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Abstract 

Introduction: Fatigue is one of the most common problems in hemodialysis patients, which 

according to it is very important in nursing. This study aimed to determine the effect of rehabilitation 

plan on fatique in hemodialysis patients. 

Methods: This study is Quasi-experimental study that in that Pretest-posttest plan with control 

group was used. 40 patients were selected Based on inclusion criteria and purposive sampling 

method and randomly divided into two groups of experimental and control by using a table of 

random numbers. For the intervention group, a rehabilitation program including foot massage 

during hemodialysis for 10 minutes in 12 sessions during hemodialysis for one month, with daily 

activity training, dietary training and medications with the presence of the family of the patient. 

Patient filled The Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20) before and one month after 

intervention. SPSS statistical software SPSS19 data using chi-square, Fisher's exact test, and 

independent t-test and paired T was performed. 

Results: Results showed that no different between two groups of intervention and control about 

demographic characteristics. The mean fatigue Score was 56.68 ± 5.54 in intervention group, and 

55.72 ± 4.52 in the control group before intervention, which respectively reached to 49.25 ± 4.26 

and 55.11 ± 4.66 after implementation of the intervention and this difference was Significant in 

intervention group (P ≤ 0.001). 

Conclusions: According to the results we can say that rehabilitation plan is effective in reducing 

fatigue in hemodialysis patients. So it can be applied method of this study as a simple, non-invasive, 

low-cost and effective in reducing fatigue in hemodialysis patients to nurses suggests. 
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مقدمه

افزایش بیماریهای مزمن یکی از مشکلات اصلی و اساسی سلامت در 

ای که نه تنها سالمندان بلکه افراد جوان و جهان محسوب شده به گونه

 هایی همراه بوده وکند که با علایم و ناتوانیمیانسال را نیز مبتلا می

. نارسایی مزمن کلیوی از جمله [1]نیازمند مراقبت طولانی است 

بیماریهایی است که علاوه بر سلامت جسمی، ابعاد دیگر سلامتی را نیز 

نفر در هر یک  424اندازد. میزان شیوع این بیماری به مخاطره می

. در حال [4]یابد افزایش می %0سالانه  میلیون نفر است؛ که این نسبت

حاضر این بیماران در صورت عدم دریافت موفق کلیه، با استفاده از 

رگ زودرس رهایی یافته، های نوین درمانی از جمله همودیالیز از مروش

در عین حال در طیف وسیعی از مشکلات جسمی، روانی، اقتصادی و 

لاعات کلیوی ایالات متحده . آمارسیستم اط[3]گیرند اجتماعی قرار می

درصد مبتلایان به این بیماری تحت درمان  98دهد که حدود نشان می

 چکیده

است.  تیحائز اهم اریبس یکه توجه به آن در پرستار باشدیم زیالیتحت همود مارانیمشکلات در ب نیعتریاز شا یکی یخستگ مقدمه:

 .باشدیم مارانیب یخستگ زانیبر م یبرنامه توانبخش یاجرا ریتأث نییمطالعه تع نیهدف ا

ش رو قیپس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. از طر -آزمون شیبوده و در آن از طرح پ یمطالعه حاضر از نوع شبه تجرب روش کار:

در دو  یبا استفاده از جدول اعداد تصادف ینفر انتخاب و به صورت تصادف 28ورود  یارهایبر هدف و بر اساس مع یمبتن یرینمونه گ

دت به م زیالیهمود نیاساژ کف پا در حشامل انجام م یبرنامه توانبخش یگروه مداخله اجرا یگروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. برا

و و داروها با  ییغذا میروزانه، آموزش رژ تیفعال یماه همراه با آموزش الگو کیبه طول مدت  زیالیهمود نیجلسه ح 14در  قهیدق 18

افزار ها با نرمکردند. داده لیرا تکم MFI-20 یاز مداخله، پرسشنامه خستگ بعدماه  کیها قبل وحضور خانواده مددجو انجام شد. نمونه

 دند.ش لیو تحل هیتجز انسیو کوار یمستقل و زوج یت شر،یف قیاسکوئر، دق یکا یآمار یهاو با استفاده از آزمون SPSS19 یآمار

 زانیم نیانگیوجود نداشت. م یتفاوت یانهیزم یرهایمتغ عیدو گروه مداخله و کنترل از نظر توز نینشان داد که ب جینتا ها:یافته

 مداخله گروه در مداخله از بعد که بود( 14/44 ± 44/2) کنترل گروه در و( 80/48 ± 42/4قبل از مداخله درگروه مداخله ) یخستگ

 (.P < 881/8دار بود ) یاختلاف در گروه مداخله معن نیو ا درسی( 11/44 ± 88/2به ) رلکنت گروه در و( 44/29 ± 48/2) به

