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Abstract 

Background & Aim: In addition to physical complications, diabetes has psychological 

consequences such as anxiety and hopelessness. Anxiety leads to high blood sugar and 

decreased self-care, but hope can play an important role in people adapting to the problems 

caused by the disease. Therefore, the aim of this study was to determine the level of anxiety, 

hope and related factors in patients with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 108 patients with type 

2 diabetes referred to the Diabetes Center of Hamadan in 2020 who met the inclusion criteria. 

Samples were selected as available. Data were collected by Demographic Questionnaire, Cattell 

Anxiety Questionnaire and Omid Snyder Questionnaire. Data analysis was performed using 

SPSS-24 software and descriptive and inferential statistics. 

Results: In patients with type 2 diabetes, the mean of latent anxiety was 14.41±2.62, overt 

anxiety was 14.84±2.59, total anxiety was 29.25±4.95, and the mean of hope was 31.35±5.67. 

No significant relationship was observed between anxiety and hope (P>0.05). Among the 

studied personal and clinical variables, only the history of hospitalization and treatment method 

had a significant relationship with overt anxiety (P <0.05). 

Conclusion: Patients with type 2 diabetes experienced moderate levels of anxiety and hope. 

Hospitalization history and type of injection therapy were significantly associated with overt 

anxiety. Appropriate interventions are needed to increase hope and reduce anxiety in patients 

with type 2 diabetes. 
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 ۲ نوع دیابت به مبتلا بیماران آن در ابمرتبط امید و عوامل  اضطراب، بررسی
 *4عفت صادقیان ،3لیلی تاپاک ،2یی، فرشید شمسا1مهنا طاهری

 ایران ،ن، همداندانشگاه علوم پزشکی همدا  ،. دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری ،مرکز تحقیقات دانشجویان، دانشکده پرستاری و مامایی1
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 03/07/1400 تاریخ پذیرش:                04/05/1400تاریخ دریافت:  

 چکیده

منجر اضطراب  دنبال دارد.بها و ناامیدی ر بیماری دیابت علاوه بر عوارض جسمی، عوارض روانی همچون اضطراب: اهدافو  زمینه

 .داشته باشد ناشی از بیماری با مشکلات افرادتواند نقش مهمی در سازگاری می امیداما  ،کاهش خودمراقبتی و تشدید قندخون بالا به

 گردید. انجام ۲ها در بیماران مبتلا به دیابت نوع آن بامرتبط مطالعه حاضر با هدف تعیین سطح اضطراب، امید و عوامل  لذا

 1399در سال  به مرکز دیابت شهر همدان کنندهمراجعهبیمار مبتلا به دیابت نوع دو  108بر روی  مقطعی این مطالعه ها:مواد و روش

پرسشنامه دموگرافیک، ها توسط دادهدسترس انتخاب شدند.  درصورت ها بهاند، انجام شد. نمونهکه معیارهای ورود به مطالعه را داشته

آمار توصیفی و استنباطی  و SPSS-24افزار استفاده از نرم ها باآوری شدند. آنالیز دادهجمع ب کتل و پرسشنامه امید اسنایدراضطرا

 .شدانجام 

 کل اضطراب ،84/14 ± 59/2 آشکار اضطراب ،41/14 ± 62/2میانگین اضطراب پنهان  2مبتلایان به دیابت نوعدر  ها:یافته

از بین (. <05/0Pرابطه معناداری بین اضطراب با امید مشاهده نگردید ). بود 35/31 ± 67/5ین امید و میانگ، 25/29 ± 95/4

 .(>05/0P) رابطه معناداری داشتسابقه بستری و روش درمانی با اضطراب آشکار  فقط شدهیبررسمتغیرهای شخصی و بالینی 

. سابقه بستری و نوع درمان تزریقی بودندرا تجربه کرده طراب و امید سطح متوسطی از اض 2بیماران مبتلا به دیابت نوع  گیری:نتیجه

. انجام مداخلات مناسب جهت افزایش امید و کاهش اضطراب در بیماران مبتلا به دیابت داشتبا اضطراب آشکار رابطه معناداری 

  باشد.نیاز می 2نوع 

 بیمار ،امید ،اضطراب،2نوعیتوس ملدیابت : کلیدی هایهواژ

 

  دمهمق

ترین اختلالات متابولیکی با شیوع دیابت ملیتوس یکی از شایع

ها نفر را در که میلیون ؛باشدمیگسترده در اواخر قرن بیستم 

منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا با . (1) جهان مبتلا کرده است

