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 Abstract 

Background. Considering the need to strengthen characteristics such as compassion and 

personal-social adjustment in nurses and taking into account their role in caring for 

patients and the need to maintain their mental health, the present study was conducted to 

compare the effect of emotion regulation and interpersonal skills training on nurses' 

compassion and personal-social adjustment. 

Methods. This study was a double-blinded randomized clinical trial conducted on 57 

nurses working in Amiralmomenin and Valiasr hospitals in Tabriz, Iran, in 2024. 

Participants were randomly assigned to 3 groups with an allocation ratio of 1:1:1 using 

block randomization after completing the Self-compassion Scale (SCS) and Bell 

Adjustment Inventory (N=19). After providing emotion regulation training to one of the 

intervention groups and interpersonal skills training to the other intervention group, the 

questionnaires were completed. Data were analyzed using MANOVA and MANCOVA 

in SPSS version 24. 

Results. The adjusted mean differences of the self-compassion components including 

self-kindness (3.000), self-judgment (3.526), common humanity (1.789), isolation 

(1.789), mindfulness (3.842), and overidentification (3.474) and the adjusted mean 

differences of the personal-social adjustment components including home adjustment (-

2.485), health adjustment (-2.741), emotional adjustment (-1.790), occupational 

adjustment (-2.202), and social adjustment (-1.205) were statistically significant between 

the two intervention groups (P<0.005).  

Conclusion. Both interventions were effective in improving nurses' compassion and 

personal-social adjustment. It can be concluded that the effect of emotion regulation 

training on nurses' compassion and personal-social adjustment was more pronounced 

than that of interpersonal skills training.  

Practical Implications. Considering the greater impact of emotion regulation training 

compared to interpersonal skills training, emotion regulation training workshops can be 

provided  to improve nurses' self-compassion and personal-social adjustment. 
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Extended Abstract 

 

Background 

Nurses comprise the largest occupational group 

in hospitals and play a significant role in providing 

healthcare services. Since nursing is considered a 

compassionate act, compassion for others, in 

whatever form, requires self-compassion. Social-
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self adjustment is the basis of nursing in caring. 

Emotion regulation is one of the factors that can be 

related to mental health. It refers to the ability to 

understand, modulate, and express emotions. 

Teaching interpersonal communication skills to 

nurses is considered to improve the quality of care, 

as poor communication can lead to neglectful 

treatment and reduced quality of care. Considering 

the need to strengthen characteristics such as 

compassion and social-self adjustment in nurses and 

taking into account their role in caring for patients 

and the need to maintain their mental health, the 

present study aimed to compare the effect of 

emotion regulation training and communication 

skill training on nurses' compassion and social-self 

adjustment. 

 

Methods 

This double-blinded randomized clinical trial 

was conducted on 57 nurses working in 

Amiralmomenin and Valiasr private hospitals in 

Tabriz, Iran, in 2024. Participants were randomly 

assigned to 3 groups with an allocation ratio of 

1:1:1 using block randomization with block sizes of 

6 and 9 after completing the Self-compassion Scale 

and Bell Adjustment Inventory (N=19). Allocation 

concealment was done. After providing emotion 

regulation training in eight 90-minute weekly 

sessions to one of the intervention groups and 

interpersonal communication skills in 7 sessions of 

120 minutes and twice a week to the other 

intervention group, the Self-compassion Scale and 

Bell Adjustment Inventory were completed. The 

control group received no training. The content of 

emotion regulation training sessions included 

conceptualization and the necessity of using 

emotion regulation training, training in awareness 

of positive emotions, assessing the level of 

vulnerability and emotional skills of members, 

training in awareness of negative emotions, learning 

to accept positive emotions and create changes in 

the situation that triggers the emotion, learning to 

accept negative emotions, learning to expand 

attentional shifts and selective attention through 

seeing, hearing, smelling, and stimulating the sense 

of touch, stopping rumination and worrying, 

identifying false evaluations and their effects on 

emotional states, and teaching reappraisal strategy 

and expressing positive and negative emotions. The 

content of interpersonal communication skills 

training included explaining the goals, concepts and 

components related to interpersonal communication 

skills and barriers to effective communication, as 

well as explaining the concept of active listening 

skills and its behavioral characteristics, explaining 

the concept of nonverbal language, explaining the 

concept of empathy and its importance and role in 

interpersonal relationships, explaining concept of 

assertiveness and its benefits and functions, 

introducing assertive behavioral styles and training 

in assertive but flexible responses, expressing 

emotions as part of the skill of assertiveness and 

developing the power of saying no and its 

importance in interpersonal relationships, 

explaining feedback skill and its methods, 

explaining the concept of gratitude and its role in 

improving interpersonal relationships, and 

explaining the importance of respect in 

interpersonal relationships and effective 

communication. MANOVA and MANCOVA were 

used to analyze the data in SPSS version 24. The 

data collector and outcome assessor were blinded. 

 

Results 

According to the results of the Bonferroni test, 

there was a significant difference between the 

emotion regulation training group and the control 

group in components of self-compassion (P<0.008), 

including self-kindness (η
2
=0.848, F=201.024, 

P<0.008), self-judgment (η
2
=0.779, F=126.652, 

P<0.008), common humanity (η
2
=0.677, F=75.592, 

P<0.008), isolation (η
2
=0.564, F=46.581, P<0.008), 

mindfulness (η
2
=0.637, F=63.299, P<0.008), and 

over identification (η
2
=0.183, F=8.053, P<0.008), 

and the social-self adjustment components 

(P<0.001), including home adjustment (η
2
=0.759, 

F=97.667, P<0.001), health adjustment (η
2
=0.777, 

F=108.100, P<0.001), emotional adjustment 

(η
2
=0.616, F=49.735, P<0.001), occupational 

adjustment (η
2
=0.742, F=89.238, P<0.001), and 

social adjustment (η
2
=0.585, F=43.778, P<0.001). 

Additionally, there was a significant difference 
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between the communication skill training group and 

the control group in components of self-compassion 

(P<0.008), including self-kindness (η
2
=0.617, 

F=58.047, P<0.008), self-judgment (η
2
=0.563, 

F=46.450, P<0.008), common humanity (η
2
=0.377, 

F=21.815, P<0.008), isolation (η
2
=0.467, F=31.578, 

P<0.008), mindfulness (η
2
=0.442, F=28.526, 

P<0.008), and overidentification (η
2
=0.222, 

F=10.265, P<0.008), and the personal-social 

adjustment components (P<0.001), including home 

adjustment (η
2
=0.467, F=27.184, P<0.001), health 

adjustment (η
2
=0.781, F=110.267, P<0.001), 

emotional adjustment (η
2
=0.691, F=69.196, 

P<0.001), occupational adjustment (η
2
=0.535, 

F=35.713, P<0.001), and social adjustment 

(η
2
=0.647, F=56.704, P<0.001). The adjusted mean 

differences of the self-compassion components, 

including self-kindness (3.000), self-judgment 

(3.526), common humanity (1.789), isolation 

(1.789), mindfulness (3.842), and overidentification 

(3.474), and the adjusted mean differences of the 

personal-social adjustment components, including 

home adjustment (-2.485), health adjustment (-

2.741), emotional adjustment (-1.790), occupational 

adjustment (-2.202), and social adjustment (-1.205), 

were statistically significant between the two 

intervention groups (P<0.005). 

 

Conclusion 

The findings showed that emotion regulation 

training and interpersonal skills training were 

effective in improving nurses' compassion and 

social-self adjustment and their components. It can 

be that the effect of emotion regulation training on 

nurses' compassion and social-self adjustment was 

more pronounced than that of interpersonal skills 

training. Nurses learned to properly control and 

manage their emotions, feelings, and negative 

experiences. Moreover, they learned to use effective 

interpersonal skills such as positive interaction, 

verbal and nonverbal communication, and empathy, 

as a result of which they will have appropriate and 

effective relationships with others and enjoy the 

highest quality of life. 
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 مقدمه

ز مراکز مهم ارایه خدمات مراقبتی و درمانی بیمارستان یکی ا
که با نیروي انسانی، امکانات و تسهیلات خود در بازگرداندن   است

نماید.  سـلامت جسـمی و روانـی افـراد بیمار نقش مهمی را ایفا می
ها بزرگترین جامعه شغلی حوزه  پرستاران شاغل در بیمارستان
در ارایه بسزایی شوند که نقش  میبهداشت و درمان را شامل 

، زیاد یخدمات بهداشتی درمانی دارنـد. پرستاران به دلیل بار کار 
فقـدان حمایـت سازمانی، کار طولانی مدت با بیماران، منابع و 

تجهیزات ناکافی و مواجهه با خشونت بیماران، در معرض 
ای در  مطالعه. مختلـف روانی و جسمانی قـرار دارند یها آسیب

علائمی از مشکلات روان را  ،درصد از پرستاران 60/73ایران در 
سلامت عمومی و سلامت روان  توجه به اینکه با. نشان داد

سطح  افزایشمنظـور  بـه ،پرستاران در وضعیت نامطلوبی قرار دارد
درمانی مطلوب  سلامت شغلی پرستاران و ارایه خدمات بهداشتی

مت عمومی و به توجـه مضـاعف بـه سلا ها، نیاز در بیمارستان

 اطلاعات مقاله
 

 :سابقه مقاله
 3/6/1404دریافت: 

 15/6/1404 اصلاح نهایی:
 17/6/1404پذیرش: 

 14/11/1404 انتشار برخط:
 