  یزیالیدهمو مارانیب یدر کاهش خستگ یبرنامه توانبخش یذکر نمود که اجرا توانیبه دست آمده م جینتا با توجه به نتیجه گیری:

ر و مؤثر د نهیکم هز ،یتهاجم ریروش ساده، غ کیروش به کار گرفته شده در پژوهش حاضر را به عنوان  توانیم نیمؤثر است. بنابرا

 نمود. شنهادیپرستاران پ بهرا  یزیالیهمود مارانیب یکاهش خستگ

 ماریب ز،یالی, همودی, خستگیتوانبخش ها:یدواژهکل
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مودیالیز در ایران نیز . آمار بیماران تحت ه[2]با همودیالیز  قرار دارند 

درصد 14هایی همچون دیابت، فشار خون سالانه به علت افزایش بیماری

ی گرچه همودیالیز به عنوان درمان اصلی نارسای[4]یابد افزایش می

دهد اما همودیالیز علاوه مزمن کلیوی، طول عمر مبتلایان را افزایش می

بر عوارض در حین دیالیز مثل هیپوتانسیون، گرفتگی عضلانی، تهوع و 

استفراغ، سردرد، درد قفسه سینه، خارش وخشکی پوست، عوارضی نیز 

در دراز مدت تحت عنوان سندرم اورمی برای بیماران همودیالیزی درپی 

 .[8] دارد

های شایع و زجر آور در بیماران خستگی و فقدان انرژی یکی از نشانه

باشد که ماهیت مزمن و ناتوان کننده آن باعث کاهش همودیالیزی می

های مربوط به مراقبت از خود، محدودیت ایفای نقش و کاهش فعالیت

و  [1]گردد های روزانه زندگی میتوانایی فرد برای انجام فعالیت

های تواند منجر به از دست دادن شغل، افزایش وابستگی به مراقبتمی

های مطالعات انجام . یافته[0]گردد بهداشتی و افزایش مرگ و میر می

درصد از بیماران  91تا  88دهد که بین شده در ایران نشان می

برند. اهمیت خستگی در بیماران همودیالیزی از خستگی شدید رنج می

درصد  92تر است که دیده شده مبتلا به بیماری کلیوی آنجا برجسته

از بیماران دیالیزی به شرط افزایش سطح انرژی تمایل به انجام دیالیز 

های موجود در زمینه درمان این . با وجود پیشرفت[9]بیشتر دارند 

بیماران خستگی و محدودیت مایعات و غذا همچنان در صدر مشکلات 

هایی فیزیولوژیکی  شامل آنمی، . فاکتور[18]سلامتی بیماران قرار دارد 

سن و سایز بدن، سوءتغذیه و اورمی، بالا بودن سطح کلسترول خون و 

عوامل دیگر همچون افسردگی، عوامل رفتاری، عوامل مرتبط با درمان 

های وجود خستگی در این بیماران و خصوصیات شخصی افراد از علت

. برخلاف نارسایی حاد کلیه که در آن خستگی به شکل [11, 9]است 

ی مزمن، خستگی موزیانه، بی سرو صدا دهد، در نارسایناگهانی رخ می

خ های بدن رو توام با خواب آلودگی در نتیجه تغییرات در همه سیستم

. توکلی و [14]باشد دهد که از نظر پرستاری بسیار لازم توجه میمی

همکاران برنامه آموزشی تغذیه محور را بر خستگی بیماران همودیالیزی 

. ریاحی و همکاران با انجام یک مطالعه به این نتیجه [13]دانند مؤثر می

 تواند خستگی بیمارانرسیدند که تمرینات ورزشی در حین دیالیز می

 .[3]همودیالیزی را کاهش دهد 

علاوه بر این، موضوع ارتقاء سلامت و بهبود عملکرد روزانه و کیفیت 

های  مزمن و دراز مدت و از جمله ها، بیماریزندگی در همه معلولیت

سی مراقبتهای توانبخشی بیماری مزمن کلیه و همودیالیز از اصول اسا

ای از خدمات و . یک برنامه توانبخشی شامل: مجموعه[12]باشد می

ای و اجتماعی است که برای موزشی، حرفهاقدامات هماهنگ پزشکی، آ

بازتوانی فرد ناتوان و ارتقای سطح کارایی او در بالاترین حد ممکن به  

 گردد. درمنظور دستیابی به یک زندگی مستقل در جامعه عرضه می

واقع در بیماریهای مزمن بازگشت به زندگی تا سر حد امکان عادی 

های وتین استفاده از از روشهای طبی و رمددجویان و درکنار درمان

. چون [14]غیر دارویی در توانبخشی یک اصل پذیرفته شده است 

تواند حیات یک بیمار را تضمین کند لذا در کنار دیالیز به تنهایی نمی

همودیالیز رعایت رژیم غذایی و دارویی و میزان استراحت و فعالیت 

اهمیت خاص دارد. این بیماران برای دستیابی  به حداکثر توانایی خود 

 بگیردشان را در بر نیازمند برنامه جامعی دارند که همه ابعاد زندگی

. از سوی دیگر، همودیالیز بر روش زندگی بیمار و خانواده تأثیر [18]

