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چکیده 
زمینه و هدف: مدیریت و تنظیم هیجان ها، بر اساس فرایندها و فنون متعدد صورت می گیرد؛ فنوني که ممکن است به 
صورت خودکار یا هدفمند، و هشیار یا ناهشیار به کار بسته شوند. هدف اصلي این پژوهش بررسي ویژگي های روان سنجي 

پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان،  در نمونه ای از جامعه ایراني بود. 
مواد و روش ها: چهارصد و هفتاد و هشت زن و مرد ایراني )226 مرد، 252 زن( به صورت داوطلب در این پژوهش شرکت 
کردند. از شرکت کنندگان خواسته شد فرم 18 گویه ای پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان، مقیاس افسردگي، اضطراب و 

استرس و مقیاس سلامت رواني را تکمیل کنند. 
یافته ها: پایایي بازآزمایي و همساني دروني پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان در حد رضایت بخش مورد تایید قرار گرفت. 
روایي همگرا و تشخیصي )افتراقي( پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان از طریق محاسبه ضرایب همبستگي زیرمقیاس های 
ضرایب  نتایج  شد.  بررسي  شرکت کنندگان  مورد  در  رواني  سلامت  شاخص های  و  استرس  اضطراب،  افسردگي،  با  آن 
فاجعه  نشخوارگري،  خودسرزنش گري،  مقیاس های  زیر  در  شرکت کنندگان  نمره  بین  که  داد  نشان  پیرسون  همبستگي 
نمایي و دیگرسرزنش گري با افسردگي، اضطراب، استرس و درماندگي روانشناختي همبستگي مثبت معنادار و با بهزیستي 
بین زیرمقیاس های پذیرش، تمرکز مجدد مثبت،  نتایج،  این  بر اساس  روانشناختي همبستگي منفي معنادار وجود دارد. 
برنامه ریزي، ارزیابي مجدد مثبت و کم اهمیت شماري با افسردگي، اضطراب، استرس و درماندگي روانشناختي همبستگي 

منفي معنادار و با بهزیستي روانشناختي همبستگي مثبت معنادار به دست آمد.
نتیجه گیري: بر اساس نتایج این پژوهش، می توان نتیجه گرفت که فرم 18 گویه ای پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان براي 

سنجش راهبردهاي مقابله شناختي در نمونه های ایراني از پایایي و روایي کافي برخوردار است.

کلید واژه ها: پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان، پایایي، روایي، روان سنجي

 مقدمه 
 هیجانها )Emotions( به دلایل مختلف از جمله کارکردهاي تکاملي 
 ،Eckman( اجتماعي ـ ارتباطي ،)1990 ،Tooby & Cosmides( 

و   )1987 ،Oatley & Johnson-Laird( 1993(، تصمیم گیري 
 1389;  ،Besharat( بیماري  و  سلامت  در  آنها  تاثیرگذار  نقش 
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Painuly ،Besharat & Mohammad Mehr ;1388 و همکاران، 

مطالعه  و  توجه  مورد   )2004 ، Troisi & D’Argenio 2007؛ 
چند  پاسخ های  هیجانها،  است.  بوده  روانشناسي  محققان 
و  رفتاري   ،)Experiential( تجربي  مولفه های  از  متشکل  بعدي 
فیزیولوژیک هستند )Lang، 1994(. براي مثال، هیجان ترس از 
احساس ناراحتي، تلاش براي فرار و تپش قلب تشکیل می شود.

توانایي  به   )Emotion regulation( هیجان  تنظیم 
اطلاق  هیجان  ابراز  و  تجربه  تعدیل  و  هیجانها  شناخت 
 ،Gross 2001؛  همکاران،  و   Feldman-Barrett( می شود 
رواني،  تحول  و  رشد  مراحل  نخستین  از  که   )2001  ،1998
بسته  کار  به  زندگي  جنبه های  همه  در  فراگیر  صورت  به 
می توانند  کودکان  که  داده اند  نشان  تجربي  شواهد  می شود. 
رفتارهایي  طریق  از  را  هیجانهایشان  که  بگیرند  یاد  ابتدا  از 
یا   )Avoidance( اجتناب ورزي   ،)Approach( آوري  روي  چون 
کنند مدیریت  و  مهار   )Attention deployment( نمایي   توجه 

