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Abstract
Purpose: Research shows resilience is an important factor in a number of groups exposed to 
danger and plays a very vital mediating role in the appearance of many psychological disorders.
The current study was carried out with the aim of examining the mediating role of resilience in 
the relationship between cognitive emotion regulation and quality of life among young couples. 
Method: This is a correlational study, the statistical population of which includes all married 
students of Islamic Azad University of Shahroud, out of whom 45 couples were selected using 
convenience sampling. Then, Conner-Davidson Riesilience Scale (CD-RISC) (2003), Garnefski, 
Kraaji and Spinhoven Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) (2001) and the 
World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL) were completed by the 
participants. The data were analyzed with the Pearson correlation coefficient and multiple 
regression. 
Results: The findings indicate cognitive emotion regulation and the quality of life are significant 
positive
predictors of resilience. Resilience has a significant mediating role in the relationship between 
cognitive emotion regulation and the quality of life among couples.
Conclusion: According to the results it can be said the strategies used by couples to regulate their 
emotions can be a highly determining factor in their resilience, which leads to a higher quality of 
life. Improving the positive strategies of cognitive emotion regulation can be taken for preparing 
interventions and educational programs of resilience into attention. 
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چكيده
آمده  حساب  خطر،  معرض  در  گروههاي  از  تعدادي  در  مهمى  عامل  تاب  آوري  كه  مي دهند  نشان  پژوهش  ها  مقدمه: 
هدف  با  حاضر  پژوهش  مي دهد.  نشان  خود  از  روانى  اختلالات  از  بسياري  بروز  در  را  مهمى  بسيار  ميانجى  نقش  و 
شد.  انجام  جوان  زوجين  زندگى  كيفيت  و  هيجان  شناختى  تنظيم  بين  رابطه  در  تاب  آورى  اى  واسطه   نقش  بررسى 
مى- شاهرود  آزاد  دانشگاه  متأهل  دانشجويان  تمامى  شامل  پژوهش  آمارى  جامعه  بود.  همبستگى  نوع  از  پژوهش  روش  روش: 

ديويدسون  و  كانر  تاب  آورى  پرسشنامه  هاى  سپس  شدند.  انتخاب  دسترس  در  نمونه  گيرى  روش  به  زوج   45 تعداد  كه  باشد 
 1996 بهداشت(  جهانى  سازمان  زندگى  كيفيت  و   (2001 اسپينهاون(  و  كرايچ  گارنفسكى،  هيجان  شناختى  تنظيم   ،  (  2003  )
شدند.  تحليل  چندگانه  رگرسيون  و  پيرسون  همبستگى  ضريب  آمارى  هاى  روش   از  استفاده  با  داده  ها  نمودند.  تكميل  را   (
تاب  معنادار  مثبت  كننده  پيش بينى   زندگى  كيفيت  و  هيجان  تنظيم  شناختي  مي دهد  نشان  حاضر  پژوهش  يافته  هاى  ها:  يافته  
دارد.  زوجين  زندگى  كيفيت  و  هيجان  تنظيم  شناختى  بين  رابطه  در  معنادارى  واسطه  اى  نقش  تاب  آورى  هستند.  آوري  
عامل  مي تواند  مي گيرند،  كار  به  هيجاناتشان  تنظيم  براى  زوجين  كه  راهبردهايى  گفت،  مي توان  نتايج  به  توجه  با  گيرى:  نتيجه  
تنظيم  مثبت  راهبردهاى  تقويت  و  مي شود  زندگى  كيفيت  افزايش  سبب  كه  باشد  آنها  تاب  آورى  تعيين  در  مهمى  بسيار 
گردد. واقع  توجه  مورد  آورى  تاب   آموزشى  برنامه  هاى  و  مداخلات  پي ريزى  براى  هدفى  عنوان  به  مي تواند  هيجان  شناختى 

واژه  هاى كليدى: تاب  آورى؛ تنظيم شناختى هيجان؛ كيفيت زندگى؛ زوجين
--------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
خانواده اولين هسته اجتماع و اساسي ترين بنيان جوامع است كه افراد هر اجتماع در بستر آن رشد و نمو پيدا كرده و از طريق آن وارد جامعه 
مي شوند( آلن، رودز، استانلى و ماركمن48، 2012). خانواده بر پايه ازدواج تشكيل مي شود( عزيزى، رادپى و علي پور، 2015). سلامت فيزيكى، 
عاطفى و بهداشت روانى افراد در جامعه در گرو سلامت روابط زناشويى و تداوم و بقاى ازدواج مي باشد( رسولى، 1380). يكى از عواملى 
كه سلامت خانواده و سلامت روابط زناشويى را پيش بينى مي كند، كيفيت زندگى49 است. در دهه  هاي اخير كيفيت زندگي به عنوان يكي از 
مؤلفه  هاي مهم سلامتي شناخته شده و يكي از بنيادي ترين مفاهيم مطرح در روان شناسي مثبت  گرا50 است( كاتسينگ51 2006، به نقل از نجفى و 
همكاران، 1393). كيفيت زندگى يكى از پيامدهاى پراهميت در ارزيابى  هاى سلامت است( سرنه آنجا52، 2012). كيفيت زندگى به عنوان 
نتيجه كنش متقابل بين شخصيت افراد و پيوستگى رويدادهاى زندگى تعريف مي شود كه بر مجموعه حوزه  هاى تشكيل دهنده زندگى تأثير 
مي گذارد ( جيمز53، 2015). سازمان بهداشت جهانى54، كيفيت زندگى را درك فرد از موقعيت خود در زندگى، در متن فرهنگ و نظام  ارزشى 
كه در آن زندگى مي كند، در رابطه با اهداف ، انتظارات، استانداردها و علايق خود تعريف مي كند( لاگه بارسا، انجدال، لك ها و سلبك، 2011). 
يكى از عوامل روان شناختى كه نقش مؤثرى در كيفيت زندگى دارد، هيجان است. هيجان  ها نقش مهمى را در جنبه  هاى مختلف زندگى 
نظير سازگارى با تغييرات زندگى و رويدادهاى استرس  زا ايفا مي كنند. تنظيم هيجان نيز به عنوان يك اصل اساسى در شروع، ارزيابى و 
سازماندهى رفتار سازگارانه، همچنين جلوگيرى از هيجان  هاى منفى و رفتارهاى ناسازگارانه محسوب مي شود( گارنفسكى55 2002 و 2001، 
به نقل از نظامى پور و احدى، 1395). تنظيم هيجان در زوج  ها دو ظرفيتى است، به اين معنا كه هدف تنظيم در هيجانات ممكن است هم 
هيجان منفى و هم مثبت( كاهش هيجانات منفى و افزايش هيجانات مثبت) باشد( لوينسون، هاس، بلاچ، هالى و سيدر56 2013).  اسكريبر، 
گرانت و اودلاگ57 (2013) نشان دادند تنظيم هيجان منجر به كاهش تكانشگرى مي شود. نتايج پژوهش هاى متعدد حاكى از آن است كه 
تنظيم هيجانى مطلوب با عملكرد مناسب در تكاليف شناختى و رفتارى كه منجر به بهبود سازگارى و بهزيستى افراد در زندگى روزمره مى-

٤۸ . Allen, Rhoades & Stanley
٤۹ . Quality  of  life 
٥۰ . Positive Psychology 
٥۱ . Katschnig
٥۲ . Černe Anja
٥۳ . James
٥٤ . World  Health Organization (WHO) 
٥٥ . Garnefski
٥٦ . Levenson, Haase, Bloch, Holley & Seider
٥۷ . Schreiber, Grant & Odlaug
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شود ارتباط دارد( هميلتون، كارولى، گالاكر، استيونس، كارلسون و مك كوردى58 ، 2009). در ارتباط بين تنظيم هيجان و عوامل شناختى، 
نتايج تحقيقى گزارش كرد، مواقعى كه افراد وقايعى را تجربه مي كنند كه باعث برانگيختن شديد هيجان آنها مي گردد، از راهبردهاى شناختى 
براى تنظيم و تغيير ميزان شدت هيجان استفاده مي نمايند كه در اصطلاح، راهبردهاى تنظيم شناختى هيجان ناميده مي شود( ليندن59، 2014). 
تنظيم شناختى هيجان60، به شيوة شناختى مديريت و دستكارى ورود اطلاعات فراخواننده هيجان اشاره دارد(اكسنر و گراس61، 2005). 
گارنفسكى، كرايج و اسپينهاون (2001)، نه راهبرد سازگار و ناسازگار تنظيم شناختى هيجان را معرفى كرده  اند. راهبردهاى سازگار شامل: 
پذيرش62، تمركز مجدد مثبت63، تمركز مجدد بر برنامه  ريزى64، ارزيابى مجدد مثبت65، اتخاذ ديدگاه66 و راهبردهاى ناسازگار شامل: 
سرزنش خود67، سرزنش ديگران68، نشخوار ذهنى69، فاجعه   پندارى 70مي باشد. پژوهش هاى اخير دريافته  اند كه مشكل در تنظيم هيجان باعث 
بروز بسيارى از رفتارهاى مسأله  ساز و اختلالات روانى مي شود كه اين موارد مي توانند بر كيفيت زندگى تأثير بگذارند( به نقل از عزيزى، 
ابراهيمى، طالبى و محمدى، 1395). گارنفسكى، كوپمن، كرايج و كاته( 2009) نشان دادند كه راهبرد تمركز بر تفكر با اختلال  هاى 
درونى بيماران و كيفيت پايين زندگى آنان هبستگى مثبت دارد، اما راهبرد فاجعه  آميز بودن بيشتر با اختلال  هاى درونى بيمار همبستگى 
دارد تا با كيفيت پايين زندگى. رونالدوف و همكاران(2013) مطالعه  اى در رابطه با تفاوت هاى جنسيتى در تنظيم هيجان بر روى نمونه  اى 
از مردان و زنان آمريكا انجام دادند. نتايج اين مطالعه تفاوت جنسيتى و تفاوت كم بين مردان و زنان در تنظيم هيجانى را تأييد مي كند. 
ضمن اين كه مردان در مقايسه با زنان در اين زمينه ضعيف تر هستند. نظامى پور و احدى( 1395) در پژوهشى نشان دادند، راهبردهاى نظم-

جويى هيجانى ناسازگار در رابطه بين همه ابعاد شخصيت، به جز بعد گشودگى و كيفيت زندگى تأثير دارد و راهبردهاى تنظيم هيجانى 
راهبردهاى  بين  دادند  نشان  تحقيقات  مي باشند.  تعديلى  نقش  داراى  زندگى  كيفيت  با  پذيرى  توافق  و  برون گرايى  رابطه  در  تنها  سازگار 
كارشكى،1394).  و  مشهدى  بهرامى،  بهرامى،  همكاران، 1395؛  و  عزيزى  دارد(  وجود  رابطه  زندگى  كيفيت  با  هيجان  شناختى  تنظيم 
 نوع راهبرد تنظيم شناختى هيجان، عامل مؤثر بر سطح سلامت روانى و تاب  آورى71 افراد مي باشد( اندامى خشك، 1392). تاب  آورى 
چالش  از  پس  بازيابى  ظرفيت  عنوان  به  موارد  اغلب  در  كه   (2013 بولتون72،  مثبت گراست(  روان شناسان  توجه  مورد  متغيرهاى  جمله  از 
تعريف مي شود( اسكريت و فرگس73، 2015). تاب  آورى فردى بر توانمندى  ها، ظرفيت  ها، اميد و قدرت فرد به عنوان سپرى در مقابل 
مشكلات و استرس  هاى خانوادگى اشاره دارد( ملوين74، گراس و جنينگز75، 2012). نتايج پژوهش تول، سانگ و جردن( 2013) بيانگر 
آن است كه افراد داراى تاب  آورى بالا، در شرايط تنش   زا و موقعيت ناگوار، سلامت روان شناختى خود را حفظ مي كنند. اليرتسن76 و 
همكاران (2016) گزارش كرده  اند بين تاب  آورى و سلامت روانى رابطه معنادارى وجود دارد. تروى و ماوس77(2011) اعتقاد دارند 
تاب  تعيين  در  مهمى  بسيار  عامل  مي تواند  هيجاناتشان  تنظيم  در  افراد  توانايى  است  هيجانى  بسيار  ذاتاً  زا،  استرس   وقايع  كه  آنجايى  از 
٥۸ . Hamilton, Karoly, Gallagher, Stevens, Karlson , Mc Curdy  
٥۹ . Linden
٦۰ . Cognitive Emotion-Regulation 
٦۱ . ochsner & Gross
٦۲ . Acceptanc 
٦۳ . Positive Refocusing  
٦٤ . Refocus on planning 
٦٥ . Positive reappraisal 
٦٦ . Perspective putting into 
٦۷ . Self-blam 
٦۸ . Other- blame 
٦۹ . Rumination
۷۰ . Catastrophizing
۷۱ . Resilience 
۷۲ . Bolton 
۷۳ . Skerrett & Fergus 
۷٤ . Melvin 
۷٥ . Jennings 
۷٦ . Eilertsen 
۷۷ . Troy & Mauss 
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براى  مجدد  ارزيابى  راهبرد  از  استفاده  به  عادت  كه  افرادى  دادند  نشان  پژوهشى  در   (2012 ) همكاران  و  كارلسون  باشد.  آنها   آورى 
ماوس( 2011)،  و  تروى  مي دهند.  نشان  خود  از  استرس،  برابر  در  بيشترى  تاب  آورى  دارند،  خود  روزمره  زندگى  در  هيجاناتشان  تنظيم 
ارزيابى  ها  بر  مستقيمى  تأثير  كه  آنجايى  از  دارند  اعتقاد  و  مي كنند  فرض  سازگارانه  راهبرد  يك  عنوان  به  را  شناختى  مجدد  ارزيابى  نيز 
نتايج  دهند.  تغيير  عملكرد  بهبود  جهت  استرس زا  رويدادهاى  به  را  خود  هيجانى  واكنش  آن،  از  بهره  گيرى  با  مي توانند  افراد  مي گذارد، 
پژوهش اندامى خشك( 1392) نشان داد راهبردهاى سازگار تنظيم شناختى هيجان به صورت مستقيم پيش بين مناسبى براى تاب  آورى 
شريفى  پژوهش  نتايج  هستند.  تاب  آورى  براى  مناسبى  پيش بين  معكوس  صوت  به  هيجان  شناختى  تنظيم  سازگار  راهبردهاى  و  هستند 
بين  منفى  رابطه  و  مثبت  عاطفه  با  آورى  تاب   و  هيجان  شناختى  تنظيم  سازگار  راهبردهاى  بين  مثبت  رابطه  نشان دهنده   (1393) باستان 
راهبردهاى سازگار تنظيم شناختى هيجان و تاب آوري  با عاطفه منفى است. نتايج پژوهش كانر و ديويدسون78( 2003) نشان داد كه 
عليزاده  و  احدى  عتيق(1390)،  و  خير  فتحى،  پژوهش  نتايج  است.  مرتبط  بهزيستى  و  زندگى  كيفيت  روانى،  بهداشت  با  آوري   تاب 
اصلى(1390)  نشان داد بين تاب آوري  و كيفيت زندگى رابطه مثبتى وجود دارد. بنابراين با الهام از مبانى نظرى و تحقيقات مشهود، 
هدف پژوهش حاضر بررسى نقش واسطه اي تاب آوري  در رابطه بين تنظيم شناختى هيجان و كيفيت زندگى زوجين جوان مي باشد.

روش 
پژوهش حاضر به روش توصيفى از نوع همبستگى انجام شد. جامعة آمارى پژوهش شامل تمامى دانشجويان متأهل دانشگاه آزاد شاهرود 
مي باشد كه تعداد 45 زوج به روش نمونه  گيرى در دسترس انتخاب شدند. پس از توضيحات لازم در مورد اهداف پژوهش و جلب مشاركت 
و همكارى، از زوجين خواسته شد تا پرسشنامه  هاى تاب آوري ، تنظيم شناختى هيجان و كيفيت زندگى سازمان جهانى بهداشت را تكميل 
كنند. ملاك ورود در اين پژوهش: حداقل يكى از زوجين دانشجو باشد، حداقل 20 سال و حداكثر 40 سال داشته باشند، حداقل 1 سال و 
حداكثر 10 سال از زندگى مشتركشان گذشته باشد، فاقد بيمارى صعب العلاج باشند. ملاك خروج: ابتلاى هر يك از زوجين به بيمارى 
حاد جسمانى يا روانى. براى تجزيه و تحليل داده  هاى پژوهش از شيوه  هاى آمار توصيفى و آمار استنباطى استفاده شده، و با استفاده از 
ماتريس هبستگى پيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه به توصيف نتايج پرداخته شد. همچنين داده  ها با استفاده از SPSS-22 تحليل شدند. 
مقياس تاب آوري 79: اين مقياس را كانر و ديويدسون( 2003)، با مرور منابع پژوهشى 1997- 1979 در حوزه تاب آوري  تهيه كردند. آنها 
بر اين عقيده  اند كه اين پرسشنامه به خوبى قادر به تفكيك افراد تاب  آور از غيرتاب  آور در گروه بالينى و غير بالينى بوده و مي تواند در موقعيت  
هاى پژوهش و بالينى مورد استفاده قرار گيرد. اين مقياس شامل 25 سؤال است و جهت اندازه  گيرى قدرت مقابله با فشار و تهديد تهيه شده 
است. براى هر سؤال، طيف درجه  بندى پنج گزينه  اى( كاملاً نادست تا هميشه درست) در نظر گرفته شده كه از صفر( كاملاً نادرست) تا چهار( 
هميشه درست) نمره  گذارى مي شود. اعتبار مقياس ( به روش تحليل عوامل و قابليت اعتبار همگرا و واگرا) و پايايى آن( به روش بازآزمايى 
و آلفاى كرونباخ) توسط سازندگان در گروه هاى مختلف( عادى و در خطر) محاسبه شده است. اين مقياس در ايران توسط محمدى( 
1384) هنجاريابى شده است. محمدى، پايايى اين مقياس را با استفاده از روش آلفاى كرونباخ بدست  آورده كه معادل 89 درصد بود.

و   (CERQ) هيجان شناختي  تنظيم  اصلي  پرسشنامه  مبناي  بر  پرسشنامه  هيجان80: اين  شناختي  تنظيم  پرسشنامه  فارسي  نسخه  كوتاه  فرم 
توسط گارنفسكي، كرايج و اسپينهاون (2001) در كشور هلند تدوين شده است و يك پرسشنامه چند بعدي است كه جهت شناسايي 
يك  پرسشنامه  اين  مي گيرد.  قرار  استفاده  مورد  منفي  موقعيت  هاي  يا  وقايع  كردن  تجربه  از  پس  شناختي افراد  مقابله  اي  راهكارهاي 
ملامت  شناختي  راهكار  مذكور 9  مقياس  هاي  خرده  است.  شده  تشكيل  مقياس  خرده  از 9  و  ماده  داراي 18  است،  خودگزارشي  ابزار 
و  سازي  فاجعه  پذيري،  ديدگاه  مثبت،  مجدد  ارزيابي  برنامه  ريزي،  بر  مجدد  تمركز  مثبت،  مجدد  تمركز  نشخوارگري،  پذيرش،  خود، 
ماده   4 شامل  مقياس  خرده  هر  مي باشد.  هميشه)  تقريباً  تا 5(  هرگز)  تقريباً  از 1(  مقياس  نمرات  دامنة  مي كند.  ارزيابي  را  ديگران  ملامت 
است. نمرة  كل هر يك از خرده مقياس ها از طريق جمع كردن نمره ماده  ها به دست مي  آيد بنابراين دامنه نمرات هر خرده مقياس بين 
و  استرس زا  وقايع  با  مواجهه  و  مقابله  در  مذكور  راهكار  بيشتر  استفاده  ميزان  بيانگر  مقياس  خرده  هر  در  بالا  نمرات  بود.  خواهد  تا 20   4
منفي مي باشد. در پژوهش گارنفسكي و همكاران، ضريب آلفاي كرونباخ براي نه خرده مقياس پرسشنامه مذكور بين 62 تا 80 درصد 
در  داشت.  قرار  درصد   تا 92  بين 76   هيجان  تنظيم شناختي  پرسشنامه  فارسي  نسخة  مقياس  زير  آلفاي كرونباخ 9  است.  شده  گزارش 
(با  بازآزمايي  و  درصد)،  تا 92  دامنه 76  در  كرونباخ  آلفـاي  ضرايب  (با  دروني  همساني  روشهاي  اساس  بر  مقياس  اعتبار  مطالعه،  اين 
دامنه همبستگي 51 تـا 77 درصد) و اعتبار پرسشنامه مذكور از طريق تحليـل مؤلفـه  هـاي اصـلي بـا اسـتفاده از چـرخش واريمـاكس، 
.(1389 حسنى،  است(  شده  گزارش  مطلـوب  ملاكـي  اعتبار  و  صدم)   67 تا   32 همبستگي  دامنه  (با  مقياس ها  خرده  بين  همبستگي 
۷۸ . Connor & Davidson 
۷۹ . Resilience Scale
 
۸۰ . Cognitive Emotion Regulation Questionnaire Persian short form 
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كيفيت  ارزيابى  منظور  به  بهداشت  جهانى  سازمان  توسط  سال 1996  در  پرسشنامه  اين  بهداشت:  جهانى  سازمان  زندگى  كيفيت  مقياس 
اجتماعى  روانى،  جسمانى،  زندگى  كيفيت  حيطه  چهار  كه  است  سوالى   26 خودگزارشى  ابزار  يك  است.  شده  طراحى  زندگى 
لازم  محاسبه  هاى  انجام  از  پس  مي كند.  ارزيابى  را  زندگى  كيفيت  كلى  حيطه  صرفاً  نيز  اول  سؤال  دو  مي كند.  ارزيابى  را  محيطى  و 
بهترين  نشانه   20 و  بدترى  نشانه   4 آن،  در  كه  آمد  خواهد  دست  به  تفكيك،  به  حيطه  هر  براى   4-20 معادل  امتيازى  حيطه،  هر  در 
زندگى  كيفيت  نشان دهنده  بالاتر،  امتياز  و  مي باشد   0  -100 دامنه  با  امتيازى  به  تبديل  قابل  امتياز  اين  است.  نظر  مورد  حيطه  وضعيت 
جهانى  سازمان  زندگى  كيفيت  مقياس  سازندگان  گروه  توسط  شده  گزارش  نتايج  طبق  بر   .(1385 همكاران،  و  نجات  است(  بهتر 
 89 تا   73 بين  مقياس  كل  و  چهارگانه  مقياس هاى  خرده  كرونباخ  آلفاى  شده،  انجام  سازمان  اين  المللى  بين  مركز   15 در  كه  بهداشت 
ضريب  و  كرده اند  هنجاريابى  را  مقياس  اين   (1385) همكاران  و  نجات  ايران  در   .(2001 بولوز،  و  براون  است(  شده  گزارش  صدم 
صدم   55 اجتماعي  روابط  صدم،   73 رواني  سلامت  صدم،  جسماني70  سلامت  حيطه  در  سالم  جمعيت  براي  را  پرسشنامه  آلفاى 
كرده  اند.  گزارش  صدم   7 هفته  دو  از  پس  را  باز آزمايي  روش  پايايي  ضريب  و  اند  آورده   دست  به  صدم    84 محيطي  ارتباطات  و 

يافته  ها
پژوهش حاضر مجموع 90 آزمودنى را شامل مي شود كه اطلاعات حاصل از بررسى ويژگى هاى جمعيت  شناختى آزمودني ها نشان داد ميانگين سن 
آزمودنى  ها 30/09 با دامنه  ى سنى بين 20 تا 40 بود كه 8/9 درصد آزمودنى ها دارى مدرك ديپلم، 5/6 درصد داراى مدرك فوق ديپلم، 52/2 درصد 
داراى تحصيلات كارشناسى ، 26/7 درصد داراى مدرك كارشناسى ارشد و 6/7 درصد نيز داراى مدرك دكترى بودند در اين ميان، ميانگين 
طول مدت ازدواج زوجين 2/09 سال بود كه 46/7 درصد بين يك تا سه سال، 15/6 درصد بين  4 تا 6 سال، 37/8 درصد بين 7 تا 10 سال بودند. 

جدول 1: آمار توصيفى تاب آوري ، تنظيم شناختي هيجان و كيفيت زندگى زوجين
كجىانحراف استانداردميانگينمتغير

0/006-70/7010/28 تاب آورى
55/958/880/39تنظيم شناختي هيجان
6/122/230/24ملامت خويش

5/482/330/27 پذيرش
6/731/930/024نشخوارگرى

 5/962/150/20تمركز مجدد مثبت
0/35-7/731/72تمركز مجدد بر برنامه  ريزى

33/ 0-5/571/43ارزيابى مجدد مثبت
0/17-7/131/88اتخاذ ديدگاه
4/312/160/93فاجعه سازى
4/962/210/67ملامت ديگران
0/39-95/2012/01كيفيت زندگى
0/50-26/443/92سلامت جسمانى
0/61-21/913/16روانشناختى

0/50-11/242/28روابط اجتماعى
0/10-27/363/50محيط زندگى
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هيجان  شناختي  تنظيم   ،70/70 آوري   ميانگين تاب  كه  بود  صورت  بدين  پژوهش  متغيرهاى  ميانگين   (1) جدول  به  توجه  با 
تمركز  مثبت5/96،  مجدد  تمركز  نشخوارگري6/73،  افكار/  روى  تمركز  پذيرش5/48،   ،6/12 خويش  ملامت   ،55/95
 ،4/96 ديگران  ملامت   ،  4/31 7/13،  فاجعه  سازي  ديدگاه  اتخاذ  و  مثبت5/57  مجدد  ارزيابى  برنامه  ريزى7/73،   بر  مجدد 
بود.  27/36 زندگى  محيط  و   11/24 اجتماعى  روابط   ،21/91 روانشناختى   ،26/44 جسمانى  سلامت   ،  95/20 زندگى  كيفيت 

 +1 بين  بايد  كجى  كه  معتقدند  برخى  است.  كجى  بررسى  بودن،  نرمال  ارزيابى  براى  معمول  ملاك  يك  اينكه  به  توجه  با  همچنين 
 1 جدول  نتايج  كه  همانگونه  همكاران،1391).  و  شريفى  ترجمه  همكاران،  و  (مايرز  شود  پذيرفته  توزيع  بودن  نرمال  تا  باشد   -1 و 
نرمال  توزيع  از  آن ها  نمرات  كه  پذيرفت  مى توان  بنابراين  دارد،  قرار  محدوده  اين  در  متغيرها  تمامى  كجى  نمرات  مى دهد  نشان 
همبستگى  ماتريس  ابتدا  نتيجه  در  مى شود  استفاده  پارامتريك  آزمون هاى  از  پژوهش  فرضيه هاى  به  پاسخ  براى  بنابراين  كند؛  پيروى 
طريق  از  سپس  و  بيان  شده  زوجين  زندگى  كيفيت  و  هيجان  شناختي  تنظيم  با  آوري   تاب  بين  رابطه  بررسى  جهت  پيرسيون 
مي شود. تعيين  زوجين  آوري   تاب  پيش بينى  در  زندگى  كيفيت  و  هيجان  شناختي  تنظيم  دو متغيير  از  يك  هر  سهم  چندگانه  رگرسيون 

جدول 2: ماتريس همبستگى پيرسون بين كيفيت زندگى و تنطيم شناختي هيجان با تاب آوري  زوجين
تاب آورى نظم  جويى شناختى هيجان كيفيت زندگى

1 كيفيت زندگى
1 0/006 تنظيم شناختى هيجان

1 0/19 0/44** تاب آورى
    p  0</01*              p  0</05  *                                                                                    

 =0/,p44 0</01 )چنانچه در جدول 2 مشاهده مي شود بين كيفيت زندگى با تاب آوري  زوجين همبستگى مثبت و معنادار وجود دارد
r)و بين نظم جويى شناختي هيجان با تاب آوري  ( r=0/,p19 0>/05)، تنظيم شناختي هيجان با كيفيت زندگى زوجين ارتباط معنادارى 

(r=0/,P06>0/05) .وجود ندارد
جدول 3- ماتريس همبستگى پيرسون بين ابعاد تنظيم شناختي هيجان و تاب آوري  زوجين

123456789
1ملامت خويش 1-

1**20/53- پذيرش
30/150/191- نشخوارگرى

0/170/021-0/03-4- تمركز مجدد مثبت
0/091**0/130/23-50/17-تمركز مجدد بر برنامه ريزى
0/151**0/150/23-**0/27-0/07-6- ارزيابى مجدد مثبت

0/201**70/110/040/150/140/41- اتخاذ ديدگاه
0/200/111-0/06-0/19*80/100/140/27- فاجعه سازى
1*0/060/23*0/26-0/04-*0/25-0/15*90/180/22- ملامت ديگران

0/12-0/18-**0/34**0/59**0/48*0/010/22-*0/25-0/03 تاب آوري
p 0</ 01**             p 0</05 *

  (r=0/48،p 0</01) تمركز مجدد بر برنامه ريزى ،(r=0/,p22 0</05)چنانچه در جدول 3  مشاهده مي شود بين تمركز مجدد مثبت 
ارزيابى مجدد مثبت (r=0/59 ،p 0</01) و اتخاذ ديدگاه (r=0/34 ،p 0</01)  با تاب آوري  همبستگى مثبت معنادار و بين پذيرش 

با تاب آوري  (r=-0/25 ،p 0</05) همبستگى منفى معنادار وجود دارد. همبستگى منفى اين دو متغير، نشان دهندة معكوس بودن رابطه 
 (p>0/05)  است. هم چنين بين ابعاد ملامت خويش، تمركز روى افكار/نشخوارگري، فاجعه سازي و ملامت ديگران با تاب آوري

ارتباط معنادارى وجود ندارد.  
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جدول 4- ماتريس همبستگى پيرسون بين ابعاد كيفيت زندگى  با تاب آوري  در زوجين
 تاب آوريمحيط زندگىروابط اجتماعىروانشناختىسلامت جسمانى

1سلامت جسمانى
0/621 **روانشناختى

1**0/65**0/51روابط اجتماعى
1**0/75**0/72**0/56محيط زندگى
1**0/34**0/35**0/38**0/35 تاب آوري

p 0</  01**             p 0</05 *                                                                                                              

چنانچه در جدول4 مشاهده مي شود بين حيطه سلامت جسمانى(فيزيكى) و تاب آوري  (r=0/35، p 0</01)، حيطه روانشناختى و تاب 
آوري  (r=0/38،p 0</01)، حيطه روابط اجتماعى و تاب آوري  (r=0/38،p 0</01)و حيطه محيط زندگى و تاب آوري  (01/>0 

r=0/35،p) همبستگى مثبت معنادار وجود دارد. در ادامه سهم هر يك از متغيرهاى تنظيم شناختي هيجان و كيفيت زندگى در پيش بينى 
تاب آوري  زوجين تحليل مي شود.

جدول 5: نتايج تحليل رگرسيون چندگانه براى پيش بينى تاب آوري  بر اساس تنظيم  شناختي هيجان و كيفيت زندگى
RR2FPميانگين مجذوراتدرجه آزادىمجموع مجذوراتمدلمتغير

 كيفيت زندگى
 و تنظيم  شناختي

هيجان

2175/4821087/740/480/2113/070/00رگرسيون
7235/418783/16باقيمانده
9410/9089جمع

با توجه به اطلاعات جدول 5، همان طور كه مشاهده مي شود چون در تجزيه  و تحليل مجموع مجذورات تحليل رگرسيون P< 0/01 و 
F(2،87) =13/07 است بين تنظيم شناختي هيجان و كيفيت زندگى با تاب آوري  رابطه خطى و معنادار وجود دارد. همان طور كه از 

مقدار R نمايان است، ضريب همبستگي چندگانه براي تركيب خطي متغير نظم جويي شناختي هيجان و كيفيت زندگى با تاب آوري  
R=/48 0و ضريب تعيين برابر باR2=/ 21 0مى باشد در نتيجه حدود 0/21 واريانس تاب آوري  توسط متغيرهاي پيش بين تبيين شده 

است. نتايج تحليل رگرسيون در جدول 6 ارائه  شده است. 
   

جدول 6: نتايج مربوط به ضرايب رگرسيون چندگانه به روش همزمان
سطح معنادارىBStd. ErrorBetaTمتغير
22/189/862/250/02ثابت

0/370/080/444/680/00كيفيت زندگى
0/220/100/192/060/04تنظيم  شناختي هيجان

با توجه به اطلاعات جدول 6 همان طور كه مشاهده مي شود سطح معنادارى متغيرهاى كيفيت زندگى و تنظيم  شناختي هيجان كمتر از 
 ( B = 0/37 و t =4/68 ،  p <  0/01)0/05 است و معنادارند. به  عبارت ديگر در پاسخ به سؤال پژوهش مي توان بيان كرد كيفيت زندگى
و تنظيم شناختي هيجان (t =2/06 ،  p <  0/05 و B = 0/22 )  قادر به  پيش بينى تاب آوري  زوجين  هستند. با توجه به وزن بتا معادله اثر 

كيفيت زندگى و تنظيم شناختي هيجان بر تاب آوري  زوجين به شكل زير است:
تاب آوري  = (تنظيم شناختي هيجان) 0/22+ (كيفيت زندگى) 0/37 + 22/18

همچنين بايد گفت تنظيم شناختي هيجان و كيفيت زندگى پيش بينى كننده مثبت معنادار تاب آوري  هستند يعنى با افزايش ميزان تنظيم 
شناختي هيجان و كيفيت زندگى  زوجين تاب آوري  آن ها نيز افزايش مى يابد و بالعكس.
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بحث و نتيجه  گيرى
هدف اين پژوهش بررسى نقش واسطه اي تاب آوري  در رابطه بين تنظيم شناختى هيجان و كيفيت زندگى زوجين جوان بود. يافته هاى 
پژوهش حاضر نشان دهنده همبستگى مثبت و معنادار بين كيفيت زندگى و تاب آوري  زوجين است. يعنى با افزايش ميزان تاب آوري  
در اين زوجين كيفيت زندگى آنها نيز افزايش مي يابد. اين يافته همسو با يافته  هاى پژوهش كانر و ديويدسون( 2003)، فتحى، خير و عتيق 
بر  و  دارند  را  واقعيت  پذيرش  قدرت  تاب  آور  افراد  كه  مي دهد  نشان  پژوهشى  شواهد  مي باشد.  اصلى(1390)  عليزاده  و  احدى   ،(1390)
اين باورند زندگى با معناتر از آن است كه بخواهند در مقابل مشكلات تسليم شوند ( مك گى81، 2011). همچنين تفسير مثبت هيجانات 
از  رضايت  دربردارنده  ى  زندگى  كيفيت  كه  جايى  آن  از  سازد.  فراهم  آنان  در  را  سلامتى  هاى  زمينه   مي تواند  تاب آور  افراد  توسط  منفى 
زندگى است، ممكن است تاب آوري  با تأثير بر نوع احساس ها و هيجان هاى فرد، باعث نگرش مثبت و در نتيجه رضايت از زندگى شود، 
شود. زندگى  كيفيت  ارتقاء  موجب  و  سازد  فراهم  افراد  براى  را  رضايت  و  خرسندى  موجبات  استرس،  احساس  كاهش  با  گاهى  حتى 

بين هر يك از حيطه  هاى سلامت جسمانى(فيزيكى)، روان شناختى، روابط اجتماعى و محيط زندگى با تاب آوري  ارتباط مثبت معنادار وجود 
دارد. اين يافته يا پژوهش  هاى اليرتسن و همكاران (2016)، تول و همكاران (2013) همسو است. در تبيين اين يافته مي توان گفت: خصيصه 
تاب آوري  در كنار توانايى  هاى درونى شخص و مهارتهاى اجتماعى و همچنين در تعامل با محيط تقويت مى  شود، توسعه مى  يابد و به عنوان 
يك ويژگى مثبت متبلور مي شود. اجتماعى بودن، ارتباطات خوب، سلامت روانى و جسمانى، از جمله عوامل مؤثر بر افزايش تاب آوري  در 
فرد به شمار مي روند. جوكار (1386)  نيز بيان كرد كه قدرت تعامل سازنده با محيط و قدرت ادراك محيط، تاب آوري  را افزايش مي دهد. 
نظامى- پژوهش هاى  با  يافته  اين  ندارد.  وجود  معنادارى  ارتباط  زوجين  زندگى  كيفيت  با  هيجان  شناختي  تنظيم  بين  مي دهد  نشان  نتايج 

گفت،  مي توان  يافته  اين  تبيين  در  مي باشد.  ناهمسو  همكاران(1394)  و  بهرامى   ،(1395) همكاران  و  عزيزى  همكاران(1395)،  و  پور 
شخصيتى  ويژگيهاى  و  شغلى  اجتماعى،  اقتصادى،  وضعيت  قبيل  از  ميانجى  متغيرهاى  براثر  ارتباط  اين  نبودن  معنادار  است  ممكن 
ارتباط  تاب آوري   و  هيجان  شناختى  تنظيم  بين  داد  نشان  همچنين نتايج  بود.  كنترل  غيرقابل  پژوهش  اين  در  كه  باشد  زوجين 
است.  ناهمسو  نظرى(1391)  و  شيخ  همايونى،  همايون نيا،   ،(1392) خشك  اندامى  پژوهش هاى  با  يافته  اين  ندارد.  وجود  معنادارى 
نتايج نشان دهندة ارتباط مثبت معنادار بين تمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامه  ريزى، ارزيابى مجدد مثبت و اتخاذ ديدگاه با تاب 
آوري   و ارتباط منفى معنادار بين پذيرش با تاب آوري  است. اين يافته با پژوهش هاى كارلسون و همكاران (2012)، تروى و ماوس(2011)، 
بهرامى و همكاران(1394)، شريفى باستان(1393) و اندامى خشك(1392) همسو است. با توجه به يافته  هاى پژوهش حاضر، افرادى كه 
عادت به استفاده از راهبردهاى سازگارانه دارند، نسبت به ساير افراد كه از اين راهبردها استفاده  ى كمترى دارند، از تاب آوري  بالاترى 
برخوردار خواهند بود. استفاده از راهبردهاى سازگارانه ممكن است با كاستن از هيجانات منفى و در نتيجه بهبود عملكرد شناختى و هيجانى، 
موجبات رويارويى فرد براى حل مشكل و افزايش تاب آوري  او را فراهم آورد. فردريكسون، توگاد، وايوق و لاركين(2003) بيان كردند 
كه افراد به اين دليل تاب  آورند كه از احساسات مثبت به طور استراتژيك و هوشمندانه براى دستيابى به نتايج مقابله  اى برتر استفاده مى-
كنند. افراد با هيجان  پذيرى مثبت بالاتر در مقايسه با افراد داراى هيجان  پذيرى منفى احتمالاً حالات مثبت و پويايى احساس  هاى بيشترى 
را بروز مي دهند، ديدگاه مثبت ترى به خود دارند و بر جنبه  هاى مثبت موقعيت تمركز دارند، همچنين اين افراد اين توانايى را دارند كه صحنه 
زندگى زناشويى را براى خود دلچسب سازند و با نشاط بيشترى به روابط زناشويى بپردازند كه اين دلگرمى و نشاط روحى مي تواند معلول 
هيجان مثبت فرد باشد. بنابراين قابل توجيه است كه گفته شود، راهبردهاى مثبت تنظيم هيجان سبب تغيير روش هاى فكرى، به منظور كاهش 
فشارهاى هيجانى در موقعيت بالقوه برانگيزاننده ى هيجان مي شود و منجر به كاهش رفتارهاى بيانگر و تجربه  هاى منفى هيجانى مي گردد. 
ارتباط  آوري   تاب  با  سازى  فاجعه   و  نشخوارگرى  افكار/  روى  تمركز  ديگران،  ملامت  خويش،  ملامت  ابعاد  بين  داد  نشان  نتايج 
معنادارى وجود ندارد. اين يافته با پژوهش هاى ارول انگن (2010)، زلومك و هاهن(2010) كه راهبردهاى ملامت خويش، نشخوارگرى 
آنجا  است. از  ناهمسو  اندامى  خشك(1392)  پژوهش  همچنين  مي دانند،  مؤثر  هيجانى  مشكلات  پيش بينى  در  را  پندارى  آميز  فاجعه   و 
باشد.  مربوط  روش  شناسى  از  استفاده  به  است  ممكن  پژوهش ها  ساير  با  يافته  اين  همخوانى  عدم  نشد  يافت  راستا  اين  در  پژوهشى  كه 
 نتايج نشان مي دهد، تنظيم شناختي هيجان و كيفيت زندگى پيش بينى كننده مثبت معنادار تاب آوري  هستند يعنى با افزايش ميزان تنظيم 
شناختي هيجان و كيفيت زندگى  زوجين تاب آوري  آنها نيز افزايش مى يابد و بالعكس. اين يافته همسو با نتايج جوكار( 1386) مى باشد 
كه نشان داد هوش هيجانى( كه تنظيم هيجان يكى از راهبردهاى آن است) پيش بينى كننده اى بسيار قوى تاب آوري  است. بررسى متون 
و مطالعات روان شناختى نشان مي دهد كه تنظيم هيجان، عامل مهمى در تعيين سلامتى و داشتن عملكرد موفق در تعاملات اجتماعى است. 
سلامتى و داشتن تعاملات اجتماعى، جزء افزايش دهنده  هاى تاب آوري  محسوب مي شود. تروى و ماوس (2011) اعتقاد دارند از آنجايى 
كه وقايع استرس زا، ذاتاً بسسيار هيجانى است توانايى افراد در تنظيم هيجانات شان مي تواند عامل بسيار مهمى در تعيين تاب آوري  آنها باشد.

زندگى  كيفيت  و  هيجان  شناختى  تنظيم  بين  رابطه  در  معنادارى  اي  واسطه  نقش  آوري   تاب  كه،  داد  نشان  پژوهش  نتايج  مجموع  در 
حفظ  به  كه  هستند  مسائل  حد  از  بيش  نگرفتن  جدى  و  موقعيت  مثبت  و  روشن  جنبه  ديدن  به  قادر  تاب  آور  افراد  مي نمايد.  ايفا  زوجين 
۸۱ . Mac Gee 
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يابند.  دست  مطلوبى  زندگى  كيفيت  به  هيجانى،  مناسب  راهبردهاى  طريق  از  مي توانند  بنابراين  مي كند.  كمك  آنها  در  متعادل تر  ديدگاه 
از محدوديت هاى پژوهش حاضر، اين است كه پژوهش در يك شهر، با گروه محدودى و به روش نمونه  گيرى غيرتصادفى انجام شده است، 
نمونه اين پژوهش شامل دانشجويان بود، بنابراين در تعميم نتايج به ساير گروهها جوانب احتياط را بايد رعايت كرد. از آنجا كه در اين پژوهش 
فقط متغير سن و وضعيت تأهل كنترل شده بود، عدم توانايى كنترل برخى از متغيرهاى شغلى، اقتصادى و شخصيتى شركت  كنندگان از 
جمله محدوديت  هايى بود كه نتايج را تحت تأثير قرار داد. با توجه به نتايج پژوهش پيشنهاد مي شود كه چنين پژوهشى در ميان ساير جوامع و 
بخصوص جمعيت غيردانشگاهى جهت تعميم  پذيرى نتايج انجام گيرد. پيشنهاد مي شود با آموزش تاب آوري  به زوج ها در قالب آموزش هاى 
پيش از ازدواج و برنامه  هاى زوج درمانى در جهت كاهش راهبردهاى ناسازگار تنظيم شناختى هيجان و افزايش كيفيت زندگى پرداخت.
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