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اثربخشی طرحواره  درمانی  هیجانی بر اضطراب مرگ پرستاران مبتلا به صفت شخصیت بیمارگون وسواسی _ 
اجباری شاغل در بخش کرونا

زمینه و هدف: پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجان محور بر اضطراب مرگ پرستاران 
مبتلا به صفت شخصیت وسواسی – بی اختیاری انجام شد.

مواد و روش ها: این پژوهش کاربردی و از نوع نیمه آزمایشی )پیش آزمون پس آزمون و پیگیری( با گروه  کنترل بود. 
جامعه آماری پرستاران شاغل در بیمارستان تامین اجتماعی البرز در سال 1401-1400 بودند. نمونه آماری شامل 13 
نفر گروه آزمایشی و 13 نفر گروه کنترل از پرستاران شاغل در بخش کرونا بودند که در پرسشنامه شخصیتی پنجمین 
راهنمای آماری تشخیصی و اضطراب مرگ تمپلر، نمره متوسط داشتند که به شیوه در دسترس انتخاب و در دو گروه 
آزمایش و کنترل )هر گروه 13 نفر( گمارش تصادفی شــدند. از مقیاس اضطراب مرگ تمپلر جهت ســنجش متغیر 

پژوهش در مرحله قبل و بعد از درمان استفاده شد.
گروه آزمایش به مدت 10 جلسه120 دقیقه ای تحت درمان طرحواره درمانی هیجانی قرار گرفتند. گروه کنترل درمان 
دریافت نکرد. با پایان دوره درمان، پس آزمون اجرا شد. داده ها به کمک نرم افزار SPSS-24 به روش تحلیل واریانس 

با اندازه گیری مکرر تحلیل شدند. 
یافته ها : نتایج تحلیل نشان داد که این مداخله درمانی موجب کاهش اضطراب مرگ پرستاران مبتلا به صفت شخصیت 

)P>0/01( .وسواسی شاغل در بخش کرونا می شود
نتیجه گیری: مداخله طرحواره درمانی هیجانی می تواند یکی از راهکار های درمانی موثر جهت بهبود اضطراب مرگ 

پرستاران مبتلا به صفت شخصیت وسواسی باشد. لذا برگزاری دوره های آموزشی در این زمینه توصیه می گردد.
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مقدمه
در 30 ژانویه 2020 سازمان جهانی بهداشت، بیانیه ای در مورد شیوع 
ویروس کرونا سراسر جهان پخش کرد. در این میان پرستاران نقش اساسی 
فعال  انسانی  نیروی  بزرگ ترین  که  چرا  داشتند،  بیماری  این  درمان  در 
سازمان های مراقبت بهداشتی محسوب می شوند1. پرستاران از اصلی ترین 
نیروها در محیط درمانی هستند که عملکرد آن ها بدون شک بر مراقبت از 
بیماران اثرگذار است2. شیوع این ویروس و مشکلات مربوط به آن یکی از 
مهم ترین وقایع اجتماعی بشر در قرن 21 بود اما آنچه این شیوع را متمایز 
کرده است، مشکلات و درگیری های ذهنی مربوط به این بیماری می باشد. 
ابعاد شغلی پرستاران در دوران همه گیری تحت تاثیر ترس و عدم اطمینان 

بوده است3. 
در ارتباط با ترس و اضطراب می توان گفت در این دوران»اضطراب 
کرونا«، بیشتر به دلیل ناشناخته بودن بیماری می باشد و عوامل زیادی بر 
اضطراب در همه گیری اثر دارند که از مهم ترین آن می توان به اضطراب 
ناتوانی  مرگ و بد تنظیمی هیجان اشاره کرد4. شیوع اضطراب مرگ و 
در تنظیم هیجان سبب مشکلات در روابط بین فردی پرستاران می شود 
و عدم توجه به وضعیت پرستاران در ابعاد عمیق تر بر اقتصاد کشور تأثیر 
می گذارد1. طبق پژوهش پرستاران در بخش های عمومی 56/04 درصد، 
بخش ویژه 53/55 درصد اضطراب مرگ را گزارش کرده اند. در اضطراب 
مرگ، فرد ترس از مرگ و مردن خود و دیگران را تجربه می کند. طبق 
تبیین  را  روانپزشکی  اختلال های  زیادی  تعداد  مرگ،  اضطراب  پژوهش 
می کند. می توان گفت اضطراب مرگ ویژگی شخصیتی است و برخی از 
افراد نسبت به آن آسیب پذیرتر هستند، این آسیب پذیری بعد از همه گیری 
باقی می ماند. یکی از مهم ترین خصایص شخصیتی که بیش ترین هزینه 
را در جامعه شغلی دارد، صفت مرضی شخصیت وسواسی می باشد. این 
صفت آسیب پذیری را افزایش و بیشترین هزینه را درجامعه ی شغلی دارد، 
به عبارتی صفت مرضی شخصیت وسواسی راهکاری در مقابل اضطراب 

