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بررسي وضعيت اضطراب بيماران همودياليزي و برخي عوامل مرتبط با آن در شهرستان بيرجند 
  ١٣٩٣سال 

  

    ٥فرشته نجفي ، ٤زادهغلامرضا شريف, ٣, حميده فقهي٢تبريز زاده , الهه رمضان ١رزانه براتيف
  

  نيشابور، ايران دانشگاه علوم پزشکي نيشابور, کارشناس ارشد آموزش پرستاري،گروه پرستاري، -١
  نيشابور، ايران دانشگاه علوم پزشکي نيشابور, کارشناس ارشد آموزش پرستاري،گروه پرستاري، -۲
  ايرانکارشناس ارشد آموزش پرستاري, مربي گروه پرستاري, دانشکده علوم پزشکي بهبهان، بهبهان، -٣
  بيرجند، ايران کارشناس ارشد اپيدميولوژي, دانشگاه علوم پزشکي بيرجند, -٤
  حيدريه، ايران حيدريه ، تربت کارشناس ارشد اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشکي تربت -٥

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

 شماره حيدريه حيدريه، خيابان فردوسي شمالي، خيابان رازي، دانشگاه علوم پزشکي تربت خراسان رضوي، تربت :مسئول نويسنده آدرس .
  ۰۵۱۵۲۲۲۶۰۱۱تماس: 
najafif1@thums.ac.irآدرس پست الکترونيکي 

    

 چکيده
 تأثير بيماري آنها سير و درمان پذيرش زندگي، کيفيت بر که است همودياليز رواني بيماران اختلالات ترينشايع اضطراب يکي از زمينه و هدف: 

بررسي وضعيت اضطراب بيماران همودياليزي و برخي عوامل مرتبط با آن در شهرستان بيرجند در سال  هدف با پژوهش اين گذارد. جا ميهب منفي
 .انجام گرديد ١٣٩٣
بيمارستان  همودياليز با درمان تحت بيمار ٦٧ روي بر ١٣٩٣سال  تحليلي است که به روش مقطعي در – توصيفي مطالعه يک پژوهش اين :هاروش

استاندارد سنجش بر فرم مشخصات دموگرافيک و پرسشنامه  مشتمل هاداده آوريجمع گرديد. ابزار (عج) بيرجند به روش سرشماري انجام وليعصر
 تحليل گرديد. ١٦نسخه  SPSSافزار آماري آوري با استفاده از نرماز جمع ها پساضطراب اشپيل برگر بود. داده

سال بود. نمره کل اضطراب  ٦/٥٥± ٨/١٥سني بيماران و انحراف معيار نفر مرد و مابقي زن بودند. ميانگين ٣٧بيمار همودياليزي  ٦٧از تعداد  نتايج:
بيش از نيمي از  ،بود. از نظر وضعيت اضطراب ٤/٥٣± ٨/١١و اضطراب پنهان آنها  ٨/٥٠ ±٣/٨ و ميانگين نمره اضطراب آشکار ٢/١٠٤± ٩/١٨بيماران 

 و بهبود روابط اجتماعي =p)٠٥/٠( ، توجه به معنوياتp) =٠٠١/٠( بيماران اضطراب شديد داشتند. ميانگين نمره اضطراب با افزايش رضايت زندگي
)٠٠١/٠<p( داري کاهش داشت.معني طوربه 

تواند ابعاد متعدد سلامت جسمي، معنوي، رواني و اجتماعي آنها را تحت تاثير قرار دهد؛ ليزي ميارسد اضطراب در بيماران همودينظر ميهب گيري:نتيجه
 گردد. پيشنهاد مي منظور کاهش اين اختلالهگيري ب پيش و كنترل هايروش لذا آموزش

 بيماران همودياليزي, اضطراب , سلامت، اختلال رواني :يکلمات کليد
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  مقدمه
ها در سراسر زندگي  اضطراب وضعيتي است که تمامي انسان 

). اين اختلال در زمره شايعترين ٢, ١نمايند (تجربه مي
زاي  حوادث استرساختلالات رواني است که متعاقب بروز 

  ). ٣دهد ( هاي مزمن رخ مي خصوص بيماري هزندگي و ب
بيماران همودياليزي از جمله بيماراني هستند که به علل مختلف 

, تغيير هاي مربوط به درمان جمله مشکلات اقتصادي, استرساز 
در رژيم غذايي و مشکلات خانوادگي در معرض اضطراب 

شدن مدت درمان و نقص در  طولاني  ). همچنين٥، ٤باشند ( مي
عملکرد سيستم حمايتي بيماران همودياليزي منجر به ناتواني 

زا و از جمله اضطراب  هاي تنش آنان در تطابق با موقعيت
ي اين شرايط زمينه را جهت افزايش  ). مجموعه٦شود ( مي

