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Abstract 

Introduction: Chronic renal failure directly and indirectly changes the quality of life of 

the patients. To maintain the quality of life, self-efficacy plays an effective role. 

Investigation of the relationship among stress, quality of life, and self-efficacy can help 

nurses to apply suitable ways to improve the quality of life of patients. Therefore, the 

present study aimed to determine the severity of stress and its relationship with self-

efficacy and quality of life in hemodialysis patients in Imam Khomeini Hospital in 

Shirvan, Iran. 

Method: This cross-sectional correlational study was carried out on 77 hemodialysis 

patients in 2022. The research tools included demographic characteristics and quality of 

life questionnaire, alongside human stress and general self-efficacy measurements. The 

collected data were analyzed in SPSS software (version 19). 

Results: Mean age and weight of the participants were 56.5 ± 14.73 years and 66.48 ± 

17.15 Kg, respectively. Moreover, 59.7% of the patients were male and 41.6% of them 

performed dialysis for 1-3 years. There was a significant relationship between the mean 

stress score and score of some dimensions of quality of life (P<0.05). However, there was 

no significant relationship between the mean score of stress and self-efficacy. In addition, 

there was no significant relationship between the average of self-efficacy score and some 

dimensions of quality of life (P≥0.05). 

Conclusion: According to the results, the quality of life of hemodialysis patients improves 

by reducing the stress intensity. Meanwhile, people who have a higher level of self-

efficacy experience less stress. Therefore, the effort of the treatment staff is to identify the 

aggravating factors and use suitable interventions to reduce them with the aim of 

improving the quality of life of patients.
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1403بهار ، 1، شماره 16دوره 

 

خودکارآمدی و کیفیت زندگي بیماران همودیالیزی  و ارتباط آن با شدت تنیدگي بررسي

 1401بیمارستان امام خمیني )ره( شهرستان شیروان در سال 

، اعظم سعیدی  5، رضوانه منظور 4، اندیشه حامدی 3، سمیه حیاتی 2، نگین محبی 1فاطمه ربانی

 7زهراقاسم پور،  *6کیا

 
 ، ایرانکی خراسان شمالی، بجنورددانشجوی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری شیروان، دانشگاه علوم پزش1
 ، ایراندانشجوی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری شیروان، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد2
 رانی، بجنورد، ایخراسان شمال ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یرستاردانشکده پمربی، 3
 دانشجوی دکتری تخصصی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.4
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده مربی،5
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه شیروان، ستاریپر دانشکده مربی،6
ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه شیروان، پرستاری دانشکده مربی،7
 ،ابتدای شهرک طالقانی،جنب سازمان تامین اجتماعی خیابان امام خمینی)ره(، ،شیرواناعظم سعیدی کیا،  :مسئول نویسنده*

 .nurse.saedikia@yahoo.com: ایمیل .دانشکده پرستاری شیروان

10.32592/nkums.16.1.21

 
 18/02/1402 :دریافت تاریخ

 19/06/1402 :پذیرش تاریخ
 چکیده

فیت زندگی، دهد. برای حفظ کیطور مستقیم و غیرمستقیم، کیفیت زندگی مبتلایان را تغییر مینارسایی مزمن کلیوی به: مقدمه

کارگیری تواند پرستاران را در بهخودکارآمدی نقش مؤثری دارد. بررسی ارتباط بین تنیدگی، کیفیت زندگی و خودکارآمدی می

رتباط آن با زندگی بیماران یاری دهد؛ لذا، مطالعه حاضر با هدف تعیین شدت تنیدگی و اهای مناسب برای ارتقای کیفیت شیوه

 خودکارآمدی و کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی بیمارستان امام خمینی شهرستان شیروان انجام شد.

انجام  1401همودیالیزی در سال  نفر از بیماران 77بستگی بود و به روش سرشماری و با مشارکت هممطالعه حاضر مقطعی :کار روش

نجش های کیفیت زندگی، تنیدگی بیماران همودیالیزی و سنامهشد. ابزارهای پژوهش شامل فرم مشخصات دموگرافیک، پرسش

 وتحلیل شدند.تجزیه SPSS19افزار ها با نرمعمومی خودکارآمدی بود. داده

درصد  7/59بین،  کیلوگرم بود که از این 48/66±15/17سال و  5/56±73/14ترتیب، کنندگان بهمیانگین سن و وزن شرکت :هایافته

ه تنیدگی و نمره برخی از ابعاد شدند. بین میانگین نمرسال دیالیز می 3تا  1مدت کنندگان به درصد از کل شرکت 6/41آقا بودند و 

ودکارآمدی معناداری بین میانگین نمره تنیدگی و خکه ارتباط (، درحالیP<05/0کیفیت زندگی ارتباط معناداری وجود داشت )

 (.P ≤05/0مشاهده نشد. همچنین، بین میانگین نمره خودکارآمدی و برخی ابعاد کیفیت زندگی ارتباط معناداری یافت نشد )

در این میان، افرادی  یابد.با توجه به نتایج، با کاهش شدت تنیدگی بیماران همودیالیزی، کیفیت زندگی آنان بهبود می :گیرینتیجه

زا و نیدگیتکنند. لذا، تلاش کادر درمان شناخت عوامل که سطح خودکارآمدی بالاتری دارند، شدت تنیدگی کمتری را تجربه می

