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 خلاصه

ته  های درمانی برگرفیافته از کرونا با مشکلات زیادی در زمینه سلامت مواجه هستند و یکی از روشدیابتی نجاتبیماران  مقدمه:

شناسی مثبت نگر در کاهش مشکلات مرتبط با سلامت، روش بهزیستی درمانی است. هدف این پژوهش تعیین اثربخشی از روان

 یافته از ویروس کرونا بود.بینی در بیماران دیابتی نجاتی و خوشبهزیستی درمانی بر قند خون ناشتا، افسردگی، شادکام

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش بیماران دیابتی  آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشمطالعه حاضر نیمه ها:مواد و روش

گیری هدفمند انتخاب  فر با روش نمونهن 40بودند. تعداد  1399یافته از ویروس کرونا عضو انجمن دیابت شهر مشهد در سال نجات

ای دو جلسه( با روش بهزیستی  ای )هفتهدقیقه 90جلسه  10گروه آزمایش و به روش تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند. 

های  هنامو گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفتند. ابزارهای پژوهش، تست قند خون و پرسش نددرمانی آموزش دید

های مجذور کای، تی مستقل و تحلیل کوواریانس چندمتغیری ها با استفاده از آزمونبودند. دادهبینی افسردگی، شادکامی و خوش

 تحلیل شدند.

ر داری نداشتند اما دبینی تفاوت معنیآزمون از نظر قند خون ناشتا، افسردگی، شادکامی و خوشها در مرحله پیشگروه ها:یافته

(. به عبارت دیگر، بهزیستی درمانی باعث کاهش قند خون p<001/0دار بود )آزمون از نظر هر چهار متغیر تفاوت معنیپس مرحله

 یافته از ویروس کرونا شد.بینی در بیماران دیابتی نجاتناشتا و افسردگی و افزایش شادکامی و خوش

های  توانند از روش بهزیستی درمانی در کنار سایر روشن سلامت میبر اساس نتایج این پژوهش، درمانگران و متخصصا گیری:نتیجه

 های مرتبط با سلامت استفاده کنند.درمانی برای مداخله

 19-بینی، بیماران دیابتی، کوویدبهزیستی درمانی، قند خون ناشتا، افسردگی، شادکامی، خوش های کلیدی:واژه
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 مقدمه

های متابولیک، مزمن و    ترین اختلالدیابت یکی از شاااای   

سلامت   ست تهدیدکننده  سال   آنشیوع   که [1] ا  7012در 

شاااود که بینی میو پیشبوده اسااات میلیون نفر  424برابر با 

  هزار نفر برسد 900میلیون و  220به  7072میزان آن در سال 

صد  10در ایران، حدود . [7] میلیون نفر مبتلا به  4/4یعنی  در

ستند  دیابت سال   ه میلیون نفر  9/17به  7040و میزان آن در 

به دلیل تغییر سااال گذشااته بروز دیابت  10. در [3] رساادمی

در دیابت  . [4] یافته اسااتافزایش  درصااد 20ساابک زندگی 

گرم در دساای لیتر میلی 174میزان قند خون ناشااتا بیشااتر از 

اساات و افزایش قند خون ناشاای از کاهش انسااولین، افزایش    

[.  2باشااد ]مصاارف گلوکز و یا افزایش تولید گلوکز در بدن می

پاتی،             پاتی، نفرو جاد رتینو بی ای ند خون سااا عدم کنترل ق

ماری    پاتی، بی نت  -های قلبی نورو های مکرر و   عروقی، عفو

یابتی می    یدوز د یابتی یکی از    [. 4شاااود ]کتواسااا ماران د بی

(  COVID-19در معرض خطر ویروس کرونا ) های اصالی گروه

در  7019شاایوع بیماری کرونا از دسااامبر سااال . [2هسااتند ]

