
   

  Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences                مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  

 Vol. 20, No. 5, Nov-Dec 2012                                         1391آذر و دي  ، 5، شماره  20دوره   

 Pages: 537-546                                            537-546: صفحه  

 

  
  

  بيماران همودياليزآلودگي بر خواب  پيگيرمدل مراقبت  به كارگيري تأثيربررسي 
 

منصوره عزيززاده فروزي
*1

، هاجر صادقي
2
اكبر حقدوست علي، 

3
سكينه محمد عليزاده، 

4
 

  

     مان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كر ،مركز تحقيقات علوم اعصاب ،داخلي جراحيپرستاري گروه  مربي -1

  سبزوار ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيداخلي جراحيپرستاري كارشناس ارشد گروه  -2

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان ،مركز مديريت ارائه خدمات سلامت، استاد گروه آمار و اپيدميولوژي -3

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانفيزيولوژي،  قيقاتاطفال، مركز تح كارشناس ارشد گروه -4

  

  21/2/1391 :تاريخ پذيرش            1/5/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده

. باشد خواب آلودگي مفرط روزانه يكي از شكايات بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه تحت درمان با همودياليز مي :مقدمه

به  تأثيرحاضر با هدف بررسي  مطالعه. وجود دارددر بيماران همودياليزي واب شواهدي مبني بر اشكال مختلف پاتولوژي خ

  .در شاهين شهر اصفهان انجام شده استبيماران همودياليز  خواب آلودگيبر  پيگيرمدل مراقبت  كارگيري

پرسشنامه  هادادهوري آ بزار جمعا. انجام شدتحت درمان با همودياليز بيمار  40ژوهش نيمه تجربي بر روي اين پ :بررسي روش

 ،جهت اجراي مدل. دو مرتبه تكميل گرديد ،كه قبل از مداخله به فاصله يك ماه ،بود) ESS(پورث يسنجش ميزان خواب آلودگي ا

 9هفته برگزار شد و در  3طي ) ساعته 2تا  1(جلسه آموزشي  6تا  4گروه تقسيم و به طور متوسط براي هر گروه  5بيماران به 

دداً ، كنترل و ارزشيابي انجام شد و بلافاصله پس از مداخله به فاصله يك ماه مجپيگيرهاي مراقبت  انده مشاورهباقيم هفته

  .      ، آمار توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل شد15نسخه  SPSSافزار آماري  نرم ها با استفاده از داده .ها تكميل گرديد پرسشنامه

داري افزايش يافت  به طور معني 54/5نسبت به بعد از مداخله  39/10نمره خواب آلودگي  نتايج نشان داد ميانگين :نتايج

)0001/0 =p .(كاهش يافت  %8/38از بيماران وجود داشت، كه بعد از مداخله به  %4/74قبل از مداخله در  همچنين خواب آلودگي

  ).p= 0001/0(داري را نشان داد  و تفاوت معني

با  باشد مؤثريك مدل بومي مي تواند در كاهش بسياري از مشكلات بيماران  به عنوان پيگيراز مدل مراقبت استفاده  :گيري نتيجه

شود با انجام ميزان خواب آلودگي بيماران همودياليز، توصيه مي بر پيگيرمدل مراقبت  تأثيرتوجه به نتايج اين پژوهش در خصوص 

  .اين مدل مراقبتي در ساير بيماران همودياليزي مبادرت ورزند ه كارگيريب نسبتمطالعات بيشتر در اين زمينه، پرستاران 

  

  همودياليزبيماران ، آلودگي مدل مراقبت پيگير، خواب :كليدي ياه هژوا
 

  

                                                           

 
  m_azizzadeh@kmu.ac.ir: ، پست الكترونيكي09131417120: ؛ تلفن)نويسنده مسئول(*

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
5-

26
 ]

 

                             1 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2218-en.html


   

                            ... پيگير بر بررسي  تأثير به كارگيري مدل مراقبت  �538
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  مقدمه

