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Abstract 

Introduction: Fatigue is one of the most common symptoms in patients undergoing hemodialysis. 

This study was designed with the aim of determining the effect of mind-guided imagery on decrease 

of fatigue in patients undergoing hemodialysis. 

Methods: The present study was a quasi-experimental one, carried out on 80 patients undergoing 

hemodialysis at Shahid Rajaei Hospital, Alborz province, during 2015-2016. The patients were 

selected by convenience sampling method and were randomly divided into two control (n = 40) and 

experimental (n = 40) groups. The general mind-guided imagery technique was designed to reduce 

fatigue, and was carried out during three sessions, each of which lasting 20 to 30 minutes for four 

weeks. The control group received routine care. Additionally, the data collection tools were the 

questionnaire, the demographics, and the Brief Fatigue Inventory. For analyzing the data, U Mann-

Whitney, chi-squared and independent t-tests were performed using SPSS version 21. 

Results: Findings of this study showed a significant difference between pre- and post-interventions, 

where the fatigue mean score in the experimental group changed from 4.31 ± 1.44 to 2.32 ± 1.64 (P 

< 0.001), but no significant difference was observed in the control group (P > 0.05). 

Conclusions: Considering the result of this study, positive effects of mind-guided imagery on 

fatigue reduction in patients undergoing hemodialysis were observed; it can be suggested that mind-

guided imagery technique is probably effective on reduction of fatigue levels in these patients and 

is recommended as a non-pharmacological intervention. Therefore, this method, as a non-

pharmacological intervention, is recommended to be applied by clinical nurses. 
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مقدمه

و از  ریوممرگ( یکی از ده علل ESRDبیماری مرحله انتهایی کلیوی )

و از  شودیمشکلات عمده سلامت عمومی در سراسر دنیا محسوب م

نارسایی  مبتلابه . بیماران(3-6) تهدیدات در امر سلامتی است ترینیاساس

 جایگزین یهادرمان نیازمند خود تداوم حیات جهت پیشرفته کلیه

در سراسر دنیا است  هادرمان این ترینیجرا از یالیز یکیهمود که .باشندیم

 کندیجلوگیری م ESRD. که از مرگ حتمی و زودرس بیماران (1, 4)

تحت درمان  متحدهالاتیادر  ESRD مبتلابهبیماران  %92. حدود (7, 1)

سالانه آمار صورت گرفته در ایران،  بنا بر. (8) گیرندیم با همودیالیز قرار

 کهطوریبه؛ شودیتعداد بیماران تحت درمان با همودیالیز اضافه مبه  61%

بالاتر از نرخ جهانی خواهد  %7، یعنی 3100000این رقم به  2020تا سال 

درمان همودیالیز که تحت عنوان سندرم اورمی  عوارض درازمدت .(9) رسید

شامل شکایات جسمانی و روانی ازجمله افسردگی، اضطراب  شودیشناخته م

درصد از افراد تحت  10-90 در این میان. (60) باشدیو خستگی م

. خستگی (66) دهندیهمودیالیز مزمن، خستگی و فقدان انرژی را گزارش م

و ناخوشایند است که دامنه آن از خستگی معمول تا تخلیه علامتی مبهم 

هشداری بیولوژیک هنگام  عنوانبه. خستگی شودیکامل انرژی توصیف م

. این اختلال از احساس خوب شودیبه خطر افتادن سلامتی انسان شناخته م

بودن در این بیماران کاسته و تأثیرات متعددی بر ابعاد جسمی، عاطفی و 

 ESRDعوامل تأثیرگذار بر خستگی بیماران  ازجملهن دارد. شناختی آنا

اوره و هموگلوبین، سدیم  غیرطبیعی، افزایش سوءتغذیهبه داروها،  توانیم

 چکیده

 یرسازیتصو ریتأث یمطالعه با هدف بررس نی. اباشدیم یزیالیهمود مارانیعلائم گزارش شده توسط ب نیترعیاز شا یکی یخستگ :مقدمه

