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Abstract
Introduction: Considering the important role of nurses' emotional vulnerability, especially in 
stressful situations, in the quality of medical services, the present study was conducted to investigate 
the effectiveness of Trans-diagnostic based emotion efficiency therapy on emotional distress, nursing 
stress, and health anxiety of nurses with anxiety symptoms.
Methods: The method of this study was quasi-experimental with the control group and a two-month 
follow-up with Covid 19 disease that among the nurses who working in Chamran and Hazrat Rasoul 
hospitals in Ferdows in 2019, 50 nurses with moderate anxiety high (obtaining a score higher than 
16 on the Beck Anxiety Scale) 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 of 90 minutes over two months and the 
Beck anxiety inventory, emotional distress scale (Depression, Anxiety and Stress), health anxiety and 
nursing stress scale were used to collect data. Data were analyzed using SPSS 25 statistical software, 
Chi-square test, and analysis of variance with repeated measures at a significance level of 0.05.
Results: The results showed that the mean scores of emotional distresses, nursing stress, and health 
anxiety in the experimental group decreased significantly in the post-test phase and this decrease in 
the follow-up phase, which coincided with the outbreak of Covid 19, in contrast to the control group, 
which increased relatively over time, has remained the same (p> 0.01).
Conclusions: Trans-diagnostic based emotion efficiency therapy as an effective intervention can be 
used in health centers, especially in critical periods of disease outbreak, to reduce anxiety and stress 
in nurses especially nurses vulnerable to anxiety. 
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چکيده
ــا توجــه بــه اهمیــت نقــش آســیب پذیــری هیجانــی پرســتاران بویــژه در شــرایط اســترس زا در کیفیــت ارائــه خدمــات  مقدمــه: ب
ــي،  ــر پریشــاني هیجان ــی ب ــه فراتشــخیصی مبتنــی برکارآمــدی هیجان ــا هــدف بررســی اثربخشــی مداخل ــی، تحقیــق حاضــر ب درمان

ــی انجــام شــد. اســترس و اضطــراب ســلامت پرســتاران دارای نشــانه هــای اضطراب
روش کار: روش ایــن مطالعــه نیمــه آزمایشــی همــراه بــا گــروه کنتــرل بــا پیگیــری دو ماهــه همزمــان بــا بیمــاري کوویــد 19 بــود 
ــتار دارای  ــال 1398، 50 پرس ــردوس در س ــهر ف ــول )ع( ش ــران و حضــرت رس ــتانهای چم ــاغل در بیمارس ــتاران ش ــن پرس ــه از بی ک
اضطــراب متوســط بــه بــالا )اخــذ نمــره بالاتــر از 16 در مقیــاس اضطــراب بــک( بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند و 
بــه طــور تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )25 نفــر( و کنتــرل )25 نفــر( قــرار گرفتنــد. جلســات درمانــی مبتنــی بــر مداخلــه فراتشــخیصی 
کارآمــدی هیجــان در 8 جلســه 90 دقیقهــای  طــی دو مــاه ارائــه شــد و جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه هــای اضطــراب 
بــک، مقیــاس پریشــانی هیجانــی )افســردگی، اضطــراب و اســترس(، اضطــراب ســلامتی و اســترس پرســتاری اســتفاده شــد. داده هــا 
بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری SPSS 25 و آزمــون هــای آمــاری خــی دو و تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر در ســطح 

معنــی داری 0/05 تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد میانگیــن نمــرات پریشــاني هیجانــي، اســترس پرســتاری و اضطــراب ســلامتی گــروه آزمایــش در مرحلــه 
پس آزمــون کاهــش معنــاداری داشــته اســت و ایــن کاهــش در مرحلــه پیگیــری کــه همزمــان بــا شــیوع کوویــد 19 بــوده اســت، بــر 

.(p<0/01( خــلاف گــروه کنتــرل کــه در طــول زمــان افزایــش داشــته اســت، نســبتاً ثابــت مانــده اســت
نتیجــه گیــری: مداخلــه فراتشــخیصی مبتنــی برکارآمــدی هیجانــی بــه عنــوان یــک مداخلــه موثــر، مــی توانــد در مراکــز درمانــي 
و بهداشــتی بویــژه در دوره هــای بحرانــی شــیوع یــک بیمــاری، در جهــت کاهــش اضطــراب و اســترس پرســتاران بویــژه پرســتاران 

آســیب پذیــر بــه اضطــراب بــکار بــرده شــود.
کلیدواژه ها: کارآمدی هیجان، پریشاني هیجانی، اضطراب سلامت، استرس پرستاری، کووید-19.

مقدمه
پرســتاری نقــش مهمــی را در هــر ســازمان بهداشــتی ایفــا            
مــی کنــد )1( و ماهیــت آن بــه گونــه ای اســت کــه بــا بســیاری 
از عوامــل اســترس زا در ارتبــاط اســت )2(. مطالعــات شــیوع 
ــزارش  ــطی گ ــد متوس ــترس را در ح ــراب و اس ــردگی، اضط افس

