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 چکیده 
  یفرسودگ  بر  جانیه  میتنظ  درمان   ی اثربخش  نییتع  هدف  با  حاضر   پژوهش

  حاضر  پژوهش  روش.  شد  انجام  پرستاران  ذهنی  خستگی  و  یشغل

  دوره   و  کنترل  گروه  با  آزمون پس  -  آزمون شیپ  طرح   با   یشیآزما مهین 

  پرستاران   یتمام  از  متشکل  پژوهش  یآمار  جامعه.  بود  دوماهه  یریگیپ

  نیب   از  که  بود  1402  سال   بهار  در   تهران  شهر  ی لواسان   دی شه  مارستان یب 

  ق یطر  از( شی آزما گروه در 15 و  گواه  گروه  در  نفر   15) نفر  30 تعداد آنان 

  گروه  دو  در   یتصادف  صورت   به  و  انتخاب   هدفمند   ی ریگنمونه  روش

  یفرسودگ  ی هاپرسشنامه  از   هاداده  ی آورجمع  جهت.  شدند  یگذاری جا

و    ذهنی  خستگی   و (  MBI  ، 1981)  جکسون   و   مسلش   ی شغل جانسون 

شد(   MFS،2010)  همکاران   از   هاداده  لیتحل  و  هی تجز  جهت.  استفاده 

  پژوهش   یهاافتهی.  شد  استفاده  مکرر  یریگاندازه  با  انسی وار  لیتحل  آزمون

  دو  در  خستگی  و  یشغل  یفرسودگ  آزمون پس  نیانگیم  نیب   که  داد  نشان

  جی نتا  ن یا   بر  علاوه .  داشت  وجود  0/ 01  یمعنادار  تفاوت  گواه  و  ش یآزما   گروه

  شکل   به  زین   زمان  طول  در  را  خود  ریتأث  توانسته  مداخله  نیا   که  داد  نشان

  با  جانیه  میتنظ  آموزش  جهینت  در (.  P<0/ 0001)  دی نما  حفظ  یمعنادار

  عنوانبه  تواندیم  آگاهانه  رفتار   و  جانات یه  افکار   همانند   ی فنون   از  ی ریگبهره

  پرستاران  ذهنی خستگی  و  یشغل  یفرسودگ  کاهش  یبرا  مؤثر  یکردیرو

 . ردیگ قرار استفاده مورد

کلیدیواژه ی،  شغل  یفرسودگذهنی،    خستگی  جان،یه  میتنظ  :های 
 .پرستاران

 Abstract 
The present study was conducted to determine the 

effectiveness of emotion regulation therapy on job 

burnout and mental fatigue of nurses. The present 

research method was semi-experimental with a pre-

test-post-test design with a control group and a two-

month follow-up period. The statistical population of 

the research consisted of all the nurses of Shahid 

Lavasani Hospital in Tehran in the spring of 2023, of 

which 30 people (15 in the control group and 15 in the 

experimental group) were selected through purposive 

sampling and randomly placed in two groups. To 

collect data, Maslach & Jackson's Maslach Burnout 

Inventory (MBI, 1981) and Johansson et al's Mental 

Fatigue Scale (MFS, 2010) were used. Analysis of 

variance with repeated measurements was used to 

analyze the data. The findings of the research showed 

that there was a significant difference of 0.01 between 

the post-test average of job burnout and fatigue in the 

two experimental and control groups. In addition, the 

results showed that this intervention was able to 

significantly maintain its effect over time (P<0.0001). 

As a result, emotion regulation training using 

techniques such as thoughts, emotions, and conscious 

behavior can be used as an effective approach to 

reduce job burnout and fatigue in nurses. 

 

Keywords: Emotion Regulation, Mental Fatigue, Job 

Burnout, Nurses. 
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 مقدمه 
 

ارتباط نزدیک و   افرادی هستند که در  ازجمله پرستاران  با سایر مردم قرار دارند و دارای مسئولکارکنان درمانی    ی هات یتنگاتنگ 

مشاغل    یلاعلاج و مرگ، شغل پرستاری را در رده   یهای ماری. مواجهه با افراد رنجور و بباشندیها مخطیری در قبال سلامت و حیات انسان

که هنگام ورود به شغل    شونددیده میهای بیمارستانی به پرستارانی  (. در تمام بخش 1202  ،و همکاران  1ژانگ دهد )پراسترس قرار می 

شغلی    یهاو استرس   های اند، اما معمولاً پس از مدتی به دلیل مواجهه با انبوهی از دشواربوده   یمندپرستاری افراد منظم، دلسوز و علاقه 

پرستاران به علت    (.2022و همکاران،    2اشنایدر گیری کنند )خود کنارهدر محیط کار احساس خستگی کرده و حتی مایل هستند از کار  

از آنها، به   یفرساطاقت   ماهیت از بیماران و بالا بودن انتظارات عاطفی بیماران  عنوان گروهی که در معرض خطر بالایی از نظر  مراقبت 

 (.2022،  3کانگ و میونگ اند )فرسودگی شغلی قرار دارند، شناخته شده 

میزان ماندگاری این افراد در شغل و کاهش کارایی و از  (.  2022،  4)میر و کیم   است  انکار  رقابلیمت غلا پرستاران در بخش س  نقش

تحقق اهداف    یهادر این رابطه یکی از ضرورت (.  2022،  5)گابریل و آگونیس   سوی دیگر نرخ ترک شغل در پرستاران در حال افزایش است

فرسودگی  (.  2022و همکاران،    6)لوکاس   است  شدهنییسازمانی، اشتیاق به شغل و عدم فرسودگی شغلی کارکنان در جهت انجام وظایف تع

