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  دوره نوزدهم                    فصلنامه
   ۴۶شماره                    يپرستار
 ۱۳۸۵تابستان                     ايران

 

  

   ساله ساكن مراكز نگهداري شبانه روزي7-11مشكلات رفتاري كودكان 
  

  ٥حميد حقانی     ٤دکتر زهرا شهريور     ٣محبوبه نظری جيرانی     ٢طاهره اکبر شريفی     ١محبوبه بيات٭
  

  چكيده
كودكـان  . نددلايل مختلف در مراكز نگهداري شبانه روزي پذيرفتـه مـي شـو    ههر ساله هزاران كودك ب     :زمينه و هدف  

دليل بي توجهي، آزارهاي جسمي، سوء مصرف مواد توسط والـدين، طـلاق و               هساكن در اين مراكز معمولاً كساني هستند كه ب        
از سوي ديگر ورود به مراكز نگهداري شبانه روزي و زندگي در ايـن        . شوند  اجتماعي به اين مراكز سپرده مي      –فقر اقتصادي   

فراواني مشكلات  تعيين  مطالعه  اين  هدف  . شكلات رفتاري و بهداشتي فراواني قرار مي دهد       محيط نيز كودكان را در معرض م      
   . بود1385 در سال  ساله ساكن مراكز نگهداري شبانه روزي شهر تهران،7-11كودكان رفتاري 

اد  ساله سـاكن مراكـز نگهـداري بودنـد تعـد           7-11و جامعه پژوهش كليه كودكان       مقطعي   مطالعه حاضر  :روش بررسي 
اطلاعات مورد نياز از طريق چك ليـست        . وارد مطالعه شدند  سرشماري  كه به روش     ) دختر 48 پسر و    57( كودك   105نمونه  

هـا داشـتند،     مربياني كه بيـشترين شـناخت را از كودكـان و رفتـار آن             از طريق مصاحبه با      (CBCL)مشكلات رفتاري كودكان    
  .آوري گرديد جمع

، بـرون گرايـي   )درصـد 8/44(ترين اختلالات رفتاري در اين كودكـان بـه ترتيـب بزهكـاري      يعنتايج نشان داد شا :يافته ها 
همچنـين برحـسب    . بـود ) درصـد 4/11(و پرخاشـگري    ) درصد3/13(، مشكلات اجتماعي    )درصد40(، درون گرايي    )درصد40(

. وانـي داراي اخـتلال بودنـد   درصد از ايـن كودكـان از نظـر سـلامت ر    28 پرسشنامه بيشتر از    سؤالاتامتياز كسب شده از كل      
 ،)P>05/0(بين مشكلات توجه و سلامت رواني با متغير جنس ارتباط معنـي دار وجـود دارد                 ر نيز نشان داد     ئآزمون كاي اسكو  

  .ولي بين ساير اختلالات رفتاري با جنس، سن و مدت زمان سكونت در مراكز ارتباط معني دار وجود نداشت
 بدست آمده از اين مطالعه و نتايج ساير تحقيقات انجام شده دركشورهاي ديگر، توجـه                براساس يافته هاي   :نتيجه گيري 

 اين گروه از كودكان و انجـام مطالعـات بيـشتر در خـصوص بررسـي عوامـل مـؤثر بـر               يبيشتر و رسيدگي به وضعيت سلامت     
  .ها توصيه مي گردد سلامت رواني آن

  

  هداری شبانه روزی، کودکان، مراکز نگمشكلات رفتاري :واژه هاكليد 

  
 ۲۵/۱۲/۸۵ :تاريخ پذيرش، ۱۶/۱۰/۸۵ :تاريخ دريافت

                                                                                                                                               
، دانشکده پرستاری و مامايي، دانـشگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی                 کارشناس ارشد پرستاري و بهداشت كودك و خانواده        ١

  )لؤو٭مؤلف مس( ، تهران، ايراندرمانی ايران
  ، دانشکده پرستاری و مامايي، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايرانانكودكپرستاري گروه  مربی ٢
  روانپرستاري، دانشکده پرستاری و مامايي، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايرانگروه مربی  ٣
  داشتی درمانی تهران دانشگاه علوم پزشکی و خدمات به، دانشکده پزشکی روانپزشكي كودك و نوجوان،دانشيار ۴
   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران،دانشکده مديريت و اطلاع رسانی پزشکی، آمارگروه  مربی ۵

