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 خلاصه

سازی و درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر اساس مدل فررینرنردی سرراس برر درمان مبتنی بر ذهنی پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیرهدف. 

 انجام شد.  های تهرانهای مراقبت ونژه بیمارستانای در پرستاران بخششناختی و کیفیت زندسی حرفهبهزنستی روان

ستی پرستاران و  زمینه. ها را از نرظرر شود و عملکرد بیمارستانبیمار می-موجب بهبود رابطه پرستارای ینها کیفیت زندسی حرفهافزانش بهزن

 رسد.شناختی به انن دسته از کادر تیم مراقبتی درمانی ضروری به نظر میدهد. ارائه مداخلات درمانی روانسازمانی ارتقاء می

-های مراقبت ونژه بیمرارسرترانیزمون با سروه کنترل( بود و جامعه یماری، پرستاران بخشپس-یزمونانن پژوهش از نوع تجربی )پیش روش کار.

سیری در دسترس انتخاب شدند و از طرنق تخصیص تصادفی در سه سرروه پرستار به روش نمونه 04بودند. تعداد  8011های شهر تهران در سال 

-نفر( قرار سرفتند. هر سه سروه در مرحلره پریرش 84نفر(، و کنترل ) 84نفر(، درمان مبتنی بر تنظیم هیجان ) 84سازی )درمان مبتنی بر ذهنی

ای کیفیت زندسی کاری والرترون سونه 23شناختی رنف و کیز )فرم کوتاه(، و پرسشنامه ای بهزنستی روانسونه 81یزمون، پرسشنامه یزمون و پس

ای به صورت نک جلسه در هفرترهو و سرروه درمران  دقیقه 01جلسه  1سازی، مداخله را در را تکمیل کردند. سپس سروه درمان مبتنی بر ذهنی

ای نک جلسه بر اساس پروتکل درنافت کرردنرد. ای هفتهدقیقه 01جلسه  1مبتنی بر تنظیم هیجان بر اساس مدل فرینندی سراس، مداخله را در 

 تحلیل شدند. SPSSافزار توصیفی و استنباطی در نرمیمار  با استفاده از ها. دادهای انجام نشدبرای سروه کنترل مداخله

ای در ای در سروه کنترل مشاهده شد. در پانان مداخله، نمرات کیفیت زندسی حرفرهقبل از مداخله، بیشترنن نمره کیفیت زندسی حرفه  ها.یافته

شناختی، بیشترنن نمرات قبل از مداخلره در ها مشاهده نشد. در زمینه بهزنستی روانهر سه سروه افزانش نافت، و تفاوت معنادار یماری بین سروه

شناختی در (. پس از مداخله، میانگین نمره بهزنستی روان8/48با انحراف معیار  14/18سروه مداخله مبتنی بر ذهنی سازی وجود داشت )میانگین 

 هانی که مداخله درنافت کردند بیشتر از سروه کنترل بود، اما انن تفاوت از نظر یماری معنادار نبود. سروه

ساس نافته گیری:نتیجه ر ا سازی و درمان مبتنی بر تنظیم هیجان برر مبتنی بر ذهنیجلسات یموزشی درمان   رسدهای انن مطالعه به نظر میب

کنرنرد و بخش مراقبت ونژه انجاد نمیپرستاران ای حرفهکیفیت زندسی شناختی و بهزنستی روانتفاوت معناداری در  اساس مدل فرینندی سراس

 های بیشتری است.برای بررسی تاثیر انن مداخلات نیاز به پژوهش

 

ر ذهنیهاکلیدواژه ای، پررسرترار، برخرش شناختی، کیفیت زندسی حرفهبهزنستی رواندرمان مبتنی بر تنظیم هیجان، ، سازی: درمان مبتنی ب

 مراقبت ونژه

 آباد، ایران آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف شناسی، واحد نجفگروه روان —شناسی دانشگاه آزاد اسلامی دانشجوی دکتری روان 1
)* نویسنده مسئول( پست  آباد، ایران آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف شناسی، واحد نجفگروه روان —شناسی دانشگاه آزاد اسلامی استادیار گروه روان 2

  Jabalameli.sh@gmail.comالکترونیک: 

-مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستاری و مامایی، واحد نجف —استادیار گروه پرستاری، مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی  3
 آباد، دانشگاه ازاد اسلامی، نجف اباد، ایران

های بالینی، واحد  مرکز توسعه پژوهش —های بالینی، دانشگاه یزاد اسلامی  استادنار سروه بهداشت و پزشکی اجتماعی، مرکز توسعه پژوهش 4

  یباد، انرانیباد، دانشگاه یزاد اسلامی، نجفنجف

 مقاله پژوهشی اصیل
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 مقدمه
های پرستاری از بیماران  سازی مراقبتای اختصاصی از رشته پرستاری است که از طریق بهینه های ویژه شاخه رشته پرستاری مراقبت

