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Abstract 
 

Background and purpose: This preliminary study was conducted for the adaptation and 
standardization of Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescents (ERQ-CA) in a sample 
of Iranian students. 

Materials and methods: The current psychometric study was carried out in male and female 
students in public elementary and secondary schools in Tehran, Iran during 2017-2018 academic year. 
The samples consisted of 412 participants, including 56.8% females, who were selected using multi-stage 
clustering sampling. Data were collected using the Emotion Regulation Questionnaire for Children and 
Adolescents (ERQ-CA), Positive and Negative Affect Schedule for Children (PANAS-C), Children's 
Depression Inventory (CDI), and Spence Children's Anxiety Scale (SCAS). Data analysis was performed 
in SPSS V20 applying descriptive and inferential statistics (factor analysis, principal component analysis, 
Cronbach's alpha, and Pearson correlation). 

Results: Factor analysis revealed that the ERQ-CA has two factors (reappraisal and suppression). 
Cronbach's alpha was 0.81 for total items and 0.79 and 0.68 for reappraisal and suppression, respectively. 
Also, significant correlation coefficients were found for the relationship between reappraisal and 
suppression with positive and negative affect, anxiety (excluding obsessive-compulsive disorder), and 
depression subscales (P=0.01, and P=0.05, respectively). 

Conclusion: The Persian version of ERQ-CA showed reasonably good psychometric properties, 
therefore, it could be used in clinical and research evaluations of emotion regulation strategies in Iranian 
children and adolescents. 
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 پژوهشی

  انطباق پرسشنامه تنظیم هیجان براي کودکان و نوجوانان 
)ERQ-CAبه زبان فارسی ( 

  
       1مژگان لطفی

    2لیلا بهرامپوري 
     3مهدي امینی    

  2ریحانه فاطمی تبار   
      4بهروز بیرشک

    2محمد انتظاري  
  5یاسمن شیاسی    

  چکیده
ســازي و هنجاریــابی مقــدماتی پرسشــنامه تنظــیم هیجــان بــراي کودکــان و این مطالعه با هدف انطبــاق و هدف: سابقه
  آموان ایرانی انجام شد.) در یک نمونه از دانشERQ-CAنوجوانان (

دولتی در مقاطع دبستان و متوسطه  آموزان دختر و پسر مدارسدانش بر رويروش شناسی  این مطالعه ها:مواد و روش
روش تلفیــق درصــد دختــر) بودندکــه بــا  8/56نفــر ( 412نمونــه مطالعــه  اجــرا شــد. 96-97شهر تهران و در ســال تحصــیلی 

پرسشــنامه تنظــیم هیجــان بــراي کودکــان و ابزار گردآوري اطلاعــات گیري خوشه اي چند مرحله ایی انتخاب شدند. نمونه
) و CDI، پرسشنامه افســردگی کودکــان ()PANAS-Cفرم کودکان ( یسشنامه عاطفه مثبت و منفپر)، ERQ-CAنوجوانان (

و  توصــیفی و با اســتفاده ازآمــار SPSS-20ها توسط داده یلو تحل یهتجز ) بود.SCASپرسشنامه اضطراب کودکان اسپنس (
  انجام شد.) یرسونپ یو همبستگ ی، آلفاي کرونباخمولفه اصل یلتحل ی،عامل یل(تحل یاستنباط

 داراي دو عامل (ارزیابی مجدد و ســرکوبی) اســت. آلفــاي کرونبــاخ ERQ-CAتحلیل عاملی نشان داد که پرسشنامه  ها:یافته
. بــود 68/0و  79/0بــه ترتیــب مقــادیر ارزیــابی مجــدد و ســرکوبی  و بــراي دو عامــل 81/0کل پرسشــنامهمحاسبه شده براي 

 عاطفــه مثبــت و منفــی، هــاي بــا زیرمقیــاس باط میان دو عامل ارزیابی مجدد و ســرکوبیهمبستگی محاسبه شده براي ارت همچنین،
  بود. )05/0 و 01/0 سطح خطاي در(دار ی) و افسردگی نشان دهنده رابطه معنعملی - وسواس فکرينشانگان اضطرابی (به استثناي 

تــوان ادعــا کــرد کــه فــرم فارســی پرسشــنامه به طور کلی، با توجه به نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر می استنتاج:
ERQ-CAو بــالینی  پژوهشــیتــوان از آن جهــت ارزیــابی هاي روانسنجی مطلوب برخوردار بوده و با اطمینان مــیاز ویژگی

  راهبردهاي تنظیم هیجان در کودکان و نوجوانان ایرانی استفاده کرد.
  

  کودکان و نوجوانان، ارزیابی روانسنجی-سشنامه تنظیم هیجانتنظیم هیجان، پرسشنامه تنظیم هیجان، پر واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ــیم  ــدیریت و تنظ ــت م ــر، اهمی ــه اخی ــد ده در چن

در رفتار مناسب اجتماعی و سازگارانه افــزایش  هاهیجان
ــه اســت ــدیریت  )2، 1(یافت ــر م .تنظــیم هیجــان مشــتمل ب

  ل ـوامـم عـی است که در آن هـمنف اي مثبت وـهانـهیج
  

  E-mail:amini.mh@iums.ac.ir     . دانشکده علوم رفتاري و سلامت روان (انستیتو روانپزشکی تهران)1ستارخان، خ نیایش، ك شهید منصوري، پلاك  :تهران -مهدي امینی مولف مسئول:
 ، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانعلوم رفتاري و سلامت روان (انستیتو روانپزشکی تهران)دانشکده  روه سلامت روان،گ. استادیار، 1
 علوم و تحقیقات، تهران، ایران، واحد سلامیدانشگاه آزاد ا. کارشناس ارشد مشاوره، 2
 ستیتو روانپزشکی تهران)، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانگروه اعتیاد، دانشکده علوم رفتاري و سلامت روان (ان . استادیار،3
 ، ایران. دانشیار، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده علوم رفتاري و سلامت روان (انستیتو روانپزشکی تهران)، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران4
 ، ایران، تهرانوانبخشیدانشگاه علوم بهزیستی و تبالینی، . کارشناسی ارشد روانشناسی 5
 : 23/2/1398ب : تاریخ تصوی           22/8/1397تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            28/7/1397 تاریخ دریافت  
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  مژگان لطفی و همکاران     
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 پژوهشی

چون شــناخت و هیجــان) و هــم عوامــل بیرونــی درونی (
 (مانند بافت اجتماعی و حمایت والدین) تاثیرگــذار هســتند.

