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بر اضطراب کرونا،  این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی شناخت درمانی هیجان مدار هدف:

 ش:روش پژوهپس آسیبی در زنان بهبود یافته از کرونا انجام شد.  رشدحس انسجام و رشد و 

 بود. گواه گروه با آزمون و پیگیریپس -آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش روش

بودند. حجم  0011در سال شهر بابل در جامعه آماری پژوهش کلیه زنان بهبود یافته از کرونا 

گیری در نفر از زنان بهبود یافته از کرونا بودند که با روش نمونه 01نمونه پژوهش شامل 

های ورود و خروج مطالعه انتخاب شدند. گروه آزمایش، مداخله دسترس و با توجه به ملاک

جلسه  01 ( در0101براساس پروتکل ارائه شده توسط پاور )را  مدارت درمانی هیجانشناخ

های مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه ای هفتگی دریافت نمود.دقیقه 01

پور ، پرسشنامه اضطراب کرونا علی(0001و کالهون ) یپرسشنامه رشد پس از سانحه تدسچ

 ها با تحلیل( بود. داده0000) یپرسشنامه حس انسجام آنتونووسک( و 0001و همکاران )

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 00نسخه  spssافزار واریانس با اندازه گیری مکرر در نرم

های آزمایش و گواه از نظر اضطراب نشان داد که در پس آزمون بین گروهها : یافتههایافته

پس آسیبی  رشدو (، F ،110/1<P=00/11انسجام ) (، حسF ،110/1<P=11/00کرونا )

(10/90=F ،110/1<P) شناخت داری وجود داشت. به عبارت دیگر، مداخله تفاوت معنی

ان زن پس آسیبی رشدکرونا، حس انسجام و  اضطرابباعث بهبود میزان  درمانی هیجان مدار

اخله توان مدهای پژوهش حاضر میمنطبق با یافته گیری:نتیجهشد. بهبود یافته از کرونا 

اضطراب کرونا، حس را به عنوان یک روش کارا جهت افزایش  شناخت درمانی هیجان مدار

 پیشنهاد داد.زنان بهبود یافته از کرونا  پس آسیبی رشدانسجام و 

پس آسیبی،  رشد، اضطراب کرونا، حس انسجام، شناخت درمانی هیجان مدار :هاکلیدواژه

 زنان، کرونا.

 

 ینوع مقاله: پژوهش

 فصلنامه علمی پژوهشی
 خانواده درمانی کاربردی

 
 0001-0909شاپا )الکترونیکی( 

http://Aftj.ir 

 190-119 |01پیاپی  0شماره  | 0دوره 

 0010بهار  

 

 
 به این مقاله به شکل زیر استناد کنید:

 درون متن:

 

 (0010، غلامزاده جفرهزادحسن و )

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 منابع:در فهرست 

 .مریم، غلامزاده جفرهزادحسن، زهره.، و 

مدار  جانیه یشناخت درمان یاثربخش(. 0010)

 رشدبر اضطراب کرونا، حس انسجام و رشد و 

انواده خ .از کرونا افتهیدر زنان بهبود  یبیپس آس
 .190-119(، 0)0 .درمانی کاربردی

https://www.orcid.org/0000-0002-1797-9716
https://www.orcid.org/0000-0003-2516-7619


 درمانی کاربردیخانواده  |                         غلامزاده جفرهزادحسن و  |         ...مدار بر اضطراب کرونا جانیه یشناخت درمان یاثربخش 190

 

 مقدمه

در وهان، مرکز استان هوبی چین، وقوع همه گیری یک ویروس  0100در آخرین روزهای منتهی به سال 

نام گرفت. بیماری به سرعت در چین و سایر نقاط دنیا  00-جدید از خانواد کرونا اعلام شد که کووید 

(. شیوع بحرانی 0101یک بحران سلامت جهانی تبدیل شد )سازمان بهداشت جهانی،  گسترش یافت و به

ویروس کرونا و قرار گرفتن افراد در شرایط قرنطینه، علاوه بر تاثیرات اجتماعی و اقتصادی، اثرات 

 دهند فشار و تنشی که افراد در این شرایط متحملشناختی زیادی در پی داشت. آمارها نشان میروان

شوند، بسیار جدی هستند. تا جایی که افراد ممکن است علائمی از سایکوز، اضطراب، حملات وحشت می

های مسری و کشنده تجربه کنند )سازمان بهداشت زدگی، تروما و افکار خودکشی را طی شیوع بیماری

از جمله  شناختی قرنطینه اجتماعی قرار دارند(. افراد در هر سنی در معرض اثرات روان0101جهانی، 

(، 0101(. بررسی هو، سو، کایو، ژو و ژاو )0101های قلبی )چتریا و چاهون، افسردگی، اضطراب و بیماری

علی گیری فبالا رفتن سطح اضطراب را در افرادی نشان داد همه در قرنطینه قرار گرفته بودند. وضعیت همه

و به یک تهدید بالینی برای جمعیت کننده است ویروس کرونا در سرتاسر جهان همچنان شدید و نگران

های بهداشتی در سراسر جهان تبدیل شده است. بر این اساس و با توجه به وضعیت عمومی و پرسنل مراقبت

ماران شناختی در بیهای اختلالات روانبینی است که برخی از نشانهاورژانسی فعلی این بیماری، قابل پیش

ین راستا، بررسی نتایج تحقیقات متعدد که بر روی بیماران مبتلا به بروز نماید. در ا 00-مبتلا به کووید

شناختی از جمله در کشور چین در طی انتشار بیماری انجام شده تعدادی از این اختلالات روان 00-کووید

خوابی و افسردگی، با درصد شیوع بالا از این اضطراب، ترس، استرس پس از سانحه، تغییرات هیجانی و بی

 100(. در پژوهشی که با حضور 0101؛ لیو و همکاران، 0101ان گزارش شده است )یانگ و همکاران، بیمار

های افسردگی از خود اظهار درصد افراد نشانه 01/00کننده انجام شد، نتایج نشان داد که فرد مشارکت

