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 چکیده
 یابتيد بیماران در کرونا ویروس بحران از ناشي استرس از کنندهپیشگیری رفتاری پاسخ ترینشایع خودمراقبتي رفتارهای :هدف و زمینه

 ساستر و خودمراقبتي بر رفتاری سازیفعال آموزش و اندیشي مثبت هایمهارت آموزش اثربخشي مقایسه هدف با حاضر پژوهش لذا. است

    .گرفت انجام دیابتي بیماران در کرونا

 امعهج. بود کنترل و آزمایش هایگروه با پیگیری -آزمونپس -آزمونپیش نوع از آزمایشينیمه پژوهش این در تحقیق روش :کار روش

 45 تعداد آنها بین از. بود 1399-1400 سال در قائمشهر شهرستان ونوشه دیابت کلینیک به کننده مراجعه دیابتي بیماران تمامي شامل آماری

 گروه سه رد تصادفي صورت به و شده گزینش دسترس در گیرینمونه شیوه به و خروج و ورود هایملاک اساس بر دیابت به مبتلا بیمار

 آموزش تحت اول آزمایشي گروه .شدند گمارده کنترل گروه و رفتاری سازیفعال آموزش اندیشي،مثبت هایمهارت آموزش( نفری 15)

 غیرحضوری جلسه 8 در را رفتاری سازیفعال دوم آزمایشي گروه گرفتند؛ قرار ایدقیقه 60 غیرحضوری جلسه 6 در اندیشيمثبت هایمهارت

 کوتاه مقیاس و( CSS-18) کرونا استرس مقیاس شامل پژوهش ابزار. بودند انتظار فهرست در کنترل گروه و دیدند؛ آموزش ایدقیقه 70

 در نيفربن تعقیبي آزمون و مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل روش از استفاده با هاداده. بود( SDSCA) دیابت خودمراقبتي یهافعالیت

 .شدند تحلیل و تجزیه  22SPSS افزارنرم

 آموزش و اندیشيمثبت هایمهارت مداخله دو هر و داشت وجود دارمعني تفاوت کنترل گروه و آزمایش هایگروه بین داد نشان نتایج :نتایج

 مداخلات این تاثیر و شده دیابتي بیماران( F=17/16) خودمراقبتي افزایش و( F=73/15) کرونا استرس کاهش باعث رفتاری سازیفعال

 همداخل ثربخشيا میزان که بود آن از حاکي فرنيبن تعقیبي آزمون نتایج همچنین،(. >05/0p) است بوده پایدار نیز پیگیری مرحله در درماني

 اریرفت سازیفعال مداخله اثربخشي میزان و بود؛ رفتاری سازیفعال از بیشتر( IJ= 02/9) کرونا استرس بهبود بر اندیشيمثبت هایمهارت

 (.   >05/0p) بود اندیشيمثبت هایمهارت از بیشتر( IJ= 93/12) خودمراقبتي بهبود بر

 توانندمي رفتاری سازیفعال آموزش و اندیشيمثبت هایمهارت مداخلات که گرفت نتیجه توانمي شپژوه هاییافته به توجه با :گیرینتیجه

 بهبود یراستا در مشاوران و درمانگران که گرددمي توصیه و باشند، کارآمد دیابتي بیماران در کرونا استرس و خودمراقبتي بهبود برای

 .  کنند استفاده ها شیوه این از درماني مداخلات سایر ارکن در مبتلا بیماران کرونا استرس و خودمراقبتي

 .کرونا استرس خودمراقبتي، رفتاری، سازیفعال اندیشي،مثبت هایمهارت :کلیدی واژگان
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 مقدمه
 چشمگیر نحو به گذشته دهه دو طي دیابت شیوع      

 میلیون 285 از جهان در شودمي بینيپیش و یافته افزایش

. برسد 2030 سال در نفر میلیون 438 به 2010 سال در نفر

-مي جادای انسولین ترشح در نقص نتیجه در که بیماری این

 است جهان در میر و مرگ اصلي علت پنجمین شود،

 گزارش اساس بر(. 1( )سال در مرگ میلیون 3 حدود)

 3 حدود از ایران در دیابت شیوع جهاني بهداشت سازمان

 2030 سال در نفر میلیون 6 به 2010 سال در نفر میلیون

 سیستم ضعف دلیل به دیابت به مبتلایان(. 2) رسید خواهد

-کوید) کرونا بیماری در خطر هایگروه از یکي بدن ایمني

 گیریهمه طي گرفته صورت هایبررسي(. 3) هستند( 19

 هک داشت، دیابتي بیماران %5/14 شیوع از حاکي 19-کووید

 (.    4) است افزایش حال در همچنان

 استان در ووهان شهر از 2019 دسامبر در کرونا شیوع    

 جهان سراسر در زمان گذشت با و شد آغاز چین هوبای

 از بزرگي خانواده هاویروس کرونا(. 5) گردید پخش

 انندم هایيبیماری بروز عامل توانندمي که هستند هاویروس

 چون شدیدتری هایبیماری تا ساده سرماخوردگي یک

 مرس اصطلاحا یا خاورمیانه تنفسي نارسایي ندرمس

(MERS )تنفسي حاد سندرم آن از شدیدتر حتي یا و 

 از اییافتهجهش نوع ویروس این. شوند( SARS) سارس

 آنجا از. است متفاوت فصلي آنفلوآنزای با که آنفلوآنزاست

 ،(6) ندنداشت را کرونا بیماری به ابتلا سابقه جامعه افراد که

 غلط اطلاعات و هاتحلیل و بیماری به ابتلا از ناشي استرس

 موجب و( 7) زده دامن افراد نگراني افزایش به توانست

 (.   6) شود مردم بیشتر وحشت و نگراني

 از ناشي استرس کرونا، ویروس بحران از ناشي استرس     

 کاهش مردن، از ترس کرونا، ویروس به شدن مبتلا

 هغیر و مالي شغلي، مشکلات نداد رخ اجتماعي، ارتباطات

 بــه روانــي -زیســتي پذیریواکنش طبعا و ،(8) بوده

 و اسـترس بیـن مرتبـط فـردی هایتفاوت نیز اسـترس

 و  باقری راستا، این در(. 9) دادمي توضیـح را بیمـاری

 طي که دادند نشان مروری ایمطالعه در( 10) همکاران

 علت به دیابت به تلاءمب بیماران 19-کووید گیریهمه

 تلاء،اب از ترس ضعیف، ایمني سیستم اضطراب، استرس،

 عدم و تنهایي دوستان، از دوری اجتماعي، گذاریفاصله

. کردند ربهتج را روانشناختي پریشاني تشدید بدني، فعالیت

 و شکیب مرادی پور،قدم بجنوردی، اعزازی مطالعه نتایج

 در مرگ اضطراب که دبو آن از حاکي نیز( 1) زادهغضبان

 داريمعن و مثبت رابطه کرونا اضطراب با دیابتي بیماران

 .  داشت

 ماریبی به پیشگیرانه رفتاری هایپاسخ ترینشایع از     

-Self) خودمراقبتي رفتارهای دیابتي افراد در 19-کووید

care )اءارتق در کلیدی مفهوم کی خودمراقبتي (.11) است 

 برای گرفته صورت اقدام ونهگ هر به و است سلامت

 یا ردف خودشکوفایي و سلامتي سطح نگهداری یا و افزایش

 و سلامتي اصلي هسته خودمراقبتي(. 12) دارد اشاره گروه

(. 13) است دیابت جمله از مزمن هایبیماری در مراقبت

 ودخ بیماری آمیزموفقیت کنترل جهت دیابتي بیماران

 طول در هدفمند و یرپیگ خودمراقبتي و دانش نیازمند

 دهنده ارتقاء خودمراقبتي رفتارهای(. 14) هستند زندگي

 بیماران خون قند کنترل راه تریناساسي عنوانبه سلامت،

 عامل مهمترین موجود، هایبررسي طبق(. 11) است دیابتي

 انجام عدم دیابتي بیماران در میر و مرگ ساززمینه

 رویکرد تقویت ورددستا ترینمهم(. 14) است خودمراقبتي

 ابتيدی افراد که بود این ویروس کرونا مورد در خودمراقبتي

 هایمراقبت از صحیح استفاده درباره درستي تصمیمات

 مناسب طوربه را خودمراقبتي رفتارهای و گرفته بهداشتي

 رفتارهای رعایت لیکن،(. 15) کنند اجرا و انتخاب

 کهطوریهب. بود وتمتفا بسیار افراد این بین در خودمراقبتي

 شستشوی و اجتماعي گذاریفاصله ماسک، از استفاده

 دیگر برخي توسط و رعایت برخي توسط هادست مرتب

 موضوع که است حالي در این(. 16) شدنمي رعایت

 زندگي در باید 19 -کووید در دیابتي بیماران خودمراقبتي

 و ترینسریع خودمراقبتي که چرا. باشد جاری افراد این

 افراد در 19-کووید از پیشگیری برای روش ترینارزان

 (. 15) است دیابتي
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 ات کندمي کمک افراد این به مختلفي عوامل و هازمینه    