درصد دارای بالاترین شیوع جهانی دیابت در  9/10شیوع 

شیوع دیابت در بین افراد  .(2)هستندساله  79تا  20جمعیت 

باشدکه درصد می 25ساله در ایران هم حدود  40-80

 . بیماری دیابت(3)شیوع بالای این بیماری است  دهندهنشان

با بسیاری از عوارض از جمله نفروپاتی، قطع عضو انتهای 

اندام، نابینایی، بیماری عروق کرونر و سکته مغزی مرتبط 

طور قابل توجهی بر کیفیت زندگی بیمار تواند بهکه می ؛است

بیماری دیابت . (4) های زیادی ایجاد کندبگذارد و تنش یرتأث

عوارض روانی همچون منجر به علاوه بر عوارض جسمی، 

بیماران  و شودمیاضطراب، افسردگی، استرس و پریشانی 
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در روابط اجتماعی خود دچار اضطراب  منزوی شده و معمولاً

. در همین راستا نتایج مطالعه متاآنالیزانجام شده (5) شوندمی

شیوع اضطراب در بیماران ایرانی مبتلا به دیابت دهد نشان می

شیوع بالای اضطراب  دهندهنشانباشد؛ که می درصد5/64

 .(6)در این بیماران است 

در که  دارد همشکلاتی را به همرا اضطراب در بیماران دیابتی

افسردگی، کاهش تمرکز فرد و ایجاد اختلال  به منجر یتنها

برقراری ارتباط  دراختلال گیری، های تصمیمدر مهارت

 موجب کاهش مداخلات درمانی کهدرمانی درمانگر و بیمار 

ها )از جمله ابتلا به سایر بیماریشود و افزایش احتمال می

های قلبی عروقی(،کاهش خودمراقبتی بهینه و افزایش بیماری

همچنین اضطراب  .(8, 7) را به دنبال داردهای بهداشتی هزینه

آدرنال سبب -هیپوفیز-با فعال کردن محور هیپوتالاموس

، کورتیزول)های استرس افزایش طولانی مدت سطح هورمون

 بدین وسیلهو هورمون رشد شده و  (نفرین، گلوکاگوناپی

 . (9) شودمیمنجر به افزایش قندخون یا تشدید قندخون بالا 

از طرفی بیماری مزمن که سبک و شیوه زندگی در آن بسیار 

. این (10)تواند در کاهش امید نیز موثر باشد مهم است؛ می

عنوان یکی از منابع مقابله انسان در امید بهدرحالی است که 

در نظر  العلاجصعبهای سازگاری با مشکلات و بیماری

، شفادهندهعنوان یک عامل تواند بهشود و میگرفته می

، پویا و قدرتمند نقش مهمی در سازگاری داشته یچندبعد

نی مبتنی بر امید حالت انگیزشی مثبت و ذه به عبارتی .باشد

ریزی برای رسیدن به هدف است که محصول تعامل فرد برنامه

مید بیماران . تحقیقات نشان داده که ا(11) باشدبا محیط می

سال گذشته افزایش داشته است و این به  30دیابتی در طول 

های دیابت از مراقبتزمینه های انجام شده در دلیل پیشرفت

 .(12) باشدمیتر و مدیریت این بیماری جمله تشخیص سریع

که تاکنون مطالعات محدودی در زمینه بررسی با وجود این

اما  ؛انجام گرفته است 2دیابت نوع  سطح امید مبتلایان به

 ؛اندکه انجام داده بندییمتقسبر اساس  گرفتهانجاممطالعات 

 اندنمودهسطح امید در این بیماران را متوسط و بالا گزارش 

(13 ,14). 

امید در کنترل  و مقوله اضطراب دو، بالابا توجه به مطالب 

کنند و این نقش مهمی را ایفا میدیابت و عوارض آن 

درحالی است مطالعات در این زمینه به خصوص بررسی میزان 

باشد و از طرفی محدود می 2نوع  امید در مبتلایان به دیابت

تبط با هر راب و امید و عوامل فردی مرطبررسی رابطه بین اض

در جهت درمان جامع این از اهمیت بالایی یک از آنان 

تواند مبنایی و نتایج این مطالعه می برخوردار استبیماران 

جهت مطالعات آینده در زمینه مداخلات لازم برای بهبود 

و در همین راستا شرایط سلامت روان این بیماران قرار گیرد 

 ابمرتبط ید و عوامل مطالعه حاضر با هدف تعیین اضطراب، ام

 انجام گردید. ۲آن در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 هامواد و روش

جامعه مطالعه شامل مقطعی، تحلیلی -توصیفی  این مطالعهدر 

به مرکز دیابت  کنندهمراجعهکلیه مبتلایان به دیابت نوع دو 

. حجم نمونه با استفاده از رابطه بود 1399در سال  شهر همدان

 درصد95با در نظر گرفتن سطح اطمینان برآوردی زیر و 

و (15)تعیین گردید
 

که به صورت در   برآورد شدنفر  108

  دسترس و با توجه به معیارهای ورود انتخاب شدند.
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بر  را تشخیص دیابت نوع دو :شاملبه مطالعه معیارهای ورود 

