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Abstract
Introduction: According to the consequences of the covid-19 in the regulation of emotions and the 
quality of life of people in the community and the importance of stress management, the present 
study was conducted with the aim of determining the effectiveness of stress management treatment 
on the regulation of emotions and the quality of life of corona patients.
Methods: This was a semi-experimental study with a pre-test-post-test design with a control group 
and a follow-up period. The research population included all patients with covid-19 disease who 
referred to Tabriz specialized and sub-specialized recovery hospital in the fall of 2022, and the target 
sample included 30 people who recovered from corona, who were selected by available sampling 
method and randomly divided into two control groups and Tests were assigned. The experimental 
group received 8 90-minute sessions of stress management training for two months, and the control 
group did not receive training during this period and remained on the waiting list for training. The 
research tools include the Gross Emotional Regulation Gross & John (2003) and the quality of life of 
the World Health Organization (2000). Data analysis was done with SPSS software version 24 and 
variance analysis test with repeated measurements between groups.
Results: The results showed that there was a difference between the two experimental and control 
groups in the post-test of emotion regulation variables (p>0.001) and quality of life components 
(p>0.001), and the results were stable during the follow-up period (0.001 >p).
Conclusions: The results showed that stress management treatment was effective in improving 
emotional regulation and quality of life of patients with covid-19, therefore, health professionals 
can use the stress management training method along with other effective methods to improve the 
psychological characteristics related to covid-19.
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چکیده
مقدمــه: نظــر بــه پیامدهــای پاندمــی کوویــد-19 در تنظیــم هیجــان و کیفیــت زندگــی افــراد جامعــه و اهمیــت مدیریت اســترس، موجب 
شــد تــا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان مدیریــت اســترس بــر تنظیــم هیجــان و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه 

کرونــا انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل همــراه بــا دوره پیگیــری بــود. جامعــه 
پژوهــش شــامل تمامــی مبتلایــان بــه بیمــاری کرونــا مراجعه کننــده بــه بیمارســتان تخصصــی و فــوق تخصصــی بهبــود تبریــز در پاییــز 
ــا بــود کــه بــه روش نمونه گیــری در دســترس  ســال 1400 بودنــد و نمونــه مــورد نظــر شــامل 30 نفــر از بهبودیافتــگان مبتلابــه کرون
انتخــاب شــدند و به صــورت تصادفــی ســاده در دو گــروه کنتــرل و آزمایــش گمــارده شــدند. گــروه آزمایــش 8 جلســه 90 دقیقــه ای بــه 
مــدت دو مــاه تحــت آمــوزش مدیریــت اســترس قــرار گرفــت و گــروه کنتــرل در ایــن مــدت آموزشــی ندیــد و در لیســت انتظــار بــرای 
آمــوزش مانــد. ابزارهــای پژوهــش شــامل مقیــاس تنظیــم هیجانــی گــراس و جــان )2003( و کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی 
)2000( بــود. تحلیــل داده هــا بــا نرم افــزار SPSS نســخه 24 و آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر بیــن گروهــی انجــام شــد.

یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در پس آزمــون متغیرهــای تنظیــم هیجــان )p>0٫001( و مؤلفه هــای 
.)p>0٫001( تفــاوت وجــود داشــت، همچنیــن در دوره پیگیــری نتایــج پایــدار بــود )p>0٫001( کیفیــت زندگــی

نتیجه گیــری: نتایــج نشــان داد کــه درمــان مدیریــت اســترس در بهبــود تنظیــم هیجــان و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتلابــه کرونــا 
مؤثــر بــود، بنابرایــن، متخصصــان ســلامت می تواننــد از روش آمــوزش مدیریــت اســترس در کنــار ســایر روش هــای مؤثــر بــرای بهبــود 

ویژگی هــای روانشــناختی مرتبــط بــا کرونــا اســتفاده کننــد.
کلیدواژه ها: مدیریت استرس، تنظیم هیجان، کیفیت زندگی، کرونا.

مقدمه
بــا ظهــور و گســترش بیمــاری کووید-19 جهــان در یــک موقعیت 
ــرات ســلامت  ــر مخاط ــلاوه ب ــه ع ــت )1(، ک ــرار گرف ــی ق بحران
ــز  ــی نی ــی دشــوار و متفاوت ــه تجربه هــای روان جســمانی منجــر ب
شــد )2(. تــرس از بیمــاری کوویــد، تجربــه هیجانــی ناخوشــایندی 
ــردد )3(.  هیجــان  ــلال در هیجــان می گ ــب اخت ــه موج اســت ک

عبــارت اســت از یــک احســاس فکــر و حالــت روانــی و بیولوژیکــی 
مختــص آن و دامنــه ای از تمایــلات بــرای عمــل کــردن بر اســاس 
ــه )4(. تنظیــم هیجــان )Emotion Regulation( شــامل  آن دامن
راهبردهــای شــناختی هیجانــی و رفتــاری آگاهانــه یــا ناآگاهانــه ای 
اســت کــه بــرای حفــظ افزایــش و کاهــش یــک هیجــان اســتفاده 
ــد  ــواده و فراین ــط خان ــداوم توس ــکل م ــه ش ــه ب ــود )5(، ک می ش
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اجتماعــی شــدن شــکل می گیــرد )6(. و عملکــرد و تنظیــم 
درســت آن  نقــش مهمــی در ســلامتی افــراد دارد )7(. پاســخ های 
هیجانــی نامناســب در مواجهــه بــا بیمــاری کرونــا ازجمله احســاس 
غمگینــی و پریشــانی و راهبردهــای ناســازگارانه تنظیــم هیجــان 
موجــب پریشــانی های کوتاه مــدت عاطفــی می شــوند )8, 9(، 
ــه ی  ــث مراقب ــازگارانه، باع ــان س ــم هیج ــای تنظی ــا راهبرده ام
ــاری  ــا بیم ــه ب ــد مواجه ــترس زا )مانن ــای اس ــا موقعیت ه ــر ب مؤث
ــناختی  ــای روان ش ــش ه ــی واکن ــوند )10(. از طرف ــا( می ش کرون
بیمــاران مبتلابــه کرونــا، به عنــوان مانعــی در فراینــد ســیر 
و بهبــودی بیمــاری عمــل کــرده و بــر رنــج آنــان در دوران 
بیمــاری افــزوده اســت )11(، در همیــن راســتا مشــکلات ســلامت 
ــاران  ــی )Quality of Life( بیم ــت زندگ ــی، کیفی جســمی و روان
ــاری  ــا بیم ــازگاری ب ــرای س ــا را ب ــی آن ه را کاهــش داده و توانای
ــی  ــاختار ذهن ــک س ــی ی ــت زندگ ــد )12(. کیفی ــدود می کن مح
ــای  ــمانی )درده ــوزه جس ــه ح ــامل س ــه ش ــت ک ــدی اس چندبع
ــی  ــدن( و اجتماع ــود از ب ــی خ ــناختی)تصویر ذهن جسمانی(،روانش
ــای  ــه معن ــی ب ــت زندگ ــت )13(. کیفی ــران( اس ــا دیگ ــاط ب )ارتب
ــی و  ــی، هیجان ــمی، ذهن ــودن جس ــوب ب ــزان خ ــرد از می درک ف
اجتماعــی زندگــی اســت، کــه ســلامت و عملکرد،خانــواده وضعیت 
ــوی را  ــی و معن ــای هیجان ــی، جنبه ه ــادی، روان ــی، اقتص اجتماع
ــر  ــد 19 ب ــری کووی ــات همه گی ــق مطالع ــرد )14(. طب در برمی گی
ــته  ــی داش ــر منف ــان تأثی ــی زن ــت زندگ ــی و کیفی ــرد جنس عملک