مرگ تلقی می شود9.
افراد مبتلا به اختلال شخصیت از نظر آسیب شناسی روانی عمومی در 
دوره کرونا نسبت به سایر اختلالات روانپزشکی در معرض خطر بیشتری 
قرار گرفته اند. شخصیت وسواسی-جبری به دلیل ترس از ابتلا، در معرض 
تنیدگی بیشتری هستند و طبق پژوهش ها می توان گفت حضور اختلالات 
بیشتری  روانشناختی  آسیب های  باعث  کرونا  همه گیری  در  شخصیت 

می شود11. از مهم ترین خصیصه های شخصیت وسواسی، کمال گرایی می باشد 
که باعث اضطراب مرگ بالاتر در شرایط بحرانی می شود 12. خود  انتقادی 
یــکی از مؤلفه های صفت شخصیت وسواسی به عنوان راهکار مقابله ای 
با اضطراب مرگ به کار می رود13. از دیــگر مشکلات افراد شخصیت های 
وسواسی، عدم تمایز بین فکر و هیجان است 14. که همین خصیصه باعث 
بالا رفتن سطح اضطراب مرگ و به تبع آن نقص در تنظیم هیجان و باورهای 

هیجانی می شود. 
با توجه به تاثیر اضطراب مرگ بر شخصیت وسواسی و ابعاد گسترده 
ایــن اضطراب، برای آن درمان های متفاوتی پیشنهاد شده است، یکی از 
و  کرونا  با  مواجهه  در  که  می باشد  هیجان  تنظیم  پیشنهادی،  درمان های 
اضطراب مرگ بسیار مهم است رویکردهای نوین تنظیم هیجان بر نقش 
مؤثر پذیرش مرگ تاکید می کنند. علاوه بر آن تحقیقات از نقش عنصر 
فراتشخیصی اضطراب مرگ حمایت می کند، که نشان دهنده تاثیر اضطراب 
مرگ بر طیف وسیعی از آسیب شناسی روانی می باشد. درحال حاضر با 
توجه به همه گیری نیازمند درمان های آنلاین برای کاهش علایم اختلال 

شخصیت هستیم. 
ناتوانی در پذیرش هیجان، مهار تکانه ها و  تنظیمی هیجان سبب  بد 
همچنین باعث کاهش امید به زندگی می شود. وقتی فرد امید به زندگی کمتری 
داشته باشد، بیش تر دچار اضطراب مرگ می شود، مداخلات تنظیم هیجانی 
موجب کاهش اضطراب مرگ و به دنبال آن افزایش سلامت روان می شود20. 

از درمان های مبتنی بر تنظیم هیجان، طرحواره درمانی هیجانی می باشد 
که عبارت است از تفسیر هیجان و به کارگیری راهبردهای مقابله با آن، 
در الگوی طرحواره هیجانی افراد از نظر تفسیر و ارزیابی هایی که از تجربه 
هیجانی خود به عمل می آورند با یکدیگر تفاوت داشته و ممکن است با 
راهبردهای مختلف مثل اجتناب تجربی، راهبردهای شناختی بی ثمر همراه 
باشد، این مدل تلاش می کند تا نظریه خاص در مورد هیجان افراد روشن 
کند، آن را اصلاح کند و راهبردهای سازگارتر تنظیم هیجان را تشویق 
می کند.لازم به ذکر است که استراتژی های تنظیم هیجان مبتنی بر فرهنگ 
است. فرهنگ عنصر کلیدی در تعیین احساساتی است که افراد در مواجهه 
با مرگ تجربه می کنند، فرهنگ ایرانی از این قاعده جدا نمی باشد و بررسی 
آن در ایــن فرهنگ الزامی می باشد. تظاهرات بالینی از نقش طرحواره های 
هیجانی با صفت شخصیت وسواسی حمایت می کند22. با توجه به نقص 
تنظیم هیجانی در شخصیت های وسواسی که شامل ابعاد مختلفی می باشد 
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و اشاره به نقص در اعتبار بخشی و درک پذیری شخصیت وسواسی و 
سطح اضطراب مرگ، درمان طرحواره های هیجانی با توجه به نگاه جامع 
به هیجانات و آشنا شدن با باورهای هیجانی و راهبردها می تواند درمان 
موثری باشد. تحقیقی در این زمینه تاکنون انجام نشده است. هدف این 
پژوهش اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر اضطراب مرگ پرستاران با 

صفات شخصیت وسواسی شاغل در بخش کرونا می باشد.

