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Abstract 
The Purpose of the Present study was to investigate the psychometric properties of the persian version of the children's 
self-regulation assessment scale. The present study was a cross-sectional validation study conducted in Isfahan.  the 
statistical population in this research included all children aged 3 to 6 years in preschool centers in Isfahan during the 
academic year 1403-1404. From this population, 330 children (300 children without behavioral-emotional problems 
and 30 children with behavioral-emotional problems) were selected using a purposeful sampling method. The research 
instrument included a 12-item children's self-regulation Assessment Scale, completed by preschool teachers. The 
validity of the scale was examined using content validity, face validity, exploratory factor analysis, confirmatory factor 
analysis, and item analysis. The reliability of the scale was also investigated using internal consistency methods and 
split-half reliability. Data analysis was performed using SPSS and Amos version 26 software.  the results of the 
exploratory factor analysis indicated a general factor with an eigenvalue greater than 1, accounting for 71.781% of the 
variance in the scale. The findings from confirmatory factor analysis also well supported the 12-item, one-factor 
model. Furthermore, the split-half reliability coefficient for the first half of the data (6 items) was 0.932, and for the 
second half of the data (6 items) was 0.926, with a split-half correlation of 0.765. These findings indicate desirable 
internal consistency for assessing children's self-regulation. The Cronbach's alpha coefficient for the entire scale was 
0.931. According to the results of first-order confirmatory factor analysis, all indices, including PNFI=0.76, 
CMIN/DF=0/465, RMSEA=0.01, IFI=0.99, CFI=0.99, and GFI=0.98, confirmed the fit of the one-factor model. 
Additionally, a comparison of Self-Regulation between children with and without Behavioral-Emotional Problems 
showed that the level of self-regulation in children without behavioral-emotional problems was higher than in children 
with Behavioral-Emotional Problems.  the results indicated that the Persian version of the children's self-regulation 
assessment scale possesses the necessary validity and reliability and can be used as a desirable tool for assessing 
children's self-regulation. 
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خودتنظيمي كودكان: شواهدي از كودكان با و بدون مشكلات  ارزيابي  مقياس سنجيروان هايويژگي
 هيجاني رفتاري 

 
  ٣  مهسا رزمي،  ⃰  ٢ امير قمراني، ١  علي تركاشوند

 

 چكيده 
 

  بود  اعتبارسنجي و  مقطعي نوع حاضر از  بود. مطالعهكودكان    يميخودتنظ  يابي ارز اسيمق فارسي نسخه  يسنجروان هاييژگيو  پژوهش حاضر بررسياز   هدف
  تحصيلي   سال در شهر اصفهان   مراكز پيش دبستاني  ساله  ٦تا    ٣  كودكان سنين   تمامي جامعه آماري در اين پژوهش شامل    .پذيرفت  انجام  اصفهان در شهر  كه 

گيري نمونه   شيوه  هيجاني رفتاري) به كودك با مشكلات    ٣٠كودك بدون مشكلات هيجاني رفتاري و    ٣٠٠(  كودك  ٣٣٠  افراد  اين  بين  بود كه از  ١٤٠٣- ١٤٠٤
  با   مقياس  روايي  .بود كه توسط مربيان پيش دبستاني تكميل شد  سؤالي ارزيابي خودتنظيمي كودكان   ١٢  مقياس  پژوهش شامل  شدند. ابزار  هدفمند انتخاب 

 بررسي  مورد  تنصيفي  پايايي  و   دروني  همساني  هايروش   استفاده  با  نيز  مقياس  ييدي و تحليل مواد و پاياييتأعاملي اكتشافي،    روايي محتوايي، صوري،  از  استفاده
  از   بالاتر  ويژه  ارزش  نتايج تحليل اكتشافي گوياي يك عامل كلي با  .صورت گرفت  ٢٦  نسخه AMOS و  SPSS افزارنرمها با استفاده از  داده   يلتحلگرفت.    قرار

  ت يحما  سؤالي يك عاملي  ١٢از الگوي    خوبيتاييدي نيز به   تحليل   از  حاصل  هايكند. يافته مي  تبيين  را   مقياس   واريانس  از  درصد  ٧٨١/٧١  اين   كه   است   ١
  ٩٣١/٠و همبستگي دونيمه    ٩٢٦/٠سؤال) برابر با    ٦ها (و براي نيمه دوم داده   ٩٣٢/٠سؤال) برابر با    ٦ها ( داده اول    مهيبراي ني  فيتنص   بيضر. همچنين،  كنديم

طبق نتايج تحليل    .بود ٩٦٥/٠ مقياس كل   براي كرونباخ  آلفاي  نتايج. استكودكان   يميخودتنظ يابيارز براي  مطلوب  دروني  همساني از  حاكي   هايافته  اين. بود
يد كننده برازش مدل تك  تائ=GFI ٩٨/٠و    =٩٩/٠CFI،  =٩٩/٠IFI،  =٠١/٠RMSEA،  =٤٦٥/٠CMIN/DF،  =٧٦/٠PNFI  يهاشاخص ييدي تمام  تأعاملي  

علاوه بر اين، مقايسه خود تنظيمي كودكان با و بدون مشكلات هيجاني رفتاري نشان داد كه ميزان خود تنظيمي در كودكان بدون مشكلات  عاملي بودند.  
  از كودكان    يميخودتنظ  يابيارز  فارسي مقياس  نسخه  كه  نشان داد  در مجموع، نتايج  هيجاني رفتاري بيش از كودكان با مشكلات هيجاني رفتاري مي باشد.

 استفاده نمود.كودكان   يميخودتنظ ارزيابي جهت مطلوب ابزاري عنوانبه  آن از توانمي  و  است برخوردار لازم پايايي و  روايي
 

 مشكلات هيجاني رفتاري كودكان، روايي، خودتنظيمي، پايايي،  :هاكليدواژه 
 

 
 

 ١٤٠٤ آبان ١تاريخ پذيرش:           ١٤٠٤ مهر ١١تاريخ بازنگري:          ١٤٠٣ اسفند ١٠ تاريخ دريافت: 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 .يراندانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ي،شناس و روان  يتيخاص، دانشكده علوم ترب  يازهايخاص، گروه كودكان با ن يازهايو آموزش كودكان با ن يشناس روان دانشجوي دكتري .١
  :ايميل  .يراندانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ي، شناس و روان يتيخاص، دانشكده علوم ترب يازهايو آموزش كودكان با ن يشناس گروه روان  دانشيار نويسنده مسئول:. ٢
 ايران.  اردبيل،  اردبيلي،   محقق دانشگاه شناسي، روان و تربيتي علوم دانشكده استثنايي،  كودكان آموزش و شناسيروان  ارشد كارشناسي. ٣
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 ارزيابي خودتنظيمي كودكان: شواهدي از كودكان با و بدون مشكلات هيجاني رفتاري  مقياس سنجيروان هايويژگي
   و مهسا رزمي علي تركاشوند، امير قمراني

٤٢ 
 

  قدمهم
به عنوان يكي   آنان،  رشدي  هايظرفيت  رساندن  حداكثر  به  ونگري براي كودكان  امروزه در بسياري از كشورهاي توسعه يافته، آينده

  جسمي، رواني،   )؛ چه آنكه سلامت٢٠٢٥،  ١باشد (اوكربي سلامت مطرح مي گذاران حوزه تعليم و تربيت و  هاي اصلي سياستاز دغدغه 
در اين راستا، .  )٢٠٢٤،  و همكاران  ٢دارند (آيزنبرگ    كودكي  دوران  در  ريشه  همگي  اجتماعي  هايو مهارت  تحصيلي، شغلي  پيشرفت

 به   اعتماد  اجتماعي،  هايهيجاني (مهارت  و اجتماعي  شايستگي  از  مختلفي  مراحل  كودكي، خردسالان  در دوران  مشخص شده است كه
ي توجه به آينده   ).٢٠٢٠،  ٣سونمز  و  دهند (آتابايمي  رشد و پرورش   را در خود  احساسات)  كنترل  ظرفيت  و  ارزشي  هايسيستم  نفس،

ي موفق براي  بيني آينده پيشهاي مؤثر و كليدي در  سالم و مطلوب كودكان، متخصصان را بر آن داشته تا نسبت به شناسايي سازه
در دوران كودكي به دليل نقش    ٥هاي اخير، توجه به خودتنظيميدر سال )؛ در اين زمينه،  ٢٠٢٢و همكاران ،    ٤كودكان اقدام نمايند (گو 

).  ٢٠٢٠و همكاران ،    ٦(رابسون   و به كانون توجه محققان تبديل شده است  افزايش يافته،  ي كودكانبيني نتايج آينده مهم آن در پيش 
باورند كه خودتنظيمي  از  اعم  هاي رشدي،حيطه  تمام  تواندمي  كه  است  شدن  اجتماعي  اصلي  اساس   بسياري از پژوهشگران بر اين 

 . )٢٠٢٥،  و همكاران ٧كارا( نمايد متصل هم به را هيجاني و اجتماعي شناختي، جسمي،
اين  خاص  محرك  يا  موقعيت  به  پاسخ  در   رفتاري  و  توجهي  هيجاني،  هايسامانه   تعديل  شامل  خودتنظيمي   شامل   فرايند  است؛ 

