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 چکیده 

 سندرم   کروناویروس  گیر  همه  بیماری  شیوع  کند.  ایجاد  روانی  آسیب  تواند  می  ایمنی  سیستم  در  عفونت  از  ناشی  اختلالات  مقدمـه:
اثر بخشی درمان مبتنی بر   حاضــر بررسی  هــدف پژوهــش  .بوده است  همراه  روانپزشکی  پیامدهای  با (  COVID-19)  تنفسی  حاد

اضطرا افسردگی،  بر مشکلات شناختی و هیجانی )حافظه، خلق( و درماندگی شناختی )استرس،  بهبودیافتگان تنظیم هیجانی  ب( در 
 .بـود ر رفسنجانبا درمان رمدسیویر شه   19-دبیماری کویبیماری 

جامعه آماری شامل بیماران    آزمـون بـا گـروه کنتـرل بـود  پس   -آزمـون  طـرح پژوهـش نیمـه آزمایشـی بـا طـرح پیش   هـا:روش
به کو  مبتلا  سال       19-یدوبیماری  در  رفسنجان  شهر  درمانکه  1400در  رمدسیویر    تحت  اند،داروی  گرفته  مورد   قرار  نمونه  است. 

العه تمایل و رضایت فرد برای شرکت در مط  بصورت نمونه گیری تصادفی و بر اساس  از بیماران بهبودیافته کهنفر  30مطالعه شامل   
شد  اجــرا   برای گروه آزمایش 1:30جلسه  8 در  درمان مبتنی بر تنظیم هیجانی  .  انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند 

مقیاس ــد آمــوزش بــه  روه قبــل و بعــد از اجــرای فرآینهـر دو گــ  ناختی دریافت نکردندگواه هیچ گونه درمان روان شو گروه  
پرسشنامه ظرفیت حافظه و  (  1987)(MFQپرسشنامه خلق و احساس )  DASS  ()1992افسردگی، اضطراب و فشار روانی )استرس( )

 تجزیه وتحلیل شدند.  با آمار توصیفی و استنباطی  SPSS-21داده های جمع آوری شده بر اساس نرم افزار .پاسـخ دادند دانیمن

و اضطراب رد حافظه و خلق و همچنین افسردگی  پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر تنظیم هیجانی بر بهبودعملکیج  نتا  هـا:یافته
فتگان تاثیر معنی دار نداشته ودیامبتنی بر هیجان براسترس بهب(. درمان  P<0.05)مبتلا به کرونا تاثیر معنی دار دارد  بهبودیافتگان  

 (.P>0.05است )

کو  عفونت  هشداردهنده  تأثیر  به  هتوج  با  گیری:نتیجه    بازماندگان  روانی  شناسی  آسیب  ارزیابی   روان،  سلامت  بر    19-یدو بیماری 
 اختلالات و مشکلات روانشناختی توصیه و تاکید می شود.  درمان و تشخیص منظور به  و   19-یدوکو

 درماندگی شناختی، حافظه، خلق ،    19-یدوکو کلیدی: درمان تنظیم هیجان،   کلمات
 

 دمه قم 

پاندمی تاریخ  دورهبررسی  در  مختلف،  ها  زمانی  می  های  نشان 
بیماری  دهد   بشر،  زندگی  ابتدای  از  وجود  که  گیر  همه  های 

رفته ها به شمار میداشته و همواره تهدیدی برای سلامت انسان
بیماری   جمله  از  بشر  است.  تاریخ  طول  در  که  همگیری  های 

ایی از جمله طاعون، وبا،  ایجاد شده است می توان به بیماری ه
نوع   2019دسامبر  در    .مرس، آنفلوانزا خوکی وغیره اشاره کرد  

در شهر ووهان چین شناسایی شد و    1جدیدی از ویروس کرونا 
کوتاهی   زمان  در  و  یافت  گسترش  چین  تمام  در  سرعت  به 
بیماری  این  روبرو کرد.  بیماری  با  را  دنیا  از کشورهای  بسیاری 

