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ABSTRACT

Background & aim: Among the negative consequences of the Covid-19 disease among
adolescent family members is the creation of educational adjustment problems and health
anxiety.
Therefore,the present study was conducted with the aim of determining the effect of the Gross
model emotion regulation intervention on educational adaptation and health anxiety of
adolescents with families affected by Covid-19.
Methods: The research was a quasi-experimental design with pre-test and post-test and
control groups and the statistical population included adolescents aged 13 to 18 years living in
Naghadeh who had a person with Covid-19 in their family in 2021. The statistical sample size
was 40 people (20 in the experimental group and 20 in the control group) from the statistical
population who were selected by available sampling method and randomly placed in the
control and experimental groups. For the experimental group, 8 sessions of 90-minute
emotion regulation sessions based on the Gross model were performed and the control group
did not receive any treatment .The data were collected using Sinha and Singh's (1993)
Educational Adaptation Questionnaire and Salkoskis et al.'s (2002) Short Health Anxiety
Questionnaire and were analyzed by multivariate analysis of covariance using SPSS version
26 software.
Results: The average scores of educational adaptation in the stages before and after the
intervention in the experimental group were 40.10 and 28.30, respectively, and in the control
group, 39.75 and 39.93, respectively. Also, the average scores of health anxiety in the stages
before and after the intervention in the experimental group were 43.30 and 32.15,
respectively, and in the control group, 44.15 and 45.50, respectively. The results of covariance
analysis showed that the mean of educational adaptation and health anxiety in the
experimental group, after the emotion regulation intervention, has decreased significantly
compared to the control group (p<0.01).
Conclusion: The results of this research indicate that the emotion regulation intervention has
significantly improved educational adaptation and reduced health anxiety, so the use of this
intervention is recommended for adolescents with families affected by Covid-19.
Keywords: Educational Adjustment, Health Anxiety, Emotion Regulation, Adolescents,
COVID-19
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مقدمه
ار یک بیماري ویروسـی  میلادي انتش2019در دسامبر 

در شهر ووهان چین گزارش شد. عامـل ایـن بیمـاري    

یافتـه از خـانواده   یک نوع ویروس جدید و تغییر ژنتیک
بـود کـه   21-کـو -ها بـا عنـوان سـارس   کرونا ویروس

1 SARS-CoV-2

چکیده
ایجـاد مشـکلات آموزشـی و اضـطراب سـلامت      در نوجوانان، 19-کوویدپیامدهاي منفی بیمارياز جمله :زمینه و هدف

آموزشـی و اضـطراب   خله تنظیم هیجان مدل گراس بـر سـازگاري  پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر مدااین، بنابراست. 
صورت گرفت.19-سلامت نوجوانان داراي خانواده مبتلا به کووید

تـا  13از بین نوجوانان بود.پس آزمون و با گروه کنترل-این مطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون:روش کار
20نفر گروه آزمایشـی و  20نفر (40داشتند، 19-خود فرد مبتلا به کوویدسال ساکن شهرستان نقده که در خانواده18

آزمایشکنترل وگروهبا روش نمونه گیري تصادفی در دوودر دسترس انتخابگیرينمونهشیوهنفر گروه کنترل) به
ها بـا  اس برگزار شد. دادهاي جلسات تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گردقیقه90جلسه 8آزمایش،گروهقرار گرفتند. براي

) و پرسشـنامه کوتـاه اضـطراب سـلامت سالکوسـکیس و      1993آموزشی سـینها و سـینگ (  از پرسشنامه سازگارياستفاده
تجزیـه و تحلیـل   SPSS-26افزارتحلیل کواریانس چند متغیره با استفاده از نرم) جمع آوري و با آزمون2002همکاران (

شدند.
و 10/40در مراحل قبل و بعـد از مداخلـه در گـروه آزمـایش بــه ترتیــب       آموزشی سازگاريرات میانگین نم:هایافته

در مراحل قبل و بعـد  اضطراب سلامت میانگین نمرات همچنین .بود93/39و 75/39و در گروه کنترل به ترتیب 30/28
نتـایج تحلیـل   .بود50/45و 15/44تیب و در گروه کنترل به تر15/32و 30/43از مداخله در گروه آزمایش بـه ترتیـب 

مداخله تنظـیم هیجـان   ازپسآزمایش،گروهآموزشی و اضطراب سلامت درسازگاريمیانگینکوواریانس نشان داد که
.)>01/0pاست (کردهپیدامعناداري کاهشطورکنترل بهگروهبامقایسهدر

آموزشـی و کـاهش   وق به طور معناداري سبب بهبـود سـازگاري  نتایج نشان داد که مداخله تنظیم هیجان فنتیجه گیري:
اضطراب سلامت در افراد مورد مطالعه شده است، بنابراین استفاده از این مداخله براي نوجوانان داراي خانواده مبـتلا بـه   

شود.پیشنهاد می19-کووید
19-وویدتنظیم هیجان، نوجوانان، کآموزشی، اضطراب سلامت،: سازگارييکلیدي هاواژه
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شواهد نشان ).1نامگذاري گردید (19-بیماري کووید
باعـث  19-دهد که وجود یک بیمار مبتلا به کوویدمی