دادنــد، همچنیــن شــیوع اضطــراب در پرســتاران برابــر 41/2 
ــات  ــا 41/7 درصــد )4( گــزارش شــده اســت. مطالع درصــد )3( ی
ــتاران را 39/8 )5(، 63/4 )6(  ــراب در پرس ــیوع اضط ــددی ش متع
ــل توجــه اســت.  ــه قاب ــد ک ــرده ان ــزارش ک و 50/8 درصــد )7( گ
اضطــراب ســلامتی از جملــه عواملی اســت کــه در ادراک اســترس 
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و اضطــراب پرســتاران نقــش دارد )8( و پیوستاریســت کــه در یــک 
ســوی آن نگرانــی هــای خفیــف مرتبــط بــا احساســات بدنــی و در 
ــا ســلامت بدنــی  ســوی دیگــر آن تــرس هــای شــدید مرتبــط ب
قــرار مــی گیــرد )9( و تاثیــر طولانــی بــر عملکــرد فــرد و ســلامت 
ــان  ــات نش ــوع مطالع ــناختی دارد )10(. در مجم ــمی و روانش جس
داده اســت پریشــانی هیجانــی )اضطــراب، افســردگی و اســترس( 
ــان  ــژه در زن ــر )2(، بوی ــای دیگ ــروه ه ــتر از گ ــتاران بیش در پرس
ــه مــردان )11( گــزارش شــده اســت، اگــر چــه  پرســتار نســبت ب
قابــل ذکــر ایــن نتایــج و گزارشــات در دوره بحرانــی شــیوع یــک 
ــف،  ــای مختل ــش ه ــق پژوه ــت. مطاب ــده اس ــام نش ــاری انج بیم
اختــلال هــای افســردگی و اضطــراب بیشــترین همبودی را نشــان 
مــی دهنــد، بــه طوریکــه 75 درصــد از افــراد افســرده، نشــانه هــای 
ــارت  ــت مه ــذا اهمی ــد )12(. ل ــی کنن ــه م ــز تجرب اضطــراب را نی
ــی، افســردگی،  هــای مدیریــت اســترس در شــدت پریشــانی روان
اضطــراب، فرســودگی و مشــکلات ســلامتی )13( بویژه در شــرایط 
مواجهــه بــا شــیوع یــک بیمــاري چــون کوویــد 19، قابــل توجــه 
ــالای اســترس شــغلی و فرســودگی در  اســت، چــرا کــه ســطح ب
میــان پرســتاران )1، 5، 14(، بدلیــل وضعیــت اشــتغال ناامــن، بــار 
ــج و  ــه رن ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــی ب ــخ عاطف ــنگین، پاس کاری س
مــرگ، درگیــری و خشــونت در محــل کار )14(، مــی توانــد منجــر 
ــه  ــی از جمل ــوارض روان ــاری و ع ــلامتی، رفت ــکلات س ــه مش ب
مشــکلات خــواب )15( و اضطــراب و افســردگی )2( شــوند. البتــه 
ــار مراقبیــن  ــل ذکــر اســت مطالعــات محــدودی در مــورد رفت قاب
بهداشــت و درمــان بویــژه در پرســتاران کــه ارتبــاط نزدیــک تــری 
ــه نشــانگان روانشــناختی در دوره هــای  ــد، در زمین ــار دارن ــا بیم ب
ــه  ــه شــیوع یــک بیمــاری انجــام شــده اســت، ب ــی از جمل بحران
هــر حــال مشــکلات روانپزشــکی در پرســتاران و خطــرات واقعــی 
ــخص  ــوز مش ــتاران هن ــن پرس ــده در بی ــان نش ــراب درم اضط
نیســت )16(. بنابرایــن بدلایــل ذیــل، پرداختــن بــه یــک مداخلــه 
روان درمانــی موثــر در پرســتاران بــا نشــانه هــای اضطرابــی بــالا 
ضروریســت؛ الــف( بــا توجــه بــه ســطح بــالای پریشــاني هیجانــي 
چــون اســترس، اضطــراب و افســردگی در پرســتاران )17(، تنظیــم 
ــت و  ــروز، نگهداش ــی در ب ــل توجه ــش قاب ــد نق ــان، میتوان هیج
اســتمرار افســردگی و اضطــراب داشــته باشــد )18(، ب( از طرفــی 
ــب  ــم هیجــان، اغل ــه تنظی ــوط ب ــیوع مشــکلات مرب ــم ش علیرغ
درمانهــای موجــود تنهــا بــر درمــان علائــم تمرکــز مــی کننــد و از 
شناســایی و هــدف قــرار دادن برانگیزنــده های زیربنایی مشــکلات 
ناتــوان هســتند، ج( عــلاوه بــر آن ممکــن اســت درمانهــا نحــوه به 
کارگیــری مهــارت هــا را بــه درمــان جویــان آمــوزش دهنــد، امــا 

فاقــد مولفــه هــای اساســی بــرای تســریع یادگیــری روشــهای جدید 
ــند  ــوار باش ــای دش ــه هیجــان ه ــخ ب ــا و پاس ــا هیجانه ــاط ب ارتب
ــی از  ــد یک ــرح ش ــه مط ــه آنچ ــا توج ــتا ب ــن راس ــذا در ای )19(. ل
ســازه هــای موثــر، کارآمــدی هیجــان اســت. کارآمــدی هیجــان 
ــه  ــر ب ــه کــردن و پاســخگویی موث ــرای تجرب ــرد ب ــی ف ــه توانای ب
تمــام هیجانهــا، متناســب بــا بافــت و همســو بــا ارزشــها اطــلاق 

مــی شــود )20(.
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 
ــه ای و  ــاب تجرب ــخیصی اجتن ــل فراتش ــازد )20( و عوام ــی س م
تحمــل پریشــانی بــرای افزایــش کارآمــدی هیجانــی هــدف قــرار 
ــخیصی  ــل فراتش ــه عام ــر ب ــالهای اخی ــرد )21(. در س ــی گی م
تحمــل پریشــانی )22( و  اجتنــاب تجربــه ای؛ بــه عنــوان تلاشــی 
انعطــاف ناپذیــر بــرای اجتنــاب از تجربــه هــای هیجانــی، ســرکوب 
یــا مهــار آنهــا )23( کــه حائــز اهمیــت اســت و مــی توانــد نقــش 
مهمــی را در شــکل گیــری و تــداوم بســیاری از مشــکلات مربــوط 
ــده اســت )24،  ــادی ش ــه زی ــد توج ــا کن ــی ایف ــه ســلامت روان ب
25(. نتایــج در مطالعــات متعــددی نشــان داده اســت کــه پرســتاران 
ــه ای )26، 27(  ــاب تجرب ــر از اجتن ــای دیگ ــروه ه ــتر از گ بیش
اســتفاده مــی کننــد و از طرفــی نتایــج مطالعــات دیگر حاکــی از آن 
اســت کــه اجتنــاب تجربــه ای بــا اضطــراب، اســترس و فرســودگی 
ــخیصی  ــش فراتش ــه نق ــه ب ــا توج ــذا ب ــه دارد )24، 25(، ل رابط
ــانی  ــل پریش ــدم تحم ــاب و ع ــون اجتن ــناختی چ ــای ش فراینده
ــردگی و از  ــراب و افس ــون اضط ــانگانی چ ــداوم نش ــاد و ت در ایج
طرفــی اهمیــت ســلامت روان پرســتاران، پژوهــش حاضــر بدنبــال 
بررســی اثــر بخشــی مداخلهــی کارامــدی هیجــان بــا هــدف قــرار 
ــخ                                                                                                 ــوال پاس ــن س ــه ای ــت و ب ــخیصی اس ــای فراتش دادن فراینده
ــور  ــه ط ــخیصی ب ــه فراتش ــه مداخل ــر چ ــا اگ ــه آی ــد ک ــی ده م
ــد  ــی توان ــا م ــد ام ــی ده ــرار نم ــدف ق ــات را ه ــتقیم هیجان مس
پیامــد آن کاهــش هیجاناتــی چــون اســترس پرســتاری و اضطراب 
ــای  ــی درمانه ــددی اثربخش ــات متع ــد؟ در مطالع ــلامت باش س
تنظیــم هیجــان و فراتشــخیصی در اختــلالات خلقــی و اضطرابــی 
تاییــد شــده اســت )28-32(، البتــه ایــن مطالعــات بــا محدودیــت 
ــز  ــلات متمرک ــن مداخ ــف( ای ــه؛ ال ــد از جمل ــه بودن ــی مواج های
ــاب  ــخیصی اجتن ــاي فراتش ــه ه ــان و مولف ــدی هیج ــر کارآم ب
تجربهــای و تحمــل پریشــانی نبــوده اســت، ب( در اکثــر پژوهــش 
ــالای اســترس  ــا ســطح ب ــه پرســتاری کــه ب هــای مذکــور، حرف
ــلاوه  ــه اســت، ج( و ع ــرار نگرفت ــورد بررســی ق ــراه اســت، م هم
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بــر آن، بــا توجــه بــه تفــاوت هــای فــردی، پرســتاران مضطــرب، 
ــاله  ــن مس ــه ای ــتند ک ــوردار هس ــری برخ ــری بالات ــیب پذی از آس
نیــز در پژوهــش هــای مذکــور مــورد توجــه قــرار نگرفتــه اســت و 
افــزون بــر آن ایــن مســاله در دوره بحــران شــیوع یــک بیمــاری 
ــتاران  ــرای پرس ــری ب ــخت ت ــناختی س ــای روانش ــا پیامده ــه ب ک
همــراه اســت، اهمیــت بیشــتری بــه خــود اختصــاص مــی دهــد. 
د( نکتــه آخــر اینکــه درمــان مــورد نظــر در ایــن مطالعــه درحالــی                                                                                       
مــی خواهــد کاربــرد خــود را نشــان دهــد کــه طــول درمان نســبت 
ــن  ــده و در عی ــر ش ــاه ت ــده کوت ــام ش ــان ادغ ــوع درم ــه ن ــه س ب
ــد.  ــی میباش ــت و دیالکتیک ــر اک ــای موث ــی از درمانه ــال تلفیق ح
مطالعــه حاضــر اثربخشــی پروتــکل یکپارچــه مبتنــی بــر ماهیــت 
ســازگارانه و کارکــردی هیجانــی و افزایــش آگاهــی بیمــار از نقــش 
شــناختها و هیجــان هــا را مــورد بررســی قــرار مــی دهــد کــه در 
نوبــه خــود کاری جدیــد بخصــوص بــرروی پرســتاران میباشــد و 
میــزان ارزشــمندی ایــن نــوع درمــان بــر اســاس هــر بعــد هیجانی 
ــه                  ــادهای را ارائ ــرد س ــر رویک ــان حاض ــردد. درم ــی گ ــن م تعیی
مــی کنــد کــه بــه افــرادی کــه بــا منابــع کــم در حــال مبــارزه بــا 
هیجانــات شــدید )پرســتاران( هســتند کمــک کنــد. لــذا پژوهــش 
حاضــر بدنبــال بررســی اثربخشــی مداخلــه فراتشــخیصی کارامدی 
هیجانــی بــر پریشــاني هیجانــي )افســردگی، اضطــراب، اســترس(، 
ــیب  ــا آس ــتاران ب ــلامت پرس ــراب س ــتاری و اضط ــترس پرس اس
پذیــری بــالا بــه اضطــراب در شــرایط شــیوع بیمــاری کرونا اســت. 