ایجاد میشود   2وس سندرم حاد تنفسی دو عفونی که توسط ویر
 ر جهان تبدیل شد. سازمان  خیلی زود به یک بحران سلامت د

 
1 19-COVID 

2 2-CoV-SARS 
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بهداشت جهانی این بیماری را به عنوان اولویت بهداشت عمومی  

 (.  1المللی اعلام کرد )های بیناز نگرانی
بیماری های ویروسی تنفسی با پیامدهای آسیب شناختی حاد  

ها  کروناویروس  .  (2و طولانی مدت در بازماندگان همراه است )
ها مستقیماً  و ژنوم آنخطی هستند  ای و  ای دورشتهدارای آران 

پیامآران  صورتبه می  (mRNA)رسانای  باعث    که؛ کندعمل 
عف مختلایجاد  های  سرماخورونت  از  تا  ف  گرفته  معمولی  دگی 
(. قرار گرفتن در معرض  3دستگاه تنفسی حاد می شود )سندرم 

بیماری های عصبی روانی در طول   منجر به شیوعویروس کرونا  
( و سندرم تنفسی  SARSتنفسی )  حاد و شدید   و بعد از سندرم

است  (  MERS)   خاورمیانه سارس 4)شده  بازماندگان  م  علائ  (. 
اسروانپزشکی،   اختلال  )  ترساز جمله  سانحه  از  ( PTSDپس 

فکری، وسواس  اختلال  و  هراس  اختلال  اجباری -افسردگی، 
(OCD  در )(. علاوه بر  5،6)گزارش کردندماه پیگیری    50تا    1

و   خودکشی  با  ها  کروناویروس  برای  سرمی  بودن  مثبت  این، 
از پس  سال  یک  پریشی  بهروان  دار   معنیارتباط  سارس    ابتلا 

 . (7) دارد
به علائم       19-یدوکوپیگیری وضعیت بیماران پس از ابتلا به   

درمان   از  پس  که  دارد  اشاره  حداقل  ،جدیدی  و    12مشاهده 
(.سردرد، خستگی، اضطراب، افسردگی و  8هفته طول می کشد )

)همچنین شناختی  به    نقایص  مغزی "موسوم  شایع  "مه  از   )
عواقب   سیستم9هستند)      19-یدوکوترین  مرورهای  اتیک (. 

ر عصب  به  وانپعلائم  ازابتلا  پس  شیوع        19-یدوکوزشکی 
را   عینی  شناختی  عملکرد  واختلال  10)   ٪20.2اختلال   )

را تمرکز(  در  مشکل  )مانند  ذهنی  شناختی    ٪ 23.8عملکرد 
مطالعه  (.  11)  زند  می  تخمین بررسی  یک  با  مدت  طولانی 

ن داد  سوابق بهداشتی جمعیت زیادی از افراد مبتلا به کرونا نشا
در    که   شده  مقدارمشخص  از  کمتر  شناختی  مشکلات  شیوع 

با  (، اما این مطالعه شامل بیمارانی  %7.88)  تحقیقات دیگر است
  اندکه نیاز به مراقبت پزشکی داشته    علائم شدیدی بوده است  

(12.) 
نقایص شناختی، همراه با خستگی، تأثیر منفی بر روی کیفیت  

نیمی  از  بیش  گذارد.  می  که    زندگی  دهندگان  پاسخ  مه  "از 
گزارش        19-ید وکورا تجربه می کنند پس از ابتلا به    "مغزی

 . .(13)دادند که قادر به انجام کار تمام وقت مانند قبل نیستند
در گزارش بیماران این است که آنها در انجام  یک موضوع رایج  

برایشان   و  کنند  می  ناتوانی  احساس  روزمره  اساسی  وظایف 
ا است  باشید  مشکل  فعال  ذهنی  و  جسمی  نظر  می  ز  حتی  و 

