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سلامت روان در بين بيماران  بيماري كرونا و عدم ارزيابي همه جانبه تاثير اين بيماري بر وضعيت عبا توجه به شيو: زمينه و هدف

افراد بهبود يافته  سترس حادافسردگي غيرباليني و نشانگان ابر  زندگيهاي آموزش مهارت تاثيرمطالعه حاضر  بهبود يافته، هدف از
 بود. 19-از بيماري كوويد

نفر از  136 را ژوهشپجامعه آماري  .طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل بود روش پژوهش نيمه آزمايشي با :روش كار
دادند كه با روش مي تشـــكيل آموزشـــي آيت االله روحاني بابل مركز درماني و 19-وويدمبتلا به بيماري ك بهبود يافته بيماران
نفري قرار گرفتند.  15و گروه تصادفي در د طوربهو  هانتخاب شد ورود به طرح را داشتندبيمار كه معيار  30گيري در دسترس نمونه
گروه آزمايش تحت ود. ب) 1998( ردونفااست و نشانگان استرس حاد )2000( افسردگي بكهاي سشنامهپر از هاداده آوريجمع براي

 و تجزيه مورد تغيريچندم كوواريانس آماري آزمون طريق از هاداده قرار گرفتند. ندگيزهاي مهارت آموزشســـاعته دوجلســـه  8
 .گرفتند قرار تحليل

ـــان داد يافته ها:  ايبه ترتيب بر 19-ويدزندگي در بين افراد بهبوديافته از بيماري كوهاي ش مهارتآموز كه نتايج پژوهش نش
 .بودعناداري برخوردار از تاثيرم )P، 28,07=F=001/0(افسردگي غيرباليني  و )P ،127,68=F=001/0(ميزان نشانگان استرس حاد 

سترس حاد و هاي آموزش مهارت گيري:نتيجه شانگان ا سردگي غيرباليني در بين افرازندگي بر ميزان ن د بهبوديافته از بيماري اف
   .دارد عناداريمتاثير  19-كوويد
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Abstract   
 
Background & Aims: In recent months, coronary heart disease, as a global concern, has 
created many problems for individuals. Everyone is talking about Coronavirus 2019 (COVID-
19). Concerns about the disease have led to disorders such as coronary anxiety, fear, excessive 
stress, and disorders such as ASD anxiety (1). Coronary artery disease appears to have 
significant effects on the mental health of patients as well as recovering individuals. Azzazi 
Bojnourdi et al. (2012) in a study predicted coronary anxiety based on health and death anxiety 
in diabetic patients. Findings showed that positive cognitive emotion regulation strategies and 
death anxiety had a positive and significant relationship with their coronary anxiety (5). Silwal 
et al. (2020) also presented a study that found a significant relationship between coronary 
anxiety and personality traits (6). 
Coronary heart disease, or any disease due to unknownness, creates a state of fear in the body. 
The study of the role of stress in the disease indicates the existence of a bilateral effect; Just as 
illness affects stress, so does stress. Therefore, because a wide range of behaviors can affect 
stress, we can finally learn to control the progression of the disease (8). Nervousness and 
anxiety provide the ground for poor functioning of individuals, so by changing the evaluation 
system of the individual, the level of perceived stress can be changed (9). Depression is one of 
the most common and debilitating problems in acute and chronic patients that leads to 
dysfunction of individual functioning and social and interpersonal relationships (10). Various 
studies have shown that non-clinical depression is one of the most common psychological 
problems, especially during the period of overcoming the disease, which, if not addressed in a 
timely manner, reduces self-esteem, drug abuse, interpersonal relationships and anxiety 
disorders. (11). 
One of the effective methods to reduce depression, anxiety and stress, the effectiveness of 
which has been confirmed by many researchers, is life skills training (11). Life skills include 
the ability to set realistic goals, solve problems, make decisions and evaluate the consequences, 
and develop appropriate interpersonal and interpersonal skills. Acquiring this set of skills is 
essential to address the challenges of everyday life such as organizing personal affairs, 
controlling health care, pursuing educational, recreational, and engaging activities in positive 
social interactions (13). Acquiring the right social skills leads to acceptance. Becomes a group. 
So far, no specific study has been done on the status of mental health interventions, especially 
with a focus on life skills training among people recovering from coronary heart disease. Given 
the high levels of stress, anxiety, and depression among patients with coronary heart disease, 
the present study sought to answer the fundamental question of whether life skills training is 
effective in nonclinical depression and acute stress syndrome in people recovering from 
Covid-19 disease. 
Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test design with 
control group. The statistical population of this study included 136 patients with covid-19 
disease who recovered and were discharged after referring to Ayatollah Rouhani Medical and 
Educational Center in babol and hospitalized in the covid’s patient ward. Among them, 30 
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patients who met the inclusion criteria were selected and randomly assigned to two groups of 
15 people. The instruments used in this study were Beck Depression Inventory II (2000) and 
Stanford Acute Stress Syndrome (1998). Therapeutic interventions based on propulsion skills 
training were performed for at least 8 sessions of 120 sessions per session. The control group 
did not receive any training. To test the hypotheses, analysis of covariance and SPSS software 
package were used. 
Results: The results showed that life skills training among people recovering from covid-19 
disease on the acute stress syndrome (P=0.001, F=127.68) and for and non-clinical depression 
(P = 0.001, F=28.07, respectively) had a significant effect. 
Conclusion: According to the results of the analysis of the research test, the effectiveness of 
life skills training on acute stress syndrome and non-clinical depression in patients recovering 
from Covid-19 disease was clarified. This research finding is based on the results of research 
by (1،4،5،6،7،12،17،18،19،20) were consistent. Social and ultimately the prevention of 
behaviors that are harmful to health, health and promote the level of mental health of 
individuals (16). People with Covid-19 disease learned in life skills training sessions the ability 
to set realistic goals, solve problems, make decisions and evaluate the consequences, and 
develop intrapersonal and interpersonal skills. Each of these 8 training sessions was 
accompanied by homework, which strengthened the individual's learning. The combination of 
these trainings and their consolidation increased people's mental health and consequently 
reduced their stress and depression symptoms (13). Life skills training also helps people to 
know their emotions and feelings well, to evaluate them carefully, to understand the logical 
and irrational thoughts related to them, and finally it becomes clear to them that efficient and 
inefficient thoughts are positive emotions and Negative leads them. When subjects become 
aware that it is themselves and their perceptions that influence positive and negative emotions 
to a large extent, they control them with the skills they have learned, thereby achieving 
emotional adjustment and achieving emotional adjustment. It will prevent depression. 
Regarding the control of emotions and behavior during stress, it should be said that the 
occurrence of any desirable or undesirable behavior in the human psychological organization 
is a function of a factor or factors, some of the most important of which are cognitive and 
behavioral factors; Therefore, in order to control, direct or manage a behavior, the activating 
factor or factors of that particular behavior must be identified in order to make the necessary 
correction or change according to it. Given that coronary heart disease is a common pain, we 
can help both ourselves and others if we develop the right beliefs and accept the reality of the 
situation and change our lifestyle (especially in the field of personal and preventive health). If 
we take action, then we will see that it will be easier to face the corona. Coronary heart disease 
or any new disease causes fear due to the unknown, and overcoming this stress by 
strengthening life skills training strengthens the immune system and promotes mental health 
of people recovering from coronary heart disease (20). This research is spatially limited to a 
specific part of Iran and this issue limits the spatial generalization of research. Therefore, it 
requires that this research be considered as a statistical population on a larger scale and by 
conducting a cluster or class sampling of the entire country and eliminate this spatial limitation. 
It is also suggested that life skills training be provided in the form of workshops, and in pre-
discharge training for people recovering from coronary heart disease, life skills training 
packages focus on self-awareness, anger management, stress management, coping with 
negative emotions and solving the issue should be presented. Life skills training has a 
significant effect on the rate of acute stress syndrome and non-clinical depression among 
people recovering from covid-19 disease. Therefore, attention to the mental health status of 
patients with covid-19 disease and follow-up after recovery and treatment of depression and 
stress They will be effective in a non-pharmacological way using life skills training. 
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 و همكاران نوا يكاظم هيهد

