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 چکیده 
تعیین اثرهخشررری درمان شرررناتتی ربتاری هر    پژوهش حاضرررر ها هد  

استفاده از راهبردهای سازگارانه و راهبردهای ناسازگارانه در هیماران مبتلا 

هه اين منظور؛   هود.  19-هه اتتلال اسررترپ پا از سررانیه هیماری کوويد

هه اتتلال    يانسره نفر از مبتلا  يهپا  تط  چند  یتک آزمودن در يک هررسری  

که    ابرادی  یاناز م 19  -کوويد  اشرری از هیمارین اسررترپ پا از سررانیه  

در هیمرارسرررتران م ررری    19-د  وهیمراری کو  علر   هرهحردالری يرک مراه لبری 

هره    ،هردبمنرد  یریگنمونرههره رو   هودنرد،    شررردهیه رررتردانشرررور تنران  

و   (2001،و هم اران  یگانف ر )  CERQ  یجانه  يیپرسرشرنامه نظج  و

و پراسرررد دادنرد  (  1997)ويا و مرامرار،    IES-R  يرايشو  _   يردادرو  ریترثث

م رّر و   یهرایریانردازه گ یریهره رو  تیل  هراداده  مورد ارزيراهی لرار گربتنرد.

ها نشان داد هیماران تی   ابتهيشدند.    ییوتیلهيتجزهه کمک رسج نمودار  

سرررازگرارانره و   یدر اسرررتفراده از راهبردهرادرمران، اثرهخشررری معنراداری  

 هالینی لیاظ هه معناداری ان داده و هنبودینشرر  ناسررازگارانه  یراهبردها

  ی هر اسرررتفاده از راهبردها  یربتار یدرمان شرررناتتنمودند. لذا؛   ک ررر 

اتتلال اسررترپ    مبتلاهه  یمارانناسررازگارانه در ه   یراهبردها سررازگارانه و

   .اس اثرگذار   19  -يدوکو  یماریپا از سانیه ه 

کلیدیواژه استرپهای  ناسازگارانه  ی راهبردها،  :  و  درمان  ،  سازگارانه 

 .19-، کوويداتتلال استرپ پا از سانیهربتاری، _ شناتتی

 Abstract 
The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy on the 

use of adaptive strategies and maladaptive strategies in 

patients with post-traumatic stress disorder after the 

covid-19 disease. For this purpose; In a multi-baseline 

single-subject study, three people suffering from post-

traumatic stress disorder caused by covid-19 among 

the people who were admitted to Masih Daneshvar 

Hospital in Tehran at least one month ago due to 

covid-19 disease, using a purposive sampling method. 

, responded to the emotion regulation questionnaire 

CERQ (Ganevsky et al., 2001) and the impact of the 

event – edition IES-R (Weiss and Mamar, 1997) and 

were evaluated. The data were analyzed by the method 

of repeated measurements analysis and with the help 

of drawing a diagram. The findings showed that the 

patients under treatment showed significant 

effectiveness in using adaptive strategies and 

maladaptive strategies and achieved significant 

clinical improvement. so; Cognitive behavioral 

therapy has an effect on the use of adaptive strategies 

and maladaptive strategies in patients suffering from 

post-traumatic stress disorder of covid-19. 
Keywords: stress, adaptive strategies and maladaptive 

strategies, cognitive-behavioral therapy, post-

traumatic stress disorder, covid-19. 

 1401 اسفند: ویرایش نهایی  1401 آبانپذیرش:   1401 ردادخدریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :

 

 مقدمه 
 

عدم و ود   ی،و ها مش ی حاد تنف   يژهو  هایمرالب شده در هخش    يزولها  یماراننامطلوب ه  یع ، وض19  -کوويد  یختهانتشار اب ارگ 

هر سرلام  روان ابراد آلوده هه    تواندمیاسر  که    يیباکتورها  ترينمنجاز    یماریه  يناز ا  یناشر   ومیرمرگ  درنناي و    مؤثر  يیدرمان دارو  يک
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    می    نبه  هه  هیشتر  معمولاً  متعدد،  مش لات  و ود  و  هیماری  سريع  گ تر   دلیی  هه  ها،پاندمی  در  هاشد.  تثثیرگذار  شدتهه  يروپو  ينا

  هر   دل در  اما  (؛2020و هم اران،    1) یردهر  شرودمی گربته  ناديده  هاپاندمی  اين  همراه  شرناتتیروان  مشر لات  و  شرودمی  تو ه  سرلام 

  اسر   هیماری، شرخصری  گزار   هر  میور.  اسر   ننفته  بیزيولوژيک  و  شرناتتیروان  ا تماعی،  مفاهیج هین  می می  ارتباط    رمی،  ناراحتی

  و   شردهتیمیی  او  هه  شرناتتیروان هایمیدودي   اسر   مم ن  و  اسر   شردهتارج  تعادل  حال   از  و تغییريابته  او  بیزيولوژيک  عمل رد که

  هر   علاوه  کرونا، شرریو   هناهراين  (،  2020هه نقی از  وادی و رحمانی    ؛2،2018ديماتو)  هاشررد  شررده  تنديد  طور دیهه ا ا تماعی  رواهط

 ديگران،  هه ويروپ  انتقال  از  ترپ  از  ناشرری  روانی هایاتتلال لبیی  از  مشرر لاتی  هاعث  نیز  روانی  ازنظر  بیزيولوژي ی،  و    ررمی  ناراحتی

 (.2021و هم اران،3هوو) شودمی  غیره  و  زندگی  عادی  در روند  اتلال  ا تماعی،  رواهط  کاهش  تانگی،  لرنطینه  تواهی،هی  تننايی،

اتتلال اسرترپ    يدوارد نما  ی آسر  19  -يیدکو  مبتلا هه  یمارانروان ه  سرلام هه  تواندمیکه    شرناتتیرواناتتلالات    ترينمنجاز    ي ی

برد    یه رتند که زندگ  یتطرناک  يدادهایروشروند  میمنجر    PTSDکه هه   يدادهايیاکثر رو  (.2021و و هم اران،  )هو  اسر پا از سرانیه  

