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مقدمه

در قرن حاضر، به دلیل افزایش امید به زندگی و کم شدن میزان تولد، 

سالمندی به یک پدیده مهم و جهانی تبدیل شده است. سالمندی به 

ت انطباق که با کاهش قابلی شودیتغییراتی بیولوژیکی و زیستی گفته م

. (1) و توان زندگی فرد در برابر تغییر و تحولات ناگهانی همراه است

ها که در پیش روی همه انسان باشدیسالمندی یک روند طبیعی م

و جمعیت سالمندان روز به روز در حال افزوده شدن  (2) وجود دارد

است به طوری که افزایش جمعیت سالمندان یکی از مهمترین 

. میزان جمعیت سالمندان (2) شودیقرن حاضر محسوب م یهاچالش

رسیده است و احتمال  2511در سال  %12به  1111در سال  %1از 

. در کشور ایران نیز، (9) افزایش یابد %21، به 2505که تا سال  رودیم

. با (1) دهندیرا تشکیل م جمعیت کل کشور %8سالمندان حدود 

افزایش جمعیت سالمندان، توجه به کیفیت زندگی آنها، بیش از پیش 

ت به فعالی توانی. از عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی م(2) ابدییضرورت م

اشاره کرد که همه  (8) و خستگی (7) ، حمایت اجتماعی(6, 0) بدنی

از  . به طوری کهگذارندیم ریآنها به نحوی بر کیفیت زندگی فرد تأث

به  ناامیدی در درمان و بستری  توانیعوارض خستگی در سالمندان م

اشاره کرد. علی  (11) و مرگ و میر (15) ، کاهش عملکرد(1) شدن

ها برای حفظ سلامتی، فعالیت بدنی روش نیتررغم اینکه، یکی از ساده

، اما نتایج مطالعات مختلف نشان داده است که میزان باشدیمناسب م

 یهاتی. انجام فعال(11-12) باشدیفعالیت بدنی، سالمندان پایین م

ء وضعیت سلامتی سالمندان را ارتقا تواندیبدنی به هر میزانی که باشد م

که به کارگیری  دهدیمختلف نشان م یهاافتهیبخشد. به طوری که 

 تمرینات بدنی در سالمندان باعث بهبود راه رفتن، تعادل، قدرت بدن،

مزمن، درد، تراکم و  یهایماریتنفسی، عوامل خطر ب-پاسخ قلبی

 شودیسنجش استخوان، انعطاف پذیری، کیفیت زندگی و خستگی م

 دهدی. همچنین نتایج مطالعات مختلف انجام شده نشان م(10-11)

 چکیده

هش حاضر پژو لیدل نیاشاره کرد، به هم یو خستگ یاجتماع تیحما ،یبدن تیبه فعال توانیم یزندگ تیفیاز عوامل مؤثر بر ک مقدمه:

 انجام شد. لامیسالمندان سالم شهر ا یو خستگ یاجتماع تیحما ،یکیزیف تیارتباط فعال نییبا هدف تع

وارد پژوهش  یادو مرحله یاخوشه یریبه روش نمونه گ لام،ینفر از سالمندان شهر ا 285 ،یلیتحل-یفیدر مطالعه توص روش کار:

ها با ادهبود. د یشدت خستگ اسیدرک شده و مق یاجتماع تیحما ،یکیزیف تیشدند. پرسشنامه مورد استفاده شامل پرسشنامه فعال

 شدند. لیو تحل هیتجز رسونیپ یهمبستگ بیمستقل، آنووا و ضر یت یآمار یهامونو آز SPSSنرم افزار  25استفاده از نسخه 

نشان داد که  هاافتهی نیبودند. همچن نییپا یاجتماع تیو حما ادیز ی، خستگتوسطم یکیزیف تیفعال یسالمندان دارا شتریب ها:یافته

درک شده  یاجتماع تیحما شیوجود داشت و با افزا یدار یمعن یارتباط آمار یو خستگ یاجتماع تیحما ،یکیزیف تیفعال نیب

