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Abstract 

 

Background and purpose: Individuals undergoing chronic hemodialysis face various daily 

challenges due to their unique lifestyle, which significantly reduces their quality of life. Self-care plays a 

crucial role in improving health behaviors and delaying the progression to the final stages of the disease. 

Since self-care is comprehensive, learnable, and improvable, this study aimed to investigate the 

relationship between loneliness and self- care in elderly patients undergoing hemodialysis. 

Materials and methods: This cross-sectional study involved 138 elderly patients undergoing 

hemodialysis at the Citizen Dialysis Center in Sari, selected through a census method. Data collection 

tools included a socio-demographic questionnaire, the Standardized Elderly Self-Care Scale, and the 

Russell Loneliness Scale. Data were analyzed using SPSS version 22, employing both descriptive and 

inferential statistics. The significance level was set at P≤ 0.05. 

Results: The average age of the participants was 68.67±6.28 years, and the majority (51.4%) 

were female. Pearson correlation analysis revealed no significant association between total self-care 

scores and loneliness  (r=0.14,P=0.108), physical self-care scores and loneliness  (r=-0.03,p=0.694), or 

illness-related self-care scores and loneliness  (r=0.11,P=0.218). However, a significant negative 

correlation was observed between spiritual self-care scores and loneliness  (r=-0.33,P=0.001) and between 

social self-care scores and loneliness  (r=-0.20,P=0.018). As loneliness scores increased, spiritual and 

social self-care scores declined. 

Conclusion: The findings underscore the importance of addressing the emotional and social 

needs of elderly hemodialysis patients  along with their physical health needs to enhance their overall 

quality of life. Healthcare providers and policymakers should  implement self-care interventions, 

particularly those emphasizing spiritual and social aspects, into care plans for elderly hemodialysis 

patients to reduce the negative impact of loneliness and promote their well-being. 
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 درانــــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (89-98)   3441سال    اسفند   242سي و چهارم    شماره دوره 

 88         3441، اسفند  242م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            

 پژوهشی

بررسی وضعیت احساس تنهایی و خودمراقبتی در سالمندان تحت 
 2041درمان با همودیالیز در مرکز دیالیز شهروند ساری درسال 

 
 1سمانه عابدی

 2محبوبه یعقوبیان
 3ابوالفضل حسین نتاج

 4السادات ایلالی احترام

 چكیده
رند، به دلیل  بل ز دنلدگی ،لود، رهدانله بلا گیافرادی که در برنامه درمانی همودیالیز مزمن قرار می :و هدف سابقه

،لودمراق تللی در ارتـللا . دهلدرا کاهش می شانبه طور قاب  توجهی کیفیت دندگی که شوندمشکلات مختلفی مواجه می
 ارتـلا، جا کله ،لودمراق تی املری قابل . اد خنمتی ه تا،یر در ربلیدن بله مراـل  خ،لر بیملاری تايیلر داردلارفتارهلای بل

مودش ه فراگیر ابت، لذا این مطالعه، با هدف برربی ارت اط بین اـساس تنهایی ه ،ودمراق تی در بالمندان تحت درمان خ
 با همودیالیز انجام شد.

مرکلز دیلالیز شلهرهند بله  کننلد مراجعه تحت درمان با همودیالیزبالمند  831در این مطالعه مـطعی،  ها:روش مواد و
مـیلاس  دموگرافیلز، -اجتملاعی عوام  پربشنامهها شام  انتخاب شدند. ابزار گردخهری داد  باری، اد طریق برشماری

( UCLA Loneliness Scaleاـساس تنهایی رابل )مـیاس  ه (Aging’s Self-Care Scaleابتاندارد ،ودمراق تی بالمندان)
 یداریه بطح معنل انجام شد ی اطنه ابت یفیمار توصه با ابتفاد  اد خ 22نسخه  SPSSافزار ها با نرمداد   یه تحل هیتجز بود.

 .در نظر گرفته شد ≥50/5P زین

( دن درصد 4/08بال بود ه اکثریت شرکت کنندگان ) 66/61±21/6کنند  میانگین بنی بالمندان شرکت ها:یافته
( ه r ،851/5=P=-84/5) نتایج ضریب هم ستگی پیربون نشان داد بین نمر  مجموع ،ودمراق تی با اـساس تنهاییبودند. 

( ه نمر  ،ودمراق تی ـین بیماری با اـساس تنهایی r ،694/5=P=-53/5نمر  ،ودمراق تی جسمی با اـساس تنهایی )
(88/5=r ،281/5=Pارت اط معنی )( 33/5داری مشاهد  نشد، اما نمر  ،ودمراق تی معنوی با اـساس تنهایی-=r ،558/5=P ه )

داری هجود داشت به طوری که با ( ارت اط منفی ه معنیr ،581/5=P=-25/5با اـساس تنهایی ) نمر  ،ودمراق تی اجتماعی
 یابد.افزایش نمر  اـساس تنهایی، نمر  ،ودمراق تی معنوی ه اجتماعی کاهش می

 نتایج این تحـیق بر لزهم توجه به نیادهای عاطفی ه اجتماعی بالمندان همودیالیزی در کنار نیادهای استنتاج:
های بهداشتی ه بیابت گذاران باید مدا،لات ارائه دهندگان مراق ت جسمانی، برای ارتـای کیفیت دندگی تاکید دارد.

