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Abstract
Introduction: The study of mental health status and level of emotions in nurses has always been of great 
importance and this issue has been studied in various studies. The aim of this study was to evaluate the 
effectiveness of emotion regulation therapy on reducing aggression, job stress and general health in nurses of 
Imam Khomeini Hospital in Songor.
Methods: The method of the present study was quasi-experimental. The study sample consisted of 30 nurses 
working in Imam Khomeini Hospital in Sanghar in the first half of 1399 who were randomly selected and 
randomly divided into two groups of 15 people. The first group underwent a course of emotion-regulated 
therapy in twelve one-hour sessions, and the second group or the control group received no treatment. Bass and 
Perry Aggression Questionnaire, Nursing Job Stress Questionnaire and Goldberg General Health Questionnaire 
were used to collect data. Data were analyzed using SPSS software version 24.
Results: The results showed that the effectiveness of therapy based on emotion regulation at the level of α <0.01 
for the variables of aggression (F= 39.40), job stress (F= 29.87) and general health (F= 20.94), respectively. It 
is meaningful.
Conclusions: Considering the results obtained on the effectiveness of emotion regulation therapy on changing 
the level of aggression, job stress and general health in nurses, nurses' mental health officials should pay more 
attention to this issue and provide services that promote Provides excitement in nurses, can have a positive and 
optimal effect on mental health, stress and aggression of nurses.
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چکیده
مقدمــه: بررســی وضعیــت ســلامت روان و ســطح هیجانــات در پرســتاران همــواره دارای اهمیــت فــراوان بــوده اســت و در مطالعــات 
مختلــف نیــز ایــن موضــوع مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. هــدف از انجــام ایــن پژوهــش بررســی اثــر بخشــی درمــان مبتنــی بــر 
تنظیــم هیجــان بــر کاهــش پرخاشــگری، اســترس شــغلی و ســلامت عمومــی در پرســتاران بیمارســتان امــام خمینــی )ره( شــهر ســتان 

ســنقر بــود.
روش کار: روش مطالعــه حاضــر نیمــه ازمایشــی بــود. نمونــه مــورد مطالعــه30 پرســتار شــاغل در بیمارســتان امــام خمینــی) ره(  ســنقر در 
نیمــه اول ســال 1399 بودنــد کــه بــه شــیوه غیــر احتمالــی داوطلبانــه انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دوگــروه 15 نفــره تقســیم شــدند. 
گــروه اول یــک دوره  درمــان مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان را در دوازده جلســه یــک ســاعتی طــی کردنــد و گــروه دوم یــا گــروه کنتــرل هیچ 
گونــه درمانــی دریافــت نکــرد. بــرای گــرد اوری داده هــا از پرسشــنامه پرخاشــگری بــاس و پــری ، پرسشــنامه اســترس شــغلی پرســتاری 

و پرسشــنامه ســلامت عمومــی گلدبــرگ اســتفاده شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 24 تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه اثــر بخشــی درمــان مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان در ســطح α<0/01 بــه ترتیــب بــرای متغیرهــای 

ــی دار اســت. ــی )F=20/94( معن ــغلی )F=29/87( و ســلامت عموم ــترس ش پرخاشــگری )F=39/40(، اس
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده مبنــی بــر اثربخشــی درمــان مبتنــی بر تنظیــم هیجــان بــر تغییر ســطح پرخاشــگری، 
اســترس شــغلی و ســلامت عمومــی در پرســتاران، بایــد مســئولین حــوزه ســلامت روان پرســتاران بــه ایــن موضــوع توجه بیشــتری نشــان 
داده و بــا ارائــه خدماتــی کــه زمینــه ارتقــای هیجــان در پرســتاران را فراهــم مــی کنــد، بتواننــد بــر ســلامت روان، اســترس و پرخاشــگری 

پرســتاران تاثیــری مثبــت و بهینه داشــته باشــند. 
کلیدواژه ها: درمان مبتنی بر تنظیم هیجان، پرخاشگری، استرس شغلی، سلامت عمومی، پرستار.

مقدمه
پرســتاران یکــی از بزرگتریــن گــروه هــای ارائــه دهنــده خدمــات 
ســلامت محســوب مــی شــوند کــه بیشــترین تعامــل را بــا بیماران 
ــر  ــان تاثیــر قابــل توجهــی ب ــی آن داشــته و وضعیــت روحــی روان
ــتاران  ــاد پرس ــم کاری زی ــذارد )1(. حج ــی گ ــا م ــه ج ــاران ب بیم
ــروز اضطــراب، افســردگی و نیــز اســترس شــغلی را در  احتمــال ب
ــد  ــد مــی کن ــا را تهدی ــش داده و ســلامت آنه ــا افزای ــن آن ه بی
ــگ  ــاط تنگاتن ــه ارتب ــتند ک ــرادی هس ــه اف ــتاران از جمل )2(. پرس
و نزدیکــی بــا ســایر مــردم دارنــد، مســئولیت زندگــی و ســلامت 

