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 خلاصه 

 مقدمه

شناختي و هیجاني و بروز اضطراب در بسیاری از سبب ایجاد آشفتگي روان 19-پاندمي ویروس کووید

خودتنظیمي آموزش اثربخشي پژوهش حاضر با هدف بررسي  افراد جامعه شده است. بر این اساس

 انجام شد. 19-آوری بهبودیافتگان کوویدبر کیفیت زندگي و تاب هیجاني

 روش کار

. گواه و دوره پیگیری سه ماهه بودآزمون با گروه پس – آزمونپیش با طرحآزمایشي پژوهش، نیمهروش 

زمستان سال با سابقه بستری شهر بندرعباس در فصل  19-کوویدبهبودیافتگان جامعه آماری پژوهش شامل 

برفي انتخاب و به صورت به صورت گلوله 19-کووید هبهبودیافت 27تعداد بین جامعه آماری  از بود. 1399

. نفر در گروه گواه( 14نفر در گروه آزمایش و  13)تصادفي در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند 

را طي دو و نیم ماه دریافت نمودند.  جلسه( 10) آموزش خودتنظیمي هیجانيآزمایش  افراد حاضر در گروه

 کیفیت زندگيپرسشنامه  و (RQ) آوریپرسشنامه تابهای مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه

(QLQ) 23افزار آماری تحلیل واریانس آمیخته توسط نرمهای حاصل از پژوهش به شیوه داده .بودSPSS 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 نتایج

؛ Eta=53/0؛ P<0001کیفیت زندگي )بر  نتایج نشان داد که آموزش خودتنظیمي هیجاني

28/28=F)  تابو( 0001آوری>P 61/0؛=Eta 59/39؛=F) با سابقه  19-بهبودیافتگان کووید

کیفیت زندگي و تاثیر داشته است. بدین صورت که این مداخله توانسته منجر به بهبود  بستری

 آنان شود.آوری تاب

 رینتیجه گی

افزایش گیری از با بهره حاضر، آموزش خودتنظیمي هیجاني های حاصل از پژوهشبر اساس یافته

تواند ، ميآموزش تخلیه هیجانيو های غلط شناسایي ارزیابي، کاهش هیجانات منفيو  های مثبتتجربه

مورد  19-ن کوویدآوری بهبودیافتگاکیفیت زندگي و تاببهبود به عنواني درماني موثر در جهت 

 استفاده قرار گیرد.

 کلمات کلیدی

 19-بهبودیافتگان کووید ،آوریتاب ،کیفیت زندگيخودتنظیمي هیجاني، 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:

  



 

 

 66سال ، 3شماره، 1402شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -623

 مقدمه

ست که از       191-کوویدویروس  سریع ا شیوع  یک بیماری با 

شي مي   یانگ و شود ) ویروس خاصي به نام ویروس کرونا نا

نگ   ناسگگگب، افراد        (2020، 2یا مات پیشگگگگیری م قدا بدون ا  .

به کووید      یک فرد آلوده  مبتلا  19-ممكن اسگگگت از طریک 

سگگرویدیو، بارتولو، شگگده و خود نیز دیگران را آلوده کنند )

(. از زمان شگگیوع این بیماری به 2021، 3الرمیتي و کوسگگتابیلپ

نابع             عدم وجود اطلاعات و م ته بودن آن و  ناخ ناشگگگ لت  ع

پزشكي، جهان شاهد سیر صعودی میزان مبتلایان و مرگ و      

آزاد، خاکي و فرهادی،   اصگگگليمیر بالا در میان مردم بوده )  

که      و در پژوهش( 1400 ته نشگگگگان داده  های صگگگورت گرف

ری از کادر بهداشگگگت و درمان به دلیل تماس مكرر و    بسگگگیا 

که           ته  نت قرار گرف ماران در معرض خطر عفو با بی یک  نزد

ها شگگده اسگگت و این موضگگوع موجب ابتلا و بعضگگام مرگ آن

اندرسگون،  باعث شگدت یافتن وحشگت عمومي شگده اسگت )    

