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Abstract 
Introduction: Emotional dysregulation has been 

identified as an important meta-diagnostic factor for 

the etiology and treatment of various psychological 

problems and risky behaviors. The aim of this study 

was to investigate the psychometric properties of the 

Persian version of the Difficulty in emotion 

regulation scale positive (DERS-P) in students. 

Method: The statistical population of this study 

consisted of all students of Kharazmi University and 

Razi University in the academic year 1399-1400, of 

which 313 students (195 females, 118 males) 

participated as a sample available through virtual 

networks and answered the Difficulty in Positive 

Emotion Regulation Scale (DERS-P), the Emotional 

Disorder Scale (DERS) and the Short Form of 

Psychological Well-Being Questionnaire (PWQ). 

The collected data were analyzed using confirmatory 

factor analysis, Cronbach's alpha, and Pearson 

correlation coefficient in SPSS-25 and AMOS-22 

software. 

Results: Confirmatory factor analysis indices 

indicated that the three-factor model fits the scale of 

difficulty in positive emotion regulation. Convergent 

and divergent validity were also confirmed by 

calculating the scale correlation with the scale of 

difficulty in emotion regulation and psychological 

well-being, respectively (P<0.05). The internal 

consistency method was used to determine the 

reliability of the questionnaire. The results of 

Cronbach's alpha indicated the appropriate internal 

consistency of the questionnaire and its components. 

Cronbach's alpha for accept was 0.72, goals were 

0.84, the impulse was 0.86 and the total scale was 

0.90. 

Conclusion: It could be concluded that Persian 

Version of the Difficulties in Emotion Regulation 

Scale‐Positive (DERS-P) in Iran has good 

psychometric properties and can be a reliable tool in 

clinical and research situations. 

Keywords: Difficulty in regulating positive emotion, 

Psychological Well-Being. 
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 ریدره
عملکرد  برای است که یادیمهارت بن کی 0جانیه میتنظ

 میتنظ. (0)تاس یمختلف ضرور یهادر حوزه یانطباق
در  ریدرگ یرونیو ب یدرون یندهایعنوان فرآبه جانیه

 یابیدست یبرا یجانیه یهاو اصلاح واکنش یابینظارت، ارز
 جانیه میتنظ مفهوماگرچه  (7)شودمی فیبه اهداف تعر

عنوان است، اما اغلب به یمختلف ریو تفاس فیتابع تعار
 هیجانی یختگیبرانگ تیریمد یبرا راهبردهایی ای ندهایفرآ

. (0)ممکن شود مناسب یفرد نیشود تا عملکرد بیاستفاده م
و  یاز لحاظ نظر جانیه میمشکلات در تنظ گر،ید یاز سو
از جمله؛ اختلال افسردگی  ناهنجار یبا انواع رفتارها یتجرب

، اختلال اضطراب (0)9، اختلال اضطراب فراگیر(9)7اساسی
، اختلالات (8)1، اختلال شخصیت مرزی(1)0اجتماعی
، (1)2، اختلالات مرتبط با سوء مصرف مواد(2)8خوردن

 رفتارهای پرخطر از قبیل خودزنی و رفتارهای جنسی پر خطر
 را به بدتنظیمی هیجانی، پژوهش اتیادب. مرتبط است (1)

ساز نهیکه زم یصیفراتشخ یریپذبیعامل آس کیعنوان 
 یرجسته مب است زیآممخاطره یو رفتارها یمشکلات روان

 ،مختلف یدرمانبا توجه به این مهم در رویکرد های  کند.
بر  یدرمان مبتن، (01)1نجایمانند درمان متمرکز بر ه

، (07)01یکیالکتید ی، رفتار درمان(00)1یآگاهو ذهن رشیپذ
 میتنظ ی، درمان گروه(0)00جانیه میدرمان تنظ

وجود  (00)09جانیه میتنظ یو درمان فرد (09)07جانیه
 دارد.

های با توجه به نقش مهم تنظیم هیجان در درمان اختلال
ه؛ دهی از جملمختلف روانشناختی؛ چندین ابزار خودگزارش

و  لوریت ،، باگبی (08)، گراس و جان (01)گراتز و رومر
و  (01)و گاهر مونزیس، (01)هافمن و کاشدان، (02)پارکر

                                                 
1. Emotion regulation 

2. major depressive disorder 

3. generalized anxiety disorder 

4. Social anxiety disorder 

5. Borderline personality disorder 

6. eating disorders 

7. Substance related disorders 

8. emotion-focused therapy 

9. acceptance and mindfulness–based therapy 

10. dialectical behavioral therapy 

11. emotion-regulation therapy 

12. emotion-regulation group therapy 

13. emotion-regulation individual therapy 

های متفاوت گیری جنبهبرای اندازه (71)لاپوسا و آلدن لور،یت
تلف طراحی شده است. این سازه  توسط پژوهشگران مخ

ترین این ابزارها مقیاس دشواری در تنظیم یکی پرکاربرد
است که با هدف  (01)( گراتز و رومرDERS) 00هیجان

ایجاد مقیاسی جامع برای ارزیابی دشواری در تنظیم هیجان، 
 یقو یتجرب تیاز حماهر چند این مقیاس  ساخته شده است.

متمرکز  بدتنظیمی هیجانی منفیبر  اما ،(70)برخوردار است
پردازد، لذا از بررسی بدتنظیمی هیجانی مثبت نمی است و به

مثبت )در  هیجاناتبه  یتوجه نسبتاً محدودآنجایی که 
، شده است یروان یشناسبی( در آسیمنفهیجانات  مقابل 

 میدر مورد تنظ هاپژوهش شتریکه ب ستیتعجب ن یجا
 اند.تمرکز کرده یمنف هیجانی اتیبر تجربهیجان 

 یبررس ینیبال یاز سودمند پژوهش نی، چنددر این راستا 
 .(1)ندنکیم یبانیمثبت پشت هیجانات میمشکلات در تنظ

که افراد  دهدینشان م یو تجرب ینظر تای، ادبنخست
 بیدچار  یمثبت و منف یجانیه یهاستمیممکن است در س

 شواهد ،کهطوریبه. (07)و (77)شوند نظمی در هیجانات
استرس اختلال دهد که افراد مبتلا به ینشان م پژوهشی

ممکن است از هر  08اختلالات هراس ای 01پس از سانحه
مرتبط  یکیولوژیزیف یختگیاز جمله برانگ ،یختگیگونه برانگ

به  .(70)و(79)اجتناب کنند مثبت یجانیاز حالات ه یبا برخ
به  یکیولوژیزیپاسخ ف شیبا افزا PTSDعنوان مثال، 

،که ممکن است (71)مثبت مرتبط است یجانیه هایمحرک
 کیارتباط با علائم مربوط به تروما، به عنوان  لیبه دل

