
 

 

  

  مجله علمي و پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي 

  89پاييز -3شماره  سال دوازدهم                               

  

با درمان در بيماران  فيزيولوژيكي مرتبطبررسي شدت تنيدگي آورهاي 

  همودياليزي مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني بوعلي شهر اردبيل 
  

  :نويسندگان

  4سولماز فتحي ،3ايراندخت الهياري ،2شبنم آهنگر داوودي ،1فاطمه ابراهيمي بليل

  كارشناس ارشد پرستاري دانشگاه علوم پزشكي اردبيل-3و1

  پرستاري دانشگاه علوم پزشكي اردبيلكارشناس ارشد 0نويسنده مسئول-2

  كارشناس ارشد مامايي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل-4

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  چكيده

عنوان راه حلي در درمان بيماران نارسايي مزمن كليه، فرآيندي استرس زاست ومشكلات  دياليز به :زمينه  و هدف

اين . در پي دارد طولاني مدت آن مي باشد ناشي از خود بيماري و نيز درمانرا كه  روانشناختي واجتماعي متعددي

   .همودياليز انجام شد در بيماران تحتفيزيولوژيكي  يپژوهش با هدف تعيين عوامل تنش زا 

 بود بيمار تحت درمان با همودياليز  50نمونه مورد مطالعه شامل و  بود اين پژوهش يك مطالعه توصيفي :روش كار

به منظور جمع آوري داده ها جهت بررسي ميزان شيوع و . روش نمونه گيري مبتني بر هدف انتخاب شدند باكه 

استفاده شده است كه فراواني و شدت عوامل استرس زاي HSS از پرسشنامه فيزيولوژيكي شدت تنيدگي آورهاي

و با   ١٦.SPSS v فاده از نرم افزاراطلاعات با است .مي شود عبارت سنجيده 7توسط  )ولوژيكيفيزي(مربوط به درمان 

 وتحليل وتجزيه ،موردبررسيANOVAsجداول توزيع فراواني و آزمونهاي آماري  تحليلي ودو روش آمار توصيفي و

   .قرارگرفت

نتايج نشان داد كه ميانگين و انحراف . سال قرار داشتند 18-59 نمونه هاي مورد مطالعه در محدوده سني :نتايج

نتايج نشان داد كه بيشترين عامل تنش زاي  هم چنينبوده ) 97/1 ±46/0(فيزيولوژيكيمعيار نمرات تنيدگي آورهاي 

تفاوت   وجنس كيولوژيامل تنش زاي فيزيوع وبين ميانگين به كرامپ عضلاني و خستگي بود كي مربوطولوژيفيزي

  )p=003/0(داشتداري وجود معني 

 بقيهشيوع بيشتري ازعامل خستگي  ولوژيكيعوامل تنش زاي فيزي ازبين در بيماران همودياليزي :نتيجه گيري 

با توجه به اهميت روش هاي مقابله اي ميتوان با شناسايي مهارت هاي مقابله اي مفيد . عوامل تنش زاي فيزيكي دارد

برنامه هاي آموزشي و درماني فرآيند سازگاري بيماران دياليزي و درگيري با تنيدگي و كارساز و ارايه آنها از طريق 

 .آورهاي مختلف را تسهيل نمود

  همو دياليز،تنيدگي آورفيزيولوژيكي :كليد واژه ها
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 مقدمه

