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 چکیده

نقش دارد، اما ابزارهای سنجش این مؤلفه  روانشناختی پذیری هيجانی در ایجاد و تداوم بسياری از اختلالات واکنش هدف: مقدمه و

 ( در ایران بود.ERSپذیری هيجانی ) فارسی مقياس واکنش  ، بررسی کفایت روانسنجی نسخهحاضر  محدود است. هدف مطالعه

ای  گيری خوشه دانشجوی دانشگاه کاشان بود که به روش نمونه 300پژوهش حاضر از نوع مقطعی است. نمونه پژوهش شامل  کار:روش

(، حساسيت اضطرابی F- SHAI(، اضطراب سلامت )ERSپذیری هيجانی ) های واکنش انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده پرسشنامه
ASI)و سيستم ) ( های بازداری/ فعالسازی رفتاری کارور و وایتBAS/BISبود. ساختار عاملی پرس )ا استفاده از روش تحليل شنامه ب

، پرسشنامه  F- SHAI)دی و اکتشافی مورد بررسی قرار گرفت. همچنين اعتبار همگرا با پرسشنامه اضطراب سلامت )عامل تأیي
ی ( و پایایی بازآزمایی و همسانBAS/BISهای بازداری/ فعالسازی رفتاری کارور و وایت ) ( و پرسشنامه سيستم(ASIحساسيت اضطرابی 

 درونی پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت.

عامل: سرعت واکنش  4یيد نشد. نتایج تحليل عامل اکتشافی يدی، مدل سه عاملی این پرسشنامه تأیدر تحليل عامل تأ ها: یافته

اعتبار خراج شد و در ادامه تحليل عامل تأیيدی، این مدل را تأیيد کرد. هيجانی، شدت هيجان، پایداری هيجانی و حساسيت هيجانی است
( مطلوب بود و همبستگی پرسشنامه r=41/0(، حساسيت اضطرابی )r=33/0همگرای این پرسشنامه با پرسشنامه اضطراب سلامت )

 اعتبار واگرای مقياس دارد. همسانی درونی (، که این نشان ازp=1/0) ( معنادار نبودBAS/BISهای بازداری/ فعالسازی رفتاری ) سيستم
 دست آمد. به 72/0و  92/0آزمایی به ترتيب و پایایی باز )به روش آلفای کرونباخ(

( برای سنجش شدت، سرعت، حساسيت و پایداری هيجانی بزرگسالان ایرانی، ابزاری ERSپذیری هيجانی ) مقياس واکنش گیری: نتیجه

 مناسب است. مناسب و دارای کفایت روانسنجی

 های روانسنجی، تحليل عاملی، روایی، پایایی (، ویژگیERS) پذیری هيجانی پرسشنامه واکنش :ها یدواژهکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1399 بهار، 1شماره   ،7دوره 
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 مقدمه 
ميزان هيجانی است که فرد در  ،1پذیری هيجانی واکنش

عنوان ميزان  کند و به های هيجانی تجربه میپاسخ به محرک
شدت و قدرت هيجان و مدت زمانی که فرد به خط پایه برسد 

پذیری هيجانی در   . واکنش(1)شود  )پایداری هيجانی( تعریف می
که گفته  طوری به. (2) و تداوم مشكلات رفتاری نقش دارد ایجاد

ممكن است تلاشی برای  ،رفتاری شدیدمشكلات  شود کهمی
تجارب آزاردنده  پذیری هيجانی قوی کنشاجتناب یا فرار از وا

تلاشی  ،باشد. برای نمونه اختلالات خلقی، اضطرابی و خوردن
نده هستند دارهای هيجانی و شناختی آز برای اجتناب از حالت

پذیری هيجانی را در ایجاد و حفظ  ها نقش واکنش پژوهش .(3)
اختلالات اضطرابی مثل اضطراب فراگير، اضطراب اجتماعی و 

اند  یيد کردهشخصيت مثل اختلال شخصيت مرزی  تأ اختلالات
عنوان یک  ، بهپذیری هيجانی واکنش. از سوی دیگر (4-6)

شود  می درنظر گرفته 2سلامتلفه هيجانی موثر در اضطراب مؤ
اختصاصی اختلال اضطراب، بيماری و علائم جسمی   لفهکه مؤ
. این مشخصه در بسياری از اختلالات روانی مثل (8 ،7)است 

 ،9)شود  و اضطراب فراگير مشاهده می 3وسواس، اختلال پنيک
10) . 

پذیری هيجانی ممكن است از  از لحاظ نظری، واکنش
های بدنی  انگيختگی اضطرابی و درنهایت حس طریق افزایش

مرتبط با برانگيختگی اضطرابی، در تشدید اضطراب سلامت 
تواند منجر به  پذیری هيجانی می نقش داشته باشد. واکنش
عنوان علایم  ها شود و فرد آنها رابه تفسير اشتباه برخی از حس

پذیری هيجانی  یک بيماری تفسير کند. علاوه بر این واکنش
مكن است در تمایل به کاهش این اضطراب از طریق م

. (12 ،11)جویی یا اجتنابی، نقش داشته باشد رفتارهای اطمينان
این رفتارها یكی از عوامل نگهدارنده اضطراب سلامت هستند. 
ممكن است یک حلقه بازخورد مثبت بين هيجانات منفی مربوط 

داشته باشد ای ناسازگار، وجود  به سلامت و رفتارهای مقابله
ر در مؤثهای  پذیری هيجانی با دیگر متغير واکنش .(13)

