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The Impact of Emotion Regulation Training on Reappraisal 
and Suppression Strategies in Military Nursing Students

Abstract

Introduction: Military nursing students are routinely exposed to situations that 
experience negative emotions. Emotion Regulation training is one of the interventions 
that may affect emotion regulation strategies.

Objective: The present study aimed to evaluate the effect of Emotion Regulation 
training on reappraisal and suppression strategies in Military Nursing Students.

Material and Methods: The present study is quasi-experimental using pre and post-
exam designs administered to the control group. The study population consists of 
all nursing undergraduate students studying during the academic year 2017-2018 
in one of the military-medical sciences universities. Based on inclusion criteria, 
110 individuals were selected through classification by drawing a random sample 
without replacement; they were allocated randomly to the control and experimental 
group (55 individuals in each group). The samples of these groups were homogenous 
demographically. First, the control group included in study to prevent information 
pollution. The pre-test was performed by questionnaire of Emotion regulation 
(ERQ). Control participants were provided with a secondary questionnaire following 
four weeks after filling the primary questionnaire out. The experimental group 
participated in an 8- training session (60 min) at the end of the training, the post-test 
was performed. Data were analyzed by Chi-Square, Fisher’s exact test, paired t-test, 
and independent t-test using SPSS 16.

Results: Results suggest that emotion regulation training results in significant 
statistical changes in reappraisal and suppression strategies (P<0.005), but there 
is no difference between changing emotional regulation strategies in two groups 
(P>0.05).

Discussion and Conclusion: The results validate the positive effect of emotion 
regulation training on increasing adaptive strategies and decreasing maladaptive 
strategies.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر آموزش تنظیم هیجان بر راهبردهای بازارزیابی 
و سرکوب در دانشجویان پرستاری نظامی

نعیمه سید فاطمی1، *مرضیه خلجی2، شیما حقانی3

چكيد‌ه
مقدمه:‌دانشجویان پرستاری  نظامی به علت قرار گرفتن در معرض تنش های متعدد، هیجان های منفی زیادی را تجربه 

می کنند. آموزش تنظیم هیجان از مداخلاتی است که می تواند بر راهبردهای تنظیم هیجان مؤثر باشد.
هدف:‌مطالعه حاضر به منظور بررسی تأثیر آموزش تنظیم هیجان بر راهبردهای باز ارزیابی و سرکوب دانشجویان پرستاری 

نظامی می باشد.
مواد‌و‌روش‌ها:‌پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون- پس آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه 

پژوهش دانشجویان کارشناسی پرستاری یکی از دانشگاه های علوم  پزشکی نظامی است که در سال تحصیلی 98- 97 
مشغول به تحصیل بودند. 110 نفر به صورت طبقه ای با تخصیص متناسب انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو گروه 
آزمون و کنترل تخصیص یافتند )در هر گروه 55 نفر(. ابتدا گروه کنترل وارد مطالعه شدند و بعد از اتمام مطالعه در این 
گروه، اجرای مطالعه در گروه آزمون انجام شد. با استفاده از پرسش نامه  تنظیم هیجان Gross و John (ERQ) پیش  
آزمون برگزار شد و بعد از گذشت چهار هفته مجدداً پرسش نامه ها در اختیار شرکت  کنندگان قرار گرفت. آموزش تنظیم 
هیجان به مدت هشت جلسه 60 دقیقه ای برای گروه آزمون برگزار شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 و 

آزمون های کای دو، دقیق فیشر، تی مستقل و تی زوجی مورد تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها:‌آموزش تنظیم هیجان منجر به تفاوت آماری معنادار در راهبردهای تنظیم هیجان »باز ارزیابی« و »سرکوب« 
در دو گروه کنترل و آزمون شد )P< 0/05(؛ اما در میانگین تغییرات راهبردهای تنظیم هیجان دو گروه تفاوت آماری 

.)P> 0/05( معناداری وجود نداشت
بحث‌و‌نتيجه‌گيری:‌با توجه به نتایج، می توان از آموزش تنظیم هیجان به عنوان شیوه ای برای افزایش راهبردهای سازگارانه 

و کاهش راهبردهای ناسازگارانه در دانشجویان پرستاری استفاده کرد.
کلمات‌کليدی:‌پرستاری نظامی، تنظیم هیجان، دانشجوی پرستاری.

