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 مقدمه. 1

ناپذیر رونده و برگشتارسایی مزمن کلیه، تخریب پیشن
دلیل اثرات سیستماتیک آن، عملکرد کلیوی است که به

آخر  ة. درمان اصلی مرحلزیادی داردعوارض و اختلالات 
 .[1] پیوند کلیه است نهایتنارسایی کلیوی، همودیالیز و در

دارنده درخصوص های حمایتی و نگهاگرچه فراوانی روش

فیایی فرق دارد، جایگزینی کلیه در مناطق مختلف جغرا
 .بیشترین روش مورد استفاده در اغلب بیماران همودیالیز است

توان به تهوع و استفراغ اشاره از عوارض ضمن همودیالیز می
[ به نقل از چانگ وتان که 2کرد. در مطالعة پرون و همکاران ]
اشتهایی در بیماران همودیالیزی دربارة میزان شیوع تهوع و بی

  8/9ـ2/18ان شیوع تهوع و استفراغ از صورت گرفت، میز
گزارش شد. باوجود این، شیوع تهوع و استفراغ در ایران شایع

 01/02/1397تاریخ دریافت:  

 29/07/1397تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
تهوع،  ی،عضلان یسازآرام
 .همودیالیزیالیز، د یتکفا
 

 چکیده
 

تهوع یکی از عوارض شایع همودیالیز است. تهوع اثرات نامطلوبی دارد بر سطح کفایت همودیالیز که  زمینه 
 یسازآرام یکتکن یرتأث یمطالعه با هدف بررس ینا رود. لذاشمار میومیر در این بیماران بهشاخص مهم مرگ

 انجام شد. یالیزتحت درمان با همود یمارانب یالیزد یتبر تهوع و کفا یعضلان

گناباد و  یهایمارستاناز ببیمار همودیالیزی در گروه کنترل و مداخله  90در این مطالعة تجربی،  روش کار
صورت تخصیص تصادفی در دو گروه کنترل و ها بهشرکت داشتند. نمونه 1394ـ1393های در سال زاهدان

افزار ی عضلانی به گروه آزمون آموزش داده و اجرا شد. نتایج  حاصل با نرمسازمداخله قرار گرفتند. تکنیک آرام
SPSS  و با استفاده از آزمون های آماری کای اسکوئر، تی مستقل و من ویتنی در سطح معناداری کمتر  21نسخة
 تجزیه و تحلیل شد.   05/0از 

 گروه آزمون، با توجه به آزمون آماری تی زوجیدر یالیز بعد از مداخله د یتکفا ینب میانگین اختلاف هایافته
 و 0و بعد از مداخله  35/1 ± 39/0 در گروه آزمون قبل مداخله یالیزد یتکفا سطح (.p =0 /009)بود  معنادار
( و بعد 22/0 ±1/ 04قبل ) شدت تهوع بود. اما نتیجة آزمون آماری ویلکاکسون درخصوص مقایسة 50/1 ± 43/0

 .( p= 65/0نشان نداد ) یمعنادار یآمار (/02±15/0) تفاوت آزموناز مداخله در گروه 
و افزایش کفایت دیالیز  تهوعباعث کاهش میزان بنسون  سازی عضلانیآموزش و اجرای تکنیک آرام گیرینتیجه

 .شودبیماران تحت درمان با همودیالیز می
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[. علت این تهوع 3گزارش شده است ] ٪8/25تر و بیشتر از 
در بسیاری از بیماران کاهش سریع فشارخون یا اوره است 

های متعددی ازقبیل رژیم غذایی بیمار، رژیم [. نیز علت4]
خاص، افزایش حجم مایعات در گردش خون و سیری دارویی 

اولیه هنگام شروع دیالیز برای حالت تهوع و استفراغ ذکر شده 
[. یکی دیگر از علل تهوع اثرات روانی این شیوة 6ـ5است ]

[. حالت تهوع و استفراغ هنگام دیالیز 9ـ7درمانی است ]
ی موجب شده بیماران این روش را  ناخوشایند بدانند و از سو

شود که این خود باعث دیگر سبب قطع زودهنگام دیالیز می
های گزاف درمان در این کفایت نامطلوب دیالیز، باوجود هزینه