)Rothbart & Ahadi، 1994(. تنظیم هیجان، همچنین جزیي از 
فرایند اجتماعي شدن )Socialization( محسوب می شود. براي 
حضور  در  هدایا  کردن  باز  موقع  که  می آموزند  کودکان  مثال، 
نشان  و تعجب  واقعي شان، شادي  دیگران، علي رغم احساس 
دهند. این شکل از فرایند اجتماعي شدن در همه مراحل زندگي 
ادامه می یابد. براي مثال، وقتي از بزرگسالان سوال می شود که 
چطورید، اکثر آنها علي رغم احساس واقعي شان می خندند و 
می گویند خوبند )Gross، 1998(. اختلال و آشفتگي در هیجانها 
روزمره،  زندگي  در  ذاتیشان  اهمیت  دلیل  به  آنها  تنظیم  و 
پیامدهاي آسیب شناختي خواهد داشت )Eisenberg و همکاران، 
معیارهاي  تحلیل  و  بررسي   .)1999  ،1998  ،Gross 2000؛ 
 )2013 ،American Psychiatric Association( DSM تشخیصي
نشان می دهد که بیش از پنجاه درصد اختلال های محور I و صد 

درصد اختلال های محور II با نقایص تنظیم هیجان همراهند.
مدیریت و تنظیم هیجانها، بر اساس فرایندها و فنون متعدد 
یا  خودکار  صورت  به  است  ممکن  که  فنوني  می گیرد؛  صورت 
 ،Gross( شوند  بسته  کار  به  ناهشیار  یا  هشیار  و  هدفمند، 
1998(. یکي از گستره های اصلي فعالیت هیجانها، انگیختگي و 
تنظیم آنها در پاسخ به عوامل استرس زا است. در این گستره، 
 )Coping( راهبردهاي تنظیم هیجان به مثابه راهبردهاي مقابله
با استرس در نظر گرفته شده اند )Garnefski & Kraaij، 2006؛  
 )1984( Lazarus & Folkman .)2001 ،و همکاران Garnefski

مقابله را به عنوان فعالیت های شناختي و رفتاري فرد به منظور 
مدیریت مطالبات خاص بیروني و یا دروني تحمیلي یا فراتر از 

توانمندي های وي، تعریف کرده اند. Lazarus )1993( بین مقابله 
مساله محور )Problem-focused( )یعني تلاش براي به حداقل 
رساندن درماندگي از طریق تعدیل خود یا محیط( و مقابله هیجان 
محور )Emotion-focused( )یعني به کارگیري راهبردهاي مقابله 
کاهش  و  زا  استرس  رویدادهاي  معني  تغییر  براي  شناختي 
درماندگي پیامد آن( تمایز قایل شد. هر دو شکل مقابله سازش 
یافته هستند و مفیدترین رویکرد مقابله ای، به ماهیت موقعیت 
استرس زا بستگي دارد )Folkman & Moskowitz، 2004(. بر 
این اساس، پاسخ های هیجاني به رویدادهاي استرس زا می توانند 
 از طریق به کارگیري راهبردهاي مقابله شناختي تنظیم شوند

 ،Lazarus & Folkman 2004؛   ،Folkman & Moskowitz(
.)1984

راهبردهاي  بر  تمرکز  با   )2001( همکاران  و   Garnefski

و  تهدید کننده  حوادث  با  مواجهه  در  هیجان  تنظیم  شناختي 
هیجان«  شناختي  تنظیم  »پرسشنامه  زندگي،  زاي  استرس 
)Cognitive Emotion Regulation Questionnaire( را ساختند. 
 Theory( آنها این پرسشنامه را بر اساس یک رویکرد نظریه محور
 Carver( با استفاده از راهبردهاي مقابله شناختي موجود )based

 Folkman 1994؛   ،Endler & Parker 1989؛  همکاران،  و 
شناختي  غیر  مقابله  راهبردهاي  تغییر   ،)1988  ،& Lazarus

کردند.  تهیه  جدید  راهبردهاي  کردن  اضافه  و  شناختي  به 
پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان از نه زیرمقیاس تشکیل شده 
است و هر مقیاس آن یک فرایند مقابله شناختي را می سنجد: 
خود سرزنشگري )Self-blame( )افکار مربوط به سرزنش خود به 
Other-( ؛ دیگر سرزنشگري)خاطر آن چه فرد تجربه کرده است

blame( )افکار مربوط به سرزنش محیط یا دیگران به خاطر آن 

 Focus( ؛ تمرکز بر فکر/نشخوارگري)چه فرد تجربه کرده است
on Thought/Rumination( )تمرکز بر احساسات و افکار مرتبط 

)افکار   )Catastrophizing( نمایي  فاجعه  منفي(؛  تجربه های  با 
مربوط به جنبه های دهشتناك آن چه فرد تجربه کرده است(؛ 
اهمیت  )کم   )Putting into Perspective( شماري  اهمیت  کم 
مثبت  مجدد  تمرکز  است(؛  کرده  تجربه  فرد  چه  آن  شمردن 
)Positive Refocusing( )فکر کردن به تجربه های مثبت به جاي 
 Positive( ؛ ارزیابي مجدد مثبت)آن چه واقعاً تجربه شده است
Reappraisal( )دادن معني مثبت به یک تجربه بر حسب رشد 