تواننــد آگاهانــه یــا ن میفرآیندهاي مرتبط با تنظیم هیجا
ناآگاهانــه، خودانگیختــه یــا کنتــرل شــده اتفــاق بیافتنــد. 
بدتنظیمی یا مشکل در تنظیم هیجان با افزایش اختلالات 

منــدي منفــی در ارتبــاط اســت و فعالیــت روانی و عاطفــه
 مطالعــات .)3(دهدسیستم عصبی سمپاتیک را نیز افزایش می

روانــی، ســطوح  -اند کــه ســازگاري اجتمــاعینشان داده
 تر و همچنــین روابــط اجتمــاعیبالاي بهزیستی، استرس کم

تــر همگــی بــا راهبردهــاي تنظــیم هیجــان مــرتبط مناسب
، همچنین مشخص شده است کــه بــدتنظیمی )4،5(هستند

هیجان نقش کلیدي در آسیب شناسی اختلالاتــی چــون 
اخــتلال اضــطراب  ،)9(، اختلال دوقطبــی)6-8(افسردگی

 )11(اختلالات خوردن و اختلال مصرف مواد ،)10(فراگیر
هم راستا با مطالعات مرتبط با نقــش تنظــیم هیجــان  دارد.

 شناسی روانی، مطالعــات متعــددي درگیري آسیبدر شکل
و نیز تــدوین ابزارهــاي  )12-15(زمینه کاربردهاي درمانی

 )16-19(ســنجش راهبردهــاي مختلـــف تنظــیم هیجـــان
به دنبال این اقدامات، از همان زمان  صورت گرفته است.

ارایه مدل تنظیم هیجان، تــلاش بــراي تــدوین ابزارهــاي 
مرتبط با آن نیز صورت گرفته اســت. نقطــه عطــف ایــن 

 ) توســطERQاقدامات تدوین پرسشنامه تنظــیم هیجــان(
Gross  وJohn )17(  ــات ــام مطالع ــب انج ــه موج ــود ک ب

هــاي اي در این مــورد و در کشــورها و فرهنــگگسترده
مختلف شده است. این مطالعات اگرچه نتایج خــوبی در 

اند، خصوص سنجش راهبردهاي تنظیم هیجان ارایه داده
 این در حــالی .انداما عمدتاً متمرکز برجمعیت بزرگسال بوده
، دوره کــودکی است که از دید بســیاري از پژوهشــگران

هــا و یک دروه مهم بــراي پدیــدآیی و شــناخت هیجــان
رو، از ایــن .)20(باشــدها میفرآیندهاي تنظیمی مربوط به آن

از زمان طرح موضــوع تنظــیم هیجــان در بزرگســالان بــه 
 اهمیت این موضــوع و بررســی آن در کودکــان و نوجوانــان

خته شــده و هــم زمــان بــا تــدوین فــرم بزرگســال نیز پردا
)، پرسشنامه تنظیم هیجــان ERQپرسشنامه تنظیم هیجان (

) نیــز توســط ایــن ERQ-CAبراي کودکان و نوجوانان (
افراد تدوین شده است. ایــن دو پرسشــنامه هــم راســتا بــا 

فرآینــدي تنظــیم  مــدلبر اســاس یکدیگر تدوین شده و 
) ســاخته Process emotion regulation theoryهیجان (

 اند. پرسشنامه تنظیم هیجان بــراي کودکــان و نوجوانــانشده
) دو راهبرد کلی تنظیم هیجانی یعنی ERQ-CAگراس (

ــابی مجــدد (  )suppression) و ســرکوبی (reappraisalارزی
کند. ارزیابی شناختی به عنوان یک راهبرد را ارزیابی می

مــدار هبرد پاسخپیشایندمدار و سرکوبی به عنوان یک را
هــا نشــان داده اســت کــه پــژوهششود. میدر نظر گرفته 

تنظیم هیجان از طریق ارزیــابی مجــدد بــا عاطفــه مثبــت، 
تــر در روابــط عــدم ســوگیري شــناختی و رضــایت بــیش

اجتماعی مرتبط است. در حالی که راهبــرد ســرکوبی بــا 
  .)21،22(عاطفه منفی، استرس و روان نژندي ارتباط دارد

  از زمــــان تــــدوین، پرسشــــنامه تنظــــیم هیجــــان 
ـــان ـــان و نوجوان ـــراي کودک ـــد ERQ-CA( ب ـــه چن   ) ب

و  )24،25(چینـــی ،)24(، اســـترالیایی)5،23(زبــان پرتغـــالی
ســازي و هــا انطبــاقترجمه شده و در آن )25،26(ایتالیایی

هنجاریابی شده است. مطالعــات صــورت گرفتــه در ایــن 
هاي روانسنجی مطلوبی را براي پرسشــنامه زمینه، ویژگی

اند. طوري که به عنوان نمونه، ضرایب همسانی نشان داده
 75/0هــا بــالاي ایــن فرهنــگ درونــی ایــن پرسشــنامه در

