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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: The different environments that the child deals with each have some 

kind of effect on how the child behaves. One of these environments is the kindergarten or 

school environment of children who spend a significant amount of their waking hours in this 

place. Methods: This is a descriptive-analytical research of the correlation type. The statistical 

population is pre-primary centers in Tehran. The method of estimating the sample size is by 

considering the power of the first type error test and the alpha level of 0.5 based on Cohen's 

method and the cluster sampling method of 8 centers. Girls' and boys' pre-primary schools 

were selected from 4 parts of Tehran, North, South, East, and West, respectively, Region 1, 

Region 16, Region 9, and Region 4, then the required data were collected from these centers. 

Questionnaire and interview methods were used in this research. The data collection tool in this 

research was a questionnaire including Achenbach's Child Behavior List (1991) and a checklist 

of the quality assessment scale of early childhood education centers (3 to 6 years), ECERS-3 

version (observation with interview). Data analysis was done using SPSS23 software. Results: 

The findings showed that based on the correlation coefficient between the characteristics of the 

care environment and children's behavioral problems, there is a relationship of -0.934, which 

indicates a strong and negative relationship. Also, according to the probability value obtained 

(<0.001), it can be He said that there is a significant relationship between the characteristics of 

the care environment and behavioral problems. Based on the results of multiple regression, 

there is a significant relationship between the component of learning activities and behavioral 

problems in such a way that by increasing one unit to the learning score, the average score of 

behavioral problems decreases by 0.40. Also, the results of Pearson correlation matrix analysis 

showed that there is a significant relationship between all dimensions of behavioral problems 

except law breaking with care features (safety and ergonomics). Also, based on the significance 

level obtained, there is a significant relationship between children's behavioral problems in girls 

and boys. Conclusion: According to the findings of the present research, it can be said that in 

order to reduce children's behavioral problems, more attention should be paid to the 

characteristics of their care environment because children are very sensitive mentally. 
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 53-66 هایصفحه ،(15 پیاپی)  1 شماره ،5 دوره ،1403 بهار

 

بررسی ویژگی های محیط مراقبتی )ایمنی و ارگونومی( و ارتباط آن با مشکلات رفتاری  

 دبستان شهر تهران از ش یسال مراکز پ 6تا4کودکان 

 

 4و اکبر بیگلریان 3، سهیلا شهشهانی پور2، رویا معظمی گودرزی*1منصوره کریم زاده

 
 

 توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران دانشیار، گروه پیش دبستانی، دانشگاه علوم  .1

 دانش آموختهء کارشناسی ارشد علوم تربیتی گرایش پیش از دبستان، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی ، تهران، ایران  .2

 . دانشیار، گروه علوم بالینی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران 3

 . استادتمام، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی،دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی ، تهران، ایران 4

 چکیده مقاله  اطلاعات

 ی پژوهش -یعلم مقاله: نوع

 53-66 صفحات:

رفتارهای کودک  های متفاوتی که کودک با آنها سروکار دارد هر کدام به نوعی در چگونگی ط محی   هدف:   و   زمینه 

ای از ساعات  زمان قابل ملاحظه   است که   مدرسه کودکان مهدکودک یا  محیط  ها،  . یکی از این محیط گذارند می تاثیر  

  تحلیلی از نوع همبستگی است.   –توصیفی  این پژوهش   پژوهش:   روش   . گذرانند می   این مکان بیداری خود را در  

جامعه آماری مراکز پیش از دبستان شهر تهران است .روش برآورد حجم نمونه با در نظر گرفتن توان آزمون خطای نوع  

مرکز پیش از دبستان دخترانه و پسرانه از    8براساس روش کوهن  و روش نمونه گیری خوشه ای  0/ 0 5اول و سطح آلفا 

انتخاب گردیدند سپس    4و منطقه    9، منطقه  16، منطقه  1بخش تهران، شمال، جنوب، شرق و غرب به ترتیب منطقه    4

آوری شد. در این پژوهش روش پرسشنامه و مصاحبه به کار گرفته شد. ابزار جمع  های موردنیاز از این مراکز جمع داده 

مقیاس سنجش  ( و چک لیست  1991) آخنباخ  کودک  سیاهه رفتاری آوری داده ها در این پژوهش پرسشنامه  شامل  

  تجزیه و )مشاهده به همراه مصاحبه( بود. ECERS-3 ( نسخه  سال  6تا    3های اولیه کودکی) کیفیت مراکز آموزشی سال 

یافته ها نشان داد که بر اساس ضریب همبستگی    : ها یافته .  گرفت   انجام   SPSS23با استفاده از نرم افزار    داده ها   تحلیل 

رابطه وجود دارد که نشانگر یک رابطه    -0.934های محیط مراقبتی و مشکلات رفتاری کودکان به میزان  بین ویژگی 

به دست آمده)  احتمال  مقدار  مقدار  به  با توجه  منفی است.همچنین  ویژگی ( می <   0/ 001قوی و  بین  های  توان گفت 

فعالیت های    بین مولفه محیط مراقبتی با مشکلات رفتاری رابطه معنادار وجود دارد. براساس نتایج رگرسیون چندگانه  

یادگیری با مشکلات رفتاری رابطه معنا دار وجود دارد به گونه ای که با افزایش یک واحد به نمره یادگیری، به میزان  

ایج تحلیل ماتریس همبستگی پیرسون نشان داد بین  همچنین، نت از متوسط نمره مشکلات رفتاری کاسته می شود.    0.40

داری وجود دارد. همچنین براساس  های مراقبتی رابطه معنی تمام ابعاد مشکلات رفتاری به جز قانون شکنی با ویژگی 

دارد.   وجود  معنادار  رابطه  پسران  و  دختران  در  کودکان  رفتاری  مشکلات  بین  آمده  دست  به  داری  معنی  سطح 

با توجه به یافته های تحقیق حاضر می توان گفت که به منظور کاهش مشکلات رفتاری کودکان باید    : گیری نتیجه 

 توجه بیشتری به ویژگی های محیط مراقبتی آنان گردد زیرا کودکان از لحاظ روحی بسیار حساس هستند. 

 مسئول  نویسنده  اطلاعات

 ایمیل: 
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 مقاله سابقه 

              مقاله: دریافت تاریخ
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 است.  نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی

با مشکلات    (. 1403)  .همکارانو  منصوره    ،کریم زاده :  مقاله  این  به   استناد  شیوه  ارتباط آن  ارگونومی( و  و  )ایمنی  مراقبتی  بررسی ویژگی های محیط 

 . 53-66 (:1)5  ،کودکی اوان در آموزش و سلامت فصلنامه .دبستان شهر تهران  از شیسال مراکز پ 6تا 4کودکان رفتاری 

 کودکی اوان در آموزش و  سلامت فصلنامه
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
je

ch
e.

