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  چكيده
تواند بر   هاي مزمن می وجود بيماري. هاي زندگي اهميت زيادي دارد بررسي مسايل سالمندي مانند ساير دوره: مقدمه

هاي جسمي، روحي و    كه بر جنبهاستها ديابت   ي اين بيماري از جمله. بسياري داشته باشدكيفيت زندگي سالمندان تاثير 
پژوهش حاضر از نوع توصيفي ـ تحليلي بود كه روي سالمندان ديابتي : ها مواد و روش. دگذار  مياجتماعي فرد تاثير

مندان ديابتي اين مرکز به روش تصادفي  نفر از سال۹۳تعداد .  انجام گرفت۱۳۹۰مقيم سراي سالمندان كهريزك در سال 
ي کوتاه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني پاسخ  نامه ي آمارنگاري و پرسش نامه  و به پرسش،ساده انتخاب شده

در : ها يافته.  با آزمون تي مستقل و آنوا آناليز گرديد۱۶ي   نسخه SPSSافزار  هاي به دست آمده توسط نرم داده. دادند
 سال در ابعاد مختلف کيفيت زندگي مورد ارزيابي ۲/۷۴±۸ زن سالمند ديابتي با ميانگين سني ۵۹ مرد و ۳۴ضر بررسي حا
ي بالاتري را به  هاي به دست آمده، مردان در بعد جسمي كيفيت زندگي نمره بر اساس تجزيه و تحليل داده. قرار گرفتند

بود و ميانگين نمرات افراد ) P=۰۰۹/۰(دار   وضعيت تاهل معنيي بعد اجتماعي نيز با رابطه). P=۰۱۷/۰(دست آوردند 
داري مشاهده گرديد   كيفيت زندگي و درآمد در بعد رواني به صورت معنيي چنين، رابطه هم. ودمتاهل بالاتر ب

)۰۳۵/۰=P .(با : گيري نتيجه. داري بين وضعيت تحصيلي و كيفيت زندگي به دست نيامد ي معني در بررسي حاضر رابطه
ريزي براي  هاي گوناگون كيفيت زندگي، برنامه ها و اهميت جنبه توجه روند رو به رشد جمعيت سالمندان و ديابت در آن

   .باشد ها امري ضروري مي بهبود وضعيت محيطي، اجتماعي و رواني اين افراد، جدا از مشكلات جسمي آن
  

  يابتكيفيت زندگي، سالمندان، سراي سالمندان، د :واژگان كليدي

  ۲۲/۸/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۱۷/۸/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۱۷/۶/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

سالمندي يکي از مراحل حساس زندگي انسان است که 

با توجه به بالا . رسيدگي به مسايل آن اهميت خاصي دارد

هاي اخير و در نتيجه،  رفتن ميزان اميد به زندگي در دهه

لمندان، توجه به اين مساله افزايش نرخ رشد جمعيت سا

هاي انجام شده در سال  بررسي. يابد اهميت بيشتري مي

بوده و % ۱۳ نشان داد جمعيت سالمندان دنيا حدود ۲۰۰۰

جمعيت % ۲۰ به ۲۰۴۰گردد اين ميزان تا سال  بيني مي پيش

  ۶۰ي اروپا، جمعيت بالاي  بر اساس آمارهاي اتحاديه ۱.برسد

 ۲۰۲۵در سال % ۳۰ به ۲۰۰۰ در سال% ۲۲سال اروپا از 

 ۱۳۶۵  در ايران براساس سرشماري سال۲.رسيد خواهد 

 به ۱۳۷۵ بود که اين تعداد در سال% ۰۳/۳سالان  جمعيت ميان

 بر .افزايش يافته است %۱۸/۵ به ۱۳۸۵و در سال % ۳۲/۴

 شمار ۱۴۰۰ گردد تا سال ها تخمين مي اساس اين پژوهش

   ۳. برسد ميليون نفر۱۰به  سالمندان کشور
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 همكارانو اصغر ارسطو  دكتر علي  كيفييت زندگي سالمندان ديابتي ۱۹

