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 خلاصه

مقایسه امید به زندگی و اضطراب نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری قلبی مزمن با نوجوانان دارای والد مبتلا به                          با هدف  این مطالعه   هدف.

 .شد دیابت نوع دو انجام

 با مشکلاتی از قبیل کاهش امید به زندگی و اضطراب برای فرزندان همراه باشد.ند اتومیبیماری مزمن لد مبتلا به واشتن دا زمينه.

 به مزمن قلبی یا دیابت     نارسایی به مبتلا نوجوان دارای والد    211 بود. تعداد  ای مقطعی توصیفی مقایسه   یک مطالعه  حاضر پژوهش روش کار. 

های امید به زندگی اشنایدر و        برای سنجش متغیرهای امید به زندگی و اضطراب، از پرسشنامه             .شدند انتخاب گیری دردسترس نمونه صورت

 با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی بررسی شدند.   12نسخه  SPSSافزار نرم در هااضطراب بک استفاده گردید. داده

و در در نوجوانان دارای       1/12با انحراف     17/81میانگین نمره کل امید به زندگی در نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری قلبی مزمن،                   ها.یافته

درصد از    51بود. شصت درصد از نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری قلبی مزمن و                  2/11با انحراف معیار      02/21والد مبتلا به دیابت نوع  دو،         

 نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری دیابت نوع دو، کمترین مقدار اضطراب را نشان دادند.

سطح اضطراب نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری قلبی مزمن به طور معناداری بیشتر از نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری                            گيری.نتيجه

های تواند همه جنبه  با توجه به اینکه اضطراب و امید به زندگی می             دیابت است و بین نمره کل امید به زندگی آنها  معنادار آماری وجود دارد.                 

 گردد. زندگی فرد را تحت تاثیر قرار دهد، بنابراین، اجرای مداخلات آموزشی و رفتاری برای کاهش اضطراب و افزایش امید به زندگی توصیه می
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 مقدمه
های مزمن با تغییرات نامناسب بسیار زیادی در زندگی همراه است، به طوری که اکثر بیماران به دلیل شرایط خاص بیماری                       بیماری

مدتی است  (. بیماری مزمن بیماری طولانی    2222گردند )چوکور و همکاران،     ای از ابعاد دچار اختلال در فرآیند زندگی می        خود در پاره  
نماید. بیماری مزمن معمولا فاقد درمان قطعی است و دوره درمان           کند و کارکردهای بیمار را محدود می      که تغییرات جسمی ایجاد می    

-افزوده می   نهاها و مرگ ناشی از آ     باشد. در حالی که به سرعت بر تعداد موارد این بیماری           آن طولانی و مراحل بهبود آن دشوار می       
(. 1331)مقصودی و همکاران،    های حاد است      برابر بیماری   32تا    22ها  ها و طول مدت بستری و درمان برای این بیماری         شود، هزینه 

کنند که اثر منفی آن، علاوه بر فرد، خانواده را نیز درگیر             های مزمن اغلب بار سنگینی از بیماری را تجربه می          افراد مبتلا به بیماری   
های قلبی عروقی   های مزمن و شایع، نارسایی قلبی است که مرحله نهایی بیماری          یکی از بیماری  (. 2212حبیبی و همکاران،    کند ) می

دهد. ها نفر را تحت تاثیر قرار می       ای جهانی است که سالانه میلیون      ین بیماری پدیده  (. ا 2212بوئی و همکاران،    شود ) محسوب می 
 بیماری این آگهی(.  1333نیا و همکاران،     فلاحیمیلیون نفر در جهان به نارسایی قلبی مزمن مبتلا باشند )               3373شود  برآورد می 

 22 ،آن از ناشی هایشدنبستری تعداد و شودمی دنیا منجر  در نفر هزار  283 حدود مرگ به سالانه که طوری به،  نامناسب است 

(. نارسایی قلبی اولین علت مرگ در ایران است و بار اجتماعی،                 2218است )آیزنبرگ و همکاران،        گذشته دهه از درصد بیشتر 
ها که قادر به سازگاری با       برخی از خانواده  . (2213سراجی و همکاران،    کند ) اقتصادی و بهداشتی سنگینی را به جامعه تحمیل می          

تواند انسجام سیستم خانواده را متاثر سازد       آمده نیستند، ممکن است دچار آسیب روانی و بحران عاطفی شوند؛ که این می             شرایط پیش 
 (.2212)شئفر، و سبب آشفتگی در امور روزمره زندگی شود 

