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Abstract 
Introduction: Chronic illness, such as renal failure requiring hemodialysis, is a multidimensional experience 
that causes a person to be impotent in many psychosocial, social, and economical fields. Therefore, the 
purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral stress management on 
chronic fatigue and death anxiety in women undergoing hemodialysis. 
Methods: The research method was semi-experimental. A sample of 30 women who underwent hemodialysis 
was selected using available sampling method all women undergoing hemodialysis in Rafsanjan. Required data 
were collected through Cholesterol Factors Questionnaire (CFS) and Tempter's Death Anxiety Questionnaire 
(TDAS) in two stages before and after the intervention. To analyze the data, multivariate covariance analysis 
MANCOVA was used using SPSS software. 
Results: The results of multivariate analysis of covariance analysis showed that cognitive-behavioral stress 
management training has been able to determine the chronic fatigue and death anxiety in hemodialysis 
women in the experimental group compared to the control group, in the post-test phase, significantly 
reduced. 
Conclusions: According to the findings of this research, cognitive-behavioral stress management can be 
effective in reducing the multidimensional experience of disability in renal failure patients undergoing 
hemodialysis at the same time and should be given special attention to treatment in the treatment centers. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

تآثیر آموزش راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان بر بهزیستی روانشناختی 

 پرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی
 

 ،4، سعید شهسواری ،3، محمدابراهیم ساریچلو ،،*2، رضا ضیغمی ،1زهرا قضاوی 

 
 اه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایرانکارشناسی ارشد روانپرستاری،گروه روان پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگ 1
 استادیار، گروه روان پرستاری،دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران 2
 بهمن قزوین، قزوین، ایران 22دانشجوی دکترای روانشناسی بالینی، مشاور بالینی مرکز اموزشی درمانی  3
 تحقیقات ایمنی محصولات بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایرانکارشناس ارشد آمار زیستی، مرکز  4

. رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار ،دانشکدهیگروه روان پرستار ار،یاستاد ،یغمیرضا ض * نویسنده مسئول:

 behsare@yahoo.com: لیمیا

 

 11/10/1331 پذیرش مقاله: تاریخ   11/16/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 پیش به عنوان عامل ارتقای بهزیستی روانشناختی و بینی پیش مهارت های مهم از یکی مهارت های نظم جویی شناختی هیجان مقدمه:

شود. هدف این پژوهش تعیین تاثیر آموزش مهارت های تنظیم  محسوب می ای حرفه های تنیدگی یا کاهش جلوگیری کننده بینی

 .است 1331اختی هیجان بر بهزیستی روان شناختی پرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی در سال شن

نفر از پرستاران  52پس آزمون و دوره پیگیری بود. –این پژوهش از نوع تجربی با دو گروه مداخله و کنترل و پیش آزمون روش کار:

، با روش نمونه گیری در دسترس و مبتنی بر معیارهای ورود 1331ل بخش های روانپزشکی بیمارستان های دولتی شهر قزوین در سا

به مطالعه انتخاب و با روش جایگزینی تصادفی ساده در گروه مداخله و کنترل گمارده شدند. داده ها با پرسشنامه اطلاعات جمعیت 

زمون و پس آزمون و سه ماه پس از پایان گویه ای بهزیستی روانشناختی ریف در مرحله پیش آ64شناختی قبل از مداخله و پرسشنامه 

جلسه یک ساعته برای گروه  1مداخله جمع آوری گردید. بسته آموزشی تنظیم شناختی هیجان براساس مدل گراس بصورت هفتگی و 

 .انجام شد 24نسخه  SPSSر مداخله ارائه گردید. تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزا

متغیرهای جمعیت شناسی بین دو گروه مداخله و کنترل همسان بوده است. میانگین نمره بهزیستی ها نشان داد که یافته ها:یافته

(، که بلافاصله بعد از انجام مداخله و =10/1Pبود ) 10/210و در گروه کنترل  15/211روانشناختی قبل از مداخله در گروه مداخله 

تغییر  15/210و  31/215و در گروه کنترل به ترتیب به  61/234و  31/261سپس سه ماه پس از آن در گروه مداخله به ترتیب به 

برای گروه کنترل نشان  =42/1Pبرای گروه مداخله و  =11/1P(. تحلیل واریانس با اندازه های تکراری با مقدار احتمال =11/1Pیافت )

 وزشی بوده است.داد که تغییرات ایجاد شده در بهزیستی روانشناختی گروه مداخله ناشی از مداخله آم

آموزش مهارت های نظم جویی شناختی هیجان، بهزیستی روانشناختی پرستاران بخش های روانپزشکی را ارتقاء داد، لذا  گیری:نتیجه

 توصیه می شود آموزش مهارت های تنظیم شناختی هیجان در برنامه آموزش ضمن خدمت پرستاران گنجانده شود.

 ی نظم جویی شناختی هیجان، بهزیستی روان شناختی، بخش روانپزشکیپرستار، مهارت ها واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

سازمان ها است و هرچه این سرمایه  هیسرماانسانی مهمترین  ینیرو

داشته باشد، موفقیت، بقا و ارتقای آن سازمان  یکیفیت مطلوب و بالاتر

. محیط کار، از محرک های متعددی تشکیل شده [1]شد اهد بیشتر خو

که هریک از این عوامل می تواند عامل تنیدگی در کارکنان باشد. 

اعضای تیم پزشکی، کسانی هستند که سطح بالایی از استرس و 

. از آنجایی که [2]ر محیط کار خود تجربه می کنند تنیدگی را د

پرستاران نیز جزو این تیم بزرگ محسوب می شوند، عوامل تنش زا می 

توانند برای آن ها تهدیدی روانی یا حتی روانی اجتماعی به حساب 

. استرس می تواند بر جنبه های حیاتی و حساس [3]آورده شوند 

عملکرد پرستاران مانند توجه به جزییات، توانایی حل مسأله، سطح 
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انرژی، قدرت تصمیم گیری، خلاقیت و امثال آن تاثیر گذاشته و در 

مراقبت اشتباه گردد. این در حالیست که امنیت و  هینهایت منجر به ارا

مطالعات  .[6, 4]عملکرد پرستاران است  رفاه بیماران به شدت وابسته به

نشان داده که پرستاران نسبت به مشاغل دیگر در معرض بیشترین 

عوامل استرس زا قرار دارند. سلامت جسمی و روانی پرستاران، بر 

 .[5]کیفیت خدمات رسانی و رضایتمندی بیماران نیز موثر بوده است 

کار پرستاران در بخش های روانپزشکی بسیار خطرناک و پراسترس می 

باشد، چراکه آنان در این بخش ها به طور دایم با جریانی از محرک های 

از اینرو پرستاران شاغل  .[0]استرس زا و خسته کننده روبه رو هستند 

. [1]در بخش های روانپزشکی خستگی روانی زیادی را تجربه می کنند 

ای غل در بخش هبر اساس نتایج مطالعات مختلف، نیمی از پرستاران شا

روانپزشکی، تنش و فرسودگی هیجانی بیش از حدی را متحمل می 

( نیز، میزان افسردگی متوسط 1332. بررسی تقوا و همکاران)[3]گردند 

. [11]تا شدید را در پرستاران بخش های روانپزشکی نشان داده است. 

