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خلاصه
یی شناختی جونظمي نامهي فارسی پرسشي نسخهپژوهش، تهیهاین هدف :مقدمه
و بررسی ساختار عاملی، اعتبار و روایی آن ) CERQ-K-P(فرم کودکان - هیجان

. ي کودکان ایرانی بوددر جامعه

ي ترجمهروشسازي با پس از آمادهCERQ-Kي انگلیسی نسخه: کارروش
هاي آموزان پایهاز دانش)رنفر دخت273نفر پسر و 258(نفر 531مضاعف بر روي 

اعتبار و اجرا 1389-90سوم، چهارم و پنجم ابتدایی شهر مشهد در سال تحصیلی 
ي ماده هاي مجموعهاز طریق همسانی درونی و همبستگیCERQ-K-Pي نسخه

ي و تحلیل دییاتي تحلیل عاملی ساختار عاملی مقیاس با هر دو شیوه. گردیدبررسی 
ي نامهروایی پرسشو ارزیابی ي اصلی با استفاده از چرخش واریماکس لفهوم

.گردیدها و روایی ملاکی بررسی مقیاساز طریق همبستگی بین خرده،مذکور

ها و کل مقیاس در هر دو مقیاسضرایب آلفاي کرونباخ براي تمام خرده:هایافته
ي اکثر دامنهو بودهمطلوب ،سنجیکنندگان از نظر روانجنس و کل شرکت

بررسی ساختار عاملی این. بود4/0ماده بیشتر از يهاي مجموعههمبستگی
عاملی اصلی 9نامه با استفاده از روش تحلیل عامل اکتشافی از الگوي پرسش

CERQ-Kنتایج تحلیل . دکردرصد واریانس را تبیین می68که کردحمایت
به علاوه، . بودهامادهي نیز حاکی از برازش مطلوب و قابل قبول دییاتعاملی 

زمانهمروایی ملاکی و ها مقیاسالگوي ضرایب همبستگی بین خرده
،ي کودکان و مقیاس افسردگی کودکانچندبعدمقیاس اضطراب نامه، با پرسش

.بیانگر روایی خوب این مقیاس بود

یی شناختی هیجان فرم کودکان جونظمينامهي فارسی پرسشنسخه:گیرينتیجه
یندهاي آابزار مناسبی جهت فرروایی خوبی دارد وي ایران اعتبار و در جامعه

هاي بالینی وموقعیتغربالگري، تشخیص و درمان مشکلات مختلف هیجانی در 
. باشدمیپژوهشی

هیجان،ییجونظمعامل،،شناخت،اعتبار، روایی:هاي کلیديواژه

:نوشتپی
از همکاري . با منافع نویسندگان ارتباطی نداشته استو پژوهشی دانشگاه فردوسی مشهد و با حمایت مالی این کمیته انجام شده يیید کمیتهااین مطالعه پس از ت

.گرددآموزان مقطع ابتدایی شهر مشهد سپاسگزاري میمسئولین محترم آموزش و پرورش، معلمین و دانش
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Original Article

Factor structure, reliability and validity of Persian version of the cognitive
emotion regulation questionnaire-children form (CERQ-K-P)

Abstract
Introduction: Cognitive emotion regulation strategies play
important role in explaining mental health and psychological
problems in children. The aim of this research is providing Persian
version of the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire-
children form (CERQ-K-P) and it was investigate the factor
structure, reliability and validity in Iranian children.
Materials and Methods: The English version of the CERQ-K
was translated and back-translated prior to its administration to
531(258 boys and 273 girls) students from third, fourth and fifth
grades of primary school at 2010-2011 in Mashhad. The reliability
of Persian version of the CERQ-K-P was assessed via internal
consistency, item-rest correlations. Factor structure scale with both
methods confirmatory factor analysis and principal component
analysis using varimax rotation was assessed. The validity of
questionnaire was examined from correlation between the
subscales and criterion validity.
Results: The Cronbach's alpha coefficients for all subscales and
total scale in participants of both genders were good in
psychometric properties and most of the correlations range more
than 0.4. The factor structure of CERQ-K-P using the exploratory
factor analysis supported of model of 9 main factors and it was
explained 68 percent of the variance. Confirmatory factor analysis
results also indicate that items are good fit. Moreover, the model of
correlation coefficients indicating good validity of the scale
between subscales and criterion validity of the questionnaire, the
multidimensional anxiety scale for children and children's
depression scale.
Conclusion: According to the results of the study, CERQ-K-P has
good reliability and validity in Iranian population and is an
appropriate tool for screening, diagnosis and treatment of various
emotional problems for clinical and research opportunities in
different fields of psychology, psychiatry, psychiatric nursing and
Pediatric psychology.

Keywords: Cognition, Emotion, Factor, Regulation, Reliability,
Validity
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مقدمه
ي در گستره1جویی هیجاني نظمي اخیر سازههاسالدر 

. پژوهشی و نظري، توجه زیادي را به خود معطوف نموده است
پردازان این سازه را تنها به عنوان یک حالت برخی از نظریه

) 3یندهاي توجهآو فر2فیزیولوژیکیبرانگیختگی ل شام(درونی 
ه اند، اما اکثر پژوهشگران آن را به عنوان یک سازدر نظر گرفته

. انددادهقرارتوجهموردباشدیملفهومچندینيرندهیبرگدرکه
ابعاد درونی درك و شناسایی -1:زعبارتند اا هلفهومن ای
ي لفهوم-2،هابا آنمناسب4يمقابلهیاتعدیلوخوديهاجانیه

ياجتماعی درك و شناسایی حالت هیجانی همسالان و اعضا
ی مناسب دهپاسخيرندهیدربرگکهرفتارييلفهوم-3وخانواده

نیتررفتهیپذکنون تا. )1،2(است بین فردي يهاتیموقعدر 
). 1(ه شده استیارا5نجویی هیجان توسط تامپسوتعریف نظم

