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Abstract

Background and Objective: Family caregivers of elderly people with 
type 2 diabetes face numerous physical and psychological problems. 
Resilience and quality of life are two important factors in the lives of 
these caregivers. Therefore, the present study was conducted to 
determine the relationship between resilience and quality of life of 
family caregivers of elderly people with type 2 diabetes.

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 90 family 
caregivers of elderly people with type 2 diabetes in Shahrekord city were 
studied in 1403-1404. The resilience and quality of life of the samples 
were examined using the Connor and Davidson CD-RISC resilience 
questionnaire and the quality of life of caregivers. Data were analyzed 
using SPSS software version 22 (frequency, mean and standard 
deviation, chi-square and Pearson correlation) at a significance level of 
less than 0.05.

Results: The results of the study showed that the mean and standard 
deviation of resilience and quality of life scores were 22.52 ± 3.77 and 
2.57 ± 0.29, respectively, indicating that they had lower than average 
resilience and low quality of life. It was also found that there was a 
direct and statistically significant relationship between their resilience 
and quality of life. (P<0.05)

Conclusion: Resilience can play an effective role in increasing the 
quality of life of caregivers of elderly people with type 2 diabetes. It is 
suggested that healthcare providers focus on strengthening resilience and 
increasing their quality of life by providing appropriate training, thus 
playing an effective role in increasing their physical and mental stability 
and stability.
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چکیده 

هدف:  و  نوع زمینه  دیابت  به  مبتلا  سالمندان  خانوادگی  و 2مراقبین  متعدد جسمی  مشکلات  با   
روانی مواجه هستند. تاب آوری و کیفیت زندگی دو فاکتور مهم در زندگی این مراقبین محسوب می 
مراقبین  زندگی  کیفیت  و  آوری  تاب  ارتباط  بررسی  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه  بنابراین  شوند. 

 انجام شده است.۲خانوادگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

 نفر از مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا به 90 در این پژوهش توصیفی تحلیلی مواد و روش ها:
سال  شهرکرد  شهرستان  در  دوم  نوع  و 1403-1404دیابت  آوری  تاب  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد   

  و کیفیت CD-RISCکیفیت زندگی نمونه ها با استفاده از پرسشنامه تاب آوری کانر و دیویدسون 
 22 نسخه spss مورد بررسی قرار گرفت. داده ها با استفاده از نرم افزار Thomasزندگی مراقبین 

از  انحراف معیار، کای اسکوئر و هبستگی پیرسون( در سطح معنی داری کمتر  )فراوانی، میانگین و 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.05/0

ها: به یافته  زندگی  کیفیت  و  آوری  تاب  نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین  داد  نشان  مطالعه  نتایج   
  بود که به این ترتیب تاب آوری پایین تر از حد متوسط و 57/2±  29/0  و 52/22±  77/3ترتیب 

ها  آن  زندگی  کیفیت  و  آوری  تاب  بین  که  شد  مشخص  همچنین  داشتند.  پایینی  زندگی  کیفیت 
( P<0/05ارتباط آماری مستقیم و معنادار آماری وجود دارد.)

تاب آوری می تواند نقش موثری در افزایش کیفیت زندگی مراقبین سالمندان مبتلا نتیجه گیری: 
ارائه  با  بهداشتی  مراقبتهای  دهندگان  ارائه  که  شود  می  پیشنهاد  باشد.  داشته  دوم  نوع  دیابت  به 
در  ترتیب  این  به  و  تمرکز  آنها  زندگی  کیفیت  افزایش  و  آوری  تاب  تقویت  بر  مناسب؛  آموزشهای 

افزایش پایداری و ثبات جسمی و روانی آنها نقش مؤثری ایفا کنند.

