
مقاله تحقیقاتی

 بررسی اثربخشی آموزش خودكنترلی هیجانی بر اختلالات 
سایكوفیزیولوژیكال پرستاران شهر تهران

حسین ابراهیمی مقدم1، *سید حامد واحدی2

چكيد‌ه
مقدمه:‌جامعه پرستاری یکی از مشاغلی است که به واسطه رویارویی مداوم با شرایط پر استرس، از درجات ابتلا به مشکلات 
جسمی و روانی بیشتری برخوردار هستند. اختلالات سایکوفیزیولوژیکال آن دسته از اختلالات جسمانی را شامل می شود 

که دارای منشأ روانی است؛ بنابراین با کنترل هیجانات ناخوشایند و استرس ها می توان این عوارض را بهبود بخشید.
هدف:‌پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش خودکنترلی بر اختلالات سایکوفیزیولوژیکال پرستاران انجام گرفته است.

مواد‌و‌روش‌ها:‌روش پژوهش به صورت نیمه تجربی با طرح پیش آزمون – پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری 

شامل کلیه پرستاران شاغل شهر تهران در سال 1393 است که نمونه مورد پژوهش، شامل 68 نفر، از پرستاران یک 
بیمارستان منتخب است که به روش نمونه گیری در دسترس برآورد شده اند. از این تعداد، 30 نفر از افرادی که در پرسشنامه 
سلامت عمومی نمره بیشتر از 23 )نقطه برش( را کسب کردند، در دو گروه 15 نفره آزمایش و کنترل تقسیم شدند. ابزار 
مورد استفاده، پرسشنامه هوش هیجانی بار- آن و به منظور جمع آوری اطلاعات مربوط به اختلالات سایکوفیزیولوژیکال، 
پرسشنامه سلامت عمومی بود. آموزش خود کنترلی در قالب 7 جلسه 60 دقیقه ای، هر 15 روز یک بار به گروه آزمایش 
ارائه شد. یافته های پژوهش نیز با روش های آمار توصیفی و استنباطی تحلیل کواریانس از طریق نرم افزار SPSS نسخه 

22 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
اختلالات  بهبود  بر  خودکنترلی  آموزش  تأثیر  بیان گر  کواریانس،  تحلیل  آزمون  از  آمده  دست  به  نتایج  یافته‌ها:‌
سایکوفیزیولوژیکال بود )P< 0/0001(. به طوری که علائم اختلال، بین گروه آزمایش و کنترل دارای تفاوت معناداری بود.

بحث‌و‌نتيجه‌گيری:‌با توجه به اینکه پرستاران در مواجهه مداوم با شرایط پر استرس هستند، آموزش مهارت های خودکنترلی 

هیجانی برای این گروه شغلی، حائز اهمیت است. از این رو آموزش خودکنترلی به عنوان یکی از مهارت های کاربردی به 
منظور بهبود علائم اختلالات سایکوفیزیولوژیکال پرستاران، پیشنهاد می شود.

کلمات‌کليدی:‌آموزش خودکنترلی، اختلالات سایکوفیزیولوژیکال، پرستار.
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مقدمه
استرس نوعی واکنش فیزیولوژیک بدن در مقابل هر تغییر، تهدید 
و فشار بیرونی یا درونی است که تعادل روانی فرد را برهم می زند. 
عوامل ایجادکننده استرس درجات و انواع مختلفی دارند. از طرفی 

متفاوتی  پاسخ های  دارای  محتوا،  یکسانی  فرض  با  عوامل،  این 
در افراد مختلف هستند. به طوری که متغیرهایی همچون سن، 
نژاد،  تأهل،  وضعیت  اجتماعی،  طبقه  تحصیلات،  میزان  جنس، 
ژنتیک و... ازجمله عوامل سبب سازی هستند که این گوناگونی را 
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منجر می شوند. استرس زیاد، واکنش های هیجانی شدید، نارضایتی 
شغلی، مشکلات اقتصادی-اجتماعی، نارضایتی خانوادگی و بسیاری 
عوامل دیگر، احتمال ابتلا به دسته ای از اختلالات روانی را باعث 
می شوند. طبق آخرین بررسی انجام شده در ایران، بیماری های 
را  سال   65-15 افراد  درصد   22 تا   21  ،1392 سال  در  روانی 
شامل می شود. اختلال های روانی با ایجاد هزینه های مستقیم )بار 
مالی جهت اقدامات تشخیصی و درمانی، بازتوانی و پیشگیری( و 
هزینه های غیرمستقیم )کاهش توان فردی، کاهش نیروی فعال 
جامعه، بار خانوادگی و...( اثرات زیان باری بر جامعه می گذارند. 
این اختلال ها علاوه بر روان، جسم را نیز درگیر می کنند. تحقیقات 
تائید کننده این امر است که تنش های هیجانی باعث اختلال در 

