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Abstract 

 Introduction: The vital role of emotion regulation and expression, especially in the 

context of adapting to breast cancer—has been widely recognized in recent years.  
Objective: This study aimed to assess the psychometric properties of the Persian version of 

the Positive Emotion Dysregulation Scale.  

Method: This research followed a descriptive-applied design and was categorized as a 

psychometric study. The statistical population included all women diagnosed with breast 

cancer who were referred to Shahid Motahari Clinic in Shiraz. A purposive sample of 200 

women was selected to complete the study instruments. To evaluate the validity and 

reliability, factor loadings, average variance extracted (AVE), cross-loadings, the Fornell–

Larcker criterion, and Cronbach’s alpha were used. Data were analyzed using SmartPLS-3 

and SPSS version 26. 

Results: The model demonstrated a good fit, and both convergent and discriminant validity 

were confirmed. The factor loadings for the subscales of acceptance, goals, and impulse 

were 0.69, 0.83, and 0.80, respectively. Reliability of the scale—calculated through 

Cronbach’s alpha, composite reliability, and rho-A—was 0.88, 0.90, and 0.89, respectively, 

all exceeding the acceptable threshold of 0.70. 

Conclusion: The 13-item Positive Emotion Dysregulation Scale showed acceptable validity 

and reliability in women with breast cancer. Given the importance of positive emotions in 

the disease process, the availability of this scale can greatly aid in assessing and exploring 

the role of positive emotion dysregulation in the population. Therefore, its use is 

recommended for psychological screening and therapeutic interventions among the 

patients. 

 Keywords: Positive emotion dysregulation, Breast cancer, Validity, Confirmatory factor 

analysis, Composite reliability 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1404،  3. شماره         دوازدهم سال 

 141-157 صفحات: 

 

در زنان مبتلا  نسخه فارسی مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبت سنجیهای روانبررسی ویژگی

 به سرطان سینه

 5علیرضا رضوانی ،4، حبیب هادیان فرد3، محمدعلی گودرزی 2، سید محمدرضا تقوی1طیبه محمودی
   شناسی بالینی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران، گروه روانشناسی بالینیروان  دکتری  .1

  Mtaghavi@rose.shirazu.ac.ir  شناسی بالینی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران )مؤلف مسئول(. ایمیل:استاد، گروه روان .2

    شناسی بالینی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران. استاد، گروه روان3

   ی بالینی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانشناس. استاد، گروه روان4

   ایران ، شیراز،پزشکی شیراز. استادیار، گروه داخلی، دانشگاه علوم 5
                                  

      30/02/1403تاریخ پذیرش مقاله:                                                                         27/02/1403  تاریخ دریافت مقاله:                               

 

 چکیده

 . به طور گسترده شناخته شده است نهیبا سرطان س یدر سازگار هیجانات به ویژه انیو ب میامروزه نقش مهم تنظ مقدمه:

 مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبت انجام شد. نسخه فارسی سنجیاین مطالعه با هدف بررسی خصوصیات روان :هدف

جامعه آماری شامل کلیه زنان مبتلا به . سنجی بودکاربردی و از نوع مطالعات روان –طرح پژوهش حاضر توصیفی  روش:

انتخاب و  گیری هدفمندبه روش نمونهبود که نفر  200 ری شیراز و نمونه شاملهکننده به درمانگاه شهید مطرطان سینه مراجعهس

های بارهای عاملی، میانگین واریانس استخراج جهت بررسی روایی و پایایی از شاخص .های پژوهش را تکمیل نمودندمقیاس

  PLS 3 -افزار اسمارتبا استفاده از نرم هاداده استفاده شد. آلفای کرونباخ، و لارکر –ل شده، معیار بارهای عرضی، معیار فورن

 تحلیل شدند. 26نسخه  SPSSو 

از برازش مطلوب برخوردار بوده و روایی همگرا و واگرای مدل تأیید شد. بار عاملی خرده مقیاس  پژوهش مدل ها:یافته

بود. پایایی مقیاس از سه روش آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و شاخص  80/0و  83/0 ،69/0پذیرش، اهداف و تکانه به ترتیب 

rho-A و در حد مطلوبی قرار  70/0که بالاتر از  محاسبه شد 89/0و  90/0، 88/0مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبت  برای به ترتیب

 داشتند.

. با قبولی بودلا به سرطان سینه دارای روایی و پایایی قابلعاملی بدتنظیمی هیجان مثبت در زنان مبت 13مقیاس  :گیرینتیجه

توجه به نقش هیجانات مثبت در روند بیماری، وجود مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبت به سنجش و بررسی نقش بدتنظیمی هیجان 

گری و درمان لشود از این ابراز برای غرباپیشنهاد می مثبت در زنان مبتلا به سرطان سینه کمک شایانی خواهد کرد.

 شناختی بیماران مبتلا به سرطان استفاده شود.روان

 . سنجی، تحلیل عامل تأییدی، پایایی مرکبروایی سرطان سینه، : بدتنظیمی هیجان مثبت،کلیدواژه

 است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی          
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 مقدمه

شوند و در  یظاهر م یدر دوران کودک هیجانات      

 نیشوند. بنابرایتر مدهیچیطول مراحل مختلف رشد پ

)گوییمارس، مهم است  اریآنها بس میتن نحوه تنظدانس

(. 2024، 1توریز، ویرا، جونسون، گوییرا و لنکاستره

ارتباط مثبت قابل  قاتیاز تحق یمجموعه قابل توجه

-گسترده فیو علائم طبدتنظیمی هیجان و  نیرا ب یتوجه

 تیاز جمله اختلالات شخص ،یاز اختلالات روان یا

، ولوتی، پرینی، بونوکور، )دیماگو، پوپولو، مونتانو

( اختلال شخصیت 2017، 2گاروفالو، داگونو و سالواتور

ضد اجتماعی )گاروفالو، ولوتی، کالی، پوپولو، سالواتور، 

پریشی )گارفالو، نیومن ( و روان2018، 3ساوالو و دیماگو

های در رابطه با بیماریاند. ( گزارش داده2018، 4و ولوتی

شخص شده است که جسمی نیز در تحقیقات م

سرکوب و  ژهیو، بهتنظیم هیجان ناسازگار یهاراهبردهای

است که  یاحتمال یشناختروان سمیمکان کیاجتناب، 

مرتبط با  یشناختاز علائم روان ییهاخوشه یربنایز

-هم (.52020)گویموند، آیورس و ساوارد، است  سرطان

در  هیجانات به ویژه انیو ب میامروزه نقش مهم تنظچنین 

به طور گسترده شناخته شده  نهیبا سرطان س یسازگار

( و 2016، 6تاوارس، اسکولز و ماتوس)براندو،  است

 که نهیسرطان س در تواندیم تنظیم هیجانی هامهارت

                                                 
1 Guimarães, Torres, Vieira, Jönsson, Guerra, & Lencastre 
2 Dimaggio, Popolo, Montano, Velotti, Perrini, Buonocore, 

Garofalo, D'aguanno & Salvatore 
3 Garofalo, Velotti, Callea, Popolo, Salvatore, Cavallo, & 

