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 چکیده

دبستانی  پیش کودکان در زندگی و کیفیت رفتاري مشکلات رابطۀ هدف این پژوهش، تعیین
 43(دانش آموز  104آزمودنی ها . ابهر بود شهر کودکان پیش دبستانی هکلی شامل آماري جامعه .بود

اي انتخاب شدند و  مرحله اي تک پیش دبستانی بودند که به روش نمونه گیري خوشه) دختر 61پسر و 
مادران آنها به پرسشنامه کیفیت زندگی کودکان پیش دبستانی و مقیاس درجه بندي رفتار کودك 

براي تحلیل داده ها از ضریب همبستگی اسپیرمن، ضریب همبستگی . سخ دادندفرم والدین پا -کانرز
نتایج پژوهش نشان داد  .پیرسون، آزمون تی براي نمونه هاي مستقل و تحلیل رگرسیون استفاده شد

                                                
  .این مقاله برگرفته از طرح پزوهشی است که با حمایت مالی معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر انجام شده است -1
   amirimajd@abhariau.ac.ir.شناسی، ابهر، ایران گروه روان نی،دانشکده علوم انسا دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ابهر، -٢
  .، ابهر، ایرانراهنمایی و مشاورهگروه  دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ابهر، -٣
  .کارشناس ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی -٤
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که مشکلات رفتاري با کیفیت زندگی کودکان پیش دبستانی رابطه دارد و مشکلات رفتاري می توانند 
نتایج همچنین نشان داد که فقط تعداد . بینی کنند دکان پیش دبستانی را پیشکیفیت زندگی کو

اعضاي خانواده و کیفیت زندگی می توانند مشکلات رفتاري کودکان پیش دبستانی را پیش بینی 
)  وضعیت اقتصادي خانواده، تحصیلات و شغل والدین (کنند اما سایر متغیرهاي جمعیت شناختی

مشکلات . اري و کیفیت زندگی کودکان پیش دبستانی را پیش بینی کنندنتوانستند مشکلات رفت
  (p<.05).دبستانی نیز متفاوت نبود رفتاري و کیفیت زندگی پسران و دختران پیش

  
  مشکلات رفتاري، کیفیت زندگی، کودکان پیش دبستانی :واژه هاي کلیدي 
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  و بیان مساله مقدمه
با وجود . خود نشان می دهند که بزرگسالان را نگران می کندکودکان معمولاً رفتارهایی از 

این، تنها در سال هاي اخیر بوده است که پژوهشگران اهمیت بالینی این رفتارها را در کودکان مورد 
  ).2004آنسلمی، پیسینی، باروس، لوپز، (توجه قرار داده اند 

. ز این مشکلات، پایدار هستندمشکلات رفتاري در بین کودکان شایع هستند و نسبت بالایی ا
. مشکلات رفتاري باعث می شوند مسئولیت سنگینی بر دوش خانواده، مدرسه و جامعه گذاشته شود

 -طی چند دهۀ گذشته علاقه و توجه به تحول عاطفی) . 2003لیاناج، پرینس، اسکات،  -گالبودا(
ین باور بودند که مشکلات پیش تر، برخی پژوهشگران بر ا. اجتماعی کودکان گسترش یافته است

واقعیت این . کودکان، ناشی از نارسایی هاي تحولی است که با گذر زمان پشت سر گذاشته خواهد شد
است که اگر چه فرآیند تحول و تغییرات سریع همراه آن، نمی تواند پایدار باشد، اما باید توجه داشت 

کلات رفتاري و عاطفی هستند، نه تنها که اکثر کودکانی که در سال هاي نخستین کودکی، واجد مش
به سادگی از آن عبور نمی کنند، بلکه ممکن است این مشکلات تا دوران بلوغ و حتی بزرگسالی نیز 

