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Aims Patience is a mental characteristic and an internal consistency, the result of which 
includes management of emotions, capability to endure hardships, and diligence in works. 
This research aimed at determining the role of patience with mediating self-differentiation 
in emotional regulation and perceived stress among nurses.
Instruments & Methods This research is a descriptive-correlational study with a path 
analysis model that was conducted among 200 nurses in 2015, who worked at hospitals 
of Tehran and were selected through available sampling method. The instruments used for 
evaluating research variables included Skowron’s differentiation of self-inventory (DSI), 
Gross and John’s Emotion Regulation Scale (ER), Cohen’s Perceived Stress Scale (PSS), and 
Hossein Sabet’s Patience Scale. The data were analyzed by SPSS AMOS 21 software, using 
Pearson correlation coefficient test and Structural Equation Modeling.
Findings The pattern was in a good position to explain and fit. Patience had a direct, 
significant, and negative relationship with perceived stress (p=0.001), but it did not have an 
indirect relationship with perceived stress by mediating self-differentiation (p=0.69). Also, 
patience directly had a significant positive relationship with emotional regulation (p=0.04), 
but it did not have an indirect relationship with emotional regulation by mediating self-
differentiation.
Conclusion Patience directly and without mediating self-differentiation is effective on 
emotional regulation and perceived stress of nurses.
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 میخود بر تنظ زیتما یگر یانجینقش صبر با م
  شده در پرستاران و استرس ادراک یجانیه
  

  MSc یرسول صنعت نرجس ابن
تهران،  ،یخودگردان، دانشگاه علامه طباطبائ یلیتکم لاتیتحص سیدانشکده پرد

  رانیا
  PhD *ثابت نیحس دهیفر

 ،یتیو علوم ترب یشناس دانشکده روان ،یو عموم ینیبال یشناس گروه روان
  رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ

  PhD یعبدالله معتمد
 ،یتیو علوم ترب یشناس دانشکده روان ،یو عموم ینیبال یشناس گروه روان

  رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ
  

  چکيده
صبر یک ویژگی روانی و ثبات درونی است که نتیجه آن مدیریت اهداف: 

کوشی در  ها و استرس و سخت احساسات و هیجانات، توان تحمل سختی
گری تمایز خود بر  هدف این پژوهش، تعیین نقش صبر با میانجیکارهاست. 

  شده در پرستاران بود. ادراکتنظیم هیجانی و استرس 
همبستگی از نوع تحلیل مسیر است که  - این پژوهش توصیفیها:  ابزار و روش

های شهر تهران انجام شد که  نفر از پرستاران بیمارستان ۲۰۰در بین  ۱۳۹۴در سال 
گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل  به روش نمونه

 ، استرسجانو  گراسهیجانی  ، تنظیماسکورونخود  های تمایز نامه پرسش
ها پس از  دادهبود.  ثابت حسینصبر  سنجش و مقیاس کوهن شده ادراک
 همبستگی با استفاده از آزمونو  SPSS AMOS 21افزار  آوری توسط نرم جمع

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ساختاری معادلات مدل و پیرسون
صبر با  و برازش از وضعیت مناسبی برخوردار بود. الگو در جهت تبیینها:  یافته

)، ولی p=۰۰۱/۰دار داشت ( صورت مستقیم رابطه منفی معنی شده به استرس ادراک
). p=۶۹/۰خود نداشت ( تمایز واسطه به شده رابطه غیرمستقیم با استرس ادراک

دار داشت  صورت مستقیم رابطه مثبت معنی به همچنین صبر با تنظیم هیجانی
)۰۴/۰=pخود نداشت  تمایز واسطه به رابطه غیرمستقیم هیجانی )، ولی با تنظیم
)۷۳/۰=p.(  

گری تمایز خود بر تنظیم  صورت مستقیم و بدون میانجی صبر به گیری: نتیجه
  شده پرستاران موثر است. هیجانی و استرس ادراک

  پرستاران ،یجانیه میشده، تنظ خود، استرس ادراک زیصبر، تما ها: کلیدواژه
  

  ۲۵/۰۲/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۲۶/۰۳/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

  farideh_hosseinsabet@yahoo.comنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
ها در جوامع به  ترین حوزه امروزه بهداشت و درمان یکی از مهم

رود؛ یکی از مشاغل در این حوزه پرستاری است که شغلی  شمار می
های محیط پرستاری شامل   شود. فشار میبسیار پراسترس محسوب 

