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Abstract 
Emotions are an important part of human life and interpersonal interactions. 
Despite the importance of the problem of experiencing emotions and the type of 
regulation by psychotherapy clients, all the tools used in this field are based on 
self-report, which also excludes the possibility of not being aware of the problem 
and distortion; therefore, the main goal of the present study is to investigate the 
psychometric properties of the scale based on the therapist's observation of 
regulation of emotions and emotional experience (AREQ). People were selected 
by purposive sampling method. Research tools included scales based on therapist 
observation of emotion regulation and emotional experience, emotion regulation 
strategies (ERQ) and positive and negative affect (PANAS). In order to determine 
the factors of the scale, exploratory factor analysis was used to evaluate the 
validity of the correlation of the factors with each other and the criterion scales, 
and to determine the reliability, Cronbach's alpha was used. The component 
related to emotional experience included three subscales of negative socialized 
emotion, positive emotion, and intense negative emotion, and the component 
related to emotion regulation included three subscales of reality-focused 
responses, external defenses, and avoidance defenses. The findings related to the 
amount of correlations indicated the validity and also the value of Cronbach's 
alpha of each of the subscales indicated the appropriate reliability of the scale. 
Based on these findings, the Persian version of the scale based on therapist 
observation of emotional regulation and emotional experience has appropriate 
psychometric properties and is a reliable and valid scale. 
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Introduction 
People differ in their ability to experience different emotions, as well as 

the use of emotion regulation strategies, and failure to experience some 

specific emotions and appropriate emotion regulation strategies is 

inconsistent with mental health symptoms and criteria (Aldao et al., 

2010). Also, numerous research findings show that the existence of 

defects and malfunctions in emotion regulation systems is an important, 

perpetuating and maintaining risk factor in various mental disorders 

(Jazaieri et al., 2013). People with emotional regulation deficits often 

use maladaptive strategies to regulate negative emotions. These 

strategies relieve and reduce a person's distress in the short term, but in 

the long term, they cause automatic arousal, which leads to more 

disturbance in emotion regulation (Gratz & Roemer, 2004). The 

problem of emotion regulation disorder manifests itself especially in the 

field of personality disorders and borderline personality disorder in 

particular, which generally refers to the lack of ability to regulate 

emotions, so that their emotions often go out of control and change 

rapidly. They are expressed in severe and uncorrected forms, or they 

disrupt a person's ability to reason (Linehan, 2015). The new tool that 

is investigated in the present study is a clinical tool based on observer 

evaluation, which is completed by the therapist after the interview 

process with the patient and identifies the different cases of his 

emotional experiences and emotional regulation strategies. Since before 

this in the field of evaluation of emotional experiences and their 

regulatory strategies in patients, a similar tool has not been translated, 

standardized and used in the country, so this tool and its use by 

therapists can include advantages that were not possible to achieve by 

self-reporting tools. Therefore, the present research will seek to 

investigate this issue, does the scale based on the observer's (therapist's) 

evaluation of emotional regulation and experience in Iranian society 

have norms and validity? 

Literature Review 
Emotion regulation strategies in two adaptive and non-adaptive 

dimensions each have an independent effect on psychological 

flexibility and emotional well-being (Inwood, & Ferrari, 2018). On the 

other hand, the rejection of unhealthy emotions (in terms of intensity, 

duration, frequency and lack of fit with the situation) is observed among 

the defining characteristics of 40 to 75% of mental disorders (Jazaieri 
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et al., 2013). In fact, the experience of unhealthy emotions can be 

caused by the systems that create problematic emotions, the regulation 

of problematic emotions, or a combination of the two. Unhealthy 

emotions may occur due to the failure of emotion regulation strategies 

in dealing with the systems that create maladaptive emotions or the 

incorrect regulation of emotions, when the regulatory strategies should 

moderate the desired emotion by acting in the opposite direction, 

causing the maladaptive emotion to intensify. Failure to regulate 

emotions or incorrect regulation can increase the risk of mental illnesses 

and hinder people's mental well-being; and on the contrary, the 

successful regulation of emotions by using correct regulation strategies 

can prevent diseases and mental disorders and also increase the well-

being of a person (Gross et al., 2019). 

Methodology 
The current research was a descriptive-survey research of the 

methodological type and in the form of a correlational design. The 

statistical population of the present study included all psychotherapists 

in Tehran, and 54 people were selected as the research sample from 

among these people using the sampling method in a purposeful and 

accessible way. In order to determine the components and factors of the 

Persian scale based on the evaluation of the observer (therapist) of 

emotional regulation and experience and whether the structure of two 

components and six factors is similar to the counterpart of the English 

scale or not, the factor structure of the scale was analyzed using 

exploratory factor analysis. Cronbach's alpha test was used to check 

reliability and internal consistency. Also, two positive and negative 

affect scales (PANAS) and emotion regulation strategies (ERQ) were 

used to determine concurrent validity. In order to analyze the data and 

perform statistical calculations, SPSS 27 software was used. 

Result 
Data were collected from 54 therapists with a mean age of 48.33 years 

(SD=5.81). Descriptive statistics indicated that all study variables met 

normality assumptions, as skewness and kurtosis values were below the 

absolute value of two. Exploratory factor analysis supported a three-

factor structure for affective experience, including socialized negative 

affect, positive affect, and intense negative affect, which together 

explained 41.41% of the total variance. Similarly, affect regulation 



146 | Educational Measurement | Vol. 17 | No. 63 | 2026 

H
o

m
e

p
ag

e
: h

tt
p

s:
//

je
m

.a
tu

.a
c.

ir
/ 

yielded three distinct factors—reality-based responses, externalizing 

defenses, and avoidant defenses—accounting for 64.48% of the 

variance. Concurrent validity was supported through significant 

correlations between the subscales of affective experience, affect 

regulation, emotion regulation strategies, and affect evaluation in 

theoretically expected directions. Internal consistency was acceptable 

to relatively good, with Cronbach’s alpha coefficients ranging from 

0.62 to 0.78 across subscales, indicating satisfactory reliability of the 

scale. 

Conclusion 
The present study was conducted with the main aim of investigating the 

psychometric characteristics of the scale based on the observer 

(therapist) assessment of regulation and emotional experience in Iranian 

society. The present scale was translated into Persian using the method 

(Brislin, 1986) and its psychometric properties were evaluated among 

a sample of Iranian therapists. In order to determine the factors of each 

component of the scale, exploratory factor analysis was used, and it was 

found that each component has three separate factors, which were 

similar to the original English version. Cronbach's alpha coefficient was 

used to evaluate the internal consistency, which indicated good internal 

consistency between the items. The existing correlation between the 

factors and with other scales indicated the acceptable validity of the 

scale. 

The results obtained about emotional experience using exploratory 

factor analysis show a three-factor structure for emotional experience: 

socialized negative emotion (socialized negative emotion refers to the 

experience of emotional states such as guilt, regret, and remorse), it 

indicates (the internalization of social norms and moral standards), 

positive affect (refers to the tendency to experience positive emotional 

states) and intense negative affect (refers to the tendency to experience 

strong negative emotional states). Also, regarding the regulation of 

structural emotions, there are three factors consisting of: responses 

focused on reality (response based on assessing the situation and 

conditions, response based on the severity of the problem), external 

defenses (throwing responses) and avoidance defenses (response 

avoidance of the following conditions and situations and preventing the 

experience of excitement). Achieving these three factors for the 

dimensions of emotional experience and emotion regulation is in line 
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with the researches of (Westen & Sbedler, 1997), (Löffler-Stastka & 

Steinmair, 2009) and (Löffler-Stastka & Stigler, 2010) and all of these 

researches have obtained such factors for these two dimensions. The 

findings related to the amount of correlations indicate concurrent 

validity and also the value of Cronbach's alpha of each of the subscales 

indicated the appropriate reliability of the scale. Based on the above, 

the Persian version of the scale based on the therapist's observation of 

emotion regulation and emotional experience has psychometric 

properties suitable for use by therapists and is considered a reliable and 

valid scale. 

