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  دوره بيستم                    فصلنامه
  ۵۱شماره                    يپرستار
  ۱۳۸۶پاييز                     ايران

  

 ساله ساکن مراکز نگهداری شبانه روزی۷‐ ۱۱سلامت اجتماعی کودکان 

 ۴     سعيد فروغي٥٠مجيد ميري     ٤٩مقداد بيات     ٤٨فر مهين نادري     ٤٧محبوبه بيات٭

  
  چکيده

ري محـيط فيزيكـي و اجتمـاعي سـالم و مناسـب بـراي       يكي از مسايل بحراني و عمده زمان كنوني، برقرا :و هدفزمينه  

زيرا عواملي كـه موجـب بـر هـم زدن محـيط زنـدگي كـودك                 . باشد  كودكان كه بزرگترين منابع ملي هر جامعه هستند، مي        

 رفتار، فقـر، تـك   مشكلاتي از قبيل عملكرد نادرست خانواده، سوء. توانند سلامت وي را نيز تحت تاثير قرار دهند شوند، مي   مي

باشند كه در اغلب مـوارد منجـر بـه سـپردن      سرپرستي از جمله اين عوامل مي       سوء مصرف مواد توسط والدين و بي        والدي،  

از سوی ديگر ورود به مراکز نگهداری شبانه روزی و زندگی در اين محيط              . شوند  روزي مي   كودكان به مراكز نگهداري شبانه    

 مطالعه حاضـر بـا هـدف        با توجه به اين مسئله      . داشتی فراوانی قرار می دهد     و به  اجتماعينيز کودکان را در معرض مشکلات       

  ، انجام شد ساله ساکن مراکز نگهداری شبانه روزی شهر تهران۷‐۱۱تعيين وضعيت سلامت اجتماعی کودکان 

در ايـن پـژوهش   .   انجـام گرفـت  ۱۳۸۵درسال) دختر۴۸ پسر و ۵۷( کودک  ۱۰۵ برروی    و مطالعه مقطعی  : بررسي روش

 و اطلاعات مورد نياز در رابطه بـا سـلامت اجتمـاعی کودکـان از طريـق مقیـاس رفتـار                بوده نمونه گيری از نوع سرشماری    

  .انطباقی واینلند و توسط مربيانی که بيشترين شناخت را از کودکان و رفتار آنها داشتند، جمع آوری گرديد

 ۱/۱۹ز نظر سلامت اجتماعي در حد متوسط بوده و حدود   ا كودكان درصد۷/۴۵  نشان داد بدست آمده نتايج :ها يافته

 نيز نشان داد بين سلامت اجتماعي و جنس ئرآزمون کای اسکو. ضعيف بودند از نظر وضعيت سلامت اجتماعي آناندرصد

)۰۵/۰ = P ( دار وجود داشت ولی بين سلامت اجتماعي و سن  ارتباط معني)۴۶۲/۰ = P( و سلامت اجتماعي با مدت زمان 

  .به دست نيامددار  ارتباط معني) P = ۵۳۴/۰(سكونت در مراكز

روزي از نظر سلامت اجتماعي جزو گروههاي   از آنجا كه كودكان ساكن مراكز نگهداري شبانه:گيرينتيجهبحث و 

شده  و ساير تحقيقات انجام هاي بدست آمده در مطالعه حاضر شوند لذا با توجه به يافته پرخطر در جوامع محسوب مي

 انجام مطالعات بيشتر همچنين  ، اين گروه از کودکان اجتماعيدرکشورهای ديگر، توجه بيشتر و رسيدگی به وضعيت سلامت

  .در خصوص بررسی عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی آنها توصيه می گردد

  
 

  مراکز نگهداری شبانه روزی ‐ بهداشت رواني‐ كودكان پرورشگاهي‐کودکان :کلمات کليدي

  ۵/۱۰/۸۶: تاريخ پذيرش  ، ۷/۳/۸۶:يخ دريافتتار
  
  

                                                 
  )مؤلف مسئول٭ ( تان، ايران مربي آموزش پرستاري كودكان، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، لرس۱
   مربي آموزش پرستاري كودكان، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان۲
  ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همداناي  كارشناس بهداشت حرفه۳
   لرستانيدرمان ي وخدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشک،گودرزي اليدانشکده پرستار آموزش پرستاري،  يمرب ۴
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 محبوبه بيات و همكاران               روزي ساله ساكن مراكز نگهداري شبانه١١‐٧سلامت اجتماعي كودكان 

