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92و زمستانپاییز ،2يشماره،3يدورهپرستاري و مامایی،پیشگیرانه در هاي ي مراقبتمجله

هاي پیشگیرانـه در پرسـتاري و مـامـایـیي مراقبـتمجـله
32تا24صفحات،92پاییز و زمستان،2يشماره،3يدوره

عضلانی بر خستگی بیماران تحت درمان با همودیالیزةثیر تکنیک آرامسازي پیشروندأت

4واعظیامیر عباس ،3علی محمدپور،2شیرین مددکار دهکردي،1مهدي بصیري مقدم

shirinmadadkar@gmail.com، دانشکده پرستاري و مامایی      گناباد، دانشگاه علوم پزشکی خراسان رضوي: ي مسئولنویسنده

28/09/92: پذیرش31/06/92: دریافت

چکیده
آنان شناختیوعاطفیروانی،جسمی،که بر وضعیت هاي گزارش شده در افراد همودیالیزي است ایتترین شکخستگی یکی از عمده: زمینه و هدف

عضلانی بر میزان خستگی بیماران تحت درمان با همودیالیز انجام ةثیر تکنیک آرامسازي پیشروندأته منظور تعیین مطالعه باین.گذاردثیرات بسیاري میأت
.شد

زد به روش ـاد و یـان گنابـرسترکز همودیالیز شهـم2بیمار همودیالیزي در 90. بود1392ال ـدر سالینیـارآزمایی بـاین پژوهش یک ک:بررسیروش
3عضلانی، در ةآموزش آرامسازي پیشروند. تقسیم شدند) 45(آزمون و ) 45(گیري مبتنی بر هدف انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه کنترلنمونه

ام ـار انجـر بـس از هـردازند و پـازي بپـام آرامسـار به انجـب1هفته، روزي6ها خواسته شد که به مدت و از آنشدارائهوه مداخله جلسه به افراد گر
اطلاعات .سپس شدت خستگی در دو گروه با هم مقایسه شد. نشدارائهگروه کنترل هیچ آموزشی براي.ثبت آرامسازي را تکمیل کنندۀآرامسازي، برگ

نرمها با داده. آوري گردیدهاي خودگزارش دهی جمعابزار سنجش شدت خستگی و چک لیستدموگرافیک،مشخصات ۀنامبا استفاده از پرسش
.هاي آماري توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل گردیدو روشSPSSافزار
، در حالی که بعد از مداخله تفاوت دو )p=1(قبل از مداخله وجود نداشتخستگیداري در سطوحان داد بین دو گروه اختلاف معنیها نشیافته:هایافته
.)p≥001/0(دار گردیدمعنیگروه
.هاي همودیالیز آموزش داده شودگردد این تکنیک در بخشبیماران همودیالیزي، پیشنهاد میبا توجه به کاهش سطح خستگی: گیرينتیجه

، ایرانی، خستگی، همودیالیزعضلانةآرامسازي پیشروند: واژگان کلیدي

مقدمه
قابل درمان و دائمی نارسایی مزمن کلیه با از دست دادن غیر

توانایی کلیه وضعیتدراین. شودها مشخص میعملکرد کلیه
را از ها و الکترولیتدفع مواد زائد متابولیک و حفظ مایعات

زندگیۀچنین شرایطی براي ادامبیماران در). 1(دهددست می
به صورت ) دیالیز یا پیوند کلیه(هاي جایگزین کلیه به درمان

روش درمان در همودیالیز شایع ترین). 2(دـاز دارنـداوم نیـم

بر اساس سیستم اطلاعات کلیوي ). 3(بیماران استاین 
بیماران نارسایی مزمن کلیه درصد90ایالات متحده حدود 

غالب درصد92در تحت درمان با همودیالیز قرار دارند و
ق ـطب. )4(ودـشیـح داده مـرجیـبیماران، این روش درمانی ت

به درصد15هاي موجود در ایران نیز سالانه حدود گزارش
خستگی .شودبیماران تحت درمان با همودیالیز افزوده می