 است. زیالیتحت همود مارانیب یبر کاهش خستگ یذهن

( 6394-91کرج در سال ) ییرجا دیشه مارستانیدر ب زیالیهمود مارتحتیب 80 یاست که بر رو یتجرب مهیمطالعه ن نیا :کار روش

 یراینفر( قرار گرفتند.  40نفر( و کنترل ) 40از دو گروه آزمون ) یکیدر  یبطور تصادف مارانیدر دسترس انجام شد. ب یریبا نمونه گ

چهار هفته، سه بار درهفته هر  یشد و ط یطراح یخستگ زانیکاهش م نهیشده در زم تیهدا یذهن یرسازیگروه آزمون، برنامه تصو

اطلاعات شامل پرسشنامه  یکرد. ابزار گردآور افتیبخش را در نیروت یها. گروه کنترل، مراقبتدیاجرا گرد قهیدق 20-30بار به مدت 

اسکوئر و  یکا ،یتنیها از آماره آزمون من وداده لیو تحل هیجزت ی( بود. براBFI) یو پرسشنامه سنجش خستگ کیاطلاعات دموگراف

 .دیانجام گرد 26 شیرایو SPSSافزار مستقل با استفاده از نرم یت

 مداخله از بعد 32/2 ± 14/6 به مداخله از قبل 36/4 ± 44/6گروه مداخله از  یخستگ زانیم نیانگینشان داد که م یهاافتهی ها:یافته

که در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله  ی(. در حالP < 006/0گروه نشان داد ) نیرادر ا یداریمعن یتفاوت آمار جی. نتاافتی کاهش

 (.P > 01/0) دمشاهده نش یتفاوت معنادار

بر  ییدارو ریروش غ نیاحتمالاً ا ز،یالیتحت همود مارانیب یبر کاهش خستگ یذهن یرسازیبا توجه به اثرات مثبت تصو: گیری نتیجه

 ییردارویمداخله غ کیعنوان روش را به نیکه پرستاران ا شودیم شنهادیبوده است. لذا پ رگذاریتأث مارانیب نیدر ا یکاهش شدت خستگ

 .رندیبهره گ

 زیالیهمود ،یخستگ شده،تیتجسم هدا ،یذهن یرسازیتصو کلیدی: واژگان
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 لاتو اختلا، افسردگی بالاسرعتو اولترافیلتراسیون با  پایین محلول دیالیز

. خستگی در بیماران همودیالیزی موجب کاهش (62, 9) اشاره کردخوابی 

خود مراقبتی، از دست دادن شغل، افزایش وابستگی و کاهش  هاییتفعال

. خستگی بیماران تحت درمان با (66) شودیکیفیت زندگی آنان م

شاهده م غیرقابلسازگاری بیماران با سطوح پایین انرژی  لیبه دلهمودیالیز 

. نتایج (64, 63) شودیموجب غفلت از این اختلال م درنتیجهاست که 

کنترل خستگی در بیماران تحت همودیالیز با مطالعات حاکی از آن است که 

به  با توجه. (61)دهد یتمایل بیماران به ادامه درمان را افزایش م %94تا 

بعد جسمانی،  ازجملهابعاد مختلف خستگی در بیماران تحت همودیالیز 

عاطفی و شناختی، درک این ابعاد توسط پرستاران در اجرای بهتر 

علیرغم استراتژی مداخله  .(61, 8)ؤثر خواهد بود تسکینی م یهامراقبت

عوارض ناشی از مصرف داروها و ناتوانی این  دارویی در تعدیل خستگی،

رویکرد در درمان قطعی و مؤثر خستگی موجب توجه بیشتر پرسنل درمانی 

مکمل و جایگزین  یهاو بیماران تحت همودیالیز به درمان

(y therapiesComplementar )(67, 66) شده است. 