روش کار
ایــن پژوهــش در زمــره تحقیقــات کمی اســت کــه هدفــش ارزیابی 
ــی میباشــد. طــرح ایــن پژوهــش نیمــه  ــه درمان اثربخشــی مداخل
آزمایشــی همــراه بــا گــروه کنتــرل بــا پیگیــری دو ماهــه اســت. 
جامعــه آمــاری تحقیــق حاضــر، شــامل کلیــه پرســتاران شــاغل در 
بیمارســتانهای چمــران و حضرت رســول )ع( شــهر فــردوس در آذر 
مــاه ســال 1398 اســت کــه در مرحلــه اول پــس از هماهنگــی بــا 
مســئولین بیمارســتان و توضیــح اهــداف مطالعــه، از بین پرســتاران 
بــر اســاس معیارهــای ورود بــه مطالعــه، تعــداد 140 نفــر انتخــاب 
ــه ایــن شــرح اســت: ســن 25 - 45  شــدند. ملاکهــای شــمول ب
ســال، ســابقه کار پرســتاری 2-5 ســال، ســطح تحصیــلات حداقل 
ــا شــیفت در  لیســانس، شــاغل در بخشــهای بالینــی )پرســتاران ب
گــردش(، رضایــت ورود بــه مطالعــه و معیارهــای خــروج از مطالعــه 
شــامل؛ مصــرف داروهــای روانپزشــکی،  تجربــه عوامــل استرســزا 
ــاه  ــلاق و ...( در 6 م ــی، ط ــک، تصادف ــه ی ــتگان درج ــوت بس )ف
ــه  ــل ب ــدم پاســخ کام ــه مشــابه، ع ــت مداخل ــر، ســابقه دریاف اخی

پرسشــنامه هــا، غیبــت بیــش از دو جلســه، وجــود عارضــه هــای 
ــن  ــای مزم ــی، بیماریه ــای اندام ــتگی ه ــد شکس ــمانی مانن جس
ــر  ــی تاثی ــس، بیمــاری بالین ــد توبرکلوزی ــار مانن ــر رفت ــذار ب تاثیرگ
ــت، ســرطان و..(، بیمــاری خلقــی  ــد، دیاب ــق )تیروئی ــر خل گــذار ب
ــرای کنتــرل  و اضطــراب شــدید کــه اندیکاســیون مصــرف دارو ب

بیمــاری داشــته باشــند بــر اســاس خوداظهــاری بیمــار.
در مرحلــه بعــد فــرم اضطــراب بــک در اختیــار 140 نفــر پرســتار 
منطبــق بــا مــلاک هــای شــمول، قــرار گرفــت. از 140 پرســتاری 
ــرم اضطــراب  ــد و ف ــه را دارا بودن ــه مطالع ــای ورود ب ــه معیاره ک
بــک را تکمیــل نمودنــد، 48 نفــر )34/3%( اضطــراب نداشــتند، 36 
نفــر )25/7%( اضطــراب خفیــف، 42 نفــر )30%( اضطــراب متوســط 
و 10 نفــر )7/1%( اضطــراب شــدید داشــتند و 4 نفــر  )%2/8( 
پرسشــنامه را بــه صــورت ناقــص تکمیــل کــرده بودنــد. در نهایــت 
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 بخش محــل خدمت 
ــاس  ــر اس ــری ب ــه گی ــی )نمون ــور تصادف ــه ط ــیفت کاری ب و ش
ــان  ــی از مخاطب ــا کارت های ــه ب ــن صــورت ک ــه کشــی بدی قرع
ــت  ــا را انتخــاب و در نهای ــی آنه ــه صــورت اتفاق ــته شــد ب خواس
ــر( و  ــش )25 نف ــروه آزمای ــد( در دو گ ــن گردیدن ــا تعیی ــروه ه گ
کنتــرل )25 نفــر( قــرار گرفتنــد. لازم بــه ذکــر اســت طبــق جــدول 
اســتیونس )33( جهــت بررســی و مقایســه دو گــروه و بــا در نظــر 
گرفتــن تــوان آزمــون 80 درصــد و انــدازه اثــر متوســط و احتمــال 
خطــای 0/05، و بــا احتمــال ریــزش 4% بــرای هــر گــروه 25 نفــر 
ــن  ــروه و همچنی ــراد در دو گ ــیم اف ــد و تقس ــه ش ــر گرفت در نظ
گمــارش کاربنــدي در گــروه هــا نیــز بــه صــورت تصادفــی صورت 
گرفــت. بــرای پرســتاران گــروه آزمایــش جلســات درمانــی مبتنــی 
بــر کارآمــدی در 8 جلســه 90 دقیقــه ای )هفتــه ای یــک جلســه( 
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. 
 ،Beck Anxiety Inventory )BAI(  پرسشــنامه اضطــراب بــک
یــک مقیــاس 21 مــاده ای اســت کــه توســط بــک و همــکاران 
)34( تدویــن شــد و هــر مــاده در یــک مقیــاس چهــار درجــه ای 
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از صفــر تــا ســه نمــره گــذاری مــی شــود. نمــره کل در دامنــه ای 
از صفــر تــا 63 قــرار دارد، در صورتــی کــه نمــره بــه دســت آمــده 
در دامنــه صفــر تــا 7 باشــد،  فــرد مــورد بررســی هیــچ اضطرابــی 
نــدارد، 8-15 نشــان دهنــده اضطــراب خفیــف، 16-25 اضطــرب 
ــد.  ــی باش ــدید م ــراب ش ــده اضط ــان دهن ــط و 26-63 نش متوس
جهــت بررســی پایایــی ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/93 و ضریــب 
ــه یــک هفتــه ای 0/75 گــزارش شــد  پایایــی بازآزمایــی در فاصل
)34(. در ایــران روایــی ایــن پرسشــنامه بــه روش تحلیــل عاملــی 
ــا اســتفاده از ضریــب آلفــای  بررســی و تاییــد شــد و پایایــی آن ب