و همکاران،    7)جنینگز   شودی به شکل واکنش در برابر فشارهای شغلی و سازمانی در میان کارکنان خدمات انسانی دیده م  شغلی معمولاً

اند که وضعیت جسمی و روانی کارکنان را دچار  عنوان خستگی هیجانی تعریف کردهفرسودگی را به (  2022و همکاران )  8آگیاپونگ   (.2022

که خستگی   دارندیعنوان م(  2022و همکاران )  9. واسینیشودیو به جدایی فرد از وظایف کاری و محیط اطرافش منجر م  کندی ل ملا اخت

خستگی هیجانی کاهش قدرت سازگاری فرد   .به کارکنان آسیب برساند  تواندی محیط کاری نامطلوب است که مهیجانی بین آشکارسازی 

ی  به ایجاد خودپنداره   و سندرمی است مرکب از خستگی جسمی و عاطفی که منجر(.  2022و همکاران،    10)پالیچ  با عوامل فشارزا است

( و فقدان احساس  2022و همکاران،    12ی نسبت به شغل )آلنزی منف(، نگرش  2022و همکاران،    11)دی میلو سیلوا جونیور   منفی در فرد

  ناهنجار به تعارض ی  هاخستگی هیجانی نوعاً در واکنش (.  2021و همکاران،    13)کواک   شودیم  فهیوظ   انجامارتباط با مراجعان به هنگام  

 شود.  ( می2021و همکاران،    16( و افسردگی )ون دونزل 2021همکاران،  و    15(، ناکامی و خستگی )جیانگ 2021و همکاران،    14)مک کاد 

ش بیشتر در جهت  لاشده و فرد تمایل خود را برای ت   17تنیدگی و استرس کاری پرستاران سبب ایجاد خستگی شناختیاز سویی دیگر،  

ل در توجه و بازداری  لا لیت شناختی، اختمواردی چون کاهش فعا  دهد و درنهایت درگیرکنترل و مهار موقعیت تنیدگی را از دست می

عنوان کاهش عملکرد  خستگی شناختی که به -1: خستگی شناختی دارای دو مفهوم مختلف است (.2023، 18)ناساسیرا  شودعات می لا اط

پایدار تعریف  و    ذهنی به صورت حاد  عنوان کاهش عملکردخستگی شناختی که به  - 2شود و  نی، تعریف میلاشناختی در طی دوره طو

نی و یا شکست در تکرار عملکرد در نظر گرفته لاعنوان شکست برای حفظ نیروی مورد نیاز در مدت طوشود، که این مفهوم دوم بهمی

عنوان کاهش و یا عدم توانایی حفظ  خستگی شناختی را به   (2024)و همکاران   20سیبوئآ   پژوهش(.  2008و همکاران،    19)دلوسا   شودمی

.  باشد کننده انتظار شکست در عملکرد میکنند که منعکس عات به صورت پیوسته در طول زمان تعریف میلاسرعت پردازش اط عملکرد و  
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زا است. احساس  کنترل و استرس خستگی شناختی مواجه شدن با وقایع غیرقابل   علل اصلی  نشان دادند یکی از(  2013و همکاران )  1برانون 

 .  کندمی  در فرد ایجاد  ها راتی شده و ارزیابی مثبتی از تواناییکنترل باعث کاهش نارسایی شناخ

متناسب    حالنیدارند و درع  یترقیعم  یشناختروان   یهانی را که احتیاج به درماناغلیی نیازهای شغلمت شلادر این میان خدمات س 

ار  یت بسکلامش  معتقدند که نگاه این خدمات به عوامل دخیل در ران  گ. همچنین پژوهشکندیه باشد را برطرف نمدبا فرد فرد آنها طراحی ش

کمی، در این    یاربسلامت شغلی  ه و خدمات سدتوجه نش  مسئلههنوز به این    حالنیباا(.  2022و همکاران،    2)برنشتاین   انگارانه استساده 

مورد توجه   یشناختی و بهبود کارکردهای روان ت هیجانلاتی که در خصوص کاهش مشکلادر این راستا یکی از مداخ . شودی م ارائهزمینه 

، توانایی گواه رفتارهای  هاجانی، پذیرش ههاجانیدرمان تنظیم هیجان عبارت از آگاهی از هاست.    3هیجان  میاست، درمان مبتنی بر تنظ

منظور تحقق اهداف  هیجانی به  یهامنفی و توانایی استفاده از واکنش   یهاجانیتکانشی و رفتارهای مطابق با اهداف مطلوب هنگام تجربه ه

 (.  2020و همکاران،    4)آپلیباوم   و مطالبات موقعیت است

مدل فرآیند تنظیم هیجان را ارائه کرده است. مدل اولیه شامل پنج مرحله  ،  6بر اساس مدل کیفیت هیجان  (2021و همکاران )  5گروس 

هر مرحله از فرآیند تولید هیجان، دارای یک هدف  (  2021به اعتقاد گروس و همکاران )  .رزیابی و پاسخ استا  شروع، موقعیت، تجربه،

( در 1399. فرهنگیان و همکاران )در نقاط مختلف این فرآیند اعمال شوند  توانندیتنظیم هیجان م  یهامهارت   تنظیمی بالقوه است و

  مؤثر   مت عمومی در پرستارانلانی بر تنظیم هیجان بر کاهش پرخاشگری، خستگی و س درمان مبتپژوهش خود به این نتیجه رسیدند که  

آموزش گروهی تنظیم هیجان بر عملکرد شغلی و فرسودگی    ریتأث( بیانگر  1402است. همچنین نتایج پژوهش جالینوس نیا و همکاران )