Dimaggio 
4 Garofalo, Neumann & Velotti 
5 Guimond, Ivers & Savard 
6 Brandão, Tavares, Schulz, & Matos 

با توجه به  است ها در زنانسرطان نیترعیاز شا یکی

به همراه دارد،  یماریب نیکه ا یو روان یضعف جسمان

)رامانی، رامانی، آلورکار، اجیکومار  اشدب زیچالش برانگ

 (.2017، 7و ترایوید

ط مطالعات موجود که بر ارتبا زیادی از تعداد         

آن به  فیکنند، منجر به توصیم دیتاک جانیه بدتنظیمی

 شیدایپ یشده است که برا یصیسازه فراتشخ کیعنوان 

ی از اهمیت روان سیشنا بیو حفظ انواع تظاهرات آس

، 8ای برخوردار است )آلدوا، نولن هاکسما و اسچیزرویژه

-یعل(. اما 92020و گویموند، آیورس و ساوارد،  2010

 سندگانیاز نو یبرخ ،گسترده در این حیطه قاتیتحق رغم

 یتجربر تحقیقات شتیخاطرنشان کردند که ب را یاخ

 اندمتمرکز شده یمنف هیجانات منحصرا  بر موضوع

در واقع، ( و 2016، 10ت و گروبر)دوپونت، ولکر، گیلبر

مثبت در  یجانیحالات ه میتنظ تینقش ظرف یبررس

به عنوان ه است. بدتنظیمی هیجانات مثبت ماند یباق هیحاش

نقص در  ی،جانیه اتیتجرب رشیمشکل در درک و پذ

 نهیو تداوم رفتار هدفمند در زم یکنترل رفتار تکانش

 ف ازانعطا رقابلیاستفاده غ چنینهم وهیجانات 

 یجانیه یهاپاسخ رییتغ یبرا تیمناسب موقع یهاراهبرد

کمبود  نیا دلیل (.2010، 11)گراتز و تول شود یم فیتعر

معتبر در دسترس  یهاابزار توان در فقدان یرا م قاتیتحق

تر اختلال در ساختار گسترده دقیق یکه امکان بررس افتی

گیر، )ولوتی، رو کندیمثبت را فراهم م هیجانات میتنظ

                                                 
7 Ramani, Ramani, Alurkar, Ajaikumar & Trivedi 
8Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer  
9 Guimond, Ivers & Savard 
10 du Pont, Welker, Gilbert, & Gruber 
11 Gratz & Tull 
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 این از یآگاه(. 2020، 1سیویلا، گارفالو، سرافینی و آمور

را بر آن داشت تا  سندگانیاز نو یشکاف موجود، گروه

 کی که را طراحی کنند مثبتی جانیه یمیتنظ بد اسیمق

 تیکه اختلالات در ظرف ی استپرسشنامه خودگزارش

مثبت را بر اساس چشم انداز  یجانیحالات ه میتنظ یها

دهد )ویس، گراتز و مورد بررسی قرار می یچند بعد

 یابزار برا نیا یهاتمیبه طور خاص، آ(. 2015، 2لاوندر

مثبت  جانیه یمیتنظبد تمرکز بر مشکلات در ابعاد

در  یمثبت، دشوار جاناتیه رشیانتخاب شدند: عدم پذ

مثبت و مشکلات  یهاجانیکنترل رفتارها هنگام تجربه ه

 جاناتیه نهیفمند در زمهد یشدن در رفتارها ریدرگ

اجازه داد  انبه محقق ابزاری نیچن طراحی و ساخت .مثبت

مثبت در بدتنظیمی هیجان  تا دانش خود را نسبت به نقش

ناسازگار گسترش  یامدهایپ ریو سا یروان یشناس بیآس

 (. 2015گرتز و لوندر،  )ویس، دهد

ویس، داروش، کانتراکتور، اسچیک، دیکسون گاردون      
 اسیمق یروان سنج یها یژگیو و یساختار عامل( 0192)3

را در میان دانشجویان مورد 4 مثبت جانیه میتنظ یها یدشوار

از ساختار سه  هاافتهپژوهش قرار دادند و متوجه شدند که ی

ولوتی، روگیر، سیویلا،   .کنندیم یبانیپشت این مقیاس  یعامل

رسی اعتبار و نیز به بر( 2020، )5گارفالو، سرافینی و آمور

پایایی نسخه ایتالیایی ابراز بدتنظیمی هیجان مثبت در سه گروه 

 یپزشک هایی ازنمونه و ینیبال ینمونه هاهای نرمال، نمونه

و  هیتجزی پرداختند. نتایج پژوهش آنان نشان داد که قانون

                                                 
1 Velotti, Rogier, Civilla, Garofalo, Serafini & Amore 

Weiss, Gratz & Lavender 2  
3 Weiss, Darosh, Contractor, Schick & Dixon‐ Gordon 
4 Positive Emotion Dysregulation Scale 
5 Velotti, Rogier, Civilla, Garofalo, Serafini & Amore 

در هر دو  DERS-Pی ساختار سه عامل ازی دییعامل تا لیتحل

ساترن، هگلستاد،  .کندی میبانیپشت ینیلبا ریو غ ینینمونه بال

به بررسی خصوصیات ( 2025)6تجورا، هافستاد و آگوستی 

 یبرا جانیه یشناخت مینسخه کوتاه پرسشنامه تنظ سنجیروان

 این از توانیمپرداختند و دریافتند که  نوجوانان در نروژ

 جانیه یشناخت میتنظ یسنجش راهبردها یپرسشنامه کوتاه برا

گریفین، ، وایکووف کرد. فادهاست ینوجوانان نروژ تیدر جمع

مختصر  اسیمق( نیز 2024)7هلی، هانی، واتس و تروول 

ثبت چهار مؤلفه اختلال در  یرا برا جانیه میاختلال در تنظ

 ،یداریناپا ت،یحساس که عبارت بود از جانیه میتنظ

را در چهار نمونه مستقل از  امدهایو پ یریپذواکنش

 یعامل یهالیتحلند که دانشگاه توسعه داد انیدانشجو

 یبانیپشت یریپذواکنش اسیرمقیاز ز یدییو تأ یافاکتش

 یمناسب برا یدو عامل مدل کینکردند و در عوض از 

های داخلی در پژوهشکردند.  یبانیپشت یداریو ناپا تیحساس

نیز کاظمی رضایی، مرادی، شاهقلیان، عبدالهی و پرهون 

سنجی نسخه فارسی های روانیژگی( به بررسی و1401)

مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبت در میان دانشجویان پرداختند که 

های تحلیل عاملی تأییدی دلالت بر برازش مطلوب شاخص

 چنینهممدل سه عاملی مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبت داشت. 

