
کز شــبه خانــواده تحت  تبییــن جامعه شــناختی ســلامت اجتماعــی نوجوانــان مقیــم مرا
نظارت سازمان بهزیستی
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چکیده
پژوهش حاضر با هدف تبیین جامعه شــناختی وضعیت سلامت اجتماعی نوجوانان مقیم 
کز شــبه خانواده در ســال 1401 شــهر تهران به روش غیرآزمایشــی از نوع همســتگی انجام  مرا
کزشبه خانواده شهر تهران  شــد. جامعه آماری شــامل کلیه نوجوانان 13تا 18 سال مقیم مرا
در ســال 1401 بــه تعــداد 116  نفــر )در 6 مرکز شــبه خانواده( بود که همه ایشــان وارد پژوهش 
شــدند. اطلاعــات پژوهــش بااســتفاده از مقیــاس اســتاندارد شــده ســلامت اجتماعــی کییز 
)1998( کــه شــامل مؤلفه هــای انســجام اجتماعــی، انطبــاق اجتماعــی، مشــارکت اجتماعــی، 

شــکوفایی اجتماعی و پذیرش اجتماعی اســت، جمع آوری و به روش همبســتگی پیرســون، 
آزمون رتبه ای اســپیرمن و بااســتفاده از نرم افزار SPSS نسخه 26 تجزیه و تحلیل شد. نتایج 
کز شــبه خانواده با  نشــان داد کــه ضریب همبســتگی ســلامت اجتماعی نوجوانــان مقیم مرا
متغیرهای انســجام اجتماعی، انطبــاق اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشــارکت اجتماعی و 
شــکوفایی اجتماعی معنادار بــه ترتیب 542/.+، 395/.+، 590/.+، 476/.+ و627/.+ اســت 
کــه نشــان دهنده رابطه مثبت و معنادار آنها و ســلامت اجتماعی مطلــوب در این نوجوانان 
کــز  نوجوانــان بی سرپرســت در مرا نگهــداری  کــه  گفــت  براین اســاس، می تــوان  می باشــد. 
شــبه خانواده از جمله راه های مطلوب افزایش ســلامت اجتماعی ایشان است که باید مورد 

توجه سیاستگذاران و متولیان نگهداری از این افراد قرار گیرد. 
کز شــبه  کز شــبه خانواده، نگهداری در مرا گان کلیــدی: نوجوانان بی سرپرســت، مرا واژ

خانواده، مسائل اجتماعی نوجوانان بی سرپرست.
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The Sociological Explanation of the Social Health of Adolescents Living in 
Quasi-Family Centers under the Supervision of the Welfare Organization

Morad Seifi 1,  Tahmoures Shiri2,  Reza Ali Mohseni 3

This study was conducted with the purpose of sociologically explaining the 

social health status of adolescents living in quasi-family centers in 2022 in Tehran 

by using a non-experimental method. The population included all adolescents 

aged 13 to 18 living in quasi-family centers in Tehran in 2022, totaling 116 

people (in 6 quasi-family centers), all of whom entered the study. The data 

was collected through applying the standardized scale of social health of Keys 

(1998) including the components of social cohesion, social adaptation, social 

participation, social flourishing and social acceptance, and analyzed by the 

Pearson correlation method and Spearman's rank test. The SPSS-26 was used 

to analyze the scores. The results showed that the correlation coefficient of the 

social health of adolescents living in quasi-family centers with the variables 

of social cohesion, social adaptation, social acceptance, social participation 

and meaningful social prosperity are respectively +0.542, +0.395, +0.590, 

+0.476, and +0.627, which indicates their positive and meaningful relationship 

and favorable social health in these teenagers. Therefore, it can be said that 

keeping orphaned teenagers in quasi-family centers is one of the best ways 

to increase their social health taken into consideration by policy makers and 

guardians of these people.
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1. مقدمه 

گر افراد  ارتباط داشــتن افراد جامعه با یکدیگر ازجلمه اصول اولیه زندگی اجتماعی اســت و ا

در جامعه با یکدیگر ارتباط نداشــته باشــند، تداوم زندگی اجتماعی دشــوار خواهد بود؛ زیرا 

کاهش ارتباط در جامعه سبب ایجاد نوعی ترس از برقراری رابطه، احساس ناامنی، اضطراب و 

یا افسردگی بین اعضای آن می شود که کاهش همکاری و تعاملات را ایجاد می کند. )میرحسینی، 

آقاجانی مرســا و حبیب پور گنابی، 1399( بی شــک عوامل متعددی بر ســلامت روان افراد مؤثر اســت که 

در این بین عوامل اجتماعی به افراد کمک می کنند تا با شــرایط استرســزا و اضطراب آور کنار 

بیایند و آسیب روانی کمتری را تجربه کنند.

ســلامت بنیادی ترین عنوانی اســت که حیات انسان بر آن استوار و دارای ابعاد مختلف 

جسمانی، روانی، اجتماعی است )محسنی، 1388(. فروید معتقد است که سلامت روان به معنای 

ســازگاری فرد با خود و با خواســته ها و فشــارهای جامعه اســت. به عقیده وی، فرد ناســازگار 

گنجی، 1384(.  یعنی، کســی که ســلامت روان خود را ازدســت داده و دچار بیماری شــده اســت )

افراد و گروه های آســیب پذیر به آن دســته از افراد گفته می شــوند که توانایی مراقبت از خود 

در برابر آسیب های جسمی، روانی و اجتماعی را نداشته باشند )نیک روان فرد، 1401(.

گی های خاصی مانند ســن، بیماری، وضعیت اجتماعــی و یا اقتصادی، برخی  گاهــی ویژ

افــراد را در وضعیــت ویژه تری نســبت به آســیب قــرار می دهد که کــودکان و نوجوانــان از این 

دسته اند. در صورتی که کودکان و نوجوانان به واسطه مسائل و مشکلات اجتماعی )ازجمله 

اعتیاد، طلاق، زندانی شــدن، فرار از منزل و...( بی سرپرســت یا بدسرپرســت شــوند، وظیفه 

دولــت و متولیــان حکومتــی اســت کــه از ایشــان حمایــت نمــوده و پاســخ گوی نیازهــای آنها 

باشند. به دنبال توسعه خدمات رفاهی افراد خانواده، برای کودکان و نوجوانان بدسرپرست 

و بی سرپرســت نیز قوانین حمایتی تدوین شــده و نهادها و دســتگاه های اجرایی در بخش 

دولتــی، و مؤسســات خیریــه و انجمن هــای حمایتــی در بخــش غیردولتــی، بوجــود آمده اند 

کز شــبه خانواده  کــه وظیفــه آنهــا کمــک به تأمیــن نیازهــای مختلف این کــودکان اســت. مرا

کز حمایت اســت که برای نگهداری از این کودکان ایجاد  کزشــبانه روزی( یکی از این مرا )مرا

کز  کــز ســلامت اجتماعی نوجوانــان مقیــم در مرا شــده اســت. ازجمله مســائل مهــم این مرا
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شبه خانواده سازمان بهزیستی است. 

