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Abstract 
Introduction: Diabetes is the most common chronic metabolic disease, 
and diabetic patients are one of the main groups at risk for Corona 
disease. Health concern, psychological hardiness, and positive meta-
worry are among anxiety-related factors. Therefore, the present study 
aimed to predict Coronavirus anxiety in diabetic patients based on health 
concern, psychological hardiness, and positive meta-worry. 
Materials and Methods: The current study had a cross-sectional 
correlational design. The research population included diabetic patients 
in Ahvaz in 2020 among whom 500 cases were selected by voluntary 
sampling. Data collection tools were Coronavirus anxiety scale, Health 
Concern Questionnaire, psychological hardiness scale, and positive 
meta-worry scale. The obtained data were analyzed in SPSS software 
(version 24) using Pearson correlation coefficients and multiple 
regression. 
Results: As evidenced by the obtained results health concern (r=0/398) 
had a positive and significant relationship with Coronavirus anxiety in 
diabetic patients. On the other hand, psychological hardiness (r=-0/276) 
and positive meta-worry (r=-0/311) had a negative and significant 
relationship with their Coronavirus anxiety. Moreover, the variables of 
health concern, psychological hardiness, and positive meta-worry 
significantly could predict 26.5% of Coronavirus anxiety variance in 
diabetic patients, and health concern had a higher odds ratio (P<0.01). 
Conclusion: Due to the ability of health concern, psychological 
hardiness, and positive meta-worry in predicting Coronavirus anxiety of 
diabetic patients, it is recommended to design some programs to reduce 
health concern and increase psychological hardiness and positive meta-
worry and implement them using virtual and electronic workshops. 
Key words: Corona virus anxiety, Health concern, Psychological 
hardiness, Positive meta-emotion, Diabetic patients 
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  چکیده
 هاي اصلی دربیماري مزمن متابولیک است و بیماران دیابتی یکی از گروهترین دیابت شایعمقدمه و هدف: 

توان به نگرانی سلامتی، سرسختی معرض خطر براي بیماري کرونا هستند. از عوامل مرتبط با اضطراب می
بینی اضطراب کرونا بر اساس روانشناختی و فراهیجان مثبت اشاره کرد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف پیش

  انی سلامتی، سرسختی روانشناختی و فراهیجان مثبت در بیماران دیابتی انجام شد.نگر
مطالعه حاضر مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش مبتلایان به بیماري دیابت شهر مواد و روش ها: 

ها با ابزارهاي داده گیري داوطلبانه انتخاب شدند.نفر با روش نمونه 500بودند که از میان آنان  1399اهواز در سال 
هاي ضرایب آوري و با روشاضطراب کرونا، نگرانی سلامتی، سرسختی روانشناختی و فراهیجان مثبت جمع

  تحلیل شدند. SPSS-24افزار همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با مدل همزمان در نرم
کرونا در بیماران دیابتی رابطه مثبت و  ) با اضطرابr=398/0ها نشان داد که نگرانی سلامتی (یافتهیافته ها: 

) با اضطراب کرونا آنان رابطه منفی r=-311/0) و فراهیجان مثبت (r=-276/0دار و سرسختی روانشناختی (معنی
داري یطورمعندار داشت. همچنین متغیرهاي نگرانی سلامتی، سرسختی روانشناختی و فراهیجان مثبت بهو معنی

 بینی نمایند که سهم نگرانی سلامتیتغییرات اضطراب کرونا در بیماران دیابتی را پیش درصد از 5/26توانستند 
  ).P>01/0بیشتر از سایر متغیرها بود (

بینی با توجه به توانمندي نگرانی سلامتی، سرسختی روانشناختی و فراهیجان مثبت در پیشنتیجه گیري: 
 هایی جهت کاهش نگرانیراي کاهش اضطراب کرونا برنامهگردد که باضطراب کرونا بیماران دیابتی، توصیه می

هاي آموزشی مجازي و سلامتی و افزایش سرسختی روانشناختی و فراهیجان مثبت طراحی و از طریق کارگاه
  الکترونیکی اجرا کرد.

  اضطراب کرونا، نگرانی سلامتی، سرسختی روانشناختی، فراهیجان مثبت، بیماران دیابتی. کلید واژه ها:
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      و همکاران                             درویش باصري                                                   ....بینی اضطراب کرونا بر اساس نگرانی سلامتی، سرسختیپیش
  

 
 

  مقدمه و هدف
هاي متابولیک و چندعاملی است که یکی از بیماري 1دیابت

ناشی از اختلال ترشح یا عمل انسولین یا هر دو آنها 
ترین بیماري مزمن متابولیک باشد. این بیماري شایعمی

وساز کربوهیدرات، است که از طریق ناهنجاري در سوخت
). بر اساس گزارش 1شود (پروتئین و چربی توصیف می