کرونا نیز احتمال بروز (. از طرفی خود قرنطینه در زمان پنومونی ویروس 0100اند )بینگ و همکاران، نموده

 کند و در صورت عدم برقراریدهد. قرنطینه به تدریج افراد را از یکدیگر دور میمشکلات روانی را افزایش می

 (0101؛ شهیدی، 0101آورد )سازمان جهانی بهداشت، ارتباط بین فردی، بیگانگی اجتماعی را به همراه می

خش فوری آمارهای مرگ و میر و مبتلایان، نگرانی درباره ناشناخته بودن و جدید بودن ویروس کرونا، پ

های اقتصادی، نگرانی درباره کافی بودن امکانات درمانی در کنترل (، تبعات و آسیب0101آینده )بانرجی، 

توانند (، همگی می0101و همکاران،  (، ماندن در قرنطینه )لیما0100بیماری )سئوریاکئوماری و همکاران، 

(، در ارتباط با سنجش اضطراب در ایران 0101اضطراب منجر شوند. بررسی اسدی و همکاران ) به بالا رفتن

نند. کهمزمان با شیوع کرونا نشان داد تقریبا یک پنجم افراد، اضطراب شدید تا خیلی شدید را تجربه می

سنین فعال جامعه سال نشان داد که در  00-01همچنین این بررسی میزان بالاتری از اضطراب را در افراد 

انتشار افسار  کنند.قرار دارند و بر این اساس بیشترین نگرانی را درباره پیامدهای اقتصادی و آینده تجربه می

گسیخته کرونا وضعیت نامطلوب بیماران با مشکل حاد تنفسی، عدم وجود یک درمان دارویی موثر و در 

تواند بر سلامت روان افراد آلوده کتورهایی است که مینهایت مرگ و میر ناشی از این بیماری از مهمترین فا

 (. 0101به این ویروس به شدت تاثیرگذار باشد )امیرفخرایی و همکاران، 

ی تاثیر حوادث و سوانح ناگوار روی انسان انجام شده شناسی تحقیقات زیادی در زمینهدر قلمرو علم روان

ر های دشوااثرات سوء این رویدادها بوده است. تجربه حادثهها در جهت شناسایی که عمدتاً این گونه بررسی
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ها عبارت از افزایش ارزش زندگی، به های متعددی به رشد فرد منتهی گردد که این حوزهتواند در حوزهمی

های جدید ها و جهتها و امکانات جدید، ایجاد درکی از توانایی شخصی، شناسایی روشوجود آمدن اولویت

ادثه ی مستقیم حهبود و افزایش روابط نزدیک با دیگران و تغییرات مثبت را به عنوان نتیجهدر زندگی، ب

مانند  -شوند در حقیقت، بسیاری از افرادی که دچار تروما می(. 0100کنند )فیستاد و همکاران، گزارش می

آوری فوق تنها تابنه  -ابتلا به یک بیماری مزمن یا صعب العلاج، از دست دادن عزیز یا تجاوز جنسی 

کثر دهد که اکنند. مطالعات نشان مینیز رشد میزا دهند بلکه در واقع پس از واقعه آسیبای نشان میالعاده

شوند و تعداد زیادی حتی به رشد ناشی از از سانحه مبتلا نمی پس استرساختلال  بازماندگان سانحه به

را برای ثبت این  "رشد پس از سانحه"س کالهون اصطلاح ی خود اذعان دارند. ریچارد تدسکی و لارنتجربه

پدیده ابداع کردند و آن را به عنوان تغییر روانی مثبتی تعریف کردند که در نتیجه مبارزه با شرایط بسیار 

تعدادی از محققان بر این باورند که حوادث دشوار زندگی در اغلب  .شودچالش برانگیز زندگی تجربه می

(. 0100فینچ و شوچت، -دهند )آرمسترونگ، شاکسپیرو سیستم ارزشی افراد را تغییر میموارد، باورها 

ان را در شتوانند بزرگترین تغییرات زندگیکنند که مردم میپس آسیبی نیز پیشنهاد می رشدهای نظریه

در ادراک های گزارش شده عبارتند از تغییرات مثبت رشدترین انواع طول مدت بحران ایجاد کنند. معمول

ای هخود )افزایش خوداتکایی(، روابط بین فردی )احساس نزدیکی بیشتر(، فلسفه زندگی )تغییر در اولویت

رشد پس از سانحه و »در تحقیق خود با موضوع ( 0100) وازکونز و والینت(. 0101زندگی( )اوریفیگ، 

د انجهان و دیگران بیان کرده اصلی در مورد یکرونا، نقش باورها یمسر یاسترس در طی بیمار یهاپاسخ

 زندگی یکه رشد پس از سانحه با باورها که شدت پس از سانحه با عدم تحمل قطعیت همراه است در حالی

 انداز مثبت از آینده مرتبط است.  در یک جهان خوب و چشم

ز برخی اها همیشه با مشکلات همراه نیستند و توان بیان داشت که آسیببا توجه به پژوهش مذکور می

 یشناختی متعددروان یشوند و در این میان ممکن است متغیرهاها منجر به رشد پس از سانحه میآسیب

دخیل باشند، که بنابر فرض پژوهشگر مطالعه حاضر، حس انسجام در افراد بهبود یافته از کرونا از جمله 

اعتقاد بر  .(0011فرد،  صادقی پور و کننده رشد پس از سانحه است )حسین بینی دخیل، و پیش یمتغیرها

کلی به سمت زندگی است تا یک ویژگی شخصیتی اساسی.  یگیر این است که احساس انسجام یک جهت

-ها و رویدادها. مهارتسه عامل است: ادراک )ادراک فرد از ساختار و روشن بودن موقعیت یاین مفهوم دارا
زندگی و رویارویی با آنها( و  یهارویارویی با چالش یاساسی برا یهامدیریتی )باور به داشتن مهارت یها