و    5؛ هرسرلو1995و هم اران،    4کنند )ک رلرزايی را در طی زندگی تجرهه میهای آسری تجرهه  ابراد، %90تا    %50کنند هرچند  می  يدرا تند

توان گف  هیجان،  ر؛ می(. از سروی ديگ1995دهند )ک رلر و هم اران،  را نشران می   PTSDها علائج کامی  آن %8(؛ اما  1998هم اران،  

توان  کند. اصررولا هیجان را میزا ايفا میهای مختلف زندگی نظیر سررازگاری ها تغییرات زندگی و رويدادهای تنیدگینقش منمی در  نبه

  هایکنیج و اين واکنش هرانگیز ارزياهی میهايی دان رر  که آن را يک برصرر  منج و يا چالشهای زي رر  شررناتتی هه مولعی واکنش

(. تنظیج هیجان شرررامی همه 1394شررروند )حاتمی و هم اران،  دهیج، همراه میزي رررتی ها پاسرررخی که هه آن رويدادهای مییطی می

های هیجانی، ربتاری و شرناتتی يک پاسرد هیجانی هه کار  شرود که هرای ابزايش، حف  و کاهش مولفهراهبردهای آگاهانه و غیرآگاهانه می

گیرد و   ويی هیجان، مفنومی اسرر  ه رریار گ ررترده و برآيندهای نظج  ويی هیشررماری را درهرمینوم نظج(. مف2001،  6رود )گروپمی

تواند علاوه هر برآيندهای هشرریار و ناهشرریار شررناتتی، حیطه وسرریعی از برآيندهای   ررمی، ا تماعی و ربتاری را هج شررامی شررود  می

کنند  تلف هرای تنظیج برآيندهای هیجانی از راهبردهای متفاوتی اسرتفاده می(. پژوهشرنا نشران دادند ابراد مخ1394)حاتمی و هم اران،  

ناپذيری ها زندگی هشررر آمیخته اسرر  و او را ياری   ويی هیجان از طريق شررنات  هه طور  دايی(. نظج2007و هم اران،    7)گارنف رر ی

د هیجاننا يا اح راساتش را نظج دهد و روی آننا کنترل داشته  کند تا هه عنوان مثال زمانی که ها حوادث بشرارزا يا تنديدکننده روهرو شر می

(. نظج  ويی شرناتتی هیجان يک اصری اسراسری در شررو ، ارزياهی و  2001هاشرد و در هیجاننايش غر  نشرود )گارنف ر ی و هم ارانش،  

(. هر اين  1390شرندی و هم اران،  شرود )مسرازماندهی ربتار سرازگارانه و  لوگیری از هیجاننای منفی و ربتار ناسرازگارانه می روب می

ای  ها در اسرتفاده از راهبردهای مقاهله کنند و تفاوت هین آناسراپ، هیماران از راهبردهای گوناگونی هرای مقاهله ها مشر ی تود اسرتفاده می

تعديی ماهی  و طول مدت  ی نظارت، ارزشرریاهی و  شررود که هه ابراد ا ازهو سررازگاری آننا اسرر . تنظیج هیجان، هه بعالیتنايی اطلا  می

دهد که نشرانگان اسرترپ  ای از مطالعات انجام شرده نشران می(. هخش گ رترده2010و هم اران،    8دهد ) ان رونهای هیجانی را میپاسرد

  کند تنظیج هیجان هه توهی پیش رود، مرتبط اسر  )مظلومناپذير هه راهبردهايی که کمک میپا از آسری  ها دسرترسری میدود و انعطا 

های روانی مدعی ه ررتند که ناتوانی در هه کارگیری راهبردهای سررازگارانه، منجر هه  های تنظیج هیجانی آسرری (. نظريه1395و يعقوهی،  

دهد  (. مطالعات نشرران می2011و هم اران،   9هیهروز هیجانات منفی شررده و احتمال شرر ی گیری آسرری  روانی را هه دنبال دارند )لی

کنند، در معرض تطر اب رردگی، اضطراب و اتتلال پا  کنند و از آن ا تناب میداوم هیجانات تود را سررکوب میابرادی که هه صرورت م

شرناتتی مورد اسرتفاده در راسرتای    (. از سروی ديگر، هراسراپ مدل براشرناتتی، راهبردهای1395مظلوم و يعقوهی،  از آسری  لرار دارند )

زا تداتی ايجاد نمايد. هه تصرو  راهبردهايی نظیر تف ر م رتمر در راهطه  موبق رويداد آسری تواند در پرداز   کنترل اب ار ناتواسرته می

 (.2009و هم اران،    10ها رويداد، ا تناب از يادآورهای مرتبط ها رويداد و تجرهه شديد آگاهی شديد از میرکنای مرتبط ها آسی  )هن 
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درمانی )که در ه رتر شررطی سرازی اسر ( و روي رد شرناتتی )در لال  شرنات   درمان شرناتتی ربتاری از تلفیق دو روي رد ربتار 

های متفاوتی را در تود  ای داده اسر  که تننا و ه مشرترآ آننا، تو ه هه  ها و نگر درمانی( پديد آمده اسر . امروزه اين روي رد نظريه

(. مدل شرناتتی  2009و هم اران،    1هاسر  )هن میرآ  ای برايندهای شرناتتی در پرداز  اطلاعات و هروز واکنش برد ههنقش واسرطه

PTSD گويد که ابراد مبتلا هه اين اتتلال لادر نی رررتند ترومايی را که هاعث آغاز اين اتتلال شرررده اسررر  پرداز  کنند يا  دلیی  می

کنند از  تلا  می  2های ا تنرابدهنرد و ها اسرررتفراده کردن از ت نیرکها هه تجرهه کردن اسرررترپ ادامه میمنطقی هرای آن پیردا کننرد. آن

ها رويداد تروماتیک، اين ابراد هین دو برايند در نوسران    3ها در مقاهله شرناتتیتجرهه کردن آن دوری کنند. هه دلیی نالص هودن توانايی آن

مغز هرای پرداز  مقادير    های متناوب، تلا رسرد عل  اين دورهو ان ار آن. هه نظر می  ه رتند: هه رسرمی  شرناتتن و لبول کردن رويداد