 :ها کلید واژه
 اجتماعی-سازگاری فردی 

 آموزش تنظیم هیجان 

  ارتباط آموزش مهارت
 فردی بین

 شفقت 

 پرستار 

 چکیده 
نقش آنان در  و اهمیتپرستاران در  اجتماعی-و سازگاری فردی هایی نظیر شفقت ت ویژگیتقویبا توجه به لزوم . زمینه

بر  فردی بین آموزش تنظیم هیجان و آموزش مهارت ارتباط تأثیر مقایسه هدف مطالعه حاضر با ، مراقبت از بیماران
 .انجام شدپرستاران  اجتماعی-و سازگاری فردی شفقت

های  نفر از پرستاران بیمارستان 57بود که بر روی  زمایی بالینی تصادفی دوسوکور یک کارآاین مطالعه،  . روش کار
 شفقت نامه تکمیل پرسش کنندگان پس از  شرکت انجام شد. 1402عصر شهر تبریز در سال  خصوصی امیرالمومنین و ولی

( تخصیص داده در هر گروه فر ن 19) 1:1:1بندی تصادفی به سه گروه با نسبت  از طریق بلوکو سازگاری اجتماعی به خود 
به گروه  یفرد هاي ارتباط بين آموزش مهارتو  های مداخله به یکی از گروهآموزش تنظیم هیجان ه یشدند. بعد از ارا

و  24 نسخه SPSSافزار  ها از نرم جهت تحلیل دادهکنندگان تکمیل شد.  ها توسط شرکت  ، مجدداً پرسشنامهمداخله دیگر
 استفاده شد. MANOVA و MANCOVAهای آماری  آزمون
 مربوط به شفقت شامل های لفهؤمدر   شده تعدیل  اختلاف میانگیننتایج حاصل از مطالعه نشان داد که  . ها یافته

( و 842/3(، ذهن آگاهی )789/1(، انزوا )789/1(، اشتراکات انسانی )526/3(، قضاوت با خود )000/3مهربانی با خود )
-مربوط به سازگاری فردی های لفهؤم هستند. همچنین، این اختلاف در  دار یمعن ینظر آمار ( از 474/3فراشناخت )

(، سازگاری شغلی -790/1(، سازگاری عاطفی )-741/2(، سازگاری تندرستی )-485/2سازگاری در خانه ) اجتماعی شامل
نیز از نظر آماری فردی  ای بینه تنظيم هيجان و مهارتآموزش در دو گروه  (-205/1( و سازگاری اجتماعی )-202/2)

  .(P<05/0) دار بودند معنی
 اجتماعی پرستاران-شفقت و افزایش سازگاری فردیفردی بر بهبود  های بین آموزش تنظیم هیجان و مهارت. گیری نتیجه
ستاران اجتماعی پر -آموزش تنظیم هیجان بر روی شفقت و سازگاری فردی تأثیر طوری که  بود؛ بهثر ؤهای آن م لفهؤو م

 .فردی بود های ارتباط بین بیشتر از آموزش مهارت
پرستاران، تشکیل کلاس  اجتماعی-آموزش تنظیم هیجان بر شفقت و سازگاری فردی تأثیر با توجه به  .پیامدهای عملی

 .گذار باشدتأثیر تواند در سلامت روان آنان  در این زمینه میهای آموزشی  و کارگاه
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 یآور  که عدم فراهم چرا ،وجود داردسلامت روان پرستاران 
سلامت روانی منجر به بـروز اخـتلال در انجـام وظـایف روزمـره،  

از آنجا که پرستاری و  1خواهد شد. بروز اضطراب و کـاهش انگیزه
دلسوزی و  ،آید مراقبت از بیمار یک عمل دلسوزانه به حساب می

در هر شکلی که صورت گیرد، خود مستلزم  شفقت برای دیگران
شفقت نسبت به خود یکی از  .داشتن شفقت نسبت به خود است

های مهم سلامت روانی بوده و به معنای مراقبت و مهربانی  مؤلفه
های ادراک شده  ها و یا نارسایی ه با سختیهنسبت به خود در مواج

ان نیز است. شفقت به خود در امر پرستاری و مراقبت از دیگر 
صورت مؤثرتری بر سلامت خود و  کمک کند تا به  آنهاتواند به  می

شفقت بالا نسبت به خود  یافراد دارا دیگران اهمیت قائل شوند.
توانند  یدارند و م یزندگ  یدر حوادث منف یبيشتر  یپذير  يتمسؤول
كمتر نشخوار   و درك كنند، هستندگونه که  را آن یمنف یها اتفاق
خودشفقتی با طیف وسیعی از پیامدهای ند. داشته باش یفكر 

 و شناسی روانی، افسردگی، استرس روانی مانند کاهش آسیب
توسعه خودشفقتی موانع در ارتباط است.  فرسودگی شغلی

بنابراین خودشفقتی  ،دهد دلسوزانه از بیمار را کاهش می تمراقب
ضعیف پرستاران ممکن است بر رفتارهای مراقبتی دلسوزانه آنان 

سازگاری  2شود.ایمنی بیماران  گذاشته و باعث کاهشأثیر منفی  ت
نقش در  یكليد ايفا  ،اجتماعی و در پی آن برقراري ارتباط-فردی

اساس كار پرستاران در مراقبت  ،در واقع و باشد یم یحرفه پرستار 
اجتماعی به وضعیتی  -سازگاری فردی .شود یاز بيماران محسوب م

تدریج و از روی عمد یا  خود را بهرفتار  فردشود که  گفته می
 .کند تا آن را با فرهنگ موجود سازگار کند غیرعمد تعدیل می

راهبردهایی گفته  تمامیاجتماعی به -سازگاری فردی ،همچنین
کار  زای زندگی به شود که فرد برای اداره کردن شرایط استرس می
با افراد نحوی که این سازگاری، انعکاسی از تعامل انسان  به ؛برد می

که   ،هاست های فرد و نحوه عملکرد در نقش دیگر، رضایت از کنش
شخصیت، فرهنگ و روابط خانوادگی  تأثیر به احتمال زیاد تحت 

 تعهدات روی تواند اجتماعی می-روانی سازگاری مشکلات .قرار دارد
 روابط که بگذارد. زمانی ثیرتا   اجتماعی و فردی و ارتباطات

 از بین نیز رفتار مدیریت تنظیم و توانایی شود، گسسته اجتماعی
 سازگاری  در نتیجه که روابط اجتماعی نبود یا رود. کمبود می

 سلامت و انگیزه تواند روی می دهد، نامطلوب رخ می اجتماعی
 مانند روانی ضعیف عملکرد موجب و بگذارد منفی تأثیرفرد  روان

 وا انزو ایین،پ نفس عزت ناامیدی، خودپنداره منفی، گناه، احساس
بدلیل ماهیت شغلی پرسـتاران ود. زندگی ش از مندی پایین رضایت
، یکار  فشار کنند. ی از استرس را تجربه مییمیـزان بـالاخود 
، ارتبـاط بـا بیمـاران بـدحال ی، نوع خدمات پرسـتار یکار   یها نوبت

منـابع شـناخته شـده اسـترس در از و ارتبـاط درون سـازمانی، 
سترس شغلی علاوه بر تأثیرات منفی بر سلامت ا. ران اسـتپرسـتا

که  طوری ه. ب، بر کل سازمان نیز تأثیر داردپرستاران جسمانی و روانی
پرستاران با استرس تجربه شده بالاتر تمایل بیشتری برای ترک کار 

اجتماعی در پرستاران از -و غیبت دارند. بنابراین سازگاری روانی
طور کلی، براساس آنچه مطرح   به 3ردار است.ای برخو اهمیت ویژه

و سازگاری  هایی نظیر شفقت تقویت عوامل و ویژگی ،گردید
. از این از اهمیت بالایی برخوردار استپرستاران  اجتماعی-فردی

نظر گرفتن این مهم، با استفاده از  رو، در مطالعه حاضر با در
و  قتشناختی، ضمن تقویت شف های آموزشی درمانی روان روش

های آموزشی درمانی  ، روشاجتماعی-افزایش سازگاری فردی
نیز مورد مقایسه  یفرد بين یها تنظيم هيجان و آموزش مهارت

است كه با سلامت  عواملیتنظيم هيجان از جمله  ند.قرار گرفت
تنظيم هيجان به توانايي فهم هيجانات،  باشد. میروان مرتبط 

تنظيم  ،ت اشاره دارد. در واقعتعديل تجربه هيجاني و ابراز هيجانا
افراد  آنهاشود كه از طريق  یم اطلاق یهيجان به فرايندهاي
پاسخ به توقعات محيطي هوشيارانه و  یهيجاناتشان را برا

آموزش تنظیم هیجانات توانایی  كنند. یناهوشيارانه تعديل م
های متناسب شخصی را  مدیریت، اصلاح، بیان احساس و پاسخ

  دهد نشان مینیز  یشناخت نگاهی به مطالعات روان. دنمای فراهم می
و داشتن  یدر تعيين سلامت یکه تنظيم هيجان عامل مهم

است. همچنین، تنظیم هیجان  عملكرد موفق در شفقت به خود
در داشتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماعی و سازگاری انسان 

علاوه بر  4-8زا نقش بسیار مهمی بر عهده دارد. های استرس با محرک
به  یفرد ارتباط بين یها آموزش تنظیم هیجان، آموزش مهارت

ها شناخته  كيفيت مراقبت  یارتقا یها ترين راه یاصل از پرستاران، 
ی برا یضرور  یعنوان مهارت به یفرد ارتباط بين یبرقرار  .شود یم

