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 چکیده
هیجانی و نیمرخ تحول  -هدف پژوهش حاضر مقایسه اختلالات رفتاری

سرپرست و دارای سرپرست است. کارکردی در کودکان بی-هیجانی

-سرپرست و بیجامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه کودکان دارای 

-کودک بی 38سرپرست شهرستان مشهد است و نمونه پژوهش را 

ساله تشکیل دادند. در  6تا  4کودک دارای سرپرست  41سرپرست و 

ای برای کودکان دارای سرپرست گیری خوشهاین پژوهش از روش نمونه

سرپرست استفاده شد. جهت گیری در دسترس برای کودکان بیو نمونه

و  (RCBQ)اختلالات رفتاری راتر  ها از پرسشنامهآوری دادهجمع

استفاده شد  (FEDQ)کارکردی گرینسپن -پرسشنامه تحول هیجانی

که توسط والدین کودکان تکمیل گردید. نتایج تحلیل واریانس 

چندمتغیره نشان داد که بین دو گروه در سطوح دوم و پنجم از سطوح 

؛ اما (p<0.01)ود دارد کارکردی تفاوت معناداری وج –تحول هیجانی

هیجانی بین دو گروه مشاهده  –در اختلالات رفتاری تفاوت معناداری 

نشد. نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد مشکلات رفتاری 

کارکردی آنها همبستگی منفی -سرپرست با نیمرخ هیجانیکودکان بی

که توان گفت های پژوهش حاضر میمعنادار دارد. با توجه به یافته

کارکردی با کودکان دارای  -سرپرست از نظر تحول هیجانیکودکان بی

تواند در مشکلات رفتاری آنها سرپرست متفاوت هستند و این امر می

تواند به فراهم آوردن های این پژوهش مینقش داشته باشد. یافته

سرپرست جهت  ارتقاء محیطی مناسب در مراکز نگهداری کودکان بی

 کارکردی این کودکان یاری رساند.  –هیجانی های توانمندی

 

-هیجانی، تحول هیجانی اختلالات رفتاری، اختلالات: یدیکل واژگان

 سرپرست، کودکان دارای سرپرست.کارکردی،کودکان بی

 

 Abstract 
This study aimed to compare the behavioral-emotional 

disorders and functional-emotional developmental 

Profile in orphans and children with caregiver. The 

statistical population consists of all orphans and 

children with caregiver in city of Mashhad. The 

sample included 38 orphans and 41 children with 

caregiver aged 4-6 years. In this study, the cluster 

sampling method was used for children with 

caregivers and convenience sampling method for the 

orphans. For collecting data, Rutter's Behavioral 

Disorders Questionnaire (RCBQ) and Greenspan's 

Functional-Emotional Developmental Questionnaire 

(FEDQ) were used. The results of multivariate 

variance showed a significant difference between the 

two groups in the second and fifth levels of functional-

emotional development (p<0.01). However, there was 

no significant difference between the two groups in 

behavioral-emotional disorders. The results of Pearson 

correlation test showed that there is a negative 

significant correlation between behavioral problems 

and functional-emotional profile in orphaned children. 

According to the findings of the present study, it can 

be said that the orphans are different from children 

with caregivers in terms of functional-emotional 

development, and this may have a role in their 

behavioral problems. The findings of this study can 

contribute to provide an appropriate environment in 

the centers for orphaned children to improve their 

functional-emotional abilities.  

 

Keywords: behavioral disorders, emotional disorders, 

functional-emotional development, orphans, children 

with caregiver 

 98دی ویرایش نهایی :    98آذر پذیرش:    98اردیبهشت  دریافت :                        پژوهشی نوع مقاله :

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
1:

46
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 F

eb
ru

ar
y 

19
th

 2
02

0

http://frooyesh.ir/article-1-1702-fa.html


78       

 سرپرست و  دارای سرپرست کارکردی در کودکان بی-هیجانی و نیمرخ تحول هیجانی -مقایسه اختلالات رفتاری

Comparison of Behavioral-Emotional Disorders and Functional-Emotional Developmental Profile in … 

 
 

 مقدمه
و زندگی در خانواده گویند که از حضور تربیتی، روانشناختی و حمایتی مؤثر والدین می سرپرست به افراد زیر هجده سالیکودکان بی

سرپرست ( کودکان بی2008) 2(. بنا به گفته مهنجنی1397نقل از جلالی دیزجی و کریمی ثانی،  ؛2005، 1محروم هستند )باجرلی و پارکر

