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 کیدهچ
کـار اجاـا     کودکان در بین آن  پیش علل و شناختي  روان اختلالات شیوع پژوهش حاضر با هدف بررسي

تحـت پوشـش سـانمان     کـار  جامعۀ آمـار  شـامل کودکـان   بود. شد. روش پژوهش توصیفي ـ پیمایشي  
دفي و با توجه بـه  گیر  تصا  که با استفاده ان روش جموجه بودجد 1398تا  1397در سال بهزیستي استان البرن 

سـال در   16تـا   6جفر ان کودکان دامنۀ سني  300حام جامعه و میزان واریاجس، در مرحلۀ غربالگر  اولیه 
جفر کـه جمـرب بـالاتر ان جق ـۀ      150مقاطع تحصیلي مختلف اجتخاب شدجد. سپس در مرحلۀ بعد ان این تعداد 

بـرا  تعیـین میـزان شـیوع اخـتلالات       .برش را در مرحلۀ غربالگر  کسـ  کـرده بودجـد، بررسـي شـدجد     
یـن     و بـه هـا و مشـتلات     جامـۀ تواجـایي    پرسـش  جامۀ علائم مرضي کودکان و  شناختي ان پرسش  روان منظـور تعی
هـا    برا  تازیـه و تحلیـل داده  شناختي استفاده شد.   ها  جمعیت  جامۀ ویژگي  بین علل اختلالات ان پرسش  پیش

تـلال رفتـار بـا فراواجـي      جتایج جشان داد که یل رگرسیون لوجستیک استفاده شد.دو و تحل  ها  خي  ان آنمون اخ
یـوع و     24) جفر 36 تـلال افسـردگي شـدید بـا فراواجـي       درصد( بـالاترین میـزان ش  3/19) جفـر  29بعـد ان آن اخ

یـ     درصـد( کـم   4جفر ) 6درصد( دومین اختلال شایع هست. اختلال آسپرگر جیز با فراواجي   وع راتـرین میـزان ش
تـلالات روان      نـاختي در کودکـان کـار، ماموعـه      دارد. یافتۀ دیگـر جشـان داد کـه در بـرون اخ  ا  ان عوامـل   ش

تـند.     تـلالات مختلـف متفـاوت هس اسـا     بـر  فرد ، خاجوادگي و اجتماعي دخیل هستند که این عوامل در اخ
گروهـي و فـرد  بـرا  کودکـان      صورت  ها  آمونشي و درماجي به  ها و دوره  جتایج پژوهش، اجرا  کارگاه

 ضرور  است. مددکاران اجتماعيها ان سو  متخصصان بهداشت روان و و   ها  آن  کار و خاجواده
 کار، بحران اجتماعي. نشیوع، اختلال رواجي، اختلال رفتار ، کودکا: ها  کلیدواژه
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Abstract 

This study aimed to investigate the prevalence of psychological disorders and their 

causes in children of labor using a descriptive survey. In the initial screening, a 

sample of 300 children (aged between 6 to 16) was randomly chosen from the 

population of children under the auspices of Alborz Province Welfare Organization 

in 2018-19, considering demographic variable. In the next stage, 150 individuals 

who scored higher than the cut-off point in the screening stage were selected. To 

determine the prevalence of psychological disorders, the Children Symptom 

Inventory-4 (CSI-4) and Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) were used, 

and to determine the pathology of the disorders, the Demographic Characteristics 

Questionnaire was used. Chi-square and logistic regression analysis were used to 

analyze the data. The results showed that behavioral disorder with a frequency of 36 

people (24%) had the highest prevalence, followed by major depressive disorder 

with a frequency of 29 people (19.3%). Asperger's syndrome was the least common 

with a frequency of 6 people (4%). Moreover, the findings revealed that a 

combination of individual, family and social factors contribute to the onset of 

psychological disorders that vary depending on the disorder. Our findings highlight 

the need for mental health professionals and social workers to implement 

educational and therapeutic courses and workshops for these children and their 

families. 

Keywords: Behavioral disorder, labor children, mental disorder, prevalence, 

social crisis 
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 مقدمه 
 به   جسبت بيتوجهي و هنددمي تشتیل را جامعه هر سی پذیرآ  رهاـ ـقش ان يـیتن کادوـک
 و رکان کادوـ ـک ن،میا ینا در دارد. لاـ ـجبد  به هـ ـجامع ا بر را  جاپذیرانجبر ق اوـ ـع ها  آن
ــۀسا در و رفشا یرن که نخیابا  و شدر یندافر ،جدا  آورده رو  رکا به ،جدگين  ها  سختي یــــ
ــهست ا دهفتاا خ ر بهجشــان شد جتماعيا و شخصیت تتامل ــۀ یتــي ان بحــران   و ب ــا    منزل ه

 تتامل و دكکو سلامت و شدر در کيدکو دوران رود.  شمار مـي   اجتماعي اصلي جوامع به
ها    ترین سال  در حسا  دكکو قحقو و هانجیا به توجه و دارد د یان همیتا او شخصیت

ــرورش    ــم، در پ ــي مه ــدگي او، جقش  همین که ا جامعه ا بر شایسته و جمنداتو کاجيدکونج
 .(1391و همتاران، فشاجي )اميکند  یفاا ،هستند آن دا فر نجدگانسا ن،کادکو

دکـان کـار   کو( »1392 آباد ،  ابراهیم جاف ان جقل  به، 1997) 1طبق تعریف یوجیسف
مشـتلات خـاجوادگي مابـور هسـتند بـرا        دلیل  شود که به  مي گفتهبه کودکاجي  «و خیاباجي

، کودکاجي هستند 2«کودکان کار» واقع،  درها کار و نجدگي کنند.   بقا  خود در خیابان ۀادام
 مد و جهآمنظور کس  در  به« اجبار  داوطلباجه/»و « سخت سبک/»که به یتي ان اشَتال کار 
دارجد )منظور ان داوطلباجه بودن ایـن اسـت کـه بـه تمایـل خودشـان        کس  تواجمند  اشتغال
کودکـان کـار و خیابـان     اجـد(.   اجد یا به اجبار به کـار  گمـارده شـده     کار  را اجتخاب کرده

جمله کودکان در معرض آسی  هستند که عمدتاً به دلایل اقتصاد ، بیشترین وقت خـود    ان
ویژه دختـران، بیشـتر     گذراجند. این کودکان، به  امن و پرمخاطرب خیابان مي  جا ها   را در محیط

 مختلـف  در کشـورها   هـا   پـژوهش  ان گیرجد. بسیار   در معرض خ رات گوجاگون قرار مي
 هـا   خـاجواده  اجتمـاعي جـام لوب   ـاقتصـاد     شـرایط  حصولـم ـ را خیابـاجي  کودکـان  جهان،
؛ وامقـي و  2010 ،5خـان و هسـتت   ؛2005، 4؛ فرگوسـن 2004و همتاران،  3)علي اجد  داجسته

 .(2015همتاران، 
 تـوان   مـي  را کودکان خیاباجي شدن عوامل ایران، در شده  اجاا  ها   پژوهش براسا 

 خـاجوادگي  و اقتصـاد   عوامـل  بـه  را هـا   آن گروهـي . کـرد  ارائه مختلفي ها   بند   دسته در
ــد  مــي تقســیم ــز دیگــر روهــيگ و( 1382 ناده،  قاســم) کنن ــار در جی ــل کن  و اقتصــاد  عوام
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 ملاعو و علل(. 1390 اجد )وامقـي و همتـاران،    کرده بررسي را آمونشي عوامل خاجوادگي،
 فقـر  داخلي، و خارجي ها   مهاجرت ماجند د متعد ملاعو ر،کان کادکو به نکادکو تبدیل

 ملاعو(، 1388ان، هم ـ)کودکـان   بـا  بـدرفتار   جملـه   ان خـاجواده،  بـه  مربـو   هـا    مشتل و
 مشاغل ،طبقاتي دیان بفاصل ،لتيابيعد ،فقر ل،فعا جمعیت چشمگیر ر بیتاد  شــامل قتصاا

 جقرو یطاشر در بم لو شغل به ادفرا ستیابيد  عد دك،کو کم دستمزد ران،پد مددرآ  کم
 ن،کادکو رکا به جامعه مثبت شجگرشــامل، جتماعي ا ملاعو(، 1382 ناده،  د  )قاســمقتصاا