های ناگهانی از  هوای بسته، فشار زمانی، سروصدای زیاد، نوسان
کارهای مورد علاقه به کارهای معمولی، مناظر و صداهای 
ناخوشایند و ایستادن به مدت طولانی است که پرستاران در زمینه 

ی مزمن بینند، اما فشارها مقابله با این عوامل فشارزا آموزش می
دیگر مانند فشارهای خانه، تعارض در محیط کار، تعداد کم کارکنان، 

تواند اثر  تیم کاری ضعیف، آموزش ناکافی و نظارت ضعیف می
های نقش و تجربه  . حجم کار، تعارض[1]فشارزاها را افزایش دهد

پرخاشگری از دیگر عوامل فشارزای شغل پرستاری هستند. خشونت 
ها و خصوصاً توهین کلامی  کننده یمار، ملاقاتدر محل کار از طرف ب

ویژه پرستاران بخش  نیز از دیگر فشارزاها در خصوص پرستاران به
همچنین استرس و خستگی  .[2]شود اورژانس محسوب می

تواند بر جنبه حیاتی و حساس عملکرد آنان تاثیر  پرستاران می
باه شود، بگذارد و در نهایت ممکن است منجر به ارایه مراقبت اشت

شدت وابسته به  این در حالی است که ایمنی و رفاه بیماران به

  . [3]پرستاران است
بخشد، زیرا  برخورداری از ویژگی صبر توان درونی انسان را ارتقا می

داری مستلزم مدیریت و مهار احساسات است و افراد  خویشتن
رآیی دار از ثبات هیجانی بیشتری برخوردارند. این امر کا خویشتن

دهد. با توجه به  های گوناگون زندگی افزایش می انسان را در حیطه
های گوناگون صبر در زندگی معنوی و مادی انسان، پژوهش  کارآیی

و با توجه به این که استرس رکن  [4]نماید در مورد آن ضروری می
ناپذیر زندگی بشر امروز است و همان طور که گفته شد  اجتناب

شاغل پراسترس، بدیهی است که صبوربودن و پرستاری از جمله م
های پرستاران  ترین ویژگی تواند یکی از مهم مدیریت هیجانات می

کننده باشد و سلامت روانی  بوده و در محیط کار بسیار کمک
پرستاران که جایگاه مهمی در حوزه بهداشت و درمان دارند و آن 

  مراقبت از بیماران است را تضمین کند. 
 فولکمنو  لازاروسشده برگرفته از نظریه  س ادراکمفهوم استر

های  درباره نقش ارزیابی در فرآیند استرس است. براساس یافته
عنوان  وسیله تفسیر یک رویداد به ، فرآیند استرس بهلازاروس

شود. این  کند، ایجاد می رویدادی که فشاری را بر فرد تحمیل می
ارزیابی است که تهدیدآمیز زا بیانگر مفهوم  تفسیر از رویداد استرس

کند. افراد معمولاً رویدادها  خطربودن موقعیت را مشخص می یا بی
کنند و این موضوع بعضی از  های متفاوتی ارزیابی می را به شکل

پذیرتر  آنها را نسبت به پیامدهای ناخوشایند استرس آسیب
ای که افراد  شده به درجه سازد. در حقیقت استرس ادراک می

بینی، غیرقابل کنترل و  های زندگیشان را غیرقابل پیشرویداد
های  کنند، اشاره دارد. این سه ویژگی در پژوهش پرفشار ارزیابی می

های محوری در تجربه استرس معرفی  عنوان مولفه مختلف به
  . [5]اند شده

های تنظیم  مفهوم "استرس" برای حدود نیم قرن، محور پژوهش
ناپذیر از تنظیم هیجان، عبارت  بخشی جدایی .[6]هیجان بوده است

است از ظرفیت تحمل استرس و کاهش آن. طبق الگوی طرحواره 
هیجانی، باورهای مربوط به قابلیت کنترل هیجان، خطر، اختلال و 

توانند بدتنظیمی هیجانی را بیش از پیش  طول مدت هیجان می
نی از تشدید کنند. کاهش استرس با استفاده از انواع گوناگو

تواند تاثیری مثبت بر این فرآیند داشته  های رفتاری می تکنیک
دهد که هیجان، قابل کنترل و موقت و  باشد و به فرد نشان می

