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 مقاله پژوهشی

 مارانيدر ب يزندگ يريگجهتبا  انو ارتباط آن يمرکز يابيو خودارزش ياضطراب وجود تيوضع يبررس
  ١٤٠٠در سال  هيشهر اروم ابتيبه انجمن د کنندهمراجعه ٢نوع  ابتيمبتلا به د

  
  3یدرضا خلخالیحم ،2 ⃰لویلا آلی، ل1زادهاهللاکرم امان

  
  08/11/1401رش یخ پذیتار 18/06/1401افت یخ دریتار

 
 دهيچک

 نیبنابرا شود.یو استرس م یگافسرد ،اضطراب ازجمله یاختلالات خلق علائم شیباعث افزا ابتیمبتلا به د مارانیکم در ب یحرکت يهاتیفعال :هدف و نهيزمشيپ
 يان راستا مطالعهیر الذا د. بوده استمشکل  شهیهم ،دهد رییتغ يماریب بر اساسخود را  یزندگ دیموضوع که با نیا رشیقبول و پذ ابتیفرد مبتلا به د يبرا

در سال  هیر شهر ارومدن افراد یا یزندگ يریگجهتبا  انو ارتباط آن ابتیمبتلا به د مارانیدر ب يرکزم یابیو خودارزش ياضطراب وجود تیوضع نییتع باهدف
  انجام گرفت. 1400

 يهارسشنامهپانجام شد. از  1400ران در سال یه، ایدر شهر ارومابت یماران مبتلا به دیاز بنفر  360 يروبر  یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا مواد و روش کار:
 يهاداده استفاده شد. هاداده آوريجمع يجاج برا يمرکز یابیخودارزشاس یز مقیو ن یزندگ يریگجهتگود، پرسشنامه  يپرسشنامه اضطراب وجودک، یدموگراف

 یدو گروه يرهاین متغیانگیسه میقام يبرا شدند. لیوتحلهیتجز 16نسخه  SPSS يآمار افزارنرمتوسط  یو استنباط یفیتوص يبا استفاده از آمار شدهيآورجمع
 يدارمعنیسطح  ون استفاده شدیرسون و رگرسیپ یب همبستگیرها از ضرین متغین ارتباط بییو تع ANOVAش از دو گروه از آزمون یمستقل، ب یاز آزمون ت

05/0<P در نظر گرفته شد. يآمار يزهایآنال يبرا  
 يدر پژوهش ارتباط آمار هاکنندهشرکت يو اضطراب وجود يمرکز یابین نمرات خود ارزشیرسون، بیپ یآزمون همبستگ بر اساسج نشان داد که ینتا: هاافتهي

در  هاکنندهشرکت یزندگ يریگجهتو  يمرکز یابین نمرات خود ارزشیرسون، بیپ یآزمون همبستگ بر اساس، حالنیباا). =P 547/0وجود نداشت ( يدارمعنی
در پژوهش ارتباط  هاکنندهشرکت یزندگ يریگجهتو  ياضطراب وجود ن نمراتین بیهمچن=). P 022/0(وجود دارد  يدارمعنیم و یمستق يرپژوهش ارتباط آما

  ).=P 065/0( وجود نداشت يدارمعنی يآمار
ماران دچار یب یزندگ يریگجهتو  يرکزم یابیارزشنمرات خود ن یب دارمعنیاز ارتباط  ین مطالعه که حاکیدر اشده حاصل جینتابا توجه به : گيرينتيجهو بحث 

و بهبود  یجانیه يگار ت و قدرت سازیکسب موفق يماران برایب ییش توانای، افزاینیمار و کاهش بدبینش مثبت بیش بیافزا يکه برا گرددیمه یابت بود، توصید
  رد.یص صورت گین ترخیو ح يدوران بستر یپرستاران در ط يلازم از سو يهاآموزش، هاآننگرش 

  2ابت نوع ی، دیزندگ يریگجهت، ياضطراب وجود، يمرکز یابیخودارزش :هاکليدواژه
  

 ۶۴۵-۶۵۴، ص ۱۴۰۱ آبان، ۱۵۷ يدرپي، پهشتمشماره ، ستميب، دوره ييو ماما يمجله پرستار
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  مقدمه
سطح  شیهستند که با افزا کیاز اختلالات متابول یگروه ابتید

نقص در  جهیدرنت، شوندیم) مشخص یسمیپرگلیه(گلوکز خون 
هر دو  ایو  نیبه انسول هاسلولکاهش پاسخ  ن،یترشح هورمون انسول

 يهاابتیدو  یحاملگ ابتی، د2نوع  ابتی، د1نوع  ابتی). د1( است
                                                             

 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،يپرستار یداخل ارشد یکارشناس يانشجود 1
 سنده مسئول)ی(نو رانیه، ایه، ارومیاروم ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما يدانشکده پرستار ي،پرستار دانشیار 2
  ران یه، ایاروم، هیاروم یدانشگاه علوم پزشک، یستیز استاد آمار 3

 ابتید یاصل يهايبندمیتقساز  هاسندرمو  طیشرا ریهمراه با سا
-95است که در حدود  2ابت نوع ینوع آن د نیترعیشا). 2هستند (