محرومیت کنند. ای از مشکلات هیجانی و روانشناختی مرتبط با دلبستگی، محرومیت از مادر و کاهش خودپنداره را تجربه میاغلب دامنه

ای مواجه های مراقبت گروهی، نظیر مراکز شبه خانواده، این کودکان را با شرایط هیجانی و رفتاری ویژهاز خانواده و زندگی در محیط

طور مناسبی درمان نشوند، در طی مراحل مختلف رشد، موجب ( که اگر به1393نیا و اصغری نکاح، زاده خیبری، رفیعی)زارع سازدمی

 -شیوع مشکلات هیجانی (.2012 ،3تواند موجب انزوای اجتماعی، افسردگی و اضطراب در نوجوانی شود )میوولاها شده و میری آنپذیآسیب

های عادی این دامنه از که در نمونهدرصد است؛ در حالی 53/64تا  3/18سرپرست و کودکان در معرض آسیب رفتاری درمیان کودکان بی

 292( از میان 2018) 5در مطالعه کار، نیوکوتا، پانیگراهی و ماناسا (.2018، 4شده است )داتا، گانگولی و رویدرصد گزارش  7/18تا  7/8

 نفر آنها مشکلات هیجانی و رفتاری داشتند. 49نوجوان بی سرپرست 

لان اشاره کرد )استولب کنشی و مشکلات ارتباطی با همساتوان به اختلال سلوک، فزوناز جمله مشکلات رفتاری و هیجانی شایع می 

اند اند و نشان دادههای زیادی به مطالعه مشکلات رفتاری و هیجانی در فرزندان مراکز شبه خانواده پرداخته(. پژوهش2019 ،6و همکاران

کلر، ودربی، ؛ 6200، 8؛ لارنس، کارلسون و اوگلند7200، 7که  مشکلات رفتاری در این کودکان بیشتر از جمعیت عمومی است )فرناندز

سرپرست در مقابل اختلالات روانی نظیر اختلال دهند کودکان بیها نشان می(. همچنین، پژوهش2001، 9لوپروهن، پاین، سیم و لامونت

های روانشناختی نیاز ها و مشاورهپذیرند و به شدت به درماننفس پایین بسیار آسیباسترس پس از سانحه، افسردگی، اضطراب و عزت

بینی با توجه به اینکه مشکلات رفتاری در دوران کودکی بروز اختلالات روانی را در بزرگسالی پیش (.2018، 10باچا و تی سگایه د )شیفرا،دارن

 .هیجانی این کودکان را بسیار جدی تلقی نمود -بایست مشکلات رفتاری (، می2019 کند )استولب و همکاران،می

رفتاری مورد  -شناختیو  پویایی، شناختی، رفتاریر قالب رویکردهایی مانند رویکرد زیستی، روانمشکلات رفتاری و هیجانی کودکان د

که  12یا رویکرد تحول یکپارچه انسان (DIR)11 های فردی مبتنی بر ارتباطبررسی قرارگرفته است. در این میان رویکرد تحولی، تفاوت

تری نسبت به سایر رویکردها دارد. این رویکرد تحول همه جانبه را محصول ارتباط نگاه جامع ( مطرح شده است،1997)13توسط گرینسپن

هیجانات عامل کلیدی تحول است. از آنجا که هیجانات از  DIRداند. در رویکرد شناختی، اجتماعی و فیزیولوژیکی میمتقابل عوامل روان

 DIR(. رویکرد 1997 ،14نماید )گرینسپن و ویدریادی را در این رویکرد ایفا میهیجانی نقش بن-خیزد، روابط اجتماعیدرون روابط برمی

ای به است و توجه ویژه 17(Rو ارتباط ) ،16(Iهای فردی )، تفاوت15(D) کارکردی –اصلی شامل سطح تحول هیجانی  دارای سه مؤلفه

( معتقد است در فرایند تحول همه جانبه انسان 2006)عنوان پایه و اساس سلامت روان کودکان دارد. گرینسپن هیجانات کارکردی به

های زیستی خاص خود با اد مهم زندگی اهمیت بسیار دارد. بر اساس این رویکرد هر کودکی با ویژگیروابط کودک با دیگران و به ویژه افر

