
ه  
قال
م

ی
قیق
تح

  

دوره رامسر فاطمه زهرا )س(  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یسلامت و سالمند مجله
 94-91 ، صفحه1318 ستانتابو بهار ، 1، شماره چهارم

 
 یالیزدر سالمندان تحت درمان با همود یآور و خستگ یدگیعوامل تن یبررس

 

 1 *(MSc) پوریعلزهرا جنت  ،1(PhD)یان زهرا فتوک، 2 (MSc)ساجده فلاحپور  ،MSc( 1( یریمحبوبه نص

 

 

 یرانبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،پرستاری، پژوهشکده سلامت یهامراقبتمرکز تحقیقات -1 

 ایران ،، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابلییدانشجو یقاتتحق یتهکم -2

 

 22/6/18، پذیرش:24/6/18 ، اصلاح:13/6/18دریافت: 

 

 خلاصه
 یبارا یاهمازمن کل ییدرمان نارساا ترینیجراو  ینترمناسب اگرچه یالیزهمود .باشدیم یشدر سراسر جهان در حال افزا یهمزمن کل ییرساتعداد سالمندان مبتلا به نا: سابقه و هدف

 است. شدهجامان یالیزدرمان با همود تحتدر سالمندان  یآور و خستگ یدگیعوامل تن یینتع باهدف. مطالعه حاضر باشدیمهمراه  یخاص یهاچالشسالمندان است اما با 

بابل و امام  یبهشت یدشه یمارستانب یالیزدر دو مرکز د 1311در سال  یالیزسالمند تحت همود یمارب 64 یبود که بر رو یمقطع -یفیمطالعه توص یکپژوهش حاضر : هاروشمواد و 

و پرسشانامه عوامال  یسنجش خساتگ رسشنامه، پیپرسشنامه مشخصات فرد اطلاعات شامل یآورجمعانجام شد. ابزار  به روش در دسترس یریگنمونهانجام شد.  بهشهر ینیخم

 وتحلیلیاهتجزماورد  یو اساتنباط یفیبا استفاده از آمار توص 11SPSS افزارنرمبا  یآورجمعپس از  و یلتوسط پژوهشگر تکم هاپرسشنامهبود.  یالیزتحت همود یمارانآور ب یدگیتن

 قرار گرفت.

 باین در. باود 82/81±31/1آور  یدگینمره عوامل تن میانگین و 21/1±31/1 ینمره خستگ میانگین .بود سال 93/13 ±81/1 کنندگانشرکت یسن یانگینم یجبر اساس نتا :هایافته

 ،یجسام یتفعال یتمحدود یعات،ما یتمحدود عیاجتما -یآور روان یدگیعوامل تن ینو در ب یو خستگ وریدی– یانیمکرر و سخت شر یهاسوراخ کردن یآور جسم یدگیعوامل تن

 یادگیباا عوامال تن یالیزطول مدت درمان با همود ینبودند. ب یالیزسالمندان تحت همود ینآور در ب یدگیعوامل تن ینترفراوان یببه ترت ییغذا یمدر رژ یتو محدود ییاز تنها ترس

 (.p<42/4بود ) داریمعن یارتباط آمار یآور و خستگ

مطلاو   یساتیارتقاا  بهز یجاهدرنتآور و  یادگیکاهش عوامال تن یاو  یشگیریپ یمتناسب با سن برا یراهکارها یهبه پرستاران در ته تواندیم آمدهستدبه هاییافته گیری:نتیجه

 .یدکمک نما کنندیم یسپر یالیزعمر خود را وابسته به همود ماندهیباقکه احتمالاً  یالیزسالمندان تحت همود

 .یالیزهمود ی،آور، خستگ یدگیعوامل تنسالمند،  کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه
رو باه  یناداسااات و فرا یاز مراحااال حسااااس زندگااا یکاای یسالمند

را باه خاود  یجهاان یتاز جمع ییدرصد بالا یک،نزد ییندهآاست که در  یرشااد

 64-62(. جمعیت شناسان آغاز دوران سالمندی را سنین باین 1دهد )یماختصاص 

جهاان در  انساالمند یاتبرآورد سازمان ملل متحد جمع طبق (.2نند )دایمسالگی 

(. 1و  3) یدرساجهاان( خواهاد  یاتجمع درصاد 22نفر ) یلیاردم 2 به ،2424سال 

اماااارات و  یبعاااد از کشاااورها یااارانساااازمان، ا یااانا بیناییشپطبااق 

را  یاااتشااادن جمع یاااررتبااه سااوم جهااان از نظاار سااارعت پ یاان،بحر

 یاااترشاد جمع یازانکشاور م احاوالساازمان ثبات  یدارد. بار اسااس آمارهاا

درصاااد  26از  یااااشب 2411-2424از سااااال  یاااارانسااااال در ا 64 یبااااالا

 یاااتدرصاااد جمع 33حاادود  2424در سااال  رودیماو انتظاار  شدهبینییشپ

 یکسن احتمال ابتلا به  یشافزا بااا(. 3و  9باشااند )سااال  64 یکشااور بااالا

سااال  64 یاغلب افراد مسان باالا یکهبطور یابدیم یشمزمن افزا یماریچند ب یا

 مازمن  یینارساا یماری(. ب2و  6باشند )یممزمن مبتلا  یمااریب یاکحداقال باه 

 

 یانا یسان یکه الگاو باشدیدوره م ینمزمن مطرح در ا هاییماریاز ب یکی یهکل

دو دهه گذشته  یدر ط یکهکرده است بطور یداپ یشگرا یسالمند تمبه س یماریب

دهاد یمارا نشاان  یکشورها روند رو به رشد یشترسالمند مبتلا در ب یمارانشمار ب

اسات  یاادر دن یلیونم یکمورد در هر  214 یهمزمن کل یینارسا یماریب یوع(. ش1)