 نیمثبت همچن جاناتیه .(78)آزارنده تجربه شود جانیه
 بخشیکنترل نظم تیاختلال در ظرف لیممکن است  به دل

مهار  تیاز جمله ظرف PTSDرا در  ی، کنترل رفتاریجانیه
علاوه . (72)کند مختلرا  انهیپاداش جو ای یتکانش یرفتارها

که  در پژوهش خود نشان دادند (71)و همکاران ببلو ن،یبر ا
( افسردگی بدون افراد با سهی)در مقا یافراد مبتلا به افسردگ

احتمال بیشتری وجود دارد که هیجانات مثبت را سرکوب 
 .(71)کنند

دهد که افراد در واقع تجارب ینشان م شواهد پژوهشیدوم، 
 یو استفاده از راهبردها (71)دکننیم میمثبت را تنظ هیجانی

                                                 
14. Difficulties in Emotion Regulation Scale 

15. posttraumatic stress disorder 

16. panic disorders 
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 ی( برا0ناکارآمد )به عنوان مثال، سرکوب جانیه میتنظ
 ستمیفعال شدن س شیمثبت، منجر به افزا هیجانات لیتعد

 لیدهد تعدی، که نشان م(91)شودیم کیسمپات یعصب
سوم، . (08)است رگذاریتأث ینظر شناختمثبت از  هیجانات

 یفیمثبت با ط هیجاناتمؤثر  میمشخص شده است که تنظ
ت نفس بالاتر و عز یاز زندگ تیمثبت، از جمله رضا جیاز نتا
 ن،یعلاوه بر ا. (90)کمتر مرتبط است یو افسردگ یدیو ناام
مؤثر  میکه تنظ اندنشان دادهو همکارانش  کسونیفردر

 یرا خنث یمنف یهاجانیمثبت ممکن است اثرات ه هیجانات
. (97)نقش داشته باشد یمنف هیجانات میو در تنظ کند

مثبت به  هیجانی یهاچهارم، مشخص شده است که حالت
کمتر  و استفاده (99)یپرتحواس شیطور خاص باعث افزا

که ممکن است خطر ، (90)شودیاز اطلاعات م تمایز یافته
مدت در مقابل نامطلوب متمرکز بر اهداف کوتاه یریگمیتصم

شواهد رو به  ت،یدر نها. (91)دهد شیمدت را افزااهداف بلند
در هنگام  یبه رفتار تکانش لیدهد که تمایرشد نشان م

ناسازگار  یاز رفتارها یفیبا ط دیمثبت شد هیجاناتتجربه 
از جمله مصرف مواد مخدر و الکل، قمار، و  ،ینیمرتبط بال

شواهد ، همچنین .(98)پرخطر مرتبط است یجنس یرفتارها
ی افراد مبتلا به اختلالات افسردگدهد که پژوهشی نشان می

اختلالات مصرف و  (91)، اختلال استرس پس از سانحه(92)
 7هیجان پذیری )حالت عاطفی(از  یترنییسطوح پا (91)مواد

در حالی که افراد مبتلا به اختلال  ،دهندیمثبت را نشان م
پذیری مثبت را تجربه دوقطبی سطوح بالاتری از هیجان

رود افراد تمایل . بنابراین گرچه عموماً انتظار می(01)کنندمی
ها ات مثبت داشته و از آن لذت ببرند، برخی از آنبه هیجان

ممکن است در کشمکش با تجربه و تنظیم چنین هیجاناتی 
 باشند.

توان به چندین در زمینه سنجش تنظیم هیجان مثبت می
سایدرس و 9ابزار از جمله؛ خرده مقیاس اضطرار مثبت

و  یمنف یهااسیپرسشنامه رفتار پرخطر مق؛ (00)همکاران
 میتنظ دشواری در اسیمق و (07)وایس و همکاران 0مثبت

اشاره  (1)لواندرتز و گرا س،ای( وDERS-Pمثبت ) جانیه

                                                 
1. suppression 

2. affectivity 

3. Positive Urgency 

4. Risky Behavior Questionnaire Negative and 

Positive Scales 

ینه مقیاس ترین و پرکاربردترین ابزار در این زمکرد. معروف
وایس و همکاران است   (DERS) دشواری در تنظیم هیجان

 میتنظ اساسی یهاییتوانابرای ارزیابی جامع  یاریمعکه 
شواری در د اسیمق شود.محسوب می مثبت هایهیجان

با سه  الیؤس 09 یخودگزارش ابزار کتنظیم هیجان مثبت ی
(، 1مقیاس عدم پذیرش هیجانات مثبت )پذیرشخرده

هدفمند هنگام تجربه  یشدن در رفتارها ریدرگ دشواری در
 یکنترل رفتارها ( و دشواری در8)اهداف مثبت هیجانات

که باشد ( می2)تکانه مثبت هیجاناتهنگام تجربه  یتکانش
 هیجانات میدر تنظ ینیمشکلات مرتبط بال یابیارز یبرا

مقیاس براساس  مقیاس نیا .(1)طراحی شده استمثبت 
 تسؤالا، با (01)دشواری در تنظیم هیجان گراتز و رومر

 هیجاناتاز تجربه  یمشکلات ناش یابیارز یاصلاح شده برا
، ویژهبه ه است. شد طراحی( یمنف هیجاناتمثبت )در مقابل 

از  یاریمانند بس« ناراحتم یوقت» الات باؤسشروع  یجابه
پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان گراتز و  یاصل یهاتمیآ

با  م هیجان مثبتالات مقیاس دشواری در تنظیؤس، رومر
مطالعه  کیدر  .شوندیشروع م« خوشحالم یوقت»

 متشکل ازکه از نمونه  (1)و همکاران سیو هیاول یسنجروان
 یدرون همسانی DERS-P ابعاد ،اندکردهاستفاده  انیدانشجو

و  19/1، 12/1، ضرایب آلفای کرونباخ را نشان داد ییبالا
های پذیرش، اهداف و تکانه مقیاسبرای خرده 18/1

به عنوان مثال، هر  مطلوبی داشت. 1همچنین روایی سازه
دشواری با داری معنیبه طور DERS-P یهااسیاز مق کی

 01یخلق منف میتنظ تجربه و  1یمنف هیجانی میتنظ در
 .(1)ارتباط داشتند

در  جانیه میتنظ اهمیتروزافزون از  یآگاه رغمیعل 
 در هااکثر پژوهش ی،روان یشناسبیو آس یعملکرد انطباق

 میبه طور خاص بر تنظ جاناتیه متنظی در مشکلات مورد
 قاتیوجود، تحق نیاند. با امتمرکز شده یمنف هایهیجان

مثبت را با انواع  هایهیجان میارتباط نقص در تنظ ورنوظه
که بدتنظیمی طوریکند، بهیبرجسته م ینیمشکلات بال