بر افیان، سلامت روانی و سرنوشت وی را کیفیت ارتباط با اطر کند که این عامل تحت تأثیردیگران تعامل اجتماعی و هیجانی برقرار می

دهی و مبادله این سطوح شامل توجه و تنظیم، صمیمیت و جذب شدن به روابط با انسانها، علامت .سازدمعین میاساس شش سطح تحولی 

                                                           
Baggerly & Parker 1 

2 Mohanji 
3 Myovela 
4 Datta, Ganguly & Roy 
5 Kaur, Vinnakota, Panigrahi, & Manasa  
6 Stülb  et al 
7 Fernandez 
8 Lawrence, Carlson & Egeland 

& Lamont Keller, Wetherbee, Prohn, Payne, Sim 9 
10 Shiferaw, Bacha & Tsegaye  
11 Developmental Individual Relationship based model (DIR) 
Integrated approach to human development 8 

Greenspan 12 

Wieder 12 
emotional development-functional 9  

individual difference 10 

relationship 11 
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ها و پل زدن ایدهدهی هیجانی و حل مسئله اجتماعی مشترک، ایجاد و به کاربستن های علامتعاطفی ارادی و دوسویه، رد و بدل حلقه

 (. 2006)گرینسپن و ویدر، بین دو یا چند ایده است 

(. چنانچه 1391ای منسجم نیاز بنیادین تحول سالم در همه ابعاد تحول کودک است )هاشم زاده، تعامل هیجانی به ویژه درون خانواده

دست بدهند، در مسیر حرکت به سمت تحول سالم دچار کودکانی به هر دلیل فرصت ارتباطات هیجانی سالم و حمایت گرم خانواده را از 

پذیر خواهند شد. با توجه به آثار روانشناختی این موضوع برای هیجانی آسیب وشوند و در مقابل ابتلا به مشکلات رفتاری انحراف می

کارکردی  -نیمرخ تحول هیجانی هیجانی در کنار  -سلامت کودکان و جامعه و همچنین عدم اجرای پژوهشی که به بررسی مشکلات رفتاری

بنابراین، مساله پژوهش حاضر مقایسه نیمرخ هیجانی سرپرست پرداخته باشد، پژوهش حاضر به این امر مهم پرداخته است. کودکان بی

 سرپرست و دارای سرپرست است. همچنین در این پژوهش رابطه نیمرخ هیجانی کارکردی وکارکردی و اختلالات رفتاری کودکان بی

   شود.سرپرست و دارای سرپرست بررسی میاختلالات رفتاری کودکان در هر دو گروه بی

 

  روش

سال  4-6سرپرست و دارای سرپرست کودکان بی روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل کلیه

به این نحو که از بین مناطق  ؛ای انجام شدای چند مرحلهوشهگیری برای کودکان دارای سرپرست به صورت خشهرستان مشهد بودند. نمونه

ها با توجه به منطقه و از هر منطقه دو مهدکودک به تصادف انتخاب شدند. سپس در هر مهد کودک آزمودنی 4مختلف شهرداری مشهد 

با لحاظ نمودن ، و نی و روانشناختیهای خاص جسماهای شدید جسمی و حرکتی و نیز بیماریناتوانی، ماندگیتشخیص عقب عدم وجود

ها فرستاده شد. شرایط ورود مادران نیز داشتن حداقل تحصیلات سیکل شرایط سنی پژوهش مشخص شدند و پرسشنامه برای مادران آن

این کودکان گیری در دسترس از مراکز نگهداری سرپرست به روش نمونهگیری برای کودکان بیو رضایت به مشارکت در پژوهش بود. نمونه

های ورود، انجام شد. بعد از کنار گذاشتن موارد ناقص، و با کمک گرفتن از مشاوران این مراکز و مراجعه به پرونده کودکان و با رعایت ملاک

 سرپرست بود. کودک بی 38کودک دارای سرپرست و  41نمونه پژوهش شامل 

 ابزار سنجش

منظور بررسی سطح تحول  ( به2002مقیاس توسط گرینسپن و گرینسپن )این  .)FEAS(1پرسشنامه تحول هیجانی کارکردی     

که مادران وضعیت کنونی کودک را در شش سطح سوال است  35شده است. این پرسشنامه شامل کارکردی کودکان طراحی-هیجانی 

ها و تفکر جاد و به کاربستن ایدهمسئله اجتماعی مشترک، ای به روابط انسانی، ارتباط متقابل، حل)توجه و تنظیم، جذب شدن تحولی 