چرا که این پرستاران به طور مداوم از بیماران مبتلا به افسردگی، 

اضطراب، اسکیزوفرنی و دو قطبی، اختلالات شخصیت و موارد مشابه 

منابع استرس زای موجود  [12, 11]آن ها مراقبت و حمایت می نمایند 

برای پرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی شامل بیماری های 

کارکنان، سیاست گذاری های غلط و سخت و غیر قابل انعطاف، 

واگذاری کار به افراد به طور نامناسب ، عدم ارضای نیازهای آموزشی 

آنان، پاداش ناکافی، طرز برخورد روانپزشکان عصبانی، احتمال 

کشی بیماران وحشــت زده و تحریک پذیر، کشــمکش های خود

بیــن همکاران، پیچیدگی نیازها و نوع بیماری این بیماران و در نهایت 

. پرستاران شاغل در بخش [13]عدم بهبودی قطعی آن ها می باشد 

های روانپزشکی می بایستی با شناخت افکار، احساسات و بینش های 

خود، به کشف و شناسایی نقاط قدرت و ضعف خود پرداخته و بدین 

اخلات مؤثرتر در سازگاری با تنش های روبروی وسیله در جستجوی مد

. بنابراین توجه به سلامت و بهزیستی روانی آنان [14]خود گام بردارند 

 .بعنوان حافظ سلامت بیماران از اهمیت زیادی برخوردار است

بهزیستی روانشناختی به معنی رفاه و سرخوشی و به معنی دستیابی 

نی و رضایت از فرد به توان کامل بالقوه روانی و به صورت علم شادما

و شامل رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و  [16]زندگی تعریف شده 

. ارزیابی ریف از میزان بهزیستی [15]منفی و شادکامی می باشد 

روانشناختی شامل مؤلفه های نگرش مثبت به خود شخص و زندگی 

گذشته اش، رضایت از ارتباط با دیگران، ارتباط مثبت با دیگران، حس 

و آزادی از هنجارها، خودپیروی ،هدف داشتن خودمختاری و استقلال 

در زندگی و اعتقاد به معنادار بودن زندگی، داشتن هدف در زندگی، 

توانایی اداره زندگی و محیط اطراف، تسلط محیطی و آزاد بودن نسبت 

 .[10]به تجربیات جدید به همراه رشد شخصی است 

عوامل درونی و بیرونی متعدد می توانند بر روی این مولفه ها تاثیر  

توان بگذارند که یکی از این عوامل هیجان است. هیجان را می

هایی دانست که فرصتی مهم یا شناختی به موقعیت ستیهای زواکنش

چالش برانگیز ارزیابی می شود. هر چند هیجانات مبنای زیستی دارند، 

ن باشند که به ایهای ابراز این هیجانات میبه کنترل شیوه اما افراد قادر

. پژوهشهای روانشناختی [11]شود توانایی، تنظیم هیجان گفته می

نشان می دهند که تنظیم هیجان عامل مهمی در تعیین سلامت و 

داشتن عملکرد و تعاملات اجتماعی موفق بوده و سلامت جسمی و 

سلامت ذهنی، خلق مثبت، روانی که با انواع شاخص ها از جمله 

کنارآمدن مؤثر و رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت مشخص شده اند را 

. آموزش تنظیم هیجان باعث حمایت [13]پیش بینی می کند 

. [21]خودمختاری و کنترل ادراک شده، و کاهش تنیدگی می گردد 

تنظیم هیجان علاوه بر تأثیرات مثبت بر بهزیستی روانی، موجب بهبود 

 . [21]سلامت جسمانی نیز می گردد 

افراد برای تنظیم فرآیندهای مختلف هیجانی خود از راهبردهای 

ترین این راهبردها، تنظیم کنند. یکی از متداولمتفاوتی استفاده می

ها با استفاده از فرآیندهای شناختی )تنظیم شناختی هیجان( هیجان

است. طبق نظریه های شناختی هیجان، ارزیابی های شناختی می 

فردی هیجانی را تجربه کند یا خیر و اینکه کدام  توانند تعیین کنندکه

. نظریه های [11]هیجانات را در هر لحظه از زندگی خود تجربه کند. 

هیجان بیان می کنند که ارزیابی شناختی یک موقعیت، نه خود آن 

موقعیت، بلکه کیفیت و شدت پاسخ هیجانی افراد به آن موقعیت را 

. هر چند اختلاف نظرهایی در زمینه میزان اهمیت [22]تعیین می کند 

ارزیابی های شناختی و به طور کلی نقش شناخت در هیجان وجود 

دارد، ولی تقریبا همه نظریه پردازان به نقش مهم شناخت در شکل 

 .[23]گیری و تجربه هیجانات و کم و کیف آن ها تآکید کرده اند 

شاغل حساسی مانند مهارتهای تنظیم شناختی هیجان به ویژه در م

پرستاری که با زندگی افراد دست و پنجه نرم می کنند ، اهمیت فزاینده 

. می توان متصور شد که، در صورت نقص [26, 24]ای پیدا می کند. 

