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Objectives Diabetes is a common chronic disease in the elderly that affects their quality of lives. As “qual-
ity of life” is one of the most important factors and indicators of health, this study examined the “quality 
of life” in the diabetic elderly people.
Methods & Materials This descriptive-analytic study was conducted on diabetic elderly people living in 
Kerman, Iran, in 2013. A total of 120 patients were randomly selected with multistage sampling meth-
od. For data collection, the demographic and SF-36 questionnaires were used. Then, the obtained data 
were analyzed by SPSS version 18 by conducting t-test, correlation coefficient, and analysis of variance 
(ANOVA). 
Results The results showed that the mean age of the subjects was 71.5 years. The total “quality of life” 
score of diabetic patients was 46.48. The elderly showed that the highest mean among the 8 dimensions 
of “quality of life” in physical health dimension belonged to general health (47.87), and with regard to 
mental health dimension, the highest score was in social function (49.78). The total score of physical 
dimension was 44.89, and the total score of mental dimension was 48.07. Furthermore, the results of 
t-test and 1-way ANOVA indicated that there were significant correlations between “quality of life” and 
variables of sex, educational level, complications of diabetes, income, age, duration of diabetes, and 
body mass index (P≤0.05).
Conclusion In our society, no normative standard has been set for the “quality of life.” However, the mean 
value of 50 with standard deviation of 10 can be an acceptable and standard score for the “quality of 
life” among the elderly. The mean score of “quality of life” among diabetic elderly people in this study 
was 46.48 which was lower than our standard. Also, in studying the 8 dimensions of “quality of life,” the 
mean score of all dimensions was lower than 50. Prevalence of chronic diseases like diabetes among 
the older people could end in lowering the mean score of physical dimensions as compared to mental 
dimensions of “quality of life.” Something that was mentioned in the present study, too.The lower quality 
of life among women could be due to gender inequality in using health system. As a result, the women 
are more vulnerable to problems as well as mental and physical diseases which decreases their quality of 
lives. The people with higher education, armed with their health knowledge and using self-care methods 
provide the grounds for increasing their quality of lives.As regards the increasing rate of diabetic patients 
in ageing population and considering that chronic diseases affect and lower physical and mental aspects 
of “quality of life” in older people, and in line with improving the “quality of life” in these people, we 
suggest that policymakers and authorities pay proper attention to physical, mental, and social support 
of this group.
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اهداف دیابت به عنوان یکی از بیماری های مزمن سالمندان است که بر کیفیت زندگی آنها تأثیر می گذارد. ازآنجاکه کیفیت زندگی به عنوان 
یکي از شاخص ها و مؤلفه هاي مهم سلامت محسوب مي شود، این پژوهش به بررسی کیفیت زندگی سالمندان دیابتی شهر کرمان پرداخته 

است.
مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی بود که در سال 1392 روی سالمندان دیابتی شهر کرمان انجام گرفت. تعداد 120 
نفر از سالمندان دیابتی به روش نمونه گیری تصادفی چندمرحله ای انتخاب شدند. جمع آوری داده ها با استفاده از پرسشنامه دوقسمتی 
 SPSS صورت گرفت و برای تجزیه و تحلیل داده ها نسخه 18 نرم افزار (SF-36) شامل مشخصات جمعیت شناختی و پرسشنامه استاندارد

و آزمون های آماری تحلیل واریانس، تی و ضریب همبستگی به کار گرفته شد.
یافته ها نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد میانگین سنّی افراد موردمطالعه 71/5 و نمره کل کیفیت زندگی سالمندان 
موردمطالعه 46/48 بود. ابعاد کیفیت زندگي سالمندان  موردمطالعه نشان داد بیشترین میانگین در میان ابعاد هشت گانه کیفیت زندگی 
در بعُد سلامت جسمی مربوط به سلامت عمومی و در بعُد سلامت روانی مربوط به عملکرد اجتماعی بود. همچنین نمره کل بعُد جسمی 
44/89، نمره کل بعُد روانی 48/07 و بیشترین میانگین در ابعاد سلامت جسمی مربوط به سلامت عمومی (47/87) و در ابعاد سلامت 
روانی مربوط به عملکرد اجتماعی (49/78) بود. همچنین نتایج حاصل از آزمون تی و تحلیل واریانس یک طرفه حاکی از آن بود که 
بین جنسیت، تحصیلات، عوارض بیماری دیابت، درآمد، سن بیماران دیابتی، مدت ابتلا به دیابت و شاخص توده بدنی با کیفیت زندگی 

