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Abstract
Background and Objectives: As children grow up, they experience particular emotional and behavioral problems 
that are due to growth pressures and compliance with family and community expectations. The aim of this study 
was to compare the social development, cognitive-motor development and behavioral problems of elementary and 
elementary girl students from the day care center of Yasuj city.
Materials and Methods: This study was conducted as a causal study with the participation of first grade elementary 
school students in Yasuj city in the academic year of 2015-16. 132 of them were selected by random sampling. In 
this study, 69 (52.3%) participants were enrolled and 63 (47.7%) were non-edible from kindergarten services. Data 
were collected using Vineland’s Social Development Questionnaire, Rutter Behavioral Disorders Questionnaire 
and Knowledge Development, Social Communication, and Newshe Scale. Data was entered in SPSS-22 software 
and analyzed by the independents t-test.
Results: The mean (SD) of social growth scores in nursing children and nursing homes was 8 (0.8) and 6.9 
(1.2), cognitive development was 12.5 (3.6) and 9.7 (9.1) and motor development were 16.1 (4.4) and 12.9 (1.8) 
(P<0.001). Also the significant difference among the general self-esteem in children with and without edema were 
10.7 (2.1), 2 (9.2) and (P=0.005), self-help in eating 2.8 (0.9) and 6.6 (1.6) and self-help in wearing 8.4 (0.9), 7 
(3.1) and (P=0.001). On the other hand, behavioral disorders, including overactive aggression were 6.3 (2.3) and 
8.2 (2.2), social incompatibility 5.3 (2.2) and 6.5 (1.1) and antisocial behaviors were 5.7 (2.2) and 7.1 (0.2) in the 
girls who received the service Kindergarten was less than unpardonable (P=0.001).
Conclusion: The study showed that general self-help of primary school children enjoying child care services was 
better than primary school girl students of child care services. 
Keywords: Social development, Cognitive- motor development, Behavioral problems, Students, kindergarten 
services
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چکیده
زمینه و هدف: کودکان در جریان رشد و بزرگ شدن، مشکلات هیجانی و رفتاری خاصی پیدا می کنند که معلول فشارهای رشد 
و انطباق با انتظارات خانواده و جامعه می باشد. این مطالعه با هدف مقایسه رشد اجتماعی، رشد شناختی حرکتی و مشکلات رفتاری 

دانش آموزان دختر اول ابتدایی برخوردار و نابرخوردار از خدمات مهدکودک شهر یاسوج انجام شد.
روش و مواد: این مطالعه به صورت علی مقایسه ای و با مشارکت دانش آموزان دختر پایه اول ابتدایي شهر یاسوج در سال 
تحصیلي 95-1394 انجام شد که تعداد 132 نفر از آنان با روش تصادفی به عنوان نمونه انتخاب شدند. از مشارکت کنندگان 
در مطالعه 69 )52/3%) نفر برخوردار و 63 )47/7%( نفر نابرخوردار از خدمات مهدکودک بودند. اطلاعات با استفاده از 
پرسشنامه رشد اجتماعي Vineland، پرسشنامه مشکلات رفتاری Rutter و آزمون سنجش رشد شناخت، ارتباط اجتماعی 
 t شد و با استفاده از آزمون SPSS- 22 جمع آوری گردید. داده ها پس از جمع آوری وارد نرم افزار آماری Newsha و حرکت

مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
نابرخوردار  و  برخوردار  اجتماعي )0/8( 8 و )1/2( 6/9 در کودکان  نمرات رشد  )انحراف معیار(  بین میانگین   : یافته ها: 
از خدمات مهد کودک به ترتیب با رشد شناختی )3/6( 12/5 و )1/9( 9/7 و رشد حرکتی )4/4( 16/1 و )1/8( 12/9 
و  برخوردار  کودکان  در  عمومی  خودیاری  نمرات  معیار(  )انحراف  میانگین  بین  همچنین،  شد.  دیده  تفاوت   )P>0/001(
نابرخوردار به ترتیب )2/1( 10/7، )9/7( 2 و )P=0/005(، خودیاری در خوردن )0/9( 8/2 و )1/6( 6/6 و خودیاری در 
پوشیدن )0/9( 8/4 و )1/3( 7 و )P=0/001( تفاوت وجود داشت. از طرفي، اختلالات رفتاری شامل پرخاشگری بیش فعالی 
به ترتیب )2/3( 6/3 و )2/2( 8/2، ناسازگاری اجتماعی )2/2( 5/3 و )1/1( 6/5 و رفتارهای ضداجتماعی )2/2( 5/7 و )2( 

