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Abstract 
Introduction: Nurses' caring behaviours determine the quality of nursing services. Nurses' 
emotions influence these behaviours. Emotion regulation can affect nurses' caring performance. 
This study was conducted to determine the effect of emotion regulation skills on nurses' caring 
behaviours. 
Methods: In a quasi-experimental study, 50 nurses from Ziaian Hospital, Tehran, were selected 
based on the inclusion criteria and randomly assigned to two intervention and control groups. In 
the intervention group, emotion regulation skills were presented in six sessions. The control 
group did not receive any training. The data collection tools were a demographic profile form 
and the Wolff Caring Behaviour Questionnaire, which were completed before and one month 
after the study. The data were analyzed with descriptive and inferential tests. 
Results: There was no significant difference in the demographic profile of the nurses in the two 
groups. The mean scores of caring behaviours in the intervention and control groups before the 
study were 149.26 ± 11.82 and 146.08 ± 10.70, respectively, with no significant difference. After 
the study, this mean in the intervention group reached 12.203 ± 11.9, with a significant 
difference between before the study and the control group (p<0.001). In the control group, the 
score of caring behaviours after the study was 147.72 ± 11.14, with a significant difference 
between before the study and the intervention group. 
Conclusions: Emotion regulation skills can improve nurses' caring behaviours. Nurses who have higher 
skills in managing emotions act more professionally in challenging situations. Therefore, strengthening 
these skills is recommended for the professional development of nurses. 
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 چکيده 
 می. تنظرندیگیپرستار قرار م  جاناتیه  ریرفتارها تحت تأث  نی. اکندیم  نییرا تع  یخدمات پرستار  ت یفیپرستاران ک  یمراقبت  یرفتارها  مقدمه:

 یمراقبت  یبر رفتارها  جانیه  میتنظ  یهامهارت  ریتأث  ن ییمطالعه با هدف تع نیباشد. ا  رگذاریپرستاران تأث  ی بر عملکرد مراقبت  تواندیم  جانیه

 . انجام شد رانپرستا
صورت در دسترس انتخاب ورود به مطالعه به  یارها یتهران بر اساس مع  انیی ایض  مارستانیپرستار ب  50  ،یتجربمهیمطالعه ن  کیدر    روش کار:

در شش جلسه ارائه شد. گروه کنترل    جانیه  میتنظ  یها. در گروه مداخله، مهارتافتندی  صیدر دو گروه مداخله و کنترل تخص  یکشو با قرعه

بعد از   ماه ک یبود که قبل و    Wolff  یمراقبت  و پرسشنامه رفتار  یشناختتیها فرم مشخصات جمعداده   یابزارگرداور.  دنکر  افتیدر   ینیتمر

 .  شدند لیتحل یو استنباط یفی توص یهاها با آزمون شد. داده  لیمطالعه تکم

در گروه مداخله و کنترل    یمراقبت  ینمرات رفتارها   ن یانگیپرستاران در دو گروه اختلاف معنادار نداشت. م  یشناختتیمشخصات جمع  ها:یافته

در گروه مداخله  نیانگیم نای مطالعه از بعد. نداشت معنادار اختلاف که بود 146/ 08 ± 10/ 70 و  11/ 82 ± 149/ 26 بیقبل از مطالعه به ترت

(. در گروه کنترل بعد از مطالعه نمره  P  <  0/ 001با گروه کنترل معنادار بود )   اختلاف آن با قبل از مطالعه وکه    دیسر  9/ 11  ±  203/ 12 به

  .دنبو معنادار مداخله   گروه  با  و مطالعه از قبل با آن اختلاف که بود 147/ 72± 14/ 11 یمراقبت یرفتارها

دارند،   جانات ی ه   تیر ی در مد   ی که مهارت بالاتر   ی پرستاران را ارتقا دهد. پرستاران   یمراقبت   ی رفتارها   تواند ی م   جان یه   م ی تنظ   ی ها مهارت   گيري:نتيجه 

 .شود ی م  شنهاد یپرستاران پ   ی ا توسعه حرفه   ی برا   ها مهارت   نی ا   تی تقو   ن ی. بنابرا کنند ی عمل م  تر ی ا حرفه   ز یبرانگ چالش   ی ها ت ی در موقع 

 واژگان کليدي:  

  جان؛یه میتنظ

  ؛یمراقبترفتار 

  پرستار

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

 .33 -26(: 1) 29؛ 1405 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. پرستاران یمراقبت یبر ابعاد رفتارها جانیه میتنظ یهامهارت ریتأث یبررس. میمر ، رادمهرمیمر انیمیسولماز، مق ایناحیسارجاع: 

 

 مقدمه

  تشتتکیل  انستتانی در بخش بهداشتتت و درمان را  پرستتتاران، عمده نیروی

دهند که خدمات مراقبتی آنها تضتمین کننده موفقیت درمان ارائه شتده  می

رفتار  کیفیت خدمات پرستتتاری تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله    استتت.