بلکه دد،  میگرد  اـیجاا د آنه ـوـخای  رـببیماری  ا ـه بـمقابلن در   طمینام ا عدو  نش ـا تـه تنهـنبا ابتلای والد به بیماری قلبی مزمن،         
فت چشمگیر آن، ابر وه لاـع؛ دـندجه میگرامول منزر موابه ط ظایف مربوو وندگی ل زوـمعمی هال در روشختلافرزندان آنان نیز با ا

س حساا (،2212دد )اوزبورن،   ضافه میگرع ا وـن موضـیانیز به ان  ندزلد با فرواعاطفی و  جسمی ت  تباطااراهش ــکاده و   انوــمد خدرآ
لیل به هم دنها به ی آ هازنیاد.  میگیرار  لدین تحت تاثیر قرری وا بیمابیماری قلبی مزمن، در اثر      ه ـتلا بـلد مبان دارای وا  ندزمنیت فرا

-برنامهن، ستاربیمادر لد ی واهانشدتریسطه بسواه ـنها بآندگی ل زمعموه شیوشود و نمیتامین ه مرروزندگی دی زیط عااشرردن خو
به ل  حد معمودرتوجه ای  لدین برواقت کافی م و عدق  فوارد  پیامد مو،  طرفیرد و از    خوم میـه هـبر  مکری  یزیت هاو و مانی ی در ها
ن ـی؛ ا دـا نماینـیفانیز را  نها ی آ هانقشو  گرفته ه  بر عهدد را   خوین والدظایف وموظفند ان  ندزفراردی برخی   مودر  ست. ان ا ندزفر
تکالیف م  نجادن، ا کرزی  قبیل باد از   خوه  مری روز هافعالیتم  نجاانها جهت آقت محدود شدن و  نند باعث اجدید میتوی  اـهئولیتـمس
جدید های  تبا موقعید را   باید خوبیماری قلبی مزمن    ه ـلد مبتلا بان دارای وا  ندزفر،  ینابنابردد.  گره  غیرن و   تعامل با همسالا،  سهرمد
 (.2213)هوئی زینگا و همکاران، که این امر در امید به زندگی این نوجوانان اثرگذار است نمایند ر گازاـساده انوـخدر 

شود. بیماری دیابت همانند سایر     ریز محسوب می  ترین اختلال غدد درون  های مزمن؛ دیابت نوع دو است که شایعیکی دیگر از بیماری
 نوع دیابت دو هر شیوع این که های مزمن علاوه بر ایجاد موارد مرگ، از شیوع بالایی  نیز در ایران و جهان برخوردار است. بابیماری

و  تحرکیکم شیوع یشافزا به توجه با دو نوع دیابت شیوع رودمی انتظار اما است، افزایش حال در جهان سراسر در دو و نوع یک 
سال،    32های بالای   درصد ایرانی   23تا    12براساس مطالعات،     (.2212حیدری و همکاران،    بد ) یاافزایش   بیشتری سرعت با چاقی

 که تمامی  است مزمنی بیماری دیابت(. 2212)صادقیه اهری و همکاران،       مبتلا به دیابت یا دچار اختلال عدم تحمل گلوکز هستند          

. (2212حیدری و همکاران،       است )   بیمار زندگی شیوه در اساسی تغییرات نیازمند آن، درمان و کندمی درگیر را فرد زندگی ابعاد
برابر بیشتر از افراد غیر دیابتی است. همچنین، استفاده از خدمات تخصصی و                  12تا    1میزان بستری شدن افراد مبتلا به دیابت،          

گردد. این  برابر بیشتر از افراد عادی است که باعث کاهش کیفیت زندگی بیمار و فرزندان می                   1اورژانسی در بیماران دیابتی حدود       
 (.2212های سلامتی در کشورها مورد توجه قرار گیرد )علوی و همکاران، مسائل باعث شده است دیابت به عنوان یکی از اولویت

ی ـناوافرات  رـث تغییـباعاده، علاوه بر خود فرد،       یک عضو خانودر  ندگی ه ز تهدیدکنندی  هاریبیماوز  هند که بردمین  نشات  تحقیقا
ک ـیان  وـست که به عنهای قلبی ا  ها، دیابت و بیماری   بیمارین ـیاه ـجمل(.  از    2212)بارنس،  هد شد اخواده وی نیز    ندگی خانودر ز 
همکاران )  و دومینچه شود. تحقیق خصوص فرزندان می  به اده،  خانواد  فردر ا مشکلاتی وز  باعث بر،  جتماعیو انی زای روال تنشـعام

 دراند.  بوده جسمی دچار مشکلات  مزمن مثل دیابت تیپ دو،     هایبیماری به مبتلا والدین کودکان درصد  12  که داد نشان (2212

