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 خلاصه 

که به جهات و علل گوناگون سرپرست خود را از دست  يسرپرستي کودکانتحقیقات در زمینه  مقدمه:

مسائل  و سنجش استانداردهااز انجام این پژوهش بررسي  هدفباشد، بنابراین، ميدر حال توسعه اند داده

 . بوددرمراکز شبانه روزي  اجتماعي کودکان بي سرپرست-رواني

جامعه آماري پژوهش باشد. مياي توصیفي و علي مقایسه اتتحقیق از نوع این پژوهش  روش کار:

بود. کودك  22500شامل کلیه ي کودکان بي سرپرست بود که طبق آمارهاي سازمان بهزیستي کشور 

اي به روش تصادفي خوشه يکودکان عاداز  نفر 360و  کودك بي سرپرست 360نمونه آماري شامل 

رشد ، کوپر اسمیتعزت نفس ، اضطراب زونكپرسشنامه استاندارد  5انتخاب شدند. در این تحقیق از 

که همگي ضریب آلفاي  استرس دوگلو  مقیاس هوش ریون خردسالان و بزرگسالان، اجتماعي و ایلند

کاي خي دو مستقل وTزمون آاز داشتند انتخاب شدند. براي تجزیه و تحلیل داده ها  7/0کرونباخ بالاي 

 .استفاده شد ها نیانگیتفاوت م يبررس يبرا

که مراکز نگهداري از کودکان بي سرپرست در ایران کاملاً با استانداردهاي نتایج نشان داد  نتایج:

بویژه در استانهاي  ،فیزیكي، فضایي و آموزشي همخواني ندارد و فاصله ي این مراکز با استانداردها

، مشكلات در نظرمتغیرهاي آموزشي و اجتماعي و روانيمخورد و از ميمحروم مرکزي بیشتر به چشم 

 . باشدمي تحت حمایت خانوادهسرپرست بیشتر از کودکان  کودکان بي

میزان رشد اجتماعي کودکان بي سرپرست نسبت به همسالان عادي  با توجه به اینكه نتیجه گیری:

بیه زندگي ش آموزشي با تشكیل اردوهاي تفریحيو شود با طراحي ميتوصیه  ،باشدتر ميخود پایین

هاي اجتماعي به این کودکان این اردوها و با تعریف عملیاتي نقشي اجتماعي عادي و واگذاري اداره

 .زمینه رشد اجتماعي آنان فراهم گردد

 استانداردها عزت نفس، اضطراب، رشد اجتماعي، بي سرپرست، انکودک کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

سرپرستي از کودکان که به جهات و علل گوناگون سرپرست 

 باشدمي هاخود را از دست داده اند، در درجه اول بر عهده دولت

و به همین سبب در بیشتر کشورهاي دنیا مراکز خاص دولتي، 

سرپرستي و نگهداري از این کودکان را بر عهده دارند، در کنار 

این مراکز، بعضي مؤسسات که توسط اشخاص خیر نیكوکار 

، اما بدیهي است (1) تأسیس شده به این وظیفه مهم اشتغال دارند

امكانات رفاهي، نخواهند این موسسات و سازمانها به رغم وجود 

 توانست جاي خالي خانواده واقعي را نزد این کودکان پر کنند

فقدان والدین، محرومیتي سخت براي کودك است این دو (. 2)

گردند، در واقع این ميموجود دوست داشتني نیستند که مفقود 

فرو ریختن کاخ ایمني کودك است با فقدان والدین کودکان 

راف قطع ارتباط کرده و اغلب در خود فرو رفته اغلب از دنیاي اط

فقدان والدین نتایج بدي را در  .(3) نمایندميو احساس ناامیدي 

رشد کودك، بخصوص در تكوین شخصیت عاطفي و در آشنا 

دهد ميگردد. تجربه نشان مينمودن به زندگي اجتماعي موجب 

لدین و که در مراحل بعدي رشد نیز جدایي مداوم و طولاني از وا

اقامت کردن در مراکز نگهداري حتي در یك محیط خوب و در 

شرایط بهداشتي عالي باز نتایج ناگواري را براي کودکان در بر 

( در تحقیقي در شهر لندن 1967پیرو آنتوان )(. 4)خواهد داشت

کودك سه تا پنج ساله که در مراکز نگهداري کودکان بي  28

از کودکان کاملاً مشابه که در سرپرست قرار داشتند با یك گروه 

کردند و به طور عادي از کودکستان ميخانواده شان زندگي 

نمودند مقایسه کرد. هر دو گروه دوباره ، با هفت ماه مياستفاده 

فاصله مورد آزمایش قرار گرفتند این مطالعه نتایج آسایشگاه و 

ساخت، ضمناً ميجدایي از خانواده را، از لحاظ ذهني آشكار 

 بود، آمده عمل به مریل آزمایش ضریب هوشي که با تست ترمن

 ماندند، نگهداري مراکز در که گروهي بعداً ولي بود، یكسان اول

ین ضریب ا حالیكه در نمود، پیدا نزولي سیر آنها هوشي ضریب

کردند ثابت ماند، از طرفي ميکودکاي که با خانواده شان زندگي 

سیر نزولي در درس رسم و نقاشي بچه هاي که در این مراکز 

هاي روانشناختي کردند، مشاهده شد همچنین آزمونميزندگي 

بكار برده شده، احساس تنهایي کردن عزلت و گوشه گیري را در 

 (.5) این کودکان نشان داد

که بچه دارد مي( در پژوهشي اعلام 1991محدث در سال )

