
  

 

831-832 (1 )شماره 13؛ دوره 6931 تير -خردادمجله ديابت و متابوليسم ايران.   

 

 پژوهشی یمقاله 

 دیابت به مبتلا سالمندان زندگی کیفیت در ثرؤم عوامل
 

 4فرد شریفی فاطمه ،3آرانی اکبرزاده علی زهرا ،2آسایش حمید ،1وارث زهره

 

 

 چکیده
 

 قرار ثیرأت تحت را آنها زندگی مختلف هایجنبه و داده افزایش را سالمندی هایسندرم تشدید یا ایجاد خطر سالمندان در دیابت :مقدمه

 .است شده انجام دیابتی سالمندان زندگی کیفیت در ثرؤم عوامل بررسی هدف با پژوهش این .دهدمی

 سنی یبازه در دیابتی، بیمار 1411 میان از دیابتی سالمند 88 انتخاب با که است تحلیلی توصیفی یمطالعه یک پژوهش این :هاروش

 هانمونه .کشید طول ماه 2 حدود گیرینمونه .است گرفته صورت 1381 سال در کاشان دیابت مرکز در پرونده دارای سال 83-01
 حاوی زندگی کیفیت یپرسشنامه .کردند تکمیل را دیابتی بیماران زندگی کیفیت یویژه یپرسشنامه و دموگرافیک اطلاعات یپرسشنامه

 آزمون از استفاده با .دارد (امتیاز 41 -101) کلی و (امتیاز 22 -118) اختصاصی ،(امتیاز 13 -12) عمومی بعد سه که باشدمی الؤس 41
 مورد ایزمینه متغیرهای با زندگی کیفیت یرابطه ،SPSS16 آماری افزارنرم محیط در متغیره چند و متغیره تک مدل لجستیک رگرسیون

 .گرفت قرار بررسی

 با بینایی کاهش و هااندام حسیبی گزگز، که است داده نشان نتایج .بودند مرد %1/34 و زن بیماران از %9/01 کلی طوربه :هایافته

 .دارند معنادار ارتباط اختصاصی زندگی کیفیت با حسی بی و هااندام کرختی گزگز، کلیه، نارسایی درمان، نوع و عمومی زندگی کیفیت

 نیاز پژوهش این نتایج آن، ایجاد در دیابت عوارض نقش و دیابتی سالمندان اکثر در پایین زندگی کیفیت سطح به توجه با :گیرینتیجه

 .باشدمی دیابتی سالمندان سلامت سطح بهبود در مراقبت نقش بر مجددی کیدأت و دهدمیشان ن را سالمندان در مراقبت به شدید
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 ایران کاشان، کاشان، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، یدانشکده جراحی، داخلی گروه -1

 ایران قم، قم، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، یدانشکده پزشکی، فوریت گروه -2

 ایران قم، قم، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، یدانشکده عمل، اتاق گروه -3

 ایران قم، قم، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، یدانشکده هوشبری، گروه -4


نشانی پست ، 39809293190:تلفن پیراپزشکی، یدانشکده قم، پزشکی علوم دانشگاه آموزشی مجتمع لواسانی، شهید خیابان قم، :نشانی 

 zaliakbarzade@muq.ac.irالکترونیک: 

 
 83/26/1693تاريخ پذيرش:     12/26/1693تاريخ درخواست اصلاح:   16/28/1693تاريخ دريافت: 



262 

 

 

 ...مبتلا سالمندان زندگی کيفيت در مؤثر عواملعلی اکبرزاده آرانی و همکاران: 

