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 Abstract 

Background. Given the critical role of interpersonal emotion regulation in psychological 

well-being and psychotherapy research, the present study aimed to examine the factor 

structure and psychometric properties of the questionnaire Difficulties in Interpersonal 

Regulation of Emotions (DIRE) questionnaire in an Iranian population 

Methods. This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted from August to 

October 2024 among residents of Zanjan city. Participants (N = 593) were recruited using 

convenience sampling through an online announcement distributed via social media. 

Confirmatory factor analysis (CFA) was used to assess construct validity, and the average 

variance extracted (AVE) was used for the assessment of convergent validity. Reliability 

was evaluated using composite reliability and internal consistency (Cronbach's alpha). 

Criterion validity was assessed through correlations with the Difficulties in Emotion 

Regulation Scale (DERS) and the Positive and Negative Affect Schedule. 

Results. Confirmatory factor analysis (CFA) supported a four-factor structure of the 

questionnaire for both interpersonal and intrapersonal emotion regulation strategies. Fit 

indices indicated a good model fit. Composite reliability and Cronbach’s alpha were 

found to be 0.93 and 0.70, respectively, indicating acceptable reliability. The average 

variance extracted (AVE) was 0.71 for interpersonal emotion regulation and 0.70 for 

intrapersonal regulation. 

Conclusion. The 24-item Persian version of the DIRE demonstrated acceptable validity 

and reliability in the Iranian population and cultural context, making it a suitable tool for 

research and clinical applications. 

Practical Implications. This instrument can aid in the early identification of maladaptive 

emotion regulation strategies, inform treatment planning, and monitor therapeutic 

progress. It is especially useful in clinical settings for designing targeted interventions 

for individuals facing challenges in emotion regulation. 

 
How to cite this article: Shishechi S, Rasouli A, Tayebi B, Nejad-Ebrahim Soumee Z, Amiri Sararodi P, Mousavi S. Cross-

cultural validation of the Persian version of questionnaire Difficulties in Interpersonal Regulation of Emotions (DIRE) in the 

Iranian population. Med J Tabriz Uni Med Sciences. 2025;47(4):449-460. doi: 10.34172/mj.025.33958.  Persian. 

 

Extended Abstract 

 

Background 

Emotion regulation (ER) is a crucial psychological 

construct that involves the processes by which 

individuals influence their emotional experiences and 

expressions. Ineffective emotion regulation can lead to 

significant mental health challenges, including 
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anxiety, depression, and various psychological 

disorders. Chronic difficulties in managing emotions 

negatively impact multiple aspects of life, including 

social interactions, self-esteem, and overall quality of 

life. Approximately one in three adults globally suffers 

from chronic diseases that complicate emotional 

regulation, making it essential to explore effective 

coping strategies. The role of interpersonal emotion 

regulation (IER) is increasingly recognized in the 

context of mental health, as individuals often rely on 

social interactions to manage their emotions. Despite 

the importance of IER, most research has focused on 

intrapersonal strategies, creating a gap in 

understanding the adaptive and maladaptive aspects of 

IER. This study aims to validate the questionnaire 

Difficulties in Interpersonal Regulation of Emotions 

(DIRE) questionnaire for the Iranian population, 

assessing its factor structure and psychometric 

properties, including internal consistency and 

convergent validity. By addressing this gap, the study 

seeks to enhance understanding of how IER affects 

psychological well-being and to provide insights into 

effective emotional management strategies. 

 

Methods 

This cross-sectional descriptive-analytical study 

was conducted among residents of Zanjan city, Iran, 

from September to November 2024. A convenience 

sampling method was employed, with an online 

announcement shared on social media detailing the 

objectives of the study and providing a link to the 

questionnaire. Informed electronic consent was 

obtained from participants before they completed the 

survey. The sample size was determined using the rule 

proposed by Bentler and Chou, which recommends 5–

10 participants per item for confirmatory factor 

analysis (CFA), with an ideal range of 20–25 

participants for statistical stability. For the 24-item 

DIRE questionnaire, a sample of 24 participants per 

item was targeted, resulting in a total of 593 

participants (66.4% female, 33.6% male) aged 18–50 

years who were fluent in Persian and met the inclusion 

criteria (age range of 18–50, a minimum of secondary 

education, and informed consent). Exclusion criteria 

included withdrawal from the study or random 

responding. Ethical approval was obtained from the 

Ethics Committee of Zanjan University of Medical 

Sciences (IR.ZUMS.REC.1403.144).  

The Persian version of the DIRE questionnaire 

was developed following international guidelines for 

cross-cultural adaptation of self-report measures. The 

questionnaires used in this study included the 

Difficulties in Interpersonal Regulation of Emotions 

(DIRE) Questionnaire, the Difficulties in Emotion 

Regulation Scale (DERS), and the Positive and 

Negative Affect Schedule (PANAS).  Data analysis 

involved descriptive statistics to characterize 

demographic variables, followed by CFA to evaluate 

the factor structure of the DIRE. Model fit was 

assessed using multiple indices, including the chi-

square to degrees of freedom ratio (CMIN/DF ≤ 3), 

root mean square error of approximation (RMSEA ≤ 

0.06), goodness-of-fit index (GFI ≥ 0.90), 

comparative fit index (CFI ≥ 0.90), Tucker-Lewis 

index (TLI ≥ 0.90), and incremental fit index (IFI ≥ 

0.90). Convergent validity was examined using the 

average variance extracted (AVE), with a threshold 

of 0.50 indicating adequacy. Reliability was assessed 

using composite reliability (CR) and internal 

consistency (Cronbach’s alpha ≥ 0.70). Statistical 

analyses were performed using SPSS version 27 for 

descriptive statistics and AMOS 24 for CFA. 