را مورد بررسی    روانی   اختلالات سایر و افسردگی به کودکان ابتلای در بیماری والدین  تاثیر که (2212همکاران )  مطالعه لییب و   
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 ترسنین پایین   در اختلالات بروز و روانی اختلالات سایر و به افسردگی   بیمار والدین کودکان ابتلای کلی خطر افزایش ،قرار داد  

 سیستم در افراد والدین مهمترین  با توجه به اینکه    شود و می منتقل فرزندانشان به آنها والدین، اضطراب  تلاش رغم به. شد مشاهده

 ابتلا معرض در بیشتر و دارند رفتاری بیشتری   اختلالات بیماری، دچار والدین دارای کودکان لذا آیند،می شمار به کودك حمایتی

 (.2212)جعفرمنش و همکاران،  تواند بر امید به زندگی آنها اثرگذار باشداین مسئله می کههستند  و افسردگی اضطراب به

کنند و  را تجربه می  نی ت روا مشکلاتر  بالاح  سطور در مقایسه با گروه شاهد،       د بیماـلن دارای وا  اـنانوجون و   اـکدکوبر اساس شواهد،    
(. 2213تواند بر امید به زندگی آنها اثر بگذارد )هوئی زینگا و همکاران،              ری قرار دارند که می    اـفتت ر بتلا به مشکلااخطر ض  معردر  

دهد های فرد ندارد و فرد با وجود آن به زندگی معمول خود ادامه میدیابت به عنوان یک بیماری مزمن معمولا اثرات حادی بر توانایی
-گذارند، باعث تغییر در فرآیندهای زندگی می      های فرد می  های قلبی با تاثیری که بر توانایی      (، اما بیماری  2212)علوی و همکاران،    

رسد تاثیر این دو بیماری بر افراد خانواده متفاوت باشد. با توجه به محدود بودن مطالعات                 (. به نظر می   2212گردند )بوئی و همکاران،     
ف مقایسه امید به زندگی و اضطراب نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری قلبی مزمن با نوجوانان                 دـهش حاضر با هوپژدر این زمینه،    

 .شد انجام دارای والد مبتلا به دیابت نوع دو در بیمارستان قلب الزهرا شیراز

 

 هامواد و روش
نامه از  پژوهشگر پس از دریافت تاییدیه کمیته اخلاق دانشگاه، با اخذ معرفی            ای مقطعی بود.  این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقایسه     

های مختلف، به محیط پژوهش مراجعه نمود. فراخوان         با مسئولان بیمارستان و بخش      معاونت پژوهشی دانشگاه و ضمن هماهنگی      
ها و بر روی تابلوهای بیمارستان نصب گردید و از داوطلبان احتمالی خواسته شد در                  دعوت به شرکت در مطالعه، در ورودی بخش        

ها در محیط   صورت تمایل به شرکت در مطالعه به محقق مراجعه کنند. در گروه نوجوانان دارای والد دیابتی، به دلیل کمبود نمونه                       
بیمارستان، محقق به صورت حضوری به درمانگاه دیابت درمانگاه الزهرا مراجعه کرد. محقق ضمن معرفی خود و اهداف پژوهش به                      

های امید به   گیری آسان وارد مطالعه نمود. پرسشنامه     های پژوهش را به شیوه نمونه     واحدهای پژوهش و کسب رضایت آگاهانه، نمونه      
در گروه نوجوانان دارای والد مبتلا به نارسایی قلبی مزمن، پژوهشگر پس از              کنندگان تکمیل شدند.    زندگی و اضطراب توسط شرکت    

مراجعه به بخش با والدینی که به بیمارستان قلب الزهرا مراجعه نموده و بستری شده بودند صحبت کرد و پس از توضیح اهداف                            
امید به زندگی و اضطراب را      های  های ویژه، پرسشنامه  ساله خواسته شد تا با مراجعه به بخش مراقبت           22تا    11مطالعه، از نوجوانان    

سال، هم نوجوان و هم والد آنان فرم رضایت آگاهانه شرکت در مطالعه را                   18تکمیل نمایند )در این گروه نیز برای نوجوانان زیر            
 کردند. ها را از طریق والدین خودت دریافت تکمیل نمودند(. نوجوانانی که در بخش حضور نداشتند، پرسشنامه

گویه، توسط اشنایدر و      12برای سنجش امید به زندگی، از پرسشنامه امید به زندگی اشنایدر استفاده شد. پرسشنامه امید به زندگی با                    
؛ 1، امتیاز   “کاملا موافقم )”ای  گزینه  1گذاری این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت          تهیه شد. شیوه نمره     1331همکاران در سال    

