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چکیده
این پژوهش با هدف، تاثیر ش��اخص توده بدنی، مصرف دخانیات و مصرف الکل بر سالمندی موفق با میانجی گری کیفیت 
زندگی در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد. روش پژوهش مقطعی از نوع همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش 
را کلیه سالمندان 60 سال و بالاتر مبتلا به دیابت نوع 2 که تحت پوشش مراکز بهداشتی شهر شیراز در سال 1398 تشکیل دادند، 
که از میان آن ها، تعداد 593 نفر با روش نمونه گیری در دسترس در دو مرحله انتخاب شدند. در این پژوهش از ابزارهای آزمون 
مختصر وضعیت شناختی )فولشتاین و همکاران، 1975(، پرسشنامه عملکرد جسمی )بارتل، 1965(، و برای سالمندی موفق از 
پرسشنامه های بهزیستی اجتماعی )کییز، 2004(، پرسشنامه سلامت معنوی )پولوتزون و آلیسون، 1982(، رضایت از زندگی )دینر، 
1985( و پرسشنامه کیفیت زندگی )توماس، 1986( استفاده شد که همگی از اعتبار و پایایی قابل قبولی برخوردار بودند. به منظور 
تجزیه وتحلیل داده ها از نرم افزار SPSS-V23 و PLS استفاده گردید. هم چنین به منظور پاسخگویی به فرضیه های پژوهش از 
مدل یابی معادلات ساختاری استفاده شد. یافته های پژوهش نشان داد که مدل از برازش مدل در سطح متوسط تایید شد. هم چنین 
نتایج نشان داد بین متغیرهای شاخص توده بدنی، مصرف دخانیات و مصرف الکل و سالمندی موفق با میانجی گری کیفیت زندگی 
روابط معنی داری مشاهده نشد. بنابراین توجه به متغیرهای مذکور در پیشگیری و طراحی درمان های مناسب تر به پژوهشگران و 
درمانگران در سالمندان مبتلا به دیابت یاری می رساند. نتایج بعدی پژوهش نشان داد که بین میزان مصرف الکل در سالمندان مبتلا 
به دیابت نوع دو و سالمندی موفق با میانجی گری کیفیت زندگی رابطه معکوس و غیر معنی داری وجود دارد. از جمله مشکلات 
کشورهای مختلف به ویژه کشورهای در حال توسعه، همراهی پدیده گذار جمعیتی با گذار اپیدمیولوژیک 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 مبارزه با 
بیماری های واگیر و ارتقای آموزش و بهداشت، الگوی بیماری های جامعه به نفع بیماری های مزمن مانند دیابت تغییر یافته است.
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مقدمه
رون��د سالمندی با رشدی 2/4 درصدی از رشد کلی جمعیت که 1/7 درصد است پیشی گرفته و انتظار 
م��ی رود ای��ن رشد در سال های آینده به 3/1 درصد برسد )ژانگ، ژان��گ، وو و لیو، 2020(. چشم اندازهای 
تاریخ��ی درخصوص سالمن��دی از »چگونگی زندگی طولانی ت��ر« به »چگونگی سالمن��دی بهتر« تغییر 
یافت��ه اس��ت. مفهوم »سالمندی معمول«، که در آن عوامل بیرونی اث��رات سالمندی را به تنهایی افزایش 
می دهن��د، ب��ه »سالمندی موفق« ک��ه در آن عوامل بیرونی نقش خنثی یا مثبت��ی دارند، گسترش یافته 
اس��ت )کی��م، مین و مین، 2019(. تاکنون مطالعات بسیاری ت��لاش کردند تا توضیح دهند که سالمندی 
موف��ق چیس��ت و بهتری��ن راه دستیابی به آن چه چی��زی است. در حقیقت با گذش��ت زمان، سالمندی 
موف��ق به طرق مختلف تفسیر شده اس��ت )تیزیومیس، آویلا و آدی��ر، 2019(. مفهوم سالمندی موفق از 
دیدگاه ه��ای ت��ک بعدی )مثلًا خ��ود ارزیاب��ی، خودکارآمدی، رضای��ت از زندگی و یا عملک��رد بدنی( تا 
 دیدگاه های چند بعدی )جسمی، روانی و اجتماعی( تکامل یافته است )لاورتسکی، 2020؛ چن، یه و کاهانا

، 2020(. پژوهش های اخیر نشان می دهد که بسیاری از عواملی که سلامت و عملکرد بهتر را در سالمندی 
پیش بینی می کنند، عوامل اجتماعی، روان شناختی و رفتاری هستند که بالقوه قابل تغییرند )گولیا، داگرتی 
و کاوی��ک، 2020(.  این یافته نشان می دهد که موفقی��ت در سالمندی تحت تاثیر عوامل تغییر ناپذیری 
همچون وضعیت ژنتیکی فرد نیست، بلکه بیشتر عواملی چون سطح فعالیت بدنی فرد، تعاملات اجتماعی 

و نگرش به زندگی بر سلامت سالمند موثر خواهند بود )باستانی و بیگی بروجنی، 1398(.
از آنچه که گفته شد می توان دریافت که ارائه الگوی سالمندی موفق و ترسیم مختصات و ویژگی های 
سالمندی موفق نوعی نگرش کیفی به دوره سالمندی است. از طرفی یکی از عوامل مهم که می تواند بر 
جنبه های مختلف این نگرش کیفی تأثیر بگذارد، وجود بیماری های مزمن می باشد. طبق گزارش انجمن 
ملی سالمندان 92% از سالمندان حداقل یک بیماری مزمن دارند )مانند دیابت یا بیماری قلبی( و %77 
از آن ه��ا نی��ز حداقل دو مورد از این وضعیت را دارا هستند. توانای��ی مدیریت این شرایط و سازگاری با 
تغییرات جسمی یا روانی مرتبط با آن، برای درک جامع سالمندی موفق مهم است )کچ، موسیچ، مکلئود 
و کریم��ر، 2017(. در بی��ن بیماری های مزم��ن دیابت تاثیر زیادی برکاهش احس��اس سالمندی موفق 
 دارد و رسی��دن ب��ه تعریف موفقیت در مدل را دشوار می سازد )چ��ارد، هریس-والاس، روت و گیرلینگ