است.   بوده  پرستاران  و  پزشکان  و مشغلی  نقش ح2024)  7گل یپژوهش مندس  بر  تأث  جانیه  میتنظ  یراهبردها  یاتی(  بر    یرگذاریدر 

نشان   یشغل یکاهش خطرات فرسودگ یرا برا جانیه میمؤثر تنظ یهاکارگران به مهارت  زیتجه تیو اهم  کندیم دیتأک یشغل یفرسودگ

 ی منف  یهمبستگ  یپزشکدر پرستاران روان  جانیه  میخستگی و تنظ  نی( نشان داد ب2024محمد و همکاران )  نیپژوهش ام  جهینت  .دهدیم

پژوهش    جه یتهمچنین ن  محل کار ارتباط دارد.  فیضع  جانیه  میبا تنظ  یتوجهطور قابل خستگی به   یوجود دارد و تجربه سطوح بالا  ییبالا

  ی هاکار در متخصصان مراقبت   طیاسترس مح  ینیبشیدر پ  یجانیو کنترل ه  میتنظ  یینقش توانا  ی( که به بررس2023و همکاران )  8چیکادو

  ی توجه طور قابل شده در محل کار به باشد، سطح استرس تجربه   نییپا  یجانیو کنترل ه  میتنظ  ییپرداخته بودند، نشان داد اگر توانا  یبهداشت

 . رودیم  الاترب

ها  ناخواه با این استرس   است و هر پرستار خواه   اجتناب  رقابلیغ  هامارستان یت موجود در بلاکه بسیاری از مشک یی  آنجا  ازبه طور کلی،  

  ی طیها بتوانند در هر شراروبرو خواهد شد، راهکار مناسب این است که بتوان توان و نیروی جسم و ذهن پرستاران را افزایش داد تا آن

ز کارکنان خود حمایت کند، فراهم آوردن ا  تواندیمهم که سازمان م  یهاوهیتعادل خود را حفظ کرده و بهترین تصمیم را بگیرند. یکی از ش

دسترس بودن آموزش کافی نیست، بلکه فراهم آوردن    در  تنها  باشد،  داشته  ضرورت  کارکنان  جهت  هاش است. چنانچه آموز لازم    یهاآموزش 

شده و اهمیت بهداشت  در محیط کار بسیار مهم است. با توجه به مطالب ذکر  یشناختارائه آموزش روان   ژهیوو زمان مناسب به  لاتیتسه

   بود.روانی در محیط کار هدف از این پژوهش تعیین اثربخشی درمان تنظیم هیجان بر فرسودگی شغلی و خستگی پرستاران  
 

 روش

 

جامعه آماری پژوهش  ماهه بود.   دو یری گیو دوره پ کنترلآزمون با گروه پس  - آزمونش ی با طرح پ یشیآزمانیمه حاضر پژوهش روش

نمونه این پژوهش شامل  بود.    892به تعداد    1402پرستاران بیمارستان شهید لواسانی شهر تهران در بهار سال  حاضر متشکل از تمامی  

نه  هدفمند انتخاب شدند. سپس، از میان نمو  یریگنمونه   نفر از این پرستاران بود که تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند و به صورت  30

نظر سن و سطح    جایگزین شدند و ازتنظیم هیجان(  درمان  )نفر در دو گروه مداخله    15نفر در گروه گواه و    15طور تصادفی  پژوهش به 
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معیارهای ورود به نمونه شامل جنسیت مؤنث، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، توانایی شرکت در جلسات    د.ت همگن شدنلاتحصی

، دارا بودن مدرک کارشناسی  ( مدت اشتغال)قه حضور در کادر پرستاری  بسال سا  کیسال، داشتن حداقل    45تا    25دامنه سنی  ی،  امداخله 

خروج از مطالعه    یهاانه در برنامه کاری و ملاک بفت کاری شیو داشتن ش  (یت شغلیعوض)تاری  عنوان کادر پرسخدام رسمی بهتر، اسبالاتو  

زمان در  ن انگیزه برای ادامه پژوهش، شرکت همتنداش ،درمانی در حوزه بهداشت روان، ناتوانی از شرکت در جلساتدریافت مداخلات نیز 

  ن ی در ا(  1ملاحظات اخلاقی بدین شرح بود:  بود.    رکت در جلسات درمانیتی، غیبت بیش از دو جلسه از شلامداخ -یآموزش  یهابرنامه 

در  (  3؛  شد ندر طول پژوهش وارد    بیو آس  یبار مال  گونهچیه(  2رعایت شده است؛  و حفظ اسرار شرکت کنندگان    یپژوهش اصل رازدار 

مطالعه آگاه شود و از    جیحق را دارد که درباره نتا  نیا  ،عنوان شرکت کننده به آن مطالعه وارد شده استکه به  یپژوهش هر فرد  انیپا

  ا ی در پژوهش  آزمودنی    عدم قبول شرکت  (  4د؛  مند شوبهره   ،در آن مطالعه نشان داده شده است  شانی که سودمند   ییهاروش   ایمداخلات  

اطلاعات  (  5؛  ندارد  شودیسسه به فرد ارائه مؤبر خدمات که در همان م  یریتأث   گونهیچه  نیو ا  شودیم  رفتهیپذ  شانیا  یادامه ندادن و همکار

ی آموزشی یا موارد دیگری را ارائه و در اختیارشان  هاجزوه ( پس از پایان کار در گروه گواه نیز در صورت تمایل آنها  6؛  صورت کد بود  به

داده شد. یبه  قرار  پژوهش  انجام  رضامنظور  فرم  و  برگزار شد  توجیهی  جلسه  پرس  نامهت یک  اط   شنامهو  بین  لاحاوی  دموگرافیک  عات 

 د کننده ککنندگان تضمین شود، برای هر شرکت صی شرکت وهدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم خص  کنندگان توزیع شد. باشرکت 

