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Abstract 

Background & Objectives: Nursing is associated with numerous stressors. Furthermore, inefficient cognitive processes, intolerance of 
uncertainty, and experiential avoidance affect the onset, exacerbation, and persistence of psychological symptoms. Intolerance of uncertainty 

leads to high experiential avoidance; consequently, it reinforces avoidance behavior by reducing short–term relaxation, leading to decreased 

distress tolerance levels. These stages are closely linked with various anxiety disorders and emotion dysregulation. Therefore, Emotion Efficacy 
Therapy (EET) can be a useful therapy that integrates the components of acceptance and commitment therapy, dialectical behavior therapy, and 

cognitive–behavioral therapy. Numerous studies reported the effectiveness of these therapies on distress tolerance and intolerance of uncertainty. 

Thus, this study aimed to determine the effects of EET on the components of a defective cognitive system (i.e., intolerance of uncertainty & 
experiential avoidance) and distress tolerance in anxious nurses.  

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest, a two–month follow–up, and a control group design. The statistical 

population included all nurses working in Chamran and Hazrat Rasool Hospitals in Ferdows City, Iran, in December 2019. In total, 50 individuals 
was estimated by considering a test power of 80%, a mean effect size of 0.5, and an error probability of 0.05 as the study sample. Initially, based 

on the inclusion and exclusion criteria, 140 nurses were enrolled, who completed Beck Anxiety Inventory (BDI; Beck & Steer, 1991). The 

obtained results signified that 48(34.3%) nurses had no anxiety, 36(25.7%) subjects reported mild anxiety, 42(30%) nurses manifested moderate 
anxiety, and 10 (7.1%) subjects presented severe anxiety. Fifty nurses with moderate to severe anxiety were recruited and randomly assigned to 

the experimental and control groups. The experimental group received eight 90–minute EET sessions in two months; however, the control group 

received no intervention. Data collection tools included BDI, Acceptance and Action Questionnaire–II (Bond et al., 2011), 
Intolerance of Uncertainty Scale (Freeston et al., 1994), and Distress Tolerance Scale (Simmons and Gaher, 2005). The obtained data were 

analyzed using descriptive statistics (including mean & standard deviation) and inferential statistics, including Chi–squared test, Fisher's Exact 

test, Independent Samples t–test, repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA), and Bonferroni post hoc test in SPSS. The significance 

level of the tests was considered 0.05.  

Results: The present study results revealed that the group effect was significant for experimental avoidance (p=0.047) and distress tolerance 

(p<0.001); however, it was not significant for uncertainty intolerance (p=0.100). Moreover, time effect was significant for experimental 
avoidance, distress tolerance, and uncertainty intolerance (p<0.001); group*time interaction was significant for experimental avoidance, distress 

tolerance, and uncertainty intolerance (p<0.001). In addition, in the experimental group, for all 3 variables, a significant difference was observed 

between pretest and posttest scores (p<0.001) as well as pretest and follow–up steps (p<0.001). However, there was no significant difference 
between the posttest and follow–up stages in experimental avoidance (p=0.100), distress tolerance (p=0.370), and uncertainty intolerance 

(p=0.610). 

Conclusion: Based on the current research findings, EET can be effective as a timely intervention to reduce experiential avoidance and 
uncertainty intolerance, and increase distress tolerance among anxious nurses; therefore, this intervention can be used in medical centers.  

Keywords: Efficiency, Anxiety, Intolerance of uncertainty, Distress tolerance, Experimental avoidance. 
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  .1۸(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ یورشهر برخط انتشار   

نظام شناختی معیوب )عدم تحمل بر  یجانیه یکارآمد بریمبتندرمان تعیین اثربخشی 
 مضطربپرستاران ای( و تحمل پریشانی بلاتکلیفی و اجتناب تجربه

 ۴، قاسم آهی۳اکبر اسماعیلی، علی۲زاده، *فاطمه شهابی1معصومه ابراهیمی

 سندگانینو حاتیتوض

 دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایران؛ واحد بیرجند، یشناسروان . دانشجوی دکتری1

 شناسی، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایران؛. دانشیار گروه روان۲
 بیرجند؛پزشکی پزشکی دانشگاه علومروان واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایران و دانشیار گروه . دانشیار۳
 شناسی، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایران.. استادیار گروه روان۴

 f_shahabizadeh@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۰مرداد  ۳۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۰مرداد  ۹ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 پذیری هیجانی پرستاران در کیفیت ارائهٔ خدمات درمانی، هدف این پژوهش تعیین اثربخشیآسیبهای معیوب بر ایجاد اضطراب و نقش باتوجه به تأثیر شناخت زمینه و هدف:
 مضطرب بود. پرستاران ای( و تحمل پریشانیتجربه اجتناب بلاتکلیفی، تحمل معیوب )عدمنظام شناختی  بر هیجانی بر کارآمدیمبتنی درمان
های چمران و حضرت معهٔ آماری را تمام پرستاران بیمارستانآزمون و پیگیری دوماهه همراه با گروه گواه بود. جاآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه بررسی:روش
در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. برای  طور تصادفیتشکیل دادند. پنجاه پرستار داوطلب دارای اضطراب وارد پژوهش شدند و به 1۳۹۸)ع( شهر فردوس در سال رسول
 تحمل (، مقیاس عدم۲۰11نسخهٔ دوم )بوند و همکاران، -ای((، پرسشنامهٔ پذیرش و عمل )اجتناب تجربه1۹۹1ها، پرسشنامهٔ اضطراب بک )بک و استیر، آوری دادهجمع

بر کارآمدی هیجانی در هشت جلسه طی دو ماه کار رفت. جلسات درمان مبتنی( به۲۰۰۵هر، )سیمونز و گا پریشانی ( و مقیاس تحمل1۹۹۴)فرستون و همکاران،  بلاتکلیفی
صورت گرفت.  ۲۵نسخهٔ  SPSSافزارگیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهتحلیل دادهوصرفاً برای گروه آزمایش ارائه شد. تجزیه

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها آزمون سطح معناداری
(؛ p=۰٫1۰۰( معنادار بود؛ اما برای عدم تحمل بلاتکلیفی معنادار نبود )p<۰٫۰۰1( و تحمل پریشانی )p=۰٫۰۴۷ای )نتایج نشان داد، اثر گروه برای اجتناب تجربهها: یافته

آزمون و آزمون با پسعلاوه، در گروه آزمایش برای هر سه متغیر بین مراحل پیش(. بهp<۰٫۰۰1بود ) همچنین اثر زمان و اثر متقابل زمان و گروه برای سه متغیر مذکور معنادار
( p=۰٫۳۷۰) (، تحمل پریشانیp=۰٫1۰۰ای )آزمون و پیگیری، در متغیرهای اجتناب تجربه(؛ اما بین مراحل پسp<۰٫۰۰1آزمون با پیگیری تفاوت معنادار مشاهده شد )پیش

 ( تفاوت معناداری دیده نشد. p=۰٫۶1۰بلاتکلیفی )و عدم تحمل 
ای، کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی و نیز هنگام بر کاهش اجتناب تجربهای بهعنوان مداخلهتواند بهمی هیجانی بر کارآمدیمبتنی های این پژوهش، درمانبراساس یافته گیری:نتیجه

 توان از این مداخله در مراکز درمانی و بهداشتی بهره برد.رو میباشد؛ ازاینافزایش سطح تحمل پریشانی پرستاران مضطرب مؤثر 
 ای.تجربه اجتناب پریشانی، اضطراب، عدم تحمل بلاتکلیفی، تحمل کارآمدی،ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 یطزا شامل شرااز عوامل استرس یاریبا بس کهاست  یشغل یپرستار

 ی واحرفه یها، مهارت1یشغل ی، فرسودگی، روابط انسانیکار
(. در مطالعات، شیوع اضطراب در 1دارد )ارتباط  یمشکلات سازمان

و  (. استرس۲درصد گزارش شده است )۴۳٫۴برابر پرستاران 
 بهزیستی بر منفی تأثیر تواندمی در پرستاران اضطراب مداوم

 یشتریب یاضطراب روان یجه بادرنت( و ۲ها بگذارد )آن ۲شناختیروان
های اضطرابی (؛ بنابراین بررسی قشر پرستاران با نشانه1همراه شود )

