
 

 

 

 

آموزش مديريت خشم مبتنی بر بازسازي شناختی بر خستگی روانی،  بررسی تاثیر

 استرس ادراك شده و تنظیم هیجان پرستاران بیمارستان شفاي شهر ارومیه

 نازیلا آغبلاقی

 علی نقی اقدسی

 حسین رستمی

 احد آهنگر

 16/5/1402تاریخ پذیرش:                                21/2/1402تاریخ دریافت : 

 چکیده

اثربخشی آموزش مدیریت خشم مبتنی بر بازسازي شناختی بر خستگی روانی،  پژوهش حاضر با هدف تعیین
جامعة آماري پژوهش استرس ادراك شده و تنظیم هیجان پرستاران بیمارستان شفاي شهر ارومیه انجام شد. 

روش هدفمند  انفر ب 30دهد كه از این میان كلیة پرستاران بیمارستان شفاي شهر ارومیه تشكیل می را
. انتخاب حجم نمونه ندگروه آزمایشی و یک گروه كنترل به طور تصادفی جایگزین شد یکانتخاب و در 

-به كمک جدول كوهن و براساس توان آزمون صورت گرفت. طرح این تحقیق، نیمه آزمایشی، با پیش
 بازسازي مبتنی خشم ي مدیریتهاآموزشی شامل تكنیک بسته باشد.آزمون و گروه كنترل می-آزمون، پس

(، 2010) ودری یروان یاز  پرسشنامه خستگ قیتحق يرهایمتغ يریاندازه گ يبرا شناختی می باشد و
( 1983استرس ادراك شده كوهن و همكاران) اسی(، مق1988پرسشنامه هیجانات واتسن، كلارك و تلگن )

دو گروه به صورت تصادفی در انتخاب و هدفمند روش  اها بابتدا آزمودنیدر پژوهش حاضر؛ استفاده شد. 
قبل از اجراي مداخله در هر گروه، سه پرسشنامه به عنوان پیش آزمون  .ندجایگزین شد و كنترل آزمایشی

هاي مدیریت خشم مبتنی بازسازي تكنیکها اجرا شد. پس از آن  روي شركت كنندگان تمامی گروه
و در نهایت مجددا همین پرسشنامه ها به عنوان پس آزمون بر  در گروه آزمایشی آموزش داده شدشناختی 

تحلیل ها از آزمون تجزیه و تحلیل دادهجهت روي شركت كنندگان هر دو گروه آزمایشی اجرا شد. 
طبق یافته هاي تحقیق، میانگین اصلاح شده  شد. استفاده SPSS22 كوواریانس چندمتغیره در نرم افزار

، 46/30در استرس ادراك شده، خستگی روانی و تنظیم هیجان به ترتیب برابر  گروه آزمایش مدیریت خشم 
 است 37/59و  05/11، 86/35است و میانگین گروه كنترل در این متغیرهاي به ترتیب برابر  88/65، 87/6

معنی دار است.  01/0تفاوت میانگین بین این دو گروه در پس آزمون متغیرهاي وابسته پژوهش در سطح  و
توان گفت كه میانگین گروه آزمایش مدیریت خشم به صورت معنی داري در استرس ادراك ابراین، میبن

 «زن و مطالعات خانواده»
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شده و خستگی روانی كمتر از میانگین گروه كنترل و در تنظیم هیجان بیشتر از گروه كنترل است. با توجه 
مبتنی بر بازسازي  توان گفت كه آموزش مدیریت خشمشود و میبه این یافته ها فرضیه پژوهش تایید می

 شناختی در استرس ادراك شده و خستگی روانی و افزایش تنظیم هیجان تاثیر دارد. 

س ادراك شده، آموزش گروهی مدیریت خشم مبتنی بر بازسازي شناختی، خستگی روانی، استر :هاكلیدواژه

 تنظیم هیجان 

 رانیا ز،یتبر ،ی، دانشگاه آزاد اسلام زیواحد تبر ،یگروه روانشناس يدكتر يدانشجو
مسئول،  سندهی. نورانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ،یگروه روانشناس اریاستاد

hdasi@iaut.ac.irAg 
 ، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایراناستادیار گروه روانشناسی، 

 رانیشبستر، ا ،یواحد شبستر، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریاستاد
 

 مقدمه

. رستاران هستندپیط كار مواجه هستند، هاي مختلفی در محیكی از صاحبان مشاغلی كه همواره با تنش
 گونه به ستاريپر حرفه توانند تهدیدي براي سلامتی آنها به حساب آیند. ماهیتزا میاین عوامل تنش

 ی ممكنخستگ كه است مطرح فرضیه این و كنند می تجربه را خستگی زیادي پرستاران كه است اي

نی در این و كاركنان بخش بهداشت و درمان شود. خستگی روا پرستاران روانی هاي تنش موجب است
 (.   1397شود )ضیاءالدینی، شود، چون موجب بروز خطاهاي پزشكی در پرستاران میحرفه امر مهمی تلقی می

تعریف  انگیزه و فعالیت جسم، ذهن، همچون ابعادي در وانرژي توان كمبود از برآیندي 1خستگی روانی
به بیان دیگر، خســتگی احساس ناخوشایند ذهنـی (. 1995و همكاران،  2گارسن، بونكهشود )اسمتز، می

دهد و با قابلیت ایفاي نقش و فعالیت شخصی طیفی از احساس ضعف تا فرسودگی را تشكیل می اسـت كه
توانند یافراد م روانیدر حالت خستگی  .(1394)باباپورخیرالدین، اسماعیل پور و سعیدي دهقانی،  تداخل دارد

 شوددچار نقص میاما عملكرد آنها در انجام كارهاي پیچیده ذهنی  ،كارهاي شناختی ساده را انجام دهند
)لوریست، كلاین،  باشدعات میتفسیر ممكن براي این حالت تأثیر خستگی ذهنی بر فرایند پردازش اطلا كه

