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Objectives This study aimed to develop and validate the Persian version of original and short forms of 
Positive and Negative Affect Schedule for Children (PANAS-C) and evaluates its psychometric properties.
Methods The is a cross-sectional study conducted on male and female students of public elementary 
and secondary schools in Tehran, Iran in the academic year 2017-2018. The samples were 412 students 
(56.8% female) selected using cluster sampling method. The data collection tools included PANAS-C, 
Emotion Regulation Questionnaire For Children And Adolescents (ERQ-CA), Children's Depression Inven-
tory (CDI) and Spence Children's Anxiety Scale (SCAS). Data analysis were performed in SPSS v.20 using 
descriptive and inferential statistics (exploratory factor analysis, Cronbach's alpha and Pearson correla-
tion test).
Results The factor analysis revealed that the two factors (Positive and Negative Affect) for original and 
short forms of PANAS-C. Cronbach's alpha for the total items of original and short forms were 0.85 and 
0.81, respectively Moreover, the correlation of positive and negative affects with reappraisal and sup-
pression strategies, anxiety disorders (except obsessive-compulsive) and depression was significant (P= 
0.01, and 005). 
Conclusion The Persian version of both original and short forms of PANAS-C had good psychometric prop-
erties and it can be used for research and evaluation of positive and negative affect in Iranian children 
and adolescents.
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Extended Abstract

1. Introduction

motion is a psychobiological reaction and 
plays an important role in human adaptation. 
Functionally, emotion has several positive 
and negative aspects. These aspects are con-

sidered as two factors/structures and supported in numer-
ous studies [1, 2]. Positive and negative affect categorized 

as two distinct dimensions of emotional experiences [3, 4]. 
Positive affect is a state of pleasant feelings, high energy, 
high concentration, and pleasurable involvement. Negative 
affect has a state of unpleasant emotions such anger, sad-
ness, hate, humiliation, guilt and fear [3, 5]. The relation-
ship of these dimensions with different psychological dis-
orders has already been investigated [6]. There are various 
tools for assessing these two emotional dimensions. One 
of these tools is the Positive and Negative Affect Sched-
ule for Children (PANAS-C) which is a 27-item self-report 
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questionnaire designed by Laurent et al. for measuring the 
two negative and positive dimensions in children and ado-
lescents. The psychometric properties of this scale has not 
been evaluated on Iranian population, and Iranian scholars 
use the adult version of PANAS to measure the positive and 
negative affect of children and adolescents. Therefore, it is 
necessary to use a related tool to examine children and ado-
lescents. In this regard, the purpose of the present study was 
to investigate the develop and validate the Persian version 
of PANAS-C (original and short form) tested on Iranian 
school students.

2. Methods

The study population of this cross-sectional study con-
sisted of all male and female students of public elementary 
and secondary schools in Tehran, Iran in the academic year 
of 2017-2018. The samples (n=412; 56.8% female) were 
selected using cluster sampling method. For sampling, first 
the regions no. 2, 7 and 14 were randomly selected from 22 
regions in Tehran. Then, from among the schools in each 
region, students of the 3rd to 8th grades were selected (40 
per school). The data collection tools included PANAS-
C, Emotion Regulation Questionnaire For Children And 
Adolescents (ERQ-CA), Children's Depression Inventory 
(CDI) and Spence Children's Anxiety Scale (SCAS). Data 
analysis were performed in SPSS v. 20 using descriptive 
and inferential statistics (exploratory factor analysis, Cron-
bach's alpha coefficient, and Pearson correlation test).

3. Results

The results of factor analysis showed that all factor loads 
were above the standard value of 0.3. The first factor was 
considered positive affect and the second factor was nega-
tive affect. These two factors accounted for 51.6% of the to-
tal variance. To verify the validity of factor analysis, Corn-
brash’s alpha was calculated. The Cornbrash’s alpha for 
overall PANAS-C was reported 0.85 and for both positive 
and negative affect factors, it was obtained 0.80 and 0.92, 
respectively. The internal consistency using Cornbrash’s 
alpha for PANAS-C-short form (PANAS-C-SF) was re-
ported 0.81, 0.79 and 0.85 for overall, positive and negative 
affect, respectively. In order to determine the convergent 
and divergent validity of PANAS-C and PANAS-C-SF, 
their correlation with ERQ-CA, CDI and SCAS was ex-
amined. Results showed that PANAS-C and PANAS-C-SF 
factors had a significant relationship with emotion regula-
tion, and most of depression and anxiety symptoms (except 
in obsessive-compulsive and fear of physical harm). 

4. Conclusion

The PANAS-C and PANAS-C-SF had good psycho-
metric properties to be used on Iranian children and ado-
lescents. This indicates a favorable adaptation of this scale 
to Persian language and emphasizes the cross-cultural fea-
tures of emotion structures.
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* نویسنده مسئول:
دکتر مهدی امینی

نشانی: تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روانپزشکی تهران(، گروه اعتیاد.
تلفن: 66651655 )21( 98+

amini.mh@iums.ac.ir :پست الکترونیکی

اهداف این مطالعه با هدف بررسی، انطباق و اعتباریابی فرم های اصلی و کوتاه مقیاس عاطفه مثبت و منفی برای کودکان در دانش آموزان ایرانی 
انجام شد. 

مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع مطالعات مقطعی بود. این پژوهش بر روی دانش آموزان دختر و پسر مدارس دولتی در مقاطع دبستان و 
متوسطه شهر تهران و در سال تحصیلی1396-1397 اجرا شد. نمونه مطالعه 412 نفر )56/8 درصد دختر( بودندکه با روش نمونه گیری خوشه ای 
انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات، مقیاس عاطفه مثبت و منفی برای کودکان، پرسش نامه تنظیم هیجان برای کودکان و نوجوانان، پرسش نامه 
افسردگی کودکان و پرسش نامه اضطراب کودکان اسپنس بود. تجزیه و تحلیل داده ها با نسخه 20 نرم افزار SPSS و با استفاده از آمار توصیفی و 

استنباطی )تحلیل عاملی اکتشافی، آلفای کرونباخ و همبستگی پیرسون( انجام شد.
یافته ها نتایج نشان دهنده دو ساختار عاملی مجزا ) عاطفه مثبت و منفی( در هر دو فرم اصلی و کوتاه مقیاس عاطفه مثبت و منفی برای کودکان 
بود. ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس اصلی 0/85 و برای فرم کوتاه 0/81 به دست آمد. همچنین، همبستگی محاسبه شده برای بررسی رابطه 
میان دو عامل عاطفه مثبت و منفی با راهبردهای ارزیابی مجدد و سرکوبی، نشانه های اختلالات اضطرابی )به استثنای وسواس فکری عملی( و 

افسردگی نشان دهنده رابطه معنادار )در سطح خطای 0/01 و 0/05( بود.
نتیجه گیری به طور کلی، با توجه به نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر می توان ادعا کرد که فرم فارسی PANAS-C و PANAS-C-SF از 
ویژگی های روان سنجی مطلوبی برخوردارند و با اطمینان می توان از آن ها جهت پژوهش و ارزیابی عواطف مثبت و منفی در کودکان و نوجوانان 

ایرانی استفاده کرد.

کلیدواژه ها: 
عاطفه مثبت، عاطفه منفی، 

مقیاس عاطفه مثبت و 
منفی کودکان، ویژگیهای 

روان سنجی

تاریخ دریافت: 09 آبان 1397
تاریخ پذیرش: 22 تیر 1398 

تاریخ انتشار: 11 دی 1398

1. دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روانپزشکی تهران(، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.
2. دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران.
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ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی فرم بلند و فرم کوتاه مقیاس عاطفه مثبت و منفی برای 
کودکان

، یاسمن شیاسی1  ، بهروز بیرشک1  ، ریحانه فاطمی تبار2  ، * مهدی امینی3  ، لیلا بهرام پوری2  مژگان لطفی1 

مقدمه

 هیجان به  عنوان یک واکنش زیستی روانی، کارکردهای زیادی 
داشته و نقش مهمی در سازگاری انسان بازی می کند. این مفهوم 
جز جدایی ناپذیر واکنش های رفتاری آدمی و دارای ابعاد و حالات 
گوناگونی است. از منظر کارکردی، برای هیجان جنبه های مثبت و 
منفی متعددی در نظر گرفته  شده است؛ طوری که این حالت های 
مثبت و منفی به مثابه دو عامل و ساختار با ثبات هیجانی تلقی 
شده و در تحقیقات متعدد مورد حمایت قرار گرفته اند ]2 ،1[ 
عاطفه مثبت و منفی1 معمولا به عنوان دو بعُد مجزا از تجارب 

هیجانی تقسیم بندی و اندازه گیری می شوند ]3[. 

1. Positive and Negative Affect

عواطف مثبت و منفی به  عنوان ابعاد روان زیست شناختی و 
موقعیتی که بازتابی از آمادگی برای فعالیت های مثبت و منفی 
هستند و همچنین میزانی که اشخاص رخدادهای زندگی را شاد 
تعریف می شوند ]4[. عاطفه  تجربه می کنند،  ناراحت کننده  یا 
مثبت گرایش به تجربه احساسات خوشایند، داشتن انرژی فعال، 
تمرکز زیاد و اشتغال به کار لذت بخش است. این نوع از عاطفه 
دربرگیرنده طیف گسترده ای از حالت های خلقی مثبت، از جمله 
شادی، احساس توانمندی، شور و شوق، تمایل، علاقه و اعتماد  به 
 نفس است. عاطفه منفی دارای یک بعُد عمومی از ناامیدی درونی 
و عدم اشتغال به کار لذت بخش است و به دنبال آن حالت های 
خلقی اجتنابی از قبیل خشم، غم، تنفر، حقارت، احساس گناه، 

ترس و عصبانیت پدید می آید ]5 ،3[.
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ارتباط این دو بعُد هیجانی با بسیاری از اختلالات روانی مورد 
بررسی قرار گرفته و به رابطه این ابعاد با اختلالاتی چون اضطراب، 
افسردگی و اختلال شخصیت، اشاره شده است ]6[. تحقیقات 
از فاکتورهای مهم در  نشان داده است که عاطفه مثبت یکی 
 .]7،  8[ است  سلامتی  حفظ  و  بهزیستی  به  مربوط  مطالعات 
اشخاصی که سطوح بالاتری از عواطف مثبت را تجربه می کنند 
تعاملات اجتماعی بیشتری دارند و کمتر دچار بیماری های جسمی 
می شوند ]9 ،7[. عواطف مثبت با رضایت از زندگی، بهزیستی و 
روابط اجتماعی وسیع مرتبط است، در حالی  که عواطف منفی با 
آشفتگی روانی و مشکلاتی در غلبه بر موقعیت های چالش برانگیز 

ارتباط دارد ]11 ،10[. 

شواهد پژوهشی حاکی از آن است که بین عاطفه مثبت با 
برقراری روابط اجتماعی گسترده، رفتار یاری رسانی، دقت، تمرکز 
و توانایی تصمیم گیری رابطه مثبت و معنی دار وجود دارد. عاطفه 
مثبت از طریق تقویت سیستم ایمنی، در بهبود سلامت جسمانی 
نیز نقش دارد و در مقابل عاطفه منفی با توانایی پایین مقابله با 

استرس و فشار ارتباط دارد ]13 ،12[.

