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  بررسی خستگی بر اساس دو معیار سنجش خستگی در بیماران همودیالیزي 
   4میري مجید، 3مائده امینی، 2نعیمه ماه حیدري،  1سید رضا برزو

دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پرستاري و مامایی، ، هاي مزمن در منزل مراقبت بیماريعضو مرکز تحقیقات جراحی،  -استادیار گروه آموزشی پرستاري داخلی  .1
  ایران ،همدان همدان،

  تهران، ایران ،بقیه االله دانشگاه علوم پزشکی ،پژوهشگاه ،تکنولوژي پزشکی ارشناسی ارشد نانوک .2
  ایران همدان، علوم پزشکی همدان،داشت، دانشگاه دانشکده به ،مار زیستی.کارشناس ارشد آ3
            مربی، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري الیگودرز، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران .4
  
  

  1394زمستان پاییز و / 13و12مسلسل / 4و3/ شماره مششدوره 
  
  

   

  

آن هاي معیاراز در بیماران دیالیزي  آنبررسی  به منظور که مزمن کلیه است خستگی از عوارض بیماران مبتلا به نارسایی  زمینه و هدف:
لذا تحقیق حاضر با هدف تعیین . نمایدریزي بهتر در تشخیص خستگی کمک میها به پرستاران براي برنامهاستفاده از این معیارشود.  میاستفاده 

  .تمورد بررسی قرار گرفخستگی و شدت خستگی  جش دیداريفراوانی خستگی در بیماران همودیالیزي بر اساس دو معیار سن
 سال در بیمارستان شهر همدان به روش سرشماريدو همودیالیزي در  بیمار 200 در این پژوهش توصیفی ، اطلاعات از  ها: مواد و روش

با روش   پرسشنامه گردید. آوري جمع روتن معیار خستگیشدت خستگی و معیار شامل مشخصات دموگرافیک، اي پرسشنامه بوسیله  1391
ها با  انجام شد. تحلیل داده 16نسخه  SPSSافزار   استخراج اطلاعات با استفاده از نرم اعتبار محتوا و پایایی پرسشنامه با آزمون مجدد تأیید شد.

  م گردید.  انجا فیشراستفاده از آزمون آماري خی دو و 
 پرسشنامه شدت خستگی با معیار دیداري در رده بندي افراد در سه گروهبین درصد توافق  5سطح معنی دار  با آماري فیشر آزمونها:  یافته

   .را نشان نداد خستگی شدید ،خستگی متوسط و عدم خستگی
شدت خستگی در بررسی شدت خستگی بیماران همودیالیزي تفاوت  معیارو  روتن معیار خستگی هاي پژوهش نشان داد یافته  گیري: نتیجه

هاي قبلی این معیار براي بررسی خستگی در تطابق معیار سنجش خستگی روتن با پژوهش تر بودن وبه دلیل ساده اما.ندندارمعنا داري 
  شود.هاي بعدي پیشنهاد میپژوهش

  بیماردیالیز کلیوي، ، خستگی هاي کلیدي: واژه

 چکیده

 ، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله، گروه نانو بیوتکنولوژيپژوهشگاه تهران،مکاتبه:  آدرس
  n.mahheidari@gmail.com :یکیالکترون پست
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  مقدمه
میر در جهان نارسایی مزمن کلیه یکی از موارد مرگ و 

 جهان، اساس سیستم اطلاعات آماري کلیوي در بر .باشد می
مورد در هر میلیون نفر به نارسایی مزمن کلیه مبتلا  242

از  جمعیت  درصد 15تا  10. این بیماري در آمریکا )1(هستند 
شود. در ایران شیوع نارسایی مزمن کلیه   بزرگسال را شامل می

نارسایی مبتلا  به بیماران  .)2( گزارش شده است درصد 9/18
مرحله دچار مزمن کلیه در صورت عدم درمان و پیگیري 

نارسایی انتهایی کلیه به  .)3( می شوندانتهایی نارسایی کلیه 
اساس سیستم  که بر شود دنبال بیماري مزمن کلیه ایجاد می

 برابر 10سال گذشته تعداد مبتلایان  20مریکا طی آاطلاعاتی 
 1388طبق آمار وزارت بهداشت ایران در سال  .شده است

 40000کشور به  تعداد مبتلایان به نارسایی انتهایی کلیه در
نفر بیمار  686هزار و  32ن ایرا امروزه در .)4( استنفر رسیده 

