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Abstract 

Background and Objective: One of the factors affecting the mental health of people 

is their job. Nursing is a source of stress due to the stress in its nature. Although the 

common goal of all psychotherapy approaches is to promote mental health, the 

results of studies have shown that there is a significant difference between them in 

terms of effectiveness. Therefore, the selection of the best psychological treatment 

to promote nurses' mental health has always been important. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 45 nurses working in 

Imam Khomeini Hospital in Songor, Kermanshah Province, Iran, in the first half of 

2020 were randomly selected and divided into three groups (n=15 each). The first 

group participated in twelve 90-minute training sessions of cognitive-behavioral 

therapy (two sessions per week), and the second group took part in twelve 90-

minute training sessions of emotion regulation therapy (two sessions weekly). 

However, the control group did not receive any treatment. The results were 

analyzed using multivariate analysis of covariance. 
Results: The results showed that the effectiveness of cognitive-behavioral therapy 

and emotion regulation therapy on the dependent variables of aggression (P=0.04), 

job stress (P=0.03), and general health (P=0.01) was significant. Pairwise 

comparison of the groups for dependent variables indicated that regarding the 

aggression variable, emotion regulation therapy based on was more effective 

(P=0.01), and considering the job stress variable, cognitive-behavioral therapy was 

more effective (P=0.04). It was also revealed that cognitive-behavioral therapy and 

emotion regulation therapy had the same effect on the general health of nurses 

(P=0.08). 

Conclusion: According to the obtained results, health officials should pay more 

attention to the mental health of nurses and, by considering both treatments, 

provide the ground to increase cognition and promote excitement in nurses. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
One of the factors affecting the mental health of people 
is their job. Nursing is a source of stress due to the stress 
in its nature. Although the common goal of all 
psychotherapy approaches is to promote mental health, 
the results of studies have shown that there is a 
significant difference between them in terms of 
effectiveness. Therefore, the selection of the best 
psychological treatment to promote nurses' mental 
health has always been important. Nurses are among 
the people who have a close relationship with other 
people, take responsibility for human life and health, 
and deal with patients and their illnesses. 
Consequently, they constantly experience severe stress, 
and due to the important, sensitive, and stressful nature 
of their role, they are exposed to aggressive behaviors. 
In this respect, this job is associated with a combination 
of roles through technical activities, professional skills, 
human relations, and empathy, each of which creates a 
great role and responsibility for the nurse. 
Materials and Methods 
In this quasi-experimental study, 45 nurses working in 
Imam Khomeini Hospital in Songor, Kermanshah 
Province, Iran, in the first half of 2020 were randomly 
selected and divided into three groups (n=15 each). The 
first group participated in twelve 90-minute training 
sessions of cognitive-behavioral therapy (two sessions 
per week), and the second group took part in twelve 90-
minute training sessions of emotion regulation therapy 
(two sessions weekly). However, the control group did 
not receive any treatment. The results were analyzed 
using a multivariate analysis of covariance. A variety 
of cognitive, emotional, and behavioral techniques 
were used in the treatment sessions. These methods 
were designed appropriately for the clients. Some of 
these techniques included challenging irrational ideas, 
doing cognitive tasks, practicing self-mastery, 
implementing problem-solving methods, recognizing 
stressful situations and prior preparation, learning 
relaxation techniques, and using force and energy. 
Results 
The results showed that the effectiveness of cognitive-
behavioral therapy and emotion regulation therapy on 
the dependent variables of aggression (P=0.04), job 
stress (P=0.03), and general health (P=0.01) was 
significant. Pairwise comparison of the groups for 
dependent variables indicated that regarding the 
aggression variable, emotion regulation therapy based 
on emotion regulation was more effective (P=0.01), 
and considering the job stress variable, cognitive-
behavioral therapy was more effective (P=0.04). It was 
also revealed that cognitive-behavioral therapy and 
emotion regulation therapy had the same effect on the 
general health of nurses (P=0.08). According to the 

research findings, both cognitive-behavioral therapy 
and emotion regulation therapy were effective in 
reducing the aggression, job stress, and general health 
of nurses. A comparison of the two groups regarding 
the dependent variables showed that emotion regulation 
therapy had a greater effect on aggression than 
cognitive-behavioral therapy. In the field of job stress, 
cognitive-behavioral therapy was found to be more 
effective than emotion regulation therapy. Considering 
the public health dependent variable, it could be 
inferred that both cognitive-behavioral therapy and 
emotion regulation therapy had almost the same effect 
on improving participants' general health. 
Conclusion 
Due to the fact that this study was performed only on 
nurses, there are limitations in the generalizability of 
the results to other occupations. In the present study, a 
questionnaire was used to collect information. Other 
methods, such as interviewing and observation, may 
show different results. Nurses' mental and emotional 
states and their fatigue might also have affected the type 
of provided answers by the nurses. Despite these 
limitations, this study was able to clarify the 
effectiveness of cognitive-behavioral therapy and 
emotion regulation therapy in reducing the aggression, 
job stress, and general health of nurses. 
The findings of this study can be used to plan to address 
the psychological problems of nurses and promote their 
mental health. Given that the problems related to 
nurses' work environment reduce the quality of nursing 
care and increase staff costs and absenteeism, and since 
training in effective psychological strategies decreases 
workplace aggression and stress and promotes nurses' 
health, nursing managers and officials can hold training 
courses on psychological therapies in the workplace, 
through which the quality of medical care, and 
consequently, client satisfaction and the quality of the 
healthcare system will be improved. 
According to the obtained results, health officials 
should pay more attention to the mental health of nurses 
and, by considering both types of therapy, provide the 
ground to increase cognition and promote excitement 
in nurses. In this study, it was found that cognitive-
behavioral therapy and emotion regulation therapy had 
the same effect on the general health of nurses. In other 
words, there was no significant difference between the 
two treatments in the effectiveness on the general 
health variable. To illustrate, in cognitive-behavioral 
therapy, the person achieves positive results by 
changing their misconceptions, and in emotion 
regulation therapy, using adaptive emotion regulation 
strategies, physical and psychological conditions (e.g., 
reduction in anxiety and depression), socialization with 
other people in the workplace, and the overall health of 
the individual will be improved. 
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  چکیده

ر تنش دشغل یکی از عوامل اثرگذار بر سلامت روانی افراد است. شغل پرستاری به علت داشتن  سابقه و هدف:

درمانی، ارتقای سلامت روانی ماهیت خود، منبع فشار روانی است. با وجود اینکه هدف مشترک همه رویکردهای روان