و هیجانات منفی در کودکـان و نوجوانـان از   احساسات 
ــده و    ــکلات ســازگاري ش ــزوا و مش ــاس ان ــه احس جمل

). 3،2تـاثیرات شــدیدي بــر ســلامت روان آنــان دارد ( 
طور خاص، نوجوانان به دلیـل نابـالغی مغـز و بـدن،     به

زا هسـتند و ممکـن اسـت    مستعد رویدادهاي اسـترس 
ــد   ــه کنن ــتري را تجرب ــازگاري بیش ــکلات س ).4(مش

فردکهاسترفتارهاییوهاکنشمجموعۀازگاري،س
ارائـه منظـور بـه جدیـد شـرایط وهـا موقعیـت در

بـروز موجـود هـاي محـرك بـه مناسـب هـاي پاسخ
شود مطرحمختلفهايحیطهدرتواندمیودهدمی

) 1993(1). حیــدري بــه نقــل از ســینها و ســینگ    5(
، 2سازگاري را به سـه نـوع اصـلی سـازگاري اجتمـاعی     

ــ ــاطفیس ــی 3ازگاري ع ــازگاري آموزش ــیم4و س تقس
آمـوز  ). سازگاري آموزشی یعنی اینکه دانش6کند (می

هـاي آموزشـی   هـا و ویژگـی  تا چه انـدازه بـا خواسـته   
هـایی  آید و شامل مؤلفهمختلف محیط جدید کنار می

مانند انگیـزه بـراي یـادگیري، اقـدام بـراي بـرآورده       
می از محـیط  هاي تحصیلی، رضایت عموکردن خواسته

ــی از    ــرور ناش ــاس غ ــور در آن، احس ــیلی و حض تحص
هاي تکلیفی، میانگین نمرات درسـی، پـذیرش   موفقیت

اجتماعی همسالان و نحوه عملکرد با مسئولان مدرسه 
).7(است

هـاي رفـت و آمـد در طـول     ها و محدودیتقرنطینه
کـرد  گیري کرونا، مدارس سراسر جهان را ملزم همه

بــراي مــدت طــولانی ببندنــد و کــه درهــاي خــود را
ــوزش از راه دور و    ــه آم ــدند ب ــور ش ــدارس مجب م

) و این امر باعث شد که 8(آموزش در خانه برگردند
بـر سـازگاري   19-گیـري ویـروس کوویـد   تأثیر همـه 

هاي اصـلی جوامـع   آموزشی نوجوانان به یکی از نگرانی

1 Sinha & Sing
2 Social Adjustmen
3 Emotional Adjustment
4 Academic Adjustment

و همکاران نشان داد که 5هاي مایا). یافته9(تبدیل شود
ــا ــل از    س ــه قب ــبت ب ــان نس ــی نوجوان زگاري آموزش
و 6آرو-). سـالملا 10گیـري کـاهش یافتـه اسـت (    همه

درصـد از  15همکاران نیـز نشـان دادنـد کـه حـدود      
نوجوانان، افت شدید تحصیلی، مشارکت پایین مدرسه 

). عـلاوه  11و فرسودگی تحصیلی را گزارش کردنـد ( 
ین در بر این، انگیزه تحصیلی نوجوانان در آموزش آنلا

مقایسه با روزهاي حضور فیزیکی در مدرسه در طول 
).12تر دیده شده است (پایین19-گیري کوویدهمه

شــده، تــأثیر از ســوي دیگــر آخــرین مطالعــات انجــام
بر سـلامت روان  19-کوویدگیريتوجهی که همهقابل

کنــد کــه باعــث نوجوانــان داشــته اســت را تأییــد مــی
خوابی، انکـار و  انیت، بیاضطراب، علائم افسردگی، عصب

و همکـاران  7هورشهاي). یافته13،14(شودترس می
گیري ایـن  نشان داد که وضعیت قرنطینه ناشی از همه

ــد    ــی مانن ــی منف ــدهاي روان ــه پیام ــروس منجــر ب وی
). اضـطراب سـلامت  15شده است (8اضطراب سلامت

یک پیوستاري است که از عـدم آگـاهی از سـلامتی تـا     
آمیـز در مـورد سـلامت    ید/ وسـواس ي شدهانگرانی

). افـراد مبـتلا بـه اضـطراب     16(شودفرد را شامل می
از اي سلامت، تغییرات خفیف جسمی را به عنوان نشـانه 

(عمومـاً وجود بیماري و یا وخامـت و شـدت بیمـاري   
). در شـرایط  17داننـد ( بیماري جدي و خطرناك) مـی 

قبلی هاي ویروسی و بر پایه تجربیاتگسترش بیماري
گیري آنفلونزا، فرد با اضـطراب سـلامت زیـاد    از همه

خـیم و یـا حتـی    ممکن است دردهـاي عضـلانی خـوش   
هـاي معمـول و خفیـف را بـه اشـتباه بـه عنـوان        سرفه

هاي بیماري عفونی تفسیر کـرده و خـود را بـه    علامت
عنوان افراد آلـوده بـه ویـروس مـورد نظـر معرفـی       

د با اضطراب سـلامت  ). به همین ترتیب، افرا18نماید (
قـرار  19-شدید ممکن است بیشتر تحت تأثیرکوویـد 

