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  چکيده

شواهدي مبني بر کاهش کيفيت خواب در بيماران همودياليزي وجود . خواب با مشکلات جسمي، رفتاري و رواني همراه است اختلال :اهداف

  .انجام شد یبر کيفيت خواب بيماران همودياليزکارگيري مدل مراقبت پيگير هپژوهش حاضر با هدف بررسي تاثير ب. دارد

با بيمار  ۴۳. انجام شد ۱۳۸۷ -۸۸های شهر طی سالبيماران همودياليزی بيمارستان گلديس شاهين تجربي رويپژوهش نيمهاين  :هاروش

. استفاده شد بورگپيتسنامه کيفيت خواب ها از پرسشآوري دادهبراي جمع .انتخاب شدندعنوان نمونه پژوهش به سرشماریگيری روش نمونه

 ۶تا  ۴گروه تقسيم و براي هر گروه  ۵بود، بيماران به ) سازي، کنترل و ارزشيابيآشناسازي، حساس(چهار مرحله  برای اجراي مدل كه شامل

اتمام  بلافاصله پس از. ارزشيابي انجام شدهاي مراقبت پيگير، کنترل و مشاوره از آن، هفته بعد ۹طي  .هفته برگزار شد ۳، طي جلسه آموزشي

استنباطي های آمار آزمون، آمار توصيفي و SPSS 15افزار نرم ها با استفاده ازداده. تكميل شدمجددا  ها نامهپرسش از آن، مداخله و يك ماه بعد

  .      تجزيه و تحليل شد

 قبل از مداخله ميانگين نمره کيفيت خوابدهد، تر وضعيت بهتر را نشان میپايين، نمره بورگپيتسنامه با توجه به اينکه در پرسش :هايافته

خواب کافي قبل از مداخله در  ،همچنين). >۰۰۰۱/۰p( بيشتر بودداري طور معنيبه )۵۴/۵±۸۷/۲(از مداخله  بعدنسبت به  )۶۴/۳±۳۹/۱۰(

  ).p=۰۰۰۱/۰(د بودار معنينيز تفاوت  ؛ اينه شدبيماران مشاهد %۵۵ دربيماران وجود داشت که بعد از مداخله  ۴/۱۷%

پرستاران در خصوص استفاده از اين  آموزش. اثر مثبت دارد همودياليزی اجراي مدل مراقبت پيگير بر کيفيت خواب بيماران :گيرينتيجه

   .بر بهبود کيفيت خواب بيماران تاثيرگذار باشد تواندمي ،مدل

  کيفيت خواب، همودياليز پيگير، مراقبت مدل :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Sleep disorder is associated with several physical, behavioral and psychological problems. There 

are some evidences on disturbance of sleep quality in hemodialysis patients. For this, the present study 

was to evaluate the effect of applying continuous care model on sleep quality of hemodialysis patients. 

Methods: This semi-experimental study was performed on hemodialysis patients of Goldis hospital of 

Shahin Shahr during 2008 and 2009. 43 patients selected by census sampling method as study samples. 

Data gathering was done by Pittsburg sleep quality questionnaire. 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. During the next 9 weeks, consultations for 

continuous sleep monitoring, control and evaluation were performed. Immediately after the intervention 

and one month later, questionnaires were filled out again. Data were analyzed through SPSS 15 and by 

using descriptive and analytic statistics. 

Results: According to that in Pittsburg questionnaire the less score shows the better situation, the mean 

score of sleep quality before the intervention (10.39±3.64) was significantly (p<0.0001) more than that 

before the intervention (5.54±2.87). Also, sufficient sleep was seen in 17.4% of patients before the 

intervention that was increased significantly (p=0.0001) to 55% after the intervention. 

