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Abstract 

Background & Aim: The covid-19 pandemic has caused post-traumatic stress symptoms and a decrease in 

psychological capital in people. To solve these problems, interventions such as emotion management are 

needed. This research was conducted with the aim of determining the effectiveness of emotional 

management training on post-traumatic stress symptoms and psychological capital of those who have 

recovered from Covid-19. 

Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design along with a control 

group. The statistical population included those who recovered from Covid-19 in Bandar Abbas city in 

2019. Among them, 27 people who recovered from Covid-19 were selected and replaced randomly by 

lottery in two experimental and control groups (13 people in the experimental group and 14 people in the 

control group). The people in the experimental group received emotional management training (10 sessions) 

and one session every week. The questionnaires used in this research included post-traumatic stress 

symptoms and psychological capital. 

Results: The results showed that before the intervention, there was no significant difference between the 

average scores of post-traumatic stress symptoms and the reduction of psychological capital in the 

intervention and control groups, but there was a statistically significant difference between the average 

scores in the intervention and control groups after the intervention. The mean and standard deviation of 

post-traumatic stress symptoms in the post-test was 41.46 ± 8.55 and psychological capital was 64.07 ± 

9.86 (p<0.001). 

Conclusion: According to the results of this research, emotion management training reduced post-traumatic 

stress symptoms and increased psychological capital in those who recovered from Covid-19. Since the 

favorable mental state of the patient has an effect on his recovery, the use of this method is recommended as 

an effective strategy to reduce the psychological problems of patients. 
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07/10/1401 مقاله: انتشار          07/10/1401 پذیرش مقاله:          09/09/1401 دریافت مقاله:

مقدمه
، که اولین بار 19-کوویدویروس ی جهانی گیربیماری همه

ای را در سراسر در ووهان )چین( گزارش شد، توجه گسترده
به دلیل  19-[. ویروس کووید1] جلب کرده استجهان به خود 

فیریولوژیکی زیاد و همچنین قدرت پاندمی وسیع، استرس  تأثیر
[؛ 2گذارد ]زیادی را در بین مبتلایان و بهبودیافتگان بر جای می

چرا که بهبود یافتگان این بیماری از ابتلای مجدد و همچنین 
ی و تنفسی ماندگار بودن عوارض بیماری همچون مشکلات ریو

[. بر این اساس بعضی از 3در معرض استرس فراوانی قرار دارند ]
علائم استرس پس از سانحه  19 -شدگان ویروس کوویدبستری

دهند. علائم استرس پس از سانحه شامل از خود نشان می
ای از علایم است که در پی مواجهه با حوادث و مجموعه

در این اختلال فرد به  شود.زای زندگی پدیدار میخاطرات آسیب
دهد، وقوع صورت ترس و درماندگی به این تجربه پاسخ می

نماید و در عین حال حادثه را دائماً در ذهن خود تجسم می
 .[4خواهد از یادآوری آن اجتناب کند ]می

انجمن روانپزشکی آمریکا، در پنجمین ویرایش راهنمای 
سانحه را  استرس پس ازتشخیصی و آماری اختلالات روانی 

اختلالات تروما و وابسته به استرس  یصیجزء مجموعه تشخ

 دهکیچ
 نیرفع ا ی. براشودیدر افراد م یروانشناخت یهاهیموجب بروز علائم استرس پس از سانحه و کاهش سرما 19-دیکوو یپاندم زمینه و هدف:

بر علائم استرس پس از  یجانیه تیریآموزش مد یاثربخش نییپژوهش با هدف تع نیاست. ا ازین جانیه تیریمانند مد یمشکلات به مداخلات
 .انجام شد 19-دیکوو افتگانیبهبود یتروانشناخ یهاهیسانحه و سرما

 شهر 19-دیکوو افتگانیبهبود شامل یآمار جامعه. بود کنترل گروه با آزمون پس -آزمون شیپ طرح با یتجربمهین پژوهش روش ها:روش

 در یکشقرعه روش با و یتصادف طور به و انتخاب دسترس در صورت به 19-دیکوو افتهیبهبود 27 تعداد آنها نیب از. بود 1399 سال در بندرعباس
 تیریمد آموزش شیآزما گروه در حاضر افراد. شدند نیگزیجا( کنترل گروه در نفر 14 و شیآزما گروه در نفر 13) کنترل و شیآزما گروه دو
 و سانحه از پس استرس علائم شامل پژوهش نیا در استفاده مورد یهاپرسشنامه. نمودند افتیدر جلسه کی هفته هر و( جلسه 10) یجانیه

 .بود یروانشناخت یهاهیسرما

 یروانشناخت یهاهیسرما کاهش و سانحه از پس استرس علائم نمرات نیانگیم نیب یداریمعن تفاوت مداخله از قبل داد نشان جینتا ها:یافته

