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 چکیده

حقیق انجام شد. روش ت سال شهر اصفهان14تا  7رفتاری کودکان فاقد هویت )اتباع( _هدف تدوین مدل آسیب پذیری روانی این پژوهش با

( بود. جامعه مورد نظر پژوهش حاضر را، کلیه دانش آموزان دارای کارت آبی )فاقد هویت اتباع( مقطع ابتدایی توصیفی زمینه یابی )پیمایشی

دانش  215شامل نمونه مورد مطالعه در این پژوهش نفر دانش آموز(. 4000)حدود  تشکیل داده اند 94_95شهر اصفهان در سال تحصیلی 

شهر اصفهان بوده است که از طریق نمونه گیری تصادفی  6آموز دختر و پسر پایه های تحصیلی اول تا چهارم ابتدایی آموزش و پرورش ناحیه 

اده . داده ها به منظور تحلیل مسیر ده استبودفرم گزارش معلم -آزمون آخنباخدر این پژوهش  سترس انتخاب شده اند. ابزار مورد استفادهدر د

 ، رفتار پرخاشگرایانه ون رتبه ها به ترتیب، مشکلات توجهتحلیل شد و نتایج نشان داد بالاتری AMOSو  SPSSنرم افزار و فریدمن با

 جه در این گروه از کودکان می باشد که باید در آموزش آنهااین این مشکلات مهمترین موضوعات مورد تواضطراب/ افسردگی بوده است. بنابر

 ار بگیرد.معلمان و مشاوران قر مورد نظر

 آسیب پذیری روانی رفتاری، کودکان فاقد هویت، دانش آموزان. کلید واژه ها:
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 مقدمه

شیدن به مفهوم رشد آسیب های روانی به کار رفته اند. مقصود از آسیب آسیب ناپذیری همواره برای تجسم بخو 1دو مفهوم آسیب پذیری

(. در واقع آسیب پذیری به عنوان یک آمادگی Garmezy,1983سازگارانه در موقعیت های معین است )پذیری، احتمال بروز پاسخ های نا

شخصی و  "2عوامل خطر"(. 1393مادرزادی یا اکتسابی برای ناسازگاری ها و اختلال های روانی شناخته شده است )بشارت و همکاران، 

( بر طبیعت تعاملی عوامل خطر و محافظ و 1999(. همچنین راتر )Rutter,1999)محیطی احتمال پیدایش بیماری یا اختلال را بالا می برد 

آسیب پذیری و بهبود پذیری تاکید می کند. وی معتقد است که عوامل شخصی از نظر  ویژگی های زیست شاختی و روان شناختی قابل 

 و گروه همسالان را در بر می گیرد. اجتماعی کودک مانند خانه، مدرسه -بررسی است و عوامل محیطی ضوابط محیط روانی

با توجه به این موضوع که کودکان به عنوان یکی از گروه های سنی آسیب پذیر در معرض انواع مشکلات روانشناختی قرار دارند، آسیب پذیری 

ک توسط بزرگسالان از در این سن تحت تاثیر فرآیند رشد و مقتضیات خاص مراحل آن از یک طرف و کنترل شرایط محیطی و موقعیتی کود

( و به شرایطی اطلاق می شود که در آن پاسخ های هیجانی و رفتاری کودک با هنجارهای 1389طرف دیگر قرار دارند )ساجدی و همکاران، 

رکلاس و فرهنگی، سنی و قومی تفاوت داشته باشند به طوریکه بر عملکرد تحصیلی، مراقبت از خود، روابط اجتماعی، سازگاری فردی، رفتار د

(. این اختلال ها بر اساس داده های حاصل از منابع مختلف در 1388سازگاری در محیط وی نیز تاثیر منفی بگذارد )غباری بناب و همکاران، 

ها مدرسه است، بروز مورد کارکردهای هیجانی یا رفتاری فرد، شناسایی می شوند و باید دست کم در دو موقعیت متفاوت، که یکی از آن

همچنین همه مشکلات هیجانی و رفتاری با یکدیگر رابطه دارند و به ندرت می توان کودک یا نوجوانی  (.1991)شورای کودکان استثنائی،کنند

 رفتاری، تاغلب کودکان و نوجوانان با اختلالا(. Tankersley& Landrum,1997را یافت که فقط یک مشکل رفتاری داشته باشد)

 های کنند و در نتیجه فرصت ها، آنان را طرد می در بیشتر موارد، معلمان و همکلاسی. کنند یگران بدرفتاری میاحساسات منفی دارند و با د

پس  اند، بیشتر آنان تا سالها که این افراد با آن مواجه شکلات بسیاریبا وجود م(. Brown & Percy, 2007یابد ) آموزشی آنان، کاهش می

