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چکیده
هدف پژوهش حاضر تعیین نقش مشکلات و توانایی های شناختی و رفتاری 
روانشناختی  درماندگی  و  روانشناختی  بهزیستی  نفس،  عزت  پیش بینی  در 
بین  از  بدین منظور  بود.  بهزیستی شهر اصفهان  کودکان کار تحت پوشش 
تعداد  اصفهان  شهر  بهزیستی  مراکز  کار  کودکان  از  متشکل  آماری  جامعه 
80 کودک 12-7 ساله به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. برای 
جمع آوری داده ها از پرسشنامه های مشکلات و توانایی های گودمن )1997(، 
نشانه شناسی مختصر دورگانیس )2000(، عزت نفس کوپراسمیت )1967( و 
بهزیستی روان شناختی ریف )1989( استفاده شده است. برای تحلیل داده ها 
و بررسی فرضیه های پژوهش نیز از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون 
گام به گام استفاده گردید. یافته های پژوهش نشان داد که بین عزت نفس، 
توانایی های  و  مشکلات  با  روانشناختی  درماندگی  و  روانشناختی  بهزیستی 
رابطه  اصفهان  بهزیستی  پوشش  تحت  کار  کودکان  رفتاری  و  شناختی 
معناداری وجود دارد )P>0/50(. بر اساس نتایج به دست آمده می توان گفت 
عزت نفس و بهزیستی روانشناختی با مشکلات و توانایی های شناختی رفتاری 
کودکان کار رابطه منفی و معناداری دارند. همچنین درماندگی روانشناختی 
با مشکلات و توانایی های شناختی و رفتاری در کودکان کار رابطه مثبت و 

معناداری وجود دارد.
کلیدواژهها: بهزیستی روانشناختی، درماندگی روانشناختی، عزت نفس، کودکان کار، 

مشکلات و توانایی های شناختی
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مقدمه
است.  بسیار ضروري  امري  جامعه  یك  بالقوه  عنوان سرمایه هاي  به  کودکان  به  توجه 
سلامت کودکان به سلامت اجتماع پیوند خورده و جداشدنی نیست )گیمپل و هالند1، 
2016(. بنابراین با وجود کودکانی در سطح خیابان ها برای کار که از لحاظ جسمی و 
روانی دچار مشکلات و آسیب های جدی باشند، به مرور این آسیب همه سطوح جامعه 
را فرا خواهد گرفت و تبدیل به یك بیماری لاعلاج اجتماعی خواهد شد. کودکان کار2، 
کودکان زیر 18 سالی هستند که به منظور کسب درآمد، برای تامین معاش خود و یا 
خانواده در خیابان مشغول به کارند و در دو گروه قرار دارند.1( کودکانی که کمتر از 15 
سال دارند و کار می کنند در حالیکه طبق قانون، کارکردن برای آنها ممنوع است.2( 
کودکان پانزده تا هجده ساله ای که بر اساس قانون کار می توانند طبق شرایط خاص 

)ساعت کار کم، کار سبك و غیره( کار کنند. )موسوی چلك، 139-140: 1390(
کار کودکان مشکل جهانی است و پیشینه مطالعاتی وسیعی دارد. مسئله کودکان 
کار، علاوه بر ابعاد انسانی، اخلاقی، اجتماعی و اقتصادی اش یك بعد مهم دیگر دارد که 
شاید در نگاه کسانی که از منظر سلامت به مسائل اجتماعی می نگرند، مهمترین بعد 
این مسئله باشد. از این منظر، مسئله کودکان کار نه تنها یك معضل اجتماعی، بلکه 
یك مسئله بهداشتی قابل توجه است که طی آن زندگی بخشی از کودکان در معرض 
درخور  وقتی  بهداشتی  مسئله  این  می گیرد.  قرار  درشت  و  ریز  تهدیدهای  و  خطرات 
حساسیت و توجه می شود که بدانیم مطالعات مختلف در سال های گذشته نشان داده اند 
طور  به  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  بعد  سه  هر  در  کار  کودکان  سلامت  وضعیت  که 

فاحشی بدتر از همسالان آن ها است )کاظمی، 1395(.
انواع  معرض  در  آسیب پذیر  سني  گروه هاي  از  یکي  عنوان  به  کودکان  ضمن  در 
اختلالات روان شناختي قرار دارند. عوامل آسیب پذیري در این سنین به فرآیند فعال 
رشد و مقتضیات خاص مراحل آن از یك طرف و کنترل شرایط محیطي و موقعیتي 
کودکان  اکثر  واقع  در  مي شود.  داده  نسبت  دیگر  طرف  از  بزرگسالان  توسط  کودک 
پیدا می کنند که  رفتاری خاصی  و  بزرگ شدن، مشکلات هیجانی  و  در جریان رشد 
معلول فشارهای رشد و انطباق با انتظارات خانواده و جامعه می باشد )شفیع پور، شیخی، 
برای  خاصی  چالش های  رشد،  از  مرحله  هر  در   .)1394 لیلی،  نژاد  کاظم  و  میرزایی 

1. Gimpel, Holland                                                  2. Working Children
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کودک و والدین وی ایجاد می شود و نحوه کمك والدین و اطرافیان در این مراحل چالش 
خواهد  کودک  هیجانی  و  رفتاری  مشکلات  و  بعدی  رشد  بر  عمیقی  تاثیرات  برانگیز، 
داشت. مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان در این مراحل و یا مراحل بعدی رشد به 
صورت های مختلفی ظاهر می شود، اضطراب، مشکلات عاطفی و خلقی، اختلال کمبود 
این مشکلات  از  نمونه ای  توجه، هنجارشکنی، پرخاشگری و در کل مشکلات رفتاری 

هستند )وامبولدت و ریس1، 2015(.
مشکلات رفتاری2، رفتارهایی دائمی و نامتناسب با سن فرد هستند که باعث تضاد 
انحرافی  رفتاری  واقع  در  می شوند.  مدرسه  در  شکست  و  شخصی  ناشادی  اجتماعی، 
و  بوده  مداوم  یا  مزمن  شدید،  فرد،  سن  با  بودن  نامتناسب  ضمن  که  می شود  تلقی 
تا رفتارهای گوشه گیرانه است.  گستره آن شامل رفتارهای بیش فعالی و پرخاشگرانه 
ویژگی این گونه رفتارها این است که اولاً، تأثیر منفی بر فرآیند رشد و انطباق مناسب 
کودک با محیط دارند و ثانیاً، باعث آزار دیگران می شوند )صراف و همکاران، 1397(. 
مشکلات و توانایی های شناختی و رفتاری کودکان چند زیر گروه اصلی از طیف علایم 
روانپزشکی را شامل می شود و یکی از روش های طبقه بندی مشکلات کودکان و نوجوانان 
از تقسیم مشکلات به درونی سازی شده و برونی سازی شده. اصطلاحات  عبارت است 
پژوهشی کودک  پیشینه  در  رایجی  برونی سازی شده دسته بندی  و  درونی سازی شده 
هستند. مشکلات درونی سازی شده مشکلاتی هستند که اساساً در درون خود فرد قرار 
دارند و شامل مقیاس های اضطراب/افسردگی، گوشه گیری/افسردگی و شکایات جسمانی 
هستند. مشکلات برونی سازی شده مشکلاتی را در بر می گیرند که مستلزم تعارض با 
می شوند  پرخاشگرانه  رفتار  و  قانون شکنی  رفتار  مقیاس های  شامل  و  هستند  دیگران 

