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Background and Objectives: Resilience is known as a component that plays an important role in tolerating 
the hardships of the occupational and marital environment. Therefore, it is identified as the main 
construct of personality, so identifying variables that can predict resilience is important.
Methods The present study is based on the basic purpose and in terms of the method of collecting 
descriptive data is correlational with structural equation model. The statistical population of the study 
included married female nurses in public health centers and hospitals of Alborz Province that 400 of 
them were selected by multistage cluster sampling method. To analyze the data, structural equation 
modeling test and SPSS software, version 26 and Amos software, version 24 were used.
Results The critical ratio between cognitive emotion regulation (r=0.729, P>0.01) and marital adjustment 
(r=0.796, P>0.01) with resilience was positive and significant at the 0.01 level. The correlation between 
cognitive emotion regulation (r=0.744, P>0.01) and marital adjustment (r=0.856, P>0.01) with resilience 
was positive and significant. Also, the critical ratio between cognitive emotion regulation (r=0.729) and 
marital adjustment (r=0.796) with resilience was positive and significant at the 0.01 level.
Conclusion According to the results of this study, it is suggested to the officials of the treatment staff to pay 
special attention to cognitive, emotional and emotional variables of this group to increase the resilience 
of married female nurses. The critical ratio between cognitive emotion regulation (r=0.729.), marital 
adjustment (r=0.796) and resiliency was found at the significance level of 0.01. The results showed that 
the data fit with the conceptual model of the research. Also, the mediating role of marital adjustment, 
between cognitive flexibility, self-differentiation and the cognitive emotion regulation questionnaire on 
resilience was confirmed. According to the results, to increase the resilience of married female nurses, 
it is recommended to pay special attention to cognitive, emotional and emotional variables of this class.
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Extended Abstract

Introduction

esilience is an important component of 
positive psychology. Nurses with higher 
resilience can better deal with their work-
related problems and better manage their 
emotions. Various factors play a role in a 

person’s resilience, including cognitive emotion regula-
tion. Because of their risky job, nurses need to manage 
their feelings and control extreme impulses in challenging 
situations at the workplace and life. One of the factors that 
affects couples’ resilience is marital adjustment. There is a 
research gap in the field of resilience in married nurses. In 
this study, we aimed to assess the mediating role of mari-
tal adjustment in the relationship between cognitive emo-
tion regulation and recielince in Iranian married nurses.

Methods

This is a descriptive correlational study using struc-
tural equation modeling. The study population included 
married female nurses working in public hospitals in 
Alborzand Province, Iran, of whom 400 were selected 
by multistage cluster sampling method. The data col-
lection tools included the Connor-Davison resilience 
scale, Garnefski et al.’s cognitive emotion regulation 
questionnaire, and Locke and Wallace’s marital adjust-
ment scale. To analyze the data, structural equation 
modeling test and SPSS software, version 26 and Amos 
software, version 24 were used.

Results

The results showed that the direct coefficient of cogni-
tive regulation of emotion is significant on marital adjust-
ment and resilience. Also, marital adjustment can be the 
link that increases the resilience of flexible, differentiated 
and emotionally regulated couples. Therefore In order to 
empower nurses against problems and challenges, it is 
suggested that resilience should be taken into account in 
nursing education, so that in order to meet the needs of 
nurses, their physical and mental health should also be 
taken into consideration, to provide high quality care to 
patients, and also in married life. They are effective, there-
fore, teaching endurance skills and increasing psycholog-
ical abilities, especially cognitive regulation of emotions, 
can be a useful and effective help to improve the quality 
of life of married nurses and increase their adaptability.
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Conclusion

According to the results of this study, it is suggested to 
the officials of the treatment staff to pay special attention 
to cognitive, emotional and emotional variables of this 
group to increase the resilience of married female nurses. 
The critical ratio between cognitive emotion regulation 
(r=0.729.), marital adjustment (r=0.796) and resiliency 
was found at the significance level of 0.01. The results 
showed that the data fit with the conceptual model of the 
research. Also, the mediating role of marital adjustment, 
between cognitive flexibility, self-differentiation and the 
cognitive emotion regulation questionnaire on resilience 
was confirmed. According to the results, to increase the 
resilience of married female nurses, it is recommended 
to pay special attention to cognitive, emotional and emo-
tional variables of this class.
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مقاله پژوهشی

تدوین مدل معادلات ساختاری تاب‌آوری براساس تنظیم شناختی هیجان با میانجیگری سازگاری 
زناشویی

زمینه و هدف از عواملی که موجب تطابق هر‌چه بیشتر آدمی با نیازها و تهدیدهای زندگی می‌شود با ‌عنوان تاب‌آوری یاد می‌شود که جایگاه 
ویژه‌ای در حوزه روان‌شناسی تحولی و بهداشت روان به خود اختصاص داده است. پرستاران به‌عنوان عمده‌ترین نیرو ومهم‌ترین سنگربانان 
نظام سلامت، نقش اساسی در تدوام مراقبت‌ها دارند. پرستاران زن متأهل نقش‌های دیگری چون همسرداری و مادر بودن را ایفا می‌کنند 
و این افزایش تاب‌آوری در این قشر را بیش از گذشته نمایان می‌کند. هدف از این پژوهش بررسی مدل‌یابی تاب‌آوری بر‌اساس تنظیم 

شناختی هیجان با نقش میانجی سازگاری زناشویی در پرستاران زن متأهل بود.
روش بررسی پژوهش حاضر ازلحاظ هدف بنیادی بود. این پژوهش از‌نظر نحوه جمع‌آوری اطلاعات، توصیفی از نوع همبستگی، با مدل 
معادلات ساختاری است.جامعه آماری پژوهش شامل پرستاران زن متأهل مراکز درمانی و بیمارستانی دولتی استان البرز بودند که 400 

