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Background & Aims Background and Aim: Resilience plays an important role in tolerating work and life 
hardships. Identifying variables that can predict resilience is important. This study aimed to develop a 
structural model to determine the relationship of resilience with cognitive flexibility and self-differenti-
ation in Iranian married female nurses, mediated by marital intimacy and marital adjustment.
Materials & Methods This is a descriptive-correlational study using structural equation modeling (SEM). 
The study population included all married female nurses working in public hospitals and medical cen-
ters in Alborz province, Iran, in 2022. A total of 400 eligible nurses were selected using a multistage 
cluster sampling method. The data collection tools were the Connor-Davidson Resilience Scale, Dennis 
and Vanderwal’s 25-item Cognitive Flexibility Inventory (CFI), Skowron and Smith’s 46-item Differentia-
tion of Self Inventory-Revised (DSI-R), Bagarozi’s Marital Intimacy Needs Questionnaire (MINQ), and the 
Locke-Wallace Marital Adjustment Test (MAT). Descriptive statistics and SEM were used in SPSS v.26 
and Amos v.24 for data analysis.
Results  The mean scores of DSI-R, resilience, CFI, MINQ, MAT were 26.75±6.87, 26.98±6.74, 21.21±6.56, 
23.70±6.03, and 25.23±6.40, respectively. The correlation matrix showed a positive and significant cor-
relation between cognitive flexibility and resilience (r=0.792, P<0.001), between self-differentiation and 
resilience (r= 0.729, P<0.001), between marital intimacy and resilience (r=0.732, P<0.001), and between 
marital adjustment and resilience (r=0.712, P<0.001). The fit indices showed a good fit of the SEM mod-
el. Path analysis revealed that cognitive flexibility and self-differentiation had both direct and indirect 
(through marital adjustment and marital intimacy) relationships with resilience (P<0.05).
Conclusion Cognitive flexibility and self-differentiation are correlated with resilience in married female 
nurses. Marital intimacy and marital adjustment can mediate their relationships. The hospital manag-
ers are recommended to pay attention to marital intimacy and marital adjustment of married female 
nurses by offering educational courses, to improve their resilience.
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N
Extended Abstract

Introduction

urses, as the main part of the health sys-
tem, have a fundamental role in continu-
ing patient care. Married female nurses, in 

addition to having stressful jobs with high burnout, have 
to fulfill roles such as marital relationships and parenting. 
Therefore, this pressure, stress, and exhaustion are more 
evident in these nurses. To reduce these problems, there 
is a need to increase their resilience. In recent years, the 
positive psychology approach, emphasizing attention to 
individuals’ strengths and virtues, has been considered by 
researchers. Resilience refers to the ability to adapt during 
threats. It has a special place, especially in developmental 
psychology, family psychology, and mental health. This 
study aimed to develop a structural model to determine 
the relationship of resilience with cognitive flexibility and 
self-differentiation in Iranian married female nurses, me-
diated by marital intimacy and marital adjustment.

Methods

This is a descriptive-correlational study using struc-
tural equation modeling (SEM). The study population 
included all married female nurses working in public 
hospitals and medical centers in Alborz province, Iran, in 
2022. A total of 400 eligible nurses were selected using a 
multistage cluster sampling method. The data collection 
tools were the Connor-Davidson Resilience Scale, Den-
nis and Vanderwal’s 25-item Cognitive Flexibility Inven-
tory (CFI), Skowron and Smith’s 46-item Differentiation 
of Self Inventory-Revised (DSI-R), Bagarozi’s Marital 
Intimacy Needs Questionnaire (MINQ), and the Locke-
Wallace Marital Adjustment Test (MAT). Descriptive sta-
tistics and SEM were used in SPSS v.26 and Amos v.24 
for data analysis.

Results

Most of nurses were in the 20-25 age group (n=152, 
38%), had a bachelor’s degree (n=265, 66.25%), with 
no children (n=144, 36%), up to 5 years of work expe-
rience (n=198, 49.5%), and up to 5 years of marriage 
length (n=166, 41.5%), and were living with their hus-
bands (n=382, 95.5%). The mean scores of DSI-R, resil-
ience, CFI, MINQ, MAT were 26.75±6.87, 26.98±6.74, 
21.21±6.56, 23.70±6.03, and 25.23±6.40, respectively. 

The correlation matrix showed a positive and significant 
correlation between cognitive flexibility and resilience 
(r=0.792, P<0.001), between self-differentiation and re-

silience (r=0.729, P<0.001), between marital intimacy 
and resilience (r=0.732, P<0.001), and between marital 
adjustment and resilience (r=0.712, P<0.001). Therefore, 
it was possible to investigate the research model.

In assessing the fitness of the model, the root mean 
square error of approximation was less than 0.05, and 
comparative fit index, adjusted goodness-of-fit index, 
incremental fit index, goodness of fit index, normed fit 
index, relative fit index, and un-normed fit index were 
all greater than 0.90, indicating the appropriate fit of the 
model. The path coefficient between cognitive flexibility 
and resilience was 0.986; between self-differentiation and 
resilience, 0.842; between marital adjustment and resil-
ience, 0.578; and between marital intimacy and resilience, 
0.909, all of which were more than 0.5. 

In order to evaluate the mediation effect, a bootstrap test 
was used. The path coefficients for the direct and indi-
rect relationship between cognitive flexibility and resil-
ience through marital adjustment were 0.671 and 1.228; 
for the direct and indirect relationship between cognitive 
flexibility and resilience through marital intimacy, -0.980 
and 1.228; for the direct and indirect relationship between 
self-differentiation and resilience through marital adjust-
ment, 1.098 and -0.216; and for the direct and indirect 
relationship between self-differentiation and resilience 
through marital intimacy, 0.892 and -0.216, respectively. 
All path coefficients were significant.

Conclusion

Cognitive flexibility and self-differentiation are cor-
related with resilience in married female nurses. Marital 
intimacy and marital adjustment can mediate their rela-
tionships. Therefore, it can be stated that marital intimacy 
and marital adjustment are effective factors for increasing 
the resilience of flexible and self-differentiated married 
female nurses. 
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مقاله پژوهشی

تدوین مدل معادلات ساختاری تاب‌آوری پرستاران زن: تأثیر انعطاف‌پذیری شناختی و 
تمایزیافتگی خود با نقش میانجی صمیمیت و‌ سازگاری زناشویی 

زمینه و هدف تاب‌آوری مؤلفه‌ای است که نقش مهمی در تحمل سختی‌های محیط شغلی و زناشویی دارد. تاب‌آوری به‌عنوان سازه اصلی 
شخصیت شناسایی شده است، بنابراین شناسایی متغیرهایی که بتوانند تاب‌آوری را پیش‌بینی کنند مهم است. مطالعه حاضر با هدف 
تدوین مدلی برای تاب‌آوری با استفاده از متغیرهای انعطاف‌پذیری شناختی و تمایزیافتگی خود با میانجیگری صمیمیت و سازگاری 

زناشویی انجام شد.
روش بررسی پژوهش حاضر ازلحاظ هدف بنیادی و ازنظر نحوه جمع‌آوری اطلاعات توصیفی از نوع همبستگی با مدل معادلات ساختاری 
است. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه پرستاران زن متأهل مراکز درمانی و بیمارستانی دولتی استان البرز بودند که از بین آن‌ها 400 
نفر به شیوه نمونه‌گیری خوشه‌ای چند مرحله‌ای به‌عنوان نمونه از کرج انتخاب شدند. جهت جمع‌آوری اطلاعات از پرسش‌نامه‌های 
تاب‌آوری، انعطاف‌پذیری شناختی، تمایزیافتگی خود، صمیمیت و سازگاری زناشویی استفاده شد. برای تجزیه‌وتحلیل اطلاعات از آزمون 
مدل معادلات ساختاری و از نرم‌افزارهای SPSS نسخه 26 و Amos نسخه 24استفاده شد. نتایج نشان می‌دهد داده‌ها با مدل مفهومی 
پژوهش برازش دارند. همچنین نقش واسطه‌گری صمیمیت و سازگاری زناشویی بین تنظیم شناختی هیجان و تمایزیافتگی خود بر 

تاب‌آوری تأیید شد.
یافته‌ها میانگین و انحراف‌معیار تمایزیافتگی خود )6/87±26/75( بود. بیشترین میانگین و انحراف‌معیار در تاب‌آوری برابر با )26/98±6/84( 
وکمترین میانگین و انحراف‌معیار در انعطاف‌پذیری شناختی برابر با 6/56±21/21 به دست آمد. واریانس کل نیز 2/167 به دست آمد. همچنین 
 ،)r=0/712( صمیمیت زناشویی ،)r=0/732( تمایزیافتگی خود )r=0/729( ماتریس همبستگی بین متغیرها نشان داد بین انعطاف‌پذیری شناختی
 )CFI) ،(AGFI) ،(IFI) ،(GFI) ،( NFI( وجود دارد. شاخص‌های )P<001( با تاب‌آوری رابطه مثبت و معناداری در سطح )r=0/792(سازگاری زناشویی
به‌ترتیب 0/938، 0/908، 0/915، 0/947 و 0/923 به دست آمده‌اند که همگی بیشتر از 0/90 می‌باشند و بر برازش مناسب و مطلوب مدل دلالت 

دارند. مقدار شاخص RMSEA نیز برابر با 0/049 است که براساس مدل کلاین نشان‌دهنده برازش مدل می‌باشد.
نتیجه‌گیری باتوجه‌به نتایج به‌دست‌آمده جهت افزایش تاب‌آوری پرستاران زن متأهل به مسئولین درمانی پیشنهاد می‌شود نسبت به  
برگزاری دوره‌هایی جهت افزایش تاب‌آوری، بهبود و مدیریت هیجان‌ها و همچنین صمیمیت و سازگاری زناشویی کارکناشان دوره‌هایی 

داشته باشند.

کلیدواژه‌ها: 
تاب‌آوری، انعطاف‌پذیری 

شناختی، تمایزیافتگی 
خود، صمیمیت 

زناشویی، سازگاری 
زناشویی، پرستاران
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مقدمه

در سال‌های اخیر رویکرد روانشناسی مثبت‌گرا، با شعار توجه به 
استعدادها و توانمندی انسان مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته 
است. تاب‌آوری بنیادی‌ترین سازه این رویکرد، جایگاه ویژه‌ای در 
حوزه روانشناسی تحولی به خود اختصاص داده است. تاب‌آوری 
قابلیت فرد در برقراری تعادل زیستی، روانی و معنوی در مقابل 
خطر می‌باشد؛ یعنی نوعی ترمیم خود که با پیامدهای مثبت 
هیجانی، عاطفی و شناختی همراه است ]1[. یکی از گروه‌های 
افزایش تاب‌آوری‌اند کادر درمانی هستند و   نیازمند  شغلی که 
پرستاران به‌عنوان عمده‌ترین نیرو و مهم‌ترین سنگربانان نظام 
سلامت، نقش اساسي در تدوام مراقبت‌ها و ارائه خدمات مختلف 
به افراد را عهده دارند. حرفه پرستاري به‌دليل نوبت كاري، مشاهده 
رنج و مرگ بيماران و تجربيات رنج‌آور و مسئولیت سنگین ناشی 
از مراقبت بیمار، به  فرسودگي شغلي آن‌ها منتهي مي‌شود که این 
موارد در پرستاران زن متأهل به‌دلیل داشتن نقش‌های دیگری 
بیشتر  فرسودگی  و  فشار  این  بودن  مادر  و  همسرداری  چون 
جلوه‌گر است. باتوجه‌به ماهیت تنش‌زای حرفه پرستاری، افزایش 

تاب‌آوری در این قشر، بیش از گذشته نمایان می‌گردد ]2[.

یکی از مفاهیمی که در تاب‌آوری فرد نقش دارد انعطاف‌پذیری 
به‌منظور  شناختی  آمایه‌های  تغییر  توانایی  که  است  شناختی 
سازگاری با محرک‌های در حال تغییر محیط است. نتايج تحقیقات 
نشان داد آمـوزش انعطاف‌پذيري شناختي، به‌طور معناداري باعث 
افزایش تاب‌آوری می‌گردد. افرادي كه توانايي تفكر انعطاف‌پذير 
دارند، از توجيهـات جـايگزين اسـتفاده مـيك‌ننـد. افراد منعطف 
و  دارند  غیرمنعطف  افـراد  بـه  نسـبت  بیشتری  تـاب‌آوري 
رويدادهاي منفي را به‌صورت انعطاف‌پذيرتر و واقع‌بينانه‌تر درنظر 

مي‌گيرند ]3[. 

تمایزیافتگی  است،  تأثیرگذار  تاب‌آوری  بر  که  دیگری  عامل 
است. بوئن  نظریه  مفهوم  اساسی‌ترین  مفهوم  این  است.  خود 

]4[. همسرانی که سطوح پایینی از تمایزیافتگی داشتند سطح 
بیشتری  مشکلات  زناشویی‌شان  روابط  در  و  کمتر  تاب‌آوری 
داشتند. افراد خود متمایزیافته در زمان بروز مشکلات به‌خوبی 
راهبردهای  و  کنند  کنترل  را  خود  منفی  عواطف  می‌توانند 
مسئله‌مدار در این افراد به‌خوبی مورد استفاده قرار گرفته و دارای 
انعطاف بیشتری در روابطشان هستند و تاب‌آورتر از کسانی که 

سطح تمایزیافتگی کمتری داشتند گزارش شدند ]5[.

یکی از عواملی که بر تاب‌آوری زوج‌ها مؤثر است، صمیمیت 
عوامل  پایدارترین  و  قوی‌ترین  از  یکی  که  است  زناشویی 
پیش‌بینی‌کننده کیفیت و ثبات رابطه زناشویی است و بر افزایش 
تاب‌آوری زوجین تأثیرگذار است. نتايج تحقیقات حاكي از آن 
است كه در روابط زوجين هرچـه فـرد ازنظر هيجاني بهتر بتواند 
احساسات خود را كنترل كند، درنتيجه در روابط با همسرش 

صـميميت بالايي را تجربه ميك‌ند. در نتيجه با گذشت زمان 
صميميت بين آ‌ن‌ ها كم و رضايت زناشويي پايين می‌آید ]6[.

یکی از  عواملی که بر برتاب‌آوری تأثیرگذار می‌باشد سازگاري 
زناشویي است. براساس بررسی‌هاي به‌عمل‌آمده توسط هاستون 
و ملز در سال 2004، سازگاری زناشویی حالتی است که در آن 
یك احساس کلی از رضایت و شادکامی در زن و شوهر نسبت به 
ازدواج‌شان و نسبت به یکدیگر وجود دارد. سازگاری در زندگی 
زناشویی یك فرآیند مستمر و در حال تغییر است ]7[. سازگاری 
بلکه به  زناشویی به معنای نداشتن مشکل در زندگی نیست، 
معنای ظرفیت سازگار شدن با مشکلات و توانایی حل آن‌هاست 

 .]8[

حوزه‌ی  در  پژوهش،  ادبیات  و  پیشینه  بررسی  باتوجه‌به 
تاب‌آوری  با خلأهایی روبه‌رو است. خلأیی که با مطالعه پیشینه 
پژوهشی احساس گردید و نقش مهم و مؤثری که  صمیمیت 
بر  را  پژوهشگران  دارد،  متأهل  افراد  در  زناشویی  سازگاری  و 
بر  به‌صورت هم‌زمان  فوق  متغیرهای  بررسی  به  آن داشت که 
تاب‌آوری با میانجیگری متغیرهای صمیمیت و سازگاری زناشویی 
با  تاب‌آوری  برای  تدوین مدلی  پژوهش  این  از  بپردازند. هدف 
استفاده از متغیرهای انعطاف‌پذیری شناختی و تمایزیافتگی خود 
با میانجیگری متغیرهای صمیمیت و  سازگاری زناشویی است و 
برای آن مدلی پیشنهاد شد. هدف پژوهش تأثیر انعطاف‌پذیری 
و ‌  صمیمیت  میانجی  نقش  با  خود  تمایزیافتگی  و  شناختی 

سازگاری زناشویی بر تاب‌آوری پرستاران زن متأهل می‌باشد.

مواد و روش‌ها

نحوه  ازنظر  و  است  بنیادی  هدف  ازلحاظ  حاضر  پژوهش 
جمع‌آوری اطلاعات توصیفی از نوع همبستگی با مدل معادلات 
ساختاری است. جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه پرستاران 
زن متأهل مراکز درمانی و بیمارستانی دولتی استان البرز بودند 

که در سال 1401 مشغول به فعالیت بودند.

مدل‌های  برای  موردنیاز  نمونه  حجم  حداقل  تعیین  برای 
مشاهده‌پذیر  متغیرهای  تعداد  براساس  ساختاری  معادلات 
محاسبه  به  که  نحو  بدین  گردید.  عمل  پرسش‌نامه(  )سؤالات 
حداقل نمونه پرستار موردنیاز براساس تعداد سؤالات هر متغیر 
پرسش‌نامه  هر  جی‌پاور1  نرم‌افزار  براساس  و  می‌شود  پرداخته 
به‌صورت جداگانه با سطح خطای 5 درصد تعداد نمونه احصا شد. 
سپس از مجموع نمونه‌ها به نمونه کل منتج گردید که حداقل به 
340 نمونه نیاز بود. بنابراین از بین 2938 پرستار زن متأهل در 
بخش‌های مختلف بیمارستان‌ها و مراکز درمانی  دولتی شهر کرج 
400 نفر به‌عنوان نمونه انتخاب شدند. بدین نحو که هر بخش و 
واحد درمانی به‌عنوان یک خوشه تعریف گردید. سپس به‌صورت 

1. G*Power

محسن کمالی‌نیا و همکاران. تدوین مدل معادلات ساختاری تاب‌آوری پرستاران زن
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تصادفی چند پرستار از هر خوشه انتخاب شد و این کار مجدداً 
آن قدر ادامه پیدا کرد که در مجموع 400 پرستار زن متأهل از 
بین خوشه‌های مختلف ) بخش‌ها و واحدهای درمانی( به‌عنوان 

نمونه نهایی انتخاب شدند. 

معیارهای ورود شرکت‌کنندگان عبارت بودند از: توانایی صحبت 
به زبان فارسی، با هم زندگی کردن زوج‌ها در زمان مراجعه، پرستار 

شاغل در بیمارستان‌ها و  مراکز درمانی دولتی.

  معیارهای خروج عبارت بودند از: ابتلا به اختلالات شخصیت 
)که براساس پرونده پزشکی آنان در قسمت مشاوره و عدم داشتن 
اختلال روانی(، طلاق و شرکت هم‌زمان در پژوهش‌های دیگر. 
پس از دریافت معرفی‌نامه و کد اخلاق، بیان اهداف و نحوه انجام 
پژوهش از پرستارانی که آمادگی شرکت در مطالعه را داشتند، 
دعوت به همکاری شد و فرم رضایت‌نامه آگاهانه کتبی از آن‌ها 
تاب‌آوری،  پرسش‌نامه‌های  شرکت‌کنندگان  همه  شد.  دریافت 
انعطاف‌پذیری شناختی، فرم کوتاه پرسش‌نامه تمایزیافتگی خود 
به‌صورت  را  زناشویی  سازگاری  و  پرسش‌نامه‌های صمیمیت  و 
حضوری تکمیل کردند که قبل از تکمیل پرسش‌نامه‌ها، توضیحات 

کاملی به‌صورت شفاهی و کتبی به شرکت‌کنندگان درخصوص و 
از اهمیت پژوهش و رازداری و محرمانه بودن اطلاعات هویتی 

افراد داده شد.
مقیاس تاب‌آوری کانور و دیویدسون2

که  دارد  گویه  و 25  تهیه  در سال 2003  پرسش‌نامه  این   
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، تصور شایستگی فردی با 
سؤالات10، 11، 12، 16، 17، 23، 24 و 25، اعتماد به غرایز 
فردی با سؤالات 6، 7، 14، 15، 18، 19 و 20، تحمل عاطفه منفی 
با سؤالات 1، 2، 4، 5 و 8، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن با 
سؤالات 13، 21 و 22 و مؤلفه کنترل و تأثیرات معنوی با سؤالات 
3 و 9 است. دامنه نمرات بین )0( تا )100( است که هرچه فرد 
نمره بالاتری کسب نماید، دارای تاب‌آوری بیشتری است. نمره 
بین )0( تا )16( میزان تاب‌آوری در حد پایین، نمره بین )16( تا 
)58( میزان تاب‌آوری در حد متوسط،و نمره بالاتر از )58( میزان 

2. Connor and Davidson Resilience Questionnaire

محسن کمالی‌نیا و همکاران. تدوین مدل معادلات ساختاری تاب‌آوری پرستاران زن

تصویر 1 . مدل پیشنهادی پژوهش

 

 

 

انعطاف      
پذیری  
 شناختی 

 تاب آوری 

تمایز یافتگی 
   خود

 صمیمیت زناشویی 
 صمیمیت عاطفی

 صمیمیت روانشناختی

 صمیمیت عقلانی

 صمیمیت جنسی

 تحمل عاطفه منفی

 جایگرین ها 

 کنترل 

 رفتارهای انسانی 

 تاثیرات معنوی 

 پذیرش مثبت 

غرایز فردی اعتماد به    

 هم آمیختگی با دیگران

 صمیمیت بدنی

 تصور شایستگی فردی 

 جایگاه من 

 واکنش پذیری هیجانی

 برش هیجانی 

تفریحی-صمیمیت اجتماعی   

 صمیمیت زیباشناختی

 صمیمیت معنوی 

Q1 Q15 Q14 Q13 Q12 Q11 Q10 Q9 Q8 Q7 Q6 Q5 Q4 Q3 Q2 

 سازگاری زناشویی 
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جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان در پژوهش بر اساس سن، میزان تحصیلات، تعداد فرزند، سابقه اشتغال، مدت ازدواج و وضعیت زندگی مشترک

تعداد )درصد(مشخصات جمعیت‌شناختی

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(568سال و بالا

)400(100جمع

میزان تحصیلات

)2(8زیر دیپلم

)2/25(10دیپلم

)13/75(55فوق دیپلم

)66/25(265لیسانس

)14/5(58فوق لیسانس

)1(4دکتری و بالاتر

)400(100جمع

تعداد فرزند

)36(144بدون فرزند

)30/5(1122 فرزند

)24/5(298 فرزند

)8(332 فرزند

)0/5(42 فرزند

)0/5(52 فرزند وبیشتر

)400(100جمع

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

)400(100جمع

محسن کمالی‌نیا و همکاران. تدوین مدل معادلات ساختاری تاب‌آوری پرستاران زن
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تاب‌آوری در حد بالا را نشان می‌دهد. کانور و دیویدسون ضریب 
آلفای کرونباخ مقیاس تاب‌آوری را 0/89 گزارش کرده‌اند ]7[. این 
مقیاس در ایران توسط جوکار )1388( هنجاریابی شده و  ضریب 
پایایی آن را 0/87 گزارش کرده است ]8[. براساس پژوهش حاضر 
پایایی آلفای کرونباخ بین سؤالات و بین مؤلفه‌های پرسش‌نامه 

فوق به‌ترتیب 0/99 و 0/94 به دست آمد.

پرسش‌نامه انعطاف‌پذیری شناختی دنیس و وندروال3 

ابزار  یک  که  شد  ساخته   2010 سال  در  پرسش‌نامه  این 
خودگزارشی کوتاه 25 سؤالی برای سنجش نوعی از انعطاف‌پذیری 
شناختی که در موقعیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد 
با افکار کارآمدتر لازم است، به کار می‌رود. این پرسش‌نامه دارای 
سه مؤلفه )جایگزین‌ها با سؤالات ۳، ۵، ۶، ۱۲، ۱۳، ۱۴، ۱۶، ۱۸، 
۱۹و ۲۰، کنترل با سؤالات ۱، ۲، ۴، ۷، ،۹، ۱۱، ۱۵و۱۷ و مؤلفه 
جایگزین‌هایی برای رفتار انسانی با سؤالات ۸ و ۱۰ می‌باشد شیوه 
نمره گذاری آن براساس مقیاس ۷ درجه‌ای لیکرتی ازکاملًا مخالفم 
1، تاحدی مخالفم 2، مخالفم 3، نه موافق ونه مخالفم 4، تاحدی 
موافقم 5، موافقم 6 و کاملًا موافقم 7 می‌باشد که سؤالات ۲، ۴، 
9،7، ۱۱ و ۱۷ به‌صورت معکوس نمره‌گذاری می‌شوند. ضریب 
آلفای کرونباخ کل مقیاس ۰/۹۰ و برای خرده‌مقیاس‌ها به‌ترتیب 
۰/۸۷، ۰/۸۹، ۰/۵۵ گزارش نموده‌اند. این پرسش‌نامه را در ایران 
کهندانی و ابوالمعالی الحسینی در سال 1396 هنجاریابی کرده‌اند 
و ضریب بازآزمایی و آلفای کرانباخ این پرسش‌نامه را به‌ترتیب 
0/71 و 0/90 گزارش کرده‌اند ]9[. اساس پژوهش حاضر پایایی 
بین سؤالات و بین مؤلفه‌های پرسش‌نامه فوق به‌ترتیب براساس 

آلفای کرونباخ 0/97 و 0/87 به دست آمد.

3. Dennis and Vanderwal Cognitive Flexibility Questionnaire

پرسش‌نامه فرم کوتاه تمایزیافتگی خود اسکورن و اسمیت 4  

 این پرسش‌نامه در سال 1998 اسکورن و اسمیت ساخته‌اند 
و در سال 2003 با 46 سؤال مورد تجدیدنظر قرار گرفت. سپس  
به 20  را در فرم کوتاه  اسکورن و اسمیت در سال 2011 آن 
گویه تقلیل داد. این پرسش‌نامه با یک مقیاس لیکرت در یک 
نمره 2،  به‌ندرت  نمره 1،  نادرست  کاملًا  به  گزینه‌ای  طیف 5 
گاهی درست نمره 3، اغلب درست نمره 4 و کاملًا درست نمره 
5 درجه‌بندی شده است و دارای 4خرده‌مقیاس )واکنش‌پذیری 
هیجانی با سؤالات 6، 9، 11، 14، 16 و 18، جایگاه من با سؤالات 
1، 3، 10، 12، 19 و 20، برش هیجانی با سؤالات 4، 7 و 15 
و مؤلفه هم‌آمیختگی با دیگران با سؤالات 2، 5، 8، 13 و 17 
سؤالات 2، 4، 5، 6، 7، 8، 9، 11، 13، 14، 15، 16،  است. 
آلفای  می‌شوند.  نمره‌گذاری  معکوس  به‌صورت  و 19   18 ،17
و  تمایزیافتگي 0/88  کلي  مقیاس  برای  کرونباخ محاسبه‌شده 
برای خرده‌مقیاس‌ها به‌ترتیب 0/83، 0/80، 0/83، 0/82 محاسبه 
گردید. نمره بالاتر نشان‌دهنده تمایزیافتگی بالای فرد می‌باشد و 
نمره پایین به معنای تمایزنایافتگي فرد به حساب می‌آید. پایایی 
این پرسش‌نامه با استفاده از آلفای کرونباخ 0/88 به دست آمد 
پایایی کل  فخاری در سال 1393 ضریب  نیز  ایران  در   .]10[
مقیاس را 0/78 محاسبه کرد. براساس پژوهش حاضر پایایی بین 
سؤالات و بین مؤلفه‌های پرسش‌نامه فوق به‌ترتیب براساس آلفای 

کرونباخ 0/99 و 0/97 به دست آمده است.

پرسش‌نامه صمیمت زناشویی باگاروزی5 

  این پرسش‌نامه در سال 2001 ساخته شده است. هدف از 

4. Short Form Self-Distinction Questionnaire by Skorn and Smith
5. Bagarozi Marital Intimacy Questionnaire

تعداد )درصد(مشخصات جمعیت‌شناختی

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

)400(100جمع

وضعیت زندگی 
مشترک

)95/5(382زندگی مشترک

)4/5(18در آستانه طلاق

)400(100جمع
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ساخت این پرسش‌نامه ارزیابی میزان صمیمیت زوجین است.
)عاطفی،  خرده‌مقیاس   8 و  سؤال   41 دارای  پرسش‌نامه  این 
معنوی،  بدنی،  صمیمیت  جنسی،  عقلانی،  روانشناختی، 
زیباشناختی و اجتماعی – تفریحی را مورد بررسی قرار می‌دهند. 
هریک از این ابعاد به‌جز بعد معنوی که 6 سؤال دارد، 5 سؤال 
طیف 10  یک  در  و  است  شده  گرفته  نظر  در  ارزیابی  جهت 
گزینه‌ای از 1 )ابداً این نیاز در من وجود ندارد( تا 10 )این نیاز 
در من شدیداً قوی است( درجه‌بندی شده است. در ایران  این 
پرسش‌نامه را ریاحی و همکارن هنجاریابی کردند و اعتبار کل 
پرسش‌نامه را 0/94 و روایی هم‌زمان 0/58 را به دست آوردند 
]11[. همچنین برای تأیید روایی محتوایی پرسش‌نامه آن را در 
اختیار 15 استاد مشاور و 15 زن و شوهر قرار دادند و روایی 
محتوایی پرسش‌نامه مورد تأیید قرار گرفت. اعتبار پرسش‌نامه نیز 
با روش آزمون-باز آزمون مورد ارزیابی قرار گرفته شد که برای 
صمیمیت عاطفی، روانشناختی، عقلانی، جنسی، بدنی، معنوی ، 
زیباشناختی،اجتماعی – تفریحی به‌ترتیب 0/89، 0/82، 0/81، 
0/91، 0/8، 0/65، 0/76 و 0/51 به دست آمد ]12[. براساس 

پژوهش حاضر پایایی بین سؤالات و بین مؤلفه‌های پرسش‌نامه 
فوق به‌ترتیب براساس آلفای کرونباخ  0/99 و 0/99 به دست 

آمده است.

پرسش‌نامه سازگاری زناشویی لاک -والاس6

این پرسش‌نامه در سال 1993 به منظورسنجش سازگاري بین 
زن وشوهرها ساخته شدکه شامل 15 سؤال است. نمره‌گذاري 
بیشتر  و  نمره 101  است. کسب  تا 151  از صفر  مقیاس  این 
نشان‌دهنده سازگاري بیشتر و رابطه بهتر و نمره‌هاي پایین‌تر 
از آن نشان‌دهنده سازگاري کمتر است. ضریب آلفاي کرونباخ 
براي این مقیاس 0/96 به دست آمد ]13[. در ایران نیز نوری و 
همکاران آن را هنجاریابی کردند و پایایی آن را 0/87 به دست 
آوردند ]14[. براساس پژوهش حاضر پایایی بین سؤالات و بین 
کرونباخ   آلفای  براساس  به‌ترتیب  فوق  پرسش‌نامه  مؤلفه‌های 

0/97 و 0/94 به دست آمد.

6. Locke-Wallace Marital Compatibility Questionnaire

جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار متغیرهای پژوهش

حداکثرحداقلمیانگین انحراف معیارمتغیرهای پژوهش

6/56547±21/21انعطاف‌پذیری شناختی

6/87644±26/75تمایزیافتگی خود

6/03645±23/70صمیمت زناشویی

6/40743±25/23سازگاری زناشویی

6/74746±26/98تاب‌آوری

جدول 3. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

تاب‌آوریسازگاری زناشوییصمیمت زناشوییتمایزیافتگی خودانعطاف‌پذیری شناختیمسیرهای مستقیم

1انعطاف‌پذیری شناختی

P<0/001تمایزیافتگی خود
r=0/729

r=0/732صمیمت زناشویی
P<0/001

r=0/664
P<0/001

r=0/712سازگاری زناشویی
P<0/001

r=0/653
P<0/001

r=0/708
P<0/0011

r=0/792تاب‌آوری
P<0/001

r=0/655
P<0/001

r=0/721
P<0/001

r=0/783
P<0/0011
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روش تجزیه‌وتحلیل اطلاعات

بررسی  )به‌منظور  فراوانی  توزیع  جدول  از  پژوهش  این  در 
ویژگی‌های آزمودنی‌ها، شاخص‌های آمار توصیفی )نظیر: فراوانی، 
و  کشیدگی(  و  کجی  بیشینه،  کمینه،  انحراف‌معیار،  میانگین، 
مدل‌سازی معادلات ساختاری )مدل اندازه‌گیری و مدل معادلات 
 Amos نسخه 26 و SPSS ساختاری( با استفاده از نرم‌افزارهای

نسخه 24 استفاده شده است.

یافته‌ها

صمیمیت   0/843 شناختی  انعطاف‌پذیری  کرانباخ  آلفای 
زناشویی 0/819، تمایزیافتگی 0/796، سازگاری زناشویی 0/859 

و تاب‌آوری 0/787 گزارش شده است.

نتایج جدول شماره 1 نشان‌دهنده آن است که ازنظر سن )سن 
20-25 سال 152 نفر 38 درصد بیشترین و سن بیش از 56 سال 
8 نفر 2 درصد کمترین(؛ ازنظر میزان تحصیلات )لیسانس 265 
نفر 66/25 درصد، براساس تعداد فرزند، بدون فرزند با 144 نفر 

جدول 5. ضرایب مسیر مدل ساختاری

سطح معنی‌دارینسبت بحرانیخطای استانداردبرآوردمسیرهای مستقیم

0/5240/0915/7340/01انعطاف‌پذیری شناختی به سازگاری زناشویی

0/0230/13215/3270/01انعطاف‌پذیری شناختی به صمیمت زناشویی

0/9860/0253/9440/01انعطاف‌پذیری شناختی به تاب‌آوری

4/5390/01-0/7050/155-تمایزیافتگی خود به سازگاری زناشویی

1/2020/2245/3660/01تمایزیافتگی خود به صمیمت زناشویی

0/8430/0352/4050/01تمایزیافتگی خود به تاب‌آوری

0/5780/04911/7950/01سازگاری زناشویی به تاب‌آوری

0/9090/2084/3700/01صمیمت زناشویی به تاب‌آوری

جدول 4. شاخص‌های برازندگی مدل

مقدار قابل‌قبولمقدار به‌دست‌آمدهشاخص‌های برازندگی مدلمقدار قابل‌قبولمقدار به‌دست‌آمدهشاخص‌های برازندگی مدل

بیشتر از 0/9470/9شاخص نیگویی برازشکمتر از 0/0490/05خطای ریشه مجذور میانگین تقریب

بیشتر از 0/9230/9شاخص برازش هنجارشدهکمتر از 0/0310/050شاخص تقریب برازندگی

بیشتر از 0/9220/9شاخص برازش تناسب نسبیبیشتر از 0/9380/9شاخص برازش مقایسه‌ای

بیشتر از 0/9150/9شاخص برازش تناسب افزایشیبیشتر از 0/9080/9شاخص نیکویی برازش تعدیل‌شده یا انطباقی

بیشتر از 0/9090/9شاخص برازش هنجارنشدهبیشتر از 0/9690/9شاخص برازش مقتصد

بیشتر از 0/9510/9شاخص برازش هنجارشده مقتصد
شاخص هولتر )0/05(

بیشتر از 201200

بیشتر از 205200شاخص هولتر )0/01(بیشتر از 0/9150/9شاخص برازندگی افزایشی
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36 درصد؛ از نظر سابقه اشتغال )تا 5 سال سابقه، 198 نفر 49/5 
درصد براساس مدت ازدواج، تا 5 سال ازدواج 166 نفر 41/5 درصد  
همچنین ازنظر تفکیک وضعیت زندگی مشترک‌ )در حال زندگی 
مشترک با 382 نفر 95/5( بیشترین تعداد شرکت‌کنندگان بودند

باتوجه‌به جدول شماره 2، بیشترین میانگین و انحراف‌معیار در 
تاب‌آوری برابر با 98/74±26/6 بود که کمترین نمره 7 و بیشترین 
آن 46 به دست آمد. همچنین کمترین میانگین و انحراف‌معیار 
در انعطاف‌پذیری شناختی برابر با 56/±6 21/21 بود که کمترین 

نمره 5 و بیشترین آن47 به دست آمد.

جدول شماره 3 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 
  ،)r=0/729( شناختی  انعطاف‌پذیری  بین  می‌دهد.  نشان  را 
تمایزیافتگی خود )r=0/732(، صمیمیت زناشویی )r=0/712( و 
سازگاری زناشویی )r=0/729(با تاب‌آوری رابطه مثبت و معناداری 
در سطح 0/01 وجود دارد. همان‌طور که در جدول شماره 3 نشان 
داده شد، همبستگی بین متغیرها معنادار است، ازاین‌رو امکان 
بررسی مدل پژوهش فراهم گردید که نتایج ضرایب مستقیم، 

غیرمستقیم و برازش مدل در ادامه آمده است.

برای بررسی برازندگی مدل از شاخص‌های آماده‌شده در جدول 
شماره 4 استفاده شده است. جهت آزمودن مدل در پژوهش حاضر، 
بررسی  برای  گردید.  اعمال  ساختاری  معادلات  الگویابی  روش 
برازندگی مدل از شاخص‌های فوق در جدول شماره 5 استفاده 
شدکه شاخص‌های برازش مقایسه‌ای7 ؛ نیکویی برازش انطباقی8 
؛ برازندگی افزایشی9 ؛ نیکویی برازش10 ، هنجارشده11 ، تناسب 
، شاخص  مقتصد14  برازش  ؛ شاخص  هنجارنشده13  و  نسبی12 
برازش هنجارشده مقتصد15 به‌ترتیب 0/938، 0/908، 0/915، 
دست  به   0/951  ،0/969  ،0/909  ،0/922  ،0/923  ،0/947
آمده‌اند که بیشتر از 0/90 می‌باشند و نشان‌دهنده برازش مناسب 
و مطلوب مدل دلالت دارند. مقدار شاخص تقریب برازندگی16 ، 

7. Comparative Fitness Indices (CFI)
8. Adjusted goodness of fit index (AGFI)
9. Increased Fitness Index (IFI)
10. Goodness  of Fit Index (GFI)
11. The fitness index is normalized (NFI) 
12. Relative Fit Index (RFI)
13. Fit Index Not Normalized (NNFI or TLI)
14. Comparative Fitness Indices (PCFI)
15. Normalized fit index (PNFI)
16. Fitness Approximation Index (PCLOSE)

جدول 6. نتایج بوت استروپ انعطاف‌پذیری شناختی و تمایزیافتگی خود بر تاب‌آوری با نقش میانجی سازگاری زناشویی

وضعیت میانجیگریاثر کلاثر غیرمستقیماثر مستقیمشاخص‌هامسیرهای واسطه‌ای

رابطه انعطاف‌پذیری شناختی با تاب‌آوری با 
میانجیگری سازگاری زناشویی

0/6711/2281/899ضریب مسیر

میانجیگری کامل
1/8020/7882/680معناداری دو دامنه

0/6492/1812/830کرانه پایین

0/4770/5251/002کرانه بالا

رابطه انعطاف‌پذیری شناختی باتاب‌آوری با 
میانجیگری صمیمیت زناشویی

0/9801/2280/248-ضریب مسیر

میانجیگری کامل
2/1620/908070/3معناداری دو دامنه

0/2123/0863/289کرانه پایین

0/2760/2200/496کرانه بالا

رابطه تمایزیافتگی خود با تاب‌آوری با 
میانجیگری سازگاری زناشویی

0/2160/882-1/098ضریب مسیر

میانجیگری کامل
0/4790/8990/420-معناداری دو دامنه

0/1340/301-0/435کرانه پایین

0/3010/647-0/908کرانه بالا

رابطه تمایزیافتگی خود با تاب‌آوری با 
میانجیگری صمیمیت زناشویی

0/2160/676-0/892ضریب مسیر

میانجیگری کامل
0/3810/4470/066-معناداری دو دامنه

0/0320/199-0/231کرانه پایین

0/4990/141-0/642کرانه بالا
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0/031 و شاخص خطای ریشه مجذور میانگین تقریب برابر با 
0/049 که براساس مدل کلاین نشان‌دهنده برازش مدل است.

همان‌طور که در جدول شماره 5 مشاهده می‌شود بارهای عاملی 
استاندارد در زیر ستون برآورد نمایش داده می‌شوند که برای مسیر 
انعطاف‌پذیری شناختی به صمیمیت و سازگاری زناشویی به‌ترتیب 
2/023 و 0/524، برای مسیر انعطاف‌پذیری شناختی به تاب‌آوری 
0/986، برای مسیر تمایزیافتگی خود به صمیمیت و سازگاری 
زناشویی به‌ترتیب 0/842و 0/705-، برای مسیر تمایزیافتگی خود 
به تاب‌آوری 0/842 و برای مسیر صمیمیت و سازگاری زناشویی 
به تاب‌آوری 0/909 و 0/578 به دست آمد که همگی بالای 0/5 
می‌باشد. خطای استاندارد  مسیرهای فوق برای صمیمیت زناشویی 
نیز به‌ترتیب 0/132، 0/025، 0/291، 0/253، 0/224، 0/035 و 
0/208 حاصل شد و برای سازگاری زناشویی نیز به‌ترتیب 0/091، 
0/025، 0/202، 0/253، 0/155، 0/035 و 0/049به دست آمد. 
همچنین نسبت بحرانی که از تقسیم برآورد بر خطای استاندارد 
 ،15/327 به‌ترتیب  زناشویی  صمیمیت  برای  می‌گردد.  حاصل 
حاصل   4/370 و   2/405  ،5/366  ،3/458  ،10/487  ،3/944
شد و برای سازگاری زناشویی به‌ترتیب 5/734، 3/944، 9/810، 
3/458، 4/539-، 2/450 و 11/795 به دست آمد و برای همه 

مسیرهای فوق معنادار به دست آمد.

نیز  دوم  مدل  در  میانجی  یا  واسطه‌ای  روابط  ارزیابی  جهت 
از  میانجیگری  وضعیت  بررسی  برای  و  استرپ  بوت  آزمون  از 
روش  از  استفاده  با  میانجیگری  تحلیل  تصمیم‌گیری  نمودار 
بوت استرپینگ استفاده شد که همان‌طورکه در جدول شماره 
6 مشاهده می‌گردد رابطه انعطاف‌پذیری شناختی با تاب‌آوری با 
رابطه انعطاف‌پذیری شناختی با تاب‌آوری با میانجیگری صمیمیت 
زناشویی که اثر مستقیم و غیرمستقیم و کل آن به‌ترتیب 0/980-، 
1/228 و 0/248 به دست آمد. رابطه تمایزیافتگی خود با تاب‌آوری 
با میانجیگری صمیمیت زناشویی که اثر مستقیم و غیرمستقیم و 
کل آن به‌ترتیب 0/892، 0/216- و 0/676 به دست آمد. همچنین 
رابطه انعطاف‌پذیری شناختی با تاب‌آوری با میانجیگری سازگاری 
زناشویی که اثر مستقیم و غیرمستقیم و کل آن به‌ترتیب 0/671، 
1/228 و 1/899 به دست آمد. رابطه تنظیم شناختی هیجان 
با تاب‌آوری با میانجیگری سازگاری زناشویی که اثر مستقیم و 
غیرمستقیم و کل آن به‌ترتیب 0/305، 0/202 و 0/507 حاصل 
شد. رابطه تمایزیافتگی خود با تاب‌آوری با میانجیگری سازگاری 
زناشویی که اثر مستقیم و غیرمستقیم و کل آن به‌ترتیب 0/479-، 

0/899 و 0/420 به دست آمد.

ضرایب  می‌شود،  مشاهده   6 شماره  جدول  در  همان‌طورکه 
مسیرهای مستقیم انعطاف‌پذیری شناختی، تمایزیافتگی خود، 
معنادار  تاب‌آوری  بر  زناشویی  سازگاری  و  زناشویی  صمیمیت 
بودند. در ادامه جهت بررسی رابطه غیرمستقیم مدل پیشنهادی از 
روش بوت استروپ استفاده شده است. نتایج جدول شماره 6 بوت 

استروپ برای بررسی مسیرهای واسطه‌ای غیرمستقیم در جدول 
شماره 4 ارائه شده است.

الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر وجود  یک فرض زیربنایی 
مسیر شاخص‌های برازندگی مدل پیشنهادی و نهایی پژوهش 
غیرمستقیم است. زمانی که تعداد نمونه چندان زیاد نباشد، بوت 
به  دستیابی  برای  روش  منطقی‌ترین  و  قدرتمندترین  استرپ 
اثرات غیرمستقیم را فراهم می‌آورد. سطح اطمینان 95 درصد و 
تعداد نمونه‌گیری مجدد بوت استروپ، 5000 است. برای تعیین 
هیجان،  شناختی  تنطیم  شناختی،  انعطاف‌پذیری  معنی‌داری 
تمایزیافتگی خود بر تاب‌آوری از طریق نقش میانجی سازگاری 
زناشویی از روش بوت استروپ در برنامه ماکرو آزمون پریچر و هیز 
استفاده شد. همان‌طور که در جداول شماره 4 و 5 نشان داده شد 
مدل از برازش مطلوبی برخوردار است و باتوجه‌به برازش مدل، این 
گونه استنباط می‌گردد که انعطاف‌پذیری شناختی، تمایزیافتگی 
بوت  نتایج  و  اثرگذارند  تاب‌آوری  بر  زناشویی  و سازگاری  خود 
بین متغیرهای  زناشویی  بر نقش واسطه‌ای سازگاری  استروپ 
پیش‌بین و ملاک نیز مورد تأیید قرار گرفت و به برازش مدل 

منجر گردید.

بحث

هدف از این پژوهش بررسی مدل‌یابی تاب‌آوری براساس تنظیم 
شناختی هیجان و تمایزیافتگی خود با نقش میانجی صمیمیت و 
سازگاری زناشویی بود. نتایج این تحقیق نشان داد ضریب مسیر 
مستقیم تنظیم شناختی هیجان بر تاب‌آوری معنادار بود. نتایج 
تحقیقات فوستر و همکاران نشان داد در بررسی‌های انجام‌شده 
از دانشجویان متأهل، منعطف بودن  درمورد تاب‌آوری گروهی 

رابطه معناداری با تاب‌آوری دارد ]15[.

در مطالعه ایسیک و همکاران که در کشور ترکیه انجام شد، 
نشان داد بین صمیمیت زوجین و تعادل در برقرای هیجانات 
تناسبی  زندگی همسران  در چالش‌های  و کنشی‌شان  رفتاری 
با چالش‌ها و  آنانی که صمیمیت کمتری دارند  برقرار است و 
مشکلات بیشتری دست به گریبان هستند ]16[. در مطالعه‌ایی 
که لامپیس و همکاران انجام دادند زوجین موفق دارای مؤلفه‌هایی 
دیده  بالا  صمیمیت  برونگرایی،  تاب‌آوری،  صبر،  داشتن  مثل 
می‌شود و هرچه توان مدیریت چالش‌های زندگی را بیشتر داشته 
باشند، میزان تحمل‌شان هم بیشتر گزارش داده شده و همچنین 
توان کنترل‌گری بیشتری بر احساسات کاذب‌شان را دارند ]17[.

در مطالعه دیگ مستن و همکاران نشان داده شد داشتن روابط 
صمیمی همراه احترام در زوجین باعث افزایش تاب‌آوری شان در 
برخورد با مشکلات زندگی در شرایط سخت کاری‌شان گردید و 
به حفظ وفاداری آنان در شرایط سخت زندگی آنان منجر شد 

 .]18[
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در تحقیقات نوری و همکاران نشان داده شد بین تمایزیافتگی 
میزان  هرچه  یعنی  دارد؛  وجود  معناداري  رابطه  تاب‌آوری  با 
افزایش  نیز  فرد  تاب‌آوری  باشد  بیشتر  افراد  در  تمایزیافتگی 
می‌یابد. افراد تمایزیافته تعریف مشخصی از خود و عقایدشان 
دارند، آن‌ها می‌توانند جهت خویش را در زندگی انتخاب و در 
افراد به بروز رفتارهاي  از  موقعیت‌هاي عاطفی که در بسیاري 
غیرارادي و گرفتن تصمیمات نافرجام منجر می‌شود، کنترل خود 
را از دست ندهند و با در نظرگرفتن عقل و منطق، تصمیم‌گیری 
کنند. درمقابل، افراد تمایزنایافته که هویت تعریف‌شده‌ای از خود 
ندارند و در نقش‌ها و مسائل بین شخصی موجود همراه با موج 
عاطفی خانواده  حرکت می‌کنند، اضطراب مزمن بالایی را تجربه 
می‌کنند و مستعد مشکلات روان شناختی و بروزهاي نشانه‌های 
بیماری هستند. رابطه منفی و معنادار بین واکنش‌پذیری عاطفی 
و سازگاری زناشویی نشان داد هرچه واکنش‌پذیری عاطفی فرد 
بالا باشد، واکنش‌های اجتنابی همسر نیز افزایش خواهد یافت و 
صمیمیت و سازگاری زناشویی همسران کاهش می‌یابد ]30[. با 
بهبود عملکرد هیجانی زوجین بر سازگاری همسران نیز تأثیرات 
مثبتی ایجاد می‌گردد که افراد متأهل را در برخورد با شرایط 
سخت زندگی بتوانند سازگارانه عمل کنند و به‌نوعی میزان کنار 
آمدن با مصایب را بیش از گذشته در زندگی زناشویی لحاظ کنند 

.]19[

دارای  که  افرادی  داد  نشان  وگراندی  پلیج  مطالعه  در 
تحمل  و  قدرت  زناشویی‌شان  زندگی  در  هستند  تمایزیافتگی 
صبر بیشتری داشتند و توانسته بودند نمرات بالاتری در آزمون 
تاب‌آوری به دست بیاورند. همچنین این افراد در شرایط پر تنش 
زندگی توانسته بودند از احساسـات مثبـت بـه‌طـور اسـتراتژيك 
و هوشمندانه براي دستيابي به نتايج مقابله‌اي برتر استفاده كنند 
و توانسته بودند بین هیجانات‌شان تعادلی ایجاد کنند. به‌نوعی در 
افزایش تاب‌آوری‌شان نیز موفق‌تر عمل کرده‌اند. افرادي كه عادت 
بـه اسـتفاده از راهبردهـاي سـازگارانه‌اي بـا مضمون فكر كردن 
به وقايع مثبت )مثبت‌انديشي( به جاي وقايع منفي، تفكـر دربـاره 
پـي‌ريـزي برنامه‌هاي مؤثر براي مداخله در حل مشكل، معنـاي 
مثبـت بخشـيدن بـه واقعـه يـا تفسـير واقعـه بـه‌صورت مثبت 
و همچنين كـم اهميـت شـمردن واقعـه و كوچـك شـمردن آن 
در مقايسـه بـا وقـايع بزرگتر را دارند، نسبت به ساير افراد كه 
از اين راهبردها اسـتفاده كمتـري دارنـد، از تـاب‌آوري بالاتري 

برخوردارند ]20[.

و  رضایت  در  مؤلفه‌هایی  همکاران،  و  روبینس  تحقیق  در 
صمیمیت زوجین همچون قدرت سازگاری، مدیریت بحران در 
شرایط خاص، صبر و گذشت، مدیریت احساسات و عواطف و 
خویشتن‌داری هریک از زوجین و همچنین تنظيم هيجاني مثبت 
و تعاملات متعاقب آن، باعث افزايش سازگاری زوجين مي‌شود. 
سازگاری   كه  کرد  مطرح  را  نتيجه‌گيري  اين  مي‌توان  بنابراين 

تحت تأثير راهبردهاي مثبت هيجاني مي‌تواند ايجاد شود و البته 
به‌واسطه تأثير راهبردهاي منفي تنظيم هيجان نيز از بين نمي‌رود. 
چندبعدي  و  پيچيده  فرايند  به  است  ممكن  مسئله  اين  علت 
صميمت مربوط شود. همچنین هرچه زوجین میزان سازگاری 
بیشتری داشته باشند تاب‌آورتر هستند و میزان تحمل‌شان در 
برابر مشکلات بیش از زوجینی است که میزان سازگاری کمتری 
دارند ]21[. ازآنجاکه نزدیک بودن زناشویی و سازگاری زوجین، 
باعث بهبود وضعیت روحی و روانی افراد می‌شود، بنابراین کیفیت 
زندگی آنان نیز افزایش می‌یابد. همچنین فقدان سازگاری یا طرد 
شدن، به آشفتگی و گسترش مشکلات ارتباطی و روانی منجر 

می‌شود ]21[.

میانجی صمیمت و سازگاری  با هدف نقش  پژوهش حاضر 
زناشویی در رابطه بینِ تنظیم شناختی هیجان و تمایزیافتگی خود 
بر تاب‌آوری در پرستاران زن متأهل انجام شد. بنابراین باتوجه‌به 
نتایج تحقیقاتی که در سطور قبل ذکر شد، هرچه بین زوجین 
و  با سختی  می‌توانند  راحت‌تر  باشد  برقرار  بیشتری  سازگاری 
مشکلات کنار بیایند و افراد متأهلی که روابط سازگارانه بین آن‌ها 
برقرار است مصائب و مشکلات کمتری را تجربه کرده‌اند. قدرت 
تنظیم شناختی بیشتر هیجانات و استفاده بهینه از راهبردهای نه 
گانه تنظیم هیجان و قدرت تمایزیافتگی فرد از هیجانات، عواطف 
و کنش‌های عاطفی افراطی، تحت تأثیر صمیمیت و سازگاری 
توان  و  بوده  مؤثر  تاب‌آورانه زوجین  بهبود عملکر  در  زناشویی 
مقابله زوجین در برخورد با شرایط مختلف شغلی و زندگی را 

بیش‌ازپیش نمایان می‌کند.

نتیجه‌گیری

هرچه زوجین منعطف‌تر باشند و کنترل بیشتری بر هیجانات  
شان داشته باشند بهتر می‌توانند از راهکارهای مثبت و منفی 
تنظیم هیجان بهره‌مند شوند و به شکل مطلوب‌تری با چالش‌ها 
و مشکلات زندگی برخورد نمایند و به نحو مؤثرتری از هیجانات 
افراطی و کاذب دوری کنند و تأملی‌تر عمل و رفتار کنند. همچنین 
بیشتری  تلاش  مثبت‌شان  خودپنداره  تقویت  در  که  زوجینی 
داشته باشند بهتر می‌توانند در برخورد با آسیب‌ها و بحران‌های 
مختلف زندگی نقش ایفا کنند و به شکل بهینه‌تری جایگاه‌ شان 
را در موقعیت‌های مختلف هیجانی، عاطفی و رفتاری تثبیت کنند 
و در حل چالش‌های زندگی به دور از وابستگی‌های مختلف عمل 
نمایند و در تصمیم‌گیری‌ها براساس منطق، استدلال، نگاه جامع 
به شرایط، عقلانیت و به دور از هیجانات و احساسات کاذب عمل 
کنند. همچنین زوجینی که صمیمیت و سازگاری بیشتری را 
تجربه کرده باشند و منعطف‌ترند تاب‌آوری بیشتری نشان دادند. 
بنابراین می‌توان بیان کرد صمیمیت و سازگاری زناشویی می‌تواند 
حلقه وصل‌کننده افزایش تاب‌آوری زوجین تمایزیافته و منعطف 

باشد. 

محسن کمالی‌نیا و همکاران. تدوین مدل معادلات ساختاری تاب‌آوری پرستاران زن
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ازجمله محدودیت‌های این پژوهش باتوجه‌به اینکه پژوهش 
و  درمانی  مراکز  متأهل  زن  پرستاران  روی  بر  انجام‌شده 
بیمارستان‌های دولتی شهر کرج انجام‌شده در تعمیم نتایج به 
سایر  واحدهای درمانی، شهرها، ارگان‌ها و نهادهای دیگر احتیاط  

صورت گیرد.

همچنین به کادر درمان و آموزش پزشکی پیشنهاد می‌شود 
تمامی  به  عاطفی  و  هیجانی  مؤلفه‌های شناختی،  با  تاب‌آوری 
کارکنان و کادر درمان آموزش داده شود. همچنین پژوهشگران 
بسته‌های  حاضر  مطالعه  مدل  بر  مبتنی  می‌توانند  حوزه  این 
آموزشی و پروتکل‌های درمانی ، جهت مداخلات مؤثرتر و جامع‌تر 
با  می‌گردد  توصیه  محققین  سایر  به  کنند.  تدوین  و  طراحی 
استفاده از رویکردهای کیفی و کمی مشخصاً با ابداع طرح‌های 
همبستگی، آزمایشی و علی-مقایسه‌ای و با به‌کارگیری نظریه 

‌مختلف، به این حوزه به شکل جدی بپردازند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

به‌صورت  کاملی  توضیحات  پرسش‌نامه‌ها،  تکمیل  از  قبل 
شفاهی و کتبی به شرکت‌کنندگان درخصوص اهمیت پژوهش 
و رازداری و محرمانه بودن اطلاعات هویتی افراد داده شد و از 
اهمیت پژوهش صحبت شد و فرم رضایت آگاهانه قبل از تکمیل 
پرسش‌نامه‌ها از نمونه‌ها دریافت گردید. این پژوهش دارای کد 
دانشگاه  اخلاق  کمیته  از   )IR.ABZUMS.REC.1401.297(

علوم‌پزشکی البرز است.

حامي مالي

رشته  کمالی‌نیا  محسن  دکتری  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 
مشاوره، دانشکده علوم انسانی و روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد ساوه است و این پژوهش هیچ گونه حمایت مالی دریافت 

نشده است.
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