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Abstract
Introduction: Emotions always have a significant effect on the formation of behavioral patterns. 
Therefore, behavioral interventions based on it are a suitable way to deal with psychosomatic disorders. 
Anxiety is an effective component in people that can potentially affect the quality of sleep. The aim of 
this study was to determine the effectiveness of Trans diagnostic-based Emotion Efficiency Therapy 
on sleep quality and emotional schemas of anxious nurses.
Methods: The method of this study was Quasi-experimental with the control group and a two-month 
follow-up among the nurses who work in Chamran and Hazrat Rasoul hospitals in Ferdows in 2019, 
50 anxious nurses were selected by purposive sampling and randomly assigned to experimental 
(n=25) and control (n=25) groups. Therapeutic sessions Trans-diagnostic based emotion efficiency 
therapy were presented in 8 sessions over two months and the anxiety inventory (Beck & Steer, 1990), 
emotional schemas  )Suh et al  2019)  and Pittsburgh Sleep Quality Index (Buysse et al, 1989)  were 
used to collect data. Data were analyzed methods of analysis of covariance in SPSS-25 software. 
Results: The results showed that emotion efficiency therapy in the post-test period was effective in 
decreasing sleep quality (p <0.001) and reducing both components of emotional schemas (p<0.001) 
and these results were also stable in the post-test period (p<0.001).
Conclusions: Based on the findings of this study, Trans-diagnostic based emotion efficiency therapy 
can be effective as timely interventions to decrease sleep quality and reduce emotional schemas of 
anxious nurses and this intervention can be used in medical centers.
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چکیده
مقدمــه: هیجانــات همــواره تاثیــر بســزایی در شــکل گیــری الگوهــای رفتــاری افــراد دارد. بــه همیــن علــت مداخــلات رفتــاری مبتنــی 
بــر آن خــود یــک روش مناســب برخــورد بــا اختــلالات روان تنــی مــی باشــد. اضطــراب یــک مولفــه موثــر در افــراد مــی باشــد کــه                         
ــر کیفیــت خــواب تاثیــر بگــذارد. هــدف ایــن پژوهــش تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی برکارآمــدی  ــد بــه صــورت بالقــوه ب مــی توان

هیجانــی بــر کیفیــت خــواب و طرحــواره هــای هیجانــی پرســتاران مضطــرب بــود. 
ــا گــروه کنتــرل بــود کــه از بیــن پرســتاران بیمارســتانهای چمــران و حضــرت رســول )ع(  روش کار: روش مطالعــه شــبه آزمایشــی ب
شــهر فــردوس ســال 1398، 50 پرســتار دارای اضطــراب بــه روش نمونهگیــری هدفمنــد انتخــاب و بــه طــور تصادفــی بــه دو گــروه 25 
نفــري گــروه آزمایــش و کنتــرل تقســیم شــد.  جلســات درمانــی در 8 جلســه طــی دو مــاه  بــرای گــروه آزمایــش ارائــه شــد و جهــت جمــع 
آوری داده هــا از پرسشــنامه هــای اضطــراب  )بــک و اســتر،1990(، طرحــواره هــای هیجانــی )ســو و همــکاران، 2019( و کیفیــت خــواب  

پیتزبــورگ )1989( اســتفاده شــد و داده هــا بــا تحلیــل کواریانــس بــا نــرم افــزار SPSS25 تجزیــه و تحلیــل شــدند. 
ــر کارامــدی هیجــان در دوره پــس آزمــون در کاهــش کیفیــت خــواب )p>0/001( و  ــه هــا: نتایــج نشــان داد، درمــان مبتنــی ب یافت
 .)p>0/001( مؤثــر بــود و ایــن نتایــج در دوره پــس آزمــون نیــز پایــدار بــود )p>0/001( کاهــش هــر دو مولفــه طرحــواره هــای هیجانــی
نتیجــه گیــری: بــر اســاس یافتــه هــای ایــن پژوهــش، درمــان مبتنــی برکارآمــدی هیجانــی مــی توانــد بــه عنــوان مداخلــه ای بهنــگام 
بــر افزایــش کیفیــت خــواب و کاهــش طرحــواره هــای هیجانــی پرســتاران مضطــرب موثــر باشــد و مــی تــوان از ایــن مداخلــه در مراکــز 

درمانــي و بهداشــتی بهــره بــرد.
کلیدواژه ها: کارآمدی هیجان، اضطراب، کیفیت خواب، طرحواره های هیجانی.

مقدمه
ــزا  ــل استرس ــیاری از عوام ــا بس ــه ب ــت ک ــغلی اس ــتاری ش پرس
انســانی، فرســودگی شــغلی ،  روابــط  شــامل شــرایط کاری، 
مهارتهــای حرفــه ای و مشــکلات ســازمانی در ارتبــاط اســت )1(. 
شــیوع اضطــراب در پرســتاران برابــر 41/2 درصــد )2( و یــا 41/7 
ــراب در  ــیوع اضط ــران ش ــت. در ای ــده اس ــزارش ش ــد )3( گ درص
ــا توجــه بــه ســطح  پرســتاران 46/47 درصــد گــزارش شــد )4(. ب
بــالای اســترس شــغلی پرســتاری )5(، بویــژه پرســتاران مضطــرب 
کــه منابــع درونــی مقابلــه ای ناکارامــدی نیــز دارنــد، ایــن گــروه 
ــش  ــت نق ــذا اهمی ــد، ل ــر خوردارن ــتری ب ــری بیش ــیب پذی از آس

هیجانــات در کیفیــت زندگــی )6( پرســتاران دو چنــدان مــی شــود. 
در مجمــوع اضطــراب تاثیــر طولانــی بــر عملکــرد فــرد و ســلامت 
جســمی و روانشــناختی دارد )7(. تاکنــون مطالعــات محــدودی در 
مــورد رفتــار مراقبیــن بهداشــت و درمــان بــا اســترس انجــام شــده 
ــی  ــتاران و خطــرات واقع اســت و مشــکلات روانپزشــکی در پرس
ــوز  ــتاران هن ــن پرس ــی در بی ــده و بیخواب ــان نش ــراب درم اضط
مشــخص نیســت )8(. بــه هــر حــال اســترس شــغلی و فرســودگی 
در میــان پرســتاران )9(، مــی توانــد منجــر بــه مشــکلات خــواب 
)10( شــود. در ایــن راســتا نتایــج نشــان داد 20/8درصــد پرســتارانی 
ــلالات  ــه اخت ــلا ب ــد )11(، مبت ــت کاری در چرخــش دارن ــه نوب ک
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خــواب هســتند )12(. بیخوابــی و شــیفت شــب ریتــم هــای 
ــا کاهــش  ــن ب ــه ای ــد ک ــل میکن ــن را مخت ــزول و ملاتونی کورتی
ــطح  ــش س ــواب )1( و کاه ــن خ ــت پایی ــواب و کیفی ــان خ زم
فعالیــت )13( همــراه اســت و مــی توانــد در دراز مــدت اثــر مخربــی 
بــر عملکــرد شــناختی داشــته باشــد )14(. افــزون بــر آن کیفیــت 
خــواب میتوانــد تحــت تاثیــر هیجانــات منفــی از جملــه اضطــراب 
نیــز )15( قــرار گیــرد. از ســویی دیگــر بــا توجــه بــه ســطح بــالای 
هیجانــات منفــی در پرســتاران )16(، ارزیابــی شــناختی هیجانــات 
نیــز میتوانــد نقــش قابــل توجهــی در بــروز، نگهداشــت و اســتمرار 
ــه  ــر بخشــی مداخل ــذا بررســی اث ــات داشــته باشــد )17(، ل هیجان
فراتشــخیصی هیجانــات بــدون توجــه بــه نقــش فراینــد شــناختی 