نفرشان به شیوه نمونه‌گیری خوشه‌ای چند‌مرحله‌ای به‌عنوان نمونه انتخاب شدند.
یافته‌ها نسبت بحرانی بین تنظیم شناختی هیجان )‌r‌=‌‌0/729 ،P>‌0/01( و سازگاری زناشویی )r‌=‌‌0/796 ،P>‌0/01( با تاب‌آوری در سطح 
 ،P>‌0/01( و سازگاری زناشویی )r‌=‌‌0/744 ،P>‌0/01( معناداری 0/01 مثبت و معناداری بود. همبستگی بین تنظیم‌شناختی هیجان
r‌=‌‌0/856( با تاب‌آوری مثبت و معنادار بود. همچنین نسبت بحرانی بین تنظیم شناختی هیجان )‌r‌=‌ 0/729( و سازگاری زناشویی 

)r‌=‌‌0/796( با تاب‌آوری در سطح 0/01 و مثبت و معنادار بود.
نتیجه‌گیری نتایج نشان داد ضریب مستقیم تنظیم شناختی هیجان بر سازگاری زناشویی و تاب‌آوری معنادار است. همچنین سازگاری 
زناشویی می‌تواند حلقه متصل‌کننده افزایش تاب‌آوری زوجین منعطف، تمایز‌ یافته و زوجین با تنظیم هیجانی بیشتر باشد. بنابراین برای 
توانمندسازی پرستاران در برابرمشکلات و چالش‌ها، پیشنهاد می‌شود تاب‌آوری در آموزش‌های پرستاری مدنظر قرار گرفته تا در راستای 

رسیدگی به نیازهای پرستاران، بهداشت فیزیكی و روانی آنان نیز مورد توجه واقع شود تا مراقبتی با كیفیت بالا به بیماران ارائه شود.
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مقدمه

در سال‌های اخیر رویکرد روان‌شناسی مثبت‌گرا، با شعار توجه 
به استعدادها و توانمندی انسان مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته 
ویژه‌ای  رویکرد، جایگاه  این  بنیادی‌ترین سازه  تاب‌آوری  است. 
در حوزه روان‌شناسی تحولی به خود اختصاص داده است ]1[.

تاب‌آوری قابلیت فرد در برقراری تعادل زیستی، روانی و معنوی 
در مقابل خطر است؛ یعنی نوعی ترمیم خود که با پیامدهای 
مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی همراه است ]2[. پرستاران 
نظام سلامت،  و مهم‌ترین سنگربانان  نیرو  به‌عنوان عمده‌ترین 
نقش اساسی در تدوام مراقبت‌ها و ارائه خدمات مختلف به افراد 
را عهده‌دارند ]3[. حرفه پرستاری به دلیل نوبت كاری، مشاهده 
رنج و مرگ بیماران و تجربیات رنج‌آور و مسئولیت سنگین ناشی 
از مراقبت بیمار‌، باعث فرسودگی شغلی می‌شود. در پرستاران 
زن متأهل به دلیل داشتن نقش‌های دیگری، چون همسرداری 
و مادر بودن فشار و فرسودگی بیشتر جلوه‌گر است ]4[. بنابراین 
افراطی خود را شناخته و  بتواند هیجانات کاذب و  هر‌چه فرد 
برخورد مناسب‌تری با آنان داشته باشد و به شیوه عقلایی‌تری 
با این موقعیت‌ها برخورد کند دچار آسیب‌های کمتری می‌شود 
]5[.بنابراین هر‌چه این سازگاری در پرستاران متأهل بیشتر باشد 
و رابطه قوی‌تر و عاطفی‌تری با همسرانشان در زندگی‌شان داشته 
باشند بهتر می‌توانند با چالش‌ها و مشکلات شغلی‌شان برخورد 

داشته باشند و مدیریت هیجاناتشان نیز بهتر خواهد بود ]6[.

انعطاف‌پذیری  رابطه  بررسی  به  پژوهش  پیشنهادی  مدل 
شناختی بر تاب اوری با میانجی گری سازگاری زناشویی پرداخته 
نهایی پژوهش در  است )تصویر شماره 1(. مدل پیشنهادی و 

تصویر شماره 2 نشان داده شده است.

تنظیم  دارد،  نقش  فرد  تاب‌آوری  در  که  مفاهیمی  از  یکی   
شناختی هیجان است که به فرایندهای درونی و بیرونی اطلاق 
می‌شود که مسئولیت کنترل، ارزیابی و تبیین واکنش‌های عاطفی 
شناختی  تنظیم  دارد.  برعهده  اهداف  تحقق  مسیر  در  را  فرد 

هیجان، نقش مهمی در تاب‌آوری افراد ایفا می‌کند و تأثیر‌گذاری 
معناداری در افزایش تاب‌آوری افراد ایفا می‌کند ]7[

یکی از عواملی که بر تاب‌آوری زوج‌ها مؤثر است، سازگاری 
عوامل  پایدارترین  و  قوی‌ترین  از  یکی  که  است  زناشویی 
پیش‌بینی‌کننده کیفیت و ثبات رابطه زناشویی است و بر افزایش 

تاب‌آوری زوجین تأثیر‌گذار است ]8[.

باتوجه‌به بررسی پیشینه و ادبیات پژوهش، مطالعه در حوزه 
بر آن  را  این پژوهشگران  با خلأهایی روبه‌رو است و  تاب‌آوری 
بر  هیجان  شناختی  تنظیم  تأثیر  متغیر  بررسی  به  که  داشت 
و  بپردازند  زناشویی  سازگاری  متغیر  میانجیگری  با  تاب‌آوری 
برای آن مدلی پیشنهاد دهند.مدلی که در هیچ‌کدام از تحقیقات 
گذشته مورد پژوهش قرار نگرفته است. با‌توجه‌به مبانی نظری 
پژوهش حاضر به دنبال بررسی این سؤالات است: 1. آیا داده‌ها با 
مدل مفهومی پژوهش برازش دارد؟؛ 2. آیا سازگاری زناشویی در 

