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Abstract 
Aims: Fatigue is a common complaint and debilitating symptom in dialysis patients that has a 

considerable effect on quality of life and well being. The purpose of this study was measurement of 

fatigue and its related factors in patients with chronic renal failure receiving hemodialysis. 

Methods: This descriptive correlation study performed in one of the Medical Universities of Tehran in 

2009. 56 hemodialysis patients were selected by simple achievable sampling method. Data was collected 

by fatigue severity scale (FSS) and personal information questionnaires included demographic, disease 

information and paraclinical findings. Data was analyzed by SPSS 14 software and paired T-test and 

ANOVA. 

Results: The fatigue score mean of the patients was 5.1. Women, widow and people without job reported 

higher fatigue. By reducing the level of education and income and increasing the age, dialysis history and 

risk of chronic renal failure the fatigue increased; These differences were significant only in terms of 

gender, income and history of chronic renal failure. Mean of fatigue was insignificantly decreased in 

patients with hemoglobin equal to 12-14 gr/dl, systolic blood pressure >160 mmHg, urea <30 and 

creatinine 6-8 mgr⁄dl. 

Conclusion: Most hemodialysis patients suffer from high scores of fatigue. In order to improve patient 

care and promote patients quality of life, nurses should identify fatigue, high risk patients and strategies 

for decrease it.  
Keywords: Fatigue, Renal Failure, Hemodialysis 
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  مقدمه

 بيماران% ۹۰سيستم اطلاعات کليوي ايالات متحده، در حدود  اساسبر

 قرار دارند و درهمودياليز تحت درمان  مبتلا به نارسايي مزمن کليه 

 ].۱[ شوددرماني ترجيح داده مي غالب بيماران دياليزي، اين روش ۹۲%

% ۱۵سالانه حدود نيز  آمار بيماران تحت درمان همودياليز در ايران

 مورد هزار۱۴ حدود ۱۳۸۶که در سال طوريبه ،]۲[يابد افزايش مي

   ].۳[است  دهبو

در زمينه درمان، خستگي و محدوديت  موجود هايپيشرفت با وجود

 .هستند هاي بيماران دياليزيزايتنيدگهمچنان در صدر  ،مايعات و غذا

ها شامل کرامپ عضلاني، عدم اطمينان از آينده، زايتنيدگساير اين 

هاي فيزيکي و تداخل با وضعيت شغلي اين بيماران محدوديت فعاليت

و  ]۵[کاسته خستگي  از احساس  خوب بودن در اين بيماران  ].٤[ است

]. ۶[ دارد آنانهاي جسمي، عاطفي و شناختي ثيرات متعددي بر حوزهات

مبهم و ناخوشايند که دامنه آن از  يعنوان علامتبه ،ين شکايت شايعا

شود، ناشي از خستگي معمول تا تخليه کامل انرژي توصيف مي

هايي بيش از توانايي فرد هاي دشواري است که نيازمند قابليتوضعيت

برخلاف نارسايي حاد کليه که در آن خستگي به شکل  .]۷[ است

سروصدا و بي ،خستگي موزيانه ،نارسايي مزمن دهد، درناگهاني رخ مي

هاي بدن رخ خواب آلودگي در نتيجه تغييرات در همه سيستمتوام با 

دليل شروع موذيانه خستگي، بسياري از بيماران با هب ].٨[دهد مي

که از شدت آسيب آگاه حاليدر و دونشيمسطوح کمتر انرژي سازگار 

ند بيماري آيطبيعي فر ءي جزممکن است فرض شود که خستگ ،نيستند

 پرستار در مورد آن از بيمار اگر. استيا درمان نارسايي مزمن کليه 

مورد آن صحبت ننموده و به اين  بيمار نيز در معمولا  نپرسد يسئوال

سفانه امت .]٩[ ماندصورت ناشناخته باقي ميترتيب اين مشکل شايع به

ذهني و م غيريعلابررسي و کنترل خستگي در مقايسه با ساير 

   ].١٠[گيرد مشاهده، دراغلب موارد مورد غفلت قرار مي قابل

، به آن هاي مختلفدرک جنبه و  عدي استب چند يخستگي مفهوم

هاي تسکين خستگي ريزي و اجراي بهتر استراتژيبرنامه يبراپرستار 

اين لذا،   .]۶[در بيماران تحت درمان همودياليز، کمک خواهد کرد 

عوامل موثر بر خستگي در بيماران تحت  يبررس با هدف پژوهش

  .انجام شددرمان همودياليز 

  