  ١٣٨٦ پاييز/ ٥١شماره /         دوره بيستم                       اري ايران      فصلنامه پرست٢

 مقدمه
يكي از مسايل بحراني و عمده زمـان كنـوني، برقـراري            

 فيزيكـي و اجتمـاعي سـالم و مناسـب بـراي             هـاي   محيط

كودكان كه بزرگترين منـابع ملـي هـر جامعـه هـستند،             

زيرا عواملي كه موجـب بـر هـم زدن محـيط            . باشد  مي

نند سـلامت وي را نيـز       توا  شوند، مي   زندگي كودك مي  

 ـ   مـشكلاتي از قبيـل عملكـرد        )۱(.ثير قـرار دهنـد    أتحت ت

سـوء    رفتـار، فقـر، تـك والـدي،           نادرست خانواده، سـوء   

سرپرستي از جمله اين      مصرف مواد توسط والدين و بي     

باشند كه در اغلب موارد منجـر بـه سـپردن             عوامل مي 

  )۲(.شوند روزي مي كودكان به مراكز نگهداري شبانه

 ـ     هر دلايـل مختلـف در مراكـز        ه ساله هزاران كـودك ب

در دو دهـه     )۳(.شـوند   روزي پذيرفته مي    نگهداري شبانه 

سرپرسـت سـاكن ايـن مراكـز          جمعيت كودكان بي  اخير  

كـه در ايـالات      طـوري  ه ب ،افزايش چشمگيري داشته است   

 كودك در ايـن مراكـز       ۵۵۵۰۰۰متحده آمريكا بيش از     

هـايي كـه جهـت       تـلاش رغم    علي )۵و۴(.شوند  نگهداري مي 

جلوگيري از كاهش ميزان مـوارد سـكونت در خـارج از            

منزل و افزايش ميـزان پـذيرش و قبـول حـضانت ايـن              

شود، باز هم تعداد آنان در جوامـع مختلـف       كودكان مي 

 ـ    )۴(.در حال افزايش است    دسـت آمـده از      هطبق آمـار ب

ــيش از   ــران ب ــار اي ــات وآم ــز اطلاع ــودك ۴۰۰۰مرك ك

شبانه روزي اسـتان تهـران نگهـداري        درمراكز نگهداري   

  )۶(.شوند مي

سرپرسـت زنـدگي       شماري از كودكان بي     در هر جامعه  

كنند كه مسلماً جامعه مسئول مستقيم پرورش آنـان           مي

شـان    كه اين كودكان نيازهاي اساسـي      است و در صورتي   

ها متزلزل شده، قادر     برآورده نشود، پايه شخصيت آن    

نـوان يـك فـرد مـستقل و         بـه ع  در آينده   نخواهند بود   

هاي خود استفاده نمايند و منبعي براي        ييخودكفا از توانا  

بوجــود آوردن مــشكلات شخــصي و اجتمــاعي خواهنــد 

  )۷(.شد

 Jensonو Kliegman  و Behrman)۲۰۰۲( ــن  از اي

كودكاني كه در معرض خطرات جـدي       «گروه به عنوان    

بـاً  ايـن كودكـان غال    : نويسند  نام برده و مي   » قرار دارند 

ل يباشـند كـه مـسا       دچار مشكلات مزمن بهداشـتي مـي      

ــي در ر    ــي ـ آموزش ــرار دارد  س آنأروان ــا ق ــن . ه اي

كودكان اغلب دچار افـسردگي و احـساس عـدم امنيـت            

بــوده و ممكــن اســت در تمــام طــول عمــر خــويش در 

برقراري ارتباط صميمانه بـا ديگـران مـشكلات فراوانـي           

