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Background: Children who see their parents in prison, they will encounter 
specific problems. This study aimed to investigate the prevalence of mental-
behavioral problems in children after imprisonment of one of their parents.
Materials and Methods: to investigate mental-behavioral problems of 
children with incarcerated parents in Semnan province, 107 children (Sixty 
six boys and 41 girls) of prisoners in Semnan prisons were selected through 
stratified sampling. Children Symptoms Inventory (CSI-4) was completed by 
interviewing their other parents who were out of jail.
Results: Data analysis showed that the prevalence of all behavioral problems 
(assessed by CSI-4) in participants of present study were higher than normal 
population and this difference was statistically significant.
Conclusion: As imprisonment of parents results in lack of social support 
of their children, these children will suffer, more than others, from mental-
behavioral disorders; which signify the necessity of investigating the issue 
and provide replaced social support.
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هدف: کودکانی که بازداشت والدین خود را تجربه کرده اند با مشکلات زیادی مواجه می شوند. به همین 
دلیل هدف پژوهش حاضر، شناسایی شیوع مشکلات روانی – رفتاری فرزندان بعد از زندانی شدن یکی از 

والدین آنها می باشد.
مواد و روش ها: به منظور بررسی مشکلات روانی-رفتاری فرزندان دارای والدین زندانی در زندان های 
استان سمنان تعداد 107 نفر )66 پسر و 41 دختر ( از فرزندان والدین زندانی در استان سمنان به شیوه 
تصادفی طبقه ای انتخاب و از طریق مصاحبه با والد ) والدی که در خارج زندان بود و با کودک زندگی می 

کرد ( پرسش نامه های علایم مرضی کودک CSI-4   تکمیل شد.
یافته ها: تجزیه و تحلیل آماری نشان می دهد میزان شیوع تمامی مشکلات رفتاری ) که با پرسش نامه 
علایم مرضی کودک CSI-4 سنجیده می شود ( ، در آزمودنی های پژوهش در مقایسه با جمعیت طبیعی  

بالاتر بوده و این تفاوت معنادار بود.
نتیجه گیری: با توجه به اینکه زندان رفتن والدین منجر به فقدان حمايت اجتماعي در فرزندان آنها مي 
گردد،‌ بنابراين، اين كودكان بيشتر در معرض ابتلا به مشكلات و اختلالات رواني رفتاري مي باشند كه اين 

امر لزوم بررسي موضوع و تامين حمايت هاي اجتماعي جايگزين را برجسته مي سازد.

كليد واژه‌ها: اختلالات روانی – رفتاری، فرزندان، والدین زندانی

مقدمه 
آمار کودکان دارای والدین زندانی در جهان در حال افزایش است. 
بیش از ده میلیون کودک در جهان زندانی شدن والدین خود را 
و  محروم  های  بخش  از  ها  آن  بیشتر  که   ]1[ کنند  می  تجربه 
آسیب پذیر جوامع هستند ]2[ نیمی از زندانیان آمریکایی در سال 
1990 دارای فرزند بوده اند. این والدین زندانی دارای 1498000 
کودک زیر 18 سال بودند ]3[. در استرالیا، 145000 کودک زیر 16 
سال دارای یک والد زندانی می باشند. در برزیل حداقل 20000 
تعداد  سمنان  استان  در   .]4[ هستند  زندانی  مادر  دارای  کودک 
 3347 دارای  زندانیان  این  که  دارد  وجود  متاهل  زندانی   1756
فرزند می باشند ]5[. این آمار نشانگر افزایش کودکانی است که 
این کودکان در  تاثیر زندانی شدن والدین خود قرار دارند.  تحت 
اکثر کشورهای جهان جمعیت نامریی هستند. موسسات اصلاحی 
زنان و مردان زندانی را نه لایق و نه مایل به تماس با فرزندانشان 