  .گزارش شده است
رو، با توجه به نقش حساس دوران کودکی و یناز ا

هــا و نوجــوانی در تنظــیم هیجــان و لــزوم بررســی ســازه
راهبردهاي هیجانی در بین کودکان و نوجوانان ایرانی و 

سازي شده با فرهنگ ایرانی و نیز فقدان پرسشنامه انطباق
به زبان فارسی، نیاز بود این ابزار که از پشــتوانه نظــري و 

وبی برخوردار است، به زبان فارسی ترجمــه پژوهشی مطل
ســازي شــود. بــر ایــن شده و در فرهنگ ایران نیز انطباق

ســازي و هنجاریــابی اساس، این مطالعه با هــدف انطبــاق
ــان و  ــراي کودک ــان ب ــیم هیج ــنامه تنظ ــدماتی پرسش مق

هــاي ایــن ) ایرانی انجام شــد. یافتــهERQ-CAنوجوانان (
نظــري در خصــوص  مطالعه علاوه بر گسترش اطلاعــات
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مدل تنظیم هیجان گراس در کودکان و نوجوانان، یــک 
ابزار ارزیابی معتبر و قابل اعتمــاد بــه متخصصــان ایرانــی 

توانــد در ارزیــابی مســایل نماید. این ابزار مــیمعرفی می
ــه ــی برنام ــان و طراح ــان و نوجوان ــانی کودک ــاي هیج ه

و اي مبتنی بر شــواهد در ایــن زمینــه بــه محققــان مداخله
  متخصصان ایرانی کمک شایانی نماید.

  

  مواد و روش ها
ــن  ــهای ــات  مطالع ــوع مطالع ــروش شناســی از ن . ودب

آموزان دختر و پسر کلیه دانش شامل مورد مطالعهجامعه 
ساله مدارس دولتی در مقاطع دبســتان و متوســطه  14تا  9

بودنــد. تعــداد  96-97شــهر تهــران و در ســال تحصــیلی 
تعیین حجم نمونه بــراي مطالعــات  نمونه بر اساس فرمول

بدین صورت بود کــه بــه  .نفر محاسبه شد 480همبستگی
جامعــه، در ابتــدا در  qو  pدلیل عدم اطلاع از واریــانس، 

 هــانفره، ضریب همبستگی بــین زیرمقیــاس 40نمونه پایلوت 
تــرین ترین ضریب همبستگی که بیشمحاسبه شده و کم
بــه دســت آمــد. بــا  13/0دهد برابــر بــا حجم نمونه را می

جایگزین کردن این ضــریب در فرمــول و لحــاظ کــردن 
و حجم نمونــه  80/0و توان آزمون  05/0خطاي نوع اول 

 20نفر برآورد شد. با تخمین احتمال ریــزش  398برابر با 
نفر برآورد شد. ایــن  480درصدي، نمونه نهایی به حجم 

 انتخــاباي اي چند مرحلــهگیري خوشهافراد از طریق نمونه
شدند. روش انتخاب نمونه به این صورت بود که ابتدا از 

 14و  7، 2گانه آموزش و پرورش، منــاطق  22بین مناطق 
 انتخاب شد. سپس از بین مدارس موجــودصورت تصادفیبه

هــاي ســوم، آمــوز از پایــهدر این مناطق، تعــدادي دانــش
چهارم، پنجم و ششم یک دبستان دخترانه و یک دبستان 

 هاي هفتم و هشــتم یــک مدرســهآموزان پایهنه و دانشپسرا
متوسطه دخترانه و یک مدرسه متوسطه پسرانه به صورت 
 تصادفی انتخاب شدند. تعداد افرادي که از هر پایــه انتخــاب

کــه تعــدادي از نفر بودند. به دلیل این 40تا  30شدند بین 
هاي تکمیــل شــده مخــدوش بودنــد در نهایــت پرسشنامه
  درصد دختر) بود. 8/56نفر ( 412د مطالعه نمونه مور

  ابزار پژوهش
 پرسشنامه تنظــیم هیجــان بــراي کــودك و نوجــوان

)ERQ-CA:(  ــان در ســال ــیم هیج ــنامه تنظ  2003پرسش
آیــتم  10این پرسشنامه شــامل  توسط گراس تدوین شد.

است که دو راهبــرد کلــی تنظــیم هیجــان یعنــی ارزیــابی 
آیــتم بــه ارزیــابی  6د. گیرمجدد و سرکوبی را اندازه می

ــدد و  ــایی مج ــرد ارزب ــرد  4راهب ــابی راهب ــه ارزی ــتم ب آی
 7پردازد. هر آیتم شامل یک طیف لیکــرت سرکوبی می

: کــاملاً مــوافقم) اســت. 7: کاملاً مخالفم تــا 1اي (درجه
گراس روایی و پایــایی پرسشــنامه فــوق را مطلــوب و بــا 

ي و ضریب بازآزمــایی بــرا 73/0ضریب همسانی درونی 
  .)26(گزارش کرده است 69/0هر دو راهبرد 

به دلیل وجود ارتباط نظري میان راهبردهاي مثبت و 
شناســی روانــی و در نظــر منفی تنظــیم هیجــان بــا آســیب

گرفته شدن مشکلات در تنظیم هیجــان بــه عنــوان یــک 
و بــه منظــور  )27(مولفه فراتشخیصی در اختلالات روانــی

  ERQ-CAبررسی روایــی همگــرا و واگــراي پرسشــنامه
هــاي عاطفــه مثبــت و همبستگی عوامل آن بــا پرسشــنامه

   منفی، اضطراب و افسردگی کودکان نیز محاسبه شد.
  