 

که با افزايش سن، توانايي افراد کاهش مي يابد  و  از آنجا 

هاي خاص نياز   سال به مراقبت ۶۵بالاي  افراد% ۵۸ نزديک به

 ،از سويي. اين گروه چشمگير استاز  اهميت مراقبت ۴دارند،

هاي مهم کيفيت زندگي که مورد توافق بيشتر  ژگي وي

بعدي  ست، شامل چندنظران علوم انساني و اجتماعي ا صاحب

 بعد اساس ۳اين . باشد بودن، ذهني بودن و پويا بودن آن می

کيفيت زندگي در رابطه با سلامت جسمي و رواني و اجتماعي 

کيفيت زندگي مفهوم وسيعي داشته و .  دهند را تشكيل مي

 وجود هر نوع بيماري ۵.گردد شامل تمام ابعاد زندگي مي

و به ويژه سالمندان تاثير مزمن بر کيفيت زندگي افراد 

 به طور نمونه پژوهش روي بيماران سالمند  ۶.بسياري دارد

با بيماري تنفسي نشان داده سالمندان مبتلا به بيماري مزمن 

در کيفيت زندگي مشکل داشته و استفاده از واکسيناسيون و 

مراقبت بهداشتي مناسب تاثير بسياري روي کيفيت زندگي 

هشي ديگر در کيفيت زندگي سالمنداني که  در پژو۶.ها دارد آن

 ۷.داري ديده شده است اند، کاهش معني ي مغزي داشته سکته

، شدهدر پژوهش ديگري که در ايران روي سالمندان انجام 

معلوم گرديده فشارخون بالا در سالمندان در ابعاد جسماني، 

   ۸.دشو رواني و محيطي موجب کاهش کيفيت زندگي مي

هاي مزمني است که امروزه جوامع  يماريديابت يکي از ب

 براساس آمار سازمان ۹.بشري با آن دست به گريبان هستند

جهاني بهداشت، تعداد بزرگسالان مبتلا به ديابت درسال 

ميليون نفر رسيده و پيش بيني گرديده در  ۳۰۰  به ۲۰۲۵

 ۱۰.جمعيت دچار اين بيماري خواهند شد% ۵۰بعضي نژادها 

باشد که سه برابر  مي% ۸ در سالمندان شيوع اين بيماري

اين بيماري نه تنها منجر به خسارات  ۹.سنين جواني است

گردد، بلكه خسارات روحي ـ رواني ناشي  اقتصادي بالايي مي

گردد نيز غير قابل  اش تحميل مي از آن كه بر بيمار و خانواده

ها نشان داده به طور  هاي پژوهش يافته. چشم پوشي است

تواند مورد تاثير ديابت  هاي زندگي افراد مي تمام جنبهتقريبي 

 به عنوان نمونه در پژوهشي كه بر كيفيت ۱۱،۱۲.قرار گيرد

 صورت گرفت، زندگي دو گروه افراد ديابتي و غير ديابتي

افراد مبتلا از وضع نامطلوب % ۹/۷۸مشخص شد بيش از 

كمتر فراد سالم اما اين نسبت در ا. برند كيفيت زندگي رنج مي

 ديگري مشخص شد کيفيت پژوهش در ۱۲.بوده است% ۳۵از 

داري کمتر از افراد  زندگي افراد ديابتي به طور معني

هاي خاص در اين   بنابراين نياز به مراقبت۱۳.غيرديابتي است

شود، وجود   اي که مطرح مي نکته. باشد بيماران ضروري مي

   ۱۴.تي استتفاوت کيفيت زندگي در افراد ديابتي و غير دياب

اي كه در تامين نيازهاي جسماني و  هالترين مس مهم

ها  رواني سالمندان تاثير بسزايي دارد، چگونگي مراقبت از آن

هاي بسياري مشخص گرديده  در پژوهش. باشد مي

كنند، در مقايسه با سالمنداني كه  سالمنداني كه تنها زندگي مي

به ابتلا به كنند، نسبت  با اعضاي خانواده خود زندگي مي

 با توجه به ۱۵- ۱۸.هاي جسمي و رواني مستعدتر هستند بيماري

هاي آينده جمعيت  جوان بودن فعلي جمعيت کشور، در سال