 مقدمه

 اجتماعی و روانی زیستی، هایجنبه با که است ایپدیده سالمندی

 افراد توانایی سن، افزایش با که آنجا از [.1] است همراه مختلفی

 .گیردمی قرار ثیرأت تحت نیز آنها زندگی کیفیت ،یابدمی کاهش

 زندگی ابعاد تمام شامل و داشته وسیعی مفهوم زندگی کیفیت

 سالمندان، در سن افزایش با دهندمی نشان مطالعات .گرددمی

 نوع هر وجود [.2، 3] یابدمی کاهش نیز آنان زندگی، کیفیت

 تأثیر سالمندان ویژه به و افراد زندگی کیفیت بر مزمن بیماری

 ترینمهم از یکی عنوانبه سالمندی دیابت [.4] دارد بسیاری

 [.1] است شده تبدیل 21 قرن در عمومی سلامت مشکلات

 افراد در ویژهبه متابولیکی اختلالات ترینشایع از یکی دیابت

 از یک هر بر خطرناکی و کننده ناتوان عوارض که باشدمی مسن

 ،نابینایی آنها جمله از که گذاردمی جا بر بدن حیاتی هایدستگاه

 [.0] باشدمی عروقی قلبی هایبیماری کلیه، نارسایی اندام، قطع

 به مبتلا بزرگسالان تعداد بهداشت، جهانی سازمان آمار براساس

 بینیپیش و رسیده نفر میلیون 311 به 2121 سال در دیابت

 خواهند بیماری این دچار جمعیت %11 نژادها بعضی در گردیده

 برابر سه که باشدمی %8 سالمندان در بیماری این شیوع [.2] شد

 و Peiman یمطالعه نتایج نیز ایران در [.8] است جوانی سنین

 مطابق ایلام شهر در دیابت شیوع که داد نشان (2112) همکاران

 سالمند مردان در و %2/22 سالمند زنان در پزشک تشخیص

 است مطلب این بیانگر شده انجام مطالعات بیشتر [.9] بود 3/14%

 کمتری مراقبتی خود توان از که دیابت به مبتلا بیماران که

 افسردگی، نابینایی، قبیل از بیشتری عوارض دچار برخوردارند

 اندداده نشان هاپژوهش هاییافته [.11] شوندمی ... و پا زخم

 تأثیر مورد تواندمی افراد زندگی هایجنبه تمام تقریبی طوربه

 Tang تحقیقات نمونه عنوانبه .[11، 12] گیرد قرار دیابت

 بعد در دیابتی سالمندان زندگی کیفیت که دهدمی نشان (2110)

 است برخوردار پایینی سطح از جوان بیماران به نسبت اجتماعی

[13.]Lioyd  قابل تأثیر سن که ندداد نشان (2111) همکاران و 

 چون آنها نظربه ،دارد زندگی کیفیت ابعاد بیشتر در ایملاحظه

 دوران مخصوص مشکلات و هستند سالمند دیابتی بیماران اکثر

 دیابت مزمن عوارض از ناشی مشکلات بر علاوه نیز را سالمندی

 برخوردار زندگی کیفیت در پایینتری نمرات از دارند همراه به

 زندگی کیفیت بر گذار تأثیر فاکتورهای از بسیاری [.14] باشندمی

 و کافی شناخت بنابراین هستند، مداخله و تغییر قابل سالمندان

 امکان ایجامعه هر در فاکتورها این گذاری تأثیر میزان از علمی

 هایحوزه اندرکاران دست و لینؤومس به را مناسب مداخلات

 با بتوانند تا دهدمی سلامت بخش متولیان ویژههب جامعه مختلف

 از [.11] دهند ارتقاء را سالمندان زندگی کیفیت هزینه کمترین

 سالمندی زندگی کیفیت یحوزه در شده انجام مطالعات مرور

 در کشور داخل در ویژهبه محدودی مطالعات آیدمی بر چنین

 گرفته صورت دیابت به مبتلایان به مربوط زندگی کیفیت یزمینه

 جمعیت میزان رشد و موارد این گرفتن نظر در با لذا ،است

 انجام برای دیابتی سالمندان زندگی کیفیت بررسی کشور، سالمند

 محققین بنابراین .رسدمی نظربه ضروری آنها مراقبتی ریزیبرنامه

 زندگی کیفیت بررسی عنوان تحت پژوهشی تا شدند آن بر

 .دهند انجام کاشان شهر در دیابتی سالمندان

 