شناسی اختلالات اضطرابی و مرتبط با اضطراب مثل  آسيب
حساسيت . (5)ی چشمگيری دارد  رابطه 4اضطرابی حساسيت 

شود افراد   شده است که باعث می اضطرابی یک ترس تقویت 

                                                           
1
 Emotional Reactivity 

2
 Health Anxiety 

3
 Panic 

4
 Anxiety Sensitivity 

احساسات بدنی مرتبط با اضطراب )نظير تپش قلب و ناراحتی 
عنوان عامل خطر ادراک کنند. این امر منجر به  معده( را به

افزایش اضطراب، علایم بدنی و درنهایت ترس از این تجارب 
های بدنی مربوط به اضطراب  شود. ممكن است فرد حس می

کز( را )تپش قلب و لرزش( و تغييرات شناختی )مشكل در تمر
خطرناک و دارای پيامد ناخوشایند ادراک کند و این خود منجر 
به افزایش اضطراب و علایم بدنی مربوطه شده و درنهایت 

با توجه به ارتباط بين  .(14)منجر به ترس از این تجارب شود 
رسد  نظر می به ،های عاطفی حساسيت اضطرابی و واکنش

پذیری  ند، واکنشاضطرابی بالاتری دار افرادی که حساسيت 
. از طرفی با وجود (15)هيجانی بالاتری نيز تجربه کنند 

همچون دوری از  ی روانی موجود در زندگی دانشجوییفشارها
روابط اجتماعی و بين  زندگی مستقل، تجربه خانواده، تجربه

، اضطراب های تحصيلی همچون امتحاناتفردی جدید، دغدغه
ناپذیر زندگی دانشجو نابعلایم اضطرابی، بخش اجت و تجربه
کننده واکنش پذیری تواند تشدیداین علایم اضطرابی میاست و 

. این دو با هم در نهایت کيفيت باشدبرعكس یا حالت هيجانی و 
 زندگی دانشجو را کاهش خواهند داد.
هایی ازطرف  پذیری تلاش با توجه به اهميت واکنش

 5کارور و وایتاست.  محققين جهت سنجش آن، صورت گرفته 
 پذیری برای سنجش واکنش را اولين مقياس 1994در سال 

 رفتاریفعالسازی نها مقياس مهارسازی/آهيجانی تدوین کردند. 
(BIS/BAS)6 شامل  ،تر را تدوین کردند که یک ساختار وسيع

های اشتها را تنظيم  هایی که انگيزه نزدیكی )پاسخ سيستم رفتار
های ناخواسته را تنظيم  انگيزه )اجتنابی  کنند( و سيستم رفتار می
است   مانع رفتارهایی است که ممكن. BIS شود (، میکند می

منجر به نتایج منفی یا دردناک شود و بنابراین مسئوليت 
و غيره را  اندوهاحساسات مانند ترس، اضطراب، نااميدی، غم و 

باعث و  حساس به پاداش است BAS که درحالی ؛برعهده دارد
و در کل شود فرد شروع به حرکت به سوی اهداف کند  می

است  هایی آیتممقياس دارای این  .مسئول احساسات مثبت است
باشد  می BIS یا BAS دو سيستم که منعكس کننده حساسيت

پرسشنامه خلق و خوی های دیگر در این زمينه،  . از ابزار(16)
 پذیری هيجانی اثر که بر واکنش است 7(EATQ) نوجوانان

                                                           
5
 Carver & White 

6
 Behavioral Inhibition / Inhibition Systems 

7
 Early Adolescence Temperament 

Questionnaire 
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 تر ساختارهای گسترده BIS/BAS اما مانند مقياس .گذارد می
اجتماعی نوجوانان را  وخو و کارکردهای هيجانی خلقنظير 

پذیری هيجانی را اندازه  و اختصاصاً واکنش کند ارزیابی می
پرسشنامه های دیگر،  مقياساز جمله . (17)گيرد    نمی

سطوح شدت است که تنها  (AIM) 1خودگزارشی شدت عاطفه
شدت دیگر، مقياس مقياس . (18)کند را ارزیابی میعاطفه 
تنها بر شدت هيجان تمرکز دارد و  است که (EIS) 2هيجانی

 .(19) گيرد می اندازههای هيجانی مثبت و منفی را  شدت حالت
 ؛های قبلی ارجحيت دارد نسبت به مقياس این مقياس با اینكه

سازی  مدت زمان فعال و گيرد ت هيجان را اندازه میدش فقطاما 
پذیری  مقياس واکنشدر این راستا،  گيرد. هيجانات را اندازه نمی

های قبلی  های مقياس در پاسخ به محدودیت (ERS) هيجانی
در  Matuo & Nockبار توسط  این مقياس اولين طراحی شد.

پذیری افراد به تجارب  منظور ارزیابی واکنش به 2008سال 
 ن شد. شان تدوی هيجانی

های روانسنجی این مقياس در سایر کشورها بررسی ویژگی
هایی  در ایران ابزار .(11 ،2است )گرفته قراریيد تأشده و مورد 

، پذیری هيجانی وجود دارند که تاکنون برای سنجش واکنش
هنوز مورد  ERSهستند و مقياس  قبلی های همان مقياس

به اهميت  با توجه. بررسی روانسنجی قرار نگرفته است
گيری و تداوم اختلالات روانی  پذیری هيجانی در شكل واکنش

های بالای درمانی این مشكلات،  رفتاری و همچنين هزینه
پذیری هيجانی را  بدون شک وجود مقياسی که اختصاصاً واکنش

بررسی  ،اندازه بگيرد، ضروری است. بنابراین، هدف این پژوهش
پذیری  واکنش ياسمقفارسی   روانسنجی نسخههای ویژگی

 هيجانی بود.

