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Abstract 
 

Aim and Background: Appreciation of the positive personality traits that have been considered by many 

psychologists in recent years. Improving gratitude can improve the quality of life and mental health in people. 

The aim of this study was to investigate the effectiveness group emotion regulation training on promoting the 

mental health of physicians and nurses of public hospitals in Isfahan. 

Methods and Materials: The design of this quasi-experimental study is pre-test, post-test and follow-up with 

experimental and control groups. The statistical population of this study included all physicians and nurses of 

public hospitals in Isfahan in the first three months (April, May and June) of 1400. The research sample was 

selected using available sampling method of 40 physicians and nurses in Isfahan. The experimental group 

received an emotion regulation training package for 8 sessions; the control group did not receive any training. 

Follow-up was done after a month. Covariance test was used to analyze the results. Data were analyzed using 

SPSS software. 

Findings: Analysis of the findings shows that the mean scores of mental health of individuals according to the 

group (control and experiment) after adjusting the pre-test, there is a significant difference (p <0.05) and the 

experimental group after receiving adjustment training Excitement indicates higher mental health. 

Conclusions: Therefore, it can be said that emotion regulation training increases the overall positive orientation, 

positive cognitive processes, and positive emotional function of individuals and therefore improves the mental 

health of physicians and nurses during the outbreak of Covid 19. 
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 پرسییر راب  و  پزشیین ب  رواب  سییتم   ارتقیی    ه جیی ب بییر  تنظیی     گروهی  آموزش  اثربخشی
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 .ایرانمرودشت،  می،  لاآزاد اسدانشگاه  ،  مرودشتواحد ،  روانشناسیوه  گر یاراستاد  -4
 
 

 چکیده
 

اخیر مورد توجه بسیاری از روانشناسان قرار گرفته استتت. بوبتتود قتتدردانی  هایسالمثبت شخصیتی است که در  هایویژگیقدردانی از  زمینه و هدف: 

 ستتلامت ارتقاء بر  هیجان  تنظیم  گروهی  آموزش  اثربخشیکیفیت زندگی و سلامت روان را در افراد بوبود بخشد. هدف از تحقیق حاضر بررسی    تواندمی
 .باشدمی اصفوان شور عمومی هایبیمارستان پرستاران و  پزشکان روان

ی آماری ایتتن پتتژوهش جامعه . است گواه و  آزمایش گروه با پیگیری و  آزمونپس ،آزمونپیش نوع از آزمایشی  نیمه  پژوهش  این  طرح  ها: مواد و روش

بتتا بودند. نمونه پژوهش    1400های عمومی شور اصفوان در سه ماه اول )فروردین، اردیبوشت و خرداد( سال  شامل کلیه پزشکان و پرستاران بیمارستان
جلسه   8را به مدت  تنظیم هیجان  انتخاب شدند. گروه آزمایش بسته آموزشی    اصفوانشور    پزشک و پرستار  40در دسترس    گیرینمونهاستفاده از روش  

استتتفاده شتتده   کوواریانسبرای تحلیل نتایج از آزمون    دریافت کردند، گروه گواه هیچ آموزشی دریافت نکردند. پیگیری نیز بعد از یک ماه صورت گرفت.
 .شد تحلیل SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده است.

کنتتترل و آزمتتایش( پتتس از تعتتدیل ) گتتروهکه میانگین نمرات ستتلامت روان افتتراد بتتر حستت    دهدمیبه دست آمده نشان    هاییافته  تحلیل  : هایافته

 دهندمی، سلامت روان بالاتری را نشان تنظیم هیجانو گروه آزمایش پس از دریافت آموزش  (p<05/0) دارد، تفاوت معناداری آزمونپیش

را  افتترادکلی مثبت، فرایندهای شناختی مثبت، کارکرد عتتاطفی مثبتتت  گیریجوتتنظیم هیجان داشت که آموزش بیان  توانمیبنابراین   : گیرییجهنت

 .بخشدمیبوبود  و پرستاران را در جریان شیوع کرونا را پزشکان روانسلامت و لذا  دهدمیافزایش 

 .پزشکان و پرستاران، ، سلامت روانتنظیم هیجانی کلیدی:  یهاواژه

 
 و پزشااکان روان سااتمت ارتقااا  هیجان بر تنظیم گروهی آموزش اثربخشی. حسین بقولی، مجید  برزگر،  للهحجت ا   جاویدی،  ا عمادجالینوس نی  ارجاع: 

 .229-220(:  2)20؛  1401مجله تحقیقات علوم رفتاری  .اصفهان شهر  عمومی  هاییمارستانب پرستاران
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 -  حجت الله جاویدی  ، 
 javid952@hotmail.com امه: رایان
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 مقدمه 
 نتتام بتته جدیتتد ویروستتی الریتتهذات یتتک ،2020 متتارس 23 از