 200جهانی تعداد مبتلایان به دیابت از سازمان بهداشت 
میلیون نفر در سال  592به  2000میلیون نفر در سال 

خواهد رسید و بیشترین شیوع در کشورهاي در حال  2035
توسعه از جمله منطقه خاورمیانه است که کشور ایران رتبه 

). بیماران 2میلیون نفر مبتلا به دیابت را دارد ( 5/4سوم با 
هاي اصلی در معرض خطر براي بیماري از گروهدیابتی یکی 

). شیوع بیماري کرونا از 3هستند ( 20192ویروس کرونا 
در یوهان چین شروع و بسیاري از  2019دسامبر سال 

مناطق از جمله آفریقا، قاره آمریکا، مدیترانه شرقی، اروپا، 
آسیاي جنوب شرقی و اقیانوس آرام عربی را آلوده ساخته 

ایران نیز کرونا شیوع فراوانی دارد و سلامت  ). در4است (
). اضطراب یکی 5اندازد (جسمی و روانی افراد را به خطر می

 هاي مزمنهاي مشترك در بیماران مبتلا به اختلالاز نشانه
تنفسی از جمله کرونا است که از طریق تضعیف سیستم 

گذارد ایمنی بدن بر سلامت و کیفیت زندگی تاثیر منفی می
. اضطراب حالتی روانشناختی است که تقریبا همه )6(

کنند، اما اگر از حد ها آن را در طول زندگی تجربه میانسان
شود متعادل آن خارج شود یک اختلال روانی محسوب می

). اضطراب به معناي نگرانی مبهم، مفرط و غیرقابل 7(
 هاهاي جسمی در غیاب اشیاء، محركکنترل همراه با نشانه

به معناي  3) و اضطراب کرونا8هاي خاص است (عیتو موق
اضطراب ناشی از مبتلاشدن به ویروس کرونا است که غالبا 

  ).5( باشددلیل آن ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی می
از عوامل مرتبط با اضطراب بیماران دیابتی که به نظر 

توان ، میرسند با اضطراب کرونا نیز رابطه داشته باشندمی
و فراهیجان  5، سرسختی روانشناختی4به نگرانی سلامتی

هایی که افراد درباره آمار روزافزون اشاره کرد. پیام 6مثبت
شوند از طریق تهدید امنیت و آرامش مبتلایان به کرونا می

). 9شود (افراد باعث افزایش نگرانی سلامتی در آنان می
                                                             

1 . Diabetes 
2 . Corona Virus Disease 2019: COVID-19 
3 . Corona Anxiety 

هاي ولی داراي جنبهمشغنگرانی سلامتی نوعی نگرانی و دل
فیزیکی، جسمی، روانی و اجتماعی است که افراد درباره 

هاي مرتبط با سلامتی خود و یا حتی دیگران دارند موضوع
). نگرانی سلامتی باعث افزایش احتمال بروز 10(

هاي روانی از جمله اضطراب و افسردگی و افزایش اختلال
ود شرمانی میاستفاده از خدمات روانشناختی، بهداشتی و د

 هایی دربارهها و دلواپسی) و چنین افرادي دائما نگرانی11(
سلامت خود دارند و دائم سلامت جسمی و علائم حیاتی 

). همچنین، سرسختی 12نمایند (خود را بررسی می
روانشناختی یکی از متغیرهاي موثر در سلامتی است و افراد 

رتبط با زاي مهاي استرسداراي سرسختی بالا موقعیت
نند کانگیز ارزیابی میهاي چالشعنوان موقعیتسلامت را به

). سرسختی روانشناختی یک ویژگی شخصیتی است 13(
عنوان یک منبع مقاومت در مقابله با رویدادهاي که به

) و چنین افرادي 14نماید (انگیز عمل میزا و چالشاسترس
و  نسبت به رفتارهاي خود متعهدتر هستند، بر شرایط

ها ها و چالشکنند و محدودیتزندگی احساس کنترل می
). علاوه بر آن، 15گیرند (را فرصتی براي رشد در نظر می

هاي هاي هیجانی افراد به هیجانفراهیجان واکنش
شده است که نقش مهمی در سازماندهی افکار و تجربه

هاي هیجانی افراد در برابر ). پاسخ16ها دارد (احساس
تواند متفاوت باشد. برخی از اینکه ي خاص میهاهیجان

خشمگین شدند، احساس شرم و پشیمانی، اما برخی دیگر 
ها ). فراهیجان17کنند (احساس شادمانی و رضایت می

شامل دو بخش مثبت و منفی هستند و افراد داراي 
فراهیجان مثبت برخلاف افراد داراي فراهیجان منفی از 

و ابراز مناسب و سازگار  توانمندي بالایی در پذیرش
  ).18باشند (ها برخوردار میهیجان
هاي اندکی درباره اضطراب کرونا انجام شده و پژوهش

پژوهشی به بررسی ارتباط نگرانی سلامتی، سرسختی 
روانشناختی و فراهیجان مثبت با اضطراب کرونا نپرداخته، 
اما ارتباط متغیرهاي مذکور با اضطراب بررسی شده است. 