  کار  روش

پژوهش حاضر از نوع مقطعی است که با هدف بررسی 
پذیری  فارسی پرسشنامه واکنش  های روانسنجی نسخه ویژگی

 300صورت گرفت. جمعيت مورد مطالعه،  (ERS)هيجانی 
-1397کاشان در سال تحصيلی  دانشجو از دانشجویان دانشگاه

بودند. حجم نمونه در مطالعات روانسنجی بر اساس نظر  1396
Kamrey (20)  نفر پيشنهاد شده است که  10به ازای هر سؤال

با در نظر آیتم( و  21) ERSهای مقياس  با توجه به تعداد آیتم
نفر برای این مطالعه در نظر گرفته  300گرفتن ریزش احتمالی، 

                                                           
1
  Affect Intensity Measure (AIM) 

2
 Emotional Intensity Scale(EIS) 

ای انتخاب شدند. بدین نحو که پس از  صورت خوشه شد که به
 10آماده سازی مقياس و کسب مجوز از دانشگاه، از بين 

کلاس به  4دانشكده و از هر دانشكده  4دانشكده به قيد قرعه 
تصادف انتخاب شد. پس از توضيح هدف مطالعه و کسب 

تكميل شد. پس از  ها رضایت اگاهانه از داوطلبين، پرسشنامه
پس از تحليل  آوری اطلاعات، تحليل عاملی انجام شد.جمع

های آن )عوامل استخراج عاملی، پایایی کل ابزار و زیر مقياس
شده در تحليل عاملی( با آلفای کرونباخ و همبستگی مقياس با 

مقياس مهارسازی/فعالسازی های اضطراب سلامت،  مقياس
برای و حساسيت اضطرابی محاسبه شد. ( BIS/BAS) رفتاری

کار گرفته شد بدین سنجش پایایی ابزار، روش آزمون مجدد به
های مورد نمونه مورد پژوهش )از بين نمونه 50گونه که برای 

بررسی، تصادفی انتخاب شد( ابزار به فاصله دو هفته مجدداً 
تكميل شد و ضریب همبستگی بين نمرات حاصل از دو بار 

  .بررسی محاسبه شد
تابعيت ایرانی، سن  این مطالعه شامل معيارهای ورود برای

سال، توانایی صحبت کردن و خواندن به زبان فارسی،  18بالای 
توانایی پاسخگویی به سؤالات )عدم ابتلا به مشكلات بينایی، 
گفتاری و یا شنوایی در حدی که در پاسخگویی سؤالات مشكل 

بيش عدم پاسخگویی به خروج از مطالعه،  معيار. بود ایجاد کند(
 بود.ها از ده درصد از پرسش

 ابزارهای پژوهش

  (ERSپذیری هیجانی ) پرسشنامه واکنش
به  2008در سال  Matuo & Nockاین پرسشنامه توسط      

شان تدوین  پذیری افراد به تجارب هيجانی منظور ارزیابی واکنش
: است خرده مقياس 3آیتم و  21شد. این مقياس دارای 

شدت ، (18،16،15،14،13،12،9،7،5،2 ایه )آیتمحساسيت 
های آیتم( و پایداری )21،20،19،17،6،4،3های  )آیتم

های این پرسشنامه روی یک مقياس  ( است. عبارت11،10،8،1
 )کاملاً 4)اصلا شبيه من نيست( تا  صفر ای از درجه 5ليكرت 

 دهنده بالاتر نشانشوند. نمره  گذاری می شبيه من است( نمره
دست آوردن نمره کلی  لاتر است. برای بهپذیری با واکنش
و  شده ها با هم جمع تمامی عبارت پذیری هيجانی، نمره واکنش

ها، نمره  هر کدام از زیر مقياس دست آوردن نمره برای به
. (2)شوند  با هم جمع می زیر مقياسهای مربوط به هر  ماده

ش ضریب آلفای پایایی آن را به رو ،سازندگان این پرسشنامه
، 90/0و برای مقياس حساسيت  95/0کرونباخ برای کل مقياس 
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 ی در مطالعه (11)گزارش کردند 78/0پایداری و 80/0شدت 
، خرده مقياس 94/0دیگری آلفای کرونباخ کل مقياس 

است  گزارش شده 81/0 و پایداری 86/0، شدت 88/0حساسيت 
(2). 

  ( F- SHAIآزمون اضطراب سلامت )
 2002در سال و همكاران،  Sulkovskisاین آزمون توسط      

به منظور ارزیابی اضطراب سلامت )مستقل از وضعيت سلامت 
جسمانی( ساخته شد. این آزمون شامل: یک شاخص خودسنجی 

است: احتمال بيماری  زیرعامل به شرح  3ماده و  18و دارای 
(، پيامدهای منفی بيماری 12،11،9،8،6،4،2های )ماده

( 1،3،5،7،10،13،14( و اشتغال ذهنی با بيماری )18،17،16،15)
 که است شده مطرح عبارت 4 سؤال با هر رابطه است. در

مذکور  . عباراتنماید انتخاب را آنها از یكی بایست می آزمودنی
 از بيش فرد که صورتی در و شده گذاری نمره 3 تا صفر صورت به