طوري که بيماران  هسازد، باضطراب اين بيماران مهيا مي
بالايي از تنش رواني, اضطراب و همودياليزي عموما سطوح 

کنند و همين امر منجر به افزايش  افسردگي را تجربه مي
ها و مرگ  ناخوشي, مراجعات مکرر به بيمارستان, افزايش هزينه

  ). ٨ - ٧, ٤شود ( و مير بيماران مي
نتايج مطالعات انجام شده در ساير کشورهاي جهان نشان 

همودياليزي از مشکلات درصد بيماران  ٢٥دهد که  مي
درصد مبتلا به  ١/٣٨برند و از اين تعداد  روانشناختي رنج مي

هزار بيمار دياليزي  ١٣باشند. در ايران بيش از  اضطراب مي
شيوع اضطراب در بيماران  ،). براساس شواهد٩وجود دارند (

نظر  هدرصد است. ب ٦٠-٢٠همودياليزي داخل کشور بين 
به عدم تبعيت از رژيم غذايي و  رسد اين اختلال منجر مي

  ). ١٠, ٧شود ( هاي توصيه شده در برخي از اين بيماران مي درمان
ها و تغيير در تماميت  برخي عوارض بيماري نظير ادم اندام

همودياليزي را  انها و اعضاي بدن اعتماد به نفس بيمار بافت
ن تحت تاثير قرار ميدهد و اين خود منجر به بروز اضطراب در اي

شود؛ از اين رو تلاش در جهت پيشگيري و  مددجويان مي
کاهش اضطراب، سبب بهبود کيفيت زندگي و کاهش علايم 

  ).١٣ -١١(شود  بيماران همودياليز مي روانشناختي در
با توجه به روند رو به افزايش بيماري نارسايي مزمن کليه در  

ران ) و شيوع بالاي اضطراب و افسردگي در اين بيما٩( کشور
هاي اپيدميولوژيک در بهبود  و نيز اهميت يافته )١٦ -١٤(

وضعيت  بررسي هدف با پژوهش اين خدمات به اين بيماران,
 با آن در  همودياليزي و برخي عوامل مرتبط اضطراب بيماران 

  .انجام گرديد ١٣٩٣شهرستان بيرجند در سال 

 ها  روش
انجام شد. جامعه پژوهش اين مطالعه به روش توصيفي تحليلي 

بخش همودياليز بيمارستان وليعصر(عج)   را کليه بيماران
هاي واحد دادند.  تشکيل مي ١٣٩٣شهرستان بيرجند در سال 

مورد مطالعه به روش سرشماري انتخاب شدند. شرايط ورود به 
عدم سابقه ابتلا به مشکلات خاص رواني و  مشتمل برمطالعه 

منظور  هماه اخير بود. ب ٦زا طي  سنداشتن رويداد حاد استر
هاي مختلف  ها، محقق در طي هفته و شيفت گردآوري داده

کاري به بخش همودياليز مراجعه و پس از بيان اهداف پژوهشي 
ها به روش  کنندگان و جلب رضايت آنها پرسشنامه به مشارکت

  گرديد. گزارشي تکميل مي خود
ها در اين پژوهش شامل فرم مشخصات  گردآوري داده ابزار

سن, جنس, وضعيت تاهل, شغل,  شاملدموگرافيک 
تعداد دفعات دياليز  ليز,, علت ديا, محل سکونتتحصيلي وضعيت

, طول مدت درمان با دياليز و همچنين پرسشنامه در هفته
استاندارد سنجش اضطراب اشپيل برگر بود. اين پرسشنامه 

ه براي تعيين اضطراب آشکار و هاي جداگان مقياس ريز شامل
سوال براي  ٢٠باشد. قسمت اول پرسشنامه شامل  پنهان مي

 ٢٠باشد. قسمت دوم ابزار هم شامل  تعيين اضطراب آشکار مي
سوال براي تعيين اضطراب پنهان است. تمامي سوالات 

و داراي  يچهار قسمت اي و در مقياس ليکرت گزينه ٤صورت  هب
اکثر امتيازات  باشند. ميزان حداقل و حد مي ٤تا  ١امتيازي بين 

حاصل از پرسشنامه براي اضطراب آشکار و پنهان به تفکيک 
دهنده  ي بالا نشان باشد. در اين ابزار نمره مي ٨٠تا  ٢٠بين 

  باشد.  اضطراب بالاتر مي
نمرات در هر مقياس، بيماران در سه گروه   بندي پس از جمع

) و ٦٠-٤١)، اضطراب متوسط (٤٠-٢٠شامل اضطراب خفيف (
شدند. روايي و پايايي اين  بندي ) سطح٨٠-٦١اضطراب شديد (