اند بین این رویکردها در میزان اثربخشی تفاوت وجود دارد؛ بنابرین، انتخاب بهترین درمان است، مطالعات نشان داده

 پرستاران همواره مهم و مورد توجه بوده است.منظور ارتقای سلامت روانی شناختی بهروان

پرستار شاغل در بیمارستان امام خمینی )ره( سنقر در نیمه اول  45آزمایشی، در این مطالعه نیمه ها:مواد و روش

نفره تقسیم شدند. گروه اول  15به شیوه غیراحتمالی داوطلبانه انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه  1399سال 

ساعته )هر هفته دو جلسه( و گروه دوم درمان مبتنی بر  5/1جلسه  12رفتاری را در -درمان شناختی یک دوره

گونه درمانی دریافت ساعته )هر هفته دو جلسه( دریافت کردند. گروه کنترل هیچ 5/1جلسه  12تنظیم هیجان را در 

 نکرد. نتایج با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره تحلیل شد.

رفتاری و درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر متغیرهای وابسته -نتایج نشان داد اثربخشی درمان شناختی ها:یافته

دار است. مقایسه دو به دوی ( معنی=01/0P( و سلامت عمومی )=03/0P(، استرس شغلی )=04/0Pپرخاشگری )

 است مؤثرتر هیجان ان مبتنی بر تنظیمدهد در متغیر پرخاشگری، درمها در متغیرهای وابسته نشان میگروه

(01/0P=) رفتاری-شناختی درمان، شغلی استرس متغیر در و ( 04/0تأثیر بیشتری داردP=.) شناختی درمان-

 (.=08/0Pدارند ) یکسانی تأثیر پرستاران عمومی سلامت در هیجان تنظیم بر مبتنی درمان و رفتاری
شود مسئولان حوزه بهداشت و درمان به سلامت روانی آمده، پیشنهاد میدستبهبا توجه به نتایج  گیری:نتیجه

پرستاران توجه بیشتری نشان دهند و با لحاظ کردن هر دو درمان، زمینه افزایش شناخت و ارتقای هیجان را در 

 پرستاران فراهم کنند.

 

 عمومی سلامت؛ درمان مبتنی بر تنظیم هیجان ؛رفتاری-درمان شناختی ؛پرخاشگری ؛استرس شغلی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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رفتاری و مبتنی بر تنظیم هیجان بر سلامت عمومی، کاهش پرخاشگری و -ای درمان شناختی؛ احمدی، وحید. تأثیر مقایسهنبیز، دوستهنیم فرهنگیان، سیمین؛ ستناد:ا

 .52-62(: 1)30؛1400 زمستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. پرستاراناسترس شغلی 

مقدمه
دهنده خدمات های ارائهترین گروهپرستاران یکی از بزرگ

شوند که بیشترین تعامل را با بیماران دارند و سلامت محسوب می

وضعیت روحی و روانی آنان تأثیر قابل توجهی بر بیماران دارد 

.حجم کاری زیاد پرستاران احتمال بروز اضطراب، افسردگی و ]1[

دهد و سلامت آنان را تهدید ها افزایش میلی را در آناسترس شغ

. پرستاران ازجمله افرادی هستند که ارتباط تنگاتنگ و ]2[کند می

ها را نزدیکی با سایر مردم دارند، مسئولیت زندگی و سلامت انسان

رو هستند. ها روبهکشند و با بیماران و بیماری آنبر دوش می

و با توجه به  رو، پیوسته فشار روانی شدیدی را تجربه میینازا

ماهیت مهم، حساس و پراسترس نقش خود، در معرض بروز 

 . ]3[رفتارهای پرخاشگرانه قرار دارند 

 از هانقش از ترکیبی با که است ایگونه به شغل این ماهیت

 و انسانی روابط، ایحرفه هایمهارت، فنی هایفعالیت طریق

 نقش ،هافعالیت این از هرکدام و است ارتباط در همدردی احساس

. پرستاران در ]4[کند ایجاد می پرستار برای را زیادی مسئولیت و

مقایسه با سایر کارکنان مراقبت بهداشتی، استرس شغلی بیشتری 
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. میزان زیاد استرس در این شغل بر سلامت ]5[کنند را تجربه می