 همچنين  خودتنظيمي.  ) ٢٠٢٤،  ٨اكتون و همكاران  شود (هرناندزمي  رفتارها  سازيفعال   يا   مهار  و  توجه  تمركز  يا   تغيير  هيجانات،  مديريت
  تنظيم   و  كنترل  اجتماعي،  قوانين  رعايت  توجه،  حفظ  ها،خواسته  يا  تمايلات  رفتار،  انداختن   تأخير  به   براي  كودكان   ظرفيت  عنوان  به

برگيرنده   )؛٢٠٢٣،  ٩كوگلين   و  تعريف شده است (شوتز  احساسات در    انداختن   تأخير  به  و  تكانشي  رفتار  كنترل  توانايي  ياين مهارت 
 . باشدمي  آينده اهداف براي كودك فعلي هايخواسته

هاي تحصيلي،  ها در عرصههاي آتي آنهاي متعددي به نقش خودتنظيمي كودكان در موفقيتپژوهشدر باب اهميت خودتنظيمي،  
 خودتنظيمي هيجاني  در  كودك  توانايي  )؛ در اين راستا، مشخص شده است،٢٠٢٥،  ١٠اند (اونلوراجتماعي، شناختي و هيجاني تأكيد كرده

و همكاران  است  تأثيرگذار  همسالان  و  معلمان  توسط  او  ادراك  نحوه   بر  زا،تنش  يا   نااميدكننده  هاي،موقعيت  در ). ٢٠٢٤،  ١١(ژانگ 
 حالات  پايش  در  توانايي  و  زااسترس   هايموقعيت  به  واكنش  هيجانات (خودتنظيمي)،  تعديل  و  مديريت  در  كودكان  توانايي  همچنين،
دارند   بالايي  ). علاوه بر اين، اثبات شده است كودكاني كه خودتنظيمي٢٠٢٥،    و همكاران  ١٢نمايد (آبلارا تنظيم مي  ديگران  هيجاني

يكي از دلايل ديگر توجه ).  ٢٠٢٣،  و همكاران  ١٣(موير  كنند  تنظيم  آورزاي ترس استرس   عوامل  به  را   خود  رفتاري  پاسخ  توانندمي   بهتر
، ١٤باشد (بيگم گيري و ارتقا، از دوران طفوليت تا بزرگسالي مياختصاصي محققان به سازه خودتنظيمي، ظرفيت ويژه آن براي رشد، شكل

 در  وخوخلق در زمينه هاپژوهشاي از تحقيقات بر روي خودتنظيمي نوزادان و ارتقاي آن تمركز دارند؛ براي مثال، )؛ بخش عمده٢٠٢٥
 و  شدت  آستانه،  كهطوريبه  دارند؛  تفاوت  يكديگر  با  رفتاري-زيستي  پذيريواكنش  نظر  از  خردسال  كودكان   كه  دهندمي   نشان  نوزادان

،   و همكاران  ١٥اكتون   باشد (هرناندزمشابه، متأثر از خودتنظيمي آنان مي  هايمحرك  با  مواجهه  در  حتي   هاآن  خودكار  هايپاسخ  مدت
  با   ايمن  دلبستگي  روابط  و  حساسيت  پاسخگويي،  گرمي،  با   كه   شودمي آغاز  نوزادي  دوران  از  رشد خودتنظيمي  همچنين، فرآيند  ).٢٠٢٤
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٤٣ 
 

هاي هاي دلسوزانه والدين توأم با حفظ استقلال و خودمختاري كودك، در دورهراهنمايي  با   و  شودمي  مشخص  كودك  اطراف  بزرگسالان
اين ويژگي اختصاصي خودتنظيمي، موجب شده تا خودتنظيمي به عنوان يك   .)٢٠٢٥،  و همكاران ١(ايورندي  يابدبعدي رشد تداوم مي
 ). ٢٠٢٣، ٢هاي مختلف سني، جنسيتي و حتي بيماران عمل كند (هيرستوني رواني گروهمنظور واكسينهسازه فراتشخيصي به

هاي گسترده اين مفهوم نظريات متعددي نيز مطرح شده است كه از هاي خودتنظيمي با عنايت به حوزه در باب رويكردها و نظريه
جمله   زيمرمن ميآن  خودتنظيمي  يادگيري  نظريه  به  بندورا ) ٢٠٠٢(  ٣توان  اجتماعي  شناختي  خودتنظيمي  تئوري  مدل ١٩٩١(  ٤،   ،(

كارولي  فرآيندي  شوآرتز١٩٩٣(  ٥خودتنظيمي  خودتنظيمي سلامت  نظريه  و  نمود.  ١٩٩٢(  ٦)  اشاره  پنج    كي  ،) ١٩٩٣(  يكارول)  مدل 
جهت و خاتمه هدف   رييارائه داد كه شامل انتخاب هدف، شناخت هدف، حفظ جهت، تغ  يميخودتنظ  نديفرآ  ف يتوص  يبرا  يامرحله

هستند   يو اهداف شخص   طياز مح  ييهاجنبه  عنوان بهرفتار خود    تيفرد در هدا  ييدهنده توانانشان  ندهايفرآ  ن ي. در مجموع، اشوديم
  كه با عنوان   )١٩٩٢شوآرتز (سلامت    يميخودتنظ  هينظر كه ممكن است در صورت عدم نظارت و توجه فرد، كاهش يافته و تغيير نمايند  

نقش خودتنظيمي در   ينيبشي و پ  حيتوض  يبرجسته برا  ي شناختروان  يها از مدل  يكي  شود،يشناخته م  ٧اقدام سلامت   نديفرآ  كرديرو
شود در ي بر اساس خودتنظيمي بررسي ميرفتار سلامت در دو مرحله اصل،  باشد. بر اساس اين نظريهميمحور  سلامت  يرفتارها   رييتغ

به   دادن شكلنكرده اما در حال  ي در راستاي تنظيم سلامت خويشفرد هنوز اقدام ، است٨ي زشيانگمرحله خودتنظيمي   مرحله اول كه
د كه  مرحله نقش دارن  نيدر ا ١١ي زشيانگ  يخودكارآمدو    ١٠داميانتظارات پ،  ٩ادراك خطر يديقصد انجام رفتار سالم است. سه عامل كل

 ي زيربرنامه ،  ١٤اقدام  يزيربرنامه  ،، است شامل١٣ي اراد  دوم كه مرحله خودتنظيمي  مرحله شود.مي  ١٢قصد انجام رفتار  يريگمنجر به شكل 
  خودتنظيمي   .كنديم  ليتبدسلامت محور  فرد قصد خود را به عمل  باشد كه طي آن  مي  ١٦كنندهو حفظ  يياجرا  يخودكارآمدو   ١٥ي امقابله 

  هاي قابليت  ،ي . از نظر وباشدمي  خودمختاريو    خودكنترلي  ،يتيخود هدا  هايقابليتو    هاتوانايي)، كاربرد  ١٩٩١نظر بندورا (با  مطابق  
به عنوان   خودتنظيميمختلف است. بندورا معتقد است    يو رفتارها   هافعاليتدر    يخودكارآمد  يدربارهباور افراد    تأثيرذكر شده تحت  

  باشد علاوه بر اين در اين نظريه، ميبه اهداف بالاتر  يابيو كاركردها جهت دست  ندهايفرا ،يدرون  تي وضع كنترلدر  يروان   هايكوشش
  ق يبه تعو  ييو آموزش و توانا  ياجتماع  هايتيموقع  ات،يمطابق با مقتض  هايتياز فعال  دنيشروع كردن و دست كش  ييتوانا  خودتنظيمي

) در نظريه خويش، خودتنظيمي را به حوزه يادگيري و تحصيل گسترش داد  ٢٠٠٢زيمرمن (  .استانداختن انجام كارها با هدف دلخواه  
  ي نديخودنظم ده، عبارت است از فرا  يريو مبحث يادگيرندگان خودنظم ده را براي اولين بار مطرح نمود. براساس تئوري زيمرمن، يادگ

تا بتوانند به اهداف مهم و باارزش يادگيري   كندمي  يو شناخت  يفتارر  ،ي فكر  يهاخلاقانه در تلاش   ير يكه دانش آموزان را وادار به درگ
  ه يدانش، بدون تك  يريفراگ  يرا خود را ب  هايتلاش خود نظم ده، يادگيرندگاني هستند كه    رندگاني ادگ؛ يتحقق بخشند. در اين نظريه

 .بخشندميشروع نموده و جهت  شخصاً گرانيبه معلم و د
مطرح در حوزه خودتنظيمي گوياي آن است كه خودتنظيمي يك سازه بسيار مهم    ها و تحقيقاتگيري از نظريهبندي و نتيجهجمع

گذارد، بلكه به شدت از هاي مختلف شناختي، هيجاني، تحصيلي، اجتماعي و اخلاقي كودك تأثير ميبر حوزه  و كليدي است كه نه تنها
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هاي  اي از خودتنظيمي پايين تا بالا در افراد و گروه تواند در دامنه پذيرد و ميعوامل فردي، محيطي، اجتماعي و خانوادگي نيز تأثير مي
دبستاني مشخص شده است كودكان پيش  مختلف تغيير نموده و در نوسان باشد. براي مثال، در تحقيقات متعدد پيرامون خودتنظيمي