شناسی و عنوان یک مکانیسم کلیدی در سببهیجانی به

                                                 
5. Accept 

6. Goals 

7. Impulse 

8. construct validity 

9۲ difficulties regulating negative emotions 

10. expectancies for6negative mood regulation 
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در  .(09)شوددرمان مشکلات بالینی متعدد در نظر گرفته می
 میتنظ دشواری درارتباط  یبرا شواهد پژوهشیواقع، با وجود 

 نی، ابا اختلالات روانشناختی مختلف مثبت هیجانیتجارب 
 ینیبال یهاطیاغلب در مح جانیه میجنبه از اختلال در تنظ

مشکلات مرتبط با  ویژه هنگامی کهبه شود،یگرفته م دهیناد
قرار  دیکأاغلب مورد ت یمنف هیجانات مینقص در تنظ

 اریبستوجه به دشواری در تنظیم هیجان مثبت  رندیگیم
از ارتباط  ندهیآفز تیحما رغمیحال، عل نیبا ا است. یضرور

و  یروان یشناسبیمثبت با آس هیجانات میمشکلات در تنظ
محدود است. فقدان  نهیزم نیدر ا هاپژوهش ،یعملکرد کل

 منجرمثبت،  ی بدتنظیمی هیجانیابیارز یجامع برا اریمع کی
ان مثبت در در زمینۀ بدتنظیمی هیج پژوهش یبه کمبود نسب
بنابراین، پژوهش حاضر با هدف  .شده است جامعۀ ایران

 اسیمق ینسخه فارس سنجیروان هاییژگیوبررسی 
در دانشجویان  (DERS-Pدشواری در تنظیم هیجان مثبت )

 انجام گرفت.

 روش

های این مطالعه در چهارچوب پژوهش طرح پژولش:

 گیرد.توصیفی و از نوع همبستگی قرار می

های پژوهش حاضر با هدف تعیین ویژگی :لاآ رو نی

سنجی نسخه فارسی مقیاس دشواری در تنظیم هیجان روان
ی آماری پژوهش انجام شد. جامعه (P-DERS) 0مثبت

حاضر را تمامی دانشجویان دانشگاه خوارزمی و دانشگاه 
تشکیل دادند. بررسی  0911-011رازی در سال تحصیلی 

به تعیین حجم نمونه راجعمبانی نظری و پژوهشی موجود 
برای تحلیل عاملی حاکی از ناهمگونی نظری در این حوزه 

 (00)میرز و همکاران بود. در این راستا، براساس پیشنهاد
نفر باشد  711حجم نمونه برای تحلیل عاملی نباید کمتر از 

(711N>از این رو، ابتدا گوگل فرم .)ها تهیه شد پرسشنامه 7
 909و به روش اینترنتی، با توزیع لینک پرسشنامه آنلاین 

 نفر از دانشجویان دانشگاه خوارزمی و دانشگاه رازی به
های مجازی گیری دردسترس از طریق شبکهرت نمونهصو

در پژوهش شرکت کردند. این روش  آپ و...()تلگرام، واتس
با توجه به محدودیت تردد در شرایط شیوع ویروس کرونا در 

ها اطلاعات ایران انتخاب گردید. پس از تکمیل پرسشنامه

                                                 
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale-Positive 

2. Google Form 

کنندگان در فایل اکسل ذخیره و پس از آن جهت شرکت
 AMOS-22و  SPSS-25افزارهای تحلیل در نرم تجزیه و

ها از پرسشنامه دشواری در آوری دادهتحلیل شد. جهت جمع
تنظیم هیجان مثبت، دشواری در تنظیم هیجان منفی و فرم 
کوتاه بهزیستی روانشناختی استفاده شد. معیار ورود به 

و  موافقت جهت شرکت در پژوهشپژوهش شامل 
ی و رازی بودن بود، از آنجایی که دانشجوی دانشگاه خوارزم

های مجازی در این دو دانشگاه رسانی از طریق شبکهاطلاع
هایی که دانشگاه را سایر موارد انتخاب انجام شد، آزمودنی

 کرده بودند حذف شدند و معیار خروج از مطالعه شامل
 بود. هاتکمیل ناقص پرسشنامه

 یبزیر
 (:P-DERS) 9تمقیاس دشواری در تنظیم هیجان مثب. 0
 مقیاس توسط مثبت جانیه میدر تنظ یدشوار اسیمق

طراحی شده است. این  7101وایس، گرتز و لواندر، در سال 
گویه است و دارای سه خرده  09مقیاس خودگزارشی شامل 

الات ؤ( با سمثبت هیجانات رشیپذمقیاس پذیرش )
شدن در رفتار هدفمند  ریدرگ ییتوانا(، اهداف )7،0،8،07)

( و تکانه 0،2،1،00الات )ؤ( با سمثبت هیجاناتگام تجربه هن
 هیجاناتهنگام تجربه  یتکانش یکنترل رفتارها ییتوانا)

( است و بدتنظیمی هیجانی 9،1،1،01،09الات )ؤ( با سمثبت
کنندگان هر آیتم دهد. شرکتمثبت را مورد سنجش قرار می

تقریباً ) 1درصد زمان( تا  01تا  1تقریباً هرگز؛ ) 0را از 
نمرات بالاتر  کنند.بندی میزمان( رتبه 011تا  10همیشه؛ 

 مثبت است هیجانات میدر تنظ شتریدهنده مشکلات بنشان
سنجی قابل قبولی های روان. این مقیاس از ویژگی(1)

برخوردار است بطوری که در پژوهش وایس و همکاران 
، 19/1، اهداف 11/1مقیاس پذیرش کرونبا برای خردهآلفای 
به دست آمده است  11/1و برای کل پرسشنامه  18/1تکانه

. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس دشواری در تنظیم (1)
هیجان مثبت  به  روش همسانی درونی با محاسبه ضریب 

شد که برای کل مقیاس برابر با آلفای کرونباخ محاسبه 
، خرده مقیاس اهداف 27/1، خرده مقیاس پذیرش 11/1
 بود. 18/1و خرده مقیاس تکانه  10/1

                                                 
3. Difficulties in Emotion Regulation 

Scale‐ Positive 
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این مقیاس (: DERS)0مقیاس دشواری در تنظیم هیجان. 7
توسط گراتز و رومر جهت سنجش میزان بی  7110در سال 

بخشی هیجانی طراحی نظمی هیجانی و راهبردهای خودنظم
های عدم خرده مقیاس به نام 8گویه و  98د و دارای ش

های دست زدن به رفتار های هیجانی، دشواریپذیرش پاسخ
های کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، هدفمند، دشواری

دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و فقدان 
باشد، استفاده شد. مقیاس پاسخگویی شفافیت هیجانی می

 ؛ تا تقریبا0ً هرگز= ای )تقریباًنامه پنج درجهاین پرسش
( است، نمرات بالاتر نشان دهنده دشواری در 1 همیشه=