زندگي با دياليز يك چالش مداوم در بيماران مبتلا به مرحله 

 ها ويه است، كه باعث تغيير در فعاليتانتهايي نارسايي كل

هاي  در دهه. گردددر رژيم غذايي افراد دياليزي مي دوديتمح

. اخير ابتلاي افراد ميانسال به نارسايي كليه افزايش يافته است

 ـ بيماران دياليزي مشكلات زيادي دارند كه اختلالات قلبي

 عروقي و مختل شدن عملكردهاي جسمي و ذهني از جمله آنها

طلاعاتي ايالات متحده در گزارش ساليانه سيستم ا .)1(باشد مي

اختلالات خواب در ، ميلادي اعلام نمودند 2002در سال 

بيماران دياليزي شايع و در مقايسه با جمعيت عمومي بسيار 

. )2(گزارش شده است% 80اين ميزان بيش از  باشد و بيشتر مي

. اختلالات خواب حتي در مراحل اوليه نارسايي كليه وجود دارد

در خواب رفتن و بيدار شدن، اشكال ت اين اختلالات به صور

سندرم پاي بيقرار، سندرم آپنه خواب و كابوس شبانه، بيخوابي 

اختلالات خواب  ).3-5(كند و خواب آلودگي روزانه بروز مي

شمار زيادي از  .)6(دارد تأثيرمستقيماً بر كيفيت زندگي 

مطالعات در زمينه اختلالات خواب در بيماران مزمن كليه 

ختلف پاتولوژي خواب را بررسي نموده است و نتايج اشكال م

تواند بر عملكردهاي ان داده است كه اختلالات خواب مينش

همچنين نتايج  ).7(بگذارد تأثيرايمونولوژيك و قلبي عروقي 

اختلال خواب با تضعيف سلامتي و  ،مطالعات نشان داده

طوريكه آپنه خواب ه ب). 8(فرآيندهاي شناختي مرتبط است

قلبي  هاي بيماريعث تضعيف كيفيت زندگي، افسردگي، با

كيفيت ضعيف خواب در  .)9(شود عروقي و مرگ زودرس مي

بيماران همودياليز باعث ايجاد علايم خواب آلودگي و خستگي 

خواب آلودگي يكي از مشكلات بهداشتي و  .)10(گردد مي

مربوط به سلامت است كه باعث كاهش كارآيي و بروز اشكال 

مفرط خواب آلودگي  .)11(گردداملات بين فردي ميدر تع

كه با  )12(باشدميدر بيماران كليوي روزانه از علايم بيخوابي 

مشكل در هوشيار ماندن و اختلال در حفظ شرايط بيداري، در 

در گزارش پژوهشي خود  Parker .)13(بيماران همراه استاين 

ماران دياليزي در بين بي آلودگي روزانهكند كه خواباعلام مي

 1/1±3/1چرت زدن بيماران به طور متوسط است و شايع 

اي به مطالعهو همكاران  Hoy). 14(باشد ساعت در روز مي

. بيماران همودياليز انجام دادند منظور بررسي وضعيت خواب در

از بيماران خواب آلودگي % 74نتايج اين مطالعه نشان داد كه 

ن مشكل در بين بيماران و اگر چه اي )15(روزانه داشتند

دياليزي شاخص است، اما در مورد جزييات اين پديده نياز به 

   .)16(بررسي بيشتري احساس مي شود

طبيعي خواب در حقيقات زيادي در زمينه موارد غيراگر چه ت

بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه انجام شده اما در مورد 

در ايران . باشدميدرمان اين موارد اطلاعات زيادي موجود ن

بيماران  براي Ahmadiپيگير توسط مدلي با عنوان مراقبت 

مرحله  4مزمن كرونري طراحي و ارزيابي شد كه شامل 

در اين  .باشد كنترل و ارزشيابي مي آشناسازي، حساس سازي،

گذار در روند تأثيرمددجو به عنوان عامل مراقبت پيگير و  مدل

فرآيندي منظم  ،راقبت مستمرو اين م شدهسلامتي خود معرفي 

. استو تعامل بين مددجو و پرستار  مؤثرجهت برقراري ارتباط 

مراقبتي به  ـبه عنوان ارائه دهنده خدمات بهداشتي پرستار 

سازي بيماران نسبت  منظور شناخت نيازها و مشكلات و حساس

به قبول رفتارهاي مداوم بهداشتي و كمك به حفظ، بهبود و 

در ارتباط با كاربرد اين . )17(كند عمل ميآنها  ارتقاء سلامتي

ها مزمن شواهدي وجود دارد به عنوان مثال  مدل در بيماري

Anjomanian مدل بر كيفيت زندگي بيماران  تأثير

اسكيزوفرنيك را بررسي نمود كه در برخي از ابعاد به نتايج 

تحقيقي تحت عنوان بررسي  Ghavami .)18(خوبي دست يافت

ل مذكور بر كيفيت زندگي بيماران ديابتي انجام مد تأثير

مدل مذكور را بر  تأثيربررسي  Rahimiعلاوه بر اين . )19(داد

سطوح آزمايشات خوني، كيفيت زندگي، عزت نفس، استرس و 

نتايج  ).17(اضطراب بيماران همودياليز انجام داده است

ير مراقبت پيگگيري مدل ات مذكور نشان داد كه با به كارمطالع

و همودياليزي ديابتي  ،ي بيماران اسكيزوفرنيككيفيت زندگ

پس از جستجوي فراوان در زمينه مراقبت از  ارتقاء يافته است

با توجه به بررسي متون مربوط به  بيماران همودياليزي و

رسد مطالعات  ب در بيماران دياليزي، به نظر مياختلالات خوا
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اين دسته  دگي درمحدودي در زمينه اهميت و علت خواب آلو