یندهاي آجویی هیجان شامل فرنظماست کهر وي بر این باو
درونی و برونی است که مسئول نظارت، ارزیابی و تغییر 

در ن ي شدت و زماهایژگیوي هیجانی، به خصوص هاواکنش
یک مفهوم بسیار ن یی هیجاجونظم. رسیدن به اهداف است

ي هاپاسخي وسیعی از دامنهکه باشدیمپیچیده و گسترده 
و ردیگیمفیزیولوژیکی را دربرشناختی، هیجانی، رفتاري و 

یا8، خودکار7هوشیارایا ن6به صورت هوشیارتواندیم
ها و این سازه شامل مهارت). 3-1،6(انجام شود 9مندتلاش

ي هیجانی هاواکنشراهبردهایی براي نظارت، ارزشیابی و تغییر 
یی هیجان نه تنها شدت و فراوانی جونظمراهبردهاي . است

بلکه باعث ایجاد و حفظ ،دهدیمی را کاهش هاي هیجانحالت
جویی یندهاي نظمآبنابراین فر). 7(گردد نیز میهاجانیه

ي مثبت نیز هاجانیهي منفی بلکه بر هاجانیههیجان نه تنها بر 
جویی نظمنقشامروزيمتوندراین،برافزون).5(استمتمرکز
بیش از 10شناسی مرضی تحولیتبیین الگوهاي روانر دهیجان

1Emotion Regulation
2Physiological Arousal
3Attentional Processes
4Coping
5Thompson
6Conscious
7Unconscious
8Automatic
9Effortful
10Developmental Psychopathology

نظري موجود الگوهاي). 8(پیش مورد توجه واقع شده است 
جویی هیجانی ي آن است که نظمدهندهنشان،در این زمینه

موفق با پیامدهاي سلامتی خوب و بهبود روابط و نیز عملکرد 
و در عوض مشکلات موجود در ) 9(مطلوب تحصیلی و شغلی

از جمله اختلال ) 10،8(ي روانی هااختلالجویی هیجان با نظم
،)14(12، اختلال افسردگی اساسی)11-13(11شخصیت مرزي

،)16،17(14منتشراضطراباختلال،)15(13دوقطبیاختلال
،)19(16خوردنلاتاختلا، )18(15اختلال اضطراب اجتماعی

لالکوموادسوءمصرف،)20(17هسانحازپساسترساختلال
-بر منشا زیستهاپژوهشو هاهینظرهرچند . داردارتباط)21(

، زمانبر توانندیماما افراد اندنمودهشناختی هیجان تاکید 
). 22(د بگذارنریثات، خودجانیهابراز يوهیشو گیچگون

توان اظهار داشت که افراد براي تنظیم میدر یک نگاه کلی
هاي مختلف هیجانی از راهبردهاي متفاوتی استفادهفرآیند

جویی هیجان، ترین راهبردهاي نظممتداولیکی از . کنندمی
) 18یی شناختی هیجانجونظمیا (هاي شناختیفرآینداستفاده از 

يروزمرهزندگیدرهاشناختطریقهیجان ازجویینظم. است
هاي شناختی به فرآیندها یا شناخت. خوردافراد به چشم می

تنظیم هاي خود را ها و احساسکنند که هیجانافراد کمک می
هاي فرآیند. ندها مغلوب نشونموده و توسط شدت هیجان

و 19مانند فرافکنی(اریناهوشهاي فرآیندبه توانیمشناختی را 
و 22يسازفاجعه، 21و هوشیار نظیر ملامت خویش) 20انکار

.تقسیم نمود23نشخوارگري
هاي فرآیندیی شناختی هیجان بر جونظمشود که یادآور می

جویی شناختی راهبردهاي نظم).23(د هوشیار تمرکز دار
ي شناختی به رویدادهاي فراخوانده هاپاسخعبارتند از 24هیجان

11Borderline Personality Disorder
12Major Depression Disorder
13Bipolar Disorder
14Generalized Anxiety Disorder
15Social Anxiety Disorder
16Eating Disorders
17Post-Traumatic Stress Disorder
18Cognitive Emotion Regulation
19Projection
20Denial
21Self Blame
22Catastrophizing
23Rumination
24Cognitive Emotion Regulation Strategies
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تا کنندیمشده توسط هیجان که به صورت هوشیار سعی 
روشن است ). 24(د اهمیت و یا نوع تجربه هیجانی را تغییر دهن

ها به طور غیر جویی هیجان از طریق افکار یا شناختکه نظم
کمک هاآنو به بودهتنابی با زندگی افراد مرتبط قابل اج

نظموکردهمدیریتراي خودهااحساسو هاجانیهتا کندیم
رویدادهاي تهدیدآمیز و يتجربهزماندرخصوصبهوبخشیده

راهبردهاي. نریزندم شان در هيهاجانیهخاطرزا به شتن
نقش بسیار مهمی در گسترش ،جویی شناختی هیجاننظم

زا شي رویدادهاي تنتجربهمشکلات هیجانی و رفتاري بعد از 
ي وسیعی دامنهافراد در مراحل زندگی با ).25-22،34(د دارن

برانگیز براي انطباق با جهان زا و چالششاز رویدادهاي تن
هاي اکثر کودکان براي رفع این چالش. اطراف رو به رو هستند

کنند اماهاي ساده و ابتدایی استفاده میروشمحیطی از 
اي خود را هاي مقابلهشوند روشتر میچنان که بزرگهم

گسترش داده و از راهبردهاي ابتدایی برونی و رفتاري به 
کودکان از . دهندراهبردهاي درونی و شناختی تغییر جهت می

را از شانيهاجانیهکه رندیگیمیاد گیسن هشت یا نه سال
تعریف تامپسون ). 35(ها یا افکارشان نظم بخشند طریق شناخت

جویی هیجان به طور وسیعی توسط پژوهشگران در از نظم
). 36(ي تحول کودك مورد استفاده واقع شده است حوزه

ي مدیریت اوهیشرا به شانيهاجانیه،کودکان در طول زمان
مثل ظرفیت شانتیشخصو شرایط هایژگیوکه با کنندیم

