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دانشگاه آ

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی.

ای برای عوامل شخصیتی، هیجانی، شناختی و  های تنظیم هیجان نقش ويژه مدل مقدمه:

اند. هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی نقش  ای در تحمل پريشانی در نظر گرفته مقابله

بینی تحمل پريشانی با درنظر گرفتن  های شخصیتی و تنظیم شناختی هیجان در پیش ويژگی

 .ای بود نقش میانجی راهبردهای مقابله

مادر دارای کودک مبتلا به سرطان  9/1همبستگی روی -پژوهش به صورت توصیفی روش کار:

گیری هدفمند انتخاب شدند. ابزار گردآوری  در بیمارستان محک انجام شد که به روش نمونه

عاملی نئو، پرسشنامة تنظیم  5های شخصیت  ها مقیاس تحمل پريشانی، پرسشنامه ويژگی داده

ها با روش  شناختی هیجان، پرسشنامه راهبردهای مقابله ای لازاروس و فولکمن بود. داده

 .تحلیل شدند Lisrel 8/7 و SPSS.21 همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر با کمک نرم افزار

های شخصیتی و تنظیم  ها برازش دارد به طوريکه ويژگی نتايج نشان داد مدل با داده ها: یافته

شناختی هیجان به طور مستقیم و  یرمستقیم با تحمل پريشانی رابطه دارند. راهبردهای 

 گذارند. مدار نیز به طور مستقیم بر تحمل پريشانی اثر می ای هیجان مقابله

های شخصیتی، تنظیم شناختی هیجان و راهبردهای مقابله  ترکیب برخی ويژگی گیری: نتیجه
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 مقدمه     

های مـتـعـدد             ها و کشمکش            ابتلای کودک به سرطان، با چالش                            

شناختی در           (. تجربه پريشانی روان                     0برای والدينشان همراه است)                         

والدين کودکان مبتلا به سرطان بسیار شايع است؛ بیش از نیمی                                                         

هـای افسـردگـی،                نشـانـه         شناختی بـا         از والدين پريشانی روان                      

کنند. اين تجربیات بـا                        و ... تجربه می                0اضطراب، خشم، بیقراری                    

  1و اختلالات بـدنـی             9های کارکردی             پايین، ناتوانی              1کیفیت زندگی           

(. از اين رو مطالعه  رفیت تجربه و مقاومت در                                             9    -1رابطه دارد)           

شـنـاخـتـه          5برابر پريشانی هیجانی که با عنوان تحمل پريشانی                                             

اسـت. تـحـمـل             ( مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته                                1شود)      می  

پريشانی را توانايی رفتاری در مداومت رفتار هدفمند، در زمـان                                                           

تحمل پريشانی را توانايـی ادراک                                   (.    1اند)      تجربه پريشانی دانسته                    

های هیجانی منـفـی نـیـز                       شده فرد برای تجربه و تحمل حالت                              

(. تحمل پريشانی هیجانی مفهومی چند بعدی                                        5اند)      تعريف کرده          

شامل توانايی تحمل، ارزيابی وضعیت هیجانی به عنوان وضعیت                                                        

قابل پذيرش، چگونگی تنظیم هیجان و میزان جذب توجـه بـه                                                    

رابـطـه         هیجان منفی و تداخل عملکرد ناشی از آن اسـت کـه                                           

بـه بـاور         تنگاتنگی با مفاهیم مرتـبط با تنظیم هیجـان دارد.                                                

های مرتبط             جهت بررسی سازه                  ( در يک مدل مفهومی                  6)   6گراس    

بايست عوامل شخصیتی، شناختی و ... در                                       با تنظیم هیجان، می                  

    نظر گرفته شوند. همچنـیـن بـر اسـاس مـدل مـفـهـومـی                                         

مراتبی که گراس برای تنظیم عواطف و هیجانـات ارائـه                                                   سلسله     

هیجان و         ، تنظیم         7کرده است، تنظیم عواطف تحت تاثیر مقابله                                      

(. با توجه به مدل گراس، پـژوهـش                               6گیرد)       قرار می         /تنظیم خلق         

، تـنـظـیـم         3های شخصیتی            حاضر با هدف بررسی نقش ويژگی                           

بینی تـحـمـل             ای در پیش           شناختی هیجان و راهبردهای مقابله                               

 پريشانی انجام شد.                   