كه ضعف   یطور  به ؛شده است یمعرف  یپزشك یها گروه  یتمام
تواند منجر به بروز اشتباهات  یم یيم درمانت یارتباطات بين اعضا

پزشكي و كاهش كيفيت مراقبت از بيمار شود. با آموزش 
پذیری،  های بین فردی به پرستاران که انعطاف مهارت
این امکان  ،دنده پذیری، صبوری و یکدلی را آموزش می یتمسؤول

 با مواجهه در خود نیز شود که نسبت به برای آنان فراهم می
داشته ی دلسوز  و شده، مراقبت ادراكی ها یيا نارساي و اه یسخت

فردی و درک  های بین باشند. در واقع، پرستاران با آموزش مهارت
پذير  آسيب نسبت به احساسات توانند می مشکلات دیگران

نتایج  ،زمینهدر این  10پذیرش بیشتری داشته باشند. خویش،
شان داد که نلاترن و همکاران و  ویبوو و همکاران پژوهش

 7،9د.دار  تأثیر های ارتباطی بر افزایش شفقت به خود  آموزش مهارت
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بهبود الگوهای  باعثتواند  میفردی  آموزش مهارت ارتباط بین
و در ارتباطی سازنده و کاهش الگوهای ارتباطی اجتنابی متقابل 

مثبت آموزش مهارت  تأثیر شود. فردی  بین نتیجه حل مسئله
ن بر کیفیت خدمات درمانی و مراقبت از بیماران ارتباطی به پرستارا 

نگاهی به مطالعات انجام   10توسط مطالعات نشان داده شده است.
طور  دهد که به گرفته در ارتباط با موضوع پژوهش حاضر نشان می

و  در مورد شفقت ویژه هشناختی پرستاران ب ل روانیتخصصی مسا
. نشده است قعاه وجچندان مورد تو اجتماعی-سازگاری فردی

بنابراين، مداخلاتی که به بهبود عملکرد فیزیولوژیکی و 
و افزایش سازگاری  ق تقویت شفقتیشناختی پرستاران از طر  روان
کمک کرده و منجر به کاهش صدمات روانی   اجتماعی-فردی

از ابتلا به  یجهت پيشگير  ،یپرستاران شود، ضروری است. از طرف 
های اقتصادی و  هدیگر مشکلات هیجانی، کاهش هزین

شخصی و  یبخش دادن پرستاران در امر درمان و توان مشاركت
انجام اين پژوهش  ،اهميت بخشيدن به جايگاه این مداخلات

مقایسه  با هدف . لذا پژوهش حاضر رسد نظر می مهم و ضروری به
بر  یفرد بين ارتباط  آموزش تنظيم هيجان و آموزش مهارت تأثیر 

شهر تبریز طراحی و پرستاران  جتماعیا-و سازگاری فردی شفقت
 .اجرا شد

 
 روش کار

بود که  یک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور مطالعه حاضر 
های شهر تبریز انجام شد.  بر روی پرستاران شاغل در بیمارستان

حداقل سابقه یک سال کار در معیارهای ورود به مطالعه شامل 
ت در پژوهش، دامنه بالین، تمایل و رضایت آگاهانه برای شرک

ماه   6شناختی طی  های روان سال، عدم دریافت درمان 25-60سنی 
مانند داروهای اعصاب و روان مصرف داروهای خاص  بود. گذشته

پزشکی و  ابتلا به اختلالات روانسابقه در حین فرایند مداخله، 
از در حین مداخله و غیبت در دو جلسه  مزمن های سایر بیماری

گیری  نمونه .نوان معیارهای خروج در نظر گرفته شدندع بهمداخله 
پرستاران شاغل در دو بیمارستان میان صورت هدفمند از  به

صورت تصادفی  که به  1402عصر تبریز در سال  امیرالمومنین و ولی
 بر های شهر تبریز انتخاب شده بودند، انجام شد. از بین بیمارستان

شاغل در  پرستاراناساس استعلام صورت گرفته تعداد کل 
 شاغل در  پرستاران نفر و 150بیمارستان امیرالمومنین برابر با 

ها،  آوری داده جهت جمع .بودنفر  200عصر  بیمارستان ولی
پژوهشگر به مراکز منتخب مراجعه و پس از تهیه لیست پرستاران، 

قبل از  از افراد واجد شرایط دعوت به مشارکت در مطالعه نمود.
کنندگان شرح داده  اهداف مطالعه برای شرکت شروع پژوهش،

 اخذ گردید.  کتبی جهت شرکت در مطالعهشد و رضایت آگاهانه  

 Randomافزار  طور تصادفی با استفاده از نرم بهکنندگان  شرکت

allocation Software (RAS) بندی تصادفی با  از طریق بلوک
در هر   نفر  19) 1:1:1تایی به سه گروه با نسبت  9و  6های  بلوک
. نوع تخصیص روی کاغذ نوشته شد و ند( تخصیص داده شدگروه

قرار   بودند گذاری شده پشت سر هم شماره ی کههای مات در پاکت
 و توسط فرد غیر ها به ترتیب پاکتسازی تخصیص(.  )پنهان گرفت

نمونه پژوهش در تحقیقات آزمایشی  گیری باز شد. درگیر در نمونه
که با   12شود نفر در نظر گرفته می 15ل شی حداقیو نیمه آزما

نفر در  19نفر ) 57درصد ریزش، حجم نمونه  25 تقریباً  احتساب
و  کنندگان امکان کورسازی شرکت هر گروه( محاسبه شد.

حال  با این 12به دلیل ماهیت مداخلات وجود نداشت. پژوهشگر 
کنندگان از  ها و ارزیابی شرکت آوری داده ول جمعؤافراد مس
 کنندگان اطلاعی نداشتند. ها و نوع تخصیص شرکت گروهماهیت  

ها از طریق  آوری داده دین صورت که یک منشی برای جمعب
و نحوه تخصیص  تها استخدام شد که از نوع مداخلا نامه پرسش
مشاور آماری همچنین ها اطلاعی نداشت.  کنندگان به گروه شرکت

تخصیص  نوع از ، بودها  دادهل تجزیه و تحلیل وؤمسکه پژوهش  
برنامه آموزش تنظیم هیجان . دمطلع نبوها  کنندگان به گروه شرکت

 های ب دقیقه 90جلسه  8در  گراتز و گاندرسوناساس پروتکل   بر
که   یفرد ارتباط بين یها صورت هفتگی و پروتکل آموزش مهارت

 7در  ،تدوین و معرفی گردیده است و همکاران حجازی توسط
کننده ارایه  به افراد شرکتای دوبار  هفته ای و دقیقه 120جلسه 
گروه کنترل برنامه آموزشی خاصی را دریافت نکردند.   14،13شد.

و  یساز  مفهوممحتوای جلسات آموزش تنظیم هیجان شامل 
از  یآموزش آگاه، لزوم استفاده از آموزش تنظيم هيجان

ها هیجانی  پذیری و مهارت ارزیابی میزان آسیب ،هيجانات مثبت
آموزش پذيرش هيجانات ، آموزش آگاهي از هيجانات منفي، اعضا
آموزش ، ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده هیجانو  مثبت

توجه ، آموزش گسترش، تغییر توجه و پذيرش هيجانات منفي
، انتخابی از طریق دیدن، شنیدن، بویایی و تحریک حس لامسه

های غلط و  ابیشناسایی ارزی ،متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی
یابی و ز ار آموزش راهبرد باز، های هیجانی روی حالت آنهااثرات 

 آموزش ارزيابي مجدد و ابراز هيجانات منفي ،ابراز هيجانات مثبت
تشریح فردی شامل  بود. محتوای آموزش مهارت ارتباط بین

های  های مرتبط با مهارت مؤلفهاهداف و آشنایی با مفاهیم و 
آشنایی با مفهوم مهارت  ، ثرؤو موانع ارتباط م فردی بین ارتباط

آشنایی با مفهوم زبان ، های رفتاری آن گوش دادن فعالانه و ویژگی
غیرکلامی و تفسیر آن در ارتباط غیرکلامی، آشنایی با مفهوم 

آشنایی با مفهوم  ،فردی همدلی و اهمیت و نقش آن در روابط بین
های  ن، معرفی شیوهمهارت ابراز وجود و فواید و کارکردهای آ 
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بیان ، پذیر ورزانه و آموزش پاسخ قاطع اما انعطاف رفتاری جرأت
ورزی و پرورش قدرت  عنوان بخشی از مهارت جرأت احساسات به

آشنایی با مهارت  ،نه گفتن و اهمیت آن در روابط بین فردی
جویی و مفهوم  های آن، آشنایی با مهارت حسن بازخورد و شیوه

آشنایی با  و فردی آن در بهبود روابط بینقدرشناسی و نقش 
فردی و ارتباط  رویی و احترام در روابط بین اهمیت نقش خوش

ها  پرسشنامهمداخله مجدداً  بود. بلافاصله بعد از اتمام ثر ؤم
برای سنجش شفقت پرستاران  کنندگان تکمیل شد. توسط شرکت

 در پژوهش حاضر از پرسشنامه شفقت به خود نف استفاده شد.
 با خودمولفه مهربانی  6با  یسؤال 26این پرسشنامه یک مقياس 

(، اشتراکات گذاری معکوس گویه با نمره  5، قضاوت خود )گویه(  5)
(، ذهن گذاری معکوس گویه با نمره  4، انزوا )گویه(  4) انسانی
گذاری  گویه با نمره  4و همانندسازی فزاینده ) گویه(  4) آگاهی