و مشارکت را دارند( که این  یگذارزندگی ارزش سرمایه یها)به این معنی که چالش یدر نهایت معنادار

تحقیقات (. 0100پاتاک و جوشی، کند )زندگی از سلامتی محافظت می یزااسترس یخاصیت در رویدادها

ام و افسردگی رابطه منفی هست و بین انسجام با عزت نفس همبستگی مثبت نشان داده است که بین انسج

آن است که بزرگسالان با حس  یتحقیقات همچنین گویا .(0100وجود دارد )بایدکریستین و همکاران، 

تر نکته دقیق(. 0100کارا و سارول، انسجام بالا از سلامت روان و رضایت بالایی از زندگی برخوردار هستند )

مختلف و متنوع زندگی در  یهامورد احساس انسجام، داشتن ادراک مثبت از خود در مواجهه با موقعیتدر 

ناخواسته زندگی است که ممکن است با میل درونی سازگار نباشد و این مهم در  یهامواجهه با موقعیت
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)دیزیتی و  نمایدر میخود، زمینه بروز رشد پس از سانحه را هموارت یافراد بهبودیافته از کرونا به خود

 (.0100پاتاپاس، 

ه به کار گرفت زنان بهبود یافته از کرونا شناختی وهای روانهای درمانی مختلفی برای افزایش مولفهروش

شناخت درمانی هیجان مدار  آن نشده است، زیادی به توجه تا به حال که هاشده است. یکی از انواع درمان

به بررسی  مطرح شد که 0111مدار توسط مایک پاور و داگلیش در سال  شناخت درمانی هیجان باشد.می

های اساسی در یک سیستم چند سطحی بر اساس اصولی متفاوت ای و ابعادی به هیجانرویکردهای طبقه

ها توانند بر اساس اصول متفاوت عمل کنند. سالبراساس این درمان، سطوح متفاوت می .پردازدمی از قبل

کند و در های زندگی ایفا میدهد که هیجانات نقش مهمی در بسیاری از جنبهوح نشان میپژوهش به وض

های فیزیولوژیکی هیجانات واکنش .ت زندگی تاثیرگذار استزا و تحولاانطباق و سازگاری با وقایع استرس

پاسخدهی ظاهر ها جهت سازگاری انسان برای رویارویی و های مهم زندگی و چالشهستند که در موقعیت

ای هتوانند بر هیجانات و راهشوند. اگر چه هیجانات پایه و اساس زیستی و فیزولوژیک دارند، اما افراد میمی

شناخت (. 0100)یعقوبی و همکاران،  شودابراز و تنظیم آن تاثیر بگذارند، که به آن تنظیم هیجان گفته می

رفتار، شناخت و هیجان را یکپارچه کرده تا درک جدیدی درمانی هیجان مدار کارهای انجام شده در زمینه 

از درمان در اختیار درمانگران قرار دهد. شناخت درمانی هیجان مدار یک راهنمای ارزشمند و به موقع برای 

تنظیم (. 0100)متقی فرد و همکاران، متخصصانی است که به دنبال بهبود اثربخشی بالینی خود هستند 

ای پیچیده و چندوجهی دارد که در آن فرآیندهای فیزیولوژیک، رفتاری و شناختی ههیجان، اشاره به ساز

)شکری و  های هیجانی را نظارت، ارزیابی تعدیل کنددهد واکنشنقش دارند و به فرد این امکان را می

ظیم ت در تنلادارند، مشک زنان بهبود یافته از کروناشناختی که از جمله مسایل روان(. 0100همکاران، 

شناختی مهم در این افراد هیجان است. تنظیم هیجانی، ذهن آگاهی و اضطراب وجودی از عوامل روان

 (.0101)ضمیری و زمانی،  ت توجه بیشتری داشتدر این اختلالاها آن شود و باید به نقشمحسوب می

، بیماری مشکلات جسمیبا توجه به اینکه این روزها جهان درگیر بیماری کرونا است و به دنبال شیوع این 

شناختی، اقتصادی و بسیاری از مشکلات دیگر در حال افزایش است، لزوم کار پژوهشی روی انواع روان

شود. بنابراین با توجه به مطالب بیان شده هدف پژوهش حاضر تعیین می پیامدهای ناشی از کرونا دیده

پس آسیبی در زنان بهبود  رشدسجام و بر اضطراب کرونا، حس انشناخت درمانی هیجان مدار اثربخشی 

 یافته از کرونا بود.

 

 روش پژوهش

آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش آزمون، پساین پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

 01ای متشکل از نمونه شپژوه بودند. در این 0011در سال شامل کلیه زنان بهبود یافته از کرونا شهر بابل 

گیری در دسترس از میان کلیه زنان بهبود یافته از کرونا نفر از زنان بهبود یافته از کرونا که با روش نمونه

و گروه گواه( شناخت درمانی هیجان مدار نفری ) 01شهر بابل انتخاب شدند. به صورت تصادفی به دو گروه 

، سطح اطمینان 01/1در نظر گرفتن اندازه اثر  تقسیم بندی شدند. تعداد نمونه لازم براساس مطالعات مشابه با

نفر محاسبه شد )ویرسیبی و همکاران،  01برای هر گروه  %01و میزان ریزش  11/1، توان آزمون 01/1

پزشکی در های ورود به مطالعه عبارت از زنان بهبود یافته از کرونا، عدم مصرف داروی روان(. ملاک0101
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-های خروج: غیبت بیش از دو جلسه، داشتن اختلالت در پژوهش، ملاکزمان تحقیق، رضایتمندی از شرک
پزشکی شناختی، مصرف داروهای روانهای روانی براساس مصاحبه بالینی، شرکت در سایر مداخلات روان

 صورت به افراد تمامی: بودند ذیل شرح به حاضر پژوهش اخلاقی ملاحظاتدر زمان پژوهش( انتخاب شدند. 

