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 چكيده

و رشد سالمندي در كشو:مقدمه ريزي اين ر، بررسي كليه ابعاد مرتبط با ديابت براي برنامهبا توجه به افزايش ميزان ديابت

به بررسي حيطه.باشد گروه لازم مي .هاي مشكل ساز ناشي از ديابت در سالمندان ديابتي شهر تهران پرداخته است اين مطالعه

واين مطا:ها روش و تكميل پرسشنامه لعه توصيفي تحليلي بوده و دموگراهاي به كمك مصاحبه حضوري سه PAIDفيك كه

 SPSSافزار ها با كمك نرم يافته. انجام يافته است سالمند ديابتي ساكن سراي سالمندان كهريزك تهران93توسط حيطه دارد، 

 ).>05/0P(آناليز گرديد16ويرايش
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 مقدمه
و ديابت بيماري مزمني است كه بر كيفيت زندگي بيمار

به ديابت.]2،1[دخانواده وي تاثير زيادي دار بيماران مبتلا

هاي بسياري از جمله كنترل قند خون، كنترل به مراقبت

و مصرف دارو نياز دارند از.]3[وزن، كنترل رژيم غذايي

آن هاي تحت تاثير ديابت، جنبه ديگر جنبه هاي روانشناختي

كه.]4[باشد مي در مطالعات گوناگون معلوم شده است

سبب بروز مشكلات رواني از كنترل نامناسب قند خون 

و اضطراب مي بنابراين بررسي].6،5[گردد جمله افسردگي

اين بعد از مشكلات ناشي از ديابت در اين بيماران از 

در. اهميت خاصي برخوردار است مراقبت از ديابت

به علت مشكلات عديده هاي اي مانند بيماري سالمندان

ا زمينه مهمترين.ستاي يا ناتواني جسمي امري مشكل

و رواني سالمندان  كه در تامين نيازهاي جسماني مسائلي

براساس. تاثير بسزايي دارد، چگونگي مراقبت از آنهاست

كه تنها زندگي مي در تحقيقات متعدد سالمنداني  كنند،

كه با اعضاي خانواده خود زندگي مقايسه با سالمنداني

به بيماري مي و رواني كنند، نسبت  مستعدتر هاي جسماني

 همچنين مشخص شده است كه بين احساس.]7[هستند

و رواني آنان رابطه و سلامت جسماني اي تنهايي سالمندان

كه اين احساس تنهايي در سالمندان ساكن منفي وجود دارد

اين تحقيقات اهميت.]8[ سراي سالمندان بيشتر است

مي و نوع مراقبت اين افراد را نشان . دهد وضعيت سكونت

با وجود اين بررسيبا كه امروزه ها، مشخص شده است

و ظهور گرايش و پزشكي هاي وجود پيشرفت علم

تخصصي سالمندشناسي، همچنان بسياري از ابعاد 

و بسياري از  و رواني سالمندان ناشناخته مانده شخصيتي

و مشكلات جسمي آنها لاينحل مانده استسم  ايل رواني

درا افزايش ميزان ديابتب.]9[ و جمعيت سالمندي

ريزي جهت تمام هاي اخير در ايران، نياز به برنامه سال

