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  هجدهم دوره                فصلنامـه 
  ۴۲ و ۴۱شماره                  پرستاري

   ۱۳۸۴بهار و تابستان                   ايران 

 

  
  ی آن با شدت تنیدگکیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز و ارتباطبررسی 
  ٣   حميد حقاني٢   طاهره حکيمي٢  مهشيد جعفرپور ١امير عرفاني جورابچي*

 
  چکیده

بیمارانی که در مرحله انتهایی نارسایی کلیه قرار دارند بایستی برای ادامه بقاء به طور مرتب تحت درمان همودیالیز قرار 
همچنین . رند که این امر به دلیل محدودیت های خاص تحمیلی بر بیمار، باعث اختلال در کیفیت زندگی وی می گرددگی

گزارش ها بیانگر دخالت عوامل . تنیدگی ناشی از انجام دیالیز کیفیت زندگی بیمار را به شدت تحت تأثیر قرار می دهد
به این لحاظ این پژوهش با هدف تعیین کیفیت زندگی . ز می باشندمتعددی در کاهش کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالی

و ارتباط آن با شدت تنیدگی در بیماران تحت همودیالیز در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 
ن تحت پژوهش حاضر یک مطالعه همبستگی است که در آن کیفیت زندگی و شدت تنیدگی بیمارا.  انجام شد1383

  . همودیالیز بررسی و ارتباط میان آن ها تعیین گردید
نتایج بیانگر آن بود که .  بیمار تحت همودیالیز بودند که به روش سرشماری انتخاب شدند97نمونه مورد مطالعه شامل 

یت زندگی و بین کیف.  درصد بیمارانی که کیفیت زندگی تا حدودی مطلوب داشتند، دارای شدت تنیدگی متوسط بودند4/58
ی وجود  آماررابطه معنی دار) r =-749/0(و کیفیت زندگی و شدت تنیدگی ) P=02/0(دفعات انجام همودیالیز در هفته 

  .داشت
لذا . یافته ها مبین آن بود که با افزایش شدت تنیدگی کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز کاهش می یابدهمچنین 

برنامه ریزان و . کاهش شدت تنیدگی به بهبود کیفیت زندگی این بیماران کمک نمایندپرستاران و پزشکان می توانند با 
مسئولین بهداشتی درمانی می توانند با فراهم ساختن سیستم های حمایتی و خدمات اجتماعی و رفاهی گامی بزرگ در جهت 

ئولین آموزش پرستاری می توانند همچنین مس. کاهش تنیدگی و افزایش سطح کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی بردارند
 برنامه آموزش پرستاری در نظر از یمفهوم تنیدگی و ارتباط آن با کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی را به عنوان بخش

  .گیرند

  كيفيت زندگي، تنيدگي، همودياليز :واژه های کلیدی
  

  ۹/۱۰/۸۴: تاريخ پذيرش، ۲۱/۲/۸۴:تاريخ دريافت

  
  

                                                                                                                                               
  )مولف مسئول*(مامايي دانشگاه علوم پزشکي ايران دانشجوي کارشناسي ارشد پرستاري دانشکده پرستاري و ۱

 ۳، طبقه ۳۰، پ ۱۸  مشهد، خيابان خاقانی، رضاشهر خاقانی 
 عضو هيئت علمي دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايرانمربی  ۲
   پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايرانعضو هيئت علمي دانشکده مديريت و اطلاع رساني دانشگاه علوممربی  ۳
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   و همکاران         اميرعرفانی جورابچی      ....بررسی کيفيت زندگی بيماران تحت همودياليز و 

 ٤٠ فصلنامه پرستاری ايران           ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١شماره / دوره هجدهم

  مقدمه
به بیماری های مزمن سطوح مختلفی از افراد مبتلا 

 زندگی طولکیفیت زندگی را تجربه کرده و در تمام 
خود با عوامل تنیدگی آور گوناگون دست به گریبان 

  ).Lok ,1996(هستند 
مبتلایان به بیماری های مزمن امروزه کیفیت زندگی 

به گونه ای که . موضوع مطالعات متعددی می باشد
چگونگی حفظ کیفیت ، عمر طولانی شدن علاوه بر
است شده  از اهمیت ویژه ای برخوردار  نیززندگی