مازمن  یینارسا یماریب یوع. شگرددیاضافه م یزانم ینبه ا درصد 2-6که سالانه 

(. 8اسات ) یجهان یانگیناست که بالاتر از م یلیونم یک نفر در 684 یراندر ا یهکل

 2411متحاده در ساال  یاالاتدر ا ینفرولاوژ یاطلاعات یستمبر اساس گزارش س

آن  یسان یانگینو م یافتهیشافزاسال  62 یدر افراد بالا یماریب ینو بروز ا یوعش

(. چنانچاه در 1اسات )کشاورها باوده  یدر تماام سال 14 تا 64اغلب در محدوده 

ساال و باالاتر قارار  62در محادوده  یماارانب یندرصد از ا 94از کشورها  یاریبس

است چنانچاه در  یشدر حال افزا یماریب ینا یسن یانگینم یزن یران(. در ا1دارند )

ر یگات دمطالع ی( و در برخ14سال ) 21-61 یماریب یسن یانگینمطالعات م یبرخ

گاروه در حاال  ترینیعسرسالمندان  ینبنابرا؛ است یده( ذکر گرد11)سال  14-64
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 (.12هساتند ) یاالیزتحات همود و یاهمازمن کل ییمباتلا باه نارساا یمارانرشد ب

باه  یاداسات کاه بقاا و ام یاهمازمن کل ییدرمان نارسا ترینیجرا اگرچه همودیالیز

 یرا بارا یاادیز یهااچالشاماا  هاددیم یشرا افازا یالیزیهمود یمارانب یزندگ

 (.  13)تحت درمان به همراه دارد  یمارانب

قرار دارند  پذیریبآس یهاگروه یندر ب یویمزمن کل ییمبتلا به نارسا یمارانب

 یباه سان ساالمند یدنباا رسا یمارانب یندر ا پذیرییبآسشدت  رودیم نتظارو ا

 یالیزبه دستگاه د ازآنجاکه گیرندیمقرار  یالیزکه تحت همود یشود. سالمندان یشترب

- یروانا یهااتنش ازجملاه، شاوندیم یمختلفا یهااسترسوابسته هستند، دچار 

. (19) یاجتمااع یتحماعادمو  میجس یاتو شکا هایماریب یشترب یوع، شیاجتماع

 یو فقدان انرژ یمزمن، خستگ یالیزدرصد از افراد تحت همود 64-14 یانم یندر ا

 (.12ند )دهیرا گزارش م

داشاته و در  یاالیزیهمود یماارانب یزنادگ یفیاتبار ک یاثرات منفا یخستگ

ضاع،، کااهش  یگران،به د یوابستگ یشمنجر به افزا تواندیمصورت عدم درمان 

درماان، افات  یگیاریپ عادم ،ی، افساردگیاجتماع یانزوا ی،و ذهن یجسم رژیان

حرکاات،  یر همااهنگخاوردن، اخاتلال د ینزم یافتهیشافزاخطر  یعی،عملکرد طب

 کااهش یشتر،ب پذیرییکتحر، یفراموش یشکاهش تمرکز، افزا یاری،کاهش هوش

و  جسامیآور  یادگیتن عوامال (.16و  11گاردد ) یمارانب یناحساس خو  بودن ا

و  یاز مشاکلات جسام یاریبس یرا برا ینهزم یمارانب یندر ا یزن یاجتماع -یروان

را  یالیزیهمود یمارانب یزندگ یفیتسطح ک یتو در نها کندیفراهم م یگرد یروح

 (.18و  11دهد )یم ییرتغ

 یاالیزیهمود یماارانآور در ب یدگیاز مطالعات به عوامل تن یاریدر بس اگرچه

 طورباهآور  یادگیعوامال تن یباه بررسا صارفاًکاه  یقااتیاما تحق تاس شدهاشاره

 ییشناساا .باشادیمباشد محدود  پرداخته یالیزدر سالمندان تحت همود یاختصاص

 یدارا جهاتازآن یاالیزخاص در ساالمندان تحات همود طوربهآور  یدگیعوامل تن

 به وجاود غییراتو ت یتبنا به ماه یکه سالمندان در دوران سالمند باشدیم یتاهم

 ی،مشکلات ماال ی،بازنشستگ مانند یآور متعدد یدگیدوره با عوامل تن ینآمده در ا

 یی،همسار، تنهاا یمااریب مار  همسار، ازجملهان و دوست یزاناز دست دادن عز

 توانادیم هساتند کاهو...مواجه  یماریب ی،روابط اجتماع کاهش در حافظه، اختلال

باشاد داشاته  باه دنباالآناان  یرا برا یمختلف یروان-یو روح یجسمان یامدهایپ

 یهااچالشهمراه باا  یویکل ییمزمن مانند نارسا یماریب یکوجود  ینبنابرا. (24)