بنابراين با . افراد سالمند افزايش قابل ملاحظه اي خواهد يافت

در نظر گرفتن بافت فرهنگي کشور، روابط مستحکم 

هاي  عنوان سرمايهخانوادگي و وجود ارزشمند سالمندان به 

هاي انجام گرفته در اين  کشور از يک سو، و حجم کم پژوهش

زمينه از سوي ديگر، انجام پژوهش حاضر با هدف بررسي 

ريزي موجب بهبود کيفيت  وضعيت سالمندان ديابتي و برنامه

  .رسيد ها ضروري به نظر مي زندگي آن

  ها مواد و روش

 كه در تاسپژوهش حاضر از نوع توصيفي ـ تحليلي 

.  انجام گرفت۱۳۹۰ي سالمندان كهريزك تهران در سال  خانه

 بيمار ۹۳ي محاسبه شده، تعداد  با توجه به حجم نمونه

ديابتي سالمند كه معيارهاي ورود به پژوهش را دارا بودند، 

 سالمند واجد شرايط ساکن خانه سالمندان به ۱۰۲از بين 

پژوهش از دو براي انجام اين . طور تصادفي انتخاب شدند

ي اول شامل  نامه پرسش. نامه استفاده گرديد پرسش

سنجي بود، و براي سنجش کيفيت زندگي از  هاي تن ويژگي

استفاده   iي کيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني نامه پرسش

هاي گوناگوني  نامه براي سنجش کيفيت زندگي پرسش. شد

ين و کيمبرلي براي انتخاب بهتر وجود دارد اما کلين

نامه به منظور سنجش کيفيت زندگي سالمندان  پرسش

پژوهشي را انجام دادند که در آن مشخص گرديد يکي از سه 

ي  کيفيت  نامه ي مناسب در اين زمينه، پرسش نامه پرسش

نامه با    اين پرسش۱۹.باشد زندگي سازمان بهداشت جهاني مي

و همکاران  ايران توسط دکتر منتظري  پرسش در۲۶

/ ۹۱۴ و آلفا کرونباخ ۷/۰و ميزان روايي آن ارد شده استاند

هاي ياد شده از راه مصاحبه با  نامه  پرسش۲۰.به دست آمد

ي سالمندان کهريزک تهران که  سالمندان ديابتي ساکن خانه

داراي معيارهاي ورود به پژوهش بودند، تکميل و توسط 

تي هاي  از آزمون.  آناليز گرديد۱۶ي   نسخهSPSSافزار  نرم
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 ۲۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله  ۱۳۹۱رديبهشت ا، ۱ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

سطح و ها استفاده  مستقل و آنوا براي تجزيه و تحليل داده

در نظر گرفته شد % ۹۵اطمينان در اين تجزيه و تحليل 

)۰۵/۰P< .(معيارهاي ورود به اين پژوهش عبارت بودند از:  

ابتلا به ديابت و نياز به درمان  -۲ ،سال ۶۰سن بالاي  -۱

 -۴ ،عدم وجود مشکلات شناختي و درکي -۳ ،دارويي

عدم ابتلا به  -۵سراي سالمندان، ماه در  ۶ كمينهحضور 

  .هاي مزمن شديد تاثيرگذار بر كيفيت زندگي بيماري

  ها يافته

 زن سالمند ديابتي با ۵۹مرد و  ۳۴ پژوهش حاضردر 

 سال ۲/۷۴±۰/۸ سال و ميانگين سني ۸۹تا  ۶۰ي سني  دامنه

کيفيت ي بين جنس و ابعاد   رابطه. مورد بررسي قرار گرفتند

. بررسي گرديد زندگي با استفاده از آزمون تي مستقل

 فقط در بعد جسماني بين زنان و مردان ۱براساس جدول 

داري مشاهده شد و مردها کيفيت زندگي بهتري  رابطه معني

  ).=۰۱۷/۰P(را نشان دادند 

 ميانگين نمرات ابعاد كيفيـت زنـدگي بـه تفكيـك            -۱جدول  
  ۱۳۹۰ايشگاه كهريزك تهران،  سالمندان ديابتي آس جنس در