، ورزش، یسازآراماز میان رویکردهای طب مکمل از قبیل استراحت، 

ل شام به تصویرسازی ذهنی اشاره کرد. توانیآموزش، مشاوره و نوتوانی، م

برای پذیرش ذهنی نفوذ سلامتی و بهبودی در  شدهیطراحتمرینات ذهنی 

دیگر  یهاها یا حستخیلی برای خلق مناظر، صداها، بوها، مزه بدن است.

. در این روش با (68). سازدیهدفمند را فراهم م تیرؤاست که نوعی 

قوه تصور برای دیدن خود در موقعیتی که هنوز اتفاق نیفتاده  یریکارگبه

. به تصور درآوردن خود در حال داشتن یا انجام دادن چیزهایی که باشدیم

ما را بیمار سازد و  تواندیبرای فرد مطلوب است. بر این اساس که ذهن م

 شدهفعالرا حفظ کند. در تجسم همان ناحیه مغز  ماسلامتی  تواندیهم م

 در خود یک جریان فکری یقاً، یعنی فرد دقشودیکه در زمان تجربه اتفاق م

ایجاد کند که در آن قادر به دیدن، شنیدن، احساس کردن یا بوییدن آن 

چیزی باشد که خود تمایل دارد در آن زمان احساس کند و بتواند آن را در 

تصور خود مجسم سازد. استفاده از این روش نیاز به تجهیزات خاص و 

و  نهیهزکمن عارضه، ، بدوخطری، بیرتهاجمیغآموزش گسترده ندارد، 

 .گیردیصورت م یراحتبهاست. پذیرش آن از طرف بیمار  صرفهبهمقرون

درمان و افزایش رضایتمندی بیماران را  هایینهآن کاهش هز یریکارگبه

 .(26-69)در پی داشته است 

و  ، با بازگرداندن سلامتیپذیردیاین روش، که توسط پرستاران نیز انجام م

 تیدرنهابه عضلات شده و  یرسانخونتعادل موجب افزایش  یبرقرار

 مطالعات متعددی به بررسی .(23, 22) دهدیخستگی بیمار را کاهش م

کاهش  ازجملهتصور ذهنی در کنترل علائم جسمی روانی بیماران 

گی خست افسردگی و فشارخون، بهبود عملکرد سیستم ایمنی، اضطراب،

تأثیر  باهدف رویشعه پاساس، مطال نیبر هم. (21, 24) اندپرداخته

شدت خستگی بیماران تحت همودیالیز انجام  کاهشتصویرسازی ذهنی بر 

 مکمل و یهاگرفت. امید است نتایج این پژوهش در معرفی بیشتر درمان

تصویرسازی ذهنی در جامعه پرستاران ایران مؤثر و گامی  ژهیوبهجایگزین 

 درجهت ارتقاء رفاه و سلامتی بیماران همودیالیزی باشد.

روش کار

اران بیمدر این مطالعه . باشدیمطالعه نیمه تجربی محاضر یک پژوهش 

از  رجکبیمارستان رجایی  کننده به مرکز دیالیزتحت همودیالیز مراجعه

. جامعه پژوهش قرار گرفتند یموردبررس 6391تا خرداد  94 ماهید

نارسایی مرحله آخر کلیه تحت درمان با همودیالیز  مبتلابهبیماران 

با استفاده از نوموگرام آلتمن و با  ازیموردننگهدارنده بود. حجم نمونه 

و با  60%( βو خطای نوع دوم ) 01/0( αاحتمال بروز خطای نوع اول )