سیاری از مناطق از جمله آفریقا، آمریکا،      شروع و ب یوهان چین 

مدیترانه شاارقی، اروپا، آساایای جنوب شاارقی را آلوده ساااخت 

شت  ،دیابتای مانند های زمینهاد مبتلا به بیماریافر .[8] ر از بی

.  قرار دارند مانند مرگ ویروس کرونا عوارض سایرین در معرض 

باعث تشااادید علابی بیماری      ای های زمینه  چون این ویروس 

  رعایت و با کنترل قند خون  . مبتلایان به دیابت    [9] شاااودمی

عملکرد ساایسااتی  باعث بهبودتوانند برنامه غذایی مناساای می

شی از این ویروس    کاهش ایمنی و    .[9] شوند شدت بیماری نا

ت به نساابویروس کرونا ومیر در افراد دیابتی مبتلا به نرخ مرگ

 امروزه بیماری. است  درصد  4/1 در برابر درصد  7/9افراد سالی  

 و شاارایط دنیا راشااده به یک بیماری پاندمیک تبدیل  کووید

از  حاکی از آن اساات که آمارها[. 10اساات ] بحرانی ساااخته

  قند خون بالا، درصااد 2/48 های مبتلا به ویروس کرونادیابتی

  و سارفه خشاک   درصاد  4/39درجه حرارت بالا،  درصاد  2/42

 .[11داشتند ] تنگی نفس درصد 3/30

یافته از کرونا با مشاااکلات فراوانی در بیماران دیابتی نجات

سردگی و     سلامت )مانند نگرانی از افزایش قند خون و اف زمینه 

. افسردگی   [17] ه هستند بینی( مواجخوشکاهش شادکامی و  

ها اساات که موجی تغییر در خلق، تغذیه،  ای از نشااانهمجموعه

و   [13شاااود ]انگیزش و فعالیت فرد می   تفکر، ساااطن انر ی،

اصاالی آن شااامل حداقل دو هفته خلق افساارده،    های ویژگی

شتها،      وزن وتغییر در فقدان احساس لذت در کارها، تغییر در ا

کل در تفکر و       خواب، احساااااس بی ناه، مشااا یا گ ارزشااای 

صمیی  شد ] ضعیف می  فردی بینروابط گیری و ت یکی   .[14با

ش  کاه  ،یافته از کرونا   دیگر از مشاااکلات بیماران دیابتی نجات   

ادکامی با داشااتن عاطفه مثبت، احسااس  شاا. شااادکامی اساات

  شااودمی رضااایت از زندگی و نداشااتن عاطفه منفی مشااخ  

ل تر، حگیری مناسی ، تصمیی با احساس آرامش بیشتر   و [12]

بینی . خوش[14است ] تر همراهو زندگی سالیها چالش ترموفق

جود با وبه معنای داشتن تفکر و نگرش مثبت درباره امور حتی  

بین دیدگاه و  افراد خوش و [12بار اسااات ]شااارایط مصااایبت

  آینده دارند وساابت به خود، دیگران، جهان و گرایش مطلوبی ن

 .[18]تر هستند انگیز موفقدر مقابله با رویدادهای چالش

نی )       هزیساااتی درمااا یکی از   ( Well-being therapyب

 جهت مثبت نگرشاااناسااای روانهای درمانی برگرفته از روش

ست ]   بهبود  سازمان  [19سلامت ا یافته،  که یک روش درمانی 

هااا،  از خودنگری وباااشااااد محور میرهنمودی و مشاااکاال

جو و درمانگر اساااتفاده   نویسااای منظی و تعاملات درمان  خاطره 

از طریق بهبود  هابهبود ویژگی ،این شاایوه . هدف[70کند ]می

شش حوزه پذیرش خود، زندگی هدفمند، رشد شخصی، تسلط       

.  [71] اساااتو روابط مثبت با دیگران    بر محیط، خودمختاری 

ندک و   پژوهش تایج     های ا با ن فاوتی گاه  باره بهزیساااتی   مت در

گزارش و همکاران  Pirnia درمانی انجام شده است. برای مثال  

 ثیرتأکه بهزیستی درمانی باعث کاهش اضطراب شد، اما    کردند

  . نتایج پژوهش،[77بر استرس و افسردگی نداشت ]   داری معنی

Pajoheshgar   و همکاران نشان داد که بهزیستی درمانی باعث

سردگی و ق  مدیریتی خودافزایش  ند خون مبتلایان  و کاهش اف

و همکاران  Massey. در پژوهشی دیگر، [73] گردیدبه دیابت 

گزارش کردند که بهزیساااتی درمانی باعث افزایش کنترل قند        

و   Moeenizadeh. [74]شااد  هایبینی در دیابتخون و خوش

Zarif سردگی     گزارش کردند ستی درمانی اف   را کاهشکه بهزی

تایج پژوهش، [72] داد که     Pirnia . ن و همکاران نشاااان داد 

  شادکامی  افزایشبهزیستی درمانی باعث کاهش آسیی روان و   
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بهزیستی درمانی   حاکی از اثر  Ruini نتایج پژوهش، .[74]شد  

سردگی و افزایش تاب   بر ضطراب و اف شادکامی   کاهش ا آوری و 

کردند  و همکاران گزارش  Pirnia. در پژوهشی دیگر،  [72] بود

ستی درمانی باعث افزایش ب  ستی روانی، خوش که بهزی بینی هزی

 .[78] امید گردیدو 

  ناشی از بیماری کووید در مبتلایان به دیابت ومیرنرخ مرگ

  یدیابت  و بیماران  [8بسااایار بیشاااتر از افراد ساااالی اسااات ]  

ستند. بنابراین،     نجات شکلات زیادی مواجه ه یافته از کرونا با م

هایی برای بهبود ویژگی          کار بال راه به دن ید  نان بود   با .  های آ

برگرفته از   مؤثر و های درمانی  یکی از روشبهزیساااتی درمانی  

سی    روان ست.  مثبت نگرشنا های  بهبود ویژگی با اینکه برای ا

مت    با سااالا جات  مرتبط  گان   ن نا از برخی   یافت از ویروس کرو

های درمانی استفاده شده، اما پژوهشی با روش بهزیستی      روش

نکته حابز اهمیت دیگر      یافت نشاااد.   بر روی این گروه درمانی 

های  پژوهش اینکه درباره اثربخشااای روش بهزیساااتی درمانی   

. با  است ی انجام شده و حتی گاهی نتایج آنها متفاوت بوده  اندک

به     جه  با تو مان   موارد  عدم وجود در ماری  لا و   قطعی برای بی

ستی درمانی     کووید شی بهزی ، این پژوهش با هدف تعیین اثربخ

بینی در ، شاااادکامی و خوشبر قند خون ناشاااتا، افساااردگی 

 یافته از ویروس کرونا انجام شد.بیماران دیابتی نجات

 

