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  چكيده

گري، شامل همساني دروني، پايايي سنجي فرم كوتاه مقياس خودتنظيم  هاي روان هدف اصلي اين پژوهش بررسي ويژگي
 207مرد،  150بازآزمايي، روايي محتوايي و روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي) بود. سيصد و پنجاه و هفت زن و مرد ايراني (

)، پرسشنامه SRI-Sها خواسته شد مقياس خود تنظيم گري ( زن) به صورت داوطلب در اين پژوهش شركت كردند. از آزمودني
) r=  87/0) را تكميل كنند. پايايي بازآزمايي (MHI-28) و مقياس سلامت رواني (EPQ-RSظر شده شخصيت آيسنك (تجديد ن

) مقياس خود تنظيم گري در حد رضايت بخش مورد تاييد قرار گرفت. روايي محتوايي مقياس α=  93/0و همساني دروني (
هاي شناسي بررسي و ضرايب توافق كندال براي زيرمقياسخود تنظيم گري بر اساس داوري شش نفر از متخصصان روان

عملكرد مثبت، مهارپذيري، آشكارسازي احساسات و نيازها، قاطعيت و بهزيستي طلبي و خود تنظيم گري كلي مورد تاييد قرار 
هاي آن با گرفت. روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي) مقياس خود تنظيم گري از طريق محاسبه ضرايب همبستگي زيرمقياس

ها بررسي شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد  هاي سلامت رواني در مورد آزمودني ابعاد اصلي شخصيت و شاخص
هاي برونگرايي و بهزيستي روانشناختي همبستگي مثبت  هاي خود تنظيم گري با شاخص ها در زير مقياس كه بين نمره آزمودني
شناختي همبستگي منفي معنادار وجود دارد. اين نتايج، روايي همگرا و نيي و درماندگي رواهاي نوروزگرا معنادار و با شاخص

اي مقياس خود تنظيم گري براي گويه 25كنند. بر اساس نتايج اين پژوهش، فرم  تشخيصي مقياس خود تنظيم گري را تاييد مي
  .ردار استهاي ايراني از پايايي و روايي كافي برخو سنجش اين سازه در نمونه

  سنجي  )، پايايي، روايي، روانSRI-Sگري (مقياس خودتنظيم: كليدي يها واژه

                                                             
  اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه تهران انجام شده است.. 1
  besharat@ut.ac.ir،روه روانشناسي دانشگاه تهراناستاد گ.  ٢

 از اي نمونه در يگرسنجي فرم كوتاه مقياس خود تنظيم هاي روان بررسي ويژگي). 1390(محمد علي ،بشارت
  .53 - 70)، 2( 1و مشاوره،  ينيبال يشناس روان يهاپژوهش     .ايراني جامعه
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  مقدمه

نايافته) در ابعاد مختلف تحول شناختي، عاطفي، اجتماعي، و رشد يافته (و سازشوري سازشكنش
ظارتي، كنترلي و ي نها سميمكاني از فرايندها و ا مجموعهفيزيولوژيك در گستره زندگي، مستلزم فعاليت مستمر 

 »1خود تنظيم گري«با عنوان  ،ي مختلف، مخصوصاً در ادبيات روانشناسي تحوليها هينظرمديريتي است كه در 
معرفي شده است. خود تنظيم گري، به دليل اهميت بي چون و چرايش، مورد توجه رويكردها و خطوط 

  ي تحول -فرهنگي و شناختي -اجتماعيي تحليل رواني، رفتاري نگري، ها هينظرپژوهشي مختلف شامل 
). بر اين اساس، از خود 2002، 7و ميلر 6، ميلر5؛ فلاول2000، 4؛ برانسون2004، 3و هس 2قرار گرفته است (باميستر

ي متفاوت و ها فيتعري مختلف، ها هينظرشناختي پيچيده، بر حسب خود تنظيم گري، به عنوان يك سازه روان
به منظور آشنايي كلي با اين سازه، به جمع بندي بعضي  ابتداارايه شده است. در  ،زيادالبته با وجوه مشترك نسبتاً 

  .شود يماشاره  ها فيتعراز 
و  11، اجتماعي10عاطفي -، انگيزشي9است و فرايندهاي شناختي 8خود تنظيم گري سازه اي چند بعدي

و  15، هرشي14، احدي13(روتبارت شود يمهدفمند را شامل  اعمالِ بر كنترل فعالِ رگذاريتأث12و فيزيولوژيكي
 ). در چهارچوب سيستم فرايندهاي2004، 19؛ كالكينس و هاوس2002، 18و فوكس 17؛ كالكينس2001، 16فيشر

  ي آغازگري، تعديل كنندگي، استمرار بخشي و هماهنگ سازي ها كنشي، ا جنبهكنترل فعال وچند 
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). اين سيستم، 1989؛ روتبارت، 2000، 4رو ريس 3، گاتري2، فابس1(آيزنبرگ شوند يمگري اعمالتنظيمخود 
ي نامناسب و آغازگري و ها پاسخ9را بر عهده دارد و فرونشاني 8و فعال سازي 7، بازداري6، توجه5اجراكنترل در 

