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بررسی عوامل مؤثر بر میزان خستگی در سالمندان همودیالیزی

ناهید رژه1، مجیده هروی کریموی2، طاهره بهرامی3، رضوانه رئیسی4، سید داوود تدریسی5

چکیده 
مقدمه: نسبت افراد سالمند در سراسر جهان در حال افزایش است. در پنج دهه گذشته، تعداد افراد مسن دیالیزی در سراسر جهان 
از نظر تعداد و به ازای هر میلیون نفر جمعیت افزایش یافته است. بیش از نیمی از بیماران دیالیزی خستگی و فقدان انرژی را گزارش می 
دهند. خستگی تاثیرات متعددی بر حوزه های جسمی، عاطفی و شناختی آنان دارد. مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل مؤثر بر میزان 

خستگی در سالمندان همودیالیزی انجام شده است. 
روش: این پژوهش توصیفی بطور مقطعی در سال 1392 بر روی 450 سالمند همودیالیزی در ده مراکز آموزشی درمانی شهر تهران 

که به روش آسان انتخاب شدند، اجرا گردید. جهت گردآوری داده ها از مقیاس )Brief Fatigue Inventory (BFI استفاده شد.
یافته ها: ميانگين خستگي در کل نمونه ها 2/63± 5/83 بود که نشاندهنده خستگی متوسط می باشد. با افزایش سن میزان گتسخي 
نیز شدیدتر بود بطوری که، بالاترین میزان خستگی در بیماران با رده های سنی 90 و بالاتر از بقیه رده ها بود. زنان بطور معنی داری بیش از 
مردان خستگی را گزارش نمودند )P<0/05(. افراد با سطح تحصیلات کمتر بطور معنی داری خستگی بیشتری ذکر نمودند. سطح درآمد 

.)P<0/05( در میزان گتسخي تأثیر معنی داری داشت بطوری که در سطوح درآمد پایین خستگی بیشتر نمود داشت
نتیجه گیری: یافته های این پژوهش نشان داد که فراوانی خستگی در سالمندان همودیالیزی بالا است و استفاده از آن توسط 
پرسنل همودیالیز برای بیماران توصیه می شود. لزوم آگاهی بیشتر پرستاران از شیوع خستگی و استراتژیهای کاهنده خستگی سالمندان 

دیالیزی احساس می شود.

کلید واژه ها: خستگی، سالمند، همودیالیز
تاريخ دريافت:  1394/2/2          	               تاريخ پذيرش: 1394/5/19

1- دانشيار، مركز تحقيقات مراقبت های سالمندي، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامایی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران )نویسنده مسؤول(
nrejeh@yahoo.com :پست الکترونیکی
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مقدمه 
 ESRD= End Stage( کلیه  انتهایی  مرحله  بیماری 
از مسایل عمده بهداشت عمومی  Renal Disease(، که یکی 
در دنیا است )1،2(، مرحله ای از نارسایی مزمن کلیه است که بدون 
 RRT= Renal Replacement( کلیه  جایگزین  درمانهای 
Therapy( منجر به مرگ می شود )3،4،5(. در حال حاضر این 
بیماران در صورت عدم دریافت موفق کلیه، با استفاده از روشهای 
نوین درمانی از جمله همودیالیز، که رایج ترین روش دیالیز است 
)6(، از مرگ زودرس رهایی یافته در عین حال در طیف وسیعی از 
مشکلات جسمی، روانی، اقتصادی و اجتماعی قرار می گیرند که در 
مجموع کیفیت زندگی آنها را تحت تاثیر قرار می دهد )7،8(. بیش از 
نیمی از بیماران دیالیزی خستگی و فقدان انرژی را گزارش می دهند 
)9(، که این مهم بخصوص در افراد تحت همودیالیز مزمن با شیوع 
60-90 درصد از عمده ترین و ناتوان کننده ترین شکایت های این 

