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تدوین ابزارهای استاندارد سنجش سلامت و دانش مربیان 

 مهدهای کودک 

، رضا محمد 5، زهره موسی زاده4محمد نفریه، 3، مجتبی عباسی اصل2، سیامک طهماسبی1علی رضا بانشی

 11فر، آرزو ذکایی10، شبنم میر بیگی9، سید منتظر شبر8، مهناز دهقان طزرجانی7، بابک سلمانی6بابایی

 مقاله پژوهشی

 چکیده

 در ایکننده تعیین نقش تواندمی هاآن شایستگی هستند که آموزشی نظا  عنصر ترینمهم مربیان مقدمه:

سنجش سلامت و  باشد. لذا هدر این مطالعه، تدوین ابزارهای استاندارد داشته آموزشی رایندهایف سازیبهینه

 دانش مربیان بود. 

کیفی بود و جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی مربیان مهدهای کودک _روش پژوهش کمیروش پژوهش: 

 مربی مهد کودک بودند 1133تهران بود. در بمش کمی روش پژوهش توصیفی بوده و شرکت کنندگان شامل 

اده استف (MMIهای کوتاه چندگانه)ای انتماو شدند. در بمش کیفی نیز از روش مصاحبهکه به صورت سهمیه

برای  کمی بمش نفر از به صورت در دسترا انتماو شدند. در 62شد. برای نمونه گیری در بمش کیفی، 

ن(، سلامت ا-های هوش هیجانی)بارلامت از آزمونسؤالی تهیه شد. در حوزه س 129ارزیابی دانش مقیاسی 

های صاحبه( و سلامت معنوی)ابوالمعالی و موسی زاده( استفاده شد. در بمش مصاحبه از طرین روش مBSIروانی)

مربیان  صلاحیت تعدادی از« سلامت، رزومه، کفایت و قوانین اداری»در چهار ایستگاه  (MMIکوتاه چندگانه)

  مجدداً ارزیابی شد.

                                                                                                                                         
 . دانشجوی دکتری سنجش و اندازه گیری، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران. ایران1
 اجتماعی، تهران، ایران.  استادیارگروه رشد و پرورش کودکان پیش از دبستان، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت .2*
 (siyamak.Tahmasebi@gmail.comنویسنده مسئول )
 ، دانشگاه توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران.. دانشجوی دکتری مشاوره توانبخشی3
 . پزشک عمومی، مدیر ک  اسبم امور کودکان و نوجوانان سازمان بهزیستی کشور، تهران، ایران.4
 . استادیار گروه علوم تربیتی و معارف اسلامی، دانشگاه امام صادق )ع(، تهران.5
 حد تهران مرکز، تهران، ایران. . دانشجوی دکتری جامعه شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، وا6
 . دانشجوی دکتری برنامه ریزی درسی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران.7
 . دکتری روانشناسی تربیتی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.8
 هران، ایران.. پزشک عمومی، معاون اسبم دفتر امور کودکان و نوجوانان بهزیستی کشور، ت9
 . پزشک عمومی، رئیس اسبم گروه مراقبت و توانمندسازی فرزندان در خانواده بهزیستی کشور، تهران، ایران.10
 . دانشجوی دکتری روانشناسی، مشاور امور اجتماعی بهزیستی کشور، تهران، ایران.11
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های اجرا شده سوال از مجموعه سوال 62نتایج به دست آمده در بمش کمی پژوهش نشان داد که  ها:یافته

های روان سنجی مناسب جهت سنجش دانش مربیان مهدهای کودک است. نتایج تحلیل عاملی دارای ویژگی

ی تشکیل شده است. ساختار اکتشافی نشان داد که آزمون سلامت معنوی از دو مولفه ایمان به خدا و خودکنترل

های های هوش هیجانی و سلامت روان از طرین تحلیل عاملی تاییدی بررسی شد و نتایج شاخصعاملی مقیاا

های روان سنجی های استفاده شده از ویژگیها با نظریه همموان است و مقیاابرازش مدل نشان داد که داده

 است.  مناسب برای استفاده در گروه مربیان برخوردار

توان به عنوان توان گفت از ابزارهای تهیه شده در پژوهش حاضر میبه طور کلی می بحث و نتیجه گیری:

 های استاندارد جهت سنجش سلامت و دانش مربیان مهدهای کودک استفاده کرد. مقیاا

 
 ها: مربی، مهد کودک، ابزار، سلامت، استاندارد.کلیدواژه

 27/2/1400تاریخ پذیرش:     6/2/1400تاریخ دریافت: 
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 مقدمه

های نقش و جایگاهی که دوره پیش از دبسججتان در آینده کودکان دارد باعث شججک  گیری نهادها و نظام
(. دوره آموزش پیش از دبستان از جمله مباحث مورد 1395)عبدالمالکی و آرمند، آموزشی در دنیا شده است

ست اهمیت این دوره برای ا هاباشد چرا که مدتگذاران میها و سیاستتوجه کارشناسان آموزشی، خانواده
ها در آماده سججازی کودکان برای ورود رسججمی به آموزش و پرورش کاملاً همه آشججکار گشججته و نقش آن

آشکار شده است. دوره یک یا چند ساله پیش از دبستان، دیگر صرفاً نگهداری از کودکان و سرگرم کردن 
(. 2015، 1های کودکانه اسجججت)الانگو و همکارانها با بازی و سجججرگرمیموزشها نیسجججت بلکه تلایم آآن

اند در های پیش دبسجججتانی را با کیایت بالاتری گذراندهدهند کودکانی که آموزشها نشجججان میپژوهش
شتری کسب کردهدوره شی بالاتر هم از نظر اجتماعی و هم از نظر تحصیلی موفقیت بی ، 2)میلراندهای آموز
صرترین . مربیان مهم(2019 صلاحیت آن عن ستند که آموزش و  شی ه تواند نقش تعیین ها مینظام آموز
شدسای در بهینهکننده شته با شی دا سوالی که پیش 2008، 3و همکاران )کندیازی فرایندهای آموز ( اما 
یت یا هایی داشجججته باشجججد که بتوان آن را دارای صجججلاحآید این اسجججت که یک مربی باید چه ویژگیمی

 شایستگی تلقی کرد؟

شججایسججتگی را با عبارات متعددی از قبی  لیاقت، قابلیت، توانمندی، توانایی، صججلاحیت و مهارت مترادف 
سته ست از ترکیبی از مهارتدان ستگی عبارت ا شای صی و ها، ویژگیاند. یکی از تعاریف مطرن  شخ های 