  ابعاد كيفيت زندگي  ميانگين نمره 

  مرد

  ) نفر۳۴(

  زن

  ) نفر۵۹(

  P*مقدار

 ۰۱۷/۰  ۳۶/۱۱  ۸۲/۱۲  جسماني

 ۴۳۰/۰  ۹۲/۱۰  ۰۶/۱۱  رواني

  >۰۰۱/۰  ۹۸/۹  ۴۱/۹  اجتماعي

 ۳۲۷/۰  ۸۰/۱۰  ۲۰/۱۱  محيطي

 ۶۷۷/۰  ۸۰/۱۰  ۲۰/۱۱  كل

  .استدار   از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

گونه که  ي تاهل و کيفيت زندگي، همان در بررسي رابطه

 مشخص شده است، فقط در بعد اجتماعي بين ۲در جدول 

با توجه ). =۰۰۹/۰P(هاي مختلف تفاوت مشاهده گرديد  گروه

ها افراد مطلقه کمترين و افراد متاهل بالاترين نمره  به ميانگين

  .وردند اجتماعي کيفيت زندگي به دست آرا در بعد

  ۱۳۹۰ سالمندان ديابتي آسايشگاه كهريزك تهران،   ميانگين نمرات ابعاد كيفيت زندگي به تفكيك وضع تاهل در-۲جدول 

  ابعاد كيفيت زندگي  وضعيت تاهل

  جدا از هم 

  ) نفر۴(

  مطلقه 

  ) نفر۳(

  فوت كرده 

  ) نفر۵۹(

  متاهل 

  ) نفر۲(

  ازدواج نكرده 

  ) نفر۲۵(

 P*مقدار

 ۱۰۳/۰  ۴/۱۲  ۰/۱۴  ۵/۱۱  ۶/۱۰  ۵/۱۳  جسماني

 ۴۹۵/۰  ۸/۱۰  ۰/۱۳  ۸/۱۰  ۶/۱۱  ۵/۱۲  رواني

 ۰۰۹/۰  ۶/۸  ۰/۱۳  ۰/۱۰  ۳/۸  ۵/۱۲  اجتماعي

 ۱۵۱/۰  ۵/۱۰  ۰/۱۴  ۷/۱۰  ۳/۱۰  ۵/۱۱  محيطي

 ۱۲۳/۰  ۶/۱۰  ۵/۱۳  ۹/۱۰  ۷/۹  ۵/۱۲  كل

  .دار است  از نظر آماري معني>٠٥/٠P مقدار *

فيت زندگي و ي بين ابعاد مختلف کي  رابطه۳جدول در 

.  استسطح تحصيلات افراد مورد بررسي نمايش داده شده

گونه   آزمون در اين مورد هيچشود طور که ملاحظه مي همان

  . داری را نشان نداد ي معني رابطه

ي كيفيت زندگي با وضعيت خواب   رابطه۴در جدول 

 وضعيت ي مورد آزمون قرار گرفته و مشخص شد رابطه

و ) P=۰۰۱/۰ (، محيطي)P=۰۰۱/۰(مي هاي جس خواب با حيطه

  .دار است معني) P=۰۰۶/۰(كيفيت کلي زندگي 

  ۱۳۹۰ ميانگين نمرات ابعاد كيفيت زندگي به تفكيك تحصيلات در سالمندان ديابتي آسايشگاه كهريزك تهران، -۳جدول 

