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Abstract
Introduction: Diabetes is one of the main causes of death in the world; so that every day the number 
of patients with it is increasing and one of the risk groups in Corona disease are people with diabetes. 
From anxiety related factors can be noted to cognitive emotion regulation strategies, health hardiness 
and death anxiety, therefore present research aimed to predicting Corona anxiety based on cognitive 
emotion regulation strategies, health hardiness and death anxiety in diabetic patients.
Methods: This study was cross-sectional from type of correlation. The research population was 
diabetic patients of Ahvaz city in 2020 year which from them 400 people selected by purposive 
sampling method. In this research to collected data used from the tools of Corona anxiety, cognitive 
emotion regulation strategies, health hardiness and death anxiety. Data were analyzed by Pearson 
correlation coefficients and multiple regression with enter model in SPSS-19 software.
Results: The findings showed that positive cognitive emotion regulation strategies and health 
hardiness had a negative and significant relationship with Corona anxiety in diabetic patients and 
negative cognitive emotion regulation strategies and death anxiety had a positive and significant 
relationship with their Corona anxiety. Also, cognitive emotion regulation strategies, health hardiness 
and death anxiety could explain 38/8 percent of Corona anxiety changes in diabetic patients, which 
the share of death anxiety was higher than other variables (P<0/01).
Conclusions: Regarded to the results, for reduce Corona anxiety of diabetic patients can designed 
programs to increase their positive cognitive emotion regulation strategies and health hardiness and 
decrease their negative cognitive emotion regulation strategies and death anxiety and implemented 
through electronic and virtual workshop.
Keywords: Anxiety, Corona, Cognitive Emotion Regulation Strategies, Health Hardiness, Death 
Anxiety, Diabetic Patients.
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چکیده
مقدمــه: دیابــت یکــی از علــل اصلــی مرگ ومیــر در جهــان اســت؛ بــه  طــوری کــه آمــار مبتلایــان بــه آن هــر روز افزایــش می یابــد 
و یکــی از گروه هــای خطــر در بیمــاری کرونــا مبتلایــان بــه دیابــت هســتند. از عوامــل مرتبــط بــا اضطــراب می تــوان بــه راهبردهــای 
تنظیــم شــناختی هیجــان، سرســختی ســلامت و اضطــراب مــرگ اشــاره کــرد، لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیش بینــی اضطــراب کرونــا 

بــر اســاس راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان، سرســختی ســلامت و اضطــراب مــرگ در بیمــاران دیابتــی انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه مقطعــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه پژوهــش بیمــاران دیابتــی شــهر اهــواز در ســال 1399 بودنــد کــه از 
ــا، راهبردهــای  ــا روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. در ایــن پژوهــش از ابزارهــای اضطــراب کرون ــان 400 نفــر ب میــان آن
تنظیــم شــناختی هیجــان ، سرســختی ســلامت و اضطــراب مــرگ بــرای جمــع آوری داده هــا اســتفاده شــد. داده هــا بــا روش هــای ضرایــب 

همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه بــا مــدل همزمــان در نرم افــزار SPSS-19 تحلیــل شــدند.
یافته هــا: یافته هــا نشــان داد کــه راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان و سرســختی ســلامت بــا اضطــراب کرونــا در بیمــاران 
دیابتــی رابطــه منفــی و معنــی دار و راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان و اضطــراب مــرگ بــا اضطــراب کرونــا آنــان رابطــه مثبت 
و معنــی دار داشــت. همچنیــن، راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان، سرســختی ســلامت و اضطــراب مــرگ توانســتند 38/8 درصــد از 

.)P<0/01( تغییــرات اضطــراب کرونــا در بیمــاران دیابتــی را تبییــن نماینــد کــه ســهم اضطــراب مــرگ بیشــتر از ســایر متغیرهــا بــود
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج، بــرای کاهــش اضطــراب کرونــا بیمــاران دیابتــی می تــوان برنامه هایــی بــرای افزایــش راهبردهــای 
مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان و سرســختی ســلامت آنهــا و کاهــش راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان و اضطــراب مــرگ 

آنــان طراحــی و از طریــق کارگاه هــای آموزشــی الکترونیکــی و مجــازی اجــرا کــرد.
کلیدواژه ها: اضطراب، کرونا، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، سرسختی سلامت، اضطراب مرگ، بیماران دیابتی.

مقدمه
ــر در  ــی مرگ ومی ــل اصل ــی از عل ــت و یک ــن عل ــت پنجمی دیاب
جهــان اســت )حــدود 3 میلیــون مــرگ در ســال( کــه در نتیجــه 
نقــص در ترشــح انســولین یــا عملکــرد انســولین ایجــاد می شــود. 
شــیوع دیابــت طــی دو دهــه گذشــته بــه نحــو چشــمگیری افزایش 
ــر در  ــون نف ــان از 285 میلی ــود در جه ــی می ش ــه و پیش بین یافت
ــد ]1[.  ــال 2030 برس ــر در س ــون نف ــه 438 میلی ــال 2010 ب س
همچنیــن بــر اســاس گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــی شــیوع 

ــه 6  ــر در ســال 2010 ب ــون نف ــران از حــدود 3 میلی ــت در ای دیاب
میلیــون نفــر در ســال 2030 خواهــد رســید ]2[.

