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Abstract 

Background and Aim: Fatigue is one of the most common complications in hemodialysis patients, which 

affects their physical, psychological, emotional and cognitive status. The aim of this study was to investigate 

the effect of tele-nursing on fatigue in the elderly undergoing hemodialysis. 

Method: This quasi-experimental study was performed on 60 elderly patients undergoing hemodialysis. 

Samples were firstly selected by available sampling method according to sample characteristics and were then 

randomly divided into two groups of test and control. The data were collected by Fatigue Questionnaire in two 

stages before and after the intervention. Data were analyzed by SPSS software version 24 using descriptive 

and analytical statistical tests. 

Results: The mean age of participants was 73.43 ± 7.87 years. According to the findings, 76.7% of the control 

group and 70% of the test group had severe fatigue before intervention. This amount reached 43.3% in the 

control group and zero in the test group after the intervention. The mean of the fatigue score before the 

intervention in the test and control group was 7.39 ± 0.96 and 7.64 ± 1.79, respectively. After the intervention 

was carried this score changed to 3.15 ± 1.26 and 6.25 ±1.25. Based on t-test, there was a significant difference 

between the mean of fatigue scores in the elderly patients undergoing hemodialysis before and after the 

intervention in the test and control groups (p<0/05). 

Conclusion: Tele- nursing has been effective in reducing the amount and severity of fatigue in the elderly 

undergoing hemodialysis. Therefore, it is recommended that nurses use this method as a non-drug intervention 

to reduce fatigue in the elderly undergoing hemodialysis. 

 

Keywords: Elderly, Tele- nursing, Fatigue, Hemodialysis 

 

Copyright © 2018, Critical Care Nursing. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.  

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
1-

15
 ]

 

                             1 / 10

https://jccnursing.com/article-1-437-fa.html
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 دهکیچ

 شناختی عاطفی و روانی، جسمی، وضعیت بر که باشد می همودیالیز با درمان تحت سالمندان در شایع عوارض از یکی خستگی زمینه و هدف:
 پیگیری تلفنی)تله نرسینگ( بر خستگی در سالمندان تحت همودیالیز انجام شد.  بررسی تاثیر لذا این مطالعه با هدف.گذارد می بسیاری تأثیرات آنان

در ابتدا بر اساس مشخصات نمونه  ها نمونه سالمند تحت همودیالیز انجام شد.بیمار  60صورت نیمه تجربی بر روی  ژوهش حاضر بهپ ها:روش
خستگی در دو  پرسشنامه شدت از استفاده با اطلاعات .گرفتندبه روش تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرار و سپس  انتخابدر دسترس  به شیوه

 آمار توصیفی و آزمونهای تحلیلی مورد تجزیهبا استفاده از  و  24نسخه  SPSS افزار نتایج با نرمگردید. جمع آوری مداخله انجام از بعد و قبل مرحله
 .وتحلیل قرار گرفت

از گروه آزمون قبل  درصد 70درصد از افراد گروه کنترل و 7/76سال بود.  43/73 ±87/7میانگین سنی افراد شرکت کننده در پژوهش ها: یافته
میانگین نمره خستگی قبل درصد در گروه کنترل و صفر در گروه آزمون رسید.  3/43مداخله به  از از مداخله خستگی شدید داشتند که این میزان بعد

 بود.بر اساس 62/6 ±25/1 و 15/3 ±26/1به ترتیب  و بعد از مداخله 64/7 ±79/1و  39/7 ±96/0از مداخله در گروه آزمون و کنترل به ترتیب 
همودیالیز قبل و بعد از مداخله در  گروه آزمون   با درمان تحت آزمون آماری تی تست تفاوت آماری معنی داری بین میانگین نمره خستگی  سالمندان

 (.p <05/0و کنترل وجود داشت )
 .همودیالیز تاثیر گذار بوده است سالمندان تحتدر کاهش میزان و شدت خستگی  بر به شیوه پیگیری تلفنی پرستاری از راه دورگیری: نتیجه

 استفاده نمایند.میشود پرستاران از این شیوه به عنوان یک مداخله غیر داروی در جهت کاهش خستگی درسالمندان تحت همودیالیز  پیشنهاد لذا
 

 ، خستگی، همودیالیزتله نرسینگسالمندان،  ها:کلیدواژه
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 مقدمه
یکی از مهمترین تغییراتی که در قرن بیست و یکم در ساختار 
اجتماعی جوامع اتفاق افتاده افزایش جمعیت سالمندان می باشد، 
که این تغییر به دنبال ورود فراورده های تکنیکی، پیشرفت های 

امید به زندگی بوده است.  بهداشت وپزشکی و بالا رفتن سطح 
سالگی  65-60جمعیت شناسان آغاز دوران سالمندی را سنین بین 

جمعیت  2050شود تا سال . پیش بینی می(1)محسوب می کنند
  %24آسیا به   سالمندان جمعیت و % 2/31سالمندان جهان به 

  .(2)برسد
حاکی از افزایش سهم  1395آمار سرشماری سال در ایران 

 90درصد در سال  5 /7سال از  65جمعیت سالمند با سن بیش از 
در  ،در ایران. بر اساس پیش بینی ها (3)است 95در سال  6 /1به 