شغ  خان مرتبط هستند)درگاهی و همکاران  مؤثر در یک شخصیتی و رفتارهایی که مستقیماً با عملکرد
ندازهها ویژگیشجججایسجججتگی (.1389 گیری یک فرد هسجججتند که مرتبط به موفقیت در کار های قاب  ا
های اسججاسججی فردی که مربوط به آن را به عنوان ویژگی توان( و می2000، 4)لومباردو و اچینگرباشججدمی

ست تعریف کرعملکرد برتر  شغلی ا سرددر یک موقعیت  سپن سر و ا سپن شاخص2008، 5)ا های (. در میان 
 باشد. ترین متغیرها میتوان گات دانش مربی یکی از مهمشایستگی می

های مرتبط با شججغ  گویند و مهارت به توانایی دانش به مجموعه معلومات شججغلی، اطلاعات و تخصججص
دهد که کیایت مربی ی نشان میهای بسیارانجام یک وظیاه معین فیزیکی یا ذهنی معین گویند. پژوهش

کند)اس تی جان می بینیآموزان را پیشترین عام  تحصججیلی اسججت که پیامدهای دانشدر کلاس، مهم
اما  تواند در رشججد یادگیری در طول سججال تااوت ایجاد کند.(. بنابراین، کیایت مربی می2018، 6وهمکاران 

ربیان و اطلاعاتی که یک مربی مهدکودک باید بداند همانطور که در بالا گاته شجججد در رابطه با دانش م
ته ناگونی داشججج نه نظرات گو ندارد و افراد مختلف در این زمی جامعی وجود  ند. معمولا در هر اطلاعات  ا

                                                                                                                                         
1. Elango, S., & colleague 

2. Miller, J. P 

3. Kennedy, M. M., & colleague 

4. Lombardo, M. M., Eichinger, R. W  

5. Spencer, L. M., Spencer, P. S. M 

6. St John, E., & colleague 
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های مختلف، چشم اندازها، قوانین و اسنادی را تعریف ای در حوزههای حرفهکشوری برای ایجاد صلاحیت
ه با دانش مربیان هیچ شایستگی خاصی تاکنون تعریف نشده است و تعاریای که کنند. در ایران در رابطمی

ستگی شای ضرورت دارد که  ست. بنابراین،  ی دانش های مربیان در حوزهصورت پذیرفته جام  و مان  نی
 بررسی شود. 

غیرهای سلامت مربیان نیز ماهوم مهمی در امر تربیت کودکان است. برای ارزیابی سلامت مربیان باید مت
سپنسرمختلای اندازه سپنسر و ا شود. ا های شخصیتی را به عنوان صلاحیت مد نظر ( ویژگی2008)گیری 

های شجججخصجججیتی ارتباط دهند. دومین لایه این نظریه به نوعی به سجججلامت روانی که با ویژگیقرار می
سلامت روان سی،  شنا ست.  1نزدیکی دارد توجه دارد. یکی از مااهیم بنیادی روان شتا  2سازمان جهانی بهدا

ست کسلامتی را مجموعه سمانی، روانی و اجتماعی تعریف کرده ا سایش کام  ج کدام ه هیچای از رفاه، آ
(؛ سلامت روانی لازمه حا  و دوام عملکرد اجتماعی، 1383، و همکاران)سلطانیان بر دیگری برتری ندارد

ست و آدلر صیلی افراد جامعه ا سلامت نیز در این زم 3شغلی و تح شخص را برای  شتن اهداف م ینه به دا
سروان مهم می سی و همکاران1398ت)باباخانی، دان سی برای 1398، ؛ الما سا ساس یک رکن ا (، بر این ا

 عملکرد موفم فرد در هر شغلی است. 

ارگانه شججود. سججلامت معنوی، یکی از ابعاد چهسججلامت معنوی یکی از ابعاد مهم سججلامت محسججو  می
س سلامت عموسلامت در ان سمی، روانی و اجتماعی باعث ارتقاء  ست که کنار ابعاد ج شود. می میان ا

سججازگاری و  کند که این کار باعث افزایش توانسججلامت معنوی سججایر ابعاد سججلامت را نیز هماهنگ می
هت ارتباط سججلامت معنوی یک مربی به ج(. 1390، شججود)اله بخشججیان و همکارانکارکرد روانی فرد می

ها تاثیر بسجججیار زیادی که با کودک دارد از اهمیت زیادی برخوردار اسجججت چرا که کودکان از آن نزدیکی
(. در زمینه 1393، در آینده اثرگذار اسججت)حسججینیان و همکاران پذیرند و در سججلامت معنوی کودکانمی

ن مهدهای بیاهای زیادی وجود دارد اما این ابزارها در گروه مرسجججلامت روان و سجججلامت معنوی مقیاس
های سلامت روان و کودک نرم نشده است و یکی از اهداف پژوهش حاضر بررسی روایی و پایایی مقیاس
 سلامت معنوی در گروه مربیان مهدهای کودک و ارائه نرم متناسب با این گروه است.

شته، مجموعهدر دهه ستگیی گذ شای ستگی هوش هیجانی، در تحقیقاای جدید از  شای ت ها، به عنوان 
این زمینه نشان داده است که شایستگی  درپژوهشی  ادبیاتهای کسب و کار پدید آمد و علمی و در کتا 
)گلمن و ی با عملکرد بالا از دیگران بشودتواند موجب موفقیت و جدا کردن نیروی انسانهوش هیجانی می

ستیپکویک ست که تا حدی « چیزی»هوش هیجانی (. 2009، 4ا ست. در درون هر یک از ما سوس ا نامح
کنیم، چگونه با مشججکلات اجتماعی کنار  ادارهکند، چگونه رفتار خود را هوش هیجانی اسججت که تعیین می

(. معلمان و مربیانی که 1392، 5)برادبریبگیریم که به نتایج مثبت ختم شجججودبیاییم و چگونه تصجججمیماتی 

                                                                                                                                         
1. Mental Health 

2. World Health Organization  

3. Adler, A  

4. Goleman, D., Stipčević, J 

5. Bradbury, R 
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ند، بهتر می باشججج بالاتری  ند در این محیطدارای هوش هیجانی  ند و برای کار در این توان یت کن عال ها ف
شتانمک شتری خواهند دا صلاحیت بی (. در رابطه با این متغیر نیز در ایران ابزارهایی 2012، 1)یین و لیها 

