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Abstract
Introduction: Nurses' possession of emotion regulation skills plays an effective role in improving the quality of 
nursing care. Because it enables them to manage emotions in critical situations, relying on their knowledge and 
skills. This study was conducted to determine the effectiveness of strengthening Barlow's five emotion regulation 
skills on nurses' professional self-efficacy.
Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with a control group. 50 nurses 
from Zia'ian Hospital in Tehran were selected according to the study's inclusion criteria and were assigned to two 
intervention and control groups by coin toss. In the intervention group, Barlow's five emotion regulation skills 
were practiced during 6 group sessions. The control group did not receive any intervention. The data collection 
tools were the demographic characteristics form and the Riggs Professional Self-Efficacy Questionnaire, which 
were completed before and after the study. The data were analyzed with descriptive and inferential tests in SPSS 
version 21 software.
Results: There was no significant difference in the demographic characteristics of the nurses in the two groups. 
The mean score of professional self-efficacy in the intervention and control groups before the study was 43.16 ± 
5.76 and 41.28 ± 6.40, respectively, which was not a significant difference (p = 0.28). After the study, this mean 
increased in the intervention group, which was significantly different from before and compared to the control 
group (p< 0.001). However, in the control group, these differences were not significant at both times and with the 
intervention group (p = 0.75).
Conclusion: Strengthening the five emotion regulation skills increases the professional self-efficacy of nurses. 
Therefore, strengthening these skills is recommended as an effective strategy in nurses' professional development 
programs to nursing managers and health policy makers.
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Extended Abstract

Introduction
Nurses are the largest group of health care providers 
in the world, covering more than 80% of the services 
provided in the health sector. With their vital function, 
this group plays a fundamental role in improving 
the health status of the community, and in order to 
play this role as well as possible, they must believe 
in their ability to be effective and valuable in their 
activities. In other words, they are always expected 
to be self-efficacious. Self-efficacy is a construct that 
reflects an individual›s beliefs about their abilities 
to perform behaviours that will result in self-worth 
and self-efficacy. Because individuals› beliefs about 
their abilities and talents have a driving effect on 
their actions and form the basis of their activities. 
Since nurses witness the pain, suffering, death, 
worry, and mourning of patients› survivors, they are 
more likely to experience burnout syndrome, which 
results in emotional exhaustion, reduced motivation, 
indifference, and decreased interest in the work 
environment, which will also affect their behaviours 
in providing effective care. These factors can lead to 
emotional problems, including job stress, emotional 
exhaustion, anxiety, depression, and burnout in nurses. 
Emotional problems in nurses not only affect their 
own mental health, but also directly affect the quality 
of patient care, the way they interact with colleagues, 
and ultimately the safety and satisfaction of patients. 
Nurses who have a higher ability to regulate their 
emotions show greater adaptability when faced 
with job stress, have better care performance, and 
experience a higher sense of self-efficacy. These skills 
refer to a set of cognitive, behavioural, and emotional 
strategies that an individual uses to manage and 
regulate their experiences and express their emotions 
in different situations. The components of emotion 
regulation that nurses need to be skilled in regulating 
include emotional awareness, acceptance of emotion, 
and regulation of emotional intensity, impulse 
control, and modulation of emotional responses. 
Understanding these components allows nurses to 
respond rationally and appropriately when faced 
with difficult and stressful situations. Therefore, in 
addition to knowledge and skills, nurses› professional 
performance requires acquiring these skills to be 
able to control their emotions when facing crises. 
Accordingly, the present study aimed to determine 
the effect of Barlow›s five emotion regulation skills 
on the professional self-efficacy of nurses at Zia›ian 
Hospital in Tehran in 2025.

Methods
This study is a quasi-experimental type with a 
pre-test post-test design with a control group. 
The study population included nurses working in 
Ziaian Hospital in Tehran. 50 nurses were selected 
according to the inclusion criteria for the study using 
the available sampling method and were randomly 
assigned to two equal intervention and control 
groups (25 people in each group). Pparticipants were 
randomly assigned to two intervention and control 
groups using a simple coin toss method, with the coin 
being used to assign individuals to the intervention 
group and the line being used to assign individuals 
to the control group. The data collection tools were 
the demographic information form and the Riggs 
Professional Self-Efficacy Questionnaire, which were 
completed before and one month after the study. After 
approval by the research ethics committee, a letter of 
introduction was obtained from the Vice Chancellor of 
Research of Islamic Azad University, Isfahan Branch 
(Khorasgan), and permission for sampling was 
obtained from the relevant units of Tehran University 
of Medical Sciences at the Ziaian Medical Center 
in Tehran. Then, by visiting the research unit of the 
aforementioned hospital, coordination was made with 
the relevant authorities for the researcher to be present 
in the wards, collect samples, and conduct training. 
Subsequently, the researcher, by visiting the hospital 
wards after introducing himself and the objectives 
of the study, invited eligible nurses to participate in 
the study during a group meeting at the beginning of 
each shift. After reviewing the study entry criteria, the 
volunteers read and signed a written informed consent 
to participate in the study. In the present study, 50 
nurses working in all wards were selected as a sample 
based on the study entry criteria and were randomly 
assigned to two control and intervention groups (25 
people in each group) by drawing lots. The placement 
of individuals in the control and intervention groups 
was based on personnel numbers. If the last digit of 
their personnel number was odd, they were placed in 
the intervention group, and if it was even, they were 
placed in the control group. In addition to providing 
explanations, the demographic information form 
and the questionnaires on professional self-efficacy 
and caring behaviour of nurses were completed 
by all participants before the study. Then, training 
in strengthening emotion regulation skills based 
on the Allen, McHugh, and Barlow guidelines was 
implemented in the intervention group in 6, 45-minute 
sessions, once a week in a group.
The training was held in the training classes of Ziaian 
Hospital in Tehran. 25 people in the intervention 
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group were trained together. The training was 
presented in the form of interactive lectures, group 
discussions, questions and answers, and exercises. 
Home exercises were also provided, which were 
corrected in each session. These trainings were 
implemented by the researcher and under the 
supervision of a psychiatric professor after a complete 
study of emotion regulation skills and his/her 
qualification was approved by the relevant professor. 
Arrangements for attending the training class were 
made in advance with the head nurse, and information 
was provided through him/her in the virtual groups of 
the ward. Preventive measures were taken to prevent 
the content of the educational intervention from 
being transferred from the intervention group to the 
control group. At the beginning of the study, it was 
explained to the members of the intervention group 
that in order to maintain the scientific validity of the 
research and to prevent bias, they should refrain from 
transferring the content of the educational sessions 
to their colleagues. It was also emphasized that 
their cooperation in maintaining the confidentiality 
of the educational materials was considered part of 
the ethical obligation of participating in the study. 
The control group did not receive any training. 
However, to comply with the ethics of the research, 
at the end, they were provided with the educational 
program package of the intervention group. The 
aforementioned questionnaires were completed again 
by all participants one month after the end of the 
study.

