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 مقاله پژوهشی 

 

روابط ابژه با تحمل  نیدر رابطه ب جانیه یشناخت میتنظای نقش واسطه

 تهران یدانشکده پرستار انیدر دانشجو یجانیه یشانیپر

 

 زاده، رمضان حسن*یمحمدکاظم فخر ،یریمحمودرضا تخ

 

 

 چكيده

 میبر آن از جمله روابط ابژه و تنظ مؤثرعوامل  یدر سلامت روان است و بررس مؤثر یهااز مولفه یجانیه یشانیتحمل پرمقدمه: 

روابط  نیدر رابطه ب جانیه یشناخت میتنظای نقش واسطه یپژوهش با هدف بررس نیبرخوردار است. ا یخاص تیاز اهم جانیه یشناخت
 تهران انجام شد. علوم پزشکی دانشگاه یدانشکده پرستار انینشجودر دا یجانیه یشانیابژه با تحمل پر

علوم دانشگاه  یدانشکده پرستار زن انینفر از دانشجو 280بود. تعداد  یاز نوع معادلات ساختار یروش مطالعه همبستگا: هروش

 شامل هاداده یساده انتخاب شدند. ابزار گردآور یتصادفگیری به روش نمونه 1398-1399 یلیاول سال تحص مسالیتهران در ن پزشکی
 یهمبستگ بضری آزمون از استفاده با هابود. داده یجانیه یشانیتحمل پر اسیمق و جانیه یشناخت میتنظ اسیمق ،روابط ابژه اسمقی

 قرار گرفت. لیمورد تحل AMOS23و  یآمار ینرم افزارها قیاز طر ریمس لیو تحل رسونیپ

 یشناخت میناسازگار تنظ یدهاراهبر نیو ب( =01/0p<، 36/0-r) یجانیه یشانیروابط ابژه و تحمل پر نینشان داد که ب جینتانتايج: 

 یجانیه یشانیو تحمل پر جانیه یشناخت میسازگار تنظ یراهبردها نیب زیو ن (=01/0p<، 39/0-r) یجانیه یشانیو تحمل پر جانیه
(01/0p<، 36/0r= ) یجانیه یشانیتحمل پرای نقش واسطه هاافتهی نیوجود دارد. همچن یمعناداررابطه (01/0p<، 60/0B=) طه در راب
 قرار داد. تأییدرا مورد  یجانیه یشانیروابط ابژه و تحمل پر نیب

 به نظر ان،یدر دانشجو یجانیه یشانیتحمل پر ینـیب ـشیدر پ جانیه یشناخت میروابط ابژه و تنظنقش با توجـه بـه گيري: نتيجه

 انیدانشجو یجانیه یشانیکاهش پر یبرا یمؤثر روشبه عنوان توان می را جانیه یشناخت میروابط ابژه و تنظ تیآموزش و تقو رسدمی
 مورد توجه قرار داد.

 

 ،دانشجویان پرستاریروابط ابژه جان،یه یشناخت میتنظ ،یجانیه یشانیتحمل پری کلیدی: هاهواژ
 307 تا 297 (:28)21؛ 1400 مهر علوم پزشكي/آموزش در مجله ايراني 

 
مقدمه 

                                                 
 واحد ،ی(، گروه روانشناساری)استاد یدکتر محمدکاظم فخرنویسنده مسؤول:  *

  fakhri@iausari.ac.ir. رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یسار

 ،یواحد سار ،یگروه روانشناس ،یروانشناس یدکتر یدانشجو ،یریتخ محمودرضا

 mahmoodrezatakhayori@gmail.com. رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام

 ،یلامدانشگاه آزاد اس ،یواحد سار ،یاسزاده )استاد(، گروه روانشنرمضان حسن دکتر

 (hasanzadeh.r544@gmail.com. )رانیا ،یسار

 26/12/99، تاریخ پذیرش: 16/12/99، تاریخ اصلاحیه: 15/10/99مقاله:  تاریخ دریافت

است که در  پریشانی هیجانی نوعی وضعیت روانی منفی

ای برای حفظ نتیجه شکست فرایندهای انطباقی و مقابله

فرد در شرایط  شناختی فیزیولوژیک درتعادل پایدار روان

( تحمل پریشانی به 1)شودا ایجاد میزاسترسبحرانی و 

های هیجانی یا ظرفیت ادراک شده برای تحمل وضعیت

 هایفیزیولوژیک منفی و به تظاهر رفتاری تحمل حالت
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آور که به وسیله انواع مختلف عوامل درونی پریشانی

(. به این ترتیب 2)کندا فراخوانده شده اشاره میزاسترس

افراد با سطوح کمتر تحمل پریشانی هیجانی در معرض 

های برانگیزاننده پاسخ غیرانطباقی به پریشانی و وضعیت

پریشانی هستند؛ در مقابل افراد با سطح بالاتر تحمل 

های ی بیشتر قادرند به پریشانی یا وضعیتپریشان

(. تحمل 3)ی پریشانی پاسخ انطباقی بدهندبرانگیزاننده

پریشانی ممکن است بر تعدادی از فرایندهای مربوط به 

های های شناختی وضعیتجمله ارزیابی خودتنظیمی از

 تأثیرهیجانی یا جسمانی پریشانی آور اثر بگذارد یا تحت 

با وجود این که یک مدل یکپارچه فراگیر  ها قرار بگیرد.آن

 (. 4)بر تحمل پریشانی وجود ندارد مؤثردر تبیین عوامل 

تغییر بزرگی در نظریه و  ،1950و  1940های از سال

روابط بین فردی و  تأثیر درمانی تحلیلی ایجاد شد وروان

الگوهای تفکر و احساسات زیربنای آن بر اختلالات مورد 

از جمله رویکردهای حاصل از این تغییر  توجه قرار گرفت.