انســان هــا را بــر دوش مــی کشــند و بــا بیمــاران و بیمــاری آنهــا 
روبــرو هســتند. از ایــن رو پیوســته فشــار روانــی شــدیدی را تجربــه 
کــرده و بــا توجــه بــه ماهیــت مهــم، حســاس و پــر اســترس نقش 
ــد )3(.  ــرار دارن ــروز رفتارهــای پرخاشــگرانه ق خــود، در معــرض ب
همچنیــن حجــم کار، تعــارض هــای نقــش و تجربــه پرخاشــگری 
از دیگــر عوامــل فشــارزای ایــن شــغل هســتند )4(. پرســتاران در 
ــا ســایر کارکنــان مراقبــت بهداشــتی، اســترس شــغلی  مقایســه ب
بیشــتری را تجربــه مــی کننــد )5(. میــزان بــالای اســترس در ایــن 
شــغل بــر ســلامت جســمی و روانــی پرســتاران اثــر مــی گــذارد. 
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ــل  ــخصی و عوام ــل ش ــب عوام ــه ترکی ــترس در نتیج ــن اس ای
مربــوط بــه محیــط کار ایجــاد مــی شــود )6(. توجــه بــه ســلامت 
ــای  ــی از راه ه ــد یک ــی توان ــاد ان م ــی ابع ــتاران در تمام پرس
ارتقــا کیفیــت مراقبــت و درمــان باشــد )7(. طبــق گــزارش هــای 
ســازمان نظــام پرســتاری، 75 درصــد پرســتاران دچــار درجاتــی از 
افســردگی و بیمــاری هــای جســمی و روانــی هســتند. کمتــر مــی 
تــوان پرســتاری را یافــت کــه پــس از 12 ســال کار دچــار ناراحتــی 
ــای  ــی ه ــا ناراحت ــی ی ــای عفون ــاری ه ــای فیزیولوژیکــی، بیم ه
ــی را  ــول دوره کاری، وظایف ــه در ط ــرا ک ــد چ ــده باش ــی نش روح
تقبــل کــرده انــد کــه در حــوزه وظایــف آن هــا نبــوده اســت )8(. 
طبــق تعاریــف، پرخاشــگری، رفتــار فیزیکــی یــا کلامــی آشــکاری 
اســت کــه هــدف آن صدمــه بــه شــخص، شــی و یــا سیســتم مــی 
باشــد کــه باعــث اجتنــاب و یــا مقابلــه بــه مثــل آن هــا شــده و 
ــی  ــرل درون ــه و کنت ــن تکان ــادل بی ــی رخ مــی دهــد کــه تع زمان
ــمانی و  ــای جس ــخ ه ــغلی پاس ــترس ش ــورد )9(. اس ــم بخ ــر ه ب
هیجانــی زیــان آور افــراد اســت کــه در شــرایط یــا مواقعــی کــه 
نیازهــای شــغلی، توانایــی هــا و منابع بــا نیازهــای کارکنــان تطابق 
ــی  ــازمان بهداشــت جهان ــد )10(. س ــی ده ــته باشــد روی م نداش
ســلامتی را ســلامتی کامــل بدنــی، روانــی و اجتماعــی و نــه فقــط 
فقــدان بیمــاری یــا ناتوانــی تعریــف مــی کنــد. همچنیــن ســلامت 
ــه  ــد ک ــری مــی دان ــا تدابی ــا ی ــه روش ه ــادل کلی ــی را مع عموم
بــرای جلوگیــری از ابتــلا بــه بیمــاری روانی بــه کار مــی رود )11(. 
گارتنــر، نیــون هیســن، وان اســلوتر در مطالعــه خــود نشــان دادنــد 
ــای جــدی در  ــا آســیب ه ــتاران ب ــی در پرس ــلالات روان ــه اخت ک
عملکــرد شــغلی همــراه اســت کــه ایــن آســیب هــا شــامل وظایف 
مربوطــه، جنبــه هــای بیــن فــردی و فرافــردی اســت )12(. حتــی 
ــی کــه اختلالاتــی مثــل پرخاشــگری و مشــکلات ســلامت  زمان
روانــی شناســایی مــی شــود، ایــن افــراد برنامــه مداخلــه ای لازم 
را دریافــت نمــی کننــد. مطالعــات نشــان داد کــه جــای آمــوزش 
ــه،  ــدرت مقابل ــازگاری، ق ــش ســطح س ــه افزای و مشــاوره در زمین
افزایــش اعتمــاد بــه نفــس و بهبــود حمایــت خانــواده، همــکاران و 

ــت وجــود دارد )7(. مدیری
درمــان مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان فرآینــدی اســت کــه منجــر بــه 
ــی شــود  ــان احساســات م ــا بی ــدت و ی ــوع شــدت، م ــر در ن تغیی
کــه باعــث پــرورش ســطح بهینــه ای از تعامــل بــا محیــط شــده 

ــی و کاهــش اســترس  ــار انطباق ــظ رفت ــدازی و حف ــه راه ان و در ب
و تجربــه هیجــان هــای منفــی و رفتــار ناســازگارانه حائــز اهمیــت 
اســت. تنظیــم هیجــان عبــارت اســت از تمــام تمــام فرآیندهــای 
درونــی و بیرونــی کــه مســئول نظــارت، ارزیابــی و اصــلاح واکنش 
هــای هیجــان هســتند. راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان بــه 
ــت،  ــدد مثب ــازگارانه)ارزیابی مج ــای س ــی، راهبرده ــته کل دو دس
تمرکــز مجــدد مثبــت، تمرکــز مجــدد بــر برنامــه ریــزی و دیــدگاه 
گیــری و راهبردهــای ناســازگارانه )ملامــت خــود، ملامــت دیگران، 
پذیــرش، فاجعــه ســازی و نشــخوارگری( تقســیم بنــدی می شــود. 
ــل مــی  ــر شــناخت را مخت ــودن هیجــان، کارکــرد موث ــم نب تنظی
ــی را  ــفتگی هیجان ــددا آش ــناخت مج ــلال در ش ــن اخت ــد و ای کن
ــات منفــی ناشــی  ــرل هیجان ــی در کنت ــد. ناتوان شــدیدتر مــی کن
ــیوه  ــتفاده از ش ــی و اس ــاره نگران ــی درب ــای منف ــکار و باوره از اف
هایــی ناکارآمــد مقابلــه ای اســت )13(. در واقــع تنظیــم هیجــان 
بــه فرایندهایــی کــه از طریــق آن هــا افــراد هیجاناتشــان را بــرای 
ــل       ــیارانه تعدی ــیارانه و ناهوش ــی هوش ــات محیط ــه توقع ــخ ب پاس
مــی کننــد در نظــر گرفتــه مــی شــود. بــه عبــارت دیگــر تنظیــم 
هیجــان بــه معنــای تــلاش افــراد بــرای تاثیــر گذاشــتن روی نــوع، 
ــا شــدت  ــر طــول دوره ی ــان تغیی ــه و بی ــان و چگونگــی تجرب زم
فرآیندهــای رفتــاری و تجربــی و یــا جســمانی هیجــان هــا اســت 
و بــه طــور خــودکار یــا کنتــرل شــده، هوشــیار یــا ناهوشــیار و از 
طریــق بکارگیــری راهبردهــای تنظیــم هیجــان انجــام مــی گیــرد 
)14(. بــه طــور کلــی معمــولا از شــش روش تنظیــم هیجــان بحث 
مــی شــود: پذیــرش، اجتناب، حــل مســاله، ارزیابــی، نشــخوار فکر) 
اشــتغال فکــر( و ســرکوب. منظــور از پذیــرش کــه اغلــب شــکلی از 
ذهــن آگاهــی در نظــر گرفتــه مــی شــود اگاهــی بــر هــر یــک از 
افــکار بــه صــورت ســاده، بــدون جزئیــات و بــدون قضــاوت اســت. 
در ایــن روش افــکار، احساســات و حــس هــا همانگونــه که هســتند 
ــه از  ــه و آگاهان ــاب فعالان ــه اجتن ــاب ب ــه مــی شــوند. اجتن پذیرفت
موقعیــت هــا و تجــارب اشــاره دارد. حــل مســاله شــامل کوشــش 
ــری از  ــا جلوگی ــش زا ی ــت تن ــک موقعی ــر ی ــرای تغیی ــه ب آگاهان
ــی مجــدد، ایجــاد تفســیرهای مثبــت  پیامدهــای آن اســت. ارزیاب
یــا خنثــی بــرای کاهــش تنــش منفــی در موقعیــت هــای تنــش 
زاســت. نشــخوار فکــر )اشــتغال فکــر( تمرکــز بــر افــکار، هیجانات 
و تجــارب و همچنیــن علــت هــا و پیامــد آن هــا اســت. ســرکوب 
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ــان  ــراز هیج ــری از اب ــا جلوگی ــش ی ــرای کاه ــش ب ــامل کوش ش
ــکاران  ــت )Szasz  .)15 و  هم ــان اس ــی هیج ــه ذهن ــا تجرب ی
ــه و  ــر تجرب ــف ب ــم هیجــان مختل ــای تنظی ــرات راهبرده ــه اث ک
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــی م ــجویان کارشناس ــم را در دانش ــراز خش اب
ــی  ــد کــه اثربخشــی تکنیــک هــای ارزیاب ــد نشــان دادن داده بودن
مجــدد در تعدیــل تجربــه و ابــراز خشــم نســبت بــه تکنیــک هــای 
پذیــرش و ســرکوب بیشــتر اســت )16(. از آنجــا کــه بســیاری از 
مشــکلات موجــود در بیمارســتان هــا غیــر قابــل اجتنــاب اســت و 
هــر پرســتار خــواه ناخــواه بــا ایــن اســترس هــا روبــرو خواهد شــد، 
راهــکار مناســب ایــن اســت کــه بتــوان تــوان و نیــروی جســم و 
ذهــن پرســتاران را افزایــش داد تــا آن هــا بتواننــد در هرشــرایطی 
تعــادل خــود را حفــظ کــرده و بهتریــن تصمیــم را بگیرنــد. یکــی 
ــد از کارکنــان خــود  از شــیوه هــای مهــم کــه ســازمان مــی توان
حمایــت کنــد، فراهــم آوردن آمــوزش هــای لازم اســت. چنانچــه 
ــا در  ــد، تنه ــته باش ــرورت داش ــان ض ــت کارکن ــا جه آموزش¬ه
ــم آوردن  ــه فراه ــت، بلک ــی نیس ــوزش کاف ــودن آم ــترس ب دس
تســهیلات و زمــان مناســب بویــژه ارائــه آمــوزش روان شــناختی 
ــر  ــب ذک ــه مطال ــه ب ــا توج ــم اســت. ب ــیار مه ــط کار بس در محی
ــن  ــدف از ای ــط کار ه ــی در محی ــت روان ــت بهداش ــده و اهمی ش
ــر تنظیــم هیجــان  پژوهــش بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی ب
بــر کاهــش پرخاشــگری، اســترس شــغلی و ســلامت عمومــی در 

