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Abstract
Introduction: Corona virus disease has become one of the largest public health crises of present time. Diabetes 
disease has a very high prevalence and people with diabetes are one of the main groups at risk of corona disease. 
It seems that positive and negative meta-emotions, religious beliefs and resilience are associated with corona 
anxiety. As a result, the aim of this study was investigate the role of positive and negative meta-emotions, 
religious beliefs and resilience in predicting corona anxiety of patients with type 2 diabetes.
Methods: The present study was descriptive-analytical from correlation type. The research population was 
patients with type 2 diabetes of Fars province in 2020 year. The research sample was consisted of 450 patients 
who were selected by voluntary sampling method. The study tools were the scales of Alipour and et al’s corona 
anxiety, Mitmansgruber and et al’s positive and negative meta-emotions and Allport and Ross’s religious beliefs 
and questionnaire of Connor and Davidson’s resilience. Data after entering to SPSS software version 23 were 
analyzed with methods of Pearson correlation coefficients and multiple regression with enter model.
Results: The findings showed that positive meta-emotions (r=-0/294), internal religious orientation (r=-0/355) 
and resilience (r=-0/380) have a negative and significant relationship with corona anxiety in patients with type 2 
diabetes and negative meta-emotions (r=0/336) and external religious orientation (r=0/181) have a positive and 
significant relationship with their corona anxiety. Also, positive and negative meta-emotions, religious beliefs 
and resilience could predicted the 27/6 percent of corona anxiety variance in patients with type 2 diabetes 
(P<0/05).
Conclusions: positive meta-emotions, internal religious orientation and resilience have a negative role and 
negative meta-emotions and external religious orientation have a positive role in predicting corona anxiety 
of patients with type 2 diabetes. Therefore, designing programs to increase positive meta-emotions, internal 
religious orientation and resilience, and decrease negative meta-emotions and external religious orientation 
and implement them through virtual and e-learning workshops can play an effective role in reducing corona 
anxiety.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاری ویروســی کرونــا بــه یکــی از بزرگ تریــن بحران هــای بهداشــت عمومــی زمــان حاضــر تبدیــل شــده اســت. بیمــاری 
دیابــت شــیوع بســیار بالایــی دارد و مبتلایــان بــه بیمــاری دیابــت یکــی از گروه هــای اصلــی در معــرض خطــر بیمــاری کرونــا هســتند. 
ــا ارتبــاط داشــته باشــند. در  ــا اضطــراب کرون ــه نظــر می رســد کــه فراهیجان هــای مثبــت و منفــی، باورهــای مذهبــی و تــاب آوری ب ب
ــی اضطــراب  ــاب آوری در پیش بین ــی و ت ــی، باورهــای مذهب ــت و منف ــه بررســی نقــش فراهیجان هــای مثب ــن مطالع نتیجــه، هــدف ای

کرونــا مبتلایــان بــه بیمــاری دیابــت نــوع دو بــود.
روش کار: مطالعــه حاضــر توصیفــی- تحلیلــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه پژوهــش مبتلایــان بــه بیمــاری دیابــت نــوع دو اســتان 
فــارس در ســال 1399 بودنــد. نمونــه پژوهــش شــامل 450 نفــر از مبتلایــان بودنــد کــه بــا روش نمونه گیــری داوطلبانــه انتخــاب شــدند. 
ــکاران و  ــی میتمانســگروبر و هم ــت و منف ــای مثب ــکاران، فراهیجان ه ــور و هم ــا علی پ ــای اضطــراب کرون ــه مقیاس ه ــای مطالع ابزاره
باورهــای مذهبــی آلپــورت و راس و پرسشــنامه تــاب آوری کونــور و دیویدســون بودنــد. داده هــا پــس از ورود بــه نرم افــزار SPSS نســخه 

23 بــا روش هــای ضرایــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه بــا مــدل همزمــان تحلیــل شــدند.
ــاب آوری  ــی )r=-0/355( و ت ــی درون ــری مذهب ــت )r=-0/294(، جهت گی ــای مثب ــه فراهیجان ه ــان داد ک ــا نش ــا: یافته ه یافته ه
)r=-0/380( بــا اضطــراب کرونــا در مبتلایــان بــه بیمــاری دیابــت نــوع دو رابطــه منفــی و معنــی دار و فراهیجان هــای منفــی )r=0/336( و 
جهت گیــری مذهبــی بیرونــی )r=0/181( بــا اضطــراب کرونــا آنــان رابطــه مثبــت و معنــی دار داشــتند. همچنیــن، فراهیجان هــای مثبــت 
و منفــی، باورهــای مذهبــی و تــاب آوری توانســتند 27/6 درصــد از تغییــرات اضطــراب کرونــا در مبتلایــان بــه بیمــاری دیابــت نــوع دو را 

.)P<0/05( ــد ــی کنن پیش بین
نتیجه گیــری: فراهیجان هــای مثبــت، جهت گیــری مذهبــی درونــی و تــاب آوری نقــش منفــی و فراهیجان هــای منفــی و 
ــن،  ــوع دو داشــتند. بنابرای ــت ن ــه بیمــاری دیاب ــان ب ــا مبتلای ــی نقــش مثبــت در پیش بینــی اضطــراب کرون جهت گیــری مذهبــی بیرون
ــای  ــش فراهیجان ه ــاب آوری و کاه ــی و ت ــی درون ــری مذهب ــت، جهت گی ــای مثب ــش فراهیجان ه ــرای افزای ــی ب ــی برنامه های طراح
منفــی و جهت گیــری مذهبــی بیرونــی و اجــرای آنهــا از طریــق کارگاه هــای آموزشــی مجــازی و الکترونیکــی می توانــد نقــش موثــری 

