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  راهبردهای نظم جویی هیجان بر یدرمان راهبردها یژوهش حاضر با هدف اثربخشپ  هدف:

برانگ  یاجتناب  رفتار ب   ی ختگیو  پس  مارانیدر  استرس  اختلال  به  سانحه  مبتلا  از   از  ناشی 

  با   ی تجربنیمه    نوع  روش پژوهش از  روش پژوهش:انجام شده است.    19  - کوویدبیماری  

بیماری کوید  . جامعه آماری شامل افرادی که به علت ای بودیهچندخط پا  یطرح تک آزمودن

  1400تا  1399های  ویژه بیمارستان مسیح دانشور تهران بین سالهای  در بخش مراقبت  19

به روش نمونه   زن  اند بود. سهبستری بودند و به  اختلال استرس پس از سانحه دچار گشته

گمارش شدند.  راهبردهای نظم جویی هیجان    درمانگیری در دسترس انتخاب و در گروه  

(  2008،  درمان راهبردهای نظم جویی هیجان )گروسای  جلسه  8دنی پروتکل  سپس سه آزمو

کردند.   ابزار  2003)گرمر،    شده  یرایشو   -یدادرو  یرتاث   های پرسشنامهدریافت  عنوان  به   )

پایه از درمان اجرا شد.    ،پژوهش در چهار مرحله خط  با    هادادهچلسه سوم و ششم و بعد 

های مکرّر  یریاندازه گ  یلشده به روش تحل  یجمع آور  22نسخه    SPSS استفاده از نرم افزار  

  ،اوگلزی )از فرمول درصد بهبود شدند. یلو تحل یهبه کمک رسم نمودار تجز هاداده یلو تحل

رویکرد   ها:یافته.  شد  استفاده  یبهبود  یزانم  درباره ضاوتق  (  2001 داد  نشان  نتایج 

بهبود   موجب  هیجان  جویی  نظم  برانگراهبردهای  و  ب  یختگیاجتناب،  به    مارانیدر  مبتلا 

اجتناب، شد. میزان درصد بهبودی    19  -کووید   ناشی از بیماری    از سانحه  اختلال استرس پس

ای بیماران ناشی از بیماری بر  از سانحه  مبتلا به اختلال استرس پس  مارانیدر ب  ی ختگیو برانگ

نتیجه گرفت رویکرد راهبردهای نظم جویی    توانمی  گیری:نتیجهدرصد بود.    68تا    52بین  

بهبود   موجب  برانگهیجان  و  ب  یختگیاجتناب،  پس  مارانیدر  استرس  اختلال  به  از    مبتلا 

از این درمان در جهت کاهش مشکلات    توانمی  شود و می  19  - کووید   ناشی از بیماری    سانحه

 استفاده کرد.  19-شناختی بیماران کوویدروان

 ی. ختگیبرانگ ی، اجتنابرفتار سانحه، از پس استرس اختلال تنظیم هیجان، :هاکلیدواژه

 ی نوع مقاله: پژوهش 
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 مقدمه 

 بیماری   این  شد عامل  گزارش  چین  شهر ووهان  در  ویروسی  بیماری  یک  انتشار  میلادی  2019در دسامبر  

  که   بود  19عنوان سارس کووید    با  هاویروس  کرونا   خانواده  از  یافته  ژنتیک  تغییر  جدید و  ویروس  نوع  یک

که   2019در سال  19  -گیری بیماری کووید  همه  .(2020)زو و ویی،    گردید  نامگذاری  19-کووید  بیماری

شماری را به سلامت روان افراد های بیشود، آسیبقرن بیست و یکم شناخته می بزرگ گیریبه عنوان همه

های  ، همراه با القاء استرس19-های درمان کوویددر سراسر جهان تحمیل کرده است. فرآیند دریافت مراقبت

توانایی محدود در برقراری ارتباط با نزدیکان و احساس از دست دادن قدرت   شدید از جمله ترس از مرگ،

یافتگان بیماری گذاشته و بسیاری بر سلامت روان نجاتهای  ند آسیب توانمی  کنترل زندگی برای بیماران،

  پاندمی   وضعیت  به  توجه  (. با1393فراهم نماید )حسنی،  ها  آن   زمینه اختلال استرس پس از سانحه را در

کووید مهم جنبه  تمامی  تقریبا  که  19-بیماری  اجتماعی  های  سیاسی،    تمامی   نظامی   حتی  و   اقتصادی، 

بیماری   این  روانشناختی  آثار  کرده، بحث  فلج   دیگر  عبارت  به  قرار داده، و  تاثیر  تحت  را  جهان  کشورهای

است)لی    برخوردار  بسزایی  اهمیت  از  مختلف جامعه  سطوح  در  افراد  روان  سلامت   بهداشت  روی  بر   ویروسی

 (.  2020و ونگ،

ای از علایم مستمر و مکرر که پس از تجربه یا مشاهده یک  است مجموعه  از سانحه  پس   استرس  اختلال

: مرگ، جراحت جدی،  شودچنین تعریف می  "رومات"یا    "رویداد تروماتیک"دهد.رویداد تروماتیک روی می

تهدید جدی به تجربه کردن رویدادهای    زا این رویدادها. )منظور، یا تهدید جدی به تجربه کردن  جنسیتجاوز  

مدت این ناراحتی )بردرود ولی جان سالم به در میمیها  آن  که فرد تا آستانه تجربه واقعی  تروماتیک این است

یا نابسامانی شدیدی در عملکرد اجتماعی،    پریشانیشوند  ها باعث میاین ناراحتی  بیش از یک ماه است.  ها

نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و اماری اختلالات روانی،  )   یدآ های مهم زندگی به وجودشغلی، یا سایر جنبه 

  -1اصلی طبقه بندی کرد:   سه طبقه  توانمی  را  1از سانحه  پس  استرس  براین اساس علایم اختلال  .(2013

آورد: واکنش از جا پریدن مشکلات خواب؛ کاهش هوشیاری،  را به همراه می  برانگیختگی زیاد که موارد زیر

 ها، کرختی شدن هیجان  احساسی )کند بی  اجتناب و   - 2.  و گوش به زنگی مفرط و مشکل در تمرکز حواس

خاطرات مربوط به رویداد تروماتیک   ندتوان می  که  رویدادهایی با    هاموقعیت  از همه  کندعاطفی( فرد سعی می

ندارد و احساسات کناجتناب کند. و هم چنین احساس می  د نوربیاد بیا  را ارتباط عاطفی  د که با دیگران 

دهند، افراد دارای نمره بالا در نارسایی هیجانی از  های پژوهشی نشان مییافته  مثبتش از بین رفته است. 

؛ به نقل  2009کنند )سورات، کورتکاس و آلمن،  راهبرد بازداری بیشتر و از ارزیابی مجدد کمتر استفاده می

عیسی امانی،  از  و  حسنی  احمدی،  مرتب  -3(.  1392زادگان،  طور  به  فرد  مجدد:  جزئیات  تجربه   از 

های او  آورد و این تصاویر به طور دایم در کابوس های بسیار واضحی به خاطر می رویدادتروماتیک فلش بک

 (.  2013)نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و اماری اختلالات روانی،  دشونیز دیده می

 زایگدیتن یدادهایرو و یزندگ رات ییتغ با یسازگار رینظ یزندگ مختلف یهاجنبه  در یمهم نقش هیجان

تنظیم یم فایا از سانحه مشکلات  استرس پس  اختلال  بیماران مبتلابه  پژوهش نشان داده است در  کند. 