شود (. در این رویکرد تصور می5است) ابژهروابط رویکرد 

ی تجارب اولیه با مراقبان شکل که ذهن کودک به واسطه

شود. بنابراین این گیرد و با رشد و تحول پیچیده تر میمی

الگوها در سراسر زندگی نسبتاً ثابت باقی می مانند و 

ی درونی بر اساس این الگوهای روابط ابژهشناسی آسیب

ی تأثیربا توجه به  اولیه(. روابط ابژه 6)شودشده تبیین می

 به کار و شخصیت گیری و انسجام ساختاردر شکل که

های در موقعیت انطباقیکارهای دفاعی غیر و بردن ساز

نقش دارد، اختلال در کارکردهای ایگو  همچنین و ازاسترس

های مرضی از جمله پریشانی یری نشانهگمهمی در شکل

از بررسی چگونگی رشد ابژه روابط  .(5)دکنایفا میهیجانی 

ساختارهای درون روانی بر مبنای روابط پیشین درونی 

فاچشابر  پژوهشنتایج (. 7)گیردکل می ی فرد با دیگرانشده

(Fuchshuber و همکاران نشان داد که بین روابط ابژه و )

(. همچنین 8)ی وجود داردمعناداری رابطه تحمل پریشان

ی خود بین روابط ( و همکاران در مطالعهConradiکنرادی )

  (.9ابژه و تحمل پریشانی گزارش کردند)

زای زندگی و تنظیم هیجان در سازگاری با وقایع استرس

 ها نقش دارد که بــهپیامدهای زیستی و روانی آن

ـتکاری ورود ی شــناختی مــدیریت و دسـشــیوه

نتایج  (.10)ی هیجان، اشاره دارداطلاعــات فراخوانده

( Juengstو جوئنگست ) های خسروی و همکارانپژوهش

دار تنظیم شناختی هیجان و تحمل معنای رابطه و همکاران

ر میان د (.12و11)کرده است تأییدپریشانی هیجانی را 

مشاغل پرتنش، پرستاری به دلیل عواملی چون حجم 

اری، مشکلات و مرگ بیماران، مسائل مربوط به همراهان ک

بیمار، محیط شلوغ و کم نشاط، رابطه با همکاران، تعادل 

بین کار و خانواده و عوامل دیگر، شغلی پراسترس ارزیابی 

 ،(. بر اساس مطالعات کمیلی و همکاران13)شودمی

هراندازه سطح تنش روانی پرستاران بالا باشد علاوه بر 

ناپذیری نیز بر رساندن به خود صدمات جبرانآسیب 

 (. بر اساس مطالعه فلاورجانی14)آیدبیماران وارد می

ند هست پرستارانی که از تحمل پریشانی بالایی برخوردار

 (.15)کنندهای روانی بیشتری را تحمل میتنش

برای پیشگیری و کاهش آسیب به پرستاران و بیماران 

شجویی میزان تحمل پریشانی ی دانلازم است که از دوره

دانشجویان پرستاری مورد ارزیابی قرار گیرد و بر اساس 

 ریزی و، برنامهمؤثرعوامل زیستی، اجتماعی و روانی 

ها اقدام لازم برای تقویت تحمل پریشانی در آن انجام

های با تأسی از پژوهشاز طرف دیگر ضروری است. 

تحمل پریشانی  سدصورت گرفته در این زمینه، به نظر می

متأثر از روابط ابژه در دانشجویان پرستاری  هیجانی

ی است تأثیرمستقیم و غیرمستقیم و به وساطت  صورتبه

گذارند. بر این اساس، و با که تنظیم شناختی هیجان می

مند در این زمینه در جامعۀ توجه به فقدان پژوهش نظام

یک مدل ایرانی، پژوهش حاضر این فرایند را در چارچوب 

اصلی و  سؤالعلیّ مورد بررسی و مطالعه قرار داد و 

تواند هدف پژوهش، این است که آیا روابط ابژه می

هیجانی در دانشجویان  کنندۀ تحمل پریشانیبینیپیش

 عنوانبهپرستاری ایرانی باشد؟ اگر تنظیم شناختی هیجان 
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شود، مرکز ثقل روابط متغیرهای موجود در نظر گرفته 