سیستم عصبی خودکار و غدد برون ریز می شوند )1، 2(.
 DSM (Diagnostic اختلالات سایکوفیزیولوژیکال نامی است که
(and statistical manual of mental disorder بر روی این گونه 

اختلالات روانی نهاده است و این اختلال را به صورت مجموعه 
علائم جسمانی، در پاسخ به حوادث ناگوار روان شناختی تعریف 
این   1818 سال  در   (Heiroth) هینروت  بار  نخستین  می کند. 
اختلال را با عنوان اختلالات روان- تنی تعریف کرد که البته تنها 
 (Jacobi) از آن جاکوبی  اختلال خواب را در بر می گرفت. پس 
و  بخشیده  عمومیت  و  بسط  را  مفهوم  این  آلمانی  روان پزشک 
عوامل مداخله گر عصب روان-شناختی را به آن اضافه کرد )3(. 
قلبی-عروقی،  اختلالات  شامل  سایکوفیزیولوژیکال  اختلالات 
و  پوست  تناسلی-ادراری،  استخوانی-عضلانی،  معدی-روده ای، 
جمله  از  نیز  میگرنی  سردردهای  همچنین  هستند.  تنفسی  نیز 
موارد شایع این نوع اختلال است. پاسخ های فیزیولوژیک به استرس 
همانند درد و سوزش معده به هنگام استرس، صفات شخصیتی 
همانند خصومت طلبی، سبک زندگی ناسالم همانند سیگار کشیدن 
و نیز برخی اختلالات محور I همانند افسردگی اساسی از جمله 
عواملی هستند که DSM آن ها را مسبب بروز و یا تشدید اختلال 
سایکوفیزیولوژیکال می داند )4(. از آنجایی که استرس به عنوان 
یکی از عوامل اصلی ایجادکننده این اختلال شناسایی شده، شرایط 
گیرد.  قرار  توجه  مورد  بیشتر  بایستی  نیز  استرس  ایجادکننده 
پرستاران از جمله افرادی هستند که همواره در معرض آسیب های 
ناشی از استرس و اضطراب شغلی قرار دارند. به طوری که به واسطه 

مواجهه مداوم این گروه شغلی با استرس و اضطراب، سازمان جهانی 
بهداشت، این گرایش شغلی را در ردیف مشاغل سخت قرار داده 
است. محیط کار و فعالیت های مربوط به پرستاران از عوامل تهدید 
کننده سلامت روان هستند. بخش های درمانی عمومی و بیشتر از 
آن بخش های درمانی ویژه، دارای استرس بالایی برای پرستاران 
تأثیر  این گروه شغلی  بر عملکرد  استرس ها می تواند  این  است. 
مخربی داشته باشد )5(. هر چند پژوهش چندانی در ارتباط با 
تعیین میزان شیوع اختلالات سایکوفیزیولوژیکال در ایران انجام 
نشده است، ولی در برخی از این بررسی ها، شیوع این اختلال تا 
بیان  اگرچه مطالعات   .)6( است  زده شده  تخمین  57/5 درصد 
می کند بشر دارای هیجانات مشابهی فارغ از نژاد، فرهنگ و ملیت 
است، اما افراد در رویارویی با موقعیت های یکسان ممکن است 
واکنش های هیجانی متفاوتی را از خود نشان دهند. اینکه فرد، 
وقوع هیجان را تا چه اندازه شناخته و پس از آن درک کرده و بر 
اساس آن قضاوت کند به نوعی از هوش بستگی دارد که به آن 
هوش هیجانی گفته می شود )7(. در بررسی های به عمل آمده 
مشخص شده است که بین پاسخ های جسمی و هوش هیجانی 
افراد ارتباط تنگاتنگی وجود دارد. به طوری که در شرایط غم، 
پاسخ های سمپاتیک و پاراسمپاتیک تحت تأثیر قرار گرفته و بر 
روی ریتم قلب تأثیر گذاشته و منجر به آریتمی قلبی می شود. 
از طرفی بهبود حالات غمگین منجر به بهبود ریتم قلب می شود. 
هرچند در این میان، تفاوت های فردی، متغیر مداخله گر مهمی 
در نظر گرفته شده است )8(. بار-آن (Bar-On) هوش هیجانی را 
دارای 5 عامل ترکیبی و 15 خرده مقیاس از جمله خودکنترلی 
می داند )9(. در برخی پژوهش ها مشاهده شده است که بیشترین 
عامل پیش بینی کننده واریانس سلامت روان را عامل خودکنترلی 
تشکیل می دهد )10(. همچنین مشاهده شده است که آموزش 
خودکنترلی باعث بهبود علائم اختلالات روانی از جمله پرخاشگری، 
در  رو  این  از   .)11( می شود  نیز  استرس  و  اضطراب  افسردگی، 
این پژوهش، هدف پژوهش گر بررسی تأثیر آموزش خودکنترلی 