باتوجــه به اینکه انســان ها به طور فطری موجوداتی اجتماعی اند و بــرای بقا به ارتباط و 

تعامل ســالم با هم نوعان خود نیاز دارند، در پژوهش حاضر شــاخص های پنج گانه ســلامت 

اجتماعی یعنی، انسجام اجتماعی، انطباق اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی 

و شــکوفایی اجتماعی باتوجه به دیدگاه های مختلف اندیشــمندان علوم اجتماعی به ویژه 

کز شبه خانواده سازمان بهزیستی مورد بررسی قرار گرفت.  کییز1 )1998(  برای نوجوانان مقیم مرا

سلامت اجتماعی تابعی از عوامل مختلف اجتماعی و فرهنگی است که نقش مهمی در 

تضمین پویایی و کارآمدی هر جامعه ایفا می کند. چون شــرط مهم برای رشــد و شــکوفایی 

گاه، کارآمد و خلاق اســت )شــویچی، کاظمــی زاده، آل بوعلی، آل بوعلــی، آل بوغبیش و  هــر جامعــه وجود افراد آ

گون آن  عبارت اســت  صوالــح، 1394(، مفهــوم ســلامت اجتماعــی باتوجه به تعاریــف و ابعاد گونا

: هماهنگــی بیــن ارزش هــا، علایــق و نگرش هــا در حوزه عمل افــراد در جامعــه و در نتیجه  از

برنامه ریــزی واقع بینانــه و هدفمنــد بــرای زندگــی )چایچی تبریــزی و پارچه بــاف شــالی، 1394(. ســلامت 

اجتماعی مفهومی اســت که به ارتباط بین دو مفهوم ســلامت و اجتماع اشاره دارد. باتوجه 

به اینکه اجتماع خود مفهومی اعتباری است و حقیقت خارجی آن منوط به تک تک افرادی 

اســت که آن را تشــکیل داده اند، در بررســی اجتماع باید بیش از هر چیز افراد جامعه را مورد 

مطالعه قرار داد. سلامت اجتماعی هنگامی محقق می شود که خانواده ها و افراد، از رضایت 

نســبی برخــوردار باشــند و هریــک از شــهروندان در برابــر اجتماع خود احســاس مســئولیت 

کنند و ســعادت خود را در ســلامت اجتماع بدانند )بخارایی، شــربتیان و طوافی، 1394(. لارسون2 )1996( 

( است  معتقد اســت ســلامت اجتماعی شامل پاسخ های درونی فرد )احســاس، تفکر و رفتار

که نشــانگر رضایت یا نبودن رضایت فرد از زندگی و محیط اجتماعی اســت. درواقع، سلامت 

اجتماعی نوعی بهداشت روانی، فردی و اجتماعی است که درصورت تحقق آن شهروندان به 

انگیزه و روحیه ای بانشاط دست می یابند و درنهایت جامعه شاداب و سرحال خواهد بود. 

زندگــی ســالم محصــول تعامــل اجتماعــی میــان انتخاب های فــردی از ســویی و محیط 

1. Keyes, C. L. M.
2 . Larson, J. S.
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اجتماعی و اقتصادی احاطه کننده افراد از سوی دیگر است. گلد اسمیت1 سلامت اجتماعی 

را ارزیابــی رفتارهــای معنــادار مثبــت و منفی فرد در ارتبــاط با دیگران می دانــد و آن را یکی از 

اساســی ترین شــاخص های هــر جامعــه می داند که بــه کارایی فــرد در جامعه منجــر خواهد 

شــد. )نیک ورز و یزدان پناه، 1395( زمانی شــخص واجد سلامت اجتماعی است که بتواند فعالیت ها 

و نقش هــای اجتماعــی خــود را در حــد متعــارف بروز و ظهــور دهد و با جامعــه و هنجارهای 

اجتماعی احساس پیوند و اتصال کند )سام آرام، 1388(. ریشه و مفهوم سلامت اجتماعی را باید 

در محیط زیست مادی مثبت )باتوجه به موضوعات اقتصادی و اجتماعی( و محیط زیست 

انسانی مثبت جستجو کرد )وینسترا2، 2000، به نقل از هزارجریبی و ارفعی، 1393(. 

بــا بررســی ادبیــات در حــوزه ســلامت دو دیــدگاه کلــی دراین مــورد شناســایی می شــود: 

نخســت، دیدگاهی که ســلامت اجتماعی را در معنا و مفهوم ســلامت عمومی به کار می برد. 

این دیدگاه سلامت اجتماعی را شاخص  هایی می داند که توصیف کننده عمومی یک جامعه 

است و به همین دلیل به معنای توسعه یافتگی کشورها یا جوامعی است که از میزان مطلوبی 

از ایــن شــاخص ها برخوردارنــد. در ایــن دیدگاه به شــاخص  هایی مانند بیمه های ســلامت، 

، تعــداد زندانی ها، تعــداد افراد  میــزان بودجه، شــیوع خشــونت و جــرم، مصرف مواد مخــدر

بی خانمان، ســرانه های آموزشی و بهداشتی، نرخ شیوع بیماری و... توجه می شود. دیدگاه 

دوم درمورد ســلامت اجتماعی ناظر به رفتارهای ســلامت شــهروندان است و کنشی جمعی 

تلقی می شود که هم بر جامعه اثرگذار است و هم از جامعه اثر می پذیرد. رفتارهای سلامت 

، الکل و... اســت )هیپا3، 2010، به نقل از  شــامل عادت های غذایی، ورزش و تحرک، مصرف ســیگار

امینــی، شــهنی ییــلاق و حاجی یخچالــی، 1399(. دیدگاه اول را می توان باعنــوان رویکرد عام معرفی کرد که 

دیدگاه مورد نظر نهادهای برنامه ریزی و سازمان بهداشت جهانی است. 