ــت )15, 16(. اس
ــکلات  ــث مش ــد 19، باع ــه کووی ــر ازجمل ــای همه گی بیماری ه
ــار  ــن در کن ــی می شــوند، بنابرای جســمانی و روانشــناختی گوناگون
درمان هــای دارویــی و پزشــکی لازم اســت بــه درمان هــای 
روانشــناختی هــم توجــه کافــی صــورت گیــرد )17(. یکــی از ایــن 
درمان هــا کــه در مطالعــه حاضــر بــه آن پرداختــه می شــود، 
 )Stress Management Training( ــترس ــت اس ــوزش مدیری آم
هســت. مدیریــت اســترس بــه افــراد کمــک می کنــد یــاد بگیرنــد 
ــور  ــض ظه ــه  مح ــان را ب ــکار و هیجاناتش ــات ، اف ــه احساس ک
پــردازش کننــد و شرطی ســازی بازتابــی خــود را از واکنــش 
ــر  ــه یــک پاســخ انطباقی ت ــا نگرانــی در مــورد آینــده ب خــودکار ی
ــد  ــر دهن ــال تغیی ــه ح ــتر از لحظ ــی بیش ــا آگاه ــنجیده تر ب و س
)18(، آمــوزش مدیریــت اســترس درصــدد اســت تــا حــس 
ــت  ــد و حمای ــه کارآم ــس، مقابل ــدی، عزت نف ــرل، خودکارآم کنت
اجتماعــی را در فــرد افزایــش دهــد )19(. ایــن مداخلــه از عناصــری 
ــن آرامــی،  ــد افزایــش آگاهــی در مــورد اســترس، آمــوزش ت مانن

ــل  ــوزش ح ــناختی، آم ــازی ش ــد، بازس ــکار ناکارآم ــایی اف شناس
مســئله، آمــوزش مهــارت ابــراز وجــود، مدیریــت خشــم، مدیریــت 
ــه  ــت )20(، ک ــده اس ــا تشکیل ش ــزی فعالیت ه ــود و برنامه ری خ
توانایــی افــراد را بــرای کاهــش اســترس و ســازگاری مناســب بــا 
ــا  ــد )21(. در پژوهش ه ــش می ده ــای اســترس آور افزای موقعیت ه
اثربخشــی مدیریــت اســترس بــر تنظیــم شــناختی هیجــان بیماران 
ــناختی  ــم ش ــی و تنظی ــت زندگ ــوء هاضمه )22(، کیفی ــه س مبتلاب
ــم )23(،  ــف انیس ــلال طی ــودکان دارای اخت ــادران ک ــان م هیج
مشــکلات هیجانــی بیمــاران مبتلابــه ســکته قلبــی )24(، کیفیــت 
ــوع دو )25(، کیفیــت زندگــی  ــت ن ــه دیاب زندگــی بیمــاران مبتلاب
زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان )26(، کیفیــت زندگــی در بیمــاران 
ــه  ــه )27( و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتلاب ــه ســرطان ری مبتلاب
ــش  ــینه پژوه ــرور پیش ــذا م ــت. ل ــده اس ــد ش ــرن )28( تایی میگ
ــت  ــان مدیری ــر درم ــه تأثی ــون در زمین ــه تاکن ــد ک ــان می ده نش
اســترس بــر ابعــاد روانشــناختی افــراد در دوران کرونــا مطالعــه ای 

ــت.  ــده اس ــام  نش ــتقیم انج ــورت مس به ص
ــکل  ــت پروت ــد رعای ــات احتیاطــی گســترده مانن ــر اقدام ــد ب تأکی
گســترده بهداشــتی ازجملــه راهکارهــای جلوگیــری و دفــع ویروس 
ــم  ــتی علیرغ ــت های بهداش ــن سیاس ــرای ای ــا اج ــود، ام ــا ب کرون
ــر  ــرات منفــی روان شــناختی ب ــروز اث پیامدهــای مثبــت موجــب ب
ــواده  ــاختار خان ــر روی س ــی ب ــرات نامطلوب ــت اث ــراد و درنهای اف
ــت  ــروزه بررســی کیفی ــه داشــت )29(. از ســویی ام ــی جامع و حت
ــم  ــای مه ــی از عرصه ه ــه یک ــلامت ب ــا س ــط ب ــی مرتب زندگ
پژوهشــی تبدیل شــده و به عنــوان یکــی از نشــانه های مهــم 
نتایــج مداخــلات درمانــی و مراقبتــی مــورد قضــاوت قــرار 
ــرای  ــی ب ــزار عملیات ــک اب ــوان ی ــوان به عن ــرد و آن را می ت می گی
ســنجش ســلامتی و رفــاه کلــی در نظــر گرفــت و از آن بــه  عنــوان 
یــک شــاخص کلیــدی در پژوهش هــای بهداشــتی یــاد می کننــد 
)30(. از ایــن  رو نظــر بــه اهمیــت کیفیــت زندگــی در تمــام دوران 
ــه  ــی در زمین ــأ پژوهش ــود خ ــا و وج ــوص در  دوران کرون بخص
اثربخشــی درمــان مدیریــت اســترس بــر تنظیــم هیجــان و کیفیت 
زندگــی بیمــاران مبتلابــه کرونــا، موجــب شــد تــا مطالعــه حاضــر 
باهــدف تعییــن اثربخشــی درمــان مدیریــت اســترس بــر تنظیــم 
هیجــان و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتلابــه کرونــا انجــام شــود و 
بــه دنبــال پاســخ بــه ایــن ســؤال اســت کــه آیــا درمــان مدیریــت 
اســترس بــر تنظیــم هیجــان و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتلابــه 