و همکاران نشان داد که  Royاي مثال نتایج پژوهش بر
میزان نگرانی سلامتی و اضطراب افراد در طول بیماري کرونا 

گزارش کرد  Rajkumar). در پژوهشی دیگر 6زیاد است (

4 . Health Concern 
5 . Psychological Hardiness 
6 . Positive Meta-emotion 
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هاي که اضطراب، افسردگی و نگرانی درباره سلامت واکنش
روانی شایع ناشی از اضطراب ابتلاء به بیماري کرونا است 

). کریمی و ایزدي ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند 19(
که با کاهش استرس، اضطراب و افسردگی میزان سلامت 

). همچنین، 20یابد (روان و سلامت عمومی افزایش می
و همکاران نشان داد که سرسختی  Reknesپژوهش نتایج 

). در پژوهشی 21دار داشت (با اضطراب رابطه منفی و معنی
گزارش کردند که اضطراب و  Kovacs & Borcsaدیگر 

دار منفی داشت علائم جسمانی با سرسختی رابطه معنی
). فلاح و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند 22(

اختی با اضطراب و افسردگی افراد که سرسختی روانشن
مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه رابطه منفی و 

). در پژوهشی دیگر حدادنیا گزارش 23دار داشت (معنی
کرد که سرسختی روانشناختی با اضطراب سلامت رابطه 

 Li). علاوه بر آن، نتایج پژوهش 24دار منفی داشت (معنی
ویروس کرونا باعث افزایش و همکاران نشان داد که افزایش 

هاي منفی مثل اضطراب، افسردگی و عصبانیت و هیجان
). احدي 25هاي مثبت مثل شادکامی شد (کاهش هیجان

و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 
هاي شناختی رابطه منفی و فراهیجان مثبت با نارسایی

و  ). در پژوهشی دیگر بادان فیروز26دار داشت (معنی
همکاران گزارش کردند که تنظیم هیجان مثبت و منفی بر 

  ).27دار داشت (اضطراب و افسردگی تاثیر معنی
با توجه شیوع بالاي بیماري دیابت و گسترش روزافزون 
بیماري کرونا در بسیاري از کشورهاي دنیا از جمله ایران و 
استرس ناشی از این بیماري که سیستم ایمنی بدن را 

کند و از آنجایی که بیماري کرونا به دلیل عیف میض
نماید، ناشناخته بودن استرس و اضطراب زیادي ایجاد می

لذا نیاز است تا عوامل مرتبط با آن را شناسایی و از آنها 
 هاي اندکیبراي کاهش اضطراب کرونا استفاده کرد. پژوهش

درباره اضطراب کرونا انجام شده و پژوهشی به بررسی 
باط نگرانی سلامتی، سرسختی روانشناختی و فراهیجان ارت

هایی درباره مثبت با اضطراب کرونا نپرداخته، اما پژوهش
ارتباط این متغیرها با اضطراب انجام شده است و به نظر 

داري رسد که آنها با اضطراب کرونا نیز ارتباط معنیمی
 داشته باشند. بنابراین، با توجه به شیوع بالاي بیماري

دیابت، گسترش بیماري کرونا و اضطراب ناشی از آن و لزوم 
شناسایی متغیرهاي مرتبط با آن، سوال اصلی این مطالعه 

این است که آیا نگرانی سلامتی، سرسختی روانشناختی و 
بینی اضطراب کرونا در فراهیجان مثبت توانایی پیش

بیماران دیابتی را دارند؟ در نتیجه، هدف اصلی پژوهش 
بر اساس نگرانی ویروس بینی اضطراب کرونا پیش حاضر

سلامتی، سرسختی روانشناختی و فراهیجان مثبت در 
  بیماران دیابتی بود.

  
  هامواد و روش

مطالعه حاضر مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش 
مبتلایان به بیماري دیابت عضو انجمن دیابت شهر اهواز در 

نفر بود.  17000بودند که تعداد آنها حدود  1399سال 
نفر برآورد شد  375حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران 

ا هآوري دادههاي احتمالی به دلیل جمعکه با توجه به ریزش
عنوان نفر با روش داوطلبانه به 500به صورت الکترونیکی 

هاي ورود به مطالعه شامل نمونه انتخاب شدند. ملاك
سال، گذشت حداقل  30-60حداقل تحصیلات سیکل، سن 

سه سال از بیماري دیابت، عدم ابتلاء اعضاي خانواده به 
هاي روانشناختی نبودن، عدم بیماري کرونا، تحت درمان

زا مانند پزشکی و عدم رخدادهاي تنشاروهاي روانمصرف د
طلاق و مرگ نزدیکان به هر دلیلی در سه ماه گذشته و 