 رفتاری و مشکلات تحصیلی آنان شدید شود تگیرند، مگر اینکه اختلالا وند و تحت آموزش ویژه، قرار نمیش از ورود به مدرسه، شناسایی نمی

(Duncan et al,1995 از طرفی .)ه در گیرند؛ به طوری که هر طبق شکلات بسیاری را در بر میرفتاری دامنة وسیعی دارند و م های اختلال

ونه که اشاره شد در حیطه همانگ(. 1384، )شکوهی یکتا و پرندهای متفاوتی داشته باشند هایی است که ممکن است ویژگی برگیرنده گروه

اری پیشرفته مبتنی هستند. در این روشها های آم های متعددی صورت گرفته است که برخی از آنها بر روش رفتاری ، طبقه بندی تاختلالا

 به شش دسته تقسیم کردهرفتاری را  ( اختلالات1987) 3ثال کوای و پترسونم شوند؛ برای یالگوهای مربوط به رفتارها مشخص م ها و خوشه

. گسستگی و تحرک مفرط روان گیری، رفتار گوشه/ربوط به توجه و ناپختگی، اضطراباند: اختلال سلوک، پرخاشگری اجتماعی، مشکلات م

( است که بر پایه 2001) 4تقسیم بندی آخنباخ و رسکورلارفتاری کودکان،  سیم بندی های مربوط به اختلالاتهمچنین یکی از مشهورترین تق

تقسیم می کند. اختلال های درونی سازی  6و برونی سازی شده 5بیش از سی سال پژوهش، اختلال ها را به دو دسته کلی درونی سازی شده

راب و افسردگی است. در مقابل، اختلال شده بیشتر درون فردی و شامل مشکلاتی همچون کناره گیری از تعامل های اجتماعی، بازداری، اضط

های برونی سازه شده برون فردی است و به صورت فزون کنشی، پرخاشگری، تضاد درونی، نقض قواعد و قوانین اجتماعی ظاهر می 

 (.2001شود)آخنباخ و رسکورلا، 

د و ز موارد، این رفتارها گذراست و دوام ندارندهند ولی در بسیاری ا نی و رفتاری نشان میابیشتر کودکان و نوجوانان گاهی مشکلات هیج

 شناختی، سیاست ه علّت فقدان تعاریف واحد، مشکلات روشرفتاری ب تکنند. برآورد میزان شیوع اختلالا های اختلال را دریافت نمی کملا

 5/0ای بین  در میان جمعیت مدرسه ف، شیوع این اختلالهای مختل هایی همراه است. در گزارش واریاجتماعی، و عوامل اقتصادی با دش های

 (.Kauffman,2001) تدرصد بوده اس 20تا 

                                                           
1Vulnerability 
2Risk factor 
3Quay &Piterson 
4Achenbach &Rescorla 
5Internalizing disorder 
6 Externalizing disorder 
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. در (Zeng,2007د)رفتاری و هیجانی مواجه هستن کان با انواع مشکلات و اختلالاتدرصد از کود 22تا 14دهد که بین  پژوهش ها نشان می

درصد گزارش شده است 1/31کودک دبستانی  1420ت بر رویبین کودکان دبستانی طی تحقیقا درن نیز میزان شیوع مشکلات رفتاری ایرا

کودک دبستانی شهر گرگان انجام شد میزان شیوع مشکلات رفتاری 2600(. همچنین در پژوهشی که بر روی 1387)اسلامیه و همکاران،

شود، مسائلی نظیر  مشاهده میا اختلالات رفتاری شایعترین مشکلاتی که در افراد ب(.1388م و همکاران،) خدا درصد برآورد شده است21

نسبت تعداد پسران در مقایسه با دختران، پنج به یک بیشتراست. به طور کلی گرایش پسران بـه  همچنین پرخاشگری و رفتارهای ایذایی است.

درصد  8/15ه ک( در تحقیقی نشان داد 1999) کارانشو هم 7برتون (.Kazdin,1997) ترفتارهای پرخاشگرانه و مخرب بیش از دختران اس

دریافت ( نیز 1384) درصد براساس فرم والدین، اختلال هیجانی رفتاری داشته اند. مهرابی 9/19کودکان مطالعه شده بر اساس فرم کودک؛ و

همچنین در این تحقیق، مشخص شد که میزان  .رفتاری هستند تآموزان دورة ابتدایی، دارای معیارهای تشخیصی اختلالاش درصد دان31/2که

گرفته و نیز دارای سابقة بیماری روانی مزمن،  های دارای والدین طلاق خانوادهآموزان دختر و در آموزان پسر، بیشتر از دانشش یوع در دانش