و  گزارش  به  قادر  بزرگسالان  نیز  مانند  کودکان  که  آنجا  از 
که  می رسد  نظر  به  هیجانی هستند، ضروری  حالت های  بیان 
ساختارهای عاطفی مثبت و منفی در کودکان و نوجوانان نیز 
بررسی و اندازه گیری شود. مطالعات مرتبط با تحول هیجان نشان 
داده است که دوره کودکی در شکل گیری هیجانی دارای اهمیتی 
حیاتی است و کودکان در این دوره ظرفیت بالایی برای کسب 
مهارت های تنظیم هیجان دارند ]14[. در این میان، حالت های 
مثبت و منفی هیجانی نقش مهم و دوگانه ای در تحول هیجانی 
در  هیجان،  تنظیم  مشکلات  به  مبتلا  کودکان  می کنند.  ایفا 
همچنین،  هستند.  روانی  آسیب های  و  اختلالات  انواع  معرض 
وجود حالت های هیجانی منفی احتمال مشکلات تنظیم هیجان 

را افزایش می دهد ]15[.

در  رایج  همبود  اختلالات  جمله  از  افسردگی  و  اضطراب 
کودکان و نوجوانان هستند ]16[؛ طوری که، همبستگی بالای 
میان ملاک های اضطراب و افسردگی در این سن و سنین بالاتر، 
منجر به این بحث شده است که آیا این دو اختلال درواقع یک 
اختلال محسوب شده یا دو اختلال مجزا هستند؟ از طرفی دیگر، 
پژوهش های انجام شده نشان می دهد که عاطفه مثبت و منفی 
به ترتیب دارای همبستگی منفی و مثبت قوی با افسردگی و 
اضطراب هستند و این دو ساختار پیش بینی کننده قوی اختلال 

اضطراب و افسردگی می توانند باشند ]16-18[. 

نیز  ابزارهایی  منفی  و  مثبت  عاطفه  مطالعه  و  بررسی  برای 
معرفی شده است. مقیاس عاطفه مثبت و منفی )PANAS-2( که 
عمدتاً مقیاسی برای بزرگسالان است ]19[ و نسخه کودکان و 

2. Positive and Negative Affect Scale

نوجوانان آن یعنی PANAS-C ازجمله ابزارهای پرکاربرد بررسی 
ابعاد عاطفی هستند. مقیاس عاطفه مثبت و منفی برای کودکان 
یک ابزار خود گزارشی 27 ماده ای است که برای اندازه گیری دو بعد 
خلقی، یعنی عاطفه منفی و عاطفه مثبت در کودکان و نوجوانان 
در سال 1998 توسط لارنت و همکاران طراحی شده است. در 
مطالعه لارنت و همکاران اعتبار و همسانی درونی )ضریب آلفای 
کرونباخ( مقیاس های عاطفه مثبت از 0/92 تا 0/94 و عاطفه 
منفی 0/90 برآورد شده است ]20[. این مقیاس در فرهنگ های 
ویژگی های  و  است  شده  هنجاریابی   ]3،  20-24[ متعددی 

روان سنجی مطلوبی نیز برای آن گزارش شده است. 

در سال 2012 ابسوتانی و همکاران ]25[ بر اساس نظریه 
سؤال پاسخ به یک فرم کوتاه 10 آیتمی از مقیاس عاطفه منفی 
و عاطفه مثبت برای کودکان دست یافتند و ساختار عاملی و 
آلفای کرونباخ آن را در نمونه ای از دانش آموزان بررسی کردند. 
مقیاس  مانند  نیز  10 آیتمی  مقیاس  داد  نشان  آن ها  مطالعه 
از ساختار دوعاملی و ضرایب همسانی درونی مطلوبی  اصلی 

برخوردار است.

بررسی های انجام شده نشان می دهد که این مقیاس ها در ایران 
هنجاریابی نشده و پژوهشگران از مقیاس بزرگسالان برای بررسی 
عواطف مثبت و منفی در کودکان و نوجوانان استفاده می کنند. از 
این رو، نیاز بود پژوهشگران کشور نیز پابه پای مجامع علمی دنیا 
از ابزارهایی معتبر برای بررسی ابعاد هیجانی کودکان و نوجوانان 
استفاده کنند. با توجه به این مهم، هدف مطالعه حاضر بررسی 
و اعتباریابی مقدماتی فرم اصلی و کوتاه مقیاس عاطفه مثبت و 
منفی برای کودکان )PANAS-C و PANAS-C-SF( در نمونه ای 
از دانش آموزان ایرانی بود. نتایج این مطالعه، علاوه بر اینکه به 
پژوهشگران ایرانی ابزارهایی جدید و معتبر برای بررسی پژوهشی 
و بالینی عواطف مثبت و منفی در میان کودکان و نوجوان ارائه 
می دهد، به توسعه دانش نظری در زمینه عاطفه مثبت و منفی در 

این سنین نیز کمک شایانی می کند.

روش

انطباق  هدف  با  و  مقطعی  مطالعات  نوع  از  مطالعه  این 
کلیه  شامل  پژوهش  جامعه  بود.  پرسش نامه  هنجاریابی  و 
دانش آموزان دختر و پسر مدارس دولتی در مقاطع دبستان و 
متوسطه شهر تهران و در سال تحصیلی 1396-1397 بود. از 
جامعه آماری پیش گفته بر اساس فرمول تعیین حجم نمونه برای 
پژوهش های همبستگی،480 دانش آموز 9 تا 14ساله با روش 
انتخاب شدند. تعیین حجم نمونه بدین  نمونه گیری خوشه ای 
صورت بود که، به دلیل عدم اطلاع از واریانس، p، و q جامعه، در 
ابتدا در نمونه پایلوت 40 نفره، ضریب همبستگی بین زیرمقیاس ها 
محاسبه شد و کمترین ضریب همبستگی که بیشترین حجم 
نمونه را می دهد برابر با 0/13 به دست آمد. با جایگزین کردن 
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این ضریب در فرمول و لحاظ کردن خطای نوع اول 0/05 و توان 
آزمون 0/80، حجم نمونه برابر با 398 نفر برآورد شد. با تخمین 
احتمال ریزش 20 درصدی، نمونه نهایی به حجم 480 نفر برآورد 
شد. روش انتخاب به این صورت بود که ابتدا از بین مناطق 22 گانه 
آموزش و پرورش، مناطق 2، 7، و 14 به صورت تصادفی انتخاب 
شدند. سپس، از بین مدارس موجود در هر منطقه دانش آموزان 
پایه های سوم، چهارم، پنجم و ششم یک دبستان دخترانه و یک 
دبستان پسرانه و دانش آموزان پایه های هفتم و هشتم یک مدرسه 
متوسطه دخترانه و یک مدرسه متوسطه پسرانه انتخاب شدند 
)40 نفر از هر مدرسه(. به دلیل اینکه تعدادی از پرسش نامه های 
تکمیل شده مخدوش بودند، در نهایت نمونه پژوهش به 412 نفر 