 ). 2002گیمپل و هالند، (در آنها تداوم داشته باشد 
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مشکلات رفتاري برون ریزي شایع ترین علت ارجاع کودکان و نوجوانان به مراکز خدمات 
علاوه بر این ، مشکلات رفتاري علت اصلی ارجاع کودکان به مراکز . محسوب می شود بهداشتی

لوچمن، و زیپانسکی، (آموزش ویژه، مشاوران مدارس و برنامه هاي ویژه در مدارس عادي است 
تعداد قابل توجهی از کودکان داراي مشکلات رفتاري، در مدرسه و در مراحل بعدي زندگی ) . 1999

والدین کودکان داراي ). 1991مک گی و همکاران، (ناسازگارانه از خود نشان می دهند  نیز رفتارهاي
رفتارهایی ایذایی نیز استرس بیشتري تجربه می کنند و رفتارهاي کودکانشان بر زندگی اجتماعی آن 

 ).1993دانن برگ، و بیکر ، (ها تأثیر منفی می گذارد 
که از عملکردهاي  تعریف شده است چند وجهییک موقعیت کیفیت زندگی کودکان، به عنوان 

؛ کرولی 2002و جنی،  بارنز(شکل می گیرد  نوجوان و خانواده یا اجتماعی، هیجانی و جسمی کودك
؛ رونن، 2002بارنز و جنی، ( استمفهومی است که به تغییرات رشدي حساس و  )1998و کازدین، 

مفهومی از بهزیستی است که به وضعیت  کیفیت زندگی کودکان). 2001روزن بوم، لو، استرینر، 
جسمانی، سلامت روانی، عزت نفس و درك کودك از فعالیتهایش در حین بازي و سرگرمی هایی که 

در اثر رشد جسمی و هوشی، درك  ).2009جوزِفیاك، لارسون و ویچستروم، (دارد باز می گردد 
تعاریف کیفیت زندگی در زمان بنابراین  ،کودك از سلامتی و تندرست بودن نیز تغییر می کند

در کودکان همسن نیز  ،حتی این محدودة تعریف یابد،کودکی به نسبت زمان نوجوانی تغییر می 
 ). 2002بارنز و جنی، (متفاوت است 

در حال حاضرکیفیت زندگی یکی از نگرانیهاي عمده سیاستمداران و دانشمندان و متخصصین 
براي اندازه گیري وضعیت سلامت در پژوهش هاي بهداشت عمومی است و به عنوان شاخصی 

به دلیل اهمیتی که مفهوم کیفیت زندگی پیدا کرده است، سازمان . رودشناخته شده به کار می
افزایش کیفیت زندگی ذکر کرده است  2010جهانی بهداشت یکی از اهداف عمده خود را تا سال 

رفتاري کودکان در زندگی خانوادگی مشکلات ). WHO ( ،2005(سایت سازمان جهانی بهداشت (
مک اینتایر، بلچر، و (تاثیر منفی می گذارند، استرس زیادي را به والدین ، بویژه مادران، وارد می کنند 

 ). 2002بیکر، 
رفتارهاي کودکان، بسیار مشکلات رفتاري کودکان رابطه نزدیکی با کیفیت زندگی آنها دارد و 

نظریه پردازان رشدي چنین مطرح می  .از آن است نزدیک استبه محیط اجتماعی که کودك بخشی 
کسانی  کودکان نیهم کودکان نمایندگان فعالی هستند که بوسیله محیط شکل گرفته اند و کهکنند

عوامل محیطی همچون خانواده، روابط با ، بنابراین هستند که محیط  اطرافشان را شکل می دهند
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( زندگی کودکان مطرح شوند  کیفیت یستی باید در تعریفهمسالان، همسایگان و سازمانهاي بهز
 .)2004لیدي،  و نزن، فلود، سکنیکئماتزا، سو

در ) HRQoL(علاقه به ارزیابی و استفاده از کیفیت زندگی وابسته به سلامتی در حال حاضر، 
کیفیت  و در دهۀ اخیر، توجه و علاقه به اندازه گیري )2008، و همکاران سولانز( است گسترشحال 