 (.P < 50/5) شدیآنها کم م یخستگ زانیو از م دهآنها افزو یکیزیف تیفعال زانیسالمندان بر م

پرستاران  لازم است باشدیم مارانیسلامت ب تیپرستاران سلامت جامعه، ارتقاء وضع یهااز نقش یکیکه  نیبا توجه به ا نتیجه گیری:

سالمندان  یاجتماع تیو حما یبدن تیفعال شیرا در جهت افزا یاژهیگروه از افراد، تمرکز و نیخود به ا یهاسلامت جامعه در آموزش

 آنها داشته باشند. یو کاهش خستگ

 یخستگ ،یاجتماع تیحما ،یکیزیف تیسالمند، فعال ها:یدواژهکل
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 گرددیکه فعالیت بدنی و انجام تمرینات بدنی باعث کاهش خستگی م

فعالیت بدنی بر کیفیت زندگی سالمندان، حمایت  ری. علاوه بر تأث(25)

ری که ، به طوباشدیگذار م ریاجتماعی نیز بر کیفیت زندگی افراد تأث

نتایج مطالعات مختلف نشان داد که حمایت اجتماعی نقش بسیار مهمی 

 ودشیو نبود آن به بیماری منجر م کندیدر سلامت افراد جامعه ایفا م

از ارتباطات توصیف  یا. حمایت اجتماعی به عنوان شبکه(21, 7)

اری، رفاقت و تقویت احساسی را برای فرد فراهم کرده که همک شودیم

. طبق آمارهای (22) شودیو موجب تسهیل رفتارهای ارتقاء سلامتی م

 ،کنندیسال که تنها زندگی م 60درصد افراد بالای  28بهداشت جهانی 

که مشکلات  رودیمعمولاً بازنشسته بوده و به همین علت احتمال م

جسمی و روانی و احساسات منفی نسبت به زندگی در آنها وجود داشته 

ن فردی، خانواده منبع حمایت احتماعی و روابط بی نیتر. مهم(29) باشد

همچنین  توجه به روند رو به رشد جمعیت سالمندان و .(21) باشدیم

به بررسی ارتباط فعالیت فیزیکی، حمایت  یااز ان جایی که مطالعه

اجتماعی و خستگی سالمندان سالم نپرداخته است، به همین دلیل 

پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط فعالیت فیزیکی، حمایت اجتماعی 

 و خستگی در سالمندان سالم شهر ایلام انجام شد.

 روش کار

. جامعه پژوهش آن را باشدیمقطعی م-نوع توصیفیمطالعه حاضر از 

. حجم نمونه بر اساس دادندیسالمندان سالم شهر ایلام تشکیل م

نفر برآورد گردید که از طریق نمونه  285، (27-20) مطالعات قبلی

گیری تصادفی انتخاب شدند. معیار ورود به مطالعه شامل داشتن سن 

 سال، سکونت در شهر ایلام، توانایی برقراری ارتباط کلامی 60بالاتر از 

. دنینمایسالم بودن فرد سالمند بود که به روش خود اظهاری بیان م و

عیارهای خروج نیز شامل داشتن مشکلات حاد بینایی و شنوایی و ابتلا م

. روش نمونه گیری به صورت باشندیبه انواع اختلال روانی و ادراکی م

و تصادفی ساده بود. بر این اساس پژوهشگر ابتدا از مجموع  یاخوشه

پایگاه بهداشتی درمانی را به  15پایگاه بهداشتی درمانی شهر ایلام،  16

روش تصادفی ساده انتخاب و سپس لیست سالمندان سالم واجد شرایط 

نفر از  285مراجعه کننده با این مراکز تهیه و به روش تصادفی ساده 

سالمندان سالم انتخاب شدند. سپس پژوهشگر با مراجعه تصادفی به 

مورد نظر را به روش مصاحبه  یهادرب منزل سالمندان، پرسشنامه

زار مورد استفاده شامل پرسشنامه فعالیت فیزیکی، . ابنمودیتکمیل م

حمایت اجتماعی و خستگی بود. برای اندازه گیری سنجش فعالیت 

 Theبدنی از پرسشنامه اختصاصی فعالیت بدنی در سالمندان )