)Khan ,1998 .(بیمارانبه منظور بهبود کیفیت زندگی  ،
افراد تیم درمان و مراقبت باید قادر باشند که چگونگی 
درک بیماران از سلامت، رفاه و توانایی عملکرد در 

 و Sloan(زندگی روزانه خویش را ارزیابی کنند 
اخیراً پزشکان، بیماران و مدیران به ). 1998 همکاران،

این نتیجه رسیده اند که دیگر نبایستی نتایج اقدامات 
بلکه . درمانی را فقط با طول عمر بیمار ارزیابی کرد

معتبری به جز بیماری و مرگ و میر مورد نیاز معیار 
. معیارها می باشدکیفیت زندگی یکی از این . است

در جستجوی متغیرهایی فراتر از بیماری کیفیت زندگی 
پزشکی بوده و شامل عوامل جسمی، اجتماعی و -زیست

  .روان شناختی است
کمک فظ جان بیماران به حاگرچه درمان های جایگزین 

، اما به حداکثر رساندن کیفیت زندگی بیماران می کند
   هدف عمده برنامه دیالیز ،دچار نارسایی کلیه

زیرا ). Zucker ,1997 و Mozes، Shabtai(می باشد 
نشانه های یک بیماری مزمن مستقیماً بر روی بیمار و 

.  خواهد گذاشتبالطبع بر روی کیفیت زندگی او تأثیر
در نتیجه بررسی و ارزیابی کیفیت زندگی هنگامی که 
درمان جنبه نگه دارنده دارد، از اهمیت خاصی 

ین در ب). Hinds ,1998 و King(برخوردار می باشد 

 مزمن، بیماران کلیوی محتاج ی هایمبتلایان به بیمار
  توجه بیشتری هستند زیرا از دست رفتن عملکرد 

 غم یکلیه ها و متعاقب آن همودیالیز منجر به تغییرات
 شود که برای مددجویان یانگیز در زندگی آن ها م

 مکانیزم های یتنیدگی آور بوده و محتاج به کارگیر
  ). Austin ,1999 و Welch(مقابله ای می باشد 

 در سراسر جهان ، درصد8نارسائی کلیه با رشد سالانه 
  اکثر کشورهای در از . در حال گسترش می باشد

 در  از آمار مبتلایاناطلاعات دقیقی, حال توسعه
دسترس نیست اما به دلیل وضعیت اجتماعی اقتصادی 

تقریباً یک .  باشدیشیوع آن احتمالاً بیشتر م, پائین
 یلیون نفر در جهان تحت درمان با همودیالیز هستندم
)Bamgboye ،2003.(   

مرحله انتهایی نارسایی کلیه و درمان آن به طرق 
 و خانوادگی بیماران را یگوناگون زندگی فرد
بیمار به جهت همودیالیز د و دستخوش تغییر می ساز

بایستی هر هفته دو تا سه نوبت و در هر نوبت چند 
 و Lindqvist، Carlsson (خانه باشدساعت دور از 

Sjoden ،2000.(  
Infudu) 1998(هدف از انجام مراقبت در ، می نویسد 

, بیماران تحت همودیالیز فراهم ساختن دیالیز کافی
,  دستیابی به عروقمحلحفظ , اطمینان از تغذیه مناسب

  دفعاتبه حداقل رساندن, تصحیح کمبودهای هورمونی
 افزایش طول عمر و ارتقاء بستری در بیمارستان،

  . می باشدیکیفیت زندگ
Mapes معتقدند کیفیت زندگی ) 2003( و همکاران

عروقی و - موثر در بروز بیماری های قلبییعامل, پایین
 مهم دیگر از قبیل بستری شدن در ی آمدهایپ

 بنابراین باید کیفیت زندگی. مرگ استو بیمارستان 
ونه تغییر آن را بسیار  و هر گی را مرتباً بررسبیماران

  .مهم تلقی کرد
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  و همکاران ميرعرفانی جورابچی        ا      ....بررسی کيفيت زندگی بيماران تحت همودياليز و 

 ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١شماره / دوره هجدهم                   فصلنامه پرستاری ايران ٤١

پژوهشگر در طول مدت خدمت خود در بخش 
همودیالیز از نزدیک شاهد مصائب و مشکلات متعدد 
بیماران بوده و به این نتیجه رسیده است که عوامل 

گوناگون تنیدگی آور بیشترین تاثیر مخرب را بر  
به عبارت .  داردزندگی و رفاه بیماران همودیالیزی