ــا داشــته باشــد. در کاهــش اضطــراب کرون
کلیدواژه ها: فراهیجان، باورهای مذهبی، تاب آوری، اضطراب کرونا، دیابت نوع دو.
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مقدمه
ــح  ــص در ترش ــی از نق ــی ناش ــاری متابولیک ــک بیم ــت ی دیاب
انســولین اســت کــه بــا نقــص در متابولیســم کربوهیــدرات، چربــی 
و پروتئیــن همــراه می باشــد کــه شــیوع آن در دهــه اخیــر افزایــش 
ــت افزایــش  ــه عل ــد ب ــن افزایــش می توان ــه و ای چشــمگیری یافت
ــی و  ــل محیط ــخیصی، عوام ــای تش ــر معیاره ــر، تغیی ــول عم ط
رفتارهــای موثــر بــر دیابــت باشــد ]1[. بــر اســاس گزارش ســازمان 
ــون  ــدود 3 میلی ــران از ح ــت در ای ــیوع دیاب ــی ش ــت جهان بهداش
ــد  ــال 2030 خواه ــر در س ــون نف ــه 6 میلی ــال 2010 ب ــر در س نف
ــه  ــلا ب ــی مبت ــاران دیابت ــد بیم ــدود 95-90 درص ــید ]2[ و ح رس
دیابــت نــوع دو هســتند ]3[. مبتلایــان بــه بیمــاری دیابــت یکــی 
ــا  ــی در معــرض خطــر بیمــاری ویروســی کرون از گروه هــای اصل
ــا  ــروس کرون ــدی از وی ــوع جدی ــامبر 2019 ن ــتند ]4[. در دس هس
)COVID-19( در شــهر ووهــان چیــن شناســایی و بــه ســرعت 
ــترش  ــر گس ــورهای دیگ ــه کش ــپس ب ــن و س ــتان چی در 31 اس
ــای  ــن بحران ه ــی از بزرگ تری ــه یک ــاری ب ــن بیم ــت ]5[. ای یاف
بهداشــت عمومــی زمــان حاضــر تبدیــل و شــیوع بســیار بالایــی 
دارد؛ بــه  طــوری کــه مهم تریــن علامــت آن علائــم حــاد تنفســی 
اســت و در حــدود 2 درصــد مــوارد منجــر بــه مــرگ می شــود ]6[. 
بیمــاری ویروســی کرونــا تــا بــه امــروز درمانــی نــدارد و تنهــا راه 
پیشــگیری از آن رعایــت فاصلــه فیزیکــی و جلوگیــری از انتقال فرد 
بــه فــرد آن می باشــد کــه ایــن امــر باعــث شــده برخــی کشــورها 
ــه کامــل  ــه قرنطین ــدام ب ــران اق ــارات و ای ــا، ام ــن، ایتالی مثــل چی
ــد ]7[. اضطــراب  ــا گســترده در برخــی اســتان ها و شــهرها کنن ی
ــه  ــاد تنفســی از جمل ــای ح ــی بیماری ه ــانه های اصل یکــی از نش
کرونــا می باشــد کــه باعــث تضعیــف ســلامت و کیفیــت زندگــی 
افــراد می شــود ]8[. اضطــراب یعنــی نگرانــی مبهــم، ناخوشــایند و 
فراگیــر همــراه بــا برانگیختگــی فیزیولوژیکــی بــا منشــأ ناشــناخته 
]9[ و اضطــراب کرونــا یعنــی اضطــراب ناشــی از مبتــلا شــدن بــه 
ــودن و ایجــاد  ــه دلیــل ناشــناخته ب ــا کــه بیشــتر ب ویــروس کرون

ــاره آن اســت ]10[. ابهــام شــناختی درب
عوامــل بســیاری بــا اضطــراب بیمــاران دیابتــی مرتبــط اســت کــه 
بــه نظــر می رســد بــا اضطــراب کرونــا در آنــان نیــز ارتبــاط داشــته 
ــی،  ــت و منف ــای مثب ــوان فراهیجان ه ــه می ت ــه از جمل ــد ک باش
ــی  ــان یعن ــرد. فراهیج ــام ب ــاب آوری را ن ــی و ت ــای مذهب باوره
هیجــان دربــاره هیجــان کــه بــه  عنــوان ســازماندهی مجموعــه ای 
ــف می شــود ]11[.  ــا تعری ــاره هیجان ه ــکار و احســاس ها درب از اف
بــه عبــارت دیگــر فراهیجــان همــان واکنش هــای هیجانــی افــراد 
بــه هیجان هــای دیگــر مثــل خشــم، علاقــه و غیــره اســت ]12[. 

فراهیجان هــا بــه دو بخــش کلــی فراهیجان هــای مثبــت و منفــی 
ــراد دارای  ــلاف اف ــت برخ ــان مثب ــراد دارای فراهیج ــیم و اف تقس
فراهیجــان منفــی از توانمنــدی بالایــی در پذیــرش و ابــراز مناســب 
و ســازگار هیجان هــا برخــوردار هســتند ]13[. همچنیــن، باورهــای 
مذهبــی نقــش مهمــی در زندگــی ســلامت محور، بهبــود سیســتم 
ایمنــی بــدن و مقابلــه بــا فشــارهای روانــی دارد و از ارتبــاط فــرد 
ــه اســت ]14[.  ــت نشــأت گرفت ــاورای طبیع ــی م ــدا و زندگ ــا خ ب
ایــن ســازه بــه معنــای باورهــای مشــترک گروهــی معیــن اســت 
ــه انجــام اعمــال و مناســک خاصــی می کننــد ]15[.  کــه اقــدام ب
ــی  ــی درون ــری مذهب ــش جهت گی ــه دو بخ ــی ب ــای مذهب باوره
ــی،  ــی درون ــری مذهب ــراد دارای جهت گی ــیم و اف ــی تقس و بیرون
اعمــال و مناســک مذهبــی را بــه خاطــر خــود آنهــا انجــام و بــه 
ــری  ــراد دارای جهت گی ــا اف ــد، ام ــی کردن ــا را درون ــلاح آنه اصط
ــرای  ــی، اعمــال و مناســک مذهبــی را وســیله ای ب مذهبــی بیرون
ــر آن،  ــلاوه ب ــد ]16[. ع ــود می پندارن ــداف خ ــه اه ــتیابی ب دس
تــاب آوری ســازه ای روانشــناختی دربــاره کنارآمــدن بــا رویدادهــای 
ــه  ــت اولی ــه حال ــری و بازگشــت ب اســترس زا و شــامل انعطاف پذی
پــس از رویارویــی بــا شــرایط اســترس زا اســت ]17[. تــاب آوری بــه 
معنــای فراینــد پیچیــده، پویــا و فعــال انطبــاق مثبــت و ســازنده بــا 
ــراد  ــد ]18[. اف ــوار می باش ــای ناگ ــترس زا و تجربه ه ــرایط اس ش
ــن از  ــاب آوری پایی ــراد دارای ت ــالا برخــلاف اف ــاب آوری ب دارای ت
چالش هــا بیشــتر لــذت می برنــد، هیجان هــا و احســاس های 
ــه  ــبینانه تری ب ــگاه خوش ــد، ن ــی می کنن ــر ارزیاب ــی را مثبت ت منف
ــه ای ســازگارتر و مناســب تر  ــد و از راهبردهــای مقابل زندگــی دارن