 بته  شتد،  شتناخته  تنفسی  حاد  سندرم  عنوان  به  که  کروناویروس
 را نفر 294110 از  بیش  و  یافت  گسترش  جوان  سراسر در  سرعت
 نفتر  12944  از  بتیش  فتوت  به  منجر  و  کرد  آلوده  کشور  187  در
 کته  حتالی  در.  استت  افتزایش  به  رو  سرعت  به  آمار  این  که  شده
 ستر  بته  کرونتاویروس  بیماری  از  ناشی  بحرانی  شرایط  در  جوان
 و  است  گرفته  فرا  را  جوان  کل  اضطراب  و  ترس  وضعیت  برد،می
 ستوی  از.  (1)  است  رسانده  بستبن  به  را  دنیا  که  رسدمی  نظر  به

 هایبیماری  شامل  که  مواردی  ویژه  به  جمعی،  هایتراژدی  دیگر
 افتزایش  را  اضتطراب  و  ترس  از  هاییموج  غالباً  شوند،می  عفونی
 رفتار  در  گسترده  اختلال  ایجاد  باعث  رسدمی  نظر  به  که  دهندمی
. (2)  شتودمتی  جمعیتت  در  زیادی  افراد  شناختیروان  بوزیستی  و
 بلکته  همگتانی،  ستلامت  هتایینگران  سب   تنوا  نه  بیماری  این
 بروز سب  و  گردید  پرستاران  و  پزشکان  عظیم  قشر  نگرانی  سب 
 تترس،  اضتطراب،  جملته  از  شناختیروان  هاییماریب  از  تعدادی

 و  ختواب،  اختتلال  پذیری،تحریک  اجتنابی،  رفتارهای  افسردگی،
 شرایط، این در. گردید (PTSD) سانحه از پس استرس اختلال
 نظر  به  ضروری  پرستاران  و  پزشکان  روان  سلامت  وضعیت  حفظ
 است  ممکن  جامعه  مختلف  هایبخش  در  گروه  این  زیرا  رسد،می

 بیمتاری  گستترش  افزایشتی  فتاز  طول  در  را  شناختیروان  علائم
 وضتیعت کته دارد وجود قوی شواهد راستا،  این  در.  نمایند  تجربه
 اختتلالات  هتاینشتانه  بتروز  مستتعد  گتروه،  ایتن  روان  سلامت
است کته   یمشاغل به گونه ا  ینا  یتماه  .(3)است  شناختیروان
 هتاموارت ی،فنت هتاییتفعال یتقاز نقتش هتا از طر  یبتیبا ترک
در ارتبتا  استت و  یو احستاس همتدرد  یروابط انسان  ،یاحرفه

 یرا بتترا یتتادیز یت، نقتش و مستتئولهتتایتفعال یتتنهرکتدام از ا
 یتک  روان  سلامت  اضطراب  کنند؛یم  یجادپرستاران و پزشکان ا

 در  پزشتکی  کتادر  و  افتراد  توستط  کته  است  رایج  منفی  احساس
. (6-4)شتودمی تجربه  عفونی  هایبیماری  گیریهمه  بروز  هنگام
 عفونتت  به  ابتلا  مستعد  افراد  روی  بر  گسترده  و  اخیر  هایبررسی

 شتیوع  میتزان  ،(پزشتکی  کارکنان  مثال،  عنوان  به)  کروناویروس
 اضتتطراب ، 7/50 افستتردگی درصتتد، 4/73 را زاآستتی  استتترس
 .(7, 3)اندداده گزارش درصد 1/36 خوابیبی و 7/44 عمومی

 عنتوان بته را ستلامت( WHO) جوتانی  بوداشتت  سازمان
 فقتدان صترفاً نته و اجتمتاعی و  روحی  جسمی،  رفاه  کامل  حالت
 سلامت  بوبود  اصلی  ایده  سه.  (9,  8)کرد  تعریف  ضعف  یا  بیماری

 ناپذیر  جدایی  بخشی  روان  سلامت:  کنندیم  پیروی  تعریف  این  از

 است  بیماری  وجود  عدم  از  بیشتر  روان  سلامت  است؛  سلامتی  از
 ارتبا  جسمانی رفتار و سلامت با پیوسته طور به  روان  سلامت  و

 زنتتدگی مراحتتل تمتتام در روان ستتلامت . وضتتعیت(10, 9) دارد
عوامتل   دهنتدیمشتواهد مختلفتی نشتان    .همراه با رفتار استت

اجتماعی که بتا ستلامت روان رابطته دارنتد، در عتین حتال بتا 
رفتارهای انحرافی همانند الکلیسم، مصرف مواد، جرم و اخراج از 

