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Abstract 

Introduction: Children, who grow up in family environments, are resilient to life problems. 

Therefore, this study was done to compare risky behavior, communication skills and self-efficacy 

between adolescents that have been raised in an orphanage, replacement families and normal 

families. 

Methods: Descriptive and causal-comparative analysis was used as a research method. The 

statistical population included all adolescents aged 12 to 18 years, living in an orphanage, 

replacement families and normal families of Bandar Abbas, during year 2015. The sample of this 

study was 150 adolescents, which were selected from 50 orphanage adolescents and 50 adolescents 

of replacement families by purposive sampling and 50 adolescents of normal families by random 

sampling. Iranian Adolescents Risk Scale, General Self-Efficacy Scale and Queendom 

Communication Skills Test were used for gathering the data. Multiple-way analysis of variance and 

SPSS software were used for analyzing the data. 

Results: Mean and standard deviation of risky behavior in adolescents of orphanages were 118.04 

± 5.85, and for replacement families and normal families, these were 110/14 ± 5/21 and 109.82 ± 

6.06, respectively. Mean and standard deviation of communication skills in adolescents of 

orphanages were 111.17 ± 6.19, for replacement families, this was 122.11 ± 7.62 and for normal 

families it was 121.03 ± 6.42. Self-efficacy values in adolescents of orphanages were 53.33 ± 3.84, 

replacement families 61.39 ± 4.01 and normal families 63.20 ± 3.26. There was no significant 

difference between adolescents of normal families and replacement families in risky behaviors, 

communication skills and self-efficacy (P > 0.05), yet there was a significant difference between 

adolescents of normal families and replacement families with orphanage adolescences in risky 

behaviors, communication skills and self-efficacy (P < 0.05). 

Conclusions: The occurrence of risky behaviors is high in orphan adolescents. Also, orphan 

adolescents have weak communication skills and their perception of self-efficacy is low. Therefore, 

it is important to develop programs and conduct training to prevent risky behaviors as well as 

increase communication skills and self-efficacy in adolescents of orphanage. 
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مقدمه

خانواده واحد بنیادین جامعه و کانون اصلی رشد و تعالی انسان است. 

تجربه ثابت کرده است که کودک در محیط خانواده سالم بهتر رشد و 

یابد. بدیهی است فرزندانی که در محیط خالی از عشق و تکامل می

ی های عاطفوابستگی خانوادگی تربیت و بزرگ شوند، در معرض بحران

. در هرسال، والدین به علت (1)قرار خواهند گرفت و روحی بسیاری 

فشارهای اقتصادی و اجتماعی، شمار زیادی از کودکان را در جامعه رها 

کنند. در سراسر جهان، این کودکان طردشده عموماً در پرورشگاه می

. مرگ والدین، مشکلات جسمانی و روانی، طلاق (2)شوند مراقبت می

ترین دلایل سپردن والدین، مشکلات خانوادگی و مالی برخی از مهم

. در کنار پرورشگاه، افراد و زن و (9)کودکان به پرورشگاه است 

شوهرهایی هستند که تمایل دارند این کودکان را به فرزندخواندگی 

هایی، که چنین خانواده (1)بگیرند و از آنان سرپرستی کنند 

 چکیده

ژوهش پ نیرو ا نیهستند. از ا یدر برابر مشکلات زندگ یافراد مقاوم ندهیدر آ ابند،ییخانواده پرورش م طیکه در مح یفرزندان مقدمه:

 انجام شد. یو عاد نیگزیجا یهاخانواده ،یدر نوجوانان پرورشگاه یو خودکارآمد یارتباط یهاپرخطر، مهارت یرفتارها سهیباهدف مقا

سال ساکن در پرورشگاه،  11تا  12نوجوانان  هیشامل کل یبود. جامعه آمار یاسهیمقا_یو از نوع عل یفیروش پژوهش توص روش کار:

 49نوجوان بود که  149پژوهش متشکل از  نیبودند. نمونه ا 1905بندرعباس در سال  یعاد یهاو خانواده نیگزیجا یهاخانواده

 یصورت تصادفبه یعاد یهانوجوان خانواده 49هدفمند و  یریگبه روش نمونه نیگزیجا یهانوجوان خانواده 49و  ینوجوان پرورشگاه

 یهاو آزمون مهارت یعموم یخودکارآمد اسیمق ،یرانینوجوانان ا یریخطرپذ اسیشده، مقبه کار گرفته یانتخاب شدند. ابزارها

 استفاده شد. SPSS22و  یریانس چندمتغیوار لیها از آزمون تحلداده لیتحل یبود. برا دامنیکوئ یارتباط

 15/119 ± 21/4 نیگزیجا هایخانواده ،95/111 ± 14/4 یپرخطر در نوجوانان پرورشگاه یرفتارها اریو انحراف مع نیانگیم ها:یافته