ــد ]19[. ــتفاده می کنن اس
اضطــراب  رابطــه  دربــاره  انگشت شــماری  پژوهش هــای 
ــه  ــا متغیرهــای روانشــناختی انجــام شــده و پژوهشــی ب ــا ب کرون
ــاب آوری  ــی و ت ــای مذهب ــا، باوره ــه فراهیجان ه ــی رابط بررس
بــا آن نپرداختــه، امــا پژوهش هایــی دربــاره رابطــه آنهــا بــا 
اضطــراب انجــام شــده اســت. بــرای مثــال نتایــج پژوهــش Li و 
همــکاران نشــان داد کــه افزایــش ویــروس کرونــا باعــث افزایــش 
ــت و  ــردگی و عصبانی ــراب، افس ــل اضط ــی مث ــای منف هیجان ه
کاهــش هیجان هــای مثبــت مثــل شــادکامی و رضایــت از 
ــی  ــن پژوهش ــکاران ضم ــدی و هم ــود ]20[. اح ــی می ش زندگ
بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه فراهیجــان مثبــت بــا نارســایی های 
ــی  ــت  ]21[. در پژوهش ــی دار داش ــی و معن ــه منف ــناختی رابط ش
ــم  ــه تنظی ــد ک ــزارش کردن ــکاران گ ــروز و هم ــادان فی ــر ب دیگ
هیجــان مثبــت بــر اضطــراب و افســردگی تاثیــر معنــی دار منفــی و 
تنظیــم هیجــان منفــی بــر اضطــراب و افســردگی تاثیــر معنــی دار 
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مثبــت داشــت ]22[. همچنیــن، نتایــج پژوهــش Lee نشــان داد 
کــه مقابلــه ســازگار مذهبــی بــا اضطــراب کرونــا رابطــه معنــی دار 
 Harold and Koenig منفــی داشــت ]8[. در پژوهشــی دیگــر
گــزارش کردنــد کــه اعمــال و باورهــای مذهبــی نقــش موثــری در 
کاهــش اســترس و اضطــراب کرونــا در بزرگ ســالان دارنــد ]24[. 
منصورنــژاد و کجبــاف ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
ــه  ــرگ رابط ــراب م ــا اضط ــی ب ــی درون ــری مذهب ــه جهت گی ک
ــا اضطــراب  ــی ب ــی بیرون ــری مذهب ــی دار و جهت گی ــی و معن منف
ــر آن،  ــلاوه ب ــت ]25[. ع ــی دار داش ــت و معن ــه مثب ــرگ رابط م
نتایــج پژوهــش Shaw نشــان داد کــه بیمــاری همه گیــر کرونــا 
از طریــق افزایــش ناامیــدی و ناتوانــی و کاهــش تــاب آوری باعــث 
ــر  ــی دیگ ــود ]26[. در پژوهش ــی می ش ــتی روان ــش بهزیس کاه
Djalante و همــکاران گــزارش کردنــد کــه تــاب آوری راهــکار 
ــا و اضطــراب  ــا بیمــاری ویروســی کرون ــه ب ــرای مقابل مناســبی ب
ــن  ــکاران ضم ــینی و هم ــاج حس ــد ]27[. ح ــی از آن می باش ناش
ــا اضطــراب  پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه تــاب آوری ب

ــی دار داشــت ]28[. ــی و معن ــرگ رابطــه منف م
ــش  ــت ]2-1[ و نق ــزون دیاب ــالا و روزاف ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ب
ویــروس کرونــا در وقــوع یکــی از بزرگ تریــن بحران هــای 
ــی از آن  ــراوان ناش ــراب ف ــان و اضط ــی در جه ــت عموم بهداش
ــودن و عــدم موفقیــت در ســاخت دارویــی  ــه دلیــل ناشــناخته ب ب
مناســب بــرای آن، بایــد بــه دنبــال راهکارهایــی روانشــناختی برای 
کاهــش اضطــراب کرونــا بــود کــه بــرای ایــن منظــور ابتــدا بایــد 
عوامــل مرتبــط بــا آن شناســایی شــود. بــر اســاس بررســی ها بــه 
ــاب آوری کــه  نظــر می رســد فراهیجان هــا، باورهــای مذهبــی و ت
ــا  ــد ب ــت رابطــه دارن ــه بیمــاری دیاب ــان ب ــا اضطــراب در مبتلای ب
ــن  ــند. بنابرای ــته باش ــه داش ــز رابط ــان نی ــا در آن ــراب کرون اضط
ــن ســوال اســت  ــه ای ــال پاســخگویی ب ــه دنب پژوهــش حاضــر ب
ــی و  ــای مذهب ــی، باوره ــت و منف ــای مثب ــا فراهیجان ه ــه آی ک
تــاب آوری نقــش موثــری در پیش بینــی اضطــراب کرونــا مبتلایــان 
بــه بیمــاری دیابــت نــوع دو دارنــد؟ در نتیجــه، هــدف ایــن مطالعــه 
بررســی نقــش فراهیجان هــای مثبــت و منفــی، باورهــای مذهبــی 
و تــاب آوری در پیش بینــی اضطــراب کرونــا مبتلایــان بــه بیمــاری 

دیابــت نــوع دو بــود.