  ابعاد كيفيت زندگي  سطح تحصيلات

   نفر۴= ديپلم  ر نف۶=سيكل   نفر۳۱=ابتدايي   نفر۵۰=سواد بي

 P*مقدار

 ۹۲۳/۰  ۸/۱۱  ۹/۱۱  ۳/۱۱  ۵/۱۱  جسماني

 ۴۶۳/۰  ۹/۱۰  ۱/۱۱  ۰/۱۰  ۵/۹  رواني

 ۶۵۸/۰  ۹/۹  ۸/۹  ۶/۸  ۰/۹  اجتماعي

 ۱۶۱/۰  ۴/۱۰  ۹/۱۰  ۰/۱۲  ۰/۱۰  محيطي

 ۸۲۴/۰  ۹/۱۰  ۹/۱۰  ۱/۱۱  ۰/۱۰  كل

  .دار است  از نظر آماري معني>٠٥/٠P مقدار *
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 همكارانو اصغر ارسطو  دكتر علي  كيفييت زندگي سالمندان ديابتي ۲۱

 

 ـ     ميانگين نمرات  -۴جدول   دگي بـه تفكيـك      ابعاد كيفيـت زن
 در سالمندان ديـابتي آسايـشگاه كهريـزك         وضعيت خواب 

  ۱۳۹۰تهران، 

*مقدار
P ابعاد كيفيت زندگي ميانگين كيفيت زندگي 

 جسماني ۸/۱۱ ۰۰۱/۰

 رواني ۹/۱۰ ۶۳۴/۰

 اجتماعي ۸/۹ ۰۵۹/۰

 محيطي ۷/۱۰ ۰۰۱/۰

 كل ۹/۱۰  ۰۰۶/۰

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

  

ي   شده، بررسي رابطهآورده ۵ور که در جدول ط همان

دار  در بعد   معنيي بين کيفيت زندگي و ميزان درآمد، رابطه

براساس ميانگين، افرادي که . را نشان داد) =۰۳۵/۰P(رواني 

 هزارتومان بود، در اين حيطه ۹۹۹ تا ۵۰۰ها بين  درآمد آن

 داد چنين، اين بررسي نشان هم. كيفيت زندگي بهتري داشتند

بين كيفيت زندگي و دريافت حقوق بازنشستگي در قلمروي 

   ).=۰۰۱/۰P(داري وجود دارد  ي معني اجتماعي رابطه

 ميانگين نمرات ابعاد كيفيـت زنـدگي بـه تفكيـك            -۵جدول  
درآمد ماهيانه در سـالمندان ديـابتي آسايـشگاه كهريـزك           

  ۱۳۹۰تهران، 

  مد ماهيانهميزان درآ
*
P  ابعاد

كيفيت 

  زندگي

  ۹۹۹ تا ۵۰۰

  هزارتومان 

  ) نفر۸(

  ۵۰۰زير

  هزار تومان

  ) نفر۸۵ (

  

 ۹۳۴/۰  ۷/۱۱  ۵/۱۳  جسماني

 ۰۳۵/۰  ۸/۱۰  ۰/۱۲  رواني

 ۱۷۷/۰  ۵/۹  ۷/۱۱  اجتماعي

 ۶۰۸/۰  ۵/۱۰  ۲/۱۳  محيطي

 ۲۴۰/۰  ۷/۱۰  ۶/۱۲  كل
  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

  