Results
The participants in the study included 25 nurses in 
the control group with an age range of 26 to 45 years 
and 25 nurses in the intervention group with an age 
range of 26 to 46 years. There was no significant 
difference between the two groups (p = 0.90). The 
frequency distribution of nurses› gender (P = 0.16) 
and their work shifts also did not differ significantly 
between the two groups (P = 0.18), and two groups 
were homogeneous. The mean self-efficacy score in 
the intervention and control groups before the study 
was 43.16 ± 5.76 and 41.41 ± 6.40, respectively, 
which did not differ significantly (p=0.28). After the 
study, this average in the intervention group reached 
54.08 ± 3.09, which was significantly different from 
before the study and compared to the control group 
(p < 0.001). However, in the control group, the self-
efficacy score reached 41.00 ± 5.82, which was not 
significantly different from before the study and 
compared to the intervention group (p = 0.75).

Conclusions

In line with the research hypothesis, the results of 
the present study showed that strengthening the five 
emotion regulation skills can help an individual›s 
ability to be aware of emotions, accept emotions, 
reduce impulsivity, manage emotions, and be 
cognitively flexible in different situations, which 
in turn improves nurses› professional self-efficacy. 
These results emphasize the importance of including 
emotion regulation skills in nurses› professional 
development programs. Therefore, it is suggested 
that strengthening these five emotion regulation 
skills be considered as part of nurses› in-service 
training programs to help improve the productivity 
and quality of nursing services. Future research with 
larger samples, more diverse groups, and long-term 
follow-up periods is also recommended to examine 
the sustainability of the effects and deepen the 
understanding of the underlying mechanisms. 
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چکیده
مقدمــه: برخــورداری پرســتاران از مهارت‌هــای تنظیــم هیجــان نقــش مؤثــری در ارتقــای کیفیــت مراقبت‌هــای پرســتاری ایفــا می‌کنــد. زیــرا آنهــا 
را قــادر می‏ســازد تــا در شــرایط بحرانــی ضمــن مدیریــت هیجانــات، بــا اتــکا بــه دانــش و مهــارت خــود عمــل نماینــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن 

اثربخشــی تقویــت پنــج مهــارت‌ تنظیــم هیجــان بارلــو بــر خودکارآمــدی حرفــه‌ای پرســتاران انجام شــد.
 روش کار: ایــن یــک مطالعــه نیمه‌تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس ازمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. 50 پرســتار بیمارســتان‌ ضیائیــان تهــران 
مطابــق معیارهــای ورود بــه مطالعــه به‏صــورت دردســترس انتخــاب و بــا پرتــاب ســكه بــه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل تخصیــص یافتنــد. در گــروه 
مداخلــه پنــج مهــارت تنظیــم هیجــان بارلــو طــی 6 جلســه گروهــی تمریــن شــد. گــروه کنتــرل مداخلــه‏ای دریافــت نکــرد. ابزارگــرداوری داده‌هــا فــرم 
مشــخصات جمعیــت شــناختی و پرسشــنامه خودکارآمــدی حرفــه‌ای ریگــس بــود کــه قبــل و بعــد از مطالعــه تکمیــل شــد. داده‌هــا بــا آزمون‌هــای 

توصیفــی و اســتنباطی در نــرم افــزار SPSS نســخه 21 تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافته‌هــا: مشــخصات جمعیــت شــناختی پرســتاران در دو گــروه اختــاف معنــادار نداشــت. میانگیــن نمــره خودکارآمــدی حرفــه‏ای در گــروه مداخلــه 
و کنتــرل قبــل از مطالعــه بــه ترتیــب 5/76 ±43/16 و 6/40 ±41/28 بــود کــه اختــاف معنــادار نداشــت )p=0/28(. بعــد از مطالعــه ایــن میانگیــن 
در گــروه مداخلــه ارتقــا یافــت کــه اختــاف آن بــا قبــل و نیــز در مقایســه بــا گــروه کنتــرل معنــادار بــود )p>0/001 (.  امــا در گــروه کنتــرل ایــن 

 ..)p=0/75( اختلاف‏هــا در دو زمــان و نیــز بــا گــروه مداخلــه معنــادار نبــود
نتیجه‌گیــری: تقویــت پنــج مهــارت‌ تنظیــم هیجــان موجــب افزایــش خودکارآمــدی حرفــه‌ای پرســتاران می‌شــود. بنابرایــن تقویــت ایــن مهارت‌هــا 
به‌عنــوان یــک راهبــرد مؤثــر در برنامه‌هــای توســعه حرفــه‌ای پرســتاران بــه مدیــران پرســتاری و سیاســتگذاران عرصــه ســامت پیشــنهاد می‌شــود. 