ــا، اثربخــش اســت؟ کرون
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روش کار
ــون  ــوع پیش آزمون-پس آزم ــی از ن ــه آزمایش ــش نیم روش پژوه
بــا گــروه کنتــرل همــراه بــا دوره پیگیــری هســت. جامعــه پژوهش 
ــه  ــده ب ــا مراجعه کنن ــاری کرون ــه بیم ــان ب ــی مبتلای ــامل تمام ش
بیمارســتان تخصصــی و فــوق تخصصــی بهبــود تبریــز در 
ــان  ــاه از بهبودی ش ــل دو م ــه حداق ــد ک ــال 1400 بودن ــز س پایی
ــر  ــه ب ــداد نمون ــر )تع ــه موردنظــر شــامل 30 نف می گذشــت. نمون
ــای  ــر 0/25 و آلف ــدازه اث ــا ان ــزار G*Power ب ــرم اف ــاس ن اس
0/05 و تــوان 0/80 بــرای هــر گــروه 15 نفــر بــه دســت آمــد(، از 
بهبودیافتــگان مبتلابــه کرونــا بــود کــه بــه روش نمونه گیــری در 
دســترس انتخــاب شــدند و بــه  صــورت تصادفــی ســاده در دو گروه 
کنتــرل و آزمایــش گمــارده شــدند. ملاک هــای ورود شــامل عــدم 
مصــرف داروی روان پزشــکی در زمــان پژوهــش و داشــتن حداقــل 
ــت بیــش از  ــدن و نوشــتن و ملاک هــای خــروج: غیب ســواد خوان
ــناختی،  ــلات روانش ــایر مداخ ــان در س ــرکت همزم ــه، ش دو جلس
مصــرف داروهــای روان پزشــکی و تکمیــل ناقــص پرســش نامه ها 
ــر  ــش نامه های زی ــامل پرس ــات ش ــردآوری اطلاع ــزار گ ــود. اب ب

بودنــد:
ــط  ــؤالی توس ــن پرســش نامه 10 س ــی: ای ــم هیجان ــاس تنظی مقی
گــراس و جــان در ســال 2003 تدویــن و دو خــرده مقیــاس ارزیابي 
مجــدد )ســؤالات 1،3،5،7،8،10( و ســرکوبي )ســؤالات 2،4،6،9( را 
بــر روی یــک مقیــاس لیکــرت 7 درجــه ای از به شــدت مخالفــم )با 
نمــره 1( تــا به شــدت موافقــم )بــا نمــره 7( می ســنجد، لــذا دامنــه 
ــان دهنده  ــن نش ــرات پایی ــت؛ و نم ــا 70 هس ــن 10 ت ــرات بی نم
ــم  ــان دهنده تنظی ــتر نش ــرات بیش ــن و نم ــی پائی ــم هیجان تنظی
هیجانــی بــالا   می باشــند. گــراس و جــان، روایــی محتوایــی آن را 
مطلــوب و ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای ارزیابــی مجــدد 0/79 و 
بــرای ســرکوبی 0/73 و اعتبــار بــاز آزمایــی بعــد از ســه مــاه بــرای 
کل مقیــاس 0/69 گزارش شــده اســت )31(. در پژوهــش مشــهدی 
ــر اســاس روش همســانی درونــی  و همــکاران، پایایــی مقیــاس ب
ــنامه  ــی پرسش ــا 0/81( و روای ــاخ0/60 ت ــای کرونب ــه آلف ــا دامن )ب
ــا اســتفاده از چرخــش  ــی ب مذکــور از طریــق تحلیــل مؤلفــه اصل
واریماکــس، همبســتگی بیــن دو خــرده مقیــاس )r=0/13( و روایی 
ــر  ــش حاض ــت )32(. در پژوه ــده اس ــوب گزارش ش ــی مطل ملاک

پایایــی کل بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/74 بــه دســت آمــد.
مقیــاس کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی: ایــن 

ــی )2000( طراحــی  پرســش نامه توســط ســازمان بهداشــت جهان
و دارای 26 ســؤال کــه چهــار بعــد ســلامت جســمانی )7 ســؤال(، 
ســلامت روان شــناختی )6 ســؤال(، روابــط اجتماعــی )3 ســؤال( و 
محیــط زندگــی )8 ســؤال( را بــر روی طیــف لیکــرت )خیلــی بــد، 
ــره 5( می ســنجد و ســؤالات 3 و 4  ــوب نم ــی خ ــا خیل ــره 1 ت نم
ــرات  ــه نم ــوند. دامن ــذاری می ش و 26 به صــورت معکــوس نمره گ
ــت  ــان دهنده کیفی ــر نش ــرات بالات ــا 130 هســت و نم ــن 26 ت بی
ــی نســخه خارجــی  ــر هســت و برعکــس )33(. روای زندگــی بالات
ــرده  ــی خ ــد و پایای ــکاران تائی ــکوینگتن و هم ــه اس آن در مطالع
ــن 0/54  ــاخ بی ــای کرونب ــیوه آلف ــه ش ــنامه ب ــای پرسش مقیاس ه
تــا 0/92 گزارش شــده اســت )34(. در مطالعــه نجــات و همــکاران، 
نتایــج نشــان داد کــه ایــن پرسشــنامه دارای روایــی و پایایــی قابــل 
ــی هســت. شــاخص همبســتگی درونــی در حیطــه ســلامت  قبول
ــه ترتیــب  ــط اجتماعــی و محیــط ب جســمانی، روان شــناختی، رواب
ــازگاری  ــن س ــد. همچنی ــت آم ــه دس 0/77، 0/77، 0/75، 0/84 ب
ــب  ــه ترتی ــاخ ب ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــا ب ــی مؤلفه ه درون
ــی  ــی از پایای ــه حاک ــد ک ــت آم ــه دس 0/70 0/73، 0/55، 0/84 ب
ــت )35(.  ــی اس ــت زندگ ــش نامه کیفی ــب پرس ــول و مناس قابل قب
ــاخ 0/78  ــای کرونب ــه روش آلف ــی کل ب در پژوهــش حاضــر پایای

