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Abstract
Introduction: As one of the most important members of the health care team, nurses play a vital role 
in the care-treatment system. Therefore, the present study was conducted with the aim of investigating 
the role of primary maladaptive schemas, cognitive emotion regulation and cognitive flexibility in 
predicting the quality of patient care among nurses.
Methods: The present study was a descriptive-analytical correlational study. The statistical population 
of the research was all nurses working in the hospitals of Karaj city in 2023, and 150 of them were 
selected by available sampling method. In order to collect data, Quality Patient Care Scale, Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire, Young Schema Questionnaire and Cognitive Flexibility inventory 
were used. The collected data were analyzed using Pearson's correlation coefficient and multiple 
regression analysis in SPSS-24 software.
Results: The results showed that there is a negative and significant relationship between the 
Primary Maladaptive Schemas and maladaptive cognitive emotion regulation with the quality of 
care (P<0.01). There is a positive and significant relationship between adaptive cognitive emotion 
regulation and cognitive flexibility with the quality of care (P<0.01). Also, the results of multiple 
regression analysis also revealed that 0.54% of the variance of the quality of patient care is explained 
by primary maladaptive schemas, cognitive emotion regulation, and cognitive flexibility.
Conclusions: The results of the present study showed that Primary maladaptive schemas, cognitive 
emotion regulation and cognitive flexibility play a role in the quality of patient care, especially in the 
field of interpersonal relationships. Therefore, it is necessary to pay special attention to treatments 
based on emotion regulation, treatment based on schema-therapy and treatment based on acceptance 
and commitment in order to improve the quality of care of health workers and nurses.
Keywords: Primary Maladaptive Schemas, Cognitive Emotion Regulation, Cognitive Flexibility, 
Nurses.
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چکیده
مقدمــه:  پرســتاران بــه عنــوان یکــی از مهــم تریــن اعضــای تیــم مراقبت هــای بهداشــتی، نقــش حیاتــی در سیســتم مراقبتــی- درمانی 
ایفــا مــی کننــد. از ایــن رو، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه، تنظیــم شــناختی هیجــان و انعطاف 

پذیــری شــناختی در پیــش بینــی کیفیــت مراقبــت بیمــاران در میــان پرســتاران انجام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصیفی-تحلیلــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش کلیــه پرســتاران مشــغول 
بــه کار در بیمارســتان هــای شــهر کــرج در ســال 1402 بودندکــه از میــان آنــان 150 نفربــه شــیوه نمونــه گیــری دردســترس انتخــاب 
شــدند. جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه مقیــاس کیفیــت مراقبــت از بیمــار، پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان، پرسشــنامۀ 
طرحــوارۀ یانــگ و پرسشــنامه انعطــاف پذیــری روان شــناختی اســتفاده شــد. داده‏هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از ضریب همبســتگی 

پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه در نــرم افــزار SPSS-24 تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد بیــن طرحواره‏هــای ناســازگار اولیــه و تنظیــم شــناختی هیجــان ناســازگارانه بــا کیفیــت مراقبــت رابطــه 
ــت  ــت مراقب ــا کیفی ــری شــناختی ب ــم شــناختی هیجــان ســازگارانه و انعطاف‏پذی ــن تنظی ــاداری وجــود دارد )P>0/01(. بی منفــی و معن
ــه 0/54درصــد  ــرد ک ــز آشــکار ک ــه نی ــل رگرســیون چندگان ــج تحلی ــن، نتای ــاداری وجــود دارد )P>0/01(. همچنی ــت و معن رابطــه مثب
واریانــس کیفیــت مراقبــت از بیمــار بــه وســیله طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه، تنظیــم شــناختی هیجــان و انعطــاف پذیــری شــناختی 

ــود. ــن می‏ش تبیی
نتیجــه گیــری: نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه، تنظیــم شــناختی هیجــان و انعطــاف پذیــری 
ــرای ارتقــای  ــد. بنابرایــن ضــرورت دارد ب شــناختی در کیفیــت مراقبــت از بیمــاران بــه ویــژه در زمینــه روابــط بیــن فــردی نقــش دارن
کیفیــت مراقبــت کارکنــان بهداشــتی و پرســتاران بــه درمــان هــای مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان، درمــان مبتنــی بــر طرحــواره درمانــی و 

درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد توجــه ویــژه ای شــود.
کلیدواژه ها: طرحواره های ناسازگار اولیه، تنظیم شناختی هیجان، انعطاف پذیری شناختی، پرستاران.
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مقدمه
حرفــه پرســتاری بیشــترین مشــاغل بخــش بهداشــت و درمــان را 
بــه خــود اختصــاص مــی دهــد. از آنجایــی کــه پرســتاران نقــش 
مراقبــت دهنــده بیمــار و اداره کننــدگان وضعیــت جســمی و روانــی 
بیمــاران را بــر عهــده دارنــد جــزء یکــی از حرفــه هــای اســترس 
آور اســت )1(. پرســتاران بــه دلیــل شــیفت هــای کاری طولانــی و 
خســتگی ناشــی از آن همیشــه مســتعد بــه خطــر افتــادن ســامتی 
شــان هســتند. پرســتارانی که از ســامت روانی و جســمی مناســب 
برخــوردار نباشــند، بــه درســتی قــادر نخواهنــد بــود کــه مراقبــت 
هــای مطلوبــی هماننــد حمایــت هــای فیزیکــی و روانــی از بیماران 
بــه عمــل آورنــد )2(. مراقبــت پرســتاری )Nursing care( یکــی 
ــتی  ــای بهداش ــت ه ــه مراقب ــا در ارائ ــه ه ــن مؤلف ــم تری از مه
ــت  ــت مراقب ــن کیفی ــال تضمی ــن ح ــا ای ــت )3(. ب ــت اس باکیفی
هــای پرســتاری بــه دلیــل محدودیــت منابــع مالــی، تعــداد ناکافــی 
پرســتاران، کمبــود تجهیــزات، مهــارت و رشــد ســریع جمعیت یک 
ــن موضــوع ممکــن  ــن رو، ای ــی شــود، از ای ــش محســوب م چال
اســت ارتبــاط بــا ســایر مراقبیــن، بیمــاران و خانــواده آنهــا را تحــت 
تاثیــر قــرار دهــد )4(. کیفیــت روابــط بیــن فــردی بیــن کارکنــان 
مراقبــت هــای بهداشــتی و بیمــاران یــک فرآینــد مهــم از متغیــر 
مراقبــت اســت و ممکــن اســت بــر نتایــج بیمــاران تأثیــر بگــذارد؛ 
زیــرا احتمــالا بــر تبعیــت بیمــاران از درمــان نیــز تأثیــر می گــذارد. 
ــه  ــتاری )ب ــت پرس ــه مراقب ــی نشــان داده اســت ک ــات قبل مطالع
ــار  ــج بیم ــود نتای ــا بهب ــردی( مســتقیماً ب ــن ف ــط بی ــژه در رواب وی
مرتبــط اســت )5(. در ایــن راســتا و در میــان طیــف گســترده‌ای از 
عوامــل تأثیرگــذار، طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه، مقدمــات مهم 