This reliable tool can be used in working with different types of 

psychotherapy clients, especially clients with emotional problems. This 

tool can be considered as an alternative to self-report tools that are 

completed by clients and create the possibility of distortion and lack of 

transparency. From this perspective, the therapist, as someone who is 

aware of certain client states that the individual may not recognize or 

may not acknowledge, can serve as a more reliable source for 

identifying the client’s emotional states. Also, this tool can be widely 

used by therapists with psychodynamic approaches who are deeply 

interested in people's emotional levels and search for the main root of 

problems in this field. 
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 چکیده
 عواطف بهتجر مسئله تیاهم وجود با .شوندیم محسوب یفردنیب تعاملات و یانسان یزندگ از یمهم بخش عواطف

 یگزارشخود بر یمبتن نهیزم نیا در مورداستفاده یابزارها یتمام ،یدرمانروان نیمراجع توسط هاآن میتنظ نوع و
 یبررس رحاض پژوهش یاصل هدف لذا دارد؛ البدن به زین را فیتحر و مسئله به نسبت یآگاه عدم امکان که بوده
 نمونه است. (AREQ) یعاطف تجربه و عواطف میتنظ درمانگر مشاهده بر یمبتن اسیمق سنجیروان یهایژگیو

 روش به نفر 54 ورود یهاملاک اساس بر هاآن نیب از که بوده تهران شهر درمانگرانروان شامل حاضر پژوهش
 و عواطف میتنظ درمانگر مشاهده بر یمبتن یهااسیمق شامل پژوهش یابزارها شدند. خابانت هدفمند یریگنمونه
 کردن مشخص منظوربه بود. (PANAS) یمنف و مثبت عاطفه و (ERQ) جانیه میتنظ یراهبردها ،یعاطف تجربه
 یهااسیقم و گریکدی با هاعامل یهمبستگ از ییروا یابیارز جهت ،یاکتشاف یعامل لیتحل از اسیمق یهاعامل
 اسیمق خرده هس شامل یعاطف تجربه به مربوط مؤلفه شد. استفاده کرونباخ یآلفا از ییایپا نییتع جهت و ملاک
 سه شامل فعواط میتنظ به مربوط مؤلفه نیهمچن و دیشد یمنف عاطفه و مثبت عاطفه ،یمنف شدهیاجتماع عاطفه
 زانیم به مربوط یهاافتهی بود. یاجتناب یهادفاع و یرونیب یهادفاع ت،یواقع بر متمرکز یهاپاسخ اسیمق خرده

 مناسب ییایپا دهندهنشان هااسیمق خرده از هرکدام کرونباخ یآلفا مقدار نیهمچن و ییروا از یحاک هایهمبستگ
 یاطفع تجربه و عواطف میتنظ درمانگر مشاهده بر یمبتن اسیمق یفارس نسخه ها،افتهی نیا اساس بر بودند. اسیمق
 است. معتبر و ایپا یاسیمق و مناسب سنجیروان یهایژگیو یدارا

 میتنظ درمانگر، مشاهده جان،یه میتنظ ،یجانیه تجربه جانات،یه ،سنجیروان یهایژگیو ها:کلیدواژه
 جانیه

 اسیمق سنجیروان یهایژگیو (.1405) .جعفر ،یحسن و مهناز، ان،یشاهقل ،نیمحمدام ،ییشهرو مقاله: این به استناد
 .167-143 (،63)17 ،تربیتی گیریاندازه فصلنامه .یعاطف تجربه و عواطف میتنظ درمانگرِ مشاهده بر یمبتن

https://doi.org/10.22054/jem.2025.80145.3543  
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 مقدمه

 هایمؤلفه از یکی رد توانمی حداقل روانی اختلالات و مشکلات تمامی در تقریبا   امروزه
 حداقل ای قطعی تشخیصی معیارهای ناپذیرجدایی بخش عنوانبه که کرد مشاهده را عاطفی

 & Berking) شوندمی مشخص اختلالات رفتاری و شناختی احتمالی هاینشانه عنوانبه

Lukas, 2015.) فراتحلیل نتایج (Aldao et al., 2010) توانایی در افراد که دهدمی نشان 
 اوتمتف هیجان تنظیم راهبردهای از استفاده همچنین و مختلف هیجانات و عواطف تجربة
 لائمع با هیجان تنظیم مناسب راهبردهای و خاص هیجانات از برخی تجربة در نقص و بوده
 هک دهدمی نشان متعدد پژوهشی هاییافته همچنین دارد. مغایرت روان سلامت معیارهای و

 ندهدهتداوم مهم، خطر عامل یک عواطف تنظیم هایسیستم در بدکارکردی و نقص وجود
 و چاریحسین و Jazaieri et al., 2013) است مختلف روانی اختلالات در کنندهحفظ و

 برای غیرانطباقی راهبردهای از اغلب هیجان تنظیم در نقص یدارا افراد (.1394 همکاران،
 تسکین را دفر پریشانی مدتکوتاه در راهبردها این کنند.می استفاده منفی هیجانات تنظیم
 هب منجر که شده خودکار برانگیختگی موجب مدتطولانی در اما دهندمی کاهش و داده

 طغیانی، و یوسفی و Gratz & Roemer, 2004) شودمی هیجانات تنظیم در بیشتر اخلال
 طورهب و شخصیت اختلالات زمینة در خصوصبه عواطف تنظیم در اختلال مسئلة (.1398
 توانایی در کمبود به یطورکلبه که سازدمی نمایان را خود 1مرزی شخصیت اختلال خاص
 ،شوندمی خارج کنترل از کراتبه افراد این هیجانات کهیطوربه دارد اشاره عواطف تعدیل

 استدلال ییتوانا یا و شوندمی بیان نشدهاصلاح و شدید اشکال به کنند،می تغییر سرعتبه
 نسازما با افراد در عواطف تنظیم در پذیریآسیب (.,Linehan 2015) سازندمی مختل را فرد

 و بالا هیجانی شدت هیجانی، هایمحرک به نسبت بالا حساسیت با 2مرزی شخصیت
 شودمی خصمش عاطفی برانگیختگی از پس اولیه عاطفی حالت به کند و آهسته بازگشت

(Shedler & Westen, 2004.) ادغام تمایز، تشخیص، در مرزی شخصیت سازمان با افراد 
 هستند مواجه مشکل با دیگران و خود از هیجان از مملو هایبازنمایی و هیجانات

(Kernberg, 2009.) به منجر است ممکن عاطفی هایتجربه پردازش در ناتوانی این 
 ایابلهمق و رفتاری هایواکنش سمت به را فرد که شود ایتمایزنایافته عاطفی هایحالت

                                                                                                                                        
1. Borderline Personality Disorder (BPD) 

2. Borderline Personality Organisation (BPO) 
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 جملهاز ناامیدانه اجتنابی مانورهای از طیفی ایجاد باعث عوض در و کندنمی هدایت مؤثری
 (.Linehan, 2015) شودمی رانگریخودو یا تکانشی اقدامات