اي  همچنين تاكنون مطالعه. انجام شده باشددر ايران  از بيماران

بر خواب آلودگي  پيگيرخصوص به كارگيري مدل مراقبت  در

لذا در اين پژوهش اقدام به . اين بيماران انجام نگرفته است

طراحي مناسب برنامه مراقبتي و ايجاد رابطه مراقبتي مداوم 

ده بر اساس مدل مراقبت بيمار و خانوا پزشك، بين پرستار،

بر خواب آلودگي بيماران همودياليز  آن تأثيرتا  گرددپيگير مي

  .گردد بررسي

  روش بررسي

است از نوع قبل و بعد اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي 

كه بر روي بيماران همودياليزي مركز همودياليز بيمارستان 

در اين  .ام گرديدانج 1387-88گلديس شاهين شهر در سال 

قادر به پاسخگويي  بيماراني شركت داشتند كه مايل و مطالعه

و داراي  10/0كمتر از آنها به سوالات بودند، عملكرد كليه 

داشتن همچنين ، بودند حداقل شش ماه سابقه همودياليز

بيمارستان محل تحقيق و پرونده دايمي در بخش همودياليز 

ليز و انجام آن دو الي سه قرار داشتن در ليست هفتگي ديا

ساعت، نداشتن معلوليت ذهني  4تا  3مرتبه در هفته و هر بار 

از جمله  و نداشتن سابقه اختلال خواب قبل از شروع دياليز

بيماراني كه فاقد شرايط . بود ساير معيارهاي ورود به مطالعه

اسكيزو (به اختلالات روانپزشكي  ءو سابقه ابتلا ندالذكر بود فوق

هاي  و يا بستري در بخش) يا، اضطراب، افسردگي، دمانسفرن

 .نشدندخارج مطالعه  ازروانپزشكي بدلايل مذكور را داشتند 

بخش اول . بود يپرسشنامه دو قسمت ،ها ابزار گردآوري داده

و اطلاعات مربوط به  شناختي جمعيتمربوط به اطلاعات 

ي سنجش ميزان خواب آلودگ ،بيماري و بخش دوم پرسشنامه

 پورث احتماليا سؤالي هفت پرسشنامه. بود )Epworth(پورثيا

 تماشاي مانند مختلف روزمره هاي فعاليت در را فرد زدن چرت

مكان، در اتومبيل به عنوان  يك در غيرفعال نشستن ؛تلويزيون

يك مسافر به مدت يك ساعت، هنگام دراز كشيدن براي 

در حال نشستن  استراحت در بعد از ظهر اگر شرايط اجازه دهد،

و صحبت با يك فرد، هنگام نشستن آرام بعد از خوردن ناهار و 

باشد  ماندهدر اتومبيل زماني كه فرد چند دقيقه در ترافيك 

روايي و پايايي پرسشنامه خواب آلودگي ايپورث   .)20(سنجدمي

و در ايران توسط  )21(شده تأييددر خارج  Jonesتوسط 

Masood Zadeh  است مورد تأييد قرار گرفته 1382سال در .