    .(2015،  4)کاپلان و سادوآ ها را بعال کرده اس انبوهی از اطلاعاتی اس  که تروما آن

( که ها هد  هررسری اثرهخشری درمان شرناتتی ربتاری گروهی هر ابزايش  1400هر اين اسراپ، نتیجه پژوهش  اويدنمین و لمری )

 انباز انجام دادند هه اين نتیجه رسیدند که درمان شناتتی ربتاری    30پا از سانیه هر روی  تاب آوری  انبازان مبتلا هه اتتلال استرپ  

( که ها هد  هررسری اثرهخشری درمان شرناتتی ربتاری هر  1399مو   ابزايش تاب آوری در  انبازان شرد. پژوهش م ر ی و هم اران )

نمونه انجام دادند هه اين نتیجه رسرریدند که مداتله   30ه هر روی  های مقاهله ها اسررترپ در هیماران مبتلا هه زتج معدشرردت درد وسرربک

رو  و هم اران  ی پژوهش تو های مقاهله ها اسرترپ در هیماران موثر والع شرود.  يابتهشرناتی ربتاری لادر اسر  هر شردت درد و سربک

سرانیه در آسری  ديدگان تجاوز  ن ری که   ( که ها هد  هررسری اثرهخشری درمان شرناتتی ربتاری هر علائج اتتلال اسرترپ پا از1398)

نمونه انجام دادند هه اين نتیجه رسریدند که درمان شرناتتی ربتاری هرای درمان ابرادی که دارای اتتلال پا از سرانیه هعد از    20هر روی  

خشرری درمان  ( در پژوهش تود ها هد  هررسرری اثره1397تجاوز  ن رری هودند، مناسرر  اسرر . هم نین؛ پژوهش مرآتی و هم اران )

شرناتتی ربتاری هر هنبود اتتلال اسرترپ پا از سرانیه که هر روی هیماری که هر اثر زلزله دچار اسرترپ پا از سرانیه شرده هود هه اين  

 نتیجه رسید که درمان شناتتی ربتاری در کاهش و هنبود علائج ناشی از اتتلال استرپ پا از سانیه موثر اس .  

هه تاطر سرع  انتقال آن منیصر هه برد هوده که هاعث ايجاد يک وضعی  اورژانا در هنداش     19-دها تو ه هه اين ه گ تر  کووي

های سلام  همگانی شد، هل ه   نانی در طول مدت زمان کمتر از چندماه در سراسر کشورهای  نان شد. اين هیماری نه تننا سب  نگرانی

توان هه ترپ، اب ردگی، ربتارهای ا تناهی، تیريک پذيری، اتتلال  ه آننا می سب  هروز تعدادی از هیمارينای روانشناتتی شد. از  مل

تواب و اتتلال استرپ پا از سانیه اشاره کرد. در اين شرايط، حف  وضعی  سلام  روان ابراد ضروری اس  زيرا مردم در ل متنای  

ند. در طول سالنای اتیر، هر نقش تنظیج هیجان  تجرهه کن  19- زايی در طول انتشار کوويدمختلف  امعه مم ن اس  میرکنای استرپ 

( و هدتنظیمی هیجانی که توسط هروز مش لات در برآيند طبیعی 2015و هم اران،    5در آسی  شناسی روانی تاکید شده اس  )سلیگوس ی

پ پا از آسی  نیز صد  شود، در راهطه ها اتتلال استر های روانی میگیرد و منجر هه هروز و تداوم آسی  پرداز  هیجانی صورت می

رود استفاده از نو  راهبرد در ابراد مبتلا هه اتتلال پا از سانیه هیماری  (. ها تو ه هه اين ه احتمال می 2007و هم اران،    6کند )تول می

تفاده نمودند. لذا پژوهش  تاثیرگذار هاشد و ابرادی که هه اتتلال پا از سانیه مبتلا شدند، از راهبردهای ناسازگار هرای مقاهله اس  19-کوويد

  مبتلاهه   یمارانناسازگارانه در ه  یسازگارانه و راهبردها   یهر استفاده از راهبردها  یربتار  یدرمان شناتت  یاثرهخشحاضر ها هد  تعیین  

 انجام شد.   19  -ويدکو  یماری اتتلال استرپ پا از سانیه ه
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2 Avoidance techniques 

3 Partial ability to cope cognitively with the event 

4 Kaplan and Sadock 

5 Seligowski 

6 Tull 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.1

2.
12

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

21
 ]

 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.12.12.1
http://frooyesh.ir/article-1-3917-en.html


134        
 19 -اتتلال استرپ پا از سانیه هیماری کوود مبتلاههربتاری هر استفاده از راهبردهای سازگارانه و راهبردهای ناسازگارانه در هیماران ی درمان شناتتیاثرهخش

The effectiveness of cognitive-behavioral therapy on the use of adaptive strategies and maladaptive strategies in patients with … 

  

 
 

 وشر

 

ناشی  اتتلال استرپ پا از سانیه    هود؛  امعه آماری اين پژوهش، هیماران مبتلا هه  ایپايه   تط  چند  یتک آزمودن  نو   اين پژوهش از

ها  نفر( . نمونه  7در هیمارستان م ی  دانشور ه تری شدند ) 1399در شنر تنران که در هازه زمانی ترداد و تیرماه  19 -کوويد از هیماری

ملاآ  هه  تو ه  پژوهش  ها  هه  ورود  رو   های  شدهدبمند    یریگنمونه هه  مق  هانتخاب  پرسشنامه  هه    یجان ه  يینظج  و  یاپو 

و    هپاسد داد پیگیری درمان و از پا درمان، حین مداتله، از ( در مرحله پیش1997يرايش )و  _   يدادرو  تثثیر  یاپمقو  (  2001)یگارنف  

ساله ها سط     48ساله ها سط  تیصیلات ديپلج و    43های پژوهش سه نفر هود که شامی دو نفر زن )مورد ارزياهی لرار گربتند. تعداد نمونه 

های ورود هه پژوهش، لرار داشتن در میدوده  ساله ها سط  تیصیلات لی انا( هودند. از  مله ملاآ   56تیصیلات لی انا( و يک نفر مرد )