 

Results 

The study sample comprised 593 participants, 

with a mean age distribution of 48.8% aged 18–30 

years, 21.1% aged 31–40 years, and 30.1% aged 41–

50 years. Regarding marital status, 51.9% were 

single, and 48.1% were married. Educational 

attainment varied, with 24.8% holding a high school 

diploma or lower, 9.6% an associate degree, 31.9% a 

bachelor’s degree, 28.5% a master’s degree, and 

5.2% a doctoral degree or higher. Skewness and 

kurtosis analyses confirmed that all variables fell 

within the normal range (-2 to 2). CFA results 

supported the four-factor structure of the Persian 

DIRE questionnaire, comprising two interpersonal 

factors (venting and reassurance-seeking) and two 

intrapersonal factors (avoidance and acceptance). For 

interpersonal strategies, the two-factor model yielded 

acceptable fit indices: CMIN/DF=3.19, 

RMSEA=0.06, GFI=0.97, CFI=0.91, TLI=0.90, and 
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IFI=0.91. Factor loadings ranged from 0.32 to 0.59, 

exceeding the minimum threshold of 0.30, indicating 

adequate predictive weight for each item. For 

intrapersonal strategies, the two-factor model 

demonstrated excellent fit: CMIN/DF=1.74, 

RMSEA=0.04, GFI=0.98, CFI=0.97, TLI=0.94, and 

IFI=0.97, with factor loadings ranging from 0.32 to 

0.71, confirming item adequacy. Convergent validity 

was established with AVE values of 0.71 for 

interpersonal emotion regulation and 0.70 for 

intrapersonal emotion regulation, both surpassing the 

acceptable threshold of 0.50. Reliability analyses 

indicated strong psychometric properties, with a 

composite reliability of 0.93 and a Cronbach’s alpha 

of 0.70, reflecting acceptable internal consistency. 

Criterion validity was supported by significant 

correlations between the DIRE subscales and the 

DERS and PANAS scales, confirming the ability of 

the questionnaire to measure related constructs 

effectively. These results confirm the validity and 

reliability of the Persian version of the questionnaire 

for use in Iranian populations. 

Conclusion 

This study successfully validated the 

questionnaire Difficulties in Interpersonal Regulation 

of Emotions (DIRE) questionnaire for the Iranian 

population, confirming its factor structure and 

psychometric properties. The results highlight the 

importance of both interpersonal and intrapersonal 

emotion regulation strategies, suggesting that they 

are distinct constructs that require tailored 

assessment tools. The findings indicate that effective 

engagement in IER strategies is associated with 

positive emotional outcomes, while maladaptive 

strategies can exacerbate psychological distress. 

The limitations of the study include reliance on 

self-report measures, which may introduce response 

bias and affect generalizability. Future research 

should explore the applicability of the DIRE 

questionnaire across diverse clinical populations and 

settings. Overall, the findings underscore the clinical 

relevance of IER in promoting mental health and 

highlight the need for further exploration of its role in 

various contexts. 
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 چکیده 
 ،یدرمانروان حوزه در پژوهش و یروانشناخت سلامت در یفردنیب جانیه میتنظ مهم نقش به توجه با زمینه.

 جانیه میتنظ در یدشوار  پرسشنامه یسنجروان یهایژگ یو و یعامل ساختار یبررس هدف با حاضر مطالعه
 .شد انجام یرانیا تیجمع در یفردنیب

 آبان تا وریشهر  از زنجان شهر ساکنان یآمار  جامعه با ،یمقطع و یلیتحل-یفیتوص پژوهش نیا .کارروش
 صورت یاجتماع  یهاشبکه در نیآنلا هیاطلاع قیطر  از و دسترس در صورتبه یر یگنمونه. شد انجام 1442
 ییروا یبرا و یدییتأ یعامل لیتحل از یاسازه ییروا یبررس یبرا. کردند شرکت نفر 142 مجموع، در. گرفت
 یدرون یهمسان و مرکب ییایپا قیطر  از ابزار ییایپا. شد استفاده شدهاستخراج انسیوار  نیانگیم از همگرا

 مثبت عاطفه اسیمق و جانیه میتنظ در یدشوار  پرسشنامه با زین یملاک  ییروا. شد یابیارز ( کرونباخ یآلفا)
 .دیگرد یبررس یمنف و

 یفرددرون و یفردنیب یراهبردها یبرا را پرسشنامه یعامل چهار ساختار ،یدییتأ یعامل لیتحل جینتا .هایافته
 بیترتبه کرونباخ یآلفا و مرکب ییایپا. دادند نشان مطلوب را یینها یهامدل برازش، یهاشاخص. کرد دییتأ

 جانیه میتنظ یبرا شدهاستخراج انسیوار  نیانگیم. بود قبولقابل ییایپا انگریب که شد گزارش 24/4 و 42/4
 .بود 24/4 یفرددرون و 21/4 یفردنیب

 یمطلوب ییایپا و ییروا از یفردنیب جانیه میتنظ در یدشوار  پرسشنامه یاهیگو 74 یفارس سخهن .گیرینتیجه
 .است ینیبال مطالعات و هاپژوهش در استفاده قابل و است برخوردار یرانیا فرهنگ و تیجمع در

 یز یر برنامه جان،یه میتنظ ناسازگار یراهبردها زودهنگام ییشناسا به تواندیم ابزار نیا .پیامدهای عملی
 نیتدو یبرا ینیبال یهاتیموقع در ژهیوبه پرسشنامه نیا. کند کمک درمان شرفتیپ شیپا و یدرمان

 .دارد کاربرد جانیه میتنظ در چالش یدارا افراد یبرا هدفمند مداخلات
 

 مقدمه
 که  شودیاطلاق م ندهایاز فرآ یابه مجموعه جانیه میتنظ

 1.کنندافراد از طریق آن تجربه و ابراز هیجانات خود را تعدیل می
 کاهش و روانی شناسیآسیب افزایش با مهارت این در ناتوانی

 طریق از چه 3, 0.است مرتبط مختلف هایفرهنگ در بهزیستی
تنظیم هیجان  در  شکست فردی،بین چه و فردیدرون راهبردهای

 اختلالاتی با و 4دنبال داشته باشدتواند پیامدهای روانی منفی بهمی
اختلال شخصیت مرزی، اختلال افسردگی، خشم، اختلال  نظیر

خوردن، اختلال استرس پس از سانحه، سوء مصرف الکل و مواد 
با وجود نقش محوری تعاملات اجتماعی در  6, 5.ارتباط دارد