  مقدمه
ماه به عنوان  يماريب رياخهاي در  نا  مل  كيكرو عا

ـــائل ز ،يكننده جهان ريدرگ  جاديافراد ا يبرا ياديمس
ــت. همه درباره ب  2019ي كرونا روسيو يمارينموده اس

)COVID-19( نياز ا يشناهاي يكنند. نگرانمي گفتگو 
ــطراب كروهايي اختلال نهيزم يماريب ا، ترس، نمانند اض

اضطراب  ASDمانند هايي از حد و اختلال شياسترس ب
ست ( جاديرا ا سامبر  يماريب وعيش ).1كرده ا كرونا از د

از مناطق از  ياريشروع و بس نيدر يوهان چ 2019سال 
س ،يشرق ترانهيمد كا،يقاره آمر قا،يجمله آفر  ياياروپا، آ

را آلوده ساخته است.  يآرام غرب انوسيو اق يجنوب شرق
ش زين رانيدر ا سلامت جسم يفراوان وعيكرونا   يدارد و 

به خطر يو روان ندازدمي افراد را  ـــطراب  .ا از  يكياض
ـــانه ـــترك در بهاي نش هاي مبتلا به اختلال مارانيمش

ست كه از طر ضع قيمزمن از جمله كرونا ا  ستميس فيت
ـــلامت و ك يمنيا ندگ تيفيبدن بر س  يمنف ريتأث يز

  ).2گذارد (مي
كرونا  يماريب يكنون يدر برهه زمان نكهيبا توجه به ا

شده  ليتبد ايكل دن يبرا يچالش و مشكل اساس كيبه 
روزمره هاي و عادت يزندگ يندهاياز فرا يارياست و بس
عوامل  يخود قرار داده اســـت، لذا بررســـ ريرا تحت تأث

 ،يكاربرد يمؤثر و مرتبط با آن به لحاظ ارائه راهبردها
هاي در مقايسه با دهه شود.مي محسوب مهممسأله  كي

ـــدر بيماري ـــته، بيماري كرونا در ص منجر به هاي گذش
به اين قرار مرگ  يان  عدودي از مبتلا عداد م ته و ت گرف

). با توجه به اثرگذاري بالاي 3بيماري، بهبود يافته اند(
ــعيت فردي افراد و همچنين تاكيد بر  اين بيماري بر وض
ـــله گذاري اجتماعي و قرنطينه فردي حتي پس از  فاص
بهبودي قطعي بيمــاران، بــه عنوان موثرترين راهكــار 