دهنده ای که این بیماران با آن  یگر مشکلات آزارد
ناشی از تاثیر بیماری بر سایر جنبه های مواجه هستند 

   زندگی روزمره زندگی بیماران بوده، به طوری که
 مانند عدم یمشکلات.  متاثر از بیماری می باشدها آن

اشتغال، ناتوانی در تامین هزینه های زندگی، ارتباط با 
 تهدید کننده زندگی آن ها به شمار همگی... همسر و

  .  آیندیم
  

  روش کار
شدت  ابتداکه  ،ز نوع همبستگی استا این مطالعه

بیمار همودیالیزی  97 یفیت زندگی درکو تنیدگی 
 تعیینهای دانشگاه علوم پزشکی مشهد  بیمارستان

ی بررسمورد این دو متغیر ارتباط میان سپس  و گردید
  .قرار گرفت

انجام روش سرشماری ه  نمونه گیری بدر این مطالعه
 انتخاب ،پژوهش شرایط حائز  تمامی بیمارانشد و

  .دندش
در این مورد استفاده ایفای  پرسشنامه های خود

عوامل تنیدگی  پرسشنامه )1 :عبارت بودند ازپژوهش 
 که  سئوالی29ابزار این ،  بیماران همودیالیزیآور

عوامل ت اسطراحی شده  1982در سال توسط بالدری 
) مورد6 (تنیدگی آور را به دو دسته عمده فیزیولوژیک

  .  تقسیم کرده است) مورد23 (روانی اجتماعی و
 ترتیب  به, براساس مقیاس پنج درجه ای لیکرتپاسخ ها

 تنیدگی, )1( خیلی کمتنیدگی, )0(تنیدگیاز نداشتن 
تقسیم ) 4( زیادتنیدگی و) 3( متوسطتنیدگی, )2(کم

برحسب ان خواسته شد که بیماراز و ، بودندبندی شده 
 در شده کدام از موارد ذکر احساس خود از شدت هر

پاسخ مورد نظر خود را با گذاردن علامت  ابزار،
  و بود116 نمرات کلی سؤالات از صفر تا. مشخص کنند

شدید به صورت  شدت تنیدگی ،بسته به پاسخ بیماران
بین ( خفیف  و)80 تا 41بین  (متوسط ,)116 تا 81بین (

  تعیین پرسشنامه )2، نظر گرفته شد در) 40صفر تا 
ابزار که توسط سازمان بین المللی این . کیفیت زندگی

 36 شامل بررسی کیفیت زندگی طراحی شده است
هر .  دو حیطه اصلی جسمی و ذهنی می باشدسئوال در

کدام از این حیطه ها در برگیرنده موارد مختلفی مانند 
، نشاط، سلامت عمومی، نقش جسمی ،جسمی عملکرد

 .سلامت فکری است نقش عاطفی و، عملکرد اجتماعی
پرسشنامه اصلی به زبان فارسی برگردانده شد و سعی 
بر آن بود که بدون دخل و تصرف در معانی و مفهوم، 

هر سئوال . عبارات به صورت قابل درک نوشته شوند
این . پرسشنامه از یک مقیاس رتبه ای برخوردار است

 سئوال 11در . بود 5 تا صفرمقیاس شامل نمرات 
پرسشنامه، نمره صفر نشانگر بدترین وضعیت ممکن و 

 و بوده نشانگر بهترین حالت ممکن برای فرد 5نمره 
   سئوال دیگر نمره صفر نمایانگر بهترین حالت 25در 

 11بنابر این ترتیب مقیاس اندازه گیری در  .می باشد
 به اندازه گیری کیفیت کلی سئوال با نمره مربوط

 سئوال رابطه معکوس 25زندگی رابطه مستقیم و در 
 که ه است بود100تا  صفر نمرات کلی سئوالات از. دارد

به صورت  سطح کیفیت زندگی ،بسته به پاسخ بیماران
 تا 31بین ( تا حدودی مطلوب ،)100 تا 71بین  (مطلوب

ه ته شدگرف نظر در) 30بین صفر تا  (نامطلوب و) 70
 مربوط به مشخصات فردیبرخی به علاوه  .است

وضعیت , جنس , سنواحدهای مورد پژوهش مانند
 طول مدت همودیالیز, وضعیت شغلی,  تحصیلات،تأهل
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   و همکاران         اميرعرفانی جورابچی      ....بررسی کيفيت زندگی بيماران تحت همودياليز و 

