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Abstract 
Background and Aim: Job stress is one of the problems that disrupts employees' cognitive-emotional 

regulation. The mobile-based training can be used to improve emotional cognitive regulation. The purpose of this 

study was to investigate the effect of mobile-based training on coping strategies with job stress on the emotional 

cognitive regulation of operating room staff. 

Methods: The present study was a fundamental-applied study with a quantitative method and quasi-experimental 

interventions (without control group) which was performed with the participation of 176 Operating Room and 

Anesthesia Technologists. Sampling was done by simple method with appropriate allocation. The mobile-based 

training provided strategies for coping strategies with job stress during six sessions. Data collection tool was 

demographic data form and Expanded Nursing Stress Scale (ENSS). Paired t-test was used for data analysis. Data 

were analyzed using SPSS software version 16.  

Results: This study showed that the mobile-based training on coping strategies with job stress increased the 

level of emotional cognitive regulation of Operating Room Technologists (P <0.001) and Anesthesia Technologists 

(P <0.001). There was also no difference between the level of cognitive-emotional regulation of Operating Room 

Technologists and Anesthesia Technologists (P = 0.707).  

Conclusion: Considering that the mobile-based training for coping strategies with job stress increase 

cognitive-emotional regulation of Operating Room Technologists and Anesthesia Technologists, therefore, this 

training method is recommended for coping strategies with job stress in order to emotional-cognitive regulation 

was utilized by Operating Room Technologists and Anesthesia Technologists. 
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 دهکیچ

شود. به منظور بهبود استرس شغلی یکی از مشکلاتی است که موجب اختلال در تنظیم شناختی هیجانی کارکنان می ف:هدزمینه و 

توان از آموزش مبتنی بر تلفن همراه استفاده کرد. به همین منظور این مطالعه با هدف تأثیر آموزش مبتنی بر تلفن تنظیم شناختی هیجانی می
 .اتاق عمل انجام شدهای مقابله با استرس شغلی بر تنظیم شناختی هیجانی کارکنان همراه راهکار

ه کنترل( بود که با ای شبه تجربی )بدون گروصورت مداخلهکاربردی به روش کمی و به -پژوهش حاضر یک مطالعه بنیادی ها:روش

شد. آموزش مبتنی بر تلفن  گیری به روش تصادفی ساده انجامهای اتاق عمل و هوشبری انجام شد. نمونهنفر از تکنولوژیست 176مشارکت 
پرسشنامه ها فرم مشخصات دموگرافیک و ی دادهها داده شد. ابزار گردآورمونهنهای مقابله با استرس شغلی طی شش جلسه به همراه راهکار

ها با استفاده از نرم د. دادهشها از آزمون تی زوجی استفاده بود. جهت تجزیه و تحلیل دادهپرستاران  شغلی استرسمقیاس تجدید نظر شده 
  .و تحلیل شد تجزیه 16نسخه  SPSSافزار 

های مقابله با استرس شغلی باعث افزایش سطح تنظیم شناختی هیجانی ه راهکارآموزش مبتنی بر تلفن همرانتایج نشان داد ها: یافته

ظیم شناختی هیجانی تنهمچنین تفاوتی بین سطح  شد.( > 001/0P)های هوشبری تکنولوژیست( و > 001/0P)های اتاق عمل تکنولوژیست
 .( = 707/0P)وجود نداشت  های هوشبریهای اتاق عمل با تکنولوژیستتکنولوژیست
تنظیم شناختی هیجانی عث افزایش آموزش مبتنی بر تلفن همراه راهکارهای مقابله با استرس شغلی بابا توجه به این که  گیری:نتیجه

ابله با استرس شغلی به شود از این روش آموزشی جهت آموزش راهکارهای مقلذا پیشنهاد می ،های اتاق عمل و هوشبری شدتکنولوژیست
 .های اتاق عمل و هوشبری استفاده نمودم شناختی هیجانی تکنولوژیستمنظور بهبود تنظی

 
 .یجانیه یشناخت میتنظ ،یبر تلفن همراه، استرس شغل یآموزش مبتن :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ش کاه افزایش، در افراد به است که فرایندی هیجانی تنظیم

. با کندمی کمک شناختی و هیجانی، رفتاری هایمؤلفه حفظ و یا
 که رنددا را این توانایی هیجانی افراد مهارت تنظیم از استفاده