(كه عوامل بي  از جمله، همسالان  معلم  ٢٠٢٤،  ١ژانگ و همكاران شماري  )،  ٢٠٢٤،  ٣كوين و همكاران  ؛٢،٢٠٢٠(بگين و همكاران)، 
هاي )، دستورالعمل٢٠٢٥و همكاران،    ٦نيهي -)، محيط غني (لوكاس ٢٠٢٤،  ٥والنتينو   و  ؛ ادلر٢٠٢٥،  و همكاران  ٤آبلا مشاركت كلاسي (

  ١٠هايدر )، خلق و خوي كودك (٢٠٢٤،  و همكاران  ٩؛ كامرون ٢٠٢٤،  و همكاران  ٨(لي )، قوانين آموزشي  ٢٠٢٥،  و همكاران  ٧استفنز كلاسي (
  ؛ يوكسل ٢٠٢٤،  و همكاران   ١٣؛ ريتگنز ٢٠٢٥،  و همكاران  ١٢پرووزنيكووا)، سامانه تنظيم توجه كودك (٢٠٢٥،  ١١؛ اونلور٢٠٢٥،  و همكاران

 و همكاران   ١٧؛ نويهاوس ٢٠٢٥،  و همكاران  ١٦(بنت رفتاري كودك  - ) و سلامت هيجاني٢٠٢٤،  ١٥؛ لوچجكو و همكاران٢٠٢٤،  ١٤كرمان  و
  )، ٢٠٢٤،  ٢٢والنتينو  و  ؛ ادلر٢٠٢٥،  و همكاران  ٢١  آبلا؛  ٢٠٢٥،  ٢٠؛ اونلور ٢٠٢٢،  و همكاران  ١٩؛ براون٢٠٢٢،    و همكاران  ١٨بيتس  ؛٢٠٢٠،

سلامت يا عدم    اين ميان مشخص شده است كه مورد اخير يعني  در  تواند در كاهش يا ارتقاي خودتنظيمي كودكان اثرگذار باشد.مي
هيجاني اثر -سلامت  آنان  خودتنظيمي  بر  هم  كودكان،  اثر    رفتاري  آن  از  هم  و  باركلي مي گذاشته  مثال  براي  در ٢٠٢٢(  ٢٣پذيرد؛   (

شود) نقص در خودتنظيمي را يكي از مشكلات  سازي جديد از بيش فعالي (كه به نوعي اختلال هيجاني رفتاري بروني محسوب ميمفهوم 
رفتاري  - )، خودتنظيمي كودكان پرخاشگر (اختلال هيجاني٢٠٢٣و همكاران (  ٢٤داند يا آنكه در تحقيق حمود فعال مياصلي كودكان بيش
)، خودتنظيمي كودكان مضطرب و  ٢٠٢٠تر از كودكان غير پرخاشگر به دست آمد؛ يا آنكه در پژوهش نويهاوس (بروني)، بسيار پايين 

تر برآورد شد. علاوه بر  افسرده (اختلالات هيجاني رفتاري دروني شده) در مقايسه با كودكان غير افسرده و غير مضطرب بسيار پايين
با تسهيل مهارت   مشخص شد ارتقاي خودتنظيمي  .)٢٠٢٤،    و همكاران  ٢٥(چن در پژوهش    اين   به   تواندمي  اي؛هاي مقابلهكودكان 

)، مشخص شد آموزش ٢٠٢٢در پژوهش (بيتس و همكاران،  نمايد. همسو با اين يافته، كمك هارفتاري آن- مشكلات هيجاني كاهش
 گردد.ها منجر ميرفتاري، به كاهش علائم آن -هاي خودتنظيمي به كودكان داراي مشكلات هيجانيمهارت

در مجموع بر اساس تحقيقات مختلف معلوم شده است كه كودكان داراي خودتنظيمي بالا، از مشكلات هيجاني رفتاري كمتري   
  لحاظ ابعاد نظري و كاربردي؛ بايدبا عطف نظر به اهميت فراوان خودتنظيمي به    بنابراين،  )؛٢٠٢٤،  و همكاران   ٢٦سونگ برخوردارند (

  در   مؤثر  پشتيباني  و  راهنمايي  تا  كرد  ارزيابي  اعتماد   قابل   و  معتبر  گيرياندازه   ابزارهاي  طريق  از  را  كودكان  خودتنظيمي  هايمهارت
 . )٢٠٢٢، و همكاران ٢٧(كوروكو  شود ارائه كودكي اوليه هايسال
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اهميت خودتنظيمي در  ).٢٠٢٥(كارا و همكاران،  است    شده  آغاز  كودكان  خودتنظيمي  هايمهارت  ارزيابي  براي  هاييتلاش   اخيراً
 كودكان  براي  متنوعي  هايآن داشته است تا نسبت به تاريخچه سنجش و ارزيابي خودتنظيمي روش   دوران كودكي پژوهشگران را بر

پيش  استفاده كودكان  خودتنظيمي  سنجش  براي  تاكنون  شاملنمايند،  ابزارهايي   گزارش   يا   مشاهده   بر  مبتني  هاي ارزيابي  دبستاني 
  انفرادي   صورتبه  كودك  توسط  كه  مختلفي  وظايف  طريق  از  مستقيم  ارزيابي  يا ابزارهاي  ،)٢٠٠٥  و همكاران،  ١كافمن -ريم(  بزرگسالان

 همچنان  اما  دهند،مي  تشكيل  را  سنجش  و  ارزيابي  از  مهمي  بخش  مستقيم  ارزيابي  ابزارهاي  شود، طراحي شده است. اگرچهمي  انجام
  مورد   اند،كرده   شركت  عملي  هايآموزش   در  كه  باليني  روانشناسان  و  محققان   توسط  عموماً   ابزارها   اين.  باشند  پرهزينه   و  بر زمان  توانندمي

  ٤ييلديز  گولر و تانريبويوردو فينديك و)  ٢٠١٧( و همكاران ٣كارا  ارتورك  )، ٢٠١٥( ،٢دميريز  و مثال، سزگين گيرند. برايمي قرار استفاده
 گزارش  هاآن  .اندكرده  استفاده  تركيه  در  كودكان  خودتنظيمي  هايمهارت  ارزيابي  براي  ٥دبستانيپيش  خودتنظيمي  ارزيابي  از)  ٢٠١٤(

  وعده  ميان   خوردن  در  تأخير  و  بازياسباب  انتظار  وظايف  در   ويژهبه  كودكان،  وظايف  اجراي  در  فرهنگي  خاص  رفتارهاي  كه  اندداده 
  و   انديافته  توسعه  آن  در  ابتدا  در  هامقياس   كه  فرهنگي  اينكه  از  اطمينان   اهميت  بر)  ٢٠٠٦(  مرندا  منظور،  اين  شود. برايمي  مشاهده
وابسته   عموماً خودتنظيمي هايمهارت هايمقياس   اينكه به توجه  با. است كرده تأكيد باشند، مشابه  اند، شده اقتباس  آن در كه فرهنگي

شود در مجموع مشخص مي  .دارد  وجود  كودكان  خودتنظيمي  مؤثرتر  ارزيابي  براي  جديدي  ارزيابي  ابزارهاي  به   به فرهنگ هستند؛ نياز
بدان پرداخته شد، محدوديت ارزيابي خودتنظيمي كودكان كه در سطور قبل  ابزارهاي  بودن  كه  به صرفه  قبيل عدم مقرون  از  هايي 

 دهند. اقتصادي يا وابستگي به فرهنگ را نشان مي
مقياس معتبر و جداگانه براي سنجش بوير، تلاش ٦كودكي  اوايل  براي  خودتنظيمي  در راستاي طراحي يك  ) قابل  ٢٠٢٢(  ٧هاي 

  ١٢  ارزيابي  ابزار  يك  توانست  دبستاني،پيش  دوران  مربيان  از  كليدي  هايگزاره  و  اصلي  پديده  اساس   )، بر٢٠٢٢(  استناد مي باشد؛ بوير
  دبستاني پيش  عادي  محيط  در  طبيعي  بازي  تجربيات  در  شدهمشاهده  رفتارهاي  اساس   بر  كودكي  دوران  خودتنظيمي  ارزيابي  سؤالي براي

  مقياس   است،  مشاهده  بر  مبتني  ارزيابي  فرآيند  كه  آنجايي  از.  ندارد  نياز  موادي  يا  تجهيزات  هيچ  به  مقياس   اين  اجراي  فرآيند  .كند  طراحي
نفر از كودكان مهاجر در كشور    ١٤٧) بر روي  ٢٠٢٢اين مقياس در پژوهش بوير (  روايي و پاياييشود؛  تكميل مي  كودك  مربي  توسط
دبستاني هاي نويسندگان مقياس ارزيابي خودتنظيمي كودكان پيش ؛ با عنايت به اينكه براساس بررسيمورد تأييد قرار گرفته است  آمريكا
جانبه از خودتنظيمي دلالت  سازي همه)، تاكنون ترجمه و اعتباريابي نشده است و خلأ وجود چنين مقياسي كه به مفهوم ٢٠٢٢(بوير،  

مشكلات هيجاني رفتاري در خودتنظيمي تفاوت    هايي كه بين كودكان با و بدونشود و همچنين با استناد به پژوهشدارد، احساس مي
دبستاني نپرداخته است؛ لذا مسئله  و نيز پژوهشي در ايران به مقايسه خودتنظيمي اين دو گروه از كودكان در مقطع پيش   شوندقائل مي 

سنجي مقياس ارزيابي خودتنظيمي كودكان و مقايسه آن در بين كودكان با و بدون مشكلات  هاي روانپژوهش حاضر ارزيابي ويژگي
 هيجاني رفتاري بود. 