گذارد. این استرس درنتیجه ترکیب جسمی و روانی آنان اثر می

. ]6[شود عوامل شخصی و عوامل مربوط به محیط کار ایجاد می

 های ارتقایتوجه به سلامت پرستاران در تمامی ابعاد آن یکی از راه

های سازمان نظام . طبق گزارش]7[کیفیت مراقبت و درمان است 

 هایدرصد از پرستاران درجاتی از افسردگی و بیماری 75پرستاری، 

توان پرستاری را یافت که پس از جسمی و روانی را دارند. کمتر می

یا  نیهای عفوهای فیزیولوژیکی، بیماریسال کار، دچار ناراحتی 12

های روحی نشده باشد؛ چراکه در طول دوره کاری، وظایفی ناراحتی

 . ]8[ها نبوده است اند که در حوزه وظایف آنرا تقبل کرده

 رفتار. است احساسات ترینپیچیده از یکی پرخاشگری

 دیگران علیه بارخشونت اعمال صورت به انسان در پرخاشگرانه

 است موقعیتیهای محرک به واکنشی پرخاشگری. کندمی تظاهر

، ونخ فشار افزایش همچون فیزیولوژیکی تغییرات بروز سبب که

 روانی و جسمی مشکلات و شودمی آدرنالین سطح و قلب ضربان

 تمراقب کیفیت و بالینی کارکرد خود نوبه به که کندایجاد می

. استرس شغلی ]9[دهد می قرار تأثیر تحت را پرستاران شدهارائه

آور افراد است که در شرایط یا های جسمانی و هیجانی زیانپاسخ

ها و منابع با نیازهای دهد که نیازهای شغلی، تواناییمواقعی روی می

. سازمان بهداشت جهانی سلامتی ]10[کارکنان تطابق نداشته باشد 

فقط نداشتن بیماری بدنی، روانی و اجتماعی و نه را سلامت کامل

کند. همچنین سلامت عمومی را معادل تمام یا ناتوانی تعریف می

داند که برای جلوگیری از ابتلا به بیماری ها یا تدابیری میروش

 از بیش است داده نشان تحقیقات.  ]11[رود روانی به کار می

. حتی زمانی ]12[خوبی ندارند  روانی بهداشت رانپرستا سومیک

که اختلالاتی مثل پرخاشگری و مشکلات سلامت روانی شناسایی 

کنند. ای لازم را دریافت نمیشود، این افراد برنامه مداخلهمی

مطالعات نشان داد جای آموزش و مشاوره در زمینه افزایش سطح 

نفس و بهبود حمایت بله، افزایش اعتمادبهسازگاری، قدرت مقا

 . ]7[خانواده، همکاران و مدیریت وجود دارد 

رفتاری شامل راهبردهایی هستند که -های شناختیدرمان

ی دار طراحمنظور تغییر تفکر، نگرش، ادراک و رفتار افراد مسئلهبه

                                        رفتاری اساسا  رویکردی است که استفاده از -اند. درمان شناختیشده

های روانی مورد توجه و آن برای درمان گروه وسیعی از اختلال

ی قرار گرفته است. در این رویکرد که حمایت نظری و تجربی فراوان

روند، بر شناسایی های شناختی و رفتاری در کنار هم به کار میروش

باورهای نادرست، منفی و غیرمنطقی تأثیرگذار بر عواطف و رفتارهای 

بیماران و اصلاح این باورهای زیربنایی با استفاده از فنون شناختی و 

ونه گیرد چگاردرمانی فرد یاد میشود. از طریق رفترفتاری تأکید می

های مقابله بهتری کسب کند و رفتارهای خود را کنترل کند، مهارت

توانایی درک نتایج رفتار خود را افزایش دهد. همچنین چگونه شرایط 

 . ]13[زای زندگی را با موفقیت بیشتری مدیریت کند استرس

تاری بر نوعی رفتاردرمانی مبتنی رف-های درمان شناختیبرنامه

اند درمانی سنتی به وجود آمدههای روانهستند که در بطن موقعیت

 عنواندهنده علاقه فزاینده درمانگران به اصلاح شناخت بهو نشان

ها و رفتارهاست. هدف این شیوه آموزشی عامل مؤثر بر هیجان

غلط،  اصلاح عقاید غیرمنطقی، باورهای ناکارآمد، تفسیرهای

خطاهای شناختی، احساس کنترل بر زندگی، تسهیل 

. در ]14[ای است های مقابلههای سازنده و تقویت مهارتخودگویی

این رویکرد اساس کاهش پرخاشگری بر بازسازی شناختی و کنترل 

 . ]15[خشم استوار است 

ریت استرس نیز یک بسته رفتاری مدی-درمان شناختی

راهبردی مرکب از عناصری از قبیل افزایش آگاهی درباره استرس، 

(، آموزش Meditation(، مراقبه )Relaxationآرامی )آموزش تن

 Cognitive(، بازسازی شناختی )Autogenic trainingخودزاد )

reconstructionهای ابرازگری، افزایش شبکه (، آموزش مهارت

( است Anger managementاعی و مدیریت خشم )حمایت اجتم

رفتاری، میزان -دهد درمان شناختی. تحقیقات نشان می]16[

طور . به]17[دهد اضطراب، استرس و پرخاشگری را کاهش می

رفتاری در افزایش -ها نشان دادند درمان شناختیخلاصه، پژوهش

 . ]18[سلامت روانی مؤثر است 

درمان مبتنی بر تنظیم هیجان نیز فرایندی است که به تغییر 

شود که باعث در نوع، شدت، مدت یا بیان احساسات منجر می

اندازی و شود و در راهمحیط میای از تعامل با پرورش سطح بهینه

های منفی و حفظ رفتار انطباقی و کاهش استرس و تجربه هیجان

رفتار ناسازگارانه اهمیت دارد. تنظیم هیجان به معنی تمام 

فرایندهای درونی و بیرونی است که مسئول نظارت، ارزیابی و اصلاح 

 های هیجان هستند. راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بهواکنش

دو دسته کلی، راهبردهای سازگارانه )ارزیابی مجدد مثبت، تمرکز 

گیری( و ریزی و دیدگاهمجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

راهبردهای ناسازگارانه )ملامت خود، ملامت دیگران، پذیرش، 

شود. تنظیم نبودن هیجان، می سازی و نشخوارگری( تقسیمفاجعه

کند و این اختلال در شناخت کارکرد مؤثر شناخت را مختل می

کند. ناتوانی در کنترل مجدد، آشفتگی هیجانی را شدیدتر می

هیجانات منفی ناشی از افکار و باورهای منفی درباره نگرانی و 

 . ]19[ای است هایی ناکارآمد مقابلهاستفاده، از شیوه

شود که از طریق در واقع تنظیم هیجان به فرایندهایی گفته می

ها افراد هیجاناتشان را برای پاسخ به توقعات محیطی هوشیارانه و آن

کنند. به عبارت دیگر، تنظیم هیجان به معنای ناهوشیارانه تعدیل می

تلاش افراد برای تأثیر گذاشتن روی نوع، زمان و چگونگی تجربه و 

سمانی ج بیان تغییر طول دوره یا شدت فرایندهای رفتاری و تجربی یا

شده، هوشیار یا ناهوشیار و از طور خودکار یا کنترلهاست و بههیجان

شود؛ کارگیری راهبردهای تنظیم هیجان انجام میطریق به

راهبردهایی مانند بازارزیابی، نشخوار فکری، خوداظهاری، اجتناب و 

مهمی از . ازآنجاکه تنظیم شناختی هیجان بخش ]20[بازداری 

دهد، آشفتگی در هیجان و زندگی هر فرد را به خود اختصاص می

شود. تنظیم تنظیم آن موجب اندوهگینی و حتی آسیب روانی می

زای زندگی هیجان نقش مهمی در سازگاری انسان با وقایع استرس
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دارد؛ زیرا بدون تردید در زندگی روزمره قابلیت قابل توجهی برای 