)56/8 درصد دختر( رسید. 

ابزار پژوهش

مقیاس عاطفه مثبت و منفی برای کودکان )PANAS-C3(: این 
مقیاس یک ابزار خودسنجی 27  آیتمی است که برای اندازه گیری 
دو بعُد خُلقی، یعنی عاطفه مثبت و عاطفه منفی کودکان و نوجوانان 
در سال 1999 توسط لارنت و همکاران ]20[ تدوین شده است. 
درواقع آیتم های PANAS-C بر اساس مقیاس PANAS که برای 
بزرگسالان است ]19[، طراحی شده است. در این مقیاس بعُد 
عاطفه مثبت دارای 12 آیتم و بعد عاطفه منفی دارای 15 آیتم 
است. این آیتم ها بر اساس یک مقیاس لیکرت پنج درجه ای )1: 
بسیارکم تا 5: بسیار زیاد( رتبه بندی می شوند. همسانی درونی 
نمونه  در  مثبت  عاطفه  مقیاس های  کرونباخ(  آلفای  )ضریب 
مقدماتی طراحی پرسش نامه و در نمونه اصلی در مطالعه لارنت و 
همکاران به ترتیب 0/94 و 0/92 و عاطفه منفی به ترتیب 0/90 

و 0/89 بود. 

PANAS-( مقیاس عاطفه مثبت و منفی برای کودکان فرم کوتاه
C-SF(: ابسوتانی و همکاران ]25[ در سال 2012 با استفاده از 
نظریه سؤال پاسخ4 و تحلیل آیتم های فرم اصلی به فرم کوتاه تری 
از این ابزار با نام »مقیاس عاطفه مثبت و منفی برای کودکان فرم 
 PANAS-C دست یافتند. فرم کوتاه شده »)PANAS-C-SF( کوتاه
تنها 10 آیتم دارد )پنج آیتم برای عاطفه مثبت و پنج آیتم برای 

عاطفه منفی(. 

با  درونی  همسانی  ضریب  همکاران  و  ابسوتانی  مطالعه  در 
استفاده از آلفای کرونباخ برای عاطفه مثبت و عاطفه منفی در 
فرم کوتاه، به ترتیب 0/86 و 0/82 به دست آمد. در پژوهش 
حاضر به منظور بررسی همسانی درونی و ساختار عاملی فرم کوتاه 
مقیاس عاطفه مثبت و منفی برای کودکان، آیتم های بررسی شده 
در مطالعه ابسوتانی و همکاران مورد بررسی مجدد قرار گرفتند. 

3. Positive and Negative Affect Scale
4. Item response theory

بدین صورت که آیتم های مرتبط با فرم کوتاه از میان آیتم های 
فرم اصلی بیرون کشیده شد و همسانی درونی و روایی آن مورد 

بررسی قرار گرفت.

 :)ERQ-CA( پرسش نامه تنظیم هیجان برای کودک و نوجوان
پرسش نامه تنظیم هیجان در سال 2003 توسط گراس تدوین 
شد. این پرسش نامه شامل 10 آیتم است که دو راهبرد کلی 
تنظیم هیجان یعنی ارزیابی مجدد و سرکوبی را اندازه می گیرد. 
به  آیتم  چهار  و  مجدد  ارزیابی  راهبرد  ارزیابی  به  آیتم  شش 
طیف  یک  شامل  آیتم  هر  می پردازد.  سرکوبی  راهبرد  ارزیابی 
لیکرت هفت درجه ای )1: کاملًا مخالفم تا 7: کاملًا موافقم( است. 
با ضریب  و  را مطلوب  فوق  پرسش نامه  پایایی  و  روایی  گراس 
همسانی درونی 0/73 و ضریب بازآزمایی )برای هر دو راهبرد( 
0/69 گزارش کرده است ]26[. این پرسش نامه توسط لطفی و 
همکاران ]27[ به فارسی ترجمه شده و آلفای کرونباخ آن برای 
کل پرسش نامه، 0/81؛ برای عامل ارزیابی مجدد، 0/79 و برای 

عامل سرکوبی 0/81 محاسبه شده است. 

از 27 آیتم  این پرسش نامه  افسردگی کودکان5:  پرسش نامه 
را  کودکان  در  افسردگی  نشانه های  که  است  شده  تشکیل 
)صفر:  سه درجه ای  مقیاس  یک  اساس  بر  آیتم  هر  می سنجد. 
نمره گذاری  علائم شدید(  علائم خفیف، 2:  علامت، 1:  فقدان 
می شود. در این پرسش نامه نمره گذاری آیتم ها به روش مستقیم 
و معکوس صورت گرفته و نمره کل این پرسش نامه بین صفر تا 
54 به دست می آید ]28[. در پژوهش گالون و همکاران آلفای 
کرونباخ این پرسش نامه 0/92 محاسبه شده است ]29[. در ایران 
و همکاران ]30[ هنجاریابی  توسط دهشیری  این پرسش نامه 
شده و ضریب همسانی درونی و ضریب بازآزمایی پرسش نامه در 

مطالعه آن ها به ترتیب 0/82 و 0/83 محاسبه شده است.