 هاییموقعیت به یشناختستیز یهاواکنش توانمی  را جانیاصولاً، ه (.2009هیجان بیشتر است )گراس،  

 
1. Post-traumatic stress disorder 
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 که ی پاسخ با یستیز یهاواکنش  نیا و  میکنیم یابیارز زیبرانگ چالش ایمهم  فرصت کی را آن که دانست

)گارنفسکی، وندر کومر، کریج، تردس، لگرستی و تینو، شوند  می  م، همراهی دهیم یطیمح یدادهایرو آن به

(. نظم جویی هیجان از طریق شناخت به طور جدایی ناپذیری با زندگی بشر 1393؛ به نقل از حسنی،  2002

ها یا  کند تا مثلا زمانی که با حوادث فشارزا یا تهدید کننده روبرو شد هیجانمیآمیخته است و او را یاری  

روی و  دهد  نظم  را  هیجانها  آن   احساساتش  در  و  باشد  داشته  )کنترل  نشود  غرق  خان ،  خطیبیهایش 

اطاقسرا و    (.1401،  حیدریو    ،محمدی  ارزیابی  اساسی در شروع،  اصل  نظم جویی شناختی هیجان یک 

شود )حسنی و  های منفی و رفتار ناسازگارانه محسوب میرفتار سازگارانه و جلوگیری از هیجان   سازماندهی 

های  ( تنظیم هیجان شامل همه راهبرد2001(. بر طبق مدل تنظیم هیجان گروس )گروس،  1390مشهدی،  

وشناختی یک    های هیجانی , رفتاریشود که برای افزایش , حفظ ,و کاهش مولفهاگاهانه وغیر اگاهانه می

جان گروس شامل پنج مرحله بوده و هر مرحله  یند نظم دهی هیشود مدل فراپاسخ هیجانی بکار برده می

شتر  یب   یجانیناسازگار است. افراد دچار مشکلات ه  یراهبردها  یکسریسازگار و    یراهبردها  یکسریشامل  

، اجتناب و....( لازمة مداخله در مشکلات ی، نگرانیکنند )مانند نشخوار فکرمی  ناسازگار استفاده   یاز راهبردها

راهبردهایاصلاح    یجانیه حذف  راهبردها  یا  آموزش  و  است  یناسازگار  (.  2003گروس،  )  سازگارانه 

های اولیه روی نظم جویی هیجان چشم انداز جدیدی در درمان اضطراب و اختلالات خلقی ارائه پژوهش

های جدید این است که مدل درمانی  ه رشد در ابداع مداخله(. یک روند رو ب2007دهد )کمپیل و بارلو،  می

از بی بنا شود که  نماید )ها بهنظمی هیجانبر مبنای سازو کارهایی    ی،قدم  ،روستاطور طبیعی جلوگیری 

 (. 1401، احقر و ،کشاورز افشار

اجتناب، و برانگیختگی بهبود    آیا درمان راهبردهای نظم دهی هیجان بر  که   است  این   حاضر  پژوهش   سؤال

 گردد؟ موثر واقع می 19 - بیماری کووید در بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ناشی از

 

 روش پژوهش 

که به   باشدمی  اییهچند خط پا  ینوع تک آزمودن  ازنیمه آزمایشی است طرح پژوهش  ژوهش حاضر  روش پ 

 بیماران   در  برانگیختگی   اجتناب و   بر   نظم جویی هیجانراهبردهای    راهبردهای  درمان   رسی اثربخشیمنظور بر

پژوهش    نیا  یجامعه آمار  .شدانجام    19  -کووید  ناشی از بیماری  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  به  مبتلا

 یماریبناشی از    (اختلال استرس پس از سانحه)استرس پس از سانحه   ل مبتلا به اختلا  افراد  نفر از  150

از    19  -کووید بیمارستان مسیح دانشور تهران  ای  در بخش  1400تا شهریور    1399فروردین  که  یو  سی 

بودند می بیمارستان مسیح دانشور  باشد بستری شده  به  پژوهش در گام نخست  انتخاب نمونه  به منظور   .

  تهران مراجعه شد و با همکاری و دستور ریاست محترم بیمارستان و پرسنل مربوطه، پس از دریافت اطلاعات

که حداقل یک ماه    در اختیار افرادی  یرایشو   _  یدادرو  یرتاث  یاسمق  پرسشنامهلازم در مورد بیماران، فرم  

در بیمارستان مسیح دانشور تهران بستری شده بودند، قرار گرفت. پس از    19-قبل بعلت بیماری کووید  

داشتند و بالاترین نمره را در این   پژوهش  در  شرکت  به  تمایل  تکمیل این مقیاس، در گام بعد افرادی که

مقیاس کسب کرده بودند )به منظور اطمینان از شدت آسیب(، گزینش شده با انجام مصاحبه بالینی و با  
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گیری هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی در  توجه به ملاک ورود و خروج سه نفر به صورت نمونه 

 )سه نفر( قرار گرفتند. انیجه یشناخت  ی دهنظم یدرمان راهبردها گروه

ماه    کیاختلال استرس پس از سانحه بعد از گذشت حداقل    یهاورود به پژوهش: داشتن ملاک  یهاملاک

(،  2013)  یبر مبنا  ینیو مصاحبه بال  شیرایو  -دادیرو  ریتاث  اسی، براساس پرسشنامه مق19-  دیکوو  یماریاز ب

ابتلا به سوء مصرف مواد،    مزن، عد  تیسال، جنس  50  تا   30  ی محدوده سن  گر، ید  درمانی روان  افتینداشتن در

از دوجلسه در جلسات   شتریب  بتیخروج شامل غ   یهاباشد. ملاک  پلم یدست کم دها  آن  لاتیو سطح تحص

 بود.    ییو دارو یمداخلات روانشناخت ریسا  افتیدرمان و در  ندیدر فرا یعدم همکار ،ی درمان

جهت شرکت در پژوهش، پاسخ دادن به ها  آگاهانه و آزادانه از نمونه   تی شامل اخذ رضا  یاخلاق  ملاحظات

بودن شرکت در پژوهش و    یاریتوسط پژوهشگران در رابطه با پژوهش، اخت  هایتک تک آزمودن  یپرسشها

افراد شرکت    یبر محرمانه بودن اطلاعات فرد  د ینمونه پژوهش، تأک  یخروج از پژوهش در صورت خواسته  

پژوهش در    ج یشرکت کنندگان از نتا  یدر انتخاب شرکت کنندگان و آگاه  یریکننده در پژوهش، عدم سوگ

 کار بود.  انی پا

 

 ابزار پژوهش 

بعد از    یع شا  ی ذهن  یگیری ناراحتبه منظور اندازه  یاسمق  ینا  .شده  ویرایش  -   یدادرو  یرتاث  یاسمق.  1

ماده دارد و از سه خرده   22  یاس مق  ین ا(.  2003کرمر،  شده است )  یطراح  ی حادثه ناگوار در زندگ  یک