می دانند و هیچ مسولیتی )از قبیل بهداشت روانی، رفاه و دادگاه 
کودک( در قبال این دسته از کودکان برای خود متصور نیستند ]6[.
کودکانی که بازداشت والدین خود را تجربه کرده اند با مشکلات 
رفتاری  پیامدهای  و  افسردگی  اضطراب،  ترس،  مثل  نظیری  بی 
و  مدرسه  در  هیجانی1، شکست  روی  واپس  قبیل محرومیت،  از 

بزهکاری2 مواجه می شوند ]7-9[.
جرم والدین ]10[ و خانواده از هم گسیخته ]11,12[ دو عامل مهم 
رفتار ضد اجتماعی و مشکلات سلامت روانی در کودکان هستند 
هرزوک3 با تاکید بر نقش پدر می گوید که کودکان محروم از پدر 
دچار گرسنگی پدر می شوند، زیرا برای تنظیم پرخاشگری خویش 
مذکری  بزرگسالان  با  که  هستند  آن  نیازمند  دیگران  به  نسبت 
دهد  نشان می  مربوط  متون  باشد.  داشته  ارتباط  اطراف خود  در 
که از دست دادن پدر به افزایش مشکلات روانشناختی )خصوصا 
افسردگی و ترک تحصیل ( در کودکان می انجامد ]13[. الشتین4 
)1993( اظهار می دارد که 80 درصد نوجوانان مراجعه کننده به 

1:Emotional Withdrawal, 2:Delinquency, 3:Herzok, 4:Elshtain  
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اند  بوده  از خانواده های متلاشی شده  بیمارستانهای روانپزشکی 
]14[. کاسن1 و همکاران )1996( در بررسی 648 کودک اظهار 
نمود که بچه هایی که با تک والد )مادر ( خود زندگی می کنند ، 
در مقایسه با کودکانی که با هر دو والد زندگی می کنند، احتمال 
بیشتری دارد اختلال اضطرابی و مختل کننده داشته باشند ]15[. 
داوسون3  و  نوجوان   482 بررسی  در   )1996( همکاران  و  موت2 
)1991( در بررسی سلامتی 17110 کودک نشان دادند که پسران 
اند، مشکلات  نموده  را ترک  آنها  اخیراً  پدرانشان  و دخترانی که 
رفتاری بیشتری نسبت به نوجوانانی که با هر دو والد واقعی خود 
زندگی می‌کنند از خود بروز دادند ]16,17[. برامان )2002(، بسول، 
معتقدند   )2008( فارینگتن  و  موری  و   )2005( پلمان   ،)2002(
مشکلات ایجاد شده در برقراری ارتباط بین والد زندانی و کودک، 
دلایل مبهمی که اطرافیان برای زندانی شدن والد به کودک ‌‌می 
گویند، مشکلات مالی بعد از زندانی شدن والدین، داغ و برچسب 
ناشی از جرم و زندانی شدن والد، فقر و بهم خوردن شرایط مطلوب 
مراقبت از کودک از دلایل اصلی مشکلات روانی رفتاری در این 

کودکان است]18,8,7[.  
 6000 مطالعه  در   )1993( همکاران  و  هونگ4  –سوگ  جونگ   
مشکلات  والد  تک  های  خانواده  کودکان  که  بردند  پی  کودک 
والد  دو  دارای  کودکان  با  مقایسه  در  بیشتری  جسمانی  و  روانی 
دانش  رفتاری  اختالات  زمینه  در  پیمایش  یک   .]19[ اند  داشته 
آموزان در یکی از شهرهای کشور نشان می دهد که مخاطرات 
پیش آمده برای پدر چون فوت، ازدواج مجدد و غیبت پدر مهمترین 
عوامل رفتارهای نابهنجار در بین جوانان دانش آموز به شمار می 
روند ]20[. مطالعات نشان می‌دهد اغلب بزهکاران از خانواده هایی 
هستند که گرفتار انواع مختلفی از هم گسیختگی روابط پدر و مادر 
بر  اند.  بوده   ]24,25[ انسجام  فقدان  و  سازمانی  بی  و   ]21-23[
اساس مطالعه ملیّ که به وسیله انجمن اصلاحی آمریکا5  )1987( 
انجام شده است، نیمی از زنان متخلف بین 25 تا 29 سال قبل از 
بازداشت در خانواده های تک والدی به همراه یک تا سه کودک 
خواهر  یا  برادر  دارای  نیز  دیگر  نیم  اند.  کرده  می  زندگی  دیگر 
زندانی بوده اند و آنها معمولا به خاطر یک قانون ساده مجرم می 
شوند. مثلا برای تهیه هزینه مواد، خلاص شدن از فشار اقتصادی 