درصد  5- 10و  ردیگیمرا در بر  یابتیدرصد از افراد مبتلا به د 90
زده  نی). تخم3شود (یمرا شامل  1نوع  ابتیرا افراد مبتلا به د

 ابتیتعداد افراد مبتلا به د ندر سراسر جها 2040که تا سال  شودیم
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از  شدهگزارش ي). بنا بر آمارها4نفر ( ونیلیم 642به حدود  2نوع 
در سال  رانیدر ا ابتید يماریب وعی، شیسازمان بهداشت جهان يسو

 15حدود  انهیکه سال دینفر خواهد رس ونیلیبه حدود شش م 2030
  ).5شد (تعداد افزوده خواهد  نیدرصد به ا

، یعروق-یقلب يهايماریبمانند  یدر کنار عوارض ابتید 
و  ی، عوارض روانیو نوروپات ی، نفروپاتینوپاتیاندام، رت يهايماریب

 تیفیگسترده بر ک طوربهکه  آوردیمرا به وجود  يمتعدد يرفتار
 میرژ رییتغ جهیدرنت تواندیماثر  نیدارد. ا ریتأث مارانیب یزندگ
و  يماریب درازمدت ایبه دارو، عوارض کوتاه  یدائم یگوابست ،ییغذا
در  يمارین بیل این دلی). به هم6باشد ( هاآنمربوط به  يهانهیهز

را جلب کرده است.  یسراسر جهان توجه محققان و مقامات بهداشت
ل بار یتحم دهندهنشان تنهانهابت ین، عوارض مزمن دیعلاوه بر ا

که  استز یماران، بلکه بر جامعه نیبزرگ بر ب یاجتماع -ياقتصاد
 ياز کشورها ياریسلامت در بس يهانظام ین مسئله باعث نگرانیا

  ).7است (جهان شده 
 دهیچیتعامل پ جهینت ادیمزمن با احتمال ز يهايماریب اگرچه 

 یشواهد حاک یهستند ول یطیو مح يرفتار ،یکیعوامل ژنت راتیتأث
در  يتربرجستهنقش  یطیو مح يرفتار راتیاز آن هستند که تأث

مزمن  يهايماریبو تداوم  شیدایدر پ یستیز راتییبا تغ سهیمقا
 ابتید يماریکه در ب یاختلالات ازجمله. ندینمایم فایا ابتید ازجمله

کم در  یحرکت يهاتیفعال). 8است (اضطراب  شودیم دهید شتریب
 ازجمله یاختلالات خلق علائم شیباعث افزا ابتیمبتلا به د مارانیب

فرد مبتلا به  يبرا نیبنابرا شودیو استرس م یاضطراب و افسردگ
 بر اساسخود را  یزندگ دیباموضوع که  نیا رشیقبول و پذ ابتید
مشکل خواهد بود. استرس و اضطراب  شهیهم ،دهد رییتغ يماریب

را  قند خونشانکنترل  ندیفرآ ابتیمبتلا به د مارانیاز ب ياریدر بس
 يدادهایو رو ابتید فیکنترل ضع نیو همچن سازدیممختل 

  ).10-9( ددارن گریکدیبا  يدارمعنیارتباط  ،یزندگ نیاسترس آفر
مختلف، خاستگاه اضطراب  سندگانیو نو شمندانی، اندهامکتب 

 يدور مان،یاسلام ضعف ا نی. دانددادهنسـبت  یرا به عوامل متفاوت
انسان را منشـأ  یگانگیازخودبخدا و  ادی، بخشیهستاز منبع 

 کــردی). رو11کند (یم یاضــطراب و اســترس معرفــ
 ،يلگریروان تحل هیشــب یشــیپو يدر ســاختار ،ییوجــودگرا

پاس داشـت  يازهاین ،یشناخت یخاستگاه اضطراب را مسائل هست
 يهاهیپوروان دهندهلیتشک یینها يهاینگرانوجـود خـود و 

که اضطراب را  داندیم ییمعنایبو  یی، چـون مـرگ، تنهـايوجـود
  ).12( خوانندیفرام

 قیعم طوربهکه افراد  شودیم جادیا یزمان ياضطراب وجود 
منجر به افکار و  تأمل نیقرار دهند و ا تأملوجود خود را مورد 

و جستجو معنا در  يپذیرمسئولیت ،ياحساسات مرتبط با آزاد

و  یگانگیناموفق باشند، ب نهیزم نیکه اگر افراد در ا شودیم یزندگ
 يوجود يهاینگران نیا گرید ياز سو ردیگیفرامرا  هاآنانزوا وجود 
 دیآیم به وجود دکنندهیتهدفرد از مرگ و خطر بالقوه  یکه با آگاه

 يهابیآسدر افراد باشد و به خود شخص  یمنبع آزردگ تواندیم
  ).13( دینماوارد  یفراوان

فرد مبتلا  گریمزمن د يماریمانند هر ب ابتید يماریب نیهمچن
فرد را تحت  یزندگ يهاجنبهو تمام  سازدیمروبرو  یرا با مشکلات

که آزاد و همکارانش  يامطالعهن راستا یدهد؛ در همیقرار م ریتأث
ماران یدرصد از ب 50 باًیتقر افتند کهیدردر پاکستان انجام دادند 

