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Abstract
Introduction: Intensive care unit nurses are exposed to numerous psychological disorders, including 
alexithymia and death anxiety, due to their continuous exposure to complex and stressful conditions. 
Therefore, the present study was conducted to compare the effectiveness of emotion-focused therapy 
and schema therapy on alexithymia and death anxiety of intensive care unit nurses.
Methods: The method of the present study was a semi-experimental pre-test-post-test with a control 
group. The statistical population of the present study was the nurses of Imam Hossein Hospital in 
Shahrood City working in the intensive care unit in 1403. Of these, 45 nurses were selected by 
convenience sampling and randomly assigned to three schema therapy, emotion-focused, and control 
groups. The intervention groups received treatment in eight sessions weekly, and the control group 
did not receive any intervention. The Toronto Alexithymia Scale (TAS) and Templer Death Anxiety 
Scale (DAS) were used to collect data. Data analysis from this study was performed using SPSS-27 
software and univariate and multivariate analysis of covariance.
Results: The data showed that alexithymia significantly decreased in emotion-focused therapy 
(F=0.01, p<17.91) and schema therapy (F= 0.01, p < 0.08). Death anxiety also significantly improved 
in emotion-focused therapy (F = 0.01, p < 128.42) and schema therapy (F = 0.01, p  34.70). From the 
comparison of the two treatment methods, it can be concluded that emotion-focused therapy was more 
effective than schema therapy in reducing alexithymia in intensive care unit nurses (P<0.001), and 
no significant difference was observed between the two groups regarding death anxiety (P<0.001).
Conclusions: Considering the effectiveness of emotion-focused therapy compared to schema therapy, 
it can be concluded that emotion-focused therapy can be used as a more effective treatment in the 
treatment of alexithymia in intensive care unit nurses.
Keywords: Schema Therapy, Emotion-Focused Therapy, Emotional Alexithymia, Death Anxiety, 
Intensive Care Nurses.
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران بخــش مراقبــت هــای ویــژه بــه دلیــل مواجهه مــداوم بــا شــرایط پیچیــده و اســترس زا، در معــرض تجربــه اختلالات 
روان شــناختی متعــددی از جملــه الکســیتیمیا و اضطــراب مــرگ قــرار دارنــد. از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی 

درمــان هیجــان مــدار و طرحواره-درمانــی بــر الکســیتیمیا و اضطــراب مــرگ پرســتاران بخــش مراقبــت هــای ویــژه انجــام گرفــت. 
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه شــاهد بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر 
پرســتاران بیمارســتان امــام حســین )ع( شهرســتان شــاهرود مشــغول بــه کار در بخــش مراقبــت هــای ویــژه در ســال 1403 بودنــد. از ایــن 
میــان تعــداد 45 پرســتار بــه شــیوه نمونــه گیــری دردســترس انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی در ســه گــروه طرحــواره درمانــی، 
هیجــان مــدار و شــاهد جایگزیــن شــدند. گــروه هــای مداخلــه درمــان را طــی هشــت جلســه بــه صــورت هفتگــی، دریافــت نمودنــد و 
گــروه شــاهد نیــز هیــچ گونــه مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. از پرسشــنامه هــای ناگویــی هیجانــی تورنتــو- )AST( و اضطــراب مــرگ 
 SPSS-27 بــرای جمــع آوری داده هــا اســتفاده شــد.  تجزیــه و تحلیــل داده هــای حاصــل از ایــن پژوهــش بــا نــرم افــزار )DAS( تمپلــر

و آزمــون تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره و چنــد متغیــره صــورت گرفــت.
ناگویــی هیجانــی در درمــان هیجــان مــدار )F=91/17,p>0/01( و طرحــواره درمانــی                                                       داد  هــا: داده هــا نشــان  یافتــه 
)F=24/08,p>0/01( کاهــش معنــاداری داشــته اســت. اضطــراب مــرگ نیــز در درمــان هیجــان مــدار )F=128/42,p>0/01( و طرحــواره 
درمانــی )F=70/34,p>0/01( بهبــودی معنــاداری داشــته اســت. از مقایســه دو روش درمــان نیــز می تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان 
هیجــان مــدار نســبت بــه طرحــواره درمانــی بــر کاهــش ناگویــی هیجانــی پرســتاران بخــش مراقبــت هــای ویــژه اثربخشــی بیشــتری 

.)P<0/001( ــاهده نشــد ــروه مش ــن دوگ ــاداری بی ــاوت معن ــرگ تف ــراب م ــورد اضط ــته اســت )P<0/001( و درم داش
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه اثــر بخشــی درمــان هیجــان مــدار نســبت بــه طرحــواره درمانــی می تــوان نتیجــه گرفــت کــه در درمــان 
ناگویــی هیجانــی پرســتاران بخــش مراقبــت هــای ویــژه درمــان هیجــان مــدار بــه عنــوان درمانــی بــا تأثیــر بالاتــر مــی توانــد مــورد 

اســتفاده قــرار بگیــرد.
کلیدواژه ها: طرحواره درمانی، درمان هیجان مدار، ناگویی هیجانی، اضطراب مرگ، پرستاران مراقبت های ویژه.
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مقدمه
ــت  ــده مراقب ــه دهن ــروه ارائ ــن گ ــوان بزرگتری ــه عن ــتاران ب پرس
هــای بهداشــتی، نقــش مهمــی در تضمیــن رفــاه بیمــاران دارنــد. 
توانایــی آن هــا در ارائــه مراقبــت بــا کیفیــت، بــه طــور مســتقیم بــا 
ســلامت روان، رضایــت شــغلی و کیفیــت زندگــی آن هــا رابطــه 
دارد. اولویــت قــرار دادن ســلامت روان و کیفیــت زندگی پرســتاران 
نــه تنهــا ارزش ذاتــی آن هــا را بــه عنــوان یــک فــرد انســانی بــه 
رســمیت مــی شناســد بلکــه همچنیــن حافظ ســلامت و تندرســتی 

اعضــای دیگــر جامعــه اســت )1(. 
واحــد مراقبــت هــای ویــژه )Intensive Care Unit-ICU( محیط 
ــرای مــدت  ــر استرســی اســت کــه پرســتاران را ب کاری بســیار پ
طولانــی در معــرض تجربــه اســترس قــرار مــی دهــد و مــی توانــد 
ــل توجهــی شــود )2(.  ــی قاب ــای بالین ــروز نشــانه ه ــه ب منجــر ب
قــرار گرفتــن در معــرض اضطــراب بــالا، عوارضــی نظیــر کاهــش 
ــر  ــواب و مشــکلات گوارشــی نظی ــلال خ ــرگیجه، اخت ــتها، س اش
حالــت تهــوع را بــه همــراه دارد. اضطــراب بالامــی توانــد همچنین 
ــرف  ــش مص ــد افزای ــی مانن ــه ای منف ــای مقابل ــم ه ــا مکانیس ب
الــکل یــا مــواد مخــدر و افزایــش افــکار آســیب زدن بــه خــود یــا 
دیگــری، همــراه باشــد و عملکــرد و رضایــت شــغلی پرســتاران را 
بــه شــدت تحــت تاثیــر قــرار دهــد )3(. ایــن درحالــی اســت کــه 
پرســتاران بخــش مراقبــت هــای ویــژه ICU بــه طــور مکــرر در 

