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Abstract  

Background and Objectives : Children's social-emotional well-being and resilience 

play an important role in their attitude, behavior, and success in their personal and 

social lives. The present study aimed to standardize the scale of social, emotional, 

and resilience development in children in early childhood settings in Isfahan.  

Materials and Methods:  The statistical population of this descriptive-experimental 

research consisted of all children aged 4 to 6 years, prior to entering primary school, 

in Isfahan, Iran, during the school year 2022-2023. A total of 100 students were 

selected through random sampling. In this study, the social, emotional, and 

resilience scale was first translated into Persian; then, it was implemented with the 

selected sample. Based on the collected data, the results of exploratory and 

Confirmatory Factor Analysis showed that the investigated scale, in the Iranian 

sample, includes five subscales, namely, Social Performance, Self-Control, 

Assertiveness and Emotional Stability, Task Orientation, as well as Curiosity and 

Enjoyment of Exploration. Additionally, to determine the validity and reliability of 

the Persian version of the mentioned questionnaire, average variance indices, 

Fornell-Larcker matrix, single-dual validity ratio matrix, Cronbach's alpha, and 

composite reliability were used. Overall, the results of the present study showed 

that the Iranian version of the social, emotional, and resilience questionnaire has 

good validity and reliability.  

Results: In the current study, the Cronbach's alpha coefficient for the total scale 

was 0.898, and for the subscales of Social Performance, Self-control, Assertiveness, 

Task Orientation, and Enjoyment of Exploration, the values were 0.84, 0.78, 0.73, 

0.82, and 0.85, respectively. Confirmatory factor analysis of the original 6-factor 

structure confirmed five components, and the emotional stability component was 

removed. Overall, 25 out of 36 items were found to be valid, and the remaining 

items were removed from the questionnaire.  

Conclusion:  Based on the findings, the scale of social, emotional, and resilience 

development in 4- to 6-year-old children can be a valid and reliable 5-factor tool 

for evaluating the social, emotional, and resilience characteristics of Iranian 

children.  
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Extended Abstract  

Background and Objective  
In the modern world, the well-being and health 

of individuals have become central concerns 

for governments pursuing effective 

governance. Many nations now define their 

success in terms of promoting and ensuring 

citizens’ well-being and quality of life. 

Psychological and social well-being, as well as 

education, are increasingly recognized as 

critical dimensions of human development.  

This focus on well-being is especially 

significant in childhood, as early physical, 

emotional, and social health influences long-

term development. Children with high levels of 

emotional and social competence and 

resilience in the preschool years are more 

likely to manage stress effectively, perform well 

academically, and thrive socially in later stages 

of life. Accordingly, child well-being is now 

seen as a core indicator of quality in education 

systems. Despite the increasing awareness of 

these factors, operationalizing concepts such 

as “well-being” and “positive development” in 

practical and measurable ways remains a 

challenge. Most existing assessment tools 

emphasize detecting developmental problems, 

rather than capturing strengths-based, 

observable indicators of healthy 

development—especially for preschool-aged 

children. To address this gap, the present study 

sought to validate the Persian version of the 

PERIK scale (Positive Development and 

Resilience in Early Childhood Settings), 

originally developed by Mayer and Yullrich 

(2006). This scale is grounded in three research 

streams: mental health, resilience, and school 

readiness, and was designed to observe 

children's developmental strengths across 

various early childhood environments. The 

main objectives of the study were to evaluate 

the construct validity of the Persian PERIK scale 

through exploratory and confirmatory factor 

analyses and to assess the reliability and 

internal consistency of the scale for use with 

Iranian preschoolers aged 4 to 6 years. 

Materials and Methods 

This study adopted a descriptive, psychometric 

design focusing on test adaptation and 

validation. The research population comprised 

all preschool children aged 4 to 6 in the city of 

Isfahan during the 2022-2023 school year. 

Using cluster random sampling, one district 

(District 2) was randomly selected from among 

six districts, followed by the random selection 

of six preschools within that district. Within 

these centers, 100 children were randomly 

selected to participate. The PERIK scale, 

originally in German, was translated into 

Persian by a professional translator. A back-

translation was conducted by a second expert 

to ensure accuracy, and the language was 

adjusted for clarity and cultural 

appropriateness. A panel of five content 

experts assessed the content validity of the 

translated version, with a high agreement rate 

of 94%. The scale includes 36 items rated on a 

five-point Likert scale, ranging from “very 

rarely” to “very often,” across the following 

subscales: Social Performance, Self-Control, 

Assertiveness and Emotional Stability, Task 

Orientation, as well as Curiosity and 

Enjoyment of Exploration. The questionnaires 

were completed by the children’s mothers after 

receiving verbal instructions and guidance on 

how to observe and rate their children’s 

behaviors. Data collection was conducted 

both individually and in small groups at the 

participating preschools. Inclusion criteria 

required children to be free of any physical or 

psychological impairments, as verified through 

preschool health records. Exclusion criteria 

included incomplete responses or the 

withdrawal of parental consent. To analyze the 

collected data, Exploratory Factor Analysis 

(EFA) was used to identify the underlying 

structure of the scale, while Confirmatory 

Factor Analysis (CFA) was employed to 

validate the model. Reliability was assessed 

using Cronbach’s alpha, and construct validity 

was evaluated through convergent and 

discriminant validity using Average Variance 

Extracted (AVE), Composite Reliability (CR), 

and the Fornell-Larcker criterion. Statistical 

analysis was performed using SPSS 23 and 

SmartPLS software. Ethical approval for the 

study was obtained from the Ethics Committee 

of Islamic Azad University, Khomeini Shahr 

Branch (Approval Code: 

IR.IAU.khsh.REC.14.034). 

Results 

Exploratory Factor Analysis (EFA) 

Exploratory Factor Analysis, using principal 

component analysis and Varimax rotation, 

revealed a five-factor structure after removing 

11 items with low factor loadings (<0.30). The 

retained 25 items clustered around five distinct 

dimensions: Social Performance, Self-Control, 

Assertiveness, Task Orientation, as well as 

Curiosity and Enjoyment of Exploration. These 

five factors accounted for 60.52% of the total 

variance, indicating a strong explanatory 

model. The Kaiser-Meyer-Olkin measure of 

sampling adequacy was used for factor 

analysis. The statistic is a measure of the 

proportion of variance among variables that 

might be common variance, and values above 

0.8 suggest that the sampling is adequate. For 
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the data of this study, the measure was 0.815. 

Moreover, Bartlett's Test of Sphericity was 

highly significant (P<0.001). 

Reliability analysis revealed high internal 

consistency across the scale with an overall 

Cronbach’s alpha of 0.898 and subscale alphas 

for Social Performance (0.84), Self-Control 

(0.78), Assertiveness (0.73), Task Orientation 

(0.82), as well as Curiosity and Enjoyment of 

Exploration (0.85). 

 

Confirmatory Factor Analysis (CFA) 

All factor loadings exceeded 0.40 and were 

statistically significant. Convergent validity 

was supported by AVE values above 0.50 for 

most dimensions, and slightly below (but still 

acceptable) for Self-Control. Discriminant 

validity was confirmed through the Fornell-

Larcker criterion, which showed that each 

construct shared more variance with its 

indicators than with other constructs. 

