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 چکیده 
ی مختلف  بیماری ها  ی  و توسعه  جسمانی بدن   با کاهش عملکردسالمندی  

روانی و  است  جسمانی  میان    .همراه  ارتباط  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 

افزایش سن، سطح تحصیلات و استرس با خستگی در سالمندان آسایشگاهی  

که   پژوهش حاضر از نوع مقطعی همراه با طرح پرسشنامه بودشهر تهران بود. 

با توجه    دادند. را افراد مسن ساکن خانه سالمندان تشکیل می  آنآماری    جامعه

خروج   و  ورود  تعداد  معیار  تحقیق  صورت    131از  به  پژوهش  این  در  نفر 

شاخص های آنتروپومتریک از قبیل قد، وزن،  داوطلبانه شرکت کردند. در ابتدا  

با استفاده از متر نواری و دستگاه و شاخص توده بدنی  محیط دور کمر به لگن،  

سپس    اندازه گیری و ثبت شدند.  OMRON BF511بادی کامپوزیشن مدل  

خستگی ارزیابی و ثبت شدند. در نهایت از آزمون های ضریب    سطوح استرس و 

افزار  -همبستگی پیرسون و تی نرم  به   23ورژن    SPSSمستقل و همچنین 

و   تجزیه  آزمون  از  نتایج حاصل  استفاده شد.  آماری  تحلیل  و  تجزیه  منظور 

بالا، سطوح خستگی   استرس  گروه  در  که   داد  نشان  ها  داده  آماری  تحلیل 

(P<0.01  و  )( استرس  P<0.01سن  گروه  از  بالاتر  داری  معنی  میزان  به   )

ارتباط معکوس و  بود. همچنین میان سطوح استرس و نمره خستگی  پایین 

( خستگی، P<0.01معناداری  سطوح  افزایش  با  طوریکه  به  داشت  وجود   )

( با سن  نمره خستگی  میان  یابد.  می  افزایش  نیز  ارتباط P<0.01استرس   )

( وزن  با  و  )P<0.01معکوس  تحصیلات  و   )P<0.01  و مثبت  ارتباط   )

که    معناداری وجود داشت.   کرد  بیان  میتوان  پژوهش  این  نتایج  به  توجه  با 

بکارگیری راهکارهایی مانند برگزاری کلاس های آموزشی در جهت بهره مندی  

از فواید آموزش و یادگیری و همچنین فراهم کردن امکانات روانی و محیطی  

المندان به منظور کاهش سطح استرس افراد از بسیاری از  مناسب در مراکز س 

 Abstract 
Aging is associated with decreased physical function 

and the development of various physical and mental 

diseases. The aim of this study was to investigate the 

relationship between age, level of education, and stress 

with fatigue in the elderly in the Tehran sanatorium. 

The statistical universe of the present cross-sectional 

study consisted of elderly people living in nursing 

homes in Tehran. According to the inclusion and 

exclusion criteria, 131 people participated in this study 

voluntarily. First, anthropometric indices such as 

height, weight, waist-to-hip ratio, and body mass index 

were measured and recorded using a measuring tape 

and body composition (OMRON BF 511). The levels 

of stress and fatigue were assessed and recorded. 

Finally, Pearson correlation coefficient and 

independent t-tests, as well as SPSS software version 

23, were used for statistical analysis. The results of 

statistical analysis of the data showed that in the high-

stress group, the levels of fatigue (P <0.01) and age (P 

<0.01) were significantly higher than in the low-stress 

group. Also, there was a significant inverse 

relationship (P <0.01) between stress levels and 

fatigue score, so that with increasing fatigue levels, 

stress also increases. There was an inverse relationship 

between fatigue score and age (P <0.01) and a positive 

and significant relationship between weight (P <0.01) 

and education (P <0.01). According to the results of 

this study, it can be said that using strategies such as 

holding educational classes to benefit from education 

and learning, as well as providing appropriate 

psychological and environmental facilities in nursing 
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کند.   می  جلوگیری  پیری  از  حاصل  روانی  و  فیزیولوژیک  منفی  تغییرات 

سالمندان   در  خستگی  سطوح  کاهش  با  میتواند  مسئله  این  همچنین 

 آسایشگاهی زمینه را برای بهبود سلامت و افزایش طول عمر آن ها فراهم کند.