 هامواد و روش

حاضااار       عه  طال مه م مایشااای  نی آزمون و با طرح پیش  آز

با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش بیماران دیابتی        پس آزمون 

شهد در      نجات شهر م ضو انجمن دیابت  یافته از ویروس کرونا ع

حجی نمونه بر اساااس بودند.  1399های تیر و مرداد سااال ماه

 𝝈=21/1و با مقادیر  Raeisi [79]و  Assarzadeganپژوهش 

یار(،   یانگین(،   d=84/1)انحراف مع  Power=90/0)اختلاف م

 محاساابه 13/18برای هر گروه )آلفا(،  α=02/0)توان آزمون( و 

نه برای هر گروه       نان از آن، حجی نمو نفر  70که برای اطمی

 شد. لحاظ

n =
2σ2(z

1−
α
2
+
z1−β)

2

d2
 

 71-40سااان عبارت بودند از:   های ورود به مطالعه     ملاک 

گذشت حداقل یک سال  حداقل تحصیلات دیپلی، داشتن  سال،  

های  روش از بیماری دیابت، رف  علابی کرونا، عدم اساااتفاده از

  ذهنمثل درمان پذیرش و تعهد، درمان  شاااناختیرواندرمان 

شفقت درمانی و غیره آگاهی سه ماه گذشته و    ،  سابقه   در  عدم 

ستی درمانی.  صراف  های خروج از مطالعه ملاک دریافت بهزی ان

 ت بیشتر از دو جلسه بودند.از ادامه همکاری و غیب

به   ،برای انجام این پژوهش پس از دریافت مجوزهای لازم    

و لیساات بیماران  گردید انجمن دیابت شااهر مشااهد مراجعه 

ا  پس از هماهنگی تلفنی بشد.  یافته از کرونا تهیه دیابتی نجات

نفر انتخاب  40تعداد  ،های ورود به مطالعهو بررسی ملاک هاآن

 70کشاای به دو گروه و به روش تصااادفی ساااده با کمک قرعه

مایش و گروه کنترل )نفری  . گروه  ند شاااد ، تقساااییگروه آز

ای دو جلسااه( با روش ای )هفتهدقیقه 90جلسااه  10آزمایش 

بهزیسااتی درمانی آموزش دید و گروه کنترل در لیساات انتظار 

درمانی توسط یک متخص  برای آموزش قرار گرفت. بهزیستی 

شهریور و هفته اول مهر با رعایت        روان سلامت در ماه  سی  شنا

شتی، به پروتکل های آموزش صورت گروهی و با روش های بهدا

ساااخنرانی، پرساااش و پاساااو، بحث گروهی و تمرین عملی     

شااهر  شااناختیروانهای خدمات یکی از کلینیکها در مهارت

توسااط هزیسااتی درمانی ی مداخله باانجام شااد. محتو مشااهد

Fallahian  [ 30و همکااران ]   بر مبناای نظریاه بهزیساااتی

 طور خلاصهطراحی شده که این محتوی به Ryff شناختیروان

 گزارش شد. 1در جدول 

 
 تفکیک جلساتیافته از ویروس کرونا بهبرای بیماران دیابتی نجات بهزیستی درمانیدرمان ی امحتو -1جدول 

 

 محتوی جلسه

 یزیچ چه اینکه درباره نظرات بررسی  شد؟  ساخته  سازه  این چرا اینکه و شناختی روان بهزیستی  معرفی آشنایی،  و معارفه اول

 شودمی شناختیروان بهزیستی و بختیخوش باعث

ستیم  آنچه بتوانیم چگونه بپذیریم، منفی و مثبت هایویژگی با را خود چگونه اینکه طریق از خود پذیرش آموزش دوم  ار ه

 باشیم داشته دوست را خودمان و بیاییم کنار هایماناشتباه و گذشته با و بپذیریم
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شناسیم،   را خود چگونه اینکه یعنی خودشناسی   طریق از خود پذیرش آموزش سوم سبت  صحیح  نگرش ب   و مکنی پیدا خود به ن

 بشناسیم را خود شخصیتی هایویژگی

ــنایی آن، انواع و ارتباط مفهوم معرفی طریق از دیگران با مثبت ارتباط آموزش چهارم   هایروش و ارتباطی هایمهارت با آش

 ثرمؤ ارتباط برقراری

سی  و مثبت تفکر و امیدواری بینی،خوش آموزش طریق از دیگران با مثبت ارتباط آموزش پنجم   و بینیخوش اهمیت و نقش برر