هاي خروج از مطالعه شامل عدم پاسخگویی به ابزارها ملاك
ها پس از سه بار پیگیري و تکمیل نامناسب پرسشنامه

بودند. نحوه انجام پژوهش به این صورت بود که پس از 
مسئولان انجمن دیابت خوزستان از بیماران هماهنگی با 

دیابتی شهر اهواز که داوطلب شرکت در پژوهش بودند، 
نفر انتخاب و از آنان خواسته شد تا به ابزارهاي  500تعداد 

پژوهش که به صورت الکترونیکی براي آنها ارسال شد، پاسخ 
دهند. لازم به ذکر است که براي آنان قبل از پاسخگویی به 

ا هدف، اهمیت و ضرورت پژوهش بیان و درباره رعایت ابزاره
خاطر داده شد. چهار نکات اخلاقی به آنها اطمینان

 شوند به صورت الکترونیکیپرسشنامه که در زیر معرفی می
براي مبتلایان به بیماري دیابت ارسال و از آنان خواسته شد 
 تا به همه ابزارها پاسخ دهند و با فاصله چهار روز پیگیري
صورت گرفت و از کسانی که به ابزارها پاسخ نداده بودند 
خواسته شد تا به ابزارها پاسخ دهند و بار سوم پیگیري 
علاوه بر درخواست الکترونیکی، با بیماران تماس گرفته و 
ضمن تشویق به مشارکت و بیان مجدد اهمیت و ضرورت 
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 .مطالعه حاضر از آنان خواسته شد تا به ابزارها پاسخ دهند
در این پژوهش مبتلایان به بیماري دیابت علاوه بر فرم 

شناختی مانند جنسیت، سن، مدت اطلاعات جمعیت
بیماري، تأهل، تعداد فرزند و تحصیلات به ابزارهاي زیر 

  پاسخ دادند.
مقیاس اضطراب کرونا توسط  مقیاس اضطراب کرونا:

گویه  18پور و همکاران ساخته شد. این ابزار داراي علی
 اي لیکرتها با استفاده از مقیاس چهار گزینهست و گویها
گذاري و نمره ابزار با مجموع =همیشه) نمره3=هرگز تا 0(

است و  54تا  0ها محاسبه، لذا دامنه نمرات بین نمره گویه
ی باشد. رواینمره بالاتر حاکی از اضطراب کرونا بیشتر می

 ایی آن با روشسازه ابزار با روش تحلیل عاملی تایید و پای
). در این مطالعه 5گزارش شد ( 919/0آلفاي کرونباخ 

محاسبه  89/0پایایی اضطراب کرونا با روش آلفاي کرونباخ 
  شد. 

مقیاس نگرانی خرده مقیاس نگرانی سلامتی:خرده
هاي مقیاس افکار اضطرابی مقیاسسلامتی یکی از خرده

ساخته شد. این  Wells & Daviesاست که توسط 
ها با استفاده مقیاس گویه است و گویه 7مقیاس داراي دهخر

=کاملا موافقم) 4=کاملا مخالفم تا 1اي لیکرت (چهار گزینه
ها محاسبه، لذا گذاري و نمره ابزار با مجموع نمره گویهنمره

است و نمره بالاتر حاکی از نگرانی  28تا  7دامنه نمرات بین 
 ابزار با روش تحلیلباشد. روایی سازه سلامتی بیشتر می

 89/0عاملی تایید و پایایی آن را با روش آلفاي کرونباخ 
). همچنین، فتی و همکاران پایایی ابزار را 28گزارش شد (

گزارش  75/0و بازآزمایی  74/0هاي آلفاي کرونباخ با روش
). در این مطالعه پایایی نگرانی سلامتی با روش 29کردند (

  ه شد. محاسب 82/0آلفاي کرونباخ 
پرسشنامه  پرسشنامه سرسختی روانشناختی:

ساخته شد. این  Kobasaسرسختی روانشناختی توسط 
ها با استفاده مقیاس چهار گویه است و گویه 50ابزار داراي 

=کاملا موافقم) 4=کاملا مخالفم تا 1اي لیکرت (گزینه
ها محاسبه، لذا گذاري و نمره ابزار با مجموع نمره گویهنمره

است و نمره بالاتر حاکی از  200تا  50دامنه نمرات بین 
باشد. روایی صوري و یسرسختی روانشناختی بیشتر م

محتوایی ابزار تایید و پایایی آن را با روش آلفاي کرونباخ 
). همچنین، هاشمی و همکاران 30گزارش شد ( 78/0

گزارش کردند  77/0پایایی ابزار را با روش آلفاي کرونباخ 
). در این مطالعه پایایی سرسختی روانشناختی با روش 31(

   محاسبه شد. 75/0آلفاي کرونباخ 
مقیاس فراهیجان خرده مقیاس فراهیجان مثبت:خرده

ها گرفته شده که توسط مثبت از مقیاس فراهیجان
Mitmansgruber  و همکاران ساخته شد. این