دکترای تخصصی پرستاری، استاد، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 1 ـ
کارشناس ارشد روان پرستاری، گروه روان پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران )*نویسنده مسئول(. 2 ـ

khalaji.m.n@gmail :آدرس الکترونیک  
کارشناسی ارشد آمار زیستی، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 3 ـ

مقدمه
فشار  دارد.  همراه  به  مختلفی  تنش های  دانشگاه،  در  تحصیل 
محیط دانشگاهی، محدود شدن حمایت ها و ارتباطات خانوادگی، 
نگرانی های اقتصادی و گذر از مرحله نوجوانی به جوانی نمونه ای 

از مسائلی است که دانشجویان با آن مواجهه اند )1، 2(. دانشجویان 
پرستاری نیز در طول تحصیل خود با مجموعه ای از فشارهای روانی 
و حوادث آسیب زا روبرو می شوند. از یک  سو مسائل آکادمیک مانند 
محدودیت زمانی، حجم زیاد دروس، استرس امتحانات، انتظارات 

1399/1/26مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هفتم  ■  شماره 3  ■  پاییز  1399  ■  شماره مسلسل 25   ■  صفحات  197-189 تاریخ دریافت:  
1399/4/22 تاریخ پذیرش:  
1399/9/30 تاریخ انتشار:  
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و رقابت های تحصیلی و از سوی دیگر مشکلات مربوط به حضور 
دانشجویان در محیط بالینی مانند شکاف بین عملکردهای بالینی و 
آموزش های پرستاری، عدم آمادگی و یا احساس بی کفایتی و ترس 
در اجرای مهارت های بالینی و تعامل با پرسنل بالینی، بیماران 
بیمار، دانشجویان پرستاری را در معرض تنش قرار  و همراهان 
می دهد )3-6(. استرس طولانی مدت نه تنها بر عملکرد تحصیلی 
آن ها اثر گذاشته بلکه بر سلامت روان آن ها نیز تأثیر می گذارد )7(. 
کاهش سلامت روان منجر به عملکرد ضعیف تحصیلی و بالینی 
می شود. به صورتی  که برخی دانشجویان تصمیم به ترک تحصیل 
می گیرند که این موضوع می تواند منجر به کمبود نیروی پرستاری، 
افزایش بارکاری و کاهش کیفیت مراقبت های پرستاری شود )7، 
تحصیل  نظامی  دانشکده های  در  که  پرستاری  دانشجویان   .)8
می کنند تحت تأثیر شرایط کاری ویژه، ساختار سلسله مراتبی و 
کم انعطافی محیط قرار می گیرند )9(. در مطالعه ای 98/5 درصد 
دانشجویان پرستاری یکی از دانشگاه های نظامی، اضطراب آشکار 
تجربه می کردند )10(. در مطالعه  را  تا شدید  پنهان متوسط  و 
سلطانی 32 درصد دانشجویان پرستاری نظامی مشکوک به اختلال 

روان بودند )11(.
هیجان یکی از عوامل تأثیرگذار در سلامت روان است )12(. تنظیم 
هیجان، فرایندی هدف مدار است که بر  شدت، مدت و نوع هیجانات 
تجربه شده اثر می گذارد )13( و از طریق تمرکز بر ارزیابی و تغییر 
موقعیت، درک مناسب هیجان و تنظیم رفتار، موجب سازگاری در 
تنش ها و اثرگذاری بر محیط می شود )14(. تأثیر تنظیم هیجان 
بر اختلالات مختلف روانی تائید شده است. نتایج مطالعه ای نشان 
داد که وجود مشکل در تنظیم هیجان، ارتباط مثبت و معناداری 
با فرسودگی دانشجویان پرستاری دارد )15(. در پژوهش دیگری 
دشواری در تنظیم هیجان، پیش بینی کننده عملکرد شغلی ضعیف 

پرستاران و کارکنان یکی از بیمارستان های نظامی بود )16(.
افراد در رویارویی با موقعیت های هیجانی، رفتارهای متفاوتی نشان 
می دهند که پیامدهای عاطفی، شناختی و اجتماعی متفاوتی نیز به 
همراه دارد )17(. این روش ها به عنوان راهبردهای تنظیم هیجان 
شناخته می شوند و به معنای روش هایی است که هنگام مواجهه یا 
بعد از یک موقعیت هیجان انگیز و استرس آور به  کار می روند )18(. 
راهبردهای تنظیم هیجان، روش های آگاهانه یا ناآگاهانه ای است 