 نیانگیم. داشت وجود یآمار داریمعن تفاوت مداخله از بعد کنترل و مداخله گروه در نمرات نیا نیانگیم نیب یول ندارد، وجود کنترل و مداخله گروه
 .(>001/0p) آمد دست به 07/64±86/9 یروانشناخت هیسرما و 46/41±55/8 آزمون پس در سانحه از پس استرس علائم اریمع انحراف و

 در یروانشناخت هیسرما شیافزا و سانحه از پس استرس علائم کاهش موجب جانیه تیریمد آموزش پژوهش نیا جینتا به توجه با گیری:نتیجه

 عنوان به روش نیا از استفاده نیبنابرا دارد، ریتأث او یبهبود در یماریب مطلوب یروان تیوضع که ییآنجا از. بود شده 19-دیکوو افتگانیبهبود
 .شودیم هیتوص مارانیب یروانشناخت مشکلات کاهش یبرا اثربخش یاستراتژ کی

 

 19-دیکوو ،های روانشناختیسرمایه، استرس پس از سانحه، مدیریت هیجان ها:کلیدواژه
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 جادیزا ابیآس دادیرو کیتواند پس از مواجهه با یداند که میم
مجدد  جربهاست که با ت یفرآیندشود. استرس پس از سانحه 

حادثه و  ادآورندهی یهازا، اجتناب از محرکبیسانحه آس
 یدر شناخت و خلق و خو یمنف راتییمفرط و تغ یختگیبرانگ

استرس  یلعمر برااممادا وعیش نیتخم[. 5]شود یمشخص م
ممکن است به  تیوضع نیدهد که ایپس از سانحه نشان م

 اندر می 45تا  6و  یعموم تیدر جمع درصد 9تا  1 زانیم
که موجب استرس  یمشاهده شود. فشار بیبازماندگان حادثه آس

هر  باًیاست که تقر ندهاتوان کنن یشود، به قدریپس از سانحه م
 .[6] آوردیرا از پا در م یکس

های روانشناختی شود تا سرمایهسبب می 19-به کووید ابتلا
روانشناختی، یکی از های [. سرمایه7بتلایان کاهش پیدا کند ]م

هایی از قبیل شناسی مثبت است که با ویژگیهای روانشاخص
یابی به موفقیت، داشتن دستهایش برای باور فرد به توانایی

پشتکار در دنبال کردن اهداف، ایجاد اسناد مثبت درباره خود و 
[. برخوردار بودن از 8شود ]تحمل کردن مشکلات تعریف می

سازد تا علاوه بر مقابله بهتر افراد را قادر می سرمایه روانشناختی
ر زا، کمتر دچار تنش شده، در برابهای استرسدر برابر موقعیت

مشکلات از توان بالایی برخوردار باشند، به دیدگاه روشنی در 
[. 9وقایع روزانه قرار بگیرند ] تأثیرمورد خود برسند و کمتر تحت 

 روانشناختیاز نظر مفهومی، حالتی مثبت از  روانشناختیسرمایه 
فردی در زمینه رشد و تحول است که حداقل چهار مشخصه 

ی )اطمینان داشتن به توانایی قابل شناسایی دارد: خودکارآمد
کسب موفقیت در  خود و تلاش ضروری و لازم به منظور

انگیز(، امیدواری )پایمردی و پشتکار در جهت نیل تکالیف چالش
به اهداف و تغییر مسیر برای دستیابی به موفقیت در صورت 

بینی )اسناد مثبت نسبت به موفقیت در حال و آینده(، نیاز(، خوش
پذیر بودن برای دستیابی به موفقیت و )انعطاف آوریو تاب

اهداف را در زمان رو به رو شدن با دشواری و مشکلات(. این 
تعاملی و ارزشیابانه، به زندگی فرد معنا  فرآیندها در یک مؤلفه

های فشار را [ و تلاش فرد برای تغییر موقعیت11بخشیده ]
اده نموده و تداوم داده و او را برای ورود به صحنه عمل آم

 .[12کند ]مقاومت و سرسختی افراد را تضمین می
 آموزش مدیریت هیجان یکی از مداخلاتی است که به

 ، به19-بهبودیافتگان کووید روانشناختیهای مؤلفهمنظور بهبود 
ها در خصوص نقش ترین مدلکار گرفته شده است. از مهم

است.  های عصبی در کنترل هیجان، راهبردهای هیجانسیستم
های هیجانی ها در تنظیم کنشبه بیان دیگر این دسته از مدل

آورند. مدیریت روی می مؤثرهای گوناگون شناختی فرآیندبه 
اطلاعات برانگیخته شده هیجانی توسط راهبردهای شناختی 