ها با استفاده گویه است و گویه 15مقیاس داراي خرده
=کاملا 6=کاملا مخالفم تا 1اي لیکرت (مقیاس شش گزینه

ها ابزار با مجموع نمره گویه گذاري و نمرهموافقم) نمره
است و نمره بالاتر  90تا  15محاسبه، لذا دامنه نمرات بین 

باشد. روایی سازه ابزار حاکی از فراهیجان مثبت بیشتر می
با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن را با روش آلفاي 

). همچنین، رضایی و 32گزارش شد ( 91/0کرونباخ 
گزارش  87/0را با روش آلفاي کرونباخ همکاران پایایی ابزار 

). در این مطالعه پایایی فراهیجان مثبت با روش 33کردند (
  محاسبه شد. 86/0آلفاي کرونباخ 

در مطالعه حاضر کد اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
دریافت و  IR.IAUAhvaz.REC.1399.4اهواز با کد 

 رگرسیون هاي ضرایب همبستگی پیرسون وها با روشداده
تحلیل  SPSS-24افزار چندگانه با مدل همزمان در نرم

  شدند.
  

  هایافته
فرد مبتلا به بیماري  500کنندگان این پژوهش شرکت

درصد یعنی  8/93نرخ مشارکت در پژوهش دیابت بودند که 
درصد  2/6نفر یعنی  31نفر بود و تعداد  500نفر از  469

 ابزارها پاسخ ندادند. درحتی پس از سه بار پیگیري نیز به 
هاي فراوانی و درصد فراوانی ویژگی 1جدول 
شناختی جنسیت، سن، مدت بیماري، تأهل، تعداد جمعیت

فرزند و تحصیلات در مبتلایان به بیماري دیابت گزارش 
  شده است.

  
شود، بیشتر مشاهده می 1طور که در جدول شماره همان

-40)، داراي سن 01/55مبتلایان به بیماري دیابت زن (%
)، 47/20سال (% 16-21)، مدت بیماري 00/42سال (% 31

) و تحصیلات 15/28فرزند (% 2)، داراي 96/79متأهل (%
میانگین، انحراف  2) هستند. در جدول 29/27دیپلم (%
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معیار و ضرایب همبستگی نگرانی سلامتی، سرسختی 
 روانشناختی، فراهیجان مثبت و اضطراب کرونا در مبتلایان

  به بیماري دیابت گزارش شده است.
  

نگرانی  شود،مشاهده می 2طور که در جدول شماره همان
) با اضطراب کرونا در مبتلایان به r=398/0سلامتی (

دار و سرسختی بیماري دیابت رابطه مثبت و معنی
) r=-311/0) و فراهیجان مثبت (r=-276/0روانشناختی (

دار دارد  و معنیبا اضطراب کرونا آنان رابطه منفی 
)01/0<Pهاي رگرسیون چندگانه ). نتایج بررسی مفروضه

نشان داد که مفروضه نرمال بودن تایید شد. چون مقدار 
قرار داشت.  -1+ تا 1کجی و کشیدگی متغیرها در دامنه 

خطی چندگانه رد شد. چون مقدار آماره عامل مفروضه هم
. مفروضه بود 10تر از عدد تورم واریانس بسیار کوچک

 -همبستگی پسماندها رد شد. چون مقدار آماره دوربین
قرار داشت. در نتیجه شرایط  5/2تا  5/1واتسون در دامنه 

نتایج  3استفاده از این روش تحلیل وجود دارد. در جدول 
اب بینی اضطررگرسیون چندگانه با مدل همزمان براي پیش

ی و ختکرونا بر اساس نگرانی سلامتی، سرسختی روانشنا
فراهیجان مثبت در مبتلایان به بیماري دیابت گزارش شده 

  است.
  

 شود،مشاهده می 3طور که در جدول شماره همان
متغیرهاي نگرانی سلامتی، سرسختی روانشناختی و 

درصد از  5/26داري توانستند طورمعنیفراهیجان مثبت به
تغییرات اضطراب کرونا در مبتلایان به بیماري دیابت را 

بینی نمایند که با توجه به مقدار بتا سهم نگرانی پیش
سلامتی بیشتر از سرسختی روانشناختی و فراهیجان مثبت 

  ).P>01/0است (
  

  گیريبحث و نتیجه
پژوهش حاضر به دلیل شیوع بالاي دیابت و اضطراب ناشی 
از بیماري ویروسی جدید به نام کرونا و با توجه به اینکه 

هاي در معرض خطر اصلی این ویروس مبتلایان یکی از گروه
ونا بینی اضطراب کربه بیماري دیابت هستند، با هدف پیش

 بر اساس نگرانی سلامتی، سرسختی روانشناختی وویروس 
  فراهیجان مثبت در بیماران دیابتی انجام شد.

