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تهـران،  . دکتراي پرستاري، استاد دانشگاه علوم پزشکی ایـران، گـروه سـالمندي دانشـکده پرسـتاري و مامـایی       )2( دانشگاه علوم پزشکی تهران؛ارشد پرستاري سالمندي، کارشناس  )1(
  ؛E-mail: Faridehbastani@yahoo.com ) نویسـنده مسـئول  (021- 88882886: صر، بالاتر از میدان ونک، خیابان شهید یاسمی، گـروه پرسـتاري سـالمندي، دورنگـار    خیابان ولیع

نشـگاه علـوم پزشـکی ایـران، مشـاور آمـار، گـروه        دا مربـی دکتـراي آمـار،    )4(دکتراي پرستاري، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران، گروه سالمندي دانشکده پرستاري و مامایی؛ ) 3( 
.آموزشی آمار حیاتی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی

 کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به دیابت و ارتباط آن با هوش هیجانی 
  )4(حمید حقانیدکتر ، )3(الهام نوابدکتر ، )2(فریده باستانیدکتر ، )1(آباد عربی هادي عباس

  چکیده
ایـن   :روش. ام شـد انج ـکیفیـت زنـدگی سـالمندان مبـتلا بـه دیابـت و ارتبـاط آن بـا هـوش هیجـانی            ایـن پـژوهش بـا هـدف بررسـی       :هدف
کننده به کلینیـک دیابـت بیمارسـتان     سالمند مبتلا به دیابت مراجعه 85که بر روي  است  توصیفی - یک مطالعه مقطعی از نوع همبستگی  پژوهش

 نامـه کیفیـت زنـدگی سـالمندان لیپـاد و بـراي سـنجش میـزان هـوش هیجـانی از           براي بررسی کیفیت زندگی از پرسش. شریعتی تهران انجام شد
 :هـا  یافتـه . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتنـد  SPSS-16افزار  توسط نرم آمده به دستهاي  داده. نامه هوش هیجانی شرینک استفاده شد پرسش
. هاي پژوهش نشان دادند که میانگین نمره کلی کیفیت زندگی و هوش هیجانی سالمندان مبـتلا بـه دیابـت، در حـد متوسـط بـه بـالا هسـتند         یافته

چنین هـوش هیجـانی سـالمندان مـرد نسـبت بـه سـالمندان زن در سـطح بـالاتري قـرار            زندگی سالمندان مرد نسبت به سالمندان زن و همکیفیت 
؛ ولـی بـین کیفیـت زنـدگی بـا سـن و       )p>05/0(کیفیت زندگی با سطح تحصیلات، وضعیت تأهـل و مسـکن رابطـه معنـاداري داشـت      . داشت

هوش هیجانی با سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و مسکن رابطه معنـاداري داشـت   . )p<05/0(د نداشت وضعیت اقتصادي، رابطه معناداري وجو
)05/0<p(  اما بین هوش هیجانی با سن و وضعیت اقتصادي رابطه معناداري وجود نداشت)05/0>p( .طور کلی نتایج نشان داد که بـین هـوش    به

با توجه به ارتبـاط معنـادار    :گیري نتیجه. همبستگی مثبت وجود دارد) r=536/0و > 01/0p(هیجانی و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به دیابت 
ریزي بر هوش هیجانی و ابعاد آن در سـالمندان مبـتلا بـه     بین هوش هیجانی و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به دیابت، در صورت تمرکز و برنامه

   .فراهم نمود نهاآتوان بستر مناسبی براي ارتقاي کیفیت زندگی  دیابت، می
   سالمندي؛ دیابت؛ کیفیت زندگی؛ هوش هیجانی :کلیدواژه

  ]6/4/1394: ؛ پذیرش مقاله26/11/1393: دریافت مقاله[

  مقدمه
موجـب شـده و افزایش امید به زنـدگی  ولد و زادکاهش 

یـت کلـیاز جمعتـر   است که جمعیت سالمندان، بسـیار سـریع  
با افزایش سریع سالمندان یـک   پیر شدن جمعیت .افزایش یابد

بـا افـزایش سـن،با توجه بـه ایـن کـه    ). 1(پدیده جهانی است 
احتمـال  شود،  یخاص م یخوش تغییرات وضعیت سلامتی دست

 عمـر پایـانی   يهـا  سـال  در هـا  یو بروز نـاتوان  ها یماريب ابتلا به
مشکلات جسمی در  ترین یعشا از یکی ).2(خواهد شد تر  بیش

دهند که  یم آمارها نشان. استي مزمن دیابت سالمندي، بیمار

 382سال در دنیا، بـیش از   79 -20 ینبابتلا به دیابت در سنین 
بـه نظـر. میلیـون نفـر اسـت    5/4میلیون نفر و در ایـران حـدود   

به  ورآن  فراوانی ،رسد که با سالمندتر شدن جمعیت جهان می
ي بیمـار  ،بهداشـت  سـازمان جهـانی  ). 3(رفـت  افزایش خواهد 

از و اسـت  کـرده  اعـلام  نهفته اپیدمی یک عنوان به را دیابت
فرا این اپیدمی با مقابله به را جهان کشورهاي تمام 1993 سال

).4(ت خوانده اس
وجـود  ارتبـاط متقابـل   یک زندگی کیفیت و بیماري بین

 هـاي  جنبـه  تمـام  روي مسـتقیم  اثر ،جسمی علایم وجود. اردد
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 از یکـی  مریکـا ا دیابت نجمنا نظر طبق. ددار زندگی کیفیت

 در روانی -یجسم مشکلات بروز سبب که مزمن هاي بیماري

 بیمـاري  یـک  عنوان به دیابت ).5( تت اسابدی د،شو می افراد

 زنـدگی  کیفیت بر شدت به که ،است بررسی قابل چندعاملی

 دیابت بیماري مزمن ماهیت. )6( گذارد می تأثیر مبتلا بیماران

 تـأثیر  بیمـار  اجتمـاعی  و فـردي  ردعملک ـ و روان جسـم،  بـر 
 کیفیـت  و سـلامتی  مختلف ابعاد بررسی رو این از .گذارد می