بیماران است )10،11،12(.
خستگی را درماندگی، واماندگی از انجام کار بدنی می دانند 
که بیشتر موارد احساسی شبیه به بیزاری، بی رمقی، بی حوصلگی 
و درد عضلانی در شخص مشهود شده و به عنوان علامتی مبهم 
و ناخوشایند که دامنه آن از خستگی معمول تا تخلیه کامل انرژی 
توصیف می شود، ناشی از وضعیت های دشواری است که نیازمند 
عنوان  به  آن  از   .)13،14( است  فرد  توانایی  از  بیش  هایی  قابلیت 
استیودنسکی  و  یاد می شود. هاردی  انسان  بیوآلارم مهم سلامت 
گزارش کرده اند که تنها با پرسیدن یک سوال ساده "آیا شما بیشتر 
اوقات احساس خستگی دارید؟" افراد سالمند با خطر بالای مرگ و 

میر شناسایی می شوند )15(.
خستگی یک علامت همیشگی در بیماران دیالیزی است که 
کیفیت زندگی را مختل کرده و شیوع بالای آن از 60  درصد تا 
بیش از 97 درصد در بیماران ESRD که به مدت طولانی، درمان 
جایگزین کلیوی دریافت می کنند، متغیر است )16(. برخلاف نارسایی 
حاد کلیه که در آن خستگی به شکل ناگهانی رخ می دهد، در نارسایی 
مزمن، خستگی موذیانه، بی سر و صدا و توام با خواب آلودگی در 
نتیجه تغییرات در همه سیستمهای بدن رخ می دهد )15(. خستگی 
از احساس خوب بودن در این بیماران کاسته و تاثیرات متعددی بر 
آنان دارد )11،16(. اهمیت  حوزه های جسمی، عاطفی و شناختی 
خستگی در بیماران کلیوی تا حدی است که 94 درصد از بیماران 
همودیالیزی، در صورت افزایش سطح انرژی، تمایل به انجام دفعات 
بیشتر دیالیز را دارند )19(. پس از تشخیص خستگی و بررسی شدت 
آن، پزشکان در ابتدا باید علل فیزیلوژیک عمومی و روانی خستگی 
مانند هاپیوتیروئیدیسم و افسردگی را مورد توجه قرار دهند. علاوه بر 
این فاکتورهای وابسته به دیالیز نیز وجود دارند، برخی از فاکتورها که 

ممکن است منجر به خستگی در بیماران ESRD شود شامل موارد 
روانی-  تنشهای  و  خواب  اختلالات  آنمی،  اورمی،  باشد:  می  فوق 

اجتماعی که ممکن است منجر به مداخله شود )17(.
پارامتر سن بیشترین تاثیر را در پیشبرد روند بیماری مزمن 
کلیه در بیماران دارد. از سوی دیگر انجام بیشتر اقدامات پزشکی در 
فرد سالمند در اثر افزایش سن و از طرف دیگر، بروز چشمگیر فشار 
خون بالا و دیابت در این بیماران، آنها را در خطر بیشتر نارسایی قرار 
می دهد )18،19(. در جمعیت های سالمند مستعد آسیب کلیوی، 
کاهش فیلتراسیون کلیوی، وابسته به سن می باشد. آسیب کلیوی 
می تواند به دلیل برخی بیماری های زمینه ای از جمله فشارخون بالا، 
دیابت شیرین، اختلالات گلومرولی و یا توبولواینترستیشیال در اثر 
برخی داروها باشد که در این گروه بیشتر مشاهده می شود )20،21( 
بنابراین سالمندان بزرگترین و سریعترین گروه در حال رشد بیماران 

تحت دیالیز مزمن هستند )22(.
نسبت افراد سالمند در سراسر جهان در حال افزایش است و 
پیش بینی  می شود در سال 2050 به رقم بالای 1 میلیارد برسد. 
باشند.  آسیا ساکن می  از سالمندان جهان در  در حدود 54 درصد 
در ایران بر اساس سرشماری سال 1390، جمعیت سالمندان بالای 
65 سال، 5/7 درصد جمعیت کل کشور بوده است که پیش بینی 
می شود این رقم تا سال 1410 به 25 الی 30 درصد افزایش یابد 
)28 ،26،27( و درصد افراد جمعیت سالمند در مرحله پایانی بیماری 
کلیوی )ESRD( نیز بالاتر می رود. در پنج دهه گذشته، تعداد افراد 
مسن دیالیزی در سراسر جهان از نظر تعداد و به ازای هر میلیون نفر 
جمعیت افزایش یافته است. سریعترین بخش در حال رشد از جمعیت 
شایع سیستم سوابق کلیوی ایالات متحده، کسانی هستند که 75 
سال سن دارند و نرخ شروع دیالیز در 1744 به ازای هر میلیون نفر 
اند، گزارش می  برای کسانی که به سن 75 سال رسیده  جمعیت 