های تنظیم هیجان، بیشتر مطالعات بر فرآیندهای نظریه
های اند و شواهد تجربی درباره استراتژیفردی متمرکز بودهدرون

 ,Interpersonal Emotion Regulationفردی )تنظیم هیجان بین

IER) فردیتنظیم هیجان بین 4است و گاهاً متناقض هنوز محدود 
 در پی مدیریتدهد که فرد از طریق ارتباط با دیگران، زمانی رخ می

 یعنوان ابزار به یفردنیب در واقع، تعاملات 4باشدهیجانات خود 
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 8کندیعمل م یجانیه یهاواکنش ختنیبرانگ یقدرتمند برا
را به  یفردنیب جانیه میتنظ هایهای نظری، استراتژیبندیطبقه

 یوجوجستاز جمله: محور انواع شناختی، رفتاری و هیجان
تقسیم   هیجانات هیتخل و حل مسئله اطمینان جویی، ت،یحما
های تنظیم هیجان های اخیر به تبیین مدللاش. تاندکرده
 و یزک  مدل، مثالعنوان کمک شایانی کرده است. به فردیبین

عنوان یک فرآیند به فردیبر ماهیت تنظیم هیجان بین امز یلیو
که شامل تنظیم هیجان   4کنددوتایی و تکرارشونده تأکید می

تنظیم ( یا تیحما ای نانیاطم یجستجو مانند) یدرون فردیبین
 9.است( کردن قیتشو مانند) بیرونی فردیهیجان بین

فردی بر بین های مربوط به تأثیر الگوهای تنظیم هیجانافتهی
با  44نیستند. برای نمونه، هافمن و همکارانهمسو سلامت روان، 

سؤالی، چهار راهبرد شامل تقویت هیجانات 74طراحی پرسشنامه 
سازی اجتماعی را در سازی، درک دیدگاه دیگران و مدلمثبت، آرام

هایی که از این ابزار کردند. پژوهشجمعیت عمومی شناسایی  
سازی، درک دیدگاه اند، نتایج متفاوتی درباره تأثیر آراماستفاده کرده

 40, 44.اندسازی اجتماعی بر سلامت روان و رفاه گزارش دادهو مدل
تواند نزدیک بودن به دیگران می ،نظریه پایه اجتماعیدر واقع طبق 

از  43.دکننده باشجویی منابع هنگام تنظیم هیجانات کمکدر صرفه
تواند به ما در مدیریت می فردیتنظیم هیجان بین این رو،
اگرچه تحقیقات  40.ارتقاء سلامت روان و رفاه یاری رساند ،استرس

تنظیم  یهادهد که مشارکت مؤثر در استراتژیجدید نشان می
 با نتایج مثبت مرتبط است، اما برخی اشکال فردیهیجان بین

شناسی روانی، رفاه پایین و ه آسیبب فردیتنظیم هیجان بین
همچنین، برخی شواهد  41.اندفردی ضعیف مرتبط بودهعملکرد بین
 فردیتنظیم هیجان بین اند که استفاده افراطی ازحاکی از آن

ممکن است بازتابی از مشکلات در تنظیم هیجان فردی و 
تنظیم  تأثیر الگوهای مختلف 11.نشانگری برای افسردگی باشد

طور کامل مشخص بر نتایج رفاهی تاکنون به فردیهیجان بین
تنظیم  هایدرک بهتر ارتباطات بین استراتژی لذا 46؛نشده است
ویژه در دوران اجتماعی به-و نتایج سازگاری روانی فردیهیجان بین

  44.دارد بسیاری جوانی اهمیت

ها و نقش مؤثر تنظیم هیجان توجه به کمبود پژوهشبا 
فردی در اختلالات روانی، توسعه ابزاری معتبر و دقیق در این بین

هایی نظیر مقیاس در همین راستا، مقیاس .حوزه ضروری است
ری در تنظیم هیجان مقیاس دشوا و 46فردیتنظیم هیجان بین

بر راهبردهای  DIRE اند. مقیاسطراحی شده  (DIRE) فردیبین
ناسازگار تنظیم هیجان تمرکز دارد و استفاده هدفمند از منابع 

سنجد. این ابزار دو راهبرد فردی برای مدیریت هیجان را میبین

جویی افراطی( و دو فردی ناسازگار )تخلیه هیجانی و اطمینانبین
فردی ناسازگار )پذیرش و اجتناب( را در سه موقعیت د درونراهبر 

و ر این از و کندمی اجتماعی ارزیابی و عاشقانه تحصیلی، زندگی
تواند ابزاری مفید برای بررسی تنظیم هیجان در بستر اختلالات می

  4.روانی باشد
های گرچه تاکنون مطالعات محدودی به بررسی ویژگی

های اولیه از اعتبار این اند، یافتهپرداخته DIRE سنجی مقیاسروان
ای در مطالعه 48و همکاران مسینا برای مثال، .کنندابزار حمایت می

 ، شاملروی نسخه ایتالیایی این مقیاس، ساختار چهار عاملی آن
 مؤلفه دو و( جوییاطمینان و هیجانی تخلیه) فردیبین مؤلفه دو

 معناداری ارتباط و کرده تأیید را (اجتناب و پذیرش) فردیدرون
شناسی روانی گزارش  های آسیبو شاخص هامؤلفه این میان

و  طراحیدر  9و همکاران گوردون-دیکسون ن،یهمچن .کردند
شواهدی از سازگاری درونی و اعتبار  ، بهDIRE اعتبارسنجی اولیه

ساختاری مناسب آن دست یافتند و بر نقش بالقوه این ابزار در 
فردی در بستر اختلالات روانی تأکید  ارزیابی تنظیم هیجان بین

با این حال، تاکنون پژوهشی برای بررسی اعتبار این ابزار در ند. کرد
مطالعه حاضر،  رو، هدفجمعیت ایرانی انجام نشده است. از این

اعتبارسنجی نسخه فارسی مقیاس دشواری در تنظیم هیجان 
در جمعیت ایرانی با بررسی ساختار عاملی و (DIRE)  فردیبین

