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 Background: According to the World Health Organization, the prevalence of Covid-19 is a global 

pandemic that leads to negative emotions in people involved, and because research has shown that 

teaching cognitive emotional regulation strategies is effective on people with negative emotions. 

Therefore, is an intervention program based on cognitive emotion regulation strategies effective in 

people with coronary heart disease crisis? 

Aims: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of crisis intervention program on 

adaptive and maladaptive regulation strategies of people with coronary heart disease crisis. 

Methods: This study was applied in terms of purpose and experimental in terms of method with pre-

test-post-test design with a control group. The statistical population consisted of all people with 

coronary heart disease in Rasht in 2020, from which 30 people were selected using the available 

sampling method and randomly substituted in the experimental group (15 people) and the control 

group (15 people). Were the participants of the experimental group received 10 sessions of crisis 

intervention plan. For data collection, the short version of the Persian version of the Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire of Garnefski et al. (2005) was used. Data were analyzed using 

analysis of covariance. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the adjusted means of 

the experimental and control groups in terms of cognitive emotion regulation strategies. Thus, the 

crisis intervention program increased adaptive strategies and decreased maladaptive strategies in 

people with coronary heart disease. In particular, the program improves the situation in adaptive 

strategies in the components of insignificance, refocusing on planning, positive reassessment, 

acceptance and positive refocusing, and in inconsistent strategies in the components of self-blame, 

blaming others, rumination and catastrophe. Therefore, the research hypothesis that the effectiveness 

of the crisis intervention program on cognitive emotion regulation strategies of people with coronary 

heart disease crisis was confirmed (p <0.01). 

Conclusion: Based on the results of the present study, it can be said that the use of crisis intervention 

program can increase adaptive cognitive emotion regulation strategies and reduce maladaptive 

strategies in people with coronary heart disease and thus control their emotions, thus improving the 

mental condition of people with crisis. To cause a crisis. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The World Health Organization (2019) has declared 

the cornea virus 2019 epidemic. The coronavirus is 

caused by Acute Respiratory Syndrome and shows a 

variety of symptoms from mild to severe (pneumonia) 

that can lead to death in some people, including fever, 

cough and shortness of breath. And these symptoms 

appear two to fourteen days after exposure to the 

virus (Liu et al., 2020). In addition to the physical 

effects of this disease and the suffering of some 

people, the death of others and the mourning of a 

number of families, many mental health due to high 

fear and anxiety caused by coronary heart disease and 

endangering economic and living conditions, 

negative physical consequences and It has followed a 

great spirit and has become a part of the people of the 

society. Having emotional balance in times of crisis 

is one of the effective factors in reducing stress 

caused by crisis, including diseases (Ahmadi, 2009). 

Thus, it can be inferred from this that emotion 

regulation can play a key role in crises. Cognitive 

emotion regulation refers to the processes by which 

individuals try to modify the processes involved in 

producing their emotions, which are typically 

associated with the goal of reducing the intensity of 

emotional experiences (Gross & Jazairi, 2014). 

Supportive resources and psychological capital, 

including emotion regulation, etc. can heal the 

damage caused by the disease after the accident, 

government social support and the existence of 

beliefs that all problems will improve will reduce 

these damage. Therefore, it seems that interventions 

to strengthen these factors are necessary in a society 

facing a coronary heart disease crisis. One of these 

interventions is crisis intervention. A crisis is an event 

that occurs suddenly and sometimes increasingly and 

leads to a dangerous and unstable situation for an 

individual, group or community. The crisis creates a 

situation that requires fundamental and extraordinary 

measures to resolve. Crises vary in type and severity. 

Crisis is a great and special stressor that breaks down 

conventional ideas and reactions and creates new 

injuries, threats, dangers and needs (World Health 

Organization, 2019). Given the above, the main 

question of the research is whether the crisis 

intervention program is effective on cognitive 

emotion regulation strategies of people involved in 

coronary heart disease crisis? 

Method 
The present study was applied in terms of purpose and 

was experimental in terms of method with pre-test-

post-test design with a control group. The statistical 

population consisted of all residents of Rasht in 1399, 

who were in crisis due to the outbreak of coronary 

heart disease, especially in this city. Among them, 30 

people were selected using available sampling 

method and were randomly assigned to the 

experimental group (15 people) and the control group 

(15 people). 

Tool 

Short version of the Persian version of the 

Cognitive Emotional Regulation Questionnaire: 
The main version of the Emotional Cognitive 

Regulation Questionnaire was developed by 

Garnowski et al. (2001) in the Netherlands and is used 

to identify cognitive coping strategies after 

experiencing negative events or situations. Hassani 

(2010) has prepared the Persian version of this 

questionnaire. The short version of the Persian 

version of the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire has 18 items and is a self-report that 

the scale scores range from 1 (almost never) to 5 

(almost always). The Persian version of this 

questionnaire has been standardized in Iranian culture 

by (Hassani, 2010) that Cronbach's alpha with a range 

of 0.76 to 0.92 and retest with a correlation range of 

0.51 to 0.77 and the validity of the questionnaire with 

a correlation range of 32 0 to 0.67 has been reported. 

Cronbach's alpha obtained in the present study was 

Iraber with 0.78. 
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Table 1. Summary of Crisis Intervention Sessions (Coronary Patients) 

sessions Topic Purpose and activity 

First 
Introduction, implementation of pre-

test and program introduction 

Introduce, conduct pre-test and introduce crisis intervention program for people with 

coronary heart disease and make arrangements 

Second 

Psychological retelling, finding areas 

of self-vulnerability, teaching harm 

reduction techniques, Normalization 

Psychological retelling for about two hours, assessment of meaning and spirituality in 

life, including retelling memories when they showed symptoms of coronary heart 

disease, feelings and thoughts that arose after the onset of the disease, along with 

normalization of response, adjustment And discharge of emotions in a supported 

environment, assimilation of emotions in the group; And explain how to deal with the 

symptoms of the disorder. 

Third Reduce arousal 

Defining stress, stressors and symptoms of post-traumatic stress disorder, teaching 

mental imagery techniques to deal effectively with re-experiencing illness, listening to 

the inner voice, surrendering ourselves completely to absolute supernatural (spiritual) 

power, having faith To a superior force. 

Fourth 
Teaching compassion, finding ways to 

take care of yourself 

Meaning to life events according to values, education to form and create more and 

more diverse feelings in relation to people's issues to increase care, help and attention 

to health, including personal hygiene both at home and outside. 

Fifth 
Guided relaxation and mental imagery 

training 

Introducing the symptoms of fear and avoidance, teaching life train techniques in 

order to eliminate avoidance in the face of the realities that have happened and giving 

muscle relaxation. 

Sixth and 

seventh 

Social activation, resumption of social 

relations and return to the social 

system, training in effective 

communication, dialogue with others. 