عملكرد فیزیكی در افراد نیز خستگی ذهنی باعث كاهش همچنین،   (.2000، و همكاران، 3نیوونیست
با  (. به طور خاص، در مورد پرستاران و كادر بیمارستانی،2017، و همكاران، 4)وان، ماركورا، دي شودمی

شود )دشتی، می شود و درنهایت سبب وقوع خطاگیري پرستار كم می افزایش خستگی توانایی تصمیم
 (.2015رسولی، خانعلی، و همكاران، 

                                                           
1 mental fatigue 

2 Smets, Garssen & Bonke 

3 Lorist, Klein & Nieuwenhuis 

4 Van, Marcora & De 
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 1مورد بحث در این پژوهش و مرتبط با پرستاران و كادر بیمارستانی استرس ادراك شدهدیگر متغیر  
برانگیز  چالش یا تهدیدآمیز را آن افراد كه شودمی وضعیتی تعریف عنوان به شده ادراك است. استرس

 (.  استرس1399اختیار ندارند )كوهن، نقل از زارعی،  در كافی منابع آن با مقابله براي و كنندمی ارزیابی

 تجربه را استرس بالایی سطوح كه افرادي و متابولیک دارد و ایمنی سیستم روي منفی تاثیر شده ادراك

گیرند  قرار اضطراب و افسردگی قبیل منفی از هیجانات ایجاد خطر معرض در است ممكن كنندمی
؛ و نیز كول، 2017، 3كوكالونت)همچون هاینن، بالینگر و  (. تحقیقات زیادي2017، 2)بلاكستون و برگمن

 دارد. مثبتی افسردگی ارتباط با شده ادراك استرس كه اند داده ( نشان2015و همكاران،  4نانترا، آتسی
 غیردرمانی و انیدرم كاركنان ادراك شده استرس ( با بررسی میزان1399سیرتی نیر، كریمی و خلیلی )

 به نسبت زنان ینب در استرس ادراك شده ، دریافتند میزان19 –كووید  بیماري همه گیري با مواجهه در

 به مشاغل نسبت انیدرم مشاغل با افراد و دارو مصرف بدون افراد به نسبت دارو مصرف با افرادي مردان،

 مجموع به به هیجانی ( تنظیم2007از سویی دیگر، طبق نظر گراس و تامپسون ) غیردرمانی بالا بود.

 است هیجانات رتغیی و نگهداشت و حفظ شروع، شامل كه دارد اشاره ايكنترل شده و خودكار فرآیندهاي

 تا افراد اینكه به توجه با واقع، و عاطفی تاثیر دارند. در احساسی حالات مدت طول و شدت وقوع، در كه

دشواري  نی،هیجا پاسخهاي پذیرش )عدم دهند نشان دشواري د خو هیجانات كردن تنظیم در میزان چه
 راهبردهاي به كمتر دسترسی هیجانی، آگاهی نبود تكانه، كنترل در دشواري هدفمند، رفتار انجام در

 هايخودآسیبی و خودكشی افكار مانند بیشتري، آمیزمخاطره افكار وضوح هیجانی(، عدم و هیجان تنظیم

 (.1399شود )رشیدي اصل و همكاران، می ایجاد آنها براي غیرعمدي و عمدي
شوند؛ راهبردهاي مثبت عبارتند از راهبردهاي تنظیم هیجان به دو گروه كلی مثبت و منفی تقسیم می

تر و پذیرش و در مقابل، ریزي، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه وسیعتمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامه
نشخوار فكري یا تمركز بر  راهبردهاي منفی عبارتند از: ملامت خویش، ملامت دیگران، فاجعه انگاري، و

آموزش گروهی مدیریت خشم مبتنی بر  (.2002و همكاران،  5تفكر )گارنفسكی، وان دن كومر، كرایجز
 بازسازي باشد. به طور كلی، رویكردبازسازي شناختی یكی از مداخلات مورد استفاده در پژوهش حاضر می

 بررسی دنیا و وضعیتها درباره را خود مفروضات دهدیاد می افراد به كه هاستروش از ايمجموعه شناختی

 افكار كه است این بر فنون فرض این از كاربرد  سازند. در ترعاقلانه و تربینانهواقع را و عقایدشان كنند

 اصلاح زیربنایی افكار تغییردادن با را آنها توانمی كه آورندوجود میبه را غیرمنطقی رفتارهاي غیرمنطقی

 (. 2014كرد )آسیخیا، 

                                                           
1 Perceived stress 

2Blaxton & Bergeman  

3 Heinen, Bullinger & Kocalevent 

4 Cole, Nonterah & Utsey 

5 Garnefski, Van den Kommer & Kraaij 
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 باورها شناختها، از زندگی در مشكلات بنیادي است كه پیش فرض این مبتنی بر شناختی بازسازي

دهند )كرانكه، وایس، می گسترش و رشد مختلف موقعیتهاي در افراد كه گیردمی نشأت غلطی افكار و
 و ژنتیكی محیطی، بیرونی، عوامل به پرداختن درمانگران به جاي (. شناخت2017و همكاران،  1گین

 طرز و مستدل ساختن منطقی و فرد تفسیر و شناخت اصلاح و فكر بر كودكی، وقایع دوران و وراثت

 به روش آموزش تحت بیمار درمانی، روش این مطرح شده در پروتكلهاي میشوند. طبق متمركز او تلقی

 روشهاي كنترل و وي در استرس ایجادكننده عواملدرباره  او باورهاي از كه بسیاري آموزدمی بازسازي

 طی ازاینرو گیرد؛ قرار واقعی مدنظر به طور و شود بازاندیشی باید و است غیرمنطقی اش،پیشگیري و

