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Abstract 

Background & Objectives: Intensive care unit (ICU) nurses experience more stress than nurses in other units. They are at higher risk regarding health 
and psychological well–being than nurses in other units. This issue affects the vital aspects of their performance. Cognitive emotion regulation is one of 

the psychological factors that can potentially improve people's health and performance in different work settings. Emotions play a significant role in 

solving problems, processing information, and analyzing it. Emotion regulation how people change their reactions to emotion expression time. Emotion 
regulation plays a key role in the normal transformation and health of people. Weakness in emotion regulation skills significantly causes psychological 

problems. Schemas are one of the factors affecting the lack of emotion regulation in people. Yang proposed schema therapy to change them. Thus, the 

present study aimed to evaluate the schema therapy's effectiveness on the cognitive emotion regulation of ICU nurses. 
Methods: This quasi–experimental research has a pretest–posttest and a two–month follow–up design with a control group. Its statistical population 

included all nurses working in the intensive care unit of Shohada Tajrish and Shahid Taleghani hospitals in Tehran City in 2021. We conveniently selected 

40 nurses for the study based on inclusion and exclusion criteria and then randomly divided into the experimental and control groups. The inclusion criteria 
were as follows: willingness to participate in the research and providing informed consent, employment for at least one year in the special care department, 

not doing psychological treatment or not participating in other educational sessions at the same time, not taking certain medications, lacking The stressful 

events, such as divorce, death, etc. in close relatives in the last six months, obtaining a lower than average score (average score=72) in the Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al, 2001). The exclusion criteria were as follows: unwillingness to continue cooperating with the research, 

not attending more than two consecutive sessions out of 11 educational sessions, and unwillingness to do homework. The experimental group received 

eleven 75– to 90–minutes sessions per week of schema therapy. The control group did not receive any intervention. The data collection tool was the 
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al., 2001) in three stages of pretest, posttest, and follow–up for two groups. The obtained data 

were analyzed using descriptive statistics, including mean, standard deviation, and inferential statistics, including repeated measures analysis of variance 

and Bonferroni post hoc test in SPSS software version 25. The significance level of statistical tests was set at 0.05. 
Results: The effects of time (p<0.001), group (p<0.001), and the time and group interaction (p<0.001) on cognitive emotion regulation were significant. 

In the schema therapy group, the cognitive emotion regulation scores increased significantly in the posttest compared to the pretest (p=0.001). Also, in the 

schema therapy group, no significant difference was observed between the posttest and follow–up stages regarding the variable of cognitive regulation of 
emotion, which indicated the lasting effect of the intervention in the follow–up stage (p=0.986).  

Conclusion: According to the findings, schema therapy improves the cognitive emotion regulation of intensive care unit (ICU) nurses. Therefore, this 
treatment approach can be used as an effective intervention to improve the nurses’ emotional regulation and psychological health. 

Keywords: Schema therapy, Cognitive emotion regulation, Intensive care unit nurses.  
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  .۶۰۲(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 نمهب برخط انتشار   

 های ویژهدرمانی بر تنظیم شناختی هیجان پرستاران بخش مراقبتوارهتعیین اثربخشی طرح

 ۳کردستانیداود ، ۲حسن عماری، *1آبادسعید بابایی حفظ

 سندگانینو حاتیوضت
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 دهیچک

در  ،شود که پیامدهایی را مانند کاهش کیفیت خدماتها میچون تنظیم هیجان در آنهمشناختی های مثبت رواندی، ارتباطی و سازمانی موجب افت ویژگیفرهای پرستاران با استرس مواجههٔزمینه و هدف: 
 انجام شد. های ویژهپرستاران بخش مراقبت تنظیم شناختی هیجاندرمانی بر وارهطرح تعیین اثربخشیپژوهش حاضر با هدف  پی دارد.

 های ویژهٔپرستاران شاغل در بخش مراقبت رابا گروه گواه و پیگیری دوماهه بود. جامعهٔ آماری همراه آزمون پس و آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش نیمه روشبررسی: روش
های صورت دردسترس براساس ملاکهنفر از پرستاران واجد شرایط داوطلب ب چهل. تشکیل دادند 1۴۰۰های شهدای تجریش و شهید طالقانی شهر تهران در سال بیمارستان

 درمانیوارهمداخلهٔ طرح ایدقیقه۹۰تا۷۵ جلسهٔ در یازدهنفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش بیست گروه  گواه )هرگروه در گروه آزمایش و طور تصادفی هشدند و بورود وارد مطالعه 
( ۲۰۰1گارنفسکی و همکاران، تنظیم شناختی هیجان ) نامهٔپرسش، و در مرحلهٔ پیگیری هر دو گروه قبل و بعد از مداخله. ای دریافت نکرداما گروه گواه مداخله ؛دریافت کرد را

های تحلیل شد. سطح معناداری آزمون ۲۵نسخهٔ  SPSSافزار در نرمهای مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی گیریواریانس با اندازهتحلیل آزمون ها با استفاده از دادهرا تکمیل کردند. 
 بود. ۰٫۰۵آماری 