  ). 2000و روتبارت،  10(پوسنر سازد يمي ضروري را ممكن ها پاسخآغازگري و استمرار بخشي 
ي گسترده براي معرفي اين مفهوم ها يدتوانمني خودتنظيم گري، ها يژگيودر تعريف عملياتي 

پيشنهاد شده است: توانايي اجابت يك درخواست؛ آغاز و/يا توقف رفتار بر حسب مطالبات موقعيتي؛ تعديل 
انداختن  ريتأخي اجتماعي و آموزشي؛ به ها تيموقعشدت، فراواني و طول مدت اعمال كلامي و حركتي در 

ي هيجاني ها واكنشطلوب اجتماعي در غياب نظارت بيروني؛ و تعديل ي مها تيفعالموضوع يا هدف مطلوب؛ 
و  13، ليونه12، كافمن11؛ به نقل از برگر1994؛ تامپسون، 1992؛ كوپ، 2002(براي مثال، فناگي و تارگت، 

  ).2007، 14هنيك
  ي ها دهيپدعلاوه بر اهميت نظري خود تنظيم گري، به عنوان سازه اي كارآمد براي تبيين بسياري از 

شناختي و تحول بهنجار و همچنين وري هاي روانشناختي، اهميت تجربي خود تنظيم گري در كنشروان
؛ 2000ي مختلف تاييد شده است (براي مثال، آيزنبرگ و همكاران، ها پژوهشپيدايش مشكلات سازگاري در 

؛ 2004؛ كالكينس و هاوس، 2000؛ روتبارت، احدي و ايونس، 1388بشارت، قلعه بان، رحيمي نژاد و قرباني، 
  ، رابطه ها پژوهشي اين ها افته). ي2007، 20و مولر 19، گيسبرخت18؛ ليبرمن1994، 17و تتي 16، ميچل15كول
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، 5و بروني سازي 4، مشكلات دروني سازي3،همدلي2شايستگي اجتماعي، 1خود تنظيم گري با خودپيروي
  ي مهم تحول در ها يژگيوي، به عنوان يكي از . خود تنظيم گراند كردهي مصرف مواد را تاييد ها اختلالو

  در كودكان در معرض خطر  6پيش بيني كننده تاب آوري نيتر مهم)، 2000دوره اوايل كودكي (برانسون، 
كه نوجواناني كه در  اند داده، همچنين نشان ها پژوهش). 2003، 9و بردسلي 8، مزاكاپا7شناخته شده است (باكنر

ي ها هدفي موفقيت تحصيلي و اجتماعي ترديد دارند، ها نهيزمظيم گريشان در ي خود تنها تيظرفدر مورد 
پذيرترند، و بيشتر به  بيآس، نسبت به احساس پوچي و افسردگي كنند يمي انتخاب تر نييپاتحصيلي سطح 

  ).2007(برگر و همكاران،  ورزند يمرفتارهاي ضد اجتماعي مشكل ساز ديگر مبادرت 
  . شخصيت رديگ يمن در حد واسط رابطه بين شخصيت و سلامت قرار خود تنظيم گري، همچني

كه  سازد يمفرد را براي رفتارهايي آماده  ،: فرايند نخستگذارد يمريتأثدست كم از طريق دو فرايند بر سلامت 
 ي الكلي، توتون وها يدنينوشدو دسته عادت سالم (مثل تمرين بدني يا رژيم مناسب) و ناسالم (مثل مصرف 

يي كه به طور ها سبك، كند يمي مقابله عمل ها سبك؛ فرايند دوم از طريق آورند يمساير داروها) را به وجود 
هاي كه نيمرخ اند دادهنشان  ها پژوهش). 1999، 10(برمودز دهند يمقرار  ريتأثغير مستقيم سلامت را تحت 

ال، الگوهاي رفتار ناسالم مرتبط با مصرف شخصيتي متفاوت با هر يك از اين فرايندها رابطه دارند. براي مث
يا  13، نوجويي12، تهييج طلبي11ي الكلي، توتون و ساير داروها با صفات مرتبط با پسيكوزگراييها يدنينوش

، 18و مريكانگاس 17، رونساويل16، سوينسن15ب؛ كانوي1997الف، 1997رابطه دارند (آيسنك،  14تكانشوري
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 ،8؛ يانگ1999، 7و اورتت 6؛ گرا2002و همكاران،  5، لكون4، ارلسون3پاتريك، 2، هيكس1؛ كراگر2002
 - توسط گروسارت 13). مقياس خود تنظيم گري2000، 12و هويت 11، كراتر10، كورلي9استالينگر ،8يانگ
ي مرتبط با سلامت و بر حسب رابطه آن با ابعاد ا مقابله) براي سنجش رفتارهاي 1995و آيسنك ( 14ماتيك