ای برخوردار است. ازطرفی اهمیت ویژهپذیر از عنوان گروه آسیببه
نقش نیز  ۳هیجان ( پرستاران، تنظیم۳باتوجه به سطح زیاد اضطراب )

در این راستا  (.۴) دردا آناستمرار  در بروز، نگهداشت و درخورتوجهی
 هاو تبدیل آن هاتوانند در شدت و تعدیل هیجانفرایندهای شناختی می

( و هدف قراردادن ۵اشته باشند )شناختی نقش دهای روانبه اختلال
اضطراب در اثربخشی مدیریت هیجانات بدون توجه به فرایند شناختی 

فرایندهای شناختی ناکارآمدی که در  ناپذیر است.معیوب اجتناب
گذارند و فرایند علیت حلقوی بر هم اثر می روابطی متقابل و در یک

هایی فراتشخیصی ه(، شامل مؤلف۶کنند )زمینهٔ اضطراب را فراهم می
شوند که ( می۸) 5ای( و اجتناب تجربه۷) 4نظیر عدم تحمل بلاتکلیفی

 نقش دارند. 6یشناختنشانگان رواندر پیدایش، تشدید و تداوم 
 یر،تعب یافت،است که بر در ۷یشناخت یریسوگیفی، م تحمل بلاتکلعد

 یهایتفرد به موقع یو رفتار یشناخت یجانی،ه پاسخ و نوع یرتفس
ای از نگرانی همچنین از زنجیره (؛۹گذارد )یم یرتأث نامشخص مبهم و

طور مستقیم بر سطوح کند و بهحمایت می و نگرش منفی به مشکل
(. عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب 1۰اجتناب شناختی اثرگذار است )

ای در علل و تداوم آمیختههای شناختی مختل و درهمای مؤلفهتجربه
های اخیر به عامل فراتشخیصی شناختی هستند. در سالاننشانگان رو

از تجربه ی اجتناببرا یرناپذانعطاف یتلاشعنوان ای بهاجتناب تجربه
 نقش است و یتحائز اهم( که 11) هامهار آن یا سرکوب یجانی،ه یها

به سلامت  مربوط از مشکلات یاریو تداوم بس یریگرا در شکل مهمی
عملکرد اجتناب تجربه(. ۸) است شده یادیتوجه ز کند،می یفاا یروان

تواند با یم و تجارب آزارنده است یررساندن تأثحداقلبه یا ی، کنترلا
 یترا تقو یرفتار اجتناب یمنف شکلمدت، بهو کوتاه یآرامش فور یجادا

هرحال باتوجه به اینکه افراد در مواجهه با رویدادهای (؛ به1۲کند )
کنند و نتایج مطالعات ای استفاده میجتناب تجربهآمیز از ااسترس
شناختی ای با انواع مشکلات رواناز آن است که اجتناب تجربهحاکی

(، این سازه در نظر گرفته شد. ازطرفی 11ازجمله اضطراب رابطه دارد )
 یفبا ط( است که 1۳) ۸ای، تحمل پریشانینقطهٔ مقابل اجتناب تجربه

 .(1۴) دارد یو تنگاتنگ یکارتباط نزداضطرابی  اختلالاتای از گسترده
درمجموع نظام شناختی معیوب چون عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب 

ای در افزایش اضطراب و بدتنظیمی هیجان ای، دارای نقش عمدهتجربه

                                                      
1. Job burnout 
2. Psychological well-being 
3. Emotional regulation 
4. Intolerance of uncertainty 
5. Experiential avoidance 
6. Psychological symptoms 
7. Cognitive bias 

 است.
دهد. تنظیم هیجان بخش مهمی از زندگی هر فرد را به خود اختصاص می

 یهااغلب درمان یجان،ه یممشکلات مربوط به تنظ یوعش باوجود
 و هدف قرار ییو از شناسا کنندیموجود تنها بر درمان علائم تمرکز م

های یکی از سازه .مشکلات ناتوان هستند یربناییز هاییزندهدادن برانگ
است. کارآمدی هیجانی به میزان  ۹مؤثر در این راستا کارآمدی هیجان

ها، گویی مؤثر به تمام هیجانکردن و پاسخربهتوانایی فرد برای تج
(. درمان 1۵شود )ها اطلاق میمتناسب با بافت و همسو با ارزش

های است که مؤلفه 11، درمانی فراتشخیصی1۰بر کارآمدی هیجانیمبتنی
و درمان  1۳رفتاردرمانی دیالکتیکیو  1۲بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی

متعددی  هایپژوهش(. 1۵) دکنرفتاری را یکپارچه میشناختی
و رفتاردرمانی دیالکتیکی  (1۶بر پذیرش و تعهد )درمان مبتنیاثربخشی 

را بر تحمل پریشانی و درخصوص عدم تحمل بلاتکلیفی نیز  (1۷)
اند. را نشان داده (1۸،1۹بر پذیرش و تعهد )اثربخشی درمان مبتنی

های درمان یاثربخشهایی را جهت دیگر نیز حمایت مطالعات
ند؛ البته دربارۀ مطالعات مذکور چند فراهم آورد( ۲۰،۲1فراتشخیصی )

. مداخلات مذکور متمرکز بر مؤلفهٔ 1برانگیز است: نکته تأمل
این  جینتااند؛ اما فراتشخیصی کارآمدی هیجان صورت نگرفته

 دیکأکه بر پردازش هیجان ت یصیبا منطق درمان فراتشخ ،مطالعات
ازجمله  یجانیه یهاو تداوم اختلال جادیرا در ا جانیه میتنظ و دارد

های شناختی که عوامل . سازه۲، همخوان است؛ داندیثر مؤاضطراب م
شناختی ازجمله اضطراب هستند، هدف زیربنایی اختلالات روان

اثربخشی درمان (، 1۶-1۹. در مطالعات مذکور )۳مداخلات نبودند؛ 
صورت رویکرد یکپارچه الکتیکی بهپذیرش و تعهد و رفتاردرمانی دی

. ۴بررسی نشده است و اثربخشی هریک جداگانه انجام شده است؛ 
های مذکور، هدف قرار نگرفتن گروه برانگیز دیگر در پژوهشنکتهٔ تأمل

هرحال در پذیر پرستاران مضطرب در جامعهٔ هدف بود؛ بهآسیب
نشان داد که  شده درحالی کاربرد خود راپژوهش حاضر درمان مطالعه

تر شد و شده کوتاهطول درمان درمقایسه با سه نوع درمان ادغام
(. افزون بر آن در 1۵های مذکور بود )حال تلفیقی از درماندرعین

دلیل سختی های اضطرابی که بهپژوهش حاضر، گروه پرستاران با نشانه
های روانی هستند، هدف پژوهش قرار گرفتند. در شغل مستعد تنش

 یشناسیبآس یزممکانهای شناختی فراتشخیص که پژوهش سازه این
توانند نقش شناختی چون اضطراب هستند و میشناختی نشانگان روان

ها مهمی در ارزیابی اثربخشی مداخلات داشته باشند و سنجش آن
 ناپذیر است، بررسی شدند. اجتناب

درمجموع باتوجه به نقش فراتشخیصی فرایندهای شناختی چون 
اجتناب و عدم تحمل پریشانی در ایجاد و تداوم اضطراب و ازطرفی 

دنبال بررسی اهمیت سلامت روان پرستاران، پژوهش حاضر به
ای کارآمدی هیجان بود که فرایندهای فراتشخیصی را اثربخشی مداخله

8. Distress tolerance 
9. Emotion efficiency  
10. Emotion Efficiency Based Therapy 
11. Transdiagnostic 
12. Acceptance and Commitment Based Therapy (ACT) 
13. Dialectical Behavior Therapy 
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۳ 

 درمان اثربخشی ن پژوهش، تعیینرو هدف ایهدف قرار داد؛ ازاین
 تحمل عدم) معیوب شناختی نظام بر هیجانی بر کارآمدیمبتنی

مضطرب  پرستاران پریشانی تحمل و( ایتجربه اجتناب و بلاتکلیفی
 بود.