Conclusion: Performing the continuous care model has positive effect on sleep quality of hemodialysis 

patients. Training nurses in using this model can affect the improvement of sleep quality of hemodialysis 

patients.   
Keywords: Continuous Care Model, Sleep Quality, Hemodialysis 
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  مقدمه

 سراسر در عمومي سلامت عمده مشکلات از کليه مزمن هايبيماري

 همودياليز کشورها از بسياري و ايران در .]۱[ شوندمي محسوب دنيا

 در موجود آمار براساس ].۲[ است بيماري اين درمان روش ترينرايج

 نارسايي به مبتلا بيمار ۱۶۴۶۷ از خاص، هايبيماري مديريت مرکز

 ،همودياليز با درمان تحت %۵۲ ،)۱۳۸۰ سال پايان تا( کليه پيشرفته

 به مربوط هايشکايت ].۳[ اندبوده صفاقي دياليز %۱ و کليه پيوند ۴۷%

 گزارش %۸۰ از بيش کليه مزمن نارسايي به مبتلا بيماران در خواب

 موسندر خواب، آپنه که دهدمي نشان گوناگون مطالعات .است شده

 از روزانه آلودگيخواب و اندام ايدوره حرکت اختلال قرار،بي پاهاي

   ].۴[ هستند بيماران اين در خواب مشکلات ترينمتداول

 زندگي کيفيت بيماران، اين درمان در ايجادشده هايپيشرفت وجود با

 کيفيت ،ريمر عقيده به ].۵[ دارد قرار زيادي مسايل تاثير تحت آنها

 را خواب ،فرايتو و ]۶[ است مرتبط زندگي کيفيت با ذاتي طوربه خواب

 اساس خواب ].۷[ داندمی ضروري بهتر زندگي کيفيت و سلامتي براي

 فعاليت کاهش طبيعي، خواب ثمره .است فيزيولوژيک فرآيندهاي

 و يتکم  ،گوستافسون ].۸[ است قلب ضربان و خونفشار سمپاتيک،

 در اختلال ].۹[ داندمی تاثيرگذار افراد زندگي کيفيت بر را خواب کيفيت

 باعث و است همراه رواني و رفتاري جسمي، مشکلات با خواب کيفيت

 ].۱۰[ شودمي فرديبين تعاملات و اجتماعي رواني، عملکرد در اختلال

 عملکرد در اختلال باعث است ممکن خواب اختلالات يا خواب فقدان

   ].۱۱[ شود يادگيري توانايي کاهش و مغز

 گزارش را خواب اختلال ،همودياليز با درمان تحت بيماران ۷۵%

 همودياليز با درمان اول سال در خواب کيفيت کاهش ،%۱۴ و نداينم می

 %۷۱ ،همودياليزي بيمار ۸۹ روي ایمطالعه در ].۱۲[ ندهدمی نشان را

 درماني، بهداشتي، توجهات لزوم ،بنابراين ].۱۳[ بودند خوابيکم دچار

 بيماران اين وضعيت با متناسب مراقبتي مدل کارگيريبه و پيشگيري

   ].۱۴[ رسدمي نظربه ضروري کاملا 

 با رابطه در احمدي توسط پيگير مراقبت عنوان با مدلي ،ايران در

 چهار شامل که است شده بررسی و طراحي کرونري مزمن بيماران

 ،مدل اين در .است ارزشيابي و کنترل سازي،حساس آشناسازي، مرحله

 خود سلامتي روند در تاثيرگذار و پيگير مراقبت عامل عنوانبه مددجو

 برقراري برای منظم فرآيندي پيگير يا مستمر مراقبت .دوشمی معرفي

 خدمات دهندهارايه عنوانبه پرستار و مددجو بين تعامل و موثر ارتباط

 سازيحساس و مشکلات نيازها، شناخت منظوربه مراقبتي و بهداشتي

 حفظ، به کمک و بهداشتي مداوم رفتارهاي قبول به نسبت بيماران

 از استفاده با همکاران و احمدي ].۱۵[ آنهاست سلامتي یارتقا و بهبود

 مبتلايان سينه قفسه درد و مجدد بستري بررسي به همچنين مدل اين

 ميانگين که دهدمی نشان نتايج ؛پرداختند کرونر عروق اختلال به