به  شخصي(؛ پذیرش )Acceptance( )پذیرفتن و رضایت دادن 
 Refocus( ؛ تمرکز مجدد بر برنامه ریزي)آن چه پیش آمده است
نحوه  براي  باید  که  گام هایی  به  کردن  )فکر   )on Planning

پرسشنامه  اولیه  نسخه  شوند(.  برداشته  منفي  تجربه  مدیریت 
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 36  ،)2001 همکاران،  و   Garnefski( هیجان  شناختي  تنظیم 
گویه دارد و راهبردهاي مقابله شناختي را در پاسخ به رویدادهاي 
تهدید کننده و استرس زاي زندگي در اندازه های پنج درجه ای از 
1 )هرگز( تا 5 )همیشه( بر حسب نه زیرمقیاس مذکور می سنجد. 
در این پرسشنامه، هر زیرمقیاس از 4 گویه تشکیل شده است 
و دامنه نمره هر زیرمقیاس از 4 تا 20 محاسبه می شود. نتایج 
تحلیل عاملي به روش مولفه های اصلي نه عامل پیش بیني شده 
را مشخص کرد. پایایي بازآزمایي )Test-retest reliability( نشان 
برخوردارند  نسبي  ثبات  از  شناختي  مقابله  راهبردهاي  که  داد 
با  مقیاس ها  غالب   )Internal consistency( دروني  همساني  و 
ضرایب آلفاي کرونباخ 0/80 تایید شد )Garnefski و همکاران، 
2001(. Garnefski و همکاران )2001( معتقدند که راهبردهاي 
تنظیم شناختي هیجان را می توان هم در امتداد یک بعد )مقابله 
شناختي( در نظر گرفت و هم به دو نوع راهبرد مقابله ای »بیشتر 
 Less( سازش یافته  »کمتر  و   »)More adaptive( سازش یافته 
مجدد  ارزیابي  مثبت،  مجدد  تمرکز  کرد.  تقسیم   »)adaptive

راهبردهاي  پذیرش  و  برنامه ریزي  شماري،  اهمیت  کم  مثبت، 
خودسرزنش گري،  و  هستند؛  یافته  سازش  بیشتر  مقابله 
راهبردهاي  از  نمایي  فاجعه  و  نشخوارگري  دیگرسرزنش گري، 
مجدد  تمرکز  می شوند.  محسوب  یافته  سازش  کمتر  مقابله ای 
نمایي  فاجعه  و  گري  دیگرسرزنش  و  بیشترین  برنامه ریزي  بر 
بودند.  استفاده  مورد  شناختي  مقابله  راهبردهاي  کمترین 
رابطه  اضطراب  و  افسردگي  با  یافته  سازش  بیشتر  راهبردهاي 
منفي و راهبردهاي کمتر سازش یافته با افسردگي و اضطراب 

رابطه مثبت داشتند.
این پرسشنامه و مزایاي  به دلیل ضرورت کاربرد روزافزون 
نسخه   )2006(  Garnefski & Kraaij کوتاه تر،  مقیاس های 
فرم،  این  در  کردند.  معرفي  و  اعتباریابي  را  آن  گویه ای   18
هر  نمره  دامنه  و  است  تشکیل شده  گویه  از 2  زیرمقیاس  هر 
زیرمقیاس از 2 تا 10 محاسبه می شود. ویژگي های روان سنجي 
در  هیجان  شناختي  تنظیم  پرسشنامه  گویه ای   18 نسخه 
 Garnefski( است  گرفته  قرار  تآیید  مورد  پژوهش های خارجي 
Kraaij &، 2006؛ Garnefski  و همکاران، 2001(. هدف اصلي 

پژوهش حاضر بررسي ویژگي های روان سنجي نسخه 18 گویه ای 
پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان، شامل همساني دروني، پایایي 
همگرا روایي   ،)Content validity( محتوایي  روایي   بازآزمایي، 
 Discriminant( )افتراقي(  تشخیصي  و   )Convergen validity(
پژوهش  این  بود.  عمومي  جمعیت  از  نمونه ای  در   )validity

می تواند مقیاسي معتبر در زمینه سنجش سازه تنظیم شناختي 

روانشناسي  مختلف  حوزه های  پژوهشگران  اختیار  در  هیجان 
روانشناسي  بالیني،  روانشناسي  روانشناسي شخصیت،  از جمله 
سلامت، روانشناسي تحولي و روانشناسي تربیتي قرار دهد. کوتاه 
انتخاب و  بودن این پرسشنامه نیز مزیت و دلیل دیگري براي 
اعتبار یابي فرم فارسي پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان است، 

که براي نخستین بار در نمونه های ایراني انجام می شود.

