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Abstract 

Introduction: This study examined the effectiveness of emotion regulation skills training on 

psychological well-being of female nursing students with symptoms of depression, anxiety, and 

stress. 

Methods: This was a quasi-experimental study with pretest-posttest control group design. The 

sample was selected randomly and the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) was 

completed by all participants. The students with high scores in depression, anxiety, and stress, were 

randomly divided to two experimental (12 students) and control groups (12 students). Emotion 

regulation training was applied during 8 sessions of 60 minutes for the experimental group. The data 

collection instrument was Psychological Well-Being Questionnaire (SPWB) and Depression, 

Anxiety And Stress Scale (DASS-21). 

Results: The results showed that emotion regulation skills training was significantly on the 

experimental group compared with the control group and increased psychological well-being of 

nursing students with symptoms of depression, anxiety, and stress (P < 0.001). 

Conclusions: Because emotion regulation skills have been more effective to enhance the 

psychological well-being of nursing students with symptoms of depression, anxiety and stress, this 

intervention can be used to enhance students' mental health. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

 یشناختروان یستیبر بهز یجانیه یدهنظم یهاآموزش مهارت یاثربخش

 یپرستار انیدانشجو

  

، زهره 4 رانیباجگ یسنجر سای، پر3، مسعود خاکپور ،*2 ینژاد گرج یمهد نی، گل1 یپر یسحر محراب

 6 یصابر نیغلامحس، 5 ییآقابابا

 
 رانیسمنان، ادانشگاه سمنان،  ،یتیترب یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو 1
 رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یاشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد ساربعضو  2
 رانیقوچان، قوچان، ا ینظام میحک یمؤسسه آموزش عال ،یگروه روانشناس ار،یاستاد 3

 رانیمشهد، ا ،یکارشناس ارشد، گروه مشاوره، سازمان آموزش و پرورش خراسان رضو 0
 رانیمشهد، ا ،ی، گروه مشاوره خانواده، سازمان آموزش و پرورش خراسان رضوکارشناس ارشد 5
 رانیمشهد، ا ،یسازمان آموزش و پرورش خراسان رضو ،یکارشناس ارشد، گروه روانشناس 6
 ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یباشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد سارعضو  ،ینژاد گرج یمهد نیگل: مسئول سندهینو *

 G.mahdinejad@yahoo.com: لیمی. ارانیا ،یسار

 

 40/43/1336 تاریخ پذیرش مقاله:    40/40/1335 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

 یهاسلامت، یک مفهوم چند بعدی است و امروزه تمایل به مطالعه جنبه

منفی آن در حال افزایش است و ارتقا  یهاتبهداشت روانی به موازات قسم

در قرن حاضر  یشناسیکی از اهداف روان یشناختسطح بهزیستی روان

 Ryff et. بهزیستی روانشناختی، الگوی ارائه شده توسط شودیمحسوب م

al (1303 ) (1)بود که با هدف تأکید بر بهداشت روانی مثبت ارائه گردید .

همچنین با تأکید بر این مفهوم بیان گردید که سلامت مثبت چیزی فراتر 

از فقدان بیماری است و به آنچه فرد برای بهتر زیستن به آن نیاز دارد اشاره 

 یهاییتلاش در جهت تحقق توانا . بهزیستی روانشناختی،(2)شده است 

 چکیده

 یپرستار انیدانشجو یشناختروان یستیبر بهز یجانیه یدهنظم یهاآموزش مهارت یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس مقدمه:

 .باشدیاضطراب و استرس م ،ینشانگان افسردگ یدختر دارا

 یاست. براپس آزمون با گروه کنترل استفاده شده -آزمون شیاست و از طرح پ یتجرب مهیپژوهش از نوع مطالعه ن نیا وش کار:ر

 ،یانتخاب و پرسشنامه نشانگان افسردگ یگروه به طور تصادف 3ساده،  یتصادف یریگبه هدف مذکور با استفاده از روش نمونه یابیدست

اضطراب و  ،ینمره بالا در افسردگ یدارا انیدانشجو نی. سپس از بدیآنان اجرا گرد یمامت یبر رو( DASS-21اضطراب و استرس )

 یبرا جانیه میشدند. آموزش تنظ نیگزینفر( جا 12نفر( و کنترل ) 12در دو گروه مداخله ) ینفر به طور تصادف 20استرس، تعداد 