های معنوی ه اجتماعی را برای کاهش تنهایی ه ارتـای بهزیستی بالمندان همودیالیزی در ،ودمراق تی، به هیژ  در جن ه
 های مراق تی بگنجانند.برنامه

 

 ،ودمراق تی، اـساس تنهایی، بالمندان، همودیالیز دی:واژه های کلی
 

 :yahoo.com paradis2082000@ E-mail                        ، دانشکد  پربتاری ه مامایی نسی ه باریبالمندیگره  پربتاری  باری: -احترام سادات ایلالیمولف مسئول: 
 حـیـات دانشجویی، دانشکد  پربتاری مامایی نسی ه، دانشگا  علوم پزشکی مادندران، باری، ایراندانشجوی کارشنابی ارشد پربتاری بالمندی، کمیته ت .8
 ایران ،باری ،دانشگا  علوم پزشکی مادندران ،پربتاریگره   ،. ابتادیار2
 ایران ،باری ،گره  خمار دیستی ه اپیدمیولوژی، دانشکد  بهداشت دانشگا  علوم پزشکی مادندران، خمار دیستی ،ابتادیار. 3
 ، دانشکد  پربتاری ه مامایی نسی ه باری، دانشگا  علوم پزشکی مادندران، باری، ایرانبالمندی، گره  پربتاری بالمندشنابی ،دانشیار. 4

  : 6/88/8453 تاریخ تصویب :             25/4/8453 تاریخ ارجاع جهت اصلاـات :              82/4/8453 تاریخ دریافت 
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 در سالمندان يو خودمراقبت یياحساس تنها تیوضع يبررس
 

 3441 اسفند،  242م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            94

