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چکیده
مقدمه: خستگي و فقدان انرژي يکي از نشانه هاي شايع و زجرآور در بیماران هموديالیزي مي باشد که باعث کاهش فعالیت هاي مراقبت از 

خود مي گردد، و می تواند منجر به از دست دادن شغل، افزايش وابستگي به مراقبت های بهداشتي و افزايش مرگ و میر گردد. 
هدف: تعیین تأثیر برنامه مراقبتي مبتني بر مدل روي بر خستگي بیماران هموديالیزي

روش: اين مطالعه کارآزمايي بالیني بر روي 54 بیمار تحت درمان با هموديالیز در دو بیمارستان آموزشي قائم )عج( و امام رضا )ع( شهر مشهد 
در سال 1389 )که بصورت تصادفی 28 نفر در گروه آزمون و 26 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند( انجام گرفت. گروه آزمون برنامه مراقبتي 
مبتني بر الگوي روي را در 4 جلسه آموزش چهره به چهره در طول سه هفته دريافت نمودند و سپس به مدت چهار هفته پیگیري شدند. داده ها 
توسط چک لیست انتخاب واحد پژوهش، پرسشنامه مشخصات فردي و سوابق بیماري، مقیاس خستگي پايپر، فرم بررسي مدل سازگاري روي 
جمع آوري گرديد. سپس آنالیز داده ها با استفاده از آزمون های آماري تي مستقل، تي زوجي و آزمون آنالیز واريانس دوطرفه، توسط نرم افزار 

SPSS نسخه 13 انجام شد. 
يافته ها: بین دو گروه اختلاف معني داري در میزان خستگي قبل از مداخله وجود نداشت )p=0/895(. در حالي که بعد از مداخله تفاوت دو 

گروه معني دار گرديد )p<0/001(. به طوري که میانگین خستگي در گروه آزمون 19/2 درصد کاهش يافت. 
نتيجه گيري: به کار گیري برنامه مراقبتي مبتني بر مدل روي به عنوان يک مداخله پرستاري اثربخش، کم هزينه و غیرتهاجمي بر خستگي 

بیماران هموديالیزي مؤثر مي باشد. 
کليدواژه ها: مدل سازگاري روي، خستگي، هموديالیز

تاريخ دريافت: 1390/02/13
تاريخ پذيرش: 1390/07/18
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مقدمه

خستگي و فقدان انرژي يکي از نشانه هاي شايع و زجرآور در بیماران 

هموديالیزي مي باشد که ماهیت مزمن و ناتوان کننده آن باعث کاهش 

فعالیت هاي مراقبت از خود، محدوديت ايفاي نقش و کاهش توانايي 

فرد براي انجام فعالیت هاي روزانه زندگي مي گردد، و می تواند منجر 

به از دست دادن شغل، افزايش وابستگي به مراقبت های بهداشتي و 

افزايش مرگ ومیر گردد )1(. 

در  خستگي  که  داد  نشان  خود  مطالعه  در   )2006(  osalivan

انجام فعالیت هاي روزانه  بیماران هموديالیزي باعث محدوديت در 

زندگي مي گردد )1(. سجادي و همکارانش )1389( در مطالعه خود 

نشان دادند که 3/39 درصد بیماران هموديالیزي خستگي متوسط و        

60/7 درصد آن ها خستگي را در درجات شديد آن تجربه مي کنند 

)2(. بیشتر از 50 درصد بیماران با نارسايي مزمن کلیوي از خستگي 

مداوم در تمامي اوقات شکايت دارند. 

کنترل خستگي شامل مداخلات دارويي و غیر دارويي است. اغلب 

بیماران علیرغم استفاده از هر داروي تعديل کننده بیماري، از خستگي 

استراحت،  شامل  رايج  دارويي  غیر  مداخلات   .)3( مي برند  رنج 

است  انرژي  حفظ  و  نوتواني  مشاوره،  آموزش،  ورزش،  آرام سازي، 

)4و5(. 

مطلع  خستگي  کاهنده  دارويي  غیر  روش های  از  بیماران  چنانچه 

باشند، قطعاً به کنترل آن و بالا بردن توان انجام فعالیت هاي روزانه 

لذا تشخیص و  و رفتارهاي سازگار کمک شاياني خواهد نمود )6(. 

بتواند  که  موجود  با شرايط  سازگاري  و  مراقبتي  آموزش روش های 

باعث رفع يا کاهش خستگي اين بیماران گردد، بسیار مؤثر خواهد 

بود. در اين میان استفاده از مدل روي مي تواند به عنوان يک روش 

مؤثر، براي سازگاري بیماران هموديالیزي با مشکلات جسمي، رواني 

و اجتماعي مرتبط با هموديالیز مطرح گردد )6(. 