 از یکي(. 17) کنند عبور سلامت به هابحران این از بتوانند

 جهت که است گوناگوني درماني هایروش عوامل، این

 به لامبت بیماران بتيخودمراق رفتارهای و استرس بهبود

 اسدهيکرب رهبر راستا، این در. شودمي گرفته کار به دیابت

 به مبتلا افراد که اندداشته اذعان( 18) کرباسدهي رهبر و

 هب روانشناختي هایدرمان کارگیری به با توانندمي دیابت

 ناکرو شدید علائم بروز از و کرده کمک خود بدني عملکرد

 رد درمانگران امروزه که آنجا از. دنماین پیشگیری ویروس

 یابيدست منظور به مختلف درماني رویکردهای مقایسه صدد

 پژوهش، این ؛(19) هستند کارآمدتر درماني هایروش به

 سازیفعال آموزش و اندیشي مثبت هایمهارت رویکرد دو

 داده رارق توجه مورد را زندگي سبک تغییر بر مبتني رفتار

 . است

 ودشنمي خلاصه خاص افکار داشتن در اندیشي مثبت      

 عنيم به و است، زندگي درباره کلي گیریجهت نوعي بلکه

-جنبه به نپرداختن و زندگي در مثبت امور به داشتن توجه

 اندیشي مثبت هایمهارت آموزش(. 20) باشدمي منفي های

(Positive thinking skills training )از متأثر 

 معتقد او. است( Seligman) سلیگمن رنگمثبت روانشناسي

 هایجنبه و هاضعف بر تمرکز جای به افراد چنانچه بود

 تأکید دخو زندگي مثبت ابعاد و هاموفقیت بر تجارب، منفي

 حفاظ و نموده، تقویت خود در را مثبت هیجانات کنند،

 در ار آنان بتواند که کنندمي ایجاد را مستحکمي حمایتي

 روانشناختي هایآسیب برابر در تهدید نهگو هر بروز زمان

 اندیشي مثبت مهارت آموزش واقع، در(. 21) سازند ایمن

 فکارا مثبت، هیجان افزایش طریق از گرامثبت هایمداخله و

 ثلم افراد اساسي نیازهای ارضاء و مثبت رفتارهای مثبت،

 کاهش باعث ارتباط و خاطرتعلق و عشق خودمختاری،

 تيبهزیس احساس و شادکامي افزایش ي،افسردگ و اضطراب

 و واترز راستا، این در(. 22) شوندمي افراد در شناختيروان

 ایجاد با مثبت شناسيروان که اندداشته بیان( 23) همکاران

 رد افراد روان سلامت تقویت به تواندمي مثبت هایظرفیت

 تکنیک 9 کارگیری به آنان. کند کمک 19-کووید گیریهمه

 خود، به شفقت مقابله، معني،) را مثبت شناسيروان

 شخصیت، قوت نقاط بر تمرکز قدرداني، شجاعت،

 با طاتارتبا و مثبت فردی بین فرآیندهای مثبت، هیجانات

-حمودیم. کنندمي پیشنهاد مردم به کمک برای( بالا کیفیت

 که دادند نشان نفری 45 اینمونه در( 22) صفرزاده و تبار

 کرونا اضطراب کاهش باعث اندیشيبتمث مهارت آموزش

 هاییافته نتایج. شد 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در

 و نسب یانپروین رحمانیان، نیا، مکارم دهقاني، پژوهش

 برنامه مداخله جلسه 8 که بود این بیانگر نیز( 24) بیژني

 74 رواني بهزیستي سطوح ارتقای باعث اندیشي مثبت

 پور،زارعي .گردید 19-کووید مارانبی مراقبت تحت پرستار

 افراد که باورند این بر( 25) جدگال و اهری زماني موحد،

 احساس جامعه و خود سلامتي مقابل در باید دبابتي

 يخودمراقبت با مسئولیت احساس این و کنند مسئولیت

 شیدایي، شکرپور،. شد خواهد محقق اختصاصي و عمومي

 آموزش جلسه 8 که ادندد نشان( 26) بذرافکن و امیرخاني

 اضطراب و استرس کاهش سبب اندیشيمثبت هایمهارت

 کنترل گروه نفر 35 با مقایسه در آزمایش گروه نفر 70

 از حاکي( 27) مکوندی و عدالت پژوهش هاییافته .گردید

 باعث اندیشيمثبت آموزش ایدقیقه 90 جلسه 8 که بود آن

 .شد همداخل گروه نفر 20 استرس معنادار کاهش

 خودمراقبتي بهبود بر که درماني رویکردهای دیگر از      

 د،دار تأکید دیابتي بیماران کرونای از ناشي استرس و

 رفتاری سازیفعال .است رفتاری سازیفعال آموزش

(Behavioral activation therapy) هایروش از یکي 

 تاس گرفته نشأت درمانيروان سوم موج از که است درماني

-حل راه درماني هایروش از یکي درماني روش این (.28)

 ایيرفتاره افزایش باعث که است اییافته ساختار و محور

 فرد به درمان در(. 29) دارند پي در را تقویت که شودمي

 وهایالگ مثبت تقویت به رسیدن برای شودمي داده آموزش

 یامقابله راهبردهای از و کرده شناسایي را خود اجتنابي

 اب توانندمي افراد ترتیب، بدین(. 30) کنند استفاده سازگار

-فعال با و شوند روبرو خود سازمشکل رفتاری الگوهای

 جنگ هب موثر گشایيمساله و ساختاریافته راهبردهای سازی
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 عطایي و مغانلو عطایي راستا، این در (.31) بروند اجتناب با