در افراد تحت درمان باشایعةهاي ناتوان کنندعلامتیکی از 

دانشگاه علوم پزشکی گنابادی و ارتقاي سلامت، کارشناس ارشد پرستاري گرایش آموزش کودکان، عضو مرکز تحقیقات توسعه اجتماع-1
دانشگاه علوم پزشکی گناباددانشکده پرستاري مامایی،هاي ویژه، ناسی ارشد پرستاري مراقبتوي کارشدانشج-2
عضو مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاي سلامت، دانشگاه علوم پزشکی گناباددکتراي پرستاري، استادیار،-3
دانشگاه علوم پزشکی گنابادبهمن،22متخصص داخلی درمانی، بیمارستان -4
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باشدمیدرصد60-90و شیوع آن ). 5(همودیالیز مزمن است
و ) 7(خستگی از احساس خوب بودن در بیماران کاسته).6(

ثیرات أعاطفی و شناختی آنان تروانی،هاي جسمی،برجنبه
ه علت ماهیت مزمن و ناتوان همچنین ب). 8(گذاردبسیاري می

هاي مراقبت از خود،اي که دارد باعث کاهش فعالیتکننده
نجام ایفاي نقش و کاهش توانایی فرد براي امحدودیت در 

گردد و منجر به از دست دادن هاي روزانه زندگی میفعالیت
ي بهداشتی و افزایش هاافزایش وابستگی به مراقبتشغل،

کنترل خستگی شامل مداخلات ). 9(گرددمرگ و میر می
اده از ـاستفولیت ـمقبروزه ـام. تـر دارویی اسـی و غیـداروی
افزایش در سیستم بهداشتیهاي مکمل و غیر داروییدرمان

هاي طب روش).10(کید زیادي شده استأیافته و بر آن ت
عوارض و خطرات کمی دارند و به تنهایی یا مکمل اکثراً

. )11(هاي دیگر قابل استفاده هستندهمراه با سایر روش
مشاهده،ورزش،استراحت،مداخلات غیر دارویی رایج شامل

تکنیک آرامسازي ).12،9(حفظ انرژي استوانینوتو
یکی دیگر از روشهاي غیر دارویی است عضلانی ةپیشروند

دموند جاکوبسون معرفی و به کار آتوسط 1983در سال که 
این تکنیک نیاز به درگیري فعال بیمار در طرح . گرفته شد

مراقبتی و درمانی دارد و این اصل به عنوان یک امر ثابت در 
علاوه بر آن نقش ).13(رودنگر به شمار میتاري کلیت پرس

بارزتر مراقبتی پرستار نیز با آموزش این تکنیک- آموزشی
بسیار یادگیري این تکنیک و انجام آن). 11(خواهد شد

اي نیز براي بیماران به دنبال راحت و آسان بوده و هزینه
یه نظراز این عضلانیةتکنیک آرامسازي پیشروند. ندارد

زیستی به نام - است که یک وضعیت روانینشات گرفته 
هاي منفی اي براي وضعیتپایهافزایش فشار عضلانی عصبی،

جاکوبسون بیان کرد که .هاي روان تنی استهیجانی و بیماري
در .)14(شودمنجر به آرامش ذهن میآرامش عضلات،

عضلانی روي ةارتباط با تاثیر تکنیک آرامسازي پیشروند
اي انجام نشده است و مودیالیزي مطالعهخستگی بیماران ه

این تکنیک تنها روي کیفیت خواب، اضطراب و کیفیت 
ها در یافته. ورد بررسی قرار گرفته استزندگی این بیماران م

ثیر أتحت عنوان ت2012در سال ساعتچی و همکارانۀمطالع
ت عضلانی بر کیفیت خواب بیماران تحةآرامسازي پیشروند
عضلانی بر ةآرامسازي پیشروندنشان داد درمان با همودیالیز

ثیر مطلوبی أکیفیت خواب بیماران تحت درمان با همویالیز ت
ثیر تکنیک أپژوهش دیگري با عنوان ت).11(استداشته