بــه دســت آمــد.
پــس از تخصیــص گروه هــا و قــرار گرفتــن افــراد نمونــه در گــروه 
ــنامه ها و  ــاره پرسش ــی درب ــواه و توضیحــات مقدمات ــش و گ آزمای
ــه  ــا ب ــخگویی آزمودنی ه ــوه پاس ــون، نح ــرای آزم ــدف از اج ه
در  اول  در جلســه  پیش آزمــون  و  داده شــد  آزمون هــا شــرح 
محــل مرکــز مشــاوره بــر روی افــراد اجــرا گردیــد. گــروه آزمایــش 
ــه  ــاه ب ــدت دو م ــه ای در م ــوری 90 دقیق ــه حض ــت جلس در هش
صــورت گروهــی تحــت مداخلــه قرار گرفــت و گــروه گــواه مداخله 
معمولــی را دریافــت نمــود. مداخلــه توســط محقــق کــه متخصص 
روان شناســی هســت، زیــر نظــر اســاتید انجــام شــد. پــس از خاتمه 
ــرای هــر  ــی، پس آزمــون در جلســه آخــر درمــان ب جلســات درمان
دو گــروه اجــرا شــد. دوره پیگیــری دو مــاه بعــد از پایــان جلســات 
ــزار  ــه برگ ــک جلس ــق در ی ــط محق ــون توس ــی و پس آزم آموزش
ــت  ــری، به منظــور رعای ــان دوره پیگی ــاه پــس از پای شــد. یــک م
اصــول اخلاقــی، دو جلســه ی درمانــی هــم بــرای گــروه گــواه در 
مــدت یــک هفتــه انجــام شــد. جلســات درمــان مدیریــت اســترس 
ــکل عباســی و همــکاران  ــه از پروت ــاری برگرفت ــه شــناختی رفت ب
)36(، بــود، شــرح مختصــر جلســات درمانــی مطابــق جــدول1. بود.
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جدول 1: درمان مدیریت استرس به شناختی رفتاری

محتوی جلساتعنوانجلسه

آشنایی رهبر و اعضا با یکدیگر بیان اهداف و ارائه اطلاعات کلی برنامه قواعد و هنجارهای گروه درخواست از آشنایی و معرفی برنامه1
اعضا برای ارائه بازخورد متقابل باهدف شکل گیری ارتباط

آشنایی با استرس و راهبردهای 2
مقابله

آشنایی اعضای گروه با مفهوم استرس و نقش ارزیابی شناختی، بحث و گفت وگو در مورد منابع استرس و تأثیرات 
آن و راه های مقابله با آن بررسی رابطه بین استرس و عملکرد شخصی

آرمیدگی عضلانی تدریجی، 3
استرس و آگاهی

آموزش آرمیدگی عضلانی تدریجی تکمیل چک لیست نشانه های استرس، مرور تأثیرات استرس و افزایش آگاهی 
از نشانه های جسمی استرس

4
تنفس، تصویرسازی، آرمیدگی 
عضلانی تدریجی، ارتباط افکار و

هیجانات

معرفی تنفس دیافراگمی مرور آموزش آرمیدگی عضلانی تدریجی، تمرین تصویرسازی و آرمیدگی، مرور نشانه ها 
و تأثیرات، استرس، بررسی ارتباط بین افکار و احساسات تمرین قدرت تفکر.

5
تنفس، تصویرسازی آرمیدگی 

عضلانی تدریجی منفعل، تفکر 
منفی و تحریفات شناختی

ترکیب تنفس دیافراگمی با تصویرسازی آرمیدگی عضلانی تدریجی منفعل، به این معنی که هیچ ماهیچه ای را 
منقبض نمی کنند همراه با تصویرسازی مکان خاص بررسی تفکر منفی و تحریفات، شناختی تأثیر تفکر منفی بر 

رفتار، تمرین شناسایی افکار منفی
آموزش ابراز گری در روابط بین فردی و موانع رفتار ابرازگرانه و استفاده از حل مسئله برای تعارضاتآموزش حل مسئله6

تصویرسازی و مراقبه حمایت 7
اجتماعی و مرور برنامه

مرور تمرین های آرمیدگی اجرای تمرین تصویرسازی صحنه ساحل و مراقبه شمارش تنفس، بحث در 
موردحمایت اجتماعی و فواید آن، بحث در مورد موانع حفظ اجتماعی آموزش فن های مدیریت استرس برای 
حفظ حمایت اجتماعی مرور کل، برنامه کمک به اعضای گروه در ایجاد یک برنامه مدیریت استرس شخصی

بررسی فرآیند گروه از آغاز تا پایان کاوش در احساسات اعضا نسبت به یکدیگر ارزیابی اعضا از میزان دستیابی به جمع بندی و اختتام8
اهداف و انتظاراتشان اجرای پس آزمون، قدردانی و اختمام گروه

IR.IAU. شــماره  بــه  اخــلاق  کــد  دارای  حاضــر  مطالعــه 
BA.REC.1401.012 از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بندرعبــاس 

هســت. ضمنــاً در ایــن پژوهــش تمامــی اصــول اخلاقــی مرتبــط 
آگاهانــه  رضایــت  پرسشــنامه ها،  بــودن  محرمانــه  ازجملــه 
شــرکت کنندگان در پژوهــش و اختیــار خــروج از پژوهــش رعایــت 
ــخه 24 و  ــزار SPSS نس ــا نرم اف ــا ب ــل داده ه ــت. تحلی ــده اس ش

آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر بیــن گروهــی در 
ــد. ــام ش ــا داری α=0/05 انج ــطح معن س

یافته ها
در جــدول 2. یافته هــای جمعیــت شــناختی افــراد گروه هــای 

ــت. ــده اس ــزارش  ش ــه گ ــورد مطالع م

جدول 2: یافته های جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل

تعدادگروه متغیر
تعدادگروه فراوانی آزمایش

فراوانی کنترل

سن )سال(
 35-45533/3640
 46-551066/7960

تحصیلات
640640دیپلم و فوق دیپلم

640746/7لیسانس
320213/3فوق لیسانس و بالاتر

نتایــج جــدول 2. نشــان می دهــد کــه در گــروه آزمایــش 
ــال  ــا 55 س ــدگان 46 ت ــرکت کنن ــرای ش ــی ب ــترین فراوان بیش
ــرای  ــی ب ــترین فراوان ــرل بیش ــروه کنت ــد(  و در گ )66/7 درص
ــع  ــد. توزی ــا 55 ســال )66 درصــد( بودن ــدگان 46 ت شــرکت کنن