هستند  یو افسردگ ياضطراب وجود يدارا 2پ یابت تایمبتلا به د
 ریدر تصو رییو تغ نانیباعث احساس عدم اطم نیهمچن ابتید ).14(

). خود 9شود ( يمرکز یابیو خودارزش شیاز جسم خو یذهن
صفت گسترده است که با چهار صفت  کی يزمرک یابیارزش

از: الف)  اندعبارتچهار صفت  نیا شودیمشخص م یتیشخص
 قائلانسان  کی عنوانبهخود  يکه فرد برا ی؛ ارزش کلنفسعزت

که فرد از نحوه عمل  یابیارزش ؛افتهیمیتعم ياست؛ ب) خودکارآمد
ش یگرا ت؛یج) عصب آورد؛یمختلف به عمل م يهاموقعیتخود در 

 یمنف يهاو تمرکز بر جنبه انهیگرایمنف ینییتب /یشناختسبکبه 
که فرد راجع به علت  یاعتقادات ایکنترل؛  گاهیخود و د) جا

 یابیخودارزش نی)، بنابرا16-15دارد (خود  یزندگ يدادهایرو
و  یاثربخش ،ياست که فرد از ارزشمند يادیبن یابیارز يمرکز

  ).17آورد (یم عملفرد به  کی عنوانبهخود  تیقابل
 ییهاپژوهش درمانسختمزمن و  يهايماریبدر ارتباط با 

 يمرکز یابیمدل خودارزش ییکه بحث گسترش و کارا شودیم افتی
سلامت و  یروانشناس ویژهبه یشناسروان يهاحوزه ریدر سا

و  يغفار دمحمدی). س8داده است ( دیرا نو گرامثبت یشناسروان
 نیرابطه ب یعنوان بررس تحتکه  یقی) در تحق1388همکاران (

انجام دادند،  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یو افسردگ یاجتماع تیحما
مبتلا  مارانیو اضطراب در ب یافسردگ زانیم دندیرس جهینت نیبه ا

نسبت معکوس دارد و توجه هر چه  یاجتماع تیبا حما ابتیبه د
 تیاحم ریتأثو  ابتید يماریب شناختیروان يهاجنبهبه  شتریب

باشد  مدنظر دیبا یدر درمان اختلال اضطراب و افسردگ یاجتماع
نشان داده شده است، که  زین گریدقات یتحق ی). در برخ18(

 مدتیطولانکنترل  يمهم برا یعامل درون کی يخودکارآمد
 يهاسبکو  هانگرش نی). همچن19، 20مزمن است ( يهايماریب

 هاآن یو رفتار بهداشت يماریب بینیپیشدر  تواندیمافراد  ینییتب
، کنندیمکه معتقدند سرنوشت خود را کنترل  يافراد مؤثر باشد،

 هاآنکه اعتقاد دارند سرنوشت  ییهاآنو  ،یمنبع کنترل درون يدارا
 یرونیمنبع کنترل ب يدارا شودیم نییتع یرونیعوامل ب لهیوسبه

  ).21هستند (



 1400کننده به انجمن دیابت شهر ارومیه در سال مراجعه 2گیري زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع بررسی وضعیت اضطراب وجودي و خودارزشیابی مرکزي و ارتباط آنان با جهت
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و خود  يبر اضطراب وجود تواندیمکه  يگریاز موارد د 
 ریتأث مارانیب یزندگ تیفیآن بر ک به دنبالو  يمرکز یابیارزش

). 22کرد (اشاره  یزندگ يریگجهتبه  توانیمداشته باشد، 
فرد نسبت به  یو نگرش کل دگاهیاشاره به د یزندگ يریگجهت
اتفاق  ندهیدر آ ای افتدمیاو اتفاق  ياست که برا ییدادهایو رو یزندگ

 يهاتفاوت کنندهمنعکس درواقع یزندگ يریگجهتخواهد افتاد و 
 يریگجهتکه  ي). افراد23است ( ینیبدب ای ینیبخوشافراد در 

 یتخوب و مثب يدادهایدارند، انتظار دارند رو نانهیبخوش یزندگ
 دیتأک نهنایدبب یزندگ يریگجهت کهیدرحال د،یبه وجود آ هاآن يبرا
 يبرا یعلت هر شکست و داشتن انتظارات منف نیزتریآمفاجعهبر 
  ).24است ( امدهایپ جینتا

را تجربه  ابتیمزمن مثل د يماریکه ب يهمه افراد ییاز سو 
دهند. یاز خود نشان نم يماریب نیاز ا یکسانیالعمل عکس کنندیم

ابت اضطراب و ید يماریموارد مواجه با ب یدر برخ ايگونهبه
که از  يافراد ). در مقابل14داد (به همراه  فرددر را  یافسردگ
برخوردار هستند به هنگام  گرانینسبت به د ییبالا دیو ام ینیبخوش

هستند  گرانیاز د يشتریب آوريتاب يچالش دارا نیروبرو شدن به ا
و مشکل  يماریو ب یسخت نیمثبت ا یدگاهیو با د یعلم یو با نگاه