 یـک  دیابت. است ویژه اهمیت داراي بیماران این در زندگی

 زنـدگی  کیفیـت  کـه  اسـت  عمـومی  بهداشـت جـدي   مشکل

 و حـاد  عـوارض  به منجر تواند یو م کند می تهدید را بیماران
 در مـرگ  و نـاتوانی  مهـم  لـت ع یـک  این بیماري. دشو مزمن

 از حمایـت  هـدف . )7( شـود  می محسوب کشورها از بسیاري

 در )عمـر  طـول ( زنـدگی  بـه  امید افزایش فقط نباید سالمندان

 ؛است مطرح پویا سالمندي مفهوم جهان، در امروزه .باشد آنها
 هـا  آن زندگی کیفیت جمعیت سالمند، کمیت افزایش با یعنی

 هـدف  زنـدگی،  کیفیـت  ).8( یـرد بگ قـرار  توجه مورد باید نیز
 بـه  رفـاهی  و اجتمـاعی  مختلـف  خـدمات  ارایـه  در نهـایی 

 فراتر و سالمندان جمله از اجتماعی و سنی مختلف هاي گروه

 ).9( اسـت  خـاص  هـاي نهاد یا و سازمان توانایی و عملکرد از
 داراي مـزمن،  بیماري از عاري افراد با مقایسه در دیابتی افراد

  ).10( ی هستندزندگ تکیفی ترین پایین
هــاي اخیــر  ســال کــه در فراوانــی هــاي پــژوهش میــان در
  درمـان  مـدیریت و  آگهـی و  شناسی، سیر، پیش سبب پیرامون
ابعـاد   همـاهنگی  و بهداشتی لیاست، مسا شده  انجام   دیابت

ــف ــاطفی    مختل ــلامت ع ــا س ــی ب ــلامت فیزیک ــلامت  و س س
شـناختی   روان هاي شخصـیتی و عوامـل   ویژگی نیز و اجتماعی

انـد   قـرار گرفتـه   مـورد توجـه خـاص   ) هیجـانی  هوش جملهاز(
 کـه مواجهـه بـا    دکن ـ مـی  قـادر  را افـراد  ،هیجانی هوش). 11(

تسـهیل   ،شـدن  کنتـرل  ابـل غیرق از پیش را دشوار هاي وضعیت
 بـا  ،گیرنـد  مـی  کار به را خود هیجانی هوش که افرادي. کنند

 نفس به اداعتم و رنددا تري گاري بیشساز خود اطراف محیط

 ).12( آگاهنـد  خـود  هـاي  توانـایی  از و دهند نشان می بالاتري
 کیفیـت  بهبـود  بـه  تواند می هیجانی هوش از خاصی هاي جنبه

 نتـایج  .کنـد  کمـک  و سـالمندي  میانسـالی خـلال   در زندگی

 هیجـانی  هـوش  کـه  دن ـهد یم ـ نشـان  زمینـه  ایـن  در هـا  بررسی
 از زنـدگی  منفـی  حـوادث  مقابـل  در سپري عنوان به واندت یم

 هیجـانی  هوش که فراديا. عمل کند مزمن هاي بیماري جمله

 اسـتقلال  و سـرزندگی  نشـاط،  شـادابی،  از انـد  هداشـت  بالاتري

 نسبت این افراد. ندردا بهتري عملکرد و رندداربرخو تري بیش

 از ونـد  تر مقـاوم  اسـترس  برابـر  در و تـر  بـین  خـوش  زندگی به

 .انـد  بـوده  بهرمنـد  زنـدگی  در تـري  بـیش  مقاومـت  و پیشرفت
 هـا آن تنظـیم  و خـود  ايه ـ هیجـان  ابراز و درك از که افرادي

 برخـوردار  خـوبی  کنتـرل  از سـترس پرا شـرایط  ر، دانـد  ناتوان

 سازگاري ،کنند تجربه می بالاتري شدت با را استرس نیستند،

 .کنند می تجربه را تري بیش درد و رنددا تري کم شناختی روان
)13.(  

مطالعـات انـدکی در ایـن خصـوص در      که با توجه به این
 از کیفیـت زنـدگی   لهأو مس ـاسـت   قشر سالمندان انجـام شـده  

 ریـزان بهداشـت   گـذاران و برنامـه   سیاسـت  عمـده  ايه نگرانی

تعیـین   حاضـر  هدف از انجام پژوهش ؛است عمومی در جامعه
ارتباط بین کیفیت زندگی و هوش هیجانی در سالمندان مبـتلا  

به کلینیک دیابـت بیمارسـتان شـریعتی     کننده به دیابت مراجعه
خصـوص ایـن دو متغیـر     ، درك بهتري دربه این ترتیب .است

در توان  میهاي این پژوهش را  یافته .حاصل خواهد شداصلی 
گیري و طراحی مـداخلات مـرتبط بـا کیفیـت زنـدگی       تصمیم

  .لحاظ نمود آنهاسالمندان مبتلا به دیابت و ارتقاء سلامت 
  
  روش

ــژوهش  ــن پ ــی  ،ای ــه مقطع ــتگی  و 1مطالع ــوع همبس  -از ن
 95براي تعیین حجم نمونه در سـطح اطمینـان   . است 2توصیفی

مطلـب   این درنظر گرفتندرصد و با  80درصد و توان آزمون 
 هوش هیجـانی در  کیفیت زندگی باکه ضریب همبستگی بین 

باشد تا ارتبـاط بـین    3/0 حداقل ، بایدبه دیابت سالمندان مبتلا
 85دار تلقی گـردد، حجـم نمونـه     نظر آماري معنی دو متغیر از

گیـري متـوالی،    نمونـه روش بـا اسـتفاده از    .نفر برآورد گردید
وارد   بودنـد،  سالمندانی که داراي معیارهاي ورود به پژوهش