  .)5( مبتلا به مرحله انتهایی کلیوي وجود دارد
 نظیرجایگزین کلیه  جهت کنترل این بیماري از روش

ترین  ایجشود که ر دیالیز صفاقی، پیوند و همودیالیز استفاده می
میلیون نفر سالانه در  1). تقریبا 4( باشد میآنها همودیالیز 

مار به آایران این  رد. )6( گیرندمی جهان تحت همودیالیز قرار
  .)7(هزار نفر افزایش یافته است  150بیش از 

هاي اصلی کنترل این روش که دیالیز یکی از با وجود این
رنگ پریدگی،  نظیر: باشد اما داراي عوارض گوناگونیبیماري می

ر، عفونت دستگاه ادراري مکرر، اختلال رشد، اختلال ادرا
خستگی و  اشتهایی، استفراغ ایدیوپاتیک، اختلالات خلقی بی

عوارض زودرس و از جمله  خستگی یکی ازاز این میان که است 
 3مرحله  تگی درشکایات شایع در بیماران دیالیزي است. خس

 .)9و8(گردد  شکار میآسیر بیماري و به خصوص در دیالیز 
هاي  یف و برداشتخستگی مفهومی است که داراي تعار

و فروماندگی یا ناتوانی برخی از آن به عنوان ، باشد متفاوتی می
کنند ذکر میاحساس ناخوشایند و شکایت ذهنی از کسالت  یک

 ودگی متفاوتآلانگیزگی و خواب که با فقدان انرژي ناشی از بی
نند کبیان میمفهومی ذهنی را خستگی برخی دیگر  ).9( است
به صورت طیفی که در یک طرف آن خستگی جسمی و در  که 

خستگی در  )10(د طرف دیگر آن خستگی روحی قرار دار

 شود  این چنین تعریف می فرهنگ لغت پزشکی مدوب
توان  هایی از فعالیت جسمی و یا روحی است که با کاهش دوره

شود و بازده و کارایی را کاهش  و انگیزه براي کار مشخص می
معتقد است خستگی احساس ذهنی،  Briuce. )11( دهدمی

و دیگران  Pavlikaضغف، کمبود انرژي و فرسودگی است. 
انسانی شایع است و در  معتقدند احساس خستگی یک تجربه

می به هاي ذهنی شدت آن و در جمعیت عمو درجه بندي
بیماران همودیالیزي  در. )12(شود هاي متفاوتی انجام می گونه

 هاي موجود در زمینه درمان، خستگیبا وجود پیشرفت
قدرت  گیرد. خستگی برمی قرار زاعوامل تنش رصد همچنان در

و باعث تخلیه کامل  گذاردجسمی و عاطفی بیماران اثر می
شود. در نارسایی مزمن کلیه خستگی همراه با انرژي فرد می

 ). در بیماران همودیالیز9خواب آلودگی گزارش شده است (
نمی، آ( فیزیولوژيهمچون خستگی تحت تاثیر فاکتورها 

اضطراب، بیماري خواب،  ( روانشناسی رفتاري )،اورمی
 )سن، جنس، نژاد( نمودار ترسیمی اجتماعی )سردگیاف

 تکنیکدیالیز، کفایت دیالیز،  بعد ازخستگی ( فاکتورهاي دیالیز
گیرند که تعیین آن از ) قرار میدیالیز و تعداد دفعات دیالیز

لذا به منظور تعیین و گزارش آن  .هاي پرستاري است اولویت
کارا  احساس  صرفه ونیاز به معیارهاي مناسب و مقرون به 

گونی جهت تعیین خستگی وجود دارد. هاي گوناشود معیار می
 Rhotenمعیار دیداري سنجش خستگی  ،یکی از این معیارها

 که ،است که یک مقیاس استاندارد شده به شکل نمودار است
 عدد و در طرف دیگر آنصفر (عدم خستگی)  در یک طرف آن

معیار دیگر مقیاس شدت  .)13( قرار دارد(خستگی شدید) 10
تعیین شدت خستگی مورد  به منظورکه  است خستگی  

مبناي آن بر اساس مجموعه امتیازات  .گیردمی استفاده قرار
نتایج بر با تقسیم کسب شده از فضاي نمونه مورد نظر است که 

 گرددتعیین میبررسی  وجود خستگی تعداد بیماران مورد 
)14(.  