 به و میدانند مسئول خود بیماري وضعیت درمان و در كنترل قبل از بیش را خود بیماران درمان، دوره

 (. 2017و همكاران،  2یابد )داسیلوا، دوسانتز، گومزمی افزایش سلامت درونی كانون كنترل وسیله این
 خشم به روش بازسازي شناختی مدیریت مهارت آموزش كه داد نشان (1396نتایج زائري و محمدي )

 مهارت مدیریت آموزش همچنین كند، پیدا افزایش رفتاري-مغزي هاي سیستم میزان شود كه می باعث

 3یون و یو .شودمی رفتاري سیستم بازداري افزایش و رفتاري سازي فعال سیستم كاهش موجب خشم

( در پژوهش خود با مطالعة برنامة مدیریت خشم براي پرستاران 2018( و نیز فراهانی و عبادي زارع )2021)
به این نتیجه رسیدند كه این مداخله بر كاهش سطح خشم و پرخاشگري، استرس شغلی و نیز ارتقاي سطح 

 تی روانشناختی و رضایت شغلی پرستاران موثر بوده است.  بهزیس
 زیادي خستگی شک كنند بدون می تجربه بیمارستان محیط در كه شرایطی علت به پرستاران

 تعادل حالت از پرستار ذهنی و جسمی زیاد ممكن است باعث شود آرامش خستگی كرد، خواهند احساس

 حقیقت، گردد. در وي در آشفتگی روانی افزایش باعث او، انرژي و توان بردن بین از با و خارج كند

كند  تنش دچار ذهنی نظر از را وي رو، ازاین و برد تحلیل را توجه پرستار و تمركز تواندمی خستگی
در  شاغل استرس افراد توانمی شناختی روان مداخلات و ها محققان معتقدند با درمان (.2005، 4)موكه
 براي را ها آن توانمندهاي و پیشگیري كرد احتمالی هاي آسیب از و كنترل هاي كاري حساس رابخش

 با چالش جمله از فكر مدیریت لذا، روشهاي .(1399ارتقا داد )زائري، نیسی، و خواجه،  بیشتر اثرگذاري

 درمان نگاه محیط استرسهاي به جدید نگاهی تا كندمی كمک پرستاران شواهد به بررسی و فكر خطاي

دارد.  مطلوبی تأثیر پرستاران خستگی، استرس و تنظیم هیجان و كنترل خشم كنترل بر مسئله این و كنند
 بر بازسازي بر مبتنی خشم مدیریت پژوهش حاضر نیز به دنبال پاسخ به این سوال است كه آیا آموزش

 یر دارد؟تاثارومیه  شهر شفاي بیمارستان پرستاران هیجان تنظیم و شده ادراك استرس روانی، خستگی

 روش تحقیق

                                                           
1 Kranke, Weiss & Gin 

2 da Silva, dos Santos & Gomes 

3 Yun & Yoo 

4 Muecke 
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آماري  د. جامعهپس آزمون و با گروه كنترل بو -تحقیق حاضر ازنوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون
ها بود كه از میان آن نفر 200به تعداد  1401پژوهش، كلیه پرستاران بیمارستان شفاي شهر ارومیه در سال 

ن شدند. به منظور طور تصادفی جایگزینفر به روش هدفمند انتخاب و در دو گروه آزمایش و كنترل به 30
بخش هاي دمت در مشغول خ 1401سال  بیمارستان شفاي شهر ارومیه كه درپرستاران انجام مطالعه، كلیه 

 و شدند دعوت لعه،بودند جهت شركت در مطا اتاق عمل اورژانسو  بریل، مانیزا، پست پارتوم اتاق عمل،
 ورود ارهايیمع طیراش پرستاران واجد .شد داده ها آن از کیهر به آزمون اجراي از هدف دربارةی حاتیتوض

 تیرضا مل داشتنشا ارهایمع نی. اشدند گمارده كنترل آزمون و گروه دو دری تصادف صورت به و انتخاب
 سانس،یل لاتیحصت حداقل داشتن گروه،ی درمان جلسات در شركتیی توانا ،جهت شركت در مطالعه آگاهانه

ی درمان وی زشآمو هاي كلاس نكردن همزمان در و شركتسال )سابقه كاري كمتر(  45تا  25داشتن سن 
 در بتیغ وی شیرپ روان و تیشخص اختلال جمله از ،یروانشناخت اختلالات به بودن مبتلابودند.  گرید

 .ی به عنوان معیارهاي خروج نمونه ها از مطالعه در نظر گرفته شدندآموزش جلسات
تنظیم پرسشنامه  ،1ی یودرروان یهاي خستگ كنترل و مداخله پرسشنامه كنندگان در گروه شركت

منظور تعیین سطح استرس و همكاران را به 3كوهن شدهو استرس ادراك و همكاران 2واتسن هیجانات
آموزش مدیریت خشم مبتنی بر ساعتی آموزش  1جلسه  12از آن، افراد گروه آزمایش  تكمیل نمودند. پس

صورت گروهی را به( 2000جلسه طبق پروتكل آموزشی )برگرفته از رویكرد نواكو ،  بازسازي شناختی
 هاي فوق را تكمیل كردند.  و پس از پایان جلسات، هر دو گروه مجدداً پرسشنامهدریافت نمودند 

 بستة آموزش گروهی مديريت خشم مبتنی بر بازسازي شناختی: 1جدول 
 مضمون جلسه جلسه رديف

 زمان یشترینب ارائه شد؛و خشم مدیریت روش درمانی، ومنطق مفهومی چارچوب قوانین، كلی، اهداف اول و دوم 1

 شد، تحلیل د،فهمن می را آن اعضا كه این از شدن مطمئن و مفهومی ارائه اطلاعات صرف جلسه این