داشته  سال 30، حداقل سن دارا باشد اساس پرونده پزشکی

، هرگونه باشدرا داشته  ، حداقل سواد خواندن و نوشتنباشد

، در مصرف نکرده باشددر سه ماهه اخیر یپزشکروانداروی 

، به شرکت نکرده باشد یدرمانرواندر جلسات  ماه گذشته 6

 ، رضایت به شرکت در پژوهشصحبت کند زبان فارسی

،  مبتلا نباشد یپزشکروانبه اختلال طبق پرونده ، داشته باشد

مبتلا  ر از دیابتجسمی به غیحاد و مزمن بیماری شدید به 

؛ سابقه تجربه بحران نداشته باشد ی اخیرو در سه ماهه نباشد

از مطالعه خارج  ؛های که به طور ناقص پر شده بودندپرسشنامه

  .شدند

های اطلاعات از پرسشنامهها گردآوری داده جهت

 دموگرافیک و بالینی، اضطراب کتل و پرسشنامه امید اسنایدر
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 ه اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیمارانپرسشناماستفاده شد. 

شامل سن، طول مدت ابتلا، جنس، شغل، تحصیلات، سابقه 

پرسشنامه بستری، سابقه خانوادگی و روش درمان بوده است. 

توسط کتل تهیه  1957در سال  (،Cattellاضطراب کتل )

، (17, 16) های گستردهشده است و بر اساس پژوهش

امه کوتاه پرسشن به صورتمؤثرترین ابزاری است که 

سوال با  40این پرسشنامه شاملفراهم شده است. اضطراب 

( 2، غلط=1، بین این دو=0ای )درست=های سه گزینهپاسخ

 20سوال اول اضطراب پنهان و  20در این پرسشنامه است. 

دهد. نمره سوال دوم اضطراب آشکار و مرضی را نشان می

-ر بهکل اضطراب از مجموع نمرات اضطراب پنهان و آشکا

آید و هر چقدر نمره فرد بیشتر باشد دارای اضطراب دست می

شاهجویی و همکاران  پایایی این ابزار در مطالعهبیشتری است. 

در  (15) شده است. گزارش /78با روش آلفای کرونباخ 

مطالعه حاضر نیز پایایی درونی سوالات اضطراب پنهان برابر 

محاسبه  79/0و سوالات اضطراب آشکار برابر با  76/0با 

  شد.