بررسي دقیقي که اين مدل در ابعاد مختلف )فیزيولوژيک، درك از 

خود، ايفاي نقش و استقلال و وابستگي( بیمار دارد، می تواند منجر به 

شناسايي علل ناشناخته )محرك هاي اصلي، زمینه اي و باقي مانده( 

رفتارهاي ناسازگار در بیمار شود و در نتیجه مي توان برنامه دقیق تري 

را جهت ايجاد رفتارهاي سالم در بیمار، بر اساس اين مدل طراحي 

کرد. سازگاري در فرآيند درمان بیماري مزمن يک عامل مهم جهت 

جلب مشارکت بیمار در درمان و کمک به فرآيند تصمیم گیري هاي 

درماني مراقبتي مي باشد )7و8(. با به کارگیري برنامه مراقبتي مبتني 

بر مدل روي رفتارهاي سازگار در بیمار تقويت و رفتارهاي ناسازگار 

کاهش يا برطرف مي گردد بر اساس اين مدل خستگي به عنوان يک 

رفتار ناسازگار در بیماران تحت درمان با هموديالیز مطرح مي گردد 

که نیازمند توجهات پرستاري مي باشد. در صورتي که اعضاي کادر 

درمان، آن را به عنوان بخشي از فرآيند معمول هموديالیز مي شناسند، 

بنابراين به ندرت در جهت درمان آن اقدام مي کنند )9(. از اين رو 

پرستاران  و  مي باشد  ارزش  با  بسیار  بیمار  خستگي  احساس  درك 

بايستي در برنامه ريزي تدابیر و اقدامات مناسب جهت بهبود خستگي 

اين بیماران به اين نکته اساسي توجه داشته باشند. لذا اين مطالعه 

با هدف تعیین تأثیر برنامه مراقبتي مبتني بر مدل روي بر خستگي 

بیماران هموديالیزي انجام گرديد. 

روش ها

اين مطالعه کارآزمايي بالیني تصادفي بر روي 54 بیمار تحت درمان 

)ع(  رضا  امام  و  )عج(  قائم  آموزشي  بیمارستان  دو  در  هموديالیز  با 

شهر مشهد در سال 1389، انجام گرفت. مطالعه حاضر توسط کمیته 

اخلاق تأيید گرديد. 

معیارهاي ورود شامل داشتن رضايت کتبي جهت شرکت در مطالعه، 

تأثیر برنامه ی مراقبتي مبتني بر الگوي سازگاري روي بر خستگي بیماران هموديالیزي
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کلیوي  مزمن  نارسايي  تشخیص  بین 65-18 سال،  بودن سن  دارا 

طبق پرونده پزشکي بیمار، درمان با هموديالیز به مدت حداقل 6 ماه 

و هفته اي 2 تا 3 بار و نیز معیارهاي خروج مطالعه شامل ابتلا به 

بیماری های مزمن و ناتوان کننده )سرطان، نارسايي مزمن تنفسي، 

بودن  دارا  اريتماتوس(،  لوپوس  روماتوئید،  آرتريت  قلبي،  نارسايي 

معلولیت جسمي يا اختلال رواني واضح که بیمار را در امر مراقبت از 

خود ناتوان کند، اعتیاد به مواد مخدر، تجربه رويداد استرس زا طي 

6 ماه اخیر، ابتلا به اختلال شنوايي يا بینايي که مانع برقراري ارتباط 

مناسب با پژوهشگر گردد، انجام عمل پیوند کلیه در حین پژوهش، 

ابتلا به عوارض همودينامیکي در اکثر جلسات ديالیز، عدم تمايل به 

ادامه پ ژوهش بود. 

بیمار در گروه  پايلوت 10  ابتدا به صورت  جهت تعیین حجم نمونه 

کنترل و 10 بیمار در گروه مداخله بررسي شده و با استفاده از نتايج 

حاصل و بر اساس فرمول مقايسه میانگین ها حجم نمونه نهايي با 

محاسبه  گروه  هر  در  نفر   23 درصد   80 توان  و  درصد   95 اعتماد 

بیمار   60 روي  بر  مطالعه  نمونه،  ريزش  احتمال  به  توجه  با  گرديد. 

انجام گرديد، در نهايت 4 نفر از گروه کنترل )3 نفر به علت مسافرت 

و 1 نفر به علت تشخیص ابتلا به هپاتیت c( و 2 نفر از گروه آزمون 

)1نفر به علت عدم تمايل به ادامه مطالعه و 1نفر به علت انجام پیوند 

کلیه( حذف شدند. در مجموع 26 بیمار در گروه کنترل و 28 بیمار در 

گروه مداخله باقي ماندند. 

پرسشنامه  پژوهش،  واحد  انتخاب  لیست  شامل چک  پژوهش  ابزار 

مدل  بررسي  فرم  بیماري،  سوابق  و  پژوهش  واحد  مشخصات 

پاراکلینیکي،  هاي  شاخص  و  پیگیر  مراقبت  لیست  چک  روي، 

پژوهش  واحد  انتخاب  لیست  مي باشد. چک  پايپر  خستگي  مقیاس 

ابزاري  که  بیماري  و سوابق  پژوهش  واحد  پرسشنامه مشخصات  و 

پژوهشگر ساخته است، از طريق مصاحبه واطلاعات پرونده بیماران 

تکمیل گرديد. جهت تعیین روايي از روش روايي محتوي استفاده شد. 