 هایویژگی بررسی( به 1403زاده )اکبری، پورعبدل و غریب

 در هیجان تنظیم در دشواری پرسشنامه وتاهک نسخه روانسنجی

 همانند تأییدی عاملی تحلیل نتایجآموزان پرداختند و دانش

 در دشواری هیجانی، وضوح عدم عامل پنج اصلی، فرم

 رفتارهای هدفمند، انجام در دشواری ها،تکانه کنترل

 عدم و هیجان تنظیم مؤثر راهبردهای به محدود دسترسی

داد و در نهایت  قرار تأیید مورد را نیهیجا پاسخهای پذیرش

 هایویژگی بررسی( به 402منش )کیانفر، باهنر و صنیعی

                                                 
6   Sætren ,  Hegelstad , Tjora , Hafstad &  Augusti  
7 Wycof , Griffin, Helle, Haney, Watts & Timothy   
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 پرسشنامه هیجان و تنظیم راهبردهای پرسشنامه روانسنجی

متوسطه پرداختند و دریافتند  آموزاندانش در پریشانی تحمل

 و دارند ایرانی جمعیت در خوبی روایی و پایایی مقیاسکه این 

و پژوهشی  بلالینی موقعیتهای برای مناسبی خودسنجی مقیاس

 باشند.می

، 1394در سال  یبر اساس گزارش مل رانیدر ااز سویی 

 وعینوع سرطان در زنان است و ش نیتر عیشا نهیسرطان س

نفر است که در استان تهران  100000در هر  32.9آن 

)روشندل، قنبری مطلق، پرتویی پور، صلواتی،  است شتریب

ن پور حیدری، محمدی، خوشابی، سجادی، دوانلو و حس

چنین در زمینه بیماری سرطان سینه هم(. 2019توانگر، 

 انگریپستان نماتوجه به این نکته ضروری است که 

سرطان به خطر  ندیاست که معمولا  در طول فرآ یزنانگ

 تیدر نها ایکند  دایشکل پ رییممکن است تغ د وافت یم

بماند که  یباق یا جای زخم ا اسکاربرداشته شود و زن ب

 . سایربگذارد ریبدن تأث ریممکن است بر درک تصو

 وزن راتییتغ ایموقت  یمو زشیمانند ر یعوارض جانب

 تیوجود دارد که ممکن است منجر به احساس جذاب نیز

بدن پس از درمان و  رشیتواند با عدم پذیو م کمتر شود

 نیمبتلا به ا نسبت به بدن در زنان یگانگیاحساس ب

دورسینی، مازونی و  )سبری، مرتبط باشد یماریب

با توجه پیشینه موجود و نقش (. بنابراین 2022 ،1پراوتونی

اساسی بدتنظیمی هیجان مثبت در بیماری سرطان و با 

چنین های اخیر و همتوجه به شیوع روزافزون آن در سال

رسی های مطرح شده به بربا توجه به این که اکثر پژوهش

های اعتبار و پایایی ابزارهای تنظیم هیجان در جمعیت

                                                 
1 Sebri, Durosini, Mazzoni, & Pravettoni 

آموزان و دانشجویان پرداختند و نرمال و به ویژه دانش

هیچ یک از تحقیقات موجود به بررسی شرایط 

سنجی این ابزار در بیماران خاص به ویژه سرطان روان

نپرداخته است، پژوهش حاضر با هدف بررسی اعتبار و 

ظیمی هیجان مثبت در زنان مبتلا به روایی مقیاس بدتن

 سرطان سینه انجام شد.

 روش

کاربردی و از نوع  –توصیفی  پژوهش حاضرطرح 

جامعه آماری شامل کلیه  سنجی بود.مطالعات روان

بیماران زن مبتلا به سرطان سینه مراجعه کننده به درمانگاه 

تخصصی و فوق تخصصی شهید مطهری شیراز در سال 

نفر مطابق با نظر میرز، گامست و  200داد تعبود که  1402

( که معتقدند حجم نمونه تحلیل عاملی 2016)2گوارینو 

گیری هدفمند نفر باشد، به روش نمونه 200تر از نباید کم

معیارهای ورود به  به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند.

پژوهش شامل دارا بودن تشخیص سرطان سینه، داشتن 

سال و  60تا  18ی سنی فاصله مدرک حداقل دیپلم،

مراجعه به درمانگاه تخصصی و فوق تخصصی شهر شیراز 

بود و معیارهای خروج از پژوهش شامل تشخیص 

پریشی، سؤمصرف مواد و الکل، نداشتن اختلالات روان

سواد خواندن و نوشتن، ناتوانی ذهنی و ناتوانی در درک 

ابتدا جهت اجرای پژوهش  های پژوهش بود.دستورالعمل

مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبت توسط دو مترجم به زبان 

شناسی که به فارسی ترجمه و توسط دو نفر از اساتید روان

زبان انگلیسی تسلط داشتند بررسی و اصلاح شد و سپس 

مجددا  به زبان انگلیسی ترجمه شد و در نهایت از نظر 

روند اجرای روانی و میزان فهم مورد بررسی قرار گرفت. 