که  (Snyder) پرسشنامه امید اسنایدرجش امید از نجهت س

استفاده  شدهیطراح 1991توسط اسنایدر و همکاران در سال 

ای چهار نقطه در مقیاس سوال 12. این ابزار شامل گردید

کاملا  ، 3غالبا درست= ، 2غالبا غلط= ،1)کاملا غلط=

به  11و 7 ،3 در این پرسشنامه سوال های است.  (،4درست=

نمره  با جمع امیدنمره  .شودیم یگذارنمرهشیوه معکوس 

محاسبه شده و هرچه قدر نمره آزمودنی بیشتر  همه سوالات

نمرات  همچنیناست.  بالاتری در فرد امید دهندهنشان باشد

 36و بالاتر از  36-24، 24-12که  شودیم یبندسطحامید 

را نشان به ترتیب به میزان کم، متوسط و بالایی از امید 

این در پژوهش اسنایدار و همکاران ضریب پایایی . دهدیم

و ضریب پایایی پس  70/0با استفاده از آلفای کرونباخ  ابزار

ه داخلی هم و در مطالع (18)محاسبه شد  74/0از یک ماه 

 ،(19)درصد گزارش شده است  89ضریب اطمینان این ابزار 

پایایی با روش آلفای کرونباخ  در مطالعه حاضر هم ضریب

 برآورد شد.75/0

پس از کسب  هاداده یآورجمعجهت در مطالعه حاضر 

، مرکز انجمن دیابت شهر همدانشگر به هپژو ،مجوزهای لازم

به سپس . مراجعه کرد بیماران مبتلا به دیابت، ارجاعمرکز 

در طول  به مرکز کنندگانمراجعهبین  در دسترس از  صورت

، را داشتند طالعهمعیارهای ورود به م که ییهاآن 1399سال 

ه هدف از انجام طرح توضیح دادبرای هر بیمار  .انتخاب نمود

در های و در صورت رضایت آگاهانه بیماران پرسشنامه شد

. تکمیل پرسشنامه در محیطی ساکت و داد اختیار آنان قرار 

-دهی انجام گرفت. در نهایت دادهخودگزارش به طورآرام و 

 24نسخه  SPSS افزاراز نرمه با استفادآوری شده های جمع

ت توصیف هگرفت و جمورد تجزیه و تحلیل آماری قرار 

های کمی از میانگین و انحراف معیار و جهت توصیف داده

مقایسه بین  د.فراوانی و درصد استفاده ش های کیفی ازداده

سطح اضطراب و امید با مشخصات فردی و بالینی بیماران با 

و همبستگی  تست مستقل، آنوواتیهای استفاده از آزمون

در نظر  05/0داری کمتر از و سطح معنی صورت گرفت

در مطالعه حاضر تمامی نکات اخلاقی از جمله  گرفته شد.

 یپزشککسب کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

کسب  IR.UMSHA.REC.1398.469همدان 

و  و اصل رازداری کنندگانمشارکتآگاهانه از  نامهیترضا

 شده رعایت شد. یآورجمع یهادادهجهت  یدارامانت

 هایافته

 10/8مورد بررسی  2میانگین سن بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 ± 56/5میانگین مدت ابتلا آنان به بیماری سال و  02/58 ±

 متأهلدرصد(،  9/51زن ) بیمارانبیشتر . بودسال  70/9

ارای تحصیلات درصد( و د 9/38دار )درصد(، خانه 6/67)

، همچنین بیشتر بیماران نددرصد( بود 1/49کمتر از دیپلم )

 ندو مورد مشابه در خانواده نداشتدر بیمارستان  سابقه بستری

در بیشتر هم درصد(. روش درمانی  62و  9/63)به ترتیب 

 )جدول( درصد 5/43بیماران از نوع تزریقی بوده است )

 . (1 شماره
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  2صیات دموگرافیک و بالینی بیماران مبتلا به دیابت نوع : خصو1 شماره جدول

 )درصد( تعداد متغیر

 جنسیت
 56( 9/51) زن

 52( 1/48) مرد

 تأهلوضعیت 

 73( 6/67) متأهل

 19( 6/17) جداشده

 16(8/14) مجرد

 شغل

 42( 9/38) دارخانه

 21( 4/19) کارمند

 14(13) بیکار

 31(7/28) شغل آزاد

 تتحصیلا

 53( 1/49) کمتر از دیپلم

 45( 7/41) دیپلم

 10( 3/9) دانشگاهی

 سابقه بستری
 39( 1/36) بلی

 69( 9/63) خیر

 سابقه خانوادگی
 41( 62) بلی

 67( 38) خیر

 روش درمانی

 41( 38) خوراکی

 47( 5/43) تزریقی

 20( 5/18) خوراکی و تزریقی

 سن )سال(
 میانگین ±انحراف معیار 

10/8 ± 02/58 

 70/9 ± 56/5 مدت ابتلا )سال(

 
میانگین  نتایج مطالعه نشان داد در بیماران مورد بررسی

، (10-20)دامنه بین  41/14 ± 62/2اضطراب پنهان 

، (10-20)دامنه بین  84/14 ± 59/2اضطراب آشکار 

 و بود( 20-40)دامنه بین  25/29 ± 95/4اضطراب کل 

با . بود( 24-46)دامنه بین  35/31 ± 67/5امید  میانگین

، ای امید و اضطرابدر پرسشنامهبندی توجه به نحوه دسته

ی متوسط مورد بررسی دارای سطح 2دیابت نوع  بیشتر بیماران

 .بودند از امید و اضطراب

، نتایج آزمون همبستگی پیرسون 2 شماره بر اساس جدول

راب پنهان، نشان داد رابطه آماری معناداری بین میانگین اضط

اضطراب آشکار، اضطراب کل و میانگین امید در بیماران 

(. در بررسی رابطه بین <05/0Pمورد بررسی وجود نداشت )

سن و مدت ابتلا با انواع اضطراب و امید هم بر اساس نتایج 

آزمون همبستگی پیرسون رابطه معناداری مشاهده نگردید 

(05/0P>اما بین اضطراب آشکار با اضطرا .) ب پنهان و

اضطراب کل و همچنین اضطراب پنهان با اضطراب کل رابطه 

 (. >001/0Pمستقیم معناداری مشاهده گردید )
 

 2غیرهای کمی مورد بررسی در بیماران مبتلا به دیابت نوع ت: همبستگی بین م2 شماره جدول
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 مدت ابتلا سن امید اضطراب کل اضطراب آشکار اضطراب پنهان متغیر