Physical Activity Scale for the Elderly استفاده شد. این )

 9فعالیت منزل )سؤال(،  6بخش اوقات فراغت ) 9پرسشنامه دارای 

که هر چه امتیاز  باشدیسؤال( م 1سؤال( و فعالیت مربوط به شغل )

, 19) کسب شده بیشتر باشد، نشان دهنده فعالیت فیزیکی بیشتر است

تا  11به عنوان فعالیت فیزیکی کم،  15تا  5. به طوری که امتیاز (28

به عنوان فعالیت  25سط و امتیاز بیشتر از فعالیت فیزیکی متو 25

فیزیکی بالا در نظر گرفته شد. پژوهشگر جهت تعیین روایی این 

پرسشنامه، از روش اعتبار محتوا استفاده نمود. بدین منظور ابزار مورد 

نظر به فارسی ترجمه گردید و سپس به اساتید و پژوهشگران متخصص 

در ترجمه پرسشنامه اعمال گردید. در این زمینه داده شد و نظرات آنها 

جهت بدست آمدن اعتبار محتوای این پرسشنامه از شاخص والتس و 

باسل استفاده گردید. به همین دلیل از اساتید و پژوهشگران متخصص 

در این زمینه خواسته شد که ارتباط، ضرورت، وضوح و سادگی این 

ر نمره هر پرسشنامه را مورد بررسی قرار دهند. طبق این شاخص اگ

بود، آن عبارت از پرسشنامه  75حیطه مورد بررسی کمتر از  1کدام از 

عبارت اصلاح و  71تا  75. در صورت کسب نمره بین شدیحذف م

آن سؤال در   71بازنگری و در صورت کسب نمره بالاتر و یا مساوی 

. جهت پایایی این ابزار، پرسشنامه (21) دیگردیپرسشنامه حفظ م

 15مورد پژوهش به فاصله نفر از سالمندان  25فعالیت فیزیکی توسط 

روز مجدداً تکمیل گردید و همبستگی بین نمرات با استفاده از ضریب 

 /. به دست آمد.12همبستگی پیرسون برابر  

 

مشخصات دموگرافیکی سالمندان سالم شهر ایلام در سال : 1جدول 

1910 

 )درصد( تعداد متغیرهای دموگرافیکی

  جنسیت

 196(6/18) مرد

 111(1/01) زن

  وضعیت تأهل

 125(1/12) دارای همسر

 165(1/07) دارای همسر

  سن

 119(1/15) سال 75-60

 02(6/18) سال 70-71

 28(15) سال 85-76

 61(8/21) سال 80-81

 21(6/8) سال 86بالاتر از 

  میزان تحصیلات

 82(9/21) بی سواد

 60(2/29) ابتدایی

 60(2/29) راهنمایی

 11(0/17) دبیرستان

 11(8/6) دانشگاهی

  (هزار تومان) میزان درآمد در ماه

 10(1/99) 155کمتر از 

 157(2/98) 055تا  155بین 

 78(1/27) 055بیش از 

  وضعیت سوء رفتار مواد

 119(1/01) بله

 197(1/18) خیر

 

برای سنجش حمایت اجتماعی از پرسشنامه حمایت اجتماعی دوک 

(Duke Social Support Scale ) استفاده شد. این پرسشنامه

سؤال( و حمایت غیر  6) یسؤال در ابعاد حمایت خانوادگ 12دارای 

پاسخ خود را بر روی یک  هایکه آزمودن باشدیسؤال( م 1) یخانوادگ

لیکرت از نمره صفر )به هیچ میزان، هیچ شخصی( تا  یاابزار سه نقطه

. در آخر این پرسشنامه دو سؤال به صورت کردندییک )زیاد( مشخص م
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)نمره صفر( وجود دارد که وجود فرد حمایت کننده  ری( و خ1بله )نمره 