جویی هیجان در کودکان به نظم). 7(د منطبق باش1خودکنترلی
مشکلات یا رویدادهايهاآني که اوهیشبه طور کلی به 

، کنندیممقابله هاآنانگیز اطراف خود را ارزیابی و با چالش
).37(بستگی دارد 

جویینظمموضوع،کودکانروانسلامتيحوزهدرچهاگر
ها، موضوع مهمی است اما این موضوع شناختهیجان از طریق 

جوییکه کودکان از کدام راهبرد شناختی براي نظم
که چگونه این امر بر تحول و اینکنندیمشان استفاده هیجان

قرار بیشتر مورد بررسی ت سیباید مگذاریمریثاتشانیجانیه
ي هاپژوهشبا مروري بر 2سآدریان، زمان و ویت). 35(گیرد

1Self Control
2Adrian, Zeman and Veits

گیري ي اندازهحوزهسال گذشته در 35طول ر انجام شده د
که در انددهیرسجویی هیجانی کودکان به این نتیجه نظم

تنوع زیادي وجود داشته و این ،گیري این سازهي اندازهوهیش
یندهاي هیجانی چگونه آموضوع به این امر وابسته است که فر

موارد فوق، اساس ر از این رو ب. شوندیمدرك و ارزیابی 
ي دقیق، مناسب، معتبر و داراي هااسیمقي توسعهتدوین و 

مناسب به منظور ارزیابی و بررسی ی سنجخصوصیات روان
ز یبسیار حان کودکان یی شناختی هیجاجونظمهاي فرآیند

ي دههو همکاران در طول 3گارنفسکی). 38(باشدیماهمیت 
ي هایژگیوتا ابزارهاي مناسب با اندنمودهاخیر سعی 

جویی ی مطلوب را جهت سنجش راهبردهاي نظمسنجروان
د ایجا) 35(ن و کودکا) 27،39(ن شناختی هیجان در بزرگسالا

4یی شناختی هیجانجونظمي نامهپرسش. و توسعه بخشند

)CERQ (ي مقیاسی است که افکار فرد را پس از یک تجربه
9،نامهسشپراین . کندزا ارزیابی میمنفی یا وقایع آسیب

ملامت خویش، یی شناختی شاملجونظمراهبرد متفاوت 
، تمرکز مجدد بر 6، نشخوارگري، تمرکز مجدد مثبت5پذیرش

،9يریپذدگاهید، 8، ارزیابی مجدد مثبت7ریزيبر برنامه
د دهمورد ارزیابی قرار میا ر10و ملامت دیگرانيسازفاجعه

)27،39.(
هاي فرآینداین ابزار یکی از معتبرترین ابزارها جهت بررسی 

شناسی مرضی است ني رواحوزهیی شناختی هیجان در جونظم
یچین،)40(ويي مختلف از جمله فرانسهازبانو تاکنون به 

ترجمه و ) 23(فارسیو ) 43(ولیاسپانی) 42(، ترکی)41(
گارنفسکی و . ساختار عاملی و اعتبار آن تایید شده است

ی جویی شناختي اصلی نظمنامهپرسشبر مبناي نهمکارا
. را ایجاد و توسعه دادندي کودکانژهیوي نسخهن،هیجا

ي بزرگسال، نتایج تحلیل عاملی حاکی از آن بود نسخههمانند 
راهبرد9نامه نیز همان ي کودکان این پرسشنسخهکه 

3Garnefski
4Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
5Acceptance
6Positive Refocusing
7Refocus on Planning
8Positive Reappraisal
9Putting into Perspective
10Other-Blame
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و دهدیمجویی شناختی هیجانی را مورد ارزیابی قرار نظم
).35(شدگزارش70/0ازبیشراهبرد9تمامدرآناعتبارضریب

یی شناختی هیجان جونظمي هیجان و سازهبا توجه به اهمیت 
در تحول بهنجار، سلامت روان و نیز تبیین مشکلات کودکان 

شناسی بالینی نشناسی مرضی تحولی، رواني رواحوزهدر 
و نیز عدم کودکانشناسی طب نکودك و نوجوان و روا

یی شناختی جونظمي نامهپرسشسنجی بررسی خصوصیات روان
در فرهنگ ایرانی، هدف ) CERQ-K(1فرم کودکان-هیجان

یی جونظمي نامهپرسشي فارسینسخهاز این پژوهش تهیه 
و بررسی ) CERQ-K-P(2فرم کودکان-شناختی هیجان

. ایرانی بودساختار عاملی، اعتبار و روایی آن در جامعه
کارروش

سنجی خصوصیات روانپژوهش حاضر با توجه به بررسی 
هاي همبستگیها به طرحیک ابزار و روش گردآوري داده

آموزان دانشتمامي آماري پژوهش شامل جامعه. داردتعلق
هاي سوم، چهارم و پنجم مقطع تحصیلی ابتدایی شهر مشهد پایه

ي به منظور انتخاب نمونه. بود1389-90در سال تحصیلی
ي از جامعه) دختر273و پسر258(نفر 531معرف و دقیق 

اي چند برداري خوشهي نمونهآموزان مذکور به شیوهدانش
صورت برداري ابتدا بهنمونهفرآینددر . اي انتخاب شدندمرحله

5ي آموزش و پرورش شهر مشهد، ناحیه8تصادفی از بین 
دو مدرسه ي دوم از هر ناحیهدر مرحله. ناحیه انتخاب شدند

وبه صورت تصادفی انتخاب ) یکی پسرانه و دیگري دخترانه(
ي تحصیلی سوم، سه پایه،در نهایت از بین مدارس انتخاب شده

هاي و دادهندچهارم و پنجم به صورت تصادفی انتخاب شد
آوري ها جمعآموزان حاضر در این کلاسپژوهش از دانش

لاق در پژوهش، براي رعایت اخلازم به ذکر است . گردید
پژوهش و جلب رضایت فرآیندپژوهشگر پس از توضیح 