.(P>0/05) سالمندان دیابتی رابطه معنی دار آماری وجود داشت
نتیجه گیری در جامعه ما، معیار هنجاري براي کیفیت زندگي افراد تعیین نشده است؛ بنابراین، مي توان میانگین 50 با انحراف معیار 10 
را به عنوان شاخص هنجار و قابل قبول براي وضعیت کیفیت زندگي سالمندان درنظرگرفت. میانگین امتیاز کلي در سالمندان دیابتی 
موردبررسي (46/48) پایین تر از شاخص موردنظر و در بررسی ابعاد هشت گانه کیفیت زندگی نیز در همه ابعاد، میانگین نمرات کمتر از 
50 است. شیوع بیماری های مزمن نظیر دیابت در سنین سالمندی، می تواند به پایین تربودن میانگین ابعاد جسمی نسبت به ابعاد روانی 
کیفیت زندگی منجر شود که در این مطالعه به آن اشاره شد. این موضوع که زنان از کیفیت زندگي پایین تري برخوردار بوده اند، می تواند 
ناشی از نابراری جنسیتی در برخورداری از نظام سلامت باشد و اینکه زنان در مقابل مشکلات و بیماری های روحی و جسمی آسیب پذیری 
بیشتری دارند که خود موجب کاهش کیفیت زندگی آنان می شود. تحصیلات بالاتر ممکن است از طریق ارتقای طبقه اجتماعي و بالابردن 
توانایی اقتصادي و خودباوري، کیفیت زندگي را افزایش دهد. افراد با تحصیلات بالاتر مي توانند با تکیه بر دانسته های سلامتی خود و 
به کارگیری روش هاي خودمراقبتي، موجبات افزایش کیفیت زندگي خود را فراهم آورند. با توجه روند روبه رشد جمعیت سالمندان و افزایش 
بروز دیابت در این افراد و در راستاي بهبود کیفیت زندگي این افراد، پیشنهاد مي شود برنامه ریزان و مدیران به امر حمایت جسمي، رواني 

و اجتماعي از آنها توجه کافي نمایند.
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مقدمه 

بهبود شرایط زندگي و افزایش طول عمر و امیدبه زندگي، پدیده 
جمعیت  افزایش  است.  داشته  به دنبال  جوامع  در  را  سالمندي 
و  اجتماعی  اقتصادی،  چالش های  مهم ترین  از  یکی  سالمندان 
بهداشتی در قرن 21 به شمار می رود ]1[. جدا از مباحث اقتصادی 

و اجتماعی پدیده سالمندی، در حال حاضر الگوی بیماری های جامعه 
به سود بیماری های مزمن مانند بیماری های قلبی-عروقی، سرطان، 

فشارخون بالا و دیابت تغییر یافته است ]2[.

مرگ ومیر  علل  مهم ترین  از  یکی  دیابت  همه گیری  هم اکنون 
و ناتوانی و یکی از نگرانی های درحال تشدید بهداشت عمومی در 
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دنیاست. براساس روند فعلي، حدود 75 درصد موارد دیابتي دنیا در 
سال 2025 در کشورهاي درحال توسعه شناسایي خواهند شد]3[. 
علاوه بر شیوع و بروز بالای دیابت شیرین در تمام دنیا و افزایش 
شیوع آن از %4 در سال 1995 به %5/4 در سال 2025، عوارض 
جدی آن مانند رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی، پای دیابتی،  قطع 
عضو غیرتروماتیک، اترواسکلروز و اختلالات کلیوی از علل توجه 

ویژه دولت ها به این بیماری است ]4[. 

شیوع دیابت در ایران در سال 2005، حدود 7/7 درصد معادل 2 
میلیون نفر بوده و پیش بینی می شود در صورت ادامه روند جاری، در 
سال 2025 به حدود 5/2 میلیون مورد بیمار برسد ]5[. با توجه به 
اینکه درحال حاضر بهبودي در افراد دیابتی تقریباً غیرممکن است، در 
نتیجه هدف مراقبت درماني، بهبود کیفیت زندگي است. بهبود کیفیت 
زندگي در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 در راهنماي بالیني کنترل 
دیابت بسیار موردتأکید قرار گرفته است و یکي از اهداف ابتدایي کنترل 
دیابت محسوب می شود ]6[؛ زیرا دیابت نوع 2 به دلیل مزمن بودن، 
ایجاد ناتوانی و ازکارافتادگی و همچنین نیاز به مراقبت مادام العمر، 

کیفیت زندگی بیمار را به شدت تحت تأثیر قرار می دهد ]7[.

کیفیت زندگي به آن دسته از ویژگی های تعریف شده می گویند 
ادراك  یا  راحتي  احساس  عامل  و  است  ارزشمند  بیمار  براي  که 
خوب بودن محسوب می شود و در راستاي توسعه و حفظ منطقي 
عملکرد جسماني-هیجاني و عقلاني قرار دارد؛ به طوري که فرد بتواند 
توانایي هایش را در فعالیت هاي باارزش زندگي حفظ کند ]8[. براساس 
تعریف سازمان جهانی بهداشت در سال 1966، کیفیت زندگی عبارت 
است از پندارهای فرد از وضعیت زندگی اش با توجه به فرهنگ و نظام 
ارزشی که در آن زندگی می کند و ارتباط این دریافت ها با اهداف، 

انتظارات، استانداردها و اولویت های موردنظر او ]9[. 

ازسوی دیگر،کیفیت زندگی، کاربرد زیادی در علوم پزشکی دارد و 
با عنوان کیفیت زندگي مرتبط با سلامت1 بررسی می شود و تعریف 
آن عبارت است از: ارزیابي ذهني فرد از وضعیت سلامت کنوني، 
مراقبت هاي بهداشتي، فعالیت هاي ارتقاء دهنده سلامتي که موجب 
سطحي از فعالیت کلي مي شود و به فرد اجازه مي دهد که اهداف 
دنبال کند ]10[. در بخش پزشکی، سازه  را  زندگیش  ارزشمند 
کیفیت زندگی بیشتر با معنای مطلوبیت اجتماعی مرتبط است. 
کیفیت زندگی وقتی با عبارت مطلوبیت اجتماعی تعریف می شود، 
به شدت با محدودیت های جسمانی یا نشانه های بیماری افراد بیمار 
ارتباط دارد. در این تعریف از کیفیت زندگی، توانایی افراد بیمار برای 
بهبود بخش های مختلف زندگی خویش از قبیل مشارکت معنادار در 
جامعه از طریق فعالیت مفید یا انجام نقش های ارزشمند اجتماعی 

مورد بررسی قرار می گیرد ]11[.