 

 استرس، سالمندی، تحصیلات، آسایشگاه، خستگی.های کلیدی: واژه

homes to reduce stress levels of many negative 

physiological changes and prevents the psychological 

effects of aging. It can also reduce fatigue levels in 

nursing homes to improve their health and increase 

their life expectancy. 

 

Keywords: Stress, Elderly, Education, Nursing home, 

Fatigue. 

 1400مهر ویرایش نهایی :   1400اردیبهشت پذیرش:    1400 فروردیندریافت :  پژوهشی  نوع مقاله :

 مقدمه 
 

تشکیل  را    جهان  هفت درصد از کل جمعیت  به طوریکه سالمندان حدود   جمعیت جهان به سرعت در حال مسن ترشدن استامروزه 

از  .  افزایش خواهد یافتنفر  یک میلیارد    تعداد سالمندان جهان به 2030در سال    طبق پیش بینی های انجام شده  همچنین  د.نمی ده

درصد در سال    25به بیش از   2010درصد در سال    14سال از   65طرفی طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی جمعیت سالمندان بالای  

کشور ایران نیز به عنوان یکی از کشورهای در حال توسعه شناخته می شود که جمعیت   (2016و همکاران،    1خواهد رسید )ناگاراجان   2050

رو به پیر شدن می باشد و این مسئله با نگرانی های زیادی را در ارتباط با مسائل بهداشتی و هزینه های مراقبتی همراه است )میرزایی    آن

 (.2017،  2و دارابی 

بیماری ها، به ویژه بیماری های مرتبط با سن، همراه با کاهش    ی  و توسعه  جسمانی بدن  با کاهش عملکردسالمندی  ،  به طور کلی

بدنی قدرت  سازگاری،  توانایی  کار،  فکری،  ظرفیت  روانی  ظرفیت  عملکرد  کاهش  است  و  همکاران،    3)کوشکستانی   همراه  ؛  2020و 

کاهش سطح فعالیت بدنی، افزایش ابتلا به بیماری های مختلف، اختلال  .  (2020و همکاران،    5؛ کوشکستانی 2020و همکاران،    4کوشکستانی 

و    6لکرد های فیزیولوژیک و جسمانی از مهمترین پیامدهای افزایش سن و پیری می باشد )کوشکستانیدر هموستاز بدن و کاهش عم

از پیامدهای مهم سالخوردگی و افزایش  دیگر  یکی  (.  2020و همکاران،    8؛ کوشکستانی 2020و همکاران،    7؛ کوشکستانی 2020همکاران،  

بیماری طولانی مدت ناتوان کننده است که با خستگی مداوم همراه است به  ( یک  9CFSسن، خستگی است. سندرم خستگی مزمن )

و همکاران،    11؛ زنگارینی2019و همکاران،   10)ترتیبیان طوری که با استراحت رفع نمی شود و با فعالیت جسمی یا روانی تشدید می شود

کاهش درک  ر تصمیم گیری، قضاوت ضعیف و  علائم خستگی با کاهش زمان واکنش، کاهش هوشیاری و همچنین اختلال د  .(2015

بزرگسالان مبتلا به خستگی مزمن اغلب افسردگی و یا اضطراب همزمان را    .(2019و همکاران،    12)کاندرا   همراه است  موقعیت محیطی،

سطح   ٪57تا    ٪32این بیماران سطح بالینی افسردگی را تجربه می کنند  و    ٪70تا    ٪36تجربه می کنند. جالب توجه است که حدود  

 . (2011و همکاران،    13)لویتن  بالینی اضطراب را تجربه می کنند

اضطراب و استرس نیز یک مسئله شایع در دوران سالمندی است، زیرا این دوره مملو از انواع احساس کمبودها و ناتوانی ها می باشد.  

  کاهش سطح فعالیت بدنی ، به علت کاهش اعتماد به نفس،  کنند  به عبارتی سالمندان به ویژه آنهایی که در مؤسسات سالمندی زندگی می

 
1- Nagarajan   

2 -Mirzaie & Darabi 

3 -Kushkestani, ENosrani, et al., 2020 

4 -Kushkestani, Parvani, Bathaeezadeh, et al., 2020 

5 -Kushkestani, Parvani, Nosrani, & Rezaei, 2020b 

6 -Kushkestani et al., 2020 

7 -Kushkestani, Parvani, & maria Teixeira, 2020 

8 -Kushkestani, Parvani, Nosrani, & Rezaei, 2020a 
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10 -Tartibian 