 هاروش
 .باشدمی تحلیلی توصیفی یمطالعه یک از بخشی پژوهش این

 تنها در پرونده دارای (نفر 1411) دیابتی افراد یکلیه لیست ابتدا

 صورتبه و استخراج یشماره ترتیببه کاشان دیابت مرکز

 این .گردید انتخاب نفر 311 لیست این روی از ساده تصادفی

 و اقتصادی شرایط دارای که شهر مرکزی ینقطه در مرکز

 بیماران بعد یمرحله در .است واقع باشد،می متوسط اجتماعی

 به ورود شرط .اندشده جدا تحقیق هاینمونه بین از سالمند

 به تمایل و ایرانی ملیت سال، 01 بالای سن از دبو عبارت تحقیق

 به گوییپاسخ توانایی و تحقیق در شرکت جهت همکاری

 از پژوهش، اهداف توضیح و تلفنی تماس با .پرسشنامه الاتؤس

 .آمد عملبه دعوت دیابت مرکز در پرسشنامه تکمیل جهت آنها

 حضور به تمایل دلیلی هر به شده دعوت بیماران که صورتی در

 کرده تکمیل را هاپرسشنامه ناقص طوربه که افرادی یا و نداشتند

 تکمیل پرسشنامه 88 تعداد تا شدند حذف مطالعه از بودند

 توسط بیماران هایپاسخ سواد، نداشتن صورت در .گردید

 دانشگاه اخلاق یکمیته در تحقیق .شودمی زده علامت پژوهشگر
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(5 )شماره 13؛ دوره 3691 تير -خردادمجله ديابت و متابوليسم ايران.   

 