 .ستنده عصبانیت یافتن دهنده شدت نشان كه را هایی ونشانه وقایع وشناسایی سنج عصبانیت

 دنكر شل روش و پرخاشگري چرخه خشم، آموختن كنترل رفتاري-شناختی راهبردهاي آموختن سوم و چهارم 2

 عضلات تدریجی

 یتمدیر اصلی مفاهیم شناختی( فكر)بازسازي و آموزش مهارت توقف A-B-C-Dمدل  آموزشی پنجم و ششم 3

 تاكنون ا كهشناختی( ر بازسازي و پرخاشگري چرخه عصبانیت، نشانه قبیل عصبانیت سنج، )از خشم

 كنترل رنامهب كردن تكمیل بیشتر جهت را گروه افراد و كردیم جمع بندي و مرور اند،شده ارائه

 قرار ویقتش مورد پیشگیري كننده و فوري رفتاري-راهبردهاي شناختی كردن متعادل و عصبانیت

 دادیم.

 حل مدل و عالانف قاطعیت، پرخاشگري، به مسئله شد و انجام هم با آموزشی بسته دستورالعمل طبق هفتم و هشتم 4

 پرداخته شد تعارض

                                                           
1  . Yoder 

2 .Vatson 

3 .Kohen 
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 احساسات، ،افكار فعلی، رفتار بر گذشته چگونگی تعاملات تاثیر درمانجویان. سوالات به پاسخ نهم و دهم 5

 آنها خصوصیات

یازدهم و  6
 دوازدهم

چرخه  ت،یسنج، نشانه هاي عصبان تیعصبان لیخشم )از قب تیریمد یاصل میپرداختن به مفاه
به سود  یه دهبرنامه كنترل خشم، نمر یمروركل ت،یپرخاشگري و باز سازي شناختی( و مهارت قاطع

 مندي دوره انجام شد.

 
آیتم تشكیل شده است و براي ساخت  10جدیدي است كه از مقیاسی خستگی ارزیابی مقیاس آزمون

)هرگز( تا  1آن از چندین مقیاس ارزیابی خستگی استفاده شده است. این آزمون به شیوة لیكرت از نمرة 
ها نشان دادند كه ضریب آلفاي كرونباخ (. بررسی2010، 1شود )یودرگذاري می )براي همیشه( نمره 5نمرة 

 71/0تا  61/0و ضریب همبستگی این مقیاس با سایر پرسشنامه هاي خستگی، از  90/0این مقیاس  
(، 1392(. در مطالعة بیرامی، زینالی، اشرفیان و نیكانفر )2008، 2ازرائیل-گزارش شده است )برادول و آنكولی

 به دست آمد. 87/0روایی این ابزار به روش آلفاي كرونباخ 
شـد. خواهد ده پذیري هیجانی از مقیاس عاطفه مثبت و منفـی اسـتفا واكنشگیري به منظور اندازه

ـه منفـی بـه عاطفـه مثبـت بـه احسـاس شـور و شـوق، فعـال بـودن و هشیاري در یک فـرد و عاطف
 1988گن در سال . این مقیاس توسط واتسن، كلارك و تلرژي اشـاره دارداحسـاس غمگینـی و كمبود انـ

اي لیكرت درجه 5ها روي مقیاس باشد. آیتمآیتم براي هر خرده مقیاس می 10ساخته شده است و داراي 
اطف مثبت و منفی شوند. دامنة نمرات براي هر یک از عوبندي می=بسیار زیاد درجه5=بسیار كم تا 1از 
بول و ضریب ( روایی سازه  این مقیاس قابل ق1384است. در پژوهش بخشی پور و دژكام ) 50تا  10

 زارش شد.گ 85/0همسانی درونی )ضریف آلفا( براي هر دو زیر مقیاس عاطفة مثبت و منفی معادل 
این  هايگویه . دارد گویه 10و همكاران ساخته شده و  4توسط كوهن 3شدهادراك  استرس مقیاس

 پنج در دهیپاسخ  هايگزینه با مقیاس گیرد. ایندر بر می را استرس مثبت و منفی هايجنبه مقیاس

 به نمرات امتیاز است و محاسبه 4 تا صفر صورت به نمرات ترتیب كه است شده لیكرتی طراحی طیف
، 4و همیشه=صفر( است؛ به جز سؤالات  1، اغلب =2، گاهی اوقات=3، به ندرت=4معكوس )هرگز= طور

حد معمول استرس است، اما مجموع  13شوند. مجموع امتیازات برابر طور مثبت محاسبه میكه به  8و  6، 5
روایی و پایایی (. 2020)كانگ و همكاران، شود عنوان استرس بالا در نظر گرفته می و بالاتر به  20امتیاز 

. تأیید شده است 7/0ي كرونباخ آن محاسبه شده و ضریب آلفا (2017) پرسشنامه توسط خلیلی و همكاران
 محاسبه شد.  76/0در مطالعه حاضر ضریب آلفاي كرونباخ، 

 .استفاده شد 23 خهنس SPSSافزار آزمون كوواریانس چندمتغیره در نرماز  هابراي تجزیه و تحلیل یافته

 
                                                           

1 Yoder 

2Bardwell WA, Ancoli-Israel  

3 . perceived stress scale 

4.Kohen  
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 يافته ها

 یفیتوص يشاخص ها 2سال انجام شد. در جدول شماره  45تا  25پژوهش حاضر روي پرستاران سنین 
گزارش  و كنترل شیگروه آزما کیبه تفكخستگی روانی، استرس ادراك شده و تنظیم هیجان  يرهایمتغ

 شده است.
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 متغیرهاي پژوهش به تفکیک گروه آزمايش و كنترل. شاخص هاي توصیفی 2جدول 
 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 54/1 67/6 28/3 8/9 آزمایش خستگی روانی