در طی دیالیز، جهت کاهش تهوع و استفراغ  .گرددبیماران، می
های هیپرتونیک و همچنین از تزریق نرمال سالین و محلول

کنند. از می کاهش دور پمپ دستگاه همودیالیز استفاده
های آنجایی که هدف از همودیالیز کاهش مایعات و الکترولیت

یافته در فاصلة جلسات دیالیز در بدن بیمار است، تجویز تجمع
حجم زیاد مایعات با عملکرد درمانی دیالیز مغایرت دارد و از 
طرف دیگر با کاهش دور پمپ دستگاه، کفایت دیالیز بیماران 

[. استرس نیز یکی دیگر از دلایل 10نامطلوب خواهد شد ]
 تهوع در این بیماران است.  

های تکمیلی در سیستم بهداشتی نیز استفاده از درمان
افزایش یافته و کاربرد مداخلات غیردارویی برای تکمیل طب 
پیشرفته در بین پرستاران در تجارب بالینی درحال گسترش 

ر دسترس، عنوان نیروهای متخصص د[. پرستاران به19است ]
منظور عرضة بهتر خدمات بر وظایف معمول خود، باید بهعلاوه

شدة بیماران نیز درمانی و مراقبتی، به کیفیت مراقبت دریافت
توان توجه کنند؛ چراکه با توجه به کیفیت دیالیز بیماران می

ها را تعیین کرد و بدین طریق به بهبود جلسات دیالیز آن
های رساند. ازجملة این درمان تر علائم بیمار یاریسریع

 اما؛ دارد متعددی هایروش سازیرامسازی است. آمتکمیلی آرا
 دلیلهب، دکر معرفیم 1970 سال در بنسون هربرت که روشی

بیشتر مورد استفاده  دیگران بهو آموزش آن  آسان یادگیری
 تمرکز هایروش ازجمله بنسون سازیآرام[. 19گیرد ]قرار می
 روانی و جسمیعلائم  از وسیعی طیف روی کهاست  حواس
فس نعتمادبه ا و خلقکاهش  افسردگی، درد، اضطراب، ازقبیل

از آنجایی [. 21] شودمی استرس کاهش موجبتأثیر دارد و 
سازی عضلانی باعث کاهش تعداد ضربان قلب، کاهش مکه آرا

و کاهش فعالیت  1فشار خون و افزایش جریان خون وازوواگال
رود [، انتظار می23شود ]می در بدن انسانسیستم سمپاتیک 
دنبال داشته باشد و آن نیز بر کفایت دیالیز کاهش تهوع را به

                                                                                          
1. vasovagal 

البته باید درنظر داشت که افت فشار خون  تأثیر مثبت بگذارد.
تا  20ترین عارضة جدی آن است و در هنگام همودیالیز شایع

[. با توجه به 24دهد ]مودیالیز روی میهای هکل درمان 50٪
اینکه افت فشار خون، خود یکی از دلایل مهم تهوع حین 
همودیالیز است، امکان دارد این سؤال پیش آید که آیا این 
تکنیک بر تهوع این بیماران نیز تأثیری خواهد داشت. در 

[ نشان 31مقدم و همکاران ]همین راستا نتایج مطالعة بصیری
روندة عضلانی باعث کاهش فشار خون سازی پیشرامداد که آ

شود. با و افزایش کفایت دیالیز در بیماران همودیالیزی می
توجه به چالش فوق و سودمندی و بدون عارضه بودن این 

منظور تعیین تأثیر آراممطالعة حاضر بهسازی، تکنیک آرام
لیزی سازی عضلانی بر تهوع و کفایت دیالیز در بیماران همودیا

 انجام شد.