درصد از کل  7/8سهم سالمندان به  میلادی( 2025)1405سال 
سال دیگر،  40یعنی کمتر از  2050درسال د و جمعیت خواهد رسی

خواهند سن سال  65درصد از جمعیت کشور بیشتر از  30بیش از 
 از طبق پیش بینی سازمان ملل متحد، ایران بعد .(4)داشت 

سرعت پیرشدن  نظر رتبه سوم جهان از بحرین، کشورهای امارات و
 .(5)دارد جمعیت را

منجر به سالمندى همراه با تغییرات فیزیولوژیکى و روانى 
و  (6)در سالمندان شده فعالیت جسمانى و ذهنى   محدود شدن

 .(7)را در معرض خطر یک یا چند بیماری مزمن قرار می دهد آنان
درصد  80به گزارش سازمان بهداشت جهانی تخمین زده میشود که 

درصد  50پیرتر بیش از یک بیماری مزمن و سال و  65سالمندان 
ی مزمن کلیه یکی از ینارسا .(8)بیش از دو بیماری مزمن دارند

فـزایش شـاخص ا .بیماریهای مزمن  مطرح  در این دوره می باشد
 و بهبــود روشــهای درمــانی، دگیطـول عمـر و امیـد بـه زنـ

پیشرفتهای صنعتی و تکنولوژی همگی از عواملی است کـه در 
بیشتر شدن شمار بیماران سالمند مبتلا بـه نارسـایی مـزمن کلیـه 

بر اساس گزارش سیستم اطلاعاتی نفرولوژی .  (9)دخیل بوده است
شیوع و بروز این بیماری  در افراد  2011در ایالات متحده در سال 

سال افزایش یافته و میانگین سنی آن اغلب در محدوده  65بالای 
در ، بطوریکه (10)سال در تمامی کشورها بوده است 70تا  60

سال و  65درصد از این بیماران در محدوده  40بسیاری از کشورها 
  (9)بالاتر قرار دارند 

 بیماران تعداد به 61% سالانه ایران، در گرفته صورت آمار بر بنا
 2020 سال به طوریکه تا میشود؛ اضافه همودیالیز با درمان تحت

خواهد  جهانی نرخ از بالاتر %7 یعنی ، 3100000 به رقم این
 (11)رسید

 خود حیات تداوم جهت کلیه نارسایی پیشرفته مبتلابه  بیماران
 رایجترین از یکی همودیالیز که. جایگزین میباشند درمانهای نیازمند

همودیالیز باعت تخفیف است.اگر چه  دنیا سراسر در درمانها این
 علایم و نشانه های نارسایی مزمن پیشرفته کلیه می شود، ولی در

نداده و به طور  نهایت سیر طبیعی بیماری زمینه ای کلیه را تغییر

 مشکلات دچار عوارض و شود و بیمار کامل جانشین کلیه نمی
از  ،(16)می شوداجتماعی   وروانی -روحی  (15-12)جسمی متعدد
 اغلب مورد غفلتعوارض شایعی که در بیماران همودیالیزی  جمله

 .(2)ماند خستگی می باشد می باقی نشده درمان و
ستگی فیزیولوژیک نظر از  ست فیزیکی فعالیت کاهش خ  و ا

نه خســـتگی پاتولوژیک نظر از ـــا تابولیکی اختلال یک نش  یا م
ست عملکردی سی نظر از و ا شنا س روان ست حالتی تگیخ  با که ا
ضطراب، سردگی -نوروز ا صلگی بی و اف شته ارتباط حو  می و دا

 .(17)دهد نشان روانی و فیزیکی علایم صورت را به خود تواند
 ذهنی احساس یک از است عبارت خستگی پرستاری دیدگاه از

 جسمی، روانی، ابعاد تأثیر تحت که روانی یا و جسمی خستگی
 آمریکای پرستاری تشخیص انجمن. میگیرد قرار معنوی و اجتماعی

 است پذیرفته پرستاری تشخیص یک عنوان به را خستگی شمالی
 خستگی انجمن، این توسط 1988 سال در شده ارائه تعریف طبق و

 مداوم احساس فرد آن در که است تشخیصی خود وضعیت یک
 تجربه را روانی و جسمی عملکرد در ظرفیت کاهش از عمومی
  .(18)میکند

 صورت در که است بعدی چند پدیده یک صورت به خستگی
 بروز موجب حد از بیش انرژی صرف با ماندن پایدار و یافتن شدت

 دوی هر یا ذهنی جسمی، قوای در حد از بیش ضعف و افسردگی
 دیالیزی بیماران در همیشگی علامت یک خستگی. (19)میشود آن

 97 تا 60 از آن شیوع و کرده مختل را زندگی آنان کیفیت که است
 انجام مطالعات های یافته. (20)است این بیماران متغیر در درصد
درصد از بیماران  60که که در حدود  میدهد نشان نیز ایران در شده

 در خستگی از خستگی شدید رنج می برند. اهمیتهمودیالیزی 
 شده دیده که است برجسته تر آنجا کلیوی بیماری به مبتلا بیماران

 به تمایل انرژیسطح  افزایش شرط به دیالیزی بیماران از% 94
 .(21)دارند بیشتر دیالیز انجام