1. Health related quality of life

شایان ذکر است در زمینه اهمیت مطالعات کیفیت زندگی و رشد 
آنها، محققان سازه کیفیت زندگی را سازه ای تحلیلی، سیاستی و 
حوزه  سیاست های  بررسی  و  سیاست گذاری  در  کلیدی  عنصری 
عمومی به حساب می آورند و از آن به عنوان شاخص توسعه اجتماعی 
یاد می کنند. بی گمان چنین توجهی موجب افزایش حجم مطالعات 
و واکاوی بیشتر این سازه شده است. با توجه به اینکه مطالعات 
کیفیت زندگی بایستی همه ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی کیفیت 
نیازمند  این مهم  بنابراین، تحقق  قرار دهد؛  را موردتوجه  زندگی 

افزایش تعداد مطالعات در این حوزه است.

ورود  امکان  زندگی  کیفیت  سازه  چندبعُدی بودن  ازیک سو، 
این سازه فراهم آورده  حوزه های مطالعاتی مختلف را به مباحث 
مقیاس های  و  به شاخص ها  توجه  با  مطالعاتی  حوزه  هر  و  است 
خود به مطالعه کیفیت زندگی می پردازد. ازسوی دیگر، پویایی این 
سازه و تغییرات مداوم آن در طول زمان نیاز به تحقیقات پیوسته ای 
را ایجاب می کند؛ بنابراین، باید در دوره های زمانی مختلف مورد 

اندازه گیری قرار گیرد ]11[.

در  نیز  دیابتی  افراد  و  سالمندان  زندگي  کیفیت  بین  این  در 
مطالعات مختلف موردبررسي قرار گرفته است. به عنوان نمونه، در 
مطالعه اي که توسط ارسطو و همکاران در شهر تهران با هدف بررسی 
کیفیت زندگی سالمندان دیابتی مقیم سرای سالمندان کهریزك 
انجام شد، نتایج حاکی از آن بود که میانگین کیفیت زندگی در افراد 
موردمطالعه 10/9 بود و سالمندان مرد موردمطالعه و نیز سالمندان 

متأهل کیفیت زندگی بالاتری داشتند ]12[.

در مطالعه نجاتي و همکاران در شهر کاشان، سطح کیفیت زندگي 
سالمندان موردمطالعه در حد متوسط بود ]13[. درباره کیفیت 
زندگی افراد دیابتی نیز در مطالعه وارث و همکاران نتایج حاکی از 
این بود که کیفیت زندگي در 60 درصد از بیماران دیابتي نامطلوب 
ولي در بیشتر افراد سالم مطلوب گزارش شده است ]14[. همچنین 
براساس نتایج مطالعه مینِت2، افراد دیابتي در مقایسه با افراد عاري 

از بیماري مزمن، داراي پایین ترین کیفیت زندگي هستند ]15[.

همان طورکه اشاره شد تحقیقات مختلف نشان می دهد که هم 
سالمندی و هم بیماری دیابت می تواند منجر به کاهش کیفیت زندگی 
شود؛ بنابراین، در پژوهش حاضر به گونه ای به نقش هم زمان دو پدیده 
(سالمندی و دیابت) در کاهش کیفیت زندگی پرداخته شده است که 

می تواند این مطالعه را از دیگر مطالعات مشابه متمایز نماید.

و  هادی پور  تحقیق  از  به دست آمده  نتایج  براساس  ازآنجاکه   
همکاران بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 در استان کرمان نسبت به 
دیگر استان ها کیفیت زندگی بدتری داشتند ]16[، این پژوهش با 
هدف بررسي کیفیت زندگي بیماران دیابتي سالمند شهر کرمان 

2. Minet
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دیابت،  مدت  طول  درمان،  نحوه  نظیر  عواملي  با  آن  ارتباط  و 
متغیرهاي  برخی  و   3(BMI) بدنی  توده  شاخص  دیابت،  عوارض 
جمعیت شناختی صورت گرفت تا براساس یافته ها، برنامه هایي براي 
تشخیص سالمندان دیابتی در معرض خطر کاهش کیفیت زندگي 
تدوین و مداخله هاي لازم براي افزایش کیفیت زندگي آنها به عنوان 

یکي از اهداف کنترل دیابت انجام شود.

روش مطالعه

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی-تحلیلی و از نوع مقطعی بود 
که به منظور سنجش وضعیت کیفیت زندگی بیماران دیابتی سالمند 
در شهر کرمان در سال 1392 انجام گرفت. جامعه نمونه مطالعه 
حاضر را بیماران دیابتی سالمند مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 
درمانی مجری برنامه غربالگری شهرستان کرمان تشکیل می دادند. 
برای نمونه گیری از روش نمونه گیری چندمرحله ای استفاده شد و از 
میان 18 مرکز بهداشتی و درمانی مجری برنامه غربالگری بیماران 
دیابتی 10 مرکز به طور تصادفی انتخاب شدند. در مرحله بعد، از بین 
سالمندان دیابتی زیرپوشش هر مرکز، 12 نفر به طور تصادفی انتخاب 

و پس از مراجعه به در منزل آنها پرسشنامه هریک تکمیل شد.