رابطه بین تنظیم شناختی هیجان بر تاب‌آوری نقش دارد؟

مواد و روش‌ها

 جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه پرستاران زن متأهل 
مراکز درمانی و بیمارستانی دولتی استان البرز است که در سال 
1401 مشغول به فعالیت بودند. با استفاده از نرم‌افزار جی پاور با 
محاسبه سطح خطای 5 درصد، نمونه‌ای به حجم 400 نفر از میان 
انتخاب شدند.  به‌صورت خوشه‌ای چند‌مرحله‌ای  آماری  جامعه 
معیارهای ورود: توانایی صحبت به زبان فارسی، با هم زندگی 
کردن زوج‌ها در زمان مراجعه، شاغل بودن در بیمارستان‌ها و 
مراکز درمانی دولتی و آمادگی شرکت‌کنندگان برای شرکت در 
پژوهش. معیارهای خروج: ابتلا به اختلالات شخصیت، طلاق و 
شرکت هم‌زمان در پژوهش‌های دیگر. در این تحقیق بعد از کسب 
رضایت آگاهانه، جهت حفظ حریم شخصی و محرمانه ماندن 
اطلاعات، جهت جمع‌آوری داده‌ها پرسش‌نامه‌ها در اختیار شرکت 
کنندگان قرار داده شد. قبل از تکمیل پرسش‌نامه‌ها، توضیحات 
کاملی به‌صورت شفاهی و کتبی به شرکت‌کنندگان در خصوص 

  
  

  همقدم
 نيتر يادي؛ بن يمورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است.تاب آور انسان يمثبت گرا، با شعار توجه به استعدادها و توانمند يروانشناس كرديرو رياخ يها الدرس

 يو معنو ي؛ روان يستيز عادلت يفرد دربرقرار تيقابل ي.تاب آور)١(به خود اختصاص داده است يتحول يدر حوزه روانشناس ؛يا ژهيو گاهيجا كرد،يرو نيا يسازه 
 نيومهمتر روين نيپرستاران به عنوان عمده تر)٢(همراه است يو شناخت يعاطف ،يجانيمثبت ه ياامدهيخودكه با پ ميترم ينوع يعنيباشد ؛  يدر مقابل خطر م

حرفه پرستاري به دليل نوبت كاري، مشاهده رنج و )٣(سنگربانان  نظام سلامت، نقش اساسي در تدوام مراقبت ها و ارائه خدمات مختلف  به افراد را عهده دارند
موارد در پرستاران زن متاهل   ني، باعث  فرسودگي شغلي شان منتهي مي شودكه ا مارياز مراقبت ب يناش نيسنگ تير ومسئولمرگ بيماران و تجربيات رنج آو

).لذا هر چه فرد بتواند هيجانات كاذب و افراطي  ٤( تر جلوه گر است شيب يفشار و فرسودگ نيومادربودن  ا يچون همسردار يگريد يداشتن نقش ها ليبدل
.لذا هر )٥(شودخته و برخورد مناسب تري با آنان داشته باشد و به شيوه عقلايي تري با اين موقعيت ها برخورد نمايند دچار آسيب هاي كمتري مي خود را شنا

ا چالش ها و چه اين سازگاري در پرستاران متاهل بيشتر باشد و رابطه قوي تر و عاطفي تري با همسرانشان در زندگي شان داشته باشند بهتر مي توانند ب
  ).٦مشكلات شغلي شان برخورد بهتري داشته باشند و مديريت هيجاناتشان نيز بهتر خواهد بود(

و  يـابيكنترل، ارز تيكه مسئول شودياطلاق م يرونيو ب يدرون ندهايياست كه به فرا جـانيه يشناخت ميفرد نقش دارد.تنظ يكه در تاب آور يمياز مفاه يكي 
 يگذار ريتاث و كنديم فايافراد ا يدر تاب آور ي،نقش مهم جانيه يشناخت ميتحقـق اهداف بر عهده دارد تنظ ريفـرد را در مسـ يفواكنش هاي عـاط نييتب

  )٧( كند يم فايافراد ا يتاب آور شيدر افزا يمعنادار
 يو ثبات رابطه  تيفيك يكننده  ينيب شيعوامل پ نيدارتريو پا نيترياز قو يكياست. كه  ييزناشو يارزوج ها موثر است ،سازگ يكه بر تاب آور ياز عوامل يكي

  )٨است (گذار  ريتاث نيزوج يتاب آور شياست و بر افزا ييزناشو
  
با  يورفوق  بر تاب آ ريمتغ يپژوهشگران را برآن داشت كه به بررسبا  روبرو است يهائلابا خ  يتاب آور يپژوهش، در حوزه اتيادب و نهيشيپ يوجه به بررسبا
گذشته مورد پژوهش قرار نگرفته است.با توجه  قاتيكدام از تحق چيكه در ه يدهند.مدل شنهاديپ يآن مدل يبپردازند و برا ييزناشو يسازگار ريمتغ يگر يانجيم

 ت:سوالات اس نيا يگردد و پژوهش حاضر بدنبال بررس يم شنهاديپ ريز يمدل مفهوم ينظر يبه مبان
  
  برازش دارد؟ شپژوه يداده ها با مدل مفهوم ايآ-١
  نقش دارد؟ يورآبر تاب  جانيه يشناخت ميتنظ  نيدر رابطه ب ييزناشو يسازگار ايآ-٢

 

  مدل پيشنهادي پژوهش ١شكل 
 

مشغول  ١٤٠١استان البرز كه درسال   يدولت يمارستانيوب يپرستاران زن متاهل مراكز درمان هيشامل كل قيتحق نيا يجامعه آمار مواد و روش ها:

خوشه  يرينمونه گ ورتبه ص يجامعه آمار انينفر از م ٤٠٠به حجم  يدرصد، نمونه ا ٥ يپاور   با محاسبه سطح خطا يبودند.بر اساس نرم افزار  ج تيفعالبه 

تصویر 1. مدل پیشنهادی پژوهش
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اهمیت پژوهش و رازداری و محرمانه بودن اطلاعات هویتی افراد 
داده شد و از اهمیت پژوهش صحبت شد.