کیفیــت روابــط بیــن فــردی هســتند )6(.
 Early( طرحــواره ناســازگار اولیــه )یانــگ و همکارانــش )7
Maladaptive Schema( را مضمــون یــا الگــوی گســترده و 

فراگیــر متشــکل از خاطــرات، هیجانــات، شــناخت هــا و احساســات 
بدنــی در رابطــه بــا خــود و روابط بــا دیگــران کــه در دوران کودکی 
یــا نوجوانــی ایجــاد شــده و درطــول زندگــی فــرد بســط داده مــی 
ــاز  ــد )7(. هنگامــی کــه طرحــواره هــا آغ ــف کــرده ان شــود تعری
مــی شــوند، نحــوه پــردازش و درک رویدادهــا و تجربیــات جــاری 
را تحریــف مــی کننــد و بــر پاســخ هــای هیجانــی و رفتــاری تأثیــر 
مــی گذارنــد )8(. یــک اصــل اساســی طرحــواره درمانی یانــگ این 
اســت کــه طرحــواره های ناســازگار اولیــه در پاســخ بــه رویدادهای 
ــرآورده نشــده در  آســیب زا و تجــارب مکــرر نیازهــای هیجانــی ب
ــف  ــای مختل ــد )9(. طرحواره‌ه ــی گیرن ــکل م ــی ش دوران کودک
بخش‌هایــی از هویــت فــرد را تشــکیل می‌دهنــد و به‌عنــوان 
الگوهــای اولیــه بــرای شــیوه‌های تفکــر و رفتــار در آینــده عمــل 

ــط  ــای مرتب ــه طرحواره‌ه ــرادی ک ــال، اف ــرای مث ــد )7(. ب می‌کنن
بــا مضامیــن بی‌اعتمــادی را قویــاً تأییــد می‌کننــد، ممکــن اســت 
ــه  ــه نحــوی ب ــد کــه دیگــران ب ــه طــور مــداوم پیش‌بینــی کنن ب
ــه  ــا آســیب می‌رســانند )7(. مفهــوم طرحــواره براســاس نظری آنه
شــناختی بــک )1987( اســت، کــه اســتدلال مــی کنــد طرحــواره 
ــالات  ــر اخت ــری در براب ــیب پذی ــد آس ــی توانن ــی م ــای منف ه
روانــی ایجــاد کننــد )10(. در نتیجــه، روابــط بالقــوه بیــن طرحــواره، 
علائــم روان شــناختی و رفتارهــای بیــن فــردی در پژوهــش هــای 
ــرای  ــت )11 و 12(. ب ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــی م مختلف
ــد،  ــان دادن ــود نش ــش خ ــکاران )7( در پژوه ــگ و هم ــال، یان مث
کــه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه مــی تواننــد بــر روابــط بیــن 
 )Baldwin( ــن ــن، بالدوی ــد. همچنی ــی بگذارن ــر منف ــردی تأثی ف
ــرد کمــک  ــه ف ــد ب )13( اســتدلال کــرد کــه طرحــواره مــی توان
کنــد تــا پیــش بینــی کنــد کــه چگونــه یــک تعامــل ممکــن اســت 
ادامــه یابــد و در نتیجــه بــه آنهــا اجــازه مــی دهــد تــا اقدامــات بین 
فــردی خــود را از قبــل برنامــه ریــزی کننــد. بــرای مثــال، افــرادی 
کــه طرحواره‌هایــی بــا مضامیــن طــرد را گــزارش می‌کننــد، طــرد 
شــدن را در تعامــات بزرگســالان پیش‌بینــی می‌کننــد و ســطوح 
ــه  ــی ک ــژه زمان ــد، به‌وی ــی از عــزت نفــس را نشــان می‌دهن پایین

ــتند. ــم هس ــای محیطــی مبه محرک‌ه
از دیگــر متغیرهــای مرتبــط بــا کیفیــت روابــط بیــن فــردی تنظیــم 
ــان  ــم هیج ــت )14(. تنظی ــان )Emotion Regulation( اس هیج
ــی در  ــرد انطباق ــرای عملک ــه ب ــت ک ــادی اس ــارت بنی ــک مه ی
ــی  ــای درون ــوان فرآینده ــه عن ــروری و ب ــف ض ــای مختل حوزه‌ه
ــای  ــی و اصــاح واکنــش ه ــارت، ارزیاب ــر در نظ ــی درگی و بیرون
ــود )15(.  ــی ش ــف م ــداف تعری ــه اه ــتیابی ب ــرای دس ــی ب هیجان
اگرچــه مفهــوم تنظیــم هیجــان تابــع تعاریــف و تفاســیر مختلفــی 
ــرای  ــی ب ــا راهبردهای ــا ی ــوان فرآینده ــه عن ــب ب ــا اغل اســت، ام
مدیریــت برانگیختگــی هیجانــی اســتفاده مــی شــود تــا عملکــرد 
بیــن فــردی مناســب ممکــن شــود )16(. از ســوی دیگــر، مفهــوم 
تنظیم شــناختی هیجــان )Cognitive Emotion Regulation( را 
مــی تــوان بــه عنــوان شــناخت هــا یــا افــکاری تعریــف کــرد کــه 
هیجانــات فــرد را مدیریــت و تنظیــم مــی کنــد و نشــان دهنــده 
ــا  ــی ب ــرای رویاروی ــرد ب ــی اســت کــه توســط ف فرآیندهــای ذهن
یــک رویــداد ناراحــت کننــده اســتفاده مــی شــود )18-17(. تنظیــم 
شــناختی هیجــان شــامل چهــار راهبــرد مقابلــه شــناختی ناســازگار 
ــرزنش  ــود و س ــرزنش خ ــازی، س ــه س ــری، فاجع ــخوار فک )نش
دیگــران( و پنــج راهبــرد ســازگار )پذیــرش، تمرکــز مجــدد مثبــت، 
ــر  ــدد ب ــز مج ــت و تمرک ــدد مثب ــی مج ــری، ارزیاب ــدگاه گی دی
 Adaptive( تنظیــم هیجانــی ســازگار .)برنامــه ریــزی( اســت )19

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             3 / 12

http://ijnv.ir/article-1-1075-en.html


                    زهرا فرجامی و همکاران

55

ــرد  ــه کارک ــرد اجــازه می‌دهــد ک ــه ف Regulation Emotion(، ب

وی در محیــط موفقیت‌آمیــز باشــد و هنــگام مواجه‌شــدن بــا یــک 
تجربــه هیجانــی مشــکل‌زا بتوانــد رفتارهــای متناســب باهدفــش 
ــای  ــد مهارت‌ه ــازگار نیازمن ــی س ــم هیجان ــرد. تنظی ــه کار گی را ب
ازجملــه، آگاهــی و پذیــرش هیجانــی اســت )20(. در مقابــل 
 Madaptive Emotion( کســی کــه از تنظیــم هیجانــی ناســازگار
ــا یــک  ــه‌رو شــدن ب Regulation( اســتفاده می‌کنــد، هنــگام روب