 تواند منجربه احساس تغییر هویت و به تبع افسردگی و  

 
از آن است که  (.  14)  باشداضطراب    47.4ا  تگزارش ها حاکی 

نیست کار  به  بازگشت  به  قادر  بیماران  از  بین    نددرصد  در  و 
که امار قابل توجهی    درصد    90این معیار به    ICUبازماندگان  

 (. 15) افزایش می یابد است 
می رویکردهایی  از  مشکلات یکی  بهبود  در  موثری  نقش  تواند 

شناختی و رفتاری پس از بهبود بیماران مبتلا به ویروس کرونا  
بر اساس  تنظیم شناختی هیجان است.  ه باشد، راهبردهای  داشت

اسپینوون  و  کرایج  گارنفسکی،  تنظیم  (61)  3دیدگاه   مفهوم 
ع  به  میتواند  مدخل  هیجانی  مدیریت  شناختی  سبک  نوان 

از اطلا وسیعی  دامنه  که  باشد  هیجانی  برانگیزاننده  عات 
بر   در  را  فیزیولوژیکی  و  هیجانی  رفتاری،  شناختی،  پاسخهای 

ویژگی.میگیرد از  یکی  انسانزیرا  توجه  جالب  ها،  های 
با    ود در ارتباطهای خشان برای تنظیم و تعدیل هیجانتوانایی

درباره  خاص است. پژوهشگران معتقدند وقتی  نیازهای موقعیتی  
می صحبت  که هیجان  است  موجودی  انسان  گفت  نباید  شود، 

هیجان تجربه میصرفاً  را  تنظیم  ها  و  بازبینی  را  آنها  بلکه  کند، 
ند و گاهی حتی با آنها مبارزه خواهد کرد و این آن چیزی کمی

 (.  17دهد )را تشکیل می تنظیم هیجانیاست که مبانی نظری 
یافته ها در بررسی بیمارانی که اختلال های اضطرابی و خلقی  

مقا در  که  است  بوده  آن  بیانگر  این   یسهدارند  کنترل،  گروه  با 
به  افراد دامنه  از مشکلات هیجانی نظیر واکنش های شدید  ای 

را  منفی  های  هیجان  اصلاح  در  اختلال  و  هیجانی  های   تجربه 
نشان  یج تحقیقات تجربی  نتا  استادر این ر.  (18د )دهن نشان می

فرد   به  هیجانی  تنظیم  است  در   بهینهکارکرد    توانایی  داده 
را   آورهای مرگمواجه شدن با مشکلات هیجانیِ ابتلا به بیماری

مواقع روبرو  فرد در      منجر می شود کهر کلی  و به طو  می دهد 
هیجانی   تجربه  با  متناآسیبشدن  رفتارهای  بتواند  با  زا،  سب 

بر این اساس در این مطالعه    (. 19ز دهد )ا از خود بروهدفش ر
بر   هیجانی  تنظیم  بر  مبتنی  درمان  بخشی  اثر  بررسی  به 
درماندگی   و  خلق(  )حافظه،  هیجانی  و  شناختی  مشکلات 
بهبودیافتگان   در  اضطراب(  افسردگی،  )استرس،  شناختی 

 شود. ان رمدسیویر پرداخته میبا درم  19-بیماری کوید

 روش پژوهش  
از نوع پیش  حت آزمایشی  نیمه  قیق حاضر در قالب یک تحقیق 

شود. جامعه آماری پس آزمون با گروه کنترل انجام می  -آزمون  
رفسنجان   در شهر      19-یدوبیماری کوبیماران مبتلا به    شامل

  قرار گرفته اند،داروی رمدسیویر    تحت درمان  که1400در سال  
 بیماران بهبودیافته  ازنفر 30 مطالعه شامل  مورد  نمونهاست. 