در این (. 4،2020هسگگگتربییک، کلینكنبرگ و هالینگسگگگرو    

ثر بیماران آلوده با تب و علائم تنفسي در حالي که اکبیماری 

ند             مان ظاهرات غیرمعمول  ندین ت ند، اخیرام ی جه هسگگگت موا

یه و نق       نارسگگگایي کل عوارض گوارشگگگي، حواد  قلبي، 

صبي  ست    نیز ع شده ا  (.5،2020)وو، وو، لیو و یانگ گزارش 

به سگگرعت و  روزمره ياز زندگ يبر هر بخشگگ یریگهمه نیا

، دی ، خرياز نحوه کار، زندگ   گذاشگگگته اسگگگت،    ریتأث  قام یعم

مه      م نا تأث    نده یآ یبرا یزیرعاشگگگرت و بر یه   ریمردم. اگر

اثبات  يها به خوبتوسگگط رسگگانه  راتییتغ نیا يشگگناختروان

 نیا همبتلا ب مارانیبهداشگگت روان ب یازهایشگگده اسگگت، اما ن 

ناد    تام  ته شگگگده   دهی بحران نسگگگب ند گرف ؛ یرا که عمده توجه    ا

مختلف کشگگگورها، بر برطرف کردن   های ریزان حوزهبرنامه  

                                                           
1. COVID-19 
2. Yang, Yang 
3. Servidio, Bartolo, Palermiti, Costabile 
4. Anderson, Heesterbeek, Klinkenberg, 

Hollingsworth 
5. Wu, Wu, Liu,Yang 
6. Elhai, Yang, McKay, Asmundson 

7. Quality of Life 

مشكلات اقتصادی ناشي از این ویروس و نیازهای بهداشتي      

 .(2020، 6کي و آسماندسونالهای، یانگ، مک) بوده است

ستری متعاقب آن، معمولام بر کیفیت   19-ابتلای به کووید و ب

ندگي  هام   7ز ، 8افراد اثر منفي دارد )لیو، اسگگگتونس، کونراد و 

ک    2020 یدا و  گا ندگ  تی فیمفهوم ک(. 2021، 9ارپنتری؛   يز

 درشگگگخ   کی رفتار   یشگگگامل نحوه  یاطور گسگگگتردهبه 

شگگگامل   ها، جنبه  نیشگگگود. اخود مي يهای متعدد زندگ   جنبه 

قا    يهای احسگگگگاسگگگ  واکنش به و ندگ  عیفرد  مایلات  ،يز ، 10ت

ندگ   کار  تی و رضگگگگا 11ياحسگگگگاس تحقک ز و  یاز روابط 

ي مفهومي کیفیت زندگ(. 2013، 12)تئوفیل اسگگگت يشگگگخصگگگ

جامع و کلي اسگگت که همه ابعاد فیزیكي، رواني، شگگناختي،  

گیرد. اجتماعي، فرهنگي و اقتصگگادی زندگي فرد را در برمي

ترین جنبه وضگگعیت عملكرد فرد اسگگت.  در بعد فیزیكي مهم

درک از کیفیت زندگي متاثر از توانایي شگگگخ  در سگگگنین 

یت          عال جام ف مه عملكرد و از ان هت ادا ای ه مختلف در ج

روزمره نظیر مراقبت از خود، رفتن به محل کار است. در بعد 

 قسگگگمت  و هیجاني  رواني نیز باید گفت که سگگگلامت رواني     

بت در       ندگي بوده و داشگگگتن نگرش مث یت ز مهمي از کیف

ماعي          عد اجت ندگي موثر اسگگگگت. در ب یت ز قای کیف  –ارت

باطات        فرهنگي، نقش های هر فرد در خانواده و جامعه و ارت

ماع  ند         اجت ندگي هسگگگت یت ز مل موثر بر کیف ي وی از عوا

از (. 2010، 13)کارلو، ریمر، اسگگگرافر، کراز، هاسگگگن و ورتین    

زندگي همرون   متنوعهای  طرفي کیفیت زندگي، عرصگگگه   

، عشک، مذهب و همرنین سلامت جسمي، شغلمالي،  شرایط

. طبک تعریف سگگازمان  شگگود شگگامل مي رواني و اجتماعي را 

ندگي عبارت از تصگگگور افراد از بهداشگگگت جهاني، کیفیت ز

موقعیگگت خود در زنگگدگي بگگا توجگگه بگگه بگگافگگت فرهنگي و 

برند، با در نظر گرفتن های ارزشي که در آن به سر ميسیستم

8. Liu, Stevens, Conrad, Hahm 

9. Guida, Carpentieri 

1 0. Disposition 

1 1. Sense of Life Fulfilment 

1 2. Theofilou 

1 3. Karow, Reimer, Schafer, Krausz, Haasen, 

Verthein 
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ستانداردها و نگراني  ست )کیم،   اهداف، انتظارات، ا شان ا های

 (.2019، 1پارک، شنک، کانگ و سي

سبب   19-علاوه بر کاهش کیفیت زندگي، ابتلای به کووید

تاب     مي قدرت  تا  ند        2آوریشگگگود  یدا ک کاهش پ یان  مبتلا

گای       تا تاس و  کارا پالگي و    2021، 3) هافمن،  ؛ گروسگگگمن، 

تاب 2021، 4شگگگریرا گاری   آوری (.  با     قدرت سگگگگاز بت  مث

ناگوار زندگي     تجربه  رایت،  ) رودبه شگگگمار مي   های تلخ و 

یان    که   نمي(. 2013، 5ماسگگگتن و نرا توان ینین تصگگگور نمود 

ها یا شگگرایط مقاومت منفعل در برابر آسگگیبفقط وری آتاب

آور مشگارکت کننده فعال  ، بلكه فرد تاباسگت تهدید کننده 

به رغم وجود مشگگگكلات و  و سگگگازنده محیط پیراموني خود

سلین    تنگناها ست )توماس و آ  به عنوانآوری تاب(. 2018، 6ا

 درهای افراد را تواند پاسگگگخمي، شگگگناختيفرایند پویای روان

یت  یدگي یالش های  موقع ندگي برانگیز و تن حت  زای ز ، ت

ها،  احسگگگاسگگگات، عواطف و هیجان   مهار تاثیر قرار داده و با   

شود  ها ها را در این موقعیتموجبات عملكرد بهتر آن . شبب 

ناگوار را در افراد         با شگگگرایط  ند سگگگازگاری موفک  این فرای

زا، ششگگود فرد با گذر از شگگرایط تنافزایش داده و باعث مي

یامدهای سگگگالم روان      ید       پ ما ناختي و محیطي را تجربه ن شگگگ

فال         ، 7)تلاپک، آسگگگلاندر، ادموند، گرک، اسگگگرارل و ترل

سترس،      (. تاب2017 شرایط ا شامل حفظ آرامش در  آوری 

طاف  های        انع ناب از راهبرد با موانع، اجت هه  پذیری در مواج

بیني و احسگگاسگگات مثبت به هنگام  فرسگگایشگگي، حفظ خوش 

ست )مظفری،  دشواری  ستالن    1398ها ا سما، هیجر و ا ستن  8(. ا

از راهبردهای   گیریبهرهآوری با  ( نشگگگان دادند تاب   2007)

، جسگگتجوی و سگگازنده فعال ایمقابله راهبردهای همانندموثر 

و  افكگگار مثبگگت سگگگگازی،حمگگایگگت اجتمگگاعي، خود دلگرم

                                                           
1. Kim, Park, Schlenk, Kang, Se 
2. Resilience  
3. Karataş, Tagay 
4. Grossman, Hoffman, Palgi, Shrira 
5. Wright, Masten, Narayan 
6. Thomas, Asselin  
7. Tlapek, Auslander, Edmond, Gerke, Schrag, 

Schrag, Threlfall 
8. Steensma, Heijer & Stallen 
9. Backmann, Weiss, Schippers, Hoegl 

بل    به افزایش توان رواني  منجر بینيخوش قا  شگگگگده و در م

های افسگگردگي،  واکنش همانندغیرمفید  ایمقابله راهبردهای

دهد. راهبردهای حل مسگگئله منفعلانه و اجتنابي را کاهش مي

شخ  در زندگي آور دارای جهتافراد تاب اند، در گیری م

قدرت           ند و  نه دار با دیگران و خود نقش حمایتگرا باط  ارت

که در برابر آسگگگیگب    دروني آنهگا سگگگبگب مي   های  شگگگود 

تر باشگگگند )بامن، ویس، اسگگگری رس و     مقاوم شگگگناختي  روان

 (.2019، 9هوگل

فه    گان       های روان به منظور بهبود مول یافت ناختي بهبود  شگگگ

ای زیادی بكار گرفته    های مداخله   ، تاکنون روش 19-کووید 

ما    جان نشگگگگده اسگگگگت. ا له   10آموزش خودتنظیمي هی از جم

کگگارآیي بگگالیني آن جهگگت بهبود کگگه  اسگگگگت هگگایيروش

شگگگناختي، هیجاني، ارتباطي و فیزیولو یک      های روان مولفه 

 حاجلو و بشگگرپور، پور،افراد مختلف تایید شگگده اسگگت )تقي

ماني،   ؛ علي1400بخش،یزدان کرمي و ؛ ضگگگگابط،1400 نری

 هاشمیان شاد، ؛ اسماعیلي1399فر، شجاعي جنگي و دوستي،

بان   نژاد، همرنین کریمي (. 1399 پور،حاتمي  زاده وغضگگگ

( و 1397سگگعیدتالشگگي و منظری توکلي )  افشگگار، شگگعبانیان، 

مگگداخلگگه انگگد کگگه ( نشگگگگان داده1399عسگگگگری و متیني )