از: اجتناب )  یلتشک  یاسمق افکار وتصاو  8شده است که عبارتند  ماده( , بر    8ناخوانده )  زاحمم  یرماده( , 

 یاس خرده مق  یآزمون برا  یش پ   یاییپا  یب است. ضر  88  یاسمق  ین نمره در ا  ینماده (. بالاتر  6)  یختگیانگ

  م صد  92  یختگیبر انگ  یاسو خرده مق  م صد  94مزاحم ,    یرافکار و تصاو   یاس , خرده مقمصد  89اجتناب  

مزاحم   ریشدت اجتناب , افکار وتصاو  یینبه منظور تع  هپرسشنام  ینگزارش شده است در پژوهش حاضر ا

 نیز مقیاس خرده  هر پس از سانحه مورد استفاده قرار خواهد گرفت.  ی دگیاختلال تن ی ختگیبر انگ، ناخوانده

 که   صورت  بدین.  شودگذاری می  مقیاس، نمره  خرده  آن  دهنده   های تشکیلماده  نمرات  مجموع  به  توجه  با

 خرده   ، نمره 20  و   16،  14،  9،  6،  3،  2،  1  شماره  مواد  نمرات  مجموع  شامل  مزاحم  افکار  مقیاس  خرده  نمره

 مقیاس   خرده   نمره  و   22  و   17،  13،  12،  11،  8،  7،  5  شماره  مواد  نمرات  مجموع  شامل   اجتناب  مقیاس

 . است 21 و  19، 18، 15، 10، 4 شماره مواد نمرات مجموع شامل  نیز  حد از بیش برانگیختگی

یجان به مدت هشت جلسه  ه  جویینظم  آموزش راهبردهایدرمان    یندفرا.  یجانه  جویی  نظم  درمان.  2

، جلسه سوم، خط پایه )خط پایه(در جلسه  انجام گردید، بیماران    فردی  صورت  ایدقیقه  90  - 60هفتگی  

پرسشنامه نظم  و    یرایش و  _  یدادرو  یرتاث   یاسهای مقبه پرسشنامهیگیری،  و پ   پایانی جلسه    ششم وجلسه  

و همراه با مصاحبه بالینی مورد ارزیابی قرار گرفتند ساختار جلسات   پاسخ دادندی  گارنفسک  یجانه  ییجو

بشرح   میدرمانی  گروس  باشد.  ذیل  شیوه  از  هیجان  تنظیم  درمانی  می2008)ساختار  این(  روش   باشد. 

درمان به صورت خلاصه   ی ای است. برنامهیقه دق  90  یجلسه هفتگ  8و در قالب    یبه صورت فردی،  درمان

 آورده شده است.  یردر ز
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 ( 2008)محتوای ساختار جلسات درمانی تنظیم هیجان از شیوه گروس  . 1جدول 

 محتوا  جلسه 

درمانگر با مراجع و گفتگو با    یی. آشنا 2درمانگر.    ی.معرف1باشد:  شرح میبدین  جلسه اول به    ی جلسه برا  دستور اول

چارچوب    یان. ب 5منطق و مراحل مداخله.    یان. ب 4درمان.  یو فرع  ی اهداف اصل  یان. ب 3.  یمراجع درباره اهداف شخص

  یندیفرآ  جویی  ضرورت نظم  یان. ب 7جان.یه  یندیفرآ  م جوییآموزش نظ  ی کل  ی. معرف6و قواعد شرکت در مداخله.  

م؟  یاموز ی ن مهارت را ب ید ا یامر که چرا با   ینا   یرامون .بحث پ9. بازخورد و بحث در مورد موضوع جلسه.  8جان.  یه

  و  هی اولهای  جانیبر ه  ی. مرور11  ها کدامند؟ جانیه  مورد  در  درست های  دگاهی امر که د  ین ا   یرامون. بحث پ10

 .یف.ارائه تکل13.کنندمی کمک  ما ها به جانیهامر که همه  ین ا  یرامون. بحث پ12. هی ثانو

 یجان ها با ه یی با مراجع و آشنا ییبا هدف آشنا   یناتیداخل جلسه: انجام تمر تکلیف

ثبت آن رخداد.:  افتد،  مراجع اتفاق می  یکه خارج از جلسه برا  یجانی ه  یرخدادها  ی خارج از جلسه: تمرکز رو  تکلیف

حالت    یکرخداد، در    یکفکر کردن به    یا  ی رخداد خاص  یلاگر به دل  یندهدر طول هفته آشود،  از مراجع خواسته می

کرده و در جلسه بعد    یادداشتآنرا در کتاب کار  شد    یرترس، تنفر، احساس گناه و....( درگی،  )غم، نگران یجانی ه

 . ) بگذارد  یانهای خود را با درمانگر در میادداشت

 .کندمی یانجلسه ب   ین: مراجع، نقطه نظر خود را در مورد تجربة خاص ا . بازخورد14

 باشد. می یجانی : هدف از جلسه دوم، ارائه آموزش ه هدف دوم 

آموزش    یق از طر  یزاننده برانگی  هاموقعیتو    یجان .شناخت ه1باشد.شرح میبدین  جلسه دوم به    ی جلسه برا  دستور

 . 3.هیجان ها  مدت  دراز   و  مدت   و اثرات کوتاه  یجان . اطلاعات درباره ابعاد مختلف ه2.یجان هاتفاوت عملکرد انواع ه

 . یفرائه تکل

فرصت .یجانیه های  داخل جلسه: تجربه حالت  تکلیف   یجانکه مراجع چند ه  شودفراهم می  یبخش سوم: عملاً 

بدن   یکبه تفک  یجانیتجربة حالت ه  ینرا تجربه کند در ح  یاصل پرداخته    یجانهر ه  یو احساس  یذهنی،  ابعاد 

 . نمایدمی یلروزانة خود را با کمک درمانگر تکم یادداشت کارت  هایاز خانه یکی نمونه،   یو برا شودمی

تجربه  تکلیف ثبت  جلسه:  از  چند   یجانی هی  هاخارج  ابعاد  به  توجه  با  ثبت  هیجان  گانه  افراد  به  ملزم  مراجع   :.

با توجه به ابعاد چند    یدها بایجانه  ین بار، ا  ین . اکنداحتمالاً تجربه می  یندهکه در طول هفتة آ  شود میهایی  یجانه

 عمل( ثبت شوند. یبرا یلات حالت چهره و تمای، بدن   ییراتتغیزاننده، برانگ  یدادگانة خود)رو 

 .  یشینجلسه و جلسه پ یننقطه نظر مراجع در مورد تجربه خاص خود نسبت به ا  یان.بازخورد: ب 4

ارزهدف سوم  سوم  جلسه  هدف  هیری،  پذ  یبآس  یزان م  یابی:  افزا یکاوش  و  آگاهی جان  ه  ی ش  کنترل  ها  یجاناز  و 

 باشد. می یجانیههای و مهارت یافراطهای یجانه

.خود  2خود.  یجانیههای با هدف شناخت تجربه یابی.خود ارز 1باشد:شرح می  دینجلسه سوم ب   یجلسه برا دستور

  یاز راهبردها  ییبا هدف شناسا  یابی .خود ارز 3در مراجع.    یجانیه  یری پذ  یبآس  یزانم  ییبا هدف شناسا   یابیارز

های  واکنش یزیولوژیکف یامدهایپ ی.بررس5. یجانیههای واکنش یشناخت  یامدهایپ ی.بررس4مراجع.  جویی نظم

های  خشم و راه یجان ه ی.معرف7با هم.  ها آن ایو رابطه یجانی ه یهاواکنش یرفتار یامدهای پ ی . بررس6.  یجانیه

 غلبه بر خشم. 