روش کار
مطالعــه حاضــر توصیفــی- تحلیلــی از نوع همبســتگی بــود. جامعه 
پژوهــش مبتلایــان بــه بیمــاری دیابــت نــوع دو اســتان فــارس در 
ــر اســاس  ــد. ب ــر بودن ــدود 150000 نف ــداد ح ــه تع ســال 1399 ب

ــا  ــه ب ــد ک ــرآورد ش ــر ب ــه 383 نف ــم نمون ــران حج ــول کوک فرم
ــری  ــا روش نمونه گی ــر ب ــی 450 نف ــه ریزش هــای احتمال توجــه ب
ــه  ــای ورود ب ــدند. معیاره ــه انتخــاب ش ــوان نمون ــه به عن داوطلبان
مطالعــه شــامل ابتــلاء بــه بیمــاری دیابــت نــوع دو، موافقــت جهت 
ــلات  ــل تحصی ــال، حداق ــن 60-30 س ــش، س ــرکت در پژوه ش
ــاری  ــه بیم ــواده ب ــای خان ــا اعض ــود ی ــلاء خ ــدم ابت ــیکل، ع س
ــای روانپزشــکی و تحــت  ــدم مصــرف داروه ــا، ع ویروســی کرون
درمــان روانشــناختی نبــودن و معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل 
ــخگویی  ــدم پاس ــنامه ها و ع ــل پرسش ــراف از تکمی ــلام انص اع
بــه ابزارهــا پــس از ســه بــار پیگیــری بودنــد. بــرای انجــام ایــن 
پژوهــش، پــس از هماهنگــی بــا مســئولان انجمــن دیابــت اســتان 
ــش  ــرکت در پژوه ــه ش ــل ب ــه تمای ــر ک ــداد 450 نف ــارس تع ف
داشــتند، انتخــاب و از آنــان خواســته شــد تــا بــه ابزارهــای مطالعــه 
کــه بــه صــورت الکترونیکــی بــرای آنهــا ارســال می شــود، پاســخ 
دهنــد. بــرای افــراد نمونــه قبــل از پاســخگویی بــه ابزارهــا اهداف، 
ــت  ــاره رعای ــان درب ــه آن ــان و ب ــش بی ــرورت پژوه ــت و ض اهمی
ــات  ــدن اطلاع ــه مان ــه رازداری، محرمان ــی از جمل ــکات اخلاق ن
ــه  ــی ک ــد. آزمودنی های ــر داده ش ــره اطمینان خاط ــخصی و غی ش
ــه روز  ــه س ــا فاصل ــار ب ــه ب ــداد س ــد تع ــخ ندان ــا پاس ــه ابزاره ب
پیگیــری و از آنــان خواســته شــد تــا بــه ابزارهــا پاســخ دهنــد؛ بــه 
 طــوری کــه بــار ســوم عــلاوه بــر پیگیــری الکترونیکــی بــا آنــان 
تمــاس گرفتــه شــد و تشــویق بــه پاســخگویی بــه ابزارهــا شــدند. 
ابزارهــای مطالعــه حاضــر شــامل فــرم اطلاعــات جمعیت شــناختی 
شــامل جنســیت، ســن، تأهــل و تحصیــلات، مقیاس هــای 
ــای  ــی و باوره ــت و منف ــای مثب ــا، فراهیجان ه ــراب کرون اضط

ــد. ــاب آوری بودن ــی و پرسشــنامه ت مذهب
مقیــاس اضطــراب کرونــا: ایــن مقیــاس توســط علی پــور و 
همــکاران بــا 18 گویــه طراحــی شــد. گویه هــا بــر اســاس طیــف 
چهــار درجــه ای لیکــرت )0= هرگــز تــا 3= همیشــه( نمره گــذاری 
می شــوند، لــذا دامنــه نمــرات بیــن 54-0 و نمــره بالاتــر 
نشــان دهنده اضطــراب کرونــا بیشــتر اســت. روایــی ســازه ابــزار بــا 
روش تحلیــل عاملــی تاییــد و پایایــی آن بــا روش آلفــای کرونبــاخ 
ــا  ــی ب ــدار پایای ــه حاضــر مق ــزارش شــد ]10[. در مطالع 0/919 گ
روش آلفــای کرونبــاخ 0/89 بدســت آمــد. مقیــاس فراهیجان هــای 
ــط Mitmansgruber و  ــاس توس ــن مقی ــی: ای ــت و منف مثب
ــه(  ــت )15 گوی ــد فراهیجــان مثب ــه و دو بع ــا 28 گوی همــکاران ب
و فراهیجــان منفــی )13 گویــه( طراحــی شــد. گویه هــا بــر 
ــا  ــم ت ــلا مخالف ــف شــش درجــه ای لیکــرت )1= کام اســاس طی
ــرات  ــه نم ــذا دامن ــوند، ل ــذاری می ش ــم( نمره گ ــلا موافق 6= کام
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ــن 78- ــی بی ــان منف ــن 90-15 و فراهیج ــت بی ــان مثب فراهیج
ــتن آن  ــتر داش ــان دهنده بیش ــد نش ــر بع ــر در ه ــره بالات 13 و نم
ویژگــی اســت. روایــی ســازه ابــزار بــا روش تحلیــل عاملــی تاییــد 
ــت  ــرای فراهیجــان مثب ــاخ ب ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن ب و پایای
ــران  ــد ]30[. در ای ــزارش ش ــی 0/85 گ ــان منف 0/91 و فراهیج
ــاخ  ــای کرونب ــا روش آلف ــزار را ب ــی اب ــکاران پایای ــی و هم رضای
بــرای فراهیجــان مثبــت 0/87 و فراهیجــان منفــی 0/70 گــزارش 
ــای  ــا روش آلف ــی ب ــدار پایای ــر مق ــه حاض ــد ]31[. در مطالع کردن
کرونبــاخ بــرای فراهیجــان مثبــت 0/85 و فراهیجــان منفــی 0/83 
بدســت آمــد. مقیــاس باورهــای مذهبــی: ایــن پرسشــنامه توســط 
Allport and Ross بــا 21 گویــه و دو بعــد جهت گیــری 
ــی )12  ــی بیرون ــری مذهب ــه( و جهت گی ــی )9 گوی ــی درون مذهب
گویــه( طراحــی شــد. گویه هــا بــر اســاس طیــف چهــار درجــه ای 
ــذاری  ــم( نمره گ ــلا موافق ــا 4=کام ــم ت ــلا مخالف لیکــرت )1=کام
ــذا دامنــه نمــرات جهت گیــری مذهبــی درونــی بیــن  می شــوند، ل
36-9 و جهت گیــری مذهبــی بیرونــی بیــن 48-12 و نمــره بالاتــر 
در هــر بعــد نشــان دهنده بیشــتر داشــتن آن ویژگــی اســت. روایــی 
ســازه ابــزار بــا روش تحلیــل عاملــی تاییــد و پایایــی آن بــا روش 
ــری  ــی 0/78 و جهت گی ــری درون ــرای جهت گی ــاخ ب آلفــای کرونب
ــکاران  ــی و هم ــران ملک ــد ]32[. در ای ــزارش ش ــی 0/80 گ بیرون
ــری  ــرای جهت گی ــاخ ب ــای کرونب ــا روش آلف ــزار را ب ــی اب پایای
درونــی 0/81 و جهت گیــری بیرونــی 0/79 گــزارش کردنــد ]33[. 
در مطالعــه حاضــر مقــدار پایایــی بــا روش آلفــای کرونبــاخ بــرای 