)مش و ولف3، 2015(.
بدیهی است کودکی که در مراحل حساس رشد هیجانی و رفتاری قرار دارد و از 
دنیای کودکی خود جدا شده و وارد عرصه کار و فعالیت می گردد، سیر تکاملی رشد را 
به درستی طی نخواهد کرد. کار کردن برای کودکان کار، پیامدهای آسیب زای بسیاری 
به همراه دارد که می توان آن ها را در دو سطح فردی و اجتماعی مورد بررسی قرار داد. 
از نظر فردی، آسیب پذیری کودک در برابر کار، رشد و سلامت جسمی و روانی او را 
بنابراین کودکان کار به دلیل داشتن  با مشکل مواجه می سازد )دولت خواه، 1393(. 
نظر  از  و  روحیه ای حساس  دارای  زندگی،  خاص  شرایط  و  نامناسب  عاطفی  وضعیت 
نادیده  و  بی توجهی  و  هستند  خود  سال  و  هم سن  کودکان  از  آسیب پذیرتر  عاطفی، 
گرفتن این کودکان باعث نهادینه شدن خشمی پنهان در ناخودآگاه آن ها شده و باعث 
ناهنجاری ها در جامعه می گردد که این مشکلات  از مشکلات رفتاری و  بروز بسیاری 
رفتاری کودکان به نوبه خود نیز اثر مهمی بر حوزه های مختلف زندگی کودکان کار دارد 

1. Wamboldt, Reiss                                                 2. behavioral problems
3 Mash, Wolfe
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و یکی از مهم ترین این حوزه ها، عزت نفس1 است )سیادت و جدیدی، 1394(. براون2 
بر عملکرد تحصیلی فرد،  و پرسی3 )2007( هم معتقدند مشکلات رفتاری و عاطفی 
مراقبت از خود، روابط اجتماعی، سازگاری فردی، سازگاری اجتماعی و عزت نفس تأثیر 
منفی می گذارد. اغلب کودکان دارای این مشکلات، احساسات منفی دارند و با دیگران 

بدرفتاری می کنند )کومپل4، 2014(.
عزت نفس به عنوان یك نیاز روانی اساسی در خدمت سازگاری فرد است و بیانگر 
نگرش فرد درباره خودش می باشد. بر اساس نظریه مزلو5، کسی به خودشکوفایی می رسد 
مراتب  سلسله  از  جزئی  که  نفس  عزت  آن جمله  از  و  اساسی  نیازهای  مراتب  سلسله 
نیازهای اساسی است را تا حدودی ارضا کرده است. این بدین معنی است که عملکرد 
فرد تحت تاثیر عزت نفس نیز می باشد )حاجی عموعصار، عبداللهی، رحمتی، فرخجسته، 
1394(. تصویری که کودک از خودش دارد خودپنداشت او می باشد اما ارزشی که او بر 
این تصویر می گذارد میزان عزت نفس او را مشخص می کند. بنابراین عزت نفس نشانگر 
میزان ارزش است که فرد برای خودش قایل است. عزت نفس به عنوان ارزیابی فرد از 

ارزشمندی خویش تعریف می شود )توماس، پورتیوس و نلمانس6، 2017(. 
این  را  نفس  عزت  می شود،  خوانده  نفس  عزت  جنبش  پدر  که   )1994( براندن7 
گونه تعریف کرده است: گرایش به ادراک خود به عنوان فردي که شایستگی رویارویی 
با چالش هاي اساسی زندگی را داریم، زیرا ارزش شاد بودن را داریم )نعیم و نریمانی، 
ارزیابی کننده اي که فرد  بازخوردهاي  1395(. کوپر اسمیت8 عزت نفس را به عنوان 
نسبت به خود دارد، تعریف کرده است. تعریف انجمن روانشناسی آمریکا9 از عزت نفس 
در خودپنداره  موجود  و خصوصیات  ویژگی ها  از  مثبت  ادراک  میزان  از:  است  عبارت 
خویشتن )سوزان10، 2017(. در واقع از زمانی که کودکان به درکی از خود می رسند و 
هویت خود را می یابند، خود را ارزیابی کرده و خصوصیات خود را به صورت مثبت و 
منفی ارزش گذاری می کنند. بنابراین ارزیابی هایی که کودکان از خودشان دارند، آنان را 
شکل می دهد و آنچه که بسیار مورد توجه است این است که تصور شخص از خودش، 
سرنوشت او را تعیین می کند. مقوله عزت نفس، هم در کودکان و هم در بزرگسالان از 
اهمیت به سزایی برخوردار است. کیفیت عزت نفس کودک، کیفیت عزت نفس بزرگسالی 
و در نتیجه کیفیت زندگی او و برداشت هایش از مسائل و شرایط بیرون را رقم می زند. 

پس عزت نفس کودکان اهمیت خیلی زیادی دارد )سیادت و جدیدی، 1394(. 
شمار  به  کار  کودکان  در  رفتار  کننده  تعیین  عوامل  از  یکی  نفس  عزت  بنابراین 
کننده  تعیین  دارند  خود  از  کودکان  این  که  قضاوتی  و  برداشت  حقیقت  در  می رود. 

1. Self-esteem                                                         2. Brown
3. Percy                                                                   4. Gumpel, Sutherland
5. Maslow                                                               6. Thomaes, Poorthuis, Nelemans
7.  Branden                                                              8. Cooper Smith
9. American Psychological Association                 10. Susan
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چگونگی برخورد آن ها با مسائل مختلف است. کودکی که عزت نفس پایین دارد و برای 
خود ارزش و احترامی قایل نیست ممکن است دچار انزوا، گوشه گیری و یا پرخاشگری 
افکار، احساسات،  از  و رفتارهای ضداجتماعی شود. عزت نفس را می توان مجموعه ای 
عواطف و تجربه  ها تصور کرد که در فرآیند زندگی اجتماعی شکل می گیرند. مجموعه 
هزاران برداشت، ارزیابی و تجربه ای که کودک از خود دارد، باعث می شود که نسبت به 
خود احساس خوشایند، ارزشمند بودن یا برعکس آن را داشته باشد )لووری، کورپیوس 