 ان حمایتي جیناقو دکمبو ،جمعیت رساختا ه،جشد   یزربرجامه  هاتمهاجر ،جمعیت دیااند
ــک ــماعون، کادوـ ــامل گي ادخاجو لـ  یا تفو ،پرتنش  هاادهخاجو ،پرجمعیت  هاادهخاجوش
 دجوو ،لدینواخشوجت  ،لدینوا در ر تاـــبزهبقــۀ سا اده،خاجو در داـــعتیا ،لدینوا یيادـــج
 ملاعو جــا( و  همـان   در )ما یا رپد خلاقيا دفسا ،لدینوا جيروا ر اـ ـبیم در ،جاما یا ر دـ ـجاپ
 ر بزهتا و دعتیاا ،سهرمد و خاجه ان ارفر غ،بلو انبحر ،هویت انبحرشـــامل جي روا و یستين
 یشادـ ـپی در لـ ـماعو ینا  اـ ـتم دارد، ارقر يـ ـگادخاجو و يـجتماعا لـماعو تأثیر حتـت که
 جیز لدینوا اد بيسو و دكکو کم ادسو س ح ،نینجد. همچدار یيابسز جقش رکان کادکو
(. 1391و همتــــاران،   فشاجي)است ا ارتأثیرگذ نخیابا و رکان کادکو بپدید  شتلگیر بر

علاوه بر این، عوامل شخصیتي جیز یتي ان عوامل مهم و مؤثر در برون رفتارها  پرخ ـر در  
 پدید بعمد ملاعو «فیوجیس» (.1398شـود )جزایـر  و همتـاران،      جوجواجان محسـوب مـي  

 پاشیدگي  همان یا و سیل و لزلهن ماجند طبیعي  بلایا ،جنگ را نخیابا و رکان کادکو نمدآ
 .(1386)اسفند فرد،  ستا دهکر انعنو نیدا و ادهخاجو خشوجت و

 شـامل  را کودکـان  اشـتغال  درصد 60 حدود در که کشاورن  بخش در کار ان پس
 بـه کارجـد   مشـغول  ها  خدماتي  در فعالیت درصد( 4/25کودکان ) ان مهمي بخش شود،  مي
 ،1آیپـک  کـار  ـ  المللـي   بین سانمان) شود  مي بند   طبقه گروه همین در جیز خیابان در کار که

 دهـد،   مـي  جشـان  کودکان کار دربارب کار المللي  بین سانمان جهاجي گزارش (. آخرین2014
( جمعیـت  سـو    یـک ) جفر میلیون168به  رجف میلیون 246ان  2000 سال تا کار کودکان تعداد
 شرایط در کار معرض میلیون جفر( در 85ها )حدودأ   ان آن جیمي ان بیش و است یافته کاهش

 بـا  هنـون  اقیاجوسـیه  و آسـیا  منـاطق  مثبـت،  رشـد  ایـن،  وجـود  با. جا(  هستند )همان خ رجاك
 ایـن  در کـار  در حال نکودکا تعداد حاضر حال در نیرا هستند، مواجه ا   عمده ها   چالش
 میلیـون جفـر( در   78کودکـان )حـدودأ    درصد جمعیـت  3/9دارد و  را میزان بیشترین مناطق

                                                                                                                                        
1. ILO-IPEC  



 1، سال پنجم، شمارة 1400شناسی فرهنگی،  روان     199

 

ها و خ راتي   دجبال آسی   (. به2014المللي کار ـ آیپک،    )سانمان بین شود  مي شامل را من قه
  وجـود  کند اخـتلالات و مشـتلات رواجـي بسـیار      که بسیار  ان این کودکان را تهدید مي

جقـل ان    ، بـه 2000) 1اسـا  گـزارش کـوواکس     دهـد. بـر    هـا را رجـج مـي     دارد که همواره آن
شناختي این کودکـان    ترین مشتلات رفتار  و روان  (، مهم1384توفیقي، ؛ 1388معصومي، 

گیر ، پرخاشگر ، اخـتلالات خـواب، تعـاملات اجتمـاعي       شامل اض راب جدایي، گوشه
( 1385کریمـي )  ها  سـید   ژوهشل حرکتي، کلامي و نبان است. پضعیف و تأخیر در تحو

کودکان خیاباجي بیشتر ان کودکـان فقیـر کـه بـا خـاجواده      »جشان داده است ( 1382و مؤمني )
کردجد و یا کودکـان بهناـار، سـ وا بـالیني اضـ راب، افسـردگي و مشـتلات          نجدگي مي
هـا  منفـي و     جیـز میـزان نیـاد احسـا     ( 1382ناده )  ها  پژوهش قاسـم   یافته«. رفتار  دارجد

 و همتـاران  هـا   احمـدخاجي  .تر  و اض راب شدید را در این کودکـان تأییـد کـرده اسـت    
درصـد ان کودکـان کـار و خیابـاجي مـورد       2/9اجـد،    هدر پژوهش خود بیان کرد( جیز 1381)

جیـز  ( 2010) 2استرهلگوجه که   جنسي قرار گرفته بودجد. همان باستفاد  ها مورد سوء  آن ۀم الع
طور مشخص یتي ان علل افزایش میـزان اضـ راب و افسـردگي      به این مسئله اشاره کرده به

 مصـر،  غنـا،  پاکستان، در جمله  ان ها  پژوهش ان تعداد  جتایج . براسا در این کودکان است
، 5تلتشـیک  ؛2007، 4؛ اسـماعیلوف 2006و همتـاران،   3ووتـو ) تایلنـد  و اوکراین، ارمنسـتان 

 ماجنـد  خ رهـا  ان ا   پـاره  معـرض  در خیابـاجي  (، کودکان2011و همتاران،  6؛ واتهایو2006
 همتـاراجش  و واتهـایو  .دارجـد  قـرار  ایـدن  ویـژه   به مقاربتي ها   بیمار  و مخدر مواد مصرف

خرید  و مخدر مواد مصرف جشده،  محافظت جنسي رفتارها  بالا  شیوع تایلند، در (2011)
 جموجـۀ  خیابـاجي  کودکان در را پول و مواد دست آوردن  به برا  جنسي وابطر و آن و فروش
 جسـمي،  مختلف ها   بیمار  به ابتلا متعدد  ها   پژوهش جیز ایران در .اجد  کرده گزارش خود
 اجتمـاعي  هـا    مشـتل  و کودکان آنار و خودکشي افسردگي، ماجند شناختي  روان ها   مشتل
 بـرا   اجـد.   کـرده  تأییـد  خیابـاجي  کودکـان  در را بزهتار  و مخدر مواد سیگار، مصرف چون
 کشـور  تما  در سانمان این خیاباجي کودکان ( دربارب1379بهزیستي ) سانمان پژوهش مثال،
 اجد.  بوده مبتلا بیمار  یک به حداقل کودکان، درصد 6/12 که است داده جشان

                                                                                                                                        
1. Kavacs 

2. Strehl 

3. Wutoh 

4. Ismayilov 

5. Teltschik 

6. Watthayu 



 200شناختی و ...       بررسی میزان شیوع اختلالات روان 

 

 در کودکـان  وجـود  امـرون،  دجیـا   در دهـد،   آمارها  ذکرشده جشان مي که طور  همان
مـورد کـار     اسـت. پـژوهش در   کـرده  پیـدا  افزایش منزلۀ یک بحران اجتماعي  آسی  به معرض

ا  ان مســائل و   منزلــۀ بحراجــي اجتمــاعي، خــود بــه خــود پژوهشــگر را بــا گســتره  کودکــان بــه
هـا     چـه آسـی    کـه  شـود   مـي  م ـرا  پرسـش  ایـن  سـاند و   ها  اجتمـاعي درگیـر مـي     پدیده
شناختي علاوه بر اض راب، تـر  و افسـردگي در میـان ایـن کودکـان رواد دارد کـه ان         نروا

هـا در ایـن کودکـان چقـدر اسـت. همچنـین،         دور ماجده و میزان شـیوع آن   جگاه پژوهشگران به
ها  این کودکـان، گـردآور  آمـار، اطلاعـات و منـابع        شناخت وضعیت، مشتلات و آسی 

هـا،    هـا و افـزایش آن    کنندب ایـن آسـی     آشنایي با علل و عوامل ایاادها،   مورد آن  گوجاگون در
رساجي به این کودکان و تلاش برا  ایاـاد تغییـرات لان  در نجـدگي        اولین گا  در راه کمک