 منظور بهبود کیفیت زندگی بیماران است.کارگیری مداخلاتی برای کاهش آن بهبه

کلیدی واژگان

 تنیدگی

 خودکارآمدی

 کیفیت زندگی

 همودیالیز

 

مهمقد

ناپذیر رونده و برگشتدنبال تخریب پیشنارسایی مزمن کلیوی به

دلیل آید. این بیماری بهوجود میبه درصد  80میزان به  هاگلومرول

های اورمی ایجاد ناتوانی بدن در حفظ تعادل مایعات و الکترولیت

های متعددی در ایجاد این بیماری دخیل هستند؛ . بیماری[1]د شومی

ها درصد(، عفونت 1/28(، دیابت )درصد 4/40از جمله فشارخون )

در ایران . [2]درصد(  5/10های مادرزادی )و ناهنجاری (درصد 3/12)

نفر  95000به  1400نیز آمار بیماران با نارسایی مزمن کلیوی در سال 

با اینکه همودیالیز باعث کاهش علائم می شود، . [3]رسیده است 

خونی، اختلالات عصبی و کاهش اشتها عوارض ناشی از آن نظیر کم

طور کلی، کاهش کیفیت زندگی تواند زمینه را برای افسردگی و بهمی

( World health organization) . سازمان بهداشت جهانی[4]فراهم آورد 

چهارچوب  ادراک افراد از موقعیت خود در زندگی در»کیفیت زندگی را 

کنند و در رابطه با آن فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی می

 بر. [5]کند تعریف می «هایشاناهداف، انتظارات، استانداردها و دغدغه

 پژوهشيمقاله 
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 ربانی و همکاران

متعددی از جمله سن تشخیص،  عوامل ،های پیشینپژوهشاساس 

توانند میتنیدگی و خودکارآمدی آگهی، ها، پیشفرهنگ، بیماری

سروکار داشتن با نوعی  .[1] دهندقرار تأثیر کیفیت زندگی را تحت 

تواند برای افراد تنیدگی بیماری خطرناک یا مراقبت از فردی بیمار می

بیماران همودیالیزی میزان بالایی از تنیدگی را در . [6]ایجاد کند 

 میرژ در تیمحدودی، خستگ مواجهه با مشکلات جسمانی خود، نظیر

تجربه  اجتماعی و عاطفیی، مشکلات اقتصادیناکام ،استرسیی، غذا

پس، با توجه به مشکلات جسمی و روانی بالا، همودیالیز . [7]کنند می

که استرس بر کاهش کیفیت زندگی آنجاییاست. از ازاسترسفرایندی 

توان برای افزایش کیفیت زندگی، بر خودکارآمدی می است، مؤثر

هایش توانایی. خودکارآمدی به اعتقاد فرد به [8]کرد  تأکیدبیماران 

 . [9]کند های گوناگون اشاره میبرای موفقیت در زمینه

بیمارانی که خودکارآمدی بالایی دارند، به مصرف دارو و افزایش کیفیت 

اما افرادی که در سطح ؛ [8]دهندزندگی خود تمایل بیشتری نشان می

ضعیفی از خودکارآمدی قرار دارند، توانایی مواجهه منطقی با مشکلاتی 

آورد، نخواهند را که این بیماری و همودیالیز برای آنان به وجود می

ها و توان متصور شد که مدیریت و کنترل تنیدگی. لذا، می[7]داشت 

تواند کیفیت زندگی و سطح خودکارآمدی این بیماران زا میعوامل تنش

در  نظران مختلفصاحبزعم حال آنکه به. [10]تأثیر قرار دهد  را تحت

پرستار  ،یخودکارآمد از مارانیب یمندبهره هیامر مراقبت از خود، در سا

و احساس خوب بودن  مارانیب نیا یزندگ تیفیتواند در بهبود کمی

 نیارتباط ب یمطالعه با بررس نیا ،رواین. ازکند فایا یاارزنده نقش هاآن

تحت  مارانیب یزندگ تیفیو ک یآمدخودکارشدت تنیدگی و 

نقش ، زااسترسعوامل کنترل تواند توجه پرستاران را به ، میزیالیهمود

 کند جلب مارانیب نیا یزندگ تیفیدر بهبود ک یخودکارآمد تیو اهم

با هدف  ماریبه آموزش ب ،یمراقبت یهابرنامه یتا آنان همگام با اجرا

یی توانا ،تبع آناز خود اهتمام ورزند و به مراقبت در امر نانیاطم جادیا

لذا،  دهند. ارتقا پرورش و زیالیتحت همود مارانیرا در ب یخودکارآمد

با توجه به کمبود مطالعات در این زمینه، خصوصاً در استان خراسان 

های محروم کشور است و شرایط اقتصادی نامناسب شمالی که از استان

با توجه به  زای مختلفاقلیت مردم این استان و تجربه عوامل استرس

و ارتباط  یدگیشدت تن های موجود، بر آن شدیم که با تعیینمحرومیت

 مارستانیب یزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیو ک یآن با خودکارآمد

، گامی در جهت ارتقای سلامت و روانی)ره( شهرستان ش ینیامام خم

 کیفیت زندگی بیماران برداریم.