آلفاي  به روشپرسشنامه در مطالعه بهداني و همکاران در ايران 
 ). در مطالعه حاضر پايايي ابزار به روش١٤بود ( ٩/٠کرونباخ 

نرم  به کمکآوري  ها پس از جمع بود. داده ٨٦/٠آلفاي کرونباخ 
داري تحليل شد. سطح معني ١٦نسخه  SPSSافزار آماري 

  منظور گرديد. ٠٥/٠
  نتايج

بيمار همودياليزي بيمارستان وليعصر  ٦٧اين مطالعه بر روي 
سال و ميانگين  ٦/٥٥± ٨/١٥شهرستان بيرجند با ميانگين سني 

 ۱۱صفحه 
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درصد) از  ٢/٥٥( نفر ٣٧سال انجام شد.  ٨/٢± ٦/٢مدت دياليز 
نفر  ٢٩بودند. همچنين  زنو مابقي  مردبيماران مورد مطالعه 

سواد بودند. علت انجام همودياليز در درصد) از بيماران بي ٣/٤٣(
   ٩, در کليويدرصد) از بيماران پيش ٣/٤٣نفر ( ٢٩

د. تعداد کليوي بو درصد) کليوي و در بقيه علل پس ٤/١٣نفر (
بار  ٣بار و بقيه  ٢درصد) از بيماران در هفته  ٧/٥٩نفر ( ٤٠

درصد) از بيماران ساکن  ٢/٦١نفر( ٤١شدند. همچنين دياليز مي
شهر و بقيه ساکن روستا بودند. ساير مشخصات دموگرافيک 

  ارايه شده است. ١بيماران در جدول 
  مورد مطالعه: مشخصات دموگرافيک بيماران ١جدول 

 متغير سطوح متغير تعداد (درصد)

 زن )٢/٥٥(  ٣٠
 جنس

 مرد )٨/٤٤( ٣٧

 مجرد )٠/٦( ٤

 وضعيت تاهل
 متاهل )٦/٨٣( ٥٦

 مطلقه )٠/٣( ٢

 همسر فوت شده )٥/٧(  ٥

  سواد بي  )٣/٤٣(  ٢٩

 سطح تحصيلات

  ابتدايي  )٤/٢٢( ١٥
  سيکل  )٠/٩(  ٦
  ديپلم  )٤/١٠( ٧
  ديپلمبالاتر از   )٩/١٤( ١٠
  يک بار  )٠/٣( ٢

  دو بار  )٧/٥٦( ٣٨ تعداد دفعات دياليز در هفته
  سه بار  )٣/٤٠( ٢١
  شهر  )٢/٦١( ٤١

 محل زندگي
  روستا  )٨/٣٨( ٢٦
  پيش کليوي  )٣/٤٣( ٢٩

  کليوي  )٤/١٣( ٩ علت انجام دياليز
  پس کليوي  )٣/٤٣( ٢٩

اضطراب ميانگين نمره کل اضطراب بيماران و همچنين نمره 
  نشان داده شده است. ٢آشکار و پنهان آنها در جدول 

  

: ميانگين و انحراف معيار نمرات اضطراب کل، اضطراب ٢جدول
  مورد مطالعه يواحد هاآشکار و اضطراب پنهان 

  ميانگين ±انحراف معيار   سطوح اضطراب
  ٨/٥٠  ±٣/٨  اضطراب آشکار
  ٤/٥٣± ٨/١١  اضطراب پنهان

  ٢/١٠٤± ٩/١٨  اضطراب کل
  

از نظر نمره اضطراب نتايج نشان داد که بيشتر بيماران اضطراب 
 ٧/٥٦. همچنين داشتند درصد) ٣/٥٢آشکار در حد متوسط (
  ).٣جدول ضطراب پنهاني شديد بودند (درصد بيماران نيز داراي ا

: فراواني بيماران مورد مطالعه بر حسب سطوح و نوع ٣جدول 
  اضطراب

  نوع اضطراب      اضطراب آشکار  پنهاناضطراب 
    تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

 ضعيف )٩/١٤( ١٠ )٤/١٩( ١٣

 متوسط )٨/٣٢( ٢٢ )٩/٢٠( ١٤ اضطراب سطوح

 شديد )٣/٥٢( ٣٥ )٧/٥٦( ٤٠
  

همچنين بين شدت اضطراب آشکار و پنهان با متغيرهاي 
 رضايت از زندگي، توجه به معنويات و سطح روابط اجتماعي

که بين جنس, ). درحالي p>٠٥/٠رابطه معناداري بدست آمد ( 
, تعداد دفعات سن, محل سکونت, سطح تحصيلات و شغل

و سنوات درمان با شدت اضطراب ارتباطي  در هفته دياليز
 مشاهده نشد. 