مواد و روش ها
که  بودند  عمومي  از جمعیت  ایراني  مرد  و  زن  پانصد  نمونه ها 
به صورت داوطلب در دسترس در این پژوهش شرکت کردند. 
الف(  از:  بودند  عبارت  پژوهش  در  شرکت  براي  لازم  شرایط 
حداقل  داشتن  ب(  پژوهش؛  در  شرکت  براي  داوطلب  رضایت 
یا  و  روانپزشکي  بیماري  نداشتن  ج(  دیپلم؛  تحصیلي  مدرك 
پزشکي مستلزم مصرف دارو در زمان انجام پژوهش. پس از جلب 
مشارکت آزمودنیها، فرم 18 گویه ای پرسشنامه تنظیم شناختي 
مقیاس سلامت  و  استرس  اضطراب  افسردگي  مقیاس  هیجان، 
منظور  به  اجرا شد.  فردي  به صورت  داوطلبان  مورد  در  رواني 
کنترل اثر ترتیب و خستگي، مقیاس ها به تناسب با ترتیب های 
متفاوت ارایه شدند. تعداد 22 شرکت کننده به دلیل پاسخ ناقص 
بدین  و  شدند  گذاشته  کنار  آماري  تحلیل های  از  مقیاسها  به 
ترتیب نمونة پژوهش به 478 نفر )226 مرد، 252 زن( تقلیل 

یافت.
پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان- این پرسشنامه یک ابزار 
18 گویه ای است و راهبردهاي تنظیم شناختي هیجان ها را در 
پاسخ به حوادث تهدید کننده و استرس زاي زندگي در اندازه های 
پنج درجه ای از 1 )هرگز( تا 5 )همیشه( بر حسب نه زیرمقیاس 
حداکثر  و  حداقل   .)2006  ،Garnefski & Kraaij( می سنجد 
نمره در هر زیرمقیاس به ترتیب 2 و 10 می شود و نمرة بالاتر 
است.  راهبرد شناختي  آن  از  فرد  بیشتر  استفاده  نشان دهندة 
در  تنظیم شناختي هیجان  پرسشنامه  روان سنجي  ویژگي های 
 Garnefski( است  گرفته  قرار  تآیید  مورد  پژوهش های خارجي 
Kraaij &، 2006؛ Garnefski و همکاران، 2001، 2005(. نتایج 

تحلیل عاملي به روش مولفه های اصلي نه عامل پیش بیني شده 
را مشخص کرد. پایایي بازآزمایي نشان داد که راهبردهاي مقابله 
غالب  دروني  همساني  و  برخوردارند  نسبي  ثبات  از  شناختي 
 Garnefski( مقیاس ها با ضرایب آلفاي کرونباخ 0/80 تایید شد
Kraaij &، 2006؛ Garnefski و همکاران، 2001، 2005(. پس 

نسخة  هیجان،  شناختي  تنظیم  پرسشنامه  فارسي  ترجمة  از 
روانشناسي  متخصصان  از  یکي  همکاري  با  ابتدا  شده  ترجمه 
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بررسي و اصلاح شد، سپس براي اطمینان بیشتر در مورد صحت 
دو  اختیار  در  فارسي،  و  انگلیسي  نسخة  دو  مطابقت  و  ترجمه 
از  استفاده  با  تا  قرار داده شد  انگلیسي  زبان  از متخصصان  نفر 
فارسي  به  را  آن   )Back translation( معکوس  ترجمة  روش 
برگردانند. بدین ترتیب، پس از چند مرحله بررسي، بازبیتي و 
اعمال تغییرات و اصلاحات، و تایید نهایي، بررسي پایایي و روایي 
فرم فارسي پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان در پژوهش حاضر 

آغاز گردید.
مقیاس افسردگي اضطراب استرس- این مقیاس )لاویباند و 
لاویباند، 2002( یک آزمون 21 سئوالي است که علایم افسردگي، 
اضطراب و استرس را در مقیاس چهار درجه ای از نمره 0 تا 3 
و  اضطراب  افسردگي،  زیرمقیاس  سه  از  آزمون  این  می سنجد. 
استرس تشکیل شده است. نمره فرد در هر مقیاس بر حسب 
مقیاس  این  می شود.  سنجیده  مقیاس  آن  مختص  گویه  هفت 
نشانه های عواطف منفي  براي سنجش  ابزارهاي معتبر  از  یکي 
متعدد  پژوهش های  در  آن  روایي  و  پایایي  و  محسوب می شود 
تایید شده است )Besharat، 1384؛ لاویباند و لاویباند، 2002(. 
افسردگي  مقیاس  کرونباخ  آلفاي  ضریب   )1384(  Besharat

عمومي  جمعیت  از  نمونه هایی  نمره  براي  را  استرس  اضطراب 
)n= 278( از 0/85 تا 0/93 و بالیني )n= 194( از 0/83 تا 0/91 
گزارش کرده است که نشانه همساني دروني خوب مقیاس است. 
از جمعیت عمومي  تعدادي  نمره های   بین  ضرایب همبستگي 
)n= 77( و بالیني )n = 65( در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته 
براي سنجش پایایي بازآزمایي به ترتیب  r = 0/79 و 0/75 = 
r محاسبه شد. در این پژوهش، از این مقیاس به منظور بررسي 
روایي همگرا و تشخیصي )افتراقي( پرسشنامه تنظیم شناختي 