 نمره که عبارتی براساس نمره وی ،کند انتخاب را عبارت یک

دست آوردن اضطراب  گردد. برای به می محاسبه دارد بالاتری
  و برای به دست آوردن نمرهشده ها جمع  نمره کل ماده ،سلامت

های مربوط به هر عامل باهم  ماده  نمره ،ها هر کدام از عامل
شود. پایایی این مقياس به روش آلفای کرونباخ برابر  جمع می

های روانسنجی این مقياس برای نمونه  . ویژگی(21)است  91/0
ایرانی به این صورت گزارش شده است: روایی درونی مقياس 

ی آلفای  و پایایی کل مقياس از طریق محاسبه 88/0کلی برابر 
 7/0روز(  21و به شيوه بازآزمایی )با فاصله  81/0کرونباخ 

 (.14است )دست آمده به

  ((ASIپرسشنامه حساسیت اضطرابی 
Reiss& Petersonتوسط  1985در سال این پرسشنامه    

  
و ترس فرد را از علایم اضطرابی و پيامدهای  (22) تدوین شد

گویه است و سه عامل ترس از  16دارای  ASIسنجد.  آنها می
، ترس ازکژکاری (11،10،9،8،7،6های  جسمانی )مادهعلایم 

های  واکنش( و ترس از مشاهده 15،12،2کنترل شناختی )
سنجد  ( را می14،13،12،5،4،3،1شان توسط دیگران ) اضطرابی

=خيلی کم تا صفرهر گویه براساس مقياس ليكرت از . (23)
  دهندهشود و نمره بالاتر نشان گذاری می =خيلی زیاد نمره4

های روانسنجی  حساسيت اضطرابی بالاتر است. بررسی ویژگی
تا  88/0دهد که روایی درونی آن بين  این مقياس نشان می

و در 75/0است. پایایی به روش بازآزمایی بعد از دو هفته 90/0
های روانسنجی این . ویژگی(24)است  71/0مدت سه سال 

پرسشنامه در نمونه ایرانی بررسی شده و نشان داده روایی 
و پایایی آن به روش  95/0درونی برای مقياس کلی برابر 

دست به 97/0و  93/0سازی به ترتيب برابر  نيمه دوبازآزمایی و 
آمد. روایی همزمان آن از طریق اجرای همزمان با پرسشنامه 

SCL 90  بدست آمد.  56/0انجام شد که ضریب همبستگی
بخش بين ی کل در حد رضایت ضرایب همبستگی با نمره

ها نيز بين  متغير بود همبستگی بين خرده مقياس 88/0تا  74/0
 .(25)متغير بود  68/0تا 40/0

سازی رفتاری کارور و های بازداری/ فعالسیستم 

 (BAS/BIS) وایت
سؤالی، دارای دو خرده  24 گزارشی این مقياس خود 

شامل هفت گویه است که  BIS مقياس است. خرده مقياس 
های  حساسيت سيستم بازداری رفتاری را در پاسخ به نشانه

گویه  23نيز شامل  BASگيرد. خرده مقياس  تهدید اندازه می
کند.  سازی رفتاری را ارزیابی می العاست که حساسيت سيستم ف

BAS 4خود شامل سه خرده مقياس سائق ) ،در این پرسشنامه 
 4( و جستجوی سرگرمی )السؤ 5اداش )دهی به پ سخ(، پاالسؤ

های پوششی در  عنوان آیتم اضافی به  گویه 4سؤال( است، 
ندارند.  BIS/BASمقياس آورده شده که نقشی در ارزیابی 

بندی  ای توسط آزمودنی رتبه درجه 4ها روی یک مقياس  گویه
را  BISشوند. کارور و وایت همسانی درونی خرده مقياس  می
. (16)اند  گزارش کرده 71/0را  BASو همسانی درونی  74/0

ی ایرانی اعتبار این مقياس به روش بازآزمایی برای  در نسخه
و  BIS ،71/0و برای خرده مقياس  BAS ،68/0خرده مقياس 

 .(26)است گزارش شده 72/0 برای مقياس کل برابر

 سازی ابزار آماده
بزار از طریق ایميل، ابتدا از سازنده ا  پس از کسب اجازه

پذیری هيجانی توسط پژوهشگران مطالعه از  واکنش مقياس
متخصص  انگليسی به فارسی ترجمه شد و سپس توسط یک نفر

اصلاح شده همراه با فرم اصلی   روانشناس تصحيح شد. نسخه
به یک نفر متخصص زبان انگليسی که با مفاهيم روانشناسی 

در هيچ یک از مراحل قبل حضور نداشت  آشنایی داشت و
ترجمه را  تحویل و از وی خواسته شد مطابقت نسخه اصلی و

یيد شده در اختيار یک نفر متخصص بررسی کند. سپس نسخه تأ
زبان انگليسی و مسلط بر واژگان روانشناسی قرار گرفت و از او 
خواسته شد که نسخه ترجمه فارسی را به انگليسی ترجمه کند و 
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 1399 بهار، 1، شماره 7/ دوره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

س این نسخه با نسخه اصلی مقایسه شد تا موراد مغایرت سپ
 بررسی و اصلاح گردد.