هاي که در موسسات و مراکز نگهداري )آسایشگاه( قرار دارند 

در آزمایش روانشناختي علائم فراموشي و محرومیت عاطفي 

دهند و همچنین تعداد زیادي از ميعمیقي را از خود نشان 

کردند، در ميکودکاني که دور از خانواده هایشان زندگي 

د هر چند که روش دادنميرفتارهاي خود اختلالاتي را نشان 

تربیتي این موسسات خیلي خوب باشد ولي مطمئناً جدا شدن از 

تواند موجب اختلال در رفتار ميخانواده و بخصوص از مادر 

گردد. بچه هاي جدا شده از خانواده، یك محرومیت عمیق 

عاطفي احساس کرده و خود را مطرود، برکنار شده، حتي تنبیه 

برند، در صورتیكه رفتار ميرنج  کنند. و از آنميشده احساس 

( در شهر لندن 9719) رنیه(. 6)دهدميظاهري آنها این را نشان ن

دو گروه از بچه هائیكه را که در مدرسه ابتدایي بودند مقایسه کرد 

گروه اول از کودکاني تشكیل شده بودند که اصولاً موقع 

دوم یافتند، گروه ميبازگشت از مدرسه مادرشان را در خانه 

یافتند اختلاف ميآنهایي بودند که موقع بازگشت مادرشان را ن

معني داري بین دو گروه از لحاظ راندمان تحصیلي یا ضریب 

 ولي نیافت، بود شده گیري اندازه ترمن –هوشي که با تست بینه 

( محقق T.A.Tو )  (C.A.T) شخصیت تست دو در برعكس

برگشت به خانه از مذکور ملاحظه نمود، کودکاني که در موقع 

دیدن مادرشان محروم بودند، به طور معني داري احساس نا ایمني 

نمودند، احساس ميکردند و از دنیاي خارج خود را متمایز مي

عزلت و تنهایي نسبت به مادر، اضطراب، بدبیني، احساس 

محرومیت و شكست ، نا ایمني در خانوده خصومت و بي ثباتي 

( در 2008) (. جوزف7) دادندميود نشان اراده و گریز پایي از خ

ساله روشن نمودند که بچه هاي با  8تا  6پژوهشي با بچه هاي 

، در غیاب مادر بازده تحصیلي شان خیلي پایین تر یكسانهوش 

دهد و همچنین به طور خیلي معني دار در آنان یك مينشان 

  پرینگل(. 8)شودمياحساس تنهایي ، فراموشي و نا ایمني مشاهده 



 
 
 

 واد تجرج                                                      در ایران سرپرست بی کودکان اجتماعی مسائل روانیسنجش استانداردها و  بررسی -2302

دارد در طي بیست و پنج مي( اعلام 1971روانشناس بریتانیایي )