نواقصی در راهبردهای تنظیم هیجان پرستاران، اثرات و پیامدهای یا 

آن در دو جنبه، یعنی هم بر بیمار و هم بر خود پرستار نمایان خواهد 

اهمیت موضوع زمانی دو چندان می شود که کار پرستاران  [25]گردید 

در بخش های پراسترس بیمارستانی مانند بخش های روانپزشکی در 

. در این بخش ها ، همان گونه که گفته شد بیشتر, [20]نظر گرفته شود 

ابعاد عاطفی و روحی بیماران درگیر بوده و این موضوع می تواند بر 

،در شرایطی  [23, 21]ه و عواطف پرستاران نیز تاثیر منفی بگذارد روحی

 طف خود را کنترلکه انتظار می رود پرستاران این بخش ها بتوانند عوا

. بر این [31]این بیماران باشند  هینموده و منبع قدرتمندی برای روح

اساس هدف مطالعه حاضر تعیین میزان اثربخشی آموزش راهبردهای 

جویی شناختی هیجان بر بهزیستی روانشناختی پرستاران شاغل  نظم

 .در بخش های روانپزشکی می باشد

 وش کارر

مطالعه حاضر یک مطالعه تجربی از نوع پیش آزمون و پس آزمون و 

نفر از پرستاران  11پیگیری همراه با گروه کنترل بود که جامعه آن را 

شاغل دربخش های روانپزشکی بیمارستان های دولتی شهر قزوین در 

 تشکیل دادند. 1331سال 
 ترس مبتنی برنمونه تحقیق با استفاده از روش نمونه گیری در دس

نفر تعیین شد. سپس، افراد  52محاسبات حجم نمونه،  معیارهای ورود و

نفر مداخله و  31به صورت تصادفی ساده به دو گروه مداخله و کنترل )

 نفر شاهد( تقسیم شدند. 31

معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن توانایی همکاری توسط 

لای آنان به بیماری های مشارکت کنندگان در طی مطالعه، عدم ابت

جسمی و روانی حاد و مزمن شناخته شده در زمان مطالعه و عدم حضور 

آن ها در پژوهش ها و برنامه های مشابه به طور همزمان با مطالعه 



و همکارانقضاوی   

50 

حاضر بود و معیارهای خروج از مطالعه شامل: عدم همکاری با پژوهشگر 

ن با عوامل در هرمرحله و به هر دلیل، مواجه شدن مشارکت کنندگا

استرس زای شدید و تاثیرگذار بر روی مطالعه حین انجام آن مانند 

بحران های موقعیتی، تکاملی یا اجتماعی، عدم شرکت در جلسات 

آموزش بیش از دو جلسه، استفاده از برنامه های آموزشی مشابه یا تاثیر 

 یگذار بر متغیر وابسته مطالعه حین مداخله، ابتلا به بیماری های جسم

 یا روانی تاثیر گذار بر متغیرها حین انجام مطالعه بود.

ابزار جمع آوری داده ها شامل دو پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناسی 

 و بهزیستی روانشناختی ریف بود.

پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناسی، این پرسشنامه شامل سؤالاتی در  

 تزمینه سن، جنس، وضعت تاهل، شغل همسر، سطح تحصیلات، پس

سازمانی، نوع استخدام، سابقه کار، نوع شیفت، ساعات اضافه کاری 

ماهانه، میزان حقوق و درآمد ماهیانه و میزان رضایت از درآمد ماهیانه 

 بود.

در مرکز علوم  1313پرسشنامه بهزیستی روان شناختی ریف در سال  

مورد تجدید  2112پزشکی دانشگاه ویسکانسین ساخته شده و در سال 

سوالی به شکل مقیاس لیکرت بوده و  64رار گرفت. این آزمون نظر ق

شش محور استقلال، تسلط برمحیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با 

دیگران، هدفمندی در زندگی، پذیرش خود است )بوئر، مک آدامز و 

می باشد. پایایی  5(. نمره گذاری این گویه ها از یک تا 2115پالس، 

محاسبه گردیده و روایی  31/1ی کرونباخ این پرسشنامه از طریق آلفا

این آزمون، توسط ریف وکِیسِ و از طریق تحلیل  گانهمحور های شش 

عامل به دست آمده است. ضریب همسانی درونی این پرسشنامه بطور 

(، 06/1جداگانه برای هر یک از محورها به این شرح می باشد: استقلال )

ارتباط مثبت با دیگران  (،51/1(، رشد شخصی )06/1تسلط برمحیط )

 (.01/1( و پذیرش خود )02/1(، هدفمندی در زندگی )01/1)

 شناختیهای بهزیستی روانها مقیاسگیری این سازهریف برای اندازه

عبارتی را نیز  3عبارتی و  3سوالی،  14عبارتی،  21 پرسشنامهمانند 

های اصلی مقیاس نسخههای اولیه، طراحی کرد. پس از بررسی

سوال می باشد، تهیه گردید، ولی  14شناختی که دارای هزیستی روانب

عبارتی پرسشنامه بهزیستی  64به دلیل طولانی بودن این آزمون، نسخه 

اصلی الگوی  مولفه 5شناختی نیز طراحی شد. این پرسشنامه روان

 5شناختی را مورد ارزیابی قرار داده و بنابراین دارای بهزیستی روان

سوال( می باشد. این پرسشنامه برای  3)هر زیرمقیاس شامل زیرمقیاس 

عبارتی نیز می  11بزرگسالان تهیه شده است و دارای نسخه کوتاه 

=کاملاً 1ای )از درجه 5باشد. فرد مورد آزمون باید در یک طیف لیکرت 

=کاملاً موافقم( مشخص کند که تا چه حد با هر یک از 5مخالفم تا 

لف است. این آزمون نوعی خود سنجی محسوب عبارات موافق یا مخا

می شود که در مقیاس شش درجه ای کاملاً موافقم تا کاملا مخالفم 

، همسانی درونی این 1314نمره گذاری می شود. در پژوهش کهکی، 

و ضریب همبستگی به دست آمده  1,32آزمون از طریق آلفای کرونباخ، 

 1,30رای خرد مقیاس بین و ب 1,05از طریق بازآزمایی برای کل مقیاس 

معنی دار هستند. یحیی  >P 1,11بوده، که همگی در سطح  1,03تا 

، نیز روایی محتوای و سازه ای آزمون فوق را مطلوب و بالا 1314زاده، 

 (. 1300گزارش کرده است)به نقل از تقی پور، 

پرسشنامه بهزیستی روان شناختی ریف از آزمون های خودگزارش دهی 

های بسته است و همان گونه که ذکر گردید، هر یک از  و با پاسخ

، تاحدی 1سوالات آن از یک طیف شش درجه ای ) کاملا مخالفم 

و کاملا موافقم ( تشکیل  مخالفم ، مخالفم ، موافقم، تا حدی موافقم

 شده است. 