رسد ابتلا به كرونا، مي )؛ به نظر4( درمان و كنترل كرونا
ان بيماران و همچنين اثرات قابل توجهي بر ســـلامت رو

ته اســـت. افراد بهبود ـــ ته داش ي و بجنورد ياعزازياف
ـــطراب  ينيب شيبه پاي ) در مطالعه1399(همكاران اض

سخت سر ساس  ضطراب مرگ در  يكرونا بر ا سلامت و ا
ند.  يابتيد مارانيب تهيپرداخت كه ها اف نشــــان داد 

ضطراب يه يشناخت ميمثبت تنظ يراهبردها جان و و ا
نان رابطه مثبت و معن نا آ ـــطراب كرو با اض دار  يمرگ 

ـــت ـــيلوال و همكاران نيهمچن. )5( داش ) در 2020(س
عه طال كه باي م ند  با  نيمطرح نمود نا  ـــطراب كرو اض

صهاي يژگيو ست دهيارتباط معنادار د يتيشخ  شده ا
عه2020كومار و همكاران ( نطوري. هم)6( طال اي ) در م

نشـــانگان رابطه ســـلامت خانواده با اضـــطراب كرونا و 
مطالعه نشــان داد  نيا جينمودند. نتا يرا بررســ اســترس

ــطراب كرونا و  نيكه ب ــلامت خانواده با اض ــانگان س نش
  .)7( ، رابطه وجود دارداسترس

ـــناخته  يماريهر ب اي كرونا يماريب ، بودنبه علت ناش
بدن ا تيموقع كي ند. معمولا مي جاديترس را در  ك

ــ ياتفاقات ــورت به بدن آس كنند مي وارد بيكه به هر ص
هم  يروان يتروما كي ،يجســـمانهاي بيبر آســـ علاوه

ــوك نام دارد. علت امي جاديا ــوك هم  نيكنند كه ش ش
 از معضـــلاتاي اســـت كه شـــخص دچار مجموعه نيا

احســاس زنده ماندن و در  ايشــود و امكان برگشــت مي
مدمي خطر بودنش را ـــترس در  .فه عه نقش اس طال م

ـــان دهنده وجود اثر ،يماريب ـــت ينش به اس جان  ؛دو 
كه ب ـــترس اثر يماريهمانگونه   زانيم ،گذاردمي بر اس

سترس ن  ليپس به دل .دارد ريتاث يماريب يروشيبر پ زيا
تواند بر اســترس مي از رفتارها يعيســو يآنكه گســتره 

 يروشـــيگرفت كه پ اديتوان مي تيدر نها ،بگذارد ريتاث
ـــب .)8( را كنترل كرد يماريب ـــطراب  يعص بودن و اض

ـــع يرا برا نهيزم ند، مي افراد فراهم فيكاركرد ض ك
نابرا نه ارز يبا دگرگون نيب ما ـــا توان مي فرد، يابيدر س

  . )9( ردسطح استرس درك شده را دگرگون ك
مشكلات  نيو ناتوان كننده تر نيتر عياز شا يافسردگ

ـــت كه منجر به اختلال در  در بيماران حاد و مزمن اس
ـــودمي يفرد نيو ب يو روابط اجتماعفردي عملكرد   ش

). مطالعات گوناگون نشـــان داده اند كه افســـردگي 10(
شا ،غيرباليني شكلات روان نيتر عياز  به خصوص در  يم

ـــت كه اگر در رفع به موقع آن  غلبه بيماريدوران  اس
نشود، باعث كاهش اعتماد به نفس، سوء مصرف  دهيكوش

و اختلال  يفرد نيمواد مخــدر، اختلال در روابط ب
مســائل گاه  نيبه ا يتوجه يب. )11گردد (مي ياضــطراب

 نيآورد. امي به وجود بيمارافراد  يبرا يمشــكلات فراوان
ـــا ند س مان عاد ريافراد  ـــخاص  در  تيموفق يبرا ياش

به ندگهاي جن ندين يمختلف ز هارت ازم لازم هاي م
احتمالا  يزندگهاي رابطه آموزش مهارت نيهستند، در ا

ست به ا شكلافراد كمك كرده تا با  نيقادر ا سم م  يج
شده و در نت خود شكلات ه جهيسازگار  خود را  يجانيم

  ).12( كنترل كنند
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گذاريتأثهاي از روش يكي ـــردگ ر كاهش افس  ،يبر 
آن توســط محققان  ياضــطراب و اســترس كه اثربخشــ

ــت دييمورد تأ ياديز هاي آموزش مهارت ،قرار گرفته اس
شدمي يزندگ  ييشامل توانا يزندگهاي ). مهارت11( با
و  يريگ ميتصــماهداف واقع گرا، حل مشــكلات،  ميتنظ
قاء مهارت يامدهايپ يابيارز و  يدرون فردهاي آن، ارت
ـــب  يفرد نيب ـــتند.مناس مجموعه از  نيكســـب ا هس

هارت چالش يبراها م به  ندگهاي پرداختن   يهرروزه ز
 ،يكنترل مراقبت بهداشت ،يامور شخص يمثل سازمانده

 يريو درگ يحيتفر ،يآموزشاي حرفههاي تيفعال بيتعق
)، 13هســتند ( يمثبت ضــرور ياجتماعهاي در تعامل

ـــاب مهارت ـــت اجتماعهاي اكتس  رفتهيباعث پذ يدرس
را در  ينقش مهم نديفرآ نيشــود. امي شــدن در گروه