بدين منظور با مطالعه منابع علمي و با توجه به اهداف پژوهش موارد 

قابل درج در چک لیست تعیین گرديده و در اختیار10 نفراز اساتید 

دانشکده پرستاري و مامايي مشهد قرارگرفت. مقیاس خستگي پايپر 

که در برگیرنده چهار معیار )رفتاري/شدت، عاطفي، حسي و شناختي( 

صورت  به   23 تا   2 شماره  از  که  بوده  سؤال   27 شامل  مي باشد، 

يازده نقطه اي از صفر تا ده نمره گذاري مي گردد که میانگین کل 

بالاتر  نمره ی  ده مي باشد.  تا  بین صفر  مقیاس  اين  از  نمره حاصل 

آن  سؤال   5 همچنین  مي باشد.  بالاي خستگي  دهنده سطح  نشان 

پرسشنامه  کردن  غني  منظور  به  تنها  کیفي  هاي  داده  صورت  به 

گنجانیده شده است، که در نمره گذاري محاسبه نمي گردد. ابزاري روا 

مي باشد و پايايي آن در مطالعات خارج از کشور و در مطالعه مسعودي 

همبستگي  با ضريب  کردن  نیمه  دو  روش  به   )1388( همکاران  و 

پیرسون r=0/79 مورد تأيید قرار گرفته است. در پژوهش حاضر به 

روش آلفا کرونباخ با ضريب همبستگي 0/98 مورد تأيید رسید. فرم 

مطالعه صادق  در  مي باشد  استاندارد  فرمي  که  روي  الگوي  بررسي 

نژاد پايايي به شیوه آزمون- آزمون مجدد با ضريب همبستگي 0/75 

مورد تأيید قرار گرفته است. در مطالعه ما نیز به همین شیوه با ضريب 

همبستگي 0/79 مورد تأيید قرار گرفت. 

)با  تصادفي  طور  به  و  انتخاب  دسترس  در  شیوه  به  پژوهش  واحد 

پرتاب سکه( و بر اساس شیفتي که در آن تحت درمان قرار دارند به 

دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شدند. 

 قبل از شروع مطالعه، از بیماران رضايت نامه کتبي اخذ و به آن ها 

اطمینان داده شد که اطلاعات به صورت کاملًا محرمانه باقي خواهد 

ماند. ابتدا پرسشنامه مربوط به مشخصات فردي و سوابق بیماري و 

اعظم فاضل عسگر پور، زکیه امیني، عباسعلي زراعتي، حبیب الله اسماعیلي
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مقیاس خستگي پايپر براي هر دو گروه تکمیل گرديد. فرم بررسي 

و شناخت الگوي پنداشتي روي تنها براي گروه آزمون تکمیل شد، 

چک لیست يافته هاي پاراکلینیک با توجه به نتايج آزمايشات خون که 

قبل از شروع مداخله از بیماران اخذ و در آزمايشگاه بیمارستان هاي 

گرديد.  تکمیل  گرفت،  قرار  بررسي  مورد  گروه  دو  هر  براي  مذکور 

سپس محرك هاي )اصلي، زمینه اي، باقي مانده( ايجاد کننده رفتار 

ناسازگار خستگي )تغذيه نامناسب، بي خوابي، هموگلوبین پايین، اوره 

بالا( تعیین گرديد. برنامه مراقبتي با مشارکت بیماران و در دو بخش 

برگزاري جلسات آموزشي و پیگیري اجرا گرديد. در بخش اول برنامه 

مراقبتي، آموزش چهره به چهره طي چهار جلسه به مدت 30 دقیقه 

حین ديالیز با توجه به نیاز آموزشي بیماران اجرا شد. در پايان جلسات 

جزوه آموزشي در اين رابطه به بیماران داده شد. سپس بیماران به 

مدت يک ماه پیگیري شدند، بدين صورت که شماره تلفني جهت 

پاسخ به سؤالات بیماران توسط پژوهشگر به گروه آزمون ارائه گرديد. 

همچنین چگونگي انجام برنامه مراقبتي توسط گروه آزمون با حضور 

پژوهشگر در مرکز درماني، با استفاده از چک لیست مراقبت پیگیر 

)اين چک لیست هفته اي يک بار براي تمامي بیماران گروه آزمون 

تکمیل مي گردد( ارزيابي شده و مددجويان جهت اجراي بهتر برنامه 

مورد حمايت قرار گرفتند. در پايان مداخله مجددا چک لیست شاخص 

پاراکلینیک )با توجه به نتايج آزمايشات خوني که در انتهاي مداخله 

از بیماران اخذ گرديد( و پرسشنامه خستگی پايپر توسط پژوهشگر در 

هر دو گروه تکمیل گرديد. در پايان، آنالیز داده ها با استفاده از آمار 

توصیفي و تحلیلي و توسط نرم افزارSPSS نسخه 13 انجام شد. 

يافته ها

مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش در جدول )1( آورده 

شده است. آزمون مجذور کاي اختلاف )جدول 1( معني داري را بین 

دو گروه از نظر متغیرهاي دموگرافیک نشان نداد. 

