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 چکیده

اعتبارسنجي ابراز تنظيم شناختي هيجان )گارنفسکي( ، با توجه به اهميت بررسي روان شناختي زنان مبتلا به سرطان پستان

مراکز درماني شهر تهران در از مبتلايان به سرطان پستان که نفر  202در اين پژوهش  .اين پژوهش انجام گرفته است در

براي بررسي روايي سازه از تحليل عامل اکتشافي  .الي گارنفسکي را پاسخ دادندؤس 36 پرسش نامه، تحت معالجه بوده اند

سوم و چهارم به ترتيب با ارزش  دوم, عامل اول, .عامل محاسبه شده است 5ماتريس عاملي بر اساس  .استفاده شده است

 وکمترين مربوط به عامل پنجم  (= 00/62288α) وي کل مقياس ابر( = 88226α /00) مودل و وعامل ا و 241 /5 ويژه

(00/99335α = ) .اساس نتايج پژوهش ابزار تنظيم شناختي هيجان  بر است که نشان دهنده هماهنگي دروني بالا است

 .برخوردار است قابل قبول در زنان مبتلا به سرطان پستان، عتبارا وي يوار گارنفسکي از

 

 .ن، سرطان پستاناعتبارسنجي، تنظيم شناختي هيجا واژگان کليدی:
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 مقدمه. 1

استرس  د ناشي ازتوانميکنند که اين تجربه هيجانات منفي ميزنان مبتلا به سرطان هيجانات منفي بيشتري را تجربه 

 و (2008) و همکاران 2 اگوستين (2008) و همکاران 1فن  . به نقل ازبيشتر در زندگي، قبل از ابتلا به سرطان باشد

ي بيماري دانسته اند و اثرات منفي هامشکلات هيجاني در بيماران را از مهم ترين پيامد نيز (2001) انهمکار پارسايي و

به ( 2010) و همکاران 4گرگورک عدم تنظيم شناختي هيجان را کاهش کيفيت زندگي رواني و جسماني بيماران دانسته اند.

که اختلالات هيجاني، اجتماعي و معنوي که  کنندميه سايکوانکولوژي که يک رويکرد وسيع در درمان سرطان است اشار

ي اروپاي غربي به ها. سايکوانکولوژي در آمريکا، کانادا و کشورکندمياغلب گريبانگير بيماران سرطاني است را درمان 

ي هايحدود يک سوم بيماران آشفتگ کيد قرار گرفته است.أامه درمان بيماران سرطاني مورد تعنوان بخش مهمي از برن

د و مشکلات اساسي آنها افسردگي، اختلالات اضطرابي و اختلالات سازگاري نکه نياز به درمان دار کنندميرواني را تجربه 

 ٪ 28بيماران مشکلات اساسي رواني و  12٪ که در بررسي که انجام داده، کندمينيز بيان ( 2005) 5 کادان است.

زن مبتلا به سرطان پستان  509نيز در بررسي ( 2014) و همکاران 6 گمشکلات سلامت روان داشته اند. يوپينگ ون

زنان يا افسردگي  ٪ 80پژوهش قرار دادند و گزارش کردند که  ي تنظيم شناختي هيجان و افسردگي را موردهاراهکار

راي تنظيم شناختي نداشته اند و يا افسردگي ملايم داشته اند ولي افراد با سطوح افسردگي متفاوت راهکارهاي مختلفي ب

هيجان داشتند. پذيرش بالاتر، تمرکز مجدد مثبت و ارزيابي مجدد مثبت در کساني که افسردگي کمتري داشتند بيشتر 

ي سازگارانه در تنظيم شناختي هيجان باعث ثبات عاطفي بيشتر در فرد و دوره نقاهت کوتاهتر هاراهکار استفاده شده است.

غير سازگارانه ممکن است باعث آشفتگي هيجاني و مشکلات بازتواني شود. تجربه رويدادهاي ي هاو راهکار شودميدر وي 

و با توجه به اثر  شودميتنش زا در زندگي زنان سرطاني، منجر به ايجاد هيجانات منفي چون خشم، اضطراب و افسردگي 

با  هامستعد ابتلا به انواع بيماري )آنها آسيب پذيري-طبق فرضيه استرس تضعيف کننده استرس بر روي سيستم ايمني

ي مقابله اي هيجان مدار و هااز سبک( نسبت به افراد سالم) بيماران مبتلا به سرطان .(شوندمنشأ رواني، مانند سرطان مي

نقل از حمزه و  به 2008غضنفري و همکاران، ) ي مقابله اي مسأله مدار استفاده مي کنند.هاسالم بيشتر از سبک افراد