سنجی آن، از جمله سازگاری درونی و اعتبار همگرا های روانویژگی
 .است

 
 روش کار

 یجامعه آمار  در  ،یاز نوع مقطع یلیتحل -یفیمطالعه توص نیا
 1442تا آبان  1442 وریشهر  یشهر زنجان، در بازه زمان نیساکن

در دسترس  یر یگها، از روش نمونهداده یآور جمع یانجام شد. برا
از  ن،یصورت آنلاشرکت در مطالعه به هی. اطلاعدیاستفاده گرد

 یاخلاصه ه،یاطلاع نیمنتشر شد. در ا یاجتماع  یهاشبکه قیطر 
درج  نیپرسشنامه آنلا نکیلاز اهداف و روش مطالعه به همراه 

از  یک یآگاهانه الکترون تیپرسشنامه، رضا لیاز تکم شیپشد. 
 حجم نمونه با استفاده از قاعده بنتلر و. دیکنندگان اخذ گردشرکت

 یعامل لیتحل یبرا بر اساس این قاعده 04, 49.زده شد نیتخم وچ
 طیدر شرا نفر به ازای هر گویه و 14تا  1تعداد  (،CFA) یدییتأ
شده  شنهادیپ هیهر گو یکننده به ازاشرکت 05تا  04 آل،دهیا

پژوهش در  .حاصل شود نانیمدل اطم یآمار  یدار یتا از پا ،است
نفر به ازای  01حاضر، مطابق با قاعده حاضر و مطالعات گذشته 

ورود به مطالعه  یارهایمع 00, 04.گویه( استفاده شد  01هر گویه )
قرار گرفتن در گروه  کل،یس یلیشامل: داشتن حداقل مدرک تحص
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خروج  یارهایمعبود.  آگاهانه تیه رضایسال و ارا 14تا  11 یسن
 یدهبه انصراف از مطالعه در هر مرحله و پاسخ لیتما نیز شامل:

نفر که  142 ت،ی. در نهابودند به سوالات پرسشنامه یتصادف 
بودند، در مطالعه شرکت   ی و مسلط به زبان فارسیرانیا یهمگ 

اخلاق در پژوهش دانشگاه  تهیکماین پژوهش تحت نظر   کردند.
: دییتا کد) انجام شدزنجان  یعلوم پزشک 

IR.ZUMS.REC.1403.144.) 
 Difficulties in)ی فردنیب جانیه میدر تنظ یپرسشنامه دشوار 

Interpersonal Emotion Regulation, DIER) :پرسشنامه توسط  نیا
 میتنظ یهایسنجش دشوار  یبراگوردون و همکاران -کسونید
پرسشنامه  4.شده است یطراح یفردو درون یفردنیب جانیه

)ابراز احساسات و  یفردنیب راهبرداست که دو  تمیآ 74شامل 
تنظیم و اجتناب(  رشی)پذ یفرددرون راهبرد( و دو جویینانیاطم

( یعاشقانه و اجتماع  ،شغلیمختلف ) نهیدر سه زمهیجان را 
 ویخود را در هر سنار  یناراحتکنندگان شدت . شرکتکندیم یابیارز 
ناراحت هستم( و احتمال  ار ی)بس 144( تا ستمی)اصلاً ناراحت ن 4از 

 ار ی)بس 1از  یادرجه 1 اسیمق کیاستفاده از هر راهبرد را در 
بالاتر  ات. نمر کنندیمحتمل( مشخص م ار ی)بس 1نامحتمل( تا 

 یهایژگ یاز راهبرد مربوطه است. و شتر یدهنده استفاده بنشان
 یدرون یدهنده همساننشان یابزار در مطالعه اصل نیا یسنجروان

 24/4و  یفردنیب یراهبردها یبرا 12/4کرونباخ   یمطلوب با آلفا
 یر دو عاملساختا ن،یهمچن 4.است یفرددرون یراهبردها یبرا
و  ایسازه ییشده و شواهد روا دییتأ اهبردهاهر دو دسته ر  یبرا

مرتبط گزارش شده  یهااسیبا مق یهمبستگ  قیاز طر  یملاک 
در  یمه دشوار پرسشنا یسخه فارسابتدا ن مطالعه حاضر، در  4.است

 قیتطب یبرا یالملل نیبر اساس اصول ب یفردنیب جانیه میتنظ
 کیما  03.ترجمه شد گزارشی-خود یهااسیمق یفرهنگ  نیب

را با استفاده از روش  DIREاز پرسشنامه  افتهیقیتطب فارسینسخه 
-روان دوتوسط  هاتمیدر ابتدا، آآماده کردیم. ترجمه معکوس 

. ندشددارای تبحر، از زبان انگلیسی به فارسی ترجمه  ینیشناس بال
صورت متخصص زبان به کیشده توسط سپس، نسخه ترجمه

حاصل شود. در  نانیترجمه شد تا از صحت ترجمه اطم سمعکو
 زبانی بزرگسال فارس 74 یمرحله بعد، نسخه ترجمه شده بر رو

سپس بر اساس قرار گرفت. آزمون مورد وضوح  یجهت بررس
 نیپرسشنامه آماده اجرا شد. ا ییها و نظرات آنها نسخه نهاخوردباز 
-هم یسیانگل یبا ابزار اصل یکه نسخه فارس  کندیم نیتضم ندآیفر 

 جانیه میتنظ در یدشوار مقیاس دارد.  کینزد یخوان

(Difficulties in Emotion Regulation Scale :) پرسشنامه این
 میتنظ یهایدشوار  یابیارز  ی( برا7444توسط گراتز و رومر )

است که در  تمیآ 26پرسشنامه شامل  74.شد یطراح افراد جانیه
 باً ی=تقر 1هرگز تا  باً ی=تقر 1)از  یادرجه 1 کرتیل اسیمق کی

 ر یمتغ 114تا  26 نیو نمره کل آن ب شودیم یگذار ( نمرهشهیهم
 یهاپاسخ رشیشامل عدم پذ اسیرمقیابزار شش ز  نیاست. ا

در کنترل تکانه،  یدر انجام رفتار هدفمند، دشوار  یدشوار  ،یجانیه
 میتنظ یمحدود به راهبردها یدسترس ،یجانیه یفقدان آگاه