). اگرچه نگرانی درباره سلامت خـود تـا   19،20بگیرند (

5 Maiya
6 Salmela-Aro
7 Horesh
8 Health Anxiety
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ــت  ــازگارانه و محافظ ــدودي س ــا  ح ــت؛ ام ــده اس کنن
سـاز  توانـد مشـکل  اضطراب طولانی مدت و زیـاد مـی  

).21شود (
دهـد  شناختی نشان مـی بررسی متون و مطالعات روان

بـه  19-ي ناشی از قرنطینـه ویـروس کوویـد   که انزوا
شدت مانع دسترسـی نوجوانـان بـه حمایـت اجتمـاعی      
مورد نیاز براي رویـارویی بـا پیامـدهاي عـاطفی ایـن      

بـا ایـن   رویـارویی در).22(شـود میگیربیماري همه
هـاي ناشـی از   و نگرانـی و اضـطراب زاتـنش شـرایط 
ا توانـد نقـش مـوثري ر   مـی تنظیم هیجان،19-کووید

ــد  ــا کن ــان 23(ایف ــیم هیج ــه ). تنظ ــه مجموع اي از ب
فرایندهاي ذهنـی اشـاره دارد کـه هیجانـات و نحـوه      

). این 24دهد (تأثیر قرار میتجربه و بیان آنها را تحت
هـا  یک روند پویاي درونی براي عملکرد ذهنـی انسـان  

است که هدف آن کاهش یا تنظیم هیجانات مثبـت یـا   
). تنظیم 25مطلوب است (منفی براي رسیدن به حالات

شناختی هیجـان سـازگارانه بـا بهزیسـتی روانشـناختی،      
ــرل    ــدیریت و کنتـ ــب و مـ ــاعی مناسـ ــط اجتمـ روابـ

). 26آور زنـدگی مـرتبط اسـت (   هاي استرسموقعیت
آموزش تنظیم هیجان مبتنـی بـر مـدل گـراس سـعی      
دارد تا با انتخاب موقعیت، اصـلاح موقعیـت، گسـترس    

تعدیل پاسخ به افراد کمک کنـد  توجه، تغییر شناختی و 
و 1). آلــدائو27تــا بــه مــدیریت هیجانــات بپردازنــد (

هــاي مربــوط بــه   در گســترش نظریــه همکــاران 
هاي مبتنی بر تنظیم هیجان، عنوان داشتند کـه  مداخله

ها و تنظیم آنهـا بـه دلیـل    اختلال و آشفتگی در هیجان
شــان در زنــدگی افــراد، عواقــب    اهمیــت درونــی 

ی متعـددي را بـه دنبـال خواهـد داشـت      شـناخت آسیب
پـور و همکـاران در راسـتاي اثربخشـی ایـن      ). تقی28(

شیوه درمانی نشان دادند که آموزش تنظیم شـناختی  
هیجان توانسـته اسـت حساسـیت اضـطرابی و نگرانـی      

نتـایج  .)29افراد مبتلا به اختلال پانیک را کاهش دهـد ( 
بخشــی دهقــانی و همکــاران نیــز حــاکی از اثرمطالعــه

آموزش تنظیم هیجان بر بهبـود سـازگاري اجتمـاعی،    

1 Aldao

سازگاري تحصیلی، سازگاري هیجانی و کفایت اجتماعی 
.)30آموزان دچار ناتوانی یادگیري بوده اسـت ( دانش

همچنین در مطالعه آذریان و همکاران، نقـش برنامـه   
آموزشی مبتنی بر تنظـیم هیجـان در افـزایش معنـاي     

ی موثر شناخته شده اسـت  تحصیلی و سازگاري تحصیل
)31  .(

و 19-بر اساس آنچه در بالا اشاره شد بیماري کوویـد
وجود یک بیمار مبتلا به این بیماري در خانواده عــلاوه  
بـر سلامت جسمی، سلامت روانی افراد خانواده را هم 

دهـد. بـا توجـه بـه شـیوع بـالاي       تـأثیر قـرار میتحت
از بیمــــاري شــناحتی ناشــــی  هــاي روانپریشــانی

در بــین نوجوانان، این موضوع باید جدي 19-کوویـد
گرفته شود. از سوي دیگر، از آنجایی که تمرکز فعلـی  

بـر  19-هاي مـرتبط بـا بیمـاري کوویـد    اکثر پژوهش
محور پاتوفیزیولوژي، تظـاهرات بــالینی، تشــخیص و    
درمـــان بیمـــاري اســـت و ســـلامت روان افـــراد در 

امات درمـانی زیـاد در اولویــت   هاو اقـدریزيبرنامه
رســد ارائـــه  قـرار نگرفتــه اســت، بــه نظــرمــی

ـــدمات روان ـــاي خـ ـــب راهبردهـ ـــناختی در قالـ شـ
توانـد در  درمــانی ماننــد آموزش تنظیم هیجان می

تـامین بهداشـت روانـی افـراد در معـرض خطـر ایـن 
 ـ    ا هـدف  بیماري راهگشا باشـد. لـذا پـژوهش حاضـر ب
بر سطح تعیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان گراس

و اضطراب سلامت نوجوانان داراي سازگاري آموزشی
صورت گرفت.19-خانواده مبتلا به کووید

روش کار
-آزمـون این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش

1400بـود کـه در سـال    کنتـرل  آزمون و با گروه پس
18تـا  13مل نوجوانـان  انجام شد. جامعه آمـاري، شـا  

ساله شهرستان نقده بودند که در خانواده خـود فـرد   
نفـر از ایـن افـراد بـا روش     40مبتلا به کرونا داشتند. 