  بندی  و درجه   یه تهیجانی،  ه  یب پذیریفرم آس  و   یجانیههای  پاسخ  یابی فرم خود ارز  یلداخل جلسه: تکم  تکلیف

: قبل  یجانیهای هپاسخ  یابیارز   -فرم خود   یلتکم  یجان ها.ه  جویی  و نظم  ینتسک  ی مراجع براهای  فهرست مهارت

و بعد از تجربه   یردقرار بگ یجانیحالت ه یک که مراجع در   شود می ریزی  ای برنامه فرم، فضا به گونه ین ا  یلاز تکم

به تکمیجان،  هر ه فرم، از مراجع    ین خاص بپردازد. در ا  یجان به آن ه  بخش مربوط به پاسخ افراد  یلبلا فاصله 

خود را از لحاظ تجربة    یت فهرست کند، وضع  یببه ترت  کند را که معمولاً تجربه میهایی  یجانکه ه  شودخواسته می

  یجانی ه یختگیکنند، سطح برانگ ی درجه بند 10تا  0 یاس در مق یغم، تنفر و شادی، خشم، ترس و نگران  یجان ه

  یافتن  یانخود نسبت به زمان پا   یختگی برانگ یافتن یانو زمان پا   یجانه  یزانندهبرانگ یدادبه شدت رو خود را نسبت

 کند.  یابی( را ارز یجانی)منبع ه ویداد ر
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  یل روزانة تکمهای  با توجه به کارتشود،  بخش از مراجع خواسته می  ین: در ا یجانیه  پذیری  یب فرم آس  یلتکم

  یب پذیری و علت آس ینهکند، و درباره زم بندی  خود را درجه یجانیه یب پذیریقبل، سطح آسهای شده در هفته

برنامه خواب، خوراک و فعال   یابینامنظم بودن، ارز   یاو منظم    یفیتکیت،  خود را از لحاظ کم  یتخود نظر دهد، 

 کنند.

شود،  راجع خواسته میاز م   ها:یجانهای روزانه هو گزارش  یجانیه  یری پذ  یبفرم آس  یلخارج از جلسه: تکم  یفتکل

  یهفته، رو  ینتفاوت که در ا  ینخود بپردازد. با ا های  یجانفرم گزارشات روزانه ه  یلبه تکمینده،  در طول هفتة آ

سؤال پاسخ دهد که    ینتمرکز داشته باشد. بعلاوه به ا یجاناتشان ه جویی  و نظم  ییرخود در تغ ی مراجعهای مهارت

بوده    ید مفها  آن  یجانی در بهبود عملکرد ه  یکبرد، کدامکه معمولا به کار می  یجانی ه  جویی   نظم های  مهار  ین از ب 

 است. 

 باشد. می یجانه یزاننده برانگ  یتدر موقع ییرتغ یجاد: هدف جلسه چهارم ا هدف چهارم 

    و اجتناب. یاجتماع یاز انزوا  یری.جلوگ1باشد: شرح می دین جلسه چهارم ب  ی جلسه برا دستور

 )گفتگو، اظهار وجود، و حل تعارض(. یفرد  ینب های  .آموزش مهارت3 رد حل مسئله..آموزش راهب2

  یی شناسا یان،  روابط خود با اطراف  ی بررسای،    و رابطه   یاجتماعی،  فرد  ین داخل جلسه: فهرست کردن اهداف ب   تکلیف

های  مثبت، آموزش مهارتهای یتاز فعال ی فهرست یهو ته یابند بهبود    یدکه با ی مراجع ینو ب  یمراجعی هاموقعیت

 . یمراجع  ینحل مشکلات ب  ی برا  یازمورد ن 

حل و فصل مشکلات   یمثبت در هر روز بر طبق فهرست اهداف، اقدام برا یتفعال  یک خارج از جلسه: انجام   تکلیف

   .یمراجع ینب 

 .یشینجلسه و جلسات پ یننقطه نظر مراجع در مورد تجربة خاص خود نسبت به ا یان بازخورد: ب 

 باشد. توجه می ییر: هدف جلسه پنجم تغهدف پنجم

   .یو نگران  ی.آموزش متوقف کردن نشخوار فکر1باشد: شرح می دین جلسه پنجم ب  ی جلسه برا دستور

 . یف.ارائه تکل3.آموزش توجه.2

ا  تکلیف جلسه:  بازساز  یجادداخل  تمر   یجانیههای  حالت  یو  جلسه،  و  های  مهارت  یندر  توجه  توجه  گسترش 

 حس لامسه.    یکو تحر یاییبو یدن،  شنیدن،  د یق از طر   یانتخاب 

 توجه در خارج از جلسه. ییرتغهای و انجام مهارت یخارج از جلسه: توقف نشخوار فکر  تکلیف

 .یشینجلسه و جلسات پ ین نقطه نظر مراجع، در مورد تجربه خاص خود نسبت به ا   یان.بازخورد: ب 4

 . باشدمی یشناختهای یابیارز  ییر: جلسه ششم تغهدف ششم

های  حالت  یروها  آن  غلط و اثراتهای  یابیارز  ییشناسا   .1:  با شدمی  شرح  دینجلسه ششم ب  یجلسه برا  دستور

 .4  .ها  افکار و احساس  ینب   آفرینی  و تعادلای  افکار مقابله  ی. بررس3  .یشناخت   یب پذیریکاهش آس  .2.یجانیه

 .یفائه تکل.ار5مجدد. ارزیابی  راهبرد آموزش

تکم  تکلیف پ ها  یابیارز   ینا  ییغلط، شناسا های  یابیارز  یست ل  یلداخل جلسه:  تمر  یجانیه  یامدهای و  و    ینآن 

 .یابیارز   راهبرد باز

  ی در زندگ  ارزیابی   آن و استفاده از راهبرد باز   یجانی ههای  یامدغلط و پهای  یابیارز   ییخارج از جلسه: شناسا   تکلیف

مانند غم، خشم و ترس مواجه    یخاص   هیجانی  حالت  با  گاه  که در طول هفته هر  شودخواسته می. از مراجع  یواقع

توجه کرده و    یجانیپاسخ ه  و کاهش  یشافزا   یخود رو  یافکار و پردازش ذهن  یمحتوا  یرشود به نقش و تأثمی

س از آن به انجام راهبرد  و ثبت کند. پ  بندی   خود را درجه   یجانی و کاهندة ذهن، بر پاسخ ه  ینده افزا  یر تأث  یزانم