 یهایژگ یو .کندیم یابیرا ارز  یجانیو فقدان وضوح ه جانیه
 یدرون یدهنده همساننشان یابزار در مطالعه اصل نیا یسنجروان

 . همچنیناست 11/4بازآزمون  ییایو پا 42/4کرونباخ   یبالا با آلفا
 یهااسیبا مق یهمبستگ  قیآن از طر  یو ملاک  ایسازه ییروا

آلفای   پرسشنامه، این فارسی نسخه در 74.شده است دییمرتبط تأ
 آزمون ییایپا و 88/4تا  66/4 نیب ی آزمون شدههامولفه کرونباخ
 05.است شده گزارش 94/4و  49/4 نیب اسیمق نیا بازآزمون
 Positive and Negative) یمنف و مثبت عاطفه یابیارز  ۀپرسشنام

Affect Schedule, PANAS): پرسشنامه توسط واتسون و  نیا
 یعاطفه مثبت و منف یسنجش دو بعد خلق یبرا( 1411)همکاران 

 یبرا تمیآ 14) تمیآ 74پرسشنامه شامل  76.شده است یطراح
 کی( است که در یعاطفه منف یبرا تمیآ 14عاطفه مثبت و 

( ادیز  ار یبس =1کم تا   ار یبس =1)از  یادرجه 1 کرتیل اسیمق
 ر یمتغ 14تا  14 نیب اسیمق. نمرات هر خردهشودیم یگذار نمره

 یابزار در مطالعه اصل نیا یسنجروان یهایژگ یاست. و
عاطفه  یبرا 11/4کرونباخ   یبالا با آلفا یدرون یدهنده همساننشان

 61/4 نیز بازآزمون ییایپا بود. یعاطفه منف یبرا 12/4مثبت و 
 76.است ی گزارش شدهعاطفه منف یبرا 21/4عاطفه مثبت و  یبرا

مختلف  یبا ابزارها یمنف عاطفه مثبت و نیب یهایهمبستگ 
مثال،  ی. براکندیم دییتأ اابزارها ر  نیا بیرونی ییسنجش، روا

و  11/4بک  یبا پرسشنامه افسردگ  یعاطفه منف یهمبستگ 
گزارش شده   -26/4پرسشنامه  نیعاطفه مثبت با ا یهمبستگ 

ابزار را  نیا یو همکاران ساختار دو عامل یفیشر  ران،یاست. در ا
کل پرسشنامه گزارش    یرا برا 22/4 یهمسان بیکرده و ضر   دییتأ

 لیو تحل هیتجز  کیانجام  ل،یگام در تحل  نیاول 04.اندکرده
بود. ی شناختتیجمع یرهایمتغ عیدرک توز  یها براداده یفیتوص
با  (Conformatory Factor Analysis, CFA) یدأییت یعامل لیتحل

 ,Maximum Likelihood)یی نمااستفاده از روش حداکثر درست

ML) پرسشنامه ساختار عاملی اصلی یابیارز  یبرا DIER  در
 یهاانجام شد. برازش مدل با استفاده از شاخصجمعیت ایرانی 

-Chi)ادیی به درجه آز انسبت مجذور کشد:  یابیارز  ر یز 

square/Degrees of Freedom, CMIN/DF)  ، شاخص نیکویی برازش
(Goodness of Fit Index, GFI) ،ی شیشاخص برازش افزا
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(Incremental Fit Index, IFI)سیلوئ-، شاخص تاکر (Tucker-

Lewis Index, TLI) ،  تطبیقی شاخص برازش(Comparative Fit 

Index, CFI)  بیتقر  یمربعات خطا نیانگیم شهیو ر (Root Mean 

Square Error Of Approximation, RMSEA). رازش خوب بهب 
 RMSEA ≤ .06 و CFI ≥ .900 و CMIN/DF ≤ 3 ،TLI ، IFI صورت

 مرکب ییای، از دو روش پاییایپا یابیارز  یبرا 08.شد فیتعر 
(Composite Reliability, CR) یبا محاسبه آلفا یدرون یو همسان  

کرونباخ بالاتر از   یاستفاده شد. قابل ذکر است که آلفا کرونباخ
 ن،یبر اعلاوه مطلوب است. یدرون یدهنده همساننشان 24/4
استخراج  انسیوار  نیانگیهمگرا با استفاده از شاخص م ییروا
قرار   یابیمورد ارز  (Average Variance Extracted, AVE)ده ش

ابزار با  نیا یهمبستگ  ،یملاک  ییسنجش روا یگرفت. برا
 یعاطفه مثبت و منف ی دشواری در تنظیم هیجان وهاپرسشنامه

نسخه  SPSS ارافز از طریق نرم یفیمحاسبات آمار توص. شد یبررس
 74نسخه  AMOSافزار با کمک نرم یدییتأ یعامل لیتحل و 72

 صورت گرفت.
 

 هایافته
مرد(  %6/33زن،  %1/66)نفر  593این مطالعه با مشارکت 

بین  %4/04سال،  48-34بین  %8/14سال ) 54تا  48در بازه سنی 
سال( انجام شد. از نظر  14-54بین  %4/34سال، و  14-34

متأهل  درصد 4/18مجرد و افراد  درصد 9/54وضعیت تأهل، 
 درصد 6/9تر، دیپلم و پایینکنندگان از شرکت درصد 8/01بودند. 