مقوله تنظیم هیجان است. گراتز و رومر ضریب آلفای 
 11/1ای، و ضریب پایایی بازآزمایی دو هفته 19/1کرونباخ 

های . در پژوهش بشارت و بزازیان ویژگی(01)گزارش کردند
سنجی نسخه فارسی مقیاس دشواری تنظیم هیجان در روان
قرار  تأییدهای بالینی و غیربالینی مورد بررسی و نمونه

ها ضرایب آلفای کرونباخ برای گرفت. در این پژوهش
تا  29/1های هیجانی از های عدم پذیرش پاسخپرسش

تا  27/1، برای دشواری در انجام رفتارهای هدفمند از 11/1
، برای 11/1تا  21/1، برای دشواری در کنترل تکانه از 11/1

تا  28/1دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی از 
و برای  11/1تا  21/1، برای عدم وضوح هیجانی از 11/1

ایب، به دست آمد. این ضر 17/1تا  21/1نمره کل مقیاس از 
کند. همچنین می تأییدهمسانی درونی این پرسشنامه را 

های عدم پایایی بازآزمایی این پرسشنامه نیز برای پرسش
، برای دشواری 19/1تا  21/1های منفی از پذیرش هیجان

، برای دشواری 11/1تا  21/1در انجام رفتارهای هدفمند از 
حدود به ، برای دسترسی م18/1تا  27/1در کنترل تکانه از 

، برای فقدان 21/1تا  81/1راهبردهای تنظیم هیجانی از 
، برای عدم وضوح هیجانی 11/1تا  81/1آگاهی هیجانی از 

به  12/1تا  20/1و برای کل مقیاس از  11/1تا  29/1از 
در پژوهش حاضر پایایی مقیاس دشواری در  .(01)دست آمد

تنظیم هیجان به  روش همسانی درونی با محاسبه ضریب 
آلفای کرونباخ برای کل مقیاس محاسبه شد که برابر  با 

 بود.  11/1

                                                 
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale 

در  :7(PWQ. فرم کوتاه پرسشنامه بهزیستی روانشناختی )9
مورد تجدید  7117توسط ریف طراحی و در سال  0111سال 

و  سؤال 01. این پرسشنامه دارای (08)ر گرفته است نظر قرا
است. بهزیستی  سؤال 071برگرفته از فرم اصلی با 

روانشناختی مفهومی چندبعدی و در برگیرنده شش بعد 
ی، تسلط بر )پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختار

 باشد. شیوه نمرهمحیط، زندگی هدفمند و رشد فردی( می
های بهزیستی بدین شرح است: های مقیاسگزاری گزینه

؛ 9 ؛ نظری ندارم=7 ؛ تاحدی مخالفم=0 کاملا مخالفم=
. برای به دست آودن 1 ؛ کاملا موافقم=0 کمی موافقم=

به  نمره مربوط به هر زیر مقیاس، نمره همه عبارات مربوط
 01شوند، از جمع نمره زیر مقیاس مورد نظر با هم جمع می

آید. عبارت نمره بهزیستی روانشناختی کلی به دست می
 تر نشاناست که نمره پایین 01و حداقل  11حداکثر نمره 

 به یفر باشد.دهنده بهزیستی روانشناختی بسیار ضعیف می
ا روی منظور هنجاریابی مقیاس بهزیستی روانشناختی، آن ر

های جوان، میانسال و نفر از زنان و مردان در گروه 970
های سالخوردگان اجرا کرد. وی ضریب همسانی زیرمقیاس

 این مقیاس را بدین شرح گزارش داده است؛ خودمختاری=
، روابط 12/1 ، رشد فردی=11/1 ، تسلط بر محیط=28/1

و پذیرش  11/1 ، زندگی هدفمند=10/1 مثبت با دیگران=
به منظور  (02)(. در ایران بیانی و همکاران07)19/1= خود

نفری  001ای هنجاریابی این پرسشنامه، آن را بر روی نمونه
همسانی درونی آلفای کرونباخ به کار اجرا کردند. برای تعیین 

به دست آمد. این  11/1برده شد که ضریب آلفای کرونباخ 
های پذیرش خود، روابط مثبت با ضریب برای خرده مقیاس

دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و 
و  12/1، 21/1، 81/1، 88/1، 11/1رشد شخصی به ترتیب 

در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه بهزیستی . (02)بود 28/1
روش همسانی درونی با محاسبه ضریب  روانشناختی به

 بود. 20/1آلفای کرونباخ محاسبه شد که برابر با 

ابتدا نسخه انگلیسی مقیاس پژولش:  یجری  روند

دشواری در تنظیم هیجان مثبت به زبان فارسی ترجمه شد. 
نامه به زبان فارسی و جهت برگردان متن انگلیسی این پرسش

برعکس از زبان فارسی به انگلیسی از دستورالعمل راهنمای 
. در گام نخست دو (01)استفاده شد راتیسوزا، روجناسر

                                                 
2۰ Psychological Wellbeing Questionnaire 



 0010(، تابستان 10)پیاپی  7 ، شماره00 سالنی                                                                                     شناسی بالیمجله روان

 

۳۰ 

متخصص مسلط به زبان فارسی و انگلیسی به صورت 
را انجام  مستقل کار برگردان این مقیاس به زبان فارسی

گونه اختلاف ها و رفع هردادند و پس از اجماع نظر بین آن
نظر نسخه اولیه این پرسشنامه به زبان فارسی آماده شد. 
پس از آن، این پرسشنامه توسط یک متخصص مسلط به 
زبان انگلیسی و تحت نظارت دو متخصص در حوزه 

ه سازی نسخروانشناسی بالینی باز ترجمه شد. پس از آماده
ید روایی محتوایی آن توسط اساتید و اصلی مقیاس و تأی
نفر از دانشجویان قرار  81نظر، در اختیار متخصصین صاحب

ها در مورد روشنی گرفت و نظرات و بازخوردهای آن
ها، ساختار جملات، روانی و قابل فهم بودن دستورالعمل

ها انجام شد. بعد از آماده سازی نسخه نهایی پرسشنامه گویه
پژوهش  یکه زمان اجرا ییاز آنجابدتنظیمی هیجانی مثبت، 

( بود و امکان 01-دی)کوو روسیکرونا و وعیدر دوران ش
 یاجرا یها وجود نداشت براپرسشنامه یمداد کاغذ یاجرا

صورت که با  نیاستفاده شد. بد نآنلای روش از هاپرسشنامه
خود که  هایپژوهشگر را به گروه هامدیر گروه یهمکار
 دانشجویان دانشگاه خوارزمی، و رازی کرمانشاهها آن یاعضا

در گروه  نیپرسشنامه آنلا نکیبودند افزوده تا با قراردادن ل
به  لیگروه درخواست شود تا در صورت تما یاز اعضا