انی وجود دارد و تنظیم هیجانی یکی از دشواری در تنظیم هیج

شناختی محسوب ترین تکالیف برای سلامت جسمی و روانمهم

 .]21 [شودمی

Szczygiet  و همکاران نشان دادند ظرفیت افراد در تنظیم

یر فردی تأثشناختی، جسمانی و بینها بر شادمانی روانمؤثر هیجان

. ازآنجاکه بسیاری از مشکلات موجود در ]22[گذارد می

ها غیر قابل اجتناب است و هر پرستار خواه ناخواه با این بیمارستان

رو خواهد شد، راهکار مناسب این است که بتوان توان ها روبهاسترس

ها بتوانند در و نیروی جسم و ذهن پرستاران را افزایش داد تا آن

ی تعادل خود را حفظ کنند و بهترین تصمیم را بگیرند. هر شرایط

تواند از کارکنان خود حمایت های مهم که سازمان مییکی از شیوه

ها برای های لازم است. چنانچه آموزشکند، فراهم آوردن آموزش

کارکنان ضرورت داشته باشد، تنها در دسترس بودن آموزش کافی 

ویژه ارائه زمان مناسب، بهنیست، بلکه فراهم کردن تسهیلات و 

شناختی در محیط کار بسیار مهم است. با توجه به آموزش روان

مطالب ذکرشده و اهمیت بهداشت روانی در محیط کار، هدف این 

 رفتاری و مبتنی-ای درمان شناختیپژوهش بررسی تأثیر مقایسه

بر تنظیم هیجان بر سلامت عمومی، کاهش پرخاشگری و استرس 

 ران است.شغلی پرستا
 

 کار روش
ز گیری اآزمایشی بود که با بهرهاین پژوهش یک مطالعه نیمه

آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه پس وآزمون طرح پیش

مطالعه حاضر را تمام کادر پرستاری )اعم از رسمی، پیمانی، 

قراردادی و طرحی( شاغل در شیفت صبح، عصر و شب در تمام 

های بیمارستان امام خمینی شهرستان سنقر و کلیایی وابسته بخش

تشکیل  1399به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در نیمه اول سال 

نفر از پرستاران شاغل در  45دادند. نمونه این پژوهش شامل می

این بیمارستان بود که به روش در دسترس انتخاب شدند و به 

صورت تصادفی ساده در دو گروه مداخله و یک گروه کنترل )هر 

های ورود به مطالعه شامل نفر( قرار گرفتند. ملاک 15زیرگروه 

الینی، مدرک تحصیلی کارشناسی و داشتن حداقل یک سال کار ب

بالاتر در رشته پرستاری، مصرف نکردن داروهای مرتبط با اختلالات 

نامه آگاهانه سایکوتیک در شش ماه گذشته، امضای فرم رضایت

کتبی و دریافت نکردن خدمات مشاوره فردی در طول شرکت در 

 جلسات درمانی بود. 

پس از انجام روش اجرای پژوهش بدین صورت بود که محقق 

های لازم با معاونت آموزشی بیمارستان و ارائه توضیحات هماهنگی

درباره پژوهش و نحوه اجرای آن، همکاری مسئولان مربوطه را برای 

های ها به گروهاجرای مطالعه جلب کرد. نحوه تخصیص آزمودنی

نفر از  45آزمایش و کنترل به این صورت بود که پس از انتخاب 

نفری، برای هر گروه کدی  15ها به سه گروه تقسیم آن پرستارانژ و

(. هر کد در یک بسته قرار داده شد و Cو  A، Bدر نظر گرفته شد )

همه کدها در یک پاکت قرار گرفتند تا به صورت تصادفی استخراج و 

گروه آزمایشی  Cها جایگزین شوند )کد به صورت تصادفی در گروه

گزوه کنترل(. پس از انتخاب  Aگروه آزمایشی دوم و کد  Bاول، کد 

ها نفره، از همه گروه 15های ها در گروهنمونه و جایگزینی آزمودنی

های پرخاشگری، استرس شغلی و سلامت نامهآزمون با پرسشپیش

-یشناخت درمان دوره کی اول گروه یبرا سپسعمومی گرفته شد. 

 گروه یبرا و( جلسه دو هفته ره) ساعته 5/1 جلسه 12 در یرفتار

 هر)ه ساعت 5/1 جلسه 12 در جانیه میتنظ بر یمبتن درمان دوم

 .ردنک افتیدر یدرمان چیه کنترل گروه .شد برگزار( جلسه دو هفته

های درمانی به کار گرفته شد، شامل انواع فنونی که در جلسه

ها متناسب با فنون شناختی، هیجانی و رفتاری بود. این روش

درمانجویان طراحی شد. برخی از این فنون عبارت بودند از: به 

چالش کشیدن عقاید غیرمنطقی، انجام دادن تکالیف شناختی، 

های موقعیت تسلط بر خویشتن، روش حل مسئله، شناخت

زا و آمادگی قبلی، آموزش فن آرامش و استفاده از نیرو و استرس

انرژی. برای گروه آزمایشی دوم درمان مبتنی بر تنظیم هیجان اجرا 

 ای ارائه نشد. های گروه کنترل مداخلهشد، ولی برای آزمودنی

شده در بیانیه هلسینکی رعایت شد در این مطالعه مفاد مطرح

توان به توصیف اهداف پژوهش و کسب رضایت له میکه از آن جم

آگاهانه از واحدهای پژوهش، اختیاری بودن شرکت در پژوهش، حق 

خروج از مطالعه، بدون ضرر بودن مداخله، پاسخ به سؤالات و در 

. ده روز ]23[اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل اشاره کرد 

رفتاری و درمان مبتنی بر -پس از اتمام جلسات درمان شناختی

های هر سه گروه در یک جلسه با                            تنظیم هیجان، مجددا  آزمودنی

های پرخاشگری، استرس شغلی و سلامت نامهاستفاده از پرسش

آزمون(. پس از خاتمه جلسات عمومی ارزیابی شدند )مرحله پس

ای در پژوهش، گارگاه د اخلاقی و حرفهمنظور رعایت مواردرمان، به

های گروه کنترل برگزار شد. شرح ای برای آزمودنییک روزه

رفتاری و درمان مبتنی بر -مختصری از جلسات درمان شناختی

 آمده است. 2 و 1 جدولتنظیم هیجان در 

 یرفتار-یشناخت درمان پروتکل خلاصه. 1جدول 

 رفتاری، آشنایی-اختیجلسه اول و دوم؛ معرفی جلسات درمان شن

 رفتارهای و شناخت و رفتار مفاهیم با آشنایی، یکدیگر با اعضا

و  باورهاها، شناخت اهمیت تشریح، رفتارها زدایییادگیری، شدهآموخته

 ندهساز باورهای و رفتار بهبود و رفتار و شخصیت در آن نقش و نگرش

 شخصیت گیریشکل و رفتار بهبود در آن اثربخشی و مثبت و

 جلسه سوم؛ معرفی عوامل ایجادکننده خشم و پرخاشگری، آشنایی

 ود از استفاده با آن وجودآورندهبه عوامل و و پرخاشگری خشم مفهوم با

(، هانگرش و باورها تأثیر) شناختی و( اجتماعی یادگیری) رفتاری مدل

 و پرخاشگری خشم اجتماعی و فردی مضرات بیان

 رفتاری خشم و پرخاشگری، مرور-شناختیجلسه چهارم؛ درمان 

 بنامطلو رفتار ایجاد در باورها و خودآیند افکار بررسی، قبلی مطالب
 



و همکاران فرهنگیان   
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 آزمونپس مرحله در هیجان تنظیم بر مبتنی درمان و رفتاری-شناختیهای درمان بررسی برایها مؤلفه از هریک گروهیبین مقایسه :1 جدول