( 1از تقریباً هرگز )امتیازی  5يکرت لبا مقیاس ( است که معکوس
-130دامنه نمرات بین شود.  ی( ســـنجيده م5تا تقریباً هميشـــه )

باشد. نمره بالاتر سطح بالاتر شفقت به خود را نشان  می 26
و  24، 21، 20، 18، 16، 13، 11، 8، 6، 4، 2، 1های  دهد. گویه می
و  یخســـرو مطالعه 8شود. گذاری می به صورت معکوس نمره 25

را 76/0کرونباخ براي پرسـشـنامه شـفقت به خود   یآلفا همکاران
مهربانی با خود  یها عامل آلفای کرونباخضریب  15.نمود برآورد

، 85/0، انزوا 84/0، اشتراکات انسانی 79/0، قضاوت خود 81/0
باشد. همچنین  می 83/0و همانندسازی فزاینده  80/0ذهن آگاهی 

جهت سنجش  نیز مطلوب گزارش گردیده است.روایی پرسشنامه 
اجتماعی پرستاران در پژوهش حاضر از پرسشنامه -سازگاری فردی

 160دارای  پرسشنامه اینسازگاری اجتماعی بل استفاده شد. 
 سازگاری ،گویه(  32) خانه در سازگاری لفهؤم 5 عبارت بوده و

 طفیعا سازگاری ،گویه(  32) سازگاری تندرستی ،گویه(  32) شغلی
را مورد سنجش قرار  گویه(  32) اجتماعی سازگاری و گویه(  32)

( و 0(، خیر )1گذاری این مقیاس به صورت بله ) دهد. نمره می
هرچقدر امتیاز کسب شده کمتر باشد فرد باشد.  دانم می نمی

نیز در پژوهشی  16هزاد مددی امام و میکاییلی 11سازگاری بهتری دارد.
 بدست آوردند. 80/0و روایی آن را  84/0 پایایی کل این آزمون را

مورد تجزیه و  24نسخه  SPSSافزار  ها پس از گردآوری با نرم داده
ها در بخش توصیفی  تحلیل قرار گرفت. جهت تحلیل داده

های مرکزی و پراکندگی و در بخش استنباطی از روش  شاخص
( و تحلیل واریانس MANCOVAتحلیل کوواریانس چندمتغیره )

در تمام  p-valueمقدار  استفاده شد. (MANOVAتغیره )م چند
منظور بررسی   به در نظر گرفته شد. 05/0های آماری کمتر از  آزمون
فرض نرمال بودن توزیع نمرات، قبل از انجام تحلیل   پیش

خطی  برای بررسی مفروضهویلک، -شاپیروکوواریانس، از آزمون 

در مقابل متغیرهای پراش  پراکنش متغیرهای هم از نمودار بودن
-آنها، برای بررسی مفروضه همسانی ماتریس واریانسوابسته 

ها  و برای بررسی همسانی واریانس باکس-Mاز آزمون  کوواریانس
 .استفاده گردید از آزمون لون

 

 ها یافته
های  مؤلفهمیانگین )انحراف معیار(  1براساس نتایج جدول 
گروه، قبل از   اجتماعی در بین سه-شفقت و سازگاری فردی

داری را نشان نداد؛ اما پس از انجام مداخله  مداخله تفاوت معنی
های شفقت در هر دو گروه آموزش  مؤلفهمیانگین )انحراف معیار( 

تر از گروه   اجتماعی پایین-بالاتر از گروه کنترل و سازگاری فردی
   لفهؤمگذاری مربوط به سوالات  با توجه به این که نمرهکنترل بود. 

صورت معکوس انجام شده است؛ لذا بالا بودن  به )شفقت( انزوا
بودن میزان آن در پاسخگو است. لازم به  نمره انزوا به معنی کم

سازگاری های   لفهؤمتوضیح است که پایین بودن نمرات 
به معنی بهتر بودن وضعیت سازگاری پاسخگویان  اجتماعی فردی
یانس مشخص شد که های تحلیل کووار  در بررسی مفروضه است.

های خطوط  دو مفروضه مهم خطی بودن و همگنی شیب
شفقت شامل انزوا، ذهن آگاهی  یها  لفهؤمرگرسیون برای برخی از 

آموزش تنظیم  تأثیر و فراشناخت برقرار نیست؛ لذا برای آزمون 
از روش تحلیل واریانس چندمتغیری  هیجان بر شفقت

(MANOVA بین نمرات پس آزمون ( برای نمرات افتراقی )تفاوت
، همسانی متغیری و پیش آزمون( استفاده شد. نرمال بودن تک

برای تمامی  کوواریانس-و همسانی ماتریس واریانس ها واریانس
های  برای کاهش خطای نوع اول در مقایسهبود. متغیرها برقرار 

توجه به نتایج  با چندگانه از آزمون بن فرونی استفاده گردید.
بعد از  های آزمایشی تنظیم هیجان و کنترل روهبین گ 2جدول 

 های مهربانی با خود در مؤلفه (P<08/0)فرونی  تعدیل بن
(008/0>P  024/201و=F  848/02و =η قضاوت با خود ،)
(008/0>P  652/126و=F  779/02و =η اشتراکات انسانی ،)
(008/0>P  592/75و=F  677/02و =η،) ( 008/0انزوا>P  و

581/46=F  564/02و =η008/0آگاهی ) (، ذهن>P  299/63و=F 
 183/02و  F=053/8و  P<008/0( و فراشناخت )η= 637/02و 

=ηداری وجود دارد. در نتیجه، آموزش تنظيم  ( تفاوت معنی
 از طرف دیگر، با. آن تأثير دارد یها هيجان بر شفقت و مؤلفه

تمام ، چون میانگین اصلاح شده 3جدول نتایج توجه به 
تنظیم هیجان بزرگتر از گروه   موزشدر گروه آ های شفقت فهمؤل

کنترل است؛ لذا آموزش تنظيم هيجان باعث افزایش شفقت و 
دو مفروضه مهم خطی  آن در پرستاران شده است. یها مؤلفه

 لفهؤهای خطوط رگرسیون برای م بودن و همگنی شیب
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  آموزش تأثیر. به همین دلیل، برای آزمون نبودآگاهی برقرار  ذهن
برای نمرات  MANOVAفردی بر شفقت نیز از  های بین مهارت

همسانی متغیری،  افتراقی استفاده شد. نرمال بودن تک
کوواریانس برای تمامی -و همسانی ماتریس واریانسها  واریانس

بین   (P<08/0)فرونی  بعد از تعدیل بن .بودمتغیرها برقرار 
های  و کنترل در مؤلفهفردی  بین ارتباط مهارت موزشهای آ گروه

(، قضاوت با η= 617/02و F =047/58و  P<008/0مهربانی با خود )
(، اشتراکات انسانی η= 563/02و F =450/46و  P<008/0خود )

(008/0>P  815/21و= F 377/02و =η( انزوا  ،)008/0>P  و
578/31=F  467/02و =η008/0آگاهی )(، ذهن>P  526/28و= F 

( η= 222/02وF =265/10و  P<008/0اشناخت )( و فر η= 442/02و 
. در نتیجه، آموزش (2داشت )جدول داری وجود  تفاوت معنی

هاي آن تأثير دارد. از طرف فردی بر شفقت و مؤلفههای بینمهارت
تمام ، چون میانگین اصلاح شده 3جدول نتایج دیگر، با توجه به 

دی بزرگتر از  فر  های بین مهارتآموزش در گروه  های شفقت مؤلفه
فردی باعث افزایش  های بین لذا آموزش مهارت ،گروه کنترل است
با توجه به نتايج  آن در پرستاران شده است. یها شفقت و مؤلفه

 یها آموزش مهارت آموزش تنظيم هيجان و تأثیر بین ، 4 جدول
آماری  آن تفاوت یها مؤلفهتمام بر ميزان شفقت و  یبين فرد
اختلاف  که از آنجایی .(P<05/0) وجود دارد داری معنی

(، 000/3های مهربانی با خود ) لفهؤم  شده های تعدیل میانگین
(، انزوا 789/1(، اشتراکات انسانی )526/3قضاوت با خود )

( در دو گروه 474/3( و فراشناخت )842/3(، ذهن آگاهی )789/1)
لذا  ،فردی مثبت است های بین آزمایشی تنظيم هيجان و مهارت

های  لفهؤروی شفقت پرستاران و مبر آموزش تنظیم هیجان  یر تأث
 برای آزمون باشد. فردی می های بین آن بیشتر از آموزش مهارت

اجتماعی و -آموزش تنظيم هيجان بر سازگاری فردی تأثیر
آن از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری  یها مؤلفه

(MANCOVAاستفاده شد. مهم ) های این روش ترین مفروضه  
خطی بودن، همسانی  متغیری، که شامل نرمال بودن تک

همسانی ماتریس  های خط رگرسیون، ها، همگنی شیب واریانس
. بودباشد، برای تمامی متغیرها برقرار  کوواریانس می-واریانس

بین   (P<01/0ونی )ر ف ، بعد از تعدیل بن2براساس نتایج جدول 
های  در مؤلفههای مداخله آموزش تنظیم هیجان و کنترل  گروه

(، سازگاری η= 759/02و F =667/97و  P<01/0سازگاری در خانه )
(، سازگاری عاطفی η= 777/02و F =100/108و  P<01/0تندرستی )

(01/0>P  735/49و= F 616/02و=η( سازگاری شغلی ،)01/0>P  و
238/89= F 742/02و =η( و سازگاری اجتماعی )01/0>P  و
778/43= F 585/02و =η  ها در مرحله  مؤلفهکنترل این ( با