از  بعد  و  قبل  نمره خستگي  میانگین  مقايسه  به  مربوط  هاي  يافته 

بیماران هموديالیزي در دو گروه کنترل و آزمون در جدول  مداخله 

)2( نشان داده شده است. همان طور که مشاهده مي شود، آزمون تي 

در  بیماران  نمره خستگي  میانگین  در  را  معني داري  تفاوت  مستقل 

گروه آزمون و کنترل در قبل از مداخله نشان نداد. اما بعد از مداخله 

کل  خستگي  و  ابعاد  از  يک  هر  در  گروه  دو  در  معني داري  تفاوت 

توسط  نمره خستگي  میانگین  مقايسه  در  گرديد. همچنین  مشاهده 

از  تفاوت معني داري در هر يک  آزمون،  آزمون تي زوجي در گروه 

ابعاد رفتاري/شدت، عاطفي، حسي، و شناختي و خستگي کل بعد از 

مداخله نسبت به قبل از مداخله مشاهده گرديد )جدول 2(. بطوريکه 

میزان خستگي بیماران در بعد رفتاري 19/4 درصد، بعد عاطفي 14/8 

درصد، بعد حسي 19/3 درصد، بعد شناختي 1/9 درصد و در خستگي 

میانگین ها  مقايسه  طرفي  از  است.  يافته  کاهش  درصد   19/2 کل 

رفتاري/شدت،  ابعاد  در  را  معني داري  تفاوت  آزمون  همین  توسط 

عاطفي، شناختي و خستگي کل در گروه برنامه روتین در مرحله قبل 

و بعد از مداخله نشان داد. بطوريکه خستگي بیماران 6/1 درصد در 

بعد رفتاري، 7/2 درصد در بعد عاطفي، 6/9 درصد در بعد شناختي و 

6/7 درصد در خستگي کل افزايش يافته است. 

يافته هاي مربوط به تعیین و مقايسه يافته هاي آزمايشگاهي در جدول 

)3( مشاهده مي شود. در مقايسه میانگین نتايج آزمايشات توسط آزمون 

تي زوجي تفاوت آماري معني داري در گروه آزمون در مرحله قبل و 

بعد از مداخله در رابطه با آزمايشات اوره، آلبومین و پتاسیم مشاهده 

و  پتاسیم کاهش  و  اوره  از مداخله  بعد  در مرحله  به طوري  گرديد، 

 .)p=0/015( )p=0/009( )p=0/017( يافته است افزايش  آلبومین 

ساير آزمايشات تفاوت معني داري را نشان ندادند. همچنین در گروه 

تأثیر برنامه ی مراقبتي مبتني بر الگوي سازگاري روي بر خستگي بیماران هموديالیزي
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کنترل تفاوت آماري معني داري بین آزمايشات قبل و بعد از مداخله 

مشاهده نشد )جدول 3(. 

جهت بررسي تأثیر متغیر هاي دموگرافیک با میزان تغییرات خستگي 

بعد از مداخله از آزمون آنالیز واريانس دو طرفه استفاده گرديد. در اين 

بین اطلاعات دموگرافیک اثر معني داري بر میزان تغییرات خستگي 

 .)p>0/05( نداشته است

بحث

خستگي به عنوان علامت ناتوان کننده شايع، در بسیاري از بیماران 

هموديالیزي گزارش شده است )10(. پژوهش حاضر نشان داد اجراي 

نیاز  از  گرفته  بر  که  روي  سازگاري  مدل  بر  مبتني  مراقبتي  برنامه 

آموزشي و ملموس بیماران است، بر خستگي آنان به طور معني داري 

مجموع  در  بیماران  اين  که  داد  نشان  ما  مطالعه  مي باشد.  مؤثر 

خستگي  میانگین  و  مي کنند  تجربه  را  خستگي  از  متوسطي  سطح 

آن ها 5/02 مي باشد. دراين مطالعه طبق مقیاس پايپر 24/1 درصد 

بیماران خستگي بالاي 6 را گزارش کردند که نشان دهنده خستگي 

شديد مي باشد. در اين میان تنها 3/7 درصد بیماران خستگي کمتر 

از 3 و ساير بیماران درجات متوسطي از خستگي را گزارش کردند 

بر  بیماران  خستگي  میانگین   )2004( سي  تي  مطالعه  در   .)72/2(

اساس مقیاس پايپر 5/98 گزارش گرديد )9(. سجادي و همکارانش 

)1389( در مطالعه خود بر روي 56 بیمار تحت درمان با هموديالیز، 

با استفاده از مقیاس شدت خستگي، میانگین خستگي را در کل افراد 

مورد پژوهش 5/1 گزارش کردند )60/7 درصد(. در اين مقیاس نمره 

بالاتر از 4 نشان دهنده خستگي شديد مي باشد )2(. در پژوهش تي 

سي میانگین سني واحد پژوهش 58/16 سال و در پژوهش سجادي 

  توزیع فراوانی بیماران همودیالیزي بر حسب مشخصات دموگرافیک در دو گروه کنترل و آزمون -1جدول 