ــت  ــی 0/90 بدس ــری بیرون ــی 0/88 و جهت گی ــری درون جهت گی
 Connor ــن پرسشــنامه توســط ــاب آوری: ای ــد. پرسشــنامه ت آم
ــر  ــا ب ــد. گویه ه ــی ش ــه طراح ــا 25 گوی and Davidson ب
ــا  ــت ت ــلا نادرس ــرت )0=کام ــه ای لیک ــج درج ــف پن ــاس طی اس
ــرات  ــه نم ــذا دامن ــوند، ل ــذاری می ش ــت( نمره گ ــلا درس 4=کام
بیــن 100-0 و نمــره بالاتــر نشــان دهنده تــاب آوری بیشــتر اســت. 
روایــی همگــرا پرسشــنامه بــا پرسشــنامه سرســختی روانشــناختی 
ــای  ــا روش آلف ــی آن ب ــادار و پایای ــطح 0/01 معن ــا در س کوباس
کرونبــاخ 0/83 گــزارش شــد ]34[. در ایــران عیوضــی و همــکاران 
ــد          ــزارش کردن ــاخ 0/95 گ ــای کرونب ــا روش آلف ــزار را ب ــی اب پایای
]35[. در مطالعــه حاضــر مقــدار پایایــی بــا روش آلفــای کرونبــاخ 

ــد. 0/92 بدســت آم
ــل  ــای حاص ــت و داده ه ــی رعای ــکات اخلاق ــه ن ــن مطالع در ای
ــتگی  ــب همبس ــای ضرای ــا روش ه ــوق ب ــای ف ــرای ابزاره از اج
ــزار  ــان در نرم اف ــدل همزم ــا م ــه ب ــیون چندگان ــون و رگرس پیرس

ــدند. ــل ش ــخه 23 تحلی SPSS نس

یافته ها
نــرخ مشــارکت در پژوهــش حاضــر 92/67 درصــد معــادل 417 نفر 
از 450 نفــر بــود. بــر اســاس نتایــج )جــدول 1(، بیشــتر مبتلایــان 
بــه دیابــت نــوع دو زن )54/68 درصــد(، متأهــل )76/50 درصــد(، 
ــم  ــلات دیپل ــد( و تحصی ــال )32/61 درص ــن 40-36 س دارای س

)36/45 درصــد( هســتند.

جدول 1: فراوانی و درصد فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی در مبتلایان به دیابت نوع دو

درصدفراوانیسطوحمتغیرهادرصدفراوانیسطوحمتغیرها

%31976/50متأهلتأهل%18945/32مردجنسیت

%22854/68زن %7317/50مجرد 

%256مطلقه و متارکه%3511126/62-31 سالسن

%10124/22سیکلتحصیلات%4013632/61-36 سال

%15236/45دیپلم%455312/71-41 سال

%6114/63کاردانی%507016/79-46 سال

%8620/62کارشناسی%55286/71-51 سال

%174/08بالاتر از کارشناسی%60194/56-56 سال

 ،)r=-0/294( فراهیجان هــای مثبــت ،)بــر اســاس نتایــج )جــدول 2
ــاب آوری )0/380- ــی )r=-0/355( و ت جهت گیــری مذهبــی درون
ــوع دو  ــت ن ــاری دیاب ــه بیم ــان ب ــا مبتلای ــا اضطــراب کرون =r( ب

ــی )r=0/336( و  ــای منف ــی دار و فراهیجان ه ــی و معن ــه منف رابط
ــا  ــراب کرون ــا اضط ــی )r=0/181( ب ــی بیرون ــری مذهب جهت گی

.)P<0/01( آنــان رابطــه مثبــت و معنــی دار دارنــد
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جدول 2: میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش در مبتلایان به دیابت نوع دو

