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مقدمه: نوجوانان به‌دلیل ساختار فکری خاص، یکی 
توجه  با  می‌گذرانند،  را  زندگی  مراحل  بحرانی‌تری  از 
به اینکه، فرزندان مراکز شبانه روزی سازمان بهزیستی 
افرادی هستند که در معرض انواع خطرات و آسیبهای 
روانی و اجتماعی قرار دارند، هـدف از ایـن تحقیـق، 
مقایسه اختلالات عاطفی رفتاری و مهارتهای اجتماعی 
در نوجوانان عادی و فرزندان مراکز شبانه روزی سازمان 

بهزیستی استان آذربایجان شرقی است. 
از  توصیفی  پژوهش  یک  مذکور  مطالعه  روش: 
نوع تحقیقات پس رویدادی و یا به عبارت دیگر علی 
مقایسه‌ای بود. حجم نمونه شـامل 114 نفر از نوجوانان 
دختر عادی و 102 نفر از نوجوانان دختر تحت سرپرستی 
بهزیستی بود. ابزارهای گردآوری اطلاعات، شامل فرم 
فارسی پرسشنامه خودسنجی در نظام سنجش مبتنی بر 
تجربه آخنباخ )ASEBA( که توسط مینایی )1385( برای 
جامعه ایرانی انطباق و هنجاریابی شده و مقیاس سنجش 
مهارتهای اجتماعی ماتسون بود. به منظور تحلیل آماری 

Introduction: There is currently no 
standard definition of “adolescent.” Al-
though often captured as an age range, 
chronological age is just one way of 
defining adolescence. Adolescence can 
also be defined in numerous other ways, 
considering such factors as physical, so-
cial, and cognitive developments well 
as age. Media portrayals of adolescents 
often seem to emphasize the problems 
that can be a part of adolescence. Gang 
violence, school shootings, alcohol-re-
lated accidents, drug abuse, and suicides 
involving teens are all too frequently 
reflected in newspaper headlines and 
movie plots. In the professional litera-
ture, too, adolescence is frequently por-
trayed as a negative stage of life a pe-
riod of storm and stress to be survived 
or endured So, it may not be surprising 
that a 1999 survey of the general public 
by Public Agenda reported that for 71%  ،دکتر روانشناس، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان *
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و  فریدمن  آماری  آزمونهای  شده،  داده‌های جمع‌آوری 
تحلیل واریانس چندمتغیره )مانوا( چندگانه اجرا شد. 

افسردگی،  اضطراب/  توجه،  مشکلات  یافته‌ها: 
گوشه‌گیری/ افسردگی، مشکلات اجتماعی، مشکلات 
رفتار  و  جسمانی  شکایات  پرخاشگرانه،  رفتار  تفکر، 
قانون شکنی به ترتیب از مشکلات عاطفی رفتاری در 
گروه فرزندان مراکز شبانه روزی سازمان بهزیستی بود. 
همچنین، دختران مراکز شبانه روزی بهزیستی در مقایسه با 
دختران نوجوان عادی، مشکلات عاطفی رفتاری بیشتری 
را تجربه میک‌نند و درزمینه مهارتهای اجتماعی مشکلات 
بیشتری داشتند. مشکلات اجتماعی در دو گروه فرزندان 
مراکز شبانه روزی و نوجوانان عادی متفاوت بود. مهارت 
زیاد  اطمینان  و  نامناسب  جسارت  مناسب،  اجتماعی 
به خود داشتن در دو گروه از تفاوت آماری معناداری 

برخوردار بود. 
درون  و  سازی  برون  مشکلات  از  بسیاری  بحث: 
سازی ناشی از نقص در رشد مهارتهای زندگی اساسی 
است. نقص در مهارتهای اجتماعی افراد را از اجتماع 
دور کرده و آنها را به سمت انزوا سوق داده و مستعد 
میک‌ند.  افسردگی  درنتیجه  و  انزوا  عاطفی،  اختلالات 
فردی  بین  و  هیجانی  شناختی،  اجتماعی،  مهارتهای 
روزمره  چالشهای  با  مؤثر  مواجهه  در  را  افراد  قادرند 
آماده سازند. نوجوانان مراکز شبانه روزی چون از محیط 
خانوادگی که مناسب‌تری محیط از نظر رشد و شکوفایی 
استعدادهای کودکان و نوجوانان و همچنین سالم‌ترین 
آنها از نظر ارضای نیازهای اجتماعی محسوب می‌شود، 
محروم اند، میزان مشکلات درون سازی و برون سازی 
بیشتری نسبت به نوجوانان عادی نشان داده اند. شناسایی 
زود هنگام اختلالات رفتاری نوجوانان می‌تواند ما را در 
یاری  به کار‌گیری آن،  برنامه‌های مداخله‌ای و  طراحی 

of those polled, negative terms, such as 
“rude, “wild,” and “irresponsible,” first 
came to mind when they were asked what 
they thought about American teenagers. 
Many other negative attitudes were also 
expressed by those surveyed. At the same 
time, however, the survey found that 89% 
of the respondents believed that “almost 
all teenagers can get back on track” with 
the right kind of guidance and attention. 
In fact, most adults agree about the kinds 
of things that are important for adults 
to do with young people—encourage 
success in school, set boundaries, teach 
shared values, teach respect for cultural 
differences, guide decision making, give 
financial guidance, and so on. However, 
fewer actually act on these beliefs to give 
young people the kind of support they 
need. .Because of the specific mind struc-
ture, adolescents spend one of the most 
critical stages of life, given that, children 
and adolescents belonging to the group 
institutional children of Social Welfare 
Bureau are persons who are at types of 
risk and psychological and social dam-
ages, The aim of this study was to Com-
pare Affective -Behavioral Disorders and 
social skills among normal adolescents 
and institutional children of Social Wel-
fare Bureau in East Azerbaijan province.
Method: This study is a descriptive 
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دهد. برنامه‌های غنی سازی اجتماعی که ارتقاء مهارتهای 
کودکان و نوجوانان چون مدیریت خشم، همدلی، حل 
مسئله و حل تعارض در زندگی روزمره را مورد هدف 
قرار داده اند، با تقویت مهارتهای اجتماعی از پرخاشگری 
و سایر مشکلات کودکان و نوجوانان جلوگیری میک‌نند. 
این برنامه‌های تقویتی به‌ویژه برای کودکان و نوجوانان 
محروم از خانواده بسیار مفید است. سودمندی برنامه‌های 
ارتقاء مهارتهای اجتماعی برای مقابله با پرخاشگری و 
سایر مشکلات حتی تا بزرگسالی تداوم می‌یابد و اثرات 
مثبتی بر سایر مشکلات سلامت همچون سوء مصرف 

مواد و رفتارهای جنسی ناایمن دارد. 
مهارتهای  رفتاری،  عاطفی  اختلالات   : کلیدواژه‌ها 