کلیدواژه ها: تنظیم هیجان، خودکارآمدی، پرستاران.

 

مقدمه
پرســتاران به‏عنــوان بزرگ‌تریــن ســرمایه انســانی در سیســتم‌های 
خدمــات ســامت، طیــف وســیعی از مراقبت‏هــای بهداشــتی 
ــه  ــه می‌دهنــد )1(. ارائ ــا پیچیــده و حیاتــی را ارائ ســاده و اولیــه ت
مراقبت‏هــای پرســتاری بــا کیفیــت اولویــت نظــام ســامت اســت؛ 
بــه طــوری کــه در اغلــب کشــورها اعتباربخشــی بیمارســتان‌ تحت 
ــی  ــت اصــول علمــی و اخلاق ــرار دارد )2(. عــدم رعای ــر آن ق تأثی
ــات  ــاران از خدم ــی بیم ــه نارضایت ــتاری  ب ــای پرس در مراقبت‏ه
ــد برخــورداری  ــن مشــکل نیازمن ــع ای ــد. رف ــه شــده می‏انجام ارائ

پرســتاران از هنــر مراقبــت اســت )3(. ایــن هتــر در پرســتاراني كــه 
از خودكارامــدي حرفــه اي برخوردارنــد بــه چشــم مــي خــورد )4(. 
ــه  ــاور ب ــای ب ــه معن ــدی ب ــدورا، خودکارآم ــه بن ــق نظري مطاب
توانایی‌هــای خــود بــرای انجــام موفقیت‌آمیــز وظایــف اســت كــه 
ــا  ــد ی ــای جدی ــا چالش‏ه ــه ب ــگام مواج ــه در هن ــا كســب تجرب ب
موقعیــت هــای ســخت، مشــاهده رفتــار ديگــران، دريافــت بازخورد 
ــی‏آورد )5(.  ــه دســت م ــت اضطــراب ب ــه مدیری تشــويقي و تجرب
افــرادی کــه بــا اســترس‌های شــغلی بهتــر کنــار می‌آینــد، اعتمــاد 
بــه نفــس بیشــتری در تصمیم‌گیری‌هــای حرفــه‌ای دارنــد و 
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انگیــزه بالاتــری بــرای ارائــه خدمــات مراقبتــی دارنــد. ایــن افــراد 
معمــولًا از خودكارامــدي حرفــه اي بالاتــري برخوردارند )6(. ســطح 
بــالای خودکارآمــدی حرفــه اي در پرســتاران کیفیــت مراقبــت را 
بهبــود می‌بخشــد و در نهایــت منجــر بــه ارتقــا عملکــرد فــردی و 
ســازمانی و كاهــش فرســودگي شــغلي می‌شــود )7(. امــا بســیاری 
از آنهــا بــه دلیــل تجربــه فشــارهای روانــی و هیجانــی، ‌همچــون 
قرارگیــری در شــرايط بحرانــي از ســطح مطلــوب ایــن ویژگی‌هــا 
ــا  ــرر ب ــه مک ــب مواجه ــه اغل ــن فشــارها ك ــد )8(. ای ــه دارن فاصل
ــع  ــود مناب ــالا )10(، کمب ــم کاری ب ــاری )9(، حج ــرگ و بیم م
ــم )12( و انتظــارات  ــردی در تی انســانی )11(، درگیری‌هــای بین‌ف
بیمــاران و خانواده‌هاســت )13(، گاهــی به‏صــورت هیجانــات 
منفــی همچــون تکانشــگری، رنــج، بی‏توجهــی و انعطــاف 
ــت  ــدم مدیری ــورت ع ــه در ص ــد )14(؛ ک ــروز می‌کن ــری ب ناپذی
ــازده  ــه‏ای و کاهــش ب صحیــح موجــب اختــال در عملکــرد حرف
ــرای  ــی کــه پرســتاران ب ــول خواهــد شــد )15(. از آنجای ــل قب قاب
ارائــه مراقبــت جامع‌نگــر بایــد بــا بیمــاران همدلــی کننــد، توانایــی 
مدیریــت هیجانــات در هنــگام برخــورد بــا مشــکلات ارائــه مراقبت 
بــه یــک مهــارت پیش‌نیــاز در حرفــه پرســتاری تبدیــل می‌شــود 
)16(. در ایــن راســتا، یکــی از مهارتهــای مهــم و اثربخــش تقویــت 

ــت )17(.  ــتاران اس ــان در پرس ــم هیج ــای تنظی مهارت‌ه
ــی، پذیــرش  ــه توانایــی فــرد در آگاهــی هیجان تنظیــم هیجــان ب
ــاف  ــی و انعط ــت هیجان ــگری، مدیری ــش تکانش ــی، کاه هیجان
پذیــری شــناختی در موقعیت‌هــای مختلــف گفتــه می‌شــود 
ــه عنــوان  ــو در ســال 2010 ب کــه ایــن پنــج مهــارت توســط بارل
بخشــی از مداخــات بــرای رفــع اختــالات هیجانــی مطــرح شــد 
ــه عنــوان یــک روش شــناختی– )18(. آموزشــی ایــن تواناییهــا ب
رفتــاری فراتشــخیصی بــا تاکیــد بــر هیجانــات و ماهیــت انطباقــی 
ــش‏های  ــاح کوش ــایی و اص ــعی در شناس ــا، س ــردی آنه و کارک
ــه  ــی دارد. به‏طوریک ــارب هیجان ــم تج ــرای تنظی ــی ب غیرانطباق
ــند  ــد باش ــان توانمن ــم هیج ــای تنظی ــه در مهارت‌ه ــرادی ک اف
ــرده  ــرل ک ــود را کنت ــی خ ــای هیجان ــد واکنش‌ه ــر می‌توانن بهت
ــراد در  ــن اف ــند. ای ــته باش ــری داش ــای منطقی‌ت و تصمیم‌گیری‌ه
ــد  ــه می‏دهن ــری ارائ ــرد مؤثرت ــار عملک ــای کاری پرفش محیط‌ه