سال گذشته، در درك ما نسبت به موضوع مراقبت جانشین براي 

کودکان، سه پیشرفت عمده صورت گرفته و تحقیقات کافي آنها 

را تایید کرده است. اما هیچ کدام در مقیاس لازم به مورد اجرا 

اول این است که مراقبت جسماني،  گذاشته نشده است. پیشرفت

براي تامي،ن رشد مطلوب عاطفي، اجتماعي و عقلاني کافي 

نیست.پیشرفت دوم این است که زندگي مشترك دراز مدت در 

تواند اثرات مخربي بر رشد ميپرورشگاه و به ویژه در بیمارستان 

همه جانبه کودك بگذارد، پیشرفت سوم این که اگر نگوییم 

تواند در خانواده هاي ميکودکان ، بسیاري از آنها اکثریت این 

خود زندگي کنند مشروط بر این که از طرف جامعه، خدمات 

شواهدي وجود (. 9) حمایتي لازم و موثر در اختیار آنها قرار گیرد

دهد هر قدر مراقبت رواني ناکافي تري از ميدارد که نشان 

از عقب ماندگي نوزادان و کودکان خردسال به عمل آید مواردي 

مطالعه ي تطبیقي بر (. 10)شودميذهني و زباني در آنها پدیدار 

و کیفي مشخص را نشان ميکودکان چهارساله، تفاوت هاي ک

داد. بدین معنا که آن دسته از کودکاني که در یتیم خانه زندگي 

کردند. ، جمله سازي در ميکردند از واژگان کمتري استفاده مي

بود، از خیال پردازي و شوخي در بازي و گفتار آنها ناپخته تر 

بردند، هم ميکردند  واژگان فعال کمتري به کار ميکمتر استفاده 

چنین اطلاعات آنها در مورد فعالیتهاي روزمره خانه نظیر آشپزي 

قسمت هاي مختلف بدنشان را به ميبسیار محدود بود و حتي اسا

وص در گروه کودکان دانستند، فقدان نماد پدر بخصميدرستي ن

در تحقیقات صورت گرفته در  (.11) پیش دبستاني بسیار شایع بود

انگلستان و نقاط دیگر ، همچنین در بین کودکان دبستاني، 

عملكرد زباني، آموزشي و ذهني کمتري مشاهده شده است. با 

وجود آن که این تحقیقات از روشهاي پژوهشي مختلفي استفاده 

م خانه با یكدیگر تفاوتهایي داشته، اما باز هم و محیط یتیاند کرده

در مورد اینكه بسیاري از کودکاني که به مدت هاي طولاني در 

شوند نسبت به همسالان خود، پیشرفت ميمراکز جمعي نگهداري 

موضوع (. 12) کمتري دارند، توافق چشم گیري وجود دارد

که اي کودکان پرورشگاه همچنین در مجموعه اطلاعات پیوسته

در مورد کودکان هفت، یازده ساله صورت گرفت نشان داده 

است در تمام این سه سطح سني، مهارتهاي ذهني و مهارتهاي 

خواندن این گروه از کودکان پایین تر از حد متوسط بود اما 

شدیدترین عقب ماندگي ، در تحولات زبان مشاهده گردید. این 

شود و از آن پس ميکه کودك خردسالي به پرورشگاه سپرده 

با بزرگسالان خارج از محیط پرورشگاه داشته باشد ميتماس ک

ظاهراً تاثیر مخربي بر پیشرفت و سازگاري کودك نسبت به سایر 

گذارد. تعداد زیادي از این کودکان هم در ميکودکان بر جاي 

دادند که ميمدرسه و هم در پرورشگاه ، مشكلات رفتاري نشان 

ها عبارتند بود از، اضطراب، بي قراري و رایج ترین نشانه 

مسلماً کودکاني که حتي مدتي کوتاه را در (. 13) پرخاشگري

کنند، اکثریت این قبیل کودکان ميپرورشگاه )یتیم خانه( سپري 

قبل از این که از محیط خانوادگي خود جدا شوند از تحریك 

شوند. جدایي و دوري اجباري از ميکافي بهره مند نميکلا

خانواده در بهترین حالت، اضطراب زا و در بدترین حالت، 

در حقیقت ، ممكن (. 14) مخرب و ناراحت کننده استاي تجربه

است بعضي از این کودکان به صورت محروم ترین افراد هر طبقه 

اجتماعي در آیند. جدا ساختن کودکان و اثر مخرب آن در 

ل کودکان متحمل رفتارشان از دیگر اثرات نامطلوبي که این قبی

ایجاد پیوند عاطفي با کودکي که در پرورشگاه به سر  شوند.مي

تواند به او کمك کند تا مجدداً اعتماد به نفس اش را ميبرد مي

به دست آورد: اما این کار مستلزم تداوم و صرف وقت به صورت 

روزانه است. اما متأسفانه، بسیاري از پرورشگاهها و مراکز 

توانند به این قضیه ميکودکان بي سرپرست ن نگهداري کننده

نیز به و پرستاران  جامه عمل بپوشانند. زیرا میزان تغییر کارکنان

قدري زیاد است که مانع ایجاد یك رابطه ي دراز مدت با کودك 

. تأثیرات این امر، امروزه کاملاً به اثبات رسیده است. (15) شودمي

برند، تشنه ي مينه به سر کودکان کم سن و سالي که در یتیم خا

آویزند و ميکنند ميمحبت هستند و به افرادي که با آنها ملاقات 

آورند و در ایجاد رابطه ميبعدها به دوستي هاي کورکورانه رو 

 2013بر طبق آمارهاي سال (. 16) شوندميپایدار با مشكل روبرو 

کودك در مراکز شبه  22500سازمان بهزیستي ایران حدود 
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مرکز خانه کودك و  480برند که ميخانواده )یتیم خانه( بسر 

دهند که به دلیل مشخص نبودن پدر و مينوجوان به آنها خدمت 

مادر و جد پدري قابلیت واگذاري به خانواده ها را به عنوان فرزند 

درصد از این تعداد دچار معلولیت  4خوانده دارند، بر طبق آمارها 

خانه تربیتي خاص کودکان  10ذهني هستند.و در حدود ميجس

باشند وجود ميبي سرپرست که دچار مشكلات عاطفي رفتاري 

نماید بنابراین آمار، بررسي ميدارد که به آنها ارائه خدمات 

مشكلات تربیتي و اجتماعي و حقوق آنها جزء وظایف اصلي 

با  است که لذا پژوهش حاضر بر آن. جامعه تعلیم تربیتي ماست

 يکودکان ب اجتماعي يروان و مسائل سنجش استانداردها يبررس

 يمراکز نگهدار يو ساختار يسازمان تیوضعبه  سرپرست

بپردازد و اینكه این مراکز چقدر  رانیسرپرست در ا يکودکان ب

با استانداردهاي تعریف شده همخواني دارد؟ و اینكه آیا کودکان 

ر متغیرهاي منتخب از قبیل رشد این مراکز با کودکان عادي د

اجتماعي، پیشرفت تحصیلي، اضطراب، اعتماد به نفس و میزان 

 باشند یا نه؟ميهوش با هم متفاوت 
 

 روش کار

اي این تحقیق از نوع تحقیقات توصیفي وعلي مقایسه

 يمشارکت کنندگان برا اریحق انتخاب و اخت تیعاباشد.رمي

 يمسائل اخلاق نیشرکت در طرح، محرمانه بودن اطلاعات، مهمتر

جامعه  شد. تیرعا کاملبود که در مطالعه حاضر به صورت 

سرپرست که براساس آمار  يپژوهش کودکان ب نیدر ا يآمار

باشند که در مراکز شبه مينفر  22500 رانیا يستیسازمان بهز

کودك  720نمونه آماري شامل  .دندبرميخانه( بسر  میتیخانواده )

ي تصادف بي سرپرست و کودکان عادي بود. روش نمونه گیري

مرکز به  20خانه کودکان و نوجوانان  476بوده که از اي خوشه

مرکز  20 این از کودك 360 شدند و  انتخاب يصورت تصادف

مدارس  ياز کودکان عاد کودك نیز 360و  گردیدندانتخاب 

باشد( ميآنها بر عهده پدر و مادرشان  ي)که سرپرست یيابتدا

ابزارهاي به کار گرفته شده در این پژوهش عبارتند  .شدندانتخاب 

 بودند از : 