شد اجتماع هيمراحل اول  ياجتماع يسازگار جاديو ا ير
هارتمي فايا ندگهاي كند. آموزش م كه  يدر مواقع يز

 يعاطف اي ي/ روانشــناخت ياختلال روانپزشــك كيفرد از 
ند نقش مؤثرمي برد،مي رنج باز يتوا ـــلامت  يابيدر  س
شد و ا يروان شته با و  يريشگيپ يآموزش هم برا نيدا

شكلات روان يهم برا ست. افزون بر  يدرمان م سب ا منا
 تيوضـــع يررســـبه ب يتاكنون بطور اختصـــاصـــ ن،يا

به و مت روان  ـــلا با تمركز بر آموزش  ژهيمداخلات س
هارت ندگهاي م ماري در  يز ته از بي ياف بين افراد بهبود
 يبه ســطوح بالا هپرداخته نشــده اســت. با توج كرونا

سردگ ضطراب و اف سترس، ا بين بيماران مبتلا به در  يا
سؤال اساسي درصدد مطالعه حاضر  ،كرونا پاسخ به اين 
يا  بود هارتآموزش كه آ ندگيهاي م ـــردگي بر  ز افس

ــترس حاد ــانگان اس  افراد بهبود يافته از غيرباليني و نش
  اثربخش است؟ 19-بيماري كوويد

   
  روش كار

ـــت. از نظر  اين پژوهش از نوع تحقيقات كاربردي اس
شبه آزمايشي هاي در دسته طرحها شيوه گردآوري داده
پيگيري با گروه كنترل  و پس آزمون -از نوع پيش آزمون

شامل مي قرار نفر  136گيرد. جامعه آماري اين پژوهش 
مبتلا به كرونا بود كه پس از مراجعه به مركز  بيماراناز 

درماني آموزشي آيت االله روحاني بابل و بستري در بخش 
ـــدند از بين  .بيماران كرونايي، بهبود يافته و مرخص ش

ـــردگيبا بيماران  نفر از 70 اين افراد، ـــترس افس  و اس
 وســال  68-28 با ميانگين ســنيمتوســط تا شــديد 

سيكل و بالاتر بودند صيلات  صورت  از بين آنها كه تح ب
بيمار كه معيارهاي ورود به طرح  30 تعداد در دســترس

شتند شد را دا صادفي در دو گروه  بطورو  هانتخاب   15ت
ند يار .نفري قرار گرفت بارت مع به پژوهش ع هاي ورود 

ـــركت در  از: بودند ـــناختي لازم براي ش واجد قواي ش
ـــات درماني، ـــكي يا فقدان بيماري حاد روان جلس پزش

ـــمي ـــب نمره ، روان درماني مداخله كننده در جس كس
ـــردگي  ـــط و بالاتر در ابزارهاي اندازه گيري افس متوس

ــترس حاد. ــانگان اس معيارهاي خروج از  غيرباليني و نش
ند از: بارت بود عدم ر پژوهش ع هت اعلام  يت ج ضــــا

ـــي،  همكاري، وقوع حالات مداخله كننده درون پژوهش
هاي آموزشي، شركت كلاساز  غيبت بيشتر از دو جلسه

ساير كلاس شي هادر  هاي مربوط به جز كلاسبهي آموز
ضور براي انجام آزمايش عدم تمايل ، اين مطالعه، عدم ح

  . به ادامه همكاري
گروه آزمــايش معرض  هر دو  بتــدا در  ترل، ا كن و 

سترس حاد هاي آزمون شانگان ا سردگي غيرباليني و ن اف
جلســـه  8گروه آزمايش به مدت قرار گرفتند و ســـپس 
تگي)  هف گروهي و  يقــه 120( ق موزش تحــت اي د آ

هــاي بــا تمركز بر مهــارت )11( زنــدگيهــاي مهــارت
خودآگاهي، كنترل خشـــم، مقابله با اســـترس، مقابله با 

ـــئله  گروه  . برايقرار گرفتندهيجانات منفي و حل مس
ــد كنترل مداخله ــي انجام نش ــوالات  آموزش و تنها به س

ـــخ دادند. برنامه آموزش  پيش آزمون و پس آزمون پاس
هاي آموزش مهارتاي جلسه 8گروهي بر اساس پروتكل 

  .ا شدبه صورت زير اجر زندگي
ـــه، تكاليف  ـــت كه در پايان هر جلس لازم به ذكر اس

حث جام آن ب باره نحوه ان ئه و در شــــد. مي خانگي ارا
سه  سات، ابتدا تكاليف خانگي جل همچنين در ابتداي جل

  گرديد.مي طرحقبل بررسي شده و سپس مباحث جديد 
عاتدگرابزار  ـــخصـــات  علاوه بر آوري اطلا فرم مش

شناختي سردگي  عبارت بود از: ،جمعيت  شنامه اف س پر
) شكل بازنگري شده پرسشنامه افسردگي BDI-II(  بك

شده  بك است كه جهت سنجش شدت افسردگي تدوين
ست ( شامل 14ا سشنامه  شدماده مي 21). اين پر كه  با
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شانه سه گروه ن شانه هايدر  شناختي، و عاطفي، ن هاي 
 داراي ماده هر شوند.هاي جسماني طبق بندي مينشانه

 و شودمي گذارينمره 3 تا 0 مبناي بر كه است گزينه 4
ـــردگي، از مختلف درجاتي ـــديد تا خفيف از افس  را ش