لکردی گذارد و در این راستا سازگاری با بیماری و اختلالات عممی

مزمن، مانند نارسایی مزمن کلیه نقش اساسی در مراقبت و درمان این 

. سازمان جهانی بهداشت هدف از توانبخشی را ارتقای [11]بیماران دارد 

سلامت، مقابله مؤثر با اختلالات عملکردی مزمن  و استقلال افراد 

های بالقوه جسمی، روانی، توانبخشی اعاده کامل توانایی داند.می

اجتماعی، شغلی و اقتصادی افراد معلول به منظورداشتن زندگی 

. کاهش مشکلات سلامت جسمی و روانی در [14]سودمند است 

های توانبخشی رو به افزایش بیماریهای مزمن با استفاده از اجرای برنامه

ای توانبخشی تمامی مشکلات مددجو در ه. بر اساس ویژگی[10]است 

تدوین یک برنامه مراقبتی همه جانبه و چند بعدی بایستی مد نظر قرار 

های . انجام مطالعاتی که هدف آن تعیین تأثیر انواع روش[14]گیرد 

توانبخشی بر روی بیماران و جوامع دیگر بوده است نشان از اثرگزاری 

نات ورزشی بر کاهش خستگی توانبخشی های ریوی، قلبی، تمری

. [48, 19]بیماران مزمن ریوی، قلبی و مولتیپل اسکلروزیس بوده است

یژه در و های توانبخشی بهتحقیقات جدید نیز نشانگر اثرات مفید برنامه

باشد. امام عمدتاً این های مزمن میمراقبهای طولانی مدت از بیماری

های توانبخشی بکار برده شده به صورت استفاده از یک روش  یا روش

ها روش ها  وتکنیک بوده است وتوانبخشی به معنای ترکیبی از تخصص

مدنظر نبوده است. باتوجه به عوارض زیاد و شیوع بالای خستگی در 

بیماران تحت همودیالیز و فواید بالای توانبخشی در این بیماران و 

ها و اصول آن در پرستاری همچنین اهمیت توجه به توانبخشی و روش

امحقق بر آن شد تا با انجام یک مطالعه با هدف تعیین تأثیر اجرای 

برنامه توانبخشی بر میزان خستگی بیماران همودیالیزی گامی را در 

به این بیماران و تدوین یک برنامه برای پرستارانی که راستای کمک 

 ارتباط نزدیک با آنها دارند را بر دارد.

 روش کار

س پ -این مطالعه یک مطالعه شبه تجربی بر اساس طرح پیش آزمون

آماری آن کلیه بیماران  باشد. جامعهآزمون همراه با گروه کنترل می

بیمارستان امام سجاد )ع( شهریار در تحت همودیالیز مراجعه کننده به 

حجم نمونه با استفاده از مطالعه فاضل  بود.1398نیمه دوم سال 

و براساس فرمول تعیین حجم  [41] (1394عسگرپور  و همکاران )

=nنمونه )
(𝑧1−

𝛼

2
+𝑧1−𝛽)2 (𝑠12+s22)

(𝜇1−𝜇2)2
( و با در نظر گرفتن ضریب 

درصد و همچنین  08توان آزمون 84/8، سطح خطای 94/8اطمینان 

ستگی به ای در میانگین خنمره 08وکاهش  4/41واریانس ترکیبی 

نفر در هر گروه مورد نیاز  11ای برابر با واسطه مداخله حجم نمونه

مطالعه بدست آمد و در نهایت با در نظر گرفتن ده درصد احتمال ریزش 

ها بر اساس نفر نمونه انتخاب شد. نمونه 48و قدرت مطالعه، در هر گروه 

 معیارهای ورود شامل: تمایل به شرکت در پژوهش،  داشتن سواد

خواندن، عدم آموزش و اجرای برنامه توانبخشی بیمار در سه ماه اخیر، 

ماهه همودیالیز و ثابت  8سال، سابقه حداقل  10داشتن سن بالای 

بودن و از نظر بالینی، قادر به راه رفتن بدون کمک، نداشتن سابقه 

جلسه دیالیز در  3-4بیماری حاد در یک ماه اخیر، مراجعه و انجام 

انتخاب شدند. معیارهای خروج هم  دگی کردن با خانواده هفته و زن

شامل: انصراف از ادامه همکاری, فوت یا انجام پیوند کلیه، عدم شرکت 

های دیگر توانبخشی و شرکت همزمان  در دوره در تمام جلسات مداخله
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نمونه گیری اولیه به صورت مبتنی برهدف بوده و  .و ریلکسیشن بود

