
 

سلامت و بهداشت اردبیلمجله   
 

   23 تا 16، صفحات 1391 تابستان، دوم، شماره سومدوره 
. 

  ها آنخانواده  سال شهر اردبیل و آپگار 6-16وضعیت روانی اجتماعی افراد 
 

  2سعید صادقیه اهری ،*1عفت مظاهری

  
  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل ،مربی آموزش پرستاری .1

 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل ،دانشیار گروه پزشکی اجتماعی .2

  efftatmazaheri@arums.ac.ir: ایمیل    0451 7728004: فکس     0451 7728005 :تلفن :نویسنده مسئول* 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

4/2/91 :پذیرش                         16/10/90 :ریافتد

   مقدمه
سلامتی عبارت است از حالت رفاه کامل جسمی 

. عدم بیماری یا ناتوانی روانی اجتماعی و نه صرفاً
تواند بر اعتقادات مربوط به  عوامل متعددی می

اعمال مددجو تاثیر بگذارد که تعدادی از  سلامتی و
درونی  ،زمینه ذهنی تکامل و این عوامل مثل رشد

یل عوامل قب از .برخی نیز خارجی هستند بوده و

عوامل موثر بر . ، اجتماعی، فرهنگی و غیرهاقتصادی
شتی با ابعاد اعتقادات بهدا بیماری و -وضعیت سلامتی

 ،اخلاقی ،هوشی ،بعد جسمی انسانی هر فرد، یعنی
در بین . ]1[ فرهنگی و اجتماعی مرتبط است ،محیطی

، موسسات اجتماعی و ها ناسازم ،تمامی نهادها
های تربیتی و  ترین نقش اثربخشخانواده مهمترین و 
این تاثیر اعضای خانواده در بنابر .اجتماعی را داراست

  چکیده 
باشد و مشکلات روانی اجتماعی  ای می های بسیار معمول در هر خانواده بیماری و عدم صلاحیت از چالش :زمینه و هدف

روی کل سیستم بر غیر قابل انکاری  تاثیر ،شود های بخصوصی توسط هر فردی از اعضای خانواده تجربه می که در زمان
تا  7/7تعداد کودکانی که مشکلات بهداشت روانی دارند   ،بهداشتیهای  بر اساس برآورد موسسه سرویس .خانواده دارد

باشند از دریافت هرگونه  بعلاوه دو سوم افراد جوان که دارای مشکلات بهداشت روانی می. باشد میلیون نفر می 8/12
خانواده   آپگار سال شهر اردبیل و 16-6این مطالعه به منظور بررسی وضعیت روانی اجتماعی افراد  .محروم هستند یکمک
  . انجام شده است 1382در سال ها آن

نفر از  380بندی شده بود که  ای طبقه گیری خوشه روش نمونهو ه این مطالعه از نوع مطالعه توصیفی بود :کار روش
این پژوهش چک لیست  ها در ابزار گردآوری داده. ها انتخاب شدند آموزان به عنوان نمونه بطور تصادفی از خوشه دانش
PSC  سوال نیز مربوط به مشخصات دموگرافیک  5سوال و  25خانواده حاوی  نامه آپگار پرسش و ،سوال 35حاوی
نتایج با استفاده از آمار توصیفی به صورت  انجام گرفت و SPSSها با استفاده از نرم افزار  بررسی داده. آموزان بود دانش

  .    گزارش شده است عیناً جدول 6جداول توزیع فراوانی عددی و نسبی مطلق در 
مونث بودند و بر اساس چک % 50مذکر و % 50سال،  6-11دانش آموزان دارای سن % 5/51نتایج نشان داد که  :ها یافته

%  7/89 ها نشان داد که در بررسی وضعیت آپگار خانواده .بودند 28بالای آموزان دارای نمرات  دانش% PSC3/55 لیست 
  .ها خوب بوده است آپگار خانواده ،موارد
و این زنگ خطری است تا به مسائل و  بود بالاتر اکثریت افراد PSCنامه  امتیازات کسب شده از پرسش :گیری نتیجه