                                                 
2 Meyers, Gamst, Guarino 
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کلیه بیماران دارای  پژوهش به این صورت بود که

تشخیص سرطان سینه توسط پزشک متخصص 

آنکولوژیست به پژوهشگر ارجاع شدند و بعد از توضیح 

هدف و فرآیند پژوهش و ملاحضات اخلاقی شامل 

 محرمانه بودن اطلاعات و حق عدم مشارکت در پژوهش،

س از پ های پژوهش نمودند.اقدام به تکمیل پرسشنامه

ها در دو سطح توصیفی شامل ها، تحلیلوری دادهآجمع

محاسبه میانگین و انحراف معیار و استنباطی شامل 

همبستگی پیرسون، ضریب آلفای کرونباخ و تحلیل عامل 

و اسمارت  26نسخه  SPSSافزار تأییدی توسط نرم

PLS  نجام شد.ا 3نسخه 

 ابزار

اندازه  اسیمق کی: 1مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبت

توسط  است که یماده ا 13 یخودگزارش یریگ

 ینظم یب تدوین شد و (2015)2وایس،گراتز و لواندر 

 یم یابیمثبت را در سه حوزه ارز جاناتیاز ه یناش جانیه

 ؛شریپذ اسیمثبت )خرده مق جاناتیه رشیکند: عدم پذ

هدفمند  یشدن در رفتارها ری(، مشکلات درگگویه 4

 4؛ اهداف اسیمثبت )خرده مق جاناتیهنگام تجربه ه

هنگام  یتکانش یدر کنترل رفتارها ی( و دشوارهیگو

( و گویه 5تکانه؛  اسیمثبت )خرده مق جاناتیتجربه ه

از  یدرجه ا 5 اسیمق کیشرکت کنندگان با استفاده از 

( به هر شهیهم با ی= تقر 5هرگز تا  با ی= تقر 1) کرتینوع ل

-های رواناز ویژگیمقیاس  این. دهند یم ازیمورد امت

وایس،گراتز و لواندر و  سنجی قابل قبولی برخوردار است
سؤال 13نشان دادند که تحلیل عامل اکتشافی  (2015)3

                                                 
1 Positive Emotion Dysregulation Scale 
2 Weiss, Gratz & Lavender 
3 Weiss, Gratz & Lavender 

درصد از واریانس کلی را تبیین  60.26تواند مقیاس می

عدم آلفای کرونباخ این ابزار برای خرده مقیاس کند و 

مشکلات س /. برای خرده مقیا87، پذیرش هیجانات مثبت

درگیر شدن در رفتارهای هدفمند هنگام تجربه هیجانات 

دشواری در کنترل /. و برای خرده مقیاس 83، مثبت

/. بود و 90/. و برای کل مقیاس 86، رفتارهای تکانشی

ضریب روایی همزمان این ابزار از طریق محاسبه 

همبستگی آن با ابزارهای زیر به دست آمد که همبستگی 

 اسیمق یبرا افتهی میانتظارات تعممقیاس  این مقیاس با

 انیب اسیمقو همبستگی آن با  -/.24ی، منف یخلق میتنظ

ی، غفلت عاطف - نیوالد وندیشاخص پو با  -15/0یجانیه

در  .دار بودندمعنی (˂001/0p/. + و همگی در سطح )12

 آلفای میزان (1401کاظمی رضایی و همکاران نیز )پژوهش 

 اهداف ،86/0با برابر تکانه /72با  برابر شپذیر برای کرونباخ

روایی  .آمد دست به 90/0با برابر مقیاس کل و 84/0با  برابر

 به مقیاس همبستگی یمحاسبه طریق از نیز واگرا و همگرا

 بهزیستی و هیجان تنظیم در دشواری با مقیاس ترتیب

 شد. تأیید روانشناختی

گراتز و این مقیاس توسط  :4مقیاس بدتنظیمی هیجان 

خرده  6گویه و  36 ( ساخته شده و شامل2004)5رومر 

 انجام در منفی، دشواری هیجانهای پذیرش عدممقیاس 

 مهار در درماندگی، دشواری مواقع هدفمند رفتارهای

 به محدود درماندگی، دستیابی مواقع تکانشی رفتارهای

هیجانی  آگاهی هیجان، فقدان تنظیم اثربخش راهبردهای

این مقیاس در طیف . هیجانی است فافیتش و فقدان

-درجه ای از تقریبا  هرگز تا تقریبا  همیشه نمره 5لیکرت 

شود. شاخص پایایی و روایی این مقیاس در گذاری می

حاکی از همسانی درونی  (2004) گراتز و رومر تحقیقات

                                                 
4 Emotion Dysregulation Scale 
5 Gratz & Roemer 
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خوب مقیاس بود. پایایی این ابزار به روش آلفای 

 محاسبه شد.80/0ه مقیاس و برای هر خرد 93/0کرونباخ 

روایی همگرای این مقیاس از طریق محاسبه همبستگی آن 

یافته برای تنظیم خلق و خوی منفی انتظار تعمیم با مقیاس

و  -69/0محاسبه شد که میزان همبستگی این دو مقیاس 

چنین همبستگی این هم معنی دار بود. 01/00در سطح 

معنی  01/00سطح و در  60/0ای مقیاس با اجتناب تجربه

 آلفای ( ضرایب1386در پژوهش بشارت ) دار بود.

پایایی بازآزمایی برای کل  محاسبه شد. 92/0کرونباخ 

های هفته برای نمونه 6تا  4دو نوبت با فاصله  مقیاس در

مد. روایی همگرای این مقیاس از آبه دست  87/0بالینی 

-ن با مقیاس بهزیستی روانآطریق محاسبه همبستگی 

  محاسبه شد. -53/0ناختی ش

یک نسخه ی  :1ریف شناختیمقیاس بهزیستی روان

 1989 در سال 2ریف توسط که است سوالی 18 کوتاه

 مورد تجدید نظر قرار گرفت 2002طراحی و در سال 

خرده  6. این نسخه، مشتمل بر (2006، 3)ریف و سینگر

استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط  مقیاس

 دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود مثبت با

گذاری ای نمرهدرجه 6یک طیف لیکرت  وده که درب

آبادی، در پژوهش خانجانی، شهیدی، فتح .شودمی

( پایایی این مقیاس به روش 1393مظاهری و شکری )

روایی  محاسبه شد. 71/0آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

بستگی آن با همگرای این مقیاس از طریق محاسبه هم

نگر برای عامل پذیرش درمانی مثبتمقیاس سیاهه روان

، برای عامل 38/0برای عامل تسلط محیطی  49/0خود، 

، 31/0، برای عامل هدف در زندگی 32/0روابط مثبت 

                                                 
1 Ryff Psychological Well-Being Scale 
2 Ryff 
3 Ryff & Singer 

 30و برای عامل استقلال  39/0برای عامل رشد شخصی، 

دار بودند. معنی 01/00محاسبه شد که همگی در سطح 

روایی واگرای آن از طریق محاسبه همبستگی  چنینهم

لاویباند در آن با مقیاس اضطراب، افسردگی و استرس 

در پژوهش  دار بود.ها منفی و معنیهمه خرده مقیاس

، پلوبیدیس، هوپرت، کوو، واتزورث و کرودیس ابوت
و  یشناختروان یستیبهز نیب یهمبستگ( 2006)4

 یستیبهزی شناختروان یشانیپر یچند بعد یریگاندازه

-به عنوان اعتبار پیش با ابعاد سلامت روان ی وروانشناخت

( همسانی درونی 1989ریف ) دار بود.بین منفی و معنی

)ریف و سینگر،  برآورد کرد  93/0تا  86/0اس را این مقی

2006). 

