
مقاله پژوهشی
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175-1394،188خرداد، 14دوره

سالمندان مبتلادربر آنمؤثرو عوامل بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
1392سال درشهر مشهدبه دیابت

4، مسعود حسینی3، زهرا دلیر2مریم شوروزي، 1هادي کوشیار

25/1/94: پذیرش مقاله22/1/94:دریافت اصلاحیه از نویسنده1/10/93:سال مقاله به نویسنده جهت اصلاحار15/6/93:دریافت مقاله

چکیده
افزایش امید به زندگی و سالمندي با روند رو به رشد بیمارهاي غیر واگیر از جمله دیابت همراه است، به :زمینه و هدف

با هدف تعیین سطح کیفیت حاضر بنابراین مطالعه . ثیر گذاردأزندگی آنها تمختلفجوانب تواند برمیطوري که این بیماري 
.بر آن انجام گرفتمؤثرزندگی مرتبط با سلامت سالمندان دیابتی و عوامل 

گیري آن به نمونه، که گرفتانجام شهر مشهددیابتینفر از سالمندان300این مطالعه مقطعی بر روي :هاروشمواد و 
امهشنپرساطلاعات آن با استفاده از . درمانی انجام شد-اي از مراجعین مراکز بهداشتیچند مرحلهايهصورت خوش

مربوط به خصوصیات دموگرافیک افراد و حمایت اجتماعی دوك پرسشنامهزندگی مرتبط با سلامت،استاندارد شده کیفیت
.صورت گرفترگرسیون خطیتوصیفی و آمارازها با استفادهدادهآنالیز .آوري گردیدبه روش مصاحبه حضوري جمع

باشد که می56/57±01/11کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان و انحراف معیار نتایج نشان داد میانگین : هاهیافت
نفر از نظر بعد اجتماعی 210%)70(نفر از آنها در حد متوسط و 176%)7/58(بندي آن، سطح کیفیت زندگی تهطبق دس
، همچنین.نفر درحد متوسط بودند190%)3/63(نفر از آنها ضعیف و در بعد روانی نیز 135%)45(بعد جسمی خوب و

عوامل ترینهل، وضعیت بیمه درمانی از قويأمتغیرهایی از قبیل جنس، سابقه ابتلا به عوارض دیابت، تحصیلات، وضعیت ت
).>05/0p(کننده کیفیت زندگی کل بوده استتعیین

ها و اهمیت عوامل گوناگون برکیفیت زندگی آنها، آندیابت درشیوع با توجه به افزایش جمعیت سالمندان و :گیريتیجهن
. رسدکیفیت زندگی آنها ضروري به نظرمیگذار و ارتقاء سطح ثیرأریزي جهت بهبود عوامل تبرنامه
مؤثرمل کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، سالمندان، دیابت، عوا:هاي کلیديواژه

، مشهد، ایران، دانشگاه علوم پزشکی مشهددکتراي سالمند شناسی،  دانشکده پرستاري و ماماییاستادیار-1
، مشهد، ایران، دانشگاه علوم پزشکی مشهدجراحی، دانشکده پرستاري و مامایی-کارشناسی ارشد گروه داخلی) نویسنده مسئول(-2

shoorvazim@gmail.com: ، پست الکترونیکی051- 38591511: ، دورنگار051- 38591511: تلفن

، مشهد، ایران، دانشگاه علوم پزشکی مشهدجراحی، دانشکده پرستاري و مامایی-ه داخلیگرومربی -3
، مشهد، ایران، دانشگاه علوم پزشکی مشهدپرستاري و ماماییدانشکده ، دانشجوي دکتراي پرستاري-4
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مقدمه
امروزه افزایش امید به زندگی و کاهش میزان باروري و 
سایر عوامل دیگر باعث افزایش سالمندان در سراسر جهان 

به یکی از جهانکه سالمند شدنايهگردیده است به گون
هاي کنونی هاي بهداشت عمومی در سالرین چالشمتمه

در سال به طوري که سازمان ملل . ]1[تبدیل گشته است
میلیون 737تعداد کل سالمندان جهان را تقریبا2009ً

شود این تعداد در سال میبینی پیشوعنوان کرده است
بیلیون نفر خواهد رسید که دو سوم این دوبه 2050

د کرهاي در حال توسعه زندگی خواهندجمعیت در کشور
هاي آماري حکایت ازها و شاخصدر ایران نیز بررسی. ]2[
به طوري که در . پرشتاب جمعیت سالمند داردشدر