تواند موجب کاهش موارد ای، می های ویژه، تقویت مبانی مدیریتی، آموزشی، پژوهشی، اخلاق و رفتار حرفه بدحال و نیازمند به مراقبت
های پراسترس اعلالام عنوان یکی از حرفه(. پرستاری به 2221کشت، مراقبت ویژه شود )خوشهای  مرگ و عوارض بیماری در بخش

را در مراجعه به پزشک به دلیل مشکلات ناشی از عدم سلالاملات روانلای  22شغل مورد مطالعه، پرستاری؛ رتبه  132شده است و از 
 (. 2222کسب کرده است )لامبرت و همکاران، 

کنند، زیرا همیشه باید آملااده بلااشلانلاد های ویژه مشغول به کار هستند، بیشترین استرس را تحمل میمراقبت پرستارانی که در بخش
(. تحولات در زمینه فناوری و به دنبال آن، تغییرات سبک زندگی که با سرعت بسیار زیادی در جلاریلاان 2222)لامبرت و همکاران، 

ترین این موارد، تغییراتی است که در نلایلاازهلاای ای در نیازهای بشر امروزه شده است. یکی از اساسیهای عمدهاست، موجب تفاوت
گزینی، غیر هلاملادل بلاودن، و ساز افسردگی، دوریشناختی و خلق افراد ایجاد شده است. همچنین، همه شرایط و اوضاع، زمینهروان

های ویژه، نیز متاثر از این شرایط هستند. ویژه پرستاران بخش مراقبت(. پرستاران، به2222آسیب به خود  است )لامبرت و همکاران، 
 122رابطه بین هوش هیجانی، استرس شغلی و سلامت در پرستاران، که بر روی ( در پژوهش خود با عنوان 2222لاندا و همکاران )

کنند، در حلااللای کلاه پرستار انجام شد نشان دادند پرستارانی که وضوح و ترمیم عاطفی بالایی دارند، استرس کمتری را گزارش می
کنند. در این مطالعه همچنین، رابطه مثبتی بین کسانی که امتیازات بالایی در توجه به احساسات دارند، فشارهای بیشتری را تجربه می

هلاای زیلاادی اصلی این که حرفه پرستاری در زمیه مشاغل سخت قرار گرفته است، تنش  دلیل  سن، مدت خدمت و استرس پیدا شد.
وخو، عملکرد شغلی، و کیفیت زندگی آنها داشتلاه تواند تاثیری منفی بر خلقاست که آنها در محیط کار خود با آن روبرو هستند که می

تریلان فلارد کلاادر آوری در پرستاران به عنوان نزدیکتوان به تاثیری که میزان تاباز این رو می(.  1311باشد )مشتاقی و همکاران، 
  (.2222درمان به بیمار در سلامت جسم و روان و حل مشکلات آنان دارد اشاره کرد )موسوی، 

شلانلااخلاتلای رسد. بهزیستی رواننظر میای ضروری بهشناختی و کیفیت زندگی حرفهکننده بهزیستی روانشناسایی متغیرهایی تقویت
سازمان بهداشلات  .(1312)هادیان و جبل عاملی، احساس انسجام و پیوستگی در زندگی، تعادل عاطفی و رضایت کلی از زندگی است 

کلانلاد. بلارای تعریف ملای“  حالتی از بهزیستی کامل جسمی، ذهنی و اجتماعی، و نه صرفا فقدان بیماری” جهانی سلامت را به عنوان 
مؤلفه پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی هدفمند، رشد شخصی، و تسلط بر محیط را  6شناختی، بهزیستی روان
شناختی، علاوه بر کاهش استرس، اند که بهزیستی روان(. شواهد تجربی نشان داده2222اند )کیس، شموتکین، و ریف، در نظر گرفته

(. پژوهش دیگری نشلاان 1112شود )ریف و سینگر، اضطراب و افسردگی، باعث بهبود عملکرد شغلی و کیفیت مراقبت بالینی نیز می
های اجتماعی روزانه، و نحوه عملکرد فرد رابطه وجلاود دارد )اوللایلاونلادو، کننده بهزیستی روانی، فعالیتبینیداد که بین عوامل پیش

2224.)  
دهد  های سازمانی به نیازهای کارکنان در نظر گرفته شده است که به آنها اجازه میها و پاسخای به عنوان واکنشکیفیت زندگی حرفه

شود، مشارکت داشته باشند که در نهایت، موجب  هایی که به منظور زندگی کاری در سازمان طراحی می گیری به طور کامل در تصمیم
انلاد شلااملال ای که در پرسشنامه والتون در نظر گرفته شلادهگانه کیفیت زندگی حرفه های هشت مؤلفه گردد.رفاه و بهزیستی آنها می

گرایی در سازمان، وابستگی متقلاابلال های مداوم رشد و امنیت، قانون کافی، محیط ایمن و بهداشتی، فرصت  و  منصفانه  خدمت  جبران
 های انسانی هستند.اجتماعی، فضای کلی زندگی، یکپارچگی و انسجام اجتماعی، و توسعه قابلیت

با توجه به نقش پرستاران در زمینه مراقبت و درمان، و بهبود و ارتقای سلامت جامعه، روشن است که باید از نیرو، تلاوانلاملانلادی، و 
پذیر است. در این پژوهش، دو مورد از شناختی با آموزش امکانسلامت جسمی و روانی مطلوب برخوردار باشند. ارتقای بهزیستی روان