[. 13تعریف نمود ]« تنظیم هیجان»توان هشیار را می
ادراک اینکه چه  های تنظیم هیجان افراد، بر دریافت وفرآیند

کنند و کنند، چه موقع آنها را تجربه میهیجاناتی را تجربه می

تنظیم  فرآیندگذارد و این می تأثیرنمایند، چگونه آنها را بیان می
شود که هیجان به صورت ساختار وسیعی در نظر گرفته می

های زیربنایی و اساسی های تنظیمی ِخصیصهفرآیندتعدادی از 
پذیری فیزیولوژیکی، اجتماعی، رفتاری، واکنشهیجانات مثل 

خود جای  های شناختی و نیز تنظیم تجربه هیجانات را درفرآیند
عنوان مکانیسمی که افراد  تواند بهدهد. تنظیم هیجانی میمی

شان را برای رسیدن به پیامد مورد نظر تغییر بواسطه آن هیجانات
به افراد اجازه دهند، تعریف شود. تنظیم هیجان انطباقی می
 .[14های درمانده کننده افزایش یابد ]دهد تا تحمل وضعیتمی

مداخله تنظیم هیجان که  ستامطالعات مختلف نشان داده
های [ و سرمایه15-17بر علائم استرس پس از سانحه ]گروهی 

سومین بیماری  19-کوویددارد.  تأثیر[ 18-20اختی ]نشروان
 شیوع  .بعد از سارس و مرس استگیر با تظاهرات تنفسی همه

 افراد عملکرد در تواندمی که است معضلی کرونا بیماری گسترده
 خطر به را روانی آنها و جسمی سلامت و کرده ایجاد اختلال
و آموزش مداخلاتی که بتواند موجب کنترل هیجانات  بیاندازد

شود در کاهش مشکلات آنها  19-بیماران مبتلا به کووید
 عدم و روانشناختی این مشکلات به توجه ضروری است. عدم

موجب ایجاد  19-بیماری کووید از یافتگاننجات در آن حل
 شود.اضطراب در آنها و کاهش کیفیت زندگی می

، همشاب پژوهشی انجام نیز عدم و ه بیان شدبا توجه به آنچ
بر  هیجان خودتنظیمی آموزش تأثیر بررسی حاضر پژوهش هدف

 روانشناختیهای علائم استرس پس از سانحه و سرمایه
 .بود 19-بهبودیافتگان کووید

 
 هاروش

 آزمون پس -آزمون پیش طرح تجربی نیمه پژوهش، روش
 -کووید بهبودیافتگان شامل آماری جامعه بودند. گروه کنترل با

 1399سال  زمستان فصل در بندرعباس در بستری سابقه با 19
در  صورتبه  19-کووید بهبودیافته 27 تعداد آنها بین ازبود. 

 دو در کشیتصادفی با روش قرعه طور به و دسترس انتخاب
نفر در  14نفر در گروه آزمایش و  13) کنترل و آزمایش روهگ

 گرفتن نظر در . تعداد نمونه لازم باگزین شدندجای گروه کنترل(
 میزان و 80/0 آزمون ، توان95/0 اطمینان سطح ،40/0 اثر اندازه

نفر( و برای گروه  13) آزمایش گروه برای درصد، 10 ریزش
شامل  های ورود به پژوهشملاک شد. نفر( محاسبه 14) لکنتر

در سطح شدید و با استفاده از آزمایش  19 -مبتلا بودن به کووید
PCRطی کردن دوره  19-، بهبود یافتن از بیماری کووید(

سابقه مصرف دارو در دوره قرنطینه بر اساس روزه(،  14قرنظینه 
، سابقه بستری در بیمارستان، حداقل سطح نظر پزشک

پزشکی همزمان در تحصیلات دیپلم و عدم دریافت درمان روان
های خروج از پژوهش شامل داشتن یر بود. ملاکماه اخشش 

بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف 
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 انو همکار محمودی نودژ / 72

 1401، 4 ، شماره15 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 فرآیندمشخص شده در کلاس و عدم تمایل به ادامه حضور در 
 .انجام پژوهش بود

برگرفته از پروتکل آزمایش آموزش مدیریت هیجان  گروه
 90جلسه  ای یکبه صورت هفتهجلسه  10را طی[ 21گراس ]

دریافت ای در طول دو ماه و نیم به صورت جداگانه دقیقه
. مداخله مدیریت هیجان توسط متخصص روانشناسی که نمودند

دوره آموزش مدیریت هیجان را گذرانده بود در بیمارستان ویژه 

شهر بندرعباس انجام شد.  19-بیماران مبتلا به کووید
ها تکمیل و ها در همان مکان توسط آزمودنیپرسشنامه

 بازگردانده شد. لازم به ذکر است که مداخلات پژوهش حاضر به
گذاری اجتماعی و های سه نفره و با رعایت فاصلهصورت گروه