1-Restless 

2- Quality of life 

3- Functional disability 

4- Somatic disorders 

5- Distress Tolerance 

6- Gross 

7- Coping  

8- Mood regulation 

9- Personality traits  
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در انتخاب و کاربرد فرآيندهای تـنـظـیـم                                      های شخصیتی            ويژگی     

(.    /( و در نتیجه تحمـل پـريشـانـی نـقـش دارنـد)                                    7هیجان)      

های شخصیتی،               های فردی در ويژگی                   پژوهشگران معتقدند تفاوت                       

شود و برای              منجر به تغییر در سطوح مختلف تحمل پريشانی می                                           

سطوح      کند.        شناسی تحمل پريشانی بینشی مفید فراهم می                                        سبب   

تحمـل      با        1وجدانی بودن           و سطوح پايین                0رنجورخويی           روان    بالاتر       

بالاتر با تحمل پريشانـی                         9برونگرايی         رابطه دارند.              پريشانی پايین               

. در کسانی که در مـعـر  رويـدادهـای                                 ارتباط است          بالاتر در          

تر بـاشـد           پايین       1گشودگی      سط      اند، هرچه             زا قرار داشته               استرس       

رابطـه       پژوهشگران با تايید                    .     (   1)   تر است        پايین     تحمل پريشانی نیز                  

اند تحمل پريشانـی                    پريشانی نشان داده                   رنجورخويی با تحمل                   روان    

پـزشـکـی را          هـای روان          رنجورخويی با نشـانـه                    رابطه بین روان              

 (.    3کند )       گری می        میانجی      

تحمل پريشانی، با تنظیم هیجان نیز رابطه دارد. تنظیم هیجـان                                                          

دربردارنده فرايندهای درونی و بیرونی است که بازبینی، ارزيابـی                                                             

های عاطفی فرد را در مسیر تحقق اهـداف بـر                                          و تعديل واکنش             

هـای       (. تنظیم شناختی هیجان، شـامـل شـیـوه                                01عهده دارد)          

(. راهبردهای شنـاخـتـی                     00شناختی مديريت اطلاعات ـ است)                           

توانند به صورت فرايندهای ناهشیار )تـوجـه                                          تنظیم هیجان، می               

يـا سـرزنـش            6(، يا فرايندهای هشیار )نشخوار فکری                                  5انتخابی       

های تنظیم هیجانی و سـه                         (. بین توانايی              01( نمايان شوند)              7خود   

بعد تحمل پريشانی شامل عملکرد، در معـر  خـطـربـودن و                                                 

(. مشکلات دسترسی بـه                    01مقابله ارتباط معناداری وجود دارد)                                 

تواند تاثیر منـفـی بـر تـحـمـل                            راهبردهای تنظیم هیجان می                        

(. به طوری که پژوهشگران دريافتند افرادی                                         09پريشانی بگذارد)               

با تحمل پريشانی پايین، دشواری تنظیم هـیـجـان بـالاتـر و                                                   

دسترسی محـدودتری به راهـبردهای موثر تنـظیم هیجان دارند                                                      

 (01  .) 

هـای       مقابله هم بر تحمل پريشانی افراد در مواجهه با موقـعـیـت                                                   

کنند که بر              گذارد. مقابله را فرايندی تعريف می                                   زا، اثر می            استرس       

کنند تا مغايرت ادراک شـده بـیـن                                اساس آن، افراد تلاش می                     

زا      اسـتـرس       ها و منابع موجود را که در شـرايـط                                   تقاضاها، الزام              

(. راهبردهای مقابله                     05کنند، مهار و مديريت نمايند)                             ارزيابی می          

که با تحمل پريشانی رابطه دارند به دو دسته کـلـی راهـبـرد                                                      

تـقـسـیـم         3مدار      ای مساله          و راهبرد مقابله                 /مدار      ای هیجان          مقابله      

مـدار شـامـل             (. بیشتر راهبردهای مقابله  هیجـان                                06شوند)       می  

هستند کـه بـه کـاهـش                    01فرآيندهای شناختی مانند اجتناب                             

(. افرادی با تحمل پـريشـانـی                           07انجامند)          پريشانی هیجانی می                 