 هایافته

از بیماران دارای تشخیص سرطان  نفر 200در این مطالعه 

ه درمانگاه شهید مطهری شیراز مراجعه کننده ب سینه

شرکت نمودند. میانگین سنی بیماران در این مطالعه 

نفر  27 چنینبود. هم سال 60 و حداکثر سال 29 حداقل

 18نفر ) 36درصد( دارای تحصیلات ابتدایی،  5/13)

درصد(  5/27نفر ) 55درصد( دارای تحصیلات سیکل، 

ارای ( درصد د11نفر )  22دارای تحصیلات دیپلم و 

درصد( دارای  5/23نفر ) 47دیپلم، تحصیلات فوق

درصد( فوق لیسانس و  5/5نفر ) 11تحصیلات لیسانس و 

نفر  41 درصد( دارای تحصیلات دکتری بودند.1نفر ) 2

 18و  دار(بیکار )خانه (5/70) 141درصد( شاغل و  5/20)

درصد( مجرد  11نفر ) 22بودند.  بازنشسته درصد( 9نفر )

نفر  8درصد( مطلقه و  7) 14درصد( متأهل و  78) 156و 

درصد( دارای  5/24نفر ) 49درصد( بیوه بودند.  4)

                                                 
4 Abbott, Ploubidis, Huppert, Kuh, Wadsworth & Croudace 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                             7 / 17

https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2256-fa.html


 148    و همکاران سید محمدرضا تقوی

 

 141-157،  1404، 3 ، شمارهدوازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

درصد( متوسط و  72نفر ) 144وضعیت اقتصادی ضعیف، 

 ( درصد دارای وضعیت اقتصادی قوی بودند.5/3نفر ) 7

در پژوهش حاضر جهت برآورد روایی مقیاس بدتنظیمی  

لی تأییدی مرتبه دوم با هیجان مثبت از روش تحلیل عام

 محور()رویکرد واریانس Smart-PLSافزار کمک نرم

-برای بررسی روایی همگرا در نرماستفاده شد.  3نسخه 

از دو شاخص بارهای عاملی و  Smart-PLSافزار 

استفاده  AVE 1شاخص میانگین واریانس استخراج شده

در شاخص بارهای عاملی خرده مقیاس ها  شود.می

 1با توجه جدول باشد که  70/0تا  40/0ید بین همگی با

و حاکی از  4/0ها  بالاتر از بارهای عاملی تمامی مقیاس

نیز بارهای  AVEشاخص  روایی همگرای مقیاس است.

عاملی را به توان دو می رساند و با هم جمع و تقسیم بر 

و در /. است 50ند. نقطه برش این شاخص تعداد می ک

                                                 
1 average variance extracted 

ص برای خرده مقیاس پذیرش، پژوهش حاضر این شاخ

محاسبه شد و به این  53/0و تکانه  56/0اهدف،  53/0

 50اند، بالای متغیرهای پنهان توانستهمعنی است که 

درصد واریانس سازه را تبیین نمایند و در نتیجه روایی 

 (.1)جدول  همگرای مدل حاضر مورد تأیید است

ضرایب  ها ونتایج و اجزای تحلیل عاملی سؤال 1جدول 

های مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبت را نشان اعتبار سازه

 دهد.می

 

ها و ضرایب نتایج و اجزای تحلیل عاملی سؤال: 1 جدول

 های مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبتاعتبار سازه

 AVE داریسطح معنی tآماره  بار عاملی گویه سازه

 پذیرش

  

  

2 75/0 05/9 001/0 53/0 

4 70/0 20/6 001/0 

6 84/0 81/23 001/0 

12 60/0 71/4 001/0 

 56/0 001/0 11/5 57/0 1 اهداف

7 77/0 11/11 001/0 

9 83/0 05/11 001/0 

11 80/0 83/8 001/0 

 53/0 001/0 04/5 61/0 3 تکانه

5 56/0 83/5 001/0 

8 74/0 85/7 001/0 

10 84/0 34/13 001/0 

13 75/0 26/7 001/0 
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معیار بارهای برای محاسبه روایی واگرا از سه شاخص 

