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 Purpose: Resilience is one of the human abilities that allows 

tolerance and adaptation to life's crises and overcoming them. The 

present study was conducted with the aim of developing a family 

resilience model based on the level of self-differentiation and the 
health of the main family with the role of emotion regulation as a 

mediator. 

Materials and methods: The statistical population consists of all 
couples who referred to Kermanshah counseling centers in 1400. 

The sample was 400 people and available sampling method was 

used. SPSS-25 software and AMOS software were used to analyze 

the data obtained from Sikbi family resilience, self-differentiation, 
emotion regulation and family health questionnaires. 

Findings: The results showed that there is a relationship between 

self-differentiation and family health with parental resilience with 
the mediation of emotional regulation. 

Conclusion: According to the findings, it can be concluded that 

differentiation of self and family health through emotional 
regulation is effective on family resilience. Therefore, by managing 

emotional regulation, their effect on family resilience can be 

regulated. 
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_________________________________ 
1 Resilience 

 مقدمه
کند و از آن خانواده اولین نظامی است که فرد در آن چشم باز می

و فراز و  مشکلاتخانواده در طی دوران خود با  پذیرد.تأثیر می
تواند آرامش و سلامت خانواده را شود که میفرودهایی مواجه می

 1آوریتاب، عدم وجود مشکلاتبه مخاطره اندازد. یکی از این 
 زا وآوری بالا باشند، در شرایط استرساگر افراد دارای تاب است

کنند و خود را حفظ می شناختیهای ناگوار، سلامت روانموقعیت
آوری (. واژه تاب1دهند )شناختی بالایی نشان میسازگاری روان

 یو منابع برا روین جیخانواده در بس ییتوانا"به عنوان  2خانواده
حران ب ای ماتیبا ناملا ییارویهنگام رو حیصح یبازگشت و سازگار

است آوری خانواده فرایندی تاب .(2) شده است فیتعر "قابل توجه
ها برای تسهیل سازگاری و تعدیل در مواجهه با که خانواده

آوری مطالعه دربارۀ تاب .دکننمی اتخاذهای مهم مشکلات و بحران
خانواده در دو دهه گذشته گسترش پیدا کرده است. برخی محققان 

ری آوابخانواده اعتقاد دارند که خانواده یک سیستم است که بر ت
 (.3گذارد )افراد تأثیر می

ای در نظام زناشویی اگر همسران هر یک دارای هویت تعریف شده
از خود باشند و در زندگی مشترک هویت فردی خود را حفظ 

های شدید عاطفی بهتر قادر به مدیریت شرایط کنند، در موقعیت
هستند و کنترل خود را از دست نخواهند داد. در حقیقت وقتی 

ا هتمایزیافتگی همسران بالا باشد احتمال سازگاری مناسب با تعارض
د یابهای هیجانی کاهش میشود و واکنشها بیشتر مینیز برای زوج

تمایزیافتگی خود نشانگر عملکرد میان فردی، توانایی جدا  .(4)
کردن فرآیندهای عاطفی از فرآیندهای منطقی و انجام عملکرد میان 
فردی، توانایی تجربه صمیمیت همراه با استقلال و تعادل مناسب بین 

 (.5آنها است)
در گرو سلامت خانواده را ها، سلامت جامعه بسیاری از فرهنگ

مت خانواده فراتر از نبود بیماری و بدکارکردی است سلا. دانندمی
 ودشبعدی و پویا برای سالم بودن خانواده پیشنهاد می و تصویری چند

سلامتی خانواده  که مفاهیمی مثل رفاه و کیفیت زندگی مرتبط با
از آنجا که سلامت خانواده زیربنای ایجاد  (.6) گیردمیر ب را هم در

کاملاً منحصر به فردی در زندگی هر فردی جامعه سالم بوده و نقش 
-پژوهش .دارا است، پس تشکیل خانواده سالم در اولویت قرار دارد

های انجام شده حاکی از تأثیر خانواده اصلی بر سطح تمایزیافتگی 
خود در فرزندان به طور مستقیم و تأثیر آن بر ازدواج فرزندان به 

 (.4صورت غیرمستقیم است )
شوند به برابر استرس می آوری افراد درعواملی که منجر به تاب

وری آطور کامل قابل درک نیستند. تنظیم هیجان یکی از عوامل تاب
های (. هیجان نقش مهمی در جنبه7افراد در برابر استرس است )

 کندزا ایفا میمختلف زندگی مانند سازگاری و رویدادهای استرس
و های آگاهانه یا ناخودآگاه شناختی (. تنظیم هیجان به روش8)

-شود که باعث مدیریت و تعدیل هیجانات میرفتاری اطلاق می

 تیوضع رییتغ یهااز راه یکینشان دهنده  هیجانات می(. تنظ9گردد)
ها مناسب با شکست در ایجاد و رشد تنظیم هیجان .است یروان

(. 10مشکلات رفتاری، عاطفی، شناختی و روانی زیادی همراه است )

2 Family Resilience 
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آوری و افزایش سازگاری هایی که هدف آنها پرورش تابمداخله
پذیر و دارای ی افراد آسیبمثبت با شرایط ناگوار است، برا

ها باعث پزشکی بسیار سودمند است. این مداخلهمشکلات روان
آوری و کاهش احتمال عود یا وخیم شدن افزایش منابع تاب

(. از این رو این سوال مطرح 11شود )شناختی آنها میمشکلات روان
 تواند نحوه تنظیم هیجان را تغییر دهد؟آوری میشود که آیا تابمی

دهی تنظیم هیجان یک اصل اساسی در شروع، ارزیابی و سازمان
های منفی و رفتار سازگارانه و همچنین پیشگیری از هیجان

 ها نیز رابطهپژوهشنتایج شود. رفتارهای ناسازگارانه محسوب می
 (.12کنند )را تأیید میآوری و تنظیم هیجان بین تاب

یرهای بکار گرفته شده های بسیاری در زمینه متغتا کنون پژوهش
در این پژوهش به صورت جداگانه یا با متغیرهای دیگر انجام گرفته 

( اما تا به حال پژوهشی با این گستردگی که 15، 14، 13است )
بطور همزمان رابطه بین آنها بررسی شود و تعیین مدل شوند، 

آوری افراد براساس مشاهده نشده است، لذا ضروری است تاب
بررسی شود. با توجه به  یسلامت خانواده اصل و خود یافتگیزیتما

کارکرد رایج خانواده و اهمیت جلوگیری از متلاشی شدن آن، 
آوری که از عوامل استحکام بخش شناخت عامل مرتبط با تاب

رسد. پس در صورت توجه به زندگی است، ضروری به نظر می
 که با افزایشتوان انتظار داشت آوری میعوامل مؤثر بر میزان تاب

آوری، مشکلات روانی، عاطفی و اجتماعی خانواده کاهش پیدا تاب
آوری خانواده کند. بنابراین با توجه به اینکه مدلی جامع از تاب

آوری خانواده با خانواده در هر جامعه سروکار وجود ندارد و تاب
-دارد و خانواده نیز که مهمترین کانون بشری است و در فرهنگ

ی جامعه و ملت نقش مهمی دارد، این پژوهش درصدد سازی برا
به این سوال پاسخ دهد خانواده  یمدل تاب آور نیتدواست که با 

 و خود یافتگیزیتما زانیخانواده براساس م یآورمدل تابکه آیا 
از برازندگی  جانیه میتنظ یانجیبا نقش م یسلامت خانواده اصل

 لازم برخوردار است یا خیر.
 

 ها روشمواد و 
 1پژوهش حاضر همبستگی، ازطریق الگویابی معادلات ساختاری

(SEM است. جامعه آماری تحقیق را تمام زوجین مراجعه کننده )
 1400به مراکز مشاوره آموزش و پرورش شهر کرمانشاه در سال 

ها از سه مرکز مشاوره از سه ناحیه آموزش دهند. نمونهتشکیل می
وره( انتخاب شدند که تعداد آنها مرکز مشا 1و پرورش )هر ناحیه 

گیری در دسترس استفاده شد. نفر بود و از روش نمونه 400
ها که در به صورت الکترونیکی از طریق سایت پرسال پرسشنامه

در اختیار آنها قرار گرفت. به منظور تجزیه و تحلیل داده های 
فزار ا بدست آمده از پرسشنامه و متناسب با نیاز آمار تحلیلی، از نرم

SPSS-25 و نرم افزار ،Amos  در دو بخش آمار توصیفی و
 آمار استنباطی استفاده شد.

 ابزارها
 2بیسکیسی خانواده آورتابمقیاس 

_________________________________ 
1 Structural Equation Modeling 

آوری براساس نظریه سیستمی تاب سیکبی این مقیاس به وسیله 
ای درجه 4خانواده والش ساخته شده است. این ابزار یک مقیاس 

به معنای این است که  بالانمره است.  گویه 66ل و شام لیکرتی 
 ییای( پا2005) یکبیآوری است. سخانواده دارای سطح بالایی از تاب

و روایی آنرا با استفاده از روایی سازه،  کرنباخ آلفای ابزار را با روش
 یراب اسیمق نیازمان بررسی نموده است. بین و همروایی ملاکی پیش

و ضریب آلفای کرونباخ  است یابی شدهارهنجنیز  رانیاستفاده در ا
 .(13گزارش شده است ) 93/0

 (DSI-R) خود یافتگیزیتمامقیاس 
تهیه شده و آزمون  (17) دلندریفر و اسکورونپرسشنامه توسط این  

در طیف بر مبنای نظریه بوئن  گویه 36در نهایی توسط جکسوندر 
این پرسشنامه توسط این  خرده مقیاس است. 4و دارای  ساخته شده 6

حسن پاشا شریفی بازنگری و ترجمه شده است. ضریب اعتبار این 
ی از طریق فرمول کلی آلفا همکاران و یفیشر پاشاپرسشنامه توسط 

 بدست آمده است.  77/0کرونباخ 
 مقیاس تنظیم هیجان

 18یک ابزار ( 18) جیکرا و یجان گارنفسکیه میتنظپرسشنامه 
ها را در پاسخ به است و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ایگویه

ای های پنج درجهزای زندگی در اندازهاسترسحوادث تهدیدکننده و 
راهبرد . سنجدزیرمقیاس می 9همیشه( برحسب ) 5)هرگز( تا  1از 

شناختی تنظیم هیجان در پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان به دو 
سازش یافته( و راهبردهای دسته کلی راهبردهای انطباقی )
 شوند.غیرانطباقی )سازش نایافته( تقسیم می

 
 مقیاس سلامت خانواده

است که توسط هاوستات،  ایگویه 40این پرسشنامه یک ابزار 
برای سنجیدن  1985در سال  کوچران و فاین ،اندرسون، پیرسی

خانواده اصلی خویش  "سلامت "ادراک و استنباط شخص از میزان 
این پرسشنامه به این صورت است که گذاری . نمرهشده استتدوین 

 کنند.دریافت می 1های منفی نمره و سوال 5نمره  های مثبتسوال
: 120تا  80: سلامت خانواده پایین، نمره بین 80تا  40نمره بین 

: سلامت خانواده بالا 120سلامت خانواده متوسط و نمره بالاتر از 
و در مرحله نهایی  89/0حله مقدماتی پایایی مقیاس در مراست. 

روایی  محاسبه شد. 89/0و ضریب بازآزمایی پس از دو هفته  92/0
 نفر صاحب نظر صورت گرفت. 30محتوایی بر اساس ارزیابی از 

روایی ملاکی این مقیاس با سطح استنباط سلامتی خانواده از 
و همبستگی مقیاس با سوال  64/0نظردهندگان با روش پیرسون 

 .به دست آمد 63/0 "خانواده گرم و حمایت گر"

 
 ی اجرا پژوهششیوه

های مورد نیاز از روش پرسشنامه بهره گرفته آوری دادهبرای جمع
شده است. اجرای این پژوهش به این ترتیب بود که پس از تصویب 

های لازم، اجرای در دانشکده، با انجام هماهنگی هطرح پیشنهاد
ها های مربوط به منظور آزمودن فرضیههآوری دادجمعبا پژوهش 

های تعیین حجم نمونه، تعداد آغاز شد. در ابتدا با استفاده از روش

2 Sixbey 
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کردند، تعیین شد. مورد نیاز افرادی که باید در مطالعه شرکت می
گیری که ذکر شد افراد مورد های نمونهسپس به واسطه روش
جهت حفظ نه، کسب رضایت آگاهابعد از مطالعه شناسایی شدند. 

ها آوری دادهجمعحریم شخصی و محرمانه ماندن اطلاعات، جهت 
قرار داده شد. لازم به ذکر  شرکت کنندگان ها در اختیارپرسشنامه

ها، توضیحات کاملی هم به است که قبل از تکمیل پرسشنامه
 کنندگان داده شد وصورت شفاهی و هم به صورت کتبی به شرکت

 صحبت شد. از اهمیت این پژوهش 
 

 هایافته

 جمعیت پرسشنامه )ویژگی های اول بخش نتایج به توجه با

درصد آنان  2/44درصد شرکت کنندگان مرد و  8/58شناختی(، 
زن بودند. در این پژوهش برای بررسی پیش فرض نرمال بودن تک 
متغیره و چند متغیره، از ضریب کشیدگی و چولگی، استفاده گردید. 

بودن متغیرهای آشکار نشان داد که مقادیر  نتایج تست نرمال
کشیدگی و چولگی کلیه متغیرهای آشکار در دامنه قابل قبولی قرار 

( .در خصوص ±3؛ چولگی در دامنه  ±5دارند )کشیدگی در دامنه
چند متغیره ها نتایج نشان داد که کلیه متغیرها از توزیع نرمال بر 

 (.1خوردارند )جدول 
 

 شاخص های ارزیابی نرمال بودن متغیرها  1جدول 
 کشیدگی چولگی متغیرها

 712/1 963/0 تمایز یافتگی

 294/0 526/0 هم آمیختگی

 569/0 -698/0 جایگاه من

 523/1 143/1 گریز عاطفی

 197/1 064/1 واکنش پذیری عاطفی

 104/0 594/0 سلامت خانواده

 024/1 027/1 استقلال

 410/0 665/0 صمیمیت

 -329/0 -450/0 تاب آوری خانواده

 -494/1 119/1 فرایندهای ارتباط و حل مسئله

 392/3 236/0 منابع مذهبی/ اجتماعی خانواده

 163/0 -478/0 پذیرش مشکل

 675/0 -682/0 هیجانیتنظیم 

 276/1 -780/0 راهبردهای سازش یافته

 495/0 568/0 راهبردهای سازش نایافته

 و مثبت بین چولگی با نتایج جدول فوق نشان داد، توزیع متغیرها
است. به  توزیعی نرمال 5 منفی و مثبت بین کشیدگی و 3 منفی

منظور تعیین روایی و پایایی پرسشنامه ها از روش های روایی سازه 

و جهت تعیین پایایی از روش های آلفای کرونباخ و پایی ترکیبی 
(cr.استفاده گردید ) 

 
 نتایج پایایی ترکیبی و روایی سازه ای 2جدول 

ASV MSV AVE CRمتغیرها )پایایی ترکیبی 
 تنظیم هیجانی 833/0 752/0 815/0 611/0
 سلامت خانواده 708/0 689/0 645/0 589/0
 تمایز یافتگی 776/0 758/0 635/0 578/0
 تاب آوری 825/0 698/0 678/0 509/0

 شودمی مشاهده هاشاخص برای شده محاسبه اعداد به توجه با

 است؛ بنابراین 7/0 از بزرگتر پایایی ترکیبی مقادیر یکلیه که

 روایی شرط 4 برقراری با. هستیم سازه یا ترکیبی پایایی شاهد

 .شودمی تائید نیز روایی همگرا جدول اعداد به توجه با همگرا
 مقدار دو از AEV مقدار که همچنین نتایج جدول فوق نشان داد

MSV و  ASV  روایی واگرا(روایی افتراقی و است بیشتر( 

 .شودمی واقع تائید مورد نیز مدل

( متغیرهای CFAنتایج حاصل از تحلیل عامل تاییدی مرتبه اول )
آشکار، تنظیم هیجانی، سلام خانواده، تمایز یافتگی و تاب آوری 

بررسی شد. همچنین معیارهای  Amos22 توسط نرم افزار
مناسب بودن برازش مدل برای هر چهار پرسشنامه مورد بررسی 
قرار گرفت. روایی تمامی سوالات هر چهار متغیر به دلیل اینکه بار 

بود  58/2و سطح معنی داری آنها بیشتر از  5/0عاملی آنها بیشتر از 
ول رتبه اتایید گردید. نتایج شاخص های برازش مدل تحلیل عاملی م
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( نشان دهنده ی این است که شاخص های برازش تحلیل 3)جدول
 عاملی تاییدی مرتبه اول هر چهار پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت.

 
 

 هاگیری پرسش نامهمدل اندازه برازش شاخص های 3 جدول
 تاب آوری تمایز یافتگی سلامت خانواده تنظیم هیجانی دامنه مطلوب شاخص

CMIN/DF 3>  17/2 74/2 27/2 16/2 
GFI 90/0<  94/0 91/0 90/0 92/0 

AGFI 90/0<  93/0 89/0 91/0 92/0 
CFI 90/0<  92/0 92/0 93/0 90/0 
IFI 90/0<  93/0 95/0 92/0 94/0 
NFI 90/0<  94/0 93/0 93/0 92/0 

NNFI 90/0<  95/0 94/0 94/0 92/0 
RMSEA 08/0>  066/0 080/0 068/0 065/0 

 مدل تحقیق در موجود سازه های پایایی و روایی تحلیل از پس

 نرم از استفاده با و نموده ترسیم تحقیق را این با مرتبط ساختاری

 که شد پرداخته مدل کلی برازش بررسی به  AMOS22 افزار

 .است ملاحظه قابل 4 جدول در آمده بدست نتایج

 
 

 
 مدل ساختاری در حالت استاندارد 1شکل
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                  همکارانو  کیا غلامی مصطفی  467

 1401بهار ، 1، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 ساختاری مدل اساس بر پژوهش هایفرضیه آزمون  4جدول
 ضریب مسیر متغیر

(β) t-value نتیجه 
 متغیر ملاک بینمتغیر پیش

 تائید 26/6 29/0 تنظیم هیجانی تمایز یافتگی
 تائید 52/9 54/0 تاب آوری خانواده تمایز یافتگی

 تائید 759/8 46/0 تنظیم هیجانی سلامت خانواده
 تائید 129/5 62/0 تاب آوری خانواده خانواده سلامت

 تائید 806/8 87/0 خانواده آوری تاب تنظیم هیجانی
CMIN/DF = 54 /2 ,  RMSEA= 070/0 , GFI= 93/0 , AGFI= 92/0 , CFI= 93/0 , IFI= 94/0 , NFI= 95/0 , 

NNFI= 95/0  

های تحقیق مبنی بر تأثیر تمایز فرضیه 1و شکل  4مطابق با جدول 
(. تأثیر β ،26/6 =T-value = 29/0یافتگی بر تنظیم هیجانی )

(، β ،52/9=T-value =54/0تمایز یافتگی بر تاب آوری خانواده)
-β ،75/8=T =46/0تنظیم هیجانی)تأثیر سلامت خانواده بر 

value(تأثیر سلامت خانواده بر تاب آوری خانواده ،)62/0= β ،
12/5=T-value و تأثیر تنظیم هیجانی بر تاب آوری )

 (، پذیرفته شدند.  β ،806/8=T-value =87/0خانواده)
متغیر تنظیم هیجانی به عنوان یک متغیر میانجی بین متغیرهای 

اب آوری و تمایز یافتگی و تاب آوری خانواده و ت خانواده سلامت
ی بر تاب آور خانواده شود. تأثیر مستقیم متغیر سلامتمحسوب می

( و از طرف دیگر تأثیر غیر مستقیم آن β،12/5=t = 62/0معنادار )
(  β،75/8 =t = 46/0بر تنظیم هیجانی ) خانواده یعنی تأثیر سلامت

-(  میβ،80/8 =t = 87/0) آوری خانوادهو تنظیم هیجانی بر تاب

آوری خانواده و تاب خانواده باشد، بنابراین برای دو متغیر سلامت
متغیر تنظیم هیجانی به عنوان یک متغیر میانجی جزئی محسوب 

 شود. می
آوری خانواده به بر تاب خانواده به منظور بررسی تأثیر سلامت

 از آزمون طور غیر مستقیم از طریق متغیر میانجی تنظیم هیجانی
سوبل استفاده شد. در آزمون سوبل با توجه به اینکه مقدار آماره تی 

توان گفت تأثیر تنظیم می 99/0باشد، با اطمینان می 58/2بیشتر از 
هیجانی به عنوان متغیر میانجی معنادار می باشد. همچنین تأثیر 

 = 54/0مستقیم متغیر تمایز یافتگی بر تاب آوری معنادار )
β،52/9=t و از طرف دیگر تأثیر غیر مستقیم آن یعنی تأثیر تمایز)

(  و تنظیم هیجانی بر β،26/6 =t = 29/0یافتگی بر تنظیم هیجانی )
باشد، بنابراین برای دو (  میβ،80/8=t = 87/0آوری خانواده )تاب

متغیر تمایز یافتگی و تاب آوری خانواده متغیر تنظیم هیجانی به 
ی جزئی محسوب می شود. با توجه به اینکه عنوان یک متغیر میانج

می توان  99/0می باشد، با اطمینان  58/2مقدار آماره تی بیشتر از 
 گفت تأثیر تنظیم هیجانی به عنوان متغیر میانجی معنادار می باشد.

 
 گیرینتیجه
با  که سلامت خانواده اصلی داد نشان هاداده تحلیل از حاصل نتایج

زوجین رابطه دارد. نتایج پژوهش حاضر همسو با تنظیم هیجانی در 
ها هیجاناست. از آنجایی که  همکاران و اریآب و  ویرهای پژوهش

ا هبرای مقابله با چالش و گاهیکنند نقش مهمی در زندگی ایفا می

ان به عنونیز تنظیم هیجان  شود،از آنها استفاده می سائل زندگیو م
های موقعیت در، باعث مراقبت مؤثر هایک روش در تعدیل هیجان

 یاجتماع یهاده و افزایش فعالیت در پاسخ به موقعیتبو زاضطرابا
توان چنین تبیین کرد . یافته پژوهش حاضر را میرا به همراه دارد

هایی هیجان، به دلیل دانستن تکنیک که افراد با توانایی بالا در تنظیم
ها، باز ارزیابی و ابراز جانها، پذیرش هیهمچون آگاهی از هیجان

های مثبت و منفی خود و ها، قادر به تعدیل هیجانمناسب هیجان
 و این به دنبال آن تعدیل قضاوت و ادراک مثبت از خویش هستند

تواند موجب افزایش سلامت روان آنها شود. از آنجایی که امر می
مثبت و کاهش  هایی هیجانلاسطوح بادهد که ها نشان میپژوهش
از فرد منفی نقش مهمی در قضاوت و ادراک مثبت  هایهیجان

 کند. افرادی که توانایی پایینی در تنظیم هیجان دارندمیایفا خویش 
خود به صورت مفید استفاده  هایتوانند از هیجاناحتمال زیاد نمی به

ت دیگری از جمله درک منفی از لاد و این امر موجب مشکننمای
اضطراب به هنگام رویارویی با مسائل زندگی  و تجربه خویشتن

خواهد مت روان این افراد لادن سسبب مختل ششود که این امر می
با توجه به رابطه مثبت بین تنظیم هیجان و سلامت روان،  .شد
توان نتیجه گرفت که اگر اعضای خانواده از توانایی بالایی در می

تنظیم هیجان برخوردار باشند، سلامت خانواده اصلی نیز تحت تأثیر 
 گیرد.قرار می

تمایزیافتگی خود با تنظیم  که داد نشان هاداده تحلیل از حاصل نتایج
هیجانی در زوجین رابطه دارد. نتایج پژوهش حاضر همسو با 

است. (14) همکاران و ییفدا و زاده، یجلالهای پژوهش
نی کند تا در روابطش بین کارکرد عقلابه فرد کمک میتمایزیافتگی 

و عاطفی با صمیمیت و خودمختاری تعادل برقرار کند. افراد 
ای دارند، در برخورد با شدههای خود تعریففته مرزبندیتمایزیا

کنند و از برخورد احساسی مسائل زندگی به صورت منطقی عمل می
کنند. این افراد برای تجربه عواطف عمیق با مسائل جلوگیری می

ها بوده و به طور دهی هیجانکنند و قادر به نظماحساس آزادی می
خواهند داشت. در حالی که افراد آزادانه به آنها دسترسی 

تمایزنایافته، در برخورد با مسائل زندگی به صورت کاملاً هیجانی 
شود اضطراب بالا و کنند که باعث میو غیرمنطقی رفتار می

آمیختگی زیاد بین عقل و احساساتشان تجربه کنند. این افراد در 
جانی های عاطفی زیادی دارند، از نظر هیروابط با دیگران تنش

کنند و در شرایط شناختی زیادی را تجربه میمشکلات روان
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دهند که همه های شدیدی را از خود نشان میزا واکنشاضطراب
این موارد نشان دهندۀ تنظیم هیجانی پایین در این افراد است. با توجه 
به اینکه راهبردهای تنظیم هیجان در تمایزیافتگی نقش مهمی ایفا 

توان رابطه بین تمایزیافتگی خود با تنظیم هیجان را کنند، لذا میمی
 تبیین کرد.

تنظیم هیجان با  که داد ها همچنین نشانداده تحلیل از حاصل نتایج
نتایج پژوهش حاضر  .آوری خانواده در زوجین رابطه داردتاب

های پیشین است. یافته حاضر همچنین همسو با همسو با پژوهش
است که نشان داد افرادی که عادت  همکاران و کارلسونپژوهش 

به استفاده از راهبرد ارزیابی مجدد برای تنظیم هیجاناتشان در 
آوری بیشتری در برابر استرس از زندگی روزمره خود دارند، تاب

های مثبت، آوری با هیجاننیز نشان داد تاب ویر .دهندخود نشان می
غمگینی های منفی مانند خشم و همبستگی مثبت و با هیجان

همبستگی منفی دارد. استفاده از هر راهبرد منحصر به فرد، پیامدهای 
متفاوتی را به دنبال دارد و برخی راهبردهای تنظیم هیجان نقش 

کند. بررسی ادبیات آوری و سلامت روان افراد ایفا میمهمی در تاب
دهد که از یک طرف تنظیم هیجان، در سلامت پژوهشی نشان می

د موفق در ارتباطات اجتماعی تأثیرگذار است و از روان و عملکر
اعتقاد دارند که سلامت روان و داشتن  سامر و سیویدطرف دیگر 

آوری هستند. دهندۀ تابارتباطات اجتماعی جز عوامل افزایش
همچنین معتقدند که اختلالات روانی مانند  سامر و سیوید

آوری تابریز نقش مهمی در کاهش ریز و بروناختلالات درون
کنند. از آنجایی که نقص در تنظیم هیجانی با این دسته افراد ایفا می

-توان رابطه تنظیم هیجان با تاب(، می19از اختلالات ارتباط دارد )

آوری را تبیین کرد. دشواری تنظیم هیجانات عدم توانایی افراد در 
مدیریت و اصلاح تجربیات عاطفی به منظور سازگاری آنها با 

ف شخصی است. افرادی که دشواری در تنظیم هیجان دارند اهدا
 آنها موقع چه دانندتوانایی خودتنظیمی هیجاناتشان را ندارند و نمی

 کنند. همین عامل نقش مهی بیان را آنها یا چگونه کنند تجربه را

کند. این مسئله نشان می ایفا زای زندگیتنش وقایع با در ناسازگاری
افراد بیشتر از دشواری در کنترل تکانه دهد که هر چقدر می

برخوردار باشند و دسترسی کمتری به راهبردهای تنظیم هیجانی 
-داشته باشند، کمتر امکان دارد که در برابر مشکلات زندگی تاب

 آوری از خود نشان دهند. 

و  در پژوهش حاضر رابطه بین متغیرهای سلامت خانواده اصلی
د گری تنظیم هیجان تأییبا میانجی آوریتمایزیافتگی خود با تاب

 شد. از آنجایی که رابطه مستقیم بین متغیرهای سلامت خانواده اصلی
آوری تأیید شده بودند، بنابراین نقش و تمایزیافتگی خود با تاب

 گری تنظیمگری تنظیم هیجان کامل نیست. نقش میانجیمیانجی
واده ی سلامت خانتوان چنین تبیین کرد که بین متغیرهاهیجان را می

و تمایزیافتگی خود با تنظیم هیجان رابطه وجود دارد و بین  اصلی
آوری نیز رابطه وجود دارد. بنابراین این موضوع تنظیم هیجان و تاب

و تمایز یافتگی  دهد که متغیرهای سلامت خانواده اصلینشان می
تقیم مستوانند به طور غیر خود با تأثیرگذاری بر تنظیم هیجان می

 آوری شوند.باعث تغییرات در تاب
 
 

 های پژوهشمحدودیت
به عات لاهای این پژوهش ابزار گردآوری اطاز محدودیتیکی 

دهی دارد و خالی از پرسشنامه بود که جنبه خودگزارشصورت 
همچنین به دلیل اینکه به صورت آنلاین ایراد و سوگیری نیســت. 

ل ظارت دقیقی هنگام تکمیتوسط شرکت کنندگان تکمیل شدند، ن
 ها وجود نداشت.پرسشنامه
 ی پژوهشی و کاربردیپیشنهادها

ود ششناسان پیشنهاد میبا توجه به نتایج پژوهش، به مشاوران و روان
-همسرانی که دشواری در تنظیم هیجان دارند را، جهت افزایش تاب

های تنظیم هیجان ترغیب آوری در خانواده، به شرکت در کارگاه
 نند.ک
 

 اخلاق پژوهش
آوری نامه و جمعپرسش پژوهش حاضر از طریق ارائه از آنجایی که

صورت گرفته است، تلاش بر آن بود که اطلاعات شخصی افراد 
 قدم. در اولین شوددر طول مطالعه رعایت  اخلاقی ملاحظات

به آنها و کنندگان گرفته شد شرکتآگاهانه از  اینامهرضایت
توانند از ادامه آن در هر مرحله از پژوهش می که ه شدداد تضمین

همچنین به آنها اطمینان داده شد که اطلاعاتشان انصراف دهند. 
محرمانه باقی خواهد ماند و هزینه مالی برای آنها در پی نخواهد 

ها موضوع و روش مطالعه کاملاً برای شرکت کنندهداشت. سپس 
وع اطلاعاتی از آنها و صراحتاً بیان شد که چه ن توضیح داده شد

این بود که شأن و احترام پژوهشگر . سعی آوری خواهد شدجمع
تمام شرکت کنندگان در طول مطالعه حفظ شود و تبعیضی بین آنها 

  گذاشته نشود.
 

 منابع مالی
چیهاین مطالعه با هزینه شخصی پژوهشگران انجام گرفته و در  
منابع مالی دریافت نشده  گونهچیهاز مراحل انجام این پژوهش  کی

 است.
 

 هادسترسی به مواد و داده
قرار نخواهد  یکسچیهها محرمانه بوده و نتایج آن در اختیار داده

 گرفت.
 

 کنندگانتائید اخلاقی و رضایت مشارکت
در این مطالعه، علاوه بر نوشتن راهنما در ابتدای پرسشنامه، هدف 

. شده استتوضیح داده کنندگان در پژوهشاز پژوهش برای شرکت
 ها فرم رضایت از شرکت در پژوهش را تکمیل کردند.سپس آن

 
 رضایت برای انتشار

 نویسنده برای انتشار این مقاله رضایت کامل دارد.
 

 تصریح درباره تعارض منافع
 این پژوهش با منافع شخص یا سازمانی منافات ندارد.
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