داری وجود دارد. در نتیجه، آموزش   آزمون تفاوت معنی پیش
آن تأثير  یها و مؤلفه یاجتماع -تنظيم هيجان بر سازگاری فردی

، چون میانگین اصلاح 3دارد. از طرف دیگر، با توجه به جدول 
ها در گروه آموزش تنظیم هیجان کوچکتر از گروه   مؤلفهشده این 

دار باعث  طور معنی هرل است؛ لذا آموزش تنظيم هيجان بکنت
آن در پرستاران شده  یها اجتماعي و مؤلفه-افزایش سازگاری فردی

آموزش مهارت ارتباط بین فردی بر  تأثیر برای آزموناست. 
 MANCOVAنیز از  آن یها اجتماعی و مؤلفه-سازگاری فردی

ونی ر دیل بن ف، بعد از تع2استفاده شد. براساس نتایج جدول 
(01/0>P) فردی و کنترل  های آموزش مهارت ارتباط بین بین گروه

و F =184/27و  P<01/0های سازگاری در خانه ) در مؤلفه
467/02=η سازگاری تندرستی ،)(01/0>P  267/110و= F 781/02و =η ،)

(، سازگاری η= 691/02و F = 196/69و  P<01/0سازگاری عاطفی )
( و سازگاری اجتماعی η= 535/02و F =713/35و  P<01/0شغلی )

(01/0>P 704/56و= F 647/02و =η با کنترل این )ها در  مؤلفه
داری وجود دارد. در نتیجه،  آزمون تفاوت معنی مرحله پیش

اجتماعي و -فردی بر سازگاری فردی آموزش مهارت ارتباط بین
، 3دول آن تأثير دارد. از طرف دیگر، با توجه به نتایج ج یها مؤلفه

ها در گروه آموزش مهارت  مؤلفهچون میانگین اصلاح شده این 
فردی کوچکتر از گروه کنترل است؛ لذا آموزش مهارت  ارتباط بین
-باعث کاهش ناسازگاری فردی یدار  طور معنی هفردی ب ارتباط بین

آن در پرستاران شده است. با توجه به نتايج  یها اجتماعي و مؤلفه
 یها آموزش مهارت آموزش تنظيم هيجان و تأثیر بین ، 4 جدول

آن  یها مؤلفهتمام اجتماعي و -بين فردي بر ميزان سازگاري فردي
 با توجه به اینکه .(P<05/0) وجود دارد داری آماری معنی تفاوت

های سازگاری در خانه  مؤلفه  شده  های تعدیل اختلاف میانگین
-790/1عاطفی )(، سازگاری -741/2(، سازگاری تندرستی )-485/2)

( در دو  -205/1( و سازگاری اجتماعی )-202/2(، سازگاری شغلی )
فردی  ارتباط بین آموزش مهارت تأثیر لذا  ،گروه مداخله منفي است

های آن بیشتر از آموزش  لفهؤاجتماعی و م-روی ناسازگاری فردی
آموزش مهارت  تأثیر باشد. به عبارت دیگر،  تنظیم هیجان می

های آن   لفهؤاجتماعی و م-ی روی سازگاری فردیفرد ارتباط بین
 .باشد کمتر از آموزش تنظیم هیجان می

 
 
 
 
 

 



 همکاران ی وشهاب یاکبر 

 587 |  6شماره  47دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 .کنترل و مداخلههای  در گروه اجتماعی-و سازگاری فردی های شفقت لفهؤهای توصیفی م آماره .1جدول 
انحراف  میانگین تنظیم هیجان لفهؤم متغیر

 P معیار
 میانگین فردی‎مهارت ارتباط بین

 P راف معیارانح

 Pانحراف معیار میانگین کنترل

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون  

ت
فق

ش
 

 

 مهربانی با خود
 گویه(  5)

58/13 
61/1 
205/0 

16/20 
98/1 
051/0 

58/14 
67/2 
381/0 

16/18 
39/2 
738/0 

57/14 
89/1 
178/0 

89/14 
56/1 
635/0 

 قضاوت با خود
 گویه(  5)

79/11 
55/1 
195/0 

58/19 
12/2 
278/0 

53/11 
65/1 
460/0 

79/15 
96/1 
242/0 

52/11 
37/2 
054/0 

32/12 
77/1 
056/0 

 اشتراکات انسانی
 گویه(  4)

63/13 
67/1 
350/0 

58/18 
84/0 
058/0 

53/14 
37/2 
053/0 

68/17 
57/1 
055/0 

32/14 
75/2 
713/0 

63/14 
32/2 
587/0 

 انزوا
 گویه(  4)

00/12 
83/2 
388/0 

26/17 
20/1 
080/0 

42/11 
15/3 
088/0 

90/14 
23/2 
200/0 

16/11 
99/2 
076/0 

63/11 
73/2 
090/0 

 ذهن آگاهی
 گویه(  4)

05/14 
99/1 
373/0 

00/18 
11/1 
097/0 

84/13 
90/1 
492/0 

95/16 
78/1 
053/0 

11/14 
40/2 
055/0 

00/14 
11/2 
092/0 

 فراشناخت
 گویه(  4)

37/10 
06/3 
224/0 

26/14 
59/3 
217/0 

84/9 
59/2 
865/0 

26/12 
51/2 
054/0 

58/9 
95/2 
822/0 

00/10 
38/2 
093/0 

دی
فر

ی 
گار

ساز
-

عی
ما

جت
ا

 

 سازگاری در خانه
 گویه(  32)

26/20 
01/5 
208/0 

32/14 
02/5 
066/0 

05/21 
35/6 
515/0 

42/17 
39/6 
075/0 

84/16 
31/6 
075/0 

47/17 
89/6 
179/0 

 سازگاری تندرستی
 یه(گو  32)

58/18 
34/4 
500./ 

05/12 
98/3 
843/0 

16/18 
46/5 
591/0 

47/14 
62/5 
534/0 

05/15 
91/5 
662/0 

53/15 
27/5 
752/0 

 سازگاری عاطفی
 گویه(  32)

32/17 
68/3 
426/0 

63/11 
99/3 
868/0 

05/19 
56/3 
147/0 

11/15 
53/3 
553/0 

47/19 
76/3 
526/0 

47/19 
94/3 
665/0 

 سازگاری شغلی
 ه(گوی  32)

32/19 
02/4 
252/0 

11/14 
99/3 
189/0 

79/18 
64/5 
076/0 

89/15 
22/5 
161/0 

53/19 
35/6 
185/0 

79/18 
84/5 
135/0 

 سازگاری اجتماعی
 گویه(  32)

53/18 
88/2 
411/0 

32/13 
77/2 
296/0 

47/16 
09/4 
061/0 

79/12 
78/3 
051/0 

63/15 
54/4 
428/0 

90/15 
46/3 
278/0 

 
 .پرستاران یاجتماع -یفرد یبر شفقت و سازگار  فردی ینو مهارت ارتباط ب یجانه یمآموزش تنظ تأثیر  یبررس یبرا یگروه  ینثرات با های آزمون .2جدول 
 F P 2 η میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته منبع متغیر

ت
فق

ش
 

 آموزش تنظیم هیجان

 848/0 >001/0 024/201 658/372 1 658/372 مهربانی با خود
 779/0 >001/0 652/126 500/465 1 500/465 قضاوت با خود

 677/0 >001/0 592/75 789/203 1 789/203 اشتراکات انسانی
 564/0 >001/0 581/46 921/217 1 921/217 انزوا

 637/0 >001/0 299/63 026/156 1 026/156 ذهن آگاهی
 183/0 006/0 053/8 632/114 1 632/114 فراشناخت

 فردی مهارت ارتباط بین
 617/0 >001/0 047/58 158/101 1 158/101 مهربانی با خود
 563/0 >001/0 450/46 632/114 1 632/114 قضاوت با خود
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 377/0 >001/0 815/21 737/76 1 737/76 اشتراکات انسانی
 467/0 >001/0 578/31 500/85 1 500/85 انزوا

 442/0 >001/0 526/28 921/97 1 921/97 هیذهن آگا
 222/0 003/0 265/10 000/38 1 000/38 فراشناخت

دی
فر

ی 
گار

ساز
-

عی
ما

جت
ا

 

 آموزش تنظیم هیجان

 759/0 >01/0 667/97 305/240 1 305/240 سازگاری در خانه
 777/0 >01/0 100/108 497/244 1 497/244 سازگاری تندرستی
 616/0 >01/0 735/49 622/194 1 622/194 سازگاری عاطفی
 742/0 >01/0 238/89 586/128 1 586/128 سازگاری شغلی

 585/0 >01/0 778/43 533/117 1 533/117 سازگاری اجتماعی

 فردی مهارت ارتباط بین

 467/0 >01/0 184/27 866/70 1 866/70 سازگاری در خانه
 781/0 >01/0 267/110 696/121 1 696/121 سازگاری تندرستی
 691/0 >01/0 196/69 052/85 1 052/85 سازگاری عاطفی
 535/0 >01/0 713/35 585/39 1 585/39 سازگاری شغلی

 647/0 >01/0 704/56 611/102 1 611/102 سازگاری اجتماعی
 

 و کنترل فردی ینمهارت ارتباط ب یجان،ه یمآموزش تنظ های هدر گرو یاجتماع -یفرد یشفقت و سازگار  های لفهؤم ی شده اصلاح های یانگینم. 3جدول 

 لفهؤم متغیر
 کنترل مهارت ارتباط بین فردی کنترل تنظیم هیجان

 معیار خطای افتراقی میانگین معیار خطای افتراقی میانگین معیار خطای افتراقی میانگین معیار خطای افتراقی میانگین