 .)19،20(
ــه تقویــت مهارت‏هــای  ــر نیــاز ب در مطالعــات انجــام شــده نیــز ب
ــت  ــداف مراقب ــه اه ــتیابی ب ــور دس ــه منظ ــتاران ب ــی پرس هیجان
بهینــه تاکیــد شــده اســت؛ هــر چنــد برخــي از مطالعــات توانایــی 
کنتــرل هیجــان را در پرســتاران، در ســطح خــوب گــزارش كردنــد 

امــا همچنلــن نیازمنــد تقویــت اســت )21(. آنهــا بــدون  مهــارت 
ــد  ــه خواهن ــائل مواج ــل مس ــش در ح ــا تن ــان، ب ــم هیج در تنظی
ــه پرســتاران کمــک  شــد )23, 22(. آمــوزش‌ مدیریــت هیجــان ب
می‌کنــد تــا بهتــر بتواننــد هیجانــات خــود را در زمینــه راهبردهــای 
بازنگــری شــناختی و ســرکوب هیجــان مدیریــت کننــد )24(. زیــرا 
پاییــن بــودن ســطح ایــن مهارت‌هــا بدلیــل تحریــک پذیــر بودنــد 
افــراد منجــر بــه فرســودگی شــغلی )25( و نیــز اختــال در ارتبــاط 
ــج  ــا بیمــاران و همــکاران می‌شــود. )27،26(. در جمع‏بنــدي نتاي ب
مطالعــات، بــه نظــر مــي رســد ضــرورت و اهمیــت تقویــت و تنطیم 
مهارتهــای هیجانــي در پرســتاران کــه هــر لحظــه در شــرایط کار 
بحرانــی قــرار دارنــد به‏خوبــی تبییــن نشــده و ســاز و کار اجرایی آن 
هنــوز در دســتور کار مدیــران قــرار نگرفتــه اســت. بــر ایــن اســاس 
ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن تاثيــر تقویــت پنــج مهــارت تنظیم 
هیجــان بارلــو بــر خودکارآمــدی حرفــه‏ای پرســتاران انجــام گردیــد 
ــامت  ــوزه س ــران ح ــرای تصمیم‌گی ــی ب ــواهد علم ــد ش ــا بتوان ت

ــازد. ــم س ــا فراه ــن مهارت‏ه ــعه اي ــور توس به‌منظ

روش‏ کار
طــرح  بــا  نیمه‌تجربــی  مطالعــه  یــک  حاضــر  مطالعــه 
ــه  ــت ک ــرل اس ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم ــون- پ ــش آزم پی
ازاد  دانشــگاه  پژوهشــی  معاونــت  از  مجــوز  اخــذ  از  پــس 
ــماره                                                                                             ــه ش ــاق ب ــد اخ ــت ک ــان و دریاف ــد اصفه ــامی واح اس
اخــاق  کمیتــه  از   )IR.IAU.KHUISF.REC.1404.017(
دانشــگاه بــا هــدف تعییــن اثربخشــی تقویــت پنــج مهــارت تنظیــم 
هیجــان بارلــو بــر خودکارامــدی حرفــه ای پرســتاران بــر روی 50 
ــان شــهر تهــران در  پرســتار شــاغل در بیمارســتان شــهید ضیایی

ــد.  ــام ش ــال 1404 انج س
در ایــن مطالعــه از روش نمونــه گیــری دردســترس اســتفاده شــد. 
ــتان  ــاغل در بیمارس ــتاران ش ــی پرس ــه از تمام ــورت ک ــن ص بدی
ــد دعــوت  ــه مطالعــه را دارا بودن کــه معیارهــای ورود پرســتاران ب
ــدرک  ــودن م ــامل دارا ب ــای ورود ش ــد. معیاره ــکاری ش ــه هم ب
ــه  ــل ب ــال، تمای ــل دو س ــابقه کار حداق ــر، س ــی و بالات کارشناس
شــرکت در مطالعــه و عــدم ســابقه بیماری‏هــای جســمی و 
ــرد  ــارات ف ــر اســاس اظه ــره ب ــور روزم ــده ام ــل کنن ــی مخت روان
بــود. معیارهــای خــروج از مطالعــه نیــز عــدم همــکاری در تکمیــل 
پرسشــنامه و غیبــت بیــش از دو جلســه در تمرینــات بودنــد. ســپس 
ــيوه  ــه ش ــاده ب ــازي س ــي س ــا روش تصادف ــدگان ب ــرکت کنن ش
ــد.  ــرل تخصیــص یافتن ــه و کنت ــاب ســكه در دو گــروه مداخل پرت
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ــه  ــراد گــروه مداخل ــراي اختصــاص اف ــه اي كــه شــير ب ــه گون ب
و خــط بــراي اختصــاص افــراد در گــروه کنتــرل درنظــر گرفتــه 
ــزار  ــرم اف ــخه 3.1.1 ن ــتفاده از نس ــا اس ــه ب ــم نمون ــد. حج ش
آمــاری G*Power  مبتنــی بــر آزمــون آنالیــز واریانــس بــا انــدازه 
ــرای انجــام آزمــون در ســطح  ــرآورد شــد)28(. ب هــای تکــراری ب
معنــاداری 5 درصــد )α=0/05(، بــا تــوان آزمــون 90 درصــد 
)β=0/1(، و انــدازه اثــر متوســط )d=0/25( )29( و تعــداد تکــرار 2،  
برابــر 46 مــورد بدســت آمــد. بــا در نظــر گرفتــن 2 نمونــه مــازاد 
در هــر گــروه بــه علــت ریــزش احتمالــی نمونــه، تعــداد 50 نفــر در 
قالــب دو گــروه 25 نفــره بــرای مطالعــه انتخــاب شــدند. گــردآوری 
ــا فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی  شــامل: جنــس،  داده‏هــا ب
ــز  ــوع شــیفت و نی ــی و ن ــابقه کار بالین ــت تاهــل، س ســن، وضعی