مقیاس تاب‌آوری: این مقیاس توسط کانور و دیویدسون1 در 
سال 2003 تهیه و 25 گویه دارد که بر‌اساس یک طیف لیکرت 
5 درجه‌ای بین صفر )کاملًا نادرست(، به‌ندرت، 1؛ گاهی درست، 
2؛ اغلب درست، 3 و همیشه درست، 4 قرار گرفته و دارای 5 
خرده‌آزمون است: تصور شایستگی فردی با سؤالات 10، 11، 12، 
16، 17، 23، 24، 25؛ اعتماد به غرایز فردی با سؤالات 6، 7، 
14، 15، 18، 19، 20؛ تحمل عاطفه منفی با سؤالات 1، 2، 4، 
5، 8؛ پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن با سؤالات 13، 21، 22 
و مؤلفه کنترل و تأثیرات معنوی با سؤالات 3 و 9. دامنه نمرات 
بین صفر تا 100 است که هر‌چه فرد نمره بالاتری کسب کند، 
دارای تاب‌آوری بیشتری )نمره بین صفر تا 16 میزان تاب‌آوری 
در حد پایین، نمره بین 16 تا 58 میزان تاب‌آوری در حد متوسط 
و نمره بالاتر از 58 میزان تاب‌آوری در حد بالا را نشان می‌دهد( 
است. کانور و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب‌آوری 
جوکار  توسط  ایران  در  مقیاس  این  کرده‌اند.  گزارش  را 0/89 
)1388( هنجاریابی شده و ضریب پایایی آن را 0/87 گزارش 
کرده است. بر‌اساس پژوهش حاضر پایایی آلفای کرونباخ بین 
سؤالات و بین مؤلفه‌های پرسش‌نامه مذکور به ترتیب 0/99 و 

0/94 به دست آمد ]9[.

توسط  پرسش‌نامه  این  هیجان:  شناختی  تنظیم  مقیاس 
و ضریب  تدوین شده  سال 2006  در  همکاران2  و  گرانفسکی 
آلفا را برای خرده‌مقیاس‌های این پرسش‌نامه در دامنه 71/0 تا 
81/0 گزارش کرده‌اند. این پرسش‌نامه، پرسش‌نامه‌ای چندبعدی 
و یک ابزار خود‌گزارشی است که دارای 9 زیر‌مقیاس و 36 ماده 
است که در فرم کوتاه آن به 18 ماده )هر ماده 2 مقیاس( تقلیل 
پیدا کرده است‌. پاسخ‌های این پرسش‌نامه در یک طیف لیکرت 
اوقات، 4 و  اغلب  5 درجه‌ای )هرگز، 1؛ گاهی، 2؛ معمولاً، 3؛ 
همیشه 5( نمره‌گذاری می‌شود. راهبرد شناختی تنظیم هیجان 
در این پرسش‌نامه به 2 دسته کلی راهبردهای سازش‌نایافته و 
سازش‌یافته تقسیم‌بندی می‌شود. راهبردهای سازش‌نایافته دارای 
4 خرده‌مؤلفه )خودسرزنشگری‌، سؤالات 1 و 2، دگرسرزنشگری، 
با  سؤالات 3 و 4، نشخوارگری، سؤالات 5 و 6 و فاجعه‌نمایی 
دارای 5  )سازش‌یافته(  انطباقی  راهبردهای  و  و 8(  سؤالات 7 
خرده‌مؤلفه )کم‌اهمیت‌شماری با سؤالات 9 و 10، تمرکز مجدد 
مثبت با سؤالات 11 و 12، ارزیابی مجدد مثبت با سؤالات 13 و 
14، پذیرش با سؤالات 15 و 16 و تمرکز مجدد بر برنامه‌ریزی با 
سؤالات 17 و 18( است. حداقل و حداکثر نمره در هر زیرمقیاس 
به ترتیب 6 و 10 است و نمره بالاتر نشان‌دهنده استفاده بیشتر 
این  ضمن  در  می‌شود.  محسوب  شناختی  راهبرد  آن  از  فرد 

1. Connor & Davidson
2. Garnefski et al

پرسش‌نامه سؤال معکوس ندارد. سازندگان این پرسش‌نامه پایایی 
آن را از‌طریق آلفای کرونباخ برای راهبردهای مثبت 0/91، برای 
برای کل پرسش‌نامه 0/93 گزارش  راهبردهای منفی 0/87 و 
کرده‌اند. در ایران این مقیاس به‌وسیله سامانی و صادقی )1388(

را 0/94  آلفای کرونباخ آن  و  قرارگرفته است  اعتبار‌یابی  مورد 
گزارش کرده‌اند. بر‌اساس پژوهش حاضر پایایی بین سؤالات و بین 
مؤلفه‌های پرسش‌نامه مذکور به ترتیب بر‌اساس آلفای کرونباخ 

0/78 و 0/87 به دست آمده است ]10[.

مقیاس سازگاری: پرسش‌نامه سازگاری زناشویی توسط لاک 
والاس3 در سال 1993 به‌منظور سنجش سازگاری بین زن و 
نمره‌گذاری  است.  سؤال   15 شامل  که  شد  ساخته  شوهرها 
بیشتر  و  نمره 101  است. کسب  تا 151  از صفر  مقیاس  این 
نشان‌دهنده سازگاری بیشتر و رابطه بهتر و نمره‌های پایین‌تر از 
آن نشان‌دهنده سازگاری کمتر است. ضریب آلفای کرونباخ برای 
این مقیاس 0/96 به دست آمد. در ایران نیز ثنایی ذاکر )1388( 
این پرسش‌نامه را هنجاریابی کرد و پایایی آن را 0/87 به دست 
آورد. بر‌اساس پژوهش حاضر پایایی بین سؤالات و بین مؤلفه‌های 
پرسش‌نامه مذکور به ترتیب بر‌اساس آلفای کرونباخ 0/87 و 0/84 

به دست آمد ]11[.