آموزانیدانشازدستهآنبینراپژوهشابزارهايآموزان،دانش
که براي شرکت در پژوهش اعلام آمادگی نمودند، توزیع 

ها، کنندهدهی شرکتچنین، در طول مدت پاسخهم. کرد
هاي تصادفی پژوهشگر حضور فعال داشت تا از بروز پاسخ

1Cognitive Emotion Regulation Questionnaire-Kids
2Cognitive Emotion Regulation Questionnaire-Kids-Persian

ها پاسخ هاي آنجلوگیري نماید و در صورت لزوم به پرسش
هاي ها توسط برنامهآوري اطلاعات، دادهپس از جمع. دهد

SPSSو18ي نسخهLISRELمورد ) 50(54/8ي نسخه
تا 9ها کنندهي سنی شرکتدامنه. تجزیه و تحلیل قرار گرفت

سال04/1استاندارد انحراف سال و 51/10سال با میانگین 12
1ها در جدول کنندهسایر خصوصیات توصیفی شرکت. بود

.شودمشاهده می

به تفکیک سن، آموزانخصوصیات توصیفی دانش-1جدول 
ي تحصیلیجنسیت و پایه

انحراف استانداردمیانگین سنیتعدادي تحصیلیپایهگروه
6742/958/0سومپسر

7569/1054/0چهارم
11648/1158/0پنجم
25871/1001/1کل

10834/987/0سومدختر
7031/1058/0چهارم
9542/1157/0پنجم
27331/1013/1کل

ابزارهاي پژوهش
جویی شناختی ي نظمنامهپرسشي کودکان فرم فارسی نسخه

توسط گارنفسکی و نسخه این :)CERQ-K-P(هیجان 
جویی ي نظمنامهپرسشي اصلی روي نسخهاز ) 35(همکاران

ي کودکان تدوین به منظور استفاده در جامعهشناختی هیجان
ي نامه از نظر شیوهي کودکان این پرسشنسخه. شده است

ي اصلی مقیاس، شبیه نسخهوال و خردهئگذاري، تعداد سنمره
اند که اي طراحی شدهبه گونهلاتوائاست ولی محتواي س

). 27،39(کودکان قابل درك باشندبراي 
،جویی شناختی هیجاني نظمنامهپرسشي کودکان نسخه

ي چند بعدي است که جهت شناسایی نامهیک پرسش
وقایع یا ياي شناختی کودکان پس از تجربهراهبردهاي مقابله

خلاف سایر بر. گیردرویدادهاي منفی مورد استفاده قرار می
صورت آشکار بین افکار فرد و اي که بههاي مقابلهنامهپرسش

افکار ،نامهشوند، این پرسشل نمییاعمال واقعی وي تمایز قا
زا ي منفی یا وقایع آسیبفرد را پس از مواجهه با یک تجربه

36گزارشی است و داراي ابزار خودیک وکندارزیابی می



251 Fundamentals of Mental Health, 14(3), Autumn 2012 نظم جویی   ينامهپرسشي فارسیاعتبار و روایی نسخه

ي تجربی و نظري داراي پایهCERQ-K. باشدماده می
خرده. مقیاس تشکیل شده استخرده9بوده و از محکمی 

راهبرد شناختی ملامت خویش، پذیرش، 9هاي مذکور مقیاس
نشخوارگري، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر 

سازي فاجعهپذیري،ریزي، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاهبرنامه
ي نمرات مقیاس از دامنه. کنندو ملامت دیگران را ارزیابی می

مقیاس هر خرده. باشدمی) تقریبا همیشه(5تا ) هرگزاریبتق(1
ها از مقیاسي کل هر یک از خردهنمره. ماده است4شامل 

ي بنابراین دامنه.آیدها به دست میي مادهطریق جمع نمره
نمرات بالا در . خواهد بود20تا 4مقیاس بین نمرات هر خرده

بیشتر راهبرد مذکور در مقیاس بیانگر میزان استفاده هر خرده
).35(باشدو منفی میزا شمقابله و مواجهه با وقایع تن

روشاز CERQ-Kفرم فارسی سازيبه منظور تهیه و آماده
نامه توسط ابتدا پرسش. استفاده شد1مضاعفي ترجمه

ي ادبیات زبان انگلیسی به اپژوهشگران و یک متخصص دکتر
دو ترجمه پس از نشست . صورت مستقل به فارسی ترجمه شد

ها به فرم واحد تبدیل شد و سپس توسط مشترك و رفع چالش
یک نفر متخصص ادبیات زبان فارسی، یک نفر متخصص زبان 

شناسی مورد بازبینی قرار انگلیسی و دو نفر از متخصصان روان
ي بعد، نسخهيدر مرحله. گرفت و ایرادهاي احتمالی رفع شد
ي ادبیات زبان اص دکترترجمه شده توسط یک متخص

پس از مطابقت . به انگلیسی برگردانده شداانگلیسی مجدد
اشکالات موجود رفع و ،ي اصلیي ترجمه شده و نسخهنسخه

قبل از اجراي نهایی، . برداري گردیدبهرهيآماده،نامهپرسش
ي دربارههاکنندهشرکتبه منظور گرفتن بازخورد از 

و رفع توالائدرك محتواي سنامه، دستورالعمل پرسش
ي آماده شده در قالب یک ها، نسخهایرادهاي احتمالی در ماده

آموزان که به نفر از دانش70بر روي 2ي مقدماتیمطالعه
. برداري در دسترس انتخاب شده بودند، اجرا شدصورت نمونه

3مقیاس اضطراب چندبعدي:يچندبعدمقیاس اضطراب 

ماده دارد و 39یک ابزار خودگزارشی است که ،کودکان
19تا 8هاي سنی هاي اضطراب در گروهبراي ارزیابی نشانه

1Double Translation
2Pilot Study
3Multidimensional Anxiety Scale

چهار هر ماده بر مبناي یک مقیاس . شودیمسال استفاده 
ندرت، گاهی اوقات ه هرگز، ب(ي لیکرت از صفر تا سه ادرجه