درمانی، نمرات تنظیم شناختی هیجان در مراحل واره(. در گروه طرحp<۰٫۰۰1) تنظیم شناختی هیجان معنادار بود متغیر اثر گروه و اثر متقابل زمان و گروه بر و اثر زمانها: یافته
هیجان تفاوت شناختی تنظیم  در متغیر مون و پیگیریآزدرمانی بین مراحل پسوارهطرحدر گروه (. همچنین p=۰٫۰۰1آزمون افزایش معناداری یافت )آزمون درمقایسه با پیشپس

  (.p=۰٫۹۸۶)بود پیگیری  ماندگار اثربخشی مداخله در مرحلهٔکه حاکی از معناداری مشاهده نشد 
عنوان روش توان از این رویکرد درمانی بهمیشود؛ بنابراین پرستاران بخش مراقبت ویژه می تنظیم شناختی هیجاندرمانی موجب بهبود وارهطرحها، براساس یافتهگیری: نتیجه
 مند شد.شناختی پرستاران بهرههیجان و درنتیجه سلامت روانشناختی مؤثر بر تنظیم  ایمداخله

 های ویژه.پرستاران بخش مراقبت درمانی، تنظیم شناختی هیجان،وارهطرحها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های مراقبت بزرگترین حرفهٔ منزلهٔدر بیشتر نقاط دنیا به  1پرستاری

پزشکی و آموزشی  و بهداشتی و در مشاغل مرتبط با ارتباطات انسانی
 عنوان شغلی پراسترس شناخته شده است که سلامت جسمی و روانیبه
. در این میان پرستاران بخش (1)گیرد تأثیر قرار میتحت ستارانپر

های پرستاری استرس را حتی بیشتر از سایر بخش ۲های ویژهمراقبت
بیشتر از  ۳شناختیو از نظر سلامت و بهزیستی روان (۲)کنند تجربه می

نتایج  کهچنان ؛ها درمعرض خطر هستندپرستاران در سایر بخش
های ویژه نشان داد پرستار بخش مراقبت ۳۰۰۰نظرسنجی از بیش از 

های خاص دلیل ویژگیهب زیرا ؛(۳) دارنددرصد استرس شدید ۳۷که 
. از عوامل (۴)کنند فشار روانی بیشتری را تجربه می ،محیط کار و بیماران

برای کار توان نیاز به سطح بالای دانش و مهارت های ویژه میزای بخشاسترس
درنگ پرستار به ، لزوم سریع و بیسنگینای ها و حجم حرفهدر این بخش

ومیر، ، مرگ(۵)از مراقبت بیمار های فوری و مسئولیت سنگین ناشیموقعیت
 . این در حالی(۴) را نام برد زیاداز صحت درمان و حجم کاری  نداشتناطمینان

تواند جوانب حیاتی و بحرانی عملکرد پرستاران می 4ست که استرس و خستگیا
شناختی برای سلامت و درمقابل سلامت روان (۵)تأثیر قرار دهد ها را تحتآن

در مراقبت از بیماران مهم و مؤثر  هاآن ایکلی پرستاران و بهبود عملکرد حرفه
 . (۶)باشد 
طور بالقوه سلامت و عملکرد شناختی که بهها و عوامل روانسازهاز 

 بخشد، تنظیم شناختیمیهای مختلف شغلی بهبود افراد را در محیط
ها بر هیجان بر تأثیر و بایستگی هیجانهای مبتنینظریهاست.  5هیجان

ساختن روند های جسمانی و رفتاری، آساندر پدیدایی پاسخ
کنند د میفردی تأکیگیری، نیروبخشی حافظه و ارتباطات میانتصمیم

له و پردازش و ئها نقش و تأثیر بسزایی در حل مسهیجان زیرا ؛(۷)
کنند. تنظیم هیجان ها را مدیریت میاغلب آن و تحلیل اطلاعات دارند

هایشان را به زمان بروز هیجان واکنشروندی است که افراد ازطریق آن 
ار و . تنظیم هیجان نقش کلیدی در دگرگونی بهنج(۸)دهند تغییر می

مهم  یعامل ،های تنظیم هیجانیسلامتی افراد دارد و ضعف در مهارت
. تنظیم هیجان عبارت است (۹)شناختی است مشکلات روانبروز در 

و تعدیل  رزیابی، اکنترل یتمسئولکه  ایدرونی و برونی هایاز فرایند
. (1۰)برعهده دارد تحقق اهداف  مسیردر را هیجانات فرد 

عنوان فرایند آغاز، حفظ، تعدیل یا تغییر نظیم هیجان بهدیگر، تعبارتبه
در بروز، شدت یا استمرار احساس درونی و هیجان مرتبط با فرایندهای 

رساندن اهداف فرد، تعریف انجامروانی و فیزیکی در بهعیاجتما
و لی و  (1۳)فاستر و همکاران  و (1۲). از نظر گراس (11)شود می

شناختی تنظیم هیجان از عوامل اثرگذار بر سلامت روان (1۴)هاسون 
 پرستاران است. 