 علایم با سایر مقایسه در خستگی کنترل و بررسی متاسفانه
 به. (22)گیرد می قرار غفلت مورد اغلب مشاهده  قابل و غیرذهنی

 کمتر سطوح با بیماران از بسیاری خستگی، موذیانه شروع دلیل
 خستگی که شود فرض است ممکن و حتی شوند می سازگار انرژی

 است که کلیه مزمن نارسایی درمان یا بیماری فرایند طبیعی جزء
 در بیمار نیز معمولا پرسیده نشود سوالی بیمار از آن مورد در اگر

 صورت به شایع مشکل این ترتیب این به و ننموده صحبت آن مورد
 (23)ماند می باقی ناشناخته

 و بیماری فرایند کنترل در راهکار اساسی یک بیمار به آموزش
 های ی بیمار به مبتلا افراد در عوارض بیشتر هرچه کاهش
 که بوده پرستار هر های نقش ترین اساسی از و یکی (22)مزمن

 بسزایی تاثیر ها بیماری از بسیاری درمان و پیشگیری در تواند می
مزمن علاوه  مبتلا به بیماریهایبیماران . از آنجا که (24)باشد داشته

پرستاری از  ،بر آموزش، نیاز به پی گیری منظم و همیشگی دارند
به عنوان یک ابزار مناسب   (تله نرسینگپیگیری تلفنی )راه دور یا 
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 و همکاران فلاحپور / 4

 1398، 1 ، شماره11 دوره                    پرستاری و مراقبت های ویژهمجله 

که  مطالعات نشان داده است .(25)می باشدا مطرح در این راست
اصـلاح سـبک زندگی و ارتقاء رفتارهای  پیگیری تلفنی در بهبود و

به و  (26)های مزمن مؤثر بودهبهداشتی و خود مدیریتی بیماری
به صورت فعال در مراقبت از  تاکند بیمار و خانواده وی کمک می

  .(27)بیمار در منزل سهیم باشند
 تیم توجه عدم شیوع بالای خستگی در بیماران همودیالیزی،

و  خستگی در این بیماران رفع جهت مناسب راهکار ارائه به درمان
همودیالیزی به ویژه  بیماران زندگی کیفیت اثرات منفی خستگی بر

 افزایش به تواند منجرمی  درمان عدم صورت در که سالمندان
 انزوای ذهنی، و جسمی انرژی کاهش ضعف، دیگران، به وابستگی
 تاثیرات و بودن خوب احساس،کاهش  افسردگی و اجتماعی
این بیماران  شناختی و عاطفی جسمی، های بر حوزه متعددی

 ب می نماید. توجه به این مقوله را ایجا (28)گردد

 هاروش
 60بود که بر روی   تجربی نیمه مطالعه یک پژوهش حاضــر

ــال  ــالمند تحت همودیالیز در س در دو مرکز دیالیز  1397بیمار س
ستان شتی بیمار شهر خمینی امام و بابل شهیدبه شد.  به  انجام 

نه حجم ـــاس بر نمو عات اس طال  هر در نفر 21 (30, 29) قبلی م
سبه (آزمون و کنترل)گروه ساب با که گردید محا  نمونه ریزش احت

ها نمونه. گردید تعیین نفر 60 نهایت در و گروه هر برای نفر 30 ها
 روش به و ورود معیارهای گرفتن نظر در با پژوهش از میان جامعه

سترس گیری در نمونه صورت  هانمونه سپس شدند، انتخاب د به 
ــتفاده از جدول  ــاده با اس ــادفی س ــادفیتص  نظر در با و اعداد تص

 قرار کنترل و آزمون گروه دو در گروهی ســـازیهمســـان گرفتن
شامل تمایل .گرفتند  و در پژوهش شرکت  جهت معیارهای ورود 
ضایت فرم تکمیل ستان در سکونت نامه، ر شهر و بابل شهر و  به

 مشکل منزل، فقدان در تلفن بـــه آن، دسترسی اطراف روستاهای
ـم ـن و تکل ـنوایی، س  به همودیالیز با درمان سال، 60از بیشتر ش

 گذشته، عدم ماه 6 در کلیه پیوند سابقه ماه، نداشتن3 حداقل مدت
سترس رویداد تجربه  اقوام، اتفاق فوت مانند)اخیر ماه 6 طی زا در ا

ــناختی اختلال به ابتلا ، عدم(خانواده و نزدیکان ناگوار برای  روانش
، (31) (شـــناختی کوتاه آزمون مقیاس از بالاتر و 8 نمره کســـب)

 بالاتر و 12 نمره کســب) روزمره زندگی هایفعالیت انجام توانایی
ــب(32) (روزانه زندگی هایفعالیت ابزار از  از تر پایین امتیاز ، کس

 و معیارهای همودیالیزی بیماران نیازســنجی پرســشــنامه از 6/71
 پژوهش، در شرکت ادامه برای تمایل شامل عدم خروج از مطالعه

 حین در جسمی و روحی شدید هایبحران با مواجهه سالمند، فوت
بیش  در حضور عدم مطالعه، حین در بیمارستان در بستری مطالعه،

 به مهاجرت کلیه، پیوند انجام آموزشــی، از یک جلســه از جلســات
سترس از دور مکان  مدت به تلفنی ارتباط قطع مطالعه، زمان در د