  روش 
  ي برا يكودك لياوا يميخودتنظ يابيارز اس يمق روايي و پاياييهدف بررسي توصيفي پيمايشي بود كه با مطالعه يك حاضر پژوهش

جامعه   .شد انجام  يدبستانشيپ   يعاد   طيدر مح  يع يطب  يباز  اتيدر تجرب  مشاهده شده كودكان خردسال  يرفتارها   ميمستق  يابيارز
بود    ١٤٠٣-١٤٠٤  تحصيلي  سالدر شهر اصفهان    مراكز پيش دبستاني  ساله  ٦تا    ٣  كودكان سنين  تماميآماري در اين پژوهش شامل  

  شيوه  كودك با مشكلات هيجاني رفتاري) به  ٣٠كودك بدون مشكلات هيجاني رفتاري و    ٣٠٠(   كودك  ٣٣٠  افراد   اين   بين   كه از
آموزش    اتيساله خدمات ارائه دهد، تجرب  ٦تا    ٣به كودكان    ديبا  مراكز  نيانتخاب شدند: ا  ريز  يارهاي و بر اساس معگيري هدفمند نمونه
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آگاهانه خود را    تيها رضاآن   ان يمراكز، مرب  ن يباشد. در ا   مجوز رسمي از آموزش و پرورش شهرستان  يارائه دهد، دارا  يدبستانشيپ
. به منظور انتخاب  اعلام كردندي  ع يطب  يباز  اتيمتمركز و تجرب  ي هاها، گروهمطالعه، از جمله شركت در مصاحبه  نيشركت در ا  يبرا
ارزيابي   ٣٠ براي  مقياس،  اين  استفاده شد.  دبستاني  مهدكودك و پيش  مقياس رفتار  از  با مشكلات هيجاني رفتاري  از كودكان  نفر 

، بود كه  ) ٢٠١٥(  كلاين  نظر   با  مطابقانتخاب حجم نمونه  خودتنظيمي كودكان پيش دبستاني توسط مربيان تكميل مي شود. معيار  
  است.  الزامي  نمونه  ٢٠  عامل  هر  ازاي  به  تأييدي  عامل  تحليل  در  و  مناسب نفر  ٢٠٠  نمونه  حجم  اكتشافي  عامل  تحليل  اذعان داشت در

  ابزار 
  ي اب يارز  يو براشده است    تدوين  ري) توسط بو٢٣٢٠در سال ( سؤالي    ١٢اين مقياس   ): SASEC(  ١خودتنظيمي مقياس ارزيابي    .١

 شود.استفاده مي  يدبستانشيپ  يعاد   طيدر مح  يع يطب  يباز  اتيمشاهده شده در تجرب  يبر اساس رفتارها  يكودك  لياوا  يم يخودتنظ
شروع،    يندهايكودك، فرآ  يخلق و خو  ،يساله، به صورت موضوع  ٥تا    ٣در كودكان    يميخودتنظ  يهاسوال در مورد كسب مهارت  ١٢
گذاري نمره .  داديپوشش م  كنند،ياستفاده م  يمياز رشد خودتنظ  تيحما  يرا كه بزرگسالان برا  ييهايو استراتژ   هاتيو توقف فعال  ليتعد

سال   ٤/ ١  يسن  نيانگيم  باكودك    ١٤٧بر روي    )،٢٠٢٣(  بوير. اين پرسشنامه توسط  اي استنمره  ٥مقياس بر اساس فرمت ليكرت  
ضمنا حداقل   .به دست آمد ٩٩/٠پسر انجام شد كه نتايج ضريب پايايي با ضريب آلفاي كرونباخ براي پرسشنامه  ٥٧دختر و  ٩٠شامل 
 براي پرسشنامه در نظر گرفته شد.  ٦٠و حداكثر نمره  ١٢نمره 

مورد    ٢٠٠٣و در سال    ) تدوين شد١٩٩٤(  ٣مرل  اين مقياس كه توسط   :)KPBS(٢دبستاني مقياس رفتار مهدكودك و پيش .  ٢
به   )٢٠٠٩(  ٤اوزبي   ساله طراحي شده بود. اين مقياس توسط  ٦تا    ٣ساز كودكان  بازنگري قرار گرفت، براي سنجش رفتارهاي مشكل

رفتار مشكل مقياس  شد.  ترجمه  نيز  تركي  داراي  زبان  مقياس شامل،  چهار  و  گويه    ٢٧ساز  سازي، مشكلات  برونيمشكلات  خرده 
روايي و پايايي اين مقياس در پژوهش اوزبي مطلوب گزارش شد و همچنين،   بود.  سازي، مشكلات ضداجتماعي و خودمحوريدروني

  ٨١/٠،  ٨٧/٠،  ٠/ ٩٥  ترتيبضرايب همساني دروني آلفاي كرونباخ براي زيرابعاد اين مقياس به  )،  ٢٠٢٥(  ٥آيكوت  در پژوهش آپايدين و
مقياس مذكور، براي شناسايي كودكان داراي مشكلات   .به دست آمد  ٠/ ٩٦، در حالي كه مقدار آلفاي كرونباخ كل مقياس  بود  ٠/ ٧٢و  

  هيجاني رفتاري توسط مربيان تكميل گرديد.

 

  اجراي پژوهش   شيوه
پاسخ دهند؛ براي   سؤالات درخواست شد كه به    ها آن قرار گرفت و از    كودك   ٣٣٠اين    مربيان   در اختيار   هاي خودتنظيمي پرسشنامه 

  كنندگانشركت ها جلب شد و به  ها براي شركت در ارزيابي شرح و رضايت آن   مربيان اجراي اين پژوهش، ابتدا هدف از اجراي تحقيق براي  
براساس   اخلاقي   ملاحظات مراحل انجام تحقيقات،    تمام . در  باشد مي محرمانه    صورت به ،  ها آن و نام    شده استخراج   نتايج اطمينان داده شد كه  

 .)IR.UI.REC.1401.015موارد مدنظر كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه اصفهان انجام گرديد (كد: 
به زبان فارسي ترجمه شد.  انگليسي و  فارسي  زبان  دو به مسلط  مترجم  دو به وسيله  ابتدا مقياس ارزيابي خودتنظيمي  اصلي نسخه 

 نشانگر  ١٠٠ امتياز و  آسان ترجمه  نشانگر صفر امتياز ؛  درجه اي به دشواري ترجمه امتياز دادند  ١٠٠مقياس   يك روي مترجمان سپس
 توسط  سؤال  هر از موجود  ترجمه بهترين  گرفتن  نظر در با  فوق  ترجمه  دو از فارسي اوليه نسخه بود، در نهايت يك  مشكل بسيار ترجمه

 فارسي، ادبيات و  زبان  دكتري  دانشجويان  از  يكي  توسط  ادبي  ويرايش  از پس نهايي مقياس  نسخه  نهايت،  در .آمد دست  به  پژوهشگران 
 مورد حاضر پژوهش در كه پس از انطباق سوالات با فرهنگ ايراني باشدمي  سؤالي ١٢ فرم شامل ارزيابي خودتنظيمي مقياس  گرديد. تهيه 

نفر از افراد نمونه اجرا شد و پس از بررسي اشكالات موجود مقياس   ٧٠مقياس اوليه، در يك مطالعه مقدماتي بر روي    .گرفت  قرار استفاده
 

1. Self‑Regulation Assessment Scale (SASEC) 
2. Kindergarten And Preschool Behavior Scale (KPBS) 
3. Merrell 
4. Özbey 
5. Apaydın & Aykut 
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صورت گرفت. براي تحليل آمارهاي توصيفي، از   ٢٦  نسخه  AMOS و  SPSS افزار نرم ها با استفاده از  تحليل داده  جهت اجرا آماده شد. 
، پس از نظرخواهي از متخصصان، از طريق بررسي نسبت هاي تحوليدارايي فراواني و درصد استفاده شد. براي بررسي روايي محتوايي  

بررسي روايي سازه و    منظور به  .) ٢٠٢٠،  ١(سوروجو و ماسلاكجوت  انجام گرف  )CVI(   و شاخص روايي محتوايي )  CVRي ( روايي محتواي
بالاتر از    اوليه   ويژه   مقادير داراي    در اين تحليل عوامل   انجام شد.   با چرخش واريمكس  تحليل عاملي اكتشافي   تعيين ساختار عاملي مقياس، 