است؛  6هاوارههیجان در افراد طرح نشدنازجمله عوامل مؤثر بر تنظیم
را برای تغییر  ۷درمانیوارهمطرح شد و طرح ها توسط یانگوارهطرح
درمانی روشی ترکیبی است که واره. طرح(1۵)د کرها پیشنهاد آن

                                                      
1. Nursing 
2. Intensive Care Unit 
3. Psychological well-being 
4. Stress and fatigue 
5. Cognitive emotion regulation 
6. Schemas 

روشی نوین  ؛(1۶)رشد یافت  ۸رفتاریساس مفاهیم درمان شناختیبرا
های و یکپارچه که عمدتاً براساس بسط و گسترش مفاهیم و روش

رفتاری کلاسیک بنا شده و اصول و مبانی مکاتب درمان شناختی
رفتاری، دلبستگی، گشتالت، روابط شیء، ساختارگرایی و شناختی
اما  ؛مفهومی باارزش تلفیق کرده است یصورت مدلکاوی را بهروان
منسجم و یکپارچه است  ایبلکه نظریه ؛رودشمار نمیالتقاطی به یدرمان

نیازهای  نشدندلیل ارضاها بهوارهطرح ،. براساس این رویکرد(1۷)
بنیادین )مانند نیاز به امنیت، پذیرش، کفایت، هویت، آزادی در بیان 

داری( و ناکامی در یختگی و خویشتننیازها و هیجانات سالم، خودانگ
ترتیب بر بدین ؛(1۸)اند ها در دوران کودکی پدیدار شدهبرآوردن آن

شناختی و کشف مشکلات روان و های تحولیکشف ریشه
. معمولاً ماهیت (1۹)کند های ناسازگار اولیه تأکید میوارهطرح

ر روند زندگی شود که افراد دها وقتی ظاهر میوارهناسازگار این طرح
دوستان و در محل کار  و خود و در تعاملاتشان با همسر روزمرهٔ

نیکوگفتار و  .(۲۰)هایشان تأیید شود هوارای عمل کنند که طرحگونهبه
بک و همکاران -کاپف، (۲۲)سیادت و همکاران ، (۲1)سنگانی 

رنر و  و (۲۵)کارتر و همکاران ، (۲۴)و همکاران  دادومو، (۲۳)
ثباتی هیجانی، درمانی را بر بیوارهاثربخشی طرح ،(۲۶) همکاران

 نیز، سلامت روان پرستاران و ۹افسردگی، اضطراب، نشخوار فکری
 .کردندسایر جوامع آماری بالینی و غیربالینی بررسی و تأیید 

ها با حوادث منفی و وارهتعامل طرح ،شدهبراساس مطالعات انجام
های وارهشدن طرحکه با فعالطوریهب ؛فشارهای روانی ثابت شده است
و مستقیم و غیرمستقیم  یابدانتشار میناسازگار، سطوحی از هیجان 

چون افسردگی،  1۰های شناختیاشکال گوناگون آشفتگی بروز منجربه
رو ازاین ؛(۲۷)شود فردی میاضطراب، ناتوانی شغلی و تعارضات میان

 ناپذیرها اجتنابیمارستانبسیاری از مشکلات موجود در بو ازآنجاکه 
ها مواجه خواهد شد، ناخواه با این استرساست و هر پرستار خواه

راهکار مناسب این است که بتوان توان و نیروی جسم و ذهن پرستاران 
در هر شرایطی تعادل خود را حفظ  قادر باشندها را افزایش داد تا آن

های مهم یکی از حلقهپرستاران چراکه  ؛کنند و بهترین تصمیم را بگیرند
کیفیت مراقبت  یارتقا برایعوامل اساسی  ومراقبت و جز زنجیرهٔ

ند و براساس هست آیند که در ارتباط نزدیک با بیمارانشمار میبه
توانند تأثیرات مثبت بر های رسمی میها و آموزشمطالعات، کارگاه

 های پژوهشیاستیتوسعه و رشد آنان داشته باشند. باتوجه به وجود ک
و نظر به اهمیت بهداشت روانی در محیط کار، پژوهش حاضر با هدف 

پرستاران  تنظیم شناختی هیجاندرمانی بر وارهطرح تعیین اثربخشی
  انجام شد. های ویژهبخش مراقبت

 بررسیروش 2
آزمون پس و آزمونگیری از طرح پیشآزمایشی با بهرهروش پژوهش نیمه

تمامی پرستاران  راآماری  گواه و پیگیری دوماهه بود. جامعهٔبا گروه همراه 
های شهدای تجریش و طالقانی بیمارستان های ویژهٔشاغل در بخش مراقبت

7. Schema Therapy 
8. Cognitive Behavioral Therapy 
9. Rumination 
10. Psychological distress 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

9 
] 

                               3 / 8

https://www.jdisabilstud.org/article-1-3000-en.html


۳ 

 کمکمنظور برآورد حجم نمونه به. بهتشکیل دادند 1۴۰۰شهر تهران در سال 
و  ۵٫۰اثر  اندازهٔ و α=۰۵٫۰( در سطح آلفای 1۹۸۶) 1جدول کوهن