نمره هر . برآورد گرديد 88/0بود و پايايي آن  7/0روايي آن بين 

. در نظر گرفته شده است 3تا  0يك از سوالات پرسشنامه بين 

در هر مقياس به ترتيب بيانگر وضعيت  3و  2و  1و  0نمرات 

. باشد چرت نزدن، احتمال چرت زدن كم، متوسط و زياد مي

باشد، كه نمره نهايي را  مي 24تا  0ات سوالات از جموع نمرم

 خواب كافي و 6تا  صفر بين نمرات مجموع. دهدتشكيل مي

 خواب بيشتر يا 9 نمره كافي، خواب نيمه نشانگر 7-8 نمره

  .)20(شود مي تلقي ناكافي

بستري  تحت درمان با همودياليزبيمار  43در اين پژوهش 

 در. وارد مطالعه شدنديس ان گلدتدر بخش همودياليز بيمارس

و توجيه اهداف ه بيمار و خانواده وي پس از معرفي صورتي ك

پژوهش، تمايل به شركت در پژوهش داشتند، به عنوان نمونه 

. گرديدند س انتخاب گيري در دستر با شيوه نمونه مورد مطالعه

خواب آلودگي ايپورث  و شناسي جمعيت هايپرسشنامه سپس

جهت  ،مدل كارگيريه ب از قبل مرحله دو توسط بيماران در

 تأثيرخواب تحت ممكن بود و احتمال اينكه  ها استحكام داده

گيري به مدت يك  نمونه و شد  تكميل عوامل ديگر قرار گيرد

 توسط ها پرسشنامه مجدداً اول، ماه انتهاي در .ماه طول انجاميد

 از .شد پيگير آغاز مراقبت اجراي مدل وگرديد  تكميل بيماران

 ،)گروه بعد( پژوهش دوم مرحله در شده انتخاب بيمار 43 ميان

 گروه از فوت به دليل بيمار 2 و عمل پيوند به دليل بيمار 1

 گروه. گرديد انجام بيمار 40 با مطالعه ادامه و حذف مذكور

در  سهولت دليل به ( نفره 8 گروه زير 5 به مرحله اين در مذكور

 ايجاد عدم گروهي، هاي كلاس يبرگزار در هماهنگي و دسترسي

 و نيازها در تشابه اساس بر نيز هفتگي و دياليز برنامه در خلل

 مدل اجراي(پژوهش  دوم دوره و شدند بندي متقسي )مشكلات

سازي،  شامل چهار مرحله آشناسازي، حساس )پيگير مراقبت

به  متعامل ارتباط ايجاد مدل اين در. كنترل و ارزشيابي آغاز شد

اهميت  خود از مراقبت امر نمودن پويا منظور بهتمر طور مس

 نيازهايي است كه داراي مددجو هر مدلهمچنين در اين  .دارد
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 هدف. است پذيري مسئوليت و تلاش به قادر آنها تامين براي