برای جمع آوري داده ها پرسشنامه دوقسمتی شامل مشخصات 
 (SF-36) استاندارد  پرسشنامه  و  سؤالی)   13) جمعیت شناختی 
به کاررفت که داراي 8 بعُد و 36 سؤال است و کیفیت زندگي فرد 
را در 3 محور جسمی، روانی و کل ارزیابي مي کند. محور سلامت 
جسمی با ابعاد عملکرد جسمی4، محدودیت جسمي5، درد جسمی6، 
ابعاد نشاط8، عملکرد  با  سلامت عمومي7 و محور سلامت روحی 
اجتماعي9، مشکلات روحی10، سلامت روان11 ارزیابی شد. امتیازهای 
هر مقیاس از 100-0 است که 0 بدترین و 100 بهترین وضعیت را 

در مقیاس موردنظر گزارش مي کند ]17[.

در حال حاضر این ابزار پرکاربردترین ابزار اندازه گیری کیفیت 
زندگی در دنیا است که توسط منتظری و همکاران روایی و پایایی 
آن (ضریب آلفای کرونباخ بالای 70 درصد) بررسی و مورد تأیید 
قرار گرفته است  ]17[. برای تعیین حجم نمونه ها در سالمندان 
موردمطالعه با اطمینان آماري 59% (α=0/05 و z=2) و دقت 5% 

3. Body Mass index
4. Physical function
5. Physical role
6. Bodily pain
7. General health
8. Vitality
9. Social function
10. Role emotional
11. Mental health

(d=0/05) و با توجه به اینکه شیوع دیابت در سنین بالای 60 سال 
حدود %8 تخمین زده می شود ]18[، با استفاده از فرمول زیر، تعداد 
نمونه حدود 117 نفر به دست آمد که برای نتایج بهتر، حجمی معادل 

120 نفر در نظر گرفته شد.

داده ها به کمک نسخه 18 نرم افزار SPSS و آزمون های آماری 
خی-2، تحلیل واریانس یک طرفه، تی و ضریب همبستگی تجزیه 

و تحلیل شد.

یافته ها

نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که میانگین 
و انحراف معیار سنی افراد موردمطالعه5/13±71/32 بود و 60% 
بیشتر  داشتند.  قرار   60-74 سنی  گروه  در  شرکت کنندگان 
دیگر   .(73/4%) بودند  متأهل  و   (57/5%) زن  شرکت کنندگان 

اطلاعات جمعیت شناختی در جدول شماره 1 ذکر شده است.

شماره  جدول  در  موردمطالعه  سالمندان  زندگي  کیفیت  ابعاد 
2 نشان داده شده است. همان طورکه ملاحظه می شود، بیشترین 
میانگین در میان ابعاد هشت گانه کیفیت زندگی در بعُد سلامت 
جسمی مربوط به سلامت عمومی و در بعُد سلامت روانی مربوط 
به عملکرد اجتماعی است. همچنین نمره کل بعُد جسمی 44/89 و 
نمره کل بعُد روانی 48/07 و نمره بعُد کلی کیفیت زندگی 46/48 

بود (جدول شماره 2).

 نتایج حاصل از آزمون تی و تحلیل واریانس یک طرفه حاکی از آن 
بود بین جنسیت، تحصیلات، درآمد و عوارض دیابت در سالمندان 
وجود  آماری  معنی دار  تفاوت  آنها  زندگی  کیفیت  و  موردمطالعه 
داشت (P≤0/05)، به طوری که کیفیت زندگی مردان بهتر از زنان بود 
و هرچه تحصیلات افراد موردمطالعه پایین تر بود، از کیفیت زندگی 
پایین تری برخوردار بودند. همچنین افراد با درآمد بالاتر و سالمندان 
دیابتی که عوارض مزمن ناشی از دیابت نداشتند، کیفیت زندگی 
بالاتری داشتند. بااین حال، بین کیفیت زندگی سالمندان موردمطالعه 
با وضعیت تأهل، شغل، محل سکونت و نوع درمان سالمندان دیابتی 

تفاوت معنی دار آماری مشاهده نشد (جدول شماره 3).

آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین سن سالمندان 
دیابتی، مدت ابتلا به دیابت و شاخص توده بدنی با کیفیت زندگی 
آنها رابطه معکوس وجود دارد، به نحوی که با افزایش سن، افزایش 
کاهش  زندگی  کیفیت  بدنی  توده  شاخص  افزایش  و  ابتلا  مدت 

می یابد (جدول شماره 4).  

بحث

با توجه به اینکه در جامعه ما معیار هنجاري براي کیفیت زندگي 
افراد تعیین نشده، مي توان میانگین 50 با انحراف معیار 10 را به عنوان 
شاخص هنجار و قابل قبول براي وضعیت کیفیت زندگي سالمندان 
درنظرگرفت ]19[. نتایج این مطالعه نشان مي دهد میانگین امتیاز 

n= d2

z2 
1-α/2×P×(1-P)

بررسی کیفیت زندگی سالمندان دیابتی  شهر کرمان و عوامل مرتبط با آن در سال 1392 
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کلي در سالمندان دیابتی موردبررسي پایین تر از شاخص موردنظر 
است . همچنین در بررسی ابعاد هشت گانه کیفیت زندگی نیز در 
همه ابعاد میانگین نمرات کمتر از 50 است. در پژوهش زحمت کشان 
رواني  سلامت  و  جسمي  سلامت  بعُد  نمره  میانگین  همکاران،  و 

کیفیت زندگي در سالمندان شهر بوشهر نیز کمتر از 50 بود ]20[. 