 .گردید دریافت نامهرضایت بیماران یکلیه از و شده تأیید کاشان

 بیماران زندگی کیفیت یپرسشنامه ،استفاده مورد یپرسشنامه

 تحقیق طی و است مدرس تربیت دانشگاه در شده طراحی دیابتی

Masoudi Alavi و شده بررسی آن علمی اعتبار و همکاران 

 طراحی یپرسشنامه ،زندگی کیفیت امر در نظر صاحب نفر 11

 با هفته 2 طی مجدد آزمون در آن پایایی و اندکرده ییدأت را شده

 گزارش %98 کردن نیمه دو روش با و %91 همبستگی ضریب

 قسمت در ،است بخش 3 دارای پرسشنامه [.10، 12] است شده

 میزان تأهل، وضعیت جنس، سن، شامل ایزمینه متغییرهای اول

 ینمایه و دیابت نوع درمان، ینحوه ابتلا، مدت تحصیلات،

 هابیماری سایر وجود همچنین .ه استشد آورده بدنی یتوده

 با بینایی کاهش و خون فشار کلیوی، قلبی، هایبیماری شامل

 و شده بررسی بیمار پزشکی یسابقه یپرونده بررسی از استفاده

 جهت سؤال 13 دوم، قسمت در .گردید تکمیل قسمت این در

 زندگی کیفیت .ه استشد مطرح عمومی زندگی کیفیت بررسی

 و بیمار افراد تمامی برای که است هاییشاخص به مربوط عمومی

 و تنهایی احساس مانند سؤالاتی است، بررسی قابل بیمار غیر

 شوم،می عصبانی زود و هستم عصبی آدم کنم،می کسیبی

 جمله این از ،دهدمی عذاب را من مالی فشارهای و مشکلات

 کسب امتیاز 12 تا 13 قسمت این از توانستندمی بیماران .هستند

 کیفیت بررسی به مربوط سؤال 28 سوم، قسمت در .نمایند

 .ه استشد آورده دیابت بیماری به مربوط اختصاصی زندگی

 بر بیماری یک خاص اثرات بررسی به اختصاصی زندگی کیفیت

 بیماری مانند سؤالاتی شامل و دارد توجه بیمار زندگی کیفیت

 بیماری دهممی ترجیح است، کرده مختل را من زندگی دیابت

 برای دیگران دیابت بیماری دلیلبه نمایم، پنهان دیگران از را خود

 سؤال یک قسمت این در .شودمی، کنندمی جابی دلسوزی من

 متأهل افراد مخصوص سؤال یک و مجرد افراد مخصوص

 118 تا 22 قسمت این از توانستندمی بیماران لذا گردیده، طراحی

 زندگی کیفیت به مربوط سؤالات مجموع .نمایند کسب امتیاز

 کلی زندگی کیفیت عنوانبه سؤال 41 یعنی اختصاصی و عمومی

 لیکرت گزینه دارای الاتؤس یکلیه .ه استشد گرفته نظر در

 هر لذا، اندشده گذارینمره چهار تا یک از و بودند چهارتایی

 101 تا 41 بین اینمره پرسشنامه این کل از توانستمی بیمار

 .بود زندگی کیفیت افزایش ینشانه نمرات افزایش .نماید کسب

 کیفیت 133 بالای امتیاز ،زندگی کیفیت کلی عدبُ یزمینه در

 در 111 از کمتر امتیاز و متوسط 111 -133 خوب، زندگی

 91 بالای امتیاز ،اصیاختص دعبُ  در .شد گرفته نظر در ضعیف

 .شد گرفته نظر در ضعیف 22 از کمتر و متوسط 22-91 خوب،

 از کمتر و متوسط 31 -43 خوب، 43 بالای امتیاز عمومی عدبُ در

 به مراجعه با .باشدمی ضعیف زندگی کیفیت دهنده نشان 31

 که بیمارانی به آموزش و تحقیق اهداف توضیح از پس و مرکز

 .شد تکمیل بیمار ورود بدو در پرسشنامه بودند، شده دعوت

 پرسشنامه بعدی مراجعات در مجدداً تا شد ثبت بیمار مشخصات

 توسط پرسشنامه ،سواد نداشتن صورت در .نگردد تکمیل

 .گردید ثبت بیماران هایپاسخ و شد خوانده بیمار برای پژوهشگر

 چند و متغیره تک مدل لجستیک رگرسیون آزمون از استفاده با

 زندگی کیفیت یرابطه ،SPSS16 آماری افزارنرم محیط در متغیره

 و فرزندان تعداد شغل، دیابت، نوع جنس، سن، مانند متغیرهایی با

BMI (قد مجذور بر تقسیم وزن) مورد ایزمینه هایبیماری 

 کمتر هاآزمون تمامی برای داریامعن سطح و گرفت قرار بررسی

 .شد گرفته نظر در 11/1 از

 

 هایافته

 میانگین .بودند مرد %1/34 و زن بیماران از %9/01 کلی طوربه

 هلأمت هاشرکت کننده بیشتر .بود سال 01/02 ± 49/0 آنها سنی

 متغیرهای فراوانی .بودند (%0/21) سوادبی و (0/90%)

 هاداده .است آمده 1 جدول در بیماری با مرتبط و دموگرافیک

 %3/22 کلی، زندگی کیفیت نظر از سالمندان از %2/08 داد نشان

 قرار ضعیفی سطح در عمومی عدبُ  در %4/13 و اختصاصی عدبُ  در

 سالمندان زندگی کیفیت با ایزمینه متغیرهای ارتباط .داشتند

  .است آمده 2 جدول در دیابتی
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 ...مبتلا سالمندان زندگی کيفيت در مؤثر عواملعلی اکبرزاده آرانی و همکاران: 

 بيماری با مرتبط و دموگرافيک متغيرهای فراوانی -1 جدول

  متغیر  متغیر

 قلبی بیماری 49/0±01/02 (M±SD) سن

n (%) 
 41(1/11) بله

 43(9/48) خیر 12/1±0/1 (M±SD) قد

 کلیه نارسایی 01/1±21/21 (M±SD) وزن

n (%) 
 08(3/22) بله

BMI (M±SD) 39/1±00/22 21(2/22) خیر 

 گزگز 12/9±03/13 (M±SD) درمان طول

n (%) 
 30(9/41) بله

 جنس
n (%) 

 12(1/19) خیر 18(9/01) زن
 کرختی 31(1/34) مرد

n (%) 
 03(0/21) بله

 هلأت

n (%) 
 21(4/28) خیر 3(4/3) مجرد

 ادرار اختیاریبی 81(0/90) هلأمت

n (%) 
 28(0/88) بله

 

 شغل

(%) n 

 11(4/11) خیر 12(8/04) دار خانه
 فشارخون 22(21) بازنشسته

n (%) 
 29(33) بله

 19(02) خیر 9(2/11) موارد سایر

 دیابت

n (%) 
 بینایی کاهش 2(8) یک نوع

n (%) 
 22(2/31) بله

 01(3/09) خیر 81(92) دو نوع

 درمان

n (%) 
 بیحسی 11(3/02) خوراکی

n (%) 
 42(4/13) بله

 41(0/40) خیر 33(1/32) انسولین

 
 متغيره( تک )رگرسيون ديابتی سالمندان زندگی کيفيت با مستقل متغيرهای ارتباط -8 جدول

 متغیر
 اختصاصی زندگی کیفیت عمومی زندگی کیفیت

 اطمینان یفاصله شانس نسبت
%95 CI 

 اطمینان یفاصله شانس نسبت
%95 CI 

 93/1-10/1 99/1 93/1-10/1 1 )سال( سن

 19/1-14/1 40/1 18/1-13/1 40/1 مرد( )زن/ جنس
BMI 13/1 11/1-90/1 13/1 11/1-91/1 

 22/1-22/29 19/2 20/1-39/34 3 هل(أمت )مجرد/ هلأت

 