پرسشنامه  زیپژوهش ن نی. ابزار مورد استفاده در ادیگرد عمالا یاقهیدق 64جلسه  0ها به مدت از آن تیگروه مداخله با کسب رضا

 ( بود.DASS-21اضطراب و استرس ) ،ی( و پرسشنامه افسردگSPWB) فیر یشناختروان یستیبهز

 شیزادر اف یبا گروه کنترل به طور معنادار سهیدر مقا یجانیه یدهنظم یهانشان داد که آموزش مهارت لیتحل جینتا ها:یافته

 (.P < 441/4اضطراب و استرس مؤثر بوده است ) ،ینشانگان افسردگ یدارا یپرستار انیدانشجو یشناختروان یستیبهز

انگان نش یدارا یپرستار انیدانشجو یشناختروان یستیبهز شیبر افزا یجانیه یدهنظم یهااز آنجا که آموزش مهارت نتیجه گیری:

 مورد استفاده واقع گردد. انیسلامت روان دانشجو یدر ارتقا تواندیاست، مهاضطراب و استرس مؤثر بود ،یافسردگ

 اضطراب، استرس ،یافسردگ ،یشناختروان یستیبهز ،یجانیه یدهنظم ها:یدواژهکل
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و در برگیرنده پذیرش  یابالقوه واقعی فرد است و یک مفهوم چند مؤلفه

خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند 

 Irina, Szeleifer & Mark. در پژوهشی (3)و رشد فردی است 

بالا از زندگی  یشناختنشان دادند که افراد دارای بهزیستی روان( 2442)

خانوادگی خود رضایت داشته، روابط خوبی برقرار و دوستان زیادی دارند 

نیز نشان دادند که افراد با Diener & Lucas (2444 ) نی. همچن(0)