 بررسیروش 2
آزمون و آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش، نیمه

را تمامی  یقتحق یآمار عهٔجامپیگیری دوماهه همراه با گروه گواه بود. 
)ع( شهر  های چمران و حضرت رسولپرستاران شاغل در بیمارستان

طبق جدول کوهن، برای تشکیل دادند.  1۳۹۸فردوس در آذر ماه سال 
پژوهش حاضر )عدم تحمل بلاتکلیفی،  متغیرهای مقایسهٔ بررسی و

دو گروه و با درنظرگرفتن توان  در ای، تحمل پریشانی(اجتناب تجربه
و  ۰٫۰۵( و احتمال خطای ۰٫۵درصد و اندازۀ اثر متوسط )۸۰آزمون 

نفر در نظر گرفته شد )به نقل از  ۲۵درصد، برای هر گروه ۴با ریزش 
 تصادفی صورتبه گروه آزمایش و کنترل دو به افراد (. تقسیم۲۲

دو مرحله  گرفت. شناسایی افراد برای شرکت در پژوهش، در صورت
 انجام پذیرفت.
توضیح ها و پس از هماهنگی با مسئولان بیمارستاندر مرحلهٔ اول 

اهداف پژوهش، از بین پرستاران براساس معیارهای ورود به پژوهش، 
نفر داوطلب واجد شرایط وارد مطالعه شدند. پرسشنامهٔ  1۴۰تعداد 

های کنفر پرستار منطبق با ملا 1۴۰( در اختیار ۲۳) 1اضطراب بک
های ورود پرستاران به پژوهش به این ملاکورود و خروج قرار گرفت. 

سال؛ سطح  ۵تا۲کار پرستاری سال؛ سابقهٔ  ۴۵تا۲۵سن شرح بود: 
نکردن های بالینی؛ مصرفتحصیلات حداقل لیسانس؛ شاغل در بخش

زا در شش ماه پزشکی؛ نداشتن تجربهٔ عوامل استرسهای رواندارو
سابقهٔ دریافت مداخلهٔ مشابه؛ رضایت ورود به مطالعه. اخیر؛ نداشتن 

معیارهای خروج پرستاران از مطالعه شامل غیبت بیش از دو جلسه در 
پرستاری که پرسشنامهٔ  1۴۰در مرحلهٔ دوم از جلسات مداخله بود. 

درصد( بدون ۳۴٫۳نفر ) ۴۸( را تکمیل کردند، ۲۳اضطراب بک )
نفر  ۴۲اضطراب خفیف،  درصد( دارای۲۵٫۷نفر ) ۳۶اضطراب، 

درصد( دارای ۷٫1نفر ) 1۰درصد( دارای اضطراب متوسط و ۳۰)
درصد( پرسشنامه را ۲٫۸نفر ) ۴اضطراب شدید بودند؛ همچنین 

 شرکت نامهٔرضایت است ذکر به صورت ناقص تکمیل کردند. لازمبه
گاهانه بنابراین در مرحلهٔ دوم،  رسید؛ پرستاران امضای به پژوهش در آ

)اخذ نمرۀ  نفر( ۵۰ی پرستاران دارای اضطراب متوسط و شدید )تمام
روش نمونه( به۲۳براساس پرسشنامهٔ اضطراب بک ) 1۶بیشتر از 

طور تصادفی )تخصیص مند وارد مطالعه شدند. سپس بهگیری هدف
نفر(  ۲۵( در گروه آزمایش )کشیعهقرها براساس تصادفی افراد به گروه

 قرار گرفتند.نفر(  ۲۵و گروه گواه )
بر کارآمدی در هشت برای پرستاران گروه آزمایش جلسات درمانی مبتنی

جلسه( طی دو ماه در اواخر آذر و دی ای یک ای )هفتهجلسهٔ نوددقیقه
، در سالن اجتماعات 1۹زمان با شیوع کووید هم 1۳۹۸و اوایل اسفند 

صبح با رعایت  11:۳۰تا1۰های مذکور و در ساعت بیمارستان

                                                      
1. Beck Anxiety Inventory 
2. Hamilton 
3. Acceptance and Action Questionnaire-II 

بصری ارائه شد. -های بهداشتی و استفاده از وسایل سمعیپروتکل
ای دریافت نکردند. بلافاصله بعد گونه مداخلهپرستاران گروه گواه هیچ

آزمون( و دو ماه بعد از آن )مرحلهٔ از اتمام جلسات آموزشی )مرحلهٔ پس
و اوایل اردیبهشت  1۳۹۸های اسفند و فروردین پیگیری( در اواخر ماه

های پژوهش توسط ، مجدداً پرسشنامه1۹در زمان شیوع کووید  1۳۹۹
 پرستاران هر دو گروه تکمیل شد. 

ها از ابزارها و برنامهٔ مداخلهٔ زیر در این پژوهش برای گردآوری داده
 استفاده شد. 

ای است که توسط بک ماده۲1ای پرسشنامهٔ اضطراب بک: پرسشنامه-
(. در آن آزمودنی در هر ماده ۲۳)تدوین شد  1۹۹1و استیر در سال 

دهندۀ شدت اضطراب است، انتخاب یکی از چهار گزینه را که نشان
گذاری ای از صفر تا سه نمرهکند. هر ماده در لیکرتی چهاردرجهمی
 نمرۀ کهصورتیقرار دارد؛ در ۶۳ای از صفرتاشود و نمرۀ کل در دامنهمی
 اضطرابی هیچ شدهبررسی فرد باشد، ۷صفرتا دامنهٔ در آمدهدستبه

 ۲۵تا1۶ خفیف، نمرات اضطراب دهندۀنشان 1۵تا۸ ندارد، نمرات
 اضطراب دهندۀنشان ۶۳تا۲۶نمرات  و متوسط دهندۀ اضطربنشان
(. بک و استیر برای این پرسشنامه ضریب آلفای ۲۳است ) شدید

ای ههفتو ضریب پایایی بازآزمایی را در فاصلهٔ یک  ۰٫۹۳کرونباخ را 
گزارش کردند. افزون بر آن در بررسی روایی همگرا، رابطهٔ بین  ۰٫۷۵

شده طراحی ۲پرسشنامهٔ اضطراب بک با پرسشنامهٔ اضطراب همیلتون
پرسشنامهٔ اضطراب  (. روایی۲۳دست آمد )، معنادار به1۹۵۹در سال 

 شد تأیید و بررسی عاملی تحلیل روشبه سیفی و رفیعی مطالعهٔ در بک
 دستبه ۰٫۹۲ کل در کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با آن پایایی و

 .(۲۴آمد )
: نسخهٔ دوم پرسشنامهٔ پذیرش ۳نسخهٔ دوم-پرسشنامهٔ پذیرش و عمل-

تهیه  ۲۰11در سال  و همکاران ای( توسط بوندو عمل )اجتناب تجربه
ای صورت (. تدوین این پرسشنامه برای سنجش اجتناب تجربه۲۵شد )

ای لیکرت از درجهگذاری این مقیاس براساس طیف هفتنمره گرفت.
شود. ( انجام می۷( تا خیلی موافقم )نمرۀ 1خیلی مخالفم )نمرۀ 

ای بیشتر است دهندۀ اجتناب تجربهنمرات بیشتر در این مقیاس نشان
 آلفای ضریب از استفاده را با مقیاس این پایایی همکاران (. بوند و۲۵)

 ترتیببه ماههدوازده و سه فاصلهٔ در بازآزمایی روشبه و ۰٫۸۴ کرونباخ
آوردند. برای بررسی روایی، نتایج تحلیل عاملی  دستبه ۰٫۷۹ و ۰٫۸1

صورت عاملی را نشان داد؛ همچنین روایی ملاک بهساختار سادۀ تک
شده در طراحی 4طولی در ارتباط با پرسشنامهٔ سلامت عمومی گلدبرگ

ای همسانی عباسی و همکاران در مطالعه .(۲۵شد )، تأیید 1۹۹۷سال 
درونی و اعتبار همگرای قابل قبولی را برای نسخهٔ فارسی این پرسشنامه 