 دیگران با مثبت ارتباط ایجاد در مثبت تفکر

ست؟  هیجانی هوش اینکه آموزش طریق از دیگران با مثبت ارتباط آموزش ششم  دهیم؟ افزایش را خود هیجانی هوش چگونه چی

 هستند؟ ترموفق دیگران با ارتباط برقراری در بالا هیجانی هوش دارای افراد چرا

ستقلال  آموزش هفتم  آموزش ورزی،جرأت مهارت آموزش و خود نظر و رأی به اعتماد مهارت آموزش طریق از خودمختاری و ا

 هامهارت این تقویت و گفتن نه مهارت

 شودمی شخصی رشد ارتقای باعث جدید تجارب یادگیری اینکه طریق از آن آموزش و شخصی رشد مفهوم معرفی هشتم

 یحتوض  محیط، و شرایط  بر مدیریت خویش، سلامت  و زندگی بر مدیریت چگونگی آموزش طریق از محیط بر تسلط  آموزش نهم

 صحیح ریزیبرنامه نحوه و زمان مدیریت فواید

 متنظی و زندگی در هدفمندی فواید تشریح زندگی، در گیریجهت و هدف معنا، یافتن طریق از زندگی در هدفمندی آموزش دهم

 اهداف بندیاولویت و

 

حل پیش   گروه آزمون علاوه بر فرم آزمون و پسها در مرا

سااطن شااناختی شااامل جنساایت، ساان،    اطلاعات جمعیت

صیلات،  ضعیت  تح ست قند خون و   تأهل و مدت بیماری با  و ت

بینی ارزیابی  های افسااردگی، شااادکامی و خوش  نامهپرسااش 

 .  شدند

)به  قند خون از تسااات قند خون ناشاااتاگیری برای اندازه

شگاه زیر   ساعت(  8مدت حداقل  با گرفتن نمونه خون در آزمای

 نظر پزشک متخص  استفاده شد.  

 Beckنامه توسط این پرسش نامه افسردگی بک:پرسش

صااورت مقیاس   ها بهگویه طراحی شااد. گویه 71با  و همکاران

و  شااوند میگذاری ای لیکرت از صاافر تا سااه نمره چهار درجه

با   د. دامنه  گردها محاسااابه می    مجموع نمونه گویه  نمره ابزار 

دهنده  و نمره بالاتر نشاااانباشاااد می 43نمرات بین صااافر تا 

یایی آن با  و پا تأییدبین ابزار افسردگی بیشتر است. روایی پیش   

. در ایران، پایایی  [31] شاادگزارش  89/0روش آلفای کرونباخ 

گزارش  84/0افسردگی بک با روش آلفای کرونباخ  نامه پرسش 

 .  [37] شده است

ط توس نامه پرسش این  نامه شادکامی آکسفورد:  پرسش 

Argyle  وLu  صاااورت  ها بهگویه طراحی شاااد. گویه 79با

جه     یاس چهار در تا ساااه نمره  مق گذاری  ای لیکرت از صااافر 

  گردد.ها محاسبه می مجموع نمونه گویهو نمره ابزار با شوند  می

دهنده شادکامی  و نمره بالاتر نشان 82دامنه نمرات بین صفر تا 

ست. روایی واگرای ابزار با     شتر ا سش بی سردگی بک نامه پر و   اف

های آلفای    پایایی آن با روش   گردیده اسااات.   تأیید   همکاران 

.  [33] شد گزارش  28/0 و 90/0به ترتیی  بازآزماییو  کرونباخ

سش  سفورد با روش آلفای    در ایران، پایایی پر شادکامی آک نامه 

 .  [34] آمد دسته ب 89/0کرونباخ 

  Scheierتوسط  نامه پرسش این  بینی:نامه خوشپرسش 

و   4، 2، 7های گویه طراحی شااد که به گویه 10با  Carverو 

یه ای تعلق نمینمره 8 صاااورت  به  9و  2، 3های  گیرد و گو

صااورت مقیاس پنج   ها بهشااوند. گویهگذاری میمعکوس نمره

نمره  و ندگردمیگذاری ای لیکرت از صااافر تا چهار نمرهدرجه

دامنه نمرات بین . شودها محاسبه میابزار با مجموع نمونه گویه

ر بینی بیشت دهنده خوشو نمره بالاتر نشان  باشد می 74صفر تا  

سازه ابزار با روش تحلیل عاملی     ست. روایی  آن  و پایایی تأییدا

 . در ایران، پایایی  [32] شدگزارش  24/0با روش آلفای کرونباخ 

 ه است آمد بدست  94/0با روش آلفای کرونباخ نامه پرسش این 

ضر، روایی پرسش  [34] های افسردگی بک،   نامه. در پژوهش حا

سفورد و خوش    صان     12بینی با نظر شادکامی آک ص نفر از متخ

سلامی واحد بیرجند   شناسی   روانعلوم تربیتی و  شگاه آزاد ا دان

ی  ها نامه  و پایایی با روش آلفای کرونباخ برای پرساااش       تأیید  

بینی و خوش 97/0، شااادکامی آکساافورد 82/0افسااردگی بک 

 محاسبه شد. 90/0

داری معنیدر سااطن  73نسااخه  SPSSافزار ا در نرمهداده

  مجذور کای   آزموناز برای این منظور  تحلیل شااادند.    02/0

 تی مسااتقل آزمون ،شااناختیبرای مقایسااه اطلاعات جمعیت
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 وابساااته میانگین متغیرهای میانگین سااانی و برای مقایساااه

