
MEJDS. 2019; 9:79.  

 Published online 2019 Nov. Research Article 

Relationship between Perceived Stress, Frustration Tolerance, Cognitive 

Emotion Regulation with Depression Syndrome 
*Abooie B1, Amiri M2 

Author Address 

1. Master of psychology, Islamic Azad University, Yazd, Iran; 

2. Assistant Professor, Department of Psychology, University of Zanjan, Zanjan, Iran. 

*Corresponding Author’s Email: behnazabooie1367@gmail.com  

Received: 2018 April 23; Accepted: 2018 July 28. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objective: Depression mood is a state of affliction and escape from activity or unconsciousness and reluctance, and can affect one's 

thoughts, feelings, health, and wellbeing. People with depression can feel discomfort, anxiety, emptiness, frustration, and helplessness, loss of life, 

embarrassment, or restlessness. They may lose their passion for performing activities that are once enjoyable for themselves, lose their appetite and focus, 

have difficulty remembering details and make decisions, deal with problems in their relationships, thinking to suicide, and intend or do it. Depression 

causes insomnia, excessive sleep, tiredness, and burning digestive problems, or reduced body energy in some cases. Emotional self–regulation or 

regulation of emotion is the ability to respond to the ongoing demands of experience with the range of emotions in a manner that is socially tolerable and 

sufficiently flexible to permit spontaneous reactions as well as the ability to delay spontaneous reactions as needed. It can also be defined as extrinsic and 

intrinsic processes responsible for monitoring, evaluating, and modifying emotional reactions. Emotion self–regulation belongs to the broader set of 

emotion–regulation processes, which includes the regulation of one's feelings and the regulation of other people's feelings. Low frustration tolerance 

(LFT), or "short–term hedonism" is a concept utilized to describe the inability to tolerate unpleasant feelings or stressful situations. It stems from the 

feeling that reality should be as wished that any frustration should be resolved quickly and easily. People with low frustration tolerance experience 

emotional disturbance when frustrations are not quickly resolved. Behaviors are then directed towards avoiding frustrating events, which, paradoxically, 

leads to increased frustration and even greater mental stress. This study aimed to explore the relationship of frustration tolerance, defect in cognitive 

regulation, and perceived stress with depression syndrome among central prison employees.  

Methods: The present research method was correlational. The population of this study was 120 personnel of employee in central prison that were chosen 

by random sampling. The questionnaire of perceived stress scale (PSS) of Cohen, Goldberg depression scale (GDS), cognitive emotion regulation of 

Granfaski, and frustration tolerance questionnaire distributed, and the PSS is the most widely used psychological instrument for measuring the perception 

of stress. It is a measure of the degree to which situations in one's life are appraised as stressful. Items were designed to how unpredictable, uncontrollable, 

and overloaded respondents find their lives. The scale also includes several direct queries about current levels of experienced stress. Granfaski developed 

the cognitive emotion regulation questionnaire in 2001. Hassani updated this questionnaire based on Iran's condition. Alpha Cronbach of this questionnaire 

in this research was 0.78. Harington developed a frustration tolerance questionnaire in 2005; he made this questionnaire by using Ellis's theory; Babareisi 

updated this questionnaire based on Iran's condition. Goldberg depression questionnaire used to help determine the need to see a mental health professional 

for diagnosis and treatment of depression or to monitor mood. Aminpoor updated this questionnaire based on Iran's condition. For analyzing data, we use 

descriptive statistical (Pearson correlation) and inferential statistics (step by step regression). The data was analyzed by SPSS 21.  

Results: There was a meaningful correlation between depression and perceived stress (r=0.37, p<0.001). In addition, results showed there was negative 

correlation between frustration tolerance (r=0.034, p<0.001) and cognitive regulation (r=0.28, p<0.001). The result of step by step regression showed that 

perceived stress and frustration tolerance could predict depression. 

Conclusion: Regard to the correlation between frustration tolerances perceived stress and cognitive emotion regulation with depression, attention to these 

advised to all of the professions in this field. 