 گروه در و %۵۷ شاهد گروه در مدل اجراي از قبل بستري دفعات

 گروه در و %۳۴ به شاهد گروه در مداخله از پس و است %۵۱ آزمون

 قوامي ].۱۶[ است دارمعني یاختلاف که بديامی کاهش %۱۱ به آزمون

 سنجيد را ديابتي بيماران زندگي کيفيت بر مذکور مدل اجرای تاثير

 بيماران زندگي کيفيت بر را مدل اين تاثير انجمنيان همچنين ].۱۵[

 تاثير بررسي به رحيمي ،اين برعلاوه ].۱۷[ نمود بررسي اسکيزوفرني

 در .]۱۸[ پرداخت یهمودياليز بيماران زندگي کيفيت بر مذکور مدل

 گزارش پيگير مراقبت مدل کارگيريبه مثبت تاثير ،هاپژوهش اين تمام

   .است شده

 بيماران از مراقبت زمينه در منابع از بسياري در جووجست از پس

 کارگيريبه خصوص در ايمطالعه کنونتا که شد مشخص همودياليزي

 انجام بيماران اين آلودگيخواب و خواب کيفيت بر گيرپي مراقبت مدل

 برنامه مناسب طراحي به اقدام پژوهش اين در لذا، .است نگرفته

 و درک افزايش براي مددجويان نيازهاي به توجه با مستمر مراقبتي

 بين مداوم مراقبتي رابطه ايجاد و آن کنترل و بيماري به نسبت بينش

 نتايج .شد پيگير مراقبت مدل براساس خانواده و بيمار پزشک، پرستار،

 نامراقب مجموع در و پزشکان و پرستاران براي تواندمي پژوهش اين

 درمان و مراقبت امر در مهم و کاربردي نکات دربردارنده بهداشتي

 و جراحي طبي، هایدرمان .باشد کليه مزمن نارسايي به مبتلا بيماران

 از دسته اين زندگي کيفي ابعاد تمام بهبود به قادر تنهاييبه ،دارويي

 مراقبت مدل اجرای تاثير بررسی مطالعه، اين هدف .ندستني بيماران

  .بود همودياليزی بيماران خواب کيفيت بر پيگير

  

  هاروش

 همودياليز مرکز همودياليزي بيماران روي تجربينيمه پژوهش اين

 .شد انجام ۱۳۸۷- ۸۸ سال در اصفهان شهرشاهين گلديس بيمارستان

 گيرینمونه روش به کليه نارسايي انتهايي مرحله به مبتلا بيمار ۴۳

 خانواده و بيماران .نمودند شرکت مطالعه در و شدند انتخاب سرشماری

 و )مداخله پايان تا همکاري به ترغيب هدف با( آشناسازي از پس آنها

 مطالعه در شرکت برای اي،دقيقه۱۵ ایجلسه در پژوهش اهداف توجيه

  .نمودند آمادگي اعلام کتبی طوربه و آگاهانه

 اول بخش .بود بخش دو شامل اينامهپرسش هاداده گردآوري ابزار

 شامل را فرد بيماري به مربوط اطلاعات و شناختیجمعيت مشخصات

 به که بود بورگپيتس خواب کيفيت نامهپرسش دوم، بخش .شد

 .پرداختمي پژوهش به منتهی هفته ۴ در خواب کيفيت بررسي

 سئوال ۵ شامل خود هاآن از يکي و اصلي سئوال ۹ حاوي نامهپرسش

 ترکيب از .فتيا اختصاص ۳ تا صفر بين امتيازي سئوال هر به .بود

 نيز ءجز هر نهايي امتياز که شد حاصل جزء ۷ نامهپرسش اين تسئوالا

 داد تشکيل را ابزار کل نمره نامه،پرسش ءجز ۷ امتيازات مجموع .بود ۳

 آمد،می دستبه بالاتری نمره چههر .بود ۲۱ تا صفر از آن دامنه که

 خواب کيفيت عنوانبه ۴ از بالاتر نمره بود؛ ترپايين خواب کيفيت

 ايراني، جمعيت براي نامهپرسش اين اعتبار ].۱۹[ دش تلقي نامطلوب

 است گرفته قرار تاييد مورد عظيمیو  نسبفرهادی مطالعه هسطاوبه

 قابليت و شده استفاده متعددي مطالعات در نامهپرسش اين از ].۲۰[

 نخعي ].۲۳ ،۲۲ ،۲۱ ،۱۳ ،۱۲[ است داده نشان را بالايي اعتبار و اعتماد
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 نامهپرسش اين سنجيروان هايويژگي بررسي منظوربه نيز همکاران و