 نتایج 
 190 ( و %7/36پسر )110پژوهش شامل کنندگان  شرکت

 37تا  22کنندگان بين  ( بودند. دامنه سنی شرکت% 3/63دختر )
بود. اکثر  05/3سال با انحراف معيار  24سال با ميانگين 

آنها در  % 3/6( در مقطع کارشناسی و %7/93کنندگان )شرکت
متغيرهای  د بودند. ميانگين و انحراف معيارمقطع کارشناسی ارش

  .استگزارش شده 1مورد مطالعه در جدول 

 ميانگين و انحراف معيار متغيرهای مورد مطالعه  .1جدول

انحراف  میانگین حداکثر حداقل  متغیر

 معیار

پذیری  واکنش
 هيجانی

 20 85 78/50 68/13 

حساسيت 
 اضطرابی

 16 71 85/38 93/9 

اضطراب 
 سلامت

 3 37 55/16 26/7 

سازی  فعال
 رفتاری

 20 46 52/35 94/5 

بازداری 
 رفتاری

 14 24 22/18 40/2 

از روش  ياس،مق یاز صحت ساختار اصل ينانبه منظور اطم
 یجاستفاده شد. نتا Amos-22با نرم افزار يدیتائ یعامل يلتحل

 پایداری و قدرت شدت، يهاول یعامل 3مدل  يل،حاصل از تحل
 یها عامل يينتع ی(. در گام بعد برا3را رد کرد )جدول  يجانه

به روش  شافیاکت یعامل يلاز تحل ياسمق یندر ا يلدخ
آزمون  یجنتا براساس .(2)جدول  استفاده شد یاصل یها مؤلفه

Kaiser-Meyer-Olkin یبضر یمقدار عدد KMO ، برابر با
دست آمد و  به 2702/72 عدد  Bartlettو شاخص آزمون 91/0

از  یشد، که حاک دار یمعن P >001/0  یداریدر سطح معن
 يلانجام تحل یانتخاب شده برا يرهایحجم نمونه و متغ یتکفا

 را عامل 4 یماکس،به روش چرخش وار یعامل يلتحل عامل بود.
کرد. پس از  ییشناسا يجانی،ه یریپذ پرسشنامه واکنش یبرا

 يبها به ترت عامل ینا ،بدست آمده یها عامل یمحتوا یبررس
(، شدت 21،16،15،14،13،12یها یتم)آ يجانیسرعت واکنش ه

 يت( و حساس20،11،10،1) يجانیه یداری(، پا7،6،5،3) يجانه

عوامل استخراج   یژهشدند. ارزش و یگذار ( نام18،4،2) یجانيه
 ینبود و ا 11/11و  50/13، 76/13، 01/19 يبشده به ترت

. لازم کرد  يينتب کل را یانساز وار % 38/57ها در مجموع  عامل
دست کم  یبه ذکر است که ملاک انتخاب هر عامل بار عامل

( چون 19،9،8انجام شده سه سؤال ) های يلبود. پس از تحل 3/0
آنها کم بود  یشدند و تفاوت بار عامل یدر دو عامل بارگذار

 4ها در  از مؤلفه یکهر  ی( حذف شدند. بار عامل1/0از  )کمتر
 یندر ا .استگزارش شده 2جدول  ردست امده د عامل به

 ,χ², Df, χ²/dfیها ز شاخصبرازش مدل ا یبررس یمطالعه، برا

GFI, AGFI, TLI,CFI  و RMSEA یر. مقادستفاده شدا 
دهنده برازش  نشان ،(χ²/dfدو ) یدر مجذور خ 3کوچكتر از 

شاخص کوچكتر باشد،  ینمدل است و هرچه ا ینمناسب ا
 ر بالاتر ازیمقاد ين،مدل بهتر خواهد بود. همچن ینبرازش ا

برازش  يزن GFI, AGFI, TLI,CFI یها در شاخص 90/0
کمتر از  RMSEA ی(. وقت27) دهد یخوب مدل را نشان م

برازش  08/0تا  05/0 ينبرازش خوب، ب  دهنده باشد نشان 05/0
مدل را نشان  يفبرازش ضع 10/0تا 08/0 ينخوب، ب یباًتقر

 یها شاخص نتایجشده و گفته یها (. بر اساس قاعده28) دهد یم
 یاند، مدل چهار عامل گزارش شده 3 فوق که در جدول شماره

)نسخه  ینسبت به مدل سه عامل یتر برازش مناسب یدارا
 شماره یر)تصو شد یيدأت یمدل چهار عامل ین. بنابرابود( یاصل

1.)  

 

 

 سرعت :F1 پذیری هيجانی عاملی واکنش  4آزمون مدل  .1تصویر 

 ،هيجانی : پایداریF3 ، : شدت هيجانF2 ، پذیری هيجانی واکنش
F4حساسيت هيجانی : 
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  1399، بهار 1، شماره 7/ دوره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 پذیری هيجانی به همراه بارعاملی هر آیتم نتایج حاصل از تحليل عامل اکتشافی مقياس واکنش .2جدول 

 اعتبار
پذیری  یک مقياس معتبر برای سنجش واکنش ERSاگر 

های  با نمره سازه ERSکل   انتظار داریم که نمرههيجانات باشد، 
 مرتبط همبستگی داشته )روایی همگرایی( باشد. برای بررسی

های  و پرسشنامه ERSکل   روایی همگرا، همبستگی بين نمره
حساسيت اضطرابی، اضطراب سلامت و برای روایی واگرا رابطه 

سازی/ بازداری های فعال ن مقياس با مقياس سيستمبين ای
کل   ، با نمرهERSنمره کل .رفتاری مورد بررسی قرارگرفت

 همبستگی مثبت و معناداری داشت ،مقياس حساسيت اضطرابی
(001/0, p<41/0=r) دهد هرچه ميزان  که نشان می