پايايي مقياس  .  مورد استفاده قرار گرفت بررسي برازش مقياس    نيز جهت  تحليل عاملي تأييدي   . اصلي در نظر گرفته شد  عوامل   عنوان به   ١
در   داري معنا سطح  .  مورد بررسي قرار گرفتتنصيفي  همساني دروني به شيوه محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ و پايايي به شيوه  با روش  

 معين شد.  ٠/ ٠٥، ها آزمون 
  هاافتهي

سال قرار داشتند و ميانگين سني كليه   ٦ تا  ٣هردو گروه در دامنه سني    بودند  دختردرصد    ٥٢و    پسردرصد   ٤٨كودك   نفر   ٣٠٠از تعداد 
  محتوايي   روايي  نسبت سال بود.  ٨در پژوهش    كنندگانميانگين سابقه كار مربيان شركت.  سال بود  ٤/ ٨٤كنندگان در پژوهش نيز  شركت

 روايي محتوايي متخصص نسبت    ١٠لاواشه جهت ارزيابي    جدول  طبق.  داشت  قرار  درصد  ١٠٠  تا  ٨٠  دامنه   در  مقياس   سؤال   ١٢  براي
است   ٧٠/٠آن برابر با  قبول  قابل  مقدار  است؛ حداقل  قبولي  قابل  بود كه مقدار  ٨٩/٠  لازم است كه در اين پژوهش برابر با   ٦٢/٠بيش از  

 ) ارائه شده است. ١همچنين روايي مقياس از طريق تحليل مواد ارزيابي شد كه نتايج آن در جدول ( . )٢٠٢٠(سوروجو و ماسلاكجو، 

 مقياس ارزيابي خودتنظيمي كودكانسؤالي  ١٢ها و نمره كلي نسخه آمار توصيفي براي گويه. ١جدول 
انحراف   ميانگين  مقياس خودتنظيمي كودكانسؤالي  ١٢هاي نسخه  گويه

 معيار 
همبستگي  

- كلي
 گويه 

 ٧٨٣/٠ ٠٥٢/٠ ٤٦/٣ دهد؟ مي نشان واكنشي چه دهد،  انجام  را  روتين و آشنا فعاليت يا وظيفه رفتار،  يك شودمي خواسته كودك  از وقتي ١
 ٨٥٥/٠ ٠٥٣/٠ ٣٧/٣ دهد؟ مي نشان واكنشي چه دهد،  انجام  برانگيزيچالش فعاليت يا كار  رفتار،  شودمي خواسته كودك  از وقتي ٢
 نشان واكنشي چه دهد،  انجام كوچك  گروه يا شريك يك با را  فعاليتي يا  وظيفه رفتار،  شودمي خواسته كودك  از وقتي ٣

 دهد؟ مي

٧٧٠/٠ ٠٥٨/٠ ٢٥/٣ 

  واكنشي چه دهد،  انجام كلاس كل يا بزرگ گروه يك با را  فعاليت يا كار رفتار، يك كه شودمي خواسته كودك  از وقتي ٤
 دهد؟مي نشان

٩٢٠/٠ ٠٥٢/٠ ٥٣/٣ 

  ادامه آن انجام به يا دهد انجام مشخص مكان يك در را  فعاليت يا وظيفه رفتار، يك كه شودمي خواسته كودك  از وقتي ٥
 دهد؟ مي نشان واكنشي چه دهد، 

٩١١/٠ ٠٥٣/٠ ٥٤/٣ 

  واكنشي چه دهد،  ادامه آن انجام به يا دهد انجام محدود مواد با را  فعاليتي يا  وظيفه رفتار،  شودمي خواسته كودك  از وقتي ٦
 دهد؟مي نشان

٨٧٢/٠ ٠٥٢/٠ ٥٠/٣ 

  يك در يا بيشتر،  يا كمتر  سرعت با يا سريع،  يا آهسته را  فعاليت يا وظيفه،  رفتار، يك كه شودمي خواسته كودك  از وقتي ٧
 دهد؟ مي نشان واكنشي چه دهد،  ادامه يا دهد انجام زماني محدوده

٧٦٨/٠ ٠٥٠/٠ ٦٢/٣ 

  چه دهد،  گوش هادستورالعمل به و بماند منتظر فعاليت يا وظيفه رفتار،  يك  براي كه شودمي خواسته كودك  از وقتي ٨
 دهد؟مي نشان واكنشي

٨٠٠/٠ ٠٥٣/٠ ٤٩/٣ 

  است،  نامناسب زمان آن در كه  را  فعاليتي يا كار رفتار،  شودمي خواسته غيركلامي يا كلامي  صورت به كودك  از وقتي ٩
 دهد؟ مي نشان واكنشي چه كند،   متوقف شود، مي ديگري شخص انداختن  خطر به يا ناراحتي دردسر،  ناراحتي،  باعث

٨٢٦/٠ ٠٥٤/٠ ٤١/٣ 

 ٩٦٣/٠ ٠٤٩/٠ ٥٤/٣ دهد؟ مي نشان واكنشي چه دهد،  پايان را  برانگيزچالش فعاليت يا وظيفه رفتار،  يك شودمي خواسته كودك  از وقتي ١٠
  دهد،  پايان شود، مي انجام كوچكي گروه يا زندگي شريك با كه  را  فعاليتي يا  وظيفه رفتار،  شودمي خواسته كودك  از وقتي ١١

 دهد؟ مي نشان واكنشي چه

٩٠٦/٠ ٠٥١/٠ ٤٨/٣ 

  دهد،  پايان شود، مي انجام كلاس كل يا بزرگ گروه يك با كه  را  فعاليتي يا  وظيفه رفتار،  شودمي خواسته كودك  از وقتي ١٢
 دهد؟ مي نشان واكنشي چه

٨٧٧/٠ ٠٤٩/٠ ٥٣/٣ 

 ١ ٠٩/٧ ٩٠/٤٩ سوالي خودتنظيمي  ١٢نمره كلي مقياس  

 
1. Sürücü & Maslakçı 
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باشد كه دلالت بر روايي مطلوب مقياس  دار ميمعني  ها با نمره كلهمبستگي كليه گويه كند، ضرايببيان مي ضمن نمايش ميانگين و انحراف معيار سوالات  ١ جدول نتايج 
مقياس خودتنظيمي   براي  KMO  ميزان ، بررسي شد؛ KMOاز طريق ضريب   زمونآگيري  نمونه كفايت ابتدا استفاده شد.   عاملي تحليل  روايي سازه بررسي منظوربه دارد.

و درصد   ژهيارزش و  ، ي عامل  يبارها  سيماتر   با كل پرسشنامه،   سؤالاشتراكات هر    زاني ادامه مدر   باشد.مي معنادار و مورد تائيد  ٠/ ٠٠١  سطح در   كه بود  ٩٧٧/٠برابر   كودكان
 ارائه شده است.  سوالشده توسط هر  نييتب انسيوار

 
 

 پلات)  (اسكري عوامل دامنه شيب نمودار . ١ شكل

  ١٢الگوي   ژهياز آن است كه ارزش وي حاصل از حاك  ج ي انجام شد. نتا مكس يچرخش وار  و ياصل  هايمؤلفهبا استفاده از روش خودتنظيمي كه  اسيمق  ياكتشافعاملي  تحليل
 بررسي شده است.  ٢ها در جدول . نتايج اين تحليل به همراه بار عاملي گويهاست ١بالاتر از سوالي 

 مقياس به روش چرخش واريمكس  تحليل عاملي اكتشافي  . ٢جدول 
بار  سؤال

 عاملي
آلفاي كرونباخ پس  

 از حذف هر سوال 
 اوليه مقادير ويژه

درصد   مقدار كل 
 واريانس 

درصد  
 تجمعي 

٨٧١/٧١ ٨٧١/٧١ ٦٢٥/٨ ٩٧٢/٠ ٧٨١/٠ ١ 
٠١٩/٧٦ ١٤٨/٤ ٤٩٨/٠ ٩٧٣/٠ ٨٥٦/٠ ٢ 
٨٧٢/٧٩ ٨٥٣/٣ ٤٦٢/٠ ٩٦٨/٠ ٧٦١/٠ ٣ 
١٢٦/٨٣ ٢٥٥/٣ ٣٩١/٠ ٩٦٧/٠ ٩٢٢/٠ ٤ 
٣١١/٨٦ ١٨٥/٣ ٣٨٢/٠ ٩٦٦/٠ ٩١٣/٠ ٥ 
٢٦٩/٨٩ ٩٥٨/٢ ٣٥٥/٠ ٩٦٦/٠ ٨٧٤/٠ ٦ 
٥٥٢/٩١ ٢٨٣/٢ ٢٧٤/٠ ٩٦٧/٠ ٧٦٧/٠ ٧ 
٧٨٣/٩٣ ٢٣٠/٢ ٢٦٨/٠ ٩٦٥/٠ ٧٩٨/٠ ٨ 
٧٨٠/٩٥ ٩٩٧/١ ٢٤٠/٠ ٩٦٧/٠ ٨٢٤/٠ ٩ 
٤٠٧/٩٧ ٦٢٧/١ ١٩٥/٠ ٩٦٦/٠ ٨٦٦/٠ ١٠ 
٨٧٦/٩٨ ٤٦٩/١ ١٧٦/٠ ٩٦٩/٠ ٩٠٨/٠ ١١ 
١٠٠ ١٢٤/١ ١٣٥/٠ ٩٧١/٠ ٨٨١/٠ ١٢ 