 (. ۲۶نشان دادند )
ی- مقیاس توسط فرستون و  این : 5مقیاس عدم تحمل بلاتکلیف

برای سنجش میزان تحمل افراد دربرابر  1۹۹۴همکاران در سال 
(. این ۲۷از بلاتکلیفی طراحی شد )حاکی های نامطمئن وموقعیت

ای درجهگذاری براساس طیف پنجعبارت است. نمره ۲۷مقیاس دارای 
گیرد ( صورت می۵( تا بسیار زیاد )نمرۀ 1وجه )نمرۀ هیچلیکرت از به

4. Goldberg’s General Health Questionnaire 
5. Intolerance of Uncertainty Scale 
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۴ 

دهندۀ عدم تحمل است. نمرۀ بیشتر نشان 1۳۵تا۲۷و دامنهٔ نمرات بین 
و همکاران، پایایی و روایی نسخهٔ اولیهٔ  (. فرستون۲۷بلاتکلیفی است )

فرانسوی این مقیاس را مطلوب گزارش دادند. پایایی آن با آلفای 
گزارش  ۰٫۷۸و نتیجهٔ بازآزمایی در فاصله پنج هفته  ۰٫۹1کرونباخ 

ها روایی همگرا و افتراقی را مطلوب ارزیابی کردند شد؛ همچنین آن
بررسی  مطالعهٔ بوهلر و داگاسروش تحلیل عاملی در (. روایی به۲۷)

(. همچنین در مطالعهٔ اسدی مجره و همکاران پایایی 1۲و تأیید شد )
 (.۲۸دست آمد )به ۰٫۶۹آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

ی-  مقیاسی یشانی،تحمل پر یاسق: م1مقیاس تحمل پریشان
یه شد ته ۲۰۰۵در سال توسط سیمونز و گاهر است که  یخودسنج

های مندیرا براساس توان یشانیتحمل پر یاس،مق ینا هاییهگو .(۲۹)
توجه  یزانم یشانی،پر یذهن یابیارز یجانی،ه یشانیتحمل پر برای فرد

 یشانیبرای تحمل پر کنندهتنظیم هایو اقدام یمنف هاییجانبه ه
گذاری مقیاس دارای پانزده عبارت است. نمره ین. اکنندیم یابیارز

( تا 1ای لیکرت از خیلی کم )نمرۀ درجهطیف پنجبراساس  مقیاس
قرار  ۷۵تا1۵گیرد و دامنهٔ نمرات بین ( صورت می۵خیلی زیاد )نمرۀ 

(. سیمونز ۲۹دهندۀ عدم تحمل پریشانی است )دارد. نمرات کمتر نشان
 ۰٫۸۲و گاهر، در بررسی پایایی و روایی، ضریب آلفا را برای مقیاس 

و همگرایی اولیه را مطلوب گزارش کردند و همچنین روایی ملاکی 

(. پایایی این مقیاس در مطالعهٔ کشاورز محمدی و خلعتبری با ۲۹)
 (.۳۰دست آمد )به ۰٫۸1استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

بر کارآمدی مداخلهٔ فراتشخیصی کارآمدی هیجان: درمان مبتنی-
بر مبتنیهای درمان هیجانی، درمانی فراتشخیصی است که مؤلفه

ز ن و رفتاردرمانی دیالکتیکی  ۲پذیرش و تعهد هی و درمان   ۳لینها
 بریمبتنای (. جلسات مداخله1۵) کندرفتاری را یکپارچه میشناختی
 بر کارآمدی هیجانیدرمان مبتنییجانی براساس کتاب ه یکارآمد

(. روایی محتوایی 1۵کی و آپریلیا وست بود )به نقل از مکتألیف میتو
مداخله به تأیید دو تن از درمانگران فعال در درمان پذیرش و تعهد  این

رفتاری رسید. در بررسی روایی این مداخله، اندازۀ اثر و درمان شناختی
های منفی، در کاهش بدتنظیمی هیجان، افزایش مقابله با هیجان

، 1٫۲1ترتیب افزایش تحمل پریشانی و کاهش اجتناب هیجانی به
(. لازم به ذکر است، طبق نظر 1۵گزارش شد ) ۰٫۸1و  1٫۳۴، 1٫۳۸

اندازۀ اثر  ۰٫۸اندازۀ اثر متوسط و  ۰٫۵اندازۀ اثر کوچک،  ۰٫۲کوهن، 
(. برای بررسی روایی صوری و محتوایی ۲۲بزرگ است )به نقل از 

که بستهٔ طوریای از نظر متخصصان استفاده شد؛ بهبستهٔ مداخله
ز متخصصان قرار گرفت و نظرات و ای در اختیار سه نفر امداخله

ای اعمال شد. خلاصهٔ جلسات ها در بستهٔ مداخلهپیشنهادات آن
 بود. 1شرح جدول یجانی بهه یکارآمد بریمبتن یصیفراتشخ

 یجانیه یکارآمد بریمبتن یصیفراتشخ. خلاصهٔ جلسات 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

گاهی از  اول  (هیجانی هٔشناخت و درک تجرب) هیجانآ

 (هادادن به آننشانجای واکنشها بهمشاهده و پذیرش هیجان سواری روی هیجان،)موج آگاهانهپذیرش ذهن دوم

 (هاهیجانکردن براساس جای عملها، بهارزش ۀکنندپاسخ به اعمال دردناک با اقدامات منعکس) هاارزش برمبتنیکردن عمل سوم و چهارم

 سازی(آرامی و خودآرام)تن آگاهانهذهن هٔمقابل پنجم

 ای و پذیرش بنیادین()افکار مقابله آگاهانهذهن هٔمقابل ششم

 برگردانی و وقت استراحت()توجه آگاهانهذهن هٔمقابل هفتم

 بندیتثبیت، رفع اشکال و جمع هشتم

 
های آمار شاخصاز با استفاده ها در پژوهش حاضر تحلیل داده

توصیفی )شامل میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل 
روش آماری آزمون تی مستقل،  مجذور خی، آزمون دقیق فیشر، آزمون

های آن شامل آمارۀ فرض)و پیش گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه
اسمیرنف( و و آزمون کولموگروف لون آزمون یت،کرو فرض باکس،ام

 صورت گرفت. ۲۵نسخهٔ  SPSSافزار در نرم نفرونیوآزمون تعقیبی ب
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ هاآزمون سطح معناداری

 هایافته ۳
از نظر توزیع متغیرهای جنسیت،  گواهپرستاران دو گروه آزمایش و 

 ۲وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و سن بررسی شدند. نتایج جدول 
نشان داد، بین دو گروه از نظر متغیرهای جنسیت 

(۰٫۴۸۴=p( وضعیت تأهل،)۰٫۳۴۹=p سطح تحصیلات،)
(۰٫۶۰۹=p( و سن )۰٫۳۰۰=p.تفاوت معناداری وجود نداشت ) 

 
 

                                                      
1. Distress Tolerance Scale 
2. Hayes 

3. Linehan 
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۵ 

 
 گواهشناختی در پرستاران دو گروه آزمایش و . مقایسهٔ مشخصات جمعیت۲جدول 

 متغیر
 گواه آزمایش

 مقدار احتمال
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 جنسیت
 ۴۸۴٫۰ * درصد(1۶) ۴ درصد(۲۴) ۶ مرد
 درصد(۸۴) ۲1 درصد(۷۶) 1۹ زن

 وضعیت تأهل
 ۳۴۹٫۰ ** درصد(1۶) ۴ درصد(۴) 1 مجرد
 درصد(۸۴) ۲1 درصد(۹۶) ۲۴ متأهل

 سطح تحصیلات
 ۶۰۹٫۰ ** درصد(۸۸) ۲۲ درصد(۹۶) ۲۴ کارشناسی

 درصد(1۲) ۳ درصد(۴) 1 ارشدکارشناسی
 ۳۰۰٫۰ *** ۳۰٫۶۴±۳٫۹۹ ۲۹٫۵۲±۳٫۵۵ انحراف معیار±میانگین سن

 دو گروه مستقل یهانیانگیم سهٔیمقا T-Test :*** Fisher's Exact Test **:  دو یخ: *

ای و های توصیفی عدم تحمل بلاتکلیفی، اجتناب تجربهشاخص
گزارش  ۳تفکیک دورۀ زمانی و نوع گروه در جدول تحمل پریشانی به

 شده است.