Keywords: Perceived stress, Cognitive emotion regulation, Frustration tolerance, Depression. 
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  .۷۹(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۸ ماهآبان برخط انتشار 

شده با نشانگان بررسی ارتباط تحمل ناکامی و نقص در تنظیم شناختی هیجان و تنیدگی ادراک
 افسردگی 

 ۲، محسن امیری1*بهناز ابویی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شود. پژوهش حاضر با هدف های برانگیختگی مشخص می: افسردگی، نشانگانی است که براساس بیان لفظی یا غیرلفظی عواطف غمگین و اضطرابی یا حالتزمینه و هدف
 جام پذیرفت. شده با نشانگان افسردگی در میان کارکنان زندان مرکزی یزد انبررسی ارتباط تحمل ناکامی و نقص در تنظیم شناختی هیجان و تنیدگی ادراک

صورت نفر به 1۲۰تشکیل دادند که از بین آنان  1۳۹۵-۹۶: این تحقیق توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعهٔ پژوهش را تمامی کارمندان زندان مرکزی یزد در سال بررسیروش
( و 1۹۸۳شده )کوهن، ادراک (، تنیدگی۲۰۰1هیجان )گارنفسکی، (، تنظیم شناختی ۲۰۰۵های تحمل ناکامی )هرینگتون، گیری تصادفی انتخاب شده و به پرسشنامهنمونه

نسخهٔ  SPSSافزار ها توسط نرمتحلیل داده گام استفاده شد.بهها از روش همبستگی پیرسون و رگرسیون گاموتحلیل دادهمنظور تجزیهبه( پاسخ دادند. 1۹۸۸افسردگی )گلدبرگ، 
 درصد اطمینان صورت گرفت. ۹۵در سطح  ۲1

 تنظیم در نقص با افسردگی بین دیگرازسوی(. >r ،۰٫۰۰1p=۰٫۳۷) است معنادار و مثبت شدهتنیدگی ادراک با افسردگی میان همبستگی های این پژوهش نشان داد ضریبیافته ها:یافته
از این بود که گام نیز حاکیبه. نتایج تحلیل رگرسیون گامشودمی مشاهده معناداری و منفی رابطهٔ( >r ،۰٫۰۰1p=-۰٫۳۴) ناکامی تحمل و( >r ،۰٫۰۰1p=-۰٫۲۸) هیجان شناختی

 (. >۰٫۰۵pکند )درصد نمرهٔ کل افسردگی را تبیین می1۶میزان شده بهتحمل ناکامی و تنیدگی ادراک
هیجان با افسردگی، توجه به این موضوعات در درمان بیماران شده و نقص در تنظیم های این پژوهش و رابطهٔ بین تحمل ناکامی و تنیدگی ادراک: براساس یافتهگیرینتیجه

 شود. افسرده به متخصصان در این زمینه توصیه می
 شده، افسردگی.تحمل ناکامی، تنظیم شناختی هیجان، تنیدگی ادراک ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
است که براساس  در میان مشکلات روانی، افسردگی بسیار شایع

هایی از افسردگی را درصد مردم دوره۲۵تا۲۰شده های انجامپژوهش
 (. افسردگی نوعی1کنند )هایی از عمر خود تجربه میدر لحظه
 ناشی فرد اندگیدرم و ضعف از که است درونی ابرازنشدهٔ عصبانیت

 و مندگلایه او، به نکردنکمک علتبه دنیا تمام از افسرده شود. افرادمی
 خود از همه از بیشتر فردی، ضعف دلیلبه هستند. همچنین عصبانی

 علیه تخریبی اعمال به سبب همینبه دارند. تنفر بوده و خشمگین
 (. ۲) کنند تنبیه را خود کرده تلاش گویی زنند؛می دست خویش

. تواند در بـروز و شـیوع افـسردگی نقـش داشــته باشــدمتعددی می للع
رسد بر افسردگی تأثیر دارد، ادراک تنیدگی یا نظر میاز عواملی که به
(. توانایی سازگاری افراد در رویارویی با ۳شده است )استرس ادراک

های اجتماعی برابر های زندگی شخصی و معضلتنیدگی و مشکل
نیست. در محیط مشابه اجتماعی بعضی اشخاص قدرت مقابله با 

دهند برانگیز را خیلی زود از دست میهای چالشمشکلات و موقعیت
و دچار افسردگی، اضطراب، رفتارهای ضداجتماعی و خودکشی 

راحتی قادر بوده از عهدهٔ این ای دیگر بهکه عدهشوند؛ درحالیمی
رضهٔ خاصی مشکل را برطرف کرده یا آن ها برآیند و بدون عاموقعیت

همان اندازه را پشت سر بگذارند. هراندازه چنین ظرفیتی بیشتر باشد، به
شخص قادر خواهد بود سلامت روانی و اجتماعی خود را در سطح 

وفصل شیوهٔ مثبت و سازگارانه و کارآمد به حلبهتری نگه دارد و به
عزیزی و نظامی این نتیجه (. در پژوهش ۴های خویش بپردازد )مشکل

های مقابله با شده و سبکدست آمد که ازطریق استرس ادراکبه
(. ۵بینی کرد )توان افسردگی پس از زایمان را پیشاضطراب می

همچنین مطالعهٔ صالح میرحسنی و همکاران نشان داد بین ادراک 
ها رابطه وجود دارد. در نشانتنیدگی و افسردگی و اضطراب آتش

ای بودند یق آنان خودمهارگری و خودشناسی دارای نقش واسطهتحق
(۶ .) 