 هک صورتی در و کنند ابراز مناسب هایبه شیوه را خود هیجان
 شوند، اندوهگینی احساس همچون هیجانات ناخوشایند درگیر

 . (1)کنند  کم شدت آن از بتوانند
 در کنترل نحوه به کارگیری تنظیم هیجانی نقش مهمی

یجانی ه. یکی از انواع تنظیم (2)کند می بازی هیجانی اختلالات
در  شناختی هیجانی باشد. تنظیممی شناختی هیجانی تنظیم

 است. انه(مثبت )سازگار و )ناسازگارانه( منفی راهبردهای بردارنده

ناگوار  ویدادر با فرد به هنگام مواجهه راهبردهای منفی، با ارتباط در
 در یوستهدهد، پمی قرار انتقاد و سرزنش مورد دیگران را یا خود و

 از رتوحشتناك را آن و اندیشدمی کنندهناراحت موضوع آن مورد

  گیرد.می نظر در واقعیتش
 ردبرخو در فرد که است ممکن مثبت راهبردهای با در ارتباط

 آن به د،بنگر منفی به جای وقایع مثبت وقایع به ناگوار رویداد با

 که اشدب معتقد و بداند نسبی را بدهد، آن مثبت معنای یک رویداد

 است، دههم نبو بد چندان دیگر رویدادهای با مقایسه در رویداد آن

 کند یا ریزیبرنامه رویداد آن با مناسب برخورد برای که است ممکن

 .(3)کند  لآن عم با مقابله جهت در سپس و پذیرفته را رویداد آن اینکه
 زیستیمدیریت و تنظیم مناسب شناختی هیجانی یکی از مبانی به

فرد با  . در مواقعی که(4)رود و سلامت روانشناختی به شمار می
 بینیشود، احساس خوب و خوشیک موقعیت هیجانی مواجهه می

این  ه وی نیاز دارد که دربرای کنترل هیجانی کافی نیست بلک
. در اصل (5)ها بهترین کارکرد شناختی را نیز داشته باشد موقعیت

هیجان  ای از شناخت ودر تنظیم شناختی هیجانی به تعامل بهینه
 . (6)باشد در جهت مقابله با شرایط منفی نیاز می

ؤثر بر ترین متغیرهای مدر نظام بهداشتی درمانی یکی از مهم
. (7)باشد روان کارکنان تنظیم شناختی هیجانی می سطح سلامت

ارکنان کتنظیم شناختی هیجانی کارکنان بهداشتی درمانی به ویژه 
نفی قرار تواند به وسیله استرس شغلی تحت تأثیرات ماتاق عمل می

ر افراد آوهای جسمانی و هیجانی زیانپاسخ به استرس شغلیگیرد. 
ها واناییتقعی که نیازهای شغلی، که در شرایط یا موا شودگفته می

 .(8)د هدتطابق نداشته باشد، روی می هاآنو منابع با نیازهای 
سته، هوای ب توان بهمی اتاق عملمحیط  زایاز عوامل استرس

رهای مورد های ناگهانی از کافشار زمانی، سر و صدای زیاد، نوسان
ستادن ای ،علاقه به کارهای معمولی، مناظر و صداهای ناخوشایند

تیم  ، تعارض در محیط کار، تعداد کم کارکنان،طولانیبه مدت 
-حجم کار، تعارض ،نظارت ضعیف ،کاری ضعیف، آموزش ناکافی

ن سازمان بی. (9،10)اشاره کرد تجربه پرخاشگری و  های نقش
س شغلی استر دلیل بر کشورها را به محتملهای المللی کار هزینه

  .(11) ص داخلی تخمین زده استدرصد تولید ناخال 5/3تا  1

اصی خبر طبق مطالعات انجام شده، به دلیل حساسیت و شرایط 
فزایش های نظامی حاکم است، زمینه ایجاد و اکه در بیمارستان

 ها وجود دارد، زیرا فعالیت دراسترس شغلی در این محیط
امی، های نظامی به نوع خدمت، قوانین و مقررات نظبیمارستان
مین هسطح انتظارات و سایر عواملی بستگی دارد و به ساختار، 

متر کهای غیرنظامی با چنین مسائلی دلیل کارکنان بیمارستان
ورت ص  Kintzleای که توسطشوند. بدین منظور مطالعهروبرو می