 لارکر و نسبت خصیصه متفاوت –، معیار فورنل 1عرضی

 در معیار بارهای عرضی، استفاده شد. HTMT2به مشابه 

های یک سازه یا عامل بارهای بیرونی یا عاملی معرف

 شان نسبت به سایر سازهتر از بارهای عرضیبایستی بزرگ

) بار بیرونی  ها باشد تا روایی واگرا تأیید شود.املیا ع

تر از همه بارهای آن یک معرف متناظر با سازه باید بیش

بارهای یا  ها )بارهای عرضی( باشدمعرف روی سایر سازه

 10/0 لبیرونی هر معرف با سازه یا عامل خودش حداق

 هایا عامل تر از بار بیرونی همان معرف با سایر سازهبیش

مربوط  3ها به جز آیتم همه آیتم در پژوهش حاضر .باشد

تر از خرده بزرگ 1/0به خرده مقیاس تکانه که تنها 

تر از خرده مقیاس بزرگ 19/0مقیاس اهداف ولی 

از بار بیرونی  10/0ها حداقل پذیرش است، سایر آیتم

که معرف روایی واگر  ها بالاتر هستندسایر خرده مقیاس

   .ی مقیاس حاضر استهاتمامی عامل

لارکر، ریشه دوم یا جذر شاخص  –در معیار فورنل  

AVE  هر سازه و بالاترین همبستگی آن سازه با سایر

شود. در واقع یک سازه یا عامل باید ها مقایسه میسازه

-هایش در مقایسه با سایر سازهتری با معرفواریانس بیش

هر  AVEجذر  ها به اشتراک بگذارد. در واقعها یا عامل

تر از بالاترین همبستگی آن سازه با سایر سازه باید بیش

آن عامل  AVEمقادیر قطری، جذر  های مدل باشد.سازه

های معمول یا سازه است و مقادیر غیر قطری همبستگی

 تر باشند.هستند. مقادیر زیر قطر باید از مقادیر قطری کم

تگی خرده همبس 3در پژوهش حاضر نیز با توجه به جدول 

                                                 
1 cross loading 
2 Hetero trait-Mono trait Ratio 

  AVEجذر بدتنظیمی هیجان مثبت از های مقیاس مقیاس

برای  AVEجذر تر است یا به عبارتی ها کمخرده مقیاس

در قطر  دهای موجوتمامی متغیرهای پنهان که در خانه

ها اصلی ماتریس قرار دارند از مقدار همبستگی میان آن

ند، اهای زیرین و راست قطر اصلی قرار گرفتهکه در خانه

توان اذعان نمود که مدل باشد بنابراین میتر میبیش

در  .باشدحاضر از اعتبار واگرای کافی برخوردار می

یا روایی نسبت خصیصه متفاوت به  HTMTشاخص 

هر آیتم به غیر از  با های متفاوتخصیصه مشابه، آیتم

های عامل مورد نظر جمع شده و میانگین آن در آیتم

های همان عامل مورد و آیتم گیردصورت کسر قرار می

گیرد نظر جمع شده و میانگین آن در مخرج کسر قرار می

یا در صورتی که  90/0تر از و عدد حاصل اگر کم

تر از متغیرهای مدل شباهت زیادی به هم داشته باشند، کم

در پژوهش  شود.تأیید می HTMTشود، شاخص  85/0

و  پذیرش هایخرده مقیاس HTMTشاخص  حاضر

های پذیرش خرده مقیاس HTMTشاخص  /. و74تکانه 

است و در نتیجه روایی  90/0تر از /. و کم85و اهداف 

خرده   HTMTشاخص  اماتایید می شود.  واگرا

در نتیجه روایی /. و 97تکانه و اهداف های مقیاس

 HTMTمقیاس ها به روش شاخص واگرای این خرده

 تایید نمی شود.

از اجرای  PLSافزار اسمارت از نرم علاوه بر استفاده

-همزمان مقیاس بدتنظیمی هیجان و مقیاس بهزیستی روان

شناختی نیز برای بررسی روایی همگرا و واگرای مقیاس 

بدتنظیمی هیجان مثبت استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 قابل مشاهده است. 2
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 شناختین و بهزیستی روانهمبستگی بدتنظیمی هیجان مثبت با بدتنظیمی هیجا: 2جدول  

 R R2 Beta sig متغیر ملاک بینمتغیر پیش 3 2 1 رهایمتغ

 جانیه یمیبدتنظ .1

 مثبت

1 33/0-

** 

 یمیبدتنظ جانیه یمیبدتنظ **46/0

 مثبت جانیه

47/0 22/0 87/0 001/0 

 **-59/0 1   جانیه یمیبدتنظ .2

-روان یستیبهز .3

 شناختی

-روان یستیبهز 1   

 ختیشنا

   43/0- 26/0 

  

همبستگی مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبت با مقیاس 

دار است. معنی 001/0و در سطح  46/0بدتنظیمی هیجان 

شناختی چنین همبستگی آن با مقیاس بهزیستی روانهم

دار است که حاکی از معنی 001/0و در سطح  -33/0

روایی همگرا و واگرای مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبت 

چنین ضریب رگرسیون بدتنظیمی هیجان هم باشد.می

 47/0مثبت با بدتنظیمی هیجان و بهزیستی روانشناختی 

 باشد.می

از سه  مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبتپایایی  برای محاسبه 

A -rho و شاخص1آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی روش 

 71/0به ترتیب برای خرده مقیاس پذیرش  که ستفاده شدا 

 76/0، 73/0و برای خرده مقیاس اهداف  76/0و  82/0و 

و  78/0و  85/0، 77/0و برای خرده مقیاس تکانه  76/0و 

 90/0، 88/0برای نمره کل مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبت 

حاکی از  و 70/0بالاتر از  محاسبه شد که همگی 89/0و 

چنین از روش آلفای هم باشد.پایایی قابل قبول مقیاس می

براون و گاتمن نیز با  –کرونباخ و روش تنضیف اسپیرمن 

استفاده شد که پایایی مقیاس  SPSSافزار استفاده از نرم

بدتنظیمی هیجان مثبت به روش آلفای کرونباخ، اسپیرمن 

                                                 
1 composite reliability 

مقیاس پذیرش، براون و گاتمن به ترتیب برای خرده –

، 70/0اف، برای خرده مقیاس اهد 80/0، 80/0، 71/0

، 80/0، 76/0و برای خرده مقیاس تکانه،  51/0، 55/0

، 0/ 87و برای کل مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبت،  79/0

محاسبه شد که حاکی از پایایی مطلوب  83/0و  87/0

 باشد.برای مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبت می

که  برای ارزیابی کیفیت مدل از رویه بوت استرپ استفاده شد

گیری انعکاسی به طور های مدل اندازهدهد آیا معرفنشان می

داری از صفر تفاوت دارند یا خیر؟ رویه بوت استرپ معنی

-یک توزیع از متغیر ایجاد کرده و با استفاده از آن توضیح می

نتایج  دار است یا خیر.دهد که آیا روابط به دست آمده معنی

دتنظیمی برای مسیر ب Tآزمون  مده نشان داد کهآبه دست 

و برای مسیر بدتنظیمی هیجان  01/41 هیجان مثبت به اهداف

و برای مسیر بدتنظیمی هیجان مثبت به  40/22مثبت به تکانه 

دار هستند. معنی 001/0در سطح و همگی  56/14پذیرش 

 از برازش مطلوب برخوردار است.  بنابراین مدل

 SRMR 07/0در شاخص های برازش مدل نیز، شاخص 

باشد و میزان  08/0تر از شد که این میزان باید کممحاسبه 

گر برازش مطلوب مدل است. سایر محاسبه شده نشان

-d_ULS ،d_G ،Chiهای برازش از قبیل شاخص

Square  وNFI به صورت  مقدار n/a نهایت نمایش و بی
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 .های تکراری نیستمراتبی با مادهههایی با رویکرد سلسلمدلها مناسب این شاخصدهنده این است که داده شد که نشان

 

 
 

 های مربوط به مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبتتحلیل عاملی الگوی مفهومی سازه: 1شکل 