 پریشانی در سه مرحلهٔ زمانی ای و تحمل. میانگین و انحراف معیار متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی، اجتناب تجربه۳جدول 

 گروه
 ایاجتناب تجربه عدم تحمل بلاتکلیفی تحمل پریشانی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمونپیش
 ۹٫1۷ ۳۲٫۶۸ ۲۲٫۶۲ ۶۸٫1۲ ۹٫۴۴ ۴1٫۲۰ آزمایش

 ۸٫۳۶ ۳۳٫۵۲ 1۹٫۲1 ۶۵٫۴۸ ۸٫۷۹ ۴۲٫۳۶ گواه

 آزمونپس
 ۸٫۵۵ ۲۷٫۵۲ ۹٫۴۶ ۵۲٫۹۶ ۷٫۳۰ ۵۴٫۰۸ آزمایش

 ۷٫۶۲ ۳۳٫۸۰ 1۷٫۹۲ ۶۶٫۰۸ ۷٫۲1 ۴1٫۹۲ گواه

 پیگیری
 ۶٫۸۰ ۲۷٫۶۴ ۹٫۲۹ ۵۳٫۷۲ ۶٫۲۴ ۵۴٫۵۶ آزمایش

 ۷٫۳۷ ۳۳٫۸۸ 1۷٫۵۹ ۶۵٫۷۲ ۷٫۰1 ۴1٫۶۰ گواه

ای و تحمل های عدم تحمل بلاتکلیفی، اجتناب تجربهبرای تحلیل داده
کار رفت گیری مکرر بهمتغیرۀ اندازهپریشانی، سه تحلیل واریانس تک

های آن بررسی شد. ابتدا برای تعیین متغیر پراش، فرضکه در ادامه پیش
آزمون در بین ازطریق آزمون تی دو گروه مستقل، تفاوت نمرات پیش

ها بررسی شد. نتایج در ارتباط با عدم تک متغیردو گروه برای تک
( و p=۰٫۷۳1ای )(، اجتناب تجربهp=۰٫۶۶۳بلاتکلیفی ) تحمل

دهندۀ دست آمد که نشانبهمعنادار ( غیرp=۰٫۳۶۵تحمل پریشانی )
منظور ها بود. افزون بر آن بهتخصیص تصادفی مناسب افراد به گروه

اسمیرنف برای هر بودن، نتایج آزمون کولموگروفاطمینان از نرمال
آزمون و پیگیری آزمون، پسا در مراحل پیشهمتغیر در هریک از گروه

بودن متغیرهای پژوهش از نرمال( که حاکیp>۰٫۰۵غیرمعنادار شد )
های بود. برای بررسی برابری ماتریس گواههای آزمایش و حاضر در گروه

 باکس استفاده شد.ها از آزمون امکوواریانس برای هریک از متغیر
باکس در ارتباط با متغیر عدم تحمل امباتوجه به نتایج آزمون، آمارۀ 

ای ، برای اجتناب تجربه1۲۶٫۰۵( برابر با p<۰٫۰۰1بلاتکلیفی )
(۰٫۰۰1>p برابر با )و در ارتباط با تحمل پریشانی  ۹۴٫۵1
(۰٫۰۰1>p برابر با )دلیل دست آمد؛ بنابراین بهمعنادار به ۵۴٫۴۸

چندمتغیرۀ اثر پیلایی  Fباکس، در ادامه از اممعنادارشدن نتایج آمارۀ 
 منظور بررسی اثر سهم زمان و اثر متقابل زمان و گروه استفاده شد.به

چندمتغیرۀ اثر پیلایی درخصوص عدم  F، نتایج ۴براساس جدول 
 ۰٫۲۷( با اندازۀ اثر p<۰٫۰۰1تحمل بلاتکلیفی نشان داد، اثر زمان )
 ۰٫۲۹ندازۀ اثر ( با اp<۰٫۰۰1معنادار و اثر متقابل زمان و گروه )

چندمتغیرۀ اثر پیلایی درخصوص  Fاست. همچنین نتایج  معنادار
( با اندازۀ اثر p<۰٫۰۰1ای مشخص کرد، اثر زمان )اجتناب تجربه

 معنادار ۰٫۲۷( با اندازۀ اثر p<۰٫۰۰1و اثر متقابل زمان و گروه ) ۰٫۲۲
چندمتغیرۀ اثر پیلایی درخصوص تحمل  Fاست. علاوه بر آن نتایج 

و اثر  ۰٫۶1( با اندازۀ اثر p<۰٫۰۰1پریشانی نشان داد، اثر زمان )
است.  معنادار ۰٫۶۵( با اندازۀ اثر p<۰٫۰۰1متقابل زمان و گروه )

های مذکور در طول زمان در هر گروه توان گفت، شاخصدرواقع می
 شده متفاوت است.مطالعه

متغیره برای گیری مکرر تکدر تحلیل واریانس با اندازه گروهی:اثر درون
فرض کرویت برای عدم تحمل بلاتکلیفی، نتایج آزمون بررسی پیش

ای درخصوص اجتناب تجربه ،۰٫۰۹( برابر با p<۰٫۰۰1موچلی )
(۰٫۰۰1>p برابر با )۰٫۶۶ ( ۰٫۰۰1و در ارتباط با تحمل پریشانی>p )

از رد فرض کرویت بود؛ آمد که حاکیدست ، معنادار به۰٫1۷برابر با 
ها از شاخص اپسیلون آزمودنیبنابراین برای بررسی اثر درون

ترتیب برای عدم تحمل به ۰٫۵۵و  ۰٫۷۵، ۰٫۵۲هاویس گرین
ای و تحمل پریشانی استفاده شد. درمجموع بلاتکلیفی، اجتناب تجربه
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ری برای اثر (، باتوجه به سطح معنادا۴ها )جدول آزمودنیدر اثر درون
متقابل زمان و گروه برای هر متغیر، نتیجه گرفته شد که متغیرهای 

 اند. های مختلف متفاوتدر طول زمان در گروه مذکور
های خطا، نتایج فرض برابری واریانسگروهی: در بررسی پیشاثر بین

آزمون ترتیب برای پیشآزمون لون برای متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی به
(۰٫۳۰1=pپس ،)( ۰٫۰1۶آزمون=p( و پیگیری )۰٫۰1=p و )

آزمون (، پسp=۰٫۵۴۲آزمون )ای برای پیشدرخصوص اجتناب تجربه
(۰٫۵۵۶=p( و پیگیری )۰٫۸۲۶=p و در ارتباط با تحمل پریشانی در )

( و پیگیری p=۰٫۹۰۸آزمون )(، پسp=۰٫۷۵۷آزمون )پیش
(۰٫۵۹۰=pغیرمعنادار به ،)فرضتأیید پیشاز دست آمد که حاکی 

نشان داد، اثر  ۴ها، نتایج جدول آزمودنیمذکور بود. در بررسی اثر بین
 جز عدم تحمل بلاتکلیفی( معنادار است.گروه )به

ای تحمل بلاتکلیفی، اجتناب تجربهگیری مکرر برای متغیرهای عدم ها در تحلیل واریانس با اندازهآزمودنیها و بینآزمودنی. اثر درون۴جدول 
 و تحمل پریشانی