درمانی  های بهداشتی وگرفت نشان داد که ارائه دهندگان مراقبت
ی های زیادمعرض استرسهای نظامی همواره در در بیمارستان

 (.14-12قرار خواهند گرفت )
د، شبا توجه به آنچه که تاکنون درباره استرس شغلی گفته 

ر شمرد بتوان راهکارهایی اساسی و کلیدی برای مقابله با آن می
کارهای . نتایج مطالعات انجام شده نشان داد که آموزش راه(15)

شود لی میمقابله با استرس شغلی موجب کاهش استرس شغ
آموزش های کاهش استرس شغلی یکی از راهکار. (17،16)

تباط بین های مرتبط با تنظیم شناختی هیجانی و برقراری ارمهارت
، تنظیم و تواند در ارزیابیباشد. این آموزش میتعقل و هیجان می

باشد  استفاده شناختی از هیجانات در حل مسائل و مشکلات مؤثر
 .(18)و شناختی را ارتقاء بخشد  و کارکردهای اجتماعی

ه یکی از راهکارهای آموزشی، آموزش از طریق تلفن همرا
جهت  توان سیستم مستقلی راکه با استفاده از آن می باشدمی

 . (19)آموزش به افراد دیگر مورد استفاده قرار داد 
و  وری اطلاعاتافن پیامدهاییکی از  تلفن همراهتکنولوژی 

وزه حهای ارتباطی به یژسایر تکنولو انندارتباطات است که م
مطرح  تلفن همراهآموزش مبتنی بر  آموزش راه یافته و به عنوان
ضوری حتوانسته شیوه سنتی آموزش  شده است. این وسیله ارتباطی

همچنین از  ای ارائه نماید.را تغییر داده و از آموزش تعریف تازه
، محل ن را در منزلیادگیری فراگیرا لحاظ زمانی و مکانی زمینه

ها ارآمدیها و ناککار و مسافرت هموار کرده و بسیاری از محدودیت
 (. 20) طرف ساخته است را بر

ه ببا توجه به اینکه پژوهشگران خود شاهد مشکلات مربوط 
 اند که اینتنظیم شناختی هیجانی کارکنان اتاق عمل بوده

لاوه این است و بعها داشته مشکلات تأثیر نامناسبی بر عملکرد آن
یز های نظامی نبیمارستان توان در اتاق عملمشکلات را می

یر تأث"ای با هدف مند به انجام مطالعهمشاهده کرد، لذا علاقه
های مقابله با استرس شغلی بر آموزش مبتنی بر تلفن همراه راهکار

 .شدند "اتاق عملتنظیم شناختی هیجانی کارکنان 

 هاروش
کاربردی به روش کمی و به صورت -یادیاین مطالعه بن

 ای شبه تجربی )بدون گروه کنترل( بر روی کارکنان اتاقمداخله
های هوشبری( های اتاق عمل و تکنولوژیستعمل )تکنولوژیست

شاغل در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران 
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)فیروزگر، حضرت رسول اکرم )ص(، حضرت فاطمه )س(، حضرت 
صغر )ع(، شفایحیائیان، شهید اکبر آبادی، شهید مطهری، علی ا

 1398شهید هاشمی نژاد، شهدای هفتم تیر( در شهر تهران در سال 
 انجام شد. 

مل بود نفر از کارکنان اتاق ع 450جامعه آماری مطالعه شامل 
 یین شد: که حجم نمونه با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه تع

 

𝑛 =
(1/96 + 0/842)2

(0/3)2 = 88 

 

با توجه به اینکه در این پژوهش استرس شغلی 
های هوشبری مورد های اتاق عمل و تکنولوژیستتکنولوژیست

نفر  88نفر ) 176گیرد، حجم نمونه نهایی ارزیابی قرار می
هوشبری( تعیین  نفر تکنولوژیست 88تکنولوژیست اتاق عمل و 

بدین صورت شود که به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند؛ می
های های اتاق عمل و تکنولوژیستکه از تمامی تکنولوژیست

پس هوشبری مراکز درمانی تحت مطالعه دو لیست تهیه گردید س
دند. انتخاب ش Rنفر توسط نرم افزار  88از هر لیست به تصادف 

معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن مدرك کاردانی یا 
ستخدامی )رسمی، اعیت عمل یا هوشبری، وضکارشناسی اتاق