، 2017(.  دیاب��ت نوع��ی بیماری مزم��ن و متابولیک است و در صورتی ایجاد می ش��ود که یا پانکراس 
انسولی��ن کاف��ی تولید نمی کن��د و یا بدن نمی توان��د به طور موث��ری از انسولین تولید ش��ده استفاده 
کند. هایپرگلیسمی ی��ا افزای��ش قند خ��ون یک اثر شایع در دیابت کنترل نش��ده است و با گذشت زمان 
منج��ر به آسیب جدی بسی��اری از سیستم های بدن از جمله قلب، رگ ه��ای خونی، چشم ها، کلیه ها و 
اعص��اب منج��ر می شود )نیلند و دی لموس، 2020(. دو نوع بیماری دیابت وجود دارد که به عنوان نوع 
1 و 2 شناخت��ه می شون��د. دیابت نوع 1 با کمبود تولید انسولین مشخص می شود و نیاز به تجویز روزانه 
انسولی��ن دارد. دیاب��ت نوع 2 که شایع ترین نوع این بیماری است ناشی از عدم کارآیی بدن در خصوص 
استف��اده مناسب از انسولین اس��ت. دیابت نوع 2 اکثر مبتلایان به دیاب��ت را در سرتاسر جهان تشکیل 
می ده��د )سازمان جهانی بهداشت، 2019(. این مساله یک مشکل بهداشتی شایع و جدی جهانی است 
ک��ه در ارتباط با تغییرات سریع فرهنگی، اقتص��ادی و اجتماعی، افزایش جمعیت سالخوردگی، افزایش 
شهرنشینی و بدون برنامه ریزی، تغییرات رژیم غذایی مانند افزایش مصرف غذاهای بسیار فرآوری شده 
و نوشیدنی های قندی، چاقی، کاهش فعالیت  بدنی، سبک زندگی و الگوهای رفتاری ناسالم، سوء تغذیه 
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جنینی و افزایش قرار گرفتن مواجهه جنین با قند خون در دوران بارداری است )بلوهم، 2020(.
از آنج��ا که ب��ا افزایش س��ن، توانایی افراد کاه��ش می یابد، کیفی��ت زندگی آنها نیز تح��ت تاثیر قرار 
می گی��رد. کیفی��ت زندگ��ی نسبت ب��ه وضعیت سلامت ابع��اد بیشت��ری را در بر می گی��رد و تحت تأثیر 
عوام��ل بیشتری ق��رار می گیرد، اما بای��د توجه داشت که سلامت��ی جوهره و پیش نی��از کیفیت زندگی 
می باش��د )گیانولی��س و گیانولی، 2020(. از این رو علی رغم ارائه مفاهی��م نوینی از قبیل کیفیت زندگی، 
 مفه��وم وضعی��ت سلامت م��ورد توج��ه و تأکید صاحب نظ��ران قرار می گی��رد )گورال��دی، میلیک و وو

، 2019(. مه��م ترین عامل تعیین کننده کیفیت زندگی افراد سالمند، سلامتی است. بررسی ها نشان داده 
اس��ت ک��ه سلامتی با افزایش سن کاه��ش می یابد )سیدنر، 2019؛ گوتن، 2017(. ل��ذا عوارض دیابت بر 
روی جنبه ه��ای مختلف کیفیت زندگی بیمار از جمله روحی-روانی، جسمی، اجتماعی، اقتصادی، زندگی 
خانوادگ��ی و عملک��رد جنسی تأثیر دارد. هدف اولیه از درمان، به وی��ژه در بیماری مزمن، تقویت کیفیت 
زندگ��ی از طریق کاه��ش اثرات بیماری است و لزوماً نباید بیماران مبت��لا به بیماری های سخت و مزمن، 
کیفیت زندگی پایینی داشته باشند. کارکنان بهداشتی، می توانند از طریق بررسی وضعیت سلامت افراد و 
تأمین آن، بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر بگذارند، به طوری که با بهبود وضعیت سلامت، کیفیت زندگی 
آنها را نیز بهبود ببخشند. همچنین با سنجش کیفیت زندگی افراد می توانند تأثیر منفی بیماری یا اثرات 

درمان بر کیفیت زندگی بیمار را تعیین کنند )اسکور و خلیایلا، 2018(.
بنابراین یکی از عواملی که بر دیابت، سالمندی موفق و کیفیت زندگی تاثیرگذار است، دخانیات و الکل 
است. مصرف دخانیات و الکل نیز به عنوان اجزایی از چهار عامل خطر رفتاری شناخته می شوند که تخمین 
زده می ش��ود که در نیمی از بار بیماری ها در کشورهای توسعه یافته شرکت دارند )لافورتن، مارت، کلی و 
کوهن، 2016(. مصرف زیاد سیگار با سالمندی بیولوژیکی تسریع شده، با اثرات شدید حتی در مواجهه با 
سط��وح پایین تر، در ارتباط است؛ همچنین مصرف کم و زیاد الکل نیز باعث تسریع سالمندی بیولوژیکی 
می ش��ود )بی��چ، دوگان، لی و کوترونا، 2015(. این در حالی اس��ت که یک مرور سیستماتیک از مطالعات 
مختل��ف نش��ان می دهد که سیگار کشیدن و مصرف الکل از جمله شایع ترین عوامل خطر قابل اصلاح در 
میان عوامل تعیین کننده رفتاری سالمندی موفق می باشد )آلروب، هیسات، خادر و بنی-مصطفی، 2019(. 
همچنی��ن مطالعات دیگر نشان دهنده آن است که افراد سیگاری وابسته به نیکوتین نسبت به افراد بدون 

وابستگی کیفیت زندگی پایین تر و ناتوانی بیشتری را دارند )وو، تای و سان، 2019(. 
از س��وی دیگ��ر داده های مقطع��ی و طولی نش��ان می دهد که سالمن��دی با تغیی��رات قابل توجهی 
 در ترکیب��ات ب��دن، ب��ا کاهش حجم ت��وده ب��دن و افزایش حجم چرب��ی همراه است )آجم��را و جین