ت
فق

ش
 

 303/0 316/0 303/0 579/3 312/0 316/0 312/0 579/6 خود مهربانی با
 360/0 789/0 360/0 263/4 440/0 789/0 440/0 789/7 قضاوت با خود

 430/0 316/0 430/0 158/3 377/0 316/0 377/0 947/4 اشتراکات انسانی
 377/0 474/0 377/0 474/3 496/0 474/0 496/0 263/5 انزوا

 425/0 -105/0 425/0 105/3 360/0 -105/0 360/0 947/3 ذهن آگاهی
 441/0 421/0 441/0 421/2 866/0 421/0 866/0 895/3 فراشناخت

دی
 فر

ری
زگا

سا
- 

عی
تما

اج
 

 403/0 541/18 403/0 353/15 407/0 539/18 407/0 250/12 سازگاری در خانه
 262/0 089/17 262/0 911/12 391/0 962/16 391/0 617/10 سازگاری تندرستی

 276/0 036/19 276/0 543/15 514/0 383/18 514/0 723/12 ی عاطفیسازگار 
 262/0 533/18 262/0 151/16 312/0 748/18 312/0 147/14 سازگاری شغلی

 335/0 260/16 335/0 424/12 426/0 805/16 426/0 406/12 سازگاری اجتماعی

 
 اجتماعی پرستاران-فردی بر شفقت و سازگاری فردیم هیجان و آموزش مهارت ارتباط بینآموزش تنظی تأثیر نتایج آزمون بن فرونی برای مقایسه  .4جدول 

 لفهؤم متغیر
 کنترل فردی مهارت ارتباط بین کنترل  - تنظیم هیجان فردی تنظیم هیجان  مهارت ارتباط بین

 P شده اختلاف میانگین تعدیل P شده اختلاف میانگین تعدیل P شده اختلاف میانگین تعدیل

ت
فق

ش
 

 >01/0 263/3 01/0 263/6 >01/0 000/3 مهربانی با خود
 >01/0 474/3 01/0 000/7 01/0 526/3 قضاوت با خود

 >01/0 842/2 01/0 632/4 008/0 789/1 اشتراکات انسانی
 >01/0 000/3 01/0 789/4 030/0 789/1 انزوا

 >01/0 211/0 01/0 053/4 000/0 842/3 ذهن آگاهی
 >01/0 100/3 01/0 474/3 01/0 474/3 اختفراشن

دی
 فر

ری
زگا

سا
- 

عی
تما

اج
 

 >01/0 -274/3 01/0 -575/5 01/0 -485/2 سازگاری در خانه
 >01/0 -929/3 01/0 -671/6 01/0 -741/2 سازگاری تندرستی
 >01/0 -880/3 01/0 -670/5 010/0 -790/1 سازگاری عاطفی
 >01/0 -394/2 01/0 -596/4 01/0 -202/2 سازگاری شغلی

 >01/0 -669/3 01/0 -874/4 048/0 -205/1 سازگاری اجتماعی
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 بحث
آموزش  ،دست آمده از مطالعه حاضر به اساس نتایج بر

، همانندسازی فزایندهشفقت شامل   های مؤلفهتنظیم هیجان بر 
ذهن  انزوا و مهربانی با خود، قضاوت با خود، اشتراکات انسانی،

های  مؤلفهمعناداری داشت و سبب افزایش نمرات  تأثیرآگاهی 
 تأثیر ای که بررسی  در مروری بر متون، مطالعه. شفقت گردید

پرستاران پرداخته باشد،  شفقت بر میزان تنظیم هیجان آموزش
مور  5نیا، برجعلی و ناصری این یافته با نتایج مطالعاتیافت نشد. 

که نشان داده بودند آموزش و همکاران  و همکاران و پائوسیک 
فرایندهای   های تنظیم هیجان موجب بهبود شفقت و بهبود مهارت

افزایش  در نهایتو ها  کننده شرکتهیجانی  کنترل و سازگاری
آموزش ای  در مطالعه 17،6.شود، همسو بود افراد میی بهزیستی روان

کاهش فرسودگی شغلی و   عثبا  به پرستاران تنظیم هیجان
افزایش رضایت از شفقت و در نتیجه بهبود سلامت روان و کیفیت 

 نیا و همکاران در مطالعه جالینوس 18.ای پرستاران شد زندگی حرفه
گیری کلی مثبت، فرایندهای شناختی  آموزش تنظیم هیجان جهت

مثبت و کارکرد عاطفی مثبت پرستاران را افزایش داد و باعث 
در تبیین این یافته  4پزشکان و پرستاران شد. بهبود سلامت روان 

آموزش راهبردهای تنظیم شناختی  توان چنین عنوان کرد که می
 ،و از این منظر شود یتراکات انسانی ماش هیجان موجب ارتقا

عنوان یک  بـه ،شود دلسوزی شخصی که شامل همدلی نیز می
ثر عاطفی در نظر گرفته شود. از سوی دیگر، با افزایش ؤپاسخ م

توان از این  لفه مهربانی با خود و همچنین ذهن آگاهی، میؤم
 عنوان یک روش و مکانیسم متقابل در برابر خود هوضعیت ب

شفقت بـه خود موجب تقویت توانایی به  .ادگری استفاده نمودانتق
و کنترل عاقلانه هیجانات  تعویق انداختن هیجانات ناخوشـایند

شود و با رفع هیجان منفی، موجب کاهش اثرات قضاوت با  می
با  ،همچنینگردد.  میخود و نهایتاً بهبود شرایط کاری پرستاران 

د شفقت، انگیزه افراد برای آموزش تنظیم شناختی هیجان و بهبو
های کمک بـه خـود و دیگران )همانندسازی  مشارکت در استراتژی

 ،طبق نتایج 2.کند فزاینده و اشتراکات انسانی( بهبود پیدا می
شفقت  یها مؤلفهتمام بر نیز فردی  بینارتباط های  مهارتآموزش 

ررسی ای که به ب در مروری بر متون، مطالعه. معناداری داشت تأثیر 
 شفقت بر میزان فردی بینارتباط های  مهارت آموزش تأثیر 

نتایج  ،همسو با این یافتهپرستاران پرداخته باشد، یافت نشد. 
های  نشان داد که آموزش مهارت چوو  لاترن و همکاران پژوهش
 ،همچنین 19،7.ددار  تأثیر بر افزایش شفقت به خود  فردی بین ارتباط
یز حاکی از آن بود که آموزش ن ویبوو و همکاران مطالعه
 تأثیر دلسوزی  های بین فردی در افزایش نمرات خود مهارت

فردی این امکان را برای  های بین آموزش مهارت 9.معناداری دارد
نماید که با درک دردهای بیماران، نسبت به  پرستاران فراهم می

 ی کهباید در نظر داشت که افراد خود نیز دلسوزی نشان دهند.
رو  توانند با رنج دیگران روبه بهتر می بالایی به خود دارند، شفقت
در تبیین این . گردندبدون اینکه خودشان دچار پریشانی   ،شوند

 كيفيت عنوان شفقت بهتوان چنین بیان نمود که  یافته می
 در كامل كردن كمك احساس و خود آسيب و با رنج شدن مواجه

های مثبت  با مؤلفهشود و  یم خود شناخته مشكلات جهت رفع
از این  18.دوستی، مهربانی و شادی همراه است ، همانند نوعنیروا

پذیری،  فردی به پرستاران که انعطاف های بین رو، با آموزش مهارت
این امکان  ،دهد پذیری، صبوری و یکدلی را آموزش می لیتؤومس

 مواجهه در خود نیز شود که نسبت به برای آنان فراهم می
داشته ی دلسوز  و شده، مراقبت ادراكی ها  یيا نارساي و ها یباسخت
 تأثیر بین دست آمده از مطالعه حاضر،  به نتایجبا بق اطمباشند. 

بين فردي بر ميزان  ارتباط آموزش مهارت آموزش تنظيم هيجان و
 تأثیر که  طوری ؛ بهآن تفاوت وجود دارد یها شفقت و مؤلفه

های آن  لفهؤان و مآموزش تنظیم هیجان روی شفقت پرستار 
این رابطه،  در باشد. فردی می های بین بیشتر از آموزش مهارت

که ابعاد شفقت با خود با تنظیم   اند نتایج مطالعات نیز نشان داده
نحوی که افزایش تنظیم  به ؛شناختی هیجان ارتباط بیشتری دارند

 و فهم در نقص کاهش های شفقت، موجب مؤلفههیجان و 
 از خودداری هیجانات، پذیرش بیشتر هیجانات، به آگاهی نسبت

 ایجاد هیجانات درباره بیشتر وضوح ایجاد و تکانشی های پاسخ
خود  در واقع، باید در نظر داشت که شفقتشود.  می شده

 بودن خوب کافی اندازه به و توانمندی از ذهنی تصویری پرستاران
 و درونی اتتجربی از فرد شود موجب می که کند می ایجاد آنها برای

 براساس نتایجهمچنین،  8.باشد نداشته گریزی ناخوشایند بیرونی
-سازگاری فردی  های مؤلفهآموزش تنظیم هیجان بر  ،مطالعه

اجتماعی شامل سازگاری در خانه، سازگاری شغلی، سازگاری 
معناداری  تأثیر  تندرستی، سازگاری عاطفی و سازگاری اجتماعی

 .گردیداجتماعی  -سازگاری فردی های مؤلفه بهبودداشت و سبب 
تنظیم  آموزش تأثیر ای که بررسی  در مروری بر متون مطالعه