بندی بالینی  رفتاری براساس طبقه تمیزان شیوع اختلالا که( در پژوهشی نشان دادند 1388) همچنین غباری بناب و همکارانش .بیشتر است

( در پژوهش 1393) پورحسین و همکارانش .در طبقه مرزی است ،درصـد 8/5و  ییندر طبقه بال، درصد 3/20س نظام مبتنی بر تجربه در مقیا

رفتاری در کودکان پیش دبستانی در سطح نسبتا بالایی می باشد و دختران در مقایسه با پسران  داشتند که میزان شیوع اختلالات خود بیان

همچنین براساس نتایج مطالعات انجام شده رابطه منفی  مشکلات بیشتری را تجربه کرده اند.های مشکلات رفتاری، ب زیر مقیاس در اغل

ده اعضای خانواده به عنوان یکی از عوامل موثر در بروز و تداوم مشکلات روانی، آشفته شدن محیط خانواده، بیزاری تدریجی فرزندان از خانوا

 تـان را در پی خواهد داشـلامت روان آنـانواده و سـتگی خـدین با فرزندان، احساس همبسـوال طه مثبتـشناخته می شود و راب

(Macdermid et al,2008.) 

پذیرترین  ترین مبانی حقوق بشر و لزوم حمایت از کودکان، به عنوان یکی از آسیب پرداختن به مقوله حقوق کودکان، به عنوان یکی از بنیادی

مهاجرت والدین از کشوری به کشور دیگر و عدم تابعیت آن کشور بر اساس قانون مدنی کشور  اجد اهمیت فراوانی است.های اجتماعی، و گروه

ن مبدا، به فروش رساندن کودک در بدو تولد به دلیل فقر مالی، تولد در منزل و عدم داشتن کارت تولد و غیره از عوامل بروز محرومیت کودکا

 می باشد. از حق طبیعی خود یعنی هویت

به کنوانسیون حقوق کودک ملحق گردید. در این کنواسیون بر حق هویت و تابعیت کودکان تأکید شده است. لیکن، 1372دولت ایران درسال 

مواردی موجب  در چند دهه اخیر، ورود مجاز و غیر مجاز اتباع بیگانه به ایران اعم از پناهنده، مهاجر و آواره و ازدواج های آنان با زنان ایرانی در

زوجیت اتباع افغانی و عراقی درآمده و پس از  و دختران و زنان ایرانی زیادی به عقد (.1390)توسلی نائینی، است سلب تابعیت زنان ایرانی شده

وانین و شوند. این داستان اگرچه از جهل والدین نسبت به ق تولد چندین فرزند، متوجه نابرابری حقوق فرزندان خود نسبت به سایرین می

یرد و جامعه ایرانی تقصیری در وقوع آن ندارد، اما عدم توجه به وضعیت اسف بار موجود عواقب وخیمی گمقررات دول متبوعشان نشأت می 

 بهضر ینده می تواندو همین امر در آ ده ، به مدرسه نرفته و درس نخواندهتحقیر ش هشناسنام برای ایرانیان به دنبال خواهد داشت. فرزندان بی

(. آمارها حاکی از آن است که تعداد اتباع افغانی ساکن در استان 1393)وحدتی شبیری، کند عه ایرانی واردهای مهلکی به پیکره جام

و  هزار نفر4 حدود94_95در سال تحصیلی  نفر می باشد. همچنین تعداد دانش آموزان فاقد هویت84301هزار نفر و شهر اصفهان 123اصفهان

ر راستای اجرای (.براین اساس و د1395خارجه استان اصفهان،می باشد)اداره کل اتباع و امور  هزار نفر 7حدود  95_96در سال تحصیلی 

های کمیسیون ساماندهی اتباع خارجی و به استناد مصوبه بیست و پنجمین جلسه کمیته های نظام جمهوری اسلامی ایران و سیاستسیاست

 کودکان اتباع فاقد هویت حق تحصیل داشته و می94-95از سال تحصیلی ، 1394پ مورخ ششم مردادماه /م712دائمی پناهندگان به شماره 

 (.1394)خبرگزاری فارس، توانند با توجه به شرایط خاص در مدارس ثبت نام کنند

طع تحصیلی شان تطابق ندارد لذا با توجه به این نکته که این کودکان مدت زمان زیادی از تحصیل محروم بوده اند و اکثر آنها سنشان با مق

انجام پژوهش های وسیع در زمینه برآورد میزان آسیب های روانی و مشکلات رفتاری این گروه از کودکان و پیگیری امر درمان ضرورت دارد. 