، 2019(. اضاف��ه وزن یا چاقی به شدت با دیابت در ارتباط است. شواهد قابل توجهی از اثرات نامطلوب 
چاق��ی بر مرگ و میر وجود دارد، و نگرانی هایی وجود دارد که اپیدمی چاقی موجب کاهش پیشرفت در 
پیشگیری از بیماری های قلبی عروقی و امید زندگی می شود. علاوه بر مرگ و میر و بیماری های مزمن، 
چاق��ی با ناتوان��ی، علمکردی جسمی و شناختی ضعیف در ارتباط است؛ ب��ه گونه ای که نتایج مطالعات 
نشان دهنده آن است که افرادی با شاخص توده بدنی بالا در مقایسه با سالمندانی با شاخص توده بدنی 
پایی��ن، شانس کمتری برای سالمندی موفق و زندگی دارند )سین��گ- مانوکس، سابیا، بویلون و برونر، 
2014(. همچنین مطالعات نشان داده اند که افزایش وزن تا دوران میانسالی بر کیفیت زندگی مرتبط با 

سلامتی سالمندی موثر است )جیواکورپی، آرتامو، استندبرگ، ون بنسدورف، 2020(. 
بنابرای��ن آنچه پژوهش حاضر را قابل توجه جلوه می دهد، پرداختن به مولفه هایی است که در زندگی 
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همگ��ان نقشی مهم ایفا می کند، با توجه به نقش گسترده و وسیع رضایت از زندگی، سلامت جسمانی، 
سلام��ت اجتماعی، و کیفیت زندگی به عنوان عاملی که موج��ب سازگاری می شود، در میان گروهی از 
جامع��ه که دارای ویژگی های خاص هستند لازم و ضروری به نظر می رسد. تحلیل رابطه این مولفه های 
می توان��د ب��ه شناسایی متغیرهایی که با سالمندی موفق مبتلا به دیابت نوع دو در ارتباط هستند منجر 
ش��ود و نتایج پژوهش می تواند زمین��ه ای برای اقدامات آموزشی و مش��اوره ای در ارتباط با سالمندی 
موفق را فراهم سازد و سالمندان را در حل مشکلات و استفاده بهینه از زمان یاری دهند و نیز راهکارها 
و الگوهایی را برای بهبود کیفیت زندگی، افزایش رفتارهای سازگارانه و مقابله و کنار آمدن با بسیاری از 
عوامل تهدید کننده و خطرآفرین در بیماری دیابت در سالمندان را فراهم سازد. از طرفی کار در زمینه 
سالمن��دان باعث از میان برداشتن دید منفی در افراد می گ��ردد. لذا بسیاری از فاکتورهای تاثیرگذار بر 
سالمن��دی موفق و کیفیت زندگی آنان قابل تغییر و مداخل��ه هستند، بنابراین شناخت کافی و علمی از 
می��زان تاثیرگذاری ای��ن فاکتورها در هر جامع��ه ای امکان مداخلات مناسب را ب��ه مسئولیت و دست 
اندک��اران حوزه های مختلف جامعه به ویژه متولیان بخ��ش سلامت می دهد تا بتوانند با کمترین هزینه 
کیفی��ت زندگ��ی سالمندان مبتلا به دیابت را ارتقا دهند. از م��رور مطالعات انجام شده در حوزه کیفیت 
زندگی و سالمندی موفق مبتلا به دیابت نوع دو چنین بر می آید که مطالعات محدودی به ویژه در داخل 
کش��ور در زمینه سالمندی موفق و کیفیت زندگی مربوط به مبتلایان به دیابت صورت گرفته است، لذا 
در نظر گرفتن این موارد و رشد میزان جمعیت سالمند کشور، بررسی سالمندی موفق و کیفیت زندگی 
سالمن��دان دیابتی برای انجام برنام��ه ریزی مراقبتی آنها ضروری به نظر می رسد. لذا محقق در پژوهش 
در صدد پاسخ به این سوال بود: شاخص توده بدنی، مصرف دخانیات و مصرف الکل بر سالمندی موفق 

با میانجی گری کیفیت زندگی در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 چه نقشی دارد؟

شکل1. مدل مفهومی پژوهش
روش شناسی

روش پژوهش حاضر، به لحاظ روش گردآوری داده ها توصیفی-همبستگی از طریق الگویابی معادلات 
ساخت��اری است. جامع��ه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه سالمندان 60 س��ال و بالاتر مبتلا به دیابت 
ن��وع 2 که تحت پوشش مراک��ز بهداشتی درمانی شهر شیراز در س��ال 1398 بودند، تشکیل دادند. در 
ای��ن پژوهش از روش نمونه گیری در دسترس در دو مرحله انجام شد. در مرحله اول با استفاده از روش 
نمونه گی��ری تصادفی ساده پن��ج مرکز در بین سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو شهر شیراز انتخاب شد. 
گروه نمونه بر اساس معیارهای ورود و خروج به پژوهش مشخص شد و در نهایت به صورت در دسترس 
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از سالمن��دان مبتلا ب��ه دیابت نوع دو نمونه ها انتخاب شد. کلای��ن )2005( برای مطالعاتی که از روش 
م��دل یابی معادلات ساختاری استفاده می کنن��د، راه حل ویژه ای را جهت تعیین حجم نمونه پیشنهاد 
ک��رده اس��ت. به عقیده او حداقل نسبت حجم نمونه برای هر پارامتر برآورد شده، 5 نفر می باشد؛ نسبت 
10 ب��ه 1 مناسب تر و 20 به 1 مطل��وب قلمداد می شود. در مدل مفروض پژوهش حاضر، طبق دیدگاه 
کلای��ن 18 پارامتر اندازه گیری می شود. در این پژوهش حجم نمونه به طورکلی 600 نفر در نظر گرفته 
شد از این تعداد 7 پرسشنامه به صورت ناقص تکمیل شده بود و در نهایت تحلیل داده ها بر روی 593 

پرسشنامه صورت گرفت. 