  مشخصات دموگرافیک
 گروه

Pvalue   برنامه مبتنی بر الگوي روي برنامه معمول
  درصد تعداد درصد تعداد

  سن
  1/32 9 0/23 6 سال35کمتر از

391/0=p   1/32 9 0/23 6 سال50-35
  7/35 10 8/53 14 سال50بیشتر از

  2/57 16 5/38 10 مرد  p=170/0  9/42 12 5/61 16 زن  جنس

  شغل
  6/28 9 2/19 5 بیکار

423/0=p
  3/14 8 2/46 12 خانه دار
  1/32 4 2/19 5 بازنشسته
  0/25 3 4/15 4 سایر موارد

  تحصیلات

  1/7 2 9/26 7 بیسواد

057/0=p
  3/14 4 9/26 7 ابتدایی
  6/28 8 5/11 3 راهنمایی
  7/35 10 1/23 6 متوسطه
  3/14 4 5/11 3 دانشگاهی

وضعیت 
  تأهل

  3/64 18 2/69 18 متأهل

607/0=p
  9/17 5 7/7 2 مجرد

  7/10 3 7/7 2 همسر فوت شده
از همسر جدا
  1/7  2  4/15  4  شده
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2-                       
  
 گروه

  

ابعاد خستگی 
  پایپر

برنامه مبتنی بر  برنامه روتین  
نتیجه آزمون   کل  الگوي روي

  تی مستقل

df=52  مداخله  
انحراف
  میانگین±معیار

انحراف
  میانگین±معیار

انحراف 
  میانگین±معیار

p=577/0  54/5±86/1  67/5±69/1  39/5±06/2  قبل  شدت/رفتاري

  p=012/0  15/5±79/1  57/4±45/1  78/5±93/1  بعد

p=566/0  27/5±64/1  40/5±53/1  65/5±60/1  قبل  عاطفی

  p=001/0  27/5±64/1  60/4±30/1  00/6±67/1  بعد

  p=762/0  64/4±18/1  59/4±94/0  69/4±42/1  قبل  حسی

  p=000/0  34/4±44/1  70/3±21/1  03/5±37/1  بعد

  p=805/0  41/4±62/1  35/4±35/1  46/4±90/1  قبل  شناختی

  p=001/0  00/4±75/1  28/3±22/1  77/4±92/1  بعد

  p=895/0  02/5±16/1  00/5±00/1  05/5±33/1  قبل  نمره کل

  p=000/0  69/4±42/1  04/4±07/1  39/5±42/1  بعد

p = 0/577

p = 0/566

p = 0/762

p = 0/805

p = 0/895

p = 0/012

p = 0/001

p = 0/000

p = 0/001

p = 0/000

میانگین سني واحد هاي پژوهش 56/8 سال بودند. 

بیماري  تأثیر  از  منتج  فیزيولوژيک  تغییرات  با  احتمالا  افزايش سن 

مزمن در ارتباط است )11(. به همین دلیل شايد بتوان سنین بالاتر 

واحد هاي پژوهش را در مطالعات ذکر شده دلیلي بر خستگي بالاتر 

بیماران هموديالیزي دانست. همان طور که در مطالعه تي سي ارتباط 

معني داري بین سن و میانگین خستگي مشاهده گرديد و با افزايش 

درمطالعه سجادي علي   .)9( يافت  افزايش  نیز  میزان خستگي  سن 

بین میزان خستگي و سن مشاهده  ارتباط معني داري  اين که  رغم 

گزارش  را  خستگي  بالاي  درجات  سال   70 از  بالاتر  افراد  اما  نشد 

نمودند. اين در حالي است که در مطالعه ما واحد پژوهش در محدوده 

سني 65 – 18 سال قرار داشتند و میانگین سني واحد پژوهش 45/5 

سال بودند. علي رغم اين که افراد با سنین بالاتر مختصري خستگي 

بیشتري را نشان دادند اما تفاوت معني داري مشاهده نگرديد. 

در زمینه کاهش خستگي بیماران هموديالیزي مطالعات متعددي انجام 

نیروهاي  توانمندسازي  و  بازيابي  با  ورزشي  برنامه هاي  است.  شده 

واپس زده شده، بیماران هموديالیزي را ياري داده و به آن ها کمک 

مي کنند، اما آنچه که بايد مدنظر واقع شود ماهیت برنامه هاست که 

هر چقدر برگرفته از نیازهاي آنان باشد، انگیزه و شور اشتیاق را در 

توانمند مي سازد )13(.  را  داده و آن ها  افزايش  بیمار و خانواده  بین 

بر مدل  مبتني  مراقبتي  برنامه  اجراي  داد  نشان  نیز  پژوهش حاضر 

تأثیر برنامه ی مراقبتي مبتني بر الگوي سازگاري روي بر خستگي بیماران هموديالیزي
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سازگاري روي که بر گرفته از نیاز آموزشي و ملموس آنان است، بر 

خستگي بیماران به طور معني داري مؤثر مي باشد. بررسي مطالعات 

گوناگون در ارتباط با اصول مراقبتي بیماران هموديالیزي همگي تأثیر 

ارزيابي  مورد  بیماران  علائم  بر  را  دارويي  غیر  گوناگون  روش های 

قرار داده اند که جهت مقايسه نتايج به دست آمده از آن مطالعات با 

مطالعه حاضر استفاده شده است. 