 این. نمودندمی مشارکت پژوهش در تمایل صورت در و کرده دریافت پژوهش مورد در اطلاعاتی کتبی

 خواهند قرار استفاده مورد پژوهشی امور برای و هستند محرمانه اطلاعات تمام که شد داده افراد به اطمینان

 پایان از پس همچنین. نشد ثبت کنندگانشرکت خانوادگی نام و نام خصوصی، حریم رعایت منظور به. گرفت

 .  آمد در اجرا به موثرتر درمان نیز گواه گروه در حاضر افرادبرای  پژوهش،

 ابزار پژوهش

بررسی رشد پس از سانحه از پرسشنامه  یبرا(. PTGQ) پرسشنامه رشد پس از سانحه تدسچی. 1

 .اندساخته( 0001رشد پس از سانحه تدسچی استفاده شد. پرسشنامه مذکور را تدسچی و کالهون در سال )

جدید، در ارتباط با  یهامؤلفه به شرح زیر است: شیوه 1گویه و  00 یپرسشنامه رشد پس از سانحه دارا

 یگذار نمره یا. و به صورت طیف لیکرت شش درجهیدیگران، قدرت شخصی، ارزش زندگی و تغییر معنو

من این ) 1دانم( تا زا نمیمن این تغییر را به خاطر تأثیر رویداد استرس) 1شود. نمرات پرسشنامه از می

دانم( است. همچنین دامنه نمرات آزمودنی زا میاسترسعنوان تأثیر رویداد  به یتغییر را به میزان خیلی زیاد

 یهابوده و هرچه نمره بالاتر باشد میزان رشد پس از سانحه در آزمودنی بیشتر است. مؤلفه 011تا  1از 

 یاهشود: شیوهپرسشنامه و سؤالات مربوط به هر مؤلفه مورد اشاره قرار گرفته است و به شرح زیر اعلام می

، قدرت شخصی 01-01-01-00-0-9-1ماده(:  9، در ارتباط با دیگران )00-00-00-00-0: ماده( 1جدید )

در مطالعه تدسچی . 01-1ماده(:  0، تغییر معنوی )00-0-0ماده(:  0، ارزش زندگی )09-01-1-0ماده(: 0)

 یبرا کرونباخ یبه دست آمده است. دامنه آلفا 01/1کلی پرسشنامه مذکور  یضریب آلفا( 0001و کالهون )

، رحیمی و یدر ایران نیز سیدمحمود .به دست آمده است 11/1تا  19/1ها بین مقیاس هر یک از خرده

اند. همچنین همبستگی سه به دست آورده 00/1نباخ پرسشنامه مذکور را وکر یآلفا ،(0000جابر ) یمحمد

نامه در . پایایی این پرسشددار بو بین با نمره کلی پرسشنامه رشد پس از سانحه مثبت و معنی مقیاس پیش

 به دست آمد. 90/1تا  91/1این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ 

سنجش احساس انسجام از پرسشنامه حس  یراب(. ACQ) پرسشنامه حس انسجام آنتونووسکی. 2

ساخته است. ( 0000انسجام آنتونووسکی استفاده شد. پرسشنامه مذکور را آنتونووسکی در سال ) 01

است. آزمودنی  9تا  0از ای درجه 9صورت طیف لیکرت  گویه است و به 00 یپرسشنامه حس انسجام دارا

در پرسشنامه حس انسجام، میزان موافقت خود را با هر سوال از طریق مشخص کردن پاسخش به سوالات 

قرار  00حداکثر و  00بین حداقل ای کند. نمره هر فرد در دامنهدر یکی از هفت درجه لیکرت تعیین می

حس  یبه معنا 10تا  01حس انسجام پایین، نمره بین  یبه معنا 01تا  00گیرد. به این ترتیب نمره بین می

خرده مقیاس  0حس انسجام بالا خواهد بود. پرسشنامه مذکور  یبه معنا 10انسجام متوسط و نمره بالاتر از 

در ایران محمدزاده، پورشریف و علیپور  .ودن دارددار ب شامل قابل درک بودن، قابل مدیریت بودن و معنی

نباخ کرو یاند که آلفادانشجویان ایرانی هنجاریابی کرده یپرسشنامه مذکور را پس از ترجمه بر رو( 0001)

 01و روایی همزمان این مقیاس با پرسشنامه  91/1و  91/1پرسشنامه در دانشجویان پسر و دختر به ترتیب 
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به  11/1به دست آوردند. همچنین ضریب اعتبار بازآزمایی کل مقیاس  10/1ناختی شسوالی سرسختی روان

 یهامقیاس دست آمده است. همچنین این پژوهشگران به منظور بررسی اعتبار پرسشنامه، ارتباط خرده

 را با نمره کل پرسشنامه بررسی کردند که به ترتیب این نتایج به یو معنادار یپذیر ، کنترلیپذیر ادراک

ی . پایایآمده نشان از اعتبار و پایایی مطلوب مقیاس دارد دست ؛ که نتایج به91/1و  10/1، 11/1دست آمد: 

 به دست آمد. 90/1این پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ 

( برای سنجش اضطراب 0001این مقیاس را علی پور و همکاران )(. CDAS. مقیاس اضطراب کرونا )3

گویه است. این ابزار  01ناشی از کرونا در کشور تهیه و اعتباریابی کرده است. نسخه نهایی این ابزار دارای 

شود؛ ( نمره گذاری می0و همیشه= 0؛ بیشتر اوقات=0؛ گاهی اوقات=1لیکرت )هرگز=ای درجه 0در طیف 

است.  10تا  1کنند بین س کسب میای که افراد پاسخ دهنده در این مقیابنابراین، بیشترین و کمترین نمره

های روان سنجی این مقیاس نیز نمرات بالا در این مقیاس نشان دهنده سطح بالای از اضطراب است. ویژگی

( ارزیابی و مطلوب گزارش شده است. ثبات درونی کل این آزمون براساس 0001توسط علی پور و همکاران )

به دست آمد. پایایی این پرسشنامه در این پژوهش با  00/1نمونه پژوهشی حاضر به روش آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 99/1استفاده از آلفای کرونباخ 