ابزارهای پژوهش:
الف( پرسش�نامه وضعیت ذهنی فولش�تاین و همکاران )1975(: اب���زار 30 آیتمی وضعیت ذهنی توس�ط 
فولش�تای��ن1 و همک�اران و به منظ��ور درجه بندی سطوح شناختی تهیه ش���د )فولشتاین، فولشتاین، 
مسی هاگ2، 1975( که نسخه فارسی آن توسط فروغان و همکاران )1386( اعتبارسنجی شده است، و 
از روای��ی و پایای��ی مناسبی برخوردار بود )فروغان و همکاران، 1387(. آزمون سه کلمه از دو قسمت به 
"ذهن سپاری" و  "یادآوری" کلمات تشکیل شده است؛ که در آزمون به ذهن سپاری برای سالمند، سه 
کلمه مانند "گل، کیف، کوچه" به آرامی و با فواصل یک ثانیه ای خوانده شد. سپس از او خواسته شد که 
آن ه��ا را تک��رار کند و در ادامه این کلمات را به خاطر بسپارد. بعد از آن به مدت دو دقیقه از سالمند در 
م��ورد زم��ان و مکان سوال شد و مجددا از سالمند خواسته شد تا سه کلمه قبل را به خاطر آورد. امتیاز 
صف��ر از آزم��ون به ذهن سپاری یا کمتر از 3 امتیاز از آزمون یادآوری نشان دهنده مشکل شناختی و 3 

امتیاز از آزمون یادآوری کلمات نشان دهنده این بود که فرد فاقد مشکل است.
ب( پرسش�نامه س�لامت معنوی پولوتزی�ن3 و الیس�ون )1982(:  این پرسش نامه ک��ه توسط پولوتزین و 
السیون در سال 1982 ساخته شد و دارای ضریب پایایی 0,93، و ضریب آلفای 0,89 است، دارای 20 
س��وال می باشد و حاوی دو خرده مقیاس سلامت مذهبی و سلامت وجودی است. پاسخ به سوالات این 
پرسشنام��ه از 6 گزین��ه 1- کاملا مخالفم 2- نسبتا مخالف��م 3- کمی مخالفم 4- کمی موافقم 5- نسبتا 
موافق��م 6- کام��لا موافقم ساخته شده است. برای زیر گروه های سلامت مذهبی و وجودی، سطح بندی 
وج��ود ندارد و قضاوت بر اس��اس نمره به دست آمده صورت می گیرد. هر چه نمره به دست آمده، بالاتر 
باش��د نشانه سلام��ت مذهبی و وجودی بالاتر است. نمره سلامت معن��وی، جمع این دو زیر گروه است 
ک��ه دامن��ه ی آن 120-20 در نظر گرفته شده است.  مطالعات اولیه پایایی درونی بازآزمون را  0/99 تا  
0/73و روای��ی آن را 0/94 تا 0/78 )الیس��ون و اسمیت، 1991( ضریب پایایی درونی برای کل مقیاس، 
سلام��ت مذهبی و سلام��ت وجودی به ترتیب89./.88/..81/.به دست آم��دو سلامت معنوی همبستگی 
مثب��ت و معنی داری با سلام��ت مذهبی ) 0/89( وسلامت وجودی )0/90( داشت. در پژوهش عسگری 
و همک��اران )1389(، به منظور تعیی��ن اعتبار و روایی مقیاس سلامت معن��وی، مقیاس مذکوربه طور 
همزم��ان با مقیاس سلام��ت روان 25SCL- اجرا شد که ضریب روای��ی همزمان آن با مقیاس سلامت 
روان 25SCL-، 0,31- و ضریب پایایی آن با روش آلفای کرونباخ، 0/89 به دست آمد که نشان دهنده 

1. Folstein
2. McHugh
3. Paloutzian & Ellison
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اعتب��ار و روایی قابل قبول این مقیاس می باشد. همچنین روایی محتوایی این پرسشنامه نیز مورد تایید 
قرار گرفت. در مطالعه ی سید فاطمی و همکاران، روایی پرسشنامه سلامت معنوی از طریق اعتبار محتوا 
مشخ��ص و تایید شد و پایای��ی آن از طریق ضریب پایایی آلفا کرونب��اخ 0/82 تعیین گردید که بیانگر 

پایایی خوب این ابزار است )سید فاطمی و همکاران، 1384(. 
ج( پرسش�نامه بهزیس�تی اجتماعی کیی�ز1)2004(: پرسشنامه بهزیستی اجتماع��ی کییز در سال 2004 
توسط کییز ساخته شده است و دارای 20 گویه با یک مقیاس لیکرتی 5 درجه ای می باشد. این پرسش 
نام��ه حاوی 5 خرده مقیاس انسجام اجتماعی )سوال های 8، 9، 10(، پذیرش اجتماعی )سوال های 11، 
12، 13، 14، 15(، مشارک��ت اجتماع��ی )سوال های 16، 17، 18، 19، 20(، شکوفایی اجتماعی )1، 2، 
3، 4(و یکپارچگ��ی اجتماعی )سوال ه��ای 5، 6، 7( است. هر گویه دارای 5 امتیاز می باشد که هر پاسخ 
گ��و ب��رای پاسخ گویی به هر سؤال نمره 1 تا 5 را دریاف��ت می نماید. سرانجام نمره نهایی کسب شده از 
ای��ن مقیاس ها ک��ه از 100 می باشد، در سه مقیاس خوب، متوسط و ضعیف گزارش می گردد. در ایران، 
جوش��ن لو و همکاران در س��ال 1385 طی مطالعه ای باعنوان بررسی ساخت��ار عاملی مقیاس سلامت 
جام��ع، روایی واعتبار پرسشنام��ه بهزیستی جامع کییز مشتمل بر سلام��ت اجتماعی، سلامت روانی و 
سلام��ت عاطفی را ب��ا استفاده از تحلیل عامل��ی اکتشافی و تأییدی استاندارد نمودن��د. در این مطالعه 
مق��دار آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس های این مقیاس 0/59 تا 0/76 گزارش گردید )جشنلو، رستمی، 
نص��رت آبادی، 1385(. هم چنین باباپ��ور و همکاران ) 1388( برای بررسی پایایی این ابزار از همسانی 
درون��ی استفاده نموده و گ��زارش کردند که آلفای به دست آمده برای کل مقیاس 0,78 و برای هر یک 
از خرده مقیاس ها به ترتیب عبارت بود از 0,74 برای مشارکت اجتماعی، 0,74 برای پذیرش اجتماعی، 
0,71 ب��رای همبستگ��ی اجتماعی، 0,70 ب��رای شکوفایی اجتماعی، 0,77برای انسج��ام اجتماعی، که 
نش��ان می دهد این ابزار از پایایی مطلوبی برخوردار است. همچنین روایی محتوایی این پرسشنامه مورد 
تایی��د قرار گرفته است )باباپور و همکاران، 1388(. در پایان نامه اهری 1392 روایی سازه و پایایی این 
پرسشنام��ه م��ورد تایید قرار گرفت و همچنین پایائی پرسشنامه یا قابلیت اعتماد آن با استفاده از روش 