ــد )4(. ــرار می گیرن ــه کار ق ــوط ب ــرض اســترس هــای مرب مع
یکــی از موضوعاتــی کــه ایــن پرســتاران بــا آن مواجــه مــی شــوند، 
اضطــراب مــرگ )Death Anxiety( اســت. اضطــراب مــرگ 
شــامل تــرس از رونــد مــرگ، پایــان وجــود، ناشــناخته هــای پــس 
از مــرگ و یــا تــرس از مــرگ افــراد مهــم زندگــی اســت )6، 5(. 
اضطــراب مــرگ تنشــی همگانــی اســت کــه در برخــی مشــاغل از 
ــه مــی شــود و عــدم  ــه تجرب ــه صــورت روزان ــه پرســتاری ب جمل
توجــه بــه آن مــی توانــد بــه مشــکلات روانــی، نارضایتــی شــغلی 
ــش  ــتاران بخ ــود )7(. پرس ــر ش ــت منج ــت مراقب ــش کیفی و کاه
ــاران  ــا بیم ــک ب ــاط نزدی ــل ارتب ــه دلی ــژه ب ــای وی ــت ه مراقب
ــواده و  ــن خان ــه بی ــا در رابط ــطه ای آن ه ــش واس ــال، و نق بدح
ــاب از  ــد )8(. اجتن ــه می کنن ــتری را تجرب ــراب بیش ــار، اضط بیم
ــا آن هــا ســبکی  ــا بیمــاران در حــال مــرگ و گفتگــو ب تعامــل ب
اجتنابــی بــرای مقابلــه بــا ایــن اضطــراب اســت )9(. ایــن درحالــی 
اســت کــه افــراد در آســتانه مــرگ اغلــب دوســت دارنــد در مــورد 

ــد )10(. ــان گفتگــو کنن ــا پرســتاران و مراقب مــرگ ب
ــت،  ــده اس ــام ش ــران انج ــه در ای ــی ک ــش های ــاس پژوه ــر اس ب
ــراب  ــژه، اضط ــای وی ــش مراقبت ه ــتاران بخ ــد از پرس 39 درص

ــه می کننــد و 7/68 درصــد آن  ــا شــدید را تجرب مــرگ متوســط ت
ــد )11،12(.  ــج می برن ــرگ رن ــراب م ــالای اضط ــطوح ب ــا از س ه
کمبــود منابــع انســانی، شــیفت هــای مســتمر، حجــم کاری بــالای 
ــی ســطح  ــل احتمال ــوان از دلای پرســتاران بخــش ICU را مــی ت
بــالای اضطــراب مــرگ در پرســتاران ذکــر کــرد )13(. بنابرایــن، 
ــا آن در مراقبــت  ــط ب ــل مرتب ــرگ و عوام شناســایی اضطــراب م
هــای ویــژه بــه دلیــل تأثیــر بالقــوه بــر عواقب ســلامتی پرســتاران 

و بیمــاران بســیار مهــم اســت )14(.
ــه  ــوط ب ــر اســترس محیــط شــغلی، عوامــل فــردی مرب عــلاوه ب
ــند.  ــته باش ــی داش ــه متفاوت ــود تجرب ــی ش ــب م ــتاران موج پرس
یکــی از مهمتریــن عوامــل فــردی، توانایــی ابــراز هیجــان و یــا در 
مقابــل، ناگویــی هیجانــی  )Alexithymia(  اســت. ایــن ویژگــی 
بــه ناتوانــی در پــردازش اطلاعــات هیجانــی و تنظیــم هیجان هــا 
اشــاره دارد و ســازه ای چنــد وجهــی شــامل: مشــکل در شناســایی 
ــی  ــری بیرون ــری فک ــت گی ــران و جه ــود و دیگ ــات خ احساس
ــا  ــه توصیــف عاطفــه خــود ب ــادر ب ــراد الکســیتایمیک ق اســت. اف
ــات  ــتفاده از کلم ــا اس ــود را ب ــات خ ــتند و احساس ــات نیس جزئی
ــد)15(.   ــان می کنن ــا بی ــه آن ه ــاره ب ــا اش ــا ب ــر و ی ــا تصاوی ی
بنابرایــن، افــراد مبتــلا بــه ناگویــی هیجانــی در مدیریــت سیســتم 
عاطفــی- شــناختی خــود و مقابلــه بــا موقعیــت هــای اســترس زا 
شکســت می خورنــد و ایــن باعــث تقویــت احســاس بــی کفایتــی 
و ناکافــی بــودن و تشــدید احساســات منفــی اضطراب و افســردگی 
ــی  ــی هیجان ــد کــه ناگوی ــاً معتقدن ــان عموم می شــود )16(. محقق
یــک ویژگــی شــخصیتی اســت کــه توانایــی افــراد بــرای همدلــی 
ــاب  ــا مشــکلات ارتباطــی را اجتن ــد و مواجهــه ب ــل می کن را مخت

ناپذیــر مــی  نمایــد )17(.  
مطالعــات نشــان داده اســت کــه بــروز ناگویــی هیجانــی در افــراد 
ــیوع  ــت)18(. ش ــد اس ــتاران 26 درص ــد و در پرس ــالم 10 درص س
بــالای ناگویــی هیجانــی در پرســتاران  تحــت تأثیــر عوامل شــغلی 
نظیــر ســاعات کار طولانــی، حجــم کاری زیــاد، و قــرار گرفتــن در 
معــرض شــرایط ناراحــت کننــده احساســی نیــز قــرار دارد. موقعیت 
ــود،  ــتاران ایجــاد می ش ــرای پرس ــه ب ــزی ک ــش برانگی ــای چال ه
مــی توانــد ابــراز و پــردازش هیجاناتشــان را دشــوار کنــد )19(. دوام 
ایــن شــرایط موجــب بــروز  اختــلالات خــواب، اختــلالات خلقــی، 
خســتگی مفــرط و فرســودگی شــغلی مــی شــود )20(. پژوهــش 
هــا نشــان می دهــد کــه شــیوع بــالای ناگویــی هیجانــی در میــان 
پرســتاران ICU در حــال تبدیــل شــدن بــه یک مشــکل بهداشــت 
ــرای کاهــش  ــی ب ــن مداخلات ــن یافت ــم اســت. بنابرای ــی مه روان

ســطح ناگویــی هیجانــی، ضــروری اســت )21(.
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از جملــه رویکردهــای درمانــی کــه به اضطــراب و ناگویــی هیجانی 
مــی پــردازد، رویکــرد هیجــان مــدار اســت کــه رویکــردی ســاختار 
یافتــه وکوتــاه مــدت بــوده و در فراینــد آن هیجانــات، پــردازش و 
تنظیــم می شــوند تــا بــه پاســخ هــای ســازگارتری تبدیــل شــوند 
ــه  ــخیص چرخ ــتفاده از تش ــا اس ــدار ب ــان م ــان هیج )22(. درم
هــای تشــکیل دهنــده رفتــار و عمــق بخشــیدن بــه تجربــه هــای 
ــردازد  ــازگار می پ ــار ناس ــای رفت ــه ه ــه کاهــش چرخ ــی، ب هیجان
ــدار  ــام هیجــان م ــا ن ــرد ب ــن رویک ــذاری ای ــت نامگ )23،24(، عل
ــات  ــات و ارتباط ــت هیجان ــر اهمی ــرد ب ــن رویک ــژه ای ــز وی تمرک
ــاب  ــت. انتخ ــی اس ــای تعامل ــی الگوه ــازمان ده ــی در س هیجان
درمــان هیجــان مــدار بــه عنــوان مداخلــه درمانــی در ایــن پژوهش 
بــه علــت تمرکــز ایــن درمــان بــر شناســایی، پــردازش، مدیریــت 
و مفهمــوم ســازی آگاهــی هیجانی،آگاهــی پیــدا کــردن از نشــانه 
ــه  ــر تجرب ــتای تغیی ــات در راس ــل هیجان ــراب، تبدی ــای اضط ه