 مقدمه
 های مزمن در ـال رشد،ترین بیمارییکی اد بزرگ

 (Chronic kidney disease) (CKD) بیماری مزمن کلیوی

ابت که منجر به کیفیت پایین دندگی، مرگ دهدرس ه 

بیسلت  بللامت در نتیجه ایجاد بار مالی قاب  توجه برای 

در هلر  242 در جهلان شیوع بیماری فلو . (8)شد  ابت

در  .(2)یابددرصد افزایش می 1انه یه بال باشدمیمیلیون نفر 

میانگین جهانی  ایران بیماری مزمن کلیوی شیوع بالاتری اد

پیونللد ه  ارش مرکللز مللدیریتبللر ابللاس گللز .(3)دارد

بیملار  20555های ،لا  کشلور ایلران، ـلدهدبیماری

تعداد  کلیوی مرـله انتهایی در کشور هجود دارد که اد این

بلالانه ـلدهد باشلند ه تحت همودیلالیز ملی درصد 05

 .(4)گلرددبیمار جدید بله ایلن تعلداد اضلافه ملی 4555

 بیماران تحت همودیالیز مشکلات فراهانی اع  اد جسمی ه

هایی در ،وردن کنند. دیالیز محدهدیترهـی تجربه می

کنلد ه منجلر های بلدنی ایجلاد ملیه خشامیدن ه فعالیت

هللای شللود بیمللاران اد هردش ه بلرگرمی، فعالیللتملی

چنین به دن ال اجتماعی ه رشد شخصی دبت بکشند، ه 

ای توانایی مالی ایلن بیملاران کلاهش تغییر فعالیت ـرفه

ه برهد علائ  جسمی مث  درد، ا،لتلال ،لواب،  یابدمی

شدن، نوبانات فشار،ون ه درد معد  ه اد طرفی  ضعیف

 عدم ـمایت ه پذیرش ،انواد  ه دهبتان منجر به کاهش

 عزت نفس، اـساس ناامیدی ه درماندگی در این بیماران

 ر دندگی بیماران تحتی این عوام  دشود، برهد همهمی

 دنللدگیدیللالیز تللا ـللد دیللادی بللر بللطح کیفیللت 

(QOL)(Quality Of Life) شود می که توبط بیمار درک

 .(0)گذاردتايیر می

 در بیماران با ناربایی مزمن کلیه بخش قاب  توجهی اد

ه ،ودمراق تی توبط ،ود افراد باید انجام شود  ،مراق ت

به مراـل   ،یر در ربیدنأمتی ه تلادر ارتـا رفتارهای ب

دهنللدگان در این رابتا ارائله .(6)يیر داردأخ،ر بیماری ت

هلای ،لودمراق تی بلرای ،دمات بهداشتی به دن ال برنامه

هلا ه کلاهش مت ه رفا ، پیشگیری اد بیملاریلاارتـاء ب

 .(6)بهداشللتی هسللتندهللای تـاضللا بللرای منللابب مراق للت

 ءـفل  ه ارتـلا ،ودمراق تی، مراق تی ابت که فرد برای

عنلوان یلز  بله هدهد مت ه دندگی ،ود انجام میلاب

هلای دنلدگی ابتراتژی برای تطابق بلا رهیلدادها ه تلنش

 .(1)شلودشود کله باعلع علدم هابسلتگی ملیتعریف می

مت لادهنللد  بللارتـا مراق تی،للود رفتارهللای تللرینمه 

هلای جسلمانی، ای بلال ، فعالیتشام  رفتارهای تغذیله

فلردی، رشلد معنلوی ه ملدیریت ابلترس، ارت اطلات بین

توجه به  .(9)متی ابتلاپذیری در ق ال هضعیت بمسئولیت

توانلد می دندگی کیفیت ه متبلا دهند رفتارهای ارتـا

 ل بالمندان شود ه خنان را درلاابتـ ه کارایی افزایش باعع

های مختلف خن کنترل عوارض متعدد بالمندی ه درمان

 .(85)کمز کند

بللا قلرار گللرفتن درمللان  تحلت، کللهبلا هجللود ایلن

همودیالیز ب ب بـای بیشتر ه افزایش امید به دنلدگی در 

بیملار را بلا  ،این رهش درملانی لاشود اما عمبیماران می

 طولانی بودن دهر  .(88)باددهای متعددی مواجه میچالش

این بیماران قرار در مـاب  درمان ه مشکلات فراهانی که 

 دارد، بله مللرهر دملان میللزان توجله اعوللای ،للانواد  ه

دهد. ایلن در ـلالی کاهش می هابه خننس ت دهبتان را 

که ابتلا به ناربایی مزمن کلیلوی ه تغییلرات ناشلی  ابت

یگلران را اد همودیالیز در دندگی فرد، هابستگی هی به د

افزایش داد ، منجلر به کاهش اعتماد به نفس ه اـسلاس 

شود ه نیاد به ـمایت اد جانب دیگران را تنهایی بیمار می

این اـساس فـط نتیجه تنها دنلدگی  .(82)دهدافزایش می

کللردن نیسللتک بلکلله در ریللاب ارت اطللات اجتمللاعی بللا 

بالمندان به نیادهای  نکردن توجه. دهدکیفیت نیز رخ می

 اجتملاعی ه رهانلینیادهلای  ،صوصلا ،در ابعاد مختلف

 ه اـساس تنهایی تواند اد طریق برهد پیامدهایی مانندمی

فعال را مورد تهدیلد  ه بال  بالمندی ،انزهای اجتماعی

 ارائه شد  ابت. متفاهتیعاریف اد تنهایی ت .(83)قرار دهد

اـساس تنهایی، اشار  به یز تجربله رهانشلنا،تی منفلی 

فلردی منفلی ه اد دبلت دادن میلان دارد که با تجلارب 

 هبیانکاه نتایج پژههش .(84)ارت اط داردبه دیگران  اعتماد

دهد که اـسلاس تنهلایی نشان می (2581ه همکارانش)
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 انو همکاری سمانه عابد     

 93         3441 اسفند،  242م، شماره چهاردوره سي و                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                        

 پژوهشی

 
 

تلايیر ها انواع بیماری در برابرپذیری فرد بالمند بر خبیب

کلاهش رهانشلنا،تی ه  مشلکلاته نیز موجلب گذاشته 

رفتارهلللای ،لللودمراق تی ه بللل ز دنلللدگی معیلللوب 

 .(80)گرددمی

ی ،لودمراق تی ه اـسلاس با مرهر متلون در ـیطله

شود که اـساس تنهایی در تنهایی، این گونه برداشت می

 جمعیت بالمندی موضوع مهمی ابت که لادم ابت به خن

هایی جهت رفلب ای شود ه مدا،لات ه برنامهتوجه هیژ 

های انجام . ط ق پژههشیرداین مشک  بالمندان انجام گ

باشلد کله بلین دید  ای فراگیر ملیشد  اـساس تنهایی پ

بال را تحلت تلايیر  60درصد بالمندان بالای  05تا  20

یلا های انجلام شلد  در بریتانپژههش .(86 ،86)دهدقرار می

نفلر اد بلالمندان  255555ـاکی اد خن ابت که بالغ بر 

برنلد ه شللیوع ایلن کشللور اد اـسلاس تنهللایی رنلج مللی

درصد،  45اـساس تنهایی در بالمندان خمریکا بیشتر اد 

درصلد ه در کشلورهای مختللف  05تر اد در ژاپن بیش

شلود در تخمین دد  ملی .(81)درصد ابت 63ارهپایی تا 

اد بیماران جدید م تلا بله  درصد 05ه  درصد 35خمریکا 

بلال  10ه  60مرـله خ،ر بیماری کلیه به ترتیلب بلالای 

در مطالعله  .(89)بود  ه مج ورند به تنهایی دنلدگی کننلد

اد بیمللاران  درصللد 00( 2528) شپللالون ه همکللاران

هلای برربلی .(25)تحلت دیلالیز اـسلاس تنهلایی داشلتند

دهنلد  خن ابلت کله نشلانانجام شد  در کشور چین نیز 

میانگین نملر  رفتلار ،لودمراق تی بلالمندان در توانلایی 

فیستول شریانی هریدی ه مصرف داره ،ودمراق تی ـف  

بالاترین امتیاد ه توانلایی ،لودمراق تی بلرای شلرکت در 

 ترین امتیادهای اجتماعی ه کنترل رژی  رذایی ک فعالیت

بالمندان ترکیه میزان توانمندی در دمینه  .(22 ،28)را داشتند

 در ـالی .(23)را در ـد بالا اعلان نمودند مراق ت اد ،ود

که در ایران ه شهر ت ریلز بلیش اد نیملی اد بلالمندان اد 

 .(24)توان ،ودمراق تی پایینی بر،وردار بودند

ی ،لودمراق تی ه اـسلاس با مرهر متلون در ـیطله

شود که اـساس تنهایی در تنهایی، این گونه برداشت می

جمعیت بالمندی موضوع مهمی ابت که لادم ابت بله 

ای شود. با توجه به دامنه مشکلات موجود خن توجه هیژ 

ها ه ی پژههشدر مطالعات مختلف ه با برربی ه مطالعه

ی اـسللاس تنهللایی ه ر ـیطللهتحـیـللات انجللام شللد  د

شود که اطلاعات ،ودمراق تی در بالمندان، مشاهد  می

لذا ایلن مطالعله، بلا هلدف  .باشددر این دمینه اندک می

تعیللین ارت للاط بللین اـسللاس تنهللایی ه ،للودمراق تی در 

  .بالمندان تحت درمان با همودیالیز انجام شد

 

 هامواد و روش
-توصیفینوع پژههش ـاضریز مطالعه مـطعی اد 

برربلی ارت لاط اـسلاس تنهلایی ه بله کله  بلود  تحلیلی

،ودمراق تی در بالمندان تحت درمان با همودیالیز مرکز 

فهربت پردا،ته ابت.  8452دیالیز شهرهند باری در بال 

ابامی بالمندان دارای پرهند  در مرکز دیلالیز شلهرهند 

این  بیمار مراجعه کنند  به 355تـری ا  دریافت شد. باری

مرکللز هجللود داشللت کلله تنهللا نیمللی اد ایللن تعللداد را 

با توجه به ایلن  .دادندبال تشکی  می 65بالمندان بالای 

برشماری در نظلر گیری به صورت موضوع رهش نمونه

معیارهای هرهد به این مطالعه ع ارت بودند اد: گرفته شد. 