آوری و اضگگطراب مرگ گروهي بر تاب خودتنظیمي هیجان

ماری   به بی تاثیر دارد.   افراد مبتلا  از طرفي های فیزیولو یكي 

تایج پژوهش    کیني، بارخوس  ؛ (2019) 11مالسگگگزا بر اسگگگاس ن

 13، اسگگگونسگگگون، پیكت و پارخیل    (؛ کیروان2019) 12وکلامپ  

نادورف      -( و وارد2019) پا و   14سگگگیسگگگگاسگگگكي، وینر، درا

باردین و کلامس (؛ 2018) یالا،   (2018) 15بنفر،  ؛ هریویک، اپ

نک و برال        جا پان، واتر،  تا ؛ و کیروان، پیكت و  (2018) 16کا

تگگوان ااگگهگگار داشگگگگت کگگه آمگگوزش  ( مگگي2017) 17جگگارت

1 0. Emotional Self-Regulation Training 
1 1. Malesza 
1 2. Kinney, Burkhouse, Klumpp 
1 3. Kirwan, Svenson, Pickett, Parkhill 
1 4. Ward-Ciesielski, Winer, Drapeau, Nadorff 
1 5. Benfer, Bardeen, Clauss 
1 6. Herwig, Opialla, Cattapan, Wetter, Jäncke, 

Brühl,   
1 7. Kirwan, Pickett, Jarrett  
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شناختي همرون وانهای ردر بهبود مولفهخودتنظیمي هیجان 

اضگگگطراب و افسگگگردگي، تنظیم هیجان و خودکارآمدی به       

 کند.عنوان یک روش تأثیرگذار خودنمایي مي

ند   افراد، بر دریافت و ادراک   خودتنظیمي هیجان  های  فرآی

کنند، یه موقع آنها را تجربه   اینكه یه هیجاناتي را تجربه مي  

یان مي      مي ها را ب نه آن ند و یگو تأ    کن ند،  مای گذارد  ثیر مين

به صگگگورت     ( 2019، 1)کرایج و گرانفسگگگكي ند  و این فرآی

ته مي     عدادی از    سگگگاختار وسگگگیعي در نظر گرف که ت شگگگود 

های زیربنایي و اساسي هیجانات فرآیندهای تنظیمي ِخصیصه

پگگذیری فیزیولو یگگایي، اجتمگگاعي، رفتگگاری،              مثگگل واکنش   

د فرایندهای شگگگناختي و نیز تنظیم تجربه هیجانات را درخو        

خودتنظیمي (. 2019، 2دهگگد )لي، لي، وا و وانگگگجگگای مي

جان   ند ميهی كانیسگگگمي   بعنوان توا طه   افراد که  م  آن بواسگگگ

شان   دهند،مي تغییر نظر مورد پیامد به رسیدن  برای را هیجانات

خودتنظیمي . (2017، 3فرانس و هالنسگگگتینشگگگود )دی تعریف

 رماندهد هایوضگگعیت تحمل تا دهدمي اجازه افراد بههیجان 

نده  بد   افزایش کن قدان . یا جان   ف ند ميخودتنظیمي هی  در توا

اختلالات    و خوردن  اختلالات   اضگگگطراب،   افسگگگردگي،  

شته  شخصیت نقش   )اسوالدی، ورل، نیومن، ایرلر و   باشد  دا

؛ 2019، 5؛ یو، وایگگت، یگگانگگگ و سگگگوتو   2019، 4برکینگگگ   

پان و واتر       تا کا یک، اوپیلا،  عدد     . (2018، 6هرو عات مت طال م

دهنده پیامدهای اثربخش روش تنظیم شگگناختي هیجان  نشگگان

  شناختي بوده است.های مختلف روانبر مولفه

توان به این نكته درباره ضگگگرورت انجام پژوهش حاضگگگر مي

به دلیل قدرت پاندمي زیاد و آثار          19-اشگگگاره کرد کووید 

زندگي   در بزرگ و دردناکي  مخرب فیزیولو یكي، رخداد 

 در ت که افراد مبتلا و بهبود یافته رااسگگگ 21های قرن انسگگگان

شناختي، هیجاني، عاطفي و شناختي   های روانآسیب  معرض

هگگای آسگگگیگگب علایم دهگگد و بگگاعگگث بروزمي قرار مختلفي

 آنان شگگناختي مزمن همرون افسگگردگي و اضگگطراب درروان

                                                           
1. Kraaij, Garnefski 
2. Li, Li, Wu, Wang 
3. De France, Hollenstein 
4. Svaldi, Werle, Naumann, Eichler, Berking 

(. توجه به این فرایند 2020، 7شگگگود )مالسگگگزا و کازمارک مي

-سب را برای بهبودیافتگان کوویدضرورت انجام مداخله منا

های سگگازد؛ ینانكه بر اسگگاس نتایج پژوهش برجسگگته مي 19

سیب    شین، آ شناختي و هیجاني در بهبودیافتگان  های روانپی

کارگیری رو به رشد بوده که ضروری است با به    19-کووید

های های درماني مناسب نسبت به کاهش علائم آسیب   روش

مبادرت  19-راه با بیماری کوویدشگگناختي و هیجاني همروان

شگگگود. یرا که مداخله بهنگام سگگگبب پیشگگگگیری و درمان          

شده   های روانآسیب  شناختي و هیجاني همراه با این بیماری 

به مرور مي  عادی          و  ندگي  ند ز به رو ند افراد مبتلا را  توا

دهد. حال با نگاهي به وجود        خانوادگي و اجتماعي سگگگو    

اختي و هیجاني در افراد مبتلا به شن های شناختي، روان آسیب 

آموزش خودتنظیمي و از سویي با نظر به کارآیي  19-کووید

های شگگناختي و فیزیولو یک در فروکاسگگتن آسگگیب  هیجان

شابه،     شي م صلي   افراد مختلف و نیز عدم انجام پژوه ساله ا  م

بر  آموزش خودتنظیمي هیجانپژوهش حاضگگر بررسگگي تاثیر 

 بود.19-هبودیافتگان کوویدب آوریکیفیت زندگي و تاب

 کار روش

یمگگه     روش  ن   – آزمون پیش   بگگا طرح آزمگگایشگگگي  پژوهش، 

جامعه . گواه و دوره پیگیری سه ماهه بود آزمون با گروه پس

با سگگگابقه     19-کووید بهبودیافتگان   آماری پژوهش شگگگامل    

سال         ستان  صل زم شهر بندرعباس در ف ستری  در  بود. 1399ب

ضر از روش نمونه  شد.   ری گلولهگیپژوهش حا ستفاده  برفي ا

هگگای بگگدین صگگگورت بود کگگه بگگا پخش آگهي در گروه         

های دوسگگگتان تلاش شگگگد تا آپي، اینسگگگتاگرام و گروهواتس

شناسایي شوند. در     با سابقه بستری    19-بهبودیافتگان کووید

 بهبودیافته با سگگابقه بسگگتری شگگناسگگایي شگگده، افراداز گام بعد 

شگگناسگگند معرفي  یز ميدرخواسگگت شگگد اگر فرد دیگری را ن 

ضر     صورت تعداد مورد نیاز برای پژوهش حا نمایند تا بدین 

بهبودیافته    30تعداد  بهبود یافته( تكمیل گردد. سگگگ س      30)