را تاييد كردند كه بر  15بيماري -رفته يك عامل سلامتهمپژوهشي روي يها افتهاصلي شخصيت ساخته شد. ي
ي عروق ها يماريبي شخصيتي مستعد بيماري هستند (براي مثال، سرطان و ها يژگيواساس آن بعضي ابعاد و 

؛ 1999، 18و راندمو 17؛ اسمدسلاند1997، 16كرونر قلب) و بعضي ديگر مستعد سلامت (براي مثال، آملانگ
  ).1998، 20مارتينو  19كيرك

  ) بر اساس اين عامل (بعد) 1995ماتيك و آيسنك ( -مقياس خود تنظيم گري گروسارت
ي مربوط به شخصيت و سلامت، ها پژوهشي مطالعه شده در ا مقابلهي ها سبكبيماري و متشكل از  -سلامت

بيني سلامت و بيماري در براي پيش  ها آنساخته شد. در اين مقياس، از گويه هايي استفاده شد كه سودمندي 
ي مقابله، با آسيب پذيري نسبت به بيماري ها سبكتاييد شده بود. اين  تر شيپهر دو گروه افراد سالم و بيمار، 

ماتيك، آيسنك و بويل،  -ي جسمي در بيماران، مرتبط است (گروسارتها يماريبدر افراد سالم و پيشرفت 
) نشان 1995ماتيك و آيسنك،  -تنظيم گري (گروسارتگويه مقياس خود  105تحليل محتواي . )2000

يا ت سازش يافته، يعني مقابله مثب ي مقابله بيشترها سبككه خود تنظيم گري در اصل تركيبي است از  دهد يم
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). 1995، 4و پترسن 3، استملر2استال -، هرمن1990، 1روي آوري بالا و مقابله منفي يا اجتنابي پايين (لازاروس
  اوليه، آلفاي كرونباخ و رواييپيش بين مقياس خود تنظيم گري تاييد شد. ). در مطالعات 1995

ي ها يماريبي خود تنظيم گري با مرگ حاصل از سرطان، ها نمرهساله،  15در يك مطالعه پيش بين 
). 1995ماتيك و آيسنك،  -عروق كرونر قلب و ساير علل مرگ و مير همبستگي معكوس داشت (گروسارت

گويه اي اسپانيايي مقياس خود  72فرم  7و پايايي بازآزمايي 6) نيز همساني دروني2005ن (و همكارا 5ماركوس
  خود تنظيم گري را تاييد كردند. 

نتايج تحليل عاملي مقياس، پنج عامل مرتبه اول و يك عامل كلي مرتبه دوم (خود تنظيم گري) را تاييد 
(حل مسايل و تسهيل شادماني)؛  8لكرد مثبتكردند. پنج عامل مقياس خود تنظيم گري عبارت بودند از: عم

(شناسايي و ابراز نيازها، آرزوها و احساسات)؛  10(اسنادهاي مهار دروني)؛ ابراز احساسات و نيازها 9مهارپذيري
(رضايت از خود و ديگران).  12(خود پيروي و اعتماد به خود)؛ و بهزيستي جويي 11تاحساسات)؛ قاطعي

 13هخود تنظيم گري را با ابعاد اصلي شخصيت، يعني ثبات هيجانيرابط)، همچنين 2005ماركوس و همكاران (
(پسيكوز گرايي پايين) نشان دادند. در ادامه مطالعات  15و كنترل تكانه 14(نوروز گرايي پايين)، برون گرايي

سنجي مقياس خود تنظيم گري و با توجه به موانع و مشكلات پژوهشي ابزارهاي داراي تعداد سوالات روان
گويه اي اين مقياس را معرفي كردند. در اين مطالعه، فرم كوتاه مقياس  25) فرم 2005يبانز و همكاران (زياد، ا

با فرم بلند آن همبستگي زيادنشان داد، همساني دروني آن نيز تاييد شد، و روابط خود تنظيم  16خود تنظيم گري
  نه) همانند فرم بلند تكرار شد.گري با ابعاد اصلي شخصيت (برون گرايي، ثبات هيجاني و كنترل تكا
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  اي مقياس گويه 25سنجي فرم فارسي ي روانها يژگيوهدف اصلي پژوهش حاضر بررسي 
) خود تنظيم گري، شامل همساني دروني، پايايي بازآزمايي، روايي محتوايي، روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي

  عمومي بود. ت ي از جمعيا نمونهدر 
قياسي معتبر در زمينـه سـنجش سـازه خـود تنظـيم گـري در اختيـار پژوهشـگران         م تواند يماين پژوهش 

ــي شخصـــــيت، روانشناســـــي از جملـــــه رواني مختلـــــف روانهـــــا حـــــوزه ــاليني، شناســـ   شناســـــي بـــ
سنجي ي روانها يژگيوشناسي تربيتي قرار دهد. علاوه بر تاييد و رواني شناسي تحولشناسي سلامت، روانروان

راي انتخـاب و   ها پژوهشن مقياس در و ساختار عاملي اي ي مقدماتي، كوتاه بودن آن نيز مزيت و دليل ديگري بـ
  اعتبار يابي فرم فارسي مقياس خود تنظيم گري بود.

