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هاي زمینه اي یا ناتوانی  مراقبت از دیابت در سالمندان به علت مشکلات عدیده اي مانند بیماري :و هدف مقدمه
مهمترین مسائلی که در تأمین نیازهاي جسمی و روانی سالمندان تأثیر بسزایی دارد، . جسمی امري مشکل است
حمایت اجتماعی براي افراد منابع روان شناختی و محسوسی را فراهم می کند تا  .استچگونگی مراقبت از آن ها 

ارتباط حمایت تعیین  این مطالعه با هدف. بتوانند با شرایط استرس زاي زندگی و مشکلات روزانه کنار بیایند
  .انجام شد اجتماعی با کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به بیماري دیابت

این مطالعه توصیفی همبستگی، کلیه سالمندان ساکن در سراي سالمندان شهرستان هاي  در :ها روشمواد و 
که داراي ملاك هاي ورود به مطالعه بودند، به روش سرشماري انتخاب و در ) سالمند زن 73(خرمشهر و اهواز 

اي دموگرافیک، ه ها در این پژوهش مشتمل بر دو پرسشنامه ویژگی ابزار گردآوري داده. مطالعه شرکت نمودند
ها با  داده. بود) DDSQ- family(و پرسشنامه استاندارد شده حمایت اجتماعی بیماري دیابت   SF-36 پرسشنامه

  .تجزیه و تحلیل شدند 13ویرایش  SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 

و ) =008/0p(مومی آزمون رگرسیون خطی بین حمایت اجتماعی با ابعاد کیفیت زندگی در بعد سلامت ع: ها یافته
داري  ارتباط معنی) =49/0P(داري را نشان داد ولی در بعد جسمی و اجتماعی  ارتباط معنی) P >001/0(بعد روانی 

  . را نشان نداد

کیفیت زندگی ساکنین سراي سالمندان به طور کلی نسبت به سالمندان جامعه از وضعیت  :گیري یجهنتبحث و 
  .نامطلوبتري برخوردار است

  کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی، سالمندان :يکلید يها واژه
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  مقدمه