گذراندن  قراردادی یا طرحی( بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل
آموزشی قبلی در مورد استرس شغلی و نداشتن اختلالات  دوره

 روانی تشخیص داده شده بود.
ها شامل فرم مشخصات دموگرافیک و ابزار گردآوری داده

ران پرستا شغلی استرسمقیاس تجدید نظر شده پرسشنامه 
(Expanded Nursing Stress Scale [ENSS])  بود. فرم

مشخصات دموگرافیک شامل سن )برحسب سال(، جنسیت )مرد، 
جرد، زن(، سطح تحصیلات )کاردانی، کارشناسی(، وضعیت تأهل )م
کند، متأهل، مطلقه، همسر فوت شده(، میزان درآمد )کفایت می

کار،  عصر کار، شب کار، صبحکاری )کند(، نوع شیفت کفایت نمی
 در گردش( و نام بیمارستان بود.

و   Toft-Grayپرستاران توسط شغلی پرسشنامه استرس
Anderson  2000تهیه شد و در سال  1981در سال، French 

زایی که در های استرسو همکاران به منظور شناسایی موقعیت
تجدید پرسشنامه استرس شغلی پرستاران بیان نشده بود آن را مورد 

بعد مرگ و میر  9سؤال در  57نظر قرار دادند. نسخه نهایی شامل 
گویه(، عدم تنظیم شناختی هیجانی  5گویه(، تعارض با پزشکان ) 7)

گویه(، مشکلات  6گویه(، مشکلات ارتباطی با همکاران ) 3کافی )
گویه(، عدم اطمینان  9گویه(، حجم کار ) 7ارتباطی با سرپرستاران )

گویه( و  8ها )های آنگویه(، بیماران و خانواده 9ها )اندر مورد درم
گویه( بود. این پرسشنامه در مقیاس لیکرت )با چنین  3تبعیض )

، بعضی اوقات 1، اصلاً استرس ندارم = 0ام = موقعیتی روبرو نشده
، شدیداً استرس 3، اغلب اوقات استرس دارم = 2استرس دارم = 

 0 - 140نه امتیاز بعد پرسشنامه بین م( امتیازدهی شد. دا4دارم = 

( 1393و همکاران )  Ghaneiتوسطبود. این پرسشنامه 
( بدست آمده 96/0سنجی شده و ضریب آلفای کرونباخ آن )روان

  .(21)است 
ش جهت تعیین پایایی این پرسشنامه در این مطالعه از رو

ه کاستفاده شد. بدین صورت  (Test re Test) آزمون باز آزمون
اق عمل های اتین پرسشنامه در اختیار بیست نفر از تکنولوژیستا

هفته بعد  و هوشبری قرار داده شد تا آن را تکمیل نمایند. سپس دو
ها قرار گرفت که مجدداً تکمیل کنند. همین پرسشنامه در اختیار آن

نباخ سپس پیش آزمون با پس آزمون مقایسه شد. ضریب آلفای کرو
 درصد بدست آمد. 90

ها گرفته شد آزمون از نمونههت انجام مطالعه در ابتدا پیش ج
مقیاس پرسشنامه ها فرم مشخصات دموگرافیک و که در آن نمونه

از پس را تکمیل کردند. سپرستاران  شغلی استرستجدید نظر شده 
آموزشی محتوای  1398ابتدای آبان ماه تا اواسط آذر ماه 

با استفاده  طریق تلفن همراه ازشغلی  های مقابله با استرسراهکار
گپ، بله و یا اینستاگرام طی شش سروش، آی هایرسانپیاماز 

ها ونهبرای نمجلسه که فاصله هر جلسه با یکدیگر یک هفته بود، 
آزمون  پس از یک ماه از اتمام آخرین جلسه آموزش پسارسال شد. 

