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اضطراب بیماران دیالیزي قبل و بعد از همودیالیز

3محمد امراللهی ،  1حسین توانگر ، 2خدیجه نصیریانی، 1منیره متوسلیان: پژوهشگران

شهید صدوقی یزدیدانشگاه علوم پزشکییو مامايعضو هیئت علمی دانشکده پرستار)1
یجراح–یکارشناس ارشد آموزش پرستاري داخل) 2
شهید صدوقی یزدیدانشگاه علوم پزشکیراپزشکیپیئت علمی دانشکده عضو ه)3

:چکیده
طولانی بودن روش هرگاه بیماري در چنین موقعیتی قرار بگیرداست ونارسائی مزمن کلیهیدرمانيوهایاز آلترناتیکیهمودیالیز :مقدمه

ظرفیت تطابقی و سازگاري ، زندگیيتهایو فعالبر برنامهن درمانیات اتاثیروبه آنهایزات ناشناخته و وابستگی، دستگاه ها و تجهدرمانی
روانـی و و بروز مشکلاتی از قبیل اضطراب و استرس را به دنبال دارد که منجر به ایجاد مشکلات جسمی دهدیمکاهشرايزیالیمار دیب

.ان می شوددر بیمارره یو غیر و خودکشیمومرگاز قبیل افزایش عوارض درمان و دتریشد
.انجام شدتعیین و مقایسه سطح اضطراب بیماران دیالیزي قبل و بعد از همودیالیزاین مطالعه با هدف:هدف

 ـشـهر  نفر از بیماران تحت همودیالیز در بخش دیالیز بیمارستان شهید رهنمون 50این پژوهش توصیفی تحلیلی بر روي :روش کـار  زد ی
اضطراب آشکار  اسپیل برگر بود کـه  آزمونا پرسشنامه اي مشتمل بر دو بخش مشخصات دموگرافیک و ابزار گرد آوري داده ه. انجام شد

تـی مسـتقل و   يآمـار يآزمونهااستفاده از و SPSSينرم افزار آماره کمکو داده ها بساعت قبل و بعد از همودیالیز تکمیل گردیدنیم
.دیردل گیه و تحلیتجزتیآزمون و آنالیز واریانس یکطرفه 

بوده که در سطح متوسط قرار می گیـرد و میـانگین نمـره    48/44±61/16از دیالیز یافته ها نشان داد میانگین نمره اضطراب قبل :نتایج
و آزمون آماري تی مستقل و آنالیز واریانس یکطرفه بین هیچکدام از متغیرهاي مداخله گر بـا  استبوده 39±1/11دیالیزاضطراب بعد از 

آزمون آماري تی بین میانگین نمره قبل و بعـد از همودیـالیز   در حالی کهب قبل و بعد از همودیالیز اختلاف معنی داري نشان نداد اضطرا
.)=001/0pو =39/3t(اختلاف معنی داري را نشان داد

عنی دار مـی باشـد بنـابراین لازم اسـت تـا      با توجه به یافته ها اضطراب قبل از همودیالیز بیشتر از بعد بوده و این تفاوت م:نتیجه گیري
قبل از همودیالیز جهت کـاهش سـطح   بخصوصمداخلات و اقدامات پرستاري از قبیل ورزش، موسیقی، مشاوره، مدیریت استرس و غیره

.بیماران بکار گرفته شوداین دسته از اضطراب 
، اضطراب، همودیالیزيزیالیان دبیمار: واژه هاکلید

:مقدمه
ی مزمن کلیه، یـک بیمـاري پیشـرونده و    نارسائ

غیر قابل برگشت بـوده کـه در طـی آن عملکـرد کلیـه     
حفـظ تعـادل مایعـات و الکترولیتهـا     اعمال متابولیک،(
در ابتدا نیاز بـه  که)2و1(دچار اختلال می گردد)رهیغو

دیـالیز  درمان محافظتی و سرانجام نیاز بـه همودیـالیز،  
).3(هد داشتصفاقی و یا پیوند کلیه خوا

،هرگاه بیماري در چنین مـوقعیتی قـرار بگیـرد   
و تاثیر مستقیم آن بـر  درمانیهايطولانی بودن روش

کـاهش راويظرفیت تطابقی و سازگارينحوه زندگی
اخـتلال در تصـویر ذهنـی،   زیرا به دنبال خود دهدیم

از مایعـات،  محدودیتهاي رژیم غـذایی و ترس از مرگ ،
بـه وابسـتگی  ،مشـکلات خـانوادگی  ،دست دادن شغل

را می تواند به همراه بروز مشکلات سایکولوژي ودیالیز
ــد ــته باش ــی از  )4(داش ــی یک ــلامت روان ــه س در حالیک

مهمترین جنبه هاي زندگی انسانها بوده و شرط لازم و 
ضروري براي بقاء و دوام زنـدگی بشـر بشـمار مـی رود     

ــبب   ــل مس ــف عوام ــعکش ــده آن از قفیتض ــل کنن بی
. ضروري استو برنامه ریزي جهت تخفیف آناضطراب
احساس منتشـر، ناخوشـایند، اغلـب مـبهم و     اضطراب،

همراه با دلواپسی بوده که خبر از خطري قریب الوقـوع  
می دهد و می تواند بـا یکسـري علائـم فیزیولوژیـک از     
ــس و    ــق، تنگــی نف ــب، ســردرد، تعری ــپش قل ــل ت قبی

که باعث افزایش متابولیسم بـدن  باشدهمراهبی قراري
و کاهش ایمنی افراد شـده و بـه خصـوص در بیمـاران     

یافزایش مشکلاتبا یماران همودیالیزي مزمن از قبیل ب
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همراه می شـود علائم بیماري و عوارض درمان همچون
، روان و جسـم  ق آن بـر روح ی ـهمه بیانگر تـأثیر عم که

منجـر بـه   چنانچـه کنتـرل نگـردد    و )7و6و5(افراد است
ــردگ ــراد  افس ــدگی اف ــت زن ــل کیفی ــده و در ک وی ش

کــاهش رااز درمــان و تــیم درمــانیرضــایتمندي آنهــا 
از بــروز اضــطراب و بنــابراین پیشــگیري )8(خواهــد داد

ــن ضــروريتخفیــف آن از مراقبــت هــاي  ــورد ای در م
بررسی سطح اضطراب بیماران و تغییرات .بیماري است

.وري به نظـر مـی رسـد   ضرآن قبل و بعد از همودیالیز
درمــان علامــت هشــداراز مــار قبــل یاضــطراب بزیــرا

م مراقبـت در  یر کارکنان تیبه پرستاران و سايدهنده ا
مـار و احتمـال بـروز عـوارض و علائـم      یت بیمورد وضع

همچــون یو دوران زنــدگدرمــانیدر طــند یناخوشــا
ش یو افـزا یت زنـدگ ی ـفیرکـاهش ک یمش مرگ ویافزا

که خـود لـزوم برنامـه    )10و9(هد بودخوایخطرخودکش
بکــارگیري اقــدامات مــؤثر و ویق مراقبتــیــدقيزیــر

پرسـتاران  توسط مناسب توسط تیم درمان به خصوص 
شـته را  داان که تماس بیشتر و نزدیکتـري بـا بیمـار   را 

ذکــر شــدهاز بــروز مشــکلات تــایــادآوري مــی نمایــد
جلوگیري نمـوده و یـا تـا حـد ممکـن آنهـا را کـاهش        

ــد ــین . )12و11(ده ــا بررســهمچن ــد از یب اضــطراب بع
تـوان  یرات با قبل از درمان م ـییسه تغیز و مقایالیوهم
و مداخلات صـورت گرفتـه را   یبرنامه مراقبتیبخشاثر

بدین تا)9(آن اقدام نمودارتقاءو در جهت يریاندازه گ
توانـایی تطـابق و   شـاید بتـوان بـدنبال افـزایش    ترتیب

 ـآی و رضـایتمندي  کیفیـت زنـدگ  سازگاري، نیـز راانن
.افزایش داد
:روش کار

کـه بـا   استین مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی ا
هدف تعیین و مقایسه سطح اضطراب بیماران دیـالیزي  

و سطح اضـطراب دهیگردقبل و بعد از همودیالیز انجام 
. ه اسـت بر حسب متغیرهاي مداخله گر نیز تعیین شـد 

درمان با همودیـالیز  تحتبیمار50نمونه هاي پژوهش
مراجعــه کننــده بــه بخــش دیــالیز بیمارســتان شــهید 

اخـتلال  يکولوژیکـه از نظـر سـا   رهنمون یـزد بودنـد  
، هـراس  ی، افسـردگ همچون اضطرابيشناخته شده ا

ــغجــان وی،ه ــا . ره نداشــتندی ــزار گــرد آوري داده ه اب
دو قسـمت بـود بخـش اول    مشـتمل بـر  پرسشنامه اي 

ــه مشخصــات دموگر ــوط ب افیــک واحــدهاي مــورد مرب
میــزان اضـافه وزن، قــد، جـنس، وزن، ســن،(پـژوهش  

وضعیت تأهل، سـطح تحصـیلات، شـغل، تعـداد افـراد      
مدت دیـالیز،  طول خانواده، محل زندگی، فرزند چندم،

، در هـر جلسـه  مدت دیـالیز  طول تعداد دفعات دیالیز، 
رعایـت  آموزش در مورد رژیم غذایی و عـوارض دیـالیز،  

ایی، سابقه بیماري اعصاب و  روان، سابقه عمل رژیم غذ
اضـطراب  آزمـون و بخـش دوم  ) هی ـکلجراحی پیونـد 

آشکار اسپیل برگر بوده که در مطالعـات قبـل روایـی و    
پژوهشـگران پـس از   .)13(پایایی آن اثبـات شـده اسـت   

کسب اجـازه از مسـئولین و واحـدهاي مـورد پـژوهش      
دو نوبت نـیم  پرسشنامه را  از طریق مصاحبه منظم در 

ساعت قبل و بعد از همودیالیز تکمیل نمودند و سـپس  
مورد تجزیه SPSSنرم افزار آماري ه کمکداده ها  ب

،جـداول از آمار توصـیفی ، . رار گرفتو تحلیل آماري ق
توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیـار بـراي توصـیف    
ــار   ــر و از آم ــه گ ســطح اضــطراب و متغیرهــاي مداخل

و کـاي  تی مستقل و آنالیز واریانس یکطرفـه استنباطی
براي تعیین اثـر متغیرهـاي مداخلـه گـر بـر سـطح       دو 

و تعیـین تفـاوت  اضطراب و آزمون تـی بـراي مقایسـه   
.اضطراب قبل و بعد از همودیالیز استفاده شد

:نتایج
نشــان مــی دهــد کــه اکثریــتنتــایج پــژوهش

 ـ)%70(این تحقیقواحدهاي .درا مردان تشکیل داده ان
رده ســنی نیــز اکثریــت شــرکت کننــدگان در از نظــر 
قرار داشـته و سال 51-60در گروه سنی) %34(تحقیق

وضـعیت تأهـل اکثریـت    از نظـر . بودند) %36(بی سواد
بیشــترین .بودنـد )%82(و سـاکن شــهر )% 82(متأهـل 
سه بار در هفته همودیالیز مـی شـدند و  %)60(واحدها

ت رژیـم غـذایی آمـوزش    آنان قبلاً در مورد رعای) 78%(
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واحدها در مورد %) 40(هم چنین . دریافت نموده بودند
آنـان نیـز   %) 18( آگـاهی داشـته و  عوارض همودیـالیز 

.)1جدول شماره (تحت عمل پیوند کلیه قرار گرفته بودند
آشـکار واحـدها قبـل از    میانگین نمره اضطراب

بـود کـه پـس از انجـام دیـالیز     48/44±61/16دیالیز
آزمون هـاي  . بودرسیده39±10/11ل یافته و بهتقلی

میـانگین نمـره   آماري آنالیز واریانس یـک طرفـه بـین    
رهاي مداخلـه گـر اخـتلاف معنـی دار     و متغیاضطراب

البته انجام آزمون آمـاري تـی زوج   . آماري را نشان نداد
از نشان داد که بین میانگین نمره اضطراب قبـل و بعـد   

جــدول ()=001/0P(ود داردوجــدیــالیز اخــتلاف آمــاري 
.)2شماره 

فراوانی مشخصات دموگرافیک بیماران تحت :1جدول شماره 
همودیالیز

درصد تعداد امتغیره
30 15 مونث 70جنس 35 مذکر
82 41 مجرد وضعیت 

18تاهل 9 متاهل
82 41 شهر محل 

18سکونت 9 روستا
36 18 بی سواد

سطح 
تحصیلات

34 17 ابتدایی
18 9 راهنمایی
8 4 دیپلم
4 2 دانشگاهی
40 20 دو بار تعداد 

دفعات
60همودیالیز 30 سه بار

30 15 خانه دار
وضعیت 
اشتغال

12 6 کارگر
14 7 کارمند
44 22 سایرمشاغل

ومقایسه میانگین وانحراف معیار اضطراب قبل :2جدول شماره
بعد از همودیالیز بیماران

باضطرا

اضطراب بعداضطراب قبل

انحرافمیانگین
انحراف میانگینمعیار

معیار
41/4461/1600/3910/11

آزمون تی 
=001/0P=39/3Tزوج

:بحث و نتیجه گیري
ي این تحقیق در مـورد میـانگین نمـره    یافته ها

نمـره اضـطراب بدسـت    میـانگین اضطراب که بیشتر از
و بـا نتـایج   ) 12(در ایران است ریلبرگشپآمده از ابزار ا

در مشـابه بـوده اسـت وي    و همکاران Garciaپژوهش
ــژوهش خــود  از بیمــاران درصــد 3/52دریافــت کــه پ

درصـد 4/61اضـطراب و  مورد مطالعـه دچـار   دیالیزي
& Morakigo)13(ندبودنشانه هاي افسردگیداراي

Aghanawa 55کـه در نتایج خود می نویسندنیز %
بدین ترتیببیماران همودیالیزي مشکلات روانی دارند

نیـز  %20افسردگی شدید و این بیماران دچار%35که 
.)14(می باشنداضطراب عمومی دچار

:قدردانیتشکر و
ــتاران و در ــاران، پرسـ ــامی بیمـ ــا از تمـ اینجـ

همکارانی که ما را در انجام این پژوهش یاري نموده اند 
.نی را داریمقدرداکمال تشکر و
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Survey level of patient anxiety pre and post hemodialysis

By: Motevasselian, M, MSN. Nasiriani, KH, MSN. Tavangar, H, MSN.
Amrollahe, M.

Abstract:
Introduction: Hemodialysis is an alternative treatment in chronic renal failure and patients
with such conditions suffer poor compliance and stress due to long term treatment, unfamiliar
utilities and their dependence that can affect their physical and psychosocial condition.
Objective: This study was conducted to determine and compare the level of patient anxiety
pre and post hemodialysis.
Methods: This research is a descriptive study done on fifty hemodialysis patients in Shahid
Rahnemoon of Yazd in 2002. The data gathering tool consisted of a two-part questionnaire
consisted of demographic data and Spilburger anxiety test.
Results: The findings indicated that the mean score of stress pre hemodialysis was 44.48±
16.61 which was in moderate level and mean score in post dialysis was 39±11.1. The
statistical tests of independent t and one-way analysis variance indicated no significant
difference between variables and pre and post stress but there was a significant difference
between pre and post stress mean score.
Conclusion: On the basis of our findings, anxiety of pre hemodialysis was more than post
hemodialysis, therefore it is suggested to use alternative intervention such as exercise,
consultation, music therapy, stress management before hemodialysis to decrease anxiety level
and increase the quality of life and satisfaction.
Keywords: anxiety, hemodialysis, dialysis patient