اجتماعی، نوجوانان مراکز شبانه روزی بهزیستی
تاریخ دریافت: 96/6/27
تاریخ پذیرش: 96/8/15

study in term of post- event research or 
in other words, it was a comparative-
reasoning study. The sample consisted of 
114 normal adolescents and 102 institu-
tional children of Social Welfare Bureau. 
Data gathering tools, including the Per-
sian form of self-evaluation question-
naire on the measurement system based 
on experience Achenbach (ASEBA) that 
have been standardization by Minaei 
(1385) for Iranian community adaptation 
and Matson’s social skills measure scale. 
For statistical analysis of collected data, 
Friedman statistical tests, analysis of 
multivariate variance (MANOVA) were 
performed.
Findings: The results showed that ado-
lescent girls of Social Welfare Organiza-
tion compared with normal adolescent 
girl, experience more behavioral and 
emotional problems. Adolescent girls 
of Social Welfare Organization com-
pared with normal adolescent girl, had 
more problems in terms of social skills. 
There is no significant relation between 
appropriate social skills and any of the 
emotional-behavioral disorders com-
ponents. Only social problems in two 
groups of children of boarding enters of 
social welfare organization and normal 
adolescents were statistically signifi-
cant. Good social skills, inappropriate  

مقدمه 
پنجم  یک  که  است  دوره‌ای  نوجوانی 
جمعیت مردم جهان در آن قرار داشته و 85 
درصد از این جمعیت 1/2 میلیاردی ساکن 
یک  سالانه  اند.  درحال‌توسعه  کشورهای 
میلیون نوجوان به علت حوادث، خودکشی، 
بیماریهای  به  مربوط  عوارض  خشونت، 
از  را  خود  جان  درمان  و  پیشگیری  قابل 
سازمان  برآورد  اساس  بر  می‌دهند.  دست 
مرگها،  درصد   70 علت  بهداشت،  جهانی 
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audacity and high self-esteem had a sig-
nificant difference between two groups 
of normal adolescents under the care of 
welfare. Also, this study, attention prob-
lems, anxiety, social problems, thinking 
problems, aggressive behavior, physical 
complaints, and abusive behavior were 
respectively emotional-behavioral prob-
lems of the children of boarding centers 
of the social welfare organization. 
Discussion: many of the problems of ex-
travasation and in vitro digestion can be 
attributed to a defect in the development 
of essential life skills. Disadvantages in 
social skills keep people away from the 
community and lead them to isolation 
and being prone to emotional disorders, 
isolation, and depression. Social, cogni-
tive, emotional and interpersonal skills, 
prepare individuals to face day-to-day 
challenges effectively. Adolescent girls 
in boarding centers are deprived from a 
family environment which is a the most 
suitable environment in terms of growth 
of children and adolescents’ talents as 
well as the healthiest one in terms of 
satisfying the social needs. This leads 
adolescent of boarding centers to have 
more internalization and extroversion 
problems in comparison to normal ado-
lescents. Early identification of behav-
ioral disorders in adolescents can help 

رفتارهایی هستند که در نوجوانی ایجاد شده 
و قابل اصلاح می‌باشند. سالانه چهار میلیون 
نوجوان، دست به خودکشی می‌زنند که یک 
صد هزار مورد از آنها منجر به مرگ می‌گردد 
نصرآبادی،  نیکبخت  و  احمدی  )پرویزی، 
1384(. همچنین سالانه هفت هزار نوجوان 
سازمان  می‌شوند.  آلوده  ایدز  ویروس  به 
بهداشت در سال 2008 اعلام کرده  جهانی 
ویروس  به  آلوده  افراد  درصد   45 است، 
دارند  قرار  سال   15-24 سنی  بازه  در  ایدز 
 .)2011 همکاران،  و  بروس1  )رودرمن 
استعمال  سیگار  نوجوان  میلیون  سیصد 
سنین  در  آنان  از  میلیون  پانزده  که  میک‌نند 
بزرگسالی به‌دلیل عوارض ناشی از استعمال 
سیگار فوت خواهند کرد. در جهان غرب تا 
نوجوانان  سوم  دو  از  بیش  سالگی   18 سن 
تجربه مصرف الکل، تقریباً نصف آنها تجربه 
آنان  سوم  یک  از  بیش  و  سیگار  مصرف 
)کلین  دارند  را  ماری جوآنا  مصرف  تجربه 
نگران  آمارهای   .)2011 انگلس2،  و  جان 

1. Rotheram-Borus
2. Kleinjan and Engels
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us design and implement intervention 
programs. Social enrichment programs 
that promote children and adolescents’ 
skills such as managing anger, empathy, 
problem-solving and conflict resolution 
in everyday life and prevent social ag-
gression and other problems for children 
and adolescents by strengthening social 
skills. These reinforcement programs are 
especially useful for children and young 
people who are deprived from having a 
family. It is necessary that the benefits 
of social skills promotion programs con-
tinue to cope with aggression and other 
problems, even up to adulthood, as they 
have positive effects on other health 
problems, such as substance abuse and 
insecure sexual behaviors.
Keywords: Children of boarding centers 
of social welfare organization, Emotional 
behavioral disorders, Social skills

به  که  دارند  حکایت  بحرانهایی  از  کننده، 
شدت با اختلالات عاطفی رفتاری1 نوجوانان 
و  آددوکون  )ابوبکار،  هستند  ارتباط  در 

امیچوون2، 2017(. 
به  و1983،   1991( ادلبرک3  و  آخنباخ 
نقل از آخنباخ و رسکورلا، 2001( از جمله 
گسترده  تحلیل  به  که  هستند  روانشناسانی 
و  کودکان  عاطفی  و  رفتاری  مشکلات 
نوجوانان پرداخته اند. آنها مشکلات رفتاری 
مد  زیر  قرار  به  زمینه  در هشت  را  نوجوان 
نظر خویش قرار داده اند: 1( کناره‌گیری 2( 
شکایت جسمی 3( افسردگی/ اضطراب 4( 
 )6 توجه  مشکلات   )5 اجتماعی  مشکلات 
 )8 بزهکارانه  رفتارهای   )7 تفکر  مشکلات 
بندی  طبقه  یک  در  پرخاشگرانه.  رفتارهای 

از اختلالهای کودکی که بیشتر بر پایه تجربه استوار است؛ آخنباخ و همکاران به این نتیجه 
رسیده اند، هم رفتارهای طبیعی و هم رفتارهای نابهنجار کودکی و نوجوانی را می‌توان مطابق 
با دو بعد کلی برونی سازی )مانند پرخاشگری و رفتار قانون شکنی( و درونی‌سازی )مانند 
افسردگی و گوشه‌گیری( بهتر توصیف نمود )آخنباخ و رسکورلا، 2001(. نشانگان درونی 
عملیاتی سازی  وفور  به  که  تجـــــربی هستند  ابعادی  سازه  دو  برونــی سازی  و  سازی 