هودن سط  تیصیلات حدالی ديپلج  سال، عدم اهتلا هه سوء مصر  مواد و ساير اتتلال روانشناتتی ديگر و نیز دارا 60الی  30سنی هین 

های  کنندگان در معرض مداتله روانشناتتی ديگری لرار نگربتند. از مواردی که هه عنوان ملاآهود، هم نین در حین پژوهش، شرک 

ود.  تروج در پژوهش تعیین شد، عدم تمايی هه ادامه هم اری در پژوهش و استفاده از مداتلات روانشناتتی ديگر در حین پژوهش ه

هم نین عود هیماری در طول يک ماه لبی از شرو  پژوهش نیز هه عنوان ملاآ ديگری در  ن  تروج از پژوهش تعیین شد. از سوی  

هه منظور رعاي  کردن اصول اتلالی، رضاي  آگاهانه داوطلبین از شرک  در پژوهش اتذ گرديد، هر میرمانه هودن اطلاعات تاکید  ديگر؛  

تک آزمودنی    ییهه رو  تیل  21ن خه    SPSS  نتايج پژوهش آگاه شدند. تیلیی اطلاعات در نرم ابزار آماری  کنندگان ازشد و شرک  

   انجام شد.  هه کمک رسج نمودار  چندتط پايه

 سنجش  ابزار

  اتتلال تشررخیص  هرای  و  2مارمار  و  ويا  توسررط  1997  سررال  در  مقیاپ  : اين  1(R-IES)  شدده  یرایشو  _   یدادرو  تأثیر یاسمق

  سره  که  اسر   ماده  22  از  متشر ی  و  گزارشری  تود  اهزار يک  حوادث، تثثیر  شرد   تجديدنظر  مقیاپ.  اسر   شردهطراحی  سرانیه  از  پا  اسرترپ

.  دهردمی لرار ارزيراهی  مورد  را(  مراده 6)  ازحردهیش  هرانگیختگی و( مراده 8) ا تنراب  ،(مراده 8)  يعنی اب رار نراتواسرررتره  اتتلال،  اصرررلی هعرد

  دهندگانپاسرد  از  آن  و در  گیردمی  انجام(  شردتهه)  چنار تا(  هرگز)  صرفر  از  ای،در هپنج  لی رت  طیف  يک  روی  هر  مقیاپ  اين  گذارینمره

   مع  مقیاپ حاصری  اين کلی  کنند. نمره  مشرخص  روز گذشرته  هف   طول  در  را  تود  علائج  از يک  هر  تجرهه  براوانی  تا  شرودمی  تواسرته

دهنده میزان درماندگی هالاتر اسر . از نظر روايی پیشرین و  هود و نمرات هالاتر نشران  88تا   0نمرات ک ر  شرده از  .  اسر   هاماده  تمام  نمرات

(، ترده مقیراپ هرانگیختگی هیش از حرد در ارتبراط هرا ترمرا از روايی پیشرررین توهی هرتوردار  1997هرای وايا و مرارمر )میتوا، طبق يرابتره

(. هم نین در پژوهش  1997حماي  شرردند )وايا و مارمر،    85/0تا    ی اب ار ناتواسررته و ا تناب از نظر میتواهااسرر  و ترده مقیاپ

گیری آلفای کرونباخ میاسربه شرد. هراين اسراپ، مقدار آلفای کرونباخ  (، پايايی پرسرشرنامه ها اسرتفاده ار رو  اندازه1997وايا و مارمر )

(. در ايران  1997هه دسرر  آمد )وايا و مارمر،   79/0و هرانگیختگی هیش از حد    84/0اتواسررته  ، اب ار ن87/0مقیاپ ا تناب  هرای ترده

( روايی اين مقیاپ را ها اسرتفاده از روايی سرازه میاسربه کردند که هراسراپ راه حی سره عاملی که هیشرتر هه  1385نیز پناغی و هم اران )

چنین پايايی اين مقیاپ ها اسررتفاده از آلفای  کند. هجواريانا را تبیین می  از %2/41سرراتتمان تروريک مقیاپ نزديک هود، اين راه حی  

مقیاپ هرانگیختگی در گروه مداتله( صرورت گرب   هازآزمون )هه اسرتثنای ترده-و مقدار پايايی توب در آزمون  67/0-87/0کرونباخ هین  

(001/0<  p  ،98/0-8/0=r  ،1385( )پناغی و هم اران.)  82/0مقیاپ ا تناب  دار آلفای کرونباخ حاصرری از ترده. در پژوهش حاضررر مق  ،

 هه دس  آمد.  81/0و هرانگیختگی هیش از حد    79/0اب ار ناتواسته  

  .اسر    شردهتدوين(  2001و هم اران )  یتوسرط گانف ر   یجانه یجپرسرشرنامه تنظ  : اين3(CERQ) یجانه ییپرسدشدنامه  ن ج جو

 یجتنظ  پرسرشرنامه   .اسر هزرگ رالان و کودکان    يژهو  مبر  یماده و دارا  36  یاسر  که دارا  یو تود گزارشر   چندهعدی  ، اهزاریپرسرشرنامه  ينا

  ياهی ارز  ريزی،هرنامهتمرکز مجدد هر    ،تمرکز مجدد مثب   گری،  نشرررخوار  ير ،پذ  يش،ملام  تو  یراهبرد شرررناتت 9  یجانه  یشرررناتت

 
1 Impact of Event Scale  

4 Weiss, Marmar 

3 Cognitive  Emotion  Regulation Questionnaires (CERQ)  
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.  (1389  ی،ه نقی از ح رنه  ؛2001  ،و هم اران  ی)گارنف ر   کندمی  ياهیرا ارز  يگرانو ملام  د  یبا عه انگار  يری،پذ  يدگاهد  ،مجدد مثب 

 یو صرادل  یتوسرط سرامان  يرانکه در ا  یدر پژوهشر شرود.  ( انجام می5( تا همیشره )1ای از هرگز )گذاری توسرط طیف لی رات پنج در هنمره