ــد  ــم کن ــد رفتارهایــش را طــوری تنظی ــه مشــکل‌زا نمی‌توان تجرب
ــد بــه اهدافــش در محیــط برســد )21(. بــه طــور کلــی  کــه بتوان
بــا توجــه بــه اینکــه پرســتاران روزانــه بــا محــرک هــای اســترس 
زای فــراوان، اضافــه کاری اجبــاری، فرســودگی و نارضایتی شــغلی 
و بــه تبــع پریشــانی روان شــناختی، مواجــه هســتند، بنابرایــن ایــن 
احتمــال وجــود دارد کــه پرســتارانی کــه از راهبردهــای ســازگارانه 
تنظیــم هیجــان اســتفاده مــی کنــد مراقبــت بــا کیفیــت تــری در 

ارتبــاط بــا بیمــاران ارائــه دهنــد.
از دیگــر متغیرهــای مرتبــط بــا روابط بیــن فردی و کیفیــت مراقبت 
 )Cognitive Flexibility( از بیمــاران انعطــاف پذیــری شــناختی
اســت )22(. انعطــاف پذیــری شــناختی فــرد را قــادر مــی ســازد که 
در برابــر فشــارها، چالــش هــا و ســایر مســایل هیجانــی و اجتماعی 
برخــورد مناســب و کارآمــد داشــته باشــد. عنصــر اصلــی در تعاریف 
انعطــاف پذیــری شــناختی، توانایــی تغییــر آمایــه هــای شــناختی 
بــه منظــور ســازگاری بــا محــرک هــای در حــال تغییــر محیطــی 
ــناختی  ــری ش ــاف پذی ــگران انعط ــی از پژوهش ــت )23(. برخ اس
ــرایط  ــودن ش ــرل ب ــل کنت ــورد قاب ــرد در م ــی ف ــزان ارزیاب را می
تعریــف کــرده انــد کــه ایــن ارزیابــی در موقعیــت هــای مختلــف 
تغییــر مــی کنــد )24(. در واقــع مــدل درمــان مبتنــی بــر تعهــد و 
پذیــرش )Acceptance And Commitment Therapy(، بهبــود 
ــا افزایــش انعطــاف پذیــری روان  عملکــرد و کیفیــت زندگــی را ب
شــناختی جســتجو مــی کنــد. نقطــه مقابــل آن انعطــاف ناپذیــری 
روان شــناختی )Psychological Inflexibility( اســت کــه از 
دیــدگاه ACT آســیب شناســی روانــی براســاس آن تعریــف مــی 
ــه صــورت مثبتــی  ــر ب ــراد دارای تفکــر انعطاف‌پذی شــود )25(.  اف
ســاختار فکــری خــود را متناســب بــا محیــط تنظیــم و تغییــر داده و 
موقعیــت پــر تنــش و اســترس‌زا را بــا پذیــرش و تحمل پشــت ســر 
ــردازان انعطــاف پذیــری  ــه پ ــد )26، 27(. برخــی از نظری می‌گذارن
ــه هــای  ــد کــه مؤلف شــناختی را ســاختاری چندوجهــی مــی دانن
اساســی از جملــه خلــق و خــو، شــخصیت و مهــارت هــای ویــژه 
ای ماننــد حــل مســئله را در بــر مــی گیــرد. چنیــن مهــارت هایــی 
افــراد را در مواجهــه بــا رویدادهــای آســیب زا و در طــول ســازگاری 
توانــا مــی ســازد )28(. بــه نظــر مــی رســد داشــتن انعطــاف پذیری 

شــناختی بــه فــرد کمــک مــی کنــد کــه موقعیــت هــای ســخت و 
پراســترس زندگــی را بــه عنــوان موقعیــت هــای قابــل کنتــرل در 
نظــر بگیــرد و در مواجهــه بــا رویدادهــای زندگــی و رفتــار افــراد، 
توانایــی پیــدا کــردن چندیــن توجیــه جایگزین را داشــته باشــد و در 
موقعیــت هــای ســخت بتوانــد بــه راه حــل هــای جایگزیــن فکــر 
ــناختی  ــری ش ــاف پذی ــه انعط ــتارانی ک ــن پرس ــد )29(. بنابرای کن
ــد در موقعیــت هــای اســترس زا بهتــر مــی تواننــد  بالاتــری دارن
بــا محیــط ســازگار شــوند و کیفیــت مراقبــت بهتــری بــه بیمــاران 

ارائــه دهنــد.
پرســتاران اولیــن افــراد حاضــر بــر بالیــن بیمــار بــوده و بیشــترین 
ــق  ــد. در نتیجــه موف ــار دارن ــار بیم ــان حضــور را در کن ــدت زم م
تریــن پرســتاران آن هایــی خواهنــد بــود کــه توانایــی مراقبــت از 
بیمــاران را دارا باشــند. بنابرایــن، کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری 
از اهمیــت ویــژه ای برخــودار اســت بــه طــوری کــه هرگونه اشــتباه 
جزئــی از جانــب پرســتاران در حیــن مراقبــت ممکــن اســت اثــرات 
ــت  ــن عل ــه همی ــد. ب ــته باش ــار داش ــرای بیم ــری ب ــران ناپذی جب
ارائــه مراقبــت هــا و خدمــات بــا کیفیــت مناســب در زمینــه روابــط 
بیــن فــردی بــه عنــوان یــک اولویــت در نظــام خدمــات بهداشــتی 
درمانــی بــه ویــژه در زمینــه خدمــات پرســتاری مطرح شــده اســت. 
بنابرایــن در میــان طیــف گســترده‌ای از عوامــل تأثیرگذار، شــناخت 
مولفــه هــای روان شــناختی موثــر در کیفیــت روابــط بیــن فــردی 
ــی  ــدف بررس ــا ه ــن رو پژوهــش حاضــر ب ــت؛ از ای ضــروری اس
نقــش طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه، تنظیــم شــناختی هیجــان 
ــت  ــت مراقب ــی کیفی ــش بین ــناختی در پی ــری ش ــاف پذی و انعط

بیمــاران در میــان پرســتاران انجــام شــد.