  هاروش

بيمار مبتلا به نارسايي مزمن  ٥٦، همبستگي در اين مطالعه توصيفي

از  يوابسته به يک بيمارستاندو کليوي و تحت درمان همودياليز در 

روش ، به١٣٨٨در سال  علوم پزشکي شهر تهران يهادانشگاه

معيارهاي ورود به مطالعه . گيري آسان دردسترس انتخاب شدند نمونه

شامل تشخيص پزشکي نارسايي مزمن کليوي طبق پرونده پزشکي 

درمان همودياليز، ابتلا به درجاتي  منظوربهبيمار، مراجعه مداوم و منظم 

نامه شاخص شدت خستگي، تمايل به پرسش اساساز خستگي بر

و  ه بالا، توانايي شنيداري، گفتاريسال ب ۱۸شرکت در پژوهش، سن 

بتلا به م بيماران. الات بودئوگويي به سقبول براي پاسخهوشياري قابل

کننده قلبي، تنفسي، هاي ناتواناختلالات مزمن جسمي مانند بيماري

به مطالعه کبدي يا رواني مانند افسردگي شديد و اختلالات شناختي 

 ۵۶، %۲و توان آزمون % ۵حدود اطمينان حجم نمونه با . وارد نشدند

  . نظر گرفته شدنفر در

نامه اطلاعات فردي مبني بر خصوصيات ها پرسشآوري دادهابزار جمع

فرزندان،  سن، جنس، وضعيت تاهل، تحصيلات، تعداد( يشناختجمعيت

آمد، نوع حمايت درماني و زمان رسيدن شغل، ميزان درآمد، کفايت در

همچنين اطلاعات مربوط به بيماري از جمله مدت  و) به بيمارستان

زمان ابتلا، سابقه همودياليز و مصرف داروهاي موثر بر روان، مقادير 

ابزار . بود هموگلوبين، اوره، کراتينين، فشارخون سيستولي و وزن خشک

ميزان خستگي از  .دوم مورد استفاده، مقياس شدت خستگي بود

اين مقياس  سئوال ۹گويي به شده بيمار در پاسخامتيازات کسب

 بود، امتيازبندي شده يادرجه۷ليکرت  قياسد که بر حسب ممدست آ به

خستگي =۴خستگي متوسط و بالاتر از =۲-۴عدم وجود خستگي، =۱(

 .)شديد

شده هاي شناختهترين مقياساين ابزار يکي از بهترين و کاربردي

نيز بررسي خستگي است که براي سنجش تغييرات شدت خستگي و 

در  اين ابزار يپاياي. تاثير مداخلات درماني بر شدت خستگي مفيد است

و اعضاي  مقدمذاکري، رسولي، شهابيتوسط  مطالعات گوناگون

، ۹۴/۰ کرونباخ يب آلفاياعلمي دانشگاه تربيت مدرس با ضر هيات

محتوايي و صوري آن نيز در  يرواي. تاييد شد ۸۳/۰و  ۹۱/۰، ۸۸/۰

، ۱۳، ۷[ شده است تاييد غفاريو  مقدمذاکري، بانر و اشنايدرمطالعات 

۳۲ ،۳۳ ،۳۴[.   