و  یفن  فیمراقبت فراتر از انجام وظا؛ زیرا  .گیردقرار می  پرستتتتاران یمراقبت

  افت یاز در  ماریدر تجربه ب   یاستت که نقش مهم  ی، دارای ابعاد مختلفینیبال

هتا  هتا، مهتارتهتا، نگر از کنش  یامجموعته  ی. رفتتار مراقبت(1)  ختدمتات دارد

کار  و خانواده او به  ماریاستتتت که پرستتتتار در رابطه با ب   یو تعاملات انستتتان 

  گر، یدعبتارتبته.  (2)رنج را کتاهش دهتد    ه وداتتا ستتتلامتت را ارتقتا  د ردیگیم

  . (3)استتت    یدر عمل پرستتتار  «مراقبت»مفهوم   ینیع  انیب   یرفتار مراقبت

 صیقادر به تشتخ  ،برخوردارند  یاز رفتار مراقبت  ییکه از ستط  بالا  یپرستتاران 

  ج ی به بهبود نتا  ندیفرآ  نیا . فردمحور هستتند  یهاو ارائه مراقبت  ازهایبهتر ن 

 مراقبت در   تیفیک  یهاشتتاخص  یو ارتقا  مارانیب   اتیکاهش شتتکا  ی،درمان 

   .(4) کندینظام سلامت کمک م

شتتود؛  رفتارهای مراقبتی پرستتتاران ابعاد مختلف مراقبت را شتتامل می

  مار، یگو  دادن فعال به ب بعد عاطفی و همدلانه رفتارهای مراقبتی شتتامل  

و حفظ   یتماس چشتم  ،ابراز محبت ،وی  یهایها و نگران درک ترس  ،یهمدل

رابطه اعتماد   یریگموجب شتتکل  ی استتت کهبحران   طیشتترادر    ماریکرامت ب 

. بعد جستمی و فیزیکی این رفتارها  (5)شتود  میو پرستتار    ماریب   نیمتقابل ب 

استتت. از    ماریب  یجستتم  تیحفظ و بهبود وضتتع  یبرا  یشتتامل اقدامات عمل

بته موق،، کنترل   دهیدارو  ی،هتا، انجتام بهتداشتتتت فردجملته مراقبتت از زخم

انتظار از    نیتریاهیپا  ، کهاز زخم بستتتر و ستتقو  یریشتتگیپ  ،یاتیعلائم ح

بعد    .(6)  دارد  مارانیب   یدر بهبود جستتتمان   یدیکل  یو نقشتتت  بودهپرستتتتار  

امن  جتادیای رفتتار مراقبتی  تیحمتا  یرفتتارهتا ،  یدرمتان   طیدر مح  تیتحس 

  ی برقرار  ی ودیترس و ناام  دربا وی    یهمراه  ،یریگمیدر تصم  بیمار  تیحما

 یاتیستالمندان حو   دچار استترس  مارانیب   یبرا  اوستت که  ارتبا  با خانواده

 مقاله پژوهشی 
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درباره    و خانواده  ماریبه آموز  ب بعد آموزشتی رفتارهای مراقبتی   .(7)  استت

کته شتتتامتل    پردازدیم  یدارو و ستتتبتک زنتدگ  ه،یتدرمتان، تذتذ  ،یمتاریرونتد ب 

  مار، یدادن به ستتلاالات ب   پاستت   ،و درمان  یماریفهم ب ستتاده و قابل   یتوضتت

  زات یتجه  اینحوه استتتتفاده از داروها   و صیپس از ترخ  یهامراقبتت  آموز 

  کاهش اضطراب و   در درمان  بیمار  مشارکت  شیموجب افزا  ی است کهپزشک

  م یحر  تیتمتاننتد رعتابعتد اخلاقی و حرفته ای این رفتتارهتا    .(8)  شتتتودیم  وی

احترام    ،صداقت، عدالت در مراقبت  مار،یحفظ اطلاعات محرمانه ب   ،یخصوص

  - یفرهنگ  -ینید  یهتابته ارز   توجته  ض،یاز تبع  زیپره،  متاریب   میبته تصتتتم

که  استت    یستتون حرفه پرستتار،  ماریمنشتور حقوق ب   تیرعا وی و  یشتخصت

بعد معنوی   .(9) شتتودیپرستتتار محستتوب م  یاآن نشتتانه بلوح حرفه  تیرعا

معنا، آرامش و ارتبا  با    افتنی  یبرا  ماریکمک به ب   رفتارهای مراقبتی شامل

کردن فرصتتت دعا و   فراهم  ی بیماری استتت.بحران   طیدر شتترا  ژهیوبه  مافوق

  ی ها در بحران ویبا    یهمدل  مار،یب  یبه آداب و عبادات مذهب  احترام  ش،یاین 

  ی در کاهش اضتتطراب و ارتقا  یمشتتاور معنواستتتفاده از خدمات    ی ومعنو

بعتد آخر رفتتارهتای مراقبتی،   .(10)  دارد  ینقش مهمبیمتاران    یزنتدگ  تیتفیک

به    توجه  ،از زبان قابل فهم  استتفادهشتامل  مربو  به ارتبا  با بیمار استت که  

  دادن فعال بدون قضتاوت   گو  و سترد  ایاز ارتبا  خشتن    اجتناب  ،زبان بدن

   .(11)  دارد  یمداخلات پرستار  یدر اثربخش  یانقش واسطه  است که

متدار،  تعتامتل انستتتان  تیتفیاز ک  یپرستتتتتاران بتازتتاب   یمراقبت  یرفتتارهتا

. اما متاستفانه  استت  مارانیها نستبت به ب آن  یو تعهد اخلاق  یاتخصتص حرفه

یجانی شتتذلی از  و ه  یروان   یتجربه فشتتارها یلاز پرستتتاران به دلبستتیاری  

جمله مرگ، مشتتاهده وخامت حال بیماران، ستتو رفتار همراهان بیمار، رنج  

فاصله    هایژگیو  یناز سط  مطلوب ا  ناشی از مراقبت و تذییر معنای زندگی،

که لازمه آن کنترل و تنظیم هیجانات شتذلی استت تا بتوانند جدای از    دارند

 .(12)ای خود را انجام دهند هیجانات غالب شده، عملکرد حرفه

ی، عاطفی و کیزیفپرستتتاران باید بتوانند هیجانات خود را در ستته بعد  

علائم هشتدار    ییشتناستا بعد فیزیکی باشتناختی تنظیم و مدیریت نمایند. در  

  ان یو ب   ییشتناستا ی باعاطف، در بعد  نحوه آرام کردن بدن  یریادگیدهنده و 

ی  شناختی، و در بعد  ریپذ  تیو مسئول  یاحساس توانمند  یالقا و  احستاسات

  افکار   با هاآن  ینیگزیجا  ی،رمنطقیغ  و  ناستتالم  افکار  اصتتلاح  و  ییشتتناستتا  با