اي  امروزه سالمندي یک بیماري محسوب نشده و گذر از مرحله 

پیري واقعیتی است . به مرحله جدیدي از زندگی تلقی می گردد

با پذیرش این دیدگاه که پیري زمان پختگی و . ناپذیر اجتناب

کمال است، نه زمان تسلیم شدن به آن، سالمندي معناي زیبایی 

امروزه با پیشرفت علم بهداشت و گسترش . به خود خواهد گرفت

سازمان ). 1(شود  آن هر سال بر شمار سالمندان جهان افزوده می

 1به رقم  2050ي تا سال کند آمار سالمندملل پیش بینی می

طبق نتایج . هزار نفر خواهد رسید 153میلیون و  968میلیارد و 

 27/7سال ایران برابر  60جمعیت بالاي  1385سرشماري سال 

سال آینده  15درصد برآورد شده است و پیش بینی می شود در 

هاي آماري نشان  شاخص. درصد برسد 15الی  7/10به رقم 

ند شدن جمعیت در کشور ما آغاز شده و پیش اند روند سالم داده

به  1375 - 95هاي  سال بین سال 20بینی می شود در فاصله 

همزمان ). 2(شود  سال افزوده می 10میانه سنی جمعیت کشور 

با آغاز سالمندي، افراد به تدریج برخی از کارکردهاي فیزیولوژیک 

 از جمله). 2(دهند  و روانی اجتماعی خود را از دست می

هاي ناتوان کننده و شایع در سالمندان، بیماري دیابت  بیماري

. ها تحمیل می نماید هاي هنگفتی را به دولت است که هزینه

دیابت بیماري متابولیکی است که با هیپرگلیسمی مزمن مشخص 

هاي مختلف فرد مبتلا و کاهش  شده و منجر به صدمه به اررگان

اند که با  ات نشان دادهمطالع). 5، 4، 3(طول عمر وي می گردد

درصد افزایش  10 -20افزایش سن، شیوع دیابت به طور متوسط 

بنابراین میزان شیوع دیابت در جمعیت سالمند ). 7، 6(یابد  می

طول عمر افراد سالمند دیابتیک به . جهان بسیار بیشتر می باشد

سال کمتر از افراد غیر دیابتیک سالمند  2/8تا  5/7طور متوسط 

سالمندان مبتلا به دیابت به طور معمول نسبت به ). 8(شد می با

افراد همسن غیر دیابتیک خود از کیفیت زندگی پایینتر و ابتلا 

از ). 10، 9(هاي مزمن برخوردار هستند  بیشتري به سایر بیماري

آنجا که با افزایش سن، توانایی افراد کاهش می یابد و نزدیک به 

هاي خاص نیاز دارند، اهمیت  راقبتسال به م 65افراد بالاي % 58

وجود هر نوع بیماري مزمن . مراقبت از این گروه چشم گیر است

بر کیفیت زندگی افراد و به ویژه سالمندان تأثیر بسزایی دارد 

بر اساس مطالعه ابوالحسنی یار دیابت و عوارض آن در ). 11(

هاي از  سال( DALYsدر ایران بر اساس شاخص  1380سال 

سال  306440) ته به دلیل ناتوانی و نیز مرگ زودرسدست رف

به  1380به عبارتی بیماري دیابت و عوارض آن در سال . بود

دلیل کاستن از امید زندگی و نیز تحمیل انواع مختلف ناتوانی 

سال از عمر مفید آنان کاسته  306440افراد دیابتی، معادل 

و عوارض آن در واقع می توان بیان نمود که بار دیابت . است

مراقبت از دیابت در سالمندان به علت مشکلات ). 12(بالاست 

هاي زمینه اي یا ناتوانی جسمی امري  عدیده اي مانند بیماري

مهمترین مسائلی که در تأمین نیازهاي جسمی و . مشکل است

. روانی سالمندان تأثیر بسزایی دارد، چگونگی مراقبت از آنهاست

حس تنهایی سالمندان و  همچنین مشخص شده است بین

سلامت جسمی و روانی آنان رابطه اي منفی وجود دارد که این 

. احساس تنهایی در سالمندان ساکن سراي سالمندان بیشتر است

هاي اخیر در  با افزایش میزان دیابت و جمعیت سالمندي در سال

هاي جسمی و رواتی  ایران، نیاز به برنامه ریزي جهت تمام جنبه

بر اساس تحقیقات متعدد سالمندانی که تنها . باشدمحسوس می 

زندگی می کنند، در مقایسه با سالمندانی که با اعضاي خانواده 

هاي جسمی و روانی  خود زندگی می کنند، نسبت به بیماري

بیماران دیابتیک علاوه بر درمان دیابت نیاز به . مستعدترند

  اعی یک حمایت اجتم). 13(هاي روانی نیز میباشند  مراقبت

۴٣   [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
94

.3
.1

.4
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

30
 ]

 

                               2 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1394.3.1.4.4
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-106-en.html


 
 

  جتی وهمکارانح                                                                                             ارتباط حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به بیماري دیابت