1. affective and behavioral disorders
2. Abubakar-Abdullateef, Adedokun, and Omigbodun
3. Edelbroek
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اختلالات عاطفی رفتاری کودکان و نوجوانان در قالب این دو مقیاس صورت پذیرفته است 
)دکویچ1 و همکاران، 2004(. در مدل سنجش مبتنی بر تجربه چندمحوری آخنباخ، نشانگان 
درونی سازی طبقه‌ای از مشکلات همآیند را که عموماً با ناراحتیهای درونی مشخص می‌شود، 
با  به تعارض  اکثراً  بر می‌گیرد، درحالی که نشانگان برونی سازی مشکلاتی هستند که  در 
دیگران و آداب و رسوم اجتماع مربوط می‌شوند )آخنباخ و رسکورلا، 2001(. مشکلات 
برونی سازی اساساً شامل پرخاشگری و بزهکاری می‌شوند، درحالی که مشکلات درونی 
سازی دو مؤلفه اصلی اضطراب و افسردگی را در بر می‌گیرد. به یک معنای وسیع‌ترمشکلات 
درونی سازی را می‌توان طبقه‌ای متشکل از افسردگی، اضطراب و گوشه‌گیری تعریف کرد 
)دکویچ و همکاران، 2004(. نشانگان برونی سازی در بسیاری از منابع با رفتارهای مربوط به 
پرخاشگری، خرابکاری، بیش فعالی، ضد اجتماعی و بزهکاری توصیف گردیده است )لوو2، 
2004(. مطالعات نشان می‌دهند، نشانگان برونی سازی نوعاً بیشتر از نشانگان درونی سازی 
مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته‌اند )نیسی و شهنی ییلاق، 1380(. در ایالات متحده 80 
پلیس برخورد داشته و  با  به دلایل جرایم کوچک  از بزرگسالی  قبل  افراد ذکور  از  درصد 
60 درصد از کودکان در دوران نوجوانی خود به برخی از اشکال مشکلات رفتاری مبادرت 
می‌ورزند )ریتز3 و همکاران، 2005(. ارقام بالای این آمارها ممکن است به معنای فراگیری 
وسیع این مشکل در میان کودکان و نوجوانان و به‌ویژه پسران باشد، اما در نهایت برخی 
تحول محسوب  از  بخشی  بلکه  بهنجار هستند  تنها  نه  رفتارها  این  دارند،  باور  محققان  از 
نیز در دوره نوجوانی شایع می‌باشند. در  می‌شوند )مفیت، 1993(. نشانگان درونی سازی 
ایالات متحده امریکا خلق افسرده در میان 40-30 درصد از نوجوانان تجربه شده و 3-4 
در  نمونه  از  کوچکی  بخش  میک‌نند.  تجربه  را  چندگانه  افسردگی  نشانگان  آنها  از  درصد 
1. Deković
2. Liu
3. Reitze
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حدود 4-2 درصد نیز تشخیص افسردگی بالینی را دریافت میک‌نند )کامپس1 و همکاران، 
به تعریف نسخه تجدید نظر شده  بنا  افسردگی در دوران نوجوانی  1993(. شیوع اختلال 
چهارمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالهای روانیDSM-IV-TR( 2( در کانادا، 

10/2 درصد برآورد شده است )گوین3 و همکاران، 2005(. افزایش اختلالات روانپزشکی و 
مشکلات رفتاری قبل از دوران بلـوغ و بعـد از آن نشانگــر افزایش آسیب پذیری فرد در 
دوره نوجوانی می‌باشد )زان-واکسلر4 و همکاران، 2000(. تحولات بیولوژیکی، تحصیلی، 
اجتماعی و آسیب پذیریهای ناشی از آنها در دوره نوجوانی از آن جهت شایان نگاهی نو 
و موشکافانه است که این تحولات در بستر دگرگونیهای سریع اجتماعی و فرهنگی عصر 
مولد  نوع خود  در  آنها  با  آمدن  کنار  برای  که تلاش  تغییراتی  می‌پیوندد.  وقوع  به  سرعت 
موقعیت  این  بر  اگر  حال  می‌باشد.  امروزی  جوانان  و  نوجوانان  برای  زیادی  بسیار  فشار 
از  نوجوان جدای  یا  کودک  یک  می‌شود  موجب  که  ویژه‌ای  شرایط  نوجوان،  پذیر  آسیب 
خانواده اصلی خود و تحت سرپرستی یک سازمان شبانه روزی زندگی کند، مشکلات آن 
میک‌ند. تأثیر  طلب  را  مضاعف‌تری  عاطفی  و  اجتماعی  حمایتهای  و  پیچیده‌ترشده  بسیار 
موقعیت اجتماعی اقتصادی در سطوح همسایگی، خانوادگی و فردی خود را نشان داده و 
تحول بهنجار کودکان و بهزیستی خانواده را تحت‌تأثیر قرار می‌دهد. نوجوانانی که متعلق به 
سطح اجتماعی اقتصادی پایین هستند در مقایسه با آنان که در موقعیت اجتماعی اقتصادی 
مانند  غیرانطباقی،  مقابله‌ای  مکانیزمهای  دهی  شکل  نظر  از  می‌برند،  سر  به  بالا  یا  متوسط 
پذیر  آسیب  بسیار  بزهکاری،  و  جنسی  تصمیم‌گیریهای  در  مخدر، ضعف  مواد  از  استفاده 
هستند )جونز5 و همکاران، 2011(. یکی دیگر از مشکلاتی که گریبانگیر این نوجوانان می‌شود 
نداشتن صراحت در بیان و قاطعیت در رفتار در مقابل بسیاری از خطراتی است که آنها را تهدید 
1. Compas
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: Fourth Edition (DSM-IV) 
3. Nguyen		  4. Zan-Waxler		  5. Jones
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میک‌ند و برای رفع این معضل نیاز به آموزش مهارت اجتماعی ابراز وجود در مدارس ضروری به 
نظر می‌رسد )نیسی و شهنی، 1380(. هالینگر1 مهارتهای اجتماعی را عبارت از مهارتهایی می‌داند 
که برای داشتن ارتباط مثبت با دیگران و پذیرش توسط آنها ضروری هستند. گرشام2 مهارتهای 
اجتماعی را رفتارهایی می‌داند که احتمال دریافت تقویت را به حداکثر می‌رسانند و احتمال تنبیه 
موکول به رفتار اجتماعی فرد را کاهش می‌دهند. از نظر او مهارتهای اجتماعی، رفتارهایی هستند 
که در موقعیتهای معین، پیامدهای اجتماعی مهم را پیش‌بینی میک‌نند )به نقل از گرشام و الیوت3، 
2015(. و شنایدر و همکاران4 مهارتهای اجتماعی را به‌عنوان وسیله ارتباط میان فرد و محیط تعریف 
میک‌نند و معتقدند که این وسیله برای شروع و ادامه ارتباط سازنده و سالم با همسالان به‌عنوان بخش 
مهمی از بهداشت روانی، مورد استفاده واقع می‌شود )به نقل از یوسفی و مخیر، 1381(. مهارتهای 
اجتماعی مجموعه‌ای از تواناییها هستند که روابط اجتماعی مثبت و مفید را آغاز و حفظ نماید، 
دوستی و صمیمیت با همسالان را گسترش دهد، سازگـــــاری رضـــایت‌بخشی را در مدرسـه 
ایجاد کند، به افـــراد اجازه دهد که خود را با شرایط وفق دهند و تقاضاهای محیط اجتماعی را 
بپذیرند )گوشام5 و همکاران، 2001(. مهارتهای اجتماعی با سازش یافتگی روانشناختی فرد 
رابطه دارد )الکساندر و موهاپاترا6، 2015(. فقدان یا نارسایی در مهارتها و رفتارهای اجتماعی 
یک بخش عمده ملاکهای تشخیص بیشتر اختلالهای روانشناختی به حساب می‌آید )مایلس 