 کار روش

آماری این پژوهش  است. جامعهبستگی هممقطعیمطالعه حاضر از نوع 

مام به بخش همودیالیز بیمارستان ا کنندهمراجعه شامل تمام بیماران

بود که تعداد  1401شهرستان شیروان در زمستان سال  خمینی )ره(

 سال انتخاب شدند. صورت سرشماری، طی یکنفر به 77

ها، مجوز ورود به بیمارستان مذکور از مسئولان نامهقبل از توزیع پرسش

ای بیمارستان مدنظر اخذ شد. پس از آنکه اهداف پژوهش بر

کنندگان تشریح شد، داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش به مشارکت

ماندن اطلاعات اخذشده از  شد. همچنین، محرمانه ها اطلاع دادهآن

کنندگان فرم رضایت ها نزد پژوهشگر تضمین شد. سپس، مشارکتآن

 آگاهانه برای شرکت در پژوهش را تکمیل کردند.

نامه نامه است. پرسشپرسش 4لعه ابزار گردآوری اطلاعات در این مطا

 تیوضع، جنسوزن، سن، اول شامل اطلاعات دموگرافیک از قبیل 

زمان دیالیز  و طول زمان ، مدت، محل سکونتلاتیسطح تحص تأهل،

 دیالیز است.

که  بود (SF_36) سؤالی کیفیت زندگی36نامه نامه دوم پرسشپرسش

آن را تدوین  2004( در سال Ware & Sherbourneویر و شربورن )

 10حیطه عملکرد فیزیکی ) 8نامه شامل . این پرسش[12, 11]کردند 

سؤال(، درک  2سؤال(، درد بدن ) 4سؤال(، محدودیت نقش فیزیکی )

سؤال(، عملکرد اجتماعی  4سؤال(، نیرو و انرژی ) 5کلی از سلامتی )

سؤال(  5سؤال( و سلامت روان ) 3سؤال(، محدودیت نقش عاطفی ) 2)

جای ندارد و وضعیت  یک از این ابعاددر هیچ 2 همچنین، سؤال .است

کند. امتیازدهی این سلامت فرد را در مقایسه با سال قبل بررسی می

صورت که امتیاز قسمتی بود، به این پنج نامه با استفاده از لیکرتپرسش

دهنده وضعیت مطلوب نشان 5دهنده وضعیت نامطلوب و امتیاز نشان 1

امتیاز دارند و کسب نمرات بالاتر  100تا  0حیطه از  8است. هریک از 

( Risha Sinha. ریشا سینها )]12[به معنای بهبود کیفیت زندگی است 

(، در پژوهشی در هند، ضریب آلفای کرونباخ برای 2013و همکاران )

. برای بررسی روایی این [13]گزارش کردند  70/0نمره کل مقیاس را 

تن از اعضای  10نامه در اختیار نامه در این پژوهش، این پرسشپرسش

قرار گرفت و تأیید  یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشکعلمی هیئت

پایایی این ابزار، از تحلیل آماری همخوانی داخلی . برای ارزیابی شد

(، سایر =65/0aجز مقیاس نشاط )هاستفاده شد. نتایج نشان داد که ب

 ( برخوردار بودند.9/0-77/0حداقل ضریب استاندارد پایایی ) ازابعاد 

نامه استاندارد سنجش استرس همودیالیز پرسش نامه سومپرسش

(scale Baldree hemodialysis stress بود که در سال )بالدری1982 ، 

(Baldreeآن را طراحی کرد. این پرسش ) سؤال است که  29نامه دارای

اجتماعی مورد( و روانی 6آور را به دو دسته فیزیولوژیک )عوامل تنیدگی

ای کند. امتیازدهی بر اساس مقیاس چهاردرجهمورد( تقسیم می 23)

امتیاز( و اغلب  2امتیاز(، گاهی ) 1درت )نامتیاز(، به 0لیکرت، به هرگز )

بود که کسب  93تا  0شود. نمرات کلی سؤالات از امتیاز( تقسیم می 3)

نمرات بالاتر به معنای افزایش شدت تنیدگی است. در مطالعه شاهرخی 

در  88/0نامه (، ضریب آلفای کرونباخ این پرسش2014) و همکاران

نامه در این پژوهش، . برای بررسی روایی این پرسش[14]نظر گرفته شد 

دانشگاه علوم علمی تن از اعضای هیئت 10نامه در اختیار این پرسش

قرار گرفت و تأیید شد. برای تعیین پایایی این  یخراسان شمال یپزشک

 بستگیهم ضریب همراه آزمون به ابزار، از روش آزمون مجدد
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 1403، بهار 1، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

( استفاده شد و intraclass correlation coefficient test) طبقاتیدرون

 درصد تأیید شد.  2/81پایایی آن با 

نامه سنجش عمومی خودکارآمدی بود. این نامه چهارم پرسشپرسش

اند و ساخته 1982( و همکاران در سال Shererنامه را شرر )پرسش

های تسلیم مشکلات نشدن، توانایی برخورد سؤال در زمینه 17دارای 

ای لیکرت، درجهبا مشکلات و... است. امتیازدهی بر اساس مقیاس پنج

امتیاز(،  3امتیاز(، نظری ندارم ) 2امتیاز(، موافقم ) 1به کاملًا موافقم )

شود. در این امتیاز( تقسیم می 5امتیاز( و کاملاً مخالفم ) 4مخالفم )

 است و نمره بیشتر 85و حداکثر نمره  17نامه، حداقل نمره رسشپ

ضریب پایایی مقیاس ، همچنیندهنده افزایش خودکارآمدی است. نشان

 76/0(، برابر با Gotman)کردن آزمون گاتمن نیمهبا استفاده از روش دو

 . [1]دست آمد به  79/0و با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ، برابر با 