از جمعیت ایران را %2/8حدود 1390سرشماري سال 
ازطرفی با . ]3[دهند میسال تشکیل60افراد بالاي 

هاي مزمن افزایش سن احتمال ابتلاي سالمندان به بیماري
به طوري که مطالعات . یابدمیداري افزایش به طور معنی

سالمندان حداقل به یک %80که دهدمینشان اخیر
سایرین دررا بیش ازبیماري مزمن مبتلا بوده که آنها

%40دهد و تقریباًمیناتوانی و مرگ قرارمعرض خطر
هاي مربوط به محدودیتازسالمندان مقیم جامعه، برخی

ازجمله . ]4[کنندمیهاي مزمن را تجربه بیماري
توان به میدي هاي مزمن مهم و شایع سالمنبیماري

.بیماري دیابت اشاره کرد
داشته ايهکنندبیماري دردهه گذشته شیوع نگراناین 

و درطی ده سال باشدمیو به سرعت نیز درحال افزایش 
به طوري که سازمان ]5[افزایش داشته است % 50گذشته 

2025بینی کرده است که سال بهداشت جهانی پیش

جهان به دیابت سراسرمیلیون نفر در300میلادي حدود
رین عوامل متو یکی از مه]6[شدمبتلا خواهند

به . ]7[باشد میایجادکننده مرگ و ناتوانی در سالمندان 
هاي مزمن، از جمله دیابت، مشکلات طور کلی بیماري

که بالینی، اجتماعی، روانی فراوانی را بدنبال خواهد داشت 
عالیت این مشکلات به نوبه خود باعث محدودیت ف

جسمانی و روانی افراد سالمند شده وکاهش کیفیت زندگی 
که زندگی درحالی استاین ]8[را به دنبال خواهد داشت 

هاي محققان و پژوهشگران درقرن با کیفیت برتر از چالش
به عبارت دیگرکیفیت زندگی هدف غایی .باشدمیحاضر 

هاي ه خدمات مختلف اجتماعی و رفاهی به گروهئارادر
.]9[باشدمیجمله سالمندان ختلف سنی ازم

باشد میکیفیت زندگی، سلامتی در واقع عنصر اصلی 
، که براي توجه بیشتر به کیفیت زندگی در نظام سلامت

مفهوم سلامتی را در ارتباط با کیفیت زندگی مورد مطالعه 
کیفیت زندگی مرتبط باقالب مفهومکه دردهندمیقرار

بررسی کیفیت زندگی مرتبط . ]9[دگردمیسلامت تعریف 
با سلامت به یکی از عرصه هاي مهم تحقیقاتی تبدیل شده 
است و به عنوان یکی از نشانگرهاي مهم نتایج مداخلات 

مورد قضاوت قرار هاي مزمندر بیماريدرمانی و مراقبتی
بنابراین بررسی سلامت، تنها شامل تخمین . ]10[دگیرمی

یست بلکه برخورداري از شرایط میزان و شدت بیماري ن
کیفیت . ]11[باشد میخوب و کیفیت زندگی مناسب نیز 
از کیفیت زندگی ايهزندگی مرتبط با سلامت زیر مجموع

، اجتماعی کلی است که شامل احساس رفاه ذهنی، عاطفی
کننده ارزیابی ذهنی بیماران و و فیزیکی بوده و منعکس

کیفیت زندگی در. ]12[نحوه پاسخ آنها به بیماري است
بیماري، درك ذهنی افراد درباره تاثیر شرایط بالینی در
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افراد با بیماري مزمن، درك متفاوتی زندگی است و معمولاً
لحاظ ذهنی درزندگی داشته و معنی و ارزش زندگی ازاز

ثیر یک أبراي ارزیابی ت،و همچنین]13[تمتفاوت اسآنها
ی ئوي بیمار اهمیت بسزابیماري مزمن و درمان آن بر ر

بنابراین ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با . ]14[دارد 
گزاران سیاستسلامت، جهت استفاده پزشکان و 

دارد، چون به طور ی ئبسزاهاي سلامت اهمیت برنامه
دهد میمقطعی تخمینی از وضعیت سلامت افراد ارائه 

یک در رابطه با دیابت نیز کیفیت زندگی به عنوان و]11[
پیامد طولانی مدت در ارزیابی و بررسی اثرات دیابت در 

شود و در مطالعات متعدد نیز نشان میجوامع محسوب 
افراد دیابتی نسبت داده شده است که کیفیت زندگی در