 ).2006وارنی و همکاران، (زندگی مرتبط با سلامت در کودکان افزایش یافته است 
در مجموع نتایج پژوهش ها نشان می دهند که اختلال هاي رفتاري در بین کودکان شایع 

خلاء موجود در دانش کنونی این است که . هستند و در کودك و خانواده تاثیر منفی می گذارند
کیفیت زندگی چه ارتباطی با هم دارند و چه عواملی می توانند در این دو متغیر  اختلال رفتاري و
  :در این پژوهش تلاش خواهد به پرسش هاي زیر پاسخ داده شود. مهم تأثیر بگذارند

  آیا مشکلات رفتاري و کیفیت زندگی در کودکان پیش دبستانی رابطه دارد؟ -1
  و پسران پیش دبستانی متفاوت است؟ آیا مشکلات رفتاري و کیفیت زندگی در دختران -2
آیا وضعیت اقتصادي خانواده با مشکلات رفتاري وکیفیت زندگی کودکان پیش دبستانی  -3

  رابطه دارد؟
آیا تحصیلات والدین با مشکلات رفتاري و کیفیت زندگی کودکان پیش دبستانی رابطه  -4

  دارد؟
ی را پیش بینی می چه عواملی مشکلات رفتاري و کیفیت زندگی کودکان پیش دبستان -5

 کنند؟
 

  روش

 بود ابهر شهر کودکان کلیۀ شامل آماري جامعه .بود همبستگی نوع از توصیفی پژوهش، روش
 براي  .بودند تحصیل به مشغول ابهر در مقطع پیش دبستانی شهر1391-92 تحصیلی سال در که

 مراکز بین از که صورت این به شد، استفاده اي مرحله تک اي خوشه گیري نمونه روش از گیري نمونه
 براي متخصصان، نظر طبق. شدند ساده انتخاب تصادفی صورت به مدرسه 5 ابهر شهر دبستانی پیش

 و نصر ، ترجمه1996گال،  و بورگ گال، (کند می کفایت آزمودنی 30 همبستگی هاي پژوهش
 و نی نشدهبی پیش مشکلات و ها آزمودنی احتمالی افت گرفتن نظر در با که) 1389همکاران؛ 
 دبستانی انتخاب پیش کودك 150 ها زیرگروه مقایسه و ها یافته پذیري تعمیم افزایش براي همچنین

به  دوباره روز چند از پس و شد فرستاده آنها والدین براي آموزان دانش طریق از ها پرسشنامه .شدند
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 شده توزیع سشنامهپر 150 از .شدند آوري جمع ها پرسشنامه و شد مراجعه دبستانی پیش مراکز
  .شد داده برگشت پرسشنامه118

 
 
  

 پژوهشابزار 

  :براي گردآوري داده ها از دو پرسشنامه استفاده شد
پرسشـنامه   ):TAPQOL(سـاله  ) 1-6(پرسشنامه کیفیت زندگی کودکان پـیش دبسـتانی   

مـی    بررسی کیفیت زندگی وابسته به سلامتی در کودکان پیش از دبستان شامل چهار خرده مقیـاس 
 43ایـن پرسشـنامه   . عملکرد فیزیکی، عملکرد اجتماعی، عملکرد شـناختی و عملکـرد هیجـانی   : باشد

این ابـزار بـراي اولـین بـار در سـال      . سوال دارد و نمرات بالاتر نشان دهندة کیفیت زندگی بهتر است
نقـل از  در کشور هلند توسط فکس، تئونیسن، بروگمن، وین، وریپـز، کـوپمن و همکـاران، بـه      2000

و ) 88/0با میـزان پاسـخدهی   (نفر از والدین کودکان زودرس  121، طراحی شد که )1389(اسماعیلی
. پرسشـنامه را تکمیـل کردنـد   ) 60/0بـامیزان پاسـخ   (نفر از والدین کودکان از جمعیت عمـومی   362