افزار حداقل حجم نمونه با استفاده از نرم ،(۲۸نقل از به) ۰٫۸توان 
SPSS Sample Power ،دست آمد. برنفر برای هر گروه به بیست 

صورت دردسترس وارد هپرستار واجد شرایط داوطلب بچهل  این اساس
ای، از تمامی پرستاران دارای مطالعه شدند. ابتدا با اعلام فراخوان دوهفته

نفر(. سپس با برگزاری  ۸۶) شدنام ورود به پژوهش ثبت هٔهای اولیملاک
اهداف و ملاحظات اخلاقی پژوهش توضیحاتی  بارهٔدر ،توجیهی ایجلسه
شد. در آزمون اجرا مدنظر با هدف غربالگری و پیش نامهو پرسش شد ارائه
( در ۷۲میانگین= تر از میانگین )نمرهٔکمنمرات  داراینفر  چهل ادامه

صورت تصادفی در گروه هب ،(۲۹)  ۲تنظیم شناختی هیجان نامهٔپرسش
نفر( وارد طرح درمانی و پژوهشی  بیستگواه )هر گروه گروه آزمایش و 

مداخلهٔ  ،ایدقیقه۹۰تا۷۵ جلسهٔ در یازدهآزمایش  شدند. گروه
دریافت  برایانتظار  فهرستاما گروه گواه در  دریافت کرد؛ را درمانیوارهطرح

مدنظر طی دو     نامه. پس از اتمام جلسات مجدد پرسشگرفتمداخله قرار 
 آزمون و پیگیری دوماهه اجرا شد. پس مرحلهٔ
به پژوهش عبارت بود از: تمایل به شرکت در  هاآزمودنی های ورودملاک

سال در بخش  مدت حداقل یکاشتغال به ؛پژوهش و رضایت آگاهانه
زمان هم نکردنشرکتیا  شناختیاندرمان رو ندادنانجام ؛های ویژهمراقبت

 ندادنرخ ؛داروهای خاص نکردنمصرف ؛در جلسات آموزشی دیگر
ماه  ششزا مثل طلاق، مرگ و غیره در بستگان نزدیک در رویدادهای تنش

 نامهٔپرسش( در ۷۲میانگین= تر از میانگین )نمرهٔکم کسب نمرهٔ ؛گذشته
 ها از پژوهش،آزمودنیهای خروج ملاکتنظیم شناختی هیجان. 

 جلسهٔ دوبیش از  نداشتنحضور و پژوهش باهمکاری  به ادامهٔ نداشتنتمایل
  به انجام تکالیف بود. نداشتنآموزشی و تمایل جلسهٔ یازدهمتوالی از 

 . کار رفتبهزیر  ه و جلسات درمانینامدر این پژوهش، پرسش
گارنفسکی و  توسطنامه این پرسش: تنظیم شناختی هیجان نامهٔپرسش-

خودگزارشی است  ی. ابزار(۲۹) تدوین شد ۲۰۰1 در سال همکاران
. داردراهبردهای منفی و راهبردهای مثبت  مؤلفهٔ دوعبارت و  ۳۶که 

نامه براساس گذاری پرسشای و نمرهگزینهپنج شکلپاسخ به عبارات به
، ۳=، برخی اوقات۲=ندرت، به1=صورت هرگزطیف لیکرت و به

بنابراین حداکثر نمره  ؛تنظیم شده است ۵=همیشه و ۴=اوقات اغلب
 نمرهٔ .است ۷۲میانگین  و نمرهٔ ۳۶و حداقل نمره  1۸۰نامه در پرسش

گارنفسکی و  .(۲۹) استاشکال در تنظیم هیجان  دهندهٔتر نشانکم
های اضطراب و را با مؤلفهنامه پرسش  ۳یروایی همگرا ،همکاران

و پایایی  ۵۹٫۰ 4های اختلالات روانینشانهلیست چکافسردگی در 
 و ۰٫۹1آزمون را با روش آلفای کرونباخ برای راهبردهای مثبت 

. (۲۹)گزارش کردند  ۰٫۹۳نامه و کل پرسش ۰٫۸۷راهبردهای منفی 
( و ۰٫۹۲تا۰٫۶۷آلفای کرونباخ  حسنی همسانی درونی )با دامنهٔ

در  .(۳۰) دست آوردبهرا ( ۰٫۷۷تا۰٫۵1همبستگی  بازآزمایی )با دامنهٔ
 بود ۰٫۸۷ نامهپرسش نیا و همکاران آلفای کرونباخپژوهش محمودی

(۳1).  