مبتلایــان بــه دیابــت بــه دلیــل ضعــف سیســتم ایمنــی بــدن یکی 
از گروه هــای خطــر در بیمــاری کرونــا هســتند ]3[. کرونــا ویــروس 
ــای  ــث عفونت ه ــه باع ــتند ک ــا هس ــزرگ ویروس ه ــواده ب از خان
تنفســی از ســرماخوردگی تــا بیماری هــای حــاد تنفســی و گاهــی 
ــا  ــف ت ــروس از خفی ــن وی ــم ای باعــث مــرگ می شــوند ]4[. علائ
ــرفه و  ــب، س ــامل ت ــانه های آن ش ــم و نش ــر و علائ ــدید متغی ش
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مشــکل در تنفــس اســت که اضطــراب نشــانه مشــترک در بیماران 
ــا  مبتــلا بــه اختلال هــای تنفســی مزمــن از جملــه بیمــاری کرون
ــی  ــای روان ــایع ترین اختلال ه ــی از ش ــراب یک ــت ]5[. اضط اس
ــای یــک احســاس منتشــر، ناخوشــایند  ــه معن ــج اســت کــه ب رای
ــا منشــأ ناشــناخته و برانگیختگــی  و مبهــم هــراس و دلواپســی ب
ــا، اضطــراب ناشــی  فیزیولوژیکــی می باشــد ]6[ و اضطــراب کرون
ــل  ــه دلی ــتر ب ــه بیش ــا اســت ک ــروس کرون ــه وی ــدن ب از مبتلاش
ناشــناخته بــودن و ایجــاد ابهــام شــناختی دربــاره آن می باشــد ]5[.
عوامــل بســیاری از جملــه راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان، 
ــط  ــراب مرتب ــا اضط ــرگ ب ــراب م ــلامت و اضط ــختی س سرس
ــا  ــا اضطــراب کرون ــل ب ــن عوام ــه ای هســتند و ممکــن اســت ک
ــای  ــامل راهبرده ــم هیجــان ش ــند. تنظی ــته باش ــز رابطــه داش نی
شــناختی، هیجانــی و رفتــاری آگاهانــه یــا ناآگاهانــه ای اســت کــه 
بــرای حفــظ، افزایــش و کاهــش یــک هیجــان اســتفاده می شــود 
ــی ســبک های شــناختی  ــه تمام ــم شــناختی هیجــان ب ]7[. تنظی
ــا  ــش ی ــش، کاه ــرای افزای ــراد از آن ب ــه اف ــود ک ــلاق می ش اط
نشــان دهنده  و  اســتفاده می کننــد  تجــارب هیجانــی  حفــظ 
ــوار  ــات ناگ ــترس زا و اتفاق ــرایط اس ــا ش ــدن ب ــار آم ــای کن راه ه
ــور  ــه ط ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی ــند ]8[. راهبرده می باش
کلــی بــه دو طبقــه راهبردهــای مثبــت و منفــی تنظیــم شــناختی 
ــرش،  ــامل پذی ــت ش ــای مثب ــود. راهبرده ــیم می ش ــان تقس هیج
ــی  ــت، ارزیاب ــدد مثب ــه مج ــزی، توج ــه برنامه ری ــدد ب ــه مج توج
مجــدد مثبــت و اتخــاذ دیــدگاه می باشــند کــه راهبردهــای ســازگار 
در مقابلــه بــا رویدادهــای تنــش زا هســتند و منجــر بــه بهبــود عزت 
ــل  ــره مــی شــوند. در مقاب نفــس، صلاحیت هــای اجتماعــی و غی
ــران،  ــرزنش دیگ ــود، س ــرزنش خ ــامل س ــی ش ــای منف راهبرده
ــای  ــه راهبرده ــند ک ــداری می باش ــی و فاجعه آمیزپن ــخوار ذهن نش
ــا رویدادهــای تنــش زا هســتند و منجــر بــه  ناســازگار در مقابلــه ب
اســترس، افســردگی، ســایر آســیب های روانــی و غیــره می شــوند 

.]9[
همچنیــن، سرســختی ســلامت نشــان دهنده ایــن اســت کــه فــرد 
ــا ســلامت تعهــد  ــط ب ــه انجــام فعالیت هــای مرتب ــا چــه حــد ب ت
ــترس زای  ــل اس ــد و عوام ــرل می کن ــود را کنت ــلامت خ دارد، س
زندگــی را فرصتــی بــرای رشــد می دانــد ]10[. افــراد دارای 
ــراد دارای سرســختی  ــا اف ــالا در مقایســه ب سرســختی ســلامت ب

ــد، از  ــا دارن ــی از رویداده ــی مثبت ــولا ارزیاب ــن معم ــلامت پایی س
راهبردهــای مقابلــه ای مناســب بــرای مقابلــه بــا بیماری هــا 
اســتفاده و منابــع اســترس زای بیمــاری را ضمــن ارزیابــی مجــدد 

ــد ]11[. ــری می پندارن ــد و یادگی ــرای رش ــی ب فرصت
عــلاوه بــر آن، اضطــراب مــرگ مفهومــی پیچیــده و شــامل تــرس 
از مــرگ خــود و دیگــران می باشــد ]12[. ایــن ســازه بــه معنــای 
ــردن اســت  ــا م ــرگ ی ــی و مرضــی از م ــداوم، غیرطبیع ــرس م ت
ــز اشــاره  ــه تــرس از مــرگ و تــرس از مــرده نی و ایــن مفهــوم ب
ــه دلیــل اینکــه واقعیتــی بیولوژیــک  ــد ]13[. مــرگ هــم ب می کن
کــه هیــچ کــس از آن مصــون نیســت و هــم بــه دلیــل ناشــناخته 