  بحث
هاي اين مطالعه نشان داد که بيش از نيمي از بيماران يافته

). در مطالعه ١همودياليزي سطوح شديد اضطراب داشتند (
 ٧/٤٩درصد بيماران داراي اضطراب آشکار و  ٤/٥١ناظميان 

اي در نروژ  ). مطالعه٤پنهان بودند (اضطراب ز يندرصد آنها 
درصد گزارش  ١/٨٥فراواني اضطراب در بيماران همودياليزي را 

در بررسي ديگري در کشور چين مشخص شد  ).١٧کرده است (
 -١٨ميبرند (درصد بيماران دياليزي از اضطراب شديد رنج  ٢١
 وامل مختلفي). شيوع اضطراب در بيماران دياليزي ناشي از ع٢٠

 تواند به دليل استفاده از معيارهاي مختلف است که تفاوت مي
  د.براي ارزيابي اين اختلال باش

مطالعه حاضر نشان داد که ميانگين نمره اضطراب آشکار و 
اضطراب پنهان در بيماران هموياليزي در حد متوسط و متمايل 
به شديد است. در مطالعه کنعاني ميانگين اضطراب آشکار و 
همچنين ميانگين نمره اضطراب پنهان در سطح متوسط است 

اضطراب آشکار همچنين مطالعه تاکاکي و ناظميان سطح  ).٨(
اند که  اکثر واحدهاي مطالعه را در سطح متوسط گزارش کرده

  ).٢١, ٤اين يافته با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد (
نتايج مطالعه نشان داد که ارتباطي بين اضطراب بيماران 
همودياليزي با مشخصات دموگرافيک بيماران وجود ندارد. در 

ين اضطراب و متغيرهاي مطالعه ناظميان و همکاران نيز ب

 ۱۲صفحه 
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نامبرده ارتباط معناداري ديده نشد که با نتايج مطالعه  حاضر 
گرچه بين اضطراب و برخي متغيرها از جمله  ؛)٤همسو است (

شغل و ميزان درآمد خانواده در برخي مطالعات ارتباط معناداري 
 رسد که برخي عوامل نظير نظر مي هاما ب ،ديده مي شود

گاه مناسب شغلي و درآمد اقتصادي خوب، برخورداري از جاي
 تاحدي باعث افزايش سطح سلامتي در بيماران همودياليزي

  داري بين براساس نتايج اين مطالعه ارتباط معني شود. مي
, توجه به معنويات و طراب با متغيرهاي رضايت از زندگياض 

ان با طوري که اضطراب بيمار هب، روابط اجتماعي ديده شد
ط توجه بيشتر به معنويات و رواب ,رضايت از زندگي افزايش سطح

  يافت. اجتماعي بالاتر، کاهش مي

  گيري نتيجه
تواند ابعاد  رسد اضطراب در بيماران هموديااليزي مي نظر مي هب 

متعدد سلامت جسمي، معنوي، رواني و اجتماعي آنها را تحت 
 و كنترل هاي روش تاثير قرار دهد؛ لذا اهميت آموزش

  گردد.  منظور کاهش اين اختلال پيشنهاد مي هگيري ب پيش

  تشکر و قدراني
است که توسط  ٩٢٠٢٠٢اين مقاله حاصل طرح پژوهشي با کد 

 معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي بيرجند تصويب
گرديده است. بدين وسيله از معاونت محترم پژوهشي آن 

ر اين پژوهش تشکر و دانشگاه و بيماران شرکت کننده د
  شود. قدرداني مي
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Abstract  

Background and Aim: Anxiety is one of the most common and important psychological 

disorders among hemodialysis patients which can have a negative impact on the quality of life, 

treatment acceptance and disease course. This study aimed to investigate the anxiety status and 

some related factors in hemodialysis patients in Birjand in 2014. 

Methods: This is a cross-sectional descriptive/analytical study conducted on 67 hemodialysis 

patients referred to Valiasr hospital in 2014 through census sampling method. Data were 

collected through demographic information form and Spielberger anxiety evaluation standard 

questionnaire. After collection, the data were analyzed by SPSS 16 software.  

Results: 37 out of 67 hemodialysis patients were male and the rest were female. Mean age of 

patients was 55.6±15.8 years. The total score of anxiety and the mean score of state and trait 

anxiety in patients were 104.2±18.9, 50.8±8.3 and 53.4±11.8, respectively. In terms of anxiety 

status, more than half of the patients had high levels of anxiety. The average score of anxiety 

significantly decreased by increasing the life satisfaction (p=0.001) spiritual considerations 

(p=0.05) and improvement in social relationships (p˂0.001). 

Conclusion: It seems that anxiety can have effect on different physical, spiritual and social 

dimensions of hemodialysis patients. Therefore, some control and preventive methods should be 

educated to decrease this disorder.  

Keywords: Hemodialysis patients, anxiety, health, psychological disorder  
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