یابد زیرا احساس مسئولیت و میدیابتی کاهش به افراد غیر
سختی ناشی از محدودیت غذایی همراه با ناسازگاري بین 

هاي اجتماعی و لزوم حفظ رفتار خود مدیریتی، ام نقشانج
در کیفیت زندگی بیماران دیابتی دارد ايهاثر قابل ملاحظ

لذا بررسی کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به دیابت،. ]15[
بر آن از اهمیت مؤثرپذیر جامعه و عوامل این قشر آسیب

گذار ري تأثیبرخوردار است تا با شناسایی متغیرهاايهویژ
هاي مناسبی ریزيبتوان برنامهبر کیفیت زندگی این افراد

. در جهت ارتقاء سطح کیفیت زندگی آنها انجام داد
بنابراین این مطالعه با هدف تعیین سطح کیفیت زندگی 

مؤثرمرتبط با سلامت سالمندان مبتلا به دیابت و عوامل 
.بر آن انجام شد

هامواد و روش
مقطعی بر روي سالمندان مبتلا -این مطالعه توصیفی

کننده به مراکز بهداشتی درمانی به دیابت نوع دو مراجعه

ايهگیري به صورت خوشروش نمونه. انجام شده است
مرکز بهداشتی موجود 5بوده است که ابتدا ايهچند مرحل

در سطح شهر مشهد به عنوان سرخوشه در نظر گرفته 
درمانی -کز بهداشتیشدند و به طور تصادفی نیمی از مرا

سپس تحت پوشش آنها را به عنوان خوشه انتخاب شدند و
گیري در بین سالمندان دیابتی که به این مراکز نمونه

راي معیارهاي ورود به پژوهش کردند و دامیمراجعه 
: هاي ورود به پژوهش شاملمعیار.اند، انجام شدبوده

ن س،رضایت آگاهانه و کتبی جهت شرکت در مطالعه
سال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، ابتلا 60بالاي 

ماه از تشخیص دیابت 6به دیابت نوع دو، گذشت حداقل 
هاي مزمن دیگر مثل ، عدم ابتلا به سایر بیماريآنها

هاي کلیوي، سرطان، نارسایی قلبی، عدم وجود بیماري
اختلال شنوایی، بینایی و تکلم به نحوي که قادر به 

ارتباط نباشد، عدم ابتلا به اختلال شناختی بر برقراري
MMSE (Mini Mental Status(اساس آزمون 

Examination و عدم وجود 21و کسب نمره بالاتر از
.باشدمیماه اخیر 6زا در طی حوادث استرس

از طریق انجام مطالعه مقدماتی و با استفاده حجم نمونه 
ضریب اطمینان با لحاظحجم نمونه از فرمول محاسبه 

نفر بدست آمد که جهت 245، %80و توان آزمون% 95
گر لعه و کنترل اثر متغیرهاي مداخلهافزایش دقت مطا

گیري در نظر گرفته سالمند جهت نمونه300پژوهش، 
.شد

ها در این مطالعه به شیوه مصاحبه آوري دادهروش جمع
که ابزارهاي آن حضوري با واحدهاي پژوهش بوده است

: شامل موارد زیر است
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بررسیکه جهتدموگرافیکمشخصاتامهشنپرس-1
تحصـیلات، وضـعیت تأهـل،    سـطح سـن و جـنس،  عوامل

ترکیب زندگی، مدت زمان ابتلا به دیابـت، وضـعیت بیمـه    
درمانی، ابتلا به عوارض دیابت، نوع رژیـم دارویـی، میـزان    

.گرفته شدحمایت اجتماعی بکار

بط با سـلامت از  جهت سنجش کیفیت زندگی مرت-2
ابزار اسـتاندارد شـده کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت        
استفاده شد که تلفیقی از دو ابزار کیفیت زنـدگی عمـومی   

SF-36 ــا ســلامت ــرتبط ب ــدگی م ــت زن ــوئديو کیفی س
)SWED-QUA (و روایـی و پایـایی آن   ]16-17[باشد می

: در مطالعات متعـدد ثابـت شـده اسـت و شـامل سـه بعـد       
کرد جسمی، درد، فعالیـت روزمـره، خـواب و    عمل(جسمی 

، بعــد اجتمــاعی )احساســات(، بعــد روانــی)ســلامت کلــی
باشد و در این مطالعه نیز پایایی آن می) ارتباط با نزدیکان(