شده  سازی و اعتباریابی ن سنجش هوش هیجانی وجود دارد اما در گروه مربیان مهدهای کودک روا برای 
ست و یکی از اهداف این مطالعه نرم ابز سب با  2اون_ار هوش هیجانی بارا در گروه مربیان و ارائه نرم متنا

استانیمیروویک )ن نیز زیربنای هوشبهر هیجانی استاُ_اجتماعی بار_مدل هوش هیجانی این جامعه است.
 (.2012، 3و هانراهان

های یک مربی با توجه به پیچیدگی صلاحیت کاری سخت است. علاوه ها یا صلاحیتسنجش شایستگی
سطح بالایی ا، به نظر می«4مشاغ  با ریسک بالا»ر این در میان ب سد مربیان  سترس در کار را تجربه ر ز ا

سکالویککنندمی سکالویک و ا شغلی  (2017، 5)ا که در رابطه با مربیان مهدهای کودک عدم وجود امنیت 
سنجش دقیم ساس  ضافه کرد، بر این ا ضی حرفه مربیرا نیز باید ا ری اهمیت انتخا  افراد گتر افراد متقا

گیری کند. در این مطالعه سججنجش دانش و سججلامت تا حدود زیادی از طریم ابزارهای اندازهتوجیه می را
گری باشجججد اما در حوزه تجربه کاری تواند به عنوان یک ملاک اولیه جهت غربالپذیر اسجججت و میامکان

ها در مهد کودک تجربه است یک مربی سالگیری نیست و ممکن سنجش آن از طریم آزمون قاب  اندازه
مناسبی کسب کرده باشد و قوانین و وظایف یک مربی را بداند. بنابراین به عنوان آخرین هدف این مطالعه 
سججنجش دانش، سججلامت روانی و معنوی و هوش هیجانی، تجربه کاری سججابم که در قالب رزومه ارائه 

های نهایی انتخا  یک اداری به عنوان مجموعه ملاک ی قوانین سجججازمانی وشجججود و دانش در حوزهمی
پذیرد تا یک روند مشججخص جهت های سججاختار یافته چندگانه کوتاه صججورت میمربی از طریم مصججاحبه

 های استاندارد مربیان داوطلب انتخا  شوند.اساس شاخصتعیین مربیان دارای صلاحیت طی شود و بر

 روش پژوهش

ی مربیان مهدهای کیای بود. جامعه آماری این پژوهش شجججام  کلیه_یروش پژوهش حاضجججر از نوع کم
 130مهد بود که  564یه مهدهای شججهر تهران بود. کل 1396-1395کودک شججهر تهران بود که در سججال 

هر ری بود. مهد باقی مانده در شجج 24مهدکودک در شججهر تهران و  410ی شججمیرانات، مهد آن در منطقه
نار بود  1311 و 81، 413ی شمیرانات، شهر ری و شهر تهران به ترتیب شام  هاتعداد مربیان مهدکودک

 نار می شود.  1803که جمعا شام  
درصد از ک  جامعه  63نار بود که حدود  1133کنندگان این مطالعه شام  در بخش کمی پژوهش شرکت

در برخی از مناطم مانند شهر ای و کنندگان این مطالعه به صورت سهمیهگیرد. انتخا  شرکترا در بر می
شود، صورت پذیرفت تا گویای بهتری از وضعیت جامعه ری به دلی  کم بودن مربیان شام  سرشماری می

                                                                                                                                         
1. Yin, H. B., Lee, J. C. K 
2. Bar-on, R 

3. Stanimirovic, R., Hanrahan, S 

4. high-risk professions 
5. Skaalvik, E. M., Skaalvik, S 
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 متغیرهای کنترل مبنای دو اسججاس بر نمونه حجم مربیان مهدهای کودک باشججد. در بخش کمی انتخا 
 اسججت افراد اقتصججادی_اجتماعی ضججعیتو گویای زیادی حدود تا که تهران مناطم و سججن جمله از مزاحم
 به اما بود، مدنظر گیرینمونه این در تحصیلی رشته جمله از دیگری هایملاک همچنین. پذیرفت صورت
ضعیت علت شخص و شته نام شغول هایر شخص تا شد برآورد زیاد نمونه حجم حرفه این در کار به م  م
 بود سن مسئله اولین اساس این بر. اندکرده تشرک مطالعه در حوزه این در مشغول هایرشته یهمه شود
 قرار مدنظر هستند کودک حوزه در گریمربی حرفه به مشغول که سنی هایگروه تمام کردمی ایجا  که

گیری برای نمونه .است کودک با مربی ارتباط تاثیرگذار هایعام  ترینمهم از جمله از سن که چرا بگیرند
یان مناطم مختلف شهر تهران به صورت در دسترس انتخا  شدند. انتخا  نار از مرب 62در بخش کیای، 

 ها برسد، ادامه یافت.حجم نمونه در بخش کیای تا جایی که به مرحله اشباع داده

 ابزارهای پژوهشالف( 

یان، دانش سجججنجش برای جه با مرب بانی به تو عه مرکز ویژه به نظری م طال خدام م هد برای اسجججت  م
شد هایحوزه)شاخص مجموعه یک متخصصین، و مهدکودک مربیان بهتجر و( 2008)1کودک  و تکام ، ر

 اجتماع، و خانواده راهنمایی، و مثبت تعام  درسجججی، برنامه و یادگیری هایمحیط ارزیابی، و مشجججاهده
 و شججد تهیه( کریم قرآن با انس و مدیریت و اجرا راهبردی، و ایحرفه توسججعه تغذیه، و ایمنی سججلامت،
 از پس که شد نوشته متخصصان توسط دانش حوزه برای( سوال 200)هاییسوال هاشاخص ینا براساس
 .شد استااده نهایی اجرای در و شد داده تشخیص مناسب سوال 129 هاگزینه و سوال هایویژگی بررسی

شنامه هوش هیجانی بار س سنجش هوش هیجانی از پر سال _برای  شد. این ابزار در  ستااده   1997ان ا

ساخته شده است و به عنوان نخستین ابزار معتبر فرا فرهنگی جهت سنجش هوش هیجانی  2ان_بار توسط
سججؤال آن به پنج عام  ترکیبی مربوط  117سججؤال اسججت که  133رود. این مقیاس دارای به شججمار می

تند سؤال( مرتبط هس 7)سؤال( و مقیاس وانمود منای 8سؤال دیگر به مقیاس وانمود مثبت) 15شود و می
)هرگز، به ندرت، گاهی، معمولا ها به روش لیکرتآیدک پاسخو آخرین سؤال در محاسبات به حسا  نمی