 .)P=0/001( 7/1 در دختران برخوردار از خدمات مهد کودک کمتر از نابرخوردار بود
نتیجه گیری: مطالعه نشان داد خودیاری عمومی دانش آموزان دختر اول ابتدایی برخوردار از خدمات مهد کودک، بهتر از 

خودیاری عمومی دانش آموزان دختر اول ابتدایی نابرخوردار از خدمات مهد کودک مي باشد.
واژگان کلیدی: رشد اجتماعی، رشد شناختی- حرکتی، مشکلات رفتاری، دانش آموزان، خدمات مهدکودک. 

مقدمه 
طیف  علاقه  و  توجه  مورد  کودکی  اولیه  دوران  در  آموزش 
وسیعی از دست اندرکاران تعلیم و تربیت، فلاسفه، دانشمندان 
اندیشمندان،  از  بسیاری  امروزه  است.  بوده  روانشناسان  و 

سال های پیش از دبستان را پرثمرترین سال ها برای آموزش 
و یادگیری می دانند و معتقدند که کودک خردسال با سرعتی 
بیشتر از آنچه بعدها خواهد توانست، یاد می گیرد و ارتباطات 
و تداعی های ذهنی اولیه او از چنان پایداری برخوردارند که 
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در سال های بعدی چنین دوامی ندارد. Frobell معتقد است 
مرحله پیش از دبستان گامي اساسي در پلکان تجربه آموزشي 
به  که  است  گردیده  باعث  مسئله  این   .)1( است  و تربیتي 
تعلیم و تربیت کودک در این سنین بادیدي عمیق و علمي 
نگریسته شود و کودک به عنوان رکن اساسي تعلیم و تربیت 
بیش از پیش مورد توجه متخصصان قرار گیرد و به همین 
از  مي گذرانند  درمهدکودک  کودکان  راکه  سال هایي  علت 
حساس ترین دوران زندگي آنها محسوب مي شود و مخصوصاً 
از لحاظ اجتماعي ساختن آنها بسیار حائز اهمیت است )2(. 
در  مداوم  و  منظم  طور  به  کودک  رشد و تکامل  بنابراین، 
زمینه و طرح مشخصي صورت می گیرد. رشد، قابل مشاهده، 
ارزشیابي و اندازه گیري است و در سیستم اعصاب از طریق 
علایم فیزیولوژیکي و رفتار جلوه گر مي شود. آثار و علایمي 
که در جنبه هاي مختلف رفتار ظاهر مي شود، شاخص میزان 
اساس  و  پایه  اجتماعي  رفتار   .)3( مي دهد  تشکیل  را  رشد 
سبب  نیز  اجتماعي  رشد  و  مي دهد  تشکیل  را  فرد  زندگي 
شکوفایي رشد عقلاني فرد مي گردد. منظور از رشد اجتماعي، 
تکامل فرد در روابط اجتماعي است به طوري که بتواند با افراد 
جامعه اش هماهنگ و سازگار باشد. کودکاني که که با رفتار 
اجتماعي ضعیف وارد مدرسه مي شوند، با مشکلاتي مثل طرد 
تحصیلي  موفقیت  پایین  و سطح  رفتاري  همتاها، مشکلات 

روبه رو مي شوند )4(.
همچنین Gartstein و همکاران معتقدند رشد اجتماعي آن بخش 
از رشد همه جانبة کودک است که به وسیله افراد دیگر، محیط 
و نهادهاي اطراف کودک تأثیر مي پذیرد، وجود شرایط مناسب 
تأثیر اولیه  اجتماعي درطي سال هاي  و   محیطي، خانوادگي 

