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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 می‌کنند که معلول فشارهای رشد 
و انطباق با انتظارات خانواده و جامعه می‌باشد. این مطالعه با هدف مقایسه رشد اجتماعی، رشد شناختی حرکتی و مشکلات رفتاری 

دانش‌آموزان دختر اول ابتدایی برخوردار و نابرخوردار از خدمات مهدکودک شهر یاسوج انجام شد.
روش و مواد: این مطالعه به صورت علی مقایسه‌ای و با مشارکت دانش‌آموزان دختر پايه اول ابتدايي شهر ياسوج در سال 
تحصيلي 95-1394 انجام شد که تعداد 132 نفر از آنان با روش تصادفی به عنوان نمونه انتخاب شدند. از مشارکت‌کنندگان 
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 جمع‌آوری گردید. داده‌ها پس از جمع‌آوری وارد نرم‌افزار 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   : یافته‌ها: 
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  همچنين،  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 بیش‌فعالی 
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
نتیجه‌گیری: مطالعه نشان داد خودیاری عمومی دانش‌آموزان دختر اول ابتدایی برخوردار از خدمات مهد كودك، بهتر از 

خودیاری عمومی دانش‌آموزان دختر اول ابتدایی نابرخوردار از خدمات مهد كودك مي‌باشد.
واژگان کلیدی: رشد اجتماعی، رشد شناختی- حرکتی، مشکلات رفتاری، دانش‌آموزان، خدمات مهدکودک. 

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

سال‌های پیش از دبستان را پرثمرترین سال‌ها برای آموزش 
و یادگیری می‌دانند و معتقدند که کودک خردسال با سرعتی 
بیشتر از آنچه بعدها خواهد توانست، یاد می‌گیرد و ارتباطات 
و تداعی‌های ذهنی اولیه او از چنان پایداری برخوردارند که 
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در سال‌های بعدی چنین دوامی ندارد. Frobell معتقد است 
مرحله پيش از دبستان گامي اساسي در پلكان تجربه آموزشي 
به  كه  است  گرديده  باعث  مسئله  اين   .)1( است  و تربيتي 
تعليم و تربيت كودك در اين سنين باديدي عميق و علمي 
نگريسته شود و كودك به عنوان ركن اساسي تعليم و تربيت 
بيش از پيش مورد توجه متخصصان قرار گيرد و به همين 
از  مي‌گذرانند  درمهدكودك  كودكان  راكه  سال‌هايي  علت 
حساس‌ترين دوران زندگي آنها محسوب مي‌شود و مخصوصاً 
از لحاظ اجتماعي ساختن آنها بسيار حائز اهميت است )2(. 
در  مداوم  و  منظم  طور  به  كودك  رشد و تكامل  بنابراین، 
زمينه و طرح مشخصي صورت می‌گيرد. رشد، قابل مشاهده، 
ارزشيابي و اندازه‌گيري است و در سيستم اعصاب از طريق 
علایم فيزيولوژكيي و رفتار جلوه‌گر مي‌شود. آثار و علايمي 
كه در جنبه‌هاي مختلف رفتار ظاهر مي‌شود، شاخص ميزان 
اساس  و  پايه  اجتماعي  رفتار   .)3( مي‌دهد  تشيكل  را  رشد 
سبب  نيز  اجتماعي  رشد  و  مي‌دهد  تشيكل  را  فرد  زندگي 
شكوفايي رشد عقلاني فرد مي‌گردد. منظور از رشد اجتماعي، 
تكامل فرد در روابط اجتماعي است به طوري كه بتواند با افراد 
جامعه‌اش هماهنگ و سازگار باشد. كودكاني كه كه با رفتار 
اجتماعي ضعيف وارد مدرسه مي‌شوند، با مشكلاتي مثل طرد 
تحصيلي  موفقيت  پايين  و سطح  رفتاري  همتاها، مشكلات 

