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 چکیده

رضایت شغلیی   مدلارزیابی هدف از انجام این پژوهش بررسی 
اغغرت ظجمغغ   بغغر اسغغاک سغغگی زنغغدای ناباشغغایجد بغغا م غغانجی 

طغر  پغژوهش   بغاد   ب مارستان  پرستاران زنشجابتی ه جان در 
ایغغن   از نغغام مداسغغازت متغغادتا سغغابتارت بغغاد  همگسغغت ی و

از  ،ا رت در دسغترک نفر به روش نمانه 055پژوهش با حضار 
هات شهر اصغفهان  ب ن پرستاران زن مشلال به کار در ب مارستان

ا رت متل رهات پژوهش از برات اندازه  انجام شد 0055در سال 
 ۀ(، پرسشغجام Weiss and et al, 1967) شلیی رضایت ۀپرسشجام

 ظجمغ    ۀ( و پرسشغجام Smith and Miller, 1988) یسگی زندا
  استفاده شغد  (Garnefski and Kraaij, 2007) شجابتی ه جانی

و بغا   ها با ضریب همگست ی پ رسان و متغادتا سغابتارت  داده
ظحی غغش شغغد  نتغغای   AMOSو  SPSSاسغغتفاده از نغغرم اهاارهغغات 

 و ظجم   شغجابتی ه جغان  ناباشایجد سگی زندای نشان داد که 
دارد  ات و مجفغغیاثغغر مسغغت    بغغر رضغغایت شغغلیی   ناسغغازاارانه

(50/5>P  )ظجم   شجابتی ه جان سازاارانه بر رضایت  همچج ن
همچجغ ن بغر اسغاک    (  P<50/5دارد ) یاثر مست    و مثگتغ شلیی 

شغده از بغرازش مویغابی    اصغح   هات این پغژوهش، مغدل    یاهته
از  ناباشغایجد  سغگی زنغدای   و مس ر غ رمست    برباردار باد

 رضغایت شغلیی  بغر   ظجمغ   شغجابتی ه جغان   طریق ن ش م انجی 
از برازنغدای مویغابی بربغاردار    مغارد نمغر   باد  مغدل   متجادار

رضغایت شغلیی    است و اام مهمی در شجابت عاامغش مغرثر بغر   
ظاانجد در راسغتات  ها میاست و مسئاتن ب مارستان پرستاران زن

بهگاد رضایت شلیی پرستاران در دوران ش ام کرونا ویروک از 
 نتای  این پژوهش استفاده کججد  

ی ناباشغایجد،  رضایت شغلیی، سغگی زنغدا   واژگان کلیدی: 
ناسغغازاارانه، ظجمغغ   شغغجابتی ه جغغان   ظجمغغ   شغغجابتی ه جغغان 

 کرونا ویروک  پرستاران زن، ، سازاارانه
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Abstract 
The purpose of this study was to evaluation modeling 
job satisfaction based on unpleasant lifestyle with 
mediation of cognitive emotion regulation in in 
women nurses’ hospital in during Coronavirus 
disease. The research design was a structural equation 
modeling relationship. This study was conducted in 
the presence of 500 people women nurses’ hospital by 
available sampling method among in hospitals in 
Isfahan city in year 1400. To measure the variables, 
Short-Form Minnesota Job Satisfaction Questionnaire 
(Weiss and et al, 1967), Lifestyle Inventory (Smith 
and Miller, 1988) and Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire (Garnefski and Kraaij, 2007) were used. 
Data were analyzed using Pearson correlation and 
structural equation modelling with using SPSS and 
AMOS software was investigated.The results showed 
that unpleasant lifestyle and maladaptive cognitive 
regulation of emotion have a direct and negative effect 
on job satisfaction (P <0.01). Also, the adaptive 
cognitive regulation of emotion has a direct and 
positive effect on job satisfaction (P <0.01). Also, 
proposed model had an acceptable fitness to the data 
and indirect pathways of unpleasant lifestyle were 
significant through mediation of role cognitive 
emotion regulation on job satisfaction. The evaluated 
model has a good fit and is an important step in 
identifying the factors that are effective in job 
satisfaction in hospital staff and Hospital officials can 
use the results of this study to improve nurses' job 
satisfaction during coronavirus outbreaks. 
Keywords: job satisfaction, unpleasant lifestyle, 
maladaptive cognitive emotion regulation, adaptive 
cognitive emotion regulation, women nurses, 
coronavirus.  
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 مقدمه

 در ووهییان 2012دسییامبر سییال کرونییا ویییروی  دییید در 

(Wuhan)     چین آغاز شد و از آنجا به سایر کشیورها سیرای
پیدایش آن به عنوان یک بحران سیلام  عمیومی   پیدا کرد و 

 ۀاز  ملی  ؛های بسیاری با خود به همیراه دارد اس  که چالش

اشاره  (anxiety coronavirus) توان به اضطراب کرونا آنها می
(. این تجربه اضطراب ناشیی از   al, 2022Güldal and etکرد)

شیوع کرونا از  مله تجاربی هستند که هم افراد سالم و هیم  

افراد مبتلا به کرونا در طیول دوران شییوع و ابیتلا بیه کرونیا      
گییری بیمیاری کرونیا     اخییرا  همیه   شیود.  ویروی تجربه می
منجر به ایجاد استری و اضطراب زییادی در   ،ویروی  دید

. (Malesza & Kaczmarek, 2021)شیده اسی    سراسر  هان
پییذیر در برابییر کرونییا ویییروی، هییای آسییی یکییی از گییروه

ند که بیه دلییل دریور در خی      پرستاران شاغل در بیمارستان
مقدم مبارزه با این بیماری در معرض آلودگی به این ویروی 

 (.Rahmanian and et al, 2020ارند)قرار د

وییهه پرسیتاران را در    درمان بهتواند کادر ین وضعی  میا
 ( burnoutjob) شیللی و تحلییل رفتگیی   معرض فرسیودگی  

( و رضای  شللی آنان Nandrino and et al, 2021قرار دهد)
 Evangelista and et) ات منفی خود قرار دهید تأثیررا تح  

al, 2021 .)      رضای  شللی بیه عنیوان ییک واکینش هیجیانی
 Fute) بیه کیار خیود دارد   که فرد شاغل نسب   تعریف شده

and et al, 2022  و این رضای  زمانی در دد مطلوب اس )
که انتظارات محیل کیار بیا نیازهیا و تمیایلات فیرد کارمنید،        

 (.McGilton and et al, 2022) همخوانی داشته باشد

های بهداشتی، موضوعی بسییار  رضای  شللی در سازمان
نتیجییه کیفییی  مهییم اسیی  زیییرا بییر عملکییرد کارکنییان و در 

گیذارد؛  می تأثیرهای بهداشتی ها و مراقب خدمات بیمارستان
درور در بخش کرونا و عدم شناخ  کامیل از  به طوری که 

 تیأثیر بیماری کرونا بر رضای  شیللی پرسیتاران ایین بخیش     
بیر  (.  and et al, 2021AbediKooshki) زیادی گذاشته اس 

رسیتاران نقیش   رضای  شللی پ یپهوهش ارتقا ۀاسای پیشین

 and Delavarبسزایی در بهبود کیفی  خدمات پرستاری دارد)

  et al, 2021)ثر بر آن از اهمی  ؤشناخ  عوامل م ؛ بنابراین
یکیی از   ،فراوانی برخوردار اس  که بر اسای نتایج تحقیقات

 ثر بییر رضییای  شییللی پرسییتاران سییبک زنییدگیؤعوامییل میی
(lifestyle)  آنان اس (Baghianpour and et al, 2019.) 

سبک زندگی، روشی اسی  کیه افیراد در طیول زنیدگی      
شود که ریزی میاند و زیربنای آن در خانواده پیانتخاب کرده

در واقع متأثر از فرهنگ، نیهاد، میذه ، وضیعی  اقتصیادی،     

اسای تعرییف سیازمان بهداشی      . برس ا تماعی و باورها
بازتیابی کامیل    هانی، سبک زندگی به روش زندگی مردم با 

ها اشیاره دارد.  های ا تماعی، طرز برخورد و فعالی از ارزش

همچنین، ترکیبیی از الگوهیای رفتیاری و عیادات فیردی در      
سراسر زندگی )فعالی  بدنی، تلذیه، اعتیاد به الکل، دخانیات 

و ود آمیده  ه اس  که در پی فرایند ا تماعی شدن ب (و غیره

هایی اس  پرستاری از درفه (.Fazel and et al, 2011) اس 
گذار اسی  و آنهیا را   تأثیرکه شرای  کار بر سبک زندگی آنها 

وزن، رژییم غیذایی نامناسی ، کیم      ۀدر معرض خطیر اضیاف  
 دهید  تحرکی، مصرف دخانییات و نوشییدن الکیل قیرار میی     

(Nabizadeh-Gharghozar & Sharifi, 2020.) 

تواند به های تنظیم شناختی هیجان میدر این میان مهارت
ماننید شییوع   های درمیانی  پرستاران برای رویارویی با چالش

تنظییم   گفی  توان  کرونا ویروی کمک کند، به طوری که می
مییزان اسیتری و    باعی  کیاهش   ،سیازگارانه  هیجانشناختی 

شیود پرسیتاران   باعی  میی  و  شیود میفشار عصبی پرستاران 
 Mousavi and et) تری را تجربه کنندرضای  شللی مطلوب

al, 2021)تنظیم شناختی هیجیان بیه صیورت ییک      ؛ بنابراین
مییدیری  اطلاعییاتی کییه مو یی    بییرایشیییوه هوشیییارانه 

 شیود میی برانگیختگی هیجیانی و عواطیف در فیرد تعرییف     
(Casini and et al, 2021; Wang and et al, 2021 .)

ناسیازگارانه و   ۀراهبردهای تنظیم شناختی هیجان به دو طبقی 
(. Nandrino, and et al, 2021اند ) بندی شده سازگارانه تقسیم

، (self-blame) راهبردهای غیرانطباقی شیامل سیرزنش خیود   

 focus on) ، نشیخوارگری (other blame) سیرزنش دیگیران  

thought/rumination) نمیییایی و فا عیییه (catastrophizing) 
ایین راهبردهیای    ؛(20Nieto and et al, 20-Chamizoهستند)

 توانند بیا مشیکلات شیللی در ارتبیاش باشیند     غیرانطباقی می
(Castellano and et al, 2019.) 
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افزون بر این راهبردهای تنظیم شناختی هیجان نیز شیامل  
مانند  یهای لفهؤم هراهبردهای غیرانطباقی هستند که دربرگیرند

ارزییابی  ، (positive refocusing) تمرکز کردن مجیدد مببی   
، (positive reappraisal) کیییردن مجیییدد از نیییوع مببییی  

، (putting into perspective) گیری نسب  به دیگیران  دیدگاه

و  (refocus on planning) ریزی تمرکز کردن مجدد بر برنامه
 ,Garnefski and et al) هسیتند  (acceptance) پذیرش کردن

این راهبردها بر خلاف راهبردهای غیرانطباقی باعی    ؛(2009

 ای گونهبه شود،  کارکردهای مبب  در زندگی شللی می ۀتجرب
فرسیودگی شیللی    ،که بر اسای نتیایج ییک پیهوهش دیگیر    

ار راهبردهای انطبیاقی تنظییم هیجیان قیر     تأثیرتواند تح   می

 Ghaffari)داشته باشند شللی کمتری  مشکلاترد و افراد گی

& Karimi, 2021.) 
 با تو ه به آنچه ذکیر شید و از آنجیا کیه سیبک زنیدگی      

(Baghianpour and et al, 2019   و تنظییم شیناختی هیجیان ) 
(Rasooli & Babakhani, 2019 از  ملیییه متلیرهیییای )

نید و از طرفیی سیبک    ا ثر بیر رضیای  شیللی   ؤگذار و متأثیر
 گیذارد ب تیأثیر تنظیم شیناختی هیجیان    بر تواندهم میزندگی 

(Taghlidabadi & Tasbihsazan Mashhadi, 2016)در ، 

تیوان گفی  شییوع    اهمی  و ضرورت پیهوهش داضیر میی   
 ،ویروی کرونا و پیامدهای روانی ا تماعی مرتب  با سیلام  

ترین وقایع ا تماعی بشر در قرن اخیر بوده اس   یکی از مهم
و پرسییتاران  بییه دلیییل تمییای نزدیییک بییا بیمییاران کرونییا   

 انید؛  پیذیر بیوده   ( در برابر عفون  آسیی  12-ی)کوویدویرو

نیید. یرو بنییابراین بییا پیامییدهای روانشییناختی شییدیدی روبییه 
ند که همیواره در معیرض   ا همچنین پرستاران از  مله افرادی

های ناشی از استری و اضطراب شللی قرار دارنید بیه   آسی 

مداوم این گروه شللی با استری و  ۀموا ه دلیلطوری که به 
ضطراب، سازمان  هانی بهداش ، این گیرایش شیللی را در   ا

ردیییف مشییاغل سییخ  قییرار داده اسیی . محییی  کییار و     

سلام   ههای مربوش به پرستاران از عوامل تهدیدکنند فعالی 
ثر بیر رضیای    ؤپهوهشی که بتواند عوامل می  ؛ بنابراینروانند

شللی این گروه از کادر درمان را در قال  یک میدل بررسیی   
به دنبال پاسیخگویی  طالعه ماین همی  و ضرورت دارد. کند ا

رضیای  شیللی بیر اسیای سیبک      که آیا اس  ال ؤبه این س
گری تنظییم شیناختی هیجیان در    زندگی ناخوشایند با میانجی

 زن بیمارستان در دوران شیوع کرونا برازش دارد؟ پرستاران

 

 
مدل مفهومي -1نمودار 
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 های پژوهشفرضیه

سبک زندگی ناخوشایند بر رضای  شللی پرسیتاران زن  

مسیتقیم   شیوع کرونیا وییروی اثیر   بیمارستان در دوران 
  دارد.

بین سبک زندگی ناخوشایند بیا تنظییم شیناختی هیجیان     

ناسازگارانۀ پرسیتاران زن بیمارسیتان در دوران شییوع کرونیا     
 ویروی رابطۀ مستقیمی و ود دارد. 

سبک زندگی ناخوشایند بانقش مییانجی تنظییم شیناختی    

دوران  در هیجیان نیا سیازگارانه در پرسیتاران زن بیمارسیتان     
 شیوع کرونا ویروی اثر غیرمستقیم دارد.

 

 روش

 پیهوهش  ایین  طرحمونه: نآماري و  ۀروش پژوهش، جامع

 بیین  روابی   آن در کیه  اسی   همبسیتگی  نیوع  از توصییفی 

 معیادتت  ییابی  میدل  روش از اسیتفاده با  ،پهوهش متلیرهای

مورد مطالعیه   ۀ امعاس .  گرفته قرار بررسی مورد ساختاری
شیاغل در بخیش کرونیا     پرسیتاران زن  ۀدر این پهوهش کلیی 

  Cramerبر اسای نظیر  های استان اصفهان بودند. بیمارستان

 & Howitt(2004به ازای هر متلیر پیش ) نفر  11دداقل  ،بین
برای نمونه کافی اس . با تو ه به تعداد متلیرهیای پیهوهش   

ادتمال افی    به نفر در نظر گرفته شد که با تو ه 400نمونه 
 نتایج دجیم نمونیه مجموعیا     ،پذیری بیشتر و ریزش و تعمیم

گیری در این پهوهش  نمونه هشیونفر در نظر گرفته شد.  100
محقق به دلیل شییوع کرونیا    زیرا غیرتصادفی در دستری بود

امکان تصادفی انتخاب کردن  افیراد نمونیه را نداشی  و بیه     
بودن شاغل ها نمود. آنلاین اقدام به گردآوری پرسشنامه هشیو

اتت ؤدر بخش کرونا و رضای  آگاهانه در پاسخگویی به سی 
نییاقب بییودن هییای ورود بییه پییهوهش و همچنییین مییلا از 

اتت در دین انجام ؤویی به سو انصراف از پاسخگ هپاسخنام

تجزییه و  برای  های خروج از پهوهش بود. ملا از  ،پهوهش
و ها در سطح توصیفی از میانگین و انحراف معیار تحلیل داده

بررسی رواب  بین متلیرها از ضری   برایدر سطح استنباطی 

اسیتفاده   ییابی معیادتت سیاختاری   همبستگی پیرسون و مدل
 ۀنسیخ  AMOSو  SPSS ۀهیا برنامی  داده . نرم افزار تحلیلشد
 بود. 24

 ابزار پژوهش

 Short-Form) رضننایت شننغلي مینننه سننوتا ۀپرسشنننام

Minnesota Job Satisfaction Questionnaire) : اییین
شیامل  تهیه کیرد کیه     Weiss and et al (1967) را پرسشنامه

 کییه سییه خییرده مقیییای رضییای  درونییی   بییودال ؤسیی 20

(intrinsic) و  11و  10، 2، 8، 7، 4، 3، 2، 1اتت ؤبییییا سیییی
، 14، 13، 12، 6، 1 سیؤاتت بیا   (extrinsic) رضای  بیرونیی 

گیذاری   کنید. نمیره   گیری میی را اندازه 12و  18، 17، 16، 11

به این صیورت   اس ،ای در ه 1پرسشنامه در طیف لیکرت 
نمره، تا ددودی  2نمره، ناخرسندم  1خیلی ناخرسندم »به که 

 1نمیره و خیلیی خرسیندم     4نمیره، خرسیندم    3ندم  خری

هییای در خییارج از کشییور ویهگیییگیییرد. تعلییق مییی «نمییره
روانسنجی پرسشنامه بررسیی و اعتبیار پرسشینامه بیا آلفیای      

محاسبه و روایی عاملی  81/0کرونباخ محاسبه شده و ضری  
 root) مجیذور مییانگین تقریی     ۀخطیای ریشی  آن بررسی و 

mean square error of approximation (RMSEA) )061/0   بیه
در اییران  (. Lakatamitou and et al, 2020)دس  آمده اسی  

 برای بررسی همسانی درونی از آلفای کرونباخ اسیتفاده شیده  
بیرای بررسیی رواییی     گزارش شده اس  و 22/0که ضری  

متلیییر رضییای  شییللی مینییه سییوتا از  ۀهمگرایییی پرسشیینام

که ضری  همبسیتگی بیین دو   اثربخشی مداری استفاده شده 
و معنیادار در سیطح    61/0تیا   38/0بیین   ۀپرسشنامه در دامنی 

(. در یک Koohi and et al, 2019) به دس  آمده اس  01/0
و ضری  روایی همگرایی  72/0اخ پهوهش دیگر آلفای کرونب

 و ضیرای  همبسیتگی  شیده  از متلیر هوش اخلاقی اسیتفاده  
و معنیادار   42/0بیرونی و رضای   60/0برای رضای  درونی 

 .Akbarilakeh and et al) به دس  آمده اس  01/0در سطح 

بیه   83/0در پهوهش داضر ضری  آلفیای کرونبیاخ    (.2018
: رضیای  شیللی   ۀپرسشینام  سیؤاتت ای از نمونه دس  آمد.

 «قادر به انجام کارهایی هستم که مخالف و دان من نیستند.»
ایین  : (Lifestyle Inventory ) سبک زندگي ۀپرسشنام
 20شامل  کرد که( تهیه 1288) Smith & Miller راپرسشنامه 

 سیؤاتت خرده مقیای وضعی  اقتصادی بیا   3اس  و  سؤال
، 14، 8، 7، 6، 3 سیؤاتت ؛ باورها بیا  20و  11، 2، 1، 4، 2، 1
 17، 16، 13، 12، 10 سیؤاتت ؛ فرهنگ و مذه  با 18و  11



 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان/   138

(. Barati and et al, 2018) کنییدگیییری مییی را انییدازه 12و 
شود به ایین  گذاری میبه صورت طیف لیکرت نمره سؤاتت

 3نمره، گاهی اوقات  2نمره، اغل   1همیشه »به  صورت که 
. گییرد  تعلیق میی   «نمیره  1نمیره و هرگیز    4نمره، به نیدرت  

سبک زندگی ناخوشایند و ناسیالم   هدهند های باتتر نشان نمره

روایی پرسشنامه پس از تر میه بیه   (. Ahmadi, 2016) اس 
ت علمی دانشگاه علیوم  أاعرای هی ۀروش بازتر مه به وسیل

دسی  آوردن پاییایی،   ه بی  رایپزشکی اصفهان تأیید شده و ب

 ۀنفر از پرستاران با فاصل 30سبک زندگی در مورد  ۀپرسشنام
دو هفته ا یرا شید و پاییایی آن بیا اسیتفاده از روش آلفیای       

(. Fazel and et al, 2011س  آمده اسی ) ده ب 81/0کرونباخ 

به دس  آمد.  82/0در پهوهش داضر ضری  آلفای کرونباخ 
من این توانایی »: سبک زندگی ۀپرسشنام سؤاتتای از نمونه

ادساسیم بیه    هرا دارم که هنگام نگرانی ییا عصیبانی  دربیار   
 «صورت آشکار صحب  کنم.

 Cognitive Emotionشناختي هیجاني) تنظیم ۀپرسشنام

Regulation Questionnaire) : رااین پرسشنامه Garnefski 

& Kraaij (2007 تهیه )  بعید   2و  سیؤال  36شیامل   کیرد کیه
 12، 10، 1 سیؤاتت )سرزنش خود با  راهبردهای ناسازگارانه

؛ 18و  27، 36، 2 سیییؤاتت؛ سیییرزنش دیگیییران بیییا  28و 

نمیایی بیا    ؛ فا عیه 30و  21، 12، 3 سیؤاتت نشخوارگری بیا  
-)دییدگاه  ( و راهبردهای سازگارانه26و  31، 17، 8 سؤاتت

؛ تمرکیز مجیدد مببی  بیا     34، 21، 16، 7 سیؤاتت گیری بیا  
، 6 سیؤاتت ارزیابی مجدد مبب  با  ؛31و  22، 13، 4 سؤاتت

؛ 34، 22و  20، 11، 2 سییؤاتت؛ پییذیرش بییا  33و  24، 11
را  (32و  23 ،14، 1 سیؤاتت ریزی بیا   تمرکز مجدد بر برنامه

ای  در یه  1گذاری به صورت کند. روش نمرهگیری می اندازه
 4نمیره، اغلی     1همیشه »به به این صورت که  اس  لیکرت

تعلیق   «نمیره  1نمیره و هرگیز    2نمیره، گیاهی    3نمره، مرتبا 

در یک پهوهش دیگر ضرای  آلفای کرونبیاخ بیرای   . گیرد می
بردهیای سیازگارانه   و بیرای راه  84/0راهبردهای ناسازگارانه 

 Ezazi Bojnourdi and et al) بیه دسی  آمیده اسی      20/0

های روانسنجی پرسشینامه  (. در خارج از کشور ویهگی2020
های پرسشینامه بیا   لفهؤبررسی شده که ضرای  پایایی برای م

راهبییرد تنظییم شییناختی هیجییان  اسیتفاده از آلفییای کرونبیاخ   

راهبرد تنظیم شناختی و ضرای   83/0 تا 71/0بین سازگارانه 
 بیه دسی  آمیده اسی     86/0تیا   76/0هیجان سازگارانه بیین  

(Kraaij & Garnefski, 2019 .)     در پیهوهش داضیر ضیری
 سیؤاتت ای از بیه دسی  آمید. نمونیه     86/0آلفای کرونبیاخ  

ام  کنم چیزی را که من تجربه کیرده اغل  فکر می»پرسشنامه: 

انید بیه مراتی     کرده در مقایسه با چیزهایی که دیگران تجربه
 «.اس بدتر 

 
 هاروش اجرا و تحلیل داده

ای و مییدانی  های پهوهش بیا اسیتفاده از روش کتابخانیه   داده
ها به دلییل شییوع کرونیا    آوری شد. در ا رای پرسشنامه  مع

به این صورت که لینیک   ویروی از روش آنلاین استفاده شد
میورد   هایستانبیمارها طرادی و در اختیار مدیران پرسشنامه

بیرای  هیای ا تمیاعی مجیازی    نظر قرار داده شد تا در شیبکه 
ها نوشته شیده  کارکنان خود ارسال کنند. در ابتدای پرسشنامه
شخصیی و   ۀبود که اطلاعات داصیل از ایین پیهوهش  نبی    

محرمانه داشته و به هیچ و ه بیه صیورت فیردی در اختییار     
نتیایج داصیل از پیهوهش بیه      و دیگران قرار نخواهد گرف 
گیری کلی منتشر خواهید شید و آنهیا     صورت آماری و نتیجه

اختیار کامیل دارنید کیه در پیهوهش شیرک  نکننید. هر یا        

کنندگان این پهوهش اصرار داشتند یا مایل بودنید کیه    شرک 
از نتایج این پیهوهش اطیلاع داصیل کننید، بیه زبیان سیاده        

سیسس،  گرفی .   میقرار اطلاعات داصل شده در اختیار آنان 
 شیده ها نوشیته   بر اسای دستورالعملی که در باتی پرسشنامه

را بیه دقی     سیؤاتت کیه تمیامی    شید از آنهیا خواسیته    بود،
بعد از ی را بدون پاسخ نگذارند. سؤالتا دد امکان و بخوانند 

بیا  پرسیتاران زن   هیای  ها پاسیخ  های پرسشنامهگردآوری داده
در سیطح   ییه و تحلییل شید.   های آمیاری مناسی  تجز  روش

 سنجش متلیرهای پهوهش از میانگین، انحراف برایتوصیفی 

هیا،  معیار، فراوانی و درصد استفاده شید. قبیل از تحلییل داده   
های تحقیق شامل آزمون چولگی و کشییدگی بیرای    مفروضه

های گیردآوری شید.   نرمال بودن توزیع نمرات داصل از داده

یییابی سییاختاری از مییدلدر سییطح اسییتنباطی بررسییی مییدل 
( استفاده گردید. برای برازش میدل  SEMمعادتت ساختاری)
 های برازندگی شامل برازش هنجار شده پیشنهادی از شاخب



 131/  ...پرستاران در هیجان شناختي تنظیم گري میانجي با ناخوشایند زندگي سبک اساس بر شغلي رضایت مدل ارزیابي

(normal fit index (NFI)برازش مقایسه ،) ( ایCFI  شیاخب ،)
 ۀ( و خطای ریشgoodness of fit index (GFI)) نیکویی برازش

 root mean square error of  مجییذور میییانگین تقرییی 

approximation (RMSEA) )بییییرای بررسییییی مییییدل  و
گیری از تحلیل عاملی استفاده شده اس . همچنین نیرم   اندازه

 بود. 24 ۀنسخ AMOSو  SPSS ۀها برنامافزار تحلیل داده

 هایافته

میانگین و انحیراف معییار سین    به دس  آمده بر اسای نتایج 

 1بییود. در  ییدول  202/1و  60/32ونییه بییه ترتییی  افیراد نم 
آزمون چیولگی و کشییدگی    ۀهای توصیفی و خلاص شاخب

 برای تعیین نرمال بودن متلیرها آمده اس . 

 
 آزمون چولگي و كشیدگي براي تعیین نرمال بودن متغیرها ۀهاي توصیفي و خلاصشاخص -1جدول 

 كشیدگي چولگي انحراف استاندارد میانگین بیشینه كمینه تعداد متغیرهاي پژوهش

 -433/1 066/0 131/2 02/23 42 11 100 رضای  شللی درونی
 -368/1 370/0 141/10 28/22 41 11 100 رضای  شللی بیرونی

 -418/1 230/0 172/12 00/46 82 22 100 کل رضای  شللی هنمر
 -122/1 324/0 263/2 28/10 11 7 100 وضعی  اقتصادی

 -101/1 228/0 402/2 80/10 16 7 100 باورها
 -071/1 -443/0 630/3 62/16 22 8 100 هافرهنگ و مذه 

 -384/1 -104/0 241/7 72/37 11 27 100 کل سبک زندگی ناخوشایند هنمر
 -021/1 040/0 023/14 48/44 61 16 100 تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه

 -731/0 272/0 122/11 76/68 27 10 100 هیجان سازگارانهتنظیم شناختی 

 
آزمییون  ۀهییای توصیییفی و خلاصییشییاخب -1  ییدول

را نشیان   چولگی و کشیدگی برای تعیین نرمال بودن متلیرهیا 

 بیرآورد  نفیر بودنید. بیرای    100 هیا  هد. تعداد آزمیودنی د می

 معمیول  روش از میدل  بیرازش  هیای شیاخب  و اثر ضرای 

 اسیتفاده  Maximum Likelihood (ML))) ادتمیال  ۀبیشیین 

 روش این هایمفروضه مهمترین از هاداده نرمال بودن. گردید

و   (Weston & Gore, 2006روابی ) خطیی بیودن    و بیرآورد 
هیای ایین   بین از دیگر مفروضیه عدم همخطی متلیرهای پیش

 شیده  کشیدگی ارائه و چولگی آزمون نتایج طرفی ازروشند. 

 بیه  توزیع بودن نرمال ضۀمفرو که دهدنشان می 1  دول در

 اسی   پهوهش رعای  شده متلیرهای مورد در کامل صورت
( و Kline ،2011) باشیید 3شییاخب چییولگی بییاتتر از  زیییرا

 (Weston & Gore, 2006)باشد 2باتتر از  شاخب کشیدگی
 گرفتیه  نظر درتواند شاخب تخطی شدید از توزیع نرمال می
 کشییدگی  و چیولگی  هیای شاخب به تو ه با نابراینب ؛شود

 متلیرهیای  نرمیال  توزییع  از تخطیی  گفی  متلیرهیا   تیوان می
از آنجییا کییه یکییی از مفروضییات مهییم در . ندارنییدپییهوهش 

معادتت سیاختاری و یود روابی  همبسیتگی معنیادار بیین       

مییاتریس همبسییتگی متلیرهییای   2در  ییدول  ،متلیرهاسیی 
 پهوهش آمده اس .

 

 ماتریس همبستگي بین متغیرهاي پژوهش -2جدول 

 4 3 2 1 متلیرهای پهوهش
    1 رضای  شللی-1
   1 -462/0** سبک زندگی ناخوشایند-2
   322/0** -181/0** تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه-3
 1 -324/0** -320/0** 781/0** تنظیم شناختی هیجان سازگارانه-4

  01/0معنادار در سطح  
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را  متلیرهیای پیهوهش  ماتریس همبستگی بین  -2  دول
دهید کیه بیین ابعیاد ییک      این  دول نشان می هد.د نشان می

هیای  بیین دیگیر همبسیتگی   بین با متلیرهای پییش متلیر پیش
 ۀتوانید نشیان  ( میی 2011)Klineکه از نظیر  اس   81/0باتی 
هییا باشیید، در مییاتریس  همخطییی چندگانییه در داده  هبییالقو

نبیود همخطیی    ۀبنیابراین مفروضی   ؛همبستگی و یود نیدارد  
نتیایج ضیری    ییید اسی .   أهیا قابیل ت  شدید در داده ۀچندگان

تنظییم شیناختی   دهد که بین نشان می 2همبستگی در  دول 
( بییا رضییای  شییللی >01/0p؛ r=781/0) هیجییان سییازگارانه

و معنیاداری و یود دارد. بیین سیبک زنیدگی      مستقیم  ۀرابط
هیجییان ( و تنظیییم شییناختی >01/0p؛ r=-462/0ناخوشییایند)
 ۀ( با رضیای  شیللی رابطی   >01/0p؛ r=-181/0) ناسازگارانه

 -3در  ییدول در ادامییه  و معنییاداری و ییود دارد.معکییوی 
 ضرای  مدل گزارش شده اس .

 
 ضرایب استاندارد مستقیم، غیرمستقیم و كل مدل نهایي پژوهش -3جدول 

 معناداري اثر كل غیرمستقیماثر  اثر مستقیم هامسیر

 001/0 337/0 - 337/0 تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه ← ناخوشایند سبک زندگی

 001/0 -368/0 - -368/0 تنظیم شناختی هیجان سازگارانه ←ناخوشایندسبک زندگی 

 001/0 -314/0 - -314/0 رضای  شللی ←تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه 

 001/0 704/0 - 704/0 رضای  شللی ←تنظیم شناختی هیجان سازگارانه 

 001/0 -418/0 262/0 -116/0 رضای  شللی)با میانجی تنظیم شناخنی ناسازگارانه( ← ناخوشایند سبک زندگی

 001/0 -171/0 411/0 -116/0 رضای  شللی)با میانجی تنظیم شناخنی سازگارانه( ←ناخوشایندسبک زندگی 

 
دارای اثیر   نشان داد  کیه سیبک زنیدگی    -3  دول نتایج

گری با میانجی (، غیرمستقیمp=001/0 و β= -116/0) مستقیم
( و p=001/0 و β=262/0) تنظیم شناختی هیجان ناسیازگارانه 

بیود.   رضای  شللیبر معنادار  (p=001/0 و β= -418/0)کل
 و β= -116/0) دارای اثییر مسییتقیمسییبک زنییدگی همچنییین 

001/0=pگری تنظیم شناختی هیجیان  (، غیرمستقیم با میانجی

 و β= - -171/0)( و کییلp=001/0 و β=411/0) ناسییازگارانه
001/0=pهیای  فرضیه ؛ بنابراین( معنادار بر رضای  شللی بود

هیای برازنیدگی   شیاخب  -4در  دول یید شدند. أپهوهش ت
 مدل پهوهش آمده اس .

 
 هاي برازندگي مدل پیشنهادي پژوهششاخص -4جدول 

 مقدار قابل قبول مقدار به دست آمده هاشاخص نوع شاخص

 های مطلقشاخب

 - 211/27 (CMINکای اسکوئر هنجار شده)

  11 آزادی ۀدر 

CMIN/DF 141/2  3کمتر از 

 10/0کمتر از  001/0 سطح معناداری

 08/0کمتر از  061/0 (RMSEAمجذور میانگین تقری  ) ۀخطای ریش های نسبیشاخب

 
 20/0بیشتر از  221/0 (CFIای )شاخب برازش مقایسه

 
 20/0بیشتر از  201/0 (AGFIشاخب نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی )

 
 20/0بیشتر از  213/0 (IFIشاخب برازندگی افزایشی )

 
 20/0بیشتر از  207/0 (GFIشاخب نیکویی برازش )

 
 20/0بیشتر از  221/0 (NFIشاخب برازش هنجار شده )
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قابیل قبیول بیرای     ۀفاصلKline(2011 )دیدگاه  اسایبر 
هیای   اسی . شیاخب   3تیا   1آزادی ۀ نسب  خی دو بر در 

کیویی بیرازش تعیدیل شیده ییا      (، نیCFI) ایبرازش مقایسیه 
 (، نیکیویی بیرازش   IFI) (، برازندگی افزایشیAGFI) انطباقی

(GFI و برازش هنجار شده )(NFI باید ) باشند  20/0بیش از
بول کرد که بر اسای نتیایج  یدول   تا بتوان برازش مدل را ق

ها برازندگی قابیل قبیول را دارنید. همچنیین     این شاخب -6
مجییذور میییانگین  ۀخطییای ریشییمقییدار قابییل قبییول بییرای  

 ,Weston & Gore) باشیید 08/0باییید ( RMSEA)تقرییی 

برابیر بیا    RMSEAمقیدار   که بر اسای  یدول فیو    (2006
Kline(2011 )کییه بییر مبنییای نظییر  بییه دسیی  آمیید   061/0
 .اس برازش مدل  هدهند نشان

 

 
مدل نهایي پژوهش -1نمودار 

 

 گیریبحث و نتیجه

میدل رضیای    ارزییابی  هدف از انجام این پهوهش بررسیی  

گیری  شللی بر اسای سبک زنیدگی ناخوشیایند بیا مییانجی    
زن بیمارسیتان در دوران   پرسیتاران تنظیم شناختی هیجان در 

و ناخوشیایند  سبک زنیدگی  نتایج نشان داد  بود. شیوع کرونا

 اثیر بیر رضیای  شیللی    ناسیازگارانه  تنظیم شناختی هیجیان  
تنظیییم شییناختی هیجییان  همچنییین دارد.  ای و منفییی مسییتقیم

 دارد.  یاثییر مسییتقیم و مببتییسییازگارانه بییر رضییای  شییللی 

از طرییق نقیش مییانجی    ناخوشیایند  سبک زنیدگی  همچنین 
ایین   بیود.  تنظیم شناختی هیجان بر رضیای  شیللی معنیادار   

 Baghianpour and et به دس  آمده با نتایج تحقیقات  ۀنتیج

 al(1328) ،Castellano and et al (2012)  وRasooli & 

Babakhani (1328)  .در تبیییین اثییر سییبک   همسییویی دارد
سیبک  تیوان گفی    زندگی بر رضای  شیللی پرسیتاران میی   

تبییین رضیای  شیللی پرسیتاران     قادر به  ،گی ناخوشایندزند

م   سیمانی برخیوردار   پرسیتاران از سیلا  زمانی کیه   اس ؛
در بیمارسیتان بیا   خیود   ۀهیای روزانی  انجام فعالی  باشند، در

ه بیا  هی درمیان و موا  ت ناشیی از کیار   انرژی بوده و مشیکلا 
مو ی  نارضیایتی آنهیا نخواهید شید. اگیر میدیران        بیماران 
 پرسیتاران  سیمی و رودیی    سیلام   ۀلأبه مسی  هابیمارستان

هیای بیدنی   دادن فعالیی   اشته باشند و بیا قیرار  خود تو ه د
نشاش و  ۀخود رودی پرستاراناوقات فراغ   ۀ انبی در برنام

به تبع آن سرزندگی و پویایی  ؛را در آنان رواج دهند سلامتی

نتیجیه رضیای     در ؛شودمیتزریق  پرستاران و کادر درمانبه 
همچنیین سیبک زنیدگی     .شیود میی  زییاد شللی در پرستاران 

ایند قواعد مناسبی برای رشد فرد و بهتر زیسیتن فیراهم   خوش

تواننید بیا بیه کیارگیری ایین قواعید،       کند که پرستاران میمی
خشنودی بیشتری را در وقایع زنیدگی از  ملیه شیلل خیود     

منطقی اس  کیه سیبک زنیدگی بتوانید بیر       ؛ پستجربه کنند
 داشته باشد. یرضای  شللی پرستاران اثر مستقیم و معنادار
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تبیین اثر تنظیم شناختی هیجان بر رضای  شللی پرستاران  در
هیای   توانند به طور میؤثر پاسیخ  توان گف  افرادی که نمیمی

-هیجانی به دوادث روزانه را میدیری  و تنظییم کننید، دوره   

کننید کیه    و شیدیدتری را تجربیه میی    های پریشانی طیوتنی 
 ؛ممکن اس  تبدیل به مشکلات شللی قابل تشخیب شیوند 

-توانند با تنظیم و میدیری  هیجیان  به عبارت دیگر، افراد می

اندازی کنند کننده را راه های مبب  و تسهیل های خود، هیجان
گییری  مطلیوبی تصیمیم   هزا، به شیوشرای  استری درو دتی 

تیوان  کنند یا تو ه خود را هدای  کنند. افیزون بیر ایین میی    
 ،ی ناسیازگارانه گف  استفاده از تنظیم شناختی هیجان شیناخت 

مو   افزایش ادساسات منفی و کاهش ادساسات مببی  و  

از وقتی پرستاران  ؛شود رفتارهای ناسازگارانه در پرستاران می
 ،راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجیان اسیتفاده کننید   

تجربیه خواهنید کیرد و     اضطراب بیشیتری را در محیل کیار   
محیل کیار خیود     شیود کیه در  برعکس و همین امر باع  می
منطقیی   ی نداشته باشند؛ پیس رضای  شللی مناس  و مطلوب

بتوانید بیر رضیای  شیللی      ،تنظیم شناختی هیجیان  که اس 
 داشته باشد. یپرستاران اثر مستقیم و معنادار

در تبیین نقش میانجی تنظیم شیناختی هیجیان در رابطیه    
تیوان  میی  ،رضیای  شیللی در پرسیتاران   و  سبک زندگیبین 

کمتیر  پرسیتاران  ناخوشایند هرچه کیفی  سبک زندگی گف  
بر میزان رضای  شللی آنیان از کیار و فعالیی  شیللی      ،شود

باعی   شیود. همچنیین سیبک زنیدگی ناخوشیایند      افزوده می
تواند به شود کیفی  مطلوب زندگی نیز کاهش یابد و فرد ن می

بنیابراین   ؛های کاری خود برآیید انجام فعالی  هعهدخوبی از 
هیای کیاری و عیدم    های متوالی، ناتمام گذاشتن برنامیه  غیب

مو ی    ،هیای فیزیکیی و  سیمانی   توانایی در انجام فعالی 
شده و به تبع آن نارضایتی  پرستارانپایین آمدن سطح زندگی 
هرچه سبک زنیدگی  . از سوی دیگر از شلل را به همراه دارد

آنیان در  تیر باشیند، توانیایی    تر و خوشیایند پرستاران مطلوب
وقتیی  کیه  شیود بیه ایین صیورت     تنظیم هیجانات بهتیر میی  

ها و مشیکلات کیار درمیانی    ه با دشواریهپرستاران در موا 

تیری  بتوانند از راهبردهای تنظیم شناختی هیجیانی سیازگارانه  
د و این دارندر بیمارستان کمتری استفاده کنند، مشکلات کار 
ی  شیللی  شیود کیه پرسیتاران رضیا    شرای  منجر به آن میی 

منطقی اسی  کیه تنظییم شیناختی      ؛ پسدداشته باشنبیشتری 
هیجان بتواند در رابطه بین سبک زندگی بیا رضیای  شیللی    

 پرستاران اثر غیرمستقیم و میانجی داشته باشد.

های ایین پیهوهش انجیام آن    یکی از مهمترین محدودی 
شیهر  هیای  مشلول به کار در بیمارستانپرستاران زن بر روی 

بود. همچنین ا رای میدانی آن در دوران شیوع کرونا  اصفهان
ویروی و به صورت آنلاین بود که این امیر تنهیا افیرادی را    

 کیرد می سؤاتتقادر به شرک  در پهوهش و پاسخگویی به 

ابیزار  در این پهوهش از ند. باش که به اینترن  دسترسی داشته
ی آوراستفاده شده و ممکن اس  در روند  مع خودگزارشی

اطلاعات خطایی رخ داده باشد کیه ایین خطیا ممکین اسی       

اسیخگویی  تر و ییا پ ناشی از پاسخگویی با صرف زمان اند 
. در این مطالعه به عل  کمبود وقی   غل  و با سوگیری باشد

هیای  و همچنین ملادظات اخلاقی و قیانونی صیرفا  بیه داده   
ای اتکیا شید و از سیایر منیابع اطلاعیاتی همچیون       پرسشنامه

بیر اسیای    توانس  مفید باشد اسیتفاده نشید.  صادبه که میم
ایین پیهوهش را در    یتوان دستاوردهانتایج به دس  آمده می

هیای ایین    سطح عملی مطرح کرد به این صورت که از یافتیه 
ها و مداخلات درمانی مانند توان در تدوین برنامه پهوهش می

های در سازمان آموزش سبک زندگی و آموزش تنظیم هیجان

برای بهبیود و افیزایش    مراکز بهداشتی و درمانیش مانند وربم
 .گرف  مکک رضای  شللی پرستاران

 هییابیمارسییتانهمچنییین بییه مشییاوران و روانشناسییان در 
هیای خیود بیرای شناسیایی     شیود در غربیالگری  پیشنهاد میی 

ها اسیتفاده کننید   این یافتهپرستاران دارای نارضایتی شللی از 
سیبک  هیای  توان بیا ا یرای پرسشینامه   می به این صورت که

مستعد زندگی و تنظیم شناختی هیجان در شناسایی پرستاران 
بیر اسیای نتیایج بیه      همچنیین استفاده کرد.  نارضایتی شللی
ش پرستاران، با و ود داشیتن دانی  رسد به نظر میدس  آمده، 

ها و نقش مهمی کیه در قبیال   انواع بیماری ۀو آگاهی در زمین
 هرفتارهای صحیح بیه بیمیاران دارنید، خیود از شییو     آموزش 

م  زندگی مطلوبی برخیوردار نیسیتند. از طیرف دیگیر سیلا     

که نه تنها ابعاد مختلیف  ای اس  تیغ دو لبه ۀپرستاران به منزل
 یهید بلکیه در ارتقیا   دقیرار میی   تیأثیر زندگی آنها را تحی   

ش افیزای برای  ؛ بنابراینسلام  بیماران نیز نقش بسزایی دارد
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سیلامتی توسی  پرسیتاران     هکارگیری رفتارهای ارتقادهنید ه ب
کیید بیر   أسلام  پرسیتاری بیا ت   یشود کمیته ارتقاتوصیه می

سییبک زنییدگی سییالم و خوشییایند در  هدرفتارهییای ارتقادهنیی
 .  ا تشکیل شودهبیمارستان
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