تـا   43/0و براي جمعیت عمـومی بـین    88/0تا  66/0میزان آلفاي کرونباخ براي کودکان زودرس بین 
 804/0، ضریب آلفـاي کرونبـاخ مقیـاس کیفیـت زنـدگی را      )1389(در ایران نیز اسماعیلی. بود 84/0

همبستگی بین سوالات . محاسبه نمود و براي بررسی روایی پرسشنامه، از روایی محتوایی استفاده کرد
ل و خـرده مقیـاس   میزان بالاي همبستگی بین هر سوا. بود 60/0و خرده مقیاس  مرتبط با آنها بالاي 

  . کنددهنده روایی همگراي این مقیاس است و از ساختار این مقیاس حمایت میمرتبط با آن نشان
استاندارد شده است، داراي دو  1999این مقیاس در سال : فرم والدین - مقیاس کانرز      

. فاده خواهد شداي آن است ماده 48اي است که در این پژوهش از فرم  ماده 48اي و  ماده 93نسخه 
بیش فعالی، اضطراب و / سلوك، روان تنی، تکانشگري(عامل  5این نسخه از پرسشنامه به ارزیابی 

شود و نمرات  گذاري می نمره 3تا  0گزینه است که از  4هر ماده داراي . پردازد می)مشکلات یادگیري
انحراف  t ،2شوند که اگر نمرات  تبدیل می 10و انحراف استاندارد  50با میانگین  tهر ماده به نمرات 

 )1386(شهیم، یوسفی و شهائیان. باشد معیار بالاتر از میانگین باشند بیانگر وجود مشکل در فرد می
 با مقیاس عاملی ساختار. کانرز را بر روي دانش آموزان شیرازي هنجاریابی کردند بندي درجه مقیاس

 تحلیل از  .شد بررسی واریماکس چرخش سپس و اصلی هاي مؤلفه با عوامل تحلیل روش استفاده از
 انفعالی و خجالتی - اضطراب رویاپردازي، -توجهی بی فعالی، بیش سلوك، مشکلات عامل 5  عوامل
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 از ها مقیاس زیر براي و/. 76مقیاس  کل براي بازآزمایی روش با مقیاس پایایی. به دست آمد بودن
 کل براي کرونباخ آلفاي ضرایب ..بود متغیر سلوك، تمشکلا براي/. 82براي انفعالی بودن تا /. 68

رویاپردازي  -براي بی توجهی/. 89براي بیش فعالی تا /. 74و براي زیرمقیاس ها از /. 86پرسشنامه 
   .متغیر بود

این . ساخته استفاده شد شناختی نیز از پرسشنامه محقق براي سنجش متغیرهاي جمعیت
دین، تحصیلات والدین، وضعیت اقتصادي خانواده، سن والدین، پرسشنامه متغیرهایی نظیر شغل وال

  .سنجید را می... سن کودك و 
  

 ها یافته

در این بخش ابتدا پرسش هاي پژوهش را به ترتیب مطرح می کنیم و سپس با تحلیل هاي آماري 
 .دهیم مناسب به هر یک از پرسش ها پاسخ می

  دارد؟ رابطه دبستانی یشپ کودکان در زندگی وکیفیت رفتاري مشکلات آیا -1
نتایج ضریب همبستگی پیرسون براي سنجش رابطه بین متغیرهاي مشکلات رفتاري و کیفیت 

 .آمده است 1زندگی در جدول 
  

 ضریب همبستگی پیرسون براي سنجش رابطه بین خرده مقیاس هاي  1جدول 
 مشکلات رفتاري و کیفیت زندگی
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ه کلی کیفیت زندگی با خرده مقیاس هاي مشکلات دیده می شود نمر 1همان طور که در جدول 
داري دارد اما با خرده مقیاس هاي مشکلات ارتباطی و  خجالتی رابطه معنی -روان تنی و اضطراب