شود )29(.
متأسفانه بررسی و کنترل خستگی در مقایسه اب رياس يلاعم 
غنهذريي و لباق هدهاشم، رد اغبل دراوم دروم غتلف رارق ميدريگ 
)30(. هب ليلد عورش هنايذوم گتسخي، رايسبي زا ناراميب اب حوطس 
هاگآ  بيسآ  تدش  زا  لاحيهک  در  و  شوند  مي  راگزاس  ژرناي  رتمک 
دنيآرف  عيبطي  زجء  گتسخي  هک  دوش  رفض  تسا  نکمم  دنتسين، 
راميبي يا درمان نارسايي مزمن اي نامرد ياسراني نمزم هيلک تسا. 
رد  زين  راميب  دسرپن لاومعم  راميب لاوسي  زا  نآ  دروم  راتسرپ رد  رگا 
دروم نآ تبحص هدومنن و هب نيا بيترت نيا لکشم عياش هب تروص 

هتخانشان قابي ميدنام )31(.
اگر پرستار در مورد آن از بیمار سوالی نپرسد معمولا بیمار نیز در 
به  شایع  مشکل  این  ترتیب  این  به  و  ننموده  آن صحبت  مورد 

صورت ناشناخته باقی می ماند )31(.
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در  خستگی  پیشرفت  بر  مؤثر  عوامل  از  یکی  همچنین 
تشخیص  است  مختلف  بیماران  بهبودی  در  تفاوت  بیماران 
در  از خستگی  بهبودی  که  دلیل  این  به  است  ممکن  خستگی 

بیماران مختلف متفاوت است دشوار می باشد )32(.
با وجود شیوع بالای خستگی، اغلب این عارضه در بیماران 
دیالیزی ناشناخته و درمان نشده باقی می ماند، بنابراین نیاز شدید برای 
انجام تحقیقات جهت شناخت نقش فاکتورهای ایجاد کننده در ایجاد 
خستگی وجود دارد )33(. بررسی مشکلات سالمندان تحت همودیالیز  
از جمله خستگي، به نظر می رسد از ضروریات آتی نظامهای سلامت 
باشد. با توجه به بررسي به عمل آمده توسط پژوهشگران، مطالعه اي 
در خصوص خستگي در سالمندان همودياليزي در کشور یافت نشد، 
لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل موثر بر ميزان خستگي در 

سالمندان همودياليزي انجام شد.

روش مطالعه 
سالمندان   450 همبستگی،  توصیفی  مطالعه  این  در 
همودیالیزی در 10 مرکز آموزشی درمانی شهر تهران در سال 1392، 
سرشماری  به صورت  و  دسترس  در  آسان  گیری  نمونه  روش  به 
انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 60 سال به بالا، 
تشخيص پزشکي نارسايي مزمن کليوي طبق پرونده پزشکي بيمار، 
توانايي شنيداري، گفتاري و هوشياري قابل قبول براي پاسخگويي 
به سوالات، تمايل به شرکت در پژوهش و مراجعه مداوم و منظم به 
منظور درمان همودیالیز بود. بيماران مبتلا به اختلالات مزمن جسمي 
مانند  رواني  يا  کبدي  تنفسي،  قلبي،  کننده  ناتوان  بيماريهاي  مانند 