ی بتایتد  جتان یه  یهتاتیتموقع  تیتریمتد  یبرا  یذهن  یزیربرنتامته  و  نتانتهیب واق،

دستیابی به این اهداف با آگاهی  .(13)توانایی تسلط بر خود را داشته باشند  

از هیجتانتات و پتذیر  آن، تنظیم شتتتدت هیجتانتات،کنترل تکتانته و تعتدیتل 

  ستتازگارانه  اییوهبه شتت  پرستتتار بتواند تاهای هیجانی میستتر استتت،  پاستت 

  های یطدر مح.  (14)  کند  یریتپرداز  و مد  یی،شتتناستتا  هیجانات خود را

  یط تا در شتتترا دهدیامکان م  آنهابه    یجانه  یمتنظ  ان،پرستتتتار  کارپرتنش 

 ثرتریو همکتاران ارتبتا  ملا  یمتارانبتا ب   یرنتد،بگ  یمنطق  یمتاتتصتتتم  یبحران 

  یگر د  ی. از ستتو(15)یند  نما  یریجلوگ  یشتتذل  یبرقرار کنند و از فرستتودگ

تنظ  ینتاتوان  رفتتارهتا  توانتدیم  یجتانتاته  یمدر  و اختلالات    یبته  پرخطر 

  تمرینتات   یقمهتارت از طر  ینا  یتتتقو  ین. بنتابرا(16)  منجر شتتتود  یتنروان

حرفته  در    یستتتازمتان   یتازن   یتکبلکته    ی،ضتتترورت فرد  یتکهتدفمنتد نته تنهتا  

   .(17)شود  یمحسوب م  پراسترس پرستاری

 و  شتتذلی  استتترس  بین  معناداری منفی  ارتبا   شتتدهانجام  هایبررستتی

  مهارتهایی   به  نیاز  بر  یافته  استت. این داده  نشتان  پرستتاران مراقبتی  رفتارهای

. همچنین نشتان داده شتده استت که  (18)تأکید دارد   هیجان  همچون تنظیم

هیجتانی  تنظیم  آموز  راهبردهتای   و  افزایش  را  ستتتتازگتارانته  هیجتان، 

. علاوه بر آن، تمرینات تقویت  (19)دهد می  کاهش  را  نامستتاعد  راهبردهای

  کاهش  و  شتناختی  بازتفستیر  مهارت  افزایش  های کنترل هیجان باعثمهارت

  تواند ها می. این مهارت(20)شتتود  می  پرستتتار  در هیجانات منفی  ستترکوب

  همدلی  و و درک  (21)بخشیده   بهبود  را  بیماران از  مراقبت  و  شذلی عملکرد

  های تنظیمنقش تقویت مهارت  بررستی  حال  این  با  .(22)دهد  افزایش  آنها را

انجام نشتتده استتت. بر این    مراقبتی پرستتتاران تاکنون  بر رفتارهای  هیجان

  ن یااستتتاس بتا توجته بته خلا مطتالعتاتی بته منظور تبیین اهمیتت موضتتتو ،  

بتا رفتتار    بر  جتانیه  میتنظ  هتایمهتارت  تیتتتاثیر تقو  نییتع  هتدف  پژوهش 

در بهبود    یو عمل  یعلمراهکتاری    تتا بتوانتد  انجتام شتتتدپرستتتتتاران    مراقبتی

ریزی و گنجاندن  ای برای برنامهکند و پایه  پرستتتاران ارائه  یاعملکرد حرفه

 ی ضمن خدمت پرستاران فراهم سازد.  هاآموز ها در این مهارت
 

 روش کار
  استتلامی آزاد   دانشتتگاه   پژوهش  در   اخلاق   کمیته  تأیید   مطالعه حاضتتر پس از 

(  IR.IAU.KHUISF.REC.1404.017  )کتد: (  خوراستتتگتان )   اصتتتفهتان 

گروهی با   دو   طراحی   با   تجربی نیمه   صتورت به   رو  اجرای پژوهش . شتد   انجام 

 تهران بود که  شتهر   ضتیائیان   بیمارستتان   اجرای پژوهش،  محل   بود.   کنترل   گروه 

. تهران استت  پزشتکی   علوم   دانشتگاه   به   وابستته   درمانی   آموزشتی   مراکز   از  یکی 

ورود   معیارهای   . بودند   بیمارستتان   این  در   شتاغل   پرستتاران   مطالعه،  مورد   جامعه 

  بودن  دارا   پرستتاری،   کار   ستابقه   ستال   دو   مطالعه شتامل حداقل   به   پرستتاران 

  ستتتابقته و عتدم   مطتالعته  در   شتتترکتت  بته   تمتایتل   بتالاتر،  کتارشتتتنتاستتتی و   متدرک 

  استاس  بر   روزمره   های روانشتناختی مختل کننده فعالیت   یا  جستمی   های بیماری 

شتامل عدم   خروج از مطالعه   معیارهای   همچنین .  اظهارات شتخص پرستتار بود 

 جلسه در تمرینات بود.   دو  از   بیش  ها و غیبت پرسشنامه  تکمیل دقیق 

 گيري  تعيين حجم نمونه و روش نمونه
انتخاب    شترایط  پرستتار واجد  50  در دستترس تعداد  گیریبا رو  نمونه