( 6396از مطالعه آقاجانی و همکاران ) شدهمحاسبهندارد اختلاف استا

این مطالعه با احتمال  ازیموردن کنندگانشرکت. تعداد (21)محاسبه شد 

، یریگنمونهمحاسبه شد. برای  40درصدی، در هر گروه  60ریزش 

بیماران در دسترس و بر اساس معیارهای ورود، انتخاب شدند. سپس 

ه ب بر اساستصادفی ساده با استفاده از جدول اعداد تصادفی  صورتبه

العه معیارهای ورود به مط .دو گروه آزمون و کنترل تخصیص یافتند

ماه دیالیز  1سال، و سابقه حداقل  70-31طیف سنی عبارت بودند از: 

 زیالید)بیمار دیالیزی مهمان یا  یالیزو دارا بودن پرونده فعال در مرکز د

نباشد(، قرار داشتن در لیست هفتگی دیالیز و انجام سه مرتبه  یادوره

از هوشیاری  ساعت همودیالیز، برخوردار بودن 4الی  3در هفته و هر بار 

، ، توانایی خواندن و نوشتنقبولقابلکامل، توانایی شنیداری گفتاری 

پرسشنامه شدت خستگی، تمایل  بر اساسابتلا به درجاتی از خستگی 

به شرکت در پژوهش بود. معیارهای خروج شامل انصراف فرد از ادامه 

قی اهمکاری در مطالعه، عمل پیوند کلیه یا استفاده از روش دیالیز صف

فوت کردن بیمار در طول مطالعه در نظر گرفته شد.  درنهایتو 

 سن صورت گرفت. بر اساسها نمونه یسازهمساناست که  ذکرانیشا

 نعنوابهپس از کسب رضایت آگاهانه بیماران جهت شرکت در پژوهش، 

( 6اطلاعات شامل:  یآورجمعابزار  نمونه پژوهش در نظر گرفته شدند.

 -مبنی بر خصوصیات جمعیت شناختی :پرسشنامه اطلاعات فردی

 ابتلا و زمانمدت ازجملهو همچنین اطلاعات مربوط به بیماری بالینی 

 Brief)خستگی  یریگاندازه شدهخلاصهمقیاس ( 2سابقه همودیالیز. 

Fatigue Inventory :BFI که توسط )Mendoza (6999 در )

 .(27) یدسرطان طراحی گرد مبتلابهی بیماران بررسی خستگ

سؤال است، سؤال اول وجود یا عدم وجود خستگی  60مشتمل بر 

بعد میزان  سؤالات. در کندیغیرمعمول در هفته گذشته مشخص م

ساعت گذشته و بیشترین  24خستگی فعلی، خستگی معمول در 

 24 یاثر خستگگذشته داشتند،  24میزان خستگی که بیماران در 

ساعت گذشته بر فعالیت کلی، خلق، توانایی راه رفتن، ارتباط با 

 0-60با مقیاسی که از  هرکدامسایر افراد و لذت بردن از زندگی، 

شدت خستگی کل از  درنهایت. شودیشده سنجیده م یگذارشماره

نتیجه  .آیدیم به دست 9و تقسیم آن بر  2-60 سؤالاتجمع نمرات 

 9/1-4خستگی خفیف، 6/0-9/3تگی، صفر به معنای عدم خس

خستگی بسیار  60خستگی شدید و عدد  9/9-7خستگی متوسط، 

Mendoza (6999 )لعه . در نسخه اصلی مطا(28)شدید است 

 شدهگزارش 97/0ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس  ،92/0روایی 

. مطالعات زیادی در ایران (27)باشد یاست که نشانه پایایی ابزار م

, 29) (r > %90) اعتبار این پرسشنامه را مورد تأیید قرار داده است

. در مطالعه اخیر از آزمون مجدد برای تعیین پایایی پرسشنامه (30

ز نفر ا 62خلاصه خستگی استفاده گردید. پرسشنامه دو بار توسط 

دو هفته تکمیل و ضریب  بافاصلهبیماران تحت همودیالیز 

همچنین ضریب  (r=  81/0ید )همبستگی پیرسون محاسبه گرد

 آلفای کرونباخ نیز جهت تعیین پایایی درونی ابزار محاسبه گردید

(78/0  =a) تکمیل پرسشنامه .BFI  دقیقه  1خودگزارشی کمتر از

 زمان لازم دارد.
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 روتین بخش را دریافت کرد. یهاران فقط مراقبت، بیمادر گروه کنترل