 هامواد و روش. 2

بیماران که بر روی  تجربی است ایمطالعهاین پژوهش 
های های گناباد و زاهدان در سالبیمارستان همودیالیزی

انجام شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول  1394ـ1393
نفر در هر گروه، با  5ها و مطالعة پایلوت روی مقایسة میانگین
برای  ٪80و توان آزمون  95/0ضریب اطمینان درنظر گرفتن 

بینی ریزش محاسبه شد که با توجه به پیشنفر  42هر گروه 
نفر وارد  90و مجموعاً نفر در هر گروه  45( ٪15ها )نمونه

صورت در دسترس و براساس ها بهمطالعه شدند. نمونه
نامة کتبی معیارهای ورود انتخاب و پس از گرفتن رضایت

روش بهتخصیص تصادفی با روش تخصیص تصادفی )صورت به
( در دو گروه قرار گرفتند. های چهارتاییبندی با بلوکبلوک

سال و  18داشتن حداقل معیارهای ورود به مطالعه شامل 
ماه همودیالیز و انجام  2کم سال، سابقه دست 65حداکثر 

مرتبه در هفته، برخورداری از هشیاری  3تا  2همودیالیز 
توانایی شنیداری و گفتاری مقبول برای یادگیری روش  کامل،
شده ازجمله اضطراب سازی، نداشتنِ بیماری روانی شناختهآرام

و افسردگی شدید، عدم مصرف داروهای ضدتهوع و استفراغ، 
شده و همچنین های عضلانی شناختهنداشتن سابقة بیماری

وج از های خروجود پروندة فعال در مراکز مذکور بود. ملاک
ومیر و مسافرت، عدم تمایل به مطالعه عبارت بودند از: مرگ

ادامة همکاری، ایجاد بیماری یا شرایط جدید بعد از ورود به 
 مطالعه و شرکت نداشتن در جلسات آموزشی.

ای اخلاق در پژوهش این تحقیق با مجوز شورای منطقه
ه گیری از هر سدانشگاه علوم پزشکی گناباد آغاز شد. نمونه

نامه شیفت صبح، عصر و شب انجام شد. در مرحلة اول، پرسش
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های پژوهش اطلاعات حاوی اطلاعات دموگرافیک نمونه
دموگرافیک، شامل جنس، سن، وضعیت تأهل، سطح 
تحصیلات، سابقة ابتلا به پرفشاری خون و دیابت، ناشتا یا 
غیرناشتا بودن، مدت زمان ابتلا به نارسایی کلیه و همودیالیز، 
مدت هر جلسه دیالیز و تعداد جلسات دیالیز در هفته، درمورد 

های پژوهش توسط پژوهشگر تکمیل شد. در مرحلة همة نمونه
گیری شد که اندازه VASیا  1بعد، شدت تهوع با مقیاس بصری

مدرجّ  10)این مقیاس شامل خطی افقی است که از صفر تا 
ع غیرقابل نشانة تهو 10شده؛ صفر نشانة عدم تهوع مطلق و 

تحمل است( روایی و پایایی عملی آن در یکی از مطالعات 
بستگی مقادیر ناشی از [ و ضریب هم25دست آمده ]به 83/0
دقیقه  15ـ10گیری دو بار پیاپی شدت تهوع به فواصل اندازه

گزارش شده است. جهت محاسبة کفایت دیالیز  ٪80نیز بالای 
های یت پیوند و بیماریافزار واقع در سایت مدیرنیز از نرم

[ نیز 26خاص استفاده شد که در مطالعة محسنی و همکار ]
افزار در کار گرفته شده است )از این نرمافزار بهاین نرم
های دیالیز برای محاسبة کفایت دیالیز بیماران استفاده بخش
شود و شامل وزن قبل دیالیز، وزن بعد دیالیز و زمان دیالیز می

 ست(. برحسب ساعت ا
گیری خون جهت محاسبة کفایت دیالیز توسط یکی نمونه

از کارکنان بخش دیالیز، بلافاصله قبل از روشن کردن پمپ 
خون دستگاه دیالیز از لاین شریانی ست دیالیز گرفته و سریعاً 

شد. سرعت جریان محلول در همة افراد به آزمایشگاه ارسال 
افراد از مایع بود. همچنین در همة  ml/min 500یکسان و

شد و سرعت دیالیز دارای بافر بیکربنات سدیم استفاده می
طور لیتر در دقیقه بود. بهمیلی 300جریان خون نیز یکسان و 

کلی نوع فیلتر، محل سوزن، سرعت دستگاه، زمان دیالیز، 
دفعات دیالیز در هفته، اندازة نیدل، داروهای حین دیالیز، 