123456انحراف معیارمیانگینمتغیرها

136/944/831. فراهیجان های مثبت

1**0/217-234/223/95. فراهیجان های منفی

1*0/169-*323/773/280/188. جهت گیری مذهبی درونی

1**0/236-0/1290/117-425/794/16. جهت گیری مذهبی بیرونی

1*0/179-**0/252**0/195-**544/265/310/246. تاب آوری

1**0/380-*0/181**0/355-**0/336**0/294-631/574/50. اضطراب کرونا

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

 بررســی مفروضه هــای رگرســیون چندگانــه نشــان داد کــه 
ــج  ــاس نتای ــر اس ــش ب ــای پژوه ــودن متغیره ــه نرمال ب مفروض
آزمــون کولموگــروف- اســمیرنوف بــه دلیــل معنــی داری بزرگ تــر 
ــدار  ــاس مق ــر اس ــه ب ــی چندگان ــدم هم خط ــه ع از 0/05، مفروض
عامــل تــورم واریانــس متغیرهــای پیش بیــن بــه دلیــل کوچک تــر 
بــودن همــه آنهــا از مقــدار 10 و عــدم همبســتگی پســماندها بــر 
اســاس مقــدار دوربیــن- واتســون بــه دلیــل قرارداشــتن در دامنــه 

ــوان از روش  ــا می ت ــذا در تحلیل ه ــدند، ل ــد ش ــی 2/5 تایی 1/5 ال
رگرســیون چندگانــه اســتفاده کــرد. بــر اســاس نتایــج )جــدول 3(، 
ــاب آوری  ــی و ت ــای مذهب ــی، باوره ــت و منف ــای مثب فراهیجان ه
توانســتند 27/6 درصــد از تغییــرات اضطــراب کرونــا در مبتلایــان 
بــه بیمــاری دیابــت نــوع دو را پیش بینــی کننــد کــه بــا توجــه بــه 
ــایر  ــاب آوری بیشــتر از س ــی ســهم ت ــن پیش بین ــا در ای ــدار بت مق

.)P<0/05( متغیرهــا اســت

جدول 3: نتایج رگرسیون چندگانه با مدل همزمان برای پیش بینی اضطراب کرونا در مبتلایان به بیماری دیابت نوع دو

DfP-valueBetaP-valueمقدار RR2Fمتغیرهای پیش بین

0/1870/002-فراهیجان های مثبت

50/2340/001فراهیجان های منفی

0/2490/001-0/5260/27619/3524110/001جهت گیری مذهبی درونی

0/1430/005جهت گیری مذهبی بیرونی

0/2650/001-تاب آوری

بحث
ــای  ــن بحران ه ــی از بزرگ تری ــه یک ــا ب ــروس کرون ــروزه وی ام
بهداشــت عمومــی در جهــان تبدیــل شــده و بــا توجــه بــه شــیوع 
ــاری  ــن بیم ــه ای ــان ب ــه مبتلای ــوع دو و اینک ــت ن ــالای دیاب ب
یکــی از گروه هــای اصلــی در معــرض خطــر ایــن بیمــاری 
ــا هــدف بررســی نقــش  ــذا مطالعــه حاضــر ب ویروســی هســتند، ل
ــاب آوری  ــی و ت ــای مذهب ــی، باوره ــت و منف ــای مثب فراهیجان ه
در پیش بینــی اضطــراب کرونــا مبتلایــان بــه بیمــاری دیابــت نــوع 

ــد. دو انجــام ش
ــا  ــت ب ــه حاضــر نشــان داد کــه فراهیجان هــای مثب ــج مطالع نتای
ــوع دو رابطــه منفــی  ــت ن ــه دیاب ــان ب ــا در مبتلای اضطــراب کرون
و معنــی دار و فراهیجان هــای منفــی بــا اضطــراب کرونــا در آنــان 
رابطــه مثبــت و معنــی دار داشــت. ایــن نتیجــه از جهاتــی بــا نتایــج 

ــکاران ]21[ و  ــدی و هم ــکاران ]20[، اح ــای Li و هم پژوهش ه
ــی  ــل همخوان ــد. دلی ــروز و همــکاران ]22[ همســو بودن ــادان فی ب
نتایــج ایــن پژوهــش بــا پژوهش هــای قبلــی بــر مبنــای مطالعــه 
ــای  ــه فراهیجان ه ــن اســت ک Pandey and Jiswal ]34[ ای
مثبــت برخــلاف فراهیجان هــای منفــی از پذیــرش هیجــان 
توســط خــود فــرد حمایــت می کنــد و تاثیــر مثبتــی بــر ســلامت 
روانشــناختی می گــذارد. چــون فراهیجــان بخــش مهمــی از 
ــی  ــی فراهیجان ــه از توانای ــرادی ک ــت و اف ــان اس ــم هیج تنظی
ــری نســبت  ــری برخــوردار هســتند، آگاهــی پایین ت ــی و کمت منف
ــرای  ــتری ب ــل بیش ــود و تمای ــای خ ــاس ها و هیجان ه ــه احس ب
ــت  ــای مثب ــم از هیجان ه ــود اع ــای خ ــن هیجان ه ــده گرفت نادی
ــی  ــی فراهیجان ــه از توانای ــرادی ک ــل اف ــد، در مقاب ــی دارن و منف
ــاس ها  ــری از احس ــی بالات ــد، آگاه ــتری برخوردارن ــت و بیش مثب
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ــازماندهی و  ــرای س ــتری ب ــل بیش ــود و تمای ــای خ و هیجان ه
ــای  ــه فراهیجان ه ــی ک ــه از آنجای ــد. در نتیج ــا دارن ــیر آنه تفس
مثبــت برخــلاف فراهیجان هــای منفــی نقــش موثــری در ارتقــای 
ســلامت روانشــناختی، ســازماندهی و تفســیر هیجان هــا و کیفیــت 
زندگــی دارنــد. بنابرایــن، می تــوان انتظــار داشــت کــه بــا افزایــش 
ــزان  ــی می ــای منف ــش فراهیجان ه ــت و کاه ــای مثب فراهیجان ه
اضطــراب کرونــا در مبتلایــان بــه بیمــاری دیابــت کاهــش یابــد.
ــری  ــه جهت گی ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــن، نتای همچنی
مذهبــی درونــی بــا اضطــراب کرونــا در مبتلایــان بــه دیابــت نــوع 
ــا  ــی ب ــی بیرون ــری مذهب ــی دار و جهت گی ــی و معن دو رابطــه منف
اضطــراب کرونــا در آنــان رابطــه مثبــت و معنــی دار داشــت. ایــن 
 Harold ،]8[ Lee ــای ــج پژوهش ه ــا نتای ــی ب ــه از جهات نتیج
and Koenig ]23[ و منصورنــژاد و کجبــاف ]24[ همســو 
ــا پژوهش هــای  ــن پژوهــش ب ــج ای ــی نتای ــل همخوان ــد. دلی بودن
ــت  ــن اس ــکاران ]35[ ای ــه Frey و هم ــای مطالع ــر مبن ــی ب قبل
ــه  ــرادی ک ــلاف اف ــی برخ ــری درون ــراد دارای جهت گی ــه اف ک
ــه هــدف  ــه مثاب ــد، دیــن و مذهــب را ب ــی دارن جهت گیــری بیرون
ــد،  ــوی دارن ــی ق ــی و درون ــام ارزش ــک نظ ــد، ی ــر می گیرن در نظ
ــا  ــوند، ب ــل می ش ــد و متوس ــاد دارن ــی اعتق ــدأ متعال ــک مب ــه ی ب
تــوکل و اتــکاء بــه قــدرت پــروردگار و اعتمــاد بــه خــدای حاضــر 
و قــادر احتمــال وقــوع رویدادهــای خوشــایند را بــرای خــود بیشــتر 
ــه  ــوکل ب ــا ت ــد و رویدادهــای ناخوشــایند و اســترس زا را ب می دانن
نیــروی ایمــان پشــت ســر می گذارنــد کــه ایــن عوامــل از طریــق 
ــا در  ــراب کرون ــش اضط ــث کاه ــی باع ــلامت عموم ــش س افزای
ــری  ــان می شــود. در نتیجــه منطقــی اســت کــه بیــن جهت گی آن
مذهبــی درونــی برخــلاف جهت گیــری مذهبــی بیرونــی بــا 
ــوع دو رابطــه منفــی  ــت ن ــه دیاب ــان ب ــا در مبتلای اضطــراب کرون

