم، خستگی وناآرامی، 

 داریمعنیساااط   .اسااات دارمعنی 119/1 و 110/1 ،110/1

 ترش خواب و )سااردرد، اختلا  هایمؤلفهبرای  شاادهمشاااهده

 گروه، دو میانگین به توجه بااسااات.  115/1کردن( بیشاااتر از 

 هایهمؤلف در ،کودکان تحت سارپرستی خانواده گفت توانمی

 تنهایی، ناامید، خشم، خستگی و، ناآرامی، قراریبی )اقطراب،

 ستنده کودکان تحت سرپرستی بهزیستی از بالاتر (ساوءهاقمه

کردن( بین دو  ترش خواب و )سااردرد، اختلا  هایمؤلفهو در 

 وجود ندارد. داریمعنیگروه تفاو  

  گیریبحث و نتیجه

 اجتماعی هراس روانی، سلامت بررسی حاقر پ وهش از هد 

 مقایسه در بهزیستی سرپرستی تحت کودکان روانی آشفتگی و

 اصاا ح نتای  .اساات بوده خانواده ساارپرسااتی تحت کودکان با

حت ت کودکان روانی سلامت بین معناداری تفاو  که داد نشان

 وجود یبهزیست سرپرستی تحت کودکان و سارپرساتی خانواده

تحت سااارپرساااتی  کودکان روانی سااالامت عبارتی به. دارد

 این و ودب بهزیستی سارپرساتی تحت کودکان از بیشاتر خانواده

قیایی  و شکیبا، (00) فوند  و کوکسی هاییافته با همسو نتیجه

  .است  (01) و همکاران نجا   و( 05)

 رپرستیسا تحت کودکان گفت توانمی یافته این تبیین در

 زندانفر از روانی حمایت در خانواده  بدیبی نقش از بهزیستی



 زادیکانی امیر                                                                                                کودکان  روانی آشفتگی و اجتماعی، هراس روانی، سلامت  مقایسه

040 

ره 
دو
ک، 

ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

4
ره 
ما
 ش
،

4
ن 
ستا
زم
 ،

09
31

 

 هر در والاادین بودن همراه و نوجوانااانکودکااان و  بااه وی ه

میزان ساالامت جساامانی و  .اندبهرهبی فرزندان کنار شاارایطی

روانی کودک بسااته به ارتباطی اساات که خانواده با وی دارد و 

 د. ساالامتکند نیازهای او را برآورده سااازتا چه حد تلاش می

 ولیاص به اآنه آشنایی و والدین شیصیتی تعاد  خانواده، خود

 میتاه حائز بسیار سازد، ترساالم را خانواده محیط تواندمی که

 سااب  و شاایوه( 9) اسااتافورد نظریا  طب  چراکه .(99) اساات

 ودکک شیصیت گیریشک  در را اصالی نقش والدین تربیتی

 نابهنجاری و سااالامت در خانواده طورکلیبه و کندمی بازی

 .کندمی ایفا اساس ینقش کودکان

 تحت کودکان اجتماعی هراسنشاان داد  نتای  ای پ وهش

 ی خانوادهتحت سرپرست کوکان از بیشاتر تیسابهزی سارپرساتی

 همکاران و بابایی  ،(04صدی  ) نتای  با همسو نتیجه این واست 

است.  (01هان )مکلن و استورو  (3) همکاران و ،  بارکلی(07)

