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)مجله سالمند ایران( ، سال سوم، شماره هشتم، تابستان 1388 

*شیوا حیدری1 ، مریم نوری تاجر2 ، فاطمه حسینی 3 ، مهرنوش اینانلو4 ، فاطمه گل‌گیری5، فاطمه شیرازی6

 بررسی ارتباط حمایت خانواده و کنترل قندخون در سالمندان مبتلا به
دیابت نوع 2

چكيده 

هدف: از آنجائی که بخش عمده‌ای از درمان دیابت در منزل انجام می‌شود، خانواده نقش مهمی در مراقبت از این بیماران دارند. هدف از این 
مطالعه بررسی ارتباط حمایت خانواده و کنترل قندخون در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 بود.

روش بررسی: این پژوهش از نوع توصیفی- همبستگی بود و تعداد 150 نفر از سالمندان مبتلا به ديابت نوع2 مراجعه کننده به انستیتو غدد 
درون‌ریز و متابولیسم وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران جامعه این پژوهش را تشیکل دادند. نمونه‌گیری به صورت غیر تصادفی و دردسترس 
بود. پرسشنامه مورد استفاده شامل سه بخش مشخصات دموگرافکیی نمونه‌ها، تعیین میزان همو‌گلوبین‌گلکیوزیله و تعیین میزان حمایت دریافتی 
و درک شده بیماران از جانب خانواده با استفاده از ابزار استاندارد »حمایت اجتماعی از بیماران دیابتی- مختص خانواده«بود. داده‌ها با استفاده از 

آزمون آماری کای‌دو و پیرسون از طریق نرم‌‌ افزار SPSS version-15 تجزیه و تحلیل شد. 
یافته‌ها: نتایج ارتباط آماری معنی‌داری را بین حمایت خانواده و کنترل قندخون نشان داد )r=- 0/56, p< 0/0001(. همچنین یافته‌ها نشان‌دهنده 
 )p=0/02( بود. کنترل قند خون نیز با وضعیت تاهل )p< 0/0001( وجود ارتباط معنی‌دار بین حمایت خانواده و متغیرهای جنس و وضعیت تاهل

، وضعیت اقتصادی )p=0/04(  و سطح تحصیلات )p=0/05(  ارتباط معنی‌داری داشت.
نتیجه‌گیری: یافته‌های این پژوهش تایکد مجددی بر نقش حمایت خانواده در بهبود سطح سلامت سالمندان بود. براساس یافته‌های این پژوهش 

طرح مداخلات پرستاری خانواده محور و مشارکت تمامی اعضاء خانواده در مراقبت از سالمندان مبتلا به دیابت پیشنهاد می‌شود. 
کلید واژه‌ها: سالمند، حمایت خانواده، دیابت نوع 2، کنترل قند خون.

دکتری  دانشجوی  علمدارلو،  همّتی  قربان   -1
دانشگاه  استثنایی  کودکان  آموزش  و  روانشناسی 

تهران 
2- غلامرضا دهشیری، دانشجوی دکتری روانشناسی 

دانشگاه علامه طباطبایی
و  روانشناسی  دانشجوی دکتری  3- ستاره شجاعی، 

آموزش کودکان استثنایی دانشگاه تهران 
4- الهام حیکمی راد، دانشجوی دکتری روانشناسی و 

آموزش کودکان استثنایی

    hemati@ut.ac.ir،نویسنده: قربان همتی علمدارلو
تلفن همراه:09126234096

Geriatric Family Support and Diabetic Type-2 Glycemic Control

Heidari Sh
1
  , NooriTajer M

2
 , Hoseini F

3
 , Inanlo M

4
 , Golgiri F

5
  , Shirazi F 

6

      Abstract
 Objective: As the most part of geriatric (65 years and older) diabetic care is given at home, family support
 has an important role in their blood sugar level control care. This study aimed to assess the relationship
.between family support and blood sugar level control in such elderly suffering type- 2 diabetes

 Materials & Methods: Via descriptive- correlative study, one hundred fifty geriatric patients with type- 2
 diabetes, who referred to Institute of Endocrinology and Metabolism in Iran University of Medical Sciences
 were selected. Samplings based on nonrandomized and convenience. The questionnaire consisted of three
 sections: demographic data; glucose-labeled hemoglobin (HbA1C) and received - perceived family support
 by applying the standard questionnaire of “Diabetes Social Support- Family Version” format. Data were
 .analyzed by SPSS version 15 by using Chi-square and Pierson Tests
 Results: Results showed a significant relationship between family support and glycemic control (r = -0/56,
 p<0/0001). Also there were significant relationships between family support, gender and marital status (p<
 0/0001). There were also significant relationships between glycemic control and marital status (p=0/02),
 .)financial status (p=0/04) and educational level (p=0/05
 Conclusion: Findings of this research added further evidence about the impact of family support on the
 health of older adults with diabetes. These findings suggest using family centered nursing interventions and
 .collaboration of family members in care of the elderly with type-2 diabetes
 Keywords: elderly, family support, diabetes type 2, glycemic control