ــه دســت آمــد )35(. کرونبــاخ در کل 0/92 ب
 Depression,( اســترس  و  اضطــراب  افســردگی،  مقیــاس 
 Lovibond توســط Anxiety and Stress Scale (DASS-21

ــنامه دارای 21  ــن پرسش ــت. ای ــده اس ــه ش ــال 1995 تهی در س
ــی افســردگی،  ــای روان ــازه ه ــک از س ــر ی ــه ه ــارت اســت ک عب
اضطــراب و اســترس را توســط 7 عبــارت متفــاوت مــورد ارزیابــی 
قــرار مــی دهــد و نمــره کلــي نشــان دهنــده پریشــاني هیجانــي 
اســت. هــر ســوال بــر اســاس طیــف چهــار درجــه ای لیکــرت از 
اصــلا در مــورد مــن صــدق نمــی کنــد=0 تــا کامــلا در مــورد مــن 
صــدق مــی کنــد=3 نمــره گــذاری مــی شــود. روایــی ســازه ایــن 
پرسشــنامه بررســی و تاییــد شــده اســت و پایایــی آن بــا اســتفاده 
از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای افســردگی، اضطــراب و اســترس 

ــت )36(. ــده اس ــزارش ش ــب 0/93، 0/90 و 0/92 گ ــه ترتی ب
 )Short Health Anxiety Inventory SHA( اضطراب ســلامتی
توســط Salkovskis, Rimes, Warwick  )37( طراحــی شــده 
ــم  ــنجش علای ــرای س ــه ب ــت ک ــارت اس ــت و دارای 18 عب اس
ــگاری طراحــی شــده اســت.  اضطــراب ســلامت و خــود بیمــار ان
ــز  ــه ای لیکــرت از هرگ ــف 4 درج ــر اســاس طی ــذاری ب ــره گ نم

)نمــره صفــر( تــا همیشــه )نمــره 3( صــورت میگیــرد. حداقــل نمره 
ــر  ــر 54 مــی باشــد و نمــره بالات ــر و حداکث ــاس صف ــن مقی در ای
ــر از  ــره کمت ــت. نم ــاری اس ــم و بیم ــدت علای ــده ش ــان دهن نش
ــراب  ــج از اضط ــف، 18-36 رن ــراب خفی ــده اضط ــان دهن 18 نش
ــلال اضطــراب ســلامت  ــده اخت ــالا نشــان دهن ــه ب و نمــره 37 ب
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــنامه ب ــن پرسش ــی ای ــت )38(. روای اس
تاییــدی بررســی و تاییــد شــده اســت و پایایــی بــا اســتفاده از روش 
همســانی درونــی، دو نیمــه ســازی و بازآزمایــی بــه ترتیــب 950، 

ــت )33(.  ــده اس ــزارش ش 0/86 و 0/63 گ
اســترس پرســتاری )Nursing Stress Scale )NSS، نخســتین 
ابــزاری اســت کــه بــه منظــور انــدازه گیــری اســترس پرســتاری 
ــت و دارای  ــده اس ــاخته ش ــی س ــغلی کل ــترس ش ــای اس ــه ج ب
ــا  ــارض ب ــج و مــرگ بیمــار، تع ــه شــامل رن ــارت و 7 مولف 34 عب
پزشــکان، عــدم آمادگــی کافــی، کمبــود منابــع حمایــت، تعــارض با 
دیگــر پرســتاران، فشــار کاری، عــدم اطمینــان از درمــان میباشــد. 
ــز  ــه ای لیکــرت از هرگ ــف 4 درج ــر اســاس طی ــذاری ب ــره گ نم
ــرد و  ــی گی ــورت م ــره 3( ص ــاد )نم ــی زی ــا خیل ــر( ت ــره صف )نم
ــده اســترس  ــر نشــان دهن ــر 102 مــی باشــد و نمــره بالات حداکث
بالاتــر اســت )39(. پایایــی ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ در کل 0/85 و بــرای مولفــه هــای آن بیــن 0/75 

ــزارش شــده اســت )40(. ــا 0/77 گ ت
ــات  ــی: جلس ــدی هیجان ــی برکارآم ــخیصی مبتن ــه فراتش مداخل
ــکل  ــاس پروت ــر اس ــی ب ــدی هیجان ــی برکارآم ــه ای مبتن مداخل
درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجانــی تالیــف میتــو مــک کــی و 
آپریلیــا وســت )20( بــود کــه محتــوای جلســات بــه شــرح جــدول 

زیــر مــی باشــد: 

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.
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ــاي  ــي )داده ه ــش توصیف ــر در دو بخ ــش حاض ــاي پژوه داده ه
ــتنباطي  ــل( و اس ــلات و تاه ــس و تحصی ــک؛ ســن، جن دموگرافی
ــس  ــون، پ ــش آزم ــه پی ــتاندارد در مرحل ــراف اس ــن و انح )میانگی
ــي  ــت بررس ــر آن جه ــزون ب ــد، اف ــام ش ــري( انج ــون و پیگی آزم
 t ــر و ــت فیش ــذور کای، تس ــون مج ــا از آزم ــروه ه ــی گ همگن
ــل              ــه و تحلی ــت تجزی ــد. جه ــه ش ــره گرفت ــتقل به ــروه مس دو گ
داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS25 از روش آمــاری تحلیل 
واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر بهــره گرفتــه شــد، لازم بــه ذکــر 
اســت قبــل از هــر تحلیــل، مفروضــه هــاي تحلیــل واریانــس بــا 
ــدازه گیــری مکــرر شــامل آمــاره ام باکــس، فــرض کرویــت و  ان

ــن بررســی و گــزارش شــد. آزمــون لوی
ــه  ــی از جمل ــکات اخلاق ــه ن ــن مداخل ــی: در ای ــات اخلاق ملاحظ
ــه  ــانی محرمان ــلاع رس ــود و اط ــار خ ــا اختی ــتاران ب ــرکت پرس ش
بــودن اطلاعــات انجــام شــد و رضایــت نامــه شــرکت آگاهانــه در 
پژوهــش بــه امضــای پرســتاران رســید. لازم بــه ذکــر اســت اگرچه 
بــرای گــروه کنتــرل مداخلــه ای صــورت نگرفــت، جهــت رعایــت 