ــی مثبــت اســت )25،26(. ــی و حــالات روان هیجان
ــی در  ــواره درمان ــه طرح ــت ک ــان داده اس ــی نش ــواهد پژوهش ش
ــا  ــی ب ــواره درمان ــت. طرح ــر اس ــی مؤث ــی هیجان ــود ناگوی بهب
ــه اصــلاح طرحــواره هــای  اســتفاده از تکنیــک هــای مختلــف ب
ناکارآمــد می پــردازد و میــزان اســتفاده از طرحــواره هــای هیجانــی 
ــف از نظــر تفســیر و  ــراد مختل ــد. اف ــی ده ــش م ــد را افزای کارآم
ارزیابی هایــی کــه از تجــارب هیجانــی خــود بــه عمــل می آورنــد، 
ــاب،  ــه اجتن ــی از جمل ــای مختلف ــا راهبرده ــوده و ب ــاوت ب متف
راهبردهــای شــناختی و راهبردهــای اعتباریابــی مختلــف بــا 

ــد )29(.  ــه کنن ــود مقابل ــای خ هیجــان ه
ــی،  ــدار و طرحــواره درمان ــان هیجــان م هــدف هــر دو روش درم
ــا  ــت ام ــراد اس ــاب آوری اف ــش ت ــان و افزای ــم هیج ــود تنظی بهب
ــاوت چشــمگیری  ــی تف ــی نظــری و تکنیــک هــای درمان در مبان
دارنــد. درمــان هیجــان مــدار بــر کمــک بــه افراد بــرای شناســایی، 
ــی  ــی هیجان ــش آگاه ــود و افزای ــات خ ــردازش احساس ــه، پ تجرب
ــی  ــی کــه طرحــواره درمان در محیطــی ایمــن تمرکــز دارد در حال
الگوهــای عمیــق تفکــر، احساســات و رفتــار را هــدف قــرار مــی 
ــایی  ــه شناس ــاز ب ــل نی ــه دلی ــرد ب ــن دو رویک ــه ای ــد. مقایس ده
ــه چالــش هــای روانشــناختی  ــن ب ــرای پرداخت ــن روش ب مؤثرتری
ــی در  ــر دو روش درمان ــه ه ــی ک ــت. در حال ــتاران اس ــژه پرس وی
درمــان اختــلالات عاطفــی مختلــف، کارایــی خــود را نشــان داده 
انــد امــا اثربخشــی نســبی آن هــا در کاهــش ناگویــی هیجانــی و 
اضطــراب مــرگ مراقبــان ســلامت کــه بــا اســترس بالایــی رو بــه 
رو هســتند، تاکنــون مــورد بررســی قــرار نگرفتــه اســت. وجــود این 
خــلاء پژوهشــی، ضــرورت مطالعــه فعلــی را مطــرح مــی نمایــد.

 دانــش حرفــه ای کــه در نتیجــه ایــن پژوهــش حاصــل خواهــد 
شــد درمانگــران را در انتخــاب رویکــرد درمانــی مناســب تــر بــرای 
پرســتاران رهنمــود مــی کنــد. و بینشــی را فراهــم مــی کنــد که در 
نتیجــه آن نیازهــای منحصــر بــه فــرد افراد در مشــاغل پراســترس 
ــرار  ــورد توجــه ق ــس و... بیشــتر م ــران اورژان ــر امدادگ دیگــر نظی
ــن رو هــدف پژوهــش  ــز پاســخ داده شــود. از ای ــر نی ــرد و بهت گی
ــواره  ــا طرح ــدار ب ــان م ــان هیج ــی درم ــه اثربخش ــر مقایس حاض
درمانــی بــر ناگویــی هیجانــی و اضطــراب مــرگ پرســتاران بخــش 

مراقبــت هــای ویــژه اســت.

روش  کار
روش پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی بــا دو گــروه مداخلــه و یــک 
گــروه شــاهد بــود و از طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون اســتفاده 
شــد. روش نمونــه گیــری آن داوطلبانه و در دســترس غیــر تصادفی 
ــه پرســتاران شــاغل در  ــه را کلی ــن مطالع ــاری ای ــه آم ــود. جامع ب
ــار و تابســتان1403  ــاهرود در به ــام حســین )ع( ش ــتان ام بیمارس
ــد . پــس از اطــلاع رســانی از طریــق ناظــر بخــش  تشــکیل دادن
هــای مراقبــت ویــژه، 71 نفــر داوطلــب شــدند . مصاحبــه اولیــه بــا 
پرســتاران انجــام شــد در مصاحبــه معیــار هــای ورود بــه پژوهــش 
مــورد بررســی قــرار گرفــت. از بیــن افــراد داوطلــب 45 نفــر کــه 
دارای شــرایط ورود و نمــرات متوســط در مقیــاس اضطــراب مــرگ 
و ناگویــی هیجانــی بودنــد، انتخــاب شــدند و بــه طــور تصادفــی در 
ســه گــروه گمــارده شــدند )هــر گــروه 15 نفــر(.  نظــر متخصصــان 
ــه  ــی و نیم ــای تجرب ــتفاده از روش ه ــه در اس ــت ک ــن اس ــر ای ب
ــرای هــر گــروه اســت  ــه مناســب 15 نفــر ب ــی حجــم نمون تجرب
ــر از 24  ــن بالات ــامل: س ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب )28(. معیاره
ســال، نمــره اضطــراب مــرگ متوســط، نمــره پاییــن تــر از میانگین 
ناگویــی هیجانــی، گذشــت بیــش از شــش مــاه از شــروع اشــتغال 
بــه پرســتاری در بخــش ICU بیمارســتان، عــدم اســتفاده از ســایر 
روان درمانــی هــا بــه صــورت همزمــان و تمایــل بــه همــکاری بود 
و معیارهــای خــروج نیــز غیبــت بیــش از یــک جلســه ، بــارداری و 

یــا شــیردهی و ســوء مصــرف مــواد بــود.
 Torento Alexithyma( پرسشــنامه ناگویــی هیجانــی تورنتــو

ــن آزمــون توســط )Bagby( و همــکاران)29(  Scale- TAS( : ای

ــت و  ــده اس ــه ش ــراد تهی ــی اف ــی هیجان ــنجش ناگوی ــرای س ب
دارای 20 مــاده اســت. و 3 خــرده مقیــاس دشــواری در شناســایی 
احساســات، دشــواری در توصیــف احساســات و تفکــر عینــی دارد. 
نمــره گــذاری بــر مبنــای طیــف لیکــرت از 1)کامــلًا مخالفــم( تا 5 
)کامــلًا موافقــم( انجــام مــی شــود. دامنــه نمــرات بیــن 20 تــا 100 
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ــی متوســط  ــن )40-20(، ناگوی ــی پایی اســت و ســه ســطح ناگوی
)60-40( و ناگویــی بــالا )100-60( را شــامل مــی شــود. در 
مطالعــه بشــارت روایــی همزمــان بــا پرسشــنامه هــای بهزیســتی 
و درماندگــی روانشــناختی مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت.همچنین 
ــی و  ــی هیجان ــره کل ناگوی ــرای نم ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ضرای
خــرده مقیــاس هــای آن 0/42 تــا 0/85 محاســبه شــد کــه بیانگــر 
همســانی درونــی خــوب ایــن ابــزار اســت. پایایــی بازآزمایــی ایــن 