با آزمون آلفا کرونباخ تعیین گردید کـه ضـریب آلفـاي آن    
71/0، بعد روانی87/0، بعد اجتماعی91/0براي بعد جسمی
91/0کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت    و براي نمره کل 

سـازي،  بدست آمد و جهت نمـایش بهتـر نتـایج و یکسـان    
رسانده شد و نمـرات  100نمرات هر بعد و نمره کل آن به 

آن بر اساس فرمول آماري تفاضل بیشترین و کمترین نمره 
هاي پژوهش تقسیم بر تعداد دسته کسب شده توسط واحد

سـه دسـته در نظـر گرفتـه     ها داد دستهدر این مطالعه تع(
هـا  د که عدد به دست آمـده دامنـه دسـته   محاسبه ش) شد
باشد و بر اساس آن، نمره کیفیت زندگی کل و ابعاد آن می

بـه  . بنـدي شـد  طبقـه به سه دسته خوب، متوسط، ضعیف 
طوري که دامنه نمرات کیفیت زندگی مـرتبط بـا سـلامت    

-68(، متوسـط )31-49(کل سالمندان در طبقـه ضـعیف   
.باشدمی) 69-87(، خوب)50

جهت سنجش حمایت اجتمـاعی از ابـزار سـنجش    -3
این ابزار شامل دو بعد . حمایت اجتماعی دوك استفاده شد

ال ؤس ـ12باشـد، کـه داراي   مـی خانوادگی و غیرخانوادگی 
سؤال دیگر بعـد  6ال آن بعد خانوادگی و ؤس6باشد که می

صورت لیکرت سؤال اول به 10سنجد، غیر خانوادگی را می
: 1هیچ مقدار یا چنین شخصی وجود ندارد،: 0(اي نمره3

آخـر  سؤالدو . شودمیگذاري نمره) به مقدار زیاد: 2کمی، 
شود که براي پاسـخ  میپاسخ داده ) خیر(و ) بله(به صورت 

. شـود مـی نمره یک و براي خیر، نمـره صـفر محاسـبه    : بله
آن بـا ضـریب   باشد و پایـایی  می0-100دامنه نمرات کلی

و Zarifnejadدر مطالعـه  . تعیین شد74/0آلفاي کرونباخ 
-همکارانش نیـز ضـریب پایـایی آن پـس از انجـام آزمـون      

-Test(بازآزمون  Retest ( و 87/0سالمند به ترتیب 15در
.]18[به دست آمد79/0

اسـتاندارد، خلاصـه   امهشـن پرسیـک  MMSEابزار-4
ه توسـط انجمـن طـب    باشد ک ـمیشده، کاربردي و بالینی 

سالمندان فرانسه طراحی شده است و یـک روش سـریع و   
سازي و عملکرد شناختی و غربالگري براي میآسان براي ک

ــزار شــامل . باشــداخــتلالات شــناختی مــی ــن اب : ابعــاد ای
هـاي زبـانی و   یابی، توجه، محاسبه، حافظه و مهـارت جهت

و دامنه باشدسؤال می11این ابزار داراي . باشدمیحرکتی 
باشـد کـه نقطـه    مـی 30تا 0نمرات کسب شده از آن بین 
.]19[باشد می21برش آن در سالمندان ایرانی

ها از روایی محتوا امهشنپرسبراي تعیین روایی کلیه 
بدین صورت که ابزارهاي مطالعه در اختیار ده . استفاده شد

نفر از اساتید مجرب دانشکده پرستاري و مامایی گذاشته 
هاي داده. و نظرات پیشنهادي آنها اعمال گردیدشد 
و 21نسخه SPSSافزار آوري شده با استفاده از نرمجمع
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راف معیار و توزیع میانگین و انح(توسط آمار توصیفی 
و رگرسیون خطی مورد تجزیه تحلیل ) هافراوانی متغیر

در نظر گرفته 05/0ها آزمونداري سطح معنی. قرارگرفت
.شد

نتایج
یانگین و انحراف معیار سنی واحدهاي پژوهش م
باشد که حداقل و حداکثر سن میسال 22/5±92/64

نفر 197سال بوده است که 82و 60افراد به ترتیب 

نفر 103از سالمندان مورد مطالعه زن و %) 7/65(
از سالمندان %) 80(نفر240.آنها مرد بودند%) 3/34(