برای بدست آوردن نمره مربوط به هر زیر مقیاس، کافی است نمره همه 

ن زیر مقیاس را با هم جمع کنیم. از جمع امتیاز آ سوالات مربوط به

ین آید. دراسؤال نیز نمره بهزیستی روان شناختی کل به دست می 64

پژوهش نمره بهزیستی روانشناختی به طور میانگین برای کل گروه 

مداخله و کل گروه کنترل محاسبه گردیده و برای تک تک آزمودنی ها 

 بصورت جداگانه سنجیده نشده است.
جهت رعایت اخلاق در پژوهش ضمن اخذ کد اخلاق به از کمیته اخلاق 

از 23/12/1330، مورخ  IR.QUMS.REC.1397.040به شناسه 

دانشگاه علوم پزشکی قزوین و کسب اجازه تحقیق، از تمام شرکت 

کنندگان رضایت نامه آگاهانه گرفته شد و به آنها توضیح داده شد 

ست و به واحدهای مورد پژوهش اختیاری ا شرکت در پژوهش کاملا

نان داده شد که اطلاعات گردآوری شده محرمانه تلقی می شود و یاطم

به مسئولین اطلاع داده شد که در صورت تمایل می توانند از نتایج 

پژوهش بهره مند شوند. به منظور رعایت اصول اخلاقی پس از پایان 

موزش ها پژوهش مقرر گردید در صورت نتیجه بخش بودن آ یاجرا

پس از انجام پژوهش، کلیه آموزش ها در یک جزوه آموزشی به گروه 

 کنترل ارائه شود.

سپس پژوهشگر اقدام به تکمیل و اجرای پرسشنامه ها توسط مشارکت 

 1کنندگان نمود. پس از گردآوری داده ها، جلسات آموزش به مدت 

انس دقیقه ای برای پرستاران گروه مداخله در سالن کنفر 51جلسه 

بهمن شهر قزوین توسط پژوهشگر و با  22بیمارستان روانپزشکی 

نظارت سوپروایزر آموزشی این بیمارستان اجرا شد. برنامه آموزش در 

وقت آزاد مشترک این پرستاران تنظیم گردید. در پایان دوره و هم 

چنین سه ماه پس از آن، مجددا پرسشنامه ها توسط پرستاران هر دو 

 کنترل تکمیل شد.گروه مداخله و 

دراین مطالعه ازپروتکل آموزش شناختی تنظیم هیجان مبتنی بر مدل 

 آموزش تنظیم هیجان است یبرا یفرایند گراس که یک شیوه پیشنهاد

به عنوان عامل مداخله استفاده گردید. این پروتکل توسط جیمز گراس 

آموزش چگونگی مدیریت و تنظیم هیجانات افراد  یساخته شده و برا

 استفاده می شود. 

مراحل مختلف آموزش تنظیم هیجان براساس بسته مذکور در این 

جلسه یک ساعتی برای اعضای گروه مداخله به  1پژوهش در قالب 

روش کنفرانس و پرسش و پاسخ و به وسیله ارائه پاورپوینت، کاربرگ 

فردی و پمفلت های آموزشی مرتبط انجام گردید. ابتدا یک جلسه 

مشارکت کنندگان تشـکیل شد تا با طرح پژوهشی آشنا  یتوجیهی برا

آنها پرسشنامه  یاهمیت موضوع و جلب همکار کشده و ضمن در

بهزیستی روانشناختی ریف را تکمیل نمایند. سپس آن ها به روش 

تصادفی ساده در دو گروه مداخله و کنترل جایگزین شدند. در مرحله 

شد که حتی الامکان در تمام  بعد از تمام افراد گروه مداخله خواسته

جلسات حضور داشته باشند، و در نهایت پروتکل تنظیم هیجـان در 

  دریافت نکرد. یگروه مداخله اجرا و گروه کنترل هیچ گونه مـداخله ا

تدوین شده و  2111پروتکل فوق توسط مک کی و همکاران در سال 

ده و توسط ، حمیدپور و همکاران آن را ترجمه فارسی نمو1331درسال 

  مرکز مشاوره دانشگاه تهران تایید و تکثیر گردیده است.
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 یدر نهایت پس از اتمام جلسات و سپس سه ماه پس از آن، با اجرا

پس آزمون، دو گروه مورد سنجش قرار گرفتند. پس از آن میزان 

 آزمون مقدماتی اندازه یبهزیستی روانشناختی پرستاران با همان ابزارها

 شد. یگیر

ت تحلیل داده ها از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( جه

و آمار استنباطی استفاده گردید، که برای بررسی توزیع نرمال 

نمونه ها در دو گروه براساس مشخصات دموگرافیک از آزمون کای 

اسکوئر و تی مستقل و برای بررسی نرمالیتی میزان بهزیستی 

کنترل قبل از انجام مداخله، روانشناختی بین دو گروه مداخله و 

اسمیرنوف و در نهایت -ماخلی و کولموگراف-از آزمون کرویت

برای مقایسه میزان بهزیستی روانشناختی هر گروه، قبل و بعد از 

مداخله و کنترل آماری تفاوت میانگین گروه ها در پیش آزمون، 

پس آزمون و پیگیری، از تحلیل واریانس با اندازه های تکراری 

 فاده گردید.است
 

 خلاصه پروتکل آموزش تنظیم هیجان براساس مدل گراس :1جدول 

 آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و شروع رابطه متقابل رهبر گروه و اعضا و انجام تمریناتی با هدف آشنایی با یکدیگر جلسه اول:

 کرد انواع هیجان ها، اطلاعات راجع به ابعاد مختلف هیجان و اثرات کوتاه مدت و درازمدت هیجان هاشناخت هیجان و موقعیت های برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت عمل جلسه دوم

 جلسه سوم
خودارزیابی با هدف شناسایی  -3خودارزیابی با هدف شناسایی میزان آسیب پذیری هیجانی در فرد  -2خودارزیابی با هدف شناخت تجربه های هیجانی خود  -1

 راهبردهای خود تنظیمی فرد

 ی بین فردی )گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض(الف( جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب ب( آموزش راهبرد حل مسئله ج( آموزش مهارت ها جلسه چهارم

 ( آموزش توجه2( متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی 1 جلسه پنجم

 ( آموزش راهبرد ارزیابی مجدد2( شناسایی ارزیابی های غلط و اثرات آنها روی حالت های هیجانی 1 جلسه ششم