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                 محبوبه بيات و همكاران     ساله ساكن مراكز نگهداري شبانه روزي٧‐١١مشكلات رفتاري كودكان 

  ١٣٨٥ان تابست/ ٤٦شماره /            دوره نوزدهم                 ايران   فصلنامه پرستاري   ٥٤

  مقدمه
محـيط  تـأمين   ،  در سال هاي اخير   يكي از مسايل بحراني     

فيزيكي و اجتماعي سـالم و مناسـب بـراي كودكـان كـه              
 زيرا  ،باشد  ملي هر جامعه هستند مي    سرمايه  بزرگترين  

عواملي كه موجب بر هم زدن محـيط زنـدگي كـودك            
ثير قـرار   أ وي را نيز تحت ت     يتوانند سلامت   شوند، مي   مي

هاي مناسب جهت مراقبـت،        بنابراين بايد زمينه   )1(.دهند
پرورش و اجتماعي شدن كودكان توسط جوامع فـراهم         

 مشكلاتي از قبيـل عملكـرد نادرسـت خـانواده،           )2(.گردد
سوء مـصرف مـواد توسـط         رفتار، فقر، تك والدي،       سوء

باشند كه    ي از جمله اين عوامل مي     سرپرست  والدين و بي  
در اغلب موارد منجر بـه سـپردن كودكـان بـه مراكـز              

  )3(.شوند روزي مي نگهداري شبانه
جمعيـت كودكـان سـاكن در        دهنـد  مطالعات نشان مـي   

روزي هـر سـاله رو بـه افـزايش            مراكز نگهداري شـبانه   
 تاكنون اين جمعيـت بـه       1980باشد بطوريكه از سال       مي

 530000 است و در حال حاضر بـيش از           برابر رسيده  3
كودك در ايالات متحده آمريكا در اين مراكز نگهداري         

طبق آمار بدست آمده از مركـز اطلاعـات          )4(.شوند  مي
كودك درمراكز نگهداري   4000وآمار ايران نيز بيش از      

  )5(.شوند شبانه روزي استان تهران نگهداري مي
 ـ  كودكاني كه در ايـن مراكـز زنـدگي مـي           د معمـولاً   كنن

تـوجهي، آزارهـاي جـسمي،        كساني هستند كه بدليل بـي     
سوء مصرف مواد توسط والدين و طلاق به اين مراكـز           

شوند و درصد بيـشماري از ايـن كودكـان از          سپرده مي 
 )6(.باشـند    اقتصادي جامعه مي   -ترين اقشار اجتماعي    پايين

Behrman از اين گـروه بـه عنـوان        ) 2004(همكاران   و
  » ه در معرض خطـرات جـدي قـرار دارنـد          كودكاني ك «

اين كودكان غالباً دچار مـشكلات      : نويسند  نام برده و مي   
» ـ آموزشي  رواني«باشند كه مسائل      مزمن بهداشتي مي  

ايــن كودكــان اغلــب دچــار . هــا قــرار دارد س آنأدر ر
افسردگي و احساس عدم امنيت بوده و ممكن است در          

اط صـميمانه بـا     تمام طول عمر خويش در برقراري ارتب      
شيوع مـشكلات    )7(.ديگران مشكلات فراواني داشته باشند    

حاد و مزمن بهداشتي در اين گروه از كودكان بيشتر از           
اين مـشكلات اغلـب شـامل مـسائل         . ساير كودكان است  

رشد و تكامـل، مـشكلات درمـاني، عـاطفي و بيماريهـاي           
كه مطالعه فتحي و     طوري هب )2،6(.باشد  جسمي ورواني مي  

 ســاله ســاكن 6-12كــه در كودكــان ) 1378(مكــاران ه
روزي شـهر تهـران انجـام شـده           مراكز نگهداري شـبانه   

هــااز نظــر رشــد   درصــد نمونــه3/80اسـت نــشان داد  
داراي مـشكلاتي    اجتماعي درحدمتوسط و ضعيف بوده و     

ــا ديگــران بودنــد   در مطالعــه )8(.دربرقــراري ارتبــاط ب
 ـ   ) 1375(بوستاني و تشكري     ز نتـايج نـسبتاً     در شـيراز ني