  . ها مطلوب بود اکثریت خانواده ولی آپگار. سال توجه بیشتری شود 6-16مشکلات افراد 
 آپگار خانواده ،روانی اجتماعیوضعیت  :کلیدی های واژه
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برقراری ارتباط ، به گیری شخصیت فرد چگونگی شکل
نیز تربیت فرزندان و ایجاد  میان اعضای خانواده و

 نوجوانان بستگی دارد زندگی سالم برای کودکان و
ی ها نامشکلات روانی اجتماعی که در زم .]2[
خصوصی توسط هر فردی از اعضای خانواده تجربه ب

تاثیر غیر قابل انکاری روی کل سیستم  ،شود می
 ،مشکلات رفتاری در کودکان ].3-6[ خانواده دارد

مصرف مواد  ،اختلال توجه ،شامل اختلالات خوردن
اختلالات  ،اختلالات رفتاری ،مشکلات دفعی ،مخدر

مشکلات  .باشد میخواب و ناسازگاری در مدرسه 
رفتاری ممکن است بازخورد منفی به فرد بدهد که 

اختلال نقص  .شود میباعث کاهش اعتماد به نفس 
ترین  مهم 2فعالی و اختلال نقص توجه و بیش 1توجه

 میلیون کودک و 2مشکلات رفتاری هستند وبیش از 
و اختلال نقص توجه  نوجوان مبتلا به اختلال نقص توجه

 2011آمار سال  .]7[ اند هفعالی شناخته شد و بیش
 بیست و هفتجمعیت  %2/38که  دهد مینشان 
از اختلال روانی رنج  ،عضو اتحادیه اروپا کشور
که این میزان  2005برند که در مقایسه با سال  می

را نشان  قابل توجهی افزایش ،بوده است% 4/27
سازمان بهداشت روانی امریکا گزارش  .]8[ دهد می
بهداشت  که تعداد کودکانی که مشکلات دهد می

 2009میلیون نفردر سال  8/12تا  7/7 ،روانی دارند
بعلاوه دو سوم افراد جوان با مشکلات  .باشد می

یافت هرگونه کمک محروم از در ،بهداشت روانی
متاسفانه در ایران نیز مانند بسیاری از . ]9[باشند  می

طح بالایی مار اختلالات روانی در سآکشورهای دنیا 
 10بر اساس آخرین آمار که مربوط به  .قرار دارد

و در حال حاضر آمار جدیدی وجود  ؛سال پیش است
در مردان و  و% 26اختلالات روانی در زنان  ؛ندارد

بنابراین . ]10[ باشد می% 20و  %16کودکان به ترتیب 
 ،جهت پیشگیری از بروز اختلالات روانی اجتماعی

های مختلف  باید وظیفه خود را در زمینه ها خانواده
تربیتی و روانی اجتماعی به درستی  ،فرهنگی ،زیستی

                                                 
1. ADD (Attention deficit disorder ) 
2. ADHD (Attention Deficit with Hyperactivity 
Disorder) 

جامعه تحویل افراد سالمی  بتوانند انجام دهند تا
در غیر این صورت اختلالات روانی و  .نمایند

های شخصیتی در جامعه نمود پیدا خواهد  ناهنجاری
 دهد میشده نشان  نتایج مطالعات انجام .]2[ کرد

داری با کیفیت  سلامت جسمی روانی ارتباط معنی
هدف از . ]11[زندگی و عملکرد خانواده دارد 

تعیین عملکرد خانواده  ،بررسی و شناخت خانواده
، فرهنگی، اجتماعی ،روانی ،جسمی ءجز پنجشامل 
آپگار خانواده را  نامه پرسش. ای و محیطی است تغذیه