عضلانی روي سطح اضطراب و کیفیت ةآرامسازي پیشروند
انجام 2006زندگی بیماران تحت درمان با همودیالیز در سال 

ةنتایج مطالعه نشان داد که تکنیک آرامسازي پیشروند. شد
بردن کیفیت زندگی عضلانی به کاهش سطح اضطراب و بالا 

).15(کندبیماران کمک می
بر اساس مطالعات انجام شده و تجربیات پژوهشگر بنابراین

مبنی بر افزایش تعداد بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه و 
افزون به همودیالیز و شیوع بالاي خستگی به عنوان نیاز روز

اي و عدم وجود مطالعهیکی از عوارض دراز مدت همودیالیز
ثیر تکنیک أبا هدف تعیین تحاضر پژوهش در این زمینه،

عضلانی بر خستگی بیماران تحت درمان ةآرامسازي پیشروند
.شدبا همودیالیز انجام 

روش بررسی
پژوهش آن را کلیه ۀجامعوایی بالینی این پژوهش یک کارآزم

مرکز همودیالیز 2بیماران تحت درمان با همودیالیز در
ون ـد رهنمـاد و شهیـابـرستان گنـن شهـبهم22ان ـبیمارست

پس از اخذ مجوز . تشکیل دادند1392شهرستان یزد در سال 
و رضایت و یزدین دانشگاه علوم پزشکی گنابادمسئولکتبی از 

در هر کدام از مراکز به صورت ها، نمونهبی از بیمارانکتۀنام
هاي ورود و خروج انتخاب و ، با در نظر گرفتن معیارجداگانه

به تایی4هاي روش بلوك بندي با بلوكه به طور تصادفی ب
هاي تعداد نمونه. و کنترل تخصیص یافتندآزموندو گروه 

مساوي گروه کنترل و آزمون در هر کدام از مراکز بصورت
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اي ـرهـر متغیـروه از نظـهمچنین در دو گ. دـاب شـانتخ
.دموگرافیک همسان سازي انجام گرفت

به درجاتی از خستگی ابتلا : معیارهاي ورود به مطالعه شامل
بار 3یا2شاخص خستگی، انجام دیالیز ۀنامبر اساس پرسش

ماه از اولین دیالیز، عدم شرکت در 6در هفته، گذشت حداقل
عدم وجود بیماري روانی شناخته شده از وهش مشابه،پژ

.جمله افسردگی شدید و عدم وجود اختلالات خواب بود
شرایط خروج از مطالعه نیز اطلاع پژوهشگر از تبادل 

حجم . اطلاعات آموزش داده شده بین گروه مورد و شاهد بود
با ) 13(قبلیها و مطالعهبراساس فرمول مقایسه میانگیننمونه 

80و توان آزمون درصد95ر نظر گرفتن ضریب اطمینان د
نفر بدست آمد که جهت افت 42درصد براي هر گروه 

ابزار . نفر در نظر گرفته شد45احتمالی نمونه براي هر گروه 
امه ـنـل پرسشـامـش شـن پژوهـات در ایـاطلاعآوريردـگ

سن،(فرديدر دو بخش اطلاعاتمشخصات دموگرافیک
) تعداد فرزندانسطح درآمد،هل،أتتحصیلات،،شغلجنس،

مدت زمان درمان با (اطلاعات بیماريشامل و بخش دوم 
شدت خستگی ۀنامپرسش،)تعداد جلسات در هفتههمودیالیز،

:FSS(شدت خستگیۀنامپرسش.بودثبت آرامسازي ۀو برگ

Fatigue Severity scale ( ال است که بر ؤس9مشتمل بر
کل ةنمر.بندي شده استامتیاز7تا 1کرت از لیرحسب معیا

نشانگر عدم 1عدد . دشمحاسبه 9از تقسیم جمع نمرات بر 
نشانگر 4خستگی متوسط و بالاتر از 4- 2وجود خستگی، 
پایایی این ابزار در مطالعات گوناگون ).5(بودخستگی شدید 
علمی دانشگاه هیأتاعضاي وذاکري مقدمتوسط رسولی،