نامه در نامه در این پژوهش، این پرسشبرای بررسی روایی این پرسش

سان خرا یدانشگاه علوم پزشکعلمی تن از اعضای هیئت 10اختیار 

ز ضریب این ابزار، اقرار گرفت و تأیید شد. برای تعیین پایایی  یشمال

 د شد.، پایایی نیز تأیی86/0آلفای کرونباخ استفاده شد که با مقدار 

ها درخواست شد که به نامه ها به بیماران، از آنپس از تحویل پرسش

دهی، در زمانی که احساس آرامش دارند، طریق خودگزارش

بعد  شده تکمیل کنند که اکثر بیمارانها را در مهلت تعییننامهپرسش

های آمار ها، از شاخصساعت تحویل دادند. برای توصیف داده 2از 

ل توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی و نسبت( و برای تحلی

سطح  19 نسخه  SPSSافزار رمنبستگی اسپیرمن در ها، از همداده

 استفاده شد. 05/0معناداری 

 هاافتهی

 سال 5/56±73/14کنندگان مشارکتدر مطالعه حاضر، میانگین سنی 

 7/59 از این بین، کیلوگرم بود که 48/66±15/17و میانگین وزن آنان 

درصد از آنان  9/90 همچنین،  بودند.درصد خانم  3/40درصد آقا و 

اکثر آنان  داشتند ودرصد مدرک تحصیلی زیردیپلم  3/75و  متأهل

ند دشمییز سال دیال 3تا  1مدت  بهدرصد( و  1/57) بودندساکن شهر 

ساعت  4مدت به درصد از آنان نیز  4/49. همچنین، (درصد 6/41)

 (.1ند )جدول دشدیالیز می

ترتیب، بهکه  استبعد  8دارای  SF-36کیفیت زندگی  نامهپرسش

کنندگان در حیطه عملکرد جسمانی برابر با مشارکتمیانگین نمره 

مشکلات های ایفای نقش ناشی از محدودیت، در حیطه 12/32±09/64

، در حیطه 02/49±59/36وضعیت سلامت جسمانی برابر با 

های ایفای نقش ناشی از مشکلات هیجانی برابر با محدودیت

، در 72/53 ±04/18، در حیطه انرژی و نشاط برابر با 47/38±69/40

، در حیطه عملکرد 68/53 ±67/17حیطه سلامت عاطفی برابر با 

، 22/46 ±56/28حیطه درد برابر با  ، در04/50±61/25اجتماعی برابر با 

 سؤالو اختصاصاً برای  72/25±17/18در حیطه سلامت عمومی برابر با 

. بود 97/57 ±72/25دوم )مقایسه وضعیت سلامت با سال قبل( برابر با 

کنندگان در هر بعد مشارکتارتباط میانگین نمره  2جدول  ،همچنین

کنندگان نشان مشارکت را با میانگین نمره تنیدگی و خودکارآمدی

از  ینقش ناش یفایا یهامحدودیتدهد. بر این اساس، ابعاد می

 از ینقش ناش یفایا یهامحدودیتی، سلامت جسمان تیمشکلات وضع

تیوضع سهیمقای، انرژی و نشاط، سلامت عاطفی، جانیمشکلات ه

 

 کنندگان مطالعهشناختی مشارکتهای جمعیتهای متغیرتوصیف فراوانی .1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  تعداد )درصد( متغیر

 5/56±73/14 (سال)سن 

 48/66±15/17 (کیلوگرم)وزن 

 جنسیت
  46(59%/7) مذکر

 31( 40%/3) مؤنث

 وضعیت تأهل
 7(9% /1) مجرد

 70(90%/9) متأهل

 سطح تحصیلات
 58( 75%/3) زیردیپلم

 11( 14%/3) دیپلم

 8( 10%/4) بالاتر از دیپلم

 محل سکونت
 44( 57%/1) شهر

 33( 42%/9) روستا

 زمان دیالیزمدت

 5%(  5/6) کمتر از یکسال

 32( 41% /6) سال 1-3

 14( 18%/2) سال 3-5

 12( 15%/6) سال 5-7

 5( 6%/5) سال 7-9

 9( 11%/7) سال9 بیشتر از

 طول زمان دیالیز
 34( 44%/2) ساعت 3

 5( 6%/5) ساعت 5/3

 38( 49%/4) ساعت 4
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 ربانی و همکاران

و سلامت عمومی با میانگین نمره تنیدگی سلامت فرد با سال قبل 

(. >05/0Pکنندگان ارتباط آماری معناداری داشتند )مشارکت

ابعاد عملکرد اجتماعی و درد نیز با میانگین نمره ، همچنین

کنندگان ارتباط آماری معناداری داشتند مشارکتخودکارآمدی 

(05/0P< 2( )جدول.) 