،  يدگاهد  یتوسرعه،  ريزیهرنامهمثب  )تمرکز مجدد مثب ،   و    ی سرازگارانهراهبردها  یدو دسرتهها هه  دراهبر  يناسر ، ا  شردهانجام(  1389)

،  ی ، نشرخوار ب ر يگران)مقصرر دان رتن تود، مقصرر دان رتن د  یمنف ی ناسرازگارانه و  ( و راهبردهاير مجدد مثب  و پذ  ياهیو ارز  یهازنگر

از عبارات تشرر یی دهنده آن راهبرد هه دسرر   . نمره هر راهبرد از طريق  مع نمرات داده شررده هه هر يک کردند یج( تق رر یبا عه انگار

در هررسرری مشررخصررات روان سررنجی آزمون گارنف رر ی و هم اران   گیرد.لرار می  180تا   36ای از  آيد و  مع کی نمرات در دامنهمی

ها میانگین    68/0تا   4/0ای از  روايی آزمون از طريق همب ررتگی نمره کی ها نمره ترده مقیاسررنای آزمون هررسرری شررد که دامنه(  2001)

پايايی آزمون را ها اسرتفاده از ضرري  آلفای کرونباخ هه (.  2001را در هرگرب  که همگی آننا معنادار هودند )گارنف ر ی و هم اران،    56/0

سرنجی پرسرشرنامه نظج  ويی هیجان را  ( تصروصریات روان1389در ايران، ح رنی )هه دسر  آوردند.    93/0،  87/0،  91/0ترتی  هراهر ها  

مقیاپ ن رخه بارسری پرسرشرنامه نظج  ويی هیجان از هم رانی درونی توهی هرتوردار  ترده  9ها نشران داد که هررسری لرار داد. يابته  مورد

های مطاهق هه صرورت معنادار همب رته هودند  مقیاپهای کلی تردههای ماده و نمرههود(. نمره  92/0تا    76/0هودند )دامنه آلفای کرونباخ  

(46/0=r    75/0تا=r( و ارز  ضرراي  همب رتگی هازآزمايی )1389( هیانگر ثبات مقیاپ هود )ح رنی،  77/0تا    51/0.)    در پژوهش حاضرر

 هه دس  آمد.    81/0مقدار آلفای کرونباخ هرای کی مقیاپ  

پرسرشرنامه  های ورود و هرآورده شردن معیارهای تشرخیصری، هر سره آزمودنی  پا از انتخاب گروه نمونه هر اسراپ ملاآ: روش اجرا

از درمان،  ل ره سروم،  ل ره شرشرج،  ل ره هشرتج و    یشدر  ل ره پيرايش را   و  _   يدادرو تثثیر  یاپمقی و  گارنف ر   یجانه  يینظج  و

هرنامه درمانی شرامی يازده  ل ره درمان شرناتتی ربتاری هرگربته از پروت ی  .  پاسرد دادند  هاپرسرشرنامه  ينهه ایگیری، ت میی نمودند و  پ

های پژوهش حاضررر ا را شررد.  (  هود که هه صررورت بردی در هر هفته يک  ل رره هر روی نمونه1998،  1ربتاری  )کاهالودرمان شررناتتی  

   آمده اس .  1 دول  تلاصه در    صورتههشناتتی ربتاری  درمان    یهرنامه
 

 (1998)کابالو،   . ساختار و محتوای جلسات درمان شناختی رفتاری1جدول 

 محتوی  جلسه 

 اولیه   شناتتی ی ارزهاز
  رويداد   هه  او  یهاواکنش  یسررازیعاد  ،زا یآسرر  رويداد  از  داسررتانی  شررر   يک  ک رر   درمان،  برآيند برد در   کردن  درگیر

 درمان  اهدا  تعیین و  زا یآس

 اول

 و   روانی آموز   - 3. 19  -ديکو  ناشرری از هیماریپا از سررانیه  اسررترپ اتتلال  در مورد    . هیث2مرور نتايج ارزياهی.  -1

ناشری از    سرانیه  از  پا  اسرترپ  اتتلال  تصرو  در  مرا ع  دانش  دادن  ابزايش  مؤلفه،  اين از  هد مشر ی )  یسرازیعاد

  تو ه و  همدلی  حا  ابزايش  و  دائمی روحی  آسررری   درهاره  ناکارآمد  هاورهای  هردن  هین  از آن،  درمان و 19  -ديکو  هیماری

  صرریب    ی آنهانشررانه و  سررانیه  از پا  اسررترپ  اتتلال  تصررو  در  اهتدا  نجايا  در.  اسرر   درمانگر  و  مرا ع  هین مثب 

ارائه ت لیف تانگی : ت میی هرگه  -5اهدا  کلی ربتاری هرای درمان.    جی. تنظ  4اهدا  کلی هرای درمان.    . ارائه3(  شرودیم

هر روی اهدا  ربتاری که در انتنای  ل ررره    کار کردن-2دهد. تثثیر لرار می  را تی    PTSDمواردی که شررردت اتتلال  

 .اس  شدهجیتنظ

 دوم

 ی اتتلالهراهيرنظرسرررانیره و    از  پا  اسرررترپ  اتتلال  درمران و  مراهیر   درهراره  اطلاعرات  ارائره  -2ت رالیف ترانگی.    مرور-1

PTSD(ا تناب  نقش  هر تثکید  و  موا نه و  تصررروری  تاطره  تجديد  انجام  هه  مرهوط  دلايی و  درمان  از  می می منطق  ارائه  

  در  ربتاری  یهاشيآزما  از  مشرر ی هنبود  در  ا تناب  ناکارآمدی  دادن  توضرری   هرای  هخش،  اين  در.  اسرر   مشرر ی  تداوم در

تمرين   -  2  ها یبعال  یهندزمان  -1ارائه ت لیف تانگی.:-4سررازی.  ی بنون آراممعرب .-3(  شررودیم  اسررتفاده  درمان   ل رره

 .اس   شدهجیتنظدا  ربتاری که در انتنای  ل ه  هر روی اه  کار کردن-  3کردن تنفا ش می.