بهداشـت  گیري در دسترس با مراجعه به مرکز نمونه
هــایی کــه قــبلاًخــانوادهشهرســتان نقــده و شناســایی 

را دریافت کـرده بودنـد و   19-تشخیص ابتلا به کوید
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با هماهنگی مسئولین خانواده داراي نوجوان بودند در 
بـه  . شـدند انتخاب هاي ورود مربوطه بر اساس ملاك
يهـا انـدازه برايمورد نیاز منظور تعیین حجم نمونه

ــر ــل مقایســه،اث ــانگین و انحــراف اســتاندارد ازقاب می
). بر همین اسـاس و بـا   32مطالعات قبلی استفاده شد (

بـراي مورد نیـاز نمونهتعداداستفاده از فرمول زیر، 
جبـران بـراي کـه محاسـبه گردیـد  نفر15گروه هر

درنفـر 40مجموع،درکنندگان،شرکتافتاحتمال
.شدگرفتهنظر

=15
افراد انتخاب شده با در نظر گرفتن معیارهـاي ورود  

قـرار  هایکی از گروهدرتصادفیو خروج و به صورت
نفـر گـروه   20گروه آزمـایش و نفر20ه شدند (داد

هاي ورود بـه پـژوهش شـامل: داشـتن     ملاك.کنترل)
سال، تمایل به شرکت در مطالعه، داشتن 18تا 13سن 

سواد خواندن و نوشتن، عدم اتفاق ناگوار مانند فـوت  
بستگان درجه یک یا وقوع هر رویداد دلخـراش دیگـر   

ر سـه مـاه گذشـته    غیر از مواجهه با پانـدمی کرونـا د  
دربودند. افرادي که به طور همزمان با ایـن مداخلـه   

در دیگري شرکت داشـتند و یـا  روانشناختیمداخلات
صــورت وجــود غیبــت بــیش از دو جلســه در مداخلــه 
آزمایشی، از مطالعه خارج شـدند. جهـت جمـع آوري    

آموزشی و پرسشـنامه  از پرسشنامه سازگاريهاداده
استفاده شد. کوتاه اضطراب سلامت 

که توسط سـینها  1آموزشیپرسشنامه سطح سازگاري
آموزان دبیرسـتانی گـروه   ینگ تدوین شده دانشو س

سال را از نظر میزان سـازگاري در سـه   18تا 13سنی 
حــوزه ســازگاري عــاطفی، اجتمــاعی و آموزشــی مــی 

سـؤال و در هـر حـوزه ي    60سنجد. ایـن پرسشـنامه   
ــازگاري،  ــه دا 20س ــوال دارد ک ــا  س ــوزان ب ــش آم ن

سازگاري خوب را از دانش آموزان با سازگاري ضعیف 
ي هـا ). براي نمـره گـذاري بـه پاسـخ    33جدا می کند (

ي هــامنطبــق بــر ســازگاري، نمــره صــفر و بــه پاســخ

1 Inventory Adjustment of Students

غیرمنطبق، نمره یـک تعلـق مـی گیـرد. مجمـوع کـل       
نشان دهنده سازگاري عمومی فرد و مجموع هانمره

 ــ ــرد در ه ــرات ف ــه نم ــک از س ــوزهر ی ــازگاري، ح س
سازگاري فرد در آن حوزه است. دامنه کنندهمشخص

باشـد کـه   مـی 60تا 0نمرات حاصل از پرسشنامه بین 
نمره پـایین، سـازگاري آموزشـی بـالاتر و نمـره بـالا،       

دهـد. سـینها و   تر را نشان میسازگاري آموزشی پایین
سینگ بـا روش دو نیمـه کـردن، ضـریب پایـایی ایـن       

ســازگاري کــل، عــاطفی، اجتمــاعی و آزمــون را بــراي 
ــب    ــه ترتیـ ــی بـ 96/0و 94/0،93/0، 95/0آموزشـ

). در مطالعـه دانـش و همکـاران    33گزارش کردنـد ( 
) نیز ضریب آلفاي کرونباخ براي سازگاري کل، 1393(

هـاي سـازگاري آموزشـی،    مقیاسو براي خرده92/0
ــه   ــاعی ب ــاطفی و اجتم ــب ع 78/0و 70/0، 80/0ترتی

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفاي .)34برآورد شد (
هـاي سـازگاري آموزشـی،    مقیاسکرونباخ براي خرده

ــه   ــاعی ب ــاطفی و اجتم ــب ع 75/0و 70/0، 79/0ترتی
دست آمد.به

ــلامت   ــطراب سـ ــاه اضـ ــنامه کوتـ ــط، 2پرسشـ توسـ
یـک  شـد. ایـن ابـزار،    و همکاران سـاخته 3سالکوسکیس

عبارت است کـه در رابطـه  18مقیاس خودگزارشی با 
با هر یک از عبارات مذکور، چهار گزینه مطرح اسـت.  