 اضطراب زونك پرسشنامه 

که گاهاً پرسشنامه  (SAS)پرسشنامه اضطراب زونگ 

 Self يسیمعادل انگل يدارا شوديخوانده م زیاضطراب زانك ن

Rating anxiety scal   است و توسط زونگ(Zung)  در سال

اضطراب زونگ جهت سنجش  اسیشده است. مق يطراح 1970

است که  يانهیگز 4ماده  20 يشده و دارا ياضطراب طراح

. سوالات شهیهم باًیاوقات و تقر شتریگهگاه، ب چگاه،ی: هازعبارتند 

اند. به شده يطراح يعاطفي نشانگان بدن يپرسشنامه بر مبنا نیا

 شونديم يها به صورت وارونه نمره گذارماده يبرخ نكهیا لیدل

 نیبدهد. همچن هانهیبه همه گز كسانیپاسخ  توانديمراجع کمتر م

اس بر نشانگان مثبت اضطراب و یمق نیاز سوالات ا يتعداد

 دارند. دیتاک يبر نشانگان منف زین گرید يتعداد

 پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت

( به منظور سنجش 1967) تیکوپر اسمپرسشنامه عزت نفس 

 نهیدر زم انیدانش آموزان و دانشجو ياحساس ارزشمند زانیم

فرض که  نیساخته شده است. او با ا يلیو تحص ياجتماع يها

که  ينظر دینسبتاً ثابت است براساس تجداي صهیعزت نفس خص

کرده  هیته را( انجام داد آن 1954) موندیراجرز و دا اسیمق يرو

مشتمل بر پنج موضوع  تیعزت نفس کوپراسم پرسشنامه است.

 ،يروابط اجتماع ،يآموزش فیاست که عبارت است از انجام تكال

است، عزت  اسیچهار خرده مق يو دارا ندهیخانواده، خود و آ

)همسالان(، عزت نفس  يعزت نفس اجتماع ،ينفس کل

 نی(. اي)آموزش يلی(، عزت نفس تحصنی)والد يخانوادگ

 ”ریخ“و  ”يبل ”يها نهیبا گزاي نهیسؤال دو گز 58 يه داراپرسشنام

ها را  نهیاز گز يكیخود  تیاست که هر فرد متناسب با وضع

 يآموزشگاه اسیخرده مق يکند. چون تست داراميانتخاب 

و دانش  انیدانشجو يتوان بر روميتست را تنها  نیاست، ا

و  يذهن ۀجنببه دو  اههیس نیآموزان مورد استفاده قرار داد. ا

 ينمره گذار وهیش .آشكار حرمت نفس اشاره دارد يرفتارها

است و  كیبه صورت صفر و  تیپرسشنامه عزت نفس کوپر اسم

سؤال  8 نیسؤال دروغ سنج بوده و در محاسبه نمره کل، ا 8 زین
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حدأقل صفر و  ينمره کل آزمودن نیشود. بنابراميمنظور ن