ر, به صورت تصادفی و براساس تخصیص کدهای نف 28بعد از انتخاب 

 نفری مداخله و کنترل قرار گرفتند. ابزار 48زوج و فرد در دو گروه 

پرسشنامه اول مشخصات شامل دو پرسشنامه بود.  هاداده گردآوری

دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش شامل سن، جنس، میزان 

. سنجیدرا میتحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، طول مدت انجام دیالیز 

به عنوان یکی  بود که MFI-20دومی پرسشنامه چند بعدی خستگی 

ترین و کاملترین ابزار سنجش در این زمینه شناخته شده است. از جامع

ارائه  1998در سال  Smets این پرسشنامه برای نخستین بار توسط

نشان  MFI-20شـد. مرور بـر متون و سابقه به کارگیری پرسشنامه 

ه در بعد جهانی مطالعات متعددی با اسـتفاده از آن بـه دهد کـمی

انجـام رسـیده است. این پرسـشنامه بـا ارزیابی پنج بعد خستگی 

شـامل خستگی عمومی، خستگی جسمانی، کاهش فعالیت، کاهش 

تری از میزان خستگی تر و دقیقانگیـزه و خستگی ذهنی، درک عمیق

ی را آن طور که فرد خستگ MFI-20کند. در واقع فرد فراهم می

گیرد. خـستگی عمـومی مربـوط کند، انـدازه میاحساس و بیا ن می

بـه عملکردهای کلی فرد در روز، خستگی جـسمی بـه یـک احـساس 

بدنی که مستقیماً با خستگی در ارتباط است، خستگی ذهنـی بـه 

های شـناختی فـرد، کـاهش فعالیـت بـه کـاهش کاهش مهارت

معمول و مفید روزانه و کـاهش انگیـزه بـه کـاهش یـا فقدان فعالیتهای 

. این پرسشنامه قابلیت [44]انگیزه برای شروع هر فعالیتی اشاره دارد 

گویه  48استفاده روی جمعیت بیماران و افـراد سالم را دارد و شامل 

= بلی کاملاً  1امتیازی لیکرت )از  4اسـت کـه بـر اسـاس مقیـاس 

شود. نمره = خیـر کـاملاً غلط است( امتیازدهی می 4درست است تا 

تا  48شود. بین با مجموع نمرات حیطهها مشخص می کل خستگی که

خواهد بود، نمره بالاتر نشانه خستگی بیشتر است. قابل ذکر است  188

ها که برای هر یـک از ابعاد، چهار سؤال در نظر گرفته و در نگارش آن

نیز همزمان از جهت گیریهای مثبت و منفی استفاده شده است تـا 

 .[43, 9] گان کاهش یابداحتمـال سوگیری پاسخ دهند

پرسشنامه در ایران تأیید شده است و برای پایایی  روایی و پایایی این

. محققان [9] بدست آمده است α=  93/8و ثبات درونی  r=  91/8آن 

در بیماران  و به ویژه بیماران تحت زیادی برای سنجش میزان خستگی 

در این پژوهش, برای انجام  .[43, 9]اند همودیالیز از آن استفاده کرده

مراجعه ن تحت همو دیالیز نفر از بیمارا 48پایایی ابزار، پرسشنامه بین 

کننده به بیمارستان امام سجاد )ع( شهریار توزیع شد که ضریب آلفای 

ر به پرسنل بخش و بدست آمد. بعد از معرفی پژوهشگ 04/8کرونباخ، 

های گروه ها و تشریح فرایند انجام کار، پیش آزمون از نمونهنمونه

 ،یجلسه برنامه توانبخش نی. سپس در اول .مداخله و کنترل گرفته شد

شد, مداخله و برنامه  لیپرسشنامه توسط گروه مداخله و کنترل تکم

در  انیروز درم کی( در دوازده جلسه به صورت 1)جدول یتوانبخش

جام ان زیالیهمود نیح ،یگروه مداخله به صورت انفراد یبرا کماهیعرض 

 ستی)دادن چک ل تیخواب و استراحت و فعال طهیشد .مداخله در دو ح

م ک ییغذا میآموزش رژ طهیکف پا(و ح یو انجام ماساژبازتاب یرو ادهیپ

داروها طبق  مصرف حیونحوه صح عاتیما تیومحدود میفسفر و پتاس

و پرسش و پاسخ( انجام  یرسانه مجاز قیدستور پزشک)آموزش از طر

های ر از اساتید رشتهنف 8(. محتوای مداخله توسط 1جدول ) دیگرد