 درمان اییقهدق 70 جلسه 8 که دادند نشان( 32) مغانلو

 نمرات رب زندگي سبک تغییر بر مبتني رفتاری سازیفعال

 ساله 15 تا 7 کودک 38 روانشناختي بهزیستي و افسردگي

 کملم درمان یک عنوان به و بوده اثربخش دیابت به مبتلا

 و رپو تاجي پژوهش از حاصل هایافتهی .گرددمي پیشنهاد

 ایدقیقه 90 هجلس 8 که که دادند نشان( 33) مطلق عباسي

-هیجان) ایمقابله راهبردهای بر رفتاری سازیفعال درمان

 اضطراب اختلال با دانشجویان از نفر 30( مدارمسئله و مدار

( 34) همکاران و راهجردی کریمي .است بوده موثر فراگیر

 رفتاری سازیفعال درمان ایدقیقه 90 جلسه 6 که معتقدند

 نوع دیابت به مبتلایان از نفر چهار افسردگي کاهش باعث

 از حاکي( 35) همکاران و مولیاندا پژوهش نتایج .شد دو

-عنيم تفاوت به منجر رفتاری سازیفعال مداخله که بود آن

-COVID گیریهمه طول در اندونزیایي نفر 83استرس دار

( 36) همکاران و ناجي .گردید مداخله از بعد و قبل در 19

 در رفتاری فعالسازی مداخله جلسه 8 که دادند نشان

 آزمایش گروه نفر 12 خودمراقبتي رفتارهای افزایش

 . است بوده اثربخش

 در که متعددی هایپژوهش میان در رسدمي نظر به     

 ت،اس شده انجام کرونا گیریهمه در دیابتي بیماران زمینة

 استرس و خودمراقبتي خصوص در پژوهشي خلأ وجود

 امروزه. شوَدمي احساس تدیاب به مبتلایان در کرونا

 درماني رویکردهای مقایسه با هستند آن درصدد درمانگران

. یابند دست کارآمدتری درماني هایروش به مختلف

 به زمانهم طور به که است این نیز حاضر مطالعه نوآوری

-مثبت هایمهارت آموزش درماني روش دو اثربخشي

 داختهپر ابتيدی افراد رفتاری سازیفعال آموزش و اندیشي

-زمینه توانمي درماني مداخله اثربخشي صورت در. است

 یمارانب کرونا استرس و خودمراقبتي بهبود جهت مساعد ایي

 و خودمراقبتي نقش به توجه با لذا. آورد عمل به دیابتي

 مانجا بر عنایت با و دیابتي بیماران در کرونا استرس

 حاضر هشپژو انجام زمینه، این در محدود هایپژوهش

 پاسخگویي در سعي محقق پژوهش این در. دارد ضرورت

 ایهمهارت آموزش اثربخشي بین آیا که است سوال این به

 تيخودمراقب بر رفتاری سازیفعال آموزش و اندیشيمثبت

 دامک دارد؟ وجود تفاوت دیابتي بیماران در کرونا استرس و

 انیمبتلا کرونای استرس و خودمراقبتي بهبود در درمان

  است؟ موثرتر

 

  کار روش
-آزمونپیش نوع از آزمایشينیمه حاضر، پژوهش روش     

 و آزمایشي هایگروه با( ماهه ک)ی پیگیری -آزمونپس

 هب مبتلا مراجعین تمامي شامل آماری جامعه. بود کنترل

 اردیبهشت تا 1399 سال دوم ماهه شش در که بود دیابت

 مشهرقائ شهرستان ونوشه دیابت کلینیک به 1400 سال ماه

 253= تعداد) بودند پزشکي پرونده دارای و کرده مراجعه

 نفر 15 گروه هر در تجربي مطالعات در نمونه تعداد(. نفر

 (. 37) شد گرفته نظر در

 وهشی به دیابت به مبتلا بیمار 45 تعداد ترتیب، بدین     

 انتخاب ورود هایملاک اساس بر دسترس در گیرینمونه

 در کشيقرعه روش به تصادفي انتساب صورت به و شده

-فعال آموزش اندیشي،مثبت هایمهارت آموزش گروه سه

 15 گروه هر) شدند داده قرار کنترل گروه و رفتاری سازی

 برای علاقمندی از عبارت پژوهش به ورود هایملاک(. نفر

 دندارابو و دیابت به ابتلا تشخیص پژوهش، در شرکت

 علت به) سال 40 تا 20 بین سن داشتن پزشکي، پرونده

 معد ،(سنین این در بیماری شدت و شیوع درصد افزایش

 دریافت عدم حاد، بیماری نداشتن و رواني اختلالات

 و اخیر هایماه طي در دارویي و روانشناختي هایدرمان

 مراحل در همراهي و شرکت جهت کتبي رضایت اعلام

 و تمایل عدم پژوهش از خروج هایملاک و بود؛ درماني

 جلسه 2 از بیش غیبت پژوهش، در شرکت برای رضایت

 درماني هایبرنامه در شرکت سابقه و درماني جلسات در

 .    بود پژوهش اجرای با همزمان گروهي و انفرادی

 معاونت از اخلاق کد دریافت و مجوز کسب از پس     

 اب هماهنگي چالوس، واحد اسلامي آزاد دانشگاه پژوهشي

 رفتگ انجام قائمشهر شهرستان ونوشه دیابت مرکز مدیریت
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 داده توضیح آنها برای پژوهش اجرای مراحل و اهداف و

 مرکز در پزشکي پرونده دارای بیماران از ادامه، در. شد

 چکیده مقیاس و کرونا استرس مقیاس به شد درخواست

 رسلاینپ سامانه در دیابتي بیماران خودمراقبتي هایفعالیت

 در هک بیماراني بین از نمرات، استخراج از بعد. دهند اسخپ

 اسمقی در و میانگین، از بالاتر نمره کرونا استرس مقیاس

 ترپایین نمره دیابتي بیماران خودمراقبتي هایفعالیت چکیده

 ینمیانگ از انحراف اساس بر» برش نمره کسب) میانگین از

 45 ،(نفر 100 تعداد) بودند کرده کسب را( هاآزمون در« 

 دهش انتخاب بودند، پژوهش این در شرکت به مایل که نفر

 تصادفي طوربه و گردید، اخذ آنها از کتبي نامه رضایت و

 آموزش اندیشي، مثبت هایمهارت آموزش گروه 3 در

 گمارده( نفر 15 گروه هر) کنترل گروه و رفتاری سازیفعال

 مثبت هایمهارت گروه از که است ذکر شایان. شدند

 گروه از و نفر 5 رفتاری سازیفعال گروه از نفر، 3 اندیشي

 تننداش رضایت و شخصي مشکلات دلیل به  نفر 4 کنترل

 هایيآزمودني تعداد و دادند انصراف درمان مراحل ادامه از

 مثبت هایمهارت گروه) نفر 33 ماندند باقي کار پایان تا که

 از و نفر 10 اریرفت سازیفعال گروه از نفر، 12 اندیشي

 لاو آزمایش گروه برای سپس،. بودند( نفر 11 کنترل گروه

 غیرحضوری جلسه 6 در اندیشيمثبت هایمهارت مداخله

 دوم گروه و گردید اجرا( جلسه یک ایهفته ساعت ک)ی

 غیرحضوری جلسه 8 در رفتاری سازیفعال مداخله تحت

 سوم روهگ. گرفتند قرار( جلسه یک ایهفته ایدقیقه 70)

 هتج. بودند انتظار لیست در کنترل گروه عنوان به نیز

 پژوهش در سوگیری و اطلاعات آلودگي از جلوگیری

 گروه و مداخله هایگروه اجرای منتخب مراکز حاضر،

 صورت نای به. داشتند فاصله هم با جغرافیایي نظر از کنترل

 هنوشو دیابت کلینیک از کنترل گروه و مداخله هایگروه که

 نه شهری، سه دولتي مراکز در آموزش ولي شدند انتخاب

 جلسات اتمام از پس. گرفت انجام روستایي سه و شهری

 اکرون استرس نمره مجددا آزمونپیش روش مطابق درماني،

 همچنین و آزمونپس عنوان به گروه 3 هر خودمراقبتي و

-ادهد و گرفته( پیگیری) آموزش روز آخرین از پس ماه یک

 . شد آوری عجم ها

 با حاضر مقاله اول نویسنده توسط درماني مداخلات     

 در .شد انجام بالیني حوزه در تجربه سال 8 حداقل داشتن

 جلسات کرونا، ویروس شیوع دلیل به حاضر پژوهش

 انجام (WEBEX) اکس وب در مجازی صورت به درماني

 ها،آزمودني اخلاقي ملاحظات کردن رعایت منظور به. شد

 اجرای برای لازم زمان مدت و کار فرایند پژوهش، دافاه

-ترضای و شد داده توضیح بیماران به کامل طور به مداخله

 آنها هایپرسشنامه سپس،. گردید اخذ آنها از کتبي نامه

 ماندن محرمانه مانند اخلاقي اصول و شد کدگذاری

 است ذکر به لازم. گردید رعایت کاملا رازداری و اطلاعات

 هایبرنامه آزمایش، هایگروه مداخله دوره اتمام از پس که

 قرار کنترل گروه در حاضر بیماران اختیار در ایيمداخله

 پژوهش در اخلاق مصوبه دارای پژوهش این. ت گرف

 اخلاق کد با شهرکرد چالوس واحد اسلامي آزاد دانشگاه

. باشدمي IR.IAU.CHALUS.REC.1402.009 شماره

 .شد استفاده نیاز مورد ابزارها هاداده گردآوری منظور به

-Corona Stress Scale "CSS) کرونا استرس مقیاس. 1

 بر و افراد استرس میزان بررسي منظور به ابزار این (:"18

 اهيدیه و جهرامي بوهجي، استرس با مرتبط ادبیات اساس

 دارای مقیاس. است سؤال 18 دارای که شد طراحي( 39)