و استیپک7، 2006(. 
لیکن  دارد،  وجود  پرباری  پژوهشی  ادبیات  نوجوان،  روانشناسی  حیطه  در  چه  اگر 
همچنان  فرهنگی  و  اجتماعی  سریع  دگرگونیهای  با  تعامل  در  نوجوانان  مسائل  پیچیدگی 
بر بایستگی پژوهش در این حوزه می‌افزاید. تغییراتی که در دوره نوجوانی از نظر زیستی، 
اجتمـاعی و شناختی به وقوع می‌پیوندد، حکایت از دوره‌ای با آسیب پذیری بالا دارد )ریتز 
1. Halinger		  2. Garsham		  3. Gresham and Elliott
4. Shandier		  5. Gresham		  6. Alexander and Mohapatra
7. Miles and Stipeck
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نوجوانان  قابل ملاحظه‌ای روی  اثرات  و محیطی  اجتماعی  و همکاران، 2005(. مشکلات 
می‌گذارند. اختلالات عاطفی و رفتاری باید در مراحل اولیه شناسایی شده و مورد توجه قرار 
گیرد، در غیر این صورت مشکلات سلامت روان به مشکلات روانی - اجتماعی گسترده‌تری 

تبدیل شده و درنتیجه به خدمات سلامت روان بیشتری نیاز پیدا میک‌نند )حیات1 و همکاران، 
2007(. نجات و همکاران )1387( به بررسی مقایسه‌ای رفتارهای بهداشتی دختران نوجوان 
تحت سرپرستی مراکز شبانه روزی بهزیستی با دختران تحت سرپرستی خانواده پرداختند. 
بین میانگین نمره رفتارهای بهداشتی تغذیه، خواب و استراحت، ورزش و بهداشت فردی به 
تفکیک و میانگین نمره کل رفتارهای بهداشتی دختران تحت سرپرستی خانواده با دختران 
تحت سرپرستی بهزیستی اختلاف معناداری دیده شد و آزمونهای آماری بین میانگین نمره 
کل رفتارهای بهداشتی و متغیرهای مورد مطالعه به جز سن واحدهای مورد پژوهش در گروه 
دختران  بهداشتی  رفتارهای  نمره  نداد.  نشان  را  معناداری  ارتباط  خانواده  سرپرستی  تحت 
این  که  بود  پایین‌تر  خانواده  سرپرستی  تحت  دختران  از  روزی  شبانه  ی  سرپرست  تحت 
ارتقای رفتارهای بهداشتی و  برنامه‌ریزی آموزشی و بهداشتی جهت  نیازمند بررسی و  امر 
سلامت آنان می‌باشد .مفلحی و همکاران )2013( در پژوهش خویش به مقایسه پرخاشگری، 
با  پانسیونهای شبانه روزی  نوجوانان دختر تحت سرپرستی  بین  در  افسردگی  و  اضطراب 
نوجوانان دختر هم سن آنها در مدارس عادی پرداختند. بر اساس نتایج به‌دست آمده دختران 
و  افسردگی  اضطراب،  مولفه‌های  در  بالاتری  نمرات  روزی  شبانه  مراکز  سرپرستی  تحت 
پرخاشگری کسب نمودند.بر اساس نتایج زندگی با اعضای خانواده اثرات مثبت بر سلامت 
روان و سایر مولفه‌های روانی نوجوانان دارد. ویلسا2 و همکاران )2015( در تحقیق خود 
از  هدف  پرداختند.  فقیر  آموزان  دانش  برای  روزی  شبانه  پانسیونهای  امکانات  بررسی  به 

1. Hyatt
2. Vilsa

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

      182

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال هفدهم، زمستان 97، شماره 67

      182

مثبت  به‌عنوان یک راهبرد  آموزان  تغییرات محیطی دانش  بودن  مفید  بررسی  انجام تحقیق 
برای افزایش پیشرفت تحصیلی افراد فقیر بود. نتایج نشان داد حضور در مراکز شبانه روزی 
موجب پیشرفت در خواندن و پیشرفت در ریاضیات شد، که این پیشرفت در دانش آموزان 

دختر تحت سرپرستی بیشتر از پسران بود.
 به‌گونه‌ای که قابل تصور است، کودکان و نوجوانان متعلق به گروه مراکز شبانه روزی 
قرار  اجتماعی  و  روانی  آسیبهای  و  انواع خطرات  معرض  در  که  هستند  افرادی  بهزیستی 
اقتصادی  اجتماعی  موقعیت  و  شخصیت  تکوین  بدیل  بی  عنصر  به‌عنوان  خانواده  دارند. 
به‌عنوان عامل پیش بینی کننده سلامت روان در نوجوانان مذکور به دلایلی از قبیل اعتیاد، 
طلاق، فقر و سایر آسیبهای اجتماعی، کفایت و خاصیت حمایتی خود را از دست داده و 
آنان را در کارزار زندگی تنها و بی پناه رها ساخته اند. پژوهش حاضر با توجه به پیامدهای 
خطرناک اختلالات عاطفی رفتاری نوجوانان در آینده در پی شناسایی اختلالات مذکور در 
میان نوجوان مراکز شبانه روزی بهزیستی در مقایسه با افراد عادی می‌باشد. در این پژوهش 
همچنین میزان اختلالات عاطفی رفتاری در ارتباط با عوامل اثرگذار مهمی همچون میزان 

مهارتهای اجتماعی و جنسیت نوجوانان، مورد مطالعه قرار گرفته است.

روش

1-ماهیت و روش تحقیق
تحقیق حاضر بر حسب هدف بنیادی بوده و بر حسب نحوه گردآوری داده‌ها، توصیفی 

و از نوع علی مقایسه‌ای محسوب می‌شود. 

2- جامعه و نمونه آماری و شیوة نمونه‌گیری
جامعه آماری پژوهش حاضر، نوجوانان دختر 13 تا 18 ساله مراکز شبانه روزی بهزیستی 
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استان آذربایجان شرقی بود. در خصوص گروه نوجوانان مراکز شبانه روزی بهزیستی افراد 
به‌صورت تمام شماری مورد مطالعه قرار گرفتند. اما برای انتخاب نوجوانان عادی به شکل 
هدفمند اقدام شد، زیــرا تمام شماری افراد عادی جامعه آماری امکان پذیر و منطقی نبوده 

و از طرفی شرکت کنندگان عادی باید با گـــروه مطالعه همتاسازی می‌شدند. براین‌اساس 
216 نفر نوجوان در دو گروه از شهرستانهای استان شناسایی و مورد مطالعه قرار گرفتند. 

3- تحلیل داده‌ها و اطلاعات
برای تحلیل داده‌های به‌دست آمده، از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( برای 
مقایسه اختلالات عاطفی رفتاری نوجوانان عادی و مراکز شبانه روزی بهزیستی و آزمون 
فریدمن برای اولویت‌بندی اختلالات عاطفی رفتاری استفاده شد. پردازش آماری داده‌های 

این پژوهش با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 صورت گرفت.