تر در خدمون لایا با 6کسب نمر  (2تر، لابال ه با 65بن (8

، (AMT Test Mental Abbreviated) شنا،تیمت رهانلاب

های ابزاری فعالیت ه بالاتر در پربشنامه 88(کسب نمر  3

تلر در ه پلایین 6کسب نمر  (4، (IADL)رهدمر  دندگی 

(عدم هرگونه GDS-15 ،0پربشنامه افسردگی بالمندان 

پرهنلد  در مرکلز داشلتن (6، ا،تلال عص ی شنا،ته شد 

گونله  هر(عدم 6، گذشته ما شش ر طی ـداق  د دیالیز

بیماری پارکینسون، مولتیپل  )ل عص ی شنا،ته شد  لاا،ت

ابکلرهد، خبیب بر، نورهپلاتی محیطلی، بلکته مغلزی، 

(عدم 9(عدم هجود مشکلات قل ی ه 1(، رلال هبتی ولاا،ت

ملا  ا،یلر  6دا ه ملرگ نزدیکلان در هقوع ر،داد تلنش

،رهج شام  عدم همکاری بلا محـلق  معیار .(20)باشدمی

 اـسلاس تنهلایی هلایپربشنامههر یز اد جهت تکمی  

طلی گیلری بلالمند در کنلار تمای  به  ه یا ،ودمراق تی

 .در نظر گرفته شد هاتکمی  پربشنامه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                             4 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20970-fa.html


 در سالمندان يو خودمراقبت یياحساس تنها تیوضع يبررس
 

 3441 اسفند،  242م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            92

این مطالعه تائیدیه دانشگا  علوم پزشکی ه ،دمات 

بهداشلللتی درملللانی مادنلللدران را دریافلللت کللللرد  

ق لل  اد انجللام (. IR.MAZUMS.REC.1402.069ابللت)

پربشگری ضمن توضلیح هلدف اد اجلرای تحـیلق، بله 

علات طلابالمندان مورد مطالعه اطمینان داد  شلد کله ا

محرمانله ،واهلد مانلد. بلپس رضلایت  لاپربشنامه کام

ع داد  لاا،ذ ه به خنها اطلکت ی هشفاهی  صورتهها بخن

بت. همچنلین ا،تیاری ا لاشد که شرکت در مطالعه کام

بلالمندان بلا  که ممکلن ابلت تعلدادی ادبا توجه به این

برای یکسان بلودن نتلایج  ،بواد باشندبواد ه تعدادی بی

هلا بلا مصلاـ ه اد همله بلالمندان مطالعه تمام پربشنامه

 .تکمی  شد ه در ـین انجام دیالیز توبط محـق

ابزار ابتفاد  شد، کله  3ها اد جهت گردخهری داد 

فلرم اطلاعلات جمعیلت ( 8باشلد: ارد ذی  ملیشام  مو

ابلللللتاندارد ،لللللودمراق تی  مـیلللللاس(2شلللللنا،تی 

Aging’s)بلللالمندان  Self-Care Scale) ،3) مـیللللاس 

 اـساس تنهایی راب .

 کله پربشلنامه ایلنفرم اطلاعات جمعیت شنا،تی، 

ه  شلد تلدهین متلون بلر ملرهری براباس ه با،ته محـق

 هضعیت تاه ، بطحبن، جنسیت، : نظیر متغیرهایی شام 

تحصیلات، شغ ، کفایت درخمد، محل  بلکونت، نلوع 

 بود. فارمسیپلیه  های مزمن تشخیص داد  شد بیماری

 ابلتاندارد ،لودمراق تی بلالمندان: مـیللاس مـیلاس

 یونسی برهجنی ه همکارانتوبط  ،ودمراق تی بالمندان

طراـی  ،ودمراق تی بالمندان( به منظور بنجش 8399)

ه  بوال 29این پربشنامه دارای  .(26)ابت ه تدهین شد 

مولفله ،لودمراق تی معنللوی، ،لودمراق تی اجتمللاعی،  4

باشد می ن بیماری،ودمراق تی جسمی ه ،ودمراق تی ـی

ای لیکرت بلا بلوالاتی ماننلد گزینه پنجه بر اباس طیف 

 ،ودمراق تی( به بنجش کن می چز را ،ود هدن هرهفته)

در این تحـیق منظور اد ،ودمراق تی  پردادد.می بالمندان

 29دهندگان به بوالات ای ابت که پابخبالمندان نمر 

دهنللد. مللیای پربشللنامه ،للودمراق تی بللالمندان گویله

ای درجه 0گذاری پربشنامه در قالب طیف لیکرت نمر 

باد  نمرات ( بود  ه 0تا کاملا موافـ =  8مخالف =)کاملا 

هر چه امتیاد ـاص   می باشد. 29-840ـاص  اد پربشنامه 

تر دهند  میزان بیششد  اد این پربشنامه بیشتر باشد، نشان

در پربشنامه . ،ودمراق تی بالمندان ،واهد بود ه بالعکس

 63تر اد ک ها ،ودمراق تی بالمندان، افرادی که نمر  خن

ابت، دارای ،ودمراق تی پایینی هستند ه افرادی که نمر  

ها نس تاً باشد، شا،ص ،ودمراق تی در خنمی 64-62ها خن

ابت،  64-854 ها مابینضعیف ابت. افرادی که نمر  خن

باشلد ه ملیها ـلد متوبلط شا،ص ،ودمراق تی در خن

ابت، ،ودمراق تی  856-886ها مابین افرادی که نمر  خن

ها باشد. افرادی که نمر  خندر این افراد در ـد ،وب می

ابت، دارای ،ودمراق تی بسلیار ،لوبی  881-836مابین 

پژههش یونسی برهجنی ه بر اباس نتایج ـاص  اد  .هستند

، رهایلی محتلوایی، صلوری ه رهایلی (8399همکاران )