ن راستا مطالعه یدر هم)، 25-26( سازندیمخود هموار  یرا در زندگ
 يارتباط آماردر بابل نشان داد که  1397و همکاران در سال  یفغان

در  یزندگ يریگجهتو  ين سلامت معنویب یو معکوس دارمعنی
ه کارور مطالع نیهمچن ).27دارد (ابت وجود یماران مبتلا به دین بیب

هستند کمتر دچار  نیبخوشکه  ينشان داد افراد و همکاران1
و  کنندیرا تجربه م يو اضطراب کمتر شوندیم یاختلالات روان

را  يتربخشتیرضا یو زندگ کندیعمل م يمارینسبت به ب اتریپو
 افتندیدر یپژوهش یو همکاران ط سونی). ج28تجربه خواهند نمود (

 تیفیبا ارتقاء ک نانهیبخوش یزندگ يریگجهتو  ینیبخوشکه 
و  يکویمطالعه ن ).29دارد (ارتباط مثبت و معنادار  یزندگ

مثبت به  یو تلق ين اضطراب وجودیز نشان داد که بیهمکارانش ن
نانه نسبت به یبدب یبا تلق يمرکز یابین خودارزشیز بیو ن یزندگ
  ).30دارد (و معنادار وجود  یرابطه منف یزندگ

جسم و روان را  درواقع، شدهانیب قاتیبه مطالب و تحق با توجه
که پزشکان  يطورهماننمود، و  کیتفک گریکدیاز  توانینم

، پردازندیماشخاص  نیا یمتخصص به مداوا و درمان سلامت جسمان
با  تریمنطقبرخورد  يافراد را برا نیتلاش کنند ا دیبا زیپرستاران ن

بدهند، لذا هدف از  ياریسلامت جسم و روان  شیو افزا يماریب
 یابیو خودارزش ياضطراب وجود تیوضع نییحاضر تع قیتحق

                                                             
1 Carver 
2 Judge 

 يریگجهتو ارتباط آن با نوع دو  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب يرکزم
  .است 1400در سال  هیدر شهر اروم هاآن یزندگ

  
  مواد و روش کار

مرحله . در است یلیتحل-یفیک مطالعه توصیپژوهش حاضر  
 دانشکده و اخذ مجوز یپژوهش يب در شورایاول محقق بعد از تصو

ته اخلاق دانشگاه (با کد اخلاق یاز کم
IR.UMSU.REC.1400.371ط پژوهش مراجعه کرد و ی)، به مح

طالعه آورد. با توجه به م به عملن مربوطه یلازم با مسئول یهماهنگ
ن یرابطه ب یبررس") با عنوان 30( 1396و همکاران در سال  ییکوین

 يریگجهت بینیپیشدر  يمرکز یابیو خودارزش ياضطراب وجود
مختلف  يهاطهیحو  "ماران مبتلا به سرطان یدر ب یزندگ

که  يمرکز یابیو خودارزش ي، اضطراب وجودیزندگ يریگجهت
 =r. 24نانه یبدب یت با تلقین اضطراب مسئولیب یب همبستگیضر

 حجم درصد حداکثر 95و توان آزمون  درصد 99نان یبا اطم باشدیم
 20زش ینفر برآورد شد که با در نظر گرفتن احتمال ر 300نمونه 
  .شوندیمنفر وارد مطالعه  360 هانمونهدرصد 
داشتن سواد خواندن و  ورود در مطالعه حاضر شامل يارهایمع

 یل به شرکت در مطالعه و داشتن سابقه قطعینوشتن، داشتن تما
ل یار خروج از مطالعه عدم تکمیبود. معابت نوع دو یابتلا به د
ک، یپرسشنامه دموگرافاز  هاداده آوريجمع يبود. برا هاپرسشنامه

گود و  ي، پرسشنامه اضطراب وجوديمرکز یابیخودارزشاس یمق
 یابیخودارزشاس یاستفاده شد. مق یزندگ يریگجهتپرسشنامه 

ه یلک) و 31) ساخته شد (1997و همکاران ( 2توسط جاج يمرکز
ت یاز قابل يط، برخورداریکنترل بر مح( يمرکز یابیصفات خود ارزش

) را در بر یجانیه يت و ساز گاریکسب موفق يبرا یستگیو شا
املاً کاز  يادرجه 5رت کیف لیاس در طیمق يگذارنمره. ردیگیم

ت از یاکشتر حیو نمره ب ردیگیماملاً موافقم صورت کمخالفم تا 
و  یاس توسط هاشمین مقیابالاتر دارد.  يزکمر يهایابیخودارزش
 درصد71کرونباخ  يآلفاق یآن از طر ییایو پا شدهترجمه همکاران

بروگن و  .)32( قابل قبول بوده است زیآن ن ییروادست آمده و  به
رسشنامه پ یک به بررسیستماتیک مطالعه مرور سی یهمکاران ط

شده  ساختهماده  32پرداختند که از  3گود و گود ياضطراب وجود
 صورتبه يگذارنمرهوه یو دو ماده دارد، ش یاس سین مقیاست ا

ح صفر یک نمره و پاسخ صحیپاسخ غلط  یعنیک است. یصفر و 
ن یهمچن ).33است (ر یمتغ 32 -0ن یب هانمرهدامنـۀ  .ردیگیم

ن آزمون در پژوهش محمدزاده و همکاران یکرونباخ ا يآلفاب یضر
 يریگجهتپرسشنامه  ).34است (به دست آمده  88/0ران یدر ا

3 Good & Good 
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معتبر و کارآمد  یابیارز منظوربه، 4رییتوسط کارور و ش یزندگ
ن ینانه ساخته شده است. ایو بدب ینیبخوش ینییتب يهاسبک

 متغیر 40از صفر تا  يه است. نمره بندیگو 10 يپرسشنامه دارا
و  5تیاسم). 28( بالاتر است. ینیخوش بب انگریب ترنمره بالااست. 