                                                           
7Berton 
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سال شهر اصفهان 14تا7بر این اساس پژوهش حاضر با هدف تبیین مدل آسیب پذیری روانی و مشکلات رفتاری کودکان فاقد هویت )اتباع( 

 انجام شده است.

 روش تحقیق

 .ه است( بودتوصیفی زمینه یابی )پیمایشی در این پژوهش از نوع حقیقروش ت

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

 جامعه مورد نظر پژوهش حاضر را، کلیه دانش آموزان دارای کارت آبی )فاقد هویت اتباع( مقطع ابتدایی شهر اصفهان در سال تحصیلی

دانش آموز دختر و پسر پایه های 215نفر دانش آموز(. نمونه مورد مطالعه در این پژوهش  شامل 4000)حدود  تشکیل داده اند94_95

شهر اصفهان بوده است که از طریق نمونه گیری تصادفی در دسترس انتخاب شده اند. 6تحصیلی اول تا چهارم ابتدایی آموزش و پرورش ناحیه 

نفر دانش آموز  60از این تعداد  سال از تعداد کلی نمونه حذف شده اند.14تا 7دانش آموز به دلیل رعایت محدوده سنی 55که از این تعداد 

دانش  7دانش آموز پایه سوم و 27دانش آموز پایه دوم،36دانش آموز پایه اول، 90نفر دانش آموز پسر بوده اند. همچنین تعداد 100دختر و 

 د.آموز پایه چهارم بوده ان

 ابزار پژوهش

. فرم گزارش معلم استفاده شده است_آخنباخ رفتاری از نظام سنجش مبتنی بر تجربه _هیجانی های گیری اختلال در این پژوهش برای اندازه

اری ها، کارکرد انطباقی و مشکلات هیجانی/ رفت ها برای ارزیابی شایستگی های از فرم هی بر تجربه آخنباخ شامل مجموعبتننظام سنجش م

دقیقه تکمیل  25الی  20در پرسشنامه ها یک از اینهر م.و فرم گزارش معل سنجی ، پرسشنامه خودکودک رفتاری از: سیاه اند است که عبارت

ها و کارکردهای انطباقی را اندازه  ها را که شایستگی هایی از فرم میتوان برحسب نیاز تنها بخش زمانی، شوند. در صورت وجود محدودیت می

گیرند، اجرا کرد. در این پژوهش، تنها پرسشهای مربوط به بخش مشکلات  گیرند، یا بخشی که مشکلات هیجانی/ رفتاری را اندازه می می

نادرست،  =0امتیازی)  3ودر یک مقیاس  گویه است 120هیجانی/ رفتاری فرم گزارش معلم اجرا شده است. فرم گزارش معلم دارای 

 افسردگی، گوشه اند از: اضطراب/ های آن عبارت مقیاس و خردهاملا یا غالبا درست( نمره گذاری می شود ک =2تاحدی یا گاهی درست، =1

سازی،  ار قانون شکنی، رفتار پرخاشگری، درونیتجسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، رف افسردگی، شکایات/ گیری

نمره خام فرم ه مقیاس های درونی سازی، برونی سازی و سایر مشکلات حذف شده اند. که در این پژوهش خردسازی، سایر مشکلات.  برونی

های فرم گزارش معلم سه نمره به دست  آید. برای هر یک ازخرده مقیاس مقیاس به دست می گزارش معلم از طریق جمع سؤالها در هر خرده

خام خرده مقیاس ها برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شده است. (. در این پژوهش فقط از نمره 1388)غباری بناب و همکاران، آید می

 .و تحلیل مسیر داده ها بوده است  AMOSو  SPSSتحلیل داده ها در این پژوهش با استفاده از نرم افزارهمچنین تجزیه و 

 روایی و پایایی پرسشنامه

بازآزمایی و توافق میان پاسخ دهندگان استفاده شده است. بر این اساس  انی درونی،سهای هم به منظور بررسی اعتبار فرم گزارش معلم از روش

 تا( شکایات جسمانی)71/0ف بین لهای سنی مخت تجربه با روش همسانی درونی درگروه مبتنی بر های اعتبار این فرم در مقیاس

مشکلات نارسایی توجه همراه با بیش فعالی( )92/0مشکلات اضطرابی( تا )62/0بین  DSMهای مبتنی بر لات توجه(؛ و در مقیاسکمش(95/0

مشکلات تفکر(، تا (38/0های سنی مختلف بین های مبتنی برتجربه با روش بازآزمایی در گروه فرم درمقیاس این اعتبار. است شده گزارش

-یمـشکلات عاطف)47/0تا فعالی( ش مشکلات نارسایی توجه همراه با بی)32/0بین  DSM های مبتنی بر سازی( ؛ و در مقیاس برونی)97/0

 مادر و دو نفر از معلم برآورد میزان توافق میان پاسخ دهندگان نیز از منابع مختلف شامل پدر،  به منظور مشکلات اضطرابی(گزارش شده است.