 هاییژگی، پرسشنامه وچهار هفتهدر جلسه اول و سپس در پایان 

( توسط BFIخستگی ) سنجشبالینی و پرسشنامه  -جمعیت شناختی

تکمیل شد. در گروه مداخله نیز ضمن معرفی  موردپژوهشواحدهای 

خود و بیان اهداف مطالعه و توضیحات لازم، کار مداخله را آغاز شد. 

در مورد روش و  شدههدایتهدف از این مرحله تصویرسازی ذهنی 

آشناسازی  شدههدایتاثرات مثبت و سودمند آن تصویرسازی ذهنی 

یر دارویی، جهت مشارکت یک درمان غ عنوانبهبیمار با روش درمانی، 

فعال بیماران برای همکاری با پژوهشگر برای اجرای روش بود. در گروه 

کاهش میزان  یدرزمینه شدههدایتبرنامه تصویرسازی ذهنی آزمون، 

 چهار هفته، سه بار درهفته اجرا گردید. خستگی طراحی شد و طی

توجیه آشنایی درمانگر و بیماران، اهداف،  رندهیدربرگمراحل کار 

و آشنایی با روند کار، بحث در مورد ماهیـت بیمـاری و  هایآزمودن

خستگی ناشی از آن، شناخت باورهای غلط و افکار غیرمنطقی فرد، 

پیرامون درمـان از طریـق تصویرسازی ذهنی  خصوصبهدرمان  یهاراه

 تکنیـک گامبهگامرهایی از خستگی با اجرای  حلراه، ارائه شدههدایت

 و یبندجمع؛ گرفتن بازخوردها؛ شدههدایتمی تصویرسازی ذهنی عمو

اتمـام جلـــسات بود. لذا در مرحله دوم پس از گذشت نیم ساعت از 

پس چند نفس عمیق شکمی ، بازطاقزمان همودیالیز، بیماران در حالت 

و راحت در بهترین وضعیتی که در آن و دیافراگمی با چشمان بسته 

. با فراهم ساختن محیطی کاملاً گرفتندکرد قرار احساس آرامش می

آرام، ساکت و با به حداقل رساندن تحریکات محیطی )مثل نور کم اتاق، 

 تجسم تصویرسازی( به فایل صوتی و با تمرکز بر وآمدرفتمحدودیت 

مذهبی...( و  یهایک منظره مطلوب دلخواه )جنگل، ساحل، مکان

گوش فرا بدون وجود حرکت عضلانی  هااندام مرحلهبهمرحلهآرامیدگی 

صوتی مطالب اجرای تصویرسازی ذهنی به مدت فایل  دییسدادند. 

)کالیبره  بلیدس 10تا  21دقیقه با در نظر گرفتن میزان صدای بین  30

 ییباراهنماتا فرد  پخش شد( یسنجییشنواکردن توسط متخصص 

گوینده متن در وضعیت تجسم تصویرسازی یک منظره مطلوب دلخواه 

ها توسط کمک پژوهشگر که از داده یآورجمع یتاًنهاسپس قرار گیرد. 