قادر بـه  ) 1 :بود معیارهاي ورود شامل این موارد. نددش مطالعه
 ارزیـابی بـا  براسـاس  ) 2 ؛باشند ها الؤگویی به س درك و پاسخ

اخــتلال  AMT3 آیتمــیروانــی ده  -مقیــاس بررســی شــناختی
این مقیـاس شـامل    لازم به ذکر است که(خاصی نداشته باشند 

بایست قـادر بـه    است که سالمند می 10تا  1هایی از نمره  گویه
هـا   گویـه . باشـد  10از  7مـوارد و کسـب امتیـاز    به پاسخگویی 

ارسـتان یـا کلینیـک،    شامل سن، وقت روز، سال، نام کامل بیم
شناسـایی دو فــرد همــراه یـا پرســنل، تــاریخ تولـد، نــام رئــیس    

 ؛)تا یک باشد 20جمهور وقت، توانایی شمارش معکوس عدد 
   ؛گذشـته باشــد آنهـا  حـداقل یـک سـال از ابـتلا بــه دیابـت      ) 3
 را وشــیاري بیمــار  ه اي کــه  بخــش ویــژه   داروهــاي آرام) 4

_______________________________________ 
1 cross-sectional 
2 descriptive-correlational design 
3 Abbreviated Mental Test 
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حـداقل  ) 5 ؛باشـد مصـرف نکـرده    ،دهـد می الشعاع قرار  تحت
 75تـا   60داراي سـن  ) 6داراي سواد خواندن و نوشتن باشد و 

ــد  ــال باش ــردي و   . س ــرم مشخصــات ف ــل ف ــس از تکمی ــرم پ ف
 1 لیپـاد کیفیت زنـدگی   نامه پرسشاز دموگرافیک،  مشخصات

هیجـانی   نامـه هـوش   پرسـش بـراي بررسـی کیفیـت زنـدگی و     
این  .شداستفاده براي بررسی هوش هیجانی  2شرینک  -سیبریا

ــش ــه پرس ــا نام ــی   ه ــزارش شخص ــه روش گ ــراد   ب ــط اف توس
  .دندتکمیل شکننده  شرکت

. اسـت مخصوص سالمندان  لیپاد،نامه کیفیت زندگی  پرسش
 سالمند زندگی کیفیت که است الؤس 31 داراي نامه این پرسش

عملکرد جسمی، مراقبت از خـود، افسـردگی و   ( بعد هفت در را
اجتماعی، عملکرد جنسـی و   اضطراب، عملکرد ذهنی، عملکرد

 سـال  در نامـه  ایـن پرسـش  . کنـد  بررسی می) رضایت از زندگی

 بـار  فاقـد  و المللـی  بـین  ابـزار  یـک  عنـوان  بـه  و شد تهیه 1998

 بـه  جوامـع مختلـف   در و سـالمند  يهـا  گـروه  همـه  در یگفرهن

 توسطدر ایران  لیپاد نامه پرسش). 14( است استفاده قابل سهولت
جهـت تعیـین   . مکـاران، روا و پایـا شـد   حسن پـوردهکردي و ه 

و بـراي تعیـین پایـایی     3نامه، روش اعتبـار محتـوي   روایی پرسش
به ایـن ترتیـب،   . مورداستفاده قرار گرفتند 4آن، روش بازآزمایی

  .)15(به دست آمد  83/0نامه  پایایی پرسش
 سؤال است و 33 شرینک دارايهیجانی  نامه هوش پرسش

 یزي، خودآگـاهی، خودمـدیریتی  مقیاس خـودانگ  خردهپنج  از
و مـدیریت روابـط   ) هوش اجتمـاعی ( حسی ، هم)کنترل خود(
 نامـه  ایـن پرسـش   .تشـکیل شـده اسـت   ) هاي اجتماعی مهارت(

و در ایـران   شـد  براساس نظریـۀ هـوش هیجـانی گلمـن تنظـیم     
ضریب  .ترجمه و هنجاریابی شده است ،)16( توسط منصوري

براي هر  ،آلفاي کرونباخ ۀمحاسب پایایی آن با استفاده از روش
 بـه دسـت آمـده    ترتیـب  ه ایـن و کل آزمون ب ـ ها لفهؤیک از م
 ، خودمــدیریتی%69= ، خودآگــاهی%54 =خــودانگیزي: اســت

، %51) = هــوش اجتمــاعی( حســی ، هــم%64) = کنتــرل خــود(
= و کل آزمون % 50) = هاي اجتماعی مهارت(مدیریت روابط 

هسـتند  قبـول   طح قابـل پایـایی در س ـ این اعداد حـاکی از   .85%
 نســرین بنکــداري ،)18( فرقــدانی ،)17( مهانیــان خامنــه. )16(
هـاي جداگانـه    در پـژوهش ، )20( و دلپسند و همکـاران  ،)19(

آلفاي کرونباخ به ترتیب  محاسبۀ پایایی این آزمون را از طریق
ــد گــزارش کــرده% 88و % 84، 87%، 83% ــاس، . ان ســازنده مقی

_______________________________________ 
1 LEIPAD Quality of Life Questionaire 
2 Cyberia-shrink Emotional Intelligence Questionnaire 
3 content validity  
4 test-retest  

روایی همزمـان و روایـی    بررسی طریق را از  نامه روایی پرسش
همسـانی درونـی و تحلیـل عـاملی      بررسی از طریق را سازه آن

روایـی و   ،چنـین  هـم . همگرا و واگـرا مـورد بررسـی قـرار داد    
 بررسی شـد  5توسط جرابکت 1996پایایی این آزمون در سال 

  ).21(کرد وي این آزمون را روا و پایا معرفی 
انجـام پـژوهش، در رابطـه بـا     لازم به ذکر است که قبل از 

توضیح کافی در خصوص  کنندگان شرکتاهداف پژوهش به 
آنهـا جهـت شـرکت در     تمایـل  و شـد  ملاحظات اخلاقی داده

فـرم رضـایت نامـه را امضـاء      افـراد راغـب   .پژوهش جلب شد
هاي کیفیـت زنـدگی و هـوش هیجـانی را      نامه و پرسش ندکرد

توسـط نـرم افـزار     ،آوري شـده  هاي جمـع  ادهد. نمودندتکمیل 
SPSS-16  قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد.   