های منفی نیستند بـا                      پايین، که قادر به مقاومت در برابر هیجان                                       

احتمال بیشتری از راهبردهای تنظیم هـیـجـان نـاسـازگـار و                                                   

 (.    03و   /0و   06کنند)       مدار استفاده می                 راهبردهای مقابله هیجان                      

رسد راهبردهای مقابله با استرس بتواند رابطه بـیـن                                                  به نظر می         

های شخصیتی و تنظیم شناختی هیجـان بـا تـحـمـل                                           ويژگی     

  0گری کند؛ مدل مفهومی پژوهش در شکل                                    پريشانی را میانجی                 

پژوهشگران روابـط بـیـن ايـن                         است. با وجود اين                    ترسیم شده           

اند. بـنـابـرايـن                 متغیرها را در يک مدل ساختاری بررسی نکرده                                        

گويی به اين سوال است کـه آيـا                             پژوهش حاضر به دنبال پاسخ                        

های شخصیتـی و تـنـظـیـم                      مدل ساختاری روابط بین ويژگی                           

شناختی هیجان با تحمل پريشانی، در مـادران دارای کـودک                                                    

هـا      گری راهبردهای مقابـلـه بـا داده                              مبتلا به سرطان با واسطه                      

 برازش دارد.             

های شخصیتی و تنظیم شناختی هیجان با تحمل پریشانی: نقش میانجی  روابط بین ویژگی  مدل مفهومی-8شکل 

1- Neuroticism 

2- Conscientiousness 

3- Extraversion 

4- Openness 

5- Selection attention 

6- Rumination 

7- Self blame 

8- Emotion- focus coping 

9- Problem- focus coping 

10- Avoidance 
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 روش کار       

. جامعه آماری شامل همه                        همبستگی بود           -روش پژوهش توصیفی                

مادران دارای کودک مبتلا به سرطان مشغول بـه درمـان در                                                   

هـای       بیمارستان محک بود. در برآورد حجم نمونه در پـژوهـش                                               

مبتنی بر الگويابی معادلات ساختاری، برای الگوی پیچیده بالای                                                          

(. با در نظر گرفتن احتمال ريزش،                                 11اند)      نفر پیشنهادکرده                 111

گیری هدفمند انتـخـاب شـدنـد.                            نفر به روش نمونه                  9/1تعداد       

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن فرزند مبتـلا                                                      ملاک   

هـای خـروج            به سرطان، تمايل برای شرکت در پژوهش. ملاک                                       

های روانی و مصـرف داروهـای                            عبارت بودند از: ابتلا به بیماری                              

 گردان.        مخدرو روان          

کنندگان طی يک جلسه و بـه صـورت انـفـرادی بـه                                           شرکت    

ها پاسخ دادند. به منظور جلوگیـری از سـوگـیـری                                             پرسشنامه        

ها و تقويت اعتبار نتايج                           های پرسشنامه              احتمالی در پاسخ به گويه                       

 استفاده شد.               0از راهکار موازنه                

هـای زيـر           ها با استفاده از پرسشـنـامـه                           در پژوهش حاضر، داده                   

 گردآوری شد:           

ساخهتهه:        محقق      شناختی        پرسشنامه اطلاعات جمعیت                     -8

شامل سن، تحصیلات مادر، مدت بیمـاری کـودک و درآمـد                                               

 خانواده.        

اين مقیاس که تـوسـط                     :   ((2DTSمقیاس تحمل پریشانی                  -2

-ماده و چهار خـرده                  05دارای       ( ساخته شده             5)   9سیمونز و گاهر             

های اين مقیاس بر اساس مـقـیـاس پـنـج                                   گويه    .     مقیاس است         

نمرات بالا در اين مقیاس                        .     شوند      گذاری می          ای لیکرت نمره               درجه    

-ضرايب آلفا برای اين خـرده                        .     نشانگر تحمل پريشانی بالا است                           

و بـرای کـل             1871،   /187،   18/1،   1871ها به ترتیب               مقیاس     

ای      به دست آمده است. همبستگی درون طـبـقـه                                    18/1مقیاس       

بود. همچنین، مشخص شده کـه                            1860پس از گذشت شش ماه،                    

(.    5)   اين مقیاس دارای روايی ملاکی و همگرای اولیه خوبی است                                                  

و اعتـبـار            1867در ايران میزان آلفای کرونبا  اين پرسشنامه را                                              

 (.  10گزارش کردند)              1873بازآزمايی اين پرسشنامه را نیز                               

ايـن     :     4عاملی نهئهو           5های شخصیت             پرسشنامه ویژگی              -9