روش‌کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه مقطعــی در قالــب طرح همبســتگی 
بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش را کلیــه پرســتاران شــاغل در 
ــال 1402  ــرج در س ــهر ک ــای ش ــگاه ه ــا و درمان ــتان ه بیمارس
تشــکیل دادنــد کــه از میــان آنهــا تعــداد 150 نفــر بــه روش نمونــه 
گیــری دردســترس انتخــاب شــدند. مــاک هــای ورود بــه پژوهش 
ــناختی،  ــمی و روان ش ــن جس ــای مزم ــتن بیماره ــامل نداش ش
رضایــت کامــل جهــت شــرکت در پژوهــش و یــک ســال ســابقه 
کار در اورژانــس بــود. معیارهــای خــروج از پژوهــش نیــز تکمیــل 
ــان  ــود. در ایــن پژوهــش پــس از اطمین ناقــص پرسشــنامه هــا ب
داده شــدن بــه پرســتاران جهــت رعایــت رازداری، پرسشــنامه ها در 
اختیــار آنهــا قــرار گرفــت. مشــارکت در پژوهــش داوطلبانــه بــود و 
پرســتارانی کــه بــه هــر دلیلــی تمایلــی بــه همــکاری نداشــتند، می 
توانســتند پرسشــنامه دریافــت نکننــد. بــه آزمودنــی هــا اطمینــان 
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داده شــد کــه اطلاعــات آنــان در اختیــار هیــچ کســی قــرار نخواهد 
گرفــت و صرفــآ بــه منظــور همیــن پژوهــش اســتفاده خواهد شــد. 
در ایــن پژوهــش ملاحظــات اخلاقــی از جملــه، اصــل محرمانگــی 
و رازداری، رضایــت هــر فــرد بــرای شــرکت در پژوهــش، احتــرام 
بــه حقــوق آزمودنــی هــا و امــکان انصــراف از همــکاری در صورت 
عــدم تمایــل، مــورد توجــه قــرار گرفــت. تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا 
ــا اســتفاده از آزمــون همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون  ب
چندگانــه بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS-24 انجــام شــد. بــرای 

گــردآوری داده هــا از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد.
 Quality Patient Care( ــار ــت از بیم ــت مراقب ــاس کیفی مقی
ــت  ــت و کیفی ــد مراقب ــی فراین ــت بررس ــزار جه ــن اب Scale(: ای

مراقبت پرســتاری از ســال 1975 در کشــورهای آمریکا، انگلســتان، 
ــنامه  ــت )31(. پرسش ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــه م و نیجری
ــی )21  ــی- اجتماع ــد روان ــه بع ــا س ــوال ب ــامل 55 س ــی ش اصل
ــوال(  ــمی )22 س ــد جس ــوال( و بع ــی )12 س ــد ارتباط ــوال(، بع س
اســت. چندیــن نســخه ایرانــی ایــن پرسشــنامه هنجار شــده اســت. 
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــز م ــال 1382 در تبری ــوق در س ــنامه ف پرسش
گرفتــه و بــا فرهنــگ ایــران تطبیــق داده شــده اســت. امــا تعــداد 
گویــه هــا افزایــش یافــت. پرسشــنامه شــامل 72 ســوال بــود کــه 
وضعیــت کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری را در ســه بعــد روانــی- 
اجتماعــی )33 ســوال(، بعــد فیزیکــی )26 ســوال( و بعــد ارتباطــی 
ــابوری و  ــه نیش ــود )32(. در مطالع ــی نم ــی م ــوال( بررس )13 س
ــات  ــن پرسشــنامه توســط اعضــای هی ــی ای همــکاران )33(  روای
علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی ســمنان و ایــران مــورد بررســی و 
پایایــی آن بــا آلفــای کرونبــاخ 0/80 مــورد تاییــد قــرار گرفــت. در 
مطالعــه ای نیشــابوری و همــکاران )33( کــه در ســال 1389 انجــام 
شــد، پرسشــنامه هــا بــه 41 ســوال تغییــر یافتــه بــود و شــامل دو 
بعــد روانــی- اجتماعــی )28 ســوال( و  بعــد ارتباطــی )13 ســوال(                       
مــی باشــد کــه از نمــره 1 تا 3 بــه آن اختصــاص یافت. با محاســبه 
میانگیــن نمــرات ســوالات پرسشــنامه بــرای هــر فــرد، نظــرات بــه 
ســه گــروه نامطلــوب )کمتــر از 1/5(، تــا حــدودی مطلــوب )2/49- 
ــوب )3- 2/5( تقســیم بنــدی شــد. در ایــن پژوهــش  1/5( و مطل
ــن  ــد ارتباطــی ای از پرسشــنامه نیشــابوری و همــکاران  )33( و بع

پرسشــنامه از دیــدگاه پرســتاران مدنظــر اســت.
 Cognitive Emotion( ــم شــناختی هیجــان پرسشــنامه تنظی
نظم‌جویــی  پرسشــنامه   :)Regulation Questionnaire

شــناختی هیجــان که توســط گارنفســکی )Garnefski( و همکاران 
)34( ســاخته شــده اســت، یــک پرسشــنامه چنــد بعــدی اســت و 
شــامل 9 خــرده مقیــاس، معــرف 9 راهبــرد نظــم جویــی شــناختی 
هیجــان اســت کــه بــه دو دســته ســازگارانه شــامل تمرکــز مجــدد 

مثبــت، تمرکــز مجــدد بــر برنامه‌ریــزی،‌ ارزیابــی مجــدد، پذیــرش، 
ــه  ــش، فاجع ــامل ســرزنش خوی ــازگارانه ش ــری و ناس ــدگاه گی دی
ــوند.  ــیم می‌ش ــران تقس ــت دیگ ــری، ملام ــخوار فک ــازی، نش س
ایــن پرسشــنامه جهــت شناســایی راهبردهــای مقابلــه‌ای شــناختی 
ــی  ــای منف ــا موقعیت‌ه ــع ی ــردن وقای ــه ک ــس از تجرب ــراد پ اف
ــنامه‌های  ــایر پرسش ــاف س ــرد. برخ ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس م
ــال  ــرد و اعم ــکار ف ــن اف ــکار بی ــورت آش ــه ص ــه ب ــه‌ای ک مقابل
واقعــی وی تمایــز قائــل نمــی شــوند، ایــن پرسشــنامه افــکار فــرد 
ــیب‌زا  ــع آس ــا وقای ــی ی ــه منف ــک تجرب ــا ی ــه ب ــس از مواجه را پ
ــزار  ــم شــناختی هیجــان یــک اب ــاس تنظی ــد. مقی ــی می‌کن ارزیاب
ــت.  ــه اس ــاه آن دارای 18 گوی ــرم کوت ــت و ف ــی اس خودگزارش
اجــرای ایــن پرسشــنامه آســان و بــرای افــراد 12 ســال بــه بــالا 
)هــم افــراد بهنجــار و هــم جمعیــت بالینــی( قابــل اســتفاده اســت 
)35(. نســخه فارســی آن در فرهنــگ ایرانــی توســط حســنی مــورد 
هنجاریابــی قــرار گرفتــه اســت. اعتبار مقیــاس براســاس روش‌های 
همســانی درونــی و روایــی آن از طریــق تحلیــل مولفــه اصلــی بــا 
اســتفاده از چرخــش واریماکــس محاســبه شــد و همبســتگی خــرده 
مقیاس‌هــا و روایــی ملاکــی، مطلــوب )85/.- 62/.( گــزارش شــده 