کنندگان هر دو گروه از طریق  کنندگان و قبل از اجرای جلسات درمان شرکت متناسب اختصاص داده شد. پس از انتخاب و گمارش شرکت 

  بر اساس جلسه و    8تنظیم هیجان را  سپس گروه آزمایش مداخله  ی خستگی و فرسودگی شغلی مور ارزیابی قرار گرفتند.  هاپرسشنامه 

 کنندگانشرکت ی دریافت نکرد. پس از پایان جلسات مداخله امداخلهدریافت کردند. گروه گواه هیچ  دو بار یاهفتهی اقهیدق 90جلسات 

روز پس از گذشت از مداخله، از    60، مورد ارزیابی قرار گرفتند. همچنین بعد از  آزمون پس با ابزار پژوهش برای اخذ    مجدداًهر دو گروه  

 SPSS  یآمار   افزارنرم   ومکرر    یریگبا اندازه   انسیوار  لیتحلآزمون  ها از  داده  لیتحل  و  هیتجز  یرا بگروه نمونه آزمون پیگیری گرفته شد.  

 استفاده شد.   23نسخه  

 ابزار سنجش 

گویه    22ساخته شده است و شامل    1981در سال    2این پرسشنامه توسط مسلش و جکسون :  1(MBIپرسشنامه فرسودگی شغلی )

گانه فرسودگی شغلی )خستگی هیجانی، موفقیت  های سه شود. این پرسشنامه جنبهگذاری می ای نمره گزینه  5است و طبق طیف لیکرت  

.  باشند یفرسودگی هیجانی ممقیاس  مربوط به خرده   (1  ،2  ،3  ،6  ،8  ،13  ،14  ،16،  20)  سؤالاتسنجد.  زدایی( را می فردی و شخصیت 

  ( 4  ،7  ،9  ،12  ،17  ،18  ،19  ،21)  و همچنین سؤالات  باشندیزدایی ممقیاس شخصیت نیز مربوط به خرده   (5  ،10  ،11 ،15،  22سؤالات )

  ، 1فقم امتیاز  که به کاملاً موا  باشدیم  صورتن یاین آزمون بد  یها نهیگز  یازبندیامت.  باشند یمقیاس فقدان موفقیت فردی ممربوط به خرده 

 ،11  ،13  ، 14  ،15  ،16  ،20  ،22)  البته سؤالات  .شودیداده م  5کاملاً مخالفم امتیاز    ،4  مخالفم امتیاز  ،3، نظری ندارم امتیاز  2موافقم امتیاز  

صورت مستقیم به   (4  ،7  ،9،  12  ،17  ،18،  19،  21)  به صورت معکوس و سؤالات  یازبندیاین پرسشنامه جهت امت  (1  ،2،  3  ،5  ،6  ،8  ،10

آزمون  شوندی محاسبه م این  نمره در  نمره    22. حداقل  به صورت کلی   23سؤال شماره    .باشدیم  110و حداکثر  را  فرسودگی شغلی 

و برای    83/0( پایایی این پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ همسانی درونی را برای فراوانی  1981مسلش و جکسون )  .سنجدیم

(. همچنین ضریب پایایی کل پرسشنامه با استفاده از آلفای  2001اند )به نقل از مسلش و همکاران،  محاسبه کرده  84/0ی شدت  هامؤلفهزیر

محاسبه شده بود. جهت بررسی روایی مقیاس از روش تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی استفاده    53/0و برای   82/0کرونباخ برای فروانی  

است )مسلش    40/0شان داد که این آزمون از سه بعد تشکیل شده و بار عاملی هر سؤال بر روی عامل مربوطه بالاتر از  شد. نتایج پژوهش ن

های موجود اعتبار و پایایی علمی  (. این ابزار توسط تعدادی از پژوهشگران ایرانی به کار رفته است که بر اساس گزارش 2001و همکاران، 

ی مسلش مبین همبستگی قوی  شغل( میزان همسانی درونی مقیاس فرسودگی  1371های فیلیان )اس گزارش ها مورد تأیید است. بر اسآن

(69/0=r میان پاسخ )  ی بوده است. در یک مطالعه مقدماتی که توسط بدری  ادوهفتهی زمانی  در دو مرحله بازآزمایی در فاصله  شدهداده های

(. در مورد  =74/0زدایی )( و شخصیت=84/0زیر به دست آمد، خستگی هیجانی )سنجی  های روان ( صورت گرفت، ویژگی1386گرگری )

زمان بین پرسشنامه فرسودگی شغلی و رضایتمندی شغلی پری فیلدورت توسط بدری گرگری محاسبه  روایی این پرسشنامه نیز روایی هم

 
1. Maslach Burnout Inventory 

2. Maslach & Jackson 
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در پژوهش حاضر نیز    آمدهدستبه(. همچنین پایایی  1394عرسین و همکاران،  شده است که رابطه معکوس به دست آمده است )به نقل از  

 گزارش شد.   79/0با استفاده از آلفای کرونباخ  

در    2010در سال  و همکاران    2پرسشنامه مقیاس خستگی ذهنی توسط جانسون (:  MFS) 1پرسشنامه مقیاس خستگی ذهنی

مغزی ام اس بیماران با سابقه ترومای مغزی افراد در معرض استرس و مبتلایان به فرسودگی  گوتنبرگ سوئد با مطالعه میان بیماران سکته  

اشکال در    ،ریکاوری خستگی ذهنی  ،عدم توانایی انجام عمل، خستگی ذهنی  ،خستگی  .باشدآیتم می  15طراحی شده است که دارای  