 
3 -&Espinoon Garnefski, Kraaij  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C_%D9%BE%DB%8C%D8%A7%D9%85%E2%80%8C%D8%B1%D8%B3%D8%A7%D9%86
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و    که تصادفی  گیری  نمونه  رضایت بصورت  و  تمایل  اساس  بر 

در  شرکت  برای  و    فرد  آزمایش  گروه  دو  در  و  انتخاب  مطالعه 

هر دو گروه در طول اجرای برنامه درمانی  گواه جایگزین شدند.  

آزمون  دو پس  آزمون،  پیش  صورت  به  قرار   بار  ارزیابی  مورد 

هفته    4ساعته که طی    1.5جلسه    8  ر د  میگیرند. گروه آزمایش 

میشد، کردند  برگزار  پرسشنامه  شرکت  را  و مجدد  تحقیق  های 

)پا کنترل  گروه  برای  اما  دهند  می  مداخلهسخ  هیچ  ای گواه( 

 شود.  انجام نمی

 
 

 

 

 

 ها به تحقیق:ورود و خروج نمونه هایمعیار

مبتلا  معیارهای بیماران  درمان      19-یدوکوبه    ورود:  با  که 

قه سال، عدم ساب  60تا    15اند، رده سنی  رمدسیویر بهبود یافته

ک به  ابتلا  از  قبل  تا  روانی  داروی  مشکلات  مصرف  عدم  رونا، 

در   شرکت  از  مندی  رضایت  تحقیق،  زمان  در  روانپزشکی 

 پژوهش؛  

در   های معیار روانشناختی،  مداخلات  سایر  در  شرکت    خروج: 

 ارو و عدم تمایل فرد.  صورت تشدید بیماری و مصرف د

صورت  به  هیجانی  تنظیم  بر  مبتنی  درمان  جلسات  محتوای 

 ر است:جدول زی

 

 

 
 تنی بر تنظیم هیجان جلسات درمان مب: محتوای  1جدول
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( جهت سنجش افسردگی،  1995) 5: این ابزار توسط لاویباند و لاویباند 4( DASSمقیاس افسردگی، اضطراب و فشار روانی )استرس( )

سوال است و در  21(. مقیاس و فرم کوتاه شده این مقیاس دارای 20اضطراب و فشار روانی )استرس(تهیه و اعتبار یابی شده است )

 ( و پیشینه یPCی شده است. محتوای مقیاس به دو شیوه مولفه های اصلی )( ترجمه و اعتباریاب 1386ایران توسط سامانی و جوکار )

 (. 21یایی سوالات مقیاس تأیید شده است )( مورد تحلیل عاملی قرار گرفته و روایی و پاMLاحتمال )

سوال است که   34ساخته و طراحی شد و شامل ( 1987(: این مقیاس توسط آنگلود و همکاران )MFQپرسشنامه خلق و احساس )

( ترجمه و هنجاریابی شده است. در این  1384وست و همکاران )حلق و خوی افراد را می سنجد. این مقایس در ایران توسط نشاط د

 (. 22به دست آمده است ) 71/0مقدار همبتگی در روائی هم زمان با پرسشنامه افسردگی بک نیز  93/0تحقیق، آلفای کرونباخ 

از آزمودنی خواسته می شود  ست است که سوال می باشد که دارای دو گزینه درست و نادر 27پرسشنامه ظرفیت حافظه دانیمن: دارای 

واسته می شود با دقت گوش دهد و سپس دو کار ذهنی  ملات مختلف و نسبتا دشوار که برای آن خ تا در هر مرحله به یک رشته از ج 

 )پردازش و اندوزش( را انجام دهد. 