 از ناشي سانحه از پس استرس اختلال دارای بيمار ۸۵ روي ايمطالعه

 ،%۱۰۰ حساسيت نتيجه، در که دادند انجام سالم فرد ۱۳۳ و زلزله

 اين فارسي نسخه براي را ۸۹/۰ کرونباخ یآلفا و %۹۳ ويژگي

 مقايسه هطساوهب آن ويژگي و حساسيت .آوردند دستهب نامه پرسش

و نتايج نشان  شد بررسي DSMIV-IR و خواب کيفيت مقياس نمره

   ].۲۴[ استبرخوردار % ۴/۸۴و ويژگی  ۷/۹۸داد که از حساسيت 

 .شد تکميل بيماران توسط بورگپيتس خواب کيفيت نامهپرسش ابتدا

 آزمايشات و نشد انجام يامداخله گونههيچ ماه يک مدتبه سپس

 خواب، مشکلات دياليز، حين مشکلات جديد، مشکلات بروز اي،دوره

 ،اول ماه انتهاي در .شد کنترل دياليز از بعد و قبل فشارخون و وزن

 دوره در شدهانتخاب بيمار ۴۳ ميان از .شد تکميل نامهپرسش دا مجد

 نفر دو و پيوند عمل دليلهب نفر يک مدل، اجراي از قبل ماههيک

 در افراد .شد انجام بيمار ۴۰ با مطالعه ادامه و شدند حذف فوت دليل هب

 و دسترسي در سهولت دليلبه( نفره۸ کوچک گروه ۵ به مرحله اين

 برنامه در خلل ايجاد عدم گروهي، هايکلاس برگزاري در هماهنگي

 بنديتقسيم )مشکلات و نيازها در تشابه براساس نيز و هفتگي دياليز

   .شد آغاز پيگير مراقبت مدل اجراي و شدند

 و بيماري خصوص در لازم هايحساسيت ايجاد منظوربه :آشناسازي

 و نياز احساس ،انگيزه ايجاد مشكل، صحيح شناخت ،مرحله اين هدف

 پژوهشگر ،قسمت اين در .بود بيماران در پيگيري فرآيند ضرورت

 از هماهنگی( وي خانواده و بيمار حضور با ايدقيقه۱۰-۱۵ ایجلسه

 .داد تشکيل )بود گرفته صورت قبل از نامهدعوت ارسال يا تلفن طريق

 رابطه قطع عدم بر و ندکرد بيان را خود انتظارات پژوهشگر و بيماران

   .شد تاکيد درماني - مراقبتي

 اجراي در وي خانواده و بيمار مشارکت منظوربه :سازيحساس

 قالب در مدل اجراي از مرحله اين اقدامات .شد انجام هامراقبت

 پاسخ و پرسش و سخنراني گروهي، بحث مشاوره، صورتهب يجلسات

 و بيماران مشکلات و نيازها نوع و ماهيت به توجه با گروه ۵ هر در(

 پيگيري لزوم بر تاکيد و جديد مشکلات کشف براي آنها خانواده

 پس و حين قبل، فردي صورتهب مشاوره سپس .شد برگزار )مشکلات

 صورت خانواده ياعضا حضور با پژوهش محيط در دياليز جلسه اتمام از

 بيان را موردنظر زمينه در خود تسئوالا و بياتتجر گروه هر و پذيرفت

   .شد گيرينتيجه و بنديجمع پژوهشگر توسط شدهبحث موارد .ندنمود

 در که مدل اجراي اول هفته سه در سازيحساس و آشناسازي مراحل

 بر مدل تاثير اينکه به توجه با ].۱۸[ گرفت انجام بود، ماه سه مجموع

 خصوصيات مورد در توضيح مانند، مواردي بود نظرمورد خواب کيفيت

 رژيم به توجه اهميت ؛هانآ خانواده و  بيماران درك حد در كليه بيماري

 توسط منظم يزيتو ؛فيزيكي فعاليت ؛آن هايمحدوديت و غذايي

 عدم و سلامتي به توجه لزوم ؛شدهداده دستورهاي مراعات و پزشك

 به منجر كه رفتارهايي اهميت ؛نامناسب عادات به پرداختن در تداوم

 ؛شوندمي بيماري عوارض كنترل و سلامتي حفظ مراقبت، تداوم