که برای ارزیابی، تعدیل و مدیریت یک حالت هیجانی مورد استفاده 
قرار می گیرد و می توانند سازگارانه یا غیرسازگارانه باشند )19(. 
یکی از راهبردهای سازگارانه »باز ارزیابی« است  و به معنی یافتن 
معنای جدید برای یک موقعیت هیجانی است. در برخی مواقع نیز 
افراد از راهبردهای ناسازگارانه مانند »سرکوب« استفاده کرده و به 
فرونشاندن هیجان و رفتارهای هیجانی می پردازند. در یک مطالعه 
فرا تحلیلی مشخص شد که استفاده از راهبردهای سازگارانه، تأثیر 
دارد  موقعیت های هیجانی  در  مناسب  رفتارهای  بروز  بر  مثبتی 
)20(. مطالعات متعددی به ارتباط راهبردهای تنظیم هیجان و 
شاخص های  سلامت روان پرداخته اند. در چند پژوهش مشخص 
شد راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان با کیفیت زندگی پرستاران 
و سلامت روان دانشجویان علوم پزشکی ارتباط مثبت و معنادار 
تنظیم  ناسازگارانه  راهبردهای  میان  همچنین   .)22  ،21( دارد 
هیجان با استرس و فرسودگی شغلی پرستاران و رفتار استرس زای 

دانشجویان ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد )25-23(.
مداخلات مبتنی بر هیجان به شیوه های مختلفی مانند روش های 
شناختی رفتاری، رفتاردرمانی دیالکتیک و آموزش تنظیم هیجان 
به صورت فردی و گروهی انجام می پذیرد )26-28(. آموزش تنظیم 
هیجان از روش های به صرفه ای است که به استفاده از راهبردهای 
مثبت تنظیم هیجان منجر می شود )29(. همچنین باعث می شود 
تا نظامیان در موقعیت های متنوع به جای تصمیم های ناکارآمد، 
همین  به  باشند،  داشته  موقعیت  تغییر  برای  مؤثری  پاسخ های 
منظور ترکیب آموزش های نظامی و مبتنی بر هیجان می توانند 
منجر به ارتقای عملکرد در شرایط بحرانی هیجانی شود )30(. 
سلطانی و همکاران به بررسی اثربخشی آموزش مهارت های تنظیم 
هیجان در دانشجویان دانشگاه علوم انتظامی پرداختند و مشخص 
شد این آموزش در بهبود مهارت های تنظیم هیجان دانشجویان 
 (Nesayan) تأثیر معناداری داشته است )11(. در مطالعه نسایان
باز  راهبرد  افزایش  به  منجر  هیجان  تنظیم  آموزش  همکاران  و 
ارزیابی و کاهش راهبرد سرکوب در میان دانشجویان شد )31(.

 (Gross) در میان روش های مداخله تنظیم هیجان، روش گروس
یکی از وسیع ترین روش هایی است که در این زمینه استفاده شده 
است )28(. این روش فرآیندی است متشکل از پنج مرحله: انتخاب 
موقعیت )اجتناب(، اصلاح موقعیت، گسترش توجه، تغییر شناختی 
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و تعدیل پاسخ )بازداری( )13(. در مطالعه احمدی و همکاران، 
هشت جلسه آموزش تنظیم هیجان بر اساس الگوی گروس منجر 
 به افزایش راهبرد باز ارزیابی و کاهش راهبرد سرکوب سربازان 
در  تنظیم هیجان  آموزش  پژوهش دیگری  در  است )32(  شده 
کاهش دشواری های تنظیم هیجان دانشجویان مؤثر بود )33(. با 
این وجود نتایج مطالعات در این زمینه متفاوت است. در مطالعه 
هوک (Houck) و همکاران، آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر روش 
گروس به مدت 12 جلسه ارائه شد. در این مطالعه گروه آزمون 
کاهش معناداری در رفتارهای پرخطر و خشونت آمیز جوانان بعد 
از مداخله و پیگیری 6 ماهه داشتند؛ اما در شایستگی هیجانی 
و ظرفیت هیجانی آن ها تغییرات معناداری ایجاد نشد )28(. در 
پژوهش صالحی و همکاران آموزش تنظیم هیجان منجر به کاهش 

خصومت و افسردگی در دانشجویان نشد )34(.
بنابراین با وجود نتایج متناقض در پژوهش ها و با توجه به سطح 
بودن  مقدم  نظامی،  دانشگاه های  در  اضطراب  و  استرس  بالای 
کارکنان بهداشت و درمان نظامی برای ارائه خدمات درمانی در 
شرایط بحرانی، جنگ و بلایای طبیعی و عدم انجام مطالعه مشابه 
بررسی  با هدف  مطالعه ای  آن شد  بر  پژوهشگر  جامعه،  این  در 
تأثیر آموزش تنظیم هیجان بر راهبردهای باز ارزیابی و سرکوب 

دانشجویان پرستاری نظامی بپردازد.