In this session, people with coronary heart disease who are recovering were taught 

how to attract support and social assistance, and with emphasis on the family or social 

support system, coping skills and the skills of resuming relationships and effective 

communication. 

Eighth Thought control training 

Use of visual methods, including the method of mentally replacing disturbing thoughts 

when confronted with thoughts and memories, as well as methods of shrinking and 

removing memories in order to deal with disturbing thoughts. The techniques of 

writing debilitating thoughts and accepting situations and the position of power to act 

and choose between the two available options were used. 

ninth Reorientation 

At this stage, the life goals of the review clients, new goals were drawn and ways to 

achieve them were determined. At this stage, the goal of treatment was to mobilize the 

potential force of the crisis for the growth and dynamism of the client. This was the 

beginning of a new direction in life. The value of a crisis becomes apparent when one 

is ready to reach higher levels of self-actualization and balance. This preparation is 

made possible by the methods of hopefulness, cognition and belief in enduring 

suffering and belief and connection with the Creator and destiny, and finally finding a 

meaning for survival. The methods that can be used at this stage are known as renewal 

and growth methods. Techniques of centralization, empowerment analysis, 

bombardment of strengths reviewing growth experiences were used in this method. 

Tenth Summarize and run the post-test 

In this session, the contents of the previous sessions were summarized and the 

assignments performed with the participation of people in crisis (coronary patients) 

were reviewed. At the end, people with post-test crisis were taken and thanked for 

participating in the sessions. 

 

Results 
To analyze the data in the descriptive statistics 

section, the central indicators and dispersion (mean 

and standard deviation) and in the inferential statistics 

section, analysis of covariance under SPSS software 

was used. In this section, descriptive and inferential 

findings are presented. 

Based on the obtained results, the mean and standard 

deviation of the age of the participants in the 

experimental group was 40.06 ± 5.37 and in the 

control group was 38 ± 8.73. Also in the experimental 

group, 4 people (26.7%) had a undergraduate degree, 

5 people (33.3%) had a diploma, 5 people (33.3%) 

had a bachelor's degree and 1 person (6.7%) had a 

master's degree and above. In the control group, 2 

(13.3%) had a subdivision, 3 (20%) had a diploma, 6 

(40%) had a bachelor's degree and 4 (26.7%) had a 

master's degree and above. 

Before performing the analysis of covariance, its 

multivariate assumptions were examined. In 

examining the normality of the distribution of scores, 

the results of Kolmogorov-Smirnov test showed that 

not all components of adaptive and maladaptive 

emotion regulation strategies are significant (P> 0.05) 

and therefore all have a normal distribution. Also, the 

results of skewness and elongation test showed that 
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the amount of skewness and elongation of these 

components are between +2 and = 2, which also 

indicates that all components of adapted and 

uncompromising emotion regulation strategies are 

normal. Also, in order to evaluate the homogeneity of 

variances, Levin test was used, the value of F test for 

low significance (0.106), refocusing on planning 

(1.77), positive reassessment (2.78), acceptance 

(0.840), Positive refocusing (0.612), self-blame 

(1.36), blame others (1.20), rumination (0.362) and 

catastrophe (0.192) were non-significant (P> 0.05) 

and as a result The variances were homogeneous. 

Also, the ambox statistic with 76.57 and its F with a 

value of 1.10 were non-significant (P> 0.05), which 

indicated the equality of covariance matrices.

 

Table 2. Results of multivariate analysis of covariance to evaluate the effect of treatment on post-test cognitive emotion regulation strategies 

Source Variable Components 
Total 

squares 

Degrees of 

freedom 

Average 

squares F 
F 

Significance 

level 
Squared 

Pre-test Unimportant 

Compromised 

strategies 

Post-test Unimportant 13/28 1 13/28 6/78 0/017 0/26 

Pre-test Refocus on 

planning 

Post-test Refocus on 

planning 
3/51 1 3/51 0/66 0/426 0/03 

Pre-test Positive re-

evaluation 

Post-test Positive re-

evaluation 
39/43 1 39/43 8/60 0/009 0/31 

Pre-test reception 

 

Post-test reception 0/04 1 0/04 0/01 0/903 0/001 

Pre-test Positive 

refocusing 

Post-test Positive 

refocusing 
0/68 1 0/68 0/19 0/668 0/01 

Pre-test Your blame 

Uncompromis

ing strategies 

Post-test Your blame 0/60 1 0/60 0/12 0/723 0/007 

Pre-test Blame others Post-test Blame others 1/18 1 1/18 0/69 0/414 0/03 

Pre-test Ruminant Post-test Ruminant 4/57 1 4/57 1/79 0/197 0/08 

Pre-test Catastrophic Post-test Catastrophic 1/91 1 1/91 0/57 0/460 0/02 

group 

Compromised 

strategies 

Unimportant 9/05 1 9/05 4/62 0/045 0/196 

Refocus on planning 24/47 1 24/47 4/61 0/045 0/195 

Positive re-evaluation 0/720 1 0/720 0/157 0/696 0/008 

the reception 13/39 1 13/39 4/53 0/047 0/193 

Positive refocusing 21/29 1 21/29 5/87 0/026 0/236 

Uncompromis

ing strategies 

Your blame 22/44 1 22/44 4/83 0/041 0/203 

Blame others 9/72 1 9/72 5/69 0/028 0/231 

Ruminant 31/52 1 31/52 12/35 0/002 0/394 

Catastrophic 2/91 1 2/91 0/896 0/363 0/044 

Error 

Compromised 

strategies 

Unimportant 37/18 19 1/95 - - - 

Refocus on planning 100/99 19 5/31 - - - 

Positive re-evaluation 87/08 19 4/58 - - - 

the reception 56/18 19 2/95 - - - 

Positive refocusing 68/87 19 3/62 - - - 

Uncompromis

ing strategies 

Your blame 88/24 19 4/64 - - - 

Blame others 32/43 19 1/70 - - - 

Ruminant 48/48 19 2/55 - - - 

Catastrophic 63/81 19 3/35 - - - 

 

Considering the F values in the post-test of adapted 

strategies for low-significance components (4.62), 

refocusing on planning (4.60), positive reassessment 

(0.157), acceptance (4.53) and positive refocusing 

(5.87) and their significance level, it can be seen that 

their significance level is less than 0.05 (P <0.05) but 

higher than positive for positive re-evaluation only 

for low significance, refocusing on planning, 

acceptance and positive refocusing. 0.05 and is 

therefore non-significant (P> 0.05). In the post-test of 

uncompromising strategies, according to the values of 

F for the components of self-blame (4.83), blame 

others (5.69), ruminance (12.35) and catastrophe 

(0.869) and their level of significance is observed. 