سـاخـتـه         03/5در سال        5پرسشنامه توسط مک کری و کاستا                              

کار      عامل اصلی شخصیت به                    5سوال برای ارزيابی                     61شده که با           

سخنامه اين پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرتـی                                          (. پا     11رود)      می  

)کاملا  مخالفم، مخالفم، بی تفاوت، موافقم و کـامـلا  مـوافـقـم(                                                         

ضرايب اعتبار پرسشنامـه در پـژوهـش                                (.      19است)      تنظیم شده         

اسـت.          به دسـت آمـده             1875تا      18/9کاستا و مک کری بین                    

تا      /186های اعتبار              ارزيابی اعتبار درازمدت پرسشنامه نیز ضريب                                        

در هنـجاريابی پرسشنامه در ايران                               (.    19است)      را نشان داده              18/9

رنجورخويی،              آلفای کرونبا  در هر يک از عوامل اصلی روان                                               ( 19)   

  18/6بودن به ترتیب                 برون گرايی، گشودگی، سازگاری و وجدانی                                    

به دست آمد. در پژوهـش آتش روز                               81   7/و     81   /6،   81   56،   81   79

با استفاده از روش همسانی درونی، آلفای کرونبـا  بـیـن                                                   (   11)   

 است.        گزارش شده           1877تا      1817

ايـن       (:     CER)   6هیجهان         شناختی          تنظیم         پرسشنامۀ        -4

  ابزاری          تهیه شده،         (   15) 7کرايج     پرسشنامه که توسط گارنفسکی و                             

  در      را      ها    هیجان         شناختی          راهبردهای تنظیم                   که      است       ای    گويه        96

در نـه           )همیشـه(           پنج       تا      )هرگز(          يک      از      ای  پنج درجه            های     اندازه      

هـای ايـن           مقیـاس     برای خرده             آلفا        سنجد. ضريب           می      زيرمقیاس        

-و ضريب اعتـبـار خـرده                    18/0تا      1870ی   پرسشنامه در دامنه                 

مـاه در          01های آن به شیوه بازآزمايی به فاصله زمانی                                           مقیاس     

(. در ايـران نـیـز                 15است)      گزارش شده           1860تا      /181ی     دامنه     

  1861های اين آزمون را در دامنه                             مقیاس     ضريب آلفا برای خرده                   

و همچنین ضريب اعتبار اين عـوامـل را بـه شـیـوه                                             1830تا    

بـه      //18تا      1875ی زمانی يک هفته را بین                          بازآزمايی با فاصله                  

اند. روايی محتوايی پرسشنامـه بـر اسـاس داوری                                             دست آورده         

متخصصان روانشناسی بررسی و ضرايب توافق کـنـدال بـرای                                                  

 (.    16محاسبه شد )             1831تا      18/0ها از         زيرمقیاس        

( لازاروس و             CS)       1ای  پرسشنامه راهبردهای مقابله                         -5

ای اسـت کـه تـوسـط                  ماده      66اين يک پرسشنامه                 :     3فولکمن      

مـورد        03/5ساخته و در              03/1لازاروس و فولکمن در سال                        

های پرسشنامه در يک مقیاس چهار                                 تجديدنظر قرار گرفت؛ گويه                        

.   شـود     ارزيابـی مـی          ای )اصلا ، گاهی اوقات، معمولا  و زياد(                                        درجه    

شود بـه          گانه که توسط اين پرسشنامه بررسی می                                    الگوهای هشت           

اسـت.        مدار تقسیم شـده                مدار و هیجان              های مسئله           دو دسته روش           

گزارش کردنـد.                1876تا      /186آلفای کرونبا  اين مقیاس را بین                                

همچنین همبستگی متوالی هر مقیاس مقابله در پـنـج رخـداد                                                    

به دسـت          1817تا      1807زا محاسبه شد که دامنه آن از                               استرس       

(. در ايران ضريب همسانی درونی را با استفاده از آلفای                                                      17آمد )     

و اعتبار بازآزمايی آنرا به فاصله چـهـار                                         1873تا      1860کرونبا            