مستاوی مداخله    گروه دو شتماره پرستنلی، درکشتی بر استاس  وستیله قرعهو به

که پرستتاران با کد پرستنلی فرد   ترتیببدین.  شتدند و کنترل تخصتیص داده

  گمارده  کنترل  گروه در  زوج  و پرستتتتاران با کد پرستتتنلی  مداخلته گروه  در

نستتخه    G*Powerافزار آماری  حجم نمونه با استتتفاده از نرماین    .شتتدند

.  (23)  برآورد شد های تکراریمبتنی بر آزمون آنالیز واریانس با اندازه 3.1.1

 =  1/0درصتد )  90با توان آزمون  (،  α  =  05/0درصتد )  5در ستط  معناداری  

β)،  ( 25/0اندازه اثر متوستتتط  =  dو تعداد )    نفر    46حجم نمونه  ،  2= تکرار

نفر در قالب   50تعداد  احتمال ریز  نمونه    با در نظر گرفتنکه   بدستت آمد

 ه انتخاب شدند.نفر 25دو گروه  

 هاابزارهاي گردآوري داده
جنس، )شتامل:    شتناختی جمعیت   مشتخصتات ها فرم گردآوری داده ابزارهای  

  مراقبتی   رفتار   پرستشتنامه و    ( نو  شتیفت ،  بالینی هل، ستابقه کار  أ ستن، وضتعیت ت 

 ها تکمیل شد. پرستاران بود که قبل و یکماه بعد از مطالعه توسط نمونه 

 پرسشنامه رفتار مراقبتی پرستاران
همکاران در    و Wolf  توستط توستط  پرستتاران  یرفتار مراقبت  پرستشتنامه

(.  22زیرمقیاس استتت )  5  گویه با 42ستتاخته شتتد و دارای  1998ستتال  
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(،  1-12  هتایدیگری )گویته  برای  شتتتدن  هتا شتتتامتل: احترام قتائتلزیرمقیتاس

 و  (، ارتبتا 13-24هتای  )گویته  انستتتانی بر بتالین بیمتار  حضتتتور  از  اطمینتان

بیمتار  گرایش بته  ))گویته  مبثتت  دانش25-33هتای    ای حرفته  مهتارت  و  (، 

باشتد.  ( می39-42های  دیگران )گویه  تجارب  به  ( و توجه34-38های  )گویه

  رفتتارهتای   جستتتمتانی  بعتد  34-42  و  عتاطفی  -روانی  بعتد  1-33  هتایگویته

تا   1 =  ای لیکرت از هرگزگزینه 6  طیف  ستتنجد و بر استتاسمی  را مراقبتی

شتتده از این    کستتب  نمره  حداقل  ..بندی شتتده استتتدرجه 6همیشتته =  

  رفتارهای   دهندهنشتتان  بالاتر  بوده و نمره 252  حداکثر و 42  پرستتشتتنامه

 است.    ترمناسب مراقبتی

اعتباریابی    ای، پرستتتشتتتنامه مذکور راهمکاران در مطالعه و  نژادحاجی

محتوا تأیید شتد و  رو  تحلیلنمودند. در این مطالعه روایی پرستشتنامه به  

آلفا کرونباخ بررستی    و محاستبه ضتریب  درونی  همستانی  رو   پایایی آن با

پایایی، برای استتفاده در مطالعات بعدی    92/0  گردید و با احتستاب ضتریب

 .  (24)قابل قبول بود  

پس از تتأییتد کمیتته اخلاق در پژوهش، بتا مراجعته بته معتاونتت پژوهشتتتی 

گیری در بیمارستتان ضتیاییان کستب  دانشتگاه علوم پزشتکی تهران، مجوز نمونه 

شتد. ستپس با بیان اهداف مطالعه برای واحد پژوهش بیمارستتان، اجازه حضتور  

با حضتور  پژوهشتگر  . ستپس  گردید گیری از پرستتاران اخذ ها و نمونه در بخش 

اهتداف پژوهش، از   در ستتتاعتت تحویتل شتتتیفتت و بیتان   مختلف هتای  بخش در  

کرد. همچنین بتا   پرستتتتتاران واجد شتتترایط جهتت همکتاری در مطتالعته دعوت 

هماهنگی ستترپرستتتاران، یک اعلامیه فراخوان همکاری در مطالعه نیزدر تابلو  

م  نصتتب شتتد تا در صتتورت تمایل با پیامک به پژوهشتتگر اعلا  ها اعلانات بخش 

داوطلب واجد شترایط اعلام آمادگی کردند.    پرستتار  50 تعداد   . آمادگی نمایند. 

ها در ند و به پرستشتنامه نامه شترکت در مطالعه را امضتا نمود رضتایت این افراد  

ها در دو گروه مستاوی  حضتور پژوهشتگر پاست  دادند. پس از تخصتیص نمونه 

نفره( مداخله و کنترل با قرعه کشتتی بر استتاس کد پرستتنلی، افراد گروه   25) 