محدودتر شده  هاآن یتوان مقابله و سازگار شودیماص خود در سالمندان باعث خ

   (.21)شود  یشترب یدگیو اثرات مخر  تن

بیمااران  عنوانباهاماروزی بیماااران همودیااالیزی  بندییمتقسدر  ازآنجاکه

. این گروه از بیماران به علت مشکلات خااص بیمااری شوندیم یبندطبقهخاص 

که اکثراً تا آخر عمار گرفتاار  شوندیمباودن آن دچاار مسائلی  مدتیطولانخود و 

روحاای جهاات سااازگاری بااا وضاعیت  هاییتحمانیازمند به  لذا هستند، هاآن

نقاش مهمای در کماک باه  توانندیمایان زمیناه پرساتاران  در .باشندیمموجاود 

ارائه مراقبات بااه افااراد این بیماران داشته باشند، زیرا پرستار نقش محوری را در 

 (.22کند )یم یفادرمان همودیالیز ا کنندهیافتدرنارسایی مزمن کلیه  مبتلابه

 یگام بررسا یناول ،یپرستار یندبر اساس فرآ یماراناز ب ینیبال یهامراقبتدر 

و اتخاااذ  یانمشااکلات بااالقوه و بالفعاال در مااددجو یصتشااخ باهاادفو شاناخت 

 باا .باشادیمو کنترل مشکلات آناان  یلرفع، تقل یابر یدرست و منطق یماتتصم

 تاوانیم یاندر رابطه باا مشاکلات ماددجو یکاف یشناخت و کسب دانش و آگاه

مطالعه حاضار  ینکرد؛ بنابرا ترییقدق یزیربرنامه تراثربخشمراقبت بهتر و  یبرا

در سااالمندان تحاات درمااان بااا  یآور و خسااتگ یاادگیعواماال تن یااینتع" باهاادف

 انجام شد. "الیزیهمود

 

 

 هامواد و روش
 یماارب 64 یباود کاه بار رو یمقطعا -یفیمطالعه توصا یکپژوهش حاضر 

 یبهشات یدشه یمارستانب یالیزدر دو مرکز د 1311در سال  یالیزسالمند تحت همود

تحات  یماارانب یاهانجام شد. جامعه پژوهش شاامل کل بهشهر ینیبابل و امام خم

 بهشهر ینیبابل و امام خم یدبهشتیشه یمارستانب الیزیدر دو مرکز همود یالیزهمود

و  42/4 یباروز خطاا باا احتماالنمونه  حجم داشتند. یالیزبودند که پرونده فعال د

با استفاده  ایینهزماز مطالعه  شدهمحاسبهو اختلاف استاندارد  12/4 ینانسطح اطم

  .یدنفر برآورد گرد 64 از فرمول حجم نمونه

در دساترس بار اسااس  یریگنمونهجامعه پژوهش به روش  یانها از منمونه

 64از  یشترب سان ورود به پژوهش شامل: یارهایورود انتخا  شدند. مع یارهایمع

، ساکونت در نامهیترضاافارم  یالشارکت در پاژوهش و تکم جهت یلتما سال،

اطراف آن، فقدان مشکل تکلام و شاانوایی،  یشهرستان بابل و بهشهر و روستاها

حاداقل  یزدرمان با همودیال ،سؤالاتبه  ییمناسب جهت پاسخگو یارین هوشداشت

و باالاتر از  8)کسب نماره  یشناختروان(، عدم ابتلا به اختلال 14ماه ) 3به مدت 

 یالخارو  از مطالعاه شاامل عادم تکم یارهای( و معیآزمون کوتاه شناخت یاسمق

 بود. هاپرسشنامه سومیک

 یپژوهش شامل پرسشنامه مشخصات فارد ینر ااطلاعات د یآورجمعابزار  

 یااسمق یمااری،و اطلاعاات مرباوط باه ب یشاناخت یتجمع یاتبر اساس خصوص

آور  یادگیو پرسشنامه عوامل تن ی، پرسشنامه سنجش خستگیآزمون کوتاه شناخت

بار توساط  یناول یبود. پرسشنامه سنجش خستگ یالیزتحت درمان با همود یمارانب

Mendoza (1111بر )یطراحا سارطانمباتلا باه  یماارانب یخستگ یبررس یا 

گازارش شاد کاه  11/4کرونبااخ آن  یآلفاا یبو ضار 12/4ابازار  ییو روا یدگرد

ابزار در داخل کشاور  ینا یایی(. پا23باشد )یمابزار  ینا یاییو پا ییروا دهندهنشان

 یهمبسااتگ یبو همکاااران بااه روش آزماون مجاادد بااا ضاار یضاااییدر مطالعاه ب

(86/4=rو ضر )یآلفا یب ( 18/4کرونباخ=a )(. در مطالعاه حاضار 29) یدگرد یدتائ

 انجام شد. یصور ییروا یوهپرسشنامه به ش ینا ییروا

 علمییئاتهمحتارم  یده نفار از اعضاا یارکه پرسشنامه در اخت یبترت ینبد

کرونبااخ  یآلفاا یبباا ضار یزابزار ن یدرون یاییشد. پا یدآن تائ ییو روا قرارگرفته

(16/4=aمورد ) باشدیم سؤال 14مشتمل بر  یقرار گرفت. پرسشنامه خستگ ییدتا 

 یازاندر هفتاه گذشاته، م یرمعماولغ یعدم وجود خستگ یاکه بر اساس آن وجود 

کاه  یخستگ یزانم یشترینگذشته، ب ساعت 29معمول در  یخستگ ی،فعل یخستگ

 یاتذشاته بار فعالساعت گ 29 یساعت گذشته داشتند و اثر خستگ 29در  یمارانب

هرکدام باا  ی،افراد و لذت بردن از زندگ یرراه رفتن، ارتباط با سا ییخلق، توانا ی،کل

عادم  یصفر به معنا یجه. نتشودیم یدهشده و سنج یگذارشماره 4-14از  یاسیمق

متوسط  ینشانگر خستگ 9 -1/6 ی،،خف خستگی دهندهنشان 1/4 – 1/3 ی،خستگ

 (.29است ) یدشد یاربس یخستگ یبه معنا 14و عدد  یدشد یخستگ 1/1-1

 یاپرسشنامه یالیزتحت درمان با همود یمارانآور ب یدگیپرسشنامه عوامل تن 

 28 یپرسشانامه دارا (.22اسات )شاده  یطراح 1182استاندارد است که در ساال 
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 4-29محادوده نمارات  ( باماورد 6) یآور جسم یااادگیعوامااال تن شامل سؤال