تنيدگي پديده اي است كـه هميشـه وجـود         

داشته است و مي تواند اسـاس زنـدگي و رشـد    

تنيدگي بـر تمـام حيطـه هـاي زنـدگي      .)1(باشد

تــاثير مــي ) اجتمــاعي-روانــي-زيســتي(انســان 

تنيدگي هاي شديد عملكردهاي مـوثر  ).2(گذارد

فرد را مختل مي كند و بر فعاليت هـاي روزانـه   

انسان در منـزل و محـيط كـار و تحصـيل و در     

نهايـت بـر وضــعيت اقتصـادي فـرد و خــانواده     

و در طـولاني مـدت   )3(تاثيرات منفي مي گذارد

اري از قبيـل  موجب بروز مشكلات عاطفي و رفت

از  ،اضطراب افسـردگي احسـاس عـدم كفايـت    

تحريــك پــذيري و  ،دســت دادن عــزت نفــس

ودر نهايـت  )4(اختلال توجه و تمركز مـي شـود  

برحيطه هـاي مختلـف كيفيـت زنـدگي انسـان      

  ).5(تاثيرات منفي مي گذارند

بيماري ها و درمان هاي مختلف مربوط به آنهـا  

 .)6( هسـتند با تنيدگي آورهاي بسـياري همـراه   

بخصوص در بيماري هـاي مـزمن ايـن مسـئله      

 ،چرا كه وضعيت غير قابل بهبود.بارزتر مي باشد

عود نشانه هـاي بيمـاري و مشـكلات ناشـي از     

درمان هاي طولاني مدت موجب ايجاد تنيـدگي  

هاي مزمن و عوارض ناشي از آن براي بيمـاران  

كه بيماري نارسـايي مـزمن كليـه    )7( مي شوند

در ايـن بيمـاري كـه يـك     .از آنهاست نمونه اي

 ،عارضــه پيشــرونده و غيرقابــل برگشــت اســت

عملكرد كليه مختـل شـده و تعـادل مايعـات و     

الكتروليت ها در بدن به هم مي خورد و انباشت 

مواد زايد حاصل از متابوليسم در خـون موجـب   

بروز اورمي مي شود كه نتيجه آن بروز اخـتلال  

هموديـاليز  ) .8(در تمام سيستم هاي  بدن است

يكي از روش هاي درماني رايج در بيماران مبتلا 

به نارسايي مزمن كليه است و بـا وجـود اينكـه    

موجب نوتواني قابل توجه و افزايش طـول عمـر   

بيماران مي شود اما باعث بهبودي بيماري كليـه  

نمي شود و اين بيماران معمولا تا آخر عمر و يـا  

دريافت نمايند بـا  تا زماني كه پيوند كليه موفق 

بـا   ).8(همودياليز تحت درمان قرار مـي گيرنـد  

وجود پيشرفت هاي زياد در فن آوري اين روش 

درماني امـا هنـوز ايـن بيمـاران بـا بسـياري از       

تنيدگي آورهاي مرتبط بـا درمـان هموديـاليزي    

اين تنيدگي آورها به دو دسته ).9(مواجه هستند

. مي شـوند فيزيولوژيكي و رواني اجتماعي تقسيم 

 آورهاي فيزيولوژيكي مي توان به تهوع از تنيدگي

 اشاره كـرد  خستگي و كرامپ عضلاني، استفراغ و

تنيدگي آورهاي رواني اجتماعي نيـز شـامل   ).9(

 ،از دسـت دادن شـغل   ،عدم اطمينان به آينـده 

مي ... كاهش توانايي هاي جنسي و ،مشكلات مالي

جهان با شيوع افـزايش يابنـده اي از   ).10(باشند

ت بطـوري كـه در ايـالا    ؛بيماري روبروستاين 

بروزبيماري نارسايي مزمن كليـه  متحده آمريكا 

سال گذشـته افـزايش   5درصددرطي .8به ميزان

بيمار مبـتلا بـه   280000داشته است وبيشتر از 

ــاليز  )درصــد65(نارســايي مــزمن كليــه  همودي

ــران  .)11(ميشــوند ــالغدر اي ــر  ب مركــز  225ب

هـزار   10 همودياليز در سرتاسـر كشـور حـدود   

با توجه به اينكه كنند بيمار دياليزي را درمان مي

تنيدگي آورهاي فيزيولوژيكي مرتبط  بـا درمـان   
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سلامت جسمي ،رواني واجتماعي  همودياليزي بر 