عاطفه و  ،ارکتمش ،رشد ،بعد تطابق پنجاز نظر 
. ]12و13[ دهد میگیری مورد ارزیابی قرار  میمتص

یی که ها خانوادهکه از بین  دهد مینشان  ها بررسی
مشکلات رفتاری کودکان  ،اند نمرات اپگار پایین داشته

لذا از آ نجایی  .]14[و نوجوانان دو برابر بوده است 
عد خانوادگی از جمله عوامل که شرایط نامسا

 ،باشد میت رفتاری در شیوع اختلالاتاثیرگذار 
بیشتر مورد  ها خانوادهضروری است که عملکرد 

بررسی قرار گیرد تا زمینه جهت انجام اقدامات 
های  برای بزرگسالی بعمل آید و آموزش پیشگیرانه

خانواده  گاهی اعضایسطح آ یلازم به منظور ارتقا
های صحیح تربیت بویژه والدین در بکارگیری الگو

همچنین مشاوره با کودکان و  .ارائه گردد دانفرزن
در  تواند میهای لازم به آنان رهنمود نوجوانان و

پیشگیری از مشکلات روانی اجتماعی کودکان و 
تشخیص و درمان  .نوجوانان موثر واقع شود

تواند  مشکلات روانی اجتماعی کودکان می هنگامزود
ی یجااز آن .بهداشتی بسیار زیادی داشته باشد فواید

 ،که مشکلات روانی اجتماعی شیوع بالایی دارد
نیز به خود اختصاص  های درمانی هنگفتی را هزینه

های  عدم درمان این مشکلات محدودیت و دهد می
ا در عملکرد روزانه فرد بوجود قابل توجهی ر

ناتوانی در  مدت علل عمده آورد که در طولانی می
و  3بررسی سموکر. ]6و5 [عملکرد فرد است

یی که ها خانوادههمکارانش نیز نشان داد که در بین 
اند مشکلات رفتاری کودکان  نمرات آپگار پائین داشته

                                                 
3. Smoker 
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منظور  لذا این مطالعه به. ]14[ دو برابر بوده است
سال شهر  16-6بررسی وضعیت روانی اجتماعی افراد 

انجام 1382در سال  ها آنخانواده  اردبیل و آپگار
  . شده است

  

  روش کار
ی مورد مطالعه در این پژوهش مقطعی ها نمونه

 دختر و آموزان دانشساله یعنی  6ـ16افراد  ،توصیفی
که با در  راهنمائی بودند پسر دوره دبستان و

و فرمول محاسبه مطالعات شیوع  p%=50 نظرگرفتن
ΖΡq  و البته  یدنفر استخراج  گرد 380دد تقریبی ع

رسانده هش تعداد حجم نمونه به تصویب کمیته پژو
 در ابتداای بود که  گیری خوشه روش نمونه. شد

و  شدهو راهنمایی مشخص  لیست مدارس دبستان
دبستان  مدارس راهنمایی وصورت تصادفی  به

شده نیز بصورت  از مدارس انتخاب .ندانتخاب گردید
با  شد کههای مورد مطالعه انتخاب  تصادفی کلاس

 آموزان دانشدعوت از والدین  مراجعه به مدارس و
بعد از   1PSCچک لیست آپگار خانواده  و نامه پرسش

گیر  توسط والدین و یا توسط نمونه ،راهنمائی والدین
 ها داده آوری گردابزار  .تکمیل گردید ،دیده آموزش

که  آپگار خانواده بود نامه پرسشدر این پژوهش یک 
ی زارع که تحقیقی با از جناب آقا ،توسط پژوهشگر

ی دارای کودک مبتلا ها خانوادهپگار آعنوان بررسی 
از طریق دورنما  ؛به فلج مغزی انجام داده بودند

 95/0که این ابزار از پایایی  ،دریافت شده بود
 کهسئوال بود  25شامل  نامه پرسش. برخوردار بود