پرسشــنامه نیــز 0/77احتســاب شــده اســت )30(.
 Death Anxiety Scale-(  پرسشــنامه اضطــراب مــرگ تمپلــر

DAS(: ایــن ابــزار توســط )Templer( در ســال1970 بــه منظــور 

ــه  ــن شــده اســت و 15 گوی ــدازه گیــری اضطــراب مــرگ تدوی ان
ــخص                           ــر مش ــه و خی ــا بل ــود را ب ــخ خ ــا پاس ــی ه دارد و آزمودن
مــی نماینــد کــه بــر حســب نــوع پاســخ نمــره یــک و یــا صفــر بــه 
آن تعلــق مــی گیــرد. نمــره صفــر بیانگــر عــدم وجــود اضطــراب 
ــزان اضطــراب مــرگ اســت. نمــرات در  ــن می و نمــره 15 بالاتری
ــدید )15-10(  ــط )9-7( و ش ــف )6-0(، متوس ــطح خفی ــه س س
ــه )Templer(  )31( ضریــب  ــه بنــدی مــی شــوند. در مطالع طبق
بازآزمایــی پرسشــنامه بــا آلفــای کرونبــاخ 0/83 و روایــی همزمــان 
ــکار 0/27  ــراب آش ــاخص اضط ــا ش ــتگی ب ــای همبس ــر مبن آن ب
ــه دســت آمــده اســت. بررســی  ــا شــاخص افســردگی 0/40 ب و ب
پایایــی و روایــی ایــن مقیــاس در ایــران توســط رجبــی و بحرانــی 

انجــام شــده اســت. بــرای روایــی پرسشــنامه اضطــراب مــرگ از 
پرسشــنامه هــای نگرانــی مــرگ و اضطــراب آشــکار اســتفاده شــد 
و ضریــب همبســتگی اضطــراب مــرگ بــا هــردو بــه ترتیــب برابــر 
ــا  ــزار ب ــن اب ــی ای ــن پایای ــد. همچنی ــت آم ــه دس 0/40 و 0/43 ب
ــاخ معــادل0/73  ــی و محاســبه آلفــای کرونب روش همســانی درون

گــزارش شــده اســت )32(.
ــرکت  ــه ش ــوط ب ــوان مرب ــدا فراخ ــش در ابت ــرا پژوه ــرای اج ب
ــام حســین )ع( شــاهرود  ــه در پژوهــش در بیمارســتان ام داوطلبان
ــه دارای  ــرادی ک ــب اف ــراد داوطل ــن اف اطــلاع رســانی شــد. از بی
شــرایط ورود بودنــد بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب شــدند 45 نفــر 
انتخابــی بصــورت گمــارش تصادفــی در ســه گــروه قــرار گرفتنــد . 
افــراد بــه صــورت گمــارش تصادفــی در ســه گــروه قــرار گرفتنــد 
. گروه هــای مداخلــه تحــت طرحــواره درمانــی گروهــی و درمــان 
ــه ای  ــاهد مداخل ــروه ش ــد .گ ــرار گرفتن ــی ق ــدار گروه ــان م هیج
دریافــت ننمــود .ابتــدا از تمــام افــراد پیــش آزمــون گرفتــه شــد، 
ــروه  ــرای گ ــی ب ــیوه گروه ــه ش ــدار ب ــان م ــان هیج ــپس درم س
ــه 2  ــروه مداخل ــرای گ ــی گروهــی ب ــواره درمان ــه 1 و طرح مداخل
طــی8 جلســه 90 دقیقــه ای و بــه صــورت هفتگــی بــرای گــروه 
هــای مداخلــه اجــرا شــد. پــس از اتمــام جلســات، از هــر ســه گروه 

مداخلــه و شــاهد پــس آزمــون گرفتــه شــد.
 

جدول1. محتوای جلسات طرحواره درمانی

محتوای جلسه هاجلسه ها

اول
آموزش مدل طرحواره، نحوه ایجاد طرحواره ی ناسازگار اولیه، ویژگیهای طرحواره ناسازگار اولیه، عملکردهای طرحواره و سبک ها و پاسخ های مقابله ای 

ناسازگار

دوم
آموزش طرحواره ها، مفهوم سازی مشکل پرستاران بر اساس رویکرد طرحواره و گردآوری تمامی اطلاعات جمع آوری شده در مرحله اول، بازشناسی جنبه 

های مختل طرحواره مربوط به پرستاران
آموزش تکنیک های اعتبار طرحواره و بازتعریف از شواهد تصدیق کننده طرحوارهسوم

چهارم
توضیح فنون شناختی از جمله سنجش محاسن و معایب الگوهای مقابله ای پرستاران و برقراری گفتگو بین جنبه طرحواره و جنبه سالم و یادگیری 

پاسخ های جنبه سالم توسط آزمودنی

پنجم
ارایه ی علت بهره گیری از فنون تجربی، تصویرسازی ذهنی، مفهوم سازی تصویر ذهنی در مدل طرحواره، تقویت مفهوم “بزرگسال سالم “در ذهن 

پرستاران، مقابله علیه طرحواره ها در سطح عاطفی

ششم
ایجاد فرصت برای آزمودنی جهت بازشناسی احساسات نسبت به والدین و نیازهای ارضا نشده توسط والدین، کمک به پرستاران برای برون ریزی 

احساسات سرکوب شده با تروماها و فراهم نمودن زمینه حمایت برای آزمودنی.
تصویرسازی ذهنی موقعیت های دشوار و روبه رو شدن با سخت ترین عملکرد، بازنگری محاسن و معایب رفتارهای ناسالم و سالمهفتم
ارزیابی و تمرین حل مسأله، برنامه ریزی فعالیتهشتم
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جدول2. محتوای جلسات درمان هیجان مدار

محتوای جلسه هاجلسه ها

انجام پیش آزمون، معارفه و ایجاد رابطه درمانی، ارائه قوانین کلی، درمان، ارزیابی مشکل، ارزیابی هدف ها و انتظارات پرستاران از درماناول

تشخیص سیکل ارتباطی منفی و ایجاد شرایطی که پرستاران سیکل تعاملی منفی خود را بیان می کنند، ارزیابی رابطه و دلبستگی مراجعان، آموزش دوم
اصول درمان هیجان مدار و نقش هیجانات در روابط بین فردی بازآفرینی تعاملات و افزایش انعطاف پذیری پرستاران

سوم
باز شکل دهی به مشکل براساس احساسات زیربنایی و نیازهای دلبستگی، تأکید بر توانمندی افراد در ابرازهیجانات و نشان دادن رفتارهای دلبستگی 
به افراد، آگاهی بخشی به پرستاران در مورد تأثیر ترس و ساختارهای دفاعی خود بر فرایندهای شناختی و هیجانی، توصیف چرخه دریافت و زمینه 

دلبستگی.