نامه کتبي از بيماران به آنها قبل از شروع مداخله، ضمن اخذ رضايت

صورت کاملا  محرمانه اطمينان داده شد که اطلاعات مربوط به آنها به

صورت کلي و بدون نام مورد بررسي قرار خواهد گرفت و در نهايت به

شاغل در محيط پژوهش نيز در مورد  کارکنانبه . گزارش خواهد شد

هاي در نهايت داده. از نتايج پژوهش اطمينان داده شدايشان شدن آگاه

زوجي و آناليز هاي تيبا استفاده از آزمون SPSS 14 رافزاخام در نرم

  .تحليل قرار گرفتو واريانس مورد تجزيه 

  
  نتايج

نفر  ۳۴و  ٧٤/١٣ار يبا انحراف مع سال ۸/۵۶ميانگين سني واحدها 

% ۲۵سال و  ۶۰- ۶۹افراد در گروه سني % ۱/۳۲. مرد بودند%) ۷/۶۰(

ميانگين خستگي در کل  .سال قرار داشتند ۵۰- ۵۹در گروه سني 

 )%۳/۳۹(بيمار  ۲۲ ؛نشانگر خستگي شديد بود و ۱۵/۵±۵۴/۱ها نمونه

  .دچار خستگي شديد بودند) %۷/۶۰(بيمار  ۳۴دچار خستگي متوسط و 

داري خستگي بيشتري نسبت به مردان گزارش معنيطور زنان به

 يداريتاثير معن يو سطح درآمد در ميزان خستگ) p=۰۲/۰( نمودند

افرادي که فقط تحت حمايت بيمه بيماران خاص  .)p=۰۱/۰(داشت 
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داري يطور غيرمعنکردند بهبودند و از بيمه ديگري استفاده نمي

  ). ۲جدول (خستگي بيشتري را گزارش نمودند 

  

  خستگي برحسب معيار ميزان و انحراف ميانگين )۲جدول 

  کفايت درآمد، تاهل و حمايت درماني ،جنس، اشتغال به کار

  ←آماره

  معيار↓
  تعداد

  ميانگين

  خستگی

  انحراف

  معيار

  سطح

  يداريمعن

  جنس
  ١٤/١  ٦٩/٥  ٢٢  زن

۰۲/۰  
  ٦٧/١  ٧٩/٤  ٣٤  مرد

  اشتغال 

  به کار

  ٥١/١  ٠٣/٥  ۳۴  شاغل
۴۷/۰  

  ٥٩/١  ٣٣/٥  ٢٢  بيکار

  کفايت 

  درآمد

  ٥٠/١  ٤٥/٥  ۴۲  ناکافي
۰۱/۰  

  ٣٣/١  ٢٤/٤  ١٤  کافي

وضعيت 

  تاهل

  ٠٧/٢  ٦٦/٤  ٥  مجرد

  ٤/١  ١٦/٥  ٤٧  متاهل  ۴۰/۰

 ٦٥/١ ٨٧/٥ ٤ بيوه

حمايت 

  درماني

  ٦٦/١  ٠٨/٥  ٣٠  بيمه و بيماران خاص
۷۱/۰  

 ٤٤/١ ٢٣/٥ ٢٦  خاص

  

  ميزان خستگي برحسب معيار و انحراف ميانگين ) ۳جدول

  ، زمان رسيدن به بيمارستان و تعداد فرزندانسن، نوع شغل

داري وجود نداشت، هاي مختلف سني با خستگي ارتباط معنيردهبين 

و بالاتر از  ۲۰- ۲۹هاي سني ميزان خستگي در بيماران ردهکه هرچند 

نوع شغل، مدت زمان رسيدن به . ها بوداز بقيه ردهسال، بالاتر  ۷۰

 يداريرابطه معن يبيمارستان و تعداد فرزندان نيز با ميزان خستگ

داري معنيطور غيربه يخستگ ميزان ،ش تعداد فرزندانبا افزاي. نداشت

  ). ۳جدول (افزايش يافت 

داري خستگي معنيغيرطور به افراد برخوردار از تحصيلات ابتدايي

سال ابتلا به نارسايي مزمن کليه  ۱۰با سابقه بالاتر از افراد  و بيشتر

  . )۴جدول ( داري خستگي بيشتري را ذکر نمودندطور معني به

  
  ميزان خستگي برحسب  معيارو انحراف ميانگين )۴ جدول

  تحصيلات و تعداد خانوارميزان سابقه دياليز، مدت ابتلا، 

  
 ۱۲- ۱۴ افراد برخوردار از سابقه دياليز کمتر از يک سال، هموگلوبين

جيوه و مترميلي ۱۶۰بالاتر از  يليتر، فشارخون سيستولدسيگرم بر

ليتر، ميزان خستگي کمتر اما گرم بر دسيميلي ۶-۸کراتينين بين 

  . )۵جدول (را گزارش کردند دار معنيغير

طي دياليز حدود که  يهاي، يا نمونه۳۰اوره کمتر از  يدارابيماراني 

داري خستگي يمعنطور غيرکاهش وزن داشتند به کيلوگرم ۱- ۵/۱

  ).۶جدول (را گزارش نمودند  کمتري

  