گیرد.این آزمون تعلم می 5تا  2ای از شود و به هر ماده براساس پاسخ آزمودنی نمرهو همیشه( انتخا  می
یاس می 15دارای  جانی، خودخرده مق گاهی هی م  خودآ یب شجججا به ترت که  ابرازی، عزت ناس، باشجججد 

پذیری، گرایی، انعطاففردی، واق پذیری اجتماعی، روابط بینخودشجکوفایی، اسجتقلال، همدلی، مسجئولیت

شار روانی، کنترل تکانش، خوش سئله، تحم  ف ستند. بارح  م شادمانی ه ( در پژوهش 1997)ان_بینی و 
ضریب آلاای کرونباخ برای همه خرده سانی درونی  شان داد هم شان مقیاس خود ن ستند. نتایج ن ها بالا ه

( می 86/0)ترام به خود دارای بالاترین ضریب( و اح69/0)ترین ضریبداد مسئولیت اجتماعی دارای پایین
و  73/0بازآزمون _( در پژوهش خود با استااده از روش آزمون1393)داللهی و همکارانباشد. در ایران نیز ی

 به دست آمد.  73/0درونی با ضریب آلاای کرونباخ همچنین میزان پایایی با روش همسانی 

                                                                                                                                         
1. center for the study of child care employment 

2. Bar-On, R 
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ده شده است. ( استاا1396)مت معنوی ابوالمعالی و موسی زادهبرای سنجش سلامت معنوی از مقیاس سلا
( تا 1ای از کاملا مخالام)درجه 4ای بود که در یک طیف لیکرت سجججوال چهار گزینه 33این ابزار شجججام  

شد و دار( می4)کاملا موافقم سلیمبا سه خرده مقیاس ایمان به خدا، کنترل خود و ت شد. تحلی  می ای  با
های برازش ( حاکی از آن بود که شجججاخص1396)ی ابوالمعالی و موسجججی زادهعاملی تأییدی نیز مطالعه

سانی درونی ک  مقیاس نیز  ست. هم ست آمد و پایایی ک  آزمون به رو 93/0مطلو  ا ش بازآزمایی به د
 ت آمد.به دس 94/0معادل 

( اسججتااده شججد. این مقیاس توسججط 1BSI)روان نیز از مقیاس نشججانگان مختصججربرای سججنجش سججلامت 
( از 4-0ای)درجه 5سؤال و هر سؤال براساس یک مقیاس  53( تهیه شده است و دارای 1975)2دراگوتیس
نشجججانگان اولیه و  بعد از 9دهد. این مقیاس ( یک نشجججانه را مورد ارزیابی قرار می4)( تا شجججدیدا0نه ابدا)

شانگان فرد منعکس می 3همچنین  سه سطح عمده تاسیر را برای ن شاتگی کلی و  سازد. خرده شاخص آ
های این ابزار شام  شکایت جسمانی، حساسیت در روابط متقاب ، بعد وسواسی جبری، افسردگی، مقیاس

ضریب  ست.  شی ا ضی، افکار پارانوئید و روانپری صومت، ترس مر ضطرا ، خ ضریب یایی پاا ستااده از  با ا
برای  85/0برای بعد روانپریشجججی تا  71/0به دسجججت آمد. این ضجججرایب از کمترین مقدار  ی کرنباخآلاا

)دراگوتیس و اسپنسر، به دست آمده است 68/0آزمایی نیز پایایی بازبرآورد افسردگی به دست آمده است. 
ها بین را برای خرده مقیاس (آلاای کرونباخایی)ضججریب پای (1386). در ایران نیز ممقانی و جوانمرد(1993
صد و برای ک  مقیاس  84/0الی  59/0 سی روایی نیز از روایی ملاکی  95/0در ست آوردند. برای برر به د

الی  90/0)داریو پرسشنامه حاضر همبستگی معنی SCL-90استااده شد و نتایج نشان داد بین پرسشنامه 
 باشد. معتبر این ابزار می ملاکی یی( وجود دارد که نشانگر روا98/0

 هاروش تجزیه و تحلیل دادهب( 

های درصجدی در این کنندگان از طریم بررسجی فراوانی و فراوانیهای جمعیت شجناختی شجرکتشجاخص
صیف ویژگی شده اعم از هوش هیجانهای اندازهپژوهش مورد ارزیابی قرار گرفت. تو شانگان گیری  ی و ن

می پژوهش کهای توصیای مورد ارزیابی قرار گرفت. در بخش ی میانگین و شاخصمختصر از طریم بررس
 فی و تاییدی وهای تحلی  عاملی اکتشجججاهای اسجججتااده شجججده از آزمونبرای تایید روایی و پایایی آزمون

 )آلاای کرونباخ( استااده شد. پایایی همسانی درونیضریب 
شوندگان پس از اجرای دهی مصاحبهی پاسخه شیوههای مختلف با توجه بدر بخش کیای سوالات بخش

سوال شود کدام یک از  شخص  شد تا م صاحبه واکاوی  صلاحیت یک م سنجش  ها گویای بهتری برای 
سی رزومه ستگاه رزومه پس از برر ست. همچنین در ای شد که اغلب مربیان چه مدارکی مربی ا ها تعیین 

امتیازدهی اسجججتااده کرد. در ایسجججتگاه سجججلامت روانی  ها به عنوان یک ملاکتوان از آندارند که می
های مناسب انتخا  شد. لازم به ها سوالهایی در خصون سنجش سلامت پرسیده شد و از بین آنسوال

                                                                                                                                         
1. brief symptom inventory 

2. Derogatis 
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ها در ک  افراد به اشباع رسید و فرد جدیدی ها تا حدی پیش رفت که مصاحبهذکر است که سنجش سوال
 احبه نگنجد.های مصی سوالنبود که در محدوده

 هایافته

ضر بر روی داده سنی گروه  1133های پژوهش حا شترین فراوانی  شد که از بی  34تا  31آزمودنی تحلی  
سنی  227سال با تعداد  سوم، گروه  119سال  30تا  27نار بود و بعد از آن، فراوانی گروه  بود. در مرتبه 

( سججن خود را بیان 2/19)کنندگانار از شججرکتن 218بود. همچنین،  146سججال با فراوانی  38تا  35سججنی 
 مجرد هاآن از 3/41 یا هاآن از نار 468 و متأه  ها،آن از 8/57 یا کنندگانشجججرکت از نار 655 اند.نکرده