.شودیمگذاري نمره) و همیشه
: عبارتند ازکهکندیمگیري اندازهاین مقیاس چهار بعد را 

، )یتمآ9(جدایی ، اضطراب)یتمآ9(اجتماعی اضطراب
) یتمآ12(هاي جسمانی و نشانه) یتمآ9(اجتناب از آسیب 

براي کل مقیاس ضریب آلفاي 4ایوارسونيدر مطالعه). 44(
ي هانشانهمقیاس اضطراب اجتماعی، براي خردهو87/0

آسیب و اضطراب جدایی به ترتیب جسمانی، اجتناب از 
در ). 45(دست آمد ه ب64/0، 71/0، 84/0، 83/0ضریب آلفاي 

پژوهش مشهدي، سلطانی شال، میردورقی و بهرامی نیز ضریب 
براي 78/0تا 43/0براي کل مقیاس و ضرایب بین 79/0آلفاي 
در پژوهش حاضر ). 46(ها گزارش شده استمقیاسخرده

هاي مقیاسو براي خرده89/0آلفاي براي کل مقیاس ضریب
. دست آمده ب83/0تا 65/0آن ضریب آلفاي بین 

5افسردگی کودکانينامهپرسش:مقیاس افسردگی کودکان

براي سنجش 6سیک مقیاس خودسنجی است که توسط کواک
م شناختی، رفتاري و عاطفی افسردگی در کودکان و یعلا

نامه داراي این پرسش. استساله طراحی شده 17تا 7نوجوانان 
و وال شامل سه جمله استئباشد که هر سیموال ئس27

آزمودنی یکی از سه جمله که بیانگر احساسات، افکار و رفتار 
توالائس. کندیمگذشته است را انتخاب ياو در طول دو هفته

يدهندهنشان،صفرينمره. شوندیمگذاري نمره2از صفر تا 
بیانگر 2يمتوسط و نمرهيبیانگر نشانه1يفقدان نشانه، نمره

نمرات از صفر تا يدر نتیجه دامنه.آشکار استيوجود نشانه
دهنده افسردگی بیشتر است نشان،که نمرات بالاترباشدیم54

را در کودکان این مقیاسایوارسون همسانی درونی). 47(
چنین نتایج پژوهش هم). 45(گزارش کرده است86/0سوئدي 

نشان داد که اعتبار عسگرآباددهشیري، نجفی، شیخی و حبیبی
نامه به ترتیب برابر با آزمایی و همسانی درونی این پرسشز با

در پژوهش حاضر نیز براي این ). 48(باشدمی83/0و 82/0
.دست آمده ب74/0مقیاس ضریب آلفاي کرونباخ 

4Ivarsson
5Children Depression Inventory
6Kovacs
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هاي از آلفاي کرونباخ و همبستگیبراي بررسی اعتبار مقیاس 
مقیاس عاملیساختاراین،برعلاوه.شداستفاده1مادهيمجموعه

ي اصلی با لفهومي و تحلیل دییاتي تحلیل عاملی با هر دو شیوه
استفاده از چرخش واریماکس و روایی آن از طریق همبستگی 

.ها و روایی ملاکی مورد بررسی قرار گرفتمقیاسبین خرده
نتایج
ي کودکانفرم فارسی نسخهبررسی اعتبار فرآینددر 

به ) CERQ-K-P(هیجانشناختیجویینظمينامهپرسش

مقیاس يي مادههاي مجموعههمسانی درونی و همبستگی
آلفاي ،نامهپرسشدرونیهمسانیبررسیمنظوربه.شدپرداخته

ها آزمودنیکلودخترانپسران،درجداگانهصورتبهکرونباخ
چنین براي بررسی این نکته که کدام ماده با هم. محاسبه شد

يمجموعههايهمبستگیدارد،خوبیبرازشمقیاسخردهکدام
ي کل مقیاس مربوط بدون همبستگی یک ماده با نمره(ماده 

2نتایج حاصل در جدول . محاسبه گردید) اضافه کردن ماده
.شودمشاهده می

هامقیاسي خردهي مادههاي مجموعهي همبستگیو دامنهنتایج ضرایب آلفاي کرونباخ-2جدول

مقیاسخرده
ي مادههاي همبستگی مجموعهي ارزشدامنهآلفاي کرونباخ

کلدخترپسرکلدخترپسر
69/0-68/051/0-64/053/0-76/071/078/052/0ملامت خویش

63/0-63/052/0-66/050/0-72/074/076/049/0پذیرش
59/0-69/052/0-70/049/0-76/081/081/058/0نشخوارگري

68/0-67/052/0-66/053/0-74/079/077/052/0تمرکز مجدد مثبت
71/0-69/060/0-66/054/0-77/073/076/050/0ریزيبر برنامهد تمرکز مجد

75/0-65/054/0-57/052/0-76/078/081/048/0ارزیابی مجدد مثبت
66/0-65/048/0-68/058/0-71/082/079/052/0پذیريیدگاهد

65/0-70/045/0-76/044/0-70/074/076/049/0يسازفاجعه
72/0-67/057/0-66/052/0-83/084/085/052/0ملامت دیگران

81/084/086/0کل مقیاس

دهد که ضرایب آلفاي کرونباخ بهنشان می2نتایج جدول 
سنجی ها از نظر روانمقیاسدست آمده براي تمام خرده

. بود5/79میانگین ضرایب آلفاي کرونباخ . باشندمطلوب می
ي ماده بیشتر از هاي مجموعهي اکثر همبستگیچنین دامنههم

ها از مقیاساین نتیجه بیانگر این است که خرده. باشدمی4/0
بخشی برخوردارند و نیازي به حذف درونی رضایتهمسانی 

از سه CERQ-K-Pروایی . ها وجود نداردهیچ یک از ماده
ها مورد مقیاسي سازه، ملاکی و همبستگی بین خردهجنبه