اندازه گیری آلفای کرونباخ 0,80 محاسبه شد.
د( پرسشنامه عملکرد جسمانی بارتل2)1965(: پرسش نامه بارتل در سال 1965 در آمریکا توسط بارتل 
و فلورن��س3 طراح��ی شده است )تقربی، شریفی، سوکی، 1390(. ای��ن پرسش نامه که دارای 10 سوال 
می باشد و برای سنجش سطح سلامت جسمی به کار می رود. و در مجموع این ابزار توانایی فرد را در ابعاد 
مختل��ف عملکرد روزانه درمقیاس  100-0 تعیین کرده که نم��رات بالاتر بیانگر وضعیت بهتر می باشد. 
نم��رات 20-0  ب��ه عنوان وابستگی شدی��د، نمرات 60 -20 وابستگی کامل، نم��رات 90 -61 به عنوان 
وابستگ��ی متوسط، نمرات 99- 91 به عنوان وابستگی جزی��ی و نمره 100 به عنوان استقلال کامل در 
نظرگرفته می شود.در مطالعه تقربی و همکاران روایی آن تایید شد و  پایایی آن 0/82 تعیین گردید که 

بیانگر پایایی خوب این ابزار است )تقربی، شریفی، سوکی، 1390(. 
ه( پرسشنامه رضایت از زندگی دینر4)1985(: این مقیاس توسط دینر و همکاران در سال 1985 تهیه و از 

1. Keys
2. Bartel
3. Florence
4. Diener
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5 گزاره، که مولفه شناختی بهزیستی ذهنی را اندازه گیری می کند، تشکیل شده است. آزمودنی ها اظهار 
می دارن��د ک��ه برای مثال چقدر از زندگی خود راضی اند و یا چقدر زندگی به زندگی آرمانی آنها نزدیک 
اس��ت. ه��ر گزاره دارای 7 گزینه است و از 1 تا 7 نمره گزاری می شود )کاملا مخالفم تا کاملا موافقم( و 
نم��ره بالاتر نشان دهن��ده رضایت از زندگی بالاتر است. دینر و همکاران، روایی و پایایی مقیاس رضایت 
از زندگ��ی را ب��رای گروهی از دانشجویان ارزشیابی کردند و ضری��ب همبستگی  بازآمایی نمرات را پس 
از دو م��اه اج��را،  برابر 0/82وضریب آلفای کرونباخ را برابر 0/87 به دست آوردند )دینر، ایمونز، لارسن، 
گرفی��ن، 1985(. در مطالعه بیانی و همک��اران روایی آن تایید شد و  پایایی آن 0/83 تعیین گردید که 

بیانگر پایایی خوب این ابزار است )بیانی، کوچکی، گودرزی، 1386(. 
و( پرسشنام��ه کیفیت زندگی توماس1 )2004(: این پرسشنامه در ابتدا شامل 60  سؤال بوده است و 
در سال 1986 توسط جاکبسون و همکاران به 46 سؤال کاهش یافت و بروکس سوالات این پرسشنامه 
را ب��ه 15 س��وال کاهش داد و اعتب��ار و پایای��ی آن را محاسبه نمود. س��والات 1، 2، 6، 10، 13 و 14 
پرسشنام��ه 6 س��وال هستند ک��ه میزان رضایت از کنت��رل دیابت در فرد بیم��ار را پیشگویی می کنند، 
بروکس در مطالعه خود 6 سؤال دیگر را پیشگویی کننده رفتارهای مراقبتی از خود می داند که عبارتند 
از س��والات 3، 4، 5، 6، 13 و 15 ب��ود )بروکس، دسیکان، واترمن، گیلین و همکاران2، 2004(. روایی و 
پایای��ی آن در مطالع��ه نصیحت کن و همکاران تایید گردید و ضریب آلف��ای کرونباخ آن 0/77 در نظر 
گرفت��ه شد. )نصیحت کن، پیش��وا، حبیب زاده، طباطبایی و همک��اران، 1391(. در مطالعه حاضر از فرم 

کوتاه شده 15 سوالی استفاده شد.
 PLS و Spss-V23 تجزیه وتحلی��ل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها از طری��ق نرم افزار
انجام شد. همچنین به منظور آزمون فرضیه های پژوهش از مدلسازی معادلات ساختاری استفاده شد.

یافته ها
در جدول 1، شاخص های مرکزی و پراکندگی مربوط به متغیرهای پژوهش آورده شده است.