پرستاری، سالمندی، توانبخشی، کاردرمانی و فیزیوتراپی دانشگاه علوم 

ش را های روتین بخبهزیستی به تأیید رسید. گروه مداخله فقط مراقبت

دریافت نمود که همان اقدامات پرستاری معمول بوده و به صورت خاص 

نتقال اطلاعات روی خستگی تمرکز ندارد. برای کاهش آلودگی و عدم ا

ها به گروه کنترل سعی شد با تفکیک روزها به زوج و فرد و انتخاب نمونه

در روزهای متفاوت، اطلاعات بین افراد منتقل نشود. تمام کارهای 

مداخله توسط خود پژوهشگر انجام شد ولی برای انجام ماساژ بازتابی از 

 شد. یک ماهیک همکار با سابقه شش سال کار در این زمینه استفاده 

بعد از اتمام مداخله، مجدداً از بیماران گروه کنترل و مداخله پس آزمون 

 روش ها باآوری شد. تجزیه و تحلیل دادهها جمعشده و دادهگرفته

آمار  و میانگین مانند توصیفی آمار از استفاده با و کمی یهاداده تحلیل

های کای اسکویر, دقیق فیشر، تی مستقل، تی زوجی و آزمون استنباطی

تحلیل کوواریانس انجام گردید. جهت رعایت اخلاق در پژوهش, ضمن و 

تأیید از طرف کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی با کد 

و کسب مجوز اجرا, محقق خود  IR.USWR.REC.1396.173اخلاق 

ها معرفی کرده و یادآورشد که شرکت نهو اهداف پژوهش را برای نمو

 ودر مطالعه کاملاً اختیاری بوده و تاثیری بر روند درمان آنها ندارد 

 .اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه خواهد ماند

 هایافته

نفر از گروه مداخله به علت  2نفر شرکت داشتند که  28در این پژوهش 

 4از ادامه همکاری و  عدم انجام قابل قبول جلسات مداخله و انصراف

نفر از گروه کنترل به علت انصراف از ادامه همکاری از مطالعه خارج 

نفر از بیماران تا انتهای مطالعه باقی ماندند. نتایج مطالعه  32شدند و 

 ،(P=18/8) کای اسکوئر وضعیت تأهل آزمون با استفاده ازنشان داد که 

 مقایسه گروه ود در (P=08/8)و شغل  (P=08/8)تحصیلات سطح 

 .نداشت وجود گروه دو بین داری معنی آماری اختلاف که گردید

و   (P=13/8)جنسیت همچنین با استفاده از آزمون دقیق فیشر توزیع 

و با آزمون تی مستقل مدت ( P=49/8)سابقه ابتلا به بیماری دیگر 

(، P=30/8میانگین سنی )( و P=84/8زمان انجام همودیالیز )

شد که تفاوت معنی داری نداشتند ها در دو گروه مقایسه آزمودنی

 (.4جدول )

براساس هدف مطالعه، میانگین میزان خستگی بیماران تحت همودیالیز 

ارزیابی شد که طبق نتایج، خستگی  قبل از مداخله در گروه مداخله 

بود که از نظر آماری  14/44 ± 44/2و در گروه کنترل  80/48 ± 42/4

خستگی  (. بعد از اجرای مداخله،P=44/8تفاوت معنی داری نداشتند )

 11/44 ± 88/2و در گروه کنترل به  44/29 ± 48/2در گروه مداخله به 

ها و براساس آزمون (. با توجه به نرمال بودن توزیع داده1تصویر رسید )

 دو گروه بعد از مداخله تفاوتخستگی بین میانگین آماری تی مستقل 

 (.3جدول ( وجود داشت )P≤  881/8معنی داری )
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 اجرای برنامه توانبخشی :1جدول 

 فاز مداخله و ارزشیابی فاز آمادگی فازبندی ردیف

1 
برنامه توانبخشی 

 حیطه مداخله و

تیم و با مشارکت  گذاری توسط برنامه ریزی و هدف

 بیمار و خانواده
 حیطه خواب، استراحت و فعالیت

 اقدامات 2
تشکیل تیم توانبخشی )پزشک، پرستار، کارشناس 

 تغذیه و...( توضیح اهداف پژوهش

تکمیل پرسشنامه خستگی و کیفیت خواب وتشکیل گروه در فضای مجازی آموزش وارائه چک 

پیاده روی روزانه به مدت نیم ساعت  به هر شرکت کننده + ماساژ بازتابی کف پا توسط لیست 