  .ق ول ابتشد  در بالمندان قاب ای پربشنامه طراـی اد ب

 بللرای مـیللاس ضللریب خلفللای کرهن للاخ محابلل ه شللد 

 .(26)برخهرد شد 6/5بالای  ،ودمراق تی بالمندان

 25این مـیاس شلام   اـساس تنهایی راب : مـیاس

 تا =هرگز8)ای درجه 4بؤال ابت که در طیف لیکرت 

شود. دامنه نمرات این پربشنامه نمر  داد  می (همیشه =4

تر نشان اد عدم اـساس ه ک  25ابت. نمر   15تا  25بین 

ک 45-09ک اـساس تنهایی ک ، نمر  28-39تنهایی، نمر  

نشلان اد اـسلاس  65-15متوبط ه نمر  اـساس تنهایی 

 رینلی ه همکلارانپلژههش بح در .(26)ابلتتنهایی دیاد 

 .(26)محاب ه شد 92/5خلفای کرهن اخ مـیاس ( 8399)

خهری شلد  اد جملب اطلاعات تحلی  ه تجزیه برای

های ابلتفاد  شلد. اد شلا،ص 22 سلخ ن SPSS افزارنرم

معیللار بللرای خمللار توصللیفی شللام  میللانگین ه انحراف

بلا  ،یابلتن اط  یلتحل یبراهای پژههش ه توصیف نمونه

)پس اد اردیابی براباس  توجه به برقراری فرض نرمالیتی

های خدمون کلموگرهف های گرافیکی ه شا،صرهش

ییلد قلرار گرفلت(، اد أابمیرنف، فرضیه نرمالیتی مورد ت

 t یهلاخدملون دا های پارامتری ابلتفاد  گردیلد.خدمون

 سلهی)مـا انسیلهار  یلده گلره (، تحل نیانگیلم سهی)مـا
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 ی)بلرا پیربلون هم سلتگیاد ده گلره (،  شیبل نیانگیم

جهت  شد.ابتفاد  ( برربی هم ستگی بین ده متغیر کمی

نملر  ،لودمراق تی ه بلا کنتلرل عوام  موير بلر شنابایی 

متغیرهللای مخدهشللگر اد رگربللیون ،طللی چندگانلله 

 .در نظر گرفته شد >50/5P یداریبطح معنابتفاد  شد 

 

 هایافته
ملدت براباس نتایج مطالعه ـاضر، میانگین بلنی ه 

کننلد  در بیملاران شلرکت تحت دیالیز قرار داشتن دمان

ما   33/23±02/86 بال ه 66/61±21/6ترتیب مطالعه به 

بلالینی در جلدهل  -شنا،تیبایر مشخصات جمعیتبود. 

های میانگین ه انحراف معیار شا،ص خمد  ابت. 8شمار  

 گزارش شد  ابت. 2مطالعه در جدهل شمار  

 
در تودیلب فراهانللی متغیرهلای جمعیلت شللنا،تی  :1شداره   جدول 

 یزبالمندان تحت درمان با همودیال
 

 فراهانی )درصد( متغیر

 جنسیت

 (4/08) 68 دن

 مرد
 

66 (6/41) 

 هضعیت تاه 

مجرد/ همسر فوت شد / همسر جدا 

 شد 
22 (9/80)  

 متأه 
 

886 (8/14) 

 شغ 

 (6/29) 48 بادنشسته

 (9/85) 80 بدهن اشتغال

 (6/88) 86 شغ  خداد

 ،انه دار
 

66 (1/46) 

 بطح تحصیلات

 ( 2/38)  43 اییبواد ه ابتد بی

 (6/41) 66 بیک  ه دیر دیپل 

  (83)81 دیپل 

 تحصیلات دانشگاهی
 

85(2/6) 

 هضعیت درخمد

 (6/68)10 کمتر اد مخارج دندگی

 (4/31)03 برابر با مخارج دندگی

 کمتر اد مخارج دندگی
 

5 

 همراهان دندگی

 (3/60)854 همسر

 (6/86)23 فردند

 به تنهایی
 

88(1) 

 ح  بکونتم

 (4/08)68 رهبتا

 شهر
 

66(6/41) 

بیماری های 

 مزمن

 (29)45 قل ی/عرهقی

 (4/35)42 تنفسی

 (6/29)48 کلیوی

 ابکلتی-عص ی/عولانی
 

80(9/85) 

تعداد دارههای 

 مصرفی

3-8 42(4/35) 

6-4 16(3/62) 

9-6 85(2/6) 

 

ایی ه میانگین ه انحراف معیار نمر  اـساس تنه :2شاره   جول 

 در بیماران تحت درمان با همودیالیز،ودمراق تی 
 

 ـداکثر ـداق  میانه میانگین±انحراف معیار متغیر مورد برربی

 68 32 05 31/08±15/1 اـساس تنهایی

 29 88 24 62/23±15/2 ،ودمراق تی معنوی

 29 9 20 60/24±81/2 ،ودمراق تی اجتماعی

 42 28 30 11/33±52/0 ،ودمراق تی جسمی

یـن بیماری  33 80 26 13/26±02/3 ،ودمراق تی 

 826 36 885 60/851±96/6 مجموع ،ودمراق تی

 

دهللد ملی نتلایج ضلریب هم سللتگی پیربلون نشللان

 هم ستگی معکوس بین نمرات اـساس تنهایی با نمر  ک 

کله بلا افلزایش نملر   طوریهب ،،ودمراق تی هجود دارد

 یابدان کاهش میاـساس تنهایی نمر  ،ودمراق تی بالمند

چنین ضلریب هم سلتگی ه  دار ن ود.یاما این ارت اط معن

دار بین نمرات اـساس تنهایی با نملرات یمعکوس ه معن

معنوی ه اجتماعی هجود دارد اما بایر ابعاد  ،ودمراق تی

دار بللا نمللر  اـسللاس یمراق تی دارای ارت للاط معنللد،لو

 (.3)جدهل شمار  تنهایی نداشتند 

 
هم ستگی نمرات اـساس تنهایی ه ،ودمراق تی در  :3  شاره جول 

 بالمندان تحت درمان با همودیالیز
 

 متغیر مورد برربی
 اـساس تنهایی

 داری بطح معنی ضریب هم ستگی

 558/5 -33/5 ،ودمراق تی معنوی

 581/5 -25/5 ،ودمراق تی اجتماعی

 694/5 -53/5 ،ودمراق تی جسمی

 281/5 88/5 ،ودمراق تی ـین بیماری

 851/5 -84/5 مجموع ،ودمراق تی

 