ها نشان داد که نگرانی سلامتی با اضطراب کرونا در یافته
ت دار داشمبتلایان به بیماري دیابت رابطه مثبت و معنی

و  Royهاي که این نتیجه از جهاتی با نتایج پژوهش
) 20) و کریمی و ایزدي (19( Rajkumar)، 6همکاران (

ضمن پژوهشی به این  Rajkumarاي مثال همسو بود. بر
نتیجه رسید که میزان اضطراب و نگرانی درباره سلامت 

هاي روانی شایع ناشی از اضطراب ابتلاء به بیماري واکنش
). در پژوهشی دیگر کریمی و ایزدي 19کرونا هستند (

گزارش کردند که بین کاهش سلامتی و افزایش اضطراب 
ود دارد. در تبیین این نتایج بر داري وجرابطه مثبت و معنی

توان گفت که ) می6و همکاران ( Royمبناي پژوهش 
دهنده مسائل مرتبط با سلامت و نگرانی سلامتی نشان

موضوع با اهمیت و مورد علاقه فردي همه افراد با سنین 
مختلف حتی افراد سالم است و تحت تاثیر عوامل مختلف 

هاي دولت قرار یاستاجتماعی، روانشناختی، اقتصادي و س
گیرد. نگرانی سلامتی باعث افزایش استرس، اضطراب و می

هاي بهداشتی و افسردگی و افزایش استفاده از مراقبت
شود و افراد داراي نگرانی درمانی از جمله روانشناختی می

سلامتی بالا در مقایسه با افراد داراي نگرانی سلامتی پایین 
تر به متخصصان بهبود جهت دریافت خدمات مختلف بیش

سلامت جسمی و روانی از جمله پزشکان و درمانگران 
کنند. از آنجایی که بیماري کرونا به روانشناختی مراجعه می

دلیل ناشناخته بودن و شیوع بسیار بالاي آن اضطراب 
کند و بیماران مبتلا به دیابت یکی از زیادي ایجاد می

ي هستند، لذا هاي اصلی در معرض خطر این بیمارگروه
رسد که با افزایش نگرانی سلامتی میزان منطقی به نظر می

  اضطراب کرونا در مبتلایان به بیماري دیابت افزایش یابد..
ها نشان داد که سرسختی روانشناختی با دیگر یافته

اضطراب کرونا در مبتلایان به بیماري دیابت رابطه منفی و 
هاي ی با نتایج پژوهشدار داشت که این نتیجه از جهاتمعنی

Reknes ) 21و همکاران ،(Kovacs & Borcsa )22 ،(
) همسو بود. براي مثال 24) و حدادنیا (23فلاح و همکاران (

Reknes  و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند
دار داشت که سرسختی با اضطراب رابطه منفی و معنی

ی سرسخت). در پژوهشی دیگر حدادنیا گزارش 21(
 دار منفی داشتروانشناختی با اضطراب سلامت رابطه معنی

) 24). در تبیین این نتایج بر مبناي پژوهش حدادنیا (24(
توان گفت که سرسختی روانشناختی یک ویژگی می
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جویی شخصیتی است که با سه مولفه تعهد، کنترل و مبارزه
(افراد چقدر به انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت متعهد 

کنند و با عوامل د، سلامت خود را کنترل میهستن
زاي زندگی مقابله و آنها را فرصتی براي رشد استرس

پندارند) موجب سازگاري افراد با بیماري و مشکلات می
د شود. همچنین افراناشی از آن و یا پیشگیري از بیماري می

داراي سرسختی روانشناختی بالا در مقایسه با افراد داراي 
وانشناختی پایین معمولا ارزیابی مثبتی از سرسختی ر

زا دارند، از راهبردهاي رویدادها حتی رویدادهاي استرس
اي مناسب (تنهایی یا با کمک دیگران) براي مقابله با مقابله

ها و کنند و بر چالشانگیز استفاده میشرایط چالش
آیند. در نتیجه با افزایش سرسختی مشکلات فائق می

یزان اضطراب کرونا در مبتلایان به بیماري روانشناختی م
  یابد.دیابت کاهش می

ها نشان داد که فراهیجان مثبت با اضطراب همچنین یافته
دار کرونا در مبتلایان به بیماري دیابت رابطه منفی و معنی

و  Liهاي داشت که این نتیجه از جهاتی با نتایج پژوهش
ادان فیروز و ) و ب26)، احدي و همکاران (25همکاران (
و همکاران ضمن  Li) همسو بود. براي مثال 27همکاران (

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین افزایش ویروس کرونا 
داري وجود دارد هاي مثبت رابطه معنیو افزایش هیجان

). در پژوهشی دیگر احدي و همکاران گزارش کردند 25(
و  طه منفیهاي شناختی رابکه فراهیجان مثبت با نارسایی

دار داشت. در تبیین این نتایج بر مبناي پژوهش معنی
Pandey & Jiswal )34توان گفت که فراهیجان ) می

