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Background and Objective: Successful aging is a multidimensional concept encompassing physical, 

psychological, functional, and social dimensions. The aim of this study was to compare the 

dimensions of successful aging between older adults with type 2 diabetes and non-diabetic older adults 

attending selected polyclinics in Arak in 2024. 

Methods: This comparative cross-sectional study included 244 adults aged ≥60 years (122 individuals 

with diabetes and 122 non-diabetic individuals), selected through convenience sampling. Successful 

aging was assessed using the 54-item questionnaire covering seven dimensions (physical and 

psychological health, health-oriented behaviors, functional health, psychological well-being, social 

support, financial–environmental security, and spirituality). Data were analyzed using SPSS 23. 

Findings: Elderly adults with diabetes demonstrated significantly poorer status in five out of the seven 

dimensions of successful aging compared with the non-diabetic group. In the dimensions of physical 

and psychological health (p < 0.001) and functional health (p = 0.002), diabetic adults had 

significantly higher scores (higher scores indicating poorer status in these dimensions). Moreover, 

scores for health-oriented behaviors (p = 0.018), psychological well-being (p = 0.041), and social 

support (p = 0.010) were significantly lower in the diabetic group. 

Conclusion: Type 2 diabetes has a significant negative impact on the physical, functional, 

psychological, and social dimensions of successful aging. Effective disease management through the 

enhancement of health-oriented behaviors and social support plays a crucial role in preventing 

complications and promoting successful aging. Health policies targeting older adults should adopt a 

comprehensive approach, emphasizing not only clinical control but also psychological and social 

interventions. 
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  با کد اخلاق   یینامه دانشجو انیپا مستخرج ازاین مقالهIR.ARAKMU.REC.1403.356 باشد. یاراک  م یاز دانشگاه علوم پزشک 

 پگاه محققدکتر مسئول مقاله:  *
 pmohaghegh@arakmu.ac.ir :رایانامه              44420345090 تلفن:          رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک   آدرس:

 

 

کننده به مراجعه یابتید ریغو  یابتیموفق در سالمندان د یابعاد سالمند سهیمقا

 شهر اراک یدولت یهاکینیکلیپل
 

 *DM(  2(پگاه محقق،      ۱)DM(یساره اشجار

 

 رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک دانشکده ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 1 

 رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک دانشکده ،یاجتماع یگروه پزشک.2

 

 چکیده اطلاعات مقاله
 نوع مقاله:

 مقاله پژوهشی

 

 :دریافت

11/11/1414 

 

 :اصلاح

11/10/1415 

 

 :پذیرش

11/14/1415 

 

 :انتشار

11/14/1415 

 

هش . پژوردیگیبرمسالمندی موفق، مفهومی چندبعدی است که ابعاد جسمی، روانی، عملکردی و اجتماعی را در و هدف:  سابقه

کننده به و سالمندان غیردیابتی مراجعه 2تلا به دیابت نوع ی ابعاد سالمندی موفق در سالمندان مبحاضر با هدف مقایسه
 انجام شد. 1410های منتخب شهر اراک در سال کلینیکپلی

( سالمند غیردیابتی 122سالمند دیابتی و  122سال ) ۰1نفر سالمند بالای  244ای مقایسه -در این مطالعه مقطعیها: مواد و روش

در هفت بُعد )سلامت جسم و روان، رفتارهای  گویه 54پرسشنامه سالمندی موفق شامل  ه وارد وآسان در مطالع یریگنمونهروش  به
میل شد. تک هاآنمحیطی و معنویت( برای -، حمایت اجتماعی، امنیت مالییشناختروانمحور، سلامت عملکردی، بهزیستی سلامت

 انجام شد. 20SPSSافزار ها با نرمتحلیل داده
تند. در تری نسبت به گروه غیردیابتی داشان دیابتی در پنج بُعد از هفت بُعد سالمندی موفق، وضعیت نامطلوبسالمند ها:یافته

نمره سالمندان دیابتی به طور معناداری بالاتر بود )نمره  (P= 112/1( و سلامت عملکردی )P < 111/1ابعاد سلامت جسم و روان، )
(، بهزیستی P=110/1محور )تر است(. همچنین میانگین نمرات رفتارهای سلامتمطلوبدهنده وضعیت نابالاتر در این ابعاد نشان

 تر بود.در گروه دیابتی به طور معناداری پایین (P= 111/1و حمایت اجتماعی ) (P= 141/1) یشناختروان

 گذارد.یماعی تأثیر منفی مدیابت به طور معناداری بر کیفیت سالمندی در ابعاد جسمی، عملکردی، روانی و اجت گیری:نتیجه

محور و حمایت اجتماعی، نقش حیاتی در پیشگیری از عوارض و ارتقای سالمندی ویژه ارتقاء رفتارهای سلامتمدیریت بیماری، به
 نگر داشته و علاوه بر کنترل بالینی، بر مداخلات روانی وهای حوزه سلامت سالمندان باید نگاهی جامعگذاریموفق دارد. سیاست

 اجتماعی تمرکز نمایند.