 

::22بررسی ارتباط تاب آوری و کیفیت زندگی مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع بررسی ارتباط تاب آوری و کیفیت زندگی مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع 
 یک مطالعه توصیفی یک مطالعه توصیفی

11شیرین مددکار دهکردی شیرین مددکار دهکردی   **
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 مقدمه 
قابل    کشورهایسالمندان در    جمعیت    با رشد  توسعه  در حال 

به عنوان     یسالمند  افزایش  (.1)  مواجه است   افزونیتوجه و روز  

  یکی کسون، به  یار یم بندیتقس در رشد مراحل از مرحله نیآخر

(.  2شده است )  تبدیل  عمومیسلامت    هایچالش    تریناز مهم  

  یش به ب  2050شود تعداد سالمندان جهان در سال    ی م  ینیب  پیش

برسد.    یلیاردم  2از     سال   از  زین  رانیا  در    سالمندان  تیجمعنفر 

.  است   شیافزا  حال  در  درصد  17  ی ال  1/6  از  1430  یال  1395

پد  ییکشورهااز    یکی   رانیا استقرار  که  را   یسالمند  دهیاست 

  (.3-5) کند ی تجربه م

 مزمن یهای  ماریب شیافزا  و یجسم راتییتغ با سالمند افراد

ممکن    سالمندان.  هستند مواجه  ابت ید مانند سن شیافزا  از  یناش

 از  مختلف  مزمن  یها  یماریب  و  یاست از مشکلات متعدد جسم

   (.6) ببرند  رنج ابتید جمله

  و   ریوم  مرگ  علل  نیمهمتر  از  یک ی  ابت ید  رییگ  همه   امروزه، 

 در   یعموم  بهداشت  دیتشد حال  در  های  یناتوان  از  یکی   و  یناتوان

  ش است. یابت در حال افزایوع دیش سن شیبا افزا  (.7)  است  ایدن

  از   2030  سال  تا  که  کند  یم   ینیب  شیپ  یجهان  سلامت   سازمان

  شود  ی م  ینیب شیپ  و   بود   خواهد  سال 60  بالای  نفر  1  نفر،   6  هر

  و   8)   ابدی  شیافزا  4  در   1  باًیتقر  به   2050  سال  تا   نسبت  نیا  که

  ران یا  ت یدرصد از جمع  6/3  ران،یبر اساس گزارش مرکز آمار ا(.  9

 2036رقم تا سال    نیسال بودند و برآورد شده است ا  60بالای  

افزا  16/2به    در  تیجمع  رییپ  نشاندهنده  که  ابدییم  شیدرصد 

 (. 10) است رانیا

باعث شده است مراقبت به منازل منتقل   ی،در دوران سالمند

(. 11). گذاردی  م خانوادگی  مراقبینبر دوش  ی شود و بار مضاعف

  یا حرفه ریغ نیمراقب در گروه نیتر یاصل خانواده یاعضا

  را  مارانیب از مراقبت جهت یتخصص یآموزشها که ینیاقبرم)

  شمار به( شود یم محدود منازل در آنها مراقبت و  اند نگذرانده

  ی اتیمدت ح یمراقبت طولان یبرا یخانوادگ نی(. مراقب12) ندیآ

  مارانیخانواده، دوستان و بستگان ب یاعضاهستند و اغلب از 

  شیب کایآمر متحد التی ا در شده نقل آمار طبق (.13هستند )