و معنــی دار وجــود داشــته باشــد.
دیگــر نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه تــاب آوری بــا اضطراب 
کرونــا در مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو رابطــه منفــی و معنــی دار 
 Shaw ــج پژوهش هــای ــا نتای ــی ب ــن نتیجــه از جهات داشــت. ای
]25[، Djalante و همــکاران ]26[ و حــاج حســینی و همــکاران 
ــا  ــش ب ــن پژوه ــج ای ــی نتای ــل همخوان ــد. دلی ــو بودن ]27[ همس
پژوهش هــای قبلــی بــر مبنــای مطالعــه Shaw ]25[ ایــن اســت 
ــاب آور  ــراد ت ــک ویژگــی شــخصیتی اســت و اف ــاب آوری ی کــه ت
ــه تحمــل مثبــت  ــادر ب دارای خصوصیتــی هســتند کــه آنهــا را ق
ــد و  ــازی می کنن ــر فاجعه س ــد، کمت ــترس زا می کن ــای اس رویداده
بــه همیــن خاطــر در بازگشــت از رویدادهــای منفــی و اســترس زا 
و ســازماندهی مجــدد خــود توانمنــد هســتند. ایــن افــراد بــه جــای 

ــدن  ــار آم ــل کن ــازگار مث ــه س ــای مقابل ــازی از روش ه فاجعه س
ــود  ــرای مشــکل های خ ــی ب ــه راه حل ــا اینک ــد ت ــتفاده می کنن اس
ــد. در  ــک می گیرن ــز کم ــران نی ــزوم از دیگ ــع ل ــد و در مواق بیابن
نتیجــه منطقــی اســت کــه بــا افزایــش تــاب آوری میــزان اضطراب 

کرونــا در مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو کاهــش یابــد.
عــلاوه بــر آن، نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد در یــک مدلــی که 
ــاب آوری  ــی و ت ــای مذهب ــی، باوره ــت و منف ــای مثب فراهیجان ه
بــرای پیش بینــی اضطــراب کرونــا در مبتلایــان بــه دیابــت نــوع دو 
وارد معادلــه رگرســیون شــوند، می تواننــد اضطــراب کرونــا در آنــان 
ــی  ــن پیش بین ــه در ای ــد ک ــی کنن ــی داری پیش بین ــور معن را به ط
ــن آنچــه  ــود. بنابرای ــا ب ــاب آوری بیشــتر از ســایر متغیره ســهم ت
ــوع دو  ــت ن ــه دیاب ــان ب ــا در مبتلای ــی اضطــراب کرون در پیش بین
نقــش بیشــتری دارد در درجــه نخســت بــه نحــوه کنــار آمــدن بــا 
ــت  ــه حال ــت ب ــری و بازگش ــترس زا و انعطاف پذی ــای اس رویداده
ــا شــرایط اســترس زا بســتگی دارد. در  ــی ب ــس از رویاروی ــه پ اولی
تبییــن توانمنــدی فراهیجان هــای مثبــت و منفــی، باورهــای 
مذهبــی و تــاب آوری در پیش بینــی اضطــراب کرونــا در مبتلایــان 
فراهیجان هــای  کــه  گفــت  می تــوان  دو  نــوع  دیابــت  بــه 
ــیاری  ــا بس ــاب آوری ب ــی و ت ــی درون ــری مذهب ــت، جهت گی مثب
ــردگی،  ــراب، افس ــترس، اضط ــل اس ــی مث ــاخص های منف از ش
وســواس، عــزت نفــس پاییــن و غیــره رابطــه منفــی و بــا بســیاری 
از شــاخص های مثبــت ماننــد شــادکامی، امیــد، تــاب آوری و 
ــی و  ــای منف ــل فراهیجان ه ــد، در مقاب ــت دارن ــه مثب ــره رابط غی
جهت گیــری مذهبــی بیرونــی بــا بســیاری از شــاخص های منفــی 
ــس  ــزت نف ــواس، ع ــردگی، وس ــراب، افس ــترس، اضط ــل اس مث
پاییــن و غیــره رابطــه مثبــت و بــا بســیاری از شــاخص های مثبــت 
ــد.  ــاب آوری و غیــره رابطــه منفــی دارن ــد، ت ماننــد شــادکامی، امی
از آنجایــی کــه اضطــراب کرونــا یــک ویژگــی منفــی روانشــناختی 
ــوان انتظــار داشــت کــه فراهیجان هــای مثبــت،  ــذا می ت اســت، ل
ــی  ــی پیش بین ــاب آوری توانای ــی و ت ــی درون ــری مذهب جهت گی
مذهبــی  جهت گیــری  و  منفــی  فراهیجان هــای  و  معکــوس 
بیرونــی توانایــی پیش بینــی مثبــت اضطــراب کرونــا در مبتلایــان 
بــه دیابــت نــوع دو را داشــته باشــند. بنابرایــن منطقــی اســت کــه 
فراهیجان هــای مثبــت و منفــی، باورهــای مذهبــی و تــاب آوری بــا 
هــم بتواننــد به طــور معنــی داری اضطــراب کرونــا در مبتلایــان بــه 