11 -Zengarini   
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13 -Luyten 
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، از دست دادن دوستان و نزدیکان، کاهش استقلال مادی و جسمانی و ابتلا به بیماری های مزمن، در معرض استرس  مشکلات حرکتیو 

و    فرسودگی شغلی، بی خوابی  توسعه یمی تواند نقش عمده  ای در  خستگی    (.2015و همکاران،  1)مرادی    و اضطراب بیشتری قرار دارند

  است   یسالمند  مشکلات و دغدغه های دوران  . بنابراین خستگی یکی از مهم ترینایفا کند  مراقبت های بهداشتی  افزایش نیاز بههمچنین  

 (.  2019)ترتیبیان و همکاران،  

)بیماری های احتمالی( را    بگذارد و دوره درمان، فعالیت های روزمره و روابط با دیگران تأثیر  اعتماد به نفس خستگی می تواند بر  

  اضطراب   منجر به بروز. احساس ناامیدی، عدم توانایی برنامه ریزی ناشی از آن و احساسات منفی مربوط به بیماری و درمان  طولانی تر کند

سالمندان است )شورتز  یت زندگی  کیفخستگی یکی از مهمترین عوامل در جهت کاهش  می شود. علاوه بر این، تصور می شود    در سالمندان

بهبود کیفیت زندگی .و کاهش   می تواند کمک بزرگی در جهت. بنابراین بررسی عوامل موثر بر خستگی در سالمندان  (2017،  2و مهتا 

خستگی در سالمندان  . طبق دانش ما مطالعات اندکی به بررسی عواملی از جمله سوتغذیه و استرس بر سطوح  هزینه های مراقبتی ایفا کند

افزایش سن، سطح تحصیلات و استرس با خستگی در  پرداخته است، لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی ارتباط میان    یساکن آسایشگاه

 سالمندان آسایشگاهی شهر تهران بود.

 

 روش  

 

. جامعه آماری پژوهش حاضر را  که به صورت مقطعی انجام شد  همراه با طرح پرسشنامه بودهمبستگی  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

سالمند   367دادند. نمونه گیری در این پژوهش به صورت در دسترس صورت گرفت و تعداد افراد مسن ساکن خانه سالمندان تشکیل می

عنوان آزمودنی در پژوهش حاضر    سالمند به  131انتخاب شدند که پس از بررسی معیار ورود و تشخیص پرستار متخصص به تحقیق تعداد  

توانایی مصاحبه کردن، حداقل سه ماه سکونت در    عقل،سال، عدم بیماری زوال    60انتخاب شدند. معیار ورود به تحقیق شامل: سن بالای  

ماری های عفونی  معیار خروج از طرح شامل، زوال عقل و فراموشی شدید، وجود بی  های عفونی بود.بیماری به خانه سالمندان و عدم ابتلا  

نفر به دلیل ابتلا به زوال عقل و   110سال بود.   60و شریاط حاد پزشکی، عدم توانایی انجام مصاحبه به صورت مستقل و سن پایین تر از 

مطالعه    نفر نیز به دلیل ابتلا به بیماری های عفونی و شرایط حاد پزشکی از  52نفر به دلیل عدم توانایی در مصاحبه و    74فراموشی شدید،  

ابتدا اهداف و رویکرد پژوهش توسط محققین شرح داده شد. سپس فرم رضایت نامه  خارج شدند.   امه  ندر پژوهش و پرسششرکت  در 

توسط آزمودنی  که شامل وضعیت تاهل، بیماری های زمینه ای، سطح تحصیلات و ابتلا به آلزایمر و سایر بیماری شناختی بود،  دموگرافیک  

لازم به ذکر است که مجوز انجام طرح توسط سازمان بهزیستی شهر تهران صادر شد. همچنین، پرستاران در    ری شد.ها تکمیل و جمع آو

تمامی مراحل مصاحبه با سالمندان نظارت های لازم را انجام دادند و در صورت امکان بروز هرگونه مشکل روانی یا جسمانی فرد سالمند  

 مصاحبه را متوقف می کردند. 