نوعی در کفایت ـ که همگی به دمای دستگاه، مهارت کارکنان
دیالیز مؤثرند ـ برای تمام بیماران )گروه مداخله و گروه 

شد. برای گرفتن سازی میگیری یکسانکنترل( در روز نمونه
دقیقة پایانی دیالیز مجدد نمونه  10نمونه بعد از دیالیز در 

گیری، دور پمپ ثانیه قبل از نمونه 3تا  2شد: گرفته می
لیتر در دقیقه تنظیم و از ست میلی 50یز روی ماشین دیال

 گردید.  شریانی قبل از صافی نمونه تهیه می
سازی عضلانی مداخله بدین صورت بود که آموزش آرام

بنسون به گروه مداخله توسط محققان، بعد از تسلط کامل 
شناسی، در پژوهشگر به روش و تأیید آن توسط دکترای روان

تصویری و صوتی )بسته به یادگیری  صورت فایلسه جلسه به

                                                                                          
1. Visual Analogue Scale 

بیمار تعداد جلسات تا یادگیری کامل وی قابل افزایش بود( 
انجام شد. بعد از اطمینان کامل از یادگیری تکنیک، از بیمار 

صورت کامل جهت پژوهشگر اجرا خواسته شد تا تکنیک را به
سازی عضلانی به گروه مداخله کند. فایل صوتی آموزش آرام

شد تا هر روز دو بار )صبح بعد از برخاستن از خواب و  نیز داده
دقیقه تکنیک را  20ـ15مدت شب قبل از خواب( و هر بار به

در منزل انجام دهند. از انجام دادن تکنیک نیز اطمینان 
ها و حتی شد. جهت نیل به این هدف از تماسحاصل می

یادآوری مکرر به بیمار جهت انجام دادن تکنیک و همچنین 
ملاقات حضوری و کمک گرفتن از سایر اعضای خانوادة ایشان 
جهت نظارت غیرمستقیم بیمار بر این کار و همچنین 

شد. سپس در گروه ساخته استفاده میلیست محققچک
روش بنسون بود، سازی بهمداخله، مداخلة مورد نظر که آرام

انجام گردید. طول مدت مداخله یک ماه بود که قبل از شروع 
پس از پایان آن شدت تهوع و کفایت دیالیز واحدهای و 

 پژوهش بررسی گردید. 
روز و پایان مداخله، مجدداً کفایت  30پس از گذشت 

دیالیز و تهوع بیماران بررسی شد. در گروه کنترل نیز هیچ 
ای انجام نشد و مانند گروه مداخله، شدت تهوع و مداخله

ام چک شد. یک نفر کفایت دیالیز روز اول و همچنین روز سی
علت عدم تمایل به حضور در پژوهش از از افراد گروه مداخله به
 مطالعه خارج شد.   

شده، ابتدا آوریجهت تجزیه و تحلیل آماری اطلاعات جمع
وسیلة آزمون ها در دو گروه مورد و شاهد بهتوزیع داده

نرمالیتی کولموگروف ـ اسمیرنوف انجام شد. با توجه به توزیع 
ها، از آزمون تی مستقل جهت مقایسة میانگین نرمال داده

متغیرهای کمیّ بین دو گروه استفاده شد. فقط برای متغیر 
شدت تهوع که توزیع نرمال نداشت، از آزمون من ویتنی 
استفاده گردید. همچنین برای بررسی ارتباط بین متغیرهای 

کار کای اسکوئر به های مورد مطالعه، آزمونکیفی با گروه
درنظر گرفته  05/0تر از گرفته شد. سطح معناداری کوچک

شد. موارد اخلاقی که در این پژوهش رعایت شد، شامل کسب 
ها، عدم تحمیل بار مالی برای بیماران رضایت آگاهانه از نمونه

و کسب مجوز اخلاق از کمیتة اخلاق و پژوهش شورای 
نفر واردشده  90پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گناباد بود. از 

علت فوت( ریزش داشتیم که درنهایت به مطالعه، یک نفر )به
 نفر انجام شد.  89مطالعه با 