های معلم  میان فرمآموز خواسته شد تا هر یک به طور مستقل، فرم والدین و معلمان را تکمیل کنند. بر این اساس، همبستگی  دانش 220 ها

ای معلم و والدین بین ه گی میان فرمبسترفتار پرخاشگر(؛ هم)59/0اضطراب و افسردگی( تا )36/0های مبتنی بر تجربه بین  در مقیاس
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 09/0های معلم و والدین بین همبستگی میان فرم DSMهای مبتنی بر در مقیاسبوده است. سازی( برونی)31/0مشکلات تفکر( تا )09/0

مشکلات اضطرابی( تا )48/0های معلم بین  فعالی(؛ همبستگی میان فرم مـشکلات نارسایی توجه همراه با بیش)28/0ت جسمانی( تا مشکلا(

 ). 1384)مینایی، مشکلات جسمانی( بوده است)54/0

 روش اجرا

نمونه آماری از کلیه دانش آموزان دارای کارت آبی )فاقد هویت اتباع( مقطع  ابتدا مطالعات نظری پیرامون متغییرهای پژوهش انجام شد.

 6شد و پس از انجام هماهنگی های لازم با مسئولین سازمان آموزش و پرورش ناحیه   انتخاب 94_95ابتدایی شهر اصفهان در سال تحصیلی 

یم گردید. با توجه به این نکته که شرط لازم برای تکمیل فرم تقس ه ها در بین معلم هاشهر اصفهان کسب مجوز حضور در مدرسه، پرسشنام

پس  فروردین ماه آغاز گردید.28شنایی داشته باشد، لذا اجرای فرم ها از تاریخ ماه با دانش آموز آ2م حداقل باید گزارش معلم این است که معل

 .حلیل قرار گرفتندداده ها در راستای هدف پژوهش مورد ت از تکمیل پرسشنامه ها توسط معلم ها،

 یافته ها

میانگین، انحراف پراکندگی، واریانس و روش های آمار استنباطی ها از روشهای آمار توصیفی مانند  در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

 .استفاده شده است مانند همبستگی، آزمون فریدمن، فرض نرمال بودن و ترسیم مدل آسیب پذیری

 

 ی ابعاد آزمون آخنباخآمار توصیف _1جدول 

انحراف  واریانس

 پراکندگی

  تعداد حداقل حداکثر میانگین

 اضطراب/افسردگی 160 0 24 48/1 561/3 679/12

 گوشه گیری/ افسردگی 160 0 16 08/1 660/2 076/7

 شکایت جسمانی 160 0 10 76/0 695/1 874/2

 مشکلات اجتماعی 160 0 12 84/0 900/1 609/3

 مشکلات تفکر 160 0 12 56/0 715/1 940/2

 مشکلات توجه 160 0 43 97/4 998/7 974/63

 رفتار قانون شکنانه 160 0 14 82/0 984/1 935/3

 رفتار پرخاشگرایانه 160 0 31 47/2 517/5 439/30

 

 باخ داشته است.مشاهده می شود میانگین مشکلات توجه بیشترین مقدار را در بین ابعاد آزمون آخن 1همانطور که در جدول 

 

 فرض نرمال بودن داده ها برای ابعاد آزمون آخنباخ _2جدول 

اظطراب/  

 افسردگی

گوشه گیری/ 

 افسردگی

شکایت 

 جسمانی

مشکلات 

 اجتماعی

مشکلات 

 تفکر

مشکلات 

 توجه

رفتارقانون 

 شکنانه

رفتار 

 پرخاشگرایانه

 557/4 950/4 574/3 562/5 992/4 279/5 147/5 720/4 اسمیرنوف-کوموگروف
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 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 سطح معناداری

 

(، که این موضوع با P<0.05نشان می دهد که فرض نرمال بودن داده ها برای هیچ یک از ابعاد آزمون آخنباخ رعایت نگردیده) 2نتایج جدول 

 اشد( غیرقابل قبول نمی بN=160به بالا بودن تعداد نمونه آماری)توجه 

 

 AMOSترسیم مدل آسیب پذیری براساس آزمون آخنباخ با استفاده از نرم افزار _1شکل 

 

برای برآورد مدل از روش حداکثر احتمال و به منظور بررسی برازش مدل از مدل آسیب پذیری روانی مشاهده می شود،  1همانطور که در شکل