 عاطفی وج کهکرد تبیین چنین توانمی حاقاار یافته بررساای در

 هااایمهااار  تحو  خااانواده، در امنیاات احسااااس خااانواده،

 هایارتباط زمینه فرزندی والد رابطه و خاانواده در اجتمااعی

 هیام نوجوانان خصااوصهب فرزندان برای را بیشااتری اجتماعی

 وج این از بهزیساااتی سااارپرساااتی تحت نوجوانان که کندمی

 و کودکان رساادمیهمچنین به نظر  .هسااتند محروم خانوادگی

 هایمهار  کسااب نوجوانان تحت ساارپرسااتی بهزیسااتی در

 افراد نای که ییهاوی گی از یکی زیرا اندبوده ناموف  اجتماعی

 ح  ،مشااکلا  با مقابله دیگران، با مؤثر ارتباط برقراری در را

 حمایت کساااب همنوعان، باا همادلی وجود، ابراز تعاارض،

 و اجتماعیاجتماعی، کاهش هراس  یافتگیساااازش اجتماعی،

 زا برخورداری ،کندمی یاری دیگر هایتوانمندی از بسااایاری

 و( 00) همکاران و مارکس  .(94) اساات اجتماعی هایمهار 

 کردن برطر  با اجتماعی هراس معتقدند( 00) همکاران و باتز

 افزایش و دارد داریمعنی و معکوس رابطه اجتماعی مساااائ 

 اجتماعی هراس کاهش به منجر اجتماعی مساااائ  ح  توان

 انکودک روانی آشااافتگی همچنین نتای  نشاااان داد گردد.می

رپرسااتی تحت ساا کوکان از بیشااتر بهزیسااتی ساارپرسااتی تحت

(، 00) کاسااان و همکاران هاییافته با نتیجه این و بود خانواده

 (03) و همکارانپاشا  و( 00) مرتضوی(، 09کیشاا  و همکاران)

 .  استهمسو 

 فرزندان سدرمی نظر بهبیان کرد  توانمی یافته این تبیین در

 به تنسب را خود والدین ،روانی آشافتگی و اقاطراب هنگام به

و حس هماادلی و رفاااقاات را بااا  دهناادمی ترجی  دیگر افراد

های حسااااس زندگی را پرورش در زماان برادران و خواهران

مؤثر  روانی هایآشااافتگی و هاتنش کاهشدهناد کاه در می

 ینا تمامی از بهزیسااتی ساارپرسااتی تحت نوجوانان اما ؛اساات

 (4) لمااب میشااا طب  نظریااه  چراکااه .اناادبهرهبی هاااموهباات

 هایینقش نیز فرزندان ساااایر پرورش در برادران و خواهران

 به کانکود .ترندکوچ  فرزندان تقلید برای الگوهایی و دارند

 ،وفاداری الگوهای ،برادران و خواهران با متقاب  کنش هنگام

 ها،اختلا  کنار در هم از محافظت دیگران، به کردن کم 

 به یمتعمقاب  الگوها این و آموزندمی را هارقابت و جوییتسلط

همچنین بر اساس نظریه م  گراو  .است اجتماعی روابط ساایر

 و اطرافیان خود، از کودک هایشناخت و هاهبنروان ( بیشاتر0)

 و جسمانی سالامت میزان. گیردمی شاک  دوران این در محیط

 و اردد وی با خانواده که اساات ارتباطی به بسااته کودک روانی

 سازد. برآورده را او نیازهای کندمی تلاش حد چه تا

ترین عام  در سلامت روانی و مهم دهدمینشان  هاپ وهش

ت کودکان کیفی های روانیکاهش هراس اجتماعی و آشفتگی

فقدان  .(95) کیفیت دلبساااتگی آنهاساااتروابط خانوادگی و 

کودکان خانواده از بسااایاری از  شاااودمیخانواده ساااالم باع  

و موجب بروز تجارب مفید و یادگیرهای ساااالم محروم شاااده 

 یهایخانواده اوقا  گاهی شود.میمشکلا  روانی در کودکان 

 هایخانواده به نسبت اند،نشده جدا هم از مادر و پدر آن در که

 اگر هک معنیبدین دارند، فرزندان روی تریمیرب اثر گساسته

 و نزاع حا  در همیشااه و نداشااته تواف  و تجانس هم با اولیا

 شاادیدی ناامنی و حقار  احساااس کودک باشااند، مشاااجره

 انتومی را بزرگسالان اقطراب منشأ اوقا  اغلب. کرد خواهد

 که چرا یافت کودکی زمان در آنها مادر و پدر اختلا  در



 زادیکانی امیر                                                                                                کودکان  روانی آشفتگی و اجتماعی، هراس روانی، سلامت  مقایسه

043 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

4
، شماره 
4

، زمستان 
0931

 