هیجان استفاده شده است.
 ،Besharat( 28 -مقیاس سلامت رواني- مقیاس سلامت رواني
 ،Besharat( فرم کوتاه مقیاس 34 سوالي سلامت رواني ،)1388
1385؛ Veit & Ware، 1983(، یک آزمون 28 سؤالي است و دو 
و   )Psychological well-being( روانشناختي  بهزیستي  وضعیت 
درماندگي روانشناختي )Psychological distress( را در اندازه های 
پنج درجه اي لیکرت از نمرة 1 تا 5 مي سنجد. حداقل و حداکثر 
نمره آزمودني در زیرمقیاس هاي بهزیستي روانشناختي و درماندگي 
روانشناختي به ترتیب 14 و 70 است. ویژگیهاي روان سنجي فرم 
28 سوالي این مقیاس، در نمونه اي متشکل از هفتصد و شصت 
و  مرد(  زن، 104  n؛ 173   =  277( بیمار  گروه  دو  در  آزمودني 
بهنجار )n= 483؛ 267 زن، 216 مرد( مورد بررسي قرار گرفت. 
و  بهزیستي روانشناختي  آلفاي کرونباخ زیر مقیاس های  ضرایب 

درماندگي روانشناختي براي نمره آزمودنیهاي بهنجار به ترتیب 
0/94 و 0/91 و براي نمره آزمودنیهاي بیمار به ترتیب 0/93 و 
0/90 محاسبه شد که نشانه همساني دروني خوب مقیاس هستند. 
ضرایب همبستگي بین نمره های  تعدادي از آزمودنیهاي بهنجار 
پایایي  سنجش  براي  هفته  دو  فاصله  با  نوبت  دو  در   )n  =  92(
روانشناختي  بهزیستي  براي  این ضرایب  بازآزمایي محاسبه شد. 
در سطح  و  و 0/89  ترتیب  0/90  به  روانشناختي  درماندگي  و 
رضایت  بازآزمایي  پایایي  نشانه  که  بودند  معنادار   p <   0/001
بخش مقیاس است. ضرایب همبستگي بین نمره های تعدادي از 
آزمودنیهاي بیمار )n = 76( نیز در دو نوبت با فاصله یک تا دو 
هفته براي ارزیابي پایایي بازآزمایي محاسبه شد. این ضرایب براي 
بهزیستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي به ترتیب 0/83 
و 0/88 و در سطح p < 0/001  معنادار بودند که نشانه پایایي 
بازآزمایي رضایت بخش مقیاس است. نتایج تحلیل عاملي تاییدي 
نیز دو زیرمقیاس بهزیستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي 
از  پژوهش،  این  در   .)1388 ،Besharat( داد  قرار  تایید  مورد  را 
این مقیاس به منظور بررسي روایي همگرا و تشخیصي )افتراقي( 

پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان استفاده شده است.

یافته ها 
میانگین سني کل آزمودنیها 40/30 سال با دامنه 24 تا 55 سال 
و انحراف استاندارد 9/85، میانگین سن مردان 42/40 سال با 
دامنه 24 تا 55 سال و انحراف استاندارد 9/90 و میانگین سن 
زنان 38/30 سال با دامنه 24 تا 50 سال و انحراف استاندارد 
9/40 بود. جدول 1 شاخص های آماري آزمودني ها را در مورد 
مقیاس های  هیجان،  شناختي  تنظیم  پرسشنامه  نمره هاي 
مي دهد.  نشان  رواني  سلامت  و  استرس  اضطراب،  افسردگي، 
تنظیم هیجان  و مردان در مقیاس های  زنان  نمره های  مقایسه 
نشان می دهد که میانگین نمره مردان در تمرکز مجدد مثبت و 
کم اهمیت شماري به صورت معنادار از میانگین نمره زنان در 
این زیرمقیاس ها بیشتر است؛ میانگین نمره زنان در فاجعه نمایي 
و دیگرسرزنش گري به صورت معنادار از میانگین نمره مردان در 
این زیرمقیاس ها بیشتر است، اما در بقیه زیرمقیاس های تنظیم 

شناختي هیجان بین دو جنس تفاوت معنادار نیست.

پایایي بازآزمایي
ضرایب همبستگي بین نمره های  108 نفر از شرکت کنندگان در 
دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته براي سنجش پایایي بازآزمایي 
ضرایب  این  شد.  محاسبه  هیجان  شناختي  تنظیم  پرسشنامه 
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براي خودسرزنش گري r = 0/70، براي پذیرش r = 0/81، براي 
نشخوارگري r= 0/74، براي تمرکز مجدد مثبت r= 0/77، براي 
برنامه ریزي r= 0/83، براي ارزیابي مجدد مثبت r= 0/76، براي 
کم اهمیت شماري r= 0/78، براي فاجعه نمایي r= 0/72، و براي 
 p < 0/001به دست آمد و در سطح r= 0/80 دیگرسرزنش گري

معنادار بودند. این ضرایب نشانه پایایي بازآزمایي رضایت بخش 
پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان هستند )جدول 2(. 