و بلنکز1، 2015(.
که  هستند  عواملی  از  یکی  هیجانی  و  رفتاری  مشکلات  شد  گفته  که  همان طور 
می توانند در روند طبیعی رشد روانی کودکان و به خصوص کودکان کار مداخله کنند 
و بهزیستی روانشناختی2 آن ها را کاهش دهند. بهزیستی روانی شامل احساس مثبت و 
احساس رضایتمندي عمومی از زندگی می باشد که شامل خود و دیگران در حوزه هاي 
مختلف خانواده، تحصیل و نظیر این موارد است. مدل چند بعدی ریف3 )1989( یکی 
از مهم ترین مدل هایی است که بهزیستی روانشناختی را مفهوم سازی و عملیاتی کرده 
با  است. این مدل از شش مولفه: 1- پذیرش خود 2-خود مختاری 3- ارتباط مثبت 
دیگران 4- هدفمندی در زندگی 5- تسلط بر محیط 6- رشد شخصی تشکیل شده 
بهینه  روانشناختی  عملکرد  و  کارکرد  معناي  به  روانشناختی  بهزیستی  واقع  در  است. 
است )پسندیده و زارع، 1395(. کارادماس4 )2007( بهزیستی را واکنش های عاطفی و 
شناختی براي درک توانمندي ها و ویژگی هاي شخصی، تعامل کارآمد و مؤثر با جهان در 
رابطه مناسب با اجتماع و رشد و پیشرفت مثبت در طول زمان می داند که دربرگیرنده 

رضایت از زندگی، انرژي و خلق مثبت است )به نقل از بوهم و کابزانسکی5، 2012(.
کنار  می شود  باعث  کار،  کودکان  در  روانشناختی  بهزیستی  کاهش  گفت  می توان 
آمدن با بسیاری از مشکلات برای این کودکان دشوار باشد و باعث ایجاد مشکلاتی مانند 
ناسازگاری، افسردگی، اعتماد به نفس و عزت نفس پایین و کاهش توانمندی های روانی 
می شود. توانمندي هاي رواني نیز با کاهش علائم جسمي و رواني همبستگي مثبت دارد 
بیماری های جسمانی  کار دچار  از کودکان  بسیاری  پژوهش های مختلف،  اساس  بر  و 
مختلف، اضطراب، خشم، احساس گناه، اندوه، انزوای اجتماعی و افسردگی می شوند که 
مجموع این موارد سبب می شود کودک دچار مشکلات رفتاری بیشتر و به لحاظ روانی 

دچار درماندگی شود )مرادی و همکاران، 1394(.
این درماندگی روانشناختی6 الگوهاي رفتاري سازش نایافته اي را شامل می شود که 
بیش از آن که اطرافیان را آزار دهد، موجب رنجش خود کودک می شوند و هسته اصلی 
آن اختلالات خلق و هیجان است. درماندگی روانشناختی می تواند بر اساس دیدگاه های 

1. Lowery, Kurpius, Blanks                                    2. Psychological well-being
3. Ryff                                                                     4. Karademas
5. Boehm, Kubzansky                                             6. Psychological helplessness
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منفی از محیط زیست، دیگران و خود ایجاد شود. غم و اندوه، اضطراب، حواس پرتی 
و نشانه های بیماری های روانی، تظاهرات درماندگی روانشناختی می باشد. پنج نشانه 
هشداردهنده درماندگی روانشناختی عبارتند از: کاهش تمرکز، تغییرات نابسامان وزنی، 
گرایش شدید به مصرف الکل یا استعمال سیگار، تمایل به تنهایی و انزواطلبی و آسیب 

رساندن به خود )حیدری، سجادیان و حیدریان، 1395(.
بنابراین می توان گفت کودکان کار به دلیل شرایط بد اقتصادی خانواده هایشان از 
نداشتن  دلیل  به  و  بوده  تفریحی محروم  و  آموزشی  امکانات ورزشی،  دنیای کودکی، 
وقت کافی برای بازی و بهره  بردن از دنیای کودکی دچار بحران هویت و عاطفه شده 
و در صورت عدم رسیدگی و حمایت، اغلب پرخاشگر، انتقام جو، افسرده و یا با حس 
ناکامی و در خود فرورفتگی رشد کرده و از شرایط رشد یکپارچه دوران کودکی محروم 
هستند )سیادت و جدیدی، 1394(. پس با توجه به مطالب مطرح شده، فقدان توجه 
به سلامت روان کودکان کار منجر به عزت نفس پایین، کاهش بهزیستی روانشناختی، 
درماندگی روانشناختی و اختلالات روانی با پیامدهای طولانی در دوران زندگی می شود 
و ظرفیت مولد بودن و ایمن بودن جوامع را کاهش می دهد. بنابراین شناخت همزمان 
اختلالات شناختی و رفتاری و مشکلات همراه با آن ها در کودکان کار زمینه شناسایی 
و برنامه ریزی سیاست های مناسب و سلامت آنان در آینده را فراهم می کند. در ضمن 
شیوع بیماری ها و اختلالات روانی در بین کودکان کار نکته ای است که کمتر مورد 
به  کودکان  این  سلامت  از  جسمانی  حمایت های  وقتی  می گیرد.  قرار  جامعه  توجه 
و  روانشناختی  مشکلات  بررسی  بحث  در  قطعا  می گیرد،  صورت  کندی  به  و  سختی 
در  کمی  پژوهش های  و  است  بیشتر  ناملایمات  و  بی توجهی ها  مشکلات،  این  کاهش 
این مورد انجام شده است و این موضوع معمولاً به صورت یك نمای کلی می باشد و 
خلاءهای تئوریکی و پژوهشی در این زمینه دیده می شود زیرا تحقیقات انجام شده در 
این زمینه در مراحل ابتدایی می باشد. در نتیجه ضروری به نظر می رسد که تحقیقات 
در  رفتاری  و  شناختی  مشکلات  تاثیر  شناسایی  جهت  در  علمی  و  جامع  و  گسترده 
کودکان کار صورت گیرد تا از خسارات و صدمات روانی، اجتماعی و اقتصادی ناشی از 
این مشکلات در کودکان کار، جلوگیری به عمل آید. همچنین اطلاعات و یافته های 
و  بهزیستی  سازمان  روانشناسان،  و  متخصصان  مربیان،  اختیار  در  می تواند  پژوهش 
از  متاثر  عوامل  تر  دقیق  و  بهتر  شناخت  با  تا  گرفته  قرار  پرورش  و  آموزش  سازمان 
مشکلات شناختی و رفتاری و روابط بین آن ها، شرایط مناسب تری جهت پرورش و 
پژوهش حاضر در  نتیجه  در  آورند.  فراهم  زمینه های مختلف  در  آنان  و رشد  هدایت 
صدد پاسخ گویی به این سوال است که آیا مشکلات و توانایی های شناختی و رفتاری 
روانشناختی کودکان  و درماندگی  روانشناختی  بهزیستی  نفس،  توان پیش بینی عزت 

کار تحت پوشش بهزیستی شهر اصفهان را دارند؟ 
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روش پژوهش
نوع  از  نیز  پژوهش  طرح  و  می باشد  همبستگی  نوع  از  و  توصیفی  پژوهش  این  روش 

طرح هاي پیش بین در مطالعات همبستگي است.