حالت ،(سؤال 10) استرس رواني هایحالت زیرمقیاس 3

 با مرتبط رفتارهای و( سؤال 5) استرس جسماني های

 در مقیاس این گذارینمره. است( سؤال 3) کرونا استرس

 ندرت به ،(صفر امتیاز) هرگز از درجه 5 لیکرت طیف

( 3 امتیاز) اوقات اغلب ،(2 امتیاز) اوقات گاهي ،(1 امتیاز)

 کرونا استرس کل نمره. شودمي انجام( 4 امتیاز) همیشه و

 به بالاتر نمرات و آیدمي دست به سوالات تمامي جمع از

 عاملي روش به سازه روایي .است بیشتر استرس معنای

 و %66/18 دوم عامل %30/32 نخست عامل برای و تایید،

 رفته هم روی عامل سه هر و واریانس از %93/9 سوم عامل

 شرو به نیز مقیاس يپایای ضریب. آمد دست به 90/60%

 (. 40) شد محاسبه 92/0 تا 57/0 دامنه در کرونباخ آلفای
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 بتيدیا بیماران خودمراقبتي هایفعالیت چکیده مقیاس. 2

(Summery of Diabetes Self-Care Activities 

"SDSCA" :)توسط و است سؤال 15 دارای مقیاس این 

 سنجش برای( 41) گلاسگو و هامپسون توبرت،

 ایزار این. شد طراحي گذشته روز 7 در بیماران قبتيخودمرا

 6 در را بیمار دیابت درماني رژیم مختلف هایجنبه

 ،(سؤال 2) ورزش ،(سؤال 5) غذایي رژیم زیرمقیاس

 از مراقبت ،(سؤال 1) دارو مصرف ،(سؤال 2) قند آزمایش

-آزمودني. سنجدمي( سؤال 1) کشیدن سیگار و( سؤال 4) پا

 گارسی رفتار استثنای به) را خود هایالیتفع فراواني ها

= ناراضي کاملا) ایدرجه 7 لیکرت طیف اساس بر( کشیدن

 برای نمرات دامنه. دهندمي گزارش( 7= راضي کاملا تا 0

 نشاندهنده بالاتر نمرات و است 99 تا 0 بین مقیاس این کل

 .است گذشته روز هفت طي بیمار مطلوب خودمراقبتي

 از استفاده با را ابزار دروني همساني همکاران و توبرت

 دست به 80/0 تا 47/0 از و مناسب، هاگویه بین همبستگي

( 42) همکاران و سلیماني پژوهش در ایران در. آوردند

 نظرصاحب اساتید از نفر 10 توسط مقیاس محتوایي روایي

 ایيپای و شد تایید مرکزی تهران واحد اسلامي آزاد دانشگاه

 لفایآ ضریب محاسبه با دروني همساني روش به مقیاس کل

 .گردید گزارش 75/0 کرونباخ

 مدل کی اندیشيمثبت هایمهارت درمان جلسات      

 دهش پیشنهاد برنامه اساس بر که بود نگرمثبت درمانيروان

  ایدقیقه 60 جلسه 6 طي( 43)سلیگمن و رشید توسط

 هس دارای انيدرم برنامه این. شد برگزار جلسه یک ایهفته

 طتوس آن محتوایي روایي و بوده معنا و تعهد لذت، مؤلفه

 هر در آموزشي فرایند .است شده تأیید برنامه سازندگان

 به مستقیم آموزش قبل، جلسة تکالیفوارسي شامل جلسه

بندیجمع و فکری چالش گروهي، بحث سخنراني، صورت

 .شد برگزار گروهي بصورت که بود

 دستورالعمل اساس بر رفتاری سازیفعال جلسات      

 هفته هر و هفته 8 در( 32) مغانلو عطایي و مغانلو عطایي

. شد اجرا گروهي شیوه به دقیقه 70 مدت به جلسه یک

 سازندگان توسط دستورالعمل این محتوایي و صوری روایي

 هایمهارت مداخلات محتوی خلاصه. شد تأیید برنامه

 شده ارائه 1 جدول در رفتاری سازیفعال و ندیشيامثبت

 .است

 

 نتایج
 آن بیانگر شناختيجمعیت هایداده از حاصل هاییافته      

 ،29/34 اندیشيمثبت هایمهارت گروه سن میانگین که بود

 سازیفعال گروه سن میانگین ؛41/10 استاندارد انحراف با

 سن میانگین و 03/12 استاندارد انحراف با 78/35 رفتاری

 غالب .بود 44/11 استاندارد انحراف با 90/34 کنترل گروه

. بودند مرد( %36) نفر 12 و زن( %64) نفر 21 یعني بیماران

. بودند متاهل( %61) نفر 20 و مجرد( %39) نفر 13 همچنین،

 که داد نشان نیز بیماری ابتلا مدت حسب بر بیماران توزیع

 استاندارد انحراف با 08/4 شياندیمثبت هایمهارت گروه

 33/5 رفتاری سازیفعال گروه بیماری سابقه میانگین ،52/3

 بیماری زمان مدت میانگین و 47/4 استاندارد انحراف با

 با مطابق. بود 80/4 استاندارد انحراف با 97/5 کنترل گروه

 عیتوض جنسیت، سن، میزان بین اسکوور کای آزمون نتایج

 تفاوت مطالعه مورد هایگروه در یماریب ابتلا مدت و تاهل

-آزمودني هایشاخص .(p>05/0) نداشت وجود معناداری

 آمده 2 جدول در شناختيجمعیت هایویژگي حسب بر ها

 . است

 استاندارد انحراف و میانگین ابتدا، کمي بخش در      

 هس در کنترل و آزمایش هایگروه برای پژوهش متغیرهای

 تایجن. شد محاسبه پیگیری و آزمونسپ آزمون،پیش مرحله

 حاکي جدول در مندرج اطلاعات. شد گزارش 3 جدول در

 اهشک و مراقبتي خود متغیر در میانگین هاینمره افزایش از

 هایگروه در کرونا استرس متغیر در میانگین هاینمره

 و آزمونپس مرحله در کنترل گروه به نسبت آزمایش

 از شده حاصل تغییرات عناداریم تعیین برای. بود پیگیری

 . ردیدگ استفاده مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون

 ریگیاندازه با واریانس تحلیل آزمون از استفاده از قبل   

 نآزمو نتایج .شد بررسي آزمون این هایفرضپیش مکرر،

 دهآم دست به مقادیر که داد نشان اسمیرنوف -کلموگروف
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 .(p>05/0) باشدمي نرمال نمرات توزیع و بزرگتر 05/0 از