مقدمه
میزان  کاهش  جمله  از  مهمی  دلایل  به  سالمندان  جمعیت 
بهداشت،  پزشکی،  علوم  پیشرفت‌های  از  ناشی  میر  و  مرگ 
زندگی  به  امید  نرخ  افزایش  نتیجه  در  و  پرورش  و  آموزش 
است.  افزايش  به  رو  كليه كشورهاي جهان  در  و طول عمر 
افزوده می‌شود  به جمعیت جهان  )1(. هر سال 1/7 درصد 
در حالی که رشد جمعیت 65 سال و بالاتر 2/5 درصد است. 
این فاصله، تریکب سنی جهان را به سوی سالمند شدن سوق 

می‌دهد و پیش‌بینی می‌شود که ربع قرن دیگر 1/2 میلیارد 
نفر را افراد 60 سال و بالاتر تشیکل خواهند داد)2(. براساس 
آخرین سرشماری مرکز آمار ایران، جمعیت بالای 60 سال 

در سال 1385 ،7/27 درصد تخمین زده شده است)3(.
بیماری‌های واگیر، مهم‌ترین علت  با کنترل  در قرن حاضر، 
مرگ و میر و ناتوانی در سالمندان بیماری‌های مزمنی مانند 
یا  انسولین  به  وابسته  غیر  دیابت  دیابت  مخصوصاً  دیابت، 
که  است  مزمني  بيماري  ديابت  می‌باشد)4(.   2 نوع  دیابت 
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بررسی ارتباط حمایت خانواده و کنترل قندخون در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2

تمامي ابعاد زندگي فرد را درگير کرده و درمان آن، نيازمند 
اين  با  مي‌باشد)5(.  بيمار  زندگي  شيوه  در  اساسي  تغييرات 
سراسر  در  مليتوس  ديابت  دو  و  يك  نوع  دو  هر  شيوع  كه 
جهان در حال افزايش مي‌باشد، اما انتظار مي‌رود كه شيوع 
ديابت نوع 2 با توجه به افزايش شيوع كم‌تحركي وچاقي با 
سن  افزايش  با  ديابت  شيوع  يابد.  افزايش  بيشتري  سرعت 
بيشتر مي‌شود، در سال 2000 شيوع ديابت در افراد جوان‌‌تر 
از 20 سال 0/91 درصد، در افراد بالاتر از 20 سال 8/6 درصد 
و در سالمندان بالاي 65 سال اين شيوع 20 درصد تخمين 
زده شده است. ميزان شيوع ديابت مليتوس دراكثر گروه‌هاي 
از 60 سال  بالاتر  اما در مردان  سني و جنسی مشابه بوده، 

اندكي بيشتر مشاهده مي‌شود )6(. 
شايع بودن ديابت در افراد پير و بالا بودن هزينه‌هاي بهداشتي 
درماني همگي منجر به بالا رفتن بار اقتصادي ناشي از اين 
بيماري شده است)7(. در ايالات متحده آمرکيا ديابت هفتمين 
علت مرگ و مهم‌ترین علت آمپوتاسيون غير‌تروماتيک، کوري 
بيماراني  ميزان  کليوي مي‌باشد)8(.  کامل عملکرد  فقدان  و 

که به علت ديابت در بيمارستان ¬¬¬
از میان فاکتورهای موثر بر خودمراقبتی یعنی سیستم بهداشتی 
درمانی و کارکنان آن، محیط کار و اجتماع و خانواده بیمار، 
و  است)19(  انجام شده  خانواده  مورد  در  تحقیقات کمتری 
اکثر تحقيقات انجام شده در اين زمينه، بيشتر در کودکان و 
نوجوانان مبتلا به ديابت نوع 1بوده )22-20( و در سالمندان 
مبتلا به دیابت نوع 2 پژوهش چندانی گزارش نشده است. با 
توجه به این که در كشور ایران حدود 92% سالمندان توسط 
خانواده‌ها نگهداري مي‌شوند و خانواده بهترين منبع حمايتي 
در مراقبت از سالمندان محسوب مي‌شود)2( ،پژوهشگر برآن 
شد تا تحقيقي را در اين زمينه با هدف بررسی ارتباط حمایت 
خانواده و کنترل قندخون در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