خلاصه جلسات آموزش مدیریت های بهداشتی ارائه شد. پروتکل
 .ارائه شده است (1جدول )در  هیجان

 خلاصه جلسات آموزش مدیریت هیجان. 1جدول 
 شرح جلسه جلسه

 استفاده از تنظیم هیجان در زندگیاجرای پیش آزمون، معارفه با واحدهای پژوهش، بیان ضرورت آشنایی و  اول

 دوم
بیولوژیکی ایجاد هیجان و اثرگذاری هیجان بر کارکرد روزانه، تکلیف خانگی و نوشتن انواع  فرآیندتعریف هیجان، شناخت انواع هیجان و توضیح در مورد 

 ه توسط اعضای گروه تا جلسه آیندههیجانات تجربه شد

 سوم
شادی های ههای مثبت از طریق تجسم ذهنی صحنهای مثبت، آموزش آگاهی از تجربیات مثبت، ایجاد تجربههایی جهت افزایش تجربهآموزش راه

 بخش و غفلت از نگرانی

 

 چهارم

های کاهش هیجانات منفی، آموزش آگاهی از تجربیات منفی و کاهش هیجانات منفی از طریق خواب کافی. آموزش جهت تلاش برای به آموزش راه
 مواد مخدرپزشک و عدم استفاده از دست گرفتن کنترل زندگی، تغذیه کافی و ورزش، مراقبت از خود با مراجع به موقع به 

 پنجم
دهای رفتاری و فیزیولوژیکی های غلط و اثرات آنها روی حالات هیجانی، آموزش راهبرد بازارزیابی و تغییر پیامآموزش در راستای شناسایی ارزیابی

 هیجان

 ششم
اصلاح رفتار از طریق  آموزش ابراز هیجان،آموزش جهت شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن، مواجهه، 

 لیه هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوسهای محیطی، آموزش تخکننده تقویت

 صحیح هیجانتوجه آگاهانه به هیجان فعلی، توجه کامل به هیجان مثبت و منفی خود و پذیرش آن بدون قضاوت و ابراز  هفتم

 هشتم
بازداری از  مثبت و منفی، آموزش ارزیابی از هیجانات و توجه به پیامدهای هر هیجان و تلاش برای ابراز مناسب وآموزش ارزیابی مجدد و ابراز هیجانات 

 ابراز نامناسب هیجان

 عصبانیت و استرسآموزش تغییر هیجانات منفی از طریق عمل بر خلاف هیجان تجربه شده مانند ترس،  نهم

 اجرای پس آزمون شی جلسات گذشته وبندی مطالب آموزجمع دهم

 
 پرسشنامه شامل اطلاعات گردآوری ابزارهای

استرس پس از  علائمشامل سن و جنس،  شناختیجمعیت
 روانشناختی های( و سرمایه1993و همکاران ) ویدرز سانحه
 .( بود2007لوتانز )

یک مقیاس خودگزارش  سانحه،استرس پس از  علائمپرسشنامه 
دهی است که برای ارزیابی میزان اختلال و غربال کردن این 
بیماری از افراد عادی و سایر بیماران به عنوان یک ابزار کمک 

رود. این فهرست به وسیله ویدرز، لیتز، تشخیصی به کار می
طراحی شد. این پرسشنامه دارای  (1993) هرمن، هوسکا و کین

های ج ماده آن مربوط به علائم و نشانهاست که پن سؤال 17
ماده آن مربوط  هفتزای تروماتیک، تجربه مجدد حادثه آسیب

ماده این  پنجهای کرختی عاطفی و اجتناب و به علائم و نشانه
های برانگیختگی شدید است. فهرست مربوط به علائم و نشانه

ای لیکرت است که از درجه پنجاین پرسشنامه براساس مقیاس 
بندی شده درجه پنجتا خیلی زیاد نمره  یکامتیاز اصلاً نمره 

های است. نمره 85تا  17است. دامنه نمرات این پرسشنامه بین 
استرس پس از ضربه  علائمهای بیشتر بالاتر نشان دهنده نشانه

های مختلف روایی و پایایی این آزمون در پژوهش است. در فرد

بررسی قرار گرفته است. بلنجارد، الکساندر، باکلی و  مورد
نباخ( کل وضریب همسانی درونی )آلفای کر (1996) فورنریس

های تجربه ت مربوط به علائم و نشانهسؤالا، 93/0مقیاس را 
های ، علائم و نشانه93/0زای تروماتیک را مجدد حادثه آسیب

ک علائم و های ملاو ماده 82/0کرختی عاطفی و اجتناب را 
اند. ویدرز و گزارش نموده 83/0های برانگیختگی شدید را نشانه