كيفيــت زنــدگي بيمــاران تــاثيرات منفــي مــي و

پرستار و با در نظر گرفتن نقش مهم ) 12(گذارد

در ارتقاء توانايي سازگاري بيماران هموديـاليزي  

اجتمـاعي ناشـي از   -با عوارض جسـمي و روانـي  

مشخص  ،)13(درمان و نهايتا كيفيت زندگي آنها

مي گـردد كـه بررسـي تنيـدگي اورهـا در ايـن       

 ؛)14(بيماران از اهميت خاصي برخـوردار اسـت  

چــرا كــه از ايــن طريــق مــي تــوان مــداخلات 

ــوثر پرســتاري مناســ بي را در جهــت تطــابق م

وافزايش سطح زنـدگي   بيماران با تنيدگي آورها

طرح ريزي  ،اعتماد به نفس وكارايي اين بيماران 

  ).10(كرد

  روش كار

مقطعي -پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي     

روش نمونه گيري مبتني بر هدف بود كـه  .است

بيمـار هموديـاليزي    70بيمار از بـين   50تعداد 

درماني بـوعلي اردبيـل انتخـاب    -زشيمركز آمو

توانايي  شامل معيارهاي ورود به پژوهش. شدند

 18داشـتن سـن بـالاي     ،برقراري ارتباط كلامي

) صـدمات ( تنيدگي خاص جسمي نداشتنسال و 

ــي ــدوه و (و روان در روز مصــاحبه ...)ســوگ و ان

رو  داده هاي اين پژوهش به روش مصـاحبه .بود

در بخـش  و از طريق پرسشـنامه   در رو و بسته

بخـش  .جمع آوري شـد همودياليز قبل از ديـاليز 

ــامل  ــنامه شـ ــورد 5اول پرسشـ ــوال در مـ  سـ

ــردي شــامل جنس وضــعيت ،سن،مشخصــات ف

دفعـات   و سابقه هموديـاليز ،سطح تحصيلات،تاهل

بخـش دوم پرسشـنامه   .ياليز در هفته بـود ودهم

تحت عنوان مقياس تنيدگي آورهـا در بيمـاران   

در  هسوال بـود ك ـ  7شامل ) HSS( يزيهموديال

ارتباط با تنيـدگي آورهـاي فيزيولـوژيكي طـرح     

اين سوالات بر اساس مقيـاس ليكـرت   .شده بود

مورد بررسي قرار گرفتنـد و داراي پاسـخ هـاي    

) 4(و خيلــي زيــاد) 3(زيــاد) 2(متوســط) 1(كــم

روايي پرسشنامه بـه روش اعتبـار محتـوا    .بودند

ــرم دان  ــاتيد محت ــط اس ــبلا توس ــاي ق شــكده ه

 ،تهـران  ،1385در سـال   پرستاري مامايي رشت

ايران و شهيد بهشتي و پايايي آن نيـز بـه روش   

 درصـد 6/97آزمون مجدد با ضريب همبستگي 

داده ها با اسـتفاده از  .مورد تاييد قرار گرفته بود

ــيفي  ــاري توص ــاي آم ــي (روش ه ــع فراوان توزي

و تحليلي به كمك نـرم  )ميانگين و انحراف معيار

مورد تجزيه و تحليـل   ١٦.spss vر آماري افزا

  .قرار گرفت

  يافته ها

 )%82( نفـر 41  بررسـي  مـورد  بيمار 50از       

 بـين  آنـان  سني دامنه   بودند زن نفر 9 مرد و

دررده ) %75(اكثريت آنهـا  كه بود سال  70-15

 اكثريـت افـراد  . داشـتند  سـال قـرار   18-59 سني

داراي سـواد   )%42 (اكثريت افراد و متاهل )84%(

دفعـات هموديـاليزدر   .خواندن و نوشـتن بودنـد  

بار در هفته بـود   3-4 درصد بيماران90هفته در 

درصد بيماران سابقه همودياليز بـه مـدت    70و 

در ارتبـاط بـا تعيـين شـدت      .سال داشتند 5-1

هموديـاليزي   تنيدگي آورهاي مرتبط بـا درمـان  

نتايج تحقيـق نشـان داد كـه درزمينـه تنيـدگي      

بـه  ) %3/65(آورهاي فيزيولوژيكي اكثريت افراد
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 كـم ميزان تنيدگي ناشي از سفتي مفاصل پاسـخ  