 . یافته ها3

نفـر  68نفـر زن، و  37نفر مرد و  52از کل افراد مورد مطالعه 
نفر مجرد بودند. میانگین سنی واحدهای پژوهش  21متأهل و 
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سـطح سـواد  4/24سال بود. اکثریت قریب به اتفاق  43 ± 15
دار بودند. سابقة ابتلا بـه خانه ٪6/36شغل آزاد و  ٪40ابتدایی،

ــه  ــایی کلی ــه 52/5 ± 96/0نارس ــتر نمون ــود. بیش ــال ب ــا  س ه
( سابقة افزایش فشـار خـون داشـتند. امـا درخصـوص 3/73٪)

 اشتند. ( سابقة ابتلا به دیابت ند٪80ها )دیابت اکثر نمونه
های تی مستقل )بـرای متغیرهـای عـددی( و نتایج آزمون

ای( نیـز ارتبـاط کای اسکوئر )برای متغیرهـای اسـمی و رتبـه
معناداری بین اطلاعات دموگرافیک دو گـروه نشـان نـداد و دو 

تر از گروه از این لحـا  همگـن )در سـطح معنـاداری کوچـک

 ( بودند. 05/0
دهد که تفاوت آماری معناداری از نظر نشان می 1نتایج جدول 

(  = 982/0Pمیانگین شدت تهوع بین دو گروه وجود نداشـت )
بودند. همچنین از نظـر میـانگین و دو گروه از این نظر همگن 

شدت تهوع بعد از مداخله در دو گروه تفاوت آماری معنـاداری 
طـور کـه نتـایج آزمـون (. همـان = 555/0Pوجـود نداشـت )

دهد، درعـین حـال کـه شـدت تهـوع در ویلکاکسون نشان می
گروه آزمون بعـد از مداخلـه کـاهش یافتـه بـود، ایـن کـاهش 
ـــــــــــــــــــــــــود. ـــــــــــــــــــــــــادار نب معن

 سة میانگین شدت تهوع واحدهای پژوهش قبل و بعد از مداخلهمقای. 1جدول 

 نتیجة آزمون ویلکاکسون بعد از مداخله قبل از مداخله گروه             زمان 

  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  

  = z = -41/0P ,81/0 11/0 ± 53/0 22/0 ± 04/1 کنترل

   = z = -65/0P ,44/0 02/0 ± 15/0 07/0 ± 33/0 مداخله 

 - = Z 2/0 آزمون من ویتنی

98/0P =  

59/0 Z = - 

5/0P = 

 

نیز بین دو گروه تفاوت آماری  Kt/vاز لحا  میانگین 
( و دو گروه از این نظر نیز  = 818/0Pمعناداری وجود نداشت )
 kt/vشود، میانگین طور که مشاهده میهمگن بودند. همان

گروه مداخله بعد از مداخله، بالاتر از گروه کنترل است؛ به
(.  = P/003طوری که این تفاوت از لحا  آماری معنادار بود )

گروه مداخله بعد  Kt/vهمچنین براساس جدول فوق، میانگین 
از مداخله افزایش داشته است؛ درحالی که در گروه کنترل 

ود و آزمون تی زوجی این تفاوت را شمشاهده می Kt/vکاهش 
 (.  = 0P/ 009در گروه مداخله معنادار گزارش کرد )

 واحدهای پژوهش قبل و بعد از مداخله دیالیز. مقایسة میانگین کفایت 2جدول 

 نتیجة آزمون تی زوجی  بعد از مداخله قبل از مداخله گروه             زمان 

  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  

 P = 15/0 25/1 ± 30/0 33/1 ± 4/0 کنترل

46/1 t =  

 P = 009/0 50/1 ± 43/0 35/1 ± 43/0 مداخله 

72/2 t =  

   = t = 818/0P =  27/0, t = 003/0P ,23/0 آزمون تی مستقل

 
قبل از مداخله در  URRدهد میانگین مینشان  3نتایج جدول 

دو گروه تفاوت معناداری نداشته است و دو گروه از این لحا  
اند. نتیجة آزمون تی زوجی در گروه کنترل و با هم همگن بوده

آزمون، بعد از مداخله نیز افزایش معناداری را گزارش نکرد 
 (.3)جدول 

 واحدهای پژوهش قبل و بعد از مداخله URRیسة میانگین . مقا3جدول

 ی نتیجة آزمون تی زوج مداخله بعد از قبل از مداخله گروه             زمان 
  میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار 