بنابراین، پژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي میـزان       مند  ان حقوقشان است.  منظور بهره    ها به  آن
هـا     در این راستا پرسـش  ناختي و علل آن در کودکان کار اجاا  شد.ش  شیوع اختلالات روان

. 2شناختي در کودکان کار کـدا  اسـت ،     ترین اختلالات روان  . شایع1 اجد ان:  پژوهش عبارت
 شناختي و اختلالات شایع در کودکان کار وجود دارد   ها  جمعیت  چه ارتباطي بین ویژگي

 

 روش
وع توصیفي ـ پیمایشي است. جامعۀ آمار  پژوهش حاضر را  طرا پژوهش حاضر کمي ان ج

دهنـد کـه بـا عنـوان       همۀ کودکان تحت پوشش سانمان بهزیسـتي اسـتان البـرن تشـتیل مـي     
گیر  تصادفي و با توجه به حاـم جامعـه و     که با استفاده ان روش جموجه کودکان کار هستند

ن مراکز و مؤسسات کودکـان کـار ایـن    میزان واریاجس، حام جموجه تعیین شد. در ابتدا ان بی
مرکز بودجد، مرکز کودکان کـار خاجـه مهـر اجتخـاب و تمـا  کودکـان ایـن         3شهر البرن که 

غربـالگر    (CSI-4) کودکـان  در شناختي  روان اختلالات سناش جامه  مرکز ان طریق پرسش
در مقـاطع   سـال  16تـا   6جفر ان کودکـان دامنـۀ سـني     300شدجد. در مرحلۀ غربالگر  اولیه 

جفر که جمرب بـالاتر ان   150تحصیلي مختلف بررسي شدجد. سپس در مرحلۀ بعد ان این تعداد 
 اخــتلالات ســناش جامــه  جق ـۀ بــرش را در مرحلــۀ غربــالگر  براســا  جمــرب بــرش پرســش 

اطلاعـات  کس  کرده بودجد، بررسي شدجد و درجهایت،  (CSI-4) کودکان در شناختي  وانر
هـا  آبـان و آذر سـال      تحلیل شد. گفتنـي اسـت ایـن پـژوهش در مـاه     آور  و   حاصل جمع

هـا     ها  حاصـل ان ایـن پـژوهش ان روش     اجرا شده است. برا  تازیه و تحلیل داده 1397
با توجـه  دو و تحلیل رگرسیون لوجستیک استفاده شد.   ها  خي  آمار استنباطي شامل آنمون

شـود. در    کـار بسـته مـي     ها دو ابزار به  عات و دادهآور  اطلا  منظور جمع  به ماهیت تحقیق، به
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هـا    جامۀ تواجـایي   مرحلۀ اول غربالگر ، برا  شناسایي کودکان دارا  مشتل بالیني ان پرسش
اســتفاده شــد و در مرحلــۀ دو ، بــرا  تعیــین میــزان شــیوع اخــتلالات  1(SDQ)و مشــتلات 

منظـور تعیـین     استفاده شـد و بـه   2(CSI-4جامۀ علائم مرضي کودکان )  شناختي ان پرسش  روان
شناختي استفاده شد که به شرا و   ها  جمعیت  جامۀ ویژگي  بین اختلالات ان پرسش  علل پیش

 شود.  توصیف این ابزارها پرداخته مي
 

 ابزار
در این پژوهش ان  (:CSI-4شناختی در کودکان )  نامة سنجش اختلالات روان  پرسش. 1
جامـه ان ابزارهـا      ي کودکان فر  معلم استفاده شده است. این پرسشجامۀ علایم مرض  پرسش

شـناختي در کودکـان     پزشـتي و روان   تـرین اجـواع اخـتلالات روان     رایج برا  سناش شـایع 
بنـد  سـومین ویـرایش راهنمـا  تشخیصـي و آمـار          جامه براسـا  طبقـه    است. این پرسش

جامـۀ مرضـي     اینته چهارمین ویـرایش پرسـش  ساخته شد تا  1987ها  رواجي در سال   اختلال
جامـۀ    به جسخۀ قبلـي تادیـدجظر شـد. پرسـش      با تغییرات اجدکي جسبت 1994کودکان در سال 

ان  1984بـار در سـال     بند  رفتـار اسـت کـه اولـین      علائم مرضي کودکان یک مقیا  درجه
 18ربـال کـردن   منظـور غ   سو  اسپرافتین و پرفسور گـادوا در داجشـگاه اسـتوجي بـروك بـه     

اختلال رفتار  و هیااجي در کودکان و جوجواجان طراحي شد و شامل دو فـر  والـد و معلـم    
 هـا  رفتـار      گـروه عمـده ان اخـتلال    9پرسش است که  77و  112ترتی  حاو    است و به
 ا   درجـه  4شده به هر یک ان مواد آنمون، در یک مقیـا     ها  ارائه  گیرد. پاسخ  بر مي  را در

ــز   ــات    0)هرگ ــي اوق ــ   0، بعض ــات   1، اغل ــتر اوق ــره1، بیش ــي   ( جم ــذار  م ــود   گ ش
جامـۀ علائـم مرضـي کودکـان بـا        (. بررسي اعتبـار پرسـش  1381پور،   اسماعیل و علي  )محمد

هـا     منزلۀ یک ابزار غربـالگر  بـرا  اخـتلال     دهد که این ابزار به  روش بانآنمایي جشان مي
نمینۀ روایي محتوایي   ودکان ایراجي دارا  اعتبار جسبتاً خوبي است. دررفتار  ـ هیااجي در ک 

جامه   ها  متخصصان همگون و مناس  محتوا  پرسش  هم جتایج بررسي اظهارجظرها و داور 
جـا(. در ایـن     علائم مرضي کودکان با حی ۀ مورد سناش، آن را تأیید کـرده اسـت )همـان   

امــه اســتفاده شــده اســت. پایــایي و روایــي ایــن  ج  پــژوهش ان فهرســت معلمــان ایــن پرســش
 CSI-3-4( بـر رو  فـر    1991) 3ا  که ان سـو  گریسـون و کارسـون     جامه در م العه  پرسش

                                                                                                                                        
1. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 

2. Children Symptom Inventory-4 (CSI-4) 

3. Grayson & Carlson 
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جامـه را در فهرسـت     جامۀ علایم مرضـي کودکـان اجاـا  شـد، حساسـیت ایـن پرسـش         پرسش
و همتاران  1والتردست آوردجد. همچنین، در م العۀ   به 83/0و ویژگي آن را  58/0معلمان 

جامه علایـم مرضـي کودکـان تأییـد شـده اسـت. در بررسـي          ( روایي و پایایي پرسش2009)
( اعتبـار و  1381پـور )   اسـماعیل و علـي      جامـۀ مـذکور محمـد     سناي پرسـش   ها  روان  ویژگي

هـا را ان طریـق آلفـا  کروجبـا        بستگي دروجـي مقیـا     روایي آنمون را بررسي کرده و هم
فعـالي/    ، بـیش 76/0فعالي/ جقـص توجـه جـوع تتاجشـي       دست آوردجد. این میزان برا  بیش  به

، جافرمـاجي  81/0فعالي/ جقص توجه جوع ترکیبي   ، بیش76/0توجهي بیشتر   جقص توجه جوع بي
بـرآورد شـد و    64/0و اخـتلال آسـپرگر    61/0، اخـتلال اتیسـم   71/0، اختلال سلوك 67/0

، وابسته به مـلاك و روایـي تفتیتـي بررسـي شـد و جتـایج حـاکي ان        روایي وابسته به محتوا
 اعتبار و روایي مناس  ابزار است.