با فاصله  ییت اعتماد با روش بازآزمایب قابلیضر یهمکاران، در بررس
و  یی). خدا35به دست آورند ( را 79/0ب یهفته ضر 4 یزمان

را  ییب بازآزمایو ضر 88/0کرونباخ را  يب آلفایز ضریهمکاران ن
  ).36اند (آوردهبه دست  77/0

دانشگاه علوم  یمحترم پژوهش يسب اجازه از شوراکپس از 
اخلاق در پژوهش،  يامنطقهته یمکسب مجوز از که و یاروم یکپزش

سب اجازه از که ویاروم ابت شهریپژوهشگر با مراجعه به انجمن د
بعد،  در مرحله .داده نمود آوريجمعابت، اقدام به ید ت انجمنیریمد

ح و یآنان تشر يماران، هدف از انجام مطالعه برایبا ب ییپس از آشنا
ماران یار بیپرسشنامه در اخت سپس ت آگاهانه اخذ شد،یرضا هاآناز 

ل شد. در صورت یمکت هاآنار ورود قرار داده و توسط یمع يدارا
 هاپرسشنامه نیا ماران،یتوسط ب هاپرسشنامهردن کل یمکناقص ت

ماران قرار داده یر بیار ساین در اختیگزیجا يهاپرسشنامهحذف و 
 هادادهو خلاصه نمودن  يدسته بند منظوربهند. یل نمایمکشد تا ت

 يهادادهاستفاده شد  یع فراوانیمانند جداول توز یفیاز آمار توص
توسط  یو استنباط یفیتوص يشده با استفاده از آمار يآورجمع

سه یمقا يبرا شدند. لیوتحلهیتجز 16نسخه  SPSS يآمار افزارنرم
ش از دو گروه یمستقل، ب یاز آزمون ت یدو گروه يرهاین متغیانگیم

ب یرها از ضرین متغین ارتباط بییو تع ANOVAاز آزمون 
 يدارمعنیون استفاده شد سطح یرسون و رگرسیپ یهمبستگ

05/0<P در نظر گرفته شد. يآمار يزهایآنال يبرا  
   

  هاافتهي
نشان داده شد که  1در جدول  یفیج آمار توصیبا توجه به نتا

 هاآنشتر یدرصد) مرد بودند و ب 65پژوهش (مورد  يواحدهات یاکثر
 هاکنندهشرکتدرصد  75ن یدرصد) ساکن شهر بودند. همچن 2/72(

نفر شرکت کننده در  360از مجرد بودند.  هاآن یو مابق متأهل
خواندن و نوشتن را  یی) توانادرصد 7/39( هاآننفر  143مطالعه 

 یلات دانشگاهیتحص يدرصد) دارا 8/25نفر ( 93داشتند و تنها 
سطح  يپژوهش دارا ي) واحدها9/66( تیاکثرن یبودند. همچن

نفر)  252ماران (یت بیدرامد متوسط بودند. لازم به ذکر است اکثر
  ز بودند.ین يانهیزم يماریب يدارا

  
  یفیک یت شناختیمشخصات جمع برحسبپژوهش  يواحدها یبررس ):۱(جدول 

  درصد تعداد  رهایمتغ

  تیجنس
  65  234  مرد
  35  126  زن

  یمحل زندگ
  2/72  260  شهر
  8/27  100  روستا

  تأهلت یوضع
  75  270  متأهل
  25  90  مجرد

  لاتیسطح تحص

  7/39  143  خواندن و نوشتن ییتوانا
 1/16  58  کلیس

  3/18  66  پلمید
  8/25  93  یلات دانشگاهیتحص

 سطح درآمد

  8/20  75  نییپا
  9/66  241  متوسط

  2/12  44  بالا

 يانهیزم يماریب
  70  252  دارد

  30  108  ندارد
  

                                                             
4 Scheier & Carver Life Orientation questionnaire 5 Smith 
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نشان داده شد که  2در جدول  یفیج آمار توصیبا توجه به نتا

 ±21/8افراد شرکت کننده در پژوهش  یار سنین و انحراف معیانگیم
 ±00/2 شرکت کنندگان ین شاخص توده بدنیبود. همچن 54/50
  بود. 92/6 ±72/0برابر  A1Cن ین مقدار هموگلوبیانگیو م 98/28

  
  یکم یت شناختیمشخصات جمع برحسبپژوهش  يواحدها یبررس ):۲(جدول 

  اریانحراف مع  نیانگیم  یر کمیمتغ
  21/8  54/50  سن

  2  98/28  یشاخص توده بدن
  HbA1C 92/6  72/0مقدار 

  
  