روبه‌رو مي‌شوند )4(.
همچنین Gartstein و همکاران معتقدند رشد اجتماعي آن بخش 
از رشد همه جانبة كودك است كه به وسيله افراد ديگر، محيط 
و نهادهاي اطراف كودك تأثير مي‌پذيرد، وجود شرايط مناسب 
تأثير اوليه  اجتماعي درطي سال‌هاي  و   محيطي، خانوادگي 

داردبه  رواني  و  مشكلات جسمي  از  جلوگيري  در  به‌سزايي 
طوري كه محققان به اين امر مهم دست يافته‌اند كه سال‌هاي 
اجتماعي  رفتار  و  شخصيت  هوش،  شكل‌گيري  در  اوليه 
به  از طرفی، رشد شناختی  سال‌هاي حساسي هستند )5(. 
تغییرات منظمی گفته می‌شود که در طول زمان در فرایند 
)دانستن، فهمیدن، یادآوری و اندیشیدن( رخ می‌دهد. در زبان 
ولی  دانستن معرفی می‌کنند  معنای  به  را  روزمره، شناخت 
در زبان روانشناسی به معنای جریان‌های 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 می‌افتد. 
در طی  متوالی  فرآیندهای  است  معتقد   Comer ،همچنین
رشد که در آن مهارت‌ها از ساده به مشکل و از سازمان نیافته 
به سازمان یافته و از مهارت نیافته به ماهرانه در طول عمر 
تغییر می‌یابند را رشد حرکتی می‌نامند )6(. اکثر کودکان در 
جریان رشد و بزرگ شدن، مشکلات هیجانی و رفتاری خاصی 
پیدا می‌کنند که معلول فشارهای رشد و انطباق با انتظارات 
خانواده و جامعه می‌باشد. در هر مرحله از رشد، چالش‌های 
خاصی برای کودک و والدین وی ایجاد می‌شود. نحوه‌ی 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 صورت‌های مختلفی ظاهر 
می‌شود، اضطراب، مشکلات عاطفی و خلقی، اختلال كمبود 
توجه، مشکلات رفتاری، هنجارشکنی و پرخاشگری نمونه‌ای 
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 شکل‌گیری  بر  فرهنگی  و 
بسیاری از مشکلات رفتاری و هیجانی افراد ریشه در سال‌های 

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

كه آموزش كودكان در سال‌هاي اوليه زندگي از اهميت خاصي 
برخوردار است )11(. همچنین Kochanska و همکاران در 
نسبت  دبستاني  پیش  بازي‌هاي  كه  دریافتند  خود  پژوهش 
رشد  براي  مناسبي  برنامه  مي‌تواند  معمول  فعاليت‌هاي  به 
اجتماعی و رشد مهارت‌هاي ادراكی- حركتي كودك باشد که 
این ارتقاي مهارت‌هاي اجتماعی و مهارت‌های ادراکی حرکتی 
شود.  می  بعدی  سال‌های  در  آنان  پیشرفت  باعث  كودكان 
ازآنجايي كه شش سال اول زندگي كودك، سال‌هايي حساس 
هستند، پرورش كامل استعدادهاي كودك در اين سال‌ها نياز 
به محيطي محرك و برانگيزنده دارد که نقش مهد کودک‌ها 
در پرورش کودکان را روشن می‌سازد )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 می‌کند 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 روشن‌تر می‌نماید. هدف مطالعه حاضر، مقایسه 
رشد اجتماعی، رشد شناختی- حرکتی و مشکلات رفتاری 
خدمات  از  نابرخوردار  و  برخوردار  ابتدایی  اول  دانش‌آموزان 