ثرترين واسطه رابطه استرس و بيماري ؤي مقابله اي هيجان مدار را به عنوان مهاسبک هاو اغلب پژوهش( 1390کاران،هم

بروز بيماريهاي استرس مدار و نيز وخيم تر شدن بيماري و به خطر افتادن سلامت عمومي بيشتر در  .معرفي کرده اند

کنند. راهبردهاي مقابله اي هيجان مدار نه ميي هيجان مدار استفاده ي مقابله اهاسبک شود که پيوسته از کساني ديده مي

ي بيماري هاشرايط نقش نداشته بلکه ممکن است باعث طولاني شدن آن مشکل شوند که اين به تداوم نشانه بهبود تنها در

 ه غضنفري و همکارانييد اين يافتأهمچنين در ت. (1390به نقل از حمزه و همکاران،  2004، 7پاکنهام) زندميدامن 

افسردگي و آسيب  در پژوهشي نشان دادند که افزايش استفاده از راهبرد هيجان مدار با افزايش اضطراب، (2008)

ثر است در حالي که شيوه مسأله ؤجسماني همراه است. به اين ترتيب شيوه هيجان مدار بيشتر بر علايم جسماني و خلقي م

گذارد. بنابراين راهبرد هيجان مدار در بيماران سرطاني آنها ميثير أملکرد اجتماعي فرد تمدار بيشتر بر تعاملات فردي و ع

. دهدميدارد و توانمندي آنها را براي حل مشکلات در طولاني مدت، کاهش ميثر با مشکل بازؤرا از درگيري مستقيم و م

ود؛ آشفتگي فکري و هيجاني امکان شناخت ش اين وضعيت باعث اختلال در انسجام فکري و آشفتگي فکري و هيجاني مي

حمزه و ) دهدميثير قرار أبرد و سلامت جسماني و رواني را به صورت منفي تحت تميصحيح منبع استرس را به تحليل 

که رابطه راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان و عاطفه مثبت و ( 1393) شريفي باستان، يزدي و زهرايي .(1390همکاران، 

در زنان مبتلا به سرطان پستان مورد بررسي قرار دادند، نشان دادند که بين تاب آوري با عاطفه  آوري را منفي با تاب

مثبت و راهبردهاي مثبت تنظيم هيجان رابطه مثبت معنادار وجود دارد و همچنين راهبردهاي مثبت تنظيم شناختي هيجان 

ه ريزي به صورت مستقيم و راهبرد منفي تنظيم شناختي هيجان همچون ارزيابي مجدد مثبت، اتخاذ ديدگاه و توجه به برنام
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همچون سرزنش خود به صورت معکوس پيش بيني کنندگان منابعي براي تاب آوري هستند. بنابراين راهبردهايي که زنان 

آوري آنها  د عامل بسيار مهمي در تعيين تابتوانميگيرند، ميمبتلا به سرطان پستان براي تنظيم هيجانات شان به کار 

 .باشد

حساسات سرکوب ا اشاره کرده اند: روندميساختار که براي تنظيم هيجان بکار  به چهار( 2002) و همکاران از سويي جيزه

نتايج بعد از گروه درماني در پژوهش جيزه و همکاران، حاکي از کاهش  کارآمدي هيجاني.منفي، مهار، سرکوبي و خود

ملاحظگي، تکانشگري و رفتار غير مسئولانه، در طي يک سال درمان افزايش ار خشم، بيسرکوب احساسات منفي بوده و مه

 پس درمان مبتني بر هيجان به زنان در زمينه سرکوبي و خودکارآمدي هيجاني تغييري نکرده است. داشته است. گروه

بخواهند خصمانه رفتار کنند. توجه  بيانگري بيشتري داشته باشند بدون اينکه کندميمبتلا به سرطان پستان پيشرفته کمک 

زاي زندگي، مانند سرطان باعث شد تا به اهميت موضوع تنظيم شناختي هيجان در سازگاري با رويدادهاي استرس

پرسشنامه پژوهشگران به دنبال ابزاري مناسب و دقيق براي اندازه گيري راهکارهاي افراد در تنظيم شناختي هيجان باشند.