احساس بهزیستی بالا هیجانات مثبت را تجربه و از حوادث و وقایع پیرامون 

حوادث  ایینافراد با احساس بهزیستی پ کهیخود ارزیابی مثبت دارند در حال

و وقایع زندگیشان را نامطلوب ارزیابی کرده و بیشتر هیجانات منفی نظیر 

. افراد دارای بهزیستی (5) کنندیاضطراب، افسردگی و خشم را تجربه م

 نگر هستند و از ثبات عاطفیو مثبت نیباد، خوشبالا، افراد ش یشناختروان

بالا برخوردارند و برای حل مسائل خود مستقیماً تلاش و از زندگی خود 

. اضطراب و افسردگی نیز از (2) کنندیراضی بوده و احساس خوشبختی م

جمله اختلالاتی است که در دوران دانشجویی شایع بوده و به خودی خود 

و  شودیمرضی هستند. استرس زیاد نیز باعث خشم، ترس و ناکامی م

. یکی از عوامل (6) اندازدیسلامت بدنی و روانی دانشجویان را به خطر م

، و سطوح استرس، اضطراب و افسردگی یشناختتأثیرگذار بر بهزیستی روان

ه ب توانندیو متعادل کردن احساس است. اشخاصی که نم یدهتوانایی نظم

 یهارا کنترل و نظارت کنند، دوره شانیجانیه یهاطور موثری واکنش

ه که منجر ب کنندیمو شدیدتری از اندوه و پریشانی را تجربه  تریطولان

هیجانی به توانایی  نظم دهی .(2) شودیها مافسردگی و اضطراب آن

 .(0)یل تجربه و ابراز هیجانها اشاره دارد فهم هیجانها و تعد

نشان داد که استفاده کم و  Martini & Busseri (2414)پژوهش 

ه کنند ینیبشیپ هیجانی نظم دهییا نادرست افراد از راهبردهای 

. اما استفاده درست از راهبردهای استبودهعاطفی منفی و رضایت پایین 

. (3) استدر آنان بوده عاطفه مثبت  کنندهینیبشیپهیجان  یدهنظم

( در تحقیق 1333نی، ابوالقاسمی، علی اکبری، هرمزی )همچنین باط

که در بسیاری از بیماران، بیش از یک اختلال دارند  اندکردهخود بیان 

کلی  یهاضعفو  هانقصبه واسطه  تواندیم هاآنکه حداقل بخشی از 

تبیین شود )به طور مثال عدم توانایی در پذیرش  هاجانیه دهندهنظم

متعددی همچون  یهاواکنشممکن است به  یک فرد یهااحساس

 یهااختلالو اندیشناکی منجر گردد که متعاقباً منجر به  یریگکناره

چندگانه مثل پریشانی و اضطراب خواهد شد(. لذا با تمرکز روی 

الحاقی در  یهااقدامهیجان به عنوان  دهندهنظمکلی  یهامهارت

میزان تأثیر و  وانتیم هامهارتخاص و تقویت این  یهااختلال

بیمارگونه و درمان آن  یهانشانهرا در تشخیص  هااقدامکارآمدی این 

 استداده( نیز نشان 1305هش یوسفی ). پژو(14)تقویت کرد  هانشانه

هیجان از جمله مقصر دانستن  یدهنظمکه راهبردهای شناختی منفی 

افسردگی و اضطراب در دانشجویان است  کنندهینیبشیپدیگران، 

نیز در پژوهش خود به این نتیجه  ssGro (2440). از طرفی دیگر (11)

بدنی و اختلال خلق  یهانشانههیجانی به بهبود  یدهنظمرسید که 

. در رابطه با دانشجویان پرستاری، پژوهشگرانی نظیر (12) کندیمکمک 

Chang, Eddins-Folensbee & Coverdale (2412 ) و

Rudman & Gustavsson (2412) و همچنین Watson, 

Deary, Thompson & Li (2440 ) نشان دادند که بهزیستی

 سه با سایر دانشجویان پائینروانشناختی دانشجویان پرستاری در مقای

ه ب کنندیمتر است و آنها از مهارتهای نظم دهی هیجانی کمتر استفاده 

همین دلیل فرسودگی تحصیلی و یا حتی فرسودگی شغلی در آنها زیاد 

عیسی زادگان، اشرف زاده و شیخی  .(15-13) شودیممشاهده 

مرد و  23پرستار ) 344( در تحقیق توصیفی همبستگی روی 2410)

های شهر ارومیه نشان دادند که رابطه زن( شاغل در بیمارستان 222

های راهبردهای نظم دهی شناختی هیجان و معناداری بین زیر مؤلفه

یان راهبردهای نظم دهی بینی با اضطراب مرگ وجود دارد. از مخوش

شناختی هیجان فاجعه سازی، تمرکز مجدد مثبت، ملامت دیگران، 

بینی بهترین ریزی، پذیرش و خوشنشخوار، تمرکز مجدد برنامه

متغیرهای  .های اضطراب مرگ در پرستاران بودندبینی کنندهپیش

با  .(16)درصد از واریانس اضطراب مرگ را تبیین نمودند  01پژوهش 

دانشجویان  رسدیمعنایت به نتایج پژوهشهای بیان شده، به نظر 

پرستاری دارای سطوح بالایی از اضطراب و استرس و افسردگی هستند 

و بهزیستی روانشناختی در آنها تحت آموزش مهارتهای نظم بخشی 

مثبت و منفی بمنظور ارائه  یهاجانیههیجان و آگاهی از وجود 

ه و جلوگیری از ابتلا ب یشناختروانیش بهزیستی عملی افزا یکارهاراه

اختلالات رفتاری در دانشجویان مورد مطالعه قرار نگرفته است بر آن 

 یهامهارتشدیم تا در این پژوهش به بررسی اثربخشی آموزش 

 دانشجویان پرستاری دختر یشناختروانهیجانی بر بهزیستی  یدهنظم

سترس بپردازیم. بنابراین این دارای نشانگان افسردگی، اضطراب و ا

هیجانی بر  یدهنظم یهامهارتسئوال اساسی مطرح بود که آموزش 

دانشجویان پرستاری دختر دارای نشانگان  یشناختروانبهزیستی 

 افسردگی، اضطراب و استرس تأثیر دارد؟

 روش کار

 -به صورت پیش آزمون یامداخله یهاطرحطرح این پژوهش از نوع 

گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش را کلیه  پس آزمون با

به  .دادندیمدانشجویان دختر پرستاری دانشگاه آزاد سمنان تشکیل 

منظور انتخاب شرکت کنندگان پژوهش، ابتدا با استفاده از روش نمونه 

گروه به طور تصادفی انتخاب و پرسشنامه  3گیری تصادفی ساده 

روی تمامی آنها  (DASS-21)افسردگی، اضطراب و استرس  نشانگان

نفر بودند اجرا شد. معیار ورود عبارتند بودند از: نمره بالا در  30که 

( و استرس )نمره 24(، اضطراب )نمره بالای 20افسردگی )نمره بالای 

نفر بود و به عنوان نمونه انتخاب  23( که تعداد این افراد 30بالای 

آنها،  از ور و کسب رضایتشدند. بعد از توضیح طرح به دانشجویان مذک

نفر رسید که  20نفر از مطالعه خارج شدند و نمونه نهایی به  5تعداد 

نفر(  12نفر( و کنترل ) 12به طور تصادفی در دو گروه مداخله )