Their level of significance is less than 0.05 (P <0.05) 

only for self-blame, blame of others and ruminant, but 

higher than 0.05 for catastrophe and therefore non-

significant (P> 0.05). Therefore, the results show that 

the developed intervention plan is effective in crisis 

and has been able to improve adapted and 

uncompromising strategies of cognitive emotion 

regulation. 
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Conclusion 

Findings showed that there is a significant difference 

between the adjusted means of the experimental and 

control groups in terms of cognitive emotion 

regulation strategies. Thus, the crisis intervention 

program increased the number of adapted strategies 

and decreased the non-compromised strategies of 

people with coronary heart disease. 

In explaining the results, the crisis intervention 

approach as an emergency treatment method for these 

people helps to reduce the anxiety caused by trauma 

to recount the events and reduce his stress through 

desensitization and reprocessing. Reduce your own 

feelings and the development of interpersonal 

communication by blaming yourself and others and 

equipping yourself with adaptive strategies (Zhang 

and Zhao, 2015). This treatment helps people to have 

a good understanding of the crisis before it finds a 

way to solve it, and also helps the person to use 

effective problem-solving strategies and thus focus. 

Increases planning, positive reassessment, and 

positive acceptance and refocusing, all of which are 

adaptive cognitive emotion regulation strategies. 
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 13/33/1033دریافت شده: 

 11/30/1033پذیرفته شده: 

 31/31/1031منتشر شده: 

جهانی نام برده که منجر به هیجانات منفی در افراد  پاندمی به عنوان 11-کووید شیوع بهداشت جهانی ازبا توجه به اعلام سازمان  زمینه: 

ثر است ؤجویی شناختی هیجانی بر افراد دارای هیجانات منفی مدرگیر شده و از آنجا که تحقیقات نشان داده است آموزش راهبردهای نظم

 ؟تاثربخش اس کرونا یماریبحران ب ریدر افراد درگ جانیه یشناخت ییجونظمبردهای بنابراین آیا برنامه مداخله ای متکی بر راه

 یماریب بحران درگیر افراد شناختی هیجان در جویینظم راهبردهای بر بحران در مداخله برنامه اثربخشیپژوهش حاضر با هدف  هدف:

 انجام گرفت. کرونا

 یجامعه. بود گواه گروه با آزمونپس - آزمونپیش طرح با آزمایشی نوع از روش لحاظ از و کاربردی هدف، نظر از پژوهش این :روش

 گیرینمونه روش از استفاده با آنها میان از که دادند تشکیل ،1311 سال در رشت شهر کرونا بیماری بحران درگیر افراد تمامی را آماری

 کنندگانشرکت. شدند جایگزین( نفر 11) گواه گروه و( نفر 11) آزمایش گروه در تصادفی صورت به و شده انتخاب نفر 33 دردسترس

 جوییظمن پرسشنامه فارسی نسخه کوتاه فرم از هاداده آوریجمع برای. نمودند دریافت را بحران در مداخله یبرنامه جلسه 13 آزمایش، گروه

 رارق تحلیل و تجزیه مورد کوواریانس، تحلیل آماری روش از استفاده با هاداده. شد استفاده( 1331) همکاران و گارنفسکی هیجان شناختی

 .گرفتند

فاوت ت جویی شناختی هیجاننظم راهبردهایهای تعدیل شده گروه آزمایش و گواه از لحاظ که بین میانگینها نشان داد یافته :هایافته

 یافته و کاهش راهبردهای سازش نایافتهراهبردهای سازشافزایش ی مداخله در بحران باعث معناداری وجود دارد. بدین صورت که برنامه

 مجدد شماری، تمرکزاهمیتهای کم لفهؤبه طور خاص این برنامه در راهبردهای سازش یافته در مافراد دچار بحران بیماری کرونا شده بود. 

 های ملامت خویش، ملامتلفهؤنایافته در مریزی، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد مثبت و در راهبردهای سازش برنامه بر

ی مداخله ی پژوهش مبنی بر اثربخشی برنامهفرضیهها گردید، بنابراین سازی موجب بهبود وضعیت آزمودنیدیگران، نشخوارگری و فاجعه

 (.p< 31/3قرار گرفت ) تأییدافراد دچار بحران بیماری کرونا مورد  شناختی هیجان جویینظم راهبردهایدر بحران بر 

ردهای سازش افزایش راهبند موجب اتوی مداخله در بحران میاز برنامهتوان گفت استفاده براساس نتایج پژوهش حاضر می :یریگجهینت

را ای افراد هشده و از این طریق هیجانافراد دچار بحران بیماری کرونا  سازش نایافته در و کاهش راهبردهای شناختی هیجان جویینظم یافته

 کنترل نماید در نتیجه موجب بهبود شرایط روانی افراد دچار بحران گردد.
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 مقدمه
 یماریرا ب 1311 روسیکورنا و یماریب (1311) 1یسازمان بهداشت جهان