پرسش نامه اضطراب کودکان اسپنس6: این پرسش نامه برای 
طبقه بندی  اساس  بر  8-15 ساله  کودکان  اضطراب  ارزیابی 
اسپنس  توسط  سال 1997  در   DSM-IV آماری  و  تشخیصی 
نسخه  دو  دارای  اسپنس  پرسش نامه  شد.  طراحی  استرالیا  در 
کودک )45 ماده( و والد )38ماده( است. نمره گذاری بر اساس 
مقیاس چهاردرجه ای لیکرتی )هرگز: صفر تا همیشه: 3( تنظیم 
شده است و شش مقیاس اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی، 
وسواس فکری عملی، پانیک، بازارهراسی، اضطراب فراگیر و ترس 
از صدمات جسمانی را می سنجد. پایایی این مقیاس برای اضطراب 
عمومی برابر با 0/92 و برای خرده مقیاس ها 0/60 تا 0/82 گزارش 
شده است ]31[. در پژوهش موسوی و همکاران )2007( پایایی 
این پرسش نامه در جمعیت ایرانی به روش آلفای کرونباخ بین 
0/62 تا 0/89 گزارش شده و شش عامل پرسش نامه با تحلیل 

5. Children’s Depression Inventory (CDI)
6. Spence Children Anxiety Scale (SCAS)
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عامل تأییدی مورد تأیید قرار گرفته است ]32[.

PANAS-C فرایند ترجمه و انطباق سازی

 برای ترجمه و انطباق مقیاس، مراحل استاندارد ]33[ ترجمه / 
بازترجمه ابزارها در پیش گرفته شد. بدین صورت که پرسش نامه 
توسط سه مترجم مختلف و مستقل آشنا با مفاهیم روان شناسی 
به فارسی برگردانده شد و پس از انتخاب بهترین ترجمه توسط 
به زبان  آیتم ها توسط یک مترجم دیگر  اول، مجدداً  نویسنده 
انگلیسی برگردانده شد. در نهایت باز هم ترجمه توسط نویسنده 
سوم مقاله با متن اصلی مقیاس مطابقت داده شده و فرم نهایی 

تدوین شد.

برای تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی و آمار استنباطی 
پیرسون(  و همبستگی  کرونباخ  آلفای  عاملی، ضریب  )تحلیل 
 SPSS استفاده شد. کلیه تحلیل ها با استفاده از نسخه 20 نرم افزار

انجام شدند.

یافته ها 

در جدول شماره 1 به وضعیت جمعیت شناختی نمونه مورد 
مطالعه اشاره شده است. همان گونه که مشاهده می شود دامنه 
انحراف  با میانگین و  تا 14 سال،  سنی نمونه مورد مطالعه 9 
استاندارد سنی 1/25±11/3 بود. از نظر جنسیت 56/8 درصد 
دختر و از نظر تحصیلی 71/8 درصد دبستانی )پایه های تحصیلی 
سوم، چهارم، پنجم، ششم( بودند. در جدول شماره 2 شاخص های 
توصیفی شامل میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدکی ابزار 

پژوهش و عوامل آن ها ارائه شده است.

جهت تعیین ساختار عاملی مقیاس PANAS-C، از تحلیل 
عاملی با روش مؤلفه های اصلی و چرخش واریماکس استفاده 
شده است. ابتدا جهت بررسی و تشخیص مناسب بودن داده ها 
برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی، پیش آزمون های کیزر مایر 
اولکین )KMO( و بارتلت انجام شد. مقدار آماره KMO برای این 
 )p-value( معناداری  احتمال  میزان  و  برابر 0/69  پرسش نامه 
آزمون کرویت بارتلت مقداری ناچیز و نزدیک به صفر محاسبه 
شد. بنابراین بر اساس هر دو شاخص، داده ها از قابلیت مناسبی 
جهت انجام یک تحلیل عاملی برخوردار هستند؛ بنابراین در ادامه 
کار یک تحلیل عاملی روی پرسش نامه انجام شد. محتوا و بار 
عاملی هر کدام از آیتم های مقیاس ها در عامل مربوطه در جدول 

شماره 3 آورده شده است. 

آیتم های هر دو مقیاس اصلی و کوتاه در دو عامل کلی بارگذاری 
شدند. همان گونه که در جدول شماره 3 مشاهده می شود تمام 
بارهای عاملی از مقدار معیار 0/3 بیشتر هستند. عامل اول را 
عاطفه مثبت و عامل دوم را عاطفه منفی می نامیم. این دو عامل 

در مجموع 51/6 درصد از واریانس کل را دربر می گیرند.

برای بررسی اعتبار تحلیل عاملی، ضریب آلفای کرونباخ برای 
کل آیتم های دو مقیاس و همچنین عوامل دوگانه آن ها به طور 
 PA- سمجزا محاسبه شد. این ضریب برای کل آیتم های مقیا

NAS-C مقدار 0/85 و برای دو عامل عاطفه مثبت و عاطفه منفی 
به ترتیب مقادیر0/80 و 0/92 بود. همچنین، ضریب همسانی 

جدول 1. وضعیت جمعیت شناختی نمونه پژوهش

فراوانی )درصد(متغیر

سن

980)19/4(
1075 )18/2( 
1170 )17 ( 
1271 )17/2(
1373 )17/7(
1443 )10/5(
)100( 412کل