 ایتن  بین  پیچیده  تعاملات  این،  بر  مدرسه نیز رابطه دارند. علاوه
 فقدان مثال، عنوان به. دارد وجود روان سلامت و  رفتارها  عوامل،
 مواد و الکل  مصرف  و  افسردگی  با  است  مکنم  داریمعن  استخدام
تصتادفات   بته  منجتر  ختود  نوبته  بته  امر  این.  باشد  همراه  مخدر
 دادن  دست  از  و  فیزیکی  معلولیت  آن  عواق   که  شودیم  رانندگی
بته   یاگستترده. ستلامت روان بته طتور  (12,  11)  است  اشتغال

 دربردارنتدهعنوان یک احساس مثبت قلمتداد شتده استت  کته  
هیجاناتی مانند شادکامی، یک ویژگی شخصیتی کته دربردارنتده 

است که   یریپذانعطافاز خودارزیابی است، و    یشناختروانمنابع  
. دهتدیمتوانایی افتراد را بترای مقابلته بتا ناستازگاری افتزایش  

 آنچته  از  متا  درک  در  روان  سلامت  الگوهای  و  مختلف  یهاهجنب
 .(14, 13) کندیم کمک است، مثبت روانی سلامت معنای به

 کته دهتدمی نشان ،شناختیروان مطالعات و متون بررسی

 عملکرد داشتن سلامتی و تعیین در مومی عامل هیجان، تنظیم

 تمتام در هیجتان،. (16, 15) استت اجتماعی تعاملات در موفق

 گستیختگی، دارد. روان ستزایی بته نقتش عاطفی هایاختلال

 اضطراب به آزردگی، روان است؛ تغییرات هیجانی یدربرگیرنده

 آشکار هیجان فقدان در ریشه ،ستیزیجامعه ؛(17) است وابسته

 نابونجتار، رفتارهتای انتواع و عمتومی روانی هایاختلال دارد؛

 ذهنتی، یمانتدگعق  حتتی دارد و هیجانی مشکلات در ریشه

 شتودیم گرفته نظر در هیجانی هاییماندگعق  عنوان به غالباً
بتا   توانتدیمتنظیم هیجان از جمله متغیرهتای استت کته  .  (18)

سلامت روان مترتبط باشتد؛ تنظتیم هیجتان بته توانتایی فوتم 
, 19)  هیجانات، تعدیل تجربه هیجانی و ابراز هیجانات اشاره دارد

.  بر طبق مدل تنظیم هیجان گروس تنظیم هیجتان شتامل (20
که برای افتزایش،   شودیم  یرآگاهانهغهمه راهبردهای آگاهانه و  

یجانی، رفتاری و شناختی یک پاست  ه هایمؤلفهحفظ و کاهش 
.  آمتوزش تنظتیم هیجتانی شتامل شتودمیهیجانی به کار برده 

کتتاهش و کنتتترل هیجانتتات منفتتی و نحتتوه استتتفاده مثبتتت از 
هیجانات است؛ تحقیقات نشتان داده استت کته در افتراد د تار 
اختلال استرس پس از سانحه، مشکلات تنظیم هیجتان بیشتتر 

و این امر مشکلات روانتی زیتادی را بته دنبتال   (22,  21)  است
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گفتته   ینتدهاییبه فرا  یجانه  یمدر واقع تنظ  .(23)  خواهد داشت
پاست  بته   یرا بترا  یجاناتشانهافراد    هاآن  یقشود که از طریم

کننتد. بته یمت  یلتعتد  یارانهنا هوشو    یارانههوش  یطیتوقعات مح
 یرتتثث یافتراد بترا تتلاش یبه معنا یجانه یمتنظ  یگر،عبارت د

طتول   ییترتغ  یتانتجربه و ب  ینوع، زمان و  گونگ  یگذاشتن رو
 یجستتمان یتتا یو تجربتت یرفتتتار ینتتدهایشتتدت فرا یتتادوره 
نتا   یتا  یار، هوشتشتدهکنترل  یتاهاست و به طور خودکتار  یجانه

انجتام   یجانه  یمتنظ  یراهبردها  یریبه کارگ  یقو از طر  یارهوش
 ی،نشتتخوار فکتتر ،بتتاز ارزیتتابیماننتتد  ییشتتود؛ راهبردهتتایمتت

 یم. ازآنجاکتته تنظتت(25, 24) یاجتنتتاب و بتتازدار ی،خوداظوتتار
هتر فترد را بته ختود   یاز زنتدگ  یبختش مومت  یجانه  یختشنا

آن موجتت   یمو تنظتت یجتتاندر ه ی، آشتتفتگدهتتدیماختصتتا  
نقتش  یجتانه یم. تنظتشتودمی یروان  ی آس  یو حت  ینیاندوهگ
 یترادارد؛ ز  یزندگ  یزااسترس  یعانسان با وقا  یدر سازگار  یموم

 یدشوار  یبرا  یقابل توجو   یتروزمره قابل  یدر زندگ  یدبدون ترد
 ینتترموماز  یکی یجانیه یموجود دارد و تنظ  یجانیه  یمدر تنظ
محستتوب  شتتناختیروانو  یمت جستتمستتلا یبتترا یفتکتتال
  .(27, 26)شودیم