 پذيرش به منجر بتواند كه است اي برنامه طراحي مدل اين اصلي

 مؤثر تمرمراقبت مس جهت مناسب عملكرد و بينش افزايش و

 .شود واقع مؤثر احتمالي عوارض و بيماري كنترل در تا گردد

 كه آشناسازي مرحله -1 :پيگير عبارتند از مراقبت مدل مراحل

 و نياز ، احساسايجاد انگيزهمشكل،  صحيح شناخت هدف با

 پژوهشگر اين قسمت در .بيماران بود در پيگيري فرآيند ضرورت

تلفن يا ارسال دعوتنامه به  سپسو  از طريق يك جلسه معارفه

 نمود و طي هماهنگ مي بيمار و خانواده وي جلسات آينده را

وي  خانواده و بيمار حضور با اي،دقيقه 30 تا 15 جلسه اين

 بر مبني هاييتوصيه و يكديگر از انتظارات تصريح آشناسازي،

 ات طرفين بين درماني - مراقبتي رابطه قطع عدم و تداوم لزوم

   .پذيرفت صورت مقرر، مانز انتهاي

 مشاركت منظور به سازي حساس روند: سازي حساس -2

. مداوم بود هاي مراقبت خصوص اجراي در خانواده وي و بيمار

 به صورتجلساتي  قالب در مدل اجراي مرحله از اقدامات اين

 پنج هر در( پاسخ و پرسش و سخنراني گروهي، بحث مشاوره،

 آنها خانواده و بيماران مشكلات و نيازها نوع توجه به با گروه

 نمودن تحريك و سازي حساس جديد، مشكلات كشف جهت

به آن  از پس و برگزار شد) مشكلات پيگيري لزوم بر مددجويان

 محيط در دياليز جلسه اتمام از پس و قبل، حين فردي صورت

 پذيرفت و به صورت  مشاوره خانواده اعضاء حضور با پژوهش

زمينه  در را خود الاتؤس و تجربيات تا ه شدداد اجازه هرگروه

 توسط شده، موارد بحث پايان، در .نمايند بيان مورد نظر

 و آشناسازي مراحل. شد گيري  بندي و نتيجه جمع پژوهشگر

 سه كه در مجموع مدل اول اجراي هفته سه در سازي حساس

 خصوصيات شامل توضيح شده بحثموارد . گرفت انجام ماه بود،

 به توجه اهميت آنها، وخانواده بيماران درك حد در كليه بيماري

هاي  محدويتفيزيكي و  فعاليت آن، هايمحدوديت و غذايي رژيم

 شده، داده دستورهاي مراعات و پزشك توسط منظم ويزيتآن، 

روي خواب، مشكلات خواب بيماران همودياليزي و  مؤثرعوامل 

 سلامتي به وم توجهلز ،آلودگي نها، خوابآهاي كاهش يا حذف  راه

 رفتارهايي اهميت نامناسب، عادات به پرداختن در تداوم عدم و

 عوارض كنترل و سلامتي حفظ تداوم مراقبت، به منجر كه

شوند، ايجاد عادات مناسب قبل از خواب، تلاش  مي بيماري

 و پرسش به پرداختن جهت افزايش ساعات خواب مفيد،

 عوامل بر تأكيد با نوادهخا و بيمار توسط مطرح شده هاي پاسخ

 انجام پيگير مراقبت مدل ديدگاه به توجه با. خطرساز بود

 و درك به منجر كه است كار اساس و پايه، مستمر مراقبت

 اين درلذا  .گردد مي خانواده و بيمار پرستار، بين متقابل پذيرش

 دعوت با بحث گروهي و مشاوره اجراي منظور به جلساتي مرحله

 تشكيل بخش همودياليز هاي آنان در سالنخانواده و بيماران از

 تعداد و شدت و دانش ميزان آگاهي، به جلسات تعداد. گرديد

 طوره ب و داشت بستگي هانمونه از يك هر اي بر مشابه مشكلات

 گروه هر اي بر اشانوادهخ و بيمار حضور با جلسه 6تا  4متوسط

 و بيماران ملتح سطح به توجه با جلسات مدت. گرديد برگزار

 كه مشكلاتي براي پژوهشگر. بودساعت  2 تا1  آنان هاي خانواده

عروقي،  ـ قلبي مشكلات بود از جمله وي تخصص خارج از

 به ارجاع زا گوارشي مشكل تغذيه، غدد و متابوليسم، عفوني،

  .نمود استفاده فوق تخصص و متخصص

 و مسائل به توجه و مرحله كنترل با هدف بررسي -3

و  سلامت مفهوم بودن پويا به توجه با مراقبتي جديد تمشكلا

 ادامه و جديد مشكل براي سازي حساس مرحله شروع و بيماري

 سير بررسي آن، كيفيت و ها روند مراقبت بررسي پيگيري، روند

 قبلي، مسائل به نسبت شده داده بازخورد چگونگي و بيماري

 اوليه، دافاه به توجه با موردنظر كنترلي هاي شاخص بررسي

ه ب جديد موارد به و پرداختن موجود مراقبتي هاي نقص آموزش

مداوم  رفتارهاي ترغيب منظور به متقابل ارتباط حفظ ،مؤثر طور

هاي حضوري يا تلفني مسائل و مشكلات  اجرا شد و با تماس

جديد بيماران در زمينه مراقبتي بهداشتي، بستري شدن، نحوه 

. يافت  ها ادامه شد و مشاوره كشف  تداوم رفتارهاي آموخته شده

 بيمار به مراجعه هر مسائل طي پيگيري روند پژوهش اين در

گرفت و در مورد روند حل   صورت گروهي جلسات و مركز

  . شد گيري  مشكل تصميم

 اگرچه در ،استمدل  نهايي ارزشيابي به عنوان مرحله -4

 تتعداد جلسا بيماران، خواب وضعيتمراحل بررسي  تمامي
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 با رابطه در شده مشكلات ايجاد و عوارض بررسي هفتگي، دياليز

 از حياتي علائم دياليز، از بعد و حين قبل، در خواب آلودگي

وزن خشك و  ،)قبل، حين و بعد از دياليز( فشارخون  قبيل

 معالجپزشك  ويزيت اضافه وزن بين دو جلسه دياليز، دفعات

هاي  مدل، پرسشنامه بلافاصله بعد از اجراي. بودمورد توجه 

هاي پژوهش  ماه نمونه تكميل و يك ايپورثو  شناختي جمعيت

ها تكميل  اي پايش و مجدداً پرسشنامه بدون هيچ مداخله

، زوج tآزمون (و آمار استنباطي از آمار توصيفي . گرديدند

جهت تجزيه و تحليل ) آزمون مجذور كاي ،ANOVAآزمون 

  . ها استفاده شد داده

  نتايج

 هاي مورد پژوهش در جدول نمونه شناختي جمعيتيات خصوص

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين . نشان داده شده است 1

بعد از اجراي مدل نسبت به قبل از آن  خواب آلودگيميانگين 

 ANOVAچنانكه با آزمون آماري . داري وجود دارد تفاوت معني

)0001/0=r (نشان داده شد ) خواب آلودگي در ارتباط با). 2جدول 

تفاوت  paried Sample testقبل و بعد از مداخله آزمون آماري 

به طوريكه در مرحله  .)p=0001/0( دهد داري را نشان مي معني

كه بعد  افراد خواب آلودگي داشتند در حالي% 4/74قبل از مداخله 

  .)3جدول ( تقليل يافت%  8/38از مداخله به 

  