 براي تلاش نحوه خواب؛ از قبل مناسب عادات ايجاد نحوه آموزش

 ورزش، تغذيه،( خواب بر موثر عوامل و مفيد خواب ساعات افزايش

 و خواب ساعات( خواب بهداشت اصول ،)غيره و سيگار داروها، مصرف

 خوابيدن محيط بدني، فعاليت داروها، مصرف تغذيه، ها،محرک بيداري،

 اختلالات ساير و پرخوابي خوابي،بي( خواب اختلالات انواع ،)غيره و

 و بيمار توسط شدهمطرح ايهپاسخ و پرسش به پرداختن )خواب

 اين در .گرفت قرار توجه مورد ؛خطرساز عوامل بر كيدات با خانواده

 از دعوت با گروهي بحث و مشاوره اجراي منظوربه جلساتي مرحله

 تعداد .شد تشکيل همودياليز بخش سالن در آنان هايخانواده و بيماران

 از يک هر براي مشابه مشکلات و دانش آگاهي، ميزان به جلسات

 با ساعته۲ تا ۱  جلسه ۶ تا ۴ متوسط طورهب و داشت بستگي هانمونه

 . شد برگزار آنان هايخانواده و بيماران پذيرش و تحمل سطح به توجه

 در که بيماراني به کمک برای نيز و مباحث تکميل براي فردي جلسات

 در .دش تشکيل مرکز در دياليز پايان يا حين در ،نداشتند حضور جلسات

 بود وي وظايف شرح از خارج که مشکلاتي براي پژوهشگر مرحله اين

   .کرد استفاده تخصصفوق و متخصص به عارجا از

 مراقبتي جديد مشكلات به توجه و بررسي منظوربه :کنترل

 ارتباط حفظ و )شدهآموخته رفتارهاي تداوم نحوه و شدن بستري(

 هامشاوره و شد انجام )حضوري يا تلفن طريق از( متقابل و متعامل

 بيمار مراجعه هر طي ليمسا پيگيري روند پژوهش اين در .يافت ادامه

 مشکل حل روند مورد در و تگرف صورت گروهي جلسات و مرکز به

   .شد گيريتصميم

 دياليز جلسات تعداد ،نبيمارا خواب كيفيت بررسي شامل :ارزشيابي

 کيفيت با رابطه در شدهايجاد مشکلات و عوارض بررسي ،گيهفت

 قبل،( فشارخون قبيل از حياتي ميعلا دياليز، از بعد و حين قبل، خواب

 دياليز، جلسه دو بين وزن اضافه و خشک وزن ،)دياليز از بعد و حين

 يک و مدل اجراي از بعد بلافاصله .بود غيره و پزشك ويزيت دفعات

   .دش تکميل مجددا  بورگپيتس نامهپرسش ،آن از پس ماه

 شامل توصيفي آمار از ،SPSS 15 افزارنرم به هاداده ورود از پس

 آمار و پراكندگي و مركزي هايشاخص فراواني، توزيع جداول

 مجذور ،توكي طرفه،يک واريانس آناليز ،یزوجT هایآزمون( استنباطي

 و تجزيه برای )پيرسون همبستگي ضريب و لجستيک رگرسيون کاي،

   .شد استفاده هاداده تحليل

  

   نتايج

 بيماران سن ميانگين .بودند مرد موردمطالعه بيماران ۱/۵۶%

 %۸/۴۸ ،ترتيببه .بود سال ۷۷ حداکثر و ۲۰ حداقل با ۷/۱۶±۰۹/۵۵

 در %۶/۱۸ و سال ۴۰-۵۹ گروه در %۶/۳۲ سال، ≤۶۰ گروه در بيماران

 و مجرد %۶/۱۸ متاهل، افراد %۱/۷۲ .داشتند قرار سال ۲۰-۳۹ گروه

 را خود درآمد سطح بيماران %۸/۵۵ .بودند شدهفوت همسر ۳/۹%

 %۹/۴۸ .کردند گزارش خوب %۷/۴ تنها و متوسط %۵/۳۹ ضعيف،

   ).۱ جدول( نمودند ارزشيابي "کم" را بيماري از خود آگاهي بيماران
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   بيماري به مربوط هايويژگي از برخي فراواني توزيع )۱ جدول