  یم خدمت خانواده در مراقب عنوان  به بزرگسال ونیلیم 4001از

 (. 14) کنند

 مراقبین روانی و جسمانیسلامت   که است داده نشان مطالعات

 به پذیرد، می تاثیر او  مراقبتی نیازهای و سالمند عملکرد از

 ،مراقبین بیشتر، مراقبتی نیازهای با سالمندان در که ای گونه

 می  مسئله این و دارند تری ضعیف روانی و جسمانی سلامت

(.  4باشد ) داشته مراقبین زندگی   کیفیت بر عمیقی تاثیر تواند

افراد غی مراقبت کنندگان در مقا  همچنین با  اغلب یسه  ر مراقب 

تواند    یکنند که م  یرا تجربه م  یولوژیزیو ف  ی، رفتاریاثرات روان

س عملکرد  در  اختلال  ا یموجب  بیمنیستم  ،  یقلب  یها   یماری، 

 مارانیب از و مرگ زودهنگام شود. مراقبت  یت زندگیفیکاهش ک

مانند  مختلف   ینه هایزم در  یمنف راتیتأث با عوامل از یبرخ

  ی نگران مثبت و یدرسازگار کار، اختلال در اختلال ،آوریتاب  

تجربه    کلیبه طور    همچنین  (.15دارد ) دنبال به را یمال یها

عمبیماری روان  یقا،  جسمان  ی سلامت  را    ی خانوادگ  ینمراقب  یو 

تاث م  یرتحت  م  یقرار  و  تاب    یزاندهد  ک  اوریتحمل،    یفیت و 

  ی خانوادگ  مراقبینکه به    یدهد به نحو   یآنان را کاهش م  یزندگ

 (. 16) یندگو می نیزپنهان  بیماران

باشد.    یآنها م  یورآتاب    نی در مراقب  ی مهم و اساس  میاز مفاه  یکی

آور تاث  یفعال  سمیمکان  یتاب  تحت  که  نند  ام  یواملع  ریاست 

  رد یگ  یقرار م  یا  نهیزم  و  یت یموقعوامل  عو    ط یمح  ،یزندگ  طیشرا

تر با بحران    راحت  که  کندی  به افراد کمک م  ی(. تاب آور12)

  .کنند  دایپ  یسازگار  یزندگ  در  یماریو وجود ب  ص یاز تشخ  یناش

 شده   جادیا  دیجد  فیحاصل از وظا  یمنف  ریتواند تأث  یم  نیهمچن
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 ی و سازگار  دهدو درمان را کاهش    یپزشک  یمراقبتها  دنبال  به

  بهبود   مارشان یب  یماریمراقبان را در طول ب  هو رفا  یاعاجتم  ی روان

 یشتریب  یسازگار  ییتوانا  بالا  یتاب آور  با(. افراد  16بخشد )  یم

  ها، ی  خود، قدرت تطابق با سخت  یِبخش  امیالت  ،یطیمح  راتییبا تغ

  ت یفیک  و ران  گیبه خود و د  یو حس خوب   شتریب  تقلالو اس  یمتسلا

 (. 18و  17دارند ) یبالاتر یزندگ

  ت یرو به رشد جمع  روندبر    یبه مطالب فوق مبن  تیعنا  با  نیبنابرا

  ی زندگ  تیفیو ک  یتاب آور  یارتقا  ت یو اهم  ران یسالمندان در ا

تا    میبر آن شد  2نوع    ابتیسالمندان مبتلا به د  یخانوادگ  نیمراقب

  ی زندگ   تیفیو ک  یارتباط تاب آور  یتحت عنوان بررس   یمطالعه ا

پس    رانیدر ا  2نوع    ابتیسالمندان مبتلا به د  یخانوادگ  نیمراقب

مطالعه   نیا  جینتا  که   است  دیام  نی. همچنمیده  انجام  صیاز ترخ

 داشته  یعلم  یها   افتهی  یمبنا  بر  جینتا  ارائه  در  موثر  یگامبتواند  

   .باشد

  کارروش 

حاضر      نمونه    تحلیلی  توصیفیپژوهش    یکپژوهش  است. 

اجرا  یریگ سال    ی و  زمستان  در  در    1403مداخله  و  شروع 

مطالعه را   ینا  ی. جامعه آماریدرس  یانبه پا  1404سال    یبهشتارد

شهرستان    2نوع    یابتسالمندان مبتلا به د  یخانوادگ  ینمراقب  یهکل

مع  یلتشکشهرکرد   اساس  بر  که  و    ورود  یارهایدادند  و خروج 

 نفر وارد مطالعه شدند.  90تعداد  یلفرمول ذ

 استفاده شد :   زیرحجم نمونه از فرمول  تعیین برای

 

 

 

 

 