داردبه  رواني  و  مشکلات جسمي  از  جلوگیري  در  به سزایي 
طوري که محققان به این امر مهم دست یافته اند که سال هاي 
اجتماعي  رفتار  و  شخصیت  هوش،  شکل گیري  در  اولیه 
به  از طرفی، رشد شناختی  سال هاي حساسي هستند )5(. 
تغییرات منظمی گفته می شود که در طول زمان در فرایند 
)دانستن، فهمیدن، یادآوری و اندیشیدن( رخ می دهد. در زبان 
ولی  دانستن معرفی می کنند  معنای  به  را  روزمره، شناخت 
در زبان روانشناسی به معنای جریان های تفکر و یادگیری و 
چگونگی سازمان دادن، ذخیره سازی وبه کارگیری اطلاعات 

است، و رشد حرکتی تغییراتی است که در رفتار حرکتی افراد 
در نتیجه تعامل ارگانیسم در حال رشد با محیط اتفاق می افتد. 
در طی  متوالی  فرآیندهای  است  معتقد   Comer ،همچنین
رشد که در آن مهارت ها از ساده به مشکل و از سازمان نیافته 
به سازمان یافته و از مهارت نیافته به ماهرانه در طول عمر 
تغییر می یابند را رشد حرکتی می نامند )6(. اکثر کودکان در 
جریان رشد و بزرگ شدن، مشکلات هیجانی و رفتاری خاصی 
پیدا می کنند که معلول فشارهای رشد و انطباق با انتظارات 
خانواده و جامعه می باشد. در هر مرحله از رشد، چالش های 
خاصی برای کودک و والدین وی ایجاد می شود. نحوه ی کمک 
تاثیرات  برانگیز،  چالش  مراحل  این  در  اطرافیان  و  والدین 
عمیقی بر رشد بعدی و مشکلات رفتاری و هیجانی وی خواهد 
داشت )7 و 8(. 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 
توجه، مشکلات رفتاری، هنجارشکنی و پرخاشگری نمونه ای 
از این مشکلات هستند. این مشکلات در مراحل مختلف رشد 
به لحاظ کیفی و کمی، تغییرات قابل توجهی خواهند داشت 
و طیف وسیعی از عوامل زیست شناختی، محیطی، اجتماعی 
بود.  خواهند  تاثیرگذار  آنها  نحوه شکل گیری  بر  فرهنگی  و 
بسیاری از مشکلات رفتاری و هیجانی افراد ریشه در سال های 

اولیه زندگی و دوران کودکی آنها دارد )9 و 10(. 
Brotman و همکاران در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند 

که آموزش کودکان در سال هاي اولیه زندگي از اهمیت خاصي 
برخوردار است )11(. همچنین Kochanska و همکاران در 
نسبت  دبستاني  پیش  بازي هاي  که  دریافتند  خود  پژوهش 
رشد  براي  مناسبي  برنامه  مي تواند  معمول  فعالیت هاي  به 
اجتماعی و رشد مهارت هاي ادراکی- حرکتي کودک باشد که 
این ارتقاي مهارت هاي اجتماعی و مهارت های ادراکی حرکتی 
شود.  می  بعدی  سال های  در  آنان  پیشرفت  باعث  کودکان 
ازآنجایي که شش سال اول زندگي کودک، سال هایي حساس 
هستند، پرورش کامل استعدادهاي کودک در این سال ها نیاز 
به محیطي محرک و برانگیزنده دارد که نقش مهد کودک ها 
در پرورش کودکان را روشن می سازد )12(. لذا، رشد کودکان 
از زوایای متعددی قابل بررسی است. برای نمونه در مورد رشد 
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اجتماعی، رشد شناختی، رشد حرکتی و ... مطالعات زیادی 
صورت گرفته و نظریات گوناگونی در ارتباط با هر کدام از آنها 
مطرح شد اما آنچه که ضرورت و اهمیت این پژوهش را دو 
چندان می کند این است که مطالعه مشابهی در این زمینه در 
میان کودکان دبستانی برای مقایسه آنها از نظر برخورداری 
از خدمات مهد کودک به خصوص در زمینه رشد شناختی و 
حرکتی در ایران انجام نشده است و این موضوع اهمیت انجام 
این پژوهش را روشن تر می نماید. هدف مطالعه حاضر، مقایسه 
رشد اجتماعی، رشد شناختی- حرکتی و مشکلات رفتاری 
خدمات  از  نابرخوردار  و  برخوردار  ابتدایی  اول  دانش آموزان 

