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 چکیده 

تواند به بهبود وضعیت روانی و عملکرد شغلی  تقویت این ویژگی میلذا  ، داردهای شغلی و زناشویی نقش مهمی در مقابله با چالش آوریتاب

رسد. هدف این پژوهش بررسی تأثیر  آوری ضروری به نظر میتاب  کننده  ینی ب شیپ رو، شناسایی عوامل  ازاین  .باشدنقش بسزایی داشته  افراد  

تابانعطاف بر  شناختی  میانجیپذیری  نقش  با  استآوری  متأهل  زن  پرستاران  در  زناشویی  سازگاری  با    .گری  بنیادی  نوع  از  پژوهش  این 

پرستار زن متأهل شاغل در    400تحلیلی و روش همبستگی مبتنی بر مدل معادلات ساختاری انجام شد. جامعه آماری شامل  -رویکرد توصیفی

ای انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل ای چندمرحلهگیری خوشههای دولتی استان البرز بود که به روش نمونهمراکز درمانی و بیمارستان

انعطافپرسشنامه تاب کانر و دیویدسون، پرسشنامه  زناشویی لاک  پذیری شناختی دنیس و وندر والآوری  بود.  -و مقیاس سازگاری  والاس 

نرمداده از  استفاده  با  شدند  24نسخه   AMOS و  26نسخه   SPSS افزارهای ها  شناسه  .تحلیل  با  پژوهش   این 

IR.ABZUMS.REC.1401.297 کنندگان پس از ارائه رضایت آگاهانه به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی البرز رسید. مشارکت

 و سازگاری زناشویی (r=0/762) پذیری شناختینتایج نشان داد که انعطاف .های آنان تضمین شددر پژوهش شرکت کردند و محرمانگی داده

(r=0/796) اطمینان  د سطح  تاب  01/0ر  بین  با  ارتباط  در  زناشویی  سازگاری  میانجی  نقش  همچنین  دارند.  معناداری  و  مثبت  رابطه  آوری 

یافتهبرازش مناسب داده  .آوری تأیید شدپذیری شناختی و تابانعطاف با مدل مفهومی پژوهش تأیید شد.  ارتقای ها  دادند که برای  ها نشان 

پیشنهاد میتاب این اساس،  بر  به عوامل شناختی، عاطفی و هیجانی ضروری است.  گذاران و شود سیاستآوری پرستاران زن متأهل، توجه 

 .هایی در جهت بهبود این عوامل طراحی و اجرا کنند مدیران حوزه سلامت برنامه
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 مقدمه   -1

کـه    تیحقیق است  ناپذیر  روزافزون    یهانظام کتمان  افــزایش  بــا  جهــان  سراســر  در  نیازهـای  هاچالشبهداشــتی  گـسترش   ،

بهداشت و نیروی کار از این موضوع   یربنایز  یهابخشبالقوه    یها ییتوانااقتـصادی روبـرو هـستند که    یهات یمحدودبهداشـتی و  

لذا،  الشعاعتحت  است.  داده  قرار  مهمنیرو    نیترعمده  عنوانبه  پرستاران  خویش  در    نظام سلامت   سنگربانان  نیترو  اساسی  نقش  که 

پاسخگویی خدمات  هامراقبت   تداوم دارا هستند  درمانی  و  بهداشتی و سلامت جامعه  روانی    و  ارائه خدمات جسمی، روحی،  و در 

به دلیل نیاز به مهارت و تمرکز بالا در انجام   حرفه پرستاری  ده دارند.را عه  یدیو کل  مؤثراز افراد نقش    یاگستردهبه خیل    یاجتماع

، نداشتن تعطیلات، ازحدش یبمتعدد و    یهات یمسئول، نوبت کاری، حجم کاری زیاد،  وقت تمامکار، همکاری تیمی قوی و ارائه مراقبت  

بیماران،   بوروکراسی،  روزافزونافزایش   رنج و مرگ  با همکاران، مشاهده  تعارض  بالا،  کاری   مسائل و    یاحرفه  یهات ی مسئول  فشار 

استرس    بیماران،  آوررنجشبانه، انجام کار در ساعت نامنظم و تجربیات    یهادر نوبت کار    مرتبط با نظام اداری، فرسودگی بالای شغلی،

به    درنگیبلزوم پاسخ فوری و    درمانی،  مختلف بیمارستانی و  یهابخشنیاز به سطح بالای دانش و مهارت برای کار در    بالای شغلی،

و  یها ت یموقع پیامدهای   خطیر  به  منجر  امر  این  که  دارد  همراه  به  زیادی  شغلی  استرس  بیمار،  مراقبت  از  ناشی  سنگین  مسئولیت 

روانی جدی   و  منتهی    یهااسترساین    گرددیمجسمی  فرسودگی شغلی  به  درازمدت  در  -Tal-Saban & Zaguri)  شوندیم شغلی 

Vittenberg, 2022  .)  شغلی محسوب   عنوانبهاسترس  پرستاری  کار  از  غیبت  میزان  افزایش  و  بیماری  ایجاد  در  اصلی  فاکتور  یك 

نشان  شودیم انجام شده  مطالعات  در    دهندیم،  تنش  این  میزان  میزان    یحرفهکه  از  به سایر مشاغل حوزه سلامت  نسبت  پرستاری 

برخوردار است. پرستاران زن    بیشتری  داشتن شغلی    متأهلدر  بر  ازعلاوه  باید    استرس و  پر  بالا  دیگری چون    یهانقشفرسودگی 

  طیو شراهمچنین، انتقال مشکلات  است. گرجلوه ترشیبلذا این فشار و استرس و فرسودگی   را ایفاگر باشند. مادر بودن همسرداری و

به لذا    گردد.  شانیشغلآنان در مواجه با شرایط   و تحملنیز ممکن است در این قشر باعث کاهش صبر    زناشویی به کاری  خانوادگی و

باعث فرسودگی   تواندیمو در درازمدت    شودیمن با تهدید جدی روبرو  حرفه پرستاری سلامت روانی پرستارا  یزاتنشماهیت    لیدل

بتواند در شرایط    هاآنفردی و روانی که فرد به کمك    یهات یظرفتوجه به    لذا،  ،گردد  متأهلپرستاران    الخصوصیعل  شغلی پرستاران

را از لحاظ شخصیتی ارتقاء ببخشد اهمیت  خود  نشود و حتی در چنین شرایط بحرانی،  یدگ یدب یدچار آس نموده و    دشوار مقاومت 

شده   زاتنشانسان که در شرایط سخت و فشارهای روانی باعث سازگاری مؤثر با عوامل    یهاییتوانا  نیترمهمیکی از    دارد.  مضاعفی

این قشر را  در    یآورتابلذا برای کاهش این مشکلات، افزایش    است.  یآورتاب  شودیمو باعث افزایش مقاومت در برابر مشکلات  

با  به پرستاران  تواندیم  یآورتاب  رونیازا .  کندیمبیش از گذشته نمایان   داشته   زاتنشعوامل    کمك کند تا مقابله کارآمد و متناسبی 

کمك کرد که   هاآن به    شانیآورتاببیش از گذشته مثمر ثمر بوده و با افزایش    شانی شخصکاری و زندگی    طیدر محبتوانند    و  باشند

بیشتری به   ی مندت یرضا تحمل بیشتر و    ،صدرسعهکنار بیایند و با    شان یشغلبیشتری با موقعیت    یریپذتحمل  بتوانند با روحیه بهتر و 

 & Du, Luoزناشویی ایفا نمایند )   حوزه درمانی و  اجتماعی،  شغلی،  مختلف فردی،   ی هاحوزهبهتری در    و عملکرداین شغل نگریسته  

Zhou, 2022).  با شعار توجه به استعدادها و توانمندی انسان مورد توجه پژوهشگران گرامثبت اخیر رویکرد روانشناسی    هایدر سال ،

  ؛شودیمیاد    یآورتاب  عنوانبه  شودیمزندگی    یدهایو تهدقرار گرفته است. عواملی که موجب تطابق هر چه بیشتر آدمی با نیازها  

رویکرد    یها سازه  نیتریادیبن؛  1یآورتاب این  در  پژوهش  جایگاه    است مورد  تحولی، یاژهی وکه  روانشناسی  در حوزه  بخصوص  ؛ 

 . (Tal-Saban & Zaguri-Vittenberg, 2022)روان به خود اختصاص داده است   و بهداشت خانواده   یشناسروان

 زا تنش، توانمندی تحت شرایط  یآورتاب   .(Ünal & Akgün, 2020)   ظرفیتی برای مقاومت در برابر استرس و فاجعه است   یآورتاب

، فرایندی پویاست که دربرگیرنده سازگاری مثبت دریافتی از شرایط  یآورتاب.  شودیمو همچنین در طول بحران و مصیبت تعریف  

ناگواراست   باربت یمص برابر  یآورتابدر واقع    .(Abe & Oshio, 2022)   و   دکننده یتهدیا شرایط    هاب یآس، صرفاً مقاومت منفعل در 
 

1 Resilience 
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تعادل زیستی؛   یدر برقرارقابلیت فرد    یآورتابفعال و سازنده محیط پیرامون خود است.    کنندهمشارکت نیست، بلکه فرد تاب آور،  

خطر   مقابل  در  معنوی  و  ترمیم  است روانی  نوعی  یعنی  که؛  است   خود  همراه  شناختی  و  عاطفی  هیجانی،  مثبت  پیامدهای  با 

(Bartle‐Haring, Ferriby & Day, 2021.)  منفی و افزایش شادکامی، رضایت بیشتر از زندگی   یهاجانیهکاهش    واسطهبه  یآورتاب

 هاآنمنبعی برای تسهیل غلبه بر مصائب، مشکلات، مقاومت در برابر استرس و از بین بردن اثرات روانی    عنوانبهرا در پی دارد و  

 (. Beckman & Stanko, 2020تعریف شده است ) 

  گرامثبت شناختی از رویکرد روانشناسی    یریپذانعطافشناختی است.    یریپذانعطاف   دارد  فرد نقش  یآور تابکی از مفاهیمی که در  ی 

آمایه تغییر  توانایی  و  شده  گرفته  قرار  استفاده  شناختی  مورد  محرک   منظوربههای  با  این سازگاری  است.  محیط  تغییر  حال  در  های 

 ,Du, Luo & Zhou)  است شامل توانایی تغییر دیدگاه یا سازگاری انطباقی فرد با قوانین، تقاضاها یا شرایط محیط جدید    هاییتوانا

مورد بررسی قرار دادند. نتایج تحقیقات نشان داد کـه   یآورتابیکی از پنج عامل حمایتی    عنوانبهشناختی را    یریپذانعطاف (.  2021

افزایش    معناداری  طوربهرا    یآورتاب  شناختی،   یریپذانعطافآمـوزش   بهبود    گرددیم  یآورتابباعث  به  کمك   ی آورتابو  افراد 

مثبـت چارچوب  صورتبهافراد منعطف  ،کنندیمتوجیهـات جـایگزین اسـتفاده  دارند، از ریپذانعطاف . افرادی که توانایی تفکر کندیم

  ازنظر ،  رترند یپذانعطافکه    یافراد  رندیپذیمرا    زا استرسیا رویدادهای    زیانگچالش  ی هات یو موقع  کنندیمفکری خود را بازسـازی  

منعطف    یآورتاب  یشناختروان افراد  دارند.  افـراد  بیشتری  یآورتاب بیشتری  بـه  را   غیر  نسـبت  منفی  رویدادهای  و  دارند  منعطف 

 .(Beckman & Stanko, 2020) دانندیم و محدودرا اغلب موقتی   و مشکلات رندیگ ی مدر نظر  ترنانهیبواقعو  رتریپذانعطاف صورتبه

های انسانی، توجه بسیاری از پژوهشگران را به خود گرا با تمرکز بر تقویت نقاط قوت و تواناییشناسی مثبت های اخیر، رواندر دهه 

عنوان قابلیتی برای حفظ تعادل روانی، جسمانی و معنوی آوری است که بهیکی از مفاهیم اساسی این رویکرد، تاب.  جلب کرده است 

آوری نوعی توانایی ترمیم و بازسازی خود است که اغلب به پیامدهای مثبت در  تاب.  شودها شناخته میدر برابر مشکلات و بحران

می زمینه منجر  عاطفی  و  هیجانی  شناختی،  به  .شودهای  سلامت،  حوزه  با  مرتبط  و  مشاغل  سخت  ماهیت  دلیل  به  پرستاری،  ویژه 

پرستاران   (.,Freitas, Rodríguez, Gonzalez, Crabtee & Martine  2020)  آوری دارندزای خود، نیاز بیشتری به تقویت تاباسترس

مسئولیت به مراقبتی،  و  درمانی  ارائه خدمات  در  کلیدی  نیروی  دارندعنوان  عهده  بر  مانند شیفت .  های سنگینی  های طولانی، عواملی 

در این .  تواند موجب فرسودگی شغلی شودبرانگیز کرده و میو فشارهای عاطفی، این حرفه را چالش  مواجهه با درد و مرگ بیماران 

های بیشتری مواجه هستند و به کنند، با چالشای که در خانواده و جامعه ایفا میهای چندگانهمیان، پرستاران زن متأهل به دلیل نقش 

 (.Beckman & Stanko, 2020شود )آوری در این گروه بسیار بیشتر احساس میهمین دلیل، نیاز به تاب

تاب افزایش  در  مؤثر  عوامل  از  است   یریپذانعطاف ی،  آوریکی  توانا  شناختی  با   یسازگار  منظوربه  یشناخت  یهاهیآما   رییتغ  ییکه 

 شیمعناداری باعث افزا   طوربهشناختی،    یریپذانعطافنشان داد کـه آمـوزش    قاتینتایج تحق  است.  طیمح  رییدر حال تغ  یهامحرک 

تفکر    افرادی  .گرددیم  یآورتاب توانایی  توجدارند،    ریپذانعطافکه  اسـتفاده    هاتی از  منعطف،  .کنندیمجـایگزین   ی آورتاب  افراد 

 & Tahir)  گیرندمی  درنظر  ترنانهی بواقعو    رتریپذانعطاف  صورتبهمنفی را    ویدادهایدارند و ر  رمنعطفیغ  نسـبت بـه افـراد  یشتریب

Khan, 2020 .) 

هایی در این حوزه به چشم آوری، همچنان شکافرغم تحقیقات گسترده در زمینه تاب دهد که علیهای پیشین نشان میمرور پژوهش

بهمی همخورد.  تأثیر  تاب  شناختی  یریپذانعطاف زمان  ویژه،  بر  زناشویی  سازگاری  که    آوریو  گرفته است  قرار  بررسی  مورد  کمتر 

 :را بر آن داشت تا مدلی مفهومی برای این ارتباط پیشنهاد دهند و به این سؤالات پاسخ دهند نویسندگان موضوعهمین  لذا است.

 

 شده تطابق دارند؟های پژوهش با مدل مفهومی طراحیآیا داده

 کند؟ای ایفا میآوری نقش واسطهو تاب  شناختی یریپذانعطاف آیا سازگاری زناشویی در ارتباط بین 
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 پژوهش  مدل پیشنهادی -1شکل  

 

 مبانی نظری و پیشینه   -2
دهنده اهمیت عوامل مختلف در تأثیرگذاری آوری، تمایزیافتگی خود و سازگاری زناشویی در پرستاران زن ایرانی نشاندر حوزه تاب

آوری و تعهد در  دهد که تاب نشان می،  2020و همکاران    1استاکنو مثال، تحقیق  عنوانبهبر بهزیستی فردی و روابط زناشویی است.  

به نقش متغیرهای  ،  2020و همکاران    2دیو  هایتوانند از طریق کار مرزی ارتباطی تقویت شوند. همچنین، پژوهش روابط زناشویی می

اقتصادی مانند تصویر بدنی و وضعیت  بهبود رضایت زناشویی اشاره  -میانجی  نیز   ،2020و همکاران    3فهمیدنش دارند.اجتماعی در 

های جوان باشند. در همین اصلی رضایت زناشویی در زوج  یهاکننده  بینییش پتوانند  و بخشش می  یخود دلسوزاند که  نشان داده

کولمن راستا،   گانوک، جانسون و  زناشویی و  ،  2020  4فری،  روابط  در  هیجانی  تنظیم  اهمیت  تأکید   یرتأث بر  زناشویی  بر رضایت  آن 

را در تنظیم روابط زوجین و    شناختی  یریپذانعطافنقش  ،  2020  5کولینس و رودرگز   ایسیك، اوزبر، دارند. از سوی دیگر، مطالعات

تواند نقش مهمی در ایجاد می  شناختی  یریپذانعطاف دهند که  ها نشان میاند. این یافتهافزایش رضایت زناشویی مورد بررسی قرار داده

فوستر، کیم و  های دیگری مانند مطالعهآوری افراد کمك کند. علاوه بر این، پژوهشتعادل در روابط زناشویی ایفا کند و به ارتقاء تاب

تاب،  2022،  6ملنس خصوص  دادهدر  نشان  پرستاران  تابآوری  که  شغلاند  در  ارتباط  آوری  پرستاری،  مانند  بالا،  استرس  با  هایی 

نیز به این نکته اشاره دارند ،  2020  7و گلزاری   ریاحی  مستقیمی با سلامت روان و رضایت از زندگی دارد. به همین ترتیب، مطالعات

تواند موجب بهبود رضایت و در کاهش اضطراب و استرس زناشویی تأثیرگذار است و می  شناختی  یریپذانعطاف که تنظیم هیجانی و  

 .ها شودسازگاری زناشویی در زوج

 

 ی شناس روش   -3
شایان ذکر است که برای اولین بــار   .است   ازیحجم نمونه مورد ن  ،یمعادلات ساختار  یابیاز موضوعات مورد بحث در روش مدل  یکی

بــر شــناختی  یریپــذانعطاف شاغل بــه بررســی تــدوین مــدل معــادلات ســاختاری بــر اســاس  متأهلاست که در جامعه پرستاران زن  

در   .شایان ذکــر اســت   تحقیق و پژوهشی صورت نگرفته است.  قبلاًسازگاری زناشویی پرداخته شده است و در این زمینه    یگریانجیم

 یریگ نمونــهشاغل در مراکز درمانی و بیمارستانی کــرج بــا اســتفاده از روش  متأهلزن    نفری پرستاران  2186از جامعه    پژوهش حاضر

از بــین واحــدها و  متأهــلپرســتاران زن  2186  نیصورت بود که ابتدا از ب  نیبه انمونه    400  ت یدرنها  یاچندمرحله  یاخوشهتصادفی  

 
1Stanko  

2 Du 

3 Fahimdanesh 

4 Frye, Ganong, Jensen & Coleman 

5 Işık, Özbiler, Schweer-Collins & Rodríguez-González 

6 Foster, Kim & McInnes 

7 Riahi & Golzari  
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تصــادفی نیــز از هــر   صورتبه  هابخشانتخاب و از بین این    ییهابخشواحدها و    تصادفی  صورتبهمختلف درمانی کرج،    یهابخش

انتخــاب  یاچندمرحلــهای تصادفی خوشــه  صورتبه  متأهل  پرستار زن  400  در مجموع  نمونه انتخاب شدند که  عنوانبهبخش تعدادی  

برآورد گردد علاوه بر توجه به موارد بــالا  ترقیدقحجم نمونه    کهنیا  یبرا.  قرار گرفت   این پرستاران  یتمام  اریپرسشنامه در اخت  گردید.

جهــت   26نســخه    3اس پــی اس اس  افــزارنرمو    24نســخه    2آمــوس  یافزارهــانرمو از    حجم نمونه  نییتع  یبرا  1پاور  یج  افزارنرماز  

 د.استفاده ش  هاداده لیوتحلهیتجز

 1401ها و مراکز درمانی دولتی اســتان البــرز در ســال این مطالعه جامعه آماری خود را از میان پرستاران زن متأهل شاغل در بیمارستان

نفــر محاســبه شــد.  400درصــد، حجــم نمونــه  5و تعیــین ســطح خطــای  G*Power افــزارگیــری از نرمانتخاب کرده اســت. بــا بهره

 .ای گزینش شدندای چندمرحلهگیری خوشهنمونهش کنندگان از طریق روشرکت 

 

 معیارهای ورود به پژوهش -1-3

شامل توانایی برقراری ارتباط به زبان فارسی، زندگی مشترک در زمان انجام پژوهش، شاغل بودن در مراکز درمانی دولتی و تمایــل بــه 

هــای زمان در پژوهشهمکاری در مطالعه بود. از طرف دیگر، معیارهایی نظیر سابقه طلاق، ابتلا به اختلالات شخصیتی و مشارکت هم

ها در نامه آگاهانه و اطمینان از رعایت اصول محرمانگی، پرسشــنامهمشابه، موجب حذف افراد از مطالعه شدند. پس از دریافت رضایت 

صورت شفاهی و ها، توضیحات جامعی درباره اهداف و اهمیت پژوهش بهکنندگان قرار گرفت. پیش از تکمیل پرسشنامهاختیار شرکت 

 .مکتوب ارائه شد

 

 هاآوری دادهابزارهای جمع -3-2

سؤال بوده و در طیف  25طراحی شده است، دارای   2003در سال    4این ابزار که توسط کانور و دیویدسون  :آوریمقیاس تاب  الف(

خودکارآمــدی )ســؤالات   :مؤلفه اصلی دارد  5شود. این مقیاس  گذاری میای )از کاملاً نادرست تا همیشه درست( نمرهگزینه  5لیکرت  

، 5، 4، 2، 1عواطف منفی )ســؤالات  کنترل ،(20، 19، 18، 15،  14،  7،  6اعتماد به غرایز )سؤالات  ،  (25،  24،  23،  17،  16،  12،  11،  10

متغیــر  100تــا  0نمره کل ایــن پرسشــنامه بــین  .(9و  3کنترل و معنویت )سؤالات ، (22، 21، 13پذیرش تغییرات مثبت )سؤالات ،  (8

انــد. ایــن مقیــاس در گزارش کرده  0/ 89آوری بیشتر هستند. کانور و دیویدسون پایایی این ابزار را  دهنده تاباست؛ نمرات بالاتر نشان

اند. روایی ســازه مقیــاس گزارش کرده 0/ 87این پرسشنامه را برابر با  ضریب آلفای کرونباخ (1386سامانی، جوکار و صحراگرد )،  ایران

درصد از واریــانس کــل مقیــاس بــوده  26بر اساس   6/ 64از طریق تحلیل عاملی، بیانگر یك عامل عمومی با مقدار ارزش ویژه برابر با  

 .است 

کــه یــك ابــزار  ســاخته شــده اســت  2010در ســال  5این پرسشنامه توسط دنــیس و ونــدروال: شناختی یریپذانعطافپرسشنامه  ب(

شناختی که در موقعیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار   یریپذانعطافاست و برای سنجش نوعی از    یسؤال  25خودگزارشی کوتاه  

، 14، 13، 12، 6، 5، 3) ســؤالاتها جایگزین :این پرسشنامه شامل سه مؤلفه است  .رودیمناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم است، به کار 

گــذاری آن نمره(. 10و  8 سؤالاتهایی برای رفتار انسانی )و جایگزین( 17، 15، 11، 9،  7،  4،  2،  1  سؤالاتکنترل )(؛  20،  19،  18،  16

 .شوندگذاری میصورت معکوس نمرهبه  سؤالاتشود و برخی ای لیکرت انجام میدرجه 7بر اساس مقیاس  

 :کندپذیری شناختی را ارزیابی میاین پرسشنامه سه جنبه از انعطاف

 
2 G power 

2 Amos 

3 Spss 

4 Connor & Davidson 

1 Dennis and Vanderwal 
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 .کنترلهای قابلعنوان موقعیت های سخت بهدرک موقعیت  .1

 .درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی .2

 .های سخت حل جایگزین برای موقعیت ایجاد چندین راه .3

آن با  زمانهمروایی  .پذیر کاربرد داردرفتاری برای ارزیابی تفکر انعطاف-ویژه در درمان شناختیاین ابزار در کار بالینی و غیربالینی، به

 ت.گــزارش شــده اس ــ 0/ 75پذیری شــناختی مــارتین و رابــین و روایی همگرای آن با مقیاس انعطاف -0/ 39پرسشنامه افسردگی بك 

است. در نسخه فارســی، پــژوهش بشــرپور و  0/ 55و  0/ 89، 0/ 87ها مقیاسو برای خرده 0/ 90ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 .اندتأیید کرده 0/ 799شفیعی روایی و پایایی این پرسشنامه را با آلفای کرونباخ  

سؤال است. نمره کل مقیاس  15طراحی شده و شامل  1993در سال  1این ابزار توسط لاک و والاس :پرسشنامه سازگاری زناشویی  ج(

 0/ 96دهنده میزان بــالای ســازگاری زناشــویی هســتند. پایــایی ایــن پرسشــنامه نشان 101کند و نمرات بالاتر از تغییر می 151تا  0بین  

بروان را بســیار خــوب  -( برآورد همسانی درونی با استفاده از فرمول اسپیرمن1379)  و باقریان نژاد  ثنایی،  گزارش شده است. در ایران

 گزارش کرده است.  0/ 09و ضریب همبستگی بین دو نیمه آن را برابر 

 

 وتحلیل اطلاعاتروش تجزیه -3-3

های آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، توزیع فراوانی، کجی و کشــیدگی بررســی شــدند. همچنــین ها با استفاده از روشداده

 26نســخه  SPSS افزارهــایها با نرماستفاده شد. تحلیل (SEM) سازی معادلات ساختاریهای پژوهش، از روش مدلبرای آزمون مدل

 .انجام شد 24نسخه  AMOS و

 

 ها یافته   -4

کنندگان شامل متغیرهایی چون سن، تحصیلات، تعداد فرزندان، مدت اشتغال، طول مدت ازدواج و  اطلاعات دموگرافیك شرکت 

 .ارائه شده است  1وضعیت زندگی مشترک در جدول شماره 

ب  گرددیممشاهده    1که در جدول    طورهمان نتا  متأهلنفر پرستار زن    400  یناز    تیاطلاعات جمع  جیکه مورد مطالعه قرار گرفتند 

 لاتیتحص  زانیاز نظر م  (؛نیکمتر  %2نفر    8  سال  56از    ش یب  و سن  نیشتریب  % 38نفر    152سال    25-20بر اساس سن )سن    یشناخت 

نفر   198  سابقه،  سال  5  تااز نظر سابقه اشتغال )  %؛  36نفر    144، بر اساس تعداد فرزند، بدون فرزند با  (%66/ 25نفر    265  سانسی)ل

اساس ؛  49%/ 5 ازدواج  بر  ازدواج    5تا    مدت  تفک  نیهمچن  .(%  41/ 5نفر    166سال  نظر  )در حال   مشترکشان  یزندگ   ت یوضع  كیاز 

با    یزندگ  تماوکر  یآلفا  بودند.  کنندگانشرکت تعداد    نیشتریب  (%  95/ 5نفر    382مشترک    یی زناشو   یسازگار  ،0/ 812  یافتگی  ز ینباخ 

 گزارش شده است.  853/0 یآورتابو  0/ 786

 :اندشناختی به شکل زیر توزیع شدههای جمعیت پرستار زن متأهل مورد بررسی، داده 400، از مجموع 1طبق جدول 

کمترین گروه سنی   کهیدرحال( است،  %38نفر )  152سال قرار دارند که شامل    25تا    20بیشترین تعداد پرستاران در گروه سنی   :سن

از افراد دارای (  %25/66)نفر   ،265  یلاتتحص  .است (  %2نفر )  8  هاآنسال سن دارند که تعداد    56مربوط به پرستارانی است که بالای  

بودند کارشناسی  فرزند  .مدرک  ) 144 تعداد  شرکت %36نفر  از  بودند(  فرزند  بدون  اشتغال.  کنندگان  از  (  %49/ 5)نفر   198 ،سابقه 

سال به سر    5از افراد در دوره ازدواج کمتر از    (%41/ 5)نفر   166 ، مدت ازدواج.  سال داشتند  5کنندگان تجربه کاری کمتر از  شرکت 

بردند که شامل می  به سردر حال حاضر در زندگی مشترک    (%95/ 5) اکثریت قریب به اتفاق افراد  ،  وضعیت زندگی مشترک   .بردندمی

 
1 Lock–Wallace marital adjustment test 
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می   382 استفادهمقیاس  یبرا  .شودنفر  کرونباخ  های  آلفای  پژوهش،  این  در  شرحشده  است   به  شده  گزارش   ی ریپذانعطاف  :زیر 

 0/ 813آوری: تاب، 0/ 698سازگاری زناشویی: ، 0/ 809: شناختی

 
 سن، تحصیلات، تعداد فرزندان، مدت اشتغال، طول مدت ازدواج و وضعیت زندگی مشترک   از نظرکنندگان شرکت جدول -1جدول  

شناختی  جمعیت  اطلاعات متغیرها   

 

 سن 

سال  20-25 سال  26-30  سال  31-35  سال  36-40  سال  41-45  سال  46-50  سال  51-55  و بالا  سال  56   

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

152 38 60 15 55 75/13  30 5/7  47 75/11  29 25/7  19 75/4  8 2 

 

میزان  

تحصیلا 

 ت

پلمیدفوق دیپلم زیر دیپلم  سانس یلفوق لیسانس    جمع  دکتری و بالاتر  

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

8 2 01  25/2  55 75/13  265 25/66  58 5/14  4 1 400 100 

 

تعداد  

 فرزند 

فرزند  4 سه فرزند  دو فرزند  یك فرزند  بدون فرزند  و بیشتر  فرزند 5   جمع  

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

144 36 122 5/30  98 5/24  32 8 2 5/0  2 5/0  400 100 

 

سابقه  

 اشتغال 

سال   0-5 سال  6-10  سال  11-15  سال  16-20  سال  21-25  سال به بالا  26   جمع  

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

198 5/49  79 75/19  43 75/10  35 75/8  27 75/6  18 5/4  400 100 

 

مدت  

 ازدواج 

سال   0-5 سال  6-10  سال  11-15  سال  16-20  سال  21-25  سال به بالا  26   جمع  

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

166 5/41  69 25/17  57 25/14  41 25/10  34 5/8  33 25/8  400 100 

وضعیت  

 زندگی 

 مشترک 

مشترک  زندگی  طلاق  آستانه در   جمع  

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

382 5/95  18 5/4  400 100 

 

 پژوهش  یها مؤلفهو   یرهامتغ  مرکزی یهاشاخص -2جدول  

 ها مؤلفه   

 متغیرها   

 انحراف  میانگین  بیشترین  کمترین 

 استاندارد 

 کشیدگی  چولگی 

 055/0 -517/0 030/26 479/95 159 23 شناختی   ی ر ی پذ انعطاف   

 368/0 -750/0 195/12 522/52 70 12 ها ن ی گز ی جا  ها مؤلفه 

 -310/0 -055/0 838/10 320/33 88 8 کنترل 

 -357/0 679/0 086/4 632/9 60 2 برای رفتار انسانی   یی ها ن ی گز ی جا 

       

 -/019 -887/0 597/89 435/309 410 41 سازگاری زناشویی   

 -572/0 -727/0 077/10 000/26 35 2 1سؤال   ها مؤلفه 

 820/3 -686/1 058/1 932/3 5 0 2  سؤال 

 695/1 392/1 142/1 007/4 5 0 3سؤال  

 634/1 -434/1 285/1 937/3 5 0 4  سؤال 

 950/1 -493/1 254/1 875/3 5 0 5سؤال  

 804/3 979/1 224/1 100/4 5 0 6سؤال  

 122/3 -806/1 165/1 175/4 5 0 7سؤال  
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 704/1 -503/1 280/1 887/3 5 0 8سؤال  

 518/1 -479/1 328/1 952/3 5 0 9سؤال  

 -729/1 -441/0 422/4 375/6 5 0 10سؤال  

 213/0 -104/1 264/3 457/7 10 0 11سؤال  

 590/3 282/2 389/2 425/3 10 0 12  سؤال 

 -605/1 -118/0 607/5 002/9 10 2 13  سؤال 

 -591/1 638/0 406/6 310/10 15 0 14  سؤال 

 -805/1 433/0 727/4 172/6 10 1 15سؤال  

 -131/1 -202/0 055/30 230/58 100 0 ی آور تاب   

 -159/1 -153/0 916/9 570/18 32 0 تصور شایستگی فردی  ها مؤلفه 

 -094/1 -013/0 559/8 140/14 28 0 اعتماد به غرایز فردی 

 827/0 -233/0 476/5 570/12 20 0 تحمل عاطفه منفی 

 -213/1 -363/0 732/3 662/7 12 0 پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن 

 -082/1 -516/0 646/2 287/5 8 0 معنوی   یرات تأث   کنترل و 

 

  ، 26/ 03  شناختی به ترتیب   یریپذانعطاف)  هایچولگی و کشیدگی متغیر  انحراف استاندارد،  گرددیممشاهده    2که در جدول    طورهمان

 به دست  (-1/ 131و    -0/ 202  ،30/ 055  یآورتابو متغیر    ؛-0/ 019و    -0/   887  ،89/ 597  سازگاری زناشوییمتغیر  ؛  0/ 055و    -0/ 517

 ده است. آم

 پژوهش  یرهایمتغ  نیب  یهمبستگ سیماتر -  3جدول  

  3 2 1 متغیرهای پژوهش 

    1 شناختی   ی ر ی پذ انعطاف  -1

   1 767/0** سازگاری زناشویی  -2

  1 716/0** 856/0** ی آور تاب  -3

 

سازگاری  (  = p>،  767 /0  r 0/ 01)  شناختی  یریپذانعطافبین    .دهدیمماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان    3  جدول

 رو ینازا  ،است همبستگی بین متغیرها معنادار    و  رابطه مثبت و معناداری وجود دارد  یآورتاببا  (  = p> ،  856 /0  r 0/ 01)  زناشویی

 .امکان بررسی مدل پژوهش فراهم گردید

 1مدل  یبرازندگ یهاشاخص -4جدول  

مقدار   برازندگی مدل   ی ها شاخص 

 آمده دست به 

مقدار   برازندگی مدل   ی ها شاخص  قبول قابل مقدار  

 آمده دست به 

 قبول قابل مقدار  

  یانگینمجذور م ییشهر خطای

 ( (RMSEA یبتقر

 شاخص نیکویی برازش  08/0کمتر از  045/0

(GFI) 

 9/0بیشتر از  986/0

 ی شاخص تقریب برازندگ 

PCLOSE) ) 

 شاخص برازش هنجار شده 050/0کمتر از  017/0

(NFI ) 

 9/0بیشتر از  983/0

 اییسهمقاشاخص برازش 

CFI) ) 

 نسبی  برازش تناسب  شاخص 9/0بیشتر از  913/0

 (RFI ) 

 9/0بیشتر از  901/0

 
1 Model Fitness Indicators 
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 ی شاخص نیکویی برازش انطباق 

AGFI) ) 

 شاخص برازش تناسب افزایشی  9/0بیشتر از  924/0

 (IFI ) 

 9/0بیشتر از  915/0

 شاخص برازش مقتصد

 (PCFI ) 

 هنجار نشدهشاخص برازش  6/0بیشتر از  741/0

(TLI ) 

 9/0بیشتر از  957/0

شاخص برازش هنجار شده 

 مقتصد

(PNFI ) 

 HOELTERهولتر شاخص  6/0بیشتر از  738/0

(05/0) 

 200بیشتر از  207

 شاخص برازندگی افزایشی 

(IFI ) 

 HOELTERهولتر شاخص  9/0بیشتر از  905/0

(01/0) 

 200بیشتر از  215

 

 ــاعمــال گرد  (SEM  یساختارمعادلات    یابیروش الگو )جهت آزمودن مدل در پژوهش حاضر،   مــدل از   یبرازنــدگ   یبررس ــ  ی. بــرادی

کــه کمتــر از   آمدهدســت به  017 /0  (،1PCLOSEیبرازنــدگ   ب ی ــشاخص تقر)  که  استفاده شده است   5آمده شده در جدول    یهاشاخص

 5بــرازش ییکــو ین؛  (IFI)  4یش ــیافزا  یبرازنــدگ   ؛(AGFI)  3یبرازش انطبــاق  ییکو ین(؛  2CFIاییسهمقا)برازش    یهاشاخصاست    0/ 050

(GFIهنجار شده ،)6  (NFI،)    7ینسبتناسب  (RFIفزا )8ندهی  (IFI  و )9هنجار نشــده  (TLIبــه ترت )ــ  ، 0/ 986،  0/ 905،  0/ 924،  0/ 913  ب ی

(، بــه PNFI)  10(، شاخص برازش هنجار شــده مقتصــدPCFIو شاخص برازش مقتصد )  0/ 90از    تربزرگکه    0/ 957و    0/ 915  ،0/ 901

برازش مناسب و مطلــوب مــدل دلالــت دارنــد. مقــدار   دهندهنشانو    باشندیم  0/ 60از    شتریکه ب  اندآمدهدست به  0/ 738،  0/ 741  ب یترت

کــه بــر اســاس   0/ 045برابر    RMSEA  ب یتقر  نیانگیمجذور م  ییشهر  یخطا  و شاخص  PCLOSE،  017 /0  یبرازندگ   ب یشاخص تقر

 برازش مدل است. دهندهنشان نیمدل کلا

 ی مدل ساختار   ریمس بیضرا  -5جدول  

 معناداری  نسبت بحرانی  خطای استاندارد  برآورد  مسیرهای مستقیم 

 *** 327/15 132/0 022/2 زناشویی   سازگاری به    شناختی   ی ر ی پذ انعطاف 

 *** 924/3 026/0 986/0 ی آورتاب به    ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف 

 *** 458/3 253/0 875/0 ی آور تاب   به   سازگاری زناشویی 
 

برا  یعامل  یبارها )ریمس  یاستاندارد   ی آور تاببه    شناختی  یریپذانعطاف،  2/ 022  ییزناشو   سازگاریبه    شناختی  یریپذانعطافهای 

زناشویی  ،0/ 986 کهآمد  به دست  ( 0/ 875  یآورتاببه    سازگاری  مس  یاست خطا   0/ 5  یبالا  یهمگ  ؛  ن  ی رهایاستاندارد  به   ز یفوق 

 ی رهایهمه مس  یبرا  آمد که  به دست   3/ 458و    3/ 924،  15/ 327  ب یبه ترت  یحاصل شد. نسبت بحران  0/ 253و    0/ 026،  0/ 132  یب ترت

 . است فوق معنادار 

 نتایج بوت استروپ  -6جدول  

 
1 Fitness Approximation Index 

2 Comparative Fitness Indices   

3 Adjusted goodness of fit index       

4 Increased Fitness Index 

5 Goodness  of Fit Index 

6 The fitness index is normalized. 

7 Relative Fit Index 

8 Incremental Fit Index 

9 Fit index not normalized 

10 Normalized fit index 
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 گری وضعیت میانجی  اثر کل  اثر غیرمستقیم  اثر مستقیم  ها شاخص  ای مسیرهای واسطه 

 

با    شناختی   ی ر ی پذ انعطاف رابطه  

سازگاری  گری  با میانجی   ی آور تاب 

 زناشویی 

  631/0 -352/0 981/0 ضریب مسیر 

 121/0 478/0 -357/0 معناداری دو دامنه  گری کامل میانجی

 216/0 -032/0 248/0 کرانه پایین

 172/0 -499/0 671/0 کرانه بالا 

 

ارز واسطه  ی ابیجهت  ن  یانجیم  ای   یاروابط  دوم  مدل  برا  زیدر  و  استرپ  بوت  آزمون  نمودار    یگر یانجیم  تیوضع  ی بررس  یاز  از 

استرپ  یگریانجیم  لیتحل  یریگ م یتصم بوت  از روش  استفاده  کهاستفاده شد  1نگیبا   با  ،شناختی  یریپذانعطاف رابطه  که    طورهمان  ؛ 

 آمد.   به دست   0/ 631و    -0/ 352،  0/ 981  آن به ترتیب   و کل  یرمستقیمغکه اثر مستقیم و    سازگاری زناشویی  گرییانجیمبا    یآورتاب

رابطه   یجهت بررس  معنادار بودند.  یآورتاببر    متغیرهای فوق  میمستق  یرهایمس   ب یضرا  شودیممشاهده    6که در جدول    طورهمان

 ، فوقبه نتایج جدول    با توجه  ؛ کهاستفاده شد  زیو ه  چریدر برنامه ماکرو آزمون پراز روش بوت استروپ    یشنهادیمدل پ  میرمستقیغ

اثر    یآورتاببر    سازگاری زناشوییو    شناختی  یریپذانعطاف   که  گرددیماستنباط    گونهینو ااز برازش مطلوبی برخوردار است    مدل

قرار گرفت و به برازش   ییدتأو ملاک نیز مورد    بین یشپبین متغیر    سازگاری زناشویی   یاواسطهبر نقش    نتایج بوت استروپ و  گذارند  

 د.مدل منجر گردی

گری و همچنین تأثیرات منظور ارزیابی وضعیت میانجیاسترپینگ بهبرای تحلیل روابط میانجی در مدل پیشنهادی دوم، از روش بوت

و متغیر    پذیری شناختیطور ویژه برای تعیین اندازه اثرات مستقیم و غیرمستقیم میان متغیر انعطافغیرمستقیم استفاده شد. این روش به

آزمون بوتتاب از  نتایج حاصل  استفاده قرار گرفت.  استرپ نشان داد که  آوری در حضور متغیر میانجی )سازگاری زناشویی( مورد 

طور خاص، ضریب اثر مستقیم برابر با طور معناداری تأیید شده است. بهآوری بهاثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر تاب

اثر غیرمستقیم  0/ 981 اثر کلی    -0/ 352،  این مقادیر نشان   به دست   0/ 631و  این متغیرها بر تاب آمد که  تأثیر معنادار  آوری در دهنده 

 .سطح اطمینان آماری بالا هستند

پیش6در جدول   متغیرهای  میان  مستقیم  مسیرهای  تاب، ضرایب  نشانبین و  تحلیل آوری  برای  بودند.  آماری  معنادار  تأثیرات  دهنده 

استرپینگ با استفاده از برنامه ماکرو آزمون پریچر و هیز بهره گرفته شد که این روش از دقت بالایی روابط غیرمستقیم، از روش بوت

طور ویژه، نشان داده آمده بیانگر برازش مطلوب مدل پیشنهادی است. بهدست گری برخوردار است. نتایج بهدر ارزیابی روابط میانجی

آوری تأثیر دارند و روابط میان این متغیرها از طریق اثرات طور معناداری بر تابو سازگاری زناشویی به  شناختی  یریپذانعطاف شد که  

و شناختی    یریپذانعطاف شناختی نظیر  های روانها حاکی از آن است که ویژگیاین یافته  .گذاردمیانجی سازگاری زناشویی تأثیر می

روابط بین فرد و محیط    کهییازآنجاآوری فرد تأثیرگذار باشند.  طور مستقیم و غیرمستقیم بر تابتوانند بهکیفیت روابط زناشویی می

سازی دقیق  آوری افراد ایفا کند، این نتایج اهمیت مدلتواند نقش مؤثری در افزایش تابویژه در تعاملات زناشویی، میاجتماعی، به

 .سازدروابط میان این متغیرها را برجسته می

 

 گیری بحث و نتیجه  -5

بود.    متأهل آوری با نقش میانجی سازگاری زناشویی در پرستاران زن  خود بر تاب  ی افتگی زیتماهدف اصلی این تحقیق، بررسی تأثیر  

، 12،  9های قبلی )آوری افراد دارد. این نتایج با پژوهشاثر معناداری بر تاب  شناختی  یریپذانعطاف های این مطالعه نشان داد که  یافته

آوری افراد شناختی مهم، با تابیك متغیر روان  عنوانبه،  شناختی  یریپذانعطافراستا است و تأکید دارد که  ( هم30،  21،  19،  17،  14

 
1 Streeping Bot 
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آوری او نیز در برخوردار باشد، تابشناختی  یریپذانعطافکه هرچه فرد از سطح بالاتری از   گونه ینبدارتباط مثبت و معناداری دارد.  

افزون سخت  شرایط  و  زندگی  فشارهای  میبرابر  )تر  با    . (Freitas, Rodríguez Gonzalez, Crabtee & Martine, 2020شود  افراد 

های عاطفی ها و موقعیت سازد تا در مواجهه با بحرانها را قادر میای هستند که آنشدهبالا، دارای هویت روشن و تعریف  یافتگیزیتما

روان  و  عاطفی  استقلال  به حفظ  قادر  افراد  این  بگیرند.  مستحکم  و  منطقی  تصمیمات  و  کنند  را حفظ  کنترل خود  شناختی پیچیده، 

 (.Abe & Oshio, 2018)  کنندها جلوگیری میهای نادرست در مواجهه با چالشگیریمیمهای غیرارادی و تصهستند و از بروز واکنش

با   افراد  مقابل،  میکمتر    یریپذانعطاف در  قرار  روانی  فشارهای  و  هیجانات  تأثیر  و  تحت  مشکلات   یجهدرنتگیرند  به  ابتلا  مستعد 

میروان عاطفی  اختلالات  و  تأثیر    علاوه  .شوندشناختی  نیز  زناشویی  سازگاری  که  داد  نشان  تحقیق  نتایج  این،  بر    یتوجهقابلبر 

، 17،  10،  9،  7ها )خوانی دارد، اما با برخی از پژوهش( هم27،  21،  17،  13،  11،  8،  4آوری دارد. این نتایج با تحقیقات پیشین )تاب

آوری تواند به تقویت تاب ی میان زوجین می، وجود روابط زناشویی سازگار و صمیمیطورکلبهشود.  هایی نیز مشاهده می( مغایرت23

بحرانآن  برابر  در  استرسها  نهها و  میان زوجین،  روابط سالم و حمایتی  کند.  زندگی کمك  زندگی های  کیفیت  افزایش  تنها موجب 

 Zmigrod, Rentfrow, Zmigrod)  ها نیز خواهد شدشناختی و بهداشت عاطفی آنشود، بلکه باعث بهبود وضعیت روانها میفردی آن 

& Robbins, 2019)تواند منجر به مشکلات . در مقابل، فقدان سازگاری در روابط زناشویی یا تجربه طرد شدن از طرف همسر، می

عنوان یك متغیر میانجی  تحقیق همچنین نشان داد که سازگاری زناشویی به  ینا  .عاطفی، روانی و اختلالات ارتباطی در زوجین گردد

تر تر و مستحکمکه هرچه روابط زناشویی بین زوجین صمیمی  یمعن  ین به اکند.  آوری عمل میخود و تاب  ی افتگیزیتمادر رابطه بین  

 ,Toraman, Özdemir, Kosan & Orakci)  ها و مشکلات زندگی مواجه شوندطور مؤثرتری با چالشباشد، افراد قادر خواهند بود تا به

ی و عاطفی، افراد قادر خواهند بود هیجانات خود را بهتر کنترل کنند و در مواقع عنوان یك حامی اجتماعدر روابط زناشویی به  (.2020

های تحقیق حاکی از این است که در موقعیت   یج نتا  .تری اتخاذ کنندهای هیجانی و ناگهانی، تصمیمات منطقیجای واکنشبحرانی به

با   افراد  تنش،  متمافشار و  به  یزسازیخود  کنند و  هیجانات و فشارهای عاطفی جدا  از  را  قادرند خود  عقلانی بالاتر  طور مستقل و 

، این افراد قادرند در یطورکلبهگیری کنند. این توانایی در کاهش اثرات منفی فشارهای هیجانی و مشکلات زندگی مؤثر است.  تصمیم 

ها مجموع، یافته  در  .داشته باشند  شناختی و هیجانی خود، عملکرد بهتریشرایط مختلف فردی، اجتماعی و شغلی با حفظ تعادل روان

که توانایی تنظیم  بالا یافتگیزیتماآوری زوجین با  تواند در تقویت تابعنوان عاملی میانجی، میدهند که سازگاری زناشویی بهنشان می

ها بر اهمیت توجه به رابطه سالم و حمایتی بین زوجین در جهت تقویت  های خود را دارند، مؤثر باشد. این یافتههیجانات و واکنش

توان به فرآیند طولانی و پیچیده های این تحقیق میمحدودیت   ازجمله  .کنندهای زندگی تأکید می آوری در مواجهه با چالشتوان تاب
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Abstract 

Resilience plays an important role in coping with career and marital challenges, so strengthening this 

characteristic can play a significant role in improving the psychological state and job performance of 

individuals. Therefore, identifying the predictors of resilience seems essential. The aim of this study is to 

investigate the effect of cognitive flexibility on resilience with the mediating role of marital adjustment in 

married female nurses. This fundamental study was conducted with a descriptive-analytical approach and a 

correlation method based on the structural equation model. The statistical population included 400 married 

female nurses working in health centers and public hospitals in Alborz province, who were selected using a 

multistage cluster sampling method. The research tools included the Connor and Davidson Resilience 

Questionnaire, the Dennis and Vander Waal Cognitive Flexibility Questionnaire, and the Locke-Wallace 

Marital Adjustment Scale. Data were analyzed using SPSS version 26 and AMOS version 24 software. This 

study was approved by the Ethics Committee of Alborz University of Medical Sciences with the ID 

IR.ABZUMS.REC.1401.297. Participants participated in the study after providing informed consent and the 

confidentiality of their data was guaranteed. The results showed that cognitive flexibility (r = 0/762) and 

marital adjustment (r = 0/796) have a positive and significant relationship with resilience at a confidence 

level of 0/01. Also, the mediating role of marital adjustment in the relationship between cognitive flexibility 

and resilience was confirmed. The appropriate fit of the data with the conceptual model of the study was 

confirmed. The findings showed that in order to improve the resilience of married female nurses, it is 

necessary to pay attention to cognitive, emotional and affective factors. Accordingly, it is suggested that 

policymakers and health managers design and implement programs to improve these factors.  
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