 (.    /1گزارش کردند )               18/9تا      1853هفته      

های آماری ضريب                  ها از روش           در پژوهش حاضر، برای تحلیل داده                              

و تحلیل مسیر با نـرم افـزار                             SPSS.21همبستگی با نرم افزار                      

 استفاده شد.             87/لیزرل نسخه            

1- Counterbalance 

2- Distress Tolerance Scale -DTS 

3- Simons &Gaher 

4- FTM-Factor Model of personality Big-5 

5- McCrae Robert & Paul Costa 

6- Cognitive Emotion Regulation Questionnaire-CERQ 

7- Garnefski & Kraaij 

8- Coping Strategies Questionnaire (CSQ) 

9- Lazarus & Folkman 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص -8جدول 

 ها    یافته     

نفر از مادران دارای کودک                            9/1هش    کنندگان در اين پژو                  شرکت    

  مبتلا به سرطان مشغول به درمان در بیمارستان محک بـودنـد.                                                    

  91تـا      15درصد      1185،   سال     11تا    /0  مادران      درصد      0/86سن    

  مـادران      درصـد        55بود.        سال و بیشتر             95درصد        9583، و     سال   

درصد تحصیلات             0186زيرديپلم و          درصد      9185تحصیلات ابتدايی،                 

کودک حاضر در پـژوهـش؛                       9/1از میان         بالاتر از ديپلم داشتند.                        

مـاه تـا          6درصـد        /918ماه،        6تا    9درصد        9186مدت بیماری            

درصـد      1181    درصد بیشتر از يـک سـال بـود.                         91863يکسال و         

، و     میلیـون        1تا      0درصد        1589ها کمتر از يک میلیون،                         خانواده       

 میلیون تومان درآمد داشتند.                            1از    ها بیشتر          درصد خانواده              0189

 همبستگی بین متغیرهای پژوهش-2جدول

 

 حداکرر حداقل انحراف استاندارد میانگین متغیر

 1811 /185 1813 9817 رنجورخويی روان

 1811 0815 1817 /183 گرايیدرون –گرايی برون

 1811 /081 1817 9817 گشودگی

 1811 1815 1851 9811 سازگاری

 1811 1875 1851 9805 بودن وجدانی

 18/7 /081 1861 961-9 تنظیم شناختی هیجان

 1811 0871 1895 9867 مدار مسأله  مقابله

 1811 0837 1890 9871 مدار هیجان  مقابله

 1839 0809 1861 1813 تحمل پريشانی

 3 1 7 6 5 4 9 2 8 متغیرها

                 0 رنجورخويی روان-0

 درون گرايی –برون گرايی -1
**-822/0 0               

 گشودگی-9
**-822/0 **822/0 0             

 سازگاری-1
**-841/0 **810/0 **849/0 0           

 بودن وجدانی-5
**-853/0 **786/0 **778/0 **834/0 0         

 تنظیم شناختی هیجان-6
**709/0 **696/0 **-74/0 **-741/0 **-729/0 0       

 مدار هیجان  مقابله -7
**861/0 **802/0 **832/0 **872/0 **839/0 **789/0 0     

 مدار مسأله  مقابله-/
**-850/0 **850/0 **847/0 **889/0 **848/0 **734/0 **-883/0 0   

 تحمل پريشانی-3
**658/0 **629/0 **-694/0 **-733/0 **681/0 **923/0 **771/0 71581** 0 
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  tمدل آزمون شده و مقادیر  -9شکل

مدل آزمون شده و ضرایب مسیر -2شکل  

با توجه به معناداربودن همبستگی متغیرها، برای بررسی دقیـق                                                         

بین و میانجی با تحمل پريشـانـی از                                 روابط بین متغیرهای پیش                      

هـای     تحلیل مسیر استفاده شد. پس از ترسیم مـدل، شـاخـص                                            

برازندگی مدل مورد ارزيابی قرار گرفت. پس از حذف مسیرهای                                                        

 آمد.       یرمعنادار مدل زير به دست                         
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 های برازندگی مدل شاخص  -9جدول

1- Comparative Fit Index  

2- Goodness of  Fit Index 

3- Adjusted Goodness of  Fit Index 

4- Gray 

5- Behavioral activation system 

6- Behavioral inhibition system 

7- Fight/flight system 

8- Suppression 

9- Reappraisal  

10- limited capacity model   

برای ضرايب موجود در مـدل مـعـنـادار بـود.                                         tمقادير آزمون            