مهدکودک بود.
روش و مواد

روش مطالعه حاضر از لحاظ گردآوري داده‌ها غيرآزمايشي و 
از نوع علي- مقايسه‌اي و از لحاظ هدف جز تحقيقات كاربردي 
را كليه دانش‌آموزان دختر  اين مطالعه  آماري  است. جامعه 
پايه اول ابتدايي مدارس دولتي شهر ياسوج در سال تحصيلي 
94-1393 تشيكل دادند. براي تعیین تعداد نمونه با استفاده 
از جدول Marshall و همکاران )13( تعداد 132 نفر از دانش 
آموزان دختر پايه اول ابتدايي مدارس دولتي شهر ياسوج به 
برای  شدند.  انتخاب  نمونه  عنوان  به  ساده  تصادفي  صورت 
جداسازی و تخصیص افراد برخوردار و نابرخوردار از خدمات 
مهد کودک از مادران دانش‌آموزان 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 می‌نمودند. 2( 
این اطمینان به شرکت‌کنندگان 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 شرکت‌کنندگان 
دانش‌آموزان  مادران  از  نابرخوردار،  و  برخوردار  دانش‌آموزان 
خواسته شد تا به سوالات پرسشنامه‌های رشد اجتماعی، رشد 

شناخت، ارتباط اجتماعی و حرکت و آزمون مشکلات رفتاری 
ابزار گردآوري داده‌ها در  در مورد کودکان‌شان پاسخ دهند. 

اين مطالعه پرسشنامه‌هاي زير بوده‌اند:
 Edgar اين مقياس توسط :Vineland مقياس رشد اجتماعي
در سال 1953 ساخته شد و در سال 1965 مورد تجديدنظر 
وي قرار گرفت. این مقیاس دارای 111 سوال و نمره‌گذاری 
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 نمی‌دهد( و نمره صفر )برای 
حالاتی که فرد نمی‌تواند آن کار را انجام دهد( می‌باشد )14(. 
پايايي و روايي اين مقياس در مطالعات متعددي مورد بررسي 
قرار گرفت. براي مثال، مقياس واينلند در مورد 620 نفر در 
هر كي از گروه‌هاي سني شامل ده مرد و ده زن از تولد تا 
30 سالگي، هنجاريابي و ضريب اعتبار يا بازآزمايي 123 نفر، 
ماه  تا 9  روز  كي  از  بازآزمايي  فاصله  و  گزارش شده   0/92
بوده است )14(. در مطالعه  Tajar )15( اعتبار دروني آزمون 
طريق  از  دروني  همساني  روش  به  واينلند  اجتماعي  رشد 
ضريب آلفاي كرونباخ 0/68 محاسبه گرديده 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.
حركت  و  اجتماعي  ارتباط  شناخت،  رشد  سنجش  آزمون   
MCSCMDS( Newsha(. اين ابزار براي سنجش كيپارچه 

مهارت‌ها در سه زمينه شناخت، ارتباط اجتماعي و حركت در 
گروه سني تولد تا 72 ماهگي توسط جعفري و همكاران )16( 
مربوط  مقاله‌هاي  و  رشد  مقياس‌هاي  كتاب‌ها  از  اقتباس  با 
رشدی  مقیاس  سه  ماده‌های  کل  شمار  است.  شده  ساخته 
آزمون حاضر 275 ماده )هر ماده دارای یک امتیاز( می‌باشد. 
Stone و همكاران )17( روايي و پايايي آزمون سنجش رشد 

كودكان  در  را  نيوشا  حركت  و  اجتماعي  شناخت، ارتباط 
سنجش  براي  آنها  دادند.  قرار  بررسي  مورد  زبان  فارسي 
پايايي اين آزمون از روش بازآزمايي استفاده كردند كه ضريب 
همبستگي بين 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 مشكلات رفتاری Rutter )فرم والد(.اين 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 گزینه‌ای در مورد خصوصیات رفتاری کودک است 
به  درجه‌بندی  مقیاس  با  مطابق  والدین خواسته شد  از  که 
آنها پاسخ دهند. این درجه‌بندی 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  می‌گیرد. 
می‌باشد. چنان كه پایایی این مقیاس در مطالعه یوسفی با 
 .)18( است  شده  گزارش  بازآزمايي 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 داده‌های به دست آمده از پرسشنامه‌ها، 
در قسمت توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در قسمت 
استنباطی از آزمون t مستقل استفاده شد که تحلیل داده‌ها با 