 حداقل و 93 پرسشنامه اين در نمره حداكثر. سنجدمي
 سال 13 بالاي افراد براي پرسشنامه اين. است صفر آن

جامدارد كاربرد تايج فرا تحليل ان ـــده در مورد اين . ن ش
پرسشنامه حاكي از آن است كه ضريب همساني دروني 

ـــت. مطالعه  83/0 با ميانگين 93/0 تا 13/0آن بين  اس
هاب زاده ( به1392و منظور چگونگي ارزش ) در ايران 

سرده و  شنامه در تفكيك بيماران اف س شخيص اين پر ت
كه اين پرسـشـنامه داراي  نديكديگر نشـان داد سـالم از

ست. مطالعات روان صي ا شخي شده سنجي انجامارزش ت
شان مي دهد كه از بر روي ويرايش دوم اين پرسشنامه ن

روايي و اعتبار مطلوبي برخوردار اســت. ثبات دروني اين 
شنامه ر س ضريب  89/0با ميانگين  92/0تا  73/0ا پر و 

مار  فا براي گروه بي مار  86/0آل گزارش  81/0و غير بي
ــد ــون و محمدخاني ( هش ــت. همچنين دايس ) 1389اس

را  63/0را براي بيماران ســرپايي و  92/0ضــريب آلفاي 
صله يك هفته  ضريب بازآزمايي به فا شجويان و  براي دان

  . )15( به دست آوردند 93/0را 

ستانفورد سترس حاد ا شنامه ا س ابزار  كي، )1998( پر
ش ست.  يسوال 30 يخود گزار سترس حاد ا از اختلال ا

د تا مدت ندهمي به اجرا كنندگان اجازهها دســتورالعمل
شانه يزمان سخ دهنده باهاي كه ن  يدرجه بند يستيپا

ــخص نما ــخ دهنديگردند را مش ــتهها نده. از پاس  خواس
ض داديشود تا رومي سترس زا را تو  يداده و چگونگ حيا
 يدرجه بند ،دادهايرو نيا خود را به علت يناتوان زانيم

سخ دهنده ها،  نيكنند. بنابرا  اسيسوال را در مق 30پا
تا  0از اي نقطه 6  تجربه يلي(اغلب خ 5(بدون تجربه) 

. ســوالات شــامل چهار ديننمامي يشــود) درجه بندمي
ستگ س ، )سوال 6سوال)، تجربه دوباره ( 10( يمولفه: گ
ـــطراب و ب ن 6( يختگيانگ شياض ـــوال) و  در  ياتوانس

 قهيدق 15پرسشنامه در  ني. اهستند )سوال 2عملكرد (
سوالات نپرسشنامه با جمع  نيشود. امي اجرا مرات كل 
و دامنه  0=  2و  0 ني(دامنه ب يصــورت دوبخشــ يا به

ـــانه نمره گذار كي) به علت وجود 1=  5و  3 نيب  ينش
ــود، برامي ــخ دهنده با Bملاك  يش ــتيفرد پاس  3 يس

ــانه  ــانه اينش ــتريبهاي نش ــتگ لاكاز م يش ــس را  يگس
)، كاهش 28، 20ســوالات ( يحســ يب مشــخص كند:

 يني)، دگرسان ب24، 4سوالات (اطراف  طياز مح يآگاه
 ســوالات( خود يني)، دگرســان ب18، 3 ســوالات(محيط 

  زندگيهاي آموزش مهارتپروتكل  -1جدول
  يزندگهاي محتوا و موضوعات جلسات آموزش مهارت  جلسه
آن توســـط پژوهشـــگر آموزش داده و  تياهمو خودپنداره ،يخودآگاهيو ســـودمندهاافراد خودآگاه، مؤلفههاييژگيو،يخودآگاه ميمفاه  اول

  .كردن برگه احساسات، خودپنداره و نقاط ضعف انجام شد ليمربوطه شامل تكمهاي تيفعال
ضيحومفهوم عزت نفس،يادامه بحث خودآگاه  دوم شامل تكمهاي تيو فعالشدآموزش دادههاارزشتو عزت  ،يكردن برگه خودآگاه ليمربوطه 

 .انجام شد تينفس و موقع
 موقت و هيجان محور.هايدقيق، راه حل ارزيابيوعللمشكلات،باشيم، تشخيصمسالهحلدنبالبهمهارت حل مسئله، چگونه  سوم
 و خود هيجانات مثبت و منفي، شــناختهاي و هيجانات، هيجانهاهوم انواع هيجانات (ترس و خشــم)، هورمون، مفحل مســئلهادامه مبحث   چهارم

 مديريت هيجان.هاي ديگران، روش
مقابله با آن توسط پژوهشگر آموزش داده و هاي مفاهيم استرس و راهنيستند،تغييرقابلكههاييموقعيتباادامه مبحث مديريت هيجان، مقابله  پنجم

 .درباره مقابله با استرس و تجارب استرس زا انجام شد نيتوسط حاضر حيمربوطه شامل توضهاي تيفعال
سترس، مفاه  ششم صميادامه مبحث مقابله با ا سايكوچك براهايهيتو سترس، مدمقابله  اي مقابلههاي وقت و مهارت ميو تنظيمال تيريزگارانه با ا