 ، سالمند2سالمندی موفق، دیابت نوع  های کلیدی:واژه
 

سلامت و  مجله .شهر اراک یدولت یهاکینیکلیکننده به پلمراجعه یابتیردیو غ یابتیموفق در سالمندان د یابعاد سالمند سهیمقا . قپگاه محق  ،یساره اشجار: استناد

 .29-09 (:1) 11 ؛1415، سالمندی خزر
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 سابقه و هدف
گذاشته است.  یزونرو به ف زیسالمندان ن تیو به تبع آن جمع افتهی شیافزا یبه زندگ دیام ،یبهداشت طیو بهبود شرا یعلوم پزشک شرفتیبا پ

 یاریهمانند بس زین رانی(. ا1برسد )کل  تیاز جمع ٪1۰از  شیبه ب 2151تا سال  شتریسال و ب ۰5که نسبت افراد  رودیانتظار م ،یدر سطح جهان
 رانیمندان اسال تیکه جمع دهدینشان م یتیجمع یهالیتحل جی. نتارودیم شیپ یبه سمت سالمند ییدر حال توسعه با سرعت بالا یاز کشورها

سالمندان موجب  تیجمع شی(. افزا2 و 0خواهد شد ) دیشد یوارد مرحله سالمند کینزد ندهیاز شش برابر شده و کشور در آ شیب ریپنج دهه اخ یط
 (.5شود )یم یاجتماع یهااستیس رییبلندمدت و تغ یهابه مراقبت ازی(، ن4) یبار اقتصاد جادیسلامت، ا یهانظام رفشار ب

دارند  یاژهیو تیمزمن در سالمندان اهم یهایماریب نیترعیاز شا یکیعنوان به 2نوع  ابتیمانند د ریرواگیمزمن غ یهایماریب گر،ید یاز سو
 تیفیها و اعصاب( کچشم ها،هیمختلف )قلب، عروق، کل یهاروزمره، با بروز عوارض متعدد در ارگان یبر اختلال در زندگ علاوه ابتید یماریب (.۰)

 یعددمت یهایروزمره با نگران یزندگ ابت،یبه د از سالمندان مبتلا یاریمطالعات نشان دادند در بس یبرخ (.9-1دهد )یسالمند را کاهش م یزندگ
 هاینگران نیهمراه است. ا ندهیاز آ ینگران ای ییغذا میرژ یهاتیمحدود ،یماریمداوم ب شیاز پا یناش یاز افت قند خون، خستگ رساز جمله ت

 (.12-11) ابدییکاهش م یاز زندگفرد  تیباشد، رضا شتریها بسالمندان داشته و هرچه شدت آن یزندگ تیفیبر ک یمیمستق ریتأث

در ابعاد  یترنییت پانمرا یابتیردینشده نسبت به افراد غشده و کنترلکنترل ابتیدر استان بوشهر نشان داد که افراد مسن مبتلا به د یامطالعه
مفهوم  ریاخ یهادر سال ست؛ین یکاف یماریاما نگاه صرف به ب؛ (10کردند )کسب  یسوال 12 یزندگ تیفیدر پرسشنامه ک یو روان یسلامت جسم

و به  دباشیم یماریاست که فراتر از صرف نبود ب یچندبعد یموفق مفهوم یمحققان قرار گرفته است. سالمند همورد توج« موفق یسالمند»
 (.14 و 15دارد )توجه  تیو معنو یاستقلال، سلامت روان ،یمشارکت اجتماع ،یزندگ تیفیک ،یتوانمند

رابطه  یکه با هدف بررس زیمعلمان بازنشسته تبر انیدر م یاعهمطال جیموفق انجام شده است. نتا یسالمند نهیدر زم یمطالعات زین رانیدر ا 
دارد موفق  یالمندس ینیبشیدر پ ینقش مؤثر یو فرهنگ یاقتصاد هیموفق انجام شده بود نشان داد سرما یبا سالمند یو فرهنگ یاقتصاد هیسرما