دقیقه و   45های هیجانی به مدت  جلستته گروهی تقویت مهارت  6مداخله در 

بصتتورت هفتگی شتترکت کردند. هماهنگی برزگاری جلستتات گروه مداخله با 

هایی که شترکت کننده در مطالعه  ستوپروایزر آموزشتی و سترپرستتاران بخش 

 شند.  شد که در ساعت جلسات شیفت نداشته با داشتند انجام می 

و همکاران    Allenی بر استاس پروتکل  هیجان   هایبرنامه تقویت مهارت

(.  25در ستتتالن اجتمتاعتات بیمتارستتتتتان اجرا شتتتد )  1و مطتابق جتدول  

ی تعاملی توسط  بصورت سخنران صورت که ابتدا نحوه و شرح تمرینات  دینبه

شتد. ستپس با بحث گروهی و پرستش و پاست  جلستات  پژوهشتگر بیان می

یتافتت. همچنین تمرینتات مربو  بته بحتث جلستتته انجتام میشتتتد و ادامته می

کنندگان خواستتته  تمریناتی نیز برای انجام در منزل ارائه گردید. از شتترکت

ماه آینده در منزل انجام دهند. گروه شتتتد تا تمرینات را بطور روزانه در یک

نکرد. یتککنترل متداخلته دریتافتت  کلیته ای  مطتالعته،  پتایتان  از  پس  متاه 

کنندگان مجدداً پرستتشتتنامه رفتار مراقبتی را تکمیل کردند. این  شتترکت

فتاصتتتلته زمتانی بته منظور استتتتمرار تمرینتات و بررستتتی تثبیتت نتتایج بود. 

 انجام شد.    1404ماه تا تیرماه سال  گیری در بازه زمانی اردیبهشتنمونه

انتقتال  یریمنظور جلوگ  بته گروه کنترل،    هتاآموز   از  گروه    برایبته 

پژوهش از انتقال محتوا    یحفظ اعتبار علم  یداده شد که برا  یمداخله توض

ها در حفظ  آن  یشتتد که همکار دیتأک و کنند  یخوددار  انهمکارستتایر  به  

مشتتتارکتت در مطتالعته محستتتوب    یاز تعهتد اخلاق  یجزئ   ،محتوا  یمحرمتانگ

همچنین برای رعایت اخلاق در پژوهش در پایان مطالعه تمرینات   .شتودیم

ارائه شتده به گروه مداخله بصتورت یک بستته آموزشی بر روی لوح فشرده در  

اختیار گروه کنترل قرار گرفت و برای برگزاری جلسته آموزشتی برای آنها در 

 صورت تمایل اعلام آمادگی گردید.  

 version 21, IBM)  21نستتتختته    SPSSافتزار  نترم  درهتتا  داده

Corporation, Armonk, NYن، یانگیم  های توصیفی شامل:( با آزمون  

 Chi-square استتنباطی شتامل  هایآزمون  تعداد و درصتد و  ار،یانحراف مع

تجزیه و  و مستتقل یزوج یت ،Mann-Whitney  ،یینمابا نستبت درستت

 گرفته شد.در نظر    05/0ها  آزمونکلیه    ی. سط  معنادارتحلیل شدند

 

 هایافته
  ن ی انگ ی کنندگان نشان داد که م شرکت   ی شناخت ت ی مشخصات جمع   ی فراوان   ، ی توز 

 ±  7/ 12  متداخلته   گروه   در  و   34/ 24  ±  6/ 31ستتتن پرستتتتتاران در گروه کنترل  

  گروه   در   و  ستتال  11  ± 3/ 11کار پرستتتاران در گروه کنترل   ستتابقه . بود   34/ 00

 تند. نداش   معنادار  که   بود  سال   12/ 21  ±  2/ 51  مداخله 
 

 
 برنامه تقویت مهارت تنظیم هیجان ارائه شده به گروه مداخله . 1جدول 

 محتوا هدف جلسه 

 اول 
آشنایی افراد با همدیگر، توضی  اهداف و مقررات جلسات،  

 جانات یسالم در مورد ه یهادگاه ید انیب

 جان یه میتنظی هامهارت  تیاهم، جانات ی ه ییشناسا ، آنها در زندگیتقش و  جاناتیه

 ارائه تکلیف منزل: تهیه لیستی از هیجانات شذلی 

 در زندگی و کار   جاناتی کارکرد هآشنایی با  دوم 
 و تأثیر آن در زندگی و کار جاناتیهبروز  یی چرا بحث بر روی تکلیف جلسه گذشته ، بیان

 ارائه تکلیف منزل: مکتوب کردن تاثیر هیجانات کاری بر زندگی در این هفته 

 با افکار و رفتارها  جاناتی تعامل هآشنایی با نحوه  سوم
 گر یکدیآنها بر  یرگذاریو تأث  تعامل هیجانات با افکار و رفتارهاچرخه  می ترسبحث بر روی تکلیف جلسه گذشته، 

 ارائه تکلیف منزل: مکتوب کردن تاثیر هیجانات کاری بر همدیگر در این هفته

 گیری از آندر پرستاری و نتیجه  جانییه یهاداستان  تعریف چهارم 
 ها ای در آن موقعیتمقابله  و بیان راهکارهای جانییه هایداستان  دنیبه چالش کش بحث بر روی تکلیف جلسه گذشته، 

 ارائه تکلیف منزل: تدوین راهکار برای مدیریت هیجانات کاری در این هفته 

 منفی  جاناتیه از یریپذبیکاهش آس هایمهارت آشنایی با   پنجم 

و نحوه مقابله با   بخش لذت یهات یمثبت و فعال جاناتیه شی افزا بحث بر روی تکلیف جلسه گذشته، راهکارهای

 پذیری از هیجانات منفی آسیب 

 کارگیری هیجانات مثبت اموز  داده شده و مقابله با تأثیرات هیجانات منفی و ارائه بازخورد ارائه تکلیف منزل: به 

 ششم 
  یبندجم،، منفی  جاناتیه رییتمرکز بر تذآشنایی با نحوه 

 هاک ی تکن

 منفی  جاناتیه رییتذ یحل مسأله برا ک یآموز  تکن بحث بر روی تکلیف جلسه گذشته، 

جهت  ات تقویت شدهاحساس  کارگیری تکنیک حل مسأله برای مدیریت هیجانات و بکارگیریارائه تکلیف منزل: به 