کارشناسی ارشد و   درصد 5/08کارشناسی،   درصد 9/34دیپلم، فوق
. بررسی چولگی و کشیدگی نددکتری یا بالاتر بود درصد 0/5

 ( قرار دارند.0تا  -0داد که همه در بازه نرمال ) متغیرها نشان
نسخه  AMOSافزار ( با استفاده از نرمCFA) یدییتأ یعامل لیتحل
 میدر تنظ یپرسشنامه دشوار  یانجام شد تا ساختار عامل 01
 یراهبردها یمدل دو عامل ابتدا. شود یبررس یفردنیب جانیه
 است را سه سناریودر  2و  6، 2، 1های ی که شامل آیتمفردنیب

 1های آیتم .میآزمون کردیی نمابا استفاده از برآورد حداکثر درست
و  6های آیتمابراز احساسات و  در هر سناریو مربوط به عامل 2و 
 یهامدل با شاخصجویی است. این نانیاطممربوط به عامل  2

 یبه درجه آزاد ینسبت مجذور کاشامل:  قابل قبولبرازش 
(CMIN/DF برابر با )بیتقر  یمربعات خطا نیانگیم شهی، ر 14/2 
(RMSEA برابر با )ییکوی، شاخص ن46/4 ( برازشGFI برابر با )

-، شاخص تاکر41/4( برابر با CFI) یقی، شاخص برازش تطب42/4
( برابر با IFI) یشیو شاخص برازش افزا 44/4با  رابر ( بTLI) سییلو
تا  27/4 نیمدل ب نیا یبرا هاهیگو  یعامل یبارها .شد دییتأ 41/4

از  شیقبول )بقابل کنندهینیبشیدهنده وزن پبود که نشان 14/4
 (.1 شکل) است هیهر گو ی( برا24/4

 

 
 فردیساختار دو عاملی مدل تنظیم هیجان بین .1شکل 

 

شامل که   یفرددرون یراهبردها یمدل دو عامل سپس
با استفاده از برآورد را در هر سه سناریو است  1و  4، 7های آیتم

مربوط به  1و  7های آیتم. میآزمون کرد یینماحداکثر درست
است.  رشیپذمربوط به عامل  4های شماره و آیتم اجتنابعامل 

 یهابا شاخص یمدل دو عاملی نیز فرددرون یراهبردها یبرا
برابر با  RMSEA، 24/1برابر با  CMIN/DF: ی شاملبرازش عال

44/4 ،GFI  41/4برابر با ،CFI  42/4برابر با ،TLI  و 44/4برابر با ،IFI 
 نیمدل ب نیدر ا هاهیگو  یعامل یشد. بارها دییتأ 42/4برابر با 

را نشان  هاهیگو  یکنندگ ینیبشیپ تیبود که کفا 21/4تا  27/4
پرسشنامه )دو  یساختار چهار عامل جینتا نی. ا(7 شکل) دهدیم

  دییتأ یرانیا تی( را در جمعیفردو دو عامل درون یفردنیعامل ب
 (.1 جدول) کرد

 

 
 یفردساختار دو عاملی مدل تنظیم هیجان درون . 2شکل 

 انسیوار  نیانگیشاخص م ،همگرا ییروا یابیمنظور ارز به
 نشان داد که مقدار جیمورد استفاده قرار گرفت. نتا شده استخراج
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AVE  و برای تنظیم  21/4برابر با فردی برای تنظیم هیجان بین
 (14/4) است که از آستانه قابل قبول 24/4فردی برابر هیجان درون

ن یب یهمبستگ  بیضرا ،یسنجش اعتبار ملاک  یبرا .باشدیبالاتر م
دشواری در تنظیم هیجان پرسشنامه  یهااسیمقخرده  نمره
 دشواری در تنظیم پرسشنامه ر ینظ گر ید یبا ابزارها فردیبین

 هاافتهی. دیمحاسبه گرد یعاطفه مثبت و منف یجان و مقیاسه
مذکور بود که دلالت  یرهایمتغ نیاز وجود روابط معنادار ب یحاک 

 .دارد حاضر مطلوب پرسشنامه  یهمگرا ییبر روا

 Composite) مرکب ییایاز دو روش پا ،ییایپا یبررس جهت

Reliability, CR) کرونباخ( بهره گرفته شد.   ی)آلفا یدرون یو همسان
دست آمد که به 24/4و  42/4 بیترتکرونباخ به  یو آلفا CR ریمقاد

است. در  یرانیدر نمونه ا حاضر قابل قبول پرسشنامه  ییاینشانگر پا
 یهایژگ یو تیکفا  ،یآمار  یهالیمجموع، شواهد حاصل از تحل

 (.7 جدول) دینمایم دییابزار را تأ نیا یسنجروان

 
 (n = 593)فردی های پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان بینمحتوا و بارعاملی گویه .1 جدول

 هامحتوای گویه شماره گویه
 بارعاملی

 پذیرش اجتناب جوییاطمینان  ابراز احساسات
 ابراز احساسات فردی:اول بینعامل                    

    274/4 .دیکن  تیاز مسئول پروژه شکا ای دیخود را بلند کن یصدا 1ش1س
    226/4 شکایت کنید. تیدرباره ناعادلانه بودن وضع هایهمکلاس ایهمکاران پیش  2ش 1س
    241/4 .دیکن  ابراز تا احساسات خود را  دیخود انتقاد کن یعاطف کیاز شر  ای دیخود را بالا ببر  یصدا 1ش7س
    274/4 .دیکن  تیخود شکا یعاطف کیدر مورد شر  انیآشنا ایدوستان  شیپ 2ش7س
    116/4 .دیکن  ابراز تا احساسات خود را  دیاز دوستان خود انتقاد کن ای دیخود را بالا ببر  یصدا 1ش2س
    424/4 .دیمشترک از دوستانتان انتقاد کن انیآشنا شیپ 2ش2س

 جوییفردی: اطمینانعامل دوم بین        
   477/4  نزدیکان( با دوستان و رهیتماس و غ امک،یتماس مداوم )پ 6ش1س
   241/4  بودنخاطر  نانیاطم وجویدر جستدائماً  2ش1س
   212/4  نزدیکان( با دوستان و رهیتماس و غ امک،یتماس مداوم )پ 6ش7س
   421/4  .بودنخاطر  نانیاطم وجویدر جستدائماً  2ش7س
   144/4  نزدیکان( با دوستان و رهیتماس و غ امک،یتماس مداوم )پ 6ش2س
   174/4  بودنخاطر  نانیاطم وجویدر جستدائماً  2ش2س

 فردی: اجتناباول درونعامل         
  421/4   .دیمنحرف کن دیکه دار   یحواس خود را از احساس 7ش1س
  421/4   .دیخود اجتناب کن پریشانینشان دادن  ای کردن  از احساس 1ش1س
  272/4   .دیمنحرف کن دیکه دار   یحواس خود را از احساس 7ش7س
  124/4   .دیخود اجتناب کن پریشانینشان دادن  ای کردن  از احساس 1ش7س
  142/4   .دیمنحرف کن دیکه دار   یحواس خود را از احساس 7ش2س
  144/4   .دیخود اجتناب کن پریشانینشان دادن  ای کردن  از احساس 1ش2س