پرستاران پرداخته باشد،  اجتماعی-سازگاری فردی بر میزان انهیج
 ،کاظمی و صالحی نتایج پژوهش ،همسو با این یافتهیافت نشد. 
و چان و راوانا نشان داد که آموزش تنظیم شناختی  نمور و همکارا 

هیجان، باعث افزایش میـزان سـازگاری اجتمـاعی، هیجانی و بهبود 
شناختی افراد  دهای مرتبط با سازگاری روانفرایندهای کنترل و فراین

 که  ای گزارش نمودند نیز در مطالعه پائول و همکاران 21،6،20شود. می
بهبود سازگاری اجتماعی، سازگاری  اعثآموزش تنظیم هیجان ب

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D9%86%D8%B8%DB%8C%D9%85%20%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86%20/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D9%86%D8%B8%DB%8C%D9%85%20%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86%20/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D9%86%D8%B8%DB%8C%D9%85%20%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86%20/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D9%86%D8%B8%DB%8C%D9%85%20%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86%20/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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لی و جانگ نیز در این  22.شود هیجانی و کفایت اجتماعی می
شود  یآموزش تنظیم هیجانی سبب م که  خصوص گزارش دادند

پرستاران در تعاملات میان فردي، محیطی و اجتماعی خود، با 
و  ی، از نشخوار فکر یگر  تنظیم خود یاز راهبردها یگیر  بهره

منفی اجتناب نمایند. آموزش تنظیم شناختی هیجان  یخوداظهار 
خود  یها شیار، هیجانوشیار و ناهوطور ه شود افراد به موجب می

این امکان را برای و  تعدیل کنندهای پرتنش  را در برابر محیط
ها و عواطف  کند تا شناخت مناسبی از هیجان پرستاران فراهم می

های هیجانی با  خود داشته باشند و از این طریق در موقعیت
 23.مهارت هیجانی خویش احساسات خود را مدیریت و کنترل کنند

ر ای با نتایج غیرهمسو با مطالعه حاض در مروری بر متون مطالعه
آموزش  از مطالعه حاضر، اساس نتایج بدست آمده بر یافت نشد.

 اجتماعی-سازگاری فردی  های مؤلفهبر  فردی بین ارتباط های مهارت
سازگاری های  مؤلفه بهبودو سبب داشت  معناداری تأثیر  نیز

و  آبادی فریساین یافته با نتایج مطالعات  .گردیداجتماعی  -فردی
؛ اما در مروری بر متون همسو بودان و همکار  فایجل همکاران و

 فردی بین ارتباط های مهارت موزشآ تأثیر ای که به بررسی  مطالعه
پرستاران پرداخته باشد،  در اجتماعی-سازگاری فردی بر میزان

نیز  همکارانتون و لهاي مک گی در این رابطه، پژوهشیافت نشد. 
عنوان  ي بهآموزش فنون ارتباط یكارگير  هنشان داد كه آموزش و ب

تواند پرستار را نسبت به اهميت  یارتباطي بيمارمحور، م یيك الگو
 یارتباط  یها ارتباط با بيمار آگاه نموده و بر مهارت یفراوان برقرار 

بین  ارتباط های مهارت 24-26داشته باشد. یآنان تأثير تقريباً ماندگار 
نیازها و تمایلاتشان  ˛زا فردی فرد را قادر به فهم بهتر منابع استرس

های دفاعی،  که کمترین احتمال ایجاد واکنش طوری هبسازد  می
خصومت و تعارض وجود داشته باشد و بیشترین همکاری را 

فردی به کنترل هیجانات  بیناز این رو آموزش روابط  27کند. ایجاد 
های مورد نظر موجبات سازگاری در  کمک کرده و با آموزش  آنان

خانه، سازگاری شغلی، سازگاری تندرستی، سازگاری عاطفی و در کل 
در تبیین این  28 نماید. اجتماعی را فراهم می-های روانی سازگاری
 ،فردی های بین توان چنین بیان نمود که با آموزش مهارت یافته می

مندی از  گیرند از طریق سازگاری و ایجاد رضایت پرستاران یاد می
های کنترل تعارض و کشمکش،  ارتباط، گوش دادن فعال، مهارت

های حل مسئله، یادگیری رفتار جرأت ورزانه، کنترل عواطف  مهارت
و هیجانات، افزایش آگاهی و شناخت از خویشتن، سازگاری 

در مروری بر متون، د ببخشند. اجتماعی خود را بهبو-روانی
مطابق با  ای با نتایج غیرهمسو با مطالعه حاضر یافت نشد. مطالعه

آموزش تنظيم هيجان و آموزش  تأثیر بین نتایج مطالعه حاضر، 
و  یاجتماع -بر ميزان سازگاری فردی یفرد بينارتباط  یها مهارت

نظیم آموزش ت تأثیر  که طوری ؛ بهآن تفاوت وجود دارد یها مؤلفه
اجتماعی بیشتر از آموزش -هیجان بر روی سازگاری فردی

 با نتایج پژوهش فردی است. نتایج این مطالعه های بین مهارت
های  که نشان داده بودند آموزش مهارت تاری برازین و همکاران

بیشتری  تأثیر اجتماعی نسبت به آموزش راهبردهای تنظیم هیجان 
با این  29است. دارد، ناهمسو بر سازگاری اجتماعی و عاطفه منفی

روش آموزش راهبردهای تنظیم هیجان  حال، با این یافته که
بیشتری بر عاطفه  تأثیر های اجتماعی  نسبت به آموزش مهارت

. اما در مروری بر متون تاکنون ها دارد، همسو بود مثبت آزمودنی
سازگاری  میزان این دو آموزش بر  تأثیرای که به مقایسه  مطالعه

 پرستاران پرداخته باشد، یافت نشد. و شفقت اجتماعی-یفرد
افزایش  در پرستاران باعث توانایی برقراری ارتباط مناسب

افزایش حس مشارکت و همکاری  های شغلی و سازمانی، موفقیت
، کارکنان و بیمار، کاهش استرس، کاهش فرسودگی پرستاربین 

در تبیین  29،30.شود میرضایت شغلی  و وری شغلی و افزایش بهره
آموزش راهبردهای تنظیم هیجانی که توان بیان نمود   این یافته می

منجر به بکارگیری راهبردهای سازگارانه در مقابله با استرس 
ندگی و تعاملات کاری پرستاران اثر شود که این امر بر کیفیت ز  می

گذارد. تنظیم هیجان باعث کاهش احساسات منفی و  مثبت می
. افزایش احساسات مثبت و رفتار سازگارانه پرستاران خواهد شد

شود که فرد احساس   بکارگیری راهبردهای سازگارانه باعث می
کنترل بیشتری بر محیط داشته باشد و نوعی احساس مثبت در او 

این  .جود آید که مانع ابتلای وی به اختلالات هیجانی شودبه و
آموزش تنظیم هیجان و  تأثیر مقایسه  مطالعه برای اولین بار به
-و سازگاری فردی شفقتبر  فردی بین آموزش مهارت ارتباط

پژوهش حاضر بر روی پرستاران پرداخته است. پرستاران اجتماعی 
کارکنان سایر تعمیم به  لذا قابل  است، شهر تبریز انجام گرفته

استفاده ، همچنین نبود مرحله پیگیری. باشد نمی مشاغل و جوامع
گیری هدفمند، عدم کنترل وضعیت اجتماعی و  از روش نمونه

های فردی و شخصیتی  ها و بررسی سایر ویژگی اقتصادی آزمودنی
 .های پژوهش بود پرستاران از دیگر محدودیت

 

 
 گیری تیجهن

فردی بر بهبود  بین ارتباط های آموزش تنظیم هیجان و مهارت
های  مؤلفهو  اجتماعی پرستاران-شفقت و افزایش سازگاری فردی

روی آموزش تنظیم هیجان بر  تأثیر طوری که  به بود.ثر ؤآن م
اجتماعی پرستاران بیشتر از آموزش -شفقت و سازگاری فردی

ها،  که هیجان  گرفتندپرستاران یاد   فردی بود. های ارتباط بین مهارت
درستی کنترل و مدیریت  را به خود احساسات و تجارب منفی
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ثری نظیر تعامل مثبت، ارتباط  ؤفردی م های بین نمایند و از مهارت
رابطه  نتیجه در و ی استفاده کنندکلامی و غیرکلامی و همدل

از کیفیت زندگی بالاتری  و مناسب و مؤثری با دیگران داشته باشند
هیجان بر ثیر بیشتر آموزش تنظیم تا  با توجه به  برخوردار شوند.

توان با تشکیل   پرستاران، می اجتماعی-و سازگاری فردی شفقت
آموزش از  های ضمن خدمت و دوره های آموزشی کارگاه  ،کلاس

-سازگاری فردی شفقت و افزایشدر جهت بهبود تنظیم هیجان 
 .استفاده نمود و ارتقا مراقبت سلامت پرستاراناجتماعی 

 

  قدردانی
دگان در این پژوهش صیمیمانه نکن وسیله از تمامی شرکت بدین

 .شود تشکر و قدردانی می
 

 مشارکت پدیدآوران
پردازی و طراحی  نسرین اکبری شهابی و داوود حسینی نسب ایده

نویس و  ها و تهیه پیش آوری داده اثر، نسرین اکبری شهابی جمع
ها و تأیید موارد علمی مقاله را  معصومه آزموده تحلیل و تفسیر داده

 .بر عهده داشتند.
 