سازی و درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر اساس مدل فلارآیلانلادی شناسی )درمان مبتنی بر ذهنیهای نسل جدید در حوزه رواندرمان
 گیرد. ای موثر هستند مورد توجه و بررسی قرار میشناختی و کیفیت زندگی حرفهرسد در بهبود بهزیستی روانگراس( که به نظر می

بلالارای درملالاان  1112پویشی است کلاه بتمن و فوناگی در سلاال درمانی روانسلاازی نوع خاصی از رواندرمان مبتنلای بلار ذهنلای
-های روانی توسعه یافت. ذهنیتر برای تعدادی از اختلالابلاداع کردند و به مرور به طور گستردهشخصیت مرزی بیملااران مبلاتلا بلاه 

کند. حلاس کلاردن شده به شناخت از خود و دیگران دست پیدا میسازی فرآیندی است که به وسیلة آن، فرد به طور خودکار و کنترل
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-سازی شناخت خود و شناخت روابط با دیگران، فقدان، تروما و احسلااسسازد با یکپارچههای دیگران و خود، فرد را قادر میاحساس
سلاازی به عنوان کارکرد بازتابی، کننده از قبیل ناامیدی، خشم، غم، اضطراب، شرم و گناه را مدیریت کند. ظرفیت ذهنلایهای ناراحت

توانایی درک حاالت ذهنی خود و دیگلاران اسلات کلاه از طریلاق روابلاط بلاین فردی در دوران کلاودکی، به ویژه در روابط دلبسلاتلاگلای 
سلاازی یلاک رویکرد درمانی ساختاریافته است و هلادف آن نیز رشد و شود و زیربنای رفتارهای آشکار است. در واقع، ذهنلایایجاد می

سازی از طریق روابط درمانی و افزایش ظرفیت درمانجو برای بازشناسی افکار و احساساتی اسلات که تلاجلاربلاه تقویت ظرفیت ذهنی
سلاازی، بلاه سازی شامل طیف گسترده ای از عملیات شناختی از جمله حضور، درک، شناخت، توصیف، تفسیر، شلابلایلاهکند. ذهنیمی

 (.1312بینی است )عینی، نریمانی، و صادقی موحد، یادآوردن، تامل و پیش
براساس ملادل  ن راهای تنظیم هیجان است که گراس آدرمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر اساس مدل فرآیندی گراس از دسته درمان

هایی هستند که فرصتلای  شناختی به موقعیتهای زیست(. هیجان، واکنش2222کیفیت تولید هیجان ارائه کرده است )گراس و جان، 
شلاونلاد دهیم، هلاملاراه ملایهای زیستی با پاسخی که به آن رویدادهای محیطی میشوند و این واکنشبرانگیز تلقی میمهم یا چالش

ای از عملیات شناختی سازی که طیف گستردههایی از قبیل درمان مبتنی بر ذهنی(. ممکن است درمان2222)کارنفسکی و همکاران، 
هلاا، های برانگیزاننده، تقاوت عملکرد انواع هلایلاجلاانگیرند و درمان مبتنی بر تنظیم هیجان که شناخت هیجان و موقعیترا دربر می

پذیری هلایلاجلاانلای در فلارد، ها، شناسایی میزان آسیبمدت و درازمدت هیجاناطلاعات راجع به ابعاد مختلف هیجان و اثرات کوتاه
های بین فردی )گفتگو اظهار وجود و حل تعارض(، متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانلای و  های راهبرد حل مسئله، مهارتآموزش

های هیجانی، شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداری و بررسی  های غلط و اثرات آنها روی حالت همچنین، شناسایی ارزیابی
آموزش تخلیه هیجلاانلای، ، های محیطی کنندهآموزش ابراز هیجان، اصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت، مواجهه) پیامدهای هیجانی آن 

شلاود های طبیعی خارج از جلسه درمان را شامل ملای شده در محیطهای آموخته آرمیدگی و عمل معکوس( و در نهایت، کاربرد مهارت
ویژه پرستاران شاغل در بخش مراقلابلات ویلاژه، پرستاران، به  ایکیفیت زندگی حرفهو بتوانند نقش مهمی در ارتقای سطح بهزیستی 

سازی و درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر اساس مدل فرآیندی درمان مبتنی بر ذهنی پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر داشته باشند.
 انجام شد.  های تهرانهای مراقبت ویژه بیمارستانای در پرستاران بخششناختی و کیفیت زندگی حرفهگراس بر بهزیستی روان

 

 هاروش مواد و

-های مراقبت ویژه بیمارستانآزمون با گروه کنترل( بود و جامعه آماری، پرستاران بخشپس-آزموناین پژوهش از نوع تجربی )پیش
املاام های پرستار از بیمارستان 44بودند. پژوهشگر با کسب کد اخلاق و گرفتن مجوز پژوهش، تعداد  1422های شهر تهران در سال 