ــات، غیــر قابــل اجتنــاب اســت.  در ارزیابــی هیجان
ــن از  ــام گرفت ــا اله ــی و ب ــردازش هیجان ــوم پ ــای مفه ــر مبن ب
مــدل فراشــناختی هیجانهــا، رابــرت لیهــی در ســال 2006، مــدل 
ــه نمــود کــه افــراد در چگونگــی  ــی را ارائ طرحــواره هــای هیجان
ــاوت  ــر متف ــا یکدیگ ــود ب ــی خ ــارب هیجان ــردازی تج ــوم پ مفه
ــرد  ــه مج ــا ب ــه آنه ــت ک ــی اس ــده باورهای ــتند و در برگیرن هس
ــه آن  ــایند، نســبت ب ــی ناخوش ــارب هیجان ــدن تج ــه ش برانگیخت
تجــارب در ذهــن دارنــد )18(. طرحــواره هــای هیجانــی بــه عنــوان 
روش هــا و اســتراتژی هــای مــورد اســتفاده در پاســخ بــه هیجانات 
غیــر پاتولوژیــک و در مــواردی تــلاش بــرای اجتناب از آن هاســت 
)19( کــه مــی توانــد علایــم افســردگی و اضطــراب را نیــز افزایــش 
ــکاران )20،17( در  ــی و هم ــی ایمان ــه عبارت ــد )20(. ب ــی ده م
ــی از طریــق  ــد نشــانه هــای هیجان ــی ســاختاری نشــان دادن مدل
طرحوارهــای هیجانــی، فــرد را در مســیر تشــدید هیجانــات منفــی 
ســوق مــی دهــد، هــر چنــد روش همبســتگی نمــی توانــد پاســخ 
مشــخص علــی بدهــد ولــی تعــداد زیــادی از یافتــه هــای قابــل 
توجــه پیشــنهاد مــی کننــد کــه طرحــواره هیجانــی بخــش مهمــی 
از تجربــه فرآینــد هیجانــی اســت )18(. در مجمــوع علیرغم شــیوع 
مشــکلات مربــوط بــه تنظیــم هیجــان، اغلــب درمانهــای موجــود 
تنهــا بــر درمــان علائــم تمرکــز مــی کننــد و از شناســایی و هــدف 
قــرار دادن برانگیزنــده هــای زیربنایــی مشــکلات ناتــوان هســتند، 
ــن راســتا  ــر در ای ــی موث ــر بنای ــای زی ــن یکــی از ســازه ه بنابرای
کارامــدی هیجــان اســت. کارآمــدی هیجانــی بــه میــزان توانایــی 
فــرد بــرای تجربــه کــردن و پاســخگویی موثــر بــه تمــام هیجانهــا، 
متناســب بــا بافــت و همســو بــا ارزش هــا اطــلاق مــی شــود )21(.
درمــان مبتنــی برکارآمــدی هیجانــی یــک درمــان فراتشــخیصی 
ــد و  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــای درم ــه ه ــه مولف اســت ک
رفتاردرمانــی دیالکتیکــی و درمــان شــناختی رفتــاری را یکپارچــه 

ــش  ــر کاه ــز ب ــای تمرک ــه ج ــان ب ــن درم ــازد. در ای ــی س م
ــترس،  ــردگی و اس ــراب، افس ــم اضط ــان و علائ ــی هیج بدتنظیم
ــی  ــوان تلاش ــه عن ــه ای؛ ب ــاب تجرب ــخیصی اجتن ــل فراتش عوام
انعطــاف ناپذیــر بــرای اجتنــاب از تجربــه هــای هیجانــی، ســرکوب 
یــا مهــار آنهــا )22( و تحمــل پریشــانی بــرای افزایــش کارآمــدی 
ــش  ــه نق ــه ب ــا توج ــرد )21(. ب ــی گی ــرار م ــدف ق ــی ه هیجان
فراتشــخیصی فرایندهــای شــناختی چــون اجتنــاب و عــدم تحمــل 
پریشــانی در ایجــاد و تــداوم نشــانگانی چــون اضطــراب و از طرفی 
اهمیــت ســلامت روان پرســتاران، پژوهــش حاضــر بدنبال بررســی 
ــای  ــواره ه ــر طرح ــان ب ــدی هیج ــی کارام ــی مداخله ــر بخش اث
هیجانــی و کیفیــت خــواب پرســتاران مضطرب اســت. پژوهشــهای 
متعــددی )23، 24( حمایــت هایــی را جهــت اثربخشــی درمانهــای 
تنظیــم هیجــان )مداخلــه فراتشــخیصی( )23( در اختــلالات خلقــی 
و اضطرابــی، برخــلاف دیگــر مطالعــات )24( فراهــم آوردنــد. البتــه 
هرچنــد مداخــلات مذکــور متمرکــز بــر کارامــدی هیجــان و هــر 
ــه ای و تحمــل پریشــانی  ــاب تجرب ــه فراتشــخیصی اجتن دو مولف
ــان فراتشــخیصی  ــا منطــق درم ــج، ب ــن نتای ــا ای ــوده اســت، ام نب
ــداوم  ــد دارد و آن را در ایجــاد و ت ــردازش هیجــان تاکی ــر پ کــه ب
ــد )24(،  ــی دان ــر م ــراب موث ــه اضط ــی از جمل ــای هیجان اختلاله
همراســتا اســت. درمــان مــورد مطالعــه حاضــر درحالــی میخواهــد 
کابــرد خــود را نشــان دهــد کــه طــول درمــان نســبت بــه ســه نوع 
درمــان ادغــام شــده کوتــاه تــر شــده و در عیــن حــال تلفیقــی از 
درمانهــای موثــر اکــت و دیالکتیکــی میباشــد. مطالعــه حاضــر قصد 
دارد بــه ایــن ســوال پاســخ دهــد کــه آیــا مداخلــه فراتشــخیصی 
کارامــدی هیجانــی بــر طرحــواره هــای هیجانــی و کیفیــت خــواب 