فراوان نيـز نـشان     ها و مطالعات      بررسي )۲(.داشته باشند 

روزي   دهد كودكان ساكن در مراكز نگهداري شـبانه         مي

 كمتـري نـسبت بـه        واجتمـاعي   رواني ،از سلامت جسمي  

كودكان ديگر برخوردارند و ميـزان بـالايي از مـشكلات           

عاطفي، رفتاري و تكاملي در ميان اين كودكان گـزارش          

 درصـد از ايـن      ۳۵‐۸۵طور مثال بين     ه ب )۸و۴(.شده است 

ن داراي مشكلات عاطفي و رفتاري از قبيل اعتماد         كودكا

 افـسردگي و ارتباطـات اجتمـاعي ضـعيف           به نفس پايين،  

 اين كودكان اغلب داراي اختلالات رفتاري و        )۸(.باشند  مي

 ـ   ؤثر بــين فــردي  اخــتلال در ســازگاري و روابــط مـ

  )۵و۲(.باشند مي

Kennedy و Kools) ۲۰۰۳ (     در رابطه با ميزان ابتلا ايـن

 ۶۰بيـشتر از    : نويـسند    به اخـتلالات تكـاملي مـي       كودكان

خير در روند تكـاملي خـود       أدرصد اين كودكان داراي ت    

هستند كـه ايـن امـر در سـنين مختلـف موجـب بـروز                

كه در سنين    شود از جمله اين     اشكالاتي براي كودكان مي   

مدرســه در برقــراري ارتبــاط بــا همــسالان، اعتمــاد بــه 

سـي واجتمـاعي دچـار      هاي در  ديگران، صداقت ، مهارت   

هرچنـد ايـن    : توان گفت   در واقع مي   )۹(.شوند  مشكل مي 
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 اران           محبوبه بيات و همك    روزي ساله ساكن مراكز نگهداري شبانه١١‐٧سلامت اجتماعي كودكان 

  ٣   ان ايريصلنامه پرستار                       ف          ١٣٨٦پاييز/ ٥١شماره / دوره بيستم

هــاي خطرنــاك و غفلــت والــدين و  كودكــان از محــيط

يابند ولي با ورود به اين مراكز         اطرافيان خود رهايي مي   

شـوند و ورود      نيز با مشكلات فراوان ديگري روبرو مـي       

 ها را در معرض مـشكلات      به اين سيستم مراقبتي نيز آن     

 )۱۰(.دهـد    فراوانـي قـرار مـي      اجتمـاعي رفتاري، رواني و    

كـه كودكـان سـاكن در مـر اكـز            بنابراين نظـر بـه ايـن      

ــبانه ــداري ش ــي و   نگه روزي از نظــر محــيط رشــد فعل

وضعيت قبلي خانوادگي با كودكان ديگر متفاوت هستند،        

اي در خـصوص بررسـي        پژوهشگر بر آن شـد مطالعـه      

 مدرسـه سـاكن     وضعيت سلامت اجتماعي كودكان سـن     

 .روزي شـهر تهـران انجـام دهـد          مراكز نگهداري شـبانه   

هدف از انجام این مطالعه تعیین وضـعیت سـلامت          

اجتماعی کودکان سن مدرسه سـاکن مراکـز نگهـداری          

آیــا بــین ســلامت  و بــود شــبانه روزی شــهر تهــران

ــان    ــدت زم ــن وم ــای جنس،س ــا متغییره ــاعی ب اجتم

ال ؤه عنـوان س ـ   بسکونت در مراکز ارتباط وجود دارد؟       

 .پژوهش مطرح گرديد

  