 4-88ماورد( با محدوده نمارات  22) یاجتمااع یآور روانا یااادگیتنو عوامااال 

 هرکاداماحساس خود از شادت  بر اساستا  گرددیمدرخواست  یماران. از بباشدیم

. یندخود را با گذاردن علامت مشخص نما موردنظردر ابزار، پاسخ  ذکرشدهاز موارد 

 (،4) یادگیاز نداشاتن تن بیاباه ترت یکرت،ل یادرجهپنج یاسبر اساس مق هاپاسخ

( 9) یاادز یادگی( و تن3متوساط ) یادگیتن (،2کم ) یدگیتن (،1) کم یلایخ یدگیتن

 4–38نمارات  کاه باشادیم 4-112شاده اسات. محدوده نمارات از  بندییمتقس

شادت اساترس  یاانگرب 1/16-112و متوساط  1/38-16شدت استرس کم، بیانگر

  .یداستشد

( بااا 14وهمکاااران ) یرینصاا در مطالعااه یااراناپرسشاانامه در  یاانا یاااییپا

ماورد  86/4آلفاکرونبااخ ( با 26و همکاران ) ییو در مطالعه سخا 11/4آلفاکرونباخ 

 یصاور یایروا یوهپرسشنامه باه شا ینا ییمطالعه حاضر روا در قرار گرفت. ییدتا

 یئاتمحتارم ه یده نفار از اعضاا یااردر اختکه پرسشنامه  یبترت ینانجام شد بد

 یآلفاا یبباا ضار یازابازار ن روناید یاییشد. پا یدآن تائ ییو روا قرارگرفته یعلم

 قرار گرفت. ییدموردتا 88/4کرونباخ 

بود که پژوهشگر پس کساب مجاوز انجاام  صورتینبدنحوه انجام مطالعه  

اخالا  از دانشاگاه علاوم  یتاهکم ییدیاهتأ ینپژوهش از پژوهش دانشگاه و همچن

 درصبح و عصار  یکارنوبتپژوهش در دو  هاییطمحا ب یبابل و هماهنگ یشکزپ

 یو پس از معرفا یافتهمحل انجام پژوهش حضور  یالیزهفته در مراکز د یکار یاما

 یاالیزاز ساالمندان تحات همود یکتبا یتهدف پژوهش و کسب رضاا یانخود و ب

  اطلاعات نمود. یآورجمعاقدام به 

 یطر باا در نظرگارفتن شاراو توسط پژوهشگ هاپرسشنامه یقاز طر اطلاعات

باا  یآورجماعپاس از  شد و یلتکم یالیزد یندر ح بیماران یو روان یروح ،یجسم

 یاار،و انحراف مع یانگینم) یفیتوصو با استفاده از آمار  11نسخه  SPSS افزارنرم

 وتحلیلیاهتجز( ماورد طرفاهیک یانسوار یزآنال) یاستنباط( و یدرصد فراوان یعتوز

 قرار گرفت.

 

 

 هایافته

( ماارد بودنااد. %64)نفاار  36و زن  (%94)نفاار  29 موردمطالعااهاز کاال افااراد 

( %13) نفار 99.بود سال 13/ 93 ±81/1پژوهش در  کنندگانشرکت یسن یانگینم

 یلاتسطح تحصا ازنظرمطلو  بودند.  یمال یتوضع دارای( %28نفر ) 32 و متأهل

( بازنشسته بودند. %39نفر ) 24ل اشتغا یتوضع ازنظربودند.  سوادیب( %61نفر ) 94

. کردنادیم یزنادگ ی( در مناطق شاهر%11نفر ) 96محل سکونت  یتوضع ازنظر

 یدرمان یمه( تحت پوشش ب%82نفر ) 21بودند. یمنزل شخص ی( دارا%18نفر ) 21

تاا  یاک ین( با%33/23نفر ) 32 یالیزهمودطول مدت درمان با  ازنظر قرار داشتند.

 (.1جدول داشتند )قرار  یالیزا همودپنج سال تحت درمان ب

در ساالمندان تحات  ینماره خساتگ یاانگینم آمدهدساتبه یجبر اساس نتاا

 ماردان در و 69/1±11/1در زناان  یاانگینم ایان کاه بود 21/1±31/1 یالیزهمود

در سااالمندان تحاات  یدشااد خسااتگی وجااود دهندهنشااان کااه بااود 16/4±31/1

 99ی،پژوهش نشان داد از نظر شادت خساتگ ایهیافتهبود.  موردمطالعه یالیزهمود

نفار  32و  یدشاد یخساتگ در گاروه یاالیز( از سالمندان تحات همود%33/13نفر )

  (.2جدول داشتند )قرار  یدشد یدگی( در گروه تن32/28%)

 مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش .1جدول 

 