 نشان داده شد که 3در جدول  یفیج آمار توصیبا توجه به نتا
 هاکنندهشرکت يمرکز یابیار خودارزشین و انحراف معیانگیم

 ياضطراب وجودار ین و انحراف معیانگیبود. م 80/28 41/4±
ن و انحراف یانگین می. همچنبود 57/19 ±98/4 هاکنندهشرکت

جهت بود.  06/28 ±43/5 هاکنندهشرکت یزندگ يریگجهتار یمع
و  ي، اضطراب وجوديمرکز یابینمرات خود ارزش یتینرمال یبررس

ولموگروف کدر پژوهش از آزمون  هاکنندهشرکت یزندگ يریگجهت
ع یتوز يها دارامتغیرج نشان داد که یاستفاده شد که نتا رنوفیاسم

  ).P>0.05بودند (نرمال 
  

 در پژوهش هاکنندهشرکت یزندگ يریگجهتو  ي، اضطراب وجوديمرکز یابینمرات خود ارزش یبررس )۳(جدول 

  حداکثر نمره  حداقل نمره  اریانحراف مع  نیانگیم  تعداد  ریمتغ
  38  20  41/4 80/28  360  يمرکز یابیخود ارزش

  30 10  98/4  57/19  360 ياضطراب وجود
  38 10 43/5  06/28  360  یزندگ يریگجهت

  
  ها استفاده شد.متغیرن یارتباط ب یرسون جهت بررسیپ یپژوهش از آزمون همبستگ يرهایع نرمال متغیبه توز با توجه

  
  در پژوهش هاکنندهشرکت یزندگ يریگجهت، يو اضطراب وجود يمرکز یابیارتباط خود ارزش ):۴(جدول 

  یزندگ يریگجهت  ياضطراب وجود  يمرکز یابیخود ارزش  رهایمتغ
     1  يمرکز یابیخود ارزش

  ياضطراب وجود
r = 0.125 

p = 0.547  
1    

  یزندگ يریگجهت
r = 0.04 

p = 0.022  
r = 0.197 

p = 0.65  
1  

  
 یابین نمرات خود ارزشیرسون، بیپ یآزمون همبستگ بر اساس

 يدر پژوهش ارتباط آمار هاکنندهشرکت يو اضطراب وجود يمرکز
 یابین نمرات خود ارزشیاما ب). P= 0/547نداشت (وجود  يدارمعنی
در پژوهش ارتباط  هاکنندهشرکت یزندگ يریگجهتو  يمرکز
 یاز آزمون همبستگ استفاده وجود دارد. يدارمعنیم و یمستق يآمار

 یزندگ يریگجهتو  ياضطراب وجود ن نمراتیرسون، بیپ
نداد نشان  يدارمعنی يز ارتباط آماریدر پژوهش ن هاکنندهشرکت

  .)4جدول (

  گيرينتيجهو بحث 
و  يت اضطراب وجودین وضعییتع باهدفپژوهش حاضر 

ماران یدر ب یزندگ يریگجهتو ارتباط آن با  يمرکز یابیخودارزش
ه در یابت شهر ارومیبه انجمن د کنندهمراجعهابت نوع دو یمبتلا به د

ن یاز ا آمدهدستبهج ین قسمت نتایانجام شد. در ا 1400سال 
  رد.یگیقرار م موردبحثمطالعه 
مورد پژوهش  يواحدهات ین مطالعه نشان داد که اکثریج اینتا

درصد  75ن یساکن شهر بودند. همچن هاآنشتر یمرد بودند و ب
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نفر شرکت  360از مجرد بودند.  هاآن یو مابق متأهل هاکنندهشرکت
خواندن و نوشتن را داشتند  ییتوانا هاآننفر  143کننده در مطالعه 

ت ین اکثریبودند. همچن یلات دانشگاهیتحص ينفر دارا 93و تنها 
سطح درامد متوسط بودند. لازم به ذکر  يپژوهش دارا يواحدها

ن یز بودند. همچنین يانهیزم يماریب يماران دارایت بیاست اکثر
و اضطراب  يمرکز یابین نمرات خود ارزشیج نشان داد که بینتا
وجود  يدارمعنی يدر پژوهش ارتباط آمار هاکنندهشرکت يودوج

 یزندگ يریگجهتو  يمرکز یابین نمرات خود ارزشیب ینداشت ول
وجود  يدارمعنیم و یمستق يدر پژوهش ارتباط آمار هاکنندهشرکت

 یزندگ يریگجهتو  ياضطراب وجود ن نمراتین بیدارد. همچن
  وجود نداشت. يدارمعنی يدر پژوهش ارتباط آمار هاکنندهشرکت
 يهابیماريکه به  يافراد باشدیماز آن  یحاک هاپژوهشج ینتا
 یماننکه به سلامت جسیعلاوه بر ا، شوندیمدچار ابت یمانند دمزمن 

 یمت رواند توجه کرد، به سلایبا هاآن یو امور مرتبط با درمان پزشک
من مز يماریرا بیمبذول داشت. ز يژهاید توجه ویز باین افراد نیا

 يهاتهافیندازد و ین افراد را به خطر بیا یزندگ تواندیم ابتیدمثل 
 يهاشرفتیپکه در کنار  باشدیمن امر ید ایز مؤیق نین تحقیا

ز با ین ن افرادیا ید به سلامت روانیماران، باین بیدر درمان ا یپزشک
  ).37شود (کمک متخصصان سلامت روان توجه 

، 2014همسو با مطالعه حاضر، آزاد و همکاران در سال 
 يوع اضطراب وجودین شییتع " باهدف یلیتحل -یفیتوص يامطالعه

 "یابت و افسردگیک دینیبه کل کنندهمراجعهابت یماران مبتلا به دیب
درصد  50 باًیتقرنشان داد که  هاافتهیدر کشور پاکستان انجام دادند. 