جنسیت
)56/8( 234دختر
 )43/2( 178پسر
 )100( 412کل

تحصیلات
)71/8( 307دبستان

 )28/2( 117متوسطه
)100( 412کل
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درونی با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل آیتم ها و دو عامل 
عاطفه مثبت و منفی در مقیاس PANAS-C-SF به ترتیب 0/81، 
79 و 0/85 به دست آمد. علاوه بر آن، برای بررسی روایی تحلیل 
عاملی صورت گرفته، همبستگی بین دو عامل استخراج شده و 
کل آیتم های دو مقیاس مورد بررسی قرار گرفت. همبستگی کل 
مقیاس PANAS-C با عاطفه مثبت 0/56 و با عاطفه منفی 0/83 
به دست آمد. همبستگی بین دو عامل عاطفه مثبت و عاطفه 
منفی در مقیاس اصلی نیز 0/009 محاسبه شد. میزان همبستگی 
بین کل آیتم های PANAS-C-SF و عوامل عاطفه مثبت و منفی 
به ترتیب 0/38 و 0/55 و همبستگی محاسبه شده در میان این 

دو عامل 0/13 بود.

به منظور تعیین روایی همگرا و واگرای دو فرم اصلی و کوتاه 
از مقیاس عاطفه مثبت و منفی برای کودکان، در جدول شماره 
4 میزان همبستگی آن با عوامل پرسش نامه های تنظیم هیجانی، 
اضطراب و افسردگی کودکان محاسبه شده است. همان گونه که 
مشاهده می شود، عوامل عاطفه مثبت و منفی در فرم های اصلی 
و کوتاه با راهبردهای تنظیم هیجانی و اکثر نشانه های اضطرابی و 
افسردگی رابطه معنادار داشتند. این همبستگی فقط در دو نشانه 

وسواس فکری عملی و ترس از آسیب فیزیکی معنادار نبود.

بحث 

مطالعه حاضر با هدف انطباق، اعتباریابی و بررسی مقایس های 
فرم های اصلی و کوتاه مقیاس عاطفه مثبت و منفی برای کودکان 
در نمونه ای از دانش آموزان ایرانی انجام شد. از این رو، گام اول 
پژوهش ترجمه این مقیاس به زبان فارسی و انطباق آن با فرهنگ 
استاندارد  چارچوب های  طبق  مراحلی  منظور  بدین  بود.  ایران 
ترجمه و انطباق پرسش نامه ها ]34[ در پیش گرفته شد و پس از 
آن فرم فارسی مقیاس PANAS-C تدوین شد. برای اعتباریابی و 
بررسی ویژگی های روان سنجی مقیاس های مذکور از روش تحلیل 
عاملی و تعیین ضریب همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ 
استفاده شد. نتایج نشان داد که این مقیاس ها دارای دو عامل 
منفی( هستند. همچنین  عاطفه  و  مثبت  عاطفه  )یعنی  مجزا 
مشخص شد که تمامی آیتم ها در فرم های اصلی و کوتاه دارای 
آلفای  بودند. ضریب  بالای 0/3(  )بار عاملی  بار عاملی مناسب 
محاسبه شده برای مقیاس اصلی 0/85 و برای مقیاس کوتاه 0/81 
بود. این ضرایب نشان دهنده همسانی درونی مطلوب برای نسخه 
فارسی مقیاس عاطفه مثبت و منفی برای کودکان )فرم اصلی و 
کوتاه( است. در تأیید این یافته ها همبستگی عوامل دو مقیاس 
نیز نشان دهنده رابطه مطلوب و معنادار آیتم ها با کل مقیاس ها 
بود. در مطالعاتی که توسط مرز و همکاران ]35[، هاگز و همکاران 

جدول 2. شاخص های توصیفی ابزارهای پژوهش 

کجیمیانگین±انحراف استانداردپرسش نامه/عامل
)Skew(

کشیدگی
)Kurt(

PANAS-C62/82±11/84 57-0/27
0/60/310/80±40/51عاطفه مثبت
0/74-9/660/55±22/46عاطفه منفی
ERQ-CA27/22±6/760/100/81

4/790/470/58±14/54ارزیابی مجدد
3/880/310/29±12/74سرکوبی
SCAS42/75±21/420/640/43

4/420/370/54±7/74اضطراب جدایی
4/370/801/19±8/05وسواس فکری عملی

0/55-4/540/31±7/44ترس اجتماعی
6/251/191/47±6/82ترس از فضای باز
0/35-3/920/28±6/76اضطراب عمومی

3/720/580/15±5/66ترس از آسیب فیزیکی
CDI67/63±21/67-0/021/6

CDI: Children’s Depression Inventory SCAS:Spence Children Anxiety Scale

ERQ-CA: Emotion Regulation Questionnaire- Children-Adolescence

SCAS:Spence Children Anxiety Scale

CDI:The Children’s Depression Inventory
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]16[ و کاروالو و همکاران ]36[ در نمونه بزرگسالان و با مقیاس 
PANAS انجام شده، مقدار آلفای کرونباخ برای هر دو مقیاس 

بالاتر از 0/80 گزارش شده است.

یافته های مرتبط با اعتبار مقیاس ها و ساختار درونی آن عمدتاً 
غربی  فرهنگ های  در  دیگر  پژوهشگران  یافته های  با  همسو 
 )2017( همکاران  و  ویلارول  که  مطالعه ای  است.  غیرغربی  و 

انجام دادند ]37[،  از کودکان و نوجوانان شیلی  روی نمونه ای 
با   2016 سال  در   ]3[ همکاران  و  کاسوسو  که  مطالعه ای  یا 
 PANAS-C پرسش نامه  روان سنجی  ویژگی های  بررسی  هدف 
روی کودکان و نوجوانان کشور پرو انجام دادند، نشان داد که 
مقیاس عاطفه مثبت و منفی برای کودکان در این فرهنگ ها نیز 
دارای دو ساختار مجزا یعنی عواطف مثبت و منفی بوده و از نظر 
همسانی درونی نیز همسانی مطلوبی داشتند. این یافته ها نشان 