%) 3/42(نفر127صیلات هل و از نظر تحأمورد مطالعه مت
نمره میانگین و انحراف معیار. آنها در سطح ابتدایی بودند

و مدت زمان ابتلا 24/46±82/19حمایت اجتماعی آنها 
واحدهاي سایر مشخصات . سال بود08/7±65/5به دیابت 

.شده استآورده 1پژوهش در جدول 

درمانی شهر مشهد-مراجعه کننده به مراکز بهداشتیمبتلا به دیابت سالمنداندموگرافیکمشخصات-1جدول

)درصد(فراوانیدامنه متغیرهامتغیرهاي دموگرافیک

زنجنس
مرد

197)7/65(
103)3/34(

تحصیلات

سواد خواندن و نوشتن
ابتدایی
سیکل
دیپلم

بالاتر از دیپلم

111)37(
127)3/42(
35)7/11(
17)7/5(
10)3/3(

تأهل

متأهل
دمجر

همسر فوت شده
مطلقه

240)80(
1)3/0(
55)4/18(
4)3/1(

نوع رژیم دارویی
قرص خوراکی

تزریق انسولین
قرص و تزریق انسولین 

254)7/84(
21)7(
25)3/8(

ترکیب زندگی

تنها
با همسر

با فرزندان
با همسر و فرزندان

32)7/10(
135)45(
28)3/9(

105)35(

داردوضعیت بیمه درمانی
ندارد

268)3/89(
32)7/10(

سابقه ابتلا به عوارض 
دیابت

دارد
ندارد

48)16(
252)84(
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تایج این مطالعه نشان داد میانگین و انحراف ن،همچنین

ــالمندا    ــلامت س ــا س ــرتبط ب ــدگی م ــت زن ــار کیفی نمعی

، 95/56±35/12میانگین بعـد جسـمی   و01/11±56/57

89/63±10/27یو بعد اجتمـاع 08/54±79/10بعد روانی 

سـطح کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا      ،بوده است و همچنین

در حـد  ) %7/58(سلامت بیشتر سـالمندان مـورد مطالعـه    

).2جدول(باشد میمتوسط 

نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین 

داري معنیسن با نمره کیفیت زندگی کل، رابطه آماري 

). p=72/0(وجود ندارد 

-tابتدا با استفاده از آزمون علاوه بر آن  test و

ANOVA ارتباط هر یک از متغیرها با نمره کل کیفیت

آورده شده 3زندگی بررسی شد که نتایج آن در جدول 

است و سپس به منظور تعیین عوامل مؤثر بر کیفیت 

زندگی کل از مدل رگرسیون خطی استفاده شد، به طوري 

د معادله شده است و که کلیه متغیرها به طور همزمان وار

.آورده شده است4نتایج آن در جدول 

کننده به مراکز سالمندان مبتلا به دیابت مراجعهتوزیع فراوانی سطح کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و ابعاد آن در- 2جدول 
درمانی شهر مشهد-بهداشتی

ابعاد کیفیت زندگی
اجتماعیبعدبعد روانیبعد جسمی

رتبط کیفیت زندگی م

سلامت کل

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

13545837/276020703/23ضعیف

1196/391903/6330101767/58متوسط

464/15279210705418خوب

%300100%300100%300100%300100کل
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شهر مشهدمبتلا به دیابتسالمنداندرکلزندگیکیفیتبامتغیرهابینارتباط-3جدول

متغیرهاي
دموگرافیک

دامنه متغیرها
کیفیت زندگی کل

) میانگین±انحراف معیار(
pمقدار 

جنس
زن

مرد
04/9±60/53
50/10±15/65

50/9=t
0001/0=p

تحصیلات

سواد خواندن و نوشتن
ابتدایی
سیکل
دیپلم

بالاتر از دیپلم

07/8±52/51
41/7±50/55
20/7±33/71
34/9±52/74
25/5±81/73

04/79=f
0001/0=p

تأهل

متأهل
مجرد

همسر فوت شده
مطلقه

52/9±79/60
51/2±75/50
05/6±63/44
60/4±46/43

18/52=f
0001/0=p

نوع رژیم دارویی
قرص خوراکی

تزریق انسولین
قرص و تزریق انسولین

43/11±73/57
11/8±97/55
66/8±18/57

26/0=f
751/0=p

ترکیب زندگی

تنها
با همسر

با فرزندان
با همسر و فرزندان

95/4±19/44
32/9±88/55
89/6±69/45
03/10±66/57

80/48=f
0001/0=p

درمانیوضعیت بیمه
دارد

ندارد
37/11±05/58

14/6±53/53
50/3=t
001/0=p

عوارض دیابتسابقه ابتلا به
دارد

ندارد
53/7±08/54
44/11±22/58

17/3=t
002/0=p

)AVOVA(تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه: نوع آزمون
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1394، سال 3، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

