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Abstract 

Introduction: Despite the effectiveness of hemodialysis in renal failure, patients are exposed 

to stressors such as death anxiety. Social support plays a role in maintaining good health and 

increased mortality rate and incidence of physical and psychological, is characterized by illness. 

This study aimed to investigate the relationship between social support and death anxiety of 

hemodialysis patients.  

Methods: This descriptive - correlative and 151 patient-center hemodialysis unit of Vali Asr 

hospital in Arak in 2013 were studied. Data were collected using demographic data, and using a 

combination Templar death anxiety, social support for cancer patients, social support waxes 

Norbek (NSSQ), and the α Cronbach's reliability of the questionnaire 0.88 Confirmed. Data were 

analyzed by spss version 18. 

 Results: The mean and standard deviation of death anxiety, emotional support, instrumental, 

informational social support total order of 4.05±64.11, 4.38±28.04, 5.28±25.75, 3.18±20.57, 8± 

74.36, respectively. 70.9 percent emotional and instrumental social support 53% of people 

support a desired position, and then Data Protection 72.2 percent were unfavorable. There was a 

significant relationship between various dimensions of social support and the relationship 

between death anxiety and emotional support in the form (r=-0.69), (p<0.0001), instrumental 

support (r=-0.64) (p<0.001) (supporting information (p<0.001) (r=0.63) respectively. 

 Conclusion: This study showed Social support in patients undergoing hemodialysis unit was 

low and people who have poor social support, reported higher death anxiety. 
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چكيده
 

  

حمايت . اند زا از جمله اضطراب مرگ مواجههنارسايي كليوي، اين بيماران با عوامل تنش رغم تاثير درماني همودياليز در علي :مقدمه

اين مطالعه .مي كاهدهاي جسمي و رواني  نقش دارد و با افزايش آن از ميزان مرگ و مير بيماران و بروز ناخوشي اجتماعي در حفظ سلامتي

  . شد باهدف بررسي ارتباط بين حمايت اجتماعي و اضطراب مرگ بيماران همودياليزي انجام

 1392 ، در سالبه روش سرشماري اراك )عج(ليعصربيمارمركز هموياليز بيمارستان و 151 .بودتحليلي  –مطالعه از نوع توصيفي  :روش

اي تلفيقي، حمايت  و پرسشنامهآيتمي  Templer( 15(تمپلر  اضطراب مرگ ها اطلاعات فردي، ابزار گردآوري داده .قرار گرفتند مورد بررسي

 با استفاده از  هاداده .بود  (Norbeck Social Support Questionnaire)اجتماعي بيماران سرطاني، حمايت اجتماعي واكس ونوربك

spss  تحليل شد تجزيه و 18نسخه .  

 اطلاعاتي وحمايت اجتماعي كل به ترتيب ابزاري،  حمايت عاطفي، ميانگين وانحراف معيار ميزان اضطراب مرگ، نتايج نشان داد  :ها يافته

-و دربعد حمايت %9/70مايت اجتماعي دربعد عاطفي ح .بود )8±36/74(، )18/3±57/20( ،)28/5±75/25( ،)38/4±04/28( ،)05/4±11/64(

بين ابعاد مختلف حمايت اجتماعي و اضطراب . وضعيت نامطلوب داشتند %2/72افراد وضعيت مطلوب ودر  بعد حمايت اطلاعاتي  %53ابزاري 

 )-=64/0r(حمايت ابزاري ، )r( ،)001/0<p=-69/0(دار وجودداشت و اين ارتباط در بعد حمايت عاطفي به صورت  مرگ ارتباط معني

)001/0<p( حمايت اطلاعاتي ،)63/0r=( )001/0<p (بود.   