شترین سی مدرک دارای پژوهش، این در کنندهشرکت افراد بودند. بی شنا  540 هاآن فراوانی که بودند کار
سی،ک از بعد. ( بود7/47نار) شنا شترین ار . بود( 3/30)نار 343 فراوانی با دیپلم مدرک به متعلم فراوانی بی
 مربیان .دارد را فراوانی کمترین که بودند بالاتر و ارشد کارشناسی مدرک دارای نیز مربیان از (7/5)نار 65

شته نوع 87 از مطالعه این در کنندهشرکت شته و بودند مختلف ر شترین که تحصیلی ر  دارد، را انیفراو بی
 از بعد. هسججتند مدرک این دارای کنندگانشججرکت از درصججد 8/12 یا نار 145 که اسججت روانشججناسججی
سی، شنا شترین روان سانی دیپلم و( 2/10)نار 115 فراوانی با تربیتیعلوم به متعلم فراوانی بی  فراوانی با ان

 806 هاآن فراوانی میزان که ودندب تهران از پژوهش این در کنندهشجججرکت مربیان بود. اغلب( 1/10)114
صد و 58 فراوانی که بود ری شهر از کنندگانشرکت به متعلم فراوانی کمترین. ( بود1/71نار)  فراوانی در
 .بودند نکرده ذکر را خود خدمت مح  نیز منطقه کنندگانشرکت از نار 44. داشتند 1/5

بی ک آزمون دانش طراحی شججد. ارزیادر بخش کمی پژوهش برای بررسججی سججطح دانش مربیان مهد کود
نار متخصص( مورد تأیید قرار گات. این ابزار  4نار مربی خبره و  5)نار متخصص 9روایی محتوی توسط 

سؤال برای  62های روانسنجی برای هر یک از سؤالات سؤال بود که بعد از بررسی ملاک 129ابتدا دارای 
ر آلاای کرونباخ برای هر یک از سؤالات محاسبه شد که اجرای نهایی انتخا  شد. ضریب دشواری و مقدا

سؤالات بین  شواری  ضریب آلاای کرونباخ نیز بین  74/0تا  14/0ضریب د بودند. در  94/0تا  93/0بود و 
 برای بالا و پایین حد و T نمره ،Z نمره بیسجججت، تا صجججار از 62 تا 1 خام نمره معادل نمرات .1جدول 
 کسب خام نمره از استااده با توان. می1 جدول به توجه با. گرفت قرار محاسبه دمور خام نمرات از هرکدام
سط شده ست از هاآن نمره افراد تو سبه را بی ست به هنجارهای به توجه با و نمود محا  پژوهش در آمده د

 .خیر یا است دارا گریمربی برای را کافی دانش فرد آن که گرفت تصمیم

 ، حد پایین و بالاTو  Z، نمره 20ا ت 0: نمره خام، نمره 1جدول

 حد بالا حد پایین Tنمره  Zنمره  20تا  0نمره  نمره خام

1 32/0 26/2- 27 82/0- 46/1 

2 65/0 16/2- 28 49/0- 79/1 

3 97/0 06/2- 29 17/0- 11/2 

4 29/1 96/1- 30 15/0 43/2 

5 61/1 87/1- 31 47/0 75/2 
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6 94/1 77/1- 32 8/0 08/3 

7 26/2 67/1- 33 12/1 4/3 

8 58/2 57/1- 34 44/1 72/3 

9 9/2 47/1- 35 76/1 04/4 

10 23/3 38/1- 36 09/2 37/4 

11 55/3 28/1- 37 41/2 69/4 

12 87/3 18/1- 38 73/2 01/5 

13 19/4 08/1- 39 05/4 33/5 

14 52/4 98/0- 40 38/3 66/5 

15 84/4 88/0- 41 7/3 98/5 

16 16/5 79/0- 42 02/4 3/6 

17 48/5 69/0- 43 34/4 62/6 

18 81/5 59/0- 44 67/4 95/6 

19 13/6 49/0- 45 99/4 27/7 

20 45/6 39/0- 46 31/5 59/7 

21 77/6 29/0- 47 63/5 91/7 

22 1/7 20/0- 48 96/5 24/8 

23 42/7 10/0- 49 28/6 56/8 

24 74/7 01/0 50 6/6 88/8 

25 06/8 10/0 51 92/6 2/9 

26 39/8 20/0 52 25/7 53/9 

27 71/8 30/0 53 57/7 85/9 

28 03/9 39/0 54 89/7 17/10 

29 35/9 49/0 55 21/8 49/10 

30 68/9 59/0 56 54/8 82/10 

31 10 69/0 57 86/8 14/11 

32 32/10 79/0 58 18/9 46/11 

33 65/10 89/0 59 51/9 79/11 

34 97/10 98/0 60 83/9 11/12 

35 29/11 08/1 61 15/10 43/12 

36 61/11 18/1 62 47/10 75/12 

37 94/11 28/1 63 8/10 08/13 

38 26/12 38/1 64 12/11 4/13 

39 58/12 48/1 65 44/11 72/13 

40 9/12 57/1 66 76/11 04/14 

41 23/13 67/1 67 09/12 37/14 
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42 55/13 77/1 68 41/12 69/14 

43 87/13 87/1 69 73/12 01/15 

44 19/14 97/1 70 05/13 33/15 

45 52/14 07/2 71 38/13 66/15 

46 84/14 16/2 72 7/13 98/15 

47 16/15 26/2 73 02/14 3/16 

48 48/15 36/2 74 34/14 62/16 

49 81/15 46/2 75 67/14 95/16 

50 13/16 56/2 76 99/14 27/17 

51 45/16 66/2 77 31/15 59/17 

52 77/16 75/2 78 63/15 91/17 

53 1/17 85/2 79 96/15 24/18 

54 42/17 95/2 80 28/16 56/18 

55 74/17 05/3 80 6/16 88/18 

56 06/18 15/3 81 92/16 2/19 

57 39/18 25/3 82 25/17 53/19 

58 71/18 34/3 83 57/17 85/19 

59 03/19 44/3 84 89/17 17/20 

60 35/19 54/3 85 21/18 49/20 

61 68/19 64/3 86 54/18 82/20 

62 20 74/3 87 86/18 14/21 

 مقیاس سلامت معنوی

شد. برای سی  شافی برر سلامت معنوی از طریم تحلی  عاملی اکت سی ساختار عاملی  عاملی  ساختار برر
 و( 2واریماکس)1متعامد چرخش شججیوه دو و اصججلی محورهای یابیعام  شججیوه از مقیاس سججلامت معنوی