ــه‌ای انجــام شــد.  ــدی حرف پرسشــنامه خودکارآم
پرسشــنامه خودکارامــدی حرفــه‏ای کــه توســط ریگــس و همکاران 
ــه‌ای در  ــدی حرف ــی خودکارآم ــور ارزیاب ــه منظ ــال 1994 ب در س
ــا طیــف  کارمنــدان طراحــی شــده، دارای 14 ســوال اســت کــه ب
ــا کامــاً مخالفــم=  ــه ای لیکــرت از کامــاً موافقــم= 5 ت 5 گزین
ــت.  ــن 70-14 اس ــرات بی ــه نم ــت. دامن ــده اس ــدی ش 1 درجه‌بن
کســب نمــره بالاتــر نشــان‌دهنده خودکارآمــدی حرفــه ای بالاتــر 
اســت )30(. در ایــران پرسشــنامه مذکــور توســط فرخنــده زاده در 
ســال1391 اعتباریابــی شــده اســت؛ روایــی آن بــا تحلیــل گویه‏هــا 
و پایایــی بــا محاســبه آلفــای كرونبــاخ و کســب ضریــب 80% تایید 

شــده اســت )31(. 
جهــت انجــام مطالعــه پــس تاییــد کمیتــه کــد اخــاق در پژوهش، 
بــا مراجعــه بــه معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران 
مجــوز نمونه‏گیــری در بیمارســتان ضیاییــان کســب گردیــد. 
ــن  ــتان، ضم ــش بیمارس ــد پژوه ــه واح ــه ب ــا مراجع ــپس ب س
ــه  ــئولین مربوط ــا مس ــی لازم ب ــه، هماهنگ ــات مطالع ــان کلی بی
ــه در بیمارســتان بعمــل  ــه فراخــوان شــرکت در مطالع جهــت ارائ
ــه بخش‌هــای بیمارســتان پــس از  ــا مراجعــه ب آمــد. پژوهشــگر ب
معرفــی خــود و اهــداف پژوهــش، طــی یــک جلســه گروهــی در 
ابتــدای هــر شــیفت از پرســتاران واجــد شــرایط جهت همــکاری در 
مطالعــه دعــوت بعمــل آورد و  بــا هماهنگــی سرپرســتاران فراخوان 
ــد.  ــب ش ــا نص ــات بخش‏ه ــو اعلان ــه در تابل ــکاری در مطالع هم
داوطلبــان پــس از بررســی از نظــر معیارهــای ورود بــه مطالعــه، بــه 
ــی شــرکت در  ــه کتب ــه آگاهان ــه دعــوت شــدندو رضایت‌نام مطالع

مطالعــه را امضــا نمودنــد. در گــروه مداخلــه پنــج مهــارت‏ تنظیــم 
ــو  ــاگ و بارل ــك ه ــن، م ــتورالعمل آل ــاس دس ــر اس ــان ب هیج
ــه‌ای  ــی 45 دقیق ــه گروه ــدول 1 در 6 جلس ــق ج )20, 19( مطاب
به‏صــورت هفتگــی در ســالن اجتماعــات بیمارســتان تمریــن شــد. 
در ابتــدا تمرینــات توضیــح داده می‏شــد، ســپس بــا بحــث گروهــی 
ــات مربوطــه  ــت و تمرین ــه می‏یاف و پرســش و پاســخ جلســه ادام
ــزل  ــرای من ــی ب ــه تمرینات ــر جلس ــان ه ــد در پای ــام می‏ش انج
ــام  ــکال انج ــع اش ــد رف ــه بع ــدای جلس ــه در ابت ــد ک ــه می‏ش ارائ
می‏شــد. در جلســه آخــر، از شــرکت‏کنندگان خواســته شــد بســته 
تمرینــات ارائــه شــده در طــی جلســات گذشــته را به‏طــور روزانــه 
ــد. هماهنگــی جلســات  ــن نماین ــزل تمری ــده در من ــاه آین در یکم
بــا ســوپروایزر آموزشــی و سرپرســتاران بخــش هایــی کــه پرســتار 
شــرکت کننــده در مطالعــه داشــتند انجــام می‏شــد. گــروه کنتــرل 
مداخلــه‏ای دریافــت نکــرد امــا بــرای رعایــت اخــاق در پژوهــش 
یکمــاه بعــد از پایــان مطالعــه بســته برنامــه تمرینــات ارائــه شــده 
بــه گــروه مداخلــه در اختیــار گــروه کنتــرل قــرار گرفــت. یکمــاه 
پــس از پایــان مطالعــه همــه شــرکت کننــدگان در دو گــروه مجدداً 
بــه پرسشــنامه خودکارامــدی حرفــه‏ای پاســخ دادنــد. ایــن فاصلــه 
زمانــی بــه منظــور اســتمرار تمرینــات و بررســی تثبیــت نتایــج در 
گــروه مداخلــه بــود. نمونــه گیــری در یــازه زمانــی اردیبهشــت تــا 
ــه ‌منظــور جلوگیــری از انتقــال  مــرداد ســال 1404 انجــام شــد. ب
ــه گــروه کنتــرل، در آغــاز  محتــوای تمرینــات از گــروه مداخلــه ب
مطالعــه بــه اعضــای گــروه مداخلــه توضیــح داده شــد کــه بــرای 
ــه  ــوای جلســات ب ــال محت ــی پژوهــش از انتق ــار علم ــظ اعتب حف
ــه  ــد ک ــد ش ــن تأکی ــد. همچنی ــودداری کنن ــکاران خ ــایر هم س
ــد  ــی از تعه ــوا، جزئ ــی محت ــظ محرمانگ ــا در حف ــکاری آن‌ه هم
ــل  ــا بدلي ــود ام ــوب می‌ش ــه محس ــارکت در مطالع ــی مش اخلاق
اينكــه امــكان عــدم ملاقــات پرســتاران بــا همديگــر در محــل كار 
وجــود نداشــت كورســازي كامــل میســر نبــود و احتمــال خطــاي 
انتشــار از محدوديت‏هــاي مطالعــه اســت. تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا 
ــزار SPSS نســخه ۲1 انجــام شــد. جهــت  ــرم اف ــا اســتفاده از ن ب
توصیــف داده‌هــا از شــاخص‌های میانگیــن، انحــراف معیــار، تعــداد، 
ــا  ــل داده‌هــا از آزمون‌هــای کای اســکوئر ب درصــد و جهــت تحلی
نســبت درســتنمایی، من-ویتنــی، تــی زوجــی و مســتقل اســتفاده 
شــد. ســطح معنــاداری همــه آزمون‌هــا 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
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جدول 1. برنامه تقویت مهارتهای تنظیم هیجان در گروه مداخله