لازم به ذکر است  انجام گرفتها اطلاع نداشت نمونه یبندگروه

پس از در طول مطالعه در شیفت عصر انجام گرفت.  یریگنمونه

 افزارنرم لهیوسبهها داده لیوتحلهیجزتاطلاعات، جهت  یآورجمع

26SPSS- تست  آماری تست دقیق فیشر؛ یومن ویتنی؛ تی یهاآزمون

مستقل و مجذورکای استفاده گردید. سطح معناداری در تمامی 

کسب تأییدیه از کمیته اخلاق  ./. در نظر گرفته شد.1ها، کمتر از آزمون

دانشگاه شاهد و اخذ مجوز از مسئولین مرکز درمانی؛ ضمن رعایت مفاد 

بالینی ایران به شماره  ییکار آزمامعاهده هلسینکی و ثبت در مرکز 

و گرفتن رضایت آگاهانه و  IRCT201512077529N9ثبت 

ه ها صورت گرفت. به بیماران اطمینان داده شد کمکتوب از نمونه

محرمانه مانده و در هر زمان اختیار انصراف از همکاری  هاآناطلاعات 

 نکات رعایت شده اخلاق در پژوهش بود. ازجملهکه  رادارند

 هایافته

 سن، گروه )آزمون و کنترل( ازنظر که دو داد نشان آماری هایآزمون

استعمال  تأهل، وضعیت تحصیلات، وضعیت اشتغال، سطح جنسیت،

 < 01/0) وجود ندارد دارمعنی آماری تفاوت ابقه دیالیزدخانیات و س

P)( . 6جدول) 

. اکثریت دادندیتشکیل م (%71/18نفر ) 47ها را مردان اکثریت نمونه

در گروه کنترل  %81/0ها در هر دو گروه آزمون و کنترل متأهل )نمونه

 اییینهبیشترین اختلال زمدر گروه آزمون( بودند. همچنین  %80/0و 

سابقه وجود هیپرتانسیون و بیماری، هر دو گروه در ایجاد  یهانمونه

بیانگر عدم وجود تفاوت آماری  هایافته( بود. %12) یابتینفروپاتی د

معنادار بین دو گروه قبل از مداخله بود اما پس از چهار هفته مداخله 

تفاوت آماری معناداری در نمرات خستگی بیماران تصویرسازی ذهنی 

 (2جدول ). (P < 01/0) مشاهده شد

 

 بالینی دو گروه موردمطالعه-مشخصات جمعیت شناختی: 1جدول 

 P آزمون آماره درمانیگروه متغیر جمعیت شناختی

   (44)آزمون  * (44کنترل ) * 

 63/23±  49/27 60/14±  47/63 سن
 leven 7/603  =t = 081/0 هاانسیواربرابری  شرطشیپبا 

 df=  88و 
300/0 

 390/0 تست دقیق فیشر   جنسیت

   21(80/17) 26(70/41) مرد

   69(20/42) 24(30/13) زن

 df 228/0=  3و  2X=  39/6   وضعیت اشتغال

   61(33/33) 20(44/44) بیکار

   7(11/61) 62(17/21) بازنشسته

   64(66/36) 7(11/61) شاغل

   9(00/20) 1( 33/63) دارخانه

 430/0 تست دقیق فیشر   تحصیلات

   68(00/40) 29(44/14) زیر دیپلم

   27(00/10) 61(11/31) بالای دیپلم



و همکاران ییضایب   
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 df 701/0=  2و  2X = 40/6   وضعیت تأهل

   7(11/61) 1(66/66) مجرد

   31(78/77) 38(41/84) متأهل

   3(11/1) 2(44/4) بیوه

 df 617/0=  6و  تست دقیق فیشر   استعمال دخانیات

   67(9/68) 60(6/66) بلی

   28(6/36) 31(9/38) خیر

 df 662/0=  2و  2X=  39/4   دیالیز سابقه

4-1 (78/77)31 (00/80)31   

11-4 (11/61)7 (44/4)2   

11 < (11/1)3 (11/61)7   
 .اندشدهانیبمیانگین )انحراف معیار(  صورتبهمقادیر جدول  *

 

 مقایسه میانگین شدت و ابعاد خستگی دو گروه )قبل و بعد از مداخله(: 2جدول 

 .اندشدهانیبانحراف معیار  ±میانگین  صورتبهمقادیر جدول  *

 بحث

تکنیک عمومی  یربنا بر نتـایج، فرضـیه پـژوهش مبنی بر تأث

منجر به کاهش میزان خستگی در  شدههدایتتصویرسازی ذهنـی 

مطالعه  هایافتهبیماران تحت همودیالیز اثبات گردید. با توجه به 

سال  41را مردان با متوسط سن  موردپژوهش، بیشتر واحدهای رویشپ

تشکیل دادند. این امر با مطالعات دیگر که حاکی از شیوع بیماری 

ESRD اکثریت (28)ت ، همسو اسباشدیدر مردان و در سنین بالا م .