 0مداخله به مدت  از آنها گروه جایگزین شدند. بعد از کسب رضایت

یجانی نظم دهی ه یهامهارتدر معرض آموزش  یاقهیدق 64جلسه 

و پیش آزمون و پس آزمون روی آنها اجرا شد. ولی گروه  قرار گرفتند

 کنترل هیچ آموزشی را دریافت ننمودند و در لیست انتظار باقی ماندند.

 ابزار پژوهش عبارت بودند از:

 (DASS-21)مقیاس نشانگان افسردگی، اضطراب و استرس 

فی )افسردگی، عبارت مرتبط با علائم عواطف من 21این مقیاس شامل 

اضطراب و استرس( تشکیل شده است. خرده مقیاس افسردگی شامل 

عباراتی است که خلق ناشاد، فقدان اعتماد به نفس، ناامیدی، بی ارزش بودن 



 6931 دیو  آذر، 5، شماره 1، دوره آموزش پرستاری نشریه

 

02 

 

زندگی، فقدان علاقه برای درگیری در امور، عدم لذت بردن از زندگی و 

عباراتی . خرده مقیاس اضطراب دارای سنجدیفقدان انرژی و قدرت را م

ب ها و اضطراتا بیش انگیختگی فیزیولوژیک، ترس کوشدیاست که م

موقعیتی را مورد ارزیابی قرار دهند وخرده مقیاس استرس، عباراتی چون 

دشواری در دستیابی به آرامش، تنش عصبی، تحریک پذیری و بی قراری 

ه ل هفتو آزمودنی باید فراوانی علائم مطرح شده را در طو ردیگیرا در بر م

( دجه بندی کند. 3تا  4)بین  یادرجه 0گذشته با استفاده از یک مقیاس 

 پرسش است. 2هر یک از سه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس دارای 

بر روی یک جمعیت Henry & Crawford (2445 )در پژوهش 

نفر( ضرایب همسانی درونی )آلفای کرونباخ(  1230غیربالینی انگلیسی )

و برای سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و  %33رابر با کل مقیاس ب

. روایی و پایایی (15)گزارش شده است  %34، %02، %00استراس به ترتیب 

( مورد بررسی 1306این پرسشنامه در ایران نیز توسط سامانی و جوکار )

قرار گرفته است که اعتبار بازآمایی را برای مقیاس افسردگی، اضطراب و 

و آلفای کرونباخ را برای مقیاس  %22، %26، %04تنیدگی به ترتیب برابر 

 .(12)گزارش نمودند  %20و  %20، %01مذکور به ترتیب برابر با 

 پرسشنامه بهزیستی روان شناختی ریف

طراحی شد. فرم اصلی آن دارای Ryff (1304 )توسط این مقیاس 

، 50، 00 ترکوتاه یهافرمبعدی  یهایبررسپرسش است ولی در  124

سوالی آن  00سوالی نیز پیشنهاد شده است. در این پژوهش فرم  10

پذیرش خود،  خرده مقیاس 6به کار برده شده است. این مقیاس دارای 

رابطه مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی هدفمند، رشد شخصی و 

تسلط بر محیط است و شرکت کنندگان نظر خود را طبق یک طیف 

. نمره کنندیماز کاملاً مخالف تا کاملاً موافق بیان  یادرجه 6لیکرت 

ی و بیان یچککو روان شناختی بالاتر است. بیانی، بالاتر بیانگر بهزیستی

و پایایی آزمون به  %03( نیز هنجاریابی این مقیاس را برابر با 1302)

 0. مداخله آموزشی طی (2)گزارش شد  %02روش آلفای کرونباخ 

 Grossدقیقه بر اساس پروتکل نظم دهی هیجانی  64جلسه به مدت 

 شرح جلسات به قرار زیر بود: .(0)در آمد  به اجرا( 2444)

جلسه اول: اجرای پیش آزمون، معرفی و آشنایی با اعضای گروه، بیان 

 ضرورت و اهداف تشکیل گروه.