موثــر اســت؟ 

روش کار
طــرح ایــن پژوهــش شــبه آزمایشــی همــراه بــا گــروه کنتــرل بــا 
ــق حاضــر، شــامل  ــاری تحقی ــه آم ــود. جامع ــری دو ماهــه ب پیگی
ــرت  ــران و حض ــتانهای چم ــاغل در بیمارس ــتاران ش ــه پرس کلی
رســول )ع( شــهر فــردوس در آذر مــاه ســال 1398 بــود. لازم بــه 
ذکــر اســت فــردوس دارای دو بیمارســتان مذکــور اســت و شــامل 
210 پرســتار مــی باشــد. طبــق جــدول کوهــن جهــت بررســی و 
مقایســه متغیرهــای پژوهــش حاضــر )کیفیــت خــواب، طرحــواره 
هــای هیجانــی( در دو گــروه و بــا در نظــر گرفتــن تــوان آزمون 80 
درصــد و انــدازه اثــر متوســط )0/5( و احتمــال خطــای 0/05، و بــا 
ریــزش 4% بــرای هــر گــروه 25 نفــر در نظــر گرفته شــد و تقســیم 
افــراد در دو گــروه و همچنیــن گمــارش مداخلــه در گــروه هــا نیــز 
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ــه انجــام  ــه در دو مرحل ــت ک ــی صــورت گرف ــه صــورت تصادف ب
شــد: در دو گــروه و همچنیــن گمــارش کاربنــدي در گــروه هــا نیــز 
بــه صــورت تصادفــی صــورت گرفــت. انتخــاب نمونــه مــورد نظــر 
ــا  ــس از هماهنگــی ب ــه اول پ ــه انجــام شــد: در مرحل در دو مرحل
مســئولین بیمارســتان و توضیــح اهــداف مطالعــه، از بین پرســتاران 
بــر اســاس معیارهــای ورود بــه مطالعــه، تعــداد 140 نفــر انتخــاب 
شــدند و فــرم اضطــراب بــک در اختیــار 140 نفــر پرســتار منطبــق 
ــه  ــای ورود ب ــت. ملاکه ــرار گرف ــروج، ق ــای ورود و خ ــا ملاکه ب
ــتاری  ــابقه کار پرس ــال، س ــن 25 - 45 س ــت: س ــرح اس ــن ش ای
2-5 ســال، ســطح تحصیــلات حداقــل لیســانس، شــاغل در بخش 
هــای بالینــی )پرســتاران بــا شــیفت در گــردش(، رضایــت ورود بــه 
مطالعــه و معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل؛ مصــرف داروهــای 
روانپزشــکی، تجربــه عوامــل استرســزا )فــوت بســتگان درجــه یک، 
ــه  ــر، ســابقه دریافــت مداخل تصادفــی، طــلاق و ...( در 6 مــاه اخی
مشــابه، عــدم پاســخ کامــل بــه پرسشــنامه هــا، غیبــت بیــش از 
ــد شکســتگیهای  دو جلســه، وجــود عارضــه هــای جســمانی مانن
اندامــی، بیماریهــای مزمــن تاثیرگــذار بر رفتــار ماننــد توبرکلوزیس، 
بیمــاری بالینــی تاثیــر گــذار بــر خلــق )تیروئیــد، دیابــت، ســرطان 
و..(، بیمــاری خلقــی و اضطــراب شــدید کــه اندیکاســیون مصــرف 
دارو بــرای کنتــرل بیمــاری داشــته باشــند بــر اســاس خوداظهــاری 

بیمــار. 
در مرحلــه دوم از 140 پرســتاری کــه معیارهــای ورود بــه مطالعــه 
ــر  ــد، 48 نف ــل نمودن ــک را تکمی ــرم اضطــراب ب ــد و ف را دارا بودن
)34/3%( اضطــراب نداشــتند، 36 نفــر )25/7%( اضطــراب خفیــف، 
ــراب  ــر )7/1%( اضط ــط و 10 نف ــراب متوس ــر )30%( اضط 42 نف

شــدید داشــتند و 4 نفــر  )2/8%( پرسشــنامه را بــه صــورت ناقــص 
تکمیــل کــرده بودنــد. لــذا در مرحلــه دوم، کلیــه پرســتاران دارای 
اضطــراب متوســط و شــدید )50 نفــر( )اخــذ نمــره بالاتــر از 16 بــر 
اســاس مقیــاس اضطــراب بــک( بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد 
انتخــاب شــدند و بــر اســاس بخــش محل خدمــت و شــیفت کاری 
بــه طــور تصادفــی )نمونــه گیــری بــر اســاس قرعــه کشــی بدیــن 
صــورت کــه بــا کارتهایــی از مخاطبــان خواســته شــد بــه صــورت 
اتفاقــی آن هــا را انتخــاب و در نهایــت گــروه هــا تعییــن گردیدنــد( 
در دو گــروه آزمایــش )25 نفــر( و کنتــرل )25 نفــر( قــرار گرفتنــد. 
ــر  ــی ب ــی مبتن ــات درمان ــش جلس ــروه آزمای ــتاران گ ــرای پرس ب
ــه(  ــک جلس ــه ای ی ــه ای )هفت ــه 90 دقیق ــدی در 8 جلس کارآم
طــی دو مــاه در اواخــر آذر مــاه و دی و اوایــل اســفند همزمــان بــا 
شــیوع کوویــد 19، در ســالن اجتماعــات بیمارســتانهای مذکــور و در 
ســاعت 10-11:30 صبــح بــا رعایــت پروتــکل هــای بهداشــتی و 
اســتفاده از وســایل ســمعی بصــری ارائــه شــد و پرســتاران گــروه 
کنتــرل هیچگونــه مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. بلافاصلــه بعــد از 
اتمــام جلســات آموزشــی و دو مــاه بعــد از آن در مــاه هــای اواخــر 
ــد  ــل اردیبهشــت در زمــان شــیوع کووی ــن و اوای اســفند و فروردی

19، مجــدد پرسشــنامه هــا تکمیــل شــد. 
محتــواي 8 جلســه مداخلــه فراتشــخیصي کارامــدي هیجــان بــه 
طــور خلاصــه: جلســات مداخلــه ای مبتنــی برکارآمــدی هیجانــی 
بــر اســاس پروتــکل  درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجانــی مــک 
کــی و وســت )21( بــود کــه محتــوای جلســات بــه شــرح )جــدول 

1( مــی باشــد: 

جدول 1. ساختار جلسات فراتشخیصی مبتنی برکارآمدی هیجانی

جلسه اول: آگاهی از هیجان )شناخت و درک تجربه هیجانی(
جلسه دوم: پذیرش ذهن آگاهانه )موج سواری بر روی هیجان، مشاهده و پذیرش هیجان ها به جای واکنش نشان دادن به آن ها(

جلسه سوم و چهارم: عمل کردن مبتنی بر ارزش ها )پاسخ به اعمال دردناک با اقداماتی که منعکس کننده ارزش ها هستند، به جای عمل کردن بر اساس هیجان ها(
جلسه پنجم: مقابله ذهن آگاهانه )تن آرامی و خود آرام سازی(

جلسه ششم: مقابله ذهن آگاهانه )افکار مقابله ای و پذیرش بنیادین(
جلسه هفتم: مقابله ذهن آگاهانه )توجه برگردانی و وقت استراحت(

جلسه هشتم: تثبیت، رفع اشکال و جمع  بندی
بعد از اتمام جلسات آموزشی )پس آزمون( و دو ماه بعد از آن )مرحله پیگیری( مجددا پرسشنامه های مورد مطالعه توسط پرستاران هر دو گروه تکمیل شد.