افسردگي شديد و اختلالات شناختي به مطالعه وارد نشدند.
 ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه اطلاعات فردي مبني بر 
خصوصيات جمعيت شناختي( سن، جنس، وضعيت تاهل، وضعيت 
درماني( و  نوع حمايت  و  درآمد  ميزان  تحصيلات، وضعيت شغل، 
همچنين اطلاعات مربوط به بيماري از جمله مدت زمان ابتلا، سابقه 
همودياليز، مقادير هموگلوبين، اوره، کراتينين، فشارخون سيستولي و 
 Brief  Fatigue وزن خشک بود.  ابزار دوم مورد استفاده، مقیاس
بر  بود كه مشتمل  اندازه گیری خستگی  به منظور   Inventory
یا عدم وجود خستگی غیرمعمول در هفته  است، وجود  10 سؤال 
گذشته، میزان خستگی فعلی، خستگی معمول در 24 ساعت گذشته 
و بیشترین میزان خستگی که بیماران در 24 ساعت گذشته داشتند، 
اثر خستگی 24 ساعت گذشته بر فعالیت کلی، خلق، توانایی راه رفتن، 
ارتباط با سایر افراد و لذت بردن از زندگی، هر کدام با مقیاسی که 
از 10-0 شماره‌گذاری‌ شده سنجیده می‌شود. نتیجه صفر به معنای 
عدم خستگی، 3/9-0/1 نشان‌ دهنده خستگی خفیف، 6/9-4 نشانگر‌ 
خستگی متوسط، 9/9-7 خستگی شدید و عدد 10 به معنای خستگی 

بسیار شدید است. این مقیاس یک مقیاس استاندارد می‌باشد و در 
مطالعات مختلفی از آن استفاده شده است )34(. مطالعات زیادی در 
ایران و سایر کشورها اعتبار این پرسشنامه را مورد تأیید قرار داده است 

.)36،35( )r<%90(
اخذ مجوز از مسؤولین و رضایت از واحدهای پژوهش؛ اطمینان 
دادن به واحدهای پژوهش در مورد محرمانه ماندن کليه اطلاعات و 
از  انصراف  يا  براي شرکت  پژوهش  واحدهاي  بودن  آزاد  همچنين 
در  اخلاق  در خصوص  رعايت شده  نكات  از  پژوهش،  در  شرکت 
پژوهش بود. تجزيه و تحليل داده‌ها از طريق نرم‌افزار SPSS نسخه 
21 و با استفاده از روش‌هاي آماري شامل آمار توصيفي و استنباطي 
انجام گرديد. در بخش آمار توصيفي از ميانگين و انحراف معيار و 
در بخش آمار استنباطي، از آزمون‌هاي دقیق فيشر، مجذوركاي و 

ت‌يمستقل استفاده گرديد. سطح معناداري 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها 
درصد   60/70 و  سال(   74/23±8/99( سنی  میانگین 
گروه  در  نفر(   205( درصد   45/60 بودند.  مرد  بیماران  نفر(   273(
کل                                           در  گتسخي  نمره  میانگین  داشتند.  قرار   )69-60( سنی 
نمونه ها 2/63± 5/83 و نشانگر گتسخي متوسط بود. 45/60 درصد 
)205 نفر( بیماران دچار گتسخي خفیف و 32/40 درصد )146 نفر( 

دچار گتسخي شدید بودند.
ارتباط                            بیشتر  خستگی  با  سنی  مختلف  های  رده  بین 
معنی داری وجود داشت، با افزایش سن میزان گتسخي شدیدتر بود 
بطوری که بالاترین میزان خستگی در بیماران با رده های سنی90 
و بالاتر از بقیه رده ها بود. زنان بطور معنی داری بیش از مردان 
تحصیلات  سطح  با  افراد   .)P<0/05( نمودند  گزارش  را  خستگی 
کمتر بطور معنی داری خستگی بیشتری ذکر نمودند. سطح درآمد در 
میزان گتسخي تاثیر معنی داری داشت بطوری که در سطوح درآمد 
پایین باشد خستگی بیشتر نمود داشت )P<0/05(. نوع بیمه با میزان 

خستگی رابطه معنی داری نداشت )جدول 1(.
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جدول 1- میانگین و انحراف معیار میزان گتسخي برحسب جنسیت، وضعیت تاهل، وضعیت تحصیلات، وضعیت درآمد، حمایت درمانی

سطح معنی داریانحراف معیارمیانگین خستگیتعدادمتغیر                               آماره