5.
1.

53
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 je
ch

e.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

24
 ]

 

                             2 / 14

mailto:mkarimz2000@gmail.com
http://dx.doi.org/10.32592/jeche.5.1.53
http://jeche.ir/article-1-214-en.html


 کریم زاده و همکاران                                 55

 1 شماره /5 دوره /1403 بهار      آموزش در اوان کودکیو  فصلنامه سلامت

 مقدمه 

  ، 1  نیکلاس و همکاران)است  حرکتی  و   بنیادی   هایمهارت   توسعه  برای   شاخص   ایدوره   و  آدمی  زندگی  دوره   مهمترین  کودکی

  شرایط   بلکه   کند،می  تضمین  را  کودکی  دوران   در  سالم  زندگی  تنها  نه  آنان  سلامت   و رشد  از  مراقبت  و   کودکان  به  توجه(.  2018

  خاصی   اهمیت  و  ازحساسیت  راندو  این(.  2017  ، 2زنگ )کندمی  فراهم  نیز  را  بزرگسالی  دوران  در  سالم  زندگی  از  برخورداری

  و   باشد  می   دیگر  هایدوره   از   بیش   دوران   این   در   یادگیری  و  رشد   سرعت   که  است   جهت  آن  از   حساسیت   این   است،   برخوردار

(.   2018پوراحمد و همکاران،  دهد)می  شکل  را  بعد  هایدوره   یادگیری  بنیان  دوره   این  تجارب  که  سبب  بدین  است  اهمیت  حائز

  اولیه   دوران  نگهداری   و  آموزش  امر  به   تربیتی  علوم  روانشناسان  و  نظرانصاحب   که  است  شده   موجب  هاویژگی  این  وجود

و  اند داده   ویژه   اهمیت  آن   به   و  نموده   توجه  کودکی   جامعه  و   مدرسه   خانه،   را  کودک   یک  دنیای   (.2018همکاران،  )عسکری 

 تجارب (.   2018   ،  همکاران  و 3وو ) باشند  مناسب  بهداشتی  و   ایمنی  وضعیت  نظر  از  باید  هامکان  این  دهد،  می  تشکیل  آن  پیرامون

  حال   در  کشورهای  در  رفتاری  مشکلات  و  هابیماری  بروز  و  حوادث  وقوع   در  ایعمده   سهم  هامکان   این  که  دهدمی   نشان  گذشته 

  دوم   نیمه  از  آن  اهمیت   که   است  هاییرشته   از  رفتاری  هایناهنجاری   و  مشکلات  شناخت (.  2009  همکاران،  و  جمین) دارند  توسعه

  به   و  بده   بررسی  مورد  روانپزشکی  و  روانشناسی  تاریخ  طول  در  همیشه  موضوع  این   وجود  این  با  ولی  شود  می  شروع  حاضر  قرن

  بندی،   طبقه  تحقیقات،   روی   بیشتر  را  خود  اهمیت   موضوع  این   اخیر  هایسال   در  اما(.  2020  ، 4لوپز )است   داشته   ادامه   مستمر  طور

  برده   درمانی  هایراه   بالاخره   و   آموزش  و  خانواده   میان  به   را  آن   کاربرد  و   است   نهاده   بنا   تشخیص  های ملاک   علل  و   شناخت

  اختلال  و  مشکل هر وقوع احتمال  نباشد، قبولی قابل سطح در هامهدکودک  ایمنی  وضعیت هرگاه  (.2015زارع و همکاران، )است

و همکاران)دارد   وجود   کودکان   در  رفتاری   را   امکان   این   کردن  بازی  است،   شادی   نیازمند   کودک  طرفی،  از(.   2019  ،رفاهی 

  رشد   ناپذیر  جدایی  جزء  کردن  بازی (.  2018  ، 5بیلز ) بیاموزند  نیز   را   کردن  زندگی  بودن،  شاد   عین  در   کودکان  که  آورد   می  فراهم

  اهمیت   حائز  بسیار  سنی  هر  در  کودکان  برای   مناسب   بازی  وسایل  انتخاب  است،  کودک  "شغل"   واقع  در  و  کودکی  دوران   نمو   و

 کودکان بازی وسایل و محیط اگر و (2011) شاملو، باشد برخوردار لازم کیفیت و ایمنی از باید بازی وسایل این، بر علاوه  است؛

  انجام   به  21  قرن  در  دانشمندان(.2018  بیلز، )گردندمی  کودک  رشد  و  بازی   کیفیت   ارتقای  موجب   شوند،  انتخاب  دقت  به

  بیشتر   است  شده   مشخص  امروزه   که  صورتی  به  پرداختند  کودکان  تکامل  و  رشد  بر  محیط  تأثیر  با  رابطه  در  ایگسترده   تحقیقات

  و   تحقیقات   این   همه  اصلی  هسته(.  2019  ، 7لورابرک   .،2014،  6اشیسو )گیرندمی  قرار  محیطی  عوامل  تأثیر  تحت  ارثی  صفات

  و   روانی  های پدیده   که  باورند   این  بر  روانشناسان(.  2019  لورابرک،)است   محیط   با   کودک  متقابل  تأثیر  یا  تعامل  رشد،   هاینظریه

  در  را  مهمی  نقش  کودک  اطراف  فیزیکی  هایمحیط  است؛  محیط  و   هاآن   ارگانیسم  بین  تعامل  نتیجه  کودکان  در  هاآن   تغییرات

  هایناهنجاری   از   بسیاری  اند داده   نشان   تحقیقات (.  2019  همکاران،  و   صادق )کنندمی  بازی   او   زندگی   به   بخشی  وسازمان  معنادهی

  داشتن   ضمن   قانون،   نکردن  رعایت  و   دیگران   حقوق  به   تجاوز  پرخاشگری،  خشونت،  مانند   شهری   جوامع  در  کودکان  رفتاری

  اهمیت  بر  دلیلی  مطلب  این   که  است،  نهفته  هاآن  آموزشی  سکونتی،  فضاهای  کیفیت  در  اقتصادی  و  فرهنگی  تاریخی،  هایریشه

  شخصیت،   گیریشکل   در یابدمی  حضور   آن در  کودک   که  مراقبتی  هایمحیط   بنابراین، (.   2014مسعودیان ،  )است   محیط   کیفیت