 .خواهد بود 50حدأکثر 

 پرسشنامه رشد اجتماعي و ایلند

است  يتحول يها اسیاز مق يكی لندیوا يرشد اجتماع اسیمق

خود و قبول  يعمل يازهایفرد در برآوردن ن یيتوانا زانیکه با م

تولد تا  يگستره  سن اسیمق نیا گرچه سر و کار دارد. تیمسئول

هر  يبرا يو تا دوازده سالگ ردیگميرا در بر  يسالگ 25بالاتر از 

تا  12 نیبه بعد ب يمجزا دارد ، اما از دوازده سالگ يسال ، سوالها

 يسالگ 25تا  20،  يسالگ 20تا  18،  يسالگ 18تا  15،  يسالگ 15

حال معلوم شده  نیبه بالا سوالات مشترك دارد. با ا يسالگ 25و 

 يدر گروه ها ژهیتر و به و نییپا نیآن در سن ياست که کارآمد

ماده  117 يدارا اسیمق نیا .رسدیبه حداکثر م يعقب مانده ذهن

شده اند. در هر ماده  میساله تقس كی ياست که به گروه ها

آزمون بلكه از راه  يها تیموقع قینه از طر ازیاطلاعات مورد ن

  اسی. اساس مقدیآميبه دست  يخود آزمودن ای نیمصاحبه با مطلع

چه  یيروزمره توانا يامر استوار است که فرد در زندگ نیبر ا

 میتوان به هشت طبقه تقسميرا  اسیمق يها ماده را دارد. یيکارها

در غذا  ياریخود ي،عموم ياریخود کرد که عبارتند از: يبند

    ، اشتغالي، خود فرمان، دنیدر لباس پوش ياریخود، خوردن

 1357ابزار در سال  نیا. شدن ياجتماعیي و جابجاي، ارتباط زبان

برگدان و روا  ،يو همكاران به فارس يبراهن يتوسط محمد نق

و  يفن آور يها يرسد با دگرگونميشده است. به نظر  يساز

روش  باشد. يآن ضرور يمهارت ها بازنگر يامدن برخ دیپد

 ایپرستار،  باشد کهميي این پرسشنامه بدین صورت گذار نمره

 يکه کودك را به خوب يهر فرد ایر، خواهر و بردا ای ن،یوالد

از هر مورد  د،یکه آموزش خواهند د یيبشناسد، با علامت ها

که  يفیتعر هیکنند. بر پامي يرا نشانه گذارگانه 117سوالات 

 .خواهد گرفتد تعلق وربه هر م كیو  میصفر، ن تهست، نمرا

)دو فرم رنگي  پرسشنامه هوش ریون خردسالان و بزرگسالان

 و سیاه و سفید(

 60منتشر شد و شامل  1938بار در سال  نیاول این پرسشنامه

سال قابل استفاده  11 يافراد بالا يو برا شوديم تمیآ ایسؤال 

کتابچه وجود دارد که شامل پنج بخش  كیانجام آن  ياست. برا

اند. شده ينامگذار Eتا  A يسیحروف انگل باپنج بخش  نیاست. ا

 A12تا  A1مثلاً از  شود،يسؤال م 12هر بخش خودش شامل 

ناقص در بالاست و  ریتصو كیبخش اول. هر سؤال شامل  يبرا

 دیبا يآن وجود دارد که آزمودن نییدر پا شدهدهیبر ریچند تصو

شكل،  نیرا انتخاب کند که بتواند به بهتر ينییپا ریاز تصاو يكی

تست با سؤالات آسان شروع  نیا ناقص را کامل کند. ریتصو

 نیا . دامنه نمراتشونديتر مسخت جیو سؤالات به تدر شوديم

بهره  ياست. به طور کل رییمتغ 60صفر تا  نیب يعدد پرسشنامه

هفت طبقه در تست  نیا وشود مي میطبقه تقس 7افراد در  يهوش

ممتاز ، ممتاز ، متوسط ،  اریطبقات حدود نابغه ، بس ونیهوش ر

 .و عقب مانده هستند يتر از متوسط ، عقب مانده مرز نییپا

  پرسشنامه استرس دوگل

( ساخته شد. 1995باند ) يباند و لو يپرسشنامه توسط لواین 

 يادیبن میشدّت علا يابیارز این پرسشنامه يکارکرد اساس

ل و غربا يآزمون برا نیاست. ا يدگیاضطراب و تن ،يافسردگ

 یيتوانا زینوجوانان و بزرگسالان مناسب بوده و ن يزسازیمتما

 نیدارد. ا را يدگیاضطراب و تن ،يسه حالت افسردگ نیب زیتما

 نیساخته شد امّا در ااي هیگو 42پرسشنامه ابتدا به صورت 

سه  يداراکه  آن استفاده شداي هیگو 21پژوهش از فرم 

شامل  كیاست که هر  يدگیو تن ياضطراب، افسردگ اسیرمقیز

ارزش  يب ،يدیملالت، ناام يافسردگ اسیرمقیاست. ز هیگو 7

 يفقدان علاقه/ مشارکت، ب ،خود يناارزنده ساز ،يشمردن زندگ

 یياضطراب برپا اسیرمقی. زردیگميو سكون را اندازه  يلذت

و تجربه  يتیّاضطراب موقع ،يا چهیماه ياسكلت راتیخودکار، تاث

نسبت به  يدگیتن اسیرمقیسنجد. زمياحساس اضطراب را  يفاعل

در  يحساس است و دشوار يراختصاصیمزمن و غ یيسطح برپا

 ،يناآرام /يشدگ كیسهولت درتحر ،يعصب یياآرام شدن، برپ

و عدم تحمّل را اندازه  يریواکنش پذ /يریپذ كیفزون تحر

 کند.مي يریگ

کلیه پرسشنامه ها استاندارد بوده و ضریب آلفاي کرونباخ 

داشتند و این به منزله روایي قابل قبول براي آنها بود.  7/0بالاي 



 
 

 63ل سا، 1شماره، 99اردیبهشت-فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2305

 .صورت گرفتاي و فاصلهمياس اسیبر اساس مق ينمره گذار

 يو اجرا يلیمطالعه پرونده تحص قیاطلاعات از طر يجمع آور

اده از آزمونگران با استف يو گروه يتستها به صورت فرد

آنها  نیمتخصص و با مصاحبه با دانش آموزان و معلمان و والد

 SPSSبا استفاده از برنامه نرم افزار  جیو نتا ردیگميصورت 

مستقل  tشد. براي تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون استخراج 

وضریب کاي خي دو براي بررسي تفاوت میانگین هاي دو گروه 

 .استفاده شد

 

 نتایج

فعالیت هاي خانه هاي کودك و نوجوانان بي  1در جدول 

 .مرکز نشان داده شده است 20سرپرست در 

 

مرکز 20در ت خانه های کودک و نوجوانان بی سرپرسفعالیتهای . 1جدول  

E

EO 2)( 
 

2)( EO  O-E  فراوانی مورد

 Eانتظار 

امتیاز فراوانی های 

 Oمشاهده شده 

 امکانات

45 14400 120-  امکانات و خدمات بهداشتی 200 320 

11/2  676 26-  امکانات و خدمات رفاهی 294 320 

31/0  100 10-  فعالیتهای اجتماعی خانه های مستقل 310 320 

40/50  900 127-  امکان ارتباط با مربیان 193 320 

45/14  1156 34-  میزان نظارت مربیان در امور داخلی خانه 252 320 

51/1  484 22-  فعالیتهای کتابخانه، نوارخانه و امور فرهنگی، نشریه 298 320 

27/4  1369 37-  فعالیتهای اردویی و فوق برنامه 283 320 

37/1  441 21-  فعالیتهای برگزاری جشن تولد تکلیف و... 299 320 

61/3  1156 34-  کارگاه های آموزشی 286 320 

51/1  484 22-  کلاسهای فوق برنامه درسی و تقویمی 298 320 

51/5  1764 42-  خدمات مشاوره و روان شناسی 278 320 

59/56  فضای فیزیکی از نظر استانداردهای تعریف شده 185 320 135 18225 

 

توان گفت که ميدرصد اطمینان  95با با توجه به نتایج جدول 

منزله  و این به اختلاف بین فراوانیها از نظر آماري معنادار است

 باشد.ميمرکز  20تفاوت ارائه خدمات در این 

ارزیابي فعالیت هاي خانه هاي کودکان شاخص هاي  2در جدول 

 .استان غرب کشور ارائه شده است 5و نوجوانان در 

 