امتیاز  2 »بعضی اوقات«امتیاز،  1 »بندرت«به صورت 
امتیازات  .بندی شده بود امتیاز رده 3 »هیشمه« و

آپگار خانواده در سه سطح  نامه پرسشکسب شده از 
 امتیاز و 26ـ50 »متوسط« امتیاز، 1ـ25 »ضعیف«
همچنین   .بندی شده بود امتیاز تقسیم 51ـ75 »خوب«

بعد از ترجمه متن آن به فارسی   PSCچک لیست
 6ـ16جهت بررسی مشکلات روانی اجتماعی افراد 

 35چک لیست فوق شامل  .مورد استفاده قرار گرفت

                                                 
1. Pediatric Symptom Checklist  

، امتیاز صفر »بندرت«سئوال بود که به صورت 
 بندی رتبه امتیاز 2 »همیشه« امتیاز و 1 »بعضی اوقات«

در اری عنوان اختلال رفت به 27شده و نمرات بالاتر از 
سئوال نیز مربوط به  5همچنین . ه شدنظر گرفت

. ی مورد بررسی بودها نمونهگرافیک مشخصات دمو
در اختیار  نامه پرسش ،جهت رسیدن به اعتبار محتوا

علمی دانشکده پرستاری نفر از اعضای هیئت  پنج
ر داده شد و تک تک سئوالات از نظر مامایی قرا

 علیرغم اعتبار محتوا مورد بررسی قرار گرفت و
 نسخهو  ترجمه متن انگلیسی بود نامه پرسشاینکه 

 .داده نشددر آن  تغییر خاصی ،فارسی نداشت
نفر  25مذکور در حجم نمونه حدود  نامه پرسش

لات پرسشگری و بصورت پایلوت اجرا گردید و مشک
ای با همکاران  ها در جلسه دریافت مفهوم پرسش

سئوالات  ارزیابی قرار گرفت و بعضی از طرح مورد
ولی با توجه به انجام کارهای مشابه با  ،تعدیل گردید

 Testآنو احراز پایائی و اعتبار  نامه پرسشهمین 

retest  انجام شد .  
  

  ها یافته
مشخصات  در ارتباط با هدف اول پژوهش یعنی تعیین

ها  یافته ،ل شهر اردبیلسا 6ـ16دموگرافیک افراد 
واحدها دارای سن  )%5/51(اکثریت نشان داد که 

 12دارای سن  )%5/48(کمترین آنان  سال و 6ـ11
 ها نمونهدرصد  %50 .)1 جدول( ل وبالاتر بودندسا

  .)2 جدول( درصد مؤنث بودند %50 مذکر و
  

 آموزان بر حسب سن درصد دانش توزیع فراوانی و .1جدول 

 درصد تعداد سن

 5/51 201 )سنین دبستان( سال6ـ11

 5/48 179 )سنین راهنمائی(سال 16-12

 100 380 جمع

  
  آموزان  برحسب جنس درصد دانش توزیع فراوانی مطلق و .2جدول 

 درصد تعداد جنس

 50 190 مؤنث

 50 190 مذکر

 100 380 جمع
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برحسب   آموزان دانشدرصد  توزیع فراوانی مطلق و. 3جدول 
 PSCنمرات کسب شده از چک لیست 

ازآموزان دانشنمرات کسب شده  
  PSC چک لیست

 درصد تعداد

27-0 170 7/44 
70-28 210 3/55 

 100 380 جمع

  
آنان  %3/10 درکلاس دوم دبستان و ها نمونه% 9/17
در  .چهارم دبستان مشغول تحصیل بودند کلاس در

کلاس سوم راهنمائی  در %7/14دوره راهنمائی نیز 
دوم راهنمائی مشغول  ول ولاس اک در %1/11 و

 ها و نامه پرسش %9/63همچنین  .اند بودهتحصیل 
توسط مادران  %1/36 ها توسط پدران و چک لیست