مواد‌و‌روش‌ها
این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون- پس 
آزمون و همراه با گروه کنترل بود. کلیه دانشجویان کارشناسی 
پرستاری که در یکی از دانشکده های پرستاری نظامی شهر تهران 
در سال 97-98 مشغول به تحصیل در آن دانشکده بودند جامعه 

این پژوهش را تشکیل دادند.
برای تعیین حجم نمونه لازم در سطح اطمینان 95 درصد و توان 
آزمون 80 درصد و با فرض اینکه تأثیر آموزش بر راهبردهای تنظیم 
هیجان در گروه آزمون به اندازه 5 واحد نسبت به گروه کنترل 
باشد تا از نظر آماری معنی دار تلقی گردد، از انحراف معیارهای 
به دست آمده از مطالعات قبل استفاده شد )35(. حجم نمونه با 
استفاده از رابطه زیر محاسبه گردید. حداقل حجم نمونه لازم در 
هر گروه 50 نفر به دست آمد که با احتساب افت نمونه 55 نفر 

برآورد  گردید.
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5  
پس از کسب مجوز اخلاق و دریافت معرفی نامه، به محیط پژوهش 
مراجعه شد. ضمن توضیح شیوه اجرای کار و بیان مختصری از 
محتوی آموزش تنظیم هیجان، رضایت مسئولین محیط پژوهش 
اخذ شد. نمونه گیری در دو مرحله صورت گرفت. در مرحله اول، 
انتخاب نمونه ها به روش طبقه ای با تخصیص متناسب انجام شد. 
110 دانشجو که معیار ورود به مطالعه را داشته و برای شرکت 
مرحله دوم  در  انتخاب شدند.  آمادگی کردند  اعلام  پژوهش  در 
نمونه های انتخاب شده در هر طبقه، به صورت تصادفی در گروه 
آزمون و کنترل قرار گرفتند )در هر گروه 55 نفر(. دانشجویان 
کارشناسی پرستاری ترم دوم و بالاتر آن دانشکده در صورت عدم 
شرکت در کلاس های مشابه می توانستند در این پژوهش شرکت 
کنند. معیار خروج از مطالعه غیبت بیش از دو جلسه دانشجو از 
کلاس آموزش تنظیم هیجان بود. برای به حداقل رساندن امکان 
اشتراک گذاری اطلاعات، ابتدا افراد جهت گروه کنترل وارد مطالعه 
شدند. به این ترتیب پیش آزمون از گروه کنترل گرفته شد و بعد 
از گذشت چهار هفته پس آزمون به عمل آمد. سپس نمونه های 
گروه آزمون وارد مطالعه شدند؛ مانند گروه کنترل به افراد در مورد 
پژوهش و داوطلبانه بودن حضورشان در طرح تحقیقاتی و محرمانه 
بودن اطلاعات آن ها توضیحات لازم داده شده و رضایت نامه کتبی 
را تکمیل کردند. قبل از شروع کلاس های آموزشی پیش آزمون 
گرفته شد. نمونه های گروه آزمون در کلاس های 10 تا 15 نفری 
آموزش تنظیم هیجان طی 8 جلسه و در طول چهار هفته شرکت 
کردند. طول هر جلسه حدود 90 دقیقه بود و به طور میانگین 
هر هفته، 2 جلسه برگزار می شد. در مجموع پژوهشگر 32 جلسه 
برنامه آموزشی برای گروه آزمون برگزار کرد. پس از پایان آموزش 

به این گروه، پیش آزمون به عمل آمد.
محتوای آموزشی مشتمل بر پنج مرحله تنظیم هیجان انتخاب  
موقعیت، اصلاح موقعیت، گسترش توجه، تغییر شناختی و تعدیل 
پاسخ بود که گروس در »دستنامه تنظیم هیجان« این مراحل را 
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توضیح داده است )13(. در ایران، قائدنیای جهرمی و همکاران 
آموزش تنظیم هیجان را در هشت جلسه اجرا کردند )36(. عناوین 
جلسات آموزشی در پژوهش حاضر در جدول شماره 2 آمده است.