استان غرب کشور 5شاخصهای ارزیابی از فعالیتهای خانه های کودکان و نوجواناندر  .2جدول   

 رتبه فاصله تا شاخص امتیاز شاخص امتیاز کسب شده استان

 1 832 1932 1100 همدان

 2 882 1932 1050 کردستان

 3 922 1932 1010 کرمانشاه

 4 943 1932 989 لرستان

 5 986 1932 946 ایلام
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دهد که استان همدان با کسب بیشترین مينشان  2نتایج جدول 

کمترین امتیاز در این جدول رده بندي قرار امتیاز و استان ایلام با 

کودکان بي سرپرست و کودکان تحت  3دارد. در جدول شماره 

متغیر اضطراب، استرس، عزت نفس،  6حمایت خانواده از نظر 

 .پیشرفت تحصیلي، رشد اجتماعي و هوش بهر با هم مقایسه شدند

 

 گانه 6از نظر متغیر  تحت حمایت خانوادهمقایسه کودکان بی سرپرست و کودکان  .3جدول

 

 عوامل

تحت حمایت خانوادهکودکان  کودکان بی سرپرست  

 دختر پسر دختر دختر پسر دختر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

3/9 اضطراب  79/4  43/9  9/5  6/9  28/5  9/7  21/5  85/7  94/5  87/7  1/6  

07/23 استرس  96/7  68/26  4/13  15/25  7/11  11/20  68/11  97/21  04/9  08/21  60/7  

30/25 عزت نفس  7/3  6/25  21/4  04/26  97/3  43/28  2/5  45/27  31/4  43/27  17/4  

پیشرفت 

 تحصیلی

70/17  62/0  54/7  72/0  90/17  59/0  83/18  45/0  23/18  205/0  89/18  47/0  

رشد 

 اجتماعی

45/67  35/3  9/64  88/3  15/66  76/3  68/69  68/3  41/69  45/3  71/69  6/3  

18/114 هوش بهر  39/9  7/113  82/6  92/113  63/7  9/114  1/11  9/113  32/8  4/114  9/8  

 اضطراب

76/5  

 استرس

98/7  

 عزت نفس

61/6  

718 Df= α= 05/0  پیشرفت تحصیلی 

5/49  

رشد 

73/18اجتماعی  

 هوش بهر

1/11  ←←t→→ 

 

نمره میانگین کل اضطراب حاکي از آن است که  3نتایج جدول 

در کودکان بي سرپرست  بالاتر از کودکان عادي است و به بیان 

عادي از اضطراب دیگر کودکان بي سرپرست نسبت به کودکان 

بیشتري برخوردارند.همچنین نمره میانگین کل استرس کودکان 

بي سرپرست در مقایسه با کودکان عادي بالاتر است و حاکي از 

استرس بیشتر کودکان بي سرپرست نسبت به کودکان عادي 

در متغیر عزت نفس ، نمره میانگین کودکان بي سرپرست . است

که حاکي از عزت نفس پایین  نسبت به کودکان عادي کمتر است

در متغیر پیشرفت تحصیلي  باشد.ميتر در کودکان بي سرپرست 

کل کودکان بي سرپرست کمتر است و نشان  ، نمره میانكین

دهنده این است که کودکان عادي از کودکان بي سرپرست از 

در متغیر رشد اجتماعي : . نظر پیشرفت تحصیلي بالاتر بوده اند

کودکان بي سرپرست در مقایسه با نمره میانگین کل نمره میانگین 

متغیر در کودکان عادي کمتر است که حكایت از رشد اجتماعي 

. پایین در کودکان بي سرپرست و نسبت به کودکان عادي است

 و عادي نشان داد کودکان بي سرپرست نمره متغیر هوشمیانگین 

همچنین . ردوجود ندا آنهاکه تفاوت آن چناني بین نمره هوشبهر 

نتایج حاکي از آن است که  در مقایسه دختر و پسر بي سرپرست 

که دختران بي سرپرست از نظر استرس نسبت به پسران بي 

که بیانگر این است که اند سرپرست نمره کمتري را کسب نموده
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پسران بي سرپرست از استرس بیشتر برخوردار بوده اند، همچنین 