 شغل
 12/1-38/1 31/1 1/1-29/1 43/1 دار خانه

 19/1-12/2 1/1 10/1-29/3 8/1 بازنشسته
 - 2 - 21/1 موارد سایر

 94/1-13/1 98/1 93/1-12/1 92/1 درمان طول

 03/1-88/18 41/3 23/1-12/22 13/4 دو( تیپ یک/ )تیپ دیابت

 14/1-12/11 13/4 82/1-13/1 10/2 انسولین( / )خوراکی درمان

 21/1-13/4 20/1 83/1-2/4 98/1 خیر( / )بله قلبی بیماری

 2/1-28/23 32/0 82/1-09/2 11/2 خیر( / )بله کلیه نارسایی

 33/1-84/2 23/3 22/1-12/11 20/4 خیر( / )بله گزگز

 11/2-33/21 10/0 8/1-98/1 19/2 خیر( / )بله کرختی

 48/1-3/8 2 1/1-19/1 41/1 خیر( / )بله ادراری اختیاریبی

 28/1-23/4 92/1 28/1-28/4 93/1 خیر( / )بله فشارخون

 22/1-81/4 92/1 8/1-01/12 22/4 خیر( / )بله بینایی کاهش

 99/2-29/21 99/2 13/1-19/9 83/3 خیر( / )بله حسی بی

 24/1-8/24 42/2 19/1-10/1 08/1 خیر( / )بله ادرار احتباس
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 یزندگ تیفیک با مرتبط مستقل یرهایمتغ ارتباط 2 جدول

 یآمار آزمون از استفاده با یابتید سالمندان یعموم

 .دهدیم نشان را (رهیمتغ تک مدل) کیلجست ونیرگرس
 تیفیک با یینایب کاهش و هااندام یحسیب گزگز، یرهایمتغ

 ورود از پس و دارند معنادار ارتباط یعموم یزندگ

 ونیرگرس رهیمتغ چند مدل در P<2/1 یدارا یرهایمتغ

 و ( :CI: ، 22/3OR 32/1-31/11) یینایب کاهش کیلجست
 ماند یباق مدل در ( :CI:، 98/2OR 14/1-29/2) یحس یب

 .داشت معنادار ارتباط یعموم یزندگ تیفیک با که

 ارتباط یبررس در دهدیم نشان 2 جدول که طورهمان

 یاختصاص یزندگ تیفیک با مرتبط مستقل یرهایمتغ

 ونیرگرس یآمار آزمون از استفاده با یابتید سالمندان
 نوع یرهایمتغ شد مشخص (رهیمتغ تک مدل) کیلجست

 با یحسیب و هااندام یکرخت گزگز، ه،یکل یینارسا درمان،

 از پس و دارند معنادار ارتباط یاختصاص یزندگ تیفیک
 رهیمتغ چند مدل در P<2/1 یدارا یرهایمتغ ورود

 CI، 84/3: 18/1-11/12) درمان نوع ک،یلجست ونیرگرس
:OR) یحس یب و (11/2-42/10 :CI، 88/1OR: ) مدل در 

 معنادار ارتباط یاختصاص یزندگ تیفیک با که ماند یباق

 .داشت
 

 بحث
 هر در کنندگان شرکت اکثر که داد نشان مطالعه نیا جینتا
 از (یکل و یاختصاص ،یعموم) یزندگ تیفیک بعد سه

 که یقیتحق در .بودند برخوردار ینییپا یزندگ تیفیک سطح

Zahmatkeshan تیفیک یبررس در (2112) همکاران و 
 بوشهر شهر سالمندان در آن با مرتبط عوامل و یزندگ

 یهنمر نیانگیم که دندیرس جهینت نیا به دادند انجام

 کمتر یروان و یجسم سلامت بعد در بوشهر شهر سالمندان
 ز،ین اردن در یقیتحق در [18] باشدیم 11 ینهایم از