 ســـوم و دوم ماه در هفته 3 مدت به و مداخله اول ماه در هفته 2
 .بود مداخله

مه نا عات در این پژوهش پرســـشـــ  ابزار جمع آوری اطلا
فردی بر اســاس خصــوصــیات جمعیت شــناختی و  مشــخصــات

نیازسنجی آموزشی بیماران  اطلاعات مربوط به بیماری، پرسشنامه
خستگی بود. این  اندازه گیری مقیاس خلاصه شده همودیالیزی و

بار توســـط یاس اولین   برای بررســـی Mendoza  (1999)مق
 92/0 گردید و روایی آن طراحی سرطان مبتلا به یمارانب خستگی

ضریب شان  97/0 مقیاس این کرونباخ آلفای و  شد که ن گزارش 
یایی این ابزار بود پا عات(33)دهنده  یادی . مطال بار در ز  ایران اعت

که از آن جمله می   اســت داده قرار تأیید مورد را پرســشــنامه این
عات حقیقی و قنبری زاده  طال به م و  (34 ,35)(r > 90)%توان 

ضایی شاره (36)(r=87/0)بی در مطالعه اخیر از آزمون مجدد  کرد. ا
خستگی استفاده  شده شدتصه لابرای تعیین پایایی پرسشنامه خ

نفر از بیماران  10پرسشنامه دو بار توسط بدین صورت که  گردید
فاصــله دو هفته تکمیل و ضــریب همبســتگی  تحت همودیالیز با

همچنین ضـــریب آلفای = r) 81/0پیرســـون محاســـبه گردید)
ید  به گرد حاســـ یایی درونی ابزار م پا هت تعیین  باخ نیز ج کرون

(76/0=a)بر مشتمل گیری خستگی اندازه شده .  مقیاس خلاصه 
ساس آن سوال 10 شد که بر ا ستگ وجود عدم ای وجود می با  یخ
 معمول یخستگ ،یفعل یخستگ زانیم گذشته، هفته در رمعمولیغ
شته، ساعت24 در ستگ زانیم نیشتریب گذ  24 در مارانیب که یخ

شتند گذشته ساعت  تیفعال بر گذشته ساعت 24 یخستگ اثر و دا
 از بردن لذت و افراد ریســـا با ارتباط رفتن، راه ییتوانا خلق، ،یکل

سیمق با هرکدام ،یزندگ  دهیسنج و شده یگذار شماره 0-10از یا
ستگ عدم یمعنا به صفر جهینت. شود یم شان 1/0 – 9/3 ،یخ  ن

ستگ دهنده شانگر 4 -9/6 ف،یخف یخ ستگ ن سط یخ  7-9/9، متو
ستگ ستگ یمعنا به 10 عدد و دیشد یخ س یخ ست دیشد اریب . ا

خستگی در دو مرحله قبل و بعد از  شدت شده خلاصه پرسشنامه
مداخله)پایان هفته دوازدهم( توســـط پژوهشـــگر برای هر یک از 

 نمونه ها تکمیل شد.   
 دو هر یبرا ابتدا کهصورت بود نیا به پژوهش یاجرا نحوه

 شامل کهبرگزار شد  یآموزش ی جلسهدو  ،آزمون و کنترل گروه
 زانیم ،درمانی میرژتغذیه و  ها، دارو عوارض و یدرمان دارو اصول

و کاهش تنش های  کاتتر و ستولیف از مراقبت استراحت، و تیفعال
روحی و روانی، عوامل موثر بر خستگی و استراتژیهایی برای کنترل 

 روش به پژوهشگر توسط مطالب نیا و کاهش خستگی بود.
 قهیدق 15 استراحت با یا قهیدق 50 یزمان مقطع دو در یسخنران

 برای .شد ارائه انماریب طیشرا گرفتن نظر در با یسخنران نیب در یا
 یتلفن یریگیپ حضوری، آموزش بر علاوه آزمون، گروه سالمندان

 که صورت نیبد. اجرا شد( پژوهشگر توسط) هفته12 مدت به زین
ی به تعداد دو بار در هفته در شش هفته اول و تلفن یها تماس

 داده یها آموزش تکرار جهت هفته در شش هفته دوم یکبار در
زمان مکالمه . شد برقرار آزمون گروه افراد با یآموزش درجلسه شده

-15 بین مکالمه هر زمان ظهر ، مدت 12صبح تا  9بین ساعات 
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 درمورد سوال خود، یمعرف شامل مکالمات یمحتواو  دقیقه 10
 توصیه رعایت برای بیمار تشویق  ،ماریب یعموم سلامت تیوضع
و جنبه های مراقبت عمومی و اختصاصی از  شده انجام های
 یازهاین ستیل چک ی بر اساسموزشآ یازهاین یریگیپخود،

نیاز بیمار آموزشها و توصیه های  اساسکه بر  بود ماریب یاموزش
 لازم به بیمار ارائه و به سوالات بیمار پاسخ داده می شد .تماس

 مشخصی های برگه در سالمند هر آن برای محتوای و تلفنی های
 تماس زمانگردیده و در پایان تماس تلفنی با توافق بیمار  ثبت
 می گردید.  تعیین یبعد یتلفن