سپس فعال شامل ته نيمربوط به اهاي تيآموزش داده و  سه  ست اهداف كوتاه مدت و اولو هيجل مقابله كارآمد با هاي آنها و روش يبند تيفهر
 .انجام شد سترسا

شامل بهايتيداده و فعالمفهوم خشم و علائم هشدار دهنده بروز خشم آموزش  هفتم از خشم خود، احساسات بروز كننده در هايي مثال انيمربوطه 
 .دداده ش حيابراز خشم توضهاي وهيكننده خشم و ش جادياهاي تيموقع ميانجام و مفاه ،زمان خشم

شگر آموزش داده يعملهاي وهيش  هشتم سط پژوه شم تو شامل تمرهايتيو فعالشدكنترل خ ساز نيمربوطه  شم و تكم يآرام    برگه ليدر زمان خ
 .خشم آور انجام شدهاي تيقرارگرفتن در موقع
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). پاسخ 25، 16(سوالات  يگسستگ ي)، فراموش13، 10
ــتيها بادهنده ــانه از هر  كي يس ــه كينش هاي از خوش

 صيرا نشــان دهند تا تشــخ ماندهيباقهاي ملاك ميعلا
 سوالات Cاختلال استرس حاد را به دست آورند. ملاك 

ـــوالات D )، ملاك29، 23 ،19، 15، 7، 6( ، 11، 5( س
ـــوالات   E ملاك ،)30، 22، 17، 14 ، 12 ،8 ،2، 1(س
  ).16( )26، 9(سوالات  F) و ملاك 27، 21

ـــ 8پس از اتمام  ـــي هجلس ، در هر گروه پس آموزش
سپس پرسشنامه اجراآزمون  شدها شد و   .نمره گذاري 

ـــوال ـــريب آلفاي كرونباخ براي س هاي نتيجه آزمون ض
شده نشان از باشد، مي اعتبار مناسب پرسشنامه تعيين 

يعني اين كه قابليت اعتماد پرســشــنامه براي همه ابعاد 
حد ها در گاري دروني بين متغير بل قبول و ســــاز  قا

 باشــد. اطلاعات پس از گردآوري بامي درســطح مطلوبي
ـــتفاده از مورد تجزيه و    SPSS-21رينرم افزار آما اس

ــيف  ــيفي براي توص تحليل قرار گرفت، آزمون آمار توص
ـــناختي آزمودنيهاي ويژگي متغيرهاي  وها جمعيت ش

ــاخص پژوهش از ــد فراواني، هايي ش مانند فراواني، درص
ــتفاده شــد.ميانگين، انحراف معيا  ر و نمودار ســتوني اس

ستنباطي ضر  آمار ا پژوهش با توجه به طرح پژوهش حا
شي از نوع پيشكه نيمه پس آزمون با گروه  -آزمونآزماي

شد.  از آزمون تحليل كوواريانس آزمايشي است استفاده 
يزان  م لعــه  مطــا ين   رمعني دا 05/0 از كمتر Pدرا

  درنظرگرفته شد.
  
  

  هايافته
 گروه آزمايش ميانگين از آمده دست به نتايج اساس بر

و ) 03/7( 27/31 كنندگانشــركت ســن معيار انحراف و
يانگين يار انحراف و براي گروه كنترل نيز م ـــن مع  س

نتايج ) بوده اســت. 62/5( 40/33كنندگان برابر شــركت
ميانگين  كه بود از آن حاكي حاصــل از تحليل توصــيفي

سترس  شانگان ا سردگي غيرباليني و ن گروه در نمرات اف
سبت به گروه كنترل از  آزمون به  پيشمراحل آزمايش ن

  ).2(جدول  يافته استكاهش آزمون  پس
حاكي از  تايج  كه توزيع متغيرهاي پژوهش  اينن بود 

مال ميدر پيش ـــيون آزمون نر يب رگرس ـــ باشـــد. ش
ها برابر است و واريانس آزمون در گروهآزمون و پسپيش

براي بررســـي تاثير  باشـــند.ها برابر ميمتغيرها در گروه
حاد و  ـــترس  گان اس ـــان ندگي بر نش هارت ز آموزش م

ــردگي غيرباليني افراد بهبوديافته از بيما -ري كوويدافس
ـــد كه در  19 ـــتفاده ش از آزمون تحليل كوواريانس اس

تحليل  F نسبتنتايج نشان داد در  آمده است. 3جدول 
هاي  هار پيش آزمون در بين آزمودني  با م يانس  كوار

مايش و كنترل در  حاد گروه آز ـــترس  گان اس نشــــان
)001/0=P 23،1= 680/127؛F ـــردگي غيرباليني )؛ و افس

ــروه ( ــاوت ) 23،1F= 079/28؛ P=001/0در دو گ ــف ت
معنــاداري وجود دارد. بنــابراين آموزش مهــارت هــاي 

سترس حاد زندگي شانگان ا سردگي غيرباليني  بر ن و اف
اثربخش بوده و به  19-افراد بهبوديافته از بيماري كوويد

ـــترس حاد  كاهش نمرات ـــانگان اس و افســـردگي   نش
  آنها در پس آزمون منجر گشته است.غيرباليني 

 
  ميانگين و انحراف استاندارد نمرات افسردگي و استرس حاد در مراحل پيش آزمون و پس آزمون در گروه آزمايش و كنترل -2جدول 