تحصیــلات نیــز نشــان مــی دهــد دو گــروه از نظــر تحصیــلات 
ــی  ــترین فراوان ــروه بیش ــر دو گ ــتند و در ه ــن هس ــا همگ تقریب
ــای  ــدول 2. یافته ه ــت. در ج ــانس اس ــلات لیس ــرای تحصی ب

ــت. ــده اس ــش گزارش ش ــای پژوه ــی متغیره توصیف
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جدول 3: شاخص های توصیفی متغیرهای تنظیم هیجان و کیفیت زندگی در گروه های پژوهش

متغیرگروه
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کنترل

23/734/1222/334/7823/604/19ارزیابي مجدد
16/603/6115/333/9816/873/28سرکوبي

16٫82٫614٫674٫4516٫274٫89سلامت جسمی
10٫271٫949٫732٫6310٫22٫65سلامت روان

19٫335٫2219٫077٫4420٫937٫55روابط اجتماعی
21٫074٫0619٫876٫0221٫67٫34سلامت محیطی

درمان مدیریت 
استرس

23/604/0325/674/0126/934/19ارزیابي مجدد
15/733/6913/873/3314/673/86سرکوبي

15٫872٫8824٫273٫4525٫22٫81سلامت جسمی

11٫41٫9612٫871٫8112٫932٫31سلامت روان

21٫335٫9824٫83٫9924٫674٫64روابط اجتماعی

20٫42٫9525٫333٫6826٫933٫53سلامت محیطی

بــر اســاس نتایــج جــدول 3. نمــرات میانگیــن نمــرات متغیرهــای 
ــت  ــان مدیری ــروه درم ــی در گ ــت زندگ ــان و کیفی ــم هیج تنظی
ــون و  ــل پس آزم ــرل در مراح ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــترس نس اس
پیگیــری نســبت بــه مرحلــه پیش آزمــون بهبود یافتــه اســت. قبــل 
ــن  ــری مکــرر بی ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــون تحلی از اجــرای آزم
ــاپیرو  ــون ش ــا آزم ــا ب ــودن داده ه ــال ب ــرض نرم ــی، پیش ف گروه
ــه  ــت ک ــی از آن اس ــرض حاک ــن پیش ف ــد. ای ــام ش ــک انج ویل
تفــاوت مشاهده شــده بیــن توزیــع نمــرات گــروه نمونــه و توزیــع 
نرمــال در جامعــه برابــر بــا صفــر اســت. نتایــج ایــن آزمــون نشــان 
ــری  ــون و پیگی ــون- پس آزم ــا در پیش آزم ــام متغیره ــه تم داد ک
ــن به منظــور بررســی  ــد. همچنی ــروی می کنن ــال پی ــع نرم از توزی
ــا  ــری کوواریانس ه ــا براب ــا ی ــی کوواریانس ه ــرض یکنواخت پیش ف

ــد.  ــتفاده ش ــی اس ــت ماچل ــون کروی ــس کل از آزم ــا کوواریان ب
اگــر معنــی داری در آزمــون کرویــت ماچلــی بالاتــر از 0/05 
باشــد به طورمعمــول از آزمــون فــرض کرویــت و در صــورت 
عدم تأییــد از آزمــون محافظه کارانــه گرینهاوس-گیســر بــرای 
تحلیــل واریانــس اندازه هــای تکــراری اســتفاده می شــود. در ایــن 
پژوهــش نتایــج آزمــون ماچلــی متغیرهــای پژوهــش برقــرار نبــود 
)P>0/05(؛ بنابرایــن نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس اندازه هــای 
تکــراری بــرای مقایســه دو گــروه در متغیرهــای تنظیــم هیجــان 
و کیفیــت زندگــی در ســه مرحلــه پیش آزمــون- پس آزمــون 
ــدول 4.  ــر در ج ــلاح گرینهاوس-گیس ــاس اص ــری براس و پیگی

گزارش شــده اســت.

جدول 4: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری با اصلاح گرین هاوس گیزر جهت بررسی تفاوت گروه ها در متغیرهای تنظیم هیجان و کیفیت زندگی در سه 
مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

میزان تأثیرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

ارزیابي مجدد
50٫691٫6430٫974٫320٫030٫13مراحل

68٫291٫6441٫725٫820٫010٫17مراحل * گروه
182٫041٫00182٫044٫580٫040٫14گروه ها

سرکوبي
66٫021٫8336٫0111٫960٫0010٫30مراحل

2٫021٫831٫100٫370٫680٫01مراحل * گروه
5٫881٫005٫880٫780٫380٫03گروه ها

سلامت جسمی
307٫821٫57195٫5528٫890٫0010٫51مراحل

521٫871٫57331٫5248٫980٫0010٫64مراحل * گروه
774٫401٫00774٫4027٫060٫0010٫49گروه ها
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سلامت روان
8٫271٫914٫344٫170٫030٫12مراحل

16٫801٫918٫824٫400٫020٫14مراحل * گروه
122٫501٫00122٫5010٫870٫0010٫28گروه ها

روابط اجتماعی
93٫961٫5261٫804٫210٫030٫13مراحل

52٫361٫5234٫444٫350٫020٫14مراحل * گروه
328٫711٫00328٫714٫090٫040٫12گروه ها

سلامت محیطی
187٫471٫39135٫2314٫730٫0010٫35مراحل

184٫091٫39132٫7914٫460٫0010٫34مراحل * گروه
256٫711٫00256٫714٫430٫040٫14گروه ها

بــر اســاس نتایــج جــدول 4. تفــاوت بین نمــرات مؤلفه هــای تنظیم 
هیجــان )P>0/01( و کیفیــت زندگــی )P>0/01( در ســه مرحله از 
پژوهــش معنــی دار اســت. همچنیــن میانگیــن نمــرات متغیرهــای 
ــی دار به دســت آمده  ــرل معن ــش و کنت ــروه آزمای پژوهــش در دو گ
اســت )P>0/05(. عــلاوه بــر ایــن تعامــل بیــن مراحــل پژوهــش 
و عضویــت گروهــی نیــز در همــه متغیرهــای پژوهــش) بــه جــز 
مؤلفــه  ســرکوبی( معنــی دار اســت )P>0/01(؛ به عبارت دیگــر 
تفــاوت بیــن نمــرات مؤلفــه  ارزیابــی مجــدد و مؤلفه هــای کیفیــت 
زندگــی در ســه مرحلــه از پژوهــش در دو گــروه معنــی دار اســت، 