کند و مثبت از پذیرش هیجان توسط خود فرد حمایت می
گذارد. چون تاثیر مثبتی بر سلامت روانشناختی می

فراهیجان بخش مهمی از تنظیم هیجان است و افرادي که 
ی فراهیجانی کمتري برخوردار هستند، آگاهی از توانای

هاي خود و تمایل ها و هیجانتري نسبت به احساسپایین
هاي خود اعم از بیشتري براي نادیده گرفتن هیجان

هاي مثبت و منفی دارند، در مقابل افرادي که از هیجان
توانایی فراهیجانی بیشتري برخوردارند، آگاهی بالاتري از 

هاي خود و تمایل بیشتري براي انها و هیجاحساس
سازماندهی و تفسیر آنها دارند. در نتیجه از آنجایی که 
فراهیجان مثبت نقش موثري در ارتقاي سلامت 

ها و کیفیت روانشناختی، سازماندهی و تفسیر هیجان
توان انتظار داشت که با افزایش زندگی دارد، لذا می

بتلایان به فراهیجان مثبت میزان اضطراب کرونا در م
  بیماري دیابت کاهش یابد.

ها نشان داد در یک مدلی که نگرانی علاوه بر آن یافته
سلامتی، سرسختی روانشناختی و فراهیجان مثبت براي 

بینی اضطراب کرونا در مبتلایان به بیماري دیابت وارد پیش
داري طور معنیتوانند بهمعادله رگرسیون شوند، می

بینی نمایند. در این را پیش اضطراب کرونا در آنان
بینی نگرانی سلامتی نقش مثبت و سرسختی پیش

روانشناختی و فراهیجان مثبت نقش منفی داشتند که در 
بینی سهم نگرانی سلامتی بیشتر از دو متغیر دیگر این پیش

اي بینی اضطراب کرونا نقش عمدهبود. پس آنچه در پیش
نی درباره سلامت خود کند در درجه اول میزان نگراایفا می

است که هر چه میزان این نگرانی بیشتر باشد، میزان 
نی شود. در تبیین توانایی نگرااضطراب کرونا نیز بیشتر می

سلامتی، سرسختی روانشناختی و فراهیجان مثبت در 
بینی اضطراب کرونا در مبتلایان به بیماري دیابت پیش

ت هیجان مثبتوان گفت که سرسختی روانشناختی و فرامی
هاي منفی مثل استرس، اضطراب، با بسیاري از شاخص

افسردگی، وسواس، عزت نفس پایین و غیره رابطه منفی و 
هاي مثبت مانند شادکامی، امید، با بسیاري از شاخص

آوري و غیره رابطه مثبت دارند، در مقابل نگرانی تاب
هاي منفی مثل استرس، سلامتی با بسیاري از شاخص

، افسردگی، وسواس، عزت نفس پایین و غیره رابطه اضطراب
هاي مثبت مانند شادکامی، مثبت و با بسیاري از شاخص

آوري و غیره رابطه منفی دارند. از آنجایی که امید، تاب
اضطراب کرونا یک ویژگی منفی روانشناختی است، لذا 

توان انتظار داشت که سرسختی روانشناختی و فراهیجان می
 بینی منفی و معکوس و نگرانی سلامتییی پیشمثبت توانا

بینی مثبت و مستقیم اضطراب کرونا را داشته توانایی پیش
باشند. بنابراین هنگامی که متغیرهاي نگرانی سلامتی، 
سرسختی روانشناختی و فراهیجان مثبت با هم وارد معادله 

توانند اضطراب کرونا در مبتلایان به شوند، میرگرسیون می
  بینی نمایند.ي دیابت را پیشبیمار

هایی مواجه است و هر پژوهشی در هنگام اجرا با محدودیت
توان به دشواري در هاي این مطالعه میاز محدودیت

کنندگان به صورت آوري ابزارهایی که براي شرکتجمع
ادفی گیري غیرتصالکترونیکی ارسال شده بودند، روش نمونه

داوطلبانه، عدم بررسی نتایج به تفکیک جنسیت، ابزارهاي 
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زارشی و محدودشدن جامعه پژوهش به مبتلایان به خودگ
ها بیماري دیابت شهر اهواز اشاره کرد. با توجه به محدودیت

گیري تصادفی، هاي نمونهدر صورت امکان استفاده از روش
بینی اضطراب کرونا بر اساس متغیرهاي بررسی نتایج پیش

بین به تفکیک جنسیت، استفاده از مصاحبه پیش
 هاآوري دادهساختاریافته براي جمعیا نیمه ساختاریافته

ویژه درباره اضطراب کرونا و انجام پژوهش بر روي به
د. آیا شومبتلایان به بیماري دیابت سایر شهرها توصیه می