 خود را ثبت کند. یجانی تجربه ه یکار رو ینا یربپردازد و تأث یابی باز ارز

 .باشدمی یجان ه یزیولوژیکیو ف ی رفتار یامدهای پ ییر: هدف جلسه هفتم تغهدف هفتم

  یو بررس  ی و نحوه استفاده از راهبرد فرونشان   یزانم  یی.شناسا 1  :باشدشرح می  دینجلسه هفتم ب  یجلسه برا  دستور

  یاییرو یجان،  .آموزش ابراز ه4  . مواجهه.3  بدون قضاوت. یجانات. توجه آگاهانه نسبت به ه2  آن.  یجانیه  یامدهایپ
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  یدشد  یال.آموزش عمل کردن بر خلاف ام6  .یطیمحهای  کننده  یت تقو  ییرتغ  یق. اصلاح رفتار از طر5  .یجانبا ه

 . یفارائه تکل. .8 و عمل معکوس. یدگیآرمیجانی، ه یه موزش تخل. آ7 .یجانیه

ا  تکلیف بازساز  یجادداخل جلسه:  بررس  یجانی ههای  حالت  ی و    ی بررسی،  راهبرد فرونشان   یامدهای پ  ی در جلسه، 

  ییرتغهای  مهارت  ینابراز احساس، تمر های  مهارت  ینتمر ها،  یجانو رفع موانع مواجهه با ه  یجانیاجتناب ه  یلدلا

 و عمل معکوس.  یجانیه  یه، تخلیدگیآرم  تمریناتبه کار بردن    یقاز طر  یجانی همراه با حالت ه  یعضلان های  پاسخ

 های هیجانی در تجربهشدن  یرپاسخ در هنگام درگ  یل و تعد یجانابراز ههای خارج از جلسه: انجام مهارت تکلیف

 .باشدمجدد و رفع موانع کاربرد می یابی: هدف جلسه هشتم ارز هدف هشتم 

 .  یفو رفع موانع انجام تکال ی . بررس1 :باشدشرح می  دینجلسه هشتم ب ی جلسه برا دستور

  خارج از جلسه.  یعیطبهای  یطآموخته شده، در مح های  . کاربرد مهارت3به اهداف مراجع.    یلن   یزان م  یابی. ارز2

 .  یف.ارائه تکل4

 . هاکاربرد مهارت یبرا یعملهای راهبرد ییناهداف مراجع و تع یفهرست و درجه بند  یهداخل جلسه: ته تکلیف

 .شودمی یینمراحل اقدام که توسط خود مراجع تع  یو اجرا  ریزی خارج از جلسه: برنامه  تکلیف

 

به اختلال استرس   یان نفر از مبتلا  های این اختلال، ششپس از مشخص شدن افراد دارای ملاک  روش اجرا.

یان داوطلبان که حداقل یک ماه قبل، در بیمارستان مسیح دانشور  از م  19  - کووید   بیماری  پس از سانحه

 انتساب   و  نمونه  گروه  انتخاب  از  پس  گیری در دسترس انتخاب شدند،به روش نمونه تهران بستری شده بودند،  

  نظم  آموزش راهبردهای  با  یماربسه  ،  هیجان  شناختی  جویینظم  ایدرمان، راهبرده  گروه   بهها  آن  تصادفی 

به مدت هشت   یجانه  جویینظم  آموزش راهبردهایدرمان    یند. فراگرفتند  قرار  درمان  تحت  یجانه  جویی

توسط پژوهشگر فوق )ارجمندنیا( در اتاق مشاوره بیمارستان   فردی  صورت  ای بهدقیقه  90  - 60جلسه هفتگی  

های  به پرسشنامهیگیری،  و پ   پایانیجلسه    ششم ودر جلسه خط پایه، جلسه سوم، جلسه  انجام گردید، بیماران  

مورد ارزیابی    و همراه با مصاحبه بالینی  پاسخ دادند (  2003  ،کرمر و همکاران)  یرایشو  _  یدادرو  یرتاث  یاسمق

منظور در نظر گرفته   ینا  یکه برا  مشاوره و روانشناسی  در اتاق  ط پژوهشگرها توسدرمان  یناگرفتند  قرار  

  نمودارها به طور جداگانه نشان داده شد.  یجلسات بر رو  ینمرات در ط  ییراتشده بود، انجام شد. روند تغ

 یل و تحل  یهتجز  یر برادر پژوهش حاضدهد.  ، اثر بخش بودن درمان را نشان می50درصد بهبودی بالای  

ها به کمک رسم نمودار استفاده شد. فراز و فرود  داده  یلهای مکرّر و تحلیریاندازه گ  یل از روش تحل  داده

 ی عامل، از دو عامل معنادار  ین. درکنار ایدآبه شمار می ییرتغ یزانم یدارو ی یهوابسته در نمودار، پا یرمتغ

 بهبودی از منظور شود داده توضیح است لازم  .شودیاستفاده م یصیتشخ  بهبود( و  ی)درصد بهبودینی  بال

 است.  پیگیری و درمان از پس مراحل در اختلال کاهش معیارهای نیز تشخیصی
 

 هایافته

  در   که  آنچه  طبق  شود  یادآروی  است  لازم  .باشدمی  بیماران  شناختی  جمعیتّ  خصوصیات  شامل   ،2  جدول

 معنادار   تفاوت  دارای  شناختی  جمعیّت  متغیرهای  در  دو گروه   از  یک  رسد هیچجدول مشاهده به نظر می

 نباشند. 
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 بیماران  شناختی جمعیت خصوصیات  . 2جدول 

اختلال   تحصیلات جنسیت  سن ی آزمودن

 همبودی 

وضعیت 

 تأهل 

 درمان   

نظم مجرد  ندارد لیسانس  زن  45 1آزمودنی شناختی  راهبردهای  جویی 

 هیجان 

فوق   زن  33 2آزمودنی 

 لیسانس  

نظم متأهل  ندارد شناختی  راهبردهای  جویی 

 هیجان 

نظم مجرد  ندارد لیسانس  زن  47 3آزمودنی شناختی  راهبردهای  جویی 

 هیجان 

ها و در مراحل خط پایه،  تک مقیاسجویی هیجان را در تکاول راهبردهای نظم  ، نمرات آزمودنی2جدول  

 دهد.  حین مداخله، پس از درمان و پیگیری نشان می

 

 جویی هیجان در مرحله خط پایه، حین مداخله،نمرات آزمودنی اول آموزش راهبردهای نظم  . 3جدول 

 میزان اثربخشی و درمان، پیگیری از مداخله، پس میانگین

خط   مقیاس

 پایه 

 جلسه 

 سوم  

 جلسه 

 

 ششم

 پس از 

 درمان 

 میانگین 

 مداخله 

بهبودی   درصد 

 پس از

 درمان 

 

 پیگیری

درصد  

 بهبودی 

 پیگیری 

 54/54 10 45/45 15/33 12 16 18 22 اجتناب 

 68/75 5 68/75 8 5 8 11 16 برانگیختگی 

 

است، ای داشته  آزمودنی در مقیاس اجتناب نیز افزایش قابل ملاحظهدهد که نمره  نتایج ارائه شده نشان می

از   رتشود و پائیناگرچه درصد بهبودی پس از درمان اثر بخشی کمتری نسبت به دیگر متغیرها مشاهده می