گذاری شود. شیوه نمره  ( در نظر گرفته می    1، امتیاز   “کاملا مخالفم ”؛ و   2، امتیاز   “مخالفم”؛  3، امتیاز   “نظری ندارم ”؛  2، امتیاز   “موافقم”
شوند. با هم جمع می    ، معکوس است. برای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، امتیازات سئوالات         11و    3،  3های شماره   برای مورد پرسش  

دهنده امید به زندگی بیشتر است. این        است.بالاتر، نشان   22و بیشترین امتیاز،      12کمترین امتیاز حاصل از تکمیل این پرسشنامه،         
عبارت برای    2عبارت برای سنجش تفکر عاملی،        2سال به بالا طراحی شده است. از عبارات پرسشنامه،             11پرسشنامه برای افراد    

کند. گیری می عبارت، انحرافی است. بنابراین، این پرسشنامه دو زیرمقیاس عامل و راهبرد را اندازه                  2سنجش تفکر راهبردی، و      
اعتبار این پرسشنامه در ایران      گزارش کردند.     2782ای،  ( پایایی این پرسشنامه را در یک دوره دو هفته           2211اشنایدر و همکاران )   

 گزارش شد. 2782( در اردبیل مورد بررسی و تایید قرار گرفت و پایایی آن، با روش همبستگی درونی، 2211توسط بابلان و همکاران )
گیری شدت  دهی برای اندازه  یک ابزار خودگزارش    پرسشنامه برای بررسی اضطراب افراد، از پرسشنامه اضطراب بک استفاد شد. این           

 و شناختی  رفتاری جسمی، علایم است. این پرسشنامه،   اضطراب از علامت نشانه و   21 شاملاضطراب در بزرگسالان و نوجوانان و       

 ،“خفیف” ،“متوسط” ،“شدید” هایهای پرسشنامه، یکی از گزینه    باید برای هر یک از گویه      داوطلب. کندمی گیریاندازه افسردگی را 
  .شوند گذاری می نمره 3از صفر تا  قسمتی،چهار گزینه هر سئوال، در یک طیف چهار  را انتخاب نماید.“ هرگز”یا 

بنابراین، نمره کل این     کند؛  یکی از علایم شایع اضطراب )علایم ذهنی، بدنی و هراس( را توصیف می                ،های آزمون   هر یک از ماده   
 نشانه  11تا    8نمره   هیچ یا کمترین حد،    اضطراب نشانه 3 تا صفر نمره این آزمون،  در گیرد.قرار می   23پرسشنامه در دامنه صفر تا      
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 در بک اضطراب دهنده اضطراب شدید است. آزمون    نشان  23تا    22نشانه اضطراب متوسط، و نمره        21تا    12اضطراب خفیف، نمره    

 برای ابزارها ترینمناسب شده، از جمله   بازبینی بک فارسی افسردگی است. پرسشنامه  فارسی ترجمه شده و استاندارد شده       به ایران

پایای این ابزار با روش        گزارش کردند.   2732این پرسشنامه را     ضریب همسانی درونی      . بک و همکاران    است انعکاس افسردگی 
که  مطالعه در ایران   یک در. متغیر است   2732تا    2732های آن، از      محاسبه شد و همبستگی ماده      2731بازآزمایی به فاصله یک هفته،      

 آلفای طباطبایی انجام شد،    علامه دانشگاه و تهران دانشجویان دانشگاه  بک در  افسردگی پرسشنامه روایی و برای بررسی اعتبار   

های مختلفی انجام گرفته است     در داخل کشور پژوهش    (.22محاسبه شد )    2733هفته،   دو فاصله به بازآزمایی و اعتبار  2738کرونباخ، 
( 1333توان به پژوهش تشکری و مهریار )      ها می اند. از بین این پژوهش      سنجی این ابزار پرداخته     های روان   گیری ویژگی   که به اندازه  

( و  1312زاده )  (، وهاب1312های دیگر از جمله پژوهش پرتوی ) به دست آوردند. در پژوهش 2738اشاره کرد که ضریب پایایی ابزار را 
 (.2228متغیر بوده است )موسوی و همکاران،  2732تا  2732(، پایایی پرسشنامه بک، از 1381چگینی )

برای رعایت ملاحظات اخلاقی، این پژوهش در کمیته اخلاق مرکز تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان )خوراسگان( با کد                         
IR.IAU.KHUISF.REC.1399,135           شرکت کنندگان برای   ثبت شد. همچنین، در رضایت آگاهانه اخذشده، به حق انتخاب شرکت