جهللت کنتللرل همزمللان هملله متغیرهللا ه شنابللایی 

عوام  ملوير بلر نملر  ،لودمراق تی اد رگربلیون ،طلی 

در جدهل ضرایب رگربیونی عوامل  ملوير  .ابتفاد  شد

بر نمر  ،ودمراق تی گلزارش گردیلد. ضلریب تعیلین در 

ای درصللد بللود. متغیرهلل 48/02ایللن مللدل رگربللیونی 

دار یه ، بن ه مدت ابتلا دارای ارت لاط معنلأهضعیت ت

با نمر  ،ودمراق تی بودنلد. نملر  ،لودمراق تی در افلراد 

تللر اد هاـللد بللیش 04/0طللور میللانگین همجللرد/ بیللو  بلل

ادای افزایش هر بال بن، نملر  . بهگزارش شدها ه أمت

بله ادای  یافتله هکاهش  44/5،ودمراق تی بطور میانگین 

هر بال مدت ابتلا بله بیملاری بلالمندان، نملر  افزایش 
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یابللد. افللزایش مللی 88/5طللور میلانگین ه،لودمراق تی بلل

دار بلا یاـساس تنهایی ه بایر متغیرها دارای ارت اط معنل

 (.4)جدهل شمار  نمر  ،ودمراق تی ن ودند 

 
کاربرد رگربیون ،طلی جهلت شنابلایی عوامل   :4شاره   جول 

 المندان تحت درمان با همودیالیزبمؤير بر ،ودمراق تی در 
 

 متغیر
ضریب 

 رگربیونی

انحراف 

 ابتاندارد

 فاصله اطمینان

 درصد 90  

 بطح 

 داری معنی

 جنسیت
 - - - مرجب مرد

 دن
 

69/8- 68/3 41/0_56/9- 635/5 

 هضعیت تأه 
 - - - مرجب متاه 

 مجرد/همسرفوت شد 
 

03/0- 66/2 29/5-_61/85- 539/5 

 شغ 

 - - - مرجب بادنشسته

 492/5 -12/6_66/3 90/2 -53/2 بیکار

 280/5 -66/8_39/6 38/2 16/2 خداد

 ،انه دار
 

08/2 65/3 66/9_63/4- 496/5 

 بطح تحصیلات

 - - - مرجب بواد ه ابتدایی بی

 046/5 -65/4_43/2 69/8 -51/8 بیک /دیردیپل 

 195/5 -48/0_69/4 01/2 -30/5 دیپل 

 شگاهیتحصیلات دان
 

06/4- 84/3 09/8_63/85- 846/5 

 مح  بکونت
 - - - مرجب شهر

 رهبتا
 

42/2 08/8 39/0_03/5- 851/5 

 همراهان دندگی

 - - - مرجب همسر

 313/5 -31/2_28/6 89/2 98/8 فردندان

 تنها
 

09/0 45/3 20/82_56/8- 855/5 

 هضعیت درخمد
 - - - مرجب کمتر اد هزینه دندگی

 هزینه دندگی برابر با
 

28/8 30/8 10/3_43/8- 365/5 

 553/5 -62/5_-80/5 846/5 -431/5 - بن

 430/5 -23/5_85/5 516/5 -566/5 - هدن

 556/5 52/5_81/5 539/5 856/5 - مدت دمان

 335/5 -554/2_66/5 612/5 -666/5 - تعداد بیماری

تعداد دارههای 

 مصرفی
- 094/5 466/5 02/8_34/5- 284/5 

مر  اـساس ن

 تنهایی
- 529/5- 512/5 83/5_89/5- 623/5 

 

 بحث

نتایج مطالعه ـاضر نشان داد هم سلتگی معکلوس ه 

دار بین نمرات اـساس تنهایی با نمرات ،ودمراق تی یمعن

مراق تی دمعنوی ه اجتماعی هجود دارد اما بایر ابعاد ،و

این دار با نمر  اـساس تنهایی ن ودند. به یدارای ارت اط معن

 ترتیب با افزایش ،ودمراق تی معنلوی ه اجتملاعی، نملر 

یابد ه بالعکس. در این دمینله، اـساس تنهایی کاهش می

( گلزارش نمودنلد میلانگین 2528شاملو ه همکارانش )

داری بلا میلانگین نمر  ،ودمراق تی رابطه معکوس معنلی

، بدین ترتیب با افلزایش اـسلاس (21)نمر  تنهایی داشت

تنهایی، نمر  ،ودمراق تی کاهش یافت. در هملین رابلتا 

در که  ندنشان داد( در ترکیه 2583خکین ه همکارانش )

 ،ییبطح تنها شیبا افزابیماران تحت درمان با همودیالیز، 

نتایج مطالعات  .(29)ابدییکاهش م ی،ودمراق ت یهاییتوانا

 های مطالعه ـاضر همخوانی داشت.مذکور، بایافته

به ود توان ،ودمراق تی در بیماران تحت همودیالیز، 

هتلر هدن بین جلسلات همودیلالیز، کلاهش ب ب کنترل ب

یللالیز ه به للود دبسللتری مجللدد، کللاهش عللوارض همو

 .(35)شودکیفیت دندگی می

نتایج مطالعه ـاضر نشان داد میانگین نمر  اـسلاس 

 نتایج مطالعه شاملو.تنهایی در بالمندان در ـد متوبط بود

( نشلللان داد درصلللد بلللالایی اد 2528ه همکلللارانش )