 ٤٢ فصلنامه پرستاری ايران           ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١شماره / دوره هجدهم

گرفته قرار نیز مورد پرسش   زمان انجام همودیالیزو
  .است

  جهت تعیین معنی دار بودن ارتباط بین متغیرهای 
یز کیفیت زندگی از زمینه ای با شدت تنیدگی و ن

آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس و نیز جهت تعیین 
معنی دار بودن ارتباط بین شدت تنیدگی و کیفیت 
. زندگی از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد

همچنین جهت تعیین ارتباط بین کیفیت زندگی و سایر 
  . متغیرها از آزمون رگرسیون چندگانه استفاده گردید

  

  نتایج
 مورد پژوهش بر حسب سن، ی واحدهایوزیع فراوانت

، سابقه و ی و شغلیجنس، وضعیت تأهل، وضعیت تحصیل
 منعکس )1( در جدول شماره زمان انجام همودیالیز

  .شده است
 درصد از وضعیت 8/26بیانگر آن بود که نتایج مطالعه 

 درصد از 2/8 درصد متوسط و 9/64اقتصادی ضعیف، 
توزیع فراوانی . خوردار بودندوضعیت اقتصادی خوب بر

واحدهای مورد پژوهش بر حسب دفعات دیالیز در 
 6/18 یک نوبت،  آن ها درصد1هفته نشان داد که 

 درصد 1/2 درصد سه نوبت و 4/78درصد دو نوبت، 
  . شدندیملیز چهار نوبت در هفته همودیا

تعیین سطح کیفیت ″ ،هدف اول پژوهشدر ارتباط با 
 و انجام زمان ,تحصیلات ,جنس ,حسب سن زندگی بر

 نتایج ,″طول مدت همودیالیز در بیماران همودیالیزی
حاکی از آن بود که ارتباط آماری معنی داری بین 

به , شده وجود نداشت ذکر یکیفیت زندگی و متغیرها
 یافته ها حاکی از وجود  کهدفعات انجام همودیالیزجزء 

  ).2اره جدول شم ()P = 02/0 (بود ارتباط معنی دار
تعیین شدت تنیدگی ″در ارتباط با هدف دوم پژوهش 

و طول انجام زمان , تحصیلات ,جنس ,حسب سن بر

 نتایج حاکی ،″مدت همودیالیز در بیماران همودیالیزی
که ارتباط آماری معنی داری بین شدت  از آن بود

سن به جزء .  مذکور وجود نداشتیتنیدگی و متغیرها
یافته ها حاکی از وجود که ز و دفعات انجام همودیالی

ول اجد ()P= 00/0 وP= 08/0 (ارتباط معنی دار بود
تعیین ″در ارتباط با هدف سوم پژوهش ). 4 و 3شماره 

شدت تنیدگی بیماران و ارتباط بین کیفیت زندگی 
 حاصل از آزمون همبستگی نتایجآخرین  ،″همودیالیزی

 پیرسون ارتباط معنی داری را بین کیفیت زندگی و
 -جدول شماره (نشان داد) =r -749/0(شدت تنیدگی 

5.(  
  

  بحث و نتیجه گیری
) یمنف( دار معکوس ی معنیدر این پژوهش ارتباط خط

یعنی , بین شدت تنیدگی و کیفیت زندگی وجود داشت
با افزایش شدت تنیدگی، کیفیت زندگی کاهش پیدا 

  ).=r-749/0 (ه بودکرد
Lok )1996(بیمار 111وی  نیز در تحقیق خود بر ر 
 به این نتیجه رسید که کیفیت زندگی به طور یدیالیز

 گروه بیماران  دومعکوس با تنیدگی کلی در هر
رابطه معکوس همودیالیزی و بیماران دیالیز صفاقی 

 دستهدر گروه بیماران همودیالیزی هر دو . دارد
عوامل تنیدگی آور فیزیولوژیک و عوامل تنیدگی آور 

.  داشتند معکوس کیفیت زندگی ارتباطروانی اجتماعی با
، Merkus ،Jager ،Dekker ،DeHaanدر تحقیقی دیگر 

Boeschoten و Krediet) 1999 ( به این نتیجه دست
 که تنیدگی ناشی از نشانه های بیماری باعث ندیافت