سنجش  یبرا یشد، ابزار معتبر یبه منظور سنجش سلامت سالمندان در ابعاد مختلف طراح 2119موفق که در سال  یه سالمندپرسشنام (.1۰)
 یمال تیامن ،یاجتماع تیحما ،یشناختروان یستیمرتبط با سلامت، بهز یرفتارها ،یسلامت سالمندان در ابعاد سلامت جسم و روان، سلامت عملکرد

 (.11) باشدیم تیو معنو یطیو مح

کنترل قند  ی. از طرفباشدیم تیحائز اهم 2نوع  ابتیاز جمله د یدر دوران سالمند عیشا ریرواگیمزمن غ یهایماریبابعاد با کنترل  نیارتباط ا
نترل ن با کسلامت سالمندا یهامؤلفهارتباط  در خصوص یامطالعهسالمندان همراه باشد. تاکنون  یسطح سلامت روح شیبا افزا تواندیمخون 

 یابتیدریو غ یابتیموفق در سالمندان د یابعاد سالمند سهیمطالعه به مقا نیاست لذا ا شدهعدم وجود عوارض انجام ن ایو وجود  ابتید یماریب
 پرداخت. 1410امام رضا و کوثر در سال  کینیکل یبه پل کنندهمراجعه

 

 هاروشمواد و 
سال و بالاتر(  ۰1جامعه آماری شامل سالمندان ). اجرا شد 1410های ت که طی سالاس ایمقایسه-مطالعه حاضر یک پژوهش مقطعی

 .انجام شدبا توجه به معیارهای ورود به مطالعه  گیری به روش در دسترسنمونه. های امام رضا و کوثر شهر اراک بودکلینیککننده به پلیمراجعه
نفر  122) نفر 244 و همکاران(، Seldasilicمستقل و با استناد به مطالعات پیشین ) حجم نمونه بر اساس فرمول مقایسه میانگین در دو گروه

 .نفر سالمند غیردیابتی( تعیین گردید 122و  2سالمند مبتلا به دیابت نوع 

م ابتلا به دیابت عد یا( سالمندان دیابتیبرای گروه ) 2سال و بیشتر، تشخیص دیابت نوع  ۰1به مطالعه عبارت بودند از: سن  معیارهای ورود
 .دهی کامل به سؤالات پرسشنامه بودنیز عدم پاسخ معیار خروج .( و داشتن رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهشسالمندان غیردیابتی)برای گروه 

ات، محل شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، تحصیل :لیست اطلاعات دموگرافیک و بالینیچک .1ابزارهای مورد استفاده شامل دو بخش بود: 
وقی نفروپاتی، عوارض قلبی عر های همراه، وجود عوارض دیابت )نوروپاتی، رتینوپاتی وسکونت، طول مدت دیابت، نوع درمان دارویی، وجود بیماری

 هموگلوبین گلیکوزیله ( و2HPPغذا )ساعت بعد  2(، قند FBSناشتا )قندخون  های سطح قند خون شامل خونو پای دیابتی( و شاخص
(HBA1Cبر )  یسازیبوم( 2119که توسط زنجری و همکاران )  :پرسشنامه چندبعدی سالمندی موفق .2 .ماه اخیر بیمار 0اساس آزمایشات 

گویه(، رفتارهای  1دهد: سلامت جسم و روان )این ابزار سالمندی موفق را در هفت بعُد مورد سنجش قرار می .(11است )گویه  54شده و دارای 
گویه(  9محیطی )-گویه(، امنیت مالی 11گویه(، حمایت اجتماعی ) 15) یشناختروانگویه(، بهزیستی  5گویه(، سلامت عملکردی ) 4محور )سلامت
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سلامت جسم و  در این پرسشنامه، در ابعاد :ملاحظه مهم. است( 4تا  1ای لیکرت )از گزینهدهی بر اساس طیف پنجنمره. گویه( 4و معنویت )
)مانند مشکلات بینایی، شنوایی و نگرانی از ناتوانی( نمره بالاتر به معنای  سلامت عملکردی اضطراب و یأس( و)مانند درد،  روان

 .گزارش شده است %90ضریب پایایی آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه در مطالعه اصلی بالای  .است ترنامطلوب شرایط

برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای  .های کیفی با تعداد و درصد توصیف شدندو داده های کمی با استفاده از میانگین و انحراف معیارداده
جهت مقایسه میانگین ابعاد سالمندی موفق بین دو گروه دیابتی و غیردیابتی )و همچنین . اسمیرنف استفاده شد-کمی، از آزمون کولموگروف

مقایسه متغیرهای کیفی نظیر جنسیت، تحصیلات و محل سکونت با  .استفاده گردید قلمست t آزمون های دیابتی با و بدون عوارض(، اززیرگروه
ضریب همبستگی  های کنترل قند خون، ازبرای بررسی ارتباط بین نمره ابعاد سالمندی موفق و شاخص. انجام شد  آزمون کای دو استفاده از

 .گردید نجاما 20نسخه  SPSS افزارنرم باها و کلیه تحلیلدر نظر گرفته شد  % 5سطح معناداری آلفا، . استفاده شد  پیرسون
 

 

 هاافتهی

 4۲/۲سالمندان  انحراف معیار سن ±میانگین .نفر غیردیابتی( در این مطالعه شرکت کردند ۲۴۴نفر دیابتی و  ۲۴۴نفر سالمند ) ۴۲۲در مجموع، 
 سهیمقا .معناداری نداشتآماری و گروه دیابتی و غیردیابتی تفاوت بین د ( P= 094/7) تیجنسو  ( P= 047/7سن )توزیع  .سال بود 99/07 ±

وارض های همراه و عمعناداری در سطح تحصیلات، محل سکونت، شیوع بیماریآماری های متغیرهای دموگرافیک بین دو گروه نشان داد که تفاوت
 (. P= 739/7) دتری نسبت به گروه غیردیابتی داشتنتحصیلات پایینسالمندان دیابتی به طور معناداری  .(۲دارد )جدول بین دو گروه وجود دیابت 

سالمندان در گروه  (. P= 770/7بود )( 9/۲( بسیار بالاتر از گروه غیردیابتی )٪۲4همچنین، نسبت سالمندان ساکن مناطق روستایی در گروه دیابتی )
 لیپیدمی(بالا و دیس فشارخونهای همراه )به ویژه همچنین شیوع بیماری .بودندحداقل به یکی از عوارض مزمن دیابت مبتلا  (%6/0۲)  نفر 9۲ دیابتی

از سالمندان دیابتی حداقل یک بیماری همراه داشتند در حالی که این رقم برای گروه غیردیابتی  %۲/4۲که طوریدر گروه دیابتی بسیار بالاتر بود؛ به
 .(۲)جدول  (P < 77۲/7) بود 0/۴9%

 

 
 

 

 دیابتی و غیردیابتی سالمندان زیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک و سوابق بیماری در دو گروه تو. ۱جدول 

 )متغیرهای کیفی(

 زیرگروه متغیر
 سالمندان غیردیابتی

 (%)تعداد 

  سالمندان دیابتی

 (%) تعداد

  کل

 (%)تعداد 
P-value 

 جنسیت
 ۲۲4( ۲/۲4) 67 (6/۲) 04 (6/۲) مؤنث

094/7 
 ۲۴6 (6/0۲) 6۴ (4/07) 6۲ (0/0۴) مذکر

 شاخص توده بدنی

 0 (۴) 3 (%۴.0) ۴ (6/۲) وزنکم

747/7 
 ۲79 (0/۲۲) ۲0 (9/36) 6۲ (0/0۴) طبیعی

 ۲۲3 (3/۲6) 66 (۲/0۲) ۲0 (0/34) وزناضافه
 ۲0 (0) 4 (6/6) 9 (۲/0) چاق

 تاهلوضعیت 

 ۲ (6/۲) ۴ (6/۲) ۴ (6/۲) مجرد

۲03/7 
 ۴۴3 (۲/9۲) ۲۲۲(۲/93) ۲79 (3/49) متاهل

 6 (9/۲) ۲۲ (9) بیوه/مطلقه
(0) ۲0 
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 زیرگروه متغیر
 سالمندان غیردیابتی

 (%)تعداد 

  سالمندان دیابتی

 (%) تعداد

  کل

 P-value (%)تعداد 

 تحصیلات

 36 (4/۲۲) ۴7 (۲/۲6) ۲6 (۲/۲3) سوادیب

 

739/7 

 3۴ (۲/۲3) ۲9 (6/۲0) ۲3 (0/۲7) ابتدایی
 03 (0/۴۲) 33 (۴0) ۴7 (۲/۲6) زیردیپلم
 ۲۲7 (۲/۲0) ۲3 (۴/30) 60 (9/0۲) دیپلم