 
  ها یافته
شـناختی اعضـاي گـروه نمونـه، در      هـاي جمعیـت   ویژگی 

 .ارائه شده است 1جدول 
  

  کنندگان شرکتشناختی  هاي جمعیت ویژگی - 1جدول 

_______________________________________ 
5 Jerabekt 

 (%)فراوانی   شناختی هاي جمعیت ویژگی

 )6/50( 43  مرد  جنس

  )4/49(  42  زن

 )6/30(  26  سال 64 تا 60  سن

  )5/36(  31  سال 69تا  65

  )9/32( 28  سال 75تا  70

 )3/75(  64  متأهل  وضعیت تأهل

  )7/24(  21  بدون همسر

 )8/51( 44  زیر دیپلم  تحصیلات

  )4/29( 25  دیپلم

  )8/18( 16  دانشگاهی

  )3/53( 30  ضعیف  وضعیت اقتصادي

  )0/60( 51  متوسط

 )7/4( 4  خوب

 )7/77( 66  شخصی  نمسک

  )6/17( 15  استیجاري

  )7/4( 4  متعلق به اقوام و آشنایان
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ها حاکی از آن است که میانگین نمـره کلـی کیفیـت     یافته
کننـده بـه کلینیـک     زندگی سالمندان مبتلا بـه دیابـت مراجعـه   

ــران،   ــریعتی تهـ ــتان شـ ــراف ( 85/62دیابـــت بیمارسـ ــا انحـ بـ
 ایـران،  کشـور  در نونتـاک  کـه  جـا  آن از. اسـت ) 83/12معیـار 

 افـراد سـالمند   کیفیت زندگی از هنجاري معیار و شاخص مبنا

مربـوط   که را 93تا  معیار صفر چنان که نگردیده است، تعیین
 نظـر  در اسـت،  مطالعـه حاضـر   کیفیت زنـدگی  نامه پرسش به

 شـاخص  بـه عنـوان   را 5/46 میـانگین نمـره   تـوان  بگیریم، مـی 

کیفیـت   وضـعیت  بـراي  قابـل قبـول   شاخصـی  و جامعـه  هنجار
با توجه به این نکته کـه میـانگین    .زندگی سالمندان تعیین کرد

نامه بـالاتر   نمره کلی کیفیت زندگی از میانگین متوسط پرسش
توان کیفیت زندگی افـراد مـورد مطالعـه را مطلـوب      است، می

، شامل نتایج حاصـل از تحلیـل آمـاري    2جدول . ارزیابی کرد
نامـه کیفیـت    ده از اجـراي پرسـش  توصیفی نمرات به دست آم
بعـد   هفتمیان  در این مطالعه از. زندگی در گروه نمونه است

تـرین نمـره میـانگین     کیفیت زندگی، بعد مراقبت از خود بیش
ترین نمـره میـانگین    و بعد عملکرد جنسی کم) ±76/15 57/2(
به این ترتیب بـه  . اند را به خود اختصاص داده) 23/2 ± 75/1(

رسد که در جامعه مورد پژوهش بعـد مراقبـت از خـود     نظر می
نسبت به بقیه ابعاد کیفیت زندگی وضعیت بهتر و بعد عملکرد 

تـري   جنسی نسبت به بقیه ابعاد کیفیـت زنـدگی وضـعیت ضـعیف    
بعد از مراقبت از خود، به ترتیـب ابعـاد رضـایت از زنـدگی     . دارند

دگی و ، افســـر)85/9±82/2(، عملکـــرد ذهنـــی )10/ 14/3±98(
و ) 24/7±31/2(، عملکـــرد جســـمی  )54/8±60/2(اضـــطراب 

 در مراحـل بعـدي قـرار گرفتنـد    ) 67/6±74/1(عملکرد اجتمـاعی  
گــردد  مشــاهده مــی 3جــدول طــور کــه در  همــان). 2جــدول (

بـا انحـراف    21/66میانگین نمره کیفیت زندگی سالمندان مرد 
زن و میانگین نمره کیفیـت زنـدگی سـالمندان     4707/10معیار 

ــار     58/59 ــراف معی ــا انح ــود1576/14ب ــاري  . ب ــاظ آم از لح
داري بــین دو جــنس در عامــل کیفیــت زنــدگی  اخـتلاف معنــا 
، به این صـورت کـه مـردان کیفیـت     )p=013/0(وجود داشت 

 نتایج آزمـون شـفه نشـان    .زندگی بهتري نسبت به زنان داشتند

که میـانگین نمـرات کیفیـت زنـدگی سـالمندان، بـا متغیـر         داد
ــود دارد     تح ــاداري وج ــاوت معن ــاري تف ــر آم ــیلات از نظ ص

)006/0=p .( کیفیـــت زنـــدگی ســـالمندان داراي تحصـــیلات
ــالمندانی اســت کــه ســطح     ــر از س ــه مراتــب بهت دانشــگاهی ب

کیفیت زندگی سالمندانی  .تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم دارند
که داراي همسر بودند، نسبت بـه افـرادي کـه همسـر نداشـتند      

افـرادي کـه در   . بالاتر بود) فوت شده و متارکهمجرد، همسر (
کردند، نسـبت بـه افـرادي کـه      منازل شخصی خود زندگی می

بـین   ).>05/0p(مستأجر بودند کیفیت زندگی بهتـري داشـتند   
هـاي سـنی مختلـف ارتبـاط      کیفیت زندگی سالمندان و گـروه 

چنین، در مـورد بررسـی    هم ).p<05/0( معناداري مشاهده نشد
هـا   یت زندگی با وضعیت اقتصادي سالمندان، یافتـه ارتباط کیف