این یکی از هاي متفاوت و در بیماريدر تحقیقات مختلف 
دو معیار استفاده شده است نظیر تحقیقی که توسط 

Raimann  مبتلا به دیابت و غیر ر روي بیماران دیالیزيب 
 تحت همکاران و Jochen ،دیابتی با مقیاس شدت خستگی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

28
 ]

 

                               2 / 7

https://ndhj.lums.ac.ir/article-1-39-en.html


  برزو و همکاران بررسی مقایسه اي خستگی بر اساس دو معیار سنجش خستگی در بیماران همودیالیزي
 

1394، پاییز و زمستان 4و3مندیش، دوره ششم، شماره     35 

 عدم یا مبتلا با همراه  همودیالیز بیماران در خستگی عنوان
 ).15( خستگی شدت معیاربا استفاده از  دیابت به مبتلا

 خستگی میزان بر ثرمؤ عوامل عنوان با همکاران و سجادي
 با همودیالیز با درمان تحت کلیه مزمن نارسایی به مبتلایان
 عنوان تحت همکاران و رضویان ).6( خستگی شدت مقیاس
با  روماتوئید رتریتآ به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بررسی

 و درد شدت و روتن خستگی شدت نامهسشپراستفاده از 
اما علت انتخاب معیارهاي فوق  .)15( ناتوانی نامهپرسش

، کارآیی بهتر باشد شاید به واسطه کاربرد آسان نامشخص می
ه به با توج. به هر حال ک معیار نسبت به معیار دیگر باشدی

ریزي و  اینکه استفاده از این معیارها به پرستاران براي برنامه
یابی نماید و دست تشخیص خستگی کمک می اجراي بهتر در

تعیین دقیق میزان خستگی لازم به یک معیار مناسب جهت 
لذا تحقیق حاضر با هدف مقایسه و استفاده از دو معیار  .است

شدت خستگی جهت  دیداري سنجش خستگی دیداري روتن و
  طراحی گردید.تعیین میزان خستگی در بیماران دیالیزي 

  
  بررسیروش 

العه یک بررسی توصیفی از نوع مقطعی است که در این مط
مراجعه  و مرداعم از زن  همودیالیزبیماران نفر از  200آن 

دیالیز همدان  با روش سرشماري  هاي هموکننده به بخش
   .انتخاب شدند

داشتن : بودندپژوهش داراي مشخصات زیر  کلیه واحدهاي
 ،ژي  نفرولوپزشک متخصص ه تشخیص بیماري انتهایی کلیه  ب

 ،عدم اختلال شناخته شده روانی با توجه به پرونده پزشکی
هاي عدم ابتلا به بیماري ،شرکت در تحقیق با رضایتمندي

  .رولوژيون
این اي مشتمل بر  ها شامل پرسشنامه ابزار گردآوري داده

ضعیت ، جنس، وعات دموگرافیک شامل سناطلابود:  موارد
خصوص معیارهاي  اطلاعاتی درو  شغل ،تاهل، سطح تحصیلات

سنجش خستگی. در این روش تنها  اساس دو معیار خستگی بر
خستگی جسمانی مد نظر بوده است. این مطالعه محدودیتی را 

  در روند اجرا نداشته است.

ز انجام که پس از توضیح هدف ابود وش کار بدین گونه ر
ي یید بیمارأمطالعه و جلب رضایت واحدهاي مورد پژوهش و ت

اطلاعات ، کلیه توسط پزشک متخصص نارسایی انتهایی
بر اساس دو معیار فوق هاي خستگی دموگرافیک تکمیل و معیار

مدت پاسخ دهی به پرسشنامه در د. یگردکنترل  بیماران براي
مراکز درمانی و در حین انجام همودیالیز در طی یک ساعت 

گیري میزان  منظور اندازه هببراي هر بیمار در نظر گرفته شد. 
 روتن معیار خستگیهاي شدت خستگی و خستگی از معیار

شدت خستگی بر نتیجه به دست آمده در  .دیاستفاده گرد
نظر  فضاي نمونه مورد اساس مجموعه امتیازات کسب شده از

 د که ش ه این شدت به این گونه محاسبه میباز، صورت گرفت
 و خستگی متوسط 4- 2اعداد  ،عدم وجود خستگی یک عدد
  .دادندرا نشان می به بالا خستگی شدید 4عدد 