  در   مراقبتی  هایمحیط(.  7201  ،ایمانیان و همکاران  ،2015و همکاران،  8سادوک )است  مؤثر  او   جانبه  همه  رشد  و  کودک  رفتار
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  56             دبستان شهر تهران از شیسال مراکز پ 6تا 4کودکان بررسی ویژگی های محیط مراقبتی )ایمنی و ارگونومی( و ارتباط آن با مشکلات رفتاری 

 

  کنترل   تحت   کاملا  امنیت  و   بهداشتی  نظر  از  باید  محیط   دو  هر   که   هستند  بسته   و  باز  فضای  محیط   شامل  دبستان   از  پیش  مراکز

  برخوردار  و  بهداشتی  ایمنی،  شرایط   در   تربیت  و   تعلیم  آموزشی  مراکز  محیط   بهداشت  اهمیت(.  2017  همکاران،ایمانیان و  )باشد 

  در   کودکی  اگر(.  2019  همکاران،  و  صادق)است  کودکان  اجتماعی  و  فردی  سلمم  حقوق  از  یکی  درمانی  بهداشتی  خدمات  از

  در   نفس   به   اعتماد  حس  نتیجه   در   شودمی   برانگیخته  دیگر  تکالیف  به  پرداختن   برای   بیشتر  تلاش   به   شود   موفق   فعالیتی  انجام 

 شناختی  یادگیری  سطح  به  وسیله   این   به  و  برساند  انجام  به  را  دشوارتری   کارهای  تا  کوشدمی  و   شودمی  ایجاد  کودک

  که   تهران  استان  هایشهرستان  ابتدایی  مدارس   بهداشت   وضعیت  مورد   در  ای مطالعه  در (.   2016جمشیدی و همکاران،  )رسدمی

  مدارس   که   داد   نشان   مدارس  بهداشت   نامه   آیین   با   موجود   وضعیت   مقایسه   ، پذیرفته  صورت (  2018)همکاران  و   شهریاری   توسط

  اولین   تا   تدریس   تخته   فاصله  خوری،   آب   شیرهای   ارتفاع   نظر  از   ولی   بوده   استاندارد  سطح   از  تر  پایین   موارد   از   بسیاری   در   ابتدایی 

  مناسب   نسبتا  ها پنجره   نوردهی  و   هاکلاس   حرارت  درجه   ها،پله   عرض  و   ارتفاع  درس،   هایکلاس  ارتفاع  آموزان،دانش   ردیف

  کاهش   عوامل  ترینمهم(.  2018  همکاران،   و  شهریاری)کردنمی  تجاوز  درصد   25  از   غیراستاندارد  موارد  که  نحوی   به  بودند، 

  برای   رفتاری  مشکلات   است   ممکن  که   ابتدایی  مدارس  و  هامهدکودک   در   ارگونومی  و   ایمنی  محیط،   بهداشت   سطح   دهنده 

  قدیمی   ایمن،  غیر  و   بهداشتی  غیر  های مکان  به   مدرسه  نزدیکی  آموزشی،  فضای  ناکافی  سرانه:  از  عبارتند  آورد  بوجود  کودکان

  ایمن   غیر  و   غیربهداشتی  وضعیت   خوری،   آب   و   دستشویی  توالت،   غیربهداشتی  شرایط   ها،مهدکودک  و   مدارس   ساختمان  بودن 

  تخته،   بودن  نامناسب  اولیه،  هایکمک  امکانات  بودن  ناکافی  سوزی،آتش   و  گرفتگی  برق  امکان  مدرسه،   محوطه  و  درس  کلاس

و همکاران )آموزاندانش   نیمکت  و  میز   هایمحیط  مراکز  اغلب  اینکه   و   بالا  در  شده   ذکر  موارد  به   توجه  با  .(2018،  1فوجیمتو 

  مشکلات   با  نامناسب  ارگونومی  و  نامطلوب  مراقبتی  محیط  این  ارتباط   و  نیستند   برخوردار  لازم   استاندارد   از  کودک  مراقبتی

بین  به   حاضر  پژوهش  لذا،  است؛  نشده   بررسی  رفتاری   آموزش   مراکز  سال  6تا4  کودکان  رفتاری  مشکلات  دنبال بررسی رابطه 

.همچنین  محیط   هایویژگی  با  تهران   شهر   دبستان  از   پیش است  مشکلات   جمله از متغیرهای کنار در  پژوهش این در مراقبتی 

 .است شده  بررسی رفتاری ابعاد این مشکلات به همراه جنس کودک
 

 پژوهش  روش
 آموزشی  مراکز  کودکان  والدین   شامل   آماری  جامعه  پژوهش  این   در   این پژوهش یک مطالعه توصیفی از نوع همبستگی است.

  مناطقی  غرب  و   شرق  جنوب،  شمال،   تهران،   بخش   4  از  ایخوشه   گیری   نمونه   روش  براساس.  است  تهران  شهر  دبستان   از  پیش

  انتخاب   جنوب  در  16  منطقه  و  شرق  در  9  منطقه  غرب،  در  4  منطقه   تهران،  شمال  در  1  منطقه  صورت  بدین .  شدند  انتخاب

 مراکز   این  از  موردنیاز  هایداده   و   انتخاب  پسرانه  و   دخترانه  مرکز  8  دبستانی،  پیش  مراکز  بین  از  منطقه  هر  در  سپس.  گردیدند

  مرکز  32  این   کودکان  کل  لذا   بودند؛  مشغول  کودک   نفر   25  متوسط   طور  به   مرکز  هر در   اینکه  به  توجه  با همچنین .شد  آوریجمع

با  در  .باشد  می  نفر  800  حدود نمونه  برآورد حجم    این   والدین  از  نفر  260  نفر،  800  این  بین  از  مورگان  جدول  به   توجه  روش 

مشاهده  مهم  . گردیدند  انتخاب  نمونه  حجم  عنوان  به  کودکان و  پرسشنامه  ابزار  پژوهش  این  در  ها  داده  آوری  ابزار جمع  ترین 

مقیاس سنجش کیفیت  ( و چک لیست  1991)2آخنباخ  کودک پرسشنامه سیاهه رفتاری  های مورد استفاده  شاملاست. پرسشنامه

به   های ورود ملاکاز جمله    )مشاهده به همراه مصاحبه( است. 3( نسخه اکرز   سال  6تا    3های اولیه کودکی)مراکز آموزشی سال

ملاک  مطالعه است.همچنین از جمله   در شرکت به تمایلو    تهران شهر دبستان از پیش مراکز از یکی در فرزند حضور  پژوهش

 والد است. توسط ها پرسشنامه تکمیل عدمو  مطالعه در مشارکت ادامه از والد  خروج پژوهش، انصراف های
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3 ECERS-3 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
je

ch
e.

5.
1.