اصــول اخلاقــی هدیــه بســته آموزشــی پــس از دوره پیگیــری در 
ــد  ــر ک ــش حاض ــت. در پژوه ــرار گرف ــتاران ق ــه پرس ــار هم اختی
کارازمایــی بالینــی IRCT20191014045096N1 و کــد اخــلاق 
از دانشــگاه علــوم پزشــکی شهرســتان بیرجنــد بــا شــماره و 

ــد.  ــذ ش ــخصه IR.BUMS.REC.1398.224  اخ مش

يافته ها
پرســتاران دو گــروه آزمایــش و کنتــرل از نظــر متغیرهای جنســیت، 
وضعیــت تاهــل، ســطح تحصیــلات و ســن بررســی شــدند و نتایــج 
ــع جنســیت و  ــن دو گــروه از لحــاظ توزی )جــدول1( نشــان داد بی
تاهــل از طریــق آزمــون مجــذور کای تفــاوت معنــی داری بدســت 
ــز  ــروه نی ــنی دو گ ــاوت س ــر آن تف ــزون ب ــد )p<0/05( و اف نیام
ــان  ــاداری نش ــاوت معن ــتقل تف ــروه مس ــون t دو گ ــق آزم از طری
ــروه،  ــر دو گ ــه، در ه ــن نمون ــوع در ای ــداد )p<0/05(. در مجم ن
اکثــر پرســتاران متاهــل، زن و بــا تحصیــلات کارشناســی بودنــد، 

جزییــات نتایــج در )جــدول 1(، گــزارش شــد.  

جدول 1: مقایسه مشخصات جمعیت شناختی در پرستاران دو گروه آزمایش و کنترل

متغیر
تعداد )درصد(

آزمایش
P-value کنترل

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
** Mean±SD29/52±3/5530/64±3/990/30سن

*: خی دو          **:  t مستقل

شــاخص هــای توصیفــی پریشــاني هیجاني، اســترس پرســاتاري و 
اضطــراب ســلامتي بــه تفکیــک دوره زمانــی و نــوع گــروه مداخلــه 

در )جــدول2( آمــده اســت

 جدول 2: میانگین و انحراف معیار متغیر پریشانی هیجانی، استرس پرستاري و اضطراب سلامتي در سه مرحله زماني

گروه
استرس پرستارياضطراب سلامتيپریشاني هیجاني

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

پیش آزمون
34/285/6328/883/8848/2813/79آزمایش
35/963/5529/723/285211/42کنترل

پس آزمون
31/804/2626/523/5537/1210/08آزمایش
37/202/8831/202/78549/68کنترل

پیگیری
32/16427/123/0238/648/61آزمایش
36/642/7531/802/5655/448/95کنترل
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جهــت تحلیــل داده هــای پریشــانی هیجانــی، اســترس پرســتاری 
ــره  ــک متغی ــس ت ــل واریان ــه تحلی ــلامتی از س ــراب س و اضط
انــدازه گیــری مکــرر بهــره گرفتــه شــد کــه در ادامــه مفروضــه 
هــای آن بررســی مــی شــود. ابتــدا جهــت تعییــن متغیــر پــراش، 
از طریــق تــي دو گــروه مســتقل، تفــاوت نمــرات پیــش آزمــون 
ــد.  ــي ش ــا بررس ــک متغیره ــک ت ــراي ت ــروه ب ــن دو گ در بی
 ،)t=1/26، P=0/21( ــي ــاني هیجان ــا پریش ــاط ب ــج در ارتب نتای
اســترس پرســتاري )t=1/03، P=0/3( و اضطــراب ســلامتي 
ــي از  ــه حاک ــد ک ــی دار بدســت آم ــر معن )t=0/82،P=0/41( غی
عــدم نقــش کووریــت بــراي هــر کــدام از متغیرهاســت. افــزون 
ــون  ــج آزم ــودن، نتای ــال ب ــان از نرم ــور اطمین ــه منظ ــر ان ب ب
شــاپیرو-ویلک در هــر ســه متغیــر در هــر ســه دوره زمانــی غیــر 
ــودن  ــال ب ــی از نرم ــه حاک ــد )P> 0/05( ک ــادار بدســت آم معن
متغیرهــای پژوهــش حاضــر در گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل 
ــری ماتریــس هــای کواریانــس  مــی باشــد. جهــت بررســی براب
ــرای هــر یــک از متغیرهــا از آزمــون ام باکــس اســتفاده شــد.  ب
ــا  ــاط ب ــس در ارتب ــاره ام باک ــون، آم ــج آزم ــه نتای ــه ب ــا توج ب
متغیــر پریشــانی هیجانــی )F )16693،6/13(=3/24، P=0/003(، برابــر 
 ،)F  16693،6/13(=6/68،  P>0/001(پرســتاری اســترس  20/92؛ 
ــاره ام  ــز آم ــا اضطــراب ســلامتی نی ــاط ب ــر 43/05 و در ارتب براب
ــادار  ــر 13/84، معن ــس )F )16693،6/13(=2/15، P=0/045(، براب باک
بدســت امــد کــه مویــد مفروضــه مذکــور نیســت، لــذا در ادامــه از 
F چنــد متغیــره اثــر پیلایــي جهــت بررســی اثــر ســهم زمــان و 
اثــر تعاملــی زمــان و گــروه اســتفاده شــد. نتایــج F چنــد متغیــره 
ــر  ــان داد، اث ــي نش ــاني هیجان ــوص پریش ــی در خص ــر پیلای اث
ــي  ــر معن ــر 0/06 غی ــدازه اث ــا ان ــان )F= 1/52، P=0/22(، ب زم

ــا  ــان و گــروه  )F= 17/56، P>0/001(، ب ــی زم ــر تعامل دار و اث
انــدازه اثــر 0/43 معنــی دار اســت. عــلاوه بــر آن نتایــج F چنــد 
متغیــره اثــر پیلایــی در خصــوص اســترس پرســتاري نشــان داد، 
اثــر زمــان )F= 18/63، P>0/001(، بــا انــدازه اثــر 0/44 و اثــر 
تعاملــی زمــان و گــروه  )F= 21/29، P>0/001(، بــا انــدازه اثــر 
ــر  ــره اث ــد متغی ــج F چن ــن نتای ــت. همچنی ــی دار اس 0/48 معن
پیلایــی در خصــوص اضطــراب ســلامتي نشــان داد، اثــر زمــان 
)F= 8/37، P= 0/001(، بــا انــدازه اثــر 0/27 و اثــر تعاملــی 
ــر 0/54  ــدازه اث ــا ان ــروه  )F= 28/49، P>0/001(، ب ــان و گ زم
معنــی دار اســت. در واقــع مــی تــوان گفت شــاخص هــای مذکور 
ــوده  ــاوت ب ــه متف ــورد مطالع ــروه م ــر گ ــان در ه ــول زم در ط
ــره  ــری مکــرر تــک متغی ــدازه گی ــس ان ــل واریان اســت. در تحلی
ــج  ــت، نتای ــه کروی ــی مفروض ــت بررس ــي، جه ــاني هیجان پریش
x2(، برابــر 0/44 بدســت 

)2( =38/96، P>0/001( آزمــون موچلــی
ــی   ــج آزمــون موچل آمــد و در خصــوص اســترس پرســتاري، نتای
ــلامتي  ــراب س ــر 0/21 و اضط x2(، براب

)2( =72/4،  P>0/001(
ــد  ــت آم ــي دار بدس ــر 0/6 معن x2(، براب

)2( =23/67، P>0/001(
کــه حاکــي از رد فــرض کرویــت اســت، لــذا جهــت بررســی اثــر 
ــس 0/64، 0/56 و  ــن هاوی ــاخص گری ــا از ش ــی ه درون آزمودن
0/72 بــه ترتیــب بــرای پریشــاني هیجانــي، اســترس پرســتاري و 

اضطــراب ســلامتي اســتفاده شــد.
اثــر درون گروهــی؛ در مجمــوع در اثــر درون ازمودنــی هــا 
ــا توجــه بــه ســطح معنــی داری بــرای اثــر تعامــل  )جــدول3(، ب
زمــان و گــروه  بــرای هــر متغیــر، نتیجــه گرفتــه شــد متغیرهــای 
مذکــور در طــول زمــان در گــروه هــای مختلــف متفــاوت بودنــد. 