اضطراب 

 هانپن
1 - - - - - 

اضطراب 

 آشکار

801/0r= 

001/0P< 
1 - - - - 

 اضطراب کل
950/0r= 

001/0P< 

948/0r= 

001/0P< 
1 - - - 

 امید
007/0- r= 

941/0P= 

051/0r= 

597/0P= 

023/0r= 

812/0P= 
1 - - 

 سن
122/0r= 

209/0P= 

026/0r= 

786/0P= 

078/0r= 

420/0P= 

023/0- r= 

423/0P= 
1 - 

 مدت ابتلا
048/0- r= 

622/0P= 

013/0r= 

894/0P= 

019/0- r= 

848/0P= 

023/0- r= 

811/0P= 

065/0r= 

501/0P= 
1 

 
ای مورد بررسی از نتایج مطالعه نشان داد بین متغیرهای زمینه

، شغل، تحصیلات و سابقه تأهلجمله جنسیت، وضعیت 

خانوادگی ابتلا به بیماری دیابت با اضطراب پنهان، اضطراب 

ارتباط  2ضطراب کلی در بیماران دیابت نوع آشکار و ا

اما بین سابقه بستری با آماری معناداری مشاهده نگردید. 

اضطراب آشکار رابطه معناداری مشاهده گردید و میزان 

که سابقه  2اضطراب آشکار در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

بیشتر از بیمارانی است که  یمعنادارصورت د بهنداشتنبستری 

(. همچنین بین روش =027/0Pند )نه بستری داشتسابق

درمانی با اضطراب آشکار نیز رابطه معناداری مشاهده گردید 

(029/0P= ) و بر اساس آزمون تعقیبیLSD  میزان

اضطراب در بیماران با درمان تزریقی به صورت معناداری 

اما بین  ،(=013/0Pبیشتر از بیماران با درمان خوراکی بود )

مشاهده های درمانی با یکدیگر تفاوت معناداری سایر روش

 (.3 شماره ( )جدول<05/0P) نگردید

 2ای با اضطراب در بیماران مبتلا به دیابت نوع : تعیین رابطه بین متغیرهای زمینه3 شماره جدول

 اضطراب کل ایمتغیرهای زمینه

Mean±SD 

 سطح

 داریمعنی
 اضطراب پنهان

Mean±SD 

 سطح

 داریمعنی
 ب آشکاراضطرا

Mean±SD 

 سطح

 داریمعنی

 جنسیت
 29 ±98/4 زن

*589/0 
63/2± 32/14 

*726/0 
63/2± 68/14 

*498/0 
 02/15 ±56/2 50/14 ±63/2 52/29 ±96/4 مرد

 تأهلوضعیت 

 79/29 ±04/5 متأهل

**239/0 

69/2± 71/14 
**157/0 

52/2± 08/15 

 38/14 ±65/2 38/13 ±02/2 75/27 ±05/4 جداشده 382/0**

 32/14 ±81/2 11/14 ±68/2 42/28 ±15/5 مجرد

 شغل

 00/29 ±79/4 دارخانه

 
**976/0 

57/2± 31/14 

 
**879/0 

59/2± 69/14 

 
**980/0 

 90/14 ±56/2 48/14 ±60/2 38/29 ±5 کارمند

 57/14 ±15/3 64/14 ±22/3 21/29 ±37/6 بیکار

 13/15 ±44/2 39/14 ±55/2 52/29 ±65/4 شغل آزاد

 تحصیلات

 64/29 ±98/4 کمتر از دیپلم
 

**614/0 

69/2± 64/14 
 

**814/0 

43/2± 00/15 
 

**594/0 
 56/14 ±55/2 13/14 ±46/2 69/28 ±98/4 دیپلم

 30/15 ±62/3 40/14 ±09/3 70/29 ±36/6 دانشگاهی

 سابقه بستری
 36/28 ±25/4 بلی

*137/0 
23/2± 21/14 

*524/0 
17/2± 15/14 

*027/0 
 23/15 ±74/2 52/14 ±83/2 75/29 ±27/5 خیر

سابقه 

 خانوادگی

 54/29 ±49/4 بلی
*640/0 

29/2± 68/14 
*396/0 

40/2± 85/14 
*973/0 

 84/14 ±72/2 24/14 ±81/2 07/29 ±24/5 خیر
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 روش درمانی

 80/27 ±80/4 خوراکی
 

**059/0 

56/2± 80/13 
 

**176/0 

41/2± 00/14 
 

**029/0 
 36/15 ±73/2 79/14 ±64/2 15/30 ±06/5 تزریقی

 35/15 ±23/2 75/14 ±61/2 10/30 ±48/4 هردو

 (Avova**آزمون آنووا )، (Indepened t-testتست مستقل )*آزمون تی

 