نکردن ناکامی است. متغیر دیگری که در افسردگی نقش داشته، تحمل
ای از از مجموعهاین متغیر به ویژگی شخصیتی اشاره دارد که ناشی

های باورهای منفی دربارهٔ نبود قطعیت و آستانهٔ تحمل کم در موقعیت
(. نبود ۷بینی عواقب ناگوار برای ناکامی است )مبهم و پیشنامطمئن و 

تحمل ناکامی نوعی سوگیری شناختی بوده که بر چگونگی دریافت و 
تفسیر و واکنش فرد بر وضعیتی نامطمئن در سطوح هیجانی و شناختی 

گذارد. افرادی که تحمل ناکامی را ندارند، و رفتاری تأثیر می
گیز و منفی و دارای فشار توصیف کرده و برانهای آن را تنشموقعیت
ها ها اگر در این وضعیتها اجتناب ورزند. آنکنند از این فضاسعی می

نکردن ناکامی تحمل. شودقرار بگیرند کارکردشان دچار مشکل می
ای اساسی در نظریه و تحقیقات مربوط به اختلال افسردگی است؛ سازه

طور ی و نبود تحمل ناکامی را بهاما مطالعات کمی رابطهٔ بین افسردگ
(. در پژوهش ماهون مشخص شد که ۸اند )مستقیم بررسی کرده

(. همچنین ۹نکردن ناکامی با افسردگی و اضطراب رابطه دارد )تحمل
ای کلیدی ای دریافت که نداشتن تحمل ناکامی سازهسمیور در مطالعه

(. 1۰کند )ینی میبفعالی پیشبوده و افسردگی را در کودکان دارای بیش
پژوهشی توسط محققان یافت نشد که در ایران به بررسی ارتباط تحمل 

 ناکامی و افسردگی پرداخته باشد. 
تنظیم شناختی هیجان یکی دیگر از عواملی است که در این پژوهش 
رابطهٔ آن با افسردگی ارزیابی شد. راهبردهای شناختی هیجان از 

های عصبی در کنترل سیستم درخصوص نقش های بسیار مهممدل
ها به فرایندهای شناختی گوناگون مؤثر هیجان است. این دسته از مدل

تواند پردازد. تنظیم شناختی هیجان میهای هیجانی میدر تنظیم کنش
شدهٔ هیجانی با راهبردهای عنوان مدیریت اطلاعات برانگیختهبه

رایندهایی اشاره (. تنظیم هیجان به ف11شناختی هشیار تعریف شود )
هایی را تجربه کرده و کند که ازطریق آن فرد بر اینکه چه هیجانمی
گذارد ها را تجربه کند و نیز بر چگونگی بیانشان، تأثیر میموقع آنچه

عنوان ساختار وسیعی است که تعدادی از فرایندهای تنظیمی ( و به1۲)
یی و اساسی های زیربناها و خصیصهرا مثل تنظیم تجربهٔ هیجان

پذیری فیزیولوژیایی، اجتماعی، رفتاری و هیجانات مانند واکنش
های پیشین نُه راهبرد (. پژوهش11شود )فرایندهای شناختی شامل می

اند: صورت مفهومی شناسایی کردهمتفاوت تنظیم شناختی را به
آمیز؛ سرزنش خود؛ سرزنش دیگران؛ نشخوار فکری؛ تلقی فاجعه

از؛ تمرکز مجدد مثبت؛ ارزیابی مثبت؛ پذیرش موقعیت؛ اندتوسعهٔ چشم
عنوان فرایند های اخیر تنظیم هیجانی بهکردن. در سالریزیبرنامه
شناسی روانی هدف قرار ای در درمان و تحقیقات مربوط به آسیبهسته

کردن منظور مشخصها بهتوجهی از پژوهشگرفته و میزان درخور
هایی مانند افسردگی بردهای معین و اختلالارتباط بین استفاده از راه

شده است. در مطالعهٔ زارع و همکاران این نتیجه  و اضطراب، انجام
دست آمد که بین تمام راهبردهای شناختی ناکارآمد تنظیم هیجان و به

(. نتایج مطالعهٔ بادان فیروز 1۳اضطراب و افسردگی رابطه وجود دارد )
ین راهبردهای تنظیم هیجان و افسردگی از ارتباط بو همکاران حاکی