تنظتیم  آمتوزش که اندداده نشان  مختلف  یهاپژوهش  نتایج
افستردگی،  بوبتود بته توانتدمی گتراس متدل بتر  مبتنی  هیجان
از   وستیعی  طیتف  و  زنتدگی  کیفیتت  هیجتانی،  تنظیم  اضطراب،
 مختلفتی  مطالعات  .  (29,  28)  باشد  مؤثر  شناختیروان  اختلالات
 همانند هیجانی اطلاعات پردازش در یناکارآمد بین  ارتبا   وجود

, 30) اندداده نشان را شناختیروان  هاییریدرگ  هیجانی،  استرس
 بررستی بته جتامع صتورت بته تحقیقی حال تاکنون  این  با.  (31

 ارتقتاء  و    شتناختیروان  مشکلات  روی  آموزش بر  این  اثربخشی
 ایتن، بر  علاوه.  است  پرستاران نپرداخته  و  پزشکان  روان  سلامت

 هیجتانی،  اختتلالات  از  طیفی  با  تنظیم هیجان  اینکه  به  توجه  با
 نظتر  به   نین  لذا  ،  (32)است  مرتبط  و افسردگی  اضطراب  شامل
جوتت کتاهش  در مؤثری گام تنظیم هیجان  آموزش  که  رسدیم

مسائل روانی افراد در معرض فشار روانی )پرستاران و پزشتکان( 
 ستلامت در هیجان نقش تنظیم اهمیت به توجه با  درواقع،.  باشد
 آموزش  نقش  مورد  در  پژوهشی  خلأ  پرستاران و  و  پزشکان  روان
ایتن   ،پرستاران    و  فشار روانی پزشکانکاهش    در  هیجان  تنظیم
آمتوزش  آیتا  کته  استت  سؤال  این  به  پاسخگویی  پی  در  پژوهش
 روان ستلامت ارتقتاء بتر گتراس متدل بتر مبتنی هیجان  تنظیم
 دارد؟ پرستاران تثثیر و پزشکان
 

 ها مواد و روش
 آزمتونپس  -آزمونپیشآزمایشی از نوع    طرح این پژوهش نیمه

متغیتر   ارائتهقبتل از  .  و پیگیری با گروه آزمتایش و گتواه استت
در گتروه   هتاآنگرفتته شتد و    آزمونپیش  هاآزمودنیمستقل، از  

گواه و آزمایش قرار گرفتند، ستپس متغیتر مستتقل بترای گتروه 
و بترای   است  تنظیم هیجانشد، که همان آموزش    ارائهآزمایش  

 ارائتهگروه گواه هیچ متغیری اعمال نشد. بعد از اتمام آموزش یا  
. پیگیتری تحقیتق گرفته شد آزمونپسمتغیر مستقل از دو گروه 

در تحلیل نتتایج   نیز پس از دو ماه از هر دو گروه صورت گرفت.
ی آماری ایتن پتژوهش جامعه  .استفاده شد  کوواریانس  تحلیل  از

های عمتومی شتور شامل کلیه پزشکان و پرستتاران بیمارستتان
اصفوان در سه ماه اول )فتروردین، اردیبوشتت و خترداد( ستال 

پژوهش حاضر زیتر مجموعته تحقیقتات آزمایشتی بودند.    1400
 هتایگروهاست لذا حداقل نمونه متورد نیتاز بترای هتر یتک از  

این وجود به منظور افزایش   با  .باشدمینفر    15آزمایش و کنترل  
نفتر انتختاب   20  هتاگروهبترای هتر یتک از    گیرینمونتهدقت  
 گیرینمونتهدر این مرحلته،    گیرینمونهاین اساس،    بر  .شوندمی

 در دسترس است.
ی پرسشتنامه  از  پتژوهش  این  در  ،هاداده  گردآوری  به منظور
از   شتد. پرسشتنامه متذکور  استفاده   (33)  گلدبرگسلامت روان  

است که   سنجش سلامت روانیابزارهای    ترینشدهشناختهجمله  
در دسترس متی باشتد. در  60و  30، 28، 12 هایفرمبه صورت  

 ستؤالاتآن ارائه گردیده است کته   سؤالی  28فرم     پژوهشاین  
جستتمانی ،  هاینشتتانه:  وتتار ختترده مقیتتاس برگیرنتتدهآن در 

. هتر باشتدمیاضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی  
گویه می باشتند کته بته ترتیت    7دارای    هامقیاسیک از خرده  

ستئوال   7ختود شتامل    هاآنهر یک از  سر هم قرار دارند.  پشت  
پرسشنامه حاضر استاندارد بوده و در جمعیت مختلفتی .  باشندمی

در نمونته   مختلف هنجاریابی شتده استت.  یدر ایران و کشورها
، 84/0های جستمانی  مقادیر آلفای کرونباخ بترای نشتانهایرانی،  