 بحث 

با توجه به فقدان ابزاری برای سنجش نقش تنظیم هیجان 

در بیماران سرطان سینه و از سویی با توجه به نقش 

ی از روند هیجانات مثبت و تنظیم صحیح آن در جلوگیر

-های روانبیماری، این پژوهش با هدف بررسی ویژگی

سنجی مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبت انجام شد. با هدف 

ارزیابی روایی سازه از روش تحلیل عامل تأییدی مرتبه 

و از رویه بوت  Smart- PLSافزار دوم با استفاده از نرم

استرپ استفاده شد و نتایج به دست آمده نشان داد که 

برای مسیر بدتنظیمی هیجان مثبت به هر سه  Tآزمون 

دار بود. مقیاس اهداف، تکانه و پذیرش معنیخرده

بنابراین مدل از برازش مطلوب برخوردار بوده و ساختار 

سه عاملی مقیاس را تأیید کرد. این نتایج همسو با 

( و ولوتی و 2019های ویس و همکاران )پژوهش

ژوهش ولوتی و همکاران ر پ( بود. د2020همکاران )

ی ساختار سه عامل ازی دییعامل تا لیو تحل هیتجز( 2020)

و  ینیمثبت در هر دو نمونه بال مقیاس بدتنظیمی هیجان

و همبستگی مثبت بین مقیاس  کرد یبانیپشت ینیبال ریغ

 تورنتو یجانیه ییناگو اسیمقبدتنظیمی هیجان مثبت و 

 حاکی از روایی همگرای این مقیاس بود.

مثبت  یجانیه یهاکه با محرک یاز افراد هنگام یبرخ

را  یرقابت یمنف یهاممکن است شناخت شوند،یمواجه م

مانند  (2012 ،1دوزیس، نیفلد و لانیس تجربه کنند )فرون،

 نکهیا ای ستندین یفکر که سزاوار احساس خوشبخت نیا

به نوبه خود ممکن است  نیمدت است. اکوتاه یشاد

 )رومر، مثبت شودهیجانات کاهش  یراب منجر به تلاش

                                                 
1 Frewen, Dozois, Neufeld & Lanius 
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ممکن  نیز از افراد یبرخ .(2001 ،2لیتز، اورسیلو و واگنر

 یمثبت خود را به طور منف ی هیجانیاست حالت ها

 گرید یکه برخ یدر حال رند،یقضاوت کنند و آنها را نپذ

 هیجانات مربوط به یختگیممکن است بخواهند از برانگ

 شود اجتناب کنندیتجربه م یشانیپر نمثبت که به عنوا

 یبرخ ن،یعلاوه بر ا(. 2022، 3)روگیر، کلومبی و ولوتی

 نهیرا در زم یاز افراد ممکن است اختلال در کنترل رفتار

 ایکنترل  ییاختلال در توانا لیمثبت به دل هیجانات

 ی هیجانیها نهیزم که با پاسخ خودکار کیسرکوب 

لیکس، گی، ، تجربه کنند )باستهمراه  دهید بیآس

 (.2010، 4روچت، وندرلیندن

به  در مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبت رشیپذ خرده مقیاس 

نسبت به  یارزش ای یقضاوت یبه اتخاذ موضع لیتما

خوشحالم، از آن  یوقت»مثبت اشاره دارد مثلا  هیجانات 

را  رشیپذ یکه سطوح بالا یافراد .«ترسمیم هیجانات

مثبت را  یجانیه یهاممکن است حالت کنندیگزارش م

 کنند یابیترسناک ارز ای و ینیبشیپ رقابلینامطلوب، غ

به  نیز اهداف(. خرده مقیاس 2019و همکاران،  5)ویس

هیجانات  نهیلحظه حال در زم یهاتیادامه فعال ییتوانا

خوشحالم، در  یوقت"به عنوان مثال،  .مثبت اشاره دارد

 نیاز ا تی. حما"مشکل دارم گرید یزهایتمرکز بر چ

 قاتیمثبت از تحق هیجانات میحوزه از مشکلات در تنظ

مثبت  ی هیجاناتو توجه یشناخت یامدهایدر مورد پ

 به عنوان مثال،(. 2019)ویس و همکاران،  شودیم یناش

در زمینه تجربه  نشان داده است که افراد تحقیقات

 نتر نشان دادند که ایپرتی بیشهیجانات مثبت حواس

 ییمثبت ممکن است با توانا هیجانات ه دنبالب راتییتغ

                                                 
2 Roemer, Litz, Orsillo & Wagner 
3 Rogier, Colombi & Velotti 
4 Billieux, Gayو Rochat & Van der Linden 
5Weiss  

، 6و گوشکه سباخیدر) توجه به رفتار هدفمند تداخل کند

به انجام  لیتکانه به تمامقیاس خرده ت،یدر نها(. 2004

مثبت اشاره هیجانی  اتیتجرب نهیاقدامات عجولانه در زم

خوشحالم، در کنترل  یوقت"به عنوان مثال،  .دارد

که  دهدیموجود نشان م اتیادب ."رممشکل دا میرفتارها

تکانه به عدم در نظر گرفتن  ی عدم کنترلسطوح بالا

در  یمهار پاسخ قو یبرا فیضع تیو ظرف یآت یامدهایپ

و  درزی)سا مثبت مرتبط است هیجانات نهیزم

  (.2012 ،7ناریکوسکونپ

چنین روایی همگرا و واگرا نیز با استفاده از شاخص هم

 –(، معیار فورنل  cross loadingی )معیار بارهای عرض

چنین لارکر و نسبت خصیصه متفاوت به مشابه و هم

محاسبه همبستگی با مقیاس بدتنظیمی هیجان منفی و 

شناختی محاسبه شده و همگی از مطلوبیت بهزیستی روان

کافی برخوردار بود و پایایی به روش همسانی درونی و 

و پایایی  rhoهای آلفای کرونباخ، شاخص شاخص

های پژوهش نشان داد که مقیاس مرکب انجام شد و یافته

های بدتنظیمی هیجان مثبت از همسانی درونی و ویژگی

سنجی مناسب از جمله روایی و پایایی مناسب روان

های ویس و برخوردار است. این یافته همسو با یافته

(، 2020( و ولوتی و همکاران )2019همکاران )