و توان    05/0نوع اول    یرابطه با در نظر گرفتن خطا  نیدر ا

 (.21)دینفر محاسبه گرد 90تعداد نمونه لازم برابر  %80آزمون 

اخلاق پژوهش مانند ارائه    یجنبه ها  یپژوهش تمام  نیا  در

دانشگاه آزاد   یاز معاونت پژوهش  یبه صورت کتب  قیمجوز تحق

در  یاسلام شهرکرد،   کم  افتیواحد  اخلاق  اخلاق    تهیکد 

(IR.IAU.SHK.REC.1403.402) رضا نامه   تیکسب 

ب اطلاعات    یآگاهانه،  بودن  محرمانه  و  ها  پرسشنامه  بودن  نام 

 .دیگرد تیرعا

به شرکت در پژوهش،    ل یورود به مطالعه شامل تما   یارهایمع

 ی سال، مراقب از اعضا  60سال و کمتر از  18  یسن مراقب بالا

به    ،یخواندن و نوشتن به زبان فارس  ییسلامت نباشد، توانا  میت

شرکت نکند، فرد از طرق    یگر یطور همزمان در مطالعه مشابه د

اصل  ماریب مراقب  عنوان  مراقبت،    ماریب  ،شود  نییتع  یبه  تحت 

خروج از مطالعه    یارهاینوع دوم باشد و مع  ابت یسالمند مبتلا به د

 مطالعه بودند. نیح ماری فوت ب ،یشامل انصراف از همکار زین

ا  یگردآور  ابزار در  پرسشنامه   نیاطلاعات  شامل  مطالعه 

  لات، ی)سن، جنس، تحص  یخانوادگ   نیمراقب  کیاطلاعات دموگراف

 ی زندگ  تیفیو پرسشنامه ک  یتاهل و شغل(، پرسشنامه تاب آور

در مورد تصور    تمیآ  25  یدارا  یبود. پرسشنامه تاب آور  نیمراقب

غ  ،یفرد  یستگیشا به  منف  ،یفرد  ز یرااعتماد  عاطفه    ، ی تحمل 

 یم  یمعنو  راتیکنترل و تاث  من،یو روابط ا  رییمثبت تغ  رشیپذ

 یپنج حالت  فیبا ط  کرتیل  اسیبر اساس مق  تمیباشد. پاسخ به هر آ

(، به ندرت  2  ازی. کاملا نادرست )با امتردیگ  یقرار م  یابیمورد ارز

(،  3  ازی(، اغلب درست )با امت2  ازیدرست )با امت  ی(، گاه1  ازی)با امت

تا   0  نینمرات آزمون ب  فی( است. ط4  ازی درست )با امت  شهیهم

باشد. به    ی م  52نمره    اسی مق  نیا  اریقرار دارد که نمره مع  100

آزمودن  یطور نمره  چه  هر  آور  52از    یکه  تاب  باشد،    ی بالاتر 

  یپرسشنامه در مطالعه محمد  نیا  ییایو پا  ییدارد. روا  یبالاتر
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  ـاس یمق  یـیای پا  ـنییتع  یبـرا   یقرار گرفته است. و  دییمورد تا

کرونبـاخ بهـره    یاز روش آلفـا  دسـونیویکونـور و د  یتـاب آور

اســت   89/0  یــیای پا  ــبیگرفتـه و ضر را گــزارش کــرده 

 (.20و  19)

  ی پرسشنامه اختصاص  کی  نیمراقب  یزندگ  تیفیک  پرسشنامه

 ــنیمراقب  یزندگــ  ــتیفیاست که بــه منظــور ســنجش ک

 ـاس یمق  ـنیشـده اسـت. ا یو همکاران طراحـ  توماستوســط 

ک  ـه یگو  20 کـه  در    یزندگــ  ـت یفیدارد    A  طــهیح  4را 

  جــاد یمواجهــه بــا مشــکلات ا  یبــرا  (یرفتــار  تیصلاح)