هیجانی بر اختلالات سایکوفیزیولوژیکال است.

مواد‌و‌روش‌ها
روش پژوهش در این تحقیق، نیمه تجربی با طرح پیش آزمون–پس 
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آزمون با گروه کنترل است و جامعه آماری شامل کلیه پرستاران 
شاغل شهر تهران در سال 1393 است. از تعداد پرستاران شهر 
تهران آماری در دست نیست ولی تعداد کل پرستاران کشور به 
از روش  استفاده  با  برآورد شده است )12(.  نفر  میزان 71000 
نمونه گیری در دسترس کلیه پرستاران بیمارستان مورد پژوهش 
با رعایت  انتخاب شده و  )بیمارستان گلستان( به تعداد 68 نفر 
پیش شرط شرکت در این آزمون )کارشناس پرستاری بودن( و 
همچنین بیان ملاحظات اخلاقی از جمله محرمانه ماندن اطلاعات 
کسب شده و نتایج به دست آمده، شرح چگونگی انجام پژوهش و 
نیز امکان انصراف از پژوهش در هر مرحله از آن، تمامی 68 نفر 
پرستار این بیمارستان پرسشنامه را تکمیل کردند. پس از تکمیل 
پرسشنامه 90 سؤالی هوش هیجانی بار-آن و پرسشنامه سلامت 
عمومی GHQ (General Health Questioner) توسط گروه نمونه، 
مجموعه افرادی که در آزمون سلامت عمومی نمره بیشتر از 23 
)نقطه برش( را داشتند تعداد نمونه ها به 30 نفر تقلیل یافت سپس 
نمونه ها به صورت تصادفی در دو گروه مساوی آزمایش و کنترل قرار 
گرفتند. گروه آزمایش تحت دوره آموزشی خود کنترلی هیجانی 
قرار گرفتند. در حالی که گروه کنترل هیچ گونه آموزشی را دریافت 
نکردند. آموزش خودکنترلی در قالب 7 جلسه 60 دقیقه ای، هر 15 
روز یک بار به گروه آزمایش ارائه شد. جلسات آموزش در کلاس 
کنفرانس بیمارستان برگزار شده و ابزار مورد استفاده به منظور 
آموزش شامل وایت برد و اسلاید بود. در جهت تفهیم هرچه بیشتر 
برنامه آموزشی از ایفای نقش نیز استفاده شد. آموزش خودکنترلی 
شامل: تعریف هیجان، بیان پایه های فیزیولوژیک هیجان، تعریف 
بار- از دیدگاه  هوش هیجانی، تعریف مؤلفه های هوش هیجانی 