ای ثابت عنوان متغیر واسطهآگاهی نیز بهبود. در پژوهش آنان نقش ذهن
(. قربانی و همکاران در تحقیقی نشان دادند که بین راهبردهای 1۴شد )

تنظیم هیجان و سبک زندگی با افسردگی در مبتلایان به رودهٔ 
ج نیـز یگارنفسکی و کـرا (.1۵شود )پذیر ارتباط دیده میتحریک
جوانـان  و ها )نوجوانانآن شدهٔهای بررسیکـه در تمامی گروه دریافتند

بارخوانـدن فاجعه و و افـراد مسن( استفاده از راهبردهای نشخوار فکری
مسـتقیم و بازارزیـابی مثبت با  هٔم افسردگی رابطئو سرزنش خود با علا

 (. 1۶) معکوس دارد هٔآن رابط
احتمال دلیل فشار کاری بهیان اقشار جامعه، کارکنان زندان بهدر م

از آن شوند. تجربهٔ کاری محقق حاکیبیشتری به افسردگی مبتلا می
وفور با افسردگی مواجه بوده و بسیاری است که افراد در محیط کاری به

های شغلی کارمندان )همکاران( وجود چنین کاریها و کماز نارضایتی
کند. سرمایهٔ انسانی هر سازمانی ضامن افزایش بیان می مشکلی را

ور نامی آن سازمان است و این سرمایه هنگامی بهرهوری و خوشبهره
شود که از سلامت جسم و روان برخوردار باشد؛ بنابراین یافتن می

کنندهٔ افسردگی در درمان و پیشگیری از آن مهم است؛ بینیعوامل پیش
ین پژوهش بررسی رابطهٔ تحمل ناکامی و نقص در لذا هدف از انجام ا

شده با نشانگان افسردگی در تنظیم شناختی هیجان و تنیدگی ادراک
 میان کارکنان زندان مرکزی یزد بود. 
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۳ 

  بررسیروش 2
جامعهٔ آماری را تمامی . روش این تحقیق توصیفی از نوع همبستگی بود

یل دادند. تشک 1۳۹۵-۹۶کارمندان زندان مرکزی یزد در سال 
روش تصادفی ساده و با استفاده از جدول مورگان انجام گیری بهنمونه

نفر انتخاب شدند. سپس  1۲۰( 1۷شد که طبق نتایج این جدول )
آمده توسط دستهای بهپرسشنامه میان کارمندان توزیع شد. داده

اسمیرنف و های کولموگروفآزمون و ۲1نسخهٔ  SPSSافزار نرم
درصد اطمینان ۹۵گام در سطح بههمبستگی پیرسون و رگرسیون گام

ملاک ورود به پژوهش عبارت بود از  وتحلیل قرار گرفت.تحت تجزیه
نکردن سال و معیار خروج شامل تکمیل ۵1تا۲۵محدودهٔ سنی 

نظارت ها بود. در رابطه با ملاحظات اخلاقی پژوهشگران پرسشنامه
های لازم را به ها داشتند و توضیحدقیقی بر اجرای پرسشنامه

کنندگان ارائه دادند که عبارت بودند از: حق شرکت در انجام شرکت
ماندن اطلاعات؛ شرح مختصری دربارهٔ هدف پژوهش؛ محرمانه

 پژوهش. 
هرینگتون در  هرینگتون: این مقیاس توسط 1پرسشنامهٔ تحمل ناکامی-

شد و هدف آن بررسی میزان تحمل ناکامی فرد در تهیه  ۲۰۰۵سال 
رسیدن به اهداف است. مجموع نمرات کم، تحمل ناکامی زیاد و 

دهد. تحمل ناکامی کم آزمودنی را نشان میمجموع نمرات بیشتر، 
نداشتن عاطفی، مقیاس دارد که شامل تحملپرسشنامه چهار خرده

نکردن پیشرفت و تحمل نداشتن تحمل ناراحتی، نبود تحمل اهداف
گذاری پرسشنامه براساس طیف شود. نمرهعدالتی و ناخشنودی میبی

لیکرت بوده که از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم و از یک تا پنج است؛ 
به این صورت که نمرهٔ یک برای کاملاً مخالفم و نمرهٔ پنج برای کاملاً 

 ۰٫۸۵وهش هرینگتون شود. آلفای کرونباخ در پژموافقم منظور می
که مقیاسی جهت سنجش تحمل ناکامی در ازآنجا (.1۸) محاسبه شد

بار در ایران توسط رحیمی ایران وجود نداشت، این مقیاس برای اولین
سنجی آن بررسی شد. در پژوهش های روانو همکاران ترجمه و ویژگی