پرســتاران اســت.

 روش کار 
ــا بهــره  ــود کــه ب ایــن پژوهــش یــک مطالعــه نیمــه آزمایشــی ب
ــرل  ــا گــروه کنت ــری از طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون ب گی
ــتاری  ــه کادر پرس ــر را کلی ــه حاض ــه مطالع ــت. جامع ــام گرف انج
)اعــم از رســمی، پیمانــی، قــراردادی و طرحــی( شــاغل در شــیفت 
ــام  ــه بخــش هــای بیمارســتان ام ــح و عصــر و شــب در کلی صب
ــگاه  ــه دانش ــته ب ــی وابس ــنقر و کلیای ــتان س ــی )ره( شهرس خمین
علــوم پزشــکی کرمانشــاه در نیمــه اول ســال 1399 تشــکیل مــی 
دادنــد. نمونــه ایــن پژوهــش شــامل 30 نفــر از پرســتاران شــاغل 
در ایــن بیمارســتان بودنــد کــه بــه روش غیــر احتمالــی داوطلبانــه 
ــه و یــک  ــه صــورت تصادفــی در یــک گــروه مداخل انتخــاب و ب
ــم  ــد. حج ــرار گرفتن ــر( ق ــروه 15 نف ــر گ ــر زی ــرل )ه ــروه کنت گ

ــه روی  ــه اولی ــه از مطالع ــس برگرفت ــه واریان ــه ب ــا توج ــه ب نمون
ــا در  ــران و ب ــول کوک ــتفاده از فرم ــا اس ــده ب ــارکت کنن 14 مش
نظرگرفتــن حداکثــر خطــای قابــل قبــول 0/06 و ســطح اطمینــان 
ــرل  ــش و کنت ــروه آزمای ــد. گ ــرآورد ش ــر ب ــا 30 نف ــر ب 80% براب
ــا هــم  ــه ارتباطــی در طــی فرآینــد آزمایــش و مداخلــه ب هیچگون
نداشــتند )پــس از پایــان مداخلــه بــر روی گــروه آزمایــش بــه گروه 
کنتــرل نیــز مداخلــه آموزشــی توضیــح داده شــد و پژوهشــگران از 
ــه روی آن  ــد مداخل ــل فرآین ــه در صــورت تمای ــتند ک ــا خواس آنه
ــه  ــه هم ــود ک ــرا ش ــی اج ــول اخلاق ــت اص ــرای رعای ــز ب ــا نی ه
گــروه کنتــرل ایــن درخواســت را پذیرفتــه و در آزمایــش شــرکت 
ــل  ــامل حداق ــه ش ــه مطالع ــراد ب ــای ورود اف ــلاک ه ــد(. م کردن
یــک ســال کار بالینــی، مــدرک تحصیلــی کارشناســی و بالاتــر در 
رشــته پرســتاری، عــدم مصــرف داروهــای مرتبــط بــا اختــلالات 
ســایکوتیک در شــش مــاه گذشــته، امضــا نمــودن فــرم رضایــت 
نامــه اگاهانــه کتبــی و عــدم دریافــت خدمــات مشــاوره فــردی در 
ــود. روش اجــرای پژوهــش  ــی ب طــول شــرکت در جلســات درمان
بدیــن صــورت بــود کــه محقــق پــس از انجــام هماهنگــی هــای 
لازم بــا معاونــت آموزشــی بیمارســتان و ارائــه توضیحــات دربــاره 
ــه را  ــئولین مربوط ــکاری مس ــرای آن، هم ــوه اج ــش و نح پژوه
ــه و  ــاب نمون ــس از انتخ ــود. پ ــب نم ــه جل ــرای مطالع ــت اج جه
ــش و  ــره ازمای ــای 15 نف ــروه ه ــا در گ ــی ه ــی آزمودن جایگزین
ــا پرسشــنامه هــای پرخاشــگری،  کنتــرل و اخــذ پیــش آزمــون ب
اســترس شــغلی و ســلامت عمومــی از هــر دو گــروه، بــرای گــروه 
آزمایشــی، درمــان مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان اجــرا شــد در حالــی 
کــه بــرای آزمودنــی هــای گــروه کنتــرل مداخلــه ای ارائــه نشــد. 
پــس از اتمــام جلســات درمــان مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان، مجددا 
آزمودنــی هــای هــر دو گــروه در یــک جلســه توســط پرسشــنامه 
هــای پرخاشــگری، اســترس شــغلی و ســلامت عمومــی ارزیابــی 
ــان،  ــس از خاتمــه جلســات درم ــون(. پ ــه پــس آزم شــدند )مرحل
ــش، گارگاه  ــه ای در پژوه ــی و حرف ــوارد اخلاق ــت م ــت رعای جه
یــک روزه ای بــرای آزمودنــی هــای گــروه کنتــرل برگــزار شــد. 
شــرح مختصــری از جلســات درمــان مبتنــی بــر تنظیم هیجــان در 