ستااده( 3ابلیمین)متمای  شافی عاملی تحلی  انجام برای. شد ا ضه 4اکت سی آزمون این هایمارو . شد برر
 معنادار که گیردمی صجججورت بارتلت مرب  کای آزمون طریم از ماتریس یک در موجود اطلاعات معناداری
ست عاملی تحلی  دادن انجام برای لازم شرط حداق  آزمون این بودن  فرض 5رتلتکرویت با آزمون در. ا

                                                                                                                                         
1. Orthogonal rotations 

2. Varimax 

3. Oblimin Rotation 

4. Exploratory factor analysis  

5. Bartlett's test 
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 ماترس که است آن از حاکی صار فرض رد و دارند همبستگی خودشان با فقط متغیرها که است این صار
 .دارد وجود عاملی تحلی  دادن انجام برای لازم شرایط حداق  و است معنادار اطلاعات دارای همبستگی

 ماروضججه این که داد شججانن 435 آزادی درجه ( با2χ، 001/0=P=78/13879)بارتلت کرویت آزمون مقدار
 نمونه برداری کاایت شججاخص مقدار. اسججت برقرار عاملی تحلی  انجام برای شججرط حداق  و اسججت برقرار

 کسججب برای شججاخص این حداق  مقدار که جایی آن از و بود 95/0 با برابر( 1974)1اولکین_مایر_کایسججر
 مقدار و ،(1399 ،2میزر و همکاران)اسجججت 70/0 پذیری، عام  برای هاداده ماتریس کاایت از اطمینان
 بررسججی از پس. شججد فراهم پرسججشججنامه عاملی سججاختار امکان اسججت، بیشججتر مقدار این از آمده بدسججت
 32/0 از بالاتر عاملی بارهای با پرسججشججنامه عاملی سججاختار گیرینمونه کاایت و کرویت هایشججاخص
 .شد پیگیری

 ها،مانده باقی ماتریس عام ، هر توسجججط شجججده تبیین سواریان عام ، هر ویژه هایارزش بعدی گام در
 به نتایج. شد یبررس عام  دو هر روی بر صات هر از آمده دست به عاملی بارهای و هاریزه سنگ نمودار
 دوم و اول عام  هک طوری به دارند، هاداده با را برازش بهترین عام  دو که بود این از حاکی آمده دسججت

 ک  از درصجججد 56/44 ک  در 14/8و42/36 یشجججده تبیین واریانس و 44/2 و933/10 ویژه هایارزش با
 به که کردندمی تبیین درصجججد یک حد در واریانس بعدی هایعام . کنندمی تبیین را مقیاس واریانس
 .شدند کنارگذاشته دلی  همین

 : ضریب دشواری، ضریب تشخیص و مقدار آلفای سلامت معنوی2جدول

 واریانس تبیین شده تراکمی واریانس تبیین شده ژهارزش وی نام عام 

 42/36 42/36 93/10 ایمان به خدا

 56/44 14/8 44/2 خودکنترلی

 سلامت روان

سججاختار  پرسججشججنامه سججلامت روان پس از تحلی  عاملی تاییدی سججاختار آن بررسججی شججد. پس از آزمون
ه مقدار ببا توجه  های برازش مدلخصشا های برازش مدل تاییدی بررسی شد.ها شاخصماهومی و داده

 باشد. دهد تنها شاخص مجذور کای نامطلو  میگزارش شده است که نشان می (2مطلو  در جدول)
 های فعال سلامت روانهای برازش مدل تاییدی ارزش: شاخص3جدول

 وضعیت مقدار مناسب شاخص مقدار بدست آمده شاخص برازش مدل

   09/6652 مجذور کای

 مناسب + 1092 آزادی مدل درجه

 نامناسب 05/0> 001/0 سطح معناداری مجذور کای

 نامناسب 2کمتر از  09/6 مجذور کای تقسیم بر درجه آزادی

GFI 96/0 < 95/0  مطلو 

                                                                                                                                         
1. Kaiser, Meyer, Olkin 

2. Miser, L., & colleague 
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AGFI 95/0 < 90/0  مطلو 

CFI 97/0 < 95/0  مطلو 

RMSEA 06/0 > 10/0  مطلو 

ست که م شان م نیا یبرا یکا شاخص آماره مجذور زانیقاب  ذکر ا ست که ن  نیب دهدیبخش معنادار ا
ها تااوت وجود دارد. توسججط داده دشججدهیتول یانمونه انسیکوار سیو ماتر یمدل نظر انسیکووار سیماتر
سب با کیکه  یدر حال شد X2شاخص  یدارا یستیمدل منا (. اما از 1399)میزر و همکاران، غیرمعنادار با
شاخص میجایی که این میزان و م آن ها های موجود در دادهبرخی از ویژگی ریتأثتواند تحت عناداری این 

، 1و مک کواچ ، میزان اشجججباع مدل، و حجم نمونه)کنی از قبی  تخطی از ماروضجججه نرمال چند متغیری
سنتی در اغلب گزارش2003 شاخصی  شاخص به عنوان  گردد؛ ولی معناداری ها ذکر می( قرار بگیرد؛ این 

توان اذعان (. با توجه به مطالب بیان شججده می2013، 2شججود )هوپر و همکاراندر نظر گرفته نمی آن چندان
بارهای توان به ساختار عاملی مقیاس اعتماد کرد. ها برازش دارد. بدین معنی که میداشت که مدل با داده

ق  و حداکثر . گزارش شججده اسججت. حدا2عاملی به دسججت آمده از تحلی  عاملی تاییدی بر روی شججک  
ستند بدین  76/0و  30/0بارعاملی به ترتیب  سط و خو  ه ست. این مقادیر حاکی از بارهای عاملی متو ا

  گیری کنند.توانند سلامت روان را اندازهمعنی که سوالات می
 

 
 سلامت روان اسیمق یدییتا یعامل لیتحل :2شکل

 

 های سلامت روان: مقدار آلفای کرونباخ در مؤلفه4دولج

 متغیر ردیف
مقدار 
 آلاا

 72/0 بعد جسمانی کردن 1

                                                                                                                                         
1. Kenny, D. A., McCoach, D. B 

2. Hooper, D., & Colleague 
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 68/0 سیوسوا-جبری 2
 7/0 حساسیت بین فردی 3
 71/0 افسردگی 4
 74/0 اضطرا  5
 69/0 خصومت 6
 68/0 اضطرا  فوبیک 7
 74/0 افکار پارانوئید 8
 7/0 روان پریش گرایی 9

سججت آمده از ارش شججده اسججت. مقادیر به دگز (3ده از پایایی خرده مقیاس در جدول)نتایج به دسججت آم
 همسانی درونی حاکی از پایایی مطلو  مقیاس است.