در مطالعه خود  آن ها.  شودیکاهش کیفیت زندگی م
ی بیماران  که کاهش نشانه هاند بیمار دریافت250روی 

ها نقش بسزائی  دیالیزی در بهبود کیفیت زندگی آن
  .دارد
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  مشخصات دموگرافيک واحدهاي مورد-١جدول شماره 
  پژوهش 

  )درصد(تعداد  طيقه بندي  متغير
  29کمترومساوی  سن

  30- 49بین
  50بالاترومساوی

20) 8/20(  
35) 5/36(  
41) 7/42(  

  مرد  جنس
  زن

53) 6/54(  
44) 4/45(  

  مجرد  وضعیت تأهل
  متأهل

  همسرمرده
  مطلقه

18) 6/18(  
67) 1/69(  

9) 3/9(  
3) 1/3(  

  خواندن ونوشتن  وضعیت تحصیلی
  زیردیپلم

  دیپلم وبالاتر

39) 2/40(  
33) 34(  
21) 6/21(  

  بیکار  وضعیت شغلی
  نیمه وقت
  تمام وقت

77) 2/80(  
9) 4/9(  

10) 4/10(  
  سال3کمتراز  سابقه همودیالیز

  سال3- 5بین
  سال5بالاترومساوی

43) 8/47(  
19) 1/21(  
28) 1/31(  

  صبح  زمان انجام همودیالیز
  عصر
  شب

51) 6/52(  
39) 2/40(  

7) 2/7(  
Welch و Austin) 1999 ( در تحقیقی مشابه بر نیز

 که ند بیمار دیالیزی به این نتیجه رسید125روی 

عوامل تنیدگی آور روانی اجتماعی در بروز نشانه های 
، اگر بیماران آن هاه بیان افسردگی موثر هستند ب

دیالیزی در برخورد با تنیدگی های ناشی از بیماری 
موفق نباشند، نشانه های افسردگی و عدم رضایت از 

بیماران دیالیزی . زندگی در آن ها پدیدار خواهد شد
در طی بیماری و درمان خود با عوامل تنیدگی آور 

امل کاهش این عو. بسیار زیادی دست به گریبان هستند
تنیدگی آور و افزایش رضایت از زندگی هدفی مهم 

  . پرستاری به حساب می آیداتجهت انجام اقدام
  

توزيع فراواني كيفيت زندگي واحدهاي   - ۲جدول شماره
 موردپژوهش برحسب دفعات دياليز در هفته 

  دفعات دياليز  نوبت٣  نوبت٢
  هفته رد 

 كيفيت زندگي
 )درصد(فراواني )درصد(فراواني 

 )11 (8 )0 (0 نامطلوب

 )3/86 (61 )5/76 (13 تا حدودی مطلوب

 )5/5 (4 )5/23 (4 مطلوب

 )100 (73 )100 (17 جمع
X ± SD 4/12 ± 56/54 23/13 ± 14/46 

  = 02/0P=        48/2T نتایج آزمون
  

 توزيع فراواني شدت تنيدگي واحدهاي مورد پژوهش برحسب سن  -۳جدول شماره

 سن  ٥٠مساوي  و بالاتر ٤٩ تا ٣٠بين  ٢٩كمتر مساوي 
  شدت 

 يدگيتن
 )درصد(فراواني  )درصد(فراواني  )درصد (فراواني

 )3/5 (2 )2/15 (5 )5/10 (2 خفیف

 )6/52 (20 )7/69 (23 )9/78 (15 متوسط

 )1/42 (16 )2/15 (5 )5/10 (2 شدید

 )100 (38 )100 (33 )100 (19 جمع
X± SD  7/14 ± 61/46 19/16 ± 7/49 4/18 ± 95/59 

 =P =        177/5 F 08/0 نتایج آزمون
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نشان داد که افزایش تعداد جلسات حاضر نتایج پژوهش 
 میانگین کیفیت زندگی را دچار نقصان ،دیالیز در هفته

 اغلب بیماران ترجیح می دادند .)=02/0P(می ساخت 
 در هفته یحتی الامکان تعداد جلسات همودیالیز کمتر

شاید به این علت که بیماران در طی . اشته باشندد
  به نوشتۀ. روبرو می شوندیدیالیز با عوارض متعدد

Merkus بیماران دیالیزی با نشانه ) 1999( و همکاران
های زیادی دست به گریبان هستند که از جمله آن ها 
می توان به خستگی، خارش، کرامپ عضلانی و تهوع 