 99/2 27/11 61/3 8/10 كنترل

 99/3 73/29 42/6 6/35 آزمایش استرس ادراك شده

 97/6 6/36 82/5 8/37 كنترل

 98/6 4/64 62/3 6/58 آزمایش تنظیم هیجان

 53/5 87/60 54/5 33/61 كنترل

 
. براي این منظور )مانكوا( استفاده شد يریچندمتغبه منظور تحلیل داده ها از آزمون تحلیل كواریانس 

براي بررسی  لکیو -رویآزمون شاپابتدا مفروضه هاي زیربنایی این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. از 
(. P>05/0نرمال بودن توزیع نمرات استفاده شد كه پیش فرض نرمال بودن توزیع در هر دو گروه رد نشد )

از آزمون لوین براي رعایت پیش فرض هاي آزمون كوواریانس استفاده شد كه نتایج آن برابري واریانس 
( و تنظیم هیجان P ،05/1=F>05/0)(، استرس ادراك شده P ،09/4=F>05/0متغیرهاي خستگی روانی )

(05/0<P ،42/0=F.را در گروه ها تائید كرد ) بودن كسانیدهنده نشاننیز  بـاكس آزمـون ام جینتا 
 نیب تنظیم شناختی هیجان و شده ادراك اسـترسخستگی روانی،  متغیرهاي انسیكووار انسیوار سیماتر

 ریهر سه متغ يبرا ونیخط رگرس بیش یهمگنمفروضه  .(P>05/0) بود و كنتـرل شیهاي آزما گروه
( و تنظیم هیجان P ،01/0=F=91/0(، استرس ادراك شده )P ،41/1=F=25/0خستگی روانی ) وابسته

(53/0=P ،40/0=F) .به این ترتیب شرایط لازم براي اجراي آزمون كوواریانس برقرار شد.  برقرار بود
 رهايیدر متغآزمایش و كنترل دو گـروه  نیب حـداقل شـودیم مشاهده 3 شماره همانطور كه در جدول

 .(P<05/0شت )تفاوت وجود دا تنظیم شناختی هیجان، و شده ادراك استرسخستگی روانی، 
براي آزمون این فرضیه با توجه به وجود سه متتغیر وابسته )پس آزمون استرس ادراك شده، خستگی 

هاي مربوط به پیش آزمون ها( از آزمون كمكی )میانگینروانی و تنظیم هیجان( و سه متغیر كووریت یا 
تحلیل كوواریانس چندمتغیري )مانكوا( استفاده شد. روش كار بدین صورت بود كه میانگین گروه آزمایشی 
مدیریت خشم با میانگین گروه كنترل در مرحله پس آزمون پس از تعدیل اثرات پیش آزمون مقایسه شدند. 

)مدیریت خشم و كنترل( به عنوان متغیر مستقل، میانگین متغیرهاي استرس ادراك متغیر گروه با دو سطح 
شده، خستگی روانی و هیجان در مرحله پس آزمون به عنوان متغیرهاي وابسته و نمرات شركت كنندگان 

 در این سه متغیر در مرحله پیش آزمون به عنوان متغیر كووریت یا كمكی در نظر گرفته شدند.  
ــت نتای ــاختن تفاوت در بین دو گروه در تركیبی از ج آزموننخس ــخص س هاي چندمتغیري جهت مش

 متغیرهاي وابسته در جدول زیر نشان داده شده است: 
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 چندمتغیري لامبداي ويلکز براي تعیین تفاوت در متغیرهاي وابسته : نتايج آزمون3جدول 
آزمون 

 چندمتغیري
درجه آزادي  Fمقدار ارزش

 فرضیه
سطح  خطادرجه آزادي 

 معناداري
 اندازه اثر

لامبداي 
 ویلكز

3/0 84/17 00/3 00/23 00/0 7/0 

 
ـــاس نتایج آزمون چند متغیري لامبداي ویلكز در جدول فوق تفاوت معناداري در بین دو گروه  براس

مدیریت خشــم و كنترل در تركیبی از متغیرهاي وابســته)اســترس ادراك شــده، خســتگی روانی و تنظیم 
كمتر از بوده و ســـطح معناداري آن  84/17در آزمون لامبداي ویلكز برابر  Fهیجان( وجود دارد. مقدار 

سته  001/0 ساختن اینكه تفاوت معنادار در كدام یک از متغیرهاي واب شخص  ست. در مرحله بعد براي م ا
شد. كه نتایج آن در جدول زیر گزارش  ستفاده  ست، از آزمون  تحلیل واریانس یكراهه ا صورت گرفته ا

 شده است:

 در متغیرهاي وابسته هاي تحلیل واريانس يکراهه جهت تعیین تفاوت: نتايج آزمون4جدول 
میانگین  منبع اثر متغیر

مجذورات بین 
 گروهی

درجه 
 ازادي

میانگین 
 مجذورات خطا

F  سطح
 معناداري

2  

استرس 
 ادراك شده

 21/0 02/0 65/6 62/189 1 62/189 گروه

 5/28 25 42/712 خطا

خستگی 
 روانی

 6/0 0 01/38 02/114 1 02/114 گروه

 3 25 99/74 خطا

 33/0 0 37/12 93/275 1 93/275 گروه هیجان

 3/22 25 55/557 خطا

 
هاي دهد بین دو گروه آزمایشی مدیریت خشم و كنترل در متغیرنتایج مندرج در جدول فوق نشان می

شده ) سترس ادراك  ستگی روانی )sig ،65/6=F=015/0ا ( و تنظیم sig ،01/38=F=001/0(، متغیر خ
(، تفاوت معناداري وجود دارد. مقدار مجذور اتا به عنوان شاخص اندازه اثر sig ،37/12=F=01/0هیجان )