د کمبو به دلیلدر هر دو گروه بیکار بودند. این مهم  موردمطالعهجامعه 

ز آن ناتوانی بیماران تحت همودیالی بالبه دنانرژی و بالا بودن خستگی و 

که در سایر مطالعات نیز مورد تائید  دهدیدر حفظ شغل خود رخ م

 ینترنفروپاتی دیابتی از مهم هیپرتانسیون و .(32, 36) قرارگرفته است

ین نیز مؤید ا شدهانجامهمودیالیز بودند. سایر مطالعات  سازینهعوامل زم

تگی در هر دو گروه این مطالعه، بیشترین فراوانی خس .(33)مطلب است 

داشتند.  ESRDسال سابقه  1-60متعلق به بیمارانی است که به مدت 

 زمانمدتداد که هر چه ( نیز نشان2060مطالعه شریعتی و همکاران )

 .(34) خواهد شدابتلا به بیماری بیشتر باشد خستگی نیز بیشتر 

ش ، سبب کاهشدههدایتتصویرسازی ذهنی نتایج بیانگر آن است که 

خستگی گروه آزمون نسبت به گروه  درشدتاداری آماری معن

( نیز در بررسی خود 2066و همکاران ) Menziesاست.  شدهکنترل

 طوربه شدههدایتتصویرسازی ذهنی به این نتیجه دست یافتندکه 

معناداری در کاهش خستگی بیماران کانسر، برونشیت، آمفیزم، مولتیپل 

پـژوهش  هاییافته .(31)ست اسکلروزیس و نارسایی قلبی تأثیرگذار ا

لی، فع تصویرسازی ذهنی بر کاهش خستگیحـاکی از تـأثیر مثبـت 

اسـت. در  ساعت گذشته بیماران 24بیشترین خستگی طی  ومعمول 

( و 6999و همکاران ) Mendoza(، 2063و همکاران ) Leeمطالعات 

 P بعد از مداخله * P قبل از مداخله * خستگی

  (41کنترل ) (41آزمون )  (41کنترل ) (41آزمون ) 

 006/0 30/4±  76/6 32/2±  14/6 100/0 39/4±  24/6 36/4±  44/6 خستگی کل

 006/0 20/1±  66/6 62/1±  34/6 110/0 20/1±  68/6 20/1±  66/6 خستگی فعلی

 24 یمتوسط خستگی ط

 ساعت گذشته

01/6  ±42/4 01/6  ±42/4 831/0 
24/6  ±32/3 21/6  ±47/4 

060/0 

بیشترین سطح خستگی 

 ساعت گذشته 24 یط

66/6  ±20/7 67/6  ±27/7 770/0 
20/6  ±02/1 67/6  ±27/7 002/0 

 007/0 07/4±  66/6 31/3±  26/6 100/0 31/4±  09/6 21/4±  60/6 فعالیت کلی

 001/0 31/4±  26/6 10/3±  60/6 787/0 31/4±  64/6 31/4±  62/6 خلق

 060/0 30/4±  61/6 17/3±  27/6 181/0 31/4±  09/6 21/4±  60/6 توانایی راه رفتن

 026/0 41/2±  03/6 91/6±  84/0 182/0 41/2±  06/6 17/2±  00/6 کار طبیعی

 061/0 12/2±  97/0 60/2±  900/0 829/0 11/2±  06/6 10/2±  01/6 ارتباط با سایر افراد