  ←آماره

  معيار↓
  تعداد

  ميانگين

  خستگی

  انحراف

  معيار

سطح 

  يداريمعن

  سن

٧٢/٦  ٢  ٢٠-٢٩  ۳۹/۰  

۲۰/۰  

٠٦/١  ٨٤/٣  ٥  ٣٠-٣٩  

۴۹-۴۰  ٤٦/١  ٩٩/٤  ٨  

۵۹-۵۰  ٦٦/١  ٢١/٥  ١٤  

۶۹-۶۰  ٤٩/١  ٠٦/٥  ١٨  

۷۰>  ٥٦/١  ٧٤/٥  ٩  

  نوع شغل

  ٩٨/١  ٥٥/٤  ٦  کارگر

۴۲/۰ 

  ٠٦/٢  ٦٢/٤  ٣  کارمند

  ٢٥/١  ٥٠/٥  ١٧  دارخانه

  ٤٦/١  ٥٣/٤  ٨  شغل آزاد

  ٦٦/١  ٧٨/٥  ٩  بيکار

  ٥٢/١  ٠٣/٥  ١٣  بازنشسته

رسيدن 

به 

  بيمارستان

  )دقيقه(

١-١٥  ۱۳  ٥٥/١  ٨٠/٤  

۸۲/۰  

٦٣/١  ٣٧/٥  ٢٩  ١٦-٣٠  

٧٥/٠  ٣٦/٥  ٣  ٣١-٤٥  

٤٩/١  ١٦/٥  ٦  ٤٦-٦٠  

٨٠/١  ٩٥/٤  ٣  ٦١-٩٠  

٦٧/٢  ١١/٤  ٢  ٩١-١٢٠  

تعداد 

  فرزندان

٠٧/٢  ٤٦/٤  ٥  ٠  

۲۷/۰  

٧٣/١  ٧٨/٤  ٨  ١- ٢  

٤٨/١  ٩٩/٤  ٢٢  ٣- ٤  

٩٩/٠  ٦/٥  ١٠  ٥- ٦  

٣١/١  ١٠/٦  ٨  ٧- ٨  

  ٢٠/٢  ٣٦/٤  ٣  ٨بيشتر از 

  ←آماره

  معيار↓
  تعداد

  ميانگين

  خستگی

  انحراف

  معيار

سطح 

  يداريمعن

سابقه 

  دياليز

١<  ۱۱  ٤٦/١  ٦٤/٤  

۱۳/۰  

٥٩/١  ٧٢/٤  ٢٣  ١- ٣  

٢٤/١  ٧٤/٥  ١٤  ٤- ٦  

٥٧/٠  ٦٦/٦  ٣  ٧- ٩  

٤٧/٠  ١٠/٦  ٢  ١٠-١٢  

٤٠/٢  ٤٣/٥  ٣  ١٣-١٦  

مدت ابتلا 

  )سال(

٧٦/١  ١٦/٤  ٤  >١  

۰۵/۰ 

٥٨/١  ٨١/٤  ٣١  ١- ٥  

٠٧/١  ٧٤/٥  ١٣  ٦-١٠  

١۵-١٩/٠  ٧/٦  ٤  ١١  

٨٥/١  ٣٠/٥  ٤  <١٥  

  تحصيلات

  ٧١/١  ٢٣/٥  ٨  بي سواد

۲۲/۰  

  ٤٨/١  ٦٣/٥  ١٨  ابتدايي

  ٥١/١  ٩٦/٤  ١٢  راهنمايي

  ٦٠/١  ٣٥/٤  ١٢  متوسطه

  ٠٥/١  ٥٩/٥  ٦  عالي

تعداد 

  خانوار

٠  ٤٤/٣  ١  ٠  

۱۳/۰  

٥٧/١  ٦١/٥  ١٥  ١- ٢  

٥٢/١  ٧٣/٤  ٢٩  ٣- ٤  

٢٠/١  ٩٨/٥  ٨  ٥- ٦  

٤٥/١  ١٥/٥  ٣  ٧- ٨  
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  ميزان خستگي برحسب  معيارو انحراف ميانگين ) ۵جدول 