شبکه اجتماعی است که براي افراد منابع روان شناختی و 

محسوسی را فراهم می کند تا بتوانند با شرایط استرس زاي 

حمایت اجتماعی می ). 14(زندگی و مشکلات روزانه کنار بیایند 

حمایت عاطفی . تواند حمایت عاطفی، اطلاعاتی و ابزاري باشد

ذیرفتن بیمار و شامل دوست داشتن و عشق ورزیدن به بیمار، پ

کمک ملموس کالایی و یا . احترام گذاشتن به او می باشد

خدماتی نیز تحت عنوان حمایت ابزاري نامیده شده و دادن 

هاي جسمی و  اطلاعات و آگاهی به افراد در زمان بروز استرس

شواهد مطالعات متعدد نشان . روانی را حمایت اطلاعاتی گویند

قش مهمی در حفظ سلامتی افراد داده اند که حمایت اجتماعی ن

هاي فراوانی که از محیط و  بازي و در کاهش آثار منفی استرس

همچنین با افزایش میزان . جامعه کسب می شود نقش دارد

حمایت اجتماعی از میزان مرگ و میر بیماران کاسته و بروز 

مطالعه حسین پور ). 15(هاي جسمی و روانی را می کاهد  ناشی

ن داده است که حمایت عاطفی که یکی از ابعاد و همکاران نشا

حمایت اجتماعی می باشد با کیفیت زندگی سالمندان رابطه 

نیز ) 1388(همچنین غفاري و همکاران ). 14(داري داشتند معنی

در مطالعه خود بیان نمودند که حمایت اجتماعی سبب کاهش 

جه به با تو). 13(گردد  افسردگی در سالمندان مبتلا به دیابت می

مطالب گفته شده، سالمندي دوران حساسی از زندگی بشري 

است و توجه به مسایل و نیازهاي این مرحله یک ضرورت 

با در نظر داشتن نیازهاي این دوران توجه به . اجتماعی است

کیفیت زندگی در سالمندان نیز امر مهمی است که عمدتا مورد 

، این نگرانی را سالمند شدن جمعیت). 16( غفلت قرار می گیرد 

دامن زده که آیا این نیروي تحلیل رونده کار یعنی افرادي که هم 

اکنون به عنوان افراد میانسال در نظر گرفته می شوند و اغلب 

مسول نگهداري و حفاظت از افراد خردسال و سالمند می باشند، 

می توانند در آینده از کودکان و سالمندان حمایت نمایند یا 

ساله  60ابستگی سالمندي از تقسیم کل جمعیت خیر؟ نسبت و

سال بدست می آید که این نسبت در تمامی  15- 60بر جمعیت 

افزایش این شاخص . دنیا به سرعت در حال تغییر و افزایش است

کمی، سئوالاتی را در مورد کیفیت زندگی در سالمندان نیز بر 

. شده استانگیزد به طوري که در دنیا واژه سالمند پویا مطرح  می

یعنی با افزایش کمیت جمعیت سالمندي، کیفیت زندگی آنها نیز 

لذا با توجه به اهمیت این مسئله ). 17(مورد توجه قرار می گیرد 

و نیز با توجه به اینکه در کشور ما مطالعات اندکی در مورد 

کیفیت زندگی سالمندان انجام گرفته، این مطالعه با هدف تعیین 

اعی با کیفیت زندگی در سالمندان ساکن ارتباط حمایت اجتم

، انجام 1388سراي سالمندان شهر اهواز و خرمشهر در سال 

  .گرفت

  هامواد و روش

باشد که در آن  مطالعه حاضر از نوع توصیفی همبستگی می

جامعه پژوهشی شامل کلیه سالمندان ساکن در سراي سالمندان 

نمونه مورد مطالعه برابر هاي خرمشهر و اهواز  بوده و  شهرستان

جامعه پژوهشی بود که در این مطالعه تمامی سالمندان ساکن در 

سراي سالمندان که واجد ملاکهاي ورود به مطالعه بودند و شامل 

سالمند زن بوده، در این مطالعه به روش سرشماري انتخاب  73

ها در  ابزار گرد آوري داده. گردیده و در مطالعه شرکت نمودند

پرسشنامه ) الف: پژوهش مشتمل بر سه پرسشنامه بوداین 

 SF-36 پرسشنامه ).سوال بود 6ویژگیهاي دموگرافیک که حاوي 

کشور دنیا و  50، که یک پرسشنامه عمومی بوده و در بیش از  

از جمله ایران بکار رفته است و روایی و پایایی آن به خوبی مورد 

ک پرسشنامه عمومی ی SF-36پرسشنامه . تأیید قرار گرفته است

  باشد  چند منظوره و کوتاه جهت ارزیابی سلامت از دید بیمار می

۴۴   [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
94

.3
.1

.4
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

30
 ]

 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1394.3.1.4.4
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-106-en.html


 
 

1394بهار -1شماره-3دوره                                                فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                                    
  