)درک    C(،  ــطی)مرتبــط بــا مح  B  ،یمــاریشــده توســط ب

شــناخت موقع  یروان  د  D(،  ــتیاز  از    ی هـا  سـترسی)درک 

. کنـدیم  یابـیارز  دانـمیو نم  ـر یخ  ،یبلـ  ـاسی(، بـا مقیاحتمالـ

( و حداقـل صفـر نمـره ـازیامت  5  ـهینمـره )هـر گو  100حداکثـر  

بنـد رتبه  فاقـد  و  پا  یدارد  بـر    ـنیا  یـیاینمـره هسـت.  ابـزار 

و همـکاران   توماسکرونبـاخ در مطالعـه    یآلفـا  ـبیاسـاس ضر

 ـی ایو پا  یــیمحاسـبه شد. روا  91/0 ابــزار در مطالعات   ــنیا  یـ

 (.  21قرار گرفته است ) یابیمـورد ارز زین  یداخل

داده   تیپرسشنامه ها توسط پژوهشگر در نها  لیاز تکم  پس

  ن یانگیم  ،ی)فراوان  یفیبه دست آمده با استفاده از آمار توص  یها

  ی اسکوئر( در نرم افزار اس پ  ی)کا  ی( و استنباطاریو انحراف مع

  ه یمورد تجز  05/0کمتر از    یدار   ی و سطح معن  21اس اس  نسخه  

 قرارگرفت.   لیو تحل

 ها  افتهی

  ک یاطلاعات دموگراف  لیو تحل  هیحاصل از تجز  یها  افتهی

شرکت کنندگان    یسن  نیانگیپژوهش نشان داد م  ینمونه ها  یکم

بر   یمدت زمان کل  نیانگمی.  بود  سال   58/39  ±  68/2 مراقبت 

  شبانه   طول  در  مراقبت  زمان  مدت   و  45/34  ±  86/2حسب روز  

 . بود  43/7 ± 34/2 ساعت حسب بر روز

 نیدرصد از مراقب  67است که    نیا  انگر یبه دست آمده ب  جینتا

و    یدانشگاه  لاتیتحص  یدرصد دارا  46درصد متاهل،    79زن،  

 (.1درصد خانه دار بودند. ) جدول شماره  41

م  جینتا  یمبنا  بر آمده  دست  کل   یزندگ  تیفیک  نیانگی به 

مطالعه در  کنندکان    داد   نشان  که  بود   57/2  ±  29/0  شرکت 

همچن  ینییپا  یزندگ  تیفکی آور  نیانگیم  نیدارند.  کل    یتاب 

  ب یترت  نای  به  که  بود  52/22  ±  77/3شرکت کنندگان در مطالعه  

مربوط    یفیتوصتر از حد متوسط قرار داشتند. آمار    نییدر سطح پا

ز شماره    ریمتغ  اسیمق  ر یبه  جدول  در  شده    2ذکرشده  خلاصه 

 (. 2است. ) جدول شماره 

  رسون یپ ی، آزمون همبستگ3شمارهبراساس جدول  نیهمچن

سالمندان مبتلا به    یخانوادگ  نیمراقب  یتاب آور  نینشان داد که ب

  ی و معن  میمستق  یآنها ارتباط آمار  یزندگ  تیفینوع دوم و ک  ابتید

 (. 3وجود دارد. )جدول شماره  یدار

    بحث

بررس  مطالعه با هدف  آور  یدر حال حاضر  تاب  و    یارتباط 

  2نوع    ابتیسالمندان مبتلا به د  یخانوادگ  نیمراقب  یزندگ  تیفیک

 انجام شد.   ص، یپس از ترخ رانیدر ا

و   یارتباط تاب آور  یمطالعه حاضر در خصوص بررس  جینتا

  2نوع    ابتیسالمندان مبتلا به د  یخانوادگ  نیمراقب  یزندگ  تیفیک

 ی میارتباط مستق  نیمراقب  یزندگ   ت یفیو ک  یتاب آور  نینشان داد ب

که سطح    ینیتوان گفت مراقب  ی نکته م  نیا  نییوجود دارد. در تب

آور منف  یتر  نیی پا  یتاب  طور  به  ناملا  یدارند    ی زندگ  ماتیبا 

به کاهش ک  ی امر م  نیشوند و هم  ی مواجه م   ت یفیتواند منجر 

  ی مطالعات انجام گرفته تاب آور  ری(. در سا22در آنها باشد )  یزندگ

  ی در برابر بار مراقبت  نیمراقب  یبرا  ی فاکتور حفاظت  کیبه عنوان  

  ی (. در مطالعه ا23باشد )  یآن ها م  یزندگ  تیفیو بهبود سطح ک

از    لوو همکاران  و  نیوالد  227و  طول  در  تا  شد    ت یزیدعوت 
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والد  ییسرپا کنند.  شرکت  کودکان    یهاپرسشنامه  نیمعمول 

مراقبت  ،یآورتاب ک  یبار  تکم  یزندگ   تیفیو  نتا  لیرا   ج یکردند. 