و قضاوت ناعادلانه. 
روانی- مشکلات  اساسی  های  علت  از  یکی  رسد  می  نظر  به 
فقدان  باشد.  اجتماعی  حمایت  فقدان  زندانیان  فرزندان  رفتاری 
و  رفتاری  سازگاری  با  شوهر  غیبت  از  ناشی  اجتماعی  حمایت 
به  ابتلا  احتمال  و   ،]26[ منفی  رابطه  کودکان  تحصیلی  عملکرد 
اختلالات روانشناختی در آنها رابطه مثبت دارد. ]27,28[. براون 
و گری6 )1991( در مطالعه روی 177 مرد و 274 زن سیاهپوست 
و  اجتماعی  حمایت  منابع  بین  معناداری  تفاوتهای  که  دریافتند 
و  روی  و   )1988( ساراسون7   .]29[ دارد  وجود  وضعیت سلامتی 
فوکوآ نشان دادند که ممکن است سیستم حمایت اجتماعی کافی 
آثار منفی وضعیت خانواده تک والدی را در مورد عملکرد تحصیلی 

کودکان تعدیل کند ]30[. به نظرمی رسد حمایت اجتماعی موجود 
از  یکی  رفتن  از دست  در هنگام  والدی  خانواده های تک  برای 
با  کارآمدتری  بطور  تا  میکند  آنها کمک  به  آن  از  بعد  و  والدین 
مشکلات همراه با پروش کودکان مقابله کنند، یا با افزایش خود 
اعتمادی مقاومت افراد را در مقابل اثرات منفی عوامل فشارزای 
ادراک شده افزایش دهد ]31[. بنابراین ممکن است کودکانی که 
پدرشان شهید شده اند نسبت به آن دسته ازکودکانی که پدرشان 
را بر اثر سایر عوامل )مثل طلاق یا زندانی شدن( از دست داده 
اند، مشکلات کمتری درزندگی نشان دهند. تعلق وعضویت قوی 
عامل دیگری است که بنظر می رسد با اثرات متمایز نبودن والد 

همراه باشد ]32[.
بهر حال، دانش ما در مورد اثرات درازمدت زندانی شدن والدین 
بر کودکان ]33[ و روابط والد کودک خانواده های زندانی ]18[ و 
پژوهش هایی که به طور مستقیم کودکان دارای والد زندانی را 
مطالعه نماید کم و در ابتدای راه است. از آنجا که پژوهش های 
انجام شده در مورد کودکان دارای والد زندانی در جهان )در ایران 
به مطالعه ای که اختلالات فرزندان دارای والد زندانی را بررسی 
یا  مقیاس کوچک  با  مطالعات  بر  عمدتاً  برنخوردیم(  باشد،  کرده 
زمینه یابی از زندانیان مبتنی است، نیاز به اطلاعات بیشتری در 
مورد مراقبان این کودکان می باشد. از طرفی، اگر چه قانون نظام 
اجرا  کودکان  این  مورد  در  را  عدالت  کنند  می  سعی  دادگستری 
این که کدام  مورد  در  برنامه مدون روشن  و  کنند هیچ سیاست 
سازمان ها باید پاسخگو باشند، وجود ندارد. وحتی دستگاه مسئولی 
وجود ندارد . بعضی از این کودکان در خلاء و وضعیت مبهم رها 