افراد نمونه قبل از  برای. دهند پاسخ هانامهت پرسشسؤالا
 انیهش بو ضرورت پژو تیهمبه ابزارها اهداف، ا ییپاسخگو
 ،یاز جمله رازدار ینکات اخلاق ترعای درباره هاو به آن

خاطر داده  نانیاطم رهیو غ یمحرمانه ماندن اطلاعات شخص
 .دشده بو

 لایافته
سنجی در پژوهش حاضر که با هدف تعیین مشخصات روان

های مثبت انجام گرفت، پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان
ی پژوهش د که نمونهکننده حضور داشتننفر شرکت 909

درصد( زن  9/87نفر ) 011حاضر از نظر جنسیت متشکل از 
ی پژوهش از نظر درصد( مرد بودند. نمونه 2/92نفر ) 001و 

( مجرد و درصد 0/81نفر ) 011هل متشکل از وضعیت تأ
 یلاتتحصهل بودند. از نظر سطح درصد( متأ 1/91نفر ) 071
 010یلی کاردانی، درصد( دارای مدارک تحص 8/08نفر ) 17

 1/78نفر ) 10درصد( دارای مدرک کارشناسی،  7/01نفر )
درصد(  9/1نفر ) 78ارشد درصد( دارای مدرک کارشناسی 

دارای مدرک دکتری بودند. در پژوهش حاضر همچنین 
کنندگان به ترتیب میانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت

 بود. 01/1و  10/91برابر با 
روایی سازه پرسشنامه دشواری ی ابیارز هدف بادر ادامه 

ی تأییدتحلیل عاملی  روش ازهای مثبت تنظیم هیجان
 ی مفروضهتأیید. پیش از اجرای تحلیل عاملی شد استفاده

( KMOهای کفایت نمونه برداری کیسر/میر/الکین )
( p=،100/0117 =2χ 110/1( و کرویت بارتلت )111/1)

 های مقیاس برای اندازهحاکی از مناسب بودن توانایی ماده
برای تعیین برازش کلی ابزار پژوهش  ها بود.گیری عامل
متغیر  9ی با تأییدهای تجربی از تحلیل عاملی حاضر با داده

 0های برازش آن در جدول مکنون استفاده شد که شاخص
 .ارائه شده است

 

 بری ش ردل فرضی لا  ااخص) 1جدول

 

. است شده گزارش 0 جدول درمدل  نیا برازشی هاشاخص
برای تعییین بیرازش    7و تطبیقی 0های برازش مطلقشاخص

 اصیلی  جیز  SRMRو  RMSEA مدل فرضی استفاده شید. 
هستند. برای برازش مطلیوب   مدل برازش ایهشاخص ترین

 اسیت  بهتیر  و 0/1 از کیوچکتر  بایید  RMSEA مدل ارزش
 اسیت  بهتیر  SRMR باشد. همچنین مقدار 11/1 از کوچکتر
 و CFI، TLI هیای شاخص برای .(01)باشد 11/1 از کوچکتر

                                                 
1. Absolute fit indices 

2. Comparative fit indices 

IFI مقیادیر  و میدل  پیذیرش  دهنده نشان 1/1 بالای مقادیر 
با توجه بیه   (01)دارد مدل خوب برازش از نشان 11/1 بالای

ها توان مشاهده نمود که این شاخصهای مذکور میشاخص
 در مدل مفروض مناسب و خوب هستند.

 Chi-Square df Chi-Square/df RMSEA SRMR CFI IFI TLI های برازششاخص

 191/1 110/1 110/1 102/1 127/1 879/7 11 211/010 مدل مفروض سه عاملی
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 عارلی 3( ضرییب رسیر یستاندیر  ردل 1اکل
 

  یر  بارلا  عارلیلا  رعنیضرییب یستاندیر  و ااخص( 2جدول
 β b Se t p گویه عامل

 پذیرش

 نشانگر مرجع 0 827/1 7

0 101/1 10/1 010/1 190/1 110/1 

8 809/1 170/1 111/1 817/1 110/1 

07 812/1 117/1 119/1 110/1 110/1 

 اهداف

 نشانگر مرجع 0 120/1 0

2 107/1 712/0 010/1 982/07 110/1 

1 219/1 082/0 079/1 100/1 110/1 

00 210/1 117/1 110/1 21/1 110/1 

 تکانه

 نشانگر مرجع 0 111/1 9

1 817/1 001/0 009/1 111/1 110/1 

1 211/1 711/0 002/1 21/01 110/1 

01 19/1 712/0 008/1 02/00 110/1 

09 211/1 009/0 011/1 110/01 110/1 
 

 tشیود مییزان آزمیون    مشاهده میی  7همانطور که در جدول 
 بیود کیه ایین حیاکی از      18/0برای تمامی مسیرها بزرگتر از 

 

 باشد.مسیرها میدار بودن تمامی معنی
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 عویرل پرسشناره و بارلا  عارلی ررتبط با آ ( 3جدول

هاماده ردیف  
 بار عاملی

 تکانه اهداف پذیرش

   82/1 شوم.وقتی که خوشحال هستم، از اینکه چنین احساسی دارم از دست خودم عصبانی می 7

   11/1 کشم.می داشتن این احساس خجالت وقتی که خوشحال هستم، از 0

   80/1 شوم.زده میوقتی که خوشحال هستم، از وجود این احساس بیمناک و وحشت 8

   21/1 کنم.وقتی که خوشحال هستم، از اینکه چنین احساسی دارم احساس گناه می 07

  12/1  بر روی مسایل دیگر مشکل دارم. وقتی که خوشحال هستم، در تمرکز کردن 0

  10/1  تمرکز مشکل دارم.وقتی که خوشحال هستم، در  2

  21/1  ل برایم دشوار است.شحال هستم، فکر کردن به سایر مسائوقتی که خو 1

  21/1  وقتی که خوشحال هستم، در انجام کارهای خود مشکل دارم. 00

 81/1   .وقتی که خوشحال هستم، نگرانم که کنترلم را از دست بدهم 9

 81/1   شوم.ارج میاز کنترل خوقتی که خوشحال هستم،  1

 21/1   شوم.وقتی که خوشحال هستم، در کنترل رفتارهایم دچار مشکل می 1

 19/1   کنم روی خودم کنترل ندارم.وقتی که خوشحال هستم، احساس می 01

 11/1   دهم.وقتی که خوشحال هستم، کنترل رفتارهایم را از دست می 09
 

ایین پرسشینامه مییزان    برای ارزیابی روایی همگیرا و واگیرا   
 9هیای مثبیت و   همبستگی نمره کل دشواری تنظیم هیجان

عامل ایین پرسشینامه شیامل پیذیرش، اهیداف و تکانیه بیا        

هیای منفیی و بهزیسیتی    متغیرهای دشواری تنظیم هیجیان 
 ارائه شده است. 0جدول روانشناختی محاسبه شد که در 