افزایش و    ،حساسیت به نور و صدا  ،خلقیکج   ،اتی شدناحساس  ، حساسیت به استرس   ،کاهش سرعت فکر کردن  ،مشکلات حافظه،  تمرکز

افراد سالم و گروه   (.2010)جانسون و همکاران،  ساعته    24خواب، تغییرات    کاهش های مختلف شغلی  این پرسشنامه قابل استفاده در 

  2نمره   "مشکل جزئی"دهنده نشان  1، نمره "عدم مشکل"دهنده در این پرسشنامه نمره صفر نشان   (.1398)بخشی و همکاران، باشد می

باشد. برای هر کدام از ابعاد خستگی ذهنی چهار توصیف در می  "مشکل جدی"دهنده  نشان  3و نمره    "مشکل نسبتاً جدی"دهنده  نشان 

است    0-44کند. دامنه نمرات در حالت کلی  نظر گرفته شده است اگر حالات فرد بین دو توصیف باشد عدد وسط آن دو عدد را انتخاب می

در گروه مشکل نسبتاً جزئی    45/37تا    5/22در گروه مشکل جزئی، نمره    49/22تا    5/7در گروه بدون مشکل، نمره    49/7که نمره کمتر از  

 0-3ها  و برای بقیه آیتم  0-2دامنه نمره    "ساعته  24تغییرات  "شود. در خصوص آیتم  در گروه مشکل جدی قرار داده می  44تا    5/37و  

گزارش شد و پایایی نیز توسط ضریب آلفای    71/0( به صورت مطلوب و  2010روایی صوری در پژوهش جانسون و همکاران )  باشد.می

به فارسی ترجمه و روایی صوری آن )از نظر ساده  ( 1398و همکاران ) بخشیپرسشنامه توسط  ر ایران اینبه دست آمد. د 79/0کرونباخ 

منظور  همچنین به  ای بررسی و تائید شد.نفر از اساتید و دانشجویان دکترای بهداشت حرفه   7بودن واضح بودن و مرتبط بودن( توسط  

های حاصل مورد تحلیل قرار گرفت که ضریب همبستگی  دو هفته توزیع و داده   نفر پرستار دو بار به فاصله  15بررسی پایایی، پرسشنامه میان  

بخشی و همکاران،  حاصل گردید )  89/0ضریب پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ برای آن  (.  p=  0/ 002به دست آمد )  72/0آن برابر با  

 محاسبه گردید.   91/0رونباخ  در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای ک(.  1398

ی  آموزش درمان مبتنی بر تنظیم هیجان در این پژوهش مبتنی بر بسته آموزشی/ درمان  :3پروتکل جلسات درمان تنظیم هیجان

بر   برگزار شد. جلسات  پژوهشکنندگان در  جلسه برای شرکت   ی دواو به صورت هفته  ایدقیقه  90جلسه    8است که در  (  2002)  4گروس 

 . طبق مراحل زیر انجام گرفت
 

 ( 2002. خلاصه جلسات درمانی مبتنی بر تنظیم هیجان )گروس، 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات 

بیان اهداف،  آشنایی و برقراری ارتباط اعضا با یکدیگر، شروع رابطه متقابل رهبر گروه و اعضا و انجام تمریناتی با هدف آشنایی با یکدیگر،   اول

 بیان منطق و مراحل مداخله 

ها، اطلاعات راجع به ابعاد مختلف هیجان و اثرات  های برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت عملکرد انواع هیجانشناخت هیجان و موقعیت دوم 

ذهنی و احساسی هر هیجان. تکمیل ها، انتخاب موقعیت تجربه حالت هیجان و تفکیک آن به ابعاد بدنی،  مدت و درازمدت هیجانکوتاه

 های هر هیجان به مدت یک هفته کارت یادداشت روزانه حالت

با هدف شناخت تجربه  -1های هیجانی:  پذیری هیجان و مهارتارزیابی میزان آسیب سوم  با    - 2های هیجانی خود  خودارزیابی  خودارزیابی 

پذیری  یی راهبردهای تنظیمی فرد. تکمیل فرم آسیبشناساخودارزیابی با هدف   -3پذیری هیجانی در فرد  هدف شناسایی میزان آسیب

 ش افراد به هیجان هیجانی و فرم ارزیابی واکن

ای، بررسی روابط خود با اطرافیان، شناسایی  ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده هیجان، فهرست کردن اهداف فردی، اجتماعی و رابطه چهارم 

حل مشکلات  های موردنیاز برای  های مثبت، آموزش مهارتفردی که باید بهبود یابند، تهیه فهرستی از فعالیتهای فردی و بینموقعیت

فردی )گفتگو، اظهار  های بینفردی الف( جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب ب( آموزش راهبرد حل مسئله ج( آموزش مهارتبین

 وجود و حل تعارض( 

 
1. Mental Fatigue Scale 

2. Johansson 

3. Emotion regulation therapy 

4. Gross 
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 پرستاران ذهنی  خستگی و یشغل یفرسودگ بر جانیه میتنظ درمان یاثربخش

The effectiveness of emotion regulation therapy on job burnout and mental fatigue of nurses 

  

 
 

زی افکار  سا های تغییر توجه شامل متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی از طریق آموزش و تمرین توقف فکر و جایگزینآموزش مهارت پنجم

 مثبت و همچنین، مهارت آموزش گسترش توجه و توجه انتخابی از طریق دیدن، شنیدن 

های هیجانی و همچنین، آموزش راهبرد بازارزیابی  های غلط و اثرات آن روی حالتهای شناختی از طریق شناسایی ارزیابیتغییر ارزیابی ششم