می شوند.
بعلاوه، دادگاه‌ها و سازمان های قضایی معمولًا اطلاعات منظمی 
وضعیت  کنند.  نمی  آوری  جمع  زندانیان  های  خانواده  مورد  در 
نظارت  وفقدان  ازکودکان  دسته  این  حامیان  رسمی  غیر  قانونی 
قضایی به عواقب نا‌مناسبی منجر می شود. لذا برنامه ريزي مناسب 
نيازمند  جامعه،  افراد  به  روان  بهداشت  خدمات  ارائه  راستاي  در 
اطلاعات پايه، بررسي هاي همه گيري شناسي و شناخت حجم 
مشكل است. لذا در اين پژوهش در نظر است با انجام مطالعه در 
قضایی،  متوليان  و  مسئولين  توجه  رواني،  اختلالات  شیوع  مورد 
اجتماعی و فرهنگی به اهميت و حجم مشكل اختلالات رواني در 
کودکان و نوجوانان دارای والد زندانی جلب و زمينه ارائه خدمات 
ضروري بهداشت روان و در نظر داشتن این قشر نامریی در تصمیم 

گیری های قضایی فراهم گردد.

مواد و روشها 
پژوهش حاضر از نوع پژوهش هاي مقطعي و زمينه يابي مي باشد 
كه با هدف كلي تعيين ميزان شيوع اختلالات رواني در فرزندان 
بالاي 5 سال زندانیان مقیم زندان های استان انجام گرديده است. 

جامعه ی آماری 
جامعه ی آماری پژوهش حاضر عبارتست از کلیه ی فرزندان 5 

1:Kasen, 2:Mott, 3:Dowwson, 4:Gong-soog Hong 5:American Correctional Association, 6:Browen & Gray, 7:Sarason
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شماره 2 - مسلسل -1 صفحات 29-21
بررسی میزان شیوع اختلالات روانی – رفتاری در کودکان دارای والدین زندانی مقیم زندانهای استان سمنان

در  استان سمنان  های  زندان  در  زندانی  زندانیان  بالای  به  سال 
سال 1387 که تعداد آنها 487 نفر میباشد. البته تعدادی از زندانیان 
متاهل دارای فرزند بومی استان سمنان نبودند و خانواده آنها در 
دسترس  در  آزمونها  اجرای  برای  و  داشتند  اقامت  استان  خارج 
نبودند. با توجه به آنچه در بالا گفته شد تعداد 135 نفر از آزمودنی 
ها ) از فرزندان 5 سال به بالای زندانیان استان ( به شیوه تصادفی 
طبقه ای )با احتساب طبقات جنسیت، و شهرستان( انتخاب شدند 
برای  پرسشنامه  تعداد 109  معیوب  های  پرسشنامه  با حذف  که 

تحلیل آماری باقی ماند.
ابزار جمع آوری اطلاعات

پرسشنامه علائم مرضی کودکان1  
پرسشنامه  از  روانی  اختلالات  برای تشخیص  پژوهش حاضر  در 
این پرسشنامه  استفاده شد.   )CSI-IV( علایم مرضی کودکان 
 1994 سال  در   DSM-IV تشخیصی  های  ملاک  اساس  بر 
تدوین شد  بروک  استونی  دانشگاه  در  اسپرافکین  و  گاداو  توسط 
 CSI-3R و CSI-3 که فرم اصلاح شده پرسشنامه های قبلی
می باشد. پرسشنامه مورد نظر دارای دو فرم والدین و معلم است 
از فرم والد آن استفاده شده است. فرم  ]34[. در پژوهش حاضر 
والد با 97 سوال 17 اختلال را می سنجد. ارمیس2 )2009( اعتبار 
زمانی 6 هفته روی  فاصله  با  و  بازآزمایی  به روش  را  پرسشنامه 
75 پسر سنین 6 تا 10 ساله 0/72 گزارش کرده است ]35[. در 
کودک  رفتاری  فرم  با  پرسشنامه  روایی   )2009( سوج3  پژوهش 
نشان  مثبتی  همبستگی  کودکان  تشخیصی  پرسشنامه  و  آشنباخ 
داد که نشانه روایی سازه آن می باشد ]36[. در ایران نیز ضریب 
اعتبار ابزار با روش بازآزمایی محاسبه شد که در رابطه با فرم والد 
r=0/96 بوده است ]34[. توکلی زاده، بوالهری، مهریار و دژکام 
)1375( نیز اعتبار فرم والدین را با روش بازآزمایی 0/85 گزارش 
نمودند ]37[. سلیمان نژاد )1376( اعتبار این پرسشنامه را از طریق 
دوست  نشاط  کلانتری،  و   ]38[  0/90 والد  فرم  برای  بازآزمایی 
از روش تنصیف 0/85  استفاده  با  را  اعتبار آن  زارعی )1380(  و 
گزارش نمودند. اعتبار صوری پرسشنامه که براساس ملاک های 
روان پزشکی و  اساتید  باشد توسط  DSM-IV می  تشخیصی 