 )%26( عـلاوه بـر ايـن اكثريـت افـراد     .داده اند

زيـاد عنـوان   خيلـي  تنيدگي ناشي از خستگي را 

درصـد بيمـاران تنيـدگي    20همچنـين  .كرده اند

درصـد   18از دردهاي عضلاني را زيـاد و   ناشي

نتـايج حاصـل از    .نيز خيلي زياد بيان كرده انـد 

آزمون آنـاليز يـك طرفـه نشـان داد كـه بـين       

ميانگين تنيدگي آورهاي فيزيولوژيك بـا متغيـر   

 داشــتجــنس تفــاوت معنــي داري وجــود    

)003/0=p(.     از بين متغير هـاي مـورد بررسـي

اليزوتعـداد  متغير هاي تاهل ،سن،طول مـدت دي 

دفعات دياليز وميزان تحصـيلات ارتبـاط معنـي    

داري با ميانگين تنيدگي آورهـاي فيزيولوژيـك   

هم چنين نتايج حاصل از آزمون آناليز . نداشتند

يك طرفه تك تك متغيرها با جنس نشـان داد  

جنس ارتباط معني داري  كه متغير دردمفاصل با

بـين متغيرهـاي    چنـين  هم). p=009/0( داشتند

ــنس  ــا جـ ــتگي بـ ــارش  ). p=040/0( خسـ خـ

تي مفاصـــل بـــا ســـوس). p=027/0(بـــاجنس

وجـود   داشـت ارتباط معنـي  ). p=041/0(جنس

ارتباط  متغيرهـاي تنيـدگي آور    مورد  در .دارد

فيزيولوژيك با سن هيچ يك از رابطه هـا معنـي   

موردارتباط  متغيرهـاي   در .نمي باشند. نبوددار 

فقط متغيرهاي تنيدگي آور فيزيولوژيك با تاهل 

). p=038/0(با  مفاصل ودرد ). p=02/0(خارش با

در موردارتباط  متغيرهاي تنيدگي .بودمعني دار 

ــط    ــيلات فق ــطح تحص ــا س ــك ب آور فيزيولوژي

معني دار ). p=034/0(متغيرهاي دردعضلاني با

هـم چنـين بـين متغيرهـا ي تنيــدگي آور      .بـود 

فيزيولوژيك بـا تعـداد سـالهاي ديـاليز وتعـداد      

 .داري وجود نداشت رابطه معني هيچ دياليز دفعات

  
  

  توزيع فراواني مطلق ونسبي واحد هاي پژوهش بر حسب سطوح مختلف تنيدگي آورهاي فيزيولوژيك)1(جدول

  متغيرها

  

  

  خيلي زياد  زياد  متوسط  كم

  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  18  9  20  10  36  18  26  13  درد عضلاني

  26  13  34  17  22  11  18  9  خستگي

  12  6  18  9  24  12  46  23  خارش

  4  2  8  4  22  11  66  33  سفتي مفاصل

  14  7  22  11  32  16  32  16  وارد كردن سوزن

  2  1  16  8  22  11  60  30  تهوع،استفراغ

  1  16  8  24  12  58  29  اسهال،يبوست
2  

  

  0/5 از كمتر داري معني سطح

  

  

  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

17
 ]

 

                               4 / 6

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-165-en.html


 

  

  89پاييز  -سال دوازدهم                                                        ايي اردبيل                    مجله علمي و پژوهشي دانشكده پرستاري و مام 