مهدکودک بود.
روش و مواد

روش مطالعه حاضر از لحاظ گردآوري داده ها غیرآزمایشي و 
از نوع علي- مقایسه اي و از لحاظ هدف جز تحقیقات کاربردي 
را کلیه دانش آموزان دختر  این مطالعه  آماري  است. جامعه 
پایه اول ابتدایي مدارس دولتي شهر یاسوج در سال تحصیلي 
94-1393 تشکیل دادند. براي تعیین تعداد نمونه با استفاده 
از جدول Marshall و همکاران )13( تعداد 132 نفر از دانش 
آموزان دختر پایه اول ابتدایي مدارس دولتي شهر یاسوج به 
برای  شدند.  انتخاب  نمونه  عنوان  به  ساده  تصادفي  صورت 
جداسازی و تخصیص افراد برخوردار و نابرخوردار از خدمات 
مهد کودک از مادران دانش آموزان در مورد اینکه آیا کودکان 
آنها پیش از ورود به مقطع ابتدایی از مهد کودک و خدمات 
عنوان ملاک  به  آنها  پاسخ  و  بودند سوال شد  برخوردار  آن 
برای برخورداری و نابرخورداری از خدمات مهدکودک در نظر 

گرفته شد. 
 )1 بودند:  ذیل  شرح  به  حاضر  مطالعه  اخلاقی  ملاحظات 
کلیه افراد به صورت کتبی اطلاعاتی در مورد مطالعه دریافت 
کرده و در صورت تمایل در مطالعه مشارکت می نمودند. 2( 
این اطمینان به شرکت کنندگان داده شد که تمام اطلاعات 
قرار  استفاده  مورد  پژوهشی  امور  برای  و  هستند  محرمانه 
نام و  به منظور رعایت حریم خصوصی،  خواهند گرفت. 3( 
از جداسازی  نشد. پس  ثبت  نام خانوادگی شرکت کنندگان 
دانش آموزان  مادران  از  نابرخوردار،  و  برخوردار  دانش آموزان 
خواسته شد تا به سوالات پرسشنامه های رشد اجتماعی، رشد 

شناخت، ارتباط اجتماعی و حرکت و آزمون مشکلات رفتاری 
ابزار گردآوري داده ها در  در مورد کودکان شان پاسخ دهند. 

این مطالعه پرسشنامه هاي زیر بوده اند:
 Edgar این مقیاس توسط :Vineland مقیاس رشد اجتماعي
در سال 1953 ساخته شد و در سال 1965 مورد تجدیدنظر 
وي قرار گرفت. این مقیاس دارای 111 سوال و نمره گذاری 
با  فرد  که  حالاتی  )برای   1 نمره  از  لیکرتی  صورت  به  آن 
موفقیت آن کار را انجام دهد(، نمره 0/5 )زمانی که فرد گاهی 
کار را انجام دهد و گاهی انجام نمی دهد( و نمره صفر )برای 
حالاتی که فرد نمی تواند آن کار را انجام دهد( می باشد )14(. 
پایایي و روایي این مقیاس در مطالعات متعددي مورد بررسي 
قرار گرفت. براي مثال، مقیاس واینلند در مورد 620 نفر در 
هر یک از گروه هاي سني شامل ده مرد و ده زن از تولد تا 
30 سالگي، هنجاریابي و ضریب اعتبار یا بازآزمایي 123 نفر، 
ماه  تا 9  روز  یک  از  بازآزمایي  فاصله  و  گزارش شده   0/92
بوده است )14(. در مطالعه  Tajar )15( اعتبار دروني آزمون 
طریق  از  دروني  همساني  روش  به  واینلند  اجتماعي  رشد 
ضریب آلفاي کرونباخ 0/68 محاسبه گردیده است، پایایی این 
پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از محاسبه ضریب آلفای 
کرونباخ محاسبه شد که ضریب به دست آمده برابر با 0/82 