 منابع مالی
 .باشد تأمین مالی پژوهش بر عهده نویسندگان می

 

 ها پذیری داده دسترس
رت درخواست معقول از پدیدآور های این پژوهش در صو داده

 .گردد رابط ارایه می
 

 ملاحظات اخلاقی
 گیری پس از اخذ کد اخلاق در پژوهش نمونه

(IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.472)  و رضایت آگاهانه کتبی از
 .کنندگان صورت گرفت شرکت

 
 منافع تعارض 

این و فاقد هرگونه تعارض منافع بوده است  حاضر مطالعه
 .ای اعم از داخلی یا خارجی چاپ نشده است چ نشریهمقاله در هی

 
 
 
 
 
 
 
 
 

References 
1. Nemati R, Moradi A, Marzban M, Farhadi A. The 

association between moral distress and mental health 

among nurses working at selected hospitals in Iran 

during the COVID-19 pandemic. Work. 

2021;70(4):1039-46. doi: 10.3233/wor-210558 

2. Steen M, Javanmard M, Vernon R. The influence of 

self-compassion upon midwives and nurses: a scoping 

review. Evidence Based Midwifery. 2021;19(3):16-

30.  

3. Falavarjani MF, Yeh CJ. Optimism and distress 

tolerance in the social adjustment of nurses: 

Examining resilience as a mediator and gender as a 

moderator. Journal of Research in Nursing. 

2019;24(7):500-12. doi: 10.1177/1744987119839102 

4. Jalinousnia E, Javidi H, Barzegar M, Bagholi H. The 

Effectiveness Group Emotion Regulation Training on 

Promoting the Mental Health of Physicians and 

Nurses of Public Hospitals in Isfahan. Journal of 

Research in Behavioural Sciences. 2022;20(2):220-9. 

[In Persian] doi: 10.52547/rbs.20.2.220 

5. Borjali M, Naseri Nia S. The effectiveness of emotion 

regulation strategies training on mental health, self-

compassion and craving in the addicts. Counseling 

Culture and Psycotherapy. 2019;10(40):133-54. [In 

Persian] doi: 10.22054/qccpc.2019.45570.2194 

6. Moore R, Gillanders D, Stuart S. The impact of group 

emotion regulation interventions on emotion 

regulation ability: A systematic review. Journal of 

Clinical Medicine. 2022;11(9):2519. 

7. Lathren CR, Rao SS, Park J, Bluth K. Self-

compassion and current close interpersonal 

relationships: A scoping literature review. 

Mindfulness. 2021;12(5):1078-93. doi: 

10.1007/s12671-020-01566-5 

8. Neff KD. The development and validation of a scale 

to measure self-compassion. Self and identity. 

2003;2(3):223-50. doi: 10.1080/15298860390209035 

9. Wibowo ME, Naini R, Febrianti T. The effect of 

interpersonal skills and self-efficacy on self-

compassion of high school students. International 

Journal of Education and Research. 2022;10(1):143-

54. 

10. Karimi Moonaghi H, Taheri NK, Behnam Vashhani 

H, Vaghee S, Yavari M. The effect of communication 

skills training on the quality of nursing care of 

https://doi.org/10.3233/wor-210558
https://doi.org/10.1177/1744987119839102
https://doi.org/10.52547/rbs.20.2.220
https://doi.org/10.22054/qccpc.2019.45570.2194
https://doi.org/10.1007/s12671-020-01566-5
https://doi.org/10.1007/s12671-020-01566-5
https://doi.org/10.1080/15298860390209035


 .همکاران ی وشهاب یاکبر 

 6شماره  47دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  | 592
 

patients. Evidence Baseded Care. 2013;2(4):37-46. [In 

Persian]. doi: 10.22038/EBCJ.2013.462 

11. Bell HM. Bell adjustment inventory: Student form. 

Consulting Psychologists Press; 1962. 

12. Delavar A. Theoretical and practical principles of 

research in the humanities and social sciences. 

Tehran: Roshd Publications. 2009. 

13. Gratz KL, Gunderson JG. Preliminary data on an 

acceptance-based emotion regulation group 

intervention for deliberate self-harm among women 

with borderline personality disorder. Behavior 

therapy. 2006;37(1):25-35. doi: 10.1016/j.beth.2005. 

03.002  

14. Hejazi E, Babakhani N, Sadat Ahmadi SN. 

Effectiveness of interpersonal communication skills 

training on aggression and impulsive behaviors 

among high school students. Journal of Research in 

Educational Systems. 2018;12(40):25-38. [In 

Persian]. doi: 10.22034/jiera.2018.69297   

15. Khosravi S, Sadeghi M, Payandeh M. Psychometric 

properties of self-compassion scale (SCS). 

Psychological Models and Methods. 2013;4(13):47-

59. [In Persian] 

16. Mikaeili MF, madadi EZ. Study of relationship 

between emotional-social intelligence with social 

adjustment among students with disciplinary 

commandment and their comparison students without 

it in Urumia University. 2008;3(11):99-121. [In 

Persian] 

17. Paucsik M, Nardelli C, Bortolon C, Shankland R, 

Leys C, Baeyens C. Self-compassion and emotion 

regulation: Testing a mediation model. Cognition and 

Emotion. 2023;37(1):49-61. doi: 10.1080/02699931. 

2022.2143328   

18. Kharatzadeh H, Alavi M, Mohammadi A, Visentin D, 

Cleary M. Emotional regulation training for intensive 

and critical care nurses. Nurs Health Sci. 

2020;22(2):445-453. doi: 10.1111/nhs.12679.   

19. Chu LC. Impact of providing compassion on job 

performance and mental health: The moderating effect 

of interpersonal relationship quality. Journal of 

nursing scholarship. 2017;49(4):456-65. doi: 

10.1111/jnu.12307   

20. Kazemi A, & Salehi A. The Effect of Emotional 

Regulation Skills Training Based on Self-compassion 

on Reduce Psychological Distress in Female First 

High School Students. Education Strategies in 

Medical Sciences. 2023;16(1):10-20. [In Persian] 

21. Chan S, Rawana JS. Examining the associations 

between interpersonal emotion regulation and 

psychosocial adjustment in emerging adulthood. 

Cognitive Therapy and Research. 2021;45(4):652-62. 

doi: 10.1007/s10608-020-10185-2 

22. Paul S, Pruessner L, Strakosch AM, Miano A, 

Schulze K, Barnow S. Examining the strategy-

situation fit of emotion regulation in everyday social 

contexts. Emotion. 2023;23(7):1971. doi: 

10.1037/emo0001209 

23. Lee M, Jang KS. Nurses’ emotions, emotion 

regulation and emotional exhaustion. International 

Journal of Organizational Analysis. 2019;27(5):1409-

21. doi: 10.1108/IJOA-06-2018-1452 

24. Farisabadi L, Khosravi M, & Sabahi P. The 

Effectiveness of Interpersonal Communication Skills 

and Social Problem Solving Training on Social 

Adjustment and Academic Achievement of Mental 

Retard Students. Psychology of  Exceptional 

Individuals. 2015;5(18):102-21. [In Persian] doi: 

10.22054/jpe.2015.1547 

25. Faijel MF, Damayanti A, Yulianda A, Anggraini M. 

The Effect of Social Skill Training (SST) on Social 

Self-Adjustment in Undergraduate Students. Journal 

of Psychology Today. 2023;1(2):137-44. 

26. McGilton K, Robinson HI, Boscart V, Spanjevic L. 

Communication enhancement: nurse and patient 

satisfaction outcomes in a complex continuing care 

facility. Journal of advanced nursing. 2006;54(1):35-

44. doi: 10.1111/j.1365-2648.2006.03787.x 

27. Zamanzadeh V, Solimannezhad N, & Abdollahzadeh 

F. Nature of violence toward nurses working in 

hospitals. Medical Journal of Tabriz University of 

Medical Sciences. 2007;29(2):61-6.  

28. Modric P, Samardžija J, Vejzagic V. The Role Of 

Interpersonal Skills In Effective Management. 

Economic and Social Development: Book of 

Proceedings. 2024;5:521-9. 

29. Tari Barazin N, Babapour J, Aghdasi A. Comparison 

of the effectiveness of social skills training and 

training of cognitive emotion regulation strategies on 

social adjustment and positive and negative emotions 

in Man with type I bipolar disorder. Journal of 

Applied Family Therapy. 2021;2(4):137-57. doi: 

10.61838/kman.aftj.2.4.7 

30. Goradel JA, Heshmati R, Alilo MM. Personality 

dimensions, emotional intelligence and job burnout in 

nurses. Medical Journal of Tabriz University of 

Medical Sciences. 2013;34(5):56-2. 

 

https://doi.org/10.22038/EBCJ.2013.462
https://doi.org/10.1016/j.beth.2005.03.002
https://doi.org/10.1016/j.beth.2005.03.002
https://doi.org/10.22034/jiera.2018.69297
https://doi.org/10.1080/02699931.2022.2143328
https://doi.org/10.1080/02699931.2022.2143328
https://doi.org/10.1111/nhs.12679
https://doi.org/10.1111/jnu.12307
https://doi.org/10.1111/jnu.12307
https://doi.org/10.1007/s10608-020-10185-2
https://doi.org/10.1007/s10608-020-10185-2
https://doi.org/10.1037/emo0001209
https://doi.org/10.1037/emo0001209
https://doi.org/10.1108/IJOA-06-2018-1452
https://doi.org/10.22054/jpe.2015.1547
https://doi.org/10.22054/jpe.2015.1547
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2006.03787.x
https://doi.org/10.61838/kman.aftj.2.4.7
https://doi.org/10.61838/kman.aftj.2.4.7