 006/0 80/3±  66/6 77/2±  21/6 389/0 72/3±  32/6 72/3±  26/6 لذت بردن از زندگی
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تصویرسازی ذهنی موجب کاهش خستگی عمومی در بیماران تحت نیز 

 .(31, 27) شده که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد درمانییمیش

ساعت گذشته بر  24مطابق نتایج مطالعه، میانگین شدت خستگی 

فعالیت کلی، کارکرد طبیعی فرد، خلُق، توانایی راه رفتن فرد، ارتباط با 

ی سایر افراد و لذت بردن از زندگی قبل و بعد از مداخله، تفاوت آمار

( 6391معناداری داشته است. در همین راستا، مطهری و همکاران )

لتیپل مو مبتلابهتصویرسازی ذهنی را عاملی در بهبود فعالیت بیماران 

و همکاران  Charalambousدر مطالعه . (37) دانندیاسکلروزیس م

( نیز میانگین خستگی در بُعد عاطفی بعد از مداخله در گروه 2061)

 توانیآزمون نسبت به قبل از مداخله کاهش داشت. این نتایج را م

 .(38)اثر مثبت تصویرسازی ذهنی بر لذت بردن از زندگی دانست بیانگر 

 گفت که تصویرسازی توانیاین تحقیق، م هاییافتهدر توجیه تمامی 

است که با استفاده از تحریک شنوایی عمل  یدرمانذهنی، روشی روان

 . اینباشدیشناختی م-عناصری از درمان رفتاری رندهیگدربرکرده و 

بر تأثیر ذهن بر عملکرد جسمانی و ارتقاء سلامتی تمرکز روش درمانی، 

کننده و ایجاد آرامش یا ناراحت هاییتو با انحراف توجه از موقع داشته

 .(40, 39)کسب انرژی، همراه است 

 گیرییجهنت

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که علیرغم پیچیده بودن مشکل 

تصویرسازی  یرتهاجمیغ، با روش ساده و ESRDخستگی در بیماران 

خستگی  در میزان دارییمعن بدون استفاده از دارو، کاهش توانیذهنی م

. این امر نوید روشنی در استفاده از کرد جادیاهمودیالیز  تحت بیماران

تصویرسازی  کاهنده خستگی نظیر روش ییدارو ریغپرستاری  یاهمراقبت

از این روش مراقبتی  توانیکه در صورت تمایل بیماران م باشدیذهنی م

 اطلاعاتی یهابانک در شدهانجام جستجوی به توجه با طب مکمل بهره برد.

تحت  میزان خستگی بیماران بر تصویرسازی ذهنی تأثیر ٔ  درزمینه

؛ لذا پیشنهاد باشدیم شده یافت مطالعه تنهااخیر  مطالعه، همودیالیز

-شناختی یهاتأثیر این مداخله با سایر روش دیگری در مطالعات شودیم

 مدتیطولاندرمانی بر میزان خستگی بیماران تحت همودیالیز و نیز اثرات 

مداخله تصویرسازی ذهنی بررسی گردد. با توجه به حجم نمونه کم و در 

مطالعه محدود  یهاافتهیمیتعمن معیارهای ورود به مطالعه، نظر گرفت

، ترعیدر سطح وس پذیرییمبرای تعم شودی؛ بنابراین توصیه مباشدیم

م متفاوت و در حج هایییژگیبا و تحت همودیالیزبیماران  یبر رومطالعاتی 

به  توانیاین مطالعه م یهاتیمحدودبیشتر انجام پذیرد. از دیگر  یهانمونه

ذهنی بودن مفهوم خستگی و اینکه تعیین کردن آن با معیارهای دیداری 

 عددی صورتبهو نحوه بیان آن  موردمطالعهبه میزان درک و برداشت افراد 

 و کمی بستگی دارد اشاره کرد.
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