ن تحت درمان با همو دياليز كه از حمايت اجتماعي نامطلوب برخوردار باشند احتمال بيمارا بر اساس يافته هاي اين مطالعه :گيرينتيجه

 .در آنان بيشتر خواهد بود افزايش اضطراب مرگ

  طراب مرگ، حمايت اجتماعي، همودياليزاض :كليد واژه ها
 

  25/9/93 :تاريخ پذيرش                               13/5/93 :تاريخ دريافت
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مقدمه
 

  

بيماري مزمن كليوي اختلالي است كه در آن كاهش برگشت 

به حدي رسيده است كه موجب وابستگي  ليهناپذير عملكرد ك

نياز به ايجاد و ) 1(دائمي بيمار به درمان جايگزيني كليه شده است 

. )2( كندهاي بهداشتي را ايجاد مي هاي مراقبت تغيير در سياست

. )3(در سال است % 12ن رشد اين بيماري در حدود در ايرا

. )4( باشدمي همودياليزيماران باين شايعترين روش درمان براي 

هستند نفر آمريكايي تحت درمان با همودياليز  000/280بيش از 

شيوع و ميزان بروز نارسايي پيشرفته كليوي در ايران به ترتيب  )5(

سال جمعيت در طي يك مورد در هر يك ميليون نفر 57و  357

 بيش ايران در سالانهمطالعه نفر   براساس). 6(گزارش شده است 

 از بيماري اين به ابتلا از ناشي زندگي فعال سال 1200000 از

-بدخيمي از بسياري با مقايسه در اين ميزان حتي كه رود مي بين

از % 52در ايران   ).7(شود مي محسوب ايقابل ملاحظه رقم ها

ن مبتلا به نارسايي كليه تحت درمان با همودياليز هستند بيمارا

هاي متابوليكي از دست  دياليز قادر به جبران كامل فعاليت. )4(

و  )8( مي شود ان نيز مسبب پريشاني خاطر بيمار بلكهرفته نيست، 

 مي باشد همودياليز عمده  از عوارضرفتاري  -اختلالات رواني

)9( .   