ارتباط بین ابعاد مختلف کیفیت زندگی و متغیرهای  3جدول 

دهد. بر این اساس، بین کنندگان را نشان میمشارکتشناختی جمعیت

ناشی از مشکلات جسمانی و وزن ارتباط  بعد محدودیت ایفای نقش

آماری معناداری وجود دارد. بین متغیر جنسیت و ابعاد عملکرد 

و درد ارتباط آماری معناداری  ، سلامت عاطفیجسمانی، انرژی و نشاط

میانگین نمره بعد عملکرد  کهصورت (، به این >05/0Pوجود دارد )

ها خانمجسمانی، انرژی و نشاط، سلامت عاطفی و درد در آقایان از 

و سلامت  بیشتر است. همچنین، بین متغیر سطح تحصیلات و ابعاد درد

که میانگین صورت عمومی ارتباط آماری معناداری وجود دارد، به این 

م بیشتر است و نمره درد در افراد با سطح تحصیلات بالاتر از دیپل

میانگین نمره سلامت عمومی در افراد با سطح تحصیلات دیپلم بیشتر 

 (.3( )جدول >05/0Pاست )

 و( 15/36±08/81خفیف )کنندگان مشارکتمیانگین نمره تنیدگی 

 4. جدول است 49/47±94/8میانگین نمره خودکارآمدی آنان برابر با 

گی و متغیرهای ارتباط بین میانگین نمره خودکارآمدی و تنید

دهد. بر این اساس، بین میکنندگان را نشان مشارکتشناختی جمعیت

وزن ارتباط آماری معناداری  ومیانگین نمره تنیدگی و متغیرهای سن 

بین میانگین نمره تنیدگی ، (. همچنین>05/0Pوجود دارد )

کنندگان و متغیر جنسیت ارتباط آماری معناداری وجود دارد، مشارکت

 استها بالاتر از آقایان خانمکه میانگین نمره تنیدگی  صورتبه این 

(01/0P=.)  این در حالی است که بین میانگین نمره خودکارآمدی

شناختی آنان، ارتباط جمعیتیک از متغیرهای کنندگان و هیچمشارکت

 (.4)جدول  (<05/0Pافت نشد )آماری معناداری ی

 

 کنندگان مطالعه مشارکت ارتباط بین ابعاد مختلف کیفیت زندگی و میانگین نمره تنیدگی و خودکارآمدی .2جدول 

 (Sig)میانگین نمره تنیدگی  متغیرها

Spearman Correlation 
 میانگین نمره خودکارآمدی

(Sig) Spearman Correlation 
 18/0( 1/0) -  میانگین نمره تنیدگی

  18/0( 1/0) میانگین نمره خودکارآمدی

 میانگین نمره ابعاد کیفیت زندگی

 17/0( 13/0) -25/0( 28/0) بعد عملکرد جسمانی

 -05/0( 64/0) -34/0( 002/0) بعد محدودیت ناشی از مشکل جسمانی

 01/0( 9/0) -34/0( 002/0) بعد محدودیت ناشی از مشکل هیجانی

 -33/0( 77/0) -45/0( <001/0) بعد انرژی و نشاط

 18/0( 1/0) -34/0( 002/0) بعد سلامت عاطفی

 25/0( 02/0) -14/0( 21/0) بعد عملکرد اجتماعی

 -17/0( 12/0) بعد درک درد
(02/0) 

24/0 

 12/0( 28/0) -39/0( <001/0) بعد سلامت عمومی

 -11/0( 31/0) -37/0( 001/0) سلامت با سال قبلمقایسه 

 

 کنندگان مطالعهمشارکت یشناختجمعیت یرهایمتغارتباط بین ابعاد مختلف کیفیت زندگی و  .3جدول 

 متغیر
عملکرد 

 جسمانی

محدودیت 

ناشی از 

مشکل 

 جسمانی

محدودیت 

ناشی از 

مشکل 

 هیجانی

انرژی و 

 نشاط

سلامت 

 عاطفی

عملکرد 

 اجتماعی
 درد

سلامت 

 عمومی

مقایسه 

سلامت با 

 سال قبل

 سن 
(Sig) 

Spearman 

Correlation 

(71/0) 

04/0 

(82/0) 

02/0 

(26/0) 

12/0- 

(39/0) 

09/0 

(96/0) 

006/0 

(43/0) 

09/0- 

(23/0) 

13/0- 

(29/0) 

12/0 

(11/0) 

18/0 

 وزن
(Sig) 

Spearman 

Correlation 

(21/0 )

14/0 

(005/0 )

96/0 

(75/0) 

03/0 

(52/0 )

07/0 

(57/0) 

06/0 

(42/0) 

09/0 

(69/0) 

04/0 

(73/0) 

04/0 

(9/0) 

01/0 

 Sig 001/0 16/0 17/0 001/0 05/0 12/0 008/0 11/0 15/0 جنسیت

 Sig 96/0 73/0 62/0 31/0 53/0 33/0 18/0 96/0 21/0 تأهل وضعیت

سطح 

 تحصیلات
Sig 63/0 89/0 18/0 58/0 78/0 66/0 01/0 045/0 61/0 

 Sig 35/0 84/0 79/0 75/0 79/0 27/0 32/0 75/0 99/0 سکونتمحل 

زمان مدت

 دیالیز
Sig 66/0 85/0 96/0 7/0 59/0 59/0 42/0 63/0 13/0 

طول زمان 

 دیالیز
Sig 59/0 15/0 46/0 35/0 09/0 1/0 17/0 08/0 26/0 
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 1403، بهار 1، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 مطالعهدر  کنندگانشرکت یشناختجمعیت یرهایمتغارتباط بین میانگین نمره تنیدگی و خودکارآمدی و  .4 جدول