  
  ابزار سنجش 

ماتيك و  -؛ گروسارت2005مقياس خود تنظيم گري (ايبانز و همكاران، :  (SRI-S)مقياس خود تنظيم گري .1
گويه اي است و خود تنظيم گري را در پنج زمينة عملكرد مثبت، مهارپذيري،  25) يك آزمون 1995آيسنك، 

5تا 1ي ليكرت از نمرة ا درجه 5و بهزيستي طلبي در مقياس ت آشكار سازي احساسات و نيازها، قاطعي 
خواهد بود. نمرة بالاتر نشان دهندة  125و حداكثر آن  25. حداقل نمرة آزمودني در اين مقياس سنجد يم

  ي مرتبط با اين سازه است.ها مهارتوح بالاتر خود تنظيم گري و سط
(ايبانز و همكاران، ي مقدماتي خارجي ها پژوهشي مقياس خود تنظيم گري در سنج رواني ها يژگيو

. قرار گرفته است دييتأمورد  )2005؛ ماركوس و همكاران، 1995ماتيك و آيسنك،  -؛ گروسارت2005

) روايي پيش بين مقياس را در رابطه با علت مرگ در بيماران مبتلا به 1995ماتيك و آيسنك ( -گروسارت
  ي قلبي در يك پژوهش پانزده ساله نشان دادند.ها يماريبسرطان و 
) و از 2005گويه اي (ماركوس و همكاران،  72براي فرم  92/0تا  74/0ضرايب آلفاي كرونباخ از  

مقياس را تاييد كردند.  1)، همساني دروني2005و همكاران،  گويه اي (ايبانز 25براي فرم  84/0تا  68/0
 87/0) پايايي بازآزمايي مقياس خود تنظيم گري را در يك دوره يك ماهه 2005ماركوس و همكاران (

                                                             
1. internal consistency 
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، روايي همگرا و تشخيصي مقياس خود تنظيم گري از طريق رابطه خود تنظيم ها پژوهشگزارش كردند.در اين 
  بات هيجاني (نوروزگرايي پايين) و كنترل تكانه (پسيكوزگرايي پايين) تاييد شد. گري با برونگرايي، ث

ي زنان و مردان در مقياس خود تنظيم گري نشان داد كه ميانگين نمره مردان در ها نمرهمقايسه 
بود؛  به صورت معنادار از ميانگين نمره زنان در اين زيرمقياس ها بيشترت زيرمقياس هاي اعمال مثبت و قاطعي

ميانگين نمره زنان در زيرمقياس آشكارسازي احساسات و نيازها به صورت معنادار از ميانگين نمره مردان در 
زيرمقياس ها و نمره كلي خود تنظيم گري بين دو جنس تفاوت معنادار نبود ه اين زيرمقياس بيشتر بود، اما در بقي

 نسخه. پس از ترجمة فارسي مقياس خود تنظيم گري، )2005؛ ماركوس و همكاران، 2005(ايبانز و همكاران، 
ترجمه شده ابتدا با همكاري يكي از متخصصان روانشناسي بررسي و اصلاح شد، سپس براي اطمينان بيشتر در 

انگليسي و فارسي، در اختيار دو نفر از متخصصان زبان انگليسي قرار  نسخهمورد صحت ترجمه و مطابقت دو 
آن را به فارسي و انگليسي برگردانند. بدين ترتيب، پس از چند  1ه از روش ترجمة معكوسداده شد تا با استفاد

مرحله بررسي، بازبيني و اعمال تغييرات و اصلاحات، و تاييد نهايي، بررسي پايايي و روايي فرم فارسي مقياس 
  خود تنظيم گري در پژوهش حاضر آغاز گرديد.

  
فرم كوتاه پرسشنامه تجديد نظر شده شخصيت :  )EPQ-RS( پرسشنامه تجديد نظر شده شخصيت آيسنك .2

سوالي است و سه بعد اصلي شخصيت  48) يك ابزار خودسنجي 1985آيسنك (آيسنك، آيسنك و بارت، 
سال با سيستم نمره دهي بلي و خير  70تا  16شامل برونگرايي، نوروزگرايي و پسيكوزگرايي را در افراد سنّ 

. رديگ يم، همچنين يك مقياس دروغ سنج دارد كه گرايش به خوبتر نمايي را اندازه . اين پرسشنامهسنجد يم
سوال تشكيل شده است. ضرايب پايايي زيرمقياس ها به روش  12هر يك از زيرمقياس هاي پرسشنامه از 

؛ در 80/0و  84/0؛ در نوروزگرايي 84/0و  88/0همساني دروني، به ترتيب براي مردان و زنان در برونگرايي 
ي دو ها اسيمقگزارش شده است. همبستگي زير  73/0و  77/0؛ و در خوبتر نمايي 61/0و  62/0پسيكوزگرايي 