 سوم 

  مرا ع  تشرويق  تلق،  هردن  هالا آن،  یهانشرانه و زا یآسر  رويداد  از  نادرسر   یهایاه يارز  اصرلا  -  2ت الیف تانگی. مرور  -1

تصرويرسرازی    آموز  .3سرازی  و آموز  آرام  موا نه .2 -. او  هه امید  حا  القای و  درمان  هه  ن رب   شردن  متعند  هرای

  نقاشری   يا  کردن، نوشرتن  صریب   طريق  از  زا یآسر  رويداد  تصرو  در  مفصری و من رجج  روايی  داسرتان  يک  ديداری، ايجاد
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The effectiveness of cognitive-behavioral therapy on the use of adaptive strategies and maladaptive strategies in patients with … 

  

 
 

ی.  تمرين تصرويرسرازی نهنی ها اسرتفاده از رونوشر  تصرويرسرازی  سرازآرامی ت لیف تانگی. ت لیف  تمرين  ارائه .4کردن.  

 .اس  شدهجیتنظهر روی اهدا  ربتاری که در انتنای  ل ه    کار کردنديداری.   

 چنارم 

  کشرف  .4شروند.ها منجر میدرهاره اين ه چگونه اب ار هه هیجان  هیث .3.نديتود آاب ار     یتوضر .2مرور ت الیف تانگی.    -1

. ارائه ت لیف تانگی:  ABC.7مدل  ی  معرب .6بنرسر  تطاهای شرناتتی.    مرور .PTSD  .5و اتتلال  ها  جانراهطه هین هی

سراز اين  رويداد بعال  3و شرناسرايی هاورها و پیامدهای مرتبط ها   هود  تواهد  موا نه و  ربتاری  یهاشيآزما  شرامی  ت الیف

 .شده اس مطر مجموعه اهدا  ربتاری هفتگی که در پايان  ل ه   یی. ت مABCهرگه  هفته ها استفاده از  

 پنجج

  تراطره   هرازسرررازی شرررنراتتی و تجرديرد  آموز   .-PTSD   3مرور ارتبراط هین اب رار منفی و    .2مرور ت رالیف ترانگی.    -1

درمان اسرر     مؤلفه  نيتریواصررل   اسرر   زا یآسرر  رويداد  هه  مرهوط  تاطره  ها  موا نه  نوعی  که  زا یآسرر  رويداد تصرروری

  ازها  آن  اصرلا  و کنندیم  کمک  کلی  ناراحتی و  حال  زمان در  تطر  اح راپ  ايجاد  هه  که  نادرسرتی  یهایاه يارز  شرناسرايی)

تمرين   . ارائره ت لیف ترانگی:4ربتراری(.  یهراشيآزمرا  و  شرررنراتتی  درمران  راهبردهرای  از  اسرررتفراده  و  اطلاعرات  ارائره  طريق

مجموعه اهدا  ربتاری هفتگی  ت میی– در طول هفته ها اسرتفاده از هرگه هازسرازی اب ارهازسرازی شرناتتی هرای سره ب ر 

 موا نه و  ربتاری  یهاشيآزمااس .   شدهمطر که در پايان  ل ه  

 ششج

هیث در مورد   .5 . مرور مناهع رايج اسررترپ.  4پاسررد  نی يا گريز.    نییتب  .3اسررترپ.  في. تعر2مرور ت الیف تانگی.  -1

  ی ها یبعال  کردن مشرخص   - 7يی هرای کاهش اسرترپ.هاوهیشرآزمايش   .6ارتباط هین اسرترپ و اتتلال پا از سرانیه.  

ی  زااسرترپعوامی   و ثب . ارائه ت لیف تانگی: شرناسرايی  5  هاآن در  شردن  درگیر  هرای  برد  و تشرويق  گذشرتههخش  لذت

  ربتاری   یهاشيآزماثب  تغییراتی که هیمار دوسر  دارد هرای کاهش اسرترپ تود تجرهه کند.  -هیرونی و درونی زندگی.  

 موا نه. و

 هفتج

  یراهبردهااسرتفاده از    شرامی) آن  پیامدهای  و زا یآسر  رويداد  از  نادرسر   یهایاه يارز  اصرلا  –.  2. مرور ت الیف تانگی.1

  سانیه،   از  پا  استرپ  اتتلال  یهانشانه -  ی، با عه انگاری، نشخوار ب ريگرانمقصر دان تن تود، مقصر دان تن د یمنف

  هیث  .4مناسرر .    زمانمندهايی هرای بعالی   گام آموز   .3ی.ا تماعی  هامنارتمعربی آموز   - 2  ( غیره و  آسرری   تطر

-هرای چنردين بعرالیر  هرا اسرررتفراده از هرگره بعرالیر .    زمرانمنردت لیف ترانگی: تمرين بعرالیر     ارائره  .5هرای. در مورد ت نیرک

 موا نه و  ربتاری  یهاشيآزمااس .    شدهمطر  میی مجموعه اهدا  ربتاری هفتگی که در پايان  ل ه  ت

 هشتج 

ت الیف تانگی.   مرور .1شرناتتی:  هازسرازی  هه همراه زا یآسر  رويداد تصروری  تاطره  توشرايند و تجديد  بعالی   یزيرهرنامه

درون    درها آن  دادن   ای و  شررناتتی  هازسررازی  نتايج  از  دلیق  اطلاعات  ک رر    -3ی توشررايند.  ها یبعاليی  شررناسررا .2

ی حدالی  زيرامههرن ارائه ت لیف تانگی:   -  5ی توشرايند.ها یبعالهندی  زمان-4   زا یآسر  رويداد  تصروری از  تاطره  تجديد

ت میی مجموعه اهدا  ربتاری هفتگی که در پايان    .هندی بعالی  توشراينددو بعالی  توشرايند ها اسرتفاده از هرگه زمان

 موا نه و  ربتاری  یهاشيآزما.  شده اس مطر  ل ه  

 ننج 

  ،زا یآس  رويداد  هرانگیزاننده  کردن مشخص  هرای  مرا ع  هه  کمک  .2ت الیف تانگی.    . مرور1میرآ:  تشج و تمايز  مديري 

در    . هیث3تعريف تشرج.   -3  و زمان حال زا یآسر  رويداد  تجرهه  حین درها  آن  هین معنای  تمايز وها  آن  در  شردن  درگیر

در    هیث .6تشرج.    يريمدآموز    - PTSD  .5و        هاجانیهارتباط هین    کاو  .PTSD  4 مورد ارتباط هین تشرج و.