تست مستقل و های تی، نتایج آزمون4 شماره بر اساس جدول

ای مورد یرهای زمینهآنووا نشان داد بین هیچ یک از متغ

ارتباط آماری  2بررسی با میزان امید در بیماران دیابت نوع 

 (.<05/0Pمعناداری وجود نداشت )
 2ای با میانگین امید در بیماران مبتلا به دیابت نوع : تعیین رابطه بین متغیرهای زمینه4 شماره جدول

 یدارسطح معنی میانگین ±انحراف معیار  ایمتغیرهای زمینه

 جنسیت
 91/30 ± 55/5 زن

*404/0 
 83/31 ± 82/5 مرد

 تأهلوضعیت 

 67/31 ± 96/5 متأهل

 95/29 ± 95/3 جداشده 497/0**

 56/31 ± 09/6 مجرد

 شغل

 02/31 ± 35/5 دارخانه

**580/0 
 43/31 ± 99/6 کارمند

 29/33 ± 65/6 بیکار

 87/30 ± 66/4 شغل آزاد

 تحصیلات

 62/31 ± 11/6 دیپلم کمتر از

 24/31 ± 46/5 دیپلم 814/0**

 40/30  ±40/4 دانشگاهی

 سابقه بستری
 10/32 ± 49/6 بلی

*304/0 
 93/30 ± 15/5 خیر

 سابقه خانوادگی
 37/31 ± 20/6 بلی

*984/0 
 34/31 ± 37/5 خیر

 روش درمانی

 76/30 ± 18/5 خوراکی

 30/32 ± 05/6 تزریقی 307/0**

 35/30 ± 66/5 هردو

 (Avova**آزمون آنووا )، (Indepened t-testتست مستقل )*آزمون تی

 

 بحث 

مورد بررسی  2بیشتر مبتلایان به دیابت نوع  ،بر اساس نتایج

و رابطه  انددارای سطح متوسطی از اضطراب و امید بوده

معناداری بین اضطراب با امید در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ه همسو با نتایج مطالعه حاضر در مطالعمشاهده نگردید.  2

شیوع اضطراب در  (1398متاآنالیز خلیجی و همکاران )

 گرفتهانجامبت بر اساس مطالعات دیابیماران ایرانی مبتلا به 

شیوع برآورد شده است و نتایج این مطالعه نشان داد  5/64%

کشورهای  از اضطراب در مبتلایان به دیابت در ایران بالاتر

در همین راستا نتایج مطالعات  .(6) پیشرفته جهان است

سطح بالای اضطراب در مبتلایان به دیابت  دهندهنشانبسیاری 

از تشابه نتایج مطالعات در این زمینه . (22-20) است 2نوع 

ید که عواملی بسیاری در مبتلایان به توان به نتیجه رسمی

دیابت نوع دو وجود دارد که زمینه را برای ایجاد اضطراب 
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لذا با توجه به نتایج مطالعه سازد و در این بیماران فراهم می

در این زمینه لزوم بررسی همه  گرفتهانجامحاضر و مطالعات 

م جانبه علل اضطراب در بیماران دیابتی و انجام مداخلات لاز

برخلاف نتایج مطالعه حاضر  گردد.در این زمینه مشخص می

اند در مطالعه که بیشتر بیماران دارای سطح متوسط امید بوده

و  Balsanelli( و همچنین 1395نیا و همکاران )شمسلی

( میزان امید در بیشتر بیماران مبتلا به دیابت 2011همکاران )

از دلایل  .(23, 14)در سطح بالایی گزارش شده است 

-توان به تفاوتتفاوت این مطالعات با نتایج مطالعه حاضر می

های موجود در خصوصیات بیماران مورد بررسی و یا نحوه 

بررسی سطح امید در بیماران اشاره نمود و در این زمینه نیاز 

در مطالعه علیپور و همکاران اما  باشد.طالعات بیشتری میمبه 

 ± 81/9یان به دیابت نوع دو ( میزان امید در مبتلا1395)

که همسو با  (13) ( بوده است64-8)دامنه نمره بین  31/44

نتایج مطالعه حاضر میزان امید در بیماران در حد متوسطی قرار 

  داشته است.