گیری در دسترس و براساس معیارهای ورود انتخاب کرد و از طلاریلاق به روش نمونه خمینی )ره(، شریعتی، قلب تهران و بانک ملی را
نفر( قرار  14نفر(، و کنترل ) 14نفر(، درمان مبتنی بر تنظیم هیجان ) 14سازی )تخصیص تصادفی در سه گروه درمان مبتنی بر ذهنی

 42تا  22داد. معبارهای ورود شامل داشتن مدرک لیسانس یا کارشناسی ارشد پرستاری، شاغل در بخش مراقبت ویژه، و دامنه سنی 
هلاا، و جلسه یا بیشتر، عدم همکاری در طول مداخله، عدم تکمیل پرسشناملاه 2خروج از پژوهش شامل غیبت در سال بود. معیارهای 

 کننده بودند. ابتلا به بیماری ناتوان
شناختی ریف و کلایلاز )فلارم کلاوتلااه(، و ای بهزیستی روانگویه 12پرسشنامه پس از دادن رضایت کتبی شرکت در طرح، داوطلبان 

ها توسط پرستاران گروه جهت عدم ارتباط و عدم دریافت آموزشای کیفیت زندگی کاری والتون را تکمیل کردند. گویه 32پرسشنامه 
ها به صورت آنلاین با تعیین وقت قبلی اجلارا  ها در مصاحبه فردی و جهت عدم تداخل ساعت کار پرستاران، آموزشکنترل، پرسشنامه

( و پلاروتلاکلال 1سازی برگرفته از پروتکل درمانی بتمن و فوناگی )جدول شماره شد. جلسات مداخله بر اساس جدول آموزش ذهنی
جللاسلاه  2سازی، مداخله را در گروه درمان مبتنی بر ذهنی( برگزار شدند. 2آموزش تنظیم هیجان براساس مدل گراس )جدول شماره 

 2ای به صورت یک جلسه در هفته؛ و گروه درمان  مبتنی بر تنظیم هیجان بر اساس مدل فرآیندی گراس، مداخله را در دقیقه 12
به دلیل شیفت در گردش بودن پرستاران، دوران پاندمی کرونا ای یک جلسه بر اساس پروتکل دریافت کردند. ای هفتهدقیقه 12جلسه 

وآمد، و به منظور حفظ ایمنی، جلسات به صورت برخط برگزار شدند. با توجه به اینکه مداخلات درمانی در ایلان و کاهش زمان رفت
شناختی بودند، این مداخلات براساس پروتکل اجرایی توسط پژوهشگر در هر دو گروه مداخله به صلاورت های روانپژوهش از درمان

 آنلاین سر وقت تعیین شده به صورت صوتی و تصویری اجرا شد. 
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 سازی براساس پروتکل درمانی بتمن و فوناگی: محتوای جلسات آموزش ذهنی1جدول شماره 

 
پرسشنامه کیفلایلات فرم کوتاه، و  ( 1114ریف و کیز ) شناختیشناختی، پرسشنامه بهزیستی روانهای جمعیتها توسط فرم ویژگیداده

با  گویه 12مشتمل بر  فرم کوتاه، ( 1114ریف و کیز ) شناختیآوری شدند. پرسشنامه بهزیستی روانجمع (1123زندگی کاری والتون )
هلاای و پذیرش خود است. گویلاه  های خودمختاری، سلطه بر محیط، رشد شخصی، روابط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگیمولفه

دهلانلاده نمرات بالاتلار نشلاان شوند.پاسخ داده می“  کاملا موافق” تا “  کاملا مخالف” ای از این پرسشنامه براساس مقیاس هفت درجه
 2443( بین 2221های این پرسشنامه در مطالعه جوشانلو و قائدی، مقدار آلفای کرونباخ زیر مقیاس شناختی بالاتر است.بهزیستی روان

( مورد ارزیابی قرار گلارفلاتلاه 2222شناختی در مطالعه بیانی و همکاران ). پایایی پرسشنامه بهزیستی روانمحاسبه شده است 2462تا 
گویه و دارای هشت عامل پرداخت کافی و منصفانه، محیط ایلاملان و  32شامل  (1123پرسشنامه کیفیت زندگی کاری والتون ) است.

گرایی در سازمان، وابستگی اجتماعی زندگی کاری، فضای کلی زندگی، یکپلاارچلاگلای و بهداشتی، تامین فرصت رشد و امنیت، قانون
از ای گزینههای این پرسشنامه براساس مقیاس لیکرت پنجگذاری گویههای انسانی است. طیف نمرهانسجام اجتماعی، و توسعه قابلیت

 تحلیل شدند. SPSSافزار توصیفی و استنباطی در نرمآمار  با استفاده از هادادهمتغیر است. “ خیلی زیاد”تا “ خیلی کم”
  

 

 جلسه محتوا

سرازی و سیری و مزانرای ذهنریهرای خراص، ابعراد، شکلسازی چیست؟ توضریح جنبره خوشامدسونی، انجاد رابطه درمانی، ذهنی