   .[6]کننده نیست خطر بوده و مختل بی
صورت فرآیندهایی تعریف کرد که از  توان به می تنظیم هیجان را
ی داشته باشند، چه توانند بر این که چه هیجان طریق آن، افراد می

وقت آنها را داشته باشند، و چگونه آنها را تجربه و ابراز کنند، تاثیر 
ای از راهبردهای شناختی و  تنظیم هیجان شامل گستره. [7]بگذارند

رفتاری هشیار و ناهشیار است که برای کاهش، حفظ یا افزایش یک 
 های تنظیم هیجان وجه ذاتی گرایش .[8]گیرد هیجان صورت می
های هیجانی است. در واقع تنظیم هیجان اعمالی  مربوط به پاسخ

رود.  است که برای تغییر یا تعدیل یک حالت هیجانی به کار می
براساس مدل کیفیت تولید هیجان، مدل فرآیند تنظیم  گراس

هیجان را ارایه کرد. مدل اولیه شامل پنج مرحله (شروع، موقعیت، 
  .[8]توجه، ارزیابی و پاسخ) است

به چهار خانواده اول از تنظیم هیجان،  گراسبراساس نظرات 
ها  شود، چرا که آنها قبل از این که ارزیابی پیشایندمحور گفته می

دهی شوند، رخ  گرفتن تمایلات پاسخ منجر به برانگیختگی و اوج
محور قرار  دهند. در مقابل این چهار خانواده، تنظیم هیجان پاسخ می

جان است. این دسته از دارد که مربوط به آخرین مرحله تنظیم هی
یک تمایز  دهد. ها تولید شدند رخ می راهبردها بعد از این که پاسخ



 ۲۱۳ شده در پرستاران و استرس ادراک یجانیه میخود بر تنظ زیتما یگر یانجینقش صبر با مـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Islamic Life Style Centered on Health                                                                                                                                            Volume 2, Issue 4, Fall 2018 

محور  خیلی کلی بین راهبردهای تنظیم هیجانی پیشایند و پاسخ
افتد که تولید  وجود دارد؛ راهبردهای پیشایندمحور زمانی اتفاق می

طور  به خواهد آغاز شود، قبل از این که تولید هیجان هیجان تازه می
طور معمول مداخلات اولیه در  کامل اتفاق بیفتد. در واقع به

پیشایندهای هیجانی برای تغییردادن، هم در خط سیر، هم در 
تاثیرگذاری تجربه هیجانی، و هم در بیانات هیجانی بعدی موثر 

 .[9]است
دارد که افراد تمایزیافته توانایی بیشتری برای  بیان می اسکورون

شده و  ای مثبت و کنترل بیان و ابراز هیجانات خود به شیوه
همچنین توانایی رشد مستقل در روابط صمیمانه را دارا هستند. 

اند در درک و ابراز و کنترل  همچنین افرادی که بیشتر تمایز یافته
 ظهور درجه بوئن نظر براساس .[10]هیجانات خود توانمندتر هستند

 عقلی فرآیندهای تمیز برای او توانایی بیانگر فرد هر در خود تمایز
 تعادل فرآیند دو این بین که طوری به است هیجانی فرآیندهای از

براساس این نظریه حداقل چهار عامل واکنش  .[11]شود برقرار
آوردن  دست بههیجانی، گسلش عاطفی، امتزاج با دیگران و توانایی 

کنندگان سطح تمایزیافتگی یک فرد  بینی جایگاه من از پیش
هایی  . افرادی با سطح تمایزیافتگی پایین دچار واکنش[12]هستند

دهند در مواجهه با  شوند و ترجیح می بر مبنای احساسات می
 كمتر فرد ،بوئن دید از. [13]زا انزوا پیشه کنند های استرس موقعیت
 و بوده آشفته فكری لحاظ از آور استرس یها تیموقع در تمایزیافته
عنوان  تمایزیافتگی را به بوئن. نظریه [15 ,14]برد می سر به در ابهام

شده و ناکارآمد در نظر گرفته است؛  میانجی برای استرس ادراک
تواند سطوح بالاتر از  یعنی فردی با تمایزیافتگی بالا بهتر می

های  استرس را کنترل کند و در نتیجه سطح کمتری از ناکارآمدی
 کند. ممکن است این طور به نظر بیاید که زا را تجربه می استرس