مواد و روش ها
روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
یــک ماهه بود. جامعه آماری این پژوهش مشتمل بر پرستاران در بخش 
کرونا بیمارستان تأمین اجتماعی شهر کرج در سال 1401-1400 بودند. با 
در نظر گرفتن اندازه اثر 0/3 و سطح اطمینان 0/05 و توان آماری 0/08 با 
یــک گروه آزمایشی و یک گروه کنترل و سه بار سنجش، تعداد نمونه هر 
گروه با استفاده نرم افزارg power، 16 نفر به دست می آید. در طول پژوهش 
در گروه آزمایش 3 نفر ریزش و 3 نفر از گروه کنترل حذف شدند. گروه 
آزمایشی 13 نفر و گروه کنترل 13 نفر می باشد، که با روش تصادفی در 
دو گروه جایگزین شدند. پرستاران مبتلا به نشانه های شخصیت وسواسی 
که با پرسشنامه صفات شخصیت پنجمین راهنمای تشخیصی سنجیده و 
اضطراب مرگ متوسط داشتند، انتخاب شدند و در پس آزمون و پیگیری 
مقیاس اضطراب مرگ تمپلر انجام شد. ملاک های ورود شامل پرکردن فرم 
رضایت اگاهانه، سابقه  سه  ماهه در بخش کرونا، نوع استخدام رسمی، عدم 
تداخل شیفت  با گروه ، ملاک های خروج، غیبت بیش از دو جلسه و مصرف 
داروهای روان پزشکی بود. برای اینکه پژوهش اعتبار داشته باشد، عمل 
آزمایشی به طور شفاف توضیح داده شد. اجرای پرسشنامه ها با استفاده از 

کد با همکاری آموزش بیمارستان صورت گرفت. 

ابزار پژوهش 
آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجمین  پرسشنامه صفات شخصیت 
اختلالات روانی1 توسط کرویگر2 و همکاران در سال 2012 ساخته شده که 
شامل 220 سوال می باشد. این پرسشنامه 25 صفت شخصیتی را شناسایی 
کرده و این صفات در پنج عامل طبقه بندی می شوند. عامل اول عاطفه  

1. Personality inventory disorder fifth edition

2. Kruger

منفی3، عامل دوم مخالفت جویی4، عامل سوم گسستگی5، عامل چهارم 
مهارگسیختگی6 و عامل پنجم روان پریش گرایی7 است. نحوه نمره گذاری با 
روش لیکرت 4 درجه از صفر )کاملا اشتباه( تا 3 )کاملا درست( نمره گذاری 
می شوند. ابتدا نمرات خام جمع و بعد میانگین آن ها محاسبه می گردد23. 
میانگین شخصیت وسواسی در جمعیت ایرانی، 1/31 می باشد 24. آیــتم 
سؤال های شخصیت وسواسی-جبری، کمال گرایی )34، 49، 105، 115، 
123، 135، 140، 176، 196، 220( در جاماندگی )64، 51، 60، 78، 80، 
100، 121، 128، 137( اجتناب از صمیمیت )89، 97، 108، 120، 145، 
203( عاطفه  محدود )8، 45، 84، 91، 101، 167، 184( می باشد. پرسش 
نامه فعلی شامل 32سوال می باشد. حداقل نمره در مقیاس درجاماندگی 0 
و حداکثر 27، اجتناب از صمیمیت حداقل 0 و حداکثر 18، عاطفه  محدود 
حداقل 0 و حداکثر 21 و کمال گرایی حداقل 0 و حداکثر 30 می باشد. 
نمرات بالاتر میانگین نشان دهنده ابعاد شخصیت وسواسی می باشد. ازنظر 
روایی سازه و همسانی درونی با روش بازآزمایی، عاطفه ی منفی )0/59( 
گسلش )0/61( عدم بازداری )0/72( سایکوتیک )0/62( وضعیت قابل 
قبولی دارد. این نسخه با تأیید روایی و پایایی قابلیت این را داردکه در 
جامعه مخاطبان ایرانی فارسی  زبان به عنوان ابزار تحلیل اختلالات شخصیتی، 
کاربری بالینی داشته باشد23. نمرات بر اساس میانگین هر حوزه محاسبه 
می شود24. در مطالعه کرویگر و همکاران )2012(، ضریب آلفای بدست 
آمده برای حوزه ها )0/78( برای حوزه مهار گسیختگی تا )0/96( برای 
گسستگی در نوسان بود. در بیشتر این مطالعات پرسشنامه روایی و پایایی 
قابل قبولی داشته  است 23 این نسخه با تأیید روایی و پایایی قابلیت این را 

