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Article Type 
Research Article 

 Purpose: The purpose of this research was to explain the 

model of resilience based on personality traits with the 

mediating role of cognitive emotion regulation in women with 

addicted spouses in Tehran. 

Materials and methods: The present research method was a 

correlational description. The socio-statistics of the research 

were women with drug addict husbands in Tehran in 1400, 

from which 232 people were selected as the research sample 

using available sampling method. In this research, tools of 

resilience (Connor and Davidson, 2003), personality traits 

(McCree and Costa, 1985) and cognitive emotional regulation 

(Garnefsky and Craig, 2006) were used. Amos-V8.8 software 

was used to analyze the data. Also, in order to analyze the 

research data, structural equation modeling method was used. 

The research findings showed that the research model has a 

good fit. 

Findings: The results showed that the adaptive strategies of 

cognitive regulation of emotion positively and meaningfully 

affect the relationship between neuroticism, extroversion, 

openness, agreeableness and conscientiousness with 

resilience, and the non-adaptive strategies of cognitive 

regulation of emotion have a positive and significant effect on 

the relationship between neuroticism and neuroticism. 

Temperament, extroversion, openness, agreeableness and 

conscientiousness mediate with resilience in a negative and 

significant way in women with addicted husbands. 

Conclusion: According to the results of the present study, it is 

necessary to plan to improve resilience in women with 

addicted spouses. And health professionals and therapists can 

help to improve resilience in women with addicted spouses 

through recognizing personality traits and teaching emotional 

regulation components, adjusting and replacing emotional 

adaptive strategies. 
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 نقش با شخصیتی هایویژگی اساس بر آوریتاب مدل

 معتاد همسر دارای زنان در هیجان شناختی تنظیم میانجی

 1آبادی حارث کریمی اعظم
 زادآ دانشگاه کرج، واحد روانشناسی، گروه دکتری دانشجوی
 .ایران کرج، اسلامی،

 
 *2محله شیر محمدی فاطمه

و ارتقاء سلامت، واحد کرج،  ینیبال یمراقبتها قاتیمرکز تحق
 .(مسئول نویسنده) رانیکرج، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام

 
 3رافضی زهره
  .ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه روانشناسی، گروه

 
 4پشتی توران غلامی مرضیه

 شهر اسلامی، آزاد دانشگاه بابک، شهر واحد روانشناسی، گروه
 .ایران بابک،

 
 5پیوندی پریسا
 ایران کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد روانشناسی، گروه

 
 دهیچک

 اساس بر آوری تاب مدل تبیین هدف، با حاضر پژوهش: هدف
 زنان در هیجان شناختی تنظیم میانجی نقش با شخصیتی هایویژگی
  .شد انجام تهران شهر معتاد همسر دارای
 همبستگی نوع از توصیفی حاضر پژوهش روش: ها روش و مواد
 مخدر مواد به معتاد همسر دارای زنان پژوهش آماریجامعه. بود

 روش با نفر 232 هاآن میان از که بودند 1400 سال در تهران شهر
 در. شدند انتخاب پژوهش نمونه عنوان به دسترس در گیرینمونه

 ،(2003 دیویدسون، و کانر) آوری تاب ابزارهای از پژوهش این
 شناختی تنظیم و( 1985 کاستا، و کری مک) شخصیتی هایویژگی
 منظور به. شد استفاده( 2006 کرایج، و گارنفسکی) هیجانی
. گردید استفاده Amos-V8.8افزارنرم از هاداده وتحلیلتجزیه

 یابیمدل روش از پژوهش های داده تحلیل منظوربه همچنین
 لمد که داد نشان پژوهش های یافته. شد استفاده ساختاری معادلات
 .است برخوردار مناسبی برازش از پژوهش

 شناختی تنظیم انطباقی راهبردهای که داد نشان نتایج :ها یافته
 ی،گشودگ گرایی،برون خویی، رنجور  روان صفت بین رابطه هیجان
 و تمثب صورت به را آوری تاب با شناسی وظیفه و پذیری-توافق

 ینب رابطه هیجان شناختی تنظیم غیرانطباقی راهبردهای و معنادار
 و ریپذی توافق گشودگی، گرایی، برون خویی، رنجور- روان صفت
 زنان در معنادار و منفی صورت به را آوری تاب با شناسی وظیفه
 .کند می گری میانجی معتاد همسر دارای

_________________________________ 
1 - drug abuse 

2 - addiction 
3 - depression 

 جهت ریزیبرنامه حاضر، پژوهش نتایج به توجه با: گیری نتیجه
 و. است ضروری معتاد همسر دارای زنان در آوری تاب بهبود

 شناخت طریق از توانندمی سلامت حوزه درمانگران و متخصصان
 و تعدیل هیجانی، تنظیم هایمولفه آموزش و شخصیتی هایویژگی

 رد آوری تاب بهبود به هیجان انطباقی راهبردهای کردن جایگزین
 .کنند کمک معتاد همسر دارای زنان

 
 های ویژگی هیجان، شناختی تنظیم آوری، تاب: کلیدی واژگان

 .شخصیتی
 

 04/11/1400: دریافت تاریخ
 11/02/1401: پذیرش تاریخ

 :نویسنده مسئولfatemeh.mohammadi@kiau.ac.ir 

 
 مقدمه

 مهمترین از یکی 2اعتیاد مسئله و 1مخدر مواد مصرف سوء
 از پا کرده پیدا جهانی گستره که است حاضر عصر مشکلات
 روانی معضل یک به و نهاده فراتر درمانی بهداشتی، مرزهای
 اختلال یک مواد به اعتیاد است. شده تبدیل خانوادگی و اجتماعی

 است همراه اجتماعی بالای هایهزینه با و پیچیده و کننده عود مزمن
 اختلال (. این1)کند می وارد آسیب اجتماعی توسعه و انسجام به و
 و مشکلات بلکه دهد، می قرار شعاع تحت را فرد زندگی تنها نه

 بار و کرده ایجاد جامعه و خانواده برای را زیادی های ناراحتی
 -روانی این افراد مشکلات خانواده کند.می تحمیل آنها بر را زیادی

 و 5اجتماعی انزوای ،4اضطراب ،3افسردگی مانند؛ اجتماعی
 که اندداده نشان (. مطالعات2)کنند می تجربه را 6رفتاری مشکلات

 دارند عادی هایخانواده با چشمگیری تفاوت معتادان هایخانواده
 روابط و فرزندان با معتاد پدر رابطه زوجین، روابط که ایگونه به

گردد می مختل خانواده مختلف کارکردهای نیز و خانواده اجتماعی
 پیدا عاطفی جدایی خود خانواده از اعتیادش طول در معتاد (. فرد3)

 و است توجه بی خود همسر خصوصاً و خانواده نیازهای به و کرده
 همسر دارای زنان و کندمی کسب مواد از را خود رضایت و لذت
 هستند ناگزیر فرزندان تربیت و داری خانه امور بر علاوه معتاد

 بگیرند. عهده بر نیز را خانواده سرپرستی و مالی مسائل

در چنین شرایطی، زن، در نقش همسر، در امن ترین نهاد اجتماعی، 
شود و در شرایطی که های جدی مواجه مییعنی خانواده، با آسیب

محیط خانه مأمن امنیت، آرامش و آسایش است در هراس و ناامنی 
 به سر می برد. آسیب های ناشی از وابستگی فرد معتاد گاه آن قدر

شود که علاوه بر تحمل عوارض اعتیاد، همسر نیز در عمیق می
(. در رویکردهای جدید 4گیرد )معرض ابتلا به اعتیاد قرار می

 کننده ازپیشگیری از اعتیاد، شناسایی و ارتقای عوامل محافظت
آوری و کاهش عوامل خطرساز به منظور حفظ سلامت جمله تاب

آوری یکی از (. تاب5) روانی از اهمیت خاصی برخوردار است
مفاهیمی است که به تازگی در حوزه پیشگیری از اعتیاد و سایر 

4 - anxiety 

5 - social isolation 
6 - behavioral problems 
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                و همکاران کریمی  749

 1401 بهار، 1، شماره 6دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

(. 6تواند کلید پیشگیری باشد )اختلالات روانی مطرح شده و می
گوار های تلخ و ناآوری به فرایند پویای انطباق مثبت با تجربهتاب

ها، آوری را به معنای مهارت(. همچنین، تاب7شود )گفته می
ازد سکنند که فرد را قادر میهایی تعریف میخصوصیات و توانمندی

(. به طور کلی، 8ها سازگار شود )ها، مشکلات و چالشبا سختی
پذیری در مواجهه آوری شامل حفظ آرامش زیر فشار، انعطافتاب

بینی و با موانع، اجتناب از راهبردهای فرسایشی، حفظ خوش
ها و خلاص شدن از موانع درونی یاحساسات مثبت به هنگام دشوار

آور به طور عادی قادر به تفکر خلاق و منعطف است. افراد تاب
روان و استقلال را از هایی از سلامتاند و درجهدرباره حل مسائل

های انجام شده از (. نتایج بسیاری از پژوهش9دهند )خود نشان می
تجربیات، توانایی آوری ( نشان دادند به واسطه تاب10) 1جمله کیم

 آوری بر چگونگیشوند و تابو تفکر افراد در یک مسیر ادغام می
ها، سلامت هیجانی، جسمانی، رویارویی با مشکلات و ناتوانی

ای ین، هتصمیم گیری و مقابله با استرس تاثیرگذارند. همچنین یافته
( نشان داد که تحمل آشفتگی زنان دارای 11)2لین، چو، لیو و کو

 آوری بالا رابطه دارد.معتاد با تاب همسر
همچنین افراد مختلف در پاسخگویی به فشارهای روانی و شرایط 

های (. این واکنش12های متفاوتی دارند )خاص زندگی واکنش
های متفاوت در انواع آدمی است. یکی متفاوت برخاسته از ویژگی

 مدلاز مدل هایی که در خصوص تاثیر عوامل شخصیتی مطرح است، 
پنج عامل شخصیتی است. پژوهشگران با استفاده از این مدل نقش 

آوری افراد بررسی کردند. این مدل های شخصیتی را در تابویژگی
 5، گشودگی4ییگرابرون، 3پنج ویژگی شخصیتی، روان رنجوری

بودن را بررسی  7شناسفهیوظو  6پذیری)نبست به تجارب(، توافق
 یزنان( نشان داد 14) 8هاوی و ساماها(. نتایج پژوهش 13کند )می

 دارند،  در نییپاروان رنجورخویی، گشودگی و توافق پذیری که 
 رتریپذ بیآس یفرد معتاد و هم وابستگ کیبا  یبرابر استرس زندگ

. این وضعیت می تواند اثرات منفی بسیاری بر زندگی افراد هستند
وابسته از جمله اعتماد به نفس پایین، رضایت بین فردی پایین،  هم

افسردگی، اضطراب، خصومت، فروپاشی روانی، انگ اجتماعی، 
 ( ایجاد کند. 15مشکلات خانوادگی )

دهد که زنان دارای همسر معتاد مطالعه پیشینه پژوهشی نشان می
ر کلی های روان شناختی، هیجانی، زناشویی و به طوبه لحاظ مولفه

تنظیم شناختی هیجان در وضعیت مطلوبی قرار ندارند. تنظیم 
هایی در نظر گرفت که به افراد در توان جزو مهارتهیجانی را می

 تواندکند. در واقع فرد میها کمک اساسی میمدیریت بهتر هیجان
بر این که چه هیجانی را در چه زمانی و چگونه ابراز کند تا حدی 

های هیجانی خود را تعدیل کند. و بتواند واکنش کنترل داشته باشد
های سازنده تنظیم هیجان همچون ارزیابی برخورداری از مهارت

مجدد، کمک از دیگران، توسعه دیدگاه و پذیرش، به افراد کمک 
، های تهدید کننده بهزیستی هیجانیکند که بهتر بتوانند با چالشمی

ژوهش حسنی، تاج الدینی، مقابله کارآمد کنند . در همین رابطه پ
قائدنیا جهرمی و فرمانی شهرضا نشان داد زنان دارای همسر معتاد، 

های تنش زا از های برخاسته از موقعیتبرای مدیریت هیجان
ه کنند کراهبردهای تنظیم شناختی هیجانی نامناسبی استفاده می

های ها را در معرض مشکلات روان شناختی و آشفتگیتواند آنمی
دهد که برخی اشویی بیشتر قرار دهد. همچنین مطالعات نشان میزن

از زنان دارای همسر معتاد در شناسایی، تمیز و یکپارچه کردن 
هیجانات خود و دیگران مشکل دارند. در نتیجه، به جای رفتار یا 
مقابله موثر، به طیف وسیعی از فرارهای ناامیدانه، مثل اعمال 

(. تنظیم شناختی 16شوند )وسل میتکانشی یا خود ویرانگری مت
های هیجانی است. در های مربوط به پاسخهیجان وجه ذاتی گرایش

واقع تنظیم هیجان اعمالی است که برای تغییر یا تعدیل یک حالت 
های دیگر نیز (. پژوهش17گیرد )هیجانی مورد استفاده قرار می

-یشرا پنشان داده است که تنظیم شناختی هیجان، سازگاری مثبت 

کند و ارزیابی مجدد به عنوان یک راهبرد تنظیم هیجان با بینی می
توان (. بنابراین می18بهزیستی و سلامت روانی بالا، مرتبط است )

-های اساسی آسیبگفت که راهبردهای تنظیم هیجان از همبسته

شناسی روانی است. افرادی که در تنظیم هیجانات اختلال دارند، 
ایی همتمایل به تنظیم هیجانات منفی با فعالیتممکن است بیشتر 

 باشند که با لذت آنی همراه است.
با توجه به اهمیت خانواده و نقش آن در سلامت جامعه، حساسیت 

های آنها در و نقشجایگاه زن دارای همسر معتاد و مسائل فردی 
مقابل همسر، فرزندان و جامعه، که از جمله مسائلی است که 
نیازمند توجه بسیاری است؛ تعداد معدودی از مطالعات انجام شده 
بر روی ارتباط میان شرایط حاکم بر خانواده، ویژگی اعضای 
خانواده فرد معتاد، تاثیرات طولانی مدت اعتیاد بر نگرش و رفتار 

های مختلف به تبیین معتاد اشاره داشتند اگر چه پژوهشهمسر فرد 
آوری زنان دارای همسر معتاد پرداخته عوامل نقش مختلف در تاب

های جامع است که با نگاه است، همچنان نیاز به ارائه پژوهش
تعاملی بتواند عوامل مختلف )روانکاوانه، شناختی، هیجانی و 

آوری زنان دارای همسر معتاد برفتاری( را در کنار هم برای تبیین تا
-تاب بینیبکار برد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف، ارائه مدل پیش

آوری دارای همسر معتاد بر اساس ویژگی های شخصیتی با نقش 
میانجی تنظیم شناختی هیجان انجام شد. مدل مفهومی پژوهش به 

 گردد.صورت زیر ارائه می

_________________________________ 
1 - Kim 

2 - Yen, Lin, Chou, Liu & Ko 

3 -neuroticism 
4 - extraversion 

5 - openness 

6 - agreeableness 

7 - Conscientiousness 
8 - Hawi & Samaha 
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 . مدل پیشنهادی پژوهش1شکل 

 مواد وروش ها
-توصیفی هادادهروش پژوهش حاضر، به لحاظ روش گردآوری 

همبستگی از طریق مدل یابی معادلات ساختاری است. جامعه آماری 
پژوهش را، کلیه زنان دارای همسر معتاد به مواد مخدر مراجعه 

های بهداشت و جلسات نارانان شهر کننده به مراکز مشاوره، خانه
تشکیل دادند.  1400تهران بازه زمانی آبان تا بهمن ماه در سال 

ه در پژوهشهای مربوط به روش تحقیق همبستگی دربارۀ حجم نمون
از نوع مدل معادلات ساختاری نظرات گوناگون وجود دارد ولی 
همه بر این موضوع توافق دارندکه مدل معادلات ساختاری شبیه 
تحلیل عامل ازفنون آماری است که با نمونۀ بزرگ قابل اجرا می 

مطالعاتی که از (. طبق نظر کلاین، حچم نمونه معمولی در 19باشد )
مورد است بنابراین  200معادلات ساختاری استفاده می شود حدود 

حداقل نمونه پژوهش حاضر با در نظر گرفتن تعداد پارامترهای 
نفر از زنان دارای همسر معتاد  200برآورد شده در مدل حداقل 

نفر به عنوان  270بود، که با در نظر گرفتن ریزش های احتمالی 
انتخاب شد روش نمونه گیری در این پژوهش در نمونه پژوهش 

پرسشنامه به صورت کامل پاسخ داده  232دسترس بود. در نهایت 
شد. لازم به ذکر است به منظور روش گردآوری داده ها با توجه 
به شرایط بهداشتی کشور )شیوع ویروس کرونا( پژوهشگر با ارسال 

اهداف  لینک پرسشنامه ها به صورت مجازی، بعد از توضیح
پژوهشی، اقدام به ارسال پرسشنامه ها نمود و تمامی مشخصات و 
اطلاعات شرکت کنندگان به صورت محرمانه باقی ماند. و بر اساس 

های ورود شامل: داشتن پرونده های ورود و خروج )ملاکملاک
فعال خانواده آسیب پذیر )با محتوای اعتیاد به مواد مخدر شوهر( 

نه های بهداشت و زنان شرکت کننده در در مراکز مشاوره، خا
جلسات ناران) دارای همسر معتاد به مواد مخدر(، تحصیلات بالاتر 
از مقطع ابتدایی، تکمیل فرم رضایت آگاهانه جهت شرکت در 
پژوهش، همسران زنان شرکت کننده در پژوهش در مرحله ترک 

زنان  نباشند، همسران در مرحله طلاق و جدایی نباشند و عدم اعتیاد
دارای همسر معتاد و معیارهای خروج شامل: ناقص یا مخدوش انجام 

 دادن پرسشنامه، بیمارشدن و طلاق بود. 
 

 ابزارهای پژوهش:
آوری کانر و دیویدسون: این پرسشنامه را کانر الف( پرسشنامه تاب

آوری حوزه تاب 1979-1999و دیویدسون با مرور منابع پژوهشی 

سنجی این مقیاس در شش گروه، ی روانهاتهیه کردند. ویژگی
های اولیه، کنندگان به بخش مراقبتجمعیت عمومی، مراجعه

بیماران سرپایی روانپزشکی، بیماران مبتلا به اختلال اضطراب 
فراگیر و دو گروه از بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، 

ن اند که ایکنندگان این مقیاس بر این عقیدهبررسی گردید. تهیه
-ابآور از افراد غیرتپرسشنامه به خوبی قادر به تفکیک افراد تاب

تواند در های بالینی و غیربالینی بوده است و میآور در گروه
های پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار گیرد .این موقعیت

سوال دارد که در مقیاس لیکرت بین صفر )کاملا  25پرسشنامه 
گذاری می شود. طیف همیشه درست(، نمرهنادرست( و چهار )

می  50است، نقطه برش این پرسشنامه امتیاز  100تا  0نمرات بین 
نشامگر افراد دارای تاب آوری خواهد بود..  50باشد و نمرات بالای 

مولفه تصور از شایستگی فردی،  5همچنین این پرسشنامه شامل 
 مثبت تغییر واعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی، پذیرش 

روابط ایمن، کنترل و تاثیرات معنوی  می باشد. کونور و دیویدسون 
گزارش کرده اند.  89/0ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب آوری را 

 4همچنین ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی در یک فاصله 
بوده است. این مقیاس در ایران توسط محمدی  87/0هفته ای 

ت. وی برای تعیین پایایی مقیاس تاب آوری کونور هنجاریابی شده اس
و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایایی 

را گزارش کرده است. داس با ضریب آلفای کرونباخی معادل  89/0
ثبات درونی کافی را نشان داده است و بک  ضریب 92/0تا  84/0

های داس گزارش یاسرا برای خرده مق 80/0آلفای کرونباخی معادل 
کرده است. دو نمونه از سوالات به این شرح است: مشکل بتوان 

قیافه، باهوش، احساس خوشحالی نمود، مگر این که آدم خوش
پولدار و خلاق باشد و خوشحالی بیشتر بستگی به نگرش من درباره 
خودم دارد تا نگرش دیگران در مورد من. در پژوهشی که توسط 

صحراگرد در بین دانشجویان صورت گرفت،  سامانی، جوکار و
گزارش کردند و روایی به روش تحلیل  93/0پایایی پرسشنامه 

عاملی و روایی همگرا و واگرا توسط سازندگان آزمون در گروه 
 های مختلف عادی و در خطر احراز گردید.

 رینجدیدت از های شخصیتی نئو کاستا و مک گری: یکیب( ویژگی
 اهدیدگ اساس بر شخصیت ساخت ارزیابی به وطمرب های پرسشنامه

 اصلی عامل 5 انعکاس لحاظ به آزمون این. است عاملی تحلیل
 محسوب عوامل تحلیل اساس بر فراگیر مدل یک عنوان به امروزه

ویژگی های 

 شخصیتی

غیرانطباقی  راهبردهای

 تنظیم هیجانی

 

راهبردهای انطباقی 

 تنظیم هیجانی

 تاب آوری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
18

 ]
 

                             4 / 12



                و همکاران کریمی  751

 1401 بهار، 1، شماره 6دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 و لمسا افراد شخصیت ارزیابی در آن کاربرد گستردگی و شود می
 ارزیابی ابزار ترین مناسب از یکی تواند می بالینی امور در نیز

 هگرو در گوناگون هایِ بررسی دلیل به آزمون این. باشد شخصیت
 است گرفته صورت آن روی مختلف های فرهنگ در و سنی های
 شخصیت ارزیابی زمینه در ها آزمون ترین جامع از یکی تواند می

 نمونه روی بر گذشته سال 15 طی تحقیقات موضوع آزمون این باشد
 مه آن سودمندی رو این از است. بوده سالم بزرگسالان و بالینی های

است.  شده ارزیابی تحقیقی جریانات در هم و بالینی جریانات در
گویه ای پنج عامل اصلی شخصیت را ارزیابی می کند  60این ابزار 

و در مقیاس پنج درجه ای لیکرت نمره گذاری می شود: روان آزرده 
به، توافق و وظیفه شناسی. خویی، برون گرایی، گشودگی به تجر

 م،مخالف کاملاً) لیکرتی مقیاس اساس بر پرسشنامه این پاسخنامه
 مرهن. است شده تنظیم( موافقم کاملاً و موافقم تفاوت، بی مخالفم،
 مواد تمام در NEO-FFI یعنی پرسشنامه این کوتاه فرم گذاری
 مفر مواد از برخی گذاری نمره در که معنی این به.  نیست یکسان
 تفاوت بی ،3 نمره مخالفم ،4 نمره مخالفم کاملاً به پرسشنامه، کوتاه
 در.  گیرد می تعلق 0 نمره موافقم کاملاً و 1 نمره موافقم ، 2 نمره
 لتحا عکس صورت به کوتاه فرم این مواد از دیگر برخی که حالی
شوند. این پرسشنامه توسط مک کری و  می گذاری نمره شده گفته

نفر از دانشجویان آمریکایی به فاصله سه ماه اجرا  208کاستا روی 
بود. اعتبار دراز مدت  75/0-83/0گردید که ضرایب اعتبار آن بین 

این پرسشنامه نیز مورد ارزیابی قرار گرفته است.  برای خرده مقیاس 
های روان آزرده خویی، برون گرایی و گشودگی به تجربه ضریب 

و برای توافق و وظیفه شناسی  68/0-83/0پایایی با فاصله شش سال 
گزارش شده است. این  63/0و  79/0با فاصله دو سال به ترتیب 

پرسشنامه در ایران به وسیله گروسی فرشی برگردان و هنجاریابی 
شده است؛ ضریب همسانی درونی برای روان آزرده خویی، برون 

، 86/0گرایی، گشودگی به تجربه، توافق و وظیفه شناسی به ترتیب 
-87/0و ضریب همبستگی درونی آنها  87/0و  68/0، 56/0، 73/0
گزارش شده است. روایی هم زمان به روش همبستگی میان  56/0

برای  45/0دو نسخه گزارش شخصی و ارزیابی مشاهده گر در دامنه 
در  برای برون گرایی به دست آمده است. 66/0توافق تا 
ای روی نمونه فرشی که توسط گروسی  NEO آزمون هنجاریابی
های تبریز، شیراز و نفر از بین دانشجویان دانشگاه 2000با حجم 
های علوم پزشکی این دو شهر صورت گرفت ضریب دانشگاه

گزارش کرده است.  0.87تا  0.56بعد اصلی را بین  5همبستگی 
نژندی، ضرایب آلفای کرونباخ در هر یک از عوامل اصلی روان

، 0.73. 0.86ودن، سازگاری و باوجدانی به ترتیب گرایی، باز ببرون
به دست آمد. جهت بررسی اعتبار محتوایی این  0.87و  0.68، 0.56

و فرم ارزیابی  (S) آزمون از همبستگی بین دو فرم گزارش شخصی
 0.66، استفاده شد که حداکثر همبستگی به میزان (R) گرمشاهده
عامل سازگاری  در 0.45 نمیزا به آن حداقل و گراییبرون در عامل

 بود.

ج( پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و کرایج : پرسشنامه 
 18( یک ابزار 2006تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و کرایج )

ای است که راهبردهای خودتنظیمی را در پاسخ به حوادث گویه
 کی از یادرجهی پنج هااندازهی زندگی در زااسترستهدیدکننده و 

: سنجدیمزیرمقیاس زیر  9)هرگز( تا پنج )همیشه( بر حسب 
)سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارگری، فاجعه انگاری( که 
اینها جز راهبرد غیرانطباقی بودند. )تمرکز مجدد مثبت، تمرکز 

ی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه وسیع و پذیرش( زیربرنامهمجدد بر 
حداکثر نمره در هر زیرمقیاس به  )راهبردهای انطباقی(. حداقل و

است نمره بیشتر، نشان دهنده استفاده بیشتر فرد از  10و  2ترتیب 
. ضریب آلفا برای خرده شودیمآن راهبرد شناختی محسوب 

و ضریب اعتبار  81/0تا  71/0ی این پرسشنامه در دامنه هااسیمق
ماده در  14ی آن به شیوه بازآزمایی به فاصله زمانی هااسیمقخرده 
گزارش شده است. راهبردهای خودتنظیمی را  61/0تا  48/0دامنه 

هم در امتداد یک بعد در نظر گرفت )مقابله شناختی( و هم  توانیم
ی بیشتر سازش یافته )مثبت/کارآمد( و امقابلهبه دو نوع راهبرد 

کمتر سازش یافته )منفی/ناکارآمد( تقسیم کرد. تمرکز مجدد 
ی، ارزیابی مجدد مثبت/دیدگاه وسیع زیربرنامهمثبت/تمرکز بر 

ی بیشتر سازش امقابلهشماری( و پذیرش راهبردهای  تیاهمکم)
گری، دیگر سرزنش گری، نشخوار فکری یافته هستند و خودسرزنش

ی کمتر سازش یافته محسوب امقابلهو فاجعه نمایی از راهبردهای 
ی این هااسیمقخرده (. در ایران نیز ضریب آلفا برای 20) شوندیم

و همچنین ضریب اعتبار این  91/0تا  62/0آزمون را در دامنه 
تا  75/0عوامل را به شیوه بازآزمایی با فاصله زمانی یک هفته بین 

 یهامؤلفه(. نتایج تحلیل عامل به شیوه 21) اندآوردهبه دست  88/0
اصلی نشان داده است که پرسشنامه خودتنظیمی یک ساختار هفت 

ی، ارزیابی زیربرنامهاملی دارد که شامل تمرکز مجدد مثبت/ع
مثبت/دیدگاه وسیع، پذیرش، سرزنش دیگران، سرزنش خود، 
نشخوار فکری و فاجعه انگاری است. روایی محتوایی پرسشنامه 

 یشناسروانخودتنظیمی، بر اساس داوری هشت نفر از متخصصان 
 92/0تا  81/0از  هااسیمقبررسی و ضرایب توافق کندال برای زیر 

( آلفای کرونباخ 1396محاسبه شد. در پژوهش خداپناه و همکاران )
 به دست آمد. 89/0راهبردهای منفی )ناکارآمد( 

های پژوهش از مدل با توجه به ماهیت سئوال پژوهش و فرضیه
سازی معادلات ساختاری استفاده شد. لازم به ذکر است برای 

-Amosو  SPSS-19م افزار آماری ها از نرتحلیل دادهوتجزیه

V7.8  .استفاده شد 
 

 یافته ها
در ابتدا در حیطه آمار توصیفی شاخص های گرایش به مرکز و 
پراکندگی شامل میانگین و انحراف استاندارد در خصوص متغیرهای 

 یها فرض پژوهش ارایه شد، در بخش دوم، در ابتدا با بررسی پیش
چولگی، جعبه ای، داده  و های، کشیدگیبا استفاده از آزمون  آماری

های پرت شناسایی، سپس با استفاده از آزمون ماهالانوبیس داده های 
اسمیرنوف تایید -پرت حذف گردید، سپس با آزمون کولموگروف

نرمالی داده ها بررسی شد، در گام بعد در بررسی پیش فرض های 
تدوین  به شکل یابی روابط ساختاری، بررسی نقش متغیرها با توجه

ماتریس همبستگی ارایه گردیده شد و گواه وجود روابط بین 
متغیرهای پژوهش بوده است و تمامی شرایط لازم شامل نرمالی داده 
ها، وجود روایی تاییدی رعایت شده است و امکان ارایه شکل اولیه 
ساختاری فراهم می باشد، در ابتدا با بررسی شکل مقادیر بدست 
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 752...     میانجی نقش با شخصیتی هایویژگی اساس بر آوریتاب مدل  

 
Islamic Life Style Centeredon Health Volume 6, Issue 1, Spring 2022 

که شاخص های برازش با توجه به معیار هر  آمده نشان می دهد
شاخص در حد ایده ال نمی باشند و جهت کسب برازش مناسب 
اصلاحاتی صورت گرفت و در نهایت پس از ثابت نمودن برخی 
پارامترهای آزاد در شکل به بررسی اثرات مستقیم و غیر مستقیم با 

رازش بروش حداکثردرست نمایی پرداخته شد و در انتها شکل نهایی 
شده با توجه به سه شاخص برازش مطلق، تطبیقی و مقتصد ارایه 

 گردید.
 

 
 اطلاعات جمعیت شناختی در گروه نمونه .1جدول

 درصد فراوانی فراوانی مجموعه متغیر
 تعیین تفاوت
 مقدار خی دو

 سن
 4/50 117 سال 35تا  20

**931/0 
 6/49 115 به بالاتر 36

 وضعیت شغلی
 2/52 121 شاغل

**854/0 
 8/47 111 غیرشاغل

 وضعیت تحصیلی

 6/11 27 زیردیپلم

**692/0 

 6/49 115 دیپلم
 8/10 25 لیسانس

 6/24 57 فوق لیسانس
 4/3 8 دکتری

 100 232 - تعداد کل

 تاب آوری و تنظیم شناختی هیجانویژگی های شخصیتی،  . آمارهای توصیفی متغیر2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل متغیر

 51/2 75/14 22 7 روان رنجور خویی
 14/2 49/16 23 12 گراییبرون

 47/2 42/17 31 13 گشودگی
 53/2 83/18 24 13 پذیریتوافق

 80/1 52/21 25 18 وظیفه شناسی
 07/2 53/14 21 9 شایستگی فردی

 26/1 37/16 20 11 عاطفی منفی تحمل
 14/1 36/11 14 9 پذیرش مثبت

 64/0 75/7 9 6 کنترل
 40/0 71/4 6 4 تاثیرات معنوی

 77/4 40/54 67 43 یتاب آور
 63/0 10/5 7 3 کم اهمیت شماری

 91/0 54/5 8 3 تمرکز مجدد مثبت

 01/1 62/4 7 2 ارزیابی مجدد مثبت

 57/0 76/4 6 3 یرشپذ

 72/0 30/5 7 3 مجدد و برنامه ریزیتمرکز 
 53/3 32/25 34 15 راهبردهای انطباقی
 44/0 92/3 6 3 خود سرزنشگری

 41/0 91/3 5 3 نشخوارگری
 60/0 84/5 8 3 فاجعه سازی

 51/0 19/5 7 3 دیگر سرزنشگری
 81/1 87/18 26 14 راهبردهای غیر انطباقی
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 1401 بهار، 1، شماره 6دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 هم وابستگی و تاب آوری . ماتریس همبستگی متغیرهای ویژگی های شخصیتی، تمایزیافتگی خود و تنظیم شناختی هیجان با3جدول 
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

          1 روان رنجور خویی
-.13* گراییبرون  1         

-.11* گشودگی  **63.  1        
-.20** پذیریتوافق  **57.  **51.  1       

-.24** وظیفه شناسی  **64.  **60.  **52.  1      
-.12* راهبردهای انطباقی  **20.  *13.  **19.  **20.  1     

.15* راهبردهای غیر انطباقی  **29.-  **19.-  **31.-  **23.-  **21.-  1    
-.13* یتاب آور  *10.  *14.  **20.  **18.  **40.  **19.-  1   

 داری معنی 05/0 سطح در. *است داری معنی 01/0 سطح در* *
 .است

ویژگی های  متغیرهای بین ( همبستگی معنی داری3) جدول نتایج
و تاب آوری وجود دارد. به  شخصیتی و تنظیم شناختی هیجان با

متغیر ویژگی های  داری بینمثبت معنی طور مشخص همبستگی
و ی ناسش گرایی، گشودگی، توافق پذیری و وظیفه برونشخصیتی 

 ی  با تاب آوری درانطباق یراهبردهادر  تنظیم شناختی هیجان
داری معنی دهد. همچنین همبستگی منفی می نشان را ها آزمودنی

و تنظیم شناختی متغیر ویژگی های شخصیتی روان رنجوری  بین
 را ها آزمودنی ری  با تاب آوری دانطباقغیر  یراهبردهادر  هیجان

 دهد.  می نشان
اولیه مشخص گردید، که مدل مدل پس از بررسی صورت گرفته در 

در برخی شاخص ها بایستی اصلاحاتی بر روی آن صورت گیرد که 

برازش بدست آمده با توجه به حدود معیار مناسب باشد، پس از 
 ارزیابی مدل نهایی و اصلاح نمودن با ثابت کردن پارامترهای آزاد

(، مقادیر بدست آمده از سه شاخص 5در مرحله ی دوم و در جدول )
مطلق، تطبیقی و مقتصد در سطح مناسب می باشد و گواه مدل با 

 برازش مناسب است.
(، مقادیر بدست آمده از آماره های وزنی رگرسیونی 5در جدول )

داری بدست آمده ( با توجه به سطح معنیBجهت تعیین مقادیر اثر )
بحرانی مشاهده می شود که نشان دهنده ی مقادیر اثر  از نسبت

معنادار خرده مقیاس ها بر متغیر کلی و متغیر برون زا )ویژگی های 
شخصیتی و تنظیم شناختی هیجان( بر متغیر درون زای نهایی )تاب 

 آوری( می باشد. 
 

 
 اده ها و متغیرها پس از سه گام تصحیح.  شاخص های برازش حاصل از تجزیه و تحلیل د4جدول 

 شاخص های نیکویی برازششاخص مقادیر مطلوب دهمقادیر به دست آم نتیجه گیری

- 874/1196 Nil (کای ) مجذور برازش نیکویی آزمون 

 (GFI)برازش  نیکویی شاخص .90.≥ 996/0 برازش قابل قبول مطلق
 (AGFI) تعدیل شده برازش نیکویی شاخص .90.≥ 991/0 قبول قابل برازش

 (NFI)شده برازش  استاندارد شاخص .90.≥ 995/0 برازش قابل قبول

 تطبیقی
 (CFI) تطبیقی برازش شاخص .90.≥ 998/0 برازش قابل قبول
 (TLI) تطبیقی برازش شاخص .90.≥ 999/0 برازش قابل قبول

 (RFIشاخص برازش نسبی ) .90.≥ 994/0 برازش قابل قبول

 (PNFIشاخص برازش هنجار شده ) 5/0. ≥. 529/0 برازش قابل قبول
 (RMSEA)مجذورات تقریب  خطای میانگین ریشه 08/0.≥ 038/0 برازش قابل قبول مقتصد

)درجات آزادی  به کای مجذور نسبت 3. .≥ 898/2 برازش قابل قبول  /df) 
 (df)درجه آزادی  0.≥ 413 

 
 ارزش (p) 05/0.≤ 001/0 برازش قابل قبول
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 با استفاده از روش بوت استرپمدل .  برآورد غیر مستقیم 5 جدول
 داریمعنی حد بالا حد پایین B R2 متغیر

 000/0 313/0 187/0 147/0 223/0 یانطباق یراهبردها یانجیبا نقش م روان رنجور خویی بر تاب آوری

 000/0 256/0 121/0 132/0 187/0 یانطباق یراهبردها یانجیبا نقش م گرایی بر تاب آوریبرون

 000/0 301/0 147/0 191/0 205/0 یانطباق یراهبردها یانجیبا نقش م گشودگی بر تاب آوری

 000/0 336/0 199/0 178/0 248/0 یانطباق یراهبردها یانجیبا نقش م پذیری بر تاب آوریتوافق

 000/0 323/0 182/0 161/0 235/0 یانطباق یراهبردها یانجیبا نقش م شناسی بر تاب آوریوظیفه 

 000/0 -134/0 -265/0 129/0 -171/0 یانطباق ی غیرراهبردها یانجیبا نقش م روان رنجور خویی بر تاب آوری

 000/0 -175/0 -298/0 150/0 -234/0 یانطباق ی غیرراهبردها یانجیبا نقش م گرایی بر تاب آوریبرون

 000/0 -150/0 -275/0 141/0 -211/0 یانطباق ی غیرراهبردها یانجیبا نقش م گشودگی بر تاب آوری

 000/0 -214/0 -387/0 205/0 -292/0 یانطباق ی غیرراهبردها یانجیبا نقش م پذیری بر تاب آوریتوافق

 000/0 -197/0 -316/0 171/0 -244/0 یانطباق ی غیرراهبردها یانجیبا نقش م وظیفه شناسی بر تاب آوری

( همان گونه که مشاهده می گردد، مسیرهای 5با توجه به جدول )
غیر مستقیم در نظر گرفته شده با توجه به مقادیر استاندارد شده 

(β ،به دست آمده، مسیر غیر مستقیم ،) ویژگی های شخصیتی بر تاب
در زنان دارای همسر تنظیم شناختی هیجان  یانجیآوری با نقش م

با توجه به سطح معنی بوت استرپ  برآورد روش به توجه بامعتاد 
 .گردید واقع تایید داری مورد

 

 
ویژگی  متغیرهای توسط غیرمستقیم مسیر تاب آوری در آزمون شده به همراه آماره های پیش بینی استاندارد شده مسیرهای نهاییمدل . 2شکل 

 یجانه یشناخت یمتنظ های شخصیتی و
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 نتیجه گیری
 یژگیبر اساس و یمدل تاب آور پژوهش حاضر با هدف بررسی

 یدر زنان دارا جانیه یشناخت میتنظ یانجیبا نقش م یتیشخص یها
انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد تبیین مدل  همسر معتاد شهر تهران

تاب آوری بر اساس  ویژگی های شخصیتی با  نقش میانجی تنظیم 
شناختی هیجانی در زنان دارای همسر معتاد از برازش مطلوبی 
برخوردار است. تحقیقات مختلف نشان داده اند که خانواده های 

( و 22ارند )معتادان، معمولا عملکرد مختل و کیفیت نامطلوبی د
تاب آوری خانواده و بالاخص همسر پایین است. در پژوهش فریور 
و میرهاشمی نشان داده شد که تاب آوری و الگوهای ارتباطی 
همسران افراد سوءمصرف کننده مواد نسبت به سایر افراد به طور 
معناداری پایین تر است. تاب آوری ویژگی است که به عنوان توانایی 

ی ها و غلبه بر شرایط سخت زندگی تعریف شده و عبور از دشوار
شامل وضعی است که پیامدهای مثبت را فراخوانده و در مواجهه 
با چالش ها یا موقعیت های استرس زا، سازگاری موفقیت آمیز به 
وجود می آید. نتایج پژوهش پارسافر نشان داد که زنان دارای همسر 

وانایی کنترل درونی، معتاد که دارای تاب آوری بالایی هستند ت
همدلی، خودپنداری مثبت، سازمان دهی مسئولیت های روزانه و 
مثبت نگری بالایی را دارند. بررسی مختصر نظریه ها و مدل های 
مطرح شده در حوزه زناشویی در مساله اعتیاد روشن کننده این مهم 
 اند که عوامل مختلفی بر پایداری و ناپایداری ازدواج اثر می گذارند

 (. یکی از عوامل بسیار مهم شخصیت همسران معتاد است.23)

صفت  NEOهمچنین نتایج نشان داد که از میان صفات پنجگانه 
آوری را در زنان رنجورخویی به صورت منفی و معنادار تابروان

کند. نتایج بررسی این فرضیه نشان بینی میدارای همسر معتاد پیش
جوری، ساختاری که در برگیرنده داد که بین تاب آوری و روان رن

هیجان های منفی و ضعف در سازگاری است، رابطه منفی و 
معناداری وجود دارد. این یافته با یافته های پیشین هماهنگ است. 
نتایج این پژوهش نشان داد که ویژگی شخصیتی روان رنجوری بالاتر 

 و با آسیب پذیری بیشتری نسبت به آسیب شناسی همراه بود، کلیمر
همکاران گزارش کرده اند که روان رنجوری در برگیرنده عاطفه 
منفی از جمله احساس غمگینی، خشم و ناراحتی است و افرادی که 
از نظر عاطفه منفی پایین ارزیابی می شوند به احتمال کمتری در 
رویارویی با موقعیت های سخت و مصیبت بار، ناسازگاری نشان می 

کاران خاطر نشان کرده اند که آسیب دهند. همچنین کمپبل و هم
پذیری به تنش یکی از صفات افراد روان رنجور است، بنابراین 
تعجبی ندارد که افراد با نمرات بالای روان رنجوری در مقیاس تاب 
آوری نمره پایینی کسب کنند. تاب آوری رابطه مثبت با برون 

ی که عگرایی، توافق پذیری، گشودگی و وظیفه شناسی دارد، موضو
در برگیرنده سبک عاطفی مثبت و هیجان های مثبت، روابط بین 
فردی صمیمی و سطوح بالای تعامل و فعالیت اجتماعی است. نتایج 
پژوهش با یافته های ثابت نژاد و همکاران، سالاری پاک و عزیزی، 
گراهام و همکاران همخوانی دارد. در تبیین این رابطه می توان گفت 

بت، تلاش های فعالانه را برای رویارویی با تنش که هیجان های مث
افزایش می دهد و می تواند این اعتقاد که تلاش ها موفقیت آمیز 

( این فرضیه را مطرح می 24هستند را ارتقا می بخشد. فردریکسون )
کند که هیجانات مثبت با تاب آوری ارتباط دارند، زیرا آنها 

نش زا در دسترس افراد عمل را که با وضعیت ت-مجموعه های تفکر
قرار می گیرند، گسترش می دهند، در نتیجه داشتن تفکر انعطاف 
پذیری بیشتر و گزینه های رفتاری وسیع تر به عنوان پیامد عاطفه 
مثبت، مقابله افراد برون گرا را در طول رویارویی با تنش افزایش 
 می دهد. همچنین سطوح بالای برون گرایی در رویارویی با مصیبت
ها سازگارانه است، زیرا افراد برون گرا به احتمال بیشتری حمایت 
دیگران را جست و جو می کنند و در این امر موفق هستند. ثابت 
شده افرادی که از درگیر شدن در تعاملات اجتماعی لذت می برد، 
بیشتر قادرند مراقبت و توجه دیگران را جلب کنند. عاملی که می 

موقعیت های تنش زا کمک کننده باشد؛ در تواند در سازگاری با 
مقابل افرادی که تحریک پذیر و کج خلق هستند، به راحتی با 
تغییرات محیطی آشفته می شوند و حواس آنان به راحتی پرت می 
شود، کمتر قادرند با مصیبت و سختی مقابله کنند و به احتمال 

مان و هبیشتری خشم و طرد دیگران را جلب یا استنباط می کنند. 
طور که یافته های مختلف در زمینه ویژگی های شخصیت مشخص 

تند یی هسهاانسانکرده که افراد گشوده یا پذیرا نسبت به تجربه، 
که نسبت به تجربه درونی و دنیای پیرامون کنجکاو هستند و دارای 

باشند یماحساسات مثبت و منفی فراوان در مقایسه با افراد غیرپذیرا 
ی آموزشی بیشتر و تجارب کاری هافرصتر پی و فعالانه د

 دوستنوعیز اند. افراد توافق پذیر  و سازگار اساساً برانگچالش
کند و مشتاق کمک به آنان یمهستند و با دیگران احساس همدردی 

، اندمقاومشناس وحدت شخصیت دارند و یفهوظاست. افراد 
، اندمستقل به انجام رفتارهای هدفمندانه هستند و مندعلاقه
ی دارند، دقیق و باریک بین هستند و خود نظماند و کوشسخت

ج یر هستند.. نتایگسختبسیار  اندنامرتبنسبت به کسانی که 
پژوهش با یافته گراب و همکاران  و اوشیو و همکاران  همخوانی 
داشت. در تبیین این رابطه می توان گفت که افراد با وظیفه شناسی 

ی قوی دارند و بیشتر احتمال دارد که یک رویکرد بالا خودکارآمد
حل مساله فعال را برای غلبه بر تنش در پیش گیرند. تمایل به استفاده 
از راهبرد مقابله مساله مدار، ارتباط وجدان گرایی و تاب آوری را 
روشن می کند. پانلی و همکاران ثابت کرده اند که مقابله مساله 

یت تنش زا را ارتقا می دهد. سبک کار مدار، بهبودی موثر از موقع
کردن سخت افراد وظیفه شناس احتمالا آنها را به سمت این سبک  
مقابله سوق می دهد و به آنها اجازه می دهد از پس عوامل تنش زا 
برآیند و در نتیجه احساس خودکارآمدی را تجربه کنند. در واقع به 

رد حل مساله نظر می رسد گرایش کلی پاسخ به مصایب با رویک
فعال، تاب آوری را در افراد وظیفه شناس بهبود می بخشد. این نتایج 
با مطالعاتی که رابطه ویژگی های شخصیت و سبک های مقابله را 
بررسی کرده اند هماهنگ است. از آنجا که افراد با نمره بالای روان 
رنجوری به دلیل ارزیابی های شناختی غلط به خود فرصت فکر 

مرور مساله را نمی دهند و موقعیت را درست درک نمی کردن و 
کنند، در نتیجه از سبک مقابله ای ناکارآمد مثل هیجان مداری 
استفاده می کنند. نتایج پژوهش با یافته های گذشته همخوانی دارد. 
در تبیین نتایج به دست آمده می توان چنینی بیان نمود، آگاهی از 

مدیریت بهتر آن می شود و از تاثیر ویژگی های شخصیتی موجب 
طرفی با توجه به این  که تاب آوری نوعی مصون سازی در برابر 
مشکلات روانی اجتماعی است و کارکرد مثبت زندگی را افزایش 
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می دهد، لذا پژوهش و مطالعه تاب آوری می تواند کمک زیادی 
 به ارتقای سلامت زنان دارای همسران 

همچنین نتایج نشان داد افراد دارای سطح تاب آوری بالاتر، تنظیم 
هیجانی  مثبت بیشتر، سطوح بالاتر اعتماد به نفس و سازگاری روان 
شناختی بهتری را تجربه می کنند. افزون بر این هیجانات مثبت منابع 
روان شناختی بسیار مهمی هستند که به افراد کمک می کنند در 

ی از روش های مقابله ای موثری استفاده کنند و مقابل فشار روان
سلامت روانی و جسمانی خود را حفظ نموده و با حوادث استرس 
زای زندگی کنار بیایند. علیرغم این که مساله اعتیاد وضعیت بسیار 
استرس زایی است که تعادل روانی همسران فرد معتاد را می تواند 

که افراد واکنش های متفاوتی بهم بریزد، اما بررسی ها نشان می دهد 
به این وضعیت نشان می دهند. برخی بلافاصله به هم ریخته و 
درمانده می شوند، در مقابل افرادی هستند که امید خود را حفظ 
نموده و برای بهبود کیفیت زندگی خود تلاش می کنند. با توجه به 
نقش محافظتی تاب آوری در برابر مشکلات به نظر می رسد روان 
رنجوری در کسانی که راهبردهای انطباقی بیشتری استفاده می کنند 
با تاب آوری بیشتری همراه است و بالعکس. نتایج این پژوهش این 
نکته را تایید کرد که اگر افرادی که مشکلات روان رنجوری دارند 
بتوانند میزان راهبردهای انطباقی خود را ارتقا دهند در برابر 

تر و مقاوم تر هستند، درکاهش برانگیختگی مشکلات انعطاف پذیر
خودمختار ناشی از هیجانات منفی را دارند، امری که به نوبه خود 
می تواند چرخه معیوب ناشی از مشکلات و آسیب پذیری زا مختل 
کند و افزایش تاب آوری را در پی داشته باشد. مطالعات متعددی 

مختلف و همین نقش و تاثیر تنظیم هیجانی در آسیب های روانی 
طور مشکلات بین فردی را مورد بررسی قرار داده اند. روبرتون و 
همکاران نشان دادند که بین تنظیم هیجانی شناختی با افسردگی، 
اضطراب، استرس و خشم رابطه وجود دارد. دیگر یافته این پژوهش 
نیز حاکی از این بود که افراد روان رنجور، برون گرا، گشوده، توافق 

و وظیفه شناس که راهبردهای غیرانطباقی بیشتری استفاده می  پذیر
کنند، تاب آوری کمتر و اگر این افراد از راهبردهای ی انطباقی 
تنظیم شناختی بیشتری نشان دهند تاب آوری بالاتری را تجربه 
خواهند کرد. بر طبق یافته های پژوهش این طور به نظر می رسد 

ی توافق پذیری و وظیفه شناس ویژگی های مثبت شخصیت گشودگی،
زمانی که با راهبردهای غیرانطباقی هیجان همراه شوند تاب آوری 
را کاهش می دهند و بالعکس. می توان گفت که این افراد به دلیل 
سازگاری در موقعیت های کاری، اجتماعی و داشتن روحیه و 

، رتجربیات مثبت، گرایش به روابط بین فردی و اعتماد به افراد دیگ
دارای رفتارهای فرا اجتماعی هستند. افرادی که رفتارهای فرا 
اجتماعی دارند داوطلبانه در صدد کمک به دیگران می باشند، 
مهربان و با عاطفه هستند، به راحتی از خطاها و رفتارهای نامناسب 
دیگران می گذرند. افرادی که قادر نیستند هیجان های خود را 

شدن با یک تجربه مشکل زا نمی توانند  کنترل کنند، هنگام روبرو
رفتارهایشان را طوری تنظیم کنند که به اهدافشان برسند. این گونه 
افراد، یا به اندازه کافی قادر به تحمل تجارب هیجانی و ادامه دادن 
رفتار معطوف به هدف نیستند، و یا به تجارب هیجانی مثل خود 

ستفاده می کنند که سرزنش گری، فاجعه نمایی و نشخوار فکری ا
منجر به پریشانی هیجانی، مشکلات رفتاری و کاهش تاب آوری 

می شود. آنها همچنین تمایل دارند که از تماس نزدیک اجتناب کنند 
و از این که توسط طرف مقابل خود کنترل شوند می ترسند. این 
افراد چون نمی توانند به طور موثر پاسخ های هیجانی خود را نسبت 

دادهای روزمره و فشارهای ناخواسته دیگران مدیریت کنند، به روی
دوره های شدیدتر و طولانی تر ناراحتی های روانی را تجربه می 
کنند این افراد در زندگی زناشویی خود با مشکلات بیشتری مواجه 
می شوند و از زندگی زناشویی خود رضایت کمتری می برند. در 

ی عامل توافق پذیری با تاب آوری متبیین رابطه مثبت و معنادار بین 
توان گفت که این افراد به دلیل سازگاری در موقعیت های کاری، 
اجتماعی و داشتن روحیه و تجربیات مثبت، گرایش به روابط بین 
فردی و اعتماد به افراد دیگر، دارای رفتارهای فرا اجتماعی هستند. 

در صدد کمک  افرادی که رفتارهای فرا اجتماعی دارند داوطلبانه
به دیگران می باشند، مهربان و با عاطفه هستند، به راحتی از خطاها 
و رفتارهای نامناسب دیگران می گذرند. تحقیقات نشان می دهد 
این افراد از راهبرد هیجان مدار کمتر استفاده می کنند، از طرفی 
برای به دست آوردن تاب آوری داشتن خلق و خو و احساسات 

ر برابر دیگران همدلی و درک دیگران، یاری جویی، مثبت، نرمش د
مهارت های ارتباطی، کناره گیری سازگارانه، خوش بینی ضروری 
است. در کل پژوهش ها نشان داده اند که بحران های یکسان، می 
توانند به پیامدهای متفاوتی منجر شوند؛ به عبارت دیگر یک بحران 

وت ایجاد کند )اوگدن، این قابلیت را دارد که دو موقعیت متفا
(. یافته های پژوهش حاضر نشان داد که شخصیت، تاب آوری 2012

و تنظیم شناختی هیجان در زنان دارای همسر معتاد با بدکارکردی 
روبرو می شود و مولفه های تنظیم هیجانی انطباقی و غیرانطباقی، 
 می توانند با تاب آوری مرتبط باشند. از این رو شناخت مولفه های
تنظیم هیجانی منفی، تعدیل آنها و جایگزین کردن مولفه های تنظیم 
هیجانی مثبت می تواند به تقویت تاب آوری در زنان دارای همسران 

 معتاد کمک کند.
از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به استفاده از ابزار 
خودگزارشی که می تواند سوگیری ایجاد کند، در نظر نگرفتن 

اجتماعی و میزان برخورداری -چون وضعیت اقتصادیمتغیرهای هم
از حمایت اجتماعی و خانوادگی بود که امید هست در پژوهش  
های بعدی مورد توجه پژوهشگران قرار گیرد. توجه به نتایج 
مطالعه حاضر،  پیشنهاد می شود سیاستگذاران در خصوص تدوین 

د اهتمام برنامه هایی با رویکرد پیشگیری ویژه زنان همسر معتا
ورزند و نیز بر اساس یافته های این پژوهش، راه اندازی مراکز 
مشاوره ای باهدف تحت حمایت قرار دادن زنان همسر معتاد 
ضروری به نظر می رسد. در عین حال لازم است برنامه های درمانی 
معتادان با تکیه بر توانمندسازی  همسران در جهت حمایت از کیان 

درمان، تنظیم شود. همچنین با توجه به نقش خانواده در فرایند 
همسران افراد معتاد در حفظ سلامت خانواده و فرزندان و با توجه 
به نگرانی های بسیار زیاد همسران افراد معتاد درباره تهدید 
فرزندانشان توسط معضل اعتیاد پدر، آموزش راهکارهایی برای 

ات رگزاری جلسچگونگی رفتار با فرزندان و حتی در صورت لزوم ب
مشاوره برای این فرزندان می تواند بسیار مفید باشد. در نهایت، 
مشخص است که ارتقا آگاهی درارتباط با عوامل موثر بر تاب آوری 
همچنین شناخت ویژگی های شخصیتی و تنظیم شناختی هیجانی می 
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تواند برای فعالیت ها و کارهای درمانی که در حیطه های 
ه ازدواج و خانواده درمانی برنامه ریزی و فرزندپروری، مشاور

طراحی می شود، بیش از اندازه مفید و موثر باشد، بر همین اساس 
به متخصصین بهداشت و حوزه سلامت پیشنهاد می شود که به 
مراجعین مرکز مشاوره کمک کنند تا به میزان تاب آوری و تنظیم 

ژگی های هیجانی خود پی ببرند و با آگاهی و شناخت بیشتر وی
شخصیتی خود و طرف مقابل برای ازدواج و یا برقراری روابط 

 زوجی مبادرت ورزند.
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