 فرزندان، بين  ارتباط بين كيفت زندگي با تعداددر بررسي

ي  بعد اجتماعي و افرادي كه يك فرزند دارند، رابطه

 وجود ۳۵/۱۱ ي با ميانگين نمره) =P ۰۰۶/۰(داري  معني

ي  كمترين نمره. دار نبود داشت و در ساير ابعاد ارتباط معني

 فرزند ۶ و مربوط به افرادي بود كه ۸اين بعد  ميانگين

  .داشتند

ين بعد اجتماعي كيفيت زندگي ي ب  رابطهدادها نشان  يافته

هايي كه فرد براي گذران اوقات فراغت  و تعداد سرگرمي

 ۳ و افرادي كه بيش از ،)=۰۰۱/۰P(دار است  دارد، معني

چنين،  هم. دند را كسب نموسرگرمي دارند، ميانگين بالاتري

 رابطه شد كهدر بعد محيطي كيفيت زندگي تفاوت ديده 

ها، دعا  در بين اين سرگرمي ).=۰۱۳/۰P (بوددار  معني

 داشت يدار ي معني خواندن با بعد اجتماعي رابطه

)۰۰۱/۰P=(ها و ابعاد كيفيت زندگي  ، اما بين ساير تفريح

  .داري مشاهده نگرديد ي معني رابطه

  بحث 

 بررسي بين جنسيت با ابعاد مختلف ،در پژوهش حاضر

 کيفيت زندگي نشان داد در بعد جسماني مردان وضعيت

مشابه اين وضعيت در پژوهش آهنگري و . بهتري دارند

بالاتر بودن نمره در ابعاد جسماني و رواني (همکاران 

بالا بودن (پور و همکاران   و علي،، حبيبي و همکاران)مردان

و رفعتي و ) ي مردان در تمام ابعاد کيفيت زندگي نمره

جه  اين موضوع با تو۸، ۲۱- ۲۳.همکاران نيز به دست آمده است

هاي جنسيتي موجود در فرهنگ  ها و تبعيض به تفاوت

ي ايران، فشارهاي جسمي وارد بر زنان و تحركات  جامعه

. ، قابل توجيه استها آنهاي ورزشي كمتر  جسمي و فعاليت

چنين، مي توان چنين استنباط نمود که با توجه به يکسان  هم

اي  اين سر مقيم دربودن شرايط محيطي در سالمندان ديابتي

سالمندان، در ساير ابعاد بين دو گروه تفاوتي ديده نشده و 

وجود مشکلات جسمي و دردهاي مرتبط با بيماري ديابت در 

زنان به علت فشارهاي جسمي گوناگون، ميزان مشکلات 

جسمي را افزايش داده و در نتيجه،  نمرات اين گروه در بعد 

 .جسماني نسبت به مردان کاهش چشمگيري داشته است

هاي  ها نيز يافته هاي مشابه در ساير فرهنگ البته، پژوهش

هاي  به طور نمونه در پژوهش. مشابهي را نشان داده است

و همکاران، گاريدو و همکاران و استباني پنا و  والترز

همکاران نيز وضعيت سلامت و کيفيت زندگي سالمندان در 

نه گو  هيچ۲۴- ۲۶.تر از مردان گزارش شده است زنان پايين

پژوهشي که خلاف اين نتيجه را به دست آورده باشد، 

مشاهده نگرديد و اين مورد اهميت بررسي بيشتر وضعيت 

. دهد ها و شرايط گوناگون نشان مي زنان را در فرهنگ

هاي توانبخشي براي ارتقاي ظرفيت فيزيکي و  برنامه

ها  هايي که مشارکت آن عملکردي سالمندان به همراه فعاليت
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 ۲۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله  ۱۳۹۱رديبهشت ا، ۱ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