 ،John( در این مطالعه از پرسش نامه تنظیم هیجان گروس و جان
Gross( و فرم اطلاعات دموگرافیک استفاده شد. پرسش نامه تنظیم 

هیجان (Emotion Regulation Questioner) یک پرسش نامه خود 
گزارشی است که برای شناسایی دو راهبرد تنظیم هیجان ساخته و 
روانسنجی شده است. زیرمقیاس باز ارزیابی (Reappraisal) دارای 
6 گویه است که با شماره های 1، 3، 5، 7، 8 و 10 مشخص می شود 
و زیر مقیاس سرکوب (Suppression) دارای 4 گویه است که با 
شماره های 2، 4، 6 و 9 مشخص می شود )37(. برای هر دو زیر 
مقیاس پاسخ ها در مقیاس لیکرتی 7 درجه ای از به شدت مخالف 
)نمره 1( تا به شدت موافق )نمره 7( می باشند. محدوده امتیاز 
برای زیر مقیاس باز ارزیابی 6 تا 42 و برای زیر مقیاس سرکوب 
4 تا 28 می باشد. در هر زیر مقیاس نمره بالاتر نشانگر بالاتر بودن 
آن زیرمقیاس است )38(. همبستگی درونی برای زیر مقیاس باز 
ارزیابی 0/79 و برای سرکوب 0/73 به دست آمد )38(. در مطالعه 
بیگدلی و همکاران بر روی 200 دانشجوی علوم پزشکی از نسخه 
فارسی این پرسش نامه استفاده شد که ضریب همسانی درونی برای 
زیر مقیاس باز ارزیابی 0/83 و برای زیر مقیاس سرکوب 0/79 به 
دست آمد )39(. در پژوهش حاضر به منظور بررسی پایایی درونی 

ابزار از آلفای کرونباخ و قابلیت اطمینان از روش آزمون/باز-آزمون 
استفاده شد. )جدول 1(

در پژوهش حاضر از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد و داده ها 
توسط نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 تجزیه و تحلیل گردیدند. 
در سطح آمار توصیفی از نمودارها، جداول فراوانی، درصد، میانگین 
و انحراف معیار استفاده شد و در سطح آمار استنباطی، آزمون های 
تی مستقل و تی زوجی، خی دو و دقیق فیشر استفاده شد. در 
این مطالعه سطح معناداری کمتر از 0/05 با سطح اطمینان 10 

درصد در نظر گرفته شد.
در این مطالعه ملاحظات اخلاقی شامل، ثبت پروپوزال در شورای 
مرکزی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایران، 
شماره  با  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  مجوز 
از  رسمی  مجوز  و  موافقت  کسب   IR.IUMS.REC.1397.805

محیط پژوهش، اخذ رضایت آگاهانه از نمونه های پژوهش، محرمانه 

 محتوای آموزش  موضوع  باز
 تنظیم هیجان و لزوم یادگیری آن آشنایی اعضا با یکدیگر، اهداف و قوانین گروه، آشنایی با مفهوم  آشنایی  اول
 هیجانی  یهاپاسخبرانگیزاننده هیجان و خودارزیابی  های یتموقعآن،  های یژگیو، هایجانهشناخت  انتخاب موقعیت  دوم
هیجانی و نقش رفتارها و  ی هاواکنشمرتبط با راهکارهای انتخاب موقعیت، شناخت پیامدهای  ی هاآموزشه ارائ انتخاب موقعیت  سوم

 هیجانی  های یتموقعافکار در 
برانگیزاننده هیجان با استفاده از راهکارهای اصلاح موقعیت، تغییر روابط بین فردی  های یتموقعتغییر در  ایجاد اصلاح موقعیت چهارم

 و حل مسئله 
 توجه و توقف نشخوار فکری و نگرانی  ،تغییر  ی ها مهارتآموزش  گسترش توجه پنجم 
و ارزیابی شواهد در   ی امقابلهغلط، تغییر در ارزیابی شناختی با استفاده از افکار  های یابیارزشناسایی  ارزیابی شناختی  ششم 

 هیجانی های یتموقع
مواجهه با هیجان  ی هاروشهیجانی با استفاده از   ی هاپاسخنشانی، تعدیل در شناسایی و خودارزیابی راهبرد فرو تعدیل پاسخ هفتم 

 بدون قضاوت، تخلیه هیجانی 
 هاآموزش کاربرد برای  یزی ربرنامه و  مجدد ارزیابی و کاربرد ارزیابی  هشتم 

 

جدول‌2-‌عناوین‌برنامه‌آموزشی

 