 ۲3 (3/0) 0 (0/0) 6 (9/۲) دانشگاهی

 شغل

 0۲ (۲/۴9) 30 (3/37) 3۲ (9/۴0) دارخانه

3۲3/7 
 06 (۴3) 33 (۴0) ۴3 (9/۲4) شغل آزاد
 4 (3/3) 3 (0/۴) 0 (۲/۲) کارمند

 49 (0/30) ۲۴ (۲/3۲) ۲0 (0/34) بازنشسته
 ۴7(۴/4) 0 (0/0) ۲3 (0/۲7) بیکار

 محل زندگی
 ۴7۲ (۲/4۴) 9۲ (00) ۲70 (0/40) شهر

 ۴4(0/۲۲) ۴۴ (۲4) 6(9/۲) روستا 770/7
 ۲0(۲/6) 6 (9/۲) 9 (۲/0) حاشیه شهر

 دارو
 46( ۴/30) 46( 0/07) - خوراکی

 36( 4/۲۲) 36 (0/۴9) - ترکیبی < 77۲/7
 ۴۴( 07) - ۲۴۴( ۲77) بدون دارو

 همراه یهایماریب

 0۴(0/۴9) 0۴ (6/۲۴) ۴7 (۲/۲6) فشارخون

77۲/7 > 

 ۲0 (۲/6) ۲0 (3/۲۴) 7( 7) ری قلبیبیما
 37( 3/۲۴) ۴0 (۲/۴۴) 3 (0/۴) دیس لیپیدمی

 ۴( 4/7) 7( 7) ۴ (6/۲) دیروئیتمشکل 
 ۲79 (0/۲۲) ۴3(9/۲4) 46(0/07) بدون بیماری همراه

 ۲6 (6/6) 0 (۲/۲) ۲۲(9) هایماریبسایر 

 عوارض دیابت

 ۲03(0/6۴) 3۲(۲/۴0) ۲۴۴(۲77) بدون عوارض

77۲/7 > 
 ۲9 (4/0) ۲9 (6/۲0) - عروقی-قلبی

 ۲0(۲/6) ۲0 (3/۲۴) - پای دیابتی
 ۲۴(9/۲) ۲۴(4/9) - رتینوپاتی
 ۲0(۲/۲4) ۲0 (9/36) - نوروپاتی
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 میانگین نمرات ابعاد سالمندی موفق در سالمندان غیردیابتی و دیابتیمتغیرهای کمی و مقایسه . ۲جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

)شامل مشکلات بینایی/شنوایی و نگرانی از ناتوانی(، نمره بالاتر  سلامت عملکردی ل درد، اضطراب و یأس( و)شام سلامت جسم و روان در ابعاد
حمایت  و یشناختروانبهزیستی  محور،رفتارهای سلامت در ابعاد .بود ترنامطلوب در گروه دیابتی به معنای تجربه بیشتر مشکلات و وضعیت

تفاوت معناداری بین دو گروه  معنویت و محیطی-امنیت مالی تنها در دو بُعد .تر( بودور معناداری بالاتر )مطلوباجتماعی، نمره گروه غیردیابتی به ط
 .مشاهده نشد

 :ارتباط ابعاد سالمندی موفق با کنترل قند خون در سالمندان دیابتی

و  (HBA1C) هموگلوبین گلیکوزیله ( و2HPPغذا )ساعت بعد  2قند (، FBSناشتا )قندخون  های قند خونهمبستگی پیرسون بین شاخص
ه محور و حمایت اجتماعی همراابعاد سالمندی موفق در سالمندان دیابتی نشان داد که کنترل ضعیف قند خون با افت معنادار رفتارهای سلامت

 .است

 

 

 

 

 