تمایزیافتگی و سبک سازگاری با استرس مفهوم مشابهی هستند که 
شوند، با این وجود تمایزیافتگی مفهوم  با دو برچسب به کار برده می

تری است که با سبک مقابله با استرس همکاری  بسیار پیچیده
کند. برای مثال افراد با سطح تمایزیافتگی بالا، احتمال بیشتری  می

. [16]سازنده سازگاری با استرس استفاده کنند های دارد که از روش
کنند  افراد تمایزیافته برای تجربه عواطف عمیق احساس آزادی می

 . [17]بخشی به هیجانات هستند و دارای قابلیت نظم
آن مدیریت  هصبر یك ویژگی روانی و ثبات درونی است كه نتیج

كوشی در  ها و سخت احساسات و هیجانات، توان تحمل سختی
ارهاست. صبر در زندگی انسان كاركردهای گوناگونی دارد؛ از جمله ك

دهد، موفقیت در تحصیل،  ها یاری می انسان را در مقابله با تنیدگی
كند، در برخورد با هیجانات و  شغل و روابط اجتماعی را تسهیل می

انسان را  یسازد و در زمینه دیندار احساسات درونی توانمندتر می
 .[4]دهد یم ییار

از آنجا که پرستاری شغل پراسترسی است، مساله آن است که آیا 
شده و تنظیم هیجانی در  تواند با استرس ادراک ویژگی صبر می

طوری که آیا بالابودن صبر با استرس کمتر  پرستاران مرتبط باشد؟ به
و تنظیم هیجانی بیشتر در آنان همراه است، و تمایز خود تا چه حد 

  شده و تنظیم هیجانی موثر است؟ استرس ادراکدر ارتباط صبر با 
گری تمایز  بنابراین هدف این پژوهش، تعیین نقش صبر با میانجی

   شده در پرستاران بود. خود بر تنظیم هیجانی و استرس ادراک
  

  ها ابزار و روش
همبستگی از نوع تحلیل مسیر است که در  - این پژوهش توصیفی

های شهر تهران  اران بیمارستاننفر از پرست ۲۰۰در بین  ۱۳۹۴سال 
گیری در دسترس انتخاب شدند؛ به این  انجام شد که به روش نمونه

هایی که حاضر به همکاری با پژوهشگر بودند  صورت که بیمارستان
ها توسط پرستاران تکمیل شد و در  نامه انتخاب شدند و پرسش

ر پاسخی و صحت تکمیل مورد بررسی قرا آوری از نظر بی حین جمع
صورت کامل به سئوالات پاسخ نداده بودند  گرفت و آنهایی که به

فرم کامل برای کار پژوهشی مورد  ۲۰۰حذف شدند. در نهایت 
های مربوط به درباره حجم نمونه در پژوهشاستفاده قرار گرفت. 

روش تحقیق همبستگی از نوع مدل معادلات ساختاری نظرات 
موضوع توافق دارند که مدل گوناگون وجود دارد، ولی همه بر این 

معادلات ساختاری شبیه تحلیل عامل از فنون آماری است که با 
نفر را برای برازش مدل  ٢٠٠نمونه بزرگ قابل اجرا است، لذا حداقل 

  . [18]اند کافی دانسته
پروتکل پژوهش مورد تایید شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده 

مربوطه قرار گرفت و رضایت نویسندگان و دفتر پرستاری بیمارستان 
کنندگان برای شرکت در این پژوهش اخذ شد و به  شفاهی از شرکت

های هر یک از آنها محرمانه باقی  آنان اطمینان داده شد که داده
  خواهد ماند.

  های زیر بود: نامه ابزارهای پژوهش شامل پرسش
نامه توسط  فرم اولیه این پرسش نامه تمایز خود: پرسش -۱

شده توسط  تهیه شده و آزمون بازنگری فریدلندرو  ناسکورو
ساخته شده است. این  بوئنسئوال بر مبنای نظریه  ۴۶در  جکسون
منظور سنجش  صورت خودگزارشی است و به نامه به پرسش

نامه یک ابزار  رود. این پرسش تمایزیافتگی افراد به کار می
دگی و سئوالی است و تمرکز اصلی آن روی ارتباطات مهم زن۴۶