بنابرایــن می تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان مدیریــت اســترس 
ــی  ــت زندگ ــای کیفی ــدد و مؤلفه ه ــی مج ــه  ارزیاب ــود مؤلف در بهب
بیمــاران مبتــلا بــه کرونــا مؤثــر بــوده اســت. بــا توجــه بــه نتایــج 
ــالا، تفــاوت بیــن مراحــل پیش آزمــون،  به دســت آمده در جــدول ب
ــت؛  ــی دار اس ــش معن ــای پژوه ــری در متغیره ــون و پیگی پس آزم
ــه  ــه مرحل ــای س ــج مقایســه های زوجــی میانگین ه ــن نتای بنابرای
ــی در جــدول 5. گــزارش  ــا اســتفاده از آزمــون بونفرون پژوهــش ب

 شــده اســت.

جدول 5:  مقایسه زوجی میانگین گروه های درمان مدیریت استرس و کنترل در سه مرحله پژوهش در متغیرهای تنظیم هیجان و کیفیت زندگی

سطح معنی داریخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمتغیر وابستهگروه

کنترل

ارزیابي مجدد
1٫40٫780٫29پیش آزمون-پس آزمون
0٫130٫661٫00پیش آزمون-پیگیری
0٫720٫33-1٫27پس آزمون-پیگیری

سلامت جسمی
2٫130٫820٫07پیش آزمون-پس آزمون
0٫530٫861٫00پیش آزمون-پیگیری
0٫620٫07-1٫60پس آزمون-پیگیری

سلامت روان
0٫530٫320٫36پیش آزمون-پس آزمون
0٫070٫371٫00پیش آزمون-پیگیری
0٫200٫06-0٫47پس آزمون-پیگیری

روابط اجتماعی
0٫270٫751٫00پیش آزمون-پس آزمون
0٫860٫25-1٫60پیش آزمون-پیگیری
0٫730٫17-1٫87پس آزمون-پیگیری

سلامت محیطی
1٫200٫700٫32پیش آزمون-پس آزمون
1٫041٫00-0٫53پیش آزمون-پیگیری
0٫980٫23-1٫73پس آزمون-پیگیری
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درمان مدیریت 
استرس

ارزیابي مجدد
0٫740٫03-2٫07پیش آزمون-پس آزمون
1٫350٫04-3٫33پیش آزمون-پیگیری
0٫800٫61-1٫26پس آزمون-پیگیری

سلامت جسمی
1٫090٫001-8٫40پیش آزمون-پس آزمون
1٫060٫001-9٫33پیش آزمون-پیگیری
0٫550٫33-0٫93پس آزمون-پیگیری

سلامت روان
0٫270٫02-1٫47پیش آزمون-پس آزمون
0٫390٫04-1٫53پیش آزمون-پیگیری
0٫661٫00-0٫07پس آزمون-پیگیری

روابط اجتماعی
0٫990٫001-3٫47پیش آزمون-پس آزمون
0٫930٫001-3٫33پیش آزمون-پیگیری
0٫131٫181٫00پس آزمون-پیگیری

سلامت محیطی
1٫290٫01-4٫93پیش آزمون-پس آزمون
1٫130٫001-6٫53پیش آزمون-پیگیری
0٫760٫09-1٫60پس آزمون-پیگیری

نتایــج جــدول 5. نشــان می دهــد کــه تفــاوت مرحلــه پیش آزمــون 
ــت  ــان مدیری ــروه درم ــری در گ ــون و پیگی ــه پس آزم ــا دو مرحل ب
ــروه  ــا در گ ــی دار به دســت آمده اســت )P>0/01( ام ــترس معن اس
ــل  ــا مراح ــون ب ــه پیش آزم ــرات مرحل ــن نم ــاوت بی ــرل تف کنت
ــه  پس آزمــون و پیگیــری و همچنیــن تفــاوت بیــن نمــرات مرحل

.)P>0/05( ــی دار نیســت ــری معن ــرات پیگی ــا نم ــون ب پس آزم

بحث
هــدف مطالعــه حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان مدیریت اســترس 
ــا  ــه کرون ــاران مبتلاب ــی بیم ــت زندگ ــم هیجــان و کیفی ــر تنظی ب
ــود  ــت اســترس در بهب ــان مدیری ــج نشــان داد کــه درم ــود. نتای ب
ــه  ــود. در زمین ــر ب ــا مؤث ــه کرون ــاران مبتلاب ــان بیم ــم هیج تنظی
نتیجــه به دســت آمده تــا آنجــا کــه محقــق بررســی نمــوده اســت، 
ــا نتایــج  مطالعــه ای به صــورت مســتقیم انجام نشــده اســت، امــا ب
ــال  ــت. به عنوان مث ــو اس ــه همس ــن زمین ــط در ای ــات مرتب مطالع
مطالعــه غلامــی و همــکاران )22(، نشــان داد مدیریــت اســترس در 
بهبــود تنظیــم شــناختی هیجــان و ســلامت عمومــی در بیمــاران 
ــه  ــر نشــان داد ک ــج پژوهشــی دیگ ــود. نتای ــر ب ــوءهاضمه مؤث س
ــرات  ــان نم ــترس- هیج ــت اس ــارت مدیری ــوزش مه ــر آم براث
راهبردهــای منفــی تنظیــم هیجــان در گــروه آزمایــش نســبت بــه 
گــروه کنتــرل کاهــش امــا در راهبردهــای مثبــت تنظیــم هیجان و 
کیفیــت زندگــی در مؤلفه های)ســلامت روانــی و روابــط اجتماعــی( 
ــز  ــری نی ــه پیگی ــت، و در مرحل ــه اس ــادار افزایش یافت ــور معن به ط