 نامطلوب را خود یزندگ تیفیک اول نوع یابتید سالمندان

 در (2114) همکاران و Prazeres اما [19] نمودند یابیارز
 آنها یزندگ تیفیک دو نوع یابتید سالمندان یرو یپژوهش

 است بیماری دیابت بیماری .[21] کردند گزارش مثبت را

 موجود هایدرمان و کننده ناراحت و خطرناک عوارض با

 هایمحدودیت و انسولین تزریق مانند نیز بیماری این در

 و کرده مشکل ایجاد فرد روزمره زندگی در خود ایتغذیه

 کمبود دیگر طرف از ،گرددمی زندگی کیفیت کاهش باعث
 ظرفیت ارتقای برای روانشناسی و توانبخشی مراکز

 خدمات مشکلات سالمندان، روانی و عملکردی فیزیکی،

 با مقایسه در ما کشور در درمانی هایهزینه و ایبیمه

 کاهش در معمول حد از بیش تواندمی پیشرفته کشورهای
 مطالعات، شود. واقع ثرؤم دیابتی سالمندان زندگی کیفیت

 .انددانسته مؤثر سالمندان یزندگ تیفیک بر را یادیز عوامل

 توانیم سالمندان یزندگ تیفیک کاهش در لیدخ عوامل از

 .کرد اشاره مارانیب در ابتید عوارض توجه قابل وجود به

 و یقلب یماریب خصوصاً عوارض وجود قیتحق نیا در
 بر (هااندام یحسیب و یکرخت گزگز،) یابتید ینوروپات

 در .دارد نامطلوب ریثأت یاختصاص و یعموم یزندگ تیفیک

 عوامل از ابتید یماریب عوارض مختلف قاتیتحق
 شده گزارش یابتید مارانیب یزندگ تیفیک بر رگذاریثأت

 دهندیم نشان مختلف قاتیتحق نیهمچن .[21-23] است
 است ابتید عوارض نیترعیشا از یکی یابتید ینوروپات که

 گرددیم یابتید مارانیب یزندگ تیفیک کاهش باعث که

 عنوان با (2111) همکاران و Kooshyar یمطالعه .[24]

 بر مؤثر عوامل و سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بررسی
 که داد نشان مشهد شهر دیابت به مبتلا سالمندان در آن

 تعیین عوامل ترینقوی از یکی دیابت عوارض به ابتلا
 قیتحق در .[21] است بوده کل زندگی کیفیت یکننده

 تیفیک یدارا کردندیم قیتزر نیانسول که یمارانیب حاضر

 قیتحق در .بودند یاختصاص عدبُ در ترنییپا یزندگ
Ghassemzadeh یابتید سالمندان زین (2113) همکاران و 

 .[20] داشتند یبهتر یزندگ تیفیک قرص با درمان تحت

 نیانسول تحت مارانیب ایاسترال در یقیتحق در کهیحال در

 نیا .[22] بودند یبهتر یزندگ تیفیک یدارا یدرمان

 از یابتید سالمندان یناکاف یآگاه از است ممکن هاتفاوت

 خانواده حمایت به نیاز و دارو مصرف از بعد یهامراقبت
 Heidariیمطالعه نتایج که همچنان ؛شود یناش را اجتماع و

 حمایت ارتباط بررسی عنوان با (2119) همکاران و

 نوع دیابت به مبتلا سالمندان در خون قند کنترل و خانواده
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 ...مبتلا سالمندان زندگی کيفيت در مؤثر عواملعلی اکبرزاده آرانی و همکاران: 

 کنترل و خانواده حمایت بین را داریمعنا آماری ارتباط دو

 بررسی مورد فاکتورهای دیگر از .[28] داد نشان قندخون

 زندگی کیفیت با بدن یتوده ینمایه ارتباط مطالعه این در
 داریامعن یهرابط پیشین مطالعات از برخی برخلاف که بود

 نیز قبلی مطالعات در هایییافته چنین .[29-31] نشد یافت

 به نیاز آنها ییدأت ولی [11، 32] است شده گزارش

 .دارد بالاتر یهنمون حجم با و بیشتر هایبررسی
 توانمی جمله از که داشت محدودیت چندین مطالعه این

 ،بیماران درآمد بین ارتباط کرد. اشاره آن بودن مقطعی به

 دسترسی، ها،هزینه نظر از درمانی امکانات کردن فراهم

 ارائه نگرش و رفتار حتی و خدمات یارائه ینحوه

 این در آنها زندگی کیفیت با درمانی خدمات دهندگان
 هایمحدودیت از تواندمی که است نشده بررسی مطالعه