 هوش هیجانی

ز آزمون مدل اتایید سججاختار مقیاس هوش هیجانی از طریم آزمون تحلی  عاملی تاییدی انجام شججد. پس 
شدب ها از طریم الاای کرونباختاییدی مقیاس هوش هیجانی، پایایی آزمون در خرده مقیاس . پس از رآورد 

با های برازش مدل شاخص های برازش مدل تاییدی بررسی شد.ها شاخصآزمون ساختار ماهومی و داده
ای دهد تنها شجججاخص مجذور کگزارش شجججده اسجججت که نشجججان می (3توجه به مقدار مطلو  در جدول)

 باشد. نامطلو  می
 یجانیهای فعال هوش ههای برازش مدل تاییدی ارزش: شاخص5جدول

 وضعیت مقدار مناسب شاخص مقدار بدست آمده شاخص برازش مدل

   52/680 مجذور کای
 مناسب + 80 درجه آزادی مدل

 نامناسب 05/0> 001/0 سطح معناداری مجذور کای
 نامناسب 2کمتر از  50/8 مجذور کای تقسیم بر درجه آزادی

GFI 98/0 < 95/0  مطلو 
AGFI 94/0 < 90/0  مطلو 
CFI 98/0 < 95/0  مطلو 

RMSEA 08/0 > 10/0  مطلو 

ست که شاخص قاب  ذکر ا شان می میزان  ست که ن دهد بین آماره مجذور کای برای این بخش معنادار ا
ها تااوت وجود دارد. ای تولیدشججده توسججط دادهماتریس کوواریانس مدل نظری و ماتریس کواریانس نمونه

ستی  سب بای شاخص در حالی که یک مدل منا شد X2دارای  (. اما از 1399)میزر و همکاران، غیرمعنادار با
ها های موجود در دادهبرخی از ویژگی ریتأثتواند تحت جایی که این میزان و معناداری این شججاخص میآن

( 2003از قبی  تخطی از ماروضه نرمال چند متغیری، میزان اشباع مدل، و حجم نمونه )کنی و مک کواچ، 
گردد؛ ولی معناداری آن ها ذکر مید؛ این شججاخص به عنوان شججاخصججی سججنتی در اغلب گزارشقرار بگیر

توان اذعان (. با توجه به مطالب بیان شجججده می2013شجججود )هوپر و همکاران، چندان در نظر گرفته نمی
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بارهای د. توان به ساختار عاملی مقیاس اعتماد کرها برازش دارد. بدین معنی که میداشت که مدل با داده
شان داد حداق  و حداکثر بارعاملی به ترتیب   90/0و  62/0عاملی به دست آمده از تحلی  عاملی تاییدی ن

گیری تر را اندازههای هر عام  یک سججازه کلیدهد که خرده مقیاساسججت. بارهای عاملی بالا نشججان می
 کند. می

 

 : تحلیل عاملی تاییدی مقیاس هوش هیجانی3شکل

 

 های هوش هیجانیمقدار آلفای کرونباخ در مؤلفه: 6جدول

 مقدار آلاا متغیر ردیف مقدار آلاا متغیر ردیف

 66/0 واق  گرایی 9 65/0 خودآگاهی هیجانی 1
 58/0 انعطاف پذیری 10 66/0 خودابرازی 2
 59/0 ح  مسئله 11 69/0 عزت ناس 3
 76/0 تحم  فشار روانی 12 63/0 خودشکوفایی 4
 75/0 کنترل تکانش 13 62/0 استقلال 5
 68/0 خوشبینی 14 63/0 همدلی 6
 71/0 شادمانی 15 63/0 مسئولیت پذیری اجتماعی 7
 95/0 ک  آزمون 16 69/0 روابط بین فردی 8

شد. نتایج پایایی آزمون در خرده مقیاس ست آمده از پایایی ضرایب ها از طریم الاای کرونباخ برآورد  به د
ست. (4جدول)ها در  خرده مقیاس شده ا به دست آمده از همسانی درونی حاکی از پایایی ضرایب گزارش 

 مطلو  مقیاس است.

 بحث و نتیجه گیری

این مطالعه با هدف تدوین ابزار سنجش دانش و سلامت مربیان مهدهای کودک انجام شد. نتایج به دست 
س ساختار عاملی ابزارهای آمده نشان داد که ابزار سنجش دانش دارای روایی و پایایی کافی ا ت. همچنین 

سلامت بررسی شد که نشان داد دارای پایایی هستند. علاوه بر این نتایج به دست آمده حاکی از این بود 
ست و اغلب افراد از  ست که مشکلات مالی در بین مربیان زیاد ا صورت ا ضعیت درآمد مربیان بدین  که و
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توان نبود شججغ  عنوان اند که از جمله دلای  آن را میکردههای نامرتبط به این حوزه گرایش پیدا رشججته
  کرد. همچنین مربیان دارای دانش علمی کافی در خصون کودک و مسائ  مربوط به آن را ندارند.

یکی از اهداف این پژوهش بررسی پایایی و روایی مقیاس هوش هیجانی در میان مربیان مهد کودک بود. 
وش هیجانی مورد بررسججی قرار گرفت و نتایج تحلی  عاملی تأییدی وجود تحلی  عاملی تأییدی مقیاس ه

فردی، قابلیت سازگاری و انطباق، مدیریت فشار روانی و خلم کلی را فردی، روابط بینعام  روابط درون 5
 ( همخوانی داشت. 1385)( و دهشیری1997اُن)_های بارفتهتأیید قرار دادند. نتایج این پژوهش با یامورد
( توانایی تشججخیص، درک و 1اُن که زیربنای هوشججبهر هیجانی اسججت _اجتماعی بار_دل هوش هیجانیم

کنند و برقراری ارتباط با ای که دیگران احسججاس می( توانایی درک نحوه2بیان هیجانات و احسججاسججات؛ 
سازگاری و ح  4( توانایی مدیریت و کنترل هیجانات؛ 3ها؛ آن مسائ  فردی و ( توانایی مدیریت تغییرات، 
اُن اسجججاس _کند. مدل بار( توانایی ایجاد عاطاه مثبت و خودانگیخته بودن را توصجججیف می5فردی و بین