بازشناسی نیازهای ارضا نشده و بخش هایی از خود که انکار گردیده بررسی نحوه ارتباط پرستاران با یکدیگر و انعکاس الگوهای ارتباطی شان، بیان چهارم
نیازهای دلبستگی و ازشناسی نیازهای ارضا نشده و افزایش پذیرش

آگاهی پرستاران از از هیجانات زیربنایی و نمایان ساختن نقش هر فرد در ارتباط، تأکید بر پذیرش تجربیات و بپرستاران و راه های جدید ارتباط، پنجم
ردگیری هیجانات شناخته شده برجسته سازی و شرح دوباره نیازهای دلبستگی و اشاره به سالم و طبیعی بودن آنها

تسهیل ابراز نیازها و ایجاد درگیری، هیجانی توسعه تجربه هیجانی اولیه در مورد دلبستگی و شناختن نیازها و تعلقات درونی ایجاد دلبستگی های جدید ششم
با پیوندی ایمن بین افراد

ایجاد موقعیت های تعاملی جدید بین پرستاران و پایااان دادن به مدل های تعاملی کهنه شفاف سازی مدل های تعاملی یادآوری نیازهای دلبستگیهفتم

هشتم
تحکیم تغییراتی که طی درمان اتفاق افتاده است، نمایان کردن تفاوت هایی که بین ارتباطات فعلی و تعاملات قبلی اتفاق افتاده است، شکل گیری 

رابطه بر اساس پیوندی ایمن به گونه ای که بحث درباره مشکلات و جستجوی راه حل های آسیبی به آنها وارد نسازد، ارزیابی تغییرات و اجرای پس 
آزمون

یافته ها
بــر اســاس نتایــج حاصــل از داده هــای جمعیــت شــناختی 
پژوهــش، میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ســن بــرای گــروه 
ــروه  ــدار( 4/19±33/21، گ ــان م ــان هیج ــک )درم ــه ی ی مداخل
مداخلــه دو )طرحــواره درمانــی( 2/74±34/33و گــروه شــاهد 
4/95±35/06 بــود. نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس بــرای مقایســه 
ایــن ســه میانگیــن، نشــان می دهــد کــه تفــاوت معنــی داری بیــن 
میانگیــن ســنی شــرکت کنندگان ســه گــروه وجــود نداشــته اســت 
)P=0/695<0/05، F=0/211(. همچنیــن، متوســط ســابقه کار 
ــال  ــه 6/15 س ــورد مطالع ــای م ــرکت کننده در گروه ه ــراد ش اف

ــرای مقایســه ایــن ســه  ــز واریانــس ب ــوده و نتایــج آزمــون آنالی ب
میانگیــن، نشــان می دهــد کــه تفــاوت معنــی داری بیــن میانگیــن 
ــت  ــته اس ــود نداش ــروه وج ــه گ ــرکت کنندگان س ــابقه کار ش س
 ICU ــن، متوســط ســابقه )P=0/784<0/05، F=0/323(. همچنی
ــدوداً 3/83  ــه ح ــورد مطالع ــای م ــرکت کننده در گروه ه ــراد ش اف
ســال بــوده اســت و نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس بــرای مقایســه 
ایــن ســه میانگیــن، نشــان می دهــد کــه تفــاوت معنــی داری بیــن 
میانگیــن ســابقه ICU شــرکت کنندگان ســه گــروه وجــود نداشــته 

 .)P=0/534<0/05، F=0/195( اســت

جدول3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای ناگویی هیجانی و اضطراب مرگ به تفکیک گروه

گروهمتغیر
        پس آزمون     پیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

دشواری در تشخیص احساسات
20/216/2715/215/93درمان هیجان مدار
19/337/3416/867/01طرحواره درمانی

19/067/8719/57/84شاهد

دشواری در توصیف احساسات
18/926/4814/574/56درمان هیجان مدار
15/864/6514/264/47طرحواره درمانی

18/317/7118/377/93شاهد

تفکر عینی
25/712/3319/352/34درمان هیجان مدار
25/663/8220/43/9طرحواره درمانی

24/755/0224/685/04شاهد
70/789/7956/858/67درمان هیجان مدار
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نمره کل ناگویی هیجانی
70/47/7359/47/44طرحواره درمانی

64/9313/9163/8714/51شاهد

نمره کل اضطراب مرگ
11/071/26/51/16درمان هیجان مدار
10/332/356/731/22طرحواره درمانی

10/872/3310/52/36شاهد

همــان طورکــه یافتــه هــای منــدرج در جــدول 3 نشــان می دهــد، 
میانگیــن نمــرات اضطــراب مــرگ و ناگویــی هیجانــی در دو گــروه 
درمــان هیجــان مــدار و طرحــواره درمانــی در مرحلــه پس آزمــون 
ــت.  ــرده اس ــدا ک ــاهد پی ــرو ش ــه گ ــبت ب ــتری نس ــش بیش کاه
همچنیــن نمــرات مولفه هــای دشــواری در تشــخیص احساســات، 
دشــواری در توصیــف احساســات و تفکــر یــا جهــت گیــری 

خارجــی نیــز در مرحلــه پــس آزمــون در گروه هــای هیجــان مــدار 
ــش  ــون کاه ــش آزم ــه پی ــه مرحل ــبت ب ــی نس ــواره درمان و طرح
یافتــه اســت. در پژوهــش حاضــر بــرای مقایســه اثربخشــی درمــان 
هیجــان مــدار و طرحــواره درمانــی بــر اضطــراب مــرگ و ناگویــی 
ــل  ــژه ICU از تحلی ــای وی ــش مراقبت ه ــتاران بخ ــی پرس هیجان

کوواریانــس تــک متغیــره و چنــد متغیــره  اســتفاده شــد.

جدول 4. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری جهت مقایسه نمرات سه گروه در متغیر ناگویی هیجانی

مقدارpمقدار df1 df2F مقدارنام آزمون

1/187210/990/013پیلایی تریس

قبــل از ارائــه نتایــج آزمــون تحلیــل کواریانــس چندمتغیــری بایــد 
ــرض  ــی پیش ف ــت بررس ــس جه ــون باک ــج آزم ــد نتای ــادآور ش ی
ــود  ــادار ب ــاری معن ــاظ آم ــس از لح ــس- کوواریان ــی واریان همگن
)p>0/05( و ایــن بــه معنــای تخطــی از مفروضــه همگنــی 
تریــس  پیلایــی  آزمــون  از  بنابرایــن  می باشــد.  واریانس هــا 

ــد.  ــتفاده ش ــری اس ــای چندمتغی ــاداری اثره ــی معن ــرای بررس ب
ــرکت  ــن ش ــد بی ــان می ده ــدول4 نش ــل در ج ــن تحلی ــج ای نتای
ــاداری وجــود  ــه و شــاهد تفــاوت معن کننــدگان ســه گــروه مداخل

.)F)8،72(  =10/99,p>0/05 تریــس،  )0/013=پیلایــی  دارد 

جدول 5. نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی جهت مقایسه نمرات سه گروه در متغیر ناگویی هیجانی و مؤلفه های آن

شاخص آماری
مجذور اتامقدار pمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

0/0010/69**1045/12522/5544/1ناگویی هیجانی
0/0010/65**82/38241/1936/15دشواری در شناسایی احساسات
0/0010/66**146/51273/2537/37دشواری در توصیف احساسات

0/0010/58**37/74218/8726/23تفکر عینی

** p<0/01

ــره در  ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــج تحلی ــه نتای ــور ک ــان ط هم
جــدول 5  نشــان مــی دهــد نمــرات گروه هــای مداخلــه در 
متغیــر ناگویــی هیجانــی پایین تــر از نمــره گــروه شــاهد در 
ــادار اســت                                            ــاری معن ــاوت از لحــاظ آم ــن تف ــود و ای ــر ب ــن متغی ای

 .)F=44/1,p>0/001(
بــرای بررســی دقیق تــر تفــاوت  موجــود بیــن گروه هــای پژوهــش 
از آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده گردیــد کــه در ادامــه 

ــت.  ــده اس ــه ش ــدول 6 ارائ ــات آن در ج توضیح
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جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه زوجی گروه ها در متغیر ناگویی هیجانی و مولفه های آن

مقدارpخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروهمتغیر

ناگویی هیجانی
51/310/002-طرحواره درمانیدرمان هیجان مدار
12/721/350/001-شاهددرمان هیجان مدار
7/721/420/001-شاهدطرحواره درمانی

دشواری در شناسایی احساسات
2/710/4080/001-طرحواره درمانیدرمان هیجان مدار
3/220/420/001-شاهددرمان هیجان مدار
1/830/440/009-شاهدطرحواره درمانی

دشواری در توصیف احساسات
2/280/530/001-طرحواره درمانیدرمان هیجان مدار
4/750/550/001-شاهددرمان هیجان مدار
2/470/570/001-شاهدطرحواره درمانی

تفکر عینی
1/960/320/006-طرحواره درمانیدرمان هیجان مدار
2/410/330/001-شاهددرمان هیجان مدار
1/410/350/001-شاهدطرحواره درمانی

بــا توجــه بــه اطلاعــات منــدرج در جــدول 6 ملاحظــه می گــردد 
کــه در اثربخشــی مداخــلات بیــن دو گــروه درمــان هیجان مــدار و 
طرحــواره درمانــی بــا گروه شــاهد بــر روی متغیــر ناگویــی هیجانی 
و مولفه هــای آن تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )p<0/001(. و 
درمــان هیجــان مــدار اثربخشــی بیشــتری در مقایســه بــا طرحواره 

درمانــی بــر جــای گذاشــته اســت. 
ــرای مقایســه اثربخشــی طرحــواره درمانــی و درمــان  همچنیــن ب
هیجــان مــدار بــر اضطــراب مــرگ از آزمــون تحلیــل کوواریانــس 

تــک متغیــره اســتفاده شــد.

جدول7. نتایج پیش فرض های آزمون لون )برابری واریانس ها(، تحلیل واریانس یک بعدی و همگنی شیب رگرسیون ها

FPنوع پیش فرضمتغیر

اضطراب مرگ

0/8190/351همگنی واریانس ها
1/4320/212خطی بودن

2/6240/963انحراف از خطی بودن
0/4650/472همگنی شیب رگرسیون ها

ــان  ــن نش ــون لوی ــج آزم ــدول 7، نتای ــای ج ــاس داده ه ــر اس ب
می دهــد کــه چــون ســطوح معنــاداری بــه  دســت  آمــده                          

ــر از 0/05 اســت، بنابرایــن پیــش فــرض هــای آزمــون  بــزرگ ت
ــت. ــرار اس ــره برق ــک متغی ــس ت ــل کوواریان تحلی

جدول8. تحلیل کوواریانس نمرات پس آزمون درمان هیجان مدار و طرحواره درمانی بر کاهش اضطراب مرگ

مجذور اتا P F آماره آزمون میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

0/042 0/187 1/805 2/406 1 2/406 پیش آزمون
0/732 0/001 56/07** 74/76 2 149/52 گروه

- - - 1/33 41 54/66 خطا
- - - - 45 3158 کل

** p<0/01

ــدول  8  ــدرج در ج ــی من ــن گروه ــرات بی ــه اث ــوط ب ــج مرب نتای
نشــان داد نمــرات گروه هــای مداخلــه در متغیــر اضطــراب مــرگ 
پایین تــر از نمــره گــروه شــاهد در ایــن متغیــر بــود و ایــن تفــاوت 

ــدازه  ــادار اســت )F=56/07,p>0/001( و ان ــاری معن از لحــاظ آم
ــر اضطــراب مــرگ 73 درصــد مي باشــد.   ــرای متغی ــا ب مجــذور ات
بــرای بررســی دقیق تــر تفــاوت  موجــود بیــن گروه هــای پژوهــش 
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ــه شــده اســت.از آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده گردیــد کــه در ادامــه  توضیحــات آن در جــدول 6 ارائ

 جدول 9. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه زوجی گروه ها در متغیر اضطراب مرگ

مقدار احتمال معني داريخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروهمتغیر وابسته

اضطراب مرگ
0/680/430/36درمان هیجان مدارطرحواره درمانی
4/430/4180/001-شاهدطرحواره درمانی

4/120/420/001-شاهددرمان هیجان مدار

ــت  ــوان گف ــدرج در جــدول 9 مــی ت ــات من ــه اطلاع ــا توجــه ب ب
ــر مداخــلات )درمــان هیجــان مــدار و  ــر اث ــرات ب ــد تغیی کــه رون
طرحــواره درمانــی( از پیــش آزمــون بــه پــس آزمــون معنــادار بــوده 
ــلات  ــی مداخ ــن اثربخش ــال، بی ــن ح ــا ای ــت )p<0/001(. ب اس
درمــان هیجــان مــدار و طرحــواره درمانــی بــر روی متغیــر 
ــه  ــون ب ــس آزم ــه ی پ ــادار در مرحل ــاوت معن ــرگ تف اضطــراب م

.)p<0/05( ــت ــده اس ــت نیام دس

بحث 
در پژوهــش حاضــر بــه مقایســه اثربخشــی درمــان هیجــان مــدار 
ــی  ــی هیجان ــرگ و ناگوی ــراب م ــر اضط ــی ب ــواره درمان و طرح
پرســتاران بخــش مراقبــت هــای ویــژه بیمارســتان امــام حســین 
)ع( شــاهرود، پرداختــه شــد. بــر اســاس داده هــای بدســت آمــده 
ــر  ــدار ب ــان م ــان هیج ــی و درم ــواره درمان ــی طرح ــن اثربخش بی
ــان پرســتاران بخــش  ــی و مؤلفــه هــای آن در می ناگویــی هیجان

ــود دارد. ــاداری وج ــاوت معن ــژه تف ــای وی مراقبت¬ه
نتیجــه حاصــل درخصــوص اثربخشــی درمــان هیجــان مــدار بــر 
ــزدی و  ــای ای ــه ه ــا یافت ــای آن ب ــه ه ــی و مؤلف ــی هیجان ناگوی
ــجدی )Glisenti ،)34 و  ــل مس ــواه و عاق ــاری )33(، خیرخ مخت
همــکاران )35(، خــادم دزفولــی و همــکاران )36(، ســرابی و 
ــکاران  ــمی و هم ــکاران )38(، هاش ــوی و هم ــری )37(، صف جعف

)39( و Osoro و همــکاران )40( همســو می باشــد.
در تبییــن نتایــج حاصــل از مطالعــه حاضــر، مــی تــوان گفــت کــه 
ــوص در  ــه خص ــود ب ــای کاری خ ــیفت ه ــول ش ــتاران در ط پرس
بخــش هــای مراقبــت هــای ویــژه بــا طیــف وســیعی از هیجانــات 
ــل  ــه دلی ــولا ب ــات معم ــن هیجان ــوند. ای ــی ش ــه م ــوار مواج دش
شــرایط کاری، شــامل مراقبــت از بیمــاران در شــرایط حســاس و 
ــز  ــش انگی ــده و چال ــا مــرگ، بســیار پیچی ــی ب ــی و رویاروی بحران
اســت. عــلاوه بــر ایــن نبــود فضایــی امــن و مناســب بــرای ابــراز 
و پــردازش ایــن هیجانــات، مــی توانــد تجربــه ســازگارانه آن هــا 
ــن  ــازد. از ای ــن س ــر ممک ــر  و غی ــوار ت ــادی دش ــدود زی ــا ح را ت
رو  تجربــه فضــای امــن و همدلانــه در جلســات درمــان گروهــی 