مثبت و انواع  یهاجانیهجلسه دوم: آموزش و معرفی هیجان، اگاهی از 

مثبت و لزوم  )شادی، علاقه مندی، عشق( و توجه به هیجانات آنها

از آنها همراه با مثال به صورت تجسم ذهنی، تکلیف خانگی  استفاده

 مثبت عمده در طول یک هفته. نوشتن هیجانات

 جلسه سوم: مروری بر جلسه قبل، آموزش تکنیک توجه به هیجانات

 همراه ینی، خشم و نفرت( و لزوم استفاده از آنهامنفی )اضطراب، غمگ

با مثال به صورت تجسم ذهنی، تکلیف خانگی نوشتن هیجانات منفی 

 عمده در طول یک هفته.

 

 بهزیستی روانشناختی دانشجویان گروه مداخله و گروه کنترل یهامیانگین و انحراف استاندارد نمرات مؤلفه: 1جدول 

 گروه مرحله

 رلکنت مداخله 

 (SD)انحراف معیار  (Mمیانگین ) (SD)انحراف معیار  (Mمیانگین ) پذیرش خود

 06/11 31 24/14 31/04 پیش آزمون

 25/0 40/34 22/0 01/03 پس آزمون

     رابطه مثبت

 55/11 25/02 60/3 40/03 پیش آزمون

 10/0 54/00 04/12 03/00 پس آزمون

     زندگی هدفمند

 62/14 16/02 05/3 54/04 پیش آزمون

 00/0 16/33 06/14 03/05 پس آزمون

     رشد شخصی

 30/11 25/03 22/5 54/00 پیش آزمون

 36/14 33/05 03/5 25/00 پس آزمون

     تسلط برمحیط

 35/3 54/06 23/11 25/51 پیش آزمون

 16/3 25/02 21/0 25/53 پس آزمون

     خودمختاری

 02/2 01/32 41/5 25/30 پیش آزمون

 04/2 66/32 02/0 32 پس آزمون

     بهزیستی روانشناختی

 11/10 52/202 61/24 03/263 پیش آزمون

 66/10 30/203 03/23 50/222 پس آزمون
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منفی  یهاجلسه چهارم: پذیرش هیجانات مثبت و دانستن جنبه

و فهم این موضوع که پذیرش  هاجانیاستفاده بیش از حد از این ه

، درد و رنج روانی هاجانیمثبت نسبت به پرهیز از این ههیجانات 

و نظرخواهی از والدین و دوستان  آوردیکمتری را در افراد بوجود م

 نزدیک در مورد پایین بودن و یا بالا بودن هیجانات مثبت.

جلسه پنجم: آموزش جلسه چهارم اما برای هیجانات منفی به همراه 

ه قبل، آموزش بازداری تکلیف خانگیجلسه ششم: مرور جلس

ها )ذهنی و رفتاری( مرتبط با هیجان مثبت هیجانی: تعدیل تجربه

منفی و  یهاو منفی به صورت مثبت تعدیل، بازنگری تجربه

فیزیکی و افکار مرتبط با آن و پی بردن به افکار منفی  یهااحساس

و جایگزین کردن افکار مثبت،  هاجانیو ارزیابی غلط از این ه

 .هاجانیو رفتارهای مناسب هنگام غلبه ه هاجانیه

عینی و اقدام به ابراز یا بازداری  یهاجلسه هفتم: ذکر مثال

 جلسه.هاجانیبه صورت عملی و آموزش ابزار ساده ه هاجانیه

 .آزمون پس اجرای و نظرخواهی، جلسات بندی جمع: هشتم

 تحلیل از استفاده با استنباطی بخش در آمده بدست هایداده

 منظ هایمهارت آموزش تأثیر بررسی برای متغیره چند کوواریانس

 رارق تحلیل و تجزیه مورد شناختی روان بهزیستی بر هیجانی دهی

 دارداستان انحراف و میانگین از توصیفی بخش در همچنین. گیردمی

 22 نسخه SPSS آماری افزار نرم استفاده با هاداده. شد استفاده

 .شدند تحلیل

 اهافتهی

میانگین نمره کل بهزیستی روان  که دهدینشان م 1جدول 

( 50/222 ± 03/23شناختی در مرحله پس آزمون گروه مداخله )

( افزایش یافته است 03/263 ± 03/23در مقایسه با گروه کنترل )

)به جز خودمختاری( در  هااسیو میانگین نمرات در همه خرده مق

به .(P < 441/4) ه مرحله پس آزمون بیشتر بوده استگروه مداخل

نظم دهی هیجانی بر بهزیستی روان  یهاآموزش مهارت ریمنظور تأث

شناختی از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری استفاده شده است 

بیان  2جدول تا اثر پیش آزمون نیز کنترل شوند که نتایج آن در 

 شده است.