 

  رثبت و سه عارل پذیرش، یلدیف و تکانه با رتغیرلا   اویر  تنظیم لالمبستگی نمره کل  اویر  تنظیم لیجا ( 4جدول

 لا  رنفی و بهزیستی روینشناختیلیجا 
 بهزیستی روانشناختی های منفیدشواری تنظیم هیجان متغیر

727/1 پذیرش ** - 980/1 ** 

970/1 اهداف ** - 910/1 ** 

017/1 تکانه ** - 002/1 ** 

010/1 مثبتهای نمره کل دشواری تنظیم هیجان ** - 089/1 ** 
11/1 <P *، 10/1 <P ** 

 

شیود بیین متغیرهیای    مشاهده میی  0همانطور که در جدول 
پذیرش، اهیداف   های مثبت،نمره کل دشواری تنظیم هیجان

ی مستقیم ی رابطهمنف هایجانیه میتنظ یدشوارو تکانه با 
دار وجود دارد که میزان این روابیط بیه ترتییب برابیر     و معنی

است. همچنین، بیین متغیرهیای    01/1و  01/1، 97/1، 72/1
پذیرش، اهیداف   های مثبت،نمره کل دشواری تنظیم هیجان

دار ی معکوس و معنیی و تکانه با بهزیستی روانشناختی رابطه
، -98/1وجود دارد که مییزان ایین روابیط بیه ترتییب برابیر       

 است. -08/1و  -07/1، -91/1
 
 

 

لا   اویر  تنظیم رؤلفهنی پایایی لمسانی  رو (5جدول 

 لا  رثبتلیجا 
 آلفای کرونباخ متغیر

27/1 پذیرش  

10/1 اهداف  

18/1 تکانه  

11/1 های مثبتنمره کل دشواری تنظیم هیجان  
 

بییرای تعیییین پایییایی پرسشیینامه از روش همسییانی درونییی  
استفاده شد که نتایج آلفای کرونباخ حاکی از همسانی درونی 

های آن بود. میزان آلفای کرونبیاخ  مؤلفهه و مناسب پرسشنام
، تکانه برابیر  10/1، اهداف برابر با 27/1برای پذیرش برابر با 

به دست آمید. نتیایج    11/1و کل پرسشنامه برابر با  18/1با 
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تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش واریمیاکس نشیان داد کیه    
درصید وارییانس کیل، عامیل اهیداف       71/78عامل پذیرش 

درصد وارییانس   11/01رصد واریانس و عامل تکانه د 19/01
درصید وارییانس    81/80کل را تبییین کردنید و در مجمیوع    

های مثبت از طریق عوامل اسیتخراج  دشواری تنظیم هیجان
 شد.

 بحث
 یصی یفراتشخ مهیم  عامیل  کیعنوان به یجانیه بدتنظیمی

مختلیف و   روانشیناختی و درمان مشکلات  یشناسعلت یبرا
 هاپژوهشحال،  نیبا ا شده است. ییرخطر شناساپ یرفتارها

هیجانییات ناشییی از  بییدتنظیمی منحصییراً بییر نییهیزم نیییدر ا
اسیت. در ایین راسیتا، شیواهد     متمرکز شیده   هیجانات منفی

دهد کیه افیراد ممکین اسیت اخیتلال در      پژوهشی نشان می
و  (11)تنظیم هیجانات ناشی از هیجانات مثبت تجربیه کننید  

سینجی  های روانویژگی یپژوهش حاضر با هدف بررس (00)
نسخه فارسیی مقییاس دشیواری در تنظییم هیجیان مثبیت       

(DERS-P) انجام شد انیدر دانشجو. 

روایی سازه نسخه فارسی مقیاس دشواری در ی ابیارز هدف با
 اسیتفاده ی تأییید تحلیل عاملی  روش از تنظیم هیجان مثبت

دلالیت بیر بیرازش    ی تأییید های تحلیل عاملی . شاخصشد
مطلوب مدل سه عاملی مقیاس دشواری در تنظییم هیجیان   

و  های برازش مطلیق مثبت داشت. لازم به ذکر است شاخص
تطبیقیی بییرای تعیییین بییرازش میدل فرضییی اسییتفاده شیید.   

دهیید، شییاخص بییرازش هییا نشییان میییهمییانطور کییه یافتییه
RMSEA ( شاخص 127/1برابر با ،)CFI  ( و 11/1برابر بیا )

کلاین  باشد که براساس مدل( می11/1برابر با ) IFIشاخص 
رواییی  . (01)( نشان دهنده برازش مطلوب مدل اسیت 7101)

ی همبستگی مقیاس بیه  همگرا و واگرا نیز از طریق محاسبه
ترتیب با مقییاس دشیواری در تنظییم هیجیان و بهزیسیتی      

شیید. همچنییین، بییرای تعیییین پایییایی   تأییییدروانشییناختی 
پرسشنامه از روش همسانی درونی اسیتفاده شید کیه نتیایج     
آلفای کرونباخ حاکی از همسیانی درونیی مناسیب مقییاس و     

از آن  یبه دست آمده حیاک  جینتاهای آن بود. بنابراین، مؤلفه
مقییاس دشیواری در تنظییم هیجیان      یبود که نسخه فارسی 

 یی)روا سنجیروان هاییژگیاز و یرانیا انیدر دانشجومثبت 
نسیخه   کیپژوهش  نیبرخوردار است. در ا یو اعتبار( مناسب

شیود  یارائه می  بدتنظیمی هیجانی مثبت مقیاساز  یسؤال 09
در  افتیه ی نیی ا کنید، یرا حفظ م یاصل اسیبعد مق 9که تمام 

پیژوهش وییس، گراتیز و     بیه دسیت آمیده از    جینتیا  یراستا
 قرار دارد. (10)و ویس و همکاران (1)همکاران

 تأییید  ( راDERS-Pنتایج پژوهش حاضر ساختار سه عاملی )
کرد. که شامل عدم پیذیرش هیجانیات مثبیت )عامیل اول:     

هدفمنید   یشیدن در رفتارهیا   ریی درگ پذیرش(، دشیواری در 
)عامل دوم: اهداف( و دشیواری   مثبت هیجاناتهنگام تجربه 

 تمثبی  هیجانیات هنگام تجربیه   یتکانش یکنترل رفتارها در
هیای بیشیتری از   هیا حماییت  )عامل سوم: تکانه(. این یافتیه 

ماهیت چند بعدی )در مقابل تک بعدی( از دشواری در تنظیم 
 کند.هیجان مثبت فراهم می

 ایی  یقضاوت یبه اتخاذ موضع لیبه تما رشیپذخرده مقیاس 
مثبت اشاره دارد )به عنوان مثیال،   هیجاناتنسبت به  یابیارز