 جلسه هفتم
کننده  تیتقو رییتغ قی( اصلاح رفتار از طر4 جانی( آموزش ابراز ه3( مواجهه 2آن  یجانیه یامدهایپ یو بررس یزدارو نحوه استفاده از راهبرد با زانیم یی( شناسا1

 و عمل معکوس یدگیآرم ،یجانیه هی( آموزش تخل6 یطیمح یها

 فیو رفع موانع انجام تکال ی( بررس3خارج از جلسه  یعیبط یها طیآموخته شده در مح ی( کاربرد مهارت ها2 یو گروه یبه اهداف فرد لین زانیم یابی( ارز1 هشتم جلسه

 

هایافته

که در دو گروه مداخله و کنترل  داشتند شرکت نفر 52 پژوهش این در

 تحقیق، این یها نفر(. یافته 31به طور مساوی قرار گرفتند)هر گروه 

فرضیه  محوریت با اصلی یها یافته و ها بودن گروه همسان بخش دو در

 باشد: می زیر شرح به پژوهش،

سن  :شامل شناختی جمعیت متغیرهای داد نشان مطالعه نتایج

(1,41P=( جنس ،)1,43P=( وضعت تاهل ،)1,65P= شغل همسر ،)

(1,01P=( سطح تحصیلات ،)1,40P=( پست سازمانی ،)1,03P= ،)

(، نوع شیفت =1,16P(، سابقه کار )=1,01Pنوع استخدام )

(1,62P=ساعات اضافه کار ،)( 1,11ی ماهانهP= میزان حقوق و ،)

( و میزان رضایت از =1,11Pدرآمد ماهیانه)برحسب میلیون تومان( )

 دو بین معناداری اختلاف و بودند (، همسان=1,45Pدرآمد ماهیانه )

 دچار گروه دو هر افراد از یک هیچ همچنین .نداشته است وجود گروه

 و نبوده نمایند، استفاده دارو آن خاطر به که اجتماعی-روانی اختلالات

تنظیم شناختی  آموزش سابقه کنترل و مداخله گروه از افراد یک هیچ

 (.2جدول (نداشتند را هیجان

در ارتباط با بررسی تاثیر آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر 

بهزیستی روانشناختی، ابتدا مقادیر بهزیستی روانشناختی در شروع 

داخله(، از نظر نرمال بودن توزیع، با استفاده از مطالعه )قبل از انجام م

اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت که نتایج -آزمون کولموگراف

نشاندهنده توزیع نرمال مقادیر بهزیستی روانشناختی قبل از انجام 

مداخله در بین دو گروه کنترل و مداخله بود. همچنین پیش فرض 

 1,16با توجه به مقدار کوواریانس نیز کنترل و -کرویت واریانس

P.value>.فرض همگنی دو گروه در این مورد نیز پذیرفته شد ، 

ر یداد که متغ نشان متغیری با اندازه های تکراری تک واریانس تحلیل

ر نموده، ییزان بهزیستی روانشناختی، با گذشت زمان تغیعنی میپاسخ 

ی تلاف معنن نمره این مولفه در زمان های مختلف اخیانگیبه عبارتی م

ن موضوع تنها در مورد گروه مداخله صادق بوده و یداری دارد، البته ا

ر پاسخ یدر گروه کنترل با گذشت زمان اختلاف معنی داری در متغ

ن گروه های مداخله و ی، ولی ب=Pvalue)1,42(جاد نشده است یا

 P)111/1) ر پاسخ اختلاف معنی دار وجود داردیکنترل از نظر متغ

value = . همچنین اختلاف معنی دار میان دو گروه در زمان بلافاصله

پس از انجام مداخله و سه ماه بعد از آن وجود دارد، در حالی که قبل 

از مداخله اختلاف معنی داری بین دو گروه مشاهده نمی شود 

(1,15P.value= ( ) 3جدول.) 

 یدر بررسی یافته های مربوط به زیر مولفه های بهزیستی روانشناخت

شامل مولفه های پذیرش خود، داشتن زندگی هدفمند، روابط مثبت با 

دیگران، داشتن تسلط بر محیط، خود مختاری و رشد فردی نیز مشاهده 

گردید که تحلیل های فوق در مورد بهزیستی روانشناختی کلی، در 

مورد زیر مولفه های آن نیز نتایج مشابهی داشته و مداخله مذکور نمرات 

ر مولفه بهزیستی روانشناختی را نیز در گروه مداخله به این شش زی

(. این در حالی است >1,16P.valueطور معناداری افزایش داده است )

که در گروه کنترل تغییر آنچنانی در نمرات آن ها حاصل نگردیده است 

 (.4جدول )

روند تغییرات میزان بهزیستی روانشناختی را در طول مطالعه بین  1 تصویر

ودنی های دو گروه مداخله و کنترل نشان می دهد. خطوط آبی رنگ یا آزم

مربوط به نمرات این مولفه در گروه مداخله و خطوط سبزرنگ  1همان عدد 

مربوط به نمرات گروه کنترل می باشد. همان طور که مشاهده می  2یا عدد 

ه لشود تغییرات نمره بهزیستی روانشناختی در بین آزمودنی های گروه مداخ

در زمان بلافاصله پس از انجام مداخله بیشترین میزان خود را داشته و در 

زمان سه ماه پس از انجام مداخله نسبت به زمان دوم )بلافاصله بعد از انجام 

مداخله( مقداری کمتر شده است، ولی هم چنان نسبت به زمان قبل از 

ی ختی بین آزمودنانجام مداخله بالاتر می باشد. اما نمره بهزیستی روانشنا

های گروه کنترل تغییر آنچنانی نداشته و در نمودار فوق به صورت خطی 

 (.1تصویر تقریبا صاف به نمایش درآمده است )
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 توزیع اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها بر حسب گروه :2جدول 