53
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 je
ch

e.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

24
 ]

 

                             4 / 14

http://dx.doi.org/10.32592/jeche.5.1.53
http://jeche.ir/article-1-214-en.html


 کریم زاده و همکاران                                 57

 1 شماره /5 دوره /1403 بهار      آموزش در اوان کودکیو  فصلنامه سلامت

 ابزارهای پژوهش 

ابزار    :آخنباخ کودک پرسشنامه سیاهه رفتاری  .1 با هدف  1991توسط آخنباخ)  این  نوجوانان  برای جامعه کودکان و   )

ابزار دارای  مشکلات رفتاری  بررسی   -گوشه   (AD) 1اضطراب/ افسردگی   مولفه است که شامل  8شان ساخته شده است.این 

 5شامل مشکلات تفکر  4(SP) مشکلات اجتماعی ، در صورت امکان (SC) 3شکایات جسمانی  2(WD) گیری/ افسردگی

 (TP)  توجه توجه/بیش6مشکلات  نارسایی  اختلال  به  شکنی (AP) فعالی)مربوط  قانون  پرخاشگریRB 7)(رفتار   رفتار 
8(AG).به    روش نمره گذاریسوال در رابطه با انواع حالات رفتاری کودکان تشکیل شده است.    115  دارای  این پرسشنامهاست

لیکرت   از  گزینه  3صورت  “می  2تا    0ای  نمره  ترتیب که  بدین  تعلق می0باشد.  مواردی  به  رفتار کودک ”  گیرد که هرگز در 

” نیز به مواردی  2“ نمره  و  شود می مشاهده  کودک در اوقات گاهی که شودمی ” به حالات و رفتارهایی داده 1وجود ندارد؛ نمره “

-می رفتاری را اندازه   -مشکل یا سندرم عاطفی   8این فرم،    .شود که بیشتر مواقع یا همیشه در رفتار کودک وجود داردداده می

و   91،  71،  52،  50،  45،  35،  33،  32،  31،  30،  29،  14،  12شامل مواد  )) (AD) اضطراب/ افسردگی:گیرد که عبارت است از

افسردگی(؛گوشه112 شامل  () (SC) (؛شکایات جسمانی111و  103،  102،  75،  69،  65،  42،  5شامل مواد  )) (WD) گیری/ 

امکان a56  ،b56  ،c56  ،d56  ،e56  ،f56  ،g56،  54،  51،  49،  47مواد   شامل ) (SP) ؛مشکلات اجتماعی(h56 و در صورت 

،  70،  66،  60،  59،  58،  46،  40،  18،  9شامل مواد  ) ) (TP) (؛مشکلات تفکر79و    64،  62،  48،  38،  36،  34،  27،  25،  12،  11مواد  

،  10،  8،  4،  1شامل مواد  ) (AP) فعالی(؛مشکلات توجه )مربوط به اختلال نارسایی توجه/بیش100و    92،  85،  84،  83،  80،  76

،  99،  96،  90،  82،  81،  73،  72،  67،  63،  43،  39،  28،  26،  2شامل مواد  ) (RB) ،رفتار قانون شکنی(80، و  78،  61،  41،  17،  13

، 94،  89،  88،  87،  86،  68،  57،  37،  27،  23،  22،  21،  20،  19،  16،  3شامل مواد  )  (AG) (؛رفتار پرخاشگری106و    105،  101

-ونیهای مشکلات رفتاری دردارد در مقیاس( اذعان می1991در مورد تفسیر نمرات آزمون چنانکه آخنباخ ).(104و    97،  95

ی نرمال یا غیربالینی  باشد در محدوده   60فرد کمتر از   T (T score) یسازی شده و مشکلات کلی اگر نمره سازی شده و برونی

  .ی بالینی قرار داردباشد در محدوده   63بزگتر از   T یبالینی و اگر نمره -ی مرزیباشد در محدوده   60-63بین   T یو اگر نمره 

ی نرمال  باشد در محدوده   65فرد کمتر از   T (T score) یرفتاری اگر نمره   -مشکل یا سندرم عاطفی  8های  همچنین در مقیاس

ی بالینی  باشد در محدوده   69بزگتر از   T یبالینی و اگر نمره -ی مرزیباشد در محدوده   65-69بین   T ییا غیربالینی و اگر نمره 

ابزاری است که توسط یکی از والدین یا    ی رفتاری کودکانسیاهه  .ارائه شده استدر ذیل   T یقرار دارد. )طریقه محاسبه نمره 

توان به صورت  گردد. این ابزار را هم میها و مشکلات رفتاری کودک به خوبی آشناست تکمیل میفرد دیگری که با شایستگی

ضرایب  ؛ که در پژوهش حاضر از نسخه والدین استفاده خواهد گردید.مصاحبه اجرا کردمشاهده و خودگزارشی و هم به صورت 

گزارش شده   94/0بازآزمایی    پایاییو با استفاده از    97/0نباخ  وبا استفاده از آلفای کرسیاهه رفتاری کودکان   هایفرم  پایاییکلی  

از   استفاده  )با  تحلیل کلاس یک سؤالات(، روایی ملاکی  از  استفاده  و  منطق سؤالات  )انتخاب  مصاحبۀ  است. روایی محتوایی 

  ها و تمایزگذاری گروهی( این و روایی سازه )روابط درونی مقیاس (CSI-4 روان پزشکی با کودک و نیز همبستگی با مقیاس 

این ابزار برای اولین بار در ایران توسط تهرانی دوست و همکاران   .(2007ها مطلوب گزارش شده است )آخنباخ و رسکورلا، فرم

 
3. Anxiety / Depression 

4. solation / Depression 

5. Physical complaints 

6. social problems 

7. Thinking problems 

8. Attention problems 

9. Law-breaking behavior 

10. Aggressive behavior 
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  58             دبستان شهر تهران از شیسال مراکز پ 6تا 4کودکان بررسی ویژگی های محیط مراقبتی )ایمنی و ارگونومی( و ارتباط آن با مشکلات رفتاری 

 

مینایی )1381) از فرمول  ( دامنه ضرایب همسانی درونی مقیاس1385( ترجمه و هنجاریابی شده است. در پژوهش  استفاده  با  ها 

 در این ابزار نسخه والدین به کار برده شده است.   .گزارش شده است 95/0تا  63/0آلفای کرونباخ از 

  توسط هارمز   ECERSاصلی  نسخه   (:سال  6تا    3)  های اولیه کودکیمقیاس سنجش کیفیت مراکز آموزشی سال   .2

ساخته شده است. جامعه مورد مطالعه در این مقیاس کودکان پیش دبستانی است که هدف آن سنجش کیفیت    (    1980کلیفرد)  و