 از یناسشروان مکاتب اغلب در دیرباز از که است مسائلی ازجمله انسانی عواطف مسئلة
 و سلامت اساسی هایملاک از برخی کهیطوربه است، بوده برخوردار یبخصوص اهمیت
 ندیبطبقه شانعواطف با برخورد و کردن تجربه نوع اساس بر را افراد روان سلامت عدم
 نقش اهمیت به مختلف هایپژوهش گردید، ذکر قبل سطور در که طورهمان اند.کرده

 اب اند.داشته اذعان مختلف روانی اختلالات و روان سلامت در هاآن تنظیم نوع و عواطف
 فرآیند رد حیاتی ایمسئله درمان اتاق در بیماران عواطف به توجه مسئلة موارد، این به توجه

 ارزیابی و سنجش فرآیند در که ابزاری وجود لذا شود.می محسوب درمان و تشخیص
 ارهایابز برخی نیبنیدرا یابد.می خاصی اهمیت باشد درمانگران کنندةکمک بیماران،

 ارزیابی اساس بر و بیماران توسط که دارد وجود عاطفی وضعیت ارزیابی برای خودگزارشی
 باشند. همواج مشکل چندین با تواندمی مواردی در که شودمی تکمیل تشانیوضع از خودشان
 بعضا   که دفاعی بیماران در عاطفی هایحالت از خودگزارشی ابزارهای اینکه ازجمله

 عاطفی جربةت به نسبت هشیاری گیریاندازه است. اعتبار فاقد کنندمی انکار را خود هیجانات
 بیان رد فردی هایتفاوت ارزیابی و بوده همراه مشابهی مشکلات با دوسوگرایی ظرفیت و

 به نسبت را است آمیزاغراق یا عجیب شانعاطفی هاینمایش که افرادی احتمالا   عاطفی،
 دانش از زیادی بخش اینکه دیگر مورد دهد.می قرار دفاعی موضعی در دادن گزارش
 اهشیارن گذارند(می تأثیر عواطف تنظیم راهبردهای روی بر که هاییمهارت )یعنی ما ایرویه
 هایریسوگی ابزارها این در همچنین .است دسترسرقابلیغ آگاهانه هایگزارش برای و بوده

 دسترس از هاآن اصولا  زیرا شودمی گرفته نادیده و رفته بین از بیماران عمدة دفاعیِ
 که جدیدی ابزار (.Westen et al., 1997) هستند خارج آگاه و هشیار هایسیستم

 فرآیند از بعد هک بوده گرمشاهده ارزیابی بر مبتنی بالینی ابزار یک گیردمی قرار یموردبررس
 و فیعاط هایتجربه مختلفِ موارد و گرددمی تکمیل درمانگر توسط و بیمار با مصاحبه

 ندتوانمی آن تکمیل از پس درمانگران سازد.می مشخص را وی عاطفی تنظیم راهبردهای
 و شناسایی در باشند، داشته بیمار عاطفی( زندگی )مخصوصا  زندگی به نسبت بهتری دید

 این به هتوج با تیدرنها و داشته بهتری عملکرد احتمالی اختلالات و مشکلات تشخیص
 رد این از قبل که ییآنجا از نمایند. اتخاذ را کارآمدتری درمانی روند و مسیر ها،آگاهی
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 در مشابهی ابزار بیماران، در هاآن تنظیمی راهبردهای و عاطفی هایتجربه ارزیابی زمینة
 آن از دهاستفا و ابزار این لذا است، نگرفته قرار مورداستفاده و هنجاریابی ترجمه، کشور
 توسط هانآ به یابیدست نیازاشیپ تا که باشد هاییمزیت شامل تواندمی درمانگران توسط

 خواهد ئلهمس این بررسی دنبال به حاضر پژوهش بنابراین ؛نبود ممکن خودگزارشی ابزارهای
 ایران جامعة در 1عاطفی تجربة و تنظیم (درمانگر) گرمشاهده ارزیابی بر مبتنی مقیاس آیا بود

 ؟است اعتبار و هنجار دارای

 پژوهش پیشینه
 بر لمستق شکلی به هریک غیرانطباقی و انطباقی بعد دو در عاطفه تنظیم راهبردهای

 ,Inwood, & Ferrari) هستند اثرگذار هیجانی بهزیستی و شناختیروان پذیریانعطاف

 با نداشتن تناسب و فراوانی مدت، شدت، ازلحاظ) ناسالم عواطف رد متقابلا   (.2018
 شودمی مشاهده روانی اختلالات درصد 75 تا 40 کنندةتعیین هایویژگی میان در موقعیت(

(Jazaieri et al., 2013.) هایسیستم از ناشی تواندمی ناسالم عواطف تجربة درواقع 
 عواطف اشد.ب دو این از ترکیبی یا سازمشکل عواطف تنظیم ساز،مشکل عواطف ایجادکنندة

 هایمسیست با مقابله در عواطف تنظیم هایراهبرد شکست دلیل به است ممکن ناسالم
 هک زمانی گیرد، صورت عواطف نادرست تنظیم یا غیرانطباقی عواطف ایجادکنندة

 باعث عکس جهت در اثرگذاری با کنند تعدیل را موردنظر عاطفة باید تنظیمی هایراهبرد
 تواندمی تنادرس تنظیم یا و عواطف تنظیم در شکست شوند.می غیرانطباقی عاطفة تشدید
 برعکس، و شود، افراد روانی بهزیستی از مانع و داده افزایش را روانی هایبیماری به ابتلا خطر
 اختلالات و هابیماری از تواندمی تنظیمی صحیح راهبردهای استفاده با عواطف موفق تنظیم
 (.Gross et al., 2019) شود فرد بهزیستی افزایش موجب همچنین و کرده پیشگیری روانی
 ایجنت اساس بر که گرفت قرار موردسنجش ابزار این (Westen et al., 1997) پژوهش در
 شدند. سیمتق عواطف تنظیم و عاطفی تجربه کلی دسته دو به مقیاس هایگویه پژوهش این

 شدید فهعاط و مثبت عاطفه منفی، شدهاجتماعی عاطفه مقیاس خرده سه دارای عاطفی تجربه
 هایفاعد واقعیت، بر مبتنی هایپاسخ مقیاس خرده سه دارای نیز عواطف تنظیم بود. منفی

 قرار ردبررسیمو کرونباخ آلفای ضریب اساس بر آن پایایی بود. اجتنابی هایدفاع و بیرونی

                                                                                                                                        
1. Affect Regulation and Experience Q-Sort (AREQ) 
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 شد. سبهمحا خوب بسیار حد در عاطفی تنظیم و عاطفی تجربة هایمؤلفه برای که گرفت
 یک مورد رد ناظر استاد یا درمانگر دو توسط شدهلیتکم هایمقیاس بین همبستگی همچنین

 و مختلف درمانگران به آن ارائة با نیز مقیاس محتوای روایی شد. گزارش مطلوب بیمار
 هاییاسمق با نیز آن همگرای روایی گرفت. قرار تأیید و موردبررسی هاآن بازخورد دریافت
 قرار ررسیموردب کرنبرگ شخصیت سازمان و عمومی عملکرد ارزیابی روابط، کیفیت سطح
 است. آمده دست به بالا بسیار هاآن همبستگی که گرفت
 هایعامل کیفیت سنجش برای (Loffler-Stastka & Steinmair, 2009) پژوهش در
 آلفای کارکرد :ازجمله دیگر استاندارد مفهوم 9 اساس بر آن هایعامل حاضر، مقیاس
 ،یسازدوباره ،شدهبیتخر عاطفه ادراک بالغ، شناختیروان کارکرد ،رفتهازدست