ای دقیقه 01جلسات شناخت درمانی هیجان مدار در ده جلسه . جلسات شناخت درمانی هیجان مدار. 4

 یم اجرا شد. ( به صورت هفتگی و به مدت دو ماه و ن0101براساس پروتکل ارائه شده توسط پاور )

 
 (2212محتوای جلسات شناخت درمانی هیجان مدار برگرفته از پروتکل ارائه شده توسط پاور ) .1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

های آن، مفهوم سازی درمان برقراری ارتباط و ایجاد تعهد در درمان، توضیح درباره ماهیت آسیب و عوامل و نشانه اول

 ها براساس توانایی تمرکز بر تجربیات درونیمشاهده و ارزیابی آزمودنیشناختی متمرکز بر هیجان و 

های برانگیزاننده، از طریق آموزش شناخت هیجان و موقعیت)های اساسی، ارائه آموزش هیجانی شناسایی هیجان دوم

ها، درازمدت هیجانعات راجع به ابعاد مختلف هیجان و اثرات کوتاه مدت و ، اطلا(هاتفاوت عملکرد انواع هیجان

 های تنفس عمیقمنطق و دلیل تنفس عمیق، روش

و ها آن در فرایند سازگاری انسان و فوایدها عملکرد هیجان)های هیجانی ارزیابی میزان آسیب پذیری و مهارت سوم

رونده،  ، منطق و دلیل آموزش آرمیدگی پیش رونده، اجرای آرمیدگی پیش(هاهای واقعی آنهایی از تجربهمثال

تغییر در مسائلی که زیربنای نیازهای هیجانی و چرخه هیجانی مطلوب هستند. ایجاد شرایط در جهت بروز 

 هادریافت رویدادهای روزمره و به چالش کشیدن آن (ایفای نقش هیجانی)ناخوشایند هیجانی  تجربیات معمولا

ند، مواجهه با هیجانات مرتبط با اضطراب، بازسازی مشکل دارها آن شناسایی هیجانات خاصی که در درک تنظیم چهارم

ها، استفاده از تکنیک آرام سازی، مواجهه سازی به صورت تصویرسازی ذهنی با شناختی مرتبط با هیجان

های برانگیزاننده هیجان و ایجاد تغییر در موقعیت هایی که در تنظیم آن مشکل دارند، شناسایی موقعیتهیجان

 .نبرانگیزاننده هیجا

مشکل دارند، آموزش آرمیدگی ذهنی، شناسایی و کنترل ها آن شناسایی هیجانات خاصی که در درک تنظیم پنجم

ها احساس ناقص بودن و ناکافی بودن را در خود بشکنند و به ها تا آزمودنینیازها، امیال و عوامل زیربنایی هیجان

 کاوش درباره دو جنبه متفاوت تجربه خود بپردازند
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های خاص مرتبط با اضطراب، آموزش شناسایی و بررسی باورهای اصلی مرتبط با هیجان، شناسایی هیجان ششم

 .های جدیدهای ناسازگار، ایجاد دیدگاهای در برابر هیجانآرمیدگی پیش رونده، مواجهه ذهنی و تمرین مقابله

صیف و گفتگو درباره حالت صدا، میزان ناراحتی، ها، نیازها و آرزوها از طریق توتسهیل در بیان و توصیف احساس هفتم

های روی حالتها آن غلط و اثراتهای های شناختی، شناسایی ارزیابیها، تغییر ارزیابیخشم و درد آزمودنی

 .هیجانی، آموزش راهبرد بازارزیابی

ها به ایجاد م و شرم آزمودنیای. آموزش فرایند انتقال احساس ناامیدی، خشادامه مواجهه ذهنی و تمرین مقابله هشتم

 .های مهم زندگیت و تغییرات در جنبهو افزایش توانایی مواجهه با مشکلا

تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان، شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداری و بررسی  نهم

های محیطی، آموزش تخلیه تغییر تقویت کننده ح رفتار از طریقپیامدهای هیجانی آن، آموزش ابراز هیجان، اصلا

 .هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوس

هایی از ابراز هیجان آموزش آرمیدگی پیش رونده، مواجهه ذهنی، شکل گیری چرخه جدیدی از رفتار، ارائه نمونه دهم

آموخته شده است، های جدیدی که است، در جهت حکیم یادگیری مهارتها آن در زندگی افراد، که در پیش روی

های طبیعی خارج از جلسه، بررسی و رفع های آموخته شده در محیطارزیابی مجدد و رفع موانع کاربردی، مهارت

 .موانع انجام تکالیف

 

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملًا اختیاری  شیوه اجرا.

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد بود. قبل از شروع طرح، مشارکت

ای داشتند. علاوه بر این، مورد احترام بود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحله

ش آزمای توانستند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برای گروهمندی میاعضای گروه گواه در صورت علاقه

ها و سوابق محرمانه، تنها در اختیار را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه

ای هها شاخصمجریان بود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. در بررسی توصیفی داده

ید. در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل های پژوهش محاسبه گردآماری مربوط به هر یک از متغیر

 استفاده گردیده است. SPSS-22گیری مکرر و نرم افزار واریانس با اندازه
 

 هایافته

، و میانگین و انحراف معیار سنی گروه گواه 11/9±11/00 آزمایشمیانگین و انحراف معیار سنی گروه 

های اصلی، بررسی متغیر سن نشان داد که بین این سال به دست آمد. پیش از اجرای تحلیل 00/01±90/9

های آزمایش و های گروهر دو گروه پژوهش، تفاوت معناداری وجود ندارد. همچنین ریزشی در نمونهدمتغیر 

نفر( انجام شد. نتایج مربوط به میانگین و انحراف  01نفر )هر گروه  01ها برای گواه اتفاق نیافتاد و تحلیل

 ارائه شده است. 0ن پژوهش در جدول یدر اها پژوهش به تفکیک مرحله سنجش در گروهمعیار متغیرهای 
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 هامیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک مرحله سنجش در گروه .2جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون شاخص متغیر گروه