روایی همگرای این آزمون را بررسی نمودند.  (1993) همکاران
 MMPI2مربوط به  PKروایی همگرای این مقیاس با مقیاس 

( و مقیاس رویارویی با جنگ 90/0(، مقیاس اثر حادثه )77/0)
ضریب آلفای  ،وهش گودرزیدر پژ[. 22] دش( گزارش 46/0)

گزارش 83/0کرنباخ محاسبه شده برای این پرسشنامه برابر با 
قرار  تأییدمورد ( 1382)روایی صوری این مقیاس  وشده است 

 [.23] گرفت
 2007روانشناختی در سال  هایسؤالی سرمایه 24پرسشنامه 

ده و از شتهیه ( Luthans, Avolive) توسط لوتانز و اولیو
(، امیدواری ششت یک تا سؤالازیرمقیاس خودکارآمدی )چهار 

بینی ( و خوش18تا  13ت سؤالاآوری )(، تاب12تا  7ت سؤالا)
 ده است.( تشکیل ش24تا  19سؤالات )
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هر زیرمقیاس این پرسشنامه دارای شش ماده بوده که 
ای لیکرت آزمودنی، به هر ماده بر مبنای مقیاس شش درجه

دهد. سخ میملاً موافقم: نمره یک تا شش( پا)کاملاً مخالفم تا کا
، در ابتدا نمره هر روانشناختیسرمایه  به منظور محاسبه نمره

زیرمقیاس را به طور جداگانه محاسبه و سپس مجموع نمرات، 
دهد. حداقل نمره این را تشکیل می روانشناختینمره کل سرمایه 

 .است 144و حداکثر  24پرسشنامه 
ی، روایی سازه این پرسشنامه تأییدملی از طریق تحلیل عا 
شده است و آلفای کرونباخ و بازآزمون پرسشنامه به  تأیید

[. در پژوهش 24به دست آمده است ] 80/0و 97/0ترتیب
محمدپناه و همکاران، بعد از دو اجرای آزمایشی و اظهارنظر 
صاحبنظران، روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه را مورد 

اده و ضریب اعتبار آن نیز از طریق آلفای کرونباخ قرار د تأیید
 .[25ده است ]شگزارش  87/0

آمار توصیفی )میانگین و انحراف  از استفاده ها باداده
تک متغیری در نرم افزار  انسیوارکو لیتحلآزمون  و استاندارد(

SPSS-24 کوواریانس تحلیل انجام از هدف .شدند تحلیل 
 با( آزمون پس) مداخله از بعد کنترل و آزمایش گروه دو مقایسه

 این اخلاقی . ملاحظاتاست آزمون پیش کنترل به توجه
 :بود ذیل موارد شامل پژوهش

 خود تمایل و اختیار با پژوهش در کنندگانشرکت کلیه (الف 
 . کردند شرکت
 هویت بودن محرمانه و رازداری اصول درباره( ب
 به اطلاعات کلیه که شد داده اطمینان آنان به کنندگانشرکت
  ماند. خواهد باقی محرمانه صورت
 به تشکر و تقدیر پژوهش در کنندگانشرکت از پایان در( ج
 . آمد عمل
 که زمانی هر تمایل صورت در گانکنندشرکت (د

این  .دهند انصراف توانستندمی مشارکت ادامه از خواستندمی
 IR.IAU.BA.REC.1400.013مطالعه دارای کد اخلاق 

 است.
 

 هایافته
شهر  19-نفر از بهبودیافتگان کووید 27در این پژوهش 

نفر و کنترل  13و به دو گروه آزمایش  بندرعباس شرکت کردند
 مشاهده ریزشی هیچ نیز پژوهش آخر تانفر تقسیم شدند.  14

 تحلیل مطالعه به شده وارد هاینمونه تمام هایداده و نشد
سال و انحراف  15/44. میانگین سنی گروه مداخله شدند

سال و انحراف  63/45و در گروه کنترل  64/4استاندارد 
 از قبل که داد نشان پژوهش هاییافتهبود.  17/4استاندارد 

جنس  سن و شناختیجمعیت متغیرهای لحاظ از گروه دو مداخله

 .(>p 05/0) ندارند هم با یدارمعنی تفاوت و هستند همسان
 

در گروه  19-بهبودیافتگان کووید شناختیجمعیتهای ویژگی .2جدول 

 آزمایش و کنترل
 

 متغیر    
 گروه کنترل گروه مداخله

 درصد تعداد درصد تعداد
 29/64 9 54/61 8 زن جنس

 71/35 5 46/38 5 مرد

 
 نمرات معیار انحراف و میانگین توصیفی هایشاخص

 و آزمایش گروه دو در پژوهش متغیرهایآزمون آزمون، پسپیش
 داد، نمرات ارائه شده است. نتایج نشان (3جدول )در  کنترل