 با الدینو زناشویی نایافتگیساازش که اندبرده پی پ وهشاگران

 ابطهر بعدی هایسا  در فرزندانشاان زناشاویی نایافتگیساازش

 تند،هس گرسلطهو  منتقد، خل ،ک  حساود، والدین وقتی. دارد

 ادامه خودشان با همسارشان روابط در را روند این آنها فرزندان

  .(91) دادندمی

ی یهاحاقاار، همانند هر پ وهش دیگر  محدودیتپ وهش 

هماانند محدود بودن نتای  پ وهش به دوره تحصااایلی و منطقه 

 گیری بااهجفرافیااای خاااص و محاادود بودن ابزارهااای اناادازه

 وهش پ شودمیپیشنهاد ، بنابراین اسات پرساشانامه مواجه بوده

و سایر مناط   ،های تحصیلی، جنس دخترحاقار در سایر دوره

 باابد. ها افزایش یجغرافیاایی انجاام گیرد تاا قادر  تعمیم یافته

 ساالامت ارتقاء حاقاار، پ وهش از آمدهدسااتبه نتای  به توجه

 سااالامت، حوزه در آن بالقوه مزایای بر کودکان علاوه روان

 روزب از پیشااگیری راسااتای در شاادهشااناخته هایروش از یکی

 ررسااید بشااومی پیشاانهاد بنابراین ،اساات نیز پرخطر رفتارهای

 زمراک ارائه پیشاااگیری، اقداما  و متناساااب هایریزیبرنامه

 از بهزیسااتی مربیان و مدیران دانش سااط  افزایش مشاااوره،

در مراکز  مهم موقااوع ی  به عنوان کودکان خصااوصاایا 

 یجادا با توانمی این بر علاوه .گرفته شاااود نظر بهزیساااتی در

 آموزشاای و تربیتی کادرهای از دعو  آموزشاای، هایکارگاه

 .داد آموزش را والدگریصحی   هایشیوه صاداوسایما توساط

 مااذهبی، تعلیمااا  بااا ابتاادا از کودکااان آشااانااایی همچنین

 بهداشااتی رفتار هایآموزشو  اجتماعی، -روانی هایآمادگی

 .اردد کودکان در مشکلا  با مقابله نحوه در بسزایی تأثیر

مجوز اجرای این پ وهش توسااط سااازمان  :قدردانی و تشننکر

صادر شده  00914/31/309بهزیساتی شهرستان خوی با شماره 

این پ وهش و اداره  کنندگانشااارکتاز  وسااایلهینبداسااات. 

بهزیساتی شهرستان خوی به دلی  همکاری و مشارکت فعا  در 

 شود.میتشکر و قدرانی  پ وهشطو  

این پ وهش حاصا  طرح پ وهشی مستق  است  اد منافع:تضن

که بدون حمایت مالی ساازمان خاصاای صااور  گرفته است و 

هیچ گونه تعارض منافع در این پ وهش وجود نداشته است.
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Abstract 

Background and Purpose: Early childhood plays an important role in the development of 

personality and the future of a person. The purpose of this study was to compare mental health, 

social phobia and psychological distress of children under the care of the welfare organization and 

children under the care of the family. 

Method: The research method is a causal-comparative study. The statistical population consisted 

of 55 male children under the supervision of one of the welfare centers of Khoy city and 220 

children under the supervision of the family of this city in the academic year of 2016-2017. A 

sample of 48 children under the care of welfare was selected by simple random sampling and 136 

children were selected by stratified sampling method (primary school). Data were collected using 

the General health questionnaire (Goldberg and Hiller, 1979), social phobia inventory (Colette 

and Connor, 2000) and mental health ckeclist (Pramod Kumar, 1992). Data were analyzed using 

multivariate analysis of variance. 

Results: Findings show the effect of family on increasing mental health, reducing social phobia 

and mental disturbance in children. Mental health scores of children under the care of the family 

were significantly higher than the children under the supervision of welfare organization, and the 

scores of social phobia and mental disorder in the children under the supervision of the family were 

significantly lower than those under the care of the welfare organization (P <0.001). 

Conclusion: Based on the results obtained in this study, it can be concluded that the physical and 

psychological health of the child depends on his way of communicating with the family and the 

extent to which his needs are met. 
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