شود که هریـک از عبـارات را   از آزمودنی خواسته می
به دقت بخواند و عبارتی که به بهترین وجه، وضـعیت  

هاي مرتبط او را طی شش ماه اخیر در رابطه با نگرانی
دهد، انتخاب نماید. این پرسشنامه، میبا سلامت، نشان

ابتلا به بیماري گویه)، 7کلی سلامت (نگرانیسه عامل 
سـنجد.  گویـه) را مـی  5گویه) و پیامدهاي بیماري (6(

بوده و نمرات 54دامنه نمرات این آزمون بین صفر و 
سالکوسکیس بالاتر بیانگر اضطراب سلامت بیشتر است. 

بازآزمون این پرسشنامه را -اعتبار آزمونهمکاران، و
8/0تـا  70/0آن را کرونبـاخ آلفـاي ضـریب و 90/0

نرگسی و همکاران، ). در ایران نیز 35گزارش کردند (

2 Health Anxiety Inventory
3 Salkovskis
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و 75/0ضریب آلفاي کرونباخ براي کل پرسشـنامه را  
، ابـتلا بـه   نگرانی کلـی سـلامتی  هاي مقیاسبراي خرده

و 60/0، 59/0ترتیـب  بیماري و پیامدهاي بیمـاري بـه  
در پژوهش حاضـر نیـز   .)36به دست آوردند (70/0

73/0آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس برابر بـا  ضریب 
برآورد گردید.

ازروش انجام کار به این صورت بود که محقـق بعـد  
معاونـت پژوهشـی دانشـگاه    ازلازممجوزهـاي کسب

بــا مراجعــه بــه شــبکه بهداشــت جهــت اجــراي طــرح،
ي افراد مبتلا هاشهرستان نقده و گرفتن لیست خانواده

طولانی مدت از مسـئول  اراي عوارضد19-کوویدبه 
نفر 40سپس.لازم را دریافت نموداطلاعاتمربوطه 

به .شدندخروج انتخابوورودهايملاكبهتوجهبا
شرکت کنندگان در مورد اهـداف پـژوهش اطلاعـات    

نامـه کتبـی از آنهـا اخـذ     مختصري ارائه شد و رضایت
به تمام افراد مورد مطالعه توضـیح داده شـد   گردید. 
تواننـد از  مـی اي از طرح که مایل باشندمرحلهدر هر 

ــاملاًهــامطالعــه خــارج شــده و تمــام اطلاعــات آن  ک
شود. همچنین اطمینان داده شد که میمحرمانه حفظ

عدم شرکت در مطالعه یا ادامه ندادن همکـاري هـیچ   
ارائـه هـا گونه تأثیري بر خدمات درمـانی کـه بـه آن   

ن آنهـا ایجـاد   شود ندارد و خللـی در رونـد درمـا   می
ها ابتدا توسط هر دو گروه تکمیـل  پرسشنامهکند. نمی

توسط درمانگر مجـرب و  گروه آزمایش، شد و سپس
تنظــیم هیجــان تحــت مداخلــه گروهــی داراي تجربــه 

2اي هر هفتـه  دقیقه90جلسه 8به مدت )37گراس (
جلسه قرار گرفتند و گروه کنترل بـه منظـور رعایـت    

مام مطالعه، این روش درمانی را اصول اخلاقی پس از ات
مـاه  1پس از پایان جلسـات درمـانی کـه    اخذ نمودند. 

آزمـون  طول انجامید، هر دو گروه در مرحله پـس به
آموزشی و پرسشـنامه کوتـاه   پرسشنامه سازگاريبه 

بـه هايدادهنهایت،در.پاسخ دادنداضطراب سلامت 
(فراوانـی، آمـار توصـیفی  ازاسـتفاده بـا آمدهدست

تـی ، دوکـاي اسـتنباطی ( ومعیـار) انحرافومیانگین
درمتغیـره) چندکوواریانسآزمون تحلیلومستقل،

قـرار تحلیـل وتجزیـه مـورد SPSS-26افـزار  نرم
ارائه شـده  1خلاصه جلسات درمانی در جدول .گرفت

.است

تنظیم هیجان گراسجلسات درمانی.1جدول 
اهداف درمانیجلسات

آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر، بیان منطق و مراحل مداخله و چارچوب و قواعد شرکت در گروهجلسه اول

، ارائه اطلاعاتی راجع به ابعاد مختلف هیجان و اثرات هاي برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت انواع هیجانهاشناخت هیجان و موقعیتجلسه دوم
هاکوتاه مدت و درازمدت هیجان

در فرایند سـازگاري انسـان و فوایـد آنهـا،     هاي هیجانی اعضا، گفتگو در مورد عملکرد هیجانهاارزیابی میزان آسیب پذیري و مهارتجلسه سوم
در برقراري ارتباط با دیگران و تاثیرگذاري روي آنهاهانقش هیجان

فردي بـا سـه روش جلـوگیري از انـزواي اجتمـاعی و اجتنـاب،       ي بین هاایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده هیجان و آموزش مهارتجلسه چهارم
ي بین فرديهاآموزش راهبردهاي حل مسئله و آموزش مهارت

گسترش و تغییر توجه و متوقف کردن نشخوار فکري و نگرانیجلسه پنجم
بازارزیابیي شناختی و اثرات آن بر حالات هیجانی، آموزش راهبردهاي هاشناسایی و تغییر ارزیابیجلسه ششم