و  81/0 گیفستترد، ا79/0 اجتمتتاعی کتتارکرد، 85/0 اضتتطراب
که بیانگر ثبات  گزارش شده است. 0/ 91  وضعیت سلامت روانی

 (31)باشتتد. گلتتدبرگدرونتتی قابتتل قبتتول ایتتن پرسشتتنامه می
 شتتدت بتتالینی ارزیتتابی نتیجتته و GHQ نمتترات همبستتتگی
 گزارش نمود. 80/0 را اختلالات

مدل   تنظیم هیجانبرای آموزش اثربخشی از روش آموزش  
 ایجلسته  8استفاده شد. بدین منظور افراد در یتک دوره    گروس

ایتن   گردیتد.  ارائتهشرکت کردند و محتویات آموزشی بته آنتان  
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و شتتاوت  (34)مداخلتته آموزشتتی برگرفتتته از مطالعتتات قمرانتتی
 که با هدف پژوهش حاضر همسو شتده استت.  باشدمی  (35)ول

 شدهارائه در جدول زیر   تنظیم هیجانمحتویات جلسات آموزشی  
 است.

؛ یکتدیگر بتا اعضتا ارتبتا  برقتراری و آشتنایی جلسه اول:
 رابطته شتروع و یکدیگر با گروه اعضای آشنایی :جلسه اهداف

 فرعتی و اصلی اهداف بیان، اعضا و گروه )مشاور( رهبر متقابل

 بیتان، جمعتی و فرعتی اهداف به راجع اعضا گفتگوی و گروه

 گروه. در شرکت قواعد و  ار وب بیان، مداخله مراحل و منطق

 هتاهیجان ، شناسایی انتواعهیجانی  آموزش  ارائه:  جلسه دوم
 و  هیجتانی  حالتت  ، تجربۀ(...و  نگرانی  شادی،  غم،  خشم،  ترس،)

 هیجان هر احساسی و ذهنی بدنی، ابعاد تفکیک
و  یجتتانیه پذیریآستتی  زانیتتم یابیتت: ارزجلستته ستتوم

با   یابیارز  -خود  -1  اعضا، شامل سه بخش:  یجانیه  هایموارت
بتا   یابیتارز  -ختود  -2ختود    یجانیه  هایتجربه  ییهدف شناسا
 -ختود -  3ختود    یجتانیه  پذیریآستی   زانیتم  ییهدف شناسا

 .خود یمیراهبردهای تنظ ییبا هدف شناسا یابیارز
 هیجتان، برانگیزاننتده موقعیتت در تغییر جلسه  وارم: ایجاد

 فتردی  بتین  هتایموارت  مستئله، آمتوزش  حتل  موارت  آموزش
 .(تعارض حل و وجود اظوار گفتگو،)

 کتردن  توجه، متوقف  تغییر  هایموارت  جلسه پنجم: آموزش
 نگرانی. و فکری نشخوار
 شتتناختی، شناستتایی هتتایارزیابی جلستته ششتتم: تغییتتر 
 هیجانی، آموزش  هایحالت  روی  هاآن  اثرات  و  غلط  هایارزیابی
 ارزیابی. -باز راهبرد

هیجان،   فیزیولوژیکی  و  رفتاری  پیامدهای  جلسه هفتم: تغییر
 و  آمتوزش  هیجتان، ارائته  ابتراز  منظور  به  تمرین  و  آموزش  ارائه
 هایکننتدهتقویت  تغییتر  طریتق  از  رفتار  اصلاح  منظور  به  تمرین

 هیجتانی، تغییتر  تخلیته  راهبترد  تمرین  و  آموزش  محیطی، ارائه
 معکوس. عمل طریق از هیجانی  پیامدهای دادن

 کتاربرد بترای ریزیبرنامته و مجتدد جلسه هشتتم: ارزیتابی
تجربه شخصی افراد از آموزش تنظتیم   گذاریاشتراک،  هاآموزش

هیجتتتان، بررستتتی اهتتتداف شخصتتتی و میتتتزان دستتتتیابی 
 به اهداف. کنندگانشرکت
آمتار   هایروشپژوهش حاضر از    هایدادهمنظور تحلیل    هب
 هتتایروشانحتتراف استتتاندارد و  فی شتتامل میتتانگین ویتوصتت

 و هامفروضه رعایت اساس بر مکرر واریانس تحلیل ازاستنباطی  
 .صورت گرفت SPSS-25افزار استفاده از نرم با

 
 ها یافته 

ستلامت ( میتانگین نمترات 1نتایج پژوهش در جدول )  اساس  بر
 کنندگانشرکت در پیگیری مرحله تا آزمونپس یمرحله ازروان 
 رأی .استت یافتتهافزایش کنتترل گتروه به نسبت آزمایش گروه