  و ساير اطلاعات شناختي جمعيتپژوهش بر حسب خصوصيات هاي مورد  توزيع نمونه:1جدول

  )درصد(   تعداد  نام متغير      )درصد(   تعداد  ام متغير         ن

  جنسيت

  مرد
  زن
  

  سن

39-20  
59-40  
  ≤و  60
  

  وضعيت تاهل

  مجرد
  متاهل

  همسر فوت شده
  

  سطح در آمد
  خوب

  متوسط
  ضعيف

  
28)1/65(  
15)9/34(  
  
  
8 )6/18(  
14)6/32(  
21)8/48(  
  
  
8)6/18(  
31)1/72(  
4 )3/9(  
  
  
2 )7/4(  
17)5/39(  
24)8/55(  

  آگاهي از بيماري
  زياد

  متوسط
  كم

  علاقه به كسب اطلاعات

  بلي
  خير
  
  

  هاي بيماري تحمل محدوديت
  كاملاً

  تاحدي
  اصلا
  

  حمايت خانوادگي

  زياد
  متوسط

  كم
  اصلاً

  
6)14(  
16)1/37(  
21)9/48(  

  
41)3/95(  
2)7/4(  

  
  

8)6/18(  
13)2/30(  
22)2/51(  

  
  

28 )2/65(  
9 )9/20(  
4 )3/9(  
2 )7/4(  

 

  گيري قبل و بعد از اجراي مدل هاي مورد مطالعه در چهار بار اندازه خواب آلودگي نمونه نمرهميانگين : 2جدول 

  Pvalue  انحراف معيار   ميانگين     مرحله

    32/3  09/11  اول   قبل 
  

0001/0 
  36/3  05/11  دوم 

  91/2  62/6  سوم   بعد
  84/2  43/6  چهارم 
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  بر اساس نمره خواب آلودگي ايپورثبعد و قبل از اجراي مدل  هاي پژوهش توزيع فراواني مطلق و نسبي نمونه: 3 جدول

 