زیر  
 مقیاس

انحراف ±میانگین
 معیار

ضریب  
 همبستگی 

(r) 

آلفا 
 کرونباخ 

(α ) 
900/26 ± باز ارزیابی   968/4  813/0 774/0 
000/15 ± سرکوب  576/5  917/0 858/0 

جدول‌1-‌بررسی‌پایایی‌درونی‌و‌ضریب‌همبستگی‌پرسش‌نامه‌تنظيم‌هيجان‌
(ERQ)
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ماندن تمام مستندات و رعایت امانت در منابع اطلاعاتی استفاده 
شده بر اساس دستورالعمل کمیته اخلاق نشر (COPE) بود.

یافته‌ها
از نظر سن، بیشترین فراوانی در هر دو گروه آزمون )72/5 درصد( 
و کنترل )57/7 درصد( مربوط به رده سنی 21 تا 22 سال بود. 
از نظر جنسیت گروه آزمون )51 درصد( و کنترل )50 درصد( 
توزیع برابر داشتند و تقریباً نیمی از شرکت کنندگان مؤنث بودند. 
از نظر وضعیت تأهل، بیشتر افراد شرکت کننده در گروه آزمون 
لحاظ  از  بودند.  مجرد  درصد(   96/2( کنترل  و  درصد(   92/2(
وضعیت سکونت، در هر دو گروه کنترل )96/2 درصد( و آزمون 
)98 درصد( بیشتر شرکت کنندگان ساکن خوابگاه بودند. در این 
مطالعه هر دو گروه از لحاظ ویژگی های دموگرافیک همگن بودند.
بر اساس نتایج آزمون تی مستقل میانگین های دو گروه آزمون و 
کنترل قبل از مداخله تفاوت معنادار آماری نداشتند؛ اما بعد از 
اجرای مداخله، تفاوت آماری معناداری در هر دو زیر مقیاس باز 
ارزیابی و سرکوب به وجود آمد؛ بنابراین بعد از مداخله دانشجویان 
گروه آزمون به شکل سازگارانه تری از راهبردهای تنظیم هیجان 

استفاده می کردند )جدول 3(.
با توجه به نتایج آزمون تی مستقل، تفاوت آماری معناداری بین 
دو گروه وجود نداشت. لذا، نمره قبل از مداخله تأثیرگذار نبوده و 
برای مقایسه تغییرات دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد. 

نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد که تغییرات میانگین نمرات 
در زیر مقیاس های باز ارزیابی و سرکوب بین دو گروه آزمون و 

کنترل تفاوت آماری معناداری ندارد )جدول 4(.

بحث‌و‌نتيجه‌گيری
بر  تأثیر آموزش تنظیم هیجان  مطالعه حاضر به منظور بررسی 
راهبردهای باز ارزیابی و سرکوب دانشجویان پرستاری نظامی انجام 
شد. نتایج نشان داد بعد از مداخله تفاوت معنادار آماری بین گروه 
دو  تغییرات  میانگین  مقایسه  اما  داشت،  آزمون وجود  و  کنترل 
گروه معنادار نبود؛ بنابراین می توان گفت اگرچه آموزش تنظیم 
هیجان باعث تغییرات معنادار شده ولی تغییرات معناداری به دنبال 
نیامده است. در مطالعه هوک و همکاران  این مداخله به وجود 
آموزش تنظیم هیجان نتوانسته بود تغییراتی را در ظرفیت تنظیم 
هیجان و کاهش بی ثباتی هیجانی به وجود آورد. در مطالعه قیاسی 
آماری  تغییرات  نتوانست  اندیشی  نیز آموزش مثبت  و همکاران 
معناداری در زیر مقیاس سرکوب به وجود آورد؛ بنابراین نتیجه 
مطالعه حاضر با نتایج این مطالعات هم سو می باشد؛ اما مغایر با 
نتایج مطالعات احمدی و همکاران و نسایان و همکاران است )28، 
31، 35، 40(. از علل احتمالی عدم معناداری آن می توان به چند 
نکته اشاره کرد: اول اینکه عوامل مختلفی بر راهبردهای تنظیم 
هیجان نقش دارند، در یک مطالعه کیفی عوامل مؤثر بر راهبردهای 
تنظیم هیجان بررسی شد. در این مطالعه عوامل زیستی )ژنتیک، 