. ضریب آلفای کرونباخ [19]روابط افراد با خانواده اصلی خود است
نامه تمایز خود  برای پرسش فریدلندرو  اسکورونشده توسط  گزارش
که در سال  پوپکو -پلجاست. همین ضریب آلفا در پژوهش  ۸۸/۰
نامه  گزارش شده است. پرسش ۸۶/۰صورت گرفت  ۲۰۰۴

و همکاران هنجاریابی  سکیاناتمایزیافتگی خود در ایران توسط 
 یونسی. [20]گزارش شده است ۸۱/۰شده و ضریب آلفای کرونباخ 
 ۸۵/۰نامه را به روش آلفای کرونباخ  ضریب پایایی این پرسش

  به دست آمد. ۷۶/۰. آلفای کرونباخ در این پژوهش [21]محاسبه کرد
و  گراسنامه توسط  این پرسش نامه تنظیم هیجانی: پرسش - ۲

گویه تشکیل شده که  ۱۰نامه فوق از  ه شده است. پرسشتهی جان
 ۴گویه) و فرونشانی ( ۶مقیاس ارزیابی مجدد ( دارای دو خرده

ای) از  درجه ها براساس مقیاس لیکرت (هفت گویه) است. پاسخ
) است. ۷) تا "کاملاً موافق" (با امتیاز ۱"کاملاً مخالف" (با امتیاز 

و برای فرونشانی  ۷۹/۰ی مجدد ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیاب
گزارش  ۶۹/۰ماه برای کل مقیاس  ۳و اعتبار بازآزمایی بعد از  ۷۳/۰

. ضریب همسانی درونی این مقیاس در کارمندان [22]شده است
ایالتی و دانشجویان کاتولیک دانشگاه میلان برای ارزیابی مجدد در 

به دست  ۶۳/۰ تا ۴۲/۰و برای فرونشانی از  ۶۸/۰تا  ۴۸/۰ای از  دامنه
و  پور قاسمآمده توسط  دست . آلفای کرونباخ به[23]آمده است

و برای کل  ۵۲/۰، فرونشانی ۷۹/۰همکاران برای ارزیابی مجدد 
آمده در این  دست . آلفای کرونباخ به[24]بوده است ۷۱/۰مقیاس 
  بود. ۷۴/۰تحقیق 

این  سئوالی):۱۴(فرم  کوهنشده  استرس ادراکنامه  پرسش - ۳
و همکاران تهیه شده و  کوهنتوسط  ۱۹۸۳نامه در سال  پرسش
ای است که برای سنجش استرس  ماده۱۴و  ۱۰، ۴نسخه  ۳دارای 

رود و افکار و احساسات درباره حوادث  شده به کار می عمومی درک
های  زا، کنترل، غلبه، کنارآمدن با فشار روانی و استرس استرس
این  کوهندهد. طبق نظر  می شده را مورد سنجش قرار تجربه
زای زندگی  های استرس نامه میزان ارزیابی افراد از موقعیت پرسش
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   ۱۳۹۷ پاییز، ۴، شماره ۲دوره                                                             سلامت                                                                                                                         محوریت با اسلامی زندگی سبک نامه فصل

بینی و بیش از ظرفیت  صورت غیرقابل کنترل، غیرقابل پیش که به
شده  های داده کند. نمرات پاسخ گیری می شود را اندازه احساس می
)، ۱(با امتیاز  ندرت صورت "ابداً" (با امتیاز صفر)، "به به سئوالات به

زیاد" (با  ) و "خیلی۳)، "زیاد" (با امتیاز ۲"تا حدی" (با امتیاز 
است. لازم به ذکر است  ۵۶) بوده و کل نمرات بین صفر تا ۴امتیاز 
 ۱۰، ۹، ۷، ۶، ۵، ۴نامه ( مورد از سئوالات این پرسش ۷بندی  که نمره

ب ضری .[25]صورت معکوس است ) که مفهوم مثبت دارند به۱۳و 
به دست آمده  ۸۱/۰آلفای کرونباخ این مقیاس برای زنان در ایران 

  محاسبه شد. ۸۱/۰. ضریب آلفای کرونباخ در این پژوهش [26]است
مقیاس سنجش صبر که توسط مقیاس سنجش صبر:  - ۴

سئوال است. این مقیاس  ۴۸ساخته شده دارای  ثابت حسین
ه و صبر بر طاعت براساس سه مقوله صبر در سختی، صبر در برابر گنا