كه با فشارهاي روحي و  استش زا ، فرايندي تنهمودياليز

افسردگي و  .)10(اجتماعي متعددي همراه است  –مشكلات رواني 

-به توانداضطراب از شايعترين اختلالات رواني به شمار رفته و مي

در بيماران  و )11(هاي جسمي آشكار شوند  برخي بيماري صورت

زايش باعث اف و بودهتر رمان با همودياليز اين مسئله جديتحت د

شود ناخوشي، بستري شدن مكرر، افزايش هزينه مرگ و مير مي

عملكردهاي خانوادگي، اجتماعي و رواني بيماران تحت ). 12(

همودياليز ممكن است تحت تأثير خستگي، اضطراب و اختلالات 

آن بعد خانوادگي  ينتيجهدر هورموني قرار گيرد كه  - عصبي

و منجر به نامطلوب شدن  هقرار گرفتزندگي فرد  تحت تأثير منفي 

شيوع اضطراب در بيماران . )13(بعد اجتماعي كيفيت زندگي شود 

طول مدت درمان . )14( است %60تا  20همودياليزي داخل كشور 

و نقص در عملكرد سيستم حمايتي بيماران همودياليزي منجر به 

هاي تنش زا و افزايش اضطراب ناتواني آنان در تطابق با موقعيت

. انددسته بندي شده ءاساس منشا بر اضطرابانواع . )15(دد گرمي

به عنوان ترس  باشد وها مي مرگ يكي از مهمترين آناضطراب 

به عبارتي شامل پيش . گردداز مردن خود و ديگران تعريف مي

بيني مرگ خود و ترس از فرآيند مرگ و مردن در مورد افراد مهم 

باشد ها مي اخوشايند انسانو به عنوان تجربه ن )16(زندگي است 

-رسناك بوده و اغلب مردم ترجيح ميانديشيدن به مرگ ت. )15(

از آنجايي كه مرگ تجربه نشده، . )18(دهند به آن فكر نكنند 

هركسي بنابر شرايط خود درجات معيني اضطراب از مرگ را به 

  . )19(همراه خود دارد 

ط استرس آور به دليل شراي بيماران تحت درمان با همودياليز

از سوي ديگر  .)9(شان با ترس از مرگ نيز مواجهه هستند زند گي

، وابستگي به ديگران را افزايش داده و منجر به ماهيت بيماري

. )20( شودكاهش اعتماد به نفس و احساس تنهايي بيمار مي

حمايت يك نياز حياتي و چند بعدي است كه بايد پيوسته به 

هاي پرستاري به مفهوم اغلب نظريه در. دجويان ارائه شودمد

اجتماعي به عنوان حمايت . )21( حمايت از بيمار اشاره شده است

نگر داراي قدرت بالقوه تاثير اي عاطفههاي مقابلهيكي از مكانيزم

از ميزان مرگ و مير  آنبا افزايش و  )22( بر كيفيت زندگي است

در افراد كمتر  هاي جسمي و روانيبيماران كاسته و بروز ناخوشي

تواند حمايت عاطفي، اطلاعاتي حمايت اجتماعي مي). 23(شود مي

حمايت عاطفي شامل دوست داشتن و عشق . و ابزاري باشد

. باشدورزيدن به بيمار، پذيرفتن بيمار و احترام گذاشتن به او مي

كمك ملموس كالايي و يا خدماتي نيز تحت عنوان حمايت ابزاري 

ن اطلاعات و آگاهي به افراد در زمان بروز ناميده شده و داد

  ). 24(هاي جسمي و رواني را حمايت اطلاعاتي گويند استرس

افرادي كه از حمايت رواني و اجتماعي بالاتري برخوردارند 

درك حمايت . )25( هاي زندگي سازگار شوندبهتر قادرند با استرس

جلوگيري  تواند از بروز عوارض فيزيولوژيكي بيمارياجتماعي مي
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نمايد، ميزان مراقبت را افزايش دهد و تاثير مثبتي بر وضعيت 

و در نهايت به افزايش  گذاشتهجسمي، رواني و اجتماعي فرد 

بيان  ) 2011( همكاران و اونتاس آاوراليه .)26( عملكرد منجر شود

بيماران تحت  كيفيت زندگي و اجتماعي حمايت اند كه بيننموده

  از ديدگاه ). 27(دارد  وجود مستقيمي تباطار درمان با دياليز

 وضعيت حمايت اجتماعي، بهبود با )2008(و همكاران چونگ 

فقدان حمايت ). 28( گرددمي ترمطلوب بيماران و بقاء باليني

شود و اين مساله اجتماعي مناسب در بين جمعيت عمومي ديده مي

باشد دتر ميدر افراد مبتلا به مرحله انتهايي نارسايي كليه مشهو

باشد با افزايش مرگ و مير اين دسته از افراد در ارتباط ميكه ) 29(

نشان داده است ) 2007(و همكاران  تونگ  همچنين مطالعه). 30(

كه دريافت ناكافي حمايت اجتماعي در افرادي كه طولاني مدت 

تحت درمان با دياليز هستند، باعث افزايش مرگ و مير شده است 

)31 .(  

تواند با برخي از حمايت اجتماعي مينايت به موارد فوق عبا 

پرسنل . مفاهيم ديگر از جمله اضطراب مرگ در ارتباط باشد

توانند بهتر از تر تجربه زندگي افراد دياليزي ميبهداشتي با درك به

ها بتوانند تا حد امكان درست  طوري كه آن. ها حمايت نمايند آن

كي در زمينه حمايت اجتماعي اين مطالعات اند ).32( زندگي كنند

ارتباط  در مورد دسته از بيماران خصوصاً در ايران انجام گرديده و

ين بيماران را تحت تاثير آن با ساير مفاهيمي كه كيفيت زندگي ا

. )3،14( اي يافت نشددهد از جمله اضطراب مرگ مطالعهقرار مي

جتماعي و بررسي ارتباط بين حمايت ا هدف اين مطالعه با  لذا

  .انجام شداضطراب مرگ در بيماران همودياليز 

روش مطالعه
 

  