 فردی: پذیرش دوم درونعامل
 121/4    .دیبه احساسات خود توجه کن یبه سادگ  4ش1س
 242/4    .دیبه احساسات خود توجه کن یبه سادگ  4ش7س
 642/4    .دیبه احساسات خود توجه کن یبه سادگ  4ش2س

 س: سناریو؛ ش: شماره سوال

 
 ها و مقیاس دشواری در تنظیم هیجان و عاطفه مثبت و منفی عامل نیب یهمبستگ  بیضرا .2جدول

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها
 264/4** -274/4** 462/4** 721/4** 114/4** 421/4** 1 . ابراز احساسات1
 244/4** -722/4** 474/4** 464/4 161/4** 1  جویی. اطمینان7
 114/4* -726/4** 742/4** 447/4* 1   . اجتناب2
 474/4 -427/4 116/4** 1    . پذیرش4
 644/4** -246/4** 1     . دشواری در تنظیم هیجان 1
 -114/4** 1      . عاطفه مثبت6
 1       . عاطفه منفی2

P<**4/41, P<*4/41 
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 بحث
 یهایژگ یو و یساختار عامل یهدف از مطالعه حاضر بررس

 جانیه میدر تنظ یپرسشنامه دشوار  ینسخه فارس یسنجروان
 ،یدییتأ یعامل لیتحل جیبود. نتا یرانیا تیدر جمع یفردنیب

کرد که شامل دو عامل   دییپرسشنامه را تأ نیا یساختار چهار عامل
 یفرد( و دو عامل درونییجونانی)ابراز احساسات و اطم یفردنیب

 نیشیبا مطالعات پ همخوان افتهی نیب( است. او اجتنا رشی)پذ
برازش مدل نشان داد که ساختار دو  یهاشاخص 74, 4, 4.است
از برازش  یفردنیو ب یفرددرون یاز راهبردها کیهر  یبرا یعامل

بر  یمبن امز یلیو و یزک  هیبا نظر  افتهی نیبرخوردار است. ا یمطلوب
 یفردنیو ب یفرددرون جانیه میتنظ یندهایفرآ نیب ز یتما

دو  نیاند که ار نشان دادهیمطالعات اخ ن،یهمچن 2.دارد یهمخوان
را  یز یمتما یرفتار -یعصب یرهایمس جان،یه مینوع راهبرد تنظ

  24.کنندیم ر یدرگ
 جانیه میتنظ یگفت که راهبردها  توانیم افتهی نیا نییدر تب

هستند که افراد  یز یمتما یهاسمیمکان یفردو درون یفردنیب
. مطالعات کنندیخود از آنها استفاده م جاناتیه تیر یمد یبرا
 میناسازگارانه تنظ یاند که استفاده از راهبردهانشان داده ر یاخ
از  یعیوس فیبا ط یافراط  ییجونانیاطم ندمان یفردنیب جانیه

 و اضطراب مرتبط است یاز جمله افسردگ  یشناختمشکلات روان
 جانیه میکه تنظ  دهندینشان م دیجد یهاپژوهش ن،ی. همچن11
در  ژهیوبه یاجتماع  -یروان یدر سازگار  ینقش مهم یفردنیب

 14.کندیم فایا یدوران جوان
 یبا پرسشنامه دشوار  DIREهمگرا نشان داد که  ییروا یبررس
 یهمبستگ  یعاطفه مثبت و منف اسیو مق جانیه میدر تنظ
 نیکه ارتباط ب  11نیشیپ یهابا پژوهش افتهی نیدارد. ا یمعنادار 
را نشان  یروان یشناسبیو آس یفردنیب جانیه میر تنظد یدشوار 

  ی( و آلفا42/4مرکب ) ییایعلاوه، پااست. به واند، همسداده
  مطلوب ابزار است. یدهنده ثبات درون( نشان24/4کرونباخ )

ناسازگارانه  یکه راهبردها  دهدیمطالعه نشان م نیا یهاافتهی
 ییجونانیو اطم یجانیه هیمانند تخل یفردنیب جانیه میتنظ

مرتبط  یشناختاز مشکلات روان یعیوس فیبا ط توانندیم یافراط 
اند استفاده که نشان داده  14, 17ریبا مطالعات اخ افتهی نیباشند. ا

 یشناختبیعلائم آس دیبه تشد تواندیراهبردها م نیمکرر از ا
 یهاهیدر پرتو نظر  توانیرا م افتهی نیا .دارد یخوانهم، منجر شود

کرد.   نییتب یبر دلبستگ  یمبتن یهاو مدل یفردنیب جانیه میتنظ
 یندیتنها فرانه جانیه میمعاصر، تنظ یهادگاهیبر اساس د

 یو راهبردها یفردنیشدت متأثر از روابط ببلکه به ،یفرددرون
 ییطور مکرر از راهبردهاکه به  یافراد 21.است گرانیبا د یتعامل

 کنند،یاستفاده م یافراط  ییجونانیاطم ای یجانیه هیمانند تخل
خود ناتوان هستند و در تعامل  جاناتیمؤثر ه میمعمولاً در تنظ

خود  یجانیه یهایشانیپر  یفور  نیدنبال تسکبه گرانیبا د
مدت موجب  راهبردها گرچه ممکن است در کوتاه نی. اگردندیم

 ،یجانیه یکاهش اضطراب شوند، اما در بلندمدت با تداوم وابستگ 
 یاناکارآمد مقابله یالگوها تیو تثب یفردنیب یهاتعارض شیافزا

تنها راهبردها نه نیرو، استفاده مداوم از ا نیاز ا 27.شوندیهمراه م
 دیبه تشد تواندیبلکه م کند،یحفظ م را جانیه میتنظ یناکارآمد