 درصد() تعداد بندیطبقه متغیر

 جنس
 زن

 مرد

 (94%) 29 

 (64%)36 

 سن

62-64 

14-62 

12-14 

84-16 

 84بالاتر از 

 (61/36%)22 

 (33/28%)11 

 (12%)1 

 (33/13%)8 

 (61/6%)9 

 تأهلوضعیت 

 مجرد

 متأهل

 همسر مرده

 (12%)1 

 (13%)99 

 (12%)1 

 میزان تحصیلات

 سوادبی

 ابتدایی

 راهنمایی و متوسطه

 دیپلم

 (61%)94 

 (12%)1 

 (13%)8 

 (2%)3 

 دوضعیت درآم

 نامطلو 

 مطلو  نسبتاً

 مطلو 

 (11%)14 

 (22%)12 

 (28%)32 

 وضعیت اشتغال

 بازنشسته

 کشاورز

 شغل آزاد

 کارمند

 کارگر

 دارخانه

 (39%)24 

 (21%)16 

 (11%)1 

 (2%)3 

 (3%)2 

 (24%)12 

 محل سکونت
 شهری

 روستایی

 (11%)96 

 (23%)19 

 داشتن بیمه درمانی
 بله

 خیر

 (12%)92 

 (22%)12 

 بقه همودیالیزسا

 کمتر از یک سال

 سال 1-2بین 

 سال 2مساوی و بیشتر از 

 (61/11%)1 

 (33/23) 32 

 (32%)21 

 

 

آور در سالمندان تحت  یدگیو عوامل تن یشدت خستگ یفراوان یعتوز .2جدول 

 یالیزدرمان با همود

 درصد() تعداد شدت خستگی

 1(%61/1) خفی،

 12(%22) متوسط

 99(%33/13) شدید

 64(%144) جمع

 تعداد )درصد( شدت عوامل تنیدگی آور

 4 کم

 22(%61/91) متوسط

 32(%33/28) شدید

 64(%144) جمع
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 یاااالیزآور در ساااالمندان تحااات همود یااادگینماااره عوامااال تن میاااانگین

 یاانگینباا م یآور جسام یدگیشامل عوامل تن تفکیک به که ( بود31/1±82/81)

نماره  یاانگینباا م اجتمااعی – یآور روانا دگیتنی عوامل ( و32/11±11/1)نمره 

 موردپژوهش منداندر سال یدشد یدگیوجود تن بیانگر درمجموع و ( بود6/8±2/69)

– یانیمکرر و سخت شر یهاسوراخ کردن یآور جسم یدگیعوامل تن ینب در بود.

 باین در و 16/3±28/1نمره  یانگینبا م خستگی و 18/3±31/1 یانگینبا م وریدی

نمااره  یااانگینبااا م یعاااتما یتمحاادود یاجتماااع -یآور رواناا یاادگینعواماال ت

 از تارس ،63/3±12/4نماره ن یاانگیبا م یجسم یتفعال محدودیت ،82/4±83/3

نماره  یانگینبا م ییغذا یمدر رژ محدودیت و 19/3±13/1نمره  یانگینبا م تنهایی

 آور بودند. یدگیعوامل تن ینترفراوان ترتیب به 18/4±62/3

 یرواباط آماار یبررسا در آورده شاده اسات. 3ارد در جدول شاماره مو یرسا

 ینبا یاانس،وار یزآزماون آناال ازباا اساتفاده  زاتانشبا عوامل  ایینهزم یرهایمتغ

 ( وp= 43/4) یاالیزآور باا طاول مادت درماان باا د یدگینمره عوامل تن یانگینم

( p= 431/4) یاالیزدبا طول مدت درماان باا  ینمره خستگ یانگینم ینب ینهمچن

مشااهده  داریمعنا یموارد ارتباط آمار یرسا در وجود داشت. داریمعن یارتباط آمار

 (.p >42/4نشد )

 

 اجتماعی در سالمندان تحت درمان با همودیالیز -نمرات عوامل تنیدگی آور جسمی و روانی . میانگین3جدول 

 

 میانگین و انحراف معیار عوامل تنیدگی آور جسمی

 21/2±18/1 فتگی عضلاتدرد یا گر

 81/1±82/4 خارش )قبل، حین یا بعد از دیالیز(

 98/2±32/1 سفتی مفاصل

وریدی-های مکرر شریانی سوراخ کردن  31/1±18/3 

 81/2±8/4 تهوع یا استفراغ

 16/3±28/1 خستگی

 میانگین و انحراف معیار اجتماعی -عوامل تنیدگی آور روانی

 83/3±82/4 محدودیت مایعات

 62/3±18/4 های غذاییمحدودیت

 88/2±32/1 طول مدت درمان

 13/3±41/1 ناتوانی در ایفای نقش خویش و محول کردن مسئولیت خویش به همسر

 81/2±33/1 ناتوانی در ایفای نقش خویش و محول کردن مسئولیت خویش به فرزندان

 19/3±13/1 ترس از تنها بودن

 6/2±12/1 خوابی(بی) اختلال خوا 

 81/2±41/1 های مکرر در بیمارستانبستری شدن

 23/2±12/4 های بهداشتی و درمانیدهنده مراقبتاحساس وابستگی به پرسنل ارائه

 1/1±16/4 محدودیت در سبک لباس پوشیدن

 38/2±1/1 کاهش میل جنسی

 19/2±41/1 وآمد به مراکز دیالیزرفت

 86/2±68/4 تغییرات در ظاهر بدن

 11/3±19/4 رمانهزینه د

 16/2±81/4 تغییر در مسئولیت خانوادگی

 13/2±82/4 عدم اطمینان به آینده

 18/3±61/4 کاهش فعالیت اجتماعی

 81/2±41/1 وابستگی به دیگران

 41/3±82/4 مشکلات شغلی

 63/3±12/4 محدودیت در فعالیت جسمانی

 21/3±11/4 محدودیت تفریح و سرگرمی

 26/2±11/4 ابسته به دیالیزدستگاه و تجهیزات و
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 گیرییجهنتو  بحث