جلسه هفتم
ي اسـتفاده از راهبـرد بـازداري و بررسـی     ) شناسـایی میـزان و نحـوه   1ي: هـا تغییر پیامدهاي رفتاري و فیزیولوژیکی هیجان بـا روش 

) آمـوزش  5ي محیطـی،  هـا ) اصلاح رفتار از طریق تغییـر تقویـت کننـده   4) آموزش ابراز هیجان، 3) مواجهه، 2پیامدهاي هیجانی آن، 
هیجانی، آرمیدگیتخلیه 

ي طبیعی خارج از جلسـه، بررسـی و رفـع    هاي آموخته شده در محیطهاارزیابی میزان نیل به اهداف فردي و گروهی، کاربرد مهارتجلسه هشتم
موانع انجام تکالیف
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هایافته
نشـان  مسـتقل تیودوکايآماريهايآزموننتایج
نظـر  ازکنتـرل ومداخلـه هـاي گـروه بـین کـه داد

تفـاوت تحصـیلی و سـن  مقطـع جـنس، متغیرهـاي 
هـاي مربـوط   ). داده2(جدول نداشتوجودمعناداري

ــازگاري  ــه س ــلامت در   ب ــطراب س ــی و اض آموزش
هـاي توصـیفی   آزمـون بـا شـاخص   آزمون و پـس پیش

هـا در  میانگین و انحراف اسـتاندارد بـه تفکیـک گـروه    
گزارش شده است.3جدول 

کنترلآزمایش وگروهدودرهانمونهدموگرافیکمشخصاتفراوانیتوزیع.2جدول

متغیر
کنترلگروهآزمایشگروه

آماريآزمون
(درصد)تعداد(درصد)تعداد

جنس
2=11107/0) 60(12) 60(دختر
P=9744/0) 40(8) 40(پسر

مقطع تحصیلی
2=9438/2) 45(10)50(متوسطه اول
P=11786/0) 55(10) 50(متوسطه دوم

70/15±60/1569/1±66/1(سال)سنمیانگین
188/0 -t=

852/0=P

هاي پژوهشگروهتفکیکبهپژوهشمتغیرهايتوصیفیيها. شاخص3جدول 

مؤلفه
گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

سازگاري اجتماعی
55/1115/905/1110/11میانگین

94/038/146/133/1انحراف معیار

سازگاري هیجانی
20/1535/825/1580/14میانگین

19/108/137/123/1انحراف معیار

سازگاري تحصیلی
35/1380/1045/1300/13میانگین

93/067/109/165/1انحراف معیار

سازگاري آموزشی کل
10/4030/2875/3993/39میانگین

61/147/280/104/2انحراف معیار

ابتلا به بیماري
25/1545/1120/1505/15میانگین

07/348/206/298/1انحراف معیار

پیامدهاي بیماري
00/1370/1005/1440/14میانگین

02/259/109/109/1انحراف معیار

نگرانی کلی سلامت
05/1500/1090/1490/15میانگین

41/410/265/222/2انحراف معیار

اضطراب سلامت کلی
30/4315/3215/4450/45میانگین

51/404/484/396/2انحراف معیار

شـود نمـرات  مشـاهده مـی  3همانطور که در جدول 
آموزشی هاي سازگاريمؤلفهدرآزمایشگروهافراد

مرحلـه  درکنتـرل گروهبهنسبتو اضطراب سلامت 
بـه منظـور تحلیـل    اسـت.  داشـته بهبـود آزمـون پس

استفادهمتغیرهواریانس چندکتحلیلآزمونازهاداده
هاي زیربنایی این آزمون مـورد  شد، لذا ابتدا مفروضه

بـراي ویلـک -شـاپیرو آزموناز.بررسی قرار گرفت
نتـایج شد.استفادهنمراتبودن توزیعنرمالبررسی
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هـا دادهتوزیـع ال بودننرمفرضپیشکهدادنشان
باکس براي بررسی ). آزمون ام<01/0pاست (برقرار

هاي واریانس کواریانس استفاده شـد  همسانی ماتریس
، >p)409/0و =021/1Fکــه بــا توجــه بــه نتــایج آن (

کوواریـانس  -توان نتیجه گرفت ماتریس واریـانس می
آزمایش و کنترل همسـان  گروهمتغیرهاي وابسته در 

رعایــتبــرايلــوینآزمــونچنــین ازاســت. هم
کـه شـد اسـتفاده کوواریانسآزمونهايفرضپیش
در پـژوهش هـاي گـروه ، نمـرات نشـان داد آننتایج
همگـن واریـانس دارايوابسـته هايمتغیرآزمونپس

این آزمون تعامل گروه و ). علاوه بر<01/0pهستند (

دار اسـت  آزمون غیر معنیآزمون در مرحلۀ پسپیش
ایـن بـه ).<05/0pنیز رد نشـد ( فرضلذا این پیشو 

ــرايترتیــب تحلیــل اجــراي آزمــونشــرایط لازم ب
.استکوواریانس برقرار

,001/0(ویلکـز لامبدايآمارهنتایج p<641/127F= (
نشـان داد  متغیريچنـد کوواریـانس تحلیلآزموندر