گيري راهکارهاي گوناگون شناختي است که به وسيله رترين ابزار ارزيابي براي اندازههيجان يکي از معتبي تنظيم شناختي 

راهکارهاي ( 2006) ساخته شده است. به باور گارنفسکي و کرايچ( 2001) 11 و اسپاينهون 10 ، کرايچ9 ي گرانفسکي

فرد با شرايط استرس زا و يا اتفاقات ناگوار را نشان  ي کنار آمدنهايي هستند که راههاتنظيم شناختي هيجان استراتژي

ي استرس زا براي هاشرايط و موقعيت ه باهکنند که افراد در مواجبيان مي( 2001) . گارنفسکي، کرايچ و اسپاينهوندهندمي

ناختي هيجان ساز ي تنظيم شهاکنند. استراتژيميحفظ سلامت رواني و هيجاني خود از راهکارهاي شناختي مختلفي استفاده 

از جمله رايجترين اين راهکارهاي  برد.ميو کارهاي خودآگاهي هستند که فرد براي کنار آمدن با شرايط ناگوار بکار 

 ، نشخوار فکري13 ، سرزنش ديگران12 ه با شرايط ناگوار عبارتند از: سرزنش خودهشناختي براي تنظيم هيجان در مواج

و برنامه 19 ، پذيرش شرايط18 ، ارزيابي مثبت17 مجدد مثبت ، تمرکز16 ي چشم انداز، توسعه15 ، تلقي فاجعه آميز14

ي شناختي براي تنظيم هيجان است. هاارائه کننده ي توصيف مختصر هر يک از استراتژي 1. جدول 20 ريزي کردن

 . اند را به هفت عامل کاهش داده در اعتبارسنجي اين ابزار اين عوامل( 1389) ساماني و صادقي

عامل استخراج و مورد بررسي قرار  5مد آدر اين پژوهش با توجه به توضيحاتي که در بخش استخراج عوامل خواهد 

 يرش و نشخوار فکري.ذپ ،سرزنش ديگران ،عامل تنظيم شناختي مثبت و سرزنش خود عامل عبارتند از: 5گرفت که اين 

 

 پژوهش روش. 2

 تصادفي صورت به بودند درمان تحت تهران درماني مراکز در که پستان سرطان به مبتلا زنان از نفر 202 پژوهش اين در

 .دادند پاسخ گارنفسکي اليؤس 36 پرسشنامه به و کردند شرکت

 هرگز تا هميشه از مدرج هايپاسخ با ماده 36 شامل( 2001 همکاران، و گارنفسکي 21) هيجان شناختي تنظيم يپرسشنامه

 ميز و رويدادهاي استرسآه با تجارب تهديدهشود تا واکنش خود را در مواج از فرد خواسته ميدر اين پرسشنامه  .است

هايي که استراتژي براي کنترل و تنظيم هيجان را زاي زندگي که به تازگي تجربه کرده اند را بوسيله پاسخ به پرسش

 باشد.فرم ويژه کودکان مياين پرسشنامه داراي فرم ويژه بزرگسالان و  .کند مشخص نمايد ارزيابي مي
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 شناختي براي تنظيم هيجان هاياستراتژي: 1جدول 
 

 

 هایافته. 3

 اعتباريابي عوامل پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان: الف(

هر يک از عوامل پنج گانه پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان، ضريب آلفاي کرونباخ براي هر يک از  به منظور بررسي اعتبار

 .است ارائه شده 2آمده با روش تحليل عاملي، در جدول عامل بدست 5
 

 2جدول 

 

 لفاي کرونباخآ الؤتعداد س عوامل

 0,935 15 عامل اول

 0,935 4 عامل دوم

 0,819 9 عامل سوم

 0,792 3 عامل چهارم

 0,628 4 عامل پنجم

 0,824 36 کل مقياس

          

    وذتااکدذرب سرزنش خود
ذرزز 

 رربرب
   

 

          سرزنش ديگران

         نشخوار فکري
 

          پزيرش شرايط

         ميزآتلقي فاجعه 
 

         توسعه چشم انداز
 

         مجدد مثبتتمرکز 
 

         ارزيابي مثبت
 

          برنامه ريزي کردن

 اند.دمي شرايط بروز در اصلي متهم و مقصر را خود فرد ناگوار شرايط با ههمواج در

 .داندمي موقعيت وقوع در اصلي عامل و مقصر را ديگران ناگوار موقعيت با برخورد در فرد

گردد و مدام احساسات و افکار  بروز شرايط ناگوار موجب ايجاد مشغوليت فکري پيرامون ابعاد گوناگون واقعه مي

 شود.ايجاد شده به دليل شرايط ناگوار به وسيله فرد مرور مي

 .داندمي شرايط پذيرش ناچار به را ودخ ناگوار شرايط با برخورد در فرد

 .کندمي زاراب و ادراک واقعه آن واقعيت از تر وحشتناک و شديدتر را شده ايجاد شرايط

 فردي ديدگاه به دادن وسعت و توسعه راه از فرد، يوسيله به ناگوار آمد پيش اهميت کردن کم