در مطالعه و همچنین، امکان خروج از مطالعه بدون هیچ معذوریت و در هر زمان که تمایل داشته باشند، اشاره شد. محرمانه بودن                           
ها پس از کسب رضایت آگاهانه و توضیح کامل اهداف             ها در تمام مراحل مطالعه رعایت گردید. پرسشنامه         کلیه اطلاعات و داده    
 ها تکمیل شد.کنندهپژوهش برای شرکت
های میانگین و انحراف بندی آنها، تحلیل توصیفی و استنباطی انجام شد. در سطح توصیفی، از شاخصها و دستهپس از گردآوری داده

 معیار و جداول توزیع فراوانی استفاده شد. در سطح استنباطی، با توجه به وجود ارتباط نزدیک بین امتیازات امید به زندگی و ابعاد تفکر            
از مدل آنالیز واریانس چندمتغیره استفاده شد،       پارامتری،    عاملی و راهبردی آن، و همچنین، برقرار بودن شرایط لازم برای انجام آزمون    

در متغیره برای یافتن اختلاف دو گروه در هر یک از ابعاد پرسشنامه و پاسخ به اهداف پژوهش انجام گرفت.                     و به دنبال آن، آنالیز تک     
نمرات اضطراب و ابعاد علایم       تحلیل نمرات پرسشنامه اضطراب، شرایط لازم برای انجام آزمون پارامتری برقرار نبود و لذا در مقایسه               

 انجام گرفت. 22نسخه  SPSSافزار درصد و در نرم 1ها در سطح خطای ویتنی استفاده شد. آزمونذهنی، هراس و بدنی، از آزمون من
 

 هایافته
و درصد(    1873کنندگان، دختر )  بر اساس نتایج این تحقیق، در نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری قلبی مزمن، بیشترین تعداد شرکت 

بودند. در نوجوانان دارای      درصد(  1373کنندگان، دختر )  بیشترین تعداد شرکت  در گروه نوجوانان دارای والد مبتلا به دیابت نوع دو نیز             
، و در بعد تفکر      2721با انحراف معیار      12731والد مبتلا به بیماری قلبی مزمن، میانگین نمره امید به زندگی در بعد تفکر عاملی،                   

با میانگین    22تا    11 بود. نمرات کل امید به زندگی در این گروه از نوجوانان، در محدوده                2711با انحراف معیار      11733راهبردی،  
مشاهده شد. در نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری دیابت نوع دو، میانگین نمره امید به زندگی در بعد                     1721و انحراف معیار      28732

بود. نمرات کل امید به زندگی در         1783با انحراف معیار      11783، و در بعد تفکر راهبردی،       2711با انحراف معیار      11732تفکر عاملی،   
  بود. 2722و انحراف معیار  31722با میانگین  22تا  13ی این گروه از نوجوانان در محدوده

آزمون آنالیز واریانس چندمتغیره، تفاوت معناداری بین دو گروه نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری قلبی مزمن و                       بر اساس نتیجه  
(. نتایج آنالیز   =27221Pدر میانگین نمره امید به زندگی و ابعاد مختلف آن مشاهده شد )                2نوجوانان دارای والد مبتلا به دیابت نوع         

با انحراف معیار     11732) 2متغیره نشان داد که در بعد تفکر عاملی، میانگین نمره نوجوانان دارای والد مبتلا به دیابت نوع     واریانس تک
( بود )  2721با انحراف معیار      12731( به طور معناداری بیشتر از میانگین نمره نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری قلبی مزمن )                2711

272221P≤) .               و نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری         2در بعد تفکر راهبردی، میانگین نمره نوجوانان دارای والد مبتلا به دیابت نوع
 31722) 2در متغیر امید به زندگی، میانگین نمره نوجوانان دارای والد مبتلا به دیابت نوع                 قلبی مزمن تفاوت آماری معناداری نداشت.     

( بود  1721با انحراف معیار      28732( به طور معناداری بیشتر از نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری قلبی مزمن )              2722با انحراف معیار    
(27222P= .) 