تم، از وجود ایین احسیاس بیمنیاک و    وقتی که خوشحال هس
را  رشیپیذ  یکیه سیطوح بیالا    یافراد (.شومزده میوحشت

مثبیت را   یجیان یه یهیا ممکن است حالیت  کنندیگزارش م
 یابیی ترسناک ارز صورتیا به و ینیبشیپ رقابلینامطلوب، غ

نظر کیه   نیاز ا، است رمعمولیغ یاگرچه تا حدود .(10)کنند
مثبت  هیجانی اتیافراد تجرب میممکن است انتظار داشته باش

اند که افراد مطالعات نشان دادهدر این راستا  .رندیبپذ شتریرا ب
 یهیا مثبیت، حالیت   یهیا ممکن است در پاسخ بیه محیرک  

نشیان   گیر ید هایپژوهش. (17)را تجربه کنند یمنف یجانیه
 یختگی یطیور خیاص برانگ  دهد که افراد ممکن اسیت بیه  یم

به عنیوان مثیال، رومیر،    ، رندیمثبت را نپذ هیجاناتمرتبط با 
کیه از   در پژوهش خود نشان دادند (70)و واگنر لویاورس تز،یل

کیه   یکیولوژیزیف یختگیمحرک، ترس از برانگ میتعم قیطر
همراه است، ممکن اسیت   یمنف یجانیه اتیدر اصل با تجرب

 .ابدیمثبت گسترش  هیجاناتبه 

لحظه حیال   یهاتیادامه فعال ییبه توانا، اهدافمقیاس خرده
 یمثبت اشاره دارد )به عنیوان مثیال، وقتی    هیجانات نهیدر زم

 گیر ید لئمسیا  یبر رو نکه خوشحال هستم، در تمرکز کرد
 میاز مشییکلات در تنظیی بعیید نیییاز ا تیییمشییکل دارم(. حما

و  یشیناخت  یامیدها یدر مورد پها پژوهش مثبت از هیجانات
شواهد  به عنوان مثال،. شودیم یمثبت ناش هیجانات یتوجه

افیراد   مثبیت  هیجانیات  بافیت در دهد کیه  پژوهش نشان می
از  تمایزیافتییه کمتییریو اسییتفاده  (99)شییتریب یپرتییحییواس

 هیجاناتبه دنبال  راتییتغ نیدهند. اینشان م (90)اطلاعات
توجه به رفتیار هدفمنید تیداخل     ییمثبت ممکن است با توانا

 .کند
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ات بیه انجیام اقیدام    لیی به تما ،تکانه خرده مقیاس تیدر نها
اشیاره دارد )بیه    تجربیه هیجانیات مثبیت    بافیت عجولانه در 

 می، در کنتیرل رفتارهیا  هسیتم  خوشیحال  یعنوان مثال، وقت
کیه سیطوح    دهید شواهد پژوهشی نشیان میی  مشکل دارم(. 

، نیده یآ یامیدها ینظر گرفتن پ در در شکستتکانه به  یبالا
دارند  لیمثبت، افراد تما هیجاناتبه دنبال تجربه برای مثال 

بیر   یشیتر یبلندمدت، تمرکز ب یامدهایبدون در نظر گرفتن پ
مهیار   یبیرا  پایین تیظرف و (19)دداشته باشن یفور یازهاین

، بیرای مثیال شیواهد    مثبیت  هیجانیات  نهیدر زم یپاسخ قو
 کیی  یسیرکوب عمید   ایکنترل دهد که میپژوهشی نشان 

 (10)مثبیت دشیوارتر اسیت    هیجانات نهیپاسخ خودکار در زم
دهد که احتمال کمتری وجیود  ین نشان میا .شودیمربوط م

دارد که افراد از اقدامات عجولانه در زمینه هیجانیات مثبیت   
 جلوگیری کنند.
 میدر تنظی  دشیواری از  یجیامع  یریی گانیدازه از سویی دیگر، 

ت و میداخلا  یابیی مثبت ممکن است به ارز یجانیه اتیتجرب
ممکین اسیت    و کمیک کنید   ینیبیال  یهیا طیدر مح درمانی

بیالقوه   یسیودمند  کیه  داشته باشد، یمهم یدرمان یهاامدیپ
را  میرتبط بیا بیدتنظیمی هیجیانی     را که مشکلات یمداخلات

بیه عنیوان مثیال،     کنید. یدهنید، برجسیته می    یهدف قرار م
 یدر رفتییار درمییان ژهیییو)بییه یشییانیتحمییل پر یهییامهییارت

 بافییتدر  یتکانشیی یکییه بییر کییاهش رفتارهییا ی(کیالکتییید
تمرکیز دارد، ممکین اسیت در     دیشید  هیجیانی  یختگیبرانگ
 هیجانیات  دیهنگام تجربیه شید   و کنترل رفتار 0تکانه یارتقا

)هماهنگ با بعد تکانه بیدتنظیمی هیجیانی    باشد دیمثبت مف
بر مشیاهده   آگاهیذهن یهامهارت ب،یترت نیبه هممثبت(. 

 اتیی آن تجرب یابی)مثلاً ارز یابیارز ایبدون قضاوت  هیجانات
ممکین اسیت    کنید. تمرکیز میی   «(بد» ای «خوب»به عنوان 

کند )سازگار با بعد  لیو مثبت را تسه یمنف هیجانات رشیپذ
 ت،یییدر نها (.مقیییاس بییدتنظیمی هیجییانی مثبییت  رشیپییذ

 یعنی) متمرکز هستند 7یعاطف لیتما یبر ارتقا ی کهمداخلات
 کیه برانگیختیه میی   زمیانی  هیا جانیتجربه ه یبرا یگشودگ
میدت زمیان    ایی شکل، شدت  رییتغ یبدون تلاش برا شوند،

 یهیا ی)ماننید اسیتراتژ   9ها( در خدمت اقیدامات ارزشیمند  آن
 یو تعهد( ممکن است مشیارکت در رفتارهیا   رشیدرمان پذ

                                                 
1. promoting impulse 

2. promoting emotional willingness 

3. in the service of valued actions 

کنید )سیازگار    لیتسه را مثبت هیجانات نهیدر زم راهدفمند 
 .(1)(اهداف در مقیاس بدتنظیمی هیجانی مثبتبا بعد 

 اسیی مقسینجی  هیای روان علاوه بر فیراهم کیردن ویژگیی   
، هدف دوم میا  (DERS-Pدشواری در تنظیم هیجان مثبت )

بررسی چگونگی ارتباط دشواری در تنظیم هیجان مثبیت بیا   
 0منفی و بهزیسیتی روانشیناختی   تدشواری در تنظیم هیجانا

تکانه با  نشان داد بین متغیرهای پذیرش، اهداف و جینتا بود.
دشواری در تنظیم هیجانات منفی رابطیه مثبیت و معنیاداری    