دیداري سنجش  براي تعیین خستگی، مقیاس معیار دیگر
یک مقیاس استاندارد شده به شکل بود. این خستگی روتن 

( خستگی  10از صفر (عدم خستگی) تا   که باشدمینمودار 
ور تعیین فراوانی منظه ب .تقسیم بندي شده استشدید) 

یک از تعاریف فوق  هاي تعیین شده توسط هرمعیارخستگی از 
یار واحد هاي مورد پژوهش در اختطور جداگانه یا مشترك  هب

   فت.گرقرار می
صوري و با نظر (روایی) پرسشنامه، به صورت  اعتبار علمی 

گاه علوم ت علمی دانشکده پرستاري دانشأجمعی از اساتید هی
اعتماد  عیینجهت تگردید همچنین پزشکی همدان تعیین 

استفاده   درصد 90 (پایایی) ابزار نیز، از آلفاي کرونباخ علمی
  افزار آوري شده با استفاده از نرم ستخراج اطلاعات جمعا. شد

spss 16 ها با استفاده از آمار توصیفی  انجام شد. تلخیص داده
ها با استفاده از آزمون  شامل جداول، نمودارها و تحلیل داده

 درصد 5ها داري آزمون م گردید. سطح معنی انجا فیشرآماري 
  .در نظر گرفته شد
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 ها یافته
هاي پژوهش صات دموگرافیک بدست آمده از واحدمشخ

 89 .درصد مرد بودند 3/49درصد زن و  7/50 نشان داد که 
درصد افراد در  38سال و  60-69صد افراد در گروه سنی در

درصد افراد نیز  3/41 سال قرار داشتند. 59-50گروه سنی 
درصد افراد متاهل  بودند. شدت خستگی در کل  1/74بیکار و 

 2/42که   بود ها از نظر معیار سنجش دیداري بدین گونه مونهن
درصد افراد خستگی  8/38درصد افراد خستگی متوسط و 

و از نظر معیار  )1(جدول شماره  شدید را عنوان کردند
د صدر 4/28درصد افراد خستگی شدید و  1/70اي  پرسشنامه

آزمون  .)2(جدول شماره  افراد خستگی متوسط را عنوان کردند
پرسشنامه بین درصد توافق  5 يدار سطح معنی با آماري فیشر

 افراد در سه گروه رده بندي  شدت خستگی با معیار دیداري در
 ، خستگی متوسط و عدم خستگی را نشان ندادخستگی شدید
  .)3(جدول شماره 

  معیار شدت خستگیحسب  پایش خستگی از نظرپژوهش بر هاينسبی واحد جدول توزیع فراوانی مطلق و -1 جدول شماره

 درصد فراوانی شدت خستگی 
 5/1 3 خستگیعدم 

  4/28  57  خستگی متوسط
  1/70  141  شدت خستگی

  100  201  جمع کل
  

  سنجش دیدارينظر معیار پژوهش برحسب پایش خستگی ازهاي نسبی واحد جدول توزیع فراوانی مطلق و -2 جدول شماره
  

 درصد فراوانی شدت خستگی
 4/18 37 عدم خستگی

  3/42  85  متوسطخستگی 
  8/38  78  خستگی شدید

  5/99  200  جمع کل
  5/0  1  خطا

  

  و تصویري شدت خستگیپایش خستگی از نظر تطابق معیار پژوهش برحسب  هاينسبی واحد جدول توزیع فراوانی مطلق و -3جدول شماره

 روتن نمودار تصویري  معیار شدت خستگی
 غیر خسته خستگی متوسط خستگی شدید

 2 1 0 غیر خستگی
  7/66 3/33 0/0 درصد

 25 27 5 خستگی متوسط

 9/43 4/47 8/8 درصد
 10 50 73 خستگی شدید

 1/7 7/40 1/52 درصد
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  گیري بحث و نتیجه
تجزیه و تحلیل بر اساس هدف اول پژوهش یعنی تعیین 

معیار همودیالیزي بر اساس تعریف فراوانی خستگی در بیماران 
، عدم خستگی  درصد افراد  4/18 سنجش دیداري نشان داد

افراد خستگی شدید  8/38 متوسط وفراد خستگی ا درصد 3/42
 را عنوان کردند. 