درمانی شهر مشهد-متغیرهاي مؤثر بر کیفیت زندگی کل در سالمندان دیابتی مراجعه کننده به مراکز بهداشتی-4جدول

pمقدار tضریب رگرسیون استاندارد شدهمتغیر

12/021/3002/0جنس
717/0-36/0-01/0سن

10/008/3002/0سابقه ابتلا به عوارض دیابت
77/0437/0-03/0حمایت اجتماعی

‡تحصیلات

010/0-60/2-09/0خواندن و نوشتن
38/075/100001/0سیکل
33/008/100001/0دیپلم

23/095/60001/0بالاتراز دیپلم

*تأهل

006/0-77/2-07/0مجرد
017/0-39/2-20/0مطلقه

001/0-36/3-12/0همسر فوت شده

§ترکیب زندگی

922/0-09/0-01/0به تنهایی
02/015/0875/0با فرزندان

06/090/1058/0با همسر و فرزندان

†نوع رژیم دارویی

576/0-56/0-02/0تزریق انسولین
853/0-18/0-01/0ق انسولینقرص خوراکی و تزری

01/034/0732/0مدت زمان ابتلا به دیابت
07/011/2035/0وضعیت بیمه درمانی

مدل رگرسیون خطی: نوع آزمون
.در نظر گرفته شده است» ابتدایی«سطح پایه براي تغییر سطح تحصیلات ‡
.ته شده استدر نظر گرف» با همسر«سطح پایه براي تغییر سطح ترکیب زندگی§

.در نظر گرفته شده است» متاهل«سطح پایه براي تغییر سطح تأهل* 
.در نظر گرفته شده است» قرص خوراکی«سطح پایه براي تغییر سطح نوع رژیم دارویی†
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هاي مطالعه با توجه به مدل رگرسیون خطی بالا یافته
نشان داد به ترتیب متغیرهاي تحصیلات، جنس، سابقه 

هل، وضعیت بیمه أعوارض دیابت، وضعیت تابتلا به 
درمانی از عوامل تعیین کننده کیفیت زندگی سالمندان 

.باشندمبتلا به دیابت می

بحث
دهد میانگین و انحراف معیار مینتایج مطالعه نشان 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان 
بندي آن، دستهباشد که بر طبق می01/11±56/57

ی اکثر سالمندان در حد متوسط سطح کیفیت زندگ
ها مشاهده در قسمت یافتهباشد و همانطور که می
شود، میانگین بعد اجتماعی بالاتر از سایر ابعاد می
سالمندان دیابتی از % 70به طوري که حدود . باشدمی

نظر بعد اجتماعی در سطح خوبی هستند ولی از نظر بعد 
در بعد در سطح ضعیف و %) 45(جسمی اکثریت آنها 

نتایج مطالعه . در سطح متوسط هستند% 3/63روانی نیز 
و همکارانGhasemipourحاضر با نتایج مطالعه 

ها نشان داد بیماران مخوانی دارد به طوري که نتایج آنه
دیابتی در بعد اجتماعی مشکلات کمتري دارند، ولی در 
ابعاد روانی و جسمی با مشکلات بیشتري مواجه هستند

Sadeghiehهمانند مطالعهو ]20[ ahari و همکاران
کیفیت سطح%) 53(نشان داد که اکثریت بیماران دیابتی

نتایج مطالعه ].21[ها در حد متوسط بوده استزندگی آن
و همکاران Laiteerapongحاضر با نتایج مطالعه 

گین بعد به طوري که در مطالعه آنها میان،همخوانی ندارد
بود که از مطالعه حاضر % 1/45جسمی سالمندان حدود 

باشد که با مطالعه می% 51باشد و بعد روانی میکمتر 
تفاوت میانگین بعد للیکی از ع. ]22[حاضر شباهت دارد

جسمی با مطالعه حاضر ممکن است تفاوت در معیارهاي 
که در مطالعه حاضر یکی از ورود واحدهاي پژوهش باشد

هاي هاي ورود عدم ابتلاي سالمندان به سایر بیماريرمعیا
، واحدهاي Laiteerapongباشد ولی در مطالعه میمزمن 