بــودن و عــدم امــکان تجربــه آن اضطــراب زا اســت ]14[.
ــیار  ــای بس ــا پژوهش ه ــاری کرون ــودن بیم ــد ب ــل جدی ــه دلی ب
ــچ پژوهشــی  ــا انجــام شــده و هی ــاره اضطــراب کرون ــی درب اندک
دربــاره رابطــه راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان، سرســختی 
ســلامت و اضطــراب مــرگ بــا اضطــراب کرونــا یافــت نشــد، امــا 
ــا اضطــراب انجــام شــده  ــا ب ــه رابطــه آنه ــی در زمین پژوهش های
ــکا  ــارادزکا و فاجکوس ــش دوم ــج پژوه ــال نتای ــرای مث ــت. ب اس
)2018( نشــان داد کــه راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی 
ــای  ــی و راهبرده ــه منف ــراب و افســردگی رابط ــا اضط هیجــان ب
منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان بــا اضطــراب و افســردگی رابطــه 
مثبــت داشــتند ]15[. در پژوهشــی دیگــر هــاه و همــکاران )2017( 
ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه راهبردهــای مثبــت 
ــر منفــی  ــر اضطــراب و افســردگی اث تنظیــم شــناختی هیجــان ب
ــراب و  ــر اضط ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــی تنظی ــای منف و راهبرده
ــی )1398(  ــی و زارع ــت ]16[. محب ــت داش ــر مثب ــردگی اث افس
ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه راهبردهــای مثبــت 
تنظیــم شــناختی هیجــان بــا اضطــراب رابطــه منفــی و معنــادار و 
راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان بــا آنهــا رابطــه مثبت 
ــادار داشــتند ]17[. در پژوهشــی دیگــر رامــش و همــکاران  و معن
ــم  ــازش یافته تنظی ــای س ــه راهبرده ــد ک ــزارش کردن )1397( گ
ــت رابطــه  ــه دیاب ــان ب ــا اضطــراب در مبتلای شــناختی هیجــان ب
ــناختی  ــم ش ــازش نایافته تنظی ــای س ــادار و راهبرده ــی و معن منف
هیجــان بــا اضطــراب آنــان رابطــه مثبــت و معنــادار داشــت ]18[. 
ــز و همــکاران )2018( نشــان داد  ــج پژوهــش رکن همچنیــن، نتای
ــت  ــادار داش ــی و معن ــه منف ــراب رابط ــا اضط ــختی ب ــه سرس ک
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]19[. در پژوهشــی دیگــر کــوواس و بورســا )2017( گــزارش 
ــا سرســختی رابطــه  ــم جســمانی ب ــد کــه اضطــراب و علائ کردن
ــن  ــکاران )1398( ضم ــلاح و هم ــت ]20[. ف ــی داش ــادار منف معن
ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه سرســختی روانشــناختی  پژوهشــی ب
بــا اضطــراب و افســردگی افــراد مبتــلا بــه اختــلال اســترس پــس 
ــی  ــت ]21[. در پژوهش ــادار داش ــی و معن ــه منف ــانحه رابط از س
دیگــر حدادنیــا )1397( گــزارش کــرد کــه سرســختی روانشــناختی 
بــا اضطــراب ســلامت رابطــه معنــادار منفــی داشــت ]21[. عــلاوه 
بــر آن، نتایــج پژوهــش ال-رابیــاه و همــکاران )2020( نشــان داد 
کــه بیــن اضطــراب بــا اســترس ناشــی از کرونــا رابطــه معنــاداری 
وجــود داشــت ]23[. در پژوهشــی دیگــر راجکومــار )2020( گزارش 
ــه  ــی شــایع ب کــرد کــه اضطــراب و افســردگی واکنش هــای روان
ــکاران  ــودی و هم ــد ]24[. موع ــا می باش ــر کرون ــاری همه گی بیم
)1395( ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه اضطــراب 
ــی  ــت ]25[. در پژوهش ــادار داش ــه معن ــراب رابط ــا اضط ــرگ ب م
دیگــر قربانــی و همــکاران )1392( گــزارش کردنــد کــه اضطــراب 

ــادار داشــت ]26[. ــا اضطــراب رابطــه مثبــت و معن مــرگ ب
ــودن  ــت، ناشــناخته ب ــزون دیاب ــالا و روزاف ــه شــیوع ب ــا توجــه ب ب

بیمــاری کرونــا و از آنجایــی کــه بــرای کاهــش اضطــراب کرونــا 
ابتــدا بایــد عوامــل مرتبــط بــا آن و ســهم هــر یــک را شناســایی 
کــرد و ســپس از آنهــا بهــره بــرد، لــذا پژوهــش حاضــر بــه دنبــال 
ــا راهبردهــای تنظیــم  ــه ایــن ســوال اســت کــه آی پاســخگویی ب
شــناختی هیجــان، سرســختی ســلامت و اضطــراب مــرگ توانایــی 
پیش بینــی اضطــراب کرونــا در بیمــاران دیابتــی را دارنــد؟ در 
نتیجــه، مطالعــه حاضــر بــا هــدف پیش بینــی اضطــراب کرونــا بــر 
اســاس راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجان، سرســختی ســلامت 

و اضطــراب مــرگ در بیمــاران دیابتــی انجــام شــد.

روش کار
ایــن مطالعــه مقطعــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه پژوهــش 
ــال  ــواز در س ــهر اه ــت ش ــن دیاب ــو انجم ــی عض ــاران دیابت بیم
ــر  ــه ب ــم نمون ــد. حج ــر بودن ــدود 17000 نف ــداد ح ــه تع 1399 ب
اســاس فرمــول کوکــران 375 نفــر بــرآورد شــد کــه بــا توجــه بــه 
ــس از  ــترس پ ــا روش در دس ــر ب ــی 400 نف ــای احتمال ریزش ه
بررســی ملاک هــای ورود بــه مطالعــه بــه  عنــوان نمونــه انتخــاب 

شــدند.