دارد که در جامعه ایرانی کاربرد داشته باشد 25.
مقیاس اضطراب مرگ8 توسط تمپلر9 در سال 1970 مطرح شد. پرسشنامه 
دارای پانزده سؤال با گزینه درست و غلط است و شامل دو عامل ترس از 
سوال های)6,7,12,15(  عاطفی  وابستگی  و   )1,5,7,8,9( سوال های  مردن 

3. Negative affect

4. Antagonism

5. Detachment

6. Disinhibition

7. Psychoticism

8. Templer death anxiety

9. Templer
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می باشد، نمره دهی به  صورت اضطراب خفیف، متوسط و شدید طبقه بندی 
می شود و کمترین نمره صفر و بالاترین نمره 15 تلقی می شود. در فرهنگ 
اصلی بازآزمایی مقیاس 0/83، بدست آمد، روایی هم  زمان به وسیله همبستگی 
آن با مقیاس اضطراب آشکار 0/27 و با مقیاس افسردگی 0/40 گزارش 
 شده است، این مقیاس از روایی محتوایی خوبی برخوردار است26 رجبی و 
بحرانی )1380( ضریب پایایی را 0/60 و ضریب همسانی درونی را 0/73 
گزارش کرده اند 27در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ، 0/861 

بدست آمد. 
طرحواره  آموزشی  بسته ی  هیجان محور:  درمانی  طرحواره   مداخله 

  درمانی  هیجان محور بر اساس مفاهیم لیهی13 و 28 طراحی شده و در ایران 
توسط مرواریدی و همکاران29 به  صورت ده جلسه ی 120 دقیقه ای انجام 
و روایی صوری و محتوایی آن توسط سه متخصص حوزه هیجان سنجیده 
شد. برنامه گروه درمانی در فضای اسکای روم توسط پژوهشگر دانشجوی 
دکتری روانشناسی که در زمینه طرحواره هیجانی آموزش دیده بود برگزار 
شد. در روزهای چهارشنبه از ساعت شش تا هشت برگزار می شد. در این 
برنامه  درمانی از کاربرگ های طرحواره های هیجانی و رسانه های تصویری 
استفاده شد. این برنامه به صورت گروهی هفته ای یک بار انجام شده که در 

جدول 1 به آن اشاره شده است.

جدول 1: محتوای جلسات طرحواره درمانی هیجانی

شرح جلسهموضوع جلسه

جلسه اول
معارفه، تبیین قوانین گروه

تکمیل فرم خود بازبینی نگرانی، تکمیل فرم راهبردها و طرحواره های هیجانیاهداف گروه ، اصول کلی هیجان

بیان اصول کلی طرحواره درمانی هیجانی، توصیف و جلسه دوم
آموزش هیجان

توجه به راهبردهای هیجانی، استفاده از کارت های مقابله، از اعضای گروه 
خواسته شد دلسوزترین فردی که وجود دارد، در ذهن خود مجسم کنند، فکر 

inside out کنند که این فرد دلسوز چه به آن ها می گفت؟ دیدن انیمیشن

بهنجارسازی هیجان، پرداختن به طرحواره های جلسه سوم
احساس گناه و شرم

آیا دیگران در موقعیت هایی که شما دچار حس گناه و شرم شدید، آن ها 
تجربه ای مشابه داشته اند؟، هیولای داخل اتوبوس را شناسایی کنید؟، نوشتن 

یک داستان در مورد صحنه ی مرگ خویش

اعتبار دادن به هیجان ها، برچسب زنی به هیجان هاجلسه چهارم
از دیگر افراد در مورد تداوم و درک پذیری در موقعیت های دشوار بپرسید. 