 یجانات منفی های منفی در جهت تنظیم و تسکین هو تغییر ارزیابی

مورد به شرح زیر    5آموزی که خود شامل  های مواجهه، ارزیابی و مهارتتغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان. آموزش مهارت هفتم

ابزار هیجان، اصلاح رفتار، تخلیه هیجان، تغییر پیامد هیجان از طریق انجام عمل معکوس مثل    منظور بهاست: ارایه آموزش و تمرین  

 تحرک، ایجاد آرمیدگی جسمانی 

های طبیعی خارج  در محیط  شدهآموختههای  ( کاربرد مهارت2ها و ارزیابی میزان نیل به اهداف فردی و گروهی،  بندی آموخته( جمع1 هشتم 

 ( بررسی و رفع موانع انجام تکالیف 3از جلسه، 

 

 یافته ها 
 

 45تا    25سنی  دامنه    یداراهمگی زن بودند و  آن بود که افراد نمونه پژوهش    انگریب  یشناختت یجمع  یهاحاصل از داده   یهاافتهی

در   . بود  57/36±81/2و میانگین سن گروه گواه    سال   90/35± 23/3آزمایش  گروه  سن    اریو انحراف مع  نیانگیم  نی ب  نیکه در ا  سال بودند

درصد دکتری است،    4/4درصد کارشناسی ارشد و    8/20از افراد نمونه گروه آزمایش کارشناسی،    9/74  یلاتگروه آزمایش میزان تحص

درصد    7/7درصد کارشناسی ارشد و    4/28رصد از افراد نمونه گروه آزمایش کارشناسی،    3/69  یلاتمیزان تحصهمچنین در گروه گواه  

درصد مجرد    8/26بودند. در گروه گواه نیز    متأهلدرصد نیز    68/ 3ش مجرد و  درصد از پرستاران در گروه آزمای  7/31مدرک دکتری بودند.  

 . شودی پرداخته م  یپژوهش   یفیتوص  یهاافتهی  یسابتدا به برربودند.    متأهلدرصد نیز    2/73و  
 

   گروه دو برای تفکیک به پژوهش هایمؤلفه معیار انحراف و میانگین. 2  جدول

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش مرحله 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین   

 36/8 13/54 73/7 13/54 91/7 67/54 گواه  فرسودگی شغلی 

 40/5 20/20 01/5 40/20 79/7 87/54 آزمایش 

 53/6 47/35 23/6 73/36 17/5 38/36 گواه  ذهنی   خستگی

 24/6 29/24 11/6 41/24 29/6 52/36 آزمایش 

 

تقریباً به    گواهو    آزمایش  یگروه مداخله   دو  ، درآزمونیش در پفرسودگی شغلی، خستگی    یمیزان نمره   شودی طور که مشاهده مهمان

پیش از اجرای مداخله  فرسودگی شغلی و خستگی ذهنی    یبودن این دو گروه ازلحاظ میزان نمره   یک میزان بوده است، که نشانگر همگن

نسبت به   یتوجهتغییر قابلآزمایش  پس از اجرای مداخله در گروه  فرسودگی شغلی و خستگی ذهنی    یآزمایش است. اما میانگین نمره با  

باشد.  یمشاهده منیز قابلماهه(    2)  پیگیری  یمداخله دانست و این میزان در مرحله   مؤثر بودن  ییجهنت  توانیداشته است، که م  گواهگروه  

معنادار  گواه به  آزمایش و    ی هادر گروه  خستگیو    بر فرسودگی شغلیمتغیرهای    برای  اسمیرنوف-فمقادیر آزمون کولموگرو   کهیی ازآنجا

  یری گقبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازه .باشدی نتیجه گرفت که توزیع نمرات در این متغیرها نرمال م  توانی لذا مباشند.  ینم

پ نتیجه  ارا  ضفریش مکرر  متغیرها  نمرات  کوواریانس  ماتریس  ماچلی جهت همگنی  این  ئکرویت  زمانی  است  ذکر  شایان  است.  ه شده 

  های فرض یش ا توجه به رعایت شدن تمام پ. بباشد  05/0  ماچلی بیشتر از W که سطح معناداری برای ضریب   گرددی فرض رعایت مپیش 

مکرر    هاییری گاجراست. نتایج کلی آزمون تحلیل واریانس با اندازه مکرر قابل   هاییری گاندازه ون تحلیل واریانس با  ن آزمنابرایر. بموردنظ

 ارائه شده است.   3  در جدول
 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                             6 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-5421-en.html


97 
 1403آذر  ،102شماره پیاپی  ،9ه شمار ، 13سال ، یرویش روان شناس

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(9), 2024 

 

 

 یری مکرر گروه آزمایش و گواهگ اندازه. تحلیل واریانس با 3جدول 

مجموع   مراحل  متغیرها

 مجذورات 

میانگین  درجه آزادی 

 مجذورات 

F  سطح

 معناداری 

 اثرضریب 

    درون گروهی      

 05/0 12/0 4/2 511/45 1 511/45 زمان  

 44/0 * 001/0 186/24 156/636 1 156/636 زمان * گروه  فرسودگی شغلی 

    30/26 28 333/796 خطا  

    گروهی بین    

 25/0 * 002/0 711/4 874/138 1 748/227 گروه 

    473/29 28 244/825 خطا  

    گروهی  درون    

 18/0 * 001/0 884/4 497/623 1 497/623 زمان  

 10/0 * 04/0 52/1 218/346 1 218/346 زمان * گروه  خستگی ذهنی

    888/70 28 876/1984 خطا  

    گروهی بین    

 31/0 * 001/0 582/15 317/923 1 317/924 گروه 

    255/59 28 164/1659 خطا  

 

گیری مکرر برای بررسی اثرات درون آزمونی و بین شرکت کننده  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه   که  دهدی نشان م  3جدول    یجنتا