( اثر بخش بودن 54/54درصد )  50باشد، اما در مرحله پیگیری درصد بهبودی بالای  ( می45/45درصد )  50

جویی شناختی هیجان اظهار داشت که درمان راهبردهای نظم  توانمی  دهد در مجموعرا نشان می  درمان

باعث اثربخشی متوسط به بالایی در این مقیاس در آزمودنی اول شده است. در نهایت بررسی نمرات مقیاس  

از ها  دهد که نمره آزمودنی اول در این مقیاسبرانگیختگی در طول این مراحل نشان می در مرحله پس 

اثر بخش بودن درمان    50ای داشته است و درصد بهبودی بالای  درمان و پیگیری روند افزایشی قابل ملاحظه

دهد، بنابراین درمان راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان باعث اثربخشی متوسط به بالایی  را نشان می

جویی ما نمرات بیمار دوم درمان راهبردهای نظم  3است. در جدول  های فوق در آزمودنی اول شده  در مقیاس

های مختلف و مراحل مختلف درمان شاهد هستیم و در ادامه این نمرات را شناختی هیجان را در مقیاس

 دهیم. مورد بررسی قرار می
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 مداخله،جویی هیجان در مرحله خط پایه، حین نمرات آزمودنی دوم، آموزش راهبردهای نظم  . 4جدول 

 میزان اثربخشی و درمان، پیگیری از مداخله، پس میانگین

خط   مقیاس

 پایه  

 جلسه  

 سوم 

 جلسه 

 

 ششم

 پس از 

 درمان 

 میانگین 

 مداخله 

بهبودی   درصد 

 پس از

 درمان 

 

 پیگیری

درصد  

 بهبودی 

 پیگیری 

 52 12 52 15/33 12 14 20 25 اجتناب 

 65 7 55 11 9 11 13 20 برانگیختگی 

 

 مورد های  مقیاس  جویی شناختی هیجان دردوم درمان راهبردهای نظم  بیمار  نمرات  دربردارنده  فوق   جدول

دوم راهبردهای    بیمار  نمرات  شودمی  مشاهده  جدول   این  در   که  گونه  همان  باشد. می  پژوهش   در  استفاده

 است  شده  مواجه چشمگیری کاهش با درمان از پس برانگیختگی در مقیاس نیز جویی شناختی هیجاننظم

 اثربخشی   اما  است  یافته  بازتاب  درصد (  65تا    52)درمان و پیگیری    از  پس  بالای  اثربخشی  در  نکته  این  که

مولفه راهبردهای مثبت    در  درمان  از  پس  بیمار   این   نمره.  باشد می  متوسط  در حد   اجتناب  مقیاس   مورد  در

  تمامی  در  را  خود  نمره  است  بیمار دوم توانسته  نیز  روزه  30  پیگیریمرحله    در  است  چشمگیری یافته  افزایش

 مقیاس به متعلق مرحله این در اثربخشی میزان بالاترین.  دارد نگه اجتناب و برانگیختگی پایینهای مقیاس

اجتناب همانند  در  وی  نمره  اما.  باشدمی  راهبردهای مثبت و در  درمان می  از  پس  مرحله ی  متغیر  باشد 

اجتناب و برانگیختگی در رابطه با    یرتاثباید اذعان داشت که در مورد  .  بود  نکرده  پیگیری تغییری  مرحله

ها در طی جلسات درمان و پس از درمان، و در مقیاس تنظیم آزمودنی دوم، روند کاهشی نمرات این مقیاس

درمان، و از آنجایی که  ها در طی جلسات درمان و پس از  هیجان مثبت، روند افزایشی نمرات این مقیاس

جویی شناختی هیجان را در این حوزه باشد، اثربخشی آموزش راهبردهای نظممی  50درصد بهبودی بالای  

می نظمنشان  راهبردهای  درمان  سوم  بیمار  نمرات  ما  زیر  جدول  در  در دهد.  را  هیجان  شناختی  جویی 

 دهیم.ادامه این نمرات را مورد بررسی قرار می های مختلف و مراحل مختلف درمان شاهد هستیم و در  مقیاس

 

 جویی هیجان در مرحله خط پایه، حین مداخله،نمرات آزمودنی سوم، آموزش راهبردهای نظم  . 5جدول 

 میزان اثربخشی و درمان، پیگیری از مداخله، پس میانگین

خط   مقیاس

 پایه  

 جلسه  

 سوم 

 جلسه  

 ششم

 پس از 

 درمان 

 میانگین 

 مداخله 

درصدبهبودی پس  

 از

 درمان 

 

 پیگیری

درصد  

 بهبودی 

 پیگیری 

 52/38 10 47/61 10/33 11 14 16 21 اجتناب 

 63/15 7 52/63 12 9 12 15 19 برانگیختگی 

 

ها  تک مقیاسجویی شناختی هیجان در تکنمرات آزمودنی سوم را در آموزش راهبردهای نظم  فوق جدول 

دهد  دهد. نتایج ارائه شده نشان میو در مراحل خط پایه، حین مداخله، پس از درمان و پیگیری نشان می

آزمودنی در مقیاس   از درمان    IES-R)یرایش )و  _  یداد رو  یرتاثکه نمره  روند  در مرحله پس  پیگیری  و 
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اثر بخش بودن درمان را نشان   50است، و از آنجایی که درصد بهبودی بالای  ای داشته کاهشی قابل ملاحظه

جویی شناختی هیجان باعث اثربخشی متوسط به بالایی در این مقیاس در  دهد. بنابراین راهبردهای نظممی

های برانگیختگی در مرحله پس از درمان و  ی در مقیاساین نمره آزمودنبراست. علاوه  آزمودنی سوم شده

ای داشته است. باید اذعان داشت که در مورد برانگیختگی در رابطه با پیگیری روند کاهشی قابل ملاحظه

اثر  آزمودنی سوم، روند کاهشی نمرات این مقیاس پیگیری،  از درمان، و  ها در طی جلسات درمان و پس 

دهد. برای بررسی این فرضیه جویی شناختی هیجان را در این حوزه نشان مینظمبخشی آموزش راهبردهای  

جویی شناختی هیجان تحت درمان گیری از راهبردهای نظمروند تغییر نمرات سه آزمودنی که از طریق بهره

رسم   19-  ناشی از بیماری کووید اختلال استرس پس از سانحه    قرار داشتند، در قالب نمودار برای متغییر

 شده است.  