برای گردآوری داده ها از پرسشنامه های زیر استفاده شد: 
پرسشــنامه اضطــراب )بــک و اســتر  ،1990(: ایــن پرسشــنامه یــک 
ــتیر )1990(  ــک و اس ــط ب ــه توس ــت ک ــاده ای اس ــاس 21 م مقی
تدویــن شــد و در آن آزمودنــی در هــر مــاده یکــی از چهــار گزینــه، 

کــه نشــان دهنــده شــدت اضطــراب اســت را انتخــاب مــی کنــد. 
ــه  ــا س ــر ت ــه ای از صف ــار درج ــاس چه ــک مقی ــاده در ی ــر م ه
نمــره گــذاری مــی شــود و نمــره کل در دامنهــای از صفــر تــا 63 
قــرار دارد. هــر مــاده یکــی از علایــم شــایع اضطــراب را توصیــف 
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میکنــد. در صورتــی کــه نمــره بــه دســت آمــده در دامنــه صفــر تــا 
7 باشــد، فــرد مــورد بررســی هیــچ اضطرابــی نــدارد، 8-15 نشــان 
ــط و 63-26  ــرب متوس ــف، 16-25 اضط ــراب خفی ــده اضط دهن
ــتر  ــک و اس ــد )26(. ب ــی باش ــدید م ــراب ش ــده اضط ــان دهن نش
ــنامه 0/93  ــن پرسش ــرای ای ــاخ را ب ــا کرونب ــب آلف )1990(  ضری
ــه ای 0/75  ــک هفت ــه ی ــی را در فاصل ــی بازآزمای ــب پایای و ضری
گــزارش کردنــد )26(. روایــی ایــن پرسشــنامه در مطالعــه رفیعــی 
و ســیفی )1392( بــه روش تحلیــل عاملــی بررســی و تاییــد شــد 
و پایایــی آن بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ در کل 0/92 

بــه دســت آمــد )27(.
کیفیــت خــواب پیتزبــورگ: پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتزبــرگ 
توســط بایســه و همکاران در ســال 1989 در موسســه روانپزشــکی 
ــاه  ــک م ــی ی ــواب در ط ــت خ ــنجش کیفی ــت س ــرگ جه پیتزب
ــوال و  ــنامه دارای 18 س ــن پرسش ــد )28(. ای ــی ش ــته طراح گذش
7 زیرمقیــاس شــامل کیفیــت ذهنــی خــواب، تأخیــر در بــه خــواب 
ــزان بازدهــی خــواب، اختــلالات  رفتــن، مــدت زمــان خــواب، می
ــلالات عملکــردی  ــواب آور و اخت ــای خ ــتفاده از داروه ــواب، اس خ
ــه ای  ــف 4 درج ــاس طی ــر اس ــذاری ب ــره گ ــد. نم ــه میباش روزان
لیکــرت از هیــچ مرتبــه )صفــر( تــا ســه مرتبــه یــا بیشــتر در طــول 
هفتــه )3( صــورت مــی گیــرد. امتیــاز هــر یــک از زیرمقیــاس هــا 
از صفــر تــا 3 متغیــر اســت کــه نمــره صفــر وضعیــت خــوب، نمــره 
ــره  ــد و نم ــبتا ب ــت نس ــره 2 وضعی ــوب، نم ــبتا خ ــت نس 1 وضعی
3 وضعیــت بــد را نشــان مــی دهنــد. از مجمــوع نمــرات مربــوط 
بــه زیرمقیاســها نمــره کل کیفیــت خــواب بــه دســت میآیــد کــه 
ــر در  ــره بالات ــد. نم ــی باش ــر 21 م ــر و حداکث ــره صف ــل نم حداق
ایــن پرسشــنامه نشــان دهنــده کیفیــت خــواب پاییــن تــر اســت. 
نمــره بالاتــر از 5 بــه عنــوان یــک اختــلال خــواب قابــل ملاحظــه 
ــه  ــنامه در مطالع ــن پرسش ــوری ای ــی ص ــود. روای ــی ش ــی م تلق
افخمابراهیمــی و همــکاران )1386( بررســی و تاییــد شــده اســت 
و پایایــی آن بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ در کل 0/79 

ــه دســت آمــد )29(. ب
ــال 2019  ــکاران در س ــو  و هم ــی: س ــای هیجان ــواره ه - طرح
ــی را  ــای هیجان ــوالی طرحواره ه ــاه 10 س ــرم کوت ــنامه ف پرسش
ــاه  ــرم کوت ــد )30(. ف ــم کردن ــوالی تنظی ــنامه 28 س از روی پرسش
10 ســوالی، بــا لیکــرت شــش درجــه ای بــا روش تحلیــل عامــل 
ــی  ــی منف ــل ارزیاب ــد و دو عام ــی ش ــدی بررس ــافی و تایی اکتش
ــد.  ــخص گردی ــان مش ــه هیج ــی ب ــش منف ــات و واکن احساس
آلفــای کرونبــاخ در فــرم 10 ســوالی 0/893 و همبســتگی بیــن دو 
پرسشــنامه 28 ســوالی و 10 ســوالی 0/933 گــزارش شــده اســت. 