، شاخص برازش 9(AGFI، شاخص نیکویی برازش انطباقی )8(GFIزش )( ،  شاخص نیکویی براsquare-Chiشاخص های مجذور خی دو)

اگر مجذور خی دو از .استفاده شد 12(RMRو باقیمانده مجذور میانگین) 11(RMSEA، خطای ریشه مجذور میانگین تقریب)10(CFIمقایسه ای )

غالباً معنادار است و از اینرو شاخص  100زر گتر از لحاظ آماری معنادار نباشد دال بر برازش بسیار مناسب است اما این شاخص در نمونه های ب

                                                           
8Goodness of Fit Index 
9Adjusted Goodness of Fit Index 
10Comparative Fit Index 
11Root Mean Square Error of Approximation 
12Root Mean Square Residual 
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باشد برازش بسیار مطلوب را نشان می  3مناسبی برای سنجش برازش مدل نیست. اگر شاخص نسبت مجذور خی بر درجه آزادی کوچکتر از 

بر برازش   80/0لت دارد و بزر گتر باشد بر برازش بسیار مطلوب و بسیار مناسب دلا 9/0، بزر گتر از CFI ،AGFI ،GFIاگر شاخص های  .دهد

 باشند بر برازش بسیار مطلوب دلالت دارد. 05/0کوچکتر از   RMSEA و  RMRمطلوب و مناسب  و اگر شاخصهای 

 شاخص های نکویی برازش مدل به اضافه آزمون خی دو_3جدول 

 نیکویی شاخص خی دو مجذور
 (GFIبرازش )

 نیکویی شاخص
انطباقی  برازش

(AGFI) 

 برازش صشاخ
 (CFIمقایسه ای)

 مجذور ریشه خطای
 میانگین

 (RMSEAتقریب)

 مجذور باقیمانده
 (RMRمیانگین)

468/281 661/0 389/0 661/0 287/0 815/1 

 

 برخوردار نبوده اند. 3براساس مدل نکویی برازش، داده ها از برازش مناسب با توجه به جدول

 

 همبستگی بین ابعاد آزمون آخنباخ _4جدول 

فتار ر 

 پرخاشگرایانه

رفتارقانون 

 شکنانه

مشکلات 

 توجه

مشکلات 

 تفکر

مشکلات 

 اجتماعی

شکایت 

 جسمانی

گوشه گیری/ 

 افسردگی

اضطراب/ 

 افسردگی

رفتار 

 پرخاشگرایانه

000/1        

رفتار قانون 

 شکنانه

800/0** 000/1       

      000/1 **651/0 **717/0 مشکلات توجه

     000/1 **633/0 **633/0 **667/0 مشکلات تفکر

مشکلات 

 اجتماعی

640/0** 468/0* 572/0** 671/0** 000/1    

شکایت 

 جسمانی

525/0** 359/0* 510/0** 636/0** 740/0** 000/1   

گوشه گیری/ 

 افسردگی

379/0* 208/0* 410/0* 483/0* 592/0** 503/0** 000/1  

اضطراب/ 

 افسردگی

543/0** 351/0* 446/0* 592/0** 802/0** 694/0** 785/0** 000/1 

 

( و 802/0مشاهده می شود، بالاترین ضریب همبستگی اضطراب/ افسردگی با متغییرهای مشکلات اجتماعی) 4همانطور که در جدول

مبستگی افسردگی درصد بوده است.بالاترین ضریب ه61/0و  64/0( بوده است. یعنی میزان تغییرات دو متغییر باهم به ترتیب 785/0افسردگی)

و  35/0( بوده است. یعنی میزان تغییرات دو متغییر باهم به ترتیب 503/0( و شکایت جسمانی)592/0با متغییرهای مشکلات اجتماعی)

( و مشکلات 740/0درصد بوده است. همچنین بالاترین ضریب همبستگی شکایت جسمانی با متغییرهای مشکلات اجتماعی)25/0
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درصد بوده است. بالاترین ضریب همبستگی مشکلات 40/0و  54/0ت. یعنی میزان تغییرات دو متغییر باهم به ترتیب ( بوده اس636/0تفکر)

و 45/0( بوده است. یعنی میزان تغییرات دو متغییر باهم به ترتیب 640/0( و رفتار پرخاشگرایانه)671/0اجتماعی با متغییرهای مشکلات تفکر)

( بوده است. یعنی میزان تغییرات دو 667/0ضریب همبستگی مشکلات تفکر با متغییررفتار پرخاشگرایانه)درصد بوده است. بالاترین 40/0

( بوده است. یعنی میزان 717/0درصد بوده است. بالاترین ضریب همبستگی مشکلات توجه با متغییررفتار پرخاشگرایانه)44/0متغییر باهم 