اد ح یتوسط سندرم حاد تنفس روسیو . کرونااعلام کرده است ریگهمه

 یم ( نشانهیالر)ذات دیتا شد فیرا از خف فیعلائم مختلشود و یم جادیا

علائم شامل  نیاز افراد شود، ا یمنجر به مرگ در برخ تواندیکه م دهد

روز پس از  از دو تا چهارده علائم نینفس است و ا یتب، سرفه و تنگ

لی، گیون، وو، وانگ، ژو و همکاران، شوند )یظاهر م روسیمواجهه با و

 انج افراد، از تعدادی ابتلای و بیماری این جسمی عوارض کنار در .(1313

روان سلامت ها،خانواده از تعدادی شدن عزادار و دیگر ایعده باختن

بسیاری در اثر ترس زیاد و اضطراب ناشی از ابتلا به کرونا و به مخاطره 

افتادن وضعیت اقتصادی و معیشتی، پیامدهای منفی جسمی و روحی زیادی 

این احساس  .را به دنبال داشته و دامنگیر بخشی از افراد جامعه شده است

روانی و نداشتن امنیت شغلی باعث بروز مشکلات روانی همچون ناامنی 

توان این نابسامانی روانی را اضطراب و افسردگی شده است و هر روز می

 .در سطوح مختلف جامعه مشاهده کرد

 مؤثربرخوردار بودن از تعادل هیجانی در زمان وقوع بحران از جمله عوامل 

. ددگرها محسوب میجمله بیماریدر کاهش فشار روانی ناشی از بحران از 

ها یی هیجانجوگونه استنباط کرد که نظمتوان اینبنابراین، از این مطلب می

ان جویی شناختی هیجها داشته باشد. نظمتواند نقش کلیدی در بحرانمی

ربوط یندهای مکنند فرآیندهایی دارد که طی آن افراد سعی میآاشاره به فر

ژاد، نپور و نوایید را اصلاح کنند )نیری، نورانیهای خوبه تولید هیجان

(، که به طور معمول با هدف کاهش شدت تجارب هیجانی همراه 1033

 جویی هیجان می(، به عبارتی دیگر نظم1310است )گروس و جزائیری، 

را  های خودتواند به عنوان روشی تعریف شود که افراد از طریق آن هیجان

جویی (. نظم1312کنند )فرانس و هولنشتاین، میتجربه، کنترل و ابراز 

هیجان عبارت است از توانایی افراد برای ارزیابی مجدد یا سرکوب 

های هیجانی برای ادامه رفتارهای هدفمند )پورعبدل، روشن چسلی، پاسخ

جویی هیجان به (. نظم1311یعقوبی، صبحی قراملکی و غلامی فشارکی، 

دهد تا ماهیت و جهت دارد که به فرد اجازه می ها اشارهای از فعالیتدسته

بی مناس های هیجانی خود را مورد ارزیابی قرار دهد تا بتواند واکنشپاسخ

(. 1033های محیط نشان دهد )کوپی، مامی و احمدی، را به درخواست

                                                           
1. World Health Organization 

زمانی که هیجانات به شکل کنترل نشده ابراز شوند، نه تنها از کارکرد 

وند. عدم شزننده نیز میخودار نیستند، بلکه آسیبزیستی و اجتماعی بر

مدیریت صحیح هیجانات، علاوه بر آن که روابط اجتماعی افراد را تحت 

ها را نیز مختل دهد، می تواند سلامت جسمی و روانی آنقرار می تأثیر

 جامدها بینهای روانی در آنساخته، به شکل رفتارهای نابهنجار یا اختلال

 (.1312وارس، اسچیولس و ماتوس، )برانداو، تا

جویی شناختی هیجان به شیوه شناختی مدیریت و دستکاری ورود نظم

(. 1312اطلاعات فراخواننده هیجان اشاره دارد )دهقان، حسنی و رسولی، 

توان به دو دسته سازگار )شامل جویی هیجان را میراهبردهای شناختی نظم

دد ریزی، ارزیابی مجبر برنامهپذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد 

شماری( و ناسازگار )شامل ملامت خویش، اهمیتمثبت و کم

 سازی و ملامت دیگران( تقسیم کرد )حسنی، تاجنشخوارگری، فاجعه

 (.1313الدینی، قائدنیای جهرمی و فرمانی شهرضا، 

و  ازاسترس طیشرا درافراد رفتار ی  در نحوهجویی شناختی هیجان نظم

جویی . نظمکندیم فایرا ا ینقش مهمزا آنان از موقعیت استرسخروج 

ار و در مقابل مه یدهپاسخ یرونیو ب یدرون یندهاآیفر برشناختی هیجان 

 یهایژگیخصوص و به یجانیه یهاتعامل لیتعد زیو ن یابیارز نظارت و

)گلدبرک،  به هدف مدنظر دلالت دارد دنیتحقق رس یبرا آنها زودگذر

جویی شناختی (. نظم1312کاردانر، آلونسو، لوپزسولا، رل و همکاران، 

و اختلالات رفتاری  یشناسبیدر آس دکنندهیو تشد ینقش محافظتهیجان 

امی، پور، بسطواصل، علییارمحمدی) کندیم جادیافراد مختلف ا یجانیه و

 یافتهختی سازششناراهبردهای  تیتقو (.1310نیا و براززاده، ذوالفقاری

 یآموزش هایمداخلات و برنامه زییریبرای پ یبه عنوان هدف دیبا جانیه

(. 1311)شریفی باستانی، یزدی و زهرایی،  تاب آوری مورد توجه واقع شود

تواند جویی هیجان و... میمنابع حمایتی و سرمایه روانی از جمله نظم

های التیام بخشد، حمایتهای ناشی از بیماری را پس از حادثه آسیب

اجتماعی دولت و وجود باورهایی مبنی بر بهبود تمامی مشکلات منجر به 

کننده رسد مداخلات تقویتگردد. بنابراین بنظر میها میکاهش این آسیب

ضروری است.  بیماری کرونای مواجه شده با بحران این عوامل در جامعه

در بحران اشاره کرد. ن به مداخله توااز جمله این مداخلات می

دهد ینده رخ میآست که به صورت ناگهانی و گاهی فزپیشامدی ا بحران
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د. بحران انجامو به وضعیتی خطرناک و ناپایدار برای فرد، گروه یا جامعه می

شود که برای برطرف کردن آن نیاز به باعث به وجود آمدن شرایطی می

بر حسب نوع و شدت متفاوتند. ها العاده است. بحراناقدامات اساسی و فوق

بحران یک فشارزایی بزرگ و ویژه است که باعث در هم شکسته شدن 

ها، تهدیدها، شود و آسیبهای گسترده میهای متعارف و واکنشانگاره

)سازمان بهداشت جهانی،  آوردای به وجود میخطرها و نیازهای تازه

مهم  های بسیاراز زمینهبه طور کلی، موضوع مداخله در بحران یکی  (.1311

های اخیر است؛ بسیار از محققین در ده سال اخیر به و مورد علاقه در سال

این (. 1311اند )سیهریر و وانانی، مند شدهپژوهش در این زمینه علاقه

کند تا مدت به افراد کمک می عنوان فوریت روانشناختی کوتاه مداخله به

گذارند ی میمنف تأثیرکه بر زندگی آنان به مقابله با رویدادهای غیرمنتظره 

شوند، بپردازند. مداخله صورت طبیعی می و مانع از زندگی کردن آنها به

ه رود ککار می عنوان یک روش درمانگری برای افرادی به در بحران به

روان، خودکشی، اعتیاد به الکل و مواد مخدر، سلامت مشکلاتدچار 

 دادن عزیزان، خیانت دست طبیعی، از بلایایقربانیان تجاوز و خشونت، 

(. 1312)کراتکوسکی،  زا هستندهمسر و افراد دارای تجارب آسیب

های روانشناختی رویکردهای درمانگری مداخله در بحران ازجمله کمک

فتاری ر بحرانی اولیه، بازگویی حوادث بحرانی تنشگر، درمان شناختی

طریق حرکت چشم و  ایی اززداسیتحسزا، متمرکز بر رویداد آسیب

توانند پریشانی و استرس مزمن قربانیان را پردازش مجدد و دارودرمانی می

توانند موجب ایجاد ثبات هیجانی و بازیابی کاهش دهند؛ همچنین می

راد مختلف این اف مشکلاتتوانایی خودسازگاری در فرد شوند و به رفع 

ن منشادی، فروزنده و زارع دهقا (.1311)ژانگ و ژااو،  کمک شایانی کنند

 ردف به بحران در مداخله ( در پژوهشی دریافتند که آموزش1311نیستانک )