5. Cho, White, Yang, Soto 
6. Herwig, Opialla, Cattapan, Wetter 
7. Malesza, Kaczmarek 
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های آزمایش و   با گمارش تصگگگادفي در گروه    19-کووید 

در  نفر 15در گروه آزمایش و   نفر 15شگگگد ) جایگزین گواه 

له      گروه گروه گواه(. مداخ مایش  ش خودتنظیمي آموز آز

صورت هفته  دو و نیمرا در طي  هیجان سه  ماه به  ای یک جل

. این در حالي اسگگگت که گروه    دن ای دریافت نمود  دقیقه  90

فت    گواه  یا فت این     نكرده  مداخلات را در یا ظار در و در انت

مان  عداد       .بود در له ت مداخ نفر در گروه  2پس از شگگگورع 

ور در پژوهش نفر در گروه گواه از ادامه حضگگگ 1آزمایش و 

 27انصگگراف دادند. بر این اسگگاس تعداد نهایي نمونه پژوهش 

 .نفر در گروه گواه( 14نفر در گروه آزمایش و   13نفر بود )

جهت رعایت اخلا  در پژوهش رضایت افراد برای شرکت   

. ندشد در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

نا  هم به افراد گروه گواه اطمی ن داده شگگگد که آنان نیز    ینین 

فت           یا مداخلات را در ند پژوهشگگگي این  مام فرای پس از ات

گروه اطمینان داده  دوهر  اعضگگگای همرنین بهخواهند نمود. 

ماند و نیازی به درل نها محرمانه باقي ميآکه اطلاعات  دشگگگ

ست  ست که پس از اتمام پژوهش تعداد  . نام نی لازم به ذکر ا

آموزش  وه گواه مگگداخلگگه  نفر از افراد حگگاضگگگر در گر      6

یه از حضگگگور در      خودتنظیمي هیجان  را دریافت نموده و بق

 های ورود به پژوهشملاکجلسات مداخله انصراف دادند.   

بهبود  ،PCRبا اسگگتفاده از آزمایش  19به کووید  شگگدنمبتلا 

ماری کووید     قه بسگگگتری در    19-یافتن از بی ، داشگگگتن سگگگاب

داشگگتن ، پژوهشداشگگتن تمایل به شگگرکت در   بیمارسگگتان،

قل سگگگطح تحصگگگیلات دی لم     مان        و حدا فت در یا عدم در

ملاک های بود. همرنین  ماه اخیر 6پزشكي همزمان در روان

خرول از پژوهش نیز داشگگتن بیش از دو جلسگگه غیبت، عدم  

همكاری و انجام ندادن تكالیف مشگگخ  شگگده در کلاس و 

 عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود. 

 سنجش ابزارهای
شنامه کیفیت زندگی )    س شنام   : QLQ)1پر س کیفیت  هپر

شت جهان    زندگي ست سؤال   26شامل   ،2يسازمان بهدا که  ا

                                                           
1. Quality of Life Questionnaire 
2. World Health Organization  
3. Bonomi, Patrickm, Bushnell, Martin  

سلامت  يسلامت جسمان   ه کیفیت زندگي را در یهار حیط  ،

ناخت  روان ماع يشگگگ ندگ  ي، روابط اجت ماع  يو محیط ز ي اجت

(. سگگگؤالات 1994، ي)سگگگازمان بهداشگگگت جهان  سگگگنجديم

شنام    س نمره  1ها بین آن یگذارنمره و بودند یانهیگز 5 ه،پر

بر اني اسگگاس دامنه نمرات این پرسگگشگگنامه بین   .بودنمره  5 تا

اسگگت. کسگگب نمرات بیشگگتر نشگگان دهنده کیفیت   130تا  26

بالاتر اسگگگگت.    ندگي  یای     1996از سگگگگال  ز پا بار و   این ياعت

در کشگگورها و  يتوسگگط سگگازمان بهداشگگت جهان ،پرسگگشگگنامه

بونمي، پاتریک،   اسگگگت.  شگگگده مختلف انجام  یاه فرهنگ 

مارتین      نل و  یای    يدر بررسگگگ( 2000) 3باشگگگ این  يدرون يپا

این  همرنین را اعلام کردند. 95/0تا  83/0آزمون، ضگگرایب 

 84/0پژوهشگران روایي محتوایي این پرسشنامه را مطلوب و 

این پرسگگشگگنامه در ایران توسگگط نجات،   . اندگرزارش کرده

( 1385)کویي نگگاییني، محمگگد و مجگگدزاده           منتظری، هلا      

( روایي 1385استانداردسازی شده است. نجات و همكاران )    

محتوا و تشگخیصگي این پرسگشگنامه را مطلوب گزارش کرده     

اند و پایایي آن را با اسگگگتفاده از روش بازآزمایي برای حیطه 

های سگگگلامت جسگگگمي، سگگگلامت رواني، روابط اجتماعي و 

یب      به ترت به   84/0و  75/0، 77/0، 77/0 سگگگلامت محیطي 

ساني دروني حیطه    ست آورده اند و هم های مختلف آن را د

با اسگگتفاده از روش آلفای کرونباب برای افراد سگگالم و بیمار  

ند. در پژوهش       84/0تا   52/0بین  به کرده ا حاسگگگ مرادی، م

( همسگگگاني دورني 1389پور، امیری، مولوی و نوری )ملک 

آن با اسگگگتفاده از روش آلفای     و پایایي    60/0پرسگگگشگگگنامه    

پایایي این   محاسگگگبه گردیده شگگگده اسگگگت.       92/0کرونباب  

پرسگگشگگنامه در پژوهش حاضگگر با اسگگتفاده از ضگگریب آلفای  

 محاسبه شد. 84/0کرونباب 

آوری : پرسگگگشگگگنامه تاب4(RQآوری )پرسشششششنامه تاب 

جهت سگگگنجش  2003در سگگگال  5توسگگگط کانر و دیودیسگگگون

شد. این پرسشنامه دارای     میزان تاب آوری افراد طرا  25حي 

ها پاسخ خود را بر روی یک مقیاس گویه است که آزمودني

4. Resilience Questionnaires 

5. Conner, Davidson  
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ای لیكرت از کاملام نادرسگگگت )صگگگفر( تا همیشگگگه      درجه  4