با  و 24 نسخه SPSS افزار نرم جمع آوری شده با اطلاعات
( معیار انحراف و میانگین فراوانی، برآورد) توصیفی آمار استفاده از

 تحلیل و تجزیه مورد( تی آزمون و اسکوئر کای) آماراستنباطی و
 .گرفت قرار

 نتایج
تحت همودیالیز در دو  سالمند 60 مطالعه این در کلی طور به

مورد مطالعه قرار گرفتند. نفر( 30گروه آزمون و کنترل )هر گروه

 ±87/7میانگین  و انحراف معیار سنی شرکت کنندگان در پژوهش 
( مرد و بقیه %60. اکثریت شرکت کنندگان در مطالعه)بود  43/73

% نمونه ها بی سواد  7/66زن بودند.از نظر سطح تحصیلات 
% از سالمندان متاهل و به همراه همسر خود زندگی  3/73بودند.

% شرکت کنندگان در  35/33می کردند.از نظر وضعیت اشتغال 
ر بخش % د 7/76پژوهش بازنشسته بودند.از نظر محل سکونت 

تحت  %85% دارای منزل شخصی و  35/98شهری سکونت داشتند.
 دو بر اساس آزمونهای آماری بین پوشش بیمه درمانی قرار داشتند.

 وجود داری معنی تفاوت دموگرافیک متغیرهای از نظر گروه
 .(p > 0/05نداشت)

ستگی قبل  و بعد از مداخله  میانگین و انحراف معیار میزان خ

و در گروه  62/6 ±25/1و  64/7±79/1به ترتیب  در گروه کنترل

یب   به ترت ـــت. 15/3 ±26/1و  39/7±./96آزمون   با بوده اس
 معنی آماری تفاوت که گردید مشخص تست تی آزمون از استفاده

ـــالمندان  خســـتگی نمره میانگین بین داری  با درمان تحت س
یالیز بل کنترل و آزمون گروه در همود له از پس و ق یده مداخ  د
یب به)میشـــود ماره(=003/0p و =000/0p ترت جدول شـــ (1). 

 مســـتقل تی آزمون آماریهمچنین بر اســـاس نتایج حاصـــل از 
 میانگین اختلاف بین داری معنی آماری تفاوت که گردید مشخص

 از پس و قبل  همودیالیز با درمان ســالمندان تحت خســتگی نمره
 جدول) (=001/0P) وجود دارد مورد پژوهش گروه دو بین مداخله،

 (.1 شماره )نمودار (1 شماره
بر اساس یافتـه هـای حاصـل از پـژوهش در گـروه کنتـرل 

درصـــد( قبـــل از اجـــرای مداخلـــه، در گـــروه  7/76نفـــر) 23
 3/43نفـر) 13خستگی شدید قـرار داشـتند کـه ایـن میـزان بـه 

ــید. در  ــه رس ــرای مداخل ــد از اج ــد( بع ــروه درص ــه در گ حالیک
ــون  ــر) 21آزم ــروه  70نف ــه در گ ــرای مداخل ــل از اج درصــد( قب

خستگی شدید قرار داشـتند کـه ایـن میـزان بعـد از مداخلـه بـه 
(.2)جدول شماره  صفر رسید

  آزمون و کنترل گروه در پیگیری تلفنی اجرای از بعد و قبل همودیالیز با درمان تحت سالمندان خستگی نمره میانگین .1جدول 

 تی مستقل نوع آزمون تفاوت امتیازقبل و بعد از مداخله (زوجی) تی  نوع آزمون پس از مداخله قبل از مداخله گروه

 15/3 ±26/1 39/7±./96 آزمون
t=77/15 

P=000/. 
47/1± 24/4 

t=85/7 

p=000/0 

 62/6 ±25/1 64/7±79/1 کنترل
t =26/3 
P=003/. 

70/1± 01/1 
 

 آزمون و کنترل گروه در مداخله از بعد و قبل خستگی شدت فراوانی توزیع. 2جدول 

 جمع
 شدت خستگی

 خفیف متوسط شدید گروه ها زمان مداخله

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 قبل از مداخله 1 3/3 6 20 23 7/76 30 100
 کنترل

 مداخله از بعد 0 0 17 7/56 13 3/43 30 100

 قبل از مداخله 0 0 9 30 21 70 30 100
 آزمون

 مداخله از بعد 24 80 6 20 0 0 30 100
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 و همکاران فلاحپور / 6

 1398، 1 ، شماره11 دوره                    پرستاری و مراقبت های ویژهمجله 

 
 کنترل و  آزمون گروه در نرسینگ تله اجرای از بعد و قبل همودیالیز با درمان تحت سالمندان خستگی نمره میانگین مقایسه .1 نمودار

 

 بحث
پیگیری تلفنی بر  خستگی در  بررسی تاثیراین مطالعه با هدف 

انجام شد. نتایج پژوهش حاضر  سالمندان تحت درمان با همودیالیز
نشان داد که برنامه پیگیری تلفنی در کاهش میزان خستگی در 

 دو هر به حاضر پژوهش سالمندان تحت همودیالیز تاثیر داشت. در
 از بعد و قبل گروه دو هر در اختلافو بود شده داده آموزش گروه