گزارش  ،برازش يافته ها آنفرم كوتاه و بلند پرسشنامه شخصيت آيسنك رضايت بخش و ساختار چهار عاملي 
؛ به نقل از بخشي پور و باقريان 2003؛ آلوجا، گارسيا و گارسيا، 2004شده است (آلكسوپولس و كالايتزديس، 

، ضرايب همساني تجديد نظر شده شخصيت آيسنك الي پرسشنامهؤس 48در فرم فارسي . )1385ي، خسرو شاه

                                                             
1. back translation 
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دروني و پايايي بازآزمايي براي سه زيرمقياس برونگرايي، نوروزگرايي و دروغ سنج رضايت بخش و براي 
). نتايج تحليل 1385ي، خسرو شاه(بخشي پور و باقريان  تزيرمقياس پسيكوز گرايي ضعيف گزارش شده اس

ي برازش ها شاخصي، ساختار چهار عاملي فرم فارسي پرسشنامه را تاييد كردند، گرچه دييتأعاملي اكتشافي و 
  ). 1385ي، خسرو شاهچندان رضايت بخش نبودند (بخشي پور و باقريان  ها عامل

  
الي ؤس 34)، فرم كوتاه مقياس 1388(بشارت،  28 -لامت روانيمقياس س:  (MHI-28)مقياس سلامت رواني  .3

  سؤالي است و دو وضعيت بهزيستي  28)، يك آزمون 1983ويت و وير،  ;1385سلامت رواني (بشارت، 
سنجد. حداقل  مي 5تا  1اي ليكرت از نمرة  ي پنج درجهها اندازهرا در  2شناختيو درماندگي روان 1شناختيروان

   70و  14شناختي به ترتيب شناختي و درماندگي روانهاي بهزيستي روان آزمودني در زيرمقياس و حداكثر نمره
اي متشكل از هفتصد و شصت  سوالي اين مقياس، در نمونه 28ي فرم سنج رواني ها يژگيوخواهد بود. 

مرد) مورد  216زن،  267 ؛ n= 483مرد) و بهنجار ( 104زن،  173؛ n=  277آزمودني در دو گروه بيمار (
شناختي شناختي و درماندگي رواني بهزيستي روانها اسيمقبررسي قرار گرفت. ضرايب آلفاي كرونباخ زير 

 90/0و 93/0ي بيمار به ترتيب ها يآزمودنو براي نمره  91/0و  94/0ي بهنجار به ترتيب ها يآزمودنبراي نمره 
يتعدادي از ها نمرهايب همبستگي بين محاسبه شد كه نشانه همساني دروني خوب مقياس هستند. ضر

) در دو نوبت با فاصله دو هفته براي سنجش پايايي بازآزمايي محاسبه شد. اين n= 92ي بهنجار (ها يآزمودن
و در سطح   r=  89/0و   r=  90/0ب شناختي به ترتيشناختي و درماندگي روانضرايب براي بهزيستي روان

001/0 P < ه پايايي بازآزمايي رضايت بخش مقياس است. ضرايب همبستگي بين معنادار بودند كه نشان
  ) نيز در دو نوبت با فاصله يك تا دو هفته براي ارزيابي n=  76ي بيمار (ها يآزمودني تعدادي از ها نمره

شناختي به ترتيب شناختي و درماندگي روانپايايي بازآزمايي محاسبه شد. اين ضرايب براي بهزيستي روان
83/0 =r   88/0و =r   001/0و در سطح P <   معنادار بودند كه نشانه پايايي بازآزمايي رضايت بخش مقياس

  است. 
(گلدبرگ،  1از طريق اجراي همزمان پرسشنامه سلامت عمومي 28-مقياس سلامت رواني 3روايي همزمان

                                                             
1. psychological well-being 
2. psychological distress 
3. concurrent validity 
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گي پيرسون نشان داد كه ي دو گروه محاسبه شد. نتايج ضرايب همبستها يآزمودن) در مورد همه 1988، 1972
شناختي همبستگي منفي در پرسشنامه سلامت عمومي با زير مقياس بهزيستي روان ها يآزمودنبين نمره كلي 

  شناختي همبستگي مثبت معنادار ) و با زير مقياس درماندگي روانP <87/0-  =r ,001/0معنادار (
)001/0 , P <89/0 r =روايي كنند يممان مقياس سلامت رواني را تاييد) وجود دارد. اين نتايج روايي همز .

شناختي دو شناختي و درماندگي رواني بهزيستي روانها نمرهتفكيكي مقياس سلامت رواني از طريق مقايسه 
ي نيز دو زيرمقياس دييتأگروه بيمار و بهنجار محاسبه شد و مورد تاييد قرار گرفت. نتايج تحليل عاملي 

  ).1388شناختي را مورد تاييد قرار داد(بشارت، درماندگي روان شناختي وبهزيستي روان
  

  ها افتهي

ي خود تنظيم گري، ها اسيمقهاي  را در مورد نمره ها يآزمودني آماري ها شاخص) 1(جدول 
ي زنان و مردان در مقياس خود تنظيم گري نشان داد كه ها نمرهدهد. مقايسه  شخصيت و سلامت رواني نشان مي

مره مردان در زيرمقياس اعمال مثبت به صورت معنادار از ميانگين نمره زنان در اين زيرمقياس بيشتر ميانگين ن
است؛ ميانگين نمره زنان در زيرمقياس آشكارسازي احساسات و نيازها به صورت معنادار از ميانگين نمره مردان 

خود تنظيم گري بين دو جنس تفاوت در اين زيرمقياس بيشتر است، اما در بقيه  زيرمقياس ها و نمره كلي 
  معنادار نيست.