  سيستولي خونميزان هموگلوبين، کراتينين و  فشار

  ←آماره

  معيار↓
  تعداد

  ميانگين

  خستگی

  انحراف

  معيار

سطح 

  يداريمعن

  هموگلوبين

۱۰<  ۲۲  ٦٥/١  ٩٧/٤  

۴۵/۰  ٤٠/١  ٣٩/٥  ٢٩  ١٠-١٢  

۱۲۰<  ٧٢/١  ١٤/٥  ١٩  

فشار 

  سيستوليک

٥١/١  ٠٣/٥  ١٥  ١٢٠-١٤٠  

۳۵/۰  
٣٠/١  ٦٤/٥  ٥  ١٤٠-١٦٠  

<٤٨/١  ٣٩/٤  ٧  ١٦٠  

۱۲۰<  ٧٢/١  ١٤/٥  ١٩  

  کراتينين

٣- ٥  ۷  ٣٨/١  ٤٨/٥  

۶۲/۰  

٤٨/١  ٩٣/٤  ١٦  ٦- ٨  

٦٧/١  ٩٥/٤  ٢٠  ٩-١١  

٤٦/١  ٨١/٥  ٩  ١٢-١٤  

٧٤/١  ٩٦/٤  ٤  ١٥-١٧  

  

  ميزان خستگي برحسب  معيارو انحراف ميانگين )۶جدول 

  اوره و وزن خشک

  