نرم افزار آماری SPSS-22 صورت پذیرفت.
یافته‌ها

شرکت‌کنندگان  به  مربوط  جمعیت‌شناختی  شاخص‌های 
استاندارد( سن  )انحراف  میانگین  داد که  نشان  این مطالعه 
گروه  در  و   7/9  )0/5( برخوردار  گروه  در  شرکت‌کنندگان 

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

برخوردار بودن از خدمات مهدكودك

خدمات مهدكودك
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

برخوردارخودياري عمومي
نابرخوردار

10/7
9/7

2/1
20/005

برخوردارخودياري در خوردن
نابرخوردار

8/2
6/6

0/9
1/60/001

برخوردارخودياري در پوشيدن
نابرخوردار

8/4
7

0/9
1/30/001

برخورداررشد شناختي
نابرخوردار

12/5
9/7

3/6
1/80/001

برخورداررشد حركتي
نابرخوردار

16/1
12/9

4/4
1/80/001

برخوردارپرخاشگری-بیش‌فعالی
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 می‌شود، نتایج این 
اجتماعي،  رشد  نمرات  میانگین  بین  كه  داد  نشان  مطالعه 
 )P>0/001( حرکتی  رشد  و   )P>0/001  ( شناختی  رشد 
برخوردار  نا  و  برخوردار  ابتدایی  اول  دختر  دانش‌آموزان 
دارد.  معناداری وجود  تفاوت  کودک،  مهد  خدمات  از 
همچنين، 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  دانش‌آموزان 
خدمات مهدکودک تفاوت معناداری وجود داشت. از طرفي، 
فعالی  بیش  پرخاشگری-  شامل  رفتاری  اختلالات  بين 
رفتارهای  و   )P>0/001( اجتماعی  ناسازگاری   ،)P>0/001(
ابتدایی  اول  دختر  دانش‌آموزان   )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  نمره‌های  معیار  انحراف  و  میانگین 
معناداری با گروه نا برخوردار نداشت )P=0/612(. همچنین 
نمره‌های  معیار  انحراف  و  میانگین  توجه  اختلال کمبود  در 
گروه برخوردار، تفاوت معناداری با گروه نا برخوردار نداشت 

.)P=0/259(
بحث

دختر  دانش‌آموزان  اجتماعي  رشد  كه  داد  نشان  مطالعه 
رشد  از  بهتر  مهد كودك،  از خدمات  برخوردار  ابتدایی  اول 
اجتماعي دانش‌آموزان دختر اول ابتدایی نابرخوردار از خدمات 
و   Schoemaker  مطالعات نتايج  با  و  مي‌باشد  مهد كودك 
  Martel،)20( همكاران  و   Hall ،)19(  Chen ،)1( همكاران 
و همکاران )21(، Anders و همكاران )22( هم‌خوانی دارد.

برخوردار  كودكان  كه  معتقدند  همكاران  و   Schoemaker 

اين  از  نابرخوردار  كودكان  به  نسبت  مهدکودک  خدمات  از 
 Chen  .)1( برخوردارند  بالاتري  اجتماعي  رشد  از  خدمات 
نیز بر این باور است كه برنامه‌هاي آموزشي پرورشي حاكم 
اجتماعي،  تحول  در  )مهدکودک(  دبستاني  پيش  مراكز  بر 
شناختي، عاطفي، جسمي و حركتي كودكان مؤثر مي‌باشند 
)19(. از طرفي، Hall و همكاران معتقد است كه برخورداری 
از مراكز پيش دبستاني به طور معناداري در كودكان 5 ساله 
رشد اجتماعي و رشد شناختي آنها را تحت تأثير مي‌گذارد 