 یو افسردگ ياضطراب وجود يدارا 2پ یابت تایبه د ماران مبتلایاز ب
 ين با سطح اضطراب وجودیی، سطح آموزش پامؤنثت یبودند. جنس

نشان داد  هاآنج یم بود. نتایو مستق دارمعنی يارتباط آمار يدارا
ابت یماران مبتلا به دیدر ب یو افسردگ يکه سطح اضطراب وجود

انجام  ينه مداخلات موثرین زمیدر ا یستیبالا بود که با 2پ یتا
کوپس و همکاران  يکویگر نید يامطالعهن در ی). همچن14گردد (

 اضطراب نیب يرابطه یبررس باهدف يامطالعه 1396در سال 
 به نسبت يریگجهت بینیپیش در يمرکز یابیخودارزش و يوجود
 نیب داد نشان جیدادند. نتا انجام سرطان به مبتلا در بیماران یزندگ

 و مثبت رابطه یزندگ به نسبت نانهیبدب یتلق و يوجود اضطراب
 یزندگ به مثبت یتلق و يوجود اضطراب نیب داشت و وجود دار معنا

 یابیخودارزش نیب نیهمچن داشت و وجود معنادار و یمنف رابطه
 وجود معنادار و یمنف رابطه یزندگ به نسبت نانهیبدب یتلق با يمرکز

 به نسبت نانهیبخوش یتلق با يمرکز یابیخودارزش نیداشت و ب
ن مطالعه همسو با یداشت. ا وجود معنادار و مثبت رابطه یزندگ

                                                             
6 Kurtulan et al 

گفت که  توانیم هاافتهین ین ای). در تب30مطالعه حاضر است (
 توانندیممطمن هستند  يماریابت که هر دو بیسرطان هم مانند د

  بگذارند. ریتأثبر سلامت روان فرد 
نشان دادند که ارتباط  1397و همکاران در سال  ین فغانیهمچن

 یزندگ يریگجهتو  ين سلامت معنویب یو معکوس دارمعنی يآمار
جه ین نتیت به ای. در نهاابت وجود داشتیماران مبتلا به دین بیدر ب
را در  يدیو کل یممکن است نقش اساس يدند که سلامت معنویرس
ف یس يری). ام27کند (فا یا یزندگ يریگجهت نانهیبخوشدگاه ید

ن دو گروه ینشان دادند که ب 1397و صابر در سال  یکوهبنان ینیالد
اضطراب  يهامؤلفهابت به لحاظ یماران دچار دیماران دچار آسم و بیب

ماران دچار آسم ین معناکه بیوجود دارد. بد يتفاوت معنادار یهست
هدف بودن کارها،  یابت در سه مؤلفه بیماران دچار دیسه با بیدر مقا

ن یانگیو عدم علاقه نسبت به کارها م یزندگ يپوچ بودن معنا
ماران دچار ین دو گروه بین بیکسب نمودند. همچن يبالاتر يهانمره

تفاوت  یزندگ يمعنا يهامؤلفهابت به لحاظ یماران دچار دیآسم و ب
ان ماریسه با بیابت در مقایماران دچار دیب یعنیوجود دارد.  يمعنادار

کسب  يبالاتر يهانمرهن یانگیم یدچار آسم در وجود معنا در زندگ
نشان دادند که  2016در سال  6). کورتولان و همکاران38نمودند (

و  دارمعنی يو اضطراب مرگ ارتباط آمار ين اضطراب وجودیب
 يت دارایو معنو ين اضطراب وجودیمعکوس وجود داشت و همچن

دند یجه رسین نتیت به ایدر نها بود يدارمعنیمثبت و  يارتباط آمار
با  ين اضطراب وجودیارتباط ب یجهت بررس يشتریکه مطالعات ب

مورد  ترقیدقج یجهت نتا یابیت و خود ارزشیمعنو يهامؤلفهر یسا
 ندنشان داد 1397در سال  یرالیو ش ی). دشت بزرگ39است (از ین

اضطراب  ،یشانیها از نظر تحمل پرگروه نیب آزمون،شیکه در پ
وجود  يآمار دار-یتفاوت معن یسلامت یو نگران یفرانگران ،يوجود

تفاوت  ریدو گروه از نظر هر چهار متغ نیآزمون، بنداشت، اما در پس
 یدرمان-که روش گروه بیترت نیمشاهده شد، به ا يآمار داریمعن