این پرسشنامه در جهت ارزیابی سلامتی . سوال دارد 36که تنها 

هاي خاص، تعیین سیاستهاي بهداشتی و  در جامعه و جمعیت

سال  14بررسی کارائی درمان طراحی شده است و در مورد افراد 

توان آنرا به کار برد که پر کردن آن به صورت خود اجرا  به بالا می

حضوري یا تلفنی، امکان پذیر  و یا به کمک پرسشگر یا به صورت

فاکتور اصلی سلامتی را مورد ارزیابی قرار  4این پرسشنامه . است

سلامت جسمانی، سلامت عمومی، سلامت : دهد که عبارتند از می

جنبه از حداقل  4میزان خام هر ). 18(اجتماعی، و سلامت روانی 

ه در این انداز. شود درجه بندي می 135عدد صفر تا حداکثر عدد

آید  گانه به دست می 4هاي  گیري عددي براي هر کدام از جنبه

براي ). 19(که نشان دهنده کیفیت زندگی فرد درآن جنبه است 

ها در بخش سلامت عمومی حداقل و حد اکثر نمره  تفسیر داده

 – 27، در بخش سلامت جسمی حداقل و حد اکثر نمره 0 – 21

،  0 – 12نمره  ، در بخش سلامت روانی حداقل و حد اکثر0

و در نهایت و به طور کلی، کسب نمره  0 – 38سلامت اجتماعی 

نشان  81-135متوسط و  37-80کیفیت زندگی پایین، 0- 36

  .دهنده کیفیت زندگی بالا  است

سوالی حمایت اجتماعی از بیماران  52پرسشنامه استاندارد شده  

دیابتی مختص خانواده سنجیده شد، این پرسشنامه مختص 

سال دیابتی بوده، که در مطالعه حیدري  13 -18وجوانان ن

بازنگري و پس از حذف یک سوال براي سالمندان مبتلا به دیابت 

این پرسشنامه به صورت کلی . مورد استفاده قرار گرفت 2نوع 

هاي ابزاري، اطلاعاتی،  میزان دریافت و درك بیماران از حمایت

زمینه مصرف دارو،  4عاطفی و احساس تعلق در خانواده در 

سوالات . گردد آزمایش قند خون، رژیم غذایی و ورزش ارزیابی می

تا ) یک امتیاز(اي از هرگز  گزینه 5بر اساس مقیاس لیکرت 

همچنین یک گزینه . بندي شده است درجه) پنج امتیاز(همیشه 

موردي ندارد براي بیمارانی که موردي براي پاسخگویی به آن 

ند نیز در نظر گرفته شده بود که هیچ امتیازي ا سوالات را نداشته

بود و امتیاز  51 -204دامنه امتیازات مجموع سوالات از . نداشت

بیشتر نشانه حمایت اجتماعی بالاتري بود، روایی این ابزار به 

روش محتوا مورد تأیید قرار گرفته بود و پایایی آن در مطالعه 

اسبه شده بود مح 96/0به روش آزمون مجدد ) 1388(حیدري 

پس از این مرحله پژوهشگران با مراجعه به جمعیت مورد  ).20(

مطالعه و با توضیح هدف از انجام پژوهش و نیز اطمینان به 

واحدهاي مورد مطالعه در خصوص محرمانه بودن اطلاعات و نیز 

هاي بدون نام را در  اختیاري بودن شرکت در مطالعه پرسشنامه

سپس اطلاعات گردآوري شده را وارد  بین آنها توزیع نموده و

. کامپیوتر نموده و مراحل تجزیه و تحلیل روي آنها انجام گرفت

لازم به ذکر است که در زمان مطالعه ساکنان سراي سالمندان 

نفر از آنان  20  نفر بودند که از این میان 93مورد بررسی داراي 

نفر  73با  شرایط ورود به مطالعه را نداشتند و در نهایت مطالعه

ها ابتدا با بکارگیري  جهت تجزیه و تحلیل داده .انجام گرفت

آنالیز واریانس   روشهاي آمار توصیفی و سپس با استفاده از آزمون

انجام . یکطرفه، رابطه بین متغیرهاي مورد مطالعه بررسی گردید

. صورت گرفت spss 13.0آنالیز با استفاده از نرم افزار آماري 

  .در نظر گرفته شد 05/0ي برابر با دار سطح معنی
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  حجتی و همکاران                                                                                            ارتباط حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به بیماري دیابت
  