  )9(.مشابه به دست آمده است

 ـ     دليـل محيطـي كـه در آن         هاز سوي ديگراين كودكان ب
كنند نيز در معرض خطـرات فراوانـي قـرار            زندگي مي 

هرچند اين كودكـان از     : توان گفت   در واقع مي   )2(.دارند
هاي خطرناك و غفلت والـدين و اطرافيـان خـود            محيط

 اين مراكز نيز با مشكلات يابند ولي با ورود به رهايي مي 
شوند و ورود به ايـن سيـستم          فراوان ديگري روبرو مي   

ها را در معرض مشكلات رفتـاري، روانـي و           مراقبتي آن 
بنـابراين نظـر بـه       )10(.دهـد   بهداشتي فراواني قرار مـي    

روزي از  كه كودكان ساكن در مر اكز نگهداري شبانه     اين
دگي بـا  نظر محيط رشـد فعلـي و وضـعيت قبلـي خـانوا        

كودكان ديگر متفـاوت هـستند، پژوهـشگر بـر آن شـد             
اي در خصوص بررسي فراواني مشكلات رفتـاري     مطالعه

ــداري     ــز نگه ــاكن مراك ــه س ــن مدرس ــان س در كودك
هدف از انجـام ايـن       .روزي شهر تهران انجام دهد      شبانه

مطالعه تعيين فراوانـي اخـتلالات رفتـاري كودكـان سـن            
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                محبوبه بيات و همكاران     ساله ساكن مراكز نگهداري شبانه روزي٧‐١١مشكلات رفتاري كودكان 

  ٥٥ ايران   فصلنامه پرستاري                     ١٣٨٥تابستان / ٤٦شماره /دوره نوزدهم

تهـران   بانه روزي شهر  مدرسه ساكن مراكز نگهداري ش    
  .بود

  
   بررسيروش

مـشكلات  كـه در آن فراوانـي        بـود    ين مطالعه مقطعـي   ا
در نهايت وضعيت سلامت رواني اين كودكـان         رفتاري و 
و جامعه پژوهش آن را كليـه    سي قرار گرفت  رمورد بر 

 ساله كه در مراكـز نگهـداري شـبانه          7-11كودك   105
به روش ه ك . تشكيل مي دادندنددرروزي زندگي مي ك

ــزار مط. سرشــماري مطالعــه شــد چــك ليــست عــه الاب
جهت بررسي سـلامت    كه   بود   مشكلات رفتاري كودكان  

 چـك ليـست     ،گرفترواني كودكان مورد استفاده قرار      
رابطه با انواع حالات رفتـاري       ال در ؤس113مورد نظر از  

 ايــن ســؤالاتپاســخ بــه . كودكــان تــشكيل شــده اســت
 ــ ــشنامه ب ــرت   هپرس ــورت ليك ــه گز3ص ــا 0اي از  ين  2 ت

به مواردي تعلق   » صفر«بدين ترتيب كه نمره     . باشد  مي
گرفت كه هرگز در رفتار كودك وجود نداشت، نمـره          

به حالات و رفتارهايي داده شد كـه گـاهي اوقـات     » يك«
نيز به مواردي   » دو«شد و نمره      در كودك مشاهده مي   

داده شد كه بيشتر مواقع يـا هميـشه در رفتـار كـودك              
 مربوطـه انـواع     چـك ليـست   سپس طبـق    . داشتوجود  

اختلالات رفتـاري و در نهايـت سـلامت روانـي كودكـان             
داراي اختلال طبقه بندي     مرزي و  صورت فاقد اختلال،   هب

  . ندشد
پژوهش با استفاده از روش اعتبـار محتـوي          روايي ابزار 
نامبرده نيز لازم به      در رابطه با پايايي ابزار     .ارزيابي شد 

 ابـزار بـراي اولـين بـار در ايـران توسـط              ذكر است اين  
سـسه  ؤ از م  1381تهراني دوست و همكارانش در سـال        

 خريداري و پس از ترجمه نهـايي        )Achenbach (آكنباخ
در پژوهشكده علوم شناختي و رفتاري هنجاريابي شـده        

ــه ت ــد رســيده اســتأو ب ــرم . يي ــژوهش از ف ــن پ در اي
ــسئولين      ــط م ــه توس ــزار ك ــن اب ــده اي ــابي ش هنجاري
پژوهشكده علوم شناختي و رفتاري در اختيار پژوهشگر        