 درمانیوارهجلسات مداخلهٔ طرح . خلاصه1ٔجدول 
 موضوع جلسه

 اول
مرور اهداف و منطق کلی  ،درمانیمروری بر ساختار جلسات، قوانین و مقررات مربوط به گروه ،درمانیوارهآشنایی با هدف طرح ،حسنه آشنایی و ایجاد رابطهٔ

 دادن و...(.گوش ،بودن، احترامبیان قواعد گروه )رازداری، محرمانه ،درمان
 ها.وارههای تحولی طرحآشنایی با ریشه ،اولیه نایافتهٔسازشهای وارههای طرحآشنایی با ویژگی ،اولیه نایافتهٔسازش هایهواردرمانی و طرحوارهآشنایی بیشتر با طرح دوم

 سوم
های کنارآمدن، موجود و ارزیابی مزایا و معایب سبک وارهٔطرح واره، تعریف جدید از شواهد تأییدکنندهٔآشنایی با فنون شناختی مثل آزمون قابلیت اعتماد طرح

 واره.اولیه، آشنایی با عملکردهای طرح نایافتهٔسازشهای وارهواره و طرحهای طرحآشنایی با حوزه

 چهارم
معرفی  ،شدهریختن عواطف بلوکهآشنایی با نیازهای هیجانی ارضانشده و شناسایی و راهکارهای بیرون ،هاآشنایی با مفهوم بزرگسال سالم در ذهن آزمودنی

ایجاد آمادگی  ،ایهوارهای طرحآشنایی با مفهوم ذهنیت ،هایی از زندگی روزمرههمراه مثالها بهوارهطرح ندهٔدهتداوم نایافتهٔسازشکنارآمدن های ها و پاسخسبک
 ها.وارهها برای سنجش و تغییر طرحآزمودنی

 پنجم
بازخورد برای شناسایی بیشتر  هٔئارا ،نامهپرسشها ازطریق وارهسنجش طرح ،ایجاد آمادگی برای تغییر ،گوی خیالیوآشنایی با فن برقراری ارتباط سالم و گفت

 ها.وارهطرح
 .هاین آنسازتربا مشکل آفرین و رویاروییهای مشکلآشنایی با فنون تجربی ازجمله تصویرسازی ذهنی موقعیت ششم

آموزش تکمیل فرم ثبت  ،هاواره توسط آزمودنیطرح سالم و جنبهٔ جنبهٔگو بین وبرقراری گفت ،رابطه با افراد مهم زندگی و نقش بازی کردن و درمانیآشنایی با رابطه هفتم
 ها.واره توسط آزمودنیطرح

 هشتم
عنوان تکلیف نوشتن نامه به ،گوهای خیالیوآشنایی و تمرین گفت ،تمرین رفتارهای سالم ازطریق ایفای نقش و انجام تکالیف مرتبط با الگوهای رفتاری جدید

 بازوالدینی در حین کار با تصاویر ذهنی. ،در درمان یمنطق استفاده از چنین فنون هٔئارا ،خانگی

 نهم
های عنوان آماجآشنایی با چگونگی تعیین رفتارهای خاص به ،آموزش راهکارهایی برای غلبه بر موانع تغییر رفتار ،آشنایی با مزایا و معایب رفتارهای سالم و ناسالم
 آمادگی برای انجام الگوشکنی رفتار. ،دی رفتارها برای الگوشکنیبناولویت ،احتمالی تغییر

 دهم
آموزش غلبه بر موانع  ،آموزش تمرین رفتارهای سالم ازطریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش ،قبل، افزایش انگیزه برای تغییر بندی مباحث جلسهٔخلاصه و جمع

 تغییر رفتار و ایجاد تغییرات مهم در زندگی.
 هماهنگی زمان اجرای آزمون پیگیری. ،آزموناجرای پس ،ها و ابهاماتپاسخ به سؤال ،بندی مباحث جلسات گذشتهخلاصه و جمع یازدهم

                                                      
1. Cohen 
2. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

3. Convergent validity 
4. Symptom Checklist-90 (SCL-90)  
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۴ 

درمانی یانگ و  درمانی با استفاده از برنامهٔوارهجلسات مداخلهٔ طرح-
 تدوین ۲۰۰۳سال درمانی یانگ و همکاران در  برنامهٔ اجرا شد. همکاران
و روایی آن شد استفاده  (۳۲)و در ایران توسط هاشمی و همکاران  گردید

در این برنامه پس از اعمال تغییرات جزئی  رسید. در پژوهش حاضرتأیید به
 جلسهٔ یازدهطی  ان، جلسات مداخلهاز متخصص نفرو تأیید چند 

  (.1ماه( اجرا شد )جدول  دوصورت هفتگی )طی های بدقیقه۹۰تا۷۵
های آمار توصیفی )میانگین و شده ازطریق شاخصآوریهای جمعداده

گیری تحلیل واریانس با اندازهروش انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل 
ویلک و آزمون لون( و -های آن )آزمون شاپیروفرضمکرر با رعایت پیش

 وتحلیل شد.تجزیه ۲۵ نسخهٔ SPSSافزار آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم
 بود. ۰٫۰۵های آماری سطح معناداری آزمون

 هایافته 3
 ندهای ویژه وارد مطالعه شدپرستار بخش مراقبت چهلحاضر  در مطالعهٔ

گواه قرار گرفتند. میانگین و انحراف معیار سن گروه و در گروه آزمایش و 
 ۴۲٫۷۰±۶٫۷۶سال و در گروه گواه  ۴۰٫۹۵±۸٫۵۰درمانی وارهدر گروه طرح