ــان ــی فــرم کودک  پرسشــنامه عاطفــه مثبــت و منف
)PANAS-C:(  27این پرسشنامه یــک ابــزار خودســنجی 

گیري دو بعُد خلقــی، یعنــی اي است که براي اندازهماده
لارنــت توســط  1999عاطفه منفی و عاطفه مثبت در سال 

طراحــی  PANASبــر اســاس پرسشــنامه  )28(و همکاران
آیتم و بعُــد عاطفــه 12شده است. بعُد عاطفه مثبت داراي 

ها بر اساس یک آیتم می باشد. این آیتم 15منفی داراي 
: بســیار 5: بســیارکم تــا 1اي (مقیاس لیکرت پــنج درجــه

شوند. همسانی درونی (ضریب آلفاي بندي میزیاد) رتبه
بــت در نمونــه مقــدماتی هــاي عاطفــه مثکرونباخ) مقیاس

 Laurentطراحی پرسشنامه و در نمونه اصــلی در مطالعــه 
ــه ترتیــب ــه  92/0و 94/0و همکــاران ب ــی ب ــه منف و عاطف

 بهرامپوريپرسشنامه توسط بود. این 89/0و  90/0 ترتیب
شــده  ســازيدر ایــران انطبــاق 1396و همکاران در ســال 
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 پژوهشی

ل ضرایب آلفاي کرونبــاخ بــراي کــمطالعه  این است. در
 منفیعاطفه  مثبت و و براي دو عامل عاطفه 85/0ها آیتم

  ود.ب 92/0 و 80/0به ترتیب مقادیر
  

ـــــان ـــــردگی کودک ـــــنامه افس ـــــا  CDI( پرسش   ی
The Children’s Depression Inventory( : ـــن ای

هــاي آیتم تشکیل شــده اســت کــه نشــانه 27پرسشنامه از 
سنجد. هــر آیــتم بــر اســاس افسردگی در کودکان را می

: علائــم 1: فقــدان علامــت، 0اي (ک مقیاس سه درجــهی
شــود. در ایــن گــذاري مــینمره : علائم شدید)2خفیف، 

ها به روش مستقیم و معکوس گذاري آیتمپرسشنامه نمره
 54تــا  0صورت گرفته و نمــره کــل ایــن پرسشــنامه بــین 

ــ ــیهب ــددســت م ــن پرسشــنامه توســط  در .)29(آی ــران ای ای
شده و ضــریب همســانی  دهشیري و همکاران هنجارسازي

درونی و ضریب بازآزمایی پرسشــنامه در مطالعــه آن هــا 
  .)30(محاسبه شده است 83/0و  82/0 به ترتیب

  
یــا  SCAS(  پرسشــنامه اضــطراب کودکــان اســپنس

Spence Children Anxiety Scale(  : ایــن پرسشــنامه
ســاله بــر اســاس  8-15اضــطراب کودکــان  براي ارزیابی

 1997در ســال  DSM-IVبندي تشخیصی و آمــاري طبقه
در استرالیا طراحی شد.پرسشنامه اســپنس  Spenceتوسط 

ــودك ( ــخه ک ــد ( 45داراي دو نس ــاده) و وال ــاده) 38م م
اي لیکرتــی درجــه 4گذاري بر اساس مقیاس است. نمره

مقیــاس  6) تنظیم شــده اســت و 3(هرگز:صفر، تا همیشه:
 -اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی، وسواس فکــري

عملی، پانیک، بازار هراسی، اضطراب فراگیر و ترس از 
سنجد. پایایی این مقیــاس بــراي صدمات جسمانی را می

هــا و بــراي خــرده مقیــاس 92/0اضطراب عمومی برابر با 
در پــژوهش  .)31(گــزارش شــده اســت 82/0تــا  60/0

) پایـــایی ایـــن پرسشـــنامه 2007موســـوي و همکـــاران (
تــا  62/0درجمعیت ایرانی به روش آلفاي کرونبــاخ بــین 

گزارش شــده و شــش عامــل پرسشــنامه بــا تحلیــل  89/0
  .)32(عامل تاییدي مورد تائید قرار گرفته است

  ERQ-CAسازي فرایند ترجمه و انطباق
ــــاق پرسشــــنامه مراحــــل  ــــه و انطب ــــراي ترجم ب

بازترجمــه در پــیش گرفتــه شــد.  ترجمــه/ )33(اســتاندارد
در ابتــدا بــه بدین صورت که براي اســتفاده از پرسشــنامه 

ــنامه  ــازنده پرسش ــد و از  ERQ-CAس ــل زده ش  ويایمی
اجــازه گرفتــه  ترجمه و انطباق پرسشنامه در ایــران، براي
ت ایشان، پرسشنامه توسط ســه متــرجم پس از موافق شد.

بــه فارســی برگردانــده شــد و پــس از  و مســتقل مختلــف
 ،توسط نویسنده اول و سوم مقالــه انتخاب بهترین ترجمه

بــه زبــان  متــرجم دیگــر توســط یــک پرسشــنامهمجــددا 
 جهــت تاییــد نهــایی بازترجمه انگلیسی برگردانده شد و

ه و دبــراي ســازنده ارســال شــ معانی و محتواي جمــلات
 نیبــد اجــراي پــژوهشروش  .مورد تاییــد قــرار گرفــت

ي هاپرسشــنامه ،نمونــهانتخــاب کــه پــس از  بــود بیــترت
توســط دو تــن از همکــاران پــژوهش کــه داراي  مذکور

 آمــوزانمدرك کارشناسی ارشد مشاوره بودند بــه دانش
جهت رعایت ملاحظات اخلاقی و اطمینان  شد.ارایه می

آموزان توضــیح داده شــد گویی به دانشاز صحت پاسخ
ها به طور محرمانه نزد پژوهشگر هاي آنکه تمامی پاسخ

