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ABSTRACT

Background & aim: Marital commitment is the strongest and most stable factor predicting
the quality and stability of married life. The aim of this study was to investigate the role of
flourishing, self-compassion and cognitive emotion regulation strategies in predicting marital
commitment in nurses.
Methods: This was a descriptive and correlational study. The statistical population included
the nurses working in Imam Reza Hospital in Kermanshah in 1400, among them 210 nurses
were selected by available sampling method. Participants completed the Adams, Jones
questionnaire of marital commitment, Biswas-Diener questionnaire of flourishing, Neff
questionnaire of Self-Compassion and Garnefski et al questionnaire of cognitive emotion
regulation. The research data were analyzed using SPSS-25 through descriptive statistics
(mean and standard deviation) and Inferential statistics (Pearson correlation, canonical
correlation analysis (CCA) and multiple regression methods)
Results: CCA results indicated that there was a significant correlation between the marital
commitment and variables of flourishing, self-compassion and cognitive emotion regulation
strategies in the nurses (p<0.001). Also, results of regression analysis revealed that 28% of the
variance of the marital commitment variable could be predicted by predictor variables of
flourishing, self-compassion and cognitive emotion regulation strategies.
Conclusion: It can be said that flourishing, self-compassion and cognitive emotion regulation
strategies play a role in increasing marital commitment. Therefore, marital commitment can
be increased by improving flourishing, self-compassion and teaching cognitive emotion
regulation strategies.
Keywords: Nurses, Marital Commitment, Flourishing, Self-Compassion, Cognitive Emotion
Regulation Strategies
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مقدمه
ي هـا پرستاري به علت ماهیت خاص خود، جزء حرفـه 

ــناخته ــترس ش ــیپراس ــرخش و  م ــل چ ــه دلی ــود. ب ش
پرسـتار در  گوناگونی در زمان کار ممکـن اسـت یـک   

روز را هاي مختلفی از شبانهطول روزهاي هفته ساعت

نوبــت کــاري باعــث .)1(در بیمارســتان ســپري کنــد 
انزواي اجتماعی، افزایش افسردگی و کم شدن تعامـل  

ارض در تعهدات شغلی و زناشویی و در نتیجه ایجاد تع
فشـارهاي موجـود در   در واقع . )2(گردد زناشوئی می

تواند بر زندگی خانوادگی و مسائل میحرفه پرستاري

چکیده
.بینی کننده کیفیت و پایداري زندگی زناشویی استتعهد زناشویی نیرومندترین و پایدارترین عامل پیشزمینه و هدف: 

تعهـد  بینـی  در پـیش شفقت به خـود و راهبردهـاي شـناختی تنظـیم هیجـان     شکفتگی، نقش تعیینهدف از پژوهش حاضر 
.بودزناشوئی پرستاران

امـام رضـا (ع)   بیمارسـتان پرستاران شـاغل در  همبستگی بود. جامعه آماري شامل یفیتوصاز نوعمطالعهاین روش کار:
هـاي  انتخاب و پرسشنامهدر دسترسیري گنفر به روش نمونه210که از بین آنها تعدادبودند1400کرمانشاه در سال 

و راهبردهـاي  ) 2003(نـف )، شـفقت بـه خـود   2008دینر و بیسواز دینر (شکفتگی، )1997(آدامز و جونز تعهد زناشوئی
ها با آزمون هاي آمار توصیفی (میـانگین  تحلیل دادهرا تکمیل نمودند. )2002(و همکاران گارنفسکیشناختی تنظیم هیجان

 ـو بـا اس )همبستگی متعارف و رگرسـیون چندگانـه  (همبستگى پیرسون، معیار) و استنباطی و انحراف تفاده از نـرم افـزار   ــ
SPSS-25انجام شد.
شکفتگی، شفقت بـه خـود و   با تعهد زناشوئینتایج حاصل از تحلیل همبستگی متعارف نشان داد که بین متغیرهاي یافته ها:

اسـاس نتـایج تحلیـل    همچنـین، بـر  ). >001/0p(رابطه معنـاداري وجـود دارد  تاران پرسراهبردهاي شناختی تنظیم هیجان
شکفتگی، شفقت به خود و راهبردهـاي شـناختی   به کمک متغیرهاي تعهد زناشوئیدرصد از واریانس متغیر 28رگرسیون، 

.بینی استقابل پیشتنظیم هیجان،
ی زناشـوئ تعهـد شیافـزا درجانیهمیتنظیشناختيراهبردهاوخودبهشفقت،یشکفتگنتایج نشان داد کهنتیجه گیري:

میتنظ ـیشـناخت يراهبردهـا آمـوزش وخـود بهشفقت،یتگفشکبهبودقیطرازتوانیمنیبنابرا. دارندنقشپرستاران
.دادشیافزارایزناشوئتعهد،جانیه

هبردهاي شناختی تنظیم هیجانبه خود، راشفقت ،یگشکفتتعهد زناشوئی، پرستاران، کلیدي:واژه هاي
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گذاشته و باعث مشکلات جنسـی، از هـم   تاثیر زناشوئی 
گسیختگی مسائل مشترك اجتماعی، کـاهش رضـایت و   

تعهد زناشویی، .)3(تعهد زناشوئی در پرستاران گردد 
کننــده بینــینیرومنــدترین و پایــدارترین عامــل پــیش

تعهـد  . )4(کیفیت و پایـداري زنـدگی زناشـویی اسـت     
زناشویی به این معنی است که زوجین تا چه حد بـراي  

و چقدر براي روابط زناشویی خود ارزش قائل هستند
پرسـتاران  . )5(شان انگیزه دارنـد  حفظ و تداوم ازدواج

یت ي کـاري مختلـف، وضـع   هـا به دلیل داشتن شـیفت 
ــک   ــته و از تحری ــابتی نداش ــی ث ــالایی  روح ــذیري ب پ

توانـد روي رونـد   میبرخوردار هستند که این مسئله
در منزل اثر بگذارد. همچنـین ایـن   آنهاطبیعی فعالیت 
بعد از هر شیفت کاري، پرستار شود میتغییرات باعث

بـا همسـرش برقـرار کنـد و     ارتباط صمیمانۀ کمتـري  
زمان کمتري براي روابط جنسی داشته باشد که همـه  

توانـد روي رضـایت جنسـی و زنـدگی     مـی این موارد
. )6(زناشوئی وي تأثیرگذار باشد 

بر کیفیت رابطه زوجـین و  تواندمییکی از عواملی که
افزایش تعهد به این رابطه مؤثر باشد، شـکفتگی اسـت   

است که بـه  اي در روانشناسی مثبت شکفتگی سازه. )7(
بینی دائمی در عملکردهـاي  نوع زندگی توأم با خوش

انســان اشــاره داشــته و بــه صــورت ضــمنی بــه نیکــی، 
. )8(کنـد  مـی زایندگی، رشد و انعطاف پذیري دلالـت 

ي هـا هیجـان نجـر بـه تجربـه    شکفتگی در پرستاران، م
مثبت بیشـتر، افـزایش معنـا در زنـدگی، تـلاش بـراي       
زندگی هدفمند، افزایش توانایی برقراري روابط میان 
فردي، ارزیابی مثبت از گذشته و آینده خود، دیگـران  
و رویدادها و حـوادث پیرامـونی و در نتیجـه افـزایش     

ن و و مشکلات شغلی پرستاراهاتوانایی مقابله با سختی
و همکـاران  1ریسها.)9(شود میتعهد زناشوئیبهبود

در مطالعه خود نشان دادند که بهزیستی روان شناختی 
و شکفتگی در پرستاران منجـر بـه افـزایش رضـایت و     

. )10(گردد میزناشوئی آنانتعهد 

1 Harris

توانـد نقـش حمـایتی را در    مـی از عوامل دیگـري کـه  
پرسـتاران ایفـا کـرده و از طریـق افـزایش رضـایت از       
زندگی منجر به بهبود تعهد زناشوئی گردد، شفقت به 

فقت به خود، داشتن دیدگاه همـراه  . ش)12(خود است 
با محبت و پذیرش نسبت به ابعـاد نـامطلوب خـود و    
زندگی اسـت و سـه مؤلفـه اصـلی را دربـر دارد کـه       
عبارتنداز: مهربانی با خـود در مقابـل قضـاوت کـردن     

ي مشـترك انسـانی در مقابـل انـزوا و     هاخود، احساس
. )13(در مقابـل همانندسـازي افراطـی    ذهن آگـاهی 

شود ایـن قشـر   میشفقت به خود در پرستاران باعث
با ایجاد احساسـات مثبـت، احساسـات منفـی را     حساس

به افزایش انرژي، خـوش  تعدیل کنند. همچنین، منجر 
ي هـا و سـختی هـا آوري در برابر اسـترس بینی و تاب

و از طریــق افــزایش )12(شــغلی در پرســتاران شــده 
یط لازم را سلامت روانی و بهبود کیفیت زنـدگی، شـرا  

براي تقویت تعهـد زناشـوئی فـراهم آورد. در همـین     
و همکــاران در پژوهشــی تــاثیر   2ئــیراســتا، داروه

خـود بـر ابعـاد مختلـف کیفیـت      بـه  آموزش شـفقت  
زندگی حرفه اي و بهبود تعهد زناشوئی را نشان دادند 

به نقش شفقت به خود در افـزایش  نیز3مارکس. )14(
کیفیت و تعهد به زندگی زناشوئی اشاره داشـته اسـت   

توانــد از طریــق مــییکــی دیگــر از عــواملی کــه.)15(
افزایش بهزیستی روانی و کنش وري، منجر بـه بهبـود   
کیفیت زندگی زناشوئی پرستاران شود، توانایی تنظـیم  

منظـور از تنظـیم شـناختی هیجـان     . )16(هیجان است 
مواجهه با وقـایع  نحوه پردازش شناختی فرد در هنگام

. تنظـیم هیجــان و  )17(باشـد  مــیزانـاگوار و اسـترس  
مخصوصــاً راهبردهــاي مثبــت کنتــرل هیجــان در     
پرســتاران باعــث کــاهش احساســات منفــی و افــزایش 

در شـود.  مـی رفتار سازگارانه افراداحساسات مثبت و 
ــارگیري راهبردهــاي ســازگارانه در شــرایط   ــع، بک واق

شـود  مـی طاقت فرساي شغلی توسط پرستاران باعث
احسـاس کنتـرل بیشـتري بـر محـیط داشـته       هاکه آن

2 Darvehi
3 Marks
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بـه وجـود آیـد    هاباشند و نوعی احساس مثبت در آن
که مانع ابتلاي آنـان بـه مشـکلات هیجـانی و افـزایش      

شود. در نتیجـه،  مییت هیجانی این قشر حساسمدیر
ي هـا توانایی پرستاران براي چالش با مشکلات و سختی

ــزایش  ــی شــمار شــغلی اف ــن خــود  مــیب ــه ای ــد ک یاب
ســازگاري با مشــکلات زندگی و تعهد زناشوئی را به 

ــت (  ــد داش ــال خواه ــاران در ). 17دنب ــاوي و همک قض
تنظـیم  پژوهشی نقش قابل توجه راهبردهاي شـناختی 

هیجان در بهبود کیفیت زندگی زناشوئی پرسـتاران را  
و همکــاران نیــز بــه تــاثیر 1وانــگ.)18(نشــان دادنــد 

هبرهاي شناختی تنظیم هیجان در افزایش بکارگیري را
مهــارت مقابلــه بــا مشــکلات زنــدگی و تقویــت تعهــد 

.)19(زناشوئی اشاره داشتند 
ــان سیســتم  ــرین کارکن ــاپرســـتاران یکــی از مهمت ي ه

ــتی در ــد   بهداش ــی تعه ــت بررس ــتند. اهمی ــانی هس م
زناشویی و عوامل مرتبط بـا آن در پرسـتاران از ایـن    

جسـمی آنـان باعـث    -ي روانیهاجهت است که چالش
شـود. مـی بروز مشـکلات در خـانواده و محـیط کـار    

توانـد بـر   مـی فشارهاي موجـود در حرفـه پرسـتاري   
زندگی خانوادگی و مسائل زناشـویی تـأثیر گذاشـته و    

ــک ــث مش ــائل  باع ــیختگی مس ــم گس ــی و از ه لات جنس
مشترك اجتماعی و افزایش تعارض کاري و خـانوادگی  
و به خطر افتادن سلامت روانی آنـان گـردد کـه ایـن     

تواند بـر اهمیـت بررسـی تعهـد زناشـویی و      مینکات
. لـذا  )20(عوامل مرتبط با آن در این افـراد بیافزایـد   

پژوهش حاضر در نظـر دارد بـا دیـدي جـامع نگرانـه      
نقش هر یک از متغیرهاي شکفتگی، شفقت بـه خـود و   
ــد    ــی تعه ــیش بین ــان را در پ ــیم هیج ــاي تنظ راهبرده
زناشوئی مشخص کند. بدیهی است محرز شدن رابطه 

توانـد در بردارنـده   مـی بین متغیرهاي مطرح شـده، 
تعهـد زناشـوئی   دراشارات کاربردي مهم و تأثیرگذار

باشد. بنابراین، با توجه به اهمیـت و حسـاس   پرستاران
بودن شغل پرسـتاري و نیـاز ایـن قشـر از جامعـه بـه       
آرامـش روانــی بــراي داشـتن عملکـرد مناسـب بـه       

1 Wang

بهتـر بـه بیمــاران و همچنــین     منظور ارائه خـدمات 
ي هابـودن منـابع پژوهشـی و متناقض بودن یافتهکـم

پـیش  پژوهش حاضر با هـدف  این زمینه، پژوهشی در 
شکفتگی، شفقت بینی تعهد زناشوئی پرستاران براساس 

انجام شد.به خود و راهبردهاي شناختی تنظیم هیجان

ش کاررو
پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی بود کـه روي  

نفر از پرستاران بیمارسـتان امـام رضـا (ع) شـهر     215
براي تعیـین حجـم   د. انجام ش1400کرمانشاه در سال 

که با توجـه  )21(نمونه از فرمول کوکران استفاده شد 
نفر) و با در نظـر گـرفتن   350به حجم جامعه آماري (

نفـر از طریـق   215درصد ریزش احتمالی نمونـه،  10
ــدند.     ــاب ش ــترس انتخ ــري در دس ــه گی روش نمون

2ي ورود به پژوهش شـامل داشـتن حـداقل    هاملاك
سال سابقه اشتغال به عنوان پرستار در بیمارستان امـام  

سـال  3با حـداقل شـروع از   رضا (ع)، زندگی با همسر 
قبل و زندگی با هـم در حـال حاضـر، گردشـی بـودن      
شیفت، و رضایت براي شرکت در پژوهش بودند. بـی  

و اسـتفاده  )21(درصد سؤالات 30پاسخ بودن بیش از 
از الگوي پاسخدهی مشـخص (یکسـان پاسـخ دادن بـه     
سؤالات زوج یـا علامـت زدن یـک گزینـه در سـؤالات      

توسـط  هـا متوالی که با بررسـی تـک تـک پرسشـنامه    
محقق بررسـی شـد) بـه عنـوان معیارهـاي خـروج از       

مطالعه محسوب شدند. 
روش انجــام کــار بــه ایــن صــورت بــود کــه ابتــدا بــا  

ي مختلف بیمارسـتان صـحبت   هاسرپرستارهاي بخش
شد و اهداف پـژوهش بـراي آنهـا توضـیح داده شـد.      

2ي تعهد زناشـوئی آدامـز و جـونز   هاسپس پرسشنامه

)، شـفقت  2008(3شکفتگی دینر و بیسواز دینر، )1997(
و راهبردهـاي شـناختی تنظـیم    )2003(4نـف به خـود 

2 Adams, Jones Questionnaire of Marital Commitment
3 Diener, Biswas-Diener Questionnaire of Flourishing
4 Neff Questionnaire of Self-Compassion
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) در اختیــار 2002(و همکــاران 1گارنفســکیهیجــان
ه تمایل بـه شـرکت در مطالعـه داشـتند،     پرستارانی ک

به هاعدد از پرسشنامه5قرار گرفت. در نهایت تعداد 
ي ورود به پژوهش کنار هاعلت منطبق نبودن با ملاك

پرسشــنامه 210روي هــاگذاشــته شــد و تحلیــل داده
انجام گرفـت. بـراي رعایـت اصـول اخلاقـی و رعایـت       

که مایـل  حقوق افراد از آنان خواسته شد تا درصورتی
شرکت نکنند. همچنـین  هانیستند در تکمیل پرسشنامه

اطمینـان  هـا به آنان در مـورد محرمانـه مانـدن داده   
داده شد. 

ــ ــونز  پرسش ــز و ج ــط آدام ــوئی توس ــد زناش نامه تعه
با هدف سنجش تعهد زوجین نسبت به همسر ) 1997(

ــران توســط عباســی مولیــد   و ازدواج طراحــی و در ای
گویه 44ده است. این پرسشنامه ) هنجاریابی ش1388(

مخـالفم تـا قویـاً    دارد و بر اساس طیف لیکـرت (قویـاً   
تنظیم شـده اسـت. دامنـه    5تا 1دهی موافقم) با نمره
بوده و کسب نمـره بـالاتر   220تا 44کلی نمرات بین 

به معنـاي تعهـد زناشـویی بیشـتر اسـت. در پـژوهش       
یـق  آدامز و جـونز، پایـایی سـؤالات پرسشـنامه از طر    

بـه  89/0روش آلفاي کرونباخ براي کـل پرسشـنامه،   
ــازه    ـــی س ــنجش روای ــراي س ــت. ب ــده اس ــت آم دس

از تحلیــــل عــــاملی تاییــــدي اســــتفاده پرسشــنامه
؛ =85/0GFIي بــــرازش (هــــاشــــــده و شــــاخص

92/0CFI= 94/0؛NFI= 027/0؛RMSEA= حاکی از (
همچنـین در  . )22(باشـد  میپرسشنامهروائی مناسب 

، 1388اعتباریابی آزمـون توسـط شـاه سـیاه در سـال      
روایی محتوا توسط اسـاتید مشـاوره دانشـگاه اصـفهان     

به 85/0مورد تأیید قرار گرفت و آلفاي کرونباخ آن، 
. در پژوهش حاضـر نیـز، پایـایی ایـن     )23(دست آمد 

95/0پرسسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ، 
.محاسبه شد

نـف و همکـاران در   مقیاس خودشفقت ورزي توسـط 
نامه داراي پرسش ـایـن  . طراحی شده اسـت 2003سال 

1 Garnefski et al Questionnaire of Cognitive
Emotion Regulation

مهربانی با خـود در  «گویه و شش عامل دو وجهی 26
ي مشترك انسانی در هااحساس«، »مقابل قضاوت خود

ــزوا ــل انــ ــل  «و »مقابــ ــاهی در مقابــ ــن آگــ ذهــ
ي آن در یـک  هـا کـه پاسـخ  اسـت »همانندسـازي بیش

5هرگـز) تـا    (تقریبـاً 1اي لیکـرت  مقیاس پـنج درجـه  
دامنـه کلـی   شـوند. یم ـگـذاري همیشه) نمـره (تقریباً

بـوده و نمـره بـالاتر بـه معنـاي       130تـا  26نمرات از 
شفقت به خود  بیشتر است. پایایی این مقیاس با روش 

76/0و با روش دو نیمه کردن، 79/0آلفاي کرونباخ، 
ــت  ــده اس ــرآورد ش ــانی و )13(ب ــژوهش خانج . در پ

نامه همبستگی منفی پرسشدر ایران، این )24(همکاران 
ــالگرایی (  ــا کم ــاداري ب ــ-33/0و معن ــی ـ)، عاط فه منف

) داشـــت کـــه  -21/0شـــرم بیرونـــی ( ) و -38/0(
باشـد.  مـی نامهدهنده روایی همگراي این پرسش ـنشان

و پرسشـنامه همچنین ضریب آلفاي کرونباخ براي کل 
ــل   ــه عام ــانی«س ــاوتی-خودمهرب ــه «، »خودقض تجرب

همانندسازي -ذهن آگاهی«و » انزوا-شريمشترك ب
گزارش 86/0و 79/0،68/0،71/0به ترتیب » افراطی
پرسشنامهدهنده پایایی قابل قبول این که نشانگردید

در پــژوهش حاضــر، پایــایی ایــن    .)24(باشــد مــی
لفاي کرونبـاخ،  پرسسشنامه از طریق محاسبه ضریب آ

.به دست آمد92/0
راهبردهاي شناختی تنظـیم هیجـان توسـط    پرسشنامه
تهیـه شـد. ایـن    2002و همکـاران در سـال   گارنفسکی

پرسشــنامه، یــک ابــزار چندبعــدي اســـت کـــه جهــت 
اي شـناختی افـراد پـس از    شناسایی راهبردهاي مقابلـه 

ي منفی مورد استفاده هاتجربه کردن وقایع یا موقعیت
گیرد. این مقیاس یک ابزار خودگزارشی است میارقر

زیرمقیــاس راهبــرد   9گویــه دارد و داراي  36کـه 
شـناختی خـود سرزنش گري، پذیرش، نشـخوارگري،  
تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامـه ریـزي،   

شماري، فاجعه نمـایی  ارزیابی مجدد مثبت، کم اهمیت
 ـو دیگرسرزنش 5ک مقیـاس  گري است. سوالات در ی

( تقریبــاً همیشــه) 5رگــز) تــا (تقریبــاً ه1اي از درجــه
شود. دامنه نمرات افراد در هر خرده میگذارينمره
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ــین  ــا 4مقیــاس ب اســت. گارنفســکی و همکــاران، 20ت
گـزارش کردنـد.   80/0همسانی درونی این مقیاس را 

از تحلیـــل  پرسشنامهآنان براي سنجش روایـی سازه 
ي هـا کـه شـاخص  کردنـد دي اســتفاده عــاملی تاییــ

؛ =92/0NFI؛ =93/0CFI؛ =91/0GFIبـــــــــرازش 
034/0RMSEA= پرسشـنامه ، حاکی از روائی مناسب

ــود  ــی )25(ب ــژوهش عیس ــاران  . در پ ــان و همک زادگ
ــاي   1389( ــا روش آلف ــنامه ب ــایی پرسش ــریب پای )، ض

گــري  کرونباخ محاسبه شد که بـراي خودســرزنش   
، تمرکـــز 74/0، نشـــخوارگري 71/0، پـــذیرش 72/0

، تمرکز مجـدد بـر برنامـه ریـزي     73/0مجدد مثبت 
ــت  75/0 ـــدد مثب ـــابی مج ــت  78/0، ارزی ــم اهمی ، ک

، دیگرسرزنش گـري  70/0، فاجعه نمایی 74/0شماري 
. در )26(به دست آمد74/0و بـراي کـل ابزار، 78/0

پژوهش حاضر نیز، پایایی ایـن پرسسشـنامه از طریـق    
.به دست آمد94/0محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ، 

پرسشنامه شکفتگی توسط دینر و بیسواز دینر در سـال  
ــامل   2008 ــده و ش ــی ش ــه   9طراح ــت ک ــه اس گوی

پاسخدهی به آن براساس طیف لیکرت هفت گزینه اي 
شـود.  می) انجام7موافقم () تا کاملا1ًاز کاملاً مخالفم (

بـوده  63و 9حداقل و حداکثر نمره مقیاس به ترتیب 
در .و نمره بالاتر مبـین میـزان شـکفتگی بیشـتر اسـت     

دینـر و همکـاران، نتیجـه تحلیـل عـاملی ایـن       پژوهش 
مقیاس دلالت بـر وجـود یـک عامـل داشـت و پایـایی       

براساس ضریب آلفـاي کرونبـاخ برابـر بـا     پرسشنامه
71/0براساس ضـریب بازآزمـایی یـک ماهـه     و87/0

براي اولـین  )28(مرادي و همکاران .)27(بدست آمد 
را بــه فارســی ترجمــه پرسشــنامهبــار در ایــران، ایــن 

یـک  دلالت بر وجـود هاکردند. نتایج تحلیل عاملی آن
ــتفاده از روش   ــا اس ــین، ب ــت. همچن ــل داش ــاعام ي ه

ــاخ    ــاي کرونب ــریب آلف ــی، ض ــانی درون و 82/0همس
بـه دسـت آمـد    80/0ضریب پایایی به روش تنصیف، 

پرسشنامهعلاوه بر این، به منظور بررسی روایی .)28(
بـا نمـره کـل    پرسشنامهي هاشکفتگی، همبستگی گویه

دهنده روایـی  گزارش شد که نشان76/0تا 52/0بین 
در پـژوهش  .)28(باشـد  مـی پرسشـنامه مناسب ایـن  

حاضر، پایایی این پرسسشنامه از طریق محاسبه ضریب 
.به دست آمد91/0آلفاي کرونباخ، 

بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفى     هـا تجزیه و تحلیل داده
ي هـا (میانگین و انحـراف معیـار) و اسـتنباطی (آزمـون    

همبستگی متعارف و تحلیـل  ضریب همبستگى پیرسون، 
ــه ــاد)رگرســیون چندگان در 01/0اري در ســطح معن

انجام گرفت. SPSS-25افزار نرم

هایافته
24-56پرسـتار بـا دامنـه سـنی     210در این پژوهش، 

نفـر  165شـرکت داشـتند کـه    )12/31±67/5سـال ( 
زن بودنــد. ســایر مشخصــات دموگرافیــک %)57/78(

ارائه شده است. با توجـه بـه   1در جدول هاآزمودنی
ــدول   ــایج ج ــودنی 1نت ــتر آزم ــ، بیش ــژوهش اه ي پ

سال 26-30%) داراي مدرك لیسانس بودند و 09/78(
ــان ــیاز ازدواجش ــت (م ــان 96/60گذش ــدت زم %). م

سال بـود و  11-20%) بین 52/69(هاازدواج بیشتر آن
%) یک فرزند داشتند. 95/80(هابیشتر آن

متغیرهاي تعهد زناشوئی، شکفتگی، میانگین 2در جدول 
اختی تنظـیم هیجـان   شفقت به خود و راهبردهـاي شـن  

ارائه شده است.
هاي معناداري تحلیل همبسـتگی متعـارف   نتایج آزمون

هـا بـا توجـه بـه ایـن یافتـه     آمـده اسـت.   3در جدول
بین متغیرهاي تعهد زناشوئی با شکفتگی، توان گفتمی

شفقت به خود و راهبردهاي شـناختی تنظـیم هیجـان،   
وλ=722/0و p>001/0رابطه معناداري وجـود دارد ( 

62/44F=(.
مــاتریس همبســتگی متغیرهــاي پــژوهش را 4جــدول 

دهد. براسـاس آن، کمتـرین همبسـتگی بـین     نشان می
) و =10/0rریـزي ( تمرکز مجدد بر برنامـه شکفتگی با 

بیشــترین بــین دیگرســرزنش گــري بــا نشــخوارگري  
)51/0r= .بود (
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ي پژوهشها. مشخصات دموگرافیک آزمودنی1جدول 
درصدتعداددامنهمتغیر

سطح تحصیلات
16409/78لیسانس

3957/18فوق لیسانس
734/3دکتري

سن ازدواج (سال)
25-204543/21
30-2612896/60
35-313761/17

مدت زمان ازدواج (سال)
10-14347/20
20-1114652/69
30-212110

تعداد فرزندان
117095/80
23809/18
3296/0

متغیرهاي مورد پژوهش. میانگین 2جدول 
انحراف معیارمیانگینمتغیر

44/5823/6تعهد زناشوئی
54/6134/10شفقت به خود

32/4165/9شکفتگی
12/832/2خـود سرزنش گري

23/1405/2پذیرش
05/968/1نشخوارگري

43/1112/2تمرکز مجدد مثبت
33/1048/2امه ریزيتمرکز مجدد بر برن

48/1208/2ارزیابی مجدد مثبت
87/933/2کم اهمیت شماري

67/845/1فاجعه نمایی
44/831/2دیگر سرزنش گري

43/7521/8نمره کلی تنظیم هیجان

. آزمون معناداري مدل کامل همبستگی متعارف3جدول 
رایب اتاضسطح معناداريخطاDfفرضیهFDfمقدارنام آزمون
354/013/573512001/071/0اثر پیلایی

722/062/443434001/071/0لامبداي ویلکز
487/049/863478001/071/0هتلینگ

001/071/0---254/0ریشه روي
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. ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش4جدول 
123456789101112متغیرردیف

1تعهد زناشوئی1
41/01**شفقت به خود2
33/01**48/0**شکفتگی3
1- 25/0**- 44/0**- 32/0**گريخـودسرزنش4
1- 43/0**26/0**21/0**33/0**پذیرش5
1- 45/0**43/0**- 30/0**- 22/0**- 23/0**نشخوارگري6
1- 32/0**47/0**- 40/0**18/0**20/0**29/0**تمرکز مجدد مثبت7

تمرکز مجدد بر 8
برنامه ریزي

**24/011/010/0**35/0 -**39/0**36/0 -**51/01

41/01**45/0**- 31/0**44/0**- 38/0**23/0**21/0**28/0**مثبتارزیابی مجدد9
38/01**36/0**19/0**- 18/0**34/0**- 28/0**30/0**33/0**30/0**کم اهمیت شماري10
1- 32/0**- 24/0**- 32/0**- 26/0**21/0**- 31/0**32/0**- 27/0**- 26/0**- 21/0**فاجعه نمایی11
36/01**- 39/0**- 35/0**- 31/0**- 37/0**51/0**- 32/0**49/0**- 44/0**- 46/0**- 25/0**گريدیگرسرزنش12

**01/0p<

نتایج تحلیل رگرسیون چنـدمتغیري بـراي پـیش بینـی     
براسـاس شـکفتگی، شـفقت بـه خـود و      تعهد زناشوئی

ارائـه  5راهبردهاي شناختی تنظیم هیجـان در جـدول   
بـا توجـه بـه اطلاعـات بـه دسـت آمـده،        شده اسـت.  

)، شـفقت  p>001/0؛ =34/0Betaمتغیرهاي شـکفتگی ( 
)، پـــــذیرش p>001/0؛=32/0Betaبـــــه خـــــود (

)28/0Beta= 001/0؛<pگـــــري رزنشـ)، خـودســـــ
)25/0-Beta= 001/0؛<p   ــماري ــت شـ ــم اهمیـ )، کـ

)22/0Beta= 001/0؛<p   ــت ــدد مثبـ ــز مجـ )، تمرکـ
)21/0Beta= 001/0؛<p  ــت ــدد مثبـ ــابی مجـ )، ارزیـ
)19/0Beta= 001/0؛<pـــ)، دیگرس ــري ـــ رزنش گــ
)18/0-Beta= 001/0؛<p  ــر ــدد بــ ــز مجــ )، تمرکــ

)، نشـخوارگري  p>001/0؛ =16/0Beta(ریـزي برنامه
)15/0-Beta= 04/0؛<pائی ـنمــــعهــــــاجـــــ) و ف
)13/0-Beta= 05/0؛<pبینــی تعهــد )، قــادر بــه پــیش

زناشوئی در پرستاران هستند. 

اختی تنظیم هیجانبراساس شکفتگی، شفقت به خود و راهبردهاي شنتعهد زناشوئی. نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیري براي پیش بینی 5جدول 

بینمتغیرهاي پیش
ضریب استاندارد شدهضریب استاندارد نشده

t
مقدار احتمال

Betaخطاي معیارBضریب 
>43/10001/0-19/4228/6ثابت

>38/098/132/017/6001/0شفقت به خود

>41/001/234/038/6001/0شکفتگی

>001/0-54/5-59/125/0-30/0خـودسرزنش گري

>32/067/128/001/6001/0پذیرش

>04/0-67/3-97/015/0-18/0نشخوارگري

>26/046/121/003/5001/0تمرکز مجدد مثبت

تمرکز مجدد بر 
>20/001/116/098/3001/0برنامه ریزي

>24/033/119/056/4001/0ارزیابی مجدد مثبت

>27/049/122/022/5001/0کم اهمیت شماري

>05/0-14/3-87/013/0-16/0فاجعه نمایی

>001/0-15/4-12/118/0-22/0دیگرسرزنش گري
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بحث
پژوهش حاضر با هدف پیش بینی تعهـد زناشـوئی بـر   

اساس شکفتگی، شفقت به خود و راهبردهـاي شـناختی   
تنظیم هیجان در پرسـتاران انجـام شـد. نتـایج رابطـه      

بین شکفتگی و تعهد زناشـوئی، نشـان داد.   معناداري را 
ریس و همکـاران هـا ي مطالعـات هـا این نتیجه با یافتـه 

همسـو )29(2و یـانکینز ،)11(همکارانو 1، یونس)10(
توان گفت پرستاران بـا  میباشد. در تبیین این یافتهمی

با توجـه بـه پـذیرش بـالاي خـود و خـود       شکفتگی بالا
احساس ارزشـمندي بیشـتري  انتقادي پایینی که دارند، 

کننـد، همچنـین در تجربـه وقـایع ناخوشـایند کـه       می
متضمن ارزیابی و مقایسه اجتماعی اسـت، بـا در نظـر    

ممکـن اسـت خطـا کننـد و     هـا گرفتن اینکه همه انسان
شوند، احساسات منفـی  میمرتکب اشتباههاهمه انسان

شوند فرد میکنند. این موارد سببمیکمتري تجربه
اي غرق شدن در هیجانات منفی و مقصر دانستن به ج

خود و احساس انزوا و تنها بودن، در جهـت جبـران آن   
تلاش کند، بنابراین عزت نفس خود را از دسـت نمـی   

. )11(دهد و از لحاظ روانـی مشـکلی نخواهـد داشـت     
علاوه بر این شـکفتگی بـه واسـطه ایجـاد یـک زنـدگی       

توانـد بـه افـزایش    مـی مطلوب، شاد و رضایت بخـش 
د. بنـابراین، شـکفتگی بـه طـور     تعهد زناشوئی کمک کن

ــق متغیرهــایی همچــون احساســات و   مســتقیم از طری
هیجانات مثبـت، روابـط مطلـوب و رضـایت بخـش و      

 ــ ــا در زن ــاس معن ــاي احس ــارگیري راهبرده دگی و بک
اي سازگارانه در برخورد با مشکلات زندگی بـر  مقابله

.)29(باشد میتعهد زناشوئی اثرگذار
نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین شـفقت بـه خـود و    
تعهد زناشوئی رابطه مثبـت و معنـاداري وجـود دارد.    

ئـی و همکـاران  داروهي هـا این یافته با نتـایج پـژوهش  
ــارکس، )14( ــاران و ،)15(مـ ــفلو و همکـ )30(قزلسـ

اران از پرسـت تـوان گفـت؛  مـی همخوانی دارد. بنابراین

1 Younes
2 Younkins

ي هـا گیرنـد تـا تجربـه   مـی ، یـاد شفقت به خودطریق 
ــه  ــدي را ب ــب   جدی ــر موج ــن ام ــه ای ــد ک ــار بگیرن ک

بیـل باورهـاي جـایگزین و    شـدن عقایـدي از ق  ترمنظم
شود. شـفقت بـه خـود بـه پرسـتاران      میترسازگارانه

کنـد تـا احسـاس بیشـتري از تعلـق و امنیـت       میکمک
دکارآمـدي بهتـر   داشته باشند. این مسأله منجر به خو

شـود  مـی گردد. افزایش خودکارآمدي باعثمیآنان
پرستاران، احسـاس رضـایت درونـی کـرده و توانـایی      

ي دشـوار داشـته   هـا بیشتري براي مقابله بـا موقعیـت  
ي دشـوار را  هـا در نتیجه زمـانی کـه موقعیـت   ،باشند
پـذیري بـه موقعیـت واکـنش     عطافکند با انمیتجربه

. )31(ي عـاطفی نشـود   هـا شانینشان داده و دچار پری
زمانی که پرستار بتواند به طور متعادلی به احساسـات  

خود توجه کند، یعنی نه آن احساسات را سرکوب منفی 
کند و نه به طور کامل در آنها غرق شود، به گونه اي 
که آن احساسات را بـا خـود بـه سراسـر زنـدگی اش      
بکشــاند و همچنــین توانــایی ایــن را داشــته باشــد کــه 
احساساتش را با وضوح بیشـتر، چشـم انـداز بزرگتـر و     

ــد تو   ــد، خواه ــر ببین ــفانه ت ــاوت منص ــه قض ــت ک انس
ي زندگی کاري  و شخصی را بـه عنـوان یـک    هاسختی

تجربه در زندگی بپذیرد و همین پذیرش، مانع بـروز  
. همچنـین، انعطـاف پـذیري    )30(لغزش در وي شـود  

هیجانی و آرامش به دست آمده از شـفقت بـه خـود    
ي سـازنده در مقابـل تعارضـات    هـا باعث ارائـه پاسـخ  

شود که نتیجـه آن بهبـود روابـط زوجـین،     میزندگی
تعهد و صمیمیت است و کسانی کـه شـفقت بـه خـود     

توانند نیاز خود به میارند به شکل مؤثرتريبالاتري د
تداوم ارتباط و حفظ خودمختاري و اعطـاي آزادي بـه   
شریک خود را تنظیم نمایند کـه در نتیجـه آن میـزان    
صمیمیت و رضایت زناشویی و تعهد زناشویی افـزایش 

.)31(یابد می
نتایج پژوهش حاضر رابطه مثبـت و معنـاداري را بـین    
راهبردهاي تنظیم هیجان و تعهد زناشـوئی نشـان داد.   

ي قضاوي و همکـاران هاي پژوهشهااین نتیجه با یافته



37و همکارانسوسن بردباري ...                                                                            بینی تعهد زناشوئی بر اساس شکفتگیپیش

همسـو )19(و وانگ و همکاران،)32(، رحیم خانی)18(
پرســتاران  توان گفـت میباشد. در تبیین این یافتهمی

هـر روز با خاطرات و تجارب منفی ناشی از تعامـل بـا   
شـوند کـه ماهیتـاً هیجـان آنهـا را میبیماران روبـرو

تحریـک کرده و ســبب ایجـاد نشــخوارهاي فکــري    
مسـاله بـه سـلامت روانشـناختی     شـود کـه همـین    می

کـردن  کند. فـراهم میپرسـتاران آسـیب جـدي وارد
کنـد تـا   مـی زمینـه ابـراز هیجـان و افشـاي آنها کمک

زا بهتـر مـورد پـردازش قــرار     تجارب منفـی آسـیب  
. عــلاوه بـر ایــن، بکـارگیري راهبردهــاي   )33(گیرنــد  

شــود پرســـتاران مــیشــناختی تنظــیم هیجــان باعــث
واجهـه بــا تجربیـات تلـخ و    بتواننـد بـراي مقابلـه و م

اسـتفاده کنند و بتوانند هاناگوار خود از ابـراز هیجـان
زا را مدیریت کننـد و بـه تعــادل در  رویدادهاي تنش

زنـدگی نائــل شــوند. تشـــخیص هیجـــانات افـراد    
کند تا بتوانند ارتباط بــین  میدیگر به پرستاران کمک

و همکـاران خـود   فردي موثر و کارآمدي بـا بیمـاران  
داشته باشند و این موضوع به بهبـود کیفیـت زنـدگی    

تواننـد منجـر   میشود. همه این عواملمیآنها منتهی
به افزایش رضایت از زندگی زناشوئی و بـه دنبـال آن   

.)34(افزایش تعهد زناشوئی شوند 
ان بـه مشـکلات تـومیي این پژوهشهااز محدودیت

ــودگزارش  ــی از خ ـــه در آن  ناش ــتاران ک ــی پرس ده
ــات     ــه اطلاع ــادقانه و ارائ ــخگویی غیرص ـــال پاس احتم

شود مید، اشاره نمود. لذا پیشنهادغیردقیق وجود دار
ــر اســـاس ســـایر   ــه ب ــن زمین ـــی در ای مطالعـــات آت

نظیر مصاحبه و با روش هاآوري دادهي جمـعهاروش
تحقیقات کیفی انجام گیرد. 

نتیجه گیري
با توجه به تأثیر شکفتگی، شفقت به خود و راهبردهـاي  
شناختی تنظـیم هیجـان در تعهـد زناشـوئی پرسـتاران      

شود اهمیت شکفتگی و شفقت به خـود در  میشنهادپی
ــاه  ــب کارگ ــوئی در قال ــد زناش ــت تعه ــاتقوی ــه ه یی ب

پرستاران آموزش داده شود، علاوه بر این با آموزش 
بکارگیري راهبردهاي شناختی تنظـیم هیجـان، میـزان    

تعهد زناشوئی پرستاران افزایش داده شود. 

تعارض منافع
نویسندگان بیـان نشـده   گونه تعارض منافع توسط هیچ

است.

تشکر و قدردانی
در IR.KUMS.1400.223این مطالعه با کـد شـماره  

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ثبت شده 
انجامبدینوسیله از کلیه پرستاران محترم که دراست.

.د، کمال تشکر را داررسانیدنداین تحقیق یاري 
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