هااای آزمون آزمون،  آزمون و پس  هااا در مراحاال پیش   گروه 

شاپیرو    -کولموگروف سمیرنوف و  سی   ویلک -ا   النرمبرای برر

ماتریس برای بررسااای  باکس  M، آزمون بودن های   همگنی 

همگنی     ، آزمون لوین برای بررسااای      کوواریااانس   -واریااانس 

برای آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری  آزمون و هاواریانس

 های پژوهش استفاده شد.های آماری یا فرضیهفرض

 

 هایافته

یانگین   یار م ماران  و انحراف مع گروه بهزیساااتی  سااان بی

سااال بود.   22/30±49/4و گروه کنترل  42/79±81/4درمانی 

یافته    های بیماران دیابتی نجات    گروه مجذور کای  طبق آزمون 

شاااناختی جنسااایت، از ویروس کرونا از نظر اطلاعات جمعیت

فاوت         تأهل و مدت بیماری ت داری معنیسااان، تحصااایلات، 

 (.7)جدول  ندشتندا

 1911عضو انجمن دیابت شهر مشهد در سال  در دو گروه آزمایش و کنترل یافته از ویروس کروناشناختی بیماران دیابتی نجاتمقایسه اطلاعات جمعیت -2جدول 
 

  متغیرها
 (n=21) گروه آزمایش

 فراوانی )درصد(

 (n=21) گروه کنترل

 فراوانی )درصد(
 2Xآماره 

df P 

 515/1 0 001/1 (61) 02 (51) 00 زن جنسیت

    (01) 1 (31) 6 مرد 

 125/1 3 111/1 (25) 5 (25) 5 20-25 سن )سال(

 31-26  6 (31) 0 (21)    

 35-30 6 (31) 6 (31)    

 01-36 3 (05) 5 (25)    

 133/1 2 031/1 (55) 00 (51) 01 دیپلم سطح تحصیلات

    (25) 5 (31) 6 کارشناسی 

کارشناسی  

 ارشد

0 (21) 0 (21)    

 501/1 0 012/1 (05) 1 (01) 1 مجرد وضعیت تأهل

    (55) 00 (61) 02 متأهل 

 115/1 2 021/1 (25) 5 (21) 0 2-0 مدت بیماری )سال(

 5-5 1 (05) 5 (35)    

 01-1 5 (35) 1 (01)    

 داراختلاف معنی  p<15/1 *      مجذور کایآزمون 

 

هااای بیماااران دیااابتی  طبق آزمون تی مساااتقاال گروه

جات  نا در مرحله پیش     ن ته از ویروس کرو ند   یاف آزمون از نظر ق

داری معنیبینی تفاوت خون ناشتا، افسردگی، شادکامی و خوش

شتند  آزمون از نظر هر چهار متغیر تفاوت  ، اما در مرحله پسندا

 (.3( )جدول p<001/0)د بودار معنی

 
شهر  عضو انجمن دیابتهای آزمایش و کنترل در گروه یافته از ویروس کرونان دیابتی نجاتبیمارا در بینیقند خون ناشتا، افسردگی، شادکامی و خوش میانگینمقایسه  -9جدول 

 (22)تعداد در هر گروه= 1911مشهد در سال 
 

 سطوح متغیرها
 گروه آزمایش

 میانگین±انحراف معیار

 گروه کنترل

 میانگین±انحراف معیار
 tآماره 

P 

 311/1 -150/0 05/055±00/02 51/052±55/00 آزمونپیش قند خون ناشتا
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 *>110/1 -660/3 11/055±10/00 55/062±50/00 آزمونپس (گرم در دسی لیترمیلی)

 016/1 -305/0 31/25±10/3 65/23±15/3 آزمونپیش افسردگی

 *>110/1 -211/5 11/25±10/3 11/01±30/3 آزمونپس 

 062/1 503/1 05/23±65/0 55/20±61/0 آزمونپیش شادکامی

 *>110/1 130/3 01/23±31/0 21/01±03/0 آزمونپس 

 311/1 153/1 05/1±56/2 01/1±20/2 آزمونپیش بینیخوش

 *>110/1 015/5 05/1±36/2 01/02±05/2 آزمونپس 

 داراختلاف معنی  df           *15/1>p=31 آزمون تی مستقل

 

ضه  شان داد که  مفرو های تحلیل کوواریانس چندمتغیری ن

اسااامیرنوف و   -کولموگروفهای  بودن طبق آزمونفرض نرمال 

 آزمونآزمون و پسدر مراحل پیش برای متغیرها ویلک -شاپیرو

های  فرض همگنی ماتریس . همچنین،(p >02/0) برقرار اساات

، p=134/0) باااکس  Mکوواریااانس طبق آزمون       -واریااانس 

494/1=, F898/14=Box's M)  یانس   ها و فرض همگنی وار

برای متغیرهای قند خون ناشااتا   در دو گروه، طبق آزمون لوین

(822/0=, p 033/0=F( افسااردگی ،)112/0=, p 292/7=F  ،)