؛ در بعد   2733با انحراف معیار      2712در نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری قلبی مزمن، میانگین نمره اضطراب در بعد علایم ذهنی،                 
بود. نمرات کل اضطراب در این گروه         3722با انحراف معیار      3782؛ و در بعد علایم بدنی،       1732با انحراف معیار      2723علایم هراس،   
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درصد از نوجوانان دارای والد       22بود. میزان اضطراب در       3723و انحراف معیار      8711با میانگین     32صفر تا     از نوجوانان در محدوده   
درصد اضطراب متوسط، و      12درصد از آنان اضطراب خفیف، در         21مبتلا به بیماری قلبی مزمن در حد هیچ یا کمترین مقدار بود؛ در              

، میانگین نمره اضطراب در بعد علایم       2درصد اضطراب شدید مشاهده شد. در نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری دیابت نوع                  1در  
با انحراف معیار     1723، و در بعد علایم بدنی،       2788با انحراف معیار      2738، در بعد علایم هراس،      1713با انحراف معیار      1718ذهنی،  

بود. میزان    3713و انحراف معیار      3723با میانگین     22صفر تا     بود. نمرات کل اضطراب در این گروه از نوجوانان در محدوده             2733
درصد از آنان     373درصد از نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری دیابت نوع دو در حد هیچ یا کمترین مقدار بود، در                        31اضطراب در   

 درصد اضطراب متوسط مشاهده شد. 173اضطراب خفیف و در 
ویتنی نشان داد در بعد علایم ذهنی، نمرات نوجوانان دارای والد مبتلا به دیابت نوع دو به طور معناداری کمتر از                         نتایج آزمون من  

(. در بعد علایم هراس، نمره نوجوانان دارای والد مبتلا به دیابت نوع             =27221Pنوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری قلبی مزمن بود )         
در بعد علایم بدنی، نمره نوجوانان      . (≥272221Pدو به طور معناداری کمتر از نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری قلبی مزمن بود )                 

 .(≥272221Pدارای والد مبتلا به دیابت نوع دو به طور معناداری کمتر از نمره نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری قلبی مزمن بود )                        
کل اضطراب، نوجوانان دارای والد مبتلا به دیابت نوع دو به طور معناداری اضطراب کمتری نسبت به نوجوانان دارای والد                       در نمره   

 (.1( ) جدول شماره ≥272221Pمبتلا به بیماری قلبی داشتند )
 

 اضطراب و ابعاد مختلف آن بین نوجوانان دارای دارای والد مبتلا به بیماری قلبی مزمن و نوجوانان دارای والد مبتلا به دیابت نوع دو  : مقایسه1جدول شماره 

 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد امید به زندگی در بعد تفکر عاملی در نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری دیابت نوع دو نسبت به در                           

اما امید به زندگی در بعد تفکر راهبردی بین این دو گروه تفاوتی نداشت.              مزمن بیشتر بود،    نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری قلبی        
های این مولفه در هر     است و میانگین    32البته با توجه به میانه نمرات امید به زندگی نوجوانان با والد مبتلا به دیابت نوع دو که عدد                     

تری نسبت به نوجوانان دارای والد مبتلا توان گفت که نوجوانان دارای والد مبتلا به دیابت نوع دو وضعیت مطلوبیک از دو گروه، می
نتایج این پژوهش نشان داد که امید به زندگی به صورت کلی و در بعد تفکر عاملی در نوجوانان دارای                      به بیماری قلبی مزمن دارند.      

توان آن را به تفاوت در شرایط و نوع بیماری والد نسبت داد. افراد               والد مبتلا به دیابت نوع دو به صورت معناداری بیشتر بود که می             
مبتلا به دیابت، ممکن است با مصرف دارو میزان قند خون را کنترل نمایند، اما در افراد با بیماری مزمن قلبی این گونه نیست و                              
کوچک ترین فشار و ناراحتی عصبی ممکن است حال بیمار را دستخوش تغییر نماید. به عبارتی، در افراد مبتلا به دیابت به دلیل                            
اینکه میزان مرگ و بار اجتماعی و روانی ناشی از آن به اندازه بیماری قلبی مزمن نیست، فرد با تغییر سبک زندگی و رعایت دقیق                            

تواند به خودمدیریتی بیماری دست پیدا کند. این تفاوت برای فرزندان نیز محسوس است و ممکن است بر میزان امید رژیم دارویی می
ای با این رویکرد یافت نشد و امکان مقایسه فراهم نگردید و             های محقق، مطالعه  به زندگی آنان نیز تاثیرگذار باشد. بر اساس بررسی        

( میانگین نمرات تفکر عاملی، تفکر      1338ضرورت انجام مطالعات بیشتر در این زمینه وجود دارد. اما در مطالعه کاتبی و سپاه منصور )                 
راهبردی و نمره کلی امید به زندگی در افراد مبتلا به دیابت بیشتر از افراد مبتلا به سرطان سینه گزارش شد که از این نظر همسو با                            

( در استرالیا در مطالعه خود تحت عنوان 2212نتایج این مطالعه است، اما در نوع واحدهای مورد بررسی تفاوت دارد. بلاند و همکاران )