در ساالمندان تحات  یآور و خساتگ یدگیعوامل تن یمطالعه به بررس یندر ا

پژوهش نشان داد که سالمندان تحت درمان باا  یجنتا است. شدهپرداخته یالیزهمود

 مواجه هستند و یمختلف یاجتماع -یو روان یآور جسم یدگیبا عوامل تن یالیزهمود

حاضر پژوهش  یجنتا اساس. بر باشندیم یدشد یاحساس خستگآنان دچار  یتاکثر

آور  یادگیاز نظر شدت عوامل تن یالیزدرصد سالمندان تحت درمان با همود 33/28

   قرار داشتند. یددر گروه شد

 گاروه یشترینب یز( ن28) siamma( و 21همکاران )و  Shindeمطالعه  در

قرار داشتند  یدآور در گروه شد یدگیظر شدت عوامل تناز ن یالیزتحت همود یمارانب

(، 18پور و همکااران ) یعاما در مطالعه شف باشدیممطالعه حاضر  یجکه همسو با نتا

تحاات  یمااارانب یااتاکثر (34همکاااران )و  ی( و عرفااان21همکاااران )و  یزداناای

 کاه آور در گاروه متوساط قارار داشاتند یادگیاز نظر شادت عوامال تن یالیزهمود

پژوهشاگر  یدگاه. از دباشدیمپژوهش حاضر  یجبا نتا یرمطالعات مغا ینا هاییافته

 یرپژوهش در مطالعه حاضر با ساا یهانمونه یتفاوت به لحاظ تفاوت سن ینا علت

ساالمندان انجاام  یخاص فقط بر رو طوربهمطالعه حاضر  یراز؛ باشدیم هاپژوهش

 یسان یهاردهشامل تمام  موردپژوهش یهانمونهمطالعات  یردر سا کهیدرحالشد 

و  یاتباه لحااظ ماه یساالمند دوران سال بوده است. 64از  یشتراعم از کمتر و ب

 ماننااد یآور متعاادد یاادگیدوره بااا عواماال تن یاانآمااده در ا بااه وجااود ییااراتتغ

 همسار، ازجملاهو دوساتان  یازاناز دسات دادن عز ی،مشکلات ماال ی،بازنشستگ

 ی،ناتوان ،یماریب ی،روابط اجتماع کاهش در حافظه، اختلال یی،همسر، تنها یماریب

  .باشدیمو...همراه  یافسردگ

 یاهکل ییمزمن مانند نارساا یماریب یکآور در کنار  یدگیعوامل تن ینا وجود

باا  یمااریاز درماان و عاوارب ب یناشا یامادهایو پ یاتکه خود باه لحااظ ماه

فرد سالمند  شودیماست باعث همراه  یمتعدد یروان-یو روح یجسم هاییدگیتن

مطالعه حاضار  نتایج .یردقرار بگ هایدگیتنو  هااسترساز  یدر معرب سطح بالاتر

 یو خساتگ وریادی– یانیمکارر و ساخت شار یهاانشان داد کاه ساوراخ کردن

مطالعاات داشاتند. در  یآور جسم یدگیعوامل تن یاننمره را در م یانگینم یشترینب

Tchape  یابیو دسات یخساتگ یز( ن32همکاران )و  یو شاهرخ( 31همکاران )و 

که با پاژوهش حاضار  اندبوده سمیآور ج یدگیعوامل تن ینبالاتر یدیور-یانیشر

و مشاکلات  ی( خستگ33همکاران )و  Harwoodدارد، اما در مطالعه  یهمخوان

کرامپ عضلانی و خستگی، در مطالعه  (39همکاران )و  یانناظم در مطالعهخوا ، 

 siamma (28)مطالعاه درد و در  و احسااس یخساتگ( 26همکااران )و  ییسخا

 کاه بوده اسات یآور جسم یدگیعوامل تن یشترینب یو خستگ یعضلان یکرامپها

مطالعاه حاضار باا  یجآور نتاا یادگیعوامل تن یناز نظر بالاتر یخستگ یبه استثنا

 . کندینممطابقت  ذکرشدهمطالعات 

اذعان داشت که پژوهش حاضر در سالمندان  نتوایم هایافته ینا یینتب یبرا

 ترساخت هااگروه یرنسبت به ساا انبه عرو  در سالمند یدسترس است. شدهانجام

 کاه باشدیمبه عرو   یدسترس یبه سوراخ کردن مکرر برا یازن یگاه بساچهاست 

پژوهش حاضر  یجآور مهم باشد. نتا یدگیعامل تن یک عنوانبه تواندیمامر  ینهم

 یاریبسا یجآور مهم با نتاا یدگیاز عوامل تن یکی عنوانبه یوجود خستگ ینهزمدر 

 (.21و  34و  39و  32کند )یممطابقت  یگرد یهاپژوهشاز 

از  تارس ،یجسام یاتفعال یت، محادودیعااتما یتمطالعه حاضر محادود در

 یننمارات را در با یانگینم ینبالاتر یببه ترت ییغذا یمدر رژ یتو محدود ییتنها

 یجمطالعات حاضر باا نتاا یجدارا بوده است. نتا یاجتماع -یآور روان یدگیوامل تنع

( و 28) siamma (،36همکااران )(، احماد و 39همکااران )و  یاانمطالعات ناظم

Yeh  و  ییمطالعاات ساخا یجو با نتا یعاتما یتمحدود ینه( در زم31همکاران )و

 یتمحدود ینه( در زم38همکاران ) و Tu، (31همکاران )و  Yeh، (26همکاران )

 و Tchapeو  (21همکاااران )و  Shinde مطالعاه یجو باا نتاا ییغاذا یامدر رژ

 یادگیعوامال تن ینبالاتر عنوانبه یبدن عالیتف یتمحدود ینهدر زم (31همکاران )