ایــن 10 ســوال در فــرم کوتــاه، ابتــدا بــه فارســی ترجمــه شــد و 
ــده شــد. در ایــن پژوهــش  ــه انگلیســی برگردان ترجمــه فارســی ب
میــزان آلفــای کرونبــاخ 0/607 بــه دســت آمــد و روایــی تحلیــل 
عامــل تاییــدی مــورد بررســی قــرار گرفــت و عامل هــای آن تاییــد 
ــا  ــزان آلف ــکاران )1400( می ــي و هم ــه اردلان ــد )30(. در مطالع ش
کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه 0/929 محاســبه گردیــد و روایــی 
تحلیــل عامــل تاییــدی مــورد بررســی قــرار گرفــت و عامل هــای 
آن تاییــد شــد. نتایــج تحلیــل عاملــي تاییــدي نشــان داد شــاخص 
ــاخص  ــی   و ش ــی افزایش ــاخص برازندگ ــال ، ش ــی نرم برازندگ
برازندگــی تعدیــل شــده  نیــز بــه ترتیــب برابــر بــه ترتیــب برابــر 
ــرازش مناســب  ــی از ب ــه حاک ــد ک 0/96، 0/99، 0/97 بدســت آم
ــر آن نســبت مجــذور  ــزون ب ــود. اف ــی ب ــدل و ســاختار دو عامل م
کای )20/06( بــه درجــه آزادی )17( نیــز عــدد کمتــر از 2 را 
نشــان داد و در ســطح P=0/27( 0/05( غیــر معنــادار شــد و ریشــه 
دوم واریانــس خطــای تقریــب  نیــز برابــر 0/02 شــد کــه بیانگــر 

ــدل اســت )31(. ــرازش مناســب م ب
داده هــاي پژوهــش حاضــر در دو بخــش توصیفــي )ســن، جنــس و 
تحصیــلات و تاهــل( و اســتنباطي )میانگین و انحراف اســتاندارد در 
مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــري( انجــام شــد، افزون 
بــر آن جهــت بررســي همگنــی گــروه هــا از آزمــون مجــذور کای، 
ــت  ــد. جه ــه ش ــره گرفت ــتقل به ــروه مس ــر و t دو گ ــت فیش تس
ــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS25 از  تجزیــه و تحلیــل داده هــا ب
روش آمــاری تحلیــل کواریانــس بهــره گرفتــه شــد.لازم بــه ذکــر 
ــس  ــل کواراین ــاي تحلی ــل، مفروضــه ه ــر تحلی ــل از ه اســت قب
ــودن، آمــاره ام باکــس، و آزمــون لویــن بررســی  شــامل نرمــال ب

و گــزارش شــد.
ایــن مطالعــه از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علوم پزشــکی شهرســتان 
 IR.BUMS.REC.1398.224 ــخصه ــماره و مش ــا ش ــد ب بیرجن
 IRCT20191014045096N1 ــد ــا ک ــن ب ــه دارد. همچنی تاییدی
ــن  ــت شــده اســت. در ای ــران ثب ــي ای ــي بالین در ســامانه کارآزمای
ــه توضیحــات جامــع قبــل  ــه ارای ــکات اخلاقــی از جمل ــه ن مطالع
ــش، روش کار،  ــان پژوه ــه، زم ــه مداخل ــري در زمین ــه گی از نمون
ــه از پژوهــش و  ــر مرحل ــروج در ه ــکان خ ــداف پژوهــش و ام اه
ــانی  ــلاع رس ــتاران و اط ــرکت پرس ــودن ش ــب ب ــن داوطل همچنی
ــودن اطلاعــات انجــام شــد و رضایــت نامــه شــرکت  ــه ب محرمان
آگاهانــه در پژوهــش بــه امضــای پرســتاران رســید. لازم بــه ذکــر 
اســت اگرچــه بــرای گــروه کنتــرل مداخلــه ای صــورت نگرفــت، 
ــس از  ــه بســته آموزشــی پ ــی هدی ــت اصــول اخلاق جهــت رعای

ــرار گرفــت. ــار همــه پرســتاران ق دوره پیگیــری در اختی
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يافته ها
پرســتاران دو گــروه آزمایــش و کنتــرل از نظــر متغیرهای جنســیت، 
وضعیــت تاهــل، ســطح تحصیــلات و ســن بررســی شــدند و نتایــج 

)جــدول2( نشــان داد بیــن دو گــروه تفــاوت معنــاداری وجــود ندارد 
 .)p>0/05(

 جدول 2: مقایسه مشخصات جمعیت شناختی در پرستاران دو گروه آزمایش و کنترل

متغیر
کنترلآزمایش

 P-value
تعداد )درصد(تعداد )درصد(

جنسیت
4 )16%(6 )24%(مرد

0/48 *

21 )84%(19 )76%(زن

وضعیت تاهل
4 )16%(1 )4%(مجرد

0/35 **

21 )84%(24 )96%(متاهل

سطح تحصیلات
22 )88%(24 )96%(کارشناسی

0/61 **

3 )12%(1 )4%(کارشناسی ارشد
*** 3/990/30±3/5530/64±29/52میانگین±انحراف معیارسن

*: خی دو          **: t :***           Fisher’s Exact Test مستقل

ــي و کیفیــت  ــت. شــاخص های توصیفــی طرحــواره هــاي هیجان ــده اس ــدول3( آم ــواب در )ج خ

جدول 3:  شاخص های توصیفی طرحواره های هیجانی و کیفیت خواب

شاخصگروه

طرحواره هاي هیجاني
کیفیت خواب

واکنش منفي به هیجاناتارزیابي منفي هیجان

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون

درمان فراتشخیصی 
مبتنی برکارآمدی 

هیجان

M13/8410/2810/4415/8812/4812/925/083/403/12

SD5/153/703/003/742/272/132/442/001/53

کنترل
M14/0013/7214/0016/1215/8815/884/324/645/12
SD4/854/644/333/503/293/052/322/042/08

جهــت تحلیــل داده هــا بــراي هــر یــک از متغیرهــاي طرحــواره 
ــس در  ــل کوواریان ــواب، از دو تحلی ــت خ ــي و کیفی ــاي هیجان ه
ــش  ــت پی ــا کووری ــری ب ــون و پیگی ــس آزم ــرات پ ــه نم دو مرحل
ــای آن  ــه ه ــه مفروض ــه در ادام ــد ک ــه ش ــره گرفت ــون به آزم
بررســی می شــود. نتایــج آزمــون شــاپیرو-ویلک حاکــی از نرمــال 
ــودن متغیرهــای ایــن پزوهــش در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل  ب
بــراي متغیرهــاي طرحــواره هــاي هیجــان و کیفیــت خــواب بــود 
)P>0/05(. در خصــوص طرحــواره هــاي هیجانــي جهــت بررســی 
ــری ماتریــس هــای کواریانــس نمــرات پــس آزمــون، آمــاره  براب
ــت  ــر 3/51 بدس ــس )F )3، 414720/00( = 1/11، P=0/34، براب ام باک
ــوص  ــود. در خص ــور ب ــه مذک ــد مفروض ــی از تایی ــه حاک ــد ک آم
ــاره ام  ــون، آم ــري آزم ــرات پیگی ــي نم ــاي هیجان ــواره ه طرح
باکــس )F )3، 414720/00( = 1/11، P=0/16، برابــر 5/40 بدســت آمــد 
کــه حاکــی از تاییــد مفروضــه مذکــور بــود، لــذا جهــت بررســی اثر 

گــروه در مــدل از اثــر لامبــدای ویلکــز اســتفاده شــد. نتایــج آزمون 
ــراي  ــس ب ــل کوواریان ــک از دو تحلی ــر ی ــز در ه ــدای ویلک لامب
طرحــواره هــاي هیجــان و کیفیــت خــواب مبیــن معنــی داری اثــر 