81/0و 94/0،91/0رس با ضریب آلفاي کرونباخ تربیت مد
روایی محتوي و صوري آن نیز در مطالعات.یید شده استأت

روش کار ). 16-18(یید شده استأذاکري مقدم و غفاري ت
ۀنامکه پرسشه شدخواستبدین صورت بود که ابتدا از بیماران 

نامه ق پرسشـطب،دموگرافیک و شدت خستگی را تکمیل کنند

سپس .اران درجاتی از خستگی شدید و متوسط را داشتندبیم
3عضلانی به صورت فردي در ةتکنیک آرامسازي پیشروند

پس از آن . آموزش داده شدآزمونجلسه به افراد گروه 
هفته روزي یکبار در 6بیماران تکنیک آرامسازي را به مدت 

.اي انجام نشددر گروه کنترل هیچ مداخله.منزل انجام دادند
انجام این تکنیک به این صورت بود که بیمار روي هر گروه 

کرد، پیشانی تمرکز میۀاز عضلات ناحیاز عضلات به ترتیب
یه ثان10ها را منقبض و پس از آن به مدت ثانیه آن5به مدت 

در طول این مدت . )19(دادآنها را در وضعیت شلی قرار می
در روزهاي مقرر جهت اطمینان از اجراي تکنیک آرامسازي 

ساعت و ها قرار داده شد تا روز،نمونهچک لیستی در اخیار 
مدت انجام تکنیک و در صورت عدم انجام تکنیک علت آن 

علاوه .)ثبت آرامسازيۀبرگ(را در چک لیست ثبت نمایند
آموزش آرامسازي به بیماران ةآمادةلوح فشردبر آن یک عدد

رفع مشکلات احتمالی در ، همچنین به منظور )11(داده شد
به صورت اجراي تکنیک در طول مدت پژوهش محقق ۀزمین

هاي پژوهش تماس تلفنی برقرار یک روز در میان با نمونه
ها را د اجراي تکنیک و پر کردن چک لیستکرد و رون

در نهایت بعد از اتمام زمان مشخص شده .پیگیري نمود
ماران قرار داده شدت خستگی در اختیار بیۀنامپرسشمجدداً

ها با داده. مده با نتایج قبلی مقایسه شدندآشد و نتایج بدست 
داري کمتر از و در سطح معنی14SPSSنرم افزار استفاده از

جهت تعیین نرمالیتی . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند05/0
. متغیرهاي کمی از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد

کمی سن که توزیع نرمالی داشت بین دو جهت مقایسۀ متغیر
مستقل، جهت مقایسۀ متغیر کمی مدت tگروه از آزمون 

درمان با دیالیز که توزیع نرمالی نداشت، بین دو گروه از 
آزمون من ویتنی و براي مقایسۀ متغیرهاي کیفی جنس، 
وضعیت تاهل، شغل ، سطح تحصیلات و خستگی بعد از 

جهت . ون کاي اسکوئر استفاده شدمداخله بین دو گروه از آزم
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مقایسۀ متغیر خستگی قبل از مداخله بین دو گروه از تست 
.دقیق فیشر استفاده شد

افته های
بیمار تحت درمان با 90براي انجام این پژوهش تعداد 

در گروه آزمون بیمارانیمیانگین سن. همودیالیز انتخاب شدند
. بودسال44/58±66/15و در گروه کنترل6/16±18/55

دار بین تفاوت آماري معنیمستقل بیانگر عدم وجودtآزمون
نیز مدت درمان با همودیالیز میانگین). =34/0p(دو گروه بود 

36/3±78/1رل ـروه کنتـو در گ80/3±29/2روه آزمون ـدر گ

دار نبود معنیآزمون من ویتنیکه این تفاوت از نظر بودسال
)5/0p=.( پژوهش در ايدهد اکثریت واحدهمـینتایج نشـان

دو گـروه، 
طبق . ار بودنددمرد، متأهل، داراي تحصیلات زیر دیپلم و خانه

آزمون کاي اسکوئر تفاوت آماري معنی داري بیـن دو گـروه 
کنتـرل و آزمـون از نظـر متغییرهـاي دموگرافیک جنس، 
وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و شغل  وجود نداشت و دو 