جدول 1. مشخصه های آماری متغیرهای پژوهش

انحراف میانگینمتغیر
بیشینهکمینهکشیدگیچولگیاستاندارد

3,480,520,090,1115کیفیت زندگی 

0,871,0115-9,490,98عملکرد جسمانی 

0,2415-3,280,420,00بهزیستی اجتماعی 

0,890,9616-4,810,58سلامت معنوی 

0,8517-0,04-4,091,40رضایت از زندگی

1. Diabetes Quality Of Life- Brief Clinical Inventory(DQOL-BCI)
2. Burroughs., Desikan., Waterman, Gilin, and McGill.
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اطلاعات جدول 1 مشخصه های آماری همچون میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی را برای 
مدیریت جهادی، پیشایندها و پسایندها نشان می دهد. همچنین، با توجه به مقادیر چولگی و کشیدگی که 
در بازه ی معقولی برای حدس بر نرمال بودن داده ها قرار دارند، می توان فرض نرمال بودن داده ها را مطرح 

کرده و پذیرفت. با توجه با شکل  زیر، مقادیر ضریب مسیر و آماره t در جدول زیر آورده شده است.

 t جدول 2. خلاصه ضرایب مسیر، ضرایب تعیین و آماره

نتیجهآماره tضریب مسیرمسیر

رد شد0,0581,163-کیفیت زندگی ←شاخص توده بدنی

تائید شد0,79136,087سالمندی موفق←کیفیت زندگی

رد شد0,0401,370-سالمندی موفق←شاخص توده بدنی

همان طور که در جدول 2 مشخص است، مقدار آماره t بین متغیر شاخص توده بدنی و کیفیت زندگی 
و شاخ��ص ت��وده بدنی و سالمندی موفق کمتر از 1,96 است، پ��س رابطه شاخص توده بدنی با کیفیت 
زندگی و سالمندی موفق رد می شود. به عبارتی دیگر، بین شاخص توده بدنی سالمندان مبتلا به دیابت 
نوع دو و سالمندی موفق رابطه معکوس و غیرمعنی داری وجود دارد. برای بررسی میزان تأثیر مستقیم 
و غیرمستقی��م متغیره��ای مستقل بر وابسته لازم است تا اثرات کل، مستقیم و غیرمستقیم برای متغیر 

درون زای مدل ارائه شود که این اثرات در جداول زیر قابل مشاهده است.

جدول 3. تفکیک اثرات، مستقیم، غیرمستقیم و کل مدل 

متغیر وابستهمتغیر مستقل
اثر

کلغیرمستقیممستقیم

0,058--0,058-کیفیت زندگی شاخص توده بدنی

0,791-0,791سالمندی موفقکیفیت زندگی

0,086-0,046- = 0,789 * 0,058-0,040-سالمندی موفقشاخص توده بدنی

همان ط��ور ک��ه در جدول 3 قابل مشاهده اس��ت، تاثیر شاخص توده بدنی به ص��ورت غیرمستقیم با 
میانجی گری کیفیت زندگی بر سالمندی موفق تایید نشد.
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)t value( شکل 2. مدل در حالت اعداد معناداری
با توجه با شکل  زیر، مقادیر ضریب مسیر و آماره t در جدول زیر آورده شده است.

 t جدول 4. خلاصه ضرایب مسیر، ضرایب تعیین و آماره

نتیجهآماره tضریب مسیرمسیر

رد شد0,0460,867کیفیت زندگی ←مصرف دخانیات

تائید شد0,78935,619سالمندی موفق←کیفیت زندگی

رد شد0,0180,689-سالمندی موفق←مصرف دخانیات

همان ط��ور که در جدول 4 مشخص است، مقدار آماره t بین متغیر مصرف دخانیات و کیفیت زندگی 
و مصرف دخانیات و سالمندی موفق کمتر از 1,96 است، پس رابطه مصرف دخانیات با کیفیت زندگی 
و سالمن��دی موفق رد می شود. به عبارتی دیگر، بین مص��رف دخانیات سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو 
و سالمن��دی موفق رابط��ه معکوس و غیرمعنی داری وج��ود دارد. برای بررسی می��زان تأثیر مستقیم و 
غیرمستقی��م متغیره��ای مستقل بر وابسته لازم است تا اثرات کل، مستقی��م و غیرمستقیم برای متغیر 

درون زای مدل ارائه شود که این اثرات در جداول زیر قابل مشاهده است.

جدول 5. تفکیک اثرات، مستقیم، غیرمستقیم و کل مدل 

متغیر وابستهمتغیر مستقل
اثر

کلغیرمستقیممستقیم

0,046-0,046کیفیت زندگی مصرف دخانیات

0,789-0,789سالمندی موفقکیفیت زندگی

0,0360,018 = 0,789 * 0,0180,046-سالمندی موفقمصرف دخانیات



80 مجله روان شناسی اجتماعی

همان ط��ور ک��ه در جدول 5  قاب��ل مشاهده است، تاثیر مص��رف دخانیات به ص��ورت غیرمستقیم با 
میانجی گری کیفیت زندگی بر سالمندی موفق تایید نشد.

 
)t value( شکل 3. مدل در حالت اعداد معناداری

با توجه با شکل های زیر، مقادیر ضریب مسیر و آماره t در جدول زیر آورده شده است.

 t جدول 6. خلاصه ضرایب مسیر، ضرایب تعیین و آماره

نتیجهآماره tضریب مسیرمسیر

رد شد0,0470,914-کیفیت زندگی ←مصرف الکل

تائید شد0,78836,209سالمندی موفق←کیفیت زندگی

رد شد0,0000,008-سالمندی موفق←مصرف الکل

همان ط��ور ک��ه در جدول 6 مشخص است، مقدار آماره t بی��ن متغیر مصرف الکل و کیفیت زندگی و 
مصرف الکل و سالمندی موفق کمتر از 1,96 است، پس رابطه مصرف الکل با کیفیت زندگی و سالمندی 
موفق رد می شود. به عبارتی دیگر، بین مصرف الکل سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو و سالمندی موفق 
رابط��ه معکوس و غیرمعنی داری وجود دارد. برای بررسی میزان تأثیر مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای 
مستق��ل ب��ر وابسته لازم است تا اثرات کل، مستقیم و غیرمستقیم برای متغیر درون زای مدل ارائه شود 

که این اثرات در جداول زیر قابل مشاهده است.

جدول 7. تفکیک اثرات، مستقیم، غیرمستقیم و کل مدل فرضیه فرعی چهارم

متغیر وابستهمتغیر مستقل
اثر

کلغیرمستقیممستقیم

0,047--0,047-کیفیت زندگی مصرف الکل

0,788-0,788سالمندی موفقکیفیت زندگی

0,037-0,037- = 0,788 * 0,047-0,000-سالمندی موفقمصرف الکل
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همان ط��ور که در ج��دول 7 مشاهده است، تاثیر مصرف الکل به ص��ورت غیرمستقیم با میانجی گری 
کیفیت زندگی بر سالمندی موفق تایید نشد.