تواند سطح کيفيت زندگي اين  دهد، مي ارها افزايش ميرا در ک

  ۲۷.قشر جامعه را بهبود بخشد

در بررسي حاضر افراد متاهل در بعد اجتماعي بالاترين 

. ها کمترين نمره را به دست آوردند نمره و مطلقه

پور و همکاران نيز مويد اين مطلب بوده که  هاي علي پژوهش

راد متاهل بالاتر از کيفيت ي کيفيت زندگي اف ميانگين نمره

 در پژوهش آهنگري و ۲۲.باشد زندگي ساير سالمندان می

ي کلي  همكاران افرادي که هرگز ازدواج نکرده بودند، نمره

کيفيت زندگي و بعد جسماني بالاتري کسب نمودند و کمترين 

هاي ميک  چنين، پژوهش   هم۸.نمره را نيز افراد مطلقه داشتند

از اين بود که همسر در بهبود رضايت از و مورل نيز حاکي 

  ۲۸.اي دارد کننده زندگي افراد سالمند نقش تعيين

ي بين   مشخص شده، رابطه۳طور که در جدول  همان

در پژوهشي . دار نبود ميزان تحصيلات و کيفيت زندگي معني

که در لندن انجام شد، بين ميزان تحصيلات و کيفيت زندگي 

هاي مشابه   اما در بررسي۲۹.نيامدداري به دست  رابطه معني

ي افرادي که تحصيلات بالاتر داشتند از  در ايران، بيشينه

۸،۲۱،۲۲.کيفيت زندگي بهتري برخوردار بودند
به احتمال زياد  

هاي اين پژوهش تحت تاثير يکسان بودن شرايط براي  يافته

سالمندان ساکن بوده، بنابراين در پژوهش حاضر اين عامل 

  . شرايط زندگي فرد نداشته استتاثيري بر 

از عواملي كه در اين بررسي مورد بحث قرار گرفت، 

باشد كه بنا به مشاهدات انجام  وضعيت خواب فرد سالمند مي

ي  ي كلي كيفيت زندگي، حيطه  در نمره۴شده در جدول 

ي محيطي با مشكلات  ي اجتماعي و حيطه جسمي، حيطه

 مشكلات جسمي .وجود داشتداري  ي معني خواب رابطه

 ۸ تا ۵هاي  اتاق(ناشي از بيماري ديابت و شرايط محيطي 

توان از عوامل موثر در ايجاد  و مشكلات فردي را مي) نفره

بررسي اين مشكلات جسمي و . اختلالات خواب دانست

تواند در كاهش  روحي توسط پزشك و روانشناس مجرب مي

 كيفيت ها به شخص سالمند و در نتيجه بهبود شرايط و آن

  .ها كمك كننده باشد زندگي آن

در آزمون صورت گرفته در پژوهش حاضر، بين بعد 

داري به  ي معني رواني کيفيت زندگي با ميزان درآمد رابطه

هاي مشابهي  هاي مشابه نيز يافته در پژوهش. دست آمد

ي بين دريافت حقوق  چنين، رابطه  هم۲۳.مشاهده شده است

. دار بود  نيز از نظر آماري معنيبازنشستگي و کيفيت زندگي

در بررسي . شود هاي مشابه تاييد مي اين يافته، نيز با پژوهش

رفعتي و همکاران نمرات کساني که حقوق بازنشستگي 

کردند، از نظر بعد سلامتي عمومي و دردهاي  دريافت مي

 با ۲۳.داري از ساير افراد بالاتر بود جسماني به طور معني

مشکلات اقتصادي، روان افراد را تحت تاثير توجه به اين که 

قرار داده و در اين شرايط سالمندان در معرض فشار 

که نيازهاي بهداشتي  گيرند، و نظر به اين بيشتري قرار مي

ويژه افراد ديابتي بار مالي بيشتري بر دوش  سالمندان، و به

ي مالي مناسب  نمايد، بنابراين داشتن پشتوانه ها تحميل مي آن

 عدم وابستگي مالي از عوامل تاثيرگذار بر کيفيت زندگي و

  . باشد ها مي آن

داري را در  ي معني داشتن فرزند با بعد اجتماعي، رابطه

هاي  داشتن فرزند ميزان حمايت. آزمون نشان داده است

برد، اما براساس اين پژوهش افزايش  اجتماعي را بالا مي

ي تاثير نداشته، و در تعداد فرزندان در افزايش کيفيت زندگ

گي کاهش  فرزند داشتند، ميانگين کيفيت زند۶افرادي که 

هاي فکري و  اين مورد به احتمال زياد ناشي از مشغله. داشت

. گردد بار مشکلاتي است که تعدد فرزندان سبب آن مي

هاي  بنابراين، رسيدگي به وضعيت اجتماعي و تشکيل شبکه

هي مناسب به منظور هاي گرو اجتماعي مختلف و برنامه

ها در راستاي برخورد  چنين، توانمندسازي آن سالمندان و هم

تواند  هاي حمايتي مي مناسب با عوارض ناشي از کمبود شبکه

  .در کاهش مشکلات اجتماعي آنان کمک کننده باشد

هاي پژوهش حاضر، وجود رابطه بين بعد اجتماعي  يافته

. ي را نشان دادو محيطي با داشتن سرگرمي و علايق فرد