Significant positive correlations were found 

among all subscales, except for Assertiveness 

with both Self-Control and Task Orientation. 

Discussion 

Children’s social-emotional well-being and 

resilience are increasingly recognized as 

critical contributors to their readiness for 

school, overall development, and future 

success. Despite this, reliable tools for 

assessing these competencies in preschool-

aged children, particularly within the Iranian 

cultural context, are scarce. This study 

addressed this gap by validating a translated 

and culturally adapted version of the PERIK 

scale, which allows for the systematic 

observation and evaluation of children’s social 

and emotional functioning in early childhood 

settings. The psychometric strength of the 

Persian version of the PERIK scale makes it 

suitable for use by preschool educators, 

psychologists, and researchers interested in 

identifying children's strengths, monitoring 

development, and implementing early 

interventions. It enables educators to move 

beyond subjective impressions and offers 

quantifiable data on a child’s emotional 

resilience and social capabilities. Moreover, 

the removal of the "Emotional Stability" factor 

in this study underscores a broader cultural and 

contextual issue: emotional coping 

mechanisms such as stress tolerance may be 

underdeveloped or underrecognized in Iranian 

preschool environments, warranting more 

focused attention from educators and 

caregivers. 

The Persian version of the PERIK scale 

demonstrates strong psychometric validity and 

reliability for assessing the social and 

emotional well-being, as well as the resilience, 

of children aged 4 to 6 in Iranian preschool 

settings. With high internal consistency 

(Cronbach’s alpha=0.898), a meaningful factor 

structure (five subscales), and confirmed 

convergent and discriminant validity, this scale 

can now serve as a scientifically validated tool 

for early childhood education, research, and 

mental health screening. 

This tool fills a critical gap in the Iranian 

context, where psychological assessment 

during early childhood is often overlooked. By 

offering a culturally adapted and scientifically 

sound method for assessing early 

competencies, the PERIK scale empowers 

educators, caregivers, and policymakers to 

better support children's well-being. Future 

studies should replicate these findings in larger 

and more diverse populations, incorporating 

direct teacher observations and cross-cultural 

comparisons. Additionally, integrating this tool 

into preschool curricula may support early 

detection of psychological challenges and 

strengthen child-centered educational 

planning.
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 کودکی   اوليه   هاي محيط   در   کودکان   آوري تاب   و   هيجانی   اجتماعی،   بهزيستی   مقياس   سنجی روان 

   1یفاطمه جوادزاده شهشهان ، *2یعابد  احمد ،  1یرضوان خان

  یرانا  ینی شهر،خم  ی،دانشگاه آزاد اسلام  ینی شهر،واحد خمگروه مشاوره،   1

 گروه روانشناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران  2

 

 1404/ 02/ 07 تاريخ دريافت مقاله:

 1404/ 04/ 04تاريخ داوری مقاله: 

 1404/ 04/ 05 تاريخ پذيرش مقاله:

 1404/ 31/06 تاريخ انتشار مقاله:

 

 

  چکیده 
ها در  ، رفتار و موفقیت آنآوری کودکان نقش مهمی بر نگرشبهزیستی اجتماعی، هیجانی و تاب  : سابقه و هدف 

آوری  زندگی فردی و اجتماعی دارد. پژوهش حاضر با هدف هنجاریابی مقیاس بهزیستی اجتماعی، هیجانی و تاب

 های اولیه کودکی در اصفهان انجام شد.  کودکان در محیط

تا    4سازی است و جامعه آماری این پژوهش را کودکان  آزمون-پژوهش حاضر از نوع توصیفی  مواد و روش ها: 

پیش  6 تحصیلی    دبستانی سال  سال  در  اصفهان  می  1401-1402شهر  از    100دهند.  تشکیل  نوآموزان   نفر 

گیری تصادفی انتخاب شدند. در این مطالعه، ابتدا مقیاس بهزیستی اجتماعی، هیجانی  به روش نمونه دبستانیپیش

  های گردآوری شده نتایج آوری به فارسی برگردانده شده سپس بر روی نمونه انتخابی اجرا شد. براساس دادهو تاب

  مقیاس  خرده  پنج  ایرانی شامل  ینمونه  مقیاس مورد بررسی، در  که   داد  نشان   اکتشافی و تاییدی  عاملی  تحلیل

  تعیین   منظور  همچنین، به کاوش است.  از  بردنلذت  گرابودن وتکلیف  وجود،  ابرازکنترلی،    خود اجتماعی،  عملکرد

مذکورنامهپرسش  فارسی  ینسخه  پایایی  و  روایی ماتریس  شاخص  از  ی  شده،  استخراج  واریانس  متوسط  های 

  مجموع،   در .  شده است  استفاده  ، آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبیدوگانه  –گانه  ی  یینسبت روالارکر، ماتریس  -فورنل 

آوری از روایی و  تاب  و  هیجانی   نامه بهزیستی اجتماعی،حاضر نشان داد که نسخه ایرانی پرسش  یمطالعه  نتایج

 پایایی مناسبی برخوردار است. 

اجتماعی،)ها  مقیاس  خرده   و 898/0  مقیاس   کل   کرونباخ   آلفای  ضریب   حاضر،  پژوهش   در   ها: يافته    عملکرد 

وتکلیف  وجود،  ابراز  خودکنترلی،   85/0  و   82/0  ، 73/0  ، 78/0  ، 84/0  ترتیب  به (  کاوش  از   بردن لذت  گرابودن 

عاملی، پنج مورد را تایید نمود و مولفه پایداری هیجانی    شش  ساختار   از   تاییدی   عاملی   تحلیل .  شد  تایید   و   محاسبه

 نامه حذف گردیدند. سوال دارای اعتبار بودند و بقیه از پرسش 25سوال،   36طور کلی از  حذف گردید و به

  تواند یک می  ساله  6  تا   4  کودکان  آوریتاب  و   هیجانی  اجتماعی،  بهزیستی ها مقیاسبر اساس یافته  گیری: نتیجه 

 باشد. ایرانی کودکان   آوریتاب و  هیجانی اجتماعی، بهزیستی ارزیابی  برای   پایا و پنج عاملی، معتبر ابزار

 

 ساله   6 تا  4 کودکان  آوری،بهزیستی اجتماعی، بهزیستی هیجانی، تاب  واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

  گروه ،  احمد عابدی  :* نويسنده مسئول

  با   کودکان  آموزش  و  یروانشناس

  ی تیترب  علوم  دانشکده  خاص،  یازهاین

  اصفهان،   دانشگاه  ،یروانشناس  و

 ران یا  اصفهان،
 

 a.abedi@edu.ui.ac.ir ایمیل:
 

 

مجله علمی .  کودکی  اولیه  هایمحیط  در  کودکان  آوریتاب   و  هیجانی  اجتماعی،  بهزیستی  مقیاس  سنجیروانفاطمه.  ،  جوادزاده شهشهانی؛  احمد،  عابدی؛  رضوان،  خانی  ستناد:ا