 0امتیاز کل در این آزمون از  کردند.( مشخ  مي 4درست) 

اسگگت، در این پرسگگشگگنامه نمرات بالاتر نشگگان دهنده   100تا 

باشگگد. کانر و دیودیسگگون  آوری بیشگگتر در شگگخ  مي تاب

آوری را با اسگگتفاده از ( ثبات دروني پرسگگشگگنامه تاب 2003)

 87/0و پگگایگگایي بگگازآزمگگایي آن را  89/0آلفگگای کرونبگگاب 

(، پایایي پرسگگشگگنامه کانر و 1384گزارش نمودند. محمدی )

محاسبه و هم   89/0دیویسون را با استفاده از آلفای کرونباب   

ناسگگگگ   ند. همرنین  ینین روایي آن را نیز م ب گزارش کرد

مه در پژوهش مظفری )       نا یایي این پرسگگگشگگگ با  1398پا ( نیز 

ستفاده از آلفای کرونباب   سبه گردید. در پژوهش   88/0ا محا

حاضر نیز میزان پایایي پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای       

 محاسبه شد. 86/0کرونباب 

  روند اجرای پژوهش

بک با آنره ذکر گردید(، گیری )مطاپس از انجام فرایند نمونه

بیمار( به شگگگیوه  27انتخاب شگگگده ) 19-بهبودیافتگان کووید

شگگگدند.   جایگزین گواه های آزمایش و   تصگگگادفي در گروه

جلسه   10را در   يآموزش خودتنظیمي هیجانگروه آزمایش 

صورت هفته دقیقه 90 سه در طول دو و نیم  ای به  ای یک جل

ست که مداخلات پژوهش لازم به ذکر ا .دریافت نمودندماه 

به صگگگورت گروه     یت        حاضگگگر  عا با ر های سگگگگه نفره و 

در . های بهداشتي ارائه شد  گذاری اجتماعي و پروتكلفاصله 

كل     حاضگگگر از پروت جان پژوهش   يآموزش خودتنظیمي هی

پور و همكگگاران    ( بود کگگه در پژوهش تقي     2007)گراس،  

و شاد   و اسماعیلي  (1399)دوستي و همكاران   ؛ علي(1400)

برای جامعه آماری بیماران مورد اسگگگتفاده     (1399)همكاران  

 قرار گرفته است.

 

   خودتنظیمي هیجانيخلاصه جلسات آموزش  .1جدول 
 شرح جلسه جلسه

 اجرای پیش آزمون، معارفه افراد نمونه پژوهش با یكدیگر، بیان ضرورت آشنایي و استفاده از تنظیم هیجان در زندگي. جلسه اول

تعریف هیجان، شگگگناخت انواع هیجان و توضگگگیح در مورد فرایند بیولو یكي ایجاد هیجان و اثرگذاری هیجان بر کارکرد روزانه، تكلیف خانگي و          جلسه دوم

 نوشتن انواع هیجانات تجربه شده توسط اعضای گروه تا جلسه آینده.

های شادی  بیات مثبت، ایجاد تجربه های مثبت از طریک تجسم ذهني صحنه  هایي جهت افزایش تجربه های مثبت، آموزش آگاهي از تجرآموزش راه جلسه سوم

 بخش و غفلت از نگراني.

 

 جلسه یهارم

نات منفي از طریک خواب کافي. آموزش جهت تلاش               آموزش راه یات منفي و کاهش هیجا نات منفي، آموزش آگاهي از تجرب های کاهش هیجا

 و ورزش، مراقبت از خود با مراجع به موقع به پزشک و عدم استفاده از مواد مخدر.برای به دست گرفتن کنترل زندگي، تغذیه کافي 

یابي       جلسه پنجم ناسگگگایي ارز تای شگگگ تاری و               آموزش در راسگگگ یامدهای رف یابي و تغییر پ بازارز ها روی حالات هیجاني، آموزش راهبرد  های غلط و اثرات آن

 فیزیولو یكي هیجان.

زان و نحوه اسگگتفاده از راهبرد بازداری و بررسگگي پیامدهای هیجاني آن، مواجهه، آموزش ابراز هیجان، اصگگلاح رفتار از  آموزش جهت شگگناسگگایي می جلسه ششم

 های محیطي، آموزش تخلیه هیجاني، آرمیگي و عمل معكوس.طریک تقویت تقویت کننده

 پذیرش آن بدون قضاوت و ابراز صحیح هیجان. توجه آگاهانه به هیجان فعلي، توجه کامل به هیجان مثبت و منفي خود و جلسه هفتم

و آموزش ارزیابي مجدد و ابراز هیجانات مثبت و منفي، آموزش ارزیابي از هیجانات و توجه به پیامدهای هر هیجان و تلاش برای ابراز مناسگگگب                    جلسه هشتم

 بازداری از ابراز نامناسب هیجان.

 ل بر خلاف هیجان تجربه شده مانند ترس، عصبانیت و استرس.آموزش تغییر هیجانات منفي از طریک عم جلسه نهم

 جمع بندی مطالب آموزشي جلسات گذشته و اجرای پس آزمون. جلسه دهم

 

 

ها از دو سطح آمار  در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

توصگگیفي و اسگگتنباطي اسگگتفاده شگگده اسگگت. در سگگطح آمار   

و در سگگطح آمار توصگگیفي از میانگین و انحراف اسگگتاندارد  

ویلک جهت بررسي نرمال بودن  -استنباطي از آزمون شاپیرو

سي برابری واریانس  ها، توزیع متغیرها، آزمون لوین برای برر

ها و  فرض کرویت داده آزمون مویلي جهت بررسگگگي پیش 
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یل واریانس    یه    آمیخته همرنین از تحل برای بررسگگگي فرضگگگ

افزار اده از نرمپژوهش اسگگتفاده گردید. نتایج آماری با اسگگتف 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -23SPSSآماری 

 

 نتایج

های دموگرافیک نشگگگان داد که     های حاصگگگل از داده   یافته  

و در  32/44میانگین سگگگن افراد حاضگگگر در گروه آزمایش     

 7همرنین در گروه آزمایش   سگگگال بود. 20/47گروه گواه 

 15/46ل نفر )معگگاد 6درصگگگگد( و  85/53نفر مرد )معگگادل 

نفر  6درصگگد( زن بودند. این در حالي بود که در گروه گواه 

درصگگد(  14/57نفر )معادل  8درصگگد( مرد و  85/42)معادل 

صیلات دی لم تا   زن بودند. از طرفي این افراد دارای دامنه تح

لیسگگگانس بودند که در این بین در هر دو گروه آزمایش    فو 

عداد   عادل درصگگگگد( و گو  46/38نفر  5)ت عداد  م نفر  6اه )ت

معادل درصد( سطح تحصیلات دی لم دارای بیشترین      85/42

ته   فراواني بود. ارائه   2های توصگگگیفي پژوهش در جدول    یاف

 شده است.