 تاحساسا و افکار کند، درک را بحران حلراه هارائ از قبل کندمی کمک

 تواندمی که کند استفاده تریسازگارانه راهبردهای از و نماید بیان را خود

 مؤثر یزندگ کیفیت بهبود و ایتجربه اجتناب و ذهنی نشخوار کاهش در

 رسیدند نتیجه این به پژوهشی در( 1312) آوند و ویسکرمی مراتی، .باشد

 از پس استرس از ناشی اختلالات کاهش در رفتاری شناختی درمان که

(، در پژوهش خود به 1314فو، چاو، لی و کنگ ) .دارد مثبت تأثیر حادثه

بررسی هیجانات نوجوانان در بروز بحران پرداختند. آنها در مطالعه خود به 

این نتیجه رسیدند که هیجانات نوجوانان در جریان بحران با شناخت ایشان 

ها همچنین دریافتند که ها در ارتباط است. آنروانی آنو همچنین سلامت

و رهای پیشی هیجانی موجب رویارویی بهتری با بحرانپذیرانعطاف

 (، در مطالعه1314گردد. پیک، آبرامسون، کوکس، فادرگیل و توبین )می

ه و ها و بلایا پرداختها از جمله بحرانای به بررسی عمیق کودکان و آسیب

نی و ها بر سلامت ذهبه نتایجی رسیدند. آنها نشان دادند که بلایا و آسیب

های رفتاری کودکان اثرگذار است، همچنین سلامت فیزیکی و واکنش

 های اجتماعی و مداخلات پسبهزیستی آنها را تهدید کرده و حمایت

 توانند به بهبود ایشان کمک نمایند.آسیبی می

دیده نکته مهم این است که مردم آسیب با توجه به تمامی موارد بیان شده،

وند دهد، آماده شرخ می بحرانشدن با مشکلاتی که بعد از این روبرای روبه

ها به زندگی در این های حفظ آرامش برای بازگشت دوباره آنو زمینه

. بنابراین ضروری است که مداخلاتی در این زمینه ارائه فراهم شود افراد

های روانشناختی پس از بحران جلوگیری گردد. در شود تا از وقوع آسیب

گردد، مجموعه واقع مداخلاتی که در بحران برای افراد طراحی و اجرا می

کنند تا ناراحتی خود را شود که به فرد کمک میاقداماتی را شامل می

ثبات عاطفی برسد. اصول مداخله  کاهش داده و به تعادل هیجانی و حالت با

های مداخله است. نبود یا ی لازم برای انجام روشکننده فضامینتأ

اثر و توجهی به اصول مداخله در بحران، به کارگیری هر فنونی را بیبی

ه دیدگان نسبت بکند. در شرایط بحرانی که آسیبزا میحتی آسیب

تواند محرکات جزئی نیز حساس هستند، به کارگیری مداخله در بحران می

مداخله در بحران، رویکرد آموزشی باشد، چرا که  رمؤثگونه شرایط در این

 هبو  از بحران است فشرده برای کمک به کاهش شدت هیجانات ناشی

 لائمعطورکلی هدف از مداخله در بحران افزایش تعادل در فرد و تسکین 

بحران، بازگرداندن مجدد عملکرد فرد به سطح پیش از وقوع بحران، 

ن به بردتفکر، پی جدید هایروش ئهارا ساز مرتبط،شناخت عوامل زمینه

جدید است که در  ینهای و سازگاراهای مقابلهاحساسات و ایجاد پاسخ

ازی در طورکلی منجربه توانمندس شود و بهکار گرفته می شرایط بحرانی به

(. با توجه به مطالب عنوان 1311)سیمپسون،  شودرویارویی با بحران می

 بر بحران در مداخله آیا برنامه این است کهال اصلی پژوهش ؤشده، س

رونا ک بیماری بحران درگیر جویی شناختی هیجان افرادنظم راهبردهای

 اثربخش است؟
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 روش
 هدف، نظر از حاضر پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

- آزمونپیش طرح با آزمایشی نوع از روش لحاظ از و بوده کاربردی

 ترش شهر ساکنین تمامی را آماری یجامعه. بود گواه گروه با آزمونپس

دادند که به علت شیوع بیماری کرونا به ویژه در این  ، تشکیل1311 سال در

 روش از استفاده با هاآن میان شدند. ازشهر دچار بحران محسوب می

 وهگر در تصادفی صورت به و شده انتخاب نفر 33 دردسترس گیرینمونه

 ورود هایملاک. شدند جایگزین( نفر 11) گواه گروه و( نفر 11) آزمایش

 وادس پژوهش، در شرکت جهت آگاهانه رضایت از، بود عبارت پژوهش به

 ایلتم عدم نیز پژوهش از خروج هایملاک باشند، داشته نوشتن و خواندن

 پژوهش اخلاقی اصول رعایت منظور به. بود پژوهش در شرکت ادامه به

 نینهمچ و شد گذاشته درمانگری جلسات پژوهش از بعد گواه گروه برای

. شد داده اطمینان پژوهش هاینمونه به اطلاعات بودن محرمانه مورد در

 افزاررمن از استفاده با نهایت در و آوریجمع نیاز مورد هایداده ترتیب بدین

SPSS دش پرداخته هایافته تحلیل منظور به کواریانس آزمون و 13 نسخه. 

 ب( ابزار

خه اصلی نس جویی شناختی هیجان:فرم کوتاه نسخه فارسی پرسشنامه نظم

( 1331)توسط گارنفسکی و همکاران  جویی شناختی هیجانیپرسشنامه نظم

ای در کشور هلند تدوین شده است که جهت شناسایی راهبردهای مقابله

تفاده های منفی مورد اسشناختی افراد پس از تجربه کردن وقایع یا موقعیت

فارسی این پرسشنامه را تنظیم کرده  ( نسخه1341)گیرد. حسنی قرار می

ماده  14جویی شناختی هیجان است. فرم کوتاه نسخه فارسی پرسشنامه نظم

)نقریباً  1براز خود گزارشی است که دامنه نمرات مقیاس از ادارد و یک 

است خرده ماده  1میباشد. هر خرده مقیاس شامل  )تقریباً همیشه( 1هرگز( تا 

خویش،  ملامتجویی شناختی راهبرد متفاوت نظم 1های مذکور مقیاس

 ریزی،برنامهپذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکزمجدد بر 

ا دیگران ر ملامتسازی و ، فاجعهشماری اهمیتکمارزیابی مجدد مثبت، 

میزان نمرات بالا در هر خرده مقیاس بیانگر  دهد.مورد ارزیابی قرار می

زا و منفی استفاده بیشتر راهبرد مذکور در مواجهه و مقابله با وقایع استرس

در فرهنگ  (1341توسط )حسنی،  باشد. نسخه فارسی این پرسشنامهمی

تا  22/3ایرانی مورد هنجاریابی قرار گرفته است که آلفای کرونباخ با دامنه 

روایی پرسشنامه با  و 22/3تا  11/3و بازآزمایی با دامنه همبستگی  11/3

. آلفای کرونباخ بدست گزارش شده است 22/3تا  31/3دامنه همبستگی 

 .بود 24/3در پژوهش حاضر یرابر با  آمده

 