. ارائه ت لیف تانگی : ت میی هرگه هازسرازی اب ار در تصرو   7مندانه.   رئ ی  دهپاسردهای پاسرد و معربی  مورد سربک

.  شررده اسرر مطر مجموعه اهدا  ربتاری هفتگی که در پايان  ل رره   یی. ت مشرروندرويدادهايی که منجر هه تشررج می

 موا نه. و  ربتاری  یهاشيآزما

 دهج

هه  و کمک  های تواب  در مورد هنبود شرریوه  هیث .3ضرررورت تواب.     یتوضرر .2گی.  ت الیف تان   مرور .1هنداشرر  تواب:  

  در و  میرآ کنترل  اسرررتاندارد  یهارو   از  اسرررتفاده  طريق  از  ،تریعیطب  تواب  روالکي  هه  مجدد  یاه يدسررر   هرای  برد

ی ت لیف تانگی: ثب  عادات و راه ارهای تواب در طول هفته در  ارائه. 5 .م توبصرورت  ها ههکاهوپ  نوشرتن  صرورت لزوم

ت میی مجموعه اهدا     -.  اسر ه  ابتيدسر ی که در طول هرنامه هه آن  اوهیشرشرناسرايی مؤثرترين    -هرگه هنداشر  تواب.  

 .شده اس مطر ربتاری هفتگی که در پايان  ل ه  

 يازدهج 
ريزی  ايجاد هرنامه  -3.  موضررو   ل رره. هیث در مورد  2ت الیف تانگی.     مرور .1هرنامه پیشررگیری از عود و هروز مجدد : 

 اتتتام درمان.  -6مرور پیشرب  هیمار.-5ارائه مراحی مديري  هروز مجدد.  -4هادر  ن  آموتته  بعالانه
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 هایافته
   

هیمار در درمان    نمرات سرره  ای،پايه  تط  چندتک آزمودنی    هایطر ها تو ه هه    شررده آوری مع  هایدادهتیلیی و تف رریر    منظورهه

را در   ها. تغییر نمرات آنمورد هررسری لرار گرب در مراحی مختلف درمان    سرازگارانه  یراهبردها  اسرتفاده از    در مقیاپشرناتتی ربتاری  

را    هاآنروزه نشررران داده و براز و برود   30 دول و نمودار در مرحلره پا از درمان و پیگیری   وسررریلرهههسرررازگارانه    یراهبردها  مقیراپ

 دهد.لرار می  موردهررسی
 

 سازگارانه  یراهبردها استفاده از  تغییر نمرات سه بیمار در درمان شناختی رفتاری را در مقیاس .2جدول  

 آزمودنی 
خط  

 پایه 

جلسه  

 سوم 

جلسه  

 ششج

 پس از

 درمان 

 میانگین

 مداخله 

 درصد بهبودی پس از 

 درمان 
 پیگیری

 درصد بهبودی 

 پیگیری

 % -50 63 % -23/45 66/55 61 57 49 42 آزمودنی اول 

 % -84/53 60 % -28/51 52 59 52 45 39 آزمودنی دوم 

 % -94/52 78 % -05/47 66/69 75 71 63 51 آزمودنی  سوم 

 
در اين مقیاپ در   هاآزمودنیدهد که نمره  در طول اين مراحی نشرران می  سررازگارانه  یراهبردها  اسررتفاده از  نمرات مقیاپ    2 دول  

هودن درمان را    اثرهخش 50درصرد هنبودی هالای    کهازآنجايیو    اسر   داشرته  ایملاحظهلاهیمرحله پا از درمان و پیگیری روند ابزايشری  

   .اس   شده  هاآزمودنیيی در اين مقیاپ در  هناهراين درمان شناتتی ربتاری  هاعث اثرهخشی متوسط هه هالا  ،دهدنشان می

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 راهبردهای سازگارانه  ریمتغرفتاری در  -درمان شناختی   کنندهافتیدر یهایآزمودننمایش تغییر نمرات . 1نمودار 

 

، طی سررازگارانه  یراهبردها متغیردر    اندکردهنمره هیمارانی که درمان شررناتتی ربتاری را درياب    دهدمینشرران   1نمودار   هررسرری  

درمان شرناتتی ربتاری    اظنار داشر  که    توانمیهناهراين    ؛داشرته اسر   ای ملاحظهلاهیابزايش    ماههيکمراحی پا از درمان و پیگیری  

  يردپرد  ییراتو تغگرديرده   متغیر  اين  در  یمرارانمعنرادار نمرات هابزايش  مو ر   هوده و   ذارترثثیرگر هیمراران  سرررازگرارانره    یراهبردهرادر ابزايش  

 .اس   ماندههالی  يداردرمان هم نان پا  يانماه از پا  يکآمده پا از گذش   
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138        
 19 -اتتلال استرپ پا از سانیه هیماری کوود مبتلاههربتاری هر استفاده از راهبردهای سازگارانه و راهبردهای ناسازگارانه در هیماران ی درمان شناتتیاثرهخش

The effectiveness of cognitive-behavioral therapy on the use of adaptive strategies and maladaptive strategies in patients with … 

  

 
 

 سازگارانهنا یراهبردها استفاده از  تغییر نمرات سه بیمار در درمان شناختی رفتاری را در مقیاس: 3جدول 

 آزمودنی 
خط  

 پایه 

جلسه  

 سوم 

جلسه  

 ششج

 پس از

 درمان 

 میانگین

 مداخله 

درصد بهبودی  

 پس از درمان 
 پیگیری

 درصد بهبودی 

 پیگیری

 % 70/50 35 % 66/43 33/52 40 55 62 71 آزمودنی اول 

 % 23/52 32 % 25/49 66/41 34 40 51 67 آزمودنی دوم 

 % 33/53 28 % 33/48 66/40 31 39 52 60 آزمودنی  سوم 

 