 177- 189(: 3)23؛1404 تابستان پژوهان،

مقدمه
انسان  ای  ها در عصر جدید و در هر جامعه بهزیستی و سلامتی 

مهم به از  یکی  دغدغه عنوان  دولت ترین  مطلوب  حکمرانی  ها  های 

  اصلی   موفقیت  و  رسالت  نیز  هاای که دولتاست؛ به گونه معرفی شده 

  دیگر،   عبارت  به .  نمایندمی  تعریف  هاآن  تامین  و  بودن  با  را  خویش

رفاه،  بهزیستی  به  هاملت   رساندن  و  رسیدن   مسئولیت   یچکیده   و 

شناختی  بهزیستی روان   یمقوله   به  دنیا  رو، نگاههمین  از  است.  هادولت 

 وتربیت،  تعلیم  به  توجه  پای  هم   در همه ابعاد آن،  و اجتماعی و سلامت

  و   فردی  زندگی  در  آن  اهمیت  و  نقش  و  یایدمی  تعالی  روزروزبه 

بهزیستی موضوعی  .  ]1[نماید  می  نماییخود  گذشته  از  بیش  اجتماعی

است که به زندگی فردی و روزانه همه ما مربوط شده و طبیعی است  

که بزرگسالان نیز به طور خاص به سلامتی جسمی و روانی کودکان  

کنند که فرزندانشان رشد مثبتی اهمیت دهند. همه والدین آرزو می
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داشته باشند. برای مربیان و سایر معلمان نیز، بهزیستی کودکان تحت  

آن روشتعلیم  از همه  فراتر  و گرایشها  اهمیت  ها  از  آموزشی  های 

می که  چرا  است؛  برخوردار  فرآیندهای  بالایی  در  موفقیت  دانند 

رشد همه جانبه کودکان، تنها در سایه سلامتی و  یادگیری و  -یاددهی

شادابی آنان تحقق خواهد یافت. بر همین اساس، بهزیستی کودکان  

یک شاخص مرکزی برای کیفیت کار موسسات و فرآیندهای آموزشی  

 در  که  ها نیز تایید نموده است؛ کودکانیپژوهش .  ]2[و پرورشی است  

  بهتری    آوریتاب  و  هیجانی  اجتماعی،  هایمهارت   دبستانی،پیش   دوره

  در   را  خود  هایاسترس   توانندمی  بهتر  هم  جوانی  دوره  در  دارند،

  داشته   بیشتری  آوریتاب  و  کنند  کنترل  نامطلوب  شرایط  با  مواجهه

 . ]3[باشند  

دوران کودکی اولیه، یک مرحله حیاتی از رشد سریع شناختی،  

سزایی  اجتماعی، هیجانی و جسمانی است. رشد در این دوره تاثیر به

 . ]4[در سلامت و رفاه بلندمدت کودکان دارد  

کودکی   دوران  نامطلوب  تجربیات  که  داد  نشان  پژوهشی  نتایج 

والدین، تاثیر مستقیمی بر شایستگی اجتماعی، گرایش به یادگیری و  

 . ]5[رعایت قوانین کلاسی کودکان دارد  
سازه   استفاده در از  مثبت«،  »رشد  و  »بهزیستی«  مانند  هایی 

های آموزشی یک چیز و عینیت بخشیدن به های روزمره و برنامهبحث

چنین مفاهیمی چیز دیگری است، زیرا اصطلاحاتی مانند »بهزیستی«  

های پیچیده جسمی و روانی اشاره  و »رشد مثبت« به حالات و گرایش

پیگیری  ای به منظور مشاهده و  دارد. در همین راستا، مربیان حرفه

سلامت فردی هر کودک، هم نیاز به در اختیارداشتن یک مفهوم خوب  

تعریف شده از بهزیستی و هم به یک ابزار قابل اعتماد و معتبر برای  

مشاهده و ارزیابی آن دارند. با این وجود، فقدان مفاهیم و ابزار نظری  

برای توصیف و ثبت »بهزیستی« در کودکان وجود دارد؛ چرا که »رشد  

است. به  ها نادیده گرفته شده ها است که توسط پژوهش ثبت« مدتم

ابزارهای م شاهده کودکان  عبارت دیگر، خطرات رشد برجسته، ولی 

 .  ]7-5،  2[  هنوز به شدت بر مشکلات رشد متمرکز است

شناختی کودکان نیز تاکید روزافزونی در  های حوزه روان پژوهش 

آوری  شناختی، اجتماعی و تاب زمینه متغیرهایی چون بهزیستی روان

پژوهش  این  است.  داده  رشدی  نشان  حساس  دوره  یادآوری  با  ها 

دبستانی و دوره ابتدایی تایید نموده است  های پیش کودکان در سال 

آوری بر پیشرفت تحصیلی، شناختی، اجتماعی و تابکه بهزیستی روان 

و سلامت   شایستگی تحصیلی  انگیزش تحصیلی،  عملکرد تحصیلی، 

روابط خودکارآمدی،  معنوی،  و  اجتماعی  روانی،    با   مثبت  جسمی، 

بزرگسالان و... در زندگی بزرگسالی تاثیر معنادار و مثبت   و همسالان

مناسب  ]12-8[دارد   ابزاری  اختیارداشتن  در  لزوم  مواردی  چنین   .

آوری  شناختی، اجتماعی و تاب جهت بررسی وضعیت بهزیستی روان 

 سازد. های اولیه کودکی بیشتر نمایان میمحیطرا در  

آوری لازمه حضور موفق در عرصه کلاس و مدرسه  تاب  و  بهزیستی

است. با این وجود آمادگی برای مدرسه یک پدیده پیچیده است که  

یافته از ارتباطات و تعاملات بین افراد در  شامل یک سیستم سازمان 

است  موقعیت متفاوت  برای  ]13[های  »آمادگی  بیشتر  ما  هرچند   .

دانیم،  های هوشی، کلامی و ریاضی مرتبط میمدرسه« را با شایستگی

شایستگیپژوهش  که  است  داده  نشان  جدید    اجتماعی،   هایهای 

  آمدن   کنار  نحوه  بر  توجهیقابل   تاثیر  نیز،  اولیه  آوریتاب  و  هیجانی

 . ]19-12،14-8[آینده دارد    در  مدرسه  با  کودک

سطوح    همین   در  در  تنظیمی  خود  برای  کودکان  توانایی  راستا، 

  توجه، ) شناختی    سطح   خودتنظیمی در   های مختلف، شامل شایستگی 

  رفتار   فعال، تنظیم هیجان، تنظیم   کنترل   یا   تکانه   ، کنترل ...( و   ریزی برنامه 

 . ]20[کنجکاوی و ...( نیز دارای اهمیت اولیه است    اکتشافی )علاقه، 

  عنوان های یاد شده، موارد دیگری نیز به به مجموعه شایستگی 

در قالب صلاحیت اجتماعی   « مدرسه  آمادگی »  با  مرتبط  های مولفه 

مورد تاکید قرار گرفته که دارای ساختاری چند لایه است. از جمله  

اجتماعی    رفتارهای   قاطعانه،   توان به رفتارهای ها می این شایستگی 

  اجتماعی   کودکان و ...( و عملکرد   با   همکاری   همسالان،   با   تعامل ) 

  معلم   با   خوب   روابط   کودکان،   سایر   توسط   قدردانی   دوستی، ) 