  4  با   درجه ای لیکرت   7دارای   آیتم هر. است شده  بندی دسته  مولفه   7  در   که   بوده   آیتم   37  کلی مراکز پیش از دبستان است. شامل

  به   خیر/بله  دهینمره   اصل و  روش  همان  ،ECERS-3 گذاری  نمره   زمینه   در  .است  کیفیت)ضعیف، متوسط، خوب و عالی(  سطح

  زیر   و  کرده   انتخاب را  شاخص موجود  7  از  شاخص  6  علاوه بر آن،  باشد.می   هامولفه   به  7  تا  1  از  امتیازدهی  و   کیفی  هایشاخص

  مشاهدات،   جای  به   و  بوده   محدود   آن  در  دهینمره   میزان تنوع   به   شاخص این  زیرا  شده است.  حذف   کارکنان  و والدین   شاخص

  ابداعات   و    پیوستگی  شود. ترکیب  می  محاسبه ECERS-R مانند   نیز   امتیازات کلی  مجموعه  و  است   بوده   معلم  به   وابسته   کاملا

  بر   بالغ   در   که   باشد   جهان سر  تا   سر  و   آمریکا  در  کودکان  آموزشی  محیط   کیفی  ارزیابی  ابزار   ترین   رایج   ،  ECERS   تا شده  باعث

 (.نسخه2015است)هارمز و همکاران،    شده   ترجمه   ها  کشور  این   از   کشور  16  در  و  گیرد  می  قرار  استفاده   مورد  جهان  کشور  20

ECERS-3 اصلی  نسخه  از  مجدد  چاپ  و  بازبینی  یک   ECERSرا   هامقیاس   مدیریت  و  محتویات  زمینه  در   ابداعاتی  که  است  

  را   است  مشاهدات  مبنای  بر   اعتماد  و  کیفیت   جهانی  تعریف   شامل  که  را ECERS  اصلی  مشخصه  دو   پیوستگی  و   است   داده   ارائه

  همین  مبنای  بر  نیز  کلاس  کیفی  ارزیابی  و  بوده   مشاهدات  نیزهمین   اطلاعات  آوری  جمع  منبع  اصلی  اساس  و   پایه  و   است  دارا  نیز

گیرد.  صورت  مشاهدات   رشد   شامل  رشد   این  که   است  شده   ارائه  کودکی  در  رشد   ادراکی  دیدگاه   ،  نسخه  این  در  می 

  کودکان  رابطه  فیزیکی،  هایمحیط .  است  کودکان  در  سلامت  و  ایمنی  رشد  و  فیزیکی  اجتماعی،  احساسی،  شناختی،  هایدرحوزه 

 هنگامی  و   روز  طول   در  آموزش  از  اعظمی  بخش .  داده است  قرار  بررسی  مورد  کودکان  در  را  آموزش  و   بزرگسالان  و  سایرین  با

و  می  رخ   هستند  خود   روزمره   های   کار  انجام   مشغول   و  بازی   های زمین  در   کودکان  با   بازی   مشغول   معلمان  که دهد)هارمز 

این    .(2015همکاران،   تکمیل می گردد. همچنین در  و مصاحبه  از طریق مشاهده  پژوهشگر  مقیاس توسط  این  پژوهش  این  در 

شاخص  استفاده می شود.    فضا و اثاث، مراقبت های شخصی روزانه ، فعالیت های یادگیری، تعاملپژوهش از خرده مقیاس های  

( شاخص فضا و اثاث،شاخص مراقبت های شخصی روزانه ،  2015عبارتند از: )هارمز و همکاران،    ECERS-3های موجود در  

برنامه   درون   تگیهمبس  و   است.روایی  شاخص زبان و ادبیات، شاخص فعالیت های یادگیری ، شاخص تعامل و شاخص ساختار 

  همبستگی.  اند  داده   قرار  ارزیابی  مورد  طورمستقل  به  را  کیفیت  که  است  ناظرانی  بین  موجود  های  توافق  میزان  بررسی  کلاسی،

  ها   ارزیاب  که  امتیازهایی  بین   موجود   های  وتفاوت  کرده   مشخص  را   ها  شاخص به دادن  امتیاز  در   ناظران بین توافق  کلاسی،  درون

نظر  (2015  همکاران،  و  هارمز)کند  می  مشخص  اند  داده   ها  شاخص  به از  و محتوایی،  از روایی صوری  ابزار  بررسی روایی  در 

اختیار   در  پرسشنامه  که  این صورت  به  شد.  استفاده  دبستان  از  پیش  از    7متخصصان حوزه  پیش  آموزش  متخصصان حوزه  نفر 

از پرسشنامه فوق استفاده گردید. از تائید آنها  برای دبستان قرار داده شد و پس  این پژوهش    از   پژوهش   ابزار   پایایی  سنجش   در 

  تحقیق   برای  پرسشنامه  پایایی  و   بودن  ناسبم  95/0  کرونباخ  آلفای  ضریب  محاسبه  با.  شد  استفاده   کرونباخ  آلفای   ضریب  محاسبه

 . شد تایید

 مراکز پژوهش پس از کسب مجوز از دانشگاه جهت دریافت فهرست  و مجوز مراجعه به کلیه   اجرای منظور بهشیوه اجرا.  

پرورش استان تهران و مرکز بهزیستی کل استان تهران   و کل آموزش اداره  به پیش از دبستان  و مهدهای کودک شهر تهران

 تکمیل  نحوه  خصوص در لازم  توضیحات کسب رضایت آگاهانه و ارائه   از کرده سپس به این مراکز مراجعه شد و پس  مراجعه

اینکه   نتایج پژوهش پژوهشگر خود را موظف می داند   پرسشنامه ها و مصاحبه و  به صورت  را    که  نام   بودن  با حفظ محرمانه 

 به .گردد جمع آوری تکمیل از پس در اختیار والدین  این کودکان قرار داده شد تا کند ابزارهاصادقانه ، دقیق، و کامل منتشر  
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 1 شماره /5 دوره /1403 بهار      آموزش در اوان کودکیو  فصلنامه سلامت

ها  برای  شد. گرفته بهره  استنباطی وآمار توصیفی آمار های روش ها داده  تحلیل و تجزیه منظور فرضیه  رگرسیون    آزمون 

کار به  همبستگی  ضریب  آزمون  و  توزیع    . شد  گرفته   چندگانه  بودن  نرمال  استفاده  1اسمیرنوف -کولموگروف آزمونبرای 

 استفاده شد.   23ورژن  SPSSاز نرم افزار  از ها داده  تحلییل و  پردازش گردید. همچنین برای

 