ملاک هــای ورود بــه مطالعــه شــامل اعــلام تمایــل جهــت 
ــن 60- ــیکل، س ــلات س ــل تحصی ــش، حداق ــرکت در پژوه ش

ــت، عــدم  ــل ســه ســال از بیمــاری دیاب 30 ســال، گذشــت حداق
ــا، تحــت درمان هــای  ــه بیمــاری کرون ــواده ب ــلاء اعضــای خان ابت
ــکی و  ــای روان پزش ــرف داروه ــدم مص ــودن، ع ــناختی نب روانش
ــکان در  ــرگ نزدی ــلاق و م ــد ط ــش زا مانن ــای تن ــدم رخداده ع
ــه شــامل عــدم  ــاه گذشــته و ملاک هــای خــروج از مطالع ســه م
ــل  ــری و تکمی ــار پیگی ــه ب ــس از س ــا پ ــه ابزاره ــخگویی ب پاس
نامناســب پرسشــنامه ها بودنــد. رونــد اجــرای پژوهــش ایــن 
طــور بــود کــه پــس از هماهنگــی بــا مســئولان انجمــن دیابــت 

خوزســتان از بیمــاران دیابتــی شــهر اهــواز کــه داوطلــب شــرکت 
ــان خواســته  ــر انتخــاب و از آن ــداد 400 نف ــد، تع در پژوهــش بودن
شــد تــا بــه ابزارهــای پژوهــش کــه بــه صــورت الکترونیکــی برای 
ــه  ــت ک ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــخ دهن ــود، پاس ــال می ش ــا ارس آنه
ــت و  ــدف، اهمی ــا ه ــه ابزاره ــخگویی ب ــل از پاس ــان قب ــرای آن ب
ضــرورت پژوهــش بیــان و دربــاره رعایــت نــکات اخلاقــی بــه آنها 
اطمینان خاطــر داده شــد. ابزارهــای اضطــراب کرونــا، راهبردهــای 
شــناختی تنظیــم هیجــان، سرســختی ســلامت و اضطــراب مــرگ 
بــرای بیمــاران دیابتــی بــه صــورت الکترونیکــی ارســال و از آنــان 
ــق  ــه صــورت کامــل و دقی ــه همــه ابزارهــا ب ــا ب خواســته شــد ت
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پاســخ دهنــد و بــا فاصلــه چهــار روز پیگیــری صــورت گرفــت و از 
کســانی کــه بــه ابزارهــا پاســخ نــداده بودنــد خواســته شــد تــا بــه 
ابزارهــا پاســخ دهنــد و بــار ســوم پیگیــری عــلاوه بــر درخواســت 
ــه  ــویق ب ــن تش ــه و ضم ــاس گرفت ــاران تم ــا بیم ــی، ب الکترونیک
ــد.  ــخ دهن ــا پاس ــه ابزاره ــا ب ــد ت ــته ش ــان خواس ــارکت از آن مش
ــد  ــناختی مانن ــات جمعیت ش ــر اطلاع ــلاوه ب ــش ع ــن پژوه در ای
جنســیت، ســن، مــدت بیمــاری، تأهــل، تعــداد فرزنــد و تحصیلات 

ــر اســتفاده شــد. از ابزارهــای زی
مقیــاس اضطــراب کرونــا، ایــن مقیــاس توســط علی پــور و 
همــکاران )1398( بــا 18 گویــه طراحــی شــد. گویه هــا بــر اســاس 
ــه(  ــا 3= همیش ــز ت ــرت )0= هرگ ــه ای لیک ــار درج ــاس چه مقی
ــره  ــن 54-0 و نم ــرات بی ــه نم ــذا دامن ــوند، ل ــذاری می ش نمره گ
بالاتــر نشــان دهنده اضطــراب کرونــا بیشــتر اســت. روایــی ســازه 
ابــزار بــا روش تحلیــل عاملــی تاییــد و پایایــی آن بــا روش آلفــای 
ــدار  ــر مق ــش حاض ــد ]5[. در پژوه ــزارش ش ــاخ 0/919 گ کرونب

ــد. ــاخ 0/87 بدســت آم ــای کرونب ــا روش آلف ــی ب پایای
ــاس  ــن مقی ــان، ای ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی ــاس راهبرده مقی
ــد  ــه و دو بع ــا 36 گوی ــکاران )2001( ب ــکی و هم ــط گارنفس توس
راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان )20 گویــه( و 
راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان )16 گویــه( طراحــی 
شــد. گویه هــا بــر اســاس مقیــاس پنــج درجــه ای لیکــرت 
ــدود  ــذاری و ح ــه( نمره گ ــا همیش ــا 5=تقریب ــز ت ــا هرگ )1=تقریب
ــوند،  ــذاری می ش ــوس نمره گ ــورت معک ــه ص ــا ب ــی از گویه ه نیم
لــذا دامنــه نمــرات راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان 
100-20 و راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان 16-80 
ــتر از آن  ــتفاده بیش ــان دهنده اس ــد نش ــر بع ــر در ه ــره بالات و نم
راهبــرد اســت. روایــی ســازه ابــزار بــا روش تحلیــل عاملــی تاییــد 
ــم شــناختی هیجــان  ــت و منفــی تنظی ــی راهبردهــای مثب و پایای
بــا روش آلفــای کرونبــاخ بــه  ترتیــب 0/91 و 0/87 گــزارش 
ــی  ــن شریفی باســتان و همــکاران )1395( پایای شــد ]27[. همچنی
راهبردهــای مثبــت و منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان را بــا روش 
ــد ]28[.  ــه ترتیــب 0/89 و 0/85 گــزارش کردن ــاخ ب آلفــای کرونب
در پژوهــش حاضــر مقــدار پایایــی ابعــاد بــا روش آلفــای کرونبــاخ 

به ترتیــب 0/90 و 0/84 بدســت آمــد.
ســیاهه تجدیدنظــر شــده سرســختی ســلامت، این ســیاهه توســط 

گیبهــاردت و همــکاران )2001( بــا 24 گویــه طراحــی شــد. گویه ها 
بــر اســاس مقیــاس پنــج درجــه ای لیکــرت )1=کامــلا مخالفــم تــا 
ــرات  ــه نم ــذا دامن ــوند، ل ــذاری می ش ــم( نمره گ ــلا موافق 5=کام
ــلامت  ــختی س ــان دهنده سرس ــر نش ــره بالات ــن 100-24 و نم بی
بیشــتر اســت. روایــی همگــرای ابــزار بــا منبــع کنتــرل درونــی و 
ــاخ  ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن ب ــد و پایای ــلامت تایی ــی س بیرون
0/79 گــزارش شــد ]10[. همچنیــن دشــت بزرگی و شمشــیرگران 
)1397( پایایــی را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/81 گــزارش کردنــد 
]29[. در پژوهــش حاضــر مقــدار پایایــی بــا روش آلفــای کرونبــاخ 