 متغیر
ان غیردیابتیسالمند  

Mean±SD 

 سالمندان دیابتی

Mean±SD 

 کل

Mean±SD 
P-value 

۲6/0۲ ± ۴۲/0 سن  ۲۴/۲ ± 4۲/07  4۲/۲ ± 99/07  047/7  

79/۲۲ ± 7۴/6 - مدت بیماری  - - 

04/۲۲3 ± 67/۴9 - قندخون ناشتا  - - 

ساعت بعد غذا ۲قند   - 06/0۲ ± 64/۲90  - - 

۲7/0 ± 7۴/۲ - هموگلوبین گلیکوزیله  - - 

     نمره ابعاد سالمندی موفق

۴3/۲7 ± 04/۲ سلامت جسم و روان  07/0 ± 77/۲۲  39/0 ± ۲۴/۲۴  77۲/7 > 

03/۲۲ ± 9۲/۴ رفتارهای سلامت محور  ۴۲/3 ± 09/۲7  ۲۲/3 ± ۴6/۲۲  7۲4/7  

۲0/۲7 ± 30/۴ سلامت عملکردی  ۲۲/۴ ± 36/۲۲  ۴4/۴ ± 97/۲7  77۴/7  

یشناختروانبهزیستی   9۲/۲7 ± 07/۲۲  ۴۲/9 ± 43/34  ۲4/۲7 ± ۲0/۲7  7۲۲/7  

43/۴9 ± 30/۲ حمایت اجتماعی  ۲9/6 ± 99/۴0  09/0 ± 9۲/۴4  7۲7/7  

36/۴۲ ± ۲4/6 امنیت مالی محیطی  ۲0/0 ± 90/۴7  64/0 ± ۲0/۴۲  000/7  

97/۲۲ ± ۲6/3 معنویت  3۲/3 ± ۲4/۲۴  34/3 ± 7۲/۲۴  0۴۲/7  
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 تیمندان دیابهای کنترل قند خون در سالضرایب همبستگی پیرسون بین ابعاد سالمندی موفق و شاخص. ۳جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 < 111/1دارد ) حمایت اجتماعی محور وهمبستگی منفی و معنادار با رفتارهای سلامت HbA1c مشخص است 0که در جدول  طورهمان

P)، همچنین، با افزایش .بلندمدت قند خون همراه استتر دهد که خودمراقبتی و حمایت اجتماعی بالاتر، با کنترل مطلوباین نشان می 

HbA1c معناداری افزایش یافت  طوربهنیز  سلامت عملکردی نمره(145/1 =P ) 

 :های دیابتی )با و بدون عوارض(مقایسه ابعاد سالمندی موفق در زیرگروه 

مقایسه این دو زیرگروه نشان داد که سالمندان  .نفر( تقسیم شدند 3۲نفر( و بدون عوارض ) 9۲سالمندان دیابتی به دو زیرگروه با عوارض )

 .بدون عوارض در چهار بُعد وضعیت بهتری داشتند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 HbA1Cارتباط  2HPPارتباط  FBSارتباط با  Mean±SD متغیر
  R P R P R P 

77/۲۲ ± 07/0 سلامت جسم و روان  ۴۲۴/7  7۲9/7  ۲0۲/7  790/7  ۲74/7  ۴36/7  

09/۲7 ± ۴۲/3 سلامت محور یرفتارها  ۲97/7-  77۲/7 > 3۴۴/7-  77۲/7 > ۲6۴/7-  77۲/7 > 

36/۲۲ ± ۲۲/۴ یسلامت عملکرد  ۴۴۲/7  ۲4۴/7  7۴0/7  043/7  ۲4۲/7  7۲0/7  

43/34 ± ۴۲/9 یشناختروانبهزیستی   
 

7۲0/7  6۴۲/7  746/7  3۲4/7  776/7  9۲۲/7  

99/۴0 ± ۲9/6 یاجتماع تیحما  
 

۴۴۴/7-  7۲۲/7  39۴/7-  77۲/7 > ۲3۴/7-  77۲/7 > 

90/۴7 ± ۲0/0 یطیمح یمال تیامن  ۲7۲/7-  ۴03/7  ۲00/7-  740/7  ۲3۲/7-  ۲۲7/7  

۲4/۲۴ ± 3۲/3 تیمعنو  730/7  649/7  77۲/7 > 990/7  763/7-  ۲44/7  
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 مقایسه میانگین نمرات ابعاد سالمندی موفق در سالمندان دیابتی با و بدون عوارض دیابت. ۴جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  یشناختروانبهزیستی (، P < 77۲/7) محوررفتارهای سلامت ابعاددر  ارضهبدون عبیماران دیابتی  اختلاف معنادار به نفع گروه
(7۴۲/7 =P ) حمایت اجتماعی (7۴۲/7 =P ) امنیت مالی محیطی و (7۲4/7 =P ) دهند که پیشگیری از ها نشان میاین یافته .مشاهده شد

 .کندی، زیرساخت مالی و حمایت اجتماعی سالمند کمک میعوارض دیابت، به طور مستقیم به حفظ بهزیستی روان

 