تنظیم شده و برای تهیه آن از سه منبع قرآن و تفاسیر، کتب حدیث 
و کتب اخلاقی استفاده شده است. پایایی این مقیاس براساس 

است.  ۹۳/۰و براساس روش بازآزمایی  ۸۶/۰ضریب آلفای کرونباخ 
سئوال، در مقوله  ۲۴لازم به ذکر است که در مقوله صبر در سختی 

سئوال وجود  ۱۰سئوال و در مقوله صبر از گناه  ۱۴ت صبر بر طاع
  بود. ۷۸/۰آمده در این پژوهش  دست . آلفای کرونباخ به[27]دارد
با و  SPSS AMOS 21افزار  آوری توسط نرم ها پس از جمع داده

 ساختاری معادلات مدل و پیرسون همبستگی استفاده از آزمون
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

  
  ها یافته

سال بود  ۸۲/۳۳±۲۸/۳کنندگان در پژوهش  میانگین سنی شرکت
%) ۵/۴۳نفر مرد ( ۸۷%) و ۵/۵۶نفر زن ( ۱۱۳که از بین آنها 

  بودند.
 تنظیم ،)r=-٦٣/٠شده ( ادراک استرس با میانگین نمره صبر

دار  همبستگی معنی) r=٣٧/٠( خود تمایز و) r=٤٦/٠( هیجانی
 استرس با خود میانگین نمره تمایز بین). همچنین >٠١/٠pداشت (
 همبستگی )r=٢٨/٠( هیجانی تنظیم و) r=-١٩/٠( شده ادراک
  ).۱؛ جدول >٠١/٠pمشاهده شد ( دار معنی

های برازش مـدل نشـان داد کـه در  آمده برای شاخص دست مقادیر به
مجموع الگو در جهت تبیین و برازش از وضـعیت مناسـبی برخـوردار 

    ).٢است (جدول 
  

شده و تنظیم  میانگین آماری نمرات صبر، تمایز از خود، استرس ادراک )۱جدول 
  هیجانی پرستاران

  نمرات  متغیرها
  ٣١/١١٠±٠١/١٨  صبر

  ٠٢/١٥٩±٤٣/١٧ تمایز خود
  ٢٦/٣٥±٨٩/١١  شده ادراک استرس

  ٣٧/٣٩±٤٥/٥ تنظیم هیجانی
  

  تحلیل مسیرهای برازش  شاخص) ٢جدول 
  حد مجاز  مقدار ها شاخص

X2/df ٣از کمتر   ۲۱/۴  آزادی) درجه به کای مجذور (نسبت 
RMSEA ١/٠کمتر از  ٠٩/٠ برآورد) خطای مربعات میانگین (ریشه

CFI ٩/٠بالاتر از  ٩٤/٠  تطبیقی) برازش (شاخص
NFI ٩/٠بالاتر از   ٩٤/٠  شده) هنجار برازش (شاخص
GFI ٩/٠بالاتر از   ۹۹/۰  برازش) نیكویی (شاخص

AGFI ٩/٠بالاتر از   ٩٠/٠  شده) تعدیل برازش نیکویی (شاخص  

  
دار  صورت مستقیم رابطه منفی معنی شده به صبر با استرس ادراک

 شده رابطه غیرمستقیم )، ولی با استرس ادراکp=۰۰۱/۰داشت (
). همچنین صبر با تنظیم p=۶۹/۰خود نداشت ( تمایز واسطه به

)، p=۰۴/۰دار داشت ( مثبت معنیصورت مستقیم رابطه  به هیجانی
خود  تمایز واسطه به رابطه غیرمستقیم هیجانی ولی با تنظیم

  ). ۳؛ جدول p=۷۳/۰نداشت (
گری تمایز از خود،  طور مستقیم و بدون میانجی در مجموع صبر به
  ).۱کرد (شکل  بینی می شده و تنظیم هیجانی را پیش استرس ادراک

  
 استرس صبر برداری اثر مستقیم و غیرمستقیم  ضرایب و معنی) ٣جدول 
  شده و تنظیم هیجانی ادراک