توان گفت شواهد پژوهشی وجود دارد. در تبیین این یافته می
کیه افیراد اخیتلال در    دهید  نشان می جانیه میدر مورد تنظ

 (11)و (17)کننید میی  را تجربه یمثبت و منف جاناتیه میتنظ
و  یمیرز  تیمبیتلا بیه اخیتلال شخصی     میاران یببرای مثال، 

و مثبیت   یمنف هیجانی یهاحالت ،یاساس یاختلال افسردگ
هیای  در مورد حالت گروه قضاوت کردن هر دو .رندیپذیرا نم

 صورتبه ای و ینیبشیپ رقابلینامطلوب، غصورت هیجانی به
همچنین، شیواهد پژوهشیی نشیان     .(71)است ترسناک بودن

در  یمنفی  هیجیانی  یهابا حالت یکه علائم افسردگدهد می
 که معمولاً مثبت هستند میرتبط اسیت   ییهاپاسخ به محرک

اجتمیاعی   - بیر اسیاس تئیوری زیسیت     افزون بر این، .(18)
مرزی حاصیل   لینهان، الگوهای رفتاری در اختلال شخصیت

هاسیت  بدتنظمی هیجانی اساسی در اغلب و یا همه هیجیان 
. مطالعات تصویربرداری عصبی نیز ادعای لینهان مبنیی  (12)

بر بدتنظیمی هیجانی فراگیر هم در هیجانیات مثبیت و هیم    
 .(11)اندقرار داده تأییدمنفی را مورد 

همچنین نتایج نشان داد که بین متغیرهای پذیرش، اهداف و 
تکانه با بهزیستی روانشناختی رابطه منفی و معناداری وجیود  

در تببین نتایج به دست آمده در زمینه رابطه معکوسیی  دارد. 
تیوان  بدتنظیمی هیجانی مثبت با بهزیستی روانشناختی، میی 

که افراد بیرای   چنین بیان نمود، اگر چه راهبردهای نامناسبی
 ویژه هیجانات منفیی اسیتفاده میی   تنظیم هیجانات خود و به

 ، اخیییراً(11)شناسییی روانییی مییرتبط اسییت کننیید بییا آسیییب
داده  هیای ایین پیژوهش نشیان    هایی همسو با یافتهپژوهش

ای بیا  یندهظیمی هیجانات مثبت نیز به طور فزآاست که بدتن
هایی . از جمله راه(80)و (81)شناسی روانی مرتبط استآسیب

توانند به یک حالت هیجانی مثبت پاسیخ دهنید،   که افراد می
و  (خلییق مثبییت تیییتقو / حفییظ) 1نشییخوارفکری مثبییت

                                                 
4. psychological well-being 

5. positive rumination 
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اسیت.   (مثبیت  حذف خلیق  / کاهش) 0سازی )تضعیف(خنثی
هیم شیامل    یکیه افسیردگ   معتقدند (87)کلارک و واتسون 

در این و هم کاهش عاطفه مثبت است.  یعاطفه منف شیافزا
بیه  دهد کیه افیراد افسیرده    راستا، شواهد پژوهشی نشان می

سازی )تضیعیف( بیشیتر و   با راهبرد خنثی مثبت، یحالت خلق
همچنین، نشخوارفکری مثبیت   دهند.نشخوار کمتر پاسخ می

دهید  پاسخ عاطفی مثبت در افراد مبتلا به مانیا را افزایش می
راین هیجان مثبت بالا کیه هنگیام نشیخوارفکری    ؛ بناب(80)

شود ممکن است سوگیری هیجانی مثبت مشهود در فعال می
این افراد را به صورت مارپیچی به طیرف بیالا و بیه سیمت     

توانید  میی رو پیامد ایین عمیل   ؛ ازاین(89)شیدایی فعال نماید
وبار، بنید انواع رفتارهای پرخطر مثیل رفتارهیای جنسیی بیی    

هیای  مصرف الکل، قمار، رانندگی پرخطر، خودزنی، و ویژگی
بینی را به دنبال داشته باشد. به عبارتی افراد مبیتلا  خودبزرگ

بییه اختلالاتییی مثییل شیییدایی و دوقطبییی بیشییتر درگیییر    
راد افسیرده  نشخوارفکری مثبت و متمرکز بر هیجانیات و افی  

سیازی در پاسیخ بیه هیجانیات مثبیت      بیشتر از راهبرد خنثی
هیجانات به خوبی تنظیم شیده  . درواقع (81)کننداستفاده می

برای زنیدگی و بهزیسیتی روانشیناختی افیراد اساسیی تلقیی       
ای کیه احساسیات فیزیولیوژیکی منفیی بیا      گونهشوند. بهمی

شوند و ایین تعیادل پاییه اصیلی     احساسات مثبت متعادل می
رونید. بیا ایین حیال ایین      حالات هیجانی انسان به شمار می

مانی که هیجانات منفی مکانیسم ممکن است گاهی اوقات ز
گردند، ناکارآمد شده و باعث درستی متعادل نمیو یا مثبت به

درنتیجییه . (80)شییودرفتارهییای ناسییازگارانه در افییراد مییی  
هیا  بدتنظیمی هیجانات فارغ از مثبیت و ییا منفیی بیودن آن    

شناختی افراد را میورد  توانند رفاه زندگی و بهزیستی روانمی
 تهدید قرار دهند.

 از حاکی حاضر پژوهش از آمده دست به هاییافته مجموع در
دشییواری در تنظیییم هیجییان مثبییت  اسیییمقکییه  بییود آن

(DERS-P) سنجی نروا هایویژگی از یایران دانشجویان در
 نسیخه  کیردن  فیراهم  بیا  مطالعه این است برخوردار مناسبی

 چند و جامع سنجش جهت تواندمی مقیاس فارسی این معتبر
پژوهشیی و   هیای فعالییت  در بدتنظیمی هیجانی مثبت بعدی
گیرد. اسیتفاده   قرار حوزه این متخصصین مورد استفاده بالینی

ی ترین محیدودیت مطالعیه  اصلیی دانشجویی، از یک نمونه
حاضر بود، لذا در هنگام تعمیم نتایج این مطالعه باید جوانیب  

                                                 
1. Dampening 

شیود مطالعیات   احتیاط را رعایت کرد. بنابراین پیشینهاد میی  
های دیگر نییز  مربوط به اعتباریابی این آزمون بر روی نمونه

از  یخاصی  یهامطالعه حاضر فقط جنبهانجام شود. همچنین 
زمینیه  در  نیده یآ هیای پژوهشکرد  یرا بررس ییو روا ییایپا
(DERS-P) ماننید  پایایی و روایی یهاشاخص ریسا یبررس ،
 است. ازیمورد ن ینیبشیپ رواییو  بازآزمون - آزمون ییایپا
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