، از آزمتون تحلیتل واریتانس بتا هتاتفاوتبررسی معناداری این  
آماری لازم   فرضپیشسپس  .  شودمیفاده  تمکرر اس  گیریاندازه

گیتری مکترر به منظور استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه
توزیتع   دهندهنشتاناسمیرنف    اجرا شد. نتایج آزمون کولموگروف

 فترضپیشباکس نشتان داد کته    امآماره  .(p<05/0)  بودنرمال  
مشاهده شتده در بتین گتروه آزمتایش و   هایکوواریانستساوی  

 فترضپیشآزمون لون نیتز نشتان داد    کنترل رعایت شده است،
همگتن   هاگروهدر بین  سلامت روان  متغیر    هایواریانستساوی  

نتایج آزمون کرویت ما لی نیز معنادار بود کته .  (p<05/0)  است
ح درجات آزادی از آزمون کرویت گرین هاوس گتایزر برای اصلا
 بترای مکرر گیریاندازه با واریانس در ادامه تحلیل. استفاده شد
 آزمتایش گتروه درسلامت روان متغیر  گروهیدرون اثر بررسی
 .گرفت انجام

 . میانگین و انحراف معیار دو گروه در سه مرحله زمانی 1جدول 
 گروه کنترل  گروه آزمایش  

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین 

 13/17 40/57 86/13 75/55 آزمونپیش

 60/17 35/58 29/11 75/81 آزمونپس

 55/16 80/58 48/11 50/76 پیگیری
 

متغیتر ستلامت   هتاینمرهکه بین    دهدمینشان    2نتایج جدول  
دارد  پتتژوهش تفتتاوت معنتتادار وجتتود مختلتتفروان در مراحتتل 

(01/0p<، 17/8 f=)  یگانهسته مراحل بین دهدمیکه نشان 
 تفاوتسلامت روان  متغیر در پیگیری و آزمونپس ،آزمونپیش
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کته بتین  دهتدمینشتان  2نتایج جتدول  دارد. وجود داریمعنی
متغیر سلامت روان در تعامل مراحل بتا گتروه تفتاوت   هاینمره

(. بررسی تفاوت بین گروهی =p<25/90 f ,01/0) استمعنادار 
تفاوت به دستت آمتده بتین دو گتروه آزمتایش و   دهدمینشان  

 دهتدمی( کته نشتان =p<17/8 f ,01/0کنترل معنادار استت )
بسته آموزشی توانسته است ستلامت روان را در گتروه آزمتایش 

 معنتادار بوبتود بخشتد. بترای ایگونتهبهنسبت به گروه کنترل 

 و آزمونپس ،آزمونپیش مرحله در سه هاتفاوت این یمشاهده
انجتام  آزمتایش گروه روی پیگیری، آزمون تی به صورت زوجی

 3 دولجت در زوجتی تتی مقایسته آزمتون نتتایج گرفتت کته
 .اندذکرشده

 

 ستمت رواندر شاخص  نمرات تغییر مقایسه جهت مکرر گیریاندازه با واریانس . تحلیل2جدول 

 ضری  ایتا .F Sig میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع 

 درون گروهی 

 757/0 01/0 26/118 11/2453 1 11/2453 مرحله 

 704/0 01/0 25/90 11/1872 1 11/1872 گروه  * مرحله

    74/20 38 28/788 خطا

 بین گروهی 
 177/0 01/0 17/8 68/5187 1 68/5187 گروه 

    27/635 38 32/24140 خطا

 آزمایش گروه در آوریتاب گانهسه مراحل در تی آزمون زوجی یمقایسه نتایج. 3جدول 
 t P ها میانگیناختلاف  مقایسه مراحل 

 01/0 -03/6 48/13 آزمونپیشبا  آزمونپس

 01/0 -99/5 08/11 پیگیری با  آزمونپیش

 01/0 04/4 40/2 با پیگیری آزمونپس

 
در ادامه نمودار تغییرات گروه آزمایش و گروه کنترل در طی 

 است. شدهارائهو پیگیری  آزمونپس، آزمونپیشزمان سه 
 

 
 

 
 در دو گروه کنترل و آزمایش  یر یگیپو   آزمونپس، آزمونپیش. تغییرات ستمت روان در طی سه مرحله 1شکل 

 
آزمایش   طورهمان گروه  است،  مشخص  نیز  نمودار  در  که 

 .دهدمیتغییرات بیشتری را نسبت به گروه کنترل نشان 

 

 گیری بحث و نتیجه 

بیان داشتت کته آمتوزش   توانمیبر اساس نتایج به دست آمده  
ستب    رابطته دارد و  ستلامتی  یهاجنبته  تمتام  با  تنظیم هیجان
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رضتایت از زنتدگی و ستلامت روان بیشتتری را در فرد    شودمی
به دست آمده همسو بتا مطالعتات   هاییافتهزندگی تجربه کنند.  