بود به دليل محدود  تحليلي -مطالعه حاضر از نوع توصيفي 

كليه  .بودن جامعه پژوهش، نمونه معادل جامعه در نظر گرفته شد

مراجعه كننده به بخش همودياليز  )نفر 151(بيماران همودياليزي 

كه داراي شرايط ورود به مطالعه  اراك) عج(عصر بيمارستان ولي

 .وري گرديدآداده ها از طريق پرسشنامه جمع  .بودند، بررسي شدند

معيارهاي ورود نمونه شامل تمايل به شركت در مطالعه، ابتلا به 

تحت درمان با همودياليز به مدت  بيماري كليوي مرحله نهايي و 

شركت در مطالعه افراد در صورت عدم تمايل به  .ماه بود 6حداقل 

مدت جمع . شدندو دارا نبودن شرايط ورود از مطالعه خارج مي

  .آوري داده ها سه ماه بود

بخش اول، مربوط : بخش تشكيل شده است سهپرسشنامه از 

. و اطلاعات مربوط به بيماري بود جمعيت شناختي به اطلاعات 

در . جهت تعيين اعتبار اين قسمت از اعتبار محتوي استفاده گرديد

 تمپلرمرگ  اضطراب مقياس از پرسشنامه،بخش دوم 

)Templer Death Anxiety Scale( گرديد كه  استفاده

براي اولين بار توسط  تمپلر در  اين پرسشنامه .سوال بود 15داراي 

اين پرسشنامه استاندارد بوده و . )17( معرفي گرديد 1970سال 

در ايران نيز  هاي سطح جهان استفاده شده و بارها در پژوهش

ترجمه، تحليل عاملي و اعتبار يابي شده است و همساني دروني آن 

گزارش شده است  73/0) 1380(در مطالعه رجبي و همكاران 

زار در اين مطالعه نيز توسط اساتيد و متخصصان بروايي اين ا ).33(

براي تعيين پايايي از روش سنجش . گروه پرستاري تاييد شد

مسعود زاده و . گرديد گزارش 86/0و  ادهپايايي دروني استف

ضريب همبستگي سوالات مقياس اضطراب ) 1387(همكاران 

پاسخ به هر يك از سوالات بر ). 17(گزارش نمودند  95/0مرگ را 

 ،)1(مخالفم  كاملاً. به صورت اي ليكرتاساس مقياس پنج گزينه

 ) 5(موافقم  كاملاً و )4(موافقم ،)3(، نظري ندارم )2(مخالفم 

كه سوالات معكوس  15و2،3،5،6،7در سوالات . تنظيم شده است

 گزينه خيلي به و 5 امتياز مخالفم خيلي گزينه به . پرسشنامه بودند

 در اين امتيازات حداقل. يافت اختصاص يك امتياز موافقم

 ينشان دهنده كمتر امتياز. بود 75 حداكثر و 15 پرسشنامه

 مرگ ي اضطرابدهنده نشان تربالا امتياز و كمتر مرگ اضطراب

 .بود بيماران بيشتر

سه  از تركيبي و سؤال 29 حاوي ايپرسشنامه: بخش سوم

بيماران  از اجتماعي حمايت پرسشنامه(استاندارد  پرسشنامه

 و پرسشنامه واكس عمومي اجتماعي حمايت پرسشنامه سرطاني،

 شامل سوالات. بود) NSSQ(نوربك  عمومي اجتماعي حمايت
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) گويه 10(  ابزاري ، حمايت)گويه 10( عاطفي حمايت خش ب سه

