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Abstract 

Veterans (Janbazan) suffer many physical and psychological injuries in their lives; therefore, it is 

important to evaluate their resilience against adversity. Based on this, the aim of the present 

research was to explain the mediating role of adaptive cognitive emotion regulation strategies in the 

relationship between spiritual well-being and resilience in veterans (Janbazan) of Shahreza city. In 

terms of purpose, this research was applied and correlational research design was structural 

equation modeling. The population of veterans (Janbazan) of Shahreza city included 500 people, 

and 220 people were selected according to Morgan and Krejcie's table by the simple random 

sampling, and because of the drop in the sample due to non-response to the questionnaire, 200 

people were finally selected as the sample. The research tools included the spirituality index of 

well-being by Daaleman and Frey (2005), cognitive emotion regulation questionnaire by Garnefski 

et al. (2001), and the Connor-Davidson resilience scale (2003), which were completed by the 

veterans (Janbazan). The analysis of the findings using the statistical method of Pearson correlation 

coefficient in SPSS-23 software showed that there is a positive and significant correlation between 

all the variables except for the relationship between spiritual well-being and acceptance strategy 

(P<0.01). In addition, the structural equation model in PLS-4 software indicated that the direct 
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effect of spiritual well-being on resilience, and the direct effect of spiritual well-being on adaptive 

cognitive emotion regulation strategies are significant (P<0.05). Analyzing the indirect effects of 

spiritual well-being and resilience by five adaptive emotion regulation strategies demonstrated that 

only the strategy of refocusing on planning has a significant indirect effect as a mediator (P<0.05). 

Keywords: Spiritual Well-Being, Adaptive Cognitive Emotion Regulation Strategies, 

Resilience, Veterans (Janbazan). 

 

 



 

 

 

 
 

گری راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان در  نقش میانجی
 آوری در جانبازان ارتباط بین بهزیستی معنوی و تاب

 * فریبرز صدیقی ارفعی  
 ** یاسین آزاد  
 *** کامران محمدیان  

 چکیده
این ارزیلانی  شلوند  نالانر   های جسمانی و روانی فراوانی را متحمل  ملی   جانبازان در زندگی خود آسیب

گلر   آوری آنها در نرانر مصائب اهمیت دارد. نر این اساس هدف پژوهش حاضر تبیین نقش میانجی تاب
آوری در جانبلازان   راهبردهای سازگارانه تاظیم شلااختی هیجلان در ران له نهتیسلتی م الوی و تلاب      

نلو    شهرستان شهرضا نلود. ایلن پلژوهش از نظلر هلدفب دلارنردی و ولر  پلژوهش همبسلت ی از         
نفر نودنلد دله    500سازی م ادلات ساختاری نود. جام ه آماری جانبازان شهرستان شهرضا شام   مدل

نفلر انتالاب و نلا     220گیلری تصلادفی ت لداد     از نین آنها نراساس جدول مورگان و درجسی نا نمونه
نفلر نله    200توجه نه ریتش نمونه ده ناشی از عدم پاسا ویی نه سوالات پرسشاامه نلودب درنهایلت   

(ب 2005های نهتیستی م الوی دامملن و فلری      عاوان نمونه انتااب شدند. انتار پژوهش شام  پرسشاامه
( نللود دلله 2003آوری دللانر و دیویدسللون   ( و تللاب2001تاظللیم هیجللان گارنفسللمی و هممللاران  

ار افلت  هلا نلا روش آملاری ضلریب همبسلت ی پیرسلون در نلرم        جانبازان تممی  دردند. تحلیل  یافتله  
spss23           نشان داد ده نین تملامی متییرهلا نله اسلت اای ارتبلای نهتیسلتی م الوی و راهبلرد پل یرش

افلتار   (  همچاین مدل م لادلات سلاختاری در نلرم   P<0.01همبست ی م بت و م ااداری وجود دارد  
pls4   و آوری و نیلت اثلر مسلتقیم نهتیسلتی م الوی       نشان داد ده اثر مستقیم نهتیستی م اوی نلر تلاب

(. نررسلی اثرهلای ریرمسلتقیم    p<0.05راهبردهای سازگارانه تاظیم شااختی هیجلان م الادار اسلت     
آوری از وریق پاج راهبرد سازگارانه تاظیم هیجان نشلان داد دله تاهلا راهبلرد      نهتیستی م اوی و تاب
 (.p<0.05  داد ثر ریرمستقیم م ااداری را ایفا میریتی نه عاوان میانجی ا تمردت مجدد نر نرنامه

آوریب  نهتیستی م اویب راهبردهلای سلازگارانه تاظلیم شلااختی هیجلانب تلاب       واژگان کلیدی:
 .جانبازان
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 مهمقد. 1

 و یستتیبر سلامت روان، بهز یا گسترده یامدهای، پدیشد اریبس یزا تنش عامل کیجنگ به عنوان 
جنتگ  پایتان پت  از یدارد کته بته متدو نتو ن انیتقربان یهتا خانواده و جانبازان یزندگ تیفیک

ان شت که به لحاظ موقعیت اند جامعه از اقشار یکی جانبازان (.2005، همکاران)رادفر و  پابرجاست
و  استت دشوار هاآن یتآمدن با این شرایط برای اکثرکنار اجتماعی دارند. بیشترین نیاز را به حمایت

)قمارانی و همکاران،  باشندیمتقاضی یک زندگی راحت و آرام م خود  توضعی آنها جدای از بیشتر
ادها و نقاط قوو که توجه خود را متمرکز بر استعد 1نگر شناسی مثبترویکرد روان. به تازگی (2010

شناسان قرار گرفته استت. هتد  ها قرار داده، مورد اقبال روانها و اختلالانسان به جای نابهنجاری
ها را بته دنبتال هایی است که بهزیستی و شادکامی انسان ها و شیوه نهایی این رویکرد شناسایی سازه

تترین  نیازهتای زنتدگی شتوند، مه دارد؛ بنابراین عواملی که سبب سازگاری هر چه بیشتر آدمی بتا 
شناستی امتروزه روانای دارد.  جایگاه ویژه 2آوری های این رویکرد هستند که در این میان، تاب سازه

هتا،  از زنتدگی، افتزایش توانمنتدی خشنودی  ایجاد و افزایش شادکامی و عبیشتر به موضونگر  مثبت
نگر  شناسی مثبتبرخی ازموضوعاو روان . داردتوجه   زندگی بهتر برای افرادیک  استعدادها و ایجاد

و  (2010شتییر ، (، بهزیستتی )2010آوری )زاوترا و همکتاران،  در زمینه سلامت روان شامل تاب
هتای مترتبط بتا ستلامت روان  تترین ویژگی از مه ( استت. 2002بینی )کییتز و همکتاران، خوش

و  ظرفیتت آمتادگیلامت روان بته عنتوان آوری در نظام ست باشد. مفهوم تاب آوری می جانبازان تاب
، در نتول و شده، و نیز وضعیت ستلامت روان شت، ، پتیش شناختهها  بحران تأثیرگذار برپاسخ 

(. بتا 2019 ،)نتوزو و همکتاران شتود یآن تلاش مت یو در جهت ارتقا یابیپ  از بحران مورد ارز
ی استت، افتراد طتیمحهتای ی ش،صتی و حالتل تجربتهژگیک ویآوری تا حدی نکه تابیوجود ا

ر گتیبته عبتارو د ؛ش دهنتدیها افزاآوری خود را با آموختن بعضی از مهاروت تابیظرف توانند یم
آوری را نیست و افراد ظرفیتت بازستازی و تتاب تییر ش،صیرناپذییی ثابت و تغژگیک ویآوری تاب

و حتتی ستلامت اند کته ستلامت روانتی، کیفیتت زنتدگی  . مطالعاو بیانگر این مطلب بودهدارند
گیترد )جانستون و تاموستون،  های روانتی ناشتی از جنتگ قترار می تأثیر آسیبجسمانی افراد تحت

 آوری که حمایت اجتماعی، امیتد و تتاب بیان کردند پژوهشی( در 2019) لی و همکاران (.2008
ت نتور چشتمگیر و مثبتتی بتر کیفیت و بته ،تغییر در کیفیت زندگی شده سبب در تعامل با یکدیگر

توانتد ظرفیتت اجتنتاب از  متی شتناختیعنوان یک منبت  روان آوری به تاب. گذارند ثیر میأزندگی ت

                                                           

1. Positive psychology 

2. Resiliency 
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و همکتاران،  شناختی افزایش دهتد )ایزکیتردورا بر سلامت روان تأثیراو ناخوشایند عوامل م،تلف
هتوم مف در واقت (؛ 2021و همکاران،  )چنزا محافظت کند  استرس و فرد را در برابر عوامل (2015

از شترایط ست،ت ایجتاد  پت فرد  و پیشرفت تسهیل رشد را جهتای  آوری بینش امیدوارکننده تاب
 هایفشتارها و  با یی دارند، در برابر آسیب آوریافرادی که تاب (.2020و همکاران،  کند )شفر می

هتای آستیبو بیشتتر احتمتال دارد معنتای مثبتتی در  ، تجربه مقاومت بیشتری دارندناپذیراجتناب
رو روبتهشان  های زندگی ها و استرس پذیری با چالشثر و انعطا ؤنرز م بهو  ، پیدا کنندشده تجربه

و  لیتو) نتدگردستال  و  به افراد موفت  را با آنها انطباق دهند و حتی در آینده تبدیل شوند و خودشان
  .(2012همکاران، 

از نای مثبت در زنتدگی بایتد اشتاره کترد کته آوری و یافتن مع با توجه به مطالب یاد شده درباره تاب
استت کته انتواع م،تلفتی دارد و « بهزیستی»های مرتبط با ارتقای سلامت روان در جانبازان  مؤلفه

، شتناختی و معنتوی استت )گتومز و فیشترروان، اجتمتاعی، هیجتانی، های ذهنیشامل بهزیستی
-نشان و حالتی از سلامتی دانست کهرشد انسانی  توان وضعیتی از را می1بهزیستی معنوی (.2003

انستان از ارتبانتاو بتا ختود، دیگتران، نبیعتت و  های مثبت احساساو، رفتارها و شناخت دهنده
قدرو برتر است که درنهایت، فرد را از هویت یکوارچه، رضایت، شتادی، عشت ، احتترام، آرامتش 

این میان، بُعد معنوی  در (. 2003یشر،فسازد )گومز و  می درونی، هد  و جهت زندگی برخوردار
 و بته باشتدمتیوجتودی انستان  جنبهترین  عد از سلامتی مه ب برخوردار است. این از اهمیت ویژه

احساس آرامش، بهزیستی و بهبتودی  گیرد و با ایجاد گاه نیرومند در مرکز زندگی قرار میتکیه عنوان
را بترای برقتراری  فراوانتیهای  شنرفداران نقش معنویت در بهبود سلامت روانی تلا. مرتبط است

و  ویانتد ) انجتام داده «ستازه بهزیستتی معنتوی»عنوان  با سلامتی و معنویت ارتباط بین دو مفهوم
 (. 2016همکاران، 

کیفیت زنتدگی )یلمتاز وستنگیز،  افزایش سببدهد بهزیستی معنوی  گوناگون نشان میهای  بررسی
 2و خودکارآمتدی احستاس عتزو نفت (، 2020)هنتتزمن،  تعادل و انعطا  در زندگی (،2020

ر منظتو در پژوهشی که به شود. می (2020( و سلامت روانی )مین، 1399)درویشی و همکاران، 
های نظامی در بین دو گروه داونلب و  در بازماندگان آسیب ساختار قدرو معنوی بررسی اثرگذاری

جلسته مداخلته گروهتی  ندگان در هشتتکن تروما انجام شد، شرکت یها  از جانبازان باسابقه کنترل
نشتانگان اختتلال استترس پت  از حادثته براستاس گتزارش  در معنوی کاهش معنتاداری  یکوارچه
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های انجام  (. پژوهش2011هری  و همکاران، ) خود در مقایسه با گروه کنترل نشان دادند اقداماو
( بیانگر این موضوع 1397( و محمودی و همکارانش )2020شده از سوی چا دورای و دو هیته )

توانتد ارتبتاط معنتاداری بتا استتفاده آنهتا از  گیری مذهبی و اعتقاداو اشت،ا  می است که جهت
 راهبردهای سازگارانه تنظی  شناختی هیجان داشته باشد. 

آوری بتا   اند که افراد با تتاب رسیده های خود به این نتیجه در پژوهش (2010) همکاران ماستین و
؛ دارند1شناختیروان کنند و سازگاری شناختی خود را حفظ میسلامت روانهای ناگوار  تدر موقعی

توانتد بته عنتوان ستوری بترای  آن است که دارا بودن سلامت معنوی میگویای ها  همچنین پژوهش
و  های گتوین مثال در پژوهش ؛ برایروانی و مشکلاو زندگی عمل نماید رو شدن با فشارهایروبه

ن و همکتاران روسماری، (2017و همکاران ) ، شارما(2019ر و همکاران )میلن(، 2019همکاران )
گراونتد و همکتاران  ،(1395و همکتاران ) خرامته نتاهری(، 2014(، مارتینز وکاستودیو )2016)
افتراد  نشان داده شد کته متذهب و معنویتت در ستلامت روان( 1391( و بیگی و همکاران)1391)

جانبتازان بتا حمایتت اجتمتاعی و بهزیستتی معنتوی بتا  از ست و اینکته ا داشته تأثیرگذاری نقش
 آوری با تری برخوردارند. و تابسلامت روان 

آوری جانبتازان، داشتتن هیجتان و عوانتف  از موضوعاو مه  دیگتر در ستلامت روان و تتاب
2تنظی  هیجانم،تلف در سطح بهینه است. 

اهانه شامل راهبردهای شناختی، هیجانی و رفتاری آگ 
گاهانه است که برای حفتظ، افتزایش و کتاهش یتک هیجتان استتفاده متی و  استتراوس) شتود یا ناآ

 از راهبردهتای تنظتی  هیجتانیزا  ها در برختورد بتا رویتدادهای استترس (. انسان2019همکاران، 
و  2019)گارنفستکی و کترای ،  کننتد برای تغییر و تعدیل تجربه هیجانی خود استفاده میگوناگون 

لتورو یتک  است کته بته هاترین این راهبردها، تنظی  شناختی هیجان که یکی از متداول (2006
شتود  متی تعریف برانگی،تگی هیجانی در فردو شناختی و هوشیارانه برای مدیریت انلاعاتی  شیوه

ناپذیری با نور جدایی ها به واسطه افکار یا شناخت ها به تنظی  هیجان. (2020ماهل، )لودویگ و 
از  پت ختود در نتول و  هتای کند که بتر هیجتان است و به افراد کمک می ندگی انسان در ارتباطز

(. راهبردهتای 2020گتراس،  آور تسلط داشته باشند )مکتری وتجربه تهدیدآمیز یا حوادث استرس
گفتته متیزا برای آنهتا  به نحوه تفکر افراد پ  از بروز یک تجربه منفی یا واقعه آسیب تنظی  هیجان

ملامتت توانند سازگارانه و غیرسازگارانه باشند؛ از جمله راهبردهای غیرسازگارانه شتامل  که می شود
 کتردن فکتر) 3فکتری نشت،وار(، منفتیتجربته یک  افکار مرتبط با مقصر دانستن خود در) خویش
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2. Emotion regulation 
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 لتریحا  اشتاره بته افکتار ) 1ستازیفاجعته(، واقعه منفتی با یک به افکار و احساساو مرتبط فراوان
مرتبط با مقصر دانستن  افکار) و ملامت دیگران (بر ترس تجربه شده در یک واقعه منفی کیدکنندهأت

اشتاره بته رضتایت از ) 2پذیرش( و راهبردهای سازگارانه شامل دیگران یا محیط در یک تجربه منفی
جربته فکر کتردن دربتاره ت) ، تمرکز مجدد مثبت(رویداد پیش آمده خود و پذیرش خود در ارتباط با

، (منفتی اشاره بته چگتونگی متدیریت رویتداد) ریزی برنامه تمرکز بر، (به جای حادثه واقعی مثبت
و ( ر رشد ش،صتینظدادن به رویداد از  اشاره به افکار مرتبط با معنای مثبت) ارزیابی مجدد مثبت

انه ستازگار یراهبردهتا( هستند که این پژوهش بتر رویداد منفی اهمیت اهشکاهمیت شمردن ) ک 
 خواهد شد. متمرکز جانیه تنظی 

آوری افراد در برابر استترس و اضتطراب،  یکی از عوامل تاب دهد کهی انجام شده نشان میها پژوهش
تنظتی   ستازگارانه استتفاده از راهبردهتای (.1396، های تنظی  هیجان است )محمتودی و قتایمیمهارو

 ،و درنتیجه بهبود عملکترد شتناختی و هیجتانیشناختی هیجان، ممکن است با کاستن از هیجاناو منفی 
آوری بته کتاهش استترس و  این تتاب شود که اوآوری  رویارویی فرد برای حل مشکل و افزایش تابسبب 

تتأثیر  ( گویتای2017و همکتاران ) نتای  پژوهش په(. 2019)چرنوفسکی و هانت، انجامد  اضطراب می
( نشتان داد 2018های کتی  و لتی ) است؛ همچنین پژوهشمعنادار مثبت تنظی  هیجان بر امید به زندگی 

ریتزی و برنامته از راهبردهای تنظی  شناختی هیجان بترای تمرکتز رویآوری با تری دارند،  افرادی که تاب
 (1400مجیتدپور تهرانتی و آفتتاب )های  . افزون بر آن، نتای  بررسیکننداستفاده می ریزی راهبردینرح

هتای ستازگارانه تنظتی  هیجتان مثتل ارزیتابی مجتدد مثبتت و تمرکتز مجتدد بتر  دهد که مؤلفهنشان می
زننده و افتزایش هیجانتاو مثبت)شتیوتا، آوری با تر، کاهش هیجاناو منفی و آسیب ریزی در تاب برنامه

رستتمی (، 1397های قایمی و همکاران ) زا تأثیرگذار است. بنابر پژوهش ( در بستر شرایط استرس2006
( نیز راهبردهای شناختی تنظی  هیجان رابطته مثبتت و 2007و مارساک و همکاران ) (1395)و همکاران 

( هتت  معتقدنتتد 2013و کراستتیون ) (2018رامتتش و همکتتاران )معنتتاداری بتتا کیفیتتت زنتتدگی دارنتتد. 
راهبردهای سازگارانه تنظی  هیجان مثل پذیرش و ارزیابی مجدد مثبت با کیفیت زندگی ارتبتاط مستتقی  و 

سازی با کیفیت زنتدگی مطلتوب ارتبتانی  فاده از راهبردهای ناسازگارانه همانند سرزنش خود و فاجعهاست
  .معکوس دارند

دهتد کته بتین متغیرهتای  های یاد شده از تحقیقاو در نول پژوهش نشتان می در مجموع یافته
بتاط مثبتتی آوری با بهزیستی معنوی و همچنین تنظی  شناختی هیجان با بهزیستتی معنتوی ارت تاب

                                                           

1. Catastrophize 

2. Acceptance 



 1403بهار و تابستان /35ش /18س/ شناسی روانو  اسلام  48

 

رو پژوهش حاضر درلدد آن است که با توجه به تحقیقاو اندک انجتام شتده در وجود دارد؛ از این
گری راهبردهتای  آوری با بهزیستی معنوی را با توجته بته نقتش میتانجی جامعه جانبازان ارتباط تاب

 سازگارانه تنظی  شناختی هیجان بررسی کند.

 ای پژوهش عبارو است از:ه پ  بنابر موضوعاو مطرح شده، فرضیه

 آوری جانبازان تأثیر مثبت و معنادار دارد. . بهزیستی معنوی بر تاب1
آوری در  . راهبردهای سازگارانه تنظی  شناختی هیجان ارتبتاط بتین بهزیستتی معنتوی و تتاب2

 کند.  گری می جانبازان را میانجی

  
  

 

 

 
 : مدل پیشنهادی درباره ارتباط متغیرهای پژوهش1شکل

  ابزارهای پژوهش

سال  در را یمعنو یستیبهز دالمن و فری پرسشنامه :(SIWB)معنوی بهزیستی رسشنامه پ الف(
و نقشته  خودکارآمدی اسیمقریکه دو ز استال ؤس12حاوی  پرسشنامه نی. اکردند ینراح 2005
مش،صتتاو  یختتود بتته بررستت ( در پتتژوهش2005. دالمتتن و فتتری )دهتتد یرا پوشتتش متت1زنتتدگی

 نبتا وکر پرسشنامه از روش آلفای نیا ییایپا یپرسشنامه پرداختند. آنها برای بررس نیا یسنج نروا
، ییبتود. در روش بازآزمتا 86/0خودکارآمدی  اسینبا  برای مقوکر آلفای بی. ضرکردنداستفاده 

- آلفتای بیضتر یزنتدگه برای نقش ،77/0 اسیمق خرده نیا به دست آمده برای ییبازآزما بیضر
؛ همچنین باید اشاره شتود کته میتزان آلفتای آمد به دست86/0 ییبازآزما بیو ضر 89/0نبا  وکر

 به دست آمد که نشان از پایایی پرسشنامه دارد. 863/0حاضرکرونبا  در پژوهش 
( با 2003) دسونیویکانر و دلهیبه وس یآورتاباسیمق (:CD-RSC)ی آور تابپرسشنامه ب( 

بته ، لیکترو )هرگتزگویه با نیتف  25آوری تهیه شد. این مقیاس  وزه تاببررسی مناب  تحقیقی ح
استتفاده در ایتران را بترای  ( آن2005اغلتب و همیشته( دارد کته محمتدی )، گاهی اوقاو، ندرو

 3هیگو جز به نمره کل پرسش با هری همبستگ پرسشنامه از نیا ییروا نییتعی برا انطباق داده است.

                                                           

1. Life map 

 تاب آوری نابعاد سازش یافته تنظیم شناختی هیجا بهزیستی معنوی
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ده شد که کرونبا  استفا یآلفا روش از اسیمق نیایی ایپا یبرا و داد نشان 64/0تا41/0ی بین بیضرا
 (.2005، بود )محمدی 98/0آمده برابر با به دست  ضریب

-( تهیه کترده2001) کرای  و گارنفسکی این مقیاس را: (CERQ) مقیاس تنظیم شناختی هیجانج( 

)هرگتز( تتا پتن   ال از یتکؤهتر ست مقیاس استت.خرده 9 گویه و 36نور که اشاره شد شامل همان اند.
استتفاده بیشتتر از راهبترد  میتزاننشتانگر مقیتاس، شود. نمراو با  در هر خردهگذاری می نمره)همیشه( 

تنظتی  شتناختی   فارستی پرسشتنامه. نست،ه زا و منفی استت در مقابله یا مواجهه با وقای  استرس یادشده
، آلفتای روپتیشمطالعه  در که اعتباریابی شده است (2012) و همکاران مشهدیهیجان در ایران توسط 

 قرار داشت. 92/0تا  50/0 زیرمقیاس نس،ه فارسی پرسشنامه تنظی  شناختی هیجان بین 9کرونبا  

 
 روش پژوهش

 آمتاریو جامعته  1(SEMستازی معتاد و ستاختاری ) مدل مبتنتی بتر نرح پژوهش از نوع همبستگی
از میتان آنهتا دویستت نفتر  نفر بتود کته پانصد تعدادبه  ستان شهرضامامی جانبازان شهرشامل ت ژوهشپ

ها  گیری تصادفی با احتساب ریزش یکسری از نمونتهلورو نمونهبه  2براساس جدول مورگان و کرجسی
های حالتل بتا استتفاده از روش ضتریب همبستتگی پیرستون و معتاد و  انت،اب شدند و سو  یافتته

در ایتن مطالعته بترای تجزیته و تحلیتل . به کار رفتت pls4افزار  در نرمحداقل مربعاو جزیی  ساختاری
های تولیفی مثل میانگین و انحرا  معیار و بترای بررستی دو فرضتیه از ضتریب  ها، ن،ست از آماره داده

3همبستگی پیرسون و مدل معاد و ساختاری حداقل مربعاو جزیی
 استفاده شد. 

 

 ها یافته

طالعه با مشارکت دویست جانباز شهرستان شهرضا لورو پتذیرفت کته میتانگین و انحترا  این م
 بود. 69/7و  9/52معیار سنی شرکت کنندگان به ترتیب 

 

 های توصیفی درباره متغیر درصد جانبازی : یافته1جدول

 درصد جانبازی 25تا0 50تا26 75تا51 داده از دست رفته جمع
 فراوانی 113 54 15 18 200
 درصد فراوانی 5/56 0/27 5/7 0/9 100

                                                           

1. Structural Equation model 

2. Morgan & Krejci 

3. Partial least squares 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش : آماره2جدول

انحراف  میانگین متغیر
خطای  چولگی معیار

خطای  کشیدگی استاندارد
 استاندارد

 347/0 -643/0 175/0 -013/0 80/7 05/46 بهزیستی معنوی
 تنظیم شناختی

 347/0 -669/0 175/0 -357/0 30/12 77/72 هیجان

 347/0 -428/0 175/0 -132/0 42/14 07/68 آوری تاب

 
باید اشاره کترد کته میتانگین نمتراو جانبتازان حاضتر در  2های به دست آمده در جدول بنابر یافته

و در  77/72، در متغیر تنظتی  شتناختی هیجتان 05/46پژوهش در متغیر بهزیستی معنوی برابر با 
. درباره انحرا  معیار باید این نکته را یادآور شتد کته ایتن باشد می 07/68آوری برابر با  متغیر تاب

ها نسبت به میانگین را مش،  کند که بنتابر نتتای   آماره به دنبال این است که میزان پراکندگی داده
و در  30/12، در تنظتی  شتناختی هیجتان 80/7در متغیر بهزیستی معنوی این مقتدار مستاوی بتا 

. آماره دیگری که مورد بررسی قرار گرفت، چولگی و کشیدگی است است 42/14آوری برابر با  تاب
شود. در تحقی  حاضر مقدار چولگی هتر سته  ها استفاده می که برای بررسی نرمال بودن توزی  داده

متغیر منفی بوده، بدین معنا که توزی  دارای عدم تقارن و کشیدگی به ستمت مقتادیر پتایین استت. 
اشته شدن نمتراو در مرکتز توزیت  متغیتر استت، در اینجتا کته میتزان کشیدگی ه  بیانگر نحوه انب

تر از توزی   کشیدگی و نقطه اوج منفی است، بدین معناست که این نقطه اوج در هر سه متغیر پایین
+ تتا 2نرمال است. براساس یک قاعده، چنانچه نسبت کجی و کشیدگی بر خطتای استتاندارد بتین 

ها است که برای متغیرهتای پتژوهش ایتن موضتوع لتدق  وزی  دادهباشد، بیانگر نرمال بودن ت -2
 کند. می

 
 : ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش3جدول

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر
       1 . بهزیستی معنوی1
      1 +05/0 . راهبرد پذیرش2
     1 **+33/0 **+32/0 ریزی . راهبرد تمرکز بر برنامه3
    1 **+46/0 **+19/0 **+22/0 د مثبت. راهبرد ارزیابی مجد4
   1 +**35/0 +**68/0 +**36/0 +**34/0 . راهبرد تمرکز مجدد مثبت5
  1 +**50/0 +**45/0 +**52/0 +**38/0 +**23/0 . راهبرد دیدگاه گیری6
 1 +**34/0 +**30/0 +**28/0 +**39/0 +**21/0 +**62/0 آوری . تاب7

 01/0>p  **05/0>p * 
 



     51 آوری در جانبازان ری راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان در ارتباط بین بهزیستی معنوی و تابگ نقش میانجی

 

آوری رابطه مستتقی  و معنتادار، بتین بهزیستتی  بین بهزیستی معنوی و تاب، 3های جدول یافتهبنابر 
، ارزیابی مجدد مثبت، ریزی معنوی و چهار راهبرد سازگارانه تنظی  شناختی هیجان )تمرکز بر برنامه

معنوی  ارتباط مستقی  و معنادار و بین راهبرد پذیرش و بهزیستی گیری( تمرکز مجدد مثبت و دیدگاه
شود؛ همچنین بین پن  مؤلفه سازگارانه تنظی  شناختی  همبستگی مثبت، اما غیرمعنادار مشاهده می

(. در ادامه جهتت بررستی p<01/0آوری ه  ارتباط مستقی  و معناداری وجود دارد ) هیجان و تاب
و  و متدل معتاد و ستاختاری بته بررستی اثرهتای مستتقی  plsافتزار  های پتژوهش بتا نرم فرضیه

 پردازی .غیرمستقی  متغیرهای پژوهش می

 
 : مدل پژوهش1شکل

سازی معاد و ساختاری حداقل مجذوراو جزیتی  به منظور بررسی مدل مفهومی پژوهش از مدل
استفاده شد تا با استفاده از نتای  آزمون به بررسی روابط بین متغیرهتای پتژوهش ضترایب پایتایی و 

  روایی و کیفیت مدل پرداخته شود.
ها  دهتد. ایتن شتاخ  های مه  روایی و پایتایی متدل را نشتان می ای از شاخ  خلاله 4جدول

یا پایایی ترکیبی که در واق  ضریب پایتایی همگتون جهتت  CRمعیارهای آلفای کرونبا ، ضریب 
ها را نه به نتور مطلت   باشد و برخلا  آلفای کرونبا  پایایی سازه ها می آزمودن پایایی درونی سازه

کند )متکی بر بتار عتاملی هتر ستازه(. بتا  ها با یکدیگر محاسبه می که با توجه به همبستگی سازهبل
باشد که  7/0با تر از  CRجهت معناداری باید مقدار ضریب  (1981)توجه به نظر فورنل و  رکر 

ا این در تمامی متغیره 4رو نب  جدول این مقدار نشان از کافی بودن همگرایی درونی است؛ از این
آوری، راهبرد  باشد. آلفای کرونبا  برای متغیرهای بهزیستی، تابو مورد تأیید می 7/0ملاک با ی 

استت. اعتبتار همگترا از راه میتانگین واریتان   7/0ریزی بتا ی  پذیرش و راهبرد تمرکز بر برنامته
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داده شده در مورد بررسی قرار گرفت که در واق  درلدی از واریان  شرح  1(AVEاست،راج شده )
با تر باشد )چتوا و  5/0( جهت معناداری باید از 1981هاست و به گفته فورنل و  رکر ) میان گویه

 و مورد تأیید است. 5/0ریزی با تر از  که در دو راهبرد پذیرش و تمرکز بر برنامه (2009، چن

 
 های روایی و پایایی مدل : شاخص4جدول

 شاخص
 پایایی -های روایی شاخص 

 CR AVE آلفای کرونباخ ها ؤلفهم
 406/0 889/0 863/0 بهزیستی معنوی

 577/0 715/0 710/0 راهبرد پذیرش
 448/0 761/0 600/0 راهبرد تمرکز مجدد مثبت

 580/0 804/0 750/0 ریزی راهبرد تمرکز بر برنامه
 423/0 717/0 520/0 راهبرد ارزیابی مجدد مثبت

 448/0 758/0 620/0 راهبرد دیدگاه گیری
 296/0 911/0 898/0 آوری تاب

 
)ریشه دوم میتانگین باقیمانتده مربعتاو استانداردشتده( کته بته عنتوان  SRMRهمچنین شاخ  
استت؛ درنتیجته  08/0تتر از و کوچتک 076/0، برابتر بتا شود گزارش می GOFشاخصی شبیه به 

 شود.تأیید می 2کلیت مدل نظری از نظر کیفیت و برازش
های مورد نیتاز، در ایتن گتام اثرهتای مستتقی  و غیرمستتقی   کیفیت، پایایی و روایی پ  از بررسی

آوری جانبتازان  متغیرهای بهزیستی معنوی و پن  راهبرد سازگارانه تنظی  شتناختی هیجتان بتر تتاب
 شود.ارایه می 5بررسی شد که نتای  آن در جدول 

 
 : برآورد ضرایب اثرهای مستقیم و غیرمستقیم5جدول

 نتیجه S. E Β t Sig رمسی
 اثرهای مستقیم

 تأیید 000/0 42/9 55/0 05/0 آوریتاب بهزیستی معنوی
 تأیید 001/0 54/2 19/0 07/0 پذیرش بهزیستی معنوی

 تأیید 000/0 99/7 38/0 04/0 تمرکز مجدد مثبت بهزیستی معنوی 
 یدتأی 000/0 84/5 34/0 05/0 ریزی تمرکز برنامه بهزیستی معنوی 

 تأیید 000/0 08/4 27/0 06/0 ارزیابی مثبت بهزیستی معنوی 
 تأیید 000/0 36/5 30/0 05/0 دیدگاه گیری بهزیستی معنوی

                                                           

1. Average variance extracted 

2. Fitness 
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 عدم تأیید 66/0 42/0 02/0 06/0 آوریتاب پذیرش
 عدم تأیید 15/0 43/1 -11/0 08/0 آوریتابتمرکز مجدد مثبت 

 تأیید 02/0 24/2 18/0 08/0 آوریتاب ریزی تمرکز برنامه
 عدم تأیید 43/0 78/0 05/0 06/0 آوریتاب ارزیابی مثبت

 تأیید 03/0 17/2 14/0 06/0 آوریتاب گیری دیدگاه
 اثرهای غیرمستقیم

 عدم تأیید 60/0 35/0 01/0 01/0 تاب آوریمعنوی پذیرش بهزیستی
معنوی تمرکز مجدد  بهزیستی

 عدم تأیید 18/0 34/1 -04/0 03/0 آوریتاب مثبت

 ریزی معنوی تمرکز برنامهبهزیستی 
 تأیید 03/0 13/2 06/0 02/0 آوریتاب

 معنوی ارزیابی مثبت بهزیستی
 عدم تأیید 47/0 71/0 01/0 02/0 آوریتاب

 گیری معنوی دیدگاه بهزیستی
 عدم تأیید 054/0 93/1 04/0 02/0 آوری تاب

 

آوری و همچنتین بتر تمتام راهبردهتای  ستقی  بهزیستی معنوی بر تاباثر م 5های جدول  بنابر یافته
ای کته در تمتامی ایتن روابتط  سازگارانه تنظی  شناختی هیجان تأیید شده و معنادار است؛ بته گونته

05/0>p  و ضریب معناداریt  باشتد، امتا در بررستی اثتر مستتقی  پتن  راهبترد  می 96/1با تر از
آوری، گفتنتی استت کته تنهتا رابطته راهبترد تمرکتز بتر  ان بتر تتابسازگارانه تنظی  شتناختی هیجت

 tو ضتریب  p<05/0باشتد؛ بته عبتارتی  آوری معنتادار می گیری با تاب ریزی و راهبرد دیدگاه برنامه
است و در ارتباط دیگر راهبردهای سازگارانه تنظی  شناختی هیجان )پذیرش، تمرکتز  96/1با تر از 

تر  کوچک tو  p>05/0شود ) آوری این معناداری مشاهده نمی ت( با تابمجدد مثبت و ارزیابی مثب
(. بحث بسیار مه  دیگر آنکه اثرهای غیرمستقی  بتین متغیرهتا و بته نتوعی بررستی نقتش 96/1از 

گری( راهبردهای سازگارانه تنظی  شتناختی هیجتان در ارتبتاط بتین بهزیستتی گری )میانجی واسطه
شتود، تنهتا اثتر غیرمستتقی   مشاهده می 5گونه که در جدول ه همانباشد ک آوری می معنوی و تاب

و  p<05/0ریزی تأیید شده و معنادار استت ) آوری با راهبرد تمرکز بر برنامه بهزیستی معنوی بر تاب
13/2=tآوری اثر مستقی  دارد و راهبرد تمرکز  (؛ بدین معنا که بهزیستی معنوی به نور مثبت بر تاب

کنتد. همچنتین  ای )میانجی گری( را ایفتا می در رابطه بین این دو متغیر نقش واسطهریزی  بر برنامه
آوری به وسیله چهار راهبرد دیگتر تنظتی   باید اشاره شود که اثر غیرمستقی  بهزیستی معنوی بر تاب

شناختی هیجان )پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، ارزیتابی مثبتت و دیتدگاه گیتری( معنتادار نیستت و 
 (. 96/1تر از  کوچک tو  p>05/0شود ) این راهبردها رد می گری میانجی
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 گیریبحث و نتیجه

گری راهبردهای ستازگارانه تنظتی  شتناختی هیجتان در  پژوهش حاضر با هد  تبیین نقش میانجی
های  آوری در جانبازان انجام پذیرفت. محاسبه و تحلیل شتاخ  ارتباط بین بهزیستی معنوی و تاب

آوری جانبتازان براستاس متغیتر  ای آن بود کته متدل تتدوین شتده بررستی تتاببرازندگی مدل گوی
گر بتا راهبردهتای ستازگارانه تنظتی   بتین و در تعامتل میتانجیبهزیستی معنوی به عنوان متغیر پیش

 شناختی هیجان از برازش و کیفیت مطلوبی برخوردار است.
آوری و ستلامت روان جانبتازان  تتاب براساس نتای  به دست آمده بهزیستی معنوی تأثیر مستقی  بر

( همسو بود؛ در 2010(، ماستین و رایت )2020(، یلماز سنگیز )2020های مین ) دارد که با یافته
آوری و توان مقابله مؤثر بتا  ها ه  مانند پژوهش حاضر بیانگر آن بود که تاب واق  نتای  این پژوهش

ازان با بهزیستتی معنتوی ارتبتاط نزدیکتی دارد؛ ها و فشارهای زندگی در اثر جنگ برای جانب بحران
(، شارما و 2019(، میلنر و همکاران )2019های گوین و همکاران ) همچنین نتای  پژوهش با یافته

ناهری خرامته و (، 2014(، مارتینز و کاستادیو )2016(، روسمارین و همکاران )2017همکاران )
و بود که مؤید این مطلب است که بهزیستی همس (1391جعفری و همکاران )و  (1395همکاران )

آوری و ستلامت روانتی  معنوی و داشتن اعتقاداو الهی و پیگیری زندگی به شکل هدفمند بتا تتاب
دیدگان ناشتی از جنتگ بتا وجتود همته  شود جانبتازان و آستیب باشد و این امر سبب می مرتبط می

اند؛ دربرابر مصایب سر تعظتی   دهفشارهای جسمانی و روانی که درنول سالیان متمادی متحمل ش
ای نسبت به زندگی خود داشته باشتند. همچنتین بنتابر  فرود نیاورند و همچنان نگاه مثبت و سازنده

یافته تنظی  آوری جانبازان با ابعاد سازش ها بهزیستی معنوی، تأثیر غیرمستقی  معناداری بر تاب یافته
( 1396( و محمتودی و قتایمی )2020ی و گتراس )های مکر گذارد که با یافته شناختی هیجان می

 مطابقت دارد. 
-های ستازش سازی معاد و ساختاری از بین مؤلفههای انجام شده به وسیله مدل براساس بررسی

ریزی  یافته تنظی  شناختی هیجان که مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت، مؤلفه تمرکز مجدد بر برنامته
نتور آوری دارد و همان ری را در ارتباط بین بهزیستی معنوی و تابگ بیشترین قدرو تبیین و میانجی

ریزی به این معناست که جانبازان بتوانند هیجاناو منفتی ختود  که اشاره شد، تمرکز مجدد بربرنامه
مثل اضطراب غ  و ناراحتی را به وسیله تفسیر متناستب ایتن هیجانتاو متدیریت کننتد و ایتن امتر 

نقتش راهبردهتای ستازگارانه در تعیتین دربتاره باشد.  تنظی  هیجان میهای  مستلزم آموزش تکنیک
کته بته نقتش راهبترد ارزیتابی مجتدد  همسو نبودهایی  آوری، نتای  پژوهش حاضر با پژوهشتاب

، کتتاهش (2011؛ تتتروی و متتاوس، 2012کارلستتون و همکتاران، ) آوریشتناختی در تعیتتین تتتاب
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مهتارو  پرداخته و(، 2006، شیوتا) در بستر استرس های مثبت های منفی و افزایش هیجان هیجان
بته نقتل از ؛ 2011)استتنتون اند آوری افراد در نظر گرفته ثری در تعیین تابؤتنظی  هیجان را عامل م

های پژوهش حاضر با تحقیقاو چرنوفستکی و هانتت  . همچنین یافته(2011، دانکل شیتر و دولبیر
های ستازگارانه تنظتی   همسو بود که استفاده از مؤلفته  (1400مجیدپورتهرانی و آفتاب )( و 2019)

آوری متؤثر  شناختی هیجان را برای رویارویی با مشکلاو و کاهش هیجاناو منفی و افتزایش تتاب
دانند؛ در واق  زمانی که جانبازان اعتقاد به ارتبتاط بتا قتدرتی متعتالی داشتته، و در پتی زنتدگی  می

های زندگی خود دارنتد و ایتن  ها و کاستی ری برای پذیرش س،تیهدفمند و پرثمر باشند، توان بیشت
 شود. آوری مؤثر و درنهایت بهبود کیفیت زندگی آنها می امر سبب تاب

ایجاد کنتد و  یهای تواند برای هر ش،صی محدودیت می ناشی از جانبازی داشتن معلولیت جسمی
گتذار اثر ارتبانتاو متقابتل آنهتا در های تنظی  هیجتان مهاروهمچون های بین فردی او مهارو بر

ایتن  بیتاموزد کتهولتی هتر گتاه  ،باشد و فرد را در مسیر بروز مناسب هیجاناو دچتار چتالش کنتد
توانتد از شتدو هیجانتاو ناخوشتایند و  ا میهتبا تعدیل و تنظی  هیجان؛ هیجاناو را مدیریت کند

لب مطرح شده در پژوهش کته بتا کند. بنابر مطا دردآور ک  کند و هیجاناو مثبت بیشتری را تجربه
( 2007مارساک و همکتاران )(، 1395رستمی و همکاران )(، 1397تحقیقاو قایمی و همکاران )

های سازگارانه تنظتی  شتناختی هیجتان هماننتد  ( همسو بود، بهره بردن از مؤلفه2013و کراسیون )
دیده از نظتر جستمی و  آستیب شود تا جانبتازان و افتراد ریزی و... سبب می پذیرش، تمرکز بر برنامه

روحی، نسبت به باورهای خود و خطاهای شناختی شکل گرفته در خود، تجدیدنظری داشته باشتند 
های آن پذیرفتته و در جهتت بهبتود  که بتوانند زندگی را با همه نقاط مثبت و منفی آن و تمام چالش

 و اعتقتاداو الهتی ری متذهبیگیت جهتها نشان داد  همچنین یافته. کیفیت زندگی خود گام بردارند
هتا بتا نتتای   . ایتن یافتتهردهیجتان دا شتناختی رابطه معناداری با راهبردهتای مثبتت تنظتی  انسان

 و محمودی و همکتاران( 2020) چا دورای و دو هیته، (1393) و همکاران علیزاده های پژوهش
ز نظتر اعتقتادی و الهتی های ناگسستتنی ا ( همسو است؛ در واق  زمانی که جانبازان رشتته1396)

کنند مثتل هیجتان  های م،تلفی که در نول زمان تجربه میتوانند نسبت به هیجان داشته باشند، می
های افتراد  تفاووهای جسمی خود، پاس،ی سازگارانه بدهند.  غ  و ناراحتی یا خش  به خانر نق 

شتناختی واجتمتاعی ی  هیجانی موجتب پیامتدهای عتانفی، ظتن م،تلفهای  در استفاده از شیوه
 هتای مثبتت و ارزیتابی مجتدد بتا هیجتانهای  شتیوه کته استتفاده از ای ؛ به گونهشود م،تلفی می

تتوان  در کتل می (.2003گراس و جتان، ) دارد فردی بهتر و بهزیستی با  ارتباط عملکردهای میان
چون ستوری در مقابل مشکلاو و مسایل م،تلف زندگی، همجانبازان  گفت بهزیستی معنوی برای
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شتود و درنهایتت بته ستبب  بیرونی متی ناگوار کند. این امر مان  از اثرب،شی شرایط مقاوم عمل می
 د. پت کنترل درونی، عزو نف  فرد و میزان تأثیرپذیری وی از شرایط نامناستب کمتتر خواهتد بتو

 بهزیستتی افزایشمبتنی بر های  برنامه  زم است مشکلاو مرتبط با سلامت روان برای جلوگیری از
 .و تروی  داده شود شناختی و معنوی آموزشدر ابعاد اجتماعی، هیجانی، روان جانبازان

 
  ها محدودیت

آوری و بهزیستی معنوی و بته نتور کتل ستلامت روان  های بسیار محدود در زمینه تاب . پژوهش1
 های اللی پژوهش بود. جانبازان از محدودیت

 نیست. های سنی جامعه دیگر قشرها و گروه ی  بهمتع آمده قابل دست بههای  یافته. 2

 
 پیشنهادها

نتای  پژوهش حاضر بیانگر آن است که مسئو ن مراکز مشاوره و درمان بنیاد شهید و امور ایثارگران 
ای متؤثر بته منظتور ارتقتای ستطح  های اخیر نسبت به تهیه برنامه مداخلته توانند با تکیه بر یافته می

آوری و سازگاری آنها در برابر  تی معنوی جانبازان عزیز در جهت افزایش تاببهداشت روان و بهزیس
 1مشکلاو موجود در جامعه، اقداماو  زم را انجام دهند.

 

                                                           

 تشترر مانهیصتم بودنتد، متا گریار یت مقالته نگتار  در کته یدیاستات و شهرضتا شهرستاان زیعز  جانبازان همه ازدر پایان . 1
 .نداشت وجود یمنافع تعارض گونهچیه پژوهشانجام این   در که استگفانی  نیهمچن شود؛ یم
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