 مقدار احتمال گروه کنترل گروه مداخله گروه
  درصد تعداد درصد تعداد متغیر

 1,43     جنس

  13,11 4 13,36 5 آقا
  10,11 20 11,56 26 خانم

      وضعیت تاهل
 1,65 51,31 13 50,04 21 متاهل
  36,41 11 32,25 11 مجرد

  3,22 1 . 1 بیوه

      نوع استخدام
 1,01 61,51 15 41,36 13 رسمی
  26,11 1 26,11 1 پیمانی

  15,16 6 13,36 5 قراردادی

  5,46 2 12,31 4 طرحی

      سطح تحصیلات
 1,40 3,23 1 5,46 2 دیپلم

  1,11 1 1,11 1 کاردانی

  33,64 23 13,10 25 کارشناسی

  3,23 1 3,51 3 ارشدوبالاتر

      سن
22-20 4 12,31 2 5,46 1,41 

21-33 3 23,13 11 32,25  

34-33 13 41,34 12 31,01  

41-46 3 3,51 6 15,13  

45-61 2 5,46 2 5,46  

      سابقه خدمت
1-5 3 23,13 0 22,61 1,16 

0-12 14 46,15 15 61,51  

13-11 6 15,13 3 3,51  

13-24 2 5,46 3 3,51  

26-31 1 3,23 2 5,46  

 1,01     شغل همسر

  26,11 1 31,01 12 کارمند

  3,51 3 3,51 3 کارگر

  32,25 11 23,13 3 آزاد

  3,23 1 1,11 1 بیکار

  23,13 3 22,61 0 سایر

 1,45     رضایت از میزان درآمد

  04,13 23 13,10 25 کم

  22,61 0 15,13 6 متوسط

  3,23 1 1,11 1 زیاد

 1,03     پست سازمانی

  5,46 2 3,51 3 سرپرستار

  31,32 21 13,10 25 پرستار

  3,23 1 5,46 2 بهیار

 1,62     نوع شیفت

  15,13 6 22,61 0 ثابت

  13,10 25 00,42 24 در گردش

 1,11     متوسط ساعات اضافه کار ماهانه

1-21 11 61,15 16 41,33  

21-41 6 15,13 4 12,31  

41-51 3 3,51 3 3,51  

51-11 2 5,46 4 12,31  

11-111 2 5,46 3 3,51  

  5,46 2 3,23 1 111بالاتر از 

 1,11     متوسط  حقوق و پاداش ماهانه

1-2 1 1,11 1 3,23  

2-3 15 61,51 16 46,15  

3-4 12 41,34 11 36,41  
  15,13 4 5,46 3 4بالاتر از 
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 مقایسه میانگین و انحراف معیار شاخص بهزیستی روانشناختی گروه های مداخله و کنترل قبل، بلافاصله بعد وسه ماه پس از مداخله آموزشی :3جدول 

 مقدار احتمال سه ماه پس از آموزش د از آموزشبلافاصله بع قبل از آموزش 

     بهزیستی روانشناختی

 1,11    گروه مداخله

  234,61 261,31 211,15 میانگین

  3,13 6,60 4,40 انحراف معیار

 1,42    گروه کنترل

  210,15 215,31 210,10 میانگین

  4,53 6,41 4,50 انحراف معیار

  1,11 1,11 1,15 مقدار احتمال
 

 آموزشیمقایسه میانگین و انحراف معیار زیرمولفه های بهزیستی روانشناختی گروه های مداخله و کنترل قبل، بلافاصله بعد وسه ماه پس از مداخله  :4جدول 

 مقدار احتمال سه ماه پس از آموزش بلافاصله بعد از آموزش قبل از آموزش 

 مولفه پذیرش خود

 1,11    گروه آزمون

  33,22 42,41 35,64 میانگین

  1,26 2,11 1,14 معیار انحراف

 1,163    گروه گواه

  36,46 34,00 35,36 میانگین

  2,33 2,43 1,13 انحراف معیار

  1,111 1,11 1,51 مقدار احتمال

 مولفه روابط مثبت با دیگران

 1,11    گروه آزمون

  33,41 42,13 30,51 میانگین

  2,55 2,15 1,64 راف معیارانح

 1,606    گروه گواه

  30,64 30,15 30,32 میانگین

  1,51 1,41 1,11 انحراف معیار

  1,11 1,113 1,6 مقدار احتمال

 مولفه زندگی هدفمند

 1,11    گروه آزمون

  41,61 42,64 31,23 میانگین

  2,33 1,0 2,42 انحراف معیار

 1,013    گروه گواه

  31,10 31,23 31,64 میانگین

  2,1 2,30 3,16 انحراف معیار

  1,11 1,11 1,01 مقدار احتمال

 مولفه تسلط بر محیط

 1,11    گروه آزمون

  41,32 44,41 35,64 میانگین

  1,30 1,35 1,13 انحراف معیار

 1,161    گروه گواه

  35,10 35,3 36,04 میانگین

  1,5 1,54 1,41 انحراف معیار

  1,11 1,11 1,1 مقدار احتمال

 مولفه خودمختاری

 1,11    گروه آزمون

  34,41 30,61 32,32 میانگین

  1,13 1,10 1,13 انحراف معیار

 1,104    گروه گواه

  31,41 31,10 32,04 میانگین

  2,11 2,12 1,10 انحراف معیار

  1,11 1,11 1,30 مقدار احتمال

 ردیمولفه رشد ف

 1,11    گروه آزمون

  33,41 42,15 35,13 میانگین

  1,2 2,11 2,22 انحراف معیار

 1,554    گروه گواه

  35,13 30,31 30,15 میانگین

  2,11 2,10 2,33 انحراف معیار

  1,11 1,11 1,61 مقدار احتمال
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بحث

نشان داد، هر دو گروه از نظر متغیرهای  2جدول نتایج حاصل از 

جمعیت شناختی همسان بودند و از لحاظ آماری در متغیرهای جمعیت 

وجود نداشت. نتایج حاصل از  شناختی بین دو گروه اختلاف معناداری

نشان داد، میانگین نمره بهزیستی روانشناختی و زیر مولفه  4و  3جدول 

اجرای مداخله نسبت به قبل افزایش های آن در گروه مداخله بعد از 

پیدا کرد و قبل و بعد از آموزش اختلاف معناداری را نشان داد 

(1,16P.value< ولی در گروه کنترل تفاوت معنی ،) داری مشاهده

نشد و تغییرات حاصل در بهزیستی روانشناختی در اثر انجام مداخله 

)آموزش( بود. بر این اساس می توان گفت که آموزش مهارت های نظم 

جویی شناختی هیجان می تواند در افزایش هوش هیجانی مؤثر باشد. 