  ي خود تنظيم گري، شخصيت و ها اسيمقهاي  نمره t: ميانگين، انحراف معيار و نتايج آزمون 1جدول 
  زنانبراي مردان و  سلامت رواني

 P  كل  زنان  مردان  متغير

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  569/0  95/17  82/96  56/18  36/96  10/17  46/97  د تنظيم گريخو

  002/0  94/3  00/20  00/4  44/19  73/3  76/20  عملكرد مثبت
  190/0  43/3  68/18  49/3  48/18  34/3  96/18  مهارپذيري

  001/0  91/4  46/18  05/4  16/19  50/3  50/17  آشكارسازي احساسات
  134/0  84/3  27/19  96/3  01/19  64/3  63/19  قاطعيت

                                                                                                                                                                  
1. General Health Questionnaire 
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  370/0  87/3  38/20  96/3  22/20  57/3  60/2  بهزيستي طلبي
  170/0  02/3  99/7  04/3  17/8  98/2  73/7  برونگرايي

  225/0  46/2  98/5  34/2  12/6  62/2  80/5  نوروزگرايي
  001/0  57/2  36/3  29/2  93/2  81/2  96/3  پسيكوزگرايي
  001/0  87/2  34/5  73/2  93/5  88/2  53/4  خوبتر نمايي

  151/0  52/11  13/52  80/11  39/51  08/11  16/53  ستي روانشناختيبهزي
  268/0  72/8  22/33  04/9  67/32  24/8  63/31  درماندگي روانشناختي

  

  پايايي بازآزمايي

در  ها يآزمودننفر از  74ي  ها نمرهضرايب همبستگي بين ) مشاهده مي شود 2همانگونه كه در جدول (
اين  .محاسبه شدمقياس خود تنظيم گري ته براي سنجش پايايي بازآزمايي دو نوبت با فاصله چهار تا شش هف

 ،r=  72/0براي مهارپذيري  ،r=  82/0عملكرد مثبت براي  ،r= 87/0خود تنظيم گري (نمره كل) ضرايب براي 
ست به دr=  85/0و براي بهزيستي طلبيr=  81/0براي قاطعيت   ،r= 78/0براي آشكار سازي احساسات و نيازها 

  نشانه پايايي بازآزمايي رضايت بخش مقياس  . اين ضرايبمعنادار بودند > P 001/0آمد و در سطح
  .خود تنظيم گري هستند

  
  همساني دروني

) در مورد 1970براي سنجش همساني دروني مقياس خود تنظيم گري از ضريب آلفاي كرونباخ (
ي خود تنظيم گري، ها اسيمقي هر يك از ها پرسش استفاده شد. ضرايب آلفاي كرونباخ ها يآزمودني ها نمره

، 90/0، 85/0، 95/0در نوبت اول به ترتيب ) ارايه شده است كه 2در جدول (ها يآزمودننفري  74براي نمونة 
ضرايب  .محاسبه شد 87/0و  89/0، 91/0، 88/0، 87/0، 92/0و در نوبت دوم به ترتيب  85/0و  89/0، 93/0

، 91/0، 87/0، 93/0) به ترتيب = n 357( ها يآزمودنيخود تنظيم گري براي كل ها اسيمقآلفاي كرونباخ 
محاسبه شد. اين ضرايب نشانة همساني دروني رضايت بخش مقياس خود تنظيم گري  90/0و  92/0، 85/0

  است.
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  )= n 74( ر نوبت اول و دومدخود تنظيم گري  در مقياس ها يآزمودني ها نمرهضرايب آلفاي كرونباخ و همبستگي بين : 2جدول 
  بازآزمايي  نوبت دوم  نوبت اول  متغير

  آلفا  انحراف معيار  ميانگين  آلفا  انحراف معيار  ميانگين
  87/0  92/0  49/17  20/96  91/0  19/18  66/95  خود تنظيم گري
  82/0  87/0  23/3  67/19  85/0  94/3  81/19  عملكرد مثبت
  72/0  88/0  63/3  89/18  90/0  44/3  51/18  مهارپذيري

  73/0  81/0  64/3  05/18  83/0  92/3  25/18  آشكارسازي احساسات
  81/0  89/0  18/3  36/19  89/0  88/3  02/19  قاطعيت

  80/0  87/0  68/3  67/19  85/0  02/4  05/20  بهزيستي طلبي
   هر يك از زيرمقياس هاي آزمون از پنج گويه تشكيل شده است.).  ≥ 001/0P(همة ضرايب معنادار هستند 