هاي مزمن پژوهش علاوه بر ابتلا به دیابت به سایر بیماري
هاي کلیوي، قلبی، سکته مغزي و سایر دیگر مثل بیماري

تواند عملکرد و توانایی میعوارض دیابت مبتلا بودند که 
ها را ان و به دنبال آن کیفیت زندگی آنسمی سالمندج

ثیر قرار دهد و به همین دلیل نمره کیفیت زندگی أتحت ت
به طوري . آنها کمتر از مطالعه حاضر گزارش شده است

هاي نشان داده است که افزایش بیماريکه نتایج مطالعات
وابستگی و نیاز به مزمن در سالمندان باعث افزایش

گردد و کاهش کیفیت زندگی در میها نمراقبت در آ
. ]23[سالمندان را بدنبال دارد

نتایج مطالعه نشان داد میانگین کیفیت زندگی بر 
داري دارد و تفاوت معنیهاي پژوهش اساس جنس واحد

میانگین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در مردان بالاتر 
و Redekopبا نتایج مطالعه کهباشدمیاز زنان 

و Alipoorو ]25[و همکارانHabibi،]24[ارانش همک
Bani-Issaهمخوانی دارد ولی با مطالعه ]26[همکاران 

پایین بودن سطح کیفیت در واقع . ]27[همخوانی ندارد
تواند ناشی از توجه میزندگی در زنان نسبت به مردان 

هاي سلامتی خود م بیماري و نقصئبیشتر زنان به علا
بیرون محدود بودن فعالیت فیزیکی زنان درباشد به علاوه

ها در مواجه با رویدادهاي از خانه، حساسیت بیشتر آن
ناگوار و فرا رسیدن دوران یائسگی در زنان نیز زمینه 

دانسته مؤثرتفاوت سطح کیفیت زندگی زنان و مردان 
. ]28[شده است
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داري بین میانگین کیفیت ارتباط معنینتایج مطالعه 
رتبط با سلامت با سن سالمندان نشان نداد که با زندگی م

و همکارانBani-Issa]27[ ،Habibiنتایج مطالعه 
.همخوانی دارد]29[و همکارانPorojanو مطالعه]25[

و ]30[و همکاران Hellstromولی در مطالعه 
Mohammadpourبین میانگین ]31[و همکارانش

داري معنیزندگی و سن ارتباط معکوس و کیفیت
مشاهده شد به طوري که با افزایش سن میانگین کیفیت 

د سالمندان نشان دانتایج ،همچنین. زندگی کاهش یافت
داري کیفیت زندگی بالاتري داشتند متأهل به طور معنی

و Bani-Issa]27[ ،Mohammadpourو با مطالعه
نیز ]32[و همکارانSalehiو مطالعه ]31[همکارانش
نسبت به هلأدارد به طوري که سالمندان متهمخوانی

ها از کیفیت ها و مطلقهمجردین یا همسر فوت شده
و همکارانHagedoorn.زندگی بالاتري برخوردار بودند

سالمند با هدف 1649بر روي اي کهطی مطالعهنیز
هل بر حفاظت از سالمندان در أثیر وضعیت تأبررسی ت

ندان انجام دادند به این برابر فشارهاي وارده بر سالم
هل فشار کمتري را نسبت به أنتیجه رسیدند سالمندان مت

تواند میکه این مساله ]33[شوندمیزنان بیوه متحمل 
. ثیر قرار دهدأها را تحت تکیفیت زندگی آن

در این مطالعه بین میانگین کیفیت زندگی ،همچنین
ط ت سالمندان ارتبامرتبط با سلامت با سطح تحصیلا

داري وجود داشت، که با نتایج مطالعه مستقیم و معنی
Mohammadpourو مطالعه ]31[و همکاران

Aliasquarpoor]34[در واقع سطح . همخوانی دارد
هاي اقتصادي، صیلات بالاتر باعث افزایش مشارکتتح

دنبال آن افزایش ه اجتماعی و سیاسی در سالمندان و ب

ت از جمله تحصیلا. گرددمیمیزان کیفیت زندگی 
گذار بر کیفیت زندگی است که هاي مهم و تأثیرشاخص

طور مستقیم و غیر مستقیم از طریق طبقه اجتماعی و ه ب
،و همچنین]32[استمؤثردرآمد بر کیفیت زندگی 