 نيهمگ مفروضه که بود آن از حاکي نیز لوین آزمون نتایج

-پیش درمرحله پژوهش متغیرهای خطای هایواریانس

 است شده رعایت خوبي به پیگیری و آزمونپس آزمون،

(05/0<p). از حاکي موچلي کرویت آزمون نتایج بررسي 

 –واریانس ماتریس رساختا و بود مفروضه این رعایت

 تحلیل آزمون از ادامه، در .(p>05/0) شد تایید کوواریانس

 غیرمت تفاوت بررسي برای مکرر گیریاندازه با واریانس

 روهگ و آزمایش هایگروه بین کرونا استرس و خودمراقبتي

 .  شد استفاده کنترل

 با واریانس تحلیل چهارگانه هایآزمون اول، مرحله در     

 هایگروه بین تفاوت بررسي برای مکرر گیریاندازه

 مرهن که داد نشان نتایج .گردید استفاده کنترل و آزمایش

 آزمون،پیش) زمان سه در کرونا استرس و خودمراقبتي متغیر

 دارند هم با معناداری تفاوت( پیگیری و آزمونپس

(05/0>p). پس آزمون،پیش) عامل نمرات بین همچنین-

 اریمعناد تفاوت متغیرها این در هاگروه و (پیگیری و آزمون

 پژوهش متغیرهای نمرات بنابراین. (p<05/0) شد مشاهده

 به ن،آزموپیش با مقایسه در پیگیری و آزمونپس مرحله در

 گزارش 4 جدول در نتایج. است کرده تغییر معناداری طور

 .گردید

 استرس و خودمراقبتي متغیر تفاوت بعد، مرحله در     

 شانن نتایج. شد بررسي کنترل و آزمایش هایگروه در ناکرو

مثبت هایمهارت) گروهي عضویت اصلي اثرات که داد

 در نمونه هایگروه در (رفتاری سازیفعال و اندیشي

 وجهت با کرونا استرس و خودمراقبتي نمرات نظر از مجموع،

 کرونا استرس و( 17/16) خودمراقبتي متغیر در F مقادیر به

 به .(p<05/0) دهندمي نشان را معناداری تفاوت( 73/15)

 موجب معناداری طور به درماني مداخلات دیگر عبارت

 یرمتغ نمرات کاهش و مراقبتي خود متغیر نمرات افزایش

 رلکنت گروه با مقایسه در آزمایش هایگروه کرونا استرس

 .است آمده 5 جدول در حاصله نتایج. بود شده

 بن تعقیبي آزمون از هاآزمون دو به دو مقایسه جهت      

 شده گزارش 7 و 6 جدول در نتایج. شد استفاده فروني

 هاینمیانگی بین که داد نشان فرونيبن آزمون نتایج. است

 از غیر به زمان حسب بر کرونا استرس و خودمراقبتي

-پس ،آزمونپیش زمان سه در ،پیگیری -آزمونپس مراحل

 .(p<05/0) داشتند هم با معناداری تفاوت پیگیری و آزمون

 گروه برای خودمراقبتي متغیر در میانگین تفاوت همچنین،

 استاندارد خطای با 96/11 کنترل –اندیشيمثبت هایمهارت

 با 93/12 کنترل –رفتاری سازیفعال گروه برای و 93/2

 در میانگین تفاوت .گردید محاسبه 93/2 استاندارد خطای

 کنترل –اندیشيمثبت هایمهارت گروه برای کرونا استرس متغیر

 –رفتاری سازیفعال گروه برای و 40/2 استاندارد خطای با 02/9

 .(p<05/0) آمد دست به 40/2 استاندارد خطای با 75/8 کنترل

 فتاریر سازیفعال گروه آموزش تاثیر که دهدمي نشان نتایج

بتمث هایمهارت گروه از بیشتر خودمراقبتي متغیر در

مثبت هایمهارت گروه آموزش تاثیر همچنین، .بود اندیشي

 سازیالفع گروه از بیشتر کرونا استرس متغیر در  اندیشي

 روهگ بین که بود آن از حاکي یافته آخرین. بود رفتاری

 تتفاو رفتاری سازیفعال گروه و اندیشيمثبت هایمهارت

 . (p>05/0) نداشت وجود معناداری

  

  بحث
 آموزش اثربخشي مقایسه هدف با حاضر پژوهش      

 بر رفتاری سازیفعال آموزش و اندیشيمثبت هایمهارت

 .گرفت انجام دیابتي بیماران در کرونا استرس و خودمراقبتي

 در درماني مداخله دو هر که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 موثر دیابتي بیماران کرونای استرس و خودمراقبتي بهبود

 که داد نشان فرنيبن تعقیبي آزمون هاییافته و بوده

 يخودمراقبت بهبود در رفتاری سازیفعال روش اثربخشي

 مثبت هایمهارت آموزش و بوده؛ تراثربخش دیابتي بیماران

 بوده ارترتاثیرگذ مبتلایان کرونای استرس بهبود در اندیشي

 و تبارمحمودی هایپژوهش نتایج با هایافته این .است

 و عدالت ،(26) همکاران و شکرپور ،(22) ارانهمک

 و مولیاند ،(33) همکاران و پورتاجي ،(27) همکاران

 همسو( 36) همکاران و اصفهاني ناجي و( 35) همکاران

 . است
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 هایمهارت آموزش که بود آن از حاکي یافته اولین     