، ياضطراب وجودکاهش ، یشانیتحمل پر شیباعث افزا يوجود
 يهايماریدر زنان سالمند مبتلا به ب یسلامت یو نگران یفرانگران

و  یشانیتحمل پر شیبر افزا يوجود یدرمان-گروه شد. یعروق یقلب
در زنان سالمند  یسلامت یو نگران یفرانگران ،يکاهش اضطراب وجود

ن رابطه ی). در ا40دارد ( ریتأث یعروق-یقلب يهايماریمبتلا به ب
 یلیتحل-یفیتوص يامطالعه ،2019 سال در زیهمکاران ن و7م یهل

  ).41دادند (انجام 
ط یو شرا يق حاضر، تفاوت فردیتحق يهاتیمحدوداز  یکی 
سطح اضطراب  يتواند بر رویبود که م هاکنندهشرکت یشناختروان

ماران مبتلا به یتوسط ب شدهتجربه يمرکز یابیو خودارزش يوجود

7 Halim 
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پژوهش استفاده  نیا گرید يهاتیاز محدودداشته باشد.  ریتأثابت ید
لازم  يو همکار یدر دسترس، فقدان زمان کاف يریگاز روش نمونه

توجه  با درمان بود. جینتا يداریو سنجش پا درازمدت يریگیپ يبرا
، یزندگ يریگجهتفرهنگ در سطح اضطراب و  يرگذاریتأثبه 

مختلف و برخوردار  يدر شهرها یمطالعه مشابه گرددیمشنهاد یپ
شود یشنهاد میپ نیهمچن متفاوت انجام شود. یاز بافت فرهنگ

شتر در سطح کشور یب يهانمونهن عنوان با تعداد یبا هم یپژوهش
  .شتر شودیها بافتهیزان اعتبار یرد تا میصورت بگ

از ارتباط  ین مطالعه که حاکیدر اشده حاصل جینتابا توجه به 
 یزندگ يریگجهتو  يمرکز یابینمرات خود ارزشن یب دارمعنی

زان کنترل یارتباط م يایگو دیگرعبارتبهابت و یماران دچار دیب
 یستگیت و شایاز قابل يو يط اطراف خود، برخورداریمار بر محیب

زان یبا م یجانیه يت و داشتن قدرت ساز گاریکسب موفق يبرا

مار ینش مثبت بیش بیافزا يکه برا گرددیمه یبود، توص ینیبخوش
آموزش  ارائهر ینده، اقدامات لازم نظینسبت به آ ینیو کاهش بدب

شنهاد ین پیرد. همچنیط اطراف انجام گیبر مح يجهت کنترل و
ت و قدرت یکسب موفق يماران برایب ییش توانایافزا يبرا شودیم

 يلازم از سو يهاآموزش، هاآنو بهبود نگرش  یجانیه يساز گار
  رد.یص صورت گین ترخیو ح يدوران بستر یپرستاران در ط

  
  يتشکر و قدردان

 .ارشد است یاننامه کارشناسین مطالعه بر گرفته از پایا
علوم  دانشگاه نیتا از مسئول دانندیمپژوهشگران بر خود لازم 

ده کان محترم دانشین و مربین مسئولیهمچن هیاروم یپزشک
ن پژوهش یماران شرکت کننده در ایب، هیاروم ییو ماما يپرستار

 د.یر نماکتشر و یتقد
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Abstract 
Background & Aim: Low physical activity increases the symptoms of mood disorders, including 
anxiety, depression, and stress in the patients with diabetes; so it will always be difficult for a person 
with diabetes to accept the fact that he has to change his life based on the disease. Therefore, this study 
was conducted to determine the state of existential anxiety and central self-evaluation in the patients 
with diabetes and their relationship with their life orientation in the patients with type 2 diabetes referring 
to Urmia Diabetes Society in 2021. 
Materials & Methods: This descriptive-analytica study was conducted on 360 patients with type 2 
diabetes in Urmia, Iran, in 2021. Demographic questionnaires, Good's existential anxiety questionnaire, 
life orientation questionnaire, and Jaj’s central self-evaluation scale were used to collect data. The 
collected data were analyzed using descriptive and inferential statistics by SPSS statistical software 
version 16. Independent t-test and ANOVA test were used to compare the mean score of variables 
between two groups or more than two groups. Pearson's correlation coefficient and regression test were 
used to investigate the correlation among the variables. The significance level was considered P<0.05 
in this study. 
Results: The results showed no statistically significant relationship between the central self-evaluation 
scores and the existential anxiety of the participants in the research (P=0.547). However, based on the 
Pearson correlation test, there was a direct and significant statistical relationship between the central 
self-evaluation scores and the life orientation of the participants in the research (P=0.022). Also, there 
was no statistically significant relationship between the existential anxiety scores and the life orientation 
of the participants in the research (P=0.065). 
Conclusion: Since there is a significant relationship between the central self-evaluation scores and the 
life orientation of patients with type 2 diabetes, it is recommended that necessary education be provided 
to these patients by nurses during hospitalization and discharge to increase the positive vision, reduce 
pessimism, increase the ability to achieve success, enhance emotional adaptability, and improve the 
attitude of the patients. 
Keywords: Central Self-Evaluation, Existential Anxiety, Life Orientation, Type 2 Diabetes 
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