تعداد .)1جدول (از نظر این متغیرها همگن بودند گروه 
در دو گروهجلسات در هفته براي تمامی واحدهاي پژوهش

.بار در هفته بود3

توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک واحدهاي پژوهش در دو گروه: 1جدول
گروه آزمونمتغیر

)درصد(فراوانی 
گروه کنترل

)درصد(فراوانی 
*P value

مذکرجنس
مونث

)2/62(28
)8/37(17

)6/55(25
)4/44(2052/0

وضعیت 
تاهل

مجرد
متاهل
مطلقه

فوت شده

)7/6(3
)80(36
)4/4(2
)9/8(4

)9/8(4
)8/77(35

)2/2(1
)1/11(5

9/0

تحصیلات

بی سواد
زیر دیپلم

دیپلم
دانشگاهی

)7/26(12
)40(18
)2/22(10
)1/11(5

)40(18
)40(18
)2/11(5
)8/8(4

39/0

شغل

کارمند
آزاد
بیکار

بازنشسته
خانه دار

)1/11(5
)9/8(4
)4/24(11
)4/24(11
)2/31(14

)7/6(3
)1/11(5
)4/24(11

)20(9
)8/37(17

89/0

.مقدار احتمال معناداري بر اساس آزمون کاي اسکوئر محاسبه شده است*

بررسی توزیع فراوانی سطوح خستگی در کل واحدهاي 
خستگی متوسط و ) درصد2/2(ش نتایج نشان داد پژوه

هیچ کدام از واحدهاي . خستگی شدید داشتند) درصد8/97(
.پژوهش خستگی کم را گزارش نکردند

داري از آماري معنیتفاوت نتایج آزمون دقیق فیشر نشان داد
از ل ـون قبـی بین دو گروه کنترل و آزمـوح خستگـر سطـنظ

و دو گروه از این نظر همگن ) =1p(نداشت مداخله وجود
پس از نشان داد کـهه آزمون کاي اسکوئرـالی کـدر ح. بودند
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داري مداخله بین دو گروه کنترل و آزمون تفاوت آماري معنی
درصد واحدهاي 8/97بطوریکه ). ≥001/0p(وجود داشت

پژوهش گروه کنترل بعد از مداخله خستگی شدید داشتند و 

درصد بیماران داراي خستگی شدید 3/73در گروه آزمون 
).2جدول (بودند 

از مداخلهو بعدهاي پژوهش در دو گروه قبلتوزیع فراوانی سطوح خستگی واحد: 2دولج

فراوانی میزان خستگی
بعد از مداخلهقبل از مداخله

گروه آزمون
)درصد(فراوانی 

گروه کنترل
)درصد(فراوانی 

گروه آزمون
)درصد(فراوانی 

روه کنترلگ
)درصد(فراوانی 

1)2/2(12)7/26(1)2/2(1)2/2(خستگی متوسط
44)8/97(33)3/73(44)8/97(44)8/97(خستگی شدید

45)100(45)100(45)100(45)100(جمع
≥1p=001/0pنتیجه آزمون کاي اسکوئر

نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین سن و میزان 
ارتبـاط آمـاري هـروه قبل از مداخلـدو گرـخستگی در ه

ن میزان بطوریکه با افزایش س).p>001(داري وجو دارد معنی
.یابدخستگی نیز افزایش می

داري بین جنس و آماري معنیمستقل نیز ارتباط tآزمون 
همچنین نتایج آزمون . )p=01/0(میزان خستگی نشان داد 

داري بین اري معنا همبستگی اسپیرمن نشان داد ارتباط آم
وجود ) p>001(و تعداد فرزندان میزان خستگی با تحصیلات

بطوریکه میزان خستگی با افزایش تحصیلات کاهش و با . دارد
.یابدافزایش تعداد فرزندان افزایش می