گیــرد: روش جمــرب بــرش   جامـه بــه دو شــیوه اجاــا  مـي    گــذار  در ایــن پرســش  جمـره 
گـذار  بـا جمـع      کننده، شـیوب جمـره    کننده، روش جمرب شدت علامت. در روش غربال  غربال

دسـت    اجـد، بـه    ها  گاهي اوقـات و بیشـتر اوقـات پاسـخ داده      که با گزینهندن تعداد عباراتي 
جـدرت جمـرب صـفر و در      گـاه و بـه    هـا  هـی     آید. در صورت پاسخ به عبـارات بـا گزینـه     مي

شـود.    ها  گاهي اوقات و بیشتر اوقات جمرب یـک داده مـي    صورت پاسخ به عبارات با گزینه
فعـالي جـوع بیشـتر      شـخیص اخـتلال کمبـود توجـه/ بـیش     برا  مثال، جمرب خط بـرش بـرا  ت  

را با گزینۀ گاهي اوقات و یا بیشتر  9تا  1توجه، شش است، یعني شش عبارت ان عبارات   بي
اوقات پاسخ داده باشد که در پژوهش حاضر ان این روش اسـتفاده شـد و جمـرب خـط بـرش      

 ها برا  اختلالات مختلف در جدول آمده است.  اختلال
جامۀ کوتاهي اسـت کـه ان سـو       پرسش :(SDQ) مشکلات و ها  توانایی نامة  سشپر. 2
تـا   4تواجد ان سو  والدین و آمونگـاران کودکـان     ( ساخته شده است و مي2001) 2گودمن

سـاله تتمیـل شـود کـه در ایـن پـژوهش ان جسـخۀ معلـم          16تا  11ساله و خود کودکان  16
دسـته ان   3تـوان وجـود     هـا  مربـو  مـي     الگـوریتم  جامه و  استفاده شد. به کمک این پرسش
فعـالي و    بـیش  ـجـویي، اخـتلالات کمبـود توجـه        مقابله ـاختلالات شامل اختلالات سلوك  

دسـته   3ها  مربو  به وجود این   بیني  بیني کرد. پیش  افسردگي را پیش ـاختلالات اض رابي  
 کننـد    پزشتي در کـودك کمـک مـي     بیني وجود اختلالات روان  اختلال در ماموع به پیش

 

                                                                                                                                        
1. Walker 

2. Goodman 



 1، سال پنجم، شمارة 1400شناسی فرهنگی،  روان     203

 

 ها  اختلال برش خط بجمر   1 جدول

 نمرة خط برش ها  تعداد گویه نوع اختلال
 6 9 فعالي جوع فاقد تمرکز حوا   بیش
 6 9 فعالي جوع تتاجشي  بیش

 6 18 فعالي )جوع مرک (  جقص توجه/ بیش
 4 8 لابان  و جافرماجي

 3 15 اختلال رفتار
 5 3 جاجبه  اض راب همه

 1 1 ها  مرضي خاص  تر 
 1 1 افتار وسواسي
 1 1 اعمال وسواسي

 1 1 استر  پس ان ضربه
 1 1 ها  حرکتي  تیک
 1 1 ها  صوتي  تیک

 2 5 استیزوفرجي
 1 7 افسردگي شدید

 2 5 دیستایمي
 6 9 اتیسم

 4 4 تر  مرضي اجتماعي
 3 8 اختلال اض راب جدایي

 
پرسش تشتیل شده است که به مشتلات مختلـف   25جامه ان   ن پرسش(. ای1387)محمد ، 

منظـور    هایي وجـود دارد کـه بـه     جامه پرسش  پردانجد. در پشت هر پاسخ  هیااجي و رفتار  مي
هـا بـر کـودك و      کمک به تعیین شدت مشتل کـودك در نمـان بـرون مشـتل و تـأثیر آن     

شود، ولـي بـه     داده مي 1همواره جمرب « تکمي درست اس»پردانجد. به پاسخ   اطرافیان و  مي
بسته به اینته پرسش مـوردجظر جـزو جقـا     « حتماً درست است»و « درست جیست»ها    پاسخ

گیرد. وجود جمرب بـالا در امتیـان کلـي یـا هـر        تعلق مي 2یا  0ضعف باشد یا جقا  قوت جمره 
دهندب احتمال بـالا  اخـتلال در     مقیا  اجتماعي بودن( جشان  جز نیر  ها )به  مقیا   یک ان نیر

هـا  بـالا     مقیـا    فرد و جیان به بررسي بیشتر در و  است. پایین بودن جمره در هر یک ان نیر
کند. این مقیا  در ایران هنااریـابي شـده و اعتبـار و      پزشتي را رد جمي  وجود اختلال روان
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دوست و   ، جتایج م العۀ تهراجيجا(. همچنین  پایایي ترجمۀ فارسي آن تأیید جشده است )همان
هـا  والـد و آمونگـار      دست آمده ان جسخه  ها  به  ( حاکي ان آن است جمره1385همتاران )

هـا     بستگي مثبت داشتند و مقایسۀ جمـره   ها با یتدیگر هم  جامه در تما  قسمت  در این پرسش
ي جشـان داد کـه   پزشـت   هـا  روان   ها  پرفعـالیتي و جمـرب کلـي مشـتلات تشـخیص       شاخص
دسـت آمـده ان     جامۀ تواجایي و مشتلات، دارا  روایي م لوبي است و جقا  بـرش بـه    پرسش

 خواجي داشت.  این ابزار در ایران با م العات سایر کشورها هم
سـاخته    جامـۀ محقـق    این ابزار یـک پرسـش   :شناختی  جمعیت های  ویژگی نامة  پرسش. 3

هـا  فـرد ، خـاجوادگي و اجتمـاعي افـراد        ش ویژگـي است که ان سو  محققان برا  سنا
ترتیـ   ، جـنس ، جامه شـامل سـن    جموجه ساخته شد. عوامل فرد  مورد سناش در این پرسش

میـزان دسترسـي کـودك بـه     ، وضـعیت تحصـیلي کـودك   ، تعـداد خـواهر و برادرهـا   ، تولد
جـوع کـار   ، وضـعیت تغذیـه کـودك   ، وضعیت سلامت جسماجي کودك، امتاجات بهداشتي

سـابقۀ  ، سـابقۀ سـوء مصـرف مـواد و سـیگار     (، اجبـار  ، داوطلباجه ـ  سختـ سبک  ) کودك
 استفادب جسمي یا جنسـي در کـودکي یـا حـال حاضـر       سابقۀ سوء، کودك مشتلات جنسي

میزان و مادر،  شغل پدر، تعداد اعضا  خاجوادهاست، عوامل خاجوادگي مورد سناش شامل 
میـزان حمایـت   ، وضـعیت درآمـد خـاجواده   دك، و مادر، جوع سرپرستي کـو  تحصیلات پدر

مصـرف مـواد در     سابقۀ سـوء ، سابقۀ بیمار  رواجي خاص در پدر و مادر، خاجواده ان کودك
محـل سـتوجت )منـزل شخصـي یـا      برگیرجـدب    است، عوامل اجتماعي هم در اعضا  خاجواده
ــتیاار ( ــودك   ، اس ــتگیر  ک ــار  و دس ــابقۀ بزهت ــه   ، س ــه و مدرس ــرار ان خاج ، ســابقۀ ف
جامـه هـم ان سـو  مربـي و براسـا  اطلاعـات         است. این پرسش قومیت، نباني، مهاجرجشین
جامـه در    شد. برا  بررسي روایي صور  و محتوایي، پرسـش   ها  کودکان تتمیل مي  پروجده

 شناسي کودك قرار گرفت که تأیید شد.  شناسي و روان  اختیار چند تن ان متخصصان روان

محرماجـه بـودن اطلاعـات اجفـراد  هـر      اجد ان:   ژوهش عبارتملاحظات اخلاقي در پ
امتان اجصراف ان تحقیـق و یـا عـد  مشـارکت بـرا  هـر یـک ان        ، کنندگان  یک ان شرکت

کننـدگان و تـدارك     رعایت احترا  شـرکت ، گر   طولاجي جبودن نمان اجرا  پرسشها،   آن
دلیـل شـناختي     سو  معلمـان بـه  ها  پژوهش ان   جامه  پرسش .گویي  فضا  مناس  برا  پاسخ

که ان کودکان داشتند تتمیل شد و فـر  رضـایت اخلاقـي شـرکت در پـژوهش ان والـدین       
 کودکان گرفته شد.
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 ها  یافته
 شناختي جموجۀ پژوهش ارائه شده است.  ها  جمعیت  ویژگي 2در جدول 

 

 شناختي جموجۀ پژوهش  ها  جمعیت  ویژگي   2 جدول
 درصد فراوانی متغیر

 7/28 43 اول ایۀ تحصیليپ
 7/24 37 چهار 
 24 36 پنام
 7/22 34 ششم

 52 78 پسر جنسیت
 48 72 دختر

 3/21 32 اول ترتی  تولد
 7/26 40 دو 
 3/17 26 سو 
 3/13 20 چهار 
 7/10 16 پنام
 3/5 8 ششم
 3/5 8 آخر