جدول3: اثر درون آزمودنی ها )اثر زمان و تعامل زمان و گروه( در تحلیل اندازه گیری مکرر

مجذور اتاPآماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتاثراثر درون گروهی

پریشاني هیجاني
15/211/2711/892/720/090/05زمان

93/851/2773/3616/790/0000/26زمان*گروه
268/2661/44/37خطا

استرس پرستاري
546/281/12487/7515/500/0000/24زمان

1434/491/121280/840/710/0010/46زمان*گروه
1691/2253/7631/46خطا

اضطراب سلامتي
9/651/436/733/320/0570/06زمان

122/881/4385/7542/290/000/47زمان*گروه
139/4668/782/03     خطا
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ــای خطــای  ــس ه ــری واریان ــی؛ در بررســی براب ــن گروه ــر بی اث
ــرای  ــون ب ــون ل ــج آزم ــان، نتای ــول دوره درم ــان در ط ــر زم متغی
ــون      ــش آزم ــرای پی ــب ب ــه ترتی ــي ب ــاني هیجان ــر پریش متغی
   ،P=0/012( آزمــون  پــس   ،)F  )1  ،48(=6/78،   P=  0/012(
1 ،48(=7/61( F) و پیگیــری )F )1 ،48( =7/30،  P=0/014(، اســترس 
ــرای پیــش آزمــون )1 ،48()=0/77، P=0/38( F)، پــس  پرســتاري ب
                                                                                                     P=0/82( پیگیــری  و   ،(F  )1  ،48(=0/012،   P=0/91( آزمــون 

F )1 ،48(=0/05(، و در ارتبــاط بــا اضطــراب ســلامتي نیــز در 
  P=0/32( ــون ــس آزم ــون )F )1 ،48(=0/37،P=0/54(، پ ــش آزم پی
،1 ،48(=0/99( F(، و پیگیــری )0/11،P=0/75=)F )1 ،48(، در ســطح 
ــد مفروضــه  ــی از تایی ــه حاک ــد ک ــادار بدســت آم ــر معن 0/01 غی
مذکــور بــود. در بررســی اثــر بیــن آزمودنــی هــا، نتایــج )جــدول4( 
ــل  ــه تحلی ــر س ــر در ه ــه متغی ــر س ــروه در ه ــر گ ــان داد اث نش

ــود. ــادار ب معن

جدول4: آزمون اثر بین آزمودنی ها در تحلیل اندازه گیری مکرر

مجذور اتاpآماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعات نوع 3منبعمتغیر

پریشاني هیجاني
180336/011180336/014326/220/0000/98عرض از مبداء

556/801556/8013/360/0010/22گروه
2000/854841/68خطا

استرس پرستاري
339578/461339578/461131/580/0000/95عرض از مبداء

5828/1615828/1619/420/0000/29گروه
14404/3748300/09خطا

اضطراب سلامتي
127954/401127954/404559/300/0000/99عرض از مبداء

433/501433/5015/440/0000/24گروه
1347/094828/06خطا

نتایــج نشــان داد بیــن میانگیــن نمــرات گــروه آزمایــش بــا گــروه 
ــن= 3/85-،  ــاوت میانگی ــي )تف ــاني هیجان ــرای پریش ــرل ب کنت
ــاوت  ــلامتي )تف ــراب س ــار=p>0/001 ،1/05(، اضط ــاي معی خط
ــترس  ــار= p>0/001 ،0/86(، اس ــاي معی ــن= 3/40-، خط میانگی
ــار=2/83،  ــاي معی ــن= 12/46-، خط ــاوت میانگی ــتاري )تف پرس
p>0/001(، تفــاوت معنــاداری بدســت آمــد کــه حاکــی از 
ــودن  ــدار ب ــه منظــور بررســی پای ــود. ب ــه ب ــر مداخل اثربخشــی ه
ــش در  ــای آزمای ــروه ه ــک از گ ــرات در هری ــی و تغیی ــر بخش اث
ــه  ــون و مرحل ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــی )پی ــه دوره زمان طــول س
پیگیــری( بــه کمــک آزمــون بونفرونــی بــه مقایســه دو بــه دوی 
میانگیــن متغیرهــا بــه تفکیــک گــروه هــای مــورد نظــر پرداختــه 

شــد. همانطــور کــه در جــدول 5 ملاحظــه شــد در گــروه آزمایــش 
ــه طــور  ــری ب ــون و پیگی ــس آزم ــرات در مراحــل پ ــن نم میانگی
معنــی داری کمتــر از پیــش آزمــون بــود )P>0/01( امــا میانگیــن 
ــا  ــی داری ب ــاوت معن ــون تف ــس آزم ــری و پ ــل پیگی ــره مراح نم
هــم نداشــت )P<0/01( کــه حاکــی از اثربخشــی مداخلــه 
ــا  ــرل ب ــروه کنت ــا در گ ــود، ام ــدی هیجــان ب فراتشــخیصی کارام
توجــه بــه همزمانــي دوره پــس آزمــون و پیگیــري در دوره بیمــاري 
کوویــد 19، در طــول زمــان ســطح اســترس پرســتاري و اضطــراب 
ســلامتي پرســتاران گــروه کنتــرل بــر خــلاف گــروه آزمایــش کــه 
کاهــش خــود را در طــول زمــان حفــظ کــرده بــود، افزایــش نشــان 

داد.