نمود   ( دبستانی پیش  راهکار ]21[  اشاره  راستای    اساسی   .  در 

  و   تنظیم   برای   توانایی   و   اجتماعی   مطلوب   فراگیری این رفتارهای 

یادگیری   فهم  می   هیجانات،  که  است  یادگیری  اجتماعی  به  تواند 

  و   ایجاد   منظور   به   توجه   و   کردن مشارکت   کردن، مواردی چون کمک 

. تنظیم و فهم  ]22[کمک نماید    سالان هم   با   مثبت   رفتارهای   حفظ 

و  نیز در برگیرنده توانایی کنترل احساسات  اشاره  هیجانات مورد 

و   منفی  احساسات  و  رفتارها  تعدیل  و  شناسایی  آنی،  رفتارهای 

و بینش    ]23[باشد ارتقای احساسات مثبت در راستای بهزیستی می 

هیجان  از  آگاهی  معنای  به  این  هیجانی  اثرگذاری  چگونگی  و  ها 

هیجان  مهار  جهت  در  و  است  فردی  بین  روابط  در  در  آگاهی  ها 

آید. هم چنین در فرد ایجاد انگیزه  فردی به کار می مناسبات بین 

حرکت  می  به  موفقیت  مسیر  در  را  خود  درونی  نیروهای  تا  کند 

توانایی  ]24[درآورد   صورت  به  هیجانی  بینش  دیگر،  عبارت  به   .

 . ]25[ها قابل تعریف است ادراک، کنترل و ارزیابی هیجان 

با توجه به موارد فوق و تایید ارتباط قوی بین سلامت اجتماعی،  

و همچنین تایید ارتباط    ]29-17،27[هیجانی و موفقیت تحصیلی  

-30،  22[آوری و سلامت روان قوی بین رشد اجتماعی هیجانی و تاب

ابزارهایی  تلاش  ]32 ارائه  هایی از طرف پژوهشگران برای طراحی و 

 هایی صورت گرفته است.جهت سنجش ارزیابی چنین سازه 

پرسش    همین  از  ارزشنامهیکی  با  مرتبط  اجتماعی،  های  های 

تاب و  پرسش هیجانی  هیجان آوری،  شناختی  تنظیم  نامه 

(Cognitive emotion regulation gaestionnaire  ،)

Garnefski     وKraaij  ]33[  راهبردهای   مقیاس  دو  باشد که ازمی  

  عامل   انطباقی )پنج  راهبردهای  و  نخست(  عامل  )چهار  انطباقی  غیر

نامه، راهبردهای تنظیم شناختی شده است. این پرسش   تشکیل  آخر(

زدای زندگی ها را در پاسخ به حوادث تهدید کننده و تنیدگیهیجان

خودسرزنش  9برحسب   سرزنشعامل؛  دیگر  بر  گری،  تمرکز  گری، 

اهمیت کم  نمایی،  فاجعه  مجدد  فکر/نشخوارگری،  تمرکز  شماری، 

برنامه بر  ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد  ریزی  مثبت، 

آن در    پایایی  ،]34[بزازیان    و  سنجد و بر اساس مطالعه بشارت می
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 در   آن  روایی  و  93/0  تا  87/0  دامنه  در  کرونباخ  آلفای  روش  ایران به

 شده است.  گزارش  87/0  تا  73/0  دامنه

های  مقیاس نیز    ]35[  و همکاران   Matson  اجتماعی  مهارت 

  و   کودکان  در  آوریتاب  و  هیجانی  اجتماعی،  هایمهارت  سنجش  برای

ناشنوا طراحی شده و در ایران توسط    و  عادی  ساله(  18  تا  4نوجوانان )

  آلفای   طریق  از  آن  پایایی  هنجاریابی و ضریب  ]36[  خیر  و  یوسفی

  . شده است  گزارش  86/0  با  برابر  و  یکسان  کردن  نیمه   دو  و  کرونباخ

  شنوای کم  کودکان  روی  بر  ]37[  و همکاران   Movallali  در مطالعه

  تحلیل   طریق  از  آن  روایی  و  79/0  این مقیاس  پایایی  ضریب  ایرانی،

 ثبت گردیده است.   83/0  عاملی

پور  یزدانی  و  عاشوری  دیگر  پژوهشی  بررسی    ]3[  در  با 

ارزش روان  مقیاس  تاب سنجی  و  هیجانی  اجتماعی،  آوری  های 

 (SEARS )   پیش ناشنوای  و  عادی  کودکان  شهر  در  دبستانی 

 برای  و   0/ 88  کرونباخ،   اصفهان، پایایی مقیاس کل را از طریق آلفای 

  و   0/ 84  ، 0/ 90  ، 0/ 86  ، 0/ 87  ترتیب   به   ها مقیاس خرده   از   یک   هر 

کل را    محتوایی   روایی   ، شاخص و ضمن تایید روایی صوری   0/ 86

بر اساس یافته   0/ 83   و   روا   ابزاری   مقیاس   ها، این گزارش نمودند. 

قابلیت   پایا  و    ناشنوای   و   عادی   کودکان   جامعه   در   استفاده   بوده 

 دارد.  را  ایرانی  دبستانی پیش 

 که   ،(SELS)  هیجانی-اجتماعی  یادگیری  مقیاس  سنجیروان 

  روابط   خودتنظیمی،  مقیاسخرده   سه  با  ایگویه  20  نامهپرسش   یک

  نیز   همکاران  و  جمالی  مطالعه  در  است،  تکلیف  تنظیم   و  همسالان

  آموزان دانش   روی  بر  نامهپرسش   پژوهش،  این  در.  است  شده  بررسی

  آن   عاملیسه   ساختار  و  اجرا  اصفهان  شهر  چهارم  و  سوم  هایپایه   پسر

  مقیاس   کل  پایایی  همچنین،.  شد  تایید  تاییدی  عاملی  تحلیل  اساس  بر

  ، 85/0ترتیب  به   کرونباخ  آلفای  ضریب   از  استفاده  با  هامقیاس خرده   و

 گزارش گردیده است.   79/0  و  83/0  ،71/0

اجتماعی و هیجانی  های  مقیاس دیگری نیز برای ارزیابی ارزش  

ارائه شده    ]Ravitch  ]38آوری کودکان پیش دبستانی توسط  و تاب

کند.  اجتماعی و شایستگی هیجانی را ارزیابی می  که همان یادگیری

شایستگی   خودتنظیمی،  مقیاس  خرده  پنج  شامل  مقیاس  این 

مسئولیت و  همدلی  آن،  ابراز  و  هیجانی  دانش  پذیری  اجتماعی، 

 باشد. می

ها در زمینه نبود ابزار بررسی وضعیت  در راستای جبران کاستی 

جدیدی    کودکان،  آوریتاب   و  هیجانی  اجتماعی،  بهزیستی مقیاس 

های اولیه کودکی  برای مشاهده و ارزیابی بهزیستی کودکان در محیط 

های اولیه نگهداری کودکان  آوری در محیطبا عنوان رشد مثبت و تاب 

(Positive Entwicklung und Resilienz im 

kindergartenalltag،)    توسطMayr     وUlich   ]39[    و طراحی 

های اولیه کودکی  آوری در موقعیتارائه شده است. رشد مثبت و تاب

آوری و آمادگی  ، تاب بر اساس سه منبع تحقیق در مورد سلامت روان

 برای ورود به مدرسه قابل ردیابی است.  