، تحليل عامل تأييدي مقياس براي ارزيابي برازش مدل زيربنايي سؤالات انجام  Amosافزار پس از تعيين عامل اصلي مقياس با روش تحليل عاملي اكتشافي، با استفاده از نرم
 . ارائه شده است) ٣گرديد كه نتايج آن در جدول (

 سؤالي خود تنظيمي  ١٢ اسيمق  يبرازش نسخه فارس يكل  هايشاخص  . ٣ لجدو
 CMIN/DF CMIN DF GFI AGFI NFI CFI IFI PNFI PCFI RMSEA 

مدل خود  
 تنظيمي 

٠١/٠ ٨١٨/٠ ٨٠٦/٠ ٩٩٨/٠ ٩٩٨/٠ ٩٨٥/٠ ٩٦١/٠ ٩٧٣/٠ ٥٤ ٩٣٢/١٤٣ ٦٦٥/٢ 

برازش  
 قبول قابل 

١٠ % ٥٠ % ٥٠ % ٩٠ % ٩٠ % ٩٠ % ٩٠ % ٩٠ - - ٣ % 
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هاي  شاخص  ، ي برخوردار است و به عبارتي  از برازش مناسب سؤالي خودتنظيمي    ١٢  اسيمدل برآوردشده براي مق   كه   توان نتيجه گرفتمي  ٣  نتايج مندرج در جدولبا توجه به  
 . كندي م تيحما تك عاملياز الگوي  خوبيبهها كه داده كندي م دييتأ يكل

 

 
 مقياس خودتنظيمي، تحليل عاملي تأييدي . سازه ٢شكل 

منظور ارزيابي پايايي مقياس از روش آلفاي كرونباخ و پايايي تنصيفي  به برازش مناسب دارد. هاي هر عاملي بارهاي عاملي استانداردشده عوامل و گويهطبق شكل فوق همه
 ) ارائه شده است. ٤كه نتايج آن در جدول شماره ( استفاده شد؛

 هاي آماري مقياس خودتنظيمي و ضرايب پايايي شاخص . ٤ جدول

 مقياس 
تعداد  
 سؤال

آلفاي كرونباخ نمونه  
 )  =٧٠nمقدماتي (

نمونه    آلفاي كرونباخ
 )  =٣٠٠n(تكميلي 

 پايايي تنصيفي
نيمه  
 اول

نيمه  
 دوم 

 همبستگي بين دونيمه 

 ٩٣١/٠ ٩٢٦/٠ ٩٣٢/٠ ٩٦٣/٠ ٧٤٢/٠ ١٢ خودتنظيمي 

 ن يا سؤال) و همبستگي دونيمه مطلوب بود.   ٦ها (سؤال)، نيمه دوم داده  ٦ها (دادهاول   مهيبراي ن  يفياستفاده از روش تنص  با  اسيمق   ييايپا  بيضردهد  نشان مي  ٤نتايج جدول  
آزمون مطلوب بود. به منظور بررسي فرض فرعي پژوهش   كل  براي  كرونباخ  همچنين نتايج آلفاي  .خودتنظيمي بود  اسيمطلوب براي مق  يدروني  همسان  بياز ضر  يحاك  هايافته
را ارائه شده   ٥جدول    مستقل براي بررسي تفاوت دو گروه، استفاده شد كه نتايج آن در  t  از آزمون  مقايسه خودتنظيمي در كودكان با و بدون مشكلات هيجاني رفتاري  يعني
 است. 

 هاي مستقل براي مقايسه خودتنظيمي در كودكان با و بدون مشكلات هيجاني رفتاري هگرو t. نتايج آزمون ٥جدول 
 n M SD t Df P ها هگرو

 ٠٩/٧ ٩٠/٤٩ ٣٠ كودكان بدون مشكلات هيجاني رفتاري 
 ٢٢/١٣ ٥٣/٣٣ ٣٠ كودكان با مشكلات هيجاني رفتاري ٠٠١/٠ ٥٨ ٩٧٢/٥

بدست آوردند. به اين  خودتنظيمينمره هاي بالاتري در كودكان بدون مشكلات هيجاني رفتاري نسبت به  ، كودكان بدون مشكلات هيجاني رفتاري ٥جدول يج با توجه به نتا
 باشد. تر از كودكان با مشكلات هيجاني رفتاري ميبميزان خودتنظيمي در كودكان بدون مشكلات هيجاني رفتاري مطلومعني كه 
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  گيري بحث و نتيجه 
  ي مطالعه، برا  نيابود.    پيش دبستاني  كودكان  بين  در  مقياس ارزيابي خودتنظيمي  پايايي  و  روايي  بررسي  حاضر  پژوهش  از  هدف

  ي هاكسب مهارت يبه راحت تواننديمراقبان بزرگسال م ريو سا ني والد ،يدوران كودك انيكه چگونه مرب شدمسئله استفاده  نيا يبررس
مطالعه نشان داد   جينتا.  كنند  يابيمعمول است، ارز  يدبستانشيكودكان پ  يبرا  آنچهبا    سهيكودك خردسال را در مقا  كي  يم يخودتنظ

هاي پژوهش بوير  اين نتايج، با يافته   .دهديكودكان ارائه م  خودتنظيمي  ي ارزيابيرا برا  يمعتبر و قابل اعتمادنمرات  اين مقياس  كه  
 ) در باب ارزيابي روايي و پايايي مقياس اصلي همخواني دارد. ٢٠٢٣(

در بررسي هدف فرعي مطالعه، يعني مقايسه خودتنظيمي در كودكان با و بدون مشكلات هيجاني رفتاري، نتايج حاكي از تفاوت 
كودكان با و بدون مشكلات هيجاني رفتاري بود. نتايج تفاوت نسبتاً بالاي خودتنظيمي در كودكان با و بدون در    خودتنظيميدار  معني

بود؛ نتايج آنان نشان   )٢٠٢٣) و حمود و همكاران (٢٠٢٤)، توئنز (٢٠٢٥آيكوت (  هاي آپايدين ومشكلات هيجاني رفتاري همسو با يافته 
هاي خودتنظيمي، يعني در كنترل و تنظيم احساسات، در مهارت مشكلات هيجاني رفتاري در مقايسه با كودكان ديگر،    با   كودكانداد كه  

هاي  دبستاني رفتارهاي پرخاشگرانه دارند، عملكرد پاييني در مهارتني كه در دوره پيشكودكايعني  ؛رفتارها و توجه خود، مشكل دارند
 . دهندكنترل مهاري نشان مي

عنوان يك سازه فراتشخيصي و به مثابه چتري براي پوشش اختلالات رواني اين پژوهش، از آن جهت كه اخيراً خودتنظيمي به
(كند، حائز اهميت ميعمل مي آنكه هيرستون  (  و )٢٠٢٣باشد؛ چه  را به٢٠٢٣جاندريك و همكاران  عنوان يك سازه ) خودتنظيمي 

واسطه اند. از سوي ديگر، اهميت مقياس حاضر بهفراتشخيصي مؤثر در پيشگيري از اختلالات رواني و مشكلات هيجاني عنوان نموده 
گردد؛ اين نقيصه در ايران به جهت آنكه دوره دبستاني بيش از پيش آشكار مينبود مقياسي براي ارزيابي خودتنظيمي كودكان پيش

كنند، اهميتي  ون جامع سنجش بدو ورود به دبستان را اجباراً تجربه ميدبستاني دروازه ورود به مقطع ابتدائي بوده و نوآموزان آزم پيش
دبستاني كه اتفاقاً توسط خود مربيان تكميل  يابد. گفتني است وجود يك مقياس معتبر ارزيابي خودتنظيمي كودكان پيشمضاعف مي

توان اميدوار ي مركزي است. از سوي ديگر، مي ها هستهتواند رهگشاي پيشگيري از اختلالاتي باشد كه خودتنظيمي در آنشده، مي
دبستاني با يك مقياس معتبر، كوتاه و ساده (مقياس پژوهش حاضر) بود كه به مدد ارزيابي كودكان با خودتنظيمي ضعيف در دوره پيش 

آن را قبل از ورود   هاي جبراني براي ارتقايبتوان به تشخيص زودهنگام اين سازه مهم و فراتشخيصي در كودكان همت نمود و آموزش 
 كودكان به فرآيند سنجش و ارزيابي و احياناً برچسب گذاري انجام داد.