.  این نشانه ها ناشناخته استپاتوفیزیولوژی. اشاره کرد
اورمیک و  اما برخی از آن ها در نتیجه تجمع مواد زائد

یا در اثر عوارض جانبی ناشی از انجام دیالیز مانند 
  سندرم عدم تعادل یا اولترا فیلتراسیون دستگاه 

بروز این نشانه ها در حین دیالیز در کیفیت . می باشد
   یمنفی برجازندگی درک شده توسط بیماران تاثیر 

  . می گذارد

Bermanد که در ن اظهار می دارنیز) 2004(  و همکاران
بیماران مبتلا به نارسائی مزمن کلیه درمان عموماً از 
طریق همودیالیز انجام می شود که در طی آن بیمار 

 ساعت 3-4 بار  بار در هفته و هر2-3مجبور است 
بیماران . تحمل نماید دیالیز و مشکلات مربوط به آن را

به علت همین مشکلات از پیگیری درمان و حضور در 
در بعضی . بیمارستان جهت انجام دیالیز سرباز می زنند

 درصد یا بیشتر نیز 50از مطالعات این عدم پیگیری تا 
 سختی و وجود علت این امر غالباً. زارش شده استگ

این . مشکلات مربوط به دیالیز عنوان شده است
که دریافتند  بیمار 358بر روی رسی بر در انپژوهشگر

 نفر از بیماران تعداد جلسات دیالیز خود را 60تعداد 
 درصد از کل بیماران را 18کاهش داده اند این تعداد 

  .مشابه نتایج پژوهش حاضر می باشدتشکیل می داد که 

  در هفتهژوهش برحسب دفعات دياليزتوزيع فراواني شدت تنيدگي واحدهاي مورد پ -۴جدول شماره

 دفعات دياليز   نوبت٣  نوبت٢
  درهفته

 شدت تنيدگي 

 )درصد(فراواني  )درصد(فراواني 

 )6/5 (4 )6/17 (3 خفیف

 )2/66 (47 )7/64 (11 متوسط

 )2/28 (20 )6/17 (3 شدید

 )100 (71 )100 (17 جمع
X ± SD 25/20 ± 47/46 58/16 ± 16/55 

  =P=  04/2T        0044/0 نتایج آزمون
  

نتایج بیانگر آن بود که میانگین شدت تنیدگی در گروه 
 سال به بالا نسبت به سایر گروه های سنی 50سنی 

 ی بود از نظر آماری معنی دار، این تفاوتکمتر بود
)08/0P=( .Craven و Hirnle ،)2000 (د با نمی نویس

افزایش سن، افراد مهارت های بیشتری جهت مقابله با 

قبلی  یمواجهه با تنیدگوزند و تجارب  آمی میتنیدگ
ممکن است آن ها را در موقعیت های مشابه نسبت به 

 Lemone و Taylor ،Lillis .افراد جوان تر کمک نماید
 که دارندنیز در تائید این مطلب بیان می ) 2001(

توانائی سازگاری در افراد خیلی جوان و افراد دچار 
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ئی لازم فیزیولوژیک اختلال جسمی و فکری که فاقد توانا
  .هستند کمتر است

  نتایج نشان داد بیمارانی که دو نوبت در هفته دیالیز 
می شدند میانگین شدت تنیدگی کمتری نسبت به 

که دفعات دیالیز آنها در هفته بیشتر از دو  یافراد
  ). =0044/0P (نوبت بود

Miller) 2000 ( اشاره می کند که بیماران تحت
   دیالیز به عنوان یک هیولا یاد هودیالیز از ماشین

 آن ها مجبورند در حین انجام دیالیز برای .می کنند

  مدت چند ساعت بی حرکت بوده و برای انجام 
همچنین . ساده ترین امور به پرستاران متکی باشند

زمانی که دیالیز شروع شد بیمار قدرت کمی برای 
ز توقف آن دارد، علاوه بر این بیماران در حین دیالی

کرامپ پاها، ضعف و  کننده ای مثل دچار علائم ناراحت
اما با این حال برای ادامه زندگی باز هم . تهوع می شوند

 اغلب بیماران از این  وناگزیر از انجام دیالیز هستند
  .وابستگی به شدت ناراحت می باشند