پذیری فرد به هيجانات بيشتر باشد حساسيت وی در  واکنش
گی بين (. همچنين همبست4 )جدول برابر اضطراب بيشتر است

 دست آمد  مثبت و معنادار به این مقياس و اضطراب سلامت،

(001/0p< ,33/0=r همبستگی بين نمره کل مقياس ،)ERS  با
معنادار نبود که  سازی/ بازداری رفتاری های فعال سيستممقياس 

 سازی با هر دو خرده مقياس فعالERS عدم ارتباط بين مقياس 
( BISو بازداری رفتاری ) (r=-10/0و=51/0 p)( BASرفتاری ) 
(69/0=p  ،06/0=r) (. 4را نشان داد )جدول 

 پایایی 
، از ضریب آلفای کرونباخ ERSپایایی مقادیر   برای محاسبه

ی دو  یا ضریب همسانی درونی و پایایی بازآزمایی )به فاصله
و زیر هفته( استفاده شد. مقادیر آلفای کرونباخ برای کل مقياس 

(. 5 بود )جدول همسانی درونی بالا  دهندههای آن، نشان مقياس
پذیری عامل و نمره کل واکنش 4همچنين همبستگی بين 

  است.ارائه شده  6هيجانی در جدول 

 

ها مؤلفه   1 2 3 4 

.اتفاقاتی می افتد که من را ناراحت می کند، هميشه می توانم برای مدت طولانی به آن فكر کنموقتی  1  76/0  70/0  64/0  50/0  
شود. به راحتی جریحه دار می احساساتم 2  15/0  15/0  24/0  72/0  
.کنم ، آنها را خيلی قوی/ شدید حس می هنگام تجربه هيجانات 3  84/0  55/0  08/0  45/0  
.شود بدنم نيز از لحاظ فيزیكی عصبی میتمام  ،شوم عصبی میوقتی من  4  95/0  32/0  31/0  43/0  
.شوم من به راحتی هيجانی می 5  22/0  76/0  00/0  21/0  
.کنم ها را خيلی شدید تجربه میمن هيجان 6  27/0  71/0  06/0  26/0  
.کنم دأ احساس تنش )اضطراب، تشویش( میمن اغلب شدی 7  13/0  48/0  38/0  21/0  
تصور هرگونه احساس دیگری برایم سخت است. ،شوم وقتی هيجانی می 8  22/0  57/0  50/0  14/0-  

.کند مرا هيجانی میحتی کوچكترین چيزی )موضوعات بی اهميت(  9  28/0  50/0  43/0  06/0  
.کشد تا بر آن فائق آیماگر من با کسی اختلاف نظر داشته باشم، مدت زیادی طول می 10  33/0  01/0-  63/0  09/0  
.کشد تا آرام شوم وقتی ناراحت یا عصبانی هستم، نسبت به دیگران، زمان بيشتری طول می 11  24/0  24/0  63/0  05/0  
.شوم ی عصبانی میمن به راحت 12  78/0  13/0  17/0  10/0  
دهند. شوم که دیگران به آن واکنش نشان نمی من اغلب از چيزهایی آزرده می 13  54/0  11/0  35/0  16/0  
71/0  .شوم من به راحتی برانگيخته می 14  22/0  21/0  16/0  
رسند. فوری )سریع( از خنثی به شدید می هيجانات من 15  58/0  26/0  24/0  25/0  
روم. ه من می گویند زود از کوره در میکند. مردم ب خلقم خيلی سریع تغيير می ،می افتدوقتی اتفاق ناخوشایندی  16  79/0  15/0  12/0  15/0  
.گویند که هيجاناتی که نسبت به یک موقعيت نشان می دهم اغلب خيلی شدید است مردم به من می 17  58/0  26/0  24/0  25/0  
.من فرد خيلی حساسی هستم 18  37/0  19/0  09/0  64/0  
.خلقم خيلی شدید و قوی است 19  47/0  15/0  23/0  48/0  
سخت است که درست فكر کنم.اغلب وقتی خيلی ناراحت هستم، برایم  20  31/0  11/0  53/0  34/0  
.دهم ویند که بيش از حد واکنش نشان میگبقيه به من می 21  53/0  21/0  41/0  17/0  
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 ERSدی و اکتشافی يینتایج تحليل عامل تأ. 3جدول 

 های برازششاخص       

 مدل

 

χ² 
 

 
df 
 

 
χ²/df 

 
GFI 

 
AGFI 

 
TLI 

 
CFI 

 
RMSEA 

(90% CI) 
6/2 181 53/470 مدل سه عاملی  87/0 68/0 89/0 88/0 07/0  

( 08/0-06/0 ) 

79/1 122 45/219 مدل چهار عاملی  93/0 90/0 94/0 95/0 05/0  

( 06/0-04/0 ) 

 

 های بازداری رفتاری و فعالسازی رفتاری  خرده مقياس ،اضطراب سلامت ،حساسيت اضطرابی با ERSنتایج همبستگی بين  .4جدول

نمره کل اضطراب  مقیاس 

 سلامت

نمره کل حساسیت 

 اضطرابی

بازداری مقیاس خرده

 رفتاری

خرده مقیاس فعال 

 سازی رفتاری

 -27/0 -04/0 33/0 27/0 1عامل 

 11/0 14/0 30/0 25/0 2عامل

 -12/0 00/0 38/0 29/0 3عامل

 -10/0 04/0 35/0 25/0 4عامل

 -10/0 06/0 41/0 33/0 نمره کل

 