 و بوده گزينه اي 4پاسخ ها. بود) گويه 9(اطلاعاتي  و حمايت

 )اصلاً كم، متوسط، زياد،(صورت  به و ليكرت مقياس توسط

 ،"يك "نمره اصلا براي تحليل اطلاعات، جهت . شد سنجيده

 .شد گرفته نظر در "چهار"زياد  و"سه "متوسط ،"دو "كم

 نمره وكمترين 40 وابزاري، عاطفي حمايت براي نمره بيشترين

 وكمتر مطلوب ابزاري و عاطفي حمايت 25 از نمره بيشتر . بود 10

 حمايت اطلاعاتي نمره بيشترين .شد گرفته نظر در آن نامطلوب از

نشانه حمايت  5/22بوده و نمره بيشتر از  9 كمترين و 36

نمره كل . ن نامطلوب تلقي گرديداطلاعاتي مطلوب و كمتر از آ

محاسبه گرديد كه نمره بالاتر از  116تا  29حمايت اجتماعي از 

 اعتماد). 34(، حمايت اجتماعي در سطح مطلوب را نشان داد 5/72

با ) 1385(زاده و همكاران علمي پرسشنامه، در مطالعه حيدر

  ). 35(تاييد گرديده است 88/0آلفاكرونباخ 

ها از طريق نرم افزار آماري ها، دادهشنامهپس از تكميل پرس

SPSS  تجزيه و تحليل شد 18نسخه .  

ات اخلاقي مورد توجه در اين پژوهش، اخذ مجوز ضملاح 

نامه  انجام تحقيق، ارائه معرفي "پ 1006 "به شماره  اخلاقي

كتبي از مسئولين ذيربط در  دانشگاه علوم پزشكي اراك به واحد 

كسب اجازه از مسئول بخش همودياليز  پژوهش معرفي و پس از

بيمارستان وليعصر اراك، رضايت واحدهاي مورد پژوهش با دادن 

توضيحات در رابطه با اهداف طرح و در صورت تمايل آنان به 

به كليه واحدهاي پژوهش در . شركت در طرح پژوهشي، جلب شد

ها،  رابطه با محرمانه بودن اطلاعات داده شده در پرسشنامه

در مجموع عدم نياز با ذكر نام و نام خانوادگي، . نان داده شداطمي

ها از اهداف پژوهش و اختياري بودن شركت در مطلع نمودن نمونه

پژوهشگر به بيماران اطمينان داد در . مطالعه مورد توجه قرار گرفت

صورت عدم تمايل به همكاري خللي در روند درمان و مراقبت وي 

يكي از . ها كاملاً اختياري استپرسشنامهشود و تكميل ايجاد نمي

هاي اين پژوهش اين بود كه دسترسي به تمامي بيماران محدوديت

و در يك نوبت مراجعه مشكل بود، از طرفي بخش عمده از زماني 

كه افراد در مركز همودياليز حضور داشتند، درگير عوارض بيماري 

 وهشگران دربدين جهت پژ. بردندبوده و يا در خواب به سر مي

ها و بر اساس تمايل بيماران دفعات مكرر جهت تكميل پرسشنامه

مراجعه نموده و از همكاري پرستاران بخش در تعيين زمان دقيق 

  .مراجعه استفاده نمودند

يافته ها
 
   

هش در نتايج نشان داد بيشترين افراد شركت كننده در اين پژو

سال و بيش  24ن كم ترين س(  ، )%43(سال  80تا  61گروه سني 

، داراي وضعيت )%5/69(، متاهل )%3/54(مرد ، ) سال 86ترين 

و ساكن در شهر ) %3/62(سواد  ، بي)%5/81(اقتصادي متوسط 

   .شدندافراد سه بار در هفته دياليز مي %4/95بوده و 

1392اراك در سال)  عج( ليز مراجعه كننده به مركز همودياليز بيمارستان ولي عصرتوزيع فراواني خصوصيات دموگرافيكي و اجتماعي مربوط به بيماري بيماران هموديا -1جدول 

فراواني % فراواني %  متغيرها  گروه ها فراواني     متغيرها  گروه ها فراواني  

6/4 3/9 تعداد دياليز در هفته دو بار  7   14 40- 21  سن 

4/95 4/38 سه بار 144   58 60-41   

2/74 دگيمحل زن شهر 112   

 

0/43  65 80-61   

8/25 3/9 روستا 39   14 80<  

3/62   بي سواد 94 

 