مقیاس هاي  همچنین، نمره کلی مشکلات رفتاري با همه خرده. سلوکی رابطه معنی داري ندارد
  .داري دارد رابطه معنی) جسمی، اجتماعی، شناختی و هیجانی( کیفیت زندگی

  
 است؟ متفاوت دبستانی پیش پسران و دختران در زندگی وکیفیت رفتاري مشکلات آیا -2

 2نتایج آزمون تی مستقل براي مقایسه مشکلات رفتاري و کیفیت زندگی دختران و پسران در جدول 
  .آمده است

 
  کودکان پیش دبستانیآزمون تی مستقل براي مقایسه مشکلات رفتاري و کیفیت زندگی  2جدول 

مشاهده می شود میانگین نمرات پسران و دختران در متغیرهاي مشکلات  2همان طور که در جدول 
به عبارت دیگر، بین مشکلات رفتاري و کیفیت زندگی . رفتاري و کیفیت زندگی معنی دار نیست

  .پسران و دختران پیش دبستانی تفاوتی مشاهده نشد
 خانواده، تحصیلات والدین، شغل والدین اقتصادي وضعیت(ی متغیرهاي جمعیت شناخت آیا -3

 دارد؟ رابطه دبستانی پیش کودکان زندگی وکیفیت رفتاري مشکلات با) 
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  ضریب همبستگی اسپیرمن براي بررسی رابطه بین متغیرهاي جمعیت شناختی و  3جدول 

  مشکلات رفتاري و کیفیت زندگی
مشکلات 
 رفتاري

وضعیت 
اقتصادي 

 هخانواد

تحصیلات 
 مادر

تحصیلات 
 پدر

کیفیت  شغل مادر شغل پدر
 زندگی

  
  متغیر

 مشکلات رفتاري -163/0 069/0 -064/0 -032/0 -002/0 -061/0 00/1

وضعیت  -049/0 00/1 - 19/0 -268/0* 325/0* 000/1 -061/0
 اقتصادي خانواده

 تحصیلات مادر -081/0 298/0* -208/0* 749/0* 000/1 325/0* -002/0

 تحصیلات پدر 014/0 292/0* -286/0* 000/1 749/0* 268/0* -032/0

 شغل پدر -003/0 196/0* 000/1 -286/0* -208/0* -019/0 -064/0

 شغل مادر 013/0 000/1 -196/0* 292/0* 298/0* 000/1 069/0

 کیفیت زندگی 000/1 013/0 003/0 014/0 081/0 -049/0 -163/0

 
مشاهده می شود هیچ کدام از متغیرهاي جمعیت شناختی با مشکلات  3همان طور که در جدول  

رفتاري و کیفیت زندگی کودکان پیش دبستانی رابطه معنی داري ندارند اما بین خود متغیرهاي 
  .جمعیت شناختی رابطه وجود دارد که در این پژوهش مورد نظر نیست

 
 می بینی پیش را تانیدبس پیش کودکان زندگی وکیفیت رفتاري مشکلات عواملی چه -4

 کنند؟
براي آنکه مشخص شود چه متغیرهایی می توانند مشکلات رفتاري کودکان پیش دبستانی را پیش 

  .بینی کنند از تحلیل رگرسیون چندمتغیري استفاده شد که نتایج آن در جداول زیر آمده است
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 بستانیخلاصه مدل رگرسیون براي پیش بینی مشکلات رفتاري کودکان پیش د 5جدول 

 R اصلاح شده مجذور R R مدل
 مجذور

خطاي استاندارد 
 برآورد

   368/0 a 149/0 076/0 92/14 

 

 
وضعیت اقتصادي، سن کودك، کیفیت زندگی، تعداد اعضاي خانواده، جنسـیت  : ها بین پیش

  کودك، تحصیلات پدر، سن مادر، تحصیلات مادر
/ 076پـیش بـین تنهـا مـی تواننـد       مشاهده می شود متغیرهاي 5همان طور که در جدول 