نداشتن های تحملو مؤلفه ۰٫۸۴آنان ضریب آلفای کرونباخ کل 
و  ۰٫۵۲، پیشرفت ۰٫۶1، نداشتن تحمل هیجانی ۰٫۵۰طفی عا

دست آمد. همچنین روایی همسانی درونی کل یک به ۰٫۷1استحقاق 
و نداشتن تحمل هیجانی  ۰٫۷۲نداشتن عاطفی های تحملو مؤلفه

(. آلفای کرونباخ در این 1۹گزارش شد ) ۰٫۷۴و پیشرفت  ۰٫۷۸
 بود.  ۰٫۷۹پژوهش 

این  : ۲(CERQنظیم هیجان گرانفسکی )پرسشنامهٔ راهبردهای ت-
تدوین  ۲۰۰1مقیاس را گرانفسکی و کرایج در کشور هلند در سال 
جویی شناختی کردند و دو نسخهٔ انگلیسی و هلندی دارد. پرسشنامهٔ نظم

ای هیجان، چندبعدی است که جهت شناسایی راهبردهای مقابله
کار های منفی بهکردن وقایع یا موقعیتشناختی افراد پس از تجربه

صورت آشکار بین ای که بههای مقابلهرود. برخلاف سایر پرسشنامهمی
افکار فرد و اعمال واقعی وی تمایزی قائل نیست، این مقیاس فکرهای 

زا ارزیابی ی منفی یا وقایع آسیباشخص را پس از مواجهه با تجربه
سؤال دارد  ۳۶کند. پرسشنامهٔ مذکور، ابزاری خودگزارشی بوده که می

                                                      
1 .Frustration discomfort scale 
2. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire  

شود. همچنین برای افراد بیشتر از دوازده سال، هم آسانی اجرا میو به
شدنی است. پرسشنامه استفادههای بالینی، افراد بهنجار و هم جمعیت

شده مقیاس تشکیل پایهٔ تجربی و نظری محکمی دارد و از نُه خرده
ش، های مذکور نهُ راهبرد شناختی ملامت خویمقیاساست. خرده

ریزی، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه
سازی و ملامت دیگران را پذیری، فاجعهارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه

کند. دامنهٔ نمرات مقیاس از یک )تقریباً هرگز( تا پنج )تقریباً ارزیابی می
کل  مقیاس شامل چهار ماده است. نمرهٔهمیشه( قرار دارد. هر خرده

آید. دست میها بهکردن نمرهٔ مادهها ازطریق جمعمقیاسهریک از خرده
های این مقیاسضریب آلفا برای خردهدر ارتباط با روایی و پایایی، 

 گزارش شد ۰٫۸1تا۰٫۷1 در دامنهٔ کرایجنفسکی و ارگ توسطپرسشنامه 
-CERQجویی شناختی هیجان )(. نسخهٔ فارسی پرسشنامهٔ نظم1۶)

Pفرهنگ ایرانی را حسنی تحت هنجاریابی قرار داد. در این  ( در
های همسانی درونی و بازآزمایی مطالعه، اعتبار مقیاس براساس روش

و روایی پرسشنامهٔ مذکور از راه تحلیل مؤلفهٔ اصلی با استفاده از 
ها و روایی ملاکی مقیاسچرخش واریماکس و همبستگی بین خرده

(. میزان آلفای کرونباخ در این ۲۰شد )یان ب( ۰٫۶۷تا۰٫۳۲ از) مطلوب
 بود.  ۰٫۷۸پژوهش 

: ایوان گلدبرگ این مقیاس را ۳(GDSپرسشنامهٔ افسردگی گلدبرگ )-
صورت گذاری آن بهماده دارد. نمره 1۸تهیه کرد و  1۹۸۸در سال 

ای است. هرچه نمرهٔ فرد در آن زیاد باشد، افسردگی گزینهلیکرت شش
دهد. در دستورعمل پرسشنامهٔ افسردگی گلدبرگ از میبیشتر را نشان 
شود که با درنظرگرفتن وضعیت خود در دو هفتهٔ اخیر، فرد خواسته می

سؤال بوده و هدف آن ارزیابی میزان  1۸ها پاسخ دهد. دارای به سؤال
گذاری هریک از اختلال افسردگی یا احتمال ابتلا به آن است. نمره

گذاری گیرد و نمرهای صورت میدرجهنجعبارات در طیف لیکرت پ
ضریب آلفای کرونباخ برای  معکوس ندارد. در پژوهش ماگناویتا