انتقال برانگیختگی، ارتباط خودآگاهی  آن، خودآگاهی هیجانی، 
و استرس، فرایند خودتنظیمی، چگونگی درک هیجانات، تعریف 
ارتباط  فیزیولوژی خودکنترلی،  فواید خودکنترلی،  خودکنترلی، 
خودکنترلی و درماندگی آموخته شده، ارتباط اضافه بار شناختی 
و خودکنترلی، فرایندهای حل مسئله و فنون خودکنترلی. فنون 
خودکنترلی خود شامل: جلوگیری، ارزیابی مجدد شناختی، تغییر 
یادگیری  تعارض،  حل  خواهی،  کمک  فعال،  برنامه ریزی  توجه، 
خوب گوش دادن، گفتگوی درونی، مهارت های شاد زیستن، راه 
کارهای تمایز خواستن و دوست داشتن، راه کارهای کاهش استرس 

زمینه ای، آماده  سازی برای رویارویی با مواقع استرس یا سناریو 
سازی، حساسیت زدایی منظم، روش های آرام سازی یا ریلکسیشن، 

شرطی سازی از طریق هیجان های مثبت.
 EQI (Emotional Quotient بار- آن  پرسشنامه هوش هیجانی 
(Inventory )1999( به عنوان نخستین ابزار معتبر فرا فرهنگی 

جهت سنجش هوش هیجانی به کار می رود. این پرسشنامه پنج 
مؤلفه درون فردی، بین فردی، مدیریت استرس، سازگاری و خلق 
عمومی را می سنجد که هر کدام از مؤلفه ها دارای 3 زیر مقیاس 
است و هر کدام از مقیاس ها از طریق 6 سؤال مورد ارزیابی قرار 
می گیرد که در مجموع دارای 90 سؤال کوتاه بوده و پاسخ ها با روش 
لیکرت )هرگز، بندرت، گاهی، معمولاً، همیشه( انتخاب می شود. به 
هر سؤال بر اساس پاسخ آزمودنی نمره یک تا پنج تعلق می گیرد و 
برخی سؤال ها به صورت مثبت و برخی به صورت منفی نمره گذاری 
می شود و نمرات خام خرده مقیاس ها و مؤلفه ها با جمع زدن نمره 
سؤال های مربوطه به دست می آید. زیر مقیاس ها شامل توانایی 
حل مسئله، خوشبختی، استقلال، تحمل استرس، خودشکوفایی، 
خوش بینی،  فردی،  بین  روابط  واقع گرایی،  هیجانی،  خودآگاهی 
عزت نفس، خودکنترلی هیجانی، انعطاف پذیری، مسئولیت پذیری، 

همدلی و خودابرازی است.
بار- آن پایایی این پرسشنامه را به روش بازآزمایی در یک دوره یک 
ماهه 0/85 و برای دوره چهار ماهه 0/75 به دست آورد و پایایی آن 
را از طریق محاسبه ضریب همسانی درونی آلفای کرونباخ محاسبه 
کرد که ضرایب به دست آمده برای همه خرده مقیاس ها بالاست. 
ضریب پایین 0/69 برای مسئولیت پذیری تا ضریب بالای 0/86 
برای عزت نفس و برای کل پرسشنامه 0/76 گزارش شده است. 
بار- آن مجدداً پایایی پرسشنامه را به روش ضریب همسانی درونی 