)t value( شکل 4. مدل در حالت اعداد معناداری

بحث و نتیجه گیری
پژوه��ش حاضر با هدف تاثیر شاخص ت��وده بدنی، مصرف دخانیات و مصرف الکل بر سالمندی موفق 
ب��ا میانج��ی گری کیفیت زندگی در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد. نتایج نشان داد که بین 
شاخ��ص ت��وده بدنی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو و سالمندی موفق با میانجی گری کیفیت زندگی 
رابط��ه معک��وس و غیر معن��ی داری وجود دارد. تامی��ن سلامت سالمندان به عن��وان یکی از مهمترین 
گروه های آسیب پذیر جامعه از جمله اولویت های بهداشتی است. با توجه به نقش شاخص توده بدنی و 
تغذیه در ارتقا سلامت سالمندان، یافتن راهکارهای مناسب به منظور بهبود کیفیت زندگی و پیر شدن 
سال��م آن ها مورد نیاز است. شاخص توده بدنی به ص��ورت مستقیم بر سالمندی موفق تاثیر دارد، که با 
توج��ه به یافته های به دست آمده، این فرضیه رد ش��د. در حالیکه در مطالعه بری و همکاران )2000(، 
نتایج حاصله بیان کننده ارتباط بین شاخص توده بدنی افراد با سالمندی موفق بود همینطور در مطالعه 
داهان��ی و همکاران )2014(، مشاه��ده کردند که داشتن وزن نرمال  با سالمندی موفق در ارتباط است 
بع��لاوه در مطالعات نگ و همکاران، دپ و همکاران مشاهده شد که داشتن وزن بالا بر سالمندی موفق 
اثر منفی داشت. لافورست و همکاران )2009(، بیان کردند که داشتن اضافه وزن و چاقی احتمالاً منجر 
ب��ه تشدید اثرات کوموربیدیتی در سالمن��دان می شود که باعث کاهش سالمندی موفق می گردد بعلاوه 
داشتن اضافه وزن و چاقی ممکن است باعث کاهش عزت نفس فرد شود و این به نوبه خود می تواند به 
عنوان یکی از عوامل روانشناختی اثرگذار بر سالمندی موفق باشد که با نتیجه تحقیق حاضر مغایر است. 
در مطالع��ه شمسی پور دهکردی و همکاران )1396(، مشاه��ده شد که داشتن تحرک و سبک زندگی 
فع��ال باعث کاهش شاخ��ص توده بدنی سالمندان شده که این امر منجر ب��ه بهبود عملکرد شناختی و 
بهزیستی روان شناختی در سالمندان می شود که خود از ابعاد سالمندی موفق هستند. در مطالعه حاضر 
مشاه��ده ش��د که فرضیه شاخص توده بدنی به صورت غیر مستقیم ب��ا میانجی گری کیفیت زندگی بر 
سالمندی موفق تاثیر می گذارد، غیر معنی دار است اما در مطالعه رشید و همکاران )2013(، نشان داده 
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ش��د بی��ن سوء تغذیه و کیفیت زندگی سالمندان ارتباط وج��ود دارد و سوء تغذیه منجر به اثر منفی بر 
کیفیت زندگی می شود. بنابراین سالمندان دیابتی که شاخص توده بدنی آنها بالاتر از حد طبیعی است، 
بایست��ی در برنامه ه��ای خودمراقبتی به برنامه های کاهش وزن خود توجه ویژه داشته باشند؛ زیرا چاقی 
نه تنها باعث ایجاد مقاومت به انسولین و اختلال تحمل گلوکز می شود، بلکه اختلالات متابولیک همراه 
دیاب��ت را تشدی��د می کند و بیماری زایی و مرگ و می��ر آن را نیز افزایش می دهد و در نتیجه، می تواند 

منجر به کاهش کیفیت زندگی افراد دیابتی چاق شود.
همچنی��ن نتایج نشان داد که بین مصرف دخانی��ات در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو و سالمندی 
موفق با میانجی گری کیفیت زندگی رابطه مستقیم و غیر معنی داری وجود دارد. در این مطالعه ارتباط 
مص��رف دخانیات و سالمندی موفق تایید نشد که این یافته با نتایج حاصل از پژوهش حاصل از مطالعه 
استرابریچ و همکاران )1996(، مطابقت داشت در این مطالعه علت عدم وجود ارتباط بین مصرف سیگار 
و سالمن��دی موفق، فوت شدن تعدادی افراد سیگاری شرکت کننده در مطالعه و همینطور ترک سیگار 
توسط برخی از سالمندان بیان شد. در مطالعه داهانی و همکاران )2014( نیز ارتباطی مشاهده نشد که با 
پژوهش حاضر همسو می باشد. در این پژوهش فرضیه مصرف دخانیات به صورت غیر مستقیم با میانجی 
گ��ری کیفیت زندگی بر سالمندی موفق تاثیر دارد، نیز رد شد. در مطالعه حیدری و شهبازی )1391(، 
بی��ان ش��د که تغییر در شیوه زندگ��ی و گرایش به سبک زندگی سالم مانند ع��دم استعمال دخانیات و 
ورزش منظم و غیره منجر به افزایش کیفیت زندگی سالمندان می شود. همچنین سیونکلونی و همکاران 
)2014(، در مطالعه ای نشان داد که استعمال دخانیات بر کیفیت زندگی اثر منفی دارد. در مطالعه ای 
که توسط ویلاند و همکاران )2014(،  انجام شد نیز بین مصرف سیگار و کیفیت زندگی رابطه مشاهده 
شد و بیان شد که سیگار کشیدن باعث کاهش کیفیت زندگی افراد شد. به طور کلی نتایج این مطالعه 
نش��ان دهنده شیوع در خور توجه و زیاد  عوامل خطر بیماری های غیرواگیر در سالمندی موفق مطالعه 
شده است، از آنجا که بیماری های غیرواگیر،  عامل اصلی مرگ و میر و ناتوانی در جهان است و با توجه 
به اهمیت جمعیت سالمند و روند رو به رشد جمعیت آن ها، مسئولان و سیاست گذاران سلامت باید به 
برنامه ریزی برای مداخلات آموزشی وسیع و گسترده شیوه زندگی سالم، برای مصرف نکردن دخانیات، 
ایجاد تنوع و تعادل غذایی، انجام ورزش های مناسب با سن و تغییر در شیوه زندگی با هدف پیشگیری 