 

 (کرونایی بیماران) بحران در مداخله جلسات خلاصه. 1جدول

 هدف و فعالیت موضوع جلسات

 وافقاتت تنظیم و بودند کرونا بیماری دچار که افرادی برای بحران در مداخله یبرنامه معرفی و آزمونپیش اجرای معارفه، آزمون و معرفی برنامهمعارفه، اجرای پیش اولّ

 دومّ

ب های آسیروانشناختی، یافتن زمینهبازگویی 

پذیری خود، آموزش فنون کاهش آسیب، 

 بهنجارسازی

م ئشامل بازگویی خاطره زمانی که علا ارزیابی معنا و معنویت در زندگی، بازگویی روانشناختی به مدت حدود دو ساعت،

یماری در آنان به وجود آمد، همراه با عادی بیماری کرونا را از خود نشان دادند، احساسات و افکاری که بعد از وقوع ب

سازی احساسات در گروه؛ و تبیین نحوه مواجهه ها در یک محیط حمایت شده، همسانسازی پاسخ، تعدیل و تخلیه هیجان

 های اختلال.با نشانه

 کاهش برانگیختگی سوّم

هنی های تصویرسازی ذزا، آموزش تکنیکزا و علائم اختلال استرس پس از رویداد آسیبتعریف استرس، عوامل استرس

، گوش دادن به ندای درونی، سپردن کامل خودمان به نیروی مافوق حسی با تجربه مجدد بیماری مؤثردر رابطه با مواجهه 

 )معنوی( مطلق، ایمان داشتن به نیروی مافوق.

 چهارم
های حلآموزش دلسوزی و همدردی، یافتن راه

 مراقبت از خود

ر تر دگیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوعآموزش در جهت شکلها، حوادث زندگی به توجه به ارزشمعنادهی به 

ارتباط با مسائل افراد برای افزایش مراقبت، کمک و توجه به سلامتی از جمله اینکه بهداشت فردی را در چه در خانه و چه 

 در بیرون از خانه رعایت کنند.

 پنجم
رسازی ذهنی هدایت آموزش آرمیدگی و تصوی

 شده

ه و های روی دادمعرفی علائم ترس و اجتناب، آموزش تکنیک قطار زندگی به منظور رفع اجتناب در مواجهه با واقعیت

 دادن آرامش عضلانی.

های جذب حمایت و کنند، روشدر این جلسه به افرادی که دچار بیماری کرونا شده بودند و دوران نقاهت خود را طی میسازی اجتماعی، از سرگیری روابط فعال ششم و هفتم
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 هدف و فعالیت موضوع جلسات

اجتماعی و بازگشت به سیستم اجتماعی، آموزش 

 با دیگران.، گفت و شنود مؤثرارتباط 

ای و های مقابلهکید بر خانواده و یا سیستم حمایتی اجتماعی مهارتأو با ت شدهای اجتماعی آموزش داده کمک

 شد.آموزش داده  مؤثرهای از سرگیری روابط و ارتباط مهارت

 آموزش کنترل فکر هشتم

های تجسمی، شامل روش تعویض جایگزینی ذهنی افکار مزاحم به هنگام مواجهه با افکار و خاطرات و نیز استفاده از روش

های کوچک کردن و دور کردن خاطرات به منظور مقابله با افکار مزاحم. از فنون نوشتن افکار تضعیف کننده و روش

 شرایط و از موضع قدرت عمل کردن و انتخاب بین دو گزینه موجود استفاده شد.ذیرفتن پ

 گیری مجددجهت نهم

دف . در این مرحله هشدها تعیین های نیل به آنو شیوه مدر این مرحله اهداف زندگی مراجعین بازبینی، اهداف جدید ترسی

گیری جدید در . این مرحله شروع جهتبوددرمان، به حرکت درآوردن نیروی بالقوه بحران برای رشد و پویایی مراجع 

شود که شخص آماده رسیدن به مراحل بالاتر خودشکوفایی و تعادل باشد. این . ارزش بحران وقتی آشکار میبودزندگی 

ای امیدوارسازی، شناخت و اعتقاد به تحمل رنج و اعتقاد و پیوند ارتباط با خالق و هسازی با استفاده از روشآماده

های قابل استفاده از این مرحله به شود. روشپذیر میسرنوشت و بالاخره پیدا کردن یک معنا برای ادامه حیات امکان

ن نقاط قوتُ مرور تجارب رشد در این اند. فنون مرکزیت دادن، تحلیل توانمندی، بمباراهای نوسازی و رشد معروفروش

 .گرفتروش مورد استفاده قرار 

 آزمونجمع بندی و اجرای پس دهم

بندی مطالب جلسات قبل و بررسی و ارزیابی تکالیف انجام شده با مشارکت افراد دچار بحران در این جلسه به جمع

آموخته شده و اجرای آنها در مواقع ضروری در های ، در ادامه بر لزوم حفظ مهارتشد)بیماران کرونایی( پرداخته 

ها برای مشارکت در و از آن شدآزمون گرفته . در انتها از افراد دچار بحران پسشدکید أهای واقعی زندگی تموقعیت

 .شدجلسات تقدیر و تشکر 

 

 هایافته
زی های مرکها در بخش آمار توصیفی از شاخصبرای تجزیه و تحلیل داده

و پراکندگی )میانگین و انحراف معیار( و در بخش آمار استنباطی، از تحلیل 

ی استفاده شد. در این بخش به ارائه SPSSافزار کوواریانس تحت نرم

 شود.های توصیفی و استنباطی پرداخته مییافته

آمده میانگین و انحراف استاندارد سن دستبر اساس نتایج به

 کنترل گروه در و 32/03±32/1کنندگان در گروه آزمایش شرکت

 زیردیپلم،( درصد 2/12) نفر 0 آزمایش گروه در همچنین. بود 23/4±34

 2/2نفر ) 1درصد( کارشناسی و  3/33نفر ) 1درصد( دیپلم،  3/33نفر ) 1

 3/13نفر ) 1درصد( کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. در گروه کنترل نیز 

درصد( کارشناسی و  03نفر ) 2درصد( دیپلم،  13نفر ) 3درصد( زیردیلم، 

 درصد( کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. 2/12نفر ) 0

های راهبردهای سازش یافته و مؤلفه گین و انحراف استانداردمیان 1جدول 

گروه کنترل و آزمایش نشان جویی هیجان را در دو نظم سازش نایافته

و  شدهادهاستفها از آمار استنباطی منظور مقایسه این میانگیندهد که بهمی

 است. شده ارائهنتایج آن در زیر 

. شد سیبر آن هایفرضپیش تغیریمچند کوواریانس تحلیل انجام از قبل

 - کولموگروف آزمون نتایج نمرات توزیع بودن نرمال بررسی در

های راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تمامی مؤلفه داد اسمیرنوف نشان

رو همگی توزیع نرمالی و از این (<P 31/3)جویی هیجان معنادار نیستند نظم

دارند. همچنین نتایج آزمون کجی و کشیدگی نشان داد که مقدار کجی و 

قرار دارند که این نتایج نیز دال بر نرمال  -1+ و 1ها بین کشیدگی این مؤلفه

 جویینظم سازش نایافته و سازش یافته راهبردهای هایمؤلفه بودن تمامی

 هیجان بود. 