هـای       بـیـن ويـژگـی           مدار در رابطه               ای هیجان          راهبردهای مقابله                

  ، (   β    /1810(، گشودگی )           β  18119رنجورخويی)            روان    شخصیتی )        

(( و تـنـظـیـم            β    18110( و وجدانی بودن)                β    18116سازگاری )         

میـانـجـی        ( با تحمل پريشانی نقش                       β    18191شناختی هیجان )              

محـور      معنادار داشت. در حالیکه نقش میانجی راهبردهای مسأله                                                  

ای      راهبردهای مـقـابـلـه                  های شخصیتی بر               ويژگی         معنادار نبود.             

تنظیم شـنـاخـتـی                  مدار اثر معنادار داشت.                        مدار و مسأله              هیجان     

  مدار اثر معنادار نـداشـت.                         ای مسأله        راهبردهای مقابله                  بر    هیجان     
-درون        –رنجورخويی، برون گرايـی                         روان    های شخصیتی )              ويژگی     

پذيری( بر تحمل پـريشـانـی اثـر مسـتـقـیـم                                   گرايی و توافق             

تنظیم شناختی هیجان بـر تـحـمـل                                اثر مستقیم              معنادارداشت.            

 پريشانی نیز معنادار بود.                        

 2c Df df/2c RMSEA GFI AGFI CFI  FI  شاخص

 /183 1833 1835 /183 18159 6181 05 39891 مقدار

های برازندگی مدل نشـان داد، مجـذور کای نرم شـده                                                   شاخـص     

   (df82X                 برای مدل اندازه )                           بـود       9گیری در اين پژوهش کمتر از

بـررسـی       کننده برازندگی قابل قبول مدل با داده است.                                           که بیان       

  (،  GFI)       1شاخص برازندگـی                 (،  CFI)   0شاخص برازندگی تطبیقی                    
نشـان داد کـه                 ( نیز     AGFI)       9شده برازندگی              و شاخص تعديل            

هستـنـد و بـر            183آمده مساوی يا بالاتر از                          های به دست            ارزش    

گـیـری        توان گفت مـدل انـدازه                     آمده می         اساس مقادير به دست                  

 ها دارد.          مطالعه حاضر برازش مناسبی با داده                                

 

 گیری    بحث و نتیجه           

هـای       عبارتی  ويژگی               ها برازش داشت، به                   طبق نتايج، مدل با داده                      

شخصیتی و تنظیم شناختی هیـجـان رابـطـه مسـتـقـیـم و                                            

ای       یرمستقیم با تحمل پريشانی داشتند. راهبردهای مـقـابـلـه                                                  

مدار نیز به طور مستقیم با تحمل پريشانی در ارتباط بود.                                                         هیجان     

 (.    13-6های پیشین همخوان است )                        اين نتايج با يافته                  

زا و        اسـتـرس       هـای       های شخصیتی بر مديريت موقعیـت                             ويژگی     

(.    13و     /و     7و     1گـذارنـد )          تحمل پريشانی تأثـیـر مـی                     

-بـرون        تحمل پريشانی ارتباط دارد و                          رنجورخويی با کاهش                     روان    

.  بـر       (   1)   ارتباط اسـت            گرايی بیشتر با تحمل پريشانی بالاتر در                                    

، رفتار و عواطـف بـه وسـیـلـه                          1اساس نوروسايکولوژيکی گری                        

شـونـد:       های زيستی هـدايـت مـی                    های فردی در سیستم                   تفاوت     

(، سـیـســـتـم بــازداری                    BAS)   5سـاز رفتـاری            سیسـتم فعال           

بـا      BIS(.      FFS     ( )91)   7( و سیستم ستیز8گريز                   BIS)   6رفـتاری       

  بـا      مرتبط         رفتارهای            اضطرابی و             شخصیتی          عواطف منفی، صفات                

(. که اثر مستقیـم و                    90رابطه دارد)                 نشخوارفکری              مثل       اضطراب      

های شخصیتـی               یرمستقیم )از طريق راهبردهای مقابله( ويژگی                                          

  پـريشـانـی           تحمل        با      کند: افرادی             بر تحمل پريشانی را تبیین می                           