جدول 3. میزان بار عاملی آیتم ها در مقیاس اصلی و کوتاه

OSآیتم های پرسشنامه

عاطفه مثبت

0/700/71خوشحالی

0/670/69شور و شوق

0/740/77شادی

0/700/69سرزنده

0/630/63احساس غرور

0/67پرانرژی

0/72شادمانی

0/61هیجانزدگی

0/38فعال

0/74قدرتمندی

0/55علاقه مندی

0/52آرام بودن

عاطفه منفی

0/810/73بدبختی

0/860/61دیوانگی

0/840/77ترسیده

0/810/81هراسان

0/810/76غمگینی

0/80شرمندگی

0/66احساس گناه

0/72عصبی

0/79ناراحتی

0/73وحشت زده

0/81ناآرام

0/65تنهایی

0/58تنفر

0/67دل گرفته

0/59اندوهگین

نکته: O: فرم اصلی؛ S: فرم کوتاه.
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از تأیید ساختار درونی و اعتبار مقیاس عاطفه مثبت و منفی 
برای کودکان )PANAS-C( دارد که لارنت و همکاران ]20[ آن 

را تدوین کرده اند.

نکته قابل توجه در این مطالعه، بررسی و مقایسه ساختار، اعتبار 
و روایی دو فرم اصلی و کوتاه از مقیاس عاطفه مثبت و منفی برای 
کودکان بود. همان گونه که نتایج نشان داد، فرم کوتاه نیز همانند 
فرم بلند ساختاری دو عاملی داشته و از همسانی درونی مطلوبی 
برخوردار بود. اگرچه شواهد نشان می دهد هر چه تعداد آیتم های 
یک پرسش نامه یا مقیاس کم باشند ضریب آلفای کرونباخ کمتر 
PA- 38[، این امر بر میزان آلفای محاسبه شده برای[  خواهد بود

NAS-C-SF در نمونه ایرانی تأثیر چندانی نداشت. 

در خصوص همسانی درونی و ساختار عاملی فرم کوتاه این 
پرسش نامه، پژوهش های سامارتین و همکاران )2018( و ارتون و 
همکاران )2015( ]21 ،11[ نیز نشان داد که فرم کوتاه مقیاس 
عاطفه مثبت و منفی برای کودکان از ساختار دو عاملی و همسانی 
درونی مطلوبی برخوردار است. یافته های این پژوهش، همسو با 
نتایج سایر پژوهشگران به نوعی مؤید وجود یک ساختار دوعاملی 
آن طور  است،   PANAS-C-SF برای  مطلوب  درونی  همسانی  و 
که در مطالعه ابسوتانی و همکاران ]25[ نیز گزارش شده است. 
بر این اساس، این مقیاس یک ابزار کوتاه و معتبر برای بررسی 
عواطف مثبت و منفی کودکان و نوجوانان بوده و متخصصان 
کشور می توانند با اطمینان از آن جهت اقدامات پژوهشی و بالینی 

استفاده کنند.

برای بررسی روایی هم گرا و واگرای دو فرم اصلی و کوتاه از 
مقیاس عاطفه مثبت و منفی برای کودکان، ضریب همبستگی 
هر دو عامل عاطفه مثبت و منفی با راهبردهای تنظیم هیجان، 
نشانگان اضطرابی و افسردگی بررسی شد. یافته ها نشان دادند که 

عوامل عاطفه مثبت و منفی در هر دو فرم با راهبردهای تنظیم 
هیجان و اکثر نشانه های اضطرابی )به غیر از وسواس فکری عملی 
و ترس از آسیب فیزیکی( و افسردگی رابطه معنادار داشتند. این 
یافته به نوعی همسو با پژوهش های پیشین در این زمینه بود. در 
مطالعه ای که وانت و همکاران در سال 2018 به منظور بررسی 
رابطه بین راهبردهای تنظیم هیجان و عاطفه مثبت و منفی 
انجام دادند، نشان داده شد که بین راهبردهای تنظیم هیجانی 
سازگارانه همچون ارزیابی مجدد با عاطفه مثبت، رابطه معنادار 
و مثبت و بین راهبردهای هیجانی ناسازگارانه همچون سرکوبی 
و نشخوار فکری با عاطفه منفی، رابطه معنادار مثبت وجود دارد؛ 

همچنین برعکس نیز وجود دارد ]39[. 

در این مطالعه بین عوامل عاطفه مثبت و منفی با وسواس 
فکری عملی و ترس از آسیب فیزیکی در هر دو فرم مقیاس، 
رابطه معنادار مشاهده نشد. این در حالی است که در مطالعاتی 
که توسط هاگز و همکاران ]16[ و ایسنر و همکاران ]40[ انجام 
شد، عاطفه مثبت و منفی با اختلالات اضطرابی از جمله اضطراب 
اجتماعی، پانیک، اضطراب فراگیر و وسواس فکری عملی به ترتیب 
رابطه معنادار منفی و مثبت داشتند. مطالعه بستیان و همکاران 
]41[ نیز نشان داد که عاطفه مثبت با اضطراب پایین رابطه دارد. 
همچنین در مطالعات پیش گفته بر نقش پیش بینی کنندگی این 
عبارت  به  است.  تأکید شده  اختلالات  در شکل گیری  عواطف 
دیگر، افرادی که عاطفه مثبت بالاتری دارند از راهبردهای تنظیم 
هیجانی سازگارانه تری استفاده کرده، پذیرش بهتری نسبت به 
مسائل داشته و برانگیختگی عصبی پایین تری دارند ]42[. در 
پژوهش  افسردگی،  با  منفی  و  مثبت  عواطف  ارتباط  خصوص 
سایوو همکاران ]43[ و لیو و همکاران ]44[ نیز نشان داد که 
عاطفه مثبت و منفی با افسردگی مرتبط است. در تبیین اختلاف 
مختصر بین نتایج مطالعه حاضر و مطالعات مشابه، می توان به 