هیجــان مــدار بــه پرســتاران کمــک نمــوده اســت تــا به شناســایی 
ــراز  ــد. اب ــود بپردازن ــق خ ــای عمی ــرس ه ــات  و ت ــراز هیجان و اب
ــر و  ــوی درمانگ ــا از س ــدن آن ه ــناخته ش ــر ش ــات و معتب هیجان
ــه  ــا ب ــد ت ــک کن ــتاران کم ــه پرس ــد ب ــی توان ــروه م ــای گ اعض
جــای ســرکوب و اجتنــاب بــه ایــن آگاهــی برســند کــه هیجانــات 
ــه  ــرش و تجرب ــا پذی ــوده و ب ــدار نب ــراب آور پای ــناک و اضط ترس
شــان مــی تــوان از آن هــا عبــور کــرد. یکــی از مفروضــه هــای 
زیــر بنایــی در روش درمانــی هیجــان مــدار ایــن اســت کــه توجــه 
بــه هیجانــات و احساســات مراجعیــن و اعتبــار بخشــیدن بــه آن ها 
فرصتــی بــرای واکاوی و بازشناســی دقیــق تــر هیجاناتشــان فراهم 
مــی آورد. در چنیــن فضــای امنــی افــراد به شــناخت عمیــق، درک 
و پذیــرش نشــانه هــای هیجانــی خــود مــی پردازنــد و در نهایــت 
مــی تواننــد بــه جــای ســرکوب و اجتنــاب از هیجانــات آن هــا را 
ــود  ــه بهب ــن مســیر ب ــا مواجــه شــوند و از ای ــا آن ه ــه و ب پذیرفت

وضعیــت روانــی خــود دســت یابنــد.
همچنیــن نتایــج نشــان داد طرحواره درمانــی موجب بهبــود ناگویی 
هیجانــی در گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه شــاهد می شــود و 
ایــن نتیجــه همســو بــا نتایــج پژوهــش هــای روســتایی علیشــاهی 
ــکاران )Pilkington  ،)42 و  ــی )Koppers ،)41 و هم و مصطفای
همــکاران )43(،  بیــداری و حاجیلــی زاده )44( و  عبدالمحمــدی و 

همــکاران )45( اســت.
ــواره  ــلاح طرح ــایی و اص ــزه در شناس ــه وی ــی ب ــواره درمان طرح
هــای ناســازگار اولیــه موثــر اســت. در طرحــواره درمانــی، درمانگــر 
ســعی مــی کنــد کــه ســبک هــای مقابلــه ای ناســازگار و نحــوه 
پاســخ دهــی بــه طرحــواره هــا را شناســایی و اصــلاح کنــد. در طی 
جلســات طرحــواره درمانــی مزایــا و معایــب راهبردهــای شــناختی 
طــور مفصــل بــه افــراد آمــوزش داده مــی شــود تــا بــرای تغییــر 
الگــوی رفتــای انگیــزه پیــدا کننــد. در ایــن روش درمانــی افــراد به 
طــور دقیــق بــه بررســی و شناســایی الگوهــای ناکارآمــد رفتــاری 
خــود مــی پردازنــد و بــا اســتفاده از تکنیــک هــای مختلــف ماننــد 
ــی  ــات اصل ــروز هیجان ــی و ب ــات تجرب ــی و تمرین ــوی خیال گفتگ
ماننــد خشــم، زمینــه بــرای تخلیــه هیجانــی و ابــراز هیجانــات مهیا 
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ــا  ــناختی ب ــری ش ــای درگی ــودفردبه ج ــث می ش ــود و باع ــی ش م
هیجانــات آن را بــه طــور مســتقیم بــروز دهــد. 

ــک  ــی کم ــواره درمان ــرد طرح ــان ک ــوان بی ــی ت ــن م در تبیی
ــان اســت  ــی در جری ــای درون ــاره آنچــه در دنی ــا درب ــد ت مــی کن
ــه مــی شــود شــامل احساســات  ــاره آنچــه تجرب ــن درب و همچنی
جســمی، افــکار، عقایــد و ارزش هــا اظهــار نظــر کننــد. وقتــی فــرد 
دربــاره خاســتگاه الگوهــای ناکارآمــد خــود آگاهــی پیــدا مــی کنــد، 
ــرد مــی  ــد و ف ــدی مــی یاب ــا و هــدف جدی ــرای او معن زندگــی ب
توانــد تعامــلات منفــی و الگوهــای شــخصیتی نامناســب خــود را 
ــرای  ــن ب ــالم روی آورد؛ همچنی ــت س ــه ذهنی ــذارد و ب ــار بگ کن
رهایــی از تلــه هــای زندگــی راهــی پیــدا کنــد و نیازهــای عاطفــی 
اصلــی خــود را بــرآورده ســازد. بــه طــور کلــی طرحــواره درمانــی 
بــا بــه چالــش کشــیدن طرحــواره هــای ناســازگار و جایگزینــی آن 
هــا بــا افــکار و رفتارهــای مناســب تــر بــه بهبــود وضعیــت روانــی 
و کاهــش ناگویــی هیجانــی کمــک مــی کنــد. طرحــواره درمانــی 
بــا بهبــود برخــی مؤلفــه هــای اساســی و مخــرب چــون عواطــف و 
افــکار منفــی بــه طــور کلــی باعــث بهبــود ناگویــی هیجانــی و در 
نتیجــه ســلامت روانــی در بیمــاران بــا افســردگی مــداوم می شــود 
ــل  ــی مث ــواره درمان ــی طرح ــای تجرب ــیوه ه ــر ش ــوی دیگ .از س
تصویرســاز ی ذهنــی، گفتگــوی خیالــی بــه صــورت مســتقیم بــر 
ابــراز هیجانــات و شــناخت آن هــا مرتبــط اســت و بــه مراجعیــن 
کمــک مــی کنــد تــا هیجانــات خــود را شناســایی، نــام گــذاری و 
ابــراز کننــد. بنابرایــن شــیوه هــای تجربی طرحــواره درمانــی روش 

ــی محســوب می شــود. ــی هیجان ــود ناگوی ــرای بهب ــری ب مؤث
همچنیــن نتایــج مربــوط بــه مقایســه اثربخشــی درمــان هیجــان 
مــدار و طرحــواره درمانــی بــر ناگویــی هیجانــی نشــان داد درمــان 
هیجــان مــدار اثــر بیشــتری بــر کاهــش ناگویــی هیجانــی 
ــا طرحــواره  پرســتاران بخــش مراقبــت هــای ویــژه در مقایســه ب

ــی داشــته اســت. درمان
ــی  ــکارن )46( و نواب ــار و هم ــای افس ــتا پژوهــش ه ــن راس در ای
نــژاد )47(  نــا همســو و پژوهــش هــای تنباکوچیــان و همــکاران 
ــکاران )50(  ــی و هم ــکاران )49( و خنداب ــی و هم )48(،  صلاص
ــوان  ــه می ت ــن یافت ــن ای ــت. در تبیی ــه اس ــن نتیج ــا ای ــو ب همس
بــه تفــاوت هــای زیربنایــی ایــن دو رویکــرد اشــاره کــرد رویکــرد 
هیجــان مــدار رویکــردی بــا نــگاه انســان گرایانــه و متمرکــز بــر 
ــدی و  ــگاه فرآین ــت و ن ــی اس ــرد هیجان ــه ف ــر ب ــارب منحص تج
تجربــی درمــان هیجــان مــدار در مقابــل ســاختارمندی طرحــواره 
ــه  ــن ب ــد. پرداخت ــه باش ــن یافت ــر ای ــی ب ــد تبیین ــی می توان درمان
ریشــه هــای طرحــواره هــای افــراد و تعدیــل افــکار غیرمنطقــی و 