روانشناسی انستیتو روانپزشکی تهران تایید شده است ]39[.

نتایج
از آن جایی که در مورد میزان شیوع اختلالات روانی آمار و درصد 
شیوع هر اختلال در سطح جهانی توسط انجمن روانپزشکی آمریکا 
در راهنمای تشخیص اختلالات روانی ]40[ ارائه شده است ، به 
منظور مقایسه نمونه مورد مطالعه با جمعیت طبیعی از آزمون کای 
اسکوئر برای هر اختلال به طور جداگانه استفاده شده است و در 
صورتی که سطح معناداری کوچکتر از 0/05 باشد ، نشانگر این 
از نظر میزان  بین نمونه مورد مطالعه و جمعت طبیعی  است که 

شیوع آن اختلال تفاوت معنادار وجود دارد.
براساس جدول یک، از نظر همه اختلالات روانی مورد مطالعه ، 

تفاوت  نرمال  در جمعیت  آنها  و همسالان  زندانیان  فرزندان  بین 
اسکوئر  کای  جداول  های  خانه  به  نگاهی  دارد.  وجود  دار  معنی 
شیوع  میزان  که  دهد  می  نشان  روانی  اختلالات  تمامی  برای 
اختلالات روانی مورد مطالعه در فرزندان زندانیان استان سمنان از 
جمعیت نرمال به طور معناداری ) قابل ملاحظه ای ( بالاتر است.

درصد،   15/1 مشخص  هراس  اختلال  یک،  جدول  اساس  بر 
فکری  وسواس  اختلال  درصد،   34/9 فکری  وسواس  اختلال 
40/6 درصد، اختلال استرس پس از رویداد آسیب زا 34/3 درصد، 
صوتی  تیک  اختلال  درصد،   31/4 مزمن  حرکتی  تیک  اختلال 
مدفوع  اختلال  درصد،   29/8 ادراری  شب  اختلال  درصد،   24/8
درصد،   31/5 فعالی  پیش   – توجه  کاهش  اختلال  درصد،   33
درصد(،  فعالی2  بیش  اختلال  درصد،  توجه2/1  کاهش  )اختلال 
 58/2 سلوک  اختلال  درصد،   16/8 نافرمانی  و  لجبازی  اختلال 
درصد، اختلال اضطراب فراگیر 45/1 درصد، اختلال اسکیزوفرنی 
اختلال  درصد،   87/9 اساسی  افسردگی  اختلال  درصد،   67/6
افسرده خویی 74/7 درصد، اختلال اتیستیک 53/5 درصد، اختلال 
 21/2 جدایی  اضطراب  اختلال  و  درصد   35/2 اجتماعی  هراس 
درصد در فرزندان زندانیان عضو نمونه آماری مشاهده شده است 
شده  مشاهده  فراوانی  )مقایسه  اسکوئر  کای  آزمون  محاسبات  و 
در  موجود  درصدهای  با  زندانیان  فرزندان  در  رفتاری  اختلالات 
آمریکا(  روانپزشکی  انجمن  گزارش  اساس  بر   ، طبیعی  جمعیت 
با جمعیت  زندانیان  فرزندان   ، اختلالات  در همه  نشان می دهد 
فرزندان  در  اختلالات  این  و  داشتند  داری  معنی  تفاوت  طبیعی 

زندانیان بالاتر از جمعیت طبیعی بوده است.