 پس مراحل در پژوهش متغیرهای در آزمایش گروه هایآزمودنی
 .است داشته تغییرات آزمون

سرمایه و  علائم استرس پس از سانحه نمره میانگین مقایسه .3جدول 

 کنترل و مداخله گروه دو در مداخله از بعد و قبل روانشناختی

 کنترل آزمایش زمان متغیر

 میانگین ± انحراف معیار
علائم استرس 
 پس از سانحه

 50/47±24/9 38/46±73/7 پیش آزمون
 50/48±37/9 46/41±55/8 پس آزمون

 سرمایه 
 روانشناختی

 23/66±53/8 92/77±49/10 پیش آزمون
 28/63±52/10 07/64±86/9 پس آزمون

  
 نیا یهاداده نکهیاز ا نانیاطم ی، براهاداده لیقبل از تحل

را برآورد  انسیکووار لیتحل ییربنایز یهاپژوهش مفروضه
 همفروض چهار منظور، بدینها پرداخته شد. آن یکنند به بررسیم

 ودن،ب یخط مخطی، ه شامل انسکوواری تحلیل زیربنایی
رگرسیون مورد  هایبشی ها و همگنیسواریان نیهمگ ،انهچندگ

نتایج تحلیل  آنها بود. تأیید بررسی قرار گرفتند و نتایج حاکی از
های پس آزمون متغیرهای وابسته نمره کوواریانس روی میانگین

های آزمایش و کنترل نشان داد ها در گروهآزمون با کنترل پیش
تفاوت  حداقل در یکی از متغیرهای وابسته، بین دو گروه که

 برای بررسی نقطه تفاوت، تحلیل واریانس دار وجود دارد.معنی
جدول )که نتایج آن در راهه با کنترل پیش آزمون انجام شد یک

توان گفت که می 4ارائه شده است.  با توجه به نتایج جدول  (4
و  علائم استرس پس از سانحه برآموزش مدیریت هیجان 

آموزش  داد نشان اتا بود. مجذور مؤثر روانشناختیسرمایه 
علائم استرس پس از  تغییرات از درصد 36مدیریت هیجان، 

-بهبود یافتگان کووید روانشناختیسرمایه  درصد 53و  سانحه
 .کندمی تبیین را 19
 

 بحث
آموزش مدیریت هیجان  تأثیربررسی هدف پژوهش حاضر 

 روانشناختیهای بر علائم استرس پس از سانحه و سرمایه
نتایج این پژوهش نشان داد که  بود. 19-بهبودیافتگان کووید

آموزش مدیریت هیجان موجب کاهش علائم استرس پس از 
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 انو همکار محمودی نودژ / 74

 1401، 4 ، شماره15 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

نتایج این یافته با سایر  شد. 19-سانحه بهبودیافتگان کووید
ای ناهمسو با این پژوهش [. مطالعه15-17ها همسو بود ]یافته

 .یافت نشد
جان به گفت تنظیم هیتوان میحاضر  یدر تبیین یافته

 های منفی و روش استفاده مثبتمعنای کاهش و کنترل هیجان
شود ها است. بنابراین آموزش تنظیم هیجان سبب میاز هیجان

نه و یاراهش تا افراد در بیان هیجاناتشان در برابر توقعات محیطی
 .[15ناهشیارانه تعدیل ایجاد نمایند ]

د شوعث میبر این اساس آموزش تنظیم هیجان با
، بر روی نوع، زمان و چگونگی تجربه 19-بهبودیافتگان کووید

های رفتاری و فرآیندهیجان و بیان آن، تغییر طول دوره یا شدت 
ها تغییراتی را اعمال نمایند. این تجربی و یا جسمانی هیجان

شود تا آنها از بروز هیجانات منفی آنی و باعث می فرآیند
ه تشدید مشکلات در سلامت روان منجر تواند بزده که میشتاب

تواند به مرور منجر به می فرآیندشود، خودداری نمایند که این 
گیری هیجان مثبت، بهبود سلامت روان، کاهش اضطراب شکل

)به عنوان هیجانی منفی( و در نتیجه کاهش علائم استرس پس 
 .[17شود ] 19-از سانحه در بهبودیافتگان کووید

 

 روانشناختیو سرمایه  علائم استرس پس از سانحه آموزش مدیریت هیجان بر بربررسی  یبرا تک متغیره انسیوارکو لیتحلنتایج  .4جدول 
مجموع   