 بعد از مداخله قبل از مداخله 

 میانگین گروه زیرمقیاس 
 آزمون 

 میانگین گروه
 کنترل

 میانگین گروه نتایج آزمون تی مستقل
 آزمون 

 میانگین گروه
 نتایج آزمون تی مستقل کنترل

t df P  مقدار   t df P  مقدار 
 *039/0 47/92 09/2 11/29±68/5 15/31±07/4 658/0 750/81 444/0 45/28±06/7 96/28±06/4 باز ارزیابی 
 * 001/0 101 -39/3 44/14±35/3 13/12±53/3 522/0 101 -643/0 09/15±87/4 43/14±597/5 سرکوب

 

جدول‌3-‌ميانگين‌و‌انحراف‌استاندارد‌تنظيم‌هيجان‌در‌گروه‌آزمون‌و‌کنترل،‌قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌و‌نتایج‌آزمون‌مقایسه‌ميانگين‌ها

 مستقل   تی  معناداری  سطح  آزمون کنترل  گروه آزمون  گروه تنظیم هیجان هاییاس مقزیر 
 P مقدار t df معیار  انحراف میانگین معیار  انحراف میانگین

 176/0 101 362/1 434/6 657/0 911/4 196/2 باز ارزیابی 
 122/0 101 558/1 278/4 -653/0 -242/6 780/5 سرکوب

 

جدول‌4-‌مقایسه‌تغييرات‌راهبردهای‌تنظيم‌هيجان‌)باز‌ارزیابی‌و‌سرکوب(‌در‌گروه‌آزمون‌و‌کنترل‌قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

cs
.7

.3
.1

89
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/mcs.7.3.189
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-379-fa.html


نعیمه سید فاطمی و همکارانبررسی تأثیر آموزش تنظیم هیجان بر راهبردهای بازارزیابی و سرکوب در دانشجویان پرستاری نظامی

195

هورمون ها(، عوامل درون  فردی )ویژگی های شخصیتی، سبک های 
دلبستگی و...(، عوامل خانوادگی )رابطه با والدین، تربیت هیجانی 
کودک(، عوامل محیطی و اجتماعی )تعاملات اجتماعی( و عوامل 
روانشناختی )هوش هیجانی، ذهن آگاهی، سلامت معنوی و...( را 
مؤثر بر راهبردهای تنظیم هیجان دانستند )41(. از همه عوامل 
تأثیرگذار بر راهبردهای تنظیم هیجان، در این پژوهش صرفاً از 
آموزش تنظیم هیجان استفاده شده است. آموزش تنظیم هیجان 
از عوامل روانشناختی است؛ یعنی تلاش شده که از طریق ارتقاء 
راهبردهای  در  سازگارانه ای  تغییرات  هیجانی،  ظرفیت  و  دانش 
تنظیم هیجان به وجود  آورد. گروس نیز بیان می کند که افراد به 
صورت هشیارانه و ناهشیارانه از راهبردهای تنظیم هیجان استفاده 
آموزش  برای  بهتری  اهداف  را  هشیارانه  راهبردهای  و  می کنند 
می داند )13(؛ بنابراین می توان گفت نه تنها راهبردهای تنظیم 
هیجان متأثر از عوامل گوناگونی هستند بلکه بسیاری از این عوامل 
نیز به صورت ناهشیارانه عمل می کنند و بنابراین تسلط افراد به 
این عوامل  تأثیر سایر  ناهشیار، کم است. شاید  راهبردهای  این 
)زیستی، خانوادگی، شخصیتی و...( در حدی است که به دنبال 
آموزش تنظیم هیجان تغییر زیادی در راهبردهایی تنظیم هیجان 
ناخودآگاه  از  به عبارتی سایر عوامل متأثر  ایجاد نمی شود.  افراد 
افراد چنان قوی می باشد که با این دوره آموزشی تغییرات چندانی 
نمی کند. علاوه بر  این، گروس در مدل »فرآیند تنظیم هیجان«، 
توضیح می دهد که استفاده از راهبرد تنظیم هیجان در طول زمان 
تغییر می کند. لذا، می توان احتمال داد که آموزش تنظیم هیجان 
منجر به افزایش دانش هیجانی شده است ولی برای ایجاد تغییر در 
راهبردهای تنظیم هیجان زمان بیشتری مورد نیاز است. همچنین 
مدل »فرایند تنظیم هیجان« به شکل پویا بوده و در قالب یک 
چرخه نیز تبیین شده است به این صورت که پاسخ هیجانی افراد، 
موقعیت های هیجانی جدیدی به وجود می آورد. این موقعیت های 
جدید، راهبردهای تنظیم هیجان جدیدی می طلبد. به همین جهت 
بررسی راهبردهایی که افراد استفاده می کنند نیازمند بررسی در 
افراد  طولانی مدت هست. چنانچه ممکن است راهبردهایی که 
در یک مقطع زمانی کوتاه استفاده می کنند در مقایسه با آنچه در 