  روش بررسي
سـاله سـاكن    ۷‐۱۱كـودك ۱۰۵در اين مطالعه مقطعـي      

بــه روش مراكــز نگهــداري شــبانه روزي شــهر تهــران 

 توسط ابزاري بـه نـام       سرشماري وارد مطالعه شدند و    

ــاقی  ــار انطب ــاس رفت ــاعي ( مقی ــوغ اجتم ــد )بل  واینلن

 وضعیت سلامت اجتماعی کودکان مورد بررسـی قـرار        

پرسشنامه مربوطـه توسـط مربيـاني كـه طبـق           . گرفت

اظهــار نظــر مــسئولين مراكــز بيــشترين شــناخت را از  

  اين پرسشنامه  .كودك ورفتار وي داشتند تكميل گرديد     

 ۱۸صـفر تـا     الاتي مجزا براي سـنين      ؤ حاوي س  ذكر شده 

الات مربـوط بـه   ؤكه در پـژوهش حاضـر از س ـ   بود سال

 جهـت بررسـي    سال موجـود در ايـن ابـزار    ۷‐۱۱سنين  

الات ؤپاسخ به س ـ  . سلامت اجتماعي كودكان استفاده شد    

. بود) ۲ و   ۱،  ۰(اي     گزينه ۳اين مقياس به صورت ليكرت      

دهـي بـدين ترتيـب بـود كـه وقتـي كـاري                روش نمره 

طور معمـول و از روي عـادت توسـط كـودك انجـام               هب

ها و يا با يادآوري انجام        اگر بعضي وقت   ۲شد، نمره     مي

كه كار مـورد نظـر هرگـز          و در صورتي   ۱ شد نمره   مي

شد و يا كودك قادر بـه انجـام           توسط كودك انجام نمي   

. گرفـت  آن نبود، نمره صفر به فعل موردنظر تعلق مـي       

همچنين در مواردي كه بـه علـت محـدوديت شـرايط            

شـد،    بيروني، كار موردنظر توسـط كـودك انجـام مـي          

طـه  نق. شـد    يا امتياز مطلـوب بـه وي داده مـي          Nنمره  

الات بـر اسـاس سـن تقـويمي كودكـان بـود             ؤشروع س 

 ـ) شـد   اعشار سن كودكان در نظر گرفته نمـي       ( طـور   هب

 ۷الات سـن    ؤ سال و چند ماه از س ـ      ۷مثال براي كودكان    

  .شداستفاده سالگي 

 قلمـرو   ۳جهت بررسي سلامت اجتماعي در ايـن ابـزار،          

 زنـدگي    هاي روزمره  شامل قلمروهاي ارتباطي، مهارت   

 ـ        و اجتماع  طـور كلـي بـراي       هي شـدن وجـود دارد كـه ب

ال در  ؤ س ـ ۲۰ سـال در ايـن ابـزار،         ۷‐۱۱كودكان سنين   

هاي روزمره  ال در قلمرو مهارت ؤ س ۱۸قلمرو ارتباطي،   

ال نيز در قلمرو اجتماعي شدن طراحي    ؤ س ۱۲زندگي و   

در اين پژوهش ابتدا امتيـاز كـسب شـده از           . شده است 

 ـ     ـ     هقلمروهاي نـامبرده ب راي هـر سـن     طـور جداگانـه ب

ــعيف     ــط و ض ــوب، متوس ــروه خ ــه گ ــبه و در س محاس

سـپس جهـت تعيـين وضـعيت سـلامت          . بندي شـد    طبقه

 قلمـرو   ۳اجتماعي كودكـان امتيـاز كـسب شـده از هـر             

هاي زندگي روزمره و اجتمـاعي شـدن         ارتباطي، مهارت 

و سـلامت اجتمـاعي كودكـان در         با يكديگر جمع گرديد   

 ۷ براي سن     :رديدبندي گ   سنين مجزا بدين ترتيب طبقه    

و » متوسط «۹‐۱۸،  »خوب« به عنوان    ۱۹‐۲۸سال امتياز     

‐۲۱،  »خـوب  «۲۲‐۳۲ سالگي   ۸، براي سن    »ضعيف «۰‐۸
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            محبوبه بيات و همكاران    روزي ساله ساكن مراكز نگهداري شبانه١١‐٧سلامت اجتماعي كودكان 

  ١٣٨٦ پاييز /٥١شماره /    دوره بيستم                      فصلنامه پرستاري ايران   ٤

 ۱۶‐۲۴ سـالگي    ۹، بـراي    »ضعيف «۰‐۱۰و  » متوسط «۱۱

و براي سـنين    » ضعيف «۰‐۷و  » متوسط «۸‐۱۵،  »خوب«

ــز از ۱۱ و ۱۰ ــالگي نيــ ــوب «۲۴‐۳۶ ســ  ۱۲‐۲۳، »خــ

» ضـعيف «ه عنوان سلامت اجتمـاعي       ب ۰‐۱۱و  » متوسط«

  .در نظر گرفته شد

روايي ابزارپژوهش با استفاده از روش اعتبار محتوي 

زارنامبرده نيز لازم به در رابطه با پايايي اب. ارزيابي شد

اين ابزار فرم تجديدنظر شده نهايي از ذكر است 

مقياس رشد اجتماعي واينلند است كه با همكاري و 

اخته شده در زمينه روانشناسي،  كارشناس شن۳كوشش 

دگي ذهني و رشد كودك و آمار در سال عقب مان

استاد  Sara Sparrowـ ۱  :است تدوين شده ۱۹۸۴

روانشناسي و سرپرست روانشناسان مركز تحقيقات 

استاد  David Ballaـ ۲كودك در دانشكاه يالي، 

روانشناسي و دستيار تحقيقاتي در مركز تحقيقات 

 Domenic Ciechettiـ ۳اه يالي و كودك در دانشگ

سرپرست محققين روانشناسي و متخصص آمار حياتي 

اين مقياس . و خدمات روانشناسي در دانشگاه يالي

بسياري از ويژگيهاي اصلي مقياس بلوغ اجتماعي 

Vienland )Edgar Dall ۱۹۶۵ (باشد را دارا مي. 