 19/10 90/11 01/00 میانگین بىیرشد و تکامل پس آس آزمایش

 00/1 11/1 01/0 انحراف معیار

 11/01 09/00 11/01 میانگین بىیرشد و تکامل پس آس گواه

 10/0 01/0 00/0 انحراف معیار

 09/00 09/01 90/0 میانگین ارتباط با دیگران آزمایش

 01/0 09/0 10/0 انحراف معیار

 91/00 19/00 00/00 میانگین ارتباط با دیگران گواه

 00/0 00/0 10/0 معیارانحراف 

 19/00 00/00 09/9 میانگین جدیدهای فرصت آزمایش

 00/0 90/0 01/0 انحراف معیار

 00/1 10/9 00/1 میانگین جدیدهای فرصت گواه

 90/0 11/0 11/0 انحراف معیار

 19/00 11/01 00/1 میانگین قدرت شخصی آزمایش

 11/0 91/0 11/0 انحراف معیار

 19/1 11/1 00/1 میانگین قدرت شخصی گواه

 00/0 01/0 10/0 انحراف معیار

 19/0 19/1 10/0 میانگین درک ارزش زندگی آزمایش

 11/0 10/0 11/0 انحراف معیار

 09/1 10/0 09/1 میانگین درک ارزش زندگی گواه

 11/0 11/0 10/0 انحراف معیار

 01/1 09/1 10/0 میانگین تغییر معنوی آزمایش

 09/0 00/0 01/0 انحراف معیار

 09/0 10/0 00/0 میانگین تغییر معنوی گواه

 00/0 01/0 01/0 انحراف معیار

 11/10 19/10 09/00 میانگین حس انسجام  آزمایش

 09/01 01/01 01/00 انحراف معیار

 00/01 00/00 00/00 میانگین حس انسجام  گواه

 10/01 11/01 01/0 انحراف معیار

 11/11 19/11 09/19 میانگین اضطراب کرونا آزمایش

 11/00 00/00 01/01 انحراف معیار

 11/11 00/10 91/11 میانگین اضطراب کرونا گواه

 10/00 11/00 01/00 انحراف معیار

 

نسبت به پیش آزمون  شود میانگین در دو گروه آزمایش در مرحله پس آزمون،می همچنان که ملاحظه

توان به این توصیف دست زد که گروه آزمایش می ،0دهد. براساس نتایج مندرج در جدولمی افزایش نشان

 بى، حس انسجام و اضطراب کرونا در افراد شده است. یباعث افزایش رشد و تکامل پس آس
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 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ینتایج آزمون توزیع طبیع .3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

رشد و 

تکامل پس 

 بىیآس

 01/1 10/1 01/0 000/1 191/0 01 101/1 101/1 01 آزمایش

       010/1 090/1 01 گواه

ارتباط با 

 دیگران

 09/1 00/1 10/0 01/1 00/0 01 10/1 10/1 01 آزمایش

       01/1 09/1 01 گواه

های فرصت

 جدید

 09/1 10/1 01/0 000/1 000/0 01 101/1 100/1 01 آزمایش

       000/1 000/1 01 گواه

قدرت 

 شخصی

 01/1 99/1 11/0 001/1 910/0 01 000/1 100/1 01 آزمایش

       101/1 901/1 01 گواه

درک ارزش 

 زندگی

 01/1 00/1 19/0 019/1 100/1 01 000/1 19/0 01 آزمایش

       110/1 901/1 01 گواه

تغییر 

 معنوی

 01/1 01/1 00/0 090/1 001/0 01 001/1 100/0 01 آزمایش

       901/1 109/1 01 گواه

حس 

 انسجام 

 00/1 11/1 01/0 101/1 019/1 01 001/1 000/1 01 آزمایش

       100/1 900/1 01 گواه

اضطراب 

 کرونا

 00/1 00/1 00/0 011/1 100/1 01 000/1 01/0 01 آزمایش

       100/1 900/1 01 گواه

 

های مورد مطالعه در متغیرهای رشد و نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

ن باشد و ایبین آزمودنی )گروه( معنادار میبى، حس انسجام و اضطراب کرونا نشان داد اثر یتکامل پس آس

با یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای رشد و تکامل پس ها اثر بدین معنی است که حداقل یکی از گروه

بى، حس انسجام و اضطراب کرونا تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز یآس

ه در طی زمان از پیش آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای معنادار بود که بدین معنی است ک

 میانگین با تغییر همراه بوده است. 

 

آزمون، پس آزمون و پیگیری رشد و گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 های آزمایش و گواهبى، حس انسجام و اضطراب کرونا در گروهیتکامل پس آس

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

رشد و تکامل 

 بىیپس آس

 101/1 110/1 910/00 000/019 0 019/0111 گروه∗زمان

 901/1 110/1 100/90 019/001 0 019/001 گروه

 100/1 110/1 000/01 000/11 0 010/00 گروه∗زمان
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 091/1 110/1 110/01 011/10 0 011/10 گروه ارتباط با دیگران

های فرصت

 جدید

 010/1 110/1 901/01 000/10 0 019/011 گروه∗زمان

 099/1 110/1 011/01 109/11 0 109/11 گروه

 000/1 110/1 100/01 091/11 0 111/091 گروه∗زمان قدرت شخصی

 000/1 110/1 111/00 119/10 0 119/10 گروه

درک ارزش 

 زندگی

 091/1 110/1 190/01 100/001 0 100/010 گروه∗زمان

 000/1 110/1 001/00 119/10 0 119/10 گروه

 911/1 110/1 191/11 011/001 0 111/110 گروه∗زمان تغییر معنوی

 909/1 110/1 011/91 011/100 0 011/110 گروه

 101/1 110/1 010/10 000/100 0 019/0111 گروه∗زمان حس انسجام 

 110/1 110/1 009/11 109/010 0 109/010 گروه

 101/1 110/1 000/00 100/10 0 010/090 گروه∗زمان اضطراب کرونا

 001/1 110/1 110/00 111/01 0 111/01 گروه 

 