آوري  جهــت جمــع. قــرار داده شــده، اســتفاده گرديــد
در اختيـار مـراقبين يـا        چك ليست ذكـر شـده        اطلاعات،

مربياني قـرار گرفـت كـه طبـق اظهـار نظـر مـسئولين           
گاهي و شناخت را از كـودك و رفتـار          آمراكز بيشترين   

ل ابـتلاي كـودك بـه       معيار حذف نمونه شام   .وي داشتند 
ماه به  5/1 نمونه گيري حدود   .عقب ماندگي ذهني بود   

طول انجاميدسپس تجزيه وتحليل آماري بـا اسـتفاده از     
هـاي   زمـون آاز روش آمارتوصيفي و وSPSS نرم افزار
  . انجام شد كاي دوارتباطي

  

  يافته ها
هاي  پژوهش از نظر ويژگي    طبق نتايج بدست آمده در    
ميان واحـدهاي مـورد      از :يددموگرافيك مشخص گرد  

 درصـد دختـر     7/45ها پـسر و       درصد آن  3/54مطالعه  
هـا    از نظر توزيع سني نيز بيشترين درصد نمونه       . بودند

و كمترين درصد   )  درصد 4/51( سال   11در گروه سني    
ــروه ســني  ــرار داشــتند)  درصــد8/3( ســال 7در گ . ق

 درصـد   3/14 سـال،    8 درصد آنها در سن      5/9همچنين  
از .  سـال بودنـد    10 درصد در سن     21 سال و    9در سن   

نظـــر مـــدت زمـــان ســـكونت در مراكـــز نگهـــداري 
 درصد از واحدهاي مـورد پـژوهش        20روزي نيز     شبانه

 6/48 ســال و 1-3 درصــد بــين 4/31 ســال، 1كمتــر از 
 ســال در ايــن مراكــز ســكونت 3درصــد نيــز بيــشتر از 

 سـال سـابقه     3در مورد كودكاني كه بيـشتر از        . داشتند
روزي را داشـتند نيـز        كونت در مراكز نگهداري شبانه    س

 سال با انحـراف معيـار       7/5ميانگين مدت زمان سكونت     
شيوع انواع اختلالات رفتـاري در ايـن         .دست آمد  ه ب 2/2
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                 محبوبه بيات و همكاران     ساله ساكن مراكز نگهداري شبانه روزي٧‐١١مشكلات رفتاري كودكان 

  ١٣٨٥ان تابست/ ٤٦شماره /            دوره نوزدهم                 ايران   فصلنامه پرستاري   ٥٦

  .نمايش داده شده است 2كودكان در جدول شماره  و وضـعيت سـلامتي روانـي        1در جدول شماره    كودكان  
  

  ۱۳۸۵ سال،ساله ساکن مراکزنگهداری شبانه روزی شهر تهران ٧‐١١ كودكانواني اختلالات رفتاري در فرا توزيع ‐١ جدول شماره

 محدوده  دارای اختلال  مرزی  فاقد اختلال

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   نوع رفتار

  )21 (22  )5/10 (11  )6/68 (72  انزوا
  )8/3 (4  )9/1 (2  )3/94 (99  شكايات بدني

  )9/29 (31  )3/13 (14  )8/56 (60  اب و افسردگياظطر
  )3/13 (14  )2/16 (17  )5/70 (74  مشكلات اجتماعي

  )8/3 (4  )4/12 (13  )8/83 (88  مشكلات تفكر
  )21 (22  )8/24 (26  )3/54 (57  مشكلات توجه و تمركز

  )8/44 (47  )19 (20  )2/36 (38  رفتارهاي بزهكارانه
  )4/11 (12  )6/8 ( 9  )80 (84  پرخاشگري

  )40 (42  )3/14 ( 15  )7/45 (48  دروني سازي
  )40 (42  )4/12 (13  )6/47 (50  بروني سازي

  

 ۱۳۸۵ سالاری شبانه روزی شهر تهران،ساله ساکن مراکزنگهد٧‐١١ كودكانفراواني وضعيت سلامت رواني  توزيع ‐ ٢جدول شماره

  سلامت روانی

  محدوده
  )درصد(تعداد 

  )2/56 (59  فاقد اختلال
  )1/17 (18  مرزي

  )7/26 (28  داراي اختلال
  )100 (105  كل

انـواع   بررسي ارتباط بين سـلامت روانـي و        همچنين در 
مـدت زمـان    سن و متغيرهاي جنس، اختلالات رفتاري با
: نـشان داد   رئنتايج آزمون كاي اسكو   ،  سكونت در مراكز  