يابي كه در اين پژوهش مورد استفاده قرار  فرم زمينه

رفته است در حقيقت نزديكترين فرم تجديدنظر گ

ه براي كودكان عادي اصلي است ك vienlandده به ش

 اين فرم از مؤسسه )۱۱(.گيرد مورد استفاده قرار مي

تين بار اي آمريكا خريداري و براي نخس خدمات مشاوره

هاي   توسط براهني و همكاران در گروه۱۳۷۳در سال 

.  شده بود هنجاريابي سال۱۸ تا  صفرسني مختلف از 

لازم به ذكر است اين مقياس براي اولين بار توسط 

براهني و اخوت براي استفاده در مراكز نگهداري 

 جهت )۱۲(.روزي ترجمه و به كار گرفته شده است شبانه

حفظ و رعايت ملاحظات اخلاقي در اين پژوهش موارد 

قبل از شروع پژوهش، طرح : زير رعايت گرديد

در اختيار مسئولين بهزيستي قرار داده مقدماتي آن 

شد و توضيحات كامل در رابطه با چگونگي انجام مطالعه 

و اهداف موردنظر به مسئولين بهزيستي، مسئولين 

با سپردن تعهد كتبي، به .  مراكز و مراقبين ارائه گرديد

مسئولين اطمينان داده شد كه اطلاعات كسب شده در 

دليل  به. گردد  ميطور صحيح حفظ همورد كودكان ب

ها با  كه تمام امور مربوط به كودكان حتي ديدار آن اين

شدند تحت نظارت و  شان محسوب مي كساني كه حامي

گرفت،  كنترل مديران مسئول در مراكز صورت مي

پژوهشگر نيز جهت رعايت ملاحظات اخلاقي حين 

نامه كتبي از مسئولين،  پژوهش علاوه بر كسب اجازه

گيري به  عات اداري جهت انجام نمونه در سا صرفاً

  .مراكز مراجعه نمود

 جهت جمع آوري پس از انتخاب واحدهاي پژوهش

پرشسنامه مربوطه در اختيار مراقبين يا  اطلاعات،

مربياني قرار گرفت كه طبق اظهار نظر مسئولين 

گاهي و شناخت را از كودك و رفتار آمراكز بيشترين 

شامل ابتلاي كودك به معيار حذف نمونه  .وي داشتند

ماه به ۵/۱نمونه گيري حدود .ماندگي ذهني بود عقب

سپس تجزيه وتحليل آماري با استفاده از . طول انجاميد

هاي  زمونآاز روش آمارتوصيفي و وSPSS نرم افزار

  .انجام شد) رئاسكوكاي ( ارتباطي

  
  يافته ها

هاي  دست آمده درپژوهش از نظر ويژگي هطبق نتايج ب

پـسر و    كودكـان     درصـد    ۳/۵۴ نـشان داد  يك  دموگراف

 ۴/۵۱از نظر توزيع سني نيـز       .  درصد دختر بودند   ۷/۴۵

در گروه سني    درصد   ۸/۳ سال و    ۱۱گروه سني   درصد  
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 اران           محبوبه بيات و همك    روزي ساله ساكن مراكز نگهداري شبانه١١‐٧سلامت اجتماعي كودكان 

  ٥   ان ايريصلنامه پرستار                       ف          ١٣٨٦پاييز/ ٥١شماره / دوره بيستم

ها در سن     درصد آن  ۵/۹همچنين  .  سال  قرار داشتند    ۷

 درصـد در    ۲۱ سـال و     ۹ درصـد در سـن       ۳/۱۴ سال،   ۸

 در  از نظـر مـدت زمـان سـكونت        .  سال بودنـد   ۱۰سن  

 كودكـان   درصـد از  ۲۰روزي نيز    مراكز نگهداري شبانه  

 ۶/۴۸ ســال و ۱‐۳ درصــد بــين ۴/۳۱ ســال، ۱كمتــر از 

 ســال در ايــن مراكــز ســكونت ۳درصــد نيــز بيــشتر از 

 سـال سـابقه     ۳در مورد كودكاني كه بيـشتر از        . داشتند

روزي را داشـتند نيـز        سكونت در مراكز نگهداري شبانه    

 سال با انحـراف معيـار       ۷/۵ت  ميانگين مدت زمان سكون   

 درصــد ۷/۴۵ نتــايج نــشان داد كــه . بدســت آمــد۲/۲

كودكان سـاكن مراكـز نگهـداري شـبانه روزي از نظـر             

جـدول  ( وضعيت سـلامتي در حـد متوسـط مـي باشـند           

  ). ۱شماره 

همچنــين نتــايج بــه دســت آمــده از وضــعيت ســلامت 

هـاي   اجتماعي كودكان در سه قلمرو ارتبـاطي ، مهـارت         

) ۲(   زندگي و اجتماعي شدن در جدول شماره       روزمره

  .نشان داده شده است

  