2 انجام دهد.
روش بررسی

این پژوهش یک مطالعه توصیفی- همبستگی بود که تعداد 
150 نفر از بيماران مبتلا به ديابت نوع2 مراجعه کننده به 
انستیتو غدد درون‌ریز و متابولیسم وابسته به دانشگاه علوم 
پزشکی ایران جامعه این پژوهش را تشیکل دادند. معیارهای 
در  بودن  شامل  مطالعه  به  ورود  جهت  بیماران  پذیرش 
سال  یک  حداقل  گذشت  بالاتر،  و  سال   60 سنی  محدوده 
با  بیماری  درمان   ،2 نوع  دیابت  به  ابتلا  تشخیص  زمان  از 
قرص‌های خوراکی یا انسولین بود. معیارهای حذف بیماران 
بیماری  از  ناشی  به عوارض  ابتلا  از:  بودند  از مطالعه عبارت 
بیماری‌های  به  ابتلا  نابینائی...،  کلیه،  نارسائی  مانند  دیابت 
صعب‌العلاج مانند  انواع سرطان‌ها، ابتلاء به انواع بیماری‌هایی 
که بر میزان هموگلوبین‌گلکیوزیله تاثیرگزار است مانند ابتلاء 
به انواع آنمی‌ها، هموگلوبینوپاتی‌ها، اورمی، نارسائی کلیه،...، 
حمایت  دریافت  یا  درک  بر  که  بیماری‌هایی  انواع  به  ابتلاء 
بیمار از خانواده تاثیرگزار بود مانند ابتلاء به انواع بیماری‌های 

در  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  این  اعتیاد.  داشتن  یا  روانی 
درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش 

ایران مورد تایید قرار گرفت.
که  بود  پرسشنامه‌اي  پژوهش  اين  در  استفاده  مورد  ابزار 
خودگزارش‌دهي  صورت  به  پژوهش  مورد  واحدهاي  توسط 
تکميل شد. این پرسشنامه داراي سه بخش اصلي بود. بخش 
جنس،  سن،  شامل  نمونه‌ها  دموگرافکیی  مشخصات  اول 
شغل)خانه‌دار، بازنشسته، شاغل(، سطح تحصيلات) بی‌سواد، 
زیردیپلم، دیپلم، دانشگاهی(‌، وضعيت تاهل) مجرد، متاهل، 
)‌هسته‌ای،  خانواده  نوع  خانواده،  اعضاء  تعداد  مطلقه(،  بیوه، 
درمان  نوع  تنهائی(،  گسسته،  گسترده،  ثانویه،  هسته‌ای 
بيماري،  به  ابتلا  مدت  طول  هردو(،  انسولین،  )‌خوراکی، 

وضعيت اقتصادي) عالی، خوب، متوسط، ضعیف( بود. 
بخش دوم پرسشنامه، تعيين و ثبت ميزان همو‌گلوبین‌گلکیوزیله 
بود. برای این منظور پس از توضیح در مورد این آزمایش و 
این  از تجویز  بیمار، پس  از  انجام آن و کسب رضایت  نحوه 
به  آزمایش  این  انجام  جهت  بیمار  پزشک،  توسط  آزمایش 
آزمایشگاه این انستیتو راهنمائی و 5 سی‌سی خون از بیمار 
جهت انجام آزمایش گرفته می‌شد. در آزمايشگاه انستیتو غدد 
درون‌ریز و متابولیسم جهت اندازه‌گیری همو‌گلوبین‌گلکیوزیله 
هفته   1 از  پس  می‌شود.  استفاده  کروماتوگرافی  شيوه  از 
به  آزمایش  نتیجه  اطلاع  از  پس  و  پیگیری  آزمایش  جواب 
ميزان  می‌شد.  بیمار  پرونه  ضمیمه  آزمایش  جواب  بیمار، 
شدن  كنترل  چگونگی  بررسي  جهت  همو‌گلوبین‌گلکیوزیله 
گروه  دو  به  انستیتو  آزمایشگاهی  یکت  اساس  بر  خون  قند 
تقسيم شد به طوری که همو‌گلوبین‌گلکیوزیله کمتر از 4/3 
درصد نشان‌دهنده کنترل مطلوب، و 4/4 درصد و بیشتر از 

آن نشان‌دهنده کنترل نامطلوب بود. 
در بخش سوم پرسشنامه، حمایت خانواده با استفاده از ابزار 
مختص  دیابتی–  بیماران  از  اجتماعی  »حمایت  استاندارد 
 Greca خانواده« )23( سنجيده شد. این پرسشنامه توسط
در سال 2002 برای بررسی حمایت دریافتی نوجوانان 18-