  ييتوانا  عنوانبه  يمختلف  يهابه صورت  ده،يچيسازه پ  كي  ،ي ميخودتنظهاي اين پژوهش، لازم به ذكر است كه  در تبيين يافته
 ي و حركت   يو مدت اعمال كلام  يشدت، فراوان  ميتنظ  ،يتيموقع  ي هابر اساس خواسته  هاتي درخواست، شروع و توقف فعال  كياجابت  
در    ياجتماع  دييرفتار مورد تأ  جادي مطلوب و ا  ءيش   ايهدف    كيانداختن عمل بر اساس    قيبه تعو  ، يو آموزش  ياجتماع  يها طيدر مح

خارج  ابيغ است  فيتعر  يناظران  راسل،    شده  و  خودتنظ  طوربه.  )٢٠٢٥(راسل  توانا  يم يخاص،  خردسال،  كودكان    تيرعا  ييدر 
مح  ياستانداردها  در  تعد  يع يطب  يها طيمراقب  شروع،  وظا  ليبا  رفتارها،  توقف  دشوار  ييهاتيفعال  اي  فيو  سطوح  متنوع،    يبا 

 ارتباط  ميزان  هاي اخير،پژوهش ).٢٠١٩(آندره و همكاران،   مواد است  ايسرعت، مكان    ،يزمان  يهاتي و محدود  ياجتماع   يهايكربنديپ
اند كرده   برجسته   را  كودكي  دوران  در  سالم  زندگي  و  روان  سلامت  فردي،  بين  رفتارهاي  موفقيت،  سطوح  با  كودكي  دوران  در  خودتنظيمي

 . )٢٠٢٠(رابسون، 
صورت گيرد؛ بدين داشت صورت مي  تأكيد  خودتنظيمي  اجتماعي  هايريشه   كه بر  )١٩٧٨تئوري ويگوتسكي (تبيين ديگر با نگاهي به  

  رشد   تنظيم،  بيروني  اشكال  تدريجي  كردن  دروني  و  خود  اجتماعي  محيط  با   كودكان  تعامل  با  خودتنظيمي  ويگوتسكي،  گفته   بهكه  
 و   راهنمايي  طريق  از  را  كودك  رفتار  توانمندتر،  همسالان  يا  بزرگسالان  آن  در  كه  شودمي  آغاز  اجتماعي  تعاملات  با  فرآيند  اين.  يابدمي

 كرد  پيشنهاد  ويگوتسكي  .دهندمي  رشد  را  خود  رفتار  تنظيم  ظرفيت  كودكان  اجتماعي،  تعاملات  اين  طريق  از.  كنندمي  تنظيم  آموزش 
  پيشرفت  اين.  كندمي  طي  خودتنظيمي  به   بيروني  تنظيم   از  را  رشدي  مسير   يك  سازي،دروني  فرآيند  طريق  از  خودتنظيمي كودك  كه
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  عملكردهاي   اجتماعي  منشأ  دهندهنشان  پيشرفت  است؛ اين  دروني  گفتار  به  نهايت  در  و خصوصي  گفتار  به  اجتماعي  گفتار  از  گذار  شامل
 . )٢٠٢٣ ،است (پترسن خودتنظيمي

  دوره  يك)  سال  ٦  تا  ٣  سنين(  دبستانيپيش  دوره  كند كهمي  كودكان، تأكيد  رشد خودتنظيمي  مورد  در  تحقيقاتاز سوي ديگر،  
 دهند كهمي  نشان  توجهيقابل پذيريانعطاف  مدت  اين  در  اساسي  عملكردي-عصبي  مدارهاي  زيرا  است،  خودتنظيمي  رشد  براي  حياتي

  هيجاني و توانايي  هايپاسخ  مديريت  قوانين،  از  پيروي  توجه،  حفظ  ها،تكانه   كنترل  در  كودكان  هايتوانايي  سريع  رشد  با   دوره  اين
). بنابراين، ارزيابي خودتنظيمي ٢٠٢٣همراه است (موير و همكاران،    موقعيتي  تقاضاهاي  اساس   بر  مختلف  هاياستراتژي  كارگيريبه

 مي باشد.كودكان و تلاش براي ارتقاي آن توسط والدين و مربيان ضرورتي مهم 
 خواهد آتي هموار  هاي پژوهش براي  را مسير هاآن به  توجه كه بود هاييمحدوديت داراي  نيز حاضر پژوهش  پژوهشي،  هر همانند

 از روزافزون منظور استفادهبه لذا كند.مي روبرو محدوديت با را نتايج پذيريامكان تعميم سال،  ٦تا    ٣ نمونه در  پژوهش كرد. انجام

 قرار مطالعه سني كودكان مورد هايگروه در مقياس  اين پايايي و  اعتبار شودمي پيشنهاد و باليني تشخيصي  اهداف براي مقياس  اين

كودكان مقياس   يابيو هنجار  ياعتبارسنجگيرد.   م  نيا  خودتنظيمي  فراهم  را  برا  كنديامكان  آن  از  بتوان  اثربخش  يكه   يسنجش 
 شدهيفرد  يميخودتنظ  يدرمان  ي هابرنامه   نيهمچن  ي وتوسط محققان علوم رفتار  يافته   گسترش   يعموم  يم يخودتنظ  تيتقو  يهابرنامه 

 استفاده كرد. يها و مددكاران اجتماعو خانواده نيمتخصصان مراقبت از كودك، مشاوران، والد ،يدوران كودك انيمرب سطتو

  تشكر و قدرداني 
 شود.تشكر و قدرداني مي داشتند، شركت پژوهش اين در كنندهعنوان مشاركتبه ي مربياني كههمه از بدين ترتيب

  تعارض منافع
 اند.نداشته يمطالعه تعارض منافع  نيدر ا دارندياعلام م سندگانينو هيكل

   منابع 
  André, N., Audiffren, M., & Baumeister, R. F. (2019). An integrative model of effortful control. Frontiers 

in Systems Neuroscience, 13, 79. 
Apaydın, G., & Aykut, Ç. (2025). Self-Regulation Intervention Impact on Turkish Children with Emotional 

and Behavioral Disorder Risks. Behavioral Sciences, 15(4), 508 . 
Atabay, S., & Sönmez, S. (2020). The Validity and Reliability of the Turkish Form of the Early Childhood 

Assessment Scale. Çukurova Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi, 49(2), 769-793.  
Bandura, A. (1991). Social cognitive theory of self-regulation. Organizational behavior and human decision 

processes, 50(2), 248-287. 
Barkley, R. A. (2022). Improving clinical diagnosis using the executive functioning—self-regulation theory 

of ADHD. The ADHD Report, 30(1), 1-9.  
Bates, R. A., Ford, J. L., Justice, L. M., Pickler, R. H., Singletary, B., & Dynia, J. M. (2022). Relationships 

among caregiving, stress, and self-regulation in toddlers living in poverty. Journal of pediatric nursing, 
66, 184-190. 

Begin, V., Dery, M., & Le Corff, Y. (2020). Developmental associations between psychopathic traits and 
childhood-onset conduct problems. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 42(2), 
191–202. https:// doi. org/ 10. 1007/ s10862- 019- 09779-2. 

Begum, A. J. (2025). Self-Regulation. In Cognitive Control Skills for Educational Success: Theory and 
Practice (pp. 193-234). Springer, Singapore.  

Bennett, C., Westrupp, E. M., Bennetts, S. K., Love, J., Hackworth, N. J., Berthelsen, D., & Nicholson, J. 
M. (2025). An early parenting intervention focused on enriched parent–child interactions improves 
effortful control in the early years of school. Child Development, 96(1), 355-374. 

Boyer W. (2023). Development, Construct Validation, and Normalization of a New Early Childhood Self-
Regulation Assessment Scale. Early childhood education journal, 51(4), 627–640.  



 ارزيابي خودتنظيمي كودكان: شواهدي از كودكان با و بدون مشكلات هيجاني رفتاري  مقياس سنجيروان هايويژگي
   و مهسا رزمي علي تركاشوند، امير قمراني

٥٢ 
 

Brown, E. D., Blumenthal, M. A., & Allen, A. A. (2022). The sound of self-regulation: Music program 
relates to an advantage for children at risk. Early Childhood Research Quarterly, 60, 126-136. 

Cameron, C. E., McClelland, M. M., Grammer, J., & Morrison, F. J. (2024). Self-regulation and academic 
achievement. In M. A. Bell (Ed.), Child development at the intersection of emotion and cognition (2nd 
ed., pp. 213–234). American Psychological Association.  

Chen, Y. W. R., Janicaud, N., Littlefair, D., Graham, P., Soler, N., Wilkes-Gillan, S., ... & Cordier, R. 
(2024). A systematic review of self-regulation measures in children: Exploring characteristics and 
psychometric properties. Plos One, 19(9), e0309895. 

Coyne, S. M., Shawcroft, J., Holmgren, H., Christensen-Duerden, C., Ashby, S., Rogers, A., ... & Porter, 
C. L. (2024). The growth of problematic media use over early childhood: Associations with long-term 
social and emotional outcomes. Computers in human behavior, 159, 108350. 

Edler, K., & Valentino, K. (2024). Parental self-regulation and engagement in emotion socialization: A 
systematic review. Psychological Bulletin, 150(2), 154. 

Eisenberg, N., Spinrad, T. L., Hernández, M. M., & Zuffianò, A. (2024). Top-down self-regulation as a 
core construct in children's and adolescents' optimal development. The American psychologist, 79(9), 
1255–1268.  