هــا آزادنــد هــر زمــان شد که آنماند و تاکید میباقی می
که خواستند از پــژوهش خــارج شــوند. همچنــین مجــوز 
اخلاق در پژوهش این مطالعه توسط معاونت تحقیقات و 

براي  بود.فناوري دانشگاه علوم پزشکی ایران صادر شده 
 ها از آمار توصیفی و آمار اســتنباطیتجزیه و تحلیل داده

تحلیل عاملی، تحلیل مولفــه اصــلی، آلفــاي کرونبــاخ و (
ها با اســتفاده کلیه تحلیل استفاده شد.همبستگی پیرسون) 

  انجام شدند.  SPSS-20از نرم افزار 
  
  ه هایافت

بــا ســال،  14تــا  9دامنــه ســنی نمونــه مــورد مطالعــه 
ــم ــود. 25/1و انحــراف اســتاندارد  3/11 نیگانی از نظــر  ب

ــیت  ــیلی  8/56جنس ــر تحص ــر و از نظ ــد دخت  8/71درص
هاي تحصیلی سوم، چهــارم، پــنجم، درصد دبستانی (پایه

  ).1ششم) بودند (جدول شماره 
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  وضعیت جمعیت شناختی نمونه پژوهش :1جدول شماره 
  

  )درصدتعداد (  
    سن

9  80 )4/19(  
10  75 )2/18(  
11  70 )17(  
12  71 )2/17(  
13  73 )7/17(  
14  43 )5/10(  
  )100( 412  کل

    جنسیت
  )8/56( 234  دختر
  )2/43( 178  پسر
  )100( 412  کل

    تحصیلات
  )8/71( 307  دبستان
  )2/28( 117  متوسطه

  )100( 412  کل

  
هــاي توصــیفی شــامل شــاخص 2در جــدول شــماره 

 هايدکی پرسشنامهمیانگین، انحراف استاندارد،کجی وکشی
  ها ارائه شده است.پژوهش و عوامل آن

  
  هاي پژوهشهاي توصیفی مربوط به پرسشنامهشاخص :2 جدول شماره

  

  ).Kurt( کشیدگی  ).Skew( کجی  )SD( انحراف استاندارد  )Mمیانگین (  پرسشنامه/عامل
ERQ-CA 22/27  76/6  10/0  81/0  
  58/0  47/0  79/4  54/14  ارزیابی مجدد

  29/0  31/0  88/3  74/12  بیسرکو
PANAS-C 82/62  84/11  57  27/0 -  

  80/0  31/0  34/6  51/40  عاطفه مثبت
  - 74/0  55/0  66/9  46/22  اطفه منفیع

SCAS  75/42  42/21  64/0  43/0  
  54/0  37/0  42/4  74/7  اضطراب جدایی

  19/1  80/0  37/4  05/8  عملی - وسواس فکري
  - 55/0  31/0  54/4  44/7  ترس اجتماعی

  47/1  19/1  25/6  82/6  ترس از فضاي باز
  - 35/0  28/0  92/3  76/6  اضطراب عمومی

  15/0  58/0  72/3  66/5  ترس از آسیب فیزیکی
CDI  63/67  67/21  02/0 -  6/1  

  
-ERQبــه منظــور تعیــین ســاختار عــاملی پرسشــنامه 

CAهاي اصلی و از تحلیل عاملی اکتشافی با روش مولفه
ابتــدا جهــت اســت. شــده چــرخش واریمــاکس اســتفاده 

ها براي انجام تحلیل و تشخیص مناسب بودن داده بررسی
) KMOاولکــین (ـ  مایرـ عاملی اکتشافی، دو روش کیزر

ــت  ــاره  انجــام شــد.و بارتل ــدار آم ــن  KMOمق ــراي ای ب
ـــر  ـــ 66/0پرسشـــنامه براب ـــال معن   داري یو مقـــدار احتم

)p-value مربوط بــه آزمــون کرویــت بارتلــت مقــداري (
ــاچیز و  ــفرن ــه ص ــک ب ــد.  )p >10 –16( نزدی ــبه ش محاس

ها از قابلیت مناسبی بنابراین بر اساس هردو شاخص، داده

با توجه  جهت انجام یک تحلیل عاملی برخوردار هستند.
ها یک تحلیل عاملی بــا حضــور دو فــاکتور  به تائید داده

دو عامل مستخرج، بــه ترتیــب عامــل ارزیــابی  انجام شد.
) Suppression( یعامل سرکوب ) وReappraisalمجدد (

درصــد از  9/37نامگذاري شد. این دو عامل در مجمــوع 
دهنــد. محتــوا و بــار عــاملی واریانس کــل را پوشــش می

ارائــه  3پرسشنامه در جدول شــماره  هايآیتمهرکدام از 
  شده است.

  
  ERQ-CAهاي پرسشنامه میزان بار عاملی آیتم :3جدول شماره 

  

  ارعاملیب  متن آیتم  آیتم  عامل
  ارزیابی
  مجدد

  37/0  کنم.باشم، به چیز دیگري فکر میخواهم احساس شادي بیش تري داشتهوقتی می  1
  خواهم احساس بد کم تري داشته باشم (مثل غمگینی، عصبانیت و وقتی می  3

  کنم.به چیز دیگري فکر مینگرانی)، 
65/0  

  اي در موردش کنم به شیوهوقتی در مورد چیزي نگران هستم خودم را مجبور می  5
  فکر کنم که احساس بهتري داشته باشم.

