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Abstract 

Background & Aim: Death anxiety and chronic fatigue are important issues in the life of 

healthcare staff, including nurses. This study aimed to explain the mediating role of cognitive 

emotion regulation strategies in the relationship between positive and negative emotions with 

death anxiety and chronic fatigue in nurses. 

Materials & Methods: This study was performed on 300 nurses selected from all nurses 

working in public hospitals of Yazd, Iran using simple random sampling. Data were collected 

using the Death Anxiety Scale (DAS), Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), 

and Positive and Negative Emotion Scale. Data analysis was performed in SPSS version 22 

using Pearson’s correlation coefficient, and structural equation modeling was carried out in 

AMOS. 

Results: In this study, adaptive cognitive emotion regulation strategies mediated the relationship 

between positive emotions and chronic fatigue. In addition, adaptive and maladaptive strategies 

of cognitive emotion regulation mediated the relationship between negative emotions and 

chronic fatigue. On the other hand, maladaptive cognitive emotion regulation strategies mediated 

the relationship between negative emotions and death anxiety. 

Conclusion: According to the results of the study, nurses with low levels of positive emotions 

and high levels of negative emotions used many maladaptive cognitive emotion regulation 

strategies and a few adaptive cognitive emotion regulation strategies, which led to their possible 

experience of chronic fatigue. Furthermore, nurses with high negative emotions may use 

maladaptive cognitive emotion regulation strategies, resulting in high levels of death anxiety. 
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با  یعواطف مثبت و منف نیدر رابطه ب جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها ینقش واسطه ا یبررس

 مزمن در پرستاران یاضطراب مرگ و خستگ

 3فاطمه کاغذگران ، 2 یاردکان یجماعت هیراض، 1*یاشکذر یملوک خادم
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 .رانیکارشناس مطالعات خانواده، دانشگاه اردکان، اردکان، ا .3

 90524232990تلفن: ، mkhademi@alzahra.ac.irایمیل: ، یاشکذر یملوک خادم نویسنده مسئول:

 11/30/1311: پذیرش تاریخ    13/33/1311 :دریافت تاریخ

 چکیده

. باشدیمزمن از جمله مسائل مهم در کارکنان امور مراقبت و سلامت از جمله پرستاران م یستگاضطراب مرگ و خ :زمینه و هدف

با اضطراب مرگ و  یعواطف مثبت و منف نیدر رابطه ب جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها اینقش واسطه نییهدف از پژوهش حاضر تب

 مزمن در پرستاران بود. یخستگ

به  ای¬جامعه نمونه نیا نیبود. از ب زدیشهر  یدولت یمارستانهایشامل همه پرستاران شاغل در ب پژوهش نیجامعه ا ها:مواد و روش

 ،یاضطراب مرگ، پرسشنامه خستگ اسیساده انتخاب شد. شرکت کنندگان مق یتصادف یرگیپرستار با روش نمونه 333حجم 

در نرم افزار  رسونیپ یند. داده ها با استفاده از همبستگکرد لیرا تکم یفعواطف مثبت و من اسیمق جان،یه یشناخت میپرسشنامه تنظ

SPSS-22 در نرم افزار  یمعادلات ساختار یو مدلسازAMOS شدند. لیتحل 

نقش واسطه یمزمن دارا یعواطف مثبت و خستگ نیدر رابطه ب جانیه یشناخت میسازگارانه تنظ ینشان داد که راهبردها جینتا: ها یافته

 اینقش واسطه یمزمن دارا یو خستگ یعواطف منف نیدر رابطه ب جانیه یشناخت میسازگارانه و ناسازگارانه تنظ یبودند. راهبردها ای

 بودند. ینقش واسطه ا یو اضطراب مرگ دارا یعواطف منف نیدر رابطه ب جانیه یشناخت میتنظ هناسازگاران یبودند. راهبردها

 میناسازگارانه تنظ یاز راهبردها یادیرا دارند استفاده ز ییبالا یو عواطف منف که سطوح عواطف مثبت کم یپرستاران: گیرییجهنت 

مزمن را تجربه کنند.  یدارند و ممکن است خستگ جانیه یشناخت میسازگارانه تنظ یاز راهبردها یو استفاده کم جانیه یشناخت

سطوح  جهیاستفاده کنند و در نت جانیه یشناخت میتنظناسازگارانه  یاست از راهبردها نبالا ممک یپرستاران با عواطف منف نیهمچن

 از اضطراب مرگ را تجربه کنند. ییبالا

 مزمن، پرستار یاضطراب مرگ، خستگ ،یعواطف مثبت و منف جان،یه یشناخت میتنظ یراهبردها :یدیکل گانواژ

 

 مقدمه

 نیازهای که است افرادی به کمک پرستاران انگیزه

 به کمک و (. محبت1د )دارن عاطفی و روحی جسمی،

 کمک این ولی است، بخش رضایت کار یک دیگران

 سلامت برای زا آسیب محرک یک عنوان به تواند می

 مطرح کنندگان مراقبت سایر و پرستاران روانی جسمی و

 .(2باشد )

از جمله عوامل مهم جهت بررسی در جامعه پرستاران  

 نپرستارا امروزه .استخستگی مزمن و اضطراب مرگ 

 تجربه مزمن را خستگی از نشانگان بالایی سطوح

 و گذاشته تأثیر بیمار از مراقبت پیامدهای بر که کنند می

 تحمیل سلامت مراقبت سیستم به توجهی قابل های هزینه

 کننده ناتوان(. خستگی مزمن علامتی مداوم و 3) کند می

، رفتاری و یشناخت روانکه با مشکلات جسمانی،  است
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و به مدت شش ماه یا بیشتر، ادامه  باشد یماه شناختی همر

بالای  میزان (.0شود )هر روز احساس می یباًتقرداشته و 

 روانی و جسمی سلامت بر پرستاری شغل در استرس

در خستگی  توانند میاین مسائل  و گذارد می اثر پرستاران

از دیگر عواملی که پرستاران مزمن پرستاران دخیل باشند. 

به اضطراب مرگ  توان میرا تجربه کنند  ممکن است آن

مرگ خود و  بینی پیشاشاره کرد. اضطراب مرگ شامل 

ترس از فرآیند مرگ و مردن در مورد افراد مهم زندگی 

(. مرگ رخدادی مهم، متعدد و روزمره در حرفه 5است )

اضطراب مرگ در مشاغلی از (. 1) باشد میپرستاری 

 روز که پرستاران هرجمله پرستاری وجود دارد به طوری 

 را عمرشان آخر روزهای هستند که بیمارانی مرگ شاهد

 ترین مهم از یکی مرگ به نگرش نسبت .کنند می سپری

 مراقبت حرفه به مربوط رفتار بر روی که است عواملی

اضطراب مرگ در  (.8 -7) گذارداثر می سلامت

(. در معرض مرگ قرار 1) استپرستاران در سطح بالایی 

( پرسنل emotionally taxing) عاطفین، مالیات گرفت

گیری پرستاری است و پرستاران از مکانیسم دفاعی کناره

 کنند میبرای عدم درگیری شخصی با این بیماران استفاده 

و بررسی و سنجش باورها و اضطراب پرستاران در مورد 

(. 13) استمراقبت از بیماران در حال مرگ مهم 

و پزشکان روی برقراری ارتباط  اضطراب مرگ پرستاران

 تأثیربیماران در حال مرگ  ویژه بهو مراقبت از بیماران 

از جمله متغیرهایی که ممکن است  (.11) گذارد می

خستگی مزمن و اضطراب مرگ را در پرستاران تحت 

به عواطف مثبت و منفی و  توان میقرار دهند  تأثیر

عاطفه به  اشاره کرد. راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

کنند اشاره خلق و احساسات ذهنی که افراد تجربه می

 (.12باشد )دارد که شامل عاطفه مثبت و منفی می

محیط از  عاطفه مثبت، تمایل به درگیری و رویـارویی بـا

عاطفه مثبت » جمله محیط اجتمـاعی اسـت و افـراد دارای

اعتماد به نشاط و  فعالانه، توانمندانه، توأم بـا شـور و «بالا

عاطفه منفی یک بعد  و منظـور از کنند میزندگی رفتار 

ناخوشایندی است و  عام ناراحتی درونی و اشتغال بـه

خشم، نفرت، بیزاری،  حـالات خلقـی ناخوشـایند ماننـد

شواهد  (.13) شودمی گناه، ترس و عصـبیت را شـامل

 که پرستاران عاطفه منفی بیشتری نسبت به اند دادهنشان 

(. از سوی دیگر عواطف 10کنند )افراد عادی تجربه می

وری در پرستاران گردد تواند باعث افزایش بهرهمثبت می

اند که پرستارانی که سطوح نتایج نشان داده(. 11 -15)

 های فعالیتکنند، بالایی از عواطف مثبت را تجربه می

دهند ولی پرستاران با انجام می مؤثرتریخود را به طور 

خود  های فعالیتطوح بالای عاطفه منفی در انجام س

(. عواطف مثبت )به شکل منفی( و 11دارای نقص هستند )

 باشند میعواطف منفی )به طور مثبت( با اضطراب مرتبط 

 هیجان شناختی تنظیم راهبردهای (.17-18-11)

 هیجان فراخوانندة رویدادهای به شناختی های پاسخ

 و شدت اصلاح منظور هانه بهناآگا یا آگاهانه که هستند

عمل  خود رویداد یا و افراد هیجانی تجربة نوع یا

 (.23) گردد برمی آمدن کنار شناختی بخش به و کنند می

مربوط به تنظیم هیجانات را به  های شایستگیمحققان 

جذب و موفقیت  های برنامهعنوان یک استعداد لازم برای 

 افرادی(. 22-21گیرند )در آموزش پرستاران در نظر می

 وقایع برابر در هیجاناتشان صحیح مدیریت قادر به که

 روانی های آسیب دچار سایرین از نیستند، بیشتر زندگی

راهکارهای ناسازگارانه تنظیم شناختی (. 23) گردندمی

تواند باعث شود پرستاران در هیجان عاملی است که می

واطف و مرگ بیماران، ع زا استرسرویارویی با حوادث 
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منفی را تجربه کنند و در نتیجه با گذشت زمان و ناتوانی 

بیشتر در تنظیم هیجانات خود در نتیجه رویارویی با افراد 

آنان به اضطراب  ومیر مرگگوناگون و  های بیماریبا 

 .مرگ دچار شوند

مشکلات هیجانی و عواطف منفی از جمله عوامل مرتبط 

(. 20اند )ناخته شدهدر پرستاران ش سازی جسمانیبا علائم 

(. 21-25عواطف منفی با نشانگان خستگی مرتبط هستند )

همچنین این عواطف به همراه راهبردهای ناسازگارانه 

سازی با سندرم خستگی مزمن تنظیم هیجان نظیر فاجعه

(. پژوهش دیگر نشان داده است که 27مرتبط هستند )

ایش افزایش سطوح عواطف منفی و مثبت به ترتیب با افز

(. 28و کاهش سطوح خستگی روزانه مرتبط هستند )

عواطف مثبت )به شکل معکوس( و عواطف منفی )به 

(. 21باشند )طور مثبت( با افکار مربوط به مرگ مرتبط می

تنظیم هیجان از جمله  های مهارتعواطف مثبت و منفی و 

و سلامت جسمی  شناختی روانعوامل مرتبط با بهزیستی 

 که باورهای دهد میشواهد نشان (. 31-33باشند )می

 پیامد به یا باور منفی های هیجان ابراز عدم به مربوط

 مشکلات از با طیفی افراد در احساسات، بیان ناسازگار

 (.32) است شده گزارش مزمن خستگی از جمله سندرم

و  شغلی فرسودگی ابعاد ای نشان داد که بیننتایج مطالعه

معناداری وجود دارد  بطروا هیجان تنظیم هایمؤلفه

ای نشان داد که ابرازگری هیجانی با مسخ مطالعه(. 33)

شخصیت و خستگی عاطفی همبستگی مثبت و معناداری 

 (.30داشت )

اند که راهبردهای سازگارانه و شواهد نشان داده

ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان در رابطه بین عواطف 

ای نقش واسطهمت روانی دارای مثبت و منفی با سلا

افراد با عواطف مثبت پایین و عواطف منفی  (.35باشند )می

بالا، بیشتر از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان 

کنند و افراد با عواطف مثبت بالا و عواطف استفاده می

منفی پایین، استفاده بیشتری از راهبردهای سازگارانه 

علاوه، افراد با  (. به31تنظیم شناختی هیجان دارند )

سطوح بالای عواطف منفی و سطوح پایین عواطف مثبت 

به همراه استفاده بالاتر از راهبردهای ناسازگارانه و استفاده 

کمتر از راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان، 

(. 31دهند )شناسی روانی بیشتری را نشان میعلائم آسیب

ثبت و منفی مشکلات هیجانی در ارتباط با عواطف م

(. 37های جسمی مرتبط شوند )با پریشانی توانند می

پژوهش دیگری نشان داد که دشواری در تنظیم هیجان در 

رابطه بین عواطف مثبت و منفی با اضطراب دارای نقش 

(. مطالعه دیگری نشان داد که 38بود ) ای واسطه

راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان 

 فرسودگی شغلیابطه بین طرحوراه های شناختی و در ر

(. عواطف 31ای بودند )در پرستاران دارای نقش واسطه

هیجانی در ارتباط با یکدیگر نقش  های تنظیمی بدمنفی و 

(. تنظیم هیجان در 03) دارندمهمی در نشانگان جسمانی 

ارتباط بین عواطف منفی و فاجعه سازی درد دارای نقش 

بنابراین پژوهش حاضر به تبیین  ؛(01)است  ای واسطه

ای راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در نقش واسطه

ارتباط بین عواطف مثبت و منفی با اضطراب مرگ و 

خستگی مزمن در پرستاران پرداخت و با توجه به ادبیات 

پژوهشی در این پژوهش، فرضیه این مطالعه این است که 

ارتباط بین عواطف راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در 

مثبت و منفی با اضطراب مرگ و خستگی مزمن در 

 .باشند می ای واسطهپرستاران داری نقش 

 ها روشمواد و 
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 سازی مدلمطالعه حاضر یک مطالعه علی از نوع  

معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش حاضر 

شهر یزد بود. از بین این  های بیمارستانپرستاران شاغل در 

 گیری نمونهروش  به پرستار 333به حجم  ای نمونهه جامع

 در کار شامل مطالعه به ورود اریمع. انتخاب شدند تصادفی

 یروح اختلالات وجود عدم ،یپزشک های مراقبت مراکز

. است مطالعه در شرکت به لیتما و یقبل ای یفعل یجسم و

 شرکت مطالعه در که کردند توافق کنندگان شرکت همه

 .کردند امضا را یکتب نامه رضایت فرم و کنند

برای بررسی ارتباط بین متغیرهای پژوهش در این پژوهش 

برای بررسی  ؛ وروش همبستگی پیرسون به کار گرفته شد

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در رابطه  یا واسطهنقش 

بین عواطف مثبت و منفی با اضطراب مرگ و خستگی 

معادلات  یزسا مدل، از روش مزمن در پرستاران

 منظور بهاستفاده شد.  AMOSافزار  نرمدر  ساختاری

 مجذور برازش مدل مورد مطالعه، شاخص میزان بررسی

 ، شاخص(CFI)تطبیقی  برازندگی شاخص ،(χ2)خی 

برازندگی نسبی  ، شاخص(NFI)برازندگی  شده هنجار

(RFI)برازش  نیکویی ، شاخص(GFI) خطای و ریشه 

مورد بررسی  (RMSEA)تقریب  مجذورات میانگین

هر  GFI و CFI ،NFI ،RFI یها شاخص قرار گرفتند.

 مدل مطلوب برازش باشند، بیانگر تر یکنزدچه به یک 

 حساب به برای عمومی یها شاخص از یکی .باشد یم

برازش  یها شاخص محاسبه در آزاد پارامترهای آوردن

 دو-خی ساده تقسیم از که است بهنجار دو-خی شاخص

χ) آزادی درجه بر
2
/df) شود. چنانچه می محاسبه مدل

 & Hu(. 02باشد مطلوب است ) 5تا  1این مقدار بین 

Bentler (03استفاده ) شاخص ازRMSEA  نیز  را

 35/3صفر تا  ینب RMSEA اند. مقادیرتوصیه نموده

بیانگر برازش  38/3تا  35/3بیانگر برازش خوب و بین 

پژوهش  یها داده یآور جمعبرای  (.00) استقابل قبول 

 .خود گزارش دهی زیر استفاده شد یها پرسشنامهاز 

توسط  آیتمی 15 یاسمق این: مقیاس اضطراب مرگ

Templer (05ساخته شده ) صفر از تغییرات دامنه. است 

 از بالایی درجه معرف بیشترنمره  و می باشد پانزده تا

روایی و اعتبار این مقیاس در ایران توسط  .است اضطراب

دانشجوی دوره  138( بر روی 01رجبی و بحرانی )

کارشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز اجرا و هنجاریابی 

شده است. در هنجاریابی صورت گرفته، ضریب اعتبار 

و ضریب آلفای کرونباخ کل  12/3کردن  یمهدون

 آمد. به دست 73/3پرسشنامه معادل 

برای سنجش خستگی مزمن از : مقیاس خستگی مزمن 

( استفاده شد. این مقیاس 07) Chalderمقیاس خستگی 

آیتمی است که علایم جسمی و  10یک ابزار کوتاه 

ذهنی خستگی را که یک علامت شاخص برای نشانگان 

. این دهد یم، مورد سنجش قرار استخستگی مزمن 

( ترجمه و پایایی و روایی آن 08مقیاس توسط نصری )

فرد بر اساس یک مشخص شده است. در این پرسشنامه، 

پاسخ  3از هیچ =صفر تا زیاد = یا چهاردرجهمقیاس 

( ضریب 07) Chalder. بر اساس گزارش دهد یم

، خستگی جسمی 81/3همسانی درونی برای کل مقیاس 

گزارش شده است. نصری  82/3و خستگی ذهنی  80/3

( در پژوهش خود ضریب پایایی این مقیاس را به 08)

نفر(  13ای از دانشجویان )مونهروش آلفای کرونباخ در ن

گزارش داده  11/3و  88/3نفر( به ترتیب  30و پرستاران )

است و ضریب پایایی به روش تصنیف در گروه 

 به دست آمده است. 83/3دانشجویان 
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 :آیتمی 11پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان نسخه 

ای است و راهبردهای گویه 18این پرسشنامه یک ابزار 

را در پاسخ به حوادث  ها یجانهی تنظیم شناخت

ای زندگی در یک مقیاس لیکرت پنج درجه یزا استرس

)همیشه( بر حسب نه زیر مقیاس شامل  5)هرگز( تا  1از 

 نشخوار فکری، راهبردهای ناسازگارانه: سرزنش خود،

 سرزنش دیگران؛ و سازگارانه شامل: سازی وفاجعه

 ریزی،برنامه بر مجدد مثبت، تمرکز مجدد تمرکز

سنجد گیری میدیدگاه مثبت، مجدد پذیرش، ارزیابی

نشان داد که راهبردهای شناختی  ییباز آزما(. پایایی 01)

هیجان از ثبات نسبی برخوردارند و همسانی درونی غالب 

(. 01شد ) یدتائ 83/3با ضریب آلفای کرونباخ  ها یاسمق

یی )از ( پایایی باز آزما53در ایران نیز بشارت و بزازیان )

(، یزیر برنامهبرای  83/3برای خود سرزنشگری تا  73/3

 13/3برای خود سرزنشگری تا  73/3آلفای کرونباخ )از 

و همسانی درونی این پرسشنامه را  سازی( برای فاجعه

 قرار دادند. یدتائمورد 

این مقیاس توسط  :مقیاس عواطف مثبت و منفی 

Watson (12 برای )ت و منفی عاطفه مثب یریگ اندازه

استفاده شده است. مؤلفین این مقیاس جهت ساخت یک 

مقیاس پایا و مختصر و هم با قابلیت اجرای راحت، مقیاس 

. این ابزار مقیاسی است اند کردهآیتمی را تدوین  23

این مقیاس  عاطفه منفی. 13عاطفه مثبت و  13متشکل از 

( )خیلی زیاد 5)خیلی کم( تا  1از  یا نقطهپنج  صورت به

و حالات عاطفی مثبت و منفی را با  شده یبند درجه

در ایران، ضریب  .سنجد دستورالعمل زمانی متفاوت می

آلفای کرونباخ برای این مقیاس عواطف مثبت و منفی به 

 (.51گزارش شده است ) 82/3و  83/3ترتیب 

 ها یافته

نفر  171نفر نمونه، تعداد  333در این پژوهش از تعداد 

با  17/32 ها آنر زن بودند که میانگین سنی نف 121مرد و 

. همچنین میانگین تعداد است 21/8انحراف استاندارد 

سال با انحراف استاندارد  83/10 ها آنسالهای تحصیل 

نفر زیر پنج  100شامل:  ها آن. سابقه کاری است 80/1

نفر بین یازده تا پانزده  28نفر بین پنج تا ده سال،  11سال، 

نفر بالای شانزده سال سابقه کاری  51 و تعداد سال

نتایج رابطه بین متغیرهای پژوهش که از طریق  داشتند.

نشان داده شده  1همبستگی پیرسون بررسی شد در جدول 

 است.

 : بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهش1جدول  

 1 2 3 4 5 6 

      - عواطف مثبت -1

     - -52/3* عواطف منفی -2

    - -20/3* 22/3* سازگارانه تنظیم شناختی هیجان راهبردهای -3

   - -55/3 * 11/3* -23/3 * راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان -0

  - 28/3* -35/3 * 23/3* -23/3* خستگی مزمن -5

 - 22/3* 33/3* -21/3 * 23/3 * -11/3* اضطراب مرگ -1

* p< 0.01. 

( و p ،22/3=r<31/3) نتایج نشان داد که عواطف مثبت

( با راهبردهای سازگارانه تنظیم p ،20/3-=r<31/3منفی )

شناختی هیجان ارتباط معناداری داشتند. عواطف مثبت 

(31/3>p ،23/3-=r( و منفی )31/3>p ،11/3=r با )

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان ارتباط 

( و p ،23/3-=r<31/3معناداری داشتند. عواطف مثبت )
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( و راهبردهای سازگارانه p ،23/3=r<31/3منفی )

(31/3>p ،35/3-=r( و ناسازگارانه )31/3>p ،28/3=r) 

تنظیم شناختی هیجان با خستگی مزمن ارتباط معناداری 

( و منفی p ،11/3-=r<31/3داشتند. عواطف مثبت )

(31/3>p ،23/3=r( و راهبردهای سازگارانه )31/3>p ،

21/3-=rو ناسازگ )( 31/3ارانه>p ،33/3=r تنظیم )

هیجان با اضطراب ارتباط معناداری داشتند. برای بررسی 

ای راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در رابطه نقش واسطه

عواطف مثبت و منفی با خستگی مزمن و اضطراب مرگ، 

معادلات ساختاری مورد استفاده قرار گرفت.  سازی مدل

ارائه شده  2و  1ای و نموداره 3و  2نتایج در جداول 

 است.

 
 ای راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در رابطه عواطف مثبت/منفی با خستگی مزمنبرازش مدل نقش واسطه های شاخص: 2جدول 

χ) درجه آزادی مجذور خی 
2
/df) CFI NFI RFI GFI RMSEA 

 308/3 17/3 15/3 17/3 18/3 5/2 08 25/123 مدل

 

 
* p< 35/3 . ** p< 31/3 . *** p< 331/3  

 راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در رابطه عواطف مثبت و منفی با خستگی مزمن. ای واسطه: نقش 1نمودار 

 

راهبردهای تنظیم شناختی  ای واسطهبرازش مدل نقش 

هیجان در رابطه عواطف مثبت و منفی با خستگی مزمن با 

 ، =CFI)18/3(تطبیقی  برازندگی های شاخصتوجه به 

 

 

 نیکویی ، شاخص=NFI)17/3(شده  هنجار ندگیبراز

، =RFI)15/3(نسبی  ، برازندگی=GFI)17/3(برازش 

χ2)5/2(خی دو بر درجه آزادی  مجذور
/df = ریشه  و
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 =RMSEA)308/3(مجذورات تقریب  میانگین خطای

عواطف مثبت )اما نه عواطف  (.2خوب بود )جدول 

مزمن  منفی و مستقیم معناداری بر خستگی تأثیرمنفی( 

، p<35/3(. عواطف مثبت )-=p ،10/3B<35/3داشت )

11/3B=( و منفی )31/3>p ،21/3B=- به طور )

معناداری با راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان 

( به طور =p ،17/3B<35/3مرتبط بودند. عواطف منفی )

معناداری با راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان 

، p<331/3اهبردهای سازگارانه )مرتبط بودند. ر

05/3B=-( و ناسازگارانه )331/3>p ،35/3B= تنظیم )

شناختی هیجان و به طور معناداری با خستگی مزمن مرتبط 

درصد از  خستگی مزمن را  51بودند. در کل، این مدل 

 (.1تبیین کرد )نمودار 

 ن در رابطه عواطف مثبت و منفی با اضطراب مرگای راهبردهای تنظیم شناختی هیجا: برازش مدل نقش واسطه3جدول 

χ) درجه آزادی مجذور خی 
2
/df) CFI NFI RFI GFI RMSEA 

 300/3 18/3 17/3 18/3 11/3 0/2 08 10/115 مدل 

 
* p< 35/3 .  ** p< 31/3 .   *** p< 331/3  

 

 نفی اضطراب مرگراهبردهای تنظیم شناختی هیجان در رابطه عواطف مثبت و م ای واسطه: نقش 2نمودار 

 

 

 ای واسطهبرازش مدل نقش  نشان داد که 3نتایج جدول 

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در رابطه عواطف مثبت 

 های شاخصو منفی با اضطراب مرگ با توجه به 

شده  هنجار ، برازندگی=CFI)11/3(تطبیقی  برازندگی

) 18/3(NFI=، برازش  نیکویی شاخص)18/3(GFI= ، 

 

خی دو بر درجه  مجذور،  =RFI)17/3(نسبی  برازندگی

χ)0/2(آزادی 
2
/df = مجذورات  میانگین ریشه خطای و

 (.2خوب بود )جدول  =RMSEA)300/3(تقریب 

نیز نشان داد که عواطف مثبت )اما نه عواطف  1نمودار 

منفی و مستقیم معناداری بر خستگی مزمن  تأثیرمنفی( 
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، p<35/3ت )(. عواطف مثب-=p ،23/3B<35/3داشت )

11/3B=( و منفی )31/3>p ،22/3B=-)  به طور

معناداری با راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان 

( به طور =p ،18/3B<35/3مرتبط بودند. عواطف منفی )

معناداری با راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان 

مرتبط بودند. راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی 

( و به طور معناداری با =p ،02/3B<331/3) هیجان

درصد  02اضطراب مرگ مرتبط بودند. در کل، این مدل 

 (.2اضطراب مرگ را تبیین کرد )نمودار  از

عواطف مثبت و منفی بر روی  غیرمستقیم تأثیردر ادامه، 

 ای واسطهخستگی مزمن و اضطراب مرگ از طریق نقش 

 ازتنظیم شناختی راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه 

نمونه مجدد در  5333استفاده از بوت استروپینگ با 

درصد فاصله  15 افزار ایموس نیز بررسی شد. اگر نرم

اطمینان در محدوده صفر قرار نگیرد، اثرات غیرمستقیم از 

 0شوند. نتایج در جدول  دار تلقی می نظر آماری معنی

 نشان داده شده است.

با خستگی مزمن و  ی سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان بر روی رابطه عواطف مثبت و منفی: اثرات راهبردها4جدول 

 نمونه مجدد 5555اضطراب مرگ با استفاده از بوت استروپینگ با 

 اثرات 
خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 درصد فاصله 15

 اطمینان

 

 محدوه بالا محدوده پایین    مسیرها

 -a18/3- 33/3 **330/3 13/3- 31/3  مثبت بر خستگی مزمن از طریق راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجاناثرات عواطف 

 32/3 -31/3 28/3 33/3 -32/3 اثرات عواطف مثبت بر خستگی مزمن از طریق راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان

 -a 11/3- 30/3  **338/3 11/3- 23/3 ی سازگارانه تنظیم شناختی هیجاناثرات عواطف منفی بر خستگی مزمن از طریق راهبردها

 a 10/3 33/3 * 35/3 11/3 31/3  اثرات عواطف منفی بر خستگی مزمن از طریق راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان

 31/3 -31/3 25/3 32/3 31/3 اثرات عواطف مثبت بر اضطراب مرگ از طریق راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان

 33/3 -31/3 13/3 31/3 31/3 اثرات عواطف مثبت بر اضطراب مرگ از طریق راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان

 31/3 -31/3 25/3 32/3 32/3 اثرات عواطف منفی بر اضطراب مرگ از طریق راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان

 a12/3 32/3  *35/3 33/3 10/3 ر اضطراب مرگ از طریق راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجاناثرات عواطف منفی ب
a گیرند نمیفواصل اطمینانی که در محدوده صفر قرار: * p<.05. * p<.01. 

ای راهبردهای عواطف مثبت از طریق نقش واسطه 

- ,p، ]13/3<31/3)سازگارانه تنظیم شناختی هیجان 

31/3[-= CI%15 ،33/3 =boot SE ،18/3- = β )تأثیر 

. عواطف (0)جدول  داشت خستگی مزمن بر غیرمستقیمی

راهبردهای سازگارانه  ای واسطهمنفی از طریق نقش 

(31/3>p، ]11/3, -23/3[-= CI%15 ،30/3 =boot SE ،

11/3- = β و ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان )

(35/3>p، ]31/3, 11/3[= CI%15 ،33/3 =boot SE ،

10/3 = β )بر خستگی مزمن داشت.  غیرمستقیمی تأثیر

همچنین، نتایج نشان داد که عواطف منفی از طریق نقش 

 راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان ای واسطه

(35/3>p، ]33/3, 10/3[= CI%15 ،32/3 =boot SE ،

12/3 = β) ؛ بر اضطراب مرگ داشت غیرمستقیمی تأثیر

ن، با توجه به این نتایج، فرضیه مطالعه حاضر در بنابرای

ای راهبردهای سازگارانه در رابطه بین سطح نقش واسطه

 ای واسطهعواطف مثبت و خستگی مزمن؛ نقش 

راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان 

در رابطه بین عواطف منفی و خستگی مزمن؛ نقش 
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انه تنظیم شناختی هیجان در راهبردهای ناسازگار ای واسطه

قرار  تائیدرابطه بین عواطف منفی و اضطراب مرگ مورد 

 گرفت.

 گیری نتیجه بحث و
ای راهبردهای هدف از مطالعه حاضر بررسی نقش واسطه

تنظیم شناختی هیجان در رابطه بین عواطف مثبت و منفی 

با اضطراب مرگ و خستگی مزمن در پرستاران بود. نتایج 

ه نشان داد که راهبردهای سازگارانه تنظیم این مطالع

شناختی هیجان در رابطه بین عواطف مثبت و خستگی 

ای بودند. همچنین، راهبردهای مزمن دارای نقش واسطه

سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان در رابطه 

ای بین عواطف منفی و خستگی مزمن دارای نقش واسطه

معنی بود که پرستارانی که  این نتیجه به این .بودند

عواطف مثبت پایین و عواطف منفی بالایی دارند استفاده 

کمتری از راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان و 

استفاده بیشتری از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی 

هیجان نیز دارند و در نتیجه خستگی مزمن بیشتری را 

( که 35عبدالله خلیل ). این نتیجه با مطالعه کنند میتجربه 

ای راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم نقش واسطه

شناختی هیجان در رابطه بین عواطف مثبت و منفی با 

 سلامت روانی دارای را نشان داده است، همسو بود.

عواطف منفی از جمله عوامل منفی بر کارکرد پرستاران 

( و افزایش این عواطف منفی و 20است ) شناخته شده

کاهش عواطف مثبت در کنار استفاده از راهبردهای 

با خستگی مزمن مرتبط  توانند میناسازگارانه تنظیم هیجان 

و راهکارهای  منفی عواطف (.28-27-21-25باشند )

 مرتبط باشند مزمن خستگی با توانند میاین عواطف تنظیم 

 فرسودگی با ها آنم ( و این هیجانات و چگونگی تنظی32)

 (. 31-30 -33مرتبط هستند ) شغلی

سطوح پایین عواطف مثبت و سطوح بالای عواطف منفی 

از راهکارهای  ازحد بیشمنجر به استفاده  تواند می

ناسازگارانه و از سوی دیگر کاهش استفاده از راهکارهای 

سازگارانه تنظیم شناختی هیجان شوند و در نتیجه باعث 

همچنین،  (.31شناسی روانی شوند )آسیبایجاد علائم 

پرستاران که استفاده بیشتری از راهبردهای ناسازگارانه 

تنظیم شناختی هیجان و استفاده کمتری از راهبردهای 

، خستگی مزمن اند داشتهسازگارانه تنظیم شناختی هیجان 

آموزش و توجه . در نتیجه (52) اند دادهبیشتری را نشان 

شناختی هیجان  تنظیم سازگارانهبردهای به استفاده از راه

و در  افزایش عواطف مثبتباعث  زا استرس در مواقع

و سلامت  شناختی رواننتیجه افزایش سطح بهزیستی 

 روند در نیناتوا که این نظریه(. 35) شود می روانی

 کند می تشدید را بیمار به استعداد ابتلا شناخت، و هیجان

 و هیجانات است مدعی که تنی-روان طب اساس با

 بدن عملکرد بر توجه قابل طور به ممکن است شخصیت

(. 53است ) همسان کاملاً گذارد، تأثیر سلامت جسم و

راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجانات به افراد 

و هیجانات منفی را تنظیم  ها برانگیختگیتا  کند میکمک 

اختلال نمایند. این شیوه تنظیم با رشد، پیشرفت یا بروز

 این بر پردازان نظریه(. 50های روانی رابطه مستقیم دارد )

 هیجاناتشان صحیح مدیریت به که قادر افرادی باورند،

 هاینشانه بیشتر نیستند، رویدادهای روزمره برابر در

دهند نشان می را سازی درونی های اختلال تشخیصی

 نادرستی سبک به زمانی که هیجان یک واقع در (.23)

 دهد، بسیار رخ نامتناسب بافتی در و ابراز شودنظیم و ت

 اثر فرد زندگی بر زیادی برای مدت و باشد شدید

 از یکی (.55) شود می زا آسیب و آفرین مشکل گذارد،

 اگر است. او هیجانی تنظیم فرد هر عاطفی های مشخصه
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 باشد داشته هیجاناتش تنظیم مشکلی در و نقص فردی

 های همبستهبه خستگی ناشی از  لاابتآمادگی  تواند می

زندگی پیدا  های جنبهمختلف در محیط کاری و سایر 

( تأکید 56) Campbell-Sills & Barlow کند.

 برای با تنظیم ناسازگارانه هیجان افراد که کنند می

 کنند میتلاش  خود منفی عواطف و ها هیجان بازداری

 این تشدید و بازگشت باعث بازداری این ولی

 افراد این واقع در شد. خواهد ها آن منفی های انهیج

 خلق خود بهبود و عواطف منفی از رهایی برای

 بازداری مانند هیجانی ناسازگارانه، بخشی نظم راهبردهای

 های نشانهاز  استفاده موقعیتی، اجتناب هیجانی،

یا  سازی عقلانی توجه، کردن منحرف ،بخش ایمنی

داشتن  خلاصه طور به .ندبر می کار به را مواد سوءمصرف

 سبک داشتن یا هیجانی تنظیم در کمبودهایی یا نقص

 شناسی آسیب بالاتر سطوح با هیجانی از تنظیم منفی

 .(57) است شده داده ارتباط روانی

، شود میدر نظر گرفته  پراسترسپرستاری به عنوان شغلی 

فیزیکی، شناختی و  های خواستهزیرا نیازمند فائق آمدن بر 

پرستاران در  قرارگیریو تداوم  (58باشد ) میانی هیج

شناختی و هیجانی با استرس،  های خواستهمعرض این 

استفاده از  (.51) استفرسودگی و خستگی مرتبط 

راهکارهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان عاملی است 

باعث شود پرستاران در رویارویی با حوادث  تواند میکه 

گوناگون نظیر  های محیطخود در زا و هیجانات استرس

محیط کاری، عواطف منفی و ناخوشایندی را تجربه کنند 

و در نتیجه با گذشت زمان و ناتوانی بیشتر در تنظیم 

بنابراین با توجه  ؛هیجانات خود دچار خستگی مزمن شوند

گفت پرستاران زنی که در  توان می آمده دست بهبه نتایج 

ای فراوان به دلیل ماهیت برخورد با مسائل و استرسوره

کاری خود، از راهبردهای تنظیم شناختی سازگارانه 

کنند کمتر به مشکلات و مسائل سلامت استفاده می

. در شوند میجسمی و روانی از جمله خستگی مزمن مبتلا 

نتیجه استفاده از راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی 

شد و با مؤثرممکن است در پیشگیری از خستگی مزمن 

استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی ناکارآمد با مسائل و 

نتایج این مطالعه  مشکلات سلامت روان مرتبط باشد.

نشان داد که راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان 

در رابطه بین عواطف منفی و اضطراب مرگ دارای نقش 

از  نشان داده است که استفاده ای مطالعهبودند.  ای واسطه

 بینی پیشراهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان 

(. 13) استکننده تجربه اضطراب مرگ در پرستاران 

باشند عواطف منفی با افکار مربوط به مرگ مرتبط می

(21.) 

 عاطفه بر هیجان شناختی راهبردهای تنظیم تأثیر در تبیین 

گفت از  توان میاضطراب مرگ(  )از جمله و اضطراب

 با تعامل در کاملاً رفتار و هیجان شناخت، که آنجا

 و توجه کنترل با هیجان شناختی یکدیگر هستند تنظیم

 نظام عملکرد تغییر موجب هیجان عواقب شناختی

 .شود می هیجان تنظیم و سپس شناختی های وارهطرح

 این بر عمومی اولیه دیدگاه های نظریه برخلاف امروزه

 را فرد و شوند میواقع  رهارفتا از قبل ها هیجان که است

 .کنند میسازگار  بهتر اجتماعی و فیزیکی محیط با

و  زیستی ذهنی، فرایندهای کردن هماهنگ با هیجان

 تثبیت محیط با فرد وضعیت ،شود می موجب انگیزشی

 با مناسب کارآمد و ویژه های پاسخ با فرد را و شود

 و جسمانی بقای موجب و در نهایت کند می مجهز مسائل

 شناختی تنظیم در بنابراین توانایی .شود می وی اجتماعی

 و روانی اجتماعی، سلامت جسمانی، پیامدهای با هیجان
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 در نارسایی مقابل نقطه در و است مرتبط فیزیولوژیک

 های اختلالزیربنایی  سازوکار هیجان، شناختی تنظیم

استفاده از راهکارهای . است اضطرابی و خلقی

 تواند میم شناختی هیجان عاملی است که ناسازگارانه تنظی

و  زا استرسباعث شود پرستاران در رویارویی با حوادث 

مرگ بیماران در محیط کاری، عواطف منفی و 

ناخوشایندی را تجربه کنند و در نتیجه با گذشت زمان و 

ناتوانی بیشتر در تنظیم هیجانات خود در نتیجه رویارویی 

اگون و مرگ و میر آنان به گون های بیماریبا افراد با 

مطالعه حاضر با . اضطراب مرگ دچار شوند

همراه بود. نخست اینکه، در این مطالعه  هایی محدودیت

 گزارش خود های پرسشنامهاز  ها داده آوری جمعبرای 

ممکن است باعث  هایی پرسشنامهدهی استفاده شد. چنین 

ه، شود. دوم اینک ها پرسشنامه سؤالاتسوگیری پاسخ به 

این پژوهش یک مطالعه مقطعی بود و نمی توان بر اساس 

بنابراین،  ؛علی ارائه نمود گیری نتیجهنتایج این پژوهش 

برای روشن شدن هر چه بیشتر نتایج این پژوهش یک 

از این  نظر صرفمطالعه طولی مورد نیاز است. 

، مطالعه حاضر اهمیت عواطف مثبت و منفی ها محدودیت

بردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم و استفاده از راه

 اضطرابشناختی هیجان در ارتباط با خستگی مزمن و 

بنابراین، بالا  ؛مرگ را در جامعه پرستاری آشکار نمود

بردن عواطف مثبت و آموزش استفاده از راهبردهای 

سازگارانه تنظیم شناختی هیجان و کاهش استفاده از 

اختی هیجان باید در راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شن

 .آموزشی پرستاران گنجانده شود های برنامه
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