ESS 

  قبل

  )درصد(   تعداد

  بعد

  )درصد(  تعداد

Pvalue  

  7تا  0
  8تا  7
  و بالاتر 9

  جمع

7  
15  
64  
86  

)1/8(  
)4/17(  
)4/74(  
)100(  

41  
8  
31  
80  

)2/51(  
)   10 (  
)8/38(  
)100(  

  
0001/0  

X2 = 37.3                                df= 2  

  بحث

 آلودگي درمان با دياليز ممكن است بيماران را در معرض خواب

هاي سرم و تعادل تغييرات سريع در الكتروليت. )22(قرار دهد

همچنين . )23(دهداسيد و باز نيز سطح هوشياري را كاهش مي

در حين درمان با همودياليز برخي از موادي كه باعث ارتقاء 

گردند كه احتمالاً باعث اختلال در شوند، حذف ميخواب مي

آلودگي در طي روز خواب شبانه و خستگي و خواب

استفاده از داروهاي ضدفشار خون و . )24(شود مي

ر آلودگي دها نيز از عوامل ايجاد كننده خوابضدافسردگي

آنسفالوپاتي اورميك در بيماران . باشندبيماران همودياليز مي

آلودگي دياليزي نقش مهمي در مستعد بودن آنها براي خواب

افزايش ازت و اوره خون در بيماران مبتلا به نارسايي . دارد

  . )25(گرددمزمن كليه باعث اختلالات شناختي مي

ودگي قرار درمان با دياليز بيماران را در معرض خواب آل

ضد افسردگي از  دهد و استفاده از داروهاي ضد فشار خون و مي

عوامل ايجاد كننده خواب آلودگي در بيماران تحت همودياليز 

همودياليزي آلودگي بيماران در اين مطالعه خواب. باشندمي

مراجعه كننده به مركز همودياليز بيمارستان گلديس در دو 

آلودگي داد ميانگين نمره خواب مرحله قبل از اجراي مدل نشان

  با توجه به اينكه كسب امتياز. بود 24از حداكثر نمره  88/8

آلودگي ايپورث نشان دهنده خواب خواب از پرسشنامه 7-0

 2/57آلوده است، و بيشتر خواب 9متوسط و نمره  7-8كافي، 

درصد خواب كافي و  9/28آلوده، ها خوابدرصد از آزمودني

و  Hui در مطالعه. آلودگي متوسط داشتندابدرصد خو 9/13

كه به منظور بررسي وضعيت خواب در بيماران همكاران 

درصد آنها خواب  74همودياليز انجام شد، نتايج نشان داد كه 

كه همكاران  و Nabaie مطالعه و در )15(آلودگي روزانه داشتند

بيمار همودياليزي در چهار  103يك مطالعه مقطعي بر روي 

ارستان آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران، جهت بررسي بيم

 ترين شايع كيفيت زندگي اين بيماران انجام گرديد نيز از

 و خستگي پژوهش مورد توسط بيماران شده ذكر مشكلات

كه . )26(بود) درصد 56(خوابي  بي و) درصد 6/80( حالي بي

. نتايج پژوهش حاضر نزديك است بهنتايج مطالعات مذكور 

آلودگي در اين بيماران بيان كننده ضرورت صد بالاي خوابدر

آلودگي روزانه چرا كه خواب. باشدتوجه به اين مساله مهم مي

يكي از اختلالات شايع خواب در بيماران مبتلا به مرحله 

باشد و بر عملكرد فرد در طي شبانه انتهايي نارسايي كليه مي

 در. )27(گردديگذاشته و باعث كاهش كارآيي م تأثيرروز 

در  صفاقي دياليز بيماران همكاران  وCarmichael  مطالعه

 بهتري خواب وضعيت همودياليزي بيماران با مقايسه

 به صورت اختلال وجود بر حسب Rahimiمطالعه . )25(داشتند

درصد از  3/8 كه داد نشان هاي پژوهش، پرخوابي در نمونه

آلودگي به چه خواباگر . )28(برندمي رنج كسالت و پرخوابي

عنوان يك مشكل شاخص در بيماران همودياليزي معرفي شده، 

. اما در مورد جزئيات اين پديده نياز به بررسي بيشتري است

آلودگي بيماران همودياليزي مراجعه كننده به تعيين خواب

مركز همودياليز بيمارستان گلديس در دو مرحله بعد از اجراي 

كننده  گي بيماران همودياليزي مراجعهآلود مدل و مقايسه خواب

 پيگيربه مركز همودياليز قبل و بعد از اجراي مدل مراقبت 

آلودگي در مراحل اول و دوم قبل يانگين نمره خوابم نشان داد

كه در مراحل  بود در حالي 43/6و  62/6از مداخله به ترتيب 
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 بود كه 36/3و  32/3به ترتيب ) بعد از مداخله(سوم و چهارم 