روایی (به منظور بررسی ساختار عاملی . بررسی قرار گرفت
و 2نامه از هر دو روش تحلیل عامل اکتشافیپرسش) سازه

تحلیل عاملی اکتشافی به .استفاده شد3ییديااملی تتحلیل ع
ي اصلی با چرخش واریماکس در سطح لفهوروش تحلیل م
برداري هاي میزان کفایت نمونهنتایج آزمون. ماده انجام شد

و آزمون کرویت ) KMO ()87/0(1الکین/یرمی/کیسر
حاکی از مطلوب بودن ) 001/0P<،2122=)630(X2(2بارتلت

.هاي مقیاس بودو توانایی عامل شدن مادهحجم نمونه
بالاتر از یک يهاي ویژهریزه و مقادیر ارزشنمودار سنگ
ارزش يدامنه. باشدعامل قابل استخراج می9نشان داد که 

68عامل مذکور 9در مجموع . بود74/0تا 42/0اشتراکات 
ماتریس بارهاي 3در جدول . کرددرصد واریانس را تبیین می

. ها درج شده استهاي مرتبط با هر یک از عاململی و مادهعا
فرم ساختار عاملی علاوه بر این، به منظور بررسی میزان برازش

با مقیاس اصلی از تحلیل ) CERQ-K-P(فارسی این آزمون
در سطح ماتریس 3نماییییدي با روش حداکثر درستاعاملی ت

برازندگی الگو بر اساس ). 49(واریانس کواریانس استفاده شد 

1Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy
2Bartlett's Test of Sphericity
3Maximum likelihood method

1Item rest Correlations
2Exploratory Factor Analysis
3Confirmatory Factor Analysis
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، )CFI(1شاخص مجذور خی، شاخص برازندگی تطبیقی
، شاخص برازندگی )NFI(2برازندگیيشاخص هنجار شده

4مجذور میانگینيماندهي استاندارد باقی، ریشه)RFI(3نسبی

)SRMR(،5تقریبمجذوراتمیانگینخطاييریشه

)RMSEA(6، شاخص نیکویی برازش)GFI (و ملاك
مورد بررسی قرار گرفت که نتایج ) AIC(7اطلاعات آکایکی

. شودمشاهده می3ها در جدول آن

فرم فارسی هاي برازش تحلیل عامل تاییدي شاخص-3جدول 
جویی شناختی هیجان ي نظمنامهپرسشي کودکان نسخه

dfCFINFIRFIGFISRMRREMSEAAICمجذور خی

06/131655889/088/087/092/004/005/004/1427

، برازندگی هنجار شده )CFI(هاي برازندگی تطبیقی شاخص
)NFI( برازندگی نسبی ،)RFI ( و نیکویی برازش)GFI ( هر

. باشدچقدر نزدیک به یک باشد بیانگر برازش مطلوب الگو می
هر چند براي بررسی نیکویی برازش معمولا از شاخص مجذور 

ولی مجذور خی با افزایش حجم نمونه و ،شودخی استفاده می
8به همین خاطر هو و بنتلر. یابدي آزادي افزایش میدرجه

مانده ي استاندارد باقیاستفاده از دو شاخص برازندگی ریشه
مجذورات میانگینخطاييریشهو)SRMR(میانگینمجذور
اعتقادبه).50(اندنمودهتوصیهرا)RMSEA(تقریب
مانده ي استاندارد باقیو همکاران مقادیر ریشه9انگل/شرمیله

بیانگر برازش 05/0تا صفربین ) SRMR(مجذور میانگین 
. باشدبیانگر برازش قابل قبول الگو می10/0تا 05/0خوب و 

ي خطاي میانگین مجذورات تقریب همچنین مقادیر ریشه
)RMSEA ( تا 05/0بیانگر برازش خوب و 05/0تا 0بین

بنابراین، با توجه ). 51(باشد بیانگر برازش قابل قبول می08/0
ییدي از برازش اتوان گفت که الگوي تمی3به اعداد جدول 

نتایج بارهاي عاملی 4در جدول . باشدقابل قبولی برخوردار می

1Comparative Fit Index
2Normed Fit Index
3Relative Fit Index
4Standardized Root Mean Square Residual
5Root Mean Square Error of Approximation
6Goodness of Fit Index
7Akaike Information Criterion
8Hu and Bentler
9Schermelleh-Engel

ماتریس بارهاي عاملی . ه شده استیییدي ارااتحلیل عاملی ت
د که تمام بارهاي عاملی دهنشان می4موجود در جدول 

ها در باشند و توزیع مادهمی40/0استخراج شده بالاتر از 
.داردها با آزمون اصلی مطابقتمقیاسخرده

ي اصلی پس از مولفهنتایج بارهاي عاملی تحلیل- 4جدول
چرخش واریماکس و تحلیل عاملی تاییدي

خرده
مقیاس

ماده
خردهنوع تحلیل عاملی

مقیاس
ماده

نوع تحلیل عاملی
تاییدياکتشافیتاییدياکتشافی

ملامت 
خویش

ارزیابی 162/065/0
مجدد 
مثبت

660/067/0
1065/061/01556/072/0
1957/052/02458/063/0
2873/075/03353/091/0

-یدگاهد258/061/0پذیرش
پذیري

767/074/0
1162/072/01659/063/0
2059/063/02562/065/0
2961/058/03471/073/0

-فاجعه373/071/0نشخوارگري
يساز

860/069/0
1265/062/01759/052/0
2161/066/02669/059/0
3062/065/03554/058/0

تمرکز 
مجدد مثبت

ملامت 476/073/0
دیگران

965/063/0
1372/077/01854/059/0
2260/069/02751/061/0
3157/062/03675/072/0

تمرکز 
بر مجدد
ریزيبرنامه

561/066/0
1462/058/0
2352/048/0
3259/052/0

زمان مورد همرواییطریقازنامهپرسشملاکیروایی
کودکانينسخهفارسیفرممنظوریناهب.گرفتقراربررسی
اضطراب مقیاس،هیجانشناختیجویینظمينامهپرسش
زمانهمي کودکان و مقیاس افسردگی کودکان به طورچندبعد