ها قبل و بعد از آزمایش در جدول های آمار توصیفی گروهسال بود. شاخص
 آمده است.  ۲

 هاتفکیک گروههآزمون و پیگیری بپسو  آزمونمعیار( تنظیم شناختی هیجان در مراحل پیش های توصیفی )میانگین و انحراف. شاخص۲جدول 

 گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 1۵٫۵۴ ۸۸٫۸۰ 1۵٫۹۹ ۹۵٫1۰ 1۲٫۰۴ ۷1٫۶۵ درمانیوارهطرح

 11٫۸۹ ۷۵٫۳۵ ۹٫۲۵ ۷۳٫۳۵ 1۲٫۸۸ ۷۰٫1۵ گواه

نشان  ۲)میانگین و انحراف معیار( سه گروه در جدول های توصیفی آماره
آزمون در پستنظیم شناختی هیجان پرستاران  ،در گروه آزمایش ،دهدمی

معناداری این تغییرات در طول است.  یافتهآزمون افزایش پیش درمقایسه با
اما در گروه گواه تغییرات در طول مراحل  شود؛ها باید آزمون زمان در بین گروه

 نبود.  درخورتوجهگیری اندازه
 مکررگیری برای بررسی معناداری این تغییرات، روش تحلیل واریانس با اندازه

های این آزمون ارزیابی شد. برای فرضکار رفت. قبل از انجام آن، پیشبه
کار بهویلک -شاپیروآزمون  ،بودن نمرات تنظیم شناختی هیجانبررسی نرمال

بودن تنظیم شناختی ویلک مربوط به نرمال-آزمون شاپیرو z . آمارهٔرفت
توزیع  ،دادآزمون و پیگیری نشان پس و آزمونپیش هیجان در سه مرحلهٔ

(. همچنین از p>۰٫۰۵) نداشتداری اها با توزیع نرمال تفاوت معننمره
خطاهای دو گروه استفاده شد  منظور بررسی یکسانی واریانسآزمون لون به

تنظیم شناختی متغیر خطاها برای نمرات  واریانس مشخص کرد،و نتایج 
 موخلی کرویت با آزمون کرویت مفروضهٔ(. p>۰٫۰۵) بودهیجان یکسان 

 بودکرویت برقرار  داد که مفروضهٔنشان گروهی برای عامل درون
(1۸۷٫۰=p ،۳۴۹٫۳=2χ.)  
در تنظیم شناختی هیجان دار بین میانگین نمرات امنظور بررسی تفاوت معنبه

آزمون و پیگیری، روش پس و آزمونگروه آزمایش و گروه گواه در مراحل پیش
و یک عامل  آزمودنی)یک عامل درونگیری مکرر اندازهتحلیل واریانس با 

آزمون و پیگیری پس و آزمونپیش گانهٔ. مراحل سهکار رفتبه( آزمودنیبین
عنوان عامل ها در دو گروه بهبندی آزمودنیآزمودنی و گروهنوان عامل درونعبه
تحلیل واریانس با آزمون نتایج  خلاصهٔآزمودنی در نظر گرفته شد. بین

ارائه  ۳در جدول  گروهیگروهی و بینگیری مکرر برای عوامل دروناندازه
 شده است.

 پرستاران بخش مراقبت ویژهتنظیم شناختی هیجان درمانی بر وارهگیری مکرر برای بررسی تأثیر طرحتحلیل واریانس با اندازه آزمون نتایج .۳جدول 
 توان آزمون اثر اندازهٔ مقدار احتمال Fمقدار  منبع تغییرات

 گروهیدرون
 ۰٫۹۹۸ ۰٫۲۷۳ <۰٫۰۰1 1۲٫۲۴۸ اثر زمان

 ۰٫۹۲۶ ۰٫1۶۰ <۰٫۰۰1 ۷٫۲1۲ متقابل زمان و گروه اثر
 ۰٫۹۹۰ ۰٫۳۳۹ <۰٫۰۰1 1۹٫۴۸۵ اثر گروه گروهیبین

نمرات  نیانگیبر م یریگزمان اندازه ری، تأث۳جدول  یهاافتهیبراساس 
اثر متقابل  نی(. همچنp<۰٫۰۰1معنادار بود ) جانیهشناختی  میتنظ
 جانیه شناختی مینمرات تنظ نیانگیو گروه بر م یریگزمان اندازه نیب

نمرات  نیانگیبر م زیگروه ن ری(. تأثp<۰٫۰۰1دست آمد )معنادار به

گروه  نیمعنا که بنیبد ؛(p<۰٫۰۰1معنادار شد ) جانیه شناختی میتنظ
مراحل  یدر ط جانیهشناختی  میتنظ متغیر گواه درگروه و  شیآزما

  مداخله بود. ریتأث بیانگروجود داشت که  یپژوهش اختلاف معنادار

 در سه مرحله در گروه آزمایشپژوهش زوجی متغیر  بر مقایسهٔنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مبنی. ۴جدول 
(i)-(j) مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین 

 ۰٫۰۰1 ۲٫۲۶۵ -1۳٫۳۲۵ آزمونپس-آزمونپیش
 ۰٫۰۰۲ ۲٫۹۳۹ -11٫1۷۵ پیگیری-آزمونپیش
 ۰٫۹۸۶ ۲٫۷۹۰ ۲٫1۵۰ پیگیری-آزمونپس