همان  است.  شده  داده  مینشان  ملاحظه  که  شغلی،  طور  فرسودگی  متغیرهای  زمان  اثر  در  شده آور تابگردد  معنادار  و خستگی  اند  ی 

(01/0>P بنابراین بین سه مرحله پیش این متغیرها در گروه ، پس آزمون (.  های آزمایش و گواه تفاوت وجود دارد.  آزمون و پیگیری در 

(  P<05/0دهد بین گروه و زمان در متغیرهای فرسودگی شغلی و خستگی تعامل وجود دارد )همچنین با توجه به نتایج جدول که نشان می

گروه آزمایش و گواه در این سه متغیر وابسته تفاوت وجود دارد.  آزمون و پیگیری بین دو آزمون و پس گردد بین مراحل پیش مشخص می

  ی در ط   یآموزش  یهاگروه   یندر ب  یقتحق  یرهایکه نمرات متغ  یرفت پذ  توانیم  باشدی م  05/0ی  کمتر از خطا   یمقدار معنادار ازآنجاکه

(  >5/0Pح )در سط  فرسودگی شغلی و خستگی  یاهدر مؤلفه  کهی طور د و مدل معنادار است، بهانیافته  ییرتغ  یگیریآزمون و پمقطع پس 

یری مربوطه، یعنی اثر  متغداری هر چهار آماره چندیمعنسطح  ه شد.  یدد  یمعنادار  یو زمان اثربخش  یگروهدرون   گروهی،ینب  یهیسمقا  در

گردد یماست. بدین ترتیب فرض صفر آماری رد و مشخص    01/0از    ترکوچک ین ریشه روی،  تربزرگ پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و  

بررسی این تعاملات  و پیگیری تفاوت وجود دارد.    آزمونپس آزمون،  یش پسه گروه آزمونی در سه مرحله    دریر تحقیق  متغبین سه    حداقلکه  

 در جدول بعدی ارائه شده است. 

 .  است  شده  ارائه  4در جدول    حاصل  نتایج  که  شد  تحلیل واریانس استفاده  آزمون  یکدیگر، از  باها  گروه   زوجی  مقایسهمنظور  به
 

 و آزمایش گواه گروه بین مقایسه ی زوجی برایهانیانگیم. مقایسه 4جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش   

 گروه  
 تفاوت 

 میانگین 

آماره  

 آزمون 

سطح  

 معناداری 

 تفاوت 

 میانگین 

آماره  

 آزمون 

سطح  

 معناداری 

 تفاوت 

 میانگین 

آماره  

 آزمون 

سطح  

 معناداری 

فرسودگی  

 شغلی

درمان تنظیم  

 هیجان 
 0001/0 058/3 933/33* 000/0 062/6 733/33* 000/1 726/3 - 200/0 گواه 

خستگی  

 ذهنی 

درمان تنظیم  

 هیجان 
 001/0 63/6 18/11* 001/0 45/7 32/12* 96/0 12/0 14/0 گواه 
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 پرستاران ذهنی  خستگی و یشغل یفرسودگ بر جانیه میتنظ درمان یاثربخش

The effectiveness of emotion regulation therapy on job burnout and mental fatigue of nurses 

  

 
 

  ها گروهکدام از متغیرهای فرسودگی شغلی و خستگی ذهنی، بین یچ هآزمون یش پکه در نمرات   شودی م ملاحظه 4 جدول به توجه با

  ( P<01/0)داری  تفاوت معنی  دو گروهو پیگیری بین    آزمونپس (. این در حالی بود که در نمرات  P>0/ 05داری وجود نداشت )تفاوت معنی

 است.   ذهنی در پرستاران بوده  خستگی  وفرسودگی شغلی  ر  آمده که حاکی از اثربخشی درمان تنظیم هیجان ب  به دست

 

 گیری بحث و نتیجه
 

 ه یحاصل از تجز  یافته.  شدانجام  اثربخشی درمان تنظیم هیجان بر فرسودگی شغلی و خستگی پرستاران    نییحاضر با هدف تع  پژوهش

یافته   نیبر ا  وهداشته است علا  یمعنادار  ریتأثدرمان تنظیم هیجان بر فرسودگی شغلی و خستگی پرستاران  ها نشان داد که  داده  ل یتحل  و

پژوهش حاضر در باب   جی. نتادیحفظ نما  یبه شکل معنادار  زیخود را در طول زمان ن  ریمداخله توانسته تأث   نینشان داد که ا  پژوهش

همسو بود. در  (  1401( و جالینوس نیا و همکاران )2024ی مندس و میگل )هاافتهی  با  فرسودگی شغلیبر    درمان تنظیم هیجان  یاثربخش

تنظیم هیجان و مخصوصاً راهبرد مثبت بازارزیابی شناختی هیجانات باعث کاهش احساسات منفی و   که  کرد انیب دیحاضر با افتهی  نییتب

که آنان با استفاده    شودیوزش تنظیم هیجان در پرستاران در باعث م بنابراین آم   ،شودی افزایش احساسات مثبت و رفتار سازگارانه افراد م

زندگی، احساسات منفی    یهات یدرست از هیجانات، آگاهی از هیجانات و پذیرش آنها و ابراز هیجانات مخصوصاً هیجانات مثبت در موقع

  . و ناکارآمدی شغلی کاهش پیدا خواهد کرد  یقگعلایتبع آن میزان فرسودگی شغلی آنها در ابعاد خستگی، ب  خویش را کاهش دهند که به 

ممکن است از  های متوالی،  شغل خویش و شیفت گفت که پرستاران به دلیل مشکلات جسمانی و روانی ناشی از    توانی ، مگریدعبارت به