. در دهدیرا در زندگی فرد سالمند به طور مستقیم مورد سؤال قرار م

در نظر گرفته  155تا  5این پرسشنامه مجموع نمرات کسب شده بین 

اجتماعی ضعیف، به عنوان حمایت  95. کسب نمره صفر تا (91, 95)شد

به عنوان  155تا  71حمایت اجتماعی متوسط و نمره  75تا  91نمره 

حمایت اجتماعی بالا در نظر گرفته شد. روایی و پایایی این پرسشنامه 

 قرار گرفت دییدر مطالعه غلامحسین ظریف نژاد و همکاران مورد تأ

. ابزار سوم در این پژوهش پرسشنامه مقیاس شدت (95)

( بود. این پرسشنامه دریافت Fatigue Severity Scaleخستگی)

آیتمی با طیف  1را با استفاده از سؤالات  اشیفرد از میزان خستگ

( مورد سنجش قرار 7( تا کاملاً موافقم)نمره1لیکرت کاملاً مخالفم)نمره 

)کمترین میزان خستگی(  1بین  یانمره یهایداده و در نهایت آزمودن

. در مطالعه شاه (92) کردندی)بیشترین میزان خستگی( را کسب م69و 

 دییو همکاران روایی و پایایی این پرسشنامه مورد تأ یفراهان یواروق

. برای در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی، پژوهشگر (99) رار گرفته استق

پس از کسب تاییده شورای اخلاق در پژوهش به شماره 

IR.MUI.REC.1395.4.056  از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد

اسلامی واحد خوراسگان )اصفهان( و ارائه آن به پایگاه بهداشتی درمانی 

م به اجرای طرح نمود. ملاحظات اخلاقی در این پژوهش شهر ایلام، اقدا

شامل توضیح اهداف و فرآیند انجام کار برای هر یک از افراد مورد 

پژوهش و اخذ رضایت آگاهانه شفاهی از افراد مورد مطالعه جهت شرکت 

و  SPSSنرم افزار  25ها با استفاده از نسخه در پژوهش بود. داده

وا و ضریب همبستگی پیرسون در سطح تی مستقل، آنو یهاآزمون

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 50/5معناداری 

 هاافتهی

 1/01)111نشان داد که اکثریت واحدهای مورد پژوهش، زن  هاافتهی

درصد(، تحصیلات بی  1/15)119سال  75-60درصد(، در دامنه سنی 

هزار در ماه  055تا  155درصد(، میزان درآمد بین  9/21) 82سواد 

درصد(  7/01)119درصد( و دارای سابقه ابتلا به مواد مخدر  2/98)157

 (.1جدول بودند )

مورد پژوهش نرمال  یهاکه داده دهدینشان م 2جدول  یهاافتهی

و بین فعالیت فیزیکی و برخی متغیرهای دموگرافیکی مانند  باشندیم

سن، تأهل و تحصیلات ارتباط آماری معنی داری وجود دارد. همچنین 

میزان حمایت اجتماعی  متغیرهای دموگرافیکی سن، تأهل و درآمد با

 .(P < 50/5) دریافت شده سالمندان ارتباط آماری معنی داری داشت

که بین فعالیت فیزیکی و حمایت  دهدینشان م 9جدول  یهاافتهی

اما ( P < 50/5)اجتماعی ارتباط آماری معنی دار مستقیمی وجود دارد 

ی ارتباط آماری معنی دار و معکوسبین فعالیت فیزیکی و شدت خستگی 

. در حالی که بین حمایت اجتماعی و شدت (P > 50/5) وجود داشت

 یهاافتهی .(P > 50/5)خستگی هیچ گونه ارتباط آماری وجود ندارد 

دارای فعالیت فیزیکی  هایمطالعه حاضر نشان داد که اکثریت آزمودن

آنها دارای فعالیت  درصد( و حداقل 7/85) 226متوسط با میانگین نمره 

درصد( بودند. همچنین در  9/11) 01فیزیکی بالا با میانگین نمره 

پژوهش  یهاافتهیارتباط با حمایت اجتماعی و خستگی سالمندان، 

پژوهش با  یهایحاضر نشان داد که حمایت اجتماعی اکثریت آزمودن

( در سطح نامطلوبی قرار 66/90 ± 16/15میانگین و انحراف معیار )