آزمایش رفتاری کنترل هیجانات را انجام دهید

جلسه پنجم
 بازسازی شناختی، توضیح تکنیک بررسی شواهد و 

جدول خطاهای شناختی را مطالعه کنیدپرداختن به طرحواره نشخوار فکری

استفاده از توجه آگاهی برای کنترل و درک پذیری، نامه ی مشفقانه و پاکت نامهشفقت  ورزی، توصیف خود دلسوزجلسه ششم

جلسه هفتم
بررسی سبک های دردسرساز اعتبار زدایی، بررسی 

راهبردهای سازگارانه برای غلبه به اعتبار زدایی
اعتباربخشی را در روابط تان آزمایش کنید. ذهن  آگاهی راه رفتن و تنفس در 

منزل را انجام دهید

جلسه هشتم
آموزش تکنیک وکیل مدافع برای مقابله با افکار 

تکلیف دسته بندی فکر منفی، برگه ارتباط با ارزش های متعالیخودآیند و ارزش ها

تکنیک تحمل احساسات مختلط وتوضیح آنجلسه نهم
مزایا و معایب داشتن حس های متضاد در زمینه ی کمال گرایی، تکمیل برگه 

مزایا و معایب داشتن حس های مختلط

جلسه دهم
تحکیم آموخته های جدید از طریق صحبت درباره 

موانع و ابراز احساسات درپایان گروه
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روش گردآوری داده ها 
البرز مراجعه شد و در  ابتدا به بخش آموزش بیمارستان لواسانی و 
بین 100 پرستار غربالگری با استفاده از پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر و 
پرسشنامه صفت شخصیت انجام شد و افرادی که در این دو پرسشنامه نمره 
متوسط و بالاتر از میانگین دریافت کرده با ملاک های ورود، شامل پرکردن 
فرم رضایت آگاهانه، سابقه  سه  ماهه در بخش کرونا، نوع استخدام رسمی، 
عدم تداخل شیفت  با گروه ، ملاک های خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه 
و مصرف داروهای روان پزشکی، وارد پژوهش شدند، و از بین آن ها 32 
نفر انتخاب که در نهایت با ریزش آزمودنی ها 26 نفر انتخاب شدند. قبل از 
شروع پژوهش از کلیه شرکت کنندگان رضایت نامه کتبی گرفته شد و ضمن 
بیان رعایت محرمانه بودن اطلاعات و امکان خروج از مطالعه در صورت 

عدم تمایل به ادامه همکاری مداخله صورت گرفت. مقاله برگرفته از رساله 
 IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.071 .دکتری نویسنده اول بوده است
کد اخلاق در دانشگاه آزاد شاهرود مصوب گردیده است. روش آماری، آنالیز 

واریانس اندازه گیری مکرر در )spss )26 می باشد. 

یافته ها
از نظر ویژگی های جمعیت شناختی، در گروه کنترل 6 نفر مرد و 7 
نفر زن و در گروه طرحواره  درمانی هیجانی، 2 نفر مرد و 11 نفر زن بودند. 
تحصیلات یک نفر در گروه طرحواره درمانی هیجانی و 3 نفر در گروه 
کنترل کارشناسی ارشد و بقیه افراد دو گروه کارشناسی بود. داده ها در 

جدول 2 نشان داده شده است.

جدول 2: میانگین و انحراف استاندارد اضطراب مرگ دو گروه آزمایشی و کنترل

گروه
کنترلدرمان هیجان محور

انحراف میانگین
انحراف میانگینتعداداستاندارد

تعداداستاندارد

ترس از مرگ
3/001/223/230/93پیش آزمون
1/461/393/151/07پس آزمون
1/541/453/231/09پیگیری

نشخوار مرگ
2/921/112/851/01پیش آزمون
2/080/863/001/00پس آزمون
2/081/112/921/07پیگیری

اضطراب مرگ
8/851/77139/440/8513پیش آزمون
5/771/881310/611/9813پس آزمون
5/692/141310/852/1513پیگیری

برای این که مشخص شود تفاوت موجود در میانگین های دو گروه 
آزمایش و کنترل در پس آزمون متغیرها معنادار است یا نه، از آزمون تحلیل 
واریــانس اندازه های مکرراستفاده شد. لازم به ذکر است که دو بار تحلیل 
واریانس اندازه گیری مکرر انجام شده است: یکبار برای مقایسه دو گروه در 
نمره کل اضطراب مرگ و یکبار برای مقایسه دو گروه در دو مولفه ترس از 
مرگ و وابستگی عاطفی، ولی به منظور تلخیص در یک جدول ارایه شده 
است. ابتدا، مفروضه های بهنجار مندی، همگنی واریانس دو گروه بررسی 

شد. برای بررسی فرض بهنجار بودن توزیع متغیر اضطراب مرگ، از آزمون 
 ρ)>0/05) شاپیرو-ویلکز استفاده شد. با توجه نتایج آزمون شاپیرو-ویلکز
توزیع نمرات اضطراب مرگ سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
بهنجار است. برای بررسی مفروضه همگنی واریانس دو گروه از آزمون 
نتایج نشان داد واریانس های دو گروه طرحواره درمانی  لون استفاده شد. 
:F)، پس آزمون 