، بیان اهداف جلسات، تاکیرد برر حضرور در جلسات و ارائه تکلیف خانگی شرح مختصری از مدل درمان و مداخله معرفی شیوه درمان،

 سازی(.)معرفی کتاب ذهنی

 اول

خوانی خود و دنگران، سازی ضعیف و خوب، مشکلات در ذهنهای ذهنیمروری بر بحث جلسه قبل، بررسی تکلیف، بیان شاخص

های بین فردی، های هیجانی درونی در خودمان و حالات هیجانی در دنگران، حساسیتسری، علامتمشکلات تنظیم هیجان و تکانش

 سری(.سازی تفسیرهای مراجع، و ارائه تکلیف خانگی )تهیه فهرست مشکلات تنظیم هیجان و تکانشارائه تمرنن، شفاف

 دوم

 

مروری بر بحث جلسه قبل، بررسی تکلیف، بیان اهرداف جلسره، توصیف انواع هیجانات، هیجانات اصلی و اجتماعی، هیجانات اولیه و 

هرای سازی هیجانات و ارائره روشهای فردی در کنترل هیجانات و ذهنیثانونه، چگونگی برخورد با هیجانات و احساسات و تفاوت

هرای هیجرانی درونری در خودمران و حرالت هیجرانی در دنگرران، خرودتنظیمی یرمیردسی و ارائه تکلیف خانگی )تفسریر علامرت

 توانند به تنظیم احساسات ما کمک کنند(.احساسرات و اننکره چگونره دنگرران می

 سوم

 

مروری بر بحث جلسه قبل، بررسی تکلیف، بیان اهرداف جلسره، بحث در مورد دلبسررتگی و راهبردهررای دلبسررتگی در بزرسسررالی، 

 هرای دلبسرتگی و ارائه تکالیف خانگی.سازی و تعرارضاهمیت روابط دلبستگی، دلبسرتگی و ذهنی
 چهارم

 

سرازی، بیران مشخصرات و اهرداف اختصاصی مرور جلسه قبل، بررسی تکلیف، بیان اهرداف جلسره، درمان و یموزش مبتنی بر ذهنری

سازی، اهمیت انجاد ارتباط با دنگران سرازی، جنبره دلبسرتگی درمان ذهنیسرازی، یمروزش و تمررنن ذهنریدرمان مبتنی بر ذهنری

 سر و انجاد ارتباط با دنگران و ارائه تکالیف خانگی.سازی، اهمیت انجاد روابرط دلبسرتگی برا برالینو درمران مبتنری برر ذهنی

 پنجم

 

شده در جلسات، سرازی مباحرث مطرحمرور جلسه قبل، بررسی تکلیف، بیان اهرداف جلسره، پرسش در مورد مشکلات و شرفاف

سازی رونردادهای سازی مطالب برای تسهیل اعتماد، ذهنیسازی و یمروزش در جهررت ذهنیسری، رفتار همدلانه و روشنحمانت

 شرده و ارائه تکالیف خانگی.مطررح

 ششم

 

مرور جلسه قبل، بررسی تکلیف، بیان اهرداف جلسره، بررسی و کشف مراجع به درک و شناخت جدندش و احساس کنونی مشترک 

سازی در اننجا و جو در ارتباط با جلسه کنونی، ذهنیبین مراجع و درمانگر در هر لحظه از جلسه )شناسانی تمرکز عاطفی درمان

 اکنون( و تکلیف خانگی.

 هفتم

 

 هشتم سیری و بستن جلسه.خلاصه و بازبینی، نتیجه
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 : پروتکل آموزش تنظیم هیجان براساس مدل گراس2جدول شماره 

 ها یافته
های دموگرافیلاک، از نظر ویژگیهای مداخله و کنترل، زن بودند. بین گروه آنهانفر از  42پرستار شرکت داشتند که  44در این مطالعه 

 (. 3آماری معناداری مشاهده نشد )جدول شماره اختلاف 
 

 شناختی افراد شرکت کننده در مطالعه به تفکیک گروههای جمعیت: برخی ویژگی3جدول شماره 

 محتوا جلسه

 یشنانی و ارزنابی، انجاد رابطه متقابل و توضیح مراحل درمان و جلسات و سرفتن تعهد شفاهی شرکت در جلسات و تکلیف خانگی اول

های برانگیزاننده از طرنق یموزش تفاوت مروری بر بحث جلسه قبل، بررسی تکلیف، بیان اهرداف جلسره، شناخت هیجان و موقعیت دوم

 ها و تکلیف خانگیمدت و درازمدت هیجانها، اطلاعات راجع به ابعاد مختلف هیجان و اثرات کوتاهعملکرد انواع هیجان

خودارزنابی با  های هیجانی خود، خودارزنابی با هدف شناخت تجربه مروری بر بحث جلسه قبل، بررسی تکلیف، بیان اهرداف جلسره، سوم

 خودارزنابی با هدف شناسانی راهبردهای خودتنظیمی فرد، تکلیف خانگی پذنری هیجانی در فرد،هدف شناسانی میزان یسیب

مروری بر بحث جلسه قبل، بررسی تکلیف، بیان اهرداف جلسره، جلوسیری از انزوای اجتماعی و اجتناب، یموزش راهبرد حل مسئله،  چهارم