تحلیل واریانس چندمتغیره و   توصیفی و آمار استنباطیآمار ،از  21نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار برای تجزیه و تحلیل داده ها،  

 . استفاده شد تک متغیره

 

 

 

 نتایج 
 

 های مورد مطالعه آمار توصیفی متغیر -2جدول 
 گروه کنترل گروه آزمایش  

ن میانگی   

 پیش آزمون 

 انحراف معیار 

 پس آزمون 

 میانگین 

 پس آزمون 

 انحراف معیار 

 پس آزمون 

 میانگین 

 پیش آزمون 

 انحراف معیار 

 پبش آزمون 

 میانگین 

پیش 

 آزمون 

 انحراف معیار 

 پیش آزمون 

 0.506 2.21 0.370 2.00 0.186 1.83 0.252 1.91 استرس

417.0 2.07 0.825 1.96 0.260 1.68 0.504 2.32 اضطراب   

 0.332 1.93 0.825 1.96 0.353 1.79 0.299 2.190 افسردگی 

 0.372 2.01 0.246 2.14 0.177 1.87 0.261 2.31 خلق 

 0.177 1.58 0.228 1.64 0.122 1.54 0.124 1.68 ظرفیت حافظه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 Scale Stressand  Anxiety ,Depression 

5 and Lovibond Lovibond 
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 آزمون شاپیرو و ویلکز برای متغیرهای مورد مطالعه نتایج -3جدول 
 

 سطح معنی داری آماره آزمون  مرحله 

عملکرد  

 حافظه

 200/0 117/0 پس آزمون

 855/0 970/0 پیش آزمون

   057/0 217/0 پس آزمون خلق

  373/0 939/0 پیش آزمون

درماندگی  

 شناختی

 190/0 952/0 پس آزمون

 836/0 980/0 پیش آزمون

 

 

 

 

 

 

 متغیرهای مورد مطالعه  نتایج آزمون لوین -4جدول 

آماره  متغییرها 

 آزمون

df1 df2  سطح معنی داری 

 940/0 28 1 006/0 پیش آزمون  حافظه

 229/0 28 1 120/1 زمون پس آ

 072/0 28 1 509/3 پیش آزمون  خلق

 067/0 28 1 629/3 پس آزمون 

درماندگی  

 شناختی

 072/0 28 1 509/3 پیش آزمون 

 067/0 28 1 629/3 پس آزمون 
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 تنطیم هیجانی بر بهبود عملکرد حافظه تاثیر  نتایج حاصل با استفاده از آزمون کواریانس  -5جدول 

 

ضریب  ناداریمع F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجذورات مجموع  منابع تغییر

 اتا

جداکننده پس  

 آزمون 

202/0 1 202/0 832/1 187/0 064/0 

 192/0 017/0 411/6 706/0 1 706/0 گروه 

    10/0 27 971/2 خطا

 - - - - 30 516/108 جمع 

 - - - - 29 555/4 باقیمانده  خطای

 

 

 

 

 

 

 

 خلق برتنطیم هیجانی بر بهبود مشکلات  استفاده از آزمون کواریانسنتایج حاصل با   -6جدول

 

ضریب  معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منابع تغییر

 اتا

 098/0 098/0 930/2 166/0 1 166/0 جداکننده پس آزمون

 360/0 001/0 202/15 860/0 1 860/0 گروه 

    057/0 27 527/1 خطا

 - - - - 30 593/126 جمع 

 - - - - 29 423/2 باقیمانده  خطای
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 تنظیم هیجانی بر درماندگی شناختی  نتایج حاصل با استفاده از آزمون کواریانس  -7جدول 

میانگین   درجه آزادی  مجموع مجذورات   منابع تغییر

 مجذورات

F ضریب  معناداری

 اتا

جداکننده پس  

 آزمون 

 004/0 755/0 099/0 016/0 1 06/0 افسردگی

 396/0 000/0 681/17 133/1 1 133/1 اضطراب 

 126/0 059/0 885/3 693/0 1 693/0 استرس 

 374/0 000/0 121/16 687/2 1 687/2 افسردگی گروه 

 570/0 000/0 728/35 289/2 1 289/2 اضطراب 

 039/0 301/0 110/1 198/0 1 198/0 استرس 

    167/0 27 501/4 افسردگی خطا

    064/0 27 730/1 اضطراب 

    178/0 27 812/4 استرس 

 - - - - 30 143/128 افسردگی جمع 

     30 700/98 اضطراب 

     30 367/139 استرس 

 - - - - 29 571/7  باقیمانده  خطای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