(24،1)
:6/11،P=0/021) هیجان محور و کنترل در پیش آزمون

:F) برابر است
(24،1)

:0/001،P=0/980) و پیگیری (F:
(24،1)

:0/26،P=0/614)
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نظر  از  کنترل  و  مقایسه گروه طرحواره درمانی هیجانی 
اضطراب مرگ

روش آماری در این پژوهش آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر 

موچلی  و  باکس  ام  آزمون  واریانس  تحلیل  پیش فرض های  از  می باشد. 
 ،)283/4173،1(:245/1، P=0/280 می باشد که بر اساس نتایج، آماره ام باکس

M’ Box:8/655F) لذا فرض تساوی واریانس ها برقرار است.

جدول 3: آماره موچلی

حد پاییناپسیلون هان فلتگرین هاوس گیزرSig.درجه آزادیکای اسکوئرآماره موچلیاثر درون آزمودنی )زمان(

0/45817/97020/0010/6480/6990/500اضطراب مرگ

0/53314/46720/0010/6820/7390/500ترس از مرگ

0/8204/57820/1010/8470/9430/500وابستگی عاطفی

آماره موچلی معنادار است. لذا از اپسیلون گرین هاوس-گریز استفاده 
:)F)2( معنادار نیست. آماره چندگانه پیلای   4/732، P<0/013( شده است که
،F)2،32(: 15/57،P<0/001،Partial Eta =0/57( ترس برای تعامل زمان* گروه 

Pillai’s Trace:0/575( نشان داد که اثر تعامل زمان* گروه بر اضطراب مرگ 
معنادار می باشد و حجم اثر مداخله درحد متوسط قرار دارد. اثر درون گروهی 
 ،P<0/001 ،Partial Eta=0/534( زمان* گروه برای نمره کل اضطراب مرگ

مرگ  از  ترس  مولفه  برای   ،)SS:  84/377  SM:  ،65/063F  ،)1(:  27/485
)SS :6/942 MS: ،6/942F،)1(:13/21،P<0/001 ،Partial Eta=0/35( و برای 
 ،2/327F ،)1(: 5/76 ،P<0/026 ،Partial Eta=0/19( مولفه وابستگی عاطفی
 SPSS نرم افزار Syntax معنادار است. لذا، با استفاده از )SS:2/327 SM:
مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل در هر کدام از سه مرحله پیش آزمون، 

پس آزمون و پیگیری انجام شده که در جدول 4 آمده است.

جدول 4: مقایسه دو گروه در متغیرهای پژوهش در سه زمان

Sig.bخطای استانداردتفاوت میانگینمداخلهمداخلهزمان
فاصله اطمینان 95%

حد بالاحد پایین

نمره کل 
اضطراب مرگ

1/7210/531-0/5950/5460/286-کنترلهیجان محورپیش آزمون

3/482-6/408-0/7570/001*4/846-کنترلهیجان محورپس آزمون

3/417-6/891-0/8410/001*5/154-کنترلهیجان محورپیگیری

ترس از مرگ

0/648-1/110-0/2310/4260/593-کنترلهیجان محورپیش آزمون

0/688-2/696-0/4870/002* 1/692-کنترلهیجان محورپس آزمون

0/653-2/731-0/5030/003* 1/692-کنترلهیجان محورپیگیری

نشخوار مرگ

0/9030/903-0/0000/4371/000کنترلهیجان محورپیش آزمون

0/167-1/679-0/3660/019*0/923-کنترلهیجان محورپس آزمون

1/7490/057-0/8460/4370/065-کنترلهیجان محورپیگیری
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براساس جدول 4، بین گروه آزمایش و کنترل در نمره کل اضطراب 
تفاوت  پیش آزمون  مرحله  در  وابستگی عاطفی  و  از مرگ  ترس  مرگ، 
معناداری وجود ندارد. در مراحل پس آزمون و پیگیری، میانگین اضطراب 
مرگ و مولفه ترس از مرگ گروه آزمایش به گونه ای معنادار از میانگین 
اما در مورد مولفه وابستگی  پایین تر است.  اضطراب مرگ گروه کنترل 
عاطفی، فقط در مرحله پس آزمون بین گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت 

معناداری وجود دارد و در مرحله پیگیری بین دو گروه ازمایش و کنترل از 
نظر میانگین تفاوت معناداری وجود ندارد. یعنی اثر کاهش دهنده درمان 
طرحواره هیجان مدار بر نمره کل اضطراب مرگ و ترس از مرگ در مرحله 
پیگیری باقی مانده است، ولی در مولفه وابستگی عاطفی اثر کاهش دهنده 