Friedman نند، افراد کم سواد، کمتر کمیو همکاران بیان
کثر هاي حل مشکل آشنایی دارند، از طرفی در ابا روش

مواقع وضعیت اقتصادي افراد کم سواد، نامناسب است این 
شود تا این افراد بیشتر در معرض میمسائل موجب 

تري داشته باشندبوده و کیفیت زندگی پاییناسترس
نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین میانگین نمره . ]35[

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با مدت زمان ابتلا به 
داري وجود ندارد حدهاي پژوهش ارتباط معنیبت در وادیا

و Mohammadpourو ]Bani-Issa]27که با مطالعه 
همخوانی ندارد، به طوري که آنها در ]31[همکارانش 

مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که بین کیفیت زندگی 
و مدت زمان ابتلا به دیابت در بیماران مبتلا به دیابت 

نتایج ،همچنین. اري وجود دارددمعنیارتباط معکوس و 
دهد بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با نمره مینشان 

هاي پژوهش، ارتباط آماري حمایت اجتماعی واحد
و همکاران Salehiداري وجود ندارد که با نتایج معنی

به طوري که در مطالعه صالحی . همخوانی ندارد
شتند از سالمندانی که نمره حمایت اجتماعی بالاتري دا

.]32[کیفیت زندگی بالاتري برخوردار بودند
نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین میانگین کیفیت 
زندگی مرتبط با سلامت با نوع روش درمانی واحدهاي 

داري وجود ندارد، که با نتایج معنیپژوهش تفاوت آماري
نیز همخوانی ]31[و همکاران Mohammadpourمطالعه 

.دارد
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گیرينتیجه
زندگیکیفیتدادنشانمطالعهاینطورکلی نتایجه ب

متغیرهايتأثیرسالمندان مبتلا به دیابت تحتدر
رین عواملی که در این مطالعه متمختلفی قرار دارد که مه

جنس، سابقه ابتلا به عوارض : اند شاملشناخته شده
هل، وضعیت بیمه درمانی أدیابت، تحصیلات، وضعیت ت

دورانایندرزندگیکیفیتیی کهاز آنجا. باشدمی
توصیهشود،تهدیدمختلفیعواملتحت تاثًیرتواندمی
بهبود این عوامل وجهتدرهاییریزيشود برنامهمی

سالمندان دیابتیجمعیتبهداشتی دروپزشکیخدمات
.گیردقرارنظرمد

تشکر و قدردانی
911205کارشناسی ارشد با کد پایان نامهاین مقاله از
حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه 06/04/1392مصوب در تاریخ

بدین وسیله از . علوم پزشکی مشهد استخراج شده است
دانشگاه علوم پزشکی مشهد به دلیل تأمین اعتبار این تحقیق، 
از مسئولین محترم دانشکده پرستاري و مامایی و مسئولین 

رمانی شهر معاونت بهداشتی استان و مراکز بهداشتی دمحترم
.شودبه خاطر همکاري صمیمانه تشکر میمشهد 
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Surveying Health-Related Quality of Life and Related Factors in the

Diabetic Elderly in Mashhad in 2013
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Background and Objective: Increasing of life expectancy and aging is associated with noncommunicable

diseases including diabetes, so this disease can affect various aspects of their lives. Therefore, this study is

aimed to determine the level of health-related quality of life in the elderly with diabetes and its effectors.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on the 300 diabetics elderly (60 years and

older) who referred to health centers in Mashhad. Multi-stage cluster sampling was used. Data was collected by

in-person interviews using standardized health-related quality of life, demographic characteristics and Duke

Social Support Questionnaire. Data analyses were done by using SPSS (version 21) descriptive statistics and

linear regression. The p-value less than 0.05 were considered as significant.

Results: The results showed that the mean of health-related quality of life among the elderly is 57.56±11.01.

According to the classification, (58.7%) 176 of the elderly had moderate health-related quality of life. Also, the

social dimension of (70%) 210 the diabetics elderly was good. But in the physical dimension, (45%) 135 had

low levels and in the psychological dimension, (63.3%) 190 were moderate. Furthermore, multiple linear

regression showed that the most significant elderly quality of life predictors were sex, history of diabetes,

education, marital status, health insurance status, respectively (p<0.05).

Conclusion: The increasing elderly population with diabetes and the importance of the various factors on

quality of life, it is seemed to plan for improvement affecting factors and promotion of their quality of life.

Key words: Health-related quality of life, Elderly, Diabetes, Related factors
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