بود که بیانگر پایایی خوب این ابزار  ۰٫۷۸مقیاس افسردگی گلدبرگ 
زمان پرسشنامه همراه با مقیاس (. همچنین روایی هم۲1است )

یی این پرسشنامه اضطراب گلدبرگ تأیید شد. در تحقیقی در ایران پایا
روش آلفای کرونباخ برای اشخاص دارای تحصیلات دبیرستان به

و برای کل  ۰٫۸1، سایرین ۰٫۸۶، افراد با تحصیلات دانشگاهی ۰٫۹۰
(. میزان آلفای کرونباخ در این پژوهش ۲۲دست آمد )به ۰٫۸۶نمونه 
 محاسبه شد.  ۰٫۸1

توسط کوهن  ۸۳1۹: این مقیاس در سال 4شدهمقیاس تنیدگی ادراک-
ماده دارد. هر ماده براساس  1۴شد و و کمارک و مرملستین ساخته 

صورت هیچ، کم، متوسط، زیاد و خیلی ای بهدرجهمقیاس لیکرت پنج
 ۴و  ۳، ۲، 1، ۰ترتیب نمرهٔ ها بهشود. این گزینهزیاد پاسخ داده می

: الف: سنجدمقیاس را میشده دو خردهگیرد. مقیاس تنیدگی ادراکمی
، 11، ۴، ۳، ۲، 1مقیاس ادراک منفی از تنیدگی که شامل مواد خرده

شدهٔ مثبت از تنیدگی که مواد مقیاس ادراکاست؛ ب: خرده 1۴و  1۲
گذاری شکل برعکس نمرهگیرد و بهرا دربرمی 1۳و  1۰، ۹، ۸، ۷، ۶، ۵

رود که کار میشده برای دانستن این مطلب بهشود. مقیاس بیانمی

3. Goldberg Depression Scale 
4. Perceived Stress Scale 
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۴ 

زا است. های زندگی فرد تا چه اندازه از نظر خود او تنیدگیموقعیت
ضرایب پایایی همسانی درونی مقیاس ازطریق ضریب آلفای کرونباخ 

(. در مطالعهٔ قربانی و ۲۳دست آمد )به ۰٫۸۶تا۰٫۸۴ای از در دامنه
(. محمدی یگانه و 1۵گزارش شد ) ۰٫۸1همکاران، پایایی این ابزار 

در مطالعات خود پایایی ابزار را با روش همسانی درونی باستانی نیز 
 مشخص شد.  ۰٫۸۴(. آلفای کرونباخ در این پژوهش ۲۴تأیید کردند )

 هایافته ۳
نفر  ۷۰نفر شرکت کردند که از این تعداد  1۲۰در این پژوهش تعداد 

درصد زن( بودند. این افراد ۴1٫۶درصد مرد و ۵۸٫۳نفر زن ) ۵۰مرد و 
سال قرار داشتند و میانگین سنی آنان  ۵1تا۲۵سنی در محدودهٔ 
گام و همبستگی پیرسون، بهبود. قبل از انجام رگرسیون گام ۳۴±11٫۲1

بودن توزیع نمرات ها مانند نرمالهای مربوط به این آزمونفرضپیش
بودن توزیع نمرات نیز با آزمون بررسی و تأیید شد. فرض نرمال

یابی قرار گرفت که نتایج آزمون، اسمیرنف تحت ارزکولموگروف
(؛ نتایج مربوط به =۰٫۳۲۴p value)برقراری این فرض را نشان داد 

 آمده است.  1آزمون همبستگی پیرسون در جدول 

 ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش .1جدول 

 ۴ ۳ ۲ 1 متغیر
افسردگی .1  1    
تحمل ناکامی .۲  **۳۴٫۰- 1   
. تنیدگی۳  **۳۷٫۰ **۲۸٫۰ 1  
نقص در تنظیم شناختی هیجان .۴  **۲۸٫۰- **۴1٫۰ **۴۵٫۰ 1 

 درصد اطمینان معنادار است.۹۵**همبستگی در سطح 

شود ضریب همبستگی میان مشاهده می 1که در جدول طورهمان
(. >۰٫۰۰1pو  r=۰٫۳۷است ) معنادارافسردگی با تنیدگی مثبت و 

-۰٫۲۸) یجانهدیگر بین افسردگی با نقص در تنظیم شناختی ازسوی

=r  ۰٫۰۰1وp< یناکام( و تحمل (۰٫۳۴-=r  ۰٫۰۰1وp<)  ٔرابطه
 منفی و معناداری وجود دارد. 