 

 
های دریافت کننده راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان در  نمایش تغییر نمرات آزمودنی  . 1شکل 

 اجتناب متغییر 

 

در بردارنده نمرات بیماران دریافت کننده درمان راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان در متغیر   1شکل  

گردد کاهش متغییر اجتناب باشد همانطور که مشاهده میمی  19-کووید  ها ناشی از بیماری  اجتناب آزمودنی

نمره   صورتی که پس از پایان درمان   به  به تدریج اما مستمر بوده استبیماران طی مراحل پس از درمان  

دوم  بیمار  اجتناب   اما شدّت  برجاستپا    این پیشرفت،  ی پیگیری در مرحلهاست    15  تر ازکمها  آن  تمامی

 تغییری نیافته است.       ی پیگیری هدر مرحل
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های دریافت کننده راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان در  نمایش تغییر نمرات آزمودنی  . 2شکل 

 برانگیختگیمتغییر 

 

اند  دهد نمره بیمارانی که راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان را دریافت کردهنشان می  2شکل  بررسی  

طی مراحل پس از درمان و پیگیری یک ماهه کاهش    19-برانگیختگی ناشی از بیماری کووید  در متغییر  

جویی شناختی هیجان در  اظهار داشت که راهبردهای نظم  توانمی  ای داشته است. بنابراینقابل ملاحظه

و همچنین   بوده  تأثیر گذار  بیماران  برانگیختگی  متغییر  بکاهش  نمرات  معنادار  ران در یماموجب کاهش 

  یانماه از پا  یکآمده پس از گذشت    یدپد  ییراتو تغ  یدهگرد  19-کووید    متغییر برانگیختگی ناشی از بیماری

پا همچنان  است  ی باق  یداردرمان  نمودارهای  مانده  به  توجه  با  که    توانمی  2و    1.  داشت  درمان اظهار 

  دو متغیر علائم اجتناب و برانگیختگی  راهبردهای نظم جویی هیجان موجب کاهش معنادار نمرات بیماران در

گردیده و تغییرات پدید آمده    19-ناشی از بیماری کووید  سانحه    از  پس  مبتلا به اختلال استرس  یمارانب

 است.پس از گذشت یک ماه از پایان درمان همچنان پایدار باقی مانده 
 

 گیری   نتیجه   و  بحث

اثربخشپ  هدف  با  حاضر  راهبردها  یژوهش  بر  یدرمان  هیجان  جویی  نظم  و    یاجتناب  رفتار  راهبردهای 

انجام شده است.   19  -کوویدناشی از بیماری    از سانحه  مبتلا به اختلال استرس پس  مارانیدر ب  یختگیبرانگ

اختلال استرس نتایج نشان داد درمان نظم جویی شناختی هیجان به صورت معناداری باعث کاهش نمرات  

با  گردیده و تایید شده است.    19  - کووید  بیماری  از  ناشیه )اختلال استرس پس از سانحه (  پس از سانح

مختلفی   ی هاگذرد، اما تاکنون پژوهشنمی  یجانه  یمتنظ  از مطرح شدن سازه  یاینکه هنوز زمان چندان زیاد

مثال با    یشده است. برا  جامروانشناختی انهای  در مورد رابطه تنظیم شناختی هیجان با سلامت و اختلال

شود که تنظیم شناختی هیجان با نگرانی، اضطراب و استرس  مرور چند مورد از این پژوهش مشخص می
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(،  2005،  کرایج  و  نفسکی، بانروانشناختی )گارهای  در برابر اختلال  یپذیر(، آسیب2010)زلومک و هان،  

کوپمن،    یسازدرونی )گارنفسکی،  گین،  مشکلات  نم  آمون 2009گرتیچ.  کرایج، ؛  و  گارنفسکی  الُاک،  پی 

، میردورقی و حسنی،  ی؛ مشهد2003؛ گارنفسکی، بوون و کرایج،  2005،  اتن؛ گارنفسکی، کرایج و ون2007

نشانه1390 )لگرستی  یها(،  افسردگی  و  گارناضطراب  یوتنز،  ،  و  ورهاست  اونکن،  2011فسکی،  ،  ؛2010؛ 

استرس پس از   یهانشانه(  2006؛ گارنفسکی و کرایج،  2007ریفی، جالسما، تروگت و کرایج،  گارنفسکی،  

( و سلامت عمومی )ابدی، باباپور و  2007آمون پی الاک و همکاران،  )(اختلال استرس پس از سانحه)  آسیب

رابطه داشته و2011فتحی،   از یکدیگر تفکیک کند )گارنفسکی و  وانتمی  (  را  بالینی و غیربالینی  د گروه 

سانحه به واسطه استرس پس از  (. همچنین در تبیین این نتیجه باید اظهار داشت بیماران  2002همکاران،  

نظمی در  بی  برانگیختگی و   ،اجتناب  ، درگیر افکار خود آیند منفی  ،یکترومات  یداد رو  یک مشاهده    یاتجربه  

به واسطه تجربه روانی نامطلوب از راهکارهای نامناسب برای تنظیم  و  (2013)،  گردند  شناخت و خلق می

کنند، و به علت نقص در تنظیم هیجان، تهدید بیشتری را ادراک کرده و تلاش های خود استفاده میهیجان

امر این  که  دهند  نشان  خود  از  بیشتری  اجتنابی  رفتار  کرد  در  خواهند  اختلال  تشدید  به  ها  آن  منجر 

ای صحیح این امکان را برای بیماران فراهم  جویی شناختی هیجان به شیوه گردد.آموزش راهبردهای نظممی

هایشان بتوانند از طریق به کارگیری برای تعدیل هیجان  ،نامناسبهای  آورد که به جای توسل به راهبردمی

هی تکنیک  با  مقابله  و  جانهای شناختی  بهبود بخشند)نایچلیک  را  زندگی خود  منفی، وضعیت  افکار  و  ها 

مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه )اختلال استرس پس   یمارانب( 2013)،  بر اساس (.2010همکاران، 

 یر افراد درگ یهبالاتر از بق ی که به سرعت و با شدّتبرنددر برانگیختگی به سر می یجانی به طور ه ، از سانحه (

ها،  یجانه  یدنبه چالش کش  یروند کار را برایجانی،  ه. این برانگیختگی  گردندخود مییند  های ناخوشایجانه

می شناسا   یمشکلاتها  آن  ینبنابرا  کندسخت  دارندیجانهیی  در  شان  نظمهای  فرایند  از  بخشی  جویی . 

بویایی و  مهارتشناختی هیجان به آموزش   از طریق دیدن، شنیدن،  انتخابی  های گسترش توجه و توجه 

فراگیری راهبردهای    ، (، لذا در پژوهش حاضر2009اختصاص دارد)کرینگ و اسلون،    تحریک حس لامسه

 آگاهانه له گرفتن از افکار خودکار منفی، توجهجویی شناختی هیجان از طریق انتخابی کردن توجه و فاصنظم

آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوس توانسته است در کاهش برانگیختگی ،  هیجانات به  نسبت

راهبردهای    ،سانحهاسترس پس از  نظمی در شناخت و خلق بیماران  بی  در رابطه با  مؤثر واقع شده است.

های مخربشان بر هیجانها  آن   های افراد و متمرکز کردنصلاح شناخت جویی شناختی هیجان، از طریق انظم

آموزد که چگونه با شناسایی  به عبارت دیگر فرد می  ،های خود را تنظیم کنندکند که هیجانبه افراد کمک می

تحریف اصلاح  هیجانو  بروز  از  مانع  خود  شناختی  و  های  افکار  بر  شیوه  این  به  و  گردیده  مخرب  های 

(. در نتیجه درمان راهبردهای  2010تری را اعمال کنند )روییزآراندا و همکاران،  های خود کنترل بیشهیجان

نظمی در شناخت بی  برانگیختگی و  ،اجتناب  ،در کاهش افکار خود آیند منفی   ،هیجاننظم جویی شناختی  

های منفی ناشی از آن را دهد که بتوانند افکار و هیجانو خلق مؤثر واقع شده و به افراد این امکان را می

 مورد توجه قرار دهند.  