دیــدگاه دوم، بیــان کننده کیفیاتی ذهنی و روان شــناختی اســت کــه ظرفیت های ایجاد 

تعامــل ســالم و ســازنده را برای فرد ایجــاد می کند. در این دیدگاه می توان به نظریه ســلامت 

روان شــناختی ریف، سلامت اجتماعی کییز و نظریه سرمایه روان شناختی مثبت اشاره کرد. 

1. Goldsmith
2. Winstra
3. Hippa
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، ســلامت اجتماعی با شــاخص هایی مانند میــزان ارتباطات و تعاملات  کییــز، 1998( از این نظر (

فردی، مهارت های اجتماعی، ســازگاری، انطباق با محیط و غیره مشــخص می شود. در این 

رویکــرد، ســلامت اجتماعــی یکی از ابعاد ســلامت اســت. تعریــف پیش گفته کییز نیــز در این 

ســطح قــرار می گیرد که شــاید بتــوان آن را ســطح خرد ســلامت اجتماعی درنظــر گرفت. این 

دیدگاه، به فرایند و چگونگی حفظ سلامت اجتماعی در افراد توجه دارد. 

کلاســیک  نظریه هــای  در  مهمــی  نگرانــی  آن،  نبــود  حداقــل  یــا  اجتماعــی  ســلامت 

جامعه شناســی اســت. دورکیم معتقد اســت کــه یکپارچگی و همبســتگی اجتماعی ازجمله 

گاهی مشــترک و  مزایای بالقوه زندگی عمومی اســت؛ یعنی احســاس تعلق وابســتگی، درک آ

داشــتن سرنوشــت جمعی. این مزایای زندگی اجتماعی اساس و بنیانی برای تعریف جهانی 

کییز، 1998( چگونگی انفصال فرد از نظم جمعی و نابسامانی  و کلی از سلامت اجتماعی است. )

در سیســتم هنجــاری، شــاخصی اســت کــه در تئــوری نابســامانی دورکیــم1 مــورد توجــه قرار 

گرفتــه اســت. دورکیم نابهنجاری را به مفهــوم نبود اجماع میان فرد و جامعــه درباره اهداف 

اجتماعی و انتظارات جمعی و آنچه جامعه باعنوان الگوهای رفتار برای اعضای خود متصور 

شده است، به کار می برد. وی دو نوع آنومی2 را دراین مورد تشخیص می دهد: یکی در سطح 

فردی و دیگری در سطح اجتماعی. آنومی در سطح فردی یا آنومیا3 نوعی احساس فردی از 

بی هنجاری و نشــان دهنده حالت فکری اســت که در آن احساسات فرد نسبت به خود وی 

ســنجیده می شــود. چنیــن حالتی همراه با اختلالاتــی درون فرد بوده و او با نوعی احســاس 

نابهنجاری، پوچی و بی قدرتی مواجه می شود. آنومی در سطح اجتماعی، بیان کننده نوعی 

اختلال و بی هنجاری جمعی اســت که در آن احساســات فرد باتوجه به سیســتم اجتماعی 

ســنجیده می شــود. زمانی که توازن اجتماعی وجود ندارد، فرد وسیله لازم برای تنظیم رفتار 

خــود و تطبیــق آن بــا معیارهــای اجتماعی مقرر و نیز احســاس حمایت جمعی و پشــتیبانی 

اجتماعــی ندارد. براین اســاس، عوامل اجتماعی یکســانی بــر هر دو نوع نابســامانی مؤثرند؛ 

، افراد بیمــار تولیــد می کند و وفــور این افــراد در جامعه، به بیمارشــدن  یعنــی جامعــه بیمــار

جامعه منتهی می شود )نیک ورز و یزدان پناه، 1394(. 
1. Durkheim 
2 Anomie
3. Anomia
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کییز 1-1.  نظریه سلامت اجتماعی 

ســلامت اجتماعی یا حداقل فقدان آن یک نگرانی مهم در نظریه کلاســیک جامعه شناســی 

اســت. ازنظــر تجربــی این موضوع ریشــه در ادبیــات جامعه شناســی مربوط بــه ناهنجاری و 

بیگانگــی اجتماعــی دارد. از نظر دورکیم یکپارچگی و همبســتگی اجتماعــی از مزایای بالقوه 

گاهی مشــترک و داشــتن  زندگی عمومی اســت؛ یعنی یک احســاس تعلق و وابســتگی درک آ

سرنوشــت جمعــی. ایــن مزایــای زندگــی اجتماعــی، اســاس و بنیان تعریــف جهانــی و کلی از 

کییز، 1998( از دیدگاه کییز، سلامت اجتماعی شامل عناصر متعددی  سلامت اجتماعی است. )

اســت که در کنار یکدیگر نشــان می دهند افرادچگونه و در چه درجه ای در زندگی اجتماعی 

خود در جایگاه همسایه، همکار و همشهری، خوب عمل می کنند. کییز سلامت اجتماعی را 

این گونه تعریف می کند: چگونگی ارزیابی و شناخت فرد از عملکردش در اجتماع و کیفیت 

کدخدایی و لطفی،  ، نزدیکان و گروه های اجتماعی که عضوی از آنهاســت ) روابطــش بــا افراد دیگر

، ســلامت اجتماعــی ترکیبی از چند عامل اســت که در مجموع نشــان  1392(. طبــق نظــر کییز

می دهند چقدر یک شــخص در زندگی اجتماعی اش عملکرد خوبی دارد. وی معتقد اســت  

کــه بهزیســتی اســاس و بنیــان اجتماعــی دارد و به ایــن ترتیب، ســلامت اجتماعــی را ارزیابی 

شــرایط و عملکــرد فــرد در جامعــه تعریــف می کنــد و عملکــرد خــوب در زندگی، چیــزی بیش 

از ســلامت جســمی و روانــی اســت و چالش هــای اجتماعــی را در بــر می گیــرد. همچنین وی 

معتقــد اســت که بین ســلامت اجتماعی بــا رفتارهای اجتماع پســند و مســئولیت پذیری در 

جامعه و جایگاه اجتماعی، رابطه مثبتی وجود دارد )ســام آرام، 1388(. ســلامت اجتماعی زمانی 

، قابل فهم و بالقوه برای  عملکرد خوبی دارد که فرد زندگی را به صورت مجموعه ای معنی دار

رشــد و شــکوفایی دانســته و احســاس کند که به جامعه تعلق دارد، ازطرف جامعه پذیرفته 

می شــود و در پیشــرفت آن سهیم است. سلامت اجتماعی در این مفهوم، بازتاب درک افراد 

، قابل فهم،  از تجربیاتشــان در محیــط اجتماعی اســت که به صورت یک مجموعه معنــی دار

دارای نیروی بالقوه برای رشــد و شــکوفایی همراه با این احساس است که متعلق به جامعه 

کییز و شاپیرو،1 2004(.  می باشد و خود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم می داند )

1. Keyes, C. L. M., & Shapiro, A.
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، در ســال 1998، مؤلفه های شــکوفایی اجتماعی، مشــارکت اجتماعــی، یکپارچگی  کییــز

اجتماعــی )انســجام اجتماعــی(، پیوســتگی اجتماعــی )همبســتگی اجتماعــی( و پذیــرش 

اجتماعی را باعنوان ابعاد سلامت اجتماعی مطرح نمود. 