 ها یافته
براساس نتایج به دست آمده  (  دامنه و میانگین نمره مشکلات رفتاری و هر کدام از مولفه های آن قرار داده شده است. 1)در جدول 

 درصد است.  64/0نمره کلی مشکلات رفتاری 
 آن  های مولفه و مشکلات رفتاری نمره میانگین :1 جدول

 استاندارد انحراف  میانگین دامنه های مشکلات رفتاری مولفه
 431/0 661/0 93/1 اضطراب 
 474/0 668/0 2 افسردگی 

 376/0 670/0 80/1 جسمانی  شکایات
 331/0 645/0 73/1 اجتماعی  مشکلات

 311/0 633/0 63/1 تفکر  مشکلات
 349/0 624/0 65/1 شکنی  قانون

 334/0 647/0 53/1 پرخاشگری 
 0.338 0.646 1.74 نمره کل 

 می نشان های محیط مراقبتی راویژگی رفتاری و مشکلات متغیرهای  برای کولموگروف -فو اسمیرن آزمون نتایج (2در جدول)

هستند، لذا به منظور آزمون فرضیه ها از آزمون   نرمال توزیع دارای متغیرهای تحقیق براساس سطح معنی داری به دست آمده . دهد
 های پارامتریک استفاده گردید.

 
 ها  داده بودن نرمال برای کولموگروف -فواسمیرن آزمون نتایج: 2جدول 

 آزمون  نتیجه ( sig) احتمال مقدار ملاک آزمون تعداد متغیر 
 نرمال  194/0 082/0 260 مشکلات رفتاری 

 نرمال  200/0 124/0 32 های محیط مراقبتی ویژگی 

 
های محیط مراقبتی با مشکلات رفتاری کودکان از روش آماری ضریب همبستگی  به منظور تعیین رابطه بین ویژگی  (3در جدول)

مقدار   نتایج،  براساس  گردید.  استفاده  همبستگیپیرسون  آمده)  ضریب  دست  می-934/0به  نشان  بین  (  قوی  نسبتا  رابطه  که  دهد 
های  های محیط مراقبتی و مشکلات رفتاری کودکان وجود دارد؛ رابطه بین دو متغیر غیرمستقیم است یعنی هرچه ویژگیویژگی

دست   به  احتمال  مقدار  مقدار  به  توجه  با  طرفی،  از  برعکس.  و  است  کمتر  کودکان  رفتاری  مشکلات  باشد،  بهتر  مراقبتی  محیط 
 باشد. های محیط مراقبتی با مشکلات رفتاری معنادار میتوان گفت رابطه بین ویژگی (  می< 001/0آمده)

 
 های محیط مراقبتی با مشکلات رفتاریویژگی: ضریب همبستگی پیرسون بین 3جدول 

 مشکلات رفتاری  متغیر 

 ضریب همبستگی  ( sig) مقدار احتمال تعداد
 934/0 < 001/0 32 های مراقبتی ویژگی 

 

( رابطه ابعاد مشکلات رفتاری کودکان با ویژگی های مراقبتی نشان داده شده است براساس نتایج به دست آمده مشخص  4در جدول ) 
و مقدار   -0/ 919داری دارند عبارتند از: اضطراب با ضریب همبستگی های مراقبتی رابطه معنی گردید ابعاد مشکلات رفتاری که با ویژگی 

همبستگی  <   0/ 001احتمال)  ضریب  با  افسردگی  مولفه  احتمال)   -0/ 872(،  مقدار  همبستگی  <   0/ 001و  ضریب  با  جسمانی  شکایات   ،)
با ضریب همبستگی  <   0/ 001)   مقدار احتمال   و   -0/ 924 با  < 0/ 001و مقدار احتمال )     -0/ 847(، مشکلات اجتماعی  (، مشکلات تفکر 

 
36. Kolmogorov-Smirnov test 
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(، و  <   0/ 001و سطح معنا داری )   -0/ 859( ، مشکلات توجه با ضریب همبستگی  <   0/ 001و مقدار احتمال )   -0/ 851ضریب همبستگی  
با ضریب همبستگی   با ویژگی های مراقبتی  <   0/ 001و سطح معنی داری) -0/ 894مولفه پرخاشگری  (. تنها مولفه مشکلات رفتاری که 

 ( بود. >   0/ 05و سطح معنی داری )   -0/ 521رابطه معنی داری نداشت قانون شکنی با ضریب همبستگی  
 

 : ماتریس همبستگی بین ویژگی های مراقبتی و مولفه های مشکلات رفتاری4جدول

 افسردگی  اضطراب  
شکایات  
 جسمانی

مشکلات 
 اجتماعی 

مشکلات 
 تفکر 

مشکلات 
 توجه

قانون  
 شکنی

 پرخاشگری 

 -894/0 -521/0 -859/0 -851/0 -847/0 -924/0 -872/0 -919/0 مقدار همبستگی 
 < 001/0 > 05/0 < 001/0 < 001/0 < 001/0 < 001/0 < 001/0 < 001/0 مقدار احتمال 

 
نتایج رگرسیون به دست آمده  5در جدول ) تبیین کننده معناداری برای مشکلات رفتاری است؛ به  ( براساس  فقط مولفه یادگیری 

 از متوسط نمره مشکلات رفتاری کاسته می شود.  40/0این صورت با افزایش یک واحد به نمره یادگیری، به میزان 
 

 مراقبتی با مشکلات رفتاریهای محیط ویژگیهای بررسی رابطه مولفه  رگرسیون چندگانه جهت : نتایج5جدول 
 مقدار احتمال  ملاک آزمون خطای معیار ضریب رگرسیونی  های محیط مراقبتی های ویژگیمولفه

 588/0 549/0 094/0 051/0 فضا و اثاث 

 581/0 559/0 061/0 034/0 های شخصی روزانهمراقبت 

 447/0 -772/0 073/0 -057/0 زبان و ادبیات 

 008/0 -86/2 140/0 -402/0 یادگیری فعالیت های 

 964/0 -045/0 075/0 -003/0 تعامل

 525/0 645/0 057/0 037/0 ساختار برنامه

 
( براساس نتایج به دست آمده بین میانگین نمرات اضطراب کودکان دختر و پسر رابطه معنی دار نبوده است؛ همچنین  6در جدول )

داری  بین نمرات افسردگی دختر و پسر رابطه معنی دار نبوده است. نمرات شکایات جسمانی در دوگروه دختر و پسر تفاوت معنی
دیده شد که نمرات کودکان پسر نسبت به جنس مخالف خود بیشتر بود. در رابطه با میانگین نمرات دو مولفه دیگر یعنی مشکلات  