 .)P>0/001( ــود ــروه ب گ
تحلیــل  در  خطــا  واریانس هــای  برابــری  بررســی  در 
ــرای  ــون ب ــون ل ــج آزم ــون، نتای ــس آزم ــرات پ ــس نم کواریان
ــان                                              ــي هیج ــه ارزیاب ــي در مولف ــاي هیجان ــواره ه ــر طرح متغی
 P=0/48( و واکنــش منفــي بــه هیجــان F)1، 48(= 4/44، P=0/04(
ــه  ــد ک ــادار بدســت آم ــر معن ،F)1، 48(= 0/49 ، در ســطح 0/01 غی
ــر آن  ــر آن ب ــزون ب ــود. اف ــور ب ــه مذک ــد مفروض ــی از تایی حاک
نتایــج آزمــون لویــن در تحلیــل کواریانــس نمــرات دوره پیگیــری، 
ــش  ــي هیجــان )F)1، 48(= 2/68، P=0/11  و واکن ــه ارزیاب در مولف
ــطح 0/01  ــان )F)48،1( = 0/60، P=0/44 ، در س ــه هیج ــي ب منف
غیــر معنــادار بدســت آمــد کــه حاکــی از تاییــد مفروضــه مذکــور 
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بــود. عــلاوه بــر آن نتایــج آزمــون لــون بــرای نمــره پــس آزمــون 
ــر  ــطح 0/01 غی ــواب )F)1، 48( = 2/97، P=0/09  در س ــت خ کیفی
معنــادار بدســت آمــد کــه حاکــی از تاییــد مفروضــه مذکــور بــود. 
نتایــج آزمــون لویــن در تحلیــل کواریانــس نمــرات دوره پیگیــری 
ــه  ــد ک ــت آم ــادار بدس ــر معن ــز غی )F)1، 48(= 0/28، P=0/59  نی

ــود. ــور ب ــد مفروضــه مذک ــی از تایی حاک
در ارتبــاط بــا طرحــوار هــاي هیجانــي جهــت بررســی اثــر گــروه، 
ــه در هــر  ــر گــروه در هــر دو مولف ــج )جــدول4( نشــان داد اث نتای
دو تحلیــل نمــرات پــس آزمــون و نمــرات پیگیــری معنــادار بــوده 

اســت.

جدول4: آزمون تحلیل کواریانس در ارتباط با طرحواره هاي هیجاني

SSdfMSFPη2متغیرمنبع تغییراتنمره

پس آزمون

عرض از مبدا
23/74123/743/530/060/07ارزیابي منفي

39/14139/1414/120/0000/23واکنش به هیجان

پیش آزمون ارزیابي 
منفي

229/551229/5534/180/0000/42ارزیابي منفي
1/6511/650/590/440/01واکنش به هیجان

پیش آزمون واکنش 
به هیجان

1/1711/170/170/670/004ارزیابي منفي

78/54178/5428/340/0000/38واکنش به هیجان

گروه
139/551139/5520/780/0000/31ارزیابي منفي

132/111132/1147/670/0000/51واکنش به هیجان

خطا
308/90466/71ارزیابي منفي

127/48462/77واکنش به هیجان

پیگیری

51/73151/739/530/0030/17ارزیابي منفيعرض از مبدا

65/87165/8723/440/0000/34واکنش به هیجان

پیش آزمون ارزیابي 
منفي

190/711190/7135/150/0000/43ارزیابي منفي
0/9310/930/330/560/007واکنش به هیجان

پیش آزمون واکنش 
به هیجان

2/3612/360/430/510/009ارزیابي منفي
65/07165/0723/150/0000/33واکنش به هیجان

گروه
151/221151/2227/870/0000/38ارزیابي منفي

99/82199/8235/520/0000/44واکنش به هیجان

خطا
249/52465/42ارزیابي منفي

1295/4225462/81واکنش به هیجان

بــا توجــه بــه معنــي داري اثــر گــروه بــر طرحــواره هــاي هیجــان 
در جــدول 4، نتایــج نشــان بیــن نمــره پــس آزمــون مولفــه ارزیابي 
منفــي هیجــان در گــروه درمــان فراتشــخیصی مبتنــی برکارآمــدی 
ــن= 3/34-،  ــاوت میانگی ــرل )تف ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــان نس هیج
ــان  ــه هیج ــي ب ــش منف ــه واکن ــوص مولف P>0/001( و در خص
ــد،  ــی دار ش ــاوت معن ــن=P>0/001 ،-3/25( تف ــاوت میانگی )تف
کــه حاکــی از اثربخشــی درمــان فراتشــخیصی مبتنــی برکارآمــدی 
هیجــان بــود. افــزون بــر آن نتایــج نشــان داد بیــن نمــره پیگیــري 
ــخیصی  ــان فراتش ــروه درم ــان در گ ــي هیج ــي منف ــه ارزیاب مولف

ــاوت  ــرل )تف ــروه کنت ــه گ ــدی هیجــان نســبت ب ــی برکارآم مبتن
میانگیــن=P>0/001 ،-3/48( و مولفــه واکنــش منفــي بــه 
ــی  ــاوت معن ــن=P>0/001 ،-2/82( تف ــاوت میانگی ــان )تف هیج
ــی  ــان فراتشــخیصی مبتن ــی از اثربخشــی درم ــه حاک دار شــد، ک

ــود. برکارآمــدی هیجــان ب
ــج  ــر گــروه، نتای ــت خــواب جهــت بررســی اث ــا کیفی ــاط ب در ارتب
)جــدول5( نشــان داد اثــر گــروه در هــر دو تحلیــل نمــرات پــس 

ــوده اســت. ــادار ب ــری معن آزمــون و نمــرات پیگی
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 جدول5: آزمون تحلیل کواریانس در ارتباط با کیفیت خواب

SSdfMSFFη2منبع تغییراتنمره

پس آزمون

4/8514/853/840/050/076عرض از مبدا
136/411136/41108/040/0000/69پیش آزمون 

38/45138/4530/450/0000/39گروه
59/34473/26خطا

پیگیري

11/55111/5511/570/0010/19عرض از مبدا
114/381114/38114/630/0000/70پیش آزمون 

75/60175/6075/770/0000/62گروه
46/89470/99خطا

ــواب در  ــت خ ــر کیفی ــروه ب ــر گ ــي داري اث ــه معن ــه ب ــا توج ب
)جــدول5(، نتایــج نشــان بیــن نمــره پــس آزمــون کیفیــت خــواب 
ــان  ــدی هیج ــی برکارآم ــخیصی مبتن ــان فراتش ــروه درم در گ
 )P>0/001 ،-1/77=نســبت بــه گــروه کنتــرل )تفــاوت میانگیــن
تفــاوت معنــی دار شــد و افــزون بــر آن بیــن نمــره پیگیــري در 
گــروه درمــان فراتشــخیصی مبتنــی برکارآمــدی هیجــان نســبت 
بــه گــروه کنتــرل )تفــاوت میانگیــن=P>0/001 ،-2/49( تفــاوت 
ــان فراتشــخیصی  ــی دار شــد، کــه حاکــی از اثربخشــی درم معن