 36 54 داوطل  جوع کار
 64 96 اجبار 

 3/59 89 سبک وضعیت کار
 7/40 61 سخت

 7/20 31 بله مصرف مواد
 3/79 119 خیر

 22 33 بله استفادب جنسي  سوء
 78 117 خیر

 90 135 بله مهاجرت
 10 15 خیر

150 n 
 

جظر   درصد(، ان 7/28جظر پایۀ تحصیلي بیشتر پایۀ اول )  ، ان2اسا  اطلاعات جدول   بر
جظـر    درصـد(، ان  7/26ترتی  تولد بیشتر فرنجـد دو  ) جظر   درصد(، ان 52جنسیت بیشتر پسر )

جظر وضعیت کار بیشـتر کـار سـبک      درصد(، ان 64جوع کار بیشتر دارا  کار اجبار  بودجد )
اجد   جظر مصرف مواد مخدر بیشتر مصرف مواد را گزارش جترده  درصد(، ان 3/59کردجد )  مي
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ار گـرفتن بیشـتر گزینـۀ خیـر را گـزارش      استفادب جنسي قـر   جظر مورد سوء  درصد(، ان 3/79)
 درصد(. 90درصد( و ان جظر مهاجرت هم بیشتر مهاجر بودجد ) 78اجد )  کرده

 شناختي آمده است.  میزان شیوع اختلالات روان 3در جدول 
 

 اخـتلالات  جامـۀ   ي در کودکان کار براسا  جق ۀ بـرش پرسـش  شناخت  روان اختلالات وعیش زانیم   3 جدول
 (CSI-4) کودکان در شناختي  روان                

 درصد فراوانی نسبی فراوانی نوع اختلال
 3/5 053/0 8 فعالي )جوع عد  تمرکز(  بیش
 3/5 053/0 8 فعالي )جوع تتاجشي(  بیش

 6 06/0 9 اختلال جافرماجي
 24 24/0 36 اختلال رفتار

 8 08/0 12 یافته  اختلال اض راب تعمیم
 16 16/0 24 اختلال وسواسي

 3/19 193/0 29 اختلال افسردگي شدید
 6/4 046/0 7 اختلال اتستیک
 4 04/0 6 اختلال آسپرگر

 3/7 073/0 11 اختلال هرا  اجتماعي
 100 1 150 کل

 

شـناختي را در جموجـۀ     فراواجـي و میـزان شـیوع هـر یـک ان اخـتلالات روان       3جدول 
دهـد کـه اخـتلال رفتـار بـا        دست آمده جشان مي  به دهد. جتایج  آمار  مورد بررسي، جشان مي

درصد( بالاترین میزان شیوع را در بین جموجۀ آمار  مورد بررسي جشـان   24جفر ) 36فراواجي 
درصد( دومـین اخـتلال    3/19جفر ) 29دهد. بعد ان آن اختلال افسردگي شدید با فراواجي   مي

تـرین میـزان شـیوع را در      درصـد( کـم   4)جفـر   6شایع هست. اختلال آسپرگر جیز با فراواجـي  
 جموجۀ آمار  مورد بررسي دارد.

شـناختي و علـل اخـتلال رفتـار و       به بررسـي جقـش عوامـل جمعیـت     5و  4در جدول 
 شود.  افسردگي شدید با استفاده ان آنمون تحلیل رگرسیون لوجستیک پرداخته مي

ردگي، مقـدار خـي دو   ، هم برا  اختلال رفتار و هم افس ـ4براسا  اطلاعات جدول 
معنـادار جشـده    05/0دست آمده برا  هر سه عامل )فرد ، خاجوادگي و اجتمـاعي( سـ ح     به

تواجنـد اخـتلال رفتـار و افسـردگي را       توان گفـت کـه هـر سـه عامـل مـي        است، بنابراین، مي
، 27/0دست آمده بـرا  عوامـل فـرد       بستگي به  بیني کنند. همچنین، مقدار ماذور هم  پیش
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دهـد هـر یـک ان      هست که جشان مـي  13/0و عوامل اجتماعي برابر  14/0عوامل خاجوادگي 
تواجنـد تبیـین کننـد.      درصد ان واریاجس اختلال رفتار را مي 13و  14، 27ترتی    این عوامل به

، 29/0دست آمده برا  عوامل فـرد     بستگي به  برا  اختلال افسردگي هم مقدار ماذور هم
دهـد هـر یـک ان      هست که جشان مـي  12/0و عوامل اجتماعي برابر  19/0ي عوامل خاجوادگ
تواجنـد تبیـین     درصد ان واریاجس اخـتلال افسـردگي را مـي    12و  19، 23ترتی    این عوامل به

 کنند.
 

 يافسردگ اختلال رفتار و ریمتغ  برا دو يخ آنمون و يبستگ  هم ماذور   4 جدول
 معناداریسطح  درجة آزادی خی دو R مجذور عوامل نوع اختلال
 441/0 8 919/7 273/0 عوامل فرد  اختلال رفتار

 152/0 8 934/18 141/0 عوامل خاجوادگي
 849/0 4 374/1 361/0 عوامل اجتماعي

 362/0 8 463/6 291/0 عوامل فرد  اختلال افسردگي
 304/0 8 535/3 199/0 عوامل خاجوادگي
 885/0 3 652/0 221/0 عوامل اجتماعي

 
 اخـتلال  وابسـته  هـا  ریمتغ  رو بر ياجتماع و يخاجوادگ ، فرد  رهایمتغ ان کی هر B  یضرا   5 جدول

 يافسردگ رفتار  و                

 Bمقدار بعد عامل اختلال
خطای 

 استاندارد
آمارة 
 والد

درجة 
 آزادی

 معناداری

 034/0 1 489/4 501/0 062/1 جنسیت فرد  رفتار 
 033/0 1 560/4 148/1 451/2 ستفادب جنسيا  سوء

 028/0 1 856/4 209/0 459/0 شغل پدر خاجوادگي
 007/0 1 136/1 851/0 907/0 سابقۀ بزهتار  اجتماعي

 004/0 1 202/0 575/0 258/0 فرار ان خاجه
 0001/0 1 48/14 190/0 721/0 ترتی  تولد فرد  افسردگي

 02/0 1 14/5 172/0 391/0 تعداد خواهر و برادر 
 005/0 1 71/7 458/0 271/1 سابقۀ مصرف مواد در خاجواده خاجوادگي
 002/0 1 287/0 486/0 260/0 فرار ان خاجه اجتماعي
 009/0 1 013/0 618/0 071/0 مهاجرجشین 

 

 جتایج مربو  به جقـش هـر یـک ان متغیرهـا  عوامـل فـرد ، خـاجوادگي و        5جدول 
دهـد. در اخـتلال رفتـار، آمـارب       ني اختلال رفتار و افسردگي را جشان مـي بی  در پیش اجتماعي
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دهـد کـه جنسـیت و مشـتلات       دست آمده برا  متغیرها  عوامـل فـرد  جشـان مـي      والد به
بین عوامـل خـاجوادگي شـغل پـدر       بیني اختلال رفتار دارجد. ان  جنسي جقش معنادار  در پیش

بین عوامل اجتماعي جیز سابقۀ بزهتـار  و    فتار دارد، انبیني اختلال ر  جقش معنادار  در پیش
فرار ان خاجه جقش معنادار  در پیش بیني اختلال رفتار دارجد. بـرا  اخـتلال افسـردگي هـم،     

دهد که ترتی  تولد و تعـداد    دست آمده برا  متغیرها  عوامل فرد  جشان مي  آمارب والد به
بین عوامل خاجوادگي   ني اختلال افسردگي دارجد، انبی  خواهر و برادر جقش معنادار  در پیش

بـین    بیني اختلال افسردگي دارجـد و ان   سابقۀ مصرف مواد در خاجواده جقش معنادار  در پیش
بینـي    عوامل اجتماعي جیز سابقۀ فرار ان خاجـه و مهاجرجشـین بـودن جقـش معنـادار  در پـیش      

 اختلال افسردگي دارجد.
 