)جــدول 1( امــده اســت.
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 جدول 1. خلاصه پروتکل درمان مبتنی بر تنظیم هیجان
شرح جلسهعنوانجلسه

1 –  معرفی  و اشنایی با اعضا گروه 2- بیان قواعد گروه و اهداف 3- معرفی جلسات تنظیم هیجانجلسه اول
معرفی دوره و ضرورت تنظیم هیجان

1- هیجان نرمال و هیجان مشکل افرین 2-خوداگاهی جلسه دوم
هیجانی

1-  اموزش و معرفی هیجان 2-  شناسایی و نامگذاری برچسب زنی 
به احساسات 3 -  تمایز میان هیجانات مختلف  4 –  شناسایی هیجان 
در حالات مختلف فیزیکی و روانشناختی 5 – عوامل موفقیت در تنظیم 

هیجان

هیجانات بیماری زا و ضرورت درمانجلسه سوم
1-  پیامدهای  شناختی واکنش هیجانی 2- پیامدهای فیزیولوژیک 

واکنش های هیجانی 3 –  پیامدهای رفتاری واکنش های هیجانی و 
رابطه این سه با هم

علائم اختلال هیجانی و درمان مناسب و علل اختلال جلسه چهارم
هیجانی  ، خطاهای شناختی

1-  معرفی   علائم جسمانی ، رفتاری و شناختی 2- ژنتیک و محیط و 
تاثیر پذیری افراد از این دو

1-  معرفی   دو خطای شناختی  رایج 2 – معرفی هیجان و اجتناب به شاخص های اختلال هیجانیجلسه پنجم
عنوان شاخص های اختلال هیجانی

1-  اگاهی از رابطه میان هیجان و رفتار، هیجان و فکر  2 – شناخت و داستان اختلال های هیجانیجلسه ششم
بررسی افکار اتوماتیک

اگاهی از رابطه میان افکار اتوماتیک ، تفسیرها و رفتارهاتفسیرهاجلسه هفتم
انعطاف پذیری در تفسیر و در نظر گرفتن گستره ای از احتمالاتتغییر و اصلاح تفاسیرجلسه هشتم

1-  اگاهی از پیامدهای اجتناب هیجانی 2- اگاهی یافتن و کسب تجربه رفتارهای ناشی از هیجانجلسه نهم
از هیجان یا سرکوب ان

1-   هیجان با تمرکز بر احساسات جسمی 2- انجام مواجهه و توجه 1-رویارویی از درون 2-  رویارویی با هیجانجلسه دهم
دقیق به تمام موانع یا رفتارهای اجتنابی 3 – تفسیر مجدد 4 – ارزیابی

1-معرفی باورهای مربوط به طردشدگی 2- معرفی باورهای مربوط به فرض ها و اصول و باورهای هسته ایجلسه یازدهم
درماندگی 3 – شناسایی باورهای هسته ای

شکستن باور هسته ای مشکل زا و جایگزینی باور جدیدتغییر باورهای هسته ایجلسه دوازدهم

ــزار گــردآوری داده هــا، پرسشــنامه پرخاشــگری بــاس و پــری،  اب
ــلامت  ــنامه س ــتاری و پرسش ــغلی پرس ــترس ش ــنامه اس پرسش
ــری  ــاس و پ ــگری ب ــنامه پرخاش ــود. پرسش ــرگ ب ــی گلدب عموم
ــد اچ بــاس و مــارک پــری در ســال  29 ســوالی کــه توســط ارنول
ــی و  ــی، کلام ــگری فیزیک ــزان پرخاش ــده، می ــی ش 1992 طراح
خشــم و خصومــت را مشــخص مــی کنــد. ایــن ابــزار بــر اســاس 
ــن  ــات م ــلاف خصوصی ــلا خ ــورت کام ــه ص ــرت ب ــاس لیک مقی
ــت )5  ــن اس ــات م ــای خصوصی ــلا گوی ــا کام ــره( ت ــت )1 نم اس
نمــره( ســنجیده شــده اســت. مجمــوع امتیــازات بیــن 29 تــا 45 
ــر نشــانه پرخاشــگری بیشــتر اســت. در  ــرات بالات ــه نم اســت ک
ایــران ســامانی )1386( بــا بررســی مقطعــی بــر روی 492 نفــر از 
ــا 22 ســاله )248 پســر و 244 دختــر( دانشــگاه  دانشــجویان 18 ت
ــه  ــد و ب ــده بودن ــاب ش ــه ای انتخ ــه روش خوش ــه ب ــیراز ک ش
ــدند،  ــی ش ــری ارزیاب ــاس و پ ــگری ب ــنامه پرخاش ــک پرسش کم
ــر  ــی براب ــیوه بازازمای ــه ش ــنامه را ب ــن پرسش ــی ای ــب پایای ضری
ــالای عوامــل  ــن همبســتگی ب ــن چنی 0/78 بدســت آورد. همچنی
بــا نمــره کل پرسشــنامه، همبســتگی ضعیــف عوامــل بــا یکدیگــر 

و مقادیــر ضریــب آلفــا همگــی نشــان دهنــده کفایــت و کارایــی 
ایــن پرسشــنامه بــرای کاربــرد پژوهشــگران، متخصصــان و روان 
شناســان در ایــران اســت. ضریــب آلفــای کل نمــرات پرسشــنامه 