بى یها در ابعاد رشد و تکامل پس آسآمده در عامل گروهدستبه F نشان داد نسبت 0نتایج از جدول 

(10/1p< )( 10/1و حس انسجامp< معنادار است. این یافته بیانگر این است که آموزش ) شناخت درمانی

بى  و حس انسجام و کاهش اضطراب کرونا در افراد شد. یموجب بهبود رشد و تکامل پس آس هیجان مدار

 درمانی گیری مکرر برای گروه آزمایش در سه مرحله مداخلهدر این خصوص، یک تحلیل واریانس با اندازه

(، حس انسجام >10/1pبى )یرشد و تکامل پس آسمشاهده شده در بهبود  Fصورت گرفت که نسبت 

(10/1p<( و اضطراب کرونا )10/1p< .بود ) 

 

در ابعاد رشد  شناخت درمانی هیجان مدارنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی درون گروهی آموزش  .5جدول 

 کرونا در گروه آزمایشبى، حس انسجام و اضطراب یو تکامل پس آس

 Sig خطای معیار اختلاف میانگین زمان متغیر

 110/1 01/0 -01/01 آزمونپس آزمونپیش بىیرشد و تکامل پس آس

 110/1 01/0 -11/00 پیگیری 

 110/1 00/0 -01/0 پیگیری آزمونپس

 110/1 01/0 -01/00 آزمونپس آزمونپیش ارتباط با دیگران

 110/1 00/0 -01/00 پیگیری 

 010/1 00/0 -11/0 پیگیری آزمونپس

 110/1 01/0 -11/1 آزمونپس آزمونپیش های جدیدفرصت

 110/1 00/0 -01/9 پیگیری 

 010/1 00/0 -01/0 پیگیری آزمونپس

 110/1 01/0 -90/0 آزمونپس آزمونپیش قدرت شخصی

 110/1 01/0 -01/1 پیگیری 

 010/1 00/0 -11/0 پیگیری آزمونپس

 110/1 01/0 -90/1 آزمونپس آزمونپیش
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 110/1 00/0 -19/1 پیگیری  درک ارزش زندگی

 010/1 00/0 -01/0 پیگیری آزمونپس

 111/1 01/0 01/0 آزمونپس آزمونپیش تغییر معنوی

 110/1 00/0 19/0 پیگیری 

 010/1 00/0 -19/0 پیگیری آزمونپس

 110/1 00/1 -10/00 آزمونپس آزمونپیش انسجامحس 

 110/1 00/1 -01/01 پیگیری 

 110/1 00/1 10/0 پیگیری آزمونپس

 110/1 01/1 01/00 آزمونپس آزمونپیش اضطراب کرونا

 110/1 00/1 11/00 پیگیری 

 010/1 01/1 11/0 پیگیری آزمونپس

 

بى، حس انسجام و ینشان داد ابعاد رشد و تکامل پس آس 1جدول تغییرات گروه آزمایش در طی زمان در 

در پس آزمون نسبت به پیش آزمون معنی دار  شناخت درمانی هیجان مداراضطراب کرونا در گروه آموزش 

(. همچنین در مرحله پیگیری نسبت به پیش آزمون اختلاف معنی داری مشاهده شد P>110/1بود )

(110/1<P ولی در پیگیری .)( 10/1نسبت به پس آزمون تفاوت معنی دار مشاهده نشدp<.) 

 

 گیری نتیجه و بحث

 درشبر اضطراب کرونا، حس انسجام و  هدف تعیین اثربخشی شناخت درمانی هیجان مدارپژوهش حاضر با 

ر بباعث  شناخت درمانی هیجان مدارنتایج نشان داد که پس آسیبی در زنان بهبود یافته از کرونا بود. 

نتایج پژوهش حاضر  .شده استپس آسیبی در زنان بهبود یافته از کرونا  رشداضطراب کرونا، حس انسجام و 

( همسو 0109) روییمولتک و پ؛ (0101) و همکاران مولاکیت؛ (0100) و همکاران فروغپژوهش  هایبا یافته

اهش به چالش کشیدن افکار فرد و ک توان گفت که این درمان ممکن است بادر تبیین این یافته میباشد. می

ای ههای فرد را دارد، همچنین ممکن است با افزایش فعالیتخطاهای شناختی سعی در تغییر باورها و نگرش

 بهبودب تواند موجلذت بخش و تاثیر بر گستره و کیفیت روابط و از آن طریق تاثیر بر کیفیت زندگی می

ها، همچنین ممکن است که افراد با استفاده درست از هیجان شان شود.تبا مشکلا زنان اضطراب کرونا

های زندگی، های مثبت در موقعیتها به ویژه هیجانو ابراز هیجانها آن ها و پذیرشآگاهی از هیجان

در ابعاد سازگاری اجتماعی، ها آن احساسات منفی خویش را کاهش دهند که به تبع آن میزان سازگاری

ها آن ت روانیاز طرفی ممکن است که مشکلا(. 0101)سئویگ و همکاران،  خواهد کردهیجانی بهبود پیدا 

ای ههای اجتماعی، خود را به صورت منفی ارزیابی کنند و کمتر خود را در موقعیتباعث شود که در موقعیت

یت کیفتواند به صورتی در ابعاد سازگاری اجتماعی و می اجتماعی زندگی درگیر کنند که آثار منفی آن

بر ها آن های منفی و تاثیر منفیشود که از وجود هیجانزندگی آنان ظاهر شود؛ اما این درمان باعث می

مختلف نسبت به سالم نگه داشتن های های خود در موقعیتخویش آگاهی پیدا کنند و با بازارزیابی هیجان

و به طور خاص ناسازگاری خویش ت روانی ش کنند و از این طریق میزان مشکلازندگی هیجانی خویش تلا