هدفمحتواجلسه

اول

آشنایی افراد با همدیگر، توضیح اهداف 
پژوهش و جلسات، مقررات جلسات، 

آگاهی هیجانی و بیان دیدگاه‏های سالم 
در مورد هیجانات، انجام پیش آزمون

آشنایي افراد با:  هیجانات و عملكرد آنها در زندگي، شناسایي و تشخیص هیجانات و
اهمیت یادگیری مهارتهای تنظیم هیجاني
ارائه تکلیف: لیست کردن هیجانات شغلی

کارکرد هیجانات و پذیرش آندوم

بررسی تکلیف جلسه گذشته و پاسخ به سوالات
آشنایی افراد با : کارکرد هیجانات در زندگي

چرایي بروز هیجانات خاص
ارائه تکلیف: بررسی تاثیر هیجانات کاری بر زندگی در این هفته

تعامل هیجانات با افكار و رفتارها و سوم
کاهش تکانشگری

بررسی تکلیف جلسه گذشته و پاسخ به سوالات
آشنایی افراد با: ترسیم چرخه تعامل هیجانات با افکار و رفتارها و تأثیرگذاری آنها بر یكدیگر

ارائه تکلیف: تعیین تاثیر هیجانات کاری در این هفته بر همدیگر

معرفي داستان های هیجاني و مدیریت چهارم
هیجانی

بررسی تکلیف جلسه گذشته و پاسخ به سوالات
به چالش کشیدن افسانه های هیجاني، حقایق اساسي در مورد هیجانات، بیان خوداظهاری برای مقابله با 

افسانه های هیجاني
ارائه تکلیف: ارائه راهکار برای مدیریت هیجانات کاری در این هفته

ارائه مهارتهای کاهش آسیب پذیری از پنجم
هیجانات منفي و انعطاف پذیری شناختی

بررسی تکلیف جلسه گذشته و پاسخ به سوالات
آشنایی افراد با: چگونگی افزایش هیجانات مثبت و فعالیت های لذت بخش و نحوه مقابله با آسیب پذیری 

از هیجانات منفی
ارائه تکلیف: بکارگیری هیجانات مثبت اموزش داده شده و ارائه بازخورد و مقابله با تاثیرات هیجانات منفی

ششم

تمرکز بر تغییر هیجانات منفي بر اساس 
مهارتهای تمرین شده

جمع بندی موارد و کاربرد تكنیك ها در 
زندگي روزمره

توضیح در مورد پس آزمون یک ماه بعد

بررسی تکلیف جلسه گذشته و پاسخ به سوالات
آموزش تكنیک حل مسأله برای تغییر هیجانات منفي

ارائه تکلیف: بکارگیری تکنیک حل مساله برای مدیریت هیجانات و ارائه بازخورد،
ارائه جعبه احساس های قوی به افراد جهت پایداری آموزش ها

یافته ها
توزیــع فراوانــی مشــخصات جمعیــت شــناختی پرســتاران شــرکت 
کننــده در مطالعــه نشــان داد کــه دامنــه ســنی پرســتاران در گــروه 
کنتــرل 45-26 و در گــروه مداخلــه 46-26 ســال بــود کــه اختلاف 

معنادار نداشــت. بیشــتر افــراد در کنتــرل )32%( دارای ســابقه کاری 
بیــن 15-11 ســال و در گــروه مداخلــه )32%( دارای ســابقه کاری 
ــایر  ــود. س ــادار نب ــاف آن معن ــه اخت ــتند ک ــال داش ــن 5-2 س بی
ــت  ــیفت کاری و وضعی ــتاران، ش ــس پرس ــم از جن مشــخصات اع

تاهــل نیــز بیــن دو گــروه اختــاف معنــادار نداشــتند )جــدول 2(.

جدول 2. مقایسه توزیع فراوانی جنس، وضعیت تاهل و شیفت کاری پرستاران بین دو گروه

متغیر
گروه کنترل 		 آزمون کای اسکوئرگروه مداخله

χ2pدرصدتعداددرصدتعداد

جنس
15601040خانم

20/16
10401560آقا

وضعیت تاهل
10401040مجرد

-1
15601560متاهل

شیفت کاری

520520صبح

6/200/18
52028عصر

520624صبح و عصر
312936عصر و شب

728312شب
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 جدول 3. مقایسه میانگین نمره خودکارآمدی حرفه ای قبل و بعد از مداخله در دو گروه