 متغیر
اثر 

ها آزمودنیدرون
 هاآزمودنیو بین

 اثر
مجموع 
 مربعات

 درجهٔ
 آزادی

میانگین 
 مربعات

 Fآمارۀ 
مقدار 
 احتمال

مجذور 
 اتا

عدم تحمل 
 بلاتکلیفی

اثر 
 هاآزمودنیدرون

 ۰٫۲۷ <۰٫۰۰1 1۷٫۸۷ 1۶۴۰٫۴۳۲ 1٫۰۵ ٫۴1۳ 1۷1۹ زمان

 ۰٫۲۹ <۰٫۰۰1 ۲۰٫۰۹ 1۸۴۴٫۳۷۶ 1٫۰۵ 1۹۳۳٫1۷ گروه*زمان
    ۹1٫۷۷ ۵۰٫۳1 ۴۶1۷٫۲۶ خطا

 هاآزمودنیاثر بین
 ۰٫۹۴ <۰٫۰۰1 ۷۷1٫۳۵ ۵۷۶۸۴۸٫۰۲ 1 ۵۷۶۸۴۸٫۰۲ عرض از مبدأ

 ۰٫۰۵ ۰٫1۰۰ ۲٫۸1 ۲1۰۵٫۶۲ 1 ۲1۰۵٫۶۲ گروه
    ۷۴۷٫۸۴1 ۴۸ ۳۵۸۹۶٫۳۴ خطا

اجتناب 
 ایتجربه

اثر 
 هاآزمودنیدرون

 ۰٫۲۲ <۰٫۰۰1 1۴٫۰۷ 1۲۷٫۳۷ 1٫۴۹ 1۹۰٫۶۵ زمان

 ۰٫۲۷ <۰٫۰۰1 1۸٫۰۶ 1۶۳٫۵۶ 1٫۴۹ ۲۴۴٫۸1 گروه*زمان
    ۹٫۰۵ ۷1٫۸۴ ۶۵۰٫۵۳ خطا

 هاآزمودنیاثر بین
 ۰٫۹۴ <۰٫۰۰1 ۸۲۹٫۵۵ 1۴۸۹۰۰٫۵۷ 1 1۴۸۹۰۰٫۵۷ عرض از مبدأ

 ۰٫۰۸ ۰٫۰۴۷ ۴٫1۴ ۷۴۳٫۷۷ 1 ۷۴۳٫۷۷ گروه
    1۷۹٫۴۹ ۴۸ ۸۶1۵٫۷۸۷ خطا

تحمل 
 پریشانی

اثر 
 هاآزمودنیدرون

 ۰٫۶1 <۰٫۰۰1 ۷۷٫۰1 11۹۳٫۸۲ 1٫۰۹ 1۳۰۶٫۴1 زمان

 ۰٫۶۵ <۰٫۰۰1 ۹۲٫۷۰ 1۴۳۷٫۲۲ 1٫۰۹ 1۵۷۲٫۶۵ گروه*زمان
    1۵٫۵۰ ۵۲٫۵۲ ۸1۴٫۲۶ خطا

 هاآزمودنیاثر بین
 ۰٫۹۷ <۰٫۰۰1 1۹۴۲٫۴۶ ۳1۶۷۵۲٫۳۲ 1 ۳1۶۷۵۶٫۳۲ عرض از مبدأ

 ۰٫۲۳ <۰٫۰۰1 1۴٫۶۶ ۲۳۹۲٫۰1 1 ۲۳۹۲٫۰1 گروه
    1۶۳٫۰۶ ۴۸ ۷۸۲۷٫۳۳ خطا

، درخصوص عدم تحمل بلاتکلیفی، واریانس ۴براساس نتایج جدول 
گیری مکرر معنادار نبود اثر گروه در نتایج تحلیل واریانس با اندازه

(۰٫1۰۰=p ؛ البته شایان ذکر است) باتوجه به اینکه در اثر گروه جمع
شود، آزمون و پیگیری بین دو گروه مقایسه میآزمون، پسنمرات پیش

ها نیست؛ بنابراین در ادامه اثر متقابل ملاک مناسبی برای مقایسهٔ گروه
 ای )تفاوتزمان و گروه بررسی شد که درخصوص اجتناب تجربه

(، تحمل p=۰٫۰۴۷ ،۲1٫۸۸، خطای معیار=-۴٫۴۵=میانگین
( و p<۰٫۰۰1 ،۲٫۰۸، خطای معیار=۷٫۹۸=میانگین پریشانی )تفاوت

دست آمد که ( تفاوت معناداری بهp<۰٫۰۰1عدم تحمل بلاتکلیفی )
 از اثربخشی مداخله بود.حاکی

آزمون و پیگیری متغیرهای عدم تحمل آزمون، پسبرای مقایسهٔ پیش
آزمون تعقیبی بونفرونی ای و تحمل پریشانی، بلاتکلیفی، اجتناب تجربه

گزارش شده است. نتایج نشان  ۵کار رفت که نتایج آن در جدول به
آزمون و آزمون با پسمذکور بین مراحل پیش دهد در متغیرهایمی

(؛ اما بین p<۰٫۰۰1آزمون با پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد )پیش
 (. p=۰٫۰۰1آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد )مراحل پس
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 ای و تحمل پریشانی در سه مرحلهٔ زمانی. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ زوجی میانگین عدم تحمل بلاتکلیفی، اجتناب تجربه۵جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین زمان متغیر

 عدم تحمل بلاتکلیفی
 <۰٫۰۰1 1٫۷۰۳ ۷٫۲۸ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 1٫۶۶۷ ۷٫۰۸ پیگیری
 1٫۰۰۰ ۰٫۳۰۳ -۰٫۲ پیگیری آزمونپس

 ایاجتناب تجربه
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۲۵ ۲٫۴۴ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۴۸ ۲٫۳۴ پیگیری

 1٫۰۰۰ ۰٫۳۵۰ -۰٫1۲ پیگیری آزمونپس

 تحمل پریشانی
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۷۷ -۶٫۲۲ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۲۶ -۶٫۳۰ پیگیری
 1٫۰۰۰ ۰٫1۸۲ -۰٫۰۸ پیگیری آزمونپس

آزمون و پیگیری متغیرهای عدم تحمل آزمون، پسبرای مقایسهٔ پیش
آزمایش و گروه  ای و تحمل پریشانی در گروهبلاتکلیفی، اجتناب تجربه

 ۶نتایج آن در جدول کار رفت که گواه، آزمون تعقیبی بونفرونی به
دهد، در گروه نشان می 1و نمودار  ۶گزارش شده است. نتایج جدول 

آزمایش درمقایسه با گروه گواه میانگین نمرات عدم تحمل بلاتکلیفی 
طور معناداری کمتر آزمون و پیگیری بهای در مراحل پسو اجتناب تجربه

تحمل (؛ همچنین میانگین نمرۀ p<۰٫۰۰1آزمون است )از پیش

طور معناداری بیشتر از آزمون و پیگیری بهپریشانی، در مراحل پس
(؛ اما بین میانگین نمرۀ مراحل پیگیری و p<۰٫۰۰1آزمون است )پیش
(، p=۰٫۶1۰آزمون تفاوت معناداری برای عدم تحمل بلاتکلیفی )پس

( مشاهده p=۰٫۳۷۰( و تحمل پریشانی )p=۰٫۰۰1ای )اجتناب تجربه
از اثربخشی مداخلهٔ فراتشخیصی کارآمدی هیجان در نشد که حاکی
 طول زمان بود.

 ای و تحمل پریشانی . نتایج آزمون بونفرونی مقایسهٔ زوجی میانگین عدم تحمل بلاتکلیفی، اجتناب تجربه۶جدول 
 گواههای آزمایش و آزمون و پیگیری در گروهآزمون، پسدر سه مرحلهٔ پیش

 زمان متغیر
 گواه آزمایش

تفاوت 
 میانگین

مقدار  خطای معیار
 احتمال

مقدار  خطای معیار تفاوت میانگین
 احتمال

عدم تحمل 
 بلاتکلیفی

 آزمونپیش
 ۰٫۴۶۴ ۰٫۴۰۸ -۰٫۶۰ <۰٫۰۰1 ۳۰٫۳۸1 1۵٫1۶ آزمونپس

 1٫۰۰۰ ۰٫۵1۷ -۰٫۲۴ <۰٫۰۰1 ۳٫۲۹۴ 1۴٫۴۰ پیگیری
 ۰٫1۴1 ۰٫1۷۲ ۰٫۳۶ ۰٫۶1۰ ۰٫۵۸1 -۰٫۷۶ پیگیری آزمونپس

 ایاجتناب تجربه
 ۰٫۸۸۵ ۰٫۲۶۲ -۰٫۲۸۰ <۰٫۰۰1 1٫۲۲۲ ۵٫1۶۰ آزمونپس آزمونپیش

 ۰٫۷۹۶ ۰٫۳1۶ -۰٫۳۶۰ <۰٫۰۰1 1٫۰۵۰ ۵٫۰۴۰ پیگیری
 1٫۰۰۰ ۰٫1۲ -۰٫۰۸۰ 1٫۰۰۰ ۰٫۶۸۹ -۰٫1۲۰ پیگیری آزمونپس