 ه،وارون واکنش اجتنابی،-دوسوگرا نمایشی، کنش انکار، سازی،ناارزنده سازی،آلایده
 هایاملع با هاآن تمامی تناسب که قرارگرفته موردبررسی سازیعقلانی و موضوعی روابط
 است. شده تأیید مقیاس
 از ایشده کوتاه مقیاس پژوهشگران (Loffler-Stastka & Stigler, 2010) پژوهش در
 این رب که دادند قرار موردبررسی را آن سنجیروان هایویژگی و کرده تهیه را اصلی مقیاس
 مقیاس ردهخ شش و بخش دو شامل اصلی مقیاس بر منطبق یقا  دق نیز شده کوتاه مقیاس اساس
 یفیتک سطح هایمقیاس و اصلی نسخه هایمقیاس خرده تمامی با آن مقایسه نتایج و بود

 و تگرف قرار موردبررسی کرنبرگ شخصیت سازمان و عمومی عملکرد ارزیابی روابط،
 بود. شده کوتاه نسخه مطلوب بسیار عملکرد از حاکی هاآن نتایج

 روش
 املش حاضر پژوهش آماری جامعة بود. همبستگی -توصیفی پژوهش یک حاضر پژوهش

 با افراد این میان از پژوهش نمونة عنوانبه نفر 54 که بود تهران شهر درمانگرانروان کلیة
 شدند. انتخاب دسترس در شیوةبه و هدفمند صورتبه گیرینمونه روش از استفاده
 دارش کارشناسی مدرک دارای حداقل درمانگر از: بودند عبارت پژوهش به ورود هایملاک
 کرده سپری را شخصی درمان هایدوره ،پزشکیروان دکتری یا و مشاوره ی،شناسروان
 کار تجربة سال 3 حداقل باشد، گذرانده سوپروایزر یک نظر تحت را یدرمانگر دورة باشد،
 اورهمش و یشناسروان نظام سازمان از تخصصی خدمات پروانة دارای و باشد داشته بالینی
 هشپژو در حضور ادامة یا حضور به تمایل عدم از: بودند عبارت نیز خروج هایملاک باشد.
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 داروهای از استفاده حال در یا بوده درمان تحت خود پژوهش، زمان در درمانگر اینکه و
 افزارمنر از نیز آماری محاسبات انجام و هاداده وتحلیلتجزیه منظوربه باشد. پزشکیروان

SPSS 27 شد. استفاده 
 رارق هنجاریابی و مورداستفاده ایران در بار اولین برای مقیاس این حاضر پژوهش در
 شد. استفاده (Brislin, 1986) برگردان ترجمة روش از مقیاس این ترجمه برای گرفت.
 ترجمه فارسی به انگلیسی زبان متخصصان توسط مقیاس ابتدا که بود صورتنیبد کار فرآیند

 به کامل آشنایی با یشناسروان متخصص یک و انگلیسی زبان متخصص یک سپس و شد
 برای شدهاصلاح نسخة تیدرنها تا کردند اعمال شدهترجمه متن در اصلاحاتی انگلیسی زبان
 بهاماتا تا شد ارائه درمانگر سه به نیز شدن آماده از پس شد. آماده هنجاریابی فرآیند انجام

 گردد. اصلاح نهایی نسخه در و شدهییشناسا هستند مبهم هاآن نظر به که مواردی یا و
 طبق پژوهشگر اجرا، برای لازم مجوزهای کسب و نظری ملاحظات اتمام از پس
 نآ توسط سپس و کرد مراجعه داشت آشنایی هاآن با که یدرمانگران به ورود هایملاک

 درمانگران از اول مرحله در شد. معرفی دیگری شرایط واجد درمانگران به درمانگران
 واردم تمام کنند، تکمیل خود مراجع دو حداقل برای را موردپژوهش پرسشنامه شد خواسته
 پرسشنامه دو هاآن تا شد درخواست درمانگران از سپس شد، داده آموزش هاآن به موردنیاز

 ردهک ارسال است شده پر او برای موردپژوهش پرسشنامه که مراجعی برای را خودگزارشی
 واجد راندرمانگ دیگر مراجعین برای رویه این کرد. تکمیل را پرسشنامه دو این نیز مراجع و

 کرد. پیدا ادامه اخلاقی ملاحظات حفظ ضمن نیز شرایط

 (درمانگر) رگمشاهده ارزیابی بر مبتنی فارسی مقیاس هایعامل و هامؤلفه تعیین منظوربه 
 انگلیسی متایه با مشابهی عاملی شش و ایدومؤلفه ساختار آیا اینکه و عاطفی تجربة و تنظیم
 گرفت. قرار موردبررسی اکتشافی عامل تحلیل از استفاده با مقیاس عاملی ساختار خیر، یا دارد
 مچنینه گردید. استفاده کرونباخ آلفای آزمون از درونی سازگاری و پایایی بررسی برای
 مورد ایران در هاآن سنجیروان هایویژگی قبلا  که مقیاسی دو از زمانهم روایی تعیین برای
al., et Watson ) 1منفی و مثبت عاطفه مقیاس از بودند عبارت که بود گرفته قرار تأیید

PANAS 1988;) 2هیجان تنظیم راهبردهای مقیاس و (ERQ 2003; John, & Gross) 

                                                                                                                                        
1. Positive And Negative Affect Scale (PANAS) 

2. Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 
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 عاطفی تجربة و تنظیم (درمانگر) گرمشاهده ارزیابی بر مبتنی مقیاس درمانگران شد. استفاده
 دادند. پاسخ خودگزارشی مقیاس دو به هاآن مراجعین و کرده تکمیل را

 است: شده بیان پژوهش ابزارهای ادامه در
 این (:AREQ) عاطفی تجربة و تنظیم (درمانگر) گرمشاهده ارزیابی بر مبتنی مقیاس .1
 توسط که است (درمانگر) گرمشاهده ارزیابی بر مبتنی هایگوی 98 ابزار یک مقیاس

(Westen et al., 1997) و عاطفی هایتجربه الگوهای جامع ارزیابی و سنجش برای 
 تجربة اصلی مؤلفة دو شامل مقیاس این است. شده طراحی بیماران عاطفی تنظیم راهبردهای

 مؤلفة .است گویه( 71) -دفاعی و ایمقابله هایواکنش– عواطف تنظیم و گویه( 27) عاطفی
 منفی عواطف و 2مثبت عواطف ،1شده اجتماعی منفی عواطف عامل سه به عاطفی تجربة
 ،4واقعیت بر مبتنی هایپاسخ عامل سه به نیز عاطفی تنظیم مؤلفة شود.می تقسیم 3شدید
 عبارات از یک هر یگذارنمره شود.می تقسیم 6اجتنابی هایدفاع و 5یسازیبرون هایدفاع
 )بسیار 9 تا نیست( بیمار کنندةتوصیف )اصلا   1 از ایدرجه 9 کرتیل طیف یک اساس بر