در   «یستیو ثبت »بهز  فیتوص   یبرا   یو ابزار نظر   میفقدان مفاه

ست که  ا هااست که »رشد مثبت« مدت  لیدل نیعمدتا به ا ،کودکان

 Ulichو    Mayr. بنابراین، گرفته شده است دهیناد قاتیتوسط تحق

اساسا بر اساس سه    PERIKتوسعه  اند.به سمت طراحی این ابزار رفته 

و    "یتاب آور"،  "سلامت روان"در مورد    قیتحق  ؛منبع مختلف است 

 . "مدرسه  یآمادگ"

اهمیت معرفی ابزارهایی که به صورت روا و پایا قابلیت سنجش  

  اولیه   هایمحیط   در  کودکان  آوریتاب   و هیجانی  اجتماعی،  بهزیستی

های گوناگون  ، از جنبهPERIKکودکی را داشته باشد، همانند مقیاس  

قابل بحث است. از یک سو، مربیان، معلمان و پدران و مادران نیاز و  

کودک   سلامتی  راهنمای  که  بهزیستی  وضعیت  از  دارند  اشتیاق 

باشد، آگاه باشند و به صورت علمی آن را را رصد نمایند؛ امری که  می

نیازمند مقیاسی است که امکان مشاهده عینی و دقیق رفتار کودک  

به تشخیص  به  ابزاری  چنین  دیگر،  سوی  از  کند.  فراهم  هنگام  را 

ود که خود رسیدگی  شناختی کودکان کمک خواهد نماختلالات روان 

هنگام را تامین و تضمین خواهد نمود. با شرحی که گذشت  و درمان به

اگرچه همه ابزارهای یاد شده از روایی و پایایی برخوردار هستند، اما  

و هیچ   ی سنی گسترده یا فقط برای نوجوانان طراحی شدهبرای دامنه

ها به ارزیابی تخصصی بهزیستی اجتماعی، هیجانی و یک از مقیاس

پردازند و از  طورمشاهده عینی نمیدبستانی به آوری کودکان پیش تاب

آموزشی   محتوای  سنجش  سطح  بررسی  به  ما  مدارس  در  طرفی 

می  روان پرداخته  مسائل  و  بهشود  دوران  شناختی  در  خصوص 

که برخی  گیرد، حال آن دبستان و ابتدایی مورد توجه قرار نمیپیش 

با توجه به خلا  اختلالات ریشه در مسائل   لذا؛  دوران کودکی دارد، 

پژوهشی در این زمینه و ضرورت و اهمیت یک ابزار روا و پایا برای  

دبستانی  پیش   کودکان  آوریتاب  و  هیجانی  اجتماعی،  بهزیستی  ارزیابی

سنجی نسخه فارسی  های روان ایرانی، این پژوهش به بررسی ویژگی

-آوری کودکان در موقعیتمقیاس بهزیستی اجتماعی، هیجانی و تاب

مطالب   مجموعه  به  توجه  با  که  است  پرداخته  کودکی  اولیه  های 

می  برخوردار  نیز  خاصی  نوآوری  و  اهمیت  از  این  ذکرشده  با  باشد. 

  توضیح، پژوهش دو سوال پژوهشی در زمینه روایی و پایایی مقیاس 

  اولیه   هایمحیط   در  کودکان  آوریتاب   و هیجانی  اجتماعی،  بهزیستی

 جویی نموده است. را پی  کودکی

 

 مواد و روش ها 

با توجه به ماهیت و هدف پژوهش در زمینه اعتباریابی مقیاس  

های اولیه  آوری کودکان در محیط بهزیستی اجتماعی، هیجانی و تاب 

  و   است  سازیآزمون-کودکی در ایران، مطالعه حاضر از نوع توصیفی

های  دبستانیسال پیش   6تا    4تمامی کودکان    آن شامل  جامعه آماری

انتخاب   1401-1402شهر اصفهان در سال تحصیلی     بوده است. با 

شده  100 یاد  نوآموزان  از  نمونه  نفر  روش  به  نمونه(  گیری  )حجم 

آموزش و پرورش از میان    2)انتخاب تصادفی ناحیه    ای تصادفیخوشه 

دبستانی ناحیه  پیش   مرکز  6ناحیه شهر اصفهان و انتخاب تصادفی    6

شرکت   2 انتخاب  اینو  در  تصادفی  صورت  به  مرکز(،    6  کنندگان 
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از آموزش و راهنمایی   مقیاس یاد شده توسط مادر هر کودک پس 

  مقیاس بهزیستی اجتماعی،   ها،برای گردآوری داده   لازم تکمیل شد.

ه  های اولیه کودکی به کاررفتآوری کودکان در محیطهیجانی و تاب 

از خیلی کم تا خیلی    ،ای که به صورت طیف لیکرت پنج درجه  است

  بعد عملکرد   6باشد که  سوال می   36شود و شامل  زیاد پاسخ داده می

عاطفی،  وجود،   ابراز  خودکنترلی،  اجتماعی، و  جهت   ثبات  گیری 

و     Mayrاین مقیاس توسط    شود.را شامل می   کاوش  از  بردنلذت 

Ulich   ]40[  ، است و ضریب پایایی آن به روش آلفای  ساخته شده

این مقیاس توسط    81/0  تا  88/0کرونباخ   ابتدا  گزارش شده است. 

نان از این که یبرای اطم  یکی از متخصصین زبان انگلیسی ترجمه شد.

منظور خطای احتمالی در  کنند و به اجراکنندگان سوالات را درک می 

استادان زبان انگلیسی تقاضا شد دوباره مقیاس را    ترجمه، از یکی از

برگرداند و جهت سلیس و روان  انگلیسی  به  تر شدن فرم  از فارسی 

برای آزمو از اصطلاحات  نی دترجمه شده  امکان  تا حد  ها سعی شد 

برای بررسی روایی محتوایی    ،رایج زبان فارسی استفاده شود. از طرفی

درجه  برای  داوران  گروه  از  استفاده  هنگام  به  سوالات  آزمون  بندی 

آزمون، محتوایی  روایی  سنجش  منظور  به  فرم  نسخه  آزمون  از  ای 

بندی در اختیار سه نفر از  ترجمه شده آزمون و نسخه ای از فرم درجه

سوال با    تا میزان مطابقت هر  خواسته شد  هااز آناعضا قرار گرفت و  

استفاده از یک طیف پنج    هدفی که برای آن استخراج شده است را با

)از ضعیف تا قوی( نشان دهند تا در صورت پایین بودن توافق    ایه درج

ها قریب به نتایج داوری   شوند.  ها اصلاح داوران در برخی سوالات آن

درصد توافق  و  اتفاق درباره روایی محتوایی سوالات آزمون مثبت بود 

 ./ گزارش شد94  ،بین پنج نفر از داوران محتوایی

اندکاران و مسئولان آموزش و  ابتدا با دست   ، برای اجرای پژوهش 

های مذکور در  نامه پرورش هماهنگی لازم به عمل آمد و سپس پرسش 

سال قرارداده شد و توضیحات لازم نیز به   6- 4مادران نوآموزان  اختیار 

ها هم به صورت  نامه ها ارائه شد.لازم به ذکر است که پرسش آزمودنی 

این  دلیل  به  شد.  اجرا  پرسش گروهی  این  شامل  که  را  نوآموزان  نامه 

 د.پاسخ داده ش   ها آن   حسب مشاهدات   لذا توسط مادران بر   ، شد می 

پژوهش،  ملاک به  ورود  سلامت  های  و  روان  سلامت  داشتن 

و  دبستانی  ای کودکان در مرکز پیشجسمی براساس پرونده مشاوره 

در  ملاک فرزند  شرکت  به  مادر  تمایل  عدم  پژوهش  از  خروج  های 

جسمی  ،پژوهش اختلال  کودک    -داشتن  ناقص  ذهنی  تکمیل  یا 

 بود.    نامهپرسش

نامه توسط مادران با روش تحلیل عامل  سپس با تنظیم پرسش 

 ها پرداخته شد. تاییدی و اکتشافی به تجزیه و تحلیل داده

پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی خمینی  

شناسه   با  قرار    IR.IAU.KHSH.REC.14.034شهر  تایید  مورد 

   گرفت.  