میزان خستگی بسیار  هاینشان داد که آزمودن هاافتهیدارد و همچنین 

به طوری که میانگین نمره و انحراف معیار  کنندیزیادی را تجربه م

 بوده است. 81/61 ± 22/15ها خستگی آن

 بحث

مطالعه حاضر نشان داد که فعالیت فیزیکی سالمندان مورد  یهاافتهی

. میزان فعالیت بدنی در مطالعه پژوهش در سطح متوسط قرار داشت

( در گروه سالمندان مبتلا به بیماری قلبی 1911برجی و همکاران )

( در 1911، در مطالعه کوخازاده و همکاران)(91) درصد 0عروقی، تنها 

و در مطالعه اسحاقی  (19)درصد  9/19گروه سالمندان مبتلابه دیابت 

بوده است که با نتایج  (90)درصد  7/19و همکاران در گروه سالمندان 

 درصد7/85هش حاضر همخوانی دارد. شیوع عدم تحرک در برزیل پژو

سالمندان شرکت بوده است. اگر چه  (97) درصد 09، در هند (96)

کننده در مطالعه حاضر از نظر میزان فعالیت فیزیکی در سطح عالی 

قرار نداشتند اما این میزان از فعالیت فیزیکی سالمندان شرکت کننده 

، بیشتر بوده است. از علل این تفاوت (91, 19)قبلی  یهادر پژوهش

به متفاوت بودن جامعه مورد پژوهش اشاره کرد به طوری در  توانیم

مطالعه حاضر سالمندان سالم مورد سنجش قرار گرفته است در حالی 

، سالمندان با یک بیماری (91, 19) که در مطالعات ذکر شده قبلی

ست. همچنین در مطالعه حاضر از پرسشنامه خاص در نظر گرفته شده ا

اختصاصی فعالیت فیزیکی در سالمندان استفاده شده است در حالی که 

عمومی  یهااز پرسشنامه (91, 19) در مطالعات قبلی انجام شده

سنجش فعالیت فیزیکی استفاده شده است. در ارتباط با حمایت 

پژوهش حاضر نشان داد که اکثریت  یهاافتهیاجتماعی سالمندان، 

سالمندان از حمایت اجتماعی مطلوبی برخوردار نبودند. مطالعه خلیلی 

و همکاران نشان داد که حمایت اجتماعی سالمندان در سطح متوسطی 

بیانگر  (91) و همچنین نتایج مطالعه ایزدی و همکاران (98) قرار دارد

ها بالاتر از مطالعه آن یهایآن بود که میزان حمایت اجتماعی آزمودن

پژوهش حاضر همخوانی ندارد. از علل  یهاافتهیحد متوسط بود که با 

 توانیم (91) فاوت نتایج پژوهش حاضر با مطالعه ایزدی و همکارانت

مورد پژوهش اشاره کرد به طوری که در به نحوه اتخاب سالمندان 

اند در مطالعه حاضر سالمندان ساکن جامعه مورد بررسی قرار گرفته

سالمندان مراجعه کننده به مراکز  (91) حالی که در مطالعه ذکر شده

 که مراجعه به رسدیاند. به نظر متوانبخشی مورد بررسی قرار گرفته

 بر حمایت اجتماعی سالمندان شده است. ریمراکز توانبخشی باعث تأث

مندان در مطالعه حاضر نشان داد که میزان خستگی در سال یهاافتهی

و همکاران شیوع خستگی در  Jingحد بالایی قرار داشت. در مطالعه 

 Mansano-در مطالعه  .(15) درصد بود 1/99حدود  10زنان بالای 

Schlosser  و همکاران که در گروه سالمندان مبتلا به سرطان انجام

 .(11) درصد گزارش شده بود 1/12شده بود شیوع خستگی در آنها 

مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش فعالیت فیزیکی از میزان  یهاافتهی