کنندگان اـساس تنهایی ،فیف ه درصلد کملی شرکت

نتلایج ایلن  ،(21)اـساس تنهلایی شلدید گلزارش کردنلد

 هلای مطالعله ـاضلر همخلوانی نداشلت.مطالعه با یافتله

مـیاس مورد ابتفاد  در این مطالعه، مـیاس تنهایی راب  

گلرفتن کننلد  بلدهن در نظلر بود  اما بالمندان شلرکت

که در  ای هارد مطالعه شدند در ـالیداشتن بیماری دمینه

مطالعه ـاضر بیماران تحت همودیالیز مورد اردیابی قرار 

( 2528داد  ه همکللارانش )گرفتنلد. در مطالعله یوبلف

بلالمندان ملورد مطالعله، اـسلاس تنهلایی کمللی  بیشلتر

توانللد بلله علللت ـوللور یللن مغللایرت میا ،(38)داشللتند

هلای المند خمودش دید  در بخلش ه هیژگیپربتاران ب

 .های ملورد مطالعله باشلدجمعیت شنا،تی ه بالینی نمونه

ممکلن  بلالمندانفزایش بطح اـساس تنهلایی در بلین ا

هلا بلرای درملان را کلاهش دهلد. ابت می  ه انگیز  خن

دهنللدگان بنللابراین، پربللتاران، پزشللکان ه بللایر ارائه

ساس تنهایی در چنین های بهداشتی باید بطح اـمراق ت

های بالینی هملوار  بیمارانی را در طول درمان ه مراق ت

ه  بلر ایلن، اقلدامات پیشلگیرانه بایلد لااردیابی کنند. عل

انجللام شللود ه اهمیللت موضللوع بایللد بللرای بیمللاران ه 

 .ها توضیح داد  شوداطرافیان خن

در مطالعله ـاضللر، میلانگین نمللر  ،للودمراق تی در 

ند  در مطالعه در ـد ،وب بلود. در کنبالمندان شرکت

( بله ایلن نتیجله 2522) شاین رابلتا، بلیفی ه همکلاران
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بللالمندان اد ،للودمراق تی ،للوبی  دبللت یافتنللد کلله

 شی شاملو ه همکلاراننتایج مطالعه ،(32)بر،وردار بودند

میانگین نملر  ( در گن دکاههس بیانگر خن بود که 2528)

داری بلا میلانگین نملر  ،ودمراق تی رابطه معکوس معنی

نتلایج ایلن مطالعلات بلا پلژههش  کله (21)تنهایی داشلت

 .ه ابتهمخوانی داشتـاضر 

(، 2589) شهای پژههش تمیزکلار ه همکلارانیافته

اد نظلر تلوان ،لودمراق تی در ـلد بالمندان  ندنشان داد

متوبط بودنلد ه بسلیاری اد افلراد اد تلوان ،لودمراق تی 

( 2589) شخهاد  ه همکاران .(24)دناکافی بر،وردار بودن

اد بلالمندان  درصد بلالایی به این نتایج دبت یافتند که 

های مزمن، تلوان ،لودمراق تی نلامطلوب تلا به بیماریم 

ممکن ابت این مغلایرت بله دلیل  ـجل   که (33)داشتند

 مطالعه باشد.های متفاهت مورد نمونه متفاهت ه گره 

نتایج مطالعه ـاضر نشان داد میانگین نمر  اـسلاس 

 نتایج مطالعه شاملو.تنهایی در بالمندان در ـد متوبط بود

( نشلللان داد درصلللد بلللالایی اد 2528ه همکلللارانش )

کنندگان اـساس تنهایی ،فیف ه درصلد کملی شرکت

نتلایج ایلن  ،(21)اـساس تنهلایی شلدید گلزارش کردنلد

مخلوانی نداشلت. هلای مطالعله ـاضلر همطالعه با یافتله

مـیاس مورد ابتفاد  در این مطالعه، مـیاس تنهایی راب  

گلرفتن کننلد  بلدهن در نظلر بود  اما بالمندان شلرکت

که در  ای هارد مطالعه شدند در ـالیداشتن بیماری دمینه

مطالعه ـاضر بیماران تحت همودیالیز مورد اردیابی قرار 

( 2528) داد  ه همکللارانشگرفتنلد. در مطالعله یوبلف

تر بالمندان ملورد مطالعله، اـسلاس تنهلایی کملی بیش

وللور توانللد بلله علللت ـیللن مغللایرت میا ،(38)داشللتند

هلای پربتاران بالمند خمودش دید  در بخلش ه هیژگی

 .های ملورد مطالعله باشلدجمعیت شنا،تی ه بالینی نمونه

ممکلن  بلالمندانفزایش بطح اـساس تنهلایی در بلین ا

هلا بلرای درملان را کلاهش دهلد. ابت می  ه انگیز  خن

دهنللدگان بنللابراین، پربللتاران، پزشللکان ه بللایر ارائه

تی باید بطح اـساس تنهایی در چنین های بهداشمراق ت

های بالینی هملوار  بیمارانی را در طول درمان ه مراق ت

ه  بلر ایلن، اقلدامات پیشلگیرانه بایلد لااردیابی کنند. عل

انجللام شللود ه اهمیللت موضللوع بایللد بللرای بیمللاران ه 

 .ها توضیح داد  شوداطرافیان خن

داد نمللر   نتللایج خدمللون تحلیلل  هاریللانس نشللان

دار بلود، بله های بنی معنلیراق تی بر ـسب گره ،ودم

ترین نملر  بال، اد ک  65طوری که گره  بنی بیشتر اد 

ربد عللت ارت لاط به نظر می،ودمراق تی بر،وردار بود. 