 

 ها یافته 

 تحلیل عاملی اکتشافی 

 تحلیل  ابتدا  نامه،پرسش (  ابعاد)  هایزیرمقیاس   استخراج  منظور  به

  و   اکتشافی  عاملی  تحلیل  براساس.  استشده   گزارش  اکتشافی  عاملی

  حاصل   زیر  نتایج  واریماکس   چرخش  و  اصلی  هایمولفه   روش  براساس

  از   داشتند،  3/0  از  کمتر  عاملی  بار  که  سوالاتی  زیر  جدول  در.  شد

، 20،  19،  15،  14،  13شدند که شامل سوالات    گذاشته  کنار  تحلیل 

  واریانس   مقدار  است  ذکر  به  لازم  .بود  36و    30،  24،  23،  22،  21

  به .  است  گردیده  محاسبه  523/60  برابر  بعد  5  براساس  شده  استخراج

  اجتماعی،   عملکرد  اصلی  بعد  5  به  هاداده  تقلیل  کهمعنی  این

  از   درصد  523/60  کاوش،  لذت  و  گراتکلیف   وجود،  ابراز  خودکنترلی،

  قبولی   قابل  مقدار  که   کنند  تبیین  تواندمی  را  هاداده  کل  واریانس

  و   است  شده  گزارش  815/0  برابر KMO مقدار  همچنین،.  باشدمی

  مقدار   طرفی،  از.  است  عاملی  تحلیل  برای  نمونه  حجم  کفایت  بیانگر

  توان می   بنابراین.  است  شده  گزارش  000/0  برابر  بارتلت  آزمون  آماره

  قابلیت   نامه،پرسش   سوالات  درصد  5  خطای  سطح  در   گرفت  نتیجه

 .دارند  را  اصلی  بعد  5  به  تقلیل

خ و پایایی ترکیبی برای تمام ابعاد،  ، آلفای کرونبا1بق جدول  ط

هستند که بیانگر این است که تمام ابعاد دارای پایایی   7/0بزرگتر از 

خوب هستند. همچنین، به غیر از بعد خودکنترلی، متوسط واریانس  

است که بیانگر این است این    0/ 5بزرگتر از   استخراج شده تمام ابعاد

اگرچه   است  ذکر  به  لازم  هستند.  همگرا  روایی  دارای   AVEابعاد 

است، اما فاصله بسیار اندکی    5/0مربوط به بعد خودکنترلی کمتر از  

توان روایی همگرا برای این بعد را نیز پذیرفت. علاوه  دارد و می  5/0با  

است که بیانگر بالا    898/0نامه برابر  بر این، آلفای کرونباخ کل پرسش 

نامه است. بودن پایایی کل پرسش 

 

پایایی ابعاد براساس آلفای کرون باخ و ترکیبی و روایی همگرا براساس شاخص متوسط  ماتریس دوران یافته )چرخش واریماکس( بارهای عاملی، . 1 جدول

 واریانس استخراج شده 

  عملکرد اجتماعی  خودکنترلی  ابراز وجود  بودن  گراتکلیف کاوش   بردن ازلذت

 1سوال  851/0    

 2سوال 706/0    

 3سوال 597/0    

 4سوال 722/0    

 5سوال 561/0    

 6سوال 691/0    

 [
 D

O
I:

 1
0.

53
20

8/
ps

j.2
3.

3.
17

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             7 / 13

http://dx.doi.org/10.53208/psj.23.3.177
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-1201-fa.html


 و همکاران  خانی 

 

      

 184     |     1404 تابستان، 3 ، شماره23  ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

 7سوال  535/0  335/0 

 8سوال  592/0  303/0 

 9سوال  765/0   

 10سوال  714/0   

 11سوال  754/0   

 12سوال  558/0   

 16سوال   688/0  309/0

 17سوال 377/0  600/0  

 18سوال   828/0  

 25سوال    766/0 

 26سوال    807/0 

 27سوال    783/0 

 28سوال  352/0  623/0 

 29سوال 317/0   494/0 371/0

 31سوال     833/0

 32سوال     753/0

 33سوال     763/0

 34سوال     691/0

 35سوال  353/0    608/0

  عملکرد اجتماعی  خودکنترلی  ابراز وجود  بودن  گراتکلیف کاوش   بردن ازلذت

 تعداد گویه  6 6 3 5 5

 باخ آلفای کرون 846/0 787/0 732/0 822/0 856/0

 پایایی ترکیبی 886/0 848/0 847/0 874/0 897/0

 متوسط واریانس استخراج شده  566/0 482/0 648/0 583/0 634/0

 

 تحلیل عاملی تايیدی 

)شرکت    SmartPLSافزار  برای انجام تحلیل عاملی تاییدی از نرم

SmartPLS GmBHا استفاده شده  نتیجه تحلیل 1ست. شکل  (   ،

صورت یک مدل تحلیل عاملی  های این مطالعه را بهافزار بر داده این نرم 

ارائه    2دهد. جزییات این تحلیل همچنین در جدول  تاییدی نشان می 

شود تمامی بارهای  مشاهده می  2طور که در جدول  شده است. همان

از   بزرگتر  د  4/0عاملی  و  خطای  هستند  سطح  معنادار    5ر  درصد 

هستند.  