و  susanکه با نتایج مطالعه  شدیخستگی افراد سالمندان کاسته م

مبتلا به استئوپروزیس که بین فعالیت  همکاران در گروه سالمندان

فیزیکی و میزان خستگی ارتباط آماری معنی داری وجود داشت 

 .(12) همخوانی دارد
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 مقایسه میانگین و انحراف معیار فعالیت فیزیکی، حمایت اجتماعی و شدت خستگی سالمندان سالم شهر ایلام بر حسب مشخصات دموگرافیکی: 2جدول 

 یشدت خستگ یاجتماع تیحما یکیزیف تیفعال هامجموعه ریز

    تیجنس

 11/06 ± 81/0 61/90 ± 05/15 01/10 ± 61/0 مرد

 12/07 ± 17/0 69/90 ± 87/1 70/10 ± 17/0 زن

P value 79/5 16/5 10/5 

    تأهل

 81/06 ± 65/0 28/92 ± 11/1 60/11 ± 28/1 همسر بدون

 19/06 ± 10/6 12/98 ± 60/1 96/16 ± 60/6 همسر یدارا

P value 51/5 551/5 02/5 

    یسن گروه

75-60 57/6 ± 81/10 11/1 ± 10/90 17/6 ± 97/01 

70-71 11/0 ± 60/10 61/1 ± 96/90 15/1 ± 12/08 

85-76 17/7 ± 28/25 75/11 ± 71/15 62/0 ± 67/06 

80-81 65/2 ± 26/19 06/15 ± 06/92 02/1 ± 21/08 

 75/08 ± 62/9 68/97 ± 05/15 25/10 ± 15/0 86از  شیب

P value 551/5 556/5 551/5 

    لاتیتحص

 19/00 ± 86/6 95/97 ± 60/1 69/16 ± 91/7 سواد یب

 57/06 ± 18/6 25/97 ± 02/12 10/16 ± 70/0 ییابتدا

 10/00 ± 99/0 77/99 ± 92/15 10/10 ± 15/1 ییراهنما

 80/08 ± 19/9 05/91 ± 17/7 79/19 ± 86/9 رستانیدب

 15/08 ± 22/1 77/92 ± 08/0 96/19 ± 79/2 یدانشگاه

P value 556/5 58/5 59/5 

    درآمد در ماه )هزار تومان( زانیم

 62/00 ± 22/7 18/98 ± 29/15 10/18 ± 27/7 155از  کمتر

 15/07 ± 22/0 11/91 ± 91/11 01/11 ± 11/1 055تا  155

 76/06 ± 86/1 79/91 ± 07/7 71/19 ± 16/9 055از  شیب

P value 551/5 51/5 1/5 

    سوء رفتار مواد تیوضع

 26/07 ± 62/0 08/91 ± 21/15 96/10 ± 60/0 بله

 17/00 ± 16/6 71/96 ± 18/1 11/10 ± 17/0 ریخ

P value 12/5 56/5 56/5 

 

 1910شهر ایلام در سال بررسی همبستگی بین فعایت فیزیکی، حمایت اجتماعی و خستگی در سالمندان سالم  :3جدول 

 شدت خستگی حمایت اجتماعی فعالیت فیزیکی متغیر

  P r P r 

 P 02/5  =r 555/5  =P 26/5-  =r=  555/5 - فعالیت فیزیکی

 P 58/5  =r=  19/5 - - - حمایت اجتماعی

 

و مطالعه  (19) همچنین در مطالعه شاهنظری و همکاران

Andreasen ای مداخلات مبتنی بر افزایش اجر (11) و همکاران

 پلیزنان مبتلا به مولت یبدنی باعث کاهش خستگ یهاتیفعال

که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد.  (19) شده بود سیاسکلروز