  
  روايي

شناسي بررسي و روايي محتوايي مقياس خود تنظيم گري بر اساس داوري شش نفر از متخصصان روان
ي خود تنظيم گري (نمره كل)، عملكرد مثبت، ها اسيمقضرايب توافق كندال براي هر يك از ) 3در جدول (

، 71/0, 80/0, 83/0, 77/0يب مهارپذيري، آشكار سازي احساسات و نيازها، قاطعيت و بهزيستي طلبي به ترت
  ه است.شدارايه  70/0و  80/0

  ي خود تنظيم گريها اسيمقي ده داور در مورد زير ها نمره: ضرايب توافق كندال بين 3جدول 
  X2  df  Kendal’s W  P  متغير

  001/0  77/0  24  96/110  (كل) خود تنظيم گري
  001/0  83/0  4  00/20  عملكرد مثبت
  001/0  80/0  4  20/19  مهارپذيري

  002/0  71/0  4  09/17  آشكارسازي احساسات
  001/0  80/0  4  20/19  قاطعيت

  002/0  70/0  4  80/16  بهزيستي طلبي
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روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي) مقياس خود تنظيم گري از طريق اجراي همزمان فرم كوتاه 
محاسبه شد. نتايج  ها يزمودنآپرسشنامه تجديد نظر شده شخصيت آيسنك و مقياس سلامت رواني در مورد 

ي ها شاخصي خود تنظيم گري با ها اسيمقدر زير  ها يآزمودنضرايب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين نمره 
  ي نوروزگرايي و درماندگي ها شاخصشناختي همبستگي مثبت معنادار و با برونگرايي و بهزيستي روان

. اين نتايج، روايي ارايه شده است )4(جدول اين نتايج در .شناختي همبستگي منفي معنادار وجود داردروان
  .كنند يمهمگرا و تشخيصي مقياسخود تنظيم گري را تاييد 

  
و سلامت رواني  ي خود تنظيم گري با ابعاد شخصيتها اسيمق: ضرايب همبستگي پيرسون بين زير 4جدول 

  بررسي روايي همگرا و تشخيصي مقياس خود تنظيم گري براي
  6  5  4  3  2  1  متغير

  -34/0**  45/0**  -02/0  -07/0  -40/0**  46/0**  (كل) خود تنظيم گري
  -35/0**  44/0**  -06/0  -10/0  -39/0**  40/0**  عملكرد مثبت
  -33/0**  44/0**  -03/0  -05/0  -34/0**  39/0**  مهارپذيري

  -31/0**  40/0**  -05/0  -11/0*  -31/0**  49/0**  آشكارسازي احساسات
  -32/0**  39/0**  -03/0  -002/0  -30/0**  37/0**  قاطعيت

  -31/0**  43/0**  -12/0*  -16/0**  -53/0**  52/0**  بهزيستي طلبي
 = درماندگي روانشناختي؛ 6 ;= بهزيستي روانشناختي5 ;= خوبتر نمايي4 ;= پسيكوزگرايي3 ;= نوروزگرايي2 ;= برونگرايي1

**01/0  =α 05/0* ؛  =α.  
  

  بحث و نتيجه گيري

ي مقياس خود تنظيم گري را مورد تاييد قرار داد. سنج رواني ها مشخصهي پژوهش حاضر ها افتهي
ي  مقياس خود تنظيم گري و زيرمقياس هاي اين آزمون بر حسب ضرايب آلفاي ها مادههمساني دروني 

گي بين كرونباخ محاسبه شد و مورد تأييد قرار گرفت. پايايي بازآزمايي مقياس برحسب محاسبة ضرايب همبست
در دو نوبت با فاصلة چهار تا شش هفته براي زيرمقياس هاي عملكرد مثبت، مهارپذيري،  ها يĤزمودنيها نمره
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گري در  ميتنظآشكارسازي احساسات و نيازها، قاطعيت  و بهزيستي طلبي و همين طور براي نمره كلي خود 
آزمايي رضايت بخش مقياس است. اين معنادار محاسبه شد. اين ضرايب نشانه پايايي باز > P 001/0سطح

ي مقياس خود تنظيم گري (ايبانز و سنج رواني ها يژگيوي انجام شده در مورد ها پژوهشبا نتايج ها افتهي
  .كند يم) مطابقت 2005؛ ماركوس و همكاران، 2005همكاران، 

دتنظيم روايي محتوايي مقياس خود تنظيم گري بر اساس داوري متخصصان براي ابعاد مختلف خو
گري مورد تاييد قرار گرفت. روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي) مقياس خود تنظيم گري از طريق اجراي 

محاسبه شد.  ها يآزمودنهمزمان پرسشنامه تجديد نظر شده شخصيت آيسنك و مقياس سلامت رواني در مورد 
ظيم گري و نمره كلي آزمون با ي خود تنها اسيمقدر زير  ها يآزمودني ها نمرهضرايب همبستگي ميانگين 