  (%) تعداد  ميزان  متغير

   آگاهي

  بيماري از

  )۱۴( ۶  زياد

  )۱/۳۷( ١٦  متوسط

  )٩/٤٨( ٢١  کم

 کسب به علاقه

  اطلاعات

  )٣/٩٥( ٤١  بلي

  )٧/٤( ٢  خير

 هايمحدوديت تحمل

  بيماري

  )٦/١٨( ٨  کاملا 

  )٢/٣٠( ١٣  تاحدي

  )٢/٥١( ٢٢  اصلا 

  خانوادگي حمايت

  )٢/٦٥( ٢٨  زياد

  )٩/٢٠( ٩  متوسط

  )٣/٩( ٤  کم

  )۷/۴( ۲  اصلا 

  

 از قبل نوبت دو( گيرياندازه نوبت چهار در خواب کيفيت نمره ميانگين

 نشان را داريمعني تفاوت )مدل اجراي از بعد نوبت دو و مدل اجراي

 تفاوت عدم از حاکي توکي تعقيبي آزمون نتيجه ).p=۰۰۰۱/۰( داد

 بعد نوبت دو همچنين و مدل اجراي از قبل نوبت دو در نمرات ميانگين

 اجراي از قبل مراحل از يک هر نمرات ميانگين اما بود، مدل اجراي از

 تفاوت مدل اجراي از بعد نوبت دو از يک هر نمرات ميانگين با مدل

  ).۲ جدول( )p=۰۰۰۱/۰ موارد همه در( داد نشان را داريمعني
  

 مداخله از بعد و قبل بيماران خواب کيفيت امتيازات ميانگين )۲ جدول

 p مقدار  معيار انحراف  ميانگين  مرحله  متغير

  

 کيفيت

  خواب

  

  قبل
  اول

  دوم

۴۱/۱۰  ۵۴/۳  

۰۰۰۱/۰  
۳۷/۱۰  ۷۸/۳  

  بعد
  اول

  دوم

۱/۵  ۷/۲  

۹۷/۵  ۹/۲  

  

 مدل اجراي از قبل نوبت دو خواب کيفيت نمرات متوسط ،اين بر علاوه

 مورد اين در که شد مقايسه يکديگر با و محاسبه مدل، اجراي از بعد و

 ميانگين کهطوريبه ؛)p=۰۰۰۱/۰( داشت وجود داريمعني تفاوت نيز

 و )±۶۴/۳( ۳۹/۱۰ مدل اجراي از قبل نمرات مجموع )±معيارانحراف(

 از بعد .بود )±۸۷/۲( ۵۴/۵ مدل اجراي از بعد نمرات مجموع ميانگين

 خواب و )۴≤( مطلوب خواب به خواب کيفيت کل نمره بنديطبقه

 خواب شانس ،لجستيک رگرسيون آناليز نتايج طبق ،)<۴( ناکافي

 )۸/۲-۸/۱۱( برابر ۸/۵ آن از قبل به نسبت مدل اجراي از بعد مطلوب

  ).۳ جدول( شد
  

   مداخله از بعد و بلق خواب کيفيت وضعيت )۳ جدول

PSQI   داريمعني سطح  بعدتعداد   قبلتعداد  

  )≥۴( مطلوب

  )<۴( نامطلوب

۱۵ )۴/۱۷%(  

۴۴ )۵۵%(  

۷۱ )۶/۸۲%(  

۳۶ )۴۵%(  
۰۰۰۱/۰=p  

  