ــای  ــش آق آتاب ــن پژوه ــد )23(، هم چنی ــده ش ــر دی ــدگاری اث مان
ــی  ــترس مبتن ــت اس ــه مدیری ــه  برنام ــان داد ک ــکاران، نش و هم
بــر ســبک زندگــی بــر مشــکلات هیجانــی و رضایــت از زندگــی 
ــن  ــود )24(. در تبیی ــر ب ــی مؤث ــه ســکته قلب ــلا ب ــاران مبت در بیم
یافتــه فــوق می توانــد گفــت کــه در شــیوه مدیریــت اســترس ایــن 
بــاور وجــود دارد کــه اگــر درمانگــر نتوانــد شــرایط زندگــی بیمــار را 
تغییــر دهــد، ولــی می توانــد بــا تغییــر نگــرش دربــاره رویدادهــای 
زندگــی و اســترس ناشــی از آن و ایجــاد نگــرش و توانایــی کنتــرل 
ــرل اســترس،  ــه کنت ــی در زمین ــرل مهارت های ــن کنت درد و آموخت
ــت  ــا موقعی ــر ب ــی مؤثرت ــی رویاروی ــا درد و راه های ــر ب ــه مؤث مقابل
ــردازد و  ــار بپ ــدی بیم ــت حــس خودکارآم ــه تقوی مشــکل آفرین ب
ــد  ــش ده ــا را کاه ــی آن ه ــاس ناتوان ــد احس ــن راه می کوش از ای
و بــه بهبــود خلــق منفــی کمــک کنــد )37(. بنابرایــن وقتــی بیمــار 
خودکارآمــدی خــود را تقویــت کند، به واســطه داشــتن خودکارآمدی 
و توانایــی مقابلــه بــا رویدادهــای تنــش زای زندگــی ماننــد ابتــلا به 
کرونــا، ســلامت بالایــی را نســبت بــه ســایر بیمــاران تجربــه کنند، 
ــازگارانه  ــی و ناس ــای منف ــم هیجان ه ــت و تنظی ــه مدیری ــادر ب ق
ــد )38(،  ــی کنن ــت هیجان ــد مدیری ــر می توان ــتند و بهت ــود هس خ
همچنیــن آمــوزش مدیریــت اســترس بــا تمرکــز بــر افــکار منفــی 
خــودکار و طرح واره هــای ناســازگار اولیــه و ســعی در تغییــر آن هــا 
می توانــد بــه بــالا بــردن هیجان هــای مثبــت و تنظیــم ســازگارانه 
ــی  ــد. در تبیین ــک کن ــی کم ــاران کرونای ــا در بیم ــن هیجان ه ای
دیگــر می تــوان گفــت در آمــوزش روش مدیریــت اســترس 
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مهارت هــای شــناختی همچــون مشــاهده مقایســه، ســازمان دهی 
 ، تدویــن فرضیه هــا  متغیرهــا،  تعییــن و کنتــرل  اطلاعــات 
ــراد  ــته و اف ــت گش ــاوت تقوی ــیابی و قض ــتنباط، ارزش تحلیل،اس
ــی،  ــی و اجتماع ــات تکانش ــن تصمیم ــای گرفت ــد به ج می آموزن
ــی  ــیر ط ــرر مس ــی مک ــا بازبین ــه و ب ــع گرفت ــم قاط ــک تصمی ی
شــده، نقــاط قــوت و ضعــف خــود را شناســایی نمــوده و در صــورت 
برخــورد بــا موانــع، راه هــای دیگــری را نیــز امتحــان نماینــد، لــذا 
ــکل و  ــا مش ــورد ب ــورت برخ ــز در ص ــود نی ــی خ ــد زندگ در فراین
پاســخ نگرفتــن از یــک راه حــل راه هــای دیگــر عمــل را بررســی و 
بــر اســاس ســودمندی هریــک آن هــا را عملــی خواهند کــرد )39(. 
ــری  ــا کناره گی ــال ی ــه دیگــران انفع ــن رو به جــای وابســتگی ب ازای
ــران  ــا انتظــار دیگ ــق ب ــود مطاب ــار خ ــر رفت ــا تغی ــا ی از موقعیت ه
ــا  ــا بررســی جوانــب مختلــف مســائل و موقعیت هــا، متناســب ب ب
ــش در مهارت هــای  ــن افزای ــری نمــوده، ای آن عمــل و تصمیم گی
مدیریــت اســترس خزانــه مهارت هــای زندگــی آنــان را گســترش 
ــی و  ــاس و بحران ــرایط حس ــری در ش ــرای تصمیم گی ــان را ب و آن
کســب راهکارهــای مختلــف در برابــر بحران هــا و فشــارها ازجملــه 
بحــران کرونــا آمــاده ســاخته از میــزان بــروز عواطــف منفــی چــون 
ــری  ــای آن انعطاف پذی ــته بج ــم و .... کاس ــی، خش ــرس، نگران ت
فکــر،ی قــدرت توقــف، تأمــل هیجانــی، تنظیــم هیجــان و توانایی 

ــرد )40(.  ــالا می ب ــی را ب ــج احتمال ــا و نتای ــی پیامده پیش بین
دیگــر یافتــه پژوهــش نشــان داد کــه درمــان مدیریــت اســترس 
بــر ارتقــای کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه کرونــا مؤثــر بــود. 
ــن  ــج مطالعــات پیشــین مرتبــط در ای ــا نتای ــه به دســت آمده ب یافت
ــار زاده  ــش غف ــج پژوه ــال نتای ــود. به عنوان مث ــو ب ــه همس زمین
ــت اســترس  ــه مدیری ــکاران )25(، نشــان داد مداخل الماســی وهم
تأثیــر معنــاداری بــر مؤلفه هــای کیفیــت زندگــی در بیمــاران مبتــلا 
بــه دیابــت نــوع دو داشــته اســت. پژوهــش دیگــر نتایــج نشــان داد 
کــه برنامــه ی مدیریــت اســترس و آرام ســازی بــرای زنــان مبتــلا 
ــناختی  ــت روان ش ــی و وضعی ــت زندگ ــه ســرطان پســتان، کیفی ب
ــی  ــش انعام ــج پژوه ــاس نتای ــر اس ــش داد )26(. ب ــان را افزای آن
ــرد  ــا رویک ــت اســترس ب ــان مدیری ــکاران )27(، درم نســب و هم
ــاری در افزایــش کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا  شــناختی– رفت
ــان  ــر نش ــه ای دیگ ــج مطالع ــود. نتای ــر ب ــه مؤث ــرطان ری ــه س ب
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــت اســترس، موجــب بهب ــوزش مدیری داد آم
ــه  ــن یافت ــد )28(. در تبیی ــرن ش ــه میگ ــلا ب ــاران زن مبت در بیم
فــوق می تــوان گفــت مدیریــت اســترس بــا آمــوزش ســبک های 
ــود و  ــراز وج ــه و اب ــرات ورزان ــد ســبک ج ــح مانن ارتباطــی صحی
ــوش دادن  ــر گ ــر هن ــد نظی ــی مفی ــای ارتباط ــوزش مهارت ه آم