 گیری  بحث و نتیجه
 بـین آن   پـیش  عوامـل  و شـناختي   روان اختلالات شیوع میزان هش حاضر با هدف بررسيپژو
 يشـناخت   اخـتلالات روان  نتری  عیشاکار اجاا  شد. پرسش اول پژوهش این بود  کودکان در

جفـر   36جتایج یافتۀ اول جشان داد که اخـتلال رفتـار بـا فراواجـي      در کودکان کار کدا  است 
دهد. بعـد ان    میزان شیوع را در بین جموجۀ آمار  مورد بررسي جشان ميدرصد( بالاترین  24)

درصد( دومین اختلال شایع هست. این  3/19جفر ) 29آن اختلال افسردگي شدید با فراواجي 
و  2؛ میلـز 2014و همتـاران،   1شده در این نمینه همسو است )سیلوا  ها  اجاا   یافته با پژوهش

 (.1391؛ صالحي و اجتصار، 1395ده رافي و همتاران، نا  ؛ عبداله2013همتاران، 
آمــونان شـایع اسـت و بــین میـزان شـیوع آن بــا       بـین داجـش    هـا  رفتــار  در   اخـتلال 

آنارگر  هیااجي راب ۀ مثبتي وجود دارد. به عبارتي، هر چـه میـزان آنارگـر  هیاـاجي در     
فعـالي،    ن جقـص توجـه ـ بـیش    ها  رفتار  چـو   آمونان بیشتر باشد، میزان شیوع اختلال  داجش

ناده رافـي و همتـاران،     ها بیشتر اسـت )عبدالـه    بین آن  ا  و اختلال سلوك در  جافرماجي مقابله
ــار )  1395 ــالحي و اجتص ــي ص ــایج بررس ــل    1391(. جت ــیوع ک ــه ش ــت ک ــاکي ان آن اس ( ح
 3/27درصـد، در میـان دختـران     8/27ها  رفتار  در میـان کودکـان مـورد م العـه       اختلال

هـا تفـاوتي بـین جنسـیت       جظر شیوع کـل اخـتلال    درصد بود. ان 3/28درصد و در میان پسران
جـزد دختـران بیشـتر ان      چنـد میـزان اضـ راب و افسـردگي در      دختر و پسر وجود جداشت، هر

                                                                                                                                        
1. Silva 

2. Mills 
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شتناجه در میان پسران بیشـتر ان دختـران بـود. مشـتل اضـ راب و        پسران و میزان رفتار قاجون
تـرین    ترتی  دارا  بیشترین و کـم   درصد به 9/0درصد و مشتلات توجه با  2/8افسردگي با 

درصـد   3/1درصـد و مشـتلات توجـه بـه      3/8شتناجه با   شیوع در میان دختران، رفتار قاجون
 ترین شیوع را در میان پسران داشتند.  بیشترین و کم

ان کودکـان   توان بیان داشت که کودکـان کـار گـروه خاصـي      در تبیین این یافته مي
پذیر    دلیل شرایط خاص اقتصاد ، اجتماعي، فرهنگي و موقعیتي میزان آسی   هستند که به

 فراواجـي  مشـتلات  دچـار  سـالي   بـزر   در کـار  هاسـت. کودکـان    ها بیش ان سایر گروه  آن
 جبـود  دلیـل   بـه . دارجـد  یـاد   بـه  درد و رجـج  بـا  را خـود  کودکي یا اجد  جترده کودکي شوجد،  مي
 و گیـرد   مي قرار غیره و تعرض توهین، تحقیر، مورد. جدارد هم امنیت خیابان در او رستسرپ

کنـد و لـذا احتمـال اینتـه       مي تاربه را همه رواجي و عاطفي جنسي، جسمي، نار   آ  کودك
ها شـیوع بـالاتر  داشـته باشـد، بیشـتر اسـت. ان         میزان اختلالات رفتار  و افسردگي در آن

 رفتــار ، اخــتلالات بزهتــار ، مــواد، سوءمصــرف خشــن، و تنبیهــي تربیتــي طرفــي روش
 دارد راب ــه فرنجـدان  در اخــتلال ایـن  بــرون بـا  والــدین بـدرفتار   و پرخاشــگراجه رفتارهـا  

مهاجر بودن خاجوادب این افـراد در کنـار نجـدگي سـخت در     (. 1394 همتاران، و سلیماجیان)
برا  تأمین مایحتاد خاجواده و کمک خرد  نا و اجبار به کار کردن  شرایط اقتصاد  استر 

ها  ارتبـا  بـا     ها و سختي  شود که ضمن جا ماجدن ان تحصیل، با چالش  ها سب  مي  بودن آن
سال و محیط کار  دست و پناه جر  کننـد کـه ماموعـۀ ایـن عوامـل در کنـار         افراد بزر 

ایـن کودکـان بـا     هـا    مشتلات تغذیۀ جاکافي، کمبـود محبـت ان سـو  والـدین، درگیـر      
شـود تـا میـزان      هـا، سـب  مـي     تر و حتي آسی  جسمي و جنسي ان سو  آن  کودکان بزر 

هـا بـه     ها در مقابل اختلالات بیشتر شود که ایـن مسـئله احتمـال ابـتلا  آن      پذیر  آن  آسی 
ــي    ــزایش م ــي را اف ــار  و خلق ــتلالات رفت ــر   اخ ــد. ب ــز     ده ــین در مغ ــات پیش ــا  م الع اس

اجـد، براجگیختگـي شـدید سیسـتم       رفتـار شـده    جي کـه در کـودکي متحمـل سـوء    سـالا   بزر 
ها  مغز همـراه بـا کـاهش      لیمبیک، کاهش اجدانب هیپوکامپ، هماهنگي ضعیف بین جیمتره

شـناختي    (. اثـرات عصـبي ـ نیسـت    2009، 1کنـد )مـاجیالو    ا  تظـاهر مـي    اجـدانب جسـم پینـه   
خاشـگر  و افسـردگي هسـت، همچنـین، افـزایش      رفتار واس ۀ علائم رفتـار  جظیـر پر    سوء
هـا     هـا  جورآدرجرییـک و افیـون     دهي دستگاه عصـبي خودکـار، پرفعـالیتي دسـتگاه      پاسخ
( و جیز محور هیپوتالامو  ـ هیپوفیز ـ آدرجال و مشتلات   2009و همتاران،  2ناد )پردا  درون
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هــا، کــاهش   آمــینکــول   (، افــزایش غلظــت کتــه2007و همتــاران،  1کولیــت  حافظــه )د 
رفتـار در    و سـوء  کورتیزول آناد و تغییرات سـاختار  در آمیگـدال در افـراد دچـار آسـی      

( هم آسـی  و اسـتر    2002، 2کاو  )پریرا  اسا  مدل روان  کودکي گزارش شده است. بر
نیاد سب  فعال شدن مادد تعـارض رواجـي شـده، دوپـارگي در هشـیار  ر  داده اسـت و       

شـود. در    صورت جمـادین احیـا مـي     ش موجود با برون رویداد استرسي و بهیک تعارض ان پی
تواجنـد آسـیبي را کـه عامـل بـرون اخـتلال بـوده اسـت           مدل شناختي، افراد دچار آسی  جمي

دهنـد و    هـا  رفتـار  و خلقـي واکـنش جشـان مـي        پردانش کنند و بنابراین، با برون اخـتلال 
عوامـل مـوقعیتي و بـرون و مشـاهده خشــوجت در      اسـا  مـدل رفتـار ، آسـی  در کنـار       بـر 

شـود و سـپس ان طریـق یـادگیر  ابـزار  واکـنش خشـن و مشـتلات           کودکان همـراه مـي  
 جا(.  دهد )همان  شود و بیمار الگو  مشتلات رفتار  و خلقي را برون مي  رفتار  تولید مي

ــرن  و همتــاران )  ــۀ فرام ــایج م الع  ــ1390جت ــزان شــیوع اخ تلال ( جشــان داد کــه می
گیر / افسردگي و سایر مشتلات )شامل تر  ان مدرسه، جاخن جویـدن، کـابو  و     گوشه
دار    طـور معنـا    شتني به  دار  در دختران بیشتر ان پسران بوده و رفتار قاجون  طور معنا  غیره( به

گیر / افسردگي و رفتـار    در پسران بیشتر ان دختران بوده است. همچنین، میزان شیوع گوشه
آمونان روستایي بـوده    دار  بیشتر ان داجش  طور معني  آمونان شهر  به  رخاشگراجه در داجشپ

کنند که میـزان    شده، بیان مي  ها  اجاا   ( با مرور  بر پژوهش2002) 3است. میچل و کرولي
 شیوع افسردگي در بین جوجواجان و جواجان، همچنان در حال افزایش است.