 میانگین نمره خودکارآمدی میانگین نمره تنیدگی متغیرها

 -Spearman Correlation (005/0 )31/0- (28/0 )12/0 (Sig) سن

 -Spearman Correlation (02/0 )26/0- (33/0 )11/0 (Sig) وزن

 Sig 01/0 42/0 جنسیت

 Sig 27/0 91/0 تأهلوضعیت 

 Sig 22/0 24/0 تحصیلاتسطح 

 Sig 85/0 98/0 محل سکونت

 Sig 63/0 57/0 زمان دیالیزمدت

 Sig 63/0 37/0 طول زمان دیالیز

 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی شدت تنیدگی و ارتباط آن با 

خودکارآمدی و کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی بیمارستان امام 

های یافتهانجام شد.  1401خمینی )ره( شهرستان شیروان در سال 

 ابعاد از یبرخ نمره نیانگیمحاضر حاکی از این هستند که پژوهش 

 ینقش ناش یفایا یهامحدودیتی که شامل زندگ تیفیک نامهپرسش

 ینقش ناش یفایا یهامحدودیتی، سلامت جسمان تیاز مشکلات وضع

 تیوضع سهیمقای، انرژی و نشاط، سلامت عاطفی، جانیاز مشکلات ه

 یدگیتن نمره نیانگیم با، استو سلامت عمومی سلامت فرد با سال قبل 

 هرقدر که یمعن نه ایب دارد، یمعنادار یآمار ارتباط کنندگانمشارکت

 قرار یترپایین سطح در آنان یدگیتن باشد، بالاتر افراد یزندگ تیفیک

 همکاران و پورشفیع مطالعه جینتا با مطالعه جینتا و بالعکس. دارد

. [15] دارد یهمخوان(، Hee Lee( )2022) لی لیم و و( 2010)

 ابعاد از یبرخ نمره نیانگیم که داد نشان مطالعه نیا جینتا ،نیهمچن

 باکه شامل عملکرد اجتماعی و درد بود،  یزندگ تیفیک نامهپرسش

 یمعنادار یآمار ارتباط کنندگانمشارکت یخودکارآمد نمره نیانگیم

 باشد، بالاتر افراد یزندگ تیفیک هرقدر که یمعن نه ایب دارد،

در مطالعه ناصح،  .است برخوردار یبالاتر سطح از آنان یخودکارآمد

نتایج نشان داد که خودکارآمدی عمومی سالمندان با تمام 

 و بستگی مستقیم و معنادار داردهای کیفیت زندگی، هممقیاسخرده

باعث افزایش امید و انگیزه در فرد  لاکه خودکارآمدی با توان گفتمی

 ،و مشارکت اجتماعی لامیارتباطات کبر  تأثیرهمچنین، با و است شده 

نشان (، 2012. مطالعه رفیعی )[16]داده است رتقا کیفیت زندگی را ا

، کیفیت زندگی دارای استومی داد که با افزایش خودکارآمدی بیماران

که خودکارآمدی بالا توان گفت که در توجیه آن مییابد میبهبود  هاآن

و باعث افزایش امید و انگیزه در فرد  دهدمیت زندگی فرد را ارتقا کیفی

بالایی برخوردار هستند و به  یافرادی که از خودکارآمد .شودمی

های بهداشتی برنامهفعالانه در  ،های خود اطمینان زیادی دارندتوانایی

شرکت در  که و بدیهی استیابند سطح سلامت حضور میدهنده ارتقا 

 .[17]شود ها موجب بالا رفتن کیفیت زندگی این افراد میبرنامهاین 

 نیب معنادار ارتباط وجود به توانمی ،حاضر پژوهش یهایافته گرید از

. اشاره کرد وزن و یجسمان مشکلات از یناش نقش یفایا تیمحدود بعد

 تیفیک ابعاد تمام که نوشت خود مطالعه جینتا(، در 2012) یقربان

 بود کمتر و ترپایین ی،عیطب وزن با زنان با سهیمقا در چاق زنان یزندگ

 بود یجسمان مشکلات لیدلبه نقش در تیمحدود ابعاد نیا از یکی که

 که کرد انیب خود مطالعه در ،(2010)( Ucan) اوکان ،نیهمچن. [18]

. شودیم ماریب سلامت با مرتبط یزندگ تیفیک کاهش باعث یچاق

شاخص  شیافزا که کرد انیب گونهنیا موضوع نیا با رابطه در توانیم

 تیمحدود و یجسم مشکلات آمدن وجود به باعث( BMIتوده بدنی )

 تیفیک کاهش سبب تیمحدود نیا که شودیم روزمره یکارها انجام در

 نیبپژوهش حاضر نشان داد که  جینتا . همچنین،[19] شودیم یزندگ

 یعاطف سلامت نشاط، و یانرژ ،یجسمان عملکرد ابعاد و تیجنس ریمتغ

ه ب ،ارتباط آماری معنادار وجود دارد ی،زندگ تیفیک نامهپرسش از درد و

 سلامت نشاط، و یانرژ ،یجسمان عملکرد بعد نمره نیانگیم که صورت نای

 مورد در(، 2010) یهاد. است شتریب هاخانم از انیآقا در درد و یعاطف

 اظهار گونهنیا ،جنـسیت بـرحـسب زنـدگی کیفیت مختلف ابعاد رابطه

 که نقشی سبببه و زنـان از بودن گراتردرون لیدلبه مـردان که کندیم

 بـازگویی بـه تمایل کمتر خانواده، سرپرست عنوانبه و دارند خانواده در

 ظرن به ،نیهمچن. دارند خود جسمانی درد و جسمانی مشکلات ابراز و

 باشد زنـان از بیشتر مردان در موجود وضعیت با تطابق قدرت که رسدمی

 پورطالبیان مطالعه درپژوهش حاضر،  جینتا یراستا در ،. همچنین[20]