  .تغییرات متغیر مشکلات رفتاري را پیش بینی کنند
 

 تحلیل واریانس براي تعیین معنی داري مدل 6جدول 

مجموع  مدل
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجذور 
 میانگین

F  سطح
 داري معنی

 051/0a 033/2 671/452 8 371/3621 رگرسیون 1
  باقیمانده

720/20705 
93 642/222   

    101 090/24327 کل
  

  
 :بین ها پیش

مشاهده می شود چون سطح معنی داري  6همان طور که در جدول  مشکلات رفتاري کودك: ملاك
تواننـد بـه طـور معنـی      بین نمی یعنی متغیرهاي پیش. بزرگتر است مدل، معنی دار نیست/ 05از آلفا 

  .بینی کنند داري مشکلات رفتاري کودکان را پیش
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  )مشکلات رفتاري( ضرایب بتا براي ارزیابی سهم هر یک از متغیرهاي پیش بین در متغیر ملاك 7جدول 

مشاهده می شود فقـط متغیرهـاي تعـداد اعضـاي خـانواده و کیفیـت        7همان طور که در جدول 
  .زندگی توانستند مشکلات رفتاري کودکان پیش دبستانی را پیش بینی کنند

چه متغیرهایی می توانند کیفیت زندگی کودکان پیش دبستانی را پـیش   براي آنکه مشخص شود
آمـده   10و  9، 8بینی کنند از تحلیل رگرسیون چندمتغیري استفاده شد که نتایج آن در جـداول  

  .است
تغییـرات  / 005مشاهده می شود متغیرهاي پیش بین تنها می تواننـد   8همان طور که در جدول 

  .ا پیش بینی کنندمتغیر کیفیت زندگی کودك ر
  

 تحلیل واریانس براي تعیین معنی داري مدل 9جدول 

 
 مدل

 
مجموع 
 مجذورات

 
 درجه آزادي

 
مجذور 
 میانگین

 
F 

 
 داري سطح معنی
 

 490/0a 937/0 886/6 8 079/55 رگرسیون 1

   351/7 93 598/683 باقیمانده

    101 676/738 کل
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  )کیفیت زندگی( زیابی سهم هر یک از متغیرهاي پیش بین در متغیر ملاك ضرایب بتا براي ار 10جدول 

 داري معنی سطع
 

ضرایب  مدل
استاندار
 د نشده

ضرایب 
استاندارد 

 شده

 
t 

     
B  خطاي

 استاندارد
 بتا

 000/0 194/29  804/3 056/111 )ثابت( 1

 957/0 054/0 006/0 534/0 029/0 سن کودك

 191/0 316/1 145/0 603/0 793/0 جنسیت کودك

 720/0 360/0 043/0 058/0 021/0 سن مادر

تعداد اعضاي 
 خانواده

255/0 - 394/0 084/0 - 646/0 - 520/0 

 220/0 234/1 203/0 420/0 518/0 تحصیلات مادر

 532/0 -628/0 - 095/0 402/0 -/252 تحصیلات پدر

وضعیت 
 اقتصادي

289/- 422/0 072/0 - 686/0 - 494/0 

مسکلات رفتاري 
 کودك

037/0 - 018/0 213/0 - 016/2- 047/0 

 کیفیت زندگی کودك: متغیر ملاك

  
مشکلات رفتاري کودك، تحصیلات مادر، سن کودك، سن مادر، وضعیت اقتصادي،  :ها بین پیش

  جنسیت کودك، تعداد اعضاي خانواده، تحصیلات پدر
   کیفیت زندگی کودك :ملاك

بزرگتر است مدل، / 05مشاهده می شود چون سطح معنی داري از آلفا  9همان طور که در جدول 
بینی  داري پیش توانند متغیر ملاك را به طور معنی بین نمی یعنی متغیرهاي پیش. معنی دار نیست