آلفای کرونباخ 0/76 به دست آورده است )9(.
دهشیری )1382( پایایی به روش بازآزمایی به فاصله زمانی یک 
ماه در یک نمونه 520 نفری از دانشجویان دانشگاه های تهران را 
0/73 گزارش کرده است )13( و شمس آبادی )1383( در یک 
آموزان شهر مشهد ضریب همسانی  دانش  از  نفری  نمونه 923 
درونی آلفای کرونباخ را برای کل پرسشنامه 0/70 به دست آورد. 
در این پژوهش، ضریب همسانی درونی به عنوان شاخصی از پایایی 
پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که ضریب 
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به دست آمده برای کل پرسشنامه معادل 0/937 بود )14(.
پرسشنامه سلامت عمومی (GHQ) توسط گلدبرگ و هیلر در سال 
1979 ساخته شد. این پرسشنامه 28 سؤال دارد و شامل 4 خرده 
مقیاس اختلالات سایکوفیزیولوژیکال، اضطراب، کارکرد اجتماعی 
و افسردگی است که برای غربالگری اختلالات روان شناختی غیر 
روان گسیختگی در مراکز درمانی و سایر جوامع طراحی و تدوین 
گوناگون  حالت های  و  مرضی  علائم  پرسشنامه  این  است.  شده 
تندرستی شخص را از یک ماه قبل ارزیابی می کند و هر خرده 
رتبه ای   4 مقیاس  اساس  بر  که  است؛  سؤال   7 دارای  مقیاس 
این  در  بالا  نمره  آوردن  دست  به  می شود.  نمره گذاری  لیکرت 
مقیاس نشان دهنده علائم مرضی بیشتر و به بیان دیگر سلامت 
عمومی پایین تر است. بالاترین نمره 84 و نقطه برش 23 است 
در  آزمون  این  پایایی  می دهد.  نشان  را  اختلال  دارای  افراد  که 
پژوهش کافی و همکاران )1377( محاسبه شده که ضریب آلفای 
به دست آمده 0/89 بود )15(. همچنین در پژوهش حقیقتی و 
همکاران )1378( روایی این آزمون به کمک نمره کل فهرست 
علائم نود سؤالی بازنگری شده (SCL) محاسبه و ضریب آلفا برای 
چهار خرده مقیاس به ترتیب 0/86، 0/85، 0/72 و 0/82 به دست 
آمده است )16(. ویلیام گلدبرگ و هیلر در بازنگری 43 پژوهش، 
حساسیت این پرسشنامه را 84 درصد و ویژگی آن را 82 درصد 
گزارش نمودند. یعقوبی و همکاران )1374( و حسینی )1374( 
نیز با نقطه برش 23، حساسیت 86 درصد و ویژگی 82 درصد 
را گزارش کردند )17، 18( ضریب همسانی درونی توسط کافی 
و همکاران )1377( با استفاده از روش کرونباخ برای پرسشنامه 
سلامت عمومی و خرده مقیاس های آن محاسبه شد که ضرایب 
برای مقیاس های علائم جسمانی 0/859، اضطراب 0/728، کارکرد 
اجتماعی 0/75، افسردگی 0/907 و برای کل پرسشنامه 0/929 

به دست آمد )15(.
در پژوهش حاضر به منظور جمع آوری اطلاعات مربوط به اختلالات 

سایکوفیزیولوژیکال، به دلیل عدم وجود پرسشنامه مختص سنجش 
این نوع اختلال، از پرسشنامه GHQ استفاده شده است.

به منظور بررسی تأثیر آموزش خودکنترلی بر بهبود علائم اختلالات 
سایکوفیزیولوژیکال، ضمن به کارگیری آماره های توصیفی و پس 
از بررسی مفروضه های آزمون کواریانس که یکسانی واریانس ها، 
از روش تحلیل  همگنی گروه ها و فاصله ای بودن مقیاس است، 
کواریانس یک راهه که در آن پیش آزمون به عنوان متغیر کمکی 
(covariate) در نظر گرفته می شود استفاده گردید. لذا، در پژوهش 

تحلیل  استفاده  مورد  آزمون  فوق  توضیحات  به  توجه  با  حاضر 
کواریانس و نرم افزار استفاده شده SPSS نسخه 22 است. همچنین 
به منظور بررسی همگنی )نرمال بودن گروه ها( دو گروه آزمایش 
و کنترل، آزمون t مستقل بین نمرات پیش آزمون گروه آزمایش 
و کنترل محاسبه شد و به منظور بررسی یکسانی واریانس ها از 

آزمون لوین استفاده شد.

یافته‌ها
بازه سنی پرستاران نمونه انتخاب شده بین 24 تا 45 سال بود. 
 %4/4 و  متأهل  افراد   %79/4 می دهند.  تشکیل  زنان  را   %73/4
مطلقه بودند. 74% متأهلین دارای فرزند بودند. 2/9% پرستاران 
دارای مدرک کارشناسی ارشد پرستاری و 97/1% دارای مدرک 
کارشناسی بودند. آماره های توصیفی مربوط به نمرات پیش آزمون 
و پس آزمون اختلالات سایکوفیزیولوژیکال در جدول 1 ارائه شده 