گزارش   91/0تا  89/0این پرسشنامه به شیوه همسانی درونی  پایایی(. 1393 کنند )عالی،گذاری میبه تفکیک از صفر تا پنج نمرهمنطقی( 

 برای این پرسشنامه بازآزمایی با فاصله زمانی یک ماهه پایایی (1390) کریمیان در پژوهشهمچنین (. 2006شده است )گرینسپن و ویدر، 

 (.1393عالی، به نقل از شده است )گزارش 94/0ونباخ آن نیز و ضریب آلفای کر 73/0

شنامه          س سش (RCBQفرم والدین ) -2ارزیابی رفتاری کودکان راترپر شامل  : فرم کوتاه این پر سط     18نامه  ست و  تو ماده ا

شیوه نمره گذاری و تکمیل میمرهوالدین کودک یا مراقب ن سه گزینه     گردد.  ست که در مقابل هر عبارت  شکل ا ست   "گذاری به این  در

ست  ست   "،"نی ست ا ست   "و  "تاحدودی در ست ا صفر، یک و دو به آنها تعلق می قرار دارد که به ترتیب نمره "کاملا در گیرد. پایایی های 

سکاکار،      ( برای سنجش پایایی  1377) یوسفی  در پژوهشبرآوردشده است.   74/0( 1981)3و اسمیت راتر بازآزمایی این پرسشنامه توسط ا

ستفاده گردیده است و    پرسشنامه از روش بازآزمایی با    به دست آمده است. برای سنجش     90/0ضریب حاصل از بازآزمایی   فاصله دوماه ا

شی گودیناف     شتالت، و آزمون هو شده     –روایی این ابزار نیز از  آزمونهایی نظیر بندرگ ستفاده  ستگی آن به ترتیب     هریس ا ضریب همب و 

  برآورد شده است. -15/0و  21/0

 یافته ها
شده ارائه  1کارکردی در جدول  -های اختلالات رفتاری کودکان و تحول هیجانی مؤلفه ها درمیانگین و انحراف استاندارد نمرات گروه

 است.

                                                           
1 Functional Emotional Assessment Scale (FEAS) 
2Rutter Children's Behaviour Questionnaire (RCBQ)   
3 Schachar, Rutter & Smith  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
1:

46
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 F

eb
ru

ar
y 

19
th

 2
02

0

http://frooyesh.ir/article-1-1702-fa.html


80       

 سرپرست و  دارای سرپرست کارکردی در کودکان بی-هیجانی و نیمرخ تحول هیجانی -مقایسه اختلالات رفتاری

Comparison of Behavioral-Emotional Disorders and Functional-Emotional Developmental Profile in … 

 
 

 کارکردی و اختلات رفتاری –تحول هیجانی  سطوحها در گروه  و انحراف استاندارد : میانگین1جدول

 
 دارای سرپرست سرپرستبی

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 78/5 21/36 52/10 78/37 اول )توجه و تنظیم( سطح

 26/1 41/7 76/1 55/6 دوم )جذب شدن به روابط انسانی( سطح

 49/6 34/20 83/6 83/19 ارتباط متقابل(سوم ) سطح

 43/2 49/6 71/1 40/6 چهارم )حل مسئله اجتماعی( سطح

 84/3 09/24 26/4 18/20 ها(ها و ایدهپنجم )ایجاد بازنمایی سطح

 35/4 75/22 25/5 89/20 ششم )تفکر منطقی( سطح

 66/13 65/117 04/23 63/112 کارکردی -نمره کل تحول هیجانی 

 45/4 34/6 35/7 28/6 اختلالات رفتاری

 

. است 34/6و در گروه دارای سرپرست  28/6سرپرست بیدهد؛ میانگین  اختلالات رفتاری در گروه نشان می 1طور که نتایج جدول همان

 بررسی معناداری تفاوتها، برایاست.  65/117 سرپرستو کودکان دارای  63/112سرپرست بیکارکردی کودکان  -تحول هیجانی میانگین 

معناداری تفاوت دو گروه کودکان  2آمده است. جدول  3و  2متغیره اجرا شد که نتایج آن در جدولهایآزمون تحلیل واریانس چند