) درصـد  7/64(بیانگر این بود که اگرچه اکثـر اعضـاي نمونـه    
وضــعیت اقتصــادي خــود را در حــد مطلــوب گــزارش کــرده  
بودند، آزمون تی مسـتقل نشـان داد کـه رابطـه معنـاداري بـین       

  .وضعیت اقتصادي و کیفیت زندگی وجود ندارد
میـانگین نمـره    4جـدول  شـده در   ئـه هاي ارا بر اساس یافته

بــا  83/105کلــی هــوش هیجــانی ســالمندان مبــتلا بــه دیابــت، 
 کـه  را165تـا   33معیـار   چـه  چنـان . اسـت 56/13انحراف معیار

بگیـریم،   نظـر  در اسـت  مطالعـه حاضـر   نامـه  پرسـش  مربوط به
 و جامعـه  هنجار شاخص به عنوان را 99 میانگین نمره توان می

هـوش هیجـانی سـالمندان     وضـعیت  بـراي  قبـول  قابل شاخصی
چــون میــانگین نمــره هــوش هیجــانی از میــانگین . تعیــین کــرد

تـوان هـوش هیجـانی افـراد      نامه بالاتر است، می متوسط پرسش
از میان ابعاد هوش . مورد مطالعه را متوسط به بالا ارزیابی کرد

ــا بـــیش  ــاهی بـ ــد خودآگـ ــانی، بعـ ــره هیجـ ــرین نمـ ــانگین تـ  میـ
ر اولویت اول و بعـد از آن بـه ترتیـب    د 97/26) 08/5±67/0(

 ،)00/20±10/5(، خـودکنترلی  )96/22±12/3(ابعاد خـودانگیزي  
ــاعی   ــوش اجتم ــارت) 02/19±23/3(ه ــاي و مه ــا   ه ــاعی ب اجتم

در مراحـل بعـدي قـرار    ) 87/16±06/4(ترین نمره میانگین  کم
  .گرفتند

  
  ت زندگی لیپادنامه کیفی هاي آماري نمرات حاصل از اجراي پرسش شاخص - 2 جدول

عملکرد   
  جسمی

مراقبت از 
  خود

 افسردگی 

  اضطراب و
عملکرد 
  ذهنی

عملکرد 
  اجتماعی

عملکرد 
  جنسی

 از رضایت
  زندگی

  نمره کل

  میانگین
   میانه

  معیارانحراف 
24/7  
00/7  
31/2  

76/15  
00/17  

57/2  
54/8  
00/9  
60/2  

85/9  
00/10  

82/2  
67/6  
00/7  
74/1  

23/2  
00/2  
75/1  

98/10  
00/11  

14/3  
85/62  
00/66  
83/12  
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  شناختی هاي جمعیت ویژگیهاي نمره کلی کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به دیابت براساس  شاخص - 3جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
از گـردد   مشـاهده مـی   5جـدول  طور کـه در   چنین همان هم

ــین دو جــنس   ــاداري ب هــوش در لحــاظ آمــاري اخــتلاف معن
میانگین نمـره   به طوري که). p=021/0(هیجانی وجود داشت 

و میـانگین نمـره    28/108±42/11هوش هیجانی سالمندان مرد 
مردان . تعیین شد 44/103±12/15هوش هیجانی سالمندان زن 

بـا  هـوش هیجـانی   . هوش هیجانی بهتري نسبت به زنان داشتند
) p=026/0(سطح تحصیلات سالمندان ارتباط معنـادار داشـت   

که هوش هیجانی سالمندان با تحصیلات دانشگاهی به  طوري به
کـه سـطح تحصـیلات دیـپلم و      بـود  مراتب بهتر از سـالمندانی 

نتایج نشان داد  سـالمندانی کـه داراي همسـر     .زیردیپلم داشتند
ر نداشـتند از هـوش هیجـانی    بودند نسبت به افرادي کـه همس ـ 

ــد   ــالاتري برخــوردار بودن ــین ). =039/0p(ب هــوش هیجــانی ب
سـنی و وضـعیت اقتصـادي افـراد،       سالمندان با متغیرهاي گروه

  ).5جدول ( )p<05/0(نشد ارتباط معناداري مشاهده 
  

 هاي آماري هوش هیجانی و ابعاد آن در سالمندان مبتلا به دیابت موردپژوهش شاخص - 4جدول 

  ابعاد هوش هیجانی
  ماريآهاي  شاخص

  هوش اجتماعی  خود کنترلی  خود آگاهی  خود انگیزي
هاي  مهارت

  اجتماعی
نمره کل هوش 

  هیجانی

  83/105  87/16  02/19  00/20  97/26  96/22  میانگین

  00/106  00/17  00/19  00/21  00/28  00/23  میانه

  56/13  06/4  23/3  10/5  08/5  12/3  معیارانحراف 
 

  آزمون تی مستقل  معناداريسطح   )انحراف معیار(میانگین   فراوانی  شناختی هاي جمعیت ویژگی

 مرد  جنس

  زن

42  

43  

21 /66 )47/10(  

58/59 )15/14(  

013/0  

  
45/2t =  

  متأهل  تأهل

  بدون همسر

64  

21  

07/65 )62/12(  

09/56 )24/11(  

039/0 

  
90/2 = t 

  ضعیف  اقتصادي

  خوب

30  

55  

40/58 )08/13(  

29/65 )14/12( 
098/0 43/2t = - 

  شخصی  مسکن

  استیجاري

66  

19  

62/64 )42/11(  

73/56 )72/15( 

023/0  

  
42/2t=  

  64 -60  سن

65- 69  

70 - 75  

  

26  

31  

28  

  

61/60 )80/11(  

06/67 )34/13(  

28/60 )40/12(  

  