همساني دروني
براي سنجش همساني دروني پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان 

جدول 1ـ میانگین، انحراف معیار و نتایج آزمون t نمره هاي مقیاس های تنظیم هیجان، افسردگي، اضطراب، استرس و سلامت رواني 
براي مردان و زنان

کلزنانمردان

Pانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمتغیر

5/542/205/901/885/732/040/050خودسرزنش گري

6/382/396/081/986/222/190/148پذیرش

5/432/255/651/965/552/100/249نشخوارگري

6/352/085/951/926/142/000/030تمرکز مجدد مثبت

6/552/476/322/246/432/350/269برنامه ریزي

6/702/236/441/956/562/090/180ارزیابي مجدد مثبت

5/972/115/551/935/752/030/027کم اهمیت شماري

4/191/704/901/604/571/680/001فاجعه نمایي

4/501/934/851/754/681/840/035دیگرسرزنش گري

7/896/249/285/658/625/980/012افسردگي

7/095/858/375/327/765/610/014اضطراب

10/896/9811/835/8311/396/410/115استرس

55/8111/1853/559/7854/6210/520/020بهزیستي روانشناختي

29/109/8931/838/7330/549/380/002درماندگي روانشناختي

 جدول 2ـ ضرایب آلفاي کرونباخ و همبستگي بین نمره های آزمودني ها در پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان 
)n =108( در نوبت اول و دوم

نوبت دومنوبت اول

بازآزماییآلفاانحراف معیارمیانگینآلفاانحراف معیارمیانگینمتغیر

5/751/860/765/572/020/730/70خودسرزنش گري

6/091/910/836/272/080/870/81پذیرش

5/161/700/795/261/920/750/74نشخوارگري

5/791/870/805/962/010/860/77تمرکز مجدد مثبت

5/902/270/896/032/140/870/83برنامه ریزي

6/112/080/856/241/990/830/76ارزیابي مجدد مثبت

5/401/890/795/331/750/800/78کم اهمیت شماري

4/091/590/874/501/570/900/72فاجعه نمایي

4/941/790/895/031/800/870/80دیگرسرزنش گري
.)p <0/001( همة ضرایب معنادار هستند
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از ضریب آلفاي کرونباخ )1970( در مورد نمره های آزمودني ها 
از  یک  هر  پرسش های  کرونباخ  آلفاي  ضرایب  شد.  استفاده 
نمونة  براي  هیجان،  شناختي  تنظیم  پرسشنامه  مقیاس های 
108 نفري شرکت کنندگان در نوبت اول به ترتیب 0/76، 0/83، 
نوبت  در  و   0/89 و   0/87  ،0/79  ،0/85  ،0/89  ،0/80  ،0/79
دوم به ترتیب 0/73، 0/87، 0/75، 0/86، 0/87، 0/83، 0/80، 
زیرمقیاس های خودسرزنش گري، پذیرش،  براي  0/90 و 0/87 
مجدد  ارزیابي  برنامه ریزي،  مثبت،  مجدد  تمرکز  نشخوارگري، 
دیگرسرزنش گري  و  نمایي  فاجعه  شماري،  اهمیت  کم  مثبت، 
مقیاس های  کرونباخ  آلفاي  ضرایب   .)2 )جدول  شد  محاسبه 
شرکت کنندگان  کل  براي  هیجان  شناختي  تنظیم  پرسشنامه 
)n =478( به ترتیب 0/78، 0/89، 0/83، 0/89، 0/91، 0/88، 
0/85، 0/92 و 0/93 محاسبه شد. این ضرایب نشانة همساني 

دروني رضایت بخش پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان است.

روایي
اساس  بر  هیجان  شناختي  تنظیم  پرسشنامه  محتوایي  روایي 
داوري ده نفر از متخصصان روانشناسي بررسي و ضرایب توافق 
از مقیاس های خودسرزنش گري، پذیرش،  براي هر یک  کندال 
مجدد  ارزیابي  برنامه ریزي،  مثبت،  مجدد  تمرکز  نشخوارگري، 
مثبت، کم اهمیت شماري، فاجعه نمایي و دیگرسرزنش گري به 
ترتیب 0/73, 0/80, 0/77, 0/75، 0/86، 0/81، 0/79، 0/85 و 