  بحث 

در بسياري از بيماران  ،کننده شايععنوان علامت ناتوانخستگي به

% ۷/۶۰در اين مطالعه ]. ۱۱[ شده استگزارش تحت درمان همودياليز 

شديد خستگي  يفراوان. شديد بودند يخستگ يدارا يبيماران همودياليز

 اي، ]۱۴[ ويسبر، ]۱۳[ اشنايدر، ]۱۲[ براون بيماران در مطالعاتدر اين 

 ،۶۹، ۵۸، ۹۰ترتيب به ]۱۸[ تاگمور و] ۱۷[ ليو، ]۱۶[ کيم ،]۱۵[

 اغلب مطالعات افزايش  .گزارش شده است% ۷۱ و ۵۰، ۹/۷۷، ۶۳/۷۰

خستگي در زنان را نسبت به مردان  همودياليزي گزارش  دارمعني

و  نيز زنان خستگي بيشتر حاضردر مطالعه  ].۲۱، ۲۰، ۱۹، ۱۷[ اندنموده

  . در مقايسه با مردان گزارش نمودندرا  داري معني

بر خستگي بيماران طور مستقيم فاکتورهاي موقعيتي از جمله سن به

با به اين ترتيب که  ].۱۷[گذارد ثير مياتحت درمان همودياليز ت

، ۲۱[يابد افزايش مي  همودياليزي، خستگي نيز افزايش سن بيماران

تفاوت  که دهديمنشان  هاپژوهشبرخي نتايج  ،از طرفي. ]۲۳، ۲۲

خستگي سال، از نظر  ۵۰و بالاتر از  ۵۰داري بين گروه سني زير يمعن

داري از نظر خستگي يپژوهش نيز تفاوت معناين در . ]۷[ وجود ندارد

و بيشترين ميزان خستگي  هاي مختلف سني وجود نداشتدر رده

زايش علت اف. سال بود ۷۰و بالاتر از  ۲۰- ۲۹مربوط به رده سني 

با تغييرات فيزيولوژيک منتج از تاثير  خستگي با افزايش سن احتمالا 

  ]. ۲۱[در ارتباط است بيماري مزمن 

عنوان حامي در کاهش تنش، سازگاري حضور همسر بهبا وجود اين که 

و بهبود کاهش ناتواني ، با بيماري مزمن، پيروي از رژيم درماني

، نتايج ]۲۴، ۶[تواند موثر باشد وضعيت رواني بيماران همودياليزي مي

هل و ااد متداري بين شدت خستگي افريتفاوت معنبرخي از مطالعات، 

هاي حاصل از که با يافته] ۲۶، ۲۵، ۲۱، ۷[ دهديمنشان ن هلاغيرمت

  . مطابقت دارد حاضرپژوهش 

کار گرفتن برخورداري از تحصيلات بالاتر به فرد در جهت به

 برخي از  نتايج]. ۲۱[ نمايدهاي کاهنده خستگي کمک مياستراتژي

تحصيلات، از ميزان با افزايش سطح که  هدديمنشان ها پژوهش

، که البته در برخي از مطالعات اين ]۲۱، ۱۷، ۷[شود خستگي کاسته مي

نيز  حاضردر پژوهش  ].۲۶[دار مشاهده نشده است تفاوت معني

ابتدايي بيشترين ميزان خستگي مربوط به افراد برخوردار از تحصيلات 

  . دار بودمعنيغير و

بيماران همودياليزي همراه  سطوح بالاتر فعاليت، با کاهش خستگي در

 ]. ۲۳، ۲۲، ۲۱[است و اشتغال با کاهش خستگي ارتباط مستقيم دارد 

، از دست دادن دليل ماندن در منزلبيماران دياليزي بدون شغل به

هاي اجتماعي و کاهش فعاليت و تحرک احساس خستگي حمايت

وجود  ها نيزکه البته نتايج برخي از پژوهش] ۱۷[نمايند بيشتري مي

نيز با  حاضردر پژوهش ]. ۲۶، ۲۰[د ينمايمچنين ارتباطي را ثابت ن

وجود اينکه افراد بيکار ميزان خستگي بيشتري را گزارش نمودند ولي 

کار وجود داري بين خستگي با وضعيت شغلي يا اشتغال بهيارتباط معن

   .نداشت

شده نجاممطالعات ا. تر استتر، شايعپايين در طبقات اجتماعي خستگي

نشانگر شيوع بيشتر خستگي در طبقات اجتماعي  يجنوبدر کره

شده در طبقات تر بوده و در مقابل، مطالعات انجاماقتصادي ضعيف

 نيز حاضردر مطالعه  ].۱۹[ مرفه فرانسوي نشانگر حداقل خستگي است

را گزارش داري يو معن از درآمد ناکافي، خستگي بيشتر  برخوردارافراد 

  . نمودند

هاي زندگي آمد و مشکلات ناشي از آن و به دنبال آن محدوديتورفت

ثير بر وضعيت ازايي و تتواند در مشکلشغلي و خانوادگي، همه مي

داري بين يارتباط معن حاضر،در پژوهش . ]۲۷[رواني بيمار سهيم باشد 

  . خستگي با مدت زمان رسيدن به بيمارستان وجود نداشت

  ←آماره

  معيار↓
  تعداد

  ميانگين

  خستگی

  انحراف

  معيار

سطح 

  يداريمعن

  هاور

٣٠<  ۱  ٠  ٧٧/٤  

۹۲/۰  

٤٥/١  ٦٦/٥  ٨  ٣١-٦١  

٢٥/١  ٣٤/٥  ١٥  ٦٢-٩٢  

٧٧/١  ٩٦/٤  ١١  ٩٣-١٢٣  

٨٧/١  ٨٧/٤  ٧  ١٢٤-١٥٤  

٧٨/١  ٠٧/٥  ٨  ١٥٥-١٨٥  

٦٦/١  ٠٥/٥  ٦  <١٨٥  

وزن 

  خشک

٠-٥/٠  ۱۰  ٦٢/١  ٨٢/٤  

۵۱/۰ 

٩٧/٠  ٢١/٦  ٤  ٥/٠- ١  

٥١/٢  ٢٢/٤  ٢  ١-٥/١  

٦٣/١  ١١/٥  ١٦  ٥/١- ٢  

٩٩/٠  ٨٤/٥  ٨  ٢-٥/٢  

٧٧/١  ٥  ١٢  ٥/٢- ٣  

٠٦/١  ٥٧/٤  ٤  <٣  
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هايي که فرزندان به حمايت. نواده و فرزندان از منابع حمايتي هستندخا