دار  ارتبـاط معنـي   )=P 02/0(بين سلامت رواني و جنس 
 بدين ترتيب كه ميـزان مـوارد اخـتلال در           وجود داشت 

ــا   ــي در دختره ــشتر از )  درصــد4/35(ســلامت روان بي
بين سلامت روانـي     همچنين. بود)  درصد 3/19(پسران  
دار وجـود     زمان سكونت در مراكز ارتباط معني     و  با سن   
نتايج بدست آمده در پژوهش همچنين نـشان         .نداشت

 افـسردگي،  اضـطراب و  شـكايات بـدني،   بين انـزوا،  داد

 پرخاشگري، بزهكاري، مشكلات تفكر، مشكلات اجتماعي،

 سـن و  متغيرهاي جنس، برون گرايي با درون گرايي و

آمـاري   ارتباط معني دار مراكز مدت زمان سكونت در
تنهـا بـين مـشكلات توجـه بـا جـنس        نداشـت و  وجـود 

)005/0P= ( بدين ترتيـب   .دار وجود داشت    ارتباط معني 
 تعـداد كودكـان داراي اخـتلال در         كه در اين مورد نيـز     

دختران بيشتر از پسران بود ولي بين مـشكلات توجـه و            
ارتبــاط  نيــز مــدت زمــان ســكونت در مراكــزو ســن 
  . نبود دار معني
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  نتيجه گيري  وبحث
تـرين    كـه شـايع   بـود   نتايج بدسـت آمـده نمايـانگر آن         

ــامل      ــه ش ــن مطالع ــان در اي ــاري كودك ــتلالات رفت اخ
، )طـور مـساوي    هب(گرايي    يي و برون  گرا  بزهكاري، درون 

 ـ( انزوا و مـشكلات توجـه        ،اضطراب و افسردگي   طـور   هب
 و همكــاران Leslieمطالعــه نتــايج در . بودنــد) مــساوي

ترين اختلالات رفتاري، مـشكلات توجـه،        نيز شايع ) 2003(
پرخاشــگري و اضــطراب و افــسردگي عنــوان گرديــده  

اشـگري،  نيـز پرخ  ) 2003 (Kennedy و   Kools )11(.است
گرايـي را بـه عنـوان           مشكلات توجـه، بزهكـاري و بـرون       

ترين اختلالات رفتـاري در كودكـان سـاكن مراكـز            شايع
) 2004( Austin )4(.انـد   روزي ذكر كرده    نگهداري شبانه 

ترين اختلالات رفتاري در اين كودكان را اضـطراب          شايع
   )12(.نمايد  و افسردگي عنوان مي

حـالات كلـي     نظـر  از  داد نتايج پژوهش همچنـين نـشان     
ها بطور مساوي از نظر حالات         درصد نمونه  40رفتاري،  

دروني سازي و بروني سازي در محدوده داراي اختلال          
هـاي پـژوهش         درصـد نمونـه    21همچنين. قرار داشتند 

 درصـدآنان نيـز     4/11داراي مشكلات توجه و تمركز و       
 اي كه توسط    در مطالعه مشابه  . داراي پرخاشگري بودند  

Sweeney و Hazel  در اســتراليا انجــام 2005در ســال 
ــتلالات     ــزان اخ ــه مي ــد ك ــشخص گردي ــت م ــده اس ش

 درصد و ميزان حـالات      56سازي در اين كودكان      بروني
 در مطالعــه )13(. درصـد بـوده اسـت   29درونـي سـازي   

Hansen    نيز ميـزان پرخاشـگري در      ) 2004(و همكاران
ت توجـه و   درصد و ميـزان مـشكلا     6/17اين كودكان را    

  )14(. درصد گزارش شده است1/10تمركز 

 درصد 4دهدكمتر از    همچنين نشان مي   1 جدول شماره 
 .هاي مورد پژوهش داراي مشكلات تفكر بودند        از نمونه 
Silver    نيـز ميـزان بـروز مـشكلات        ) 1999(و همكاران

 درصــد عنــوان 33تفكــر در ايــن گــروه از كودكــان را 
سه با نتـايج بدسـت آمـده در          كه در مقاي   )15(.اند    نموده