4- تعاریف نظری و عملی مفاهیم
اختلالات عاطفی رفتاری: منظور از اختلالات عاطفی رفتاری هم رفتارهای طبیعی و هم 
رفتارهای نابهنجار کودکی و نوجوانی بر اساس دو بعد کلی برونی سازی )مانند پرخاشگری 
افسردگی و گوشه‌گیری( می‌باشد )آخنباخ و  )مانند  قانون شکنی( و درونی‌سازی  و رفتار 

رسکورلا، 2001(. در پژوهش حاضر به منظور سنجش مشکلات عاطفی رفتاری نوجوانان 
از فرم فارسی پرسشنامه خودسنجی در نظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ که توسط مینایی 
)1385( برای جامعه ایرانی انطباق و هنجاریابی شده است، استفاده می‌شود. این فرم که برای 
افراد 11-18 ساله به کار می‌رود توسط خود نوجوان تکمیل می‌شود. پاسخ دهنده ابتدا به 
سؤالاتی در خصوص شایستگیها، ناتوانیها و بیماریهای خود پاسخ داده و سپس در ادامه، 
مشکلات هیجانی، رفتاری و اجتماعی وی در قالب 113 سؤال سه گزینه‌ای مورد ارزیابی 
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بر اساس وضعیت شش ماه قبل خود، هر سؤال را  این قسمت  قرار می‌گیرد. نوجوان در 
به‌صورت 0= نادرست؛ 1= تا حدی یا گاهی درست؛ و 2= کاملًا یا غالباً درست، درجه‌بندی 
میک‌ند. فرم YSR شامل هشت مقیاس، گوشه‌گیری، اضطراب/ افسردگی، شکایات جسمانی، 
رفتارهای  و  بزهکارانه  رفتارهای  تفکر،  مشکلات  توجه،  مشکلات  اجتماعی،  مشکلات 
پرخاشگرایانه می‌شود که دو بعد کلی مشکلات برونی سازی و درونی سازی نیز به واسطه 

ترکیب مقیاسهای یاد شده ارزیابی می‌شود.
مجموعه‌ای  اجتماعی،  مهارتهای  که  می‌دارد  بیان   )2009( نلسون1  اجتماعی:  مهارت 
پیچیده از مهارتها می‌باشند که برای سازگاری و کنار آمدن با موقعیتهای فشارزا حیاتی بوده، 
روابط سالم را پرورش داده و عملکرد کلی را تحت‌تأثیر قرار می‌دهد. برای سنجش میزان 
و  ماتسون  توسط  که  ماتسون2  اجتماعی  مهارتهای  سنجش  مقیاس  از  اجتماعی  مهارتهای 
همکاران در سال 1983 برای سنجش مهارتهای اجتماعی افراد 4 تا 18 ساله تدوین گردیده 
را  اجتماعی کودکان  مهارتهای  که  است  عبارت  دارای 62  مقیاس  این  استفاده شد.  است، 
برای  می‌باشد.  درجه‌ای  پنج  لیکرت  طیف  اساس  بر  سؤالات  به  پاسخ  میک‌نند.  توصیف 
نامناسب4،  جسارت   )2 مناسب3،  اجتماعی  مهارتهای   )1 فرعی:  مقیاس  پنج  مقیاس،  این 
3( تکانشی عمل کردن و سرکش بودن5، 4( اطمینان زیاد به خود داشتن6، 5( حسادت و 
گوشه‌گیری7، در نظر گرفته شده است. علاوه بر نمراتی که پاسخگو در هر کدام از عوامل 
یادشده به دست می‌آورد، جمع نمرات 62 عبارت موجود در مقیاس نیز یک نمره کلی که 

بیانگر مهارت اجتماعی آزمودنی است به‌دست می‌دهد. 

1. Nelson
2. Matson Evaluation of Social Skills with Youngsters (MESSY) 
3. appropriate social skills		  4. inappropriate assertiveness
5. impulsive/recalcitrant		  6. overconfident
7. jealeusy/withdrawal
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5- روایی و پایایی ابزار اندازه‌گیری
مینایی)1385( برای بررسی همسانی درونی مقیاسهای مربوط به درونی سازی و برونی 
سازی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ، به ضرایب 0/88 برای برونی سازی و 0/87 برای 
زمانی  ثبات  و  افتراقی  روایی  همچنین  مذکور  پژوهشگر  است.  یافته  دست  سازی  درونی 
این،  بر  است. علاوه  بسیار رضایت بخش گزارش کرده  را  نوجوان  پرسشنامه خودسنجی 
تا  از 0/70  YSR را  آلفا برای 10 مقیاس ملحوظ در  نیز در مطالعات خود ضرایب  محقق 
ثبات  از  ماتسون  اجتماعی  مقیاس  که  داده‌اند  نشان  تحقیقات  است.  آورده  به دست   0/94

روان‌سنجی، پایایی بالای بازآزمایی و روایی افتراقی قابل قبولی برخوردار است. 

یافته‌ها
در جدول )1( اطلاعات توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مربوط به اختلالات عاطفی 
رفتاری و مهارتهای اجتماعی در نوجوانان دختر و پسر عادی و تحت سرپرستی بهزیستی 

ارائه شده است. 
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جدول )1( اطلاعات توصیفی مربوط به اختلالات عاطفی رفتاری و مهارتهای اجتماعی 
در نوجوانان دختر و پسر عادی و تحت سرپرستی بهزیستی

 دختران گروهمتغیر
عادی

 پسران گروه
عادی

 دختران تحت
سرپرستی بهزیستی

 پسران تحت
سرپرستی بهزیستی

4/52±4/976/54±4/889/46±5/197/15±9/08اضطراب/ افسردگی
2/51±2/903/93±3/275/22±3/364/46±5/54گوشه‌گیری/ افسردگی

4/32±3/954/30±3/475/10±3/453/12±4/27شکایات جسمانی
3/45±3/625/38±3/657/24±3/775/24±4/87مشکلات اجتماعی

5/02±4/196/27±4/606/41±4/486/75±5/10مشکلات تفکر
3/24±2/884/86±4/206/68±3/745/66±5/37مشکلات توجه

4/48±4/994/61±4/916/53±3/306/01±2/93رفتار قانون‌شکنی
5/16±5/456/63±5/449/39±5/037/03±6/58رفتار پرخاشگری

9/53±9/8114/68±10/4319/79±10/3614/74±18/89نشانگان درونی‌سازی
9/08±9/5211/25±9/8115/93±7/7713/04±9/52نشانگان برونی‌سازی

9/27±13/4869/36±6/8565/62±7/3373/63±74/10مهارت اجتماعی مناسب
7/28±7/4622/75±5/8226/10±7/1820/56±19/79جسارت نامناسب

8/29±6/9525/02±6/3228/46±7/1125/43±25/62تکانشی و سرکش بودن
4/70±4/3515/68±4/4718/10±4/6819/90±19/60اطمینان زیاد به‌خود داشتن
3/59±6/2627/34±3/8927/36±4/1027/13±27/68حسادت و گوشه‌گیری

بهزیستی  سرپرستی  تحت  نوجوان  دختران  که  گفت  می‌توان   )1( جدول  به  توجه  با 
تجربه میک‌نند،  را  بیشتری  رفتاری  نوجوان عادی، مشکلات عاطفی  با دختران  مقایسه  در 
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عادی،  نوجوان  دختران  با  مقایسه  در  بهزیستی  سرپرستی  تحت  نوجوان  دختران  همچنین 
درزمینه مهارتهای اجتماعی مشکلات بیشتری دارند. 

نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره برای مقایسه اختلالات عاطفی رفتاری نوجوانان عادی 
و تحت سرپرستی بهزیستی با در نظر گرفتن جنسیت آنها در جدول )2( آورده شده است. 
به‌گونه‌ای که در این جدول ملاحظه می‌شود، تفاوت نوجوانان دوگروه از لحاظ اختلالات 
 =0/097 ،8F2/746=204و ،p=0/007 ،Partial =0/097( عاطفی رفتاری معنادار بوده
اندازه اثر پیلای( و درنتیجه می‌توان چنین استنباط نمود که حدأقل یک مؤلفه از اختلالات 
عاطفی رفتاری در میان دو گروه از نوجوانان عادی و تحت سرپرستی بهزیستی، متفاوت 
است. همچنین یافته‌ها نشان داد تفاوت نوجوانان در اختلالات عاطفی رفتاری با توجه به 
 =0/204 ،8F6/521=204و ،p=0/000 ،Partial =0/204( جنسیت آنها معنادار می‌باشد
اندازه اثر پیلای( یعنی حداقل یکی از مؤلفه‌های اخــــتلالات عاطفی رفتاری بین نوجوانان 
دو جنس از تفاوت معناداری برخـــوردار است. تعــامل وضــعیت نوجوانان از نظر عادی 
عاطفی  اختلالات  میـــــزان  مقایسه  در  آنها  جنسـیت  با  بودن  سرپرستـــــی  تحت  یا 
 ،8F3/476=204و  ،p=0/001  ،Partial =0/120( بـــوده  معــــــــنادار  رفتاری 
0/120= اندازه اثر پیلای( و حکایت از آن دارد که تفاوت این دو گروه در جنس دختر و 

پسر به یک صورت نمی‌باشد.
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جدول )2( نتایج تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( روی نمرات اختلالات عاطفی رفتاری در دو گروه 

با در نظر گرفتن جنسیت

مقدارآزمونمنبع
درجه 
آزادی 
فرضیه

 درجه
آزادی خطا

Fp

گروه

0/09782042/7460/007اثر پیلای
0/90382042/7460/007لامبدای ویلکز

0/10882042/7460/007اثر هتلینگ
 بزرگ‌ترین ریشه

0/10882042/7460/007روی

جنسیت

0/001<0/20482046/521اثر پیلای

0/001<0/79682046/521لامبدای ویلکز

0/001<0/25682046/521اثر هتلینگ
 بزرگ‌ترین ریشه

0/001<0/25682046/521روی

تعامل گروه 
باجنسیت

0/12082043/4760/001اثر پیلای

0/88082043/4760/001لامبدای ویلکز

0/13682043/4760/001اثر هتلینگ

 بزرگ‌ترین ریشه
0/1368روی

204
3/4760/001

به منظور بررسی تفاوت دو گروه در هر یک از اختلالات عاطفی رفتاری، نتایج آزمون 
تحلیلی واریانس دو راهه به شرح جدول )3( ارایه شده است. این نتایج نشان می‌دهند که 
صرفاً مشکلات اجتماعی در دو گروه نوجوانان تحت سرپرستی بهزیستی و نوجوانان عادی، 

.)p>0/05 ،F=6/631( از تفاوت آماری معناداری برخوردار می‌باشد
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جدول )3( نتایج اثرات بین آزمودنیها از لحاظ نمرات اختلالات عاطفی رفتاری در دو گروه

 SMdfMSFpمتغیرهامنبع

گروه

0/18310/1830/0080/931اضطراب/ افسردگی
7/63117/6310/8190/366گوشه‌گیری/ افسردگی

53/020153/0203/6980/056شکایات جسمانی
87/645187/6456/6310/011مشکلات اجتماعی

12/319112/3190/5950/431مشکلات تفکر
5/10315/1030/3970/529مشکلات توجه

69/333169/3333/3620/068رفتار قانون‌شکنی
80/455180/4552/8530/093رفتار پرخاشگری

جنسیت

294/5291294/52912/2130/001اضطراب/ افسردگی
67/543167/5437/2510/008گوشه‌گیری/ افسردگی

49/755149/7553/4710/064شکایات جسمانی
25/952125/9521/9640/163مشکلات اجتماعی

35/952135/9521/7350/189مشکلات تفکر
26/411126/4112/0540/153مشکلات توجه

20/893120/8931/0130/315رفتار قانون‌شکنی
66/304166/3042/3510/127رفتار پرخاشگری

 تعامل گروه با
جنسیت

10/184110/1840/4220/517اضطراب/ افسردگی
0/21710/2170/0230/879گوشه‌گیری/ افسردگی

1/58811/5880/1110/740شکایات جسمانی
60/085160/0854/5460/034مشکلات اجتماعی

35/536135/5361/7150/192مشکلات تفکر
52/540152/5404/0860/045مشکلات توجه

0/001>312/8041312/80415/170رفتار قانون‌شکنی
129/3941129/3944/5880/033رفتار پرخاشگری
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نتایج تحلیل واریانس چند متغیره برای مقایسه مهارتهای اجتماعی نوجوانان عادی و تحت 
سرپرستی بهزیسـتی با در نظر گرفتــــــن جنسیت آنها در جـــدول )4( آورده شده است. 
به‌گونه‌ای که در ایـن جــــدول ملاحــظه می‌شود، تفـــاوت نوجوانان دوگروه از لحــاظ 
 ،F515/306=208و ،p=>0/001 ،Partial =0/269( مهارتهای اجتماعی معنــــادار بوده
از  نمود که حدأقل یک مؤلفه  استنباط  پیلای( و درنتیجه می‌توان چنین  اثر  اندازه   =0/269
مهارتهای اجتماعی در میان دو گروه از نوجوانان عادی و تحت سرپرستی بهزیستی، متفاوت 
به  توجه  با  اجـتماعی  مهارتهای  در  نوجوانان  تفاوت  می‌دهـــــند  نشان  یافتـــه‌ها  است. 
 ،F51/168=208و ،p=0/326 ،Partial =0/027( نمی‌باشــد  معنـــادار  آنها  جنسیت 
0/027= اندازه اثر پیلای(. تعامل وضعیت نوجوانان از نظر عادی یا تحت سرپرســـتی بــــودن 
با جنسیت آنـها در مقایســـه میزان مهارتهای اجتـماعی نیز معنـادار به دست نیامــده است 

)p=0/118 ،Partial =0/041، 1/784=208وF5، 0/041= اندازه اثر پیلای(.
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جدول )4( نتایج تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( روی نمرات مهارتهای اجتماعی در دو گروه

 درجه آزادیمقدارآزمونمنبع
فرضیه

 درجه
آزادی خطا

Fp

گروه

0/001<0/269520815/306اثر پیلای
0/001<0/731520815/306لامبدای ویلکز

0/001<0/368520815/306اثر هتلینگ
0/001<0/368520815/306بزرگ‌ترین ریشه روی

جنسیت

0/02752081/1680/326اثر پیلای
0/97352081/1680/326لامبدای ویلکز

0/02852081/1680/326اثر هتلینگ
0/02852081/1680/326بزرگ‌ترین ریشه روی

 تعامل
 گروه با
جنسیت

0/04152081/7840/118اثر پیلای

0/95952081/7840/118لامبدای ویلکز

0/04352081/7840/118اثر هتلینگ

0/04352081/7840/118بزرگ‌ترین ریشه روی

دو  اجتماعی  مهارتهای  به  مربوط  میانگینهای  مقایسه  از  حاصل  نتایج   )5( جدول  در 
گروه مورد بررسی خلاصه شده است. این نتایج نشان می‌دهند که مهارت اجتماعی مناسب، 
جسارت نامناسب و اطمینان زیاد به خود داشتن دو گروه نوجوانان عادی و تحت سرپرستی 