0/83 بدســت آمــد.
مقیــاس اضطــراب مــرگ، ایــن ســیاهه توســط تمپلــر و همــکاران 
ــه  ــورت بل ــه ص ــوال ها ب ــد. س ــی ش ــوال طراح ــا 15 س )1970( ب
ــه  ــذا دامن ــوند، ل ــذاری می ش ــره 0( نمره گ ــر )نم ــره 1( و خی )نم
نمــرات بیــن 15-0 و نمــره بالاتــر نشــان دهنده اضطــراب مــرگ 
بیشــتر اســت. روایــی ســازه ابــزار بــا روش تحلیــل عاملــی تاییــد و 
پایایــی آن بــا روش بازآزمایــی 0/83 گــزارش شــد ]30[. همچنیــن 
ــاخ  ــا روش آلفــای کرونب غلامــی و همــکاران )1398( پایایــی را ب
0/81 گــزارش کردنــد ]31[. در پژوهــش حاضــر مقــدار پایایــی بــا 

روش آلفــای کرونبــاخ 0/78 بدســت آمــد.
در ایــن پژوهــش کــد اخــلاق از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهواز 
بــا کــد IR.IAUAhvaz.REC.1399.2 دریافــت و داده هــا 
-SPSS ــزار ــوق وارد نرم اف ــای ف ــا ابزاره ــع آوری ب ــس از جم پ
ــیون  ــون و رگرس ــتگی پیرس ــب همبس ــای ضرای ــا روش ه 19 و ب
ــر از  ــی داری کوچک ت ــان در ســطح معن ــدل همزم ــا م ــه ب چندگان

0/05 تحلیــل شــدند.

یافته ها
در ایــن پژوهــش از میــان 400 بیمــار دیابتــی تعــداد 17 نفــر حتــی 
ــرخ مشــارکت در  ــد و ن ــری پاســخی ندادن ــار پیگی ــس از ســه ب پ
پژوهــش 95/75 درصــد معــادل 383 نفــر بــود. فراوانــی و درصــد 
ــدت  ــن، م ــیت، س ــناختی جنس ــای جمعیت ش ــی ویژگی ه فراوان
ــد و تحصیــلات بیمــاران دیابتــی در  بیمــاری، تأهــل، تعــداد فرزن

)جــدول 1( ارائــه شــد.
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جدول 1: فراوانی و درصد ویژگی های جمعیت شناختی در بیماران دیابتی

درصدفراوانیسطوحمتغیرهادرصدفراوانیسطوحمتغیرها

32083/55متأهلتأهل18548/30مردجنسیت

5012/53مجرد19851/70زن

153/92مطلقه، متارکه و فوتی4016442/82-31سن )سال(

8622/45مجرد یا بدون فرزندتعداد فرزند41-509625/07

19224/02 فرزند51-6012332/11

211329/50 فرزند9225/74-4مدت بیماری )سال(

35815/14 فرزند10-15256/53

348/88بیشتر از 3 فرزند16-218321/67

8923/24سیکلتحصیلات22-278622/45

13434/99دیپلم28-336416/71

4511/75کاردانی34-394912/79

8622/45کارشناسی40-45359/14

297/57بالاتر از کارشناسی46-51194/96

طبــق نتایــج )جــدول1(، در ایــن پژوهــش بیشــتر بیمــاران دیابتــی 
ــن 40- ــد(، س ــادل 51/70 درص ــر مع ــرکت کننده زن )198 نف ش
31 ســال )164 نفــر معــادل 42/82 درصــد(، مــدت بیمــاری 
27-22 ســال )86 نفــر معــادل 22/45 درصــد(، متأهــل )320 نفــر 
معــادل 83/55 درصــد(، دارای 2 فرزنــد )113 نفــر معــادل 29/50 

ــد(  ــادل 34/99 درص ــر مع ــم )134 نف ــلات دیپل ــد( و تحصی درص
بودنــد. میانگیــن، انحــراف معیــار و ضرایــب همبســتگی متغیرهای 
راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان، سرســختی ســلامت، 
اضطــراب مــرگ و اضطــراب کرونــا در بیمــاران دیابتــی در )جــدول 

2( ارائــه شــد.

جدول 2: میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش در بیماران دیابتی

1234انحراف معیارمیانگینمتغیرها

153/7316/5171. راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان

1**0/235-257/2166/830. راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان

1*0/195-**348/5587/2340/266. سرسختی سلامت

1*0/174**0/282**0/349-48/8432/182. اضطراب مرگ

**0/488**0/295-**0/430**0/371-528/2554/601. اضطراب کرونا

**p<0/01    *p<0/05     

ــناختی  ــم ش ــت تنظی ــای مثب ــدول 2( راهبرده ــج )ج ــق نتای طب
هیجــان )r=-0/371( و سرســختی ســلامت )r=-0/295( بــا 
ــی دار  ــی و معن ــه منف ــی رابط ــاران دیابت ــا در بیم ــراب کرون اضط
و راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان )r=0/430( و 
ــه  ــان رابط ــا آن ــراب کرون ــا اضط ــرگ )r=0/488( ب ــراب م اضط
ــا  ــا ب ــل داده ه ــش از تحلی ــی دار دارد )P<0/01(. پی ــت و معن مثب
روش رگرســیون، پیش فرض هــای ایــن روش بررســی شــد. 