و جنبه و رواني اين قشر از جامعه محسوس ... هاي جسمي

بر از آنجايي.]11،10[باشد مي كه اين بيماري علاوه

هاي زندگي افراد را تحت مشكلات جسمي، ساير جنبه

و بررسي جنب تاثير قرار مي هاي رواني اينهدهد، مطالعه

مورد توجه قرار دادن اين. گروه نيز اهميت خاصي دارد

ب ت خصوص در سالمندان با در نظر گرفتن اهميه موضوع

هاي خاص دوران سالمندي حائز اهميت بيشتري مراقبت

در.است  اين تحقيق براي بررسي مشكلات ناشي از ديابت

.ه استسالمندان ديابتي ساكن سراي سالمندان انجام گرفت

و پايايي شايان ذكر است اين تحقيق پس از بررسي روايي

و همكاراناين پرسشنامه در ايران ، براي توسط ارزاقي

 بر اين اساس.اولين بار در كشور صورت گرفته است

 باشد كشور مقدور نميداخل استفاده از تحقيقات مشابه در

]12.[

ها روش
مياين پژوهش از نوع مطالعات توصيفي تحل كه يلي باشد

و جامعه مورد مطالعه 1390در بهار  سراي انجام گرفته

به اين. بوده استسالمندان كهريزك تهران  معيارهاي ورود

به-2،سال60سن بالاي-1: مطالعه موارد زير بودند ابتلا

به درمان دارويي و نياز عدم وجود مشكلات-3،ديابت

و دركي ن خانه سالمندان در سالمندان ساك-4،شناختي

به بيماري-5، ماه در مركز6حضور حداقل هاي عدم ابتلا

عدم وجود(مزمن شديد تأثيرگذار بركيفيت زندگي

ركتيحاختلالات عملكردي شديد از قبيل نابينايي، نقص 

 نفر واجد102از بين پرونده ساكنين مركز تعداد....)و

 با توجه به فرمول.دندشرايط بو
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به طور تصادفي از اين تعداد93نمونه  نفر تعيين گرديد كه

كه. انتخاب گرديدند به مصاحبه شوندگان اطمينان داده شد

بي پرسشنامه و اطلاعات ها .شان محرمانه است نام بوده

كه شركت در اين پژوهش هيچ گونه  همچنين معلوم گرديد

سپس فرم.دهزينه مالي براي فرد شركت كننده ندار

و رضايت طي مصاحبه حضوري نامه تكميل گرديده

و ) PAID(هاي مشكل ساز ناشي از ديابت حيطه پرسشنامه

اين. پرسشنامه دموگرافيك توسط پژوهشگر تكميل گرديد

و همكاران 2011پرسشنامه در سال   در ايران توسط ارزاقي

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي در پژوهشكده غدد

20با پرسشنامه اصلي.ه است استاندارد سازي گرديدتهران

مي4سوال داراي باشد كه در كشورهاي زير مجموعه

فاكتورهاي. ها تغيير كرده است مختلف تعداد زير مجموعه

-2 مشكلات هيجاني،-1: پرسشنامه اصلي عبارتند از
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 فقدان-4 مشكلات مرتبط با غذا،-3موانع درماني،