جامعه آماری
جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه کودکان کار دختر و پسر در شهر اصفهان بود. 

نمونه و روش نمونه گیری
نمونه این پژوهش شامل یك گروه 80 نفره از کودکان کار بود که به صورت در دسترس 
از مراکز بهزیستی شهر اصفهان و با توجه به ملاک های ورود به پژوهش انتخاب شدند. 
ملاک های ورود عبارت بود از: 1- سن 7 تا 12 سال 2- داشتن سواد خواندن و نوشتن 

3- حضور در مراکز بهزیستی شهر اصفهان به عنوان کوکان کار.

شیوه اجرای پژوهش
در این پژوهش در ابتدا متون علمي و منابع مربوط به کودکان کار، مشکلات و توانایی های 
شناختی و رفتاری، عزت نفس، بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی مورد 
بررسی و مطالعه قرار گرفت. سپس معرفی نامه ای از دانشگاه محل تحصیل برای مراجعه 
بهزیستی شهر اصفهان دریافت گردید و به صورت در دسترس مراکزی که  به مراکز 
مسئولین آن ها حاضر به همکاری با محقق بودند، انتخاب گردید. سپس از این مراکز 
آنان  از  و  انتخاب  ورود  ملاک های  اساس  بر  ساله   12 تا   7 کار  کودک   80 آموزشی 
خواسته شد در صورت رضایت، پرسشنامه های مشکلات و توانایی های گودمن )1997(، 
نشانه شناسی مختصر دورگانیس )2000(، عزت نفس کوپراسمیت )1967( و بهزیستی 
روان شناختی ریف )1989( را تکمیل کنند. پس از جمع آوری اطلاعات، داده ها با نرم 

افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

ابزار گردآوری اطلاعات
در این پژهش از پرسشنامه های ذیل برای جمع آوری اطلاعات استفاده شد:

- پرسشنامه مشکلات و توانایی ها1: این پرسشنامه یك ابزار غربالگری است که به طور 
فزاینده ای در تعیین مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان و نوجوانان به کار می رود. 
که  می کند  ارزیابی  را  روانشناختی  علایم  طیف  از  اصلی  گروه  زیر   5 پرسشنامه  این 
شامل مشکلات سلوک، پرفعالیتی، علایم هیجانی، مشکلات با همسالان و رفتار های 
مطلوب اجتماعی است. مجموع 4 مورد اول نمره های مشکلات را به دست می دهد. این 

1. Strengths and Difficulties Questionary (SDQ)
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پرسشنامه یك نمره تاثیر گذاری دارد که نشان می دهد آیا شدت مشکلات کودک به 
اندازه ای است که بتواند در زندگی روزمره او و خانواده اش اختلال ایجاد کند یا نه. این 
پرسشنامه مشکلات و توانایی های کودکان را در 25 جمله مورد ارزیابی قرار می دهد. 
برای پایایی این پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاه شده و مقدار آن برای آیتم مشکلات 

روانشناختی 0/77 و برای توانایی های شناختی 0/81 می باشد.
- پرسشنامه نشانه شناسی مختصر 18: این پرسشنامه توسط دورگاتیس1 )2000(، به 
منظور اندازه گیری درماندگی روانشناختی طراحی شده است. این پرسشنامه شامل 3 
بعد است: جسمانی سازی )6 گویه(، اضطراب )6 گویه( و افسردگی )6گویه(. هر گویه در 
 ،)GSI( درجه بندی می شود. نمره شاخص شدت کلی )طیف لیکرت 5 درجه ای )0 تا 4
با جمع همه گویه ها به دست می آید. همسانی درونی به شیوه آلفای کرونباخ 0/98 
برای نمره کل در ماندگی روانشناختی و برای هر یك از ابعاد جسمانی سازی، افسردگی 
و  حیدری  )سجادیان،  است  شده  برآورد   0/71 و   0/88  ،0/78 ترتیب  به  اضطراب  و 

حیدریان، 1394(.
- پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت2 )1967(: این پرسشنامه توسط کوپر اسمیت در 
سال 1967 به منظور سنجش میزان احساس ارزشمندی افراد در زمینه های اجتماعی 
ثابت  نسبتاً  نفس خصیصه ای  که عزت  فرض  این  با  او  است.  تحصیلی ساخته شده  و 
آن  داد  انجام  دایموند )1954(  و  راجرز  مقیاس  روی  نظری که  تجدید  براساس  است 
را تهیه کرده است. پرسشنامه عزت نفس کوپراسمیت دارای چهار خرده مقیاس است 
که عبارتند از: عزت نفس کلی، عزت نفس اجتماعی، عزت نفس خانوادگی، عزت نفس 
تحصیلی. این پرسشنامه دارای 58 سؤال دو گزینه ای با گزینه رهای بلی و خیر می باشد 
که هر فرد متناسب با وضعیت خود یکی از گزینه ها را انتخاب می کند. شیوه نمره گذاری 
و جدیدی،  )سیادت  است  یك  و  به صورت صفر  اسمیت  کوپر  نفس  عزت  پرسشنامه 
1394(. پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت از اعتبار و روایی قابل قبولی برخوردار است. 
ضریب آلفای کرونباخ 0/88 را برای نمره کلی آزمون گزارش کرده اند. همچنین جهت 
سنجش روایی بین نمره کل آزمون با خرده مقیاس روان آزرده گرایی در آزمون شخصیت 
با خرده مقیاس برون گرایی، روایی همگرای  آیزنك، روایی واگرایی منفی و معنادار، و 
مثبت معنادار را نشان داده است. ادموند سون )2006( نیز ضریب همسانی درونی 0/68 
تا 0/90 را برای آزمون عزت نفس کوپر اسمیت گزارش کرده است. همچنین کوپراسمیت 
و همکاران )1990( ضریب بازآزمایی را بعد از پنج هفته، 0/88 و بعد از سه سال 0/70 

گزارش کرده اند )بابایی، فداکارسوقه، شیخ الاسلامی و کاظم نژاد لیلی، 1394(. 
- پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف2 )1989(: این مقیاس در سال 1989 توسط 
ریف همراه با شش مولفه تهیه شد. در پژوهش حاضر از فرم کوتاه این پرسشنامه که 

1. Durgatiss                                                             2. Self Esteem
3. Reef
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شامل 18 سوال است، استفاده شده است. ریف ضریب همسانی درونی مقیاس ها را بین 
0/86 تا 0/93 گزارش کرده است. در پژوهش خانجانی و همکاران در سال 1393 تحلیل 
عامل تاییدی نشان داد الگوی شش عاملی این مقیاس از برازش خوبی برخوردار است. 
همسانی درونی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ در شش عامل پذیرش خود، 
تسلط محیطی، رابطه مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال 
به ترتیب برابر با 0/51، 0/76، 0/75، 0/52، 0/73، 0/72 و برای کل مقیاس 0/71 به 
دست آمد. نمره گذاری این پرسشنامه به صورت لیکرتی از 1 )کاملا مخالفم( تا 6 )کاملا 
موافقم( می باشد. ولی در این مقیاس نمره گذاری سوالات شماره 1، 3، 4، 5، 9، 10، 
13 و 17 معکوس می باشد )خانجانی شهیدی، فتح آبادی، مظاهری و شکری، 1393(.