کیفیــت روابــط متقابلــش در جامعــه و  یکپارچگــی اجتماعــی1 به معنــی ارزیابــی فــرد از 

گروه هــای اجتماعــی اســت. افــراد ســالم احســاس می کننــد کــه بخشــی از جامعــه هســتند، 

بنابرایــن یکپارچگــی اجتماعی گســتره ای اســت که مردم احســاس می کنند بــا دیگران وجه 

مشــترکی دارند و به جامعه و گروه های اجتماعی تعلق دارند. این مفهوم در برابر بیگانگی و 

کییز، 1998( منظور از یکپارچگی  گاهی طبقاتی مارکس قرار می گیرد. ) انزوای اجتماعی سیمن و آ

اجتماعــی، ارزیابــی یــک فرد بــا در نظر گرفتن کیفیــت همراهی او با جامعه اطرافش اســت و 

احســاس تعلق می تواند جنبه ای محوری از ســلامت باشــد. بنابراین، یکپارچگی با دیگران 

در محیــط و جامعــه اطراف می بایســت حاصل یک تجربه مشــترک  مشــابه بادیگران باشــد. 

آنتونوفســکی2 معتقداســت کــه احســاس انســجام در وجــود فــرد می توانــد نشــانه ای بــرای 

او باشــد؛ افــرادی کــه از انســجام برخوردارنــد تــلاش می کنند هنــگام مواجهه بــا رویدادهای 

غیرقابل پیش بینی، انسجام خود را حفظ کنند. انسجام اجتماعی درک فرد از کیفیت جهان 

کییــز، 1998( که این مقولــه با قابلیت  اجتماعــی خــود و شــیوه ســازماندهی و عملکرد آن اســت )

کییز و شــاپیرو، 2004(. افرادی که سالم ترند به ماهیت جهان  معنابخشــی به وجود شــخص اســت )

اجتماعی خود علاقه مندند و می توانند شیوه عملکرد آن را درک کنند. افراد سالم احساس 

ک فرد  می کننــد کــه جزئی از جامعه اند، بنابراین یکپارچگی اجتماعی میان احســاس اشــترا

بــا دیگرانــی اســت که واقعیت اجتماعی او را می ســازند و بــه جامعه خود تعلــق دارند. از نظر 

دورکیــم هماهنگــی اجتماعی و ســلامت اجتماعی بازتابی از ارتباط افــراد با یکدیگر از طریق 

: گسســت فرد و  هنجارهاســت. ســیمن3  معتقد اســت که بیگانگی فرهنگی  عبارت اســت از

جامعه، طرد جامعه و یا این نگرش که جامعه نمی تواند انعکاســی از ارزش ها و ســبک های 

فرهنگــی فــرد باشــد. انــزوای اجتماعی  عبارت اســت از: خدشــه دار شــدن روابط فــرد که به 

1. Social Integration
2. Antonovsky
3. Siemens
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زندگی او معنا می دهند و نقش حمایتی برای او دارند )درخشان نیا، رفیعی، خانکه، اقلیما و رهگذر، 1394(. 

مشــارکت اجتماعــی1: ســهم داشــت اجتماعــی بیانگــر ارزیابــی فــرد از ارزش اجتماعــی 

خــود اســت. کســانی کــه ســطح مطلوبــی از این بعــد را دارنــد، معتقدنــد که عضــو مهمی در 

اجتماع هســتند و چیزهای ارزشــمندی برای ارائه به دیگران دارند. ســهم داشت اجتماعی 

نشا ن دهنده آن است که چگونه و تا چه حد مردم احساس می کنند که آنچه آنها در جهان 

کییز  انجــام می دهنــد برای جامعه مهم و ارزشــمند اســت و کمــک اجتماعی تلقی می شــود. )

:  ارزیابــی ارزش اجتماعی که فــرد دارد و  و شــاپیرو، 2004( ایفــای ســهم اجتماعــی عبــارت اســت از

شــامل این عقیده اســت که آیا فرد جزئی مهم از جامعه اســت و چه ارزشی را به جهان خود 

اضافه می کند. ایفای ســهم اجتماعی با مفاهیم بازدهی و مســئولیت پذیری شــباهت دارد. 

بازدهی فردی بدین معناســت که فرد عقیده داشــته  باشــد می تواند رفتار خاصی را از خود 

: تعیین الزامات  نشــان دهد و به اهداف ویژه ای برســد. مسئولیت اجتماعی  عبارت است از

فردی برای نقش آفرینی در جامعه )رفیعی.، و همکاران، 1394(. این بعد از ســلامت اجتماعی معرف 

این اســت که این افراد فکر می کنند آنچه که انجام می دهند برای جامعه ارزشــمند اســت یا 

نه؟ کییز )1998( معتقد است که ایفای سهم اجتماعی، با مفهوم کارآمدی شخصی که باندورا2 

)1977( مطرح می کند همپوشــانی دارد و نیز می تواند نوعی مســئولیت اجتماعی تلقی شــود؛ 

تلقی فرد از ارزشی که در جامعه می تواند داشته باشد. 