   نوجوانان با والد مبتلا به بيماری قلبی مزمن  نوجوانان با والد مبتلا به دیابت نوع دو  گروه

 Pمقدار  Uآماره  ميانه ميانگين )انحراف معيار( ميانه ميانگين )انحراف معيار( اضطراب و ابعاد آن

(2/20) 2/27 علائم ذهنی  2/11 1/11 (1/88)  1/11 2181/11 1/111 

(1/77) 1/87 علائم هراس  2/11 1/18 (2/51)  1/11 152/11 1/112≥  

(1/01) 2/18 علائم بدنی  2/11 0/70 (0/11)  1/11 505/11 1/112≥  

(0/10) 0/10 نمره کل اظطراب  0/11 7/11 (8/18)  8/11 151/11 1/112≥  
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ماهیت و منابع امید از دیدگاه فرزندان خانواده افراد دارای بیماری قلبی پیشرفته، بیان کردند که امیدواری، عاملی مرتبط با بیماری                        
گیری آینده،  کننده جهت قلبی است. تعاریف آنها از امید، توضیحات مربوط به آنچه که برای آنها امیدوار بودند و منبع امید آنها منعکس      

است و نتیجه گرفتند که متخصصان سلامت باید به امیدهای این افراد و آگاهی از نقش امید در روند                        گرایی  انتظار مثبت و واقع   
ایمان، و توانمندی مرتبط      ،کاهش اندوه و پذیرش بیماری بیمار خود بپردازند امید و امید به زندگی از مفاهیمی هستند که با تطابق                     

زا در نظر گرفته شود. امید به زندگی،        تواند به عنوان پاسخی موثر به عوامل تنش         پذیر کردن شرایط موجود می    است و از طریق تحمل    
)لوپز و همکاران،     شودکند و فقدان آن منجر به اختلال زودرس در عملکرد فرد می           شناختی را تقویت می   عملکرد فیزیولوژیک و روان   

هایی در نظر گرفته شود که ضمن آن بتوان امید به             ها و روش  نیاز است که علاوه بر بیمار برای خانواده بیمار نیز آموزش              (.2213
زندگی را هم در بیمار و هم در اطرافیان وی تقویت کرد تا از این طریق بتوانند به طور مضاعف در افزایش امید بکوشند؛ وقتی                               

 اطرافیان بیمار در مواجهه با بیمار از امیدواری و دید مثبت به آینده برخوردار باشند، این امر در فرد بیمار نیز تاثیرگذار است. 
نتایج این مطالعه نشان داد در نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری قلبی مزمن، اضطراب در ابعاد علایم ذهنی، علایم هراس و علایم    
بدنی، و همچنین، نمره کل اضطراب آنها با نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری دیابت نوع دو بیشتر بود. در ایران، در مطالعه                              

پرداختند، اضطراب در این     شناختی نوجوانان دارای والد مبتلا به سرطان       ( که به بررسی مشکلات روان     1332آذربرزین و همکاران )   
( در بررسی پروفایل آشفتگی     1333دانشور و همکاران )    شود.نوجوانان نیز بالا بود و از مهمترین اختلالات این نوجوانان محسوب می           

شناختی مادران و افسردگی، اضطراب و استرس نوجوانان شهر اردبیل گزارش کردند که بیشترین ضریب همبستگی، مربوط به                    روان
( نشان دادند که کودکان والدین مبتلا به اختلال         1332رابطه اضطراب مادر با اضطراب فرزند است. همچنین، شمسایی و همکاران )            

بیش فعالی، سلوك و نافرمانی       -های روانی متعددی از جمله اضطراب، افسردگی، اختلالات کاستی توجه          دوقطبی در معرض آسیب   
ای تحت عنوان شناسایی مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی کودکان            ( در مطالعه  1383ای قرار دارند. منتصری و همکاران )       مقابله

دارای والدین مبتلا به سرطان نشان دادند پس از ترس، اضطراب دومین مشکل روانی بود که فرزندان این بیماران با آن روبرو بودند.                     
( گزارش کردند که اعضای خانواده بیماران بستری در بخش ویژه اضطراب قابل                2218و همکاران )   در خارج از ایران نیز آکاراقلو      

( نشان دادند که نوجوانان دارای والد مبتلا به ایدز، میزان بالایی از اختلال                  2222توجهی را تجربه کرده اند. لستر و همکاران )           
دهنده ضرورت بررسی و اهمیت سلامت روان فرزندان این کنند. نتایج مشابه این مطالعات نشاناضطراب را در طول زندگی تجربه می

توانند به این افراد کمک کنند. به نظر        های پشتیبانی و آموزشی می    افراد است؛ در بسیاری از این تحقیقات اشاره شده است که برنامه           
های مختلف پیشگیری و درمان از طریق آموزش و مشاوره با کودکان و والدین آنها امری ضروری و                       ریزی در زمینه  رسد برنامه می

 انکارناپذیر است.
 