 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

توان  اندازه اثر pمقدار  fمقدار 
 آزمون

 سانحهعلائم استرس پس از 

 1 36/0 0001/0 62/14 37/56 31/1 01/74 زمان

 98/0 34/0 001/0 44/12 82/450 1  82/450 عضویت گروهی

 1 51/0 0001/0 67/26 86/102 31/1 05/135 تعامل زمان و گروه

     85/3 82/32 55/126 خطا

 سرمایه
 روانشناختی

 1 53/0 0001/0 09/29 18/249 2 36/498 زمان

 1 45/0 0001/0 44/19 86/2011 1 86/2011 گروهیعضویت 

 1 59/0 0001/0 50/36 61/312 2 22/625 تعامل زمان و گروه

     56/8 50 23/428 خطا

زا همچنین باید اشاره کرد، افراد در مواجهه با شرایط استرس
سرزنش خود، از راهبردهای مختلفی از جمله نشخوار فکری، 

 فرآیندکنند در این آمیز استفاده میسرزنش دیگران و تلقی فاجعه
شود تا بهبودیافتگان نیز آموزش مدیریت هیجان سبب می

گری تنظیم دیده، با بکارگیری راهبردهای خودآموزش 19-کووید
از بازارزیابی، نشخوار فکری و خوداظهاری منفی جلوگیری کرده 

فردی خود را با فردی و بینرابطه درونو تلاش نمایند تا 
های های مثبت از دیگر جنبهبکارگیری هیجانات و برداشت

زندگی شخصی و اجتماعی، گسترش داده و با برقراری روابط 
سازنده مبتنی بر هیجانات مثبت، سبب شود تا از آرامش روانی و 
هیجانی بالاتری برخوردار شود. کسب آرامش روانی و درونی نیز 

تواند به کاهش علائم استرس پس از سانحه در بهبودیافتگان می
 با نجامد. علاوه بر این آموزش مدیریت هیجانابی 19-کووید

سبب  انگیزشی و زیستی ذهنی، هایفرآیند کردن هماهنگ
شود می با متغیرهای اثرگذار بر سلامت روان بهبود رابطه فرد

[16]. 
 هایبا پاسخ دافرابایست از طریق تجهیز فرآیند میاین 

هیجانی ویژه و کارآمد مناسب با مسائل ایجاد شود. بر این 
های هیجانی به دلیل پاسخ 19-اساس وقتی بهبودیافتگان کووید

های با آسیب 19-و روانی مربوط به ابتلای به ویروس کووید
شوند، با آموزش ، هیجانی و اجتماعی مواجه میروانشناختی

شناختی  فرآیندهای ویژه و کارآ، در پاسخمدیریت هیجان بتوانند 

ها را توانند این چالشخود ایجاد کنند، به شکل طبیعی بهتر می
با  19-به شکل بهنجار حل کنند در نتیجه بهبودیافتگان کووید

توانند های ذکر شده، به شکل بهتری میکسب مهارت
های خود را حل نموده و بر اساس آن در دیگر متغیرهای چالش

رتبط با سلامت روان همچون علائم استرس پس از سانحه نیز م
دیگر یافته این پژوهش نشان داد که  [.5تغییراتی ایجاد کنند ]

 روانشناختیهای آموزش مدیریت هیجان موجب افزایش سرمایه
[. 18-20ها همسو بود ]شد. نتایج این یافته با سایر یافته

 .دای ناهمسو با این پژوهش یافت نشمطالعه
اثربخشی آموزش مدیریت حاضر مبنی بر ی در تبیین یافته
 19-در بهبودیافتگان کووید روانشناختیهای هیجان بر سرمایه

رساند تا مدیریت هیجان به افراد یاری میباید اشاره کرد که 
های منفی را تنظیم نمایند، برانگیختگی هیجانی و هیجان

احساسات خود و دیگران را درک نموده و به طرز اثربخشی با آن 
های فرآیندشود تا آنان در باعث می فرآیندبرخورد کنند، که این 

ادراکی خود تغییرات مفیدی را به وجود آورند و علاوه بر بازداری 
، در برابر افکار و هیجانات منفی همچون برانگیختگی هیجانی

همچنین درآموزش . [14اضطراب و استرس نیز مقاومت نمایند ]
شود که میهایی تأکید مدیریت هیجان بر تمرینات و مهارت

کاربرد آنها منجر به پذیرش مشکلات هیجانی و فیزویولوژیکی، 
پرورش سبک زندگی سالم، انجام عمل مخالف در برابر هیجانات 

 .[20شود ]ی روانی و هیجانی میهامنفی و کم ادراکی آسیب

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

5.
4.