تشابه ميانگين نمره در دو مرحله نشان دهنده ثابت بودن 

 دست بودن جامعه پژوهش و حفظ شرايط كنترلشرايط، يك

آلودگي در دو همچنين در مقايسه مجموع خواب. باشدمي

درصد خواب كافي،  1/8مرحله قبل و بعد از اجراي مدل 

آلوده بودند و بعد از درصد خواب 4/74درصد متوسط و 4/17

 8/38درصد متوسط و  31درصد خواب كافي،  2/51اخله مد

آلودگي  ميانگين خواب. آلودگي را گزارش نمودند درصد خواب

در مرحله بعد از اجراي مدل نسبت به قبل از آن كاهش يافته 

است و تفاوت آماري در ميانگين نمره در قبل و بعد از اجراي 

قبت اين مطلب است كه اجراي مدل مرا مدل نشان دهنده

يكي از . تواند خواب آلودگي بيمار را كاهش دهد مي پيگير

باشد كه مشكلات بيماران تحت درمان با همودياليز اورمي مي

پذيري،  اورمي تحريك. شوددر اثر تجمع اوره خون ايجاد مي

آلودگي، خستگي، از دست دادن حافظه و ضعف  بيخوابي، خواب

ديده شده  نيز قبلي در مطالعات. )29(گردد تمركز را باعث مي

 تحت را غيردياليزي هم و دياليزي گروه هم اختلالات اين است

 خواب وضعيت مطالعات قبلي همچنين .دهندمي قرار تأثير

با توجه  .)14،4(اندوخيم نشان داده شدت به را دياليزي بيماران

آلودگي بيماران به نصف به اينكه بعد از اجراي مداخله خواب

تواند جهت شناخت و نتايج اين پژوهش مي .تكاهش يافته اس

آلودگي بيماران همودياليزي به كار گرفته اصلاح وضعيت خواب 

پرستاران تا زماني كه به شناخت كافي از انسان و نيازهاي . شود

توانند از راهي جز شانس مرتبط با سلامتي او دست نيابند نمي

تفاده از يك مدل اس. و تصادف به بيمارانشان مراقبت ارائه دهند

شود، درك مشتركي پرستاري مشخص در محيط كار باعث مي

در مورد انسان و نيازهاي مرتبط با سلامتي او در بين پرستاران 

تر و  هاي پرستاري يكنواختايجاد شود و در نتيجه مراقبت

ز پرستاران آشنايي بسياري ا. بهتري به بيماران ارائه گردد

آناليز رگرسيون . )30(ي ندارندهاي پرستارچنداني با مدل

خواب كافي، (آلودگي  مداخله بر خواب تأثيراي  لجستيك رتبه

در بيماران همودياليزي مراجعه كننده به ) متوسط، خواب آلوده

شهر را مثبت نشان مركز همودياليز بيمارستان گلديس شاهين

گيري تقريباً  داد كه در مرحله قبل و بعد از مداخله دو اندازه

هاي مشابه داشته است و نشان دهنده تداوم اثرات مداخله سخپا

گيري مرحله  به طور متوسط در اندازه. باشددر دو مرحله مي

و همچنين در ) قبل از مداخله( دوم در مقايسه با مرحله اول 

شانس ) بعد از مداخله(مرحله چهارم درمقايسه با مرحله سوم 

يعني يك درجه بدتر (تعلق يك امتياز بيشتر به وضعيت خواب 

دار  است كه از نظر آماري معني 12/1حدوداً ) شدن خواب

در مجموع نسبت شانس در مدل ). p=71/0(باشد  نمي

آمد كه از  به دست 13/0مداخله  تأثيراي براي رگرسيون رتبه

بدين معني كه ). p= 006/0(باشد نظر آماري معني دار مي

يعني (به وضعيت خواب  مداخله، شانس تعلق يك امتياز بيشتر

را به صورت ) اي يك درجه بدتر شدن خواب در مقايسه رتبه

  .دهداي كاهش ميقابل ملاحظه

بيماران همودياليز  پيگيراساس نتايج، مراقبت  بنابراين بر

توسط پرستاران به عنوان اعضاي كليدي تيم مراقبتي كه در 

عوارض تواند در كاهش تماس مستقيم با بيماران هستند، مي

باشد، ولي  مؤثرآلودگي در طي روز همودياليز از جمله خواب

مورد غفلت ) يپيگير(متاسفانه اين بعد از مراقبت پرستاري 

 تأثيرتواند در زمينه لذا نتايج اين پژوهش مي. قرار گرفته است

در بيماران تحت درمان با  پيگيرمدل مراقبت  به كارگيري

  .ي نمايدهمودياليز پرستاران را راهنماي

  گيرينتيجه

آلودگي خواب پيگيراجراي مدل مراقبت  در اين مطالعه با

اجراي مدل  به عبارت ديگربيماران تحت مطالعه كاهش يافته 

با كمك يك . داشته است تأثيرآلودگي بيماران بر خواب مذكور

توان به نحو بهتري نوع اقداماتي كه بهترين مناسبت و مدل مي

يك مدل  .ي بيمار دارند را مشخص نمودسازگاري با نيازها

تواند زمينه مناسبي براي طرح شناخته شده پرستاري مي

مطالباتي كه در مورد لزوم پاسخگويي پرستاران وجود دارد، 

   .فراهم كند
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Abstract 

Introduction: Sever daily sleepiness is one of the problems of patient with chronic renal failure. There are 

evidences indicating different sleep pathology in patients undergoing hemodialysis. This study was 

conducted to evaluate the effect of applying continuous monitoring model on sleepiness  of hemodialysis 

patients in Shahinshahr/ Isfahan. 

Methods: This semi-experimental study was performed on 40 hemodialysis patients. Data gathering was 

done by Epwort Questionnaire. The questionnaire was used twice before the intervention with the interval of 

one month. The applied model contained four steps: orientation, sensitization, control and evaluation. 

Patients were divided into five groups and 4-6 training sessions during three weeks were held for each group 

and during the remained 9 weeks, consultations for continuous sleep monitoring, control and evaluation were 

performed. The questionnaire was filled out immediately after the intervention and one month later. Data 

were analyzed through SPSS 15 through descriptive and analytic statistics. 

Results: The study findings revealed that mean score of sleepiness before intervention was 11/06 (± 3/32). 

Therefore, after intervention it increased significantly to 5.54 (± 2/85) (P=0/0001). The percentage of 

sleepiness before the intervention was 74/4 that decreased significantly to 38/8 % (p = 0/0001). 

Conclusion: Using continuous care model as an ethnic model can reduce many problems of patients. It is 

recommended to study monitoring model more elaborately in order to utilize it on other hemodialysis patients.  
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