نتایــج نشــان داد کــه فــرض نرمــال بــودن بــه دلیــل قــرار داشــتن 
مقادیــر کجــی و کشــیدگی متغیرهــای پژوهــش در دامنــه 1+ تــا 
ــر  ــه دلیــل کوچک ت ــه ب 1- تاییــد شــد. فــرض هم خطــی چندگان
ــن از  ــای پیش بی ــس متغیره ــورم واریان ــل ت ــدار عام ــودن مق ب
ــرار  ــل ق ــه دلی ــا ب ــتگی باقی مانده ه ــرض همبس ــدد 10 رد و ف ع
داشــتن مقــدار دوربیــن- واتســون در دامنــه 5/1-5/2 رد شــد. در 
نتیجــه شــرایط اســتفاده از رگرســیون وجــود دارد. نتایــج رگرســیون 
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طبــق نتایــج )جــدول 3(، متغیرهــای راهبردهــای مثبــت و منفــی 
تنظیــم شــناختی هیجــان، سرســختی ســلامت و اضطــراب مــرگ 
به طــور معنــی داری توانســتند 38/8 درصــد از تغییــرات اضطــراب 
کرونــا در بیمــاران دیابتــی را تبییــن نماینــد. بــا توجــه مقــدار بتــا 
راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی هیجان و سرســختی ســلامت 
ــای  ــی و راهبرده ــر منف ــی اث ــاران دیابت ــا بیم ــر اضطــراب کرون ب
منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان و اضطــراب مــرگ بــر اضطــراب 
ــراب  ــهم اضط ــه س ــوری ک ــت دارد؛ به ط ــر مثب ــان اث ــا آن کرون
ــایر  ــتر از س ــا بیش ــراب کرون ــن اضط ــی و تبیی ــرگ در پیش بین م

.)P<0/01( متغیرهــا اســت

بحث
بــا توجــه بــه اضطــراب بــالای بیمــاری کرونــا، در معــرض خطــر 
ــالا و  ــا و شــیوع ب ــه بیمــاری کرون ــه دیابــت ب ــان ب ــودن مبتلای ب
روزافــزون بیمــاری دیابــت، مطالعــه حاضــر بــا هــدف پیش بینــی 
اضطــراب کرونــا بــر اســاس راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجان، 
سرســختی ســلامت و اضطــراب مــرگ در بیمــاران دیابتــی انجــام 

شــد.
ــت  ــای مثب ــه راهبرده ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــای ای یافته ه
تنظیــم شــناختی هیجــان بــا اضطــراب کرونــا در بیمــاران دیابتــی 
ــم شــناختی  ــی دار و راهبردهــای منفــی تنظی رابطــه منفــی و معن
ــی دار  ــت و معن ــان رابطــه مثب ــا در آن ــا اضطــراب کرون هیجــان ب
داشــت. ایــن نتیجــه از جهاتــی بــا نتایــج پژوهش هــای دومــارادزکا 
و فاجکوســکا ]15[، هــاه و همــکاران ]16[، محبــی و زارعــی ]17[ 
و رامــش و همــکاران ]18[ همســو بــود. بــرای مثــال دومــارادزکا 
و فاجکوســکا )2018( ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
ــا اضطــراب  ــم شــناختی هیجــان ب ــت تنظی کــه راهبردهــای مثب
و افســردگی رابطــه منفــی و راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی 

ــتند ]15[.  ــت داش ــه مثب ــراب و افســردگی رابط ــا اضط هیجــان ب
ــد  در پژوهشــی دیگــر رامــش و همــکاران )1397( گــزارش کردن
ــا اضطــراب  ــم شــناختی هیجــان ب ــت تنظی کــه راهبردهــای مثب
ــای  ــادار و راهبرده ــی و معن ــه منف ــت رابط ــه دیاب ــان ب در مبتلای
منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان بــا اضطــراب آنــان رابطــه مثبــت 
و معنــادار داشــت ]18[. در تبییــن ایــن یافتــه بــر مبنــای پژوهــش 
دیدریــچ و همــکاران ]32[ می تــوان گفــت کــه راهبردهــای مثبــت 
ــش زا  ــا رویدادهــای تن ــه ب ــه راهبردهــای ســازش یافته در مقابل ک
ــود عــزت نفــس، صلاحیت هــای اجتماعــی و  هســتند باعــث بهب
غیــره مــی شــوند، در مقابــل راهبردهــای منفــی کــه راهبردهــای 
ــث  ــتند باع ــش زا هس ــای تن ــا رویداده ــه ب ــازش نیافته در مقابل س
اســترس، افســردگی، ســایر آســیب های روانــی و غیــره می شــوند. 
همچنیــن راهبردهــای مثبــت بــا شــاخص های ســلامت و کیفیــت 
ــاخص های  ــا ش ــی ب ــای منف ــت و راهبرده ــه مثب ــی رابط زندگ
ــت  ــه مثب ــترس رابط ــردگی و اس ــی، افس ــی منف ــانه های بدن نش
دارنــد. نکتــه حائــز اهمیــت دیگــر اینکــه اســتفاده از راهبردهــای 
منفــی بــا عــدم مدیریــت صحیــح هیجان هــا در برابــر رویدادهــای 
ــا  ــانه ها ی ــاد نش ــث ایج ــتند و باع ــط هس ــی مرتب ــره زندگ روزم
ــراب  ــردگی و اضط ــل افس ــود از قبی ــای درون نم ــروز اختلال ه ب
می شــوند. بــه عبــارت دیگــر ســوگیری در تعبیــر و تفســیر 
ــای  ــاد فرضیه ه ــه ایج ــر ب ــی منج ــط اجتماع ــای محی رویداده
ــاره خــود و محیــط اجتماعــی می شــود کــه ایــن امــر  اشــتباه درب
ارزیابــی منفــی از موقعیت هــای اجتماعــی را بــه دنبــال دارد. 
ــای  ــش راهبرده ــا افزای ــه ب ــت ک ــار داش ــوان انتظ ــن می ت بنابرای
ــی  ــای منف ــش راهبرده ــان و کاه ــناختی هیج ــم ش ــت تنظی مثب
تنظیــم شــناختی هیجــان میــزان اضطــراب کرونــا بیمــاران دیابتی 

کاهــش یابــد.
دیگــر یافته هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه سرســختی 