 تلاش تمامی پژوهشگر اینکه با .گرددمی  بر نمونه حجم کم تعداد به حاضر پژوهش محدودیت نخستین

های  تفاوت حال این با اما دادند باشند، انجام داشته را طرح در شرکت تمایل که بیمارانی برای یافتن را خود

تر گسترده نمونه حجم که کندمی ایجاب شناختی روانهایی اختلال تمامی مبتلا به بیماران میان در فردی
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گیری در دسترس محدودیت داشته، واینکه پژوهشگر حاضر به لحاظ استفاده از نمونهشود. پژوهش  انتخاب

هم نقش درمانگر و هم نقش ارزیابی کننده نتایج را بر عهده داشت. این مسأله امکان سوگیری احتمالی در  

دارد  اشاره پژوهشی طرح در عوامل از برخی  نکردن کنترل سازد. محدودیت بعدی، بهنتایج را محتمل می

 را ضعف این حدودی تا دتوانمی  و بودهای  پایه چندخط  تک آزمودنی آزمایشی نوع از  حاضر پژوهش طرح

ندارد،   وجود متغیر وابسته  بر تاثیرگذار عوامل کنترل تمامی امکان پژوهشی هیچ علاوه، در به.  دهد پوشش

 تاثیر تحت را نتایج و گذارندمی  پژوهش تاثیر متغیرهای بر  که دارند وجود عواملی همیشه وجود این با اما

 دست  به  نتایج  کامل  مقایسه  امکان  عدم  محدودیت  مشابه،  پژوهش  کمبود  به  توجه  دهند. بامی  قرار خود

انجام شده است. پژوهش حاضر در شهر تهران انجام شد لذا تعمیم آن در دیگر شهرها و    پژوهش  با  آمده

بیماران   پذیرد..  انجام  احتیاط  با  از  مناطق روستایی  به واسطه  استرس پس    یکمشاهده    یاتجربه  سانحه 

گردند  لق مینظمی در شناخت و خبی  یک, درگیر افکار خود آیند منفی , اجتناب , برانگیختگی وترومات  یدادرو

کنند، و  های خود استفاده میبه واسطه تجربه روانی نامطلوب از راهکارهای نامناسب برای تنظیم هیجان و

به علت نقص در تنظیم هیجان، تهدید بیشتری را ادراک کرده و تلاش خواهند کرد رفتار اجتنابی بیشتری  

نظم    درمانشود از  می  پیشنهاد  لذا  گردد.میها  نآ  از خود نشان دهند که این امر منجر به تشدید اختلال در

مبتلا   یماراندر ب  اجتناب، برانگیختگی و افکار مزاحم  یجان جهت تنظیم هیجان و بدنبال ان کاهشه  ییجو

 گردد. استفاده  19 - کووید ناشی از بیماریسانحه  از پس به اختلال استرس

 

 قی موازین اخلا

کنندگان رعایت شده  اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات مشارکتدر این پژوهش کلیه موازین 

 است.

 

 سپاسگزاری

نویسندگان پژوهش حاضر از کلیه کسانی که آنان را در انجام این پژوهش یاری رساندند کمال سپاس و  

 .تشکر دارند

 

 مشارکت نویسندگان 

  ی آمارها، تحلیل  ی، گردآوری دادهشناسروشی،  سازمفهومهمه نویسندگان در طراحی،  در تدوین این مقاله 

 نقش داشتند. و نهایی سازی  ها داده

 

 

 تعارض منافع 

 ندارد.   منافع تعارض  و مالی   حامی  مقاله  این نویسندگان، اظهار بنا بر
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 منابع 

الدینی  .،جعفر  ،حسنی جهرمی  .،امراه  ، تاج  شهرضا.،  علی   ،قائدنیای  )  ،فرمانی  مقایسه 1393شیوا.   .)

های هیجانی در همسران افراد مبتلا به سوء مصرف  جویی شناختی هیجان و طرحوارهراهبردهای نظم

 .  101-91(، 1)6. روان شناسی بالینی .مواد و افراد بهنجار

اطاقسرا  .،فرشته،  خطیبی محمدی  اثربخشی  1401)  شعبان.  ،حیدری.،  ارسلان  ،خان  گروهی  (.  درمان 

تاب بر  رفتاری  آملشناختی  شهر  چاق  زنان  هیجان  تنظیم  و  کاربردی .آوری  درمانی  .  خانواده 
 .34-20 ،)مجموعه مقالات حوزه زنان((5)3

  یمشاوره گروه  یاثربخش  سهی(. مقا1401. )یقدس  ،احقر  .،نیحس  ،کشاورز افشار  .، دیمج  ی، قدم   .،نگار  ،روستا

  ی، کاربرد   یدختران نوجوان. خانواده درمان  جانیه  میبر تنظ  یدرمان  تی و واقع  یگشتالت درمان   کردیبا رو

3(4)، 54-69 . 

 یجان ه  ی شناخت  یینظم جو  ی. نقش راهبردها(1390)  جعفری،  حسن  .،فاطمهیردورقی،  می.،  علی،  مشهد

 .39-29(،  3)، 3، ینیبال یروان شناسکودکان.  یساز یهای دروندر اختلال 
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Effectiveness of emotion regulation strategies treatment on 

avoidance and arousal behavior in women with post-

traumatic stress disorder due to COVID-19 
 

 

Niloufar. Arjmandnia 1, Ramezan. Hasanzadeh 2* & Ghodratollah. Abbasi 3 
 

 

Abstract  

Aim: The aim of this study was to investigate the effectiveness of treatment of 

emotion regulation strategies on avoidance and arousal behavior in patients with 

post-traumatic stress disorder due to COVID-19. Methods: The research method 

was semi-experimental with a single-subject multiline basic design. The statistical 

population consisted of people who were admitted to the intensive care unit of 

Masih Daneshvari Hospital in Tehran between 2020 and 2021 due to COVID-19 

and had post-traumatic stress disorder. Three women were selected by available 

sampling method and assigned to emotion regulation strategies treatment group. 

Then, three subjects received an 8-session protocol for treatment of emotion 

regulation strategies (Gross, 2008). Event-edited impact questionnaires (Garmer, 

2003) were administered as research tools in four stages: baseline, third and sixth 

ninth and follow-up. Data were analyzed using SPSS software version 22 by 

repeated measurement analysis and data analysis using diagram drawing. The 

recovery percentage formula (Ogles, 2001) was used to measure the rate of 

recovery. Results: The results showed that the approach of emotion regulation 

strategies improved avoidance and arousal in patients with post-traumatic stress 

disorder due to COVID-19. The percentage of recovery of avoidance and arousal 

in patients with post-traumatic stress disorder caused by the disease was between 

52% and 68%. Conclusion: It can be concluded that the approach of emotion 

regulation strategies improves avoidance and arousal in patients with post-

traumatic stress disorder due to COVID-19 and this treatment can be used to 

reduce psychological problems in COVID-19 patients. 
Keywords: emotion regulation, post-traumatic stress disorder, avoidance 

behavior, arousal. 
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