 متغیر وابسته منبع
مجموع مربعات 

 نوع

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین
F 

سطح 

 داریمعنی

مجذور ضریب 

 اتا

 گروهیبین

 پرخاشگری

 682/0 001/0 407/35 582/116 2 165/233 فیزیکی
 741/0 001/0 121/47 093/172 2 187/344 کلامی
 602/0 001/0 949/24 601/72 2 203/145 خشم

 779/0 001/0 221/58 061/177 2 123/354 خصومت
 636/0 001/0 776/28 824/2677 2 647/5355 استرس شغلی

سلامت 

 عمومی

وضعیت 

 جسمانی

925/196 2 462/98 435/12 001/0 430/0 
 681/0 001/0 163/35 755/125 2 510/251 اضطراب

 715/0 001/0 455/41 203/190 2 407/380 روابط اجتماعی
 696/0 001/0 755/37 187/271 2 375/542 افسردگی

 

 سلطت چگونگی، سازنده باور با باور این تعویض چگونگی و پرخاشگری

 منفی باور از رهایی و سازنده باور داشتن با خویشتن بر

 خشم و پرخاشگری، مرورهای مقابله با جلسه پنجم؛ آموزش روش

 و درمانی شناخت در پذیرش روش راهبرد ارائه، خانه درهای تمرین

 اول قدم در) وجودآمدهبه واقعه و دیگران و خود پذیرش تمرین انجام

 خویشتن بر تسلط روش تمرین سپس ،(هست که گونههمین

شده در جلسات قبل و ارائه های معرفیجلسه ششم؛ تمرین روش

 روش و ولپی قکر توقف روش ارائه، پذیرش روش جدید، مرورهای روش

 کلاس در عملی هایتمرین انجام و مسئله حل

های استرس، آرمیدگی زاها و پاسخجلسه هفتم؛ معرفی استرس

، استرس جسمی تأثیرات، زاهااسترس عضلانی تدریجی، بررسی

 اجرای و آرمیدگی آموزش، سلامت بر مزمن استرس احتمالی پیامدهای

 ایماهیچه گروه 16 برای تدریجی عضلانی آرمیدگی

جلسه هشتم؛ تنفس، تصویرسازی، آرمیدگی عضلانی تدریجی، 

 اب دیافراگمی تنفس تفکر منفی و تحریفات شناختی، معرفی

 ار ایماهیچه هیچ) منفعل تدریجی عضلانی آرمیدگی، تصویرسازی

 نفیم تفکر تأثیر ،(خاص مکان تصویرسازی با همراه، کندنمی منقبض

 منفی افکار شناسایی تمرین رفتار، بر

جلسه نهم؛ آموزش خودزاد برای سنگینی و گرما، ضربان قلب، 

 ارائه و خودزاد تنفس، شکم و پیشانی، مقابله کارآمد، آموزش

 و منطقی خودگویی بین تفاوت بررسی، آنهای دستورالعمل

 از تعریفی ارائه، منطقی افکار جایگزینیهای گام معرفی، غیرمنطقی

 ناکارآمد و کارآمد مقابله انواع معرفی و مقابله

جلسه دهم؛ مراقبه مانترا، مدیریت خشم، مراقبه شمارش 

 و همراقب بدنی حالات ارائه، مراقبه تنفس، آموزش ابرازگری، معرفی

 مدیریت آموزش، خشم مفهوم درباره بحث، مانترا مراقبه اجرای

 انهابرازگر رفتارهای گام بررسی، فردیبینهای سبک معرفی، خشم

 هاتعارض حل، آن موانع و

جلسه یازدهم؛ تصویرسازی و مراقبه، حمایت اجتماعی و مرور و 

 تمرین اجرای، آرمیدگیهای تمرین بندی برنامه، مرورجمع

 باره در بحث، تنفس شمارش مراقبه و ساحل صحنه تصویرسازی

 و مطالب بندیجمع، آن موانع نیز و آن فواید و اجتماعی حمایت

 پرستاران از نظرخواهی

 جانیه میتنظ بر یمبتن درمان پروتکل خلاصه. 2 جدول

جلسه اول؛ معرفی جلسات تنظیم هیجان، معرفی و آشنایی با 

اعضای گروه، بیان قواعد گروه و اهداف، معرفی دوره و ضرورت 

 تنظیم هیجان

آفرین، خودآگاهی مشکلجلسه دوم؛ هیجان نرمال و هیجان 

زنی گذاری برچسبهیجانی، آموزش و معرفی هیجان، شناسایی و نام

به احساسات، تمایز میان هیجانات مختلف، شناسایی هیجان در حالات 

 شناختی، عوامل موفقیت در تنظیم هیجانمختلف فیزیکی و روان

زا و ضرورت درمان، پیامدهای جلسه سوم؛ هیجانات بیماری

های واکنش هیجانی، پیامدهای فیزیولوژیک واکنششناختی 

 های هیجانی و رابطه این سه با همهیجانی، پیامدهای رفتاری واکنش

 
 (هیجان تنظیم بر مبتنی درمان) آزمایش گروه و کنترل گروه آزمونپس در پرخاشگری متغیر گروهیبین مقایسه: 2 جدول

وابستهمتغیر  منبع  
مجموع مربعات 

3نوع   
داریسطح معنی F مجذور میانگین درجه آزادی  

مجذور ضریب 

 اتا

گروهیبین  

244/178 فیزیکی  1 244/178  076/54  0/001 693/0  

092/266 کلامی  1 092/266  835/62  0/001 724/0  

366/149 خشم  1 366/149  497/46  0/001 660/0  

294/352 خصومت  1 294/352  637/110  001/0  822/0  
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جلسه چهارم؛ علائم اختلال هیجانی و درمان مناسب و علل 