 ANOVAهمراه جدول بین بهبینی افسردگی برحسب متغیرهای پیشمنظور پیشگام بهبه. نتایج آزمون رگرسیون گام۲جدول 

گام تحلیل رگرسیون در دو به، روش گام۲باتوجه به نتایج حاصل از جدول 
مرحله صورت گرفت: در گام اول ادراک تنیدگی وارد تحلیل شد که 

بینی کرد؛ در درصد تغییرات نمرهٔ کل افسردگی را پیش1۳تنهایی حدود به
هم رویگام دوم و آخرین گام، تحمل ناکامی وارد تابع شد که این دو متغیر 

درصد تغییرهای نمرهٔ کل افسردگی را تبیین کرد؛ یعنی در این 1۶حدود 
درصد از تغییرات افسردگی توسط متغیرهای تنیدگی و تحمل 1۶مرحله 

 بینی شد. ناکامی پیش

 بحث 4
هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی رابطهٔ بین تنیدگی و نقص در 

در بین کارکنان  تنظیم شناختی هیجان و تحمل ناکامی با افسردگی
های روزانه و د. مطالعه مشخص کرد که بین تنیدگیزندان مرکزی یزد بو

های عزیزی و این نتایج با یافتهٔ پژوهششود. افسردگی رابطه دیده می
ها نشان ( همسوست. آن۶( و صالح میرحسنی و همکاران )۵نظامی )

 این . در تبییندادند که بین افسردگی و تنیدگی روزانه ارتباط وجود دارد
 متحمل شخص که نیست آوراضطراب عوامل فقط گفت توانمی یافته

 را وی سلامتی که است از استرس فرد ادراک مهم، نحوهٔ بلکه شود،می
ظرفیت جسمانی،  ازقبیل عواملی. دهدمی قرار تأثیرتحت زیادی میزانبه

 چگونگی در افراد پیشین تجارب و پذیریبرداشت، واکنش طرز
 مذکور عناصر به (. باتوجه۵دارد ) استرس نقش به آنان دهیپاسخ
 کهآورند؛ درحالی شماربه زاتنش را موقعیتی افراد برخی است ممکن

 ترتیب، نحوهٔبدین. دارند موقعیت از آن متفاوتی ارزیابی دیگران
 عوارض بروز در که است وضعیت از شخص ادراک و چگونگی ارزیابی

تنیدگی،  زیاد سطوح با افراد. شودمی محسوب کنندهتعیین اضطراب
. کرد خواهند پذیریآسیب و خستگی، درماندگی، اضطراب احساس

کاهش  دچار که کنندمی بیان اغلب شدید اشخاص دارای تنیدگی
 قدری درگیربه شاید همچنین. اندشده خودارزشی و نفساعتمادبه

 با ارتباط برقراری برای کمتری یا علاقهٔ توانایی که شوند مشکلاتشان
 حتی یا شده افسردگی علائم است دچار داشته باشند. ممکن دیگران

 (. ۲۵)بیان کنند  را خودکشی فکر

رابطهٔ منفی معناداری بین طور نتایج این مطالعه مشخص کرد که همین
های گذشته تحمل ناکامی و افسردگی وجود دارد. نگاهی به پژوهش

( نیز دیده 1۰( و سمیور )۹تحقیق ماهون ) این رابطه دردهد نشان می
آوری که سطوح ضعیف تاب توان گفتشود. در تبیین این نتیجه میمی

و تحمل ناکامی در مواجهه با مشکلات سبب شده تا افراد نتوانند از 
های سرنهادن تجربهمنظور پشتهای مثبت بهعواطف و هیجان

های تحلیل گام
 رگرسیون

 بینمتغیر پیش
ضریب 
 رگرسیونی

 pمقدار  Fمقدار  تغییر p 2R 2Rمقدار  بتا خطای معیار

 >۰٫۰۰1 ۲۴٫۵۲ ۰٫1۳ ۰٫۳۷ >۰٫۰۰1 ۳۵۶/۰ ۰٫۰۳۵ ۰٫1۷۲ تنیدگی 1گام 

 ۲گام 
 ۰٫۰1 ۰٫۲۳۲ ۰٫۰۴۲ ۰٫1۲۳ تنیدگی

۰٫۴۰ ۰٫1۶ 1۷٫۶۵ ۰٫۰۰1< 
 ۰٫۰۲ -۰٫1۸۹ -۰٫۰۴۰ -۰٫۰۸۹ تحمل ناکامی
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۵ 

طلوب استفاده کنند. افراد دارای نامطلوب و بازگشت به وضعیت م
شناختی نیز قادر هستند سطح تحمل ناکامی بیشتر، در بهزیستی روان