 تحمل پریشانی
 آزمونپیش

 ۰٫۹۰۴ ۰٫۴1۷ ۰٫۴۴ <۰٫۰۰1 1٫۲۸۸ -1۲٫۸۸ آزمونپس
 ۰٫۳۳۳ ۰٫۴۵۹ ۰٫۷۶ <۰٫۰۰1 1٫۳۷۷ -1۳٫۳۶ پیگیری

 ۰٫۴۰۰ ۰٫۲۰۶ ۰٫۳۲ ۰٫۳۷۰ ۰٫۳۰1 -۰٫۴۸ پیگیری آزمونپس

 

 آزمایش و گروه گواه در سه زمان . عدم تحمل بلاتکلیفی، اجتناب شناختی و تحمل پریشانی )چپ به راست( در گروه1نمودار 
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 بحث 4
 بر کارآمدیمبتنی درمان پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

 اجتناب و بلاتکلیفی تحمل عدم) معیوب شناختی نظام بر هیجانی
مضطرب انجام شد. نتایج  پرستاران پریشانی تحمل و( ایتجربه
بر کارآمدی هیجان بر کاهش عدم تحمل از آن بود که درمان مبتنیحاکی

ای و افزایش تحمل پریشانی مؤثر بود. بلاتکلیفی، کاهش اجتناب تجربه
 پایداری اثربخشی مداخلهٔ کارآمدی هیجان در پرستاراندرمجموع 

-۲1طالعات دیگر )اضطرابی تأیید شد. این نتایج با مهای نشانه دارای
 تفکیک بحث شده است.که در ادامه برای هر متغیر به ( همسوست1۶

توان به مطالعهٔ درخصوص عدم تحمل بلاتکلیفی، برای نتایج همسو می
بر پذیرش و تعهد اصلی آزاد و همکاران دربارۀ اثربخشی درمان مبتنی

( 1۸)عملی -بر عدم تحمل بلاتکلیفی در افراد مبتلا به وسواس جبری
و به پژوهش شرافتی و همکاران در زمینهٔ اثربخشی درمان 

رفتاری بر عدم تحمل بلاتکلیفی در افراد مبتلا به اختلال شناختی
( اشاره کرد؛ اگرچه در مطالعات مذکور 1۹یافته )اضطراب تعمیم
طور مجزا در گروه رفتاری یا پذیرش و تعهد بهمداخلهٔ شناختی

ای یکپارچه درخصوص کارآمدی هیجان داخلهغیرپرستار انجام شد و م
افراد دارای عدم صورت نگرفت. در تبیین این یافته باید در نظر داشت، 

کننده است، وجود تحمل بلاتکلیفی معتقد هستند که بلاتکلیفی پریشان
ناپذیر است، وقایع غیرمنتظره منفی شک و تردید دربارۀ آینده تحمل

ب کرد و شک و تردید موجب ناتوانی فرد ها اجتناهستند و باید از آن
های اضطرابی (. ازطرفی پرستاران با نشانه۳1شود )کردن میبرای عمل

 1۹-زمان با شیوع ویروس کوویدتوجه به ماهیت حرفهٔ خود که همبا
کنند و بود، بیش از افراد دیگر شرایط مبهم را تهدیدکننده ادراک می

هرحال در این قشر، وجود دارند؛ بهترس از بلاتکلیفی و شرایط مبهم م
تواند با ایجاد تنظیم هیجان، ادراک بلاتکلیفی را کارآمدی هیجان می

های شناختی فراتشخیصی کاهش دهد؛ چراکه این مداخله مؤلفه
 دهد.ازجمله ادراک شرایط مبهم را ازطریق تنظیم هیجان هدف قرار می

پژوهش حاضر اثربخشی درمان  ای، نتایجدرخصوص اجتناب تجربه
این یافته با ای نشان داد. کارآمدی هیجان را بر کاهش اجتناب تجربه

پور و همکاران در زمینهٔ اثربخشی درمان نتایج مطالعهٔ حسن
عملی -ای مبتلایان به وسواس فکریفراتشخیصی بر اجتناب تجربه

ار ( همسوست؛ هرچند در مطالعهٔ مذکور گروه بالینی هدف قر۲1)
بر کارآمدی هیجانی درمان مبتنیگرفت. در تبیین این یافته باید گفت، 

موقع کردن فرد از هیجانات مثبت و منفی و پذیرش و ابراز بهبا آگاه
ای افراد در ارتباط تواند نقش مهمی در کاهش اجتناب تجربهها میآن

زای زندگی آنان داشته باشد؛ چراکه افزایش با رویدادهای آسیب
جانات مثبت و کاهش هیجانات منفی نقش مهمی در قضاوت و هی

رسد این درمان به افراد نظر می(. به۳۲ادراک مثبت از خویش دارد )
جای زای گذشته را بیشتر بپذیرند و بهکند تا رویداد آسیبکمک می

زا، بر یادگیری های یادآور رویداد آسیباجتناب از تفکرات و نشانه
شود، تأکید دارد؛ همچنین کردن میییر رویهٔ زندگیجدید که منجربه تغ
کند اعمال خود را براساس حرکت در مسیر با افراد کمک می

دهی کنند. پس از پیمودن این فرایند، فرد های جدید سازمانیادگیری
شدن با موقعیت و شرایطی که وسیلهٔ پذیرش تفکرات مثبت و مواجهبه

ردن اعمال از تفکر، از بند تفکرات کند و نیز جداکاز آن اجتناب می
مند یابد و به مسیر ارزشنشخوارکننده و ناکارآمد و هیجانی رهایی می

رو قابل استنباط است باتوجه به (؛ ازاین۳۲گردد )زندگی خود باز می
های اضطرابی که بیش از شده، پرستاران با نشانهمکانیزم شرح داده

کنند و در دور باطل و تقویت ه میای استفاددیگران از اجتناب تجربه
گیرند، بتوانند از این مداخله بهره ببرند. این مداخله اضطراب قرار می

عبارتی مواجههٔ هیجانی آگاهی به احساسات و تجارب درونی و بهتوجه
 دهد.ای است، آماج قرار میرا که نقطهٔ مقابل اجتناب تجربه

نشان داد تحمل  درخصوص تحمل پریشانی، نتایج پژوهش حاضر
در طول زمان افزایش یافت و در دورۀ پیگیری نتایج پایدار بود  پریشانی

 دارای پرستاران از اثربخشی مداخلهٔ کارآمدی هیجان درکه حاکی
این نتایج با نتایج مطالعات دیگر  بود.اضطرابی های نشانه

نرگسی و ( و ۲1)پور و همکاران ( همسوست. حسن1۶،1۷،۲۰،۲1)
ترتیب بر تحمل اثربخشی درمان فراتشخیصی را به (۲۰ان )همکار

عملی بررسی -ای مبتلایان به وسواس فکریپریشانی و اجتناب تجربه
بر پذیرش و تعهد کردند. امیریان و همکاران اثربخشی درمان مبتنی

( 1۷اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی ) عشران و همکارانثنیا( و 1۶)
توان نتایج را درجهت تأیید شان دادند؛ اگرچه میرا بر تحمل پریشانی ن

هایی وجود دارد. این پژوهش حاضر دانست، از چند نظر تفاوت
مطالعات از لحاظ جامعهٔ هدف با پژوهش حاضر متفاوت بودند. 