 P = 0/10 65/0 ± 15/0 68/0 ± 19/0 کنترل

  = 18/0p   79/0 ± 61/0 66/0 ± 93/0 مداخله 

   = 42/0P =  14/0P آزمون تی مستقل
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 و نتیجه گیری بحث. 4

رغم انتظار، نشان داد میانگین نمرة نتایج مطالعة حاضر، علی
دست آمده است و به کم شدت تهوع در دو گروه بسیار ناچیز و

احتمالاً به همین دلیل تفاوت میانگین شدت تهوع بعد مداخله 
هو و همکاران کاروالدر دو گروه معنادار نبود. نتایج مطالعة 

روندة سازی پیشمنظور بررسی تأثیر تکنیک آرام[ که به28]
درمانی انجام استفراغ بیماران تحت شیمیعضلانی بر تهوع و 

ای در کاهش میزان که این تکنیک نقش عمدهشد، نشان داد 
تهوع و استفراغ بیماران دارد که با نتایج مطالعة حاضر 

[ که 29آراکاوا ]های پژوهش همسوست. همچنین با یافته
روندة عضلانی در کاهش تهوع و سازی پیشدربارة تأثیرآرام

درمانی در ژاپن انجام شد و اضطراب بیماران تحت شیمی
درمانی و کاهش استفراغ تأخیری بعد از شیمی کاهش تهوع و

ها نشان داد، دوز مصرفی داروهای ضدتهوع و استفراغ را در آن
تاحدودی همخوانی دارد؛ اگرچه نتایج مطالعة حاضر در این 

معنادار نبود، براساس نتایج پژوهش کاهش شدت تهوع  زمینه
اعداد رسد با توجه به نظر میدر گروه مداخله وجود داشت. به

شده جهت شدت تهوع در دو گروه، با توجه به کم گزارش
بودن میزان و فراوانی تهوع در این بیماران، برای رسیدن به 

تر تر نیاز به مطالعات بیشتر با حجم نمونة بزرگنتایج دقیق
وجود دارد. همچنین یکی از علل کاهش شدت تهوع درحال 

)بدین صورت که  هاحاضر استقرار اعتباربخشی در بیمارستان
کفایت دیالیز هر ماه جهت معاونت درمان ارسال و بیماران با 

گیرند( استفاده از آگهی بد تحت درمان ویژه قرار میپیش
های جدید و استقرار های دیالیز، صافیها، محلولدستگاه

های همودیالیز و درنتیجه کاهش شدت نفرولوژیست در بخش
 عوارض حین همودیالیز است.

سازی عضلانی بنسون این تحقیق، همچنین تأثیر آرامدر 
بر کفایت دیالیز بیماران همودیالیزی مورد بررسی قرار گرفت. 

سازی عضلانی نتایج برخی مطالعات نشان داده تکنیک آرام
[ و افزایش کفایت دیالیز در بیماران 30باعث کاهش استرس ]

ر مثبت همودیالیزی شده است. نتایج مطالعة حاضر نیز تأثی
این تکنیک را در شاخص کفایت دیالیز بیماران همودیالیزی 
نشان داد که این تکنیک از طریق ایجاد تعادل بین 
هیپوتالاموس خلفی و قدامی و کاهش فعالیت سیستم عصبی 

آمینسمپاتیک )کاهش فشار خون( باعث کاهش ترشح کانکول
فایت رود ک[. از این رو انتظار می17شود ]ها و استرس می

 های فوق است، افزایش یابد.    دیالیز که تحت تأثیر مؤلفه
[ با عنوان 31مقدم و همکاران ]نتایج مطالعة بصیری 
روندة عضلانی بر فشار خون و سازی پیشتأثیر تکنیک آرام»

نشان داد « کفایت دیالیز در بیماران تحت درمان با همودیالیز
ش میزان فشار خون و این تکنیک در بیماران مذکور باعث کاه
شود که با نتایج مطالعة افزایش کفایت دیالیزاین بیماران می

 حاضر همخوانی دارد.  
[ در مطالعة خود به بررسی تأثیر 1ملااحمدی و همکاران ]

