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Abstract 
Introduction: Quality of life affects all dimensions of life including personal, educational and professional 
aspects. Therefore, it is necessary to investigate the factors affecting it. In this study, the quality of life was 
predicted based on the cognitive emotion regulation strategies and communication skills. 
Methods: The present study is descriptive and from among the correlation studies. The population includes 
female nurses working in the public hospitals of Kerman City in March 2016 – March 2017. 234 persons 
were selected by clustering sampling method. The research tools were the Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire (CERQ-36), Communication Skills (CS-34) and Quality of Life (SF-12). Data were analyzed 
by Pearson correlation coefficient and stepwise multiple regression in level of significance 0.05 using the 
SPPS 20.0. 
Results: Results showed that there is a positively significant relationship between the cognitive emotion 
regulation and communication skills and quality of life (P = 0.001). Stepwise regression results indicated that 
the cognitive emotion regulation and communication skills predicts 48% and 39% of mental and physical 
dimensions, respectively, of quality of life (P = 0.001). 
Conclusions: In view of the significant role of the cognitive regulation strategies and communication skills 
in predicting the quality of life, it is suggested to train the emotion regulation and communication skills to 
the nurses through training workshops and classes, so that their lives enjoy a better quality. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 یهاارتو مه جانیه یشناخت میتنظ یبر اساس راهبردها یزندگ تیفیک ینیب شیپ

 در پرستاران زن یارتباط
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 21/50/1331 تاریخ پذیرش مقاله:   50/12/1330 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

ر است که عوامل مؤثر ب یضرور ن،ی. بنابراگذاردیاثر م یاو حرفه یلیتحص ،یاعم از شخص یبر همه ابعاد زندگ یزندگ تیفیک مقدمه:

انجام  یارتباط یهاو مهارت جانیه یشناخت میتنظ یبر اساس راهبردها یزندگ تیفیک ینیب شیشوند. در پژوهش حاضر پ یآن بررس

 شد.

 یهامارستانیمطالعه شامل پرستاران زن شاغل در ب یاست. جامعه آمار یو از نوع مطالعات همبستگ یفیپژوهش حاضر توص روش کار:

 میتنظ یهانفر انتخاب شدند. ابزار مطالعه شامل پرسشنامه 232 یاخوشه یریگبود. با روش نمونه 1330شهر کرمان در سال  یدولت

ها با استفاده از داده لیو تحل هی( بود. تجزSF-12) یزندگ تیفی(، و کCS-34) یارتباط یها(، مهارتCERQ-36) جانیه یشناخت

و با کمک نرمافزار  50/5 یدار یچندگانه به روش رو به عقب در سطح معن ونیو رگرس Pearson یهمبستگ بیضر یآمار یهاروش

SPSS  انجام شد. 25نسخه 

وجود  یدگزن تیفیبا ک یارتباط یهاو مهارت جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها نیب یدار ینشان داد رابطه مثبت و معن جینتا ها:یافته

از  %24 یارتباط یهاو مهارت جانیه یشناخت میتنظ یرو به عقب نشان داد که راهبردها ونیرگرس لیتحل جی(. نتاP < 551/5دارد)

 (.P=  551/5. )کنندیم ینیبشیرا پ یزندگ تیفیک یبعد جسمان انسیاز وار %33و  یبعد روان انسیوار

 شنهادیپ یزندگ تیفیک ینیب شیدر پ یارتباط یهاو مهارت جانیه یشناخت میتنظ یدار راهبردها یمعنبا توجه به نقش  نتیجه گیری:

به پرستاران آموزش داده  یآموزش یهاها و کلاسکارگاه قیاز طر یارتباط یهاو مهارت جانیه میسازگارانه در تنظ یراهبردها شود،یم

 برخوردار شود. یتربه تیفیآنان از ک یشود تا زندگ

 پرستاران زن ،یزندگ تیفیک ،یارتباط یهامهارت جان،یه یشناخت میراهبردها، تنظ واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