بهزیستی از تفاوت آماری معناداری برخوردار می‌باشند.
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جدول )5( نتایج اثرات بین آزمودنیها از لحاظ نمرات مهارتهای اجتماعی در دو گروه

SMdfMSF pمتغیرهامنبع

گروه

0/001<2142/37312142/37323/114مهارت اجتماعی مناسب

0/001<951/5031951/50319/992جسارت نامناسب

77/351177/3511/5340/217تکانشی و سرکش بودن

431/9731431/97320/9760/000اطمینان زیاد به خود داشتن

0/19210/1920/0090/0925حسادت و گوشه‌گیری

جنسیت

141/2251141/2251/5240/218مهارت اجتماعی مناسب

87/944187/9441/8480/175جسارت نامناسب

173/3331173/3333/4370/065تکانشی و سرکش بودن

58/989158/9892/8640/092اطمینان زیاد به خود داشتن

4/31214/3120/2000/655حسادت و گوشه‌گیری

 تعامل 
گروه با 
جنسیت

233/4381233/4382/5190/114مهارت اجتماعی مناسب

223/7431223/7434/7010/031جسارت نامناسب

139/6811139/6812/7690/098تکانشی و سرکش بودن

97/877197/8774/7530/030اطمینان زیاد به خود داشتن

3/69813/6980/1720/679حسادت و گوشه‌گیری

نتایج آزمون فریدمن برای اولویت‌بندی اختلالات عاطفی رفتاری در کل گروه نوجوانان 
پژوهش حاضر، اضطراب/  آن است که در  نشان‌دهنده  بهزیستی  عادی و تحت سرپرستی 
افسردگی، گوشه‌گیری/ افسردگی، مشکلات توجه، مشکلات تفکر، مشکلات اجتماعی، رفتار 
پرخاشگرانه، شکایات جسمانی، رفتار قانون شکنی، به ترتیب از مشکلات عاطفی رفتاری 
گوشه‌گیری/  افسردگی،  اضطراب/  توجه،  مشکلات  و  می‌باشند  عادی  نوجوانان  گروه  در 
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افسردگی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، رفتار پرخاشگرانه، شکایات جسمانی و رفتار 
سرپرستی  تحت  نوجوانان  گروه  در  رفتاری  عاطفی  مشکلات  از  ترتیب  به  شکنی  قانون 

بهزیستی می‌باشند. 

بحث
نتایج تحقیق مبنی بر مقایسه اختلالات عاطفی رفتاری و مهارتهای اجتماعی در نوجوانان 
عادی و تحت سرپرستی بهزیستی استان آذربایجان شرقی نشان داد دختران نوجوان تحت 
سرپرستی بهزیستی در مقایسه با دختران نوجوان عادی، مشکلات عاطفی رفتاری بیشتری را 
تجربه میک‌نند. صرفا مشکلات اجتماعی در دو گروه نوجوانان تحت سرپرستی بهزیستی و 
نوجوانان عادی، از تفاوت آماری معناداری برخوردار بود. مهارت اجتماعی مناسب، رفتارهای 
غیراجتماعی و برتری طلبی دو گروه نوجوانان عادی و تحت سرپرستی بهزیستی از تفاوت 
اضطراب/  توجه،  مشکلات  حاضر،  پژوهش  در  همچنین  بود.  برخوردار  معناداری  آماری 
افسردگی، گوشه‌گیری/ افسردگی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، رفتار پرخاشگرانه، 
گروه  در  رفتاری  عاطفی  مشکلات  از  ترتیب  به  شکنی  قانون  رفتار  و  جسمانی  شکایات 

نوجوانان تحت سرپرستی بهزیستی بود. 
اختلافات عاطفی رفتاری دامنه گستــــرده‌ای از اختلالات دوران کـــودکی و نوجوانی 
را در بر می‌گیرند. این اختلالات، کارکردهای تحصیلی دانش آموزان را متأثر می‌سازند، به 
همین علت از اهمیت بسیاری برخوردارند. مشکلات برون سازی چون رفتارهای پرخاشگرانه 
که به‌عنوان یکی از پراهمیت‌تری مسائل دوره نوجوانی مورد توجه است، زمانی اتفاق می‌افتد 
که تعادل بین تکانه و کنترل درونی، به‌دلیل ناسازگـاری فرد با اطــرافیان و عـــدم رسیدن 
به هدف مطلوب در زندگی، بر هم می‌خورد. در این حالت فرد تمامی رویدادهای زندگی 
را )اعم از تهدید واقعی یا غیر واقعی( به‌صورت تهدید کننده ادراک کرده و قادر به تطابق 
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با مشکلات روزمره زندگی نیست، این امر به‌ویژه در نوجوانان که در دوره فوران هیجانهای 
شدید، احساس عدم اطمینان، بروز ناسازگاریهای اجتماعی و زیز سوال بردن قوانین مرسوم 
نتایج پژوهشهای مختلف نشان  خانواده و جامعه هستند، شدت می‌یابد )سادوک، 2007(. 
داده است که بین فوت و طلاق والدین و اختلالات رفتاری فرزندان رابطه معناداری وجود 
نقش  فرزندان  رفتاری  مشکلات  بروز  در  والدین  عدم حضور  از  ناشی  عاطفی  دارد. خلا 
مؤثری دارد. از هم پاشیدگی سازمان اصلی خانواده ضربه مهلکی به آینده فرزند در اجــتماع 
می‌زند، تغییراتی که بر اثر مرگ والدین، یا یکی از آن دو، طلاق و ترک خانواده در اوضاع 
و شرایط زندگی فرزندان پدید می‌آید، نقش مؤثری در گرایش آنان به بزهکاری دارد )افلند 

و هانسن1، 2009(. 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد نوجوانان تحت سرپرستی بهزیستی و به‌ویژه دختران تحت 
سرپرستی اختلالات عاطفی- رفتاری بیشتری نسبت به نوجوانان عادی گزارش کـــرده اند. 
به نظر می‌رسد نوجوانان تحت سرپرستی بهزیستی چون از محیط خانوادگی که مناسب‌تری 
محیط از نظر رشد و شکوفایی استعدادهای کودکان و نوجوانان و همچنین سالم‌ترین آنها از نظر 
ارضای نیازهای اجتماعی محسوب می‌شود، محروم اند، میزان مشکلات درون سازی و برون 
سازی بیشتری نسبت به نوجوانان عادی نشان داده اند. میرزایی )1386( به بررسی مشکلات 
شخصیتی 45 نوجوان که در پرورشگاه زندگی میک‌ردند، پرداخت و به این نتیجه دست یافت که 
سطوح بالای رفتارهای ضد اجتماعی بدون احساس گناه در این نوجوانان که تحت سرپرستی 
خانواده خود نبودند، مشاهده شد. کامان2 )2011( شیوع اختلالات روانشناختی مابین نوجوانان 
13-16 ساله که در پرورشگاههای آنکارا زندگی میک‌ردند را بررسی نمود. یافته‌ها نشان داد 
شیوع اختلالات روانشناختی مابین نوجوانان پرورشگاهی بیشتر از سایر نوجوانان عادی بود. 