ــد. ــی کنن ــوع دو را پیش بین ــت ن دیاب
و  کاســتی ها  بــا  اجــرا  هنــگام  در  پژوهشــی  فعالیــت  هــر 
محدودیت هایــی روبــرو اســت و ایــن پژوهــش نیــز از ایــن قاعــده 
ــتفاده از  ــه اس ــوان ب ــا می ت ــن آنه ــوده و از مهم تری ــتثنی نب مس
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روش نمونه گیــری داوطلبانــه، محــدود شــدن جامعــه پژوهــش بــه 
ــه  ــج ب ــدم مقایســه نتای ــوع دو شــیراز، ع ــت ن ــه دیاب ــان ب مبتلای
تفکیــک جنســیت و دشــواری جمــع آوری داده هایــی کــه ابزارهــای 
آن الکترونیکــی ارســال شــده بــود، اشــاره کــرد. بنابرایــن، پیشــنهاد 
ــری  ــای نمونه گی ــی از روش ه ــای آت ــه در پژوهش ه ــود ک می ش
تصادفــی اســتفاده، ایــن پژوهــش بــر روی مبتلایــان بــه دیابــت 
ــیب پذیر  ــای آس ــایر گروه ه ــی س ــهرها و حت ــایر ش ــوع دو س ن
ــورد  ــیت م ــک جنس ــه تفکی ــا ب ــط متغیره ــج رواب ــام و نتای انج
بررســی قــرار گیــرد. آیــا نتایــج روابــط متغیرهــا در ســایر شــهرها 
ــط  ــا رواب ــت؟ آی ــاوت اس ــیب پذیر متف ــای آس ــایر گروه ه ــا س و ی
ــه  ــه ب ــا توج ــت؟ ب ــاوت اس ــان متف ــا زن ــردان ب ــا در م متغیره
ــه،  ــش در زمین ــاز راه پژوه ــا و آغ ــراب کرون ــودن اضط ــد ب جدی
ــت  ــاز اس ــر نی ــن خاط ــه همی ــود دارد و ب ــادی وج ــوال های زی س
ــوال های  ــه س ــخگویی ب ــرای پاس ــیاری ب ــای بس ــه پژوهش ه ک

ــود. ــام ش ــر انج ــوال های دیگ ــالا و س ب

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج یعنــی رابطــه منفــی و معنــی دار فراهیجان های 
ــراب  ــا اضط ــاب آوری ب ــی و ت ــی درون ــری مذهب ــت، جهت گی مثب
کرونــا و رابطــه مثبــت و معنــی دار فراهیجان هــای منفــی و 
ــدی  ــا و توانمن ــراب کرون ــا اضط ــی ب ــی بیرون ــری مذهب جهت گی
ــاب آوری  ــی و ت ــای مذهب ــی، باوره ــت و منف ــای مثب فراهیجان ه
ــه بیمــاری دیابــت  ــان ب ــا در مبتلای در پیش بینــی اضطــراب کرون
ــوع دو، پیشــنهاد می شــود کــه مســئولان و متخصصــان حــوزه  ن

ــا  ــایر پژوهش ه ــش و س ــن پژوه ــج ای ــاس نتای ــر اس ــلامت ب س
ــش  ــرای افزای ــی ب ــا برنامه های ــراب کرون ــش اضط ــت کاه جه
فراهیجان هــای مثبــت، جهت گیــری مذهبــی درونــی و تــاب آوری 
و کاهــش فراهیجان هــای منفــی و جهت گیــری مذهبــی بیرونــی 
ــازی و  ــی مج ــای آموزش ــق کارگاه ه ــا را از طری ــی و آنه طراح
الکترونیکــی اجــرا کننــد. بــرای ایــن منظــور اســتفاده از برنامه هــا 
ــاخص های  ــح ش ــناخت صحی ــل ش ــی مث ــای آموزش و کارگاه ه
ســلامت، آمــوزش رفتارهــای خودمراقبتــی و خودمدیریتــی، اهمیت 
باورهــای مذهبــی و آمــوزش تــاب آوری جهــت ارتقــای ســلامت و 
ــراب  ــا و اضط ــاری کرون ــه بیم ــلاء ب ــاره ابت ــی درب کاهــش نگران
ــه  ــان ب ــه مبتلای ــیب پذیر از جمل ــای آس ــی از آن در گروه ه ناش

ــوع دو ضــروری اســت. ــت ن دیاب

سپاسگزاری
IR.IAUShiraz. در ایــن مطالعــه رعایت نکات اخلاقــی با کــد
REC.1399.5 توســط دانشــگاه آزاد اســلامی واحد شــیراز تایید 
ــد کــه از مســئولان انجمــن  ــر خــود لازم می دانن و نویســندگان ب
دیابــت اســتان فــارس و آزمودنی هــای پژوهــش صمیمانــه تشــکر 

ــی کنند. و قدردان
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