  .کنند
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/ 05مشاهده می شود چون سطح معنی داري مشکلات رفتاري از آلفا  10همان طور که در جدول 
تواند کیفیت زندگی کودکان پیش دبستانی را پیش بینی  لات رفتاري میکوچک تر است فقط مشک

 .کند

    گیري بحث و نتیجه
. هدف از این پژوهش بررسی رابطه بین مشکلات رفتاري و کیفیت زندگی کودکان پیش دبستانی بود

نتایج پژوهش نشان داد که مشکلات رفتاري با کیفیت زندگی کودکان پیش دبستانی رابطه دارد و 
تعداد اعضاي خانواده و مشکلات رفتاري می تواند کیفیت زندگی کودکان پیش دبستانی را پیش 

، علوي، )2010(، دانکارتس و همکاران)2006(این نتیجه با نتایج پژوهش هاي بنِدر. بینی کند
، )2011(گامرین استروم و همکاران -، ون)2009(، برنارد و همکاران)1389(صالحیان و سمیع پور 

ها نشان می  همه این پژوهش. همخوانی دارد) 2012(و تاك و همکاران) 2012(یا و همکارانسور
دهند که مشکلات رفتاري، مشکلات جسمی و بیماري هاي مختلف با کیفیت زندگی کودکان رابطه 

در تبیین این نتیجه می توان گفت که مشکلات رفتاري کودك باعث وارد شدن استرس زیادي  .دارند
ن، معلمان و مراقبان کودك می شود و همچنین بر ارتباط کودك با سایر کودکان تاثیر منفی به والدی

مشکلات رفتاري بر میزان و کیفیت تغذیه . می گذارد و باعث طرد او از طرف همسالان می شود
به عبارت دیگر، مشکلات .کودك نیز تاثیر می گذارد و باعث کاهش سلامت جسمی کودك می شود

ابعاد مختلف کیفیت زندگی از جمله ابعاد جسمی، هیجانی، اجتماعی و شناختی تاثیر می رفتاري بر 
  . گذارد و کیفیت زندگی کلی کودك را کاهش می دهد

 به را زیادي استرس گذارند، می منفی تاثیر خانوادگی زندگی در کودکان رفتاري مشکلات
 کودکان رفتاري مشکلات. ) 2002بیکر، و ،بلچر اینتایر، مک( کنند می وارد بویژه مادران، ، والدین
 کودك که اجتماعی محیط به بسیار کودکان، رفتارهاي و دارد آنها کیفیت زندگی با نزدیکی رابطه

 نمایندگان کودکان کنند که می مطرح چنین رشدي پردازان نظریه .است نزدیک است آن از بخشی
 محیط که هستند کسانی کودکان همین و اند، شکل گرفته محیط بوسیله که هستند فعالی

 همسایگان همسالان، با روابط خانواده، محیطی همچون عوامل بنابراین دهند، می شکل را اطرافشان
 فلود، سوئنزن، ماتزا، ( شوند مطرح کودکان زندگی کیفیت تعریف در باید بهزیستی سازمانهاي و

  ).2004لیدي،  و سکنیک
ت رفتاري می تواند کیفیت زندگی کودکان پیش نتایج همچنین نشان داد که فقط مشکلا

وضعیت اقتصادي خانواده، ( دبستانی را پیش بینی کند اما سایر متغیرهاي جمعیت شناختی
نتوانستند مشکلات رفتاري و کیفیت زندگی کودکان پیش دبستانی را ) تحصیلات و شغل والدین
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 ارادي غیر حرکات شدت بین ارتباط رهبا در که) 2009( همکاران و پژوهش برنارد. پیش بینی کنند
 دولا ژیل سندرم به مبتلا کودکان در زندگی کیفیت و وسواسی رفتار توجه، نقص اندامها، اختلال