کــم در یکــی از آزمــایش و کنتــرل دســتکــه گــروه
ــته،  ــاي وابسـ ــی متغیرهـ ــاوت معنـ ــد تفـ داري دارنـ

)001/0p< به منظور پی بردن به این تفاوت آزمون .(
متغیـره در مـتن مـانکوا    آماري تحلیل کواریانس تـک 

شده است.ارائه 4استفاده شد که نتایج آن در جدول 

سازگاري آموزشی و اضطراب سلامتمتغیره در متن مانکوا نمرات نتایج تحلیل کوواریانس تک.4جدول 
مجذور اتاFPمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتؤلفهم

821/241821/24597/20001/0392/0سازگاري اجتماعی
490/3731490/373502/316001/0908/0سازگاري هیجانی
403/361403/36777/13001/0301/0سازگاري تحصیلی
182/1901182/190409/97001/0753/0ابتلاء به بیماري

694/1071694/107866/52001/0623/0پیامدهاي بیماري
252/821252/82577/37001/0540/0نگرانی کلی سلامت

دهـد، پـس از حـذف تـاثیر     مینتایج جدول فوق نشان
هـاي  آزمون بر متغیرهاي وابسـته، بـین میـانگین   پیش

کنندگان بر حسب عضـویت  شده نمرات شرکتتعدیل
ــی  ــاوت   گروه ــرل) تف ــروه کنت ــایش و گ ــروه آزم (گ

توان نتیجـه  می). لذا>005/0pداري وجود دارد (معنی
نمـرات  کـاهش گرفت که مداخلـه تنظـیم هیجـان در    

هاي سـازگاري آموزشـی و اضـطراب سـلامت،     مولفه
) که میزان این تاثیر >005/0pداري داشته (تاثیر معنی

ــراي ، ســازگاري هیجــانی39/0ســازگاري اجتمــاعی ب
، 75/0، ابتلا به بیمـاري  30/0تحصیلی ، سازگاري 91/0

54/0و نگرانـی کلـی سـلامت    62/0پیامدهاي بیماري 
بود. 

بحث
پژوهش حاضـر بـا هـدف تعیـین اثربخشـی آمـوزش       

و بر سـطح سـازگاري آموزشـی   تنظیم هیجان گراس
اضطراب سلامت نوجوانان بـا بیمـار کرونـایی صـورت     

گرفت. نتـایج نشـان داد کـه آمـوزش تنظـیم هیجـان       
گراس بر سطح سـازگاري آموزشـی نوجوانـان، تـاثیر     
دارد. این یافته با نتایج مطالعـات دهقـانی و همکـاران،    

و 1، و اوسـان آذریان و همکـاران، نـورعلی و همکـاران   
). در تبیـین ایـن   30-31، 38-39همسو است (همکاران 
توان به ایـن نکتـه اشـاره کـرد کـه آمـوزش      یافته می

شـناخت بـراي افـراد شـود مـی باعـث هیجانتنظیم
برخـوردار توان بیشتريوادراكازخودهايهیجان
وتـر منسجمراآنفرایندهايوحافظهافکار،شوند،

و منفیهايهیجانوجودازپردازش کنند،کارآمدتر
آگـاهی تحصیلیو زندگیخودبرآنهایرتأثومثبت
سـازماندهی ومـدیریت راخـود هـاي هیجـان یابند،

کـاهش باراخودتحصیلیزندگیتلاش کنندنمایند،
سـالم  مثبـت، هـاي هیجانافزایشومنفیهايهیجان

بیابنـد. مناسبیهدفخودتحصیلبرايوداشتهنگه

1 Usán

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
24

.1
.6

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.24.1.64
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1371-en.html


1401بهار ، بیست و چهارم، شماره اولسال جله سلامت و مراقبت       م72

فزایشاتواند باعثمینتیجه، این روش آموزشیدر
در واقع تنظـیم هیجـان   ). 31گردد (تحصیلی سازگاري

مسلط شـدن بـر خودمـان اسـت     همان اراده ما براي
کنیم و از آنجایی که یعنی بتوانیم هیجان خود را کنترل

سازگاري، توانایی هماهنگی با شرایط جدید است، پـس  
هاي خود را به موقع تنظیم و کنتـرل  افرادي که هیجان

شـوند، میـزان   شرایط جدید هماهنگ میکنند و با می
رضایت از زندگی و سازگاري بیشتري دارند. به عنوان 

ا شـرایط جدیـد درسـی از جملـه     آموزان بمثال دانش
هاي درس و امتحانات، بـا اسـتفاده   شدن کلاسمجازي

هاي تنظیم هیجان، خود را بـا شـرایط جدیـد    از مهارت
تبیینی دیگر در ). 40شوند (دهند و سازگار میوفق می

توان عنوان کـرد کـه آمـوزش تنظـیم هیجـان بـه       می
آمـوزان ناسـازگار و   معرفی هیجانـات پایـه در دانـش   

تمرین فنون بازبینی بدنی، فکري و هیجـانی در آنـان   
هاي فیزیکی پردازد و به پذیرش هیجانات و پدیدهمی

طـور  آموزان همـان و حتی مشکلات هیجانی این دانش
کند. بنابراین آمـوزش آن  ، کمک میافتندکه اتفاق می