  .باشد پژوهش حاضر به مراتب بسياربالاتر مي
در رابطه با وضـعيت سـلامت روانـي واحـدهاي مـورد             

هـا     درصد نمونه  7/26دادند كه   پژوهش نيزنتايج نشان    
 درصـد آنـان     1/17از نظر سلامت رواني داراي اختلال،       

فاقد اختلال بوده كه     درصد 2/56 در محدوده مرزي و   
در ايـن رابطـه      .ظر رواني سالم محسوب مي شدند     ن از

 Zhou و   Landersاي كه توسـط       همچنين مطالعه مشابه  
ــايج انجــام شــد ) 2004(در ســال  ــزان نت ــشان داد مي ن

اختلالات رفتـاري در كودكـان سـاكن مراكـز نگهـداري            
ــبانه ــا   ش ــت كاليفرني ــت  23روزي ايال ــد و در ايال  درص

در ) 2000( Karlson )16(. درصــد بــود 38پنــسيليوانيا 
مطالعه خود ميزان بـروز اخـتلال در سـلامت روانـي يـا              
وجــود مــشكلات رفتــاري در ايــن گــروه از كودكــان را 

) 2001( Farmer )17(.اســت درصــد عنــوان كــرده   23
شـيوع ايـن اخـتلالات در كودكـان         : نويـسد   همچنين مي 

ــبانه   ــداري ش ــز نگه ــاكن مراك ــين  س  11-5/38روزي ب
تـايج بدسـت آمـده در ايـن      كـه ن   )18(.باشـد   درصد مـي  

مطالعات تقريباً مشابه نتايج بدست آمـده در پـژوهش          
و  Hansenاز سـوي ديگـر در مطالعـه         . باشـد   حاضر مي 
 درصد واحدهاي مورد پژوهش 2/42 ،)2004(همكاران 

 نتــايج )14(.از نظــر ســلامت روانــي داراي اخــتلال بودنــد
نيز نشان  ) Hazel) 2005 و   Sweeney حاصل از مطالعه  

 )13(.ها داراي ايـن اخـتلال بودنـد            درصد نمونه  5/59اد  د
Hochstadt    ميزان اختلالات رفتـاري    ) 1999(و همكاران

ــيكاگو    ــداري شـ ــز نگهـ ــاكن مراكـ ــان سـ   را در كودكـ
 Netwtonدر مطالعـه     )19(.اند   درصد عنوان كرده   9/56

ــاران   ــ ) 2000(و همك ــر طب ــد ب ــشخص گردي ــز م    قني
 درصــد از 58 چــك ليــست مــشكلات رفتــاري كودكــان
روزي آمريكــا  كودكــان ســاكن مراكــز نگهــداري شــبانه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                 محبوبه بيات و همكاران     ساله ساكن مراكز نگهداري شبانه روزي٧‐١١مشكلات رفتاري كودكان 

  ١٣٨٥ان تابست/ ٤٦شماره /            دوره نوزدهم                 ايران   فصلنامه پرستاري   ٥٨

طـور كلـي داراي اخـتلال در         هداراي اختلالات رفتاري و ب    
و همكـــاران  Landsverk )10(.ســـلامت روان بودنـــد 

ميزان شيوع اين اختلالات را در كودكان سـاكن         ) 2003(
 درصـد بيـان     35-50روزي بـين      مراكز نگهداري شـبانه   

ــد  نمــوده ــاران  Jandesدر نهايــت  )20(.ان ) 2004(و همك
 درصـد از  30-70شود بـين      تخمين زده مي  : نويسند    مي

   )21(.اين كودكان داراي اختلالات رفتاري باشند
در رابطه با علل بروز اختلالات رفتاري در اين كودكـان           

Austin )2004 (ايــن كودكــان بــا حــوادث : نويــسد مــي
كـه منجـر بـه      انـد     آوري در زندگي روبـرو شـده        زيان

طـور مثـال     هب. حضور آنان در اين مراكز گرديده است      
سـرپناهي، خـشونت و       بـي   هاي والـدين،      آزارها و غفلت  

سوء استفاده والدين از مـواد، از دسـت دادن خـانواده،            
گناه و مقصر دانستن خود در بروز ايـن          احساس شرم و  

 بنابراين ريشه مشكلات مربوط به سلامتي و        )12(.مشكلات
شت اين كودكان اغلب به قبل از ورود كـودك بـه            بهدا