63/0  

  فکر کردنم  ،خواهم در مورد چیزي احساس شادي بیش تري داشته باشموقتی می  7
  کنم.درباره آن را عوض می

25/0  

  59/0  کنم.من احساسم را نسبت به مسائل از طریق تغییر در نحوه فکر کردنم کنترل می  8
  خواهم در مورد چیزي احساس بد کم تري داشته باشم (مثل غمگینی، وقتی می  10

  دهم.عصبانیت و نگرانی)، روش فکر کردنم را درباره آن تغییر می
75/0  

  71/0  دارم.من احساساتم را در خودم نگه می  2  سرکوبی
  72/0  کنم مراقب هستم آن را نشان ندهم.وقتی احساس شادي می  4
  59/0  کنم.اتم را با نشان ندادن آن ها کنترل میمن احساس  6
  آن راکنم وقتی احساس بدي دارم (مثل غمگینی، عصبانیت و نگرانی) دقت می  9

  نشان ندهم.
42/0  

  
خــواهم در مــورد هفــتم (وقتــی می آیــتمبار عاملی 

فکر کــردنم  ،تري داشته باشمچیزي احساس شادي بیش
ــی ــوض م ــاره آن را ع ــدرب ــابی کنم) در عام ل اول (ارزی

تر شده است. همچنین بار  کم 3/0مجدد) از مقدار معیار 
تــر ) مقداري کمیدر عامل دوم (سرکوب آیتمعاملی این 

جا کــه بــار عــاملی ایــن به دست آمد. از آن 18/0و برابر 
نرســیده  3/0ها به مقدار معیار در هیچکدام از عامل آیتم

جهــت  د.شذف هفتم از پرسشنامه ح آیتماست، بنابراین 
در  هــاآیــتمبررسی شهودي میزان بار عاملی هر کــدام از 

در دو عامــل  هــاآیــتمهریک از فاکتورها، بار عاملی این 
نشــان داده  1در نمودار شــماره  ارزیابی مجدد و سرکوب

 هايآیتمتوان دید طورکه در نمودار میهمان شده است.
، z1 ،z3 ،z5اول، سوم، پنجم، هشتم و دهم (یعنی نقــاط 

z8  وz10 تــري در عامــلدر نمودار) داراي بار عــاملی بــیش 
دوم، چهــارم،  هايآیتمارزیابی مجدد هستند و در مقابل 
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در نمــودار)  z10و  z2 ،z4 ،z6ششم و نهم (یعنــی نقــاط 
تري در عامل ســرکوب هســتند. در داراي بار عاملی بیش

ار در نمودار) داراي ب z7هفتم (یعنی نقطه  آیتمکه  حالی
  باشد.عاملی کوچک در هر دو عامل می

  

  
  ERQ-CAهاي پرسشنامه  نمودار مولفه :1شمارهنمودار 

  
، ضــریب آلفــاي تحلیــل عــاملی براي بررسی اعتبار

ه گانه بدوکرونباخ براي کل پرسشنامه و همچنین عوامل 
این ضریب بــراي کــل پرسشــنامه  .طور مجزا محاسبه شد

یابی مجــدد و ســرکوبی ارز و براي دو عامل 81/0مقدار 
، هبود. براساس نتایج حاصل 68/0و  79/0 ترتیب مقادیربه

. عــلاوه باشدانجام گرفته مناسب می اعتبار تحلیل عاملی
براي بررسی روایی تحلیل عاملی صورت گرفته،  ،نایبر 

کل ارزیابی مجدد و سرکوبی با میان دو عامل همبستگی 
هــا این همبستگی پرسشنامه نیز مورد بررسی قرار گرفت،

 )معنــادار 01/0 درســطح خطــاي( 72/0و  83/0به ترتیب 
به منظور تعیین روایی همگــرا و واگــراي پرسشــنامه  بود.

ERQ-CA هــايپرسشنامه، میزان همبستگی عوامل آن با 
PANAS-C افســردگی ،CDI و SCAS  محاســبه شــده

  .)4جدول شماره  (است
شــود، یملاحظه م 4گونه که در جدول شماره همان

هــاي دو عامل ارزیابی مجــدد و ســرکوبی بــا زیرمقیــاس
   دارمعنـــیعاطفـــه مثبـــت و منفـــی و افســـردگی رابطـــه 

 در اضــطرابیمرتبط بــا نشــانگان عامل  6از میان داشتند. 
-وسواس فکري زیرمقیاس رابطهتنها ، SCASپرسشنامه 

دار نشــده و ضــریب یمعنــ ERQ-CAعملــی بــا عوامــل 

  ســـطح  در(اســـت  داریعنـــهمبســـتگی بقیـــه عوامـــل م
  ).05/0 و 01/0 خطاي
  

-PANASبــا  ERQ-CAه همبستگی بین عوامل پرسشنام: 4جدول شماره 

C، CDI  وSCAS  
 

 ERQ-CA / عواملپرسشنامه  

PANAS-C   کل  سرکوب  ارزیابی مجدد  
  50/0 **  - 45/0 **  56/0 **  عاطفه مثبت
  43/0 **  41/0 **  - 48/0**  عاطفه منفی

  47/0 **  43/0 **  53/0 ** کل
        

SCAS  51/0 **  46/0 **  57/0 **  اضطراب جدایی  
  08/0  09/0  06/0  عملی وسواس فکري

  38/0 **  42/0 **  37/0 **  ترس اجتماعی (فوبیا)
  19/0 *  25/0 **  17/0 *  هراس و ترس از فضاي باز

  51/0 **  56/0 **  45/0 **  اضطراب عمومی
  48/0 **  41/0 **  61/0 **  ترس از آسیب فیزیکی

  53/0 **  54/0 **  49/0 **  کل
CDI 71/0 **  66/0 **  77/0 **  افسردگی  

  

  معنادار؛ 05/0در سطح  *
  نفر 412  معنادار؛ تعداد نمونه 01/0در سطح  **

  