شیوه تجزیه‌و‌تحلیل اطلاعات: در این پژوهش از جدول توزیع 
فراوانی، به‌منظور بررسی ویژگی‌های آزمودنی‌ها، شاخص‌های آمار 
توصیفی )فراوانی، میانگین، انحراف معیار، کمینه، بیشینه، کجی، 
کشیدگی( و مدل‌سازی معادلات ساختاری )مدل اندازه‌گیری و 
مدل معادلات ساختاری( با استفاده از نرم‌افزارهای SPSSنسخه 
است. همچنین سطح  استفاده شده  نسخه 24   Amos و   26

معناداری آزمون 95 درصد در نظر گرفته شده است.

یافته‌ها

اطلاعات جمعیت شناختی

همان‌طور که در جدول شماره 1 مشاهده می‌شود 400 نفر 
پرستار زن متأهل مورد مطالعه قرار گرفتند و نتایج اطلاعات 
جمعیت‌شناختی بدین شرح است: ازنظر سن: سن 20 تا 25 سال 
152 نفر )38 درصد( بیشترین و سن بیش از 56 سال، 8 نفر )2 
درصد( کمترین میزان را داشتند. نتایج درزمینه بیشترین تعداد 
شرکت‌کنندگان بدین قرار بود: ازنظر تحصیلات: دارای لیسانس 
265 نفر )66/25 درصد(؛ ازنظر تعداد فرزند: بدون فرزند 144نفر 
)36 درصد(؛ ازنظر سابقه اشتغال: تا 5 سال سابقه، 198 نفر )49/5 
درصد(؛ ازنظر مدت ازدواج: تا 5 سال گذشته از ازدواج 166 نفر 
از‌نظر تفکیک وضعیت زندگی مشترکشان: در  )41/5 درصد(؛ 
کرونباخ،  درصد(.آلفای   95/5( نفر  مشترک 382  زندگی  حال 
میانگین و انحراف استاندارد هر‌یک از مؤلفه‌های تنظیم شناختی 

3.Locke -Wallace
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جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان در پژوهش بر‌اساس سن، میزان تحصیلات، تعداد فرزند، سابقه اشتغال، مدت ازدواج و وضعیت زندگی مشترک

تعداد )درصد(متغیر

سن

)38(‌20152-25 سال

)15(‌2660-30 سال

)13/75(‌3155-35 سال

)7/5(‌3630-40 سال

)11/75(‌4147-45 سال

)7/25(‌4629-50 سال

)4/75(‌5119-55 سال

)2(‌568 سال و بالا

)100(‌400جمع

میزان تحصیلات

)2(‌8زیر دیپلم

)2/25(‌10دیپلم

)13/75(‌55فوق دیپلم

)66/25(‌265لیسانس

)14/5(‌58فوق لیسانس

)1(‌4دکتری و بالاتر

)100(‌400جمع

تعداد فرزند

)36(‌144بدون فرزند

)30/5(‌1122 فرزند

)24/5(‌298 فرزند

)8(‌332 فرزند

)0/5(‌42 فرزند

)0/5(‌52 فرزند و بیشتر

)100(‌400جمع

سابقه اشتغال

)49/5(‌0198-5 سال

)19/75(‌679-10 سال

)10/75(‌1143-15 سال

)8/75(‌1635-20 سال

)6/75(‌2127-25 سال

)4/5(‌2618 سال به بالا

)100(‌400جمع
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هیجان به ترتیب ‌0/884، 64/579 و ‌15/638؛ سازگاری زناشویی 
به ترتیب ‌0/786، 15/042و 8/294 و متغیر تاب‌آوری به ترتیب 

‌0/839، 73/704 و 23/832 گزارش شده است.

انحراف  مشاهده می‌شود  در جدول شماره 2  که  همان‌طور 
استاندارد، چولگی و کشیدگی متغیر تنظیم شناختی هیجان 
19/680 ،0/195- و 0/905-؛ متغیر سازگاری زناشویی 89/597، 
و   -0/202  ،30/055 تاب‌آوری  متغیر  و   -0/019 و   -0/887

1/131- به دست آمد.

جدول شماره 3 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش را 
 )‌r‌=‌0/744 ،‌P>‌0/01‌( نشان می‌دهد. بین تنظیم شناختی هیجان
رابطه  تاب‌آوری  با   )‌r‌=‌0/856  ،‌P>‌0/01‌( زناشویی  سازگاری  و 
مثبت و معناداری وجود دارد. همبستگی بین متغیرها معنادار 

است؛ از‌این‌رو امکان بررسی مدل پژوهش فراهم شد.

جهت آزمودن مدل در پژوهش حاضر، روش الگویابی معادلات 
ساختاری اعمال شد. برای بررسی برازندگی مدل از شاخص‌های 
آمده شده در جدول شماره 4 استفاده شده است که شاخص 
از 0/050  کمتر  که  آمده  به دست  برازندگی4، 0/017  تقریب 
است. شاخص‌های برازش مقایسه‌ای5، نیکویی برازش انطباقی6، 
برازندگی افزایشی7، نیکویی برازش8، هنجار‌شده9، تناسب نسبی10، 

4. Fitness Approximation Index (PCLOSE)
5. Comparative Fitness Indices (CFI) 
6. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 
7. Increased Fitness Index (IFI)
8. Goodness of Fit Index (GFI)
9. The Fitness Index is Normalized (‌NFI)
10. Relative Fit Index (‌RFI)

ترتیب 0/913، 0/924، 0/905،  به  هنجارنشده12  و  فزاینده11 
0/986، 0/983، ‌0/901، 0/915 و 0/957 و بزرگ‌تر از 0/90 
هستند. شاخص برازش مقتصد و شاخص برازش هنجار شده 
مقتصد13، به ترتیب 0/741، 0/738 به دست آمدند که بیشتر از 
0/60 و نشان‌دهنده برازش مناسب و مطلوب مدل هستند. مقدار 
شاخص تقریب برازندگی، 0/017 و شاخص خطای ریشه مجذور 
میانگین تقریب RMSEA برابر 0/045 است که بر‌اساس مدل 

کلاین نشان‌دهنده برازش مدل است. 