تمرینات هاتا یوگا بر کفایت دیالیز بیمار همودیالیزی پرداختند 
ای که شاخهو به این نتیجه دست یافتند که تمرین هاتا یوگا ـ 
سازی است ـ از طب مکمل و ترکیبی از تمرینات تنفسی و آرام

باعث افزایش معنادار کفایت در گروه مداخله نسبت به گروه 
 شود. شاهد می

[ در تحقیق خود که با هدف بررسی تأثیر آوای 11حجت ]
عنوان روش غیردارویی بر کفایت دیالیز بیماران موسیقی به

د، بیان کرد که میانگین کفایت دیالیز بههمودیالیزی انجام دا
 طور معناداری افزایش داشت.  
[ دربارة بیماران همودیالیزی 32همچنین مطالعة رفیعی ]
نژاد که از درمان غیردارویی مرکز درمانی شهید هاشمی

ماهه در آن استفاده شد، )حرکات نرمشی( در یک دورة یک
از تمرینات تنفسی  نتایج نشان داد میزان کفایت دیالیز بعد

افزایش داشته است که این یافته با نتایج مطالعة حاضر 
 همخوانی دارد.

های مهم این مطالعه عدم دسترسی به یکی از محدودیت
 ها در منزل بود که قابل کنترل نبود.نمونه

گیری تحقیق باید گفت که با تمرینات سادة در نتیجه
توان آسانی میهزینه و بهسازی عضلانی بنسون نیز بدون آرام

کفایت دیالیز بیماران همودیالیزی را بهبود بخشید. درخصوص 
تأثیر این تکنیک بر تهوع بیماران همودیالیزی نیز، مطالعات 

شود. همچنین تر پیشنهاد میبیشتر با حجم نمونة بزرگ
ها به آموزش این تکنیک توسط دفاتر پرستاری بیمارستان

الیز جهت استفاده و آموزش آن به های همودیپرسنل بخش
 شود.بیماران توصیه می

 قدردانی و تشكر

 ةجهت اخذ درج ییدانشجو ةنامیانپا مقاله حاصل ینا
یژه با کد و یهامراقبت یارشد پرستار یکارشناس

IRctIRCT2014051117656N1  کد اخلاق و با
43/1392//recGMU  است. بدین وسیله از شورای تحصیلات

تکمیلی و شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گناباد تشکر 
. همچنین از همکاری صمیمانة کارکنان و بیماران شودمی

بهمن گناباد، خاتم 22های محترم همودیالیزی بیمارستان
الانبیاء و امام علی )ع( زاهدان و کارکنان محترم این 

بخت پرست، خاقانی، نیکها نیکخصوص خانمها بهبیمارستان
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Abstract 

Background Nausea is one of the most common side effects of 

hemodialysis. Nausea has an adverse effect on the adequacy of 

hemodialysis, which is an important indicator of mortality in these 

patients. In patients with hemodialysis, one of the reasons dialysis 

patients experience nausea is dialysis adequacy. Therefore, this study 

performed the effect of muscle relaxation technique on nausea and 

dialysis adequacy of patients undergoing hemodialysis.  

Materials & Methods This two grouped experimental controlled trial 

was conducted on 45 hemodialysis patients as the control and 44 as the 

case group from Gonabad and zahedan hospitals in 2015. For whom 

Benson muscle relaxation. Nausea and dialysis adequacy evaluated 

before and after the intervention in both groups. The collected data were 

analyzed using independent t-test, chi-square and Mann-Whitney U tests 

through SPSS software version 21. The p-value was considered 

significant at 0.05 levels. 

Results The mean scores of nausea and adequacy dialysis in case group, 

before the intervention, were 0.22±1.04 and 1.35±0.39 which nausea 

received to 0.02±0.15 and adequacy dialysis1.50±0.43 after the 

intervention.  Wilcoxon test showed This difference was not significant 

in nausea (p=0.65), but result t paired showed it was significant in 

adequacy dialysis (p=0.003). 

Conclusion According to the results of this study, it can be stated that 

the training and implementation of Benson's muscle relaxation technique 

reduces nausea and improves the dialysis adequacy of hemodialysis 

patients. 
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