  ي نوروزگرايي و درماندگي ها شاخصشناختي مثبت معنادار و با ي برونگرايي و بهزيستي روانها شاخص
شناختي منفي معنادار بود. بر اساس اين نتايج، مقياس خود تنظيم گري از روايي كافي برخوردار است. اين روان

؛ 2005ه، در زمينة روايي مقياس خود تنظيم گري (ايبانز و همكاران، ي انجام شدها پژوهشبا نتايج  ها افتهي
  .كند يم) مطابقت2005ماركوس و همكاران، 

ي ها افتهپيامدهاي اين پژوهش در دو سطح نظري و عملي قابل استفاده خواهند بود. در سطح نظري، ي
اهميت خود تنظيم گري براي پژوهش ضمن تاييد اين سازه و ابعاد مختلف آن، از شواهد موجود در مورد 

بر كنترل فعال اعمال هدفمند  رگذاريتأثعاطفي، اجتماعي و فيزيولوژيكي  -فرايندهاي شناختي، انگيزشي
؛ 2001؛ روتبارت و همكاران، 1989؛ روتبارت، 2000؛ پوسنر و روتبارت، 2000(آيزنبرگ و همكاران،
براي  توانند يم، همچنين ها افته. اين يكنند يميت )  حما2004؛ كالكينس و هاوس، 2002كالكينس و فوكس، 

(براي مثال، راستينگ و  ها جانيهي مربوط به خود تنظيم گري، تنظيم عواطف و تنظيم ها هينظرغني سازي 
) مورد استفاده قرار گيرند. توجه به مفهوم 1998؛ گروس، 2004؛ كالكينس و هاوس، 1998هاكسما،  -نولن

  فرهنگي و  -ي تحليل رواني، رفتاري نگري، اجتماعيها هينظرارچوبخود تنظيم گري، در چه
را در  ها هينظر)، اين 2002؛ فلاول و همكاران، 2000؛ برانسون، 2004تحولي  (باميستر و هس،  -شناختي

در شكل گيري فرايندهاي بهنجار و نابهنجار  ها آنشناخت، تبيين و تفسير ابعاد مختلف خود تنظيم گري و نقش 
  . سازد يمو توانمندتر  تر موفقي درون شخصي و بين شخصي (فردي و اجتماعي)، ها نهيزم در
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  از اين ابزار ارزشمند در توان يمي فعلي مقياس خود تنظيم گري، ها افتهدر سطح عملي، با استناد به ي
معيت  بهنجار ي خاص از جا نمونهي مربوط به اين سازه استفاده كرد. گرچه پژوهش حاضر در مورد ها پژوهش

  ي ها سميمكانانجام شده است، اما با توجه به شواهد پژوهشي موجود در مورد اهميت بررسي فرايندها و 
؛ برگر و 2000؛ برانسون، 2003؛ باكنر و همكاران، 2000تنظيم گرانه (براي مثال، آيزنبرگ و همكاران، 

؛ ليبرمن و 1994؛ كول و همكاران، 2004 ؛ كالكينس و هاوس،2000؛ روتبارت و همكاران، 2007همكاران، 
  ي اكتشافي استفاده كرد. ها پژوهشاز اين مقياس براي  توان يم)، 2007همكاران، 

نتايج پژوهش حاضر در تاييد پايايي و روايي فرم كوتاه مقياس خود تنظيم گري در عين حال 
در زمينة بررسي  مخصوصاً، ها تيودمحدهمراه است. اين  ها مشخصهخاص مقدماتي بودن اين  يها تيمحدودبا

ي ها طرح. بر اين اساس تدارك شوند يمانواع روايي يك مقياس كه فرايندي مستمر است، بيشتر نمايان 
براي تاييد  ها پژوهشي مقياس خود تنظيم گري و حتي تكرار بعضي ابياعتبار پژوهشي به منظور تكميل فرايند 

ي محاسبه شده در اين پژوهش، به عنوان يك ضرورت ها يهمبستگ ميزان تر قيدقي فعلي و بررسيها افتهي
ي ها نمونهي مقياس خود تنظيم گري در مورد سنج رواني ها مشخصهي مربوط به ها پژوهش. شود يمپيشنهاد

يي، مقدمات ها پژوهشي ديگري هستند كه بايد برداشته شوند. انجام چنين ها گاممختلف بهنجار و باليني نيز
هنجاريابي مقياس خود تنظيم گري را ، به عنوان فرايندي متمايز از اعتبار يابي، در آينده فراهم لازم براي 

  خواهد ساخت.
  

  تقدير و تشكر

اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه تهران انجام شده است. از آن معاونت محترم، از 
ساني كه به عنوان آزمودني و پرسشگر در اين پژوهش همچنين از كدانشگاه تهران،  ربط يذاساتيد و مسئولان 

  .شود يماين پژوهش انجام شد، صميمانه تشكر و قدرداني  ها آنشركت كردند و با همكاري صادقانه 
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