در بیماران  )1393در تحقیقی که توسط ملایی و همکاران (
، درصد داراي خستگی متوسط 1/24همودیالیزي انجام گرفت 

درصد  69و فقط  دنددرصد داراي خستگی شدید بو  69
که  با نتایج این پژوهش هم بیماران احساس خستگی نداشتند 

  .)16(خوانی داشت 
نی تعیین تجزیه و تحلیل بر اساس هدف دوم پژوهش یع

دیالیزي بر اساس تعریف معیار شدت فراوانی در بیماران همو
افراد داراي معیار عدم  درصد 5/1خستگی نشان داد که 

و عیار خستگی متوسط فراد داراي مدرصد ا 4/28و خستگی 
. در تحقیق داراي خستگی شدید هستند درصد افراد 71

 بیمار 22اساس معیار فوق  ) نیز بر1389( سجادي و همکاران
دچار  7/60 بیمار 34درصد دچار خستگی متوسط و  3/39

داشت  خوانی هم پژوهش این نتایج که با بودند خستگی شدید
)9(.  

تحلیل بر اساس هدف سوم یعنی مقایسه  فراوانی و تجزیه 
خستگی در بیماران همودیالیزي بر اساس معیار دیداري 

شدت خستگی روتن و شدت خستگی نشان داد که معیار 
 7/66دیداري روتن در مقیاس عدم خستگی و معیار خستگی 

درصد و در مقیاس  4/47 درصد و در مقیاس خستگی متوسط
در تحقیقی که  .اند داشته درصد تطابق 1/50 شدیدخستگی 

به منظور مقایسه  دو روش  و همکاران Brunierتوسط 
گیري دیداري و معیار لیکرتی در تعیین خستگی بیماران  اندازه

داري بین این  ارتباط معنی مودیالیزي انجام گرفت نشان داده
خوانی نداشت. که با تحقیق ما هم )17(دو روش وجود دارد 

ل بود که محققین فوق براي علت آن شاید به این دلی
ه گیري خستگی (معیار گیري از یک معیار منفرد انداز اندازه

اي لیکرتی  ویه) در مقابل یک معیار چند گبصري دیداري
  .  اند نمودهاستفاده 
معیار شدت خستگی روتن هاي این پژوهش نشان داد   یافته

ر بیماران شدت خستگی در بررسی شدت خستگی د معیارو 
 تر بودن و ساده به دلیلدارند اما داري همودیالیزي تفاوت معنا

هاي قبلی این معیار سنجش خستگی روتن با پژوهش تطابق
بعدي پیشنهاد  هايمعیار براي بررسی خستگی در پژوهش

توانند در ) نتیجه اینکه هر دو معیار می>001/0pشود. ( می
ه ب ،رسده نظر میاما بثر باشند ؤسنجش خستگی بیماران م

 و دستیابی فوري و صرف زمان کم، دلیل سهل الوصول بودن
بهتري در تعیین معیار سنجش دیداري روتن کاربرد نسبی 

  .خستگی داشته باشد
  

  تشکر و قدردانی
را در این  مدیریت و تمامی بیماران و افرادي که مااز 

  تحقیق یاري نمودند کمال تشکر را داریم.
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Abstract 

Background & Aim: Fatigue is a complication of chronic renal failure which two fatigue scales 
was selected to assess it in dialysis patients that can help nurses to planning better in diagnosis of 
fatigue. Therefore, this study was aimed to determine the Frequency of fatigue in hemodialysis 
patients based on Rhoten Fatigue scales and Fatigue severity Scale. 
Materials & Methods: In this descriptive study, 200 hemodialysis patient who referred to the 
hospital of Hamadan were selected through census sampling. The data was collected by 
demographic questionnaire, fatigue severity scale and Rhoten Fatigue scales. Questionnaires were 
confirmed by content validity and test-retest reliability. In order to analyze data, SPSS Software, 
chi-square and Fisher test.  
Results: The Fisher test showed not significant differences between Rhoten Fatigue scales and 
severity fatigue Scale in three groups of patients with severe, moderate and lack of fatigue. 
Conclusion: this study showed not significant differences between Rhoten Fatigue scales and 
severity fatigue scale in assessing fatigue among hemodialysis patients. Rhoten Fatigue scales  is 
simpler and conformity with previous research so that it is recommended for further research. 

Keywords: Fatigue, Renal Dialysis, Patient  
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