 که دش استفاده لوین آزمون از هاواریانس همگنی بررسی نظورمبه همچنین

 بر مجدد (، تمرکز132/3شماری )اهمیتآن برای کم  Fمقدار آزمون 

(، تمرکز 403/3(، پذیرش )24/1(، ارزیابی مجدد مثبت )22/1ریزی )برنامه

(، 13/1(، ملامت دیگران )32/1(، ملامت خویش )211/3مجدد مثبت )

و  (<P 31/3)( غیرمعنادار بود 111/3سازی )( و فاجعه321/3نشخوارگری )

آن  Fو  12/22باکس با همگن بودند. همچنین آماره ام هادر نتیجه واریانس

های که نشان از برابری ماتریس (<P 31/3)غیرمعنادار بود  13/1با مقدار 

 کوواریانس بود.
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 آزمایش و کنترل گروه دو در هیجان شناختی جویینظم راهبردهای استاندارد انحراف و میانگین. 1جدول

 مرحله مؤلفه متغیر

 گروه

 کنترل آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 راهبردهای سازش یافته

 شماری اهمیتکم
 41/3 33/3 11/1 23/3 آزمونپیش

 11/1 03/0 34/1 13/1 آزمونپس

 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه
 12/1 43/3 12/1 12/3 آزمونپیش

 10/3 13/3 24/1 12/1 آزمونپس

 مثبت ارزیابی مجدد
 12/1 23/3 14/1 13/0 آزمونپیش

 43/1 23/0 41/1 42/0 آزمونپس

 پذیرش
 10/1 43/3 10/1 13/0 آزمونپیش

 03/1 13/0 13/1 13/2 آزمونپس

 تمرکز مجدد مثبت
 11/1 12/0 13/1 23/0 آزمونپیش

 21/1 22/0 21/1 32/2 آزمونپس

 راهبردهای سازش نایافته

 ملامت خویش
 32/1 4 22/1 13/2 آزمونپیش

 32/1 2 40/1 23/0 آزمونپس

 ملامت دیگران
 31/1 23/2 21/1 23/2 آزمونپیش

 03/1 12/2 10/1 23/0 آزمونپس

 نشخوارگری
 21/1 13/4 12/1 32/4 آزمونپیش

 44/1 2 11/1 0 آزمونپس

 سازیفاجعه
 11/1 12/2 20/1 02/4 آزمونپیش

 43/1 22/2 12/1 2 آزمونپس

 

 جویی شناختی هیجانراهبردهای نظم آزمونپس در درمانجهت بررسی اثر  متغیریچندواریانس کونتایج تحلیل  .3جدول

 هامؤلفه متغیر منبع
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

 اهمیت شماریآزمون کمپیش

راهبر دهای 

 سازش یافته

 12/3 312/3 24/2 14/13 1 14/13 شماری اهمیتکم آزمونپس

 33/3 012/3 22/3 11/3 1 11/3 ریزیبرنامه بر مجدد تمرکز آزمونپس یریزآزمون تمرکز مجدد بر برنامهپیش

 31/3 331/3 23/4 03/31 1 03/31 مثبت مجدد ارزیابی آزمونپس آزمون ارزیابی مجدد مثبتپیش

 331/3 133/3 31/3 30/3 1 30/3 پذیرش آزمونپس پذیرشآزمون پیش

 31/3 224/3 11/3 24/3 1 24/3 مثبت مجدد تمرکز آزمونپس  آزمون تمرکز مجدد مثبتپیش

 آزمون ملامت خویشتنپیش

راهبردهای 

 سازش نایافته

 332/3 213/3 11/3 23/3 1 23/3 خویشتن ملامت آزمونپس

 33/3 010/3 21/3 14/1 1 14/1 دیگران ملامت آزمونپس آزمون ملامت دیگرانپیش

 34/3 112/3 21/1 12/0 1 12/0 نشخوارگری آزمونپس آزمون نشخوارگریپیش

 31/3 023/3 12/3 11/1 1 11/1 سازیفاجعه آزمونپیش سازیآزمون فاجعهپیش

 گروه

راهبردهای 

 سازش یافته

 112/3 301/3 21/0 31/1 1 31/1 شماری اهمیتکم

 111/3 301/3 23/0 02/10 1 02/10 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 334/3 212/3 112/3 213/3 1 213/3 ارزیابی مجدد مثبت

 113/3 302/3 13/0 31/13 1 31/13 پذیرش

 132/3 312/3 42/1 11/11 1 11/11 تمرکز مجدد مثبت

راهبردهای 

 سازش نایافته

 133/3 301/3 43/0 00/11 1 00/11 ملامت خویش

 131/3 314/3 21/1 21/1 1 21/1 ملامت دیگران
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 هامؤلفه متغیر منبع
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

 310/3 331/3 31/11 11/31 1 11/31 نشخوارگری

 300/3 323/3 412/3 11/1 1 11/1 سازیفاجعه

 خطا

راهبردهای 

 سازش یافته

 - - - 11/1 11 14/32 شماری اهمیتکم

 - - - 31/1 11 11/133 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 - - - 14/0 11 34/42 ارزیابی مجدد مثبت

 - - - 11/1 11 14/12 پذیرش

 - - - 21/3 11 42/24 تمرکز مجدد مثبت

راهبردهای 

 سازش نایافته

 - - - 20/0 11 10/44 ملامت خویش

 - - - 23/1 11 03/31 ملامت دیگران

 - - - 11/1 11 04/04 نشخوارگری

 - - - 31/3 11 41/23 سازیفاجعه

 

های آزمون راهبردهای سازش یافته برای مؤلفهدر پس Fبا توجه به مقادیر 

(، ارزیابی 23/0ریزی )برنامه بر مجدد (، تمرکز21/0شماری ) اهمیتکم

( و سطح 42/1( و تمرکز مجدد مثبت )13/0(، پذیرش )112/3مجدد مثبت )

ها تنها برای کم شود که سطح معناداری آنها، مشاهده میمعناداری آن

ریزی، پذیرش و تمرکز مجدد مثبت شماری، تمرکز مجدد بر برنامهاهمیت

رای ارزیابی مجدد مثبت بالاتر از اما ب( >P 31/3است ) 31/3تر از کوچک

آزمون راهبردهای . در پس(<P 31/3)و درنتیجه غیرمعنادار است  31/3

(، 43/0های ملامت خویش )برای مؤلفه Fمقادیر سازش نایافته، با توجه به 

( و 421/3سازی )( و فاجعه31/11(، نشخوارگری )21/1ملامت دیگران )