اســت )36(.
 Young Schema( یانــگ  طرحــوارۀ  پرسشــنامۀ 
ابــزاری  یانــگ  طرحــوارۀ  کوتــاه  فــرم   :)Questionnaire
خودگــزارش دهــی اســت کــه 75 گویــه دارد و 15 طرحــوارۀ 
ــرای ســنجش هــر  ــه را در 5 حــوزه مــی ســنجد. ب ناســازگار اولی
ــک  ــر ی ــه ب ــر گوی ــت. ه ــده اس ــرح ش ــه ط ــج گوی ــواره پن طرح
ــا درســت  ــا 6 کام ــا نادرســت ت ــه ای از 1 کام ــاس 6 درج مقی
نمــره گــذاری مــی شــود. نمــرۀ بــالا در یــک خــرده مقیــاس معین 
احتمــال بیشــتر وجــود یــک طرحــواره را بــرای آن فــرد نشــان می 
ــا  ــه مســتقل ب ــج مطالع دهــد. اســچمیت و همــکاران  )37( در پن
حجــم نمونــه کلــی 1564 نفــر روایــی و پایایــی پرسشــنامه را مورد 
ــد. روایــی واگــرای و همگــرای پرسشــنامه  بررســی و تاییــد کردن
از طریــق همبســتگی معنــادار طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه بــا 
عــزت نفــس و پریشــانی هــای روان شــناختی تاییــد شــد و میــزان 
پایایــی طرحــواره هــا از 0/81 تــا 0/95 بدســت آمــد )37(. همچنین 
در ایــران یوســفی و همــکاران روایــی و پایایــی پرسشــنامه را بــر 
ــی آن را از  ــد و پایای ــی کردن ــری بررس ــه 579 نف ــک نمون روی ی
ــران 0/87  ــه 0/91، در دخت ــاخ در کل نمون ــای کرونب ــق آلف طری
ــد. روایــی همگــرا و واگــرای  ــه دســت آوردن و در پســران 0/84 ب
ــنامه  ــتگی پرسش ــب همبس ــبه ضری ــق محاس ــنامه از طری پرسش
بــا پرسشــنامه هــای درماندگــی روان شــناختی، عاطفــه مثبــت و 
منفــی، اعتمــاد بــه نفــس، آســیب پذیــری شــناختی بــرا افســردگی 
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اساســی، علایــم اختــال شــخصیت و چــک لیســت 90 ســوالی به 
ــر 0/37، 0/34، 0/40 -، 0/39-، 0/35، 0/36 و 0/38  ــب براب ترتی

ــت )38(. ــرار گرف ــد ق ــورد تایی شــده و م
روانشــناختی                                        پذیــری  انعطــاف  پرسشــنامه 
)Cognitive Flexibility inventory (CFI(: ایــن مقیــاس 
توســط دنیــس و وانــدر وال )Dennis & Vander Wal( در ســال 
2010 ســاخته شــده اســت. پرسشــنامه انعطــاف پذیــری شــناختی 
بــا 20 عبــارت بــرای ســنجش نوعــی از انعطــاف پذیــری شــناختی 
کــه در موفقیــت فــرد بــرای چالــش و جایگزینــی افــکار ناکارآمــد با 
افــکار کارآمدتــر لازم اســت، بــه کار مــی رود. شــیوه نمــره گــذاری 
آن براســاس یــک مقیــاس 7 درجــه ای لیکــرت مــی باشــد. نمــره 
ــام  ــرت انج ــه ای لیک ــاس 7 درج ــاس مقی ــیاهه براس ــذاری س گ
ــه صــورت معکــوس  ــی شــود. ســوالات 2، 4، 7، 9، 11 و 17 ب م
نمــره گــذاری می‏شــود. ایــن ابــزار 2 زیــر مقیــاس پــردازش حــل 
ــوالات 1، 3، 5، 6، 8، 10، 12، 13، 14، 15، 16، 18  ــا س ــئله ب مس
ــوالات 2، 4، 7، 9، 11 و 17  ــا س ــری ب ــرل پذی و 19؛ ادراک کنت
ــدازه گیــری مــی کنــد. عبــارت 20 در هیــچ کــدام از مولفــه  را ان
هــا قــرار نمــی گیــرد، بنابرایــن، در نمــره گــذاری عبــارت هــای 
ــرد در  ــن نمــره ای کــه ف مــورد نظــر لحــاظ نمــی شــود. بالاتری
مقیــاس انعطــاف پذیــری شــناختی مــی توانــد کســب نماییــد 133 
و پاییــن تــرن نمــره 19 مــی باشــد، نمــره بالاتــر نشــان دهنــده 
انعطــاف پذیــری شــناختی بیشــتر و نمــره پاییــن و نزدیــک بــه 20 
نشــان دهنــده انعطــاف پذیــری شــناختی پاییــن مــی باشــد  )39(. 

جانکــوو همــکاران )40( در مطالعــه ای بــر روی 47 ســالمند مبتــا 
ــی از  ــر بالین ــه غی ــک نمون ــردگی و ی ــال اضطراب-افس ــه اخت ب
ــن نتیجــه رســیدند  ــه ای ــکا ب ــه در کشــور آمری ــالمند جامع 53 س
کــه میزان«مقیــاس انعطــاف پذیــری شــناختی«در نمونــه بالینــی 
بــه طــور معنــاداری کمتــر از نمونــه غیربالینــی اســت کــه نشــان 
ــات  ــن ثب ــون مــی باشــد، همچنی ــن آزم ــز ای ــی تمی ــده روای دهن
ــه  ــن از نمون ــاه در 47 ت ــک م ــه ی ــا فاصل ــی ب ــه روش بازآزمای ب
بالینــی 0/70 و در 53 نمونــه غیربالینــی 0/72 گــزارش شــد. شــاره 
و همــکاران در ســال 2014 مقیــاس انعطــاف پذیــری شــناختی را 
بــه زبــان فارســی ترجمــه و در دانشــجویان دانشــگاه شــیراز اجــرا 
کردنــد. روایــی همگــرای آن بــر روی 227 نفــر  )116 مــرد و 161 
زن(  از دانشــجویان دانشــگاه شــیراز بــا مقیــاس تــاب آوری برابــر 
بــا 0/67 و روایــی هــم زمــان آن بــا ســیاهه افســردگی بــک برابــر 
بــا 0/50- بــود. همچنیــن، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
ــگاه  ــجوی دانش ــاخ در 277 دانش ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس
شــیراز و ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــا فاصلــه 20 روز در 35 تــن 
از دانشــجویان دانشــگاه شــیراز بــه ترتیــب 0/90 و 0/71 بــود )41(. 