در اين مقیاپ در   هاآزمودنیدهد که نمره  در طول اين مراحی نشران می  سرازگارانهنا  یراهبردها  اسرتفاده از  نمرات مقیاپ    3 دول  

هودن درمان را    اثرهخش 50درصرد هنبودی هالای    کهازآنجايیو     اسر   داشرته  ای ملاحظهلاهیمرحله پا از درمان و پیگیری روند کاهشری 

 .  اس   شده  هاآزمودنیهناهراين درمان شناتتی ربتاری  هاعث اثرهخشی متوسط هه هالايی در اين مقیاپ در    ،دهدنشان می

 

 
 ناسازگارانه راهبردهای  ریمتغرفتاری در  -درمان شناختی   کنندهافتیدر یهایآزمودننمایش تغییر نمرات  . 2نمودار  

 
طی  سازگارانه  نا  یراهبردها اند در متغیر  نمره هیمارانی که درمان شناتتی ربتاری را درياب  کرده  دهدمینشان     2هررسی نمودار  

ظنار داش  که درمان شناتتی ربتاری در  توان اهناهراين می  ای داشته اس ؛ملاحظه ماهه کاهش لاهیمراحی پا از درمان و پیگیری يک

آمده    يدپد  ییراتو تغگرديده    متغیر   اين  در  یمارانمو   کاهش معنادار نمرات ههیماران تثثیرگذار هوده و    سازگارانه  نا  یراهبردهاکاهش   

 . اس   ماندههالی   يداردرمان هم نان پا  يانماه از پا  يکپا از گذش   

 

 گیریبحث و نتیجه

 

حاضررر ها هد  تعیین اثرهخشرری درمان شررناتتی ربتاری هر اسررتفاده از راهبردهای سررازگارانه و راهبردهای ناسررازگارانه در پژوهش  

انجام شرد. نتايج پژوهش حاضرر نشران داد که درمان شرناتتی ربتاری منجر هه    19-هیماران مبتلا هه اتتلال پا از سرانیه هیماری کوويد

ازگارانه و کاهش اسررتفاده از راهبردهای ناسررازگارانه در ابراد مبتلا هه اتتلال اسررترپ پا از سررانیه  ابزايش هه کار گیری راهبردهای سرر 

( و نیز نتیجه پژوهش مرآتی و  1398رو  و هم اران )های حاصرری از پژوهشررنای تو شررد. نتايج حاصررله ها يابته  19-هیماری کوويد

وان گف  در درمان شرناتتی ربتاری، ت نی نايی که مولفه بیزيولوژی اضرطراب و  تها می( هم رو هود. در تبیین اين يابته1396هم اران )

دهنرد در اولوير  هودنرد. اين ت نی نرا شرررامری آموز  بنون آرام سرررازی از  ملره  تنفا ديرابراگمی و آموز   هیجران هرالا را هرد  لرار می

ت اساسی دان   که معمولا ابراد مبتلا هه اتتلال استرپ پا  توان منارتنای تنظیج هیجاناآرمیدگی پیش رونده هود. اين راهبردها را می

از سرانیه بالد آن ه رتند. از سروی ديگر، ت نی نای شرناتتی ربتاری هه مرا عان ياد داد که اب ار ناکارآمد تود را شرناسرايی و آننا را هه  

کند که تف ریرها و هرداشرتنای نادرسر  تود را  های پژوهش کمک  صرورت عینی مورد آزمون لرار دهند. درمانگر سرعی کرد که هه آزمودنی

ها آموتتنرد که پی یردگی و  تعرديی و تصررریی  نمرايد و ديدگاه  ديدی را ايجراد کننرد. آزمودنی  19-از رويدادهای مییطی در زمان کوويد
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در کنار آننا تلا  کردند تا    اهنام ويژگی اکثر مولعیتنای زندگی اس  و هر اساپ آن تیمی کردن اين اهنام و عدم لطعی  را برا گربتند و

از لیاظ شرناتتی انعطا  پذيری هیشرتری داشرته هاشرند. از سروی ديگر، تجرهه  دايی و از دسر  دادن عزيزان در زندگی سراير ابراد تاثیر  

معنايی،  یدی و هیه رزايی در ايجاد اسرتفاده از راهبردهای ناسرازگارانه انجام داد و برد را ها يک شروآ ناگنانی موا ه کرد و اح راپ ناام

گیری هر برد حاکج شرد. بنون شرناتتی، هه هاورهای مرهوط هه اب ار تودآيندی تو ه کرد که در  ربتارهای وحشر  زدگی، ا تناب و کناره

و ه هه  ها نقش دارند، توامان ها آن، بنون ربتاری هر اعمالی تمرکز کردند که از نظر علی ها برآِندهای شرناتتی در تعامی ه رتند. ها تکشرش

ماهی  درمان شررناتتی ربتاری در تغییر و اصررلا   اب ار و ربتار برد و هه کار گیری از راهبردهای سررازگارانه در موالع هرتورد ها م ررائی  

، درمان شرناتتی ربتاری مو   هه کارگیری راهبردهای سرازگارانه ابراد مبتلا هه اتتلال اسرترپ  19-گوناگون در زندگی از  مله کوويد

 شد.  19-سانیه هیماری کوويدپا از  

 تمامی مبتلا هه هیماران میان در بردی هایتوان اشراره کرد. هم نین؛  تفاوتمی نمونه حججکج تعداد های اين پژوهش ههمیدودي 

 حف  میزان هر  زمان گذر تثثیر ارزياهی راسررتای در  .شررود انتخاب ترگ ررترده نمونه حجج که کندمی ايجاب شررناتتیروان هایاتتلال

 هگیرند. نظر در تریطولانی پیگیری هایدورهآتی   هایپژوهش در پژوهشگران شودمی پیشنناد درمانی، دستاوردهای

 

 ن  هم اری لازم نناي     پرسرنی هیمارسرتان م ری  دانشرور  و  از رياسر  میترم هیمارسرتان م ری  دانشرورنوي رندگان  : سدااسدگزاری

 .ندتش ر را دار
 

 منابع
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