شناختی  تنظیم  مسیرهای  برای  استاندارد  عاملی  بارهای 
هیجان به سازگاری زناشویی، 0/352؛ تنظیم شناختی هیجان 
به تاب‌آوری، 0/875 و سازگاری زناشویی به تاب‌آوری، 0/909 
به دست آمد. همچنین خطای استاندارد مسیرهای مذکور نیز به 
ترتیب ‌0/291، 0/253 و 0/208 بود. خطای استاندارد یا به‌طور 
دقیق‌تر، »خطای استاندارد میانگین«‌14، شاخصی برای سنجش 
خطای برآوردگر و توصیفی از روش نمونه‌گیری تصادفی است. 
خطای استاندارد میانگین نمونه تخمین می‌زند که میانگین نمونه 
از میانگین جمعیت تا چه حد دور یا به آن نزدیک است. نسبت 
بحرانی به ترتیب ‌10/487، 3/458 و 4/370 به دست آمد که 
همه  در   0/5 حاصل‌شده  برآورد  به‌دست‌آمده  نتایج  باتوجه‌به 
مسیرهای مذکور معنادار است. در حالت تخمین استاندارد بارهای 
عاملی نشان داده می‌شود و هر‌چه بار عاملی بزرگ‌تر و به عدد 
1 نزدیک‌تر باشد، یعنی متغیر مشاهده‌شده )سؤال( بهتر می‌تواند 
متغیر مکنون یا پنهان را تبیین کند. اگر بار عاملی کمتر از 0/3 
باشد رابطه ضعیف در نظر گرفته شده و از آن صرف‌نظر می‌شود. 

11. Incremental Fit Index (IFI)
12. Fit Index not Normalized (‌TLI)
13. Normalized Fit Index (PNFI)
14. Standard Error of Mean

تعداد )درصد(متغیر

مدت ازدواج

)41/5(‌0166-5 سال

)17/25(‌669-10 سال

)14/25(‌1157-15 سال

)10/25(‌1641-20 سال

)8/5(‌2134-25 سال

)8/25(‌2633 سال به بالا

)100(‌400جمع

وضعیت زندگی 
مشترک

)95/5(‌382زندگی مشترک

)4/5(‌18در آستانه طلاق

)100(‌400جمع
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بار عاملی بین 0/3 و 0/6 قابل‌قبول و اگر بیشتر از 0/6 باشد خیلی 
مطلوب است. همان‌طور که در جدول شماره 5 مشاهده می‌شود 
مسیر تنظیم شناختی هیجان به سازگاری زناشویی بار عاملی 
قابل‌قبول داشت و برای مسیرهای تنظیم شناختی هیجان به 
تاب‌آوری و مسیر سازگاری زناشویی به تاب‌آوری بار عاملی خیلی 

مطلوب به دست آمد.

استرپینگ‌15 جهت تعیین میزان دقت برآوردگرهای حاصل 
داده نمونه به کار می‌رود که در این تکنیک تنها با یک روش 
خیلی ساده می‌توان آماره‌ها از توزیع داده‌های نمونه‌ها را تخمین 
زد و بوت استرپینگ در‌واقع تخمین ویژگی‌های )واریانس( یک 
براوردگر است با استفاده از اندازه‌گیری همین ویژگی‌ها در یک 

15. Streeping Bot -

جدول 2. شاخص‌های مرکزی متغیرها و مؤلفه‌های پژوهش

مؤلفه‌ها
کشیدگیچولگی میانگین±‌انحراف‌معیار بیشترینکمترینمتغیرها

0/905-0/195-‌19/680±189154/587تنظیم شناختی هیجان

مؤلفه‌ها
0/844-0/315-‌9/018±85824/965سازش‌نایافته 

0/900-0/103-‌10/815±105029/622سازش‌یافته

019/-0/887-‌89/597±41410309/435سازگاری زناشویی

مؤلفه‌ها

0/572-0/727-‌10/077±23526/000سؤال 1

1/6863/820-‌1/058±053/932سؤال 2

‌1/1421/3921/695±054/007سؤال 3

1/4341/634-‌1/285±053/937سؤال 4

1/4931/950-‌1/254±053/875سؤال 5

‌1/2241/9793/804±054/100سؤال 6

1/8063/122-‌1/165±054/175سؤال 7

1/5031/704-‌1/280±053/887سؤال 8

1/4791/518-‌1/328±053/952سؤال 9

1/729-0/441-‌4/422±056/375سؤال 10

1/1040/213-‌3/264±0107/457سؤال 11

‌2/3892/2823/590±0103/425سؤال 12

1/605-0/118-‌5/607±2109/002سؤال 13

1/591-‌6/4060/638±01510/310سؤال 14

1/805-‌4/7270/433±1106/172سؤال 15

1/131-0/202-‌30/055±010058/230تاب‌آوری

مؤلفه‌ها

1/159-0/153-‌9/916±03218/570تصور شایستگی فردی

1/094-0/013-‌8/559±02814/140اعتماد به غرایز فردی

0/2330/827-‌5/476±02012/570تحمل عاطفه منفی
پذیرش مثبت تغییر و 

1/213-0/363-‌3/732±0127/662روابط ایمن

1/082-0/516-‌2/646±085/287کنترل و تأثیرات معنوی
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جدول 3. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

123متغیرهای پژوهش

11تنظیم شناختی هیجان

*0/574*0/665*0/744سازگاری زناشویی

*0/684*0/866*0/856تاب اوری

* نشانه معناداری است

  ٥٧٤/٠**  ٦٦٥/٠**  ٧٤٤/٠**  سازگاري زناشويي -٢

  ٦٨٤/٠**  ٨٦٦/٠**  ٨٥٦/٠**  تاب اوري -٣

 

  

  ٠١/٠(  سازگاري زناشويي)    = r  ٧٤٤/٠،   <p  ٠١/٠تنظيم شناختي هيجان  ( بين  ي دهد.ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش را نشان م ٣  جدول
p>  ،٨٥٦/٠  r = .از اين رو امكان بررسي مدل پژوهش فراهم  استهمبستگي بين متغيرها معنادار و)   با تاب آوري  رابطه مثبت و معناداري وجود دارد،

 .گرديد

 

 

  

  شپژوه يياو نه يشنهاديمدل پ -٢شكل 

 