ــز 89 /0 مــی باشــد.  نی
ــوده و  ــوال ب ــتاری دارای 34 س ــغلی پرس ــترس ش ــنامه اس پرسش
توســط گــری – تافــت و اندرســون در ســال 1981 طراحــی شــده و 
میــزان اســترس شــغلی در پرســتاران را مشــخص مــی کنــد. ایــن 
ابــزار، بــر اســاس مقیــاس لیکــرت بــه صــورت هرگــز اســترس زا 
نیســت )1 امتیــاز( تــا همیشــه اســترس زا اســت )4 امتیاز( ســنجیده 
شــده اســت. مجمــوع امتیــازات بیــن 136 – 34 اســت کــه نمــرات 
کمتــر یــا مســاوی 68، اســترس کــم، نمــرات 103 – 69  اســترس 
متوســط و نمــرات بیشــتر یــا مســاوی 104 اســترس زیــاد را نشــان 
مــی دهــد. ایــن ابــزار شــامل 34 عبــارت اســت کــه از 7 حیطــه 
رنــج و مــرگ بیمــار )7 عبــارت(، تعــارض بــا پزشــکان)5 عبــارت( 
ــی )3  ــع حمایت ــود مناب ــارت(، کمب ــی )3 عب ــی کاف ــدم امادگ ع
ــارت(، فشــار کاری  ــا دیگــر پرســتاران )5 عب ــارض ب ــارت(، تع عب
)6 عبــارت( و عــدم اطمینــان از درمــان )5 عبــارت( تنظیــم شــده 
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اســت و روایــی ایــن پرسشــنامه در مطالعــه ســلیمی و همــکاران 
)1396( توســط 10 نفــر از اســتادان مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت 
ــای  ــب الف ــاخ، ضری ــای کرونب ــه روش الف ــز ب ــی نی ــرای پایای و ب

کرونبــاخ 95 درصــد گــزارش شــده اســت. 
پرسشــنامه ســلامت عمومــی گلدبــرگ: اولیــن بــار در ســال 1972 
بوســیله گلدبــرگ منتشــر شــد و هــدف آن تمایــز قائــل شــدن بین 
افــراد ســالم و افــراد بیمــار اســت. ایــن پرسشــنامه دارای 28 ســوال 
اســت و از 4 خــرده ازمــون )علائــم جســمانی، علائــم اضطــراب و 
اختــلال خــواب، کنــش اجتماعــی و علائــم افســردگی(  تشــکیل 
ــوال دارد.  ــا 7 س ــاس ه ــرده مقی ــدام از خ ــر ک ــه ه ــود ک ــی ش م
نمــره کلــی هــر فــرد از حاصــل جمــع نمــرات چهــار زیــر مقیــاس 
بــه دســت مــی آیــد. پاییــن بــودن نمــره در ایــن مقیــاس نشــانه 
ســلامت و بــالا بــودن نمــره نشــانگر عــدم ســلامت اســت. نمرات 
14 تــا 21 در هــر زیــر مقیــاس وخامــت وضــع ازمودنــی را در آن 
ــدم  ــانگر ع ــر نش ــره کل 23 و بالات ــد. نم ــی ده ــل نشــان م عام
ســلامت عمومــی و نمــره پاییــن تــر از 23 بیانگــر ســلامت روانــی 
مــی باشــد.  لازم بــه توضیــح اســت کــه در ایــن پژوهــش تجزیــه 
ــزار ــرم اف ــتفاد از ن ــا اس ــده ب ــت ام ــه دس ــای ب ــل داده ه و تحلی
ــره  ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــخه 24 و روش تحلی SPSS  نس

صــورت گرفــت.

در  ایــن مطالعــه مفــاد مطــرح شــده در بیانیــه هلســینکی رعایــت 
گردیــد کــه از ان جملــه آن هــا مــی تــوان بــه توصیــف اهــداف 
پژوهــش و کســب رضایــت اگاهانــه از واحدهــای مــورد مطالعــه، 
ــه،  ــروج از مطالع ــق خ ــش، ح ــرکت در پژوه ــودن ش ــاری ب اختی
بــدون ضــرر بــودن مداخلــه، پاســخ بــه ســوالات و در اختیــار قــرار 
ــه  ــن مقال ــرد )17(.  ای ــاره ک ــل اش ــورت تمای ــج در ص دادن نتای
ــرا در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد  برگرفتــه موضــوع رســاله دکت
ایــلام اســت کــه بــا کــد ایــران داک 14217453 و شناســه اخــلاق 
گردیــده  مصــوب   IR.MEDILAM.REC.1399.204

اســت. 
 

یافته ها
ــر از  ــت نف ــان، هش ــم هیج ــر تنظی ــی ب ــان مبتن ــروه درم در  گ
ــان )%47(  ــا را زن ــر از آنه ــت نف ــرد )53%( و هف ــتاران را م پرس
تشــکیل دادنــد. در گــروه کنتــرل، شــش نفــر را مــردان )40%( و نه 
نفــر را زنــان )60%( تشــکیل دادنــد. میانگیــن ســابقه کاری مــردان 
شــرکت کننــده، 11/61ســال و در زنــان 7/85 ســال بــود. وضعیــت 
ــز در )جــدول2( ــده در پژوهــش نی تاهــل پرســتاران شــرکت کنن

نشــان داده شــده اســت.

جدول 2 . تعداد و درصد زنان و مردان شرکت کننده و وضعیت تاهل آنها در گروه درمان مبتنی بر تنظیم هیجان و گروه کنترل
مجموع )درصد(تاهل )درصد(جنسیت )درصد(

گروه
متاهلمجردمردزنگروه

815 )53%(7 )47%(8 )53%(7 )47%(درمان مبتنی بر تنظیم هیجان
1215 )80%(3 )20%(6 )40%(9 )60%(کنترل
100%20 )67%(10 )33%(14 )47%(    16 )53%(            مجموع

ــم  ــر تنظی ــی ب ــان مبتن ــه درم ــه ک ــن فرضی ــی ای ــت بررس جه
ــا  ــر اســت، ب ــر کاهــش پرخاشــگری در پرســتاران موث هیجــان ب
ــووا  ــون مانک ــون از آزم ــرایط آزم ــه و ش ــوع فرضی ــه ن ــه ب توج

اســتفاده شــد کــه پــس از بررســی هــر یــک از پیــش فــرض هــای 
ــه اســت: ــرار گرفت ــورد بررســی ق ــون م ــن آزم ای

جدول 3. ازمون ام باکس جهت بررسی همگنی ماتریس کوواریانس در متغیر پرخاشگری
Box s M13/48

F1/13
df110
df23/74
Sig0/329

در جــدول فــوق مشــاهده مــی شــود ســطح معنــی داری بیشــتر 
ــوان  ــا توجــه آمــاره F مــی ت از خطــای 0/05 بدســت آمــده و ب

گفــت همگنــی ماتریــس کوواریانــس برقــرار اســت.
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جدول 4. آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس ها در مولفه های پرخاشگری
Fdf1df 2Sig

0/0821280/77فیزیکی
3/851280/06کلامی
0/7451280/39خشم

0/0361280/85خصومت

در )جــدول 4( مشــاهده مــی شــود ســطح معنــی داری در کلیــه 
مولفــه هــای پرخاشــگری بیشــتر از خطــای 0/05 بدســت آمــده 

اســت. بنابرایــن مــی تــوان گفــت همگنــی  واریانــس هــا بــرای 
اجــرای ازمــون کوواریانــس چنــد متغیــره برقــرار اســت.