 ش ابزار سنج 

وزن، و شاخص توده بدنی به ترتیب توسط    ، دور کمر، دور لگن،شاخص های آنتروپومتریک از قبیل قد  شاخص های آنتروپومتریک:

قد در حالت ایستاده در کنار دیوار و توسط   اندازه گیری و ثبت شدند.  BF511مدل    OMRONمترنواری و دستگاه بادی کامپوزیشن  

ساعت ناشتایی اندازه گیری و ثبت شد. اندازه گیری محیط کمر در    4شاخص توده ی بدنی در حالت  متخصص فیزیولوژی ورزشی و وزن و  

حالت ایستاده و درست بالای ناف و محیط باسن از بزرگترین قسمت باسن جایی که استخوان لگن وجود دارد، انجام شد. نسبت دور کمر  

 لگن )سانتی متر( به دست آمد. ( از تقسیم محیط کمر )سانتی متر( به  3WHRبه لگن )

.  اندازه گیری و ثبت شدند  4f-(FACIT (ارزیابی عملکرد خستگی مزمن   سطوح خستگی توسط پرسشنامه  ارزیابی سطوح خستگی:

سوال است که سوال می باشد که میزان خستگی فرد را در فعالیتهای روزمره و در    13این پرسشنامه، به صورت چهار گزینه ای و دارای  

خیلی    =0اصلا خسته نیست و     =4ته ی گذشته بررسی می کند. نمره گذاری این پرسشنامه به صورت مقیاس چهار نقطه ای لیکرت )هف

زبان مختلف ترجمه   45باشد. همچنین این پرسشنامه به بیش از خسته است( می باشد. امتیاز پایین تر نشانگر سطوح خستگی بالاتر می

 
1 -Moradi 

2 -Shortz & Mehta 

3- Waist-Hip Ratio 

4 -Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue 
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ورد استفاده قرار گرفته است که امکان مقایسه ی فرهنگی را فراهم می کند. اعتبار داخلی نسخه ی اصلی این  شده و در جوامع گوناگون م 

(. شاخص روایی نسخه ی فارسی این  2007و همکاران،    1می باشد )چاندران   0.95( و پایایی آن  0.96  =پرسشنامه )ضریب آلفای کرونباخ  

سازگاری داخلی آن را تایید می کند. همچنین ضریب همبستگی درون خوشه ای پرسشنامه    ،0.89و ضریب آلفای کرونباخ  0.96پرسشنامه  

 (.  2015و همکاران،    2بود  )قانع   0.7

استفاده    DASS)-321(سطوح استرس در پژوهش حاضر از طریق مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس    ارزیابی سطوح استرس:

و همکاران به منظور بررسی سه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس طراحی شد که    4بوند توسط لاوی  1995این پرسشنامه در سال    .شد.  

وضعیت فرد را در این مقیاس ها در طول یک هفته ی گذشته مورد اریابی قرار می دهد. ضریب اطمینان زیرمقیاس استرس این پرسشنامه  

سوال است که هر    21این پرسشنامه به طور کلی شامل    (.1995ن،  ( گزارش شده است ) لاویبوند و همکارا0.78  =)ضریب آلفای کرونباخ  

مقیاس این پرسشنامه شامل هفت سوال می باشد و زیر مقیاس استرس این پرسشنامه در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. امتیاز  

پرسشنامه )زیر مقیاس استرس( در جمعیت   بالاتر در این پرسشنامه به معنی سطوح بالاتر استرس می باشد. همچنین روایی و پایایی این

 (.  1384( )صاحبی و همکاران،  0.78  =ایرانی ارزیابی شده است )ضریب آلفای کرونباخ  

ارائه شده است. از    1توصیف آماری داده های پژوهش حاضر بر اساس میانگین و انحراف استاندارد در جدولتجزیه تحلیل آماری:  

از نرمال بودن داده ها از آزمون های  اسمیرنوف به منظ-آزمون کلموروف ور بررسی نرمال سازی داده ها استفاده شد. پس از اطمینان 

پارامتریک ضریب همبستگی پیرسون برای برسی ارتباط میان متغیر ها  و تی مستقل برای بررسی تفاوت میان گروه های با استرس بالا و  

از نرم افزار    استرس پایین استفاده شد. همچنین به منظور تجزیه و   0/ 05در سطح معناداری    23ورژن    SPSSتحلیل آماری داده ها 

 استفاده شد.  

 

 هایافته
سال بود. همچنین آزمودنی های پژوهش با توجه به معیار های ورود و خروج از    74.14میانگین سنی آزمودنی ها  در این پژوهش  

کیلوگرم بود. همچنین میانگین   62.03سانتی متر و  154.75زن بود. میانیگن قد و وزن آزمودنی ها به ترتیب  93مرد و  38طرح شامل 

  9.89کیلوگرم بر متر مربع بود. میانگین تعداد سال تحصیلات آزمودنی ها نیز    26.82و شاخص توده ی بدنی    0.9نسبت دور کمر به لگن  

 سال گزارش شد.  