(، کاووسی 1336(، بیرامی)2115این نتایج با نتایج پژوهش های پناهی)

( و 2111(، لگات)2111(، پور)1333(، خوشنظری)1333وشا )ک

  .( همخوانی داشت2110مونتس برگز)

( در پژوهشی با عنوان بررسی تاثیر آموزش 2115پناهی و همکاران)

نظم جویی شناختی هیجان بر بهزیستی روانشناختی فارغ التحصیلان 

مالزیایی، نتیجه گرفتند که مولفه های شناختی عاطفی نظیر 

ودکفایی، سرزنش، نومیدی، افکار فاجعه بار، تمرکز مثبت، بازنگری خ

مثبت، برنامه ریزی و پذیرش مثبت، بر افزایش بهزیستی روانشناختی 

( 1336. بیرامی و همکاران)[31]آزمودنی هایشان تاثیر گذار بوده است 

نیر در مطالعه ای که با عنوان بررسی رابطه سلامت روانشناختی و هوش 

هیجانی با فرسودگی شغلی در پرستاران بیمارستانهای دولتی تبریز 

انجام دادند، نشان دادند که متغیرهای سلامت روانشناختی و هوش 

هیجانی نقش معنی داری در پیش بینی تغییرات فرسودگی شغلی 

 1333. کاووسی کوشا و همکاران درسال [32]پرستاران داشته است 

در تحقیقی با عنوان رابطه بهزیستی روانشناختی با عملکرد شغلی 

پرستاران و مقایسه آنها در بخش های ویژه و عادی، نشان داد که بین 

مثبت و معناداری وجود  بهزیستی روانشناختی و عملکرد شغلی رابطه

داشته و همچنین بین بهزیستی روانشناختی پرستاران بخشهای ویژه و 

 .[33]عادی تفاوت معنی داری بین دو گروه مشاهده کرد 
 

 
ستی روانشناختی در دو معیار حاشیه ای برآورد شده برای تغییرات میزان بهزی :1تصویر 

 .گروه مداخله و کنترل در زمان های قبل، بلافاصله بعد و سه ماه پس از انجام مداخله

 

نیز طی تحقیقی با عنوان 1333خوش نظری و همکاران، درسال 

تأثیرآموزش مهارتهای هوش هیجانی بر تاب آوری پرستاران بخش های 

روان پزشکی، جامعه پژوهش را پرستاران شاغل در بیمارستان 

ی پژوهش آنان نشان داد روانپزشکی روزبه درنظر گرفتند، که یافته ها

با این که متغیرهای جمعیت شناسی بین دو گروه مداخله و کنترل 

همسان بوده اند، تغییرات مثبتی در نمره هوش هیجانی گروه مداخله 

و تاب آوری آنان ایجاد شده که ناشی از مداخله بوده و آموزش مهارتهای 

ا ارتقاء داده هوش هیجانی، تاب آوری پرستاران بخش های روانپزشکی ر

است، در حالی که قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد تغییری حاصل 

 .[34]نشده بود 

در تحقیق خود با عنوان رابطه هوش  2111پور و همکاران، درسال 

هیجانی با استرس، مقابله، بهزیستی و عملکرد حرفه ای در دانشجویان 

نفر از دانشجویان پرستاری دانشگاه کینگ 131پرستاری که بر روی 

ی و ش هیجانشهر لندن انجام دادند، به این نتایج دست یافتند: بین هو

شایستگی درک شده و رضایتمندی و افزایش قدرت مقابله با مشکلات 

و افزایش توانمندی از سوی شرکت کنندگان رابطه مثبت وجوددارد و 

همچنین نتیجه گرفتند که مولفه های کنترل هیجان این پتانسیل را 

دارند که افراد را قادر سازند که عملکرد بهتری داشته باشند و آموزش 

وش های تنظیم هیجان می تواند به داشتن نیروی کار سالمتر و ر

پایدارتر کمک کند و بهزیستی روانشناختی و رضایت شغلی و قدرت 

. لگات و همکاران، در [36]مواجهه با استرس را در آنان افزایش دهد 

تحقیق مقطعی خود که با عنوان نجات هیجانی: نقش هوش هیجانی و 

س شغلی در پرستاران جامعه که کارهای عاطفی بر سلامت و استر

که با هدف تعیین نقش تعدیل کننده هوش هیجانی به  2111درسال 

عنوان یک عامل کلیدی در نجات کارکنان مراقبت های بهداشتی از 

تن  312استرس شغلی و در نتیجه افزایش رضایت شغلی آن ها برروی 

 د که هوشاز پرستاران استرالیایی انجام دادند، به این نتیجه رسیدن

هیجانی بر سلامت پرستاران و استرس شغلی درک شده از طرف آن ها 

. مونتس برگز و همکاران، نیز در مطالعه ای [35]تاثیر گذار بوده است 

نی درک شده، مقابله، حمایت با عنوان بررسی ارتباط هوش هیجا

بر  2110اجتماعی و سلامت روان در دانشجویان پرستاری که درسال 

تن از پرستاران و دانشجویان پرستاری تحت نظارت دانشگاه  331روی 

جیین لندن انجام شد، نتیجه گرفتند که بین هوش هیجانی، حمایت 

 جویاناجتماعی و عاطفی و بهزیستی روانشناختی پرستاران و دانش

پرستاری رابطه مستقیم وجود دارد و این عوامل بر میزان استرس و 

 . [30]فرسودگی آنان نیز موثر خواهد بود 

خش در ب در تبیین تفاوت سازگاری و کنترل هیجانی پرستاران شاغل

های روانپزشکی می توان گفت کنترل هیجانی شامل مکانیزم هایی 

است که توسط آن ها، فرد ثبات عاطفی پیدا می کند. در صورتی که 

این مکانیزم ها درست کار نکند موجب ناسازگاری و اختلال هیجانی و 

در نهایت افت بهزیستی روانشناختی به دنبال آن می شود. بنابراین به 

رسد که با افزایش حس کنترل، علایم و نشانه ها نیز کاهش  نظر می

یابد. آموزش مدیریت و نظم بخشی شناختی هیجانات بر اساس مدل 

گراس ، فرد را به رفتاری سالم و اجتماعی مجهز می کند و اثر مناسبی 

در جهت کاهش آسیب های فردی،شغلی و اجتماعی خواهد داشت و با 

لمی در انتخاب بهترین شیوه در انجام ایجاد نگرش های اصولی و ع

بهینه هر فعالیت نقش خود را اثبات خواهد نمود. یادگیری موفق این 

مهارت، احساس یادگیرنده را در مورد خود مشکلات و استرس هایش 
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تحت تأثیر قرار می دهد و علاوه بر آن با تغییراتی که کسب این مهارت 