  )۱۳۸۳سال( زندگي توزيع فراواني شدت تنيدگي واحدهاي مورد پژوهش برحسب كيفيت -۵جدول شماره
 كيفيت زندگي جمع مطلوب مطلوب تاحدودي نامطلوب

  
 شدت تنيدگي

 )درصد(فراواني  )درصد(فراواني )درصد(فراواني )درصد(فراواني 

 )1/10(  9 )6/5 (5 )5/4 (4 )0( 0 خفیف

 )2/65 (58 )4/3 (3 )4/58 (52 )4/3 (3  متوسط

 )7/24 (22 )0 (0 )2/20 (18 )5/4 (4 شدید

  )100 (89  )9 (8  )1/83 (74  )9/7 (7  معج
  = r - 749/0  نتایج آزمون

 درصد از 9/7 بیانگر آن بود که کیفیت زندگی یافته ها
 این در .بیماران تحت انجام همودیالیز نامطلوب بود

حالی است که در دنیای امروز ارتقاء کیفیت زندگی از 
اهمیت ویژه ای برخوردار است و یکی از اهداف 

مان ها و مراکز بهداشتی و درمانی بهبود وضعیت ساز
سلامت افراد جامعه و در نتیجه ارتقاء کیفیت زندگی 

لذا با آگاهی از نحوه ارزیابی بیماران . آن ها است
همودیالیزی از کیفیت زندگی خودشان لازم است 
تدابیری برای بهبود کیفیت زندگی و کاهش اثرات سوء 

در این راستا . شیده شودعوامل تاثیرگذار بر آن اندی
توجه به عوامل تنیدگی آور در زندگی بیماران 
همودیالیزی از نکات بسیار مهمی است که می تواند 

چرا که طبق یافته . منجر به بهبود کیفیت زندگی شود
 درصد بیماران دارای شدت تنیدگی 2/65 مطالعههای 

 درصد دارای شدت تنیدگی شدید 7/24متوسط و 
راین پیشنهاد می شود در بیماران تحت بودند، بناب

 گردد ی بیماران می که موجب تنیدگیهمودیالیز عوامل
  .  قرار گیردیمورد توجه بیشتر

 ی از مهم ترین عوامل تنیدگیبه بیان اغلب بیماران یک
 ی آن ها، مشکلات اقتصادیآور موثر بر کیفیت زندگ

است که مانع از رعایت دقیق رژیم غذایی و یا تهیه 
 شود لذا بر عهده ی مورد نیاز آن ها میاروهاد

مسئولین ذیربط است که با بهبود وضعیت بیمه این 
 یبیماران و یا اتخاذ تدابیر مناسب جهت تأمین داروها
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 در یمورد نیاز با حداقل قیمت یا به طور رایگان، سهم
 مربوط به درمان آن ها ایفا یرفع مشکلات اقتصاد

تن امکانات رفاهی مناسب و فراهم ساخهمچنین . نمایند
در اختیار گذاشتن امکانات بهداشتی درمانی رایگان در 

 تشخیصی و هزینه های مربوط به یزمینه اقدام ها
بستری شدن های مکرر در بیمارستان و به طور کلی 

 تواند نقش مهمی در ی، ممناسبایجاد حمایت اجتماعی 
. اشدبهبود کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی داشته ب

 در زمینه ی و اجتماعی روانیبه علاوه انجام مشاوره ها
  بیماران تحتیکمک به رفع مشکلات خانوادگ

 از عوامل ی ناشی تواند به کاهش تنیدگیهمودیالیز م
  .کمک موثر می باشد ی آور خانوادگیتنیدگ

نتایج این پژوهش می تواند برای تمامی اعضاء تیم 
می توانند با اتکا  ن هادرمانی مفید واقع شود چرا که آ

به یافته های این پژوهش تنیدگی را به عنوان یک 
مشکل در بیماران همودیالیزی مورد توجه قرار داده و 

در جهت کاهش تنیدگی موجبات با اتخاذ تدابیر لازم 
  . را فراهم آورندکیفیت زندگی بیماران سطح ارتقاء 

  

  تقدیر و تشکر
ژوهشی دانشگاه علوم به این وسیله از معاونت محترم پ

پزشکی مشهد و نیز معاونین محترم پژوهشی و پرسنل 
امام , )عج(سخت کوش پرستاری بیمارستان های قائم 

هاشمی نژاد و شریعتی مشهد تشکر و , )ع(رضا 
  .قدردانی به عمل می آید
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