1. Efland and Hansen
2. Çaman
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با  ایران نشان می‌دهد که مشکلات رفتاری دختران به ترتیب؛ مشکلات  نتایج پژوهشها در 
والدینی  اجتماعی و مشکلات  همسالان، مشکلات شخصی، مشکلات تحصیلی، مشکلات 
است )انیسی، سلیمی، میرزمانی، رئیسی و نیکنام، 1386(. نتایج به دست آمده در پژوهشهای 

انجام شده توسط میرزایی )1379( و راتر )1983( میزان اختلالات رفتاری در پسران را بیشتر 
از دختران عنوان داشته اند. در پژوهش حاضر نیز دختران گروه عادی نسبت به پسران میزان 
بالاتری از اضطراب/ افسردگی و نشانگان درونی‌سازی گزارش کرده اند. پســران گروه عادی 
نیز نسبت به دختران در رفتار قانون‌شکنی و نشانگان برونی‌سازی از نمرات بالاتری برخوردار 
بودند. اما در گروه نوجوانان تحت سرپرستی بهزیستی دختران مشکلات بیشتری در مهارتهای 
اجتماعی و نیز مشکلات عاطفی رفتاری گزارش کرده بودند. این امر نشانگر آن است که دور 
بودن از محیط گرم خانواده در دوره حساس نوجوانی، دختران را بیشتر از پسران آسیب پذیر 
نموده، که این مساله توجه ویژه مسئولان به مشکلات ویژه دختران تحـت سرپرستی را می‌طلبد. 
به نظر می‌رسد کودکـــان و نوجوانانی که قواعـــد اجتماعی گروه همسالان را به خوبی یاد 
می‌گیرند و نیز روابط قوی و مستحکمی با اعضای خانواده و اجتماع برقرار میک‌نند، به احتمال 
زیاد، سطح بالایی از سازگاری اجتماعی را از خود بروز خواهند داد؛ دانش آموزانی که به خوبی 
مهارتهای اجتماعی را به دست می‌آورند و از نظر اجتماعی رفتارهای مطلوبتری از خود نشان 
می‌دهند، مفهوم خود مثبت‌تری دارند و این امر موجب می‌شود محدودیتها و تواناییهای خود را 
به شیوه صحیح‌تری ارزیابی، درک و پذیرش کنند )اوزونیا و ویتال1، 2015(. بیل )1993( مطرح 
میک‌ند نوجوانان به‌دلیل رشد شناختی، فیزیکی، اجتماعی و آکادمیک در معرض سطوح بالای 
استرس و افسردگی قرار دارند که این آشفتگیها با فقدان حمایت خانواده و تحت سرپرستی 

مراکز شبانه روزی قرار گرفتن تشدید می‌شود )به نقل از ویلسا و همکاران، 2014(. 
نتایج پژوهش نوران فــر و خانجانی)1393( نشان داد بین نقص در مهارتهای اجتماعی 

1. Uzunian and Vitalle
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با اضطراب و افسردگی در کودکان رابطه مثبت وجود دارد )وان ووگت، دکوویک، پرینزی 
و آشر، 2013، به نقل از نوران فر و خانجانی، 1393(. در تحقیق خود تحت عنوان ارزیابی 
آموزش مهارتهای اجتماعی گروهی برای کودکان دچار مشکلات رفتاری با مطالعه بر روی 

161 نفر از کودکان 7-13 ساله به این نتیجه رسیدند که در هر دو گروه آزمایشی و کنترل 
مشکلات اجتماعی و مشکلات درونی سازی کمتری در پس آزمون مشاهده شد. زمانی که 
افراد مهارتهای زندگی و اجتماعی اساسی را کسب نمایند در عملکرد بهینه خود پیشرفت 
البته  و  میک‌ند  ایفا  روانی  بهداشت  در  را  اساسی  نقش  زندگی  مهارتهای  آموزش  میک‌نند. 
زمانی که در یک مقطع رشدی مناسب ارائه شود، نقش برجسته‌تری خواهد داشت. به‌طور 
یقین می‌توان گفت بسیاری از مشکلات برون سازی و درون سازی ناشی از نقص در رشد 
مهارتهای زندگی اساسی است. نقص در مهارتهای اجتماعی افراد را از اجتماع دور کرده و 
آنها را به سمت انزوا سوق می‌دهد و مستعد اختلالات عاطفی، انزوا و درنتیجه افسردگی 
فردی  بین  و  هیجانی  شناختی،  اجتماعی،  مهارتهای  اوردون1، 2006(.  و  )پاچارس  میک‌ند 
هستند و این مهارتها قادرند افراد را در مواجهه مؤثر با چالشهای روزمره آماده سازند. شواهد 
نشان می‌دهد برنامه‌های غنی سازی اجتماعی که ارتقاء مهارتهای کودکان و نوجوانان چون 
مدیریت خشم، همدلی، حل مسئله و حل تعارض در زندگی روزمره را مورد هدف قرار 
داده اند، با تقویت مهارتهای اجتماعی از پرخاشگری و سایر مشکلات کودکان و نوجوانان 
جلوگیری میک‌نند )پیر و همکاران2، 2016(. این برنامه‌های تقویتی به‌ویژه برای کودکان و 
نوجوانان محروم از خانواده بسیار مفید است. سودمندی برنامه‌های ارتقاء مهارتهای اجتماعی 
برای مقابله با پرخاشگری و سایر مشکلات حتی تا بزرگسالی تداوم می‌یابد و اثرات مثبتی بر 
سایر مشکلات سلامت همچون سوء مصرف مواد و رفتارهای جنسی ناایمن دارد )رینولد و 

1. Pajares and Urdan
2. Peyre.
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تمپل1، 2008(. همچنین یافته دیگر پژوهش حاضر اولویت بندی اختلالات در نوجوانان را 
نشان داد، بدین نحو که مشکلات تفکر، مشکلات توجه، اضطراب/ افسردگی، گوشه‌گیری/ 
افسردگی، مشکلات اجتماعی، رفتار پرخاشگرانه، رفتار قانون شکنی و شکایات جسمانی، به 

ترتیب از مشکلات عاطفی رفتاری در گروه نوجوانان تحت سرپرستی بهزیستی بود.
-پیشنهاد می‌شود، مدیران سازمان بهزیستی کشور با عنایت به نقش مربیان مراکز شبانه 
روزی در آموزش مهارتهای اجتماعی نوجوانان تحت سرپرستی، این مسئولیت را مشخصا 
در شرح وظایف مربیان درج کنند و عملکرد آنان را در این زمینه کنترل و ارزشیابی نمایند و 
امکانات لازم جهت ارتقای مهارتهای اجتماعی و کاهش اختلالات عاطفی رفتاری نوجوانان 
تحت سرپرستی فراهم آورند، همچنین در پژوهشهای آتی سایر مشکلات نوجوانان تحت 
سایر  از  و  گردد  بررسی  سرپرستی  تحت  دختران  مشکلات  به‌ویژه  بهزیستی،  سرپرستی 

روشهای جمع‌آوری داده‌ها مانند مصاحبه استفاده شود.

1. Reynolds and Temple
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