شان می دهد به ترتیب  شده، حدود  21ن صد از واریانس اترس ادراك  ستگی  60در صد از واریانس خ در
شم  33روانی و حدود  ستقل آموزش گروهی مدیریت خ صد از واریانس تنظیم هیجان از طریق متغیر م در

 شود.بر بازسازي شناختی تبیین میمبتنی 
ضعیت میانگین گروه سی و صیلی و كنترل در پس آزمون متغیرهاي براي برر هاي مهارت زندگی تح

وابســته یعنی اســترس ادراك شــده، خســتگی روانی و تنظیم هیجان پس از تعدیل و كنترل نمرات پیش 
 س آزمون گزارش شده است.میانگین هاي اصلاح شده این متغیرها در پ 4-9آزمون، در جدول 
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 و كنترلآزمايش ي ها گروه متغیرهاي وابسته در  شده اصلاح يها نیانگیم: 5جدول 

تفاوت  میانگین گروه متغیروابسته
 میانگین

خطاي 
 استاندارد

سطح معنی 
 داري

 02/0 09/2 -4/5 47/30 مدیریت خشم استرس ادراك شده

 87/35 كنترل

 00/0 68/0 -19/4 87/6 مدیریت خشم خستگی روانی

 06/11 كنترل

 00/0 85/1 51/6 89/65 مدیریت خشم هیجان

 38/59 كنترل

 

میانگین اصلاح شده گروه آزمایش مدیریت خشم در استرس ادراك شده، خستگی  5با توجه به جدول 
است و میانگین گروه كنترل در این متغیرهاي  88/65، 87/6، 46/30روانی و تنظیم هیجان به ترتیب برابر  

س آزمون متغیرهاي است. تفاوت میانگین بین این دو گروه در پ 37/59و  05/11، 86/35به ترتیب برابر 
توان گفت كه میانگین گروه آزمایش مدیریت معنی دار است. بنابراین، می 01/0وابسته پژوهش در سطح 

خشم به صورت معنی داري در استرس ادراك شده و خستگی روانی كمتر از میانگین گروه كنترل و در 
توان شود و میفرضیه پژوهش تایید میتنظیم هیجان بیشتر از گروه كنترل است. با توجه به این یافته ها 

گفت كه آموزش مدیریت خشم مبتنی بر بازسازي شناختی در استرس ادراك شده و خستگی روانی و 
 افزایش تنظیم هیجان تاثیر دارد. 

 نتیجه گیري

در مورد یافته هاي تحقیق، مبنی بر اثربخشی آموزش گروهی مدیریت خشم مبتنی بر بازسازي شناختی 
، یافته هاي حاصل از تحلیل كوواریانس خستگی روانی، استرس ادراك شده و تنظیم هیجان پرستارانبر 

چندمتغیري نشان داد آموزش مدیریت خشم مبتنی بر بازسازي شناختی در استرس ادراك شده و خستگی 
 روانی و افزایش تنظیم هیجان تاثیر دارد.

ها با در استرس ادراك شده، یافته یشناخت يازسازبر ب یخشم مبتن تیریدر مورد اثربخشی آموزش مد
( و نیز فراهانی و عبادي 2021(؛ یون و یو )2020( و نیز مسعده و همكاران )2021نتایج مسعده و همكاران )

و كارآمد مدیریت  يفرد نیشناختی ب يباشد. در این پژوهش، بر آموزش مهارت ها(  همسو می2018زارع )
و آزمون  دنیبه چالش كش نیروزمره و همچن یكار و زندگ طیشناختی در محخشم مبتنی بر بازسازي 

روانی  یدر خستگ ریروش ها موجب كاهش استرس و تأث نیبسیاري شد. ا دیتأك یشناخت يخطاها
 شود.ها میآزمودنی

توان در استرس ادراك شده می یشناخت يبر بازساز یخشم مبتن تیریمورد اثربخشی آموزش مد در
 آورند،یدر مورد واكنش به استرس به دست م يادیاظهار داشت كه در جلسات آموزش افراد اطلاعات ز

 یجانیه يتهایرا در موقع یشناخت يو بازساز رندیگیم ادیزا استرس يتهایموقع يبرا یمنطق يهاییخودگو
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در  یمتعادل دگاهید دهدیمهارتها، به پرستاران امكان م نی(. ا2018)كاپیلی و همكاران،  رندیگیفرا م
 نییدر تع ینقش مهم ت،یموقع کیاز  یشناخت یابیداشته باشند. ارز یمارستانیب يزااسترس يتهایموقع

 رییموجب تغ ماران،یبر شناخت ب یمبتن یدرمان يعلت استفاده از روشها نیدارد و به هم یشدت فشار روان
سطح  یشغل طیجایی كه پرستاران به علت شرا. از آنگرددیاسترس زا م تیموقع کیز ا یمنف يهایابیارز

تا  كندیافراد كمک م نیبازسازي شناختی به ا یشركت در جلسات درمان كنند،یرا تجربه م ییاسترس بالا
 (. 2017كنند و با افكار خود آشنا شود )پاورز و همكاران،   مطرحخود را در گروه  يهایبتوانند نگران
خود آشنا  یر منفتا پرستاران با افكا گردد یبازسازي شناختی باعث م یدر جلسات گروه درمان حضور

تا از دغدغه  گردد یمافكار باعث  انیب نیهمچن رند،یرا فرا بگ یافكار منف نیمقابله با ا يشده و روشها
 يبرا يكارآمد و لفعا يو در كنار آن روشها ابدیمشترك بهبود  يآگاه شده و حس همكار زیهمكاران ن

فكر و  يافكر از جمله چالش با خط تیریمد يروشها ی. از طرفرندیفرابگ یشغل يها كاهش استرس
 نیكنند و ا درمان نگاه طیمح يها به استرس دیجد یتا نگاه كندیشواهد به پرستاران كمک م یبررس