 

 گانهدر مراحل سنجش سه آوری در دو گروه آزمایش و گواهو تاب کیفیت زندگيمیانگین و انحراف استاندارد  . 2جدول

 پیگیری آزمونپس ونآزمپیش هاگروه هامولفه

انحراف  میانگین

 معیار

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 28/7 38/62 15/8 38/63 53/6 46/56 گروه آزمایش  کیفیت زندگي

 14/13 42/62 26/13 28/61 15/13 21/62 گروه گواه

 38/6 07/52 86/6 92/52 67/5 77/45 گروه آزمایش  آوریتاب

 31/9 92/46 19/9 64/46 23/9 57/47 واهگروه گ

 

تحلیگگل آزمون واریگگانس             نتگگایج  ، آمیختگگه     قبگگل از ارائگگه 

پارامتریک مورد سگگگنجش قرار     های آزمون فرضپیش های 

گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن   

هگا در  ای دادهفرض نرمگال بودن توزیع نمونگه  بود کگه پیش 

های آزمایش در گروه آوریگي و تابمتغیرهای کیفیت زند

حل پیش  آزمون و پیگیری برقرار آزمون، پسو گواه در مرا

فرض همگني واریانس نیز  . همرنین پیش(p>05/0)اسگگگت 

توسگگط آزمون لوین مورد سگگنجش قرار گرفت که نتایج آن  

ته نشگگگان مي       یاف که این  نادار نبود  فرض همگني پیش دادمع

آوری رعایت   یفیت زندگي و تاب   ها در دو متغیر ک واریانس 

ست     شان داد که   t. از طرفي نتایج آزمون (p>05/0)شده ا ن

فاوت نمره  مایش و گروه    آزمون گروههای پیش ت های آز

تاب        ندگي و  یت ز ته )کیف آوری( گواه در متغیرهای وابسگگگ

تایج    (p>05/0)معنادار نبوده اسگگگت    . این در حالي بود که ن

فرض کرویگگت بود کگگه پیشآزمون مویلي بیگگانگر نیز آن 

آوری رعایت شگگگده اسگگگت ها در کیفیت زندگي و تابداده

(05/0<p). 

  



 

 

 66سال ، 3شماره، 1402شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -629

 آوریکیفیت زندگي و تابجهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي برای متغیرهای  آمیختهتحلیل واریانس  . 3جدول

 با سابقه بستری 19-بهبودیافتگان کووید

مجموع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ن میانگی

 مجذورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

 

کیفیت 

 زندگي

 1 46/0 001/0 07/21 71/82 2 42/165 مراحل

 1 44/0 001/0 13/19 72/140 1 72/140 گروهبندی

 1 53/0 001/0 28/28 03/111 2 06/222 تعامل مراحل و گروهبندی

     92/3 50 28/196 خطا

 

 آوریتاب

 1 49/0 001/0 51/24 94/79 2 88/159 مراحل

 1 45/0 001/0 16/20 21/208 1 21/208 گروهبندی

 1 61/0 001/0 59/39 10/129 2 20/258 تعامل مراحل و گروهبندی

     26/3 50 05/163 خطا

 

دهد بر اساس ضرایب  نشان مي  آمیختهواریانس نتایج آزمون 

F    شده، عامل زمان یا مرحله ارزیابي تا سبه  ثیر معناداری محا

-آوری بهبودیافتگان کوویدکیفیت زندگي و تاببر نمرات 

از  درصگگد 49و  46به ترتیب  وداشگگته  با سگگابقه بسگگتری  19

آوری کیفیت زندگي و تاب   های نمرات  تفاوت در واریانس  

محاسگگبه  Fکند. علاوه بر این، بر اسگگاس ضگگریب را تبیین مي

ودتنظیمي آموزش خیا شگگده، تاثیر عامل عضگگویت گروهي  

ني     یجگگا مرات       ه ن بر  فیگگت زنگگدگي و تگگاب      هم  ی آوری ک

به  بوده ومعنادار با سگگگابقه بسگگگتری  19-بهبودیافتگان کووید

کیفیت زندگي درصگگد از تفاوت در نمرات  45و  44ترتیب 

تاب  یان        را تبیین مي آوریو  تایج ب یت ن ها ند. در ن گر آن ک

مرات اسگگگت که اثر متقابل نوع درمان و عامل زمان هم بر ن        

تاب      ندگي و  یت ز ید     کیف گان کوو یافت با   19-آوری بهبود

شود نوع  بنابراین نتیجه گرفته مي معنادار است. سابقه بستری   

یافتي     مان در جاني(  )در حل  آموزش خودتنظیمي هی در مرا

بر           هم  بي  فیگگت زنگگدگي و تگگاب      مختلف ارزیگگا آوری کی

 61و  53با سگگابقه بسگگتری به میزان   19-بهبودیافتگان کووید

صد د ست. توان آماری هم، حاکي از     ر شته ا تاثیر معنادار دا

حال در ادامه باشد. دقت آماری بالا و کفایت حجم نمونه مي

سه زوجي میانگین نمرات کیفیت زندگي و   4در جدول  مقای

سب مرحله ارزیابي آوری آزمودنيتاب ستفاده از   ها بر ح با ا

  شود.ارائه مي آزمون تعقیبي بونفرني

 

 ها بر حسب مرحله ارزیابيآزمودني آوریمقایسه زوجي میانگین نمرات کیفیت زندگي و تاب. 4جدول 

 متغیر

 

 مرحله مبنا 

 )میانگین(

مرحله مورد مقایسه 

 )میانگین(

تفاوت 

 هامیانگین

 معناداری  خطای انحراف معیار

کیفیت 

 زندگي

 001/0 58/0 -99/2  آزمونپس آزمون پیش

 001/0 57/0 -07/3 پیگیری

 001/0 58/0 99/2 آزمون پیش  آزمونپس

 83/0 45/0 -07/0 پیگیری 

 

 آوریتاب

 001/0 65/0 -11/3  آزمونپس آزمونپیش

 001/0 50/0 -83/2 پیگیری

 001/0 65/0 11/3 آزمون پیش  آزمونپس

 60/0 21/0 28/0 پیگیری 
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ین نمرات دهد، بین میانگ نشگگگان مي 4همانگونه نتایج جدول   