پس  که  بود  شده  طراحی   1 نوع  دیابت  به  مبتلا  ساله   13
و  ابزار  سازنده  از  پرسشنامه  دریافت  و  اینترنتی  مکاتبات  از 
به  مبتلا  سالمندان  برای  پرسشنامه  این  سوالات،  بازنگری 
دیابت نوع 2 استفاده شد. تعداد سوالات این پرسشنامه پس 
از بازنگری، از 52 سوال اصل پرسشنامه به 51 سوال کاهش 
یافت. این پرسشنامه به صورت کلی میزان دریافت و درک 
احساس  و  عاطفی  اطلاعاتی،  ابزاری،  حمایت‌های  از  بیمار 
قندخون،  آزمایش  دارو،  مصرف  زمینه   4 در  خانواده  تعلق 

رژیم غذائی، ورزش ارزیابی میک‌رد. 
هرگز)یک  از  گزینه‌ای   5 لکیرت،  مقیاس  براساس  سوالات 
امتیاز( تا همیشه )پنج امتیاز( درجه‌بندی شده و یک گزینه 
دیگر نیز به صورت »موردی ندارد« برای بیمارانی که موردی 
برای پاسخ‌گوئی به آن سوالات را نداشتند در نظر گرفته شده 
بود که این گزینه هیچ امتیازی نداشت و در تجزیه و تحلیل 
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آماری محاسبه نشد. دامنه امتیازات مجموع سوالات از 51 
میزان  بیشترین  نشاندهنده  امتیاز  بیشترین  و  بوده  تا 204 

حمایت خانواده از بیمار مبتلا به دیابت بود.
اعتبار علمي ابزار از طريق اعتبار محتوي و اعتماد علمي ابزار 

از طریق آزمون مجدد)r=96/0( تعیین شد. 
روش نمونه‌گيري در اين پژوهش به صورت مستمر بود. به 
اين ترتيب که پژوهشگر در روزهاي مختلف هفته به صورت 
به  وابسته  متابوليسم  و  درون‌ریز  غدد  انستیتو  به  مستمر 
انتخاب  از  بعد  ايران مراجعه نموده و  دانشگاه علوم پزشکي 
واحدهاي مورد پژوهش واجد شرايط، خود را به آنها معرفي 
نموده و هدف از انجام پژوهش را بيان نموده و پس از کسب 
حفظ  مورد  در  آنها  به  اطمينان  دادن  و  کتبي  رضايت‌نامه 
اطلاعات مندرج در پرسشنامه، پرسشنامه اطلاعات فردي و 
حمايت خانواده در اختيار واحدهاي مورد پژوهش قرار داده 

می‌شد.
اطلاعات حاصله از پژوهش از طريق نرم‌‌ افزار SPSS نسخه 
و  دو  کای  استنباطي)  و  توصيفي  آمار  از  استفاده  با   15

پیرسون( تجزيه و تحليل شد. 
یافته‌ها

پژوهش  اين  شركت‌كنندگان  بيشترين  كه  داد  نشان  نتايج 
مورد  واحدهای  سن  حداکثر  و  حداقل   .)ĕ55/4(بودند زن 
پژوهش 85-60سال، ميانگين سني واحدهای مورد پژوهش 
گروه  در   )ĕ78/3(سالمندان تعداد  بيشترين  و  سال   66/15
شرکتک‌نندگان  درصد   76/1 داشتند.  قرار   60-69 سني 
در پژوهش متاهل بودند. میانگین طول‌مدت ابتلا به دیابت 
9/2±14/2 سال و میانگین تعداد اعضاء خانواده 1/94±0/5 
بود. جدول شماره 1 سایر مشخصات واحدهای مورد پژوهش 

را نشان می‌دهد.
حمایت  میانگین  که  داد  نشان  پژوهش  این  یافته‌های 
دریافتی0/7±178/29 و اکثرا واحدهای مورد پژوهش حمايت 
زیادی از خانواده خود دریافت کرده بودند)ĕ‌42/4(. میانگین 
پژوهش5/06±0/89  مورد  واحدهای  هموگلوبین‌گلکیوزیله 
از  بیش  نمونه‌ها  از   ĕ62 هموگلوبین‌گلکیوزیله  ومیزان  بود 

4/3 درصد بود.
نتایج آزمون پیرسون، همبستگی معكوس معنی‌داری را بین 
به  حمایت خانواده و ميزان هموگلوبین‌گلکیوزیله نشان داد 
طوری که61/5% افرادی که حمایت بیشتری را از جانب اعضاء 
هموگلوبین‌گلکیوزیله  میزان  بودند  کرده  دریافت  خانواده 
کمتری داشتند )r -0/56 ، <0P/0001=(. جدول شماره 2 
توزيع فراواني ميزان حمايت خانواده واحدهاي مورد پژوهش 

بر حسب چگونگي کنترل شدن قند خون را نشان می‌دهد.
خانواده  حمايت  ميزان  فراواني  توزيع  شماره2-  جدول 
واحدهاي مورد پژوهش بر حسب چگونگي کنترل شدن قند 

خون.