جدول 5. آزمون کوواریانس چندمتغیره جهت بررسی تاثیر درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر پرخاشگری
مجذور ضریب اتاسطح معنی داریدرجه ازادی خطادرجه ازادی فرضیهFارزشاثر

0/88239/404210/0010/882اثر پیلاییگروه
0/11839/404210/0010/882لامبدای ویکز
7/5039/404210/0010/882اثر هاتلینگ

7/5039/404210/0010/882بزرگترین ریشه روی

ــک  ــر ی ــود ه ــی ش ــاهده م ــوق مش ــدول ف ــه در ج ــور ک همانط
ــگ و  ــر هاتلین ــدای ویکــز، اث ــی، لامب ــر پیلای ــای اث ــون ه از آزم
بزرگتریــن ریشــه روی از نظــر آمــاری معنــی دار هســتند چــرا کــه 
ــر از خطــای 0/05  ــه آزمــون هــا کمت ســطح معنــی داری در کلی
بدســت  آمــده اســت و ایــن نشــان مــی دهــد کــه درمــان مبتنــی 

بــر تنظیــم هیجــان بــر پرخاشــگری شــرکت کننــدگان تاثیــر معنی 
داری داشــته اســت، حــال بایــد بدانیــم درمــان مبتنــی بــر تنظیــم 
هیجــان در کــدام مولفــه هــا تاثیرگــذار بــوده، لــذا از  آزمــون بیــن 

گروهــی مانکــوا اســتفاده شــده اســت.

جدول 6 . مقایسه بین گروهی متغیر پرخاشگری در پس آزمون گروه کنترل و گروه آزمایش )درمان مبتنی بر تنظیم هیجان(
مجذور ضریبسطح معنی داریFمجذور میانگیندرجه ازادیمجموع مربعات نوع 3متغیر وابستهمنبع

بین گروهی

178/241178/2454/070/0010/693فیزیکی
266/091266/0962/830/0010/724کلامی
149/361149/3646/490/0010/660خشم

352/21352/2110/630/0010/822خصومت

جــدول فــوق نشــان مــی دهــد در کلیــه مولفــه هــای پرخاشــگری 
ــروه  ــان و گ ــم هیج ــر تنظی ــی ب ــان مبتن ــای درم ــروه ه ــن گ بی
کنتــرل تفــاوت معنــی داری وجــود داشــته اســت کــه ایــن نشــان 
ــر پرخاشــگری  ــم هیجــان ب ــر تنظی ــی ب ــان مبتن ــد درم مــی ده
موثــر بــوده اســت. جهــت بررســی  ایــن فرضیــه کــه درمــان مبتی 

بــر تنظیــم هیجــان بــر اســترس شــغلی پرســتاران موثــر اســت، بــا 
ــوع فرضیــه و شــرایط آزمــون از آزمــون کوواریانــس  ــه ن توجــه ب
اســتفاده شــد کــه پــس از بررســی هــر یــک از پیــش فــرض هــای 

ایــن آزمــون مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت.

 جدول 7. آزمون لون جهت بررسی برابر بودن خطای واریانس ها در متغیر استرس شغلی
Fdf1df2Sig

1/281280/560

همانطــور کــه مشــاهده مــی شــود در جــدول فــوق بــا توجــه بــه 
امــاره F و ســطح معنــی داری کــه بیشــتر از 0/05 بدســت آمــده 

اســت مــی تــوان گفــت کــه شــرط همگنــی واریانــس هــا بــرای 
تســت کوواریانــس برقــرار اســت.
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 جدول 8 . ازمون کوواریانس جهت تعیین تاثیر درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر استرس شغلی
مجذور ضریب اتاسطح معنی داریFمجذور میانگیندرجه ازادیمجموع مربعات منبع

201/001201/002/090/1600/072پیش ازمون استرس
2872/7112872/7129/870/0010/525بین گروهی

2595/932796/14خطا
342572/0030مجموع

همانطــور کــه در جــدول فــوق مشــاهده مــی شــود پــس از حــذف 
اثــر پیــش آزمــون در بیــن گــروه هــا تفــاوت معنــی داری مشــاهده 
ــم  ــر تنظی ــی ب ــان مبتن ــر درم ــده تاثی مــی شــود کــه نشــان دهن
هیجــان بــر نمــرات شــرکت کننــدگان در  آزمــون اســترس مــی 
ــن  ــون بی ــی داری در آزم ــطح معن ــون س ــی چ ــد و از طرف باش
گروهــی کمتــر از 0/05 بدســت آمــده اســت مــی تــوان گفــت بین 
ــم هیجــان و گــروه  ــر تنظی ــی ب نمــرات اســترس در درمــان مبتن

کنتــرل تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. جهــت بررســی ایــن فرضیــه 
ــی  ــلامت عموم ــر س ــان ب ــم هیج ــر تنظی ــی ب ــان مبتن ــه درم ک
پرســتاران موثــر اســت بــا توجــه بــه نــوع فرضیــه و شــرایط آزمون 
ــک  ــر ی ــس از بررســی ه ــه پ ــد ک ــتفاده ش ــوا اس ــون مانک از آزم
ــه  ــرار گرفت ــورد بررســی ق ــن آزمــون م از پیــش فــرض هــای ای

اســت.

جدول 9. آزمون ام باکس جهت بررسی همگنی ماتریس کوواریانس در متغیر سلامت عمومی
Box s M15/53

F1/31
dF110
dF23/74
Sig0/218

در جــدول فــوق مشــاهده مــی شــود ســطح معنــی داری بیشــتر 
                      Fــاره ــه آم ــه ب ــا توج ــت و ب ــده اس ــت آم ــای 0/05 بدس از خط

مــی تــوان گفــت همگنــی ماتریــس کوواریانــس برقــرار اســت.