یافته ها
ــد. 110  ــر بودن ــش 150 نف ــن پژوه ــا در ای ــی ه ــداد آزمودن تع
نفــر)73/3 درصــد( لیســانس، 30 نفــر )20 درصــد( فــوق لیســانس 
و 10 نفــر )6/7 درصــد( دانشــجوی دکتــرا بودنــد. میانگیــن ســن  

ــود. ــار ســن 7/117 ب ــراد 37/77 و انحــراف معی اف

جدول 1: اطلاعات جمعیت شناختی افراد نمونه
درصدفراوانیجمعیت شناختی

سن

213020 تا 25 سال
253221/33 تا 30 سال
355536/67 تا 40 سال
413322 سال به بالا

150100کل
میانگین سن= 37/77           انحراف معیار سن= 7/117

تحصیلات
11073/3لیسانس

3020فوق لیسانس
106/7دانشجوی دکترا

150100کل

شــامل را نشــان مــی دهــد.جــدول 1- میانگیــن و انحــراف معیــار و آمــاره هــای نرمــال بودن 
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جدول2: میانگین، انحراف معیار، نرمال بودن متغیرهای پژوهش

معناداریksانحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

16/363/7210/8060/236کیفیت مراقبت
102/0415/0420/7140/235طرحواره بریدگی/طرد

76/4812/9800/6150/222طرحواره خودمختاری/عملکرد مختل
39/046/1030/7080/318طرحواره محدودیت های مختل

38/445/6050/8140/302طرحواره خود جهت‏مندی
38/366/0730/9220/502طرحواره گوش به زنگی

294/3642/2340/7260/199نمره کل طرحوارههای ناسازگار اولیه
11/842/3550/8510/701راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه
11/644/8480/7180/119راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازگارانه

33/0421/3150/7760/154انعطاف پذیری شناختی

بعــد از بررســی یافتــه هــای توصیفــی در جــدول 2 و پیــش فــرض 
هــای همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه در ابتــدا بــرای 
بررســی رابطــه بیــن طرحواره‏هــای ناســازگار اولیــه، تنظیــم 
شــناختی هیجــان و انعطاف‏پذیــری شــناختی  بــا کیفیــت مراقبــت 
از ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج 
ــرای  ــل از اج ــش قب ــن پژوه ــت. در ای ــده اس ــدول 3 آم آن در ج
ضریــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه پیــش فرض-
هــای آن بررســی شــدند. توزیــع نمــرات متغیرهــای پژوهــش با 95 
درصــد اطمینــان طبیعــی اســت. از آنجایــی کــه ســطوح معنــاداری 

 .)P<0/05( آماره‏هــای نرمــال بــودن بزرگتــر از 0/05 بودنــد
مقــدار آمــاره ی دوربیــن واتســون بیــن 1/5 الــی 2/5 قــرار داشــت 
کــه نشــان دهنــده ی اســتقلال خطاهــا اســت. بررســی مفروضــه 
ــس  ــورم واريان ــب تحمــل و ت ــا ضری ــه ب عــدم همخطــی چندگان
ــر از  ــاره تحمــل کوچکت ــر آم ــچ کــدام از مقادی نشــان داد کــه هی
ــس  ــورم واریان ــل ت ــر عام ــدام از مقادی ــچ ک حــد مجــاز 0/1 و هی
ــر از حــد مجــاز 10 نمــی باشــند. بنابرایــن براســاس دو  بــزرگ ت
ــای  ــه در متغیره ــی چندگان ــود همخط ــده وج ــر ش ــاخص ذک ش

پیــش بیــن مشــاهده نشــد. 

جدول 3: نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش
12345678910متغیرهای پژوهش

11. کیفیت مراقبت
1**0/544-2. بریدگی/طرد

1**0/556**0/495-3. خودمختاری مختل

1**0/581**0/636**0/525-4. محدودیتهای مختل
1**0/489**0/664**0/788**0/503-5.خود جهت‏مندی
1**0/581**0/541**0/641**0/686**0/631-6. گوش به زنگی

1**0/322**0/262**0/304**0/390**0/390**0/618-7. نمره کل طرحواره ها
1**0/530**0/654**0/521**0/541**0/417**0/554**0/536-8. تنظیم هیجان ناسازگارانه
1**0/549-**0/505-**0/487-**0/463-**0/465-**0/423-**0/449-**90/571. تنظیم هیجان سازگارانه
1**0/435**0/480-**0/678-**0/374-**0/376-**0/476-**0/335-**0/195-**100/514. انعطاف پذیری شناختی

** معنادار در سطح 0/01

نتایــج ماتریــس ضریــب همبســتگی  براســاس جــدول 3- 
پیرســون نشــان داد بیــن طرحواره‏هــای ناســازگار اولیــه و تنظیــم 
شــناختی هیجــان ناســازگارانه بــا کیفیــت مراقبــت رابطــه منفــی و 

ــاداری وجــود دارد. بیــن تنظیــم شــناختی هیجــان ســازگارانه  معن
ــت و  ــت رابطــه مثب ــت مراقب ــا کیفی ــناختی ب ــری ش و انعطاف‏پذی
ــد.  معنــاداری وجــود دارد. نتایــج در ســطح P>0/01 معنــادار بودن
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از آنجایــی کــه بیــن متغیرهــای پژوهــش رابطــه معنــاداری وجــود 
دارد ایــن امــر ادامــه تحلیــل را امــکان پذیــر مــی ســازد، لــذا بــرای 
ــت براســاس طرحواره‏هــای ناســازگار  ــت مراقب ــی کیفی پیــش بین

ــناختی از  ــری ش ــان و انعطاف‏پذی ــناختی هیج ــم ش ــه، تنظی اولی
رگرســیون چندگانــه اســتفاده مــی شــود کــه نتایــج آن در جــدول 

4 گــزارش شــده اســت.

جدول 4. خلاصه ضرایب رگرسيون چندگانه کیفیت مراقبت براساس طرحواره‏های ناسازگار اولیه، تنظیم شناختی هیجان و انعطاف‏پذیری شناختی 

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigمعناداری RR2FFپيش بيني كننده ها

)constant( عدد ثابت

0/7320/536115/7390/001

-8/5550/001--

2/677

2/7750/0080/1546/484-0/238-طرحواره بریدگی/طرد
6/1930/0010/1955/136-0/430-طرحواره خودمختاری

6/0990/0010/1548/659-0/807-طرحواره محدودیتهای مختل
3/9320/0010/1875/346-0/28-طرحواره خود جهت‏مندی
2/7460/0330/1939/778-0/275-طرحواره گوش به زنگی
3/3360/0010/2094/786-0/223-تنظیم هیجان ناسازگارانه
0/3154/4790/0010/1905/269تنظیم هیجان سازگارانه
0/2725/4200/0010/3722/690انعطاف پذیری شناختی

بــا توجــه جــدول 4- نتایــج نشــان داد کــه طرحواره‏هــای ناســازگار 
اولیــه، تنظیــم شــناختی هیجــان و انعطاف‏پذیــری شــناختی مــی 
تواننــد کیفیــت مراقبــت را پیــش بینــی کننــد و قــوی تریــن متغیر 
پیــش بیــن طرحــواره محدودیــت هــای مختــل بــا ضریــب بتــای 

0/807- اســت. 