و پس  آزمونها گرفته شد و نهایتاً پیش مانند پیش آزمون از آن
 آزمون با یکدیگر مقایسه شد. 
های مقابله با استرس شغلی شامل محتوای آموزشی راهکار

های جلسه اول: آشنایی با مفاهیم استرس، استرس شغلی، نشانه
)فردی، محیطی استرس شغلی استرس شغلی، عوامل ایجاد کننده 

سازی منابع و از بین ی و آمادهموانع استرس شغلو میان فردی(، 
جلسه دوم: آموزش راهکارهای مقابله  بردن عوامل استرس شغلی؛

با استرس شغلی شامل آرام سازی جسمانی )منطق استفاده از آرام 
سازی عضلانی، مراحل اصلی آرام سازی عضلانی و انجام آرام 

یابی بر خویشتن، کنترل خشم )آموختن سازی عضلانی(، تسلط
و الگوهای خاص خشم،  هامسائلی درباره خشم، آگاهی از پاسخ

سازی، خونسردسازی، مقاومت آماده آموختن مدیریت خشم(،
، خلاق یورزشهیاندجلسه سوم: آموزش  آفرینی در برابر استرس؛

 رییتغ، دیجد یهامهارت یریادگدگرگون کردن الگوهای رفتاری، ی
 جادیا نظم در کار روزانه، استفاده از لباس مناسب،ی )زندگ وهیدر ش
 یزیرمناسب، برنامه هیتغذ فعال ماندن، ون،یدر دکوراس ریی، تغتنوع

 یهامهارتجلسه چهارم: آموزش  (؛متعادل، استراحت کوتاه و منظم
ی شامل ارتباط و عناصر اصلی آن، چگونگی برقراری ارتباط ارتباط

ها و رمزها(، های غیرکلامی )زبان بدن و زبان نشانهمؤثر، ارتباط
ی )صراحت در ارتباط کلامی و گوش کردن مؤثر(، های کلامارتباط

موانع ارتباطی )قضاوت، مشاهده بدون ارزیابی، انکار مسئولیت، 
های ارتباطی )خلع سلاح کردن، همدلی درخواست آمرانه(، پل

های بین فردی، دوست کردن، نوازش کردن، چگونگی حل تعارض
وختن و تمرین داشتن، تعهد داشتن و ارتباط داشتن(؛ جلسه پنجم: آم

نقش مراقبه، آموختن مراقبه شمارش تنفس و نحوه تنفس صحیح، 
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آشنایی با مفهوم حل مسئله و  فرد، در کاهش استرس گرانید
جلسه ششم: مدیریت زمان )تعریف، ؛ های حل مسئلهراهکار

  محاسن، موانع و راهکارهای اجرای مدیریت زمان(.

دموگرافیک های جهت توصیف داده :هاتجزیه و تحلیل داده

موزش آتأثیر از محاسبه میانگین و انحراف معیار و برای تعیین 
تنظیم های مقابله با استرس شغلی بر راهکار بر تلفن همراهمبتنی

اده شد. اتاق عمل از آزمون تی زوجی استفکارکنان شناختی هیجانی
ه و تحلیل تجزی 16نسخه  SPSSم افزار ها با استفاده از نرداده

 در نظر گرفته شد. 05/0داری کمتر از شد. سطح معنی

ان این طرح در دانشگاه علوم پزشکی ایر ملاحظات اخلاقي:

مصوب شد. تکمیل  IR.IUMS.REC.1398.484با کد اخلاق 
ها و شرکت در جلسات آموزشی مجازی به صورت پرسشنامه

دید. تجزیه گر کنندگان رضایتنامه اخذداوطلبانه بود و از همه شرکت
 .دشها توسط پژوهشگر به صورت محرمانه انجام و تحلیل داده

 نتایج
نفر  72نفر نمونه پژوهش  176ها نشان داد از مجموع یافته

درصد( با میانگین سنی  1/59نفر زن ) 104درصد( و  9/40مرد )
سال بودند.  28-36در فاصله سنی درصد  9/40و  76/31 ± 98/6

. همچنین بودند متأهلدرصد(  7/51پژوهش ) هاینمونهبیشتر 
 9/39ها دارای مدرك کارشناسی اتاق عمل و درصد از نمونه 2/43
 9/69)ها آنبیشتر رصد مدرك کارشناسی هوشبری بودند. د

 1/84) هاآنبیشتر همچنین  بودند. از درآمد کافی برخورداردرصد( 
 .(1شیفت کاری به صورت در گردش داشتند )جدول درصد( 

های نتایج نشان داد آموزش مبتنی بر تلفن همراه راهکار
مقابله با استرس شغلی باعث افزایش سطح تنظیم شناختی 

و  (> 001/0Pهای اتاق عمل )هیجانی تکنولوژیست
( شد. همچنین تفاوتی > 001/0Pهای هوشبری )تکنولوژیست