 تا خفیف توره دولا ژیل سندرم به مبتلا بیماران در زندگی انجام شد نشان داد که کیفیت توره
 توجه، بی عمدتاً هاي نشانه .داشت تباطار جبري وسواسی رفتار و ADHD با درجه اول در متوسط،

  .بود همراه پایین زندگی با کیفیت فعالی، بیش علائم نه
 سن و صرع، سندرم مدرسه، موقعیت که داد نشان )2012(پژوهش سوریا و همکاران  نتایج

 -افسردگی بیماري، تاثیر زندگی، کیفیت کلی نمره(زندگی کیفیت مختلف هاي با زمینه کودك
 سندرم .داشت ارتباط) والدین زندگی کیفیت و پذیري جامعه ایذایی، رفتار -فعالی یشب اضطراب،

 زندگی کیفیت و کودکان هاي نگرانی در چشمگیري آن تاثیر مرتبط با عوامل و کودکان در صرع
  .داشت کودك

 از گروهی در را رفتاري عملکرد و سلامتی به وابسته زندگی کیفیت) 2012(تاك و همکاران
 کیفیت که داد نشان پژوهش این نتایج .کردند بررسی کاوازاکی بیماري به مبتلا ن هلنديکودکا
 اما بود ضعیف زندگی کیفیت مقیاس 9 از مقیاس خرده چهار در پسران در به سلامتی وابسته زندگی

 زندگی کیفیت نظر از تر بزرگ کودکان .بودند ضعیف حرکتی عملکر مقیاس خرده در دختران فقط
 .نداشت تاثیري شان زندگی کیفیت در آنها کرونري هاي شریان وضعیت و بودند کودکان عادي مانند

 به نسبت بیشتري مشکلات هیجانی، و فعالی بیش هاي مقیاس خرده در دادند که گزارش والدین
 .دارند عادي کودکان

متفاوت  افزون بر این، نتایج نشان داد که مشکلات رفتاري و کیفیت زندگی پسران و دختران
. همسو نیست) 1387(و غیاثی و همکاران) 1384(این نتیجه با نتایج پژوهش هاي مهرابی. نبود

آموزان  دانش درصد2/13 که داد نشان شد انجام اصفهان شهر در که در پژوهشی) 1384(مهرابی
 تحقیق این در همچنین .باشند می رفتاري هاي اختلال تشخیصی معیارهاي داراي ابتدایی دوره

 هاي خانواده در و دختران از بیشتر پسران در اختلال هاي رفتاري شیوع میزان که مشخص شد
همچنین پژوهش  .است بیشتر مزمن روانی بیماریهاي سابقه داراي  نیز و گرفته طلاق والدین داراي

 يها میزان اختلال و والدین شغل نیز و تحصیلات میزان بین داد که نشان) 1387(غیاثی و همکاران
در تبیین این نتیجه که چرا متغیرهاي جمعیت شناختی از . دارد وجود داري معنی رابطه رفتاري

والدین نتوانسته اند مشکلات رفتاري را پیش بینی کنند  جمله تحصیلات، وضعیت اقتصادي و شغل و
است و  می توان گفت که احتمالاً به دلیل همگن بودن گروه مورد مطالعه از نظر این متغیرها بوده

بنابراین، . جامعه مورد مطالعه پراکندگی اندکی داشته است و اکثر افراد وضعیت مشابهی داشته اند
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بر اساس . اگر حجم نمونه افزایش یابد احتمالاً بتوان رابطه بین متغیرهاي جمعیت شناختی پیدا کرد
کان پیش دبستانی تهیه توان پیشنهاد کرد برنامه هایی براي کاهش مشکلات رفتاري کود یافته ها می

همچنین پیشنهاد . شود تا از این طریق بتوان کیفیت زندگی کودکان پیش دبستانی را افزایش داد
می شود برنامه هاي رسمی غربالگري براي شناسایی زودهنگام مشکلات رفتاري در مهد کودك ها، 

 .آمادگی ها و مراکز پیش دبستانی تدوین و اجرا شود
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