و اما در ايران.يهاي اجتماع حمايت در تحقيق ارزاقي

به دست آمده است سه زير مجموعه :همكاران

ــت-1 ــديريت ديابـ ــا مـ ــرتبط بـ ــي مـ ــشكلات روانـ  مـ

)Psychological distress in relation to diabetes 

management(مــشكلات مــرتبط بــا-2، ســوال5بــا

، سـوال6 بـا)Depression- related problems(افـسردگي 

. سوال9با)Treatment barriers(انع درمانيمو-3

 كرونباخ در اين بررسي پايايي پرسشنامه با ضريب آلفا

و نمره آزمون براي پايايي94/0 به دست آمد88/0 تأييد

در بررسي كه در برزيل بر روي اين پرسشنامه انجام.]12[

.]13[به دست آمد93/0گرفت، ضريب آلفاي كرونباخ 

، نمرات هر فرد طبقها پرسشنامهپس از تكميل

دامنه نمره در اين. دستورالعمل پرسشنامه محاسبه گرديد

لازم به ذكر است در اين. باشدمي100تا0پرسشنامه بين 

. پرسشنامه نمره بالاتر نشانگر وجود مشكلات بيشتر است

هاي تست SPSSافزار با استفاده از نرمجهت تحليل آماري

و   ).>05/0P(انجام گرفتتي توصيفي، آنوا

ها يافته
ميشناختي جمعيتهاي ويژگي دهد شركت كنندگان نشان

كه ميانگين سني سالمندان ديابتي ساكن سراي سالمندان 

و بالاترين سن اين گروه20/74 و كمترين89 سال  سال

و59همچنين. سال بوده است60سن  نفر مرد34 نفر زن

ش. اند بوده %5/25سواد،بي%8/53وندگان در بين مصاحبه

و فقط%5/6تحصيلات ابتدايي، و%4 سيكل ديپلمه بوده

%4/91همچنين. افراد فاقد تحصيلات دانشگاهي بودند

و مي%6/8درمان خوراكي . نمودند افراد از انسولين استفاده

كه جدول همان مي1طور باجنس دهد، آزمون نشان

دحيطه ، موانع)=P/001(يابت مشكلات رواني مرتبط با

دار شده معني) =011/0P(و نمره كل ) =049/0P(درماني

در اين بررسي وضعيت مردان بهتر گزارش شده. است

.است

هاي مشكل ساز آزمون خواب با كليه حيطه2در جدول

. شده استدار ناشي از ديابت معني

مي3جدول هاي مشكل ساز حيطهدهد كه در تمامي نشان

س شان، المندان سراي سالمندان با وضعيت اشتغالديابت

ها در افراد حيطهمشكلات كليه. دار است اختلاف معني

. بيكار بيشتر است

با نوع درمان ديابت4 در جدول با مشكلات رواني مرتبط

و)=043/0P(، موانع درماني)=003/0P( مديريت ديابت

در ) =008/0P(هاي مشكل ساز ديابت نمره كل حيطه

دار نشان بيماران ساكن سراي سالمندان اختلاف معني

كه انسولين تزريق. دهد مي سه حيطه افرادي در هر

مي مي .دهند كردند، وضعيت بهتري را نشان

 نمرات ميانگين حيطه هاي مشكل ساز ديابت در سالمندان ديابتي ساكن سراي سالمندان كهريزك تهران-1جدول
 1390بر حسب جنس در سال

 مردزن هاي مشكل ساز ناشي از ديابتحيطه

45/667/3*مشكلات رواني مرتبط با مديريت ديابت

58/685/4مشكلات افسردگي مرتبط با مديريت ديابت

65/1043/8*موانع درماني

68/2399/16*مجموع

>05/0Pدار در سطح اختلاف معني*
 تحليلي-ه توصيفي نوع مطالع،n=34 وگروه مردانn=59گروه زنان
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 هاي مشكل ساز ديابت به تفكيك وضعيت خواب در سالمندان ديابتي ساكن سراي ميانگين نمرات حيطه-2جدول
 1390سالمندان كهريزك تهران در سال

 اختلال خواب ندارند اختلال خواب دارند هاي مشكل ساز ديابت حيطه

73/642/4**مشكلات رواني مرتبط با مديريت ديابت

52/771/4**مشكلات مرتبط با افسردگي

58/1146/8 **موانع درماني

85/2560/17 **مجموع
>1/0Pدار در سطح اختلاف معني**

 مطالعه توصيفي تحليليn=52و اختلال خواب ندارندn=41اختلال خواب دارند

و حيطه-3جدول س ميانگين نمرات وضعيت اشتغال المندان ديابتي ساكن سراي سالمندان كهريزك تهران هاي مشكل ساز ديابت در
 1390در سال 

 بازنشسته بيكار حيطه هاي مشكل ساز ديابت

73/525/1*مشكلات رواني مرتبط با مديريت ديابت

36/60*مشكلات مرتبط با افسردگي

20/1058/4*موانع درماني

30/228/5*مجموع
>05/0Pدار در سطح اختلاف معني*
n=6بازنشستهوn=87كاربي

و نوع درمان در سالمندان ديابتي ساكن سراي سالمندان كهريزك بررسي ميانگين نمرات حيطه-4جدول هاي مشكل ساز ديابت
 1390تهران در سال 