یافته های پژوهش
مورد  اصلی  متغیرهای  استاندارد  انحراف  و  میانگین  مانند  توصیفی  ایتدا شاخص های 
پژوهش به شکل کلی در جدول شماره 1 ارائه شده است. همچنین به منظور آزمون 
نرمال بودن توزیع داده اها از آزمون کولموگروف اسمیرنف استفاده شد. یافته ها نشان داد، 
توزیع داده های کلیه متغیرها )مشکلات و توانایی های شناختی، عزت نفس، بهزیستی 
کلیه  داری  معنی  سطح  چون  هستند  نرمال  روانشناختی(  درماندگی  و  روانشناختی 

.)P>0/05( متغیرها از آلفای 0/05 بزرگتر است

جدول شماره 1: میانگین و انحراف استاندارد متغیرها

انحراف استانداردمیانگینمتغیرها

16/4811/62مشکلات و توانایی های شناختی
70/1319/38عزت نفس

70/0417/53بهزیستی روانشناختی
36/8614/18درماندگی روانشناختی

بررسی فرضیه ها:
فرضیه اول: بین عزت نفس و بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی با مشکلات 
رابطه  اصفهان  بهزیستی  پوشش  تحت  کار  کودکان  رفتاری  و  شناختی  توانایی های  و 

معناداری وجود دارد.
جهت بررسی این فرضیه از روش همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در 

جدول 2 ارائه می شود.
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جدول شماره 2: ضرایب همبستگی بین عزت نفس، بهزیستی روانشناختی 
و درماندگی روانشناختی با مشکلات و توانایی های شناختی 

توانایی شناختی و رفتاریمشکلات شناختی و رفتاریمتغیرها

0/6610/0000/6410/000-عزت نفس
0/5250/0000/3110/000-بهزیستی روانشناختی
0/5200/000-0/5050/000درماندگی روانشناختی

و  روانشناختی  بهزیستی  و  نفس  عزت  بین  که  می دهد  نشان   2 شماره  جدول    
درماندگی روانشناختی با مشکلات و توانایی های شناختی و رفتاری کودکان کار تحت 

.(p>0/05) پوشش بهزیستی اصفهان رابطه معناداری وجود دارد
فرضیه دوم: مشکلات و توانایی های شناختی و رفتاری توان پیش بینی عزت نفس، 
بهزیستی  پوشش  تحت  کار  کودکان  روانشناختی  درماندگی  و  روانشناختی  بهزیستی 

شهر اصفهان را دارد.
جهت بررسی این فرضیه از روش تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده شد که نتایج 

آن در جدول 3 ارائه می شود.

جدول شماره 3: تحلیل رگرسیون گام به گام جهت پیش بینی عزت نفس، بهزیستی روانشناختی 
و درماندگی روانشناختی در کودکان کار بر مبنای مشکلات و توانایی های شناختی رفتاری

متغیرهاي وارد شدهگام
به معادله

ضریب
رگرسیون

مجذور ضریب 
رگرسیون

سهم 
خالص

Fدرجه
آزادي1

درجه
آزادي2

معناداري

0/5100/2310/231125/5391780/000-عزت نفس1

0/5380/2890/05834/2081770/000بهزیستی روانشناختی2
0/5750/3300/04111/2181760/000درماندگی روانشناختی3

یافته های جدول شماره 3 نشان می دهد که از بین متغیرهای مورد بررسی، در گام 
اول مشکلات و توانایی های شناختی و رفتاری با ضریب رگرسیون 0/510- وارد معادله 
رگرسیون شده و قادر به پیش بینی 23/1% از واریانس عزت نفس در کودکان کار تحت 

.(p>0/05) پوشش بهزیستی شهر اصفهان است
 در گام دوم مشکلات و توانایی های شناختی و رفتاری با ضریب رگرسیون 0/538 
وارد معادله رگرسیون شده قادر به پیش بینی 28/9% از واریانس بهزیستی روانشناختی 
و عزت نفس در کودکان کار تحت پوشش بهزیستی شهر اصفهان است و به تنهایی 
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می تواند 5/8% از واریانس بهزیستی روانشناختی در کودکان کار تحت پوشش بهزیستی 
.(p>0/05) شهر اصفهان را توضیح بدهد

 0/575 رگرسیون  ضریب  با  رفتاری  و  شناختی  توانایی های  و  مشکلات  سوم  گام 
وارد معادله رگرسیون شده قادر به پیش بینی33% از واریانس عزت نفس، بهزیستی 
روانشناختی و درماندگی روانشناختی کودکان کار است و به تنهایی می تواند 4/1% از 
واریانس درماندگی روانشناختی در کودکان کار تحت پوشش بهزیستی شهر اصفهان را 

 .(p>0/05) پیش بینی می کند

جدول شماره 4: تحلیل واریانس یک راهه جهت ارزیابی معناداری سهم 
عزت نفس، بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی در پیش بینی 

مشکلات و توانایی های شناختی و رفتاری در کودکان کار

معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتتعدادمتغیر

36337/578136367/578125/5390/000رگرسیونعزت نفس

121090/73478289/691باقیمانده
157458/31277کل

بهزیستی 
روانشناختی

45547/91223174/89584/8600/000رگرسیون

111910/4007789/825باقیمانده
157458/31277کل

درماندگی 
روانشناختی

52003/5073173334/50268/3810/000رگرسیون

10545/80576253/497باقیمانده
157458/31277کل

بحث و نتیجه گیری
با  روانشناختی  درماندگی  و  روانشناختی  بهزیستی  و  نفس  عزت  بین  اول:  فرضیه 
مشکلات و توانایی های شناختی و رفتاری کودکان کار تحت پوشش بهزیستی اصفهان 

رابطه معناداری وجود دارد.
براساس یافته های بدست آمده در فصل 4 پژوهش، با رعایت مفروضه های آماری 
و با استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون این نتایج حاصل شدکه عزت نفس و 
بهزیستی روان شناختی با مشکلات و توانایی های شناختی رفتاری کودکان کار تحت 
پوشش بهزیستی شهر اصفهان رابطه منفی و معنادارو با درماندگی روانشناختی رابطه 