 دقیقه حین دیالیز سه بار در هفته 18پژوهشگر بمدت 

3 
روش و محتوی 

 آموزشی
 گفتگوی چهره به چهره و پرسش و پاسخ سخنرانی و گفتگوی چهره به چهره پرسش و پاسخ

 زمانبندی 4

اعضای تیم جلسه اول  بیان جلسات هماهنگی با 

 38اهداف و معارفه قبل از شروع همودیالیز به مدت 

 هادقیقه با حضور خانواده

 جلسه14به مدت یک ماه هر هفته سه بار در مجموع 

5 
وسایل  کمک 

 آموزشی

ارسال مطالب آموزش داده شده از طریق فضای 

 مجازی تلگرام شامل عکس

طریق فضای مجازی تلگرام شامل عکس و مطالب آموزشی ارسال مطالب آموزش داده شده از 

 مرتبط

6 
ارزیابی مقطعی و 

 پیگیری
 پرسش و پاسخ در حین جلسات همودیالیز و پیگیری چک لیست پیاده روی روزانه اجرای پیش آزمون

 

 ویژگیهای فردی و بیماری بیماران تحت همودیالیز و مقایسه آنها در دو گروه :2جدول 

 P آماره کنترل مداخله گروه

   تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

  آماره2X   تأهل***

 18/8 12/1 (88/18)3 (0/10)3 مجرد

 18/8 12/1 (44/44)18 (4/84)18 متأهل

 18/8 12/1 (1/11)4 (4/14)4 مطلقه

 18/8 12/1 (88/18)3 (3/8)1 همسر فوت شده

     جنس*

 13/8  (8/44)18 (0/23)1 مرد

   (2/22)0 (4/48)9 زن

  آماره t   **سن

 30/8 01/8 84/41 ± 91/8 10/29±  38/4 میانگین ±انحراف معیار 

  آماره2X   شغل***

 08/8 84/1 (3/33)8 (44)2 بیکار

 08/8 84/1 (1/11)4 (4/14)4 آزاد

 08/8 84/1 (2/22)0 (48)0 خانه دار

 08/8 84/1 (1/11)4 (3/8)1 کارگر

 08/8 84/1 (8)8 (3/8)1 کارمند

  آماره2X   تحصیلات***

 *08/8 24/8 (1/88)14 (3/48)9 زیردیپلم

 *08/8 24/8 (4/44)2 (3/31)4 دیپلم

 *08/8 24/8 (1/11)4 (4/14)4 دانشگاهی

  آماره t   **مدت دیالیز

 84/8 29/8 30/8 ± 24/4 01/8 ±  48/3 میانگین ±انحراف معیار 

 فیشر، * * آزمون تی مستقل، ***آزمون کای اسکوئر* آزمون دقیق 

 

 مقایسه میانگین میزان خستگی قبل و بعد از مداخله در دو گروه :3جدول 

 t * Pماره آ کنترل مداخله متغیر

   انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

     میزان خستگی

 44/8 40/8 14/44 ± 44/2 80/48 ± 42/4 قبل از مداخله

 881/8 0/3 کنترل11/44 ± 88/2 44/29 ± 48/2 بعد از مداخله

   t 24/0 14/1ماره آ

P** 881/8≥ 184/8   

 *آزمون آماری تی مستقل  **آزمون آماری تی زوج
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 روند میانگین نمرات خستگی از موقعیت پیش آزمون به پس آزمون در دو گروه :1تصویر 

بحث

براساس نتایج حاصل از مطالعه، میانگین میزان خستگی در بیماران 

گروه مداخله بعد از اجرای مداخله نسبت به قبل کاهش پیدا کرد ولی 

ت توان گفدر گروه کنترل تفاوت معنی داری نداشت. بر این اساس می

تواند در کاهش میزان خستگی در که اجرای برنامه توانبخشی می

نتایج برخی از مطالعات قبلی هم یالیز مؤثر باشد. بیماران تحت همود

باشد. به طور مثال علی اصغر پور و راستا با نتایج پژوهش حاضر می

بازتابی کف پا  ای با هدف مقایسه تأثیر ماساژ( مطالعه1393همکاران )

و کف دست بر شدت خستگی بیماران تحت درمان با همودیالیز انجام 

به روش کار آزمایی بالینی تصادفی شاهد دار  دادند. در این مطالعه که

بیمار همودیالیزی انجام گردید ماساژ باز  98سه سو کور بوده و بر روی 

 4دقیقه و به مدت  48ای دو بار و هر جلسه تابی کف دست و پا هفته

هفته انجام گرفت. نتایج نشان داد که ماساژ بازتابی روشی مؤثر جهت 

فاضل عسگرپور ای توسط . مطالعه[42]باشد کاهش شدت خستگی می

تحت عنوان تأثیر برنامه مراقبتی مبتنی بر  1398و همکاران در سال 

این  در الگوی سازگاری روی بر خستگی بیماران همودیالیزی انجام شد.

