
 
 
 

  53 

Associations between Resilience and Quality of Life in Nurses: 
The Mediating Role of Emotional Expressivity 

 
 

Maryam Moshtaghi1,  
Mohammad Javad Asghari Ebrahimabad2,  

Faezeh Salayani3 
 

1 MA in Family Counseling, Faculty of Education and Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran 
2 Associate Professor, Department of Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran 

3 PhD Candidate in Counseling, Faculty of Education and Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran 
 
 

(Received  April 11, 2020 ; Accepted September 22, 2020) 
 

Abstract 
 

Background and purpose: Nurses deal with many tensions that can have negative influences 

on their mood, job performance, and quality of life. The aim of this study was to investigate the mediating 

role of emotional expressivity on resilience and quality of life among nurses. 

Materials and methods: In this correlational study, the participants included 204 nurses 

selected from three hospitals in Mashhad, Iran 2017, using cluster sampling. The Connor-Davidson 

Resilience Scale (CD-RISC), Quality of life scale (WHOQOL-26), and Emotional Expressivity 

Questionnaire (EEQ) were administered. Pearson’s correlation and path analysis were applied in SPSS 

Amos (v23). 

Results: Pearson correlation indicated a significant positive correlation between resilience and 

quality of life (r= 0.309). Also, significant correlations were seen between quality of life and positive 

emotional expressivity (r= 0.517), negative emotional expressivity (r= -0.361), and intimacy expressivity 

(r= 0.494). Path analysis also showed that resilience was associated with quality of life through emotional 

expressivity. 

Conclusion: According to this study, resilience and emotional expressivity can improve the quality 

of life of nurses. 

 

Keywords: quality of life, resilience, emotional expressivity, nurses 

 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2020; 30 (191): 53-65 (Persian). 

 
 
 
 
 
 
 
 
* Corresponding Author: Mohammad Javad Asghari Ebrahimabad - Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran  

(E-mail: Mjasghari@um.ac.ir) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

                             1 / 13

mailto:Mjasghari@um.ac.ir\)
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15037-fa.html


 
        
  
  

  درانـــازنــی مــکـزشــوم پــلـشـــگاه عــه دانــلـمج
  )53- 65(   1399سال    آذر   191سی ام   شماره دوره 

  1399، آذر  191دوره سی ام، شماره           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                           54

 پژوهشی

 در پرستاران :  یزندگ تیفیو ک يتاب آور نیرابطه ب
 یجانیه يابرازگر یانجینقش م

  
   1یمشتاق میمر

   2آباد میابراه يمحمدجواد اصغر    
  3یانیصلا فائزه   

  چکیده
، عملکــرد شــغلی و تواند تاثیري منفی بر خلــق و خــوهاي زیادي روبرو هستند که میبا تنشپرستاران  و هدف: سابقه

آوري و هدف از این مطالعه بررسی نقش میانجی ابرازگــري هیجــانی در رابطــه بــین تــاب .ها داشته باشدکیفیت زندگی آن
  کیفیت زندگی پرستاران بود.

ســال در بودنــد کــه  شــاغل پرســتار 204کننــدگان . شــرکتبود یاز نوع همبستگ توصیفی مطالعه نیا ها:مواد و روش
 .و مــورد بررســی قــرار گرفتنــدانتخــاب  ايخوشــه يریگنژاد مشهد بــه روش نمونــهیامام رضا، قائم و هاشم يهاارستانمیب از 1397
 و پرسشنامه )WHOQOL-26، مقیاس کیفیت زندگی ()CD-RISCآوري کانر و دیویدسون (ها از طریق پرسشنامه تابداده
 ریمســ لیــو تحل رســونیپ یهمبســتگ يهــاها از روشداده لیحلو ت هیتجز يآوري شدند. براجمع) EEQهیجانی ( گريابراز

  شدند. لیو تحل هیتجز 23نسخه  AMOSو  SPSS يافزارهاها در نرماستفاده شد. داده
) همبستگی مثبت و معناداري r =309/0آوري و کیفیت زندگی(بین تاب نتایج همبستگی پیرسون نشان داد که ها:یافته

و ابــراز ) r =-361/0)، ابــراز هیجــان منفــی (r =517/0(فیت زندگی با ابرازگري هیجــان مثبــت کیوجود دارد. همچنین بین 
آوري بــا کیفیــت همچنین نتایج تحلیل مسیر حاکی از آن بــود کــه تــابوجود دارد.  رابطه معناداري)، r =494/0(صمیمیت 

  زندگی از طریق ابرازگري هیجانی مرتبط است.
  .توانند کیفیت زندگی پرستاران را بهبود بخشدآوري و ابرازگري هیجانی می، تابهابا توجه به یافته استنتاج:

  

  کیفیت زندگی، تاب آوري، ابرازگري هیجانی، پرستاران واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
عنــوان پرستاران هسته اصلی تیم مراقبت هستند و به

 ترین نیروي انسانی درسیستم مراقبت و درمان حضوربزرگ
تأثیر پرستاران باتوجه به ارتباط با بیماران تحت  .)1(دارند
 هاي زیادي از جملــه محــیط کــاري ناســالم، خســتگیتنش

 کاري، خطرات شــغلی،ممتد کاري، روابط دشوار در محیط

حجم کاري ســنگین، رضــایت شــغلی و شــرایط کــاري 
ها را کاهش اي آنزا قرار دارندکه عملکرد حرفهاسترس

 هاي مــرتبط بــا اســترس،ها را با انواع بیماريوآن )2(دهدمی
فرسودگی شغلی و ترك کار مواجه کــرده اســت و ایــن 

  .)3،4(گذاردها اثر میموارد بر کاهش کیفیت زندگی آن
  
  E-mail: Mjasghari@um.ac.ir   میدان آزادي، دانشگاه فردوسی مشهد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی    :مشهد -محمدجواد اصغري ابراهیم آباد مسئول:مولف 

  رانیمشهد، مشهد، ا یگاه فردوسدانش ،یو روانشناس یتیکارشناس ارشد مشاوره خانواده، دانشکده علوم ترب. 1
  رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه فردوس ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یگروه روانشناس، . دانشیار2
 نرایمشهد، مشهد، ا یدانشگاه فردوس ،یو روانشناس یتیمشاوره، دانشکده علوم ترب يدکتر يدانشجو. 3
 1/7/1399تاریخ تصویب :             28/2/1399خ ارجاع جهت اصلاحات :تاری            23/1/1399 : تاریخ دریافت  
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 پژوهشی

گونــه سازمان بهداشت جهــانی، کیفیــت زنــدگی را ایــن
 درك فرد از موقعیت خود در زنــدگی" کرده است:تعریف

 هاي ارزشی که فــرد در آن زنــدگیدر زمینه فرهنگ و نظام
هاي انیکند و با اهداف، انتظارات، استانداردها و نگرمی

هاي مختلف زندگی . این مفهوم، جنبه"فرد مرتبط است
افراد از قبیل روابط اجتماعی، سلامت، خــانواده، کــار و 

کیفیــت زنــدگی پرســتاران  .)5(گیــردمحیط را دربــر مــی
ازجمله عــواملی  .)6(تواند بر امنیت بیمار تأثیر بگذاردمی

آوري تواند بر کیفیت زندگی اثرگذار باشد، تابکه می
هــاي تــرین توانــاییآوري یکی از مهمتاب .)7-4،9(است

انســان اســت کــه در شــرایط ســخت و فشــارهاي روانــی 
 .)1(شــودزا مــیموجب سازگاري مــوثر بــا عوامــل تــنش

Garmezy وMasten )10( یــک فراینـــد،"آوري راتـــاب 
ــد ســازگاري موفقیــت ــا پیام ــایی ی ــا شــرایط توان ــز ب آمی

 اند که نقـش مهمیتعریـف نمـوده "محیطـی تهدیدکننـده
ظرفیت  آوري،. تابتهدیدهاي زندگی دارد در مقابلـه با

ــایند و  ــدادهاي ناخوش ــل روی ــت در مقاب ــازگاري مثب س
آوري در پرســنل تــاب .)11(دردناك تعریف شــده اســت

شود که شــامل پذیري بیش تر میدرمانی موجب انعطاف
 .)9(تر به بهبود بیماران و خود مراقبتــی اســتکمک بیش

هــایی بــراي آوري بــالا، از منــابع و توانــاییافراد با تــاب
کننــد کــه باعــث زا اســتفاده مــیمقابله با عوامل اســترس

آور افــراد تــابدر  .)12(شــودها مــیارتقاي سازگاري آن
بینــی روبــرو زاي غیرقابــل پــیشوقتی با شــرایط اســترس

 .)7(یابدس و شایستگی افزایش میشوند، اعتماد به نفمی
Friborg نشــان دادنــد خــود  در پــژوهش )13(و همکاران
زا و بــالا، در شــرایط اســترس آوريتابداراي  که افراد
حفــظ  هاي ناگوار، سلامت روانشناختی خــود راموقعیت

ــالایی ختیو داراي ســازگاري روانشــنا کــرده . هســتند ب
آوري باعــث دهــد کــه افــزایش تــابمطالعات نشان مــی
  شود.می )15(و رضایت شغلی )14(بهبود سلامت روان

دیگر عوامل موثر برکیفیت زنــدگی، ابرازگــري از 
 رازگريـــــــ) است. ابEmotional expressivityانی (ــهیج

در میزانی که احساسات خــود  هاي افرادتفاوت"هیجانی 

 هاي پاسخ عاطفیدهند و این امر با سایر روشرا بروز می
هیجان بــه  ابرازگري. )16(شودتعریف می "متفاوت است

هاي اصلی هیجان، به نمایش بیرونی عنوان یکی از مؤلفه
یــا شــیوه  )مثبــت یــا منفــی(هیجان، بدون توجه به ارزش 

 ) اطــلاق، بــدنی یــا رفتــاريکلامــیاي، چهره(تجلّی آن 
شود. همچنین ابــراز هیجــان شــامل تغییــرات رفتــاري می

 هــا و همراه هیجان نظیــر تغییــرات چهــره، صــدا، ژســت
افراد ابرازگر، افرادي هستند کــه . )17(حرکات بدن است

 ،)18(از ظرفیت رمزگذاري عاطفی بالایی برخوردار هستند
هــاي احساس توانندمی آزاردهنده مسائلدر رویارویی با 

ــمنی آن را درك  ــاهیم ض ــد، مف ــخیص دهن ــود را تش خ
هـــاي هیجــانی حالــت کارآمــدتري شــکلکنند و بـه می

ــراي دیگــران  ــرازخــود را ب ــد. مــی اب ــراد کنن در ایــن اف
و  کنندتر عمل میموفقهـاي منفــی هکنارآمدن بـا تجرب

عــلاوه بــراین  .)19(ددهنــتري را نشان مــیمناسب انطباق
هاي ها، ابرازگري را در تعاملتنظیم و کنترل ابراز هیجان

پــرداختن بــه هیجانــات،  .)20(کنــداجتماعی تقویــت مــی
بینی و تأثیرگــذاري بــر هیجانــات دیگــران موجــب پیش

و بهبــود ارتباطــات  )21(هاي شغلیبرآورده شدن خواسته
هــاي مــدیریت . در واقــع، مهــارتشودمی )22(بین فردي

هیجانات، ابزارهاي اساسی هستند که عملکــرد مــؤثر در 
و منجــر بــه ســازگاري  )23(بخشــندر را ارتقا مــیمحل کا

هــا هــا و بیمــاريجسمی و روانی بهتر در مقابله با استرس
افــرادي کــه ابرازگــري هیجــانی بــالایی  .)24،25(شودمی

دارند، از سلامت روانشناختی بالایی نیز برخوردار هستند 
 .)26،27(کننــدتــري را تجربــه مــیو فرسودگی شغلی کم

ــت  ــین ابرازگــري هیجــانی و کیفی تحقیقــات از رابطــه ب
  .)19،28(کنندزندگی حمایت می

دهد با این وجود، شواهدي وجود دارد که نشان می
آوري و کیفیــت زنــدگی تواند بین تــابمتغیر سومی می

ــد. ســوري و همکــاران  اينقــش واســطه )29(مداخلــه کن
متغیــر  )30(بینــی و همچنــین، ســامانی و همکــارانخــوش
 هااند. نگاهی به پژوهشهاي منفی را بررسی کردههیجان

ه نقش ابرازگري هیجانی به عنوان متغیــر دهد کنشان می
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میانجی بسیار اندك مورد بررسی قــرار گرفتــه اســت. در 
ممکــن  ابرازگــري هیجــانیرسد که این میان، به نظر می

آوري و کیفیــت اي در رابطه بین تــاباست نقش واسطه
زندگی پرستاران داشته باشد. در واقع، ابرازگري هیجــان 

فردي دارد و روابط بین نقش مهمی در حفظ و نگهداري
دهد کــه بــر ســلامت روابط اجتماعی را طوري شکل می

ــدادهاي  ــا روی فــردي، رضــایت از تعامــل و ســازگاري ب
  .)27(گذاردسزایی میهزا تأثیر بآسیب

هاي متعددي در خصوص کیفیــت زنــدگی پژوهش
پرستاران انجام گرفته است که این خــود بیــانگر اهمیــت 

تن به این موضوع اساسی است. پرستاران بــه دلیــل پرداخ
محیط کاري، اضافه کاري و مشکلات ارتبــاطی بــا تــیم 

شوند و مجموع این کاري، با فرسودگی شغلی روبرو می
 عوامل، موجب فشار و استرس در پرستاران شــده و کیفیــت

دهد. همچنین کار کــردن در ها را کاهش میزندگی آن
ســاز تــرك شــغل را فــراهم نــهزا، زمیهاي اســترسمحیط

آورد که بر نظام ســلامت، هزینــه بســیاري را تحمیــل می
جســمی و کند. این در حالی است که حفــظ ســلامت می

ــه خــدمات بهداشــتی ــت ارائ ــی پرســتاران در کیفی ــه  روان ب
 هاي صورتبیماران موثر است. باتوجه به پیشینه پژوهش

هیجانی  آوري و ابرازگريرسد که تابنظر میگرفته، به
از جمله متغیرهــایی هســتند کــه بــر کیفیــت زنــدگی اثــر 

بینــی کیفیــت گذارنــد و نقــش ایــن متغیرهــا در پــیشمی
ــالایی برخــوردار اســت.  ــدگی پرســتاران از اهمیــت ب زن

دنبال پاسخگویی به این ســوال بنابراین در این پژوهش به
هستیم که آیا ابرازگري هیجانی نقش میــانجی در رابطــه 

  ري با کیفیت زندگی پرستاران دارد یا خیر.آوبین تاب
  

  مواد و روش ها
این مطالعه توصیفی، از نــوع همبســتگی بــود کــه بــا 
روش تحلیــل مســیر انجــام گرفــت. جامعــه آمــاري ایــن 

هــاي پژوهش شامل کلیه پرســتاران شــاغل در بیمارســتان
بود که با اســتفاده از روش  1397شهر مشهد در طی سال 

اي، پرســتاران شــاغل در چندمرحله ايگیري خوشهنمونه

ــد. ــرار گرفتن ــابی ق ــورد ارزی ــتان م ــه بیمارس ــان  س از می
سه بیمارستان امــام رضــا (ع)،  هاي شهر مشهد،بیمارستان

صورت تصادفی ساده انتخاب نژاد بهقائم (عج) و هاشمی
 6هــاي مختلــف هــر بیمارســتان، شــدند و از میــان بخــش

بین پرســتاران توزیــع ها در بخش انتخاب شد و پرسشنامه
نفر با استفاده از جدول مورگان  300گردید. حجم نمونه 
عصر و شب) ها در سه شیفت (صبح، تعیین شد. پرسشنامه

هــا پاســخ آن در اختیار پرستاران قرار گرفت و بــه ســوالات
 پرسشــنامه 96پرسشنامه پخش شــده،  300داده شد. از تعداد 

ه و تحلیــل نبــود. در ناقص پر شده بود و نتایج قابل تجزی
 منظورپیدا کرد. بهنفر کاهش  204نهایت، حجم نمونه به 

پــس از انتخــاب  هاي پژوهش،گردآوري اطلاعات داده
بــا مســئولان  هاي موردنظر و پس از همــاهنگیبیمارستان

هــاي مختلــف بیمارســتان، از پرســتاران شــاغل در بخــش
 قــی،منظور رعایت ملاحظات اخلاهمکاري شد. بهدعوت به

لازم براي پژوهش  اجراي تحقیق پس از کسب مجوزهاي
 و پس ازکسب رضایت ازپرستاران و ضمن بیان اهداف و

نحوه انجام مطالعه صورت گرفته است. همچنین پیش از 
 کنندگانها، پژوهشگران به تمام شرکتتکمیل پرسشنامه

 هــا محرمانــه خواهــداین اطمینان را دادند که نتایج پرسشنامه
مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق پزشکی دانشــگاه بود. 
پزشکی مشهد تأیید و تصویب شــده اســت (شــماره علوم

). IR.MUMS.REC.1396.232تأییدیـــه کـــد اخـــلاق 
عبــارت بــود از: داشــتن حــداقل  معیارهاي ورود به مطالعــه

ــداقل ــار و ح ــابقه ک ــال س ــک س ــی و  ی ــدرك کارشناس م
رسشــنامه و تکمیــل پ معیارهاي خروج نیز شــامل نقــص در

عدم تمایل به همکاري در پژوهش بود. در این پــژوهش 
   از ابزارهاي زیر استفاده شد:

پرسشنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی کــه اطلاعــات 
مربوط به پرستاران در زمینه جنسیت، سن، وضــعیت تأهــل، 

  دست آمد.هتحصیلات و سابقه کاري از طریق آن ب
) CD-RISCآوري کانر و دیویدســون (مقیاس تاب

 طراحی شده است و )Davidson )31و Connorکه توسط 
سنجد. این پرسشــنامه قدرت مقابله با فشار و تهدید را می
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 پژوهشی

هــا بایــد در طیــف زمــودنیســوال اســت کــه آ 25شــامل 
اي از کاملاً نادرست تا کاملاً درســت لیکرتی پنج گزینه

 )Davidson )31و  Connorبــه ســوالات جــواب بدهنــد. 
انــد و روایی و اعتبار پرسشنامه را مورد بررسی قــرار داده

 87/0یی آن و ضــریب بازآزمــا 89/0آلفاي کرونباخ آن 
بــر ایــن، روایــی و پایــایی ایــن  اند. عــلاوهگزارش کرده

پرسشنامه در تحقیقات دیگري نیز بررســی و تأییــد شــده 
ــت ــاران)32،33(اس ــز، ظریفــی و همک    )34(. در ایــران نی

و آلفــاي کرونبــاخ آن را  77/0نامه را پایایی ایــن پرسشــ
در  75/0در ورزشــکاران و  78/0روش همسانی درونی به

  اند.غیرورزشکاران گزارش کرده
) که WHOQOL-BREFپرسشنامه کیفیت زندگی (

) طراحی 1991اولین بار توسط سازمان بهداشت جهانی (
هــاي و اجرا شده است و ادراك افراد را نسبت به سیستم

 فرهنگی و همچنین اهداف شخصی، استانداردهاارزشی و 
کند. پرسشنامه کیفیت ها را ارزیابی میهاي آنو نگرانی

آیتمی این  100آیتم است که از نسخه  26زندگی شامل 
حیطــه  4پرسشنامه برگرفتــه شــده اســت. ایــن پرسشــنامه 

سلامت جسمی، سلامت روانشناختی، روابط اجتماعی و 
هــاي پرسشــنامه روي کند. آیتمگیري میمحیط را اندازه

دهــد شود. نتایج نشان مــیاي ارزیابی میگزینه 5مقیاس 
 که اعتبار همگراي بین فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زنــدگی

دار ی) از نظــر آمــاري معنــBeckبا پرسشنامه افسردگی بک(
جســمانی  بوده است. علاوه براین، آلفاي کرونباخ ســلامت

 76/0، روابط اجتمــاعی 85/0، سلامت روانشناختی 81/0
و  . در ایران نیز نجــات)35(گزارش شده است 79/0و محیط 

روایــی و پایــایی ایــن پرسشــنامه را مــورد  )36(همکــاران
  اند.بررسی قرار داده که رضایتبخش گزارش کرده

 King) کــه توســط EEQپرسشنامه ابرازگري هیجانی (
 بررســی ابرازگــري هیجــانیمنظــور ) بــهEmmons )1990 و

گویــه در  16این پرسشنامه شامل  .)37(طراحی شده است
براز صمیمیت و سه زیر مقیاس ابرازگري هیجانی مثبت، ا

اي رتبه ابرازگري هیجانی منفی است که بر پایه مقیاس پنج
  متغیر است. 80تا 16کل فرد از تنظیم شده است. نمرهلیکرتی 

King  وEmmons )37(  ضریب آلفــاي کرونبــاخ را
 هاي ذکر شده به ترتیــبمقیاسبراي کل مقیاس و خرده

ــین،  67/0و  63/0، 74/0، 70/0 ــد. همچن ــزارش کردن گ
بــین نمــرات پرسشــنامه ابرازگــري هیجــانی و پرسشــنامه 

ســوتا و مقیــاس عاطفــه مثبــت چندوجهی شخصــیت مینه
 ) همبستگیBraudburn positive affect scale( برادبرن

  مثبت وجود داشته است.
آلفـــاي کرونبـــاخ ایـــن  )38(رضـــاپور و همکـــاران

هــاي ابــراز پرسشنامه را براي کــل مقیــاس و زیــر مقیاس
هیجان مثبت، ابــراز صــمیمیت و ابــراز هیجــان منفــی بــه 

انــد. در گزارش کــرده 77/0و  73/0، 77/0، 79/0ترتیب 
این تحقیق نیز پایایی این پرسشنامه به ترتیب بــراي کــل 

 75/0و  69/0، 72/0ها و براي خرده مقیاس 76/0مقیاس 
  دست آمد.هب

آوري اطلاعات، براي تجزیــه و تحلیــل از جمع بعد
هاي آماري توصــیفی (ماننــد: میــانگین و ها از روشداده

انحــراف اســتاندارد) و اســتنباطی (همبســتگی پیرســون و 
تحلیل مسیر) و به منظور بررسی اثر غیرمســتقیم از روش 

ه از هــا بــا اســتفادبوت استراپ استفاده شــد. تحلیــل داده
  صورت گرفت. 21نسخه  Amosو  SPSSافزار نرم

  

  یافته ها
 کنندگان پــژوهشمشخصات جمعیت شناختی شرکت

  آمده است. 1 شماره در جدول
  

  داده هاي جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش :1شماره  جدول
 

  تعداد (درصد)  متغیرها
  مرد  جنسیت

  زن
  

75 )8/36(  
129 )2/63(  

 متأهل  تأهل

  مجرد
  

145 )1/71(  
59 )9/28(  

  30- 20  سن (سال)
30 -40  
40 -50  

  

86 )12/42(  
96 )05/47( 
22 )78/10(  

 لیسانس  تحصیلات
  فوق لیسانس

  

190 )1/93(  
14 )9/6( 

  10-1 (سال) سابقه کار
10 -20  
20 -30  

138 )64/67(  
51 )25(  
15 )35/7(  
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پرسشنامه  96پرسشنامه در مجموع توزیع شد و  300
تحلیــل آمــاري کنــار  ودن از تجزیــه وبــه دلیــل نــاقص بــ

نفر به دلیل مشغله کاري زیاد قــادر بــه  85گذاشته شدند. 
 نفر نیــز بعــد از دریافــت 11تکمیل کامل پرسشنامه نبودند و 

پرسشنامه، یک گزینــه خــاص در پاســخدهی را انتخــاب 
تواند ناشی از خستگی و عدم کرده بودند که این امر می

باشــد. در نهایــت، تعــداد تمایل بــه شــرکت در پــژوهش 
پرســتار بــود کــه تجزیــه و  204کننــدگان نهایی شــرکت

تحلیل نهایی بر روي این نمونه صورت گرفت. میــانگین 
و انحراف معیار و ماتریس ضریب همبســتگی متغیرهــاي 

  ارائه شده است. 2پژوهش در جدول شماره 
دهــد، بــین نشــان مــی 2طورکه جــدول شــماره همان

رابطــه  >P 05/0و  >01/0Pســطح  متغیرهاي پــژوهش در
هاي توصــیفی، داري وجود دارد. بعد از تحلیل دادهیمعن

هــاي توصــیفی اســتفاده از تحلیل مسیر براي تحلیل یافته
هــاي شد. پیش از ارائه نتایج تحلیــل مســیر، پــیش فــرض

هــاي پــرت رگرسیون بررسی شد. به منظور بررســی داده
ــک ــهت ــودار جعب ــري از نم و از  Q-Qار اي و نمــودمتغی

هاي پرت چندمتغیري ماهالانوبیس به منظور بررسی داده
در متغیر وابسته کیفیت زندگی استفاده شد و نتایج نشــان 
داد کــه داده پــرت تــک متغیــري و چنــدمتغیري وجــود 

منظـــور نرمـــال بـــودن متغیرهـــا، از آزمـــون نـــدارد. بـــه
دهنــده کالموگروف اسمیرنف استفاده شد که نتایج نشان

 هــامانــدهفرض بود. براي بررسی استقلال باقیري پیشبرقرا
واتسون استفاده شد که مقدار آن برابــر -از آماره دوربین

دهــد پــیش فــرض رعایــت شــده بود که نشــان مــی 51/0

است. مقدار دوربین واتســون، فرضــیه صــفر را آزمــایش 
هــا بــا هــم کند، مبنی بر ایــن کــه مقــادیر بــاقی مانــدهمی

 4تواند بین صفر تا شند. مقدار آن میهمبستگی نداشته با
و  باشد. هم خطی چندگانه متغیرها با استفاده از آماره تحمل

ــانس ( ــورم واری  )Factor Inflation Varianceعامــل ت

هــاي تحمــل آمــارهمورد بررســی قــرار گرفــت. بررســی 
) 10تــر از ) و شاخص تورم واریانس (بیش1/0تر از (کم

آمــده دســتهي تحمــل بــهــاحاکی از آن بود کــه ارزش
و مقدار شاخص تورم واریانس  10/0براي متغیرها بالاي 

هستند و این  10تر از آمده براي متغیرها کوچکدستهب
دهد که بین متغیرها، همخطــی چندگانــه وجــود نشان می

براي بررسی نقش میانجی ، از تحلیل مسیر . بنابراینندارد
کیفیت زندگی  آوري باابرازگري هیجانی در رابطه تاب

، نمودار تحلیــل مســیر مــدل 1 شماره شد. تصویراستفاده 
هاي برازش مدل نهــایی شاخص 4 شماره نهایی و جدول

  دهد.را در نمونه مورد نظر نشان می
  

  
مدل برون داد نقش میانجیگري ابرازگري هیجــانی  :1تصویر شماره 

  در رابطه تاب آوري با کیفیت زندگی
204 n= ضرایب استاندارد بوده و در سطح کمتر از ، کلیه مسیرها ،
  دار هستند.ی معن 001/0

  
  میانگین، انحراف معیار و ماتریس ضریب همبستگی بین متغیرهاي پژوهش :2شماره جدول 

  

  9  8  7  6  5  4  3  2  1  انحراف معیار ±  میانگین متغیر
           1  52/17  57/57  تاب آوري

               1  352/0**  90/6  45/22  ابراز هیجان مثبت 
             1  - 330/0**  - 234/0**  15/4  14  ابراز هیجان منفی

           1  - 317/0**  735/0**  324/0**  48/4  39/16  ابراز صمیمیت
       1  494/0**  - 361/0**  517/0**  309/0**  78/12  18/78  کیفیت زندگی (نمره کل)

      1  837/0**  433/0**  - 333/0**  485/0**  257/0**  35/4  74/22 سلامت جسمانی

     1  613/0**  863/0**  454/0**  - 290/0**  436/0**  285/0**  75/3  51/19 سلامت روانشناختی

    1  348/0**  326/0**  549/0**  152/0*  - 136/0  141/0*  134/0**  55/2  94/10 روابط اجتماعی
    347/0**  744/0**  642/0**  898/0**  468/0**  - 346/0**  50/0**  282/0**  99/4  98/24 محیط
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اسمیرنف جهت بررسی -نتایج آزمون کالموگروف :3شماره  جدول
نرمال بودن باقی مانده کیفیت زنــدگی بــا توجــه بــه تــاب آوري و 

  ابرازگري هیجانی
 

  واتسون-دوربین  معنی داري  آماره  کشیدگی  کجی  
  51/0  07/0  060/0  31/0  20/0  کیفیت زندگی

  
  شاخص هاي برازندگی مدل نهایی :4شماره  جدول

  

 χ2  df χ2/df RMSEA  GFI AGFI IFI TLI CFI NFI  اخص برازشش

 ≤9/0 ≤9/0 ≤9/0 ≤9/0 ≤9/0 ≤9/0  ≥08/0  ≥ 2    حد مطلوب
  99/0  99/0  93/0  99/0  91/0  99/0  07/0  83/2  1 83/2* مدل نهایی

*  :05/0< p 

  
هــاي دهــد کــه شــاخصنشــان مــی 4شــماره جدول 

برازندگی مــدل نهــایی شــامل شــاخص مجــذور خــی دو 
)83/2 =2χ) 83/2)، مجذور خی دو نسبی= /df2χشــاخص ،( 

)، شاخص نیکــویی بــرازش GFI =99/0نیکویی برازش (
ــاقی ( ــه AGFI =91/0انطب ــرازش مقایس ــاخص ب اي )، ش

)99/0= CFI) 99/0)، شاخص برازندگی افــزایش=IFI ،(
) و جــذر TLI=93/0لــویس ( -شاخص برازندگی تــوکر

)، RMSEA = 07/0میانگین مجذورات خطاي تقریــب (
حاکی از برازش مطلوب مدل نهایی است. کلیه مســیرها 

 از برازنــدگی 1 شماره تصویرمعنادار بودند. بنابراین، مدل در
کــه آیــا منظــور تعیــین ایــنبــه مطلوبی برخــوردار اســت.

آوري بــا ابرازگري هیجانی نقش میانجی در رابطــه تــاب
 گیــريکیفیت زندگی دارد، از روش بوت استراپ بــا نمونــه

براي تعیین اثرات غیرمستقیم استفاده شــده اســت.  2000
اثرات مستقیم و میانجی هر یــک  6و  5 شمارهدر جدول 

  از مسیرهاي مدل ارائه شده است.
شود، ضریب مشاهده می 5گونه که در جدول همان

استاندارد مسیرهاي ابراز هیجان مثبت به کیفیت زنــدگی 
)، -20/0زنــدگی () ، ابراز هیجان منفی به کیفیت 30/0(

آوري به )، تاب222/0ابراز صمیمیت به کیفیت زندگی (
آوري بــه ابــراز هیجــان )، تاب352/0ابراز هیجان مثبت (

) 324/0آوري به ابراز صــمیمیت () و تاب-234/0منفی (
منظور بررسی روابط غیرمستقیم از بوت دار است. بهیمعن

 6 رهشــما استراپ استفاده شــد کــه نتــایج آن در جــدول
  آمده است.

  پارامترهاي اندازه گیري روابط مستقیم در مدل نهایی :5شماره  جدول
  

  مسیرها
  برآورد 

 غیراستاندارد

  برآورد 
  استاندارد

  خطاي 
  معیار

  نسبت 
  بحرانی

  سطح 
 معناداري

  001/0  50/3 159/0  30/0  558/0  ابراز هیجان مثبت به کیفیت زندگی
  009/0  62/2  244/0  222/0  641/0  ابراز صمیمیت به کیفیت زندگی

  001/0  - 25/3  19/0  - 20/0  - 617/0  ابراز هیجان منفی به کیفیت زندگی
  001/0  35/5  026/0  352/0  139/0  تاب آوري به ابراز هیجان مثبت 
  001/0  - 42/3  016/0  - 234/0  - 05/0  تاب آوري  به ابراز هیجان منفی 

  001/0  88/4  017/0  324/0  083/0  تاب آوري  به ابراز صمیمیت 

  
نتایج بوت استراپ براي آزمون روابط غیرمســتقیم  :6شماره  جدول

  در مدل نهایی
 

 مسیرها
  مقدار

 استاندارد

  مقدار
  غیراستاندارد

  حد بالا  حد پایین
  سطح 

 داريمعنی 

  با میانجی گـري ابـراز ی ـتاب آوري به کیفیت زندگ
  هیجان مثبت

105/0  077/0  036/0 133/0  001/0  

دگـی بـا تاب آ ی به کیفیت زنـ جان منفـ   وري ابراز هیـ
  میانجی گري ابراز هیجان منفی  

046/0 -  034/0 -  011/0 075/0  01/0  

  ی بـا ـدگــت زنـه کیفیـمیمیت بـراز صـاب آوري ابتـ
  میانجی گري ابراز صمیمیت  

072/0  053/0  022/0 103/0  004/0  

  
درج شــده اســت،  6 شماره طور که در جدولهمان

آوري به کیفیت زندگی از طریق ابراز هیجان مثبــت تاب
آوري به کیفیــت زنــدگی از طریــق ابــراز )، تاب105/0(

 آوري به کیفیت زنــدگی از)، تاب-046/0هیجان منفی (
) معنــادار اســت. بنــابراین، 072/0طریق ابراز صــمیمیت (

نقش میــانجیگري ابرازگــري هیجــانی مــورد تأییــد قــرار 
  گیرد.می

  

  بحث
لی ایــن پــژوهش، بررســی نقــش میــانجی هدف اص

آوري با کیفیت زندگی ابرازگري هیجانی در رابطه تاب
آوري و بود. اولین یافته مطالعه نشــان داد کــه میــان تــاب

کیفیت زندگی همبستگی مثبت و معناداري وجود دارد. 
ــ )39(همکــاران مطالعــه حجتــی و ــزایش نش ان داد کــه اف

آوري با بهبود کیفیت زنــدگی در والــدین کودکــان تاب
 داري دارد کــه همخــوانیداراي تالاسمی ماژور ارتباط معن

ز نی )40(با نتیجه مطالعه حاضر بود. حق رنجبر و همکاران
آوري و کیفیــت زنــدگی رابطــه نشان دادند که بین تــاب

و  Ablettو  )Brennan)4داري وجود دارد. یمثبت و معن
Jones)7( مشــابهی  نیز همســو بــا نتــایج تحقیــق بــه نتــایج

  اند.دست یافته
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توان این چنین اســتدلال کــرد در تبیین این یافته می
هــا و فشــارهاي که پرستاران در محل کار خود با استرس

اي شوند که این مسئله بر عملکرد حرفــهروانی روبرو می
گــذارد. روبــرو شــدن بــا شــرایط ها تأثیرات منفی میآن

 ار ســنگین مســائلشود تا پرستاران زیر فشزا سبب میآسیب
  .)41(مشکلات دچار آسیب جسمی و روانشناختی شوندو 

در مطالعــه خــود مطــرح  )42(پــوش و همکــارانرزم
 راهبردهـــاي ایجـاد باعث آوريتاب شافزایـکردند که 

 شــودمــی افــراد در بهتــر ین و سازوکارهاي دفاعـکنارآمـد
 دهــد.می افزایش را افراد زندگی کیفیت قن طریای به و
 ش بــراي ارتقــاي کیفیــت زنــدگیلارسد که تنظر میبه

ـان بــر کیفیـــت هاي روانشناختی آنپرستاران و توانمندي
که همسو با نتایج  مراقبـت از بیماران نیز تأثیرگذار است

  بود. مطالعه این
معتقدنــد  )43(در همین راستا، سلیمی و همکــارانش

 استفاده به قادرها را آن ،بـالا در پرسـتاران آوريکه تاب
ــازگارانه مثســ هــايمهــارتاز   اســترس بــاه لــت در مقابب
ترس ســدر محــیط پــر ا آمیزموفقیتو بـه مانـدن  کندمی

 قدرت . در واقع، هر چه فردکندمـی کمکـژه یو بخش
 يهااسترسو  مشکلات، مقابله با آوريتابتري در بیش

 هــايفتگیآشــ معــرضتــر در کــم ،زندگی داشــته باشــد
 کیفیتروانی و سلامتگیرد و از می رارقروانی و هیجانی 

  .)44(شودبرخوردار می زندگی بالاتري
ي یــز افــراد داران )45(طبـق پژوهـــش آزاد و آزادي

ــالاتــاب ــاي زا و موقعیــت، در شــرایط اســترسآوري ب ه
و  کننــدمیمت روانشــناختی خود را حفظ لاناگوار، ســ

 )30(داراي سازگاري روانشناختی هستند. سامانی و همکاران
هــاي اصــلی از مؤلفــه(مت روانــی لاو ســ آوريتــاببین 

کــه  دســت آوردنــدههمبسـتگی مثبت بــ )کیفیت زندگی
هــاي پورســردار و همراستا با نتایج این پژوهش بود. یافته

عی تــرمیم خــود آوري نونشان داد که تاب )46(همکاران
با پیامــدهاي مثبــت عــاطفی و شــناختی اســت کــه نقــش 
مهمی در انطباق و رضــایت زنــدگی و افــزایش ســلامت 

ــاب ــع ت ــراد دارد. در واق ــر روان در اف ــأثیر ب ــا ت آوري ب

هاي فرد، نگــرش مثبــت و در نتیجــه ها و هیجاناحساس
آوري تابافرادي که دنبال دارد. رضایت از زندگی را به

و سپس بــا  کرده بررسی را زاارند، موقعیت تنشد بالایی
هــا را در مســیري هاي منطقی، آن موقعیــتحلاتخاذ راه

کنند. این افراد در چنین خواهند، هدایت میکه خود می
شرایطی احساس خشنودي، خودباوري و اعتماد به نفس 

  .)47(کنندمی
این بود که ابراز هیجان  مطالعههمچنین، یافته دیگر 

مثبت و ابراز صمیمیت با کیفیت زندگی همسبتگی مثبت 
داري دارند و با ابراز هیجان منفی همبستگی منفی و معنی

بینی کننــد. منشــائی و توانند کیفیت زندگی را پیشو می
در تحقیــق خــود بــه رابطــه بــین ابرازگــري  )19(همکاران

 )28(اند. برغندان و خلعتبريپرداخته هیجانی وکیفیت زندگی
نیز به رابطه بین تنظیم شناختی هیجان با کیفیت زنــدگی 

  است. مطالعه اند که همسو  با نتایج ایناشاره کرده
ران هــر توان گفت کــه پرســتادر تبیین این یافته می

 شــوندروز با خاطرات و تجارب منفی از بیماران روبــرو مــی
کنــد و ســبب هــا را تحریــک مــیکــه ماهیتــاً هیجــان آن

شــود تــا افکــار و نشــخوارهاي فکــري داشــته باشــند. می
ــی را فــراهم  ــخوارهاي ذهن ــیب زا، نش ــدادهاي آس روی

 کند که به سلامت روانشناختی پرســتاران آســیب جــديمی
کردن زمینــه ابــراز هیجــان و افشــاي اهمکند. فروارد می

کند تا تجارب منفی آسیب زا بهتر مورد ها کمک میآن
 )28(. برغنــدان و خلعتبــري)26(گیرنــدپردازش قــرار مــی

ز آن در بــافتی مناســب و معتقدند که تنظیم هیجان و ابرا
سازگارانه موجب افزایش کیفیت زنــدگی در پرســتاران 

نیز گزارش کردند کــه  )26(نیا و همکارانرفیعی شود.می
 داري بین ابراز هیجــان منفــی و کــاهشیارتباط منفی و معن

توانمند بــودن افــراد از نظــر  سلامت عمومی وجود دارد.
را  هــاي زنــدگیهــا بــا چــالشهیجانی، روبه رو شدن آن

 تــريروان بــیش سلامترا از  هاکند و درنتیجه آنآسان می
هیجــانی توانمنــد  . افرادي که از نظــرنمایدبرخوردار می

در مقایسه بــا افــرادي کــه توانــایی درك و بیــان  هستند،
هاي هاي هیجانی را ندارند، در کنار آمدن با تجربهحالت
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 پژوهشی

 تــري برخوردارنــد و ســازگاريمنفــی از موفقیــت بــیش
ــريمناســب ــاط در را ت ــا ارتب محــیط و دیگــران نشــان  ب

فراینــدهاي کنتــرل و ابــراز  علاوه بــر ایــن، .)48(دهندمی
مت روانشناختی افراد ایفــا لاهیجـان نقـش اساسی در س

 شناســیســاز آســیبیکی از عوامل زمینهبه عنوان کنند و می
 هــاپــژوهش .)19(هستندهاي جسمانی مطرح روانی و بیماري

ــان داده ــه نش ــد ک ــبکان ــین س ــانب ــراز هیج ــاي اب ــا  ه ب
روانی مانند اضــطراب،  اختلالاتهاي جسمانی و بیماري

 .)49(داردعملی ارتباط وجود  افسردگی و وسواس فکري
صــحیح  هــايآمــوزش ســبکمعتقد است کــه  )50(میرزائی

تواند باعث افزایش سلامت عمومی افراد ابراز هیجان می
ناکام مانــده  هايتلاششود که فرض می همچنین،شود. 

افراد در ابراز احساساتشان سبب گــزارش فهرســت بلنــد 
اهمیــت ها و مهم پنداشتن جزئیــات بــیاز شکایت بالایی

شــوند، باعــث بــروز هیجــان نمــی لاًهایی که معمــواقاتف
 ابرازگري هیجان با کارکرد تخلیه هیجانی .)17(گرددمی

روش شود که عواطف و هیجانات بــهباعث می ،که دارد
علائــم صــورت ها بــهمناسبی بیان شده و از ابرازگري آن

بــازداري ابــراز هیجــان  .)51(ساز جلوگیري شودجسمانی
ــخوارگري ــی و نش ــار وسواس ــا افک ــامل ب ــه ش ــایی ک ه

خودارزیــابی منفـــی و اســنادهاي درونـــی در موقعیـــت 
  .)52(مرتبط است شکست هستند،

یافته نهایی پژوهش حاضر بیانگر این بود کــه نقــش 
آوري میانجی ابرازگري هیجانی را در رابطــه میــان تــاب

با کیفیت زندگی پرستاران مورد تأییــد قــرار گرفــت. در 
تحلیل مسیر استفاده شد. برازندگی  این پژوهش از روش

مــدل پیشــنهادي پــژوهش مــورد بررســی قــرار گرفــت و 
برازندگی آن بسیار مطلوب ارزیــابی شــد. مــدل بــرازش 
یافته نقش میانجی ابرازگــري هیجــانی را در رابطــه میــان 

  کند.آوري با کیفیت زندگی پرستاران تأیید میتاب
 زنــدگی آوري یکی از متغیرهاي موثر بــر کیفیــتتاب

 )53(و همکــاران Huberاست. در همین راســتا، پــژوهش 
آوري فــردي، نقــش هــاي تــابدهد که ویژگینشان می

مهمی در رضایت اعضا از یکدیگر در چرخــه ارتبــاطی، 

هــاي هاي زندگی و افزایش بروز هیجــانکاهش استرس
انــد مطــرح کــرده )54(شود. رضایی و همکارانمیمثبت 

آوري بالا، تاب و تحمل افــراد را در مواجهــه بــا که تاب
 مسائل و رویدادهاي اجتماعی، عاطفی و جســمانی افــزایش

انجامــد. افــراد دهد و بــه بهبــود کیفیــت زنــدگی مــیمی
 ها و عواطف را در خود، شناســاییتوانند هیجانآور میتاب

هاي مثبت و منفی خود را طور موثرتري هیجانکنند و به
ــراز مــی ــه دیگــران اب ــد.ب در  )Chassin )55 و Carle کنن

آوري بــه نشان دادند که سطوح بالاي تابخود  پژوهش
 ،هــاي مثبــتکند تا از عواطــف و هیجــانفرد کمک می

هاي نامطلوب و بازگشــت منظور پشت سر نهادن تجربهبه
 به وضعیت مطلوب استفاده کنــد. بعضــی از محققــان، بــه

 آوري ازانــد کــه تــابعنوان یک تبیین احتمــالی، گفتــه
باعــث تقویــت  ،طریــق افــزایش ســطوح عواطــف مثبــت

ــه ــا تجرب ــق ب ــود و مقابلــه موف ــت خ ــی حرم ــاي منف ه
  .)56(شودمی

آوري بــا نشــان داد کــه تــابنیز  )Reeve)57 مطالعه 
منفــی  مثبــت و بــا هیجانــات یهمبســتگمثبت،  هیجانات

. در واقــع منفــی دارد یهمانند خشم و غمگینی همبســتگ
آوري کمــک توان چنین مطرح کرد که میــزان تــابمی
کنــد تــا پرســتاران بتواننــد بــراي مقابلــه و مواجهــه بــا می

هــا اســتفاده تجربیات تلخ و ناگوار خود از ابــراز هیجــان
زا را مدیریت کننــد و بــه کنند و بتوانند رویدادهاي تنش

ــخیص هیجــان ــل شــوند. تش ــدگی نائ ــاي تعــادل در زن ه
کند تا بتوانند ارتباط بــین دیگران به پرستاران کمک می

فردي موثر و کارآمدي با بیماران و همکاران خود داشته 
هی ها منتباشند و این موضوع به بهبود کیفیت زندگی آن

  شود.می
  هـــایی نیـــز روبـــرو ایـــن پـــژوهش بـــا محـــدودیت

ـــنامه ـــتفاده از پرسش ـــه اس ـــت: از جمل ـــوده اس ـــاي ب ه
ــه کــم و کــاهش دقــت خــودگزارش دهــی، حجــم نمون

پاسخگویی به سوالات به علت بالا بودن تعداد سوالات، 
اکتفــا کــردن بــه یــک ابــزار، خســتگی و مشــغله کــاري 

  کنندگان.شرکت
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شــان داد کــه متغیرهــاي نتــایج حاصــل از پــژوهش ن
توانند کیفیت زنــدگی ابرازگري هیجان میآوري و تاب

گر ابرازگــري هیجــانی کنند و نقش میانجی بینیپیشرا 
و بــا کیفیــت زنــدگی نیــز مــورد  آوريدر رابطه بین تاب

تــوان تأیید قرار گرفت. باتوجه به نتایج بدست آمده، می
 مناسب در جهــتهاي درمانی و یا آموزشی طراحی برنامهبا 

بهبود و ارتقاي کیفیت زندگی پرســتاران قــدم برداشــت. 
سطوح بالاي کیفیت زندگی در پرستاران، عاملی کلیدي 
است که به بهبود سلامت جسمی و روانی پرستاران و نیز 

کنــد. کاهش فرسودگی شغلی در محیط کار کمک مــی

هــاي آینــده بــر روي شود تا در پژوهشبنابراین، پیشنهاد می
 هــایی بــا حجــم بــالاتر انجــام شــود و ســایر متغیرهــايمونهن

  میانجی موثر بر کیفیت زندگی مورد بررسی قرار گیرد.
  

  سپاسگزاري
پژوهشگران این مطالعه بر خود لازم می دانند تــا از 

کننده در ایــن مطالعــه و پرســنل محتــرم پرستاران شرکت
نــژاد هاي امام رضــا(ع)، قــائم (عــج) و هاشــمیبیمارستان

 شهر مشهد که زمینه اجراي این پژوهش را فراهم کردند،
  صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند.
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