است.
آماره های مربوط به نمرات پیش آزمون و پس آزمون خودکنترلی 

در جدول 2 ارائه شده است.
با توجه به نتایج به دست آمده از آزمون t مستقل عدم تفاوت 
معنادار و به عبارتی همگنی بین دو گروه آزمایش و کنترل اثبات 

می شود. )جدول 3(
بنابراین شرط دوم آزمون کواریانس رعایت شده است. لازم به ذکر 

  گروه كنترل  يشگروه آزما  موقعيت
  يارانحراف مع  يانگينم  درصد  يفراوان  يارانحراف مع  يانگينم  درصد  يفراوان

  15/3  73/7  %50  15  08/3  26/7  %50  15  آزمون پيش
  21/3  93/7  %50  15  46/2  33/5  %50  15  آزمون پس

 

جدول‌1-‌آماره‌های‌توصيفی‌مربوط‌به‌نمرات‌پيش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌اختلال‌سایكوفيزیولوژیكال‌در‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل
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است، به واسطه فاصله ای بودن دو مقیاس استفاده شده در این 
پژوهش )پرسشنامه EQI و GHQ(، شرط اول آزمون کواریانس 
نیز در نظر گرفته شده است. به منظور بررسی یکسانی واریانس ها 
در دو گروه آزمایش و کنترل از آزمون لوین استفاده شده است. 
نتایج به دست آمده از این آزمون بیانگر یکسانی واریانس ها بوده 
و بدین صورت سه شرط لازم برای انجام آزمون کواریانس احراز 

شده است. )جدول 4(
از آزمون تحلیل کواریانس به منظور  در پایان نیز نتایج حاصل 
بررسی تأثیر متغیر مستقل بر وابسته یا به عبارتی تأثیر آموزش 
خود کنترلی هیجانی بر اختلالات سایکوفیزیولوژیکال در جدول 

شماره 5 ارائه شده است.
بر اساس نتایج حاصل شده از آزمون تحلیل کواریانس، مشخص 
شد که ضریب F به دست آمده در سطح معناداری 0/0001 برابر 
با 17/43 است که این میزان از مقدار بحرانی F در سطح معناداری 

0/01 در جدول توزیع F )7/64(، بیشتر است؛ بنابراین یافته های 
به دست آمده بیان گر این موضوع است که متغیر مستقل بر روی 
متغیر وابسته تأثیر داشته است. به عبارتی آموزش خودکنترلی 
منجر به افزایش معنادار نمرات حاصل از پس آزمون اختلالات 

سایکوفیزیولوژیکال شده است.

بحث‌و‌نتيجه‌گيری
نتایج پژوهش حاضر که به منظور بررسی تأثیر آموزش خودکنترلی 
هیجانی بر اختلالات سایکوفیزیولوژیکال انجام گرفته است، بیانگر 
تأثیر معنادار این نوع آموزش بر بهبود علائم اختلال مذکور است. 
زمینه  پژوهش در  انجام  پیشین، عدم  پژوهش های  به  نگاهی  با 
اختلالات  بر  هیجانی  مؤلفه های هوش  از  یک  هر  آموزش  تأثیر 
سایکوفیزیولوژیکال مشخص می شود. از این رو پژوهش گر متوسل 
مطالعه  در  است.  شده  مشابه  زمینه های  در  پژوهش ها  ذکر  به 
خانواده  تأثیر  بررسی  به  که   )1386( همکاران  و  فرد  خدایاری 
درمانی شناختی-رفتاری بر اختلالات روان تنی پرداخته اند، تأثیر 
دو  در  )19(. هرچند  است  درمان حاصل شده  نوع  این  معنادار 
پژوهش مذکور رویکرد، شناختی-رفتاری بوده و بر روی مؤلفه های 

 

  يسطح معنادار  2 يدرجه آزاد  1 يدرجه آزاد  F يبضر  وابسته يرمتغ
  %76  2  1  %89  سايكوفيزيولوژيكالاختلالات 

جدول‌4-‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌از‌آزمون‌لوین‌به‌منظور‌ارزیابی‌یكسانی‌واریانس‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل

  يتوان آمار  خطا يبضر  F  يبضر  مجذورات يانگينم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  ييراتمنبع تغ
  يانسوار
  يگروه بين