 (.2017دارد )ایاك و كالا،  یمطلوب ریپرستاران تأث یمسئله بر كنترل خستگ
یافته هاي تحقیق نشانگر تاثیر آموزش مدیریت خشم مبتنی بر بازسازي شناختی بر بهبود تنظیم هیجان 

ا زا براي آنه تنظیم هیجان، به نحوه تفكر افراد پس از بروز یک تجره منفی یا واقعه آسیبپرستاران بود. 
شود  توان گفت انسان سالم به كسی گفته می می یافته پژوهشدر تبیین  (.2014د)آسیخیا، گرد ق میلااط

عات لاعات را داشته باشد. چنانچه فردي در اجراي پردازش اطلاكه توانایی و قدرت پردازش صحیح اط
 لاروانشناختی مبتلالات اختها و  به ناراحتی عملكرد سالمی نداشته باشد دچار خطاي شناختی شده و در نتیجه

یابند كه از آن راه گریزي  براي مثال تحت تاثیر تفكرات غیرمنطقی افراد خود را در حالتی در می .گردد می
آموزش مدیریت . (2017، 21)هاینن، بالینگر و كوكالونتكنند مسائلشان حل ناشدنی است ندارند و احساس می

د تا خطاهاي شناختی كه منجر به احساس و هیجان منفی شو موجب می خشم مبتنی بر بازسازي شناختی
شود شناسایی شده و اعضا به تفكرات غیرمنطقی و تفسیر اشتباه خود از رویدادها آگاهی یافته و محور  می

 گردد، آموزش كه از نتایج این پژوهش مشخص می ح تفكر نادرست قرار دهند. آنچنانلاش خود را بر اصلات
ح كند لابازسازي شناختی با موفقیت توانسته است تا راهبردهاي شناختی افراد را اص مدیریت خشم مبتنی بر

 .هاي فكري آنها را مشخص نماید و تفكرات اشتباه و نادرست موجود در پایه
یافته دیگر تحقیق نشان داد؛ آموزش مدیریت خشم مبتنی بر بازسازي شناختی موجب كاهش خستگی 

 واره ت عاطفی و روانشناختی افراد از شناختلاویكردهاي شناختی تمام مشكدر رروانی پرستاران می شود. 
شود. از دیدگاه شناختی،  هاي شناختی و باورهاي ناكارآمد و غیرمنطقی ناشی می ها، خطاهاي فكري، تحریف

تفسیر افتد و اكثرا به هنگام ادراك و  افراد در مراودات اجتماعی و رخدادهایی هستند كه برایشان اتفاق می
آمیز  زده، تعمیم مبالغه گیري شتاب سازي، تحریف، نتیجه وقایع دچار خطاهاي فكري از قبیل اغراق، فاجعه
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)كرانكه، وایس، پندارند شوند. از این رو وقایع و اتفاقات را عامل اصلی ناراحتی و مشكالت خود می و ... می
توانند باعث ایجاد  ادها به خودي خود نمی. این در حالی است كه وقایع و روید(2017و همكاران،  22گین
عات و معنادهی به وقایع یا همان تغییر لات روانشناختی در افراد شود، بلكه شیوه فكري و پردازش اطلامشك

از طرفی برانگیختن هیجان،  می كنند.  رویدادهاست كه این گونه احساسات و هیجانات منفی را در افراد ایجاد
توانند  كننده تجارب پدیدارشناختی و احساسات تازه هستند نیز می جربه گرایانه كه فعالایجاد انگیزه و فنون ت

با كمک افكار و رفتارهاي تازهاي  انسان زم باشد تالادر فرآیند تغییر نقش اساسی داشته باشند. ممكن است 
ی یا به زبان ساده با واقعیت روبرو شود تا به این ترتیب در سطح هیجانی نیز اهمیت وجودي یک پاس منطق

آموزش مدیریت خشم مبتنی بر بازسازي . (2017، 23)بلاكستون و برگمنطرز تفكري جدید را تجربه كند
هاي رفتاري افكارشان را به صورت عملی دربیاورند و بینش  از طریق آزمایشافراد كند تا  كمک می شناختی

لعات تصحیح كننده حتی وقتی لامنطقی و اراده ارا به تجربه عملی تبدیل كنند این در حالی است كه بحث 
هاي عاطفی موثر نیست چون معانی در  نی شواهد منطقی را بپذیرد، اغلب در تغییر واكنشلابه لحاظ عق فرد

معانی با  (ضمنی) لالتیرسد كه در سطح بازنمایی د شوند اما به نظر می سطح اختصاصی خود پردازش می
بازسازي شناختی معنایی از  مدیریت خشم مبتنی بر توانستند به كمکپرستاران . كنند هیجان ارتباط پیدا می

هاي ناموثر تفكر درباره خود، دیگران و آینده است  كننده شیوه ها، انتظارات یا باورهایی كه منعكس خودگویی
فته و نهایتا آگاه شوند. سپس راهنمایی شدند كه ارتباط بین این باورهاي منفی و تجارب هیجانی خود را دریا

هاي گوناگون براي شناسایی، خلق و ارزیابی و راهكارهاي ایجاد تفكرات سازگارانه  درمانگر و مراجع به شیوه
بازسازي شناختی معنایی منجر به مدیریت خشم مبتنی هاي درمان  نهایت تكنیک. كنند با هم همكاري می

 .شد در پرستاران روانیكاهش خستگی 
كاهش اضطراب و  ،یزندگ تیفیبهبود ك يبرا يزیردر جهت برنامه ییراه گشا تواندیپژوهش م نیا