باشد و نیز دختران بي ميناچیز  از نظر عزت نفس تفاوت بسیار

سرپرست از نظر رشد اجتماعي بالاتر از پسران بي سرپرست 

 .باشدميباشند در بقیه ي متغیرها تفاوت بسیار ناچیز مي

 
مقایسه ی کودکان بی سرپرست و عادی از نظر متغیرهای شش گانه .1شکل  

 بحث ونتیجه گیری

پژوهش حاضر به منظور ارزیابي وضعیت مراکز دولتي و غیر 

استانداردهاي  دولتي نگهداري کودکان بي سرپرست از نظر

ویژگیهاي رواني اي فیزیكي فضایي و آموزشي و بررسي و مقایسه

مادر اجتماعي این کودکان با همسالان خود که از نعمت پدر و 

تعداد انجام شد. نتایج نشان داد که  برخوردارند )کودکان عادي(

مراکز نگهداري کودکان بي سرپرست درطي ده سال اخیر رو به 

افزایش بوده که البته مراکز دولتي افزایش خیلي بالایي را نداشته 

و بیشتر سیاستهاي اخیر گرایش به طرف گسترش مراکز نگهداري 

درصدي مراکز دولتي  5/0قابل رشد غیردولتي بوده که در م

دهند. در کشور ميبرابر را نشان  3مراکز غیر دولتي تقریباً رشدي 

ایران براي کودکان بي سرپرست طرح نگهداري در خانواده 

جایگزین در اولویت قرار داشته بطوریكه آمارهاي که از طرف 

دهد که تقریباً در سالهاي ميسازمان بهزیستي مطرح شده نشان 

مراکز نگهداري  . همچنیندهدمياخیر افزایش دو برابري را نشان 

کودکان بي سرپرست در جامعه آماري از نظر فضاي فیزیكي و 

امكانات آموزشي با استانداردهاي تعریف شده همخواني ندارد، 

اطلاعات بدست آمده پژوهش در  بررسي وضعیت فیزیكي و 

دهد هر چند در طي ده سال اخیر شاهد مينشان  امكانات آموزشي

بهبود این امكانات در مراکز بوده ایم اما هنوز این مراکز با 

استانداردهاي تعریف شده همخواني ندارند و هر چه از مرکز 

رویم از دامنه ي این امكانات ميکشور به طرف حاشیه ومرزها 

 شود. ميکاسته 

رشد اجتماعي کودکان ه همچنین نتایج حاکي از این بود ک

 ووجود دارد  يتفاوت معناداربا کودکان عادي بي سرپرست 

کنند در ميکودکاني که در خانه و نزد والدین خود زندگي 

، پیشرفت مقایسه با کودکان بي سرپرست از رشد اجتماعي

و اضطراب  بیشتري برخوردار هستندتحصیلي و عزت نفس 
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گروه تفاوت معني داري  کمتري دارند ولي تفاوت هوش بهر دو

کودکان را در  نیاز فقدان خانواده ا يناش يغم و ناراحت نداشت.

و اضطراب قرار  يمانند افسردگ يشناسمعرض اختلال روان

خواهد ميمخرب دائ راتیکودکان تاث نیا يکه در زندگ دهديم

نامناسب و  يهاخانواده ایکه از فقدان خانواده  يداشت.  کودکان

و مراحل  لیتحص رانممكن است در دو ندهیدر آ برنديبد رنج م

 یيو عدم توانا تیخود باز بمانند و دچار بحران شخص يزندگ

و  گریشوند. از علائم دخود  انیارتباط با اطراف يبرقرار

کودکان بدسرپرست احتمال  ای نیکه فقدان والد یيهابحران

 ز،یه آمدلهر يوابستگ ،يافسردگ دهندياز خود نشان م رودیم

عدم اعتماد به نفس،  ،يادرار بشبانه، ش يهاهیترس، گر

 يبرا فیضع یيبه افراد مختلف و توانا يدرپ يپ يهايوابستگ

در هر صورت کمبودها بر  (.17) است ياجتماع طیبا مح يبرقرار

 ریسرپرست و بدسرپرست تاث يکودکان ب تیشخص يرو

موثر است.  زیها بر رفتار جامعه نآن يرفتارها ریو تاث گذارديم

رفتار کودکان در جامعه اثر گذار بوده و به  يوجود خلاء بر رو

که  ي. کودکاندهديم شیگرا ينابهنجار يآنان را به سو يراحت

 نیوالد ينوع رفتارها نیبه مواد مخدر هستند،ا تادمع نیوالد يدارا

باعث انتقال از  نیاست و همچن رگذاریبر فرزندان قابل قبول و تاث

 نیرفتار نادرست در ب يخواهد بود. زشت طیآنان بر مح يسو

 میو آن رفتار را بر جامعه تعم روديم نیکودکان بدسرپرست از ب

 يتیسرپرست از بعد شخص يکودك ب يبا بررس (.18) دهنديم

 لیکودکان به دل نیا دهديبه دست آمده است که نشان م يجینتا

 يو ممكن است برا کننديرا احساس م یيکمبودها نینبود والد

بروند. ممكن است  يکمبودها به سمت نابهنجار نیجبران ا

 دهخانوا نیگزیها را جابروند که آن يکودکان به دنبال دوستان

ضربه  جهیکمبود موجب انتخاب نادرست و در نت نیکنند که ا

 يکودکان ب(. 19) شوديکودکان م نیخوردن به احساسات ا

مادرانه و عشق و روابط  يسرپرست و بدسرپرست که از عاطفه 

،  ي، غالبا از اختلالات عاطفاند محروم بوده نیوالدميیصم

 یيگروه گرا ای يزیطرد ، گروه گر ای ي، احساس وابستگ يمنیناا

هستند .  يارتباط عاطف ازمندین يبرند و به صورت جدميها رنج 

 زانیاست که م يکودکان ، افسردگ نیان ایمشكل در م نیتر عیشا

که در  ياست . کودکان ياز کودکان عاد شتریدرصد ب 40آن 

 يهااز فرصت شونديبزرگ م يشبانه روز يمراکز نگهدار

و مورد محبت واقع شدن  گرانیابراز محبت نسبت به د يبرا يعیطب

بسیاري ازمراکز دهد که مي(. نتایج نشان 20) ماننديمحروم م

نگهداري کودکان و نوجوانان بي سرپرست با استانداردهاي 

تعریف شده از نظر فضاي فیزیكي و امكانات آموزشي بویژه 

شود مياستانهاي محروم غرب کشور همخواني ندارد، لذا توصیه 

بسیاري از  و در این زمینه امكانات لازم در این مراکز فراهم گردد

کنند داراي والدین و ميروزیها زندگي افرادي که در شبانه 

باشند اما به دلایل عدیده بویژه مشكلات مالي در ميبستگان 

مقاطعي از زندگي امكان نگهداري از طریق آنان مسیر نبوده، لذا 

شود امكانات در اختیار افراد قرار گیرد تا کودکان خود ميتوصیه 

بخشي از مشكلات  را از شبانه روزیها تحویل گیرند و از این طریق

در مورد ساخت و  عاطفي و اجتماعي این کودکان مرتفع شود.