والد داد  نشان  آنان  مقا  نیمطالعه  جمع  سهیدر    ، یعموم  تیبا 

  ن ی. همچنندرا گزارش کرد  یترفیضع  یو جسم  ی سلامت روان

  ی نشان م  یزندگ   ت یفیبا ک  یمثبت  یهمبستگ  یآورنشان دادند تاب 

 (. 24دهد )

نوع    ابت یسالمندان مبتلا به د  ن یمطالعه نشان داد مراقب  جینتا

و    وانگتر از حد متوسط داشتند. در پژوهش    نییپا  یتاب آور  2

  ی تاب اور  زان یم  ز ی( ن26و همکاران )  انی( و کرمپور25همکاران )

نتا  نییپا  نیمراقب است.  شده  ق  جیگزارش  مطالعه  با    دیدو  شده 

و همکاران   ه کنیسمطالع  جی . اما نتارددا  یمطالعه ما هم خوان  جینتا

مطالعه در حال حاضر مطابقت ندارد، آنها در مطالعه   جی( با نتا27)

کودکان در سطح    نیمراقب  ی تاب آور  دند یرس  جه ینت  ن یخود به ا

از تفاوت    یناش  رتیعدم مغا  نیرسد ا  یبوده است. به نظر م  ییبالا

  ی ها  یژگیدر و  اوتدر دو مطالعه و تف  ی مورد بررس  یدر نمونه ها

  ج ینتا  نینمونه ها بوده است. همچن  یشناخت  تیمعو ج  یفرهنگ

راد و همکاران نشان داد    یمیکر  ز یمطالعه مرزبان و همکاران و ن

 یی بالا  یمزمن تاب آور  یمبتلا به اختلالات روان  مارانیب  نیمراقب

  ابت یمبتلا به د  مارانیب  نی(. درمطالعه حاضر مراقب29و    28دارند )

قرار گرفته اند اما در دو پژوهش مذکور،    یحادمورد بررس  2نوع  

بررس   ینمونه ها روان  مارانیب  ن یمراقب  یمورد  اختلالات    ی دچار 

ا و  اند  بوده  اختلافات   نیمزمن  علاوه  به  ها  نمونه  در  اختلاف 

  ه یتواند توج  یو تفاوت در حجم نمونه ها م  کیدموگراف  ،یفرهنگ

خوان هم  عدم  ب  یکننده  آورموجود  تاب  نت  یاشد.    جه یخانواده 

از تعادل و عملکرد    یبه سطوح تازها  دنیرس  یکوشش خانواده برا

است. مشکلات    ی پراسترس و بحران  یحوادث و چالشها  جهیدر نت

تغ  یحل نشده قبل خانواده و وجود    یدر چرخه زندگ  رییخانواده، 

خانواده را بالا    یازهایمزمن در آن، ن  یماریعضو مبتلاء به ب  کی

 .   برد یم

سالمند   مارانیب  نیمراقب  یزندگ   ت یفیک  زانیمطالعه حاضر م  در

نتا  نییپا بر  30و همکاران )  گانمطالعه مطالعه    جیبوده است.   )

  ی زندگ   تیفینشان داد ک  زیخانواده ن   نیمراقب  یزندگ  تیفیک  یرو

  ج یبوده است که با نتا  فیو ضع  نییپا  یبه طور قابل توجه   نیمراقب

 مطالعه ما مطابقت دارد. 

محدودیت های این مطالعه، شرایط روحی روانی مراقبین    از

خانوادگی در هنگام تکمیل پرسشنامه ها بود که ممکن است که  

مطالعه  همچنین  باشد.  گذاشته  تأثیر  آنها  دهی  جواب  نحوه  بر 

  ابت یبه دحاضر فقط بر روی مراقبین خانوادگی سالمندان مبتلا  

میتوا که  شده  انجام  شهرکرد  شهر  دوم  را    ندنوع  نتایج  تعمیم 

محدود سازد. لذا جهت تعمیم بهتر نتایج، پیشنهاد می گردد این 

 کار در سطح وسیع تری در استان های دیگر نیز انجام پذیرد.