بود.
حرکت  و  اجتماعي  ارتباط  شناخت،  رشد  سنجش  آزمون   
MCSCMDS( Newsha(. این ابزار براي سنجش یکپارچه 

مهارت ها در سه زمینه شناخت، ارتباط اجتماعي و حرکت در 
گروه سني تولد تا 72 ماهگي توسط جعفري و همکاران )16( 
مربوط  مقاله هاي  و  رشد  مقیاس هاي  کتاب ها  از  اقتباس  با 
رشدی  مقیاس  سه  ماده های  کل  شمار  است.  شده  ساخته 
آزمون حاضر 275 ماده )هر ماده دارای یک امتیاز( می باشد. 
Stone و همکاران )17( روایي و پایایي آزمون سنجش رشد 

کودکان  در  را  نیوشا  حرکت  و  اجتماعي  شناخت، ارتباط 
سنجش  براي  آنها  دادند.  قرار  بررسي  مورد  زبان  فارسي 
پایایي این آزمون از روش بازآزمایي استفاده کردند که ضریب 
همبستگي بین دوبار اجرا برابر با 0/92 به دست آمد. پایایی 
این پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از محاسبه ضریب 
آلفای کرونباخ محاسبه شد که ضریب به دست آمده برای دو 
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خرده مقیاس رشد شناختی و رشد حرکتی به ترتیب برابر با 
0/95 و 0/94 بود. 

پرسشنامه مشکلات رفتاری Rutter )فرم والد(.این پرسشنامه 
توسط Rutter در سال 1967 در دانشگاه ایالتی پنسلوانیا به 
منظور تهیه یک ابزار معتبر جهت بررسی مشکلات رفتاري 
کودکان در مدرسه تهیه شد. پرسشنامه Rutter در دو فرم 
 31 دارای  پرسشنامه  این  است.  شده  ساخته  والد  و  معلم 
سوال سه گزینه ای در مورد خصوصیات رفتاری کودک است 
به  درجه بندی  مقیاس  با  مطابق  والدین خواسته شد  از  که 
آنها پاسخ دهند. این درجه بندی به صورت »مشکل یا مورد 
ندارد«، »کمی یا گاهی مشکل دارد«، »زیاد یا همیشه مشکل 
دارد« است که به ترتیب امتیازات صفر، یک و دو به آنها تعلق 
متغیر  بین 0-62  فرد  هر  برای  آزمون  کل  امتیاز  می گیرد. 
می باشد. چنان که پایایی این مقیاس در مطالعه یوسفی با 
 .)18( است  شده  گزارش  بازآزمایي 0/87  روش  از  استفاده 
پایایی این پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از محاسبه 
ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که ضریب به دست آمده 

برابر با 0/90 بود. 
برای تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده از پرسشنامه ها، 
در قسمت توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در قسمت 
استنباطی از آزمون t مستقل استفاده شد که تحلیل داده ها با 

نرم افزار آماری SPSS-22 صورت پذیرفت.
یافته ها

شرکت کنندگان  به  مربوط  جمعیت شناختی  شاخص های 
استاندارد( سن  )انحراف  میانگین  داد که  نشان  این مطالعه 
گروه  در  و   7/9  )0/5( برخوردار  گروه  در  شرکت کنندگان 

نابرخوردار )0/7( 7/2 بود. 
جدول شماره 1- وضعیت نمونه مورد مطالعه از نظر 

برخوردار بودن از خدمات مهدکودک

خدمات مهدکودک
برخوردار 

نابرخوردار 
جمع 

)درصد( تعداد
69 )52/3(
63 )47/7(

132 )100(

جدول شماره 2- وضعیت رشد اجتماعي رشد شناختي، حرکتی و اختلالات رفتاری
Pانحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