شود با تهیه ميامكانات شبانه روزیها به مسئولین بهزیستي توصیه 

لوازم و امكانات مورد نیاز بچه ها آن هم از نوع وسایل وامكاناتي 

کنند باعث شوند اولاً آنها با زندگي عامه ميکه عامه مردم استفاده 

مردم آشنا شده و ثانیاً ابزار و امكانات باید استحكام و داوم لازم 

را داشته باشد تا مسئولین شبانه روزي با خیال راحت به تربیت بچه 

که میزان رشد اجتماعي  دهدمينشان .  همچنین نتایج ها بپردازند

کودکان بي سرپرست نسبت به همسالان عادي خود پایین تر 

شود با طراحي با تشكیل ميلین توصیه مسئو به باشد لذامي

و  عادي اجتماعي زندگي شبیه آموزشي اردوهاي تفریحي

واگذاري اداره ي این اردوها و با تعریف عملیاتي نقش هاي 

اجتماعي به این کودکان زمینه رشد اجتماعي آنان فراهم گردد. 

ایجاد کلاسهاي فوق برنامه بویژه درارتباط با مهارت هاي لذا 

توسط روان شناسان و متخصصات علوم رفتاري براي  زندگي

طرز رفتار و سلوك مربي  .گرددميکودکان بي سرپرست توصیه 

تواند بهترین الگوي زنده براي کودك باشد. بنابراین شایسته مي

است، مربي، مدیر و سایر پرسنل شبانه روزیها از میان افراد صالح 

مچنین از تغییر و تحولهاي و آگاه به مسائل تربیتي انتخاب شوند، ه
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مستمر در مدیریت پرسنل و محل شبانه روزیها جلوگیري شود. 

چنانچه مربي تغییر نكند بین او و کودکان وابستگي و دلبستگي 

بهتر  شود و مسائلي مطرح شده از طرف وي راحت تر وميایجاد 

میزان از آنجایي که گیرد. مياز طرف کودکان مورد پذیرش قرار 

به نفس و اضطراب واسترس کودکان بي سرپرست نسبت  اعتماد

باشد با توجه به اینكه کودکي که ميبه همسالان خود پایین تر 

اعتماد به نفس ندارد، در انجام کارها نیازمند اتكاء به دیگران 

و به دلیل همین وابستگي دچار احساسات حقارت  (21)است

ها و محرومیتها و شود از طرف دیگر دوري از خانواده، ناکامیمي

باعث ترس شدید و اضطراب مداوم کودکان  وقایع تلخ گذشته

، لذا دادن آگاهیهاي لازم و واگذاري (22)شودميبي سرپرست 

نقش و مسئولیت در مراکز و ایجاد زمینه براي موفقیت در امور با 

  .تواند تاثیر بسزایي در این زمینه داشته باشدميتحسین و تشویق 

با توجه به اینكه طرحها و برنامه هاي جدید بهزیستي جهت 

کودکان بي سرپرست از قبیل طرح سرپرست داوطلب، طرح 

تواند ميجایگزیني، طرح دایه رضاعي و طرح توانمند سازي 

از مشكلات کودکان بي سرپرست را حل نماید اي بخش عمده

ي اقشار شود مسئولین سازمان بهزیستي به آگاه سازميلذا توصیه 

مختلف جامعه درارتباط با این طرحها از طریق برنامه سازیهاي 

 مداوم و جذاب و استفاده از رسانه هاي گروهي اقدام نمایند.

توان مواردي مياین پژوهش با محدودیت هایي مواجه بود و 

عدم بررسي تمام مسائل آموزشي و اجتماعي کودکان بي چون: 

وجود ي مداخله گر و تغیرهام بسیاري ازکنترل  عدم ،سرپرست

آمارهاي متناقض ارائه شده از سوي سازمانهاي ذي ربط در ارتباط 

 را برشمرد. با کودکان بي سرپرست
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 Abstract 

Introduction: Research into the custody of children who have lost their 

guardian for a variety of reasons is ongoing; therefore, the purpose of this 

study was to evaluate the standards and psychosocial issues of orphans in day 

care centers.  

Methods: This research is a descriptive and comparative causal research. The 

statistical population of the study included all orphans, which according to the 

statistics of the Welfare Organization was 22,500 children. The statistical 

sample consisted of 360 orphans and 360 normal children were selected by 

cluster random sampling method. In this study, 5 standard questionnaires of 

Zonk Anxiety, Cooper-Smith Self-Esteem, Social Development and Ireland, 

Raven's IQ scale for children and adults and de Gaulle stress were selected, 

all of which had a Cronbach's alpha coefficient above 0.7. Independent t-test 

and chi-square test were used to analyze the data to examine the mean 

differences.  

Results:  The results showed that care centers for orphans in Iran do not fully 

comply with physical, spatial and educational standards and the distance 

between these centers and standards, especially in deprived central provinces 

is more visible in terms of educational and social variables and Psychological 

problems are more common in homeless children than in child-supported chil. 

Conclusion: Considering that the rate of social development of orphaned 

children is lower than their normal peers, it is recommended to design and 

form educational recreational camps similar to normal social life and hand 

over the management of these camps and to define the operational roles. 

Provide social conditions for these children to develop socially. 

Keywords: Orphans, Social Development, Anxiety, Self-Esteem, Standards 
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