  بـرای        و     کـرده        تـلاش       مـنـفـی        هیجانات           از      پايین، برای اجتناب                  

  ، برانـگـیـخـتـه           (   اجتناب      8   فرار    )       منفی        تقويت         های     پیگیری فرصت           

رنجورخـويـی             )که در روان             BIS(. حساسیت بالای                91)   شوند      می  

  ناسـازاگـارنـه               شود افراد راهبردهای                     می    يابد( باعث              و ... نمود می             

مـدار را بـرگـزيـنـنـد)                    هیـجـان و مـقـابلـه هـیجـان                               تنـظـیم       

همراه است             /کاربرد بیشتر سرکوب                    با    رنجورخويی بالاتر                 (.روان      99

  3ارزيـابـی مـجـدد                بـا      بـودن      گرايی و وجدانی              برون        ابعاد         و میان      

 (.  3دارد)       وجود      مثبت      رابطة       شناختی      

  مشکلات         BASو حساسیت پايین                  BISبالای        حساسیت      با    افراد     

رسـد افـرادی بـا                 نظر می        به  .     (   91بیشتری دارند)                 هیجان         تنظیم     

رنجورخويی بالا، در شرايط آزاردهنده استرس بـیـشـتـری                                                  روان    

شوند و ارزيابـی                  کنند؛ بیشتر جذب هیجانات منفی می                                 تجربه می        

تـوانـد        نادرستی از پريشانی دارند؛ بنابراين تنظیم هیجـان مـی                                                 

های شخصیتی و تحمل پريشانی را تبیین کند                                        رابطه بین ويژگی               

 (/    .) 

رابطه تنظیم شناختی هیجان با تحمل پريشانـی هـمـسـو بـا                                                  

(.    13و   01و   09و   01و   5ها تايید شد )               های ساير پژوهش                يافته     

کننده يـک مـوقـعـیـت                   گرايش فرد برای توجه به ابعاد پريشان                                   

-)تمايل به نزديکی يا اجتناب(، تغییر معنای موقعیت )با فاجعـه                                                         

برای دستکاری موقعیت )مقابله(                                نمايی( و تلاش            سازی يا کوچک            

تواند موجب افزايـش يـا                        گذارد و می            بر ايجاد پريشانی تاثیر می                         

کاهش تحمل پريشانی شود. افرادی با تحمل پريشانی پـايـیـن،                                                      

کنند و چـون              می      زا را به طور منفی ارزيابی                           های استرس           موقعیت      

قادر به تحمل پريشانی نیستند، راهبردهای ناسازگار تـنـظـیـم                                                       

 (.  5گزينند)         هیجان را برمی             

، هیجانات منفـی بـا صـرف                       01بر اساس فرضیه  رفیت محدود                         
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بـرنـد،         مـی    که برای تنظیم هیجانات به کار                                  منابع خودتنظیمی               

باعث کاهش  رفیت خودتنظیمی، اختلال در پیگیری اهـداف                                                  

مدت شده )ماننـد انـتـخـاب                       بلندمدت و تمرکز بر اهداف کوتاه                              

راهبردهای مقابله هیجان مدار در برابر راهبـردهـای مـقـابـلـه                                                       

(، و از اين طريـق                  95مدار که تقويت فوری به دنبال دارد()                                    مسأله     

هـا بـا تـعـريـف               گذارند. اين تبیـیـن                   بر تحمل پريشانی اثر می                      

  به عنـوان        را    که آن         همخوان است              پريشانی           تحمل    پژوهشگران از              

  شـرايـط         در      فـوری        منفـی        تقويت         فرصت        به      ندادن         پاسخ        قابلیت      

 (.  96کردند)        زا تعريف          استرس         

های پیشین مشخص شد توانايی مقـابـلـه بـر                                       همسو با پژوهش             

(. طبق نتايـج مـقـابـلـه                     03و     /0گذارد)        تحمل پريشانی اثر می                   

مدار بر تحمل پريشانی مادران دارای کودک مبـتـلا بـه                                                  هیجان     

سرطان اثر مستقیم دارد. از آنجايی که اين نوع از مقابله ا ـلـب                                                            

ای جـز         رود که چـاره           هايی به کار می                برای کنارآمدن با موقعیت                       