و نــه گفتــن بــه ایــن بیمــاران میــزان روابــط اجتماعــی مطلــوب 
بیمــاران  ایــن  و  می یابــد  افزایــش  آن هــا  اعتمادبه نفــس  و 
ــران  ــا دیگ ــاری ب ــگ بیم ــوردن و ان ــرس از برچســب خ ــدون ت ب
ــت  ــزان حمای ــش می ــا افزای ــه ب ــد درنتیج ــرار می کنن ــاط برق ارتب
ــد  ــود می یاب ــز بهب ــاران نی ــن بیم ــی ای ــت زندگ ــی، کیفی اجتماع
)41(. به عبارتی دیگــر افــراد بــا اســتفاده از فن هــای مختلــف 
ــه  ــان چ ــل استرس زایش ــه عام ــد ک ــترس درمی یابن ــت اس مدیری
بــوده اســت و راه هــای مقابلــه بــا آن هــا را می آموزنــد یعنــی افــراد 
ــای  ــا و ظرفیت ه ــد از توانایی ه ــه می توانن ــن مداخل ــک ای ــا کم ب
ــی  ــترس های زندگ ــر اس ــد و در براب ــتری ببرن ــره بیش ــود به خ
ــش  ــه افزای ــر ب ــت منج ــر درنهای ــن ام ــه ای ــد ک ــر گردن مقاوم ت
ــردد )42(. در  ــا می گ ــی آن ه ــت زندگ ــه کیفی ــلامت و درنتیج س
تبیینــی دیگــر می تــوان گفــت درمــان مدیریــت اســترس به شــیوه 
ــوزش آرمیدگــی  ــا آم ــت اســترس را ب ــاری مدیری شــناختی - رفت
ــد  ــک روش جدی ــی ی ــه ی گروه ــر جلس ــد، در ه ــق می کن تلفی
آرمیدگــی ماننــد آرمیدگــی عضلانی تدریجــی، تصویرســازی ذهنی 
ــر  ــترس ب ــت اس ــای مدیری ــود، مهارت ه ــی می ش ــه معرف و مراقب
ــا می شــوند و شــامل بازســازی شــناختی راهبردهــای  یکدیگــر بن
مقابلــه ای و ایجــاد شــبکه ی اجتماعــی مســتحکم می باشــند )43(. 
بــه عبارتــی مدیریــت اســترس می توانــد بــا خنثــی کــردن برخــی 
ــرد  ــه عملک ــترس ب ــخ های اس ــا و پاس ــترس زاه ــرات اس از تأثی
روانشــناختی و فیزیولوژیــک فــرد کمــک کنــد. فن هــای کــه بــرای 
اصــلاح و تغییــر شــیوه نــگاه فــرد نســبت بــه وقایــع پراســترس، 
ــخ های  ــش پاس ــترس و کاه ــا اس ــه ب ــای مقابل ــاء راهبرده ارتق
ــرد  ــلامت ف ــظ س ــه حف ــد ب ــه کار می رون ــترس ب ــمی اس جس
ــه شــیوه شــناختی  ــد. برنامــه مدیریــت اســترس ب کمــک می کنن
رفتــاری می توانــد از طریــق افزایــش حــس کنتــرل خودبســندگی، 
ــد  ــر فراین ــی ب ــت اجتماع ــازگارانه و حمای ــه س ــس، مقابل عزت نف
روانــی عصبــی ایمنی شــناختی مؤثــر باشــد بــه نظــر می رســد کــه 
ایــن تغییــرات حــالات خلقــی منفــی و انــزوای اجتماعــی را کاهش 

ــد )44(.  ــاء می بخش ــرد را ارتق ــی ف ــت زندگ ــد و کیفی می ده
از مهم تریــن محدودیت هــای مطالعــه حاضــر دشــواری در اجــرای 
مداخلــه بــه دلیــل بیمــاری کوویــد – 19 و عــدم پیگیــری نتایــج 
در بلندمــدت بودنــد؛ بنابرایــن پیشــنهاد می شــود کــه پژوهشــگران 
در صــورت امــکان پایــداری اثربخشــی روش آمــوزش را چنــد مــاه 
پــس از اتمــام مداخلــه بررســی کننــد. پیشــنهاد می شــود بــه انجــام 
اثربخشــی درمــان مدیریــت اســترس بــر ســایر متغیرهــای مرتبــط 
ــن پیشــنهاد  ــود. همچنی ــه ش ــی پرداخت ــاران کرونای ــی بیم بازندگ
ــا  ــترس ب ــت اس ــان مدیری ــی درم ــه اثربخش ــه مقایس ــود ب می ش
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ــی  ــوم روان درمان ــوج س ــه از م ــه برگرفت ــای مداخل ــایر روش ه س
ماننــد درمــان پذیــرش و تعهــد و غیــره پرداختــه شــود.

نتیجه گیری
ــت  ــان مدیری ــی درم ــی از اثربخش ــر حاک ــه حاض ــج مطالع نتای
ــی  ــت زندگ ــای کیفی ــم هیجــان و ارتق ــود تنظی ــر بهب اســترس ب
ــن  ــرای متخصصی ــج ب ــن نتای ــود. ای ــا ب ــه کرون ــلا ب ــاران مبت بیم
ســلامت دارای تلویحــات کاربــردی اســت، لــذا پیشــنهاد می شــود 
کــه پزشــکان و روان درمانگــران از مداخلــه درمان مدیریت اســترس 
در بهبــود وضعیــت روانشــناختی و ارتقــای کیفیــت زندگــی بیماران 

کرونایــی بهــره ببرنــد تــا شــاهد بهبــود وضعیــت روانشــناختی ایــن 
بیمــاران باشــیم.

سپاسگزاری
ــرای  ــا را در اج ــه م ــی ک ــاران کرونای ــی بیم ــیله از تمام بدین وس

ــود. ــی می ش ــکر و قدردان ــد، تش ــک کرده ان ــش کم ــن پژوه ای

تعارض منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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