در پژوهش حاضر میانگین نمره خستگي پايپر در مرحله قبل و بعد از 

مداخله درگروه آزمون اختلاف آماري معني داري دارد، بطوريکه گروه 

نشان  مداخله  از  بعد  را  آزمون 19/2 درصد کاهش علائم خستگي 

علائم  کاهش  تنها  نه  کنترل  گروه  در  که  است  حالي  در  اين  داد. 

خستگي مشاهده نگرديد بلکه 6/7 درصد افزايش خستگي را نشان 

دادند. همچنین در هر يک از ابعاد رفتاري/شدت، عاطفي، حسي و 

از مداخله  بعد  پايپر تفاوت معني داري بین قبل و  شناختي خستگي 

در دو گروه آزمون و کنترل مشاهده گرديد. در گروه آزمون کاهش 

میانگین نمره خستگي در هر يک از ابعاد مشاهده شد. اين در حالي 

است که در گروه کنترل افزايش میانگین نمره خستگي در هر يک 

از ابعاد مشاهده گرديد. 

بررسي سازگاري  از شاخص هاي مهم جهت  میزان خستگي يکي 

فیزيولوژيک مي باشد. که نتیجه حاصل از اين پژوهش بیانگر مؤثر 

بودن برنامه مراقبتي ارائه شده بر کاهش خستگي بیماران در گروه 

آزمون مي باشد. صادق نژاد به نقل از روي و همکارش )1388( بیان 

بیماري مزمن  در  از جنبه هاي مهم  يکي  کنترلي  مي کند که خود 
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  برنامه روتین و برنامه مبتنی بر الگوي رويدر دو گروه  نتایج آزمایشات قبل و بعد از مداخلهمقایسه میانگین : 3جدول

 گروه

  آزمایشات

  برنامه مبتنی بر الگوي روي برنامه  معمول

نتیجه انحراف معیار و میانگین
آزمون    
  تی زوجی

  نتیجه آزمون  انحراف معیار و میانگین

  بعد  قبل  بعد  قبل  تی زوجی

p1/26±8/71  4/28±9/63  017/0=p=600/0  4/74±8/25  ±8/31  اوره

  p8/2±4/8  0/3±4/8  859/0=p=082/0  46/9±64/2  57/8±94/1  کراتینین

p5/0± 2/4  5/0±5/4  009/0=p=061/0  3/4±3/0  0/4±5/0  آلبومین

p5/2 ±4/139  7/2±46/138  116/0=p=378/0  2/138±4/3  3/139±0/4  سدیم

p8/0±2/5  6/0±8/4  015/0=p=776/0  0/5±6/0  1/5±6/0  پتاسیم

p8/1±8/5  5/1±6/5  480/0=p=531/0  0/6±6/1  2/6±0/2  فسفر

p6/0±0/9  7/0±9/8  227/0=p=119/0  6/8±0/1  4/8±8/0  کلسیم

هموگلوب
  ین

59/1±16/
11  

59/1±12/
11  882/0=p9/1±9/11  2/1±4/11  136/0=p هموگلوبین
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است. يک بیمار مزمن نیاز به يادگیري يک سري از رفتارها جهت 

به  ملزم  هموديالیزي  بیمار   .)12( دارد  خود  بیماري  مناسب  کنترل 

است.  مراقبتي  هاي  توصیه  و  فعالیت ها  از  اي  مجموعه  از  پیروي 

پیروي از اين مراقبت ها ضامن کنترل بیماري و پیشگیری از عوارض 

از توصیه هاي مراقبتي به وسیله نوع  بیمار  آن است. میزان پیروي 

در  بنابراين  مي دهد مشخص مي شود.  نشان  از خود  که  رفتارهايي 

مراقبت از يک بیمار مزمن، تمرکز بر تغییر رفتارهاي بیمار در جهت 

تحت  رفتارها خود  اين  که  مي باشد  )سالم(  سازگار  رفتارهاي  ايجاد 

تأثیر محرکات مختلف )اصلي، زمینه اي و باقي مانده( است. 

مسعودي و همکاران )1388( در مطالعه خود تأثیر برنامه خودمراقبتي 

را  ام اس  به   مبتلا  بیماران  خستگي  میزان  بر  اورم  مدل  بر  مبتني 

بررسي کردند. نتايج مطالعه مسعودي نشان داد که 8 جلسه آموزشي 

گروهي می تواند در کاهش خستگي و ارتقاء عملکرد بیماران مبتلا 

معني داري  آماري  تفاوت  میانگین ها  مقايسه  باشد.  مؤثر  اس  ام  به 

بعد حسي  و   )p=0/03( عاطفي  بعد   ،)p=0/02( رفتاري  بعد  در  را 

در  کاهش  شناختي  بعد  در  داد.  نشان  پايپر  پرسشنامه   )p=0/01(

میزان خستگي پايپر مشاهده مي گردد اما تفاوت معني داري مشاهده 

تعادل  و  تمرکز  توانايي  به  نگرديد )p=0/06( )13(. سطح شناختي 

خلقي به دنبال خستگي در فرد اطلاق مي گردد. يکي از مشکلاتي 

که بیماران به دنبال ام اس با آن مواجه مي شوند اختلال در تمرکز و 

تعادل مي باشد و شايد به اين خاطر مي باشد که برنامه مراقبتي تئوري 

 محور مسعودي در بهبود بعد شناختي اين بیماران تأثیر کمي داشته 

هاي  تئوري  از  استفاده  مثبت  تأثیر  بیانگر  مسعودي  مطالعه  است. 