  

 100، شماره مشته و ست ی، سال ب  ی ریو گرمس ی عفون  ی ها یماریفصلنامه ب 

 8_____________________________________________________________________________________ ی جان یه میبر تنظ یمبتنگروهی  درمان   یاثر بخش

 
آزمون   در  ویلکزچنانچه  و  داری   شاپیرو  معنی  سطح 

P>0/05  باشند می  نرمال  ها  داده  گفت  توان  می  که    باشد 

داده ها است  2نتایج جدول   بودن  از نرمال  در  اگر  .  حاکی 

باشد می توان گفت    P>0/05آزمون لوین سطح معنی داری  

به   توجه  با   . است  برخودار  تجانس  از  ها  گروه  واریانس 

داری   معنی  سطح  پژوهش،  متغیرهای  در   P>0/05اینکه 

نتیجه   باشد  شود  می  می  تجانس   گرفته  از  واریانس  که 

 =411/6F،مقدار    5با توجه نتایج جدول    برخوردار است.

( آزمون  داری  معنی  سطح  گرفته   (=017/0Pو  نتیجه 

که برتن  میشود  مبتنی  عملکرد  ظدرمان  بهبود  بر  هیجانی  یم 

بیماری بهبودیافتگان  در  درمان       19-کووید  حافظه  با 

دارد. معنادار  تاثیر  با  رمدسیویر  برابر  اتا    192/0ضریب 

تقریبا   که  معنی  این  به  باشد  عملکرد    19می  از  درصد 

یم هیجانی  ظحافظه در بهبودیافتگان توسط درمان مبتنی برتن

نشان می دهد، با   6همانطور که نتایج جدول  تبیین می شود.

متغیر خلق  و سطح معنی داری    =202/15Fتوجه به مقدار  

(001/0P=)     بهبود بر  هیجانی  برتنطیم  مبتنی  درمان 

معنادار   تاثیر  بهبودیافتگان  در  خلق  داشته مشکلات 

جدول    طبق.است معنی    سطحو  =121/16Fمقدار    7نتایج 

افسردگیداری   متغیر   =728/35F  و    (  =001/0P)  در 

( اضطراب  متغیر  داری  معنی  نشان  =0P/ 001وسطح   )

که سطح   میدهد  کاهش  بر  هیجانی  تنظیم  بر  مبتنی  درمان 

  گذار بوده است. در بهبودیافتگان تاثیر  و اضطراب افسردگی 

مقدار   به  توجه  داری    =110/1Fبا  معنی  سطح  متغیر و 

توان نتیجه گیری کرد که    (=0P/ 301)  استرس درمان  می 

برتن در ظمبتنی  استرس  سطح  کاهش  بر  هیجانی  یم 

 دارد.نبهبودیافتگان تاثیر معنادار 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف اثر بخشی درمان مبتنی بر تنظیم    

و   خلق(  )حافظه،  هیجانی  و  شناختی  مشکلات  بر  هیجانی 

در   اضطراب(  افسردگی،  )استرس،  شناختی  درماندگی 

 انجام  با درمان رمدسیویر      19-یدوکو  بهبودیافتگان بیماری

 شد.