ــود. مبتنــی برکارآمــدی هیجــان ب

بحث
ــخیصی  ــان فراتش ــروه درم ــان داد در گ ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــون  ــس آزم ــرات پ ــن نم ــدی هیجــان، میانگی ــر کارام ــی ب مبتن
ــت و  ــش یاف ــرب کاه ــتاران مضط ــواب پرس ــن خ ــت پایی کیفی
ــی  ــه حاک ــود ک ــی دار ب ــری معن ــه پیگی ــرات در مرحل ــن تغیی ای
از پایــداری اثربخشــی درمــان فراتشــخیصی مبتنــی بــر کارامــدی 
ــی  ــی رواندرمان ــه اثربخش ــه در زمین ــن یافت ــت. ای ــان اس هیج
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در بهبــود کیفیــت خــواب بــا نتایــج 
مطالعــه سیمیســتر و همــکاران )25( در زنــان مبتــلا به افســردگی 
پــس از زایمــان و همچنیــن نتایــج مطالعــه محمــدی و همــکاران 
ــر  )32( در زمینــه اثربخشــی رفتاردرمانــی دیالکتیکــی گروهــی ب
کیفیــت خــواب بیمــاران ســندرم روده تحریــک پذیــر همســو مــی 
باشــد. اگــر چــه در مطالعــات مذکــور، جامعــه هــدف در مقایســه 
بــا مطالعــه حاضــر متفــاوت بــود، امــا در تمــام مطالعــات مذکــور، 
گروهــی بــا آســیب پذیــری روانشــناختی بــالا هــدف قــرار گرفتــه 
بــود کــه از ایــن لحــاظ همراســتا بــا مطالعــه حاضــر اســت، امــا 
نکتــه قابــل تامــل ایــن اســت کــه در مطالعــات مذکــور از روش 
هــای متفــاوت پذیــرش و تعهــد، رفتــار درمانــی دیالکتیکــی و یــا 
درمــان شــناختی رفتــاری اســتفاده شــده بــود کــه اگــر چــه نکات 

مشــترکی دارنــد، امــا از بعضــی مــوارد نیــز متفــاوت هســتند، در 
صورتــی کــه در مطالعــه حاضــر بــا تلفیــق هــر ســه روش درمانی 
تحــت عنــوان مداخلــه کارامــدی هیجــان، اثــر بخشــی آن مــورد 
بررســی قــرار گرفــت، طراحــی و تدویــن ایــن مداخلــه بــر مبنــای 
ــی  ــخیصی عوامل ــل فراتش ــت، عوام ــخیصی اس ــل فراتش عوام
هســتند کــه زیــر بنــای چندیــن اختــلال روانــی را تشــکیل مــی 
دهنــد، از جملــه؛ اجتنــاب و عــدم تحمــل پریشــانی کــه مــی تواند 
در ایجــاد و تــداوم انــواع هیجانــات منفــی نقــش داشــته باشــد و 
تکنیــک هــای ایــن مداخلــه متمرکــز بــر عوامــل فراتشــخیصی 
ــل پریشــانی اســت. در  ــش تحم ــاب و افزای ــون کاهــش اجتن چ
ــه ی  ــب روش یکپچارچ ــدی هیجــان در قال ــه کارام ــع مداخل واق
ــن  ــت پایی ــد کیفی ــی توان ــان داد م ــی، نش ــه روش درمان ــر س ه
ــود  ــرب بهب ــتاران مضط ــر پرس ــیب پذی ــروه آس ــواب را در گ خ
بخشــد. در ایــن مداخلــه مهارت هایــی همچــون پذیــرش، ذهــن 
ــی  ــه هیجان ــها، مواجه ــازی ارزش ــای شفافس ــی و فراینده آگاه
اســتفاده مــی شــود و درمــان جویــان مــی آموزنــد تــا پریشــانی 
ــاز هیجــان هــا را کاهــش  ــد، در صــورت نی خــود را تحمــل کنن
ــد  ــا ارزشهایشــان انجــام دهن ــی همســو ب ــد و انتخــاب های دهن
ــل  ــخیصی تحم ــل فراتش ــه عام ــر ب ــای اخی ــال ه )21(. در س
پریشــانی و  اجتنــاب تجربــه ای کــه حائــز اهمیــت اســت و مــی 
ــیاری از  ــداوم بس ــری و ت ــکل گی ــی را در ش ــش مهم ــد نق توان
مشــکلات مربــوط بــه ســلامت روانــی ایفــا کنــد توجــه زیــادی 
شــده اســت، از طرفــی مطالعــات متعــددی نیــز نشــان دادهانــد، 
ــا رویدادهــای اســترس آمیــز از اجتنــاب  پرســتاران در مواجهــه ب
تجربــه ای )33( اســتفاده میکننــد و افــزون بــر آن نتایــج مطالعات 
حاکــی از آن اســت کــه اجتنــاب تجربــه ای بــا انــواع مشــکلات 
ــه  ــودگی رابط ــترس و فرس ــراب، اس ــه اضط ــناختی از جمل روانش
ــاب  ــش اجتن ــا کاه ــت ب ــار اس ــل انتظ ــن قاب دارد )22(، بنابرای
ــه ای و افزایــش ســطح تحمــل پریشــانی، ســطح کیفیــت  تجرب
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خــواب بهبــود یابــد. البتــه قابــل ذکــر اســت در پژوهــش حاضــر 
ــزان تحمــل پریشــانی و اجتنــاب  ــرات می ــه طــور مســتقیم تغیی ب