  آزمون آنالیز واریانس

071/0 p=  

73/1 F=  

  زیر دیپلم  تحصیلات

  دیپلم

  دانشگاهی

46  

24  

15 

12/60 )14/14(  

75/61)02/11(  

72/72)55/5(  

  آزمون آنالیز واریانس

006/0 p= 

42/5  F=  
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  شناختی هاي جمعیت ویژگیهاي نمره کلی هوش هیجانی سالمندان مبتلا به دیابت مورد پژوهش براساس  شاخص - 5جدول 

  

  بحث
در پژوهش حاضر، کیفیـت زنـدگی بـا سـطح تحصـیلات      

به طوري که کیفیـت زنـدگی   رتباط معنادار داشت؛ سالمندان ا
ــر از     ــب بهت ــه مرات ــگاهی ب ــالمندان داراي تحصــیلات دانش س
 .سالمندانی بود که سطح تحصیلات دیپلم و زیـردیپلم داشـتند  

تواند مؤید این مطلب باشد که افـراد   هاي این پژوهش می یافته
هـاي اجتمـاعی اقتصـادي     با سطح تحصیلات بـالا، از موقعیـت  

تـري بـا محـیط     شوند و تعامـل مناسـب   تري نیز برخوردار میبه
بنابراین، داشتن تحصـیلات در برخـورداري از   . کنند برقرار می

توسـط   کـه  اي در مطالعه ).22(تر مؤثر است  یک زندگی سالم
در اسپانیا با هدف بررسی تفـاوت در  ) 23(و همکاران بانگاس 
هـاي   یافتـه  شـد، زنـان و مـردان سـالمند انجـام      زندگی کیفیت

که متغیـر سـطح تحصـیلات بـر      ندحاصل از پژوهش نشان داد
ثیر دارد و سـالمندان بـا   أزنان سالمند ت کیفیت زندگی مردان و
. برخوردارند هترياز کیفیت زندگی ب ،سطح تحصیلات بالاتر

 هـاي پـژوهش مـذکور    یافتـه  بـا  ،حاصل از مطالعه حاضر تیجهن
) 1(جدیدي و همکـاران   هاي پژوهش اما با یافته ؛راستاست هم

که ارتباط بین سلامت معنوي و کیفیت زندگی سالمندان مقیم 
  .آسایشگاه کهریزك را بررسی کردند، همخوانی ندارد

در مطالعه حاضـر، کیفیـت زنـدگی سـالمندانی کـه داراي      
مجرد، همسر (همسر بودند، نسبت به افرادي که همسر نداشتند 

ــود) فــوت شــده و متارکــه  ــالاتر ب ــو  در. ب ــژوهش توموپول و پ
در یونان نیز که با هدف بررسی تـأثیر احسـاس   ) 24( همکاران

تنهایی بر سطح کیفیت زندگی در میان سـالمندان انجـام شـد،    
افراد متأهل میانگین کیفیت زنـدگی بـالاتر و احسـاس تنهـایی     

به همین . شده و مطلقه داشتندتري از سالمندان همسر فوت   کم
نیـز کـه کیفیـت     )25(افشان و همکاران ترتیب، در مطالعه بذر

ساله عضـو کـانون روزانـه جهـان      60-79سالمند  232زندگی 
مـورد بررسـی قـرار دادنـد،      86دیدگان شهر شیراز را در سال 

نتایج حاکی از آن بود که افرادي که متأهل بودنـد از کیفیـت   
  .زندگی بهتري برخوردار بودند

کردنـد،   افرادي که در منـازل شخصـی خـود زنـدگی مـی     
نسبت به افرادي کـه مسـتأجر هسـتند کیفیـت زنـدگی بهتـري       

زحمتکشـان و همکـاران در    این یافته با نتایج پـژوهش . داشتند
سالمندان و عوامل مرتبط با  یت زندگیفیک يبر رو 1391سال 

پـژوهش مـذکور    در ).26(هماهنـگ بـود   بوشـهر  شهر آن در 
 تی ـفیک ی،سـالمندان صـاحب منـازل شخص ـ    کـه  مشخص شد

نتایج مطالعه  .جر دارندأنسبت به سالمندان مست يبالاتر یزندگ
یزدانپــور و ســام آرام کــه عوامــل مــرتبط بــا کیفیــت زنــدگی  

اي  در نمونــه 1386ســالمندان شهرســتان خمــین را در ســال    
سال بررسی کردنـد،   60نفر از سالمندان بالاي  190متشکل از 

ند نسبت نشان داد که سالمندانی که صاحب منزل شخصی هست
به سالمندانی کـه منـزل شخصـی ندارنـد و مسـتأجر هسـتند از       

  ).27(هستند کیفیت زندگی بالاتري برخوردار 
در این مطالعه میانگین نمره هوش هیجانی، متوسط به بـالا  

هماهنگی   )28( به دست آمد که با مطالعه جعفري و همکاران

  آزمون تی مستقل  معناداريسطح   )انحراف معیار(  میانگین  فراوانی  شناختی هاي جمعیت ویژگی
  مرد  جنس

  زن
42  
43  

28/108 )42/11(  
44/103 )12/15(  

021/0  66/2t=  

  متأهل  تأهل
  ون همسربد

64  
21  

20/107 )40/12(  
66/101 )23/16(  

039/0  63/2  =t 

  ضعیف  اقتصادي
  خوب

30  
55  

66/102 )87/11(  
56/107 )20/14( 

078/0 60/1-   t= 

  شخصی  مسکن
  استیجاري

66  
19  

66/107 )20/12(  
47/99 )29/16(  

018/0 38/2t= 

 سن
  
  

60-64  
65-69  
70-75  

26  
31  
28 

69/103 )72/13(  
45/107 )48/15(  
03/106 )13/11( 

  آزمون آنالیز واریانس
584/0 p= 
542/0 f=  

  تحصیلات
  
  

  زیر دیپلم
  دیپلم

  دانشگاهی

46  
24  
15 

17/104 )87/11(  
70/103 )08/16(  
13/114 )44/11( 

  آزمون آنالیز واریانس
026/0 p=  
82/3 F=  
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پژوهش مذکور با هدف بررسی نقش هوش عاطفی در . داشت
عهــد ســازمانی کارکنــان ســازمان فرهنگــی هنــري شــهرداري ت