 یریگجهینتبحث و 
 ابتیکه د هددینشان م اًیشهر اراک پرداخت، قو یابتیردیو غ یابتیموفق در سالمندان د یابعاد سالمند یسهیکه به مقا پژوهش حاضر جینتا

به طور  یابتیدان د. سالمنکندیم لیسالمندان تحم یزندگ تیفیبر ک یدبعدموفق است و بار چن یسالمند ندیدر فرآ کنندهفیعامل تضع کی 2نوع 
 .اندرا گزارش کرده یاجتماع تیو حما یشناختروان یستیاز بهز یترنییو سطح پا یضعف عملکرد ،یمشکلات جسم یعنادارم

درد  جادیا قیاز طر ابتیاست. د ینیبق بر انتظار بالمنط ،یابتیدر گروه د یمعنادار نمره در ابعاد سلامت جسم و روان و سلامت عملکرد شیافزا
( ترطلوباموضوح در نمره بالاتر )نامر به نیو ا دهدیسالمند را کاهش م ی(، استقلال عملکردینوپاتی)رت یحس یهابیو آس ی(، خستگیمزمن )نوروپات

اند، الم نشان دادهس انینسبت به همتا یابتیرا در سالمندان د یانو رو یکه افت سلامت جسم یبا مطالعات افتهی نیابعاد منعکس شده است. ا نیدر ا
 (10و  10دارد ) یهمخوان

 نیکه ا نشان داد یهمبستگ یهالیپژوهش است. تحل یدیکل یهاافتهیاز  یکی ،یابتیمحور در سالمندان دسلامت یمعنادار رفتارها کاهش
 FBS ( وHbA1cخون )قند  فیشکل ممکن با کنترل ضع نیتریورزش( به قو ای میرژبه  یبندی)مانند عدم پا یخودمراقبت یکاهش در رفتارها

شکست  یلبلکه علت اص امد،یپ کینه تنها  ت،یجمع نیدر ا فیضع یکه خودمراقبت کندیم دیارتباط معکوس تأک نیا .(<P 111/1) بالا مرتبط است
 (10و  19و  21است )موفق  یبه سالمند یابیو دست یماریب ینیبال تیریدر مد
قند  فیعبُعد با کنترل ض نیبود و ا ترنییپا یابتیدر گروه د یاجتماع تیاست؛ نمره حما تیحائز اهم زین یاجتماع تیمربوط به حما یهاافتهی

ف دارو، ر)مص ابتید دهیچیپ تیریمد تواندیم یخانواده و شبکه اجتماع یناکاف تیکه حما دهدیامر نشان م نیمعکوس داشت. ا یخون همبستگ
 رساختیز کی عنوانبه یاجتماع تیضرورت در نظر گرفتن حما جینتا نیفرد را به خطر اندازد. ا یمناسب( را مختل کرده و سلامت کل یه غذایته

 (.21و  22سازد )یرا برجسته م یدرمان

 سالمندان دیابتی متغیر

 با عارضه

 Mean±SD 

تیسالمندان دیاب  

 بدون عارضه

Mean±SD 

 کل

 

Mean±SD 

P-value 

37/۲۲ ± 0۴/0 سلامت جسم و روان  09/۲ ± ۲۴/۲3  07/0 ± 77/۲۲  376/7  

۴4/۲7 ± ۲0/3 رفتارهای سلامت محور  00/۲ ± ۴9/۲۴  ۴۲/3 ± 09/۲7  77۲/7 > 

0۴/۲۲ ± ۴7/۴ سلامت عملکردی  0۲/۲ ± 40/۲7  ۲۲/۴ ± 36/۲۲  ۲36/7  

یشناختروان بهزیستی  ۴۴/9 ± 03/30  6۲/4 ± 76/۲۴  ۴۲/9 ± 43/34  7۴۲/7  

۴7/۴0 ± 00/6 حمایت اجتماعی  76/0 ± 3۲/37  ۲9/6 ± 99/۴0  
 

7۴۲/7  

37/۴7 ± 09/۲ امنیت مالی محیطی  06/0 ± 43/۴۴  ۲0/0 ± 90/۴7  7۲4/7  

79/۲۴ ± ۲0/3 معنویت  03/3 ± ۲۲/۲۴  3۲/3 ± ۲4/۲۴  60۲/7  
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 یاشدر هر دو گروه، احتمالاً ن تیمره بالا در معنودو گروه مشاهده نشد. ن نیب یتفاوت معنادار تیو معنو یطیمح-یمال تیمقابل، در ابعاد امن در
 ،یقو یامنبع مقابله کیبه عنوان  یمعنو یاز جمله شهر اراک است که در آن، باورها رانیا یاز شهرها یاریدر بس یمذهب-یاز بافت فرهنگ
 نیب سهیدر مقا یمال تی(. عدم تفاوت در امن24) ندینمایرا حفظ م یآور( و حس آرامش و تاب20کنند )یمزمن، عمل م یماریب تیمستقل از وضع