  مرحله
  

  متغيرها

  انحراف استاندارد ±ميانگين
  پس آزمون پيش آزمون

  كنترل آزمايش كنترل آزمايش
  82/42 ± 80/10  94/38 ± 62/9  58/41  ± 53/10  11/35 ± 03/10 نشانگان استرس حاد
  41/23 ± 12/8  11/27 ± 60/6 58/22  ± 2320/8/ 82± 87/7 افسردگي غيرباليني

  
 نتايج آزمون تحليل كوواريانس -3جدول 

 سطح معناداري Fمقدار ميانگين مجذوراتدرجات آزاديمجموع مجذورات متغير
 001/0 680/127 547/719 1 547/719 نشانگان استرس حاد
 001/0 079/28 971/87 1 971/87 افسردگي غيرباليني
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  بحث
ـــده آزمون پژوهش،  با توجه به نتايج تحليل انجام ش

نشانگان استرس بر  زندگيهاي آموزش مهارتاثربخشي 
ري او افســـردگي غيرباليني افراد بهبوديافته از بيم  حاد

يد ـــن  19-كوو يدروش به طور . گرد ته پژوهش  ياف اين 
ــا نتــايج پژوهش ـــمني ب ي و بجنورد ياعزازهــاي ض

ستان و همكارانغلامي ، )1399(همكاران )، 1399(چنار
ــيــهــا و 2021لــي بــراث( )،1398(قــلــي پــور )، الــرب

، سـاجد و )2020(همكاران سـيلوال و)، 2020همكاران(
) 2018)، ويتون(2019ريد و همكاران()، 2020آماگنيا(

ــارانو  ــك ــم ــار و ه ــوم ــود )2020( ك ــمســــو ب  ه
نوروزي و  ).1،4،5،6،7،12،17،18،19،20( ين  ن چ م ه

كاران ( ند 1398هم يافت مه) در نا له هاي بر  اي مداخ
 در و زنان روان سلامت سواد ارتقاي  در بتوانند آموزشي
. )21( باشند موثر زايمان از پس افسردگي كاهش نهايت
از طريق ) دريافتند 1397و همكاران ( زاده ازدينمهدي
سالم  آموزش سالم كمال گرايي به ابعاد  صلاح ابعاد نا و ا

ضطراب به اختلال افسردگي  و كارآمد از تبديل اختلال ا
همكــاران  و دهــاقين .)22( مي توان جلوگيري كرد

ستفاده از آموزش مهارتدريافتند  )1393( هاي زندگي ا
 نهايتا و افراد زندگي نگرش تغيير و آگاهي ارتقا		منجر به 
سترس و كاهش سردگي ا شد. مي اف در به علاوه  )11(با

ته ياف ـــت ها ميتبيين اين  يان داش هدف از توان ب كه 
نا شيافزا ،يزندگهاي آموزش مهارت -يروانهاي ييتوا

 بيآس يرفتارها جادياز ا يريشگيپ تيو در نها ياجتماع
سلامت روان  يسلامت و ارتقا ،زننده به بهداشت سطح 

به طور كل ـــت.  هاي هدف از آموزش مهارت يافراد اس
ـــب و مؤثر، ا يفرد نيروابط ب جاديا ،يزندگ  نجاممناس

ـــئول ماعهاي تيمس كل، گرفتن  نيبه بهتر ياجت ـــ ش
بدون ها صــحيح، حل تعارض و كشــمكشهاي ميتصــم

 زنند،مي صــدمه گرانيا ديكه به خود  يتوســل به اعمال
شد (مي در  19-افراد بهبوديافته از بيماري كوويد ).16با

هارت جلســـات آموزش ندگي، هاي م ناز  ميتنظ ييتوا
شكلات،  صماهداف واقع گرا، حل م  يابيو ارز يريگ ميت

هايپ مد هارت يا قاء م  نيو ب يدرون فردهاي آن، ارت
ــي با  8هر يك از اين آموختند. ي را فرد ــه آموزش جلس

هاي شد آموختهمي تكاليف خانگي همراه بود كه موجب

و تحكيم آنها ها اين آموزشابد. مجموع يفرد اســتحكام 
و متعاقب  ســلامت رواني افراد افزايش يافتهموجب شــد 

 يابد و افســردگي در آنان كاهش نشــانگان اســترسآن، 
)13(.  

كند تا مي كمك يزندگهاي موزش مهارتآهمچنين 
شناسند، آنها ب يعواطف و احساسات خود را به خوب افراد

قت ارز به د كار منطق يابيرا  ند، اف  يمنطق ريو غ يكن
ـــكار يبرا تيدر نهاو  ابنديمرتبط با آنها را در  آنها آش

ـــود كه افكار كارآمد و ناكارآمد، عواطف مثبت و مي ش
به ها يكه آزمودن يكند. هنگاممي تينها را هداآ يمنف

صوراتشان است تخود آنها و  نيرسند كه امي يآگاه نيا
 ياديز را تا حدود يو عواطف مثبت و منفها جانيكه ه

 آموخته شــده آنها را كنترلهاي با مهارت نفوذ دارد، ريز
سازگار قيطر نيكنند و از امي سند و مي يعاطف يبه  ر

 يمانع از بروز افســـردگ يفعاط يبه ســـازگار دنيرســـ
انجام  ييمناسب، به توانا يخواهد شد. داشتن روابط فرد

ـــا ،يمطلوب امور زندگ  زانيو م گرانياز خود و د تيرض
ـــاره دارد. ا زين ياجتماع تيحما تفكر و ها آموزش نياش