 های بین فردی )سفتگو، اظهار وجود و حل تعارض(، تکلیف خانگی یموزش مهارت

 یموزش توجه و تکلیف خانگی مروری بر بحث جلسه قبل ، بررسی تکلیف، بیان اهرداف جلسره، متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی، پنجم

یموزش  های هیجانی، های غلط و اثرات ینها بر حالت شناسانی ارزنابی مروری بر بحث جلسه قبل، بررسی تکلیف، بیان اهرداف جلسره، ششم

 راهبرد ارزنابی مجدد، و تکلیف خانگی

شناسانی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای  مروری بر بحث جلسه قبل ، بررسی تکلیف، بیان اهرداف جلسره، هفتم

یموزش تخلیه هیجانی، یرمیدسی و  های محیطی، کنندهیموزش ابراز هیجان، اصلاح رفتار از طرنق تغییر تقونت مواجهه، هیجانی ین،

 عمل معکوس، تکلیف خانگی

شده در های یموخته کاربرد مهارت ارزنابی میزان نیل به اهداف فردی، مروری بر بحث جلسه قبل، بررسی تکلیف، بیان اهرداف جلسره، هشتم

 های طبیعی خارج از جلسه، بررسی و رفع موانع انجام تکالیف محیط

  کنترل درمان مبتنی بر تنظیم هیجان  سازی درمان مبتنی بر ذهنی گروه

 نتیجه آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

     جنس

 (18/7) 82   (811/1) 84   (02/2) 80   زن
 df=3, χ3=1/202, P=1/81 

 (82/2) 3   (1/1) 1   (8/7) 8   مرد

     سن )سال(

 (88/8) 3   (22/2) 4   (38/7) 0   02تا  02

 df=0, χ3=1/483, P=1/81 02  (08/7) 4   (01/1) 8   (31/1) 2   02تا 

 (08/7) 4   (38/7) 0   (42/2) 1   02تا  02

     وضعیت تاهل

 (41/1) 8   (08/7) 7   (01/1) 8   متاهل
 df=3, χ3=1/188, P=1/18 

 (41/1) 8   (42/2) 1   (81/1) 0   مجرد

     مدرک

 (74/1) 0   (11/1) 83   (11/1) 83   کارشناسی
 df=3, χ3=1/021, P=1/07 

]  (34/1) 2   (31/1) 2   (31/1) 2   کارشناسی ارشد
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(، قبل از جلسات درمانی، بالاترین نمرات کیفیت زندگی شغلی در گروه کنترل مشلااهلاده 4بر اساس نتایج این پژوهش )جدول شماره 
ای وجود نداشت. پس از (، اما تفاوتی بین سه گروه از نظر نمره کیفیت زندگی حرفه14434با انحراف معیار  22463شد )میانگین نمره 

مداخله، میانگین نمرات کیفیت زندگی شغلی در هر سه گروه افزایش یافت، اما این افزایش، در بین سه گروه، از نظر آماری اخلاتلالاف  
 معناداری نداشت.

بلاا  24426سازی مشاهده شد )میانگین نلاملاره شناختی در گروه مداخله مبتنی بر ذهنیقبل از مداخله، بیشترین نمره بهزیستی روان
شناختی در هر دو گروه مداخله بالاتر از گروه کنترل بود، اما (. پس از مداخله، اگرچه میانگین نمره  بهزیستی روان6446انحراف معیار 

 این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود.

 
 های مورد در مطالعهشناختی در گروه : مقایسه کیفیت زندگی و بهزیستی روان4جدول شماره 

 بحث
سازی و درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر اساس مدل فرآیلانلادی گلاراس بلار هدف این پژوهش مقایسه تاثیر درمان مبتنی بر ذهنی

های منتخب تهران بود. نتایج نشلاان های مراقبت ویژه بیمارستانشناختی در پرستاران بخشای و بهزیستی روانکیفیت زندگی حرفه
های مراقبت ویژه همراه بود، اما این تغییلارات ای در پرستاران بخشداد که اگرچه این جلسات آموزشی با افزایش کیفیت زندگی حرفه

(، درمان مبتنی بر تنظیم هیجانات بر سلالالامت روان و اسلالاترس 2221از نظر آماری معنادار نبودند. در مطالعه فرهنگیان و همکاران )
هلالاای ای کلاه نتایلاج آن بلاه صلاورت مسلاتقیم در راسلاتای یافتلالاهداری داشت. مطالعلاهشلالاغلی پرسلالاتاران تاثیلالار مثبلالات و معنلالای

شناختی و کیفیت زندگی به این نتیجه رسیدند کلاه بلایلان در مطالعات قبلی، درباره بهزیستی روان.  مطالعلاه حاضلار باشلاد، یافت نشد
عملکرد شغللای   بین بهزیستی روانی و  (،2224شناختی و رضایت از زندگی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )اولیوندو، بهزیستی روان