های غیر نرمال در  بررسی شد در صورت نیاز داده  5ها با آزمون شپیرو ویلک ای بودند. نرمال بودن داده متغیرها دارای مقیاس فاصله

ها  از نمودار پراکندگی استفاده شد و خطی بودن ارتباط   spssها در نرم افزار  سازی شد. برای بررسی خطی بودن رابطه نرمال   spssافزار  نرم 

 ها مورد بررسی قرار گرفت.  بررسی شد و در نهایت با فرض یکسانی واریانس، داده 

 
1 -Chandran 

2- Ghaneh 

3- Depression, anxiety and stress scale  

4- Lovibond 

5- Shapiro-Wilk Test 

 دنی ها. بررسی ارتباط میان استرس و خستگی با شاخص های عمومی و فیزیولوژیک آزمو1 جدول

 تحصیلات  خستگی
نسبت دور کمر  

 به لگن 

شاخص توده  

 بدنی 
 متغیرها  سن  وزن 
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R =    ،میزان همبستگیP  =  سطح معنی داری 

قابل مشااهده اسات، نتایج حاصال از آزمون ضاریب همبساتگی پیرساون نشاان داد میان ساطوح    1از طرف دیگر همانطور که در جدول  

( وجود دارد به طوری که با افزایش ساطوح خساتگی، اساترس نیز افزایش  P<0.001اساترس و نمره خساتگی ارتباط معکوس و معناداری )

( ارتباط مثبت و  P<0.001( و تحصایلات )P<0.01( ارتباط معکوس و با وزن )P<0.01می یابد. همچنین میان نمره خساتگی با سان )

 معناداری وجود داشت.

 

 . بررسی تفاوت ها در شاخص های دموگرافیک و سطوح خستگی در گروه با استرس بالا و نرمال2جدول  

 متغیرها نفر(  53پر استرس ) نفر(   78) نرمال  داری سطح معنی

  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  

 )سال(   سن 69.6 10 74.13 10.04 0.012*

 )کیلوگرم(  وزن 64.67 13.74 61.88 14.5 0.271

 )سال(  تحصیلات 8.45 1.15 9.53 2.05 0.709

 بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(شاخص توده   26.75 5.44 27.03 7.28 0.814

 متر( )  نسبت دور کمر به لگن 0.89 0.09 0.9 0.07 0.602
 خستگی نمره  28.36 12.94 34.99 12.43 0.004**

 

مستقل بیانگر اختلاف معنادار میان سن و سطوح خستگی میان گروه استرس بالا و نرمال بود، به طوری  -نتایج حاصل از آزمون تی  

 (. 2( به میزان معنی داری بالاتر از گروه استرس پایین بود )جدول  P<0.01( و سن )P<0.01استرس بالا، سطوح خستگی )که  در گروه  

 

 گیری بحث و نتیجه

 

افزایش سن، سطح تحصیلات و استرس با خستگی در سالمندان آسایشگاهی شهر  بررسی ارتباط میان  هدف ما در پژوهش حاضر  

پژوهش حاضرحاکی از ارتباط مستقیم و معنی دار میان افزایش سن با سطوح خستگی بود. همچنین ارتباط معکوس  تهران بود. یافته های  

و معنی داری میان سطح تحصیلات با سطوح خستگی مشاهد شد. از طرفی ارتباط مثبت و معنی دار میان سطوح استرس و خستگی نیز  

 گزارش شد. 

معکوس و معنی دار میان سطح استرس و نمره ی خستگی در سالمندان آسایشگاهی شهر تهران  نتایج پژوهش حاضر حاکی از ارتباط  

در گروه با استرس بالا به شکل معناداری بالاتر از گروه نرمال سالمندان بود. نتایج چندین   بود. همچنین میانگین سن و سطوح خستگی

(. از طرفی برخی تحقیقات گزارش کرده  2018،  2؛ پیترز2017و همکاران،    1مطالعه در این زمینه با پژوهش حاضر همسو می باشند )جزار 

اند که ابتلا به سندروم خستگی مزمن در طولانی مدت می تواند منجر به افزایش سطوح استرس شود ولی این متغیر ها الزاما دارای ارتباط  