0/87 محاسبه و در سطح p < 0 /001 تایید شد.  
تنظیم  پرسشنامه  )افتراقي(  تشخیصي  و  همگرا  روایي 
شناختي هیجان از طریق اجراي همزمان مقیاس های افسردگي، 
شرکت کنندگان  مورد  در  رواني  سلامت  و  استرس  اضطراب، 
که  داد  نشان  پیرسون  همبستگي  ضرایب  نتایج  شد.  محاسبه 
سازش  کمتر  مقیاس های  زیر  در  شرکت کنندگان  نمره  بین 
و  نمایي  فاجعه  نشخوارگري،  خودسرزنش گري،  شامل  یافته 
دیگرسرزنش گري با افسردگي، اضطراب، استرس و درماندگي 
روانشناختي همبستگي مثبت معنادار و با بهزیستي روانشناختي 
همبستگي منفي معنادار وجود دارد. بر اساس این نتایج، بین 
تمرکز  پذیرش،  شامل  یافته  سازش  بیشتر  زیرمقیاس های 
اهمیت  کم  و  مثبت  مجدد  ارزیابي  برنامه ریزي،  مثبت،  مجدد 
شماري با افسردگي، اضطراب، استرس و درماندگي روانشناختي 
همبستگي منفي معنادار و با بهزیستي روانشناختي همبستگي 
مثبت معنادار وجود دارد )جدول 3(. این نتایج، روایي همگرا و 

تشخیصي پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان را تایید می کنند.

جدول 3ـ ضرایب همبستگي پیرسون بین زیر مقیاسهاي تنظیم 
هیجان با افسردگي، اضطراب، استرس و سلامت رواني براي بررسي 

روایي همگرا و تشخیصي پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان

استرساضطرابافسردگيمتغیر
بهزیستي 

روانشناختي
درماندگي 
روانشناختي

0/550/57-0/540/530/58خودسرزنش گري

0/52-0/510/50-0/54-0/53-پذیرش

0/510/55-0/580/550/56نشخوارگري

تمرکز مجدد 
0/60-0/610/58-0/60-0/62-مثبت

0/62-0/590/61-0/62-0/63-برنامه ریزي

ارزیابي مجدد 
0/60-0/560/59-0/60-0/59-مثبت

کم اهمیت 
0/59-0/640/60-0/59-0/61-شماري

0/500/52-0/570/510/53فاجعه نمایي

0/580/60-0/640/620/63دیگرسرزنش گري

.)p <0/001( همة ضرایب معنادار هستند 

بحث
پرسشنامه  روان سنجي  ویژگي های  حاضر  پژوهش  یافته های 
تنظیم شناختي هیجان را مورد تایید قرار داد. همساني دروني 
ماده های  زیرمقیاس های پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان بر 
حسب ضرایب آلفاي کرونباخ محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت. 
پایایي بازآزمایي پرسشنامه برحسب محاسبة ضرایب همبستگي 
بین نمره های آزمودني ها در دو نوبت با فاصلة دو تا چهار هفته 
نشخوارگري،  پذیرش،  خودسرزنش گري،  زیرمقیاس های  براي 
کم  مثبت،  مجدد  ارزیابي  برنامه ریزي،  مثبت،  مجدد  تمرکز 
سطح در  گري  دیگرسرزنش  و  نمایي  فاجعه  شماري،   اهمیت 

پایایي  نشانه  ضرایب  این  شد.  محاسبه  معنادار   p <  0/001
بازآزمایي رضایت بخش پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان است. 
این یافته ها با نتایج پژوهش های انجام شده در مورد ویژگي های 
 Garnefski &( روان سنجي پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان
Kraaij، 2006؛ Garnefski  و همکاران، 2001، 2005( مطابقت 

می کند.
بر  هیجان  شناختي  تنظیم  پرسشنامه  محتوایي  روایي 
روایي همگرا  قرار گرفت.  تایید  داوري متخصصان مورد  اساس 
از  هیجان  شناختي  تنظیم  پرسشنامه  )افتراقي(  تشخیصي  و 
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و  استرس  اضطراب  افسردگي  مقیاس  همزمان  اجراي  طریق 
مقیاس سلامت رواني در مورد آزمودني ها محاسبه شد. ضرایب 
همبستگي میانگین نمره های آزمودني ها در زیر مقیاس های نه 
گانه پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان با شاخص های افسردگي، 
با  و  روانشناختي مثبت معنادار  اضطراب، استرس و درماندگي 
شاخص های بهزیستي روانشناختي منفي معنادار بود. بر اساس 
کافي  روایي  از  هیجان  شناختي  تنظیم  پرسشنامه  نتایج،  این 
برخوردار است. این یافته ها با نتایج پژوهش های انجام شده، در 
 Garnefski &( زمینة روایي پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان
Kraaij، 2006؛ Garnefski  و همکاران، 2001، 2005( مطابقت 

می کند.
قابل  عملي  و  نظري  سطح  دو  در  پژوهش  این  پیامدهاي 
استفاده خواهند بود. در سطح نظري، یافته های پژوهش از شواهد 
موجود در مورد اهمیت فرایندهاي شناختي تاثیرگذار بر کنترل 
 Endler & 1989؛  همکاران،  و   Carver( هدفمند  اعمال  فعال 
Parker، 1994؛ Garnefski و همکاران، 2001( حمایت می کنند. 