ترین محورهای تحقیقی در امروزه کیفیت زندگی به عنوان یکی از مهم

 فرهنگی به-ها، در مباحث مربوط به توسعه اجتماعیبسیاری از رشته

بهداشتی و درمانی  های، و در ارزشیابی برنامه[1]ویژه توسعه پایدار 

. کیفیت زندگی دربرگیرنده درک افراد [2]مورد توجه قرار گرفته است 

از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، نظام ارزشی، اهداف، 

، و نشانگر [2, 3]هایشان است اردها علائق و اولویتانتظارات، استاند

های روانی، اجتماعی، احساس رضایت یا عدم رضایت در مورد جنبه

. بدیهی است برخی عوامل نظیر محیط [0]وادگی است اقتصادی و خان

توانند کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر قرار استرس زای شغلی می

های پر استرس، بیمارستان است که کیفیت دهند. یکی از این محیط

را  بیند. پرستارانبه ویژه پرستاران از آن آسیب میزندگی کادر درمانی 

ترین عناصر کلیدی کادر درمان به حساب آورد که به توان از مهممی

های در گردش و مواجهه با بیمارانی که علت فشار کاری زیاد، شیفت

برند، که این امر موجب وضعیت ناپایدار دارند، از استرس زیادی رنج می

. [1, 0]شود کیفیت زندگی آنان می کاهش سلامت عمومی و

گاری و رفتارهای کارآمد ها وجود دارد که قدرت سازای مهارتمجموعه
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های زندگی به طور سازند تا با چالشرا افزایش داده و فرد را قادر می

ها، تنظیم شناختی هیجان . یکی از این مهارت[4]مؤثر مقابله نماید 

شود که به منظور تغییر یا است. تنظیم هیجان به اعمالی اطلاق می

رود و دربرگیرنده فرایندهای تعدیل یک حالت هیجانی به کار می

برای مدیریت اطلاعات هیجان آور و برانگیزننده شناختی است که افراد 

. [3]برند، و بر جنبه شناختی مدیریت هیجان تأکید دارد به کار می

های ها در هر لحظه بر توجه، تصمیم گیری، حافظه، پاسخهیجان

فیزیولوژیک و تعامل اجتماعی اثر گذاشته و با سلامت روانی، اجتماعی 

 ها، نقش. بنابراین، تنظیم شناختی آن[15]و فیزیولوژیک ارتباط دارند 

راهبرد  3ها . پژوهش[11]مهمی در سلامت جسمی و روانی دارد 

اند که به دو دسته راه کارهای تنظیم شناختی هیجان را شناسایی کرده

ثبت، پذیرش شرایط، سازگارانه شامل: تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی م

توسعه چشم انداز، برنامه ریزی و راهبردهای ناسازگارانه شامل: سرزنش 

خود، سرزنش دیگران، نشخوار فکری، و تلقی فاجعه آمیز تقسیم 

 .[12] شوند که هر کدام پیامدهای خاص خود را خواهند داشتمی

دهند که تنظیم هیجانی اثربخش برای سلامت نتایج تحقیقات نشان می

یاتی است و مشکل در تنظیم هیجان در ارتباط با روانی بسیار ح

ای از رفتارهای مسئله ساز و اختلالات روانی نظیر سوءمصرف دامنه

مواد، خودآزاری، افسردگی، اضطراب، اختلال شخصیت مرزی و اختلال 

. بنابراین، چنانچه مشخص [13]استرس پس از سانحه ارتباط دارد 

تنظیم شناختی هیجان عاملی مهم و تعیین کننده در بهزیستی است 

باشد، که رابطه اساسی در سازگاری با روانی و کنش وری اثربخش می

. پژوهش رستمی و [12] کنددادهای استرس زای زندگی ایفا میروی

همکاران نشان داد که راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجانی بر کیفیت 

(، در 1333) . ستارپور و همکاران[10]گذارد زندگی اثر مثبت می

مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که تنظیم هیجان، عامل مهمی در 

ت و نقص در آن با سلامتی و عملکرد موفق در تعاملات اجتماعی اس

. خیرآبادی و [10]اختلالات درون ریز و برون ریز ارتباط دارد 

دارند که رابطه مثبتی بین راهبردهای ز بیان می( نی1340همکاران)

. پژوهش مارساک و [11]مقابله با هیجان و کیفیت زندگی وجود دارد 

( نیز رابطه مثبت بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 2551فانک)