آمــوزش مهــارت هــای رفتــاری بســیار ضــروری اســت امــا کار بــر 
روی مدیریــت هیجانــی، مهــارت هــای کنتــرل هیجــان و آگاهــی 
از هیجانــات بــا توجــه بــه نقــش راهبــردی هیجانــات در تصمیــم 
گیــری هــا و ابــراز رفتــار و تعامــلات دارای اهمیــت بالایــی مــی 
باشــد. تبییــن دیگــر بــرای ایــن یافتــه می توانــد ســاختار درمانــی 
ــاز و درخواســت  ــه نی ــا توجــه ب ــی باشــد کــه ب درمان هــای تجرب
ــن حضــور  ــی رود و ممکــن اســت در نظــر گرفت ــش م مراجــع پی
اینجــا و اکنونــی در درمــان و تناســب جلســات بــا  نیــاز و پیشــرفت 
مراجعیــن منجــر بــه اثربخشــی بیشــتر در مــدت زمــان کوتــاه تــر 

در درمــان هیجــان مــدار باشــد.
ــان  ــواره درم ــی طرح ــه اثربخش ــه مقایس ــوط ب ــج مرب ــا نتای ام
ــتاران بخــش  ــرگ پرس ــر اضطــراب م ــدار ب ــان هیجــان م و درم
مراقبــت هــای ویــژه تفــاوت معنــاداری را نشــان نــداد. در تبییــن 
ــه  ــا توج ــی ب ــواره درمان ــت طرح ــوان گف ــی ت ــه م ــن یافت ای
ــا  ــاد آن ه ــای ایج ــه ه ــات و زمین ــه هیجان ــت دادن ب ــه اهمی ب
ــی  ــر مثبت ــرگ تاثی ــراب م ــش اضط ــر کاه ــه، ب ــای اولی از الگوه
ــه  ــک ب ــا کم ــدار ب ــان م ــان هیج ــب، درم ــن ترتی ــه همی دارد. ب
افزایــش پذیــرش هیجانــات و کاهــش اجتنــاب از آن هــا موجــب 
کاهــش اضطــراب مــرگ می شــود. بــا توجــه بــه تاییــد اثربخشــی 
ــود اضطــراب  ــر بهب ــدار ب ــان هیجــان م ــی و درم طرحــواره درمان
مــرگ توصیــه می شــود درمانگــران از هــر دو روش درمــان بــرای 
ــژه  ــود اضطــراب مــرگ پرســتاران بخــش مراقبــت هــای وی بهب

ــد. اســتفاده کنن

نتیجه گیری
ــه نشــان داد کــه هــر دو روش هیجــان  ــن مطالع ــه هــای ای یافت
مــدار و طرحــواره درمانــی در بهبــود ناگویــی هیجانــی  و کاهــش 
اضطــراب مــرگ در پرســتاران بخــش مراقبــت هــای ویــژه مؤثــر 
هســتند. امــا در مقایســه، درمــان هیجــان مــدار  تاثیــر بیشــتری بر 
بهبــود ناگویــی هیجانــی داشــته اســت و این تفــاوت معنادار اســت. 
ــم  ــق آمــوزش مهــارت هــای تنظی درمــان هیجــان مــدار از طری
ــی  ــی ارزیاب ــت توانای ــی و تقوی ــات منف ــرش هیجان ــان، پذی هیج
ــی شــود. در  ــازگار م ــات س ــراز هیجان ــش اب ــت موجــب افزای مثب
جلســات گروهــی درمــان هیجــان مــدار، بــا ایجــاد فضایــی امــن و 
همدلانــه بــرای درک و مدیریــت هیجانــات، ناگویــی هیجانــی بــه 
عنــوان نوعــی ناتوانــی در شناســایی و توصیــف هیجانــات کاهــش 

مــی یابــد.   
پژوهــش حاضــر بــا محدویــت هایــی مواجــه بــوده اســت. بــا توجه 
ــژه بیمارســتان  ــه انتخــاب پرســتاران بخــش مراقبــت هــای وی ب
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ــه  ــج ب ــم نتای ــت تعمی ــن اس ــاهرود، ممک ــین )ع( ش ــام حس ام
دیگــر بخشــهای بیمارســتانی، ســایر گــروه هــای شــغلی، ســایر 
ــای  ــد. ازاره ــه باش ــاط مواج ــا احتی ــهرها ب ــا و ش ــتان ه بیمارس
پژوهــش نیــز پرسشــنامه هــای خودگــزارش دهــی بودنــد. هرچنــد 
ــدازه گیــری  ــرای ان ــزار پرسشــنامه، روشــی معتبــر ب اســتفاده از اب
ــدگان  ــخ دهن ــت پاس ــن اس ــا ممک ــت ام ــناختی اس ــای روانش ه
ــه پاســخ هــای مطلــوب اجتماعــی داشــته باشــند  ــه ارائ تمایــل ب
ــود  ــت خ ــق وضعی ــاب دقی ــر در بازت ــل دیگ ــر دلی ــه ه ــا ب و ی
محدودیــت هایــی داشــته باشــند کــه تاثیــر بالقــوه ای بــر نتایــج 
بگــذارد. همچنیــن بــه دلیــل مشــغله پرســتاران و حساســیت هــای 
موجــود در بخــش مراقبــت هــای ویــژه بیمارســتان، اجــرای مرحله 
پیگیــری جهــت ارزیابــی تــداوم اثربخشــی درمــان هــا امــکان پذیر 
ــه نتایــج اثربخــش پژوهــش حاضــر  ــا ایــن حــال نظــر ب نشــد. ب
ــه و  ــی جامع ــلامت عموم ــتاری در س ــغل پرس ــت ش ــز اهمی و نی
شــرایط پرفشــار و اســترس شــغلی آن هــا پیشــنهاد مــی شــود بــا 
ــان  ــده در درم ــوزش دی ــای متخصــص و آم ــری نیروه ــه کارگی ب
ــدار گامــی مهــم در  ــژه درمــان هیجــان م ــه وی ــف ب هــای مختل
ــود.  ــته ش ــتاران برداش ــای ســلامت روانشــناختی پرس مســیر ارتق

ــه در خصــوص ســایر  ــن مطالع ــن پیشــنهاد مــی شــود ای همچنی
گــروه هــای شــغلی حســاس و ســایر بخــش هــای بیمارســتانی 
نظیــر بخــش هــای جراحــی و اورژانــس تکــرار و بــا نتایــج مطالعه 

حاضــر مقایســه شــود.

سپاسگزاری
ــنده اول در  ــد نویس ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــه از پای ــن مقال ای
رشــته روان شناســی بالینــی از دانشــگاه فردوســی مشــهد بــا کــد 
ــت. از  ــده اس ــتخراج ش ــلاق IR.UM.REC.1403.058   اس اخ
ــکاری و  ــا هم ــه ب ــده ک ــرکت کنن ــرم ش ــتاران محت ــی پرس تمام
ــی  ــه ثمــر رســید، تشــکر و قدردان همراهی شــان ایــن پژوهــش ب

می شــود.

تضاد منافع
ــه بــدون هیچ گونــه حمایــت مالــی انجــام شــده اســت.  ایــن مقال
ــع  ــی در مناف ــه تعارض ــش، هیچ گون ــن پژوه ــندگان ای ــن نویس بی
ــل  ــه مراح ــان در کلی ــهم یکس ــندگان س ــت و نویس ــود نداش وج

ــتند.  ــش داش ــام پژوه انج
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