آزمون کاي اسکوئر نیز ارتباط آماري معناداري بین شغل و 
).p=16/0(میزان خستگی واحدهاي پژوهش نشان نداد 

بحث و نتیجه گیري 
درصد8/97در این مطالعه نشان داد حاضر ۀمطالعنتایج 
در گروه آزمون قبل از اجراي تکنیک آرامسازي بیماران

خستگی ةدند که نشان دهندرا گزارش کر4خستگی بالاي 
بیماران خستگی درصد2/2در این میان تنها .باشدشدید می

متوسط را تجربه کردند و در هیچ یک از بیماران خستگی در 

سجادي و همکاران روي ۀدر مطالع. سطح کم وجود نداشت
، با استفاده 2010در سال بیمار تحت درمان با همودیالیز56

دـدرص7/60د که ـزارش کردنـدت خستگی گـاس شـاز مقی
مطابق ). 5(د بودندبیماران همودیالیزي داراي خستگی شدی

با نتایج فوق خستگی در بیماران تحت درمان با همودیالیز 
.شیوع زیادي دارد
باعث عضلانیةپیشروندتکنیک آرامسازيدر این مطالعه 

گروه آزمون نسبت در بیمارانخستگی دار سطوحمعنیکاهش 
هاي این یافته همسو با نتایج پژوهش.شدبه گروه کنترل 
ثیر این تکنیک بر خستگی بیماران أتۀدر زمیندیگري است که 
2008در سالاحمدي و همکاران ۀدر مطالع. انجام شده است

عضلانی را بر خستگی ةثیر تکنیک آرامسازي پیشروندأکه ت
که اجراي بیماران مبتلا به ام اس بررسی کردند نشان داده شد

ماه باعث کاهش 2عضلانی به مدت ةآرامسازي پیشروند
شدکنترلدار خستگی در گروه آزمون نسبت به گروه معنا

نتایج پژوهش . خوانی داردحاضر همۀکه با نتایج مطالع) 13(
دایاپوگلو و تان توسط 2011دیگري نیز که در سال 

(Dayapoglu & Tan) انجام شد، نشان داد که اجراي
1ي هفته روز6عضلانی به مدت ةتکنیک آرامسازي پیشروند
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و بهبود کیفیت خواب در بیماران اهش خستگیموجب کبار
در هادیان و همکاران ۀدر مطالع). 20(مبتلا به ام اس شد

ورزشی ۀنیز که به منظور بررسی تاثیر برنام2012سال 
روي بر خستگی بیماران همودیالیزي صورت گرفت، هپیاد

نشان داد که روشهاي درمانی مکمل مانند ورزش بر کاهش 
).21(همودیالیزي موثر استخستگی بیماران

2011در سال ودـخۀهمچنین فیاضی و همکاران در مطالع
استفاده از روشهاي درمانی مراقبتی طب مکمل نشان دادند 

).10(شودماران همودیالیزي میباعث کاهش خستگی در بی
در این پژوهش مشخص گردید که بین میزان خستگی با 

در ت و تعداد فرزندان میزان تحصیلامتغیرهاي سن، جنس،
داري وجود معنیآماري ارتباط هر دو گروه قبل از مداخله 

تعداد هاي پژوهش نشان داد که با افزایش سن ویافته. دارد
با افزایش سن احتمالاً.یابدش میفرزندان خستگی نیز افزای

ثیر بیماري مزمن در ارتباط أتغییرات فیزیولوژیک منتج از ت
ها در گروه مداخله ما میانگین سنی نمونهۀدر مطالع.است

به همین دلیل شاید بتوان سن بالاي بیماران . سال بود83/56
.را دلیل بر خستگی بیشتر آنان دانست

علی سال بود،8/56سجادي ۀمیانگین سنی بیماران در مطالع
اط ـا خستگی ارتبـن بـي مختلف ساـهه بین ردهـرغم آنک

70اما خستگی در سنین بالاتر از داري وجود نداشت معنی
خستگی در پژوهش حاضر ). 5(سنین بودۀسال بالاتر از بقی