 دهد.رپرست را در مراحل تحول هیجانی کارکردی نشان میسرپرست و دارای سبی
 کارکردی  –متغیر تحول هیجانی دو گروه در . نتایج تحلیل واریانس 2جدول

 f Sig میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات گروه سطح

 409/0 689/0 609/48 1 609/48 بین گروهی سطح اول

 589/70 77 340/5435 درون گروهی

 014/0 292/6 654/14 1 654/14 بین گروهی دومسطح 

 329/2 77 346/179 درون گروهی

 906/0 014/0 033/0 1 033/0 بین گروهی سطح سوم

 347/2 77 701/180 درون گروهی

 999/0 000/0 000/0 1 000/0 بین گروهی سطح چهارم

 144/16 77 089/1243 درون گروهی

 0001/0 408/18 021/302 1 021/302 بین گروهی سطح پنجم

 407/16 77 320/1263 درون گروهی

 090/0 954/2 328/68 1 328/68 بین گروهی سطح ششم

 132/23 77 140/1781 درون گروهی

 

کودکان دارای و بود معنادار  01/0دوم و پنجم در سطح کمتر از  سطحدهد؛ تفاوت دو گروه در نشان می 2گونه که نتایج جدول همان 

 ها عملکرد بهتری دارند.ها و بازنماییسرپرست در توانایی جذب شدن در روابط با دیگران و ایجاد ایده
 

 کارکردی و مشکلات رفتاری  –تحول هیجانی  متغیرهای در نمره کل. نتایج تحلیل واریانس دو گروه 3جدول

 f Sig میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات گروه سطح

 970/0 001/0 053/0 1 053/0 بین گروهی اختلالات رفتاری

 325/36 77 035/2797 درون گروهی

 -تحول هیجانی 

 کارکردی

 238/0 415/1 369/498 1 369/498 بین گروهی

 261/352 77 062/27124 درون گروهی
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کارکردی  و اختلالات رفتاری تفاوت معناداری مشاهده  –دهد بین دو گروه در نمره کل تحول هیجانی نشان می 3همانطور که نتایج جدول 

 .نشد

ضریب همبستگی در کارکردی و اختلالات رفتاری از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد.  –منظور بررسی رابطه نیمرخ هیجانی به     

-ضریب همبستگی در گروه کودکان بی .به دست آمد -418/0سرپرست، ان بیدر گروه کودکو  -019/0گروه کودکان دارای سرپرست 

همبستگی سرپرست کودکان بیبین مشکلات رفتاری و نیمرخ هیجانی کارکردی  بود. بنابراین معنادار  05/0در سطح کمتر از سرپرست 

 منفی معنادار وجود دارد. 

 

 بحث و نتیجه گیری
بود.  سرپرست و دارای سرپرستکارکردی در کودکان بی-رفتاری و هیجانی و نیمرخ هیجانیهدف پژوهش حاضر مقایسه مشکلات 

-کارکردی بالاتری در مقایسه با کودکان بی –حول هیجانی های پژوهش حاضر نشان داد؛ کودکان دارای سرپرست از میانگین تیافته

(، 1391) های امین یزدیاست. این نتیجه با پژوهشنادار دوم و پنجم تحول مع سطوحو این تفاوت در خصوص سرپرست، برخوردارند 

صمیمیت و جذب شدن به شامل دوم  سطح( در حوزه تحول هیجانی کارکردی مطابقت دارد. 2006) ( و گرینسپن و ویدر1393عالی )

ها و برانگیختگی در درون هاست که مفهومی فراتر از دلبستگی در متون روانشناسی تحولی است و شامل توانمندی تنظیم هیجانانسان

برقراری حس عمیق صمیمیت بین کودک و مراقب است )امین یزدی،  سطح،کودک است و  لازمه رسیدن به این  –بافتی از روابط والدین 

مدت نبرای طولا(. این در حالی است که در مراکز شبه خانواده با توجه به تعداد زیاد کودکان امکان برقراری چنین رابطه عمیقی 1391

وجود ندارد؛ از این رو کودکان در این مراکز در توانمندی جذب شدن و برقراری روابط صمیمانه در مقایسه با کودکان دارای سرپرست 

کودک به واسطه تعاملات مکرر  سطحدر این  .های هیجانی استها و بازنماییخلق ایده شاملپنجم  سطحتفاوت معناداری نشان دادند. 