  (%) 

  جنس
 4/55  زن
 6/44  مرد

  )سال(سن
-  3/78 
-  5/18 
-  2/3 

  وضعیت تاهل
 1/76  متاهل
 1/1  مطلقه

 8/22  بیوه

  سطح تحصیلات

 4/30  بی سواد
 6/44  زیردیپلم

 9/10  دیپلم
 1/14دانشگاهی

  شغل
 8/9  شاغل

 1/39  بازنشسته
 1/51  دار خانه

  نوع درمان
 62 قرص خوراکی

 2/15  انسولین
 8/22  هردو

  وضعیت اقتصادي
 2/15  خوب

 9/60  متوسط
 9/23  ضعیف

  نوع خانواده

 9/35  اي هسته
 25 اي ثانویه هسته

 6/19  گسترده
 5/7  گسسته

  12 

 
(%) 

(%) (%) )(%   
  

 5/61 3/27 10

 5/38 7/72 90

100 100 100 100

جدول 2: مقايسه پيش و پس آزمون هاي دو گروه در   
تست هاي مورد نظر
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بررسی ارتباط حمایت خانواده و کنترل قندخون در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2

  (%) 

  جنس
 4/55  زن
 6/44  مرد

  )سال(سن
-  3/78 
-  5/18 
-  2/3 

  وضعیت تاهل
 1/76  متاهل
 1/1  مطلقه

 8/22  بیوه

  سطح تحصیلات

 4/30  بی سواد
 6/44  زیردیپلم

 9/10  دیپلم
 1/14دانشگاهی

  شغل
 8/9  شاغل

 1/39  بازنشسته
 1/51  دار خانه

  نوع درمان
 62 قرص خوراکی

 2/15  انسولین
 8/22  هردو

  وضعیت اقتصادي
 2/15  خوب

 9/60  متوسط
 9/23  ضعیف

  نوع خانواده

 9/35  اي هسته
 25 اي ثانویه هسته

 6/19  گسترده
 5/7  گسسته

  12 

 
(%) 

(%) (%) )(%   
  

 5/61 3/27 10

 5/38 7/72 90

100 100 100 100

  
یافته‌های این پژوهش نشان داد که مردان با ĕ53/7 بیشترین 
میزان حمایت را دریافت کرده‌ بودند)P>0001/0(. همچنین 
بیشترین  دریافتک‌ننده   )P>0001/0(  ĕ52/9 با  متاهلین 
افراد مطلقه و پس از آن  میزان حمایت بودند، در حالی که 
افراد بیوه کمترین میزان حمایت را از جانب خانواده دریافت 
بین حمایت  را  ارتباطی  آماری هیچ  آزمون‌های  بودند.  کرده 
خانواده و متغیرهای سن، طول مدت ابتلاء به دیابت، سطح 
تحصیلات، وضعیت اقتصادی، نوع درمان، وضعیت شغل، نوع 

خانواده و بعد خانوار نشان نداد.
سایر یافته‌های این پژوهش، نشان‌دهنده وجود ارتباط معنی‌دار 
 ،)=0P/02(بین کنترل قند خون و متغیرهای وضعیت تاهل
 )=0P/04(اقتصادی وضعیت  و   )=0P/05(تحصیلات سطح 
بود. آزمون‌های آماری هیچ ارتباطی را بین کنترل قندخون و 
متغیرهای سن، جنس، شغل، نوع داروی مصرفی، طول مدت 

ابتلاء به دیابت، بعد خانوار و نوع خانواده نشان نداد.
بحث و نتیجه‌گیری:

ماهیت بیماری دیابت و نوع درمان آن ایجاب میک‌ند که بخش 
عمده‌ای از درمان بیماری به عهده بیمار و خانواده‌اش باشد)24(. 
هدف از این پژوهش مقطعی، بررسی ارتباط حمایت خانواده و 

کنترل قندخون در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 بود.
یافته‌های این پژوهش، وجود ارتباط قوی بین حمایت خانواده 
و کنترل قند خون نشان داد، به طوری که بیمارانی که حمایت 
بیشتری را از جانب شبکه خانواده خود دریافت ک‌رده بودند 
توانسته بودند قند خون خود را به طور مطلوبی کنترل کنند. 
مطالعات سایر محققین مانند Schwartz )25(و Dai )4( نیز 
همین نتایج را به دنبال داشت.   Glasgow بيان ميک‌ند که 
حمايت خانواده قوي‌ترين فاکتور تعیینک‌ننده پيروي از رژيم 