متغیرهای 
  ملاک

متغیر 
ضریب   نوع اثربین پیش

استانداردنشده
β 

استانداردشده
مقدار 

t  
سطح 
داری معنی

 استرس
  ٠٠١/٠ ۴۶/۷ - ٤٧/٠  - ۱۴/۰ مستقیم  صبر  شده ادراک

استرس 
غیر   صبر  شده ادراک

  ٦٩/٠ ۳۸/۰ -٠٢/٠  -۰۱/۰ مستقیم

 تنظیم
  ٠٤/٠ ۰۹/۲ ۱۴/٠  ۰۲/۰ مستقیم  صبر  هیجانی

 تنظیم
غیر   صبر  هیجانی

  ٧٣/٠  ۲۰/۰ ٠٢/٠  ۰۱/۰ مستقیم

  

  
شده برای ارتباط میان صبر، تمایز خود، تنظیم هیجانی و  مدل برازش )۱شکل 

  شده به همراه ضرایب استاندارد استرس ادراک
  

  بحث 
گرفتن تاب و قرار  دست ها و به صبر یعنی مقاومت در برابر سختی

خود و نیرویی فعال است که انسان را در برابر آنچه ناخوشایند 
آوری هستند،  افرادی که دارای تاب. [28]سازد اوست توانمند می

پذیر بوده، مطابق تغییرات محیطی خود را وفق  ساز و انعطاف چاره
سرعت به حالت  شدن عوامل فشارزا به دهند و بعد از برطرف می

آوری  گردند، اما افرادی که در انتهای سطح پایین تاب بهبود باز می
ایین) به مقدار آوری پ آوری بالا و تاب هستند (روی پیوستار تاب

دهند، اینها  های جدید وفق می ناچیزی خودشان را با موقعیت
های فشارزا به حالت عادی و طبیعی بهبود  کندی از موقعیت به
. در شرایط پراسترس، افراد بیشتری به بیماری مبتلا [29]یابند می
های  رو با وجود مواجهه طولانی با موقعیت شوند، اما افراد سخت می

دلیل داشتن  شوند و این به ای زندگی دچار بیماری نمیز استرس
هایی است که باعث مقاومت آنها در مقابل استرس  توانایی
 .[30]شود می

های زندگی،  هنگام مشکلات و استرس شود انسان به صبر باعث می
های خدادادی را یادآور شود که  های خویش و نعمت توانمندی

های مثبت در فرد  یری هیجانگ ها، سبب شکل خاطرآوردن نعمت به

 تنظیم هیجانی

 صبر

۱۴/۰ 

 شدهاسترس ادراک
۴۷/۰

 ۲۲/۰ تمایزخود
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های فردی به تقویت  شود و همچنین یادآوری توانمندی می
های مثبت و خودپنداره  نماید. هیجان خودپنداره مثبت کمک می

شود فرد و از جمله پرستاران، استرس کمتری را  تر سبب می قوی
مشکل وارد  توان گفت زمانی که از پایان ادراک نمایند. در واقع می

توانند مشکلات و فشارهایی که  گیرد و می صبر شکل می شوند
شوند را تحمل کنند. وقتی پرستاری با انگیزه  باعث استرس می

پردازد در اصل از پایان  خدمت به بیماران و رضایت خداوند به کار می
ها را تحمل کند و درد و رنج  تواند سختی شیرین وارد شده و می

با شوق رسیدن به هدفش به وظایفش  بیمار را التیام بخشیده و نیز
  عمل نماید.

از طرف دیگر، افراد صبور معمولاً از راهکارهایی چون نماز و سایر 
گیرند، که در مورد  ها برای تحمل فشارهای زندگی کمک می عبادت

پرستاران، کمک و محبت به بیماران یکی از مصادیق بارز عبادت 
های  عبادت بنگرند، استرساست، بنابراین اگر به کار خود به دید 

  کنند. محیط کار را بهتر تحمل می
صورت مستقیم بر استرس  نتایج این پژوهش نشان داد که صبر به

شده تاثیر دارد و این تاثیر مستقل از تمایز خود است. بنابراین  ادراک
تواند موثر  های مختلف تمایز خود می ویژگی صبر در افراد، با درجه

رسد ویژگی صبر از  سترس کمک کند. به نظر میباشد و در کنترل ا
قدرت بالایی برخوردار بوده است که نیازی به وساطت تمایز خود 

در  [16]گورو  مورداکنداشته است. در این راستا، نتایج پژوهش 
های مقابله و تمایز خود و  خصوص ارتباط بین استرس و روش

ت استرس بدکارکردی شناختی نشان داد که تمایزیافتگی، اثرا
کند. به این  شناختی افراد را تعدیل می شده در عملکرد روان ادراک