چندگانــه بــا مــدل همزمــان بــرای پیش بینــی اضطــراب کرونــا بــر 
اســاس راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجان، سرســختی ســلامت 

ــه شــد. و اضطــراب مــرگ در بیمــاران دیابتــی در )جــدول3( ارائ

جدول 3: نتایج رگرسیون چندگانه با مدل همزمان برای پیش بینی اضطراب کرونا در بیماران دیابتی

dfP-ValueBetaP-Valueمقدار RR2Fمتغیرهای پیش بین

0/2050/002-راهبردهای مثبت تنظیم شناختی

40/2490/001راهبردهای منفی تنظیم شناختی

0/1660/005-0/6230/38823/8503780/001سرسختی سلامت

0/2740/001اضطراب مرگ
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ســلامت بــا اضطــراب کرونــا در بیمــاران دیابتــی رابطــه منفــی و 
معنــی دار داشــت. ایــن نتیجــه از جهاتــی بــا نتایــج پژوهش هــای 
رکنــز و همــکاران ]19[، کــوواس و بورســا ]20[، فــلاح و همــکاران 
]21[ و حدادنیــا ]22[ همســو بــود. بــرای مثــال رکنــز و همــکاران 
)2018( ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه سرســختی 
ــادار داشــت ]19[. در پژوهشــی  ــا اضطــراب رابطــه منفــی و معن ب
دیگــر حدادنیــا )1397( گــزارش کــرد کــه سرســختی روانشــناختی 
ــت ]22[. در  ــی داش ــادار منف ــه معن ــلامت رابط ــراب س ــا اضط ب
تبییــن ایــن یافتــه بــر مبنــای پژوهــش یافانــگ و همــکاران ]11[ 
می تــوان گفــت کــه سرســختی مرتبــط بــا ســلامت یــا سرســختی 
ســلامت یــک ویژگــی شــخصیتی اســت کــه بــا ســه مولفــه تعهد، 
کنتــرل و مبارزه جویــی )افــراد چقــدر بــه انجــام رفتارهــای مرتبــط 
ــد  ــرل می کنن ــا ســلامت متعهــد هســتند، ســلامت خــود را کنت ب
ــی  ــا را فرصت ــه و آنه ــی مقابل ــترس زای زندگ ــل اس ــا عوام و ب
ــاری  ــا بیم ــراد ب ــازگاری اف ــب س ــد( موج ــد می پندارن ــرای رش ب
ــود.  ــاری می ش ــگیری از بیم ــا پیش ــی از آن و ی ــکلات ناش و مش
همچنیــن افــراد سرســختی ســلامت بــالا معمــولا ارزیابــی مثبتــی 
ــد و از راهبردهــای  ــی رویدادهــای اســترس زا دارن از رویدادهــا حت
مقابلــه ای مناســب )تنهایــی یــا بــا کمــک دیگــران( بــرای 
ــش  ــا افزای ــد. در نتیجــه ب ــتفاده می کنن ــا اس ــا بیماری ه ــه ب مقابل
سرســختی ســلامت میــزان اضطــراب کرونــا در بیمــاران دیابتــی 

ــد. ــش می یاب کاه
همچنیــن، یافته هــا نشــان داد کــه اضطــراب مــرگ بــا اضطــراب 
کرونــا در بیمــاران دیابتــی رابطــه مثبــت و معنــی دار داشــت. ایــن 
ــا نتایــج پژوهش هــای ال-رابیــاه و همــکاران  نتیجــه از جهاتــی ب
]23[، راجکومــار ]24[، موعــودی و همــکاران ]25[ و قربانــی و 
همــکاران ]26[ همســو بــود. بــرای مثــال ال-رابیــاه و همــکاران 
ــن  ــه بی ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــی ب ــن پژوهش )2020( ضم
ــود  ــاداری وج ــا رابطــه معن ــترس ناشــی از کرون ــا اس اضطــراب ب
ــکاران )1395(  ــودی و هم ــر موع داشــت ]23[. در پژوهشــی دیگ
گــزارش کردنــد کــه اضطــراب مــرگ بــا اضطــراب رابطــه معنــادار 
ــر مبنــای پژوهــش قربانــی  داشــت ]25[. در تبییــن ایــن یافتــه ب
و همــکاران ]26[ می تــوان گفــت بــا اینکــه مــرگ یــک واقعیــت 
بیولوژیــک و روانشــناختی اســت و احساســات مربــوط به آن ریشــه 
در چگونگــی اجتماعی شــدن فــرد در جامعــه دارد، امــا اندیشــیدن به 
ــد  ــح می دهن ــراد ترجی ــب اف ــوده و اغل مــرگ همــواره ترســناک ب
کــه بــه آن فکــر نکننــد. چــون کــه مــرگ آســیب پذیری انســان 
ــس  ــد. پ ــان می ده ــی نش ــرفت های تکنولوژیک ــم پیش را علی رغ

تــرس و نگرانــی از مــرگ یکــی از عوامــل ناراحت کننــده انســان 
ــه صــورت  ــی اســت کــه ب ــه تنش های در طــول زندگــی و از جمل
روزمــره وجــود دارد و عــدم توجــه بــه آن بــه دلیــل تهدیدکننــده 
ــی  ــی از زندگ ــب نارضایت ــد موج ــی می توان ــودن بهزیســتی روان ب
ــوان  ــس می ت ــردد. پ ــددی گ ــی متع ــمی و روان ــکلات جس و مش
ــن اضطــراب  ــی داری بی ــت و معن ــه رابطــه مثب ــار داشــت ک انتظ