 یمارانب در کرونا استرس و خودمراقبتي بر اندیشيمثبت

 و بارتمحمودی تحقیق نتایج .است بوده ربخشاث دیابتي

 و عدالت و( 26) همکاران و شکرپور ،(22) همکاران

 مهارت آموزش که بود آن از حاکي هم( 27) همکاران

 را بتيدیا بیماران کرونای اضطراب و استرس اندیشيمثبت

 . بود پژهش این یافته با همسو و کندمي کم

 نحوه هک کرد ذکر توانمي هآمد دست به یافته تبیین در     

 آنان دبرخور شیوه بیماری، یا رویداد یک درباره افراد تفکر

 از ایشیوه اندیشيمثبت. کندمي مشخص رویداد آن با را

 به نسبت که سازدمي قادر را فرد که است کردن فکر

 و خود هایاستعداد و علایق ها،احساس ها،نگرش رفتارها،

 فظح با و باشد؛ داشته مناسبي تلقي و برداشت دیگران

. گیردب را تصمیم ترینعاقلانه و بهترین خونسردی و آرامش

 رب که است کردن فکر از شکلي اندیشيمثبت واقع، در

 دترینب از نتیجه بهترین آوردن دست به پي در عادت حسب

توانمندی و هیجانات مثبت،دیدگاه مطابق. باشدمي شرایط

 هایآسیب از کنندهجلوگیری واملع بهترین از افراد های

 دارند اعتقاد حوزه این در پژوهشگران. باشدمي آنان رواني

نه هاست،توانمندی ساختن بر تأکید یعني پیشگیری که

محافظي انسان، هایتوانمندی بنابراین. آنها ضعف اصلاح

 بیني،خوش شهامت،. است آنان رواني هایبیماری برابر در

 نفس به اعتماد و خود از مراقبت فردی،بین تباطار مهارت

 وسیله به که شودمي محسوب هاتوانمندی این از اینمونه

 مطالبي به توجه با(. 38) گرددمي تقویت نگرمثیت دیدگاه

 آموزش که داد نشان نیز حاضر پژوهش گردید، ارائه که

 تيدیاب بیماران مراقبتيخود بر اندیشيمثبت هایمهارت

 یشي،اندمثبت روحیه ایجاد نیز آن دلایل از و بوده بخشاثر

 و بینيخوش خودمراقبتي، هایانگیزه نشاط، افزایش و

 آموزشي جلسات از بعد دیابتي بیماران در خودکارآمدی

 . بود اندیشيمثبت هایمهارت

 عموما زندگي، عادی روند در مشکل ایجاد طرفي، از       

 نشت رواني، فشار دلیل بدین .است همراه تنش و استرس با

 رد کرونا عوارض از نیز پریشاني علائم بروز و شده ایجاد

 بودن، ناشناخته دلیل به کرونا ویروس. باشدمي جامعه

مي بیماری این. کندمي وارد مردم به را مضاعفي استرس

 به. کند ایجاد جوامع تمامي برای را جدی مشکلات تواند

 و ایزمینه هایبیماری سابقه با افراد باشید داشته یاد

 رارق بیشتری خطر در بیماری اضطراب استرس، همچنین

فشار و هابحران باشد، داشته بیماری سابقه فردی اگر. دارند

. کند عود دوباره او بیماری شودمي باعث آنهمراه رواني

 حس افزایش با اندیشي مثبت هایمهارت آموزش بنابراین،

 کاهش و بهبود به منجر آینده، و دموجو شرایط به مثبت

 در علت بدین. شودمي دیابتي بیماران در کرونا استرس

 نگری،مثبت هایآموزش تحت افراد حاضر پژوهش

 وارده هایآسیب با سازنده برخورد برای لازم های مهارت

 برخورد آینده هایموقعیت با که آموختند وگرفته فرا را

 کرد کمک شده تدوین برنامة داخلهم .باشند داشته مؤثرتری

 خویش منفي احساسات و هیجانات تخلیة به افراد تا

توانایي شناخت برای افراد درمان، جریان در لذا .بپردازند

 ،برداشته گام اطرافیان و خود مثبت هایجنبه و هاقابلیت ها،

 تيدیاب بیماران در کرونا استرس بهبود به منجر امر این و

 . شد

 آموزش که بود آن از حاکي حاضر مطالعه دیگر نتایج     

 رد کرونا استرس و خودمراقبتي بر رفتاری سازیفعال

 تایجن پژوهش نتایج. است بوده اثربخش دیابتي بیماران

 که بود آن از حاکي( 33) همکاران و پور تاجي تحقیق

 دانشجویان اضطراب بر رفتاری سازیفعال درمان آموزش

 و اندامولی. است پژوهش این نتایج بر ییدیتا و بوده موثر

 سازیفعال مداخله که بودند معتقد نیز( 35) همکاران

 های یافته با همسو و است موثر استرس کاهش بر رفتاری

 نیز( 36) همکاران و اصفهاني ناجي. است پژوهش این

 افزایش در رفتاری سازیفعال  روش که کردند گزارش

 تایجن های یافته از و بوده بخشاثر خودمراقبتي رفتارهای

 .کندمي حمایت حاضر پژوهش

ازی سفعال که گفت توان مي یافته این تبیین برای      

صرفهساده، مقرون بهکهاستدرمان موج سوميکیرفتاری 

و تغییر انجام فعالیتبهرا ترغیبو مراجعو کوتاه مدت است
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تواند مان مينوع درایناثربخشيکند. علتميزندگيسبک

 سبک آموزند کهدرمان، افراد مي در حین باشد که مساله این

جدیدی را دنبال کنند.  خود را تغییر داده و قوانین زندگي

 و دشوار تکالیف شکستن روش رفتاری، سازیفعال درمان

-فعال هدف. دهدمي آموزش را ترساده تکالیف به پیچیده

 دریافت به منجر که است رفتارهایي افزایش رفتاری، سازی

 توانندمي هاپاداش این. شوندمي مراجع سوی از پاداش

 مانند)بیروني یا و( لذت یا موفقیت حس مانند) دروني

 ار بیماران رفتاری سازیفعال درمان .باشند( اجتماعي توجه

 و کرختي ،غمگیني احساس وجود با که کندمي تشویق

 رفتاری تکالیف کنند تلاش یا و شوند ترفعال خستگي

 هیچ اگر حتي دهند، انجام را خود درمان یندفرآ با مرتبط

 بنابراین. باشند نداشته تکلیف آن دادن انجام برای ایانگیزه

 فعالیت به که بود خواهند قادر هاروشاین اجرای با بیماران

 مثبت تقویت به منجر ودخ نوبه به نیز امر این و بپردازند

سالم دیابتي، فردوقتي مطالب، این به توجه با. شد خواهد

 تبعیت درمان از کند،مي انتخاب ارزشیک عنوان به را بودن

 بنابراین،. استپزشکي ورواندرماني هایتوصیه تابعو کرده

احساس مانند) درونيمثبتتقویت خودسالم رفتاراین برای

دریافت( گرفتن قرار پذیرش موردمثل)بیروني ای( سلامت

 به منجر امر این. کرد خواهد تکرار را رفتار آن و نموده،

 و گردد؛مي وی در خودمراقبتي هایبرنامهرعایت افزایش

 های وارهشناخت و باورها شده، ایجاد رفتار تغییر با نهایتا،

 تغییر نآ ارتقای وسلامتحفظ ،خودمراقبتي مورد در فرد

 .نمایدمي

 انرژی کسب سبب تواندمي استرس کاهش که آنجا از     

 جسمي هاینقش انجام در بیماران کمتر محدودیت و بیشتر

 هاینشانه است ممکن رفتاری سازیفعال شود، رواني و

 رفتاری سازیفعال. دهد کاهش را آنان در موجود اضطرایي

 افزایش موجب که است اییافته ساختار درماني یندفرآ

 ویتيتق هایپیوستگي با را فرد تماس که شودمي رفتارهایي

 به منظم توجه واسطه به درمان این. کندمي زیادتر محیطي

 پاسخ، هب وابسته مثبت تقویت افزایش و اجتنایي رفتارهای

 رب بتوانند هیجاني استرس تحت افراد که شودمي باعث

 اباجتن که چرا. ایندنم غلبه خود اضطراب و استرس میزان

 .شودمي بیمار سریع آرامش و راحتي موجب مدت کوتاه در

 .کندمي محروم تقویتي منابع از را فرد بلندمدت در اما

 شودمي داده آموزش بیمار به درماني روش این در بنابراین،

 سازگار و جایگزین ایمقابله الگوی از اجتناب، جای به که

 موزشآ بیمار به درمان این در گر،دی عبارت به. کند استفاده

 و ندهدهنآزار محیطي شرایط با مقابله در که شودمي داده

 نشان واکنش فعالانه رفتاری با اجتناب، جای به کننده ناکام

 . دهد

 شياثربخ که بود آن از حاکي حاضر مطالعه یافته آخرین    

 بیماران خودمراقبتي بهبود در رفتاری سازیفعال روش

 در اندیشي مثبت هایمهارت آموزش و بوده، بیشتر دیابتي

 در .است بوده تراثربخش مبتلایان کرونا استرس بهبود

 ختصاصيا صورت به که نشد یافت ایمطالعه پیشینه بررسي

 سازیفعال و اندیشي مثبت هایمهارت اثربخشي بررسي به

 دیابت هب مبتلایان کرونا استرس و خودمراقبتي بر رفتاری

 اشتند که گفت توانمي حاصله نتیجه تبیین در. زدبپردا

 مورد در خوب احساس و فکر داشتن معنای به مثبت تفکر

 متعهدانه هایرفتار افزایش در تواندمي دیگران و خود

 مزمن هایبیماری هایدرمان طولاني روند اجرای به مربوط

 موثر ياندیشمثبت روحیه تقویت و افزایش با دیابت، مانند

 سبک یرتغی بر مبتني رفتار سازیفعال درمان همچنین،. دباش

 تا دهدمي آموزش فردبهمثبتتقویتبهدستیابي برای زندگي

 ایمقابله راهبردهای از و بشناسد را خوداجتنابي الگوهای

زندگيسبک ازبخشي را روشاین و نماید استفاده سازگار

 .دهد قرار خود

 

 گیری نتیجه
 وجود با که گفت باید کلي بندیعجم یک در       

 و ناکرو استرس بر درماني رویکرد دو هر معنادار اثربخشي

 هایمهارت مداخله اما دیابت، به مبتلایان خودمراقبتي

 ترثربخشا دیابتي بیماران کرونای استرس بر اندیشيمثبت

 خودمراقبتي بر رفتاری سازیفعال مداخله تاثیر و بود؛

 ضر،حا پژوهش هایمحدویت جمله از .دبو بیشتر مبتلایان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
30

 ]
 

                             9 / 18

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6218-en.html


 / صدیقه رستمی و همکاران 92

 