 آینده بصورت روزانه تثبیت تا یکماه 



 

 

 

 و همکاران سياح نيا  /  پرستاران یمراقبت يبر ابعاد رفتارها جانيه ميتنظ يهامهارت  ريتأث

30 

 دو گروه  درپرستاران  شناختی مشخصات جمعیت  مقایسه توزی، فراوانی. 2جدول 

  متغير 
 Chi-squareآزمون  گروه مداخله گروه کنترل 

 2χ P درصد( ) تعداد درصد( ) تعداد

 جنس 
 10( 40) 15( 60 خانم 

2 16/0 
 15( 60) 10(40) آقا 

 هل أوضعیت ت
 10( 40) 10( 40) مجرد 

- 1 
 15( 60) 15( 60) هل أمت

 شیفت کاری 

 5( 20) 5( 20) صب 

20/6 18/0 

 2( 8) 5( 20) عصر

 6( 24)  5( 20) صب  و عصر

 9( 36) 3(12) عصر و شب

 3( 12) 7( 28) شب

 

  مطالعه در گروه مداخلهو بعد از  قبلآن  یهاطه یو ح  یمراقبت ینمره کل رفتارها نیانگی م سهیمقا .3جدول

 ی مراقبت يرفتارها يهاطه يح
 ی زوج t آزمون از مداخله بعد از مداخله قبل

 T P انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 
 <001/0 85/11 12/57±89/4 08/39± 37/6 یگرید یشدن احترام برا قائل

 <001/0 30/10 60/58±23/3 72/44±98/6 ی از حضور انسان نانی اطم

 <001/0 45/10 56/43±45/3 32/32±89/4 مثبت  شیو گرا ارتبا  

 <001/0 07/7 52/24±10/2 56/18±64/3 یاو مهارت حرفه  دانش

 <001/0 67/4 32/19±79/2 60/14±35/3 ی گریبه تجارب د توجه

 <001/0 31/21 12/203±11/9 28/149±82/11 کل نمره

 
   طالعه در گروه کنترلو بعد از م قبلآن  یهاطه یو ح  یمراقبت ینمره کل رفتارها نیانگ یم  سهی مقا .4 جدول

 ی مراقبت يرفتارها يهاطه يح
 ی زوج t آزمون از مداخله بعد از مداخله قبل

 T P انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 
 15/0 48/1 16/42±74/4 80/40±48/5 یگرید یشدن احترام برا قائل

 82/0 22/0 96/41±60/6 28/42±76/3 ی از حضور انسان نانی اطم

 46/0 75/0 64/30±19/6 60/31±69/5 مثبت  شیو گرا ارتبا  

 69/0 41/0 18±25/5 48/17±40/4 یاو مهارت حرفه  دانش

 10/0 73/1 08/15±38/2 92/13±01/3 ی گریبه تجارب د توجه

 33/0 99/0 72/147±11/14 08/146±70/10 کل نمره

 

دو   ن ی پرستتاران ب   ی شتناخت ت ی مشتخصتات جمع   ر ی ستا   ی فراوان   ، ی توز   سته ی مقا 

  ی هتا ملالفته   ، ی ( و توز P  >0/ 05گروه داخلته و کنترل اختلاف معنتادار نتداشتتتت ) 

 (. 2دو گروه همگن بود )جدول    ن ی و تأهل ب   فت ی جنس، نو  ش 

ی و  مراقبت   ی نمره کتل رفتتارهتا   ن ی انگ یتم ی، مقتایستتته  زوج   تی   آزمون نتتایج  

نشتتتان داد کته    3در جدول    در گروه مداخلته قبتل و بعتد از مطتالعته    های آن حیطته 

 . ( P  <  0/ 001از قبل بود )  شتر ی ب   ی به طور معنادار ها  در همه حیطه   ن ی انگ ی م   این 

ی و  مراقبت   ی نمره کتل رفتتارهتا   ن ی انگ یتم ی، مقتایستتته  زوج   تی آزمون  نتتایج  

نشتان داد که   4در جدول  در گروه کنترل حیطه های آن را قبل و بعد از مطالعه  

اختلاف معنتادار    هتا در هیچکتدام از حیطته   قبتل و بعتد از متداخلته   ن ی انگ یتم این  

   (. < P  0/ 05نداشت ) 

آن قبتل از   ی هتا طته ی و ح   ی مراقبت   ی نمره کتل رفتتارهتا   ن ی انگ یتم مقتایستتته  

 (. 5)جدول  ( < P  0/ 05دو گروه اختلاف معنادار نداشت )   ن ی ب     مداخله 

برای مقایسته میانگین نمره کل رفتارهای مراقبتی   مستتقل   تی   آزمون نتایج  

  ن ی انگ ی نشان داد که بعد از مداخله م  و حیطه های آن بعد از مطالعه بین دو گروه 

  ی گروه متداخلته بته طور معنتادار   در   ی هتا طته ی و همته ح   ی مراقبت   ی نمره کتل رفتتارهتا 

 (. 6)جدول    ( > P  0/ 001از گروه کنترل بود )   شتر ی ب 
 

 دو گروه   نیب طالعهآن قبل از م یهاطه یو ح  یمراقبت ینمره کل رفتارها نیانگ یم  سهی مقا .5 جدول

 