کیفیت  سطح  کاشان،  شهر  در  همکاران  و  نجاتي  مطالعه  در 
نتایج   .]13[ بود  متوسط  حد  در  موردمطالعه  سالمندان  زندگي 

جدول 1. توزیع فراوانی ویژگی ها جمعیت شناختی.

 درصد فراوانی فراوانی  گروه ها  متغیرها

60٪ 72 60-74

٪30سن 36 75-90

10٪ 12 +90

57/5٪ 69 زن
جنس

42/5٪ 51 مرد

26/6٪ 32 مجرد
وضعیتتأهل

73/4٪ 88 متأهل

81/6٪ 98 شهر
محلسکونت

18/4٪ 22 روستا

11/6٪ 14 بیسواد

تحصیلات

28/3٪ 34 خواندنونوشتن

27/5٪ 33 ابتدایی

25٪ 30 متوسطه

7/5٪ 9 دیپلموبالاتر

5٪ 6 کارمند

وضعیتاشتغال

10٪ 12 آزاد

42/5٪ 51 خانهدار

32/5٪ 39 بازنشسته

10٪ 12 سایر

50/8٪ 61 کمتراز500

درآمد
(هزارتومان)

34/2٪ 41 بین500تا1000

7/5٪ 9 بین1000تا1500

5/8٪ 7 بالای1500

67/5٪ 81 قرص

٪17/5نوعدرمان 21 انسولین

15٪ 18 هردو
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جدول 2. میانگین و انحراف ابعاد هشت گانه کیفیت بیماران دیابتی موردبررسی.

ابعاد کیفیت زندگی میانگین و انحراف معیار 

(2419)46/21عملکردجسمی
(2332)44/22محدودیتجسمی

(19/42)41/28دردجسمی
(26/15)47/87سلامتعمومی

(22/13)45/15نشاط
(17/11)49/78عملکرداجتماعی
(19/17)49/24مشکلاتروحی
(28/15)48/14سلامتروان
(21/11)44/89ابعادجسمی
(19/67)48/07ابعادروانی
(20/45)46/48ابعادکلی

جدول 3.  ارتباط کیفیت زندگی با متغیرهای جمعیت شناخی.

P-valueمیانگین و  انحراف معیارمتغیرP-valueمیانگین و انحراف معیارمتغیر

شغلتأهل

مجرد
متأهل

44/23±19/63
47/11±21/420/08

کارمند
آزاد

خانهدار
بازنشسته
سایر

47/21±18/1
46/16±17/22
44/27±17/52
43/18±19/32
44/17±18/68

0/65

نوعدرمانجنسیت

مرد
زن

48/13±20/6
44/19±14/40/039

قرص
انسولین
هردو

42/13±19/46
42/11±17/11
41/19±18/95

0/42

درآمد(هزارتومان)تحصیلات
بیسواد

خواندنونوشتن
ابتدایی

متوسطه
دیپلموبالاتر

41/12±16/21
41/26±14/12
44/39±15/62
46/78±18/41
48/12±16/78

0/014

کمتراز500
500-1000
100-1500
بالای1500

44/15±16/23
45/76±21/14
47/18±20/12
49/78±19/54

≥0/001

عوارضمزمندیابتمحلسکونت
شهر
روستا

46/21
دارد44/430/074

ندارد
45/45±18/33
48/12±21/14≥0/001

بررسی کیفیت زندگی سالمندان دیابتی  شهر کرمان و عوامل مرتبط با آن در سال 1392 

بررسی عیب پوش و همکاران در تهران که کیفیت زندگی سالمندان 
لیپاد سنجیده شد، کیفیت  از پرسشنامه  با استفاده  موردمطالعه 
زندگي بیشترین درصد نمونه های پژوهش در ابعاد عملکرد جسمي، 

مراقبت ازخود، عملکرد اجتماعي، عملکرد جنسي و رضایت از زندگي 
در سطح نامطلوب بود ]21[.

در تحقیق وارث و همکاران در افراد دیابتی، نتایج حاکی از این 
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بود که کیفیت زندگي در 60 درصد از بیماران دیابتي نامطلوب ولي 
در بیشتر افراد سالم مطلوب است ]14[. در مطالعه اي که توسط 
کانسل12 روي سالمندان 65 سال و بالاتر از قشر کم درآمد جامعه 
هندوستان انجام شد، نتایج نشان داد که سالمندان موردمطالعه از 

کیفیت زندگي پاییني برخوردار هستند ]22[.

از پرسشنامه 36  استفاده  با  و  فرانسه  در مطالعه کاپورن13 در 
سؤالي، سطح کیفیت زندگي و ابعاد آن در سالمندان نسبتاً بالا بود 
]23[. این تفاوت می تواند ناشی از تفاوت های فرهنگی، اجتماعی 
و اقتصادی در بین جوامع مختلف باشد. همچنین در این مطالعه 
امتیاز بعُد رواني کیفیت زندگی در مقایسه با بعُد جسمي بالاتر 
بود که با نتایج بسیاري از مطالعات انجام شده مطابقت دارد ]25 
و23 ،19[. این تفاوت را مي توان به شأن و جایگاه سالمندان نزد 
خانواده ها و همچنین رعایت احترام سالمندان در جامعه نسبت داد. 
همچنین شیوع بیماری های مزمن نظیر دیابت در این سن می تواند 
به پایین تربودن میانگین ابعاد جسمی نسبت به ابعاد روانی کیفیت 

زندگی منجر شود.