( رابطه 1393در مطالعه سلیمی بجستانی و همکاران )

امیدواری زنان پرستار با اضطراب سلامت به صورت معکوس 

بوده اما همسو با نتایج مطالعه حاضر از نظر آماری این رابطه 

در مطالعه حیدری و همکاران  .(24)معنادار نبوده است 

( هم همسو با نتایج مطالعه حاضر بیشتر بیماران مورد 1394)

اند اما برخلاف نتایج بررسی دارای امید در سطح متوسط بوده

مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین امیدواری با اضطراب، 

پریشی و چندحیطه دیگر از افسردگی، پرخاشگری، روان

ان مبتلا به سرطان پستان بعد از سلامت روان در بیمار

و  Karababa مطالعه .(25)ماستکتومی وجود داشته است 

اری را بین امید با اضطراب ( نیز رابطه معناد2020همکاران )

همچنین در مطالعه  ،(26) اندبیان نمودهدر نوجوانان 

Zarzycka ( نیز رابطه معنادار معکوسی 2019و همکاران )

سرطان سینه  مبتلا بهبین امید با سطح اضطراب در زنان 

از دلایل تفاوت نتایج مطالعات  .(27)مشخص گردیده است 

توان به نوع بیماری متفاوت در مطالعه حاضر میبا  گرفتهانجام

بیماران مورد بررسی و یا نحوه بررسی سطح اضطراب و امید 

در مطالعه حاضر نیز انتظار در مطالعات مختلف اشاره نمود اما 

بر این بود که با افزایش امید میزان اضطراب در بیماران 

 دهندهاننشکاهش یابد اما رابطه معناداری مشاهده نشد و این 

متغیرهای فراوانی بر شرایط روحی بیماران است و باید  یرتأث

زیادی صورت پذیرد که مشخص  هایبررسیدر این زمینه 

را بر میزان اضطراب و امید  یرتأث ترینیشبگردد کدام عامل 

 بیماران خواهد داشت.

در مطالعه حاضر همچنین تفاوت معناداری از نظر میزان 

ای راب کل و امید با متغیرهای زمینهاضطراب پنهان، اضط

مورد بررسی در بیماران مشاهده نگردید. اما میزان اضطراب 

که سابقه بستری  2آشکار در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

بیشتر از بیمارانی بوده است که  یمعناداراند به صورت نداشته

اند. همچنین میزان اضطراب آشکار در سابقه بستری داشته

ران با درمان تزریقی به صورت معناداری بیشتر از بیماران بیما

 با درمان خوراکی بوده است. 

و  (1393همسو با نتایج مطالعه حاضر بفروئی و همکاران )

تفاوت معناداری ( هم 1396همچنین جوادی و همکاران )

در بیماران ای مورد بررسی متغیرهای زمینه بابین اضطراب 

 در جهت .(28, 17)اند گزارش نکرده 2مبتلا به دیابت نوع 

همسو با نتایج مطالعه  اضطراب در پی درمان تزریقی، افزایش

( به این نتیجه رسیدند 1394ور و همکاران )پابراهیم حاضر

تعداد دفعات تزریقات روزانه با میزان اضطراب ناشی از 

تزریقات انسولین در کودکان مبتلا به دیابت رابطه معناداری 

دهد یکی از طرفی نتایج مطالعات نشان می .(29)داشته است 

از موانع استفاده از انسولین تزریقی در مبتلایان به دیابت به 

توان به این . لذا می(30)باشد دلیل افسردگی و اضطراب می

انسولین تزریقی بر روی سلامت روان از  استفادهنتیجه رسید 

تواند منجر به اضطراب در است و می یرگذارتأثبیماران 

به یک نتیجه کلی نیاز به  یابیدستبیماران گردد اما جهت 

باشد و در صورت معناداری مطالعات بیشتری در این زمینه می

این رابطه انجام مداخلاتی در جهت افزایش آگاهی بیماران و 

 جهت آرامش دادن به آنان حائز اهمیت است. هاییروش
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بر خلاف نتایج مطالعه حاضر در مطالعه میرزایی و اما 

اضطراب مربوط  ترینیشب( در افراد دیابتی 1395همکاران )

بوده  تر از دیپلمبه زنان و افراد دارای سطح تحصیلات پایین

برخلاف  ( نیز2018و همکاران ) Shinkov .(31)است 

ارتباط معناداری را بین سن و جنسیت زن  نتایج مطالعه حاضر

اند یافته 2با افزایش شیوع اضطراب در مبتلایان به دیابت نوع 

(32). 

در مطالعه آزادی و همچنین بر خلاف نتایج مطالعه حاضر 

بتلا و تعداد دفعات بین سن، مدت زمان ا( 1395همکاران )

بستری شدن در بیمارستان با اضطراب بزرگسالان مبتلا به 

به  .(33)دیابت ارتباط آماری معناداری مشاهده گردید 

طوری که با دفعات بستری بیشتر میزان اضطراب بیماران 

افزایش یافته است اما در مطالعه حاضر سابقه بستری داشتن 

است و منجر به کاهش اضطراب آشکار در بیماران گردیده 

های بیمارستانی متفاوت در تواند به دلیل محیطاین می

مطالعات گوناگون و دلایل منجر به بستری شدن بیماران اتفاق 

که عبارتی تجربه قبلی فرد در بیمارستان و اینبه افتاده باشد.