ارتباط با هدف  در .تکمیل شده بود آموزان دانش
دوم پژوهش یعنی تعیین مشکلات روانی اجتماعی 

 %3/55 نتایج نشان داد که ،سال 16ـ6افراد 
% 7/44 و بودهرفتاری آموزان دارای مشکلات  دانش

   .)4و3 ولاجد(هستند فاقد این مشکل 

ارتباط با هدف سوم پژوهش یعنی تعیین آپگار  در
 ها نشان داد که آپگار یافته ،سال 6ـ16خانواده افراد 

 %3/1 ،مورد بررسی آموزان دانشی ها خانواده
خوب بوده است  %7/89 متوسط و% 9/8ضعیف، 

  .)6و5ول اجد(
  

سب آپگار ح آموزان بر دانشدرصد  فراوانی مطلق وتوزیع . 5جدول 
  خانواده

 درصد تعداد آپگار خانواده

 3/1 5 1-25ضعیف

 9/8 34 26-50متوسط

 7/89 341 51-75خوب

 100 380 جمع

  
  PSCمورد پژوهش بر حسب پاسخ به چک لیست   آموزان دانشتوزیع فراوانی مطلق ودرصدی  .4جدول 

 سئوالات
 جمع همیشه بعضی اوقات بندرت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

1 297 2/78 68 9/17 15 9/3 380 100 

2 204 7/53 146 4/38 30 9/7 380 100 

3 200 6/52 137 1/36 43 3/11 380 100 

4 178 8/46 128 7/33 74 5/19 380 100 

5 267 3/70 84 1/22 29 6/7 380 100 

6 279 4/73 67 6/17 34 9/8 380 100 

7 185 7/48 145 2/38 50 2/13 380 100 

8 200 6/52 120 6/31 60 8/15 380 100 

9 139 6/36 160 1/42 81 3/21 380 100 

10 157 3/41 165 4/43 58 3/15 380 100 

11 220 9/57 129 9/33 31 2/8 380 100 

12 159 8/41 153 3/40 68 9/17 380 100 

13 272 6/71 70 4/18 38 10 380 100 

14 211 5/55 118 1/31 51 4/13 380 100 

15 253 6/66 91 9/23 36 5/9 380 100 

16 247 65 97 5/25 36 5/9 380 100 

17 303 7/79 52 7/13 25 6/6 380 100 

18 4/33 9/87 33 7/8 13 4/3 380 100 

19 229 3/60 124 6/32 27 1/7 380 100 

20 317 4/83 42 1/11 21 5/5 380 100 

21 308 1/81 49 9/12 23 1/6 380 100 

22 243 9/63 107 2/28 30 9/7 380 100 

23 120 6/31 152 40 108 4/28 380 100 
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                    .4ادامه جدول 

 سئوالات
  جمع  همیشه                بعضی اوقات بندرت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

24 309 3/81 47 4/12 24 3/6 380 100 

25 300 9/78 56 7/14 24 3/6 380 100 

26 280 7/73 76 20 24 3/6 380 100 

27 190 50 132 7/34 58 3/15 380 100 

28 323 58 37 7/9 20 3/5 380 100 

29 252 3/66 89 4/23 39 3/10 380 100 

30 148 9/38 171 45 61 1/16 380 100 

31 185 7/48 141 1/37 54 2/14 380 100 

32 208 7/54 126 2/33 46 1/12 380 100 

33 216 8/56 115 3/30 49 9/12 380 100 

34 291 6/76 61 1/16 28 4/7 380 100 

35 208  7/54 138 3/36 34  9/8  380  100  
  

 آموزان مورد پژوهش بر حسب پاسخ به سئوالات آپگار خانواده توزیع فراوانی مطلق ودرصدی دانش. 6دول ج