 

 
 برازش مدل براساس تحلیل عاملی .1 شکل
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 آزمون معناداری بارهای عاملی با استفاده از بوت استرپ . 2  جدول

 معناداری سطح tآماره آزمون  معیار انحراف ضريب مسیر مسیر خرده مقیاس

 عملکرد اجتماعی 

 000/0 094/19 042/0 810/0 1سوال  عملکرد اجتماعی 

 000/0 624/14 051/0 748/0 2سوال  عملکرد اجتماعی 

 000/0 035/15 050/0 751/0 3سوال  عملکرد اجتماعی 

 000/0 535/17 044/0 780/0 4سوال  عملکرد اجتماعی 

 000/0 187/13 054/0 711/0 5سوال  عملکرد اجتماعی 

 000/0 376/13 053/0 709/0 6سوال  عملکرد اجتماعی 

 معناداری سطح tآماره آزمون  معیار انحراف ضريب مسیر مسیر خرده مقیاس 

 خودکنترلی

 000/0 766/8 078/0 681/0 7سوال   خودکنترلی 

 000/0 144/8 083/0 675/0 8سوال   خودکنترلی

 000/0 666/8 077/0 667/0 9سوال   خودکنترلی

 000/0 252/7 091/0 663/0 10سوال   خودکنترلی

 000/0 064/13 058/0 759/0 11سوال   خودکنترلی

 000/0 835/9 073/0 715/0 12سوال   خودکنترلی

 ابراز  

 وجود

 000/0 504/9 082/0 782/0 16سوال  ابراز وجود 

 000/0 378/20 041/0 832/0 17سوال  ابراز وجود 

 000/0 557/14 055/0 800/0 18سوال  ابراز وجود 

 بودن   گراتکیلف

 000/0 602/10 068/0 717/0 25سوال  گرا تکیلف

 000/0 242/12 062/0 763/0 26سوال      گراتکیلف

 000/0 371/18 045/0 822/0 27سوال      گراتکیلف

 000/0 888/15 049/0 772/0 28سوال      گراتکیلف

 000/0 667/12 058/0 738/0 29سوال      گراتکیلف

 کاوش  بردن از لذت

 000/0 013/12 064/0 772/0 31سوال   لذت کاوش 

 000/0 750/15 051/0 804/0 32سوال   لذت کاوش 

 000/0 011/22 038/0 843/0 33سوال   لذت کاوش 

 000/0 057/13 060/0 780/0 34سوال   لذت کاوش 

 000/0 989/13 056/0 781/0 35سوال   لذت کاوش 

 

تر تحلیل عاملی تاییدی، لازم است پایایی و  برای بررسی دقیق

روایی همگرا و واگرا مورد بررسی قرار گیرد که در ادامه بررسی شده  

 است. 

شود؛ مقادیر روی قطر اصلی  مشاهده می   3همانطور که در جدول  

از مقادیر سطری و ستونی بزرگتر هستند که   ماتریس فورنل لارکر 

 بیانگر برقرار بودن روایی واگرا است. 

شود که بار عاملی هر سوال با بعد  ، مشاهده می 4ساس جدول  برا 

را   مقدار  ابعاد دیگر کمترین  با  و  مقدار  بیشترین  به خودش  مربوط 

توان نتیجه گرفت که روایی همگرا و واگرا برای این سازه  دارد، لذا می 

 برقرار است. 

جدول   در  نهایت،  زیرمقیاس  5در  بین  همبستگی  های  ضریب 

گیری وظیفه و لذت  لی، ابراز وجود، جهت عملکرد اجتماعی، خودکنتر 

 کاوش ارائه شده است. 

جدول   نتایج  و  5طبق  خودکنترلی  با  وجود  ابراز  بین  تنها   ،

(.  اما در سایر P>05/0بودن رابطه معناداری وجود ندارد )  گراتکلیف

ابعاد    1موارد، در سطح خطای   درصد رابطه مثبت و معناداری بین 

(. P<01/0نامه وجود دارد )پرسش 

 

 روایی واگرا براساس ماتریس فورنل لارکر . 3جدول 
 

 کاوش   بردن ازلذت بودن  گراتکلیف ابراز وجود  خودکنترلی  عملکرد اجتماعی 

     752/0 عملکرد اجتماعی 

    694/0 407/0 خودکنترلی

   805/0 159/0 456/0 ابراز وجود 

  763/0 158/0 491/0 409/0 بودن   گراتکلیف

 796/0 391/0 482/0 324/0 527/0 کاوش  بردن از لذت
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 ماتریس بارهای عاملی  .4جدول 
 کاوش   بردن ازلذت بودن  گراتکلیف ابرازوجود  خودکنترلی  عملکرد اجتماعی  

 348/0 294/0 261/0 297/0 810/0 1سوال 

 461/0 233/0 390/0 235/0 748/0 2سوال

 461/0 347/0 395/0 322/0 751/0 3سوال

 349/0 340/0 430/0 314/0 780/0 4سوال

 347/0 356/0 332/0 319/0 711/0 5سوال

 400/0 260/0 216/0 345/0 709/0 6سوال

 244/0 385/0 132/0 681/0 329/0 7سوال

 کاوش   بردن ازلذت بودن  گراتکلیف ابرازوجود  خودکنترلی  عملکرد اجتماعی  

 203/0 336/0 - 032/0 675/0 198/0 8سوال

 187/0 232/0 088/0 667/0 195/0 9سوال

 164/0 253/0 049/0 663/0 262/0 10سوال

 207/0 374/0 104/0 759/0 291/0 11سوال

 300/0 400/0 240/0 715/0 356/0 12سوال

 405/0 138/0 782/0 204/0 304/0 16سوال

 416/0 131/0 832/0 164/0 452/0 17سوال

 331/0 110/0 800/0 - 013/0 327/0 18سوال

 215/0 717/0 123/0 329/0 279/0 25سوال

 244/0 763/0 199/0 350/0 294/0 26سوال

 272/0 822/0 081/0 370/0 315/0 27سوال

 304/0 772/0 - 022/0 459/0 201/0 28سوال

 413/0 738/0 201/0 361/0 430/0 29سوال

 772/0 343/0 304/0 230/0 238/0 31سوال

 804/0 356/0 392/0 266/0 430/0 32سوال

 843/0 308/0 415/0 331/0 444/0 33سوال

 780/0 222/0 384/0 163/0 419/0 34سوال

 781/0 324/0 405/0 278/0 520/0 35سوال

 

 نامه های پرسشضریب همبستگی بین زیرمقیاس .5جدول 

  عملکرداجتماعی  خودکنترلی  ابراز وجود  بودن  گراتکلیف کاوش   بردن ازلذت

 عمکرداجتماعی      

 خودکنترلی 363/0**    

 ابراز وجود  341/0** 077/0   

 بودن   گراتکلیف 370/0** 448/0** 134/0  

 کاوش  بردن از لذت 458/0** 297/0** 417/0** 434/0** 
 01/0معناداری در سطح  **        05/0معناداری در سطح   *

 

 بحث 
هر که  است  موضوعی  حرفه  بهزیستی  زندگی  در  و  روز  ای 

شود و کاملا طبیعی است که بزرگسالان به به ما مربوط می  ،خصوصی

طور خاص به سلامتی کودکان اهمیت دهند. همه والدین آرزو می  

حتی برای معلمان    رشد مثبتی داشته باشند.  هاآن   کنند که فرزندان

  ای با کودکان سروکار معلمان که به طور حرفه  دبستانی و سایرپیش 

و رفاه  آن   یستیبهز  دارند،  مراقبت  تحت  همه  کودکان  از  فراتر  ها 

ها از اهمیت بالایی برخوردار است. آن   ،های آموزشیها و گرایش روش 

زمانی بهترین موفقیت را    ،دانند که فرآیندهای یادگیری و رشدمی

کودکان یک  یستیبهز بنابراین، دارند که کودکان سالم و شاد باشند.