آموزان ناسازگاري کـه از مشـکلات روانـی و    به دانش
جسمانی و همچنین مشکلات تحصیلی ناشی از آن رنـج 

ــد، باعــث مــیمــی ــان، احساســات و  برن شــود کــه آن
هاي فیزیکی و روانی خود را بپذیرنـد و قبـول و   نشانه

پذیرش این احساسات باعث کاهش توجه و حساسـیت  
هـا و مشـکلات   ش از حد نسبت به گزارش این نشانهبی

ــان مــی شــود و در نتیجــه ســازگاري تحصــیلی در آن
).41یابد (ها بهبود میآموزشی آن

همچنین نتایج این مطالعه حاکی از اثربخشی آمـوزش  
تنظیم هیجان گراس بـر اضـطراب سـلامت نوجوانـان     

در خـانواده بـود. ایـن    19-داراي بیمار مبتلا به کووید
پور و همکـاران، قراملکـی و   یافته با نتایج مطالعات تقی

دوسـتی و  و علـی ،همکاران، شایق بروجنی و همکـاران 
). آموزش تنظیم27، 42-44باشد (همکاران همسو می

هـاي هیجـان ازفـرد نمودنآگاهباتواندمیهیجان
نقـش هاآنموقعبهابرازوپذیرشو منفی ومثبت
.باشدداشتهاضطرابسمانیجعلائمدر کاهشمهمی

از افـرادي کـه  بـه هیجانتنظیمهايمهارتهمچنین
بـه دهـد اجازه میهستند،پذیرآسیپلحاظ هیجانی

موقعیـت  بـه اضـطرابی ازحـد بیشواکنشآنکهجاي
دستبهتهدیدمیزانازتريعینیدركدهند،نشان

درمـان تنظـیم  عمـده توجـه کـه از آنجاییآورند و
تقویـت  ومنفـی ومثبـت هـاي یجـان هبـر هیجـان 
هیجـانی فرآینـدهاي نیـز واسـت مثبتهايهیجان

سیسـتم بـر اسـت ممکـن سیسـتم در ایـن نوجوانـان 
شـناخت و بـا باشـد، لـذا  داشـته تـأثیر هاآنشناختی
سیسـتم تـوان مـی هیجـانی این فراینـدهاي ازآگاهی

اضـطراب ازونمـود تصـحیح راافـراد ایـن شـناختی 
). در واقع آموزش تنظـیم شـناختی   43(کرد جلوگیري

آموختنمنفی،مثبت وهايهیجانهیجان با شناسایی
اصـلاح و منفی،مثبتهايهیجانپذیرشراهبردهاي

آمـوزش  وهـا هیجـان خصوصدرنادرستباورهاي
وثبـات شناسـایی، بـراي رازمینـه صـحیح، باورهـاي 

و ساختهفراهمنوجوانانهیجاناتومدیریت عواطف
منفـی ماننـد   عواطـف کـاهش بـه منجـر نتیجـه رد

گـردد. از  مـی مثبت آنـان عواطفافزایشواضطراب
آموزش تنظیم هیجـان، آنهـا را بـا نحـوه    طرف دیگر،

هاي مختلف آشنا نمـوده و  ابراز هیجانات در موقعیت
با پذیرش هیجانات خویش، ابراز به موقع و کنترل بعد 

نفـی از خویشـتن   توانند تصور مآن هیجانات، میمنفی
هـاي اجتمـاعی مشـارکت    بخشند، در موقعیترا بهبود

به عنوان فـردي مفیـد و مـؤثر تلقـی     نمایند و خود را
). 42داشته باشند (نموده و اضطراب کمتري

ــدود  ــه مح ــتن   یتاز جمل ــژوهش، نداش ــن پ ــاي ای ه
هاي پیگیري در جهت دنبال کردن اثربخشی این برنامه

ــان و   ــانی در گــذر زم اســتفاده از روش روش درم
شـود  گیري در دسترس بود. لـذا، پیشـنهاد مـی   نمونه

گیـري تصـادفی و بـا    پژوهش حاضر بـه شـیوه نمونـه   
برگزاري مرحله پیگیري اجرا شـود تـا روایـی بیرونـی     

پژوهش ارتقا یابد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
24

.1
.6

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.24.1.64
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1371-en.html


73و همکاراننصیبه پروین...                                                                            تاثیر مداخله تنظیم هیجان

گیرينتیجه
تـوان گفـت آمـوزش    بر اساس نتایج تحقیق حاضر می

کـاهش زشـی و بهبود سازگاري آموتنظیم هیجان در
19-اضطراب نوجوانـان داراي بیمـار مبـتلا بـه کوویـد     

مؤثر بوده است، لذا ایـن روش بـه عنـوان یـک روش    
ــک  ــاربردي در کلینی ــؤثر و ک ــان  م ــز درم ــا و مراک ه

اثربخش را دارد. همچنـین  شناختی، قابلیت اجرايروان
به توانمیدر نتیجه استفاده از آموزش تنظیم هیجان،

افراد کمک شـایانی  شناختی ایني روانهابهبود ویژگی
نمود.

تعارض منافع
دارند کـه در نگـارش ایـن مقالـه     نویسندگان اعلام می

منافعی وجود ندارد.هیچ گونه تضاد

قدردانیوتشکر
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