 باشد مي

 .پردازدمي خود مثبت ربتجا يادآوري به ناگوار شرايط با برخورد در فرد

 بر کيدأت و پردازد مي آمده بوجود شرايط با رويارويي از ناشي ارزشمند تجارب به ناگوار شرايط با ههمواج در فرد

 .دارد شرايط اين بودن سازنده

 .کندمي اتفاق از ناشي منفي عوارض کردن کم براي ريزي برنامه به اقدام ناگوار شرايط با مواجهه در فرد
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 کل براي و (α=0/824نباخ مربوط به عامل اول و دوم )که بطور کلي بيشترين ضريب آلفاي کرو دهدمينتايج نشان 

بالا و  تاًضرايب بدست آمده نسب شودمي( است. ملاحظه α=0/935) کمترين مربوط به عامل پنجم ( وα=0/628مقياس )

ي پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان از هماهنگي هاالؤي عوامل پنج گانه و نيز کل سهاالؤنشان دهنده آن است که س

 هستند. وني بالايي برخورداردر

 الات پرسشنامه:ؤب: تحليل عاملي س

يا يک آدر تحليل عاملي اين مطلب که  .اکتشافي استفاده شده است يال از روش تحليل عاملؤبه منظور بررسي اين س

 کرد و هرهاي کوچکتري نسبت به تعداد متغيرها توصيف ل توان بر حسب تعدادي از ابعاد يا عام مجموعه متغير را مي

 .دگرديک از ابعاد معرف چه صفت يا ويژگي است مورد بررسي قرار مي

نامشخص  خالي و که قطر اصلي آن معمولاً ،شودميهمبستگي دروني متغيرها شروع  از ماتريسي تحليل عاملي اغلب با

ي هابدين ترتيب روش و ندکميي مختلفي پيدا هاتحليل عاملي نام ،قطر قرار گيرد برپايه اينکه چه مقداري در است.

اين پژوهش از روش تحليل  در .آيدميغيره به وجود  بيشينه احتمال و (KMOي اصلي )هالفهؤگوناگوني مانند تحليل م

که علاوه  گيردميي قطري عدد يک قرار هاخانه يک از هر اساس اين روش در که بر ي اصلي استفاده شده استهالفهؤم

اين  .گيردمي نيز دربر واريانس خطا را واريانس اختصاصي و ،هامجموع واريانس مشترک بين متغيرميزان اشتراک يعني  بر

 .روش در جستجوي ساختاري است که همه واريانس مجموعه متغيرهاي مورد نظر را تبيين کند

راي تحليل عاملي براي اج هايا ماتريس دادهآتحليل عاملي بايد بررسي شود که  بايد به اين نکته توجه داشت که قبل از

 ي زير رعايت گردد:هابدين منظور بايد دست کم مفروضه؛ مناسب است يا نه

محاسبه عکس ماتريس و در نتيجه عمل استخراج  دهدميکه نشان  ،صفر باشد دترمينان ماتريس همبستگي غير .1

 .امکان پذير است هاعامل

چه  کيسر معتقدند هر سرني و .ن باشدآبالاتر از  و ترجيحاً  0/7بايد دست کم  (KMO) شاخص کفايت نمونه بردار .2

شاخصي  (KMO) اندازه .(1390 ،اين مقدار بيشتر باشد مناسبت و کفايت نمونه برداري بيشتر خواهد بود )نقل از هومن

تي اثرات خطي وق هااست که مقادير همبستگي مشاهده شده را با مقادير همبستگي جزئي )همبستگي جزئي بين زوج متغير

مقايسه با  در هابين زوج متغير اگر مجموع مجذورات ضرايب همبستگي جزئي .کندميمقايسه  ساير متغيرها حذف شود(

 (KMO) مقادير کوچک به يک نزديک خواهد بود. (KMO) اندازه مجموع مجذورات ضرايب همبستگي کوچک باشد،

بنابراين کارکرد تحليل عاملي  ي ديگر تبيين شود،هاد توسط متغيرنتوامين هان است همبستگي بين زوج متغيرآبيانگر 

 ممکن است قابل توجيه نباشد. متغيرها

براي اينکه يک مدل عاملي مفيد و بامعني باشد لازم  ماري معنادار باشد.آلحاظ  نتايج آزمون کرويت بارتلت بايد از -3

ي مشترک سهيم باشند هاعامل احتمال اينکه در کوچک باشد، هاهمبستگي بين متغير اگر .همبسته باشند است متغيرها

ن رد فرضيه آمقصود از اجراي  و شودميبراي ارزشيابي ماتريس همبستگي از آزمون کرويت بارتلت استفاده  اندک است.