 ی مراقبت يرفتارها يهاطه يح

 مستقل t آزمون مداخله گروه کنترل  گروه

 T P انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

 31/0 02/1 08/39±37/6 80/40±48/5 یگرید یشدن احترام برا قائل

 13/0 54/1 72/44±98/6 28/42±76/3 ی از حضور انسان نانی اطم

 63/0 48/0 32/32±89/4 60/31±69/5 مثبت  شیو گرا ارتبا  

 35/0 95/0 56/18±64/3 48/17±40/4 یاو مهارت حرفه  دانش

 45/0 75/0 60/14±35/3 92/13±01/3 ی گریبه تجارب د توجه

 32/0 003/1 28/149±82/11 08/146±70/10 کل نمره
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   دو گروه نیب طالعهآن بعد از م یهاطه یو ح  یمراقبت ینمره کل رفتارها نیانگ یم  سهی مقا .6 جدول

 

 ی مراقبت يرفتارها يهاطه يح

 مستقل t آزمون مداخله گروه کنترل  گروه

 T P انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 
 <001/0 98/10 12/57±89/4 16/42±74/4 یگرید یشدن احترام برا قائل

 <001/0 75/11 600/58±23/3 96/41±60/6 ی از حضور انسان نانی اطم

 <001/0 11/9 56/43±45/3 64/30±19/6 مثبت  شیو گرا ارتبا  

 <001/0 76/5 52/24±10/2 18±25/5 یاو مهارت حرفه  دانش

 <001/0 42/5 32/19±79/2 08/15±38/2 ی گریبه تجارب د توجه

 <001/0 49/16 12/203±11/9 72/147±11/14 کل نمره

 

 بحث
هتای تنظیم هیجتان بر  ثیر تقویتت مهتارتأمطتالعته حتاضتتتر بتا هتدف تعیین تت

نمره    نیانگیم  نجام شتتد. نتایج نشتتان داد کهرفتارهای مراقبتی پرستتتاران ا

از مطتالعته معنتادار    گروه قبتلدو  آن در    یهتاطتهیو ح  یمراقبت  یکتل رفتتارهتا

متداخلته بته طور هتای تنظیم هیجتان در گروه  تقویتت مهتارت  بعتد ازنبود امتا  

 این تفاوت معنادار نبود.  گروه کنترلبود اما در   از قبل از  شتریب   یمعنادار

 در مطتالعته خود دریتافتنتد کته   ، و همکتاران همستتتو بتا این نتتایج ذوالفقتاری  

  بهبود   شتتتنتاختی نقش میتانجی در   پتذیری انعطتاف   و   هیجتان   تنظیم   آگتاهی ذهن 

نمایند  می   ایفا   پرستتاران  فردی   بین   روابط  زندگی فردی و حرفه ای و نیز   شترایط 

   . ( 26) پرستاران با مهارت تنظیم هیجان عملکرد مراقبتی بهتری دارند    و 

  ی مراقبتت روان   ارائته  نبیکته    بیتان کردنتد  ،و همکتاران  Fallahهمچنین  

وجود دارد و لازم   یهمبستتگ  ی پرستتارانجان یهتوانایی مدیریت  و   یاجتماع

 و اجرا شتود  یپرستتاران طراح  یجان یه  مهارت  یارتقا  یبرا  ییهابرنامهاستت  

 .  (27)تا رفتارهای مراقبتی آنها ارتقا داده شود  

 ALدر مطالعات انجام شتتده در خارج کشتتور نیز نتایج مشتتابه بود؛  

Btoush  ی در راستتتا  ییهابرنامه  یاجراگیری کردند که  و همکاران، نتیجه  

متتدیریتتت  شیافزا برا  یجتتان یه  توان  مهتتارت  یپرستتتتتتاران    ی هتتا بهبود 

 در  و  بتالا مهم استتتت  تیتفیجهتت ارائته مراقبتت بتا ک  ینیبتال  یریگمیتصتتتم

   .(28)  داشتخواهد   ریتأث  مارانیاز ب   مراقبت

Gonnelli    از    یاکته پرستتتتتاران از مجموعتهنیز دریتافتنتد    همکتارانو

  ی جان یه  یریبه ستتترکوب و درگ  شیشتتتامل گرا  جانیه  میتنظ  یراهبردها

هتا ارتبتا  دارد. آن  یمراقبت  رفتتارهتایبتا    هتاکردیرو  نیو ا کننتدیاستتتتفتاده م

، کنندیاستتتفاده م  یجان یه  یاز راهبردها شتتتریب که    یپرستتتاران طوریکه  به

 .(29)  ندنکیبرقرار م  مارانیبا ب   محورو مراقبت  تریروابط طولان   معمولاً

  توان گفت، این یافته و با استناد به نتایج مطالعات پیشین می نییتب در

ی زاتنش  یهتاتیتتتا در موقع  کنتدیبته پرستتتتتاران کمتک م  جتانیه  میتنظ

، احستاستات  مراقبت از بیمار همچون مرگ، احیای قلبی ریوی و پرخاشتگری

کرده و تستتلط   تیریرا مد  یروان  یخستتتگ  ایمانند اضتتطراب، خشتتم  یمنف

منجر    جانیکنترل ه  نیا  .باشتند  داشتتهخود    یشتذل  یهاتیبر موقع  یشتتریب 

  ن ی. همچنشتتتودیآنتان م  یاو حرفته  یفرد  یهتایبتاور بته توانمنتد  تیتبته تقو

  رات یمثبت و مقابله با تاث  جاناتیه  یریکارگهب   یی در راستتتای توانهانیتمر

اعتماد به نفس، نگر  مثبت نستبت به خود   شیموجب افزا  یمنف  جاناتیه

 (.27-29)  شوندیم  ی در آنهاشذل  یو کاهش فرسودگ

نتتایج دیگر این مطتالعته نشتتتان داد کته یکمتاه بعتد از ارائته تمرینتات تنظیم  

طوریکه  هیجان، بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنادار وجود داشتتت؛ به 