 ،p=084/0بینی )( و خوشp 982/1=F ,=142/0شاااادکامی )

731/3=F )  آزمون لامبدای ویلکز از  طبق نتایج شااادند. تأیید

عه  ندمتغیری   آزمون مجمو یابتی      گروه های چ ماران د های بی

جات  قل از نظر یکی از متغیرهای          ن حدا نا  ته از ویروس کرو یاف

بینی تفاوت  قند خون ناشاااتا، افساااردگی، شاااادکامی و خوش

شتند  دار معنی طبق نتایج آزمون . (p< ،34/747=F 001/0)دا

ندمتغیری گروه      یانس چ یل کووار یابتی       تحل ماران د های بی

جات  ته از و  ن هار متغیر   یاف نا از نظر هر چ ند خون  یروس کرو ق

دار  معنیتفاوت بینی ناشاااتا، افساااردگی، شاااادکامی و خوش 

توان گفت که مداخله ها می. با توجه به مقدار میانگینداشااتند

بهزیسااتی درمانی باعث کاهش قندخون ناشااتا و افسااردگی و   

شادکامی و خوش  ته از یافبینی در بیماران دیابتی نجاتافزایش 

 (.4)جدول است شده ویروس کرونا 

 

 
یابت شهر عضو انجمن د یافته از ویروس کرونادر بیماران دیابتی نجاتبینی متغیرهای قند خون ناشتا، افسردگی، شادکامی و خوشنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری  -4جدول 

 1911مشهد در سال 

 منبع اثر متغیرها
مجموع 

 مجذورات
 اندازه اثر F Pآماره  میانگین مجذورات

توان 

 آماری

 111/0 10/1 *>110/1 66/011 15/0122 15/0122 گروه قند خون ناشتا

 111/0 15/1 *>110/1 11/206 10/055 10/055 گروه افسردگی

 111/0 11/1 *>110/1 51/260 10/060 10/060 گروه شادکامی

 111/0 16/1 *>110/1 55/221 12/013 12/013 گروه بینیخوش

0=df           *15/1>p  داراختلاف معنی 
 

 بحث

ومیر در با توجه به شااایوع بالای دیابت و آمار بالای مرگ         

بیماران دیابتی در مقایسااه با افراد سااالی، این پژوهش با هدف  

تعیین اثربخشی بهزیستی درمانی بر قند خون ناشتا، افسردگی،  

 یافته از ویروسبینی در بیماران دیابتی نجاتخوششادکامی و  

 کرونا انجام شد.

وهش حاضر نشان داد که بهزیستی درمانی باعث کاهش     پژ

تایج             با ن جه  که این نتی تا شاااد  ناشااا ندخون  های   پژوهشق

Pajoheshgar   و  [73]و همکارانMassey   [74]و همکاران  

و   Pajoheshgar مبنای نظرهمسو بود. در تبیین این نتایج بر  

هایی که توان گفت که معضلات و محدودیتمی [73همکاران ]

ات ساااز تجربیکند، زمینهبیماری دیابت برای بیماران ایجاد می

  أثیرت هاآنمنفی در آنان است که این تجربیات بر نحوه زندگی  

له می   منفی می ند خون و     گذارد و از جم به افزایش ق توان 

ش   سری  بیماری دیابت ا  نکته مهی دیگر اینکه بیماریاره کرد. ت

ناشی از ویروس کرونا به دلیل ناشناخته یا کمتر شناخته بودن    
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یافتگان از آن تا  شااود و اینکه نجاتساابی افزایش اسااترس می

ست که این      شخ  نی صونیت دارند به طور دقیق م چه مدت م

مداخله بهزیستی درمانی  . شودامر نیز سبی افزایش استرس می

یابتی   به   ماران د جات  بی نا    ن ته از ویروس کرو تا   می یاف آموزد 

تصاااویری از زندگی خوب را به   ، موضاااعی فعال اتخاذ نمایند    

 از طریق بازساااازی آن  و در هر موقعیت کنند  روشااانی بیان  

ند  یت     بهترین چیز را ببین حدود جه، م را  های موجود . در نتی

شتر توانایی   می شناخت بی  موقعیتهای خود در هر پذیرند و با 

ندی      به توانم حل        با علی  ند کرد، در  مل خواه های خود ع

تر خواهند بود، تسلط بیشتری در کنترل محیط   ها موفقچالش

ند خواهند داشااات و بهتر می     وداده اساااترس را کاهش   توان

 .بیماری را مدیریت کنند

پژوهش حاضر نشان داد که بهزیستی درمانی باعث کاهش     

  .یافته از ویروس کرونا شاادنجات افسااردگی در بیماران دیابتی

تایج پژوهش     با ن جه  کاران   Pajoheshgarهای  این نتی و هم

[73] ،Moeenizadeh  وZarif [72]  وRuini [72] و   همسو

تایج پژوهش    کاران ]  Pirniaبا ن ناهمساااو 77و هم در بود.  [ 

ضر با   و همکاران  Pirniaپژوهش  تبیین ناهمسویی پژوهش حا

پژوهش حاضاار بر روی بیماران دیابتی   توان گفت که[ می77]