  است. بوده دار معنی مداخله
در این پژوهش اختلاف میانگین نمرات خستگی در دو گروه 
کنترل و آزمون معنی دار بود که نتیجه آن را می توان ناشی از 

هفته پس از ارائه آموزشهای  12برنامه پیگیری تلفنی که به مدت 
 ریپیگی عبارتی به. اولیه که تنها در گروه آزمون اجرا شد، دانست

 بود توانسته آموزشهای اولیه از طریق پیگیری تلفنی از بعد منظم
به  کنترل به گروه نسبت را آزمون میانگین نمره خستگی در گروه

میزان بیشتری کاهش دهد. یافته های ابو سعید و همکاران نشان 
داد که برنامه پیگیری تلفنی بر روی خستگی بیماران بعد از مداخله 

 . (37)اشته استتاثیر معناداری د
 مزمن نشان بیماری به مبتلا افراد در همکاران و توماکو مطالعه

 برای مناسبی بسیار راه ماه 12 طول در تلفنی پیگیری که میدهد
در  .(38)میباشد مزمن بیماری به مبتلا بیماران در خستگی کنترل

 پرستاری که نیز مشاهده شد همکاران و پژوهش نجفییافته های 
 ابعاد از یکی عنوان به خستگی کاهش باعث میتواند دور راه از

 .(39)شود دهلیزی فیبریلاسیون به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت
 بیماران مراقبین خستگی در کاهش حتی تلفنی پیگیری برنامه
 .(40)بوده است موثر نیز انسرط به مبتلا

 گروه افراد در درصد 70 که داد نشان یج پژوهش حاضرنتا
 بیماران. داشتند شدید خستگی درصد در گروه کنترل 7/76آزمون و 

 از ای ملاحظه قابل شدت و میزان همودیالیز با درمان تحت
 و سجادی مطالعه راستا این در.  کنند می تجربه را خستگی

 ها نمونه کل در خستگی میانگین که داد نشان همکاران

 خستگی دچار  بیمار 22 بود؛ شدید خستگی نشانگر و 54/1±5/15
 مطالعه در. (23)بودند شدید خستگی دچار بیمار 34 و متوسط

 واحدهای کل در خستگی سطوح فراوانی  همکاران و دهکردی
 شدید خستگی و درصد 2/2 متوسط خستگی داد نشان پژوهش

 را کم خستگی مطالعه، مورد بیماران از کدام هیچ. بود درصد 3/39
 1/70 که داد نشان نیز همکاران و رزوب مطالعه .(41)نکردند گزارش
 را متوسط خستگی افراد درصد 4/28 و شدید خستگی افراد درصد
 های واحد اکثریت شده مطرح مطالعات همه  در. (42)کردند عنوان

 حاضر مطالعات نتایج اب سو هم که داشتند شدید خستگی پژوهش
 بیماران در خستگی میزان که دهد می نشان نتایج این. باشد می

 تواند می که است برخوردار بالایی شدت از دیالیز با درمان تحت
 تاثیرات آنان شناختی و عاطفی روانی، جسمی، های جنبه بر

 این کنترل برای موثر اقدامات از باید بنابراین. بگذارد بسیاری
 میزان نرسینگ تله مداخله با حاضر پژوهش در. کرد استفاده عارضه

 گروه در و صفر به مداخله در گروه آزمون از بعد خستگی شدید
 .بود رسیده درصد 3/43 به میزان این کنترل
 کـه دهـد مـی نشان نتایج همکاران و حیدری مطالعه در
 نفس تنگی میزان و خستگی شدت در معناداری آماری کاهش
 نتایج. (43)شد دیده کنترل گروه به نسبت آزمون گروه بیماران
. باشد می راستا یک در همکاران و حیدری مطالعه با حاضر پژوهش

 نیز همکاران و لشکری مطالعه نتایج با حاضر پژوهش نتایج
 در زیاد گر مداخله عوامل گرفتن نظر در با. (44)کند می مطابقت

 همودیالیز، با درمان تحت بیمان در خصوصا خستگی ایجاد
 تنیاف باشد حاضر پژوهش با مغایر آن نتایج که ای مقاله پژوهشگر

 بیماران این در گر مداخله عوامل که هرچند که است معتقد محقق ،
 انتظار توان می موثر مداخلات با اما است متنوع خستگی ایجاد در

 .داشت را خستگی شدت کاهش
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 نمره میانگین  خستگی شدت بر علاوه حاضر پژوهش در
 به طوری که است، بعد از انجام مداخله کاهش یافته نیز خستگی

 میانگین نمره نرسینگ، تله آموزشی مداخله از بعد داد نشان نتایج
 کمتراز آزمون گروه همودیالیز با درمان تحت سالمندان خستگی

 .بود کنترل گروه
 4 اجرای از بعد  که داد نشان همکاران و عسگرپور مطالعه

 داری معنی تفاوت پیگیری ماه یک و چهره به چهره آموزش جلسه
 و گردید مشاهده کل خستگی و ابعاد از یک هر در گروه دو در

 نتایج که (45) یافت کاهش آزمون گروه در خستگی میانگین
 .کند می مطابقت آن با حاضر پژوهش
 بیماران در خستگی مطالعات از بسیاری در که چند هر