كه مشكلات سلامت روان پرستاران باعث  نیپرستاران و ارتقاء سلامت آنان باشد. با توجه به ا یروان یخستگ
با  و شودیبت از كار میغ شیكاركنان و افزا یدرمان يهانهیهز شیافزا ،يپرستار يمراقبتها تیفیكاهش ك
بر كاهش مشكلات سلامت روان دارد. بنا به  یمطلوب ریبازسازي شناختی تأث يآموزش روشها نكهیتوجه به ا

علت در تنظیم هیجان افراد موثر است كه به آنها كمک  نیبد یشناخت ي(، بازساز2016) نیزروفینظر ا

. ندیو اصلاح نما یابیارز ،ییحالت مثبت شناسا هب یافكار مخرب و منف رییتا رفتارشان را با تغ كند¬یم

كند و  فیاحساسات و رفتار مرتبط با ذهن خود را توص ت،یتا موقع دهد¬یبه فرد امكان م یشناخت يبازساز
را به  یمنطق ریو غ یافكار منف دیفرد با ،یشناخت يبازساز ندیابراز كند. در طول فرآ یمناسب یجانیپاسخ ه

 کیكرده، تحر دیتهد ژهیاز رفتار مضر به و دیكند. در واقع، فرد با میمجدداً تنظ ینطقصورت افكار مثبت و م
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است كه به  یكیتكن ،یشناخت ياجتناب كند. بازساز يانواع خشم و پرخاشگر گریو د ختنیكردن و برانگ
 زند. یم بیو خود فرد آس گرانیكه به د ی شوداستفاده م يمنظور مرتب كردن مجدد افكار ناسازگار

و با اجراي  رندیفرصت را داد كه مشكل را جدا از خود در نظر بگ نیبار ا نیاول يبرا دیشا یدرمان مداخله
با  توانندیرغم مشكلات م یمجدد افكار ناكارآمد، احساس كنند كه عل یابیهاي شناختی و ارزتكنیک

ن نمونه كمتر و به عنوا ردهارتباط لذت بخش برقرار كنند و در روابط خود هیجان خود را تنظیم ك گرانید
 (.1398دچار خشم و پرخاشگري شوند )فدایی وطن و همكاران، 

 حاضر هشوپژ. دگیر ارقر مدنظر نتایج تعمیمدر  باید كه میباشد یتهاییودمحدداراي  هشوپژ ینا
و تعداد نمونه تحقیق براساس ماهیت نیمه ست ا هشد منجابیمارستان شفاي شهر ارومیه ا پرستارانروي 

را  طحتیاا جانبسایر پرستاران  به نتایج تعمیمدر  باید ینابنابرنفر می باشد،  30محدود به آزمایشی آن 
محدودیت دیگر این است كه به دلیل محدویت زمانی، پیگیري نمونه ها انجام نشد. لذا،  .دكر عایتر

ی آموزش اطمینان گردد در مطالعات آتی دوره پیگیري نیز انجام گردد تا از ماندگاري و اثربخشپیشنهاد می
درمانی براي -شود در مراكز بهداشتیحاصل شود. با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر پیشنهاد می

 خشم اندركار در امر مراقبت از بیماران كارگاههاي آموزشی مدیریتكادر درمانی و پرستاران و پرسنل دست
ا به كاهش خشم و بهبود سطح استرس و شناختی توسط روانشناسان مجرب برگزار شود ت بازسازي مبتنی

 نیز تنظیم هیجان این افراد كمک شود.
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Investigating the effect of anger management training based on 

cognitive reconstruction on the mental fatigue, perceived stress and 

emotion regulation of nurses at Shafai Hospital in Urmia. 
NazilaAghbolaghi AlinaghiAgdasi HoseinRostami AhadAhangar 

 
Abstract 

The present study was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of anger management training based on cognitive reconstruction 

on the mental fatigue, perceived stress and emotion regulation of nurses at 

Shafai Hospital in Urmia. The statistical population of the research Included 

all the nurses…. nurses of Shafai Hospital in Urmia, from which 30 people 

were selected by a purposeful method and were randomly assigned to an 

experimental group and a control group. The selection of the sample size was 

done with the help of Cohen's table and based on the power of the test. The 

design of this research was  semi-experimental, with pre-test, post-test and 

control group. The educational packages include anger management 

techniques based on cognitive reconstruction, and Yoder's psychological 

fatigue questionnaire (2010), Watson, Clarke and Telgen's (1988) excitement 

questionnaire, and Cohen et al.'s (1983) perceived stress scale were used to 

measure the research variables. The implementation method was in the order 

that first the subjects were selected by the screening method and were put  in 

two experimental and control groups. Before the implementation of the 

intervention in each group, three questionnaires were administered as a pre-

test on the participants of all groups. After that, anger management techniques 

based on cognitive reconstruction were taught in the experimental group, and 

finally, the same questionnaires were administered again as a post-test on the 

participants of both experimental groups. To analyze the data, multivariate 

analysis of covariance was used in SPSS22 software. According to the 

findings of the research, the modified mean of the anger management 

experimental group in perceived stress, mental fatigue and emotion regulation 

was 30.46, 6.87, 65.88 respectively, and the mean of the control group in these 

variables was 35.86 , 11/05 and 59/37 respectively. The average difference 

between these two groups in the post-test of the dependent variables of the 

research was  significant at the level of 0.01. Therefore, it can be said that the 

average of the anger management experimental group was  significantly 

lower than the average of the control group in perceived stress and mental 

fatigue and higher than the control group in emotion regulation. According to 

these findings, the research hypothesis was confirmed and it can be said that 
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anger management training based on cognitive restructuring has an effect on 

the perceived stress and mental fatigue and increasing effect on the  emotion 

regulation. 

Keywords: group training of anger management based on cognitive 

restructuring, mental fatigue, perceived stress, emotion regulation 
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