که  یدر مطالعات ییکه ترس از تنها کهیدرحالدارد.  یهمخوان یاجتماع -یآور روان

اسات آور نبوده  یدگیعوامل تن ینداشته است جز  بالاتر یدسترس پژوهشگر به آن

 یانبار ا یلایپژوهش دل یهانمونهتفاوت در جامعه و  رسدیم(. به نظر 26،34،32)

و  انادبودهساالمندان  ماوردپژوهش یهانمونهتفاوت باشد چراکه در مطالعه حاضر 

 .(31-91باشد )یمدوره  ینا یعاز مشکلات شا یکی ییترس از تنها

 دوران یاناز ساالمندان در ا یتوجهقابالمطالعاات درصاد  یجبر اسااس نتاا

 24تاا  22 یندر ساالمندان با ییاحساس تنها کهیطوربه کنندیم ییاحساس تنها

(. 94است ) شدهگزارشسن و جنس  برحسبسال  62 یبالا یتدرصد در کل جمع

، از دسات یجسام یاتلفعا یت، محادودیاالیزبه د یاز، نیهمزمن کل یینارسا یماریب

 یگاردر کناار د یاالیزاز د یناشا یامادهایو پ عوارب ،یدادن قدرت و عملکرد بدن

باا  یمانهصام رواباط ،یاجتماع تعاملاتمنجر به کاهش  یمشکلات دوران سالمند

معارب  در یشاتربو ساالمند را  یادهگرد یو سارگرم یحتفر یتو محدود یاناطراف

 .دهدیمقرار  ییتجربه احساس تنها

 یدشاد یخساتگ یدارا یاالیزهموداز سالمندان تحت  %33/13مطالعه  ینا در

و  Letchmi(، 93همکااران )و  ی، سجاد(92مطالعات رژه و همکاران ) در بودند.

 یاالیزتحات همود یماارانب یاتاکثر یاز( ن99همکااران )و  ی( و ملائ12همکاران )

اماا در مطالعاه ؛ باشادیمطالعه حاضار م یجداشتند که هم سو با نتا یدشد یخستگ

Koyama  ( و 92همکاران )وZyga  یخستگ یمارانب یت( اکثر96همکاران )و 

 یانا یال. دلباشادیمپاژوهش حاضار  هاییافتهبا  یرمتوسط داشتند که مغا یاکم 

 یاهدر پژوهش حاضار توج موردمطالعه یانبا توجه به سن مددجو توانیمتفاوت را 

 یابدیم یشافزا یزن یخستگ یالیز،با همود انتحت درم یمارانسن ب یشنمود. با افزا

وابساته  یزیولوژیکحالت ف یکاز  تواندیدر سالمندان م ی(. احساس خستگ12،92)

 یدو شد یمارگونهب یطشرا یک صورتبه یجتدربهو  شدهشروعبه سن و با شدت کم 

 داروهاا، مصارف ،اییناهزممازمن  هاییماریب ازجمله یتظاهر کند. عوامل متعدد

 در در سالمندان نقش دارند. یخستگ یدتشد یاو  یولوژیدر ات یو افسردگ یهو تغذس

علاوه بار ماوارد  یالیزو تحت همود یهمزمن کل یینارسا یماریسالمندان مبتلا به ب

 یتهایمحادود اخاتلالات خاوا ، ی،آنما ی،مانند اورما ینیبال هاییتوضع مذکور
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 یتاا ساالمند خساتگ شاودیمعث با یاجتماع-یروان یهاتنشو  یعاتو ما ییغذا

آور باا  یادگیو عوامال تن یخساتگ ینمطالعه حاضر با در .یدرا تجربه نما یشتریب

 ،جانس ماوارد )سان، یرارتباط وجود داشات اماا در ساا یالیزطول مدت درمان با د

 (یهم خاانگ یتو وضع یمهب نوع سکونت، محل ی،اقتصاد یتوضع ،تأهل یتوضع

و  Rejeh، (12همکااران )و  Letchmiمطالعاه . در نبود داریمعن یارتباط آمار

درماان  زمانمادتبا  یخستگ ینب یزن (91همکاران )ملا اوغلو و  و (92همکاران )