درماني در بيماران مبتلا به ديابت نوع 2 مي‌باشد )17(.
سایر یافته‌های این پژوهش نشان داد که مردان دریافت کننده 
بیشترین میزان حمایت از جانب خانواده بودند. نتايج مطالعه 
 Graham .و همكاران )4( نيز همین نتیجه را نشان داد Dai
معتقد است که زنان عموما دهنده مراقبت در منزل می‌باشند 
آنان در واقع واسطه‌ای بین خانواده و سیستم‌های رسمی  و 
ارائه دهنده مراقبت در جامعه هستند )Kagawa .)26 معتقد 
است که زنان حتی در بدترین شرایط جسمانی نیز تمایل دارند 
که وظایف خانه‌داری خود را ادامه دهند، چرا که آنها معتقد 
هستند وظیفه مراقبت از اعضاء خانواده به عهده آنان می‌باشد و 
برای آنان مشکل می‌باشد که نقش‌های اصلی خود را رها کنند 

و گیرنده مراقبت باشند )27(. یافته‌های تحقیقات Wong نیز 
نشان داد که زنان عموما با تهیه غذا و همچنین خرید مواد 
غذا‌های  به خوردن  تشویق  و  دیابتی  بیماران  مناسب  غذائی 
حمایت  دیابت  به  مبتلا  شوهر  از  فعال  صورت  به  بهداشتی 
شوهرانشان  زندگی  شیوه  از  ناشی  تغییرات  با  و  میک‌ردند 
سریع‌تر سازگار می‌شدند، در حالی که زنان به صورت غیرفعال 

توسط شوهرانشان حمایت می‌شدند)28(. 
براساس یافته‌های این پژوهش، سالمندان دیابتی که متاهل 
بودند بیشتر تحت حمایت خانواده قرار گرفته بودند  و افراد 
مطلقه و بیوه کمترین میزان حمایت را از خانواده دریافت کرده 
بودند. Trif و همکارانش در تحقیقات خود نشان دادند که ازدواج 
موفق سبب بهبود تطابق با شرایط بیماری می‌شود. پشتیبانی 
و حمایت توسط همسر بیمار، مهم‌ترین منبع حمایتی افراد 
شده  انجام  پژوهش‌های  می‌باشد)29(.  بیماری  دوره‌های  در 
نشان می‌دهد که افراد مطلقه بیشتر از افراد مجرد و بیوه انواع 
بیماری‌های روحی و جسمی را تجربه میک‌نند و میزان بروز 
بیماری‌هایی مانند سرطان، بیماری‌های قلبی- عروقی، پنومونی 
و فشارخون بالا در این افراد بیشتر از مجردین، متاهلین و حتی 
بیوه‌ها می‌باشد. برخی از محققین علت این مساله را از دست 
دادن بزرگترین منبع حمایت اجتماعی؛ یعنی خانواده می‌دانند، 
چرا که خانواده یا با طلاق زوجین مخالف بوده یا این که در این 
شرایط خانواده‌های زوجین نیز دچار بحران شده و نمی‌توانند 

حمایت‌های لازم را  ارائه دهند)30(. 
هرچند یافته‌های این پژوهش از نظر آماری ارتباطی بین حمایت 
خانواده و طول مدت ابتلا به بیماری نشان نداد ولی  واحدهای 
مورد پژوهش، 9-5 سال پس از ابتلا به دیابت بیشترین میزان 
حمایت را دریافت کرده بودند. این موضوع ممکن است ناشی 
از این مساله باشد که ابتلاء یکی از اعضاء خانواده به بیماری 
مزمنی مانند دیابت سبب ایجاد بحران و استرس در خانواده در 
سال‌های ابتدائی ابتلا به دیابت می‌شود که با مرور زمان اعضاء 
می‌شوند  قادر  و  سازگار شده  بیمار  شرایط جدید  با  خانواده 
که حمایت‌های لازم را به بیمار خود ارائه دهند. همچنین در 
سال‌های ابتدایی ابتلا به بیماری ممکن است که اعضاء خانواده 
اطلاعات چندانی در مورد ماهیت بیماری نداشته باشند و ندانند 
یافته‌های  نیاز دارند.  بیمارانشان به چه نوع حمایت‌‌هایی  که 
تحقیق Schwartz نیز هیچ ارتباطی بین حمایت خانواده و 

طول مدت ابتلاء به دیابت نشان نداد)25(.
اگرچه آزمون‌های آماری ارتباطی بین حمایت خانواده و نوع 
و  ازدواج  از  پس  که  دیابتی  بیمار  ولی  نداد،  نشان  خانواده 
بیشترین  میک‌ردند،  زندگی  با همسر خود  فرزندانشان  ترک 
میزان حمایت را از خانواده دریافت کرده بودند. اگرچه زمانی 
خانواده‌های گسترده مهد احترام و حمایت از بزرگان و سالمندان 
خانواده بود، ولی در حال حاضر با حرکت و سیر جوامع از حالت 
سنتی به سوی صنعتی و مدرن شدن، خانواده‌های بزرگ به 
سمت خانواده‌های زن و شوهری هسته‌ای تبدیل شده که در 
دستخوش  نیز  آن  تشیکل‌دهنده  اعضاء  و  خانواده  نقش  آن 
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)مجله سالمند ایران( ، سال سوم، شماره هشتم، تابستان 1388 