 یریگ جهینت

  ن یمراقب  ی زندگ  تیفیو ک  یتاب آور  ن یمطالعه نشان داد ب  نیا 

  ی برنامه مراقبت  یبا اجرا  شتریارتباط وجود دارد. انجام مطالعات ب

 گردد. یم شنهادیپ یریگیو مدت زمان پ

 یو قدردان تشکر 

تحق  نیا طرح  حاصل  حما  یقاتیمقاله  با  که   یمال  تیاست 

اسلام آزاد  رس  یدانشگاه  ثبت  به  شهرکرد  است.    دهیواحد 

واحد شهرکرد   یمحترم دانشگاه آزاد اسلام  استیاز ر  لهینوسیبد

را    ی طرح، کمال تشکر و قدردان  نیا  ی معنوی و مال  تیبابت حما

  ی خانوادگ  نیاقبمر  مانهیصم  یاز همکار  نی. همچنمیینما  ی ابراز م

د به  مبتلا  بهداشت  ابتیسالمندان  مراکز  و  دوم   ی درمان  ینوع 

  ی اریبه ما  مطالعه    ن یکه در ا  یافراد  یشهرستان شهرکرد و تمام

 .می دار یند کمال تشکر و قدردانه ارساند
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 ابتیسالمندان مبتلا به د یخانوادگ نیمراقب کی دموگراف یرهای. متغ 1جدول

 2نوع 

 معیار انحراف  ± یانگینم متغیرها 

 57/2 ± 29/0 کیفیت زندگی کل 

 02/1 ± 04/1 صلاحیت رفتاری 

 05/1 ± 14/1 محیط 

 05/0 ± 02/0 درک روانشناختی از موقعیت 

 0/ 45 ±  03/0 درک از دیسترس های احتمالی

 52/22 ± 77/3 تاب آوری کل 

 23/7 ± 31/2 شایستگی و استحکام شخصی 

اعتماد به غرایز شخصی، تحمل  

 عواطف منفی 

18/2 ± 78/5 

 09/4 ± 17/1 پذیرش عواطف مثبت و تغییر 

 11/3 ± 14/1 کنترل

 31/2 ± 05/1 معنویت 

 یخانوادگ نیدر مراقب یو تاب آور یزندگ تی فینمرات ک یفی. آمار توص2جدول

 2نوع  ابتیسالمندان مبتلا به د

 

 

 

 

 

مقیاس ها و 

زیر مقیاس  

 ها

کیفیت  

زندگی 

 کل 

 روانی اجتماعی جسمی 

r 
p* 

r 
p* 

r 
p* 

r 
p* 

تاب آوری  

 کل 

245/0 - 
006/0 

104/0 - 
216/0 

241/0 - 
005/0 

225/0 - 
014/0 

شایستگی و  

استحکام  

 شخصی

251/0 - 
006/0 

215/0 - 
021/0 

140/0 - 
132/0 

025/0 - 
756/0 

اعتماد به  

غرایز  

شخصی، 

تحمل  

عواطف  

 منفی

071/0 - 
451/0 

145/0 - 
139/0 

039/0 - 
654/0 

001/0 - 
982/0 

پذیرش  

عواطف  

مثبت و  

 تغییر 

097/0 - 
256/0 

001/0 - 
981/0 

175/0 - 
690/0 

204/0 - 
027/0 

 - 081/0 کنترل
438/0 

275/0 - 
003/0 

104/0 - 
265/0 

217/0 - 
022/0 

 - 049/0 معنویت 
632/0 

001/0 - 
881/0 

037/0 - 
784/0 

002/0 - 
987/0 

آن  یها اسیمق ریز ویزندگ تیفیو ک ینمرات تاب اور   نیب ی. همبستگ3جدول

2نوع  ابتیسالمندان مبتلا به د یخانوادگ نیها در مراقب  

 

*Pearson Correlation Coefficient 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معیار انحراف ±یانگینم متغیر 

 58/39 ± 68/2 سن )سال(

مدت زمان کلی 

 مراقبت ) روز( 

86/2 ± 45/34 

مدت زمان مراقبت در 

شبانه روز  طول 

 )ساعت(

34/2 ± 43/7 

 تعداد ) درصد(   متغیر 

 60(67) زن جنس 

 30(33) مرد

 29(32) بی سواد  تحصیلات

 20(22) دیپلم

 41(46) دانشگاهی 

 19(21) مجرد  تاهل

 71(79) متاهل 

 24(27) کارمند  شغل

 29(32) آزاد 

 37(41) خانه دار 
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