گی های دیگران اســت. افرادی که  پذیرش اجتماعی3 به معنی تفســیر فرد از جامعه و ویژ

دارای این بعد از سلامت اجتماعی هستند، اجتماع را به  صورت مجموعه ای از افراد مختلف 

درک می کنند و دیگران را با همه نقض ها و جنبه های مثبت و منفی ای که دارند، می پذیرند 

کییز و شاپیرو، 2004( و به دیگران اعتماد و اطمینان دارند. )

پیوستگی اجتماعی4 یعنی، اعتقاد به اینکه اجتماع قابل فهم، منطقی و قابل پیش بینی 

اســت. افــرادی کــه از نظــر اجتماعی ســالم اند نــه فقط دربــاره نوع جهانــی کــه در آن زندگی 

می کنند، بلکه درباره آنچه اطرافشان رخ می دهد علاقه مند بوده و احساس می کنند قادر به 

1. Social Participation
2. Bandura, A.
3. Social Acceptance
4. Social Coherence
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فهم وقایع اطرافشان هستند. این مفهوم در مقابل بی معنایی در زندگی است و در حقیقت 

کییز  درکی که فرد نسبت به کیفیت، سازمان  دهی و اداره دنیای اجتماعی اطراف خود دارد. )
و شاپیرو، 2004(

شــکوفایی اجتماعــی1 یعنــی، ارزیابی پتانســیل ها و مســیر تکامل جامعه و بــاور به اینکه 

اجتمــاع در حــال یــک تکامل تدریجی اســت و توانمندی هــای بالقوه ای بــرای تحول مثبت 

دارد. ایــن افــراد بــه آینده جامعــه امیدوارند و معتقدنــد که خود و دیگران از پتانســیل هایی 

کییز و شاپیرو،  برای رشــد اجتماعی بهره مندند و جهان می تواند برای آنها و دیگران بهتر شــود. )

2004( منظور از شــکوفایی اجتماعی ارزیابی پتانســیل و خط ســیر جامعه اســت و شامل درک 

افــراد از ایــن موضوع اســت که آنها هم از رشــد اجتماعی ســود خواهند بــرد. همچنین درک 

این موضوع که نهادها و افراد حاضر در جامعه در حال شــکوفایی اند که نوید توســعه بهینه 

را می دهــد، هرچند این امر برای همه افراد درســت نیســت. درحالی کــه خودمختاری یعنی، 

حس کنترل شــخصی بر سرنوشــت خویش. شــکوفایی اجتماعی دربرگیرنده این درک است 

، ایــن مفهوم  کــه جامعــه کنتــرل آینــده خــود را در دســت دارد. باتوجه بــه دیدگاه هــای کییز

کید ریف بر رشــد  خصوصیت مشــترکی با مفهوم خودشناســی مازلو دارد و نیز بی ارتباط با تأ

فردی نیســت. شــکوفایی اجتماعی انعکاس میزان کارکرد مناســب افراد اســت که حاصل و 

ثمره استقبال آنها از تجربیات جدید و رشد مداوم است. 

کی از آن اســت کــه تا کنون در  نتیجــه جســتجو در بانک هــای اطلاعات و کتابخانه ها حا

کز شــبانه روزی تحت  مورد ســلامت اجتماعی کودکان و نوجوانان بی سرپرســت مقیم در مرا

نظــارت ســازمان بهزیســتی مطالعــه و پژوهشــی انجام نشــده اســت، اما در موضوع ســلامت 

اجتماعی کودکان مقیم شــبانه روزی پژوهش هایی انجام شــده اســت. برای مثال نویدزاده  

قادری ثانــوی و عرشــی )1401( در پژوهــش خود نشــان دادند که آموزش مهارت حل مســئله با 

رویکرد توانمندسازی مددکاری اجتماعی، تأثیر معناداری بر سطح درک ارزش های دختران 

کز شبانه روزی داشته است و می تواند روشی مؤثر برای ارتقای سطح سازگاری  کن در مرا سا

فــردی ایــن دختــران باشــد. عادلیــان راســی، نصیــری و مرشــدی )1400( نیــز در پژوهــش خود 

کز  نشــان دادنــد کــه مداخله مددکاری اجتماعی بر شــیوه مقابله و همدلی پســران مقیم مرا
1. Social flourishing
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شــبانه روزی تأثیر داشته اســت. خدابخشی کولایی، فلسفی نژاد و اشــرفی اصفهانی )1398( در 

پژوهــش خــود نشــان دادند که مداخله آموزش مدیریت خشــم که متناســب بــا بافت و نوع 

زندگی نوجوانان پســر مقیم در مرکز شــبانه روزی ســازمان بهزیســتی به کاهش پرخاشگری و 

اضطراب اجتماعی آنها منجر شد. یافته های پژوهش بهروزی فر، چیت ساز و محمدی)1398( 

کز نگهداری  نیــز در مطالعــه  تجربه زیســته کودکان و نوجوانان بدسرپرســت از زندگــی در مرا

کز شــبانه روزی توســط این نوجوانان  کی از درک پیچیده ای از زندگی در مرا شــبانه روزی حا

کز از زندگی خود رضایت داشتند،  بود. این افراد باوجود محدودیت و نظارت زیاد در این مرا

کز را منشــأ آینده ای مبهم برای خود می دانســتند و درخواســت شادی  اما حضور در این مرا

بیشــتر، حمایت و پذیرش  در جامعه را  داشــته و نســبت به خانواده خود احساســی دوگانه 

ازدلتنگــی و ناراحتــی داشــتند. مــرادی، و همــکاران )1393( نیــز در بررســی ســلامت اجتماعی 

کز مردم نهاد حمایت از حقوق کودکان به این نتیجه رسیدند  کودکان کار مراجعه کننده به مرا

که سلامت اجتماعی کودکان کار وضعیت مطلوبی ندارد. 

ســلامت اجتماعی ازســویی افراد معلــول عوامل متعدد اجتماعی، اقتصــادی و فرهنگی 

است و یکی از شاخص های توسعه جوامع به شمار می رود و ازسوی دیگر می تواند در توسعه 

کز  گلابــی، 1393( تحقق ســلامت اجتماعی نوجوانــان مقیم مرا جامعــه نقش اساســی ایفا کنــد. )

گاهی، مسئولیت پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه  شبه خانواده میزانی از آ

کز شــبه خانواده و نیز همکاری ســازمان بهزیســتی را در تأمین، حفظ و  ایــن نوجوانــان با مرا

کــز می طلبد. داشــتن ســلامت اجتماعی مطلــوب برای  ارتقــای ســلامت اجتماعــی ایــن مرا

کز  کز شبانه روزی که به زودی وارد سن جوانی شده، از این مرا نوجوانان 13تا 18 ساله مقیم مرا