برخورداررشد اجتماعي
نابرخوردار

8
6/9

0/8
1/20/001

برخوردارخودیاري عمومي
نابرخوردار

10/7
9/7

2/1
20/005

برخوردارخودیاري در خوردن
نابرخوردار

8/2
6/6

0/9
1/60/001

برخوردارخودیاري در پوشیدن
نابرخوردار

8/4
7

0/9
1/30/001

برخورداررشد شناختي
نابرخوردار

12/5
9/7

3/6
1/80/001

برخورداررشد حرکتي
نابرخوردار

16/1
12/9

4/4
1/80/001

برخوردارپرخاشگری-بیش فعالی
نابرخوردار

6/3
8/2

2/3
2/20/001

برخورداراضطراب-افسردگی
نابرخوردار

6/2
6

2
20/612

برخوردارناسازگاری اجتماعی
نابرخوردار

5/3
6/5

2/2
1/10/001

برخورداررفتارهای ضداجتماعی
نابرخوردار

5/7
7/1

2/2
20/001

برخورداراختلال کمبود توجه
نابرخوردار

3/8
3/5

1/8
1/9

0/259
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همانطور که در جدول شماره 2 ملاحظه می شود، نتایج این 
اجتماعي،  رشد  نمرات  میانگین  بین  که  داد  نشان  مطالعه 
 )P>0/001( حرکتی  رشد  و   )P>0/001  ( شناختی  رشد 
برخوردار  نا  و  برخوردار  ابتدایی  اول  دختر  دانش آموزان 
دارد.  معناداری وجود  تفاوت  کودک،  مهد  خدمات  از 
همچنین، بین خودیاری عمومی )P>0/005(، خودیاری در 
 )P>0/005( پوشیدن  در  خودیاری  و   ،)P>0/001( خوردن 
از  نابرخوردار  و  برخوردار  ابتدایی  اول  دختر  دانش آموزان 
خدمات مهدکودک تفاوت معناداری وجود داشت. از طرفي، 
فعالی  بیش  پرخاشگری-  شامل  رفتاری  اختلالات  بین 
رفتارهای  و   )P>0/001( اجتماعی  ناسازگاری   ،)P>0/001(
ابتدایی  اول  دختر  دانش آموزان   )P>0/001( اجتماعی  ضد 
برخوردار و نابرخوردار از خدمات مهد کودک تفاوت معناداری 
اضطراب-افسردگی  اختلال  در  حال  این  با  داشت.  وجود 
تفاوت  برخوردار  گروه  نمره های  معیار  انحراف  و  میانگین 
معناداری با گروه نا برخوردار نداشت )P=0/612(. همچنین 
نمره های  معیار  انحراف  و  میانگین  توجه  اختلال کمبود  در 
گروه برخوردار، تفاوت معناداری با گروه نا برخوردار نداشت 

.)P=0/259(
بحث

دختر  دانش آموزان  اجتماعي  رشد  که  داد  نشان  مطالعه 
رشد  از  بهتر  مهد کودک،  از خدمات  برخوردار  ابتدایی  اول 
اجتماعي دانش آموزان دختر اول ابتدایی نابرخوردار از خدمات 
و   Schoemaker  مطالعات نتایج  با  و  مي باشد  مهد کودک 
  Martel،)20( همکاران  و   Hall ،)19(  Chen ،)1( همکاران 
و همکاران )21(، Anders و همکاران )22( هم خوانی دارد.

برخوردار  کودکان  که  معتقدند  همکاران  و   Schoemaker 

این  از  نابرخوردار  کودکان  به  نسبت  مهدکودک  خدمات  از 
 Chen  .)1( برخوردارند  بالاتري  اجتماعي  رشد  از  خدمات 
نیز بر این باور است که برنامه هاي آموزشي پرورشي حاکم 
اجتماعي،  تحول  در  )مهدکودک(  دبستاني  پیش  مراکز  بر 
شناختي، عاطفي، جسمي و حرکتي کودکان مؤثر مي باشند 
)19(. از طرفي، Hall و همکاران معتقد است که برخورداری 
از مراکز پیش دبستاني به طور معناداري در کودکان 5 ساله 
رشد اجتماعي و رشد شناختي آنها را تحت تأثیر مي گذارد 