  

  *مدل يبرازندگ يشاخص ها -٤جدول 

مقدار بدست   شاخص هاي برازندگي مدل
  آمده 

مقدار بدست   شاخص هاي برازندگي مدل  مقدار قابل قبول
  آمده 

  مقدار قابل قبول

  ٩/٠بيشتر از   ٩٨٦/٠  )GFIشاخص نيكويي برازش(  ٠٨/٠كمتر از   ٠٤٥/٠  )(RMSEAتقريب مجذورميانگين ي ريشه خطاي

                                                           
* - Model Fitness Indicators 

تصویر 2. مدل پیشنهادی و نهایی پژوهش

جدول 4. شاخص‌های برازندگی مدل

مقدار شاخص‌های برازندگی مدل
مقدار شاخص‌های برازندگی مدلمقدار قابل‌قبولبه‌دست‌آمده 

مقدار قابل‌قبولبه‌دست‌آمده 

بیشتر از 0/9860/9شاخص نیکویی برازشکمتر از 0/0450/08خطای ریشه مجذورمیانگین تقریب

بیشتر از 0/9830/9شاخص برازش هنجار‌شدهکمتر از 0/0170/050شاخص تقریب برازندگی

بیشتر از 0/9010/9شاخص برازش تناسب نسبیبیشتر از 0/9130/9شاخص برازش مقایسه‌ای

بیشتر از 0/9150/9شاخص برازش تناسب افزایشیبیشتر از 0/9240/9شاخص نیکویی برازش انطباقی

بیشتر از 0/9570/9شاخص برازش هنجارنشدهبیشتر از 0/7410/6شاخص برازش مقتصد

بیشتر از 207200شاخص هولتر )0/05( بیشتر از 0/7380/6شاخص برازش هنجار‌شده مقتصد

بیشتر از 215200شاخص هولتر )0/01(بیشتر از 0/9050/9شاخص برازندگی افزایشی

محسن کمالی‌نیا و همکاران. تدوین مدل معادلات ساختاری تاب‌آوری براساس تنظیم شناختی هیجان با میانجیگری سازگاری زناشویی
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انتخاب  جهت  بنابراین  نمونه.  داده‌های  کل  از  تقریبی  توزیع 
استاندارد برای توزیع تقریبی توزیع تجربی داده‌های مشاهده‌شده 
می‌تواند  استرینگ  بوت  بنابراین  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد 
با ساخت تعدادی بازنمونه پیاده‌سازی شود که هر‌کدام از این 
بازنمونه‌ها، در‌واقع نمونه‌هایی تصادفی با جای‌گذاری از مجموعه 
داده‌های اصلی است. بنابراین بوت استرینگ برای تخمین خطای 
استاندارد مناسب است. بازده اطمینان نیز روش مناسبی برای 
پیچیده  تخمین‌زننده‌های  و  نتایج  پایداری  بررسی  و  کنترل 

پارامترهای توزیع است.

ضرایب  می‌شود  مشاهده   6 شماره  جدول  در  که  همانطور 
مسیرهای مستقیم متغیرهای مذکور بر تاب‌آوری معنادار بودند.

جهت بررسی رابطه غیرمستقیم مدل پیشنهادی از روش بوت 
برنامه ماکرو آزمون پریچر و هیز استفاده شد که  استروپ در 
باتوجه‌به نتایج جدول شماره 6، مدل از برازش مطلوبی برخوردار 
است و این گونه استنباط می‌شود که انعطاف‌پذیری شناختی، 
تنظیم شناختی هیجان‌، تمایز‌یافتگی خود و سازگاری زناشویی 
بر تاب‌آوری اثر‌گذارند و نتایج بوت استروپ بر نقش واسطه‌ای 
سازگاری زناشویی بین متغیرهای پیش‌بین و ملاک نیز مورد 

تأیید قرار گرفت و به برازش مدل منجر شد.

بحث

هدف از این پژوهش بررسی مدل‌یابی تاب‌آوری بر‌اساس تنظیم 
شناختی هیجان با نقش میانجی سازگاری زناشویی در پرستاران 
زن متأهل بود. نتایج نشان داد ضریب مسیر تنظیم شناختی 
هیجان بر تاب‌آوری معنادار بود. نتایج با تحقیقات دیگر ]16-12[ 

همسو است. افراد به این دلیل تاب‌آورند كه از احساسات مثبت 
به‌طور استراتژیك و هوشمندانه برای دستیابی به نتایج مقابله‌ای 
برتر استفاده میك‌نند و افرادی که توانسته‌اند بین هیجاناتشان 
تعادلی ایجاد کنند به نوعی در افزایش تاب‌آوری‌شان نیز موفق‌تر 

عمل کرده‌اند ]17[.

تنظیم شناختی  داد ضریب مستقیم  نشان  تحقیقات  نتایج 
راهبردهای  بین  و  است  معنادار  زناشویی  سازگاری  بر  هیجان 
رابطه  زناشویی  صمیمیت  و  هیجان  شناختی  تنظیم  مثبت 
معناداری وجود دارد و بین راهبردهای منفی تنظیم شناختی 
هیجان و سازگاری زناشویی رابطه معناداری منفی وجود دارد. این 
یافته‌ها همسو با نتایج برخی پژوهش‌هاست ]18-20[. در تبیین 
همچون  دلایلی  به  زوجین  زندگی  گفت  می‌توان  یافته‌ها  این 
مشكلات مدیریت اقتصادی، روابط جنسی، روابط خویشاوندی، 
عاطفی،  مشكلات  فراغت،  اوقات  صرف  چگونگی  دوستان، 
ناسالم در خانواده و غیره دچار  ارتباطات  درگیری‌های شغلی، 
اختلال می‌شود.این یافته با پژوهش‌هاییهمسو است ]21، 22[. 
این نتایج بیان می‌‌کنند تنظیم هیجانی مثبت و تعاملات متعاقب 
می‌توان  بنابراین  می‌شود.  زوجین  سازگاری  افزایش  باعث  آن، 
این نتیجه‌گیری را مطرح کرد كه سازگاری زناشویی تحت تأثیر 
راهبردهای مثبت هیجانی می‌تواند ایجاد شود و البته به‌واسطه 
تأثیر راهبردهای منفی تنظیم هیجان نیز از بین نمی‌رود. علت 
این مسئله ممكن است به فرایند پیچیده و چندبعدی صمیمت 

مربوط شود.