گروه
بعد از مداخلهقبل از مداخله

اندازه اثر
آزمون t زوجی 

Tpانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

41/286/40415/820/0630/320/75کنترل

0/001<1/8449/22-43/165/7654/083/09مداخله

ــره  ــن نم ــه میانگی ــرای  مقایس ــی ب ــی زوج ــون ت ــج آزم نتای
ــروه  ــه در دو گ ــد از مداخل ــل و بع ــه‏ای قب ــدی حرف خودکارآم
ــره  ــن نم ــرل میانگی ــروه کنت ــه در گ ــان داد ک ــدول 3 نش در ج
خودکارامــدی حرفــه‏ای پرســتاران قبــل و بعــد از مطالعــه تغییــر 

محســوس نداشــت و بــا انــدازه اثــر ضعیــف، اختــاف آن معنــادار 
ــه  ــد از مطالع ــل و بع ــه قب ــروه مداخل ــن در گ ــن میانگی ــود. ای نب
ــادار  ــر بســیار قــوی اختــاف معن ــدازه اث ــا ان تفــاوت داشــت و ب

ــد. ــان داد.ه ش نش

جدول 4. مقایسه میانگین نمره خودکارآمدی حرفه ای در هر یک از دو گروه بین قبل و بعد از مداخله 

گروه
گروه مداخلهگروه کنترل

اندازه اثر
آزمون t مستقل 

tpانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/3091/090/28-41/286/4043/165/76قبل از مداخله
0/001<2/2089/93-415/8254/083/09بعد از مداخله

ــره  ــن نم ــه میانگی ــرای مقایس ــتقل ب ــی مس ــون ت ــج آزم نتای
خودکارآمــدی حرفــه ای در هــر یــک از دو گــروه قبــل و بعــد از 
مطالعــه در جــدول 4 نشــان داد کــه میانگیــن نمــره خودکارآمــدی 
حرفــه ای پرســتاران قبــل از مطالعــه بیــن دو گــروه بــا انــدازه اثــر 

ــات  ــه تمرین ــد از ارائ ــا بع ــت؛ ام ــادار نداش ــاف معن ــط اخت متوس
ــا انــدازه اثــر بســیار قــوی بــه طــور  مربوطــه در گــروه مداخلــه ب

ــود. ــرل ب ــروه کنت ــاداری بیشــتر از گ معن

 
نمودار 1: میانگین نمره خودکارآمدی حرفه ای در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مطالعه

بحث
هــدف مطالعــه حاضــر تعییــن تاثیــر پنــج مهــارت تنظیــم هیجــان 
ــان داد  ــج نش ــود. نتای ــتاران ب ــه‌ای پرس ــدی حرف ــر خودکارآم ب

خودکارآمــدی حرفــه‌ای پرســتاران بعــد از آمــوزش تمرینــات 
مهــارت تنظیــم هیجــان بــه طــور معنــاداری بیشــتر از قبــل بــود. 
همراســتا بــا ایــن نتایــج، دهقانــی و همــکاران )1399( در مطالعــه 
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خــود نشــان دادنــد کــه مهــارت تنظیــم هیجــان باعــث افزایــش 
خودکارآمــدی درک شــده در پرســتاران می‏شــود )32( و در تكميــل 
ــن نتيجــه، خــراط‌زاده و همــکاران )1399( اجــرای برنامه‌هــای  اي
ــی و  ــاه روان ــود رف ــرای بهب ــم هیجــان را ب ــت مهــارت تنظی تقوی
کیفیــت زندگــی حرفــه‌ای پرســتاران بســیار حائــز اهمیــت دانســتند 
ــن مهــارت را  ــت اي ــز تقوي ــو )Yu( و همــکاران )2023( نی )33(. ی
در پرســتاران بطــور عملــی توصيــه كردنــد )34( و  توجــه بــه آن 
را در برنامــه سياســتگذاري مديــران پرســتاري ضــروری دانســتند 
ــه  ــه اي پرســتاران تجرب ــا خودآکارآمــدی حرف ــا ارتق ــد ب ــا بتوانن ت

عملكــردي مثبتــي در آنهــا ايجــاد كننــد )35(. 
بررســي نتايــج مطالعــات انجــام شــده و مقايســه آنهــا بــا مطالعــه 
حاضــر نشــان مي‏دهــد كــه بــا افزايــش آگاهــی هیجانــی، 
ــار  ــت از بیم ــش‌زای مراقب ــای تن ــد در موقعیت‌ه ــتاران قادرن پرس
ــگری،  ــوارد پرخاش ــوی و م ــی ری ــای قلب ــرگ، احی ــون م همچ
ــات  ــروز هيجان ــاری ناشــي از ب ــم فیزیکــی – رفت حــالات و علائ
را درخــود بشناســند و بــه ویــژه در هیجانــات ناخوشــایند بــا 
پذیــرش موقعيــت، رفتارهــای تکانشــی را کنتــرل كننــد. همچنيــن 
ــل  ــم و تعدی ــرای تنظی ــب ب ــای مناس ــری راهبرده ــا به‏کارگی ب
ــد اســتفاده از تکنیــک هــای بازســازی شــناختی،  ــات، مانن هیجان
حــل مســئله و توانایــی تغییــر دیدگاه‏هــا و الگوهــای فکــری خــود، 
احساســات منفــی ماننــد اضطــراب، خشــم یــا خســتگی روانــی را 
مدیریــت کــرده و تســلط بیشــتری بــر موقعیت‌هــای شــغلی خــود 
داشــته باشــند. ایــن مهــارت در کنتــرل هیجانــات منجر بــه تقویت 
بــاور بــه توانمندی‌هــای فــردی و حرفــه‌ای، افزایــش اعتمــاد بــه 