شود تا حالات هیجانی خود را بدون توسل به عمل، تجربه و ابراز نماید. این که با والدین و اطرافیان داشته است قادر می هیجانی و عمیق

های کلامی کودکان است، در مراکز شبه خانواده که کودکان از تجربه دامنه وسیعی از گیری توانمندیتوانمندی مهم که پایه شکل

 هستند، دچار ضعف خواهد بود. محروم تعاملات عمیق عاطفی با مراقبان  های هیجانی در خلالابرازگری

زاده طباطبایی فر و رسولهای چاوشیدر پژوهش نداد.رفتاری کودکان در دو گروه تفاوت معناداری نشان مشکلات در پژوهش حاضر، 

اوت معنادار بوده است. همسو با پژوهش حاضر، این تف( 2007) فرناندز و (2018) (، داتا و همکاران2018) و همکاران (، کار1397)

( نیز تفاوت معناداری در مشکلات هیجانی و رفتاری نوجوانان در مراکز شبه خانواده 1394) زاده، ایرانی کلوری و طهرانیپورمحسنی کلوری

 ها بهتر قابل ملاحظه باشد. هایی با حجم نمونه بیشتر این تفاوتنکردند. شاید در پژوهشو غیر شبه خانواده مشاهده 

همبستگی منفی معنادار وجود  سرپرستنشان داد بین مشکلات رفتاری و نیمرخ هیجانی کارکردی کودکان بیپژوهش حاضر نتایج 

های شدارد، به عبارتی هر چه کودک نیمرخ هیجانی بالاتری داشته باشد، مشکلات رفتاری کمتری نشان خواهد داد. این یافته با نتایج پژوه

روزی خارج از تکامل طبیعی این کودکان همسو است که نشان دادند؛ مشکلات رفتاری کودکان مراکز شبانه( 1997)و همکاران  , 1فیشر

توان به اهمیت و نقش غیر های پژوهش حاضر می.  در تبیین یافتهها دانستندسرپرستی آناست و این مسئله را ناشی از تداوم مشکل بی

های نخست ویژه در سالخانواده در پرورش فرزندان و سلامت جسمی و روانی آنان اشاره کرد. استمرار و تداوم ارتباط با والدین به قابل انکار

ها به سر برده و از ارتباط عمیق عاطفی با والدین محروم ای برخوردار است و در این میان کودکانی که در پرورشگاهزندگی از اهمیت ویژه

  (.1390ها در این زمینه قرار دارند )پورگنابادی، عرض بیشترین آسیبهستند در م

کارکردی که پایه و اساس سلامت روان و تحول همه  –سرپرست در نیمرخ هیجانی در مجموع پژوهش حاضر نشان داد؛ کودکان بی

کارکردی نیازمند ارتباط  –های هیجانی تری کسب نمودند. رشد توانمندیجانبه کودکان است از کودکان دارای سرپرست نمرات پایین

اند. همچنین بین نمرات تحول سرپرست از آن بی بهرهمداوم و عمیق عاطفی با افراد مهم زندگی است و این فرصتی است که کودکان بی

توان گفت نیاز است می هاست آمد. برمبنای این یافتهو اختلالات رفتاری آنها همبستگی منفی معنادار به د سرپرستهیجانی کودکان بی

هایی تا مسئولین مراکز شبه خانواده راهکارهایی را جهت بهبود شرایط زندگی این کودکان در این مراکز تدبیر نمایند و با ایجاد فرصت
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ها کمک کنند. های هیجانی کودکان و در نتیجه اختلالات رفتاری آنجهت تجربه مداوم روابط عمیق عاطفی با مراقبان به ارتقاء توانمندی

 های آینده در این راستا باشد.توانند موضوع پژوهشتدبیر چنین راهکارهایی و بررسی اثربخشی آنها می

ها با گروه مقایسه وجود داشته باشد، سرپرست که امکان همتاسازی آنتوان به تعداد کم کودکان بیهای این مطالعه میاز محدودیت

بایست رعایت  احتیاط نمود. محدویت دیگر پژوهش حاضر به دلیل وجود مشکلات و موانعی ها مییافته اشاره نمود، از این رو در تعمیم

ها آوری دادههای شبه خانواده برای مدت طولانی بود که پژوهشگران را مجبور به استفاده از پرسشنامه جهت جمعجهت حضور در محیط

های آینده رفتار های موجود در استفاده از پرسشنامه، شایسته است در پژوهشودیتگردد با توجه به محدرو پیشنهاد مینمود. از این

 کودکان در محیط زندگیشان مورد مشاهده قرار بگیرد.
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