جدول5: آزمون بونفرونی مقایسه سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترل

کنترلآزمایشزمانمتغیر

pخطای استانداردتفاوت میانگینpخطای استانداردتفاوت میانگین

پریشاني 
هیجاني

پیش آزمون
پس آزمون

پس آزمون
پیگیر
پیگیر

2/48
2/12
-0/36

0/66
0/73
0/27

0/003
0/024
0/58

-1/24
-0/68
0/56

0/28
0/39
0/23

0/001
0/29
0/07

استرس 
پرستاري

پیش آزمون
پس آزمون

پس آزمون
پیگیر
پیگیر

11/16
9/64
-1/52

1/95
1/81
0/47

0/000
0/000
0/011

-2
-3/44
-1/441

0/59
0/8
0/31

0/007
0/001
0/007

اضطراب 
سلامتي

پیش آزمون
پس آزمون

پس آزمون
پیگیر
پیگیر

2/36
1/76
-0/6

0/4
0/48
0/27

0/000
0/004
0/12

-1/48
-2/08
-0/6

0/29
0/33
0/14

0/000
0/000
0/000
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بحث
ــن  ــش، میانگی ــروه آزمای ــان داد در گ ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
پریشــاني هیجانــي پرســتاران مضطــرب در مرحلــه پــس آزمــون 
و پیگیــری نســبت بــه پیــش آزمــون بــه طــور معنــاداری کاهــش 
ــخیصی  ــه فراتش ــي مداخل ــي از اثربخش ــه حاک ــت ک ــته اس داش
ــای  ــانه ه ــتاران دارای نش ــی در پرس ــدی هیجان ــی برکارآم مبتن
ــي )41، 42(  ــا مطالعات ــوان ب ــح همخ ــن نتای ــت. ای ــی اس اضطراب
اســت کــه اثربخشــی درمــان فراتشــخیصی را بــر علائــم اضطراب 
ــان  ــردگی نش ــراب و افس ــه اضط ــلا ب ــان مبت ــردگی در زن و افس
دادنــد. البتــه قابــل ذکــر اســت عــلاوه بــر اینکــه مطالعــات مذکــور 
در جامعــه غیــر پرســتار انجــام شــده بــود، مداخلــه مطالعــات مذکور 
نیــز متمرکــز بــر عوامــل فراتشــخیصي بدکارامــدي هیجــان انجام 
نشــده بــود. بــه هــر حــال مطالعــات متعــددی اثربخشــی درمانهای 
تنظیــم هیجــان )43، 44( و مداخلــه فراتشــخیصی را در اختــلالات 
ــای  ــر بن ــد زی ــد )32-28(، هرچن ــان دادن ــی نش ــی و اضطراب خلق
ــه  ــر مولف ــز ب ــده متمرک ــر ش ــات ذک ــی مطالع ــلات درمان مداخ
هــاي فراتشــخیصی اجتنــاب تجربــه ای و تحمــل پریشــانی نبــوده 
اســت، امــا ایــن نتایــج، بــا منطــق درمــان فراتشــخیصی کــه بــر 
ــاد و  ــان را در ایج ــم هیج ــد دارد و تنظی ــان تاکی ــردازش هیج پ
ــه اضطــراب و افســردگی  ــی از جمل ــای هیجان ــلال ه ــداوم اخت ت
ــک  ــال در ی ــر ح ــه ه ــت. ب ــتا اس ــد )30( همراس ــی دان ــر م موث
مطالعــه جدیــد اثربخشــي مداخلــه کارامــدي هیجــان بــر کاهــش  
ــه هــاي ســالمندان بررســي و تاییــد شــده اســت  افســردگي نمون
)45(. در مجمــوع قابــل اســتنباط اســت هیجانــات نقــش مهمی در 
بــروز و تشــدید اضطــراب و افســردگی و عــوارض آن دارنــد )46(، 
ــات  ــا هیجان ــه در جهــت افزایــش تمــاس ب ــذا مداخــلات فعالان ل
مــی توانــد در کاهــش مشــکلات روانــی موثــر واقــع شــود )47(، 
بــه بیــان دیگــر تجربــه بیشــتر هیجانهــای دشــوار بــه شــیوه موثــر 
ــراز ارزش هــاي خــود، نشــان از افزایــش کارآمــدی هیجانــی  و اب
دارد )20(. فــرض فلســفی زیربنایــی درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی 
هیجــان ایــن اســت کــه بــا اینکــه درد اجتنــاب ناپذیــر اســت، امــا 
رنــج کشــیدن اجتنــاب ناپذیــر نیســت و رنــج تــا حــدودی ناشــی از 
عــدم آگاهــی از نحــوه تعییــن ارزشــهایی اســت کــه زندگــی افــراد 
را مــی توانــد معنــادار ســازد و 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 )20(. 
فــرض اصلــی درمــان مبتنــی برکارآمــدی هیجانــی اینســت کــه 
مبتلایــان بــه اختــلالات هیجانــی، راهبردهــای ناســازگارانه تنظیم 
هیجــان را بــه کار مــی برنــد، یعنــی ســعی مــی کننــد از هیجانهای 

ناخوشــایند اجتنــاب کننــد یــا شــدت آن را کاهــش دهنــد کــه ایــن 
مســاله نتیجــه عکــس مــی دهــد و در دوام علایــم آن نقــش دارد 

 .)48(
افــزون بــر ان نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کاهــش اضطــراب 
ــش  ــه پی ــری نســبت ب ــون و پیگی ــس آزم ــه پ ســلامت در مرحل
ــت،  ــوده اس ــدار ب ــان پای ــول زم ــش در ط ــروه آزمای ــون در گ آزم
اگــر چــه در گــروه کنتــرل، میانگیــن اضطــراب ســلامت پرســتاران 
مضطــرب کــه همزمــان بــا دوره کوویــد 19 بــود، در طــول 
زمــان افزایــش داشــته اســت و ایــن حاکــی از اثربخشــی مداخلــه 
فراتشــخیصی کارامــدی هیجــان در مواجهــه بــا شــرایط بحرانــی 
ــه  ــالا ب ــری ب ــا اســیب پذی ــتاران ب ــاری در پرس ــک بیم ــیوع ی ش
اضطــراب اســت. همانطــور کــه قبــلا اشــاره شــد درمــان مبتنــی 
ــه  ــت ک ــخیصی اس ــان فراتش ــک درم ــی ی ــدی هیجان برکارآم
مولفــه هــای درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و رفتاردرمانــی 
ــازد  ــی س ــه م ــاری را یکپارچ ــناختی رفت ــان ش ــی و درم دیالکتیک
ــات متعــددي همراســتا  ــن راســتا اگــر چــه مطالع ــذا در ای )20(، ل
بــا نتایــج حاضــر اثربخشــي اکــت )49( و رفتاردرمانــي دیالکتیکــي 
)50( را بــر اضطــراب ســلامت زنــان و اثربخشــی مداخلــه 
ــجویان  ــلامت دانش ــراب س ــر اضط ــز ب ــاری را نی ــناختی- رفت ش
ــد 19  ــالای اضطــراب کووی ــا ســطوح ب ــراد ب پرســتاري )51( و اف
)52( و اثربخشــی رفتــار درمانــی دیالکتیکــی را بــر اضطــراب زنــان 
بــارادار مبتــلا بــه کوویــد-19 )53( نشــان دادنــد، امــا در مطالعــات 
ــرد را  ــه رویک ــر س ــه ه ــه اي ک ــکل یکپارچ ــش پروت ــور نق مذک
تلفیــق کــرده باشــد و بــر مبنــاي عوامــل فراتشــخیصي واحــدي 
ــا شــرایط  باشــد در جامعــه پرســتاران کــه بیشــترین مواجهــه را ب
ــان  ــتا درم ــن راس ــود. در ای ــده ب ــي نش ــد، بررس ــترس زا دارن اس
مبتنــی بــر کارآمــدی هیجــان درمانــی طراحــی شــده اســت کــه 
بــه پرســتاران در معــرض آســیب هــاي اضطــراب کمــک کنــد تــا 
بیاموزنــد چگونــه بــا هیجانهــای ناخوشــایند خــود مواجــه شــوند و 
آنهــا را تجربــه کننــد و بــه شــیوه ســازگارانه تــری بــه هیجانهــای 
خویــش پاســخ دهنــد، چــرا کــه پرســتاران در دوره بیمــاری کوویــد 
19، ســطح اضطــراب و پریشــانی )54، 55( و اضطــراب ســلامت 
)56( بیشــتری را تجربــه مــی کننــد و ایــن ضــرورت اتخــاذ راهبــرد 
مناســب را مــی رســاند کــه نتایــج مطالعــه حاضــر اهمیــت مداخلــه 
فراتشــخیصی کارامــدی هیجــان را نشــان داد. بــا ایــن حــال مهــم 
ــر آن  اســت در نظــر گرفتــه شــود کــه ایــن پروتــکل یکپارچــه ب
ــد  ــه تاکی ــد، بلک ــذف کن ــایند را ح ــای ناخوش ــا هیجانه ــت ت نیس
بــر برگردانــدن هیجانهــا بــه ســطح کارآمــد اســت، بــه طوریکــه 
هیجانهــای ناخوشــایند بتواننــد ســازگارانه و مفیــد باشــند )48(. در 
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ــای  ــدی هیجــان، مهارت ه ــر کارآم ــی ب ــان مبتن ــوع در درم مجم
ــای  ــه ه ــا مولف ــی ب ــی دیالکتیک ــدی رفتاردرمان ــه ای کلی مقابل
پذیــرش، ذهــن آگاهــی و فرایندهــای شــفاف ســازی ارزشــها در 
ــر پذیــرش و تعهــد در بافــت مواجهــه هیجانــی  درمــان مبتنــی ب
ــام مولفه هــای آگاهــی از هیجــان،  ــا ادغ ــی شــوند و ب ــب م ترکی
پذیــرش ذهــن آگاهانــه، عمــل مبتنــی بــر ارزشــها و مقابلــه ذهــن 
آگاهانــه در بافــت تمریــن مهارتهــای مبتنــی بــر مواجهــه، درمــان 
ــد، در  ــل کنن ــود را تحم ــانی خ ــا پریش ــد ت ــی آموزن ــان م جوی
صــورت نیــاز هیجانهــا را کاهــش دهنــد و انتخــاب هایــی همســو 