 ز ین یشناختمشکلات روان ر یو سا یافسردگ  ،م اضطرابیعلا
در  یبافت فرهنگ  تیاز اهم همچنین مطالعه نیا جینتا  .نجامدیب

اند  . مطالعات نشان دادهکندیم تیحما یفردنیب جانیه میتنظ
 یهاارزش ر یتحت تأث توانندیم جانیه میتنظ یکه الگوها

 یرانیدر نمونه ا DIRE یساختار عامل دییتأ 22.رندیقرار گ یفرهنگ 
مختلف   یفرهنگ  یهادر بافت تواندیابزار م نیکه ا  دهدیشان من

 ز یآن است که تما دیمؤ نیهمچن هاافتهی نیا کاربرد داشته باشد.
 ،یتنها از منظر مفهومنه یفردنیو ب یفرددرون یراهبردها انیم

است؛ چراکه هر  تیحائز اهم ز ین یشناختبلکه از نظر عملکرد روان
 ،یجانیه یهااز واکنش یخاص یراهبردها با الگوها نیاز ا کی

 نی. تداوم اهستند مرتبط یو تعاملات اجتماع  یدلبستگ  یهاسبک
 یکه ساختار نظر   دهدینشان م ،یرانیا یدر بافت فرهنگ  ز یتما

DIRE آن را  توانیبرخوردار بوده و م یفرهنگ نیاز انسجام ب
در حوزه  یفرهنگ انیم یهاپژوهش یمعتبر برا یعنوان ابزار به

  تواندیپژوهش حاضر م رو،نیدر نظر گرفت. از ا جانیه میتنظ
 جانیمرتبط با تعامل ه ینظر  اتیتوسعه ادب تمؤثر در جه یگام

 شود. یو فرهنگ تلق
 

 هاگیری و محدودیتنتیجه
ی که نسخه فارس  دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا ،یطور کلبه

 ایمعتبر و پا یابزار  یفردنیب جانیه میدر تنظ یدشوار  پرسشنامه
در  یفردنیب فردی ودرون جانیه میدر تنظ یسنجش دشوار  یبرا

 یپژوهش یهاتیدر موقع تواندیابزار م نیاست. ا یرانیا تیجمع
مورد  جانیه میناسازگار تنظ یالگوها ییشناسا یبرا ینیو بال

 ییهاتیمطالعه با محدود نیحال، ا نیبا ا .ردیاستفاده قرار گ
. استفاده از رندیمورد توجه قرار گ جینتا ر یدر تفس دیهمراه بود که با

 تیو مطلوب یدهپاسخ یهایر یبا سوگ تواندیم یروش خودگزارش
قابل  یهابه ارائه پاسخ لیها و تمااز پرسش یدرک ذهن ،یاجتماع 
. ها را کاهش دهدداده اعتبار و ممکن است  همراه باشدقبول 

در  یر یگپژوهش حاضر، استفاده از روش نمونه گر ید تیمحدود
 تواندیکه م  یاز شهر زنجان بود؛ امر  یادسترس و تمرکز بر نمونه
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 ن،یسازد. بنابرا واجهم ییهاتیرا با محدود جینتا یر یپذمیتعم
 یتصادف  یر یگنمونه یهااز روش یدر مطالعات آت شودیم شنهادیپ

 یهااز روشهمچنین، ، وعمتن ییایاز مناطق جغراف ییهاو نمونه
استفاده  یداده مانند مصاحبه و مشاهده رفتار  یآور متنوع جمع

پرسشنامه در   یصیتشخ ییروابر این، بهتر است علاوه .شود
 یبررس یبرا یگردد، مطالعات طول  یبررسمختلف  ینیبال یهاگروه

 یفرهنگ  یرهاینقش متغ نینمرات انجام شود و همچن یثبات زمان
 . ردیمورد مطالعه قرار گ یفردنیب جانیه میتنظ یدر الگوها

 شودیم شنهادیپ ،یشناختتیعوامل جمع تیبا توجه به اهم
در استفاده  ینو س یتیجنس یهاتفاوت یبه بررس ندهیآ قاتیتحق

از  یتر بپردازند تا درک جامع یفردنیب جانیه میتنظ یاز راهبردها
 فراهم شود. جانیه میتنظ یبر الگوها رهایمتغ نیا ر یتأث

 
 یقدردان

به خاطر مشاركت در این پژوهش و نیز  کنندگانشرکتاز تمامی 
صمیمانه در پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه، نهایت  همكاری

 .آیدتشكر و قدردانی به عمل می
 

 دآورانیمشارکت پد
ی در الناز موسو دهیس ی ورسول نیرحسیامی، چشهیسمانه ش

پردازی و طراحی اثر نقش داشتند. امیرحسین رسولی در ایده
چی، امیرحسین رسولی، ها نقش داشت. سمانه شیشهتحلیل داده

نویس مقاله نقش بتول طیبی و سیده الناز موسوی در تهیه پیش

ی سرارود یر یسادات ام ناز یپر  و صومعه میزهرا نژادابراهداشتند. 
نقد و  همکاران در شتند. تمامیها نقش داآوری دادهدر جمع

 . داشتند یاثر همکار  ییمقاله و مطالعه نسخه نها یبررس
 

 یمنابع مال
های اجرای این مطالعه با حمایت مالی کمیته تحقیقات هزینه

 دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی زنجان انجام شد.
 

 هاداده یر یپذدسترس
در صورت درخواست  یدر مطالعه فعل شدهجادیا یهاداده

 .گرددیه میرابط ارا دآور یمعقول از پد
 

 یملاحظات اخلاق 
علوم پزشکی  ئید كمیته اخلاق دانشگاهأمطالعه حاضر مورد ت

از پاسخ به  قبل(. IR.ZUMS.REC.1403.144) قرار گرفت زنجان
در مورد رضایت آنها برای  کنندگانشرکتسؤالات پرسشنامه، از 

سؤالات نمایش  شركت در پژوهش سؤال شد و در صورت تمایل
در مورد محرمانه بودن  کنندگانشرکتداده شد. همچنین به 

 .اطلاعات شخصی اطمینان داده شد
 

 تعارض منافع
 .نویسندگان هیچگونه تعارض منافی برای اعلام ندارند
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