اولین مطالعه ای  که آسیب شناسی روانی را در نمونه  در 

بازماندگان   از  از        19-یدو کوای  پیگیری پس  در یک ماه 

بالای   نرخ  است.  کرده  بررسی  بیمارستان  در  درمان 

PTSD  علائم و  خوابی  بی  اضطراب،  افسردگی،   ،OCD  

است   شده  در    گزارش  روانپزشکی  عوارض  آن  در  که 

 .(23)درصد متغیر بود  35تا    10مرحله پس از بیماری بین  

می تواند هم ناشی      19-یدوکوپیامدهای روانپزشکی عفونت  

استرس   دلیل  به  هم  و  باشد  به خود ویروس  ایمنی  پاسخ  از 

های روانی مانند انزوای اجتماعی، تأثیر روانی یک بیماری  

کردن   آلوده  مورد  در  نگرانی  کشنده،  بالقوه  و  شدید  جدید 

انگ استفاده   دیگران،  مورد  داروهای  جانبی  اثرات  حتی   و 

بدتر   بیمارستان،       19-یدوکوشدت  در  بستری  بیماران  در 

می نشان  مشاهدات  کمتراین  حمایت  که  های  مراقبت  ،دهد 

اجتماعی  می  ایزوله  بهداشتی انزوای  در تواند  افسردگی    و 

 های  را افزایش دهد، بنابراین آسیب      19-یدو کوگیری  همه

 .(24کند )می ایجادروانی بیشتری را پس از بهبودی 

کهنتایج   داد  نشان  تحقیق  برتن  این  مبتنی  یم  ظدرمان 

حافظه عملکرد  بهبود  بر  خلق  ،هیجانی  سطح    مشکلات  و 

با     19-یدو کو در بهبودیافتگان بیماری  اضطراب وافسردگی

رمدسیویر   دارد درمان  معنادار  تحقیق  که    تاثیر  نتایج  با 

حاکی    (26(، و تحقیق حق شناس )25مطهری و همکاران )

اضطراب  و  افسردگی  کاهش  بر   معنادار  و  مثبت  تأثیر  از 

 مطابقت دارد. ،بوده است 

هیج تنظیم  آموزش  که  دهد  می  نشان  ها  باعث ایافته  ن 

و   پذیری  تحریک  اضطراب،  استرس،  افسردگی،  کاهش 

درافراد   مثبت  هیجانهای  افزایش  و  منفی  می    هیجانهای 

بیماران    گردد. که  میشود  باعث  هیجانی  تنظیم  فرآیندهای 

بیماری مان     19-یدوکو   بهبودیافتگان  فرآیندهایی  ند  بتوانند 

دیگران و نشخوار ذهنی را کاهش   سرزنش خود، سرزنش 

دهند و این عوامل باعث میشود که پذیرش آنها افزایش یافته  

ارزیابیهای مثبت   بیشتر و  با توجه مجدد و برنامه ریزی  و 

در   و  پرخاشگری  بروز  از  پذیری  قویتر  تحریک  ادامه 

 جلوگیری کنند زیرا این عوامل شناختی نقش مهمی در 
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ها    های تحریک کننده دارد و باعث میگردد که آن  ارزیابی

 با آرامش بیشتری امورات خود را پیگیری کنند. 

راهکارهای   از  استفاده  با  هیجان  تنظیم  بر  مبتنی  درمان 

و   جسمی  وضعیت  بهبود  باعث  هیجان  تنظیم  سازگارانه 

روانشناختی نظیر کاهش اضطراب  افسردگی شده و در کل  

تنظیم  های  دهد.مهارت  می  ارتقا  را  فرد  عمومی  سلامت 

از لحاظ هیجانی آسیب پذیرتر هستند  افرادی که  هیجانی به 

اجازه می دهد که در زمان حال )زمان و مکان کنونی(باشند  

و در نتیجه به جای آن که واکنشی بیش از حد و اضطرابی  

دهند، نشان  موقعیت  تهدید    به  میزان  از  تری  عینی  درک 

آورند. تنظیم    بدست  بر  مبتنی  درمان  عمده  توجه  بنابراین 

 .(27)هیجان بر هیجانات مثبت و منفی و تقویت آن هاست

)همچنین    همکاران   و  خود 28رستوباگ  تحقیق  در  که   )

دادند ،      19-یدوکو  تنظیم هیجان در طول همه گیری  نشان 

سطح اضطراب حاصل از حضور در محل کار و بازگشت  

دهد به خانواده و در معرض قرار گرفتن با آنها را کاهش می

نشان داد درمان   (29نتایج تحقیق ناصری نیا و برجعلی )  .