مــرگ بــا اضطــراب کرونــا وجــود داشــته باشــد.
عــلاوه بــر آن، یافته هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه راهبردهای 
تنظیــم شــناختی هیجــان، سرســختی ســلامت و اضطــراب مــرگ 
توانایــی پیش بینــی و تبییــن اضطــراب کرونــا در بیمــاران دیابتــی 
ــای  ــت راهبرده ــوان گف ــه می ت ــن یافت ــن ای ــتند. در تبیی را داش
مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان و سرســختی ســلامت در نتیجــه 
ــه ای و  ــای مقابل ــری مناســب مهارت ه ــت، یادگی ــای مثب تجربه ه
درک اهمیــت ســلامت و تــلاش بــرای حفــظ، کنتــرل و ارتقای آن 
و راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان و اضطــراب مــرگ 
ــری مناســب  ــوار، عــدم یادگی در نتیجــه تجربه هــای منفــی و ناگ
ــح مــرگ صــورت  ــه ای و عــدم شــناخت صحی مهارت هــای مقابل
می گیــرد. همچنیــن راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان 
ــل  ــی مث ــا بســیاری از شــاخص های منف و سرســختی ســلامت ب
ــره رابطــه منفــی  اســترس، افســردگی، عــزت نفــس پاییــن و غی
ــد،  ــادکامی، امی ــد ش ــت مانن ــاخص های مثب ــیاری از ش ــا بس و ب
ــل راهبردهــای  ــد، در مقاب ــت دارن ــره رابطــه مثب ــاب آوری و غی ت
ــا بســیاری  منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان و اضطــراب مــرگ ب
ــزت نفــس  ــل اســترس، افســردگی، ع ــی مث از شــاخص های منف
پاییــن و غیــره رابطــه مثبــت و بــا بســیاری از شــاخص های مثبــت 
ماننــد شــادکامی، امیــد، تــاب آوری و غیــره رابطــه منفــی دارنــد. 
از آنجایــی کــه اضطــراب کرونــا یــک ویژگــی منفــی روانشــناختی 
اســت، لــذا می تــوان انتظــار داشــت کــه راهبردهــای مثبــت تنظیم 
ــی و  ــی پیش بین ــلامت توانای ــختی س ــان و سرس ــناختی هیج ش
تبییــن منفــی و معکــوس و راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی 
هیجــان و اضطــراب مــرگ توانایــی پیش بینــی و تبییــن مثبــت و 
مســتقیم اضطــراب کرونــا را داشــته باشــند. بنابرایــن راهبردهــای 
تنظیــم شــناختی هیجــان، سرســختی ســلامت و اضطــراب مــرگ 
توانایــی پیش بینــی و تبییــن اضطــراب کرونــا در بیمــاران دیابتــی 

را دارنــد.
از  اســتفاده  حاضــر  پژوهــش  محدودیت هــای  مهم تریــن 
ابزارهــای  و  دســترس  در  غیراحتمالــی  نمونه گیــری  روش 
ــاد گویه هــا و دشــواری در جمــع آوری  خودگزارش دهــی، تعــداد زی
ــه صــورت الکترونیکــی  ــرای شــرکت کنندگان ب ــه ب ــی ک ابزارهای
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ــه بیمــاران  ــد، محدودشــدن جامعــه پژوهــش ب ارســال شــده بودن
دیابتــی شــهر اهــواز و عــدم بررســی نتایــج بــه تفکیــک جنســیت 
بــود. بنابرایــن توصیــه می شــود کــه در صــورت امــکان از 
روش هــای نمونه گیــری احتمالــی و از مصاحبــه بــرای جمــع آوری 
داده هــا به ویــژه در زمینــه اضطــراب کرونــا اســتفاده شــود. پژوهش 
حاضــر بــر روی بیمــاران دیابتــی ســایر شــهرها انجــام و نتایــج آن 
ــان  ــا دقــت و اطمین ــا ب ــن مطالعــه مقایســه گــردد ت ــج ای ــا نتای ب
بیشــتری دربــاره نتایــج بحــث کــرد. آخریــن پیشــنهاد بــا توجــه به 
ــای روانشــناختی،  ــر ویژگی ه ــای جنســیتی در اکث ــود تفاوت ه وج
انجــام ایــن پژوهــش بــه تفکیــک جنســیت اســت تــا در صــورت 
ــرای هــر یــک از دو جنــس برنامه هــای  ــج ب ــودن نتای ــاوت ب متف

ــا طراحــی کــرد. ــرای کاهــش اضطــراب کرون ــی ب متفاوت

نتیجه گیری
یافته هــای ایــن پژوهــش نشــان دهنده ایــن بــود کــه راهبردهــای 
مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان و سرســختی ســلامت بــا 
ــا در بیمــاران دیابتــی رابطــه منفــی و معنــی دار و  اضطــراب کرون
راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان و اضطــراب مــرگ 
ــی دار داشــت.  ــت و معن ــه مثب ــان رابط ــا در آن ــراب کرون ــا اضط ب
ــختی  ــان، سرس ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی ــن راهبرده همچنی
ســلامت و اضطــراب مــرگ توانایــی پیش بینــی و تبییــن اضطــراب 

کرونــا در بیمــاران دیابتــی را داشــتند کــه ســهم اضطــراب مــرگ 
بیشــتر از ســایر متغیرهــا بــود. پــس آنچــه در پیش بینــی و تبییــن 
ــه اول  ــد در درج ــا می کن ــده ای ایف ــش عم ــا نق ــراب کرون اضط
ــردن  ــرگ و م ــی از م ــی و مرض ــداوم، غیرطبیع ــرس م ــزان ت می
خــود و دیگــران اســت. بــا توجــه بــه نتایــج متخصصــان ســلامت 
ــراب  ــش اضط ــرای کاه ــناختی ب ــای روانش ــران حیطه ه و درمانگ
کرونــا ابتــدا بایــد اضطــراب مــرگ را کاهــش دهنــد و بــرای ایــن 
منظــور شــناخت صحیــح مــرگ و درک ایــن مفهــوم کــه مــرگ 
ــه اســتفاده از  ــد ک ــان زندگــی نیســت، کمــک شــایانی می کن پای
ــن  ــد در ای ــی می توان ــت درمان ــی و معنوی ــا درمان ــای معن روش ه

زمینــه مفیــد واقــع شــود.
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