 موارد یتمام بیمار از خود ارزیابی اساس بر درمانگر که است است( بیمار کنندةتوصیف
 لفایآ ضریب اساس بر آن پایایی کرد. خواهد یگذارنمره شکل بدین را مقیاس در موجود
 برای و 76/0 تا 71/0 بین عاطفی تجربة هایمؤلفه برای که گرفته قرار موردبررسی کرونباخ
 بین همبستگی همچنین است. شده محاسبه 92/0 تا 81/0 بین عاطفی تنظیم هایمؤلفه
 گزارش 78/0 بیمار یک مورد در ناظر استاد یا درمانگر دو توسط شدهلیتکم هایمقیاس
 زخوردبا دریافت و مختلف درمانگران به آن ارائة با نیز مقیاس محتوای روایی است. شده
 کیفیت حسط هایمقیاس با نیز آن همگرای روایی است. گرفته قرار تأیید و موردبررسی هاآن

 که تهگرف قرار موردبررسی کرنبرگ شخصیت سازمان و عمومی عملکرد ارزیابی روابط،
 سازمان با و 70/0 عمومی عملکرد ارزیابی با ،59/0 روابط کیفیت نمرات با آن همبستگی
 (.Westen et al., 1997) است آمده دست به 89/0 شخصیت

                                                                                                                                        
1. socialized negative affect 

2. positive affect 

3. intense negative affect 

4. reality-focused responses 

5. externalizing defenses 

6. avoidant defenses 
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 گویه 10 که است گویه 20 شامل مقیاس این (:PANAS) منفی و مثبت عاطفه مقیاس .2
 بسیار = 5 تا لا  اص = 1) ایدرجه 5 لیکرت طیف در را منفی عاطفه گویه 10 و تمثب عاطفه
 88/0 کرونباخ آلفای مقادیر (Watson et al., 1988) پژوهش در کند.می ارزیابی (زیاد
 و دژکام پژوهش در .شد گزارش منفی عاطفه جنبه برای 87/0 و مثبت عاطفه جنبه برای
 و مثبت عاطفه جنبه دو هر برای 85/0 کرونباخ آلفای مقادیر (1384) رودسری پوربخشی
 است. شده گزارش ایرانی نمونه در مقیاس منفی

 که است هایگوی 10 ابزار یک مقیاس این (:ERQ) هیجان تنظیم راهبردهای مقیاس .3
 .است شده تدوین هیجان تنظیم راهبردهای سنجش منظوربه (Gross & John, 2003) توسط
 .است گویه 4 با سرکوبی و گویه 6 با مجدد ارزیابی مقیاس خرده دو بر مشتمل مقیاس این

 شدت به تا (1 نمره )با مخالفم شدتبه از ایدرجه 7 لیکرت مقیاس یک در کنندگانشرکت
 همبستگی (Gross & John, 2003) پژوهش در دهند.می پاسخ هاگویه به (7 نمره )با موافقم
 پژوهش در است. آمده دست به 73/0 سرکوبی برای و 79/0 مجدد ارزیابی برای درونی
 سرکوبی برای و 83/0 مجدد ارزیابی برای کرونباخ آلفای مقدار (1392) همکاران و بیگدلی

 .آمد دست به 79/0

 هایافته
 میانگین با ،81/5 استاندارد انحراف و 48/33 سنی میانگین با داوطلب درمانگر 54 درمجموع 

 (%2/72) نفر 39 تحصیلی رشته ازنظر و 76/2 استاندارد انحراف و 83/7 اشتغال زمانمدت
 8 و مشاوره دکتری و ارشد کارشناسی (%13) نفر 7 ی،شناسروان دکتری و ارشد کارشناسی

 مربوط اطلاعات 1 جدول در کردند. تکمیل را هامقیاس ،پزشکیروان دکتری (%8/14) نفر
 است. شده ارائه پژوهش متغیرهای نرمالیتی و توصیفی هایشاخص به

 پژوهش متغیرهای توصیفی هایشاخص .1 جدول
 کشیدگی چولگی استاندارد انحراف میانگین متغیرها

 عواطف تجربه
 02/0 03/0 99/8 92/57 منفی شدهاجتماعی عاطفه

 56/0 -51/0 85/5 92/30 مثبت عاطفه
 61/0 32/0 64/7 53/51 منفی شدید عاطفه

 عواطف تنظیم
 -17/0 -56/0 51/12 53/122 واقعیت بر متمرکز هایپاسخ

 -12/0 17/0 42/16 31/71 بیرونی هایدفاع
 -58/0 29/0 77/13 75/154 اجتنابی هایدفاع
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 کشیدگی چولگی استاندارد انحراف میانگین متغیرها

 هیجان تنظیم
 -63/0 -36/0 94/7 69/24 مجدد ارزیابی

 -98/0 -20/0 88/4 10/17 سرکوبی

 عواطف ارزیابی
 27/0 -27/0 87/6 66/30 مثبت عواطف
 -99/0 -06/0 49/8 72/27 منفی عواطف

 به توجه با توصیفی، هایشاخص بر علاوه شود،می مشاهده 1 جدول در که طورهمان
 کشیدگی و کجی ضریب مطلق قدر دارای همگی پژوهش متغیرهای بودن، نرمال معیار

 شود.نمی مشاهده هاداده بودن نرمال از تخطی لذا و بوده 2 از ترکوچک
 ستفادها اکتشافی عامل تحلیل از حاضر مقیاسِ  زیربنایی هایعامل کردن مشخص برای

 به تفکیک برای هاگویه میان هماهنگی تعیین برای اکتشافی عامل تحلیل انجام از پیش شد.
 KMO) بارتلت و اُلکین-میر-کایزر آزمون از پژوهش، نمونه تعداد کفایت حد و عامل چند

& B) 57/0 ترتیب به هاآن مقادیر که شد استفاده=KMO، 71/781=Chi-S، 351= df، 
001/0P< نآزمو آمدهدستبه مقادیر اساس بر آمد. دست به عاطفی تجربه متغیر برای 
 با اما داشتهن قرار مناسبی حد در تحلیل برای گیرینمونه تعداد کفایت اُلکین-میر-کایزر
 کا جذورم به توجه با همچنین کرد. گذر مسئله این از توانمی حاضر مقیاس ماهیت به توجه

 ند.باشمی دارا را عامل چند به تفکیک قابلیت پژوهش هایگویه آن، داریمعنی سطح و
 تجربه یرمتغ برای هاگویه از برخی به مربوط اکتشافی عامل تحلیل نتایج 2 جدول در

 شده ئهارا مختلف هایعامل توسط شدهنتبیی واریانس به مربوط نتایج چنینهم و عواطف
 است.

 شدهنتبیی واریانس و عواطف تجربه متغیر برای هاگویه از بخشی به مربوط اکتشافی عامل تحلیل .2 جدول

 هاگویه

 هاعامل
 1 عامل

 شدهاجتماعی )عاطفه
 منفی(

 2 عامل
 )عاطفه
 مثبت(

 3 عامل
 )عاطفه

 منفی( شدید
 34/0 -02/0 73/0 .کند حسادت احساس دارد شیگرا -84

 07/0 11/0 67/0 کند. تجربه را یشمانیپ که دارد شیگرا -35
 یمحتوا با شدتبه و بوده بیوغربیعج  یجانیه ابراز -50

 است ناهمخوان گفتگو
67/0- 27/0- 22/0- 
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 هاگویه

 هاعامل
 1 عامل

 شدهاجتماعی )عاطفه
 منفی(

 2 عامل
 )عاطفه
 مثبت(

 3 عامل
 )عاطفه

 منفی( شدید
 ندازاچشم دنید در رند،یگیم شدت جاناتیه یوقت -31

 دارد. مشکل گرانید
65/0- 02/0 11/0- 

 گزاره نیا در متوسط )نمره است ییدایش یهادوره یدارا -74
 یافک اندازهبه طیشرا که یمعن نیا به است، ایپومانیه یمعنا به