ـــاس  باره  رندهيادگياحس تحت  گرانيخود و د يرا در
نامي قرار ريتأث قاء توا هد و موجب ارت -يروانهاي ييد

 در آنها و اســترس يو كاهش علائم افســردگ ياجتماع
ـــود؛ امي نا نيش هه مؤثر و  يفرد را براها ييتوا مواج

شمكش  نهيو زم كندمي ياري يزندگهاي پرداختن به ك
  ).12( آوردمي سلامت روان او را فراهم

سترس مفهوماز طرفي،  شق،  يا شنا، مانند ع ست آ ا
سنگ شته و  يكه كاربرد تيو موفق ينفرت، گر روزمره دا
 راتييبقا و تطابق دادن با تغ يو برا شوديبه زبان رانده م

استرس، امروزه به  .ديآمي آشنا به حساب يامر ،يزندگ
آمده، با  شيپ يكه در زندگ يراتييو تغها شرفتيپ ليدل
 يدر ارتباط است كه زندگ يو اختلالات گوناگون هايماريب
ــان را به مخاطرهها ونيليم  يكه نم نيبا ا .اندازدمي انس

 يشــگيهم يمنف دهيپد كياســترس به عنوان  توان به
سترس ستينگر اما به هر  ،وجود دارد زيمثبت نهاي و ا

ـــترس اثرات فراوان عال يحال اس هاي تيبر عملكرد و ف
ـــات و رفتار  .)1( گذاردمي افراد ـــاس درباره كنترل احس

ــترس با گفت كه بروز هر رفتار مطلوب  ديهنگام بروز اس
 يعوامل ايتابع عامل  انانس يدر سازمان روان ينامطلوب اي
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19-ديكوو يماريب در حاد استرس نشانگانو ينيرباليغ يافسردگ بريزندگيهامهارتآموزشياثربخش                      

و  يآنها، عوامل شـــناخت نياز عمده تر ياســـت كه برخ
ــوب يرفتار ــوندمي محس ا ي تيكنترل، هدا يلذا برا ؛ش
ـــاز و راه  ايعامل  ديرفتار با كي تيريمد عوامل فعال س

قرار گرفته تا اصلاح  ييانداز آن رفتار خاص مورد شناسا
 نكهي. با توجه به ارديلازم با توجه به آن انجام گ رييتغ اي
هم به خود  نيدرد مشترك است بنابرا كيكرونا  يماريب

ـــت ياگر باورها م،يكمك كن گرانيو هم به د در  يدرس
 ميريآمده را بپذ شيپ طيشرا تيو واقع ميكن جاديخود ا

 نهي(به خصــوص در زم يســبك زندگ رييو نســبت به تغ
شت فرد  مينيبمي آنگاه م،ي) اقدام كنرانهيشگيو پ يبهدا

ـــدن با كرو  يماريا راحت تر خواهد بود. بنكه روبه رو ش
ـــناخته بودن،  يديجد يماريهر ب ايكرونا  به علت ناش
و غلبه بر اين اســـترس باتوجه به  كندمي جاديا يترســـ

ـــ تيموجب تقو زندگي،هاي آموزش مهارت ـــتميس  س
ـــلامت روان افراد بدن يمنيا  بهبود يافته از و ارتقاي س
از نظر مكاني  اين پژوهش ).20( شـــودمي كرونا يماريب

باشــد و اين صــرفا محدود به بخش خاصــي از ايران مي
جه  با محدوديت موا كاني پژوهش را  له تعميم م ـــأ مس

ـــازد. لذا ميمي ـــتره ي س طلبد كه اين پژوهش در گس
اي اي يا طبقهوسيع تر و با انجام يك نمونه گيري خوشه

تمامي ســـطح كشـــور را به عنوان جامعه آماري در نظر 
كاني را از بين ببردگيرد و اي يت م حدود . همچنين ن م

شود شنهاد مي  صورت  هاي زندگيمهارتآموزش  پي به 
هاي پيش از و در آموزش هاي آموزشي ارائه گرددكارگاه

ــا،  مرخص نمودن افراد بهبوديــافتــه از بيمــاري كرون
سته با تمركز بر  هاي زندگيآموزش مهارت هاي درمانيب
سترس، مهارت شم، مقابله با ا هاي خودآگاهي، كنترل خ

  ارائه گردد.مقابله با هيجانات منفي و حل مسئله 
  

  گيرينتيجه
سويه شته و  هاي با توجه به آنكه پاندمي كرونا ادامه دا

حال بروز و ظهور مي يد آن در  تهجد ياف هاي باشـــد 
ـــر مي حاض ـــترس پژوهش  با اس له  قاب ند براي م و توا

ــته  ــي از اين بيماري اهميت بالايي داش ــردگي ناش افس
ـــد. ته باش يد ياف تاي به  با توجه  ـــر  حاض هاي پژوهش 

هاي زندگي به محققان و كارشناسان تاثيرآموزش مهارت
كند تا با اطمينان بيشتري از مهارت مورد آتي كمك مي

مطالعه استفاده كرده و مشكلات رواني بيماران را تعديل 
  نمايند

  
  تشكرو تقدير 

ـــيله از تمامي  ـــركت كنندگانبدينوس عزيز كه در  ش
طول اين مطالعه صــبر و حوصــله به خرج داده و ما را تا 

  شود.مي تشكر و قدرداني ،همراهي نمودند پايان
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