علاوه بر این بین فعالیت فیزیکی و حمایت اجتماعی در سالمندان 

ارتباط آماری معنی داری وجود دارد و با افزایش حمایت اجتماعی بر 

 که با نتایج مطالعه شودیمیزان فعالیت فیزیکی سالمندان افزوده م

Huang که نشان داده بود که حمایت اجتماعی باعث  (10) و همکاران

همخوانی دارد. افزایش حمایت  شودیفیزیکی مبهبود وضعیت فعالیت 

اجتماعی سالمندان باعث افزایش اطمینان خاطر، اعتماد به نفس، تعلق 
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. در حالی که عدم برخورداری از حمایت اجتماعی موجب شودیداشتن م

جسمی و روانی  یهایکم شدن استقلال فردی به دلیل وجود ناتوان

به خستگی و سواد  توانیاین مطالعه م یهاتی. از محدود(16) شودیم

پایین سالمندان در تکمیل پرسشنامه اشاره نمود که ممکن است در 

 گرددیداشته باشد که به همین دلیل پیشنهاد م ریها تأثپاسخ دهی آن

عه در استان ایلام یکی دیگر از که. علاوه بر این انجام مطال

مطالعه است که ممکن است تعمیم پذیری نتایج را با  یهاتیمحدود

ه که مطالعاتی مشاب گرددیسایر نقاط دچار مشکل سازد. لذا پیشنهاد م

ها با هم مقایسه گردد. هر چند که در در سایر شهرها انجام و نتایج آن

ی قرار گرفتند و وجود در این مطالعه سالمندان سالم مورد بررس

تشخیص داده شده به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد  یهایماریب

اما ممکن بود که بعضی از سالمندان از وجود بیماری در خود آگاهی 

دی که در مطالعات بع گرددیلازم را نداشته باشند، بنابراین پیشنهاد م

ت ن به مطالعه صورمعایناتی توسط پزشک به عنوان معیار ورود سالمندا

 گیرد.

 نتیجه گیری

مطالعه حاضر نشان داد که سالمندان مورد پژوهش در شهر  یهاافتهی

ایلام دارای فعالیت فیزیکی متوسط، میزان خستگی زیاد و حمایت 

 یهااجتماعی نامطلوبی بودند. لذا از ان جایی که سالمندان از گروه

ها رو به افرایش است و و نرخ جمعیتی آن باشندیآسیب پذیر جامعه م

پرستاران سلامت جامعه ارتقاء  یهابا توجه به این که یکی از نقش

، لازم است پرستاران سلامت جامعه باشدیوضعیت سلامت بیماران م

را در جهت  یاژهیخود به این گروه از افراد تمرکز و یهادر آموزش

 خستگیافزایش فعالیت بدنی و حمایت اجتماعی سالمندان و کاهش 

 این گروه از افراد داشته باشند.
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Abstract 

Introduction: Factors affecting quality of life include physical activity, social support and fatigue. 

Due to the growing elderly population, this study aimed to determine the relationship between 

physical activity, social support and fatigue in healthy elderlies in city of Ilam. 

Methods: In this cross-sectional study, 280 elderly people in Ilam were included using two-stage 

cluster sampling method. The questionnaire consisted of a questionnaire of physical activity, Duke 

social support and fatigue scale (Fatigue Severity Scale). The analysis was performed using SPSS 

software version 20, descriptive statistics (mean and standard deviation) and analytical tests (t-test 

and ANOVA). 

Results: Elderlies with moderate physical activity and low social support also suffered from fatigue. 

The findings also showed that between physical activity, social support and fatigue there was a 

significant relationship. With increased perceived social support increased the level of physical 

activity and decreased fatigue rate in them (P < 0.05). 

Conclusions: Since one of the roles of community health nurses is improving the health status of 

patients, nurses in community health need to give this group a special focus on increasing physical 

activity and social support and reducing their fatigue level. 
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