  ها یافته

در رابطه مشخصات دموگرافیک میانگین سن واحدهاي پژوهش 

 210زن و %) 45(نفر 175که بیشترین   سال 5/67 ± 9/3

مرد بودند که از نظر سطح تحصیلات بیشترین %)55(

) نفر29% (7(زیر دیپلم و کمترین درصد) نفر204%(53درصد

دیپلم ) نفر108%(28سواد و  بی)نفر44(،11دانشگاهی و همچنین 

) نفر بیوه و تنها42%(11متاهل و )نفر343%(89و از نظر تاهل

نتایج پژوهش نشان داد میزان حمایت اجتماعی سالمندان . بودند

بالاتر از  در حد 28/147± 53با میانگین و انحراف معیار 

به میزان بالاتر از  77/93+ 26/4دگی میانگین و میزان کیفیت زن

داري  میانگین بود که ازمون اماري رگرسیون خطی ارتباط معنی

که در این ) (P=00/1 , OR=1/6   Beta= 0/8را نشان داد 

% 59نشان داد بیش از Adjusted R  sgauare=0/59ازمون 

هاي اجتماعی می  عوامل موثر بر کیفیت زندگی مربوط به حمایت

مچنین آزمون رگرسیون خطی بین حمایت اجتماعی با ه. باشد

و بعد ) =008/0pابعاد کیفیت زندگی در بعد سلامت عمومی 

داري را نشان داد ولی در بعد  ارتباط معنی P >001/0(روانی 

داري را  ارتباط معنی =49/0Pو اجتماعی   p=49/0جسمی 

در رابطه با ارتباط حمایت اجتماعی ). 1جدول شماره (نشان نداد

با برخی مشخصات دموگرافیک بین حمایت اجتماعی با وضعیت 

طوري که . داري نشان داده شد ارتباط معنی p001(تاهل

  7/53حمایت اجتماعی در افراد متاهل با میانکین و احراف معیار 

همچنین . بود 1/118 ± 96/39راد بیوه و تنها و در اف08/150 ±

مدت ابتلا   48/0جنس P=06/0بین حمایت اجتماعی باسن 

24/0P=در رابطه با سلامت . داري نشان نداد اختلاف معنی

عمومی و مشخصات دموگرافیک نیز با وضعیت تاهل اختلاف 

طوري که میزان سلامت  p001 داري مشاهده شد معنی

. بود  95+ 26و افراد متاهل  6/79 ±  59/20 عمومی افراد بیوه 

  =67/0Pمدت ابتلا )  =14/0P(ولی بین سلامت عمومی با سن

  .داري مشاهده نشد اختلاف معنی  P=77/0جنس 

  بحث و نتیجه گیري

بر اساس مطالعه حاضر بین دو متغیر کیفیت زندگی سالمندان و 

حمایت اجتماعی از آنان توسط سایرین بر اساس مدل رگرسیون 

بنابراین نتیجه بدست آمده با نتیجه . داري یافت شد رابطه معنی

که به بررسی سالمندان، ) 1392(تحقیق گروسی و همکاران 

رمان پرداخته حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی در شهر ک

نیز در ) 1393(سردشتی و همکاران ).  21(همخوانی داشت 

مطالعه خود نشان دادند که حمایت عاطفی که یکی از ابعاد 

حمایت اجتماعی است با کیفیت زندگی سالمندان رابطه 

در مطالعه ) 1388(علی پور و همکاران ). 14(مستقیمی دارد 

با کیفیت زندگی  خود نشان دادند که ابعاد حمایت اجتماعی

رابطه مستقیمی دارند و هر چه حمایت اجتماعی بالاتر، کیفیت 

در مطالعه ). 22(زندگی بالاتري در سالمندان مشاهده شده است 

Yan )23 (3 %هاي  از کل واریانس کیفیت زندگی را در بیماري

از کل واریانس % 17مزمن به خود اختصاص می دهد، زمان زاده 

، )15(بیماران همودیالیزي نشان داده است  کیفیت زندگی را در

عوامل موثر بر کیفیت زندگی را % 59در حالی که مطالعه حاضر 

ناشی از حمایت اجتماعی به دست آورده است که شاید علت این 

تفاوت ناتوانی بیشتر سالمندان در یادگیري و انجام کارهاي 

اران همچنین زمان زاده و همک). 1(شخصی، تنهایی آنان باشد 

در مطالعه خود نشان دادند که حمایت اجتماعی سبب ) 1386(

ارتقا کیفیت زندگی در ابعاد جسمی و روانی اجتماعی در بیماران 

هاي مطالعه حاضر  مبنی بر  همودیالیزي می شود که با یافته

  ارتباط حمایت اجتماعی و بعد روانی همخوانی دارد اما در ارتباط 
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). 15(با حمایت اجتماعی و بعد جسمی و اجتماعی مغایر است