بینی اضطراب کرونا بر اساس متغیرها در مردان نتایج پیش
باشد؟ آیا نتایج پژوهش حاضر در صورت و زنان متفاوت می

بر روي مبتلایان به بیماري دیابت سایر شهرها تغییر اجرا 
کند؟ با توجه به جدید بودن سازه اضطراب کرونا و براي می

هاي دیگر نیاز به هاي بالا و سوالپاسخگویی سوال
  هاي بیشتري است.پژوهش

ر دابا توجه به نتایج پژوهش یعنی رابطه مثبت و معنی
 بتلایان به بیمارينگرانی سلامتی با اضطراب کرونا در م

دار سرسختی روانشناختی و دیابت و رابطه منفی و معنی
فراهیجان مثبت با اضطراب کرونا در آنان و توانمندي نگرانی 
سلامتی، سرسختی روانشناختی و فراهیجان مثبت در 

بینی اضطراب کرونا مبتلایان به بیماري دیابت، توصیه پیش
هایی جهت برنامه گردد که براي کاهش اضطراب کرونامی

کاهش نگرانی سلامتی و افزایش سرسختی روانشناختی و 
هاي آموزشی فراهیجان مثبت طراحی و از طریق کارگاه

مجازي و الکترونیکی اجرا کرد. در این زمینه استفاده از 
هاي هاي آموزشی مثل شناخت صحیح شاخصبرنامه

سلامت و آموزش رفتارهاي خودمراقبتی و خودمدیریتی 
هت ارتقاي سلامت بیماران دیابتی براي کاهش نگرانی ج

آوري و سرسختی روانشناختی سلامتی آنان و آموزش تاب
ویژه نقش فراهیجان مثبت در ها و بهو شناخت فراهیجان

بهبود سلامتی براي افزایش سرسختی روانشناختی و 
توانند براي کاهش اضطراب کرونا در فراهیجان مثبت می

  یماري دیابت مفید واقع شوند.مبتلایان به ب
  

  تشکر و قدردانی
دانند که از مسئولان انجمن نویسندگان بر خود لازم می

دیابت خوزستان به دلیل همکاري با پژوهشگران و از 

مبتلایان به بیماري دیابت به دلیل مشارکت در پژوهش 
  تشکر و قدردانی کنند.

  
  تاییدیه اخلاقی

ی از دانشگاه آزاد اسلامی در مطالعه حاضر تاییدیه اخلاق
 IR.IAUAhvaz.REC.1399.4واحد اهواز با کد 

  دریافت شد.
  

  تضاد منافع
  گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود نداشت.هیچ

  
  منابع مالی

پژوهش حاضر هیچ حامی مالی نداشته و با هزینه شخصی 
  نویسندگان انجام شده است.
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  شناختی در مبتلایان به بیماري دیابتجمعیتهاي فراوانی و درصد ویژگی :1 شماره جدول
  درصد  فراوانی  سطوح  متغیرها  درصد  فراوانی  سطوح  متغیرها
  96/79  375  متأهل  تأهل  99/44  211  مرد  جنسیت

  78/15  74  مجرد  01/55  258  زن
مطلقه، متارکه و   00/42  197  40-31  

  فوتی
20  26/4  

  89/20  98  مجرد یا بدون فرزند    97/34  164  50-41
  95/24  117  فرزند 1  03/23  108  60-51

  15/28  132  فرزند 2  32/8  39  9-4  
  86/13  65  فرزند 3  06/17  80  15-10
  15/12  57  فرزند 3بیشتر از   47/20  96  21-16
  56/15  73  سیکل  تحصیلات  35/15  72  27-22
  29/27  128  دیپلم  83/19  93  33-28
  34/18  86  کاردانی  30/11  53  39-34
  39/22  105  کارشناسی  69/4  22  45-40
  42/16  77  بالاتر از کارشناسی  98/2  14  51-46

میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش در مبتلایان به بیماري : 2جدول شماره   
  دیابت

  4  3  2  1  انحراف معیار  میانگین  متغیرها
        1  116/3  480/19  سلامتینگرانی 

      1  -215/0**  432/13  944/112  سرسختی روانشناختی
    1  244/0**  -168/0*  530/6  321/45  فراهیجان مثبت
  1  -311/0**  -276/0**  398/0**  245/4  167/32  اضطراب کرونا

**P<0/01    *P<0/05    

بینی اضطراب کرونا بر اساس همزمان براي پیش نتایج رگرسیون چندگانه با مدل: 3جدول شماره 
  نگرانی سلامتی، سرسختی روانشناختی و فراهیجان مثبت در مبتلایان به بیماري دیابت

  F  df P Beta P مقدار R  2R  بینمتغیرهاي پیش
    نگرانی سلامتی

515/0  
  
265/0  

  
433/19  

3  
465  

  
001/0<  

231/0  001/0<  
  >002/0  -196/0  سرسختی روانشناختی

  >006/0  -152/0  فراهیجان مثبت
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