 و اکرون ویروس شیوع دلیل به برخط جلسات از استفاده

 معهجا کردن محدود .بود دسترس در گیرینمونه از استفاده

-مي نیز را قائمشهر شهرستان ونوشه دیابت مرکز به آماری

 به .برشمرد پژوهش هایمحدودیت دیگر از توان

-مونهن کارگیریبه با تا شودمي پیشنهاد محترم پژوهشگران

 جوامع دیگر و حضوری جلسات تصادفي، هایگیری

 دهيمتعمی قدرت و برده بالا را پژوهشي نتایج اعتبار آماری

 .دهند افزایش را جامعه به

 

 

 

 قدردانی و تشکر
مقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری نویسنده نخست        

. ویب شده استکه در جلسه شورای پژوهشي تص باشدمي

این پژوهش دارای مصوبه اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد 

اسلامي واحد چالوس شهرکرد با کد اخلاق شماره 

IR.IAU.CHALUS.REC.1402.009 باشد. مي

بدین وسیله از تمامي کساني که در اجرای این پژوهش 

داشته اند، تشکر و قدرداني به عمل  همکاری و شرکت

یچگونه تضاد منافعي بین نویسندگان آید. ضمن اینکه همي

 در این مقاله وجود ندارد.
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 بر رفتاری سازیفعال آموزش و اندیشيمثبت هایمهارت آموزش اثربخشي مقایسه درماني جلسات محتوای خلاصه -1 جدول

 دیابتي بیماران در کرونا استرس و خودمراقبتي

 نگرمثبت درمانيروان جلسات محتوای خلاصه

 جلسات موضوعات و محتوا عنوان جلسه

 هبرنام تشریح و هم با گروه افراد معرفي 1

 نگرمثبت

 اکیدت جلسات، محرمانگي گروهي، کار قواعد کلي بیان یکدیگر، به افراد معرفي: هدف

 همچنین .شد داده برنامه مورد در کلي توضیح این بر علاوه. بود منزل تکالیف انجام بر

 ثبت،م هیجانات قبیل از مثبت منابع کمبود یا و فقدان با ارتباط در مطروحه مسایل

 و اضطراب افسردگي، بروز در منشي هایتوانمندی و معنا مثبت، ارتباطات تعهد،

 مورد رد مثبت داستان یک نوشتن: منزل تکلیف. گرفت قرار بحث مورد پوچ زندگي

 . خود

 و خصشا قوت نقاط تقویت و شناسایي 2

 مثبت عواطف و احساسات

 جمله از و خود VIA پرسشنامه از استفاده با منشي هایتوانمندی تعیین به افراد: هدف

 به منشي توانمندی 24. پرداختند خود نگرمثبت معرفي در شده مطرح هایتوانمندی

 قاطن بکارگیری نحوه. گرفت قرار بحث مورد گيغرقه و تعهد تقویت و ایجاد منظور

 رویداد هس نوشتن و دفترچه یک تهیه: منزل تکلیف. شد گذاشته بحث به شاخص قوت

 .زندگي مثبت

 .شدند آشنا دقیق طور به گذشت و عفو ماهیت با تمرین یک انجام با افراد: هدف شخصي میراث و بخشش و گذشت 3

 هک بپردازند این بیان به صفحه دو الي یک حد در تا شد داده آموزش آنها به همچنین

 قالب رد. بسپارند خاطر به شانمثبت ویژگي کدام خاطر به را آنها دیگران دارند دوست

 اعلام نامه یک نگارش: منزل تکلیف. عمر پایان در بزرگداشت یا نکوداشت پیام یک

 .بخشش و گذشت

 ریگزاسپاس از پایدار شکلي عنوان به قدرشناسي و خوب خاطرات بر تاکید: هدف قدرشناسي و سپاسگزاری 4

 يقدرشناس بر تاکید و تمرکز با بد، و خوب خاطرات نقش. گرفت قرار بحث مورد

 را اسيقدرشن نامه یک نویسپیش نخستین تامل، از پس افراد. گرفت قرار بحث مورد

. ندنوشت را اندنکرده قدرداني وی از شاید و باید که گونه آن هرگز که کسي به خطاب

 مورد شخص به آن تقدیم و سپاسگزاری و رشناسيقد نامه یک نگارش: منزل تکلیف

 .نظر

 ترطولاني برای عامدانه تلاش و لذت به نسبت کامل آگاهي عنوان به التذاذ: هدف پیوسته و تدریجي لذت/ التذاذ 5

 وانعن به لذات از گیریبهره در شتاب. شودمي تعریف آن مدت تربیش چه هر کردن

 ادهد آموزش نیز آن با مقابله راه و شودمي مطرح تدریجي لذت برای احتمالي تهدیدی

 و هاشیوه از آنها در که کردند شرکت التذاذ با ارتباط در هایيتمرین در افراد. شد

 طابقم بخشلذت هایفعالیت انجام: منزل تکلیف. شدمي استفاده متنوعي راهبردهای

 .طمانینه با کار و التذاذ اصل با

 و بهزیستي ینتام در مثبت ارتباطات 6

 سازنده -فعال بازخورد

 گراندی از که خوشي اخبار قبال در سازنده -فعال واکنش نحوه پیرامون افراد به: هدف

 هب فعال و سازنده واکنش تمرین به افراد. شد داده لازم هایآموزش کنندمي دریافت

 ضمن ،جلسه این انتهای در. پرداختند مثبت ارتباطات تقویت برای راهبردی عنوان

 یافتن منظور به مراجعین شد اجرا آزمونپس بازخورد، گرفتن و نهایي بندیجمع

 .نمایندمي رصد را خود فعال و سازنده هایواکنش انجام جهت هایيفرصت
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 بر رفتاری سازیفعال آموزش و اندیشيمثبت هایمهارت آموزش اثربخشي مقایسه رفتاری سازیفعال جلسات محتوای خلاصه

 دیابتي بیماران در کرونا استرس و مراقبتيخود

 رمانيد رابطه کی برقراری در سعي و کلامي توافق یا و کتبي صورت به جزیي و روشن ساده، رفتاری قراردادهای آموزش شامل 1  

 .بود بیماران با خوب

 اصول بر رفتار سازیفعال راهبردهای. بود محیط و فرد بین تعامل بر رفتار سازیفعال بر تمرکز و رفتار سازیفعال آموزش شامل  2

 .بود مبتني اینظاره تفکر و ایرویه هایمهارت آموزش ای،دوره پرتيحواس ذهني، مرور حذف، دهي،شکل خاموشي،

 درماني روش انتخاب بیماری، کلي زمینه در توصیه موضوع چهار با گروهي شفابخش فرآیندهای مورد در رواني آموزش شامل 3

 .دبو دیگران تجربیات از استفاده و دیگر افراد با تعامل خصوص در آموزش و انگیزشي موضوعات فرد، وضعیت سبمنا

 هاییشرفتپ بر امیدبخش و مثبت جملات بیان طریق از کلامي مثبت تقویت از استفاده و دیابت بیماری اضطرابي جوانب بر 4

 .شد تمرکز بیمار کوچک

 .شد تمرکز رواني آموزش جریان در استعاره از استفاده و دیابت ماریبی بخش اضطراب جوانب بر 5

 .شد تمرکز آن کنترل چگونگي و تشدید نحوه بیماران، در اضطراب عود علایم بر 6

 در نیز و درمان و قاطعیت مهارت مقابله، هایمهارت بیماری، اجتماعي -رواني پزشکي، اجزای خصوص در بیماران آموزش شامل 7

 .بود شناختي بازسازی آموزش نیز و اجتماعي مددکار و شناسروان پزشک، به دسترسي خصوص

 .گرفت انجام پیشگیرانه راهکارهای ارائه و درمان سازیخلاصه بندی،جمع 8

 

 ازیسفعال آموزش و اندیشيمثبت هایمهارت آموزش اثربخشي مقایسه پژوهش نمونه گروه افراد شناختيجمعیت هایویژگي -2 جدول

 دیابتي بیماران در کرونا استرس و خودمراقبتي بر رفتاری

 کنترل  رفتاری سازیفعال اندیشيمثبت هایمهارت متغیر

 سن. 1

 (استاندارد انحراف) میانگین

29/34  

(41/10) 