کاهش   و  وسواس  علائم  بهبود  موجب  هیجان  بر  متمرکز 

در   بهاضطراب  مبتلا  است؛    19-یدوکو    افراد    و   شده 

کاربردی مفیدی در بهبود   تلویحاتدرمان متمرکز بر هیجان 

  دارد.علائم روانشناختی بیماران مبتلا به کرونا 

از   جلوگیری  همچون  هیجان  تنظیم  های  مهارت  آموزش 

نشخوار فکری و نگرانی به فرد کمک می کند که در زمان 

منفی، های  هیجان  با  راهبردهای    رویارویی  از  آگاهانه 

سازگارانه تنظیم شناختی هیجان استفاده نماید، هیجان ها را  

بهبود  به  و  شود  هدفمند  رفتارهای  درگیر  کند،  مدیریت 

مجدد  )تمرکز  هیجان  شناختی  تنظیم  کارآمد  راهکارهای 

و   مثبت  مجدد  پذیرش،ارزیابی  مجددمثبت،  ارزیابی  مثبت، 

و کاهش راهکارهای ناکارآمد )فاجعه سازی،    دیدگاه پذیری(

از آنجا  و   نشخوارذهنی، سرزنش خود و دیگران( کمک کند.

که تنظیم هیجان تأثیربسزایی در فرآیندهای هیجانی فرد دارد  

پذیر   آسیب  هیجانی  لحاظ  از  که  افرادی  که  میگردد  باعث 

 ند و در  دهد که در زمان و مکان کنونی باشهستند اجازه 

 

 

به ن اضطرابی  و  حد  از  بیش  واکنشی  که  آن  جای  به  تیجه 

تری از میزان تهدید به دست    موقعیت نشان دهد، درک عینی

روانشناختی  راهبرده  آورند. پریشانی  با  هیجان  تنظیم  ای 

بینی می نماید و تمرکز    بعدی را پیش مرتبط بوده، سازگاری

درمان   در  میتواند  هیجان  تنظیم  مهارتهای  مشکلات    بر 

میتوانند به همین خاطر افراد    .(30)مؤثر واقع شود  هیجانی

با تنظیم هیجانات خود تحریکپذیری و هیجانات منفی خود را  

کاهش داده و کمتر علائم اضطراب زا و افسردگی از خود  

 د.نشان دهن

 

 نتیجه گیری

بر سلامت        19-یدو کوبا توجه به تاثیر هشداردهنده عفونت  

روانی  شناسی  آسیب  که  کنیم  می  پیشنهاد  اکنون  روان، 

شرایط      19-یدوکو بازماندگان   درمان  و  تشخیص  برای  را 

در طول  آنها  تغییرات  بر  نظارت  اضطراری روانپزشکی، 

زمان، با هدف کاهش بار بیماری ارزیابی شود و بر اساس  

مشکلات پیش رو پروتکل های درمانی و مراقبتی تدوین و  

 . اجرا شود 

 تعارض منافع 

این مقاله تعارض منافع ندارد   و      بنابر اظهار نویسندگان، 

 از ارگان خاصی حمایت مالی دریافت نکرده است. 

 تشکر و قدردانی

در   کنندگان  شرکت  از  دانند   می  لازم  خود  بر  نویسندگان 

پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاونت  و  حاضر  پژوهش 

در  انار  واحد  آزاد  دانشگاه  روانشناسی  گروه  و  رفسنجان 

 .جهت همکاری تقدیر و تشکر نمایند
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