از این بیماری ها، زندگی سالم تر، طولانی تر و با کیفیت تر در سالمندی موفق، توجه کنند.
نتای��ج بع��دی پژوهش نشان داد که بی��ن میزان مصرف الکل در سالمندان مبت��لا به دیابت نوع دو و 
سالمن��دی موفق با میانجی گری کیفی��ت زندگی رابطه معکوس و غیر معنی داری وجود دارد. از جمله 
مشک��لات کشورهای مختلف به ویژه کشورهای در حال توسع��ه، همراهی پدیده گذار جمعیتی با گذار 
اپیدمیولوژیک 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 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 
مختل��ف حاکی از آن اس��ت که تعداد زیادی از سالمندان دارای مشک��لات جسمی و بیماری های مزمن 
هستن��د و بروز بیماری ها و ناتوانی در سنین ب��الا بسیار شایع است. در نتیجه، با توجه به این فرض که 
بیماری ه��ای مزم��ن بر جنبه های جسمی و روانی کیفیت زندگی اف��راد سالمند تاثیر می گذارند  و آن را 
کاه��ش می دهند. در این بین نتایج نش��ان داد که بین میزان مصرف الکل در سالمندان مبتلا به دیابت 
نوع دو و سالمندی موفق با میانجیگری کیفیت زندگی رابطه معکوس و غیرمعنی داری وجود دارد. انجام 
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تحقیقات مختلف به منظور شناسایی نقش بروز بیماری هایی نظیر دیابت با ماهیت مزمن که در صورت 
مراقب��ت نک��ردن صحیح می تواند محدود کنن��ده و ناتوان کننده نیز باشد، بی��ش از پیش اهمیت دارد؛ 
زی��را نتایج این تحقیقات می تواند در برنامه ریزی و سازماندهی برنامه های خودمراقبتی برای سالمندان 
دیابت��ی بسی��ار موثر باشد. در همین رابطه پی��ل و همکاران )2005(، یک م��رور سیستماتیک بر روی 
مطالعات انجام شده در خصوص عوامل تعیین کننده سالمندی موفق با عنوان تعیین کننده های رفتاری 
سالمن��دی سال��م نشان داد که عوامل خطر قابل اصلاح در بین عوام��ل رفتاری تعیین کننده سالمندی 
موفق شامل وضعیت استعم��ال دخانیات، میزان فعالیت بدنی، شاخص توده بدنی، رژیم غذایی، مصرف 
الک��ل و اعمال بهداشتی بود. بر اساس این یافته ه��ا، سیاست های مؤثر سالمندی موفق باید فرصت ها را 
در طول زندگی برای اصلاح عوامل خطر در شیوه زندگی تقویت کند. معتمدی )1384(، در پژوهشی با 
عنوان نقش رویدادهای زندگی در سالمندی موفق به این نتایج دست یافت می توان سالمندی موفق را 
ب��ا ترکیبی از سه عنصر بقا )طول عمر(، تندرستی )فقدان بیماری( و رضایتمندی از زندگی )شادمانی(، 
تعری��ف ک��رد. نتایج به دست آمده نشان داد سالمندی موفق و غیر موفق از نظر تعداد و یا میزان تجربه 
رویدادهای زندگی تفاوت معنی داری با یکدیگر ندارند، اما سالمندان غیرموفق تجارب خود را منفی تر 
ارزیاب��ی کرده و ی��ا احساس می کنند آن تجارب تاثیر منفی بر زندگی آنها داشته است. همچنین تجربه 
و تحلی��ل اطلاعات نشان داد ک��ه سالمندان موفق به طور معنی داری زندگی پرتلاطم تری داشته اند و 

نسبت به سالمندان غیرموفق به طور معنی داری آینده روشن تر و خوشایندتری را انتظار دارند. 
از جمل��ه محدودیت های این پژوهش محدود بودن نمونه مورد بررسی از افراد مبتلا به دیابت نوع دو 
است که این تعداد نمی تواند معرف خوب و کافی برای جامعه باشد. داده ها با استفاده از پرسشنامه های 
خ��ود گزارش دهی تهی��ه شده اند که ممکن است سوگیری های پاسخ ده��ی در آنان وجود داشته باشد. 
پیشنه��اد می ش��ود که با انجام تحقیقات کیفی به تعاریف عمیق ت��ری از سالمندی موفق دست یافت. با 
توجه به اینکه که عمده توجه کارکنان مراکز درمانی بیماران مبتلا به دیابت به مسائل جسمی آنهاست و 
با وجود اینکه درصد بالایی ازمشکلات روانشناختی در این بیماران گزارش شده است. پیشنهاد می شود 
که در کنار ویزیت های منظم پزشکان از نظر مسائل جسمانی، به مشکلات روانشناختی این بیماران نیز 
توجه بیشتری صورت گیرد. به این منظور لزوم همکاری بیشتر پزشکان و روانشناسان احساس می شود. 
ل��ذا پزشکان پس از ارائه خدمات لازم به سالمن��دان، افراد دارای مشکلات روانشناختی را به روانشناس 
ارج��اع دهند. در سطح اولیه مراقبت ها به دلیل ادغ��ام خدمات روانشناختی امکان ارجاع بیماران وجود 
دارد. پیشنهاد می شود ضمن ارتقا آگاهی های سالمندان در زمینه تنوع و تعادل غذایی، انجام ورزش های 
متناس��ب ب��ا سن در برنامه روزانه آن��ان قرار گیرد و با تغییر در روش زندگ��ی فعالیت های نشسته را به 
حداق��ل رسان��ده و در مطالعات آینده با مداخلات مناسب نسبت ب��ه کاهش سوءتغذیه آنان به خصوص 

چاقی اقدامات مناسب انجام گیرد.
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