تواند با تسکین هیجان منفی، بر تحمـل                                    پذيرش آنها نیست، می                   

زا،       استرس         پريشانی اثر بگذارد. افراد هنگام مواجهه با رويدادهای                                                     

هـای       های شخصیتی و روش                  های زيستی، ويژگی                  با توجه به پايه               

کار       تنظیم هیجان؛ راهبردهای مختلفی برای مقابله با استرس به                                                     

گرايی پايین با افزايش                       رنجورخويی بالا و برون                      روان    برند، مثلا               می    

پذيری در برابر استرس، زمینـه را بـرای اسـتـفـاده از                                                  آسیب    

، تعامل اين             (   95-91کند)      ای ناسازگار آماده می                      راهبردهای مقابله                

مـرور      گـذارد.          مـی    عوامل با يکديگر بر تحمل پريشانی تـاثـیـر                                       

ای راهبـردهـای                ای که به بررسی نقش واسطه                          ها، مطالعه            پیشینه      

مقابله میان شخصیت، تنظیم هیجان و تحمل پريشانی بپـردازد،                                                        

رنجورخويی             ها، افرادی با روان                    نشان نداد. اما طبق برخی پژوهش                             

ای اجتنابی، مشکـلات                     های مقابله            گرايی پايین و سبک                 بالا، برون         

 رسد       می    به نظر          (.  97و     96کنند)       سازگاری بیشتری تجربه می                       

بیشترين مشکل در بافت استرس محیطی و به هنگـام حضـور                                                  

عوامل خطر شخصیتی يا ژنتیکی، حالت هیجانی منفی، کاهـش                                                    

 دهد.    کنترل شناختی ر  می                  

دهـی و         هـای خـودگـزارش              بودن، کاربرد پرسشـنـامـه                       مقطعی     

هـای       ها به بیمارستان محک از مـحـدوديـت                                بودن نمونه            محدود     

شود مشابه مطالعه حاضر در سـايـر                                 پژوهش است. پیشنهاد می                     

شـود       های ديگر انجام شود. پـیـشـنـهـاد مـی                                شهرها، با نمونه               

بـهـبـود         شناسان شا ل در مراکـز درمـانـی                           مددکاران و روان               

ای موثـر و             های مقابله            های تنظیم هیجان، کاربرد مهارت                               مهارت     

های شخصیتی را برای افزايش تحمل                                  تعامل اين عوامل با ويژگی                        

 پريشانی مادران دارای کودک مبتلا به سرطان در نظر بگیرند.                                                        

 

 تشکر و قدردانی              

است. به             اول       نويسنده           دکتری         نامه    پايان         از      بخشی        حاضر        پژوهش     

کنندگان توضیحات درباره دلايل                               منظور رعايت ملاحظات شرکت                       

انجام پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات و شـرکـت آزادانـه در                                                     

مطالعه ارائه و رضايت آنها برای شرکت در مطالعه اخـذ شـد.                                                         

کنندگانی که در انجـام ايـن                            بدين وسیله از پرستاران و شرکت                             

 شود.      پژوهش مشارکت داشتند، سپاسگزاری می                                 
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Structural Patterns of Personality Characteristics and Cognitive Emotional Regulation with 
Distress Tolerance in Mothers with a Child with Cancer: Mediating Role of Coping Strategies 

Khosravi N ( Ph.D), Kooshki SH (Ph.D)*, Oraki M (Ph.D) , Nemattavousi M (Ph.D) 

 

Abstract 
Introduction: Emotion regulation models consider a special role for personality, emotional, 
cognitive and coping factors in distress tolerance. The aim of the present study was to investigate the 

Role of coping strategies. 
Methods: The method of this research was descriptive- correlational and was performed on 382 
mothers of children with cancer in Mahak hospital who were selected by purposeful sampling. Data 

Emotion Regulation Questionnaire, Lazarus and Folkman Coping Strategies Questionnaire. Data 
were analyzed by person's correlation coefficient and path analysis statistical method by SPSS21 and 
LISREL.8.7. 
Results: the result of path analysis indicate that model fit with collected data and Personality traits 

 
Conclusion: Combining some personality traits, cognitive emotion regulation, and emotion-focused 
coping strategies can reduce some people's distress tolerance. 
Keywords: Distress Tolerance, Coping Strategies, Personality Characteristics, Emotional Regulation.  
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