 
 های آن خرده مقياس پذیری هيجانی و نتایج مربوط به ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی مقياس واکنش . 5جدول 

ERS      پایایی بازآزمایی آلفای کرونباخ 

 72/0 92/0 مقياس کل
 88/0 86/0 سرعت هيجان
 40/0 73/0 شدت هيجان

 68/0 73/0 پایداری هيجان
حساسيت 

 هيجانی
72/0 58/0 

 پذیری هيجانی ها و مقياس کل واکنشنتایج همبستگی بين عامل . 6جدول 

ERS 1 2 3 4 5 
 76/0 81/0 78/0 89/0 1 مقياس کل

56/0 1  سرعت هيجان  63/0 54/0 
 59/0  1   شدت هيجان

 52/0 1    پایداری هيجان
 1     حساسيت هيجانی
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 بحث
های  املی و ویژگیپژوهش حاضر با هدف بررسی ساختار ع

پذیری هيجانی در  فارسی مقياس واکنش  روانسنجی نسخه
دست های به نمونه غيربالينی دانشجویان صورت گرفت. یافته

عاملی در پرسشنامه  دی، مدل سهآمده از تحليل عاملی تأیي
یيد تأرا  بدست آمده بود 2008سال  در Nock اصلی که توسط

عامل  4نكرد. نتایج تحليل عامل اکتشافی، حاکی از وجود 
سرعت واکنش هيجانی، شدت هيجان، پایداری هيجانی و 

، 76/13، 01/19هر کدام به ترتيب  .حساسيت هيجانی بود
از واریانس کل را تبيين  38/57و در مجموع  11/11و  50/13
دو مدل  کنند. در رابطه با ساختار عاملی این پرسشنامه، می

مدل سه عاملی: ناک  -1های قبل وجود دارد:  عاملی در پژوهش
، حساسيت هيجانیش اصلی خود سه عامل )و همكاران در پژوه

پذیری  پایداری هيجان( را برای مقياس واکنشو  شدت هيجان
 Lavernsمدل یک عاملی:  -2. (2)هيجانی گزارش کردند 

Kelas هلندی این  و همكاران با بررسی هنجاریابی نسخه
، تنها یک عامل را گزارش کردند. آموزمقياس در جمعيت دانش

( و هم مدل تک عاملی در 2008هم مدل سه عاملی ناک )
که این  حالی؛ در(29)اند يد قرار گرفتههای قبلی مورد تأی پژوهش

 یيد نشدند.ها در پژوهش حاضر تأ مدل
داد  نتایج حاصل از تحليل عامل اکتشافی این مقياس نشان

تری نسبت به مدل سه عاملی عاملی، برازش مطلوب 4مدل 
سه  ناک و مدل تک عاملی لاورنس دارد. همچنين سه آیتم

شود از و پيشنهاد می های مطلوبی نبودهآیتم 19 و 9 ، 8آیتم 
اعتبار سازه مقياس را  ،ها مقياس حذف شوند. زیرا وجود این آیتم

تم صرفه اقتصادی و و از طرفی حذف این سه آی دادهکاهش 
 زمانی بهتری دارد. 

پذیری  یک مقياس معتبر برای واکنش ERSرسد  نظر می به
های مرتبط  با نمره سازه ERSکل   هيجانات باشد، زیرا نمره

کل مقياس حساسيت   ، با نمرهERS کل نمرههمبستگی داشت. 
اضطرابی همبستگی مثبت و معناداری داشت. نتایج نشان 

پذیری فرد به هيجانات بيشتر باشد،  دهد هرچه ميزان واکنش می
حساسيت وی در برابر اضطراب بيشتر است. در واقع هرچه 

پذیری فرد در برابر هيجانات بيشتر باشد، برانگيختگی  واکنش
 ،11)هيجانی و علایم جسمی بيشتری را تجربه خواهد کرد 

ین علائم بيشتر رس از ا. در نتيجه، این امر زمينه را برای ت(12
 .(1)این ترس از علائم همان حساسيت اضطرابی است  کند. می

ب سلامت بهتر لفه با اضطرابدین طریق، ارتباط بين این دو مؤ

پذیری هيجانی و  همبستگی بين واکنشكه شود. چنان تبيين می
ها  دست آمد. این یافته اضطراب سلامت هم مثبت و معنادار به

. (1)است گرفته يد قراریمورد تأ های قبلی نيز در پژوهش
های بدنی  حس  پذیری هيجانی بالا منجر به تجربه واکنش

 انداز نگرانی در شود که اغلب راه مرتبط با تجارب هيجانی می
از سوی دیگر، با توجه به همبستگی  .(30)مورد سلامتی هستند 

توان  پذیری هيجانی و اضطراب سلامت، می مثبت بين واکنش
گفت ترس از علایم اضطرابی )حساسيت اضطرابی( و 

بودن را  پذیری هيجانی تمایل به داشتن باور بيمار واکنش
لفه رسد بين سه مؤ نظر می به عبارتی . به(11)دهند  افزایش می

نی، حساسيت اضطرابی و اضطراب سلامت، پذیری هيجا واکنش
دی يین نتایج، تأچرخشی و متقابل وجود دارد؛ از این رو ای  رابطه

 باشد. پذیری می بر اعتبار همگرای مطلوب مقياس واکنش
پذیری هيجانی و  بررسی همبستگی بين نمره کل واکنش

(، BAS/BISسازی/ بازداری رفتاری )های فعال سيستممقياس 
عدم ارتباط این دو مقياس را نشان داد. در پژوهش اصلی ناک و 