  بحث
مطالعه حاضــر بــا هــدف ترجمــه، انطبــاق و بررســی 

هاي روانسنجی پرسشنامه تنظیم هیجان کودکــان ویژگی
اي از کودکــان ) در نمونهERQ-CAنان گراس (و نوجوا

و نوجوانان ایرانی انجام شد. از این رو، پس از ترجمــه و 
انطبــاق، بــه بررســی ســاختار عــاملی، همســانی درونــی و 

  ایی همگراي پرسشنامه پرداخته شد.رو
ــن  ــاملی در ای ــه بررســی ســاختار ع ــوط ب ــایج مرب نت

جــدد و دهنده وجــود دو عامــل ارزیــابی مپرسشنامه نشان
هــایی کــه در فرهنــگ هــاي ســرکوبی بــود. در پــژوهش

هــاي روانســنجی مختلــف در خصــوص بررســی ویژگــی
انجام شده، از روش تحلیل عــاملی  ERQ-CAپرسشنامه 

براي بررسی ســاختار پرسشــنامه اســتفاده شــده اســت. در 
ــترالیا ــاتی کــه در اس  ،)35(چــین ،)5(پرتغــال ،)34(مطالع

انجام شده، تحلیل عاملی یــک  )37(و عربستان )36(اسپانیا
آنالیز مهم به منظور ارزیابی ساختار پرسشنامه بوده است. 
در این مطالعات تایید شده که پرسشنامه داراي دو عامــل 

و  8، 7، 5، 3، 1هــاي برگیرنــده آیــتم ارزیابی مجدد (در
) اســت. 9، 6، 4، 2هــاي ) و سرکوبی (مشتمل بر آیتم10
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حاضر نیز از نظــر ســاختار  عهمطالنتایج به دست آمده در 
هاي گوناگون ها در فرهنگکلی پرسشنامه همسو با یافته

هــا تفــاوت مختصــري بــا نتــایج اســت، امــا از نظــر آیــتم
مطالعات فــوق دارد. ایــن امــر مربــوط بــه کــم بــودن بــار 

هفــتم (وقتــی  آیــتمبــار عــاملی عاملی آیتم هفتم اســت. 
 ي داشــتهتــرخواهم در مورد چیزي احساس شادي بــیشمی

کنم) در عامــل فکر کردنم درباره آن را عوض می ،باشم
تــرین کــم) ی(ســرکوبو عامــل دوم اول (ارزیابی مجدد) 

هــا و میزان را داشت. این یافته به نوعی متفــاوت از یافتــه
هاي ایــن پرسشــنامه پیشینه موجود درباره بار عاملی آیتم

اســت. در تبیــین ایــن  )5،34،35،37(هاي دیگــردر فرهنگ
یافته شاید بتوان به متفاوت بودن ادراك هیجان و تنظــیم 

اروپــایی و  -هیجان در فرهنگ ایران با کشورهاي غربی
 شرقی اشاره کرد، اما براي تایید آن نیــاز بــه انجــام مطالعــات

توان به این نکته نیز توجــه کــرد دیگر است. همچنین می
ماهیتی فرا صورت نظري براي تنظیم هیجان گرچه بهکه ا

که افراد از  هاییشود، اما عبارتفرهنگی در نظرگرفته می
آن براي توصیف وضعیت هیجانی خــود مــورد اســتفاده 

دهند ممکن است تا حدي تحت تــاثیر فرهنــگ قرار می
متغیرهاي فرهنگی که جاییموجود در جامعه باشد. از آن

از عواطف دخیل  ها و برداشتهیجاندر چگونگی ابراز 
توان انتظار داشت برخی از راهبردهاي باشند، پس میمی

تنظیم هیجانی نیز متفاوت باشد. چرا که در برخی مــوارد 
توانــد ها در شکل مرســوم ســایر جوامــع مــیابراز هیجان

هــا نشانه خود محوري تلقی شده و یا در برخــی فرهنــگ
 گر حلــم و بردبــاري و ارزشاجتناب از ابراز عواطف، نشــان

 تــوانهمسو با این تبیین موضوع دیگري کــه مــیتلقی شود. 
 به آن توجه کرد ماهیت وابسته به فرهنگ بودن موضــوعات

 توانــدروانشناختی و به خصوص هیجانات است. این امر می
هــا تــاثیر هاي روانســنجی در خصــوص پرسشــنامهبر یافته

به عبارتی اگرچــه فراینــد انطبــاق  .)33(زیادي داشته باشد
پرسشنامه با فرهنگ فارسی بــه خــوبی ســپري شــده، امــا 

هــاي شاید تفاوت در درك و ابراز هیجانات در فرهنــگ
  .)38،39(مختلف در این موضوع موثر بوده است

دو بــراي پرسشنامه با روش آلفــاي کرونبــاخ  اعتبار
ي کل پرسشنامه مقدارو  ارزیابی مجدد و سرکوبی عامل

اعتبار و همســانی  این امر نشان دهنده بود. 68/0بالاتر از 
اســت. لــذا،  ERQ-CAدرونی مطلوب براي فرم فارســی 

این پرسشــنامه از نظــر همســانی درونــی قابلیــت اطمینــان 
هــا و توان از آن در پژوهشبالایی داشته و با اطمینان می

ینی استفاده کرد. این یافته نیز همسو با نتایج مداخلات بال
هــاي انگلیســی هاي صــورت گرفتــه در فرهنــگپژوهش

 در مورد پرسشــنامه )5،34،35،37(زبان، پرتغالی، چینی و عربی
ERQ-CA  ــاره ــه دســت آمــده درب ــایج ب ــز مشــابه نت و نی

هــاي ) در نمونــهERQ( پرسشنامه تنظــیم هیجــان گــراس
  ست.ا )17،19،26،40،41(بزرگسالان