میان  روابط  آن  متعاقب  و  شده  عمیق  تغییرات  و  دگرگونی 
اعضاء و وابستگی‌های موجود میان آن نیز تحت الشعاع قرار 
گرفته است )31(. با این وجود، تغییر در ساختار خانواده از 
خانواده وسیع و گسترده به خانواده کوچک و هسته‌ای لزوماً 
همبستگی و عشق، مودت و روحیه مراقبت و توجه به یکدیگر 
را در اعضاء خانواده مختل نساخته است. حتی اگر جوان‌ترها 
را  کاشانه  و  خانه  مهاجرت،  دلیل  به  دختران  و  پسران  یا  و 
ترک کنند، روحیه عشق و مراقبت بین آنها و والدین می‌تواند 

همچنان باقی بماند)2(.
یافته‌های این پژوهش همانند یافته تحقیق Schwartz نشان 
میزان  کمترین  میک‌ردند  زندگی  تنهائی  به  که  افرادی  داد 
 Ki بودند)25(.  کرده  دریافت  خانواده  جانب  از  را  حمایت 
Kim نیز معتقد است که تنها زندگی کردن دسترسی به انواع 

حمایت‌ها را محدود میک‌ند )32(. 
هر چند که در این پژوهش، افراد با سطح تحصیلات دانشگاهی 
حمایت بیشتری را از جانب خانواده دریافت کرده بودند، ولی 
از نظر آماری ارتباط معنی‌داری بین حمایت خانواده و سطح 
تحصیلات وجود نداشت که این مساله می‌تواند ناشی از پایین 

بودن سطح تحصیلات اکثر واحدهای مورد پژوهش باشد. 
و  اقتصادی  وضعیت  بین  ارتباطی  پژوهش  این  در  همچنین 
حمایت خانواده به دست نیامد، این مساله احتمال دارد ناشی 
از پیوندهای قوی عاطفی بین اعضاء خانواده در فرهنگ ایرانی 
می‌باشد که اعضاء خود را در هر وضعیت مالی که باشند مورد 

حمایت قرار می‌دهند.
هر چند که یافته‌های این پژوهش هیچ ارتباطی را بین حمایت 
نوع  افرادی که هر دو  نداد، ولی  نوع درمان نشان  و  خانواده 
درمان خوراکی و تزریقی را دریافت میک‌ردند، بیشترین میزان 
حمایت را از جانب خانواده دریافت کرده بودند و افرادی که 
را  حمایت  میزان  کمترین  میک‌ردند  تزریق  انسولین  فقط 
دریافت کرده بودند. شاید علت این مساله این باشد که اعضاء 
خانواده تصور میک‌نند که وضعیت سالمندانی که هر دو نوع 
درمان را دریافت میک‌نند وخیم بوده و به حمایت بیشتری نیاز 
دارند و در مقابل، اعضاء خانواده بیماران سالمندی که فقط 
انسولین دریافت میک‌نند، اطلاعات چندانی در مورد درمان 
بیمارن دیابتی ندارند و تصور میک‌نند که انسولین به تنهائی 
می‌تواند قند خون فرد بیمار را کنترل کرده و نیاز به حمایتی 

در مورد بیماری فرد ندارند.
را  حمایت  میزان  بیشترین  بازنشسته  سالمندان  که  هرچند 
آماری  آزمون‌های  ولی  بودند  دریافت کرده  از جانب خانواده 
وضعیت  و  خانواده  حمایت  بین  را  معنی‌داری  آماری  ارتباط 
که  بیان میک‌ند   Suppapitiorn نداد.  نشان  اشتغال سالمند 
خانواده  با  را  بیشتری  اوقات  بازنشستگی  از  پس  سالمندان 
حمایت  دریافت  علت  شاید  مساله  این  که  میک‌نند  سپری 

بیشتر از جانب خانواده باشد )24(.
یافته‌های این پژوهش نشان داد سالمندان متاهل، قند خون 
خود را بهتر کنترل کرده بودند. تحقیقات نشان می‌دهد که 

با  تضاد  در هنگام  دیابت  به  مبتلایان  توسط  بیماری  کنترل 
که  است  شده  عنوان  حتی  می‌شود.  ضعیف‌تر  همسرانشان 
کنترل دقیق خون بیماران دیابتی، بیش ازآنچه به باور خود 
شخص پیرامون مزایای کنترل صحیح قندخون ارتباط داشته 
باشد، بیشتر به نگرش همسر بیمار پیرامون این موضوع مرتبط 