خارج خواهند شد و زندگی مستقلی  را شروع خواهند کرد، بسیار ضروری است. براین اساس، 

در پژوهش حاضر برای پاســخ به این ســؤال که وضعیت ســلامت اجتماعی نوجوانان مقیم 

کز شــبه خانواده چگونه اســت،  انجام شد و شاخص های سلامت اجتماعی و رفاه ایشان  مرا

مــورد بررســی قــرار گرفــت. انتظــار مــی رود پژوهــش حاضــر بتوانــد زمینــه شــناخت وضعیت 

موجــود ایــن نوجوانــان و نیــز راهکارهــای ارتقای ســلامت اجتماعی ایشــان را فراهــم نماید. 
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2. شیوه اجرای پژوهش

2- 1. روش پژوهش

پژوهش حاضر به روش غیرآزمایشــی از نوع همبســتگی انجام شــد. اطلاعات به دســت آمده 

و  اســپیرمن  رتبــه ای  همبســتگی  کولموگروف-اســمیرنوف،  تک نمونــه ای  آزمــون   بــه روش 

همبستگی پیرسون و با استفاده از نرم نرم افزار SLSS نسخه 26 تجزیه و تحلیل شد. 

2- 2. جامعه و نمونه آماری 

کز شــبه خانواده  جامعه آماری پژوهش حاضر شــامل کلیه نوجوانان 13 تا 18 ســال مقیم مرا

ســازمان بهزیستی در شــهر تهران در سال 1401 بود که در زمان اجرای پژوهش تعداد ایشان 

116 نفر بود. کلیه افراد جامعه به صورت تمام شماری وارد پژوهش شدند.  

گردآوری اطلاعات 2- 3. ابزار 

گویــه در طیــف  کییــز )1998(: ایــن پرســش نامه دارای 33  پرســش نامه ســلامت اجتماعــی 

: انطبــاق  کــه عبارتنــد از پنج درجــه ای لیکــرت اســت و دارای 5 خــرده مقیــاس می باشــد 

اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و پذیرش اجتماعی. 

این پرســش نامه براســاس مدل نظری کییز از ســازه بهزیســتی اجتماعی طراحی شده است 

و مقیاس عمومی در روان شناســی ســلامت اجتماعی اســت که برای تعیین میزان سلامت و 

بهزیستی اجتماعی به کار می رود. پرسش نامه بهزیستی اجتماعی کییز برای اولین بار توسط 

صفاری نیا و تبریزی )1393( به زبان فارسی ترجمه شد که پایایی آن در پژوهش ایشان باستفاده 

از آلفــای کرونبــاخ بــرای کل پرســش نامه برابر با 0/85 به دســت آمد که رضایت بخش اســت.

3. یافته های پژوهش

 ، ، معادل 55٪ و 52 نفر پســر تعــداد پاســخگویان بــه پرســش نامه 116 نفر بود؛ 64 نفــر دختر

معادل 45٪ جامعه آماری. 
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جدول 1
گستره سنی نوجوانان شرکت کننده در پژوهش

جمع کل13- 18171615141312سن

37222489142116تعداد

جدول 2
گستره سطح تحصیلی نوجوانان شرکت کننده در پژوهش

سطح تحصیلی
جمع

دانشجودیپلمدبیرستانراهنماییابتدایی

174035186116

٪14/65٪34/48٪30/20٪15/51٪5/16٪100

جدول 3
کز شبه خانواده مدت اقامت نوجوانان شرکت کننده در پژوهش در مرا

181716151413121110987654321سال

) 3204581211089134458416تعداد )نفر

کز شبه خانواده حدود 8 سال بود.  میانگین حضور نوجوانان شرکت کننده در پژوهش در مرا

جدول 4
نوع و تعداد حامیان، اقوام و بستگان نوجوانان شرکت کننده در پژوهش 

اقوام و بستگانحامیحمایت اجتماعی

تعداد
نداردداردندارددارد

25918927

23/27٪76/72٪78/44٪21/55٪درصد

اطلاعات جدول 4 نشان دهنده دو نکته است: نخست اینکه تعداد کودکان بی سرپرست 

واقعــی کمتــر از تعداد افراد بدسرپرســت اســت. نکته دوم اینکه شناســایی خانــواده و اقوام 

نشــان دهنده وجــود پیوندهــای اجتماعــی در جامعــه و تــلاش مــددکاران اجتماعــی بــرای 

بهره مندی از این حمایت هاست. هرچند این حمایت ضعیف بوده و یا آسیب هایی را برای 

جامعه هدف ایجاد کند، پیوندی اســت که می تواند رضایت درونی را برای خروج نوجوانان 

کز شبه خانواده و ورود به جامعه به عنوان حمایت اجتماعی ایجاد کند.  از مرا
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جدول 5
علائم استفاده شده برای متغیرهای پژوهش

Z = کز شبه خانواده سلامت اجتماعی نوجوانان مقیم مرا

1 Z = 2انسجام اجتماعی Z = انطباق اجتماعی

3 Z = 4پذیرش اجتماعی Z = مشارکت اجتماعی

5 Z = شکوفایی اجتماعی

جدول 6
کولموگروف - اسمیرنوف آزمون آزمون 

شکوفایی
اجتماعی

مشارکت
اجتماعی

پذیرش
اجتماعی

انطباق
اجتماعی

انسجام
اجتماعی

سلامت
اجتماعی

116116116116116116تعداد

21/025918/551719/887921/637918/8190102/750میانگین پارامتر طبیعی

3/36332/81403/20534/27002/808610/1689انحراف معیار )استاندارد( 

0/1320/1210/1240/1080/1130/106بیشترین تفاوت ها

0/1320/1210/0810/1080/1130/106مثبت

0/0670/1100/1240/0700/1120/065منفی

کولموگروف -اسمیرنوف 
سلامت اجتماعی

1/4261/3011/3321/1591/2161/144

سطح معنی داری )مقدار 
آزمون دوطرفه( 

0/0340/0650/0580/1360/1040/146

آزمــون کولموگروف-اســمیرنوف رای ســنجش نرمــال بــودن توزیــع داده هــا انجــام شــد. 