 Loeb ،که با نتایج این تحقیق هم خواني دارد )20(. همچنین 
و همکاران با انجام فرا تحلیل اثر مداخلات آموزشي اولیه بر 
رشد شناختي و اجتماعي به این نتیجه رسیدند که آموزش 
پیش دبستاني، بر کودکاني که از برنامه مهدکودک استفاده 
مي کردند، اثرات مثبتي دارند. هر چند بیشترین میزان تأثیر 
بر  دبستاني  پیش  آموزش  شد،  مشاهده  شناختي  رشد  در 
از   .)23( دارد  تأثیر  نیز  موفقیت تحصیلي  و  اجتماعي  رشد 
طرفی، Anders و همکاران باور دارند که نگهداري کودکان در 
کودکستان بر رشد اجتماعي و هیجاني آنان تأثیر مثبتي دارد 
)22(. بنابراین، به نظر مي رسد رشد اجتماعي بیشتر کودکان 
غني تر  محیط  تأثیر  تحت  مهدکودک،  خدمات  از  برخوردار 
رشد آنان در مقایسه با کودکان نابرخوردار مي باشد. کودکان 
در مهدکودک این فرصت را پیدا مي کنند که به کنش متقابل 
با گروه همسالان بپردازند و ضمن بازي با همسالان خود از 
با  را  محیط  از  کشفیات خود  کنند،  استفاده  آنان  تجربیات 
آنها در میان بگذارند و در آموخته هاي یکدیگر سهیم شوند. 
تجربه محیط غني تر از خانه از لحاظ مواد و محتواي آموزشي 
و ارتباطات اجتماعي، کودکان را با فرصت هاي بیشتري براي 
اجتماعي،  تعاملات  بازي،  مي سازد.  مواجه  رشد  و  یادگیري 
رشد  در  همگي   ... و  غیرسمي  یادگیري هاي  و  کاوشگري 
اجتماعي  رشد  رو،   این  از  مؤثرند.  کودکان  بهتر  اجتماعي 
کودکان برخوردار از خدمات مهدکودک بهتر از رشد اجتماعي 

کودکاني است که از این خدمات محروم هستند. 
از سوی دیگر، مطالعه نشان داد خودیاری عمومی، خودیاری 
اول  در خوردن و خودیاری در پوشیدن دانش آموزان دختر 
ابتدایی برخوردار از خدمات مهد کودک، بهتر از دانش آموزان 
دختر نابرخوردار از خدمات مهد کودک مي باشد. نتایج این 
همکاران  و   Camilli ،)19(  Chen تحقیق نتایج  با  فرضیه 
بودن  بهتر  مي رسد  نظر  به  بنابراین،  دارد.  همخواني   ،)24(
کودکان برخوردار از خدمات مهدکودک در ابعاد رشد اجتماعی 
عمومی،  خودیاری  علمی  آموزش های  از  استفاده  نتیجه  در 
خودیاری در خوردن و خودیاری در پوشیدن در مهدکودک ها 
به  این خودیاری ها  آموزش  با  کودک  مهد  مربیان  می باشد. 
کودکان کمک زیادی به پرورش رشد اجتماعی آنان می کنند. 
برخوردار  کودک  مهد  خدمات  از  که  کودکانی  مقابل،  در 
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نیستند، فرصت استفاده از این آموزش ها را در سال های اولیه 
زندگی از دست می دهند و در سن مدرسه نسبت به همسالان 
خود که از خدمات مهدکودک استفاده کرده و این آموزش ها 
را گذرانده اند، ضعیف تر عمل می کنند. از این رو، مي توان گفت 
که رشد حرکتي دانش آموزان دختر اول ابتدایی برخوردار از 
خدمات مهد کودک، بهتر از رشد حرکتي دانش آموزان دختر 