صلاحیت و مهارت  15کند و هوشبهر هیجانی پنج مؤلاه اصلی و نظری برای هوشبهر هیجانی فراهم می
 (.2012استانیمیروویک و هانراهان، )گیردمرتبط را اندازه می

سی برای ب شد. برای برر ستااده  صر ا شانگان مخت سشنامه ن سلامت روان مربیان مهد کودک از پر سی  رر
عام  را در این  9روایی این پرسشنامه از تحلی  عاملی تأییدی بهره گرفته شد که نتایج این تحلی  وجود 

تایج ید قرار داد. ن تأی مه مورد  نا با پژوهش پرسجججشججج ق1993های دراگوتیس)این پژوهش  انی و ( و مم
های قبلی این نتیجه ( همسو است. با توجه با نتایج به دست آمده از این پژوهش و پژوهش1386)جوانمرد

آید که این پرسشنامه به عنوان ابزار مناسبی برای نشان دادن وضعیت روانی مربیان مهد کلی به دست می
 تواند مورد استااده قرار گیرد. کودک می

داشجججتن اهداف مشجججخص، روابط خانوادگی و اجتماعی مطلو ، کمک به  سجججلامت روان را (1995)آدلر
داند. الگوی راجرز از سلامت روانی، در مورد انسانی است همنوعان و کنترل عواطف و احساسات خود می

گیرد و دارای ها و اسجججتعدادهایش بهره میکه بسجججیار کارامد بوده و با کنش و کارکرد کام  از توانایی
آزادی و خلاقیت و آفرینندگی ن آمادگی برای کسججب تجربه، احسججاس تجربه، احسججاس هایی چوویژگی
(. سلامت روانی به نحوه تاکر، احساس و عم  اشخان بستگی دارد و به طور کلی 1398)باباخانی، است

شکلات  شی مثبت دارند و آماده برخورد با م سبت به زندگی نگر سلامت روانی برخوردارند ن افرادی که از 
پذیر شججان مسججئولیتی هسججتند. در مورد خود و دیگران احسججاس خوبی دارند. در محیط کار و روابطزندگ
شیم انتظار بهترین چیزها را از زندگی داریم و آماده برخورد با می شند، وقتی از سلامت روانی برخوردار با با

شکلات پیرامهر حادثه ستیم، هر چه فرد بهتر بتواند خود را با محیط و م سازگار کند از هوش ای ه ونش 
روان متعادل و توانیم به رون و های سججلامت روانی بهتر میهیجانی برخوردار اسججت. ما با آموختن ویژگی

 (.1394، ها)چرخچیشاد دست پیدا کنیم
شان داد  شافی همچنین نتایج پژوهش ن سلامت معنوی از طریم تحلی  عاملی اکت ساختار عاملی مقیاس 

شد و مورد تا سی  سی زادهی پژوهش یید قرار گرفت. این نتیجه با یافتهبرر سو 1396)ابوالمعالی و مو ( هم
 بود. 
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های ثبات در کند و با ویژگیسلامت معنوی، ارتباط هماهنگ و یکپارچه را بین نیروهای داخلی فراهم می
سب و هماهنگی، احساس ارتباط نزدیک با خود، خدا، جامعه و محیط مشخص می نیروی  شودزندگی، تنا

(. 1394)حیدرزادگان و کوچک زایی، کندو اجتماعی را هماهنگ می ای است که ابعاد جسمانی،روانییگانه
سلامت معنوی یعنی حالت تعادل و نظم فرد با خود و دیگران و توانایی موازنه ساختن بین نیازهای درونی 

گرفته در مورد اثرات معنویت بر  گران در بررسججی تحقیقات انجامها و تقاضججاها اسججت. پژوهشبا خواسججته
سجججلامت فرد، دریافتند که معنویت با بیماری کمتر و طول عمر بیشجججتر همراه اسجججت. افرادی که دارای 

تری دهند و به شک  مناسبگیری معنوی هستند، هنگام مواجهه با جراحت، به درمان بهتر پاسخ میجهت
 (. 1395و همکاران  )قره بوقلوها کمتر استدر آنآیند و افسردگی دیدگی و بیماری کنار میبا آسیب

شاره به محدودیت شتراکات عدم دلی  به و بود تهران بر ابزارها این توان گات تاکیدهای پژوهش میدر ا  ا
سیار ستااده بنابراین مناطم دیگر با ابزارها این زیاد ب  تهران مربیان از غیر در هاییگروه در ابزارها این از ا

 مد مطالعه این در نیز مربیان انتخا  در مدیران انتخابی هایهمچنین ملاک .شججود تاسججیر باید احتیاط با
شته از کنندگان شرکت اغلب .نگرفت قرار نظر شگاهی هایر  که بودند کودکان یحوزه به مربوط غیر دان

صیه سئله این با رابطه در شودمی تو شته م شگاهی ر شگاه در سازمان حمایت با دان ست اب و دان  درخوا
ستااده پیشنهاد می .بشوند کودک یحوزه وارد تخصص با افراد که بپذیرد صورت سازمان شود ابزارهای ا

های روانسنجی این شده در پژوهش حاضر در سایر کارهای پژوهش تکرار شود تا میزان اعتماد به ویژگی
 ابزارها افزایش یابد. 

 ملاحظات اخلاقی

کنندگان اطلاع ش قب  از اجرای طرن هدف کلی پژوهش به مشججارکتجهت رعایت اصججول اخلاقی پژوه
ها به ها اطمینان داده شد تمام اطلاعات آنداده شد و با رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت کردند و به آن

که تحت نظر سازمان بهزیستی در پاییز  طرحی است شود. این مقاله حاص داری میصورت محرمانه نگه
 در پر رنگ نقشی تهران استان بهزیستی سازمان و کشور ک  سازمان بهزیستیشد و  انجام 1395سال 

شتند. کاراین سندگان به عنوان همکار، در این طرن  دا سایز نوی سبی مجری طرن و  سیامک طهما دکتر 
 مشارکت داشته اند. 

 تضاد منافع

  حاضر وجود ندارد. کنند که تضاد منافعی در ارائه نتایج پژوهشنویسندگان مقاله اعلام می

 تشکر و قدردانی

ستان مهدهای مربیان  برای ما که گاتند بلند زبان با هم باز پژوهش این انجام در خود همکاری با تهران ا
 می قدردانی هاآن یهمه از وسججیله بدین مقاله نویسججندگان و داریمبرمی را قدمی هر زمین ایران کودکان
 .کنند
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