شد؛ در مطالعات مذکور پژوهش حاضر پرستاران مضطرب را شامل 
یا رفتاردرمانی  برخلاف پژوهش حاضر، تنها مداخلهٔ پذیرش و تعهد

که در پژوهش حاضر، تلفیق این دو کار رفت؛ درصورتیدیالکتیکی به
های فراتشخیصی هدف قرار گرفت. سه درمان با تأکید بر مؤلفه

مکانیزم فراتشخیصی عدم تحمل پریشانی چشمگیر، اجتناب هیجانی 
بیشتر و نشخوار/نگرانی زیاد )تفکر منفی تکرارشونده( سهم بیشتری را 

بر کارآمدی هیجانی کنند و درمان مبتنیبدتنظیمی هیجانی بازی می در
بر کارآمدی دهد. براساس درمان مبتنیها را هدف قرار میاین مکانیزم

توانند با استفاده از راهبردهای سازگارانهٔ جدید و هیجانی افراد می
کشیدن اجتناب کنند؛ برقراری روابط تازه با هیجانات خود از رنج

فردی مؤثر طور منحصربهشود این درمان بهین چیزی که باعث میهمچن
آگاهانه در حالت فعال های مقابلهٔ ذهنواقع شود، آموزش مهارت
توان هرحال در تبیین این یافته می(؛ به۳۳برانگیختگی هیجانی است )

 یدیکل یامقابله یها، مهارتکارآمدی هیجان درمانگفت، در 
 یندهایو فرا یآگاهذهن یرش،پذ یهالفهؤبا م ییالکتیکد یرفتاردرمان

و تعهد در بافت  یرشبر پذیها در درمان مبتنارزش یسازشفاف
مذکور  یهالفهؤبا ادغام م علاوهبه شوند؛یم یبترک یجانیه مواجههٔ

 یازخود را تحمل کنند، در صورت ن یشانیپر آموزندیم یاندرمانجو
انجام  یشانهاهمسو با ارزش ییهارا کاهش دهند و انتخاب هایجانه

بر کارآمدی حال فرض فلسفی زیربنایی درمان مبتنیهر(؛ به1۵)دهند 
کشیدن ناپذیر است؛ اما رنجهیجان این است که درد اجتناب

از نبود آگاهی از نحوۀ تعیین ناپذیر نیست. رنج تاحدودی ناشیاجتناب
معنادار سازد؛ همچنین تواند هایی است که زندگی افراد را میارزش

های دشوار است از نبود تمایل به تجربهٔ هیجاناغلب اوقات، رنج ناشی
شود. کند و درنتیجه منجربه رنج بیشتر میکه پریشانی را تقویت می
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درمجموع باید در نظر داشت تلاش برای سرکوب تجارب هیجانی 
سمانی های مختلفی شامل موقعیتی، شناختی، جتواند شکلدردناک می

واره یکسان است و ها همو اجتناب جایگزین داشته باشد؛ اما پیامد آن
آن افزایش رنج است؛ بنابراین کارآمدی هیجانی زیاد، توانایی تجربهٔ 

ها را تسهیل ها یا واکنش به آنساز بدون اجتناب از آنهای آشفتههیجان
ین تجربه را آگاهانه اصورت ذهنکند بهکند؛ یعنی به افراد کمک میمی

طور های خود عمل کنند یا درصورت لزوم بهبپذیرند و همسو با ارزش
معنا آگاهانه مقابله کنند. همچنین افزایش کارآمدی هیجانی بدینذهن

دهی هیجانی است که درمانجویان قادر خواهند بود تا الگوهای پاسخ
 های خود چیزهایی راناسازگار را درهم بشکنند و همسو با ارزش

کاررفته در رو درمان بهازاین(؛ 1۵کند )تر میبیافرینند که زندگی را غنی
کند؛ یعنی به ای را ارائه میمدت و سادهپژوهش حاضر رویکرد کوتاه

شناختی در حال مبارزه با هیجانات شدید افرادی که با منابع کم روان
ار خود های دشوکند بیشتر بتوانند هیجان)پرستاران( هستند، کمک می

طور به تنظیم و همین شیوۀ مؤثرتر و کارآمدتری تجربه کنند؛را به
کند و افزون بر آن به مدیریت هیجانات و احساسات منفی کمک می

های خود را ابراز دارند و از کند ارزشافراد )پرستاران( کمک می
 (. 1۵،1۶کارآمدی هیجانی بیشتری برخوردار شوند )

برانگیز هایی همراه بود؛ ازجمله نکتهٔ تأملتپژوهش حاضر با محدودی
های بودن دورۀ پیگیری و افزون بر آن استفاده از پرسشنامهکوتاه

شود در مطالعات آتی، بعد از خودگزارشی بود؛ بنابراین پیشنهاد می
تری انجام شود؛ ضمن اینکه چون های طولانیانجام این مداخله پیگیری
ای پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی دیالکتیکی هاین مداخله تلفیق درمان

هایی با این دو درمان انجام گیرد. درمجموع باتوجه به نیاز بود، مقایسه
های اضطراب در دورۀ شناختی پرستاران درمعرض آسیبحمایت روان

شود این مداخله در مراکز درمانی و بهداشتی ، پیشنهاد می1۹کووید 
 کار رود.به

 گیرینتیجه ۵
 فراتشخیصی مداخلهٔ اثربخشی برمبنی حاضر پژوهش نتایج به باتوجه
 تحمل عدم) ناکارآمد شناختی فرایندهای بر هیجانی بر کارآمدیمبتنی

 و کارآمد )تحمل پریشانی( پرستاران( ایتجربه اجتناب بلاتکلیفی و
مداخلهٔ  یافت که دست نتیجه این به توانمی اضطرابی، هاینشانه دارای

 تواند عوامل شناختی عدم تحملشخیصی کارآمدی هیجان میفرات
را که عوامل ای تجربه اجتناب بلاتکلیفی و تحمل عدم پریشانی،

ویژه در های اضطرابی و خُلقی است، بهبخش نشانهساز و تداومسبب
کاهش  1۹گیر مانند کووید شرایط بحرانی چون شیوع بیماری همه

زمانی دورۀ اجرای مداخلهٔ دهد؛ چراکه پژوهش حاضر باتوجه به هم

، نشان داد درمان کارآمدی هیجان بر 1۹حاضر با دورۀ شیوع کووید 
ش عوامل شناختی منفی و افزایش تحمل پریشانی در طول زمان کاه

 مواجهه با بحران کرونا مؤثر است.

 تشکروقدردانی 6

ریاست محترم و پرستاران  همکاری از دانندمی لازم خود بر نویسندگان
 این در که)ع( شهر فردوس های چمران و حضرت رسول بیمارستان

 کنند. ریسپاسگزا صمیمانه داشتند، مشارکت پژوهش

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

شناسی این مقاله حاصل رسالهٔ دکتری نویسندۀ اول در رشتهٔ روان
عمومی است. همچنین پژوهش حاضر با کد 

پزشکی بیرجند در دانشگاه علوم IR.BUMS.REC.1398.224اخلاق
منظور رعایت بهبه ثبت رسیده است.  1۳۹۸مهر۲۲در تاریخ 

کنندگان اطمینان داده شد که ملاحظات اخلاقی در پژوهش به شرکت
ماند و امکان خروج از مطالعه در هنگام اطلاعات آنان محرمانه می

تمایل فرد و نارضایتی وی وجود دارد. به اعضای گروه گواه توضیح 
ها در آوری دادهداده شد که بعد از اتمام این طرح پژوهشی و جمع

شناختی که توانند از خدمات روانآخرین مرحله، درصورت تمایل می
 از پس آموزشی بستهٔ هدیهٔ شود، استفاده کنند.توسط درمانگر ارائه می

 .گرفت قرار پرستاران همهٔ اختیار در پیگیری دورۀ
 برای انتشار رضایت

 این امر غیر قابل اجرا است.
 تضاد منافع

 گونه تضاد منافعی ندارند.یچکنند هنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 دادن این مطالعه از منابع شخصی تأمین شده است.اعتبار برای انجام
 مشارکت نویسندگان

انتخاب نمونهٔ آماری براساس  ،نویسندۀ اول مقاله در اجرای پژوهش
کسب رضایت آگاهانهٔ کتبی از  ،معیارهای ورود و خروج نمونه

ها، اجرای پژوهش و نگارش گردآوری دادهکنندگان در پژوهش، شرکت
نظارت بر اجرا، تحلیل و  ،. نویسندۀ دومهمکاری کردچکیده و مقدمه 

و بازبینی نگارش  ،گیریهای پژوهش، بحث و نتیجهتفسیر آماری یافته
سوم و چهارم  گانبر عهده داشت. نویسندهٔ حاضر را مقالو اصلاح 

نوشته را ری نهایی دستسازی و ویراستانظارت بر اجرا و مفهوم
نوشتهٔ نهایی را خواندند و نویسندگان نسخهٔ دست . همهٔنددار بودعهده

 تأیید کردند.
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