داری مشاهده نشد؛ همچنین بین میانگین نمرات مولفه  اجتماعی و مشکلات تفکر در دو گروه کودکان دختر و پسر تفاوت معنی
میانگین نمرات دو مولفه مشکلات توجه و پرخاشگری  داری نبوده است. ولی بین  قانون شکنی کودکان دختر و پسر تفاوت معنی 

داری پیدا گردید؛ به این صورت که میانگین نمرات مشکلات توجه دختران نسبت به پسران  در دو گروه دختر و پسر تفاوت معنی
ها   مولفه  نمرات کل  میانگین  بین  نهایت  است. در  بوده  از دختران  بیشتر  پسران  پرخاشگری  مولفه  نمرات  میانگین  بوده ولی  بیشتر 

 داری مشاهده نشد.  یعنی مشکلات رفتاری کودکان در دو گروه دختر و پسر تفاوت معنی
 

 : مقایسه میانگین و انحراف معیار مشکلات رفتاری و مولفه ها بر حسب جنسیت کودکان 6جدول 
 سطح معنی داری  tآزمون انحراف معیار میانگین جنس  متغیر 

 اضطراب 
  596/1 907/0 دختر 

41/0 
 
 488/1 919/0 پسر  083/0

 افسردگی 
  349/0 905/0 دختر 

98/0 
 
 311/1 840/0 پسر  127/0

 شکایات جسمانی 
  653/1 781/0 دختر 

34/0 
 
 570/1 06/1 پسر  001/0

 مشکلات اجتماعی 
  119/1 699/0 دختر 

36/0 
 
 251/1 744/0 پسر  091/0

 مشکلات تفکر 
  030/1 562/0 دختر 

16/1 
 
 985/0 675/0 پسر  257/0
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 1 شماره /5 دوره /1403 بهار      آموزش در اوان کودکیو  فصلنامه سلامت

 مشکلات توجه
  270/1 04/1 دختر 

55/0 
 
 305/1 869/0 پسر  000/0

 قانون شکنی 
  438/1 539/0 دختر 

87/4 
 
 674/1 811/0 پسر  096/0

 پرخاشگری 
  217/1 785/0 دختر 

54/2 
 
 340/1 12/1 پسر  000/0

 مشکلات رفتاری 
  338/0 655/0 دختر 

652/0 
 
 334/0 628/0 پسر  515/0

 

 گیرینتیجه  و بحث

 کاملا شهروندانی بعنوان کودکانباشد؛   داشته تأثیر رفتار کودکان روی بر تواند می  که است عواملی از فیزیکی محیط  شرایط

 کودکان رشد مناسب بستر و .محیطدارند  را خود خصوصیات بر منطبق محیط فیزیکی یک در تکامل و رشد به نیاز متفاوت،

 نیازهای پاسخگوی یک، بر هر شده  گرفته نظر در مقاصد ساختن برآورده  بر علاوه  که است ارتباطی مسیرهای و اماکن

 آن با عاطفی ارتباط به برقراری قادر  کودک و بوده  هماهنگ نیز آن هایتوانایی  با و بوده  رشد مراحل در کودکان وجودی

آنچه مسلم است بهبود ویژگی های مراقبتی تاثیر بسزایی در روند رشد کودک به خصوص در بازه ی سنی    .(2014)اشیسو،  باشد 

آرامش و امنیت در کودکان می سال دارد، افزایش کیفیت عوامل موثر در محیط مراقبتی منجر به افزایش احساس    4-6حساس  

 پژوهش  (.2015شود)سادوکو همکاران،  شود و میتوان گفت منجر به کاهش اضطراب ، افسردگی و پرخاشگری کودکان می  

 ازدبستان پیش مراکز سال  6تا 4کودکان رفتاری مشکلات با آن رابطه و مراقبتی محیط های ویژگی بررسی  هدف با حاضر

  محیط  هایبین ویژگی داررابطه معنا  پژوهش این در شده  تائید   فرضیه اولین پژوهش، های یافته براساس تهران بوده است. شهر

سطح  افزایش با که است.به طوری   تهران   شهر  دبستانیپیش   آموزشی  مراکز  سال  6  تا 4  کودکان  رفتاری  مشکلات   و  مراقبتی

  های ویژگی  بین   که،  داد نشان  تحقیق  هایایمنی محیط های مراقبتی میزان مشکلات رفتاری کاهش پیدا می کند و بالعکس. یافته 

.  دارد  وجود  داریمعنی  رابطه   تهران  شهر  دبستانیپیش   آموزشی  مراکز  سال  6  تا  4  کودکان  رفتاری   مشکلات  و  مراقبتی  محیط

  با هوشمند هایکلاس  ارگونومی  حرکتی/ادراکی  و  اجتماعی/روانی  های مولفه   بین  که   دادند  نشان  خود   مطالعه  در  (2004فرغانی )

  و  اجتماعی/روانی  معیارهای  ارگونومی  افزایش  با  که  معنیبدین .  دارد  وجود  معناداری  و  مثبت  رابطه   آموزان  دانش  سلامتی

همکاران)همچنین  .  یابدمی  افزایش  آموزاندانش   سلامتی  میزان  حرکتی/ادراکی  معیارهای و     که   دادند   نشان  نیز  (2005دبورا 

  همچنین   دبستانی،  پیش  و  مهدکودک  فضای  از  خارج  محیط  با  شنیداری   و  دیداری  ارتباط  ایجاد  فضا،  مناسب  و  طبیعی  نورگیری

  کودکان   در  رفتاری  اختلالات  نشانگان  کاهش  بر  باز،  فضای  در  هدفمند  و  گروهی  هایبازی  انجام  و  باز  و  سبز  فضای  با  ارتباط

 با  کودکان  رفتاری-اجتماعی  پیشرفت  بین  معناداری  و   قوی  رابطه  که  داد   نشان (  2006)  همکاران  و   کتی  تحقیق   نتایج.  دارد  تأثیر

  تاثیر  بررسی  هدف   با   معلمان  و  کودکان  جامعه  بررسی به(  2015)همکاران  و   آیدوغان . دارد  وجود  دبستانی  پیش   مراکز  هایمحیط

  یادگیری   و  رفتار  در  آموزشی  محیط  نوع   که  داد  نشان  نتایج.  پرداختند  درس  های   کلاس  در  کودکان  رفتار  و   آموزش  بر  محیط

  با  شکنیقانون  مولفه جز  به رفتاری مشکلات  هایمولفه  همه  بین دوم فرضییه در پژوهش، های یافته براساس است. موثر کودکان

 فیزیکی نظر از  کودک مهدهای فیزیکی محیط بررسی هدف  با  (2004بارنت).  دارند داریمعنی رابطه مراکز مراقبتی های ویژگی