کند این است   کار خیاباجي را ان سایر کودکان متفاوت ميطور کلي کودك   آجچه به
به نماجي که در کنار خاجواده است یـا بایـد در مدرسـه باشـد، نمـان        که او به هر دلیلي جسبت
ها  شهرها  بزر  و مدرن که برا  کودکان محی ي جاامن و متشـنج    بیشتر  را در خیابان

(. 1385آبـاد ،    ، ترجمـۀ ابـراهیم  2005متـاران،  کند )پروت و ه  رود، سپر  مي  شمار مي  به
ــر    در اســا    مــورد میــزان شــیوع پدیــدب کودکــان کــار آمارهــا  متفــاوتي م ــرا اســت. ب

المللــي کودکــان خیابــاجي تعــداد کودکــان کــار بــیش ان ده برابــر   برآوردهــا  آیاجــس بــین
بـه صـد     جسـبت  کودکان خیاباجي بوده و گاه در شهرها  فقیر کشورها  در حال توسعه ایـن 

اسـا  آجچـه گفتـه شـد و همسـو بـا جتـایج          (. بنـابراین، بـر  1384رسـد )حسـیني،     برابر جیز مي
دلیل شرایط خاص کودکان کار و جبود وضع اقتصاد    رسد به  جظر مي  ها  پیشین، به  پژوهش
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2. Pereira 

3. Michael & Crowley 
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در  ویژه افسـردگي   و نمینۀ تربیتي و آمونشي مناس ، میزان شیوع اختلال رفتار  و خلقي به
 این کودکان بیشتر است.

و  شـناختي   تی ـجمع هـا    يژگ ـیو نیب ـ يچه ارتبـاط پرسش دو  پژوهش این بود که 
یافتـۀ دو  پـژوهش در مــورد ارتبـا  بــین     در کودکــان کـار وجــود دارد   عیاخـتلالات شـا  

عوامـل  بـین    جشان داد کـه ان  شناختي و شیوع اختلالات در کودکان کار  ها  جمعیت  ویژگي
بـین    بینـي اخـتلال رفتـار دارجـد، ان      سیت و مشتلات جنسي جقش معنادار  در پیشفرد  جن

بـین عوامـل     بیني اختلال رفتـار دارد و ان   عوامل خاجوادگي شغل پدر جقش معنادار  در پیش
بیني اختلال رفتار دارجـد.    اجتماعي جیز سابقۀ بزهتار  و فرار ان خاجه جقش معنادار  در پیش

؛ 1395نادب رافي و همتاران،   ها  قبلي در این نمینه است )عبداله  با پژوهش این یافته همسو
 (.1379؛ یوسفي و همتاران، 1391صالحي و اجتصار فومني، 

( حــاکي ان آن اســت کــه بــین شــیوع 1395ناده و همتــاران )  جتــایج م العــۀ عبدالــه
طـور     وجـود دارد بـه   ها  رفتار  با آنارگر  هیااجي در کودکان راب ۀ معنادار   اختلال

هـا بیشـتر     ها  رفتار  در آن  اجد شیوع اختلال  که افراد  که بیشتر در معرض آنارگر  بوده
هـا  رفتـار  در     ( با بررسي شیوع اختلال1391است. جتایج م العۀ صالحي و اجتصار فومني )
درصـد و در   3/27ها  رفتار  در میان دختران   جوجواجان حاکي ان آن بود که شیوع اختلال

درصد بود. میزان اض راب و افسـردگي در میـان دختـران شـیوع بیشـتر        3/28میان پسران 
شتناجه در میان پسران بیشـتر ان دختـران بـود و در میـان       داشت و در مقابل شیوع رفتار قاجون

شـتناجه بیشـترین شـیوع را داشـت. همسـو بـا جتـایج پـژوهش یوسـفي و            پسـران رفتـار قـاجون   
تـوان گفـت کـه بـین بععـد عوامـل خـاجوادگي و شـیوع           ( در تبیین جتایج مـي 1379) همتاران

تواجد جاشي ان این باشد کـه تعـداد     اختلال رفتار راب ۀ معنادار  وجود دارد که این راب ه مي
ها جدهد تا شـیوب تربیتـي درسـتي      نیاد اعضا  خاجواده، این فرصت را ممتن است به خاجواده

 شـود کـه کـودك دچـار اخـتلال رفتـار         راهم کنند و این مسئله سـب  مـي  را برا  فرنجدان ف
 شود.

منزلـۀ    توان گفت که ان آجاا کـه اخـتلال رفتـار بـه      در تبیین جتایج پژوهش حاضر مي
شـده بـا توجـه بـه       ها  رفتار  فرد در مدرسه با هناارها  پذیرفتـه   شرای ي که در آن پاسخ

ا  کـه بـر عملتـرد تحصـیلي و  اثـر        گوجـه   اشته، بهسن، قومیت یا فرهنگ تفاوت نیاد  د
، ترجمـۀ علیـزاده و همتـاران،    2002گذارد، تعریف شده اسـت )هـاردمن و همتـاران،      مي

تواجد در افزایش شیوع این اختلال جقش داشته باشـد، ماهیـت     (، یتي ان دلایلي که مي1397



 212شناختی و ...       بررسی میزان شیوع اختلالات روان 

 

کودکـان تخ ـي ان برخـي     طـور  کـه لانمـۀ نجـدگي و بقـا  ایـن        هاست؛ به  رفتارها  آن
سـان  کننـد در     معیارها  اخلاقي و قـاجوجي اسـت و چناجچـه ایـن کودکـان جتواجنـد همسـان       

گیرجـد.    سـالان قـرار مـي     تـر و بـزر     استفاده ان سو  کودکان بـزر    معرض آسی  و سوء
در هـا  کـار و نمـان اجـدکي را       بنابراین، ان آجاا که این کودکان نمان بیشتر  را در محیط

ها بیشتر است و چناجچـه    پذیر کار بر آن  ها  آسی   کنند مسلماً تأثیر محیط  مدرسه سپر  مي
ها  رفتار بهناار در مدرسـه ان سـو  معلمـان ارنیـابي شـوجد،        اسا  ملاك  این کودکان بر

شـود. جتتـۀ دیگـر  کـه وجـود        آمار شیوع این اختلال بیشتر ان سایر اختلالات ارنیابي مـي 
ها به اخـتلالات رفتـار      پذیر  این کودکان و ابتلا  آن  قش برخي عوامل در آسی دارد ج

تـوان دخیـل     است که عواملي چون جنسیت و مشتلات جنسي را در بین عوامل فـرد  مـي  
توان گفت همسو با م العـات قبلـي، شـیوع ایـن اخـتلال در پسـران         طور  که مي  داجست. به

استفادب جنسـي قـرار     ها  جنسي و سوء  ه در معرض آسی بیشتر ان دختران است و کساجي ک
گیرجد بیشتر در معرض ابتلا  به این اختلال هستند. عامل مربو  بـه خـاجواده شـغل پـدر       مي

هـا  قبلـي     توان بیـان داشـت کـه همسـو بـا پـژوهش        است که در ارتبا  با این عامل هم مي
تواجـد احتمـال ابـتلا  کودکـان بـه        مـي بیتار  و جداشتن شغل و یا اشتغال به مشاغل کاذب 

اختلالات رفتار  را افزایش دهد. مسئلۀ سو ، جقش عوامل اجتماعي چون سـابقۀ بزهتـار    
و فرار ان خاجه در ابتلا  کودکان کار به اختلالات رفتار  است. ان آجاا کـه ایـن کودکـان    

سو  اطرافیان و کودکـان  ها ان   گیرجد و وسایل و پول آن  دائماً در معرض بزهتار  قرار مي
ها بیشـتر مشـاهده     گیرد برون رفتارها  پرخاشگراجه هم در آن  تر مورد سرقت قرار مي  بزر 
دلیل شرایط سخت نجـدگي و کـار، تصـمیم      شود و ان سو  دیگر، این کودکان گاهي به  مي

یگـر  مـورد   دلیل جداشـتن حـامي و سـرپناه، ان سـو  افـراد د       گیرجد و به  به فرار ان منزل مي
تواجد   گیرجد که ماموعۀ این عوامل مي  استفادب جنسي و هیااجي قرار مي  استثمار و حتي سوء