ها تنها برای ود که سطح معناداری آنشها، مشاهده میسطح معناداری آن

است  31/3تر از کوچکملامت خویش، ملامت دیگران و نشخوارگری 

(31/3 P< )و درنتیجه غیرمعنادار است  31/3سازی بالاتر از اما برای فاجعه

(31/3 P>)در مداخله یشده تدوین یدهد برنامهرو نتایج نشان میاین. از 

ته راهبردهای سازش یافته و سازش نایافسته است اثربخش بوده و توان بحران

 .جویی شناختی هیجان را بهبود بخشدنظم

 یریگجهینت و بحث
 ظمن راهبردهای بر بحران در مداخله برنامه اثربخشیپژوهش حاضر با هدف 

. انجام گرفتکرونا  بیماری بحران درگیر افراد شناختی هیجان جویی

و  های تعدیل شده گروه آزمایشی پژوهش نشان داد که بین میانگینیافته

تفاوت معناداری وجود  جویی شناختی هیجاننظم راهبردهایگواه از لحاظ 

افزایش راهبردهای ی مداخله در بحران باعث دارد. بدین صورت که برنامه

ی دچار بحران بیمارافراد  سازش یافته و کاهش راهبردهای سازش نایافته

ان دهقی کرونا شده بود. پژوهش حاضر در این زمینه به نوعی با یافته

 آوند و ویسکرمی (، مراتی،1311منشادی، فروزنده و زارع نیستانک )

پیک، آبرامسون، کوکس،  ( و1314، فو، چاو، لی و کنگ )(1312)

 باشد.همسو می(، 1314فادرگیل و توبین )

ست آمده توجه به این نکته ضروری است که از آنجایی نتایج به د در تبیین

جویی شناختی هیجان نقشی محوری در تحول بهنجار داشته و که نظم

 رود، نظریهضعف در آن عاملی مهم در ایجاد اختلالات روانی به شمار می

پردازان بر این باورند افرادی که قادر به مدیریت صحیح هیجاناتشان در 

ختلف نیستند و همچنین افرادی که از راهبردهای برابر رویدادهای م

 های روانشناختی ناخوشایندکنند ممکن است حالتناسازگار استفاده می

یل تواند به دلکه این مطلب می مانند اضطراب و استرس را تجربه کنند

احساس گناه فرد از شرایط پیش آمده و سرزنش خود به دلیل این شرایط 

فرد ممکن است به منظور کاهش اضطراب خود و  باشد. به همین دلیلمی

همچنین به منظور اجتناب از کاهش عزت نفس خود، دیگران را مسئول 

شده بداند. همچنین این افراد مدام در آمده و هیجانات تجربهاتفاقات پیش

ذهن خود به تکرار اتفاقات رویداده پرداخته و گرایش زیادی به بزرگ و 

ئل یا رویدادهای منفی خواهند داشت )دهقان، پراهمیت جلوه دادن مسا

عنوان یک روش  رویکرد مداخله در بحران به(. 1312حسنی و رسولی، 

کند تا فرد برای کاهش این افراد کمک می درمانی اضطراری برای

 اضطراب ناشی از تروما به بازگویی حوادث پرداخته و از طریق حساسیت
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گاه با بیان دهد آنهش میزدایی و پردازش مجدد استرس وی را کا

فردی ملامت خویش و دیگران را احساسات خود و گسترش ارتباطات بین

(. 1311کاهش داده و به راهبردهای سازگارانه مجهز گردد )ژانگ و ژااو، 

ل که راهی برای حتا قبل از اینکند تا این روش درمانی به افراد کمک می

از این بحران داشته باشد،  آن بحران پیدا کند، درک و شناخت درستی

 فادهاست مؤثر یمسئلهکند تا از راهبردهای حل همچنین به فرد کمک می

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و کند و از این طریق تمرکز مجدد بر برنامه

 پذیرش و تمرکز مجدد مثبت که همگی از راهبردهای سازش یافته نظم

ونه گتوان ایندر واقع مید. دهجویی شناختی هیجان هستند را افزایش می

ا زبیان کرد که این روش آموزشی منجر به بازسازی رویدادهای استرس

زا گردد فرد در مواجهه با رویدادهای آسیبشود، باعث میتوسط فرد می

، های شناختی و رفتاری ناسازگار استفاده نکندای و شیوههای مقابلهاز سبک

ای جدیدی را در برخورد با مقابله هایکند تا مهارتبه فرد کمک می

مشکل ایجاد شده و مسائل و رویدادهای آینده یاد بگیرد و احتمال افزایش 

تعادل در فرد و بازگرداندن مجدد عملکرد فرد به سطح پیش از وقوع بحران 

 .ببخشد را بهبود

های این مطالعه جامعه آماری پژوهش بود که از افراد دچار از محدودیت

ایج را رو امکان تعمیم نتاینماری کرونا شهر رشت تشکیل شد. ازبحران بی

های کند؛ همچنین در این پژوهش از دادهرو میبا محدودیت روبه

ای استفاده شد که ممکن است فرد تمایلی برای بهتر نشان دادن پرسشنامه

در بحران  شود اثربخشی مداخلهخود داشته باشد. باتوجه به نتایج پیشنهاد می

های دیگر بررسی شود و مقایسه مداخله در بحران با ر افراد دچار بحرانب

رفتاری، پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی دیالیکتیک انجام های شناختیدرمان

های مربوط نیز پذیرد. بهزیستی و مراکز مشاوره تحت نظارت سازمان

های انرهای این پژوهش برای حل مشکلات افراد دچار بحتوانند از یافتهمی

 .دیگر استفاده کنند

 یاخلاق ملاحضات
صول  از یرویپ سنده اولّ،      :پژوهش اخلاق ا ساله دکتری نوی این مقاله برگرفته از ر

تربیتی و روانشتتناستتی دانشتتگاه محقق اردبیلی با کد در رشتتته مشتتاوره در دانشتتکده علوم

 است. IR.ARUMS.REC.1399.328اخلاق 

 باشد.رساله دکتری و بدون حمایت مالی میاین پژوهش در قالب  :یمال یحام

سنده         :سندگان ینو از کی هر نقش ست. نوی صلی این پژوهش ا سنده اولّ محقق ا نوی

 باشد.دوم و سوم استادان راهنما و نویسنده چهارم استاد مشاور رساله می

 نمایند.با این پژوهش اعلام نمی نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه :منافع تضاد

ی  بدین وستتتیله از استتتاتید راهنما و مشتتتاور این تحقیق و نیز کلیه :یقدردان و تشکککر

کنندگان این پژوهش که در انجام این تحقیق یاری نمودند تشتتتکر و قدردانی          شتتترکت 

 گردد.می
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