ست که پیری و افزایش سن ارتباط نزدیکی با افزایش سطوح  به خوبی تایید شده ا  (  2011و همکاران،    3مستقیم نمی باشند )کوکالوانت 

 
1 -Gezar 

2 -Peters 

3- Kocalevent 
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146        
  افزایش سن، سطح تحصیلات و استرس با سطوح خستگی در سالمندان آسایشگاهی شهر تهرانارتباط میان 

The relationship between age, level of education and stress with fatigue in the elderly in Tehran sanatorium   
  

 
 

؛(. استرس درک شده ی روزانه یکی از شاخص های سنجش رفاه در بزرگسالی و سالمندی می باشد. اینکه  2011  1استرس دارد )گاریدو، 

ی روانشناسی و سالمندی می باشد    چگوه سطوح استرس میتواند بر دیگر عوامل مرتبط با پیری تاثیر بگذارد یکی از موضوعات مهم حوزه

(. از نظر فیزیولوژیک، افزایش سن عموما با افزایش ترشح گلوکوکورتیکوئید ها در مغز همراه بوده که این  2020،  2)وایت هد و بلکستون 

( منجر به تجمع پروتئین های مضر در مغز، آسیب به هیپوکامپ  3HPAآدرنال )-هیپوفیز-مسئله می تواند با اختلال در محور هیپوتالاموس

(. با ادامه ی این وضعیت و توسعه ی شرایط پاتولوژیک مغزی، عوامل استرسی در بدن نیز افزایش می 2011و قشر پیشانی شود )گاریدو،  

(. از طرفی دیگر،  2018د )سگال و همکاران،  یابد که به نوبه ی خوئ منجر به افزایش استرس فیزیولوژیکی و روانی در سالمندان می شو

چندین پژوهش یک لینک میان افزایش سطح استرس با بروز و توسعه ی خستگی در سالمندان را گزارش کرده اند )کوکالونت و همکاران،  

نظریه ی سایبرنتیک  با این وجود مکانیسم های این رابطه هنوز به خوبی درک نشده است. مطابق با    .(2017؛ جزار و همکاران،  2011

استرس، استرس یک حالت منفی بین حالات درک شده ی فرد می باشد که به دلایل مختلف مانند ازدواج ناموفق، ناسازگاری با محیط  

زندگی، مشکلات مالی و اجتماعی و مانند اینها به وجود آمده، تشدید می شود و منجر به کاهش عملکرد مطلوب فرد در سنین مختلف به  

(. عوامل استرس زا در سالمندی عموما شامل بیماری های مزمن، اختلالات شناختی، استرس روانی  2011سالمندی می شود )گاریدو،    ویژه

مراقبت از افراد، عدم استقلال مالی و اجتماعی و از دست دادن عزیزان می باشد. در این میان سالمندان به طور متفاوتی به این وضعیت 

  . (2019و همکاران،    4و بسیاری از آن ها با عدم سازگاری مناسب با این شرایط به استرس دچار می شوند )غلامزاده   واکنش نشان می دهند

از طرفی به خوبی اثبات شده است که استرس باعث تغییر در پاسخهای فیزیولوژیک بدن می شود به طوریکه در شرایط استرس روانی،  

سیستم اعصاب، غدد درون ریز، سیستم عصبی خودمختار و سیستم ایمنی با مشکل مواجه شده  هموستاز بدن به دلیل تغییر در عملکرد 

(.  2017،  6؛ ویرتز و کانل 2018و همکاران،    5و زمینه را برای بروز و توسعه بسیاری از بیماری های جسمانی و روانی فراهم می کند )لیگوری 

سالمندان با ایجاد شرایط پاتولوژیک در بدن منجر به بروز و توسعه ی بسیاری از  در نهایت میتوان بیان کرد که افزایش سطوح استرس در  

 بیماری ها می شود و فرد سالمند به سختی می تواند خود را با این شرایط سازگار کرده و اغلب به خستگی مزمن دچار می شود.  