 تحصيلات

3/54   جنس مرد 82 

8/23 7/45 ابتدايي 36    زن 69 

3/9 6/4 ديپلم 14     مجرد 7 

3/3  وضعيت تاهل 5/69 فوق ديپلم 5    متاهل 105 

3/1 6/4 ليسانس 2   مطلقه  7 

5/18 2/21 وضعيت اقتصادي خوب 28   همسر فوت شده 32 

5/81  متوسط 123 
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 و انحراف معيار ميزان اضطراب مرگ ميانگين

معيار ابعاد حمايت عاطفي، ميانگين و انحراف . بود) 05/4±11/64(

 ،)04/28±38/4(و اطلاعاتي حمايت اجتماعي به ترتيب  ابزاري

ن انحراف معيار بود و ميانگي )18/3±57/20(، )75/25 28/5±(

  .گزارش گرديد )36/74±8 (يت اجتماعي كلحما

ي وضعيت ابعاد مختلف حمايت اجتماعي در بعد در زمينه 

از سطح مطلوب برخوردار بودند و در بعد حمايت  %9/70عاطفي 

افراد وضعيت مطلوب را ذكر نمودند؛ اما در بعد حمايت  %53ابزاري 

  .وضعيت نامطلوب را گزارش نمودند %2/72اطلاعاتي 

پژوهش، آمار توصيفي جهت تعيين ميانگين، انحراف  در اين

به دليل . معيار و تنظيم جداول توزيع فراواني مطلق كاربرد داشت

و )  حمايت اجتماعي و اضطراب مرگ(كمي بودن متغيرهاي پاسخ 

ها براي تعيين همبستگي بين حمايت نرمال بودن توزيع داده

استفاده  وناجتماعي و اضطراب مرگ، از روش همبستگي پيرس

براي تعيين رابطه بين حمايت اجتماعي و جنسيت و همچنين . شد

و براي ) 3جدول ( T-Testاضطراب مرگ و جنسيت از آزمون 

تعيين رابطه بين ابعاد حمايت اجتماعي  و اضطراب مرگ از آزمون 

ضريب همبستگي پيرسون  ).2جدول ( همبستگي استفاده گرديد

ف حمايت اجتماعي و اضطراب مرگ  نشان داد كه، بين ابعاد مختل

و همچنين بين حمايت اجتماعي كل و اضطراب مرگ در افراد 

) p >001/0(دار شركت كننده در اين پژوهش، ارتباط آماري معني

  .)2جدول شماره (وجود داشت 
  

  1392اجعه كننده به مركز همودياليز بيمارستان وليعصر اراكضرايب همبستگي ساده اضطراب مرگ با ابعاد حمايت اجتماعي در بيماران تحت همودياليز مر -2جدول 

اضطراب مرگ   

  ابعاد حمايت اجتماعي                                      

 سطح معني داري ضريب همبستگي پيرسون

p-value 

69/0 حمايت عاطفي  001/0<  

64/0 حمايت ابزاري  001/0<  

63/0 حمايت اطلاعاتي  001/0<  

جتماعي كلحمايت ا  55/0  001/0<  
  

 T-testبا توجه به آزمون بين حمايت اجتماعي و جنسيت 

به طوري كه  ،)p=005/0(دار گزارش شد ارتباط آماري معني

. ميانگين امتياز حمايت اجتماعي در مردان بالاتر از زنان بود

 )3( ميانگين و انحراف معيارحمايت اجتماعي كل در جدول شماره

با همچنين بين اضطراب مرگ و جنسيت نيز . گزارش شده است

 ارتباط معني دار ديده شدارتباط  T-testتوجه به آزمون 

)001/0<p ( و ميانگين و انحراف معيار اضطراب مرگ در جدول

دار در ساير ابعاد ارتباط آماري معني. گزارش شده است )3( شماره

  ).p ≤05/0(نبود 

  
  

معيار حمايت اجتماعي و اضطراب مرگ به تفكيك جنس در بيماران تحت همودياليز مراجعه كننده به مركز همودياليز بيمارستان توزيع ميانگين و انحراف  -3جدول 

  1392 وليعصر اراك

  

  

  