 Loeb ،ك‌ه با نتايج اين تحقيق هم‌خواني دارد )20(. همچنين
و همكاران با انجام فرا تحليل اثر مداخلات آموزشي اوليه بر 
رشد شناختي و اجتماعي به اين نتيجه رسيدند كه آموزش 
پيش دبستاني، بر كودكاني كه از برنامه مهدكودك استفاده 
ميك‌ردند، اثرات مثبتي دارند. هر چند بيشترين ميزان تأثير 
بر  دبستاني  پيش  آموزش  شد،  مشاهده  شناختي  رشد  در 
از   .)23( دارد  تأثير  نيز  موفقيت تحصيلي  و  اجتماعي  رشد 
طرفی، Anders و همكاران باور دارند كه نگهداري كودكان در 
كودكستان بر رشد اجتماعي و هيجاني آنان تأثير مثبتي دارد 
)22(. بنابراين، به نظر مي‌رسد رشد اجتماعي بيشتر كودكان 
غني‌تر  محيط  تأثير  تحت  مهدكودك،  خدمات  از  برخوردار 
رشد آنان در مقايسه با كودكان نابرخوردار مي‌باشد. كودكان 
در مهدكودك اين فرصت را پيدا ميك‌نند كه به كنش متقابل 
با گروه همسالان بپردازند و ضمن بازي با همسالان خود از 
با  را  محيط  از  كشفيات خود  كنند،  استفاده  آنان  تجربيات 
آنها در ميان بگذارند و در آموخته‌هاي كيديگر سهيم شوند. 
تجربه محيط غني‌تر از خانه از لحاظ مواد و محتواي آموزشي 
و ارتباطات اجتماعي، كودكان را با فرصت‌هاي بيشتري براي 
اجتماعي،  تعاملات  بازي،  مي‌سازد.  مواجه  رشد  و  يادگيري 
رشد  در  همگي   ... و  غيرسمي  يادگيري‌هاي  و  كاوشگري 
اجتماعي  رشد  رو،‌  اين  از  مؤثرند.  كودكان  بهتر  اجتماعي 
كودكان برخوردار از خدمات مهدكودك بهتر از رشد اجتماعي 

كودكاني است كه از اين خدمات محروم هستند. 
از سوی دیگر، مطالعه نشان داد خودیاری عمومی، خودیاری 
اول  در خوردن و خودیاری در پوشيدن دانش‌آموزان دختر 
ابتدایی برخوردار از خدمات مهد كودك، بهتر از دانش‌آموزان 
دختر نابرخوردار از خدمات مهد كودك مي‌باشد. نتايج اين 
همکاران  و   Camilli ،)19(  Chen تحقيق نتايج  با  فرضيه 
بودن  بهتر  مي‌رسد  نظر  به  بنابراين،  دارد.  همخواني   ،)24(
كودكان برخوردار از خدمات مهدكودك در ابعاد رشد اجتماعی 
عمومی،  خودیاری  علمی  آموزش‌های  از  استفاده  نتیجه  در 
خودیاری در خوردن و خودیاری در پوشیدن در مهدکودک‌ها 
به  این خودیاری‌ها  آموزش  با  کودک  مهد  مربیان  می‌باشد. 
کودکان کمک زیادی به پرورش رشد اجتماعی آنان می‌کنند. 
برخوردار  کودک  مهد  خدمات  از  که  کودکانی  مقابل،  در 
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نیستند، فرصت استفاده از این آموزش‌ها را در سال‌های اولیه 
زندگی از دست می‌دهند و در سن مدرسه نسبت به همسالان 
خود که از خدمات مهدکودک استفاده کرده و این آموزش‌ها 
را گذرانده‌اند، ضعیف‌تر عمل می‌کنند. از اين رو، مي‌توان گفت 
كه رشد حركتي دانش‌آموزان دختر اول ابتدایی برخوردار از 
خدمات مهد كودك، بهتر از رشد حركتي دانش‌آموزان دختر 