باتوجــه بــه جــدول 6 برونــداد آزمــون کولموگــروف - اســمیرنوف داده های آمــاری مربوط به 

متغیرهــای Z4 , Z3 , Z2 , Z , Z1 دارای توزیــع نرمــال اســت؛ زیــرا مقادیــر مربــوط به ســطح 

معنــاداری مشــاهده شــده بــرای متغیرهــای Z4 , Z3 , Z2 , Z , Z1 از مقــدار عــددی ســطح 

تشخیص α=5٪، کوچک تر نیست. یعنی داده های مربوطه دارای توزیع نرمال هستند. اما 

α=0/.5 است که از مقدار sig=0/.34 دارای سطح معناداری Z5 داده های مربوط به متغیر

کوچک تر است، بنابراین داده های متغیر Z5 دارای توزیع نرمال نیست. 
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جدول 7
کولموگروف- اسمیرنوف آزمون تک نمونه ای 

نتیجه آزمونSigمتغیرنتیجه آزمونSigمتغیر

Z146/ .3دارای توزیع نرمال Z058/ .دارای توزیع نرمال

1 Z104/ .4دارای توزیع نرمال Z068/ .دارای توزیع نرمال

2 Z136/ .5دارای توزیع نرمال Z034/ .عدم توزیع نرمال

جدول 8
کز شبه خانواده  آزمون رتبه ای اسپیرمن بین سلامت اجتماعی و انسجام اجتماعی نوجوانان مقیم مرا

سلامت اجتماعیانسجام اجتماعی

ضریب همبستگی0/5421/000
سلامت 
اجتماعی

سطح معنی داری )مقدار آزمون دوطرفه( 000

تعداد116116

ضریب همبستگی1/0000/542
انسجام

اجتماعی
سطح معنی داری )مقدار آزمون دوطرفه( 000/

تعداد116116

بــا توجــه به جــدول 8، می توان گفت که چون مقدار عددی ســطح معناداری مشــاهده 

شــده در sig برابــر صفــر اســت و از مقــدار ســطح تشــخیصی α =./01 کوچک تــر اســت، بیــن 

کــز شــبه خانواده ارتباط مثبت  ســلامت اجتماعــی و انســجام اجتماعی نوجوانــان مقیم مرا

معنی داری وجود دارد )ضریب همبستگی=542/.+(.

جدول 9
کز شبه خانواده  آزمون رتبه ای اسپیرمن بین سلامت اجتماعی و انطباق اجتماعی نوجوانان مقیم مرا

سلامت اجتماعیانطباق اجتماعی

ضریب همبستگی0/3951/000
سلامت 
اجتماعی

سطح معنی داری )مقدار آزمون دوطرفه( 000

تعداد116116

ضریب همبستگی1/0000/395
انطباق

اجتماعی
سطح معنی داری )مقدار آزمون دوطرفه( 000/

تعداد116116

باتوجــه بــه اطلاعات جــدول 9 چون مقدار عددی ســطح معناداری مشــاهده شــده در 

sig برابر صفر است و چون این مقدار از سطح تشخیصی α = ./01 کوچک تر است، می توان 
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کز شبه خانواده رابطه  گفت که بین سلامت اجتماعی و انطباق اجتماعی نوجوانان مقیم مرا

مثبت معناداری وجود دارد )ضریب همبستگی=395/.+(. 

جدول 10
کز شبه خانواده  آزمون رتبه ای اسپیرمن بین سلامت اجتماعی و پذیرش اجتماعی نوجوانان مقیم مرا

سلامت اجتماعیپذیرش اجتماعی

ضریب همبستگی0/5901/000

سلامت اجتماعی سطح معنی داری )مقدار آزمون دوطرفه( 000

تعداد116116

ضریب همبستگی1/0000/590

پذیرش اجتماعی سطح معنی داری )مقدار آزمون دوطرفه( 000/

تعداد116116

 sig باتوجه به اطلاعات جدول 10 چون مقدار عددی سطح معناداری مشاهده شده در

برابر صفر اســت و از مقدار ســطح تشــخیصی α=٪1 کوچک تر اســت، می توان گفت که بین 

کز شــبه خانواده رابطه  دو متغیــر ســلامت اجتماعی و پذیــرش اجتماعی نوجوانان مقیم مرا

معنادار مثبت وجود دارد )ضریب همبستگی=590/.+(. 

جدول 11
کز شبه خانواده  آزمون رتبه ای اسپیرمن بین سلامت اجتماعی و مشارکت اجتماعی نوجوانان مقیم مرا

سلامت اجتماعیمشارکت اجتماعی

ضریب همبستگی0/4761/000

سلامت  اجتماعی سطح معنی داری )مقدار آزمون دوطرفه( 000

تعداد116116

ضریب همبستگی1/0000/476

مشارکت اجتماعی سطح معنی داری )مقدار آزمون دوطرفه( 000/

تعداد116116

باتوجــه بــه اطلاعــات جدول 11 چون مقدار عددی ســطح معنا داری مشــاهده شــده در 

sig برابــر صفــر محاســبه شــده اســت و از مقــدار ســطح تشــخیصی α=٪1 کوچک تر اســت، 

کز  می توان گفت که بین دو متغیر سلامت اجتماعی و مشارکت اجتماعی نوجوانان مقیم مرا

شبه خانواده رابطه معنا دار مثبت وجود دارد )ضریب همبستگی=476/.+(.
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جدول 12
کز شبه خانواده  آزمون رتبه ای اسپیرمن بین سلامت اجتماعی و شکوفایی اجتماعی نوجوانان مقیم مرا

سلامت اجتماعیشکوفایی اجتماعی

ضریب همبستگی0/6271/000

سلامت  اجتماعی سطح معنی داری )مقدار آزمون دوطرفه( 000

تعداد116116

ضریب همبستگی1/0000/627

شکوفایی اجتماعی سطح معنی داری )مقدار آزمون دوطرفه( 000/

تعداد116116

باتوجــه بــه اطلاعــات جــدول 12 چــون مقــدار عددی ســطح معناداری مشــاهده شــده 

در sig برابر صفر محاســبه شــده اســت و از مقدار ســطح تشــخیصی α=٪1 کوچک تر است، 

می تــوان گفــت کــه بین دو متغیر ســلامت اجتماعی و شــکوفایی اجتماعــی نوجوانان مقیم 

کز شبه خانواده رابطه مثبت معنادار وجود دارد )ضریب همبستگی=627/.+(.   مرا

4. بحث ونتیجه گیری

کز شــبه خانواده سازمان بهزیســتی که کودکان و نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست در  مرا

آنهــا نگهــداری می شــوند ازجمله واحدهای مهم و قابل توجه در ســازمان بهزیســتی اســت. 