از هیجانات خود    یخوبزندگی نتوانند به  یهاتیوجود هیجانات مثبت و منفی خویش آگاهی نداشته باشند و هنگام قرار گرفتن در موقع

اجتماعی، خود را به صورت منفی ارزیابی کنند  یهاتیکه آنان در موقع شودیزیرا مشکلات جسمانی و روانی آنان باعث م ،استفاده کنند

ابعاد فرسودگی شغلی ظاهر    به صورت مشکلاتی در  تواندیاجتماعی زندگی درگیر کنند که آثار منفی آن م  یهاتیو کمتر خود را در موقع

که از وجود هیجانات منفی و تأثیر منفی آنها بر خویش    شودیاما آموزش تنظیم هیجان به آنان باعث م (.  2024)مندس و میگل،    شود

ز این  داشتن زندگی هیجانی خویش تلاش کنند و ا  مختلف نسبت به سالم نگه  یهاتیآگاهی پیدا کنند و با بازارزیابی هیجانات در موقع

 .  طور خاص فرسودگی شغلی خویش را کاهش دهندطریق میزان مشکلات جسمانی، روانی و به

با نتایج پژوهش فرهنگیان    هاافتهاین یاست.    بوده  مؤثرخستگی پرستاران  بر    درمان تنظیم هیجانآن بود که    انگریپژوهش ب  گرید  افتهی

بیان   گونهن یا  توانیم  هاافتههمسو بود. در تبیین این ی  (2023و همکاران )  چیوادو ک(  2024محمد و همکاران )  نیم(، ا1399و همکاران )

. این  شودی م  پرستارانناشی از شغل در    یهاکه درمان مبتنی بر تنظیم هیجان با افزایش کنترل هیجانی در فرد سبب کاهش استرس کرد  

. در  دهدی است که فرد به هنگام تجربه هیجانی و پاسخ به حالات هیجانی از خود بروز م  یاسازگارانه   ی درمان به دنبال استفاده از راهکارها

  ر ی ناپذییعنوان بخش جداکرد که توانایی تنظیم هیجانات به  یساز چنین مفهوم   توانی تنظیم هیجان بر استرس م  یرگذار یمورد مکانیسم تأث

داشتن  (.  1399)فرهنگیان و همکاران،    و رفتارهای سازگارانه را موجب شود  یرگییم فردی مؤثر، تصمتعامل بین   تواندی رشد بهنجار م

منظور کارکرد  ، اثری قوی در توانایی خودتنظیمی افراد دارد. خودتنظیمی به همه فرایندهای روانی که افراد باید به هاجانیتوانایی تنظیم ه

. درمان مبتنی بر گذاردیم  ریافزایش خودتنظیمی بر مدیریت خستگی تأث  انطباقی انجام دهند، اشاره دارد. بنابراین تنظیم هیجان از طریق

  ی شناختکه باعث بهبود وضعیت جسمی و روان   ابدییتنظیم هیجان با استفاده از راهکارهای سازگارانه تنظیم هیجان به نتایج مثبتی دست م

و در کل وضعیت سلامت عمومی فرد    دهدیر محیط کار بهبود ماند و روابط اجتماعی را با سایر افراد داضطراب شده استرس و  نظیر کاهش  

 (.  2024)امین محمد و همکاران،    دهدی را ارتقا م

ی شغلی در پرستاران مؤثر بود. این درمان  گو فرسودذهنی    خستگی بر کاهش    درمان تنظیم هیجاننتایج حاکی از اثربخشی    یطورکلبه

خود را بشناسند، بنابراین از علت این احساسات    یهاجانیاحساسات و ه  و  آگاه و هشیار باشندموجب شد که افراد نسبت به موقعیت،  

عنوان یک روش درمانی کارآمد، کاربردی و مؤثر  پس این روش درمانی به .خود را به شیوه سالم مدیریت کردند یهاجانیباخبر شده و ه

را  قابلیت استفاده و کاربرد در کارکنان مراکز و کلینیک    باشد ومی  گیخستدرمانی پرستاران در جهت کاهش فرسودگی شغلی و کاهش  

 دارد.  

)پرستاران  خاص    ییایپژوهش به گروه و منطقه جغراف   جیمحدود بودن نتا  رینظ  ییهات یبا محدود  گر یحاضر مانند هر پژوهش د  پژوهش

تهران(، لواسانی شهر  بهره   بیمارستان شهید  ابزارها   یریگعدم  پژوهش  به  گرید  یپژوهش  یاز  نمونه  تعداد کم  و  پرسشنامه  و روش  جز 
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و با حجم    ییایمناطق جغراف  ری سا  گرید  ین پژوهش در جامعه آمار یا  ریکه نظ  شودیم  شنهادیپ  نیمواجه بود. بنابرای غیرتصادفی  ریگنمونه 

ی تصادفی استفاده شود تا همه اعضای جامعه  ریگنمونهاز روش    . همچنینشود  هاافتهی  می تعم  شیانجام گردد تا سبب افزا   شترینمونه ب

  ی هاکینیدر کل   هیجان  میآموزش تنظ  گرددیم  هیحاصل از پژوهش حاضر توص  یهاافتهیبا توجه به    شانس برابر برای انتخاب داشته باشند.

مشاوران مقاطع    شودیم  شنهادیپ  نیو همچن  ردیمورد استفاده قرار گ  هامارستان یب  یشناختو مراکز مشاوره و خدمات روان   یشناسروان 

آشنا    یجانیه  میو بهبود تنظ  فرسودگی شغلیو کاربرد آن در کاهش    یروش آموزش  نیبا ا  یضمن خدمت و کارگاه  یهامختلف در دوره

 گردند. 
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