 گیرینتیجه
در   است،های فرهنگی موجود بین نوجوانان ایرانـی و دیگـر کشـورهایی کـه تحقیقات مشابه در آنها انجام شده                      علیرغم تفاوت 

های مختلفی از قبیل تـرس،     هردوگروه از نوجوانان دارای والد مبتلا به بیماری قلبی مزمن و دیابت نوع دو، این مشکلات در زمینه                   
دهد. کند و زندگی نوجوان را به شدت تحت تاثیر قـرار می          های ذهنی، و رفتارهای غیر طبیعـی بـروز می       اضـطراب، استرس، درگیری  

تـرین ایـن مشکلات هستند که در بیشتر موارد به عواملی از قبیـل ترس از مـرگ والد،                  افسـردگی، اسـترس و اضـطراب از شـایع     
پیشرفت بیماری، آینده زندگی، عوارض و مسایل همراه با بیماری و درمان و به طور عمده، به مسائل ناشی از عدم آگـاهی در زمینه                         

های گذارند. با توجه به اینکه این مسئله بسیاری از جنبه          شوند که همگی بر امید به زندگی این نوجوانان تاثیر می           بیماری مربوط می  
دهد و نظر به اینکـه بیشتر      دیگر زنـدگی نوجوانـان از قبیـل مسـائل اجتماعی، تحصیلی، و اقتصـادی را نیـز تحـت تاثیر قـرار می                 
شناختی خود را به نداشـتن     نوجوانـان تحت مطالعه، علـت اضــطراب، تــرس، درگیــری ذهنــی و بســیاری از مشــکلات روان              

-رسد یکی از مهمترین چـالش    دادنـد، به نظر می   های آن نسبت مـی   آگـاهی و حمایـت در زمینـه بیماری، درمان، عوارض و مراقبت         
هـای موجـود در ایـن زمینه عدم ارائه آموزش و حمایت از جانب کارکنان بهداشت و درمان و به خصوص پرستاران است که در ایـن               

ها و مراکز تخصصی درمانی اقدام جدی به راسـتا بایـد نسبت به تهیه یک برنامه مراقبتی آموزشی حمایتی و اجـرای آن در بیمارستان
 عمل آید.
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 تقدیر و تشکر
وسیله از مسئولان دانشگاه علوم پزشکی شیراز و اصفهان، پرسنل بیمارستان قلب الزهرا، بیماران و مراقبین محترم که در انجام بدین

 .گردداین تحقیق یاری نمودند، تقدیر و تشکر می
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Comparison of hope and anxiety between adolescents with a parent with 
chronic heart disease and adolescents with a parent with type 2 diabetes 

 
Ensieh Ghatee1, MSc Student 
* Narges Sadeghi2, PhD 
Mehrdad Azarbarzin3, PhD 
 
Abstract 
Aim. The aim of this study was to compare hope and anxiety between adolescents with a parent with chron-
ic heart disease and adolescents with a parent with type 2 diabetes. 
Background. Chronic illness in parents is associated with developing problems such as decreased hope and 
anxiety for children. 
Method. The present study was a descriptive cross-sectional comparative study in which 120 adolescents 
either with a parent with chronic heart failure or with a parent with diabetes type 2 were recruited by con-
venience sampling. Schneider's hope scale and Beck anxiety questionnaire were used to collect the data. 
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics in SPSS software version 24. 
Findings. The total hope score in adolescents with parents with chronic heart failure and adolescents with 
parents with type 2 diabetes was respectively 28.70±5.01 and 31.40±4.20. Sixty percent of adolescents with 
a parent with chronic heart disease had the lowest anxiety level, 25 percent experience mild anxiety, 10 
percent reported moderate anxiety, and 5 percent experience severe anxiety. Ninety and five percent of ado-
lescents with parents with diabetes showed the lowest anxiety, 3.3 percent experienced mild anxiety and 1.7 
percent reported moderate anxiety. 
Conclusion. Adolescents with a parent with chronic heart disease have significantly higher levels of anxie-
ty than adolescents with a parent with diabetes type 2, and there is a significant difference between their 
overall hope score. Because anxiety and hope can affect all aspects of a person's life, therefore, the imple-
mentation of educational and behavioral interventions to improve anxiety and hope is recommended. 
 
Keywords: Hope, Anxiety, Chronic heart disease, Type 2 diabetes, Adolescent, Parents 
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