 و همکاران Pirnia، اما پژوهش گرفت یافته از کرونا انجامنجات

شد و طبق نظر آن بر روی معتادان مت   تفاوتها آمفتامین انجام 

کننده تفاوت نشااانگان  تبیین ،در ماهیت دوپامینی مواد محرک

کنندگان مواد نساابت به خلقی از جمله افسااردگی در مصاارف

ها اساات. دلیل دیگر دوره زمانی پرهیز از مصاارف و  ایر گروهساا

اساات و در این  شااناختیروان هایمؤلفهانعکاس این دوره در 

نفس بالا هسااتیی شاااهد افزایش انر ی و اعتمادبه معمولاًدوره 

باشاااد. در تبیین اثربخشااای   که نقطه مقابل افساااردگی می     

نظر بهزیساااتی درمااانی بر کاااهش افساااردگی بر مبنااای            

Moeenizadeh  وZarif [72] هزیساااتی بتوان گفت که   می

کنندگان به درمانی پس از برقراری ارتباط مناساای با شاارکت 

شبختی آنان و عوامل        ستی و خو ضعیت بهزی سی و ر د مؤثربرر

کند تا  تلاش میپردازد، سااپس از طریق پذیرش خود می هاآن

های مثبت و منفی خود را بشااناسااند،   و ویژگی هاافراد توانایی

سبت به    سبی ن ش پیدا کنند. با آموز هاآنبپذیرند و دیدگاه منا

 و تفکر مثبت  مؤثرهای ارتباط   مهارت ، ارتباط مثبت با دیگران   

دهد. در نسبت به دیگران و ارتقای هوش هیجانی را آموزش می

عد   له ب تاری، جر ت   ، مرح ورزی، با آموزش اساااتقلال، خودمخ

تسااالط بر محیط، مدیریت خود و هدفمندی در زندگی باعث          

ی  بیماران دیابت از آنجایی که شود. بهبود رشد شخصی افراد می   

یافته از ویروس کرونا با اسااترس زیادی مواجه هسااتند و  نجات

، بهزیسااتی گرددتداوم اسااترس موجی افزایش افسااردگی می

با کمک کا       درمانی   هش اساااترساز طریق فرایندهای فوق و 

 داشته باشد.آنها در کاهش افسردگی  مؤثریتواند نقش می

ستی درمانی باعث        شان داد که بهزی ضر ن نتایج پژوهش حا

ا  یافته از ویروس کرونافزایش شادکامی در بیماران دیابتی نجات

همسو بود. در   Ruini [72] ششد که این نتیجه با نتایج پژوه 

توان گفاات کااه می Ruiniتبیین این نتااایج بر مبنااای نظر 

بهزیستی درمانی به افراد روش دستیابی به سلامت و بهزیستی      

شگری و          سترس، پرخا سمانی، ا شکایات ج را از طریق کاهش 

د. این دهآموزش می اضااطراب و افزایش امید و کیفیت زندگی

شاایوه درمانی بر محتواهایی چون پذیرش خود، روابط مثبت با  

ای رشااد شااخصاای، هدفمندی در پذیری بردیگران، مساالولیت

زندگی، تسلط بر محیط و استقلال یا خودمختاری متمرکزشده     

اساات. بهزیسااتی درمانی با توجه به منطق اولیه خود از طریق 

ها و   و توجه به احسااااس    شاااناختی روانافزایش بهزیساااتی 

جان  قای     هی بت و ارت عث بهبود ویژگی    ها آنهای مث های   با

بهزیسااتی درمانی  بدین ترتیی، شااود. مثبت می شااناختیروان

افزایش شاااادکامی در بیماران و بهبود شااارایط زندگی موجی 

 د.گردیافته از ویروس کرونا مینجات دیابتی

ستی       شان داد که بهزی ضر ن علاوه بر آن، نتایج پژوهش حا

شد که این نتیجه  در بیماران بینی درمانی باعث افزایش خوش

تایج پژوهش   و   Pirnia و [74همکاران ] و  Masseyهای  با ن

همساااو بود. در تبیین این نتایج بر مبنای نظر    [78]همکاران  

Massey [ 74و همکاران] ستی درمانی   می توان گفت که بهزی

و افزایش یادآوری    ،های منفی بر کاهش توجه و یادآوری تجربه    

کند. این فرایند در روش بهزیسااتی  می تأکیدهای مثبت تجربه

تشاااویق افراد به ثبت حوادث مثبت زندگی و     درمانی از طریق 

صورت می       شی از آن  ستی نا شدت بهزی ر گیرد. دتعیین میزان 

به          به تجر جه  مانی از طریق تو جه، این شااایوه در ها و   نتی

های مثبت و ساااازنده در زندگی افراد به جای توجه به          خاطره 
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به  خاطره   تجر یی       ها و  کاهش آسااا عث  با پذیری  های منفی 