، شرایط اثر معناداری را بر نمرات پس آزمون 2جدول توجه به  با

پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، زندگی هدفمند،  یهامؤلفه

که با در ، (P < 441/4)رشد شخصی، تسلط بر محیط داشته است 

درصد این تغییرات ناشی  01گفت  توانینظر گرفتن مجذور اتا، م

در نظم هیجانی بر بهزیستی روان  یهاآموزش مهارت ریاز تأث

شناختی دانشجویان پرستاری در شرایط مداخله است. همچنین با 

بهزیستی روان شناختی، پذیرش  یهادر نظرگرفتن مجذورات مؤلفه

درصد، زندگی هدفمند  02درصد، رابطه مثبت با دیگران  03خود 

درصد  10یط درصد و تسلط بر مح 20درصد، رشد شخصی،  26

نظم دهی هیجانی دانشجویان  یهاآموزش مهارت ریناشی از تأث

 پرستاری در شرایط مداخله است.

 

 

 بهزیستی روانشناختی دانشجویان یهامؤلفه هیجانی بر دهی نظم مهارتهای کواریانس نمرات پس آزمون آموزش لیتحل :2جدول 

 مجذور اتا Pمقدار  Fآماره  اتمیانگین مجذور درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

       پذیرش خود

 06/4 44/4 64/123 01/1232 1 01/1232 پیش آزمون

 03/4 44/4 25/24 32/246 1 32/246 شرایط

       رابطه مثبت

 31/4 44/4 52/3 25/233 1 25/233 پیش آزمون

 03/4 44/4 00/15 55/1312 1 55/1312 شرایط

       زندگی هدفمند

 10/4 42/4 02/3 33/233 1 33/233 آزمون پیش

 36/4 44/4 43/12 04/1410 1 04/1410 شرایط

       رشد شخصی

 30/4 44/4 22/120 52/1000 1 52/1000 پیش آزمون

 20/4 41/4 26/6 05/2 1 05/2 شرایط

       تسلط برمحیط

 33/4 44/4 52/320 54/1653 1 54/1653 پیش آزمون

 10/4 43/4 00/0 65/20 1 65/20 شرایط

       خودمختاری

 05/4 44/4 32/12 13/155 1 13/155 پیش آزمون

 46/4 22/4 53/1 24/13 1 24/13 شرایط

       بهزیستی روانشناختی

 56/4 44/4 34/26 60/2110 1 60/2110 پیش آزمون

 01/4 44/4 02/10 25/3333 1 25/3333 شرایط
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 بحث

 نظم دهی هیجانی بر یهامهارتاثربخشی هدف پژوهش حاضر تعیین 

بهزیستی روان شناختی دانشجویان پرستاری بود. نتایج پژوهش حاضر 

 تواندیمنظم دهی هیجانی  یهامهارتکه مداخله آموزش  دهدیمنشان 

باعث افزایش بهزیستی روانشناختی دانشجویان دختر پرستاری دارای 

 یهاافتهیین نتیجه با نشانگان استرس، اضطراب و افسردگی شود. ا

، نریمانی، عباسی، (14)، باطنی و همکاران (11)مطالعات یوسفی 

 Chang et al (2412) (13) ،Rudman، (6)ابوالقاسمی و احدی 

& Gustavsson (2412،) Watson et al (2440)  و همچنین

مبنی بر این که نظم هیجانی به بهبود  (16)عیسی زادگان و همکاران 

ایر سهمسو است.  کندیماضطراب و اختلال خلق کمک  بدنی یهانشانه

( 2416همسو شواهد مطالعه سعیدپناه، صالحی و مقدم ) یهامطالعه

در ایالات متحده نشان  یاحرفهپرستار در چهار مرکز پرستاری  56روی 

خاص بر سطح فرسودگی  یامقابلهکه وجود راه کارهای  دهدیم

میزان موفقیت در مقابله )به عنوان مثال،  .گذاردیمپرستاران تأثیر 

تمرکز مبتنی بر مسئله، تمرکز احساسی و مقابله ناکارآمد( و راهبردهای 

 مثبت( پیش بینی یتنظیم شناختی هیجان )به عنوان مثال، بازنگر

و  عاطفی کننده فرسودگی شغلی است. مقابله ناکارآمد با خستگی

در میان راهبردهای تنظیم  شخصی سازی ارتباط معناداری داشت.