طولانی مدت دیده می شود متفاوت باشد )19(.
یافته های مطالعه حاضر نشان داد آموزش تنظیم هیجان منجر 

به افزایش راهبرد باز ارزیابی و کاهش راهبرد سرکوب می شود. 
که  معمول  تنش های  بر  علاوه  نظامی  پرستاری  دانشجویان 
با آن مواجه هستند به دلیل شرایط ویژه  دانشجویان پرستاری 
کاری، ساختار سلسله مراتبی و انعطاف ناپذیری محیط، استرس 
بیشتری را تحمل می کنند این موضوع می تواند بر کارایی بالینی 
و موفقیت تحصیلی دانشجویان پرستاری تأثیر بگذارد و در ارائه 
مراقبت های پسندیده و مدیریت موقعیت های چالشی که پرستاران 
از  هیجان  تنظیم  آموزش  باشد.  دخیل  می شوند  روبرو  آن ها  با 
بر هیجان است که می تواند در جمعیت  مداخلات مؤثر مبتنی 
راهبردهای سازگارانه  افزایش  به  و منجر  باشد  مؤثر  بالینی  غیر 
و کاهش راهبردهای ناسازگارانه شود. توجه به یافته های مطالعه 
حاضر مشخص می کند آموزش گروهی راهبردهای تنظیم هیجان 
در دانشجویان پرستاری نظامی می تواند باعث افزایش راهبردهای 
سازگارانه و کاهش راهبردهای ناسازگارانه شود. در این راستا با 
آموزش تنظیم هیجان دانشجویان پرستاری نظامی، می توان در 

عملکرد تحصیلی و آینده بالینی آن ها تأثیر گذاشت.
یکی از محدودیت های مطرح در این پژوهش وسعت جامعه پژوهش 
بود. با توجه به محدود بودن دانشکده های پرستاری نظامی و تفاوت 
چشمگیر آن ها از لحاظ شرایط پذیرش دانشجو، قوانین آموزشی، 
شرایط استخدامی و تعهدات بعد از تحصیل، نمونه گیری در یک 
دانشکده انجام شده و ناگزیر برای جلوگیری از اشتراک گذاری 
اطلاعات ابتدا نمونه گیری از گروه کنترل به عمل آمده و سپس 
گروه آزمون وارد مطالعه شدند. محدودیت دیگر این مطالعه، برنامه 
درسی فشرده دانشجویان پرستاری بود و از این رو امکان برگزاری 

کلاس های تنظیم هیجان را سخت تر می کرد.
پیشنهاد می شود به منظور دستیابی به نتایج جامع تر این آموزش 
در جوامع مشابه دیگر و در وسعت بیشتر همراه با دوره های پیگیری 
مورد بررسی قرار گیرد. علاوه بر این پیشنهاد می شود در مطالعات 
بعدی مقایسه مدل ها و روش های مختلف تنظیم هیجان انجام شود 
تا مؤثرترین مدلی که منجر به بهبود راهبردهای تنظیم هیجان و 
ارتقای آموزش تنظیم هیجان می شود مشخص شود. همچنین در 
مطالعه ای مشابه از ابزارهایی که راهبردهای دیگر تنظیم هیجان 
را می سنجند، استفاده شود؛ زیرا ممکن است این آموزش بر سایر 
راهبردهای تنظیم هیجان مؤثر باشد. بررسی روش های مختلف 
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آموزش فردی، مجازی و چند رسانه ای از مواردی است که می تواند 
در به دست آوردن نتایج جامع مؤثر باشد.

تشكر‌و‌قدردانی
مقاله حاضر حاصل بخشی از پایان نامه تحقیقاتی مقطع کارشناسی 
ارشد با عنوان بررسی تأثیر آموزش تنظیم هیجان بر راهبردهای 
تاریخ  در  که  است  نظامی  پرستاری  دانشجویان  هیجان  تنظیم 
رسیده  ثبت  به  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  در   1397/12/19

است. بدین وسیله از تمامی دانشجویان، اساتید و کارکنان محیط 
یاری رساندند،  را  نویسندگان  این مطالعه  انجام  در  پژوهش که 

تشکر و قدردانی می گردد.
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