جدول 4. همبستگی عاطفه مثبت و منفی در فرم اصلی و فرم کوتاه مقیاس با راهبردهای تنظیم هیجانی، اضطراب و افسردگی

راهبردها / نشانگان 
عاطفه منفیعاطفه مثبت

OSOS

*0/39-*0/48-*0/47*0/56ارزیابی مجدد

*0/43 *0/41 *0/54-*0/45-سرکوبی

*0/41 *0/34 **0/18-*0/25-اضطراب جدایی

090/140/07/-*0/90-وسواس فکری عملی
*0/46 *0/38**0/19-**0/22-ترس اجتماعی 

*0/25 *0/34**0/17-**0/15-هراس و ترس از فضای باز

*0/54 *0/63*0/57-**0/55-اضطراب فراگیر

*0/24 0/110/21-0/14-ترس از آسیب فیزیکی

*0/46 *0/54 *0/41-*0/49-افسردگی

.P< 0/50 :* ؛P< 0/10 :** فرم کوتاه؛ :S فرم اصلی؛ :O :نکته
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این موضوع اشاره کرد که جمعیت مورد مطالعه در این پژوهش، 
دانش آموزان و نمونه ای غیربالینی بودند. در حالی که در سایر 
پژوهش ها جمعیت بزرگسال و ترکیبی از نمونه های بالینی نیز 
مطالعه شده اند. سن کم شاید در درک دقیق سؤالات و عبارات 
مرتبط با اختلالی مثل وسواس فکری عملی دشواری هایی ایجاد 

کند که در این زمینه نیازمند اطلاعات بیشتری هستیم.

همان گونه که پیش تر گفته شد، نتایج مطالعه حاضر نشان داد 
فرم اصلی و کوتاه مقیاس عاطفه مثبت و منفی برای کودکان از 
و  کودکان  از  نمونه ای  میان  در  مطلوبی  روان سنجی  ویژگی های 
از یک طرف نشان دهنده  امر  این  ایرانی برخوردار است.  نوجوانان 
انطباق مطلوب این مقیاس به زبان فارسی است و از طرف دیگر بر 
ویژگی فرافرهنگی سازه های هیجانی تأکید دارد؛ چراکه مانند اکثر 
مطالعات انجام شده در این مطالعه نیز ساختار دوعاملی برای عواطف 
تأیید شد. در تحقیقات انجام شده، به جای اینکه این دو ساختار به 
صورت دو قطب متضاد در نظر گرفته شوند، به عنوان دو عامل مجزا 
و مکمل مورد بررسی و تأکید قرار گرفته اند ]4 ،1[. این امر به نوعی 
بر کارکرد سازگارانه دو عاطفه مثبت و منفی در تطابق با محیط و 
پیشگیری از مشکلات هیجانی صحه می گذارد؛ طوری که شواهد 
نوروسایکولوژیک نیز وجود دو ساختار عاطفی مثبت و منفی را در 
انسان تأیید و پیشنهاد کرده که این سیستم انگیزشی درونی می تواند 
به عنوان حالت های عاطفی مثبت و منفی زیربنایی برای انطباق 

مطلوب تر در نظر گرفته شوند ]46 ،45[. 

نتیجه گیری

به طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نسخه فارسی 
PANAS-C و PANAS-C-SF7 از ویژگی های روان سنجی و روایی 
همگرا و واگرای مطلوبی برخوردار است. همچنین مشخص شد 
که ساختار دوعاملی و همسانی درونی این فرم ها در فرهنگ ایران 
نیز تأیید شده و این نتایج با مطالعات صورت گرفته در فرهنگ های 
دیگر همسوست. از این رو، پژوهشگران با اطمینان می توانند از 
فرم های اصلی و کوتاه مقیاس عاطفه مثبت و منفی برای کودکان 
در اقدامات پژوهشی و ارزیابی اثربخشی مداخلات بالینی، استفاده 

کنند.

علی رغم آنکه این مطالعه نتایج ارزشمندی را در خصوص دو فرم 
اصلی و کوتاه مقیاس عاطفه مثبت و منفی برای کودکان فراهم 
کرد، اما با محدویت هایی رو به رو بود. از جمله این محدودیت ها 
می توان به، مطالعه روی نمونه ای با حجم متوسط، غیربالینی بودن 
نمونه و محدودیت سنی، یعنی در بر نگرفتن نوجوانان بالای 14 
سال، اشاره کرد. پیشنهاد می شود در تحقیقات آتی پژوهشگران 
نمونه هایی با حجم بزرگ تر و با دامنه سنی گسترده تر و نمونه های 
دارای اختلالات بالینی را نیز مورد مطالعه قرار دهند. همچنین 

7. Positive and Negative Affect Scale-Short Form 

این بررسی می تواند به تفکیک سن و جنسیت انجام شود تا رابطه 
بین عواطف مثبت و منفی و متغیرهای جنسیتی و سنی با دقت 

مورد مطالعه قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقي

حامي مالي

ایــن مقالــه بــا مشــارکت و حمایــت دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ایــران انجــام شــده اســت.

مشارکت نویسندگان

مفهــوم ســازی، تحقیــق، و بررســی: مــژگان لطفــی، مهــدی 
امینــی؛ ویراســتاری و نهایی ســازی نوشــتار: یاســمن شیاســی؛ 
ــار؛  ــه فاطمی تب ــوری و ریحان ــلا بهرام پ ــا: لی ــع آوری داده ه جم

ترجمــه و تحلیــل داده هــا: بهــروز بیرشــک.

تعارض منافع

 نویسندگان اذعان می دارند در خصوص این پژوهش هیچ گونه 
تضاد منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان بر خود لازم می دانند از کلیه کسانی که در این 
پژوش یاری رسان ما بودند تشکر و قدردانی کنند.
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