بیمار تحت درمان با همودیالیز  42مطالعه کارآزمایی بالینی که بر روی 

در دو بیمارستان آموزشی انجام شد گروه آزمون برنامه مراقبتی مبتنی 

جلسه آموزش چهره به چهره در طول سه هفته  2بر الگوی روی را در 

دریافت نمودند. محققان در پایان اعلام نمودند که به کارگیری برنامه 

راقبتی مبتنی بر مدل روی به عنوان یک مداخله پرستاری اثربخش، م

باشد کم هزینه و غیرتهاجمی بر خستگی بیماران همودیالیزی مؤثر می

[41] . 

 1391یک مطالعه کارآزمایی بالینی توسط جوکار و همکاران در سال  

انجام شد. در این مطالعه که با هدف تعیین تأثیر توانبخشی ریوی 

بیماری انسدادی مزمن ریوی  مبتنی بر منزل بر خستگی مبتلایان به

روز متوالی  3ساعته آموزشی طی  1جلسه  3گروه مداخله،  انجام شد

دریافت کرد. با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر، مشخص شد که 

اجرای برنامه توانبخشی ریوی مبتنی بـر منزل توسط پرستاران به 

تواند گام ای ارزان، در دسترس و قابل اجرا در منزل میعنوان مداخله

تگی بیماران مبتلا به بیماری انسدادی مؤثری در جهت کاهش خس

. با بررسی این مطالعات مشخص [44]مزمن ریوی محسوب گردد 

ای بر روی خستگی در لههای آموزشی و مداخسود که انواع برنامهمی

بیماران مزمن انجام گرفته است که از نظر زمان، محیط پژوهش، جامعه 

 باشندو حتی تعداد نمونه و محتوا و تعداد جلسات مداخله متفاوت می

توان استدلال کرد انجام مطالعاتی که با هدف توانبخشی اما در کل می

تگی در بیماران و شامل انواع مداخلات پرستاری باشد در کاهش خس

مختلف مزمن مؤثر است. در مطالعه حاضر محقق سعی نمود یک برنامه 

جامع توانبخشی مخصوص بیماران دیالیزی و در عین حال ساده و قابل 

انجام توسط خود بیمار و همراهان آنها طراحی نماید و آن را مورد 

 بررسی و مطالعه قرار دهد.

اند که برخی از مطالعات و کارآزمایی های بالینی هم نشان داده

مداخلات پرستاری و توانبخشی یا در کاهش خستگی بیماران مؤثر 

باشند. اند و یا برای تأیید اثربخشی آنها نیاز به مطالعات بیشتر مینبوده

Do ( 4814و همکاران)  یک مطالعه با هدف تعیین تأثیر یک برنامه

ای بر کیفیت زندگی، عملکرد قلبی ریوی هفته 2ند مدلی توانبخشی چ

 84و خستگی بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام داد. در این مطالعه 

بیمار که شیمی درمانی را تمام کرده بودند به صورت تصادفی به دو 

گروه ورزش اولیه و ورزش تاخیری تقسیم شدند. گروه ورزش اولیه به 

جلسه  48دقیقه و در کل  08ر در هفته هر بار با 4هفته،   2صورت 

تمرینات ورزشی را دریافت کردند. همین برنامه بر ای گروه دیگر اما در 

اند توهفته انجام شد. نتایج نشان داد که این برنامه در کل می 0طول 

و همکاران با Talwar .[48]در کاهش خستگی این بیماران مؤثر باشد 

انجام یک مطالعه تحت عنوان بررسی تأثیر توانبخشی ریوی بر میزان 

 8شد بعد از انجام بیمار انجام  41خستگی بیماران ریوی که بر روی 

هفته برنامه توانبخشی اعلام کرد که بیماران مبتلا به بیماری پیشرفته 

اند و مشارکت در ریه میزان قابل توجهی از خستگی را گزارش کرده

توانبخشی ریه منجر به بهبود قابل توجهی در شدت خستگی بیمار 

برای شود اما مطالعات بیشتری برای ارزیابی و طراحی مداخلات می

 .[41] بهبود خستگی در زمینه بیماری پیشرفته ریه ضروری است

Kummer ( با انجام یک مطالعه توصیفی تحلیلی 4813و همکاران )