فراواني وضعيت سلامت اجتماعي كودكان  توزيع ‐١جدول

  ١٣٨٥ساكن مراكز شبانه روزي ، تهران

  )درصد(تعداد  سلامت اجتماعی

  )۲/۳۵(۳۷  خوب

  )۷/۴۵(۴۸  متوسط

  )۱/۱۹(۲۰  ضعيف

  )۱۰۰(۱۰۵  کل

  

  ١٣٨٥ سلامت اجتماعي كودكان ساكن مراكز شبانه روزي، تهران فراواني وضعيت توزيع ‐٢جدول 

  وضعيت سلامت  كل  ضعيف  متوسط  خوب

 )درصد(تعداد)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد  سلامت اجتماعيقلمرو

  )۱۰۰(۱۰۵  )۲/۳۵(۳۷  )۹/۴۱(۴۴  )۹/۲۲(۲۴  ارتباطي

  )۱۰۰(۱۰۵  )۲/۱۶(۱۷  )۵/۳۰(۳۲  )۳/۵۳(۵۶  مهارتهاي روزمره زندگي

  )۱۰۰(۱۰۵  )۳/۱۳(۱۴  )۲/۳۵(۳۷  )۴/۵۱(۵۴  اجتماعي شدن

همچنین در بررسی ارتباط بین سلامت اجتماعی با 

سن ومدت زمان سکونت در مراکز  متغیرهای جنس،

بین اجتماعي و جنس : ر نشان دادئآزمون کای اسکو

)۰۵/۰ = P ( ولی بين دارد، دار وجود  ارتباط معني

و سلامت اجتماعي   )P = ۴۶۲/۰(سلامت اجتماعي و سن 

ارتباط ) P = ۵۳۴/۰( با مدت زمان سكونت در مراكز

  .دار وجود نداشت معني
  
  

   و نتيجه گيريبحث
تعيـين وضـعيت سـلامت      «: در رابطه با هـدف پـژوهش      

سـاله سـاكن مراكـز نگهـداري        ۱۱ تا   ۷اجتماعي كودكان   

 داد  نتايج بدست آمده  نـشان       » روزي شهر تهران    شبانه

 ارتبـاط نـسبت بـه سـاير          برقـراري  از نظـر  ن  كه كودكا 

تر بودنـد چـرا كـه           ضعيف ي سلامت اجتماعي    قلمروها

 درصد آنان از نظر برقراري ارتباط در حد         ۷۷بيشتر از   

نيز در  ) Karlson) ۲۰۰۰. متوسط و ضعيف قرار داشتند    
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            محبوبه بيات و همكاران    روزي ساله ساكن مراكز نگهداري شبانه١١‐٧سلامت اجتماعي كودكان 

  ١٣٨٦ پاييز /٥١شماره /    دوره بيستم                      فصلنامه پرستاري ايران   ٦