سجادي نیز میانگین ۀمطالع.باشددر زنان بیشتر از مردان می
).5(خستگی در زنان را نسبت به مردان بیشتر گزارش کرد

2009خود در سال ۀنیز در مطالع(Mollaoglu)مولااوگلو 
بیان نمود که مردان و دار گزارش کرد را معنیاین ارتباط 

البته این امر به تمایلی براي اظهار خستگی خود ندارند که 
).22(اي بستگی داردفرهنگ هر جامعه

خود نشان داد که ۀدر مطالع2009در سال(Bonner)بوننر 
ي با افزایش سطح تحصیلات میزان خستگی بیماران همودیالیز

هاي پژوهش حاضر مطابقت که با یافته)23(یابدکاهش می
و غلـداري بین شاط معنیـر ارتبـش حاضـدر پژوه.دارد

رد ـخود بیان کۀـهادیان نیز در مطالع.خستگی وجود نداشت
اط ـودیالیزي ارتبـاران همـی بیمـال با خستگـت اشتغـوضعی

).21(داري نداردنیمع
انجام ۀدامهاي این مطالعه ایکی از مهمترین محدودیت

تکنیک توسط خود بیمار در منزل بود که جهت کنترل بیشتر 
ه جلسه به صورت فردي به واحدهاي پژوهش گرو3آن 

ز آن بصورت شد و پس اآزمون این تکنیک آموزش داده می
شد تا از انجام ر میها تماس تلفنی برقرایک روز در میان با آن

.صحیح آن اطمینان حاصل شود
عضلانی بر ةتایج این پژوهش، آرامسازي پیشروندبا توجه به ن

با ، بنابراین خستگی بیماران تحت همودیالیز تاثیر مطلوبی دارد
توجه به افزایش تعداد بیماران نارسایی مزمن کلیه که تحت 
درمان با همودیالیز قرار دارند و نیز عدم شناسایی و گزارش 

وزش و ـآمازي،ـوء ناشی از تکنیک آرامسـه یا اثر سـعارض
نی، به ویژه پرستاران پیشنهاد کاربرد این روش به پرسنل درما

.شودمی

تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشد پرستاري ۀاین مقاله بر گرفته شده از پایان نام

در شوراي تحصیلات تکمیلی 13/12/91است که در تاریخ 
تائیدپس از دانشگاه علوم پزشکی گناباد تصویب شد، و 

مورخ 8/ 91/5/ك اۀدانشگاه با شماره نامخلاق اۀکمیت
ثبتةارـبه شمIRCTت پژوهش درـو ثب13/12/91
1N2013042713132سیله از همکاري بدین و.انجام شد

ین محترم شوراي تحصیلات تکمیلی، پرسنل بخش مسئول
ن و شهید رهنمون بهم22هاي همودیالیز و بیماران بیمارستان

اند، تشکر و ین تحقیق پژوهشگر را یاري رساندهکه در انجام ا
.گرددقدردانی می
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Background and Objectives: Fatigue is a common complaint among patients who undergo hemodialysis.

Fatigue influences their somatic, mental, sentimental and cognitive states. This study aimed to determine the

effect of progressive muscle relaxation technique on fatigue among patients treated with hemodialysis.

Materials and Methods: In this clinical trial, 90 patients undergoing hemodialysis were recruited from two

hemodialysis centers in Gonabad and Yazd and were randomly allocated into control (n=45) and trial (n=45)

groups. The progressive muscle relaxation technique was presented to the trial group during three sessions.

The patients were asked to make calm once a day for six weeks and at the end complete the relaxtion form.

No trainings were provided for the control group patients. The intensity of fatigue was compared between

the two groups. Data were collected using a questionnaire including demographic specifications, tools for

assessing the severity of fatigue and self-reported checklists. Data was analyzed using the statistical methods

in the SPSS.

Results: The results showed no significant differences in the level of fatigue between the two groups before

the intervention (p=0.12). There was significant difference in level of fatigue between the two groups after

the intervention (p<0.001).

Conclusion: Using the progressive muscle relaxation technique is recommended for patients of the

hemodialysis wards.
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