از نوع مقطعی تحت عنوان رابطه بین میزان خستگی و انجام تمرینات 

ورزشی در بیماران مبتلا به سرطان و غیر بستری در بیمارستان به این 

نتیحه رسید که انجام برنامه های توانبخشی شامل تمرینات ورزشی 

ماران را کاهش دهد اما نیاز به انجام مطالعات تواند خستگی این بیمی

( یک 4812و همکاران ) Rietberg .[40] باشدبیشتر برای تأیید می

بر روی  ایمطالعه تحت عنوان بررسی تأثیر برنامه توانبخشی چند رشته

خستگی مزمن بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام دادند در 

گرفتند در پایان مشخص شد  بیمار مورد مطالعه قرار 20این مطالعه 

ای در کاهش خستگی بیماران ام اس مؤثر که توانبخشی چند رشته

نبود و ممکن است خستگی مزمن در بیماران مبتلا به ام اس با توجه 
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از نظر   .[49]به انواع مداخلات و در طول زمان بسیار متفاوت باشد. 

محقق تفاوت در زمان و مکان مطالعه، ابزارهای اندازه گیری و سنجش 

باشد. نوع مطالعه، محتوای میزان خستگی در مطالعات متفاوت می

تواند به عنوان ها میبرنامه توانبخشی و حتی متدولوژی این پژوهش

ی مزمن و میزان خستگی ناشی از هاتفاوت مطرح باشد. ماهیت بیماری

ی هاتوان گفت که اجرای برنامهآنها هم متفاوت است. اما به طور کل می

توانبخشی شامل انواع ماساژها از جمله ماساژ کف پا، تمرینات ورزشی، 

تواند در کاهش خستگی بیماران مزمن پیاده روی  و فعالیت فیزیکی می

 هایی کهمؤثر باشد. از محدودیت و به ویژه در بیماران تحت همودیالیز

توان به خودگزارشی و ذهنی بودن برای پژوهش حاضر مطرح است می

ابزار خستگی عدم امکان استفاده از ابزارهای عینی اشاره کرد. همچنین 

هرگونه آموزش احتمالی از طرف افراد و وسایل ارتباط جمعی مثل 

ر فاصله اجرای های پژوهش درسانه و مجلات و اینترنت به نمونه

ها، متغیرهای مداخله گری است که قابل پژوهش و تکمیل پرسشنامه

باشد و خوانندگان باید در تفسیر نتایجبه این نکته توجه کنترل نمی

 نمایند. 

 گیرینتیجه

های پژوهش حاضر ضمن تأیید و حمایت از فرضیه تحقیق نشان یافته

موجب کاهش چشمگیری در میزان اجرای برنامه توانبخشی داد که 

شود. این بدین معنی است که این خستگی بیماران همودیالیزی می

طرح آموزشی و عملی به عنوان یک مداخله پرستاری به ویژه در 

پرستاری توانبخشی که یک عضو مهم و مؤثر در تیم توانبخشی است 

ازد تا م ستواند با اثر گزاری بر خستگی این بیماران شرایطی را فراهمی

بیماران دیالیزی احساس انرژی بالا داشته و با مدیریت بیماری خود 

کیفیت زندگی بهتری داشته باشند. بسیاری از بیماران تحت همودیالیز 

های توانبخشی، چگونگی کنترل عوارض و اطلاعات کمی درباره روش

های دیالیز هم این ها و بخشبیماری خود دارند. گاها در بیمارستان

گیرد. لذا لازم است که پرستاران از طریق مشکلات مورد توجه قرار نمی

هایی را در راستای کمک به این های توانبخشی گامبرنامه و مدل

بیماران بردارند. بدیهی است بیمار دیالیزی که عوارض و مشکلات 

ی های توانبخشبیمرای خود را بشناسد، با توانبخشی آشنا شده و مدل

آموزشهای پرستار توانبخشی را فرا بگیرد و به عرصه عمل  را بشناسد و

تواند بیماری خود را مدیریت نماید. انجام این برنامه در بیاورد بهتر می

آموزشی ساده، ارزان، قابل اجرا بوده و به راحتی توسط بیماران و 

 همراهان آنها هم قابل اجراست.

 سپاسگزاری

ناسی ارشد مصوب در تاریخ این مطالعه بخشی از پایان نامه کارش

در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران و مصوب در  48/1/98

 IRCT20171213037863N1مرکز کارآزمایی بالینی ایران با کد 

باشد که در بیمارستان امام سجاد )ع( شهرستان شهریار انجام می

 و گردید. لذا از تحصیلات تکمیلی دانشگاه و همکاری صمیمانه ریاست

مدیریت محترم بیمارستان مخصوصاً رئیس و سرپرستار بخش دیالیز و 

بیماران محترمی که بدون همکاری آنها این تحقیق ممکن نبود نهایت 

 آید.سپاسگزاری به عمل می
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