های اتاق عمل با بین سطح تنظیم شناختی هیجانی تکنولوژیست
(.2( )جدول  = 707/0Pهای هوشبری وجود نداشت )تکنولوژیست

 
 مشخصات دموگرافیک کارکنان اتاق عمل .1-جدول

 فراواني متغیر

 76/31 ± 98/6 سن

  جنسیت
 72 (9/40) مرد
 104 (1/59) زن

  هلأت وضعیت
 مجرد

 متأهل
 یا همسر فوت شده مطلقه

(9/44) 79 
(7/51) 91 

(4/3) 6 

  تحصیلات سطح
 18 (2/10) کاردانی اتاق عمل

 76 (2/43) کارشناسی اتاق عمل
 12 (8/6) کاردانی هوشبری

 70 (9/39) کارشناسی هوشبری

  درآمد میزان
 123 (9/69) کندکفایت می

 53 (1/30) کندکفایت نمی

  کاری شیفت
 23 (1/13) صبح کار
 3 (7/1) عصر کار
 2 (1/1) شب کار

 148 (1/84) در گردش

 
 کارکنان اتاق عمل یجانیه یشناخت میتنظ زانیم .2-جدول

 آماره آزمون تنظیم هیجاني زمان گروه

 های اتاق عملتکنولوژیست
 * t = 66/2 33/4 ± 28/0 قبل از مداخله

009/0P =  53/3 ± 20/0 بعد از مداخله 

 های هوشبریتکنولوژیست
  = 49/2t 97/3 ± 29/0 قبل از مداخله

015/0P =  33/3 ± 20/0 بعد از مداخله 

 = t -38/0 -80/0± 30/0 بعد از مداخله های اتاق عملتکنولوژیست

707/0P =  64/0 ± 26/0 های هوشبریتکنولوژیست- 
 یزوج یت *



 و همکاران یریام / 392

 1400  مرداد، 5 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 بحث
های تتکنولوژیس نشان داد سطح تنظیم شناختی هیجانی هایافته

های مقابله با آموزش مبتنی بر تلفن همراه راهکاراتاق عمل بعد از 
(. نتایج > 001/0Pداری داشت )استرس شغلی افزایش معنی

ر ( نشان داد آموزش مبتنی ب2016و همکاران ) Ebertمطالعه 
نظیم تاینترنت و موبایل مدیریت استرس شغلی باعث افزایش سطح 

. همچنین نتایج (16) شدکارکنان بیمه شناختی هیجانی 
ری آوب( نشان داد آموزش تا1397و همکاران )  Razaviمطالعه

س بر استرس پرستاران یک بیمارستان نظامی باعث کاهش استر
ش مدیریت ( و نیز نتایج مطالعات نشان داد آموز22شغلی آنان شد )

ها آن سطح تنظیم شناختی هیجانیاسترس به زنان باعث افزایش 
یجانی تنظیم شناختی هرسد افزایش سطح . به نظر می(24،23)شد 

مراه ههای اتاق عمل بعد از آموزش مبتنی بر تلفن تکنولوژیست
این نوع  شغلی به دلیل این باشد که های مقابله با استرسراهکار

زینه هها جذاب، آسان، عملی، قابل دسترس و کم آموزش برای آن
 ها نشده است. بوده و باعث اتلاف وقت زیادی از آن

 نشان داد سطح تنظیم شناختی هیجانیها همچنین یافته
راه آموزش مبتنی بر تلفن همهای هوشبری بعد از تکنولوژیست

ری داشت داابله با استرس شغلی افزایش معنیهای مقراهکار
(001/0P <نتایج مطالعه .)Sohrabi  ( نش1398و همکاران ) ان

سرپرست یداد آموزش برنامه ایمن سازی در برابر استرس بر زنان ب
. (17)ها شد باعث افزایش سطح تنظیم شناختی هیجانی آن

 داد ( نشان1396و همکاران )  Chenariهمچنین نتایج مطالعه
م آموزش مدیریت استرس بر نوجوانان باعث افزایش سطح تنظی

و  Goldinو نیز نتایج مطالعه  (25) ها شدشناختی هیجانی آن
ن بر بیمارا( نشان داد آموزش مدیریت استرس 2010همکاران )