تهران انجام گرفت و نتایج آن نشان داد که این افراد از هـوش  
چنـین نتـایج حـاکی از آن     هم. عاطفی بالایی برخوردار هستند

است که از لحاظ آماري اختلاف معنـاداري بـین دو جـنس از    
 مـردان، هـوش  ). p=021/0(لحاظ هوش هیجانی وجود داشت 

رمضـانی و همکـاران   . هیجانی بالاتري نسبت بـه زنـان داشـتند   
نیز ارتباط بین هوش هیجانی و آمادگی جسمی و کیفیت ) 29(

نفــر از دانشــجویان دانشــگاه تربیــت دبیــر شــهید  380زنــدگی 
نتـایج حـاکی   . موردبررسی قرار دادند 1391رجایی را در سال 

ران بـه دسـت   از این بود که هوش هیجانی پسران بالاتر از دخت
پژوهشـی بـا    1390نیـز در سـال   ) 20( دلپسند و همکاران. آمد

عنــوان رابطــه هــوش عــاطفی بــا فرســودگی شــغلی پرســتاران  
مطالعـه ایـن   ایـن   از نتایج. دادندهاي مراقبت ویژه انجام  بخش

بین هوش عاطفی مردان و زنـان اخـتلاف    طور برآورد شد که
از هـوش هیجـانی    به طوري که  مـردان  وجود دارد؛داري امعن

لــیکن در مطالعــه  .بــالاتري نســبت بــه زنــان برخــوردار هســتند
ارتبـاط بـین هـوش     1391که در سال ) 30(قادري و همکاران 

پرســتار شــاغل در   180هیجــانی را بــا درگیــري شــغلی در    
چنـین در   هـاي شـهر جیرفـت بررسـی کردنـد و هـم       بیمارستان

بـه دسـت   ، نتـایج متفـاوتی   )28(پژوهش جعفري و همکـاران  
امکـان دارد تفـاوت مشـاهده شـده مربـوط بـه شـرایط        . آمدند

هـاي مـورد    محیطی، اجتمـاعی و فرهنگـی متفـاوت در جامعـه    
  .مطالعه باشند

سـنی ارتبـاط     سـالمندان و متغیـر گـروه   هوش هیجانی بین 
این یافتـه بـا نتـایج مطالعـه     ). p=584/0( معناداري مشاهده نشد

توان به  این یافته می در تبیین. هماهنگ نبوددلپسند و همکاران 
گلمن هوش . تعریف گلمن در مورد هوش هیجانی اشاره کرد

هـاي   هـا، مهـارت    هـا، قابلیـت   اي از توانایی هیجانی را مجموعه
داند و معتقد است کـه ارتقـاي آن    اکتسابی و استعداد ارثی می

توانـد عامـل    نیازمند آموزش خاصی است و سن به تنهایی نمی
  . زایش یا کاهش آن باشدمهمی در اف

با سطح تحصیلات سالمندان ارتباط معنادار هوش هیجانی 
مربـوط   هوش هیجانیبه این صورت که بالاترین نمره . داشت

این نتیجـه بـا    .به افراد با سطح تحصیلات بالاي دانشگاهی بود
نتایج پژوهش ). 28(همخوانی دارد مطالعه جعفري و همکاران 

ی که داراي همسر بودند نسبت به افـرادي  ما نشان داد سالمندان
. که همسر نداشتند از هوش هیجانی بالاتري برخـوردار بودنـد  

این یافته مشابه نتایج مطالعـه قـادري و همکـاران اسـت امـا بـا       
  ). 30، 20(مطالعه دلپسند و همکاران همخوانی ندارد 

نشان داد که بین هـوش  پژوهش حاضر به طور کلی، نتایج 
فیت زندگی سالمندان رابطه مسـتقیم و معنـاداري   هیجانی و کی
در سال که  )31( حسینیان و همکاران پژوهشدر . وجود دارد

بینـی عوامـل مـرتبط بـا کیفیـت زنـدگی        پـیش  هدفبا   1390
 گانـه 19 منـاطق  راهنمـایی  دخترانـه  مـدارس  معلمـان زن در 

 تهران براساس متغیرهـاي هـوش هیجـانی و    پرورش و آموزش
که بین  ندنتایج مبین این مطلب بود .گرفتام انج هوش معنوي

مثبت  وجود  دار واهوش هیجانی و کیفیت زندگی ارتباط معن
با افـزایش هـوش هیجـانی کیفیـت زنـدگی هـم        داشته است و
 که به )32( در مطالعه احمدنژاد و همکاران .کند ارتقاء پیدا می

منظور بررسی رابطـه بـین هـوش هیجـانی و کیفیـت کـاري بـا        
التـدریس مقطـع ابتـدایی     اري شغلی معلمان رسمی و حقسازگ

ها حاکی از این بود کـه   شهرستان سردشت انجام گرفت، یافته
بین کیفیت زندگی و هوش هیجـانی معلمـان رابطـه معنـاداري     

نتایج نشـان   )29(در پژوهش رمضانی و همکاران . وجود دارد
داد که هـوش هیجـانی بـا کیفیـت زنـدگی دانشـجویان رابطـه        

  ).29(ناداري دارد مع
 ،یسـلامت  و هیجـانی  هـوش  ارتباط مورد در ،طورکلی به
 هـوش  کـه  افـرادي  انـد  داده نشـان  پیشین تحقیقات از بسیاري

 آنهـا  هیجانی هوش که افرادي به نسبت دارند، بالایی هیجانی

روانـی   و جسـمانی  سـلامت  از داراطورمعن ـ بـه  اسـت،  تر پایین
 .)33( ی بهتري برخوردارنـد و به تبع آن از کیفیت زندگ بالاتر
 از بـه وجـود آمـدن    تـا  سـازد  مـی  قـادر  را افراد هیجانی هوش