٥٥  

 

 

  بحث

 نتــايج پــژوهش حاضــر نشــان ميدهــد كــه     

 افراد اكثريت فيزيولوژيكي آورهاي درزمينه تنيدگي

زياد عنوان كرده  خيلي خستگي را از تنيدگي ناشي

 هم خواني دارد وسخايي   داوودي  كه با مطالعهاند

1همكاران  و ولچ).17و18(
 خستگي كه نشان دادند 

مـرتبط بـا    يـك  ژ آور فيزيولـو  تنيدگي ترين شديد

با توجـه بـه اينكـه    ).9(درمان همودياليزي است

 بار در هفته همودياليز مي 3-4اكثريت بيماران 

بنابراين درطي دياليزهـاي مكرر،برداشـت   ،وندش

خون توسـط ديـاليز واز دسـت رفـتن خـون در      

نمونه گيريهاي مختلف مي توانـد عـاملي بـراي    

 آنهـا  خستگي تشديد كم خوني بيماران ودر نتيجه

كه  دهد مي نتايج پژوهش حاضر نشان).18( باشد

شـديدترين عامـل تنيـدگي آور     ،بعد از خستگي

 ي ايـن ربطو؛درد هاي عضلاني است فيزيولوژيكي

ــه ــابه يافت ــايج مش ــي   نت ــر داوديم ــق آهنگ تحقي

 گرفتگـي  از درد شديد و ناگهاني ناشـي ).17(باشد

 بـه  كـه  يكي از عوارض همودياليز اسـت  عضلات

كـاهش   اولترافيلتراسـيون و  سـرعت  افـزايش  علت

 نشـان  ها يافته  هم چنين).19(ايجاد ميشود سديم

آور  متغيرهـاي تنيـدگي   ميانگين بين كه دهد مي

  وجـود   داري جـنس ارتبـاط معنـي     با فيزيولوژيك

  متغيرها در مردان بيشتر  به طوري كه اين ؛دارد

  

  

  

  

                                                           

١-Welch 

 پـور ي شـفيع  ويـدا    بـا پـژوهش   و ميباشد  زنان از

متغير هاي مورد  از بين. )20( مطابقت دارد1388

ــر هــاي تاهــل ،ســن،طول مــدت   بررســي متغي

دياليزوتعداد دفعات دياليز وميـزان تحصـيلات   

 ارتباط معني داري با ميانگين تنيـدگي آورهـاي  

كــه بــا مطالعــه داوودي  فيزيولوژيــك نداشــتند

و در پـژوهش اسـتر و   ) 17(مطابق اسـت 1383

ــوني ــاي     2ب ــدگي آوره ــن و تني ــين س ــط ب فق

بـه  ).10(فيزيولوژيكي ارتباط معني دار ديده شد

نظر پژوهشگرگستردگي فعاليـت هـاي شـغلي و    

فيزيكـي مـردان در جامعـه مـي توانـد موجــب      

ــي از   ــاي عضــلاني ناش تشديدخســتگي و درده

  .  همودياليز در آنها شود

  نتيجه گيري

 ازبـين  در بيماران همودياليزي نتيجه اينكه      

عامـل خسـتگي    ولـوژيكي عوامل تنش زاي فيزي

عوامل تـنش زاي فيزيكـي    بقيهشيوع بيشتري از

وتـاثير متغيـر هـاي     با توجه بـه اهميـت  . دارند

ــوارد   ــدگي ومـ ــان ،زنـ ــك در درمـ فيزيولوژيـ

  اي هاي مقابلـه  مهارت روش با اتخاذ ديگرميتوان

و كارساز و ارايه آنها از طريق برنامه هـاي   مفيد

و درمـاني فرآينـد سـازگاري بيمـاران      آموزشي

دياليزي و درگيري با تنيدگي آورهاي مختلف را 

  .تسهيل نمود

                                                           

٢ - Ester & Bannie 
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