 کند( برآورده را ایمان ینیبال یارهایمع که ستین دیشد
65/0- 15/0 24/0 

 12/0 90/0 31/0 .کند تجربه را جاناتیه گستره تمام است قادر -37
 یوقت تی)ح باشد متخاصم ای نیخشمگ که دارد شیگرا -16

 نکند(. دأییت ارانهیهش
21/0- 60/0- 18/0 

 تیموقع با متناسب شدت و تیفیک با را احساسات -38
 .دهدیم نشان موردنظر

38/0 54/0 09/0- 

 را بودن یپرانرژ ای یزدگجانهی  که دارد شیگرا -18
 کند. احساس

21/0- 54/0 19/0- 

 یدیشد شکل به را مثبت جاناتیه که دارد شیگرا -20
 کند. تجربه

03/0- 46/0 08/0- 

 -54/0 -35/0 -18/0 .دکن احساس را ملال دارد شیگرا -88
 مورد تیموقع با متناسب شدت و تیفیک با را احساسات -38

 .دهدیم نشان نظر
31/0 09/0- 54/0 

 ادیز شدت با را ندیناخوشا جاناتیه که دارد شیگرا-14
 (...و گناه اضطراب، )غم، کند احساس

06/0- 10/0 52/0 

 -50/0 -30/0 -23/0 دارد جاناتیه دنینام و ییشناسا در یمحدود ییتوانا -80
 -48/0 -42/0 26/0 دهد نشان را یکم جانیه که دارد شیگرا -21

 62/8 06/13 71/19 واریانس درصد
 41/41 78/32 71/19 تجمعی واریانس درصد

 هایعامل توسط شدهتبیین واریانس درصد شود،می مشاهده 2 جدول در که طورهمان
 عوامل نای که گرفت نتیجه توانمی بنابراین ؛باشندمی 62/8 و 06/13 ،71/19 ترتیب به 3 تا 1
 باشند.می دارا را عواطف تجربه متغیر تبیین توانایی استقلال، عین در

 به فکیکت برای هاگویه میان هماهنگی تعیین برای اکتشافی عامل تحلیل انجام از پیش
 KMO) بارتلت و اُلکین-میر-کایزر آزمون از پژوهش، نمونه تعداد کفایت حد و عامل چند
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& B) 29/0 ترتیب به هاآن مقادیر که شدهاستفاده=KMO، 72/1359=Chi-S، 741=df، 
001/0P< نآزمو آمدهدستبه مقادیر اساس بر آمد. دست به عواطف تنظیم متغیر برای 
 با اما داشتهن قرار مناسبی حد در تحلیل برای گیرینمونه تعداد کفایت اُلکین-میر-کایزر
 کا جذورم به توجه با همچنین کرد. گذر مسئله این از توانمی حاضر مقیاس ماهیت به توجه

 ند.باشمی دارا را عامل چند به تفکیک قابلیت پژوهش هایگویه آن، داریمعنی سطح و
 تنظیم یرمتغ برای هاگویه از برخی به مربوط اکتشافی عامل تحلیل نتایج 3 جدول در

 شده ئهارا مختلف هایعامل توسط شدهنتبیی واریانس به مربوط نتایج چنینهم و عواطف
 است.

 شدهتبیین واریانس و عواطف تنظیم متغیر برای هاگویه از برخی به مربوط اکتشافی عامل تحلیل .3 جدول

 هاگویه

 هاعامل
 1 عامل

 مبتنی های)پاسخ
 واقعیت( بر

 2 عامل
 های)دفاع

 بیرونی(

 3 عامل
 های)دفاع

 اجتنابی(
 زین طیشرا نیترکنندهمضطرب در یحت است قادر -75

 بماند. یباق هدفمند
83/0 01/0 01/0- 

 زین دشوار یهاتیموقع در یحت است قادر -32
 دهد. صیتشخ را یطبعشوخ

81/0 03/0- 09/0 

 ییهابرنامه و کند ینیبشیپ را مشکلات است قادر -33
 .ندیبب تدارک هاآن با مواجهه یبرا گرایانهواقع

77/0 08/0- 04/0 

 و زیبرانگچالش یهاتیموقع به که دارد شیگرا -54
 دهد. پاسخ منعطفانه زااسترس

76/0 06/0 20/0 

 بالدن به مشکلاتش با مقابله یبرا که دارد شیگرا -17
 باشد. اطلاعات و دانش

75/0 10/0 00/0 

 باشند زااسترس توانندیم بالقوه که ییهاتیموقع به -19
 تیعموق در ریدرگ یافراد با میمستق یگفتگو قیطر از

 دهد.یم پاسخ
73/0 06/0 06/0- 

 ازنظر که ییهاشکل به را شیهاتکانه است قادر -70
 د.کن ابراز هستند موردپسند و شدهرفتهیپذ یاجتماع

72/0 21/0- 04/0 

 و اشتباهات یبرا را گرانید که دارد شیگرا -87
 .کند سرزنش شیخطاها

07/0- 81/0 21/0- 

 هب نسبت پذیریمسئولیت هرگونه که دارد شیگرا -44
 کند. انکار را مشکلاتش

30/0- 80/0 21/0 
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 هاگویه

 هاعامل
 1 عامل

 مبتنی های)پاسخ
 واقعیت( بر

 2 عامل
 های)دفاع

 بیرونی(

 3 عامل
 های)دفاع

 اجتنابی(
 22/0 78/0 07/0 .ردیبپذ را هایشیکاست و صینقا ستین قادر -59

 یهاتکانه و احساسات که دارد شیگرا -53
 خودش. در تا ندیبب گرانید در را قبولغیرقابل

23/0- 77/0 04/0- 

 استفاده قیطر از را خودش که دارد شیگرا -79
 دارد؛ یمناسب یرفتارها که کند قانع منطق از نادرست

 دارد. یسازیعقلان به شیگرا
09/0- 74/0 19/0 

عزت تیتقو ای خود نیتسک یبرا دارد شیگرا -89
 متمرکز هاآن یرو و ببالد خود یهاتیموفق به نفس

 شود.
09/0 72/0 20/0 

 و شوندیم مواجه شکست با شیهابرنامه که یزمان -92
 .است انیطغ و دیشد خشم مستعد شود،یم ناکام ای

08/0 71/0 12/0- 

 آرزوها، به کردن فکر از تعمداً و ارانهیهش -41
 .کندیم اجتناب ساز آشفته تجارب و احساسات

24/0- 19/0- 87/0 

 یکل ای یانتزاع عبارات با را روابط دارد شیگرا -49
 اتیجزئ ارائه با ای تگریحما اتیجزئ ارائه بدون

 کند. فیتوص ناهمخوان
20/0- 09/0 85/0 

 نظر به ناآگاه احساساتش و ازهاین آرزوها، از اغلب -69
 رسد.یم

18/0- 17/0- 84/0 

 فکر کنندهناراحت خاطرات ای هادهیا به تواندیم -68
 نکند. احساس را همراهشان جاناتیه اما کند

13/0- 21/0- 82/0 

 81/0 22/0 -16/0 .دارد مشکل خود بودن نیغمگ قیتصد در -25
 مشکل سازآشفته یدادهایرو آوردن خاطر به در -73

 دارد.
09/0- 15/0- 78/0 

یم مضطرب کندیم رییتغ روزانه نیروت کهیهنگام -63
 شود.