مثبت و معنی داری دارد و لذا این فرضیه تایید میگردد.
توانایی های  و  مشکلات  بین  رابطه  درخصوص  تحقیق  این  در  آمده  بدست  نتایج 
شناختی رفتاری با عزت نفس با نتایج پژوهش های عمادی زیارتی و همکاران )1393(، 
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یعقوبی نیا و همکاران )1391(، نوریان نجفی )1391(، نریمانی و همکاران )1388(، 
گلاسر )2008(، همسو می باشد. در تبیین این یافته می توان بیان کرد که عزت نفس 
به خود  ما  که  ارزشی  مقدار  به  و  است  افراد  در شخصیت  مهمی  بسیار  یك شاخص 
قدمت  می شود.  گفته  هستند،  قائل  ما  برای  دیگران  می کنیم  فکر  و  می دهیم  نسبت 
تاریخی این موضوع به مباحثی که علما و فلاسفه تعلیم و تربیت در گذشته داشته اند 
برمی گیرد. در طول صد سال گذشته بسیاری از روان شناسان این نظر را پذیرفته اند که 
انسان دارای یك نیاز به عزت نفس می باشد )آدلر،2010(. بنابراین، عزت نفس هسته ي 
مرکزي ساختارهاي روانشناختي فرد است که وي را در برابر اضطراب محافظت نموده 
و آسایش خاطر وي را فراهم مي آورد. عزت نفس نقش محافظت کننده ای در مقابله با 
فشارهاي رواني دارد که از فرد در مقابل وقایع فشارآور منفي زندگي حمایت مي کند. 
فردي که از ارزشمندي بالایي برخوردار است، به راحتي قادر است با تهدیدها و وقایع 
رواني  سازمان  پاشیدگي  هم  از  و  منفي  برانگیختگي  تجربه ي  بدون  بیروني  فشارآور 
بزهکاري، سوء  براي پرخاشگري،  به عنوان عامل خطر  پائین  مواجه شود. عزت نفس 
مصرف مواد، افسردگي، عملکرد ضعیف تحصیلي، همسر آزاري، کودک آزاري و نظایر آن 
مشاهده شده است. اخیراً برخي سیاستمداران و مسئولان مدارس پیشنهاد کرده اند که 
مدارس و دیگر مؤسسات اجتماعي باید برنامه هایي براي ارتقای عزت نفس افراد طراحي 
کنند. این پیشنهاد بر این فرض استوار است که عزت نفس علت و نه معلول مشکلات 
اجتماعي است، مستقل از موقعیت هاي خاص وجود دارد و مي تواند با مداخلات خارجي 
ارزیابي شود. بي تردید عزت نفس یکي از مهمترین و اساسي ترین جنبه هاي شخصیت 
و تعیین کننده ویژگي هاي رفتاري ما است. توجه به این امر، به ویژه در مورد کودکان 
داراي نیازهاي آموزشي ویژه و نیز کساني که به آنها آموزش مي دهند، از اهمیت خاصي 
برخوردار است. عزت نفس به مانند یك سرمایه ي ارزشمند حیاتي از مهمترین عوامل 
دلیل  به  ناتواني،  دچار  افراد  می باشد.  افراد  خلاقیت  و  استعداد  شکوفایي  و  پیشرفت 
نگرش هاي منفي والدین، تجارب منفي در برخورد با همسالان عادي و ناکامي هاي پي 
در پي در مدرسه به تدریج دلسرد و سرخورده شده و توالي چنین شکست ها و مشکلاتي 
موجب مي شود که آنها نسبت به خود احساس بي ارزشي داشته باشند و در نتیجه این 

احساس منجر به آسیب در عزت نفس آنها شود )ولی زاده و همکاران، 1387(. 
بهزیستی  با  رفتاری  شناختی  توانایی های  و  مشکلات  بین  ارتباط  خصوص  در 
دوستی،  پژوهش های  نتایج  با  تحقیق  این  در  آمده  بدست  نتایج  روانشناختی، 
پورمحمدرضای تجریشی )1392(، رونی و همکاران )2016(، دیفابیو و بوچی )2015(، 
یافته  این  تبیین  در  می باشد.  همسو   )2008( گلاسر   ،)2014( همکاران  و  آریندل 
می توان بیان کرد که احساس بهزیستی هم دارای مولفه های عاطفی و هم مولفه های 
شناختی است. افراد با احساس بهزیستی بالا به طور عمده ا ی هیجانات مثبت را تجربه 
می کنند و از حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند، در حالی که افراد با 
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احساس بهزیستی پایین حوادث و موقعیت زندگی شان را نامطلوب ارزیابی می کنند و 
بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه می کنند )مایرز و دینر، 
تجربه ی  با  مثبت همزمان  و  تجربه هیجانات خوشایند  توجه داشت که  باید   .)1995
هیجانات ناخوشایند و منفی صرف کند به همان نسبت زمان کمتری را برای هیجانات 
منفی باقی می گذارد. از سوی دیگر باید توجه داشت که هیجانات مثبت و منفی حالات 
دو قطبی نیستند که فقدان یکی وجود دیگری را تضمین کند. یعنی احساس رضامندی 
مثبت تنها با فقدان هیجانات منفی پدید نمی آید و عدم حضور هیجانات منفی لزوما 
حضور هیجانات مثبت را به همراه نمی آورد، بلکه برخورداری از هیجانات مثبت خود 
بهزیستی در  به نقش بسزایی که  با توجه  نیازمند است.  امکانات دیگری  به شرایط و 
ابعاد مختلف زندگی روانی و اجتماعی و حتی جسمی فر دارد، بدیهی است که ابعاد و 
جنبه های مختلفی از این مفهوم می توانند در وضعیت روانی و اجتماعی فرد تاثیر داشته 
باشند که می توان آنها را در زیر مجموعه اجزاء و عناصر بهزیستی روانشناختی مطرح 
نمود. از جمله این ابعاد می توان به معنویت، رشد و بالندگی فردی، رضایت از زندگی، 
شادی، روابط مثبت با دیگران، خویشتن پذیری، معناداری، سازگاری و تسلط بر محیط، 