بحث و نتیجه گیری
است.  داده  پژوهش  سوال  به  مثبتی  پاسخ  حاضر  پژوهش  نتایج 
کودکان  در  بررسی  مورد  رفتاری  روانی  اختلالات  فراوانی  یعنی 
طور  به  عادی  جمعیت  کودکان  با  مقایسه  در  زندانی  والد  دارای 
معناداری بالاتر است. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش احدی 
)1366( ، گروسی و سرندی )1370( ، فرای – شر )1984(، روی و 
فوکوا )1983( ، به نقل از عطاران و باقری )1373( هماهنگ است.
تأثیر فقدان پدر بر شخصیت، سازگاری و سلامت روانی کودک، 
یکی از موضوعاتی است که در خصوص کودکان محروم از پدر‌ 
همواره مورد توجه بوده است در DSM-III-R از بین عوامل 
روانی اجتماعی استرس در کودکان و نوجوانان – مرگ یکی از 
والدین به عنوان یک استرس بسیار شدید و مرگ هر دو والد به 
به  توجه  با   . تعریف شده است ]41[  بار  استرس مصیبت  عنوان 
در  امر  این  بودن  نامطلوب  علت  )به  والدین  رفتن  زندان  اینکه 
نگاه اجتماع( در مقایسه با مرگ والدین باعث می شود تا کودکان 
دارای والدین زندانی از حمایت اجتماعی بی بهره بمانند و لذا، تأثیر 
بینی شده  آمریکا پیش  انجمن روانپزشکی  آنچه توسط  از  زندان 
است، شدیدتر و بیشتر باشد . الشتین )1993( اظهار می دارد که 
80 درصد نوجوانان مراجعه کننده به بیمارستان های روانپزشکی 

1:Child Symptom Inventory-4 (CSI-4), 2:Erermis, 3:Suveg  
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سطح معنی 
داری

درجه 
آزادی  کای اسکوئر  باقی مانده  فراوانی مورد انتظار  فراوانی مشاهده شده  نوع اختلال

0/028 1 4/807
-6/5 96/5 90 ندارد

اختلال هراس 
6/5مشخص 9/5 16 دارد

106 جمع

0/000 1 0/0436 
-34/2 103/2 96 ندارد

اختلال وسواس 
34/2فکری 2/8 37 دارد

106 جمع

0/000 1 0/06033 
-40/2 103/2 63 ندارد

اختلال وسواس 
40/2عملی 2/8 43 دارد

106 جمع

0/000 1 0/05934 
-31/3 103/3 72 ندارد

اختلال تیک 
31/3حرکتی مزمن  1/7 33 دارد

105 جمع

0/000 1 0/03578 
-24/3 103/3 79 ندارد

اختلال تیک 
24/3صوتی  1/7 26 دارد

105 جمع

0/000 1 0/0145 
-12/8 37/8 25 ندارد اختلال شب 

ادراری در 
دختران 

12/8 1/2 14 دارد
39 جمع

0/000 1 27/345 
-10/6 58/6 48 ندارد اختلال شب 

ادراری در 
پسران 

10/6 4/4 15 دارد
63 جمع

0/000 1 0/07127 
-33/4 104/4 71 ندارد

33/4اختلال مدفوع  1/6 35 دارد
106 جمع

0/000 1 31/485 
-12/6 101/6 89 ندارد

اختلال لجبازی 
12/6و نافرمانی  5/4 18 دارد

107 جمع

0/000 1 69/159 
-21/6 86/6 63 ندارد اختلال کاستی 

توجه - پیش 
فعالی 

21/6 7/4 29 دارد
92 جمع

0/033 1 4/0566 
-5/7 88/3 94 ندارد

اختلال کاستی 
5/7توجه  7/7 2 دارد

98 جمع

جدول 1: آزمون خی دو برای مقایسه اختلالات روانی رفتاری در کودکان دارای والد زندانی و کودکان جمعیت عادی
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شماره 2 - مسلسل -1 صفحات 29-21
بررسی میزان شیوع اختلالات روانی – رفتاری در کودکان دارای والدین زندانی مقیم زندانهای استان سمنان