نظریه های  سازي  غني  براي  می توانند  همچنین  یافته ها،  این 
مربوط به خود تنضیم گري، تنظیم عواطف و تنظیم هیجانها 
)براي مثال، Calkins & Howse، 2004؛ Gross، 1998( مورد 
تنظیم شناختي هیجانها،  مفهوم  به  توجه  قرار گیرند.  استفاده 
در چهارچوب نظریه های شناختي- تحولي و شناختي- رفتاري 
)Bronson، 2000؛ Flavell و همکاران، 2002(، این نظریه ها را 
در شناخت، تبیین و تفسیر ابعاد مختلف خود راهبردهاي تنظیم 
شناخت و نقش آنها در شکل گیري فرایندهاي بهنجار و نابهنجار 

در زمینه هیجانها و عواطف، موفق تر و توانمندتر می سازد. 
مورد  در  فعلي  یافته های  به  استناد  با  عملي،  سطح  در 
پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان، می توان از این ابزار ارزشمند 

در پژوهش های مربوط به راهبردهاي مقابله با استرس استفاده 
کرد. گرچه پژوهش حاضر در مورد نمونه ای خاص از جمعیت 
عمومي انجام شده است، اما با توجه به شواهد پژوهشي موجود 
گرانه  تنظیم  راهبردهاي  و  فرایندها  بررسي  اهمیت  مورد  در 
)براي مثال، Bronson، 2000؛ Eisenberg و همکاران، 2000؛ 
 Lazarus & 1993؛   ،Lazarus 2001؛   ،1999  ،1998  ،Gross

Folkman، 1984(، می توان از این پرسشنامه براي پژوهش های 

اکتشافي استفاده کرد. 
 18 فرم  روایي  و  پایایي  تایید  در  حاضر  پژوهش  نتایج 
با  حال  عین  در  هیجان  شناختي  تنظیم  پرسشنامه  گویه ای 
همراه  مشخصه ها  این  بودن  مقدماتي  خاص  محدودیت های 
است. این محددویت ها، مخصوصآ در زمینة بررسي انواع روایي 
یک مقیاس که فرایندي مستمر است، بیشتر نمایان می شوند. 
پرسشنامه  اعتباریابي  فرایند  تکمیل  منظور  به  اساس  این  بر 
نیاز است.  بیشتری مورد  پژوهش های  تنظیم شناختي هیجان 
پژوهش های مربوط به ویژگي های روان سنجي پرسشنامه تنظیم 
شناختي هیجان در مورد نمونه های مختلف بهنجار و بالیني نیز 
گام های دیگري هستند که باید برداشته شوند که مقدمات لازم 
براي هنجاریابي پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان را، به عنوان 

فرایندي متمایز از اعتبار یابي، در آینده فراهم خواهد ساخت.

تشکر و قدرداني
این تحقیق در قالب طرح پژوهشي شماره 5106003/1/41 با 

استفاده از اعتبارات پژوهشي دانشگاه تهران انجام شده است.
بدینوسیله  از معاونت محترم پژوهشی، همچنین از کساني 
که به عنوان آزمودني و پرسشگر در این پژوهش شرکت کردند 
و با همکاري صادقانه آنها این پژوهش انجام شد، صمیمانه تشکر 

و قدرداني می شود.
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Abstract 

Background and Aims: Emotion regulation refers to the ability to understand emotions and 
modulate emotional experience and expressions. Emotions are managed and regulated according to 
processes and techniques that may be employed automatically or purposely, as well as consciously 
or unconsciously. The main purpose of this study was to examine psychometric properties of the 
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. 

Methods  and methods: Four hundred and seventy eight Iranian volunteers (226 males, 252 
females) were included in this study. All participants were asked to complete the 18-item version 
of the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), Depression Anxiety Stress Scale 
(DASS), and the Mental Health Inventory (MHI-28). 

Findings:Test-retest reliability and internal consistency of the CERQ were examined at satisfactory 
levels. The CERQ scales of self-blame, rumination, catastrophizing, and other-blame revealed 
significant positive associations with depression, anxiety, stress and psychological distress, as 
well as significant negative associations with psychological well-being. The remaining scales 
of CERQ including acceptance, positive refocusing, planning, positive reappraisal, and putting 
into perspective revealed significant negative associations with depression, anxiety, stress and 
psychological distress, as well as significant positive associations with psychological well-being.

Conclusion: It was concluded that the 18-item version of the CERQ can be considered as a reliable 
and valid scale to measure cognitive coping strategies in Iranian samples.

Keywords: Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, Reliability, Validity, Psychometry