از جمله مشکلات کشورهای مختلف به ویژه کشورهای درحال توسعه، 
همراهی پدیده گذار جمعیتی14 با گذار اپیدمیولوژیک15 است. به این 
صورت که هم زمان با عبور از جمعیتی جوان با باروری و مرگ زیاد 
به سوی جمعیتی با باروری و مرگ کم، با اجرای برنامه های مبارزه با 
بیماری های واگیر و ارتقای آموزش و بهداشت، الگوی بیماری های 

جامعه به نفع بیماری های مزمن مانند دیابت تغییر یافته است.

در این بین، مطالعات مختلف حاکی از آن است که تعداد زیادی  از 
سالمندان دارای مشکلات جسمی و بیماری های مزمن هستند و بروز 
بیماری ها و ناتوانی در سنین بالا بسیار شایع است ]24[.  درنتیجه، با 
توجه به این  فرض که بیماری های مزمن بر جنبه های جسمی و روانی 
کیفیت زندگی افراد سالمند تأثیر می گذارند و آن را کاهش می دهند، 
انجام تحقیقات مختلف به منظور شناسایی نقش بروز بیماری هایی 
نظیر دیابت با ماهیت مزمن که در صورت مراقبت نکردن صحیح 

12. Counsell
13. Capuron
14. Demographic transition
15.Epidemiologic transition

می تواند محدودکننده و ناتوان کننده نیز باشد، بیش ازپیش اهمیت 
دارد؛ زیرا نتایج این تحقیقات می تواند در برنامه ریزی و سازماندهی 

برنامه های خودمراقبتی برای سالمندان دیابتی بسیارمؤثر باشد.

هستند،  ارتباط  در  زندگي  کیفیت  با  متعددي  عوامل  اگرچه 
بااین حال در این مطالعه جنسیت، تحصیلات، درآمد و عوارض دیابت، 
سن، مدت ابتلا به دیابت و شاخص توده بدنی در سالمندان دیابتی 
موردمطالعه با کیفیت زندگی آنها رابطه آماری معنی دار داشت. در 
این مطالعه، کیفیت زندگی مردان سالمندان مرد بالاتر از زنان بود. 
نتایج وحدانی نیا و همچنین رفعتی در سالمندان تهرانی و مطالعه 
استبان16 در اسپانیا با یافته های این مطالعه مطابقت دارد ]26-28[. 
باوجوداین، در پژوهش زحمتکشان و همکاران کیفیت زندگي با 
جنسیت ارتباط آماري معني داري نداشت ]20[. به نظر می رسد این 
یافته که زنان از کیفیت زندگي پایین تري برخوردار بوده اند، می تواند 
ناشی از نابرابری جنسیتی در برخورداری از نظام سلامت باشد و 
زنان در مقابل مشکلات و بیماری های روحی و جسمی آسیب پذیری 
بیشتری دارند که خود موجب کاهش کیفیت زندگی آنان می شود.

بین تحصیلات سالمندان دیابتی و کیفیت زندگی آنها نیز تفاوت 
معنی دار آماری وجود داشت، به گونه ای که هرچه سطح تحصیلات 
نتایج  بودند.  برخوردار  بالاتری  زندگی  کیفیت  از  بود،  بالاتر  افراد 
تحقیقات مختلف نیز حاکی از رابطه معنی دار بین کیفیت زندگي و 
سطح تحصیلات است ]30و29، 23[. تأثیر تحصیلات بر کیفیت 
زندگی می تواند ناشی از افزایش سطح آگاهی افراد در زمینه اهمیت 
رژیم غذایی، ورزش، مصرف صحیح داروها و کنترل عوامل خطر 
بیماری های مزمن نظیر دیابت باشد. علاوه براین، تحصیلات بالاتر 
توانایی  افزایش  و  اجتماعي  طبقه  ارتقای  طریق  از  است  ممکن 
اقتصادي و خودباوري، کیفیت زندگي را افزایش دهد ]31[. افراد 
با تحصیلات بالاتر، مي توانند با تکیه بر دانسته های سلامتی خود 
کیفیت  افزایش  زمینه های  خودمراقبتي  روش هاي  به کارگیری  و 

زندگي خود را فراهم آورند.

درآمد نیز یکی دیگر از عوامل مرتبط با کیفیت زندگی سالمندان 
موردمطالعه بود. در پژوهش آقانوری و همکاران و مطالعه ارسطو و 
همکاران نیز درآمد سالمندان موردمطالعه با کیفیت زندگی آنان 

16. Esteban

جدول 4. ضرایب همبستگي بین کیفیت زندگی با سن، مدت ابتلا و شاخص توده بدنی. 

P-valueضریب همبستگیP-valueضریب همبستگیP-valueضریب همبستگی 

شاخص توده بدنی )BMI(مدت ابتلاسن

0/170/032-0/450/044-0/670/012-کیفیتزندگی
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رابطه معنی داری داشت ]19و12[. نتایج پژوهش سوارز والد17 در 
برزیل نیز حاکی از وجود رابطه معنی دار بین کیفیت زندگی و درآمد 
افراد بود ]32[. در دوران سالمندی با توجه به بازنشستگی افراد و 
افزایش هزینه های پزشکی، درآمد کاهش می یابد که این مهم بر 

کیفیت زندگی آنان تأثیر سوء دارد.