  نتایج.  دادند  قرار  مطالعه  مورد  را  رجیکا  شهر  کهنه  و  نو  هایمهدکودک  آماری  جامعه  آزمایشی  روش  از  استفاده   با  نور  و  فضا  و

  وضعیت   در  روحی  لحاظ  از   کودکان  مناسب  ارگونومی  و  بالا  امکانات  دلیل   به   نو  های   مهدکودک  در   نتایج  براساس  داد   نشان

  از  مراقبت   محیط  بین   ارتباط  بررسی  به (  2011)  همکاران  و  گابلز.  دهندمی  ترجیح  را  گروهی  هایبازی   و   برند   می  سر  به  بهتری

  محیط   بین  که  داد  نشان  هایافته.  پرداختند  کودکان  رفتار  بر  محیطی  تأثیرات  هدف  با  مهدکودک  کودکان  بدنی  فعالیت  و  کودک
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  و  سن)کودک  هایویژگی  با  اجتماعی  محیط   بین   همچنین.  دارد  وجود  ارتباط   کودکان  فعالیت  شدت  با  کودک   هایویژگی  و

  مراکز  در  محیطی  روانشناسی  اهمیت   بررسی  به (  2012)همکاران  و  عطا .  دارد  وجود  رابطه  تعامل  فعالیت  تعیین   در(  جنسیت

  استفاده   قابل  فضای  که  داد   نشان  ها  یافته .  اندپرداخته    رفتارها  و  احساسات  بر  فیزیکی  محیط  تأثیر  چگونگی  هدف  با  دبستانیپیش

  همچنین براساس دیگر یافته های به دست آمده  .گذارد   می  تاثیر   کودکان   رفتار  بر   نورپردازی و   رنگ   هوا،  شرایط   صدا،   مناسب،

  های مولفه   بین  از  همچنین.  نشد  مشاهده   داریمعنی  تفاوت  پسر  و  دختر  گروه   دو  در  کودکان  رفتاری  مشکلات  نمرات  میانگین   بین

  پیدا داریمعنی تفاوت پسر و  دختر گروه  دو در پرخاشگری و  توجه  مشکلات  مولفه دو نمرات  میانگین بین  فقط رفتاری مشکلات

 پرخاشگری   مولفه   نمرات  میانگین  و  بوده   بیشتر  پسران  به  نسبت  دختران  توجه   مشکلات  نمرات  میانگین   که  صورت   این   به   گردید؛

 6  تا  3  کودکان  رفتاری  مشکلات   شیوع  بررسی  هدف  با  تحقیقی  (2016همکاران)عبداللهی و  .  است  بوده   دختران  از  بیشتر  پسران

  همسو   حاضر   تحقیق  نتایج  با   که   داد   انجام  همدان  شهر  بهزیستی  سازمان  نظارت تحت  آمادگی  هایکلاس   و   کودک   مهدهای   ساله

 گرفت   نتیجه  بررسی  یک  در  وی  کند؛می  تائید  را  حاضر  تحقیق  نتایج  ،1986  سال  در  کویی  بررسی  تحقیق  نتایج.  دارد  مطابقت  و

   ،(1993)بندورا   نظریه  طبق.   یابدمی   ادامه  نیز  مدرسه  سنین  هایسال   در  و  بوده   بیشتر  سال  6  تا   2  پسران  بین  در  پرخاشگری  که

  مختلف  تشخیصی هایملاک علت به است  معتقد او. خورد می چشم به کودکان اجتماعی رفتار مشکلات  در جنسیتی هایتفاوت 

  به   مذکر  نسبت  وجود  این  با.  است  مشکل  رفتار  در  اشکال  جنسیتی  دقیق  نسبت  تعیین  شده،  انجام  هایارزیابی   گوناگون  انواع  و

 . کندمی  تائید  را گاواناگ و  امه نظریه   حاضر، تحقیق  نتایج  که. است یک به   هفت تا  یک به سه  مونث

این پژوهش در نمونه ای محدود انجام گرفته است لذا تعمیم نتایج آن به  این است که  هایی که این پژوهش  محدودیت  ازجمله

فقدان انگیزه و  .  دشوار و و هم زمانبر بود  کل جامعه با احتیاط باید انجام شود .روند اخذ مجوز حضور از مراکز و انجام مصاحبه

تعطیلی ، دشواری در دسترسی به والدین به علت عدم حضور آنان در مراکز، ها رغبت کافی در والدین جهت پاسخ دادن به سوال 

ازجمله    در تعمیم یافته های حاضر)به علت گذر زمان(  محدودیتوگسترده مراکز به علت شیوع بیماری کرونا و آلودگی هوا   

مراقبتی از ارگونومی مناسب کودک برخوردار   پیشنهاد می گردد که وسایل مورد استفاده در محیط محدودیت های بهدی بودند. 

باش  .باشد   بیشتری  نمحیط های مراقبتی از فضای بزرگی برخوردار  د که در روند فعالیت های روزمره، کودک احساس راحتی 

نظر به نتایج تحقیق پیشنهاد می گردد در مراکز دخترانه، کودکان بیشتر    .داشته باشد و متقابلا مشکلات رفتاری کمتری بوجود آید

 . مورد توجه قرار بگیرند
 

 اخلاقی  تالاحظم
نامه است که در تاریخ   به تصویب تحصیلات تکمیلی دانشگاه رسیده است و در    20/12/1400این مقاله برگرفته ازپژوهش پایان 

را کسب نموده است. جهت رعایت نکات اخلاقی رضایت    IR.USWR.REC.1401.0222کد اخلاق به شماره  28/2/1401تاریخ 
صورت   به  پژوهش  این  در  کننده  شرکت  والدین  اطلاعات  اخلاقی،  اصول  رعایت  برای  همچنین  شود  کسب  والدین  آگاهانه 

 محرمانه بوده است و اصل رازداری رعایت شده است. 
 

 مالی حامی 

 . است شده  انجام سازمانی و مؤسسه هیچ  مالی حمایت بدون مطالعه این

 

 نویسندگان مشارکت

 و اصلاح مقاله بر عهده داشتند.  ینیمقاله، بازب سینو ش یپ هیدر ته  ی کسانیسهم  سندگان یهمه نو
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 منافع تضاد 

 است.  وجودنداشته منافع تضاد پژوهش، نتایج ارائه در

 

 قدردانی  و تشکر

بر خود لازم می دانم که از تمامی افراد شرکت کننده در این پژوهش و اساتید گرامی ام و همچنی تمام کسانی که مرا در به انجام  

 پژوهش یاری کرده اند صمیمانه تشکر کنم.رساندن این 
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