( بوده است. 800/0بالاترین ضریب همبستگی رفتار قانون شکنانه با متغییررفتار پرخاشگرایانه)درصد بوده است.  51/0تغییرات دو متغییر باهم 

 درصد بوده است. 64/0یعنی میزان تغییرات دو متغییر باهم 

 ت.باتوجه به عدم تائید برازش داده ها، برای تعیین رتبه بندی بیشترین تا کمترین آسیب وارده، از آزمون فریدمن استفاده شده اس

 

 آزمون فریدمن برای رتبه بندی ابعاد آسیب پذیری _5جدول

 سطح معناداری درجه آزادی خی دو میانگین رتبه ها میانگین تعداد 

  55/4 48/1 160 اضطراب/افسردگی
 
 

 
 

854/166 

 
 
 
 
 
7 

 
 
 
 
 
000/0 

 29/4 08/1 160 گوشه گیری/ افسردگی

 23/4 76/0 160 شکایت جسمانی

 22/4 84/0 160 تماعیمشکلات اج

 85/3 56/0 160 مشکلات تفکر

 79/5 98/4 160 مشکلات توجه

 21/4 82/0 160 رفتار قانون شکنانه

 87/4 47/2 160 رفتار پرخاشگرایانه

 

(، رفتار 79/5مشاهده می شود، بر اساس آزمون فریدمن بالاترین رتبه ها به ترتیب، مشکلات توجه ) 5همان طور که در جدول

میزان همبستگی شان  1( بوده است. همجنین این متغییرها در مدل برازش داده ها در شکل 55/4( و اضطراب/ افسردگی)87/4پرخاشگرایانه)

( بوده است.بنابراین مدل 00/1( و اضطراب/ افسردگی )44/1(، رفتار پرخاشگرایانه )91/1با مفهوم آسیب پذیری به صورت مشکلات توجه)

 .توان به آن اشاره کرد کور شاخص مناسبی برای تبیین مدل آسیب پذیری روانی کودکان فاقد هویت)اتباع( بوده است و میمذ

 بحث و نتیجه گیری

رفتاری در _افسردگی مهمترین اولویت آسیب پذیری روانی/ همانطور که نتیجه تحقیق نشان داد مشکلات توجه، رفتار پرخاشگرایانه و اضطراب

این موضوع را میتوان از دو منظر مورد قیاس با سایر تحقیقات انجام شده قرار داد، اول آنکه وجود مشکلات  فاقد هویت بوده است.کودکان 

که ( 1384) مهرابی( و 1999) با یافته های برتون و همکاران دکان که در نتیجه به دست آمده، توجه، پرخاشگری و اضطراب/ افسردگی در کو

 و پورحسین و همکاران (1388) رفتاری هستند و نیز بناب و همکاران_از کودکان دارای اختلالات هیجانیآمار بالایی  دنشان داده بودن

( نیز نشان دادند 2007) و زینگ (2001) . همچنین کافمنکنند، هماهنگی دارد ( که شیوع مشکلات روانی در کودکان را تائید می1393)

ودکان دبستانی بیش تر از سایر کودکان است، که این نتایج نیز با یافته های تحقیق حاضر، هماهنگ رفتاری در گروه ک_مشکلات هیجانی

 است.

همچنین لازم به ذکر است  که اهمیت این موضوع را چند برابر میکند. است از طرفی این نتایج در گروه کودکان فاقد هویت اتباع به دست آمده

 م نگرفته است که بتوان آمارهای حاصل از این تحقیق را با آن مقایسه نمود.که در این خصوص تحقیقی در کشور انجا

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 

کودکان اتباع فاقد هویت حق تحصیل دارند ولی مشخص نیست که این فرآیند دقیقا در چه موقعیت و شرایطی  1394بر طبق قانون مصوبه 

مانی از تحصیل دور بوده اند و بعضا با احساس های مشکل صورت پذیرد. همجنین باید اضافه کرد که بسیاری از این کودکان برای مدت ز

آفرینی چون وجود نگرش های منفی در جامعه نسبت به آنها، خشم و خصومت و رفتارهای نامطلوب اجتماعی روبه رو هستند. بنابراین شاید 

به دلیل مشکلاتی است که ناشی از هویت و توجه، پرخاشگری و اضطراب/افسردگی در این کودکان می باشد، بخشی از آنچه ایجادگر مشکلات 

 مهاجرت است، دغدغه های که کودکان عادی آنها را ندارند.