سالمندان کم درآمد جامعه به دلیل وجود مشکلات بالیني مکرر و 
عدم دریافت مراقبت هاي استاندارد، کیفیت زندگي پایینی دارند. از 
طرفی افراد با وضعیت اقتصادي بهتر، در پرداخت هزینه هاي درماني 
مشکلات کمتري دارند که این امر می تواند منجر به امنیت روانی آنها 
از بابت پرداخت هزینه ها شود؛ زیرا مشکلات اقتصادي، روان افراد را 
تحت تأثیر قرار می دهد و در این شرایط سالمندان در معرض فشار 
بیشتري قرار مي گیرند. درنتیجه، برخورداری از پشتوانه مالي مناسب 

از عوامل مؤثر بر کیفیت زندگي آنها به شمار می آید.

اینکه  وجود  با  که  داشت  حکایت  آن  از  حاضر  پژوهش  نتایج 
میانگین نمره کیفیت زندگی افراد متأهل بالاتر از افراد مجرد بود، 
اما بین آنها رابطه معنی دار آماری دیده نشد. در پژوهش آقانوری و 
لیما18 نیز بین تأهل و کیفیت زندگی رابطه آماری معنی دار مشاهده 
در  اما  دارد ]30و19[،  تحقیق مطابقت  این  نتایج  با  نگردید که 
مطالعه بذرافشان در شیراز و تحقیق هایتینن19 در فنلاند بین این 

دو متغیر رابطه معنی دار وجود داشت ]34و33[.

تأثیر وضعیت تأهل بر کیفیت زندگی می تواند ناشی از وجود 
برخی جوامع، سالمندان پس  در  زیرا  باشد؛  فرهنگی  تفاوت های 
از ازدست دادن همسر معمولاً از شبکه حمایتی فرزندان، بستگان 
از  برخورداری  باعث  خود  این  که  می شوند  برخوردار  دوستان  و 
حمایت عاطفی و حس تعلق می شود. از طرف دیگر در این مطالعه 
و مطالعات مشابه ممکن است دلیل کیفیت زندگي بهتر افراد متأهل 
نسبت به بیماران مجرد، مهار بهتر بیماري و عوارض ناشي از آن با 
وجود حمایت های همسر و همراهی همسر با فرد بیمار در فرایند 
مراقبت از بیماری باشد. همچنین بین سن بیماران دیابتی و کیفیت 
زندگی آنها رابطه معنی دار آماری مشاهده شد، به طوری که با افزایش 

سن کیفیت زندگی بیماران کاهش می یابد.

صادقي و همکاران نیز در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند 
که کیفیت زندگي با سن افراد مبتلا به دیابت رابطه معکوس دارد 
که با مطالعه حاضر همخواني دارد ]35[. مطالعه کریچنگِست20 
وضعیت  سال   70 از  کمتر  سالمندان  داد  نشان  نیز  استرالیا  در 
سلامتی و کیفیت زندگی مطلوب تری نسبت به افراد بالاتر از 70 
سال دارند ]36[. دلیل این کاهش کیفیت زندگي مي تواند افزایش 

17. Szwarcwald
18. Lima
19. Hyttinen
20. Kirchengast

محدودیت هاي فیزیکي، عاطفي و مراقبت ازخود یا افزایش عوارض 
قلبي-عروقي، نوروواسکولار و نوروپاتي و دیگر عوارض ناشي از دیابت 

به دنبال افزایش سن باشد.

با  دیابت  به  مبتلا  افراد  همکاران،  و  باقري  گزارش  براساس 
عوارض عروقي، از کیفیت زندگي پایین تری برخوردارند ]37[. 
عملکرد  و  هشیاري  روي  مضري  تأثیر  بدن  تدریجي  پسرفت 
اختلالات  دچار  سالمندان  سن،  افزایش  با  دارد.  سالمندان 
متعدد حسي و عملکردي مي شوند که نتیجه آن محدودشدن 
موقعیت هاي اجتماعي و افزایش تدریجي وابستگي به دیگران و 

درنهایت، کاهش کیفیت زندگي آنان می شود. 

بین مدت ابتلا به دیابت و کیفیت زندگی بیماران دیابتی نیز  
رابطه معنی دار آماری وجود داشت، به نحوی که با افزایش مدت ابتلا، 
کیفیت زندگی بیماران کاهش می یابد. این موضوع می تواند ناشی از 
افزایش عوارض ناشی از دیابت با افزایش زمان ابتلای فرد سالمند 
همراه دیگر مشکلات مرتبط با سلامتی در وی باشد. به علاوه بین 
شاخص توده بدنی سالمندان دیابتی و کیفیت زندگی آنها رابطه 
معنی دار آماری وجود دارد، به گونه ای با افزایش شاخص توده بدنی 

سالمندان، کیفیت زندگی آنها کاهش می یابد.

برخلاف نتایج این مطالعه، در تحقیق آقانوری و همچنین در 
پژوهش یان21 بین شاخص توده بدنی و کیفیت زندگی سالمندان 
در حالی  این  نشد ]38و19[.  گزارش  معنی داری  آماری  رابطه 
است که چاقی یکی از عوامل خطر بیماری دیابت است و افراد 
چاق با توجه به اینکه معمولاً تحرك کمتری دارند و اصول تغذیه 
صحیح را نیز رعایت نمی کنند، در معرض ابتلا به این بیماری و 
به دنبال آن کاهش کیفیت زندگی هستند. در این زمینه رعایت 
برنامه های تغذیه ای مناسب به همراه فعالیت فیزیکی منظم در 

سنین سالمندی توصیه می شود.