ها نسبت به قبل ارتقا  رفتارهای مراقبتی پرستاران گروه مداخله در همه حیطه 

کنترل نشتان  گروه    پرستتاران   ی مراقبت   ی رفتاها   میزان در  ییر تذ   یافته بود. عدم 

 یاگذشتت زمان    یل دل صترفاً به در گروه مداخله  مشتاهده شتده    ییرات که تذ  داد 

نستتتبت داده   یجتان ه   یم به مداخلته تنظ   اطمینتان   ا نبود، بلکته بت  ی خارج   یرات تأث 

  کند. ی م   یید مطالعه را تأ   های یافته   ی که اعتبار درون   شود می 

  جانی ه  م ی که مهارت تنظ   ی پرستتتاران   گفت   توان ی م   ها این یافته   ن یی تب  در 

بتا ب   رنتد ی گ ی را فرا م    یهتاکتار واکنش   ط ی مح   ی هتا و چتالش   متاران ی در مواجهته 

ترند، بهتر  آرام   ی از نظر روان   و  دهند ی نشتان م   ی تر ی ا ملاثرتر و حرفه   تر، ده ی ستنج 

خود را انجتام    ی مراقبت   ف ی وظتا   ی شتتتتر ی و تعهتد ب   زه ی و بتا انگ   کننتد ی تمرکز م 

باعث بهبود ارتبتا  پرستتتتتار بتا    جان، ی ه   م ی تنظ   ی ها مهتارت   ن ی همچن  . دهنتد ی م 

 . شود ی مختلف م   ی ها طه ی مراقبت در ح  ت ی ف ی ک   ش ی و افزا   مار ی ب 

را در ارتقتا     یرفتتاری و  متداخلات روانشتتتنتاخت  یتتاهم  هتایتافتته  ینا

بتا  کنتد امتا در مطتالعتات بعتدی بتایتد  یم  ییتدمثبتت پرستتتتتاران تتأ  یهتاررفتتا

در طول زمان    یرهامتذ  ینبهبود ا  یاآ  که  مشتخص شتود بیشتتر  هاییبررست

 شتود یا خیر.یم  یلملموس تبد یو عملکرد  یرفتار  یایاستت و به مزا  یدارپا

  ی ضتترور   هایافته یمتعم  یتر برابزرگتر و متنو   هاییتبا جمع  مطالعه  تکرار

  یک بیمارستتتان   پرستتتاران  به  محدود  پژوهش  در این مطالعه جامعه  .استتت

تربیتی در   -بدلیل اثرگذاری مستائل فرهنگی  لذا  بود.  تهران  شتهر منتخب در

  باید با احتیا  انجام شتود. همچنین   شتهرها  ستایر  به  نتایج رفتار افراد، تعمیم

گتردآوری کتته  دهتیختودگتزار   بتر  متبتتتنتی  داده  ابتزار  احتتتمتتال  بتود  آن   در 

  همچون   گرمداخله  متذیرهای  این  بر  علاوه. دارد  وجود  دهیپاست   ستوگیری

  بر   تواندمی  که  مدیران  حمایت و  کاری پرستتتاران  حجم  ستتازمانی،  شتترایط

 .نشد کنترل  گذار باشد تأثیر  پرستاران مراقبتی  رفتارهای

  های پژوهش شتودمی پیشتنهاد  حاضتر،  مطالعه  هایمحدودیت  به  توجه  با

آتی مقایستته رفتار مراقبتی پرستتتاران متأثر از هیجانات آنها ناشتتی از جو و 

  هتای گونتاگون انجتام هتای مختلف در فرهنت شتتترایط حتاکم بر محیط بخش

  تر روشتن  به  تواندمی پژوهش ترکیبی  هایرو   از  استتفاده  شتود. همچنین

  کمک  رفتار مراقبتی  بر  تأثیر هیجانات زمینه  در  پرستتاران  تجربه  ابعاد  شتدن

هتای مختدوشتتتگر  متدت بتا توجته بته مولفتهطولانی  هتایپیگیری  انجتام.  کنتد

اثرات تقویت    پایداری  تا  استت  ضتروری ستازمانی، شتذلی، فردی و فرهنگی

 در. گردد مشخص  پرستاران مراقبتی  رفتارهای  بر  هیجان  تنظیم  هایمهارت

  بتا   مرتبط  پیتامتدهتای  بر  هیجتان تنظیم  تقویتت مهتارت  تتأثیر  بررستتتی  نهتایتت،

  بُعد   تواندمی  شتتده،درک  مراقبت کیفیت  و  رضتتایت از مراقبت  مانند  بیماران

 .سازد  آشکار  را  مداخله  این  اهمیت  از  جدیدی
 

 گیرینتیجه
   تواند می  هیجان  تنظیم  هایمهارت  تقویت  که  داد  نشتان  حاضتر  مطالعه  نتایج
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  توانایی   که  پرستتتارانی.  شتتود  پرستتتاران  مراقبتی  رفتارهای  ارتقای  موجب

  شتتتذلی   هتایموقعیتت  در  دارنتد،  خود  هیجتانتات  متدیریتت  در  بیشتتتتری

  را   های پرستتاریمراقبت داده و  نشتان  ترایحرفه  هایواکنش  برانگیز،چالش

در هر شترایطی با کیفیت لازم و مطابق رفتارهای مراقبتی استتاندارد شتده  

می تقویتت مهتارت  بنتابراین،.  دهنتدانجتام  بته  تنظیمتوجته  هیجتان    هتای 

 راهبردی  عنوانبه  تواندهای آموز  ضتتمن خدمت میپرستتتاران در برنامه

در راستتتای دستتتیابی به انتظارات مدیران و دریافت کنندگان خدمات   ملاثر

  سلامت از کار پرستاری باشد.  
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