می‌باشد)29(.
وضعیت  بین  چشمگیری  ارتباط  پژوهش  این  یافته‌های 
اقتصادی و چگونگی کنترل قند خون نشان داد به طوری که 
افرادی که وضعیت اقتصادی خوبی داشتند قند خون خود را 
بهتر کنترل کرده بودند و افرادی که وضعیت اقتصادی خود را 
ضعیف گزارش کرده بودند نتوانسته بودند قند خون خود را 
به نحو مطلوب کنترل کنند. یافته‌های تحقیق Dai نیز موید 
همین مساله بود)4(. ثابت شده که هزینه‌های بیماران دیابتی 
مانند ویزیت پزشک، هزینه داروها، مواد غذائی مناسب بیماران 
دیابتی و ... بسیار گران می‌باشد و ممکن است هزینه‌های شیوه 
کنترل  مانع  غذائی  مواد  گونه  این  تهیه  و  بهداشتی  زندگی 
مناسب قند خون در افراد فقیر باشد. داشتن وضعیت اقتصادی 
انتخاب و خرید غذاهای مناسب  خوب، تعیین کننده قدرت 
دیابت، انواع وسایل ورزشی، کتاب‌ها و مجلات مناسب دیابتی و 
... می‌باشد و در خودمراقبتی این افراد تاثیر مستقیم دارد)34- 

.)33
سطح تحصیلات نیز از جمله عوامل موثر در کنترل قند خون 
تحصیلات  سطح  که  سالمندانی  پژوهش،  این  در  می‌باشد. 
دانشگاهی داشتند قندخون خود را بهتر کنترل کرده بودند. 

نتایج پژوهش  Schwartzنیز موید همین یافته بود)25(. 
و  قندخون  کنترل  بین  را  ارتباطی  هیچ  آماری  آزمون‌های 
متغیرهای سن، جنس، شغل، نوع داروی مصرفی، طول مدت 
ابتلاء به دیابت، بعد خانوار و نوع خانواده نشان نداد. مطالعات 

Suppapitiorn  نیز موید همین مساله بود.
از مهمترین محدودیت‌های این پژوهش مقطعی بودن و کم 
بودن تعداد نمونه‌ها بود. شاید تحقیق طولی با تعداد نمونه‌های 
بیشتر بتواند پاسخ‌گوی روابط علت و معلولی یافته‌های پژوهش 

باشد. 
پیشنهادات

علیرغم محدودیت‌های این پژوهش، یافته‌های این پژوهش و 
همچنین تحقیقات مختلف نشان داد که کنترل مناسب قند 
خون با حمایت خانواده در ارتباط می‌باشد. برطبق این یافته‌ها 
و با توجه به نقش و اهمیت ویژه خانواده در حفاظت و حمایت 
از سالمندان، پیشنهاد می‌شود که مراقبین بهداشتی، خانواده 
را نیز در امر درمان این بیماران مشارکت دهند. به عنوان مثال، 
خانواده سالمندان دیابتی نیز در جلسات آموزش حضور داشته 
باشند و خانواده این بیماران تشویق شوند که نقش فعال‌تری 

در درمان این بیماران داشته باشند.
زندگی  تنهائی  به  افرادی که  پژوهش،  این  یافته‌های  برطبق 
میک‌ردند، علاوه بر آن که کمترین میزان حمایت را از خانواده 
دریافت کرده بودند، قندخون خود را نتوانسته بودند به طور 
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مطلوبی کنترل کنند، بنابراین پیشنهاد می‌شود که تیم درمان، 
به عنوان یکی از منابع حمایت اجتماعی، حمایت بیشتری از 

این افراد انجام دهند.
از آنجائی که وضعیت اقتصادی از عوامل تاثیرگزار بر کنترل 
قند خون می‌باشد، پیشنهاد می‌شود که منابع حمایتی موجود 
در جامعه به این افراد معرفی و در صورت نیاز به این مراکز 

ارجاع داده شود.
سپاسگزاری

این مقاله نتجه طرح تحقیقاتی به شماره قرارداد574714مصوب 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران می‌باشد 
و هزینه‌های آن از سوی مرکز مذکور پرداخت گردیده است. 
نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از مسئولین 
دانشکده پرستاری و مامایی ایران، پرسنل مرکز انستیتو غدد 
درون‌ریز و متابولیسم وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران و از 
حمایت‌های بی‌دریغ اساتید بزرگوار سرکار خانم‌ صدیقه سالمی 

و جناب آقای دکتر سلیمی و دکتر فیضی اعلام می‌دارند
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