و افزایش نگاه مثبت افراد به شااارایط مختلف     شاااناختی روان

انگیز زا و چالش زندگی حتی شااارایط و رویدادهای اساااترس    

تواند به بیماران دیابتی      حتی می گردد. بهزیساااتی درمانی می

جات  که همواره نگران سااالامت خود        ن نا  ته از ویروس کرو یاف

ستند   سترس و کاهش خوش )ه بینی و این امر موجی افزایش ا

شته باشند    کمک کند که نگاه مثبت (شود می تری به زندگی دا

 .دخود را افزایش دهن بینیخوشو 

حاضااار می   از محدودیت   به روش  های مهی پژوهش  توان 

جامعه پژوهش به بیماران  محدود شااادنگیری هدفمند، نمونه

شهد و عدم پیگیری    دیابتی نجات شهر م یافته از ویروس کرونا 

د در شو نتایج به دلیل محدودیت زمانی اشاره کرد. پیشنهاد می  

  گیری تصاااادفی اساااتفادههای نمونههای آتی از روشپژوهش

و این پژوهش بر گردد ، نتایج در مراحل پیگیری بررساای دشااو

شهرها و     دیابتی نجاتروی بیماران  سایر  یافته از ویروس کرونا 

سایر گروه  سیی حتی  سه اثربخشی     های آ شود. مقای پذیر انجام 

با روش   های درمانی دیگر از جمله درمان       بهزیساااتی درمانی 

ز نی نگری، درمان پذیرش و تعهد، شاافقت درمانی و غیرهمثبت

 .شودپیشنهاد می

 

شان داد که   :گیرینتیجه ث  ستی درمانی باع بهزینتایج ن

تا و افساااردگی و افزایش شاااادکامی و  کاهش قند خون ناشااا

یافته از ویروس کرونا شااد.  بینی در بیماران دیابتی نجاتخوش

سلامت         ، برنامهبنابراین صان  ص سط درمانگران و متخ ریزی تو

های  مداخله   تفاده از روش بهزیساااتی درمانی جهت   برای اسااا

درمانگران و متخصااصااان  .شااودتوصاایه میمرتبط با ساالامت 

توانند از روش بهزیساااتی درمانی در کنار ساااایر  سااالامت می

مانی برای بهبود ویژگی  روش با سااالامت      های در های مرتبط 

ویژه برای کاهش قند خون ناشاااتا و افساااردگی و افزایش       به 

 یافته از ویروسبینی در بیماران دیابتی نجاتشادکامی و خوش 

 کرونا استفاده کنند.

 

 تعارض منافع

 تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.

 

 سهم نویسندگان

، کمک در  اساااما فولادی توساااط  و نگارش مقاله    مداخله  

ها به رایانه و کمک ، ورود دادههاآوری دادهاجرای مداخله، جم 

له توساااط        قا گارش م بانی   در ن جان همتی و مریی قر و   مر

یل داده  هماهنگی برای اجرا،  له      ها تحل قا گارش م  و کمک در ن

 انجام شد. مرتضی مولاییتوسط 

 

 تشکر و قدردانی

شهر مشهد به دلیل       سندگان از مسلولان انجمن دیابت  نوی

با پژوهشاااگران    جات     ،همکاری  یابتی ن ماران د ته از   و از بی یاف

عال در پژوهش تشاااکر          کت ف یل مشاااار به دل نا  ویروس کرو

 نمایند.می
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Introduction: Diabetic patients rescued from Coronavirus face many health-related problems. One 

of the therapeutic methods derived from positive psychology to reduce health-related problems is the 

well-being therapy method. As a result, this research aimed to determine the effectiveness of well-

being therapy on fasting blood sugar, depression, happiness, and optimism in diabetic patients rescued 

from Coronavirus. 

Materials and Methods: This study was semi-experimental with a pretest and posttest design with 

a control group. The research population includes diabetic patients rescued from the Coronavirus who 

were members of Mashhad diabetes association in 2020. Forty people were selected by purposive 

sampling technique and randomly divided into two equal groups. The experimental group was trained 

10 sessions of 90 minutes with the well-being therapy method (two sessions per week) and the control 

group was placed on the waiting list for training. The research tools were the blood sugar test and 

questionnaires of depression, happiness, and optimism. Data were analyzed using tests of chi-square, 

independent t, and multivariate analysis of covariance. 

Results: The results showed that the groups in the pretest stage were not significantly different in 

terms of fasting blood sugar, depression, happiness, and optimism (p<0.05), but in the posttest stage 

there was a significant difference in terms of all four variables (p<0.001). In other words, the well-

being therapy led to a decrease in fasting blood sugar and depression and an increase in happiness 

and optimism in diabetic patients rescued from Coronavirus. 

Conclusion: Based on the results of this research, health experts and therapists can use the well-being 

therapy method along with other treatment methods for health-related interventions. 

Keywords: Well-being Therapy, Fasting Blood Sugar, Depression, Happiness, Optimism, Diabetic 

Patients, COVID-19 
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