 تلارف اب)و نه ص ابتینشان داد که بروز عوارض د یگروهدرون سهیها باشد؛ اما مقانمونه یطبقه اقتصاد ینسب یاز همگون یحاک تواندیدو گروه، م
 یدرمان عوارض مزمن است که رفاه اقتصاد یبالا یبار مالدهنده امر نشان نی. ادهدیرا کاهش م یطیمح-یمال تیامن ی( به طور معناداریماریبه ب

 (.25کند )یم فیسالمند را تضع
حال،  نیخود دارند. با ا یابتید انینسبت به همتا یترمطلوب تیموفق وضع یسالمند یهادر اغلب شاخص یابتیردیمجموع، سالمندان غ در

 یدسالمن یهااند، به شاخصداشته یتریمحور قوسلامت یاند و رفتارهارها بوده یماریکه از عوارض ب ییهاآن ز،ین یابتیسالمندان د انیدر م
 یزمان تیجمع نیموفق در ا ی. سالمندکندیم دیتأک یابتینگر در مراقبت از سالمندان دجامع کردیرو تیاستنتاج بر اهم نیاند. ابوده ترکینزدموفق 

 زتمرک یاجتماع تیحما تیو تقو یشناختروان یستی(، بهبود بهزی)خودمراقبت یرفتار ینمندسازبر توا ،ینیکه علاوه بر کنترل بال شودیمحقق م
 یابتید سالمندان یبرا ژهیوبه ،یبدن تیو فعال ییغذا میرژ ،یمستمر با تمرکز بر خودمراقبت یآموزش یهامداخله یو اجرا ی(. لذا طراح2۰ و21شود )

 یگدکاهش فرسو یها براهمسالان و ارائه مشاوره به خانواده یتیحما یهاگروه سی، تأسییروستاو ساکن مناطق  نییبا سطح سواد سلامت پا
 زاتیجهت ری)نظ نهیو عوارض پرهز ابتید یداروها یبرا یامهیو اصلاح پوشش ب یابتیاز سالمندان د یو عمل یعاطف تیحما شیو افزا نیمراقب

 .شودیم هیسالمندان توص یطیمح-یالم تی( جهت حفظ امنیبخشتوانو خدمات  یابتید یپا
ه ب نیمراجع انیاز م یریگ. از آنجا که نمونهدهدیرا نم یآن است که اجازه استنتاج روابط علّ یمقطع تیپژوهش، ماه نیا یهاتیمحدود از

 یرهایتغم یمعنادار در برخ اهده تفاوتمش نی. همچنکندیمواجه م اطیبه کل جامعه سالمندان را با احت جینتا میانجام شده است، تعم یمراکز درمان
د. لذا انجام باش هاآنگر نقش مداخله دهندهنشان تواندیم ،یابتیدر گروه د ییو محل سکونت روستا ترنییپا لاتیمانند تحص یشناخت تیجمع

موفق  یندابعاد مختلف سالم زمانهمد بر بهبو یجامع و چندتخصص یمدل مراقبت کی یاثربخش نییو تع یاثبات روابط علّ یبرا یطول یهاپژوهش
گر مداخله یرهایاثر متغ لیتعد یبرا یآت یها( در پژوهشونیرگرس لیمانند تحل) یآمار یهااستفاده از مدل نیهمچن ،یابتیسالمندان د رد

 یشناخت تیجش استاندارد وضعسن یموفق و گنجاندن ابزارها یدر کاهش ابعاد سالمند ابتیسهم خالص د نیی( و تعیاقتصاد تیوضع لات،ی)تحص
 .شودیم هیتوص یبا خطر افت شناخت ابتیارتباط د لیبه دل ندهیآدر مطالعات 

 تقدیر و تشکر

 یبرا نیرالمؤمنیام یدرمان یمرکز آموزش ینیبال قاتیتوسعه تحق گاهیاراک و پا یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیاز معاونت تحق لهیوسنیبد
 .شودمی قدردانی و تشکر تحقیق نیا یجراو ا بیدر تصو تیحما
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