اختلال هیجانی، خطاهای شناختی، معرفی علائم جسمانی، رفتاری و 

 پذیری افراد از این دوشناختی، ژنتیک و محیط و تأثیر

دو خطای های اختلال هیجانی، معرفی جلسه پنجم؛ شاخص

های عنوان شاخصشناختی رایج، معرفی هیجان و اجتناب به

 اختلال هیجانی

های هیجانی، آگاهی از رابطه میان جلسه ششم؛ داستان اختلال

 هیجان و رفتار، هیجان و فکر، شناخت و بررسی افکار اتوماتیک

جلسه هفتم؛ تفسیرها، آگاهی از رابطه میان افکار اتوماتیک، 

 ارهاتفسیرها و رفت

ر و در پذیری در تفسیجلسه هشتم؛ تغییر و اصلاح تفاسیر، انعطاف

 ای از احتمالاتنظر گرفتن گستره

جلسه نهم؛ رفتارهای ناشی از هیجان، آگاهی از پیامدهای 

اجتناب هیجانی، آگاهی یافتن و کسب تجربه از هیجان یا 

 سرکوب آن

یجان با تمرکز جلسه دهم؛ رویارویی از درون، رویارویی با هیجان، ه

بر احساسات جسمی، انجام مواجهه و توجه دقیق به تمام موانع یا 

 رفتارهای اجتنابی، تفسیر مجدد، ارزیابی

ای، معرفی باورهای ها و اصول و باورهای هستهجلسه یازدهم؛ فرض

مربوط به طردشدگی، معرفی باورهای مربوط به درماندگی، شناسایی 

 ایباورهای هسته

 ایای، شکستن باور هستهدوازدهم؛ تغییر باورهای هستهجلسه 

 زا و جایگزینی باور جدیدمشکل

، Perryو  Bossنامه پرخاشگری ها پرسشابزار گردآوری داده

نامه سلامت عمومی نامه استرس شغلی پرستاری و پرسشپرسش

 گلدبرگ بود. 

Boss  وPerry  سؤالی  29نامه پرسش 1992در سال

نامه میزان را طراحی کردند. این پرسش Perryو  Bossپرخاشگری 

. کندپرخاشگری فیزیکی، کلامی، خشم و خصومت را مشخص می

                                                      این ابزار بر اساس مقیاس لیکرت از کاملا  خلاف خصوصیات من 

( 5                                      ( تا کاملا  گویای خصوصیات من است )نمره 1است )نمره 

که نمرات  است 145تا  29شود. مجموع امتیازات بین سنجیده می

دهنده پرخاشگری بیشتر است. در ایران، سامانی بیشتر نشان

ساله  22تا  18نفر از دانشجویان  492( با بررسی مقطعی 1386)

ای دختر( دانشگاه شیراز که به روش خوشه 244پسر و  248)

نامه پرخاشگری باس و پری انتخاب شده بودند و به کمک پرسش

 نامه را به شیوه بازآزماییین پرسشارزیابی شدند، ضریب پایایی ا

به دست آورد. همچنین همبستگی زیاد عوامل با نمره کل  78/0

نامه، همبستگی ضعیف عوامل با یکدیگر و مقادیر ضریب آلفا پرسش

نامه برای کاربرد دهنده کفایت و کارایی این پرسشهمگی نشان

ای آلف شناسان در ایران است. ضریبپژوهشگران، متخصصان و روان

 دست آمده است. به 89/0نامه کل نمرات پرسش

 :Nursing stress scaleنامه استرس شغلی پرستاری )پرسش

NSS )34  سؤال دارد کهGary Taft  وAnderson  1981در سال 

آن را طراحی کردند و میزان استرس شغلی در پرستاران را مشخص 

ای به صورت هرگز درجه 4کند. این ابزار بر اساس مقیاس می

امتیاز(  4زاست )امتیاز( تا همیشه استرس 1زا نیست )استرس

است که نمرات  136تا  34شود. مجموع امتیازات بین سنجیده می

 103تا  69دهنده استرس کم، نمرات شانن 68کمتر یا مساوی 

 104استرس متوسط و نمرات بیشتر یا مساوی  دهندهنشان

 7عبارت دارد و در  34دهنده استرس زیاد است. این ابزار نشان

عبارت(،  5عبارت(، تعارض با پزشکان ) 7حیطه رنج و مرگ بیمار )

بارت(، ع 3عبارت(، کمبود منابع حمایتی ) 3نداشتن آمادگی کافی )

عبارت( و  6عبارت(، فشار کاری ) 5تعارض با پرستاران دیگر )

عبارت( تنظیم شده است. روایی این  5نداشتن اطمینان از درمان )

نفر از  10( توسط 1396نامه در مطالعه سلیمی و همکاران )پرسش

درصد  95استادان تأیید  و برای پایایی نیز به روش آلفای کرونباخ، 

 . گزارش شده است

 General Healthنامه سلامت عمومی گلدبرگ )پرسش

Questionnaire: GHQنامه را اولین بار (: این پرسشGoldberg 

منتشر کرد و هدف آن تمایز قائل شدن بین افراد  1972در سال 

آزمون خرده 4سؤال و  28نامه سالم و افراد بیمار است. این پرسش

ل خواب، کنش اجتماعی و )علائم جسمانی، علائم اضطراب و اختلا

سؤال دارند.  7ها مقیاسعلائم افسردگی( دارد که هرکدام از خرده

ای لیکرت نامه با طیف پنج درجهدهی در این پرسشمقیاس نمره

( است. نمره کلی 1                        ( تا کاملا  مخالفم )نمره 5                      از کاملا  موافقم )نمره 

آید. کم دست میجمع نمرات چهار زیرمقیاس بههر فرد از حاصل

دهنده سلامت و بالا بودن نمره بودن نمره در این مقیاس نشان

در هر زیرمقیاس وخامت  21تا  14نشانگر عدم سلامت است. نمرات 

و بیشتر  23دهد. نمره کل وضع آزمودنی را در آن عامل نشان می

بیانگر سلامت  23نشانگر نداشتن سلامت عمومی و نمره کمتر از 

 روانی است. 