اول ابتدایی نابرخوردار از خدمات مهد کودک مي باشد.
همچنین مطالعه نشان داد که کودکان برخوردار از خدمات مهد 
کودک رشد شناختی بیشتری نسبت به کودکان نابرخوردار از 
خدمات مهد کودک دارند. Hong and Raudenbush معتقدند 
کودکاني که از خدمات مهدکودک برخوردار بوده اند از رشد 
شناختي بهتري برخوردارند )Hall  .)25 و همکاران باور دارند 
که برخورداري از مراکز پیش دبستاني به طور معناداري در 
کودکان پنج ساله، رشد شناختي آنها را تحت تأثیر مي گذارد 
)Camilli .)20 و همکاران با انجام فرا تحلیلي نشان دادند که 
آموزش پیش دبستاني، بر کودکاني که از برنامه مهد کودک 
استفاده مي کردند، اثرات مثبتي دارند )24(. بدین صورت که 
بیشترین میزان تأثیر در رشد شناختي مشاهده شد. نتایج این 
فرضیه با نتایج تحقیق آنها همخواني دارد. بنابراین مي توان 
بنا به نظر Armbruster نتیجه گرفت که کودکان براي رشد 
ذهني خود به تحریک هاي حسي نیاز دارند و تعامل با دنیاي 
همچنین،   .)26( مي شود  کودک  ذهن  رشد  موجب  خارج، 
یادگیري مهارت هاي اصلي تفکر بدون کمک بزرگسالان و از 
طریق رشد بدون آموزش ممکن نیست. لذا، آموزش هاي اولیه 
نقش مهمي در رشد کودک دارند. از این رو،  کودکاني که از 
خدمات مهدکودک برخوردار مي باشند با گرفتن آموزش هاي 
لازم مي توانند به موقع تحول شناختي- حرکتي خود را آغاز 
کرده و شکوفا نمایند. همچنین، یافته هاي مطالعه Livesey و 
همکاران بیانگر آن بود که عملکرد حرکتي بهتر با مشکلات 
رفتاري کمتري همراه است )27(. لذا، فضاي مهدکودک ها 
کودکان  رفتاري  کاهش مشکلات  باعث  دبستاني ها  پیش  و 
  Liveseyخواهد شد. بنابراین، نتایج این تحقیق با نتایج مطالعه

و همکاران )27( نیز همخواني دارد. از این رو چنان چه فضاي 
تلقي  ساعت  چند  گذراندن  براي  فضایي  تنها  مهدکودک ها 
نشده و به تمامي جنبه هاي رفتاري، حرکتي، رواني و غیره 
نیز اهمیت داده شود، در نهایت باعث خواهد شد تا کودکان 
از نظر رفتاري داراي مشکلات کمتري شوند. همچنین، فضاي 
مناسب، ایجاد ارتباط دیداری و شنیداری بامحیط خارج، انجام 
بازی های گروهی و هدفمند با همسالان و آموزش مهارت هاي 
زندگي در مهدکودک بر کاهش نشانگان اختلالات رفتاری در 
کودکان تأثیر دارد. این امر از آن جا حائز اهمیت است که 
کاهش مشکلات رفتاري در کودکان، آسیب پذیري خانواده و 
اجتماع را در برابر آشفتگي هاي رواني اجتماعي دوران نوجواني 

و حتي بزرگسالي کاهش خواهد داد.
نتیجه گیری

در  خودیاری  خوردن،  در  خودیاری  عمومی،  خودیاری 
اجتماعی  رشد  و  حرکتی  رشد  شناختی،  رشد  پوشیدن، 
مهد  خدمات  از  برخوردار  ابتدایی  اول  دختر  دانش آموزان 
خوردن،  در  خودیاری  عمومی،  خودیاری  از  بهتر  کودک 
و  حرکتی  رشد  شناختی،  رشد  پوشیدن،  در  خودیاری 
نابرخوردار  ابتدایی  اول  دختر  دانش آموزان  اجتماعی  رشد 
بیش فعالی،  پرخاشگری-  مي باشد.  کودک  مهد  خدمات  از 
گروه  در  اجتماعی  ضد  رفتارهای  و  اجتماعی  ناسازگاری 
با  است.  کودک  مهد  از  برخوردار  گروه  از  کمتر  برخوردار 
این حال بین دو گروه برخوردار و نابرخوردار از مهد کودک 
در خرده مقیاس های اضطراب- افسردگی و اختلال کمبود 

توجه تفاوت معناداری وجود نداشت. 
تشکر و قدردانی

از تمامی شرکت کنندگان در مطالعه حاضر کمال تشکر و 
سپاسگزاری را داریم. این مقاله منتج از پایان نامه کارشناسی 

ارشد نویسنده دوم می باشد.
تعارض در منافع 

نویسندگان اظهار می دارند که هیچ گونه تعارض منافعی در 
مورد در این مقاله وجود ندارد.
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