 ـ        دسـت آمـده در      همطالعه خود به نتايج مشابه با نتايج ب

اين گروه  : نمايند  هار مي پژوهش حاضر دست يافته و اظ     

ــاعي     ــعيف اجتم ــات ض ــب داراي ارتباط ــان اغل از كودك

) ۲۰۰۴( و همكـاران     Honsenدر مطالعـه     )۱۳(.باشـند   مي

درصد ازواحدهاي پـژوهش از نظـر ارتبـاطي در           ۴۱نيز

حد ضعيف قرار داشتندكه مشابه نتايج بدست آمده در         

 ـ) ۱۹۹۹( و همكاران  Silver)۴(.اين مطالعه مي باشد ز ني

ميزان ارتباطاط ضعيف اجتماعي در اين گروه از كودكان         

 كه در مقايسه با نتـايج       )۱۴(اند     درصد عنوان نموده   ۶۲را  

دست آمـده در پـژوهش حاضـر بـه مراتـب بـسيار               هب

  .باشد بيشتر مي

Wong    مهمترين علت اين مسئله را     ) ۲۰۰۵( و همكاران

گي زند: نويسند    دانند و مي    محيط خانوادگي كودكان مي   

در محيط ايمن خانواده موجب تكامـل حـس اسـتقلال و            

شود و حس اعتماد به نفـس         اعتماد به نفس كودكان مي    

شود كودك احساس ارزشمند بـودن داشـته          موجب مي 

 ـ           ثر و مناسـب بـا      ؤباشد و قـادر بـه برقـراري ارتبـاط م

 ۸/۸۳ از سوي ديگر نتايج نشان ميدهد        )۱۵(.ديگران باشد 

هاي روزمره زنـدگي در      رت از نظر مها    كودكان درصد

احتمـال ميـرود يكـي از       . بودنـد » خـوب و متوسـط    «حد  

هاي دسـته جمعـي    دلايل اين امر زندگي كردن در مكان 

و كم بودن تعداد مراقبين نسبت به كودكـان باشـد كـه       

هاي لازم در رابطه با چگـونگي         شود آموزش   موجب مي 

انجام وظايف فـردي و كـسب اسـتقلال در انجـام امـور              

  هــاي روزمــره نــه و در نتيجــه بــالا بــردن مهــارتروزا

  )۱۶(.ها داده شود زندگي كودكان به آن

دست آمـده از در رابطـه بـا سـلامت اجتمـاعي              هنتايج ب 

  درصـد  ۷/۴۵ داد   واحدهاي مورد پژوهش  نیزنـشان       

  و  از نظـر سـلامت اجتمـاعي در حـد متوسـط            كودكان  

.  قــرار داشــتند ضــعيفآنان در محــدوده درصــد۱/۱۹

 درصـد از    ۱۳نيـز نـشان داد      ) Karlson) ۲۰۰۰لعه  مطا

روزي از نظــر  كودكــان ســاكن مراكــز نگهــداري شــبانه

 درصـد آنـان     ۸/۶۲سلامت اجتماعي در سطح ضعيف و       

 مطالعـه فتحـي و همكـاران        )۱۳(.در حد متوسـط بودنـد     

 سـاله سـاكن مراكـز       ۶‐۱۲نيز كه در كودكـان      ) ۱۳۷۸(

ده است نشان   روزي شهر تهران انجام ش      نگهداري شبانه 

ها داراي رشد اجتماعي متوسط        نمونه   درصد ۳/۸۰داد  

ــد ــعيف بودن ــشكري   )۱۷(.و ض ــتاني و ت ــه بوس  در مطالع

در شيراز نيز نتايج نسبتاً مشابه به دست آمـده          ) ۱۳۷۵(

نيـز  ) ۲۰۰۵ (Hazel and Sweeney مطالعـه  )۱۸(.اسـت 

 درصــد از ايــن كودكــان داراي رشــد ۶/۵۰. نــشان داد

 كه به مراتـب بـالاتر از نتـايج          )۱۹(.ف بودند اجتماعي ضعي 

در رابطه بـا    . باشد  دست آمده در پژوهش حاضر مي      هب

ــ ــل م ــان  ؤعوام ــر رشــد اجتمــاعي كودك  و Wongثر ب

رابطه عاطفي بين كودك و     : نويسند  مي) ۲۰۰۵(همكاران

اطرافيان بويژه مادر در اولـين سـال زنـدگي در رشـد             

ر واقــع نحــوه د. اجتمــاعي او نقــش تعيــين كننــده دارد

ارضاي نيازهاي كودك زيربناي نگـرش او را نـسبت بـه            

كودكـان سـاكن مراكـز       )۱۵(.سـازد   ديگران مشخص مـي   

روزي در زندگي خود بـا حـوادثي نظيـر            نگهداري شبانه 

اند كه    هاي خانوادگي روبرو بوده    ها و ناپايداري    خشونت

منجر به بروز مـشكلاتي در سـازگاري و ارتباطـات بـين             

ــردي آن ــ ف ــيه ــود ا م ــراه   . ش ــه هم ــشكلات ب ــن م اي

توانـد موجـب تـشديد        هاي متعـدد مكـاني مـي        جابجايي

از  )۹(.ل مرتبط بـا رشـد اجتمـاعي كودكـان گـردد           يمسا

ديگر عوامل مرتبط با بروز ضعف ارتباطات اجتماعي در          

اين كودكان، متعدد بودن مراقبين، افزايش طول مـدت         

در ايـن   نگهداري در مراكـز و وجـود اخـتلالات رفتـاري            

 ـ      باشـد كـه مـي       كودكان مـي   ثر در  ؤتوانـد سـازگاري م

 از سـوي ديگـر      )۱۹و۲(.كودكان را با اختلالاتي مواجه نمايد     

ــسمي    ــوده، ســلامت و رشــد ج ــار ب ــه بيم ــاني ك كودك

خواهنـد از ديگـران دوري        نامناسب دارند همـواره مـي     
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 اران           محبوبه بيات و همك    روزي ساله ساكن مراكز نگهداري شبانه١١‐٧سلامت اجتماعي كودكان 