در سالهای بالاتر تحصیلی گردیده از طرفی فرآیند زیربنایی در موضوع آموزش این کودکان به دلیل کم توجهی ها موجب کاهش دقت و توجه 

بسیار چه به صورت رفتاری چه روانی ه ای و پرخاشگری را به دنبال دارد. تحمیل تعارضات و عدم احساس سنخیت با سایرین، رفتارهای مقابل

 میتواند فرد را مستعد اضطراب و افسردگی زیادی نماید.

شود متولیان آموزش این کودکان، مشکلات توجه را در یادگیری شان لحاظ نموده و از  در هر حال مبتنی بر نتایج این تحقیق پیشنهاد می

راه کار استفاده از مشاوره و روانشناس آشنا به سبک زندگی این گروه کمک ن مشکلات استفاده نمایند. آیندهای اثر بخش به منظور حل ایفر

کند، می نماید. همچنین توجه مسئولین و اختصاص  شایانی در حل تعارضاتی که موجبات ایجاد پرخاشگری و اضطراب/ افسردگی را فراهم می

  متخصص به این گروه مهم با توجه به تغییر شرایط و سبک کنونی جامعه نسبت به سالهای دور ضروری است.کارگروه های 

 منابع

 .گزارش آنار اتباع استان اصفهان،دفتر معاونت پژوهشی اداره کل اتباع و امورخارجه.1395اداره کل اتباع و امور خارجه 

لات رفتاری دانش آموزان دوره ابتدایی شهر تهران. پایگاه مجلات تخصصی نور، بررسی میزان شیوع اختلا .1387،اسلامیه، محمدمهدی

 .98-109، صفحه27شماره

بدنی. مجله اندیشه و رفتار، _. ناگویی هیجانی و آسیب پذیری روانی1393،بشارت، محمد علی؛ مسعودی، مرضیه؛ لواسانی، مسعود غلامعلی

 .47-89، صفحه 34دوره نهم، شماره 

میزان شیوع اختلالات رفتاری در  .1394،ا؛ حبیبی، مجتبی؛ عاشوری، احمد؛ قنبری، نیکزاد؛ ریاحی، یاسمن؛ قدرتی،سعیدپورحسین، رض

 .234-239، صفحه5کودکان پیش دبستانی. مجله اصول بهداشت روانی، سال هفدهم، شماره

جی با زنان ایرانی با نگاهی به کنوانسیون حقوق تاملی بر وضعیت کودکان حاصل از ازدواج مردان خار .1390،توسلی نائینی، منوچهر

 .37-58. پژوهشنامه حقوقی، سال دوم، شماره اول، صفحه 1989کودک

اختلالات رفتاری و برخی عوامل مرتبط با آن در کودکان سن  .1388،م، حمیرا؛ مدانلو، معصومه؛ ضیایی، طیبه؛ کشت کار، عباسعلیخدا

 .29-37، صفحه 14، شماره4ورهمدرسه شهر گرگان. پژوهش پرستاری، د

 http://af.farsnews.com/social/news/13940621000983قابل دسترسی در آدرس:  .1394،افغانستان_خبرگزاری فارس

 های کلاس و ها مهدکودک ساله 6 تا 3 کودکان رفتاری تمشکلا شیوع بررسی .1389،عفت صادقیان، کاظم؛ ضرابیان، ژیلا؛ ساجدی،

 .11-17 صفحه ،1 شماره ،18 دوره همدان، مامایی و پرستاری دانشکده علمی مجله. همدان شهر بهزیستی سازمان نظارت تحت آمادگی

 .تیمورزاده اخـتلالات رفتـاری کودکان و نوجوانان. تهران: انتشارات. 1384، شکوهی یکتا، محسن، پرنـد، اکـرم

 دانش رفتاری مشکلات شیوع میزان. 1388،شهروز نعمتی، گیتا؛ موللی، حسین؛ عباسعلی فیروزجاه، خانزاده اکرم؛ پرند، باقر؛ بناب، غباری

 .223-228 صفحه ،3 شماره نهم، سال استثنایی، کودکان حیطه در پژوهش. تهران شهر ابتدایی مقطع آموزان
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سازمان آموزش  :رسـی میـزان شـیوع اخـتلالات رفتاری در دانش آموزان دوره ابتدایی شهر اصفهان. اصفهانبر .1384،مهرابـی، حـسینعلی

 .و پرورش استان اصفهان

کتابچه راهنمای فرم هـای سـن مدرسـه نظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنبـاخ، تهـران، پژوهـشکده کودکان استثنایی .1384،مینایی، اصغر

 .کشور

تعیین وضعیت حقوقی فرزندان حاصل از ازدواج زنان ایرانی با مردان خارجی. پژوهش  .1393،، حسن؛ افشارقوچانی، زهرهوحدتی شبیری

 .147-168، صفحه4، شماره18های حقوق تطبیقی، دوره
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