78/35  

(03/12) 

90/34  

(44/11) 

 جنس. 2

 (درصد) فراواني

 (73/0) 11 (66/0) 10 (80/0) 12 زن

 (27/0) 4 (34/0) 5 (20/0) 3 مرد

 تاهل وضعیت. 3

 (درصد) فراواني

 (27/0) 4 (27/0) 4 (34/0) 5 مجرد

 (73/0) 11 (73/0) 11 (66/0) 10 متاهل

  بیماری زمان مدت. 4

 (استاندارد انحراف) میانگین

08/4 

(52/3) 

33/5 

(47/4) 

97/5 

(80/4) 
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 اثربخشي مقایسه گروه سه در پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در پژوهش هایمتغیر استاندارد انحراف و میانگین -3 جدول

 دیابتي بیماران در کرونا استرس و خودمراقبتي بر رفتاری سازیفعال آموزش و اندیشيمثبت هایمهارت آموزش

 

 

 ثربخشيا مقایسه( ویلکز لامبدای) پژوهش متغیرهای نمرات پیگیری و آزمونپس در هاگروه کلي تفاوت واریانس تحلیل نتایج -4 جدول

 دیابتي بیماران در کرونا استرس و خودمراقبتي بر رفتاری سازیفعال آموزش و اندیشيمثبت هایمهارت آموزش

 مجذور اتا سطح معناداری F مقدار منبع تغییرات متغیر  

 29/0 009/0 71/5 71/0 زمان خودمراقبتي

 40/0 001/0 02/9 60/0 گروه× زمان 

 61/0 001/0 22/21 39/0 زمان استرس کرونا

 52/0 001/0 88/14 47/0 گروه× زمان 

 

 

-تمثب هایمهارت آموزش اثربخشي مقایسه پژوهش متغیرهای در هاگروه تفاوت بررسي برای واریانس تحلیل آزمون نتایج -5 جدول

  دیابتي بیماران در کرونا استرس و خودمراقبتي بر رفتاری سازیفعال آموزش و اندیشي

 اتا مجذور معناداری F مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع عامل متفیر

 17/0 005/0 89/5 87/391 2 75/783 زمان خودمراقبتي

 25/0 001/0 58/9 07/637 2 17/1274 گروهزمان 

 - - - 49/66 56 32/3723  خطا 

 36/0 001/0 17/16 04/3216 1 04/3216 گروه 

 51/0 100/0 41/29 70/933 2 40/1867 زمان کرونا استرس

 42/0 001/0 27/20 67/643 2 35/1287 گروهزمان 

 - - - 78/31 56 91/1777  خطا 

 36/0 001/0 73/15 51/1831 1 51/1831 گروه 

 

 

 گروه کنترل  یسازی رفتارفعال اندیشيهای مثبتمهارت موقعیت متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین ستانداردانحراف ا میانگین

 77/11 20/43 56/9 26/47 04/9 53/45 پیش آزمون خودمراقبتي

 47/13 73/43 28/16 76/62 21/13 37/53 پس آزمون

 52/11 46/49 56/16 44/64 72/12 31/63 یریگیپ

 60/15 63/51 04/12 93/51 62/14 33/53 پیش آزمون استرس کرونا

 01/7 81/50 04/10 12/38 87/9 80/36 پس آزمون

 21/6 46/49 52/11 61/35 19/10 73/34 پیگیری
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-مهارت موزشآ اثربخشي مقایسه در زمان حسب بر پژوهش متغیرهای هایمیانگین مقایسه برای بونفروني تعقیبي آزمون نتایج -6 جدول

 دیابتي بیماران در کرونا استرس و خودمراقبتي بر رفتاری سازیفعال آموزش و اندیشيمثبت های

سطح  خطای استاندارد تفاوت میانگین مقایسه گروه متغیر

 معناداری

 95/0فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 -00/6 -61/16 001/0 12/2 31/11 آزمون پیش -آزمونپس خودمراقبتي

 -35/2 -88/14 002/0 39/2 91/8 پیگیری -آزمونپیش
 -92/7 854/0 21/2 40/2 پیگیری -آزمونپس

33/0 

12/3 

 77/13 02/7 001/0 35/1 40/10 آزمون پیش -آزمونپس استرس کرونا
 21/16 54/8 001/0 53/1 37/12 پیگیری -آزمونپیش
 68/4 -73/0 227/0 08/1 97/1 پیگیری -آزمونپس

 

 آموزش ياثربخش مقایسه در زمان حسب بر پژوهش متغیرهای در هاگروه تفاوت بررسي برای بونفروني تعقیبي آزمون نتایج -7 جدول

 دیابتي بیماران در کرونا استرس و خودمراقبتي بر رفتاری سازیفعال آموزش و اندیشيمثبت هایمهارت

سطح  خطای استاندارد تفاوت میانگین مقایسه گروه متغیر

 معناداری

 95/0فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

خود مراقبتي
 -63/4 -27/19 001/0 93/2 96/11 کنترل–های مثبت اندیشي آموزش مهارت 

سازی رفتار مبتني بر تغییر سبک آموزش فعال

 کنترل–زندگي 

93/12 93/2 001/0 25/20- 61/5- 

-های مثبت اندیشي ـ آموزش فعالآموزش مهارت

 ندگيسازی رفتار مبتني بر تغییر سبک ز

97/0 93/2 00/1 34/6- 29/8 

س کرونا
استر

 02/15 02/3 002/0 40/2 02/9 کنترل–های مثبت اندیشي آموزش مهارت 
سازی رفتار مبتني بر تغییر سبک آموزش فعال

 کنترل–زندگي 

75/8 40/2 002/0 75/2 75/14 

-های مثبت اندیشي ـ آموزش فعالآموزش مهارت

 ر سبک زندگيسازی رفتار مبتني بر تغیی

26/0 40/2 00/1 73/5- 26/6 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Self-care behaviors are the most common behavioral response in attempts 

to prevent corona stress in patients with diabetes. Therefore, this study aimed to compare the 

effectiveness of positive thinking skills training and behavioral activation therapy on self-care 

and corona stress in patients with diabetes mellitus. 

Materials and Methods: This was a semi-experimental study using a pretest-posttest and follow-

up design with experimental and control groups. The statistical population included all the 

diabetic patients referring to the Vanoshe Diabetes Clinic in Qaemshahr city, Iran in 2020-2021, 

from among whom 45 patients were selected by accessible sampling technic based on the 

inclusion and exclusion criteria and randomly divided into three 15-member groups, namely,  

positive thinking skills training, behavioral activation therapy and a control group. The first and 

second experimental groups received positive thinking skills training in six 60-minute virtual 

sessions and behavioral activation therapy training in eight 70-minute virtual sessions, 

respectively, and the control group was in the waiting list. Data were collected using the Corona 

Stress Scale "CSS-18" and the Summery of Diabetes Self-Care Activities "SDSCA" and analyzed 

using the repeated measures of variance analysis and the Bonferroni post hoc test with SPSS-

22. 

Results: The findings revealed that there was a significant difference between the two 

experimental groups and the control group. Both the positive thinking skills training and 

behavioral activation therapy interventions reduced corona stress (F= 15.73) and increased self-

care (F= 16.17) in the patients, and the effects of the interventions in the follow-up phase were 

found to be continuing (p <0.05). In addition, the results of Bonferroni post hoc test showed 

that positive thinking skills raining was more effective than behavioral activation therapy on 

corona stress reduction (IJ= 9.02), while as regards self-care the behavioral activation therapy 

(IJ= 12.93) was more effective (p <0.05). 

Conclusion: Based on the findings it can be concluded that positive thinking skills training and 

behavioral activation therapy interventions can be effective in improving self-care and corona 

stress reduction among diabetic patients. It is recommended that therapists and counselors use, 

in addition to other treatment methods, these therapies to improve the self-care and corona 

stress reduction in diabetic patients.  
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