برای کیفیت موسسات و فرآیندهای آموزشی است    شاخص مرکزی 

سنجی نسخه فارسی  های روان واکاوی ویژگی،  حاضر  پژوهش.  ]40[

تاب و  هیجانی  اجتماعی،  بهزیستی  در  مقیاس  کودکان  آوری 

  است.ه گذاری نمود سال( را هدف  4-6های اولیه کودکی )  محیط

  ، پژوهش نشان داد ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس   ینا  نتایج

)عملکرد اجتماعی، خودکنترلی، ابراز وجود،    هاو خرده مقیاس   898/0
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و  جهت  وظیفه  ترتیب  کاوش  از  بردنلذت گیری  به   )84/0  ،78/0 ،

ت  85/0و  82/0،  73/0 عاملی  تایید شد. تحلیل  و  از  امحاسبه  ییدی 

یاد شده  ششساختار   پنج  عاملی  و همچن،  نمود  تایید  را    ین عامل 

به دست آمده  است. همچنین،    5/0بزرگتر از    ،سوال   25بارهای عاملی  

قابلیت    ،نامهسوال پرسش   25آزمون بارتلت نیز بیانگر این است که این  

بعد را دارند. روایی واگرا و همگرا نیز از طریق ماتریس    پنجتقلیل به  

 AVE شاخص  و دوگانه  –فورنل لارکر، ماتریس نسبت روایی یگانه  

 .نیز مورد تایید واقع شدند

دلیل اهمیت آموزش و فرآیند آموزشی و نقش آن در بهزیستی   

 "توسعه مثبت"و    "بهزیستی"استفاده از اصطلاحاتی مانند    ،کودکان

هایی است. استفاده از سازه   های آموزشیهای روزمره برنامه در بحث

های  های روزمره و برنامهمانند »بهزیستی« و »رشد مثبت«، در بحث

آموزشی یک چیز و عینیت بخشیدن به چنین مفاهیمی چیز دیگری  

است، زیرا اصطلاحاتی مانند »بهزیستی« و »رشد مثبت« به حالات و  

. به منظور مشاهده و  های پیچیده جسمی و روانی اشاره دارد گرایش

)الف(    ای نیاز دارندمربیان حرفه   پیگیری سلامت فردی هر کودک،

بهز  از  تعریف شده  مفهوم خوب  اعتماد و  یستی  یک  قابل  ابزار  )ب( 

 ند. معتبر برای مشاهده و ارزیابی آن داشته باش

های احساسی و هیجانی، مثل قضاوت  ها شامل واکنش ارزیابی   این

از رضایت  از زندگی، یک مفهوم    مندییتمندی است. رضاشناختی 

تجربیات خوشایند، سطح پایینی از خلُقیات  ؛ گسترده است که شامل

از زندگی می از رضایت  بالایی  شود. تجربیات مثبت،  منفی و سطح 

می  روانی  بهزیستی  از  بالایی  سطح  زندگی    ،شوندموجب  چون 

  .(2015)دینر و همکاران،    سازدبخشی را میرضایت

تاب و  هیجانی  اجتماعی،  بهزیستی  در  ارزیابی  کودکان  آوری 

بیین است. تاثیر  تهای اولیه کودکی از منظر دیگری نیز قابل  محیط

روان بهزیستی  از  کودکان  برخورداری  و  مثبت  اجتماعی  شناختی، 

آوری در دوره حساس رشدی بر پیشرفت تحصیلی در مدرسه و  تاب

سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی، خودکارآمدی، روابط مثبت  

تمرکز   و  توجه  بزرگسالی؛  زندگی  در  و...  بزرگسالان  و  همسالان  با 

سنجش   به  را  شایستگیپژوهشگران  کودکان  چنین  وجود  در  هایی 

آن را در     PERIK مقوله ای که مقیاس؛  ]12-8[جلب نموده است 

 .دسترس قرار داده است

شایستگی سنجش  به  توجهی  کم  از  بهزیستی  بخشی  های 

برآمده    ،آوری کودکان در کشور ما ایران نیزاجتماعی، هیجانی و تاب

است.   بوده  پایایی مطلوب  و  روایی  با  استاندارد  مقیاس  نبود یک  از 

مقیاس   فارسی  برگردان  با  به صورت شفاف،    ]PERIK  ]40اکنون 

ب فهم  قابل  و  ویژگی  رایدقیق  ایرانی،  روان جامعه  آن های  سنجی 

( یاکتشاف  )با استفاده از تحلیل عاملی تاییدی و  بررسی و روایی سازه

آن پایایی  سنجش  با  )  و  برای  کرونباخ(  آلفای  ضریب  از  استفاده 

  4-6آوری کودکان  بهزیستی اجتماعی، هیجانی و تاب   هایشایستگی 

 ساله ایرانی تایید شده است. 

پیشساله   6  تا  4  کودکان  به  پژوهش  نتایج  بودن  محدود -ی 

  دهی ی خود گزارشنامهپرسش  از   استفاده  اصفهان،  شهر  هایبستانید

مثابه   های از محدودیت  محدود،  ینمونه  حجم  و  سنجش  ابزار  یبه 

های  پژوهش  شودپیشنهاد می  باره،  این  در  که  است  بوده  حاضر  پژوهش

با    و  دیگر  جغرافیایی  و  سنی  هایجمعیت  مشابهی در آینده بر روی

کنار    در  دیگر  سنجش  ابزارهای  کمک  با  و  تربزرگ  ینمونه  حجم

 . شود  تکرار  نامهپرسش

 

 گیری نتیجه
که  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج پرسش   داد  فارسی  ی  نامه نسخه 

PERIKبرخوردار است  قبولی  قابل  سنجیروان   هایویژگی  ، از . 

  های و تایید ویژگی  بررسی  طریق   از  نظر که  حاضر از این  پژوهش

بهزیستی    ابزاری برای سنجش  مذکور، توانست  نامهپرسش   سنجیروان

  کودکی   اولیه  هایرا در محیط  آوری کودکاناجتماعی، هیجانی و تاب 

 . است  اهمیت  حائز  کند،  عملیاتی  ایرانی  یدرجامعه 

عطف  پژوهش  دیگر  اهمیت   های مقیاس  خرده  مفاهیم  به  با 

ابراز  اجتماعی، خودکنترلی،  تکلیف  عملکرد  بودنوجود،  لذت   گرا    و 

  ها در تحقیقات آن   از  اهمیت هرکدام  گردد کهآشکار می  کاوش  از  بردن

 . روشن شده است  با کودکان  مرتبط

  پایداری هیجانی   مقیاس  خرده  به  توجهیکم  پژوهش  این  درضمن

  ایرانی   را در جامعه  کودکان  آوریبا تاب  دررابطه(  با استرس  مقابله)

  اندرکاران   دست  است برای  هشداری  موضوع  این  نماید کهمی  تایید

تربیت، درمان   تعلیم مربیان  گران، معلمان و  با    که  کسانی  و کلیه  و 

 . دارند  سروکار  کودکی  اولیه  هایدر محیط  کودکان

  حاصل   پیشرفت  میزان  کمی  طور  ابزار، به  با کاربرد این  پس  این  از

پرورشی  آموزشی  هایبرنامه  از محیط  و    را   کودکی  اولیه  هایدر 

 کرد.   ارزیابی  توانمی

 

 قدردانی  و تشکر

آن مربیان  و  مادران  کودکان،  کلیه  دستاز  و  و  ها  اندرکاران 

پیش پژوهش  مدیریت  این  انجام  در  را  ما  که  اساتیدی  و  دبستانی 

 نماییم.خالصانه یاری نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
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