 سرگرمي را براي ۳ميانگين نمرات در کساني که بيش از 

اند، بالاتر بود که حاکي از  گذران اوقات خود انتخاب کرده

هاي تفريحي بر رضايت و کيفيت زندگي  نقش خوب برنامه

ها دعا کردن با بعد  در بين اين برنامه. باشد سالمندان مي

که اين موضوع نيز اهميت  داشتداري  ي معني اجتماعي رابطه

هاي معنوي را در بهبود کيفيت زندگي  نقش پشتوانه و حمايت

 زيرا اين ارتباط معنوي به عنوان يک حامي ،دهد نشان می

% ۶۵چنين،  هم. گردد ثابت و فناناپذير براي فرد محسوب مي

ارتباط با اعضاي % ۹/۲۶سالمندان ارتباط با دوستان و 

يق خود به منظور گذران اوقات خانواده را به عنوان علا

 ها آزمودني% ۷/۳۸اين درحالي بود كه . كردندفراغت عنوان 

هاي خود راضي نبوده و درحالي كه بيشتر وقت  اتاقي از هم

ردند، به هم صحبتي با ك هايشان سپري مي اتاقي خود را با هم

با توجه به ممكن نبودن كاهش تعداد .  تمايلي نداشتندها آن

ريزي  ا، اين موضوع اهميت نقش مديريت و برنامهه اتاقي هم
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 همكارانو اصغر ارسطو  دكتر علي  كيفييت زندگي سالمندان ديابتي ۲۳

 

اتاقي مناسب براي  در مورد نظرسنجي براي انتخاب هم

  . دهد ساكنين خانه سالمندان را نشان مي

در مجموع، افزايش روند رشد جمعيت سالمندان و 

هاي گوناگون   جنبهتوجه بهها و  ي ديابت در آن عارضه

ريزي به منظور بهبود  ه، اهميت برنامها در آن كيفيت زندگي

علاوه بر مشكلات  (وضعيت محيطي، اجتماعي و رواني

 اين امر همكاري تيمي دهد را نشان مي، )ها جسمي آن

  .طلبد را مي.... هاي درماني، توانبخشي، روانشناسي و گروه

ي جناب آقاي دکتر شريفي و  از همکاري صميمانه: يسپاسگزار

پرسنل زحمت کش آسايشگاه سرکار خانم نظري و حسن نظر تمام 

کهريزک تهران صميمانه تشکر کرده و از همکاري سالمندان ديابتي 

اين مقاله، . گردد اين مرکز به منظور انجام اين پژوهش قدرداني مي

ي دانشجويي کارشناسي ارشد  نامه  پايانهاي يافتهبخشي از 

 U-89312دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز با شماره طرح 

  .باشد مي 
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Abstract 
Introduction: Investigating problems of the elderly, as they age is very important, since any 

chronic disease can affect their quality of life. Diabetes is one of the diseases that affects the 
physical, mental and social aspects of such individuals. Materials and Methods: This descriptive-
analytical study was conducted on elderly diabetic residents of the Kahrizak Geriatric Nursing 
Home during 2011. A total of 93 individuals, selected randomly, completed demographic and the 
World Health Organization quality of life questionnaires. Data were analyzed by SPSS16 software, 
using t-test and ANOVA. Results: In this study, 34 men and 59 women, average age 74.2±8 years, 
were evaluated in different domains of quality of life. Based on data analysis, men earned higher 
scores in the physical domain (P=0.017). Social domain had a significant (P=0.009) relationship 
with marital status and married individuals had higher scores. There was a significant correlation 
between the income and quality of life in the mental domain (P=0.035), but no significant 
relationship was found between educational status and quality of life. Conclusion: The increasing 
rate of elderly diabetic populations among geriatrics groups, indicates the urgent need for 
strategic planning of interventions aimed at improving of environmental, social, physical and 
mental status of these age groups.  
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