آزمون ( و پیشp=۰٫۰۰1آزمون )آزمون با پسهیجان بین مراحل پیششناختی ، در گروه آزمایش در متغیر تنظیم ۴های جدول مطابق با یافته
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۵ 

( تفاوت معنادار وجود داشت. تفاوت معنادار p=۰٫۰۰۲با پیگیری )
درمانی بر بهبود وارهطرح ،آزمون نشان دادآزمون و پسمراحل پیشبین 

؛ همچنین در گروه آزمایش، بوده استهیجان اثربخش شناختی تنظیم 
هیجان تفاوت معناداری شناختی آزمون و پیگیری تنظیم بین مراحل پس

 درمانی در مرحلهٔوارهاز پایداری اثربخشی طرحمشاهده نشد که حاکی
  .(p=۰٫۹۸۶) هیجان بودشناختی ر متغیر تنظیم پیگیری د

 و آزمونپیش هیجان در سه مرحلهٔشناختی در ادامه نمودار روند تنظیم 
 آزمون و پیگیری ارائه شده است.پس

 گواهگروه تفکیک گروه آزمایش و ی بهآزمون و پیگیرپس و آزمونپیش هیجان در سه مرحلهٔشناختی . نمودار پراکنش متغیر تنظیم 1شکل 

 بحث ۴
تنظیم شناختی درمانی بر وارهپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی طرح

های پژوهش نشان های ویژه انجام شد. یافتهپرستاران بخش مراقبتهیجان 
پرستاران بخش  بهبود تنظیم شناختی هیجاندرمانی موجب وارهداد، طرح
پس از پیگیری دوماهه  اثر درمان در دورهٔ شد؛ همچنینهای ویژه مراقبت

ذیل  هایآمده با نتایج پژوهشستدبه ماندگار بود. یافتهٔ ،اتمام جلسات
طور درمانی بهوارهطرحدریافتند، نیکوگفتار و سنگانی  :همسوست

فکری و احساس داری باعث ارتقای سلامت عمومی و کاهش نشخوار امعن
شود و اضطراب، اختلال در کارکردهای اجتماعی، افسردگی، تنهایی می

 دهدحواس را کاهش می کنندهٔهای منحرفپاسخ و های نشخواریپاسخ
درمانی موجب کاهش واره طرحمشخص کردند،  و همکاران دادومو؛ (۲1)
ران رنر و همکا ؛(۲۴) شودنظمی هیجانی )بهبود تنظیم هیجان( میبی

های وارهکاهش طرح سببدرمانی وارهطرح دوماههٔ مداخلهٔنشان دادند، 
  .(۲۶)شود میشناختی بهبود تنظیم هیجان و بهزیستی روان و افسردگی

تنظیم هیجان فرایندی است  ،توان گفتآمده میدستبه در تبیین نتیجهٔ
ناهشیار تعدیل صورت هشیار یا که ازطریق آن افراد هیجانات خود را به

براین، تنظیم هیجانی به توانایی درک هیجانات، تعدیل کنند. علاوهمی
بنابراین شکست در تنظیم  ؛تجارب هیجانی و ابراز هیجانات اشاره دارد

 برایشود که روشی ناسازگارانه نظمی هیجانی میهیجان، موجب بی
یی برای عنوان ساختارهاهها بواره. طرح(۷)پاسخ به هیجانات است 
ای از یافتهسازمان شده در حافظه یا مجموعهٔبازیابی مفاهیم کل ذخیره

توانند میزان نگرانی را هستند که می ییهااطلاعات، باورها و مفروضه
و بر تنظیم هیجانی تأثیرگذار  هندباتوجه به باورهای منفی کاهش د

 و کردرمانی بر الگوهای خودویرانگر تفوارهباشند. رویکرد طرح
اند و در سرتاسر احساس و رفتار که از دوران کودکی فرد ریشه گرفته

درمانی با وارهطرح. (1۹)کند شوند، تمرکز میزندگی فرد تکرار می
سازی و اصلاح فرایندهای شناختی و هیجانی نادرست، تغییر وارونه

زمان احساسات، کننده، تغییر همزا و اطلاعات ناراحتخاطرات آسیب
تجارب منفی درونی، تمرکز بر  ها، قطع چرخهٔار و هیجانافک

های افراد، پیشگیری از مزاج منفی و تمرکز بر اصلاح الگوهای شناخت

. (1۸)شود تفکر منفی سبب بهبود تنظیم و کنترل هیجان در افراد می
کید بر أت دلیلتنظیم شناختی هیجان به بهبوددرمانی بر وارهاثر طرح

ارزیابی منفی و اجتنابی و  نبودنایافته، کنارآمدن سازشهای تغییر سبک
درمانی با برانگیختن وارهاولیه است. طرح نایافتهٔهای سازشوارهطرح
ها با مسائل کنونی، زمینه را برای بینش ساختن آنها و مرتبطوارهطرح