جدول 10. ازمون لون جهت بررسی همگنی واریانس ها در مولفه های سلامت عمومی
F1 سطح معنی داریدرجه ازادی2درجه ازادی

1/131280/296وضعیت جسمانی
0/0981280/756اضطراب

3/791280/062روابط اجتماعی
0/3671280/550افسردگی

در جــدول فــوق مشــاهده مــی شــود ســطح معنــی داری در کلیــه 
ــی بیشــتر از خطــای 0/05 بدســت  ــای ســلامت عموم ــه ه مولف

ــا  ــی واریانــس ه ــوان گفــت همگن ــی ت ــن م ــده اســت. بنابرای ام
ــرار اســت. ــره برق ــد متغی ــرای اجــرای ازمــون کوواریانــس چن ب

جدول 11. ازمون کوواریانس چندمتغیره جهت بررسی تاثیر درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر سلامت عمومی
مجذور ضریب اتاسطح معنی داریدرجه ازادی خطادرجه ازادی فرضیهFارزشاثر

گروه

0/80020/9454210/0010/800اثر پیلایی
0/20020/9454210/0010/800لامبدای ویکز
3/9920/9454210/0010/800اثر هاتلینگ

3/9920/9454210/0010/800بزرگترین ریشه روی
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همــان طــور کــه در جــدول فــوق مشــاهده مــی شــود هــر یــک 
ــگ و  ــر هاتلین ــز، اث ــدای ویک ــی، لامب ــر پیلای ــای اث ــون ه از ازم
ــرا  ــتند چ ــی دار هس ــاری معن ــر ام ــه روی از نظ ــن ریش بزرگتری
ــای  ــر از خط ــا کمت ــون ه ــه ازم ــی داری در کلی ــطح معن ــه س ک

05/ 0 بدســت امــده اســت و ایــن نشــان مــی دهــد کــه هــر دو 
درمــان مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان بــر ســلامت عمومــی شــرکت 

ــی داری داشــته اســت. ــر معن ــدگان تاثی کنن

جدول 12 . مقایسه بین گروهی متغیر سلامت عمومی در پس آزمون گروه کنترل و گروه ازمایش )درمان مبتنی بر تنظیم هیجان(
مجموع ضریب اتاسطح معنی داریFمجذور میانگیندرجه ازادیمجموع مربعات نوع 3متغیر وابستهمنبع

بین 
گروهی

211/461211/4618/760/0010/439وضعیت جسمانی
205/601205/6046/0060/0010/657اضطراب

276/091276/0948/1700/0010/667روابط اجتماعی
421/111421/1135/7630/0010/598افسردگی

ــه مولفــه هــای ســلامت  ــوق نشــان مــی دهــد در کلی جــدول ف
عمومــی بیــن گــروه هــای درمــان مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان و 
گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی داری وجــود داشــته اســت کــه ایــن 
ــر  ــز ب ــان نی ــم هیج ــر تنظی ــی ب ــان مبتن ــد درم ــی ده ــان م نش
ــه  ــور ک ــت. همانط ــوده اس ــر ب ــتاران موث ــی پرس ــلامت عموم س
مشــاهده مــی شــود در کلیــه مولفــه هــای پرخاشــگری، اســترس 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــروه درم ــن گ ــی در بی ــلامت عموم ــغلی و س ش
ــاوت معنــی  ــن گــروه هــا تف ــرل بی ــم هیجــان و گــروه کنت تنظی
داری وجــود داشــته اســت، لــذا بــا توجــه بــه یافتــه هــای توصیفــی 
ــه طــور  ــم هیجــان ب ــر تنظی ــی ب ــان مبتن ــوان گفــت درم مــی ت
ــغلی و  ــترس ش ــگری، اس ــر پرخاش ــی داری ب ــر معن ــی تاثی کل
ــه  ــه یافت ــا توجــه ب ســلامت عمومــی پرســتاران داشــته اســت. ب
ــم  ــر تنظی ــی ب ــان مبتن ــت درم ــوان گف ــی ت ــق،  م ــای تحقی ه
ــلامت  ــغلی و س ــترس ش ــگری، اس ــش پرخاش ــر کاه ــان ب هیج

ــت. ــر اس ــتاران موث ــی پرس عموم

بحث 
ــم  ــر تنظی ــی ب ــان مبتن ــی درم ــر اثربخش ــه حاض ــدف از مطالع ه
ــلامت  ــغلی و س ــترس ش ــگری، اس ــش پرخاش ــر کاه ــان ب هیج
ــه و  ــای مطالع ــه داده ه ــه ب ــا توج ــود. ب ــتاران ب ــی در پرس عموم
ــه هــای ارزشــمندی بدســت آمــد. ــه و تحلیــل آن هــا یافت تجزی

ــان  ــه درم ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــی نتای ــور کل ــه ط ب
ــزان پرخاشــگری، ســلامت  ــر می ــات ب ــم هیجان ــر تنظی ــی ب مبتن
روان اســترس شــغلی پرســتاران تاثیــر مثبــت و معنــی داری 
دارد. مطالعــه ای کــه نتایــج ان بــه صــورت مســتقیم در راســتای 
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر باشــد، مشــاهده نگردیــد. یافته-هــای 

ــود. ــو ب ــات )18، 19، 20، 21( همس ــا مطالع ــر ب ــه حاض مطالع
ــوان گفــت کــه مهــارت هــای  ــه هــا مــی ت ــن یافت ــن ای در تبیی

تنظیــم هیجانــی بــه افــرادی کــه از لحــاظ هیجانــی اســیب پذیرتر 
ــکان  ــان و م ــان حــال )زم ــه در زم ــازه مــی دهــد ک هســتند، اج
کنونــی( باشــند و در نتیجــه بــه جــای آن کــه واکنشــی بیــش از 
ــری  ــد، درک عینــی ت ــه موقعیــت نشــان دهن ــی ب حــد و اضطراب
ــان  ــده درم ــه عم ــن توج ــد. بنابرای ــد بدســت آورن ــزان تهدی از می
مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان بــر هیجانــات مثبــت و منفــی و تقویت 
آن هــا اســت. در تبیینــی  دیگــر مــی تــوان چنیــن مطــرح کــرد 
کــه افزایــش تجربــه هــای هیجانــی مثبــت باعــث مواجهــه موثــر 
ــم  ــای تنظی ــود. راهبرده ــی ش ــترس زا م ــای اس ــت ه ــا موقعی ب
ــازگاری  ــوده و س ــط ب ــناختی مرتب ــانی روان ش ــا پریش ــان ب هیج
بعــدی فــرد را پیــش بینــی مــی کنــد و تمرکــز بــر مهــارت هــای 
ــد در پیــش بینــی و درمــان مشــکلات  تنظیــم هیجــان مــی توان
ــرد  ــوان یــک راهب ــه عن ــی مجــدد ب ــر باشــد . ارزیاب ــی ، موث روان
تنظیــم هیجــان بــا بهزیســتی و ســلامت روانــی بــالا مرتبط اســت 

.)20(
ــت  ــایی در جه ــد راه گش ــی توان ــق م ــن تحقی ــای ای ــه ه یافت
برنامــه ریــزی بــرای برطــرف نمــودن مشــکلات روانشــناختی در 
جامعــه پرســتاران و ارتقــا ســلامت روانــی آن هــا باشــد. از انجــا 
ــت  ــش کیفی ــث کاه ــتاران باع ــط کار پرس ــکلات محی ــه مش ک
مراقبــت هــای پرســتاری، افزایــش هزینــه هــای درمانــی کارکنان 
و افزایــش غیبــت از کار مــی شــود  و بــا عنایــت بــه اینکــه آموزش 
راهکارهــای موثــر روانشــناختی، پرخاشــگری و اســترس محیط کار 
را کاهــش مــی دهــد و و ســلامتی پرســتاران را ارتقــا مــی دهــد، 
مدیــران و مســئولان پرســتاری مــی تواننــد نســبت بــه برگــزاری 
دوره هــای آمــوزش درمــان هــای روان شناســی در محیــط هــای 
ــای  ــت ه ــت مراقب ــق کیفی ــن طری ــوده و از ای ــدام نم کاری اق
ــود  ــان و بهب ــت مددجوی ــش رضای ــال ان افزای ــه دنب ــی و ب درمان