 جمع همیشه بعضی اوقات بندرت سئوالات

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

1 46 1/12 131 5/34 203 4/53 380 100 

2 31 2/8 96 3/25 253 6/66 380 100 

3 402 1/82 36 5/9 32 4/8 380 100 

4 106 9/27 174 8/45 100 3/26 380 100 

5 67 6/17 158 6/41 155 8/45 380 100 

6 41 8/40 131 5/34 208 7/54 380 100 

7 42 1/11 97 5/25 241 4/63 380 100 

8 104 4/27 116 5/30 160 1/42 380 100 

9 49 9/12 110 9/28 221 2/58 380 100 

10 32 4/8 121 8/31 227 7/59 380 100 

11 54 2/14 123 4/32 203 4/53 380 100 

12 25 6/6 98 8/25 257 6/67 380 100 

13 26 8/6 97 5/25 257 6/67 380 100 

14 35 2/9 56 7/14 289 1/76 380 100 

15 154 5/40 92 2/24 134 3/53 380 100 

16 38 10 84 1/22 258 9/67 380 100 

17 179 1/47 91 9/23 110 9/28 380 100 

18 21 5/5 80 1/21 279 4/73 380 100 

19 79 8/20 109 7/28 192 5/50 380 100 

20 20 3/5 43 3/11 317 4/83 380 100 

21 40 5/10 131 5/34 209 55 380 100 

22 49 9/12 144 9/37 187 2/49 380 100 

23 35 2/9 69 2/18 276 6/72 380 100 

24 33 7/8 74 5/19 273 8/71 380 100 

25 57 15 121 8/31 202 2/53 380 100 
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  بحث
  ،آموزان دانشترین مسائل عاطفی و روانی  مهم 

دزدی، دروغگویی، ترس، شکنی،  نافرمانی، قانون
. ]15[گیری است  رویی، حسادت و گوشه اضطراب، کم

حد و کنترل  حفاظت بیش از دهد مینشان  ها بررسی
اختلات رفتاری در دوران نوپایی و دوران  والدین،
گاهی در ، سرخوشی و آفعالی ، فقدان بیشمدرسه

مورد علاقه جنسی به جنس مخالف یا همجنس از 
عوامل مهم ابتلا به اختلالات روانی در بزرگسالی 

لذا در این پژوهش بررسی مشکلات . ]9[ باشد می
سال با استفاده از چک  6-16افراد روانی اجتماعی 

نشان داد که نمرات اکثریت افراد بالاتر   PSCلیست
دهنده اختلال رفتاری در  که نشان باشد می 27از 

و  بررسی ری جان ولد. گروه مورد بررسی است
با  ،ت روانی اجتماعیلاهمکارانش در مورد اختلا

 کودک  687که روی  PSC تفاده از چک لیستاس
نشان داد که ترجمه  ،انجام شده بود سال  12-7

جهت  و بود% 80هلندی آن با آزمون آلفا کرونباخ 
و  داشتاستفاده برای کودکان هلندی نیاز به تعدیل 
کودکان  ،در مقایسه با ترجمه آمریکایی چک لیست

. ]16[هلندی نمرات کمتری کسب کرده بودند 
میزان  ،براساس آخرین اطلاعات آماری در ایران

مردان به  و در زنان و% 20اختلال روانی در کودکان 
این یافته زنگ  لذا. ]10[ باشد می% 16و 26ترتیب 

نوجوانان از دو  خطری است تا به مسائل کودکان و
ابتدا رسیدگی به مشکلات  ،جنبه اهمیت داده شود

اقدامات پیشگیرانه کودکان و نوجوانان و سپس انجام 
  . برای بزرگسالی

در ارتباط با هدف دیگر این پژوهش که تعیین 
 ،سال بود 6-16ی افراد ها خانوادهوضعیت آپگار 

افراد  بیشتر ها نشان داد وضعیت آپگار خانواده یافته
بررسی رودریگرز و . باشد میدر سطح خوب 