بررســی نشــد.
از طرفــی افــراد بــا کیفیــت پاییــن خــواب بیشــتر درگیــر طرحــواره 
ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــن ب ــوند )34(، بنابرای ــی ش ــی م ــای منف ه
مطالعــه حاضــر مبنــی بــر کاهــش کیفیــت پاییــن خــواب، انتظــار 
مــی رود طرحــواره هــای هیجانــی نیــز کاهــش یابــد، در حمایــت 
از ایــن ننتیجــه گیــری، نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد در گــروه 
آزمایــش، میانگیــن نمــرات پــس آزمــون طرحــواره هــای هیجانــی 
ــه  ــرات در مرحل ــن تغیی ــت و ای ــتاران مضطــرب کاهــش یاف پرس
پیگیــری معنــی دار بــود کــه حاکــی از پایــداری اثربخشــی درمــان 
فراتشــخیصی مبتنــی بــر کارامــدی هیجــان اســت. در ایــن راســتا 
ــناختی را در  ــلات روانش ــی مداخ ــر بخش ــات اث ــه مطالع ــر چ اگ
ــا  ــان مطلقــه و مــادران کــودکان ب ــر )زن گــروه هــای آســیب پذی
فلــج مغــزی( بــر کاهــش طرحــواره هــای هیجانــی نشــان دادنــد 
)35( امــا در هیچیــک درمــان فراتشــخیصی کارآمــدی هیجــان در 
پرســتاران مضطــرب بررســی نشــده بــود. طرحــواره هــای هیجانی 
ــه  ــورد اســتفاده در پاســخ ب ــوان روشــها و اســتراتژیهای م ــه عن ب
ــاب از آنهاســت )19(  ــرای اجتن ــلاش ب ــواردی ت ــات و در م هیجان
کــه مــی توانــد علایــم افســردگی و اضطــراب را نیــز افزایــش دهد 
)20(. مــدل طرحــواره هیجانــی پلــی بیــن مدلهــای فراشــناختی و 
ــی  ــه وقت ــد ک ــی کن ــازد و پیشــنهاد م ــی س ــی م ــاب هیجان اجتن
ــیرها،  ــود، تفس ــی ش ــتنباط م ــا اس ــه ی ــی برانگیخت ــک هیجان ی
واکنشــها و راهکارهــای تنظیــم هیجــان مشــخص خواهنــد 
ــش  ــا کاه ــرود ی ــن ب ــد، از بی ــی بمان ــان باق ــا هیج ــه آی ــرد ک ک
ــرای نشــان  ــف وســیعی از روشــها و برداشــتها ب ــد و طی ــدا کن پی
ــاز  ــکل س ــای مش ــاران و راهکاره ــی بیم ــای منف دادن هیجانه
تنظیــم هیجانــی مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد )مثــلا اجتنــاب، 
ــم(  ــی خش ــرار و تلاف ــی، ف ــواد، کرخت ــوءمصرف م ــرکوب، س س
ــی  ــان، درمان ــدی هیج ــر کارام ــی ب ــان مبتن ــی درم )36(. از طرف
طراحــی شــده اســت کــه بــه بیمــاران کمــک کنــد تــا بیاموزنــد 
ــا هیجانهــای ناخوشــایند خــود مواجــه شــوند و آنهــا را  ــه ب چگون
تجربــه کننــد و بــه شــیوه ســازگارانه تــری بــه هیجانهــای خویــش 
پاســخ دهنــد. ایــن درمــان بــا اصــلاح عادتهــای تنظیــم هیجــان 
بیمــاران، قصــد دارد شــدت و بــروز تجــارب هیجانــی ناســازگارانه 
ــن  ــا ای ــد. ب ــود بخش ــاران را بهب ــرد بیم ــد و عملک ــش ده را کاه
حــال مهــم اســت در نظــر گرفتــه شــود کــه پروتــکل یکپارچــه بــر 
آن نیســت تــا هیجانهــای ناخوشــایند را حــذف کنــد، بلکــه تاکیــد 
بــر برگردانــدن هیجانهــا بــه ســطح کارآمــد اســت، بــه طوریکــه 
ــند )37(.  ــد باش ــازگارانه و مفی ــد س ــایند بتوانن ــای ناخوش هیجانه

ــر کارآمــدی هیجــان  فــرض فلســفی زیربنایــی درمــان مبتنــی ب
ایــن اســت کــه بــا اینکــه میدانیــم درد اجتنــاب ناپذیــر اســت، امــا 
رنــج کشــیدن اجتنــاب ناپذیــر نیســت. رنــج تــا حــدودی ناشــی از 
عــدم آگاهــی از نحــوه تعییــن ارزشــهایی اســت کــه زندگــی افــراد 
را مــی توانــد معنــادار ســازد. اغلــب اوقــات، رنــج ناشــی از عــدم 
تمایــل بــه تجربــه هیجانهــای دشــوار اســت کــه موجــب تقویــت 
پریشــانی شــده و در نتیجــه منجــر بــه رنــج بیشــتر می شــود )21(. 
فــرض اصلــی درمــان درمــان مبتنــی برکارآمــدی هیجانی اینســت 
ــی، راهبردهــای ناســازگارانه  ــه اختــلالات هیجان ــان ب کــه مبتلای
ــا  ــد ت ــی کنن ــی ســعی م ــد، یعن ــه کار میبرن ــم هیجــان را ب تنظی
از هیجانهــای ناخوشــایند اجتنــاب کننــد یــا شــدت آن را کاهــش 
دهنــد کــه ایــن مســاله نتیجــه عکــس مــی دهــد و در دوام علایــم 

ــش دارد )37(.  آن نق

نتیجه گیری
ــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر مــی تــوان بــه ایــن نتیجــه  ب
ــر  ــد ب ــي توان ــان م ــدي هیج ــه کارآم ــه مداخل ــت ک ــت یاف دس
ــواب  ــت خ ــش کیفی ــی و افزای ــای هیجان ــواره ه ــش طرح کاه
پرســتاران آســیب پذیــر بــه اضطــراب بــه ویــژه در شــرایط بحراني 
چــون شــیوع یــک بیمــاري همــه گیــر از جملــه کویــد 19 موثــر 
باشــد، در ایــن مداخلــه، پژوهــش حاضــر نشــان داد گــروه آزمایــش 
ــی  ــای منف ــی ه ــواب و ارزیاب ــن خ ــت پایی ــش کیفی ــات کاه ثب
ــه  ــان مواجه ــول زم ــه در ط ــد از مداخل ــات را بع ــناختی هیجان ش
بــا بحــران کرونــا نشــان دادنــد، لــذا بــا توجــه بــه نیــاز حمایــت 
روانشــناختی پرســتاران در معــرض آســیب هــای اضطــراب در دوره 
شــیوع یــک بیمــاری، پیشــنهاد مــی شــود ایــن مداخلــه در مراکــز 
ــال پژوهــش  ــر ح ــه ه ــرده شــود. ب ــکار ب ــي و بهداشــتي ب درمان
ــل  ــه قاب ــه نکت ــود از جمل ــراه ب ــی هم ــت های ــا محدودی حاضــر ب
ــتفاده از  ــر آن اس ــزون ب ــری و اف ــودن دوره پیگی ــاه ب ــل کوت تام

پرسشــنامه هــای خــود گزارشــی اســت.

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش برگرفتــه از رســاله دکتــری روانشناســی اســت، لــذا 
نویســندگان بــر خــود لازم مــی داننــد کــه از همــکاری مســولین 
بیمارســتان و شــرکت کننــدگان و دیگــر عزیزانــی کــه در انجــام 
ــد،  ــاری نمودن ــل ی ــی مراح ــگران را در تمام ــم پژوهش ــن مه ای

ــد.   ــه سپاســگزاری نماین صمیمان

تعارض منافع
هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است
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