ــود. کیفیــت نظــام ســلامت را مشــاهده گــر خواهیــم ب
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در تبییــن نتایــج بدســت امــده مــی تــوان گفــت کــه درمــان مبتنی 
بــر تنظیــم هیجــان بــا افزایــش کنتــرل هیجانــی در فــرد ســبب 
کاهــش بــروز پرخاشــگری و مولفــه هــای پرخاشــگری فیزیکــی، 
کلامــی، خشــم و خصومــت  مــی شــود. ایــن درمــان بــه دنبــال 
اســتفاده از راهکارهــای ســازگارانه ای اســت کــه فــرد بــه هنــگام 
ــروز  ــود ب ــی از خ ــالات هیجان ــه ح ــخ ب ــی و پاس ــه هیجان تجرب
ــر  ــم هیجــان ب ــورد مکانیســم تاثیرگــذاری تنظی مــی دهــد. در م
پرخاشــگری مــی تــوان چنیــن مفهــوم ســازی کــرد کــه توانایــی 
تنظیــم هیجانــات بــه عنــوان بخــش جدایــی ناپذیــر رشــد بهنجــار 
مــی توانــد تعامــل بیــن فــردی موثــر، تصمیــم گیــری و رفتارهــای 
ســازگارانه را موجــب شــود. داشــتن توانایــی تنظیــم هیجــان هــا، 
ــی  ــراد دارد. خودتنظیم ــی اف ــی خودتنظیم ــوی در توانای ــری ق اث
بــه همــه فرایندهــای روانــی کــه افــراد بایــد بــه منظــور کارکــرد 
ــم هیجــان از  ــن تنظی ــاره دارد. بنابرای ــد، اش ــی انجــام دهن انطباق
طریــق افزایــش خودتنظیمــی بــر کنترل خشــم و پرخاشــگری تاثیر 
مــی گــذارد )21(. درمــان مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان بــا اســتفاده 
از راهکارهــای ســازگارانه تنظیــم هیجــان بــه نتایــج مثبتــی دســت 
ــد کــه باعــث بهبــود وضعیــت جســمی و روان شــناختی  مــی یاب
نظیــر کاهــش اضطــراب و افســردگی شــده انــد و روابــط اجتماعــی 
را بــا ســایر افــراد در محیــط کار بهبــود مــی دهــد و در کل وضعیت 

ســلامت عمومــی فــرد را ارتقــا مــی دهــد.

نتیجه گیری
ــان  ــه درم ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــی نتای ــور کل ــه ط ب
ــزان پرخاشــگری، ســلامت  ــر می ــات ب ــم هیجان ــر تنظی ــی ب مبتن
روان اســترس شــغلی پرســتاران تاثیــر مثبــت و معنــی داری دارد. 
بنابرایــن و بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده مبنــی بــر اثربخشــی 
درمــان مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان بــر تغییــر ســطح پرخاشــگری، 
اســترس شــغلی و ســلامت عمومــی در پرســتاران، بایــد مســئولین 
حــوزه ســلامت روان پرســتاران بــه ایــن موضــوع توجــه بیشــتری 
ــای هیجــان در  ــه ارتق ــه زمین ــی ک ــه خدمات ــا ارائ نشــان داده و ب

پرســتاران را فراهــم مــی کنــد، بتواننــد بــر ســلامت روان، اســترس 
و پرخاشــگری پرســتاران تاثیــری مثبــت و بهینــه داشــته باشــند.

از مهمتریــن کاربردهــای ایــن مطالعــه بــرای پرســتارن مــی تــوان 
بــه ایــن نکتــه اشــاره کــرد کــه مســئولینی کــه در زمینــه ســلامت 
ــت  ــتاران فعالی ــات پرس ــه خدم ــی ارائ ــطح کیف ــای س روان و ارتق
ــت  ــات مثب ــکان دارد روی هیجان ــه ام ــی ک ــا جای ــد ت ــد، بای دارن
آن هــا تاکیــد کــرده و ســعی کننــد تــا از طریــق ارتقــای ســطح 
هیجانــات مثبــت در پرســتاران بــه کاهــش پرخاشــگری و اســترس 
شــغلی آن هــا کمــک کــرده و زمینــه را بــرای افزایــش مطلــوب 
ســلامت روان در آن هــا را فراهــم کننــد. لــذا بــه مطالعــات آتــی 
پیشــنهاد مــی شــود کــه بــا توجــه بــه ایــن موضــوع کــه ســطح 
اســترس شــغلی و پرخشــاگری در پرســتاران زن و مــرد متنفــاوت 
اســت بــه بررســی نقــش جنســیت بــه عنــوان یــک عامــل تعدیــل 
کننــده بپردازنــد. ایــن مطالعــه نیــز هماننــد همــه مطالعــات دیگــر 
دارای محدودیــت هــای بــود. از محدودیــت هــای ایــن پژوهــش، 
ــر  ــط ب ــق فق ــن تحقی ــه ای ــه اینک ــه ب ــا توج ــت ب ــوان گف مــی ت
ــر  روی پرســتاران انجــام شــده اســت در تعمیــم پذیــری نتایــج ب
روی ســایر مشــاغل، دارای محدودیــت هایــی اســت. در پژوهــش 
حاضــر جهــت جمــع آوری اطلاعــات، از پرسشــنامه اســتفاده شــد و 
روش هــای دیگــر ماننــد مصاحبــه و مشــاهده ممکــن اســت نتایج 

متفاوتــی را بدســت دهــد. 

سپاسگزاری
بدینوســیله از مســاعدت هــای تمامــی عوامــل بــه ویژه  مســئولان 
دانشــگاه و نیــز پرســتاران بیمارســتان امــام خمینی )ره( شهرســتان 
ــی مــی گــردد. ایــن مطالعــه مســتخرج از  ســنقر تشــکر و قدردان
رســاله دکتــری تخصصــی روانشناســی عمومــی در دانشــگاه آزاد 
IR.MEDILAM. ــلاق ــد اخ ــا ک ــلام ب ــد ای ــلامی واح اس

ــلام              ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل ــوب دانش REC.1399.204 مص
مــی باشــد.
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