-نشان داد که سلامت جسمی )2011(همکارانش 
روانی ارتباط نزدیکی با هر چهار بعد کیفیت زندگی 

)05/0p<(  دارد و کیفیت زندگی افراد نیز ارتباط
بررسی زارعی  .]11[ داری با آپگار خانواده دارد معنی

های دارای  پگار خانوداهآنیز که با عنوان وضعیت 
مشابهی   ، نتایجکودکان معلول ذهنی انجام شده بود

  . ]17[ با پژوهش ما داشته است
هدف پژوهش یعنی تعیین  آخرینارتباط با  در

ها نشان  یافته ،آموزان مشخصات دموگرافیک دانش
 سال و 6-11آنان در رده سنی %  5/51داد که 

همچنین  .سال بودند 12-16در رده سنی % 5/48
مونث بودند که این نتیجه با توجه % 50مذکر و% 50

ها از نظر  های انتخاب شده از خوشه به اینکه کلاس
همچنین . بودمساوی بودند، قابل انتظار  تعداد

در پایه تحصیلی دوم  آموزان دانش) %9/17(اکثریت 
در پایه تحصیلی پنجم  )%10(کمترین آنان  دبستان و

با توجه به متفاوت  دبستان بودند که این یافته نیز
ها قابل انتظار  در کلاس آموزان دانش بودن تعداد

 که مشکلات روانی اجتماعی کودکان واز آنجایی . بود
نوجوانان اغلب مربوط به ناکامی و عدم رفع  

 ،باشد مینیازهای آنان و شرایط نامساعد خانوادگی 
وظیفه خود را در  ها خانوادهلذا ضروری است که 

تربیتی و روانی  ،فرهنگی، های مختلف زیستی زمینه
 اجتماعی به درستی انجام دهند تا افراد سالمی به

در غیر این صورت اختلالات . گرددجامعه تحویل 
های شخصیتی در جامعه نمود پیدا  روانی و ناهنجاری

  .  ]2[خواهد کرد 
  

   نتیجه گیری
 PSCنامه پرسشاز آنجایی که نمرات کسب شده از 

دهنده  که نشان سال بالاتر بود 6-16اکثریت افراد 
 ؛باشد میاختلالات رفتاری در گروه مورد بررسی 

ضرورت رسیدگی به مسائل و مشکلات این افراد 
همچنین بررسی . گردد میبیش از پیش مشخص 

نشان داد که آپگار اکثریت  ها خانوادهوضعیت آپگار 
  . باشد میدر سطح مطلوب  ها خانواده
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ABSTRACT 

 
Background & Objectives: Disease and incapacity are common challenges for families. 
Psychosocial problems experienced by every member of the family have an impact on the 
whole family system. According to the Department of Health and Human Services estimates, 
the number of children with mental health problems ranges from 7.7 to 12.8 million. 
Furthermore, two thirds of young people with mental health problems are deprived from any 
support. This study was performed to investigate psychosocial status of 6-16 years 
individuals in Ardabil city and their family APGAR in 2004. 
Methods: In a descriptive study 380 students were randomly selected using stratified cluster 
sampling method. Data were collected through PSC (pediatric symptoms checklist containing 
35 questions) as well as the APGAR questionnaire containing 25 questions and 5 questions 
on students’ demographic specification. Data analysis was performed by descriptive statistics 
and absolute and relative numerical frequency distribution using SPSS software and the 
results were reported in 8 tables. 
Results: Findings indicated that 51.5% of samples aged 6-11 years, 50% being male and 50% 
female. Based on PSC, scores of 55.3% students were higher than 28. In 89.7% of cases 
family APGAR was categorized as good. 
Conclusions: Scores achieved by the majority of students from PSC questionnaire was high. 
This implies to pay more attention to the problems of students aged 6-16 years. However, the 
APGAR scores in majority of families were good. 
Keywords: Psychosocial status; Family APGAR. 
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