یند تعدیل اسازد. در فرها مهیا میوارههیجانی و متعاقب آن بهبود طرح
فردی استفاده واره راهبردهای شناختی، تجربی، رفتاری و بینحطر
ها و وارهزدن قابلیت اعتماد طرحهای شناختی با محکشود. تکنیکمی

واره، طرح هایی مانند تعریف جدید شواهد تأییدکنندهٔاستفاده از تکنیک
های تدوین کارت و وارهطرح سالم و جنبهٔ گو بین جنبهٔوبرقراری گفت

و آنان را به این  دهدمیوزشی، آگاهی عقلانی بیماران را افزایش آم
توان به واره غلط است. از موارد دیگر میکه طرح رساندمینتیجه 
های تجربی اشاره کرد که بیماران ازطریق این تکنیک موفق به تکنیک

. فن تصویرسازی ذهنی (۳۳)دستیابی تغییر در سطح هیجانی شدند 
های کنارآمدن اجتنابی گرفتن از سبکنی باعث فاصلهمنظور الگوشکبه

 های اصلیوارهد. همچنین، شناسایی طرحشوهای افراطی میو جبران
را در  کنونیها به زندگی این ریشه کردنهای تحولی آن و مرتبطریشه و

هیجانی  حرکت از شناخت عقلانی به تجربهٔ سببعلاوه، ه. بپی دارد
هایی مانند خشم، گوی خیالی، ابراز هیجانو. در فن گفتخواهد شد

 نایافتهٔهای سازشوارهگرفتن از طرحهیجانی و فاصله موجب تخلیهٔ
شود. فن نوشتن نامه فرصتی برای بیان حقوق و شناخت اولیه می

درمانی وارهآورد. براساس دیدگاه یانگ، طرحاحساسات فراهم می
زمینه را برای بهبود  د وشوموجب ارضای هیجانات ارضانشده می

و درنتیجه بهبود تنظیم شناختی هیجان  کندمیهای اولیه مهیا وارهطرح
. در راستای (۲۴) حاصل خواهد شدشناختی و افزایش بهزیستی روان

درمانی باعث وارهطرح ،سیادت و همکاران دریافتند مذکور،مطالب 
همچنین  ؛(۲۲) دشوشناختی و اجتماعی میافزایش بهزیستی هیجانی، روان

 (۲۵)همکاران و کارتر و  (۲۳)همکاران بک و -نتایج پژوهش کاپف
رفتاری بر نشانگان درمانی درمقایسه با درمان شناختیوارهطرح نشان داد،

  تر است.افسردگی و افکار خودآیند منفی اثربخش
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۶ 

روی  فقطاین پژوهش  ؛مواجه بود یهایپژوهش حاضر با محدودیت
برای  ی نتایجپذیرهای ویژه انجام شد و تعمیمپرستاران بخش مراقبت
 فقطبرای سنجش متغیر پژوهش  .پذیر نیستسایر افراد جامعه امکان

صورت رسد این موضوع بهنظر مینامه استفاده شد که بهاز پرسش
شود در همراه دارد. پیشنهاد میهایی بهدهی محدودیتخودگزارش

با دیگر رویکردهای درمانی وارهطرح آتی اثربخشی مداخلهٔهای پژوهش
. نظر به شودهیجان پرستاران مقایسه شناختی بهبود تنظیم  بردرمانی 

نسبتاً کاربردی و کارآمد است،  یروش ،درمانیوارهطرح اینکه مداخلهٔ
ها و حتی ریزان و مسئولان بیمارستاننتایج این مطالعه برای برنامه

کاربردی  شناختی استفادهٔمشاوران و درمانگران مراکز خدمات روان
شناسی و مشاوره با همکاری سازمان نظام روان ،شوددارد. پیشنهاد می

 مقالاتو  هاجزوهتفاده از با اس را هاییپزشکی آموزشسازمان علوم
منظور آشنایی به ،..های آموزشی و.ها و کارگاهآموزشی، برگزاری دوره

های ناسازگار و نقش آن بر سلامت وارهکادر درمان و پرستاران با طرح
  د.نمدنظر قرار ده هاآن شناختیروان

 گیرینتیجه 5
 بهبود تنظیمدرمانی موجب واره، طرححاضر های پژوهشبراساس یافته

این اساس  برشود؛ های ویژه میپرستاران بخش مراقبتدر هیجان  شناختی
عنوان یکی از مداخلات مؤثر بر بهبود توان از این رویکرد درمانی بهمی

 مند شد. هیجان پرستاران بهره شناختی تنظیم

 هابیانیه 6
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

اول  اخلاقی در پژوهش، فرم رضایت آگاهانه در جلسهٔ رعایت اصول برای
حفظ رازداری و  ها در زمینهٔهمچنین به آن ؛کنندگان امضا شدتوسط شرکت

 ماندن اطلاعات اطمینان داده شد. محرمانه
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 تضاد منافع

 شناسی عمومی نویسندهٔاین مقاله برگرفته از رسالهٔ دکترای تخصصی روان
. شدثبت اول مقاله است که در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد تصویب و 
 ند. کننویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی

 منابع مالی
 اول تأمین شده است. های مالی توسط نویسندهٔهزینه همهٔ
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