درمان در مرحله پیگیری باقی نمانده است.
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شکل 1: نمودار مقایسه میانگین دو گروه طرحواره درمانی هیجان محور و کنترل در نمره کل اضطراب مرگ درسه زمان
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شکل 2. نمودار مقایسه میانگین دو گروه طرحواره درمانی هیجان محور و کنترل در مولفه ترس از مرگ درسه زمان
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شکل3. نمودار مقایسه میانگین دو گروه طرحواره درمانی هیجان محور و کنترل در مولفه وابستگی عاطفی در سه زمان

بحث و نتیجه گیری
هدف پژوهش حاضر تأثیر طرحواره درمانی هیجانی بر اضطراب مرگ 
پرستاران مبتلا به صفات شخصیت وسواسی- جبری شاغل در بخش کرونا 
می باشد. یافته های پژوهش نشانگر تاثیر طرحواره درمانی هیجان محور بر 
نمره کل اضطراب مرگ می باشد، ولی در خرده مقیاس وابستگی عاطفی 
در اضطراب مرگ این اثر در مرحله پیگیری مشاهده نشد. با توجه به نبود 
پژوهش در زمینه طرحواره درمانی هیجان محور بر اضطراب مرگ، با توجه 
به شباهت محتوای طرحواره  درمانی  هیجانی و نظم جویی هیجانی، نتیجه 
ناتوانی در  بدتنظیمی هیجان سبب  قیاس می باشد.  قابل  پژوهش حاضر 
شناخت، پذیرش هیجان، ضعف در اعمال هدفمند و کاهش امید به زندگی 
می شود، وقتی فرد امید به زندگی کمتری داشته باشد، بیش تر دچار اضطراب 

مرگ می شود، لذا بین تنظیم هیجان و اضطراب مرگ رابطه وجود دارد4. 
می توان گفت اضطراب مرگ به وسیله نقص در سیستم هیجانی قابل 
تبیین است 30. طبق پژوهش هیجان های منفی چون اضطراب مرگ از طریق 
طرحواره های  هیجانی و افزایش کمال گرایی می توانند آسیب زا شوند 31. در 
تبیین نتایج می توان اشاره کرد که یکی از عناصر طرحواره درمانی هیجان 
محور، ذهن آگاهی می باشد، طبق تحقیقات ذهن آگاهی کاهش معناداری 
در اضطراب مرگ شامل می شود32. طبق پژوهش های کریمی افشار )1398( 
و مرواریدی و همکاران )1397( تنظیم هیجانی بر اضطراب و اضطراب 
مرگ تاثیر دارد، این درمان از طریق ابراز هیجان کاهش اضطراب مرگ را 

منجر می شود 20 و 29. 

در این پژوهش اثر درمانی در خرده مقیاس وابستگی عاطفی اضطراب 
مرگ دیده نشد، یکی از علت های این مساله می تواند جمعیت نمونه مورد 
نظر که شامل شخصیت وسواسی هستند، باشد. اختلال عاطفی در شخصیت 
وسواسی تصور می شود که کمتر از سایر خصیصه های شخصیتی دیگر 
آسیب می زند و توجه کمتری به آن شده است، در صورتی که شخصیت 
وسواسی در ابراز و کنترل هیجان ها نقص دارند، این افراد هیجان های خود 
را سرکوب می کنند، وابستگی عاطفی خود را انکار می کنند33. لذا با توجه به 
ریشه ای بودن خصیصه سرکوب عواطف، اثر بخشی بر وابستگی عاطفی 
در مرحله پیگیری دیده نشد. همچنین با توجه به پژوهش های دیگر می توان 
اشاره کرد که اضطراب مرگ با هیجان های پیچیده تر همراه هستند، همین 
عامل می تواند تبیین دیگری برای اثر نداشتن درمان در مرحله پیگیری را 
بیان کند. همچنین اعتباربخشی احساسات یکی از اصول طرحواره درمانی 
هیجانی می باشد. طبق نظر لیهی سبک دلبستگی به خوبی اعتباربخشی را 
تبیین می کند. پژوهش ها نشان داده اند که سبک دلبستگی ناایمن با اضطراب 
مرگ رابطه مؤثر دارد34. با بالا رفتن اعتباربخشی شاهد کاهش اضطراب 
مرگ هستیم. همچنین طرحواره  اعتبار بخشی از اهمیت ویژه ای در اختلالات 