آزمون و پیگیری در متغیرهگگای آزمون بگگا پسمرحلگگه پیش

تفاوت معنادار وجود دارد. این   آوری کیفیت زندگي و تاب   

به  توانسگگگته آموزش خودتنظیمي هیجانيبدان معناسگگگت که 

کیفیت زندگي آزمون و پیگیری شكل معناداری نمرات پس 

را  با سگگگابقه بسگگگتری    19-آوری بهبودیافتگان کووید   و تاب 

یافته دیگر   آزمون دیار تغییر نمایند.    نسگگگبت به مرحله پیش    

این جگگدول نشگگگگان داد کگگه بین میگگانگین نمرات مرحلگگه             

ته       پس یاف ندارد. این  آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود 

توان این ینین تبیین نمود که نمرات کیفیت زندگي و    را مي

که در  با سگگابقه بسگگتری  19-آوری بهبودیافتگان کوویدتاب

آزمون دیار تغییر معنادار شگگده بود، توانسگگته این  مرحله پس

تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ نمگگایگگد. در یگگک 

ندی مي جمع یان نمود  ب جاني توان ب  آموزش خودتنظیمي هی

کیفیت زندگي منجر به تغییر معنادار میانگین نمرات  توانسگگته

در  بقه بسگگگتریبا سگگگا 19-آوری بهبودیافتگان کوویدو تاب

آزمون شگگده و این اثر در مرحله پیگیری نیز ثبات مرحله پس

 خود را حفظ نموده است.

 

 گیریبحث و نتیجه

آموزش اثربخشگگگي پژوهش حگگاضگگگر بگگا هگگدف بررسگگگي  

آوری بر کیفیگگت زنگگدگي و تگگاب       خودتنظیمي هیجگگاني           

تایج نشگگگان داد که    انجام شگگگد.    19-بهبودیافتگان کووید    ن

آوری تاب و  کیفیت زندگي  بر  انيآموزش خودتنظیمي هیج 

ستری    19-بهبودیافتگان کووید سابقه ب ست.     با  شته ا تاثیر دا

کیفیت توانسگگته منجر به بهبود  مداخلهبدین صگگورت که این 

یافته اول پژوهش مبني بر   آنان شگگگود.  آوری زندگي و تاب  

جاني  ياثربخشگگگ ندگي    آموزش خودتنظیمي هی بر کیفیت ز

پور و همكاران تقي ا نتایج پژوهشب 19-بهبودیافتگان کووید

 حساسیت   بر هیجان تنظیم آموزش اثربخشي مبني بر ( 1400)

نان  نگراني و اضگگگطرابي یک    اختلال به  مبتلا ز ته     پان یاف با  ؛ 

 آموزش تاثیر  مبني بر( 1399) شگگگاد و همكاران  اسگگگماعیلي 

 دیسگگگترس و سگگگلامتي نگراني معنوی، هوش بر هیجان تنظیم

عسگری  ؛ با گزارش افسردگي  به مبتلا زنان در شناختي روان

تگگاثیر آموزش تنظیم هیجگگان بگگه           ( مبني بر     1399و متیني )    

هریویک و همكاران  ؛ با کاوشبرتكانشگگگگری دانشگگگجویان 

با    2018) جان در بروز افسگگگردگي؛  ( مبني بر نقش تنظیم هی

( مبني بر تاثیر  2017نتایج پژوهش کیروان، پیكت و جارت )   

جان در بروز اضگگگ   با گزارشگگگگات  تنظیم هی  -واردطراب؛ و 

( مبني بر نقش تنظیم هیجان 2018)سگگیسگگاسگگكي و همكاران 

در  در بروز مشگگگكلات فیزیولو یكي و خواب همسگگگو بود. 

آموزش خودتنظیمي اثربخشگگگي تبیین یافته حاضگگگر مبني بر     

جاني  ید        هی گان کوو یافت ندگي بهبود یت ز ید     19-بر کیف با

 هماهنگ   با  خودتنظیمي هیجاني هیجان و  اشگگگاره کرد که   

ستي  ذهني، فرآیندهای کردن  شود ميموجب  انگیزشي  و زی

 با  وی تجهیز ضگگگمن و شگگگده تثبیت  محیط با  فرد وضگگگعیت 

کیروان، پیكت و مسائل ) با مناسب کارآمد و ویژههای پاسخ

عالات      مي( 2017جارت،   عل و انف ند ادراک افراد از ف توا

تاثیر قرار داده و از این طر     حت  یک را ت علائم یک فیزیولو 

یت          به بهبود کیف جه منجر  کاهش داده و در نتی ماری ذا  بی

ندگي شگگگود   جاني  آموزش . علاوه بر اینز  خودتنظیمي هی

 مثبت اسگگتفاده نحوه و منفي هیجانات کنترل و کاهش سگگبب

ساسكي و همكاران،      -وارد) شود مي هیجانات از . (2018سی

های   ،خودتنظیمي هیجگاني بر این اسگگگگاس آموزش  راهبرد

بهبودیافتگان   ای را به  غیرآگاهانه    و آگاهانه    اری و هیجاني فت 

 و کگگاهش حفظ افزایش، برای آموزد کگگهمي 19-کوویگگد

 هیجاني پاسگگگخ یک شگگگناختي و رفتاری هیجاني،های مؤلفه 

 درباره مهمي اطلاعات های هیجانيپاسخ . شود مي برده بكار

 افراد یگگاد  اطلاعگگات  این  بگگا. کنگگد مي  فراهم   فردی  تجربگگه  

 نشان  واکنشي  یه هیجانات منفي با مواجهه در که گیرند،مي

آزار دهنده را مدیریت نمایند       هیجاني  تجارب  یگونه  دهند، 

برند. توجه  بكار هیجانات  به پاسگگگخ در را راهكارهایي  یه و

تواند این ینین رهنمون باشگگد که آموزش به این فرایندها مي

مدیریت و    تواند با آگاهي هیجاني،    ميخودتنظیمي هیجاني  

بهبودیافتگان ای را فراهم سگگگازد که ابراز مناسگگگب آن، زمینه
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ساله     19-کووید شتری از راهبردهای فعالانه حل م به میزان بی

ید؛ بهره  له نیز فرد را از     بهره جو حل مسگگگگا قدرت  گیری از 

، افرادشود تا این سازی تفكرات جدا نموده و سبب مياغرا 

جهگگه بگگا     موا کوو       در  یمگگاری  ب یز ادراک     19-یگگدعلائم  ن

شان  پندارانهغیرفاجعه داده و در عوض کیفیت ای را از خود ن

 .زندگي بالاتری را گزارش نمایند

ته دوم پژوهش     آموزش خودتنظیمي  مبني بر اثربخشگگگيیاف

جاني  تاب  هی ید     بر  گان کوو یافت تایج     19-آوری بهبود با ن

( مبني بر     1400بخش )  یزدان  کرمي و   پژوهش ضگگگگابط،    

 تجربي اجتناب بر هیجان شگگناختي تنظیم زشآمو اثربخشگگي

 عليعملي؛ با یافته -فكری هایوسگگواس اختلال به مبتلا زنان

 ( مبني بر اثربخشگگگي1399) فرشگگگجاعي  جنگي و دوسگگگتي،

 افسردگي  و اضطراب  هیجان، تنظیم بر هیجان تنظیم آموزش

کریمي افشگگار ذهني؛ با کاوش  توان کم فرزند دارای مادران

تگگاثیر مگگداخلگگه تنظیم هیجگگان ( مبني بر 1397و همكگگاران )