 این باشد که هاـدهای پژههش بن با توان ،ودمراق تی در

های بیماریبا بن پایین نس ت به هاـدهای دیگر کمتر به 

 تلاها م خن های جسمی ناشی اده محدهدیت مزمن دیگر

در بلرخهردن نیادهلای  هابودند به همین ،اطر توانایی خن

در ایللن رابللتا، خکللین ه  .مراق للت اد ،للود بهتللر بللود

 ای در بیماران تحت درمان( در مطالعه2583همکارانش )

 65 یبلالا مارانیببا همودیالیز ترکیه گزارش نمودند که 

بلا درخملد  مارانیب ای نییپا لاتیتحص افراد با بطح ل،با

بلطح  یملزمن دارا یهلایماریب ریبه با انیه م تلا نییپا

در مطالعله تهرانلی  .(29)بودنلد یاد ،لودمراق ت یترنییپا

نشان داد  شد که افزایش بن، به دلی  افلزایش  (2580)

 هابستگی بیماران به دیگر اعوای ،انواد ، منجر به کاهش

افراد مسن  شتریبن، ب شیبا افزا .(30)گردد،ودمراق تی می

شوند، مانند اد دبت دادن یم یمتعدد خبیب هایدچار 

 یشخصل طی، اد دبت دادن محزیدهبتان نزد ایهمسر 

 معمول، اد دبت دادن اـساس تعلق ه اد دبت دادن شغ ،

 شیکللاهش درخملد، کللاهش ـرکلت، افللزا نیه همچنل

 (36)ییه تنهلا یه شلنا،ت یدهال جسلم ،یتواننلا ،یماریب

 تواند منجر به کاهش ،ودمراق تی گردد.که می

نتایج نشان داد نمر  ،ودمراق تی بر ـسب مدت دمان 

ه با افزایش دار بود به طوری کتحت دیالیز قرار داشتن معنی

ملدت دملان تحللت دیلالیز قلرار داشللتن، میلانگین نمللر  

،ودمراق تی نیز افلزایش داشلت. نتلایج مطالعله بلیفی ه 

  که مدت دمان ابتلا به بیماری، ( نشان داد2522همکارانش )

موير بود ه با افزایش مدت دمان مراق تی بالمندان ،ود در

 .(32)ابتلا به بیماری، نمر  ،ودمراق تی کاهش یافت

 بللا افللزایش رهدافللزهن بیمللاران تحللت درمللان بللا 
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هابستگی این بیماران در بسیاری اد  ودیالیز در ایران ههم

،ودمراق تی در این بیماران اهمیت  مسائ  رهدمر ، مفهوم

ترین گره  پربتاران بزرگ کند. اد طرفی،ای پیدا میهیژ 

درمانی بلود  ه اد  کنند  ،دمت در بیست  بهداشتیارائه

ند بلر توانمی نیرهی بالـو  ه قاب  توجهی بر،وردارند که

با  .(36)های بهداشتی درمانی تأيیر بگذارندکیفیت مراق ت

املدهای بلالینی توجه به اهمیت ،ودمراق تی بلر به لود پی

هلا ه توان با کشلف چلالشبیماران تحت همودیالیز، می

نیادهای ،ودمراق تی بیماران راهکاری جهت ـ  مشکلات 

شان ه به ت ب خن ارتـای بیماران ه افلزایش توان ،ودمراق تی

 ها در نظر گرفت.کیفیت دندگی خن

های ،ودمراق تی در بیماران تحت درمان بلا فعالیت

وانلد نـلش بسلیار چشلمگیری در بلادگاری تدیالیز ملی

بیماران با فرخیند بیماری، ارتـاء کیفیت دندگی، کلاهش 

دفعللات ه طللول مللدت بسللتری در بیماربللتان، کللاهش 

 .های درمانی ه مرگ ه میلر بیملاران، ایفلاء نمایلدهزینه

تلری افراد دارای توان ،ودمراق تی مطلوب، پتانسی  بیش

 .(31)،ود دارند لالبرای بادتوانی ه ـف  ابتـ

در دمینلله  یررلل  انجللام مطالعللات متعللددعلللی

،ودمراق تی بیملاران همودیلالیزی، املا هنللود بیمللاران 

در ،لودمراق تی ،لود نـلش کمرنگی دارنلد کله شلاید 

های ایلن افلراد ه دهایای پیدا ه پنهلان لادم باشد، چالش

 این عدم مشلارکت ملورد برربی قرار گیرد.

 ها ه پیشنهاداتمحدهدیت

 شود نتایج پژههش ـاضلر قابل  در پایان متذکر می
 

تحللت درملللان بللا همودیلللالیز  بلللالمندانتعمللی  بلله 

بود  ابت ه در صورت نیلاد  مرکز دیالیز کنند  بهمراجعه

بایست با اـتیاط ه دانش کلافی ه تعمی  به بایر افراد میب

 .این کار صورت پذیرد

برربلی اـسلاس گلردد به پژههشگران پیشلنهاد می

تنهایی ه ،ودمراق تی در بایر بیماران دارای شرایط هیژ  

 را در مطالعات خیند  در نظر داشته باشند.

 

 سپاسگزاری
زشکی ه این پژههش با ـمایت مالی دانشگا  علوم پ

،دمات بهداشتی درمانی مادندران انجلام شلد  ه طلر  

تحـیـاتی مصوب دانشگا  علوم پزشکی مادندران با کلد 

بللدین  باشللدمللی IR.MAZUMS.REC.1402.069طللر  

هبیله مجریان طر  اد معاهنت محترم تحـیـات ه فناهری 

نمایند. می دانشگا  علوم پزشکی مادندران تشکر ه قدردانی

دانند مراتب قدردانی ،ود را ین مـاله لادم مینویسندگان ا

اد دـمات مدیریت مرکز دیلالیز شلهرهند بلاری، کلیله 

پربن  مرکز ه تمامی بالمندان محترمی که در اجرای این 

 پژههش ما را یاری نمودند، ابراد نمایند.
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