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی نقــش طرحــواره هــای ناســازگار 
اولیــه، تنظیــم شــناختی هیجــان و انعطــاف پذیــری شــناختی در 
ــود.  پیــش بینــی کیفیــت مراقبــت بیمــاران در میــان پرســتاران ب
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بیــن طرحــواره هــای 
ــاداری  ــی و معن ــه منف ــت رابط ــت مراقب ــا کیفی ــه ب ــازگار اولی ناس
ــا  ــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم ب ــه ب ــن یافت ــود دارد. ای وج
ــری )10( و  ــو و پ ــکاران )7(، دراپ ــگ و هم ــای یان ــش ه پژوه
بالدویــن )13( همســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان 
گفــت طرحــواره هــا بــر نحــوه درک فــرد از خــود و دیگــران تاثیــر 
ــواره  ــرای طرح ــری ب ــق نظ ــک منط ــه، ی ــد، در نتیج ــی گذارن م
هایــی ایجــاد مــی کننــد کــه باعــث مشــکلات بیــن فــردی مــی 
شــوند )7(. بالدویــن )13( اســتدلال کــرد کــه طرحــواره مــی توانــد 
بــه فــرد کمــک کنــد تــا پیــش بینــی کند کــه چگونــه یــک تعامل 
ممکــن اســت ادامــه یابــد و در نتیجــه بــه آنهــا اجــازه مــی دهــد 
ــد.  ــزی کنن ــه ری ــل برنام ــردی خــود را از قب ــن ف ــات بی ــا اقدام ت
بــه عنــوان مثــال، افــرادی کــه طرحواره‌هایــی بــا مضامیــن طــرد 
ــالان  ــات بزرگس ــدن را در تعام ــرد ش ــد، ط ــزارش می‌کنن را گ

ــان  ــس نش ــزت نف ــی از ع ــطوح پایین ــد و س ــی می‌کنن پیش‌بین
می‌دهنــد، به‌ویــژه زمانــی کــه محرک‌هــا در محیــط مبهــم 
هســتند )13(. بــه عبــارت دیگــر، طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه 
اســاس ســاخت هــای شــناختی فــرد را تشــکیل داده و بــا حــوادث 
ــن  ــد. ژرف تری ــل دارن ــی تعام ــی زندگ ــارهای روان ــی و فش منف
ســاختارهای شــناختی طرحــواره هــا، وقتــی کــه برانگیختــه مــی 
شــوند ســطوحی از هیجــان برانگیختــه مــی شــود و بــه صــورت 
مســتقیم و غیرمســتقیم منجــر بــه اشــکال مختلفــی از آشــفتگی 
هــای روان شــناختی نظیــر افســردگی، اضطــراب و تعارضــات بیــن 
ــا فعــال شــدن طرحــواره  فــردی مــی شــود )43 ،42(. بنابرایــن ب
ــت  ــا محدودی ــدن ب ــه ش ــق مواج ــه از طری ــازگار اولی ــای ناس ه
هــا و اســترس هــای ناشــی از کار، پرســتاران بــه ارزیابــی منفــی 
ــز  ــه صــورت منفــی و تهدیدآمی ــر محــرک هــا ب رویدادهــا و تعبی
مــی پردازنــد. بنابرایــن، حجــم عظیمــی از هیجــان هــای منفــی 
و ناخوشــایند را تولیــد مــی کننــد کــه متعاقبــاً منجــر بــه کاهــش 

کیفیــت مراقبــت از بیمــاران مــی شــود. 
ــناختی  ــم ش ــن تنظی ــه بی ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــر نتای دیگ
هیجــان ســازگارانه بــا کیفیــت مراقبــت رابطــه مثبــت و معنــی دار 
وجــود داشــت امــا بیــن تنظیــم شــناختی هیجــان ناســازگارانه و 
ــن  کیفیــت مراقبــت رابطــه منفــی و معنــی دار وجــود داشــت. ای
ــا پژوهــش هــای  ــه طــور مســتقیم و غیرمســتقیم ب ــه هــا ب یافت
ــی )Bamonti( و  ــم )Baik and Kim( )44( و بامونت ــک و کی بای
همــکاران )45( همســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان 
گفــت افــرادی کــه مهــارت تنظیــم هیجانــی بالایــی دارند، ســبک 
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زندگــی خــود را بــه گونــه ای ترتیــب مــی دهنــد کــه پیامدهــای 
ــاد و  ــن در ایج ــا همچنی ــد. آن ه ــه کنن ــری را تجرب ــی کمت منف
حفــظ روابــط کیفــی بــالا مهــارت دارنــد. برعکــس، افــرادی کــه 
توانایــی تنظیــم هیجانــی پایینــی دارنــد، در مواجهــه بــا اســترس 
هــای زندگــی و ســازگاری، انطبــاق ضعیــف تــری خواهنــد داشــت 
)46(. همچنیــن پرســتارانی کــه از راهبردهــای ناســازگارانۀ تنظیــم 
هیجــان اســتفاده مــی کننــد اســتفاده از ایــن راهبردهــا باعــث مــی 
ــی  ــه ارزیاب ــگاه و دیدگاهــی متفــاوت ب ــا ن شــود کــه پرســتاران ب
ــای  ــه ه ــاد و جنب ــه ابع ــتر ب ــد و بیش ــع بپردازن ــا و وقای رویداده
منفــی آنهــا توجــه کننــد و در نتیجــه، ناراحتــی و تنیدگــی بیشــتری 
ــد )47(. از ســویی دیگــر، اســتفاده از راهبردهــای  ــه نماین را تجرب
ــی  ــات و ناتوان ــر هیجان ــز ب ــدم تمرک ــه ع ــه منجــر ب ناســازگار ک
در افشــای خــود بــه منظــور جلوگیــری از آشــکار شــدن حــالات 
عاطفــی درونــی مــی شــود بــه صــورت چرخــه ای جریــان یافتــه 
و موجــب تــداوم احســاس ناخوشــایند مــی گــردد )48(. همچنیــن، 
اســتفاده از راهبردهــای ســازگارانه تنظیــم هیجــان، ممکــن اســت 
بــا کاســتن از هیجانــات منفــی و در نتیجــه بهبود عملکرد شــناختی 
ــکلات را  ــل مش ــرای ح ــرد ب ــی ف ــات رویاروی ــی، موجب و هیجان
ــای  ــرد راهبرده ــا کارب ــراد ب ــر، اف ــارت دیگ ــه عب ــم آورد. ب فراه
مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان )فکــر کــردن بــه وقایــع مثبــت 
ــق آمــدن  ــاره ی مراحــل فائ ــع منفــی، تفکــر درب ــه جــای وقای ب
ــه  ــا تغييــر آن، معنــای مثبــت بخشــیدن ب ــر واقعــه ی منفــي ي ب
واقعــه یــا تفســیر واقعــه بــه صــورت مثبــت و همچنیــن پذیــرش 
یــا كــم اهميــت دانســتن واقعــه ی منفــی يــا تايكــد بــر نســبيت 
ــراد  ــایر اف ــه س ــبت ب ــی(، نس ــق و کُل ــدگاه مطل ــل دی آن در مقاب
ــی  ــد، از توانای ــری دارن ــتفاده ی کمت ــا اس ــرد ه ــن راهب ــه از ای ک
بالاتــری در مقابلــه بــا شــرایط اســترس زا برخوردارنــد. بنابرایــن، 
ــان،  ــناختی هیج ــم ش ــازگارانه تنظی ــای س ــرد ه ــتفاده از راهب اس
ــراد را در مواجهــه  ــی اف ــا و واکنــش هــای ذهن ــی ه ــر ارزیاب تأثی
ــای  ــه واکنــش ه ــد و ب ــی کن ــل م ــوادث اســترس زا تعدی ــا ح ب
شــناختی، انگیزشــی و رفتــاری مناســب در چنیــن شــرایطی منجــر 