05/0- 27/0- 66/0- 

 74/16 52/19 21/28 واریانس درصد
 48/64 73/47 21/28 تجمعی واریانس درصد
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 هایعامل توسط شدهتبیین واریانس درصد شود،می مشاهده .3 جدول در که طورهمان
 مامیت که گرفت نتیجه توانمی بنابراین ؛باشندمی 74/16 و 52/19 ،21/28 ترتیب به 3 تا 1

 باشند.می دارا را عواطف تنظیم متغیر تبیین توانایی استقلال، عین در عوامل

 پژوهش متغیرهای همبستگی ماتریس .4 جدول
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 گیهمبست ماتریس که شد استفاده زمانهم روایی از حاضر مقیاس روایی سنجش برای

 مشاهده 4 جدول در که طورهمان است. شده ارائه 4 جدول در پژوهش متغیرهای بین
 و ثبتم عاطفه با منفی شدهاجتماعی عاطفه مقیاس خرده عواطف، تجربه متغیر در شود،می

 رابطه تمثب عواطف و بیرونی هایدفاع منفی، شدید عاطفه با و مثبت رابطه منفی عواطف
 رابطه دیدش منفی عاطفه و منفی شدهاجتماعی عاطفه با مثبت عاطفه مقیاس خرده دارد. منفی
 خرده دارد. تمثب رابطه مثبت عواطف و مجدد ارزیابی واقعیت، بر مبتنی هایپاسخ با و منفی
 با و منفی، رابطه سرکوبی و اجتنابی، هایدفاع مثبت، عاطفه با منفی شدید عاطفه مقیاس
 بر تنیمب هایپاسخ مقیاس خرده عواطف، تنظیم متغیر در دارد. مثبت رابطه منفی عواطف
 و مثبت طهراب اجتنابی هایدفاع و بیرونی هایدفاع مثبت، عواطف و مثبت عاطفه با واقعیت

 واقعیت بر یمبتن هایپاسخ با بیرونی هایدفاع مقیاس خرده دارد. منفی رابطه منفی عواطف با
 مقیاس ردهخ دارد. منفی رابطه اجتنابی هایدفاع و منفی شدهاجتماعی عاطفه با و مثبت رابطه
 منفی عاطفه با و مثبت رابطه مثبت عواطف و واقعیت بر مبتنی هایپاسخ با اجتنابی هایدفاع

 اتریسم کلی نتایج به توجه با دارد. منفی رابطه منفی عواطف و بیرونی هایدفاع شدید،
 برخوردار افیک روایی از عواطف تنظیم و تجربه مقیاس که گرفت نتیجه توانمی همبستگی

 است.
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 در آن نتایج که شد استفاده کرونباخ آلفای ضریب از حاضر مقیاس پایایی سنجش برای
 است. شده ارائه .5 جدول در حاضر پژوهش

 حاضر پژوهش در عواطف تنظیم و تجربه مقیاس هایمؤلفه کرونباخ آلفای ضریب .5 جدول

 کرونباخ آلفای هاگویه تعداد ابعاد

 عواطف تجربه
 64/0 10 منفی شدهاجتماعی عاطفه

 62/0 6 مثبت عاطفه
 63/0 11 منفی شدید عاطفه

 عواطف تنظیم
 68/0 23 واقعیت بر متمرکز هایپاسخ

 78/0 17 بیرونی هایدفاع
 63/0 31 اجتنابی هایدفاع

 اساس بر پایایی عواطف تجربه متغیر در شود،می مشاهده .5 جدول در که طورهمان
 خرده برای ،64/0 منفی شدهاجتماعی عاطفه مقیاس خرده برای کرونباخ آلفای ضریب
 متغیر در .است 63/0 منفی شدید عاطفه مقیاس خرده برای و ،62/0 شدید عاطفه مقیاس
 بر مبتنی هایپاسخ مقیاس خرده برای کرونباخ آلفای ضریب اساس بر پایایی عواطف تنظیم

 هایدفاع مقیاس خرده برای و ،78/0 بیرونی هایدفاع مقیاس خرده برای ،68/0 واقعیت
 هایقیاسم خرده و مقیاس پایایی توانمی ضرایب این به توجه با بنابراین ؛است 63/0 اجتنابی

 کرد. تلقی خوب نسبتا  تا قبولقابل را آن

 گیرینتیجه و بحث
 گراهدهمش ارزیابی بر مبتنی مقیاس سنجیروان هایویژگی بررسی هدف با حاضر پژوهش

 ترجمه شرو با حاضر مقیاس گردید. انجام ایرانی جامعه در عاطفی تجربة و تنظیم (درمانگر)
 نهنمو میان در آن سنجیروان هایویژگی و ترجمه فارسی زبان به (Brislin, 1986) برگردان

 از مؤلفه هر هایعامل کردن مشخص منظوربه گرفت. قرار ارزیابی مورد ایرانی درمانگران
 عامل هس دارای مؤلفه هر گردید مشخص که شد استفاده اکتشافی عامل تحلیل از مقیاس
 گرفت قرار مورداستفاده کرونباخ آلفای ضریب درونی، همسانی ارزیابی برای .است مجزا
 سایر با و هاعامل بین موجود همبستگی بود. هاگویه بین خوب درونی سازگاری از حاکی که

 بود. مقیاس قبولقابل روایی دهندهنشان هامقیاس
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 سه ساختار دهندةنشان اکتشافی عامل تحلیل از استفاده با یعاطف ةتجرب مورد در نتایج
 مانند یطفعا یهاحالت تجربه به) شدهیاجتماع یمنف ةعاطف شاملِ  عاطفی تجربة برای یعامل

 یاجتماع یهنجارها یسازیدرون ةدهندنشان که دارد اشاره ندامت و یمانیپش گناه، احساس
 (دارد شارها مثبت یعاطف حالات ةتجرب به لیتما به) مثبت ةعاطف ،(است یاخلاق یارهایمع و
 دست .است (دارد اشاره یقو یمنف عاطفی حالات ةتجرب به تمایل )به دیشد یمنف عاطفه و

 & Westen) مانند هاپژوهش برخی با عاطفی تجربة بعد برای اسیمق خرده سه به یافتن

Sbedler, 1997،) (Loffler-Stastka & Steinmair, 2009) و (Loffler-Stastka & 

Stigler, 2010) منفی عاطفة مقیاس خرده سه هاپژوهش این تمامی .است همسو 
 ستد به عاطفی تجربة بعد برای را شدید منفی عواطف و مثبت عواطف شده،اجتماعی
 اند.آورده
 یاریبس با ایملاحظهقابل تفاوت د،یشد و شدهیاجتماع یمنف ةعاطف مختلف نوع دو افتنی
 هک مطالعاتی دارد؛ ،اندکرده استفاده یخودگزارش عاطفه یارهایمع از که یمطالعات از

 ندرتبه و است افتهی توسعه ییدانشجو یهانمونه از استفاده با عمدتا  هاآن یعامل یساختارها
 ستفادها است، شده گرفته کار به حاضر پژوهش در آنچه مانند نناهمگ ینیبال یهانمونه از

یم جربهت را یادیز مثبت یعاطف حالات اگر افراد که دیآ نظر به گونهنیا دیشا اند.کرده
 نیا گرید لامک در ای بالعکس، و باشند اشتهد یکمتر یمنف یعاطف حالات تجربه دیبا نندک
 و یمنف عاطفه که دهندیم نشان شواهد قتیحق در اما هستند، سکه کی یرو دو حالت دو