خود پیروی، خوش بینی، هدفمند بودن و... را برشمرد )شارما و شارما، 2010(.
درماندگی  با  رفتاری  شناختی  توانایی های  و  مشکلات  بین  ارتباط  خصوص  در 
نتایج پژوهش های عمادی زیارتی و  با  این تحقیق  نتایج بدست آمده در  روانشناختی 
همکاران )1393(، نوریان نجفی )1391(، لیلینفلد و هس )2015(، برایان دو )2013(، 
گائو دیانو )2011( همسو می باشد. در تبیین این یافته می توان بیان کرد که توانایی های 
شناختی عبارتاند از فرایندهای عصبی درگیر در اکتساب، پردازش، نگهداری و کاربست 
اطلاعات که به دلیل ضرورت حل مشکلات بومشناختی و هدایت محیط های اجتماعی 
پیچیده تحول یافته اند )هلوکامپ و همکاران، 2007(. توانایی های شناختی رابط بین 
بازداری  توجه،  )برنامه ریزی،  توانایی ها  از  وسیعی  گستره  و  بوده  مغز  ساختار  و  رفتار 
پاسخ، حل مسئله، انجام هم زمان تکالیف و انعطاف پذیری شناختی( را شامل می شوند. 
کارایی شناختی به طور مستقیم با میزان منابع فراخوانی شده توسط فرد مرتبط بوده 
و ویژگی های فردی نیز میتواند بر عملکرد در تکالیف شناختی تأثیر گذاشته، عملکرد 
توجه،  سوگیری های  حواس پرتی ها،  نگرانی ها،  شوند.  آن  مانع  یا  تسهیل  را  شناختی 
تداخل شناختی  که  روانی هستند  فرایندهای  از  نمونه هایی  وسواسی  افکار  و  نشخوار 
بر  است  فردی ممکن  ویژگی های  بنابراین،  و همکاران،2010(.  )برمن  ایجاد می کنند 
توانایی ادغام اطلاعات در قالب حافظه کاری تأثیر گذاشته یا منابع توجهی و شناختی 
فرد را در نتیجه مشغولیت شناختی محدود کرده و در نتیجه توانایی فرد برای انجام 
تکالیف را مختل سازند. بر این اساس سازه های فردی می توانند به گونه ای مستقل بر 
روانشناختی  درماندگی  پیش بینی  به  قادر  ویژگی ها  این  گذارند  اثر  شناختی  عملکرد 
می باشند. که شامل جسمانی سازی، اضطراب و افسردگی می باشد. اختلال های جسمانی 
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شکل شرایطی که در آنها عوامل روان شناختی بر بیماری های جسمانی تاثیر می گذارند. 
و به حالتی اشاره دارد که به موجب آن فرد، بیش از اندازه درباره اتفاق افتادن چیز 
وحشتناکی در آینده، نگران، تنیده و ناراحت است. اضطراب هم عنصر شناختی وهم 
عاطفی دارد )نوریان و همکاران،1390(. افسردگی حالتی ورای غمگین بودن یا اندوه 
طبیعی  های  واکنش  وسوگواری،  بودن  غمگین  است.  عزیز  یك  فقدان  اثر  بر  شدید 
وموقتی در مقابل تنش های زندگی هستند. این نوع خلق ها در مدت زمان نسبتاً کوتاهی 
بر طرف می شوند و فرد مجدداً وضعیت طبیعی خود را باز می یابد. در واقع افسردگی 
که غالباً به آن افسردگی بالینی یا اختلال خلق یا اختلال عاطفی اطلاق می شود ماه ها 
یا حتی سال ها فرد را گرفتار می کند. بیماری های افسردگی بر احساسات، افکار، رفتار و 

سلامت جسمانی فرد تأثیر می گذارند )سالمانز،2003(.
توان پیش بینی عزت نفس،  توانایی های شناختی و رفتاری  و  فرضیه دوم: مشکلات 
بهزیستی  پوشش  تحت  کار  کودکان  روانشناختی  درماندگی  و  روانشناختی  بهزیستی 

شهر اصفهان را دارد.
شد.  استفاده  گام  به  گام  رگرسیون  تحلیل  روش  از  فرضیه  این  بررسی  جهت 
یافته های جدول شماره 3 نشان می دهد که از بین متغیرهای مورد بررسی، در گام اول 
مشکلات و توانایی های شناختی و رفتاری، قادر به پیش بینی 23/1% از واریانس عزت 
نفس، در گام دوم، قادر به پیش بینی 28/9% از واریانس بهزیستی روانشناختی و عزت 
نفس در کودکان کار تحت پوشش بهزیستی شهر اصفهان است و به تنهایی می تواند 
5/8% از واریانس بهزیستی روانشناختی در کودکان کار تحت پوشش بهزیستی شهر 
اصفهان را توضیح ودرگام سوم، قادر به پیش بینی33% از واریانس عزت نفس، بهزیستی 
روانشناختی و درماندگی روانشناختی کودکان کار است و به تنهایی می تواند 4/1% از 
واریانس درماندگی روانشناختی در کودکان کار تحت پوشش بهزیستی شهر اصفهان را 

پیش بینی می کند. 
به طور کلی یافته های پژوهش نشان می دهد که بین مشکلات و توانایی های شناختی 
رفتاری با عزت نفس و بهزیستی رواشناختی و درماندگی روانشناختی رابطه معنی دار 
وجود دارد. همچنین نتایج نشان داد که عزت نفس و بهزیستی روانشناختی با مشکلات 
و توانایی های شناختی رفتاری کودکان کار تحت پوشش بهزیستی شهر اصفهان رابطه 
منفی و معناداری دارند. همچنین نتایج حاکی از آن بود که درماندگی روانشناختی با 
مشکلات و توانایی های شناختی و رفتاری در کودکان کار تحت پوشش بهزیستی شهر 

اصفهان رابطه مثبت و معناداری دارد.
در تبیین این یافته می توان بیان کرد که عزت نفس یك شاخص بسیار مهمی در 
افراد است و به مقدار ارزشی که فرد به خود نسبت می دهد و فکر می کند  شخصیت 
از عزت  او قائل هستند، اطلاق می شود. اکثر صاحب نظران، برخورداری  دیگران برای 
نفس را به عنوان عامل مرکزی و اساسی در سازگاری اجتماعی و پیشرفت افراد می دانند. 
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بنابراین فردي که از ارزشمندي بالایي برخوردار است، به راحتي قادر است با تهدیدها 
و وقایع فشارآور بیروني بدون تجربه برانگیختگي منفي و از هم پاشیدگي سازمان رواني 
بزهکاري، سوء  پرخاشگري،  براي  عامل خطر  عنوان  به  پائین  نفس  مواجه شود. عزت 
مصرف مواد، افسردگي، عملکرد ضعیف تحصیلي، همسر آزاري، کودک آزاري و نظایر آن 
مشاهده شده است )بابایی و همکاران، 1394(. در نتیجه به نظر می رسد کودکان کار، به 
دلیل نگرش هاي منفي والدین، تجارب منفي در برخورد با همسالان عادي و ناکامي هاي 
پي در پي در مدرسه به تدریج دلسرد و سرخورده شده و توالي چنین شکست ها و 
مشکلاتي موجب مي شود که آنها نسبت به خود احساس بي ارزشي داشته باشند و در 
نتیجه این احساس منجر به آسیب در عزت نفس آن ها شود. عزت نفس پایین در این 
کودکان باعث می شود در برخورد با دیگران هم بسیار ضعیف عمل  کنند و چون تصویر 
مناسبی از خود ندارند و همیشه با نگاهی نامناسب به توانمندی ها و قدرت خود می نگرند 
یا به عبارت کلی تر تجسم درست و مطلوبی از خود ندارند به انزوا روی می آورند. ناتوانی 
در مدیریت رفتارها و ارتباطات ضعیف باعث ناتوانی شناختی و رفتاری و در نهایت انزوایی 
می شود که سلامت روان را به شدت مخدوش می سازد. پس رابطه عزت نفس و مشکلات 