ن صفر آن يک و همه عناصر غير قطري آصفر مبني بر درست بودن ماتريس هماني )ماتريس که همه عناصر قطري 

 در جامعه است. ت(اس

 .ن باشدآبالاتر از  و ترجيحاً  0/3ماتريس چرخش يافته دست کم  ال در ماتريس عاملي وؤبار عاملي هر س .4

 ها بايد دست کم متعلق به سه سؤال باشد. هر يک از عامل. 5

کفايت  -1گيرند. ميي قرار مورد بررس يي تحليل عاملهاها بايد از اعتبار کافي برخوردار باشد. در ادامه مفروضه . عامل6

شاخص کفايت نمونه برداري است و مقادير همبستگي مشاهده شده را با مقادير همبستگي  KMO 2نمونه برداري اندازه 

ي هاتواند توسط متغيربيانگر آن است که همبستگي بين زوج متغيرها نمي KMOمقادير کوچک  .دهدميجزئي نشان 
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معتقدند وقتي  (1977) 3اربرد تحليل عاملي ممکن است قابل توجيه نباشد. سري و کايزر ديگر تبيين شود. بنابراين، ک

و هر چه اين مقدار بيشتر باشد، مناسبت و  توان تحليل عاملي را انجام داد باشد به راحتي مي 0/6بزرگتر از  KMOمقدار 

ست که بيانگر کفايت نمونه برداري ا KMO=0/868مقدار  پژوهش حاضر کفايت نمونه برداري بيشتر خواهد بود. در

در جامعه برابر با صفر نيست. به منظور بررسي اين فرضيه،  هااطمينان نسبت به اينکه ماتريس همبستگي داده -2است. 

ماتريس هماني يعني )و مقصود از اجراي آن رد فرض صفر مبني بر درست بودن  شودمياستفاده  4آزمون کرويت بارتلت 

در جامعه است. به بيان ديگر، آزمون بارتلت ( صفرباشداصر قطري آن يک و تمام عناصر غير قطري آنماتريسي که عن

 آزمايد. براي آنمي ي ناهمبسته استهاي مشاهده شده متعلق به جامعه اي با متغيرهااين فرضيه را که ماتريس همبستگي

با هم رابطه ندارند؛  هابسته باشند و اگر اين فرضيه که متغيرهم هاکه مدل عاملي مفيد و داراي معنا باشد، لازم است متغير

رد نشود، کاربرد مدل عاملي زير سؤال خواهد رفت و بايد در آن تجديدنظر شود. در پژوهش حاضر آزمون کرويت 

در جامعه صفر  هاماتريس همبستگي داده دهدميمعنادار است که نشان  (P ,3914/20=630(x2)= 0/001) بارتلت

 يست، بنابراين عمل عامل يابي قابل توجيه است.ن

 استخراج عوامل: -3

ي تشکيل دهنده مقياس از چند عامل معنادار اشباع شده است سه شاخص هاالؤبراي تعيين اين مطلب که مجموعه س

 :عمده مورد توجه قرار گرفته اند که عبارتند از

 .اشندبو يا بيشتر  1تر از بالا 25 بايد داراي ارزش ويژه هاملاک کايزر: عامل -1

 نسبت واريانس تبيين شده توسط هر عامل -2

 ملاک اسکري کتل -3

 گيرند.ميمورد بررسي قرار  هاکه در ادامه هر يک از اين ملاک

دهد که ارزش  نشان مي 2ي اصلي در مورد پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان در جدول هالفهؤملاک کايزر: نتايج اوليه م

درصد کل  67/31عامل روي  8براي اين  هاامل بزرگتر از يک است و ميزان تبيين واريانس مشترک بين متغيرع 8ويژه 

 حدود 1/01درصد کل واريانس و عامل هشتم با ارزش ويژه  9/879 ،27/443 عامل يکم با ارزش ويژه است. هامتغير

 کند. را توجيه مي هادرصد واريانس کل واريانس متغير 2/806
 

 ارزش ويژه درصد واريانس تبيين شده و درصد تراکمي عوامل پرسشنامه تنظيم شناختي هيجاني -3ول جد

 
 هاي ويژه اوليه ارزش هاي ويژه اوليه ارزش 

 درصد تراکمي درصد واريانس ارزش ويژه هالفهؤم درصد تراکمي درصد واريانس ارزش ويژه هالفهؤم