سن

69-60
79-70
89-80
99- 90

205
84
146
15

3/369
5/966
8/807
10/000

0/776
0/980
0/925
0/090

*0/001

مونثجنسیت
مذکر

177
273

7/253
4/923

2/442
2/342*0/011

وضعیت 
تاهل

متاهل
بیوه

مطلقه

340
19
91

4/865
8/168
8/994

2/190
4/233
1/246

*0/048

وضعیت 
تحصیلات

بیسواد
ابتدایی

راهنمایی و سیکل
دبیرستان و بالاتر

379
42
22
7

6/269
4/178
2/822
2/000

2/465
2/175
2/195
2/650

*0/033

وضعیت 
درآمد

ضعیف
متوسط
خوب

98
147
205

9/369
6/931
3/369

0/567
1/448
0/776

*0/018

حمایت 
درمانی

بیمه معمولی
بیمه خاص

8/918
4/124

0/946
1/4490/071

افراد با افراد با سابقه بالاتر از 10 سال ابتلا به بیماری نارسایی مزمن کلیوی خستگی بیشتری را ذکر نمودند )جدول 2(. 

جدول 2- میانگین و انحراف معیار میزان گتسخي برحسب مدت ابتلا به بیماری کلیوی؛ سابقه دیالیز

سطح معنی داریانحراف معیارمیانگین خستگیتعدادمتغیر                                 آماره

سابقه دیالیز

5-1
10-6
15-11
20-16

105
127
132
86

2/978
4/007
7/410
9/626

0/921
0/531
1/061
0/311

*0/001

مدت ابتلا به  
بیماری کلیوی

5-1
10-6
15-11
20-16

129
125
187
9

3/095
4/415
8/484
10/000

0/868
0/878
1/144
0/000

*0/011

وضعیت 
تحصیلات

بیسواد
ابتدایی

راهنمایی و سیکل
دبیرستان و بالاتر

379
42
22
7

6/269
4/178
2/822
2/000

2/465
2/175
2/195
2/650

*0/037

وضعیت درآمد
ضعیف
متوسط
خوب

98
147
205

9/369
6/931
3/369

0/567
1/448
0/776

*0/026

بیمه معمولیحمایت درمانی
بیمه خاص

8/918
4/124

0/946
1/449*0/042

سالمندان با سابقه سالمندان با سابقه کمتر 10 سال تحت درمان با همودیالیز، هموگلوبین بیش از 10 گرم بر دسی لیتر، فشارخون سیستولی 
بین 6-10 میلی گرم بر دسی لیتر، میزان خستگی کمتر و معنی داری را گزارش کردند همچنین بیمارانی دارای اوره کمتر از 30، نمونه هایی که 

طی دیالیز حدود 0/5کیلوگرم  کاهش وزن داشتند بطور معنی داری خستگی کمتری را گزارش نمودند )جدول 3(.
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جدول3- میانگین و انحراف معیار میزان گتسخي برحسب میزان هموگلوبین، فشارخون سیستولیک، میزان کراتنین، اوره، وزن خشک

سطح معنی داریانحراف معیارمیانگین خستگیتعدادمتغیر                               آماره

10>هموگلوبین
≥10

245
205

7/906
3/369

0/921
0/776*0/024

فشارخون 
سیستولیک

10-6
15-10
>15

133
115
202

9/063
6/448
3/370

0/917
1/433
0/782

0/640

کراتنین
6-3
10-7
16-11

229
115
106

3/503
7/110
9/508

0/844
0/863
0/372

*0/033

اوره

3<
6-3
9-6

120-9
160-120

160>

205
42
11
69
48
75

3/369
5/119
6/572
7/208
8/833
9/712

0/776
0/670
0/109
0/446
0/259
0/224

*0/040

وزن خشک

0-0/05
0/05-1/5

2-1/5
2/5-2
3-2/5
>3

102
110
17
78
37
99
7

2/931
3/815
4/911
6/611
8/162
9/473
10/000

0/906
0/112
0/196
0/508
0/345
0/361
0/000

*0/521

بحث 
در این مطالعه به بررسی عوامل موثر بر ميزان خستگي در 
سالمندان همودياليزي پرداخته شده  است. در بسیاری از مطالعات  
گیری                اندازه  و  توصیف  عاملی  چند  پدیده  یک  بصورت  خستگی 
می شود و به عنوان علامت ناتوان کننده شايع، در بسياري از بيماران 