هـا جلـوگیري    شـدن آن  کنتـرل  قابـل رغیو  دشوار هاي وضعیت
. گـردد   می تسهیل مدیریت استرس به این ترتیب، فرآیند. کنند

 محـیط  بـا  گیرنـد  می کار به را خود هیجانی هوش که کسانی

 نفـس  بـه  اعتمـاد  ورنـد  دا تـري  بـیش   سازگاري خود اطراف

 آگاهنـد  خـود  هـاي  توانـایی  از هـا  آن. دهنـد  نشان مـی  بالاتري
 شـادابی،  از انـد  داشته بالاتري هیجانی هوش که افرادي .)34(

 ارردبرخـو  امـور  در تـري  بـیش  اسـتقلال  و سـرزندگی  نشاط،

 بـه  نسـبت  ،چنـین  هـم . دهند نشان می بهتري عملکرد و هستند

 کـه  افـرادي  .رنـد ت مقاوم استرس برابر در تر، بین خوش زندگی
هسـتند،   نـاتوان  هاآن تنظیم و خود هاي هیجان ابراز و درك در
 استرس نیستند، برخوردار خوبی کنترل از پراسترس شرایط در

 شـناختی  روان سـازگاري  ،کننـد  می درك بالاتري شدت با را

 به طور. )35( کنند می تجربه را تري بیش درد و رنددا تري کم
لی، افـرادي کـه هـوش هیجـانی بـالا دارنـد، واجـد توانـایی         ک

هـاي هیجـانی هسـتند و     کنترل، تشخیص و اسـتفاده از تـوانش  
تواننــد در مواجهــه بــا رویــدادها و مشــکلات زنــدگی، بــا  مــی

گسترش دامنـه بیـنش و ایجـاد نگـرش مثبـت دربـاره وقـایع و        
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استفاده از راهبردهـاي مناسـب بـراي مقابلـه بـا مشـکلات، بـه
عــلاوه بــر ایــن، . فــزایش ســلامت روانــی خــود کمــک کننــدا

اندیشی در این افراد، مقاومت سیستم ایمنـی   بینی و مثبت خوش
دهـد و بـه دنبـال آن بدن و در نتیجـه سـلامتی را افـزایش مـی    

  ).  36(یابد  کیفیت زندگی بهبود می
از آنجایی که مطالعه حاضر، یک تحقیـق مقطعـی از نـوع

شـود   بود، لذا پیشـنهاد مـی   يا مداخلهریهمبستگی توصیفی و غ
ــه  ــ مطالعــه طــولی و مداخل ــاأاي در خصــوص ت  يثیر راهکاره

در ارتقا مهـارت هـوش ابتیسالمندان مبتلا به د يتوانمندساز
در ایـن  چنـین   هـم  .کیفیت زندگی صورت گیرد زیهیجانی و ن

مطالعه، فقط ارتبـاط بـین کیفیـت زنـدگی سـالمندان مبـتلا بـه
پیشـنهاد  بنـابراین  یجانی مد نظـر بـوده اسـت،    دیابت با هوش ه

هـاي مـزمن گردد که این پـژوهش در مـورد سـایر بیمـاري     می
در  یقطع ـ يری ـگ جـه ینت کی ـسالمندان نیز صورت گیرد تا بـه  

با توجه به  .دیمزمن رس يها يماریخصوص سالمندان مبتلا به ب
سالمندان مبتلا بـه   یزندگ تیفیاینکه در این مطالعه مقطعی، ک

مرکـز   کی ـابت و ارتباط آن با هوش هیجانی در سـالمندان  دی
در حوزه ) مراجعه کننده به کلینیک دیابت بیمارستان شریعتی(

اي مشـابه امـا گردد مطالعه محدود صورت گرفت، پیشنهاد می
صـورت گیـرد تـا بـا اطمینـان تپژوهشی متفاو يها در محیط

  .بیشتري نتایج را به کل جامعه تعمیم داد

  ريسپاسگزا
ــان لازم اســت از  ــتدر پای معاونــت پژوهشــی  هــاي حمای

دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران، از
همکاري مسئولین کلینیک دیابت بیمارسـتان شـریعتی تهـران،

چنـین تمـامی کننـده در ایـن پـژوهش و هـم     سالمندان شرکت
  .یمکسانی که در این مطالعه ما را یاري کردند، قدردانی نمای

  .]نویسنده اول استنامه کارشناسی ارشد  پایاناین مقاله برگرفته از [
تعـارض  حمایت مالی از پژوهش و بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، [

  .]منافع وجود نداشته است
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Investigating Quality of Life and its Relationship  
with Emotional Intelligence (EQ) in Elderly with Diabetes  

 
Abstract 
Objectives: This study was conducted to determine the quality of life of the 
elderly with diabetes and its association with emotional intelligence. Method: 
This was a cross-sectional descriptive- correlational study, conducted on 85 
older adults with diabetes who were referred to Diabetes Clinic of Shariati 
Hospital in Tehran. To assess quality of life Leipad Quality of Life in the 
elderly Questionnaire and for emotional intelligence Shrink Emotional 
Intelligence Questionnaire were used. Data were analyzed through SPSS v.16. 
Results: The findings showed that the mean total scores of quality of life and 
emotional intelligence in elderly with diabetes is moderate to high. The quality 
of life and emotional intelligence in elderly men were higher compared to 
elderly women. The quality of life had a significant relationship with level of 
education, marital status and housing (p<0.05), but there were no significant 
relationships between quality of life, age and economic status (p>0.05). There 
were significant relationships between emotional intelligence and educational 
level, marital status and housing (p<0.05) but no significant relationship 
between emotional intelligence with age and economic status (p>0.05). 
Overall, the results showed positive association between emotional intelligence 
and quality of life in elderly individuals with diabetes (r=0.536 and p<0/01). 
Conclusion: Considering the positive association between emotional intelligence 
and quality of life of elderly with diabetes, planning with a focus on emotional 
intelligence and its dimensions in elderly with diabetes may lead to 
improvement in their quality of life. 
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