ــد )20(.   ــا ارزشــهای شــان انجــام دهن ب
ــش،  ــروه آزمای ــان داد در گ ــه حاضــر نش ــج مطالع ــت نتای در نهای
ــری  ــآزمون و پیگی ــه پس ــتاري در مرحل ــترس پرس ــن اس میانگی
ــت  ــش داش ــاداری کاه ــور معن ــه ط ــون ب ــش آزم ــه پی ــبت ب نس
ــن اســترس پرســتاری  ــرل، میانگی اســت، اگــر چــه در گــروه کنت
در طــول زمــان افزایــش داشــته اســت. همراســتا بــا نتایــج حاضــر 
ــم  ــر تنظی ــی ب ــه روانشــناختی مبتن ــر بخشــي مداخل ــات اث مطالع
ــر کاهــش اســترس  ــاری )58( را ب ــناختی رفت هیجــان )57(  و ش
شــغلی پرســتاران نشــان داده اســت. آمــوزش مبتنــی بــر هیجــان 
بــا ترغیــب افــراد بــه تمریــن مکــرر توجــه متمرکــز روی محــرک 
هــای خنثــی و آگاهــی قصدمندانــه روی جســم و ذهــن، مــی تواند 
ــدی و  ــکار تهدی ــا اف ــی ب ــتغال ذهن ــترس را از اش ــراد دارای اس اف
ــا را از  ــن آنه ــد و ذه ــا کن ــغلی ره ــرد ش ــورد عملک ــی در م نگران
حالــت مضطربانــه خــارج ســازد و در نتیجــه اســترس شــغلی افــراد 
را کاهــش دهــد )57(. در مجمــوع  ایــن مــدل درمانــی ماننــد اکثــر 
رفتاردرمانیهــاي مــوج ســوم، از جملــه رفتاردرمانــی دیالکتیکــی و 
ــر عامــل  ــر پذیــرش و تعهــد، تاکیــد ویژهــاي ب درمــان مبتنــی ب
تنظیــم هیجــان دارد کــه باعــث کاربــرد ایــن رویکــرد درمانــی در 

گســترهاي از اختــلال هــاي هیجانــی مــی شــود. 

نتيجه گيری
بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر مبنــی بــر اثربخشــی مداخلــه 
فراتشــخیصی مبتنــی برکارآمــدی هیجانــی بــر پریشــاني هیجاني، 
اســترس پرســتاری و اضطــراب ســلامت پرســتاران دارای نشــانه 
ــه ایــن نتیجــه دســت یافــت کــه  ــوان ب هــای اضطرابــی، مــی ت
ــاب  ــاني و اجتن ــل پریش ــدم تحم ــخیصي ع ــاي فراتش ــه ه مولف
تجربــه اي کــه زیربنــاي مداخلــه فراتشــخیصي کارامــدي هیجــان 
را مــي ســازد و از عوامــل ســبب ســاز و تــداوم بخــش نشــانه هــاي 
ــر کاهــش نشــانه هــاي  ــد ب ــي و خلقــي اســت، مــي توان اضطراب
ــژه در  ــه وی ــراب را ب ــه اضط ــر ب ــیب پذی ــتاران آس ــي پرس هیجان
شــرایط بحرانــي چــون شــیوع یــک بیمــاري همــه گیــر از جملــه 
ــر  ــر باشــد، چــرا کــه پژوهــش حاضــر نشــان داد ب کویــد 19 موث
ــش  ــد 19، افزای ــیوع کووی ــه در دوره ش ــرل ک ــروه کنت ــلاف گ خ
معنــی دار اضطــراب و اســترس را در طــول زمــان نشــان داد، گــروه 
ــه در  ــد از مداخل ــي را بع ــات منف ــش هیجان ــات کاه ــش ثب آزمای
طــول زمــان مواجهــه بــا بحــران کرونــا نشــان داد،  لــذا بــا توجــه 
بــه نیــاز حمایــت روانشــناختی پرســتاران در معــرض آســیب هــای 
ــه  ــن مداخل ــد 19، پیشــنهاد مــی شــود ای اضطــراب در دوره کووی
ــه هــر حــال  ــرده شــود. ب ــکار ب ــي و بهداشــتي ب در مراکــز درمان
پژوهــش حاضــر بــا محدودیــت هایــی همــراه بــود از جملــه نکتــه 
قابــل تامــل کوتــاه بــودن دوره پیگیــری و افــزون بــر آن اســتفاده 

از پرسشــنامه هــای خــود گزارشــی اســت.

سپاسگزاری
ــی باشــد.  ــری روانشناســی م ــه از رســاله دکت ــه برگرفت ــن مقال ای
نویســندگان بــر خــود لازم مــی داننــد از همــکاری ریاســت محترم 
و پرســتاران بیمارســتانهای چمــران و حضــرت رســول )ع( شــهر 
ــه  ــتند صمیمان ــارکت داش ــش مش ــن پژوه ــه در ای ــردوس ک ف

ــد. سپاســگزاری نماین
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