فردی و اجتماعی و سازگاری ها در افراد به وجود می آورد، برخورد 

افراد را هم تحت تأثیر قرار می دهد. به طورکلی، افراد با استفاده از 

تکنیک های مختلف مدیریت هیجان در می یابند که مشکلاتشان چه 

بوده است و راه های مقابله با این مشکلات را نیز می آموزند، یعنی افراد 

ها و ظرفیت های خود بهره به کمک این مداخله می توانند از توانایی 

بیشتری برده و در برابر استرس های زندگی مقاومتر گردند، که این امر 

در نهایت منجر به افزایش سلامت عمومی و بهزیستی روانشناختی در 

آنها می گردد. پژوهش حاضر، به بررسی اثر بخشی آموزش راهبردهای 

تاران ختی پرسنظم جویی شناختی هیجان بر افزایش بهزیستی روانشنا

شاغل در بخش های روانپزشکی پرداخته است. یافته ها نشان می دهد، 

بین نمرات پس آزمون و پیش آزمون و پیگیری، تفاوت معناداری وجود 

دارد. این امر نشان می دهد که هر چه پرستاران شاغل در بخش های 

روانپزشکی، تسلط بیشتری بر مهارت های کنترل و نظم جویی هیجان 

یشان به روش شناختی داشته باشند، سلامت روان بهتری خواهند ها

داشت، چرا که مهارت نظم بخشی شناختی هیجان، مهارتی است که 

فرد با توجه به موفقیت، ارزیابی جدی و دقیق از احساسات و هیجانات 

  .خود، به کار می گیرد

از آنجا که گروه مداخله و کنترل در ویژگیهای جمعیت شناختی 

ان بوده اند و با توجه به این که مقایسه میانگین نمرات پیش همس

آزمون بهزیستی روانشناختی دو گروه مداخله و کنترل تفاوتی در مرحله 

پیش از مداخله نشان نداده اند، می توان نتیجه گرفت که تفاوت معنی 

 دار ایجاد شده در میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو گروه

مداخله آموزش مهارت های تنظیم شناختی هیجان است،  صرفا به دلیل

به عبارت دیگر مهارت های تنظیم شناختی هیجان بر ارتقاء بهزیستی 

روانشناختی آزمودنی ها مؤثر بوده است. افزایش میزان بهزیستی 

روانشناختی از طریق آموزش مهارت های تنظیم شناختی هیجان، از 

 یجان هایق شناخت احساسات و هیه فرد از طرکت دارد ین نظر اهمیا

تواند خود را حفظ نماید  یط سخت و دشوار میگران در شرایخود و د

و همچنین در پرستاران به منظور مقابله با تنش های محیط کار و 

جلوگیری از فرسودگی های شغلی و بوجود آوردن نگرش مثبت در 

 طالعاتشرایط سخت و ناگوار ضروری به نظر می رسد. با عنایت به م

ذکر شده بهزیستی روانشناختی فاکتوری مهم و تاثیر گذار در کیفیت 

عملکرد پرستاران بوده و حفظ و ارتقای آن از اهمیت ویژه ای برخوردار 

می باشد. شایان ذکر است که در این پژوهش به دلیل کمبود وقت و 

آموزش مهارت های "نیروی آموزشی امکان مقایسه اثربخشی برنامه 

با برنامه های دیگر وجود نداشت و این پژوهش  "شناختی هیجانتنظیم 

در نمونه کوچکی از پرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی به اجرا 

درآمد و امکان امکان مطالعات پیگیری در مورد ثبات مهارت های 

همچنین کسب تنظیم شناختی هیجان در پرستاران وجود نداشت. 

ناختی هیجان توسط گروه کنترل از اطلاعات در زمینه نظم جویی ش

طریق رسانه های مختلف می توانست نتایج این پژوهش را مخدوش 

نموده که کنترل آن از عهده پژوهشگر خارج بود. لذا پیشنهاد می 

شود مطالعات مشابه در آینده با مدت زمانی طولانی تر با تأکید بر 

تاران و پرسعوامل پیش بینی کننده و نتایج بهزیستی روانشناختی 

 از پرستاران یبیشتر یدر نمونه ها یزمینه ا یرابطه آن با متغیرها

ایرانی انجام گردد تا ضمن پرداختن به این موضوع مهم، عوامل تأثیر 

در زمینه  یبعد یپژوهش ها یگذار بر آن مشخص شود و مبنایی برا

 بهزیستی روانی پرستاران باشد. ضمنا با توجه به زمانبر بودن تغییر

دنبال  یبلند مدت تر یرفتار، توصیه می گردد آموزش ها در دوره ها

 گردد.

 گیرینتیجه

این پژوهش، آموزش مهارت های نظم جویی  یبر اساس یافته ها

شناختی هیجان بر بهزیستی روانشناختی پرستاران مؤثر بوده است و 

بهزیستی روانشناختی آنان گردیده است.  یاین مداخله منجر به ارتقا

نابراین می توان چنین استنباط کرد که گنجاندن برنامه های آموزش ب

 یتنظیم شناختی هیجان در دوره های آموزشی پرستاران منجر به ارتقا

سطح تاب آوری و هوش هیجانی در این افراد می شود. لذا به مسئولین 

و برنامه ریزان سیستم سلامت توصیه می شود در برنامه های آموزش 

ستاران، آموزش مهارت های نظم بخشی هیجان به ضمن خدمت پر

 روش شناختی را لحاظ نمایند.

 سپاسگزاری

در  یارشد رشته روانپرستار کارشناسی نامه پایان حاصل مقاله این

 پژوهشگران مراتب وسیله بدین که بوده، پزشکی قزوین علوم دانشگاه

 ، دانشگاهاخلاق این  کمیته و کارشناسان اساتید، کلیه از را خود سپاس

بهمن، بوعلی و 22درمانی  مراکز کارکنان محترم و مسؤولین همچنین

 با که تحقیق در شرکت کننده پرستاران بخصوص قدس شهر قزوین و

 تشکر صمیمانه و نموده بودند، اعلام مطالعه یراهگشا خود متانت و صبر

 .نمایند می قدردانی و

 منافع تضاد

در  منافعی تضاد هیچگونه که دمینماین تصریح نویسندگان بدینوسیله

 ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص
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