 زنان یزندگ تیفیکوجود نامطلوب بودن  با مشخص شد که (،2019)

 یزندگ تیفیک و تیجنس نیب یمعنادار رابطه گونههیچ ،مردان نسبت به

 و یدرمانیبهداشت خدماتیکسان بودن  ندارد که توجیه محقق وجود

  .[12] بود جنس دو هر در یاجتماعهای حمایت

 سطح ریمتغ نیبهای پژوهش حاضر نشان داد که ، یافتهاز سوی دیگر

برخی از ابعاد کیفیت زندگی افراد نیز ارتباط آماری  و لاتیتحص

ای هیافتهاز  ،(2022) یدیمر مطالعه یجهنتمعناداری وجود دارد که 

کند که با افزایش سطح و بیان می کندمیپژوهش حاضر حمایت 

 ارتباط یبررس در .[21]رود تحصیلات، کیفیت زندگی افراد بالاتر می

 یشناختجمعیت یرهایمتغ با یدگیتن و یخودکارآمد نمره نیانگیم

 و یدگیتن نمره نیانگیم نیب که شد مشاهده ،کنندگانمشارکت

ه ب ،دارد وجود یمعکوس و معنادار یآمار ارتباط وزن و سن یرهایمتغ

 انیم در یدگیتن از یترپایین سطح شاهد ،سن بالارفتن با که یمعن نای

 در این راستا، نتایج مطالعه هاروود .میهست کنندگانمشارکت

(Harwood( )2011 از ،)کند، به میهای پژوهش حاضر حمایت یافته
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 ربانی و همکاران

( سال 65تر از کوچک) ترجوان افراد که کندمیاین صورت که محقق بیان 

کردند  تجربه بالاتر و سال 65 افراد به را نسبت ی بیشتریزااسترس عوامل

 که کرد انیب خود پژوهش در(، 2010پور )شفیعکه حالی، در[22]

 که [23]شود میمیانگین نمره تنیدگی افراد با بالارفتن سن بیشتر 

(، 2011) لیبلابراهیمی  مطالعه در .استپژوهش حاضر  جهینت با ناهمسو

 زانیم و زیالید دفعات تعداد ز،یالید مدت طول سن، تأهل، یرهایمتغ

 .[24]ند نداشت یدگیتن نمره نیانگیم با یمعنادار ارتباط لاتیتحص

 ،وزن شیافزا با که داد نشان جینتا ی،دگیتن و وزن یرهایمتغ با ارتباط در

 سطح و وزن نیب ارتباط(، 2016) نینمک مطالعه در. ابدیمی کاهش یدگیتن

 شتریب اضطراب زانیمشاخص توده بدنی،  شیافزا با که بود گونهاین اضطراب

های ، یافتهنیهمچن. [25] ندارد یهمخوان مطالعه نیا جهینت با که شدمی

 و اضطراب و شاخص توده بدنی نیب کهنشان داد  ،(2013)یی وفامطالعه 

در تبیین ارتباط  .[26]وجود ندارد  یمعنادار ارتباط گونهچیه استرس سطح

اند که وجود ارتباط معنادار میان دادهبین وزن و تنیدگی، مطالعات نشان 

دلیل عوامل محیطی، فیزیولوژیکی یا بهوزن و شدت تنیدگی ممکن است 

ژنتیکی مشترک باشد؛ لذا برای بررسی ارتباط بین دو متغیر مذکور، نیاز 

 .]26-29[گر کاملاً کنترل شوند مداخلهاست که عوامل 

 نیب های پژوهش حاضر حاکی از ارتباط آماری معناداریافته، نیهمچن

 نه ایب ،است تیجنس ریمتغ و کنندگانمشارکت یدگیتن نمره نیانگیم

است. نتیجه  انیآقا از بالاتر هاخانم یدگیتن نمره نیانگیم که صورت

. است(، همسو با نتایج پژوهش حاضر 2010مطالعه ابراهیمی بلیل )

شاید بتوان گفت که زنان در مقایسه با مردان، وقایع تهدیدکننده را با 

کنند و بیشتر در معرض تنیدگی قرار تنیدگی بیشتری ارزیابی می

(، در پژوهش خود نشان 2011گیرند. اما ابراهیمی بلیل و همکاران )می

 وجود افراد یدگیتن و تیجنس نیب یمعنادار رابطه چیهدهند که می

 .[24] استکه غیرهمسو با نتایج پژوهش حاضر  ندارد

 نمره نیانگیم نیب کهحاضر این بود  پژوهش یهایافته گرید از

 یاـرهیمتغ از کـی چیه و انـکنندگمشارکت یدـودکارآمـخ

 مطالعه جینتا .نشد افتی یمعنادار یآمار ارتباط آنان یشناختجمعیت

 گونههیچ که داد نشان و بود مطالعه نیا با همسو (،2016) لاکهبقایی

 جنس، سن، و یخودکارآمد نمره نیانگیم نیب یمعنادار ارتباط

 نظرخوش کهحالی، در[27] ندارد وجود سکونت محل و لاتیتحص

 ارتباط سن و یخودکارآمد نمره نیانگیم نیب که کرد اظهار(، 2014)