 ان مدلی علّی را بر این اساس تدوین نمود؟تومی
 

 هاروش

روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی مبتنی بر روش مـدل  

ی آمـاری شـامل تمـام    یابی معادلات ساختاری اسـت. جامعـه  

دانشجویان زن دانشکده پرستاری دانشگاه تهـران در نیمسـال   

بــود. در ایــن بــه دلیــل در دســترس بــودن  1398 -1399اول 

رای تعیین حجم نمونه و بـرای سـازگاری بـا الگـوی     پژوهش ب

 13کـه   هـا معادلات ساختاری، با توجـه بـه تعـداد زیرمقیـاس    

( و 33برای هر زیرمقیـاس)  20مورد است و تخصیص ضریب 

ی نـاقص و مخـدوش   هـا با احتساب احتمال وجود پرسشـنامه 

گیـری تصـادفی   به روش نمونـه  که نفر در نظر گرفته شد 280

شدند. معیار ورود بـه پـژوهش دانشـجویان زن    ساده انتخاب 

ــه تحصــیل در نیمســال اول ســال تحصــیلی     1398شــاغل ب

تهـران بـود. معیـار     علوم پزشـکی  دانشکده پرستاری دانشگاه

خروج از پـژوهش عـدم تمایـل دانشـجویان بـرای شـرکت در       

 های مخدوش یا نـاقص بـود. ملاحظـات   پژوهش و پرسشنامه

 در کننـدگان  شـرکت  یکلیـه ( الـف  :شـامل  پژوهش این اخلاقی

 دربـاره ( ب. کردنـد  شـرکت  خـود  تمایـل  و اختیـار  با پژوهش

 بـه  کننـدگان  شـرکت  هویـت  بودن محرمانه و رازداری اصول

 محرمانـه  صـورت  بـه  اطلاعـات  کلیه که شد داده اطمینان آنان

 هـر  تمایـل  صـورت  در کننـدگان  شـرکت (مانـد. ج  خواهد باقی

 انصـراف  وانستندتمی شارکتم ادامه از خواستندمی که زمانی

 ایـــــــن پـــــــژوهش دارای کـــــــد اخـــــــلا  .دهنـــــــد

IR.IAU.SARI.REC.1398.031   از کمیته اخلا  دانشـگاه

 .استآزاد اسلامی واحد ساری 

تنظیم روابط ابژه و تحمل پریشانی، های از پرسشنامه

 ها استفاده شد.آوری دادهشناختی هیجان برای جمع

 و سیمون توسط مقیاس ی تحمل پریشانی: اینپرسشنامه

 شده طراحی 2005 سال در (Gaherو  Simons) گاهر

= 1)امتیازی  پنج مقیاس یک روی و دارد گویه 15 که. است

= 4 مخالف، نه موافق نه= 3 موافق، اندکی= 2 موافق، کاملا

. شوندمی داده پاسخ( مخالف کاملا= 5 و مخالف اندکی

 چهار و یجانیه پریشانی تحمل کلی نمره یک دارای مقیاس

 ؛5 و 3 ،1 هایگویه(: پریشانی تحمل) تحمل مقیاس خرده

 4 ،2 هایگویه(: منفی هیجانات وسیله به شدن جذب) جذب

 ،9 ،7 ،6 هایگویه(: پریشانی ذهنی برآورد) ارزیابی ؛15 و

 (:پریشانی تسکین برای هاتلاش تنظیم) تنظیم ؛12 و 11 ،10

نمره  آوردن ه دستب برای. است 14 و 13 ،8 هایگویه

 به که هاگزینه این از یک هر باید هیجانی پریشانی تحمل

 عبارت. شوند جمع هم با دارند، امتیاز 5و4 ،3 ،2 ،1 ترتیب

 در بالا نمرات. شودمی گذاری نمره معکوس صورت به 6

به  برای. ستا بالا پریشانی تحمل گرنشان مقیاس این

 هم با تسؤالا مامت نمره کلی پریشانی تحمل آوردن دست

 ابعاد، از یک هر نمره آوردن به دست برای و شودمی جمع

 با شد ذکر بالا در که چهآن مطابق بعد هر هایسؤال نمره

 این برای آلفا ضرایب اصلی، ینسخه در. شوندمی جمع هم

 مقیاس کل برای و 70/0 و 82/0 ،72/0 ترتیب به را مقیاس

 که است شده گزارش نهمچنی اند، کرده گزارش را 82/0

 خوبی اولیه همگرای و ملاکی روایی دارای پرسشنامه این

 کل که داد نشان خود وهشژپ در مدرس غروی (.16)است

خرده  و( α=71/0) بالا درونی همسانی پایایی داری مقیاس

 جذب ،54/0 تحمل برای) متوسطی پایایی دارای هامقیاس

 (. 17) هستند( 58/0 تنظیم 56/0 ارزیابی ،42/0

ــژه )   ــط اب ــنامه رواب  Bell Object Relationsپرسش

Testing Inventory    ( ایـن پرسشـنامه توسـط بـل :)Bell )

گویه است کـه   45ساخته شده است و شامل 1995در سال 

به صـورت درسـت/ نادرسـت بـرای چهـار خـرده مقیـاس        

ــی    ــوری و ب ــاایمن، خودمح ــتگی ن ــانگی، دلبس ــایتی بیگ کف

نمرات بالا در هریک سنجد. می اجتماعی به صورت جداگانه

. بیشتر در کیفیـت روابـط ابـژه اسـت     از ابعاد، بیانگر آسیب

روایی این مقیاس نیـز از طریـق سـنجش همبسـتگی آن بـا      

بنـدی روانپزشـکی   های مختلف مانند مقیـاس درجـه  مقیاس

ــنامهپ ،مختصــر ــو  یرسش ــالینی میل ــدمحوری ب و  2-نچن

شـده   تأییـد  2-چندوجهی شخصیت مینـه سـوتا   پرسشنامه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                             3 / 11

http://ijme.mui.ac.ir/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5201-fa.html


 و همکاران یریمحمودرضا تخ  جانیه یشناخت میتنظای نقش واسطه
 

 http://ijme.mui.ac.ir (28)21: 1400/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي / مهر  300

، همچنین در ارزیابی میزان پایـایی ایـن پرسشـنامه   است و 

ایـی  هفتـه سـیزده  و  ایضرایب پایایی بازآزمایی چهارهفته

-90/0روابـط موضـوعی را بـه ترتیـب      هـای خرده مقیاس

ــزارش شـ ـ 65/0-81/0 و 58/0 ــتگ ــران  .(18) ده اس در ای

بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه توسط جمیل لیلـی و  

ــوم پزشــکی   ه ــر روی دانشــجویان دانشــگاه عل ــاران، ب مک

فــایتی کصــورت گرفتــه اســت و آلفــای کرونبــا  بــرای بــی

اجتماعی، خودمحـوری، دلبسـتگی نـاایمن و بیگـانگی را بـه      

 (.19) اندگزارش کرده 86/0و  75/0 ،75/0 ،68/0ترتیب 

 Cognitiveپرسشنامه کوتاه تنظیم شناختی هیجان )

Emotion Regulation Questionnaireرسشنامه (: این پ

( در سال Kraaijو  Garnefskiتوسط گرانفسکی و کریج )