-CERQهاي مقیاسخردهبینهمبستگی5جدولدر.شداجرا

K-Pافسردگی کودکان مقیاسويچندبعداضطرابمقیاسبا
دست آمده بینهمبستگی بهضرایب.درج شده است

ي و چندبعدمقیاس اضطراب ، CERQ-K-Pهاي مقیاسخرده
زمان خوب ان بیانگر روایی ملاکی همکمقیاس افسردگی کود

هاي سمقیاخردهبینهمبستگیچنینهم.باشدمیمقیاس
CERQ-K-Pاستشدهدرج6جدولدرنتایجاین.شدمحاسبه.
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ي و مقیاس افسردگی کودکانچندبعدنامه با مقیاس اضطراب هاي پرسشمقیاسضرایب همبستگی خرده- 5جدول 

افسردگیابعاد اضطرابخرده مقیاس اضطراب کلیهاي جسمانینشانهاجتناب از آسیباضطراب جداییاضطراب اجتماعی
*+29/0*33/0*27/0*40/0**19/0*28/0ملامت خویش

*-32/0**-19/0*-28/0-07/0-07/0-09/0پذیرش

*+26/0*43/0*35/0*36/0*51/0*36/0نشخوارگري

*-24/0*-21/0-06/0*-32/0-09/0*-24/0تمرکز مجدد مثبت

*-23/0*-26/0-12/0*-48/0-12/0*-25/0ریزيبر برنامهد تمرکز مجد

**-19/0**-18/0-08/0*-46/025/0-06/0ارزیابی مجدد مثبت

-05/0***-36/0-04/0-53/003/0-04/0پذیريیدگاهد
*+43/0*52/0*45/0*36/0*39/0*31/0يسازفاجعه

*+32/0*57/0*41/0*42/0*38/0*47/0ملامت دیگران

*P< ٠٠١/٠ ،**P< ٠١/٠

جویی شناختی هیجاني نظمنامهپرسشي کودکان فرم فارسی نسخههاي مقیاسماتریس ضرایب همبستگی بین خرده- 6جدول 
123456789مقیاسخرده

1ملامت خویش-1
29/01پذیرش-2
46/047/01نشخوارگري-3
28/043/044/01تمرکز مجدد مثبت-4
32/040/053/043/01ریزيبر برنامهد تمرکز مجد-5
41/043/044/047/063/01ارزیابی مجدد مثبت-6
38/051/043/056/052/057/01پذیريیدگاهد-7
42/037/038/048/036/035/034/01سازيفاجعه-8
41/035/045/037/046/041/041/046/01دیگرانملامت-9

6جدولدرهامقیاسخردهبینهمبستگیضرایبالگوي
ها وجود مقیاسدهد که روابط درونی خوبی بین خردهنشان می

ي نتایج هاي پژوهش، به منظور مقایسهدر انتهاي یافته. دارد
هاي آتی با گروه هنجار در فرهنگ ایرانی، میانگین و پژوهش
در جدول CERQ-K-Pهاياستاندارد خرده مقیاسانحراف

.ه شده استیارا7
بحث

یی شناختی هیجان در جونظمبا توجه به اهمیت راهبردهاي 
يسلامت روان و نیز تبیین مشکلات کودکان در حوزه

ي نسخهتهیه ،پژوهششناسی مرضی تحولی، هدف از این نروا
فرم کودکان -یی شناختی هیجانجونظمي نامهپرسشفارسی 

)CERQ-K-P ( و بررسی ساختار عاملی، اعتبار و روایی آن
. ایرانی بوديدر جامعه

همسانی درونی و فرم فارسی از روشبه منظور بررسی اعتبار 
نتایج نشان داد که . ي ماده استفاده شدهاي مجموعههمبستگی

ها مقیاسضرایب آلفاي کرونباخ به دست آمده براي تمام خرده
سنجی ها از نظر روانکنندهدر هر دو جنس و کل شرکت

ي هاي مجموعهي اکثر همبستگیچنین دامنههم. مطلوب است
- این نتیجه بیانگر این است که خرده. باشدمی4/0ماده بیشتر از 

خوردار بودند و بخشی برها از همسانی درونی رضایتمقیاس
این پژوهش ينتیجه. ها نبودنیازي به حذف هیچ یک از ماده

این ).35(باشدمیسوهمهمکارانوگارنفسکیپژوهشنتایجبا
معتبري ومناسبابزارنامه،پرسشاینکهاستآننشانگرنتیجه

. استیی شناختی هیجان در کودکان جونظمبراي سنجش 
سازه، ي از روایینامهپرسشروایی ،چنین در این پژوهشهم

ها مورد بررسی قرار مقیاسملاکی و همبستگی بین خرده
نتایج حاصل از بررسی ساختار عاملی و بررسی ابعاد . گرفت

نامه با استفاده از روش تحلیل عامل اکتشافی نشانگر این پرسش
نامه قابل مقیاس یا عامل از این پرسشخرده9آن بود که 

درصد واریانس 68عامل مذکور 9بودند و مجموع استخراج 
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ارزش يچنین دامنههم. کردندنامه تبیین میرا در پرسش
نتایج حاصل از وبود74/0تا 42/0عامل بین 9اشتراکات 

ییدي حاکی از برازش مطلوب و قابل قبول اتحلیل عاملی ت
ماتریس بارهاي عاملی موجود نشان داد که تمام.ها داشتماده

باشند و توزیع می40/0بارهاي عاملی استخراج شده بالاتر از 
این . ها با آزمون اصلی مطابقت داردمقیاسها در خردهماده

از ). 35(باشدمیسو با نتایج گارنفسکی و همکاراننتیجه هم
سوي دیگر با نتایج حاصل از ساختار عاملی مربوط به مقیاس 