افزار آمده با استفاده از نرمدستهای بهن پژوهش دادهدر ای

SPSS  و روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره در سطح  24نسخه

 وتحلیل شد.تجزیه 05/0داری معنی

ها در مطالعه حاضر باید گفت سازی آزمودنیدرباره نحوه همگن

کننده در این مطالعه همگی از یک بیمارستان که افراد شرکت

سال داشتند. پس از گرفتن  7تا  3شدند و سابقه کاری بین انتخاب 

مجوزهای لازم فهرستی از تمامی پرستاران بیمارستان امام خمینی 

شهرستان سنقر و کلیایی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

های ورود و خروج، در اختیار محققان قرار گرفت و بر اساس ملاک

اب شدند. سپس برای شرکت در مطالعه طور تصادفی انتخنفر به 90

سازی و همگن ها تماس گرفته شد. در مرحله بعد غربالگریبا آن

نامه استرس در اختیار همه شد؛ به این صورت که پرسش انجام

پرستارانی قرار گرفت که حاضر به شرکت در مطالعه شدند )به 

ها(. پس از صورت مراجعه حضوری محققان به درب منازل آن



و همکاران فرهنگیان   
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ها نامه، نمرات آنخگویی پرستاران به سؤالات پرسشپاس

وتحلیل شد. درنهایت از بین پرستارانی که حاضر به پر کردن تجزیه

نفر با استرس زیاد )افرادی  45نامه استرس شدند، سؤالات پرسش

ها در مقیاس استرس، یک انحراف معیار بیشتر از که نمره آن

ی و به صورت تصادفی در بود( شناسای 10میانگین یا نقطه برش 

 های آزمایش و گواه گمارده شدند.گروه
 

 نتایج
های آزمایش و کنترل شناسی مربوط به گروهاطلاعات جمعیت

رفتاری را مردان -نفر از پرستاران گروه درمان شناختی 4نشان داد 

نفر  8نفر را زنان و در گروه درمان مبتنی بر تنظیم هیجان،  11و 

دهند. در گروه نفر را زنان تشکیل می 7ردان و از پرستاران را م

نفر را زن بودند. میانگین سابقه کاری مردان  9نفر مرد و  6کنترل، 

کننده نفر از افراد شرکت 14سال بود.  85/7سال و زنان  61/11

نفر متأهل بودند. نتایج آزمون لوین نشان داد سطح  31مجرد و 

است؛ لذا مفروضه یکسانی  05/0داری همه متغیرها بیشتر از معنی

های فرضها برقرار است. با توجه به محقق شدن پیشواریانس

دو  ای اثربخشیمربوط به تحلیل کوواریانس، برای بررسی مقایسه

روش مداخله، آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره انجام شد که 

 آورده شده است.  3 جدولنتایج آن در 

های پرخاشگری، شود در تمام مؤلفهمشاهده می 4 جدولدر 

-های درمان شناختیاسترس شغلی و سلامت عمومی بین گروه

رفتاری، درمان مبتنی بر تنظیم هیجان و گروه کنترل تفاوت 

 توانهای توصیفی میداری وجود دارد؛ لذا با توجه به یافتهمعنی

تنظیم  رفتاری و درمان مبتنی بـر-گفت که دو درمان شناختی

داری بر پـرخاشگـری، استـرس شغلی طورکلی تأثیر معنیهیجان به

 و سـلامت عمومی پـرستاران داشته است.

رفتاری و -های تحقیق، هر دو درمان شناختیبا توجه به یافته

درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر کاهش پرخاشگری، استرس شغلی 

ها دوی گروهدوبهو سلامت عمومی پرستاران مؤثر هستند. مقایسه 

دهد درمان مبتنی بر تنظیم هیجان در متغیرهای وابسته نشان می

رفتاری تأثیر بیشتری بر پرخاشگری دارد. -نسبت به درمان شناختی

تر رفتاری بیش-در زمینه استرس شغلی، اثربخشی درمان شناختی

از درمان مبتنی بر تنظیم هیجان است. در زمینه متغیر وابسته 

-توان استنباط کرد که دو درمان شناختیی میسلامت عموم

                                                            رفتاری و درمان مبتنی بر تنظیم هیجان تأثیر تقریبا  یکسانی بر 

 2 لجداواند. نتایج در کنندگان داشتهبهبود سلامت عمومی شرکت

 نشان داده شده است. 4و 3 و

 
 شغلی استرس بر رفتاری-شناختی درمان تأثیر تعیین برای کوواریانس آزمون :3 جدول

3مجموع مربعات نوع  منبع داریسطح معنی F مجذور میانگین درجه آزادی   مجذور ضریب اتا 

آزمون استرسپیش  270/1474  1 270/1474  475/14  001/0  349/0  

گروهیبین  122/7196  1 122/7196  653/70  001/0  724/0  

997/2749 خطا  27 852/101     

000/323906 مجموع  30     

 

 عمومی سلامت بر هیجان تنظیم بر مبتنی درمان تأثیر بررسی برای چندمتغیره کوواریانس آزمون :4 جدول

 F ارزش اثر
درجه آزادی 

 فرضیه
درجه آزادی 

 خطا
 داریسطح معنی

مجذور ضریب 

 اتا

درمان مبتنی بر  گروه

 تنظیم هیجان

800/0 اثر پیلایی  945/20  000/4  000/21  001/0  800/0  

200/0 لامبدای ویکز  945/20  000/4  000/21  001/0  800/0  

990/3 اثر هاتلینگ  945/20  000/4  000/21  001/  800/0  

ترین ریشه رویبزرگ  990/3  945/20  000/4  000/21  001/0  800/0  

گروه درمان 

رفتاری_شناختی  

844/0 اثر پیلایی  455/28  000/4  000/21  001/0  844/0  

156/0 لامبدای ویکز . 455/28  000/4  000/21  001/0  844/0  

420/5 اثر هاتلینگ  455/28  000/4  000/21  001/0  844/0  

ترین ریشه رویبزرگ  420/5  455/28  000/4  000/21  001/0  844/0  

 

بحث
های های مطالعه حاضر باشد. اثربخشی دو درمان در مؤلفهیافتهای یافت نشد که نتایج آن به صورت مستقیم در راستای مطالعه



 رفتاری-درمان شناختیای تأثیر مقایسه 
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پرخاشگری، استرس شغلی و سلامت عمومی پرستاران نشان 

دهد درمان مبتنی بر تنظیم هیجان تأثیر بیشتری نسبت به می

ان داشت که همسو رفتاری بر پرخاشگری پرستار-درمان شناختی

و  ]24[، محبوبی و همکاران ]20[با مطالعات برجعلی و همکارن 

و  ]25[و همکاران  Klemanski، ]23[اعظمی و همکاران 

Donahue  ها نشان داد در است. همچنین یافته ]26[و همکاران

از  رفتاری بیشتر-زمینه استرس شغلی، اثربخشی درمان شناختی

، ]27[درمان تنظیم هیجان است که با مطالعات سلیمی و همکاران 

Tiwari  وBalani ]28[ ،Sailaxmi  وLalitha ]29[ ،Mok  و

هماهنگ است. در زمینه متغیر وابسته سلامت  ]30[همکاران 

رفتاری و -ها نشان دادند هر دو درمان شناختیعمومی، یافته

                                                         درمان مبتنی بر تنظیم هیجان تأثیر تقریبا  یکسانی بر بهبود 

 ]31[و همکاران  Berkingسلامت عمومی دارد که با مطالعات 

 هماهنگ است. 