ــود. ــود می‌ش ــه خ ــت نســبت ب ــس، نگــرش مثب نف
یافتــه دیگــر ایــن مطالعــه نشــان داد کــه میانگیــن نمــره 
ــاي  ــت مهارت‏ه ــد از تقوي ــتاران بع ــه ای پرس ــدی حرف خودکارآم
تنظيــم هيجــان به‏طــور معنــاداری بیشــتر بــود. شــیروان و 
ــان،  ــرل هیج ــای کنت ــه آموزش‌ه ــا ارائ ــز ب ــکاران )1403( ني هم
ــش  ــه كاه ــت مطالع ــتاران تح ــگری را در پرس ــتند پرخاش توانس
ــیدفاطمی و  ــه س ــا مطالع ــو ب ــه، همس ــن يافت ــد )36(. از اي دهن
از  می‌تــوان  کــه  مي‏شــود  نتیجه‏گیــری   )1399( همــکاران 
ــش  ــرای افزای ــیوه‌ای ب ــوان ش ــه عن ــان ب ــم هیج ــوزش تنظی آم
توانایــی اســتفاده از راهبردهــای ســازگارانه در پرســتاران اســتفاده 
ــران  ــان و دمیرکی ــه اریکاری ــق يافت ــه طب ــا ك ــرد )37(. از آنج ک
)Erkayiran &Demirkiran( )2024( تنظیــم هیجانــات بــر روی 
ــوارد،  ــن م ــت دارد )24(، اي ــر مثب ــتاران تاثی ــغلی پرس ــرد ش عملک
نتايــج قابــل تاملــي بــراي مديــران پرســتاري خواهــد بــود. زيــرا 
ــم هیجــان شــامل  پرســتاران از مجموعــه‌ای از راهبردهــای تنظی

ــد  ــتفاده می‌کنن ــی اس ــری هیجان ــرکوب و درگی ــه س ــش ب گرای
کــه نیازمنــد مدیریــت اســت و افــرادي کــه بیشــتر از راهبردهــای 
ــط  ــراری رواب ــولًا در برق ــه معم ــد ک ــتفاده می‌کنن ــی اس هیجان
ــد  ــه آنهــا کمــک شــایانی نمــی کن ــه بیمــاران ب مراقبت‌محــور‌ ب
ــي از  ــار كي ــا بیم ــر ب ــاط موث ــراری ارتب ــه برق )38( در صورتی‏ک
عوامــل ارتقــا يكفــي خدمــات در بيمارســتان محســوب مي‏شــود. 
از جملــه محدودیت‌هــای ایــن مطالعــه حجــم نمونــه نســبتاً کــم، 
ــه  ــر از جمل ــای مخدوش‏گ ــی متغیره ــرل برخ ــکان کنت ــدم ام ع
ــی  ــادی- اجتماع ــرایط اقتص ــی، ش ــردی- فرهنگ ــای ف تفاوته
ــا جنــس متفــاوت، همچنیــن  پرســتاران و مقایســه در دو گــروه ب
ــرف از  ــتفاده ص ــتان، اس ــک بیمارس ــتاران ی ــري از  پرس نمونه‏گي
پرسشــنامه بــرای گــردآوری داده، اجــرای مطالعــه در شــهر تهــران، 
عــدم امــكان كنتــرل متغیرهــای مداخله‌گــر از جملــه فشــار کاری، 
ــدم  ــط کار، ع ــی محی ــرایط فیزیک ــانی و ش ــروی انس ــود نی کمب
امــكان كورســازي كامــل و نيــز پيگيــري کوتــاه مــدت كيماهــه 
بــود كــه مــي توانــد تعميــم پذيــري و دقــت يافتــه هــا را تحــت 

تاثيــر قــرار دهــد.   

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه پنــج مهــارت‌ تنظیــم هیجان 
بارلــو می‌توانــد بــا تقويــت شناســايي علــت بــروز هيجــان، نحــوه 
ــش  ــي و کاه ــت هيجان ــار، مديري ــال و رفت ــا اعم ــل آن ب تعام
آســیب پذیــری از هیجانــات منفــي موجــب ارتقــای خودکارآمــدی 
ــر  ــود تأثی ــنهاد می‌ش ــن پیش ــود. بنابرای ــتاران ش ــه‌ای پرس حرف
تقویــت مهارت‏هــای تنظیــم هیجــان بــر خودکارآمــدی حرفــه‌ای 
پرســتاران در مطالعــات آينــده نگــر بــا در نظــر گرفتــن مشــخصات 
جمعیت‌شــناختی آنهــا در بــازه پيگيــري بلنــد مــدت مــورد 
بررســی و مقایســه قــرار گیــرد. همچنیــن مطالعــه تجــارب زیســته 
ــای  ــد یافته‌ه ــا می‌توان ــن مهارت‌ه ــت ای ــس از تقوی ــتاران پ پرس
ــتاری و  ــران پرس ــود مدی ــنهاد میش ــد. پیش ــه ده ــمندی ارائ ارزش
سیاســتگذاران عرصــه ســامت ایــن آموزشــها را در برنامــه ضمــن 
ــی  ــتهای کل ــد و در سیاس ــرار دهن ــر ق ــتاران مدنظ ــت پرس خدم

کنتــرل کیفیــت مدنظــر داشــته باشــند. 

سپاسگزاری
ــد  ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــج پای ــی از نتای ــه بخش ــن مقال ای
ــگاه  ــتاری در دانش ــته روانپرس ــش در رش ــت پژوه ــنده نخس نویس
ــاق                               ــد  اخ ــا ک ــگان(  ب ــان ) خوراس ــد اصفه ــامی واح ازاد اس
)IR.IAU.KHUISF.REC.1404.017( اســت. کلیــه ملاحظــات 
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اخلاقــی اعــم از کســب رضایــت آگاهانــه و محرمانگــی اطلاعــات 
ــگران  ــت. پژوهش ــده اس ــت ش ــبنکی رعای ــده هلس ــق معاه مطاب
ــتاران  ــان و پرس ــهید ضیائی ــتان ش ــکاری مســئولین بیمارس از هم

ــد. ــکر می‏کنن ــر و تش ــه تقدی ــده در مطالع ــرکت کنن ش

تضاد منافع
نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی را اعلام نکردند.
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