تحت درمان با همودياليز گزارش شده است )37-39(.
در این مطالعه 32/40% سالمندان همودياليزي دارای خستگی 
در  همودیالیزی  بیماران  در  شدید  خستگی  فراوانی  بودند.  شدید 
سنین کمتر در مطالعات سجادی )13(، براون )24(، اشنایدر )40(، 
ویسبر)41(، ای)42(، کیم )43(، لیو )44( و موتارگ )45( به ترنیب  

85 ،90، ،69، 58، 70/63 ، 77/9، 71 و50 گزارش شده است.
اغلب مطالعات افزایش معنی دار خستگی در زنان را نسبت 
به مردان همودیالیزی گزارش نموده اند )47،46(. در مطالعه حاضر 
نیز زنان سالمند تحت درمان همودیالیز خستگی بیشتر و معنی داری 
را در مقایسه با مردان سالمند دیالیزی گزارش گردید. فاکنورهای 
موقعیتی از جمله سن به طور مستقیم بر خستگی بیماران تحت درمان 

همودیالیز تاثیر می گذارد )44(.
درمان  تحت  بیماران  سن  افزایش  با  که  ترتیب  این  به 
طرفی،  از   .)49-47( یابد  می  افزایش  نیز  خستگی  همودیالیزی، 
نتایج برخی پژوهش ها نشان می دهد که تفاوت معنی داری بین                  

گروه های سنی از نظر خستگی وجود ندارد )50(.
از نظر خستگی در  نیز تفاوت معنی داری  در این پژوهش 

رده های سنی 69-60 و بالاتر از 80 بود. علت افزایش خستگی 
با افزایش سن احتمالا با تغییرات فیزیولوژیک منتج از تاثیر بیماری 

مزمن در ارتباط است )46(.
سازگاری  تنش،  کاهش  در  حامی  عنوان  به  همسر  حضور 
بهبود  و  ناتوانی  کاهش  درمان،  رژیم  از  پیروی  مزمن،  بیماری  با 
وضعیت روانی بیماران همودیالیزی می تواند موثر باشد )52،51(، 
که با یافته های حاصل از پژوهش حاضر مطابقت دارد. در حالی 
که نتایج برخی از مطالعات، تفاوت معنی داری بین شدت خستگی 
افراد متاهل و غیر متاهل نشان نمی دهد. برخورداری از تحصیلات 
بالاتر به فرد در جهت به کار گرفتن استراتژی های کاهنده خستگی 

کمک می نماید )47(.
افزایش  با  از پژوهش های نشان می دهد که  نتایج برخی 
سطح تحصیلات، از میزان  خستگی کاسته می شود )44،50(. که 
با یافته های حاصل از پژوهش حاضر مطابقت دارد در پژوهش ما 
بیشترین میزان خستگی مربوط به افراد بیسواد و برخوردار از سطوح 
پایین تحصیلات معنی دار بود. که البته در برخی از مطالعات این 

تفاوت معنی داری مشاهده  نشده است )52(.
سطوح بالاتر فعالیت اجتماعی، با کاهش خستگی در بیماران 
همودیالیزی همراه است )47-49(، بیماران همودیالیزی بدون شغل 
به دلیل ماندن در منزل، از دست دادن حمایت های اجتماعی و 
کاهش فعالیت و تحرک احساس خستگی بیشتری می نمایند )44(.
در مطالعه حاضر نیز بین اشتغال با کاهش خستگی ارتباط 
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مستقیم دارد. که البته نتایج برخی از پژوهش ها نیز با وجود اینکه 
ارتباط  ولی  نمودند  را گزارش  بیشتری  میزان خستگی  بیکار  افراد 
معنی داری بین خستگی با وضعیت شغلی یا اشتغال به کار وجود 