تواند در در مدت بستری چه شرایطی را تجربه کرده باشد می

باشد و در مطالعه حاضر  یرگذارتأثشرایط روحی بیماران 

بیماران در بستری قبلی محیط بیمارستان برایشان  احتمالا

اند و منجر به رضایتمند بوده و نتیجه مطلوبی را کسب نموده

 کاهش اضطراب آنان در زمینه بیماری گردیده است.

-Alدر مطالعه  بر خلاف نتایج مطالعه حاضر همچنین 

Mohaimeed (2017 اضطراب بیشتر در بیمارانی که )

اند شایع بوده و در بین افراد حمایت اجتماعی ضعیفی داشته

بازنشسته و کسانی که بیش از ده سال مبتلا به دیابت هستند 

و  Camaraدر مطالعه و  (34)کمتر مشاهده شده است 

( محل سکونت در شهر، وضعیت 2015همکاران )

به طور  HbA1C اجتماعی پایین و سطح بالای-ادیاقتص

قابل توجهی با خطر بیشتر اضطراب در بیماران مبتلا به دیابت 

 گرفتهانجامبا توجه به مطالعات . (35)نوع دو همراه بوده است 

ان اضطراب با متغیرهای بسیاری در ارتباط ه میزدر این زمین

بین اضطراب اما در مطالعه حاضر رابطه معناداری  بوده است

مشاهده نگردید و دلیل تفاوت  شدهگرفتهو عوامل در نظر 

تواند به دلیل متفاوت نتایج مطالعه حاضر با سایر مطالعات می

مسائل مربوط به بودن نحوه بررسی میزان اضطراب و 

اما این نتایج نشان  ،صیت بیماران مورد بررسی بوده باشدشخ

ی بیشتری را انهدهد در مطالعات آینده باید متغیرهای زمیمی

علائم اضطراب مورد بررسی قرار داد و نکته مهم این است که 

در زمان درمان این و  در بیماران دیابتی افزایش یافته است

تواند روند نان میآروانشناختی  بیماران توجه و ارزیابی 

 درمان را تکمیل نماید.

و همکاران  Balsanelli ،همسو با نتایج مطالعه حاضر

انواع مختلف درمان و ( هم رابطه معناداری را بین 2011)

های همراه بر میزان امید در مبتلایان به دیابت سایر بیماری

( 1395همکاران ) نیا وشمسلیاما  ،(23)اند مشاهده نکرده

بودن و حمایت اجتماعی را  متأهلمقابله مثبت مذهبی، سن، 

 2بر میزان امید در مبتلایان به دیابت نوع یرگذارتأثجز عوامل 

لذا با توجه به نتایج مطالعات در این زمینه  .(14)اند بیان نموده

عوامل فردی بر میزان امید بیماران  جزعوامل بسیاری ب

د مورد یارد نیز باهستند و در مطالعات آینده این مو یرگذارتأث

بررسی قرار گیرد و با توجه به نتایج به دست آمده مداخلات 

مناسب جهت افزایش امید و کاهش اضطراب در بیماران مبتلا 

های مطالعه از جمله محدودیت انجام گیرد. 2به دیابت نوع 

آوری اطلاعات بر اساس خودگزارش دهی حاضر جمع

خارج توان محقق است بیماران بود که کنترل این محدودیت 

و محدودیت دیگر انتخاب بیماران مورد بررسی به شیوه 

مطالعه را محدود  هاییافتهتعمیم باشد که دردسترس بودن می

 .سازدیم

 گیرینتیجه

بیماران مبتلا به نشان داد  طور کلی نتایج مطالعه حاضربه

-دارای سطح متوسطی از اضطراب و امید می 2دیابت نوع 

بیماران  ناداری بین اضطراب و امید در اینرتباط معباشند. ا

وجود ندارد و سابقه بستری و نوع درمان تزریقی با اضطراب 

آشکار رابطه معناداری دارند. انجام مداخلات مناسب جهت 
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افزایش امید و کاهش اضطراب در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 . باشدنیاز می 2

 قدردانیتشکر و 

دوره کارشناسی ارشد روان  نامهیانپافته از این مقاله برگر

پرستاری مصوبه شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

است. همچنین این طرح  9807235418همدان به شماره 

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی همدان  ییتهکمدر 

و به ثبت  ییدتأ IR.UMSHA.REC.1398.469با کد    

دانند تا از معاونت ود لازم میرسیده است. نویسندگان بر خ

محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان، مسئولین و 

اعضای مرکز دیابت شهر همدان که در انجام این مطالعه با ما 

 نمایند.اند تشکر همکاری لازم را داشته

 منافع تضاد

 تعارضی در منافع وجود ندارد. گونهیچهبین نویسندگان 
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