0/027 1 4/891 
6 92/0 98 ندارد

اختلال بیش 
6-فعالی  8 2 دارد

92 جمع

0/000 1 0/02694 
-44/8 82/8 38 ندارد

  اختلال  
44/8سلوک 8/2 53 دارد

92 جمع

0/000 1 0/03994 
-37/4 78/4 50 ندارد

اختلال 
37/4اضطراب فراگیر  3/6 41 دارد

92 جمع

0/000 1 0/01669 
-76/4 87/4 11 ندارد ااختلال 

افسردگی 
اساسی  

76/4 3/6 80 دارد
91 جمع

0/000 1 0/06412 
-61/6 84/6 23 ندارد

ختلال 
61/6افسردگی خویی  6/4 68 دارد

91 جمع

0/000 1 0/07210 
-54 101 47 ندارد

اختلال 
54اتیستیک  0/0 54 دارد

91 جمع

جدول 1 )ادامه(: آزمون خی دو برای مقایسه اختلالات روانی رفتاری در کودکان دارای والد زندانی و کودکان جمعیت عادی

از خانواده های متلاشی شده بوده اند .کانی و همکاران )1996( 
که  دخترانی  و  پسران  که  دریافتند   )1997( همکاران  و  موث  و 
پدرانشان اخیراً آنها را ترک نموده اند مشکلات رفتاری بیشتری 
نسبت به نوجوانانی که با هردو والد واقعی خود زندگی می کنند، 

از خود بروز داده اند. 
خانوادگی  نظام  پاشیدگی  هم  از  به  منجر  والدین  از  یکی  فقدان 
و از بین رفتن نقش کنترلی و عاطفی خانواده می شود. براساس 
مطالعات مساواتی )1374( و مرجانی )1375( ضعف فضای کنترلی 
کنترل  در  ناتوانی  جهت  به  معیوب  نظام  یک  عنوان  به  خانواده 
برای  اجتماعی  محیط  در  را  نامطلوب  زمینه  اعضایش  اجتماعی 
بر مورد فوق، حمایت اجتماعی  اعضایش فراهم می آورد علاوه 
فراهم شده از طرف خانواده برای اعضایش  بسیار مهم و اساسی 
می  نظر  به  زندانی  سرپرست  دارای  های  خانواده   .  ]42[ است 
رسد از نظر حمایت اجتماعی در شرایط نامناسبی به سر می برند، 
چون زندان از نظر اجتماعی موضوعی نا مطلوب و ناپسند است. 
تحقیقات زیادی نشان داده اند که حمایت اجتماعی می تواند نتایج 
بر  محققان  از  تعدادی   .]43[ نماید  تعدیل  را  روانی  فشار  منفی 
این باورند که حمایت اجتماعی افراد می تواند مانع اثرات حوادث 
بیان   )1992( هایو   .]43[ روان شناختی شود  حالت  روی  زندگی 

نمود وقتی غیبت شوهر باعث فقدان حمایت اجتماعی همسر گردد 
رابطه  کودکان  تحصیلی  عملکرد  و  رفتاری  سازگاری  با  امر  این 
منفی خواهد داشت . بنابراین حمایت اجتماعی منجر به افزایش 
اعتماد به نفس می گردد که مقاومت افراد را در برابر اثرات منفی 
عوامل فشارزای ادراک شده افزایش می دهد . با توجه به اینکه 
در خانواده زندانی حمایت اجتماعی به شدت کاهش می یابد  این 
موضوع یکی از علت های مشکلات رفتاری فرزندان آنها محسوب 
می شود . کراوس، لاینگ و یاتومی )1989(  دریافتند افرادی که 
از حمایت اجتماعی به اندازه ی کافی برخوردار نیستند احتمال ابتلا 