اماا  باشدیمپژوهش حاضر  یجوجود داشت که همسو با نتا داریمعنارتباط  یالیزبا د

 داریمعنا ارتباط ینا (93همکاران )و  یو سجاد (99همکاران )و  یدر مطالعه ملائ

 . باشدیممطالعه حاضر  هاییافتهبا  یرنبوده است که مغا

در  پاژوهش باشاد. یهانموناه هاییژگیو یلبه دل تواندیمتفاوت  ینعلت ا

 ی،عضاالان-یاسااکلت یسااتماز ساان در س یناشاا یزیولوژیااکف ییااراتتغ سااالمندان

 یارهذخباعث کاهش  یهو عرو  و تنفس و اختلال در خوا  و تغذ قلب یسم،متابول

 یشاترتا سالمند زودتار و ب شودیمشده و باعث  یتقدرت و توان انجام فعال ی،انرژ

 یی،مانند احسااس تنهاا یشناختروانعوامل  ینهمچن بشود. یزیکیف یدچار خستگ

 یشاترتا سالمند ب شودیمباعث  یزن یاجتماع هاییتحما، کاهش روابط و یافسردگ

باه  یزکه خود ن یالیزدوره درمان با همودشدن  یطولان لذا .یدبنما یاحساس خستگ

 توانادیم شاودیمتحت درمان  یاندر مددجو یخستگ یجادمنجر به ا یتلحاظ ماه

( 31همکااران )و  Tchape در مطالعاه در سالمندان گردد. یخستگ یدباعث تشد

 یاالیزآور باا طاول مادت درماان باا د یدگیعوامل تن ینمانند پژوهش حاضر ب یزن

همکااران و  یزدانای(، 18همکااران )پور و  یعاشت اما در مطالعه شفارتباط وجود د

(21) ،Tu  آور باا  یادگیعوامال تن ین(، با36همکااران )و  احمد ،(38همکاران )و

 هاییافتاهوجود نداشت کاه باا  دارییمعن یارتباط آمار یالیزبا د ندرما زمانمدت

ساان هماراه باا  یشکاه افاازا رسدیم. باه نظار باشدینمهمسو  پژوهش حاضر

بر روی فارد داشاته  یعیوس یو جسام یروانا یرتأثدوران  ینخاص ا یاسترسورها

در  اگرچه .یندبنما ربههمودیالیز طولانی تنیدگی بیشتری را تج باسابقهباشد و افراد 

 یاکدموگراف هااییژگیو یرآور با سا یدگیو عوامل تن یخستگ ینپژوهش حاضر ب

از عوامال ماذکور بار  یاکیچهکاه  یستن یبدان معن نیارتباط وجود نداشت اما ا

ممکان  یجنتاا یاننقش ندارد بلکاه ا یالیزسالمندان تحت همود یو خستگ یدگیتن

؛ پاژوهش حاضار باود هاییتمحادودکه از  دباش هانمونهحجم کم  یلاست به دل

 یاتدر جمع یشاترب یهانموناهبا حجام  یگریمطالعات د شودیم یشنهادپ ینبنابرا

 یجااددر ا هامؤلفاه یاناز ا یاکانجام شود تا نقش هار  یالیزان تحت همودسالمند

 مشاخص گاردد. یشتریب یتبا شفاف یالیزسالمندان تحت همود یو خستگ یدگیتن

سالمند تحات  یماراناز ب یپرستار یهامراقبتبه ارتقا   تواندیمپژوهش  ینا یجنتا

 . یدکمک نما یالیزهمود

 یماارانباا ب تریطاولانو  یشاترتعامال ب واسطهبه یالیزپرسااتاران در بخش د

با  ینبنابرا؛ دارند جهت سازگاری با همودیالیز هاآندر کمااک بااه  ینقااش مهم

در ساالمندان تحات  یپرساتار یصتشاخ یاک عنوانباه یادگیگارفتن تن ظردر ن

و مناسب در ارتبااط باا مناابع و  یکاف یاز دانش و آگاه یبا برخوردار و یالیزهمود

 یرتاداب ینی،بال یپرستار یهامراقبت یندر تدو توانندیم یدگیتن یجادکنندهامل عوا

کاردن  دور یادگی،تن تنیاافاز شادت  یشاگیریکااهش و پ یبرا یمؤثرتربهتر و 

و مقابلاه مناساب  یدفااع هاییساممکانو آماوزش  زاتنش هاییتموقعسالمند از 

مطلاو   یساتیبه ارتقاا  بهز بیترت ینو بد یرندرا بکار بگ یدگیمواجهه با تن یبرا

 یاالیزعمر خود را وابسته باه همود ماندهیباقکه احتمالاً  یالیزسالمندان تحت همود

 .ایدکمک نم کنندیم یسپر

 

 

 تقدیر و تشکر

است  یسالمند یارشد پرستار یدوره کارشناس نامهیانپااز  برگرفتهمقاله  ینا

و کد  9116ابل با شماره ب یدانشگاه علوم پزشک یکه توسط معاونت پژوهش

 یدهو ثبت گرد یبتصو MUBABOL.HRI.REC.1396.124 اخلا 

 حتسالمندان ت یهکل ینبابل و همچن یاز دانشگاه علوم پزشک وسیلهینبد است.

بابل و  یدبهشتیشه یمارستانب یالیزو همکاران شاغل در دو مرکز همود یالیزهمود

و تشکر به عمل  یررساندند، تقد ییارطرح  ینکه در انجام ا بهشهر ینیامام خم
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The number of the elderly with chronic renal failure has increased across the 

world. Although hemodialysis is the most common and appropriate therapy for the elderly, it involves certain 

challenges. The aim of this study was to investigate the stressors and fatigue in elderly patients undergoing 

hemodialysis. 

METHODS: This descriptive cross-sectional study was performed on 60 elderly patients undergoing hemodialysis in 

two dialysis centers of Babol Shahid Beheshti and Behshahr Imam Khomeini Hospitals in 2018. Sampling was done 

using available method. Data were collected via demographic questionnaire, brief fatigue inventory and hemodialysis 

stress scale. Questionnaires were completed by the researcher and finally, data were analyzed by SPSS 19 using 

descriptive and analytical statistics. 

FINDINGS: Based on the results, the mean age of participants was 73.43±7.87. The mean score of fatigue in the 

elderly under hemodialysis was 7.51±1.37 and the mean score of stressors was 81.85±9.31, indicating that there is 

severe fatigue and stress in the elderly. Among physiological stressors, the frequent and severe arteriovenous 

perforations as well as fatigue, and among psychosocial stressors, the fluid restriction, physical activity restriction, fear 

of loneliness and diet restriction were the most frequent stressors in the elderly undergoing hemodialysis. There was a 

significant relationship between duration of hemodialysis with stressors and fatigue (p<0/05). 

CONCLUSION: The findings can help nurses develop age-appropriate strategies to prevent or reduce stressors and 

thereby promote optimal well-being of the elderly undergoing hemodialysis, who may spend the rest of their lives on 

hemodialysis. 

KEY WORDS: Elderly, Stressors, Fatigue, Hemodialysis. 
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