سالمندان دیابتی که شاخص توده بدنی آنها بالاتر از حد طبیعی 
است، بایستی در برنامه های خودمراقبتی به برنامه های کاهش وزن 
خود توجه ویژه داشته باشند؛ زیرا چاقي نه تنها باعث ایجاد مقاومت 
به انسولین و اختلال تحمل گلوکز مي شود، بلکه اختلالات متابولیک 
همراه دیابت را تشدید می کند و بیماري زایي و مرگ ومیر آن را نیز 
افزایش مي دهد ]39[ و درنتیجه، می تواند منجر به کاهش کیفیت 

زندگی افراد دیابتی چاق شود.

بین شغل سالمندان  را  آماری  رابطه معنی دار  نتایج،  از طرفی 
تحقیق  یافته های  اما  نداد،  نشان  آنها  زندگی  کیفیت  با  دیابتی 
زحمتکشان و آقانوری نشان داد کیفیت زندگي با وضعیت اشتغال و 
وضعیت اقتصادی ارتباط آماري معني دار دارد که با نتایج این مطالعه 
همخوانی ندارد ]20و19[. داشتن شغل می تواند باعث برخورداری 
و  مؤثر  اجتماعی  روابط  ایجاد  فرصت  و همچنین  ثابت  درآمد  از 

21. Yan
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سازنده با افراد اجتماع  شود و کیفیت زندگی را دهد.

ممکن است نبود رابطه بین دو متغیر شغل و کیفیت به این 
دلیل باشد که بخش زیادی از سالمندان موردمطالعه بازنشسته یا 
خانه دار بودند. البته در این زمینه باید توجه داشت که بازنشستگی 
مربوط به شغل است نه کار و بهتر است تمامی سالمندان بعد از سن 
بازنشستگی و همچنین سالمندان خانه دار همواره پذیرنده نقش های 

فعال اجتماعی باشند تا استقلال آنها حفظ شود و منزوی نشوند. 

از طرفی بین محل سکونت بیماران دیابتی موردبررسی و کیفیت 
زندگی آنها نیز تفاوت معنی دار آماری مشاهده نشد. امروزه، با توجه 
به استقرار پزشک خانواده در روستاها و همچنین سهولت رفت و آمد 
از روستا به شهر، روستاییان نیز به راحتی به خدمات بهداشتی درمانی 
دسترسی دارند. البته سبک زندگی که از عوامل بسیارمؤثر در بروز 
بیماری های مزمن به ویژه دیابت است در زندگی شهری و روستایی 
تفاوت بسیاری دارد. اگر روستاییان از سطح درآمدی پایین تری نسبت 

به شهرنشینان برخوردارند، در عوض سبک زندگی سالم تری دارند.

بین نوع درمان بیماران دیابتی موردبررسی و کیفیت زندگی آنها 
نیز تفاوت معنی دار آماری دیده نشد. کنترل بیماری دیابت به شدت 
متأثر از الگوی خودمراقبتی افراد دیابتی است، می توان ادعا کرد که 
با توجه به پوشش بیمه ای مناسب در زمینه مصرف قرص و انسولین 
و سهولت استفاده از انسولین در افراد دیابتی، نگرانی های کمتری از 

طرف افراد دیابتی در مورد درمان وجود دارد.

نتیجه گیری نهایی

براساس یافته هاي این تحقیق مبني بر پایین بودن کیفیت زندگي 
سالمندان دیابتی و همچنین رابطه جنسیت، تحصیلات، عوارض 
ابتلا به دیابت  بیماری دیابت، درآمد، سن بیماران دیابتی، مدت 
و شاخص توده بدنی با کیفیت زندگی در سالمندان موردمطالعه، 
باید کیفیت زندگي این افراد و سعي در بهبود آن، پیگیري و مهار 
بهتر بیماري، به کارگیري و تدارك برنامه هایي از جمله حمایت هاي 
اجتماعي و اقتصادي و فراهم نمودن شرایطي که سالمندان نیازهاي 
قرار  موردتوجه  سازند،  مرتفع  را  خود  رواني  و  روحي  جسمی، 
گیرد. همچنین در این زمینه کاربرد برنامه های آموزش مراقبت و 
درگیرکردن فرد در برنامه های درمانی و خودمراقبتی باعث افزایش 

توان مراقبتی و بهبود کیفیت زندگی آنان می شود.

در ارتباط با محدودیت هاي این پژوهش باید یادآور شد شرایط 
سؤالات  به  پاسخ دهي  هنگام  در  موردمطالعه  سالمندان  خاص 
اقتصادي و اجتماعي  بیماری دیابت و مسائل  تأثیر  پرسشنامه و 
حاکم بر محیط زندگي آنان، ممکن است بر نتایج مطالعه تأثیرگذار 
باشند که کنترل دقیق آنها از عهده پژوهشگر خارج بود. از دیگر 
محدودیت ها می  توان به مقطعي بودن این مطالعه و نبود پرسشنامه 

کیفیت زندگي خاص سالمندان دیابتی اشاره نمود.

تشکر و قدردانی

درپایان، شایسته است از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم 
پزشکي کرمان و کمیته تحقیقات HSR به دلیل حمایت مالی از این 
طرح، همکاران گرامی که در امر جمع آوری اطلاعات، مصاحبه ها و 
تکمیل پرسشنامه ها و در مراحل مختلف تحقیق همکاری داشتند و 
همچنین کلیه سالمندان عزیزي که در اجراي این طرح صمیمانه ما 

را همراهی نمودند، تشکر و قدردانی نماییم. 
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