 ميانگين تزريق انسولين ميانگين درمان خوراكي حيطه هاي مشكل ساز ديابت

69/581/2*مشكلات رواني مرتبط با مديريت ديابت

16/675/3 مشكلات مرتبط با افسردگي

17/1025/6*موانع درماني

20/2281/12*كل
>05/0Pدار در سطح اختلاف معني*

n=8و انسولين درمانيn=85درمان خوراكي

 بحث
كه با توجه به اين به ذكر است كه اين پرسشنامه براي لازم

مي مقايسه نتايج با گردد امكان اولين بار در ايران اجرا

براساس. تحقيقات مشابه در داخل كشور وجود نداشت

در حيطه مشكلات رواني مرتبط با هاي اين بررسي، يافته

و موانع درماني سالمندان ديابتي ساكن  مديريت ديابت

. دار به دست آمد سراي سالمندان با جنسيت تفاوت معني

ون انجام اما در آزم. بود در اين حيطه وضعيت مردان بهتر

و حيطه رواني آن  گرفته در برزيل زنان در نمره كل آزمون

احتمال دارد اين.]13[اند وضعيت بهتري كسب كرده

 همچنين در كليه.هاي فرهنگي باشد تفاوت ناشي از تفاوت

و خواب اختلاف معني حيطه به هاي مشكل ساز ديابت دار

گان در پژوهش انجام گرفته در دانشگاه ميشي. دست آمد

آمريكا اثرات اختلالات خواب بر كيفيت زندگي سالمندان 

بر اين اساس خواب در سالمندي. مورد بررسي قرار گرفت

مي. شود دچار تغييراتي مي تكه از اين تغييرات تكه به توان
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و سحرخيزي بودن خواب، عمق كمتر، اختلالات تنفسي

مي اختلال در خواببهوقتي فرد. اشاره نمود ،ودش مبتلا

و فعاليت در دچار خواب آلودگي هاي حركتي غيرنرمال

 ثابت شده است كه همچنين.]14[د گرد طول روز مي

و افزايش مشكلات خواب باعث كاهش تحمل گلوكز

و كاهش توانايي  و عروقي و حوادث قلبي فشار خون

از.]15[گردد حداكثر فعاليت فرد مي اين موارد حاكي

و است ،راحت اين قشر از افراد استاهميت مسئله خواب

و بهبود اختلالات خواب در فرد سالمند بنابراين درمان

در.تواند اثر بالايي بر كيفيت زندگي وي داشته باشد مي

و اين بررسي  مشكلات جسمي ناشي از بيماري ديابت

را) نفره8تا5هاي اتاق(شرايط محيطي و مشكلات فردي

. اد اختلالات خواب دانستتوان از عوامل موثر در ايج مي

نوع درمان ديابت با مشكلات رواني مرتبط با مديريت

و نمره كل حيطه هاي مشكل ساز ديابت، موانع درماني

دار ديابت در بيماران ساكن سراي سالمندان اختلاف معني

كه انسولين تزريق. دهد نشان مي سه حيطه افرادي در هر

مي مي  هاي در بررسي. دهند كردند، وضعيت بهتري را نشان

كه انسولين استفاده انجام گرفته در برزيل نيز كساني

 كردند، در حيطه موانع درماني مشكل كمتري داشتند مي

2اي در استراليا نيز كيفيت زندگي بيمارن ديابتي نوع مطالعه

در.]13،16[كه انسولين درماني داشتند را بهتر نشان داد

دي آزمون حيطه و وضعيت اشتغال هاي مشكل ساز ابت

هاي اين آزمون در افراد بيكار ساكن مشكلات كليه حيطه

 اين نتايج به اين احتمالاً. سراي سالمندان بيشتر بوده است

دليل حاصل شده است كه داشتن يك فعاليت هدفمند

و مي و كاهش مشكلات روحي تواند در آرامش روان

بودن جامعه با وجود محدود. اقتصادي فرد تأثيرگذار باشد

ريزي كوتاه توان نياز به برنامه آماري در اين بررسي، مي

و همچنين  و طولاني مدت در سالمندان ديابتي مدت

سازي براي كاهش مشكلات اين افراد را به خوبي فرهنگ

به. احساس نمود اميد است با تحقيقاتي از اين دست كه

به يافتن اطلاعات از خود گروه هدف منجر مي گردد،

.اين گروه دست يابيم هاي مناسبي براي برنامه

 سپاسگزاري

در اينجا از زحمات كليه پرسنل زحمتكش آسايشگاه

كه صميمانه ما را همراهي نمودند تشكر  كهريزك تهران

و حوصله. نماييم مي كه با صبر همچنين از سالمنداني

. كمال قدرداني را داريمپاسخگوي سوالات ما بودند نيز 

نامه دانشجويي بخشي از نتايج پايانبراساسه اين مقال

كارشناسي ارشد دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز 

و كليه هزينهU-89312با شماره طرح  هاي تنظيم گرديده
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