اول ابتدایی نابرخوردار از خدمات مهد كودك مي‌باشد.
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 
كودكاني كه از خدمات مهدكودك برخوردار بوده‌اند از رشد 
شناختي بهتري برخوردارند )Hall  .)25 و همكاران باور دارند 
كه برخورداري از مراكز پيش دبستاني به طور معناداري در 
كودكان پنج ساله، رشد شناختي آنها را تحت تأثير مي‌گذارد 
)Camilli .)20 و همكاران با انجام فرا تحليلي نشان دادند كه 
آموزش پيش دبستاني، بر كودكاني كه از برنامه مهد كودك 
استفاده ميك‌ردند، اثرات مثبتي دارند )24(. بدين صورت كه 
بيشترين ميزان تأثير در رشد شناختي مشاهده شد. نتايج اين 
فرضيه با نتايج تحقيق آنها همخواني دارد. بنابراین مي‌توان 
بنا به نظر Armbruster نتیجه گرفت كه كودكان براي رشد 
ذهني خود به تحر‌كيهاي حسي نياز دارند و تعامل با دنياي 
همچنين،   .)26( مي‌شود  كودك  ذهن  رشد  موجب  خارج، 
يادگيري مهارت‌هاي اصلي تفكر بدون كمك بزرگسالان و از 
طريق رشد بدون آموزش ممكن نيست. لذا، آموزش‌هاي اوليه 
نقش مهمي در رشد كودك دارند. از اين رو،‌ كودكاني كه از 
خدمات مهدكودك برخوردار مي‌باشند با گرفتن آموزش‌هاي 
لازم مي‌توانند به موقع تحول شناختي- حركتي خود را آغاز 
كرده و شكوفا نمايند. همچنين، يافته‌هاي مطالعه Livesey و 
همكاران بيانگر آن بود كه عملكرد حركتي بهتر با مشكلات 
رفتاري كمتري همراه است )27(. لذا، فضاي مهدكودك ها 
كودكان  رفتاري  كاهش مشكلات  باعث  دبستاني‌ها  پيش  و 
  Liveseyخواهد شد. بنابراين،‌نتايج اين تحقیق با نتايج مطالعه

و همكاران )27( نيز همخواني دارد. از اين رو چنان چه فضاي 
تلقي  ساعت  چند  گذراندن  براي  فضايي  تنها  مهدكود‌كها 
نشده و به تمامي جنبه‌هاي رفتاري، حركتي، رواني و غيره 
نيز اهميت داده شود، در نهايت باعث خواهد شد تا كودكان 
از نظر رفتاري داراي مشكلات كمتري شوند. همچنين، فضاي 
مناسب، ایجاد ارتباط دیداری و شنیداری بامحیط خارج، انجام 
بازی‌های گروهی و هدفمند با همسالان و آموزش مهارت‌هاي 
زندگي در مهدكودك بر کاهش نشانگان اختلالات رفتاری در 
کودکان تأثیر دارد. اين امر از آن جا حائز اهميت است كه 
كاهش مشكلات رفتاري در كودكان، آسيب پذيري خانواده و 
اجتماع را در برابر آشفتگي‌هاي رواني اجتماعي دوران نوجواني 

و حتي بزرگسالي كاهش خواهد داد.
نتیجه‌گیری

در  خودیاری  خوردن،  در  خودیاری  عمومی،  خودیاری 
اجتماعی  رشد  و  حرکتی  رشد  شناختی،  رشد  پوشیدن، 
مهد  خدمات  از  برخوردار  ابتدایی  اول  دختر  دانش‌آموزان 
خوردن،  در  خودیاری  عمومی،  خودیاری  از  بهتر  كودك 
و  حرکتی  رشد  شناختی،  رشد  پوشیدن،  در  خودیاری 
نابرخوردار  ابتدایی  اول  دختر  دانش‌آموزان  اجتماعی  رشد 
بیش‌فعالی،  پرخاشگری-  مي‌باشد.  كودك  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 مقیاس‌های 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 پایان‌نامه کارشناسی 

ارشد نویسنده دوم می‌باشد.
تعارض در منافع 

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