ثر در بـروز    ؤ از ديگـر عوامـل م ـ      )4(.گـردد   مراكز برمي 
تـوان بـه مـواردي        اختلالات رفتاري در اين كودكان مـي      

چون جنس، نوع ارتبـاط كـودك بـا والـدين در زنـدگي          
هـاي جـسمي،    ها و بيماري گذشته، وجود برخي معلوليت  

 ـ         اط مناسـب بـا ديگـران،       عدم توانـايي در برقـراري ارتب
شكست در سـازگاري بـا محـيط و آزارهـاي جـسمي و              

و همكـاران    Troutman )13(.عاطفي كودكان اشاره كـرد    
ملي ايكي ديگـر از عـو     : نويسند  در اين رابطه مي   ) 2003(

كــه موجــب بــروز اخــتلالات رفتــاري در ايــن كودكــان  
شود ملاقات كودكان با والدين و افـرادي اسـت كـه              مي

 ـ   ن محسوب مي  حامي آنا  كـه در برخـي      طـوري  هشوند ب
ها منجر به آشفته كـردن كودكـان و          موارد اين ملاقات  

بروز علائمي نظير اختلالات خواب، پرخاشـگري، گريـه و          
اختلالات دفـع در مواقـع قبـل، حـين يـا بعـد از ملاقـات                 

هاي اين پژوهش در زمينـه         با توجه به يافته    )22(.شود  مي

فتاري در ايـن كودكـان توصـيه        انواع اختلالات ر  فراواني  
شود اقداماتي مناسـب در جهـت تـشخيص سـريع و              مي

رفع به موقع اخـتلالات رفتـاري از طريـق بـه كـارگيري              
روانشناسان باليني و خدمات روانپزشكي در تمام مراكز        

شــود در پژوهــشي  همچنــين توصــيه مــي. انجــام شــود
اي ميــزان بــروز اخــتلالات رفتــاري و وضــعيت   مقايــسه
 روانــي ســاير كودكــان ســنين مدرســه كــه بــا ســلامت
كننـد، نيـز مـورد بررسـي          هاي خود زندگي مي     خانواده

  .قرار گيرد
  

   تشكرو تقدير
ــناختي     ــوم ش ــشكده عل ــسئولين پژوه ــيله ازم بدينوس
ورفتاري همچنين معاونت پژوهشي دانشكده پرسـتاري       
ومامائي علوم پزشكي ايران،مسئولين بهزيـستي وسـاير        

ــه در ان  ــي ك ــاري     عزيزان ــارا ي ــژوهش م ــن پ ــام اي ج
لازم به ذكر اسـت     .نمودندكمال تشكروقدرداني راداريم  

يا ارگـان    مطالعه فوق تحت حمايت هاي مالي سازمان و       
 .خاصي نمي باشد
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Behavioral  Problems  of  Children  at  age of  7-11  Years  old  in  Foster  
Care  Centers 

 
     M. Bayat, MS1    T. Akbarsharifi, MS2    M. Nazari Jeirani, MS3    Z. Shahrivar, MD4٭

H. Haghani, MS5 

 
Abstract 

Background & Aim: Every year, thousands of children admitting in Foster Care Centres, 
because of several reasons. Most children live in foster care centers, as a results of neglect, physical 
abuse, parental substance abuse, divorce and social-economic poverty. In addition, living in Foster 
Care Centres cause a lot of health behavioral problems in the children. With regard to this issue, 
mental health status of 7-11 years old children living in foster care centres in Tehran was assessed.  

Material & Method: We performed a cross-sectional study with 105 children (57 boy, 48girl) 
liring in the centers. In this research, the sampling method was census. The required information 
about children's mental health was obtained by interview of the Child Behavioral Checklist (CBCL) 
from guardians who recognized these children on the basis of their behaviors.  

Results: The result showed that the frequency of behavioral problems in these children were as 
follows: Delinquent (%44.8), externalizing (%40), internalizing (%40), social problems (%13.3) 
and aggression (%11.4). Furthermore, the obtained total scores of questionnaire showed that more 
than %28 of these children had mental health problems. Chi-square test showed that there were 
significant relationships between attentional problems and mental health with gender. 

Conclusion: On the basis of these findings and the results of other studies, paying full attention, 
assessment and further studies on high risk groups of children were recommended. 
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