های توانند با مشکلدست آورند. این افراد بهتر مینمرات بهتری را به
پذیری ها خم نشوند و نیز انعطافزندگی کنار آمده و در زیر بار آن

کند تا آور کمک میفرد تاب (. توانمندی به۹بیشتری داشته باشند )
زا را مدیریت کند و در مقابله با مصائب و ناملایمات وضعیت استرس

تنها جان سالم به در برد، بلکه بتواند به سطح جدیدی از تعادل زندگی نه
و رشد مثبت دست یابد. چون تحمل ناکامی فرایندی پویا بوده که به 

آمیز کسب شود قیتطور موفمتن زندگی وابسته است، وقتی به
طورکلی باعث پیامدهای مثبت، کند و بههای فردی را تقویت میتوانایی

های ناگوار، ناملایمات، عملکرد مثبت و مؤثر در باوجود تجربه
 (. 1۰شود )ای مهم، میموقعیت ناگوار بهبودی بعد از ضربه

دار یکی دیگر از نتایج پژوهش حاضر وجود رابطهٔ منفی و معنا
دیگر با عبارتجویی شناختی هیجان با افسردگی است. بهنظمخود

جویی شناختی هیجان، کارگیری راهبردهای مثبت خودنظمکاهش به
زارع  یابد. این یافته با نتایج تحقیقاتخطر بروز افسردگی افزایش می

( و 1۴(، بادان فیروز )1۵(، قربانی و همکاران )1۳و همکاران )
( که نشان دادند بین تنظیم شناختی هیجان و 1۶گارنفسکی و کرایج )

، همسوست. نتایج حاصل از این پژوهش افسردگی رابطه وجود داشته
توان چنین تفسیر کرد که یکی از سازوکارهای کلیدی در تنظیم را می

رود که نقص در هیجان، بازداری شناختی است؛ بنابراین انتظار می
 بازداری افکار منفی با افزایش احتمال ابتلا به افسردگی همراه باشد

 هیجانی درمانیطرحواره یتوان گفت براساس الگومی (. همچنین1۹)
اقدام  به ها، میلتفسیرها، ارزیابی نظر از بین اشخاص موجود تفاوت

 نامیده های هیجانیها، طرحوارههیجان به مربوط رفتاری و راهبردهای
دارند؛  منفی های خود، باورهاییهیجان دربارهٔ اشخاص برخی. شودمی

 را آنان و یابدمی ادامه ابد معناست، تاباور که هیجاناتشان بی این مانند
هاست، آن خود مختص است، فقط شرمندگی آورد، مایهٔمی در پای از

 احتمالبه این افراد. شد نخواهد اعتباریابی گاههیچ و نیست شدنیبیان
فکری،  نشخوار دردسرساز مانند هایروش از است ممکن بیشتری
 مقابله یگسست برا و الکل، پرخوری اجتناب، مصرف و نگرانی

 دربارهٔ ترانطباقی یا ترمثبت هاییدیدگاه بعضی دیگر، از. کنند استفاده
 هاهای آنهیجان. کنند اعتباریابی توانندمی بیشتر و بوده مندبهره هیجان

منحصر به خود  وشرمندگی  ، مایهٔاست پذیرفتنیدار و ابرایشان معن
کمتر ممکن است  فرادیچنین ا لذا ؛شودنیست و گذرا قلمداد می

کار گیرند و درنتیجه کمتر بهبرای مقابله را راهبردهای دردسرساز 
 (. 1۵درمعرض ابتلا به افسردگی قرار دارند )

هایی داشت؛ ازجمله این پژوهش همانند مطالعات دیگر محدودیت
شده مربوط به کارکنان زندان مرکزی شهر یزد بود؛ اینکه نمونهٔ مطالعه

ها باید جوانب احتیاط رعایت یم نتایج به سایر گروهبنابراین در تعم
هایی مثل سن و وضعیت شود. همچنین در این پژوهش اثر ویژگی

شود در مطالعات آتی این اقتصادی بررسی نشد و پیشنهاد میاجتماعی
ها نیز صورت گیرد و اثر متغیرهایی مثل سن و تحقیق بر سایر گروه

 شود.  اقتصادی ارزیابیوضعیت اجتماعی

 گیرینتیجه ۵
شده و های این پژوهش بین تحمل ناکامی و تنیدگی ادراکمطابق یافته

تنظیم شناختی هیجان با افسردگی رابطه وجود دارد. توانایی تحمل 
دادنی است؛ لذا توجه به این نکته به ناکامی و تنظیم هیجان آموزش

توصیه  متخصصان در این زمینه درجهت درمان و پیشگیری از افسردگی
 شود.می
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