پرستاري در کاهش خستگي بیماران مبتلا به ام اس مي باشد. 

مشارکتي  مراقبت  تأثیر  عنوان  تحت  پژوهشي  در   )2006( شوکتي 

سکته  به  مبتلا  بیماران  خستگي  و  زندگي  روزمره  هاي  فعالیت  بر 

مغزي نشان داد که اجراي اين برنامه که با مشارکت بیمار و خانواده 

انجام گرفت، منجر به بهبود ابعاد رفتاري، عاطفي، حسي و شناختي 

خستگي گرديد )14(، که تأيید کننده نتايج مطالعه حاضر مي باشد. 

Mollaoglu  )2009( اظهار مي کند به نظر مي رسد بیماران با يک 

سطح آموزشي پايین تر سازگاري کافي با خستگي ندارند و خستگي 

شديدتري را تجربه مي کنند، بنابراين اشخاص با سطح آگاهي بالاتر 

بهتر مي توانند سطح خستگي خود را کنترل کنند و سازگاري بالاتري 

را تجربه مي کنند )11(. درحقیقت خستگي همان کاهش يا فقدان نیرو 

و انرژي مي باشد. که می تواند کیفیت زندگي را تحت تأثیر قرار دهد 

)12(. در زمینه آموزش در بیماران تحت درمان با هموديالیز مطالعات 

متعددي انجام شده است. يافته هاي براز و همکاران )1384( نشان 

باعث  بیماران هموديالیزي  در  به چهره  آموزش چهره  داد 2 جلسه 

ارتقاء کیفیت زندگي و بهبود بعد نیرو و انرژي گرديد )13(. همچنین 

نتايج مطالعه ديگر براز و همکاران )1385( نشان داد که دو جلسه 

يک ساعته آموزش حضوري باعث بهبود کیفیت زندگي در بعد نیرو و 

انرژي حیاتي بیماران هموديالیزي گرديد )14(. نتايج فوق بیانگر اين 

است که هدف نهايي در بیماري مزمن، کنترل مناسب بیماري توسط 

خود بیمار، و پیشگیری از عوارض است. با رفتارهاي سازگار مي توان 

به اين مهم دست يافت. درگیر کردن بیمار در انجام رفتارهاي سازگار 

فعالانه  بیماري مزمن است و شرکت  با  متغیري مهم در سازگاري 

بیمار در اين فرآيند به ايجاد سازگاري جسمي و رواني کمک مي کند 

الگوي سازگاري  با توجه به اين مسئله و اين که پژوهش ها   .)15(

روي را به عنوان روشي بسیار مفید در بررسي و شناخت بیمار مزمن 

حاضر  پژوهش  در  مي کنند،  بیان  بیمار  از  اطلاعات  آوري  جمع  و 

جهت کاهش رفتار ناسازگار ابتدا پژوهشگر با استفاده از فرم بررسي و 

شناخت روي به تعیین محرکات رفتار ناسازگار بیماران پرداخته است. 
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پس از تعیین محرك ها طي مرحله اجرايي به دستکاري محرك ها 

پرداخته شد. نتیجه بیانگر اين بود که پس از مداخله کاهش معناداري 

در رفتار ناسازگار )خستگي( مشاهده گرديد. 

بر  مبتني  مراقبتي  برنامه  تأثیر  خود  مطالعه  در   )1388( نژاد  صادق 

مدل روي را بر سازگاري بیماران ديابتي مورد بررسي قرار داد. در اين 

مطالعه بعد از اجراي 10 جلسه آموزشي گروهي و يک ماه پیگیري 

به  نسبت  معني داري  طور  به  بیماران  روانشناختی  سازگاري  میزان 

قبل از مداخله افزايش و هموگلوبین گلیکوزيله کاهش يافت )16(. 

از  مراقبت  در  را  روي  مدل  کاربرد  نیز   )2007(  Akul و   Baka

بیماران مبتلا به نارسايي قلبي مورد بررسي قرار دادند. برنامه مداخله 

شامل دو جلسه مشاوره چهره به چهره، دو مکالمه تلفني يک جلسه 

مشاوره گروهي و پیگیري سه ماهه بود. نتايج مطالعه نشان داد که 

بیماران بعد از اجراي برنامه افزايش معني داري را در سازگاري در هر 

چهار بعد الگوي روي نشان دادند )17(. 