مورد جقـش آنار جسـمي     ها در  ها به اختلالات رفتار  جقش داشته باشد. بررسي  در ابتلا  آن
ن شناختي حاکي ان آن هستند که این عوامـل جقـش نیـاد  در بـرو      و جنسي بر سلامت روان

اسـا  جتـایج     (. بنـابراین، بـر  1395نادب رافـي و همتـاران،     ها  رفتار  دارجد )عبدالـه   آسی 
توان گفت که شیوع اختلال رفتار  در کودکان کار نیاد است و عواملي چـون    پژوهش مي

دلیـل شـرایط سـخت      جنسیت، مشتلات جنسي، شغل پدر، سابقۀ بزهتار  و فرار ان خاجه به
 در برون این اختلال در کودکان کار جقش داشته باشد. تواجد  نجدگي مي
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ان بـین متغیرهـا  عوامـل    جتایج بررسي علل شیوع اخـتلال افسـردگي هـم جشـان داد     
بینـي اخـتلال افسـردگي      فرد  ترتی  تولد و تعداد خواهر و برادر جقش معنـادار  در پـیش  

بینـي    جقش معنـادار  در پـیش  بین عوامل خاجوادگي سابقۀ مصرف مواد در خاجواده   دارجد، ان
بین عوامل اجتماعي جیز سابقۀ فرار ان خاجـه و مهاجرجشـین بـودن      اختلال افسردگي دارجد و ان

هـا  قبلـي در     جقش معنادار  در پیش بیني اختلال افسردگي دارجد. این یافته همسو بـا یافتـه  
 (.1390این نمینه است )فرامرن  و همتاران، 

 بـین  تعامل به را کودکان در افسردگي اختلال توان گفت دلیل  يدر تبیین این یافته م
 هـا    نمینـه  افسردگي. دارد بستگي اجتماعي رواجي  ـ و نیستي یجتیتي، جمله  ان عامل چندین

 درجـۀ  بسـتگان  ان یتـي  کـه  کودکاجي عبارتي به دارد،( درصد 50 تا 40 حدود) خاجوادگي
 بـه  ابـتلا  احتمـال  کودکـان  سـایر  ان بیشتر برابر هس است افسردگي اختلال به مبتلا ها  آن یک
 عوامـل  و رشـد  هورمـون  تغییـرات  ویـژه   بـه  نیسـتي  عوامـل  دارجـد. همچنـین،   را اختلال این

 جاسـالم  تربیتـي  ها   روش خاجواده؛ ویژه  به منفي، و جاگوار رویدادها  و محی ي نا   استر 
 والدین، جدایي یا طلاق ها،  آن بین ضتبعی و کودکان با والدین یتسان  غیر برخورد والدین،
 مناسـ   فرنجـدپرور   ها   مهارت جداشتن والدین، بین اختلاف شدید، خاجوادگي اختلافات

 کـودك،  ان غفلـت  یـا  رفتـار    بـد  کـودك،  والـد  ـ  سـالم  و صمیمي ارتبا  برقرار  عد  و
 گــر ،  سـرنجش  اجتقــادگر ، گرایـي،   کمـال  همچــون والـدین  رفتـار   هــا   ویژگـي  برخـي 
 غیـره  و همسـالان  بـا  ارتبـا   برقـرار   در کـودك  تواجـایي  عـد   حـد،  ان بـیش  گر   کنترل
در کودکـان کـار جیـز     .باشـند  داشـته  جقـش  کودکان در افسردگي اختلال برون در تواجند  مي

تواجـد علـل فـرد ،      هماجند سایر کودکان اخـتلال افسـردگي شـایع اسـت و ایـن مسـئله مـي       
جمله عوامل فرد  شایع در برون افسردگي در   لفي داشته باشد. انخاجوادگي و اجتماعي مخت

کودکان کار همسو با جتایج پـژوهش حاضـر ترتیـ  تولـد و تعـداد خـواهر و برادرهاسـت،        
تـر    دلیل تولد فرنجد جدید و بـا افـزایش سـن کـم      توان گفت فرنجدان اول به  طور  که مي  به

طـور چناجچـه خـاجواده گسـترده و تعـداد        و همـین گیرجـد    مورد مهر و محبت والدین قرار مي
تـر    شـود و فرنجـدان بـزر      خواهر و برادرها بیشتر باشد ایـن احتمـال بـه مراتـ  بیشـتر مـي      

دلیـل فشـار مضـاعف      دار هستند، بـر همـین اسـا ، بـه      مسئولیت بیشتر  را در خاجواده عهده
برا  ابتلا  به افسـردگي  کار  و کمبود حمایت و محبت ان جاج  والدین گرایش بیشتر  
کنندب مـواد باشـند هزینـۀ      دارجد. در کنار عوامل فرد ، چناجچه والدین این کودکان مصرف

ها مابور به اجاا  کار بـیش ان    تر گذاشته شده است و آن  تهیۀ مواد بر عهدب کودکان بزر 
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ه افسردگي باشد، ان سو  ها ب  سان ابتلا  آن  تواجد نمینه  شان هستند که این مسئله هم مي  توان
ها  بالا در   دلیل این مشتلات و مسئولیت  دیگر، عوامل اجتماعي چون سابقۀ فرار ان خاجه به

هاسـت.    هـا  افسـردگي در آن    سان برون جشـاجه   فرنجدان وجود دارد که همین عامل هم نمینه
عامـل در   عامل اجتماعي دیگـر مهاجرجشـین بـودن خـاجواده اسـت کـه متاجیسـم تـأثیر ایـن         

دلیـل غریبـي فاقـد هـر گوجـه حمـایتي ان         ها  مهاجرجشین بـه   افسردگي این است که خاجواده
ها بیشتر ان سایرین در معـرض آسـی      سو  محیط و اطرافیان هستند و کودکان این خاجواده

هـا  افسـردگي را در کنـار      هـا بـه جشـاجه     تواجـد نمینـۀ ابـتلا  آن     گیرجد که همین مي  قرار مي
جملـه علـل ایاـاد و شـیوع       اسـا  یافتـۀ پـژوهش ان     بنـابراین، بـر   وامل دیگر افزایش دهد.ع

توان ترتی  تولد، تعداد خواهر و برادر، سـابقۀ مصـرف مـواد      افسردگي در کودکان کار مي
 در خاجواده، سابقۀ فرار ان خاجه و مهاجرجشین بودن خاجواده را جا  برد.

توان به محـدودیت ورود و دسترسـي بـه جامعـۀ       يها  پژوهش م  جمله محدودیت  ان
کودکان و اخذ ماون برا  ورود به مدار  این کودکان، محدود بودن جامعۀ پـژوهش بـه   

گیر  در دستر  اشاره کرد که امتان تعمیم جتایج بـه    کودکان کار کرد و استفاده ان جموجه
 کند.  سایر جوامع کودکان کار را با مشتل مواجه مي

ها  پژوهش، با توجه بـه شـیوع مشـتلات رفتـار  در کودکـان کـار،         یافته اسا   بر
جاجبه جوع مشتلات رفتار  و   تر و همه  صورت عمیق  ها  آتي به  شود در پژوهش  پیشنهاد مي
شـود در    هـا  پـژوهش پیشـنهاد مـي      اسـا  محـدودیت    ها بررسـي شـود، بـر     تر آن  علل دقیق
ن در بررسـي شـیوع و علـل اخـتلالات در کودکـان کـار       ها  آتي ان جظرات والـدی   پژوهش

هـا  آتـي ان     شـود در پـژوهش    ها  پـژوهش پیشـنهاد مـي     اسا  محدودیت  استفاده شود، بر
تر کودکان کار، استفاده شـود، بررسـي     گیر  احتمالي و در جوامع گسترده  ها  جموجه  روش

هـا     کودکـان کـار و سـایر گـروه    هـا در    و مقایسۀ میزان شیوع اختلالات رواجـي و علـل آن  
 شود.  همسال پیشنهاد مي

 
 قدردانی

این مقاله برگرفته ان طرا پژوهشي مصوب معاوجت پژوهشي داجشگاه علامه طباطبائي است. 
بدین وسیله پژوهشگران ان همۀ کساجي که در اجاا  طرا مشـارکت کننـد، تقـدیر و تشـتر     

 کنند.  مي
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