همچنین مطالعه بخشی پور رودسري نشان داده است که هر چه 

دریافت حمایت از سوي دیگران بالاتر باشد به همان نسبت 

سلامت روانی بالاتري خواهد داشت؛ حمایت اجتماعی، به شکل 

نبوي ). 24(داري سلامت روانی را پیش بینی می کند  معنی

نیز در مطالعه خود نقش حمایت اجتماعی و ابعاد آن را ) 1388(

، معتمدي )25(بر سلامت عمومی سالمندان موثر دانسته است 

شلمزاري و همکاران در مطالعه خود دریافتند که حمایت 

اس اجتماعی با رضایتمندي از زندگی، سلامت عمومی و احس

غفاري و همکاران در ). 26(داري داشت  تنهایی رابطه معنی

مطالعه خود بین حمایت اجتماعی و افسردگی افراد سالمند 

نصرت آبادي و همکاران در سال ). 13(رابطه معکوسی یافتند 

نیز در مطالعه خود نشان دادند که بین حمایت اجتماعی  1393

ان شهرستان و کیفیت زندگی سالمندان مقیم خانه سالمند

 همکاران و زاده قلی). 27(داري وجود داشت  کرمان رابطه معنی

 خانوادگی عوامل که بین رسیدند نتیجه این با خود مطالعه در

 رضایتمندي و (هستند حمایت عاطفی تامین منبع مهمترین که)

؛ در این )است دار معنی رابطه زندگی از سالمندان زندگی از

بیان نموده است که بین وضعیت تأهل و رابطه پژوهش حاضر نیز 

 مطالعات). 28(داري وجود دارد  حمایت عاطفی رابطه معنی

 نقش محیط اجتماعی و خانواده حمایت که دادند نشان متعددي

 در را خودکارآمدي به باور و داشته سلامت ارتقا در مهمی بسیار

عی در رابطه با سطح حمایت اجتما). 30، 29(دهند می ارتقا افراد

در زنان و مردان سالمندان مورد مطالعه در این پژوهش نتایج 

حاکی از آن بود که در تمامی انواع حمایت اجتماعی میانگین 

هاي مطالعه  داري را نشان نداد که با یافته نمرات تفاوت معنی

Antonucci  و مطالعهCheng  علی رغم ). 31،32(متفاوت بود

هاي  دان در مراکز و خانهتسهیلاتی که در نگهداري از سالمن

سالمندان در نطر گرفته شده است، سالمندان عوامل تنش زاي 

هاي مزمن و روانی مانند حس  متعدد جسمی مانند بیماري

تنهایی که منجر به کاهش کیفیت زندگی آنان می شود مواجه 

هاي اجتماعی که از سوي خانواده،  بنابراین با حمایت. هستند

ها براي این افراد انجام می شود می توان  دوستان و سایر ارگان

نتایج این پژوهش نشان داد که حمایت . کیفیت زندي را ارتقا داد

اجتماعی بعد تأثیر گذار بارز در کیفیت زندگی سالمندان مبتلا 

  .به دیابت بوده است

  :قدردانی

دانیم از شوراي پژوهشی دانشکده  در پایان بر خود لازم می

به خاطر زحمات براي اصلاح و تصویب طرح و از پرستاري آبادان 

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز 

  .هاي طرح تقدیر و تشکر به عمل آوریم به خاطر تقبل هزینه
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Abstract 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

۴٨  

٧  

Introduction: Provision of care for elderly patients with diabetes could be difficult 
due to the complications of this disease, such as underlying medical conditions or 
general disability. Appropriate care for elderly diabetic patients could significantly 
affect their physical and mental health. Psychological and social support for these 
patients could help them manage and control stressful situations and concerns of daily 
life. This study aimed to determine the relationship between social support and quality 
of life in elderly patients with diabetes. 

Methodology: This descriptive correlational study was conducted on all the elderly 
residents of the nursing homes in Khorramshahr and Ahwaz cities (73 female 
patients), Iran. All the subjects met the inclusion criteria and were selected by census 
sampling. Data collection was performed using demographic questionnaires, SF-36 
questionnaire and Diabetes Social Support Questionnaire Family-Version (DSSQ- 
Family). Data analysis was performed using SPSS V.13. 

Results: According to linear regression results, there was a significant correlation 
between social support and different aspects associated with quality of life, including 
general health (P=0.008) and psychological health (P<0.001). However, no significant 
correlation was observed between social support and physical or social health of the 
patients (P=0.49). 

Conclusion: According to the results of this study, quality of life was significantly 
lower among the elderly residents of nursing homes compared to other individuals. 
Therefore, it is recommended that nursing homes attempt to enhance this parameter 
among the elderly by upgrading their facilities, establishing a friendly environment 
and encouraging family members to pay regular visits to the residents. 

Keywords: Social Support, Quality of Life, Elderly 
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