درجه اول بر فرایندهای فکری مرتبط  در راهبردهای شناختی در (.0100)هیبس و همکاران،  را کاهش دهند
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ود شود و با کمک به فرد برای تغییر افکار خمی ت هیجانی و رفتاری ارتباط دارند، تاکیدبا رفتار که با مشکلا

شود به طوری که این امر منجر به تغییر در رفتار خویش تشویق میدر مورد تجارب فردی و تغییر در 

وه بر این تاثیر جلسات گروهی، امکان دریافت بازخورد از گردد. علااحساسی که فرد نسبت به خود دارد می

زا را برای سایر اعضای گروه، ایجاد حس همدلی و مشاهده نوع مقابله دیگران در رویارویی با عوامل استرس

نشان داد که با توجه به  حاضر های پژوهشیافته(. 0100)رئوسئو و همکاران، سازد می امکان پذیر فرد

های خود به های آموزش داده شده، افراد مورد بررسی تا حدودی توانستند با تعمق و تامل در ویژگیمهارت

جایگزینی درست افکار  ح آن برآیند و با تکیه بر نقاط مثبت ونقاط ضعف خود پی برده و در صدد اصلا

منطقی به جای تحریفات شناختی نامطلوب؛ سعی در بهبودی افکار، احساسات و عواطف خود با دیگران 

ت کردند، فافرادی که در این پژوهش شرکت کردند و درمان شناختی هیجان مدار را دریا. داشته باشند

حساس تردید کنند و در یک بازسازی ممکن است یاد گرفته باشند که چگونه حس اطمینان را جایگزین ا

یگزین تری جارا با افکار منطقی به طور مناسبها آن مجدد افکار منفی، تحریفات شناختی خود را شناسایی و

های منفی و نحوه استفاده شامل کاهش و مهار هیجان شناخت درمانی هیجان مدارو سازماندهی کنند. 

ت که بخشی از راهبردهای نظم بخشی شناختی هیجان به آموزش ها است. باید اذعان داشهیجان مثبت از

زای شناختی و آموزش های آسیبح ارزیابیهای حل مساله، مهارت مهار خشم، شناسایی و اصلامهارت

گیری از راهبردهای نظم بخشی توان گفت که بهرهراهبردهای ارزیابی دوباره اختصاص دارد. از این رو می

شود که این افراد بتوانند در شرایط پر فشار و پر تنش حاصله از یاد شده باعث میهیجان از طریق فنون 

پذیرتری داشته باشند. بعضی از پژوهشگران معتقدند که ت روانی، عملکردی سازگارانه و انعطافمشکلا

وانی رکند؛ در مقابل فشار شناختی بسیار مهمی هستند که به فرد کمک میهای مثبت، منابع روانهیجان

های این مطالعه شامل استفاده از روش نمونه ترین محدودیتمهم .ای موثری استفاده کندهای مقابلهاز روش

گیری دردسترس، استفاده از ابزارهای خودگزارشی، تک جنسیتی بودن جامعه و محدود شدن جامعه پژوهش 

نمونه  هایهای آتی از روشد که در پژوهشبه زنان بهبود یافته از کرونا شهر بابل بود. بنابراین، توصیه گرد

گیری با خطای کمتر مثل تصادفی استفاده شود. این مطالعه بر روی مردان و زنان و مردان بهبود یافته از 

کرونا سایر شهرها انجام و نتایج این مطالعه مورد مقایسه قرار گیرد. پیشنهادهای دیگر استفاده از مصاحبه 

باشد. همچنین، به عنوان آخرین به جای پرسشنامه و یا در کنار پرسشنامه میها برای جمع آوری داده

های برگرفته از موج سوم روان درمانی با سایر روش توان به مقایسه شناخت درمانی هیجان مدارمی پیشنهاد

 مثل آموزش پذیرش و تعهد، آموزش شفقت و غیره اشاره کرد.
 

 قیموازین اخلا

اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با در این پژوهش موازین 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

 یسپاسگزار

 .نمایدم میاعلا زنان بهبود یافته از کرونا شهر بابل تمامبدین وسیله پژوهشگر تشکر و قدردانی خود را از 
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 مشارکت نویسندگان

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشدر طراحی، مفهوممقاله این  نویسندگان
 .ندنویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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Abstract  
Aim: This study was conducted with the aim of determining the effectiveness 
of emotion-oriented cognitive therapy on anxiety of Corona, sense of 
coherence and post-traumatic growth in women recovered from Corona. 
Methods: The research method was quasi-experimental with a pre-test-post-
test design and follow-up with a control group. The statistical population of the 
research was all women who recovered from Corona in the city of Babol in 
2021. The sample size of the study included 30 women who recovered from 
Corona, who were selected by the available sampling method and according to 
the study entry and exit criteria. The experimental group received the emotion-
oriented cognitive therapy intervention based on the protocol provided by 
Power (2010) in 10 weekly 90-minute sessions. The questionnaires used in this 
research include the growth questionnaire. After Tedeschi and Calhoun's 
accident (1996), Corona Anxiety Questionnaire by Alipour et al. (2019) and 
Antonovsky's Coherence Questionnaire (1993) The data were analyzed by 
variance analysis with repeated measurements in spss.22 software. Results: 
The findings showed that in the post-test between the test groups and evidence 
in terms of corona anxiety (F=12.86, P<0.001), sense of coherence (F=60.34, 
P<0.001), and post-traumatic growth (F=79.61, P<0.001) There was a 
significant difference. In other words, the intervention of emotion-oriented 
cognitive therapy improved the level of anxiety of Corona, sense of coherence 
and post-traumatic growth of women recovered from Corona. Conclusion: 
According to the findings of the present study, it is possible to suggest emotion-
oriented cognitive therapy intervention as an effective method to increase 
corona anxiety, sense of coherence and post-traumatic growth of women 
recovered from corona. 
Keywords: emotion-oriented cognitive therapy, corona anxiety, sense of 

coherence, post-traumatic growth, women, corona. 
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