نداشت )46،52(.
خستگی در طبقات اقتصادی پایین تر، شایعتر است. مطالعات 
انجام شده در کره جنوبی نشانگر شیوع بیشتر خستگی در طبقات 
اقتصادی ضعیف تر بوده و در مقابل، مطالعات انجام شده در طبقات 
مرفه فرانسوی نشانگر حداقل خستگی است )46(. در مطالعه حاضر 
نیز افراد برخوردار از درآمد ناکافی، خستگی بیشتر و معنی داری را 
گزارش نمودند. حمایت درمانی به طور مستقیم بر خستگی بیماران 
میزان  بیشترین  حاضر،  بررسی  در   .)44( است  موثر  همودیالیزی 
خستگی از نظر حمایت درمانی در دو گروه مربوط به افرادی بود 
که تنها تحت حمایت بیماران خاص بوده و تحت پوشش سایر منابع 
حمایتی نبودند که البته این تفاوت معنی دار نبود. بیمارانی که بیش 
نارسایی مزمن کلیوی می گذشت،  به  آنها  ابتلای  از  از یک سال 
نسبت به آنهایی که از سابقه کمتر از یک سال برخوردار بودند، بطور 
معنی داری خستگی بیشتری را گزارش می نمایند )42(. که این امر 
با نتایج مطالعه حاضر تطابق داشت. و ببن افزایش سنوات ابتلای 
به نارسایی مزمن کلیوی و خستگی رابطه مستقیم و معنی داری 
با دیالیز هم بطور مستقیم  وجود داشت. مدت زمان تحت درمان 
بر خستگی تاثیر می گذارد. به طوری که مدت زمان تحت درمان 
است  برخوردار  از نقش مهمی  افزایش خستگی  نیز در  همودیالیز 

.)44،47،49،53(
ناظمیان و همکاران گزارش نمودند که بین مدت زمان تحت 
درمان با دیالیز بیش از سه سال با عوامل تنش زای فیزیکی از جمله 
خستگی ارتباط معنی داری وجود دارد )52(. از سویی در برخی از 

مطالعات منغیر فوق بر خستگی تاثیری نداشت )54،50(.
مزمن  نارسایی  به  ابتلا  سابقه  افزایش  با  نیز  ما  مطالعه  در 
کلیوی و مدت زمان تحت درمان با دیالیز، میزان خستگی افزایش 
یافت و این افزایش معنی داری بود. یکی دیگر از عوامل ایجاد کننده 
خستگی در بیماران همودیالیزی، کم خونی است و مطالعات، وجود 
ارتباط بین کم خونی و خستگی را در مبتلایان نارسایی مزمن کلیه 

و تحت درمان با همودیالیز نشان می دهند )47،56،55(.
در مطالعه حاضر نیز بیماران با سطح هموگلوبین کمتر از 10 
گرم بر دسی لیتر خستگی بیشتری مشاهده شد و ارتباط معنی داری 
با  ارتباط  با میزان خستگی وجود داشت. در  از مقادیر هموگلوبین 
میزان خستگی برحسب مقادیر اوره و کراتنین نیز ارتباط معنی داری 
مطابقت  مطالعات  برخی  از  حاصل  های  یافته  با  که  داشت  وجود 
دارد )57،54،46،50،53،56(. بین مقادیر فشارخون سیستولی و وزن 
خشک با خستگی سالمندان همودياليزي ارتباط معنی داری وجود 

دارد  مطابقت  مطالعات  برخی  از  حاصل  های  یافته  با  که  نداشت 
 .)43،57(

نتیجه گیری 
با توجه به نتايج مطالعات مختلف شاهد اين هستيم كه بررسی 
بر ميزان خستگي در سالمندان همودياليزي موثر  عوامل مختلفی 
است. با اين حال انجام مطالعات بيشتر در اين زمينه در اين افراد 