  حمايت اجتماعي

  جنسيت

 p-value  Confidence interval 95% انحراف معيار ±ميانگين  تعداد

  -12/1 تا - 17/6  005/0  02/76±31/9  82  مرد  حمايت اجتماعي

  38/72±54/5  69  زن

  39/5 - 16/3  >001/0  16/62±53/3  82  مرد  اضطراب مرگ

  43/66±34/3  69  زن



 

  و همكاران هاجر صادقي  ...حمايت اجتماعي و اضطراب مرگ
 

 1393 مستانز 4شماره  2دوره   41  روان پرستاري 

 

بحث
 

  

ميزان اضطراب مرگ افراد  نشان داد، اين مطالعههاي يافته

بيماران مزمن . استبالاتر از حد متوسط تحت درمان با همودياليز 

ا آن مواجهه هستند، در به خاطر ماهيت بيماري و مشكلاتي كه ب

ست و ا معرض تنش بالاتري هستند و اضطراب مرگ يكي از آنها

در . باشدابل انتظار ميبالاي آن در اين دسته از بيماران ق درصد

همكاران كه به مقايسه اضطراب مرگ و كيفيت و  شرمن يمطالعه

ها  و مراقبين آن زندگي در بيماران مبتلا به سرطان پيشرفته، ايدز

طراب ر خانواده پرداختند، نتايج نشان داد بيماران مبتلا به ايدز اضد

ها اما بين خانواده. ها نشان دادندمرگ بالاتري نسبت به سرطاني

در تمامي موارد بيماران اضطراب مرگ . تفاوتي وجود نداشت

هايشان داشتند و افرادي كه اضطراب بالاتري نسبت به خانواده

بين . تري را گزارش نمودندت زندگي پايينفييمرگ بالا داشتند، ك

ت زندگي خانواده بيماران خصوصاً مبتلايان يفياضطراب مرگ و ك

بهرامي و همكاران  ).36( دار ديده شدبه ايدز رابطه آماري معني

ي خود با عنوان اضطراب مرگ و عوامل مرتبط در مطالعه) 1392(

 مرگ اضطراب د بينانبا آن در زنان مبتلا به سرطان، بيان نموده

 بعد در خصوص به سرطان به مبتلا بيماران كيفيت زندگي با

به علاوه كاهش اضطراب  .دارد وجود داريمعني رواني همبستگي

مرگ، افزايش حمايت اجتماعي و ارتقاء سطح تحصيلات از جمله 

تواند كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان را مواردي است كه مي

 بررسي اضطراب مرگ در به و همكاران  اوتوم ).37(بهبود بخشد 

نتايج سطوح اضطراب مرگ را بيماران مبتلا به صرع پرداختند كه، 

دوره بيماري و سطح تحصيلات با . در اين بيماران بالا نشان داد

زنان مبتلا به صرع . داري داشتاضطراب مرگ رابطه معني

داراي تحصيلات ژنراليزه، دوره هاي كوتاه بين دو مرحله بيماري و 

گزارش شيوع بالاي  ).38(پايين اضطراب مرگ بالاتري داشتند 

ها اشاره  هاي مزمن كه به آناضطراب مرگ در ساير بيماري

بالاي  درصدوجود . نمايدي حاضر را تاييد ميگرديد، نتايج مطالعه

تواند بر اضطراب مرگ در بيماران تحت درمان با همودياليز مي

شرمن و همكاران اذعان . رگذار باشدين تاثكيفيت زندگي آنا

اند كه، انجام مداخلات در زمينه كاهش اضطراب مرگ به نموده

  ).  36( نمايدافزايش كيفيت زندگي كمك مي

ي وضعيت ابعاد مختلف حمايت اجتماعي در بعد در زمينه

از سطح مطلوب برخوردار بودند و در بعد حمايت  %9/70عاطفي 

اما در بعد حمايت  ،وضعيت مطلوب را ذكر نمودند افراد %53ابزاري 

تماعي و بين حمايت اج. بودوضعيت نامطلوب  %2/72اطلاعاتي 

دار گزارش شد و مردان معتقد بودند كه جنسيت ارتباط آماري معني

 202، در رامبد و