عملکرد شغلی باشد )کاووسی و هلاملاکلااران،   کننده قوی برایبینیتواند پیششناختی میرابطه معناداری وجود دارد، و بهزیستی روان
شلاود درملاان مبتنلای بلار تنظیلام هیجلاان بلاا اسلاتفاده از راهکارهلاای سلاازگارانه تنظیلام هیجلاان منجر به نتایلاج مثبتلای ملای.  ( 2214

گردد و روابلاط اجتماعلای را بلاا سلاایر شلاناختی نظیلار کاهلاش اضطلاراب و افسلاردگی میکلاه باعلاث بهبلاود وضعیلات جسلامی و روان
 . (2221دهلاد )فرهنگیان و همکاران، دهلاد، و در کل، وضعیت سلالامت عموملای فلارد را ارتقلااء ملایافلاراد در محیلاط کار بهبلاود ملای

های اجتماعی روزانه افراد رابطه مثبت و معنادار وجود دارد؛ پژوهشگران نشلاان شناختی و فعالیتبین عوامل بهزیستی روانهمچنین، 
شناختی با عملکرد و افزکادرایش رضایت شغلی و کاهش غیبت از کار رابطه مثبت و معنادار دارد )تلاوفلای و دادند که بهزیستی روان

شناختی با موفقیت شغلی و روابط اجتلاملااعلای (. ارتباطی قوی بین سطح مطلوب موفقیت شادکامی، و بهزیستی روان1116همکاران، 
شلانلااخلاتلای و دهد که بین ابعاد بهزیستلای روانای دیگر نشان می(. در مقابل، نتایج مطالعه2224وجود دارد )هولمبرگ و همکاران، 

-شرایط محیط کار، نقش تلاعلایلایلان(، 2212نوولس ) (. به نظر 2222فرسودگی شغلی رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد )موسوی، 

 گروه
-درمان مبتنی بر ذهنی

 سازی 

درمان مبتنی بر تنظیم 

 هیجان 
 کنترل

 

 نتیجه آزمون میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیر

    ای کیفیت زندگی حرفه

P  (80/24) 13/82   (88/18) 70/38   (33/24) 74/22   قبل از مداخله 1/23=  

P (80/18) 14/88   (83/11) 78/18   (32/11) 77/01   پس از مداخله 1/28=  

P (8/11) 2/11   (8/03) 8/71   (8/21) 3/11   تغییرات 1/33=  

 شناختی بهزیستی روان   

P  (80/18) 11/0/11    (1/80) 10/47   (8/48) 14/18   قبل از مداخله 1/07=  

P (88/34) 18/11   (7/18) 12/42   (8/48) 11/48   پس از مداخله 1/38=  

P (82/11) 0/11   (83/11) -8/80   (0/43) -1/08   تغییرات 1/80=  
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شناختی پرستاران کملاک تواند به بهبود بهزیستی روانهای محیط کار میپرستاران دارد و بهبود شاخص  ای در کیفیت بهزیستیکننده
شلانلااخلاتلای پذیلاری روانآگاهی، و پذیرش شناختی برای افزایش انعطافهای ذهندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، از مهارت. در کند

گردد تا به شیوهای منلاطلابلاق بلاا شود، و زمینه برای تقویت توانایی افراد برای مواجهه با تجارب در زمان حال فراهم می  استفاده می
 . (1422شان عمل کنند )اکبری زرگر و همکاران، هایارزش

کننده رفتار خودتنظیلاملای و حلاالات بینیآگاهی است که پیشهای مهم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، آموزش ذهنیکی از مؤلفه
.  ( 1422بخشد )اکبری زرگر و هلاملاکلااران، برد و کیفیت زندگی را ارتقاء میهیجانی مثبت است که رضایت فرد را از زندگی بالا می

(. در 1311کننده سلامت روانی پرستاران شاغل در بیمارستان، بخش کاری آنها است )محمدی و صلادری، از متغیرهای تعیین یکی
شناختی و عملکرد شغللای پلارسلاتلااران ( با هدف مقایسه بهزیستی روان2214ای که در این راستا توسط کاووسی و همکاران )مطالعه
ها نشان داد که بهزیستی های قائم )عج( و امام رضا )ع( در شهر مشهد انجام شد، یافتههای مراقبت ویژه و عادی در بیمارستانبخش
-داری متفاوت است. مطالعه حاضر نیز در بلاخلاشهای عادی به صورت معنیهای مراقبت ویژه و بخششناختی پرستاران بخشروان

های مراقبت ویژه با بیماران بسلایلاار های منتخب شهر تهران انجام شد. با توجه به اینکه پرستاران بخشهای مراقبت ویژه بیمارستان
هلاای ویژه پرستاران بخش  رسد که پرستاران، بهبدحال در ارتباط هستند؛ این خود باعث ایجاد تنش در آنها خواهد شد، لذا به نظر می

ها را از طریق ارتباط مثبت با دیگران کاهش دهند. در محیط کاری پرسلاتلااران نلایلاز کنند بخشی از این تنشمراقبت ویژه، سعی می
تواند کیفیت زندگی کاری و رضایت شغلی را آید و میای در ممانعت از ایجاد تعارض به شمار میکیفیت ارتباطات عامل تعیین کننده