ضروري به نظر مي رسد. 
به  مطالعه  انجام  به  میتوان  پژوهش  های  محدودیت  از 
صورت مقطعی اشاره کرد لذا توصیه می‌شود بررسی طولی کیفیت 
زندگی در همین گروه از بیماران انجام شود. نمونه گیری سرشماری               
نمونه ها نیز در این مطالعه که کل نمونه های موجود را مورد بررسی 
قرار گرفت قابلیت تعمیم ‌پذیری یافته ها را افزایش می‌دهد و انجام 
این مطالعه در سایر مناطق کشور می تواند در ارتقاء این امر مؤثر 
باشد. انجام مطالعه مقایسه ای در این خصوص پیشنهاد می‌گردد. 
انجام مطالعاتی در این زمینه می‌تواند یافته های جامع تری در اختیار 
پژوهشگران بگذارد. با توجه به این که عوامل بسیار متنوعی می‌تواند 
بر خستگی این بیماران تأثیر بگذارد، پیشنهاد می‌شود پژوهش کیفی 
در مورد چگونگی درک و تجربه زیسته خستگی در سالمندان تحت  
همودياليز انجام گیرد. همچنین انجام تحقیقاتی با مقایسه استفاده 
از بیماران انجام توصیه  ابزارهای اختصاصی در این گروه  از سایر 

می‌شود.
است.  بالا  همودياليز  تحت  سالمندان  در  خستگی  فراوانی 
در مجموع، زنان سالمند خستگی بیشتری نسبت به سالمندان مرد 
تحت درمان همودیالیز دارند. افراد با درآمد ناکافی و دارای سابقه 
تحت درمان همودیالیز بیشتری نسبت به همتایان خود دارند. لازم 
است پرستاران در ارایه خدمات بهداشتی درمانی به تمامی این ابعاد 
توجه کنند. شناخت، ارزیابی و درمان علایم و عوارض خستگی و 
کنترل برخی متغیرهای قابل اصلاح، در برنامه‌ریزی مراقبت مؤثر 
از سالمندان تحت همودياليز می تواند در کاهش عوارض خستگی 

آنها مؤثر باشد.

تشکر و قدردانی 
این مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي و با حمايت مالي دانشگاه 
شاهد انجام شد. به اين وسيله، نيز از مساعدت كارشناسان وزارت 
بهداشت درمان در امور بیماریهای خاص و تمامی بيمارانی كه در 

انجام مطالعه همكاري نمودند تقدير و تشكر به عمل م‌يآيد.
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The assessment of factors affecting fatigue in older people with 
hemodialysis

Rejeh1 N (Ph.D) - Hearavi-Karimoo2 M (Ph.D) - Bahrami3 T (B.Sc) - Raeesi4 R (B.Sc) -  
Tadrisi5 S.D (MSc.).

Abstract
Introduction: The proportion of older people over the world is increasing. In the past five 

decades, the number of older people who needs hemodialysis in terms of numbers and per 
million inhabitants has increased worldwide. More than half of these patients have reported 
fatigue and lack of energy. The feeling of fatigue has various effects on physical, cognitive 
and emotional aspects of older people life. This study aimed to investigate factors influencing 
fatigue in older people with hemodialysis.

Method: This cross-sectional study was conducted in 2013 with 450 older people with 
hemodialysis selected randomly from 10 therapeutic and educational centers in an urban area 
of Tehran. Data was collected using the Brief Fatigue Inventory Scale.

Results: The average of fatigue in all samples was 5.83± 2.63 which showed a medium 
level of fatigue. Fatigue could become more severe with age, so that the highest level of fatigue 
was in older people with the age 90 and above. Also, women reported significantly more fatigue 
than men (p<0.5). People with a lower educational level experienced more fatigue. The level of 
income had significant impact on the level of fatigue so that fatigue was more common in older 
people with a lower income level (p<0.5).

Conclusions: Older people with hemodialysis suffered from high levels of fatigue. In order 
to improve older people care and promote their quality of life, nurses are required to identify 
fatigue in older people and help with reducing it. 

Key words: Fatigue, older people, hemodialysis.

Received: 22 April 2015                             Accepted: 10 August 2015

1-Corresponding author: Elderly Research Care Center, Shahed University, Tehran, Iran 
e-mail: nrejeh@yahoo.com
2- Elderly Research Care Center, Shahed University, Tehran, Iran
3- Student of Nursing, Shahed University, Tehran, Iran
4- Student of Nursing, Shahed University, Tehran, Iran
5- Master of Management and Nursing Education, Faculty of Nursing, Baqiyatallah University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran;
	