ش نيز این یافته گزار ERSهمكاران برای هنجاریابی مقياس 
 .(2) اعتبار واگرای این مقياس است  شده بود که نشان دهنده

ضریب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( مقياس در مطالعه 
پژوهش ناک و  های دست آمد که به یافته به 92/0حاضر، 

نفر و پژوهشی مشابه در  87( با حجم نمونه 94/0همكاران )
این نتایج نفر نزدیک بود.  615( با حجم نمونه 95/0هلند )
همسانی درونی خوب برای این مقياس است.   دهنده نشان

بدست آمده  7/0همچنين، ضریب بازآزمایی در پژوهش ناک 
پایایی   دهنده ه نشاندست آمد ک به 72/0و در پژوهش حاضر بود 

دست آمده  براساس نتایج به بازآزمایی مطلوب این مقياس است.
پذیری هيجانی از  توان گفت مقياس واکنش در این مطالعه، می

خصوصيات روانسنجی مطلوبی در جامعه ایرانی برخوردار است و 
ابزار مناسبی برای عنوان  تواند به با اطمينان از کارایی آن می

 پذیری هيجانی استفاده نمود. واکنش  مشخصهسنجش 

 گیرینتیجه
پذیری هيجانی، مقياس واکنش نسخه مناسب روایی و اعتبار

-آسيب و شخصيتی هایبررسی جنبه اجرا، سهولت و بودن کوتاه

 مختلف، هایگروه و هاموقعيت در شرایط استفاده روانی، شناسی

 در این مقياس، از وسيعی استفاده تا سازد می فراهم را این امكان

 .گيرد صورت بالينی روانشناسی، و پژوهشی مختلف های گستره
که در جمعيت ایرانی دسترسی به ابزارهایی جهت   آنجایی از
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رو استفاده از از این پذیری هيجانی محدود است؛ بی واکنشارزیا
این مقياس در مطالعات پژوهشی و حيطه بالينی پيشنهاد 

بهنجار   البته لازم به ذکر است که این مطالعه در نمونهشود.  می
های بعدی با  شود پژوهش صورت گرفته و پيشنهاد می

  کردن نمرههای بالينی و بيماران بستری جهت مشخص نمونه
این پرسشنامه نيز صورت بگيرد. از  فارسی ی برش برای نسخه
 ی صرفاً دانشجو با نمونههای این پژوهش  دیگر محدودیت

های  شود ویژگی بود. لذا، پيشنهاد می سنی خاص  محدوده
های سنی  نيز  ها و رده روانسنجی این مقياس در دیگر جمعيت

 ،حاضر مجموع، براساس نتایج مطالعه در مورد بررسی قرار گيرد.
پذیری هيجانی ابزاری مناسب با خصوصيات  پرسشنامه واکنش

پذیری هيجانی در  روانسنجی قابل قبول برای سنجش واکنش
های پژوهشی و بالينی  توان در حيطه باشد و می جامعه ایرانی می

 از آن استفاده کرد.

 قدردانی تشکر و
طرح این پژوهش با شماره 

IR.KAUMS.MEDNT.REC.1396. لاق در کميته اخ
دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان به ثبت 

حمایت  ویژههب دانشگاهاین از همكاری  رسيده است. بدینوسيله
کنندگان این پژوهش  و شرکت تحقيقات و فناوریمالی معاونت 

  ها کمال تشكر را داریم.  جهت همكاری و تكميل پرسشنامه

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافعی نداشتند. يچهنویسندگان این مطالعه 
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Abstract 

Introduction: Emotional reactivity has a role in the creation and continuation of many psychological 

disorders, but the measurement tools of this component are limited. The purpose of this study was to 

assess the psychometric adequacy of the Persian version of the Emotional Reaction Scale (ERS). 

Method: This is a descriptive cross-sectional study. The sample consisted of 300 students of Kashan 

University who were selected by cluster sampling. Instruments used were Emotional Reactivity 

Questionnaires (ERS), Health Anxiety Inventory (F-SHAI), Anxiety Sensitivity (ASI), and Carver & 

White Behavioral Inhibition/Inhibition Systems (BAS/BIS). The questionnaire was constructed using 

Approach and exploratory factor analysis method was investigated. Also, convergent validity was assessed 

by Health Anxiety Inventory (F-SHAI, ASI Anxiety Sensitivity Questionnaire) and Carver & White 

Behavioral Inhibition /Inhibition System (BAS/BIS), and the reliability of the test and internal consistency 

of the questionnaire. 

 Results: The results of the confirmatory factor analysis indicated that the three factor model of the 

questionnaire was not approved. The results of exploratory factor analysis confirmed the four factors: 

emotional response speed, emotional intensity, emotional persistence and emotional sensitivity. Also, the 

convergence credibility of this questionnaire was good with anxiety inventory (0.33), anxiety sensitivity 

(0.41). The correlation of Behavioral Inhibition / Behavioral Inventory Questionnaire (BAS / BIS) was not 

significant, which indicates a divergent scale validity .The internal consistency and reliability of the test 

were 0.92 and 0.72 respectively. 

 Conclusion: The Emotional Reactivity Scale (ERS) is suitable for measuring the severity, speed, 

sensitivity and emotional persistence of Iranian adults, and is a suitable instrument with good 

psychometric qualities. 

Keywords: Emotional Reactivity Questionnaire (ERS), Psychometric properties, Factor analysis, Validity, 

Reliability 
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