 قابل نکته اما است شده مطرح بارز مشکل یک عنوان به همودیالیز
 مطالعه در است. کنترل قابل مختلف طرق از که است آن توجه
 پژوهش در تلفنی، گیری پی و منسجم آموزشی برنامه یک با حاضر

در  مشارکتی، مراقبت مدل از استفاده با (44) همکاران و لشکری
 اساس بر مراقبتی ی برنامه با (45) همکاران و پور عسگری مطالعه
 با (46) همکاران و  در پژوهش محامد و روی سازگاری الگوی

 .شد کنترل خستگی آموزش
 این در خستگی که اند داده نشان نیز دیگر ای مداخله مطالعات

 همکاران و  چانگ بطوریکه باشد کنترل قابل تواند می بیماران
 خستگی و زندگی سبک بهبود بر ورزش تاثیر که دادند نشان

 و (47) است موثربوده داری معنی طور به همودیالیز تحت بیماران
 یوگا یاجرا که شد مشخص  همکاران و  چاین مطالعه در همچنین

 گردد می همودیالیزی بیماران در خستگی میزان کاهش باعث
 ازیس آرام  که داد نیزنشان همکاران و کوشان مطالعه نتایج. (48)

 مختلف زمان سه در  همودیالیزی بیماران خستگی میزان بر بنسون
 معنی تفاوت کنترل و آزمون درگروه( بعد وچهارهفته دوهفته قبل،)

 .(14) داشته است داری
 توکلی  خستگی، رابطه با کاهش در فوق شده ذکر نتایج همانند

 برنامه یک داشتن حتی که دادند نشان ودخ پژوهش در همکاران و
 همودیالیزی بیماران خستگی کاهش در نیز محور تغذیه آموزشی

 .(49) دارد نقش
 پی و آموزش داد که نشان همکاران نیز و حیدری مطالعه نتایج

 گیریپی بطوریکه است موثر نیز قلبی نارسایی با بیماران در گیری
 به منجر تواند می قلبی نارسایی بیماران مراقبان از پرستار تلفنی

. (50)گردد بیماران خستگی کاهش و مراقبتی خود رفتار ارتقای
در یک راستا می  همکاران و حیدری مطالعه با حاضر پژوهش نتایج
 باشد.

سی مورد مطالعات میان در شگر برر  مداخله مطالعات به پژوه
شد، حاضر پژوهش نتایج با مغایر که همودیالیزی بیماران در ای  با

ـــت ـــان دیگر بیماران در پژوهش نتایج اما نیافت دس  که داد نش
ــته تاثیر افراد خســتگی میزان کاهش بر آموزشــی مداخلات  نداش

 است.

 خودمدیریتی برنامه اجرای  همکاران و برگ ریت مطالعه در
 این خستگی میزان کاهش در اسکلروزیس مولتیپل بیماران در

 مواردی به فوق مقاله نویسندگان. است نداشته تأثیری بیماران
 به منجر تواند می که عواملی درمان عدم تمرکز، عدم همچون
 های جنبه به پرداختن صرفاً و شود بیماران در حاد خستگی احساس

 داشتند بیان خود موفقیت عدم دلایل از یکی را خستگی مزمن
 عوامل نوع بعلت تواند می امر این است معتقد پژوهشگر .(51)

 همودیالیز با درمان تحت سالمندان در خستگی ایجاد در ای مداخله
  بیمار نیاز اساس بر تلفنی گیری پی و آموزش با عوامل این که باشد

 به داروها مصرف و مایعات و غذایی رژیم رعایت های زمینه در
 کنترل اجتماعی -روانی و جسمی های استرس کردن دور ، موقع

 بیماری روی بر که پژوهش برگ ریت پژوهش در که حالی در. شد
 به محقق خود که همانگونه است شده انجام اسکلروزیس مولتیپل

 و است نشد توجه درمان و خستگی عوامل به است کرده اشاره آن
 حاصل مطلوبتری نتایج تا دارد تر موشکافانه بررسی به نیاز مسئله
    شود.
 انجام شد همکاران و فورجو توسط که نیز دیگری مطالعه در 

 بیماران خستگی کاهش در خودمدیریتی برنامه که گردید مشخص
بت به مبتلا له نویســـندگان. ندارد تاثیری 2 نوع دیا قا  مذکور م

 خودمدیریتی برنامه یک اجرای و نمونه کم حجم همچون عواملی
صی برنامه یک اجرای جای به عمومی و کلی صا  به توجه با و اخت

 داشــتند عنوان مســأله این دلایل از را بیمار هر خاص مشــکلات
تایج. (52)  ندارد همخوانی نیز پژوهش این با حاضـــر پژوهش ن

ته این تبیین برای یان توان می نیز یاف ـــت که ب  و با تدوین داش
 در منظم گیری پی با همراه و منسجم آموزشی برنامه یک اجرای

ـــاس بر که صـــورتی ـــد بیمار نیاز اس  نتایج انتظار توان می  باش
شت مطلوبتری  امر این همکاران و فورجو  مطالعه در حالیکه در دا

 .نشد مشاهده
 پس بود شده داده آموزش گروه دو هر به حاضر پژوهش در

 از بعد و قبل گروه دو هر در اختلاف این داشت انتظار توان می
 در خستگی نمرات میانگین اختلاف اما است. بوده دار معنی مداخله