ما . ا(26) ها شدباعث افزایش سطح تنظیم شناختی هیجانی آن
زش ( نشان داد آمو1399)و همکاران  Pishgooieنتایج مطالعه 

شاغل  سازی در برابر استرس بر سطح استرس شغلی پرستارانایمن
ترس داری در اسهای منتخب نظامی با کاهش معنیدر بیمارستان

تنظیم  رسد افزایش سطح(. به نظر می27شغلی آنان همراه نبود )
تنی های هوشبری بعد از آموزش مبتکنولوژیستشناختی هیجانی 

یل این باشد های مقابله با استرس شغلی به دلهمراه راهکاربر تلفن 
سترس دها جذاب، آسان، عملی، قابل که این نوع آموزش برای آن

 است.  ها نشدهو کم هزینه بوده و باعث اتلاف وقت زیادی از آن
 سطح تنظیم شناختی هیجانیها نشان داد بین یافتههمچنین 
های هوشبری بعد از وژیستهای اتاق عمل با تکنولتکنولوژیست

های مقابله با استرس شغلی آموزش مبتنی بر تلفن همراه راهکار
ای (. هیچ مطالعه = 707/0P)داری مشاهده نشد تفاوت معنی

رسد با توجه به یافت نشد. به نظر می جهت مقایسه در این زمینه
اینکه این دو گروه در یک محیط شغلی و در یک تیم جراحی 

کار بودند و شرایط کاری نسبتاً مشابهی داشتند لذا  مشغول به
های مقابله با استرس شغلی به آموزش مبتنی بر تلفن همراه راهکار

تنظیم شناختی هیجانی این دو یک میزان باعث افزایش سطح 
پژوهش حاضر شامل شرایط روحی و  محدودیت شده است. گروه

وزش مبتنی بر تلفن روانی نامناسب کارکنان اتاق عمل به هنگام آم
های مقابله با استرس شغلی بر تنظیم شناختی همراه راهکار

 .هیجانی بود که کنترل آن برای پژوهشگران مقدور نبود

 گیرینتیجه
ارهای آموزش  مبتنی بر تلفن همراه راهکبا توجه به این که 

تنظیم شناختی مقابله با استرس شغلی باعث افزایش 
-اد میاتاق عمل و هوشبری شد لذا پیشنههای تکنولوژیستهیجانی

 شود از این روش آموزشی جهت آموزش راهکارهای مقابله با
ق های اتاتکنولوژیستهیجانات استرس شغلی به منظور بهبود 

 عمل و هوشبری استفاده شود.
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 ترین متغیرهای مؤثر بر سطح سلامت روان یکی از مهم

 .باشدتنظیم شناختی هیجانی می ارکنان اتاق عملک

 تی استرس شغلی یکی از عوامل بروز اختلالات تنظیم شناخ
 .هیجانی است

 های مقابله با استرس آموزش مبتنی بر تلفن همراه راهکار
سطح تنظیم شناختی هیجانی شغلی منجر به افزایش 

 .شودکارکنان اتاق عمل می

 یط های نظامی شراشاغل در بیمارستان کارکنان اتاق عمل
با  شغلی حساسی به ویژه در شرایط جنگی که امکان برخورد

 کنند.بیماران بدحال و مجروح وجود دارد را تجربه می
کان همچنین این افراد به دلیل کمبود وقتی که دارند، ام

های حضوری را نخواهند داشت؛ به همین شرکت در کلاس
ه کم هزینه و در دسترس بوده و ب دلیل این روش آموزشی

یش خوهیجانی ها کمک خواهد کرد تا بتوانند بر حالات آن
 .در شرایط بحرانی بهتر غلبه کنند

 

سی این مطالعه حاصل پایان نامه کارشنا تشکر و قدرداني:

ارشد رشته تکنولوژی اتاق عمل با کد اخلاق 
IR.IUMS.REC.1398.484 باشد. بدین وسیله از می

 مسئولین دانشگاه علوم پزشکی ایران و همچنین مسئولین و
ه تشکر های مراکز آموزشی درمانی این دانشگاکارکنان اتاق عمل

 .شودو قدردانی می

همه نویسندگان در ارائه ایده و طرح  :نقش نویسندگان

، هافسیر دادهتها، تحلیل و ها، تکمیل پرسشنامهآوری دادهاولیه، جمع
تأیید نهایی  نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با

 .پذیرندمقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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