 یخودکارآمد ،سن شیافزا با که به این صورت وجود دارد، یمعنادار

 وجود و سن شیافزا با که گفت گونهاین توانیم. کندیم دایپ کاهش

 انجام در بیماران ییتوانا ی،ازمینه یماریب ی،گاه و مختلف یهابیماری

 ،آن تبعبه و ابدیمی کاهش خود از مراقبت و روزانه یکارها

رسد که مینظر  به. [28]گیردمی قرار ریتأث تحت آنان یخودکارآمد

معنادار نشدن ارتباط بین خودکارآمدی و جنس در پژوهش فعلی، 

دلیل شرایط سنی بیماران مورد مطالعه باشد؛ چراکه بهاحتمالًا 

سالگی به اوج خود های خودکارآمدی میان دو جنس تا بیستتفاوت

یابد. حال، با میتدریج کاهش بههای بعدی زندگی، سالرسد و در می

سال بود،  56توجه به اینکه در این مطالعه، میانگین سنی بیماران 

های خودکارآمدی ناشی از تفاوتسنین دیگر توان گفت که در این می

 .]32-30[جنس چندان درخور توجه نیست 

 های زندگی از اهداف مراقبتجنبهکه بهبود کیفیت تمام آنجاییاز

رود، بایستی می درمانی برای کادر درمان، مخصوصاً پرستاران، به شمار

یفیت کبر کاهش  مؤثربسیاری از افراد به آن توجه کنند. یکی از عوامل 

 آور و توجه به آنان وتنیدگیزندگی تنیدگی است. شناسایی عوامل 

ش تواند موجب افزایمیبردن یا کاهش این عوامل  بینتلاش برای از 

به  ن راتواند پرستاراو میکیفیت زندگی در بیماران همودیالیزی شود 

د های این مطالعه تعدامحدودیتاهداف مراقبتی خود نزدیک کند. از 

ودیالیزی در که با توجه به تعداد پایین بیماران هم استها پایین نمونه

 بنابراین،تر تعمیم داد؛ جوامع بزرگ بهتوان نتایج را نمیشیروان، 

. شودانجام تر در جوامع بزرگ که مطالعه مشابهیشود میپیشنهاد 

ستفاده توان از نتایج این مطالعه در مطالعات دیگر در همین زمینه امی

رای توانند از نتایج این مطالعه بمیکرد. از سویی دیگر، پرستاران 

 زا در بیماران همودیالیزی استفاده کنند واسترسشناسایی عوامل 

 موجب افزایش کیفیت زندگی بیماران شوند. 

 گیرینتیجه

همراه  بهبیماران  رایهای زیادی را بتنیدگی دیالیزبیماری مزمن کلیه و 

ی کیفیت در ارزیاب آنانبه پرستاران وسیله بهزا تنیدگیعوامل  شناخت دارد.

زا، کیفیت با کاهش عوامل تنیدگیکند و کمک میو خودکارآمدی زندگی 

ماران بیزندگی و خودکارآمدی بهبود خواهد یافت. با افزایش خودکارآمدی، 

لازم  ،شان داشته باشند. لذاسلامتیبه زندگی و  تردیدگاهی مثبت توانندمی

ته داش این رابطهبررسی کلیدی در  یپرستاران و تیم درمان نقشکه است 

ف ش رضایت از زندگی هدآور و افزایتنیدگیکاهش عوامل که ؛ چراباشند

 ت.مهم اقدامات پرستاری اس

 سپاسگزاری

پژوهشگران این مطالعه از دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و 

در  شیروان کمال تشکر را دارند. این طرح (ره)بیمارستان امام خمینی 

ره کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی مطرح شد و با شما

IR.NKUMS.REC.1401.081 .به تصویب رسید 

 تعارض منافع

 گونه تعارض در منافعی وجود ندارد.بین نویسنگان این مقاله هیچ
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.

 

 

 

 

’

.

 

 

 

.

.

 

.

 ,

.

 

  

.

 

.

 

  .

 

.

 

.

 

 

 

 

.

 

 

. 

 

.

 

.

 

 

.

 

 

 

 

 ,

.

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/jrums.19.6.555
https://doi.org/10.5527/wjn.v3.i4.308
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25374827/
https://doi.org/10.1186/s40359-021-00678-4
https://doi.org/10.1186/s40359-021-00678-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34758875/
http://dx.doi.org/10.32598/sija.13.10.630
http://dx.doi.org/10.52547/jhc.22.2.157
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v26i9.460
https://doi.org/10.4103/0970-0218.106623
https://doi.org/10.4103/0970-0218.106623
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23559699/
https://doi.org/10.3923/pjbs.2010.375.379
https://doi.org/10.3923/pjbs.2010.375.379
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20836297/
https://doi.org/10.18502/ijph.v51i2.8688
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35866126/
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2010.03295.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2010.03295.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20920079/
https://doi.org/10.22070/daneshmed.2022.16099.1202
https://doi.org/10.22070/daneshmed.2022.16099.1202
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05605.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05605.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21375575/
https://doi.org/10.22038/jfmh.2016.7810
https://doi.org/10.1177/1932296818758103
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29415563/
https://doi.org/10.1186/s12888-023-04869-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37353758/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37353758/
https://doi.org/10.1007/s40519-019-00665-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30864044/
https://journal.nkums.ac.ir/article-1-2921-en.html
http://www.tcpdf.org