گی در سالمندان آسایشگاهی شهر تهران بود. چندین  نتایج پژوهش حاضر حاکی از ارتباط مستقیم و معنی دار میان سن و سطوح خست

(. به خوبی  2011؛ کوکالوانت و همکاران،  2019؛ ترتیبیان و همکاران،  2010،  7مطالعه با یافته های پژوهش حاضر همسو می باشد )آولوند 

وسعه ی بسیاری از شرایط پاتولوژیک  تایید شده است که افزایش سن از طریق اختلال در عملکرد طبیعی سلولی و هموستاز بدن منجر به ت

عضلانی مانند سارکوپنیا و ضعف می شود که این مسئله با اختلال در عملکرد طبیعی روزانه و خستگی همراه  -از جمله اختلالات اسکلتی

شتر یک وضعیت و از طرفی دیگر نشان داده شده است که خستگی بی  .(2014و همکاران،    9؛ سیپارسکی  2019و همکاران،    8است )بریویو 

(. در حقیقت علاوه بر  2010تجربه ی ذهنی می باشد که مسائل روانشناختی تاثیر بسیار زیادی در بروز و توسعه ی آن دارند )آولوند،  

فاکتورهای شیمیایی و هورمونی مانند تغییر در عملکرد میانجی های عصبی در مغز، کاهش توده و قدرت عضلانی مرتبط با افزایش سن و  

هش سلولهای عصبی حرکتی، عوامل روانشناختی مانند انگیزه و خلق و خو که با افزایش سن تغییر پیدا می کنند نیز تاثیر زیادی در کا

آولوند و همکاران در پژوهشی که با یافته های پژوهش حاضر همسو بود گزارش کردند که   .(2017بروز خستگی دارند )شورتز و مهتا،  

ا ایجاد تغییرات فیزیولوژیکی و روانشناختی منجر به بروز خستگی می شود که این مسئله به نوبه ی خود با  افزایش سن و سالمندی ب 

(. نشان داده شده است  2010افزایش ناتوانی و عوارض متعدد مرتبط با آن از جمله بستری شدن و مرگ همراه است )آولوند و همکاران،  

درصد از توده ی عضلانی خود را از دست می دهد )مک کورمیک   50تا  30سالگی حدود  80انسان از دهه ی چهارم زندگی خود تا سن 

بنابراین روند طبیعی بسیاری از فعالیت های روزانه که نیاز به انقباض عضلانی دارند با مشکل مواجه شده و فرد  .  (2018،  10و واسیلاکی 

 
1 -Garrido 

2 -Whitehead and Blaxton 

3- Hypothalamic–Pituitary–Adrenal axis 

4 -Gholamzadeh 

5 -Ligouri 

6 -Wirtz PH, von Känel  

7 -Avlund 

8 -Brivio 

9- Siparsky 

10- McCormick & Vasilaki 
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فی دیگر به خوبی تایید شده است که یک کاهش ظرفیت ذخیره ی  از طر .(2019، 1سالمند را در معرض خستگی قرار می دهد )کلارک

شناختی مرتبط با افزایش سن وجود دارد که با کاهش هوش، حافظه، یادگیری و تفکر همراه بوده و یک عامل محرک در جهت افزایش  

که سالمندان با عملکرد شناختی    (. نتایج مطالعات در این زمینه نشان داده است2010خستگی در سالمندان محسوب می شود )آولوند،  

در نتیجه افزایش سن به عنوان یکی    .(2017و همکاران،    2پایین تر، خستگی بیشتری را حین انجام کارهای روزمره تجربه می کنند )هوپر 

و شناختی منجر به  از مهمترین عوامل مرتبط با خستگی شناخته می شود . از آنجائیکه خستگی می تواند با تاثیر بر عملکردهای جسمانی  

توسعه بسیاری از شرایط پاتولوژیک از جمله افسردگی و بیماری های مزمن شود پیشگیری از این اختلال در سالمندان از اهمیت بالایی  

 برخوردار است. 

تهران  نتایج پژوهش حاضر حاکی از ارتباط معکوس و معنی دار میان سطح تحصیلات و سطوح خستگی در سالمندان آسایشگاهی شهر  

(. مکانیسم های  2019و همکاران،    4؛ گالند دیکار 2015و همکاران،    3بود. چندین مطالعه با یافته های پژوهش حاضر همسو میباشد )زایگا 

درگیر در ارتباط با سطح تحصیلات و خستگی هنوز به خوبی درک نشده است. سطح سواد و تحصیلات عموما شامل مهارت هایی مانند  

عدم آگاهی   (.2017،  5خواندن، نوشتن، توانایی تجزیه و تحلیل مسائل و بکارگیری آنها در شرایط مختلف می باشد )سعیدی کوپای و متقی

و توجه کافی از وضعیت سلامت یکی از مهمترین مشکلات افراد با سطح تحصیلات پایین می باشد که منجر به افزایش ریسک بیماری  