 .باشدمی (35،37, 30, 28, 23)باشدیمپیشین  
، عملکترد عتاطفی افتراد را بوبتود تنظتیم هیجتان  آموزش 
هیجتانی و   هتایموقعیتتتا افتراد در    شودمیو سب     بخشدمی
عمل نموده هیجانات مثبت بیشتری   ترمطلوب  ایگونهبهفی  عاط

-38)را کاهش دهنتد شانمنفیرا تجربه کنند و میزان هیجانات 
مختلف سلامت روانی افراد   هایمکانیسماسترس از طریق  ؛  (40

از   تنظتیم هیجتان  دهنتدمی. نشتان  دهتدمیقرار    تثثیررا تحت  
مانند کاهش افکار منفتی و افتزایش افکتار   هاییمکانیسم  طریق

دارای قرار دهد افراد   تثثیررفتار افراد را تحت    تواندمیمثبت قبل  
ناخوشتتایند کمتتتر و  هتتایموقعیت، تنظتتیم هیجتتانی ختتوب

 توانتدمیکننتد کته  خوشایند بیشتری را تجربه متی  هایموقعیت
تنظیم هیجتان همچنین  .  (41)زندگی بوتر افراد باشد  کنندهتبیین

بخشی ضروری از ایجاد و حفظ روابط با دیگران استت و ستب  
تا افراد از   شودمیو سب     گرددمیبرانگیختن رفتارهای اخلاقی  
 اجتماع پسند رفتار کنند  ایگونهبهنظر اخلاقی برانگیخته شوند و 

و نسبت به سایر افراد خیرختواه و یتا دیگتر افتراد نیتز موربتان 
 . (31)باشد

 بخشانترژیهمچنین ممکن استت تنظیم هیجان  همچنین  
مختلتتف زنتتدگی باشتتد،  هتتایحوزهعملکتترد و تعوتتد متتردم در 

همانند سلامتی، کار و روابط. در این زمینه تحقیقتات   هاییحوزه
 منابعی را کته  تواندمی  تنظیم هیجانکه    دهندمیمختلفی نشان  

ارتبا    افزایش  بهتنظیم هیجان    فرد در اختیار دارد، افزایش دهد.
 خود،  نوبه  به  نتایج،  این  .شودمی  منجر  منفی  هایحالتکاهش    و

 ترتیت   ایتن  بته  ،کنندمی  تقویت  خود  بوبود  برای  را  افراد  انگیزه
 وریبوتره  بوداشتتی،  رفتارهتای  بوبود  مثلاً)  خود  بوبود  به  منجر
 .(39, 21)شودمی( غیره و بیشتر نفوذ اعمال بیشتر، کار

از   جانیه  میآموزش تنظ  یاثربخش  نییدر تب  در همین راستا،
 که آموزش تنظیم هیجان  توان گفتیمسلامت روان  بر    راه دور
و  با آگاه نمودن فرد از هیجانات مثبت و منفى، پتذیرش  تواندمی

داشته باشتد. استرس  ، نقش مومى در کاهش  هاآنابراز به موقع  
که سطوح بتالا  هیجانتات   زیرا تحقیقات قبلى نشان داده است
مومى در قضتاوت و ادراک  مثبت و کاهش هیجانات منفى نقش

و ستایر  استرساین، شیوع بالا   علاوه بر. مثبت از خویش دارد
تثثیر این مشکلات رو  عملکرد کلتى فترد   هیجانی ومشکلات  

کته برختى از   هشغلى و اجتماعى(، موج  شد  )فرد ، خانوادگى،
مرتبط با این مشکلات را مورد توجه قرار دهند.   محققان، عوامل

این عوامل، وجود نوعى اختلال در نظم هیجتانى   ازجمله یکى از
کننتده   بینتیپیشکه به عقیتده متخصصتان    (35)است  ذکرشده

در آینده و عامل کلیتد  و مومتى در پیتدایش   آسی  روانى فرد
 ، تنظتتیم هیجتتان، فراینتتدها و. بنتتابراین(41, 25)استتت استترس

 کته شتامل ابعتاد  گیردبرمیشمار  را در  راهبردها  تنظیمى بى
 شتود. ازجملته ایتناجتمتاعى و رفتتار  متىشناختى، جستمى،  

 توان به نشخوار فکتر ، ختود اظوتار ، اجتنتاب وراهبردها مى
شتناختى تنظتیم هیجتان هماننتد  هایجنبتهبازدار  اشاره کرد. 