1 9,879 27,443 27,443 19 0,468 1,300 87,794 

2 4,875 13,543 40,986 20 0,440 1,222 89,016 

3 2,605 7,237 48,223 21 0,431 1,197 90,213 

4 1,871 5,198 53,421 22 0,388 1,079 91,292 

5 1,429 3,695 61,085 23 0,346 0,961 92,253 

6 1,330 3,695 61,085 24 0,321 0,891 93,144 

7 1,232 3,422 64,508 25 0,305 0,854 93,998 

8 1,010 2,806 67,313 26 0,299 0,829 94,828 

9 0,927 2,576 69,889 27 0,283 0,787 95,615 

10 0,904 2,510 72,400 28 0,251 0,696 96,311 
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11 0,842 2,340 74,740 29 0,239 0,663 96,974 

12 0,721 2,004 76,743 30 0,223 0,619 97,593 

13 0,694 1,927 78,670 31 0,204 0,567 98,160 

14 0,624 1,734 80,405 32 0,178 0,496 98,655 

15 0,596 1,656 82,060 33 0,173 0,481 99,136 

16 0,575 1,598 83,658 34 0,133 0,368 99,504 

17 0,527 1,463 85,121 35 0,114 0,316 99,820 

18 0,494 1,373 86,494 36 0,065 0,180 100,00 

 

 هاي پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان الؤميزان اشتراک س -4جدول 

 
 استخراج شده اوليه سوال استخراج شده اوليه سوال

T1 000/1 647/0 T19 000/1 548/0 

T2 000/1 699/0 T20 000/0 463/0 

T3 000/1 570/0 T21 000/1 514/0 

T4 000/1 611/0 T22 000/1 663/0 

T5 000/1 730/0 T23 000/1 659/0 

T6 000/1 691/0 T24 000/1 704/0 

T7 000/1 646/0 T25 000/1 521/0 

T8 000/1 723/0 T26 000/1 730/0 

T9 000/1 776/0 T27 000/1 754/0 

T10 000/1 752/0 T28 000/1 749/0 

T11 000/1 688/0 T29 000/1 730/0 

T12 000/1 634/0 T30 000/1 616/0 

T13 000/1 616/0 T31 000/1 718/0 

T14 000/1 747/0 T32 000/1 710/0 

T15 000/1 702/0 T33 000/1 750/0 

T16 000/1 646/0 T34 000/1 559/0 

T17 000/1 599/0 T35 000/1 578/0 

T18 000/1 885/0 T36 000/1 903/0 

 

درنظر  مليه اين نمودار تنها عواتوجه ب با .شودميناميده  screeکه طرح شيب دار هم  scree نمودار چرخش ارزش :کتل

چنين استنباط کرد که سهم عامل نخست در  توانمي 1نمودار  از که روي شيب تند نمودار قرار گيرند. شوندميگرفته 

بطور تقريبي پنج عامل روي شيب تند قرار دارند و بقيه  متمايز است. وکاملاً هاساير عامل واريانس کل متغيرها بيشتر از

 ي شيب کند قرار دارند.عوامل رو
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 هاي سؤال هاي پرسشنامه تنظيم شناختي هيجانعامل SCREE: 1نمودار 

 

 

 3جدول  ي اصلي به دست آمده درهالفهؤي پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان که از طريق تحليل مهاالؤميزان اشتراکات س

ي هاالؤبه ترتيب متعلق به س 0/514و  0/434 که کمترين ميزان اشتراک برابر شودميملاحظه  .نشان داده شده است

ي هالفهؤتحليل م جاخراست 18ال شماره ؤمتعلق به س 0/885است و بيشترين ميزان اشتراک برابر با  21و  20شماره 

 عامل محاسبه شد. 5اساس  ماتريس عاملي بر ،توجه به سه ملاک فوق براي استخراج عوامل اصلي با

ارائه شده  4بعد از چرخش در جدول  عامل مقياس قبل و 5راکمي تدرصد  تبيين شده و درصد واريانس ،ارزش ويژه

درصد  40/98روي هم  عامل بر 8ين واريانس مشترک بين متغيرها براي اين يدر مرحله بعد از چرخش ميزان تب .است

 4/647 و 4/694 و 5/296 و 5/421ارزش ويژه  سوم و چهارم به ترتيب با دوم، ،عامل اول .است کل واريانس متغيرها

و عامل اول و دوم نسبت به عوامل  کندميبعد از چرخش عوامل توجيه  درصد واريانس کل متغيرها را 22/278 جمعاً 

 ين واريانس دارند.يديگر سهم بيشتري در تب
 

 ارزش ويژه، درصد واريانس تبيين شده و درصد تراکمي عوامل پرسشنامه طرحواره -5جدول 

 
 درصد تراکمي درصد واريانس ارزش ويژه درصد تراکمي درصد واريانس ارزش ويژه هالفهؤم

1 9,879 27,443 27,443 8,633 23,982 23,982 

2 4,875 13,534 40,986 3,750 10,418 34,399 

3 2,605 7,237 48,223 3,677 10,213 44,612 

4 1,871 5,198 5,421 2,521 7,002 51,614 

5 1,429 3,970 57,390 2,080 5,777 57,390 
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براي رسيدن به  screeتوجه به مقدار واريانس تبيين شده و نمودار  پس از تعيين تعداد عوامل مناسب قابل استخراج با

به ندرت اتفاق مي افتد  رسيدن به ساختار ساده است. چرخش داده شد. هدف اين روش، ،عوامل استخراجي ساختار ساده،

برخي  د.ني مشاهده شده باشهااستخراج شده در راه حل اوليه داراي بار عاملي روشن براي متغيري مشترک هاکه عامل

دشوار  بود که تفسير الگوي عاملي را دنعاملي متوسط خواه سه بار يا اوقات تعدادي از متغيرهاي مشاهده شده داراي دو

يک سازه بيشينه  بار عاملي متغير در شودميوجب طريق يک انتقال خطي م از هاچرخش عامل ،چنين مواردي در .سازدمي

نظر روان شناسي  رود ازمييي که تصور هابه وضعيت هاوقتي عامل کمينه شود. هاساير سازه عاملي همان متغير در بار و

خطا نيز واريانس  و ،اندکي تعديل ،شودميمقداري از واريانس که توسط هر عامل توجيه  چرخش داده شود، بامعناتر باشد،

چرخش داده  نظر روان شناسي بامعناتر باشد، رود ازمييي که تصور هابه وضعيت هاوقتي عامل کمينه شود. هاسازه به گون

تر بين واريانس خطا نيز به گونه يکنواخت و اندکي تعديل ،شودميمقداري از واريانس که توسط هر عامل توجيه  شود

 در 0/40از روش چرخش واريماکس استفاده شد و حداقل بار عاملي  ،به ساختار ساده براي رسيدن .شودميتوزيع  هاعامل

 .نظر گرفته شد

 نشان داده شده است. 6جدول  بار چرخش در 7ماتريس ساختار حاصل پس از 
 

 ي اصلي بعد از چرخشهاماتريس پنج عامل استخراج شده با روش تحليل مولفه -6جدول 

 

 عامل دوم عامل يکم الؤس
عامل 

 سوم

عامل 

 چهارم

عامل 

 پنجم
 الؤس

عامل 

 يکم

عامل 

 دوم

عامل 

 سوم

عامل 

 چهارم

عامل 

 پنجم

T31 821/0     T27  826/0    

T32 812/0     T9  823/0    

T15 801/0     T19  434/0 411/0 360/0  

T14 782/0     T17   742/0   

T33 779/0     T12   721/0   

T23 776/0     T3   681/0   

T24 772/0     T35   638/0   

T6 764/0     T30   567/0   

T5 710/0     T8   558/0   

T13 707/0     T26   467/0   

T22 682/0  381/0-   T21   390/0   

T34 648/0     T10    830/0  

T4 598/0     T28    810/0  

T25 580/0     T1    749/0  

T29 542/0    415/0 T2     689/0 

T16 497/0    396/0 T11     686/0 

T36  905/0    T7     552/0 

T18  904/0    T20      
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 :دهدمينشان  6نتايج جدول 

فاقد پيچيدگي هستند زيرا  34 و 33 و 32 و 31 و 25 و 24 و 23 و 22 و 16 و 15 و 14 و 13 و 6 و 5 و 4ي هاالؤس -1

 تنظيم شناختي مثبت نامگذاري کرد. توانمي اين عامل را عاملي قابل توجه دارند. بار ،يک عامل تنها در

 اين عامل را عاملي قابل توجه دارند. بار ،يک عامل فاقد پيچيدگي هستند و در نيز 36 و 27 و 18 و 9ي هاالؤس -2

 د.سرزنش ديگران نامگذاري کر توانمي

بار عاملي قابل توجه  ،ليک عام در نيز فاقد پيچيدگي هستند و 35 و 30 و 26 و 21 و 17 و 12 و 8 و 3ي هاالؤس -3

به عنوان  توانمي اين عامل همخواني دارد را نظر محتوي با عاملي دارد ولي از بار ،که روي سه عامل 19ال ؤنيز س دارند و

 عامل نشخوار فکري نامگذاري کرد.

 توانمي ني دارند رااکه محتوي اين عامل بيشتر همخو 29 و 7الات ؤس که فاقد پيچيدگي هستند و 11 و 2ي هاالؤس -4

 .به عنوان عامل پذيرش نامگذاري کرد

کنم ميفکر  اين مضمون است که: با 20ال ؤد سالي که نامناسب است و روي هيچ يک از عوامل بار عاملي ندارؤتنها س -6

 مورد تجديد نظر قرار گيرد. بهتر است حذف گردد يا که؛ م در مورد اتفاق رخ داده چيزي را عوض کنمتوانمين

 گیريو نتیجه بحث. 4

نها معرفي آمده توسط آ 1عامل که در جدول  9کرانچ ساخته شد و  پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان توسط گارنفسکي و

 شد.

عامل قابل  5نجام شد زن مبتلا به سرطان پستان ا 202روي  که بر ،اين پژوهش نتيجه تحليل اکتشافي عوامل در در

مجموع به عنوان  ارزشيابي مثبت و توسعه ديدگاه در ،برنامه ريزي ،يعني عوامل تمرکز مجدد مثبت .شناسايي قلمداد شد

خود و  سرزنش نشخوار فکري، ،پذيرش شامل: عوامل ديگر و ندنظر گرفته شد تنظيم شناختي مثبت در هايراهکار

 سرزنش ديگران بودند.

همچنين  قالب يک عامل و برنامه ريزي در عامل تمرکز مجدد مثبت و دو1389يل ساماني و صادقي در سال نتايج تحل در

 .عامل قابل شناسايي اعلام شد 7در مجموع  قالب يک عامل و توسعه ي ديدگاه نيز در عامل ارزيابي مثبت و دو

و کمترين مربوط به عامل  است (=0/935a) بيشترين ضريب آلفاي کرونباخ مربوط به عامل اول و دوم 2اساس جدول  بر

ن است آنشان دهنده  بالا و مده نسبتاًآضرايب بدست  شودميملاحظه  ( است.0/824) و کل مقياس (=628/0aپنجم )

هماهنگي دروني بالايي برخوردار  ي پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان ازهاالؤي عوامل پنج گانه و نيز کل سهاالؤکه س

ي در دامنه 2002همکاران در سال  ي اين پرسشنامه به وسيله ي گارنفسکي وهاآلفا براي خرده مقياس ضريب .هستند

ي هاي خرده مقياسنمره توجه به مشاهده تفاوت جنسيتي در همکاران با گارنفسکي و .گزارش شده است 0/81تا  0/71

اين  در مردان نموده اند. نجار مجزا براي زنان وي ههاي تنظيم شناختي هيجان اقدام به تنظيم جداول نمرهپرسشنامه

 ها ديگر خرده مقياس در ي بيشتر داشتند،خرده مقياس نشخوار فکري که زنان در آن نمره پژوهش به استثناي تفاوت در

 .تفاوت معناداري ملاحظه نشد

 احتمالاً  و ارزشيابي مثبت سرزنش خود و نشخوار فکري، ،ي فاجعه سازيهاراهکار 2007سال  گارنفسکي و کرانچ در

در افراد افسرده بيشتر از افراد عادي گزارش کردند و همچنين استفاده از راهکار فاجعه  اين راهکار را کاهش استفاده از

را در افرادي که نمره شاخص اضطراب شان بالاتر از افراد عادي بود  (اين راهکار سازي و ارزيابي مثبت )کاهش استفاده از

 اشاره کرد که ميزان بالاي استفاده از 2011سال  به پژوهش پورفرج در توانميييد اين پژوهش أت در کردند.را اعلام 

اضطراب بالاتر داشتند گزارش کرد و  کساني که افسردگي و در راهکار فاجعه سازي سرزنش خود و نشخوار فکري را
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شان پايين تر بود بيشتر ساني که نمره اضطراب و افسردگيک برنامه ريزي را در ي ارزيابي مجدد ارزيابي مثبت وهاراهکار

 فرد را در ي متعدد که اشاره شد،هاکه ابتلا به بيماري صعب العلاج مانند سرطان بنا به يافته از آنجايي مشاهده کرد.

هيجان  بررسي راهکارهاي تنظيم شناختي ،دهدميمشکلات عديده ي بهداشت رواني قرار  افسردگي و معرض اضطراب و

اساس نتايج اين پژوهش پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان  بر .نمايدمياين گروه از افراد جامعه امري ضروري  در

 گارنفسکي در زنان مبتلا به سرطان پستان از روايي و پايايي مناسبي برخوردار است.
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