 ± 62/1 نیگزیجا هایخانواده ،11/111 ± 10/6 یدر نوجوانان پرورشگاه یارتباط هایمهارت ،12/190 ± 96/6 یعاد هایخانواده و

 91/5 نیگزیجا هایخانواده ،99/49 ± 15/9 یدر نوجوانان پرورشگاه یو خودکارآمد 99/121 ± 52/6 یعاد یهاانوادهخ و 11/122

پرخطر،  یدر رفتارها نیگزیجا یهاو خانواده یعاد یهانوجوانان خانواده نبی. است 29/69 ± 26/9 یعاد هایخانواده و 90/61 ±

 یهاو خانواده یعاد یهانوجوانان خانواده نی(؛ اما بP < 94/9وجود ندارد ) یتفاوت معنادار یو خودکارآمد یارتباط یهامهارت

 (.P < 94/9وجود دارد ) یتفاوت معنادار یو خودکارآمد یارتباط یهاپرخطر، مهارت یدر رفتارها یبا نوجوانان پرورشگاه نیگزیجا

 یو ادراکشان از خودکارآمد فیآنان ضع یارتباط یهابالاست. مهارت یپرخطر در نوجوانان پرورشگاه یوقوع رفتارها نتیجه گیری:

 و یارتباط یهامهارت شیپرخطر و افزا یاز رفتارها یریگشیدر جهت پ ییهاها و انجام آموزشبرنامه نیتدو ن،یاست. بنابرا نییپا

 است. تیحائز اهم ینوجوانان پرورشگاه یخودکارآمد

 پرورشگاه، نوجوانان ،یرفتار پرخطر، ارتباط، خودکارآمد ها:یدواژهکل
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شوند. با توجه به اهمیت وجود خانواده های جایگزین نامیده میخانواده

توان انتظار داشت اصلی و وجود پدر و مادر در سرپرستی فرزندان، می

نند ککودکانی که در خانواده اصلی، خانواده ناتنی و پرورشگاه رشد می

. در (5)های شخصی تفاوت داشته باشند رفتارها و ویژگیدر بسیاری از 

میان این سه گروه، کودکان پرورشگاهی مشکلات بیشتری نشان 

های خانواده محور دهند و اگر این کودکان تحت حمایت و مراقبتمی

. مطالعات نشان (4)های بیشتری رنج خواهند برد قرار نگیرند از آسیب

ها یا خود را در پرورشگاه یکه بخش اول زندگ دهد کودکانیمی

کننده های حمایتگذرانند، عمدتاً از محیطهای نامناسب میخانواده

محروم هستند و بیشتر در معرض خطر مشکلات رفتاری همچون 

فعالی، پرخاشگری، رفتارهای ضداجتماعی، مشکلات هیجانی مانند بیش

شکلات جسمانی همچون اضطراب، افسردگی و عدم تنظیم هیجان و م

. با (1-6)خونی، اختلالات دهان و دندان و مشکلات پوستی هستند کم

رسد تأثیرات انتقال از دوره کودکی به دوره نوجوانی، به نظر می

محرومیت از محیط خانوادگی گرم و فقدان الگوی پدر و مادر بیشتر 

های ترین دورهترین و حساسریزی شود. نوجوانی یکی از مهمبرون

ای آثار و علائم و تبعات خاص خود شود و دارزندگی انسان محسوب می

است. در این دوره نوجوان با در نظر گرفتن تجارب گذشته و قبول 

. از (0)تحولات بلوغ درصدد بازسازی مجدد هویت خویش است 

های این دوره رفتار خطرجویی است که به شکل رفتارهای ویژگی

جنسی ناسالم، ضداجتماعی، مصرف الکل، سیگار و سایر مواد تظاهر 

گیری رفتارهای سازنده ای در شکل. والدین نقش برجسته(19) دینمامی

دادند که ( نشان 2919و همکاران ) Luk. (11)و مخرب فرزندان دارند 

ارتباط و پیوستگی خانواده از درگیری نوجوان در رفتارهای پرخطر نظیر 

شناختی کمتری نظیر مصرف مواد و خشونت کاسته و مشکلات روان

در میان  (12)کند ناراحتی عاطفی و افکار خودکشی را ایجاد می

هایی که از نظارت و کنترل کمتر والدین برخوردار هستند نوجوانان، آن

. (19)دهند های پرخطر بیشتری نشان میمشکلات و رفتاری

شده در پرورشگاه افراد بزرگدهد که شده نشان میهای انجامپژوهش

پرخطر  یو بیشتر رفتارها (14, 15)مشکلات رفتاری بیشتری دارند 

 .(16)دهند انجام می

های ارتباطی در کنار رفتارهای پرخطر، کودکان پرورشگاهی مهارت

ج رنتری دارند و به دنبال آن از مشکلات ارتباطی بیشتری ضعیف

 شوند در مقایسه. کودکانی که در محیط پرورشگاه بزرگ می(5)برند می

ای ملاحظهطور قابلشوند، بهبا کودکانی که در محیط خانواده بزرگ می

و  (11)های رفتاری و هوش ویژه در آزمونهای رشدی بهدر زمینه

کنند. حتی اگر کودکان تر عمل میپایین (11)های گفتاری قابلیت

پرورشگاهی به فرزندخواندگی پذیرفته شوند در مقایسه با کودکان عادی 

گریبان هستند بههای ارتباطی با مشکلات بیشتری دستدر مهارت

های ارتباطی موجب کاهش سلامت ز مهارت. عدم برخورداری ا(10)

عمومی و افزایش افسردگی، اضطراب و اختلال در کارکردهای اجتماعی 

. کودکان پرورشگاهی به خاطر عدم برخورداری (29)شود و جسمانی می

. (4)ارآمد از مشکلات اساسی رنج خواهند برد از یک رابطه ایمن و ک

نفس بالایی ندارند و ادراک آنان از چنین کودکانی اعتمادبه

. خودکارآمدی به معنای توانایی (16)خودکارآمدی بسیار پایین است 

های مشخص است و به قضاوت شده فرد در انطباق با موقعیتادراک

ها در انجام دادن یک کار یا انطباق با یک موقعیت توانایی آنافراد درباره 

های باور به خودکارآمدی افراد در دوران . ریشه(21)خاص مربوط است 

گیرد. کنندگان اولیه شکل میکودکی و از رابطه آنان با والدین و مراقبت

و  تجربیات توانند توسط فراهم کردندرواقع والدین و مراقبان اولیه می

تر خودکارآمدی پاسخگو بودن به رفتارهای ارتباطی، به رشد سریع

. افرادی که از خودکارآمدی خود ادراک پایینی دارند (22)کمک کنند 

ارند تری دشناختی هستند و سلامت روانی پایینمستعد مشکلات روان

. با توجه به (25)احتمال خودکشی در این افراد بسیار بالاست  و (29)

 کند تأثیر بسزاییشده، محیطی که کودک در آن رشد میمطالب عنوان

محیط پرورشگاه، با والدین ناتنی در نوع شخصیت وی دارد. زندگی در 

تواند تأثیرات متفاوتی بر روی کودک داشته باشند. و خانواده اصلی می

رسند و در جریان یابی میوقتی این کودکان به دوران نوجوانی و هویت

گیرند، تأثیرات فقدان والدین اصلی، انتخاب مسیر زندگی قرار می

شود ن مختلف بیشتر آشکار میوالدین ناتنی، محیط پرورشگاه و مراقبا

هایی همچون رفتارهای پرخطر، چگونگی ارتباط و تواند در زمینهو می

رو این پژوهش باهدف اعتقاد به توانایی شخصی بروز پیدا کند. ازاین

های ارتباطی و خودکارآمدی در مقایسه وقوع رفتارهای پرخطر، مهارت

 یگزین و عادی انجام شد.های جانوجوانان ساکن در پرورشگاه، خانواده

 روش کار

بود. جامعه آماری این  یاسهیمقا -روش تحقیق پژوهش حاضر علی

های کودک و سال ساکن در خانه 11تا  12پژوهش کلیه نوجوانان 

های جایگزین تحت نظارت بهزیستی و نوجوان بهزیستی، خانواده

است بودند. توصیه شده  1905های عادی بندرعباس در سال خانواده

نفر  99ای حجم هر گروه باید حداقل مقایسه-های علیکه در پژوهش

های آماری به منظور رو، سعی شد تا از میان جامعه. از این(24)باشد 

بالا بردن اعتبار پژوهش تعداد بیشتری انتخاب شود؛ اما به علت محدود 

های جایگزین و بودن تعداد نوجوانان در دسترس ساکن در خانواده

های مورد مقایسه، سازی گروهساکن در پرورشگاه و به منظور همگن

نفر از  49نفر انتخاب شد. به این صورت که  149ای به حجم نمونه

های جایگزین نفر از نوجوانان خانواده 49نوجوانان ساکن در پرورشگاه و 

های عادی به نفر از نوجوانان خانواده 49گیری هدفمند و به شیوه نمونه

گیری تصادفی انتخاب شدند. روش پژوهش به این صورت شیوه نمونه

از تصویب موضوع و اخذ مجوزهای لازم، با مراجعه به  بود که پس

سازمان بهزیستی بندرعباس و دریافت اطلاعات لازم در مورد نوجوانان 

های جایگزین و های کودک و نوجوان و خانوادهساکن در خانه

های عادی که ازنظر خصوصیات همتاسازی آنان با نوجوانان خانواده

های باهم دیگر داشته باشند، نمونه شناختی بیشترین شباهت راجمعیت

پژوهش انتخاب شدند و به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند. معیارهای 

عمومی ورود برای پژوهش حاضر برای هر دو گروه شامل داشتن سن 

سال، نداشتن سابقه بستری به علت اختلالات روانی،  11تا  12بین 

معیارهای  سکونت در بندرعباس و رضایت کامل جهت همکاری بود.

های اختصاصی برای نوجوانان پرورشگاهی شامل سکونت در خانه

های جایگزین شامل کودک و نوجوان بهزیستی، برای نوجوانان خانواده

ی های عادفرزندخوانده بودن و زندگی با پدر و مادر ناتنی و برای خانواده

، یشامل زندگی با پدر و مادر تنی بود. به منظور رعایت جوانب اخلاق

گیری از ابتدا مجوزهای پژوهش اخذ شد و سپس در مرحله نمونه

های عادی و جایگزین کنندگان و والدین نوجوانان خانوادهشرکت
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های ها از پرسشنامهآوری دادهرضایت کلامی دریافت شد. برای جمع

 زیر استفاده شد:

(: با کمک ابزارهای IARSمقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی )-1

و مطرح در حوزه نوجوانان همچون پرسشنامه خطرپذیری  معتبر

و پرسشنامه سیستم کنترل رفتار پرخطر جوانان  ARQنوجوانان 

YRBSS های اجتماعی و در نظر گرفتن شرایط فرهنگی و محدودیت

محمدی و جامعه ایرانی، مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی توسط زاده

گویه برای سنجش  91. این مقیاس شامل (24)همکاران ساخته شد 

ارهای پرخطر )رانندگی دسته رفت 1پذیری نوجوانان در مقابل آسیب

خطرناک، خشونت، سیگار کشیدن، مصرف مواد مخدر، مصرف الکل، 

گرایش به جنس مخالف و روابط جنسی( است که پاسخگویان موافقت 

ای از کاملاً گزینه 4ها در یک مقیاس و مخالفت خود را با این گویه

تا  91 کنند. دامنه نمرات بین( بیان می1( تا کاملاً مخالف )4موافق )

قرار دارد و نمرات بیشتر به معنای خطرپذیری بالاتر است. به  109

منظور بررسی روایی این مقیاس از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی 

استفاده شده که نتایج به دست آمده نشان از وجود هفت عامل بود. 

 042/9( برابر با KMOاولکین ) -مایر -گیری کایزرآزمون کفایت نمونه

بخش بود و آزمون کرویت بارتلت سطح بسیار مطلوب و رضایت و در

ازنظر آماری معنادار بود. در بررسی پایایی این مقیاس از ضریب آلفای 

کرونباخ استفاده شد که میزان ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

، سیگار 11/9، خشونت 15/9های رانندگی خطرناک برای زیرمقیاس

، گرایش به 09/9، مصرف الکل 09/9د مخدر ، مصرف موا09/9کشیدن 

. (26)است  05/9و کل مقیاس  11/9، روابط جنسی 19/9جنس مقابل 

 11/9میزان پایایی این آزمون در این پژوهش به روش آلفای کرونباخ 

 به دست آمد.

(: برای سنجش خودکارآمدی GSESمقیاس خودکارآمدی عمومی )-2

و همکاران استفاده شد  Shererاز پرسشنامه خودکارآمدی عمومی 

شده است سؤال تدوین 11یکرت و با . این پرسشنامه در مقیاس ل(21)

نمره( تا کاملاً مخالفم  4گزینه از کاملاً موافقم ) 4که در مقابل هر سؤال 

است و  14و بالاترین نمره  11ترین نمره نمره( وجود دارد. پایین 1)

. در پژوهش (29)نمرات بالاتر به معنای خودکارآمدی بیشتر است 

میرغفوروند و همکاران بعد از تأیید روایی محتوایی این مقیاس توسط 

و  04/9آن از طریق بازآزمایی  علمی، رواییجمعی از اعضای هیئت

. (21)گزارش شد  09/9پایایی آن از طریق ضریب آلفای کرونباخ 

شده از طریق ضریب آلفای کرونباخ را جهانی و همکاران پایایی محاسبه

و در پژوهش عسکری زاده و همکاران میزان  (20)اند گزارش کرده 16/9

. میزان پایایی این آزمون (29)به دست آمد  12/9کرونباخ ضریب آلفای 

 به دست آمد. 16/9وهش به روش آلفای کرونباخ در این پژ

(: این پرسشنامه QCSTدام )های ارتباطی کوئینآزمون مهارت-9

شده و های ارتباطی طراحیبرای سنجش مهارت Queendomتوسط 

کند. برای های ارتباطی را توصیف میعبارت است که مهارت 95دارای 

یه فعلی خود را با هر گوتکمیل آن، پاسخگو باید میزان انطباق وضعیت 

)همیشه( مشخص  4)هرگز( تا  1ای از درجه 4بر روی یک طیف لیکرت 

قرار دارد و نمرات بالاتر به معنای  119تا  95کند. دامنه نمرات بین 

های ارتباطی فرعی که در این های ارتباطی بیشتر است. مهارتمهارت

دادن، توانایی  مهارت گوش 4گیرند شامل مقیاس موردبررسی قرار می

دریافت و ارسال پیام، بینش نسبت به فرآیند ارتباط، کنترل عاطفی و 

ارتباط توأم با قاطعیت هستند. حاصل جمع نمرات هر فرد درمجموع 

 هایدهد که مبین مهارتعبارت یک نمره کلی برای او به دست می 95

 119ا ت 95ارتباطی آزمودنی است. دامنه نمره محتمل برای هر فرد بین 

گیری، پایایی بازآزمایی و روایی این آزمون در خواهد بود. ثبات اندازه

. در تحقیق حسین چاری (99)شده است حد بالا و قابل قبولی گزارش

و فداکار شواهدی دال بر روایی مقیاس مذکور از طریق انجام تحلیل 

شده است. همچنین ضریب پایایی این مقیاس با استفاده از عاملی ارائه

بر با اترتیب برروش آلفای کرونباخ و دونیمه کردن در پژوهش مذکور به

. میزان پایایی این آزمون در این (91)شده است گزارش 11/9و  60/9

 به دست آمد. 16/9پژوهش به روش ضریب آلفای کرونباخ 

های پژوهش از شاخص توصیفی میانگین و وتحلیل دادهبرای تجزیه

انحراف استاندارد و در سطح استنباطی از تحلیل واریانس چندمتغیری 

(MANOVA و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. از آزمون تحلیل )

شود که قرار است میانگین بیش از یک متغیر واریانس زمانی استفاده می

دوگروه مستقل مورد مقایسه قرار داد. از وابسته را در میان بیش از 

 هادر تحلیل واریانس وجود تفاوت را در بین گروه Fجایی که آزمون آن

دام بین ک قاًیکند که دقکند و مشخص نمیو به صورت کلی بیان می

های تعقیبی استفاده ها تفاوت وجود دارد، برای این منظور از آزمونگروه

 تحلیل شدند. SPSS 22افزار سط نرمها توشود. همچنین دادهمی

 هایافته

درصد(  51نفر ) 12نوجوان بود که  149نمونه پژوهش حاضر متشکل از 

نفر  26را دختران تشکیل دادند. تعداد درصد( آن 42نفر ) 11را پسران و آن

درصد(  1/16ها )ننفر از آ 24های عادی، درصد( از خانواده 9/11از پسران )

درصد( از مراکز نگهداری بهزیستی  15نفر ) 21های جایگزین و در خانواده

ها نفر از آن 24های عادی، درصد( از خانواده 16نفر از دختران ) 25و تعداد 

درصد( از مراکز  9/10نفر ) 20های جایگزین و درصد( از خانواده 1/16)

 91/2های عادی نوجوانان خانوادهنگهداری بهزیستی بودند. میانگین سنی 

و نوجوانان مراکز نگهداری  21/15±  52/2های جایگزین ، خانواده±52/14 

بود. 11/15±  61/2بهزیستی 

 مورد پژوهش یهامیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه :1جدول 

 مراکز نگهداری جایگزین عادی متغیرها

 99/49±  15/9 90/61±  91/5 29/69±  26/9 خودکارآمدی

 11/111±  10/6 11/122±  62/1 99/121±  52/6 های ارتباطیمهارت

 95/111±  14/4 15/119±  21/4 12/190±  96/6 رفتارهای پرخطر
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میانگین و انحراف معیار خودکارآمدی در  1براساس نتایج جدول 

های جایگزین ، خانواده29/69±  26/9های عادی نوجوانان خانواده

میانگین و  است. 99/49±  15/9و مراکز نگهداری  ±90/61  91/5

 52/6های عادی های ارتباطی در نوجوانان خانوادهانحراف معیار مهارت

و مراکز نگهداری  11/122±  62/1های جایگزین خانواده، ±99/121 

در است و میانگین و انحراف معیار رفتارهای پرخطر  ±11/111  10/6

های جایگزین ، خانواده12/190±  96/6های عادی نوجوانان خانواده

منظور به است. 95/111±  14/4و مراکز نگهداری  ±15/119  21/4

های ارتباطی و رفتارهای رآمدی، مهارتمقایسه میانگین نمرات خودکا

وتحلیل واریانس های مورد پژوهش از آزمون تجزیهپرخطر در گروه

چندمتغیری استفاده شد که نتایج آن به شرح زیر است:

ی ارتباطی، خودکارآمدی و رفتارهای پرخطر در بین هامنظور مقایسه میانگین نمرات مهارتوتحلیل واریانس چندمتغیری بهنتایج تجزیه :2جدول 

 های موردمطالعهگروه

 مجذورات داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 192/9 **9991/9 10/11    خودکارآمدی

    52/1912 2 15/2165 گروه

    41/129 151 11141 خطا

 946/9 *914/9 92/5    های ارتباطیمهارت

    25/1111 2 50/9695 گروه

    91/529 151 51/61104 خطا

 965/9 **991/9 99/4    رفتارهای پرخطر

    991/1915 2 91/2161 گروه

    21/214 151 26/91656 خطا

    مجموع
   

     149 459049 خودکارآمدی

     149 2110251 های ارتباطیمهارت

     149 1091441 پرخطررفتارهای 
* 94/9 > P ،** 91/9 > P 

 

بین میانگین هر سه متغیر خودکارآمدی،  2براساس نتایج جدول 

سال ساکن  11-12های ارتباطی و رفتارهای پرخطر در نوجوانان مهارت

های های جایگزین و خانوادهخانواده های کودک و نوجوان بهزیستی،خانه

منظور به (.P < 91/9و  P < 94/9) داری وجود داردعادی تفاوت معنی

های ارتباطی و دو میان میانگین نمرات خودکارآمدی، مهارتمقایسه دوبه

های کودک و نوجوان سال ساکن خانه 11-12رفتارهای پرخطر در نوجوانان 

های عادی از آزمون تعقیبی توکی ن و خانوادههای جایگزیبهزیستی، خانواده

استفاده شد که نتایج به شرح زیر است:

 آزمون توکی(گروه )های رفتاری و رفتارهای پرخطر در نوجوانان سه دوی میانگین نمرات خودکارآمدی، مهارتمقایسه دوبه :3جدول 

 معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین (jگروه ) (iگروه )

     خودکارآمدی

 602/9 22/2 12/1 جایگزین عادی

 **9991/9 22/2 11/0 مراکز نگهداری عادی

 **991/9 22/2 96/1 مراکز نگهداری جایگزین

     های ارتباطیمهارت

 062/9 1/5 -91/1 جایگزین عادی

 *956/9 1/5 16/0 مراکز نگهداری عادی

 *929/9 1/5 05/19 نگهداریمراکز  جایگزین

     رفتارهای پرخطر

 009/9 09/2 -92/9 جایگزین عادی

 *916/9 09/2 -22/1 مراکز نگهداری عادی

 *921/9 09/2 -0/1 مراکز نگهداری جایگزین

* 94/9 > P ،** 91/9 > P 
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دهد، در متغیر میطور که نتیجه آزمون تعقیبی توکی نشان همان

های جایگزین خودکارآمدی نوجوانان عادی نسبت به نوجوانان خانواده

اما هردو گروه عادی و ( P > 94/9) دارای تفاوت معناداری نیستند

طور معناداری از میانگین بالاتری نسبت به های جایگزین بهخانواده

. در (P < 91/9)گروه ساکن در مراکز نگهداری بهزیستی برخوردارند 

های ارتباطی نیز نوجوانان عادی نسبت به نوجوانان متغیر مهارت

اما  (P > 94/9)های جایگزین دارای تفاوت معناداری نیستند خانواده

طور معناداری از میانگین های جایگزین بههردو گروه عادی و خانواده

بالاتری نسبت به گروه ساکن در مراکز نگهداری بهزیستی برخوردارند 

(94/9 > P)ر دهد که د. همچنین نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان می

ای همتغیر رفتارهای پرخطر، نوجوانان عادی نسبت به نوجوانان خانواده

اما هردو گروه  (P > 94/9)جایگزین دارای تفاوت معناداری نیستند 

طور معناداری از میانگین های جایگزین بهنوجوانان عادی و خانواده

ری نسبت به گروه ساکن در مراکز نگهداری بهزیستی برخوردارند تپایین

(94/9 > P). 

 بحث

های موردمطالعه در وقوع آمده نشان داد که بین گروهدستنتایج به

صورت که بین رفتارهای پرخطر تفاوت معناداری وجود دارد. بدین

 های جایگزین تفاوت معناداریهای عادی با خانوادهنوجوانان خانواده

های جایگزین های عادی و خانوادهوجود ندارد؛ اما بین نوجوانان خانواده

با نوجوانان ساکن در پرورشگاه تفاوت معناداری وجود دارد. همسو با 

( در مطالعه طولی بر روی 2914و همکاران ) Gabrielliاین نتیجه، 

سال به این نتیجه رسیدند افرادی که در پرورشگاه  11تا  1کودک  194

دهند و بیشتر به شوند رفتارهای پرخطر بیشتری انجام میزرگ میب

( در 2911) Özcebeو  Çaman Ök. (16)زنند خود آسیب می

های آنکارا به این نتیجه رسید نوجوان ساکن در پرورشگاه 166بررسی 

رفتارهای پرخطر و استفاده از مواد مخدر در این افراد بسیار  که میزان

یشتری شناختی ببالاست و آنان از کیفیت زندگی پایین و مشکلات روان

( در پژوهش خود 2919و همکاران ) Gearing. (92)برند رنج می

تر شوند بیشهای پرورشگاه بزرگ مینشان دادند نوجوانانی که در محیط

شوند. همچنین این دچار اختلال سلوک و مرتکب رفتارهای پرخطر می

 تنیافراد بیشتر دچار مشکلات عاطفی و اختلالات اضطرابی و روان

رسد زندگی در محیط پرورشگاه نسبت به . به نظر می(99)وند شمی

دگی در محیط خانواده با میزان بروز رفتارهای پرخطر بیشتری همراه زن

باشد. عدم تفاوت در میزان وقوع رفتارهای پرخطر در نوجوانان عادی و 

ی گیرهای جایگزین نشان از نقش برجسته پدر و مادر در شکلخانواده

شخصیت و الگوهای رفتاری نوجوانان است. در بررسی مجتهدزاده و 

کردند در (، نوجوانانی که با ناپدری و نامادری زندگی می1911نیسی )

مقایسه با نوجوانان عادی، هرچند افسردگی و اضطراب بالاتری داشتند؛ 

. (95)اما میزان پرخاشگری و خشونت در این دو گروه تفاوتی نشان نداد 

وجود پدر و مادر؛ چه والدین اصلی و چه ناتنی، به علت اینکه تا حدی 

توانند نقش نظارت و کنترل را ایفا کنند موجب کاهش رفتارهای می

. افرادی که در محیط پرورشگاه بزرگ (19)شود پرخطر در نوجوانان می

شوند به علت فقدان پدر و مادری که بتوانند از آنان الگوبرداری کنند، می

نقش جنسیتی خود را بیاموزند و با آنان همانندسازی کنند از مشکلات 

 .(2)روانی و رفتاری بیشتری رنج خواهند برد 

های ارتباطی در بین نوجوانان ساکن در در بررسی تفاوت مهارت

های جایگزین و عادی، نتایج پژوهش حاضر نشان داد پرورشگاه، خانواده

های جایگزین تفاوت عادی با خانواده هایکه بین نوجوانان خانواده

های های عادی و خانوادهمعناداری وجود ندارد؛ اما بین نوجوانان خانواده

های ارتباطی جایگزین با نوجوانان ساکن در پرورشگاه در میزان مهارت

تفاوت معناداری وجود دارد. همسو با این نتیجه، بهرامی و همکاران 

ه کنند در مقایسحیط پرورشگاه رشد مینشان دادند کودکانی که در م

. (11)تری دارند های گفتاری ضعیفها و قابلیتبا کودکان عادی مهارت

های ارتباطی ( در مقایسه مهارت1909خدابخشی کولایی و همکاران )

پرورشگاهی و عادی به این یافته رسیدند که بین این دو گروه  نوجوانان

های ارتباطی تفاوت معناداری وجود ندارد. این پژوهشگران در مهارت

رود داشتن اند که احتمال میدر تبیین عدم این تفاوت اذعان داشته

ارتباط با دیگران برای نوجوانان ساکن در پرورشگاه بسیار مهم و حیاتی 

یجه بیشتر به دنبال برقراری ارتباط هستند. همچنین ذکر باشد درنت

تربیتی و اند که زندگی گروهی و وجود متخصصان علومکرده

های ارتباطی تواند موجب تقویت مهارتشناسی در پرورشگاه میروان

توان گفت . در تبیین این اختلاف پژوهشی می(5)این نوجوانان شود 

ای پژوهش منجر به نتایج متفاوت هاحتمال دارد که تفاوت در نمونه

شده توسط های ارائهشود. تفاوت در کیفیت خدمات و آموزش

تواند دلیلی برای این نتایج متفاوت باشد. عدم متخصصان پرورشگاه می

های جایگزین و های ارتباطی نوجوانان عادی و خانوادهتفاوت در مهارت

رنگ والدین را متفاوت بودن آن با نوجوانان پرورشگاهی، نقش پر

های گفتاری، دامنه لغات و کند. کودکان برای رشد مهارتمنعکس می

های ارتباطی نیازمند ارتباط و تعامل با اشخاص طورکلی بهبود مهارتبه

هایی را یاد بگیرند؛ بزرگسال هستند تا بتوانند چنین مهارت

اد رکه کودکان ساکن در پرورشگاه بیشتر اوقات خود را با افدرصورتی

های ارتباطی در این گذرانند و به علت پایین بودن مهارتسن میهم

های ارتباطی کمتری در مقایسه با رود از مهارتها، انتظار میگروه

های عادی و جایگزین برخوردار باشند. قنبری کودکان خانواده

( نشان داد که کودکان پرورشگاهی در مقایسه با 1909) یآبادهاشم

ند تری دارفردی ضعیفو روابط بین نییهوش هیجانی پا کودکان عادی

(94). 

های قبلی، نتایج پژوهش حاضر در بررسی خودکارآمدی؛ همانند یافته

های جایگزین های عادی با خانوادهنشان داد که بین نوجوانان خانواده

های عادی و تفاوت معناداری وجود ندارد؛ اما بین نوجوانان خانواده

ها از های جایگزین با نوجوانان ساکن در پرورشگاه در ادراک آنخانواده

خودکارآمدی تفاوت معناداری وجود دارد. این یافته و اشتراک آن با 

ازپیش نشان از های ارتباطی، بیشنتایج رفتارهای پرخطر و مهارت

اهمیت نقش والدین دارد. زندگی در محیط خانواده و برخورداری از 

صورت ناتنی، اثرات مثبتی بر روی فرزندان دارد. والدین؛ حتی به

( در بررسی خود نشان دادند کودکانی که 2914ران )گابریلی و همکا

کنند باور چندانی به توانایی و کارآمدی در محیط پرورشگاه رشد می

های پژوهش یافته (16)نفس پایینی دارند خود ندارند و اعتمادبه

( نشان داد که نوجوانان 1909خدابخشی کولایی و همکاران )

کنند. آنان همچنین خود را کفایتی میپرورشگاهی بیشتر احساس بی

خورده کنند و خود را شکستدانند، احساس نقص میپذیر میآسیب

همچنین خودآگاهی کمتری دارند، خود را . این کودکان (5)پندارند می
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از  بین هستند ودانند، عمدتاً نگرش منفی دارند، کمتر خوشضعیف می

توان در تبیین این یافته می (94)تری برخوردارند مسأله ضعیفحل

ین و مراقبانی که کودکان را دوست داشته اذعان کرد که وجود والد

باشند، آنان را تشویق و رفتارهای مثبتشان را تقویت کنند، باعث 

شود که آنان خود را بهتر بشناسند، خودپنداره مثبتی شکل دهند و می

به توانایی و قابلیت خود اعتماد داشته باشند. این پژوهش چون سایر 

که در انتخاب است؛ ازآنجایی ها دارای محدودیت و مشکلاتیپژوهش

های جایگزین از روش نوجوانان ساکن در پرورشگاه و خانواده

آوری نشده، تنها از پرسشنامه برای جمعگیری تصادفی استفادهنمونه

های موجود در پاسخ به شده و همچنین سوگیریاطلاعات استفاده

تایج نند نتوانوعی میپرسشنامه و عدم کنترل کردن متغیرهایی که به

 را مخدوش کنند؛ باید در تعمیم نتایج احتیاط لازم را به عمل آورد.

 گیرینتیجه

گونه نتیجه گرفت که وقوع رفتارهای پرخطر در توان اینطورکلی میبه

های جایگزین نوجوانان پرورشگاهی بالاتر از نوجوانان عادی و خانواده

تری تباطی ضعیفهای اراست. نوجوانان پرورشگاهی همچنین مهارت

آمده دستدارند و ادراک آنان از خودکارآمدی پایین است. نتایج به

حاکی از نقش برجسته خانواده و پدر و مادر در رشد و تکامل فرزندان 

و  ریزیشود که مسئولان سیاست و برنامهرو پیشنهاد میاست. از این

های هشناسان و مسئولین پرورشگاهمچنین پزشکان، مشاوران، روان

ها کشور با آگاهی از نتایج پژوهش سعی در تدوین برنامه و ارائه آموزش

و مداخلات مربوطه به کودکان و نوجوانان ساکن در پرورشگاه باشند تا 

شود تا شاهد کاهش مشکلات آنان باشیم. همچنین پیشنهاد می

پژوهشگران با انجام مطالعات طولی به بررسی و مقایسه رفتارهای 

های ارتباطی، خودکارآمدی و سایر متغیرهای مرتبط با مهارتپرخطر، 

فردی در مرحله جوانی تا پیری در افراد فردی و بینحوزه سلامت درون

 های جایگزین بپردازند.بزرگ شده در پرورشگاه و خانواده

 یگزارسپاس

الینی شناسی بارشد روان نامه کارشناسیشده از پایاناین مقاله برگرفته

در دانشگاه آزاد اسلامی  61129191092951و با کد  1905در سال 

دانند از واحد بندرعباس است. در پایان پژوهشگران بر خود لازم می

های آنان، مسئولین کننده در پژوهش، خانوادهکلیه نوجوانان شرکت

یاریگر  نی کهمحترم سازمان بهزیستی بندرعباس و سایر اساتید و دوستا

اند صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند.ما در این پژوهش بوده
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