آوری و اضطراب مرگ زنان مبتلا به سرطان   تابگروهي بر 

( مبني بر نقش تنظیم 2019با نتایج پژوهش مالسگگزا )؛ پسگگتان

باردین و کلامس          ته بنفر،  یاف با  جان در بروز اسگگگترس؛  هی

( مبني بر اثربخشگگگي تنظیم هیجگگان بر بهبود ادراک 2018)

ته حاضگگگر مبني بر      سگگگو بود.خودکارآمدی هم   یاف در تبیین 

آوری بر تگگاب  آموزش خودتنظیمي هیجگگاني            اثربخشگگگي    

ید      گان کوو یافت که آموزش       19-بهبود ید اشگگگگاره نمود  با

 پذیرش ضمن افراد بیمار  شود، سبب مي  خودتنظیمي هیجاني

 و منفي هیجانات فوری تسگگكین دنبال به خود هیجانات منفي

 دیگر عبارت به. (2019، السگگگزامنباشگگگند )  آنها  از اجتناب  یا

یه  ند نمي فرد اگر حاصگگگگل از مشگگگكلات و      توا کات  ادرا

 شگگگدت تواند مي ولي دهد،  تغییر های بیماری خود را  یالش 

 و زاهای تنشموقعیت به نسگگبت را خود های هیجانيواکنش

های    یداد نات منفي در      تغییر محیطي رو جا هد. یكي از هی د

سبت به  ، نگرش من19-بهبودیافتگان کووید بیماری في آنها ن

ید  نابراین آموزش   ، علائم و عوارض آن19-کوو اسگگگگت. ب

جاني  گان کووید    به   خودتنظیمي هی یافت آموزد مي 19-بهبود

که بجای اجتناب و یا سگگگرکوب این هیجان منفي و نگراني،    

ند این         پذیرش این رو ند.  را از درگیری  افرادآن را ب ذیر

 شگگگود تا آنهاسگگگبب مي ود رهانیده وبا خشگگگناختي و رواني 

ند       مای به ن باره خود تجر ند     نگراني کمتری را در که این رو

. از طرفي دیگر شگگودآوری آنان ميسگگبب بهبود قدرت تاب

جاني آموزش  ید     به   خودتنظیمي هی گان کوو یافت  19-بهبود

بل  ها  هیجان  آموزد که مي ند  تحمل  قا ها  و هسگگگت نایي  آن  توا

 ختي منفي و ناکارآمدهای شگگگنا و پردازش هیجانات  با مقابله 

-بهبودیافتگان کوویدشود که  دارند. این فرایند باعث مي را

سازگاری    19 شكلات و نا شناختي  در هنگام مواجه به م های 

شناختي همرون درگیری مفرط ذهني و وقوع نگراني و روان

شناختي  ، هیجانات و پردازش19-کووید بیماریدرباره  های 

کرده و و           یریگگت  خود را مگگد في  ن ني و         م یجگگا ه نش  ک ا

غیرسگگاختارمند از خود نشگگان ندهند که به شگگكل معمول این 

 آوری همراه است.بهبود تابفرایند با 

شگگهر  19-تحقیک به بهبود یافتگان کووید محدود بودن دامنه

یت         بنگدرعبگاس؛ عگدم کنترل متغیرهگای تگاثیرگگذار بر کیف

و عگگدم  19-آوری بهبود یگگافتگگگان کوویگگدزنگگدگي و تگگاب

های گیری تصگگگادفي از محدودیت  ری از روش نمونه گیبهره

شگگود برای افزایش پژوهش حاضگگر بود. بنابراین پیشگگنهاد مي

 ها وپذیری نتایج، این پژوهش در سگگایر اسگگتان قدرت تعمیم

ید      ماران کوو ناطک، دیگر گروه بی ند     19 -م مان ماران  ب)ه ی

با آسیب   19-ه بستری، بیماران کووید بدون سابق  19-کووید

مل ذکر شگگگده و روش نمونه     ریوی  گیری حاد(، کنترل عوا

ي آموزش خودتنظیمتصادفي اجرا شود. با توجه به اثربخشي    

آوری بهبودیگگافتگگگان بر کیفیگگت زنگگدگي و تگگاب هیجگگاني

شنهاد مي  19-کووید شود که در کنار  ، در سطح کاربردی پی

هگگای فیزیولو یكي و پزشگگگكي برای افراد مبتلا بگگه  درمگگان

ند روان به فر  19-کووید  نان نیز توجه کافي       ای ي و هیجاني آ

آموزش صگگگورت پگگذیرفتگگه تگگا درمگگانگران بگگا بكگگارگیری  

جاني  ماران، جهت بهبود    خودتنظیمي هی کیفیت  برای این بی

تاب   قدام عملي   19-گان کووید  آوری بهبودیافت زندگي و  ا

 انجام دهند.
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 Abstract 
Introduction 

Covid-19 pandemic causes psychological and emotional turbulence and 

emergence of anxiety in many people in the society. The present study was 

conducted with the purpose of investigating the efficacy of emotional self-

regulation training on the life quality and resilience of those recuperated from 

Covid 19. 

Material and Method 

The research method was quasi-experimental with pretest, posttest, control 

group and three-month follow-up period design. The statistical population of 

the study included those recuperated from Covid 19 with the record of 

hospitalization in the city of Bandar Abbas in the winter of 2020. 27 

recuperated people from Covid 19 were selected via snowball method and 

randomly accommodated into experimental and control groups (13 people in 

the experimental and 14 in the control group). The experimental group 

received emotional self-regulation training during two-and-a-half months (in 

10 sessions). The applied questionnaires in this study included resilience 

questionnaire and life quality. The data from the study were analyzed through 

mixed ANOVA via SPSS23 statistical software. 

Results 

The results showed that emotional self-regulation training has been effective 

on the life quality (F=28.28; Eta=0.53; P<0001) and resilience (F=39.59; 

Eta=0.61; P<0001) of those recuperated from COvid19 with the record of 

hospitalization in a way that it succeeded in improving their life quality and 

resilience. 

Conclusion 

According to the findings of the present study, emotional self-regulation 

training can be used as an efficient method to improve the life quality and 

resilience of those recuperated from Covid 19 through employing increase 

positive experiences and reduce negative emotions, identify misjudgments, 

and train emotional discharge. 
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