دهند سبب کاهش افسردگي، افزايش عملکرد والد بيمار خود ارايه مي

د وشيمخانواده و بهبود کيفيت زندگي بيمار تحت درمان همودياليز 

تواند بر ميزان خستگي بيماران حمايت خانوادگي مي ،بنابراين ؛]۲۴[

داري بين يارتباط معن حاضردر مطالعه ]. ۲۸، ۱۵[دياليزي موثر باشد 

   .تعداد فرزندان و افراد خانواده با خستگي وجود نداشت

طور مستقيم بر خستگي بيماران تحت درمان حمايت اجتماعي به

تگي بيشترين ميزان خس ،حاضردر بررسي  ].١٧[همودياليز موثر است 

که تنها تحت بود  از نظر حمايت درماني در دو گروه مربوط به افرادي

 نبودند و تحت پوشش ساير منابع حمايتي بودهحمايت بيماران خاص 

   .دار نبوديکه البته اين تفاوت معن

آنها به نارسايي مزمن کليه  يسال از ابتلابيماراني که بيش از يک

 سابقه کمتر از يک سال برخوردار، نسبت به آنهايي که از شتگذ مي

 ].۱۵[ ندينمايمداري خستگي بيشتري را گزارش طور معنيند، بهبود

ضمن  .است در افزايش خستگي از نقش مهمي برخوردارنيز دياليز 

، ۱۷[گذارد ثير مياطور مستقيم بر خستگي تبه هم سابقه دياليزکه اين

بين سابقه دياليز که نمودند  گزارشو همکاران  ناظميان ].۲۹، ۲۳، ۲۱

زاي فيزيکي از جمله خستگي ارتباط سال با عوامل تنش سهبيش از 

ها، متغير پژوهشدر برخي از  از سويي در  ].۲۶[داري وجود دارد معني

نيز با  حاضردر مطالعه . ]۲۵، ۷[ ثيري نداشتافوق بر خستگي ت

يافت ولي اين  افزايش سابقه ابتلا و دياليز، ميزان خستگي افزايش

   .دار بودفقط بر حسب سابقه ابتلا معني افزايش

و  کننده خستگي در بيماران دياليزي، آنمي استاز عوامل ايجاد

وجود ارتباط بين آنمي و خستگي را در مبتلايان نارسايي مطالعات، 

 ؛]۳۰، ۲۸، ۲۱[ند هديم تحت درمان همودياليز نشانو  مزمن کليه

 حاضردر مطالعه . اين ارتباط وجود نداشتها پژوهشبرخي از  اگرچه در

کاهش  ،ليتردسي گرم بر ۱۲-۱۴نيز اگرچه در سطح هموگلوبين 

هاي مختلف داري در ردهيولي ارتباط معن مشاهده شدخستگي 

در ارتباط با ميزان خستگي . هموگلوبيني با ميزان خستگي وجود نداشت

داري وجود نداشت که يتباط معنبر حسب مقادير اوره و کراتينين نيز ار

]. ۳۱، ۲۵، ۲۰، ۷[ مطابقت دارد مطالعاتبرخي  هاي حاصل ازبا يافته

اين در حالي است که در برخي مطالعات بين مقادير فوق با ميزان 

خون بين مقادير فشار]. ۳۰، ۲۹[خستگي ارتباط وجود داشته است 

د نداشت که داري وجوسيستولي و وزن خشک با خستگي ارتباط معني

  ]. ۳۱، ۱۶[ها مطابقت دارد هاي حاصل از برخي پژوهشبا يافته

  
  گيرينتيجه

در  مجموع، زنان . بالاست يدر بيماران همودياليز يخستگ يفراوان

افراد . نسبت به مردان تحت درمان با همودياليز دارند يبيشتر يخستگ

سال با همودياليز   ۱۰سابقه درمان بيشتر از  يو دارا يبا درآمد ناکاف

  . نسبت به همتايان خود دارند يبيشتر ينيز خستگ
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