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Abstract  

Introduction:The aim of the current research was to investigate the causal 

model of the relationship between the cognitive regulation of emotion and 

perceived stress and the mediating role of family resilience of the nurses at 

Towheed Hospital. Methods:  In terms of purpose, the present study was 

applied, and in terms of methodology, it was a correlation of the structural 

equation model. The statistical population of this research includes 210 

nurses at Towheed Hospital, of which 144 were selected as a sample using 

available sampling method. To collect data, three standard questionnaires of 

Family Resilience Assessment Scale by Sixbey (2005), Emotion Regulation 

Questionnaire by Berking and Znoj (2008b), and Perceived Stress 

Questionnaire by Fliege et al. (2005) were used. In order to analyze the data, 

the structural equation model approach was used using two software PLS 

and SPSS. Results:The results indicated that cognitive regulation has a 

negative and significant effect on perceived stress (a=0.001); Cognitive 

regulation has a positive and significant effect on family resilience 

(a=0.001); Family resilience had a negative and significant effect on 

perceived stress (a=0.001) and the mediating effect of family resilience on 

perceived stress was confirmed (a=0.001). Conclusion: According to the 

results of the research, emotional regulation skills and family resilience can 

be used to reduce the perceived stress of nurses. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Stress and psychological pressure can affect the capacity, professional relationships and overall 

performance of occupation. In the way that stress at work can be harmful to nurses' psychological well-

being, while resilience can act as a protective factor against personal attack or threat at work (Bogaerts et 

al, 2021). According to research (Labrague, 2021), the increase in stress related to the epidemic is 

associated with a decrease in psychological well-being. 

There is growing research interest in investigating why some nurses are able to do this well; But others 

cannot when they all face similar problems and challenges during their program. Various studies have 

confirmed the vital role of resilience in protecting a person's mental health against the adverse 

consequences of any stressful and traumatic situation (Li and Hasson, 2020; Sanderson and Brewer, 

2017). Meanwhile, the ability to regulate emotion can be understood as the ability to effectively deal with 

negative emotions with the help of emotion regulation skills. Emotion regulation skills, emotion 

acceptance skills, and emotion resilience skills have been identified as important subsets of overall 

emotion regulation ability (Berking & Znoj, 2008). On the other hand, in situations of extreme stress or 

even experiencing a crisis (such as becoming a victim of a disaster), the family must have resilience 

(MacPhee, Lunkenheimer, & Riggs, 2015), the ability to survive and in the event of a disaster return to 

the initial state (Walsh, 2002). As a result, the problem of the present research was to test the mediating 

relationship of family resilience in the relationship between emotional skills and perceived stress of 

nurses. 

Methodology 

In terms of purpose, the present research is applied, and in terms of methodology, it is a structural 

equation model. The statistical population of this research includes 210 nurses of Tawheed Hospital, of 

which 144 were selected as a sample using available sampling. In order to collect data, three standard 

questionnaires of Sikbi family resilience (2005), emotion regulation questionnaire-27 (Berking et al, 

2008b) and perceived stress questionnaire (Fliege et al, 2005) were used. To analyze the data, Pearson's 

correlation coefficient and structural equation model were used using SPSS and PLS software. 

 

Results and Discussion 

The results obtained from the structural equation model showed that cognitive regulation has a positive 

and direct effect on family resilience (T=7.347, β=0.445, P˂0.05) and cognitive regulation has a negative 

and significant effect on perceived stress (770 T=3.0, β=-0.247, P˂0.05) and family resilience had a 

negative and significant effect on perceived stress (T=6.456, β=-0.492, P˂0.05). Also, cognitive 

regulation towards perceived stress with the mediating role of family resilience (T=4.807, β=0.219, 

P˂0.05) have a negative and significant effect. 

The study of the effect coefficient of cognitive regulation on perceived stress showed that this path 

coefficient was estimated at -0.24. That is, cognitive regulation has a negative and significant effect on 

perceived stress. Investigating the effect coefficient of cognitive regulation on family resilience showed 

that this path coefficient was estimated at 0.44. That is, cognitive regulation has a positive and significant 

effect on family resilience. Investigating the effect coefficient of cognitive regulation on perceived stress 

showed that this path coefficient was estimated at -0.49. That is, family resilience has a negative and 

significant effect on perceived stress. The mediating effect of family resilience in relation to cognitive 

regulation on perceived stress was confirmed. In the special way and included in this hypothesis, the 

amount of indirect effect of cognitive regulation on perceived stress is estimated as -22. 

The purpose of this research was to better understand the factors affecting perceived stress, including the 

model of cognitive regulation of emotion and family resilience of Tawheed Hospital nurses. Based on the 

obtained results, cognitive regulation has a negative and significant effect on perceived stress. Also, 

cognitive regulation has a positive and significant effect on family resilience. 

In explaining these results, it can be said that nurses who have cognitive emotion regulation skills have 

capabilities and skills that make them resistant to work problems and negative effects of the work 
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environment, including stress. These people, having appropriate communication and emotional skills, try 

to have a positive reaction to the psychological pressures of the work environment, including stress, by 

expanding their social relationships and circle of friends. It can also be said that resilient people feel less 

stress due to positive motivation and acceptance of difficulty in the work environment. Resilience is 

actually a skill in which a person adapts positively to adversity, and this issue itself leads to mental well-

being and increased work performance; As a result, it is reasonable to accept that resilience will lead to 

the reduction of psychological pressures, including stress. One of the limitations of this research was the 

use of questionnaires and quantitative data and the lack of measurement of qualitative variables affecting 

nurses' perceived stress. Based on the obtained results, it is suggested that the managers and officials of 

the Ministry of Health, Treatment and Medical Sciences prioritize the implementation of cognitive 

regulation interventions of emotion and resilience in the work environment in hospital departments in 

order to reduce the stress of nurses. 

 

Conclusion 

The results of this research show the importance of family resilience in relation to the cognitive regulation 

of nurses' emotions and stress. In fact, resilient people can act as a protector against stress and mental 

pressure in hospital environments. As a result, resilience is a factor that can help reduce nurses' stress 

through cognitive regulation of emotions. 

Limitations and Suggestions 

One of the limitations of this research was the use of questionnaires and quantitative data and the lack of 

measurement of qualitative variables affecting nurses' perceived stress. As a result, this limitation can 

affect the generalization of the results. Based on the results, it is suggested that the managers and officials 

of the Ministry of Health, Treatment and Medical Sciences conduct workshops in the field of 

psychological pressure and provide solutions in the field of reducing the stress of nurses. In these 

workshops, while getting a better understanding of the problem, it is possible to share the experiences of 

nurses on how to deal with psychological pressures, including stress. Also, the implementation of 

interventions for cognitive regulation of emotions and resilience in the work environment in hospital 

departments is another suggestion that hospital officials can make in order to reduce the stress of nurses. 
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 چکیده 

 ایواسطه نقش و شدهادراک استرس و هیجان شناختی یمتنظ بین رابطه علی هدف تحقیق حاضر مدل مقدمه:

پژوهش حاضر ازلحاظ هدف، کاربردی و ازلحاظ  روش:بود.  توحید بیمارستان پرستاران خانواده آوریتاب

نفر از  552شناسی همبستگی از نوع مدل معادلات ساختاری بود. جامعه آماری این پژوهش شامل روش

عنوان نمونه گیری در دسترس بهنفر به شیوه نمونه 511که از این تعداد  ستا  پرستاران بیمارستان توحید

 ؛ (5221بی )سمقیاس تاب آوری خانواده سیکها از سه پرسشنامه استاندارد جهت گردآوری داده انتخاب شدند.

 )فلیگ و همکاران، شدهادراک استرس و پرسشنامه ( ب 5222 زنوج، و برکینگ) هیجان تنظیم پرسشنامه

افزار ها از رویکرد مدل معادلات ساختاری با استفاده از دو نرموتحلیل داده( استفاده شد. جهت تجزیه5221

pls و  Spss.شده تأثیر منفی و نتایج نشان داد که تنظیم شناختی بر استرس ادراک یافته ها: استفاده شد

(؛ تاب آوری =a/.225مثبت و معناداری)(؛ تنظیم شناختی بر تاب آوری خانواده تأثیر =a/.225معناداری )

گری تاب آوری خانواده در (و تأثیر میانجی=a/.225شده تأثیر منفی و معناداری )خانواده بر استرس ادراک

باتوجه به نتایج تحقیق می توان از  نتیجه گیری:(. =a/.225شده تائید شد)رابطه تنظیم شناختی بر استرس ادراک

 تاب آوری خانواده جهت کاهش استرس ادراک شده پرستاران استفاده کرد. مهارتهای تنظیم هیجان و

 

 ،مورد )مورد مطالعه پرستاران بیمارستان توحید ( خانواده آوریتاب ایشده و نقش واسطهرابطه بین تنظیم شناختی هیجان و استرس ادراک علی مدل  (. 2041.)نصرتی، ملوک استناد: 

  .04-04(.2)3یرانی خانواده،فصلنامه مطالعات اسلامی ا
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 مقدمه    

 بر توانداین عوامل می که شوندمی مواجه زااسترس عوامل و عاطفی ناملایمات با کار محل در اغلب پرستاران

 ظرفیت بر تواندهمچنین این فشارها می. شود روانی پریشانی به منجر و بگذارد منفی تأثیرها آن روانی ستیبهزی

 مطالعه، 51 شامل روریمیک مقاله  در. بگذارد تأثیر کار کلی عملکرد و ایحرفه روابط کاردرمانی، برایها آن

 طول در روان سلامت نامطلوب پیامدهای بالاتر خطر معرض در است ممکن پرستاران که دادند نشانمحققان 

 برابر در کنندهمحافظت عوامل عنوانبه آوریتاب و کافی دانش سیستمی، حمایت همچنین .باشند گیریهمه

در این میان نقش متغیر تنظیم شناختی  .)(De Kock, 2021شدند شناسایی روان سلامت نامطلوب پیامدهای

 ت است.هیجان بر استرس پرستاران دارای اهمی

 هایواکنش اصلاح و ارزیابی نظارت، مسئول درونی و بیرونی فرایندهای» عنوانبه توانمی را 5هیجان تنظیم

 . بر(Thompson, 2008)کرد تعریف «اهداف به دستیابی برای تند زمانی، و زودگذر خصایص ویژهبه عاطفی،

 هایمهارت کمک با منفی هیجانات با مؤثر مقابله توانایی عنوانبه توانمی را هیجان تنظیم توانایی اساس، این

rking et al, e(B. است مختلف هایمهارت از ایمجموعه شامل هیجان تنظیم توانایی. کرد درک هیجان تنظیم

2008a) بهتر، احساس منظوربه هاهیجان فعالانه اصلاح توانایی یعنی هیجان، تنظیم هایمهارت که کنندمی استدلال 

 در آوریتاب یعنی هیجانی، آوریتاب هایمهارت و احساسات پذیرش توانایی یعنی هیجان، شپذیر هایمهارت

 تنظیم هایمهارت. شوند گرفته نظر در هیجان تنظیم توانایی اصلی هایمؤلفه عنوانبه باید منفی، هایهیجان برابر

 تنظیم کلی توانایی مهم هایهزیرمجموع عنوانبه هیجان آوریتاب هایمهارت و هیجان پذیرش هایمهارت هیجان،

 هاهیجان فعال اصلاح به قادر) هیجان تنظیم هایمهارت. (Berking & Znoj, 2008) اندشدهشناسایی هیجان

 هیجان آوریتاب هایمهارت و( احساسات پذیرش توانایی) هیجان پذیرش هایمهارت ،(بهتر احساس منظوربه

 این. هستند مفید منفی با احساسات مقابله کردن و تحمل ییر،تغ برای( منفی احساسات برابر در آوریتاب)

 .rking et al, 2008b)e(B هستند مهم روانی سلامت حفظ و شدهادراک استرس از پیشگیری در ویژهبه هامهارت

 حیاتی منبعی شود،می تعریف زااسترس شرایط از بازگشت برای فرد توانایی عنوانبه که شخصی 5آوریتاب

 نقش مختلف مطالعات. کند مقابله هاآن با و مدیریت را متعدد زایاسترس عوامل تا کندمی کمک فرد به که است

 و زااسترس موقعیت هر نامطلوب پیامدهای برابر در فرد روانی سلامت از محافظت در را آوریتاب حیاتی

 ویروس شیوع اوج طول در. Li and Hasson, 2020; Sanderson and Brewer, 201)(7اندکرده تائید زاآسیب

                                                           
1 Emotional-regulation 
2 Resilience 
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 استرس، از کمتر باشد، مجهز کافی آوریتاب به فردی وقتی که داد نشان مطالعات از وسیعی طیف کرونا،

)et al Verdolini, 2021; et al Labrague ,بردمی رنج سانحه از پس استرس و افسردگی تنهایی، اضطراب،

 از محافظت برای را گیریهمه طول در آوریتاب حفظ همیتا بهداشتی هایمراقبت کارکنان از شواهد. (2017

 زمینه . در)et al Grande, 2021; et al Croghan ,2021(دهدمی نشان فرد یک روانی و عاطفی روانی، سلامت

 عملکرد افزایش و روانی رفاه به تواندمی که است ناملایمات با مثبت سازگاری از پویا فرآیندی آوریتاب کار،

 . دارد وجود آوریتاب و تنظیم شناختی مورد در محدودی دانش ،حالنی. بااشود منجر کاری

 سطح نیجریه در پرستاری دانشجویان. است متفاوت مختلف کشورهای در آوریتاب سطح پرستاری، بعد در

 و استرالیا درها آن همتایان کهدرحالی ،)Aloba, Olabisi, Aloba ,2016(دادند نشان را آوریتاب از متوسطی

. )et al Risquez-Rios; 2016, et al Chamberlain ,2016(اندکرده گزارش را آوریتاب از بالایی سطح اسپانیا

)Risquez-Rios دادند نشان را کمتری تحصیلی فرسودگی و بهتر روانی سلامت ،تاب آور پرستاری دانشجویان

)2016, et al. توانندمی پرستاران از برخی چرا که دارد وجود موضوع ینا بررسی به ایفزاینده تحقیقاتی علاقه 

 و مشکلات با خود برنامه طول درها آن همه که زمانی توانندنمی دیگر برخی اما برآیند کار این عهده از خوبیبه

 ،بگردند مثبت معانی دنبال به منفی شرایط در دارند تمایل آور تاب پرستاران .شوندمی روبرو مشابهی هایچالش

 عنوانبه آورندمی دست به پسرفت از که را دانشی و بیایند کنار پریشانی با مؤثر طوربه بتوانند کهطوریبه

 . )Tugade, Fredrickson ,2004(کنند اتخاذ آینده در مشابه هایموقعیت با مقابله برایها نآ به کمک برای مرجعی

 یا شدید استرس شرایط در اما کنند، می استفاده مرهروز زندگی در استرس مدیریت از ها خانواده از بسیاری

 داشته آوری تاب باید خانواده ،(فاجعه قربانی یک به شدن تبدیل مانند) بحران یک تجربه حتی

 مصیبت بروز صورت در و ماندن زنده برای توانایی این ، )MacPhee, Lunkenheimer, & Riggs ,2015(باشد

 را خانواده آوری تاب کلیدی فرآیند یک ،)Walsh ,2003( گفته به. )Walsh, 2002(بازگردند اولیه حالت به

 کنار بحرانی شرایط در شدید استرسهای با تا کند کمک خانواده به تواند می که ویژگی چندین کند، می فرموله

 فرآیند و سازمانی الگوی خانواده، باورهای سیستم: است جزء سه شامل خانواده آوری تاب کلیدی فرآیند. بیاید

 اشاره ناملایماتی از بازیابی و تحمل ظرفیت به خانواده آوری . تاب)Walsh; 2002, Walsh ,2003( ارتباطی

 خانواده آوریتاب. )Walsh ,2003( است اختلال با مقابله و ضرر تحمل سازنده، سازگاری مستلزم که دارد

 سازگار جدید زایاسترس عامل یک با تا سازدمی قادر را خانواده ،عوامل و فرآیندها چگونه که کندمی روشن

 تسهیل نگهداری و معنا کنترل، احساس، هایسیستم جمله از خانواده سازگار هایسیستم توسط و شود

 مانند) محافظتی عوامل توسط خانواده آوری . تاب)et al Eales 2015, quote in , Walsh ,2021(شودمی
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 توانایی تشویق مانند) بازیابی متغیرهای و( توسعه ای رشد و عملکرد و یکپارچگی حفظ سازگاری، ارتقای

 آوری تاب مهم . عوامل)Black & Lobo ,2008(شود می تقویت آوری تاب( بحران در بهبودی یا سازگاری

. )Chen & Bonanno ,2020(هستند کافی مالی مدیریت و خوب ارتباطات خانواده، انسجام سازگاری، خانواده

 موقعیت تقاضای کردن برآورده برای استراتژی اصلاح و تغییر حال در هایموقعیت به توجه به که یریپذانعطاف

 حمایت. )Chen & Bonanno ,2020(است مهم خانواده آوریتاب حفظ برای دارد، اشاره تغییر حال در

 خانواده کارکردهای. ددار آوری تاب بر مثبتی تأثیر خوب ای مقابله راهبردهای و مثبت فرزندپروری اجتماعی،

)Masten & Motti-است مرتبط فاجعه مانند جدی اختلال وضعیت یک طول و سلامتی افراد خانواده در رفاه با

)2020, Stefanidi. 

 فرد که است فرآیندی بلکه نیست، ی روانیستیبهز شاخص یک صرفاً آوریتاب که است مهم نکته این به توجه

 های. همچنین یافته)et al Rutten ,2013(ابدی بهبودسرعت به سختی از پس یا ندبما سالم تا سازدمی قادر را

 طبعیشوخ هایسبک بین داریمعنی ارتباط دهندهنشان )Bhattacharyya, Jena, Pradhan ,2019(مطالعه 

 )let a Foster ,2020(است. نتایج تحقیق کنندهتعدیل عنوانبه آوریتاب با کار، محل در بهزیستی و سازگار

 زااسترس هایدسته همه در شناختیروان بهزیستی با کار محیط آوریتاب بین دارمعنی دهنده روابطنشان

 بهزیستی و کار محیط آوریتاب بین بود و( سازمانی خدمات و سازمانی نقش همکار، مراقب،/کنندهمصرف)

 پرستاران برای کار محیط در آوریتاب داشت. همچنین وجود متوسط تا ضعیف مثبت رابطه شناختیروان

 بالای افراد با مقایسه در ترجوان پرستاران برای و  کمتر سال 1 از بیش سابقه با پرستاران با مقایسه در تجربهکم

 مثبتی و متوسط همبستگی گزارش دهی خود آوریتاب که داد نشان دومتغیره وتحلیلبود. تجزیه کمتر سال 12

 که داد نشان شده درک بهزیستی روی بر متغیره چند رگرسیون وتحلیلتجزیه ارد.د درک شده بهزیستی با

. )et al Chow ,2018(شد ظاهر درک شده بهزیستی معنادار بینی کنندهپیش عنوانبه شدهگزارش آوریتاب

 تواندمی 51-کووید گیریهمه با مرتبط کار محل در ترس و استرس که داد نشان نتایج قبلی، تحقیقات با مطابق

 برابر در محافظتی عامل یک عنوانبه تواندمی آوریتاب کهدرحالی باشد، مضر پرستاران روانی بهزیستی برای

مطابق  .)et al Bogaerts(2021 ,کند عمل کار محل در بیماران توسط شخصی تهدید یا حمله

 همراه ترضعیف روانی بهزیستی شکاه با گیریهمه بیماری با مرتبط استرس افزایش )Labrague(2021 ,تحقیق

 شناختیروان بهزیستی بر را گیرهمه بیماری از ناشی استرس منفی اثرات آوریتاب این، بر علاوه. بود

 دهد.می کاهش پرستار دانشجویان
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 مثال، برای. دارد منفی رابطه روانی استرس با مختلف شرایط در آوریتاب که است شدهمشخص همچنین

)Izquierdo-García عاطفی خستگی و )Solomon ,2013(شدهادراک استرس با معناداری منفی طهراب آوریتاب

)2018, et al هاییافته این، بر علاوه. دارد(Steinhardt and Dolbier, 2008) آوریتاب نمره که دهدمی نشان 

 که( کمتر اجتنابی رفتارهای و هترب مسئله حل مثال، عنوانبه) کندمی تقویت را مؤثر مقابله راهبردهای بالاتر،

 درک استرس کاهش تواندمی آوریتاب از بالایی درجه بنابراین، شود؛ استرس سطح کاهش به منجر تواندمی

تنظیم شناختی  مستقیم طوربه که ندارد وجود فراگیر نظریه هیچ ما، دانش در اگرچه،. کند بینیپیش را شده

) Fletcher and توسط آوریتاب مفهومی درک کند، مرتبط هم به را شده درک استرس و آوریتاب هیجان،

)2013, Sarkar مدل فرا از استفاده با را استرس فرآیند در آوریتاب هاآن. کندمی کمک متغیرها این پیوند به 

 پردازش ،5مدل فرا اساس بر. (Fletcher & Fletcher, 2005) دادند توضیح عملکرد و احساسات استرس،

. شودمی تعدیل کارآمدی خود و نفسعزت مثبت، عاطفه مانند آوری،تاب با مرتبط هایویژگی با فرد یک ساستر

 بگذارند تأثیر استرس پردازش بر زااسترس عوامل با مقابله هایاستراتژی و ارزیابی با توانندمی متغیرها این

)Fletcher and Sarkar, 2013( چارچوب اساس بر بنابراین، ؛ cher and Sarkar, 2013) (Flet مورد در 

 تنظیم شناختی با رابطه در موجود تحقیقاتی هاییافته و استرس پردازش با مرتبط آوریتاب با مرتبط متغیرهای

 هم به را استرس ادراک و تنظیم شناختی توانایی بالقوه طوربه آوریتاب که کنیممی فرض درک شده، استرس و

 روانی استرس و کنندمی کمک فردی آوریتاب به عوامل این چگونه که نیست روشن حال،کند. بااینمی مرتبط

 درک استرس با آوریتاب که داد نشان )Deng, Mikami, & Ambo ,2022(نتایج تحقیق . دهندمی کاهش را

. دارد شده درک استرس و مراقبت از بیمار ای بیننقش واسطه آوریرابطه منفی و معناداری دارد و تاب شده

 که است مرتبط پذیریانعطاف از بالاتری درجه به شجاعت و دانستن از بالاتری درجه که دهدمی نشان نتایج

  .دهد افزایش را استرس با مقابله هایمهارت و دهد کاهش را کنندهناراحت احساسات تواندمی

 PTSDبه  ابتلا شانس توجهیابلق طوربه کردند،می کار COVID-19 بستری بیماران هایبخش در که پرستارانی

)Li, Zhou, Xu ,کردند، داشتند می کار COVID-19 با مرتبط واحدهای سایر در که کسانی به نسبت بالاتری

 ایمطالعه هیچ هنوز دهد،می نشان گیریهمه طول در را آوریتاب نقش که شواهدی افزایش . علیرغم(2021

 .است انجام بررسی نکرده پرستاران بر گیرهمه بیماری از اشین استرس اثرات کاهش در را آوریتاب نقش

 را اقداماتی تا کندمی کمک مسئولان به کند،می اعمال را اثرات این آن طریق از آوریتاب که مکانیسمی درک

 نظیمت توانایی بین رابطه بنابراین،. کنند تدوینها آن روانی بهزیستی از حمایت و پرستاران از مؤثر حمایت برای

                                                           
3 meta-model 
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 مورد در بینشی تا گیرد قرار موردبررسی باید شده درک استرس و مقابله راهبردهای منبع، یک عنوانبه هیجان

 اند،نگرفته قرار موردتوجه قبلی مطالعات در هیجانی هایمهارت این کهازآنجایی .آید دست به اساسی مکانیسم

 شدهادراک استرس و هیجانی  هایمهارت طه بینآوری رابتاب گریمیانجی رابطه آزمون حاضر، پژوهش سؤال

کیفیت  و شناختیروان بهزیستی بین روابط بر را آوریتاب ایواسطه تأثیر مطالعه این رو،ازاین .پرستاران بود

   .کندمی بررسی COVID-19 گیریهمه طول در پرستاران مراقبت بیمار

 شناسیروش

شناسی همبستگی از نوع مدل معادلات ساختاری ظ روشپژوهش حاضر ازلحاظ هدف، کاربردی و ازلحا

 511نفر از پرستاران بیمارستان توحید هستند که از این تعداد  552شامل باشد. جامعه آماری این پژوهش می

 عنوان نمونه انتخاب شدند.گیری در دسترس بهنفر به شیوه نمونه

 ها در ادامه آمده است.ه شد که جزئیات آنها از سه پرسشنامه استاندارد استفادجهت گردآوری داده

( طراحی شده است. این 5221بی )سمقیاس تاب آوری خانواده به وسیله سیک: 0خانوادهآوری پرسشنامه تاب

آوری خانواده را در شش خرده . این مقیاس میزان تاباستآوری خانواده والش دل تابپرسشنامه مبتنی بر م

انداز مثبت، تماس و د: ارتباط و حل مسئله، منابع اقتصادی و اجتماعی، چشمکنگیری میمقیاس زیر اندازه

( مورد تأیید 5221بی )سبه وسیله سیک شواهد روا نسنجی این مقیاس .هاارتباط، معنویت و معنایابی برای سختی

( 5222ان )بوچان آلفای کرنباخ بررسی وهم چنین ( پایایی ابزار را با روش5221بی )سقرار گرفته است. سیک

) quoted in Hosseini andگزارش کرده است 15/2 پایایی کل مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرنباخ

2013), Hossein Chariین مقیاس توسط . ا)Hosseini and Hossein Chari, 2013(  برای استفاده در ایران

 دست آمد.ه ب 22/2 اده از روش آلفای کرنباخبا استف این پرسشنامهپایایی در این تحقیق  یابی شده است.هنجار

 ،«هیجان آوریتاب هایمهارت» هایمقیاس خرده از هیجان تنظیم تواناییجهت سنجش  هیجان: تنظیم توانایی

 )rking et al, 2008beB( 55-هیجان تنظیم پرسشنامه «هیجان تنظیم هایمهارت» و «هیجان پذیرش هایمهارت»

گانه تنظیم هیجان شامل آگاهی، وضوح، احساس، درک، خود حمایتی  1های هارتین پرسشنامه ما .شد استفاده

 در گویه سه مقیاس، خرده هر . برایسنجدآمیز، بهبود، پذیرش، تحمل و آمادگی برای مواجهه را میشفقت

) & Znoj, Berking قبلی مطالعات نتایج .شد بندیرتبه( همیشه) 1 تا( اصلاً) 2 از لیکرت ایدرجهپنج مقیاس

توسط این تحقیق  درونی سازگاری نتایج دهد.می نشان را ابزار این خوب سنجیروان هایویژگی که 2008(

)2020, Schäfer(نیز( 5252همکاران )و  1شافر (52 یآورتاب./α =  51 پذیرش./ α = 51 و تنظیم./α =  ) به

                                                           
4 family resilience scale 
5 Schäfer 
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در  )Zebardast ,2015(( 5511) یفیپور شر بهرامی و ،نیپور حس بشارت، آمد. در ایران زبردست، دست

با استفاده از روش  این پرسشنامهپایایی در این تحقیق  اند./. گزارش کرده25تحقیقی پایایی این پرسشنامه را 

 دست آمد.ه ب 15/2 آلفای کرنباخ

 یریگاندازه )et al Fliege ,2005( شدهادراک استرس پرسشنامه توسط شده درک استرس شده: درک استرس

  5 از بندیرتبه مقیاس. کندمی ارائه را شدهادراک استرس کلی نمره که است گویه 52 شامل پرسشنامه این. شد

 

 

 

 

 

 که )2005et al Fliege ,(مثال  عنوانبه قبلی مطالعات نتایج بر علاوه. است متغیر( معمولاً) 1 تا( تقریباً)

 داخلیدهنده نشان )2020et al Schäfer ,( تایج تحقیقن است. ابزار این خوب یسنجروان یهایژگیودهنده نشان

با استفاده از روش آلفای  این پرسشنامهپایایی در این تحقیق  ( است. = α/.55)این پرسشنامه  قبولی قابل

 دست آمد.ه ب 51/2 کرنباخ

افزار و نرممدل معادلات ساختاری با استفاده از دضریب همبستگی پیرسون و ها از وتحلیل دادهجهت تجزیه

spss  وpls استفاده شد. 

 هایافته

 کنندگان در پژوهش آمده است.جمعیت شناختی شرکت اطلاعات( 5-1در جدول )

 کنندگان در پژوهش( وضعیت جمعیت شناختی شرکت2-0جدول )

 درصد فراوانی طبقات

ت
سی

جن
 

 5201 51 مرد

 2105 551 زن

 سن

 1505 52 52تا  55

 1101 51 12تا  55

 205 55 12تا  15

ت
یلا

ص
تح

 

 5505 555 لیسانس

 5105 55 دانشجوی فوق لیسانس

 205 55 فوق لیسانس و بالاتر
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 زنان بیشترین نمونه آماری را داشتند.جنسیت  کل افراد موردپژوهش از نظر از 5-1گونه که در جدول همان

سالگی  55051 کنندگان. همچنین میانگین سنی شرکتداشتندسالگی قرار  52تا  55بیشترین تعداد نمونه در سن 

بیشترین میزان را به  لیسانس که از این میان بودند شرایط تحصیلی متفاوتی بود. شرکت کننده در پژوهش دارای

  .بودخود اختصاص داده 

ده تاب آوری خانوابا در نظر گرفتن نقش میانجی  شدهادراکفرضیه اصلی: بین تنظیم شناختی و استرس 

 .رابطه وجود دارد خانواده

گویه  11در این مدل مجموعاً  .شد استفاده   8.2.3Smart PLSافزارشده از نرمینتدوتحلیل مدل  منظوربه

تنظیم  .ردیدگوارد مدل  (گویه 55 شدهادراکگویه، استرس  55 تاب آوری خانوادهگویه،  52)تنظیم شناختی 

از نوع و همه آنها  مؤلفهچهار  شدهادراکو استرس  مؤلفه شش وادهتاب آوری خان، مؤلفهشناختی دارای شش 

شاخص( و سپس  عنوانبهها تحلیل عاملی مرتبه اول )گویه هامؤلفهابتدا برای  .ندمتغیرهای مکنون انعکاسی هست

انجام  تحلیل مدل در سه مرحله .انجام شد ،شاخص( عنوانها بهمؤلفهبالاتر )تحلیل عاملی مرتبه  مؤلفهبرای 

در مرحله  ( ودر مرحله دوم مدل درونی )مدل ساختاری ( وگیریگرفت در مرحله اول مدل بیرونی )مدل اندازه

همچنین  .است شدهارائهیب استاندارد ضرانمودار مسیر به همراه  5در شکل  .سوم کل مدل بررسی شد

شده است )علامت مثبت یمخفافزار نرم ها جهت وضوح بیشتر مدل، با استفاده از امکاناتنامههای پرسشگویه

 .(های مکنون گویای این نکته استدر دایره متغیر

 .در جدول زیر ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها آمده است
 ماتریس همبستگی بین متغیرها -2جدول 

 تاب آوری خانواده شدهادراکاسترس  تنظیم شناختی متغیر

   5 تنظیم شناختی

  5 ./152** شدهادراکاسترس 

 5 ./111** ./111** تاب آوری خانواده

** p< 0.01 
( P≤25/2) ( در سطحR=  15/2) شدهادراکدهد رابطه بین متغیر تنظیم شناختی با استرس ها نشان مییافته

( مثبت P≤25/2) سطح( در R=  11/2) تاب آوری خانوادهدار، رابطه بین متغیر تنظیم شناختی با مثبت و معنی

( مثبت و P≤25/2) ( در سطحR=  11/2) تاب آوری خانوادهبا  شدهادراکدار، رابطه بین متغیر استرس و معنی

 .دار استمعنی



                                                                       

 

55 

 

                                                                                                                                                                            
1041بهار 1شماره  3دوره  مطالعات اسلامی ایرانی خانواده  

                  

                                       

 
 نمودار مسیر به همراه ضرایب استاندارد -2شکل 

 
 معناداری Tنمودار  -1شکل 
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 کل و اندازه اثر مدل درونی پژوهش، اثرات مستقیم، غیرمستقیم و یهم خطشاخصهای  -1جدول 

 
اولین معیار برای بررسی  .گیرددر بخش مدل درونی، ارتباط بین متغیرهای مکنون تحقیق موردبررسی قرار می

، 5به این منظور از شاخص تحمل و عامل تورم واریانس که بودن متغیرها است یهم خطمدل درونی، بررسی 

طور که همان .بین متغیرها است یهم خطدهنده (، نشان1)بالاتر از 5/2سطح تحمل کمتر از  .شوداستفاده می

ارزیابی مدل درونی، دومین معیار  .بودن رعایت شده است یهم خطدهد، شرط عدم نشان می 1نتایج جدول 

شده، این ضرایب به استفاده یخودگردان سازها از رویه منظور بررسی معناداری آنضرایب مسیر هستند که به

 5داری و همچنین فاصله اطمینان برای اثرات مستقیم و غیرمستقیم در جدول ، سطح معنیTراه مقادیر هم

اثر  تاب آوری خانوادهحاکی از آن است که تنظیم شناختی بر  5 در جدول آمدهدستبهنتایج  .شده استارائه

معنادار و  منفیاثر  شدهادراک( و تنظیم شناختی بر استرس P˃21/2و  T ،111/2 =β=515/5مثبت و مستقیم )

(552/5=T ،515/2 - =β  21/2و˃P و )منفی و معنادار اثر  شدهادراکبر استرس  تاب آوری خانواده

(115/5=T ،115/2- =β  21/2و˃P).  تاب با نقش میانجی  شدهادراکهمچنین تنظیم شناختی به سمت استرس

 .نددار هستمعنیمنفی و  اثر( P˃21/2و  T ،551/2 - =β=225/1) آوری خانواده

 

 .تأثیر دارد پرستاران شدهادراکتنظیم شناختی بر استرس  - 2فرضیه 

 .( آمده است5اول پژوهش در جدول ) هیفرضنتایج مربوط به 

 

 

                                                           
6Variance Inflation Factor 
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 شدهادراکنتایج برآورد ضرایب معناداری تی و ضریب بتای استاندارد تنظیم شناختی بر استرس  -3جدول 

ضریب  فرضیه اول

 مسیر

 نتیجه سطح معناداری (T)ار مقد

 تائید 225/2 552/5 -515/2 شدهادراکاسترس  ←تنظیم شناختی 

دهد که این ضریب مسیر به ( نشان می5در جدول ) شدهادراکبررسی ضریب اثر تنظیم شناختی بر استرس 

 15/5و از  55/5 برابر با (Tvalue)با توجه به اینکه مقدار عدد معناداری  .برآورد شده است -51/2میزان 

توان نتیجه گرفت که این ضریب آمده؛ میدستبه 25/2تر از ( کوچک./225و سطح معناداری ) است تربزرگ

و معناداری  منفیتأثیر  شدهادراکدار است؛ یعنی تنظیم شناختی بر استرس معنا 25/2مسیر در سطح خطای 

و با  کاهش شدهادراکایش تنظیم شناختی، میزان استرس دهد که با افزبه زبان ساده این رابطه نشان می .دارد

 .یابدمی افزایش شدهادراککاهش تنظیم شناختی، میزان استرس 

 .تأثیر دارد پرستاران تاب آوری خانوادهتنظیم شناختی بر  - 1فرضیه 

 .( آمده است1نتایج مربوط به فرضیه اول پژوهش در جدول )
 تاب آوری خانوادهاری تی و ضریب بتای استاندارد تنظیم شناختی بر نتایج برآورد ضرایب معناد -0جدول 

ضریب  فرضیه دوم

 مسیر

 نتیجه سطح معناداری (T)مقدار 

 تائید 225/2 515/5 111/2 تاب آوری خانواده ←تنظیم شناختی 

دهد که این ضریب مسیر به ( نشان می1در جدول ) تاب آوری خانوادهبررسی ضریب اثر تنظیم شناختی بر 

 15/5و از  51/5برابر با  (Tvalue)با توجه به اینکه مقدار عدد معناداری  .برآورد شده است 11/2میزان 

توان نتیجه گرفت که این ضریب آمده؛ میدستبه 25/2تر از ( کوچک./225و سطح معناداری ) تر استبزرگ

تأثیر مثبت و معناداری  تاب آوری خانوادهتنظیم شناختی بر دار است؛ یعنی معنا 25/2مسیر در سطح خطای 

افزایش و با  تاب آوری خانوادهدهد که با افزایش تنظیم شناختی، میزان به زبان ساده این رابطه نشان می .دارد

 .یابدکاهش می تاب آوری خانوادهکاهش تنظیم شناختی، میزان 

 .تأثیر دارد پرستاران شدهادراکبر استرس  تاب آوری خانواده - 3فرضیه 

 .( آمده است1نتایج مربوط به فرضیه اول پژوهش در جدول )
 شدهادراکبر استرس  تاب آوری خانوادهنتایج برآورد ضرایب معناداری تی و ضریب بتای استاندارد  -0جدول 

ضریب  فرضیه سوم

 مسیر

 نتیجه سطح معناداری (T)مقدار 

 تائید 225/2 115/5 -115/2 شدهادراکاسترس  ← تاب آوری خانواده
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دهد که این ضریب مسیر به ( نشان می1جدول ) شده درادراکبررسی ضریب اثر تنظیم شناختی بر استرس 

 15/5و از  115/5برابر با  (Tvalue)با توجه به اینکه مقدار عدد معناداری  .برآورد شده است -11/2میزان 

توان نتیجه گرفت که این ضریب آمده؛ میدستبه 21/2تر از چک( کو./225و سطح معناداری ) تر استبزرگ

و معناداری  منفیتأثیر  شدهادراکبر استرس  تاب آوری خانوادهدار است؛ یعنی معنا 21/2مسیر در سطح خطای 

و  کاهش شدهادراک، میزان استرس تاب آوری خانوادهدهد که با افزایش به زبان ساده این رابطه نشان می .دارد

 .یابدمی افزایش شدهادراک، میزان استرس تاب آوری خانوادهبا کاهش 

 .اثر غیرمستقیم دارد تاب آوری خانوادهبا میانجیگری  شدهادراکتنظیم شناختی بر استرس  - 0فرضیه 

 .( آمده است5شده است که نتایج آن در جدول )برای بررسی اثر میانجی از آزمون بوت استراپ استفاده
 نتیجه مربوط به بررسی فرضیه چهارم -6جدول 

 نتیجه سطح معناداری (T)مقدار  ضریب مسیر استاندارد مسیر

 تائید 225/2 515/5 111/2 تاب آوری خانواده ←تنظیم شناختی 

 تائید 225/2 115/5 -115/2 شدهادراکاسترس  ← تاب آوری خانواده 

 تائید 225/2 552/5 -515/2 شدهادراکاسترس  ←تنظیم شناختی 

 خصوص(ه در این مسیر ب) شدهادراکتأثیرات تنظیم شناختی بر استرس 

 سطح معناداری مقدار آماره تأثیر کل تأثیر غیرمستقیم تأثیر مستقیم

100/4- 551/2- 155/2- 111/2 225/2 

 ؛ و/11ب مسیر با ضری تاب آوری خانوادهگردد، تأثیر تنظیم شناختی بر ( مشاهده می5طور که در جدول )همان

با ضریب مسیر  شدهادراکبر استرس  تاب آوری خانوادههمچنین تأثیر متغیر  .تائید گردید 51/5مقدار آماره تی 

توان با توجه به آزمون این دو مسیر در قالب یک مدل می .موردقبول واقع شد 15/5مقدار آماره تی  ؛ و-./11

ایفا  شدهادراکای را در تأثیر تنظیم شناختی بر استرس واسطهنقش  تاب آوری خانوادهاستنباط کرد که متغیر 

شده و سطح بیشتر محاسبه 15/5از  15/2از طرفی با توجه به اینکه مقدار قدر مطلق آماره تی برابر با  .دکنمی

 11توان در سطح اطمینان آمده است، میدستبه 25/2تر از سطح خطای ( کوچک./225معناداری آزمون )

در  .شودتائید می شدهادراکدر رابطه تنظیم شناختی بر استرس  تاب آوری خانوادهگری تأثیر میانجیدرصد 

برابر با  شدهادراکخصوص و موجود در این فرضیه، مقدار تأثیر غیرمستقیم تنظیم شناختی بر استرس ه مسیر ب

 .برآورد شده است -./55
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 گیریبحث و نتیجه

تنظیم شناختی هیجان و  مدلهای تاثیرگذار بر استرس ادراک شده از جمله ولفهشناخت بهتر مهدف این تحقیق 

تنظیم شناختی بر استرس  دست آمدهه براساس نتایج ب .پرستاران بیمارستان توحید بود تاب آوری خانواده

شناختی، میزان  دهد که با افزایش تنظیمبه زبان ساده این رابطه نشان می .شده تأثیر منفی و معناداری داردادراک

تنظیم  همچنین .یابدشده افزایش میشده کاهش و با کاهش تنظیم شناختی، میزان استرس ادراکاسترس ادراک

دهد که با افزایش به زبان ساده این رابطه نشان می .تأثیر مثبت و معناداری دارد تاب آوری خانوادهشناختی بر 

کاهش  تاب آوری خانوادهش و با کاهش تنظیم شناختی، میزان افزای تاب آوری خانوادهتنظیم شناختی، میزان 

  .یابدمی

پرستارانی که دارای مهارتهای تنظیم شناختی هیجان هستند، دارای قابلیت در تبیین این نتایج می توان گفت که 

س مقاوم ها و مهارتهایی هستند که آنها را در برخورد با مشکلات کاری و اثرات منفی محیط کار از جمله استر

می کند. این افراد با داشتن مهارتهای ارتباطی و هیجانی مناسب سعی دارند تا با گسترش روابط اجتماعی و 

حلقه دوستان خود به فشارهای روانی محیط کار از جمله استرس بتوانند واکنش مثبتی داشته باشند. با داشتن 

حتی در ، تاب آوری در برابر احساسات منفیل مهارتهای توانایی پذیرش احساسات خود و دیگران و در مقاب

یک جو و محیط کاری استرس زا و شغل پرستاری که خود منبع تنش و استرس در طول روز برای پرستاران 

 rking et al, 2008b)e(Bدر این زمینه هم است، یک فرد راحت تر می تواند با استرس در محیط کار کنارآید. 

 هایمهارت ؛(بهتر احساس منظوربه هاهیجان فعال اصلاح به قادر) هیجان تنظیم هایبیان  کرده اند که مهارت

 برابر در تاب آوری خانواده) هیجانتاب آوری  هایمهارت ؛ (احساسات پذیرش توانایی) هیجان پذیرش

 از ریپیشگی در ویژهبه هامهارت این و مفید منفی با احساسات مقابله کردن و تحمل تغییر، برای( منفی احساسات

همچنین بالابردن میزان آگاهی پرستاران از تاثیر تنظیم  .هستند مهم روانی سلامت حفظ و شدهادراک استرس

شناختی هیجان و تاب آوری بر استرسی که یک فرد در محیط کار تجربه می کند، می تواند بر درک فرد از 

 و قابل تحمل تر کند. استرس ادراک شده تاثیر بگذارد و میزان استرس ادراک شده را کاهش

به زبان ساده این رابطه  .شده تأثیر منفی و معناداری داردبر استرس ادراک تاب آوری خانواده براساس نتایج

، تاب آوری خانوادهشده کاهش و با کاهش ، میزان استرس ادراکتاب آوری خانوادهدهد که با افزایش نشان می

)Deng, Mikami, & Ambo, 2022 ;این نتیجه با نتایج تحقیقات  .یابدشده افزایش میمیزان استرس ادراک

)2008, Steinhardt and Dolbier; 2013, Solomon; 2020, et al Foster; Labrague, 2021 نتایج . برای مثال

 .رابطه منفی و معناداری دارد شده درک استرس باتاب آوری  )Deng, Mikami, & Ambo ,2022(تحقیق 



                                                                           

 

55 

 

وری تاب ایشده و نقش واسطهرابطه بین تنظیم شناختی هیجان و استرس ادراک علی مدل: نصرتی
 
...خانواده ا  

                                                                                         

                                       

)0222, Labrague( روانی بهزیستی کاهش با گیریهمه بیماری با مرتبط استرس نیز دریافت که افزایش 

 بهزیستی بر را گیرهمه بیماری از ناشی استرس منفی اثراتتاب آوری  این، بر علاوه. بود همراه ترضعیف

تاب  بین دارعنیم دهنده روابطنشان )et al Foster ,2020(دهد. می کاهش پرستار دانشجویان شناختیروان

 نقش همکار، مراقب،/کنندهمصرف) زااسترس هایدسته همه در شناختیروان بهزیستی با کار محیطآوری 

 با معناداری منفی رابطهتاب آوری نیز دریافت که  )Solomon ,2013( .بود( سازمانی خدمات و سازمانی

 منجر بالاترتاب آوری  نمره که داد نشان نیز )Steinhardt and Dolbier ,8200(های یافتهو  شدهادراک استرس

 را شده درک استرس کاهش تواندمیتاب آوری  از بالایی درجه بنابراین، شود؛می استرس سطح کاهش به

افراد تاب آور با توجه به انگیزه مثبت و پذیرش سختی و در تبیین این نتایج می توان گفت که . کند بینیپیش

که در آن فرد با استرس کمتری را احساس می کنند. تاب آوری در واقع مهارتهی است دشواری در محیط کار، 

؛ شودمی  کاری عملکرد افزایش و روانی رفاهپیدا می کند و این مساله خود منجر به  مثبت سازگاری ناملایمات

 هد شد.درنتیجه منطقی است که بپذیریم تاب آوری منجر به کاهش فشارهای روانی از جمله استرس خوا

شده در رابطه تنظیم شناختی بر استرس ادراک تاب آوری خانوادهگری تأثیر میانجیدست آمده ه براساس نتایج ب

 )et al Bogaerts; 2021, et al Verdolini; 2021, et al Labrague ,2021(این نتیجه با نتایج تحقیق .شدتائید 

 عاطفی روانی، سلامت از محافظت برای وری خانوادهتاب آ حفظ واهد تحقیاتی نشان از اهمیتهمسو است. ش

)et al , 2021; Bogaertset al ; Verdolini, 2021et al Croghan ,است بهداشتی هایمراقبت کارکنان روانی و

تاب آوری  به فردی وقتی که داد نشان مطالعات از وسیعی طیف کرونا، ویروس شیوع اوج طول . در2021(

 نتایج. )2021et al , 2021; Verdoliniet al Labrague ,(بردمی رنج استرس از کمتر د،باش مجهز کافی خانواده

 پرستاران روانی بهزیستی برای تواندمی 51-کووید گیریهمه با مرتبط کار محل در ترس و استرس که داد نشان

 شخصی تهدید یا حمله بربرا در محافظتی عامل یک عنوانبه تواندمی تاب آوری خانواده کهدرحالی باشد، مضر

 .)et al Bogaerts(2021 ,کند عمل کار محل در بیماران توسط

های این تحقیق استفاده از پرسشنامه و داده های کمی و عدم سنجش متغیرهای کیفی تاثیرگذار از محدودیت یکی

 یر گذاشته باشد.بر استرس ادراک شده پرستاران بود. در نتیجه این محدودیت می تواند بر تعمیم نتایج تاث

دست آمده پیشنهاد می شود که مدیران و مسولان وزارت بهداشت، درمان و علوم پزشکی ه براساس نتایح ب

اقدام به برگزاری کارگاههایی در زمینه فشارهای روانی و ارایه راهکارهایی در زمینه کاهش استرس پرستاران 

ان به اشتراک گذاری تجربیات پرستاران در نحوه برخورد ها ضمن شناخت بهتر مساله می توکنند. در این کارگاه

همچنین اجرای مداخلات تنظیم شناختی هیجان و تاب آوری در با فشارهای روانی از جمله استرس پرداخت. 
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محیط کار در بخشهای بیمارستان یکی دیگر از پیشنهاداتی است که مسئولان بیمارستان می توانند در راستای 

 اران انجام دهند.کاهش استرس پرست
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