تریبرتی،  ،ینیدوروس(، 2024ران )گیوماریس و همکا

ر تبیین رابطه دبود.  (2022) ،8ساویونی، سبری و پراوتونی

که  منفی بدتنظیمی هیجان مثبت با بهزیستی روانشناختی

توان به عنوان روایی وگرا مورد محاسبه قرار گرفت، می

مخرب در  راتییسرطان پستان مسئول تغبیان نمود که 

 یمنف هیجانات شود آنها یباعث م و زنان است یزندگ

                                                 
6 Dreisbach & Goschke 
7 Cyders & Coskunpinar 
8 Durosini, Triberti, Savioni, Sebri & Pravettoni 
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تواند بر درک آنها از  یداشته باشند که م یدیمتنوع و شد

 یستیبهزدر واقع  .بگذارد ریتأث شناختیی روانستیبهز

 یاست که معمولا  شامل حوزه ها یسازه چند بعد کی

 ینیاست )دوروس یو عملکرد یکیزیف ،ی، هیجانیاجتماع

 مارانیاد سالم، ببا افر سهیدر مقا و (2022 و همکاران،

 بهزیستی از یتر نییسطوح پا یبه طور کل مبتلا به سرطان

 (.2009 ،9، ریف و سینگردهند )کوستانزو یرا نشان م

 یها ییرا که توانا ی( نقش2022و همکاران ) ینیدوروس

کند برجسته  یم فایا مارانیب نیا یستیدر بهز هیجانی

از  شدهلیو تعد ریپذاستفاده انعطاف ن،یکردند. علاوه بر ا

سرطان، که  نهی، متناسب با زمراهبردهای تنظیم هیجان

 نیرفاه در ا شیبه افزا تواندیاست، م رییدائما  در حال تغ

خود را  هیجانات دزنان نتوانناگر  منجر شود. مارانیب

خود در سطوح  هیجانات و ازهاین انیدر ب، درک کنند

وجب ممختلف دچار مشکل خواهند شد که ممکن است 

در سطح کاهش رضایت و سطح بهزیستی آنان شود. 

خود را  هیجانات مارانیکه ب تیواقع نیا ،یروانشناخت

کمک را دشوار  ای تیکنند، درخواست حمایدرک نم

اگلووف، ولم، اسمیت، اریکسون و  کند )باتلر،یم

 یحت نهیبازماندگان سرطان سچنین هم (.2003 10کراس،

ی توجهقابل یهابا چالش دیبا زیآمتیپس از درمان موفق

و اضطراب،  یبدن، افسردگ ریمانند مشکلات تصو

 یهاو چالش یدر سبک زندگ راتییاسترس مربوط به تغ

و  سلامت دست و پنجه نرم کنند تیریمد یمستمر ذات

ی هاییتوانادهد که مرور پیشینه پژوهش نشان می

ق خل میترم جان،یه تیریمد ،یجانیمانند هوش ه ،هیجانی

. این دارند ییهاچالش نیدر چن یو مقابله، نقش اساس

فرد  ییبر توانا ما یمستق یجانیهوش هها به ویژه توانمندی

                                                 
9 Costanzo, Ryff & Singer 
10 Butler, Egloff, Wlhelm, Smith, Erickson & Gross 

تحمل و  ز،یبرانگچالش طیبا شرا ییارویرو یبرا

 ریو نامطلوب تأث زابیآس یدادهایبا رو یسازگار

همچنین رابطه بدتنظیمی هیجان مثبت با  .گذاردیم

منفی به عنوان روایی همگرا همسو با  بدتنظیمی هیجان

و  سی)گراتز، و(، 2019های ویس و همکاران )یافته

 میاختلال در تنظ( است که معتقدند 2015، 11تول

ی صیفراتشخ یریپذبیعامل آس کیبه عنوان  هیجانات

 یو رفتارها یشناختنمشکلات روا سازنهیکه زم است

 جانیه ینظم یبرود. در واقع به شمار می زیآممخاطره

 یاست که شامل روش ها یسازه چند وجه کی

، از جمله )الف( عدم هیجاناتناسازگار پاسخ دادن به 

)ب( عدم کنترل  رشیوضوح و پذ ،یجانیه یآگاه

به دنبال  لیج( عدم تما دیشد هیجانات نهیدر زم یرفتار

و )د(  یعاطف یشانیپر نهیممعنادار در ز یهاتیکردن فعال

 یبرا یانطباق یانعطاف از راهبردها لرقابیاستفاده غ

 مدت تجارب ای )در مقابل حذف( شدت و/ لیتعد

تا به  قاتیتحق (.2004)گراتز و رومر،  هیجانی است

 میبر اختلال در تنظ یبه طور انحصار با یامروز تقر

در تنظیم  اختلال ، امامتمرکز شده است یمنف هیجانات

 ینیمرتبط بال یهاامدیاز پ یعیوس فیبا ط نیز مثبت هیجان

بنابراین اختلال در تنظیم  (.2011، 12مرتبط است )گروبر

های مثبت و منفی با طیفی از اختلالات هر دو متغیر هیجان

 شناختی همراه است.روان

                                                 
11 Gratz, Weiss & Tull 
12 Gruber 
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 گیرینتیجه

بنابراین نتایج حاکی از آن است که مقیاس بدتنظیمی 

نه هیجان از اعتبار و روایی کافی در بین بیماران سرطان سی

های پژوهش حاضر برخوردار است. از جمله محدودیت

دسترسی دشوار به افراد نمونه به دلیل ترس از انگ، 

اجتناب و دوری از هر گونه پرسش در مورد بیماری خود 

به دلیل اضطراب زیاد، ترس از عود، احساس خستگی و 

حالی، گرگرفتگی و سایر عواض ناشی از مصرف بی

تر بنابراین استفاده از تعداد بیش داروهای ضد سرطان بود.

افراد نمونه و مقایسه نتایج در جمعیت سرطان سینه در 

چندین شهر مختلف تعمیم نتایج را با احتمال بالاتر محقق 

 سازد. می

 سپاسگزاری

در نامه دکتری مصوب پژوهش حاضر بخشی از پایان

با کد  1402/ 30/3که در تاریخ  بوده دانشگاه شیراز

و  IR.US.PSYEDU.REC.1402.023اخلاق 

 IRCT20230701058638N1کد کارآزمایی بالینی

بدین وسیله از کلیه بیماران به تصویب رسیده است.  

-سرطان سینه که در پژوهش حاضر شرکت نمودند و هم

چنین کلیه کادر درمانگاه تخصصی و فوق تخصصی 

 آید.شهید مطهری شیراز تشکر و قدردانی به عمل می

 مالی کمک گونه هیچ مطالعه نویسندگان این اظهار بنابر 

 یا عمومی های بخش در تأمین مالی های سازمان از

 .ندارد منافعی تعارض و هیچ نکرده دریافت تجاری
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