177/801  1  177/801  43/17  0001/0  1  

  يانسوار
  يگروه درون

058/860  28  058/860        

          30  18356  مجموع
 

جدول‌5-‌آماره‌های‌حاصل‌از‌آزمون‌تحليل‌کواریانس‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل

  گروه كنترل  يشگروه آزما  موقعيت
  يارانحراف مع  يانگينم  درصد  يفراوان  يارانحراف مع  يانگينم  درصد  يفراوان

  13/4  13/16  %50  15  64/4  6/15  %50  15  آزمون پيش
  18/4  40/16  %50  15  48/4  86/19  %50  15  آزمون پس

 

جدول‌2-‌آماره‌های‌توصيفی‌مربوط‌به‌نمرات‌پيش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌خودکنترلی‌در‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل

T  يسطح معنادار  يدرجه آزاد  مستقل  
75/0  28  46/0  

 

جدول‌3-‌نتایج‌حاصل‌از‌آزمون‌‌tمستقل‌بين‌ميانگين‌نمرات‌پيش‌آزمون‌
اختلالات‌سایكوفيزیولوژیكال‌در‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل
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آنکه قبلًا به آن اشاره شد کار شده است. درمان کایروپراکتیک 
که به عنوان درمان ترکیبی با درمان خانواده درمانی شناختی-

رفتاری به کار برده شده و نمونه مورد پژوهش که شامل 5 نفر 
در  که  است  افراد  انفرادی  درمان  نمایانگر  حدی  تا  است  بوده 
است  حالی  در  این  است.  گرفته  صورت  فرد  خدایاری  پژوهش 
که پژوهش حاضر تنها مداخله روان شناختی و گروهی که بیشتر 
داده  قرار  عمل  ملاک  است  داده  قرار  مدنظر  را  فرد  هیجانات 
است. ظاهری عبده وند )1384( نیز در پژوهشی به بررسی ارتباط 
خشنودی شغلی و بیماری های روان تنی بین کارکنان ستاد اداره 
کل زندان های خوزستان پرداخته است. به طوری که 48% واریانس 
متغیر خشنودی شغلی را، بیماری های روان تنی تبیین می کنند که 
این ارتباط از نوع همبستگی منفی است )20(. از طرفی هنینگسن 
و همکاران )2007( تجارب تنش زا، حالات عمیق تنش و اضطراب، 
ناکامی های شدید، افسردگی مزمن، بی خوابی های مداوم و سایر 
حالات عاطفی منفی را از عوامل مسبب کاهش عملکرد سیستم 
ایمنی بدن دانسته و بد عملکردی این سیستم را پیش زمینه ابتلا 
به اختلالات سایکوفیزیولوژیکال در نظر می گیرد )21(. با تعمق در 
نتایج دو پژوهش اخیر و تعمیم به پژوهش حاضر، می توان به این 
نتیجه رسید که بین شرایط نامساعد کاری پرستاران )بی خوابی های 
مفرط و مداوم، تجارب تنش زا، حالات عمیق تنش و اضطراب، 
اختلالات  و  شغلی  رضایت  میزان  نامتعارف(،  کاری  شیفت های 
که  طوری  به  دارد.  وجود  تنگاتنگی  ارتباط  سایکوفیزیولوژیکال 
هرچه میزان شرایط نامساعد کاری پرستاران بیشتر شود، نارضایتی 
شغلی آن ها نیز افزایش می یابد که این دو عامل خود منجر به افزایش 
احتمال ابتلا به اختلالات سایکوفیزیولوژیکال می شود. بدیهی بودن 
این موضوع زمانی بیشتر رخ می نمایاند که شرایط پر استرس حرفه 
پرستاری مدنظر قرار داده شود. به منظور توضیح بیشتر می توان به 
این موضوع اشاره کرد که اختلالات سایکوفیزیولوژیکال می تواند 
نتیجه بد عملکردی هیجانات باشد. استرس و اضطراب ناشی از 
در  که  تا حدی  بیماران  روان  و  با جسم  مداوم  داشتن  سروکار 