اینها( می شود )اسکوگ  و    6های مختلف از جمله  سندروم سالخورگی )خستگی، افسرگی، ضعف، کاهش سطح کیفیت خواب و مانند 

افراد بیشتر به مشارکت در اجتماع، فعالیت های    (. در واقع2017همکاران،   میتوان بیان کرد که با افزایش سطح تحصیلات و آگاهی، 

ورزشی، رژیم غذایی مناسب و به طور کلی سبک زندگی سالم روی می آورند و این مسئله به طور معنی داری با کاهش ریسک ابتلا به  

ی همراه است. از طرفی دیگر دانشمندان علوم مغز و اعصاب یک لینک قوی میان  بیماری های مختلف از جمله خستگی در سنین سالمند 

(.  2011و همکاران،    7سطح تحصیلات و شرکت در کلاس های یادگیری با بهبود عملکرد های عصبی را در سالمندان گزارش کرده اند )باترو 

بتی بر عملکردهای عصبی به ویژه در مغز بر جای می گذارد.  در حقیقت سطح تحصیلات بالاتر و شرکت در کلاس های یادگیری تاثیرات مث

این تاثیرات عموما شامل پیشگیری از کاهش مرگ سلولهای عصبی مرتبط با افزایش سن، بهبود سرعت انتقال پیام های عصبی، پیشگیری  

مرکزی می باشد که در نهایت با از تخریب اتصالات عصبی عضلانی، افزایش انعطاف پذیری سیناپسی و بهبود عملکرد دستگاه عصبی  

(. همچنین این مسئله با افزایش سطح سلامت  2011پیشگیری از بیماری های مختلف مرتبط با سالمندی همراه است )باترو و همکاران، 

ط با آن  بدنی سالمندان می تواند به بهبود عملکرد های جسمانی این افراد کمک کرده و از این طریق از خستگی و عوارض متعدد مرتب

 جلوگیری کند.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که افزایش سن، سطح تحصیلات و سطوح استرس از عوامل مرتبط با خستگی در سالمندان می باشند.  

در نتیجه می توان با بکارگیری راهکارهایی مانند برگزاری کلاس های آموزشی در جهت بهره مندی از فواید آموزش و یادگیری و همچنین  

منفی  فرا تغییرات  از  بسیاری  از  افراد  استرس  منظور کاهش سطح  به  سالمندان  مراکز  در  مناسب  محیطی  و  روانی  امکانات  هم کردن 

فیزیولوژیک و روانی حاصل از پیری جلوگیری کرد. همچنین این مسئله می تواند با کاهش سطوح خستگی در سالمندان آسایشگاهی  

 طول عمر آن ها فراهم کند.  زمینه را برای بهبود سلامت و افزایش 

. در حقیقت بررسی نوع خستگی و مزمن یا حاد بودن آن  حاضر استپژوهش    یعدم بررسی دقیق خستگی یکی از محدودیت ها

میتوانست اطلاعات دقیق تری را فراهم کند.  همچنین از کم بودن حجم نمونه می توان به عنوان یکی دیگر از محدودیت های پژوهش  

د. علاوه بر این بررسی دقیق تر عوامل مرتبط با خستگی و دسته بندی این عوامل به دو دسته ی روانی و جسمانی می توانست  حاضر نام بر

اطلاعات جامعی را در اختیار  قرار دهد که از این مسئله به عنوان یک ایده مناسب برای پژوهشگران آتی در این زمینه یاد می شود. در  

پژوهشگران آینده در این زمینه با بررسی جزئی تر خستگی و استرس و عوامل مرتبط با آن در سالمندان در  آخر پیشنهاد می شود که  

 جامعه ی آماری بزرگتر اطلاعات دقیق تری را در این زمینه در اختیار جامعه قرار دهند.  
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The relationship between age, level of education and stress with fatigue in the elderly in Tehran sanatorium   
  

 
 

 

گراماای کااه در تماماای مراحاال پژوهااش کمااال همااکاری  بدیاان وساایله از تماماای سااالمندان و پرسااتاران  تشکر و قدردانی:  

و صباار را داشااتندتشااکر به عمل می آید. همچنیاان از سااازمان بهزیسااتی شاامیرانات و مراکااز سااالمندان کااه در ایاان طاارح  

 همااکاری کردنااد تشااکر و قدرداناای می شود. 
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