مــی شــود )47(.
ــری  ــن انعطاف‏پذی ــه بی ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــن نتای همچنی
ــاداری وجــود  ــت و معن ــت رابطــه مثب ــت مراقب ــا کیفی شــناختی ب
دارد. ایــن یافتــه بــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم بــا پژوهــش 
ــت. در  ــو اس ــز )50( همس ــل و وول ــمس )49( و ویکس ــای ش ه
ــر  ــه تفک ــرادی ک ــت اف ــوان گف ــی ت ــا م ــه ه ــن یافت ــن ای تبیی
انعطــاف پذیــر دارنــد، از توجیهــات جایگزیــن اســتفاده مــی کننــد، 
بــه صــورت مثبــت چارچــوب فکــری خــود را بازســازی مــی کننــد 

و موقعیــت هــای چالــش برانگیــز یــا رویدادهــای اســترس زا را می 
پذیرنــد و بــه لحــاظ روان شــناختی در مقایســه بــا افــراد انعطــاف 
ناپذیــر پرتحمــل و بردبارتــر هســتند. بــه نظــر مــی رســد داشــتن 
انعطــاف پذیــری شــناختی بــه فــرد کمــک مــی کنــد کــه موقعیت 
هــای ســخت و پراســترس زندگــی را بــه عنــوان موقعیــت هــای 
قابــل کنتــرل در نظــر بگیــرد و در مواجهــه بــا رویدادهــای زندگــی 
ــن  ــه جایگزی ــن توجی ــردن چندی ــدا ک ــی پی ــراد، توانای ــار اف و رفت
ــه راه حــل  ــد ب را داشــته باشــد و در موقعیــت هــای ســخت بتوان
هــای جایگزیــن فکــر کنــد. در نتیجــه ظرفیــت بالاتــری در مقابلــه 
ــد )51(.  ــی دارن ــای زندگ ــواری ه ــترس و دش ــازگاری از اس و س
ــات  ــد، از توجیه ــر دارن ــاف پذی ــر انعط ــی تفک ــه توانای ــرادی ک اف
جایگزیــن اســتفاده مــی کننــد، چارچوب فکــری خود را بــه صورت 
مثبتــی بازســازی مــی کننــد و موقعیــت هــای چالــش انگیــز یــا 
ــه  ــرادی ک ــه اف ــد و نســبت ب ــی پذیرن ــای تنــش زا را م رویداده
انعطــاف پذیــر نیســتند، از نظــر روان شــناختی تنــش و اضطــراب 
کمتــری و تــاب آوری بالاتــری دارنــد )53-52(. بــه عبــارت دیگــر 
پرســتارانی کــه توانایــی تفکــر انعطــاف پذیــر دارنــد و از نظــر روان 
شــناختی تــاب آوری بالاتــری دارنــد در شــرایط اســترس زا توانایی 

بالاتــری بــرای مراقبــت از بیمــاران دارنــد.

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه طرحــواره هــای ناســازگار 
اولیــه، تنظیــم شــناختی هیجــان و انعطــاف پذیــری شــناختی در 
ــتاران  ــدگاه پرس ــاران از دی ــت  از بیم ــت مراقب ــی کیفی ــش بین پی
نقــش معنــی داری دارنــد. طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه موجــب 
ــوند و  ــی ش ــا م ــتاران از رویداده ــیرهای پرس ــوگیری در تفس س
ایــن ســوگیری هــا در آســیب شناســی روانــی میــان فــردی بــه 
ــه  ــف شــده و گمان صــورت ســوءتفاهم هــا، نگــرش هــای تحری
ــر  ــاً منج ــه متعاقب ــد ک ــی دهن ــان م ــود را نش ــت خ ــای نادرس ه
بــه کاهــش روابــط بیــن فــردی پرســتاران بــا بیمــاران مــی شــود. 
همچنیــن شناســایی هیجانــات و اســتفاده از راهبردهای ســازگارانۀ 
تنظیــم هیجــان باعــث مــی گــردد کــه افــراد خودآگاهــی بیشــتری 
از خــود و هیجانــات بــه دســت آورنــد و بــر خــود کنتــرل مناســب 
ــند  ــته باش ــری داش ــایند کمت ــات ناخوش ــته و احساس ــری داش ت
ــد. از  ــه مــی ده ــاران ارائ ــه بیم ــری ب ــت بهت ــا کیفی ــت ب و مراقب
ــناختی  ــری روان ش ــاف پذی ــه انعط ــتارانی ک ــر پرس ــویی دیگ س
بالاتــری دارنــد منجــر بــه توســعه یــک خزانــه رفتــاری گســترده‌تر 
و انعطاف‌پذیرتــر در آنــان مــی شــود کــه متعاقبــاً کیفیــت مراقبــت 
بالاتــری از بیمــاران را در پــی دارد. بنابرایــن براســاس یافتــه هــای 
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ــت  ــت مراقب ــای کیفی ــرای ارتق ــود ب ــی ش ــنهاد م ــش پیش پژوه
بهتــر کارکنــان بهداشــتی و پرســتاران بــه درمــان هــای مبتــی بــر 
ــر طرحــواره درمانــی و درمــان  تنظیــم هیجــان، درمــان مبتنــی ب
ــش  ــود. پژوه ــژه ای ش ــه وی ــد توج ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
حاضــر بــا محدودیــت هایــی مواجهه بــود از جملــه، پژوهــش روی 
پرســتاران شــهر کــرج انجــام شــد و تعمیــم نتایج به ســایر شــهرها 
ممکــن نیســت. همــۀ ابزارهــای اســتفاده شــده بــه صــورت کاغذ- 
مــدادی هســتند و ممکــن اســت ایــن نــوع ابزارهــا بــا ســوگیری در 
اطلاعــات و عــدم دقــت ســنجی همــراه باشــند. همچنین پیشــنهاد 
ــخصیتی  ــی و ش ــناختی، هیجان ــای ش ــایر متغیره ــود س ــی ش م

مرتبــط بــا کیفیــت مراقبــت از بیمــاران مــورد بررســی قــرار گیــرد.

سپاسگزاری
ــن  ــه در ای ــرج ک ــهر ک ــتاران ش ــی پرس ــیله از تمام ــن وس بدی
ــر و  ــه تقدی ــد، صمیمان ــته ان ــه داش ــکاری صمیمان ــش هم پژوه
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