شرایط بحرانی با حیات بیمار دست و پنجه نرم می شود، می تواند 
آیینه تمام نمایی از شرایط شغلی پرستاران باشد. از این رو بروز 
این حالات روانی  به  اختلالات سایکوفیزیولوژیکال که در پاسخ 
ایجاد می شود، چیزی دور از ذهن نیست. بنا بر توضیحات داده 
شده و بنا بر یافته های این پژوهش، آموزش خودکنترلی هیجانی 
منجر به بهبود علائم اختلالات سایکوفیزیولوژیکال می شود. از این 
رو آموزش های دوره ای مهارت های خودکنترلی هیجانی به گروه 
شغلی پرستاری و نیز مشاغل مشابهی همچون مأمورین آتش نشانی 
و حتی نیروی پلیس، به عنوان یکی از مهارت های کاربردی در 
شرایط حاد و اورژانسی پیشنهاد می شود. از جمله محدودیت های 
این پژوهش، اشکال در هماهنگی شیفت های کاری پرستاران به 
منظور برگزاری کلاس های آموزشی، خستگی و مشکلات خواب 
پرستاران حین برگزاری کلاس و نیز تعدد نوبت های کاری آن ها 
بود. همچنین نبود پرسشنامه اختصاصی مربوط به خودکنترلی 
هیجانی و نیز اختلالات سایکوفیزیولوژیکال، پژوهش گر را ناچار 
به استفاده از پرسشنامه ها با محتوای کلی تر کرد. از این رو انجام 
تفکیک  نیز  و  معین  کاری  شیفت های  تفکیک  به  پژوهش  این 
این  تأثیر  میزان  و  نوع  تعیین  منظور  به  پژوهش  در  جنسیتی 
تنها  که  پرسشنامه مشخصی  آموزش، همچنین هنجاریابی  نوع 
اختلالات  پرسشنامه  نیز  و  افراد  هیجانی  خودکنترلی  میزان 
بسته  طراحی  می شود.  پیشنهاد  بسنجد،  را  سایکوفیزیولوژیکال 
مشکلات  گشای  راه  می تواند  نیز  هیجانی  خودکنترلی  آموزشی 

پیش روی اجرای این نوع پژوهش باشد.

تشكر‌و‌قدردانی
پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی 
عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن با کد 274623 و تاریخ 
ثبت 1393/9/5 است. بدین  وسیله نویسندگان این مقاله، کمال 
تشکر و قدردانی خود را از همکاری مسئولین دانشگاه و نیز پرسنل 

پرستاری بیمارستان گلستان اظهار می دارند.
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Effectiveness of Emotional Self-Control Training on 
Psychophysiological Disorders of Nurses in Tehran, Iran

Ebrahimi Moghaddam. H1, *Vahedi. H2

Abstract

Background: Nursing is one of the occupations with high degrees of physical and mental problems through 

continuously encountering stressful situations. Psychological disorders comprise physical disorders that have mental 

bases. Therefore, by controlling uncomfortable emotions and stress, we can improve these effects.

Objectives: This research was performed in order to study the effectiveness of self-control training on improvement 

of psychophysiological disorders of nurses in Tehran, Iran.

Materials and Methods: The method of research was quasi-experimental with pretest-posttest design using a control 

group. The statistical population included all the employed nurses in Tehran in 2014. A total of 68 nurses from a selected 

hospital were chosen as the sample group by convenience Of these, the set of people who received a score more than 23 

(cut off point) in mental health questionnaire, which were narrowed down to 30 people, were divided into two groups, 

experimental and control. The tool used for data collection was emotional intelligence questionnaire from Bar-on, and 

for collecting the associated data with psychophysiological disorder, general health questionnaire was used. Emotional 

self-control training was presented for the experimental group in 7 sessions that lasted one hour every 15 days. Findings 

were obtained using descriptive and inferential statics (covariance analysis) and SPSS software version 22.

Results: Findings obtained from covariance analysis demonstrated the effect of self-control training on improvement 

of psychophysiological disorder (P < 0.0001). The disorder symptoms between the two groups had significant differences.

Discussion and Conclusion: Since nurses are in continuous encountering with stressful situations, training this 

occupational group for emotional self-control skills is specifically definable. Therefore, self-control training is suggested 

as one of the applied skills to improve psychophysiological disorder symptoms, which are results of stressful conditions 

in nurses.

Keywords: Nurse, Psycho Physiological Disorder, Self-Control Training.
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