، ســلامت اجتماعی نوجوانــان مقیم در آن  کز ازجملــه مســائل مهم و مــورد توجه در این مرا

کز  اســت. پژوهش حاضر با هدف بررســی ســطح ســلامت اجتماعی نوجوانان مقیم این مرا

و ارتبــاط آن با شــاخص های پنج گانه ســلامت اجتماعــی یعنی، انســجام اجتماعی، انطباق 

اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشــارکت اجتماعی و شــکوفایی اجتماعی انجام شد. باتوجه 

کز شــبه خانواده بــا نظریه دورکیم  بــه نتایــج، وضعیت ســلامت اجتماعی نوجوانان مقیم مرا

همسوست. از نظر دورکیم هرچه احساس نزدیکی، پیوند فرد و ارتباط و حمایت با گروهش 

قوی تر باشد، احتمال به خطر افتادن سلامتی وی کاهش می یابد. براین اساس، هوگی)1999( 

بیــان مــی دارد کــه هــر ارتباطــی که فــرد در زندگــی خود برقــرار می کنــد شــامل حمایت هایی 

اســت کــه از خانــواده، دوســتان و یا جامعــه دریافت می کنــد و همه اینها به طور مســتقیم بر 

ســلامت او تأثیــر می گذارد. مطالعات نشــان می دهد که مشــارکت اجتماعــی پایین و فقدان 

کز شــبه خانواده می تواند  حمایت اجتماعی، اثرات منفی بر ســلامت افراد دارد. بنابراین، مرا
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تأمین کننده سلامت اجتماعی نوجوانان مقیم آن بوده و شرایط ارتباطی با دوستان و جامعه 

را فراهــم نمایــد و کمبــود فضــای عاطفی و ارتباطــی خانــواده را نیز برای ایشــان جبران کند.

نتایج پژوهش حاضر با پژوهش نویدزاده، قادری و عرشی )1401( که نشان می دهد آموزش 

مهارت حل مســئله با رویکرد توانمندســازی مددکاری اجتماعی می تواند روشــی موثر برای 

کن در شــبانه روزی باشد، همسوست. همچنین  ارتقای ســطح ســازگاری فردی دختران سا

نتایــج پژوهــش حاضــر بــا پژوهــش بهــروزی، چیت ســاز، محمــدی )1398( که نشــان می دهد 

کز از زندگی  کز شــبه خانواده باوجود محدودیت و نظارت زیاد در این مرا کن مرا دختران ســا

خود رضایت داشتند، همسو می باشد. پژوهش علیزاده، راهب، میرزایی و حسین زاده )1397( 

کز  نشــان می دهــد نوجوانان پســر بی سرپرســت و بدسرپرســت در طول دوران زندگــی در مرا

شــبانه روزی تنیدگی و تنش های بســیاری متحمل می شوند؛ آنها جایگاه اجتماعی منفی را 

تجربه می کنند که کسب موفقیت را برای آنان دشوار و به آرزوی همیشگی تبدیل می شود. 

براین اســاس، آمــوزش کفایــت اجتماعی که موجــب ارتقای مهارت ها، افزایــش ظرفیت برای 

انطباق نوجوانان با موقعیت های مختلف و برخورد آنان با مشکلات می شود، برای نوجوانان 

کز شبه خانواده ضروری است.  مقیم مرا

، بختی و کریمی نژاد )1396( در پژوهشــی باعنوان مقایســه شــاخص های  رجبی، بگیان  مرز

کزبا کودکان ســپرده شــده نزد  ســلامت روان در کودکان بی سرپرســت نگهداری شــده در مرا

اقوام در اســتان لرســتان نشــان دادند که فقدان خانواده سبب می شــود کودکان از بسیاری 

از تجارب مفید و یادگیری های ســالم محروم شــوند و این خلاء می تواند تغییراتی را در رفتار 

آنها  ایجاد و زمینه بروز اختلالات و آسیب هایی همچون افسردگی، گوشه گیری و اضطراب یا 

بروز اختلالات شدید روانی را فراهم نماید. ازاین رو، حضور در محیط گرم و دوستانه خانواده 

ســبب ایجاد روابط عاطفی مطلوب بین افراد شــده و ســلامت روان آنها را به دبنبال خواهد 

داشــت. فقــدان دریافــت حمایــت عاطفی از طــرف والدین ســبب کج روی هــای اجتماعی و 

مشــکلات روان شــناختی و تزلزل ســلامت روانی می گردد. این نتایج با نتایج پژوهش حاضر 

درمورد ارتباط سلامت اجتماعی با حمایت اجتماعی و لزوم ارتباط با خانواده زیستی و اقوام 

و بستگان همسوست. 
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پیشنهاد می شود برای رسیدن به تحلیل ها و برنامه ریزی دقیق تر برای افزایش سلامت 

کز شــبه خانواده پژوهش های مقایسه ای درمورد آسیب شناسی  اجتماعی کودکان مقیم مرا

مشــکلات کــودکان و نوجوانــان مقیــم شــبه خانواده بــا ســایر روش هــای مراقبــت از کودکان 

بی سرپرســت یــا بدسرپرســت مثــل خانواده هــای جایگزین و فرزنــد خواندگی انجام شــود تا 

بهترین و کارآمدترین روش شناسایی شود. 

کز که حضور  پیشــهاد می شــود براســاس نظر مســئولین و کارشناســان شــاغل در این مرا

کــز بســیار لازم و ضروری اســت؛ آمــوزش و تربیت  نیروی هــای متخصــص تربیتــی در ایــن مرا

کز شبه خانواده در دستور کار متولیان قرار می گیرد.   متخصیصن حوزه کودک و نوجوان ویژه مرا

و  بی سرپرســت  نوجوانــان  و  کــودکان  نگهــداری  بــرای  شــبه خانواده  کــز  مرا هرچنــد 

کز نیز  بدسرپرســت از رهاشــدگی آنهــا در جامعــه بســیار مطلوب تــر اســت، زندگی در ایــن مرا

همواره آسیب  هایی را به دنبال دارد. براین اساس، شناسایی آسیب ها و چالش های خانواده 

زیســتی و نیــز شناســایی راهکارهــای کاهش این آســیب ها از حضــور کــودکان و نوجوانان در 

کز شــبه خانواده می کاهد. براین اســاس، لازم اســت پژوهش های طولی مستمری در این  مرا

مورد انجام شد. 

در نهایت از اعضای هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی به ویژه جناب 

آقای دکتر طهمورث شــیری و جناب آقای دکتر رضاعلی محســنی که حامی علمی و معنوی 

پژوهش حاضر بودند قدردانی می شود.  
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