شناختی هیجان، بازنگری مثبت به طور معناداری با شخصی سازی 

نشان دادند که Bamonti et al (2442 )از طرفی  .(10) مرتبط بود

منجر به سازگاری بیشتر و کاهش فرسودگی  هاجانیهتنظیم شناختی 

. در پژوهش انجام (13) شودیمشغلی پرسنل پرستاری در بیمارستان 

 هاافتهی Agee, Danoff-Burg & Grant (2443)شده توسط 

 مثبت روزانه شدت استرس را تعدیل یهاجانیهنشان داد که وقوع 

مثبت و منفی  یهاجانیهنموده و سطوح بالای تاب آوری ارتباط بین 

s & IselerAdam (2410 ) . همچنین(24) کندیمرا پیش بینی 

نشان دادند که هرچه هوش عاطفی و مهارتهای کنترل هیجانی 

 کندیمپرستاران بالاتر باشد، کیفیت مراقبت از بیماران افزایش پیدا 

نشان داد که برای ارتقای  Young et al (2441). بنابراین (21)

سلامت پرستاران، برنامه درمانی مبتنی بر کاهش استرس بسیار مفید 

شان دادند ن Craske Arch (2414) &مطالعه  یهاافتهی. (22)است 

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، منجر به کاهش اضطراب  یهابرنامهکه 

 رسدیمبه نظر . (23) شودیمکلینیکی  یهابخشکار شاغلین در 

اضطراب را  یم ذهنیجانات، علایو ه هااحساس یدهنظم یهامهارت

 یهاجانیهفرد نسبت به  یعاطف ینشهاکر بر وایو با تأث کندیمل یتعد

 یهاهنشانبه بهبود  هاجانیهو  هااحساس کنندهبیترکو  کنندهنیتلق

 یهامهارت. آموزش (14) شودیمو هراس اضطراب مجهز  یبدن

و البته مؤثر باعث  ییر دارویروش غ یکبه عنوان  یجانیه یدهنظم

یند و ار خودآک، افزااسترس یدادهاین رویفرد رابطه ب شودیم

 ر شناختییابد و بتواند با تغیخود را در یو عاطف یرفتار یهاواکنش

داد یخود را نسبت به آن رو یهاواکنش، زااسترس یدادهایخود از رو

 ر دهد.ییتغ

 گیرینتیجه

 یجانیه یدهنظمگفت آموزش  توانیمبا عنایت به نتایج به دست آمده 

حوه استفاده مثبت از شده و ن یمنف یهاجانیهنترل کاهش و کباعث 

ل یو تعد هاجانیهشده و نحوه استفاده مثبت از  یمنف یهاجانیه

 و کندیم کمکشتر خلق افراد یت هرچه بیریبه مد یجانیه یحالتها

ه باشد. با ن افراد داشتیا یشناختروان یستیبر بهز یر مثبتیتأث تواندیم

رار ر قیثز تحت تأین یسلامت عموم یشناختروان یستیش بهزیافزا

به  توانیمن پژوهش یا یهاتیمحدود. از ابدییمش یگرفته و افزا

استفاده از نمونه در دسترس و استفاده صرف از نمونه دختران در یک 

له ن مداخیا یاثربخش گرددیمشنهاد یرد. لذا پکوتاه مدت اشاره کدوره 

 یتجمع ین روش بر رویا یارآمدکرد تا یز انجام گین هارشتهر یدر سا

 یابد.ش یز افزاین یرانیا

 یگزارسپاس

ثبت شده کارآزمایی مقاله حاضر بدون حمایت مالی ارگان خاص و با کد 

از کلیه دانشجویان  .باشدیم IRCT201412052534N1بالینی 

شرکت کننده در پژوهش و همچنین دانشکده پرستاری دانشگاه آزاد 

.دگردیمتقدیر و تشکر  شانارزندهسمنان و همکاری 
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