  (.1111بهبود بخشد و کیفیت زندگی را ارتقاء دهد )پیکو، 
های مراقبت ویژه، تغییرات معناداری از نظر آماری مشاهده نشلاد. بلاا درمانی پرستاران بخشدر این مطالعه بعد از هشت جلسه روان

های مراقبت ویژه، و به منظور جللاوگلایلاری از گیری کرونای، دسترسی سخت به پرستاران بخشهای دوران همهتوجه به محدودیت
وآمد و حفظ ایمنی، تکملایلال گسترش ویروس کرونا، و همچنین، به دلیل شیفت در گردش بودن پرستاران، و برای کاهش زمان رفت

تواند به عنوان نقطه قوت این مطالعه درمانی به صورت برخط صوتی و تصویری برگزار گردید، که این میها و جلسات روانپرسشنامه
 محسوب شود.

 

 گیرینتیجه
سازی و درمان مبتنی بر تنظیم هیجان براساس ملادل فلارآیلانلادی مبتنی بر ذهنیهای درمانی جلسات آموزشی روش  رسدبه نظر می

شود، اما این بهبودی از نظر آماری معنادار نلایلاسلات. های مراقبت ویژه میای پرستاران بخشباعث بهبود کیفیت زندگی حرفه گراس
های مراقبت ویژه های شغلی پرستاران بخشریزی در زمینه برطرف نمودن استرسای برای برنامهتواند پایههای این پژوهش مییافته

های شناختی باعث کاهش کیفیت مراقبتو ارتقای سلامت روان آنها باشد. با توجه به این که کاهش کیفیت زندگی و بهزیستی روان
شود، لذا توجه بیشتری به این مقوله مهم سلامت پرسلاتلااران های درمانی کارکنان و افزایش غیبت از کار میپرستاری، افزایش هزینه

 های مراقبت ویژه موثر باشد.تواند در بهبود کیفیت زندگی و خدمات درمانی پرستاران بخشمی
   

 تقدیر و تشکر
شناسی با شناسه اخلاق پژوهش از دانشگاه آزاد اسلامی واحد فلالاورجلاان بلاه شلاملااره این پژوهش برگرفته از رساله دکتری روان 

IR.IAU.FALA.REC.1400.057   است که بدون دریافت هرگونه کمک مالی از موسسه یا سازمانی خاص انجام شده است. بدیلان
های مراقبت ویژه بیمارستان امام خمینی )ره(، شریعتی، و بیمارستان مرکز قلب تلاهلاران وابسلاتلاه بلاه وسیله از کلیه پرستاران بخش

شود. همچنین، از مسئولان محترم دانشگاه علوم پزشکی تهران و بیمارستان بانک ملی که در این پژوهش شرکت کردند قدردانی می
 گردد.که امکان اجرای این پژوهش را فراهم نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
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Soheila Salmanian1, PhD Candidate 
* Sheida Jabalameli2, PhD 
Maryam Moghimian3, PhD 
Fariba Arjmandi4, MD 

 
Abstract 
Aim. This study was conducted to examine the effect of mentalization-based therapy and emotion-
regulated therapy based on the Gross process model on psychological well-being and quality of work-life of 
nurses in intensive care units.  
Background. Improving nurses'  well-being and satisfaction with their quality of work-life improves the 
nurse-patient relationship and hospitals' performance from an organizational point of view. It is necessary 
to provide psychological therapeutic interventions to this crucial group of health care providers. 
Method. This study was an exper imental  study (pre-test post-test with control group) in which 45 nurs-
es working in intensive care units of selected Tehran hospitals, Iran, were selected by the convenience sam-
pling method, and assigned to two intervention groups and one control group (15 nurses in each group). 
Reef's short-term psychological well-being and Walton's 32-item quality of work-life were used to measure 
dependent variables of the study. Then, mentalization-based therapy group received intervention in 8 ses-
sions of 90 minutes as one session per week; and the treatment group based on emotion regulated therapy 
based on the Gross process model received the intervention in 8 sessions of 90 minutes, one session per 
week based on the protocol. No intervention was implemented for the control group. Data were analyzed 
using descriptive and inferential statistics in SPSS software. 
Findings. Before the intervention, there were the highest scores for  quality of work-life in the control 
group. At the end of the study and after the intervention, the scores of quality of work-life increased in all 
three groups, and no statistical significant difference was found between the groups. Before the interven-
tion, the highest scores for psychological well-being was observed in the mentalization-based therapy 
group. (85.86±6.56), and after the intervention, although the psychological well-being scores of both inter-
ventions groups were higher than that of control group, but this diferrence was not statistically significant. 
Conclusion. Based on the findings of this study, it seems that training sessions of mentalization-based ther-
apy and emotion-regulated therapy based on the Gross process model improve the quality of work-life in 
nurses working in intensive care units, but the improvement was not statistically significant. 
 
Keywords: Mentalization-based therapy, Emotion-regulated therapy, Psychological well-being, Quality of 
work-life, Nurse, Intensive care unit 
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