سازگاري  که  مي کند  اظهار   )1388( روي  از  نقل  به  نژاد  صادق  

فیزيولوژيک عمل تثبیت فرآيند بیماري مزمن و پیشگیری از عوارض 

آن مي باشد )16(. در پژوهش حاضر جهت بررسي تأثیر مداخلات در 

بعد فیزيولوژيک پژوهشگر علاوه بر بررسي خستگي بیماران از يافته 

استفاده  نیز  مراقبتي  برنامه  اجراي  از  بعد  و  قبل  پاراکلینیکي  هاي 

کرد. 

و  اوره  میزان  مداخله  از  بعد  که  داد  نشان  بررسي  از  حاصل  نتايج 

پتاسیم کاهش و میزان آلبومین افزايش يافت. از آنجايي که مصرف 

خون  اوره  میزان  در  معني داري  کاهش  باعث  پروتئین  کم  رژيم 

موجب  غذايي  رژيم  اصلاح  طريق  از  آموزش  احتمالًا  مي گردد، 

باعث  اورمي   .)18( است  گرديده  بیماران  اورمي  بهبود  يا  و  کاهش 

خستگي،  خواب  آلودگي،  خوابي،  بي  بي اشتهايي،  پذيري،  تحريک  

تمرکز  و  ضعف  و  قضاوت  در  اشتباه  کردن  حافظه،  دادن  دست   از 

مصرف  به  بیماران  تشويق  علی رغم  ديگر  سويي  از   .)19( مي گردد 

رژيم غذايي کم پروتئین سطح آلبومین واحد پژوهش نه تنها تغییري 

افزايش چشمگیري  نیز  مداخله  از  قبل  به  نسبت  بلکه  است  نکرده 

 Shichiri يافته هاي تحقیقات با  يافته  اين  بنابراين  داشته است. 

نیز يکسان است و می توان به اين نتیجه رسید که رژيم کم پروتئین 

باعث هیپوپروتئینمي و يا هیپوآلبومینمي نمي  شود )20(. 

که  ندادند  نشان  را  معني داري  تفاوت  پاراکلینیکي  هاي  يافته  ساير 

مي توان به اين صورت استنباط کرد که چندين فاکتور از قبیل ديالیز 

ناکافي يا ديالیز کوتاه مدت و مشکل بودن پیروي از رژيم غذايي در 

کنترل اين شاخص ها دخیل هستند که به وسیله بیماران قابل کنترل 

اين  توجیه  در  دارند  بالايي  کراتینین  ديالیزي  بیماران  اکثر  نیستند. 

مطلب مي توان گفت کراتینین به خوبي از طريق ديالیز دفع نمي  شود 

)21 و 22(. 

در پژوهش صرافي )1373( میانگین اوره، آلبومین و میانگین کراتینین 

سرم بعد از آموزش از نظر آماري اختلاف معني داري را نسبت به قبل 

که  مي دهد  نشان  مطالعه  اين  نتايج    .)22( نداد  نشان  آموزش  از 

آموزش به تنهايي نتوانسته روي يافته هاي پاراکلینیکي تأثیر بگذارد 

بررسي  به  روي  الگوي  اساس  بر  حاضر  مطالعه  در  که  آنجا  از  اما 

دقیق محرك ها پرداخته شده است و آموزش هاي داده شده مبتني 

بر نیازهاي فرد و بدنبال آن پیگیري هاي لازم انجام شده است، اين 

مداخله توانسته است سازگاري در بعد فیزيولوژيک ايجاد کند. 

در مطالعه براز و همکاران سطوح فسفر، اوره، اسید اوريک، و پتاسیم 

کاهش چشمگیري را نشان داد. ساير شاخص هاي آزمايشگاهي از 

جمله آلبومین، کراتینین و کلسیم و سديم از نظر آماري تغییر چنداني 

میانگین سه  نیز نشان داد که  نتايج تحقیق صالحي  نداشتند )23(. 
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Abstract
Background: Fatigue and lack of energy is a common symptom in hemodialysis patients that affects 
patients, self care. It can also result in job loss, increased dependence to special health care and increased 
mortality. 
Aim: This study examines the effect of employing a care plan based on the Roy Adaptation Model on 
level of fatigue in hemodialysis patients.
Method: This clinical trial was performed on 54 hemodialysis patients admitted in Ghaem and Emam 
Reza Hospitals in 2010 (random allocated: 28 patients in intervention and 26 patients in control group). 
The intervention group received the care plan trough a face to face training program in 4 sessions at 3- 
week interval followed by a follow-up period for 4 weeks later, while the control group only received 
the regular services from hospital. The data were collected using demographic questionnaire, modified 
Piper Fatigue Scale, and Roy assessment tool. Data were analyzed using student and paired t test and 
also two-tailed analysis of variance with SPSS version 13.
Results: The results showed no significant difference in terms of fatigue between two groups before 
intervention but they were significantly different after the intervention (P =0.000). Patients’ fatigue was 
decreased 19% in patients in intervention group.
Conclusion: The findings of this study indicate that the care plan based on the Roy Adaptation Model 
is an effective, low cost and non-invasive nursing intervention for decreasing fatigue in hemodialysis 
patients.
Keywords: Roy adaptation model, fatigue, hemodialysis
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