 تلفنی پیگیری برنامه از ناشی توان می را آزمون و کنترل گروه دو
 گروه در تنها اولیه آموزشهای ارائه از پس هفته 12 مدت به که

 از بعد منظم پیگیری عبارتی به. دانست مربوط شد اجرا آزمون
 نمره میانگین بود توانسته تلفنی پیگیری طریق از اولیه آموزشهای

 بیشتری میزان به کنترل گروه به نسبت را آزمون گروه در خستگی
  .دهد کاهش

 پژوهش از حاصله نتایج با همسو همگی مذکور مطالعات نتایج
 که آنجا از پژوهشگر نظر به خصوص، این در. باشد می حاضر

 پی به نیاز آموزش، بر علاوه مزمن بیماریهای به مبتلا بیماران
 را فرصتی تلفنی پیگیری بنابراین دارند همیشگی و منظم گیری
 و مراقبتی نیازهای آموزش،تامین فرآیند بهبود و استمرار برای

 بیماری مدیریت و پایش و بهداشتی ی رفتارها تغییر و اطلاعاتی
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 1398، 1 ، شماره11 دوره                    پرستاری و مراقبت های ویژهمجله 

 و درمانی های مراقبت کیفیت بهبود به منجر نهایتاً و کرده فراهم
 همین احتمالاً و گردد می ها بیماریها عوارض کاهش و خانگی
 و حاضر پژوهش در نتایجی چنین آمدن وجود به باعث موضوع

 سایر همانند نیز مطالعه این است. شده مشابه تحقیقات سایر
 محـدودیتهای از. است بوده هایی محدودیت دارای دیگر مطالعات

 در تفـاوت روانـی، روحی متفاوت خــصوصیات پژوهش، این
 و ــیتیشـــخصـ ویژگیهای بیمــاران، بـین فـردی تعـاملات
 کلیوی مزمن نارسایی مرتبط با فیزیولوژیکی و ژنتیکی تفاوتهای

 کنترل روی بر بود ممکن که بود کنترل و آزمون گروه دو در
 با هماهنگی انجام با نمود سعی که پژوهشگر بگذارد تاثیر خستگی
بنابراین با . کند کنترل را آن آموزش و گیری پی زمینه در بیماران

آموزش و پی گیری پیشنهاد می شود که پژوهش توجه به اهمیت 
های بیشتری در زمینه کاربرد تله نرسینگ در سایر بیماریهای 

 مزمن نیز انجام شود.

 گیرینتیجه
 در تلفنی پیگیری برنامه که دهد می نشان مطالعه های یافته

 درمان تحت سالمندان در خستگی شدت کاهش باعث ماه سه طول
 آنجایی از و پژوهش مثبت نتایج به توجه با. است شده همودیالیز با

 و دارد وجود مددجویان منازل اغلب در تلفن تکنولوژی امروزه که
 توصیه بنابراین است دسترس در و آسان آن از استفاده طرفی از

 سالمندان آموزشی -مراقبتی حیطه در تکنولوژی این که شودمی
 پیگیری نیازمند که مزمن بیماریهای به مبتلا سالمندان ویژه به

 همودیالیز تحت سالمندان.گیرد قرار استفاده مورد باشند می مستمر
 و جسمی  متعدد عوارض لحاظ به و بیماری مزمن ماهیت به بنا

 مستمر پیگیری نیازمند همودیالیز از ناشی اجتماعی و روانی روحی
 برای مناسب شیوه یک تواند می دور راه از پرستاری که باشند می

. باشد بیماران این در عوارض کاهش و خود از مراقبت ارتقاء

 می مکانی و زمانی بعد گرفتن نظر در بدون دور راه از پرستاری
 به و پرداخته بیمار سالمندان از گروه این به خدمات ارائه به تواند
 و بهداشتی مراقبت های هزینه در جویی صرفه باعث ترتیب این

 و  استقلال افزایش و بستری مدت و دفعات کاهش ، بیماران وقت
 .گردد بیمار سالمندان در مدیریتی خود

 

 دوره نامه پایان بر گرفته از مقاله این :قیلااخ حظاتلام
معاونت  سالمندی است که توسط پرستاری ارشد کارشناسی

  قلاو کد اخ 4976با شماره  بابلپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
MUBABOL.HRI.REC.1396.124  و ثبتتصویب 

 .است گردیده
 

و همکاران  کلیه سالمندان تحت همودیالیزاز  :تشکر وقدردانی
 امام و بابل بهشتی شهید همودیالیز بیمارستان مرکزدو شاغل در 

این طرح یاری رساندند، سپاسگزاری  انجام که در بهشهر خمینی
  .شود می

از این  بابلکمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی  :مالی حامی
  .پژوهش حمایت مالی کرده است

 
تمامی نویسندگان در آماده سازی این : نویسندگان مشارکت

بررسی ،جمع آوری  و نگارش مفاهیم، تحقیق مقاله اعم از
 بحث و نتیجه گیری و تجزیه و تحلیل، اطلاعات،ارائه یافته ها،

 بر عهده مدیریت پروژه و نظارتنگارش منابع مشارکت داشته اند.
 محبوبه نصیری بوده است.

 
بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع  :منافع تضاد
. .ندارد
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