به اختلال روانشناختی در آنها افزایش می یابد. 
والد  دارای  فرزندان  در  رفتاری  مشکلات  بودن  بالا  به  توجه  با 
بر  علاوه  ای  مشاوره  و  درمانی  روان  خدمات  گسترش  زندانی 
زندانیان به فرزندان و خانواده های آنها، آموزش بهداشت روانی 
خانواده و فرزندان پیشنهاد می شود. از آنجایی که حمایت اجتماعی 
فرزندان دارای والد زندانی در اثر زندان رفتن والدین صدمه می 
اجتماعی  اجتماعی سازمانهای  بیند، گسترش خدمات فرهنگی و 
نگرشی  ایجاد  برای  آموزشی  و  برنامه های فرهنگی  و  رفاهی  و 
صحیح در شهروندان و اطرافیان خانواده های زندانیان در این مورد 
ضروری است. به منظور کاهش اثرات ناشی از داغ و بر چسب، 
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فعالیت   ، اجتماعی  مشکلات  کاهش  هدف  با  شود  می  پیشنهاد 
متولی  سازمانهای  طریق  از  تفریحی  و  اجتماعی  فرهنگی،  های 
پیشنهاد  شود.  دیده  تدارک  زندانی  والدین  دارای  فرزندان  برای 
می شود واحدی مشخص در زندان برای مقابله با اثرات کاهش 
حمایت اجتماعی، مسئولیت برنامه ریزی برای خانواده های زندانی 
اجرای  که  شود  می  پیشنهاد  همچنین  باشد.  داشته  عهده  بر  را 
مجازات زندان برای والدین به گونه ای باشد که به نقش الگویی 
انان صدمه نرساند.  مقایسه فرزندان والدین زندانی با سایر فرزندان 
محروم از پدر از نظر مشکلات رفتاری با هدف بررسی تاثیر داغ و 
بر چسب،  مقایسه فرزندان والدین زندانی با سایر فرزندان محروم 
از پدر از نظر میزان حمایت اجتماعی و مشخص کردن سهم فقر، 
رفتارهای مجرمانه والدین، ناتوانی در فراهم اوردن شرایط فرزند 
از زندانی شدن در مشکلات متعدد فرزندان  پروری مناسب قبل 
مشکلات  مورد  در  ما  دانش  بر  تواند  می  زندانی  والدین  دارای 
حاضر،  پژوهش  در  البته  بیافزاید.  زندانی  والدین  دارای  فرزندان 
فراوانی اختلالات روانی فرزندان والد زندانی با درصدهای شیوع 
تشخیص  راهنمای  در  مندرج  طبیعی  جمعیت  در  اختلالات  این 
شود  می  پیشنهاد  لذا  است.  شده  مقایسه   ]40[ روانی  اختلالات 
فراوانی اختلالات روانی فرزندان دارای والدین زندانی با فراوانی 
اختلالات روانی در همسالان آنها از جمعیت عادی ایرانی بررسی 
زندانیان در  شود. همچنین پژوهشهای موجود در زمینه فرزندان 
پاسخ دهی به این سوال که آیا بیشتر بودن اختلالات روانی رفتاری 
در این کودکان ناشی از زندانی شدن والدین است، ناتوانند. معمولا 
زندانیان قبل از زندان نیز از مهارتهای ارتباطی، مقابله ای ضعیفی 
از حوادث آسیب  تاریخچه ای  پایین ]41[ برخوردارند و  و درآمد 
زا ]42[ دارند. البته زندان نیز با کاهش ارتباط بین والد زندانی و 
فرزندانش بر این مشکلات می افزاید ولی این احتمال وجود دارد 
مشکلاتی  با  خود  والدین  شدن  زندانی  از  قبل  کودکان  این  که 
دست به گریبان بوده اند. بنابراین مقایسه مشکلات روانی رفتاری 
که  کودکانی  و  اند  برگشته  زندان  از  والدینشان  که  کودکانی  در 
والدینشان در زندان اقامت دارند، می تواند تا حدودی این موضوع 

را روشن نماید.

تشکر و قدردانی
این پژوهش با حمایت مالی سازمان زندانها و اقدامات تامینی و 

تربیتی استان سمنان انجام شده است.
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