واقتع بتا هتدف متدیریت   ابعاد رفتتار  و اجتمتاعى آن در  دیگر
رونتد و جوت افزایش سازگار  و تطابق بته کتار متى  هاهیجان
راهبردها  تطتابقى هستتند کته بتا تجربته و درمتان   زبخشى ا
 ،لتتذا. (42, 40) انتتدهیجتتانى و جستتمانى متترتبط هتتا نتتاراحتى

راهبردها  مثبت تنظیم هیجانات باعث کاهش احساسات منفتی 
در .  شتودافزایش احساسات مثبت و رفتار سازگارانه افتراد متى  و

-باعث مىپزشکان و پرستاران نتیجه، آموزش تنظیم هیجان در  
که آنان با آگاهی از هیجانتات و استتفاده درستت پتذیرش   شود
 هایموقعیتو ابراز هیجانات، مخصوصاً هیجانات مثبت در    هاآن

 که بته تبتع آن  .زندگی، احساسات منفی خویش را کاهش دهند
احساستات منفتى در   غیرمنطقى ناشى از این  هایاسترسمیزان  

 آنان کاهش پیدا خواهد کرد.
 ستلامت  بتر  هیجتان  تنظتیم  تثثیرگذاری  مکانیسم  زمینه  رد
 هیجانات تنظیم توانایی که کرد  سازیمفووم   نین  توانمی  روان
 بتین تعامتل موجت  بونجتار  رشتد  ناپذیرجدایی  بخش  عنوان  به

 داشتتن.  شودمی  سازگارانه  رفتارهای  و  گیریتصمیم  مؤثر،  فردی
 افراد  خودتنظیمی  توانایی  در  قوی  اثری  ها،هیجان  تنظیم  توانایی
 افتراد  کته  دارد  اشاره  روانی  فرایندهای  تمام  به  خودتنظیمی.  دارد
 از  هیجان  تنظیم  بنابراین،  دهند؛  انجام  انطباقی  کارکرد  برای  باید

 از.  گتذاردمی  تتثثیر  روان  ستلامت  بر  خودتنظیمی  افزایش  طریق
 دور  راه  از  هیجان  تنظیم  آموزش  اثربخشی  تبیین  در  دیگر،  طرف
 تغییتر  طریتق  از  هیجتان  تنظتیم  گفت  توانمی  روان  سلامت  بر

 نشتخوار  معای   و  ماهیت  درباره  کنندگانمراجعه  شناختی  ساختار
 بتین  ارتبا   ایجاد  همچنین،.  کندمی  کمک  آن  کاهش  به  فکری،
 شتودمی  باعث  اعتباربخشی  و  برتر  هایارزش  با  هیجانی  تجارب
 از انعکاستی عنوان به را خود هایهیجان  فکری،  نشخوار  با  افراد
 بترای مومتی عامتل امر همین  و  بگیرند  نظر  در  ارزشمند  زندگی
 اینکه  دلیل  به  دیگر،  سوی  از.  است  دردسرساز  هیجانات  پذیرفتن
 توجته  سترکوب،  صورت  به  هیجان  تنظیم  راهبردهای  از  استفاده
 توانایی  کشاند،می  فردی  درون  منابع  و  هامحرک  سمت  به  را  فرد
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 فرد  توجه  و  داده  کاهش  بیرونی  محرکات  به  نسبت  را  فرد  کنترل
 میتزان شتودمتی ستب  و دهتدمی سوق  دیگر  منابع  سمت  به  را

 بته  فرد  اگر:  گفت  توانمی  لذا،.  یابد  افزایش  هاآن  فکری  نشخوار
 کنتد، استتفاده هیجان تنظیم گانۀپنج  راهبردهای  از  مناسبی  طور
 افکتار  شتودمی  باعث  عمل  این.  کند  کنترل  را  هیجانات  تواندمی
 همچنتین.  کند  پیدا  کاهش  ایملاحظه  قابل  مقدار  به  افراد  منفی
 تمرکتز  با  و  باشند  پذیرانعطاف  افراد  شودمی  باعث  هیجان  تنظیم
 موقتع  و  بردارند  گام  آن  رفع  برای  کنند  سعی  مشکلات،  بر  بیشتر
 و  منفتی  افکتار  واقتع،  در.  کننتد  اجترا  مناستبی  هتایحلراه  نیاز

 افتراد  در  مستئله  حتل  توانایی  شودمی  موج   شغلی  هایاسترس
 نتاتوانی  این  هیجان  تنظیم  هایروش  از  استفاده  با  و  یابد  کاهش
 تنظتیم  آمتوزش  که  داشت  انتظار  توانمی  لذا،.  شد  خواهد  کنترل

 پرستتاران  و  پزشتکانروان  ستلامت  بتر  بتواند  دور  راه  از  هیجان
 .باشد اثربخش
 

 تشکر  و تقدیر
 مرودشت  واحد-  اسلامی  آزاد  این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه

 IR.IAU.M.REC.1401.004  اختلاق  شناسته  با  و  بررسی
که صمیمانه ما   کنندگانشرکتز تمام  ابدینوسیله    .گردید  مصوب

همچنین از همکارانی   نمایممیتشکر و قدردانی  ،  را یاری نمودند
 کردنیتاری  هانامهپرستشتکمیل  ،  که ما را در برگزاری جلسات

 .کنممیسپاسگزاری 
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