 تا شودیم سبب نمونه نییپا حجم .باشد مطالعه

 اکثر مطالعه نیا در .ابدی کاهش هاافتهی یریپذمیتعم
 انیم ارتباط یبررس لیدل نیهمبه بودند سوادیب سالمندان

 انجام لذا نبود پذیرنامکا یزندگ تیفیک و لاتیتحص
 مطالعات نیهمچن و بالاتر نمونه حجم با مطالعات

 تیفیک بر لاتیتحص اثر گرفتن نظر در یبرا یاسهیمقا

 تیفیک نیب ارتباط از یگرید یهاجنبه تواندیم یزندگ

 که شودیم شنهادیپ لذا .سازد آشکار را ابتید و یزندگ
 در و متفاوت یزمان یهابرهه در مطالعه نیا هیشب یمطالعات

 سهیمقا هم با آنها جینتا و شده انجام رانیا مختلف یشهرها
 میتعم قابل رانیا سالمندان یتمام یبرا آن جینتا تا گردد

 .باشد

 

 یریگجهینت
 در زندگی کیفیت داد نشان مطالعه این نتایج کلی طوربه

 قرار مختلفی متغیرهای تأثیر تحت دیابت به مبتلا سالمندان

 اندشده شناخته مطالعه این در که عواملی ترینمهم که دارد

 :مانند هاییبیماری و عوارض داشتن درمان، نوع شامل

 یینارسا و یینایب کاهش ،هااندام کرختی و یحس یب گزگز،

 دوران این در زندگی کیفیت که آنجایی از باشد.می هیکل
 توصیه شود، تهدید مختلفی عوامل تاًثیر تحت تواندمی

 و عوامل این بهبود جهت در هاییریزیبرنامه شودمی

 دیابتی سالمندان جمعیت در بهداشتی و پزشکی خدمات

 و سالمندان جمعیت افزایش به توجه با. گیرد قرار نظر مد

 کیفیت بر گوناگون عوامل اهمیت و آنها در دیابت شیوع
 سلامت مدیران تواندمی مطالعه این هاییافته آنها، زندگی

 ارتقاء و تأثیرگذار عوامل بهبود جهت ریزیبرنامه در را

 نیب ترکینزد ارتباط و کرده یاری آنها زندگی کیفیت سطح

 و یریشگیپ یهابرنامه یطراح در یدرمان میت و مددجو
 .شود گرفته نظر در یبعد یتوانبخش

 

 سپاسگزاری
 کاشان دیابت مرکز محترم کارکنان از دانیممی لازم پایان در
 اطلاعات، آوریجمع امر در که عزیزی سالمندان یکلیه و

 تحقیق مختلف مراحل در و هاپرسشنامه تکمیل و مصاحبه
 دانشگاه پژوهشی معاونت از همچنین داشتند، همکاری

 .نماییم قدردانی و تشکر کاشان پزشکی علوم
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ABSTRACTS 

Background: Diabetes increases risk of incident or exacerbation geriatric syndromes in elderly and effect of 

different aspects of their life. This study was conducted to evaluate related factors in the quality of life of 

elderly diabetics. 

Methods: This is a descriptive and analytic study that 88 elderly subjects with diabetes diabetic patients 

selected from 1400 cases in the age range 60-83 years have file in Kashan Diabetes Center in 2006. Samples 

were enrolled during about 2 months. Quality of life and a demographic questionaire were administered. The 

quality of life tool contained 41 questions that have been investigated in three dimensions: general (13-52 

points), specificity (27-108 points) and overall (40-160 points). The relationship between QOL and other 

variables were analyzed by SPSS 16 using univariate and multivariate logistic regression models. 

Results: Overall, 65.9% of patients were female and 34.1% male. Results has showed that there are 

significant relationship beetwin tingling, numbness and vision loss with the general quality of life and 

treatment type, kidney failure, tingling, numbness, and limb numbness with the special quality of life. 

Conclusion: Considering the low quality of life in the majority of elderly diabetics and its role in the 

development of diabetic complications, results express severe need to care of the elderly and reaffirm the 

role of care in improvement the health level of older adults. 
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