عوامل نتایج به دست آمده در خصوص ارتباط میان 
ارزیابی مجــدد و ســرکوبی بــا عواطــف مثبــت و منفــی، 

 مطلوب روایی همگراي دهندهافسردگی و اضطراب نشان
  است. ERQ-CAپرسشنامه 
اي مشکلات امر به نوعی تایید کننده نقش هستهاین 

ــیم هیجــان در اخــتلالات روانــی و بــه خصــوص  تنظ
اختلالات هیجانی و هم راستا با مطالعات صورت گرفتــه 

 )43(و همکــاران Aldaoو  )42(و همکــاران Schaferتوســط 
است. در ایــن مطالعــات کــه بــه صــورت مــروري انجــام 

دار میان مشکلات تنظیم هیجان و یاند بر ارتباط معنشده
هاي مطالعــه لالات روانی تاکید شده است. طبق یافتهاخت

حاضر ارتباط میان راهبردهاي ارزیابی مجدد و سرکوبی 
بــا نشــانگان اضــطرابی و افســردگی، همســو بــا مطالعــات 

و فقط بین ایــن دو راهبــرد  )44(موجود در این زمینه بوده
ارتبـــاط  عملـــی وســـواس فکـــريو نشـــانگان اخـــتلال 

داري دیده نشد. دلیل این امر شاید بــه ماهیــت ایــن یمعن
اختلال برگردد. چرا که به نظــر بســیاري از پژوهشــگران 

هــا در بــراي ســال عملی -وسواس فکرياگرچه اختلال 
هیتی طبقه اختلالات اضطرابی قرار داشت، اما از نظــر مــا

تر از این که مبنایی هیجانی داشته باشد یــک مبنــاي بیش
رو، در رفتاري و عصــبی بــراي آن مطــرح اســت. از ایــن

به صورت رسمی از طبقه اختلالات اضطرابی  2013سال 
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یــک طبقــه تشخیصــی مجــزا  DSM-5حذف شــده و در 
  .)45(براي آن در نظر گرفته شد

در ایــن مطالعــه، عــلاوه بــر بررســی رابطــه میــان دو 
راهبرد ارزیابی مجدد و سرکوبی بــا نشــانگان اخــتلالات 
اضطرابی و افسردگی، ضریب همبستگی میان این عوامل 

 PANAS-Cبا زیرمقیاس عاطفه مثبت و منفی پرسشــنامه 
نیز محاسبه شد. همسو با مطالعات قبلــی، نتــایج نشــان داد 
 که میان دو راهبرد ارزیابی مجدد و ســرکوبی پرسشــنامه

ERQ-CA  با عاطفه مثبت و منفی رابطه معناداري وجــود
دارد. بدین صورت که میــان ارزیــابی مجــدد (بــه عنــوان 

انی مثبت) با عاطفه مثبت ارتبــاط مثبــت یک راهبرد هیج
معناداري وجود داشته و این راهبرد با عاطفه منفی رابطــه 
منفی معناداري دارد. همچنین بــین ســرکوبی (بــه عنــوان 
یک راهبرد هیجانی منفی) و عاطفــه منفــی رابطــه مثبــت 
معنادار و بین این راهبرد با عاطفه مثبت رابطه منفی دیده 

دار دو یســتگی در کنــار رابطــه معنــشد. نتــایج ایــن همب
بــا  ERQ-CAعامل ارزیابی مجدد و سرکوبی پرسشــنامه 

نشانگان اختلالات هیجانی به نوعی تایید کننــده روایــی 
  همگراي پرسشنامه مذکور در نمونه ایرانی است.

  کــه ایــن مطالعــه نتــایج ارزشــمندي را رغــم آنعلی
ــا  ERQ-CAدر خصــوص پرسشــنامه  فــراهم نمــود امــا ب

هــا هایی رو به رو بود. از جمله این محدودیتیتدمحدو
توان به محدودیت سنی، یعنی در بر نگرفتن نوجوانان می

شــود در مطالعــات سال، اشاره کرد. پیشنهاد می 14بالاي 

هایی با حجم بزرگتــر و بــا دامنــه آتی پژوهشگران نمونه
هاي داراي اخــتلالات بــالینی را تر، و نمونهسنی گسترده

تواند ز مورد مطالعه قرار دهند. همچنین این بررسی مینی
بــه تفکیــک ســن و جنســیت انجــام شــود تــا رابطــه بــین 
راهبردهاي تنظیم هیجان و جنسیت و سن با دقــت مــورد 

  مطالعه قرار گیرد.
توان نتیجه گیري کرد که به طور کلــی ر پایان مید

ــی ــود ویژگ ــاکی از وج ــر ح ــه حاض ــایج مطالع ــاي نت ه
طلوب نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم هیجــان روانسنجی م

ــا  ــایج ب ــن نت ــان و همســویی ای ــراي کودکــان و نوجوان ب
هاي دیگــر اســت. از مطالعات صورت گرفته در فرهنگ

تــوان حاضــر مــی مطالعــههــاي ایــن رو، بــر اســاس یافتــه
ــراي بررســی راهبردهــاي تنظــیم  پرسشــنامه مــذکور را ب

ی و ارزیابی هیجان کودکان و نوجوانان در موارد پژوهش
  اثربخشی مداخلات بالینی به کار برد.

  

  سپاسگزاري
آموزان و معلمانی که در دانش همه از پژوهشگران،

همکاري نمودنــد، صــمیمانه  پژوهشراستاي اجراي این 
کد اخــلاق ایــن پــژوهش بــه کنند. و قدردانی می تشکر

 کمیتـــه در IR.IUMS.RES1396.941770443شـــماره 
 به 6/12/96 درتاریخ وم پزشکی ایراندانشگاه عل اخلاق

  .است رسیده ثبت
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