  ٧   ان ايريصلنامه پرستار                       ف          ١٣٨٦پاييز/ ٥١شماره / دوره بيستم

ها را از تحول صـحيح اجتمـاعي بـاز           كنند و اين انزوا آن    

ثال ضـعف بينـايي و شـنوايي عـلاوه بـر            براي م . دارد  مي

ثير نامطلوبي كه بـر فهـم مطالـب و رونـد تحـصيلي              أت

توانـد رفتارهـاي      گـذارد مـي     كودكان سن مدرسه مـي    

گيري و عدم برقـراري       نامناسب اجتماعي از قبيل گوشه    

ارتباط مناسب را براي كودك به دنبـال داشـته باشـد و             

 را  حتي موجب شود كودك توانـايي محافظـت از خـود          

 علاوه بر موارد ذكر شـده از آنجـا          )۲۱و۲۰(.نداشته باشد 

 ـ             ثر بـر   ؤكه بازي با همسالان يكـي از عوامـل اصـلي و م

باشداحتمال   رشد اجتماعي كودكان در سنين مدرسه مي      

رود نداشــتن فــضاي كــافي و مناســب بــازي، عــدم  مــي

هاي متناسب با سن     ها و سرگرمي   بازي  استفاده از اسباب  

ل عــاطفي، روانــي و يكمتــر بــه مــساكودكــان و توجــه 

اجتماعي كودكان نيز در بروز ارتباطات ضـعيف و رشـد           

دسـت   ه طبق نتايج ب )۱۵(.ثر باشد ؤاجتماعي اين كودكان م   

 درصد از واحدهاي مـورد      ۲/۳۵آمده در اين پژوهش     

ــد در    ــاط ضــعيف بودن ــراري ارتب ــه از نظــر برق مطالع

 ـ    درصد آنان از نظر مهـارت      ۳/۵۳كه   حالي دگي هـاي زن

شود علل ضعيف بـودن       روزمره خوب بودند توصيه مي    

ارتباطات اجتماعي اين كودكان همچنين دلايل مرتبط بـا         

 مـورد   هـا  آنگـي زنـدگي       هـاي روزمـره    رشد مهـارت  

ــرد  ــرار گي ــي ق ــي .بررس ــيه م ــين توص ــود در  همچن ش

اي وضـعیت سـلامت اجتمـاعی ایـن           پژوهشي مقايسه 

 ــ    ــه ب ــه ك ــنين مدرس ــان س ــاير كودك ــا س ــان ب ا کودک

كننـد، نيـز مـورد بررسـي          هاي خود زندگي مي     خانواده

  .قرار گيرد

  

  تقدير و تشكر
 بدينوسيله ازمسئولين پژوهشكده علوم شناختي و

رفتاري همچنين معاونت پژوهشي دانشكده پرستاري 

مسئولين بهزيستی  ومامائي دانشگاه علوم پزشكي ايران،

 ساير عزيزاني كه در انجام اين پژوهش مارا ياري و

  .نمودندكمال تشكروقدرداني راداريم
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Centers 
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   S.  Foroughi4  MS 

Abstract 
Background & Aim: Nowadays, one of main and critical subject is preparation of a healthy 

and fair environment for children who are biggest national sources in every society, because, 
factors that disturb children living environment can affect children’s health. Some problems 
such as families’ bad function, abuse, poverty, divorce and parental substance abuse are the 
reasons usually lead to place children in foster care centers. On the other hand, entry to these 
foster care centers and living in these centers face children with lot of social and health 
problems. 

Material & Method: In regard to this issue for assessing social health status of 7-11 years 
children living in foster care centre in Tehran, we performed a cross sectional study with 105 
children (57 boy, 48 girl). In this research, sampling was of census type and information about 
children social health was obtained through Vienland Adoptive Behavior Scale by guardians 
who recognized these children and their behavior. 

Result: Results showed that 45.7% of participants in this research were considered as 
moderate regarding social health, and 19.1% were considered as poor. Chi-square test also 
showed that between social health and sex (p=0.053) was a statistically significant relationship, 
but there was no significant relationship between social health and age (p=0.462) and social 
health with duration of stay in these centers. 

Conclusion: While children in foster care centers are one of the high risk groups in societies 
related to their social health status, based on findings of current study and results of researches 
in other countries, full attention should be directed towards social health of children and 
conducting more studies is recommended to survey factors that affect their social health. 
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