جدول 6. نتایج بوت استروپ 

وضعیت میانجیگریاثر کلاثر غیرمستقیماثر مستقیمشاخص‌هامسیرهای واسطه‌ای

رابطه تنظیم شناختی هیجان با تاب‌آوری با 
میانجیگری سازگاری زناشویی

0/1350/3520/487ضریب مسیر

میانجیگری کامل
0/6200/3290/949معناداری 2 دامنه

0/1040/5940/698کرانه پایین

0/4990/8541/353کرانه بالا

محسن کمالی‌نیا و همکاران. تدوین مدل معادلات ساختاری تاب‌آوری براساس تنظیم شناختی هیجان با میانجیگری سازگاری زناشویی

جدول 5. ضرایب مسیر مدل ساختاری 

معنی‌دارینسبت بحرانیخطای استانداردبرآورد مسیرهای مستقیم 

*0/3520/29110/487تنظیم شناختی هیجان به سازگاری زناشویی

*0/8750/2533/458تنظیم شناختی هیجان به تاب‌آوری

*0/9090/2084/370سازگاری زناشویی به تاب‌آوری

* نشانه معناداری است
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همچنین نتایج پژوهش‌ها نشان داد ضریب مستقیم سازگاری 
زناشویی بر تاب‌آوری معناداراست. نتایج بدست آمده با برخی 
از  برخی دیگر  نتایج  با  وُلی  تحقیقات همسو است ]27-23[، 
تحقیقات همسو نیست ]28-30[. از‌آنجا‌که نزدیک بودن زناشویی 
افراد  روانی  و  بهبود وضعیت روحی  باعث  و سازگاری زوجین، 
می‌شود، کیفیت زندگی آنان نیز افزایش می‌یابد. همچنین فقدان 
سازگاری یا طرد شدن، منجر به آشفتگی و گسترش مشکلات 

ارتباطی و روانی می‌شود.

نتیجه‌گیری

بر  هیجان  شناختی  تنظیم  تأثیر  بررسی  به  حاضر  پژوهش 
بنابراین  است.  پرداخته  زناشویی  واسطه سازگاری  با  تاب‌آوری 
با‌توجه‌به نتایج تحقیقات هرچه بین زوجین سازگاری بیشتری 
برقرار باشد راحت‌تر می‌توانند با سختی و مشکلات کنار بیایند و 
افراد متأهلی که روابط صمیمیانه‌ای بینشان برقرار است مصائب و 
مشکلات کمتری را تجربه کرده‌اند. انعطاف‌پذیری بیشتر و قدرت 
تنظیم شناختی بیشتر هیجانات و استفاده بهینه از راهبردهای 
9گانه تنظیم هیجان و قدرت تمایز‌یافتگی فرد از هیجانات، عواطف 
و کنش‌های عاطفی افراطی، تحت تأثیر سازگاری زناشویی در 
بهبود عملکر تاب‌آورانه زوجین مؤثر بوده و توان مقابله زوجین در 
برخورد با شرایط مختلف شغلی و زندگی را بیش از پیش نمایان 
می‌کند. همچنین می‌توان چنین استدلال کرد که هرچه زوجین 
کنترل بیشتری بر راهبردهای هیجانی‌شان داشته باشند و بتوانند 
خود‌پنداره مثبتی از خود به دست آورند و مستقل‌تر عمل کنند 
و در موقعیت‌های مختلفی فردی، اجتماعی و شغلی توان کنترل 
هیجانات خود را بیشترحفظ کنند می‌توانند جایگاه خودشان را 
در این موقعیت‌ها تثبیت کنند و در ارتباطاتشان با دیگران نسبت 
داشته  کنترل  مطلوب‌تری  به شکل  هیجاناتشان  و  عواطف  به 
باشند.بنابراین هرچه تصمیم‌گیری افراد بر‌اساس منطق،استدلال، 
نگاه جامع به شرایط، عقلانیت و به دور از هیجانات و احساسات 
کاذب باشد و در انتخاب‌هایشان عوامل مختلف شناختی، عاطفی، 
هیجانی و رفتاری را به میزان مناسب‌تر و به دور از افراط‌گری 
و با در نظر گرفتن منافع خانواده، نه صرفاً فردی، لحاظ کنند 
قدرت تحمل مشکلات برایشان بیشتر است. بنابراین در تبیین 
نتایج پژوهش می‌توان بیان داشت سازگاری زناشویی می‌تواند 
حلقه متصل‌کننده افزایش تاب‌آوری زوجین منعطف، تمایز‌یافته و 
زوجین با تنظیم هیجانی بیشتر باشد. از‌جمله محدودیت‌های این 
پژوهش می‌توان به سلسله‌مراتب طولانی اداری جهت اخذ مجوز 
جهت نمونه‌برداری و همچنین احتیاط در تعمیم‌پذیری یافته‌ها 
اشاره کرد، زیرا پژوهش حاضر، محدود به پرستاران زن متأهل 
شاغل در سال 1401 در مراکز بیمارستانی و درمانی دولتی در 
شهر کرج بود و تعمیم به سایر کادر درمان و یا سایر مراکز درمانی 

و یا سایر شهرها امکان‌پذیر نیست.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش با کد اخلاق IR.ABZUMS.REC.1401.297 در 
دانشگاه علوم‌پزشکی البرزتصویب شده است.

حامی مالی

نیا در گروه  این مقاله حاصل رساله دکتری محسن کمالی 
انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد  روانشناسی، دانشکده علوم 

ساوه است و هیچ‌گونه حمایت مالی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماد‌ه‌سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

البرز صمیمانه  اداری دانشگاه علوم‌پزشکی  از همکاری کادر 
تشکر و قدردانی می‌شود.
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