و توانایی های شناختی و رفتاری بسیار جدی است.
احساس بهزیستی هم دارای مولفه های عاطفی و هم مولفه های شناختی است. افراد 
با احساس بهزیستی بالا به طور عمده ای هیجانات مثبت را تجربه می کنند و از حوادث 
و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند، در حالی که افراد با احساس بهزیستی پایین 
حوادث و موقعیت زندگی شان را نامطلوب با توجه به نقش بسزایی که بهزیستی در ابعاد 
مختلف زندگی روانی و اجتماعی و حتی جسمی فر دارد، بدیهی است که ابعاد و جنبه های 
مختلفی از این مفهوم می توانند در وضعیت روانی و اجتماعی فرد تاثیر داشته باشند که 
می توان آنها را در زیر مجموعه اجزاء و عناصر بهزیستی روانشناختی مطرح نمود. ریف 
بهزیستی روانشناختی را کوشش برای تحقق توانایی های بالقوه واقعی فرد می داند. در این 
دیدگاه، بهزیستی به معنای استعلا و ارتقا است که در تحقق استعدادها و توانایی های 
فرد متجلی می شود )خانجانی و همکاران، 1393(. ولی حوادث مختلف زندگی قادرند 
بهزیستی روانشناختی را تحت تاثیر قرار دهند و به ایجاد مشکلات رفتاری و روانی در فرد 
منجر شوند. داشتن سلامت روان به معنای وجود احساس شادکامی و بهزیستی است، افراد 
با احساس بهزیستی بالا به طور عمده ای هیجانات مثبت را تجربه می کنند و از حوادث 
و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند، در حالی که افراد با احساس بهزیستی پایین، 
حوادث و موقعیت زندگی خود را نامطلوب ارزیابی می کنند و بیشتر هیجانات منفی نظیر 
اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه می کنند. بنابراین مشکلات زندگی کودکان کار باعث 
می شود بهزیستی روانشناختی در آن ها کاهش یافته و به دنبال آن توانایی های شناختی و 

رفتاری در آن ها کاهش یافته و مشکلات شناختی و رفتاری آن ها افزایش یابد.
همچنین می توان گفت کار اجباري براي کودکان و به کارگیري آنها در زماني که 
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جسم و روان آنها درحال رشد است، آسیب هاي جدي را هم از لحاظ جسمی و هم روانی 
برای کودکان به بار خواهد آورد و آثار آن براي همیشه گریبان آنها را خواهد گرفت. این 
پدیده یکي از معضلات فراگیر در سراسر جهان به خصوص کشورهاي در حال توسعه 
است )مرادی و همکاران، 1394(. یکی از متغیرهای که در این زمینه مورد بررسی قرار 
می گیرد درماندگی روانشناختی می باشد. مهم ترین خصوصیتی که در بحث روانشناسی 
معیار سلامت روانی قلمداد می شود، بحث اطمینان روانی است، آن هم به این معنا که 
فرد خودش را باور داشته باشد و احساسات خوشایندی داشته باشد. زمانی که کودکان 
به صورت  آنها نمی تواند  کار در مورد خود و زندگی احساسات بدی دارند، شخصیت 
سالم تشکیل شود و انسجام لازم را حفظ نمی کند، این کودکان دچار اضطراب می شود 
و انسجام و یکپارچگی شخصیت خود را از دست می دهند. در نتیجه مشکلات شناختی 
و رفتاری در آنها بروز می کند و تا بزرگسالی با آن ها همراه خواهد بود و کیفیت زندگی 

آنها را تحت تاثیر قرار می دهد.

محدودیت های پژوهش
این پژوهش در شهر اصفهان انجام شده و قابل تعمیم به سایر شهرها نیست.

عدم کنترل متغیرهای جمعیت شناختی به دلیل عدم وجود شناسنامه هویتی.
یافته های پژوهش محدود به دوره های زمانی جمع آوری اطلاعات است و با تغییر شرایط 

و زمان نتایج پژوهش می تواند تغییر یابد.
جلب اعتماد و ارتباط برقرار کردن با پاسخ گو یکی از سختی ها و موانع این پژوهش 

بوده است. 
عدم بررسی تفاوت دختر و پسر در متغیرهای پژوهش.

پیشنهادات پژوهشی
این پژوهش در شهر اصفهان انجام گرفته است، لذا پیشنهاد می شود که برای تعمیم 

پذیری نتایج این تحقیق، پژوهش های دیگری در سایر نقاط کشور انجام شود. 
مشارکت دادن بچه ها در تصمیم گیری های مربوط به خود و آموزش مهارت های زندگی 
این پژوهش در دختر و پسر تك به تك مورد بررسی قرار بگیرد و با هم مقایسه گردد.

پیشنهاد می شود برنامه ریزی برای شناسایی، پیشگیری و کاهش پدیده کودکان کار 
و خیابانی و آسیب های اجتماعی ناشی از آن انجام گیرد.
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Abstract

This research was carried out with the aim of investigating the role 
of cognitive and behavioral problems and abilities in predicting self 
esteem, psychological well-being and psychological distress among 
children working under the well-being of Isfahan city. The research 
is a correlational method. For this purpose, 80 out of three child labor 
centers and unaccompanied Guard, Mahan and collecting center and 
municipal children’s children were selected through available sam-
pling method. To collect the data, Goodman’s (1997) questionnaire 
on problems and abilities was used, Brief Semiotics (2000), Cooper’s 
Self Esteem (1967) and Reef’s Psychological Well-Being Ques-
tionnaire (1989) were used for data analysis and review. Pearson 
correlation coefficient and stepwise regression were used by SPSS 
software. The findings of this research showed that there is a signifi-
cant relationship between self-esteem and psychological well-being 
and psychological distress with cognitive and behavioral problems 
of children under the well-being of Isfahan (P> 0.05). Self-esteem, 
psychological well-being with problems and abilities Cognitive-be-
havioral work of children has a negative and significant relationship. 
There is also a positive and significant relationship between psycho-
logical distress and cognitive and behavioral problems in children. 
This research can be used to prevent, understand and justify the un-
derlying causes of cognitive and behavioral problems in children.

Keywords: Cognitive problems and problems, Self-esteem, Psychological 
well-being, Psychological distress, Child labor
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