 جینتا أییدکنندهت که ستندین گریکدی با تضاد در و ندارند گریکدی با یچندان ارتباط مثبت
 Watson) توسط شدهمعرفی منفی عاطفة کهینحوبه است، بوده نیز پژوهش این از حاصل

& Tellegen, 1985) این خود حقیقت در چون نیست تضاد در مثبت عاطفة با علتنیابه 
 است. شده تشکیل متضاد مفهوم دو از منفی عاطفة

 شدهماعیاجت منفی عاطفة دو ترکیب که دهندمی نشان وضوحبه حاضر پژوهش هاییافته
 این تبیین رد نیست. صحیحی کار منفی عواطف نام به عنوان یک تحت شدید منفی عاطفة و

 نسبت دارند یمانیپش و گناه احساس به لیتما که یافراد کرد اشاره نکته این به توانمی نتیجه
 ای و دیشد یعاطف یهاحالت و رندیگیم قرار خشم و اضطراب ریتأث تحت که افرادی به

 و دامتن ،یمانیپش گناه، احساس .دارند زیادی تفاوت ،کنندیم تجربه را فیضع لیتعد
 لیتعد یا و دیشد عواطف کهیدرحال است، هاارزش و هنجارها یسازیدرون مستلزم خجالت
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یم فرض که است عاطفه ةکنندمیتنظ «یترمزها» یسازیدرون عدم از یحاک اغلب فیضع
 ,McWilliams) دنشویم جادیا یزندگ اول سال چند در نیمراقب با تعامل قیطر از شود

 اقدام قابلم در فعال ةمقابل یهاقطب توسط گرا،تیواقع برچسب با مکانیسم، نیاول .(2011
 یراهبردها از اندکرده کسب ییبالا ازیامت بعد نیا در که یافراد د.شویم فیتعر یتکانش
 و یانشیپر با مواجهه در هدف حفظ مشکلات، ینیبشیپ مانند سازگار و فعال یامقابله

 کسب عدب نیا در ینییپا ازیامت که یافراد مقابل، در کنند.یم استفاده اطلاعات یجستجو
 لالک و مخدر مواد از استفاده گسست، مانند یناسازگار یرفتارها و هادفاع از اند،کرده

 Loffler-Stastka) شوندیم میتسل یراحتبه یشانیپر با مواجهه هنگام در و کنندیم استفاده

& Stigler, 2010). 
 یمنف یعاطف یهاحالت مزمن طوربه که یافراد کندیم شنهادیپ Westen (1995) مدل

 متمرکز مترک سازگارانه، کمتر یتدافع و یامقابله یهاواکنش با دیبا کنندیم تجربه را دیشد
 ةعاطف که است نیا هیفرض نیا پشت منطق دهند. پاسخ ترناسازگارانه و یتکانش و تیواقع بر

 و عیسر یمیتنظ-یعاطف یهاواکنش یجانب محصول هم و محرک هم دیشد ندیناخوشا
یم تجربه را (شتریب مثبت ةعاطف )و یکمتر یمنف ةعاطف که یافراد مقابل، در است. فیضع

 یتکانش تاقداما به توسل بدون آگاهانه، و متفکرانه دادن پاسخ صرف یشتریب زمان کنند،
 ماا فرونشانند را قدرتمند ندیناخوشا احساسات یالحظه یبرا است ممکن که کنندمی

 پاسخ دو ره و دیشد یمنف ةعاطف نیب یقو یمنف یهمبستگ کنند. دیتشد را هاآن درنهایت
 یقو اناحساساتش که یافراد دهدیم نشان را موضوع نیا یاجتناب دفاع و تیواقع بر یمبتن

 استفاده ارناسازگ یتدافع یهاپاسخ از شتریب و سازگارانه یامقابله یهاپاسخ از کمتر است
 کنند کنترل سازیعقلانی مانند یدفاع با را خود عواطف که دارد یکمتر احتمال کنند،یم
 ارنشخو ،کنند لیتبد انیمجس ئمعلا به را خود یعاطف یهایریدرگ که دارد احتمال شتریب و
 رازی ؛شوند وابسته و ازمندین یناراحت مواقع در و دهند نشان خود از یفکر یهاوسواس و

 یرو گرانید به نیتسک یبرا جهیدرنت و کنند میتنظ را خود عواطف که نیستند قادر خود
 یعاطف یهاحالت دارند لیتما که یافراد مقابل، در (.Godoy et al., 2018) آورندیم

 و نندک میتنظ یانطباق یهاروش به را خود عواطف دارند لیتما کنند، تجربه را بخشلذت
 ةتجرب به لیتما که بالا، شدةیاجتماع یمنف ةعاطف یدارا افراد کنند. اجتناب یرونیب دفاع از

 استفاده سازگارانه ایمقابله یهاسمیمکان از احتمالا  دارند، یمانیپش و گناه مانند یاحساسات
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 ادیزاحتمالبه ،درواقع .کنندیم اجتناب خود مشکلات کردن یرونیب از ژهیوبه و کنندیم
 .رندیگمی عهده به نامطلوب یحد تا را تجارب تیمسئول

 که داشت اشاره درمانگران انتخاب به توانمی حاضر، پژوهش هایمحدودیت ازجمله
 رحاض پژوهش در آمدهدستبه هایداده همچنین بود. تهران شهر درمانگران به محدود صرفا 

 است. نامشخص سالم جمعیت در مقیاس این اعتبار و کاربرد و است بوده بالینی جمعیت از
 دهش استفاده خودگزارشی هایفرم از روایی بررسی برای حاضر پژوهش در کهییازآنجا
 که شودمی ادپیشنه دارند؛ کمتری اعتبار بالینی هایمصاحبه و رفتار مشاهدة به نسبت است،
 افزایش با تا گیرد،ب صورت نیز شهرها سایر بالینی البته و غیربالینی جمعیت برای پرسشنامه این

 داد. افزایش نیز را پژوهش بیرونی و درونی اعتبار بتوان پذیریتعمیم قدرت
 مخصوصا  درمانی،روان مراجعین مختلف طیف با کار در توانمی معتبر ابزار این از

 زینیجایگ عنوانبه تواندمی ابزار این داد. قرار مورداستفاده هیجانی مشکلات با مراجعین
 معد و تحریف احتمال و شده تکمیل مراجعین توسط که خودگزارشی ابزارهای برای

 از برخی هب که دیفر عنوانبه درمانگر منظر این از شود. تلقی کنند،می ایجاد را شفافیت
 هانآ یا نداشته آگاهی هاآن به نسبت فرد خود است ممکن که دارد، آگاهی مراجع حالات

 باشد. مراجع هیجانی حالات کردن مشخص برای اعتمادترقابل مرجعی نماید،نمی تصدیق را
 که یشیپوروان رویکردهای با درمانگران توسط گسترده طوربه تواندمی ابزار این همچنین

 مینهز این در را مشکلات عمده ریشه و بوده افراد هیجانی سطوح به مندعلاقه عمیق طوربه
 گیرد. قرار مورداستفاده کنند،می وجوجست

 منافع تعارض
 ندارد. وجود منافعی تعارض گونههیچ

 سپاسگزاری
 صمیمانه اندداشته همکاری حاضر پژوهش در که گرامی مراجعین و درمانگران تمامی از

 عمومی یاسشنروان رشته ارشد یکارشناس نامهانیپا از برگرفته حاضر مقاله سپاسگزاریم.
 است. خوارزمی دانشگاه
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