شخصیت وسواسی برخوردار است.
به  توجه  با  مرگ  اضطراب  بر  جنسیت  تاثیر  پژوهش  درایــن   
محدودیت های پژوهش بررسی نشد، با توجه به تحقیقات، سطح اضطراب 
مرگ در جنسیت متفاوت است35 اما در تحقیق دیگری سطح اضطراب 
مرگ با توجه به جنسیت معنادار نبود36. در ایــن تحقیق نشان داده شد که 
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طرحواره درمانی هیجان محور بر اضطراب مرگ هر دو جنس کاهش 
معناداری داشته است، بهتر است این پژوهش بر هر دو جنس به صورت 
مساوی انجام و نتایج تحقیقات بررسی شود. از دیگر عناصر طرحواره  
درمانی هیجان محور، اشاره به ارزش های زندگی می باشد و از پژوهش های 
مشابه می توان به تأثیر درمان پذیرش و تعهد درکاهش اضطراب مرگ اشاره 
کرد37. ایــن درمان از جهت تکیه بر ارزش ها با طرحواره درمانی هیجانی 
مشترک است. از دیگر عناصر این درمان شفقت می باشد 17. درمان مشفقانه 
با تحریک سیستم تسکین، مقاومت در برابر اضطراب مرگ بالا می برد و 
از ایــن جهت موثر است، بنابراین طرحواره درمانی هیجانی می تواند ابعاد 

مختلف اضطراب مرگ را پوشش دهند. 
مدل طرحواره درمانی هیجانی تلاش می کند تا نظریه خاص هیجان 
تنظیم  افراد روشن کند، آن نظریه را اصلاح کند، راهبردهای سازگارتر 
هیجان را تشویق کند، می توان گفت طبق این پژوهش اضطراب مرگ به 
عنوان عامل حفظ کننده در علایم شخصیت وسواسی وجود دارد و درحال 
حاضر نیازمند مطالعات برای اثربخشی درمان های موج سوم بر اضطراب 
محدودیت های  مهم ترین  از  هستیم.  وسواسی  شخصیت های  در  مرگ 
پژوهش حاضر می توان به مداخلات آنلاین در کرونا، روش نمونه گیری 
به صورت  اطلاعات جمعیت شناختی  ارزیابی  امکان  تصادفی، عدم  غیر 
گسترده )سابقه  ابتلا به کرونا، سابقه کار(، برابر نبودن تعداد مردان و زنان 
پرستار در دو گروه، استفاده از ابزار خود گزارشی برای جمع آوری داده ها 
می باشد. بنابراین پیشنهاد می شود پژوهش مشابه در فرهنگ های دیگر با 
روش نمونه گیری تصادفی )برای کاهش خطای نمونه گیری( سنجش نقش 

فراتشخیصی اضطراب مرگ در سایر صفت های شخصیتی طبق پنجمین 
راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی و مطالعات با پیگیری طولانی 
مدت، انتخاب نمونه از جامعه ای بزرگتر و همگن کردن دو گروه از نظر 

متغیر جنسیت انجام شود.

تقدیر و تشکر
از کلیه پرستاران شرکت کننده در گروه آزمایش و کنترل که اگر نبودند 

انجام این پژوهش محقق نبود، تشکر می نماییم.
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Abstract

Background: The present study was conducted to investigate the effectiveness of 

emotion-oriented schema therapy on death anxiety in nurses with obsessive-compulsive 

personality traits.

Methods: This research was practical and semi-experimental (pre-test, post-test, and 

follow-up) with a control group. The statistical population was nurses working in 

social security hospitals from 2021. The statistical sample consisted of 13 people in 

the experimental group and 13 people in the control group from nurses working in 

the Corona department, who had an average score on the personality questionnaire 

of the fifth diagnostic statistical guide and Templer’s death anxiety. Experiment and 

control (13 people in each group) were randomly assigned. Templer’s death anxiety 

scale was used to measure the research variable in the pre- and post-treatment stages.

The experimental group was treated with emotional schema therapy for 10 sessions of 

120 minutes. The control group did not receive treatment. At the end of the treatment 

period, the post-test was performed. The data were analyzed with the help of SPSS-

24 software and by the variance analysis method with repeated measurements.

 Result: The results of the analysis showed that this therapeutic intervention reduces 

the death anxiety of nurses with obsessive-compulsive personality traits working in 

the Corona ward. P > 0.01

Conclusion: emotional schema therapy intervention can be one of the effective 

treatment strategies to improve the death anxiety of nurses with obsessive personality 

traits. Therefore, holding training courses in this field is recommended.

Keywords: emotional schema therapy. nurses. death anxiety
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