69
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.15.4.69
http://jccnursing.com/article-1-686-fa.html


 75 / یروانشناخت یهاهیبر علائم استرس پس از سانحه و سرما یجانیه تیریآموزش مد یاثربخش

J Crit Care Nurs. 2023;15(4):69-76 

توان گفت که استفاده از راهبردهای بر این اساس می
با نگاه  19-شود تا بهبودیافتگان کوویدمی مدیریت هیجان باعث

د، ردازبپ و دیدگاه متفاوتی به ارزیابی رویدادها و وقایع منفی
کند، شدت منفی را با شدت کمتری تجربه  هایهیجان
ل کنتر های هیجانی نسبت به آنها را تغییر دهد و در موردواکنش

تنیدگی  هیجانات خود احساس کفایت نماید و در نتیجه ناراحتی،
نان شود تا آسبب می فرآینداین  .و استرس کمتری را تجربه کند

وس در علائم جانبی و مشکلات آینده مربوط به بیماری ویر
 روانشناختیهای رده و در نتیجه سرمایهغراق نکنیز ا 19-کووید

 .[18آنان نیز بهبود باید ]
ان توان بیان نمود که آموزش تنظیم هیجعلاوه بر این می

 سطح شیافزا زین وی منفی هاجانیه مهار با توانسته
تگان بهبودیاف روانشناختیی سازگار زانیم مثبتی هاجانیه

نیز  روانشناختیب سازگاری داده است. کس شیافزا را 19-کووید
 هیازمینه را برای پذیرش حالات روانی و جسمی حال حاضر م

توان انتظار داشت که میزان سرمایه رو میسازد؛ از همینمی
 .[19این افراد بهبود یابد ] روانشناختی

 که ردک اشاره نکته نیا به توانیم نیهمچنی دیگر نییتب در
 نظر از را فردی، جانیه اطلاعاتی شناخت شپرداز دری ناتوان
 نیا. کندیمی درماندگ وی آشفتگ دچاری شناخت وی عاطف
 در و مختل رای افراد هاشناخت و عواطف سازمان ،یناتوان
س بر این اسا. شودیم آنهای ناکام سبب زااسترس طیشرا

 هب نسبتی منفی هااحساس مهار باآموزش مدیریت هیجان 
درمانگر  با خودی هابرداشت گذاشتن انیم در وعلائم بیماری 

و  19-دی بین بهبودیافتگان کوویمؤثر و مطلوب رابطه تواندیم
 این زای بتمثی بازخوردهارده و سبب شود آنها برقرارکآینده آنان 

موزش آتوان بیان نمود که . علاوه بر این میکنند افتیدر فرآیند
ضمن  19-بهبودیافتگان کوویدشود، تنظیم هیجان سبب می

ت پذیرش هیجانات منفی خود به دنبال تسکین فوری هیجانا
 .[26منفی و یا اجتناب از آنها نباشند ]

شهر  19-دیکوو افتگانیبه بهبود  قیمحدود بودن دامنه تحق
بر علائم استرس  رگذاریتأث یرهایبندرعباس؛ عدم کنترل متغ

-دیکوو افتگانیبهبود یروانشناخت یهاهیپس از سانحه و سرما
از  یتصادف یریگاز روش نمونه یورو عدم بهره 19

شود یم شنهادیپ نیپژوهش حاضر بود. بنابرا یهاتیمحدود
 ریپژوهش در سا نیا ج،ینتا یریپذمیقدرت تعم شیافزا یبرا

همانند  ،19-دیکوو مارانیب یرو و گردی مناطق و هااستان
با  19-دیکوو مارانیب ،یبستربدون سابقه  19-دیکوو مارانیب

 یرگیو روش نمونهده کنترل عوامل ذکر ش) حاد یویر بیآس
 یمیخودتنظ آموزش یاجرا شود. با توجه به اثربخش یتصادف

 هایهیبر علائم استرس پس از سانحه و سرما یجانیه
 شنهادیپ یدر سطح کاربرد 19-دیکوو افتگانیبهبود یروانشناخت

افراد  یبرا یو پزشک یکیولوژیزیف هایکه در کنار درمان شودیم
توجه  زیآنان ن یجانیو ه یروان ندیبه فرآ 19-دیمبتلا به کوو

آموزش  یرکارگیتا درمانگران با ب گیردصورت  یکاف
جهت بهبود علائم  ماران،یب نیا یبرا یجانیه یمیخودتنظ

 افتگانیبهبود یروانشناخت هایهیاسترس پس از سانحه و سرما
 انجام دهند. یاقدام عمل 19-دیکوو

 
 گیرینتیجه

با توجه به نتایج این پژوهش آموزش مدیریت هیجان 
 موجب کاهش علائم استرس پس از سانحه و افزایش سرمایه

و از آنجایی که  شده بود 19-در بهبودیافتگان کووید روانشناختی
، دارد تأثیر آنانوضعیت روانی مطلوب بیماری در بهبودی 

ش ربخعنوان یک استراتژی اثبنابراین استفاده از این روش ب
 .شودبیماران توصیه می روانشناختیبرای کاهش مشکلات 
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