   بحث

جمعيت با مقايسه در مزمن اورمي با بيماران در خواب اختلالات شيوع

 دنبالهب است ممکن همودياليزي بيماران در و ]۲۵[ تبالاس عمومي 

 نتايج براساس ].۲۶[ دشو ايجاد آنان شناختي عملکردهاي شدنمختل

 داشتند پايين خواب کيفيت بررسي مورد بيماران  %۷/۸۳ ،پژوهش اين

 بيماران در خواب اختلال که همکاران و ملاحسيني همطالع نتايج با که

 ساباتيني ].۲۷[ دارد همخوانی نداينممی گزارش %۴/۹۹ را همودياليزي

 %۸۰ تا ۴۵ را دياليزي بيماران در ضعيف خواب شيوع همکاران و

 %۲/۵۵ ،همکاران و اسکات مطالعه نتايج طبق ].۲۸[ ندنکمی گزارش

 درندا خواب اختلال ویکلي انتهايي مرحله نارسايي به مبتلا بيماران

 ]۳۱[ همکاران و ميستاکيدو ،%۶۶ ]۳۰[ همکاران و نيتدي ].۲۹[

 خواب کيفيت داراي را بيماران %۷۴ ]۳۲[ همکاران و براز و ۵/۷۳%

   .کنندمی گزارش نامطلوب

 هاينمونه پايين خواب کيفيت که داد نشان حاضر پژوهش نتايج

 و رحيمي .يافت کاهش %۴۵ به %۷/۸۳ از مداخله از بعد و قبل پژوهش

 کيفيت بر پيگير مراقبت مدل کارگيريهب تاثير بررسي در همکاران

 خواب ارزيابي در که ندهدمی نشان یهمودياليز بيماران زندگي

 اختلال از بيماران SF-36، ۹/۶۳% نامهپرسش از قسمتي عنوان به

 مدل اجراي ].۳۳[ بردندمي رنج خوابيبي و خوابيکم صورتبه خواب

 شد خواب کيفيت افزايش باعث مطالعه اين بيماران در پيگير مراقبت

 از بعد و قبل بيماران خواب کيفيت امتيازات ميانگين بين کهطوريبه

 نيز همکاران و رحيمي .داشت وجود داريمعني آماري تفاوت مداخله

 داريمعني تفاوت ،پيگير مراقبت مدل کارگيريهب با که دهندمی نشان

 شودمي ايجاد همودياليزي بيماران فشارخون هايميانگين سطوح در

 ميزان بر پيگير مراقبت مدل تاثير بررسي در همکاران و رايموند  ].۱۸[

 که ندهدمی نشان همودياليزي بيماران افسردگي و اضطراب استرس،

 مداخله از بعد و قبل افسردگي و اضطراب استرس، امتيازات ميانگين

 بر مذکور مدل تاثير بررسي در قوامي .]۲۱[ دارد داريمعني تفاوت

 دارمعنی مثبت تاثير ديابتي، بيماران اختصاصي زندگي کيفيت ميانگين

  ].۱۵[ هددمی نشان را آن

 زمينه در ارزشمندي نتايج ،مدل اين اجراي با که بود اميدوار توانمي

 از بايد و آيد دستبه همودياليزي بيماران خواب کيفيت یارتقا و بهبود

 کيفيت افزايش و مديريت پرستاري، آموزش عرصه در مدل اين

 در تا بکوشند بايد نيز پرستاري مديران .شود گرفته بهره باليني خدمات

 افزايش پرستاران باوريخود که کنند فراهم را شرايطي خود سازمان

 را خود اختيار و دانش اختيار، و قدرت از برخورداري احساس با و يافته

 ساختار و فرهنگ ترتيب اينبه .گيرند کارهب ايحرفه مراقبت ارايه در

 خواهد تغيير پرستاران ايحرفه قدرت نفوذ و توسعه راستاي در سازمان

  ].۳۰[ يافت

  

  گيرينتيجه

 بر مطلوبی تاثير همودياليزی بيماران در پيگير مراقبت الگوی اجرای

 پرستاري هايالگو .شودمی آن بهبود باعث و دارد آنان خواب کيفيت

 از استفاده هستند؛ پرستاري هايمراقبت انجام براي راهنما تابلوهاي
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 سنخيت جامعه فرهنگ با که هاييمدل خصوصهب ،پرستاري هايمدل

 تداوم طرفي از و پرستاري هايمراقبت انجام در تواندمي باشند داشته

 مراقبت انجام در احتمالي تضادهاي  همچنين و دهبو موثر هامراقبت در

 تواندمي مدارمددجو هايمدل کاربرد و ايجاد طرفي از .نمايند کنترل را 

 آنان سلامتي با مرتبط نيازهاي و مردم از پرستاران بيشتر درک باعث

   .دشو

  

 و بيماران مجدانه و صادقانه همکاري از :قدرداني و تشکر

 همودياليز مرکز ساعي پرستاران و پزشک شان،محترم هاي خانواده

  .سپاسگزاريم بيمارستان مسئولان و گلديس بيمارستان
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