Ertürk Kara, H. G. (2017). The role of children’s behavioural skills in predicting early academic skills. The 
Journal of International Social Research, 10(49): 432-441. Retrieved from  

Fındık Tanrıbuyurdu, E., and Güler Yıldız, T. (2014). Preschool Self-Regulation Assessment (PSRA): 
adaptation study for Turkey. Education and Science 39 (176): 317-328.  

Fujita, K., Trope, Y., & Liberman, N. (2025). Understanding self-control as a problem of regulatory 
scope. Psychological Review, 132(1), 50–75.   

Gözüm, A. İ. C., & Aktulun, Ö. U. (2021). Relationship between Pre-Schoolers’ self-regulation, language, 
and early academic skills: The mediating role of self-regulation and moderating role of gender. Current 
Psychology, 40(10), 4718-4740. 

Guo, S., O'Connor, M., Mensah, F., Olsson, C. A., Goldfeld, S., Lacey, R. E., ... & Priest, N. (2022). 
Measuring positive childhood experiences: testing the structural and predictive validity of the health 
outcomes from positive experiences (HOPE) framework. Academic Pediatrics, 22(6), 942-951. 

Hairston IS (2022) Editorial: Affective self-regulation and mental disorders: A transdiagnostic disposition 
in psychopathology. Front. Psychiatry 13:1053988. doi: 10.3389/fpsyt.2022.1053988. 

Hammud, G., Avital-Magen, A., Schusheim, G., Barzuza, I., & Engel-Yeger, B. (2023). How Self-
Regulation and Executive Functions Deficits Affect Quality of Life of Children/Adolescents with 
Emotional Regulation Disorders. Children, 10(10), 1622.  

Heider, N., Suffren, S., St-Laurent, D., Cyr, C., & Dubois-Comtois, K. (2025). Preschoolers’ emotion 
knowledge: The role of cognitive flexibility and family interactions in financially vulnerable 
contexts.Journal of Family Psychology. Advance online publication.  

Hernandez Acton, E., Kubiniec, E., Bhargava, S., Tauriello, S., Paul, I. M., Savage, J. S., & Anzman-Frasca, 
S. (2025). INSIGHT responsive parenting intervention effects on child self-regulation at ages 3 and 6 
years. Developmental Psychology, 61(8), 1413–1426.  

İvrendi, A., Özcan, Ö., Dülger Ceylan, E., Aydogan, S. (2025). Erken çocuklukta öz-düzenleme ile ilgili 
araştırmaların betimsel analizi: Türkiye örneği. Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Eğitim Fakültesi 
Dergisi(74), 497-525.  

Jandrić, S., Kovač, V., Kovač, D., & Degmecic, D. (2023). Self-regulation and rumination as a 
transdiagnostic factors for internalizing and externalizing disorders among adolescents. Clinical 
Neuropsychiatry, 20(5), 415.  

Kara, H. G. E., Yıldız, T. G., & Atar, B. (2025). Development of Teacher-Reported Preschool Children's 
Self-Regulation Skills Assessment Scale. Journal of Education and Future, (27), 1-15. 

Karoly, P. (1993). Mechanisms of Self-Regulation: A Systems View. Annual Reviews in Psychology. 44. 
23-52.  



    ١٤٠٤ زمستان، ٥٣، شماره پياپي ٤، شماره ١٦سال ، استثناييسازي كودكاننشرية توانمند

٥٣ 
 

Li, L., Degirmencioglu, K., & Lunkenheimer, E. (2024). Observed child behavioral self-regulation and 
maternal supportive parenting are associated with dynamic physiological stress reactivity in 
preschoolers. Developmental Psychology, 60(10), 1814–1826.  

Lucas-Nihei, J. N., Hund, A. M., & Hesson-McInnis, M. S. (2025). Does self-regulation mediate the relation 
between parent-child relationships and peer acceptance during early childhood?. Journal of 
experimental child psychology, 251, 106134.  

Luczejko, A. A., Werkmann, N. L., Hagelweide, K., Stark, R., Weigelt, S., Christiansen, H., ... & 
COMPARE-family research group. (2024). Transgenerational transmission of psychopathology: when 
are adaptive emotion regulation strategies protective in children?. Child and Adolescent Psychiatry and 
Mental Health, 18(1), 96. 

Merrell, K. W. (1994). Preschool and Kindergarten Behavior Scales. Test Manual. Clinical Psychology 
Publishing Company, Inc., 4 Conant Square, Brandon, VT 05733. 

Muir, R. A., Howard, S. J., & Kervin, L. (2023). Interventions and approaches targeting early self-
regulation or executive functioning in preschools: A systematic review. Educational Psychology 
Review, (1), 35:27 .  

Neuhaus, R., McCormick, M., & O’Connor, E. (2020). The mediating role of child-teacher dependency in 
the association between early mother-child attachment and behavior problems in middle childhood. 
Attachment & Human Development. https:// doi. org/ 10.1080/ 14616 734. 2020. 17519 89. 

Ockerby, Z. (2025). Recognising the future utility of a solution: A foresight perspective on the development 
of innovation in children. PhD Thesis, School of Psychology, The University of Queensland.  

Özbey, S. (2009). Study of the validity and reliabilty of the Preschool and Kindergarten Behaviour Scales 
(PKBS-2) and to examine effect of the promoter education program [Doctoral Thesis, Gazi University]. 

Perevoznikova, A., Berger, P., Wiesmann, C. G., White, L. O., & Keil, J. (2025). Maltreatment and 
executive functioning in childhood and adolescence− A multilevel meta-analysis. Child Abuse & 
Neglect, 169, 107663. 

Peterson, D. M. (2023). Social-Emotional Learning Preparation for Pre-Service Teachers (Doctoral 
dissertation, Caldwell University). 

Rimm-Kaufman, S. E., Curby, T. W., Grimm, K. J., Nathanson, L., & Brock, L. L. (2009). The contribution 
of children’s self-regulation and classroom quality to children’s adaptive behaviors in the kindergarten 
classroom. Developmental Psychology, 45(4), 958–972.   

Ritgens, C., Bondü, R., & Warschburger, P. (2024). Links between self-regulation patterns and prosocial 
behavior trajectories from middle childhood to early adolescence: a longitudinal study. Frontiers in 
Psychology, 15, 1480046. 

Robson, D. A., Allen, M. S., & Howard, S. J. (2020). Self-regulation in childhood as a predictor of future 
outcomes: A meta-analytic review. Psychological Bulletin, 146(4), 324–354.   

Ruffini, C., Magni, E., Pecini, C., & Howard, S. J. (2025). The PRSIST Intervention to Improve Self‐
Regulation in Preschoolers: An Adaptation to the Italian Context. Infant and Child Development, 34(4), 
e70032. 

Russell, C. G., & Russell, A. (2025). Appetite Self-Regulation in Childhood: A Narrative Review and 
Conceptual Model of Processes and Mechanisms with Implications for Research and Practice. Nutrition 
Reviews, nuae220. 

Schwartz, S. H. (1992). Universals in the content and structure of values: Theoretical advances and 
empirical tests in 20 countries. Advances in Experimental Social Psychology, 25, 1–65.  

Sezgin, E., and Demiriz, S. (2015). The validity and reliability of behaviour regulation measure head-toes-
knees-shoulders (htks) tasks. International Journal of Family, Child, and Education 7: 52-71. 
https://doi.org/ 10.17359/ACED.201571407 . 

Song, Z., Jiang, Z., Zhang, Z., Wang, Y., Chen, Y., Tang, X., & Li, H. (2024). Evolving brain network 
dynamics in early childhood: Insights from modular graph metrics. NeuroImage, 297, 120740. 

Stephens, C., Pianta, R. C., Whittaker, J. E., & Vitiello, V. E. (2025). Developmental Assets at Preschool 
Entry That Support Dual Language Learners’ Academic Development Through the First Grade. Early 
Education and Development, 1-24.3. 



 ارزيابي خودتنظيمي كودكان: شواهدي از كودكان با و بدون مشكلات هيجاني رفتاري  مقياس سنجيروان هايويژگي
   و مهسا رزمي علي تركاشوند، امير قمراني

٥٤ 
 

Sürücü, L., & Maslakçı, A. (2020). Validity and Reliability in Quantitative Research. Business & 
Management Studies: An International Journal. 8. 2694-2726. 

Thoennes, M. (2024). Self-Regulation Strategies to Improve Academic Success in Students with Emotional 
and Behavioral Disorders in Elementary Settings. 

Ünlüer, E. (2024). Theory of mind skills and peer relationships in children’s adjustment to preschool. 
Frontiers in Psychology, 15, 1373898. 

Yüksel, M. Y., & Kermen, U. (2024). Anxiety, Self-Efficacy, And Self-Regulation in High School 
Students: The Mediating Role of Attentional Control. Turkish Psychological Counseling and Guidance 
Journal, 14(73), 171-182. 

Zhang, L., Liang, H., Bjureberg, J., Xiong, F., & Cai, Z. (2024). The association between emotion 
recognition and internalizing problems in children and adolescents: A three-level meta-analysis. Journal 
of youth and adolescence, 53(1), 1-20. 

Zimmerman, B. J. (2002). Becoming a self-regulated learner: An overview. Theory into practice, 41(2), 64-
70. 

 


