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Objective: The objective of this study was to examine the relationship between 

emotional intelligence, rumination, and marital intimacy with the quality of life of 

nurses in Rasht. 

Methodology: This applied correlational study included all nurses working in 

government hospitals in Rasht in 2025 (N=2650). A total of 336 nurses were selected 

through convenience non-probability sampling based on the limited Cochran formula. 

Data were collected using the WHO Quality of Life Questionnaire (1996), Bradbury 

& Greaves Emotional Intelligence Scale (2005), Nolen-Hoeksema & Morrow 

Rumination Questionnaire (1991), and Walker & Thompson Marital Intimacy Scale 

(1983). Data analysis was conducted in SPSS 24 using descriptive statistics and 

multivariate regression. 

Findings: Multivariate regression indicated a positive and significant relationship 

between emotional intelligence and quality of life (R=0.493, p<0.001), explaining 

34.6% of the variance. Rumination showed a significant negative relationship with 

quality of life (R=–0.325, p<0.001), predicting 24.7% of the variance. Marital intimacy 

was positively and significantly associated with quality of life (R=0.419, p<0.001), 

accounting for 32.8% of the variance. 

Conclusion: The results suggest that emotional intelligence and marital intimacy 

substantially enhance nurses’ quality of life, whereas rumination significantly 

undermines it. Interventions aimed at strengthening emotional competencies and 

relational functioning, along with reducing maladaptive cognitive patterns, may help 

improve nurses’ well-being and overall quality of life. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Quality of life is widely recognized as a multidimensional construct encompassing individuals’ 

perceptions of their physical health, psychological well-being, social functioning, and environmental 

conditions. In recent years, quality of life has become a crucial indicator for assessing well-being among 

healthcare workers, particularly nurses who operate under high emotional, physical, and interpersonal 

demands. Previous studies emphasize that factors such as emotional regulation, interpersonal functioning, 

chronic stress, and cognitive vulnerabilities significantly shape how individuals interpret and evaluate 

their quality of life (Bayat & Bayat, 2019). One important psychological factor that has consistently been 

associated with improved functioning and well-being is emotional intelligence, which refers to the ability 

to understand, express, and regulate one’s emotions as well as the emotions of others (Arabpour Dahoui, 

2023). Higher levels of emotional intelligence have been linked to better coping strategies, enhanced 

interpersonal relationships, and stronger adaptation to stress among students, patients, and healthcare 

professionals (Sahebdel Noogh, 2023). These findings correspond with broader evidence highlighting 

emotional intelligence as a predictor of mental health, emotional expression, and overall quality of life in 

clinical and non-clinical populations (Lee, 2025; Rezagholiyan et al., 2025; Wild et al., 2025). 

A second psychological factor relevant to quality of life is rumination, defined as repetitive and 

persistent thinking about negative events, emotions, or personal shortcomings. Rumination has been 

identified as a major cognitive mechanism contributing to the onset, maintenance, and recurrence of 

psychological distress, including depression and anxiety (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2015). Research shows 

that repetitive negative thinking amplifies emotional distress, prolongs negative mood states, and 

interferes with adaptive coping processes across various populations (Brosschot, 2016). Rumination also 

appears to be linked to sleep disturbances, intrusive thinking, and heightened emotional dysregulation 

(Kollarik, 2020; Shigemoto, 2022). Studies conducted in Iran similarly demonstrate that rumination plays an 

important role in predicting depressive symptoms, PTSD-related distress, and maladaptive emotional 

responses in both clinical and non-clinical groups (Barzegari, 2019). Furthermore, mindfulness-based 

interventions that specifically target rumination have been shown to improve emotional well-being and 

quality of life (Mehri, 2023). Additional findings indicate that rumination mediates the relationship between 

chronic stress and sleep problems, thereby influencing overall quality of life (Zhang et al., 2024). 

A third construct of interest in predicting quality of life among nurses is marital intimacy, which 

encompasses emotional closeness, mutual empathy, shared understanding, and connectedness between 

partners. Numerous studies show that marital intimacy is closely linked to quality of life, marital 

satisfaction, resilience, and psychological adjustment (Jani, 2023). High levels of intimacy can serve as a 

protective factor, reducing the negative impacts of occupational stress and emotional exhaustion, 

particularly among individuals working in demanding professions such as nursing. Research demonstrates 

that marital intimacy and emotional expression contribute to overall life satisfaction and play a significant 

role in couples’ psychological well-being (Fouladi et al., 2024). Studies on women with breast cancer and 

individuals undergoing psychological stress also indicate that marital intimacy and emotion regulation 

strategies significantly predict their perceived quality of life (Abedi & Sadeghi, 2024). Moreover, couple-

based cognitive-behavioral and emotion-focused interventions have been found effective in improving 

relationship functioning and enhancing quality of life (Kavitha et al., 2024; Safarpour et al., 2024). 
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Among nurses—which represent one of the most occupationally burdened groups in the healthcare 

system—emotional intelligence, rumination, and marital intimacy may significantly shape their 

psychological functioning and overall quality of life. Nurses are exposed to high job demands, frequent 

emotional labor, unpredictable workloads, and emotionally charged interactions with patients and 

families. Evidence indicates that these demands increase vulnerability to stress, burnout, and emotional 

exhaustion, particularly when combined with maladaptive cognitive styles such as rumination (Ramazani, 

2023). Conversely, emotional intelligence and strong relational support may buffer these negative effects 

and enhance well-being. Few studies, however, have examined these three psychological variables 

simultaneously in predicting nurses' quality of life, especially within the Iranian context. Given the crucial 

role of nurses in the healthcare system and the need to promote their well-being, it is essential to explore 

how emotional intelligence, rumination, and marital intimacy jointly relate to nurses’ quality of life. 

The aim of this study was to investigate the relationship between emotional intelligence, 

rumination, and marital intimacy with the quality of life of nurses in Rasht. 

Methods and Materials 

This study employed a descriptive–correlational design and targeted all nurses working in 

government hospitals in Rasht in the year 1404. The statistical population consisted of 2,650 nurses, from 

whom a sample of 336 participants was selected using a convenience non-probability sampling method 

based on the limited Cochran formula. Four standardized instruments were used for data collection: the 

World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF), the Bradberry and Greaves 

Emotional Intelligence Questionnaire, the Nolen-Hoeksema and Morrow Rumination Questionnaire 

(RRS), and the Walker and Thompson Marital Intimacy Questionnaire. After obtaining informed consent, 

the questionnaires were distributed and completed by participants. Data analysis was conducted using 

descriptive statistics and multiple regression analyses in SPSS version 24 to examine the predictive 

relationships between variables. 

Findings 

Results indicated that emotional intelligence had a positive and significant relationship with 

nurses’ quality of life, explaining 34.6% of its variance. Subscales of emotional intelligence—including 

self-awareness, self-management, social awareness, and relationship management—were all significant 

predictors of quality of life. Rumination demonstrated a negative and significant relationship with quality 

of life, accounting for 24.7% of its variance. Higher levels of repetitive negative thinking predicted poorer 

quality of life among nurses. Marital intimacy also showed a positive and significant relationship with 

quality of life and explained 32.8% of its variance. The regression models indicated that increases in 

emotional intelligence and marital intimacy contributed to improved quality of life, whereas increases in 

rumination contributed to its deterioration. Overall, the combination of the three predictors demonstrated 

strong explanatory power in understanding variance in nurses’ quality of life. 

 

 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that emotional intelligence plays a critical role in enhancing 

nurses’ quality of life. Nurses with higher emotional intelligence appear better equipped to manage the 

emotional challenges inherent in healthcare settings, leading to improved psychological resilience, 
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workplace functioning, and interpersonal effectiveness. Rumination, in contrast, was found to 

significantly diminish quality of life. Repetitive negative thinking may interfere with emotional regulation, 

hinder problem-solving abilities, and create a persistent sense of distress, all of which contribute to lower 

life satisfaction and well-being. Marital intimacy emerged as another important factor influencing quality 

of life. Supportive and emotionally connected marital relationships may function as a key resource for 

nurses who routinely encounter stressful situations at work. The presence of emotional closeness, shared 

understanding, and mutual support within marriage likely provides a meaningful buffer against 

occupational stressors. Taken together, the results highlight the importance of emotional, cognitive, and 

relational factors in shaping the well-being of nurses. Strengthening emotional intelligence, reducing 

rumination, and supporting relational intimacy may help healthcare systems promote higher levels of well-

being and resilience among their nursing workforce. 
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 خاص یریادگی اختلال  یآموزان دارامادران دانش یزندگ تیفیو ک یآورگرا بر تابمثبت یدرمانروان  یاثربخش 

 مقدمه 

تود،    ی  ل  تیاز ادراک فرد نسبت به وضع  ی عنوان بازتابو سلامت است  ه به  یدر علوم رفتار  نیادی بن  می از جمله مفاه  ی زندگ  تیفی 

پژوهشردیگیرا دربر م  یطیمح  طیو شرا  یروابط اجتماع   ، یروان  ،یاز سلامت جسم  یبیتر  نشان    یستیدر حوزه سلامت و بهز  هیاول  یها. 

تأث  ی دگ زن  تیفی ه    دهندیم فرد   یامجموعه  ریتحت  عوامل  م  یشناتتروان  ،یاز  درواقع،    یفردانیو  دارد.   ی مفهوم  ی زندگ  تیفیقرار 

 ت یرضا زانیبا م  میطور مستقو به   ند یرا منع س م  یها، اهداف و انتظارات شخصاست  ه برداشت فرد از رفاه تود نسبت به ارزش  یچندبعد

پ   یعمل رد اجتماع   ،یاز زندگ مانند پرستاران  ه با    ییها گروه  یبرا  ژهیو. به(Bayat & Bayat, 2019)مرتبط است    یشناتتروان  یامدهایو 

محسوب   ی درمان  یهاطیمح  یدر  ارآمد  یبل ه عامل مهم  ،یفرد  یامدیتنها پ نه  یزندگ   تیفیبالا مواجه هستند،    یو عاطف  یشغل   یفشارها

 ن یسنگ  یهافتی مبود ام انات و ش  ،یفرد نیب  یهامواجهه م رر با درد و مرگ، تنش  ،یشغل  ی ه فرسودگ  دهدی. شواهد نشان مشودیم

 نند    جادیها اآن   یبرا  یو عمل رد  یشناتتروان  یمنف  یامدهای  اهش دهند و پ   یقابل توجه  زانیپرستاران را به م  یزندگ  تیفی   توانندیم

(Ramazani, 2023) . 

است. هوش    ی جانیمورد توجه قرار گرفته، هوش ه  ی زندگ  تیفی   ینقش آن در ارتقا  ریات  یها ه در سال  ی از عوامل مهم  ی ی

. در   ندیم   فایا  یدر سلامت روان و روابط اجتماع   یاتینقش ح  گران،یتود و د  یهاجان یه  میدرک، پردازش و تنظ  ییعنوان توانابه  یجانیه

  زان یم  تواند یم  ی جانیاست، هوش ه  عیسر  یریگمیاسترس و تصم  تیریگسترده، مد  ی تعامل عاطف  ازمند ی ه ن  ،یستارمانند پر  ینیبال  یهاطیمح

بالاتر، مواجهه   ی جان یاند  ه پرستاران با هوش همتعدد نشان داده  ی هاپژوهش  یهاافتهیدهد.    شیرا افزا  زیبرانگ چالش  طیفرد با شرا  یسازگار

 ,Sahebdel Noogh)و  ار تود دارند    یاز زندگ  یشتریب  تیو احساس رضا   نندیبرقرار م  یروابط  ارآمدتر  د،دارن  ی شغل  یهابا تنش  یبهتر

شامل سلامت    ی زندگ  تیفیبا ابعاد مختلف    ی جانینشان داد  ه هوش ه  ی بهشت  دیشه  ی در دانشگاه علوم پزش   یامطالعه  نی. همچن(2023

  ی هاپژوهش  ج یمطابق با نتا  ها افتهی  نی. ا(Arabpour Dahoui, 2023)رابطه مثبت و معنادار دارد    یو روابط اجتماع   ی روان، سلامت جسمان

 ی فردانیو بهبود ارتباطات م  یعاطف   یریپذ  اهش وا نش  جان، یه  میتنظ  ش یافزا  قیاز طر  یجان یهوش ه  دهدیاست  ه نشان م  یترگسترده

 . (Lee, 2025; Wild et al., 2025)باشد  ی زندگ تیفیمؤثر بر   یرها یمتغ  نیتراز مهم ی  ی تواندیم

دارد. نشخوار    یزندگ  تیفیبا  اهش    یامخرب است  ه ارتباط گسترده   یشناتتروان  یهااز سازه  ی ی  ینشخوار ف ر  گر،ید  یسو  از

گونه وسواس  لیو تحل  نده یآ  ا ینسبت به گذشته    ی احساس گناه، نگران  ،یبا اف ار منف   یمداوم و ت رار  یری فرد به درگ  لیعنوان تمابه  یف ر

  دارد،ینگه م   یمنف  جاناتیاز ه  یاتنها فرد را در چرته نه   ینشخوار ف ر  ،یو شواهد تجرب  ینظر  یهاشود. بر اساس مدلیم  فیمش لات تعر

. مطالعات نشان  (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2015)   شودیاضطراب، اتتلالات تواب و  اهش عمل رد م  ، یافسردگ   شیبل ه منجر به افزا

افراد را به شدت  اهش   یزندگ تیفی  ، ی ذهن یاحساس ناتوان جادیو ا ی ردن مدت تلق منف  یلان ه اف ار ت رارشونده و مزاحم با طو دهدیم

ا(Brosschot, 2016)   دهدیم بر  افزون  ف ر  ن،ی.  تشد  ینشخوار  افسردگ  دیبا  اضطراب  ی علائم  اتتلالات   یبرا  یمهم    نندهینیبشیپ   ،یو 

و  ار نان نظام سلامت است   یجسمان  یهایماریزنان، افراد مبتلا به ب  ان،یدانشجو  جملهمختلف از    یهادر گروه  یشناتتروان  یریپذب یآس

(Shigemoto, 2022)ی علائم افسردگ دی در تشد  ی نقش اساس  ینشان دادند  ه نشخوار ف ر  زیو هم اران ن  یبارزگار ،ی مطالعات داتل  انی. در م  

 یگریپژوهش د  نی. همچن (Barzegari, 2019) ند    فیتضع  یطیمح  یفرد را در برابر فشارها  یساتتار روان  تواندیدارد و م  PTSDدر جانبازان  

  بار انی  ه نقش ز  ی ند، امر  جادیا  یزندگ  تیفیدر    یبهبود قابل توجه  یبا  اهش نشخوار ف ر  تواندیم  یآگاه نشان داد  ه آموزش ذهن

ثابت شده است  ه نشخوار    زین  یالمللنی . در سطح ب(Mehri, 2023)   ندیم  دییرا تأ   یستیو احساس بهز  ی جانیه  شیبر پالا  ینشخوار ف ر
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 Zhang et)  شودیم  یروان  یاز فرسودگ  یوبیچرته مع  جادیدارد و منجر به ا  میتواب رابطه مستق   تیفیاسترس و  اهش    شیبا افزا  یف ر

al., 2024)یهاتی طور روزانه با موقعپرستاران  ه به  ی زندگ  تیفی   د ننده یتهد  یعامل  عنوانرا به  یلزوم توجه به نشخوار ف ر  امدها یپ   نی. ا  

 .سازدیتر ماند، برجسته پرتنش مواجه 

 ه    یااست؛ سازه  ییزناشو  تیمیبگذارد، صم  ریتأث  یزندگ  تیفیبر    میرمستقیو غ   میطور مستقبه  تواندی ه م  یگریمهم د  عامل 

  ی یاعتماد، نزد  ، ی عاطف وندیهمچون پ  یشامل ابعاد گوناگون   ییزناشو  تیمی. صم ند یم   فا یا  ی از زندگ  تیو رضا  ی دوگانه در سلامت روان  ینقش

فرد،    ی شاد ام  ،ی با ابعاد سلامت روان  ییروابط زناشو  تیفیاند  ه  ها نشان دادهدر رابطه است. پژوهش  تیو احساس امن  ده تعامل سازن  ،یروان

  ینامنظم و فشارها  یساعات  ار  لیپرستاران  ه به دل  یبرا  ژهیو. به (Jani, 2023)است    میدر ارتباط مستق  یزندگ  تیفیو    یجنس  تیرضا

  یروان  ی در برابر فرسودگ  ینقش محافظت  تواند یم  ییزناشو  تیمیمواجه شوند، حفظ صم  یی در روابط زناشو  ییهابا چالش  استمم ن    اد یز  ی ار

 اهش    یطور قابل توجهنباشد، به  بخشتیها رضاآن  ی ه روابط عاطف   یافراد متأهل زمان   یزندگ   تیفی ه    دهد ی ند. شواهد نشان م  فایا

  ی زندگ تیفیاند  توانسته   یجانهی–یعقلان  یدرمانزوج ای یرفتاربر شناتت  یمبتن یمداتلات درمان نی. همچن(Fouladi et al., 2024)  ابدییم

  هاافتهی   نی. ا(Kavitha et al., 2024; Safarpour et al., 2024)بهبود بخشند    ی جانیه  تیمیو صم  یارتباط  یها مهارت  ش یافزا  قیها را از طرزوج

 . دیآیبه شمار م  یزندگ  تیفیو   یروان یستیبهز یمهم ارتقا  یاز سازو ارها ی  ی ییزناشو تیمیآن است  ه صم دیمؤ

  ،یجانیه  یبر تود ارآمد  یریچشمگ  ریتأث  ییو زناشو  یروابط عاطف  تیفیاند  ه  نشان داده  زین  دتری جد  یهاراستا، پژوهش  نیهم  در

امن  یروان  یریپذانعطاف احساس  به  تیو  دارد.  بررسفرد  نمونه،  ب  یهایعنوان  با  داده  مارانیمرتبط  نشان  به سرطان    ت یمیاند  ه صم مبتلا 

از آن    ج ینتا  نی. ا(Abedi & Sadeghi, 2024) است    ی زندگ  تیفی   شیدرمان،  اهش استرس و افزا  شرفتی پ   یهانیبشیاز پ   ی  ی  ییزناشو

داشته   ی تنگاتنگ  وند یپ   ی و روان  یجسمان ی هادر حوزه یزندگ   تیفیبا    توانندیم ی و اجتماع   یروابط عاطف   دهدیدارد  ه نشان م   تیجهت اهم

ا  ریات  یفرهنگنیب  یهاپژوهش  نیباشند. همچن  م یتنظ  ،یهمچون توددلسوز  ییهاسازه  قیاز طر  یزندگ  تیفیاند  ه   رده  دییتأ   رانیدر 

پ   جانیه است    یفردانیم  یعاطف   یوندهایو  بهبود  از سو(Rezagholiyan et al., 2025)قابل  توانا  جانیه  میتنظ  یهاسبک  گر،ید  ی.    ییو 

 ه ضعف در   یاگونهقرار دهند؛ به  ریرا تحت تأث  یزندگ  تیفیو    ییزناشو  تی میصم  میتقطور مسبه   توانندیم  زین  یعاطف  یفشارها  تیریمد

 . (Fouladi et al., 2024)همراه شده است  ی زندگ تیفی اهش    تیو در نها ت یمیبا  اهش صم جانیه میتنظ

زمان  اند  ه حضور همنشان داده  زین  یدر حوزه پرستار  یدیجد  یهاپژوهش  ،یشناتتاز عوامل روان   کینقش هر    ی نار بررس  در

ه ف ر  ن،ییپا   ی جانیهوش  به صم  ینشخوار  مربوط  و مش لات  پ   یامجموعه  تواندیم  ییزناشو  تیمیبالا  اضطراب،   یمنف  ی امدهایاز  شامل 

 یمشخص شد  ه سبک دلبستگ  یرانیپرستاران ا  یبر رو  یاداشته باشد. در مطالعه  یرا در پ   یعمل رد  تلالاتو ات  ی عاطف  یفرسودگ  ،یافسردگ

و   منیا  ی ه سبک دلبستگ  یرابطه دارد، در حال  نییپا   یزندگ  تیفیو    مانهیبا نگرش صم  یو ضعف در انسجام روان  ینشخوار ف ر  من،یناا

  دهدیشواهد موجود نشان م   گر،ید  ی. از سو(Ramazani, 2023)   دهد یارتقا م  زیرا ن  یزندگ   تیفی   ، یعلاوه بر بهبود روابط عاطف   یانسجام روان

را    ی زندگ  تیفیبر    ی جان یاف ار تودسرزنشگرانه و  اهش توان حل مسئله، اثرات مثبت هوش ه  شیافزا  قی از طر  تواند یم  ی ه نشخوار ف ر

از عوامل    ترقیدق  یریتصو  تواندیم  یشناتتسه سازه روان   نیزمان اهم  ی ه بررس  دهدینشان م  الگوها  نی . ا(Kollarik, 2020) ند    فیتضع

 پرستاران ارائه دهد.  ی زندگ تیفیمؤثر بر  

  ، یو عمل رد درمان   ی شغل  تیدر حفظ سلامت روان، رضا  ی زندگ  تیفی   یدیو نقش  ل  یحرفه پرستار  زیبرانگچالش  تیتوجه به ماه  با

از شواهد   یریگپژوهش حاضر با بهره  رو،نیشود. ازا  لیو تحل  ییشناسا  رانیمؤثر بر آن در جامعه پرستاران ا  یشناتتاست عوامل روان   یضرور
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 ی پرستاران مورد بررس  ی زندگ  تیفیرا با    یی زناشو  تیمیو صم  ینشخوار ف ر  ، یجانیهوش ه  ان یرابطه م   ندیتلاش م   تردهگس  ی و تجرب  ینظر

 پرستاران شهر رشت است. ی زندگ تی فیبا   ییزناشو تیمیو صم ینشخوار ف ر ،ی جانیرابطه هوش ه یمطالعه بررس  نیا هدف قرار دهد. 

 پژوهشمواد و روش  

  موردمطالعه   جامعه.  باشد می  یو پژوهش همبستگ  یفیتوص  قاتینوع تحق  باشد و از  می  ی اربرد  قیپژوهش حاضر بر حسب هدف، تحق

  .باشند( میرشت پرستاری نظام سازمان) نفر ۲6۵۰ تعداد به ۱۴۰۴  سال  در  ه باشدمی رشت شهرهای بیمارستان پرستاران همه تحقیق این

با استفاده از روش نمونه   . باشندمی  نفر  ۳۳6  نمونه  حجم   تعداد   ه  گردید   محاسبه  محدود   و ران  فرمول  بوسیله   نمونه  حجم  تحقق  این  در

پس از تایید  .  از پرسشنامه استفاده شدها داده ند در این پژوهش برای جمع آوریجامعه انتخاب شد ی در دسترس از اعضا ی احتمال ریغ  یریگ

یی  ای سنجش پا  پس از  متخصصان، اقدام به توزیع پرسشنامه در میان عناصر نمونه مقدماتی نموده و و    دیپرسشنامه توسط چند تن از اسات  ییروا

های جمع آوری شده، پرسشنامه میان سایر عناصر جامعه آماری توزیع داده شد تا تعداد آن به مقدار بر اساس داده  ( رونباخمتغیرها )آلفای  

 تعیین شده برای اندازه نمونه رسید. 

 ورود  ی ارهایمع

 شر ت در پژوهش  یبرا دولتیهای بیمارستان پرستاران لتمای .1

 متاهل باشند  .2

 سال  6۵ یال ۲۵ یدامنه سن .3

  رشت شهر در سا ن .4

 

 خروج   ی ارهایمع

 بی اعتمادی به افشاء اطلاعات شخصی .1

 یبه ادامه هم ار لیعدم تما .2

است و با هدف    WHOQOL  یشده ابزار اصل( نسخه  وتاه WHOQOL-BREF)  یسازمان بهداشت جهان  یزندگ  تیفیپرسشنامه  

  ی است و چهار بعد اصل  هیگو  ۲6  یپرسشنامه دارا  نیشده است. ا  یسلامت و رفاه تود در ابعاد مختلف طراح  تیسنجش ادراک فرد از وضع

  ی زندگ تیفیدرباره    ی  ل  هیگو کی( و هیگو ۸) طی( و سلامت محهیگو  ۳)  ی (, روابط اجتماع هیگو  6(، سلامت روان )هیگو  ۷)  ی سلامت جسمان

 ی لی ه از »ت  شودیانجام م  یادرجه پنج   رتیل  اسیپرسشنامه بر اساس مق  یگذار. نمرهشودیرا شامل م  ی درباره سلامت عموم  هیگو  کیو  

  ل یتبد  ۱۰۰تا    ۰  اس یصورت جداگانه محاسبه و سپس به مقو نمرات هر بعد به  ستا  ریآن متغ  یمفهوم  یها معادل  ای   اد« یز  یلی م« تا »ت

  ی هامناسب برتوردار بوده و در پژوهش  ییا یو پا  ییابزار از روا  نیتر هستند. امطلوب  یزندگ   تیفی   انگرینمرات بالاتر ب    هیطوربه  شود،یم

 پرستاران استفاده شد.   یزندگ تیفیسنجش   یآن برا یسؤال ۲6 خهپژوهش از نس نیشده است. در ا یابیبارها اعتبار زین یرانیا

  ، یجانیه  ی ار نان در چهار بعد تودآگاه  ی جانیه  یهاییسنجش توانا یمعتبر برا  یابزار وزیو گر یبرادبر  یجانیهوش ه پرسشنامه

.   ندیم   یابیطور مستقل ارزاز ابعاد را به   کی ه هر    باشدیم  هیگو  ۲۸روابط است و در مجموع شامل    تیریو مد  یاجتماع   یآگاه  ،یتیریتودمد

صورت جداگانه  و نمرات هر بعد به  شودیاز » املاً مخالفم« تا » املاً موافقم« انجام م   یادرجه پنج   رتیل  اسیابزار بر اساس مق  نیا  یگذارنمره

فرد در درک،    ییتوانا  زانیاند  ه مشده  یطراح  یاگونهپرسشنامه به  یهاهی . گوشودیمحاسبه م  ی جانیعنوان نمره  ل هوش هبه  نیو همچن
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  ییبالاتر و توانا  یجانیدهنده هوش هبالاتر نشان  یازهایگوناگون را منع س  نند. امت  یهاتیدر موقع  هاجانیسازگارانه از ه  فادهو است  میتنظ

در    یمطلوب   یی و روا  یی ا یاستفاده شده و از پا  ی نیو بال  ی سازمان  ،ی ار  یهاط یطور گسترده در محابزار به  نی. ا هاستجانیه  تیریدر مد  شتریب

 متعدد برتوردار است. یاه پژوهش

و مزاحم است   یمنف  ،یسنجش اف ار ت رار  یاستاندارد برا  یاز ابزارها  ی  ی(  RRSهو سما و مارو )-نولن  ینشخوار ف ر  پرسشنامه

  ینشخوار درباره علائم افسردگ  ی است و سه بعد اصل  هیگو  ۲۲  یپرسشنامه دارا  ن ی. اشودیم  جادی ه در پاسخ به تلق افسرده و اضطراب ا

(Symptom Rumination ،)ای یوسواس تف ر ( تودمحورانهBroodingو بازاند )ا ی  یشی ( تأملReflectionرا م )یده. پاسخسنجدی  

 ی نشخوار ف ر  شتریب  زانیم  انگریو نمره بالاتر ب  شودیانجام م  شه«یهم  باًیتا »تقر  وقت«چیه  باًیاز »تقر  یاچهاردرجه   رتیل  اسیدر قالب مق

  ی هاو ش ل  رسازگارانهینشخوار غ   انیم  زی در تما  یی و از دقت بالا  رودی ار م به  ریپذر نترلیو غ   یاچرته   ف رت  یالگو  یابیارز  یابزار برا  نیاست. ا

مطلوب برتوردار است. در پژوهش حاضر،    یداتل  ییایشده و از پا   یاعتبارسنج  زیپرسشنامه ن  نیا  ی تف ر برتوردار است. نسخه فارس  تریتأمل

 استفاده شد.  ونیرگرس لیدر تحل یاصل اتصعنوان ش به ینمره  ل نشخوار ف ر

است و    نیزوج  یو ارتباط  یعاطف  ،یروان  ی ینزد  زانیسنجش م  یمعتبر برا  یوال ر و تامپسون ابزار  ییزناشو  تیم یصم  پرسشنامه

و تعامل   یجانیه  تیمیاعتماد، صم  ،یریپذاف ار و احساسات، ارتباط  شدنمیعاطفه، سه  انیهمچون ب  ی ه ابعاد مختلف  باشدیم   هیگو  ۱۷شامل  

  دهند؛ یاز » املاً مخالفم« تا » املاً موافقم« پاسخ م   یادرجه هفت   رتیل  اسیبر اساس مق  هیدهندگان به هر گو ند. پاسخیم  یابیرا ارز  نیزوج

 ییزناشو  تیمیدهنده سطح بالاتر صم. نمره بالاتر نشانشودیم  یگذارصورت وارونه نمرهابزار وجود دارد  ه به  ن یدر ا  زیمع وس ن  یهاهیگو

 قاتیمطالعات تانواده و تحق  ، یدرمانزوج  یهادر پژوهش  ت،یمیصم  یو شناتت  ی جانیه  ،یپوشش ابعاد رفتار  لیبه دل  مهپرسشنا  نیاست. ا

و نسخه   یاروابط  اربرد گسترده  یشناسروان  دارا  یفارس  یهادارد  پا  ییروا  یآن  امناسب گزارش شده  ییا یو  در  نمره  ل    نیاند.  پژوهش 

 پرستاران مورد استفاده قرار گرفت.   یزندگ  تیفیبا   طهراب  لیتحل یبرا ییزناشو تیمیصم

 در  احتمالی غیر یریگ به روش نمونه ها نمونه ،دولتی  درمانیبه مرا ز مراجعه حاضر و مجوز  قیتحق یلازم برا  یپس از اتذ مجوزها

از . شر تگرفتقرار    پرستاران )مرد و زن(ها در اتتیار  ند. پرسشنامهدانتخاب ش  دسترس پاسخگویی، رضایت تود   نندگان قبل از شروع 

 . در مرحله بعد شر تشدزم در مورد محرمانگی و ام ان تارج شدن از تحقیق به آنها ارائه  لاند. توضیحات  ودم نملاشر ت در این تحقیق را اع 

های مر زی و پرا ندگی همچون میانگین و انحراف معیار و برای استنباط ها از شاتصبرای توصیف داده  .دادندپاسخ  ها  نندگان به پرسشنامه

  ن یپژوهش همچن  نیمورد استفاده در ا  ی. نرم افزارها شد  آماری برای تجزیه و تحلیل داده ها، روش همبستگی و رگرسیون چند گانه استفاده

 استفاده شد.    SPSS 24از یفیتوصهای ورود دادها و محاسبه شاتص یبرا

 هایافته

  ۴۸/۴۰)  سال  ۳۵-۲۵نفر    ۱۳6. از لحاظ سن  بودند  (درصد  6۴/ ۸۸)  زننفر    ۲۱۸  ( ودرصد  ۱۲/۳۵)  مردنفر    ۱۱۸از لحاظ جنسیت  

. از لحاظ درصد( بودند  ۷۲/۱۰)  سال  6۵-۵6نفر    ۳6درصد( و    ۵۳/۲۰)  سال   ۵۵-۴6نفر    6۹،  درصد(  ۲۷/۲۸سال )  ۴۵-۳6نفر    ۹۵،  (درصد

 . ( بودنددرصد 66/۳۰) بالاتر و ارشد   ارشناسی نفر ۱۰۳ و  درصد( 6۴/ ۵۸) ارشناسی نفر  ۲۱۷ ،درصد(  ۷6/۴)  اردانی نفر  ۱6تحصیلات 

دهد، نحوه نتیجه گیری در این آزمون بدین صورت است  ه اگر  نتایج مربوط به آزمون نرمال بودن متغیرها را نشان می  ۱جدول  

 . نرمال هستندها باشد، داده ۰۵/۰باشد داده غیرنرمال و اگر بیشتر از  ۰۵/۰ متر از  (sig) میزان سطح معنا داری
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 1جدول 

 پژوهش  یرهایآزمون نرمال بودن متغ

 آزمون  نتیجه داری  معنا سطح اسمیرنف - ولموگروف آماره ها مؤلفه متغیرها

 نرمال است  ۲۴۰/۰ ۰۳۰/۱ تودآگاهی هیجانی  هوش

 نرمال است  ۲۰۲/۰ ۰۷۰/۱ مدیریتی  تود

 نرمال است  ۰۷۳/۰ ۲۸6/۱ اجتماعی  آگاهی

 نرمال است  ۱۹۲/۰ ۰۸۲/۱ روابط  مدیریت 

 نرمال است  ۰6۴/۰ ۳۱۲/۱ ---    نشخوار ف ری

 نرمال است  ۰۷۷/۰ ۲۷6/۱ ---  زناشویی  صمیمیت

 نرمال است  ۰۵۹/۰ ۳۲۸/۱ جسمی  سلامت  زندگی   یفیت

 نرمال است  ۰۵6/۰ ۳۳6/۱ روان  سلامت 

 نرمال است  ۱۴۱/۰ ۰۲۹/۱ اجتماعی روابط 

 نرمال است  ۱6۱/۰ ۰۴۸/۱   محیط  سلامت 

 

باشند، از طرفی با توجه به مقادیر متغیرها و حجم بالای نمونه و استفاده از قضیه  تمامی متغیرهای پژوهش نرمال می ۱طبق جدول 

 پذیریم، در نتیجه جهت آزمون این متغیرها از آزمون پارامتری استفاده گردید.  حد مر زی نرمال بودن تقریبی متغیرهای پژوهش را می

 پژوهش   هایفرضیه  بررسی

 .دارد وجود رابطه پرستاران  زندگی  یفیت با هیجانی  هوش فرضیه اول: بین    

 ارائه ۲ جدول در آن نتایج شد  ه استفاده رگرسیون  تحلیل واریانس و معادله از فرضیه این به مربوط های  داده  تحلیل راستای در

 است.  گردیده

 2جدول  

 اول هیدر مورد فرض انسیوار لیتحل جینتا

 تعدیل شده  F Sig R R2آماره  مجذورات  میانگین آزادی  درجه مجذورات  مجموع  تغییرات منبع

 ۳۴6/۰ ۴۹۳/۰ ۰۰۱/۰ ۱۸/6۲ ۲۳۷/۱6۲۵۸ ۴ ۲۳۷/۱6۲۵۸ رگرسیون 

 ۷۴۹/۲۰6 ۳۳۱ ۲۸۳/۳۹۴۵۷ باقیمانده 

     ---  ۳۳۵ ۵۲/۵۵۷۱۵  ل

 

 هیجانی  هوش ثابت(؛ بین: )مقدارپیش

 پرستاران زندگی   یفیت ملاک:

 گردید.   محاسبه ۳۴6/۰ برابر شده تصحیح R2 مجذور و   =R ۴۹۳/۰ مقدار ؛۲جدول  هایداده طبق

دارد. به   وجود معناداری رابطه  پرستاران  زندگی    یفیت با   هیجانی   هوش بین  ه  داد نشان  >P  ۰۰۱/۰و    F(  ۴و    ۳۳۱=)۱۸/6۲

 نمود. تبیین  هیجانی  هوش بین پیش متغیر تغییرات از استفاده  با توانمی را پرستاران زندگی  تغییرات  یفیت درصد 6/۳۴ دیگر،  عبارت
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 3جدول 

 پرستاران یزندگ تیفی ملاک    ریمتغ ینیب  شیدر پ یجانیهوش ه ریمتغ ی یسهم تف 

 t Sig شده   استاندارد β غیراستاندارد  β β بین پیش متغیر

 ۰۰۱/۰ ۱۷/۳۵ ---  ۵6/۱۷ ۲۵/۱6۷ ثابت 

 ۰۰۱/۰ ۴۲/۴ ۴۱۸/۰ ۰۸۸/۰ ۳۲۵/۰ تودآگاهی

 ۰۰۱/۰ ۴۱/۳ ۳۷۵/۰ ۰۷۵/۰ ۲۷۴/۰ مدیریتی  تود

 ۰۰۱/۰ ۱۲/۳ ۳6۴/۰ ۰6۴/۰ ۲۴۹/۰ اجتماعی  آگاهی

 ۰۰۱/۰ ۳۴/۲ ۲۹6/۰ ۰۵۹/۰ ۱۸۷/۰ روابط  مدیریت 

 

 نظر در  پرستاران  زندگی    یفیت بینیپیش برای را زیر رگرسیون معادله توانمی ۳ جدول اساس بر و  شده مطرح موارد به توجه با

 گرفت:  

  ( + مدیریت ۲۴۹/۰اجتماعی ) ( + آگاهی۲۷۴/۰مدیریتی ) ( + تود۳۲۵/۰( + تودآگاهی )۲۵/۱6۷= ثابت ) پرستاران زندگی  یفیت

 ( ۱۸۷/۰روابط )

وجود دارد. نوع   پرستاران  زندگی   یفیت  و  هیجانی  هوشداری بین  درصد رابطه معنی   ۹۹پس نتیجه  لی این است  ه در سطح  

 اول یابد. بنابراین فرضیه  می  افزایش  پرستاران  زندگی    یفیت،  هیجانی   هوشبوده یعنی با افزایش    ستقیممتغیر مذ ور م  دو همبستگی بین  

  پرستاران(   زندگی   ) یفیتباعث ایجاد نوسان در متغیر وابسته    هیجانی   هوشبه این مفهوم  ه تغییرات در    . گیردپژوهش مورد تائید قرار می

 پرستاران   زندگی   یفیتدرصد بر    6/۳۴به میزان    هیجانی  هوشدهد،  بوده  ه نشان می  ۳۴6/۰تواهد بود. همچنین ضریب تعیین بین دو متغیر  

 .    دارد مع وستأثیر 

 .دارد وجود رابطه پرستاران  زندگی  یفیت  با ف ری نشخوار بین: دوم هیفرض

 ارائه ۸-۴ جدول در آن نتایج شد  ه استفاده رگرسیون  تحلیل واریانس و معادله از فرضیه این به مربوطهای  داده تحلیل راستای در

 است.  گردیده

 4جدول 

 دوم هیدر مورد فرض انسیوار لیتحل جینتا

 تعدیل شده  F Sig R R2آماره  مجذورات  میانگین آزادی  درجه مجذورات  مجموع  تغییرات منبع

 ۲۴۷/۰ ۳۲۵/۰ ۰۰۲/۰ ۷۳/۲6 ۱۷۹/۱۳۹6۵ ۱ ۱۷۹/۱۳۹6۵ رگرسیون 

 ۷۳۸/۲۱۵ ۳۳۴ ۲۱6/۴۲۷۱6 باقیمانده 

     ---  ۳۳۵ ۳۹۵/۵66۸۱  ل

 

 ف ری  نشخوار ثابت(؛ بین: )مقدارپیش

 پرستاران زندگی   یفیت ملاک:

 گردید.   محاسبه ۲۴۷/۰ برابر شده تصحیح R2 مجذور و   =R ۳۲۵/۰ مقدار ،۴جدول  هایداده طبق  
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 دارد. به عبارت وجود معناداری رابطه  پرستاران  زندگی    یفیت  با  ف ری  نشخوار بین  ه داد نشان  >P  ۰۰۱/۰و    F(  ۱و    ۳۳۴=)۷۳/۲6

 نمود. تبیین ف ری نشخوار بین پیش متغیر تغییرات از استفاده با توانمی را پرستاران زندگی   یفیت تغییرات درصد ۷/۲۴ دیگر،

 ۵جدول 

 پرستاران یزندگ تیفی ملاک    ریمتغ ینی ب شیدر پ ینشخوار ف ر  ریمتغ ی یسهم تف 

 t Sig شده   استاندارد β غیراستاندارد  β β بین پیش متغیر

 ۰۰۱/۰ ۷۲/۹ ---  ۴۹/6 ۳۵/۸6 ثابت 

 ۰۰۱/۰ - 6۴/۲ - ۲۷6/۰ ۰۷۳/۰ - ۲۷۸/۰ ف ری  نشخوار

 

 نظر پرستاران در  زندگی    یفیت بینیپیش برای را زیر رگرسیون معادله توانمی ،۵ جدول اساس بر و شده  مطرح موارد به توجه با

 گرفت:

 (  -۲۷۸/۰) ف ری ( + نشخوار۳۵/۸6= ثابت )  پرستاران  زندگی  یفیت

وجود دارد. نوع   پرستاران  زندگی   یفیت  و  ف ری  نشخوارداری بین  درصد رابطه معنی  ۹۹پس نتیجه  لی این است  ه در سطح  

افزایش    ع وسمتغیر مذ ور م  دوهمبستگی بین   بنابراین فرضیه  می   اهش  پرستاران  زندگی   یفیت،  ف ری  نشخواربوده یعنی با   دومیابد. 

 پرستاران(  زندگی  ) یفیتباعث ایجاد نوسان در متغیر وابسته    ف ری  نشخواربه این مفهوم  ه تغییرات در    .گیردپژوهش مورد تائید قرار می

  پرستاران   زندگی    یفیتدرصد بر    ۷/۲۴به میزان    ف ری  نشخواردهد،  بوده  ه نشان می  ۲۴۷/۰تواهد بود. همچنین ضریب تعیین بین دو متغیر  

 .     دارد مع وستأثیر 

 .دارد وجود رابطه پرستاران  زندگی  یفیت با  زناشویی صمیمیت بین: سوم هیفرض

 ارائه 6 جدول در آن نتایج شد  ه استفاده رگرسیون  تحلیل واریانس و معادله از فرضیه این به مربوطهای  داده تحلیل راستای در

 است.  گردیده

 6جدول 

 دوم هیدر مورد فرض انسیوار لیتحل جینتا

 تعدیل شده  F Sig R R2آماره  مجذورات  میانگین آزادی  درجه مجذورات  مجموع  تغییرات منبع

 ۳۲۸/۰ ۴۱۹/۰ ۰۰۱/۰ ۴۱/۳۷ ۲۵۸/۱۴۷6۳ ۱ ۲۵۸/۱۴۷6۳ رگرسیون 

 ۵۲۷/۲6۸ ۳۳۴ ۴۱۹/۴۲۸۹6 باقیمانده 

     ---  ۳۳۵ 6۷۷/۵۷6۵۹  ل

 

 زناشویی صمیمیت ثابت(؛ بین: )مقدارپیش

 پرستاران زندگی   یفیت ملاک:

 گردید.   محاسبه ۳۲۸/۰ برابر شده تصحیح R2 مجذور و   =R ۴۱۹/۰ مقدار ؛۷جدول  هایداده طبق

دارد. به  وجود معناداری رابطه پرستاران  زندگی   یفیت  با  زناشویی  صمیمیت بین  ه داد نشان  >P  ۰۰۱/۰و    F(  ۱و    ۳۳۴=)۴۱/۳۷

 نمود. تبیین زناشویی صمیمیت بین پیش متغیر تغییرات از استفاده  با توانمی را پرستاران زندگی   یفیت تغییرات  درصد ۸/۳۲ دیگر،  عبارت
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 7جدول 

 پرستاران یزندگ ت یفیملاک   ر یمتغ ینیب شیدر پ ییزناشو تیمیصم ریمتغ ی یسهم تف 

 t Sig شده   استاندارد β غیراستاندارد  β β بین پیش متغیر

 ۰۰۱/۰ ۸۷/۸ ---  ۵۲/۸ ۴۸/۹۳ ثابت 

 ۰۰۱/۰ ۱6/۳ ۲۹۵/۰ ۰۸6/۰ ۳۱۲/۰ زناشویی  صمیمیت

 

 نظر پرستاران در  زندگی    یفیت بینیپیش برای را زیر رگرسیون معادله توانمی  ۸ جدول اساس بر و  شده مطرح موارد به توجه با

 گرفت:

 ( ۳۱۲/۰زناشویی ) ( + صمیمیت۴۸/۹۳= ثابت )  پرستاران  زندگی  یفیت

وجود دارد. نوع    پرستاران  زندگی    یفیت  و   زناشویی  صمیمیتداری بین  درصد رابطه معنی  ۹۹پس نتیجه  لی این است  ه در سطح  

  دومیابد. بنابراین فرضیه  می  اهش  پرستاران زندگی   یفیت،  زناشویی  صمیمیتبوده یعنی با افزایش    ستقیممتغیر مذ ور م  دوهمبستگی بین  

 پرستاران(   زندگی  ) یفیتباعث ایجاد نوسان در متغیر وابسته    زناشویی  صمیمیتبه این مفهوم  ه تغییرات در    .گیردپژوهش مورد تائید قرار می

  زندگی    یفیتدرصد بر    ۸/۳۲به میزان    زناشویی   صمیمیتدهد،  بوده  ه نشان می  ۳۲۸/۰تواهد بود. همچنین ضریب تعیین بین دو متغیر  

 .دارد مستقیمتأثیر  پرستاران

 گیری بحث و نتیجه

 جهینت  نیمثبت و معنادار وجود دارد؛ ا  یاپرستاران رابطه  ی زندگ  تیفیو    ی جانیهوش ه  انیپژوهش نشان داد  ه م  نیا  ی هاافتهی

با    افتهی  ن ی. اابدییبهبود م   ز یها نآن  یزندگ   تیفیبالاتر باشد،    ها جانیه  م یپرستاران در ادراک، فهم و تنظ  یی آن است  ه هرچه توانا  انگریب

دارد    می رابطه مستق  ی از زندگ  تیبا سلامت روان و رضا   یجان ی ه گزارش  رد هوش ه  یپور داهوئاز جمله مطالعه عرب  نیشیپ   یاه پژوهش

  ی اجتماع   یاز سازگار  یجانیبا سطح بالاتر هوش ه  ینشان داد  ه افراد   زیپژوهش صاحبدل نوغ ن  جی. نتا(Arabpour Dahoui, 2023)همسو است  

 ز ی ن  گری الگو در مطالعات د  نی. ا(Sahebdel Noogh, 2023)  شوندیمند م بهره  یبالاتر  یزندگ  تیفیبرتوردارند و از    یشتریب  یشناتتو روان 

را  اهش داده و بهبود   یسطوح افسردگ  تواندیم  جانیه  تیریبر مد  یمبتن  یهانشان داد مداتله  یمثال، پژوهش ل  یشده است؛ برا  دییتأ 

و    ی جانیهوش ه  جان، یه  م یثابت  رد  ه تنظ  لْد یپژوهش وا  نی. همچن(Lee, 2025)دهد    ش یافزا  یپزش روان  مارانیدر ب  ار  ی زندگ  تیفی 

 نی. ا(Wild et al., 2025)هستند    زاب یمختلف از جمله افراد با تجارب آس  یهادر گروه  یزندگ  تیفی   یدر ارتقا  یدی سه عامل  ل  یتوددلسوز

 پرستاران باشد.   یسلامت روان یو ارتقا یشغل  یاز فرسودگ یریشگیدر پ  ییربنایز ریمتغ  کی تواندیم  یجانیآن است  ه هوش ه  انگریشواهد ب

مواجهه مستمر با درد،    لی رد. پرستاران به دل  لیتحل  زیپرستاران ن  یجانیو ه  یاز منظر عمل رد شغل  توانیرابطه را م  نیا  حیتوض

 نند. ضعف در   میطور  ارآمد تنظتود را به   یهاجانیدارند  ه ه  ازیآنان ن  یهاو تانواده  مارانیبا ب  دهیچیو رابطه پ   یعاطف  یمرگ، فشارها

  تواند یم  یجانیهوش ه  گر،ید  ی. از سودهدی اهش م   ز یارتباط مؤثر را ن  یبل ه توان برقرار   شود،یاسترس م  شیتنها باعث افزانه   جانیه  میتنظ

  انیرزاقل  یهاافتهی ند.    لیرا تسه  مارانی روابط مثبت با هم اران و ب  جادیو ا  ی روان  یریپذانعطاف  ش یافزا  ،ینی بال  طیمح  ی تحمل فشارها  ییتوانا

افراد    ی جانیو انسجام ه  جانیه  میتنظ  یهاوهیبه ش  یتا حد قابل توجه  ی ذهن  یستیو بهز  یزندگ   تیفیپژوهش تود نشان داد  ه    در  زین
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بهبود  یبرا یدی  ل یسازو ار تواند یم یجانیهوش ه یگرفت  ه ارتقا جهی نت توانی. در مجموع، م(Rezagholiyan et al., 2025)وابسته است 

 باشد.  تارانپرس  یزندگ تیفی 

  ی نشخوار ف ر شیافزا یعنیپرستاران دارد؛   یزندگ تیفیو معنادار با   یرابطه منف یپژوهش نشان داد  ه نشخوار ف ر افتهی نیدوم

- مثال، مطالعه آلداو و نولن  یپژوهش مطابقت دارد. برا  اتیبا شواهد گسترده در ادب  افتهی  نی. اشودیها منجر مآن  یزندگ  تیفیبه  اهش  

-Aldao & Nolen)است    یشناتتو  اهش عمل رد روان  یتداوم افسردگ  یبرا  یقو   ننده ینیبشیپ   کی  ی ه نشخوار ف ر  د هو سما نشان دا

Hoeksema, 2015)ینگران  ،ی از احساس درماندگ  یاچرته   توانندی رد  ه اف ار ت رارشونده و مزاحم م   د ییتأ   یروشنبه  زی. پژوهش بروزشات ن  

 ینشان داد  ه نشخوار ف ر زی ن موتویشگ جی. نتا(Brosschot, 2016)  انجامدیم یزندگ تیفی اهش   به تی نند  ه در نها  جادیرا ا یشانیو پر

. در پژوهش  (Shigemoto, 2022)و  اهش احساس  نترل است    یجانیعلائم ه  شیاسترس، افزا  جادیدر ا  داریعامل پا   کیروزمره    یدر زندگ

و    یماریب  ریدر س تواندیعامل م  نیدارد و ا  PTSDدر جانبازان    ی افسردگ  د ی در تشد  ینقش محور  یف ر  رمشاهده شد  ه نشخوا  زین  یبارزگار

 .(Barzegari, 2019)  ند  جادیا یآنان اتتلال قابل توجه یزندگ تیفی 

زا قرار دارند. تجربه استرس   یدادها یطور مداوم در معرض روپرستاران به  رایدارد، ز  ی تاص  یپرستاران معنا  تیدر جمع  هاافتهی  نیا

اف ار ت رارشونده   یریگش ل  سازنهیزم  تواندیم  ی روان  ی  ار و فرسودگ  یحجم بالا  ، یمارستانیب  ی هامواجهه با بحران   ، یشغل  د ی شد  یهااسترس 

  نیتواب است و ا  تیفیاسترس و  اهش    نیب  ی مهم  یان یعامل م  ینشان داد  ه نشخوار ف ر  زیپژوهش زانگ ن  یهاافتهیشود.    یو نشخوار

 ی نشان داد  ه اف ار مزاحم و وسواس  کی ُلار  جینتا  ن،ی. افزون بر ا(Zhang et al., 2024)  دهندیرا  اهش م  یزندگ   تیفینوبه تود  اتتلالات به 

. (Kollarik, 2020)   شودیسازگارانه م   جانیه  م یگرفتار شوند  ه مانع حل مسئله و تنظ  ی منف  ی شیاز بازاند  یادر چرته   فرادا  شوند یموجب م

بهبود بخشد    انیرا در دانشجو  یزندگ   تیفی   تواند یم  ی آگاهآموزش ذهن  قیاز طر  یآن بود  ه  اهش نشخوار ف ر  انگریب  زین  یمطالعه مهر

(Mehri, 2023)یهاو نگرش  ی زندگ  تیفیبا  اهش    می در پرستاران رابطه مستق  ینشان داد  ه نشخوار ف ر  یطور مشابه، مطالعه رمضان . به  

دارد،  یانباریز  یشناتتروان  یامدهایتنها پ نه   یدارد  ه نشخوار ف ر  دین ته تأ   نیمجموعه شواهد بر ا  نی. ا( Ramazani, 2023)دارد    مانهیصم

 .ردیمورد توجه قرار گ یشناتتدر مداتلات روان  یطور جدبه د یمختل  ند و با زیپرستاران را ن یا ار رد حرفه  تواندیم ل هب

همسو با    افتهی  نیپرستاران رابطه مثبت و معنادار دارد. ا  یزندگ  تیفیبا    ییزناشو  تیم یپژوهش نشان داد  ه صم  افتهی  نیسوم

.   نند یم   یمعرف   یاز زندگ   ی ل  تیاحساس رضا   نندهنییعامل تع  نیترعنوان مهمرا به   ییروابط زناشو  تیفیاست  ه    یاگسترده  یهاپژوهش

در   یانجینقش م  زین  یجنس  تیو رضا  ییرابطه دارد، بل ه تعهد زناشو  یزندگ  تیفیتنها با  نه   ییزناشو  تیم ی ه صم  ادنشان د  یپژوهش جان 

  شیدر افزا  ینقش اساس  هاجانیمؤثر ه  میو تنظ  ییزناشو  تیمی رد  ه صم  انیب  زین  ی. پژوهش عابد(Jani, 2023)    نندیم  فایارتباط ا  نیا

 ی و هم اران نشان داد  ه ارتقا  یمطالعه فولاد  گر،ید  ی. از سو(Abedi & Sadeghi, 2024)به سرطان پستان دارد    لازنان مبت  یزندگ  تیفی 

 ,.Fouladi et al) ند    تیرا تقو  یروان  تی احساس امن  یو حت  یی زناشو  یزندگ   تیفی   تواندیم  نیزوج  یجان یو روابط ه  ییزناشو  تیمیصم

 یفایپرستاران ا یبرا  ننده تیحما ی منبع اجتماع  کیعنوان به تواندیم تگریو حما داری پا  یروابط عاطف ه  دهند ینشان م   هاافتهی نی. ا(2024

 دهد.  یاری ی شغل ینقش  ند و آنان را در مواجهه با فشارها

ا  زین  یگری د  شواهد پژوهش  ا  ن یدر  بر  نه  تواند یم   یرفتارشناتت   ی درماننشان داد  ه مداتلات زوج  تا یویراستا وجود دارد.  تنها 

گزارش  رد  ه    زی. مطالعه صفارپور ن(Kavitha et al., 2024)ها اثرگذار باشد  و  اهش اضطراب زوج   ییزناشو  یبل ه بر سازگار  ،یزندگ  تیفی 

. از  (Safarpour et al., 2024) ها بهبود دهد  را در زوج  یی زناشو  یو  اهش فرسودگ  ی زندگ  تیفیتوانسته است    ی جانهی–یعقلان   ی درمانزوج
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 ند،    جادیها ادر روابط آن  ییهامم ن است تنش  یطیمح  یو فشارها  ی ار  یپرستاران  ه ساعات طولان  یبرا  ییزناشو  تیمیمنظر، صم  نیا

 . دهد یم شیرا افزا یزندگ  تیفیعمل  رده و   یتیو حما یمیتنظ یعنوان منبعبه

عوامل    بیاست  ه از تر   یسازه چندعامل  کیپرستاران    ی زندگ  تیفیاز آن است  ه    ی پژوهش حاضر حا   یهاافتهیمجموع،    در

 ن، یشی مطالعات پ   دییعلاوه بر تأ  جینتا  نی . اردیپذیم  ری( تأثییزناشو  تیمی)صم  یفردانی( و می)نشخوار ف ر  ی (، شناتتی جانی)هوش ه  یجانیه

  یزندگ  تیفی   یارتقا  یها ه برنامه  دهدیو نشان م   دهدیپرستاران ارائه م  یزندگ  تیفیمؤثر بر    یشناتتروان  یرهایسجامع درباره م  یریتصو

 تمر ز داشته باشند.  یاو رابطه یشناتت ،ی جانیزمان بر ابعاد ههم د یبا

 ل یو تما  یشناتت  یری سوگ  ریاست  ه مم ن است تحت تأث  یبه روش تودگزارش   یپژوهش حاضر وابستگ  یهاتیمحدود  ازجمله

 ی ریگ. نوع نمونه ندیمناطق  شور را محدود م  گر یبه د  جینتا  میپژوهش تنها در شهر رشت انجام شد  ه تعم  نی. همچنردیدهندگان قرار گپاسخ

بوده    یپژوهش مقطع   ن، ی. علاوه بر ادهدیم   ش یانتخاب را افزا  یری ه احتمال سوگ رودیمهم به شمار م  یهاتیاز محدود   ی  ی  زیدر دسترس ن

 ز ین  یادار  تیفشرده و حما  یهافتیش  ،یمانند فشار  ار  یسازمان   یرهایفراهم نبود. متغ  رها یمتغ  انیدار مو جهت  یروابط عل   یو ام ان بررس

 پرستاران داشته باشند.  یزندگ تیف یدر   ینقش مهم توانند یم  هیمطالعه لحاظ نشدند، درحال  نیدر ا

 ن یاستفاده  نند. همچن  رهایمتغ   انیم  یروابط عل  یبررس  یبرا  یتجربمهین  ای   یطول  یهااز طرح   ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

  ی هااز تجربه پرستاران فراهم سازد. گسترش نمونه به شهرها و استان  یترقیدرک عم  تواندیم   قیعم  یهاو مصاحبه   یبیتر   یهااستفاده از روش

  ،ی  ار، عدالت سازمان  طیمح  جاناتیه  تیری مانند مد   یسازمان  یرهاینقش متغ  ی. بررس ندیرا فراهم م  هاافتهیبهتر    میتعم  م انا  زیمختلف ن

  مک  ند.  یزندگ تیفیاز   یترجامع یهابه مدل تواندیم زین یاارتباطات حرفه تیفیو   یفشار  ار

 ن یپرستاران اجرا شود. همچن  یاسترس برا  تیریو مد  یآگاه ذهن  یهادوره  ،یجانیتوسعه هوش ه  یآموزش  یهابرنامه  شودیم  شنهادیپ 

  ت یفی   تواند یپرستاران م  ی و تانوادگ  یعاطف   یازهایو توجه به ن  یبندفتیش  طیبهبود شرا  ،ی اهش بار  ار  ، یسازمان   یهاتیحما  تیتقو

پرستاران متأهل    یبرا  ییزناشو  تیمیمرتبط با صم  یآموزش  ی هاو ارائه  ارگاه  نیزوج  ی ارتباط  ی هامهارت  تی آنان را بهبود بخشد. تقو  ی زندگ

 ها است.آن ی شغل یسلامت روان و  ارآمد یارتقا یهااز ضرورت ی ی زین

 تشکر و قدردانی

 آید. این پژوهش ما را یاری نمودند تش ر و قدردانی به عمل میاز تمامی  سانی  ه در 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش ی سانی ایفا  ردند. 

 موازین اخلاقی 

  اتلاقی رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 خاص یریادگی اختلال  یآموزان دارامادران دانش یزندگ تیفیو ک یآورگرا بر تابمثبت یدرمانروان  یاثربخش 

 ها شفافیت داده

 ها و مآتذ پژوهش حاضر در صورت درتواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول  پی رایت ارسال تواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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