معنی که سطوح بالایی از استرس، فشار بیشتری را بر افراد با سطح 
سازد و موجب بدکارکردی بیشتر  تمایزیافتگی پایین وارد می

  شود. می
صبر یک فرآیند ذاتی نیست، بلکه  بلونتو  جانیکیکطبق مدل 
بتنی بر شناخت و هیجان است. در این مدل صبر، با فرآیندی م

عنوان یک تاخیر، شروع  دادن تاخیر و تفسیر فرد از موقعیت به رخ
کند. بعد از تفسیر از تاخیر، واکنش هیجانی و سپس  به کار می

کند. در ضمن وجود خودکنترلی،  های رفتاری صبر بروز می نشانه
شخصی خود، در مواجهه  قوانین اجتماعی و توانایی تعدیل منفعت

دهد که واکنش صبر نشان دهد؛ اما در  با تاخیر فرد را سوق می
مقابل عدم خودکنترلی، قوانین اجتماعی و ناتوانی فرد در تعدیل 

  .[31]شود تابانه به تاخیر می نفع شخصی خود منجر به واکنش بی
توان این گونه تبیین کرد که پیامد مهم صبر،  از سوی دیگر می

کنترل یا مدیریت شخصی است و راز کنترل شخصی، 
تاخیرانداختن ارضای برخی از نیازها و اجتناب از اشتباهات و  به

نشدن از هنجارهای دینی است که  منظور خارج مراقبت از رفتارها به
. [30]شود خود منجر به کاهش احساس شرمساری و گناه می نوبه به

ل شخصی که فرد از طریق وسیله کنتر در اینجا تنظیم هیجان به
صبر به آن دست یافته حاصل شده است و فرآیند تاخیرانداختن در 

هایی مثل خشم، غم و غیره به مولفه ارزیابی مجدد در  هیجان
تنظیم هیجانی کمک کرده و باعث ایجاد کنترل شخصی در مواجهه 

  شود.  با هیجانات مثبت و منفی می
نیاز به حضور تمایز خود بر  نتایج این پژوهش نشان داد صبر بدون
رسد صبر دارای پیامدهایی  تنظیم هیجان موثر است. به نظر می

داری و مهرورزی است که هر یک به کاهش  چون خویشتن
خوبی  کند و به هیجانات منفی یا افزایش هیجانات مثبت کمک می

تواند اثر قدرتمندی بر تنظیم هیجانات داشته باشد و هیجانات  می
کند. صبر قادر است نیازها را به تاخیر بیاندازد و فرصت را کنترل 

های تنظیم هیجان است را به فرد بدهد.  ارزیابی مجدد که از مولفه
گیری عفو و گذشت کمک  از سویی دیگر صبر در انسان به شکل

کند و بدین ترتیب انسان بدون نیاز به سرکوب هیجان، قادر به  می
  های خویش است. تنظیم هیجان

 مورد گیری نمونه هایی بود. روش پژوهش دارای محدودیت این
 که بود دسترس در گیری نمونه پژوهش این در استفاده
 پژوهش مورد نمونه. کند می محدودیت دچار را نتایج پذیری تعمیم
 تهران در پژوهش این دیگر سوی از. بود پرستاران شامل فقط نیز

 محدود را نتایج تعمیم گستره نیز مورد دو این که است شده انجام
 مورد کنندگان، شرکت اقتصادی وضعیت دیگر سوی از. کند می

  .بود نگرفته قرار ارزیابی
 های گروه در و تصادفی گیری نمونه از استفاده با پژوهش انجام
 رابطه بهتر درک به اقتصادی وضعیت سنجش و جامعه مختلف
  کند. می کمک بررسی مورد متغیرهای سایر با صبر

  
  گیری نتیجه
گری تمایز خود بر تنظیم  صورت مستقیم و بدون میانجی صبر به

  شده پرستاران موثر است. هیجانی و استرس ادراک
  

 را ما ها نامه پرسش به پاسخ با که پرستاران کلیه از تشکر و قدردانی:
  شود. می قدردانی کردند یاری پژوهش این انجام در

 رضایت مورد در ٢٤ و ٣ ،١ اخلاقی کدهای تاییدیه اخلاقی:
 فرهنگی و دینی موازین با هماهنگی در مورد ٢٠ کد و ها آزمودنی
  .است شده رعایت
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