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AIMS: Nurses are a group that is constantly exposed to job burnout, especially during the COVID-19 
pandemic, the increase in job burnout in this group faced a serious threat. The purpose of this research was 
to examine the causal-structural relationship between quality of work life and self-control with job burnout 
with the mediation of self-compassion and emotion regulation strategies in nurses of the COVID-19 ward 
in two hospitals of Tehran police command.
MATERIALS AND METHODS: The current research project is practical and descriptive-correlational in 
nature and structural equation modeling. The statistical population of this research was all the nurses 
working in the infectious disease department (COVID-19) in two hospitals of Tehran police in the winter of 
2021 (321 people). Among the above statistical population, 300 people were selected based on available 
sampling. To measure the research variables from Maslach et al.’s job burnout inventory (1986), Walton’s 
quality of work-life questionnaire (1973), Tangney et al.’s short form self-control scale (2004), Raes et 
al.’s short form self-compassion scale (2011) and adjustment questionnaire. The emotional intelligence 
of Garnefski and Kraaij (2007) was used. Data were analyzed with Pearson correlation coefficient and 
structural equations using SPSS 24 and AMOS 24 software.
FINDINGS: 155 participants (51.7%) were male and 145 (48.3%) were female. The average age of 
the subjects was 29.32±2.97 years. The test of the research model showed that there was a significant 
relationship between quality of work life, self-control, self-compassion, and emotion regulation strategies 
with burnout (p<0.01). Also, based on the results of the structural model, the direct paths of this research 
were significant and the indirect paths of the quality of work life and self-control through the mediating 
role of self-compassion and adjustment strategies on job burnout were significant and had a favorable fit 
(RMSEA=0.016; p<0.05)..
CONCLUSION: According to the results, each of the components has a direct effect on job burnout, and the 
quality of work life and self-control components have an indirect effect on nurses’ job burnout through the 
mediation of emotion regulation strategies and self-compassion. Increasing the skill of emotion regulation 
strategies and self-compassion and knowing the factors affecting self-compassion in nurses is an important 
step in reducing job burnout and improving the quality of work life and productivity in nurses.
KEYWORDS: Nurses; Emotional Regulation; Self-Control; Self-Compassion; Professional Burnout; 
Quality of Life 
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INTRODUCTION
Health workers and medical personnel are 
always among diseases and direct contact with 
patients, and they face numerous and recurring 
problems that can affect their quality of work life 
and mental health. Psychological helplessness, 
including depression and anxiety, has been 
reported in many workers [1]. The direct contact 
of the treatment staff working in the infectious 
department with patients and the absence of any 
definitive treatment or prevention in emerging 
infectious-viral diseases such as COVID-19 
causes the fear of contracting this disease and the 
occurrence of psychological problems and death 
anxiety in them [2]. Fear and anxiety caused by 
possible infection (corona anxiety) have created 
a large and destructive psychological burden that 
can lead to mental and emotional abnormalities, 
weakening the immune system and reducing the 
body’s ability to fight diseases in the community, 
especially the treatment team (doctors and 
nurses) [1]; Among them, nurses, especially the 
nurses of the infectious department (Covid), are 
the main element of care in the treatment team, 
who make up more than 75% of the treatment 
team and are the first group to face the Covid-19 
pandemic [2].
The working environment of nurses, especially 
nurses in the COVID department, due to the nature 
of their work, heavy protective clothing, and the 
use of N-95 masks, has the risk of contamination 
and transmission to vulnerable people and 
people at home. On the other hand, increasing 
the workload and imposing a heavy workload 
on nurses, long working hours due to the limited 
number of nursing staff, the presence of long and 
continuous stress, fatigue, and a decrease in their 
performance [3]. Studies have shown that there is 
a significant relationship between the emergence 
of the epidemic of COVID-19 and mental health 
problems such as stress, burnout, and anxiety, in 
addition to these cases, longer outbreaks of the 
disease, feelings of guilt, and increased disease 
burden can cause burnout in nurses. Especially for 
the nurses of the infectious department (Covid) 
and reduce their productivity and job loss [3].
To moderate job stress and job burnout, 
researchers have addressed the issue of the 
quality of work-life and have conducted research 
in this field, which has been observed to be one 
of the factors affecting nurses’ job burnout, the 
quality of their work-life [4, 5]. High quality of 
work life is the basic condition for empowering 
human resources needed by health care systems 
[4]. The quality of work life is like a pyramid 
whose concepts include life satisfaction (at the top 
of the pyramid), job satisfaction (in the middle), 

and also satisfaction from other specific aspects of 
work such as satisfaction with salary, colleagues, 
and supervisors. As a result, the range of quality 
of work life is beyond job satisfaction and has 
an important role in preventing burnout and 
increasing productivity in employees, especially 
nurses [6].
Also, research shows that there is an inverse and 
significant relationship between the quality of 
work life and job satisfaction with job burnout 
[7]. These relationships indicate that the quality 
of work life and job satisfaction play an inhibiting 
role in reducing employee burnout at their 
workplace [4, 7]. Besides the quality of work life, 
what can make people experience less burnout at 
their workplace is their self-control in controlling 
negative emotions and emotions. So, self-control 
skills can be mentioned as one of the effective and 
predictive factors in job burnout [8].
Another variable that can play an effective role 
in the relationship between quality of life and 
self-control with burnout is self-compassion, 
self-compassion means having a positive attitude 
towards yourself when things are going badly 
[9]. It is also considered as a trait and an effective 
protective factor in cultivating emotional flexibility 
[10]. Self-compassion plays a mediating role in 
the relationship between personal resources 
(optimism and humor) and burnout [11]. The 
results of another study have shown that self-
compassion is the process of treating yourself 
kindly, especially when you are suffering. Also, 
self-compassion is related to the reduction of 
job burnout symptoms in nurses, so those who 
have self-compassion are less likely to report 
emotional exhaustion, depersonalization, and 
reduced sense of personal accomplishment, and 
can prevent job burnout. Research also suggests 
that self-compassion may improve mental health 
by promoting emotion regulation [12].
Based on research records, the work stress 
observed in the treatment staff, especially the 
nurses in the Covid ward, reliably predicts negative 
outcomes, including job burnout and lower quality 
of life. This is even though self-compassion can 
reduce the effects of stress and burnout and 
improve the quality of work life [12].
But what is important is to identify the influencing 
factors on the relationship between quality of work 
life and self-control with job burnout as mediating 
variables. In this research, the two variables of 
self-compassion and emotion regulation strategies 
were emphasized as mediating variables, which 
based on the research background, the factor 
of self-compassion and emotion regulation 
strategies can play an important role in predicting 
job burnout [10, 11].
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Despite extensive research in the group of nurses 
and various studies conducted on job burnout and 
the quality of work life of nurses, so far there is 
no complete research on the quality of work life, 
self-control with job burnout with the mediation 
of self-compassion and cognitive regulation of 
emotion in hospitals in the country and also in 
hospitals. Also, it has not been carried out at 
the general and community level in the difficult 
conditions of the Covid-19 pandemic. Therefore, 
the present study sought to examine the fit of 
causal-structural relationships between quality of 
work life and self-control with job burnout with 
the mediation of self-compassion and emotion 
regulation strategies in the nurses of the COVID-19 
ward of Faraja Hospital in Tehran.

MATERIALS & METHODS
This is a descriptive correlational research that 
uses structural equation modeling. The statistical 
population of this research was all the nurses 
working in the infectious disease (COVID-19) 
department of two military hospitals in Tehran 
in the winter of 2021 (321 people). Kline believes 
that 10 or 20 samples are needed for each variable. 
However, the minimum sample size for structural 
equation modeling is 200 people [13]. Therefore, 
in the present study, 200 people were considered 
as the basis, but for more generalization of the 
results and considering the possibility of dropping 
some questionnaires, 300 nurses working in the 
COVID-19 ward were selected based on available 
sampling. People answered the questions in two 
ways (Paper and pencil interviewing and online 
method). Data collection was done using Maslach et 
al.’s burnout inventory, Walton’s quality of work 
life questionnaire, Tangney et al.’s short form self-
control scale, Raes et al.’s self-compassion scale 
short form, and Garnefski and Kraaij’s cognitive-
emotional regulation questionnaire.
Maslach et al.’s burnout inventory (1986): This 
inventory contains 22 questions that measure the 
three components of emotional exhaustion, self-
dissociation, and lack of personal fulfillment. The 
scoring method in the five-point Likert scale includes 
completely agree (5), agree (4), have no opinion (3), 
disagree (2), and completely disagree (1) [14]. In the 
research inside Iran, the reliability of the job burnout 
list was used using Cronbach’s alpha coefficient, 
which has been reported as 0.84 Cronbach’s alpha 
coefficient, 0.75 retest coefficient [15]; Also, in other 
countries, the reliability of the list was investigated 
using Cronbach’s alpha and the coefficient of 0.88 
and Cronbach’s alpha coefficients for emotional 
exhaustion of 0.86, depersonalization of 0.78 and lack 
of personal fulfillment were reported as 0.81 [16]. In 
another study that used Cronbach’s alpha to check the 

reliability, the total coefficient of the questions was 
0.74 [17]. In the present study, Cronbach’s alpha was 
used to check the reliability, and the coefficient was 
0.71. 
Walton’s Work Life Quality Questionnaire 
(1973): This questionnaire has 32 questions on 
the components of fair and adequate payment, 
safe and healthy work environments, providing 
opportunities for continuous growth and security, 
legalism in the organization, social dependence 
in life, overall life atmosphere, social unity and it 
measures social cohesion and the development of 
human capabilities. This questionnaire is scored 
based on a five-point Likert scale as very low (1), 
low (2), medium (3), high (4) and very high (5). 
To measure the validity of the questionnaire, the 
method of face and content validity was used 
and its validity was obtained using the approval 
of relevant experts [18]. Cronbach’s alpha 
coefficient was used to check the reliability of the 
questionnaire. Cronbach’s coefficients ranged from 
0.71 to 0.86 [19], and in another study, Cronbach’s 
alpha was 0.87 [20] and its reliability was reported 
as 0.92 by the creator of the questionnaire. [18]. 
Outside of Iran, the Cronbach’s alpha coefficient 
for all questions in the questionnaire was 0.91 
[21]. In the present study, Cronbach’s alpha was 
used to check the reliability, and the coefficient 
was calculated as 0.80.
Tangney et al.’s Short Form Self-Control Scale 
(2004): This scale consists of 36 questions that 
measure 5 components of general capacity for 
self-discipline, deliberate/non-impulsive action, 
healthy habits, work ethic, and reliability. The 
scoring of the scale is a five-point Likert scale 
[22]. In Iranian research, Cronbach’s alpha was 
used to check the validity of the questionnaire, 
and the coefficients were 0.80 and 0.79 [23, 24]. 
In foreign research, the reliability of Cronbach’s 
alpha coefficient of 0.83 [25], and coefficients 
of 0.88 and 0.84 have been reported [26]. In the 
present study, Cronbach’s alpha was used to check 
the reliability, and the coefficient was 0.90.
Raes et al.’s (2011) self-compassion scale short 
form: this scale has 12 questions and six self-
compassion subscales with questions 2 and 6; Self-
judgment (self-criticism) with questions 11 and 
12; Human commonalities with questions 5 and 
10; Isolation with questions 4 and 8; Mindfulness 
with questions 3 and 7 and extreme identification 
with questions 1 and 9. This questionnaire is 
scored on a five-point Likert scale. The creator 
of the scale has used Cronbach’s alpha to check 
reliability, and the Cronbach’s alpha coefficient 
for self-kindness is 0.55, self-judgment (self-
criticism) is 0.81, human commonalities is 0.60, 
isolation is 0.77, mindfulness is 0.64, assimilation 
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and extreme 0.69 and total questions, 0.87 are 
reported. Also, the validity of the scale with the 
factor analysis method, checking and the values of 
chi-square ratio to the degree of freedom (X2/d), 
comparative fit index (CFI), and root mean square 
error of approximation (RMSEA) were 104.99, 
0.97 and 0.08 [27]. This scale has been translated 
in Iran and its Cronbach’s alpha coefficients for 
self-kindness against self-judgment are 0.79, 
human commonality against isolation is 0.71, and 
mindfulness is 0.68 against extreme assimilation. 
The values of chi-square ratio to degrees of 
freedom (X2/d), comparative fit index (CFI), 
and root mean square error of approximation 
(RMSEA) were obtained, respectively, 2.60, 0.89, 
and 0.08 [28]. In another study, Cronbach’s alpha 
coefficient was calculated and reported in the 
range of 0.84 to 0.87 [29]. In the present study, 
Cronbach’s alpha was used to check the reliability, 
and the coefficient was 0.82.
Garnefski and Kraaij (2007) Cognitive Emotional 
Regulation Questionnaire: This questionnaire 
includes 36 questions and two dimensions of 
maladaptive strategies (self-blame, blaming 
others, rumination, catastrophizing) and 
adaptive strategies (viewing, positive refocusing, 
positive reappraisal, acceptance with questions, 
measures refocusing on planning). Scoring is 
given on a five-point Likert scale [30]. In Iran, 
the internal consistency method was used to 
check the reliability of the questionnaire and 
Cronbach’s alpha coefficient was 0.71 for self-
blame, acceptance 0.60, rumination 0.61, positive 
refocusing 0.77, refocusing on planning 0.75, 
Positive reappraisal 0.86, perspective-taking is 
0.80, catastrophizing is 0.82, blaming others is 
0.76, and the whole questionnaire is 0.83 [30]. In 
another study, Cronbach’s alpha coefficients were 
reported as 0.84 for incompatible strategies and 
0.90 for compatible strategies [31]. Outside of Iran, 
the psychometric properties of the questionnaire 
have been investigated, and the reliability 
coefficients for the questionnaire components 
have been obtained using Cronbach’s alpha in the 
range of 0.84 to 0.98 [32]. In the present study, 
Cronbach’s alpha was used to check the reliability, 
and the coefficient was 0.91.
Ethical Permissions: Before the implementation 
of the research, the necessary arrangements 
were made with the Deputy of Health, Rescue 
and Treatment of Police Headquarters, and after 
the initial evaluation and writing of the proposal, 
the project was approved by the working group/
committee of ethics in research of Islamic Azad 
University-Varamin-Pishva branch with the code 
of ethics IR.IAU. VARAMIM.REC.1400.059 https://
e t h i c s . r e s e a r c h . a c . i r / I R . I A U . VA R A M I N .

REC.1400.059. Also to maintain the ethical 
standards in the research, the objectives of the 
research, and the work process were clarified for 
the participants and they were assured that the 
information was confidential.
Statistical Analysis: To examine the relationships 
between variables, Pearson’s correlation 
coefficient and structural equation modeling 
were used to determine the appropriateness of 
the model and direct and indirect structural effect 
coefficients. SPSS 24 and AMOS 24 software were 
also used for statistical data analysis.

FINDINGS
The descriptive findings of the research showed 
that 155 of the participants (51.7%) were male 
and 145 of the participants (48.3%) were female. 
The average age of the subjects was 29.32±2.974 
years. 52.7% (158 people) were single, 35.3% 
(106 people) were married, and 12% were 
separated due to divorce or death. 63.3% of the 
participants had a bachelor’s degree, 22.3% had a 
master’s degree, and 14.3% had phd. 80 samples 
gave evaluable answers to the questions of the 
questionnaires on paper and 220 people online.
The skewness and kurtosis values of the research 
variables were in the range (-2 to 2), therefore, 
the distribution of all the research variables was 
reported as normal. Also, the absolute value of the 
“Mardia coefficient” obtained for each variable 
was less than the standard value of 2.58, so the 
variables of the research had a multivariate normal 
distribution, and the values of Durbin-Watson 
statistics, which indicate the independence of 
errors, were between 1.5 and 2.5. Also, the results 
of correlation coefficients ranged from 0.276 to 
0.877 and were in the normal range. The tolerance 
coefficients of the research variables were smaller 
than the permissible limit of 0.1, and none of 
the values of the variance inflation factor were 
reported larger than the permissible limit of 10; 
As a result, there was no multicollinearity problem 
for testing the research model.

Table 1) Minimum, maximum and average research 
variables (300 samples

Research variables Mini-
mum

maxi-
mum

aver-
age

 standard
deviation

Job burnout 22 107 58.37 26.983

Quality of work life 31 100 54.06 25.946

Self-control 37 148 75.00 38.510

self-compassion 21 57 35.20 12.549

 Cognitive regulation of
maladaptive emotion 16 78 41.55 17.606

 Cognitive regulation of
adaptive emotion 20 89 44.53 21.482

According to the results of the defaults, parametric 
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tests of Pearson’s correlation coefficient and 
structural equation modeling were used and the 
results were reliable. The results of the correlation 
matrix between the variables of the research 
showed that between the quality of work life 
(p<0.01; r=0.733), self-control (p<0.01; r=-0.759), 
self-compassion (p<0.01; r=-0.576) and adaptive 
emotion regulation (p<0.01; r =-0.724) had a 
negative and significant relationship with job 
burnout. A positive and significant relationship 
was observed between maladaptive emotion 
regulation (p<0.01; r=0.766) and job burnout. To 
test the desired model in the current research, 
structural equation modeling (SEM) was applied. 
To check the fit of the proposed model from 
fit indices such as normalized fit (NFI), non-
normalized fit (NNFI), comparative fit (CFI), 
incremental fit (IFI), goodness of fit (GFI), and 
adjusted or adaptive goodness of fit (AGFI) and 
root mean square error. The root mean square 
approximation (RMSEA) was used. Table 2 shows 
that the normalized chi-square value (CMIN) was 
3.293 and was statistically significant (p<0.001). 
A significant value for the (PCLOSE) was 0.001 and 
the RMSEA index was reported as 0.016, which 
was based on the Kline model [13] and indicated 
the optimal fit of the model, so the main hypothesis 
that the causal model of job burnout is based on 
the quality of work life and it was confirmed that 
self-control with the mediation of self-compassion 
and emotion regulation strategies is appropriate 

in the nurses of the Infectious-Covid Department 
of police Hospitals in Tehran. In diagram 1, the final 
and fitted model of the research was presented.

Table 2) suitability indices of the proposed research 
model

Index type Indicators
The 

amount 
obtained

Acceptable 
value

Absolute 
indices

normalized chi-square 
(CMIN) 3.293 -

Degrees of freedom 3

CMIN/DF 1.098 Less than 3

Significance level 0.001 -

Relative 
indicators

root mean square error of 
approximation (RMSEA) 0.016 Less than 0.08

Proximity Index (PCLOSE) 0.001 -

Comparative Fit Index (CFI) 0.999 More than 
0.90

Adjusted or adaptive good-
ness of fit index (AGFI) 0.972 More than 

0.90

parsimonious fit index 
(PCFI) 0.673 More than 

0.60

Parsimonious Normalized Fit 
Index (PNFI) 0.799 More than 

0.60

Incremental Fit Index (IFI) 0.999 More than 
0.90

goodness of fit index (GFI) 0.998 More than 
0.90

Normalized Fit Index (NFI) 0.994 More than 
0.90

HOELTER index (0.05) 947 More than 
200

HOELTER index (0.01) 1375 More than 
200

Diagram 1) Exponential and fitted research model

The results of the standard coefficients of the 
direct effects (paths) of quality of work life, 
adaptive and maladaptive cognitive regulation 
of emotion and self-control and self-compassion 
on job burnout, self-compassion, adaptive and 
maladaptive cognitive regulation of emotion 
showed that all direct path coefficients (p<0.001). 
Also, to determine the significance of indirect 
paths, the bootstrap method was used in the 

Preacher and Hayes (2004) macro test program. 
Based on the results of the bootstrap test, it was 
observed that the upper and lower limits of each 
of the tested indirect paths were either positive or 
both negative and zero was not observed between 
these two limits. Therefore, the indirect causal 
path was significant. Table 3 and Table 4 show 
significant direct and indirect paths.
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Table 3) Standard coefficients of the direct paths of 
quality of work life, adaptive and maladaptive cognitive 

regulation of emotion and self-control and self-
compassion on job burnout, self-compassion, adaptive 

and maladaptive cognitive regulation of emotion
Direct Route Beta  S.E C.R p

Quality of work life → job 
burnout -0.334 0.059 -5.790 0.001

Quality of work life → self-
compassion 0.480 0.037 0.315 0.001

Quality of work life → 
cognitive regulation of 
adaptive emotion

-0.265 0.075 2.917 0.004

Quality of work life → 
cognitive regulation of 
maladaptive emotion

-0.222 0.054 -2.728 0.006

Self-control → burnout -0.571 0.040 -9.806 0.001

Self-control → self-compassion 0.323 0.025 4.248 0.001

Self-control→ cognitive 
regulation of adaptive emotion 0.425 0.051 4.674 0.001

Self-control → cognitive 
regulation of maladaptive 
emotion

-0.544 0.037 -6.690 0.001

Self-compassion → burnout -0.256 0.073 -7.464 0.001

Cognitive regulation of 
adaptive emotion→ job 
burnout

-0/098 0.050 -2.459 0.001

Cognitive regulation of 
maladaptive emotion→ job 
burnout

0.159 0.068 3.571 0.001

Table 4) Bootstrap results (indirect paths) of quality 
of work life and self-control with the mediation of 

self-compassion, adaptive and maladaptive emotion 
regulation on job burnout

Indirect path

Confidence level 
0.95

p
lower 
limit

upper 
limit

Quality of work life → self-compassion → 
Job burnout -0.125 -0.321 0.001

Quality of work life → adaptive emotion 
regulation → Job burnout 0.311 0.712 0.001

Quality of work life → maladaptive 
emotion regulation →Job burnout -0.250 -0.355 0.001

Self-control → self-compassion →Job 
burnout -0.251 -0.355 0.001

Self-control → adaptive emotion 
regulation → Job burnout 0.541 0.652 0.001

Self-control → maladaptive emotion 
regulation → Job burnout -0.654 -0.712 0.001

DISCUSSION
This study was conducted to evaluate the 
structural causal relationships between quality 
of work life and self-control with burnout, with 
the mediation of self-compassion and emotion 
regulation strategies in the nurses of the Covid-2 
department of police Hospital in Tehran. The 
findings showed that each of the components of 
self-control, quality of work life, self-compassion, 
and emotion regulation strategies had a direct and 
significant relationship with job burnout, and the 

results of the indicators of the modified research 
model had a favorable fit. Therefore, based on the 
findings of the research, it can be stated that the 
causal model of job burnout based on the quality 
of work life and self-control with the mediation 
of self-compassion and emotion regulation 
strategies in the nurses of the COVID department 
of police Hospitals in Tehran had a good fit and 
has been confirmed. This result is in line with 
the research results of Grandi [10], Sun [5], Dev 
[12], Permaropan [4], Ghafari and Karimi [33], 
and Shibanifar [8]. Also, the results showed that 
the quality of work life and self-control through 
self-compassion and adaptive and maladaptive 
cognitive emotion regulation had an indirect 
relationship with burnout of nurses in the COVID 
department of police Hospitals in Tehran. These 
findings are consistent with the research results 
of Galiana [11], Sun [5], Grandi [10], Dev [12], 
Permaropan [4], Ghafari and Karimi [33], and 
Shibanifar [8].
In explaining the obtained results, it can be said 
that nurses as the largest professional group and 
facing all kinds of infectious diseases, especially 
in the conditions of the COVID-19 pandemic, 
in the health care system, due to the very high 
contagiousness of the pathogenic virus and the 
fear of contracting and transmitting it and double 
pressure of caring for patients with covid, high 
workload, long working hours, organizational 
conditions, lack of facilities, they are exposed 
to boredom and fatigue and burnout, and as a 
result, their efficiency decreases. The main cause 
of job burnout is enduring psychological pressure 
caused by working for a long time and a lot of 
work, which gradually leads to the draining of a 
person’s mental energy and provides the basis for 
suffering from job burnout. In a study conducted 
by Ruiz-Fernández, the results showed the effect 
of the work situation on increasing burnout and 
reducing the quality of the work life of nurses [34]. 
Exposure to multiple stressors can jeopardize 
their quality of work life and general health. 
One of the biggest challenges for hospitals is the 
development of nurses’ quality of work life. The 
quality of nurses’ professional lives is essential 
for the quality of care and their attraction and 
retention. The results show that nurses who have 
a higher quality of life and experience a good 
quality of life in their professional life, strengthen 
their learning in the environment and help them 
in management, change, and transformations. 
Also, they are less affected by the unfavorable 
conditions of their workplace. The low quality of 
work life is a problem that affects almost all nurses 
regardless of their status and position. Therefore, 
the quality of work life increases the dignity of 
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nurses and in the work environment, it increases 
trust, enthusiasm, and ability to solve problems, 
and as a result, satisfaction and increases 
organizational effectiveness; this will reduce 
the burnout experience in nurses. Therefore, it 
is reasonable to say that the quality of work life 
is directly related to burnout of nurses and it is 
confirmed.
Along with the quality of work life, in stressful 
conditions and continuous emotions that this 
occupational group, i.e. nurses, have, among 
the skills that can increase the level of mental 
health of nurses who are constantly exposed 
to stressful factors, is having the skill of self-
control. Self-control is the determining factor of 
professional performance for all jobs, especially 
the medical staff (nurses), and it reduces burnout 
experiences. This obtained result can be aligned 
with Shibanifar’s research results [8]. In explaining 
this result, it can be said that people who have high 
self-control rarely rush and interfere with their 
inner feelings in their decisions. Nurses with high 
self-control are likely to achieve better long-term 
performance outcomes. Because it seems, they are 
better able to get things done on time, avoid fun 
activities that interfere with their work, and avoid 
distractions that disrupt their performance. Higher 
self-control in job situations makes one’s job 
less affected by individual demands and wishes. 
Therefore, while knowing the job characteristics 
better, the person uses better methods to face its 
various conditions.
On the other hand, the quality of work life and 
self-control in nurses can affect self-compassion 
and how to use emotion regulation strategies, and 
nurses who have higher self-compassion use more 
adaptive cognitive emotion regulation skills to 
face job problems such as job burnout. Also, the 
results showed that the coefficients of the direct 
paths of quality of work life, self-control, and self-
compassion on nurses’ burnout were significant.
In explaining these results, it can be stated that, in 
general, nurses who have higher self-compassion 
are less likely to experience secondary traumatic 
stress and burnout. Because they have the skills 
needed to avoid intense conflict with stress and 
burnout when communicating with patients. 
These findings were consistent with the research 
results of Grandi [10], Galiana [11], and Dev [12]. 
Also, self-compassion, as a positive psychological 
trait, has a greater tendency to improve the conditions 
of accepting one›s abilities and psychological well-
being. Also, those who have a high level of self-
compassion usually benefit from self-kindness and 
a common human sense such as altruism, which 
provides mental health and internal motivation for 
growth and development. Self-compassion causes 

the feeling of self-care and self-protection, insight, 
having a non-judgmental view of one›s weaknesses, 
inadequacies, inadequacies, and failures, and being 
receptive to the theme that one›s experiences are 
part of the normal human nature and experiences. 
Therefore, self-compassion can be associated with 
reduced burnout [9]. Also, self-compassion causes 
satisfaction due to compassion; Feeling energized, 
happy, and grateful to be able to make a difference 
in this world. When nurses are not overwhelmed by 
their job duties, they can more easily focus on the 
outcomes of their efforts. Therefore, it is logical, 
according to the findings of the research that point 
out the relationship and significance of self-
control and self-compassion directly with nurses’ 
burnout.
In describing the relationship between adaptive 
emotion regulation strategies and job burnout of 
nurses, it can be said that the ability to manage 
and regulate emotions, or what is known as 
emotional regulation plays a role in job burnout. 
For example, nurses who have the power to 
manage their own and their patients’ emotions 
cope better with intense emotions and job 
demands that lead to stress and fatigue, as well 
as a decrease in personal efficiency (components 
of job burnout) and job satisfaction. Therefore, 
according to the findings of the research, it can be 
stated that adaptive emotion regulation strategies 
were directly related to nurses’ job burnout. These 
findings are consistent with the results of Ghaffari 
and Karimi [33].
Also, according to the definition, burnout is 
a psychological reaction that people show 
in response to sources of work stress and 
interpersonal relationships (burnout component) 
in the workplace. In this case, the person’s coping 
resources are reduced and the person has a 
negative perception of the workplace. However, 
maladaptive emotional cognitive regulation 
refers to all maladaptive cognitive styles that 
people use to increase, decrease, or maintain 
emotional experiences. Therefore, according 
to these definitions, burnout, which is known 
as a psychological reaction to interpersonal 
relationship stress (job burnout component) 
in the workplace, can be considered as a type of 
emotional regulation response. That is, emotions 
and problems related to emotions can lead to 
emotional exhaustion, depersonalization, and lack 
of personal success, and in general cause more 
burnout in nurses in their work environment. 
Therefore, according to the findings of the 
research, we can point out the relationship and 
significance of maladaptive emotion regulation 
strategies directly with nurses’ job burnout.
The findings of this research can increase the 
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productivity and satisfaction of nurses, especially 
nurses working in special departments, by 
explaining the variables of quality of work life, 
self-control, compassion, and emotion regulation 
strategies, especially infectious diseases. Also, it 
is possible to conduct counseling psychological 
service centers, and nursing associations to develop 
programs and interventions and educational 
workshops, such as holding workshops on quality 
of life training, self-control skill training, self-
compassion skill training, as well as emotion 
regulation training based on the Garnefski and 
Gross model in reducing Burnout of nurse’s help. 
Also, the results of the current research can pave the 
way for more recent research to expand cognitive, 
emotional, and psychological knowledge in the field 
of factors affecting the formation of burnout in nurses, 
health workers, and military occupations.
This research was carried out under the special 
conditions and quarantine restrictions of the 
Covid pandemic, and for this reason, an online 
self-assessment questionnaire was also used 
because there may have been an error in the data 
collection process, which may be due to answering 
with less time or wrong answers and be biased 
and ultimately cause the deviation of the study 
results, which of course these limitations can be 
considered beyond the authority of the researcher. 
Also, this research was limited to the nurses of the 
covid department of police Hospitals in Tehran, 
so caution should be observed in generalizing the 
results to other cities due to ethnic and cultural 
differences. It is suggested that this study be 
carried out in other military hospitals in the 
country.

CONCLUSION
The causal model of job burnout based on the 
quality of work life and self-control with the 
mediation of self-compassion and emotion 
regulation strategies has a good fit, and each of the 
components of the quality of work life, self-control, 
and self-compassion and emotion regulation 
strategies has a direct and significant effect on job 
burnout. On the other hand, the quality of work 
life and self-control have a direct and significant 
effect on the components of self-compassion and 
adaptive and maladaptive emotion regulation. 
Also, quality of work life and self-control through 
self-compassion and adaptive and maladaptive 
emotion regulation strategies have an indirect and 
significant effect on job burnout.

Clinical & Practical Tips in POLICE MEDICINE
As mentioned, the results of this research can 
explain the variables of the quality of work life, 
self-control, compassion, and emotion regulation 

strategies and existing models in the field of 
burnout to improve the health of individual 
and organizational productivity in stressful 
and risky jobs such as service jobs in the field 
especially nurses and medical staff, as well as 
military jobs are very helpful. This model can 
be effective in preventing occupational injuries 
and organizational challenges such as work 
productivity and wastage of human capital, as well 
as increasing the quality of work life of employees, 
especially the medical staff of military hospitals.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

برازش روابط علی ساختاری کیفیت زندگی شغلی و خودکنترلی با 
فرسودگی شغلی با میانجیگری شفقت به خود و راهبردهای تنظیم هیجان 

در پرستاران بیمارستان‌های پلیس

چکیده

اهداف: پرستاران گروهی هستند که دائماً در معرض فرسودگی شغلی قرار دارند، به ویژه در دوران همه‌گیری کووید-19 
افزایش فرسودگی شغلی در این گروه با تهدید جدی مواجه شد. هدف از انجام این پژوهش، بررسی برازش روابط علی-
ساختاری کیفیت زندگی شغلی و خودکنترلی با فرسودگی شغلی با میانجی‌گری شفقت به خود و راهبردهای تنظیم هیجان 

در پرستاران بخش کووید-19 در دو بیمارستان فرماندهی انتظامی تهران بود.

مواد و روش‌ها: طرح پژوهشی حاضر کاربردی و از نظر ماهیت توصیفی- همبستگی و از نوع مدل‌سازی معادلات ساختاری 
است. جامعه آماری این پژوهش، تمامی پرستاران شاغل در بخش عفونی )کووید-19(، در دو بیمارستان فرماندهی انتظامی 
تهران در زمستان سال 1400 بود )321 نفر(. از بین جامعه آماری فوق، 300 نفر بر اساس نمونه‌گیری در دسترس انتخاب 
شدند. برای اندازه‌گیری متغیرهای پژوهش از سیاهه فرسودگی شغلی Maslach و همکاران )1986(، پرسش‌نامه کیفیت 
زندگی کاری Walton )1973(، مقیاس خودکنترلی فرم کوتاه Tangney و همکاران )2004(، فرم کوتاه مقیاس شفقت به 
خود Raes و همکاران )2011( و پرسش‌نامه تنظیم شناختی هیجانی Garnefski و Kraaij )2007( استفاده شد. داده‌ها با 

ضریب همبستگی پیرسون و معادلات ساختاری و با استفاده از نرم‌افزار SPSS 24 و AMOS 24 تحلیل شدند.

آزمودنی‌ها  سن  میانگین  بودند.  زن  درصد(   48/3( نفر   145 و  مرد  درصد(   51/7( شرکت‌کنندگان  از  نفر   155 یافته‌ها: 
و  خود  به  شفقت  خودکنترلی،  شغلی،  زندگی  کیفیت  بین  که  داد  نشان  پژوهش  مدل  آزمون  بود.  سال   29/32±2/97
راهبردهای تنظیم هیجان با فرسودگی کاری، رابطه معنادار وجود داشت )p>0/01(. همچنین بر اساس نتایج مدل ساختاری، 
مسیرهای مستقیم این پژوهش معنادار شد و مسیرهای غیرمستقیم کیفیت زندگی شغلی و خودکنترلی از طریق نقش 
میانجی شفقت به خود و راهبردهای تنظیم بر فرسودگی شغلی معنادار بود و دارای برازش مطلوب بود )RMSEA=0/016؛ 

.)p>0/05

نتیجه‌گیری: بر اساس نتایج، هرکدام از مؤلفه‌ها به صورت مستقیم بر فرسودگی شغلی اثرگذار است و مؤلفه‌های کیفیت 
روی  غیرمستقیم  صورت  به  خود،  به  شفقت  و  هیجان  تنظیم  راهبردهای  میانجی‌گری  با  خودکنترلی  و  شغلی  زندگی 
فرسودگی شغلی پرستاران تأثیر دارد. افزایش مهارت راهبردهای تنظیم هیجان و شفقت به خود و شناخت عوامل مؤثر بر 
خودشفقتی در پرستاران، گام مهمی در کاهش فرسودگی شغلی و بهبود کیفیت زندگی شغلی و بهره‌وری در پرستاران است.

کلیدواژه‌ها: پرستاران، تنظیم هیجان، خودکنترلی، شفقت به خود، فرسودگی شغلی، کیفیت زندگی
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مقدمه
ــدم  ــواره در خــط مق ــان هم ــوزه ســامت و کادر درم ــان ح کارکن
ــرار  ــاران ق ــا بیم ــتقیم ب ــاط مس ــا و ارتب ــه بیماری‌ه ــارزه علی مب
ــتند  ــه‌رو هس ــراری روب ــر تک ــدد و پ ــکلات متع ــا مش ــد و ب دارن
ــا  ــت زندگــی شــغلی و ســامت روان آنه ــر کیفی ــد ب ــه می‌توان ک
تأثیــر بگــذارد. درماندگی‌هــای روان‌شــناختی شــامل افســردگی و 
ــارزه  ــان شــاغل در خــط مقــدم مب اضطــراب در بســیاری از کارکن
ــتقیم کادر  ــاس مس ــت ]1[. تم ــده اس ــزارش ش ــا گ ــا بیماری‌ه ب
ــود  ــاران و عــدم وج ــا بیم ــی ب ــش عفون ــاغل در بخ ــان ش درم
ــی- ــا پیشــگیری قطعــی در بیماری‌هــای عفون ــان ی ــه درم هرگون
ویروســی نوظهــور ماننــد کوویــد-19، ســبب تــرس از ابتــا بــه ایــن 
ــرگ در  ــراب م ــناختی و اضط ــکلات روان‌ش ــروز مش ــاری و ب بیم
آنــان می‌گــردد ]2[. تــرس و اضطــراب ناشــی از ابتــای احتمالــی 
)اضطــراب کرونــا(، بــار روانــی زیــاد و مخربــی ایجــاد نمــوده کــه 
ــف  ــی، تضعی ــای روحــی و روان ــه ناهنجاری‌ه ــر ب ــد منج می‌توان
سیســتم ایمنــی و کاهــش تــوان بــدن در مقابــل ابتــا بــه 
ــان )پزشــکان و  ــم درم ــژه تی ــه وی ــه ب ــراد جامع ــا در اف بیماری‌ه
پرســتاران( شــود ]1[؛ در ایــن بیــن، پرســتاران بــه ویــژه پرســتاران 
بخــش عفونــی )کوویــد( بــه عنــوان عنصــر اصلــی مراقبــت در تیــم 
درمــان هســتند کــه بیــش از 75 درصــد تیــم درمــان را تشــکیل 
می‌دهنــد و بــه عنــوان اولیــن گــروه در خــط مقــدم مواجهــه بــا 

ــد ]2[. ــد-19 حضــور دارن پاندمــی کووی
محیــط کار پرســتاران، بــه ویــژه پرســتاران بخــش 
کوویــد، بــه دلیــل ماهیــت کاری، لباس‌هــای محافظتــی ســنگین، 
اســتفاده از ماســک N-95، خطــر آلــوده شــدن وانتقــال آن بــه افراد 
ــش  ــر، افزای ــزل و از ســویی دیگ ــراد در من ــر و اف ــرض خط در مع
ــاعات  ــتاران، س ــه پرس ــاد ب ــار کاری زی ــل ب ــم کاری و تحمی حج
ــتاری،  ــروی پرس ــودن نی ــدود ب ــه مح ــه ب ــا توج ــی کاری ب طولان
وجــود اســترس‌های طولانــی و مــداوم، خســتگی و کاهــش 
ــد  ــان داده‌ان ــی‌ها نش ــال دارد ]3[. بررس ــه دنب ــان را ب ــرد آن عملک
ــد-19 و  ــور کووی ــری ظه ــن همه‌گی ــی بی ــل توجه ــاط قاب ــه ارتب ک
مشــکلات بهداشــتی روانــی ماننــد اســترس، فرســودگی شــغلی و 
ــر  ــوارد، شــیوع طولانی‌ت ــن م ــر ای اضطــراب وجــود دارد، عــاوه ب
بیمــاری، احســاس گنــاه و افزایــش بــار بیمــاری، می‌توانــد 
موجــب فرســودگی شــغلی در پرســتاران بــه ویــژه پرســتاران 
ــی  ــره‌وری و تحلیل‌رفتگ ــش به ــد( و کاه ــی )کووی ــش عفون بخ

ــان شــود ]3[. شــغلی آن
پژوهشــگران در راســتای تعدیــل تنش‌هــای شــغلی و 
فرســودگی شــغلی بــه مســئله کیفیــت زندگــی کاری پرداخته‌انــد 
و پژوهش‌هایــی در ایــن زمینــه انجــام داده‌انــد که مشــاهده شــده 
از عوامــل مؤثــر بــر فرســودگی شــغلی پرســتاران، کیفیــت زندگــی 
ــی شــغلی شــرط  ــالای زندگ ــت ب ــان اســت ]4، 5[. کیفی کاری آن
ــاز سیســتم‌های  ــع انســانی مــورد نی اساســی توانمندســازی مناب
ــد  ــی کاری همانن ــت زندگ ــت ]4[، کیفی ــتی اس ــی بهداش مراقبت
هرمــی اســت کــه مفاهیــم آن شــامل رضایــت از زندگــی )در رأس 
هرم(، خشــنودی شــغلی )در اواســط آن( و نیز خشــنودی از ســایر 
جنبه‌هــای مختــص کار نظیــر رضایــت از میــزان حقــوق، همــکاران 

ــغلی  ــی ش ــت زندگ ــدوده کیفی ــه، مح ــت. در نتیج ــران اس و ناظ
ــر از خشــنودی و رضایــت شــغلی اســت و نقــش مهمــی در  فرات
ــره وری در  ــش به ــغلی و افزای ــودگی ش ــروز فرس ــری از ب جلوگی

کارکنــان، بــه ویــژه پرســتاران دارد ]6[.
بیــن  کــه  نشــان می‌دهــد  پژوهش‌هــا  همچنیــن 
فرســودگی  بــا  شــغلی  خشــنودی  و  کاری  زندگــی  کیفیــت 
ــادار وجــود دارد ]7[. ایــن روابــط  شــغلی رابطــه معکــوس و معن
ــنودی  ــی کاری و خش ــت زندگ ــه کیفی ــت ک ــان‌دهنده آن اس نش
شــغلی نقــش بازدارنــده‌ای در کاهــش فرســودگی شــغلی کارکنــان 
در محــل کارشــان دارنــد ]4، 7[ همچنیــن آنچــه کــه می‌توانــد در 
کنــار کیفیــت زندگــی شــغلی باعــث شــود کــه افــراد در محــل کار 
ــان  ــی آن ــد، خودکنترل ــه کنن ــری را تجرب ــش فرســودگی کمت خوی
ــوان  ــس می‌ت ــت. پ ــی اس ــات منف ــف و هیجان ــرل عواط در کنت
از مهــارت خودکنترلــی بــه عنــوان یکــی از عوامــل مؤثــر و 

پیش‌بینی‌کننــده در فرســودگی شــغلی اشــاره کــرد ]8[.
از دیگــر متغیرهایــی کــه می‌توانــد در رابطــه بیــن 
کیفیــت زندگــی و خودکنترلــی بــا فرســودگی شــغلی نقــش 
ــه  ــود ب ــه خ ــود اســت، شــفقت ب ــد، شــفقت خ ــا کن ــری ایف موث
ــه خــود اســت، زمانــی  معنــای داشــتن موضــع مثبــت نســبت ب
کــه همــه چیــز بــد پیــش مــی‌رود ]9[ همچنیــن بــه عنــوان یــک 
ــری  ــرورش انعطاف‌پذی ــر در پ ــظ مؤث ــل محاف ــک عام ــت و ی صف
عاطفــی محســوب می‌شــود ]10[. شــفقت بــه خــود نقــش میانجــی 
ــی( و  ــوخ طب ــی و ش ــخصی )خوش‌بین ــع ش ــن مناب ــه بی در رابط
فرســودگی شــغلی دارد ]11[. نتایــج یــک تحقیــق دیگــر نشــان داده 
ــا خــود،  ــه ب ــار مهربانان ــد رفت ــه خــود فرآین ــه شــفقت ب اســت ک
بــه ویــژه در هنــگام رنــج اســت. همچنیــن شــفقت بــه خــود بــا 
کاهــش علایــم فرســودگی شــغلی در پرســتاران مرتبــط اســت، بــه 
طــوری کــه آنهایــی کــه دارای شــفقت بــه خــود هســتند، کمتــر 
احتمــال دارد خســتگی عاطفــی، مســخ شــخصیت و کاهــش 
احســاس موفقیــت شــخصی را گــزارش کننــد و می‌توانــد باعــث 
پیشــگیری از فرســودگی شــغلی شــود. همچنیــن تحقیقــات 
ــامت  ــت س ــن اس ــود ممک ــه خ ــفقت ب ــه ش ــد ک ــان می‌ده نش

ــود بخشــد ]12[. ــم هیجــان بهب ــج تنظی ــا تروی روان را ب
کاری  اســترس  پژوهشــی،  ســوابق  اســاس  بــر 
ــه ویــژه پرســتاران بخــش کوویــد  مشاهده‌شــده در کادر درمــان ب
بــه طــور قابــل اعتمــادی پیامدهــای منفــی از جملــه فرســودگی 
شــغلی و کیفیــت پایین‌تــر زندگــی را پیش‌بینــی می‌کنــد و 
ایــن در حالــی اســت کــه شــفقت خــود می‌توانــد ســبب کاهــش 
ــغلی  ــی ش ــت زندگ ــود کیفی ــودگی و بهب ــترس و فرس ــرات اس اث

ــود ]12[. ش
امــا آنچــه کــه حائــز اهمیــت اســت، شناســایی عوامــل 
ــا  ــی ب ــغلی و خودکنترل ــی ش ــت زندگ ــه کیفی ــر رابط ــذار ب تأثیرگ
فرســودگی شــغلی بــه عنــوان متغیرهــای میانجــی اســت، کــه در 
ایــن پژوهــش بــه دو متغیــر شــفقت خــود و راهبردهــای تنظیــم 
ــر  ــه ب ــد ک ــد ش ــی تأکی ــای میانج ــوان متغیره ــه عن ــان ب هیج
اســاس پیشــینه پژوهــش عامــل شــفقت بــه خــود و راهبردهــای 
پیش‌بینــی  در  مهمــی  نقــش  می‌توانــد  هیجــان  تنظیــم 
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ــد ]10، 11[. ــا کن فرســودگی شــغلی ایف
ــتاران  ــروه پرس ــترده در گ ــای گس ــم پژوهش‌ه علی‌رغ
و مطالعــات مختلــف صورت‌گرفتــه روی فرســودگی شــغلی و 
ــی  ــون پژوهــش کامل ــا کن ــی شــغلی پرســتاران، ت ــت زندگ کیفی
در خصــوص کیفیــت زندگــی شــغلی، خودکنترلــی بــا فرســودگی 
ــناختی  ــم ش ــود و تنظی ــه خ ــفقت ب ــری ش ــا میانجی‌گ ــغلی ب ش
همچنیــن  و  کشــور  داخــل  بیمارســتان‌های  در  هیجــان 
شــرایط  در  جامعــه  ســطح  و  فراجــا  تابعــه  بیمارســتان‌های 
ــن  ــت. بنابرای ــه اس ــام نگرفت ــد-19، انج ــری کووی ــخت همه‌گی س
مطالعــه حاضــر بــه دنبــال بررســی بــرازش روابــط علی-ســاختاری 
ــا  ــا فرســودگی شــغلی ب کیفیــت زندگــی شــغلی و خودکنترلــی ب
ــان  ــم هیج ــای تنظی ــود و راهبرده ــه خ ــفقت ب ــری ش میانجی‌گ
در پرســتاران بخــش کوویــد دو بیمارســتان فراجــا در تهــران بــود. 

مواد و روش‌ها
ــه از  ــوع همبســتگی اســت ک ــی از ن ــن پژوهــش توصیف ای
ــاری  ــه آم ــد. جامع ــتفاده ش ــاختاری اس ــادلات س ــی مع مدل‌یاب
ایــن پژوهــش، تمامــی پرســتاران شــاغل در بخــش عفونــی 
)کوویــد-19(، دو بیمارســتان نظامــی فراجــای تهــران در زمســتان 
ســال 1400 بــود )321 نفــر(. Kline معتقــد اســت بــرای هــر 
ــه  ــه لازم اســت. امــا حداقــل حجــم نمون ــا 20 نمون ــر، 10 ی متغی
بــرای مدل‌ســازی معــادلات ســاختاری، 200 نفــر قابــل دفــاع 
اســت ]13[. بنابرایــن، در پژوهــش حاضــر مبنــا 200 نفــر در نظــر 
گرفتــه شــد امــا بــرای تعمیم‌پذیــری بیشــتر نتایــج و بــا در نظــر 
ــاغل در  ــتار ش ــش‌نامه‌ها، 300 پرس ــی پرس ــزش برخ ــال ری احتم
ــری در دســترس انتخــاب  ــر اســاس نمونه‌گی ــد-19 ب بخــش‌ کووی
شــدند. افــراد بــه دو شــیوه اجرایــی )مداد-کاغــذی و روش آنلایــن( 
بــه ســؤالات پاســخ دادنــد. معیارهــای ورود و خــروج بیــان 
ــودگی  ــیاهه فرس ــتفاده از س ــا اس ــا ب ــع‌آوری داده‌ه ــوند. جم ش
شــغلی Maslach و همــکاران، پرســش‌نامه کیفیــت زندگــی 
ــاه Tangney و  ــرم کوت ــی ف ــاس خودکنترل کاری Walton، مقی
همــکاران، فــرم کوتــاه مقیــاس شــفقت خــود Raes و همــکاران 
 Kraaij و Garnefski و پرســش‌نامه تنظیــم شــناختی هیجانــی

انجــام شــد.
ســیاهه فرســودگی شــغلی Maslach و همــکاران 
ــه  ــه مؤلف ــه س ــؤال اســت ک ــامل 22 س ــیاهه ش ــن س )1986(: ای
خســتگی هیجانــی، گسســت از خویشــتن و نقصــان تحقــق 
ــف  ــذاری در طی ــیوه نمره‌گ ــد. ش ــری می‌کن ــخصی را اندازه‌گی ش
ــم )4(،  ــم )5(، موافق ــاً موافق ــامل کام ــه‌ای ش ــرت پنج‌درج لیک
نظــری نــدارم )3(، مخالفــم )2( و کامــاً مخالفــم )1( اســت 
ــی ســیاهه فرســودگی  ــران، پایای ]14[. در پژوهش‌هــای داخــل ای
ــب  ــه ضرای ــد ک ــتفاده ش ــاخ اس ــای کرونب ــب آلف ــغلی از ضری ش
ــده  ــزارش ش ــی 0/75 گ ــب بازآزمای ــاخ 0/84، ضری ــای کرونب آلف
اســت ]15[؛ همچنیــن در ســایر کشــورها، پایایــی ســیاهه بــا 
ــب  ــب 0/88 و ضرای ــی و ضری ــاخ بررس ــای کرونب ــتفاده از آلف اس
آلفــای کرونبــاخ بــرای خســتگی هیجانــی 0/86، مســخ شــخصیت 
0/78 و نقصــان تحقــق شــخصی 0/81 گــزارش شــده اســت ]16[. 

در پژوهشــی دیگــر کــه بــرای بررســی پایایــی از آلفــای کرونبــاخ 
اســتفاده شــده اســت، ضریــب کل ســؤالات 0/74 بــه دســت آمــده 
ــای  ــی از آلف ــرای بررســی پایای اســت ]17[. در پژوهــش حاضــر ب

ــد. ــت آم ــب 0/71 به‌دس ــه ضری ــد ک ــتفاده ش ــاخ اس کرونب
 :)1973( Walton پرســش‌نامه کیفیــت زندگــی کاری
ایــن پرســش‌نامه 32ســؤاله مؤلفه‌هــای پرداخــت منصفانــه و 
کافــی، محیط‌هــای کاری ایمــن و بهداشــتی، تأمیــن فرصت رشــد 
و امنیــت مــداوم، قانون‌گرایــی در ســازمان، وابســتگی اجتماعــی 
در زندگــی ، فضــای کلــی زندگــی، وحــدت و انســجام اجتماعــی، 
ایــن  اندازه‌گیــری می‌کنــد.  را  انســانی  قابلیت‌هــای  توســعه 
ــه صــورت  ــای طیــف لیکــرت پنج‌درجــه‌ای ب ــر مبن پرســش‌نامه ب
ــاد  ــی زی ــاد )4( و خیل ــی کــم )1(، کــم )2(، متوســط )3( زی خیل
)5( نمره‌گــذاری شــده اســت. بــرای ســنجش روایــی پرســش‌نامه 
ــا  ــی آن ب ــوا اســتفاده شــد و روای ــار صــوری و محت از روش اعتب
اســتفاده از تأییــد متخصصــان مربوطــه حاصــل شــده اســت ]18[. 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــش‌نامه از ضری ــی پرس ــی پایای ــرای بررس ب
اســتفاده شــده کــه ضرایــب کرونبــاخ در دامنــه 0/71 تــا 0/86 ]19[ 
و در پژوهشــی دیگــر آلفــای کرونبــاخ 0/87 ]20[ و توســط ســازنده 
پرســش‌نامه پایایــی آن، 0/92 گــزارش شــده اســت ]18[. در خــارج 
از کشــور ایــران، ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل ســؤالات 
پرســش‌نامه 0/91 به‌دســت آمــده اســت ]21[. در پژوهــش حاضــر 
بــرای بررســی پایایــی از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه ضریــب 

0/80 محاســبه شــد.
و   Tangney کوتــاه  فــرم  خودکنترلــی  مقیــاس 
ــه  ــت ک ــؤال اس ــامل 36 س ــاس ش ــن مقی ــکاران )2004(: ای هم
ــرای خودانظباطــی، اقــدام عمــدی/ 5 مؤلفــه ظرفیــت عمومــی ب
غیرتکانشــی، عــادات ســالم، اخــاق کاری و قابلیــت اطمینــان را 
ــرت  ــه صــورت لیک ــاس ب ــذاری مقی ــد. نمره‌گ ــری می‌کن اندازه‌گی
ــرای  ــران ب ــل ای ــای داخ ــت ]22[. در پژوهش‌ه ــه‌ای اس پنج‌گزین
ــده  ــتفاده ش ــاخ اس ــای کرونب ــش‌نامه از آلف ــار پرس ــی اعتب بررس
اســت کــه ضرایــب 0/80 و 0/79 به‌دســت آمــده اســت ]23، 24[. 
در پژوهش‌هــای خــارج کشــور، اعتبــار پرســش‌نامه ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ 0/83 ]25[، ضرایــب 0/88 و 0/84 گــزارش شــده 
ــای  ــی از آلف ــرای بررســی پایای اســت ]26[. در پژوهــش حاضــر ب

ــد. ــت آم ــب 0/90 به‌دس ــه ضری ــد ک ــتفاده ش ــاخ اس کرونب
و   Raes خــود  بــه  شــفقت  مقیــاس  کوتــاه  فــرم 
ــرده  ــش خ ــؤال دارد و ش ــاس 12 س ــن مقی ــکاران )2011(: ای هم
ــا ســؤالات 2 و 6؛ قضــاوت نســبت  ــا خــود ب ــی ب مقیــاس مهربان
بــه خــود )خودانتقــادی( بــا ســؤالات 11 و 12؛ اشــتراکات انســانی 
بــا ســؤالات 5 و 10؛ انــزوا بــا ســؤالات 4 و 8؛ ذهن‌آگاهــی 
بــا ســؤالات 3 و 7؛ همانندســازی افراطــی بــا ســؤالات 1 و 9 
را اندازه‌گیــری می‌کنــد. ایــن پرســش‌نامه در طیــف لیکــرت 
بــرای  مقیــاس  ســازنده  می‌شــود.  نمره‌گــذاری  پنج‌درجــه‌ای 
بررســی پایایــی از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده کــرده اســت و ضریــب 
ــه  ــبت ب ــاوت نس ــود 0/55، قض ــا خ ــی ب ــاخ مهربان ــای کرونب آلف
خــود )خودانتقــادی( 0/81، اشــتراکات انســانی 0/60، انــزوا 0/77، 
ــؤالات،  ــی 0/69 و کل س ــازی افراط ــی 0/64، همانندس ذهن‌آگاه
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ــا روش  ــی مقیــاس ب 0/87 گــزارش شــده اســت. همچنیــن روای
تحلیــل عاملــی، بررســی و مقادیــر نســبت کای‌دو بــه درجــه آزادی 
ــهٔ  ــای ریش ــه‌ای (CFI) و خط ــرازش مقایس ــاخص ب (X2/d)، ش
مجــذور میانگیــن تقریــب (RMSEA) بــه ترتیــب 104/99، 0/97 
و 0/08 بــه دســت آمــده اســت ]27[. ایــن مقیــاس در ایــران 
ــود  ــا خ ــی ب ــرای مهربان ــاخ آن ب ــای کرونب ــب آلف ــه و ضرای ترجم
ــه خــود 0/79، اشــتراکات انســانی در  ــر قضــاوت نســبت ب در براب
ــی  ــازی افراط ــر همانندس ــی در براب ــزوا 0/71 و ذهن‌آگاه ــر ان براب
ــی  ــل عامل ــا روش تحلی ــاس ب ــی مقی ــزارش شــده و روای 0/68 گ
 ،(X2/d) بررســی و مقادیــر نســبت کای‌دو بــه درجــه آزادی
شــاخص بــرازش مقایســه‌ای  (CFI)و خطــای ریشــهٔ مجــذور 
میانگیــن تقریــب  (RMSEA)بــه ترتیــب 2/60، 0/89 و 0/08 بــه 
دســت آمــده اســت ]28[. در یــک پژوهــش دیگــر، ضریــب آلفــای 
ــا 0/87 محاســبه و گــزارش شــده  ــاخ آن در دامنــه 0/84 ت کرونب
ــای  ــی از آلف ــرای بررســی پایای اســت ]29[. در پژوهــش حاضــر ب

ــد. ــت آم ــب 0/82 به‌دس ــه ضری ــد ک ــتفاده ش ــاخ اس کرونب
 Garnefski ــی ــناختی هیجان ــم ش پرســش‌نامه تنظی
و  ســؤال   36 شــامل  پرســش‌نامه  ایــن   :)2007(  Kraaij و 
ســرزنش  خــود،  )ســرزنش  ناســازگارانه  راهبردهــای  بعــد  دو 
ــازگارانه  ــای س ــی( و راهبرده ــخوارگری، فاجعه‌نمای ــران، نش دیگ
ــت،  ــدد مثب ــی مج ــت، ارزیاب ــدد مثب ــز مج ــری، تمرک )دیدگاه‌گی
را  برنامه‌ریــزی(  بــر  مجــدد  تمرکــز  ســؤالات،  بــا  پذیــرش 
ــرت  ــاس لیک ــه صــورت مقی ــذاری ب ــد. نمره‌گ ــری می‌کن اندازه‌گی
پنج‌درجــه‌ای تعلــق می‌گیــرد ]30[. در داخــل ایــران بــرای بررســی 
ــی اســتفاده شــده و  پایایــی پرســش‌نامه از روش همســانی درون
ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای بــرای ســرزنش خــود 0/71، پذیــرش 
0/60، نشــخوارگری 0/61، تمرکــز مجــدد مثبــت 0/77، تمرکــز 
مجــدد بــر برنامه‌ریــزی 0/75، ارزیابــی مجــدد مثبــت 0/86، 
ــران 0/76  ــرزنش دیگ ــی 0/82، س ــری 0/80، فاجعه‌نمای دیدگاه‌گی
و کل پرســش‌نامه 0/83 محاســبه شــده اســت ]30[. در پژوهشــی 
ــازگارانه  ــای ناس ــرای راهبرده ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــر ضرای دیگ
ــت  ــده اس ــزارش ش ــازگارانه 0/90 گ ــای س ــرای راهبرده 0/84 و ب
ــش‌نامه  ــنجی پرس ــای روان‌س ــران، ویژگی‌ه ــارج از ای ]31[. در خ
بررســی شــده کــه ضرایــب پایایــی بــرای مؤلفه‌هــای پرســش‌نامه 
بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ در دامنــه 0/84 تــا 0/98 بــه ‌دســت 
ــی از  ــی پایای ــرای بررس ــر ب ــش حاض ــت ]32[. در پژوه ــده اس آم
آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه ضریــب 0/91 بــه‌ دســت آمــد.
ملاحظــات اخلاقــی: قبــل از اجــرا پژوهــش بــا مرکــز 
لازم  هماهنگی‌هــای  فراجــا  بهــداد  معاونــت  تحقیقــات 
و  اولیــه  ارزیابــی  از  پــس  مذکــور  طــرح  و  گرفــت  صــورت 
نــگارش پروپــوزال، مــورد تصویــب و تأییــد کارگروه/کمیتــهٔ 
ورامیــن- اســامی-واحد  آزاد  دانشــگاه  پژوهــش  در  اخــاق 
 IR.IAU.VARAMIM.REC.1400.059ــد اخــاق ــا ک  پیشــوا ب
https://ethics.research.ac.ir/IR.IAU.VARAMIN.
حفــظ  بمنظــور  همچنیــن  گرفــت.  قــرار   REC.1400.059
ــرای  ــد کار ب ــن اخلاقــی در پژوهــش، اهــداف تحقیــق، رون موازی
شــرکت‌کنندگان روشــن شــد و ایــن اطمینــان داده شــد کــه 

ــات محرمانــه اســت. اطلاع

تجزیــه و تحلیــل آمــاری: جهــت بررســی روابــط بیــن 
متغیرهــا از ضریــب همبســتگی پیرســون و مدل‌یابــی معــادلات 
ســاختاری بــرای تعییــن برازندگــی مــدل و ضرایــب اثــر ســاختاری 
 مســتقیم و غیرمســتقیم اســتفاده شــد. همچنیــن از نرافــزار
SPSS 24 و AMOS 24 بــرای تحلیــل داده‌هــای آماری اســتفاده 

. شد

یافته‌ها
ــرکت  ــر از ش ــان داد، 155 نف ــش نش ــی پژوه ــای توصیف یافته‌ه
ــدگان  ــرکت کنن ــر از ش ــرد و 145 نف ــد( م ــدگان )51/7 درص کنن
آزمودنی‌هــا  ســن  میانگیــن  بودنــد.  زن  درصــد(   48/3(
2/974±29/32 ســال بــود. 52/7 درصــد )158 نفــر( مجــرد و 
35/3 درصــد )106 نفــر( متأهــل و 12 درصــد جــدا شــده بــه دلیــل 
طــاق یــا فــوت بودنــد. 63/3 درصــد از شــرکت کننــدگان دارای 
مــدرک کارشناســی و 22/3 درصــد دارای مــدرک کارشناســی 
ــه  ــد. 80 نمون ــری بودن ــدرک دکت ــد دارای م ــد و 14/3 درص ارش
بــه صــورت کاغــذی و 220 نفــر بــه صــورت آنلایــن بــه ســؤالات 

پرســش‌نامه‌ها، پاســخ قابــل ارزیابــی دادنــد.

جدول 1( کمینه، بیشینه و میانگین متغیرهای پژوهش )300 نمونه(

انحراف استانداردمیانگینبیشینهکمینهمتغیرهای پژوهش

2210758/3726/983فرسودگی شغلی

3110054/0625/946کیفیت زندگی شغلی

3714875/0038/510خودکنترلی

215735/2012/549شفقت خود

167841/5517/606تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه

208944/5321/482تنظیم شناختی هیجان سازگارانه

مقادیــر چولگــی و کشــیدگی متغیرهــای پژوهــش در 
بــازه )2- تــا 2( قــرار داشــت از ایــن رو، توزیــع تمامــی متغیرهــای 
ــب  ــق »ضری ــدر مطل ــن ق ــزارش شــد. همچنی ــال گ پژوهــش نرم
مردیــا« به‌دســت‎آمده بــرای هــر متغیــر از میــزان اســتاندارد 
ــع  ــش از توزی ــای پژوه ــذا متغیره ــود، ل ــر ب ــی 2/58 کمت یعن
نرمــال چندمتغیــره برخــودار بودنــد و مقادیــر آماره‌هــای دوربیــن 
واتســون کــه نشــان دهنــده اســتقلال خطاهاســت بیــن 1/5 الــی 
2/5 گــزارش شــد. همچنیــن نتایــج ضرایــب همبســتگی در دامنه 
ــب  ــت. ضرای ــرار داش ــال ق ــدوده نرم ــا 0/877 و در مح 0/276 ت
تحمــل متغیرهــای پژوهــش کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 به‌دســت 
ــر از  ــس بزرگت ــورم واریان ــل ت ــر عام ــدام از مقادی ــچ ک ــد و هی آم
حــد مجــاز 10 گــزارش نشــد؛ در نتیجــــه بــــرای آزمــــون مــــدل 

پژوهــــش، مشــــکل هم‌خطــــی چندگانــه وجــــود نداشــت.
بــا توجــه بــه نتایــج پیش‌فرض‌هــا، از آزمون‌هــای 
ــی معــادلات  پارامتریــک ضریــب همبســتگی پیرســون و مدل‌یاب
ســاختاری اســتفاده شــد و نتایــج آن قابــل اطمینــان بــود. نتایــج 
ماتریــس همبســتگی بیــن متغیرهــای پژوهــش نشــان داد کــه 
بیــن کیفیــت زندگــی شــغلی )p>0/01؛ r=-0/733(، خودکنترلــی 
)p>0/01؛ r=-0/759(، شــفقت بــه خــود )p>0/01؛ r= -0/576( و 
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ــودگی  ــا فرس ــازگارانه )p>0/01؛ r= -0/724( ب ــان س ــم هیج تنظی
ــاداری وجــود داشــت. بیــن تنظیــم  شــغلی رابطــه منفــی و معن
ــغلی،  ــودگی ش ــا فرس ــازگارانه )p>0/01؛ r=0/766( ب ــان ناس هیج
رابطــه مثبــت و معنــاداری مشــاهده شــد. جهــت آزمــودن 
ــی معــادلات  مــدل مــورد نظــر در پژوهــش حاضــر، روش الگویاب
ــدل  ــرازش م ــی ب ــرای بررس ــد. ب ــال گردی ــاختاری(SEM)  اعم س
ــرازش هنجارشــده  ــد ب پیشــنهادی از شــاخص‌های برازندگــی مانن
مقایســه‌ای  بــرازش   ، (NNFI)هنجارنشــده بــرازش   ،(NFI)
(CFI)، برازندگــی افزایشــی (IFI)، نیکویــی بــرازش (GFI) و 
نیکویــی بــرازش تعدیل‌شــده یــا انطباقــی (AGFI) و خطــای 
ــب (RMSEA) اســتفاده شــد. در  ــن تقری  ریشــهٔ مجــذور میانگی
  (CMIN)جــدول 2 ارائــه شــد کــه مقــدار کای‌دو هنجارشــده
 .)p>0/001( 3/293 بــه دســت آمــد و از لحــاظ آمــاری معنادار بــود
  (PCLOSE)مقــدار معنــاداری بــرای شــاخص تقریــب برازندگــی
0/001 و شــاخص RMSEA برابــر 0/016 گــزارش شــد کــه بــر 
ــدل  ــوب م ــرازش مطل ــان‌دهنده ب ــدل Kline ]13[ نش ــاس م اس
بــود لــذا فرضیــه اصلــی مبنــی بــر اینکــه مــدل علــی فرســودگی 
ــا  ــی ب ــغلی و خودکنترل ــی ش ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــغلی مبتن ش
میانجی‌گــری شــفقت بــه خــود و راهبردهــای تنظیــم هیجــان در 
پرســتاران بخــش عفونــی -کوویــد بیمارســتان‌های فراجــا تهــران 
ــی و  ــدل نهای ــودار 1 م ــد. در نم ــد ش ــت، تأیی ــرازش اس دارای ب

ــد. ــه ش ــش ارائ ــده پژوه برازش‌ش

جدول 2( شاخص‌های برازندگی مدل پیشنهادی پژوهش

شاخص‌هانوع شاخص
مقدار 

به‌دست‌آمده

مقدار قابل 

قبول

شاخص‌های 
مطلق

)CMIN( 3/293کای‌دو هنجارشده-

3درجه آزادی

CMIN/DF1/0983 کمتر از

-0/001سطح معناداری

شاخص‌های 
نسبی

خطای ریشهٔ مجذور میانگین تقریب 
)RMSEA(0/0160/08 کمتر از

)PCLOSE( 0/001شاخص تقریب برازندگی-

)CFI( بیشتر از 0/9990/90شاخص برازش مقایسه‌ای

شاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا 
)AGFI( انطباقی

بیشتر از 0/9720/90

)PCFI( بیشتر از 0/6830/60شاخص برازش مقتصد

شاخص برازش هنجار شده مقتصد 
)PNFI(0/7790/60 بیشتر از

)IFI( بیشتر از 0/9990/90شاخص برازندگی افزایشی

)GFI( بیشتر از 0/9980/90شاخص نیکویی برازش

)NFI( بیشتر از 0/9940/90شاخص برازش هنجار شده

)0/05( HOELTER بیشتر از 947200شاخص هولتر

)0/01( HOELTER بیشتر از 1375200شاخص هولتر

نمودار 1( مدل نهایی و برازش‌شده پژوهش

نتایــج ضرایــب اســتاندارد اثــرات )مســیرهای( مســتقیم کیفیــت 
زندگــی شــغلی، تنظیــم شــناختی هیجان ســازگارانه و ناســازگارانه 
و خودکنترلــی و شــفقت بــه خــود، بــر فرســودگی شــغلی، شــفقت 
ــازگارانه  ــازگارانه و ناس ــان س ــناختی هیج ــم ش ــود، تنظی ــه خ ب
 .)p>0/001( نشــان داد کــه تمامــی ضرایــب مســیر مســتقیم
معنــادار بــود. همچنیــن بــرای تعییــن معنــاداری مســیرهای غیــر 
مســتقیم از روش بــوت اســترپ در برنامــه ماکــرو آزمــون پریچــر 

و هیــز )2004( اســتفاده شــد کــه بــر اســاس نتایــج آزمــون بــوت 
اســترپ مشــاهده شــد، حــد بــالا و پاییــن هــر کــدام از مســیرهای 
غیرمســتقیم مــورد آزمــون هــر دو مثبــت یــا هــر دو منفــی شــد 
ــیر  ــن رو مس ــد. از ای ــاهده نش ــد مش ــن دو ح ــن ای ــر مابی و صف
علّــی غیرمســتقیم معنــادار بــود. جــدول 3 و جــدول 4 مســیرهای 

ــاداری را نشــان می‌دهــد. ــر مســتقیم معن مســتقیم و غی
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جدول 3( ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم کیفیت زندگی شغلی، تنظیم 

شناختی هیجان سازگارانه و ناسازگارانه و خودکنترلی و شفقت به خود 
بر فرسودگی شغلی، شفقت به خود، تنظیم شناختی هیجان سازگارانه و 

ناسازگارانه

معناداریBetaS.EC.R مسیر مستقیم

کیفیت زندگی شغلی←فرسودگی 

شغلی

-0/3340/059-5/7900/001

کیفیت زندگی شغلی ←شفقت 

خود

0/4800/0370/3150/001

کیفیت زندگی شغلی← تنظیم 

شناختی هیجان سازگارانه

0/2650/0752/9170/004

کیفیت زندگی شغلی← تنظیم 

شناختی هیجان ناسازگارانه

-0/2220/054-2/7280/006

9/8060/001-0/5710/040-خودکنترلی←فرسودگی شغلی

0/3230/0254/2480/001خودکنترلی←شفقت خود

خودکنترلی← تنظیم شناختی 

هیجان سازگارانه

0/4250/0514/6740/001

خودکنترلی← تنظیم شناختی 

هیجان ناسازگارانه

-0/5440/037-6/6900/001

7/4640/001-0/2560/073-شفقت خود←فرسودگی شغلی

تنظیم شناختی هیجان 

سازگارانه←فرسودگی شغلی

-0/0980/050-2/4590/001

تنظیم شناختی هیجان 

ناسازگارانه←فرسودگی شغلی

0/1590/0683/5710/001

جدول 4( نتایج بوت استرپ )مسیرهای غیرمستقیم( کیفیت زندگی شغلی 

و خودکنترلی با میانجی‌گری شفقت به خود، تنظیم هیجان سازگارانه و 
ناسازگارانه بر فرسودگی شغلی

مسیر غیرمستقیم
سطح اطمینان 0/95

معناداری
حد بالاحد پایین

کیفیت زندگی شغلی←شفقت خود← 

فرسودگی شغلی
-0/125-0/3210/001

کیفیت زندگی شغلی←تنظیم هیجان 

سازگارانه ← فرسودگی
0/3110/7120/001

کیفیت زندگی شغلی←تنظیم هیجان 

ناسازگارانه ← فرسودگی
-0/250-0/3550/001

خودکنترلی ←شفقت خود← فرسودگی 

شغلی
-0/251-0/3550/001

خودکنترلی ←تنظیم هیجان سازگارانه 

0/5410/6520/001← فرسودگی شغلی

خودکنترلی ←تنظیم هیجان ناسازگارانه 

0/7120/001-0/654-← فرسودگی شغلی

بحث
ایــن پژوهــش بــا هــدف ارزیابــی روابــط علــی ســاختاری کیفیــت 
ــا میانجی‌گــری  ــا فرســودگی، ب ــی ب زندگــی شــغلی و خــود کنترل
ــتاران  ــان در پرس ــم هیج ــای تنظی ــود و راهبرده ــه خ ــفقت ب ش
بخــش کوویــد دو بیمارســتان فراجــا در تهــران انجــام شــد. 

ــی،  ــای خودکنترل ــدام از مؤلفه‌ه ــر ک ــه ه ــان داد ک ــا نش یافته‌ه
کیفیــت زندگــی شــغلی، شــفقت بــه خــود و راهبردهــای تنظیــم 
هیجــان بــا فرســودگی شــغلی دارای رابطــه مســتقیم و معنــاداری 
بــود، همچنیــن نتایــج شــاخص‌های مــدل اصلاح‌‍‌‌‌‌‌‌‌شــده پژوهــش 
ــای  ــاس یافته‌ه ــر اس ــذا ب ــود. ل ــوردار ب ــوب برخ ــرازش مطل از ب
فرســودگی  علــی  مــدل  نمــود،  بیــان  می‌تــوان  پژوهــش 
ــا  ــی ب ــغلی و خودکنترل ــی ش ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــغلی مبتن ش
ــان  ــم هیج ــای تنظی ــود و راهبرده ــه خ ــفقت ب ــری ش میانجی‌گ
در پرســتاران بخــش کوویــد بیمارســتان‌های فراجــا تهــران از 
بــرازش مطلــوب برخــوردار بــود و دارای تأییــد اســت. ایــن نتیجــه 
 Dev ،]5[ Sun ،]10[ Grandi ــج تحقیقــات ــا نتای به‌دســت‌آمده ب
]12[، پرماروپــان ]4[، غفــاری و کریمــی ]33[، شــیبانی‌فر ]8[، 
ــی  ــت زندگ ــان داد، کیفی ــج نش ــن نتای ــویی دارد. همچنی همس
شــغلی و خودکنترلــی از طریــق شــفقت خــود و تنظیــم هیجــان 
شــناختی ســازگارانه و ناســازگارانه، رابطــه غیرمســتقیمی بــا 
فرســودگی شــغلی پرســتاران بخــش کوویــد بیمارســتان‌های 
فراجــای تهــران داشــت. ایــن یافته‌هــا بــا نتایــج تحقیقــات 
10[ Grandi ،]5[ Sun ،]11[ Galiana[، Dev ]12[، پرماروپــان ]4[، 

ــو اســت. ــیبانی‌فر ]8[، همس ــی ]33[، ش ــاری و کریم غف
گفــت،  می‌تــوان  به‌دســت‌آمده  نتایــج  تبییــن  در 
ــدم  ــط مق ــه‌ای و خ ــروه حرف ــن گ ــوان بزرگتری ــه عن ــتاران ب پرس
ــه خصــوص شــرایط  ــردار ب ــواع بیماری‌هــای واگی ــا ان ــه ب مواجه
پاندمــی کوویــد-19، در سیســتم مراقبــت بهداشــتی و درمانــی، بــه 
دلیــل ســرایت‌پذیری بســیار بــالای ویــروس بیمــاری‌زا و تــرس از 
ابتــا و انتقــال آن و فشــار مضاعــف حاصــل از مراقبــت بیمــاران 
ــی کاری،  ــاد، ســاعت‌های طولان ــد، حجــم کار زی ــه کووی ــا ب مبت
شــرایط ســازمانی، نبــود امکانــات در معــرض دلزدگــی و خســتگی 
ــا  ــی آنه ــع آن کارای ــه تب ــد و ب ــرار گیرن ــغلی ق ــودگی ش و فرس
کاهــش می‌یابــد. عامــل اصلــی فرســودگی شــغلی، تحمــل فشــار 
روانــی ناشــی از کار بــه مــدت طولانــی و کار زیــاد اســت کــه بــه 
تدریــج منجــر بــه تخلیــه انــرژی روانــی فــرد شــده و زمینــه بــرای 
ــه‌ای  ــد. در مطالع ــم می‌کن ــغلی را فراه ــودگی ش ــه فرس ــا ب ابت
کــه توســط Ruiz-Fernández انجــام شــد، نتایــج نشــان‌دهنده 
ــر افزایــش فرســودگی شــغلی و کاهــش  تأثیــر موقعیــت کاری ب
ــا عوامــل  ــود ]34[. مواجهــه ب کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران ب
ــی شــغلی و ســامت  ــت زندگ ــد کیفی ــدد می‌توان ــش‌زای متع تن
بزرگتریــن  از  یکــی  بیانــدازد.  بــه مخاطــره  را  آنهــا  عمومــی 
ــی شــغلی  ــت زندگ ــرای بیمارســتان‌ها توســعه کیفی ــا ب چالش‌ه
پرســتاران اســت. کیفیــت زندگــی شــغلی پرســتاران بــرای کیفیــت 
مراقبت‌هــا و جــذب و ابقــای ایشــان امــری ضــروری اســت. 
نتایــج نشــان می‌دهــد، پرســتارانی کــه کیفیــت زندگــی بالاتــری 
دارنــد و در زندگــی شــغلی خــود کیفیــت زندگــی مطلوبــی را 
ــد  ــت می‌کن ــط تقوی ــان را در محی ــری آن ــد، یادگی ــه می‌کنن تجرب
و بــه آنهــا در امــر مدیریــت، تغییــر و تحــولات یــاری می‌رســاند. 
همچنیــن کمتــر تحــت تأثیــر شــرایط نامطلــوب محــل کار خــود 
ــودن کیفیــت زندگــی شــغلی مشــکلی  ــن ب ــد. پایی ــرار می‌گیرن ق
ــام  ــه مق ــه ب ــدون توج ــتاران ب ــه پرس ــه هم ــاً ب ــه تقریب اســت ک
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ــی شــغلی  ــت زندگ ــذا کیفی ــاند. ل ــا آســیب می‌رس ــگاه آنه و جای
ــط کار  ــد و در محی ــش می‌ده ــتاران را افزای ــت پرس ــأن و منزل ش
ــئله و در  ــل مس ــی ح ــتیاق و توانای ــاد، اش ــش اعتم ــبب افزای س
نتیجــه رضایــت و افزایــش اثربخشــی ســازمانی می‌شــود؛ همیــن 
ــود.  ــتاران می‌ش ــودگی در پرس ــه فرس ــش تجرب ــبب کاه ــر س ام
لــذا منطقــی اســت کــه گفتــه شــود کیفیــت زندگــی شــغلی بــه 
ــا فرســودگی شــغلی پرســتاران رابطــه دارد و  صــورت مســتقیم ب

مــورد تأییــد اســت.
درکنــار کیفیــت زندگــی شــغلی، در شــرایط پــر اســترس 
ــی پرســتاران  ــروه شــغلی یعن ــن گ ــه ای ــی ک ــات مداوم و هیجان
دارنــد، از جملــه مهارت‌هایــی کــه می‌توانــد ســطح ســامت 
ــل اســترس‌زا  ــا عوام ــداوم ب ــه م ــه در مواجه روان پرســتاران را ک
ــی اســت.  ــارت خــود کنترل ــد، داشــتن مه ــش ده هســتند، افزای
ــه‌ای  ــرد حرف ــده عملک ــل تعیین‌کنن ــوان عام ــه عن ــی ب خودکنترل
ــت  ــتاران( اس ــان )پرس ــژه کادر درم ــه وی ــاغل ب ــه مش ــرای هم ب
ــن  ــود. ای ــغلی می‌ش ــودگی ش ــارب فرس ــش تج ــب کاه و موج
ــیبانی‌فر  ــات ش ــج تحقیق ــا نتای ــد ب ــه به‌دســت‌آمده می‌توان نتیج
ــه دســت  همســویی داشــته باشــد ]8[. در تبییــن ایــن نتیجــه ب
آمــده می‌تــوان گفــت کــه افــرادی کــه خودکنترلــی بالایــی 
ــل و  ــار تعجی ــدرت دچ ــه ن ــود ب ــای خ ــد، در تصمیم‌گیری‌ه دارن
ــا  ــی خــود می‌شــوند. پرســتاران ب ــت دادن احساســات درون دخال
خودکنترلــی بــالا احتمــالًا نتایــج بهتــری در عملکردهــای طولانــی 
ــا  ــد، آنه ــر می‌رس ــه نظ ــرا ب ــد آورد زی ــت خواهن ــه دس ــدت ب م
بهتــر بتواننــد کارهــا را بــه موقــع انجــام دهنــد، از فعالیت‌هــای 
ســرگرم‌کننده کــه بــا کار آنهــا تداخــل پیــدا کنــد، اجتنــاب نماینــد 
و از حــواس پرتــی کــه باعــث اخــال در عملکــرد آنهــا می‌شــود، 
ــغلی  ــای ش ــر در موقعیت‌ه ــی بالات ــد. خودکنترل ــری کنن جلوگی
ــر تقاضاهــا و  ــر تحــت تأثی ــرد کمت باعــث می‌شــود کــه شــغل ف
خواســته‌های فــردی قــرار گیــرد. از ایــن رو، فــرد ضمــن شــناخت 
بهتــر ویژگی‌هــای شــغلی، شــیوه‌های بهتــری بــرای روبــه‌رو 

ــدد. ــه کار می‌بن ــون آن ب ــرایط گوناگ ــا ش ــدن ب ش
ــی  از ســوی دیگــر، کیفیــت زندگــی کاری و خودکنترل
ــتفاده  ــوه اس ــود و نح ــه خ ــفقت ب ــر ش ــد ب ــتاران می‌توان در پرس
ــتارانی  ــذارد و پرس ــر بگ ــز تأثی ــان نی ــم هیج ــای تنظی از راهبرده
ــم  ــای تنظی ــد، از مهارت‌ه ــری دارن ــود بالات ــه خ ــفقت ب ــه ش ک
ــکلات  ــا مش ــه ب ــرای مواجه ــازگارانه‌تری ب ــان س ــناختی هیج ش
ــن  ــد. همچنی ــد فرســودگی شــغلی اســتفاده می‌کنن شــغلی مانن
نتایــج نشــان داد کــه ضرایــب مســیرهای مســتقیم کیفیــت 
زندگــی شــغلی، خودکنترلــی و شــفقت خــود بــر فرســودگی شــغلی 

ــود.  ــادار ب پرســتاران معن
در تبییــن ایــن نتایــج می‌تــوان ایــن طــور بیــان کــرد 
ــری  ــود بالات ــه خ ــفقت ب ــه ش ــتارانی ک ــی پرس ــور کل ــه ط ــه، ب ک
دارنــد، بــه احتمــال کمتــری دچــار اســترس آســیب‌زای ثانــوی و 
فرســودگی شــغلی می‌شــوند. زیــرا مهارت‌هــای مــورد نیــاز بــرای 
ــا اســترس و فرســودگی شــغلی را  ــری شــدید ب ــاب از درگی اجتن
در هنــگام ارتبــاط بــا بیمــاران را دارنــد. ایــن یافته‌هــا بــا نتایــج 
ــود.  ــو ب ــش 11[Galiana  ،]10[ Grandi[، Dev ]12[، همس پژوه

همچنیــن شــفقت بــه خــود بــه مثابــه یــک صفــت روان‌شــناختی 
مثبــت تمایــل بیشــتری بــه بهبــود شــرایط پذیــرش توانایی‌هــا و 
بهزیســتی روان‌شــناختی فــرد دارد و آنهایــی کــه از ســطح بالایــی 
از شــفقت بــه خــود برخوردارنــد، معمــولًا از مهربانــی بــه خــود و 
ــه  ــد ک ــره می‌برن ــتی به ــد نوع‌دوس ــانی مانن ــترک انس ــس مش ح
ــی  ــزه درون ــی و ایجــاد انگی ــات ســامت روان ــن ویژگــی موجب ای
بــرای رشــد و بالندگــی را فراهــم می‌کنــد. شــفقت بــه خــود 
ــش،  ــرد از خوی ــت ف ــی و محافظ ــود مراقبت ــاس خ ــبب احس س
بینــش، داشــتن دیدگاهــی بــدون داوری نســبت بــه ناتوانی‌هــا، 
ناشایســتگی‌ها، بی‌کفایتــی و شکســت‌های خویــش و پذیــرا 
بــودن ایــن مضمــون اســت کــه تجــارب وی نیــز بخشــی از 
تجــارب و ماهیــت معمــول بشــری اســت، بنابرایــن شــفقت بــه 
ــا کاهــش فرســودگی شــغلی همــراه شــود ]9[.  ــد ب خــود می‌توان
ــت ناشــی از شــفقت  ــه خــود موجــب رضای ــن شــفقت ب همچنی
ــه  ــدردان از اینک ــادی و ق ــودن، ش ــرژی ب می‌شــود؛ احســاس پران
می‌تــوان در ایــن دنیــا تغییــری ایجــاد کــرد. هنگامــی کــه 
پرســتاران غــرق در وظایــف شــغلی خــود نشــوند، راحت‌تــر 
می‌تواننــد بــر پیامدهــای تلاششــان متمرکــز شــوند. لــذا منطقــی 
و معنــاداری  رابطــه  بــه  پژوهــش  یافته‌هــای  اســت، طبــق 
خودکنترلــی و شــفقت خــود بــه صــورت مســتقیم بــا فرســودگی 

ــرد. شــغلی پرســتاران اشــاره ک
در توصیــف رابطــه بیــن راهبردهــای تنظیــم هیجــان 
ســازگارانه بــا فرســودگی شــغلی پرســتاران می‌تــوان گفــت، 
ــوان  ــا آنچــه تحــت عن ــات ی ــم هیجان ــت و تنظی ــی مدیری توانای
ــاد می‌شــود، در فرســودگی شــغلی  ــی از آن ی نظم‌بخشــی هیجان
نقــش دارد. بــرای مثــال پرســتارانی کــه از قــدرت مدیریــت 
ــات  ــا هیجان ــات خــود و بیمارانشــان برخــوردار هســتند، ب هیجان
ــز  ــتگی و نی ــترس و خس ــه اس ــان ک ــای شغلی‌ش ــدید و تقاض ش
کاهــش کفایــت شــخصی )مؤلفه‌هــای فرســودگی شــغلی( و 
رضایــت شــغلی را بــه دنبــال دارد، بهتــر کنــار می‌آینــد. بنابرایــن 
ــای  ــود، راهبرده ــان نم ــوان بی ــش می‌ت ــای پژوه ــق یافته‌ه طب
ــا فرســودگی  ــه صــورت مســتقیم ب ــم هیجــان ســازگارانه ب تنظی
شــغلی پرســتاران رابطــه داشــت. ایــن یافته‌هــا بــا نتایــج 

ــت. ــو اس ــی ]33[ همس ــاری و کریم ــات غف تحقیق
هیجــان  تنظیــم  راهبردهــای  بیــن  همچنیــن 
ــف  ــق تعری ــز طب ــا فرســودگی شــغلی پرســتاران نی ناســازگارانه ب
فرســودگی شــغلی یــک واکنــش روان‌شــناختی اســت کــه افــراد 
در پاســخ بــه منابــع اســترس کاری و روابــط میــان فــردی )مؤلفــه 
ــد.  ــروز می‌دهن ــود ب ــغلی از خ ــط ش ــغلی( در محی ــودگی ش فرس
ــرد  ــه و ف ــش یافت ــرد کاه ــه‌ای ف ــع مقابل ــت، مناب ــن حال در ای
ادراک منفــی از محیــط شــغلی پیــدا می‌کنــد. حــال آن کــه 
ــی ســبک‌های  ــه تمام ــازگارانه ب ــی ناس ــناختی هیجان ــم ش تنظی
شــناختی ناســازگارانه اطــاق می‌شــود کــه افــراد از آن بــه 
ــی اســتفاده  ــظ تجــارب هیجان ــا حف ــش، کاهــش ی منظــور افزای
ــن تعاریــف، فرســودگی شــغلی کــه  ــق ای ــن طب ــد. بنابرای می‌کنن
بــه عنــوان یــک واکنــش روان‌شــناختی بــه اســترس‌های مربــوط 
ــط  ــغلی( در محی ــودگی ش ــه فرس ــردی )مؤلف ــن ف ــط بی ــه رواب ب
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ــخ  ــوع پاس ــک ن ــوان ی ــه عن ــوان ب ــود را می‌ت ــناخته می‌ش کار ش
ــات و مشــکلات  ــی در نظــر گرفــت. یعنــی هیجان تنظیــم هیجان
ــی،  ــتگی عاطف ــه خس ــر ب ــد منج ــات می‌توانن ــه هیجان ــوط ب مرب
مســخ شــخصیت و فقــدان موفقیــت فــردی گردنــد و در مجمــوع 
باعــث تجربــه بیشــتری از فرســودگی شــغلی در پرســتاران در 
محیــط کاریشــان شــوند. لــذا بــا توجــه بــه یافته‌هــای پژوهــش 
ــان  ــم هیج ــای تنظی ــاداری راهبرده ــه و معن ــه رابط ــوان ب می‌ت
ناســازگارانه بــه صــورت مســتقیم بــا فرســودگی شــغلی پرســتاران 

اشــاره کــرد.
تبییــن  بــا  می‌تواننــد  پژوهــش  ایــن  یافته‌هــای 
نحــوه متغیرهــای کیفیــت زندگــی شــغلی، خودکنترلــی، شــفقت 
ــم  ــش، مفاهی ــترش دان ــه گس ــان ب ــم هیج ــای تنظی و راهبرده
و مدل‌هــای موجــود در زمینــه کاهــش فرســودگی شــغلی و 
بهبــود کیفیــت زندگــی کاری، افزایــش بهــره‌وری و رضایتمنــدی 
ویــژه  در بخش‌هــای  پرســتاران شــاغل  ویــژه  بــه  پرســتاران 
ــد.  ــک کنن ــردار کم ــای واگی ــی و بیماری‌ه ــوص عفون علی‎الخص
همچنیــن، می‌تــوان در مراکــز مشــاوره و خدمــات روان‌شــناختی، 
ــن برنامه‌هــا و مداخــات  ــت تدوی انجمن‌هــای پرســتاری در جه
و کارگاه‌هــای آموزشــی ماننــد بــه برگــزاری کارگاه‌هایــی آمــوزش 
کیفیــت زندگــی، آمــوزش مهــارت خودکنترلــی، آمــوزش مهــارت 
ــر اســاس  ــم هیجــان ب شــفقت خــود و همچنیــن آمــوزش تنظی
شــغلی  فرســودگی  کاهــش  در   Gross و   Garnefski مــدل 
حاضــر  پژوهــش  نتایــج  کنــد. همچنیــن  کمــک  پرســتاران 
می‌توانــد راهگشــای پژوهش‌هــای جدیدتــر بــه منظــور گســترش 
ــل  ــه عوام ــناختی در زمین ــی و روان‌ش ــناختی، هیجان ــش ش دان
ــان  ــر شــکل‌گیری فرســودگی شــغلی در پرســتاران، کارکن ــر ب مؤث

ــود. ــی ش ــاغل نظام ــت و ســامت و مش ــوزه بهداش ح
ایــن پژوهــش در شــرایط ویــژه و محدودیت‌هــای 
ــل از  ــن دلی ــه ای ــد و ب ــام ش ــد، انج ــی کووی ــه‌ای پاندم قرنطین
ــز اســتفاده شــد کــه ممکــن  ــن نی پرســش‌نامه خودســنجی آنلای
ــه  ــد ک ــی رخ داده باش ــا خطای ــع‌آوری داده‌ه ــد جم اســت در رون
ــا صــرف زمــان  ایــن خطــا ممکــن اســت ناشــی از پاســخگویی ب
در  و  باشــد  بــا ســوگیری  و  غلــط  پاســخگویی  یــا  اندک‌تــر 
ــن  ــه ای ــه البت ــج مطالعــه شــود، ک ــت موجــب انحــراف نتای نهای
ــوب  ــگر محس ــار پژوهش ــارج از اختی ــد خ ــا می‌توان محدودیت‌ه
ــه پرســتاران بخــش  ــن پژوهــش، محــدود ب شــوند. همچنیــن ای
ــم  ــن در تعمی ــود بنابرای ــران ب ــا ته ــد بیمارســتان‌های فراج کووی
نتایــج بــه دیگــر شــهرها بــه دلیــل تفاوت‌هــای قومیتــی و 
فرهنگــی بایــد جانــب احتیــاط رعایــت گــردد. پیشــنهاد می‌شــود 
ایــن مطالعــه در ســایر بیمارســتان‌های نظامــی کشــور نیــز انجــام 

شــود.

نتیجه‌گیری
مــدل علــی فرســودگی شــغلی مبتنــی بــر کیفیــت زندگــی 
شــغلی و خودکنترلــی بــا میانجی‌گــری شــفقت بــه خــود و 
راهبردهــای تنظیــم هیجــان دارای بــرازش اســت و هرکــدام 
از مؤلفه‌هــای کیفیــت زندگــی شــغلی، خودکنترلــی، شــفقت 
بــه خــود و راهبردهــای تنظیــم هیجــان و ناســازگارانه، اثــر 
ــویی  ــد. از س ــغلی دارن ــودگی ش ــر فرس ــاداری ب ــتقیم و معن مس
ــتقیم و  ــر مس ــی، اث ــغلی و خودکنترل ــی ش ــت زندگ ــر، کیفی دیگ
ــان  ــم هیج ــود و تنظی ــه خ ــای شــفقت ب ــر مؤلفه‌ه ــاداری ب معن
ســازگارانه و ناســازگارانه دارنــد. همچنیــن کیفیــت زندگــی شــغلی 
و خودکنترلــی بــه واســطه شــفقت بــه خــود و راهبردهــای تنظیــم 
ــاداری  هیجــان ســازگارانه و ناســازگارانه، اثرغیــر مســتقیم و معن

ــد. ــغلی دارن ــودگی ش ــا فرس ب

نــکات بالینــی و کاربــردی در طــب انتظامــی: همانطــور کــه اشــاره 

شــد، نتایــج ایــن پژوهــش می‌توانــد بــا تبییــن نحــوه متغیرهــای 
کیفیــت زندگــی شــغلی، خودکنترلــی، شــفقت و راهبردهــای 
فرســودگی  زمینــه  در  و مدل‌هــای موجــود  تنظیــم هیجــان 
شــغلی بــا هــدف ارتقــای ســامت بهــره‌وری فــردی و ســازمانی، در 
مشــاغل پــر اســترس و پــر مخاطــره ماننــد مشــاغل خدمت‌رســان 
درحــوزه بهداشــت و ســامت، بــه خصــوص پرســتاران و کادر 
کمک‌کننــده  بســیار  نظامــی،  شــغل‌های  همچنیــن  درمــان، 
باشــد. ایــن مــدل می‌توانــد در پیشــگیری از آســیب‌های شــغلی 
ــت  ــدر رف ــره‌وری کاری و ه ــده به ــازمانی مانن ــای س و چالش‌ه
ــغلی  ــی ش ــت زندگ ــش کیفی ــن افزای ــانی، همچنی ــرمایه انس س
ــر  ــی، مؤث ــتان‌های نظام ــان بیمارس ــژه کادر درم ــه وی ــان ب کارکن

باشــد.
ــه  ــان نامــ ــه از پای ــه برگرفتــ ــن مقالــ ــی: ایــ ــکر و قدردان تش

کارشناسی ارشـد نویسـنده اول اسـت و از تمامـی شـرکت‌کنندگان 
در پژوهــــش تقدیــــر وتشــــکر می‌شــود.

تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین‌وســیله  منافــع:  تعــارض 

ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ‌گون ــد ک می‌نماین
ــدارد. ــود ن ــر وج حاض

ســهم نویســندگان: نویســنده اول، طراحــی و ارائــه ایــده و جمــع 

ــل  ــه و تحلی ــه و تجزی آوری داده؛ نویســنده دوم، طراحــی مطالع
ــندگان  ــه نویس ــه؛ هم ــی مطالع ــوم، طراح ــنده س ــا؛ نویس داده‌ه
درنــگارش اولیــه مقالــه و بازنگــری آن ســهیم بودنــد و همــه بــا 
تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب 

منــدرج درآن را می‌پذیرنــد.
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