 دهش انجام پرستاران روی فقط تحقیق این اینکه به توجه با

. ارددهایی محدودیت مشاغل سایر بر نتایج پذیریتعمیم در است،

 استفاده نامهپرسش از اطلاعات آوریجمع برای حاضر پژوهش در

 نتایج است ممکن مشاهده و مصاحبه مانند دیگرهای روش شد.

 و پرستاران عاطفی و روحی وضعیت. دهد نشان را متفاوتی

 أثیرت اند،داده کههایی پاسخ نوع بر است ممکن نیز هاآن خستگی

 توانست پژوهش اینها، محدودیت این از نظر صرف. بگذارد

 تنظیم بر مبتنی درمان و رفتاری-شناختی درمان اثربخشی

 عمومی سلامت و شغلی استرس، پرخاشگری کاهش بر را هیجان

 سازد.  روشن پرستاران

 راستای در راهگشایی تواندمی تحقیق اینهای یافته

 و پرستاران شناختیروان مشکلات کردن برطرف برای ریزیبرنامه

 کار محیط مشکلات ازآنجاکه. باشد هاآن روانی سلامت ارتقای

 افزایش، پرستاریهای مراقبت کیفیت کاهش باعث پرستاران

 توجه با و شودمی کار از غیبت افزایش و کارکنان درمانیهای هزینه

 و پرخاشگری، شناختیروان مؤثر راهکارهای آموزش اینکه به

، دهدمی ارتقا را پرستاران سلامتی و کاهش را کار محیط استرس

های دوره برگزاری به نسبت توانندمی پرستاری مسئولان و مدیران

 و کنند اقدام کاریهای محیط در شناسیروانهای درمان آموزش

 افزایش آن، دنبال به و درمانیهای مراقبت کیفیت طریق این از

 گرمشاهده را سلامت نظام کیفیت بهبود و مددجویان رضایت

 .بود خواهیم
 

 گیرینتیجه
توان گفت که درمان مبتنی آمده میدستدر تبیین نتایج به

بر تنظیم هیجان با افزایش کنترل هیجانی در فرد سبب کاهش 

های پرخاشگری فیزیکی، کلامی، خشم بروز پرخاشگری و مؤلفه

شود. این درمان به دنبال استفاده از راهکارهای و خصومت می

جانی و پاسخ به حالات ای است که فرد هنگام تجربه هیسازگارانه

دهد. در زمینه مکانیسم تأثیرگذاری هیجانی از خود بروز می

ه سازی کرد کتوان چنین مفهومتنظیم هیجان بر پرخاشگری می

جار ناپذیر رشد بهنعنوان بخش جداییتوانایی تنظیم هیجانات به

گیری و رفتارهای سازگارانه فردی مؤثر، تصمیمموجب تعامل بین

ها، اثری قوی در توانایی داشتن توانایی تنظیم هیجانشود. می

خودتنظیمی افراد دارد. خودتنظیمی به تمام فرایندهای روانی 

اشاره دارد که افراد باید برای کارکرد انطباقی انجام دهند؛ 

بنابراین، تنظیم هیجان از طریق افزایش خودتنظیمی بر کنترل 

 گذارد. خشم و پرخاشگری تأثیر می

-توان گفت که درمان شناختیامه تبیین نتایج میدر اد

رفتاری بر میزان استرس شغلی پرستاران مؤثر است. این یافته 

رفتاری -های درمان شناختیبدین معنی است که اجرای روش

باعث کاهش میزان استرس شده است. یکی از منابع مهم استرس 

و زا های استرسدر افراد، نداشتن شناخت دقیق از موقعیت

نداشتن کنترل بر این منابع است. ازآنجاکه یکی از موارد 

رفتاری، علاوه -های آموزش درمان شناختیشده در کلاسمطرح

زا و های استرسهای شناختی، معرفی موقعیتبر اصلاح شیوه

ی، بینزا از نظر مدت، شدت، قابلیت پیششناسایی عوامل تنش

آوردن آمادگی دستهدرجه فقدان کنترل و شروع ناگهانی است، ب

ها، سازگاری و مقابله منطقی با هرگونه گونه موقعیتلازم برای این

مشکل یا کمبودهای احتمالی، همچنین داشتن آمادگی و 

 شود. دهی مناسب باعث کاهش استرس میپاسخ

رفتاری و درمان -در این پژوهش اثربخشی دو درمان شناختی

عمومی پرستاران یکسان بوده مبتنی بر تنظیم هیجان بر سلامت 

است؛ یعنی بین این دو روش درمانی در اثربخشی بر متغیر سلامت 

داری مشاهده نشد. در حقیقت، در درمان عمومی تفاوت معنی

رفتاری، فرد با تغییر باورهای نادرست خود و در درمان -شناختی

 مبتنی بر تنظیم هیجان، با استفاده از راهکارهای سازگارانه تنظیم

یابد که باعث بهبود وضعیت هیجان به نتایج مثبتی دست می

شود، شناختی نظیر کاهش اضطراب و افسردگی میجسمی و روان

دهد و در روابط اجتماعی را با سایر افراد در محیط کار بهبود می

 دهد.کل وضعیت سلامت عمومی فرد را ارتقا می
 

 قدردانی و تشکر
شناسی عمومی دانشگاه آزاد واحد صی رواناین مطالعه از رساله دکتری تخص

 اخلاق کد لامیا یپزشک علوم دانشگاه ایلام گرفته شده است و از

IR.MEDILAM.REC.1399.204 ویژه های تمامی عوامل بهدارد. از مساعدت

مسئولان دانشگاه و پرستاران بیمارستان امام خمینی )ره( شهرستان سنقر تشکر 

 شود.و قدردانی می

 

 منافع تضاد
 .ندارد وجود یمنافع تضاد مقاله نیا در دارندمی اعلام سندگانینو

 

 یاخلاق ملاحظات
پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد واحد ایلام با شناسه 



و همکاران فرهنگیان   
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IR.MEDILAM.REC.1399.204 .تایید شده است 
 

 سندگانینو سهم
پژوهش و همه نویسندگان در طراحی، اجرا و بررسی و جمع بندی نتایج 

 همچنین نگارش مقاله همکاری داشته اند.
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