ي مختلف هافرهنگدر ي مربوط هاپژوهشو ) 27،39(اصلی
و ) 43(اسپانیا ،)42(ه، ترکی)41(چین ،)40(از جمله فرانسه 

. باشدیمنیز همسو ) 23(ن ایرا
سو بودن نامه و همي این پرسشهاعاملتایید ساختار ابعادي و 

ي قبلی نشانگر آن است که اینهاپژوهشآن با نتایج 
قابلیت استفاده خود،نامه با زیربناي نظري قوي و معتبرپرسش

یند تحول یعنی کودکان، آي مختلف در فرهاتیجمعدر 
. باشدیمنوجوانان و بزرگسالان را دارا 

زمان با نامه، از طریق روایی همروایی ملاکی پرسش
ي کودکان و مقیاس افسردگی چندبعدمقیاس اضطراب 

. زمان خوب این مقیاس بودکودکان بیانگر روایی ملاکی هم
هاي ملامت مقیاسدار بین خردهیهمبستگی مثبت و معن

سازي و ملامت دیگران با فاجعهویش، نشخوارگري،خ
دار با یهاي اضطراب و افسردگی و همبستگی منفی و معننشانه

هاي پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد خرده مقیاس
گیري نشانگر آن ریزي، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاهبر برنامه

لازم براينامه توانایی هاي این پرسشبود که خرده مقیاس
توانند جویی را داشته و مینشان دادن راهبردهاي شناختی نظم

. هاي بالینی این راهبردها را شناسایی و تعیین کننددر جمعیت
.)25-22،34(باشدهمسو میهاياین نتیجه با نتایج پژوهش

حاضر نشان داد بین راهبردهاي يجا که مطالعهاز آن
رابطه وجود ،هیجانیلاتجویی هیجان و اختلاشناختی نظم

هاي ما پیوند با شناختهاتوان گفت هیجاندارد پس می
هر فرد است که بر هايشناختچگونگیو ایناندخورده
وي هايو نوع هیجانو در نتیجه، شدت هامحركثیر امیزان ت

پردازان بر این باورند افرادي که بسیاري از نظریه.گذاردمیاثر 

به نسبت ي هیجانی خود را هاپاسخبه طور موثر توانندینم
هاي هدور،زندگی مدیریت کننديرویدادهاي روزمره

ی را تجربه شناختروانو شدیدتري از مشکلات تریطولان
ي افسردگی و اضطراب هااختلالو ممکن است دچار نموده

از توانیم،نتایج این پژوهشبا توجه بهچنین هم). 10(د شون
ه از راهبردها یعنی راهبردهاي سازگارانه و ناسازگارانه دو دست
،یشناختروانلاتاختلاراهبردهاي ناسازگارانه با . نام برد

.دداري داشتنیمثبت و معنيرابطه
اصلی گارنفسکی و همکاران يهاي مطالعهاین یافته با یافته

و نیز مطالعات انجام شده بر روي مقیاس ) 35(بر روي کودکان
بنابراین در . خوانی داردهم) 23،27،39،40،43(اصلی
هاي درمانی باید توجه خاصی به راهبردهاي شناختی بهبرنامه

نشخوارگري،خود،ویژه راهبردهاي ناسازگارانه از قبیل ملامت
. گیردصورتسازيفاجعهوپذیرش

ي این پژوهش آن بود که اعتبار هاتیمحدودیکی از 
هاي مربوط به هداد. جش قرار نگرفتآزمایی مورد سنزبا

نشان داد که اعتبار ) 27،39(ه ناممقیاس اصلی این پرسش
بود که 59/0تا 41/0ماه بین 5بعد از هااسیمقبازآزمایی خرده

. نشانگر ثبات تقریبا خوب ابزار بود
يجا که در این مطالعه نیز همانند مطالعهبنابراین از آن

اعتباریابی استفاده ياین شیوه) 35(ن گارنفسکی و همکارا
ي آتی این موضوع را مورد هاد پژوهششویمنشد، پیشنهاد 

. توجه قرار دهند
محدودیت دیگر این پژوهش آن بود که راهبردهاي شناختی 

ي افسردگی و نیز اضطراب از طریق هانشانهجویی، نظم
در . ي خودگزارشی مورد ارزیابی قرار گرفتهانامهپرسش

ي خودگزارشی امکان خطا و لغزش هانامهپرسشراياج
سهوي و عمدي در کمتر یا بیشتر گزارش نمودن راهبردهاي 

این در بربنا،داردوجودجویی هیجان شناختی نظم
از ستیبایمي آتی با در نظر گرفتن این موضوع هاپژوهش

چون مصاحبه و حتی مشاهده در ي مختلف دیگري همهاروش
جویی هیجان با بین راهبردهاي شناختی نظميبررسی رابطه

لاتاختلازا و مشکلات و شمشکلات و رویدادهاي تن
. چون اضطراب و افسردگی استفاده نمودی همشناختروان
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جا که جمعیت مورد بررسی در این پژوهش به علاوه از آن
جمعیت کودکان عادي دبستان بود که ممکن است رویدادها و 

ي هابیآسچون ي خاص همزابیآسزا وشتجارب تن
ي هايماریبجنسی و جسمی، يی، سوءاستفادهشناختروان

ي مزمن را تجربه نکرده هايماریبخاص از جمله سرطان و 
ي آتی راهبردهاي هاه پژوهشباشند، پیشنهاد دیگر آن است ک

ي خاص مورد هاتیجمعجویی شناختی هیجان را در این نظم
. بررسی قرار دهند

گیرينتیجه
ينامهپرسشمناسبرواییواعتبارضرایبمجموع،در
کوتاه ، )CERQ-K(یی شناختی هیجان فرم کودکان جونظم

هاي ها و گروهبودن و سهولت اجرا، شرایط استفاده در موقعیت
ی از عیوسيسازد تا استفادهمختلف، پژوهشگران را قادر می

پژوهشی و بالینیهاي مختلف این مقیاس، در گستره
.ی و علوم رفتاري داشته باشندپزشکروانشناسی، روان
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