گویه است و به صورت لیکرت  18طراحی شد. شامل  2000

شـناختی، خـود  زیرمقیاس شامل راهبـرد 9ای پنج گزینه

سرزنشگری، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، 

مجدد مثبت، کم اهمیت ریزی مجدد، ارزیابی تمرکز بر برنامه

به طور  شـماری، فاجعه نمایی و دیگر سرزنشگری را

حداقل و حداکثر نمره در  سنجد.جداگانه و نه در مجموع می

بالاتر نشان ی است و نمره 10و  2هر زیرمقیاس به ترتیب 

استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی محسوب  یدهنده

های ی کلی روشستهها به دو د. این زیرمقیاسشودمی

های کم زیرمقیاس شوند.انطباقی و غیر انطباقی تقسیم می

اهمیت شماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، 

 انطباقیریزی؛ راهبردهای پذیرش و تمرکز مجدد بر برنامه

های خود سرزنشگری، دیگر سرزنشگری، و زیرمقیاس

راهبردهای  تمرکز بر فکر/ نشخوارگری و فاجعه نمایی؛

دهند. سازندگان مقیاس اعتبار و را تشکیل میغیرانطباقی 

 اند.گزارش کردهپرسشنامه روایی مطلوبی را برای این 

پایایی بازآزمایی نشان داد که راهبردهای مقابله شناختی از 

ها با ثبات نسبی برخوردارند و همسانی درونی غالب مقیاس

نسخه  (.20ه است)شد تأیید 80/0ضرایب آلفای کرونبا  

فارسی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان در ایران توسط 

سنجی این فرم، شامل های رواناعتباریابی و ویژگی بشارت

روایی محتوایی، روایی همگرا و تشخیصی افترا  مطلوب 

تا  70/0از  هاگزارش شده است و پایایی بازآزمایی مقیاس

آلفای کرونبا   با ضرایب هاو همسانی درونی مقیاس 83/0

 (.21شده است) تأیید 93/0تا  78/0

ها ضریب همبستگی پیرسون به منظور روش تحلیل داده

بررسی ارتباط بین متغیرهای پژوهش و همچنین براساس 

یابی معادلات ساختاری به طور خاص معادلات مدل

رگرسیونی شامل تلفیق تحلیل مسیر و تحلیل عاملی جهت 

دل پیشنهادی با استفاده از نرم ارزیابی میزان برازش م

و SPSS-18 (IBM, Armonk, NY, USA )افزارهای 

AMOS-23 .انجام شد 
 

 نتايج

با استفاده از  یآمار یهافرض شیپ یدر ابتدا با بررس

-کولموگروف ،ایجعبه ،یو چولگ یدگیکش ،یهاآزمون

شد و مدل  تأیید هاداده ینرمال ،داده رنوفیاسم

براساس  جیشد. نتا یپژوهش بررس ریسه متغگیری اندازه

 یشانیروابط ابژه و تحمل پر نینشان داد ب 1جدول 

(01/0p<  ،36/0-r=) افتهیسازش نا یراهبردها نیو ب 

،  >01/0p) یجانیه یشانیو تحمل پر جانیه یشناخت میتنظ

39/0-r= )نیب همچنین .وجود دارد یمعنادار یمنفی رابطه 

و تحمل  جانیه یشناخت میتنظ افتهیسازش  یراهبردها

مثبت ی رابطه( =01/0p<  ،36/0r) یجانیه یشانیپر

 نیب یمعنادار یهمبستگ نیوجود دارد. بنابرا یمعنادار

با تحمل  جانیه یشناخت میروابط ابژه، تنظ یرهایمتغ

  وجود دارد. 01/0در سطح  یشانیپر

 

 یشانیبا تحمل پر جانیه یشناخت میط ابژه و تنظرواب یرهایمتغ یانحراف استاندارد و همبستگ ن،یانگیم :1 جدول
معیار و انحراف میانگین متغیر  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

                 1 34/8 ±69/2 محوری خود

                1 .72** 07/6 ±74/2 بیگانگی
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               1 .59** .57** 96/5 ±55/2 ناایمن دلبستگی

              1 .56** .58** .60** 42/5 ±39/1 اجتماعی کفایتییب
             1 .66** .70** .75** .83** 33/21 ±06/4 روابط ابژه

            1 -.19** -.17** -.21** -.12* -.20** 30/5 ±64/1 اهمیت شماریکم

           1 .58** -.20** -.10** -.18** -.13** -.18** 67/5 ±24/1 تمرکزمجدد مثبت
          1 .53** .62** -.28** -.32** -.21** -.24** -.22** 87/6 ±58/1 مجدد مثبتارزیابی

         1 .51** .63** .51** -.31** -.18** -.19** -.17** -.21** 05/5 ±11/1 پذیرش
        1 .59** .62** .67** .60** -.19** -.21** -.20** -.23** -.18** 11/6 ±67/1 یزیتمرکز بر برنامه

       1 .74** .68** .80** .68** .70** -.33** -.24** -.22** -.19** -.20** 68/2 ±74/0 راهبردهای سازش یافته
      1 .25** .19** .20** .23** .21** .17** .27** .26** .24** .24** .26** 88/6 ±28/1 فاجعه نمایی

     1 .52** .24** .16** .22** .19** .16** .18** .26** .24** .19** .21** .21** 21/5 ±21/1 دیگرسرزنشگری
    1 .42** .48** .30** .27** .20** .21** .11* .19** .29** .30** .18** .26** .27** 78/1 ±86/0 نایافته سازش راهبردهای

   1 -.27** -.13** -.17** .28** .21** .16** .18** .12* .20** -.26** -.22** -.19** -.23** -.18** 11/9 ±45/2 تحمل

  1 -.29** -.34** -.39** -.44** .29** .18** .14* .16** .14* .19** -.28** -.21** -.21** -.18** -.24** 78/11 ±85/2 جذب

 1 -.34** -.24** -.29** -.31** -.53** .26** .32** .28** .27** .31** .21** -.36** -.24** -.24** -.19** -.21** 96/31 ±41/5 تحمل پریشانی

 

( بین 743/2مقدار کای دو به درجه آزادی)نتایج نشان داد 

ــت 3و  1 ــاخص  اس ــزان ش ــز  NFIو  GFI ،CFI و می نی

دهند مـدل  می است که نشان 9/0از  تقریبا برابر و بزرگتر

گیری متغیرهای پژوهش، مناسب است. همچنـین در  اندازه

های مناسب، شاخص نسبت کـای اسـکوئر بـه درجـه     مدل

باشد، کـه در ایـن مـدل     3تا  1باید در دامنه  χ2/dfآزادی 

قرار گرفته است. ضـمناً   3الی  1شاخص مذکور در دامنه 

( RESEMAشاخص ریشه میانگین مربع خطای برآورد )

بـه دسـت   03/0باشد که در این مـدل   09/0بایدکوچکتر از 

 .(2)جدولتبار مطلوب مدل استدهنده اعآمد که نشان

 

 و متغیرها هاهای برازش حاصل از تجزیه و تحلیل داده: شاخص2جدول 

 پس از تصحیح مقدار به دست آمده مقادیر قابل قبول توضیحات نام آزمون

χ2/df 743/2 <3 نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی 

2
 

 445/507 - کای اسکوئر مجذور برازش نیکویی آزمون

df 185 - درجه ازادی 

RMSEA 034/0 <1/0 ریشه میانگین مربع خطای برآورد 

GFI 997/0 >9/0 شاخص برازندگی تعدیل یافته 

NFI 990/0 >9/0 شاخص برازش نرم 

CFI 994/0 >9/0 شاخص برازش مقایسه ای 

 

تنظیم شناختی و  مسیرهای روابط ابژه ها نشان دادیافته

بر تحمل پریشانی دارا ی معناداراثر مستقیم  هیجان

 .(3)جدولهستند

 

 (ML) نمایی درست حداکثر روش با مدل مستقیم : برآورد3 جدول

 یمعنادار B Β R2 t متغیر

 000/0 968/2 121/0 -221/0 -548/0 تحمل پریشانی روابط ابژه بر
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 000/0 218/3 107/0 277/0 387/0 تحمل پریشانی یافته بر سازش هیجان شناختی تنظیم

 000/0 452/3 110/0 -281/0 -393/0 تحمل پریشانی یافته بر سازش هیجان شناختی نظیمت

 

با توجه به مقادیر استاندارد شده، به دست آمده، مسیر 

نقش  با تحمل پریشانی هیجانی بر یر مستقیم روابط ابژهغ

 برآورد روش به توجه با تنظیم شناختی هیجانای واسطه

در سطح  603/0با مقدار اثر  و یدگرد تأییدبوت استرپ 

طور کلی در مجموع بهدر نتیجه . دار استمعنا 01/0

درصد از متغیر  60مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم 

بینی نمودند که در مدل بر تحمل پریشانی هیجانی را پیش

 روی متغیر تحمل پریشانی هیجانی قید شده است. 

 هایرهآما همراه به شده آزمون مسیرهای نهایی مدل

 نشان داده شده 1در نمودار  شده استاندارد بینی پیش 

 است. 

 

 

 
 شده استاندارد بینی پیش هایآماره همراه به شده آزمون مسیرهای نهایی : مدل1نمودار 

 

 بحث

ای تنظیم شناختی هدف از این پژوهش، تعیین نقش واسطه

هیجان در رابطه بین روابط ابژه و تحمل پریشانی در 

جویان زن دانشکده پرستاری دانشگاه تهران بود. به دانش

شده و دارای برازش مناسب است و  تأییدطور کلی مدل 

ای تنظیم شناختی هیجان در رابطه حاکی از نقش واسطه

بین روابط ابژه و تحمل پریشانی است. نتایج این پژوهش 

 با یافته سایر پژوهشگران همسو بود. پژوهش فاچشابر

(Fuchshuber ) و همکاران نشان داد که بین روابط ابژه

(. همچنین 8ی وجود دارد)معنادارو تحمل پریشانی رابطه 

ی خود بین ( و همکاران در مطالعهConradi) کنرادی

 (.9روابط ابژه و تحمل پریشانی گزارش کردند)

ایی که زاسترستجربیات توان گفت ین یافته میادر تبیین 

فرد سبب افزایش حساسیت  کند،فرد در کودکی تجربه می
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شود؛ از طرفی افرادی که می های بعدیبه استرس

هایشان توانند تعارضتنها نمی اند، نهداشته بدهای مراقب

حل و فصل کنند، بلکه توان و منابع پریشانی را هنگام 

درنتیجه افراد دارای الگوهای ند، ای کافی هم ندارمقابله

 سبب تجربه مراقبان و  ی معیوب، بهروابط ابژه

ا زاسترسهای بد، هم حساسیت بیشتری به وقایع تمراقب

که این  ای کافی ندارنددارند و هم منابع و توان مقابله

(. 22شود)ها میکاهش تحمل پریشانی در آن منجر به

گیری و کیفیت ساختارهای شخصیت، روابط ابژه در شکل

ین ابژه در دارد. ارتباط با نخست تأثیر «من»بخصوص 

ی خوب به کند. ابژهپیدایش ایگو نقش مهمی ایفا می

یابد. شود که ایگو حول آن رشد میکانونی بدل می

 از کیفیت بهتر روابط ابژه برخوردارندکه  افرادی

ای زاسترسهای توانند در رویارویی با موقعیتمی

انطباقی و تعادل و ثبات روانشناختی عملکرد ، زندگی

داشته نتیجه تحمل پریشانی بالاتری  و در بالاتر

  .(23)باشند

یافته دیگر ایـن پـژوهش رابطـه مسـتقیم تنظـیم شـناختی       

هـای  کند که این یافتـه می هیجان و تحمل پریشانی را تائید

 تحمـل  و شـناختی  تنظـیم  بین پژوهشگران که نشان دادند

همچنـین  (. 24)خـوان بـود  دارد، هم وجود ارتباط پریشانی

 و هیجـان  شـناختی  تنظیم بین که دادند شانپژوهشگران ن

و  25)دارد وجود داریمعنا ارتباط هیجانی پریشانی تحمل

 باشد.که با پژوهش حاضر همسو می ،( 26

توان گفت که هیجانات منفی با در تبیین این یافته می

 که برای تنظیم هیجانات به کار منابع خودتنظیمیصرف 

تنظیمی، اختلال در رفیت خودظبـرنـد، باعث کاهش می

 مدت مدت و تمرکز بر اهداف کوتاه پیگیری اهـداف بلند

 از این طریـق بر تحمل پریشانی به عنـوانشوند و می

 در فـوری منفـی تقویت فرصت به ندادن پاسخ قابلیت

 اعمال خودکنترلی(. 11)گذارندمی ا اثرزاسترس شـرایـط

 برای هاز آناستفاده اتند و وابسته هس به منابع محدودی

 تکالیف تواند منابع موجود برایمی اعمال خودکنترلی،

 یهتجرب نابراینب. را کاهش دهد بعدی خودکنترلی

منفی و راهبردهای ناسازگار  های مزمن، هیجاناتاسترس

 موجب کاهش منابع خودکنترلی و ایجاد ،هیجاناتتنظیم 

 توانند ه و میی شدخودتنظیم اختلال در فرایندهای

غیرانطباقی شوند که به این ترتیب ساز رفتارهای ینهزم

ی معکوس راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان را رابطه

 (. 27کند)با تحمل پریشانی تبیین می

ای تنظیم شناختی یافته دیگر این پژوهش نقش واسطه

هیجان در رابطه بین روابط ابژه و تحمل پریشانی 

توان چنین تبیین فته را میکند. این یامی تأییدهیجانی را 

به سازی و پاداش، که سیستم فعالکرد که با توجه به این

 ،دهدهای شرطی پاداش و فقدان تنبیه پاسخ میمحرک

گیری روابط اولیه نوزاد با مادر به تواند در شکلمی

ی ایفا کند. به این مؤثری زندگی نقش عنوان اولین ابژه

گر و باکیفیتی به عنوان تترتیب که وقتی مادر امن، حمای

-ابژه اولیه در دسترس نوزاد قرار دارد، سیستم فعال

سازی رفتاری و پاداش، نوزاد را به برقراری رابطه با این 

 تجارب انگیزد و الگوهای روابط ابژه به عنوانابژه برمی

-پیچیده تحول، و رشد با و گیردشکل می مراقبان با اولیه

(. حساسیت 7شود)ار میدر سراسر زندگی تکر و تر

بالای سیستم بازداری با افزایش دشواری در تنظیم 

گیری و تحولات روابط تواند در روند شکلهیجانات می

منفی بگذارد. از سوی دیگر با توجه  تأثیرابژه در کودک 

-قدرت ایگوی بالا در فرایندهای انطباقی و مقابله تأثیربه 

 تأثیرتوان قی میهای دفاعی انطباای کارآمد و واکنش

سیستم بازداری رفتاری را که با راهبردهای منفی تنظیم 

-شناختی هیجان رابطه دارد، بر قدرت ایگو تبیین کرد؛ به

 ،بر قدرت ایگو تأثیرکه سیستم بازداری رفتاری با طوری

(. 23کند)تحمل پریشانی هیجانی را نیز تضعیف می

ه است و به روابط ابژ تأثیرپیدایش و کیفیت ایگو تحت 

-این ترتیب راهبردهای منفی تنظیم هیجان بر کیفیت شکل

گذارد. سیستم فعال سازی و می تأثیرگیری روابط ابژه 

بر قدرت ایگو، تحمل پریشانی هیجانی را  تأثیرپاداش با 
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-روابط ابژه در شکل تأثیرکند و با توجه به تقویت می

ابژه بر روابط  تأثیرتوان می گیری و تقویت قدرت ایگو

ای تنظیم شناختی هیجان تحمل پریشانی را با نقش واسطه

(. بنابر فرضیه 18ی عملکرد آن تبیین کرد)هاو مکانیزم

منابع ظرفیت محدود، هیجانات منفی با صرف 

رفیت خودتنظیمی، اختلال در ظباعث کاهش ، خودتنظیمی

 مدت مدت و تمرکز بر اهداف کوتاه پیگیری اهـداف بلند

 .گذارنداز این طریـق بر تحمل پریشانی اثر می شوند ومی

منفی و  های مزمن، هیجاناتاسترس یهتجرب نابراینب

و  موجب کاهش ،هیجاناتراهبردهای ناسازگار تنظیم 

 اختلال در فرایندهای منابع خودکنترلی و ایجاد فرسایش

که با کاهش ظرفیت طوریشوند بهی میخودتنظیم

دک، امکان تجربه و ادراک خودتنظیمی در نوزاد و کو

رابطه امن، باثبات و باکیفیت با ابژه اولیه از سوی او 

توان (. به این ترتیب با این رویکرد نیز می8یابد)کاهش می

گری تنظیم شناختی هیجان را در رابطه نقش میانجی

 روابط ابژه و تحمل پریشانی هیجانی تبیین کرد

که، شاره کرد به اینتوان اهای این مطالعه میاز محدودیت

ی پژوهش حاضر محدود به دانشجویان زن نمونه

دانشکده پرستاری دانشگاه تهران بود. که تعمیم نتایج به 

طور در این کند. همینمردان را با مشکل مواجه می

پژوهش به دلیل محدودیت جامعه امکان تفکیک از نظر 

به این ترتیب  سن و مقطع تحصیلی وجود نداشت.

ی آماری با جامعه های آتیدر پژوهششود د میپیشنها

 مقطـع تحصـیلی نیـز مد و شـغلجنسیت،  گسترده تر

های روش پژوهش، مقطعی ز محدودیتگیرد. ا قرار نظر

شامل حالات روحی روانی و وضعیت  که باشدبودن می

ی تکمیل ی تکمیل ابزارها بر نحوهشخصی افراد در بازه

 پژوهش های اینمحدودیتز ا یکی. ابزارها اثر گذار باشد

 ممکن که است هاآزمودنی های ذهنیگزارشه ب آن اتکای

. با توجه باشند داشته سوگیری های خودگزارش در است

تواند ی شغل پرستاری که میهابه شرایط و دشواری

زمینه ساز پریشانی هیجانی پرستاران باشد و با توجه به 

ی هیجان بر تقویت تحمل روابط ابژه و تنظیم شناخت تأثیر

توان پیشنهاد داد که پرستاران در پریشانی هیجانی، می

 طول تحصیل و در هنگام اشتغال، تحت آموزش با هدف

های سازش یافته تنظیم بهبود کیفیت روابط ابژه و مهارت

 شناختی هیجان قرار گیرند.

 

 گيرينتيجه

ای تنظیم شناختی هیجان در با توجه به نقش واسطه

بطه بین روابط ابژه و تحمل پریشانی هیجانی، به نظر را

آموزش و تقویت روابط ابژه و تنظیم شناختی رسد می

ی برای کاهش پریشانی مؤثرتوان روش هیجان را می

 هیجانی دانشجویان مورد توجه قرار داد.
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 عبمنا
1. Ahadian fard P, Asgharnejad farid AA, Lavasani F, Ashoori A. [Role of Cognitive, Metacognitive, and 

Meta-Emotional Components in Prediction of Emotional Distress in Students]. Iranian Journal of 

Psychiatry and Clinical Psychology. 2017; 23(2): 178-191. [Persian]. 

2. Zvolensky MJ, Vujanovic AA, Bernstein A. Leyro T. Distress tolerance: Theory, measurement, and 

relations to psychopathology. Curr Dir Psychol Sci. 2010; 19(6): 406-410.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                             8 / 11

http://ijme.mui.ac.ir/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5201-fa.html


 جانیه یشناخت میتنظای نقش واسطه ی و همکارانریمحمودرضا تخ
 

mui.ac.irijme.http://  305/  (28) 21: 1400مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي / مهر 

3. forouzanfar A. [Distress tolerance: Theory, Mechanism and Relation to Psychopathology]. Rooyesh-e-

Ravanshenasi. 2017; 6(2): 239-262. [Persian] 

4. Bernstein A, Zvolensky MJ, Vujanovic AA, Moos R. Integrating anxiety sensitivity, distress tolerance, 

and discomfort intolerance: A hierarchical model of affect sensitivity and tolerance. Behav Ther. 2009; 

40(3): 291-301. 
5. Monajem A, Monirpour N, Mirzahosseini H. [Structural Relationships of the Personality 

Organization,Object Relationsand Defense Mechanismswith Pathological EatingDisorder]. Journal of 

Clinical Psychology. 2018; 10(2): 1-14. [Persian]. 

6. Cicchetti D, Cohen D. Developmental psychopathology: Theory and method.(Volume1). 2nd ed. New 

York: John Wiley & Sons, Inc; 2006. 
7. Aliaghaei B ,Tahmasb A, (Translator). Object relations and self-psychology: An introduction. Clair MSt, 

Wigren J, (Author). Tehran: Nashreney; 2019. [Persian] 

8. Fuchshuber J, Hiebler-Ragger M, Kresse A, Kapfhammer HP, Unterrainer HF. The Influence of 

Attachment Styles and Personality Organization on Emotional Functioning After Childhood Trauma. 

Front Psychiatry. 2019; 10: 643. 

9. Conradi HJ, Kamphuis JH, De Jonge P. Adult attachment predicts the seven-year course of recurrent 

depression in pri-mary care. J Affect Disord. 2018; 225: 160-166. 
10. Aldao A, Nilen-Hoeksema S, Schweizer S. Emotion-regulation Strategies across Psychopathology: A 

metaanalytic review. Clin Psycho Rev. 2010; 30(2): 217-237. 

11. Khosravi N, Kooshki SH, Oraki M, Nemattavousi M. [Structural Patterns of Personality Characteristics 

and Cognitive Emotional Regulation with Distress Tolerance in Mothers with a Child with Cancer: 

Mediating Role of Coping Strategies]. Nurse and Physician Within War. 2019; 7(24): 72-81. [Persian]. 

12. Juengst SB, Switzer G, Oh BM, Arenth PM, Wagner AK. Conceptual model and cluster analysis of 

behavioral symptoms in two cohorts of adults with traumatic brain injuries. J Clin Exp Neuropsychol. 

2017; 39(6): 513-524. 

13. Ziaaddini Z. [The role of fatigue severity, sleep quality, and occupational hardiness dimensions in the 

prediction of psychological strain among nurses working in hospitals of Bandar Abbas and Haji Abad]. 

Qom University of Medical Sciences Journal. 2018; 12(12): 79-88. [Persian]. 

14. Komeili Sani H, Etemadi A, Boustani H, Bahreini M, Hakim AS. [The relationship between nurses' 

clinical competency and job stress in Ahvaz university hospital]. Journal of Clinical Nursing and 

Midwifery. 2015; 4 (1) : 39-49. [Persian]. 

15. Falavarjani M, Yeh Ch. Optimism and distress tolerance in the social adjustment of nurses: examining 

resilience as a mediator and gender as a moderator. J Res Nursing. 2019; 24(7): 500-512.  

16. Simons JS, Gaher RM. The Distress Tolerance Scale: Development and validation of a self-report 

measure. Motiv Emot. 2005; 29(2): 83-102. 

17. Modarres Gharavi M. [Effectiveness of group dialectical behavior therapy (based on core mindfulness, 

distress tolerance and emotion regulation components) on depressive symptoms in university students]. 

Journal of Fundamentals of Mental Health. 2011; 13(2): 124-35. [Persian]. 

18. Bell MD. Bell Object Relations and Reality Testing Inventory (BORRTI) manual. Los Angeles: Western 

Psychological; 1995. 
19. Jamil Leili A, Vahid M, Dehghani M, Habibi M. [The Mental Health Through Psychodynamic 

Perspective: The Relationship Between The go strength, The Defence Styles, And The Object Relations 

to Mental Health].  Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2015; 21(2): 144-154. 

[Persian]. 
20. Garnefski N, Kraaij V. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire Development of a short 18-item 

version (CERQ-short). Personality and Individual Differences. 2006; 41(6); 1045-1053. 

21. Besharat MA, Bazazian S. Psychometri properties of the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire in 

a sample of Iranian population. Advances in Nursing & Midwifery. 2015; 24(84): 61-70. [Persian]. 

22. Bagheri J, Birashk B, Dehghani M, Asgharnejad AA. [The Relationship Between Object Relations and 

the Severity of Depression Symptoms: The Mediating Role of Self-Compassion]. Iranian Journal of 

Psychiatry and Clinical Psychology. 2019; 25(3): 328-343. [Persian]. 
23. Di Giuseppe M, Ciacchini R, Piarulli A, Nepa G, Conversano C. Mindfulness dispositions and defense 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                             9 / 11

http://ijme.mui.ac.ir/
https://www.sid.ir/en/journal/JournalList.aspx?ID=257
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5201-fa.html


 و همکاران یریمحمودرضا تخ  جانیه یشناخت میتنظای نقش واسطه
 

 http://ijme.mui.ac.ir (28)21: 1400/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي / مهر  306

style as positive responses to psychological distress in oncology professionals. Eur J Oncol Nurs. 2019; 

40: 104-110. 

24. Taheri Z, Rezaee Jamaoei H, Zamani S. [The Effect of Distress Tolerance Education on Emotional 

Regulation and Improvement of Alexithymia in Patients with Masturbation]. Quarterly Journal of Child 

Mental Health. 2019; 6(1): 54-69. [Persian]. 

25. Van Eck K, Warren P, Flory K. A variablecentered and person-centered evaluation of emotion regulation 

and distress tolerance: links to emotional and behavioral concerns. J Youth Adolesc. 2017; 46(1): 136-

150. 

26. Brandt CP, Zvolensky MJ, Bonn-Miller MO. Distress Tolerance, Emotion Dysregulation, And Anxiety 

And Depressive Symptoms Among HIV+ Individuals. Cogn Ther Res. 2013; 37(3): 446-455. 
27. Khodapanah M, Sohrabi F, Ahadi H, Taghiloo S. [The Mediating Role of Cognitive Emotion Regulation 

in the Relationship between Brain-Behavioral Systems with eating behavior in individuals with 

overweight and obesity]. Journal of Research in Psychological Health. 2018; 11(4): 55-73. [Persian]. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                            10 / 11

http://ijme.mui.ac.ir/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5201-fa.html


307 / 2021: 21(28) Iranian Journal of Medical Education    http://ijme.mui.ac.ir 

The mediating role of cognitive emotion regulation in the relationship 

between object relationships and emotional distress tolerance in 
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Abstract 

 
Introduction: Tolerance of emotional distress is one of the effective components in mental health and the 

study of factors affecting it, including object relationships and cognitive regulation of emotion is of 

particular importance. The aim of this study was to investigate the mediating role of cognitive emotion 

regulation in the relationship between object relationships and tolerance of emotional distress in nursing 

students of the University of Tehran. 

Methods: The method of this research is correlational research based on structural equation modeling. The 

statistical population of this study consisted of all students of the first semester of the academic Faculty of 

Nursing, University of Tehran in year of 2019. In this study, 280 people were randomly selected to determine 

the sample according to the number of observed variables and assigning a coefficient of 20 to each variable 

and taking into account the possibility of incomplete questionnaires. Data collection tools included Object 

Relationships Scale, Cognitive Emotion Regulation Scale, and Emotional Distress Tolerance Scale. Data 

analysis tools were SPSS18 and AMOS-23. 

Results: The results showed that between the relationship between object and emotional distress 

tolerance (p <0.01, r =-0.36) and between maladaptive strategies of cognitive emotion regulation 

and emotional distress tolerance (p <0.01, r -0.39) There is also a significant relationship between 

adaptive strategies of cognitive emotion regulation and tolerance of emotional distress (p<0.01, 

r=0.36). The findings also confirmed the mediating role of emotional distress tolerance (p<0.01, 

B=0.60) in the relationship between object relationships and emotional distress tolerance. 
Conclusion: The results of the present study confirmed the need to pay attention to object relationships and 

cognitive emotion regulation in predicting emotional distress tolerance in students. Therefore, teaching and 

strengthening object relationships and cognitive emotion regulation can be considered as an effective way to 

reduce students' emotional distress. 

 

Keywords: Emotional distress tolerance, object relationships, cognitive emotion regulation, nursing 

students 
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