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Abstract 

 

Introduction: One of the most common problems among children and adolescents who suffer 

from SPD is having a deficiency in interpersonal relationships. 

Aim: The current study aims to investigate the Persian version of psychometric properties of the 

ERQ and social skills among children and adolescents who suffer from SPD. 

Method: This study was applied and developmental in terms of aim and psychometric type, 

respectively. The population included all the patients with SPD in Tehran city in 2020-2021, 

from which 222 children and adolescents with SPD were selected by available sampling. Three 

scales of Emotion Regulation and Social Skills (2015), Social Interaction (2003), and Social 

Skills (1983) were used to collect the data. Besides, mean, standard deviation (SD), exploratory 

factor analysis, confirmatory factor analysis, convergent validity, divergent validity, and SPSS-

24 and AMOS-19 were run to analyze the data. 

Results: The result of factor analysis confirmed that the questionnaire is single-factor and 

explained 0.54 of that. The reliability was checked via Cronbach’s alpha for the total 

questionnaire (0.97), and the convergent validity of the parents’ form of this questionnaire was 

checked by social skill (0.63) and social interaction (0.49). This indicated the criterion and 

concurrent validity of this questionnaire. 

Conclusion: The results of this study showed the efficiency of psychometric properties of ERQ 

and interaction skills, considering the diagnosis of emotional and social features of SPD children. 

Future studies can use this measure for diagnostic and therapeutic purposes among patients with 

SPD. 
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 روانپزشکی شناختمجله روانشناسی و 

 2441، 4، شماره دهمسال 

 211-241: صفحات

 

 های اجتماعیروانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم هیجان و مهارت هایویژگیبررسی 

 مبتلا به اختلال اوتیسم در کودکان و نوجوانان
 

 3، شیما شکیبا2، عباس پورشهباز1بهنام براتی مشهدی

 .ی و سلامت اجتماعی، تهران، ایرانروانشناسی بالینی، دانشگاه علوم توانبخشکارشناس ارشد، گروه .2

 Apourshahbaz@yahoo.com :ایمیل(. مولف مسئول) دانشیار، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران. 1

 .روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایراناستادیار، گروه . 1

 
21/41/2441: تاریخ پذیرش مقاله                                    24/21/2442 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده

 

 . ین مشکلات در این افراد استتردر کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال اوتیسم از مهم یفرد ینبنقص در روابط  :مقدمه

کودکان های اجتماعی در ی نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم هیجان و مهارتهای روانسنجپژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی :هدف

 .شدانجام  و نوجوانان مبتلا به اوتیسم

جامعه . ای و از نوع روانسنجی بود های توسعه شناسی در زمره پژوهش ژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روشپ :روش

به اختلال اوتیسم  هکودک و نوجوان مبتلا ب 111 تعداد که، بود 2111-2444در سال  شامل تمام بیماران مبتلا به اوتیسم شهر تهران

 اجتماعی ارتباط، (1422) های اجتماعیپرسشنامه تنظیم هیجان و مهارت ها ازآوری دادهجهت جمع. صورت در دسترس انتخاب شدند

ها از میانگین، انحراف معیار، تحلیل عاملی اکتشافی، تاییدی، روایی جهت تحلیل داده. استفاده شد (2191) مهارت اجتماعی و (1441)

 .استفاده شد 21نسخه  Amosو  14نسخه  SPSSافزارهای همگرا، پایایی و نرم

میزان  پایایی به روش. کردآن را تبیین می 24/4تک عاملی بودن پرسشنامه که در مجموع  یدتائنتیجه تحلیل عاملی نشان دهنده  :هایافته

دست ب 41/4و ارتباط اجتماعی  11/4قیاس با مهارت اجتماعی ماین  فرم والدین اعتبار همگرای، 19/4لفای کرونباخ برای کل مقیاس آ

 .ملاک و همزمان این پرسشنامه بود دهنده روایینشانکه ، آمد

 از نظر تشخیص های ارتباطیهای روانسنجی پرسشنامه تنظیم هیجان و مهارتدهنده کفایت ویژگینتایج این مطالعه نشان: گیریتیجهن

توانند از این ابزار برای اهداف تشخیصی و درمانی می های آیندهپژوهش. بود های هیجانی و اجتماعی کودکان مبتلا به اوتیسمویژگی

 .نماینددر بیماران مبتلا به اوتیسم استفاده 

 روایی، پایاییاوتیسم، تنظیم هیجان، اجتماعی،  مهارت :هاکلیدواژه

 
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

های عصبی گروهی از سندرم ،2طیف اوتیسم اختلال 

از لحاظ پدیدارشناسی ناهمگون بوده، که  هستند رشدی

 تدر تعاملا قابل توجه یصنقابا دارند و  یچندژنتوارث 

محدود کننده  /و الگوهای رفتاری تکراری اجتماعی

در  (.1421، 1انجمن روانپزشکی آمریکا) شودمشخص می

با این اختلال مشکل در تعاملات  افراد سنین پایین

 سئلهماجتماعی به عنوان یک -اجتماعی و درک هیجانی

انجمن ) تشخیص داده شده استاین بیماران کلیدی در 

تخمین میزان شیوع این  (.1421روانپزشکی آمریکا، 

اختلال بر حسب، عواملی از قبیل روش تشخیص، طیف 

نفر در هر  229ر تا نف 14سنی، ابزارهای تشخیصی از 

وایت، استابلین، ) یص داده شده استنفر تشخ 24444

این تر در مطالعات قدیمی(. 1412، 1اسکات و اسپین

، و همکاران وایت) تر گزارش شده استمیزان بیش

یک سازه مهمی تحت  بر خلاف گذشته که (.1412

که شامل نقص در تعامل اجتماعی،  «مثلث نقص»عنوان 

این  تشخیص را برایفتار و تخیل و ر ارتباط و زبان

، کرولی، ، کاسر، گتمانتیلمان) بردندمیکار بیماران ب

در راهنمای تشخیص  (.1421، 4و همکاران هولت

 این اختلال اول دو حوزه 2ویرایش پنجم اختلالات روانی

اصلی  دو حوزه ل شده و در حال حاضربه یک بعد تبدی

( 2: شودمشخص شده که در این اختلالات تخریب می

علائق و رفتارهای ( 1تعامل اجتماعی و ارتباط اجتماعی، 

، کوساک، لرد، بروقا، چارمن) تکراری و محدود کننده

 .(1414 ،1همکاراندوماس و 

                                                 
1- Autism 
2- American Psychiatry Association 
3- White, Stoppelbein, Scott & Spain 
4- Tillmann, San José Cáceres, Chatham, Crawley, Holt & et al 
5- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  
6- Lord, Brugha, Charman, Cusack, Dumas & et al 

افراد مبتلا به  های پژوهشی گواه بر این است کهیافته

ذهن »اختلالات طیف اوتیسم دارای مشکلات نافذ 

، ه یک نقص از ادراک و فهم احساساتکهستند « خوانی

شود، منجر به این میورها و هیجانات دیگران است که با

بیومنت و ) طور مناسب واکنش نشان دهندنتوانند به 

اساسی در  یریتأثاین موضوع . (1421، 9سوفرانف

واقع  در. های اجتماعی و تعاملات این افراد داردمهارت

این افراد به دلیل مشکلات مرتبط با تنظیم هیجانات از 

تشخیص احساسات و هیجانات دیگران مشکل دارند به 

ه دیگران واکنش نشان مدی بآهمین دلیل به صورت ناکار

؛ بیومنت 1421، 9پونساران، لرر و مکاون-روسو) دهندمی

در  یصنقاپیامدهای فراوانی با . (1421و سوفرانف، 

-کارکرد اجتماعی ارتباط دارند این پیامدها شامل کم

افزایش خطر طرد از سوی  کاری در فضای آکادمیک،

از همسالان، قتل و انزوای اجتماعی و مشکلات هیجانی 

، نیشگوری، هشیموتی، موری) قبیل اضطراب و افسردگی

-مشکل مهارت (.1411، 1و همکاران سوزوکی، واتناب

هیجانی این بیماران به عنوان یکی چالش  -های اجتماعی

گولای، اوگلمان و ) روانشناختی بزرگی اثبات شده است

بخشی از این چالش به دلیل این است . (1414، 24فتیحی

. هستندط اجتماعی به ذات پیچیده رواب یصنقاکه ماهیت 

محیط و چندگانه هستند و مختص اغلب  یصنقااین 

گیرد ای را در بر میاجتماعی چندگانه -های هیجانیدامنه

( های اجتماعیبرای مثال ادراک و تفسیر سیگنال)

تدوین ابزاری که این  لذا ؛(1414، گولای و همکاران)

مشکلات را به طور دقیق بررسی کند از موضوعات با 

های اجتماعی در این زیرا سنجش مهارت ؛استاهمیت 

                                                 
7- Beaumont & Sofronoff 
8- Russo-Ponsaran, Lerner & McKown 
9- Nishigori, Hashimoto, Mori, Suzuki, Watanabe & et al 
10- Gülay, Ogelman & Fetihi 
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بیماران نقش مهمی در سنجش شدت اختلالات طیف 

اوتیسم دارد و پروفایلی از نقاط قوت و ضعف افراد مبتلا 

اجتماعی های همچنین با فهم سطح مهارت. دهدارائه می

به  ترین نیاز راتوان افرادی را که بیشاین افراد می

های اجتماعی دارند مداخلات درمانی برای بهبود مهارت

 (.1414، 2سول و اسپنس) را تشخیص داد

های تاکنون ابزارهای مختلفی برای سنجش مهارت

-بیش .اجتماعی افراد مبتلا به اوتیسم طراحی شده است

: ها استفاده شده است شاملکه در پژوهش یترین ابزارهای

های اجتماعی، مقیاس پاسخدهی و مقیاس مهارت

، چویی، رومو) استهای اجتماعی پرسشنامه مهارت

با وجود . (1411، 1و همکاران ، ویلکینسون، لویندورنام

های اجتماعی اینکه این ابزارها برای سنجش مهارت

های دارای ضعفها کودکان مفید هستند با اینحال آن

 در توصیف شدت علائم این ابزارها اولاً: هستند ایعمده

صیف جامعی از نقاط قوت و ضعف و تو ناتوان هستند

سنجش  ، این ابزارها دردوماً. دهندد مبتلا نمیافرا

های رفتارهایی که در مداخلات درمانی مبتنی بر مهارت

-میمورد هدف قرار اجتماعی برای بیماران طیف اوتیسم 

ابزارها تنظیم هیجان را  این ،سوماً .گیرند ضعیف هستند

که در حالی ،دانندمحدود به تنظیم خشم و کج خلقی می

تنظیم هیجان را با دیگر هیجانات  ،این ابزار علاوه بر خشم

در پاسخ  .دهدو اضطراب ارتباط می از قبیل غم، ناامیدی

 ورث و همکارانباتر هاها و ضعفبه این محدودیت

هیجان و اجتماعی را  های تنظیمابزار مهارت (1422)

ها را پوشش این پرسشنامه نقاط ضعفطراحی کردند که 

این پرسشنامه در کشورهای مختلف هنجاریابی  .دهد می

سنجی آن در کفایت روان دهندهها نشانکه یافتهشده است 

                                                 
1- Soul & Spence 
2- Romeo, Choi, Gabard-Durnam, Wilkinson, Levin & et al 

، سوفرنوف، باترورث، هود) های مختلف است فرهنگ

 (.1422، 1و همکاران بیومنت، گری

دهنده نتایج هنجاریایی این پرسشنامه در کشور ژاپن نشان

کفایت این ابزار از نظر سنجش و ارزیابی برای بیماران 

و  خمیزان پایایی آن به روش آلفای کرونبا. اوتیسم بود

 24/4و  99/4یب برابر با تمیزان روایی همگرای آن به تر

و  ، هوسوگوشی، کاتوفوجیساتو، ایتو، تاکبایشی)بود 

همچنین در کشور انگلستان این  (.1429، 4همکاران

های روانسنجی مورد ارزیابی قرار پرسشنامه از نظر ویژگی

که نتایج نشان داد میزان آلفای کرونباخ و اعتبار ، گرفت

گرانت، )بود -41/4و  92/4یب برابر با تواگرای آن به تر

اینکه نتایج رغم علی .(1429، 2سالسمن و برکینگ

دهنده کارایی این ابزار در های مختلف نشانپژوهش

های اجتماعی و هیجانی در بین افراد سنجش مهارت

هزار  944با وجود اینکه حدود  ،همچنین. اوتیسم است

با  .وجود داردایران فرد مبتلا به این اختلال در کشور 

که پژوهشگران این مطالعه کاوش  ییآنجا تااینحال 

پژوهشی در ایران به منظور بررسی هنجاریابی  ،اندکرده

های نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم هیجان و مهارت

اجتماعی کودکان و نوجوانان اوتیسم صورت نگرفته 

های پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگیلذا ؛ است

-روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم هیجان و مهارت

نان مبتلا به اوتیسم های اجتماعی در کودکان و نوجوا

 .انجام شد

  

 روش

-ژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روشپ

ای و از نوع  های توسعه شناسی در زمره پژوهش 

                                                 
3- Butterworth, Hodge, Sofronoff, Beaumont, Gray & et al 
4- Fujisato, Ito, Takebayashi, Hosogoshi, Kato & et al 
5- Grant, Salsman & Berking 
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شامل تمامی کودکان مبتلا  پژوهشجامعه  .روانسنجی بود

نمونه . بود 2111-2444در سال  به اوتیسم شهر تهران

-بود که بهمبتلا به اوتیسم  کودک و نوجوان 111 شامل

با توجه به جمعیت  .صورت در دسترس انتخاب شدند

 244حدود )مورد مطالعه  آموزانوالدین دانش آماری

نفر  129اساس جدول مورگان، بر نمونه، حجم (نفر

ها به اما برای جبران احتمال افت آزمودنی؛ محاسبه شد

 294نفر دختر و  49از این تعداد  .نفر افزایش یافت 111

دریافت : مطالعه شامل بهمعیارهای ورود . نفر پسر بودند

تشخیص روانپزشک و معیارهای  اساسبرتشخیص 

ن ینه والدهاکسب رضایت آگااختلالات طیف اوتیسم، 

صرف زمان کافی برای شرکت فرزندشان در مطالعه، 

عدم : نیز شامل معیارهای خروج. هابرای تکمیل پرسشنامه

، تمایل ها تکمیل ناقص پرسشنامهسواد خواندن و نوشتن، 

سابقه اختلالات دو قطبی و و  به خروج از پژوهش

 .کردبینی را مختل میکه واقع یشیپرروان

دانشگاه علوم بهزیستی و پس از تصویب طرح در 

با مراکز آموزشی کودکان و نوجوانان مبتلا به  توانبخشی،

سپس . شهر تهران هماهنگ شداختلالات طیف اوتیسم 

 وبا والدین و معلمان این کودکان و نوجوانان هماهنگ 

 جهت. نمودندهای مربوطه را تکمیل معلمان پرسشنامه

ها قی قبل از تکمیل پرسشنامهرعایت معیارهای اخلا

ها در مورد هدف با والدین آن توسط کودکان و نوجوانان

و  ، فرم رضایت آگاهانه را تکمیلمطالعه توضیح داده شد

ها اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات محرمانه به آن

 .خواهد بود

که به زبان انگلیسی  زبانی فارسدر مرحله اول دو نفر 

رسشنامه تنظیم پمسلط بودند به طور جداگانه به ترجمه 

 بنابراین یک؛ پرداختند  های اجتماعیهیجانی و مهارت

پس از آن . دست آمدترجمه مشترک از این دو ترجمه ب

به وسیله یک مترجم زبان انگلیسی به انگلیسی  مجدداً

برگردانده شد و با نسخه اصلی مقایسه شد و موارد 

ها به همراه در مرحله دوم، گویه. ناهمخوان ویرایش شد

ها جهت بررسی روایی صوری و محتوایی آن یها مؤلفه

بودن مفهوم هر گویه و میزان ارتباط  درک قابلبه لحاظ 

متخصص  پنجهای مقیاس، به وسیله ها با مولفهگویه

روانشناس مسلط به پیشینه پژوهش مورد پژوهش قرار 

های مورد پس از اعمال نظرات و انجام ویرایش. گرفت

مرحله سوم، با کمک یک در  .نیاز، مقیاس آماده اجرا شد

محاسبات آلفای  نفر 14شامل در دسترس  مقدماتی نمونه

ها صورت گرفت و با کرونباخ بر روی هر یک از فرم

( 9/4بالای )توجه به مطلوبیت میزان آلفا در هر دو فرم 

در مرحله . ها وجود نداشتنیازی به اصلاح مجدد گویه

برای برگرداندن متن  1بومنت رینا از دکتر چهارم،

انگلیسی پرسشنامه به زبان فارسی اجازه کار، گرفته شد و 

ای توسط یک مترجم حرفه مجدداًشده، منطبق  هایفرم

برای  هاآن شده ترجمهبه زبان انگلیسی ترجمه شد و متن 

 .ایشان قرار بگیرد یدتائنت فرستاده شد تا مورد بومدکتر 

-فرمآن، نسخه نهایی  یدتائپس از اتمام مراحل ترجمه و 

و تدوین  فارسی جهت اجرا بر روی نمونه پژوهشهای 

علاوه بر  .لاین ثبت شدهر یک جداگانه در سایت پرس

 های دو ابزار دیگر پژوهش، گویههپرسشنامهر دو فرم 

ه و پرسشنام ماتسون یاجتماع یهاپرسشنامه مهارت یعنی

سپس  .شدنیز در سایت پرس لاین ثبت ارتباط اجتماعی 

از طریق شماره تماسی که از والدین بیماران گرفته شد 

ها ها ارسال و از والدین آنبرای آنلینک پرسشنامه 

                                                 
1- Emotion Regulation and Social Skills Questionnaire (ERSSQ) 
2- Renae Beaumont  

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

0.
4.

13
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
14

02
.1

0.
4.

11
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-1
1-

19
 ]

 

                             5 / 14

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beaumont+R&cauthor_id=18503531
http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.4.133
https://dorl.net/dor/20.1001.1.25886657.1402.10.4.11.5
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1616-fa.html


     219      و همکاران عباس پورشهباز

211-241، 2441، 4مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

ها داده .نمایندها را تکمیل درخواست شد که پرسشنامه

نسخه  AMOSو  14نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

های مرتبط با آمار توصیفی تحلیل که ،تحلیل شد 21

ای مرتبط با هشامل میانگین و انحراف استاندارد و داده

ریب همبستگی پیرسون، آلفای آمار استنباطی شامل ض

 ییدیتأکتشافی و تحلیل عاملی کرونباخ، تحلیل عامل ا

 .دبو

 

 ابزار

، تراتوسط ر این پرسشنامه :1رسشنامه ارتباط اجتماعیپ

نوعی  این پرسشنامه. تهیه شد 1441در سال  1بیلی و لرد

گری برای کودکان در معرض خطر بالای ابزار غربال

 اساسبرکه تشخیص عملیاتی را ، رشدی استمشکلات 

: های رفتاری در سه حوزه کارکردی شاملنمرات آیتم

و الگوهای  4، زبان و ارتباطات1تعامل اجتماعی متقابل

پرسشنامه . دهدارائه می 2ایرفتاری تکراری و کلیشه

گویه است که توسط معلم و یا والدین با بله  44مشتمل بر 

پرسشنامه محدوده نمره کل  .شودو یا خیر، پاسخ داده می

نقطه برش پیشنهاد شده . است 11تا  4بین  ارتباط اجتماعی

برابر این پرسشنامه  در 1اختلال رشدی نافذ برای تشخیص

رشدی از سایر یر لات فراگبرای تمایز اختلا. است 22با 

تیسم، حساسیت ورشد بدون ا یرتأخها، از جمله تشخیص

 توانو  %11بینی مثبت پیش توان، %19، ویژگی 92%

در  (.1441، و همکاران راتر) بود% 22بینی منفی پیش

در جامعه ( 1411) 9کلاید، بیسمر، آگنو و کوپر پژوهش

میزان پایایی آن به روش آلفای کرونباخ برای کانادا 

                                                 
1- Social Communication Questionaire (SCQ) 
2- Rutter, Bailey & Lord 
3- Reciprocal Social Interaction 
4- Language and Communication 
5- Repetitive and Stereotyped Patterns of Behaviour 
6- Pervasive Developmental Disorders 
7- Clyde, Bismar & Agnew 

 (.1411، و همکاران کلاید) شدگزارش  99/4مقیاس کل 

، شهبازی و طباطباییپرسشنامه توسط این در ایران نیز 

ضریب آلفای کرونباخ . هنجاریابی شد( 2119) زادهباقر

 24/4و میزان اعتبار همگرای آن % 14برای کل آزمون 

 .(2119، و همکاران طباطبایی) دست آمدب

امه شناین پرس : های اجتماعی ماتسونسشنامه مهارترپ

تدوین  2191در سال   1روتاری و هولتوسط ماتسون 

 4های اجتماعی افراد که از آن برای سنجش مهارت، شد

این مقیاس شامل دو فرم خود . شودسال استفاده می 29تا 

. باشدمیوالدین / دهی از سوی معلمدهی و پاسخپاسخ

مهارت اجتماعی  2گویه است که  21پرسشنامه مشتمل بر 

های اجتماعی مهارت( 2: دهدد ارزیابی قرار میرا مور

پرخاشگری و ( 1رفتارهای غیراجتماعی ( 1مناسب 

طلبی و اطمینان زیاد به خود برتری( 4رفتارهای تکانشی 

-درجه 2اساس شاخص پرسشنامه بر .رابطه با همسالان( 2

گذاری شده نمره( همیشه) 2تا ( هرگز) 2ای لیکرت از 

لفای کرونباخ برای مقیاس آه روش میزان پایایی ب. است

و میزان  92/4برابر با  کل در یک پژوهش اخیر خارجی

پریمو، هرناندز، ) گزارش شد 42/4اعتبار همگرای آن 

میزان پایایی به روش آلفای  (.1411، 24یانگ و سابیجانا

کرونباخ برای مقیاس کل در یک پژوهش داخلی اخیر 

 دست آمدب -21/4و میزان اعتبار واگرای آن  99/4برابر با 

 (.1414پوزوه و صالح، )

این  :های اجتماعیرسشنامه تنظیم هیجانی و مهارتپ

سوفرنوف، بیومنت،  ،باترورث، هودتوسط پرسشنامه 

این . تدوین شد 1422در سال  گری، روبرت و تاف

-مقیاس برای ارزیابی فرایندهای تنظیم هیجانی و مهارت

. شودتیسم، استفاده میواجتماعی کودکان مبتلا به اهای 
                                                 

8- Matson's social skills questionnaire (MSKQ) 
9- Matson, Rotatori & Helsel 
10- Primo,Hernández, Yang & de Subijana 
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 صفرای لیکرت از درجه 2پرسشنامه با استفاده از مقیاس 

در فرم . شود گذاری مینمره «همیشه»=  4تا  «هرگز»= 

و  2؛ و در فرم معلم، دو گویه 22و  1والدین، دو گویه 

پس از . شوندگذاری میبه صورت معکوس نمره 21

-ا ترکیب میهمعکوس پاسخ به تمامی گویهگذاری نمره

ره بالا بیانگر سطح نم. دست آیدشود تا یک نمره کل ب

فرم والدین شامل اظهاراتی درباره . ها است بالاتر مهارت

آگاهی از افکار و احساسات دیگران و )تنظیم هیجان 

فرم معلم  که یدرحالاست؛ ( اضطراب در خانه مؤثرکنترل 

ی قبل از اقدام و استفاده از شامل پیامدهای رفتار

برای مقابله با احساس غم و ناامیدی  مؤثرهای استراتژی

ضریب پایایی ( 1422) باترورث و همکاران. است

پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ برای فرم والدین 

همچنین . گزارش کردند 14/4و برای فرم معلم  14/4

در . دست آمدب 49/4وایی همگرای آن برابر با میزان ر

ایران این پرسشنامه به فارسی برگردانده نشده و اعتباریابی 

 .نشده است

 

 هایافته

از این  بیمار اوتیسم بودند که 111کنندگان شامل شرکت

دختر ( %91/14)نفر  42پسر و ( %29/91)نفر  299تعداد 

، (%4/24)ساله  9ها نفر آن 11همچنین از نظر سن  .بودند

نفر  14 ،(%9/22)ساله  1نفر  12 ،(%2/19)ساله  9نفر  12

 21نفر  19و  (%9/21)ساله  22نفر  19، (%2/21)ساله  24

-در مورد والدین متغیر جمعیت .بودند (%2/21)ساله 

شناختی که مد نظر قرار گرفت سطح تحصیلات والدین 

کاردانی، ( %9/12)نفر  29دیپلم،  (%9/41) نفر 19 کهبود 

 21ارشد و  (%4/24)نفر  11کارشناسی،  (%4/24)نفر  11

 ها از نظر تعداددر این خانواده. دکترا بودند (%9/2)نفر 

 %(11/14) نفر 24دو فرزند، %( 22/11)نفر  242 فرزندان،

همچنین  .سه فرزند داشتند%( 29/21)نفر  19تک فرزند، 

%( 14/94)نفر  299مطلقه و %( 91/22)نفر  12 تأهلاز نظر 

 .بودند متأهل

یز، راف استاندارد، ضریب تمحمیانگین، ان 2در جدول 

مقیاس تنظیم هیجان و واریانس مشترک و بار عاملی 

 .ارائه شده است های اجتماعیمهارت

 
 های اجتماعیپرسشنامه تنظیم هیجانی و مهارت بار عاملی، میانگین و انحراف استاندارد، واریانس مشترک و تمیزضریب  1جدول 

 عبارت سؤال
ضریب 

 تمیز
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

واریانس 

 مشترک

بار 

 عاملی

 12/4 24/4 11/4 19/2 14/4 .از افکار و احساسات سایرین آگاه است 1

ها را تشخیص  ا طرز ایستادن آنلحن صدا و ی احساسات دیگران را از حالت چهره، 2

 .دهد می

91/4 12/1 21/2 21/4 91/4 

 11/4 29/4 19/4 91/2 19/4 .است خودآگاهاز احساسات و افکار  3

 19/4 22/4 11/2 29/1 19/4 .کند خوبی کنترل می عصبانیت خود را در مدرسه به  4

 91/4 11/4 11/4 11/2 99/4 .کند خوبی کنترل می  عصبانیت خود را در خانه به 5

 19/4 21/4 44/2 11/1 19/4 .کند بدخلقی می 6

 99/4 94/4 11/2 21/1 91/4 .کند خوبی کنترل می اضطراب خود را در مدرسه به  7

 94/4 91/4 21/2 91/2 99/4 .کند خوبی کنترل می اضطراب خود را در خانه به   

 99/4 94/4 42/2 91/2 99/4 .کند های مؤثری برای مقابله با احساس ناراحتی یا ناامیدی استفاده می از شیوه 9

 14/4 49/4 49/2 14/1 14/4 .کند های مختلف آن فکر می قبل از واکنش نسبت به شرایط مشکل، به راه 11
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 عبارت سؤال
ضریب 

 تمیز
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

واریانس 

 مشترک

بار 

 عاملی

 91/4 92/4 11/4 94/2 91/4 .گیرد هرگونه اقدامی در نظر میعواقب رفتار خود را قبل از  11

 11/4 21/4 91/4 29/2 11/4 .کند های مناسبی برای مشکلات اجتماعی انتخاب می حل راه 12

 19/4 24/4 11/2 12/1 19/4 .کند مشکلات اجتماعی را با موفقیت مدیریت می 13

متوجه شده و موضوع را عوض شوند،  وگو با وی خسته می وقتی دیگران از گفت 14

 .کند می

91/4 21/2 91/4 91/4 91/4 

 19/4 29/4 41/2 11/2 11/4 .کند زده می دهد که دیگران را خجالت توضیحاتی می 15

 94/4 91/4 12/4 91/2 99/4 .کند دیگران را به انجام بازی دوستانه با خود دعوت می 16

 91/4 92/4 41/2 91/2 94/4 .ها دوستانه بازی کند یا خیر تواند با آن میکند که آیا  از سایر کودکان سؤال می 17

 91/4 11/4 49/2 11/1 91/4 .کند طور مناسب آغاز می گوی خود را با کودکان دیگر به و گفت  1

 92/4 91/4 21/2 29/1 94/4 .قادر است صحبت با سایر کودکان را همچنان ادامه دهد 19

 99/4 92/4 21/2 22/1 92/4 .مند هستند کند که به آن علاقه مورد موضوعاتی صحبت میبا کودکان دیگر در  21

 99/4 19/4 24/2 42/1 91/4 .کند طور مؤثر برخورد می با قلدری و اذیت کردن به  21

 99/4 12/4 44/2 94/2 91/4 .شود آمیز و نیشدار دیگران را متوجه می سخنان طعنه 22

 14/4 21/4 14/2 19/1 11/4 .آید اشتباهات خود برمیخوبی از پس   به 23

 99/4 11/4 11/2 19/1 91/4 .کند خوبی شرایط را مدیریت می بازد به ای را می وقتی مسابقه 24

 92/4 21/4 22/2 12/1 94/4 .کند زند عذرخواهی می احساسات دیگران لطمه می به دهد و وقتی کار اشتباهی انجام می 25

 99/4 92/4 19/4 11/2 92/4 .کندنیاز، درخواست کمک میدر صورت  26

 92/4 92/4 41/2 99/2 91/4 .کند های جدید را امتحان می کارها و فعالیت 27

 

ها پرسش یبار عاملدهد میزان همانگونه که نتایج نشان می

برای . بود که آمار رضایت بخشی بود 94/4تا  14/4بین 

تشخیص ساختار عاملی پرسشنامه از تحلیل عاملی 

های کرویت پس از بررسی شاخص. اکتشافی استفاده شد

گیری نتایج بدست آمده نشان داد که و کفایت نمونه

از یک عامل تشکیل شده مورد بررسی  ساختار پرسشنامه

درصد  91/21بود که  14/22ارزش ویژه عامل اول  .است

های مربوط نمودار سنگ ریزه .از واریانس را تبیین کرد

نیز تک  های اجتماعیمهارت و تنظیم هیجانی پرسشنامهبه 

 .کرد یدتائعاملی بودن ساختار پرسشنامه را 

با یک عامل  ییدیتأتحلیل عاملی مدل در مرحله بعدی 

پس از بررسی ساختار عاملی . کشف شده انجام گرفت

نیز  ییدیتأاکتشافی پرسشنامه، با استفاده از تحلیل عاملی 

های برازش مدل در نتایج شاخص .روایی بررسی شد

 .گزارش شده است 1جدول 

 
 (فرم والدین) های اجتماعیپرسشنامه تنظیم هیجانی و مهارت یدییتأهای برازش مدل تحلیل عاملی شاخص 2جدول 

 شاخص برازش مدل
 مقدار

 آمده دستب

مقدار مناسب 

 شاخص
 وضعیت

   94/919 مجذور کای

 مطلوب + 114 درجه آزادی مدل

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

0.
4.

13
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
14

02
.1

0.
4.

11
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-1
1-

19
 ]

 

                             8 / 14

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.4.133
https://dorl.net/dor/20.1001.1.25886657.1402.10.4.11.5
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1616-fa.html


 ...های روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم هیجان و بررسی ویژگی    242

211-241، 2441، 4مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

 نامطلوب 42/4> 42/4 سطح معناداری مجذور کای

 مطلوب 1کمتر از  41/1 مجذور کای تقسیم بر درجه آزادی

 مطلوب 11/4 < 12/4 (GFI) شاخص نیکویی برازش

 مطلوب 11/4 < 14/4 (AGFI) شاخص نیکویی برازش تعدیل شده

 مطلوب 19/4 < 12/4 (CFI) شاخص برازش تطبیقی

 مطلوب 492/4 > 24/4 (RMSEA) شاخص ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

 

های برازش مدل با توجه به مقدار مطلوب نشان شاخص

قابل . استدهد که تنها شاخص مجذور کای نامطلوب می

این بخش در دو خیآماره  ذکر است که میزان شاخص

دهد بین ماتریس کوواریانس معنادار است که نشان می

شده  ای تولیدمدل نظری و ماتریس کواریانس نمونه

در حالیکه یک مدل . ها تفاوت وجود داردتوسط داده

با  .باشد معنادار یرغ دوخی مناسب بایستی دارای شاخص

این حال این شاخص به عنوان شاخص بدی برازش و یا 

اما از آن جایی که این ؛ شودعدم برازش در نظر گرفته می

تواند تحت تأثیر برخی میزان و معناداری این شاخص می

ها از قبیل تخطی از های موجود در دادهاز ویژگی

و حجم  اشباع مدل، میزان یمتغیرمفروضه نرمال چند

نمونه قرار بگیرد؛ این شاخص به عنوان شاخصی سنتی در 

گردد؛ ولی معناداری آن چندان ها ذکر میاغلب گزارش

 .شوددر نظر گرفته نمی

همبستگی  ییدیتأپس از بررسی تحلیل عاملی اکتشافی و 

روایی ملاکی و  عنوان بهبین پرسشنامه ارتباط اجتماعی 

با  ن به عنوان روایی همزمانمهارت اجتماعی ماتسو

محاسبه های اجتماعی پرسشنامه تنظیم هیجان و مهارت

های این میزان برای همبستگی تنظیم هیجان و مهارت .شد

اجتماعی با مهارت اجتماعی و ارتباط اجتماعی به ترتیب 

برای تعیین روایی افتراقی  .بود 41/4و  11/4برابر با 

 بهنجار با هم مقایسه شدندنمرات بین دو گروه اوتیسم و 

 .(1جدول )

 
 تیسم در پرسشنامه تنظیم هیجانی و مهارت اجتماعیومقایسه دو گروه سالم و ا 3جدول 

انحراف  میانگین گروه

 استاندارد

 لوین

 (همگنی واریانس)

T  سطح

 معناداری

 442/4 92/9 92/1 21/12 19/91 (نفر 31)سالم 

    41/29 22/24 (نفر 222)تیسم وا

 

نمرات تنظیم از نظر  نتایج نشان داد که بین دو گروه

. تفاوت معناداری وجود دارد و مهارت اجتماعی هیجان

در  و مهارت اجتماعی بدین معنی که نمرات تنظیم هیجان

 .بودتیسم وگروه سالم بالاتر از گروه ا

بازآزمون -تعیین پایایی از همسانی درونی و آزمون جهت

استفاده شد که میزان همبستگی  به فاصله چهار هفته

برای نباخ وفای کراز آل .بود 94/4بازآزمون برابر -آزمون

 نتایج 4 که در جدول استفاده شدمحاسبه همسانی درونی 

 .شده است ارائه

 
 های اجتماعیپرسشنامه تنظیم هیجانی و مهارتهمسانی درونی  4جدول 
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 تغییرات آلفا تمیزضریب  عبارت سؤال

 19/4 12/4 .از افکار و احساسات سایرین آگاه است 1

 19/4 92/4 .درستی تشخیص بدهد لحن صدا و طرز ایستادن به  احساسات دیگران را از حالت چهره، تواند یم 2

 19/4 19/4 .استاز احساسات و افکار خود آگاه  3

 19/4 19/4 .کند خوبی کنترل می عصبانیت خود را در مدرسه به  4

 19/4 99/4 .کند خوبی کنترل می  عصبانیت خود را در خانه به 5

 19/4 19/4 .کند بدخلقی می 6

 19/4 91/4 .کند خوبی کنترل می اضطراب خود را در مدرسه به  7

 19/4 99/4 .کند کنترل میخوبی  اضطراب خود را در خانه به   

 19/4 99/4 .کند های مؤثری برای مقابله با احساس ناراحتی یا ناامیدی استفاده می از شیوه 9

 19/4 14/4 .کند های مختلف آن فکر می قبل از واکنش نسبت به شرایط مشکل، به راه 11

 19/4 91/4 .گیرد عواقب رفتار خود را قبل از هرگونه اقدامی در نظر می 11

 19/4 11/4 .کند های مناسبی برای مشکلات اجتماعی انتخاب می حل راه 12

 19/4 19/4 .کند مشکلات اجتماعی را با موفقیت مدیریت می 13

 19/4 99/4 .کند شود و موضوع را عوض می شوند، متوجه می وگو با وی خسته می زمانی که دیگران از گفت 14

 19/4 19/4 .کند زده می را خجالتدهد که دیگران  توضیحاتی می 15

 19/4 99/4 .کند دیگران را به انجام بازی دوستانه با خود دعوت می 16

 19/4 92/4 .ها دوستانه بازی کند یا خیر تواند با آن کند که آیا می از سایر کودکان سؤال می 17

 19/4 91/4 .کند طور مناسب آغاز می گوی خود را با کودکان دیگر به و گفت  1

 19/4 92/4 .قادر است صحبت با سایر کودکان را همچنان ادامه دهد 19

 19/4 92/4 .مند هستند کند که به آن علاقه با کودکان دیگر در مورد موضوعاتی صحبت می 21

 19/4 99/4 .کند طور مؤثر برخورد می با قلدری و اذیت کردن به  21

 19/4 92/4 .شود متوجه میآمیز و نیشدار دیگران را  سخنان طعنه 22

 19/4 11/4 .آید خوبی از پس اشتباهات خود برمی  به 23

 19/4 91/4 .کند خوبی شرایط را مدیریت می بازد به ای را می وقتی مسابقه 24

 19/4 92/4 .کند ها عذرخواهی می زند از آن دهد یا به احساسات دیگران لطمه می وقتی کار اشتباهی انجام می 25

 19/4 91/4 .کنددر صورت نیاز، درخواست کمک می 26

 19/4 91/4 .کند های جدید را امتحان می کارها و فعالیت 27

 

، 19/4همسانی درونی  دهندهدست آمده نشاننتیجه ب

های در سنجش تنظیم هیجان و مهارت سؤالاتاهمیت 

در  .بود 11/1 یریگ اندازهخطای معیار  اجتماعی و

دهنده پایایی بالای آزمودنی نشان 4مجموع نتایج جدول 

 .از نظر همسانی درونی بود

 

 بحث 

های روانسنجی مطالعه حاضر با هدف بررسی ویژگی

های نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم هیجان و مهارت

مبتلا به اوتیسم در ایران  و نوجوانان اجتماعی در کودکان

 .شدنجام ا
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ها بیانگر اعتبار و پایایی مناسب این یافتهدر مجموع نتایج 

ابزار برای سنجش کفایت اجتماعی در کودکان و 

دهنده ساختار تک نتایج تحلیل عاملی نشان. نوجوانان بود

کل واریانس  9/22این عامل نامه بود که عاملی این پرسش

یعنی  این نتیجه همسو با پژوهش اصلی .کردرا تبیین می

-یافته ر تبییند. بود (1422)پژوهش باترورث و همکاران 

که ییآنجاتوان گفت که از اینگونه میهای این بخش 

-نتایج تحقیقات بیانگر ارتباط بین تنظیم هیجان و مهارت

به یک نوعی در هم  مؤلفهلذا این دو  ؛های اجتماعی است

 یا گونه به. کنندبروز می مؤلفهاند و در قالب یک تنیده

های که پژوهشگران بازنمود تنظیم هیجان را در مهارت

بلیر، برکویک، ) دانندمی یفرد ینباجتماعی و روابط 

؛ پنلا، واکر، دیگنان و 1421، 2ایسنهاور و همکاران

این  (.1421، 1دونالد؛ سگان و مک1412، 1همکاران

های تنظیم هیجان برای دهد که مهارتیافته نشان می

عان، مولی، ) موفقیت در روابط اجتماعی ضروری است

که از تنظیم در واقع افرادی (.1414، 4مونیکا و همکاران

روابط اجتماعی  معمولاًبرخوردار باشند  یکارآمدهیجان 

تر دچار تعارضات کنند و کمخود را بهتر ساماندهی می

همچنین در بیمارانی که مشکلات . شوندمی یفرد ینب

کارکرد اجتماعی  معمولاًکنند، هیجان را تجربه میتنظیم 

به  .شودهمراه با دشواری در تنظیم هیجانی تضعیف می

ای که وجود مشکلات هیجانی افراد را مستعد انواع گونه

 .سازدمی یفرد ینبهای اجتماعی و تعارضات آسیب

که های مربوط به پایایی پرسشنامه بیانگر این بود یافته

های پرسشنامه دست آمده برای گویهی بضرایب پایای

دقیق بودن این ابزار  دهنده نشان بود کهبخش رضایت

                                                 
1- Blair, Perry, O'Brien & et al 
2- Penela, Walker, Degnan & et al 
3- Séguin & MacDonald 
4- Ann, Mollie, Monica & et al 

جهت سنجش تنظیم هیجان و رفتارهای اجتماعی در 

این در نتیجه . کودکان و نوجوانان مبتلا به اوتیسم است

 ینهزم درابزاری مناسب برای پژوهشگران چه پرسشنامه 

تشخیص و چه در زمینه سنجش کارآمدی درمان در 

از  کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم

 . است های اجتماعینظر مشکلات تنظیم هیجانی و مهارت

این ( بینهمزمان و پیش)روایی ملاکی همچنین نتایج 

های تحقیق نشان داد که بین این پرسشنامه و پرسشنامه

و تعاملات اجتماعی ارتباط معناداری  ارتباطیهای مهارت

تنظیم هیجانی که با تعاملات  یها مؤلفه .وجود دارد

راهبردهای تنظیم اجتماعی ارتباط دارد شامل موارد 

کنترل ، ثبات هیجانی، خودآگاهی، وخو خلقهیجان، 

 ها مؤلفهکه اکثر این گر و تنظیم هیجان مشاهده هیجانی

پرسشنامه وجود دارد و به طور دقیق های این در آیتم

تواند روند می کارآمدتنظیم هیجان . اندبررسی شده

آینده افراد را به صورت  کارآمد یفرد ینبارتباطات 

 کارآمدزیرا تنظیم هیجان ؛ بینی کندآمیز پیشموفقیت

تواند با ثبات رفتاری در مراودات اجتماعی می اساساً

ثباتی در صورت که بیبه این . همراه باشد و برعکس

تنظیم هیجان و تکانشی بودن با روابط ناپایدار همراه 

-سو باعث میدر واقع تنظیم هیجان کارآمد از یک. است

 دکارآمفردی را به صورت شود که فرد تعارضات بین

 یفرد ینبحل کند و از طرف دیگر منجر به تثبیت روابط 

مین دلیل به ه. شودینی رفتار در طول زمان میبو پیش

درمانگران موج سوم به شدت بر بهبود تنظیم هیجان 

زیرا تنظیم هیجان را زیربنای درمانی بسیاری  ؛دارند یدتأک

 .دانندمی یفرد ینباز اختلالات روانشناختی و تعاملات 

اصلی این مطالعه  در این مطالعه بر خلاف پژوهش

-مهارتتنظیم هیجانی و میانگین نمراتی که در پرسشنامه 
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تر از اند متفاوت و کموالدین گزارش کرده های اجتماعی

تواند به مسائل که دلیل آن نیز می، لعه اصلی استامط

فرهنگی و فقدان امکانات آموزشی والدین برای ارتقای 

زیرا ایران یک کشور  ؛های این کودکان باشدمهارت

های جهان سومی و از لحاظ اقتصادی به خصوص در سال

های اقتصادی خانوارها در وضعیت ه دلیل تحریماخیر ب

اقتصادی مناسبی قرار ندارند که بتوانند روی بهبود 

های تنظیم هیجان و ارتباطی کودکانشان به طور مهارت

همچنین نتیجه پایایی  .تمرکز داشته باشند یکارآمد

مرحله همبستگی  بازآزمون نشان داد که بین دو-آزمون

دهنده پایایی مناسب این آزمون وجود دارد که نشان 94/4

های تنظیم هیجان و در واقع مهارت .در طول زمان است

مسائلی هستند که با ثبات در طول زمان  یفرد ینبروابط 

کند مگر اینکه فرد تحت همراهند و تغییر آنچنانی نمی

 .هایش بهبود یابددرمانی قرار گیرد که این مهارت

 

 گیرینتیجه

 های اجتماعی جهتپرسشنامه تنظیم هیجانی و مهارت

سنجش و ارزیابی کارآمدی مداخلات مبتنی بر بهبود 

های اجتماعی در کودکان و نوجوانان مبتلا به مهارت

همچنین، . ابزاری مناسب استاختلالات طیف اوتیسم 

ترین مشکل توان از آن برای تشخیص افرادی که بیشمی

رغم علی. اعی دارند استفاده کردهای اجتمرا در مهارت

هایی است که های بالا مطالعه حاضر دارای کاستییافته

این  .ها را مد نظر قرار دادها باید آندر تعمیم یافته

نخست اینکه این  :ها شامل این موارد استمحدودیت

ابزار برای کودکان و نوجوانان مبتلا به اوتیسم ساخته 

دوم حجم  ست،ها نیلذا قابل تعمیم به سایر جمعیت ؛شده

چه مناسب است با اینحال همچنان  گرانمونه این مطالعه 

 سوم کند،این حجم از نمونه برای تعمیم کفایت نمی

ها توسط افرادی غیر از خود اکثر این پرسشنامهاینکه 

لذا ممکن است به طور دقیق  ؛بیمار تکمیل شده است

شود بنابراین پیشنهاد می؛ ونی بیمار نباشدبیانگر حالات در

از سایر  و تربیش در مطالعات آینده از حجم نمونه

 .های بالینی غیر از اوتیسم استفاده شودجمعیت
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IR.USWR.REC.1399.166 همچنین این  .باشدمی
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