 .[14]کند و کیفیت زندگی را تأیید می

عامل دیگری که در کنار راهبردهای تنظیم هیجان نقش مؤثری در 

های های ارتباطی است. مهارتکند، مهارتکیفیت زندگی ایفا می

توانند درگیر ها افراد میهایی هستند که به واسطه آنارتباطی، مهارت

ایند ارتباط شوند؛ فرایندی که افراد در طی آن، تعاملات بین فردی و فر

های کلامی و ها خود را از طریق مبادله پیاماطلاعات، افکار و احساس

ها شامل درک این مهارت .گذارندغیر کلامی با یکدیگر در میان می

ها، گوش دادن، های کلامی و غیر کلامی، نظم دهی به هیجانپیام

یک . [13]و قاطعیت در ارتباط است  بینش نسبت به فرایند ارتباط

ارتباط اثربخش دربرگیرنده گشودگی، همدلی، حمایت گری، مثبت 

ود شگرایی و تساوی است که باعث افزایش رضایت مندی زندگی می

دهد که مشکلات ارتباطی موجب کاهش ای نشان می. مطالعه[25]

شود، زیرا اختلال در ارتباط، اختلال در فرایند سطح کیفی زندگی می

. از طرف دیگر، یکی از عوامل استرس زای [21]ت تفهیم و تفاهم اس

جدی که پرستاران با آن روبرو هستند و باعث ادراک زیاد فشار مراقبتی 

شود، ضعف در ارتباط با بیمار است و کاهش کیفیت زندگی آنان می

. وجود مشکلات ارتباطی بین پرستاران و بیمار باعث کاهش و [22]

نقصان در امر مراقبت از بیمار و زمینه ساز بروز مسائلی نظیر ادراک 

زیاد فشار مراقبتی، افت کیفیت زندگی، و در نهایت نادیده گرفته شدن 

. بنابراین، [23]شود بیمار و سهل انگاری در امر مراقبت از بیمار می

پرستاران گروهی هستند که با توجه به شرایط تنش زای شغلی، از نظر 

هستند و در صورت نداشتن مهارت جسمی و روحی آسیب پذیر 

شوند و کارآیی خود را ارتباطی دچار فرسودگی جسمی و روحی می

. پژوهش [20, 22]دهند های مراقبت از دست میبرای انجام فعالیت

های ارتباطی نقش مهمی دهد که مهارتدلگادو و همکاران نشان می

دهقانی و همکاران نیز . [20]در بهزیستی روان شناختی پرستاران دارد

تواند باعث بهبود فشار های ارتباطی میدارند که آموزش مهارتبیان می

 .[23]مراقبتی و کیفیت زندگی پرستاران شود 

پژوهش حاضر بر روی زنان پرستار انجام شده است، زیرا با توجه به این 

که طبق تحقیقات انجام شده پرستاران زن بیشتر از نیمی از جمعیت 

، و نیز با توجه به ایفای نقش [24, 21]دهندپرستاری را تشکیل می

در نتیجه از کیفیت زندگی وظایف خانگی و شغلی از تنش بیشتر و 

اهمیت مقوله کیفیت بنابراین با توجه به . [23]پایینی تری برخوردارند

 و شغلی، پژوهش های زندگی شخصیزندگی و تأثیر آن بر تمام جنبه

ه چنانچرسد. تر به نظر میهای آسیب پذیر نظیر زنان ضروریدر گروه

تواند به یک ارتباط اند آنچه که میهای مختلف نشان دادهپژوهش

، کمک کند های پر تنش نظیر بیمارستانبه ویژه در محیط اثربخش

ی طتنظیم هیجان است، زیرا ناتوانی در تنظیم هیجان با مشکلات ارتبا

رابطه داشته و استفاده از راهبردهای سازگارانه در تنظیم هیجان منجر 

با . [25-14]شودبه بهبود عملکرد ارتباطی، اجتماعی و رفتاری می

رسد که تنظیم هیجانی مؤثر و استاد به شواهد پژوهشی، به نظر می

های استفاده از راهبردهای سازگارانه در تنظیم هیجان به همراه مهارت

توانند کیفیت زندگی را افزایش دهند. بنابراین، هدف ارتباطی می

حاضر پیش بینی کیفیت زندگی بر اساس راهبردهای تنظیم پژوهش 

 باشد.های ارتباطی در پرستاران زن میشناختی هیجان و مهارت

 کار روش

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه 

هر های دولتی شآماری پژوهش مشتمل بر کلیه پرستاران زن بیمارستان

 ای انجامای دو مرحلهاستفاده از روش خوشهکرمان بود. نمونه گیری با 

شد. ابتدا از بین چهار بیمارستان دولتی، به صورت تصادفی دو 

نفر از پرستاران از  232بیمارستان افضلی پور و شفا انتخاب شد. سپس

بخش شامل  4های این دو بیمارستان به صورت تصادفی از بین بخش

نان، اعصاب، گوارش و اورژانس، داخلی، سی سی یو، آی سی یو، ز

به صورت داوطلب  1330ارتوپدی در یک دوره زمانی یک ماهه در سال 

های ورود به تحقیق جنسیت مؤنث، در پژوهش شرکت کردند. ملاک

پرستار بودن و داشتن حداقل یک سال سابقه کاری بود. معیارهای 

ماه  0خروج از مطالعه نیز شامل داشتن تجربه استرس زای شدید در

ته و عدم تمایل به همکاری بود. برای رعایت نکات اخلاقی پژوهش، گذش

ابتدا طرح پژوهش از نظر علمی و اخلاقی در شورای پژوهشی دانشگاه 

( و تصویب 12533/3/15/30علوم پزشکی کرمان تأیید )کد اخلاق

شد.پس از تشریح اهداف پژوهش و آمادگی داوطلبان برای شرکت در 

ری اطلاعات پژوهش حاضر از سه پرسش پژوهش، به منظور جمع آو



 7931آذر و دی ، 5، شماره 6، دوره روان پرستاری نشریه

02 

 

های (، پرسش نامه مهارتCERQ-36نامه تنظیم شناختی هیجان )

-SF(، پرسش نامه کیفیت زندگی)CS-32ارتباطی بین فردی )

 (استفاده شد.12

 30(، این مقیاس CERQ-36پرسش نامه تنظیم شناختی هیجان )

(، 35است)( تهیه شده 2551سؤالی که توسط گارنفسکی و همکاران )

ای شناختی افراد پس از تجربه به منظور شناسایی راهکارهای مقابله

خرده  3های منفی ساخته شده است و دارای کردن وقایع با موقعیت

مقیاس تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مثبت، پذیرش شرایط، توسعه 

چشم انداز، برنامه ریزی کردن، سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار 

های افراد بر روی لقی فاجعه آمیز است. در این مقیاس پاسخفکری، و ت

ای از تقریباً هرگز، تا تقریباً همیشه، مشخص درجه 2یک مقیاس 

است که  25و  2شوند. حداقل و حداکثر نمره در هر خرده مقیاس می

نمرات بالاتر بیانگر استفاده بیشتر از راهکار مذکور در مقابله با وقایع 

. پایایی این مقیاس در مطالعات متعدد با [21]فی استاسترس زا و من

تأیید شده است  40/5تا  04/5استفاده از روش آلفای کرونباخ در دامنه 

. در مطالعه حاضر نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از نرم افزار [21]

SPSS و  15/5و روش آلفای کرونباخ برای راهبردهای سازگارانه

 به دست آمد. 01/5ناسازگارانه 

(، این پرسش نامه CS-34های ارتباطی بین فردی )پرسش نامه مهارت

سؤال دارد  32( طراحی شد. این پرسشنامه 1335) بارتون جیتوسط 

، 0تواند در گستره مقیاس عددی بسیار خوب=پاسخ دهنده می و

گزینه مورد نظر  1و بسیار پایین= 2، پایین=3، رضایت بخش=2خوب=

های خود را انتخاب کند.از طریق مجموع امتیازی که بر اساس پاسخ

گیرد. قرار می 115تا  32امنه آید نمره افراد در دداده شده به دست می

( با آلفای 2512پایایی پرسشنامه در ایران در مطالعه نظری و همکاران )

. در پژوهش حاضر [35]مورد تأیید قرار گرفته است 41/5کرونباخ 

و روش آلفای کرونباخ  SPSSپایایی کل مقیاس با استفاده از نرم افزار 

 به دست آمد. 13/5

سؤالی توسط وار  12(، این مقیاس SF-12پرسش نامه کیفیت زندگی)

( ، به منظور سنجش کیفیت زندگی افراد از نظر 1330و همکاران )

درک سلامتی، عملکرد فیزیکی، سلامت جسمانی، مشکلات هیجانی، 

درد جسمانی، عملکرد اجتماعی، نشاط، انرژی حیاتی و سلامت روانی 

 ر اینهای افراد دساخته شده است. طیف لیکرت برای سنجش پاسخ

های افراد بر روی یک مقیاس مقیاس متفاوت است. در سؤال اول پاسخ

شود. در سؤالات دوم و بد درجه بندی می 0عالی تا 1ای از درجه 0

بله، محدود  1ای از های افراد بر روی یک مقیاس سه درجهسوم پاسخ

شوند. خیر، اصلاً محدود نشده است، درجه بندی می 3شده است تا 

خیر هستند.  2بله و  1ای دارای مقیاس دو درجه 1و  0، 0، 2سؤالات 

 0اصلاً تا  1ای از درجه 0های افراد را در یک مقیاس پاسخ 4سؤال 

های افراد را بر کند، و بقیه سؤالات پاسخخیلی زیاد درجه بندی می

هیچوقت، مشخص  0تمام اوقات تا  1ای از درجه 0روی یک مقیاس 

 43/5تا  12/5این مقیاس در مطالعات متعدد در دامنه سازند. پایایی می

حاضر . در پژوهش [31]برای عملکرد جسمانی و روانی تأیید شده است 

برای عملکرد  SPSSنیز پایایی پرسشنامه با استفاده از نرم افزار 

 به دست آمد. 11/5و  13/5جسمانی و روانی به ترتیب 

 [32] مورگان -پس از تعیین حجم نمونه، با استناد به جدول کرجسی

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. اجرای پژوهش با اخذ  232تعداد 

مجوز از دانشگاه علوم پژشکی کرمان انجام گردید. کلیه موازین اخلاقی 

های پژوهش را در این پژوهش رعایت گردید و کمیته اخلاق پرسشنامه

 تأیید نمود.

های سپس پرسشنامه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، مهارت

باطی بین فردی و کیفیت زندگی توسط پژوهشگران توزیع و جمع ارت

ها از افراد خواسته شد در صورت آوری گردید. قبل از اجرای پرسشنامه

سابقه اختلال روان پزشکی و یا مصرف دارو، مشکلات شنوایی، بینایی 

و یا هر نوع مشکل جسمانی که تنظیم هیجان و روابط بین فردی را 

های به دست آمده با نرم دهد، را اعلام نمایند. یافتهیتحت تأثیر قرار م

 مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت. 25نسخه  SPSSافزار 

 یافته ها

به  15/33±  02/3میانگین و انحراف معیار سنی نمونه مطالعه برابر با 

کمتر از سه سال،  %01تان، دست آمد. از نظر مدت زمان کار در بیمارس

سال را گزارش کردند. به منظور بررسی  1بالاتر از  %15پنج سال و  33%

پیش بینی کیفیت زندگی بر اساس متغیرهای راهبردهای تنظیم 

های ارتباطی از آزمون تحلیل رگرسیون رو به شناختی هیجان و مهارت

فرض  ر بررسیعقب استفاده شد. قبل از انجام تحلیل رگرسیون به منظو

اسمیرنف انجام شد. -نرمال بودن توزیع متغیرها آزمون کولموگروف

نتیجه آزمون بیانگر نرمال بودن توزیع متغیرها و امکان استفاده از 

 آزمون تحلیل رگرسیون بود. 

، میانگین، انحراف استاندارد و همبستگی درونی بین 1جدول در 

، میانگین و 1جدولائه شده است. طبق نتایج متغیرهای پژوهش ار

های انحراف استاندارد راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، مهارت

±  30/11ارتباطی، بعد روانی و بعد جسمانی کیفیت زندگی به ترتیب 
باشد. می 02/30±  35/13و ±20/30  33/13، ±33/12  24/4، 33/22

های دهای تنظیم شناختی هیجان و مهارتهمبستگی بین راهبر

باشد. می 23/5و 01/5ارتباطی با بعد روانی کیفیت زندگی به ترتیب 

همچنین همبستگی بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و 

و  00/5های ارتباطی با بعد جسمانی کیفیت زندگی به ترتیب مهارت

 باشد.می 22/5

شود، سطوح معنی داری بیانگر ، مشاهده می2جدولهمان طور که در 

های ارتباطی در نقش مؤثر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و مهارت

نتایج تحلیل (. P=  551/5پیش بینی بعد روانی کیفیت زندگی است)

از تغییرات عملکرد روانی  %24دهند که رگرسیون رو به عقب نشان می

ی توسط دو متغیر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگ

شود. چنانچه در جدول فوق مشاهده های ارتباطی تبیین میمهارت

شود ضرایب بتای مربوط به راهبردهای تنظیم شناختی می

دهند که نقش راهبردهای تنظیم شناختی نشان می (B=  03/5هیجان)

های بیشتر از مهارتهیجان برای تبیین عملکرد روانی کیفیت زندگی 

، نتایج تحلیل 3جدولهمچنین در  (.P=  551/5ارتباطی است)

از تغییرات عملکرد  %33دهند که رگرسیون رو به عقب نشان می

جسمانی کیفیت زندگی توسط دو متغیر راهبردهای تنظیم شناختی 

یب بتای شود. چنانچه ضراهای ارتباطی تبیین میهیجان و مهارت

دهند، نقش نشان می (B=  03/5مربوط به راهبردهای تنظیم هیجانی)

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در تبیین عملکرد جسمانی بیشتر 

 .(P=  551/5های ارتباطی است)از مهارت
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بحث

پژوهش حاضر، با هدف پیش بینی کیفیت زندگی بر اساس راهبردهای 

های ارتباطی در پرستاران زن انجام یجان و مهارتتنظیم شناختی ه

گرفت. نتایج حاصل از بررسیِ نقش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

در پیش بینی کیفیت زندگی)ابعاد روانی و جسمانی( نشان داد که این 

ها با کند. این یافتهمتغیر نقش معنی داری در این پیش بینی ایفا می

. [30-33, 14]ن زمینه همخوانی داردمطالعات انجام شده در ای

راهبردهای تنظیم هیجانی منجر به بکارگیری راهبردهای سازگارانه در 

شود که این امر بر کیفیت زندگی و کاری اثر مثبت مقابله با استرس می

ردهای مثبت در . تنظیم هیجان و مخصوصاً راهب[13]خواهد گذاشت

کنترل هیجان باعث کاهش احساسات منفی و افزایش احساسات مثبت 

، و حتّی بهبود توانایی فردی در [30]شودو رفتار سازگارانه افراد می

ها را در پی های انفرادی، اجتماعی و علاقه به این فعالیتجهت فعالیت

شود که . در واقع، بکارگیری راهبردهای سازگارانه باعث می[31]دارد 

فرد احساس کنترل بیشتری بر محیط داشته باشد و نوعی احساس 

مثبت در او به وجود آید که مانع ابتلای فرد به مشکلات هیجانی 

های . همچنین، نتایج پژوهش نشان داد که نقش مهارت[34]شود می

ارتباطی در پیش بینی کیفیت زندگی)ابعاد روانی و جسمانی(معنی دار 

ها با مطالعات انجام شده در این زمینه همخوانی است. این یافته

 .[33, 20]دارد

های ارتباطی مؤثر بهبود بهزیستی و سلامت روانی پرستاران را مهارت

در پی دارد. زیرا، بهزیستی روان شناختی به توانایی در همسویی و 

تری ارتباط با دیگران وابسته است و هر چه ارتباط از کیفیت مناسب

تر خواهد بود. بار مسئولیت و فشار ردار باشد، زندگی باکیفیتبرخو

و با رشد  کندمراقبتی متأثر از سطح استرسی است که پرستار تجربه می

های ارتباطی مناسب سبب اخلاقی او ارتباط دارد. بنابراین مهارت

احساس رضایت خاطر، کفایت فردی، احترام به خود، مقابله با 

نتیجه بهبود فشار مراقبتی پرستاران خواهد های شخصی و در چالش

 . [23]شد
 

 های ارتباطی با ایعاد روانی و جسمانی کیفیت زندگیمیانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و مهارت :1جدول 

 میانگین متغیرها
انحراف 

 استاندارد

راهبردهای تنظیم 

 شناختی هیجان

های مهارت

 ارتباطی

کیفیت  بعد روانی

 زندگی

بعد جسمانی کیفیت 

 زندگی

    - 30/11 33/22 راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

   - 35/5** 24/4 33/12 های ارتباطی مهارت

  - 23/5** 01/5** 33/13 20/30 بعد روانی کیفیت زندگی

 - 35/5** 22/5** 00/5** 35/13 02/30 بعد جسمانی کیفیت زندگی

 **51/5 > P 

 

 های ارتباطی و بعد روانی کیفیت زندگیخلاصه مدل تحلیل رگرسیون مربوط به متغیرهای پیش بینی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، مهارت :2جدول 

 R 2R B β مقدار احتمال خطای استاندارد 

     24/5 03/5 1مدل

 551/5 50/5 05/5 03/5   راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

 551/5 51/5 32/5 01/5   های ارتباطیمهارت

 

 خلاصه مدل تحلیل رگرسیون مربوط به متغیرهای پیش بینی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، مهارت های ارتباطی و بعد جسمانی کیفیت زندگی  :3جدول 

 R 2R B β  مقدار احتمال استانداردخطای 

     33/5 02/5 1مدل

 551/5 50/5 20/5 03/5   راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

 551/5 54/5 31/5 01/5   های ارتباطیمهارت

همچنین طبق نتایج تحلیل رگرسیون، راهبردهای تنظیم شناختی 

 نمود. این نتایج باهیجانی رابطه معنی دارتری را در این تبیین ایفا 

. راهبردهای [22-25]مطالعات انجام شده در این زمینه همخوانی دارد

های زندگی است، تنظیم شناختی هیجان که بخش مهمی از مهارت

. در واقع، این [25]تری در ارتقاء کیفیت زندگی دارند نقش معنی داری

، که منجر به افزایش [21] راهبردها به عنوان ضرورتی برای زندگی است

های . اگر افراد یاد بگیرند که هیجان[22]شوند کیفیت زندگی می

به درستی مدیریت کنند، از خویش و احساسات و تجارب منفی را 

راهبردهای سازگارانه در تنظیم هیجان خویش استفاده کنند، قادر 

خواهند بود رابطه مناسب و مؤثری با دیگران داشته باشند، از پیشرفت، 

حمایت اجتماعی و در نتیجه کیفیت زندگی بالاتری برخوردار شوند 

هایی مواجه بود، . مطالعه حاضر همانند سایر مطالعات با محدودیت[23]

از جمله این که: پژوهش فقط بر روی پرستاران زن انجام شده است، 

های دولتی شهر کرمان انجام شده است، پژوهش فقط در بیمارستان

ها از پرسش نامه استفاده شده است، مطالعه حاضر برای جمع آوری داده

ی است، بنابراین در استنباط روابط علت و معلولی از نوع همبستگ

جوانب احتیاط را باید رعایت نمود. با توجه به موارد فوق، به پژوهشگران 

های پر استرس شود به انجام مطالعات آزمایشی و در محیطتوصیه می

 نظیر بیمارستان و سایر مراکز درمانی توجه بیشتری نمایند. 

 نتیجه گیری

ق حاضر نشان داد که بین راهبردهای تنظیم شناختی های تحقییافته

های ارتباطی با کیفیت زندگی ارتباط مثبت و معنی هیجانات و مهارت

ها، کاربرد راهبردهای سازگارانه داری وجود دارد. با توجه به این یافته
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های ارتباطی مناسب با دیگران سبب در تنظیم هیجانی و نیز مهارت

 شوند.یافزایش کیفیت زندگی م

 سپاسگزاری

های نویسندگان حاضر از مسئولان دانشگاه علوم پزشکی و بیمارستان

شفا و افضلی پور شهر کرمان و نیز کلیه پرستاران شرکت کننده در 

 آورند.پژوهش کمال تشکر و قدردانی را بعمل می

 تضاد منافع

ضاد تدارند که در نگارش این مقاله هیچ گونه نویسندگان مقاله اعلام می

 منافعی وجود ندارد.
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