
Summer 2025, Volume 11, Issue 4                                                       ‎ 10.22034/IJRN.11.4.8 

Modeling Psychosomatic Complaints Based on Mistreatment and 

Psychological Distress Mediated by Social Support in Child Laborers

Raziyeh Moeinfar1, Fariba Kiani2*, Ahmad Ghazanfari3

1- Department of Psychology, ShK.C., Islamic Azad University, Shahrekord, Iran.
2- Department of Psychology, Bor.C., Islamic Azad University, Boroujen, Iran.  
3- Department of Psychology, ShK.C., Islamic Azad University, Shahrekord, Iran.
 
Corresponding Author: Fariba Kiani, Department of Psychology, Bor.C., Islamic Azad University, Boroujen, 
Iran.  
Email: kiani64@iau.ac.ir

Received: 2024/12/31                                          Accepted: 2025/5/15

Abstract
Introduction: Psychosomatic problems are one of the common psychiatric disorders in working 
children. The aim of the present study was to investigate the modeling of psychosomatic complaints 
based on maltreatment and psychological distress, mediated by social support, among working 
children.
Methods: The present study was a correlational study using structural equation modeling. The 
statistical population included all children who had a file as child laborers in the Welfare Organization 
of the cities of Chaharmahal and Bakhtiari province in the year 1403. From this population, 
300 individuals were selected using purposive sampling and completed the Takata and Sakata 
Psychosomatic Complaints Scale (2004), McCord et al.'s Maltreatment Questionnaire (2018), Zimet 
et al.'s Multidimensional Scale of Perceived Social Support (1998), and Chen et al.'s Safety Self-
Efficacy Questionnaire (2001). The research data were analyzed using AMOS-24 and SPSS-26 
software.
Results: The results indicated a good fit of the model with the empirical data. The effect of the 
direct standardized path coefficient of maltreatment, psychological distress, and social support on 
psychosomatic complaints was significant (p < 0.05). Also, the indirect effect of maltreatment and 
psychological distress, with the mediating role of social support, on psychosomatic complaints was 
also significant (p< 0.01).
Conclusion: Based on the findings of the study, it can be concluded that maltreatment, psychological 
distress, and social support play a role in the occurrence of psychosomatic complaints in working 
children, indicating that this psychiatric disorder is multidimensional. All health professionals, 
especially psychologists and psychiatrists, are advised to consider the effective role of social support 
in providing mental health services to these children
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چکیده
مقدمــه: مشــکلات روان‌تنــی یکــی از اختــالات روانپزشــکی رایــج در کــودکان کار اســت. هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی مدل‌یابــی 

شــکایات روان‌تنــی بــر اســاس بدرفتــاری و درماندگــی روانشــناختی بــا میانجیگــری حمایــت اجتماعــی کــودکان کار بود. 
ــه  ــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه کودکانــی کــه ب ــوع الگویابــی معــادلات ســاختاری ب روش کار: پژوهــش حاضــر همبســتگی از ن
عنــوان کــودک کار در ســازمان بهزیســتی شهرســتان‌های اســتان چهــار محــال و بختیــاری در ســال 1403 دارای پرونــده بودنــد کــه از 
ایــن جامعــه تعــداد 300 نفــر بــا روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب و مقیــاس شــکایات روان‌تنــی تاکاتــا و ســاکاتا )2004(، پرسشــنامه 
بدرفتــاری مــک کــورد و همــکاران )2018(، مقيــاس چند‌بعــدي حمايــت اجتماعــي ادراک‌ شــده زیمــت و همــکاران )1998( و پرسشــنامه 
ــای AMOS-24 و  ــرم افزاره ــا اســتفاده از ن ــای پژوهــش ب ــد. داده‌ه ــل کردن ــکاران )2001(، را تکمی ــی چــن و هم ــدی ایمن خودکارآم

SPSS-26 مــورد تجزیــه ‌و تحلیــل قــرار گرفــت.

یافته‌هــا:‌ نتایــج حاکــی از بــرازش مطلــوب مــدل بــا داده‌هــای تجربــی بــود. اثــر ضریــب مسیراســتاندارد مســتقیم بدرفتــاری، درماندگــی 
ــاری و درماندگــی  ــر غیرمســتقیم بدرفت ــود )p<0.05(. همچنیــن اث ــادار ب ــا شــکایات روان‌تنــی معن روانشــناختی و حمایــت اجتماعــی ب

.)p>0.01( روانشــناختی بــا نقــش واســطه ی حمایــت اجتماعــی بــر شــکایات روان‌تنــی نیــز معنــادار بــود
نتیجه‌گیــری: براســاس یافته‌هــای پژوهــش می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه بدرفتــاری، درماندگــی روانشــناختی و حمایــت اجتماعــی بــا 
بــروز شــکایات روان‌تنــی در کــودکان کار نقــش دارنــد و ایــن بــه معنــای چندبعــدی بــودن ایــن اختــال روانپزشــکی اســت. بــه کلیــه 
متخصصــان ســامت بــه ویــژه روانشناســان و روانپزشــکان توصیــه می‌شــود کــه در ارائــه خدمــات بهداشــت روان بــه ایــن کــودکان، 

نقــش موثــر حمایــت اجتماعــی را مــد نظــر قــرار دهنــد.
کلیدواژه‌ها:. شکایات روان‌تنی، بدرفتاری، درماندگی روانشناختی، حمایت اجتماعی، کودکان کار.
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راضیه معین فر و همکاران

مقدمه
در کشــورهای در حــال توســعه، بیــش از 25 درصــد از کــودکان 5 
تــا 17 ســاله مشــغول بــه انجــام فعالیت‌هــای شــغلی هســتند کــه 
ــن کــودک در  ــرار گرفت ــرای ســامتی آنهــا مضــر اســت )5(. ق ب
معــرض چنیــن شــرایطی آنهــا را مســتعد مشــکلات جســمانی)عدم 
رشــد کافــی، ســوء تغذیــه( و روانشــناختی متعــددی می‌کنــد )6(. 
شــکایت روان‌تنــی  یکــی از ایــن مشــکلات رایــج در دوران کودکی 
ــف  ــدن تعری ــروز شــکایات جســمانی ب ــوان ب ــا عن ــه ب هســتند ک
می‌شــوند و در دســته اختــالات روانپزشــکی قــرار دارنــد کــه بــروز 
ــت  ــده اس ــن زده ش ــش تخمی ــه افزای ــوزان رو ب آن در دانش‌آم
ــاله  ــوزان 18-10 س ــد در دانش‌آم ــدود 18درص ــزان ح ــه می و ب
ــد  ــر چن ــل تأثی ــه دلی ــی ب ــکایات روان‌تن ــد )7(. ش ــی می‌رس ایران
ــر جنبه‌هــای جســمانی، روانشــناختی، تحصیلــی و  وجهــی آنهــا ب
ــوردار  ــان برخ ــت خاصــی در درم ــرد از اهمی ــی ف ــی زندگ اجتماع
اســت و طیــف وســیعی از تظاهــرات جســمانی از جملــه ســردرد، 
ــد  ــر می‌گیرن ــن را در ب ــی، خســتگی و درد مزم ــالات گوارش اخت
)8(. ایــن شــکایات به‌عنــوان یکــی از شــاخص‌های اســترس 
روانی-اجتماعــی و رویدادهــای اســترس‌زا در زندگــی دیــده 
ــی در  ــی و خانوادگ ــرایط محیط ــل ش ــه دلی ــه ب ــوند )9(، ک می‌ش
ــه شــود  کــودکان کار ممکــن اســت بیشــتر و شــدیدتر نیــز تجرب
ــد کــه شــکایات روان‌تنــی در  )10(. مطالعــات قبلــی نشــان داده‌ان
ــن  ــت و بنابرای ــی اس ــترس عموم ــده اس ــان منعکس‌کنن نوجوان
ــت )11(. از  ــر گرف ــترس در نظ ــا اس ــط ب ــا را مرتب ــوان آنه می‌ت
طرفــی نشــان داده شــده کــه یکــی از عوامل اســترس در کــودکان 
ــه  ــی مدرس ــواده و حت ــط کار، خان ــاری در محی ــارب بدرفت کار تج

.)12( می‌باشــد 
ــکایات  ــا ش ــاط ب ــم در ارتب ــای مه ــی از متغیره ــاری  یک بدرفت
روان‌تنــی کــودکان می‌باشــد. بدرفتــاری بــا کــودک یــک نگرانــی 
بهداشــت عمومــی  اســت کــه اثــرات طولانــی مدتــی بــر ســامت 
ــی  ــاری دوران کودک ــودک دارد )13(. بدرفت ــی ک ــمی و روان جس
زمانــی پدیــدار می‌شــود کــه کــودکان تحــت تأثیــر سوء‌اســتفاده، 
ــه  ــه ب ــد ک ــرار می‌گیرن ــتثمارهایی ق ــایر اس ــی و س ــی توجه ب
ســامت، رشــد و هویــت آنهــا آســیب می‌رســاند. تقریبــاً 40 درصد 
از انســان‌ها در معــرض تجربیــات نامطلــوب دوران کودکــی قــرار 
دارنــد. برآوردهــای جامعــه اروپایــی از غفلــت عاطفــی )18 درصــد( 
ــی )16 درصــد(، جســمی )23  و جســمی )16 درصــد( و آزار عاطف
درصــد( و ســوء اســتفاده جنســی )10 درصــد( نیــز نشــان می‌دهــد 
ــی  ــامت عموم ــی س ــیب‌های اساس ــی از آس ــاری یک ــه بدرفت ک
اســت )15-14(. بدرفتــاری بــا کــودک یــک نگرانــی مهــم از نظــر 

ــی  ــب طولان ــد عواق ــرا می‌توان ــت )16(، زی ــی اس ــامت عموم س
ــودک در  ــه ک ــی ک ــد. هنگام ــته باش ــودکان داش ــرای ک ــی ب مدت
ــازه طولانــی مــدت قــرار گیــرد و  معــرض ایــن بدرفتاری‌هــا در ب
خدمــات بهداشــت روان را دریافــت نکنــد احتمــال اینکــه از شــرایط 
ــی‌رود  ــر م ــد، بالات ــی کن ــاس درماندگ ــود احس ــت موج و وضعی
)18-17(. ایــن درماندگــی بــه ســبب شــرایط خــاص کــودکان کار 

ــود.  ــده می‌ش ــتر دی بیش
ــا  ــه ب ــت ک ــری اس ــل دیگ ــز عام ــناختی  نی ــی روانش درماندگ
ــناختی  ــی روانش ــن درماندگ ــه دارد. ای ــی رابط ــکایات روان‌تن ش
ــه  ــود ک ــامل می‌ش ــه‌ای را ش ــازش نایافت ــاری س ــای رفت الگوه
بیــش از آنکــه اطرافیــان را تحــت تاثیــر منفــی قــرار دهــد و باعــث 
آزار آنهــا شــود، موجــب رنجــش خــود کــودک می‌شــود و هســته 
ــی  ــت )19(. درماندگ ــان اس ــق و هیج ــالات خل ــی آن اخت اصل
روانشــناختی می‌توانــد براســاس نگــرش منفــی نســبت بــه محیط، 
دیگــران و خــود شــکل بگیــرد. درماندگــی روانــی در سراســر جهان 
بــه عنــوان یــک مشــکل بهداشــت عمومــی شــناخته شــده اســت 
کــه بــر کیفیــت زندگــی تأثیــر منفــی می‌گــذارد کــه بــا اختــالات 
ــر  ــت و خط ــط اس ــی مرتب ــای روان ــایر بیماری‌ه ــردگی و س افس
خودکشــی را افزایــش می‌دهــد )20(. ایــن اختــال بســیار شــایع 
ــا محیــط ناســالم و فشــار اقتصــادی  و بــه طــور قابــل توجهــی ب
مرتبــط اســت )21(. از طرفــی افــرادی کــه درماندگــی روانشــناختی 
ــه ارتباطــات بیــن  ــد معمــولا تمایــل کمتــری ب ــه می‌کنن را تجرب
ــد ســبب از  ــد کــه ایــن می‌توان فــردی و تعامــات اجتماعــی دارن

ــان شــود )22(. دســت دادن حمایــت اجتماعــی اطرافی
یکــی دیگــر از متغیرهــای مرتبــط بــا شــکایات روان‌‌تنــی، 
ــه  ــده ب ــی ادراک ‌ش ــت اجتماع ــت. حمای ــی  اس ــت اجتماع حمای
ــت و  ــرام، حمای ــرد از احســاس احت ــت ف ــی و رضای ــه عاطف تجرب
ــده  ــی ادراک ‌ش ــت اجتماع ــاره دارد )23(. حمای ــه اش ــه جامع توج
بخشــی از حمایــت اجتماعــی اســت، برخــاف حمایــت اجتماعــی 
واقعــی )کمــک واقعــی ارائــه شــده توســط عناصــر محیــط اطــراف 
زمانــی کــه فــرد تحــت اســترس یــا پریشــانی قــرار دارد(، ارزیابــی 
ادراکــی فــرد از حمایــت اجتماعــی در محیــط زندگــی اســت و هــر 
ــر باشــد، ســطح  ــت اجتماعــی ادراک‌شــده بالات چــه ســطح حمای
رضایــت از زندگــی بالاتــر اســت )24(. تحقیقــات در مــورد حمایــت 
ــی ادراک‌شــده  ــت اجتماع ــه حمای اجتماعــی نشــان داده اســت ک
)احساســات ذهنــی( معنادارتــر از حمایــت اجتماعــی عینــی اســت و 
پیش‌بیــن بهتــری بــرای ســطح ســامت روانــی فــرد اســت )25(. 
ــک  ــوان ی ــه عن ــت ب ــن اس ــده ممک ــی درک ش ــت اجتماع حمای
ــد  ــل کن ــودآزاری عم ــر خودکشــی و خ ــی در براب ــل محافظت عام
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و رفتارهــای پرخطــر را در نوجوانــان کاهــش دهــد )26(. کــودکان 
ــب  ــای نامناس ــط و فض ــر محی ــبب فق ــه س ــت ب ــن اس کار ممک
خانوادگــی و شــغلی، احســاس حمایــت اجتماعــی کمتــری را ادراک 
کننــد و همیــن عامــل می‌توانــد مانــع از کمــک خواهــی در برابــر 

مشــکلات جســمانی و روانشــناختی باشــد )27(.
بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد کــودکان کار در معــرض بســیاری 
از بدرفتــاری هــا در محیــط کار و یــا زندگــی هســتند. از آنجــا کــه 
ایــن کــودکان مــورد حمایــت اجتماعــی کمــی قــرار مــی گیرنــد 
ــده و  ــه ش ــای تجرب ــاری ه ــه بدرفت ــه ب ــا توج ــدت ب ــد م در بلن
ــه احســاس  ــی، ممکــن اســت ک ــت مداخــات درمان ــدم دریاف ع
ــل  ــن عوام ــه ای ــه مجموع ــود ک ــان ش ــا نمای ــی در آنه درماندگ
زمینــه بــروز مشــکلات جســمانی و روانشــناختی را در کــودک کار 
فراهــم می‌کنــد. بــا توجــه بــه اینکــه مشــکلات روان‌تنــی ترکیــب 
جســمانی و روانشــناختی محیــط ناســالم هســتند، بنابرایــن احتمال 
ــود.  ــن زده می‌ش ــالا تخمی ــودکان کار ب ــال در ک ــن اخت ــروز ای ب
همچنیــن اگرچــه مطالعــات قبلــی بــه بررســی متغیرهــای جمعیت 
شــناختی ماننــد میــزان تحصیــات و درآمــد والدیــن و همچنیــن 
ــد  ــه بودن ــن کــودکان پرداخت ــزان افســردگی و اضطــراب در ای می
ــاً هیــچ  امــا جســت‌و‌جوی پیشــینه پژوهــش نشــان داد کــه تقریب
مطالعــه‌ای در کشــور بــه بررســی عوامــل روان‌تنی در ایــن کودکان 
نپرداختــه بــود. بنابرایــن ایــن مطالعــه بــا هــدف مدل‌یابی شــکایات 
ــا  ــناختی ب ــی روانش ــاری و درماندگ ــاس بدرفت ــر اس ــی ب روان تن

میانجیگــری حمایــت اجتماعــی کــودکان کار انجــام شــد.

روش کار
ــوع  ــی و از نظــر هــدف از ن ــات کم ــوع مطالع ــن پژوهــش از ن ای
مطالعــات بنیــادی، برحســب نتیجــه تصمیم‌گــرا، بــر حســب زمــان 
اجــرای پژوهــش، مقطعــی و بــه لحــاظ نحــوه‌ی گــردآوری داده‌هــا 
پژوهــش حاضــر توصیفــی و طــرح پژوهــش، همبســتگی از نــوع 
الگویابــی معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری تحقیــق شــامل 
ــازه ســنی 17-10 ســاله اســتان چهــار  تمامــی کــودکان کار در ب
ــده در  ــال 1403 دارای پرون ــه در س ــود ک ــاری ب ــال و بختی مح
ســازمان بهزیســتی شهرســتان‌های اســتان بودنــد. نمونــه آمــاری 
شــامل 300 نفــر ایــن جامعــه آمــاری بــود کــه بــه روش هدفمنــد 
جمــع‌آوری شــدند. دلاور و همــکارن )1401(، حداقــل حجــم نمونه 
ــرای معــادلات ســاختاری را 200 نفــر پیشــنهاد می‌دهــد و 250  ب
نفــر را خــوب و حجــم نمونــه 300 نفــر را بســیار مناســب در نظــر 
گرفتــه اســت )28(، از ایــن رو جهــت بــالا بــردن تــوان مطالعــه و 
کاهــش خطــا تعــداد 300 نفــر بــه عنــوان نمونــه نهایــی پــس از 

حــذف پرسشــنامه ناقــص و مخــدوش، انتخــاب شــده اســت.
پــس از اخــذ کــد اخــاق و مجوزهــای لازم از دانشــگاه و 
ــا ســازمان بهزیســتی در ســطح  ــه ب هماهنگ‌هــای صــورت گرفت
ــن  ــه مهم‌تری ــد. از جمل ــروع ش ــا ش ــع آوری داده‌ه ــتان، جم اس
ملاک‌هــای ورود بــه مطالعــه می‌تــوان بــه داشــتن پرونــده 
بــه عنــوان کــودک کار در بهزیســتی، عــدم ابتــا بــه اختــالات 
روانپزشــکی منجــر بــه بســتری )روانپریشــی(، ســکونت در اســتان 
چهارمحــال و بختیــاری، داشــتن حداقــل 10 و حداکثــر 17 ســال 
ــاره  ــش اش ــام پژوه ــرکت در انج ــت ش ــه جه ــت آگاهان و رضای
ــای ورود  ــدام از ملاک‌ه ــر ک ــت دادن ه ــن از دس ــرد. همچنی ک
ــوالات  ــه س ــل ب ــق و کام ــخ‌دهی دقی ــدم پاس ــه، ع ــه مطالع ب
ــه از  ــر مرحل ــکاری در ه ــه هم ــراف از ادام ــنامه‌ها و انص پرسش
پژوهــش از جملــه مهم‌تریــن ملاک‌هــای خــروج از مطالعــه 
بودنــد. بــه کلیــه شــرکت‌کنندگان در مطالعــه ایــن اطمینــان داده 
ــه رازداری و  ــی در پژوهــش از جمل ــه اصــول اخلاق ــه کلی شــد ک
عــدم افشــا اســامی رعایــت خواهــد شــد و شــرکت‌کنندگان 
ــد.  ــه از پژوهــش انصــراف دهن ــر مرحل ــد در ه ــق را دارن ــن ح ای
جهــت تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از نــرم افزارهــای SPSS-26  و                          
 ،SPSS اســتفاده شــد. بــا اســتفاده از نرم‌افــزار  AMOS-24

ــه شــد، ســپس  ــای پژوهــش ارائ ــی متغیره شــاخص‌های توصیف
بــه منظــور بررســی روابــط علـّـی بیــن متغیرهــا از روش مدل‌یابــی 
ــه وســیله نرم‌افــزار AMOS اســتفاده شــد معــادلات ســاختاری ب

ابزار پژوهش

ــی را  ــکایات روان‌تن ــاس ش ــی: مقی ــکایات روان‌تن ــنامه ش پرسش
تاکاتــا و ســاکاتا در ســال 2004 بــرای ســنجش شــکایات روان‌تنی 
ــک  ــاختار ت ــاس داراي س ــن مقی ــاخته‌اند. ای ــی س ــودکان ژاپن ک
ــه  ــاس ب ــن مقی ــه را شــامل می‌شــود. ای ــی اســت و 30 گوی عامل
صــورت طیــف لیکــرت 4 درجــه‌ای طراحــی شــده و پاســخ دهنــده 
ــره 0(  ــز« )نم ــۀ »هرگ ــن گزین ــد از بی ــؤال می‌توان ــر س ــراي ه ب
تــا گزینــۀ »بــه طــور مکــرر« )نمــره 3(، پاســخ مــورد نظــر خــود 
ــان  ــرة کل را نش ــه، نم ــرات 30 گوی ــع نم ــد. جم ــاب کن را انتخ
ــه  ــت. هرچ ــا90 اس ــن 0 ت ــره بی ــر نم ــل و حداکث ــد. حداق می‌ده
نمــرة بالاتــري در ایــن مقیــاس بــه دســت آیــد، نشــانگر میــزان 
ــن  ــی ای ــت. پایای ــرد اس ــی در ف ــکایات روان‌تن ــروز ش ــتر ب بیش
مقیــاس بــه روش آلفــای کرونبــاخ در 1997 برابــر بــا 93/،در ســال 
1998 برابــر بــا 0/91 و در ســال 1999 برابــر بــا 0/92 بــه دســت 
ــاخ در  ــای کرانب ــا روش آلف ــنامه ب ــن پرسش ــی ای ــد )29(. پایای آم
پژوهــش هاشــمی محمدآبــاد و همــکاران )1403( 0/78 بــه دســت 
آمــده اســت کــه حکایــت از ویژگی‌هــای روانســنجی مناســب ایــن 
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راضیه معین فر و همکاران

ــه روش  ــر ب ــه حاض ــزار در مطالع ــی کل اب ــزار دارد )30(. پایای اب
ــاخ 0/84 گــزارش شــد. آلفــای کرونب

ــورد و  ــک ک ــط م ــنامه توس ــن پرسش ــاری: ای ــنامه بدرفت پرسش

ــیتی و  ــای جنس ــی تفاوت‌ه ــور بررس ــه منظ ــکاران )2021( ب هم
نــژادی در محیــط کار ســاخته شــد و دســتورالعمل کلــی آن بــه این 
نحــوه اســت ایــن مــوارد را در محیــط کار در ســال گذشــته چقــدر 
ــض، آزار و  ــدری، تبعی ــز، قل ــارت توهین‌آمی ــد: نظ ــرده ای تجربه‌ک
ــرد  ــردی، ط ــن ف ــای بی ــی و تعارض‌ه ــی ادب ــت فحاشــی و ب اذی
ــگری  ــمی و پرخاش ــگری جس ــران، پرخاش ــرف دیگ ــدگی از ط ش
ــه صــورت  ــوده کــه ب ــن پرسشــنامه دارای 9 ســوال ب کلامــی. ای
طیــف لیکــرت 5 درجــه‌ای طراحــی شــده کــه در دامنــه هرگــز ) 
نمــره 0( تــا همیشــه ) نمــره 4(، قــرار دارد کــه حداقــل نمــره فــرد 
در ایــن پرسشــنامه صفــر و حداکثــر 36 می‌باشــد و نمــرات بالاتــر 
نشــان دهنــده میــزان بالاتــر بدرفتــاری می‌باشــد )31(. از مقیــاس 
ــی اســتفاده شــده اســت و  ــات تحقیقات ــاری در ســایر مطالع بدرفت
مشــخص شــده اســت کــه ایــن مقیــاس معیــاری قابــل اعتمــاد 
ــن پژوهشــگران  ــرای ســوءرفتار ادراک شــده اســت. ای ــر ب و معتب
ــوب  ــاخ را در حــد مطل ــای کرونب ــه روش آلف ــزار ب ــن اب ــی ای پایای
ــه  ــن پرسشــنامه در مطالع ــی ای ــد. )32(. پایای 0/79 گــزارش کردن
حاضــر نیــز مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه نتایــج آن حکایــت از 
ــه طــوری  ــزار داشــت ب ــن اب ویژگی‌هــای روانســنجی مناســب ای

کــه میــزان آلفــای کرونبــاخ آن 0/89 گــزارش شــد.
ــط  ــنامه توس ــن پرسش ــناختی: ای ــی روانش ــنامه درماندگ پرسش

کوهــن و همــکاران )1983( تهیــه شــده و میــزان درماندگــی بــه 
علــت استرســی کــه شــخص طــی یــک مــاه گذشــته در زندگــی 
خــود تجربــه کــرده اســت را می‌ســنجد. همچنیــن ایــن مقیــاس 
عوامــل خطــرزا را در اختــالات رفتــاری را بررســی کــرده و فرآینــد 
ــاده دارد و  ــاس 14 م ــن مقی ــط تنــش‌زا را نشــان می‌دهــد. ای رواب
نحــوه نمره‌گــذاری بــه ایــن صــورت اســت کــه براســاس طیــف 5 
درجــه‌ای لیکــرت بــرای عبــارت هرگــز نمــره 0 تــا بــرای عبــارت 
بســیاری از اوقــات نمــره 4 در نظــر گرفتــه شــده اســت. 7 مــاده به 
صــورت معکــوس نمره‌گــذاری می‌شــوند. در ایــن آزمــون حداقــل 
نمــره کســب شــده توســط آزمودنــی صفــر و حداکثــر 56 اســت که 
ــر نشــان دهنــده اســترس ادراک شــده و درماندگــی  نمــرات بالات
ــن  ــی ای ــزان پایای ــکاران )2024(، می ــاز و هم ــت. یلم ــتر اس بیش

ــد )33( و  ــت آوردن ــاخ 0/88 بدس ــای کرونب ــه روش آلف ــزار را ب اب
در ایــران نیــز ایــن ابــزار دارای ویژگی‌هــای روانســنجی مناســبی 
بــوده اســت بــه طــوری کــه مطالعــه اصغــری و همــکاران )2013(، 
نشــان داد میــزان آلفــای کرونبــاخ ایــن ابــزار 0/90 می‌باشــد )34(. 
پایایــی ایــن مقیــاس بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/87 بدســت آمــد.

ــدي  ــاس چندبع ــده: مقي ــی ادراک ش ــت اجتماع ــنامه حمای پرسش
ــت  ــاده‌اي اس ــزار 12 م ــک اب ــده ي ــي ادراک ش ــت اجتماع حماي
ــاخته و  ــي )1998( س ــت و فارل ــم، زيم ــت، دال ــط زیم ــه توس ک
بــه صــورت هفــت درجــه‌اي از 1 )کامــاً مخالفــم( تــا 7 )کامــاً 
موافقــم( نمــره گــذاری می‌شــود. حداقــل و حداکثــر نمــرة فــرد در 
کل مقيــاس بــه ترتيــب 12 و 84 بــوده و دارای ســه بعــد اجتماعــی 
)ســوالات1،2،5،10(، خانوادگــی )3،4،8،11( و دوســتان )6،7،9،12( 
ــي ادراک  ــت اجتماع ــان‌دهنده حماي ــر نش ــرة بالات ــد. نم می‌باش
ــاس در  ــن مقی ــنجي ای ــاي روان‌س ــت. ويژگي‌ه ــتر اس ــده بيش ش
پژوهش‌هــاي داخلــی و خارجــي تأييــد شــده اســت. پایایــی ایــن 
ــی،  ــای اجتماع ــر مقیاس‌ه ــرای زی ــازندگان آن ب ــط س ــزار توس اب
ــب 0/88، 0/87، 0/85 و 0/91  ــه ترتی ــتان و کل ب ــواده، دوس خان
گــزارش شــده اســت )35(. بشــارت )1398( در بررســی ويژگي‌هاي 
روانســنجي ايــن مقيــاس در نمونه‌هايــي از دانشــجويان و جمعيــت 
عمومــي ايرانــي )311 دانشــجو و 431 نفــر عمومــی( ضرايب آلفاي 
كرونبــاخ بــراي كل مقيــاس و ماده‌هــاي ســه زيرمقيــاس حمايــت 
اجتماعــي خانوادگــي، اجتماعي و دوســتان بــه ترتيــب 0/91 ،0/87 
،0/83 و 0/89 را گــزارش کــرد کــه ایــن ضرايــب همســاني درونــي 
عالــی بــرای مقيــاس چندبعــدي حمايــت اجتماعــي ادرا‌كشــده را 
تاييــد كــرد )36(. پایایــی کل ابــزار بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/90 

گــزارش شــد.

یافته‌ها
ــه  ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــل از ای ــک حاص ــای دموگرافی یافته‌ه
ــه پســر )68.3 درصــد (، در  ــن مطالع ــدگان ای ــب شــرکت کنن اغل
بــازه ســنی 10-13 ســال )70.3%( بودنــد کــه اغلــب دارای هــر دو 
ــناختی  ــدول 1، مشــخصات جمعیت‌ش ــد )61.7%(. در ج ــد بودن وال
ــزارش  ــل گ ــورت کام ــه ص ــه ب ــن مطالع ــرکت‌کنندکان در ای ش

شــده اســت. 
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جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان پژوهش

فراوانی )درصد(تعداد متغیر

پسر جنسیت
دختر

205
95

68/3
31/7

سن )سال(
13-10
15-13

16 و بالاتر

211
71
18

70/3
23/6
6/1

تحصیلات
ابتدایی

راهنمایی
متوسطه

235
51
14

78/3
17/00
4/7

وضعیت سرپرستی
پدر فوت شده
مادر فوت شده

هر دو والد در قید حیات

77
38
185

25/7
12/6
61/7

ــه شــده  ــاری متغیرهــای پژوهــش ارائ ــف آم در جــدول 2 توصی
ــای کشــیدگی  ــوق، ارزش‌ه ــدول ف ــج ج ــا نتای ــق ب اســت. مطاب
ــا 2+   ــن  2- ت ــا از محــدوده بی ــک از متغیره ــچ ی و چولگــی هی

ــمگیری از  ــراف چش ــا انح ــن مبن ــر ای ــت و ب ــده اس ــارج نش خ
ــت. ــه اس ــورت نگرفت ــال ص ــی نرم ــه منحن مفروض

جدول 2. توصیف آماری شکایات روان‌تنی

کجیکشیدگیانحراف استانداردمیانگینبیشینهکمینه

0/702-5/0079/0052/7015/620/420شکایات روان‌تنی
0/0033/006/146/751/0840/717بدرفتاری

0/458-1/0039/0022/174/900/602درماندگی روانشناختی
0/149-17/0056/0036/9410/640/725حمایت اجتماعی

شــکل 2 نیــز مربــوط به مــدل ســاختاری شــکایات روان‌تنی اســت 
کــه بــه طــور کلــی و بــا توجــه بــه شــاخص‌هاي بــه دســت آمــده 
مي‌تــوان نتيجــه گرفــت كــه مــدل ســاختاری شــکایات روان‌تنــی 
ــا میانجیگــری  ــاری و درماندگــی روانشــناختی ب ــر اســاس بدرفت ب

حمایــت اجتماعــی کــودکان کار از بــرازش خوبــی برخــوردار اســت 
و فرضيــه کلــی تحقیــق تاييــد مي‌گــردد. در ادامــه شــاخص‌های 

بــرازش مــدل بــه تفکیــک گــزارش شــده اســت.

 
شکل 2. مدل ساختاری شکایات روان تنی
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جــدول 3 شــاخص‌های بــرازش مــدل روان‌تنــی را نشــان می‌دهــد. 
از شــاخص‌های بــرازش تعدیــل یافتــه کای اســکویر 2/554؛ 
ــاخص  ــرآورد 0/072؛ ش ــای ب ــذورات خط ــن مج ــه میانگی ریش
بــرازش هنجــار شــده مقتصــد 0/709 ؛ کــه بــا توجــه بــه مقــدار 
قابــل قبــول هــر کــدام از شــاخص‌ها کــه در جــدول ارائــه شــده 
ــرازش خــوب مــدل را تأییــد می‌کننــد. از شــاخص‌‌های  همگــی ب

بــرازش تطبیقــی شــاخص بــرازش اصــاح شــده 0/914؛ شــاخص 
برازندگــی تطبیقــی بــا مقــدار 0/946 نشــان دهنــده بــرازش خیلــی 
خــوب مــدل هســتند. نهایتــاً از شــاخص‌های بــرازش مطلــق نیــز 
ــرازش  ــی ب ــاخص نیکوی ــرازش 0/914 و ش ــی ب ــاخص نیکوی ش
ــا  ــدل ب ــوب م ــی خ ــرازش خیل ــی از ب اصــاح شــده 0/903 حاک

داده‌هــای تجربــی بــود.

جدول3. شاخص‌های برازش مدل

شاخص‌های برازش مطلق شاخص‌های برازش تطبیقی شاخص‌های برازش تعدیل یافته
AGFI GFI CFI NFI PNFI RMSEA CMIN/DF مقدار

>0/80 >0/90 >0/90 >0/90 >0/60 >10 >5 مقادیر قابل قبول
0/903 0/914 0/946 0/914 0/709 0/720 2/554 مقادیر به دست آمده

در جــدول 4 ضریــب رگرســیون اســتاندارد روابــط خطــی ترســیم 
شــده بیــن متغیرهــای مــدل ارائه شــده اســت. بدرفتاری بــا 0/475 
ــا نشــانگان روان‌تنــی را  بالاتریــن ضریــب رگرســیون در رابطــه ب
بــه خــود اختصــاص داده اســت. پــس از آن درماندگــی رونشــناختی 
بــا ضریــب رگرســیون اســتاندارد 0/244 و نهایتــاً حمایــت اجتماعی 
ضریــب 0/173- را بــا شــکایات روان‌تنــی نشــان دادنــد. ضرایــب 

ــا متغیرهــای واســطه حاکــی از  ــرون‌زا ب رگرســیونی متغیرهــای ب
ایــن اســت کــه بدرفتــاری بــا ضریــب 0/446- ضریــب بالاتــری 
را روی حمایــت اجتماعــی داشــته اســت. از ســوی دیگــر ضریــب 
ــزارش  ــا 0/310- گ ــرار ب ــناختی ب ــی روانش ــیونی درماندگ رگرس

شــده اســت.

جدول4. ضرایب رگرسیون استاندارد بین متغیرهای پژوهش

سطح معناداریمقدار بحرانیخطای برآوردضریب بتای استاندارد

***4/191-0/310/730-درماندگی روانشناختی  حمایت اجتماعی
***4/163-0/4460/9202-بدرفتاری  حمایت اجتماعی

***0/4752/4307/423بدرفتاری  نشانگان روان تنی
***0/2443/1943/929درماندگی روانشناختی  نشانگان روان تنی

***3/322-0/1730/222-حمایت اجتماعی  نشانگان روان تنی

ــتقیم  ــب مســتقیم و غیرمس جــدول 5 نیــز بــه بررســی ضرای
مــدل روان‌تنــی پرداختــه اســت. براســاس داده‌هــاي تجربــي بــه 
ــکایات روان  ــر ش ــاری ب ــر مســتقیم بدرفت ــدازه اث ــده ان دســت آم
تنــی 0/475 اســت. ایــن ضریــب مســتقیم بــه ایــن معناســت کــه 
یــک نمــره افزایــش در بدرفتــاری بــا 0/48 افزایــش در هــر نمــره 
شــکایات روان‌تنــی همــراه اســت )p>0/01(. انــدازه اثــر مســتقیم 
درماندگــی بــر شــکایات روان‌تنــی 0/244 اســت )p>0/05(. انــدازه 
ــر  ــی ب ــت اجتماع ــطه حمای ــا واس ــاری ب ــتقیم بدرفت ــر غیرمس اث

شــکایات روان‌تنــی 0/077 اســت و ایــن کاهــش ضریــب حاکــی از 
معنــاداری حمایــت اجتماعــی در کاهــش اثــر برفتــاری بر شــکایات 
ــر غیرمســتقیم  ــدازه اث ــت ان ــی اســت )p>0/01(. در نهای روان تن
درماندگــی بــا واســطه حمایــت اجتماعــی بــر شــکایات روان‌تنــی 
0/054 اســت و ایــن کاهــش ضریــب حاکــی از معنــاداری حمایــت 
اجتماعــی در کاهــش اثــر درماندگــی بــر شــکایات روان‌تنــی اســت 

 .)p>0/01(
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جدول5. ضرایب مستقیم و غیر مستقیم مدل 

حدود بوت استرپاندازه اثرمسیر
سطح معناداریحد پایین            حد بالا

0/4750/3440/5870/01بدرفتاری   شکایات روان تنی
0/2440/1130/3500/014درماندگی   شکایات روان تنی

0/770/0430/1340/01بدرفتاری  حمایت اجتماعی شکایات روان تنی
0/0540/0240/0970/01درماندگی  حمایت اجتماعی شکایات روان تنی

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف مدل‌یابــی شــکایات روان‌تنــی بــر اســاس 
ــت  ــری حمای ــا میانجیگ ــناختی ب ــی روانش ــاری و درماندگ بدرفت
اجتماعــی ادراک شــده کــودکان کار اســتان چهارمحــال و بختیاری 
انجــام شــد. یکــی از نتایــج ایــن مطالعــه آن بــود کــه بدرفتــاری و 
درماندگــی روانشــناختی بــه طــور مســتقیم بــا مشــکلات روان‌تنــی 
ارتبــاط دارد. نتایــج ایــن مطالعــه بــا نتایــج مطالعــات پــی بــول و 
ــاری در دوران  ــان بدرفت ــد می ــان دادن ــه نش ــکارن )2022(، ک هم
ــرد دارای  ــاران زن و م ــی در بیم ــکلات روان‌تن ــا مش ــی ب کودک
معلولیــت ارتبــاط وجــود دارد )37( و مطالعــه پیونتیــک و همــکاران 
ــا  ــه تنه ــد ن ــاری می‌توان ــد بدرفت ــان داده بودن ــه نش )2021(، ک
موجــب مشــکلات روان‌تنــی در نوجوانــان شــود بلکــه همچنیــن 
ــت.  ــو اس ــد )38(، همس ــش ش ــا کاه ــی را در آنه ــت زندگ کیفی
ــان  ــه نش ــکاران )2020( ک ــی و هم ــه ماریناس ــن مطالع همچنی
دادنــد درماندگــی هیجانــی بــا مشــکلات روانشــناختی در کــودکان 
ــه  ــکاران )2021(، ک ــر و هم ــاط دارد )39( و اجدیمی ــی ارتب ایتالیای
ــوزان  ــی دانش‌آم ــالات روان ــر اخت ــاس را ب ــی و ی ــر درماندگ تاثی

ــد )40(، همســو اســت.  ســوئدی نشــان دادن
نتایــج حاصــل از ایــن فرضیــه را می‌تــوان بــر اســاس گرایش‌هــای 
خــاص کــودکان کار در جســمانی کــردن اثــرات هیجانــی ناشــی 
از بدرفتــاری تبییــن نمــود. بدرفتــاری در دوران کودکــی می‌توانــد 
ــه  ــق ب ــن طری ــذارد و از ای ــر بگ ــرد اث ــاص ف ــاي خ برگرایش‌ه
فراینــد جســمانی کــردن در ســنین بالاتــر بی¬انجامــد. کودکانــی 
ــی  ــت کاف ــالًا فرص ــدکرده‌اند، احتم ــوب رش ــرایط نامطل ــه درش ک
ــان را  ــا مراقب ــط ب ــات در رواب ــردازش هیجان ــري و پ ــراي یادگی ب
ــان( )17(.  ــاري مراقب ــا بدرفت ــی ی ــی توجه ــل ب ــه دلی ــتند )ب نداش
ــع شــده‌اند،  ــورد ســوءرفتار واق ــی کــه م ــن، کودکان ــر ای عــاوه ب
ــر، از آگاه  ــل ناپذی ــکار تحم ــر اف ــت در براب ــور محافظ ــه منظ ب
ــی  ــد )41(. آنهای ــودداري می‌کنن ــات خ ــه هیجان ــبت ب ــدن نس ش
ــه شــده، ممکــن اســت  ــده گرفت ــاي عاطفی‌شــان نادی ــه نیازه ک
ــت از  ــا مراقب ــه ی ــت آوردن توج ــه دس ــا راه ب ــه تنه ــد ک دریابن

طریــق نوعــی ناراحتــی جســمی اســت. مطابــق بــا تاکیــد فرضیــه 
تعبیــه بیولوژیکــی ، ناملایمــات دوران کودکــی می‌توانــد منجــر بــه 
تغییــرات فیزیولوژیکــی پایدار شــود، بنابرایــن بازمانــدگان بدرفتاری 
در معــرض خطــر افزایــش مشــکلات ســامتی در طول بزرگســالی 

هســتند. 
همچیــن درماندگــی روانشــناختی حالتــی از رنــج عاطفــی ناشــی 
از قــرار گرفتــن در معــرض استرســی اســت کــه ســامت جســمی 
یــا روانــی فــرد را تهدیــد ‌کنــد)42(. ناتوانــی در مقابلــه‌ی موثــر بــا 
عامــل اســترس‌زا، منجــر بــه درماندگــی روانــی شــده و می‌توانــد 
بــه صــورت طیفــی از پیامدهــای نامطلــوب ســامت روان از جملــه 
ــانحه،  ــس از س ــاد، اســترس پ افســردگی، اضطــراب، اســترس ح
ــاط  ــود. ارتب ــر ش ــوارض روانپزشــکی ظاه ــغلی و ع فرســودگی ش
بیــن درماندگــی روان‌شــناختی و شــرایط فیزیکــی می‌توانــد منجــر 
ــره‌وری در محــل کار،  ــی، کاهــش به ــر زندگ ــت پایین‌ت ــه کیفی ب
ــای  ــتی، هزینه‌ه ــای بهداش ــع مراقبت‌ه ــتفاده از مناب ــش اس افزای
بالاتــر مراقبت‌هــای بهداشــتی و ناتوانی‌هــای طولانی‌مــدت 

شــود.
ــاری و  ــه بدفت ــود ک ــه آن ب ــن مطالع ــج ای ــر از نتای ــی دیگ یک
درماندگــی روانشــناختی از طریــق حمایــت اجتماعــی ادراک شــده 
ــی  ــت اجتماع ــر دارد و همینطــور حمای ــی اث ــر شــکایات روان‌تن ب
ادراک شــده بــه صــورت مســتقیم بــر شــکایات روان‌تنــی ارتبــاط 
دارد. نتایــج ایــن مطالعــه بــا مطالعــه بارنــدز و همــکاران )2022(، 
ــکلات  ــی و مش ــت اجتماع ــان حمای ــد می ــان داده بودن ــه نش ک
ــود  ــاط وج ــده‌اند ارتب ــا ش ــار تروم ــه دچ ــی ک ــی کودکان روان‌تن
دارد )43( و مطالعــه مختــاری و علــی مهــدی )1403(، کــه نقــش 
واســطه‌ای حمایــت اجتماعــی میــان ناگویــی هیجانی و مشــکلات 
روان‌تنــی در کــودکان دارای مشــکلات پوســتی را گــزارش کردنــد 

ــابهت دارد. )44(، مش
ــت  ــراد دارای حمای ــه اف ــوان گفــت ک ــج می‌ت ــن نتای ــن ای در تبیی
ــری  ــت ایمن‌ت ــالا از وضعی ــالا احتم ــده‌ی ب ــی ادراک ش اجتماع
بــرای بیــان و بــروز هیجانــی خــود برخــوردار بوده‌انــد. بــرای مثــال 
ممکــن اســت افــراد مهــم زندگــی آنهــا بیشــتر پذیــرای هیجانــات 
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ــه  ــرادی ک ــد و اف ــق بوده‌ان ــم و عش ــه خش ــا از جمل ــف آنه مختل
ــا  ــر ب ــت خاط ــا امنی ــان را ب ــات و مشکلاتش ــد احساس می‌توانن
ــه دیگــر شــیوه‌های  ــری ب ــاز کمت ــد، نی ــان بگذارن دیگــران در می
ــل جســمانی کــردن داشــته باشــند. از ســوی دیگــر  ارتباطــی مث
ــی بیشــتری  ــت اجتماع ــه حمای ــودکان کاری ک ــن اســت ک ممک
ــه‌ی  ــورد علاق ــود را م ــه خ ــبب ک ــن س ــد، بدی ــت می‌کنن دریاف
دیگــران و دارای ارزش بیشــتری تلقــی می‌کنــد، شــیوه‌های 
رفتــاری در پیــش بگیرنــد کــه ســامت آنهــا را تقویــت کنــد )24(. 
ــدم  ــب آن ع ــن و متعاق ــی پایی ــت اجتماع ــودک از حمای ادراک ک
رابطــه¬ی اطمینــان بخــش بــا خانــواده، دوســت و دیگــری مهــم 
ــن  ــد. بدی ــش ده ــده را افزای ــع ش ــی من ــف منف ــد عواط می‌توان
ــد از  ــه می‌توان ــت رابط ــودن باف ــی نب ــالم و حمایت ــه س ــی ک معن
پــرورش احساســات و بیــان هیجانــی جلوگیــری کنــد و از طرفــی 
بدلیــل وابســته بــودن ایــن روابــط بــه هویــت فــرد، ممکــن اســت 
پرداخــت مناســبی نســبت بــه ایــن قضیــه صــورت نگیــرد و بیــان 
کــودک، بیانــی جســمانی شــود )45(. از طــرف دیگــر ایــن عامــل 
ــه  ــودکان کار را نســبت ب ــش ک ــد واکن ــود می‌توان ــه‌ی خ ــه نوب ب
ــترس‌ها  ــش اس ــد. افزای ــش ده ــه افزای ــترس‌های روزان ــر اس دیگ
بــه همــراه تمرکــز بــر احســاس بدنــی می‌توانــد از طریــق تقویــت 
بازخــورد بدنــی، موجــب افزایــش تغییــرات بدنــی شــده و شــکایت 

ــد. روان‌تنــی افزایــش یاب
ــری  ــری دارای یکس ــه دیگ ــر مطالع ــون ه ــه همچ ــن مطالع ای
محدودیت‌هــا اســت. در ابتــدا اینکــه در ایــن مطالعــه نتایــج 
بــه صــورت جنســیتی )دختــران- پســران(، تفکیــک نشــده 
ــد.  ــج یکســان نباش ــر جنســیت نتای اســت و ممکــن اســت در ه
ــه  همچنیــن تنهــا گروه‌هــای ســنی  17-10 ســال در نظــر گرفت
ــر 10 ســال در ایــن مطالعــه شــرکت  شــد و گروه‌هــای ســنی زی
نداشــتند. همچنیــن نمونه‌هــا تنهــا از یــک اســتان انتخــاب شــده 
ــایر  ــه س ــج را ب ــن نتای ــل ای ــان کام ــا اطمین ــوان ب ــود و نمی‌ت ب
شــهرهای کشــور بــا فرهنــگ، زبــان و مذهب متفــاوت تعمیــم داد. 
ــز ممکــن  ــاد پرسشــنامه‌ها و ســوالات آن، نی ــداد زی ــن تع همچنی
اســت موجــب خســتگی آزمودنی‌هــا شــده و دقــت و تمرکــز آنهــا 
ــع  ــت رف ــن جه ــد. بنابرای ــش ده ــوالات را کاه ــه س ــخ ب در پاس
محدودیت‌هــای موجــود پیشــنهاد می‌شــود کــه در مطالعــات 
ــران  ــر روی هــر دو جنســیت پســران و دخت ــه ب ــن مطالع ــی ای آت
جداگانــه انجــام شــود. همچنیــن از آنجــا کــه تعــداد کــودکان زیــر 
ــیب‌پذیری  ــوند و آس ــودکان کار می‌ش ــمول ک ــه مش ــال ک 10 س
آنهــا نیــز بیشــتر از کــودکان بزرگتــر اســت در پژوهش‌هــای آتــی 
مــد نظــر قــرار گیرنــد. جهــت تعمیــم نتایــج بــه ســایر شــهرهای 

ــه  کشــور، پیشــنهاد می‌شــود ایــن مطالعــه در شــهرهای دیگــر ب
ــت  ــود. در نهای ــام ش ــاوت، انج ــب متف ــگ و مذه ــا فرهن ــژه ب وی
ــا  ــنامه‌هایی ب ــن از پرسش ــای ممک ــا ج ــه ت ــود ک ــه می‌ش توصی
ــا دقــت و  ــا آزمودنی‌هــا ب تعــداد ســوالات کمتــر اســتفاده شــود ت

ــد. ــه ســوالات پاســخ دهن تمرکــز بیشــتری ب

نتیجه‌گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بدرفتــاری، درماندگــی 
ــی  ــکایات روان‌تن ــروز ش ــی در ب ــت اجتماع ــناختی و حمای روانش
کــودکان کار نقــش دارنــد. بنابرایــن می‌تــوان گفــت کــه بــا تغییــر 
ــای  ــه حمایت‌ه ــن ارائ ــواده و همچنی ــن و خان ــای والدی رفتاره
اجتماعــی توســط والدیــن و ســازمان‌های مربوطــه ماننــد مــدارس، 
ــه بهبــود مشــکلات  ــه تنهــا ب ــرورش ن شــهرداری و آمــوزش و پ
ــات  ــه خدم ــا ارائ ــه ب ــرد بلک ــک ک ــودکان کم ــن ک ــی ای روان‌تن
ــا کاســت و  ــی روانشــناختی آنه بهداشــت روان از ســطح درماندگ
ــن  ــش ســطح ســامت روان را در ای ــه افزای ــق زمین ــن طری از ای
کــودکان فراهــم کــرد. بنابرایــن بــه کلیــه متخصصــان بهداشــت و 
روان از جملــه روانشناســان و روانپزشــکان توصیــه می‌شــود کــه به 
مشــکلات جســمانی کــودکان کار نــگاه عمیق‌تــری داشــته باشــند 
چــرا کــه ایــن مشــکلات گاه نشــانه مشــکلات روانشــناختی ایــن 

کــودکان اســت.
ملاحظات اخلاقی

در ایــن مطالعــه ســعی شــده اســت کــه تمامــی اصــول 
اخلاقــی در پژوهــش از جملــه رازداری و عــدم افشــا اســامی 
ــه  ــده کمیت ــه دارای تایی ــن مطالع ــن ای ــود. همچنی ــت ش رعای
اخــاق از دانشــگاه آزاد اســامی شــهرکرد بــا کــد اخــاق                                                           

می‌باشــد.  IR.IAU.SHK.REC.1403.099

سپاسگزاری
نویســندگان ایــن مطالعــه بــر خــود لازم می‌داننــد از کلیــه افــرادی 
ــرکت  ــژه ش ــه وی ــرده ب ــاری ک ــا را ی ــه آنه ــن مطالع ــه در ای ک
کننــدگان در مطالعــه و مســئولان و کارکنــان ســازمان بهزیســتی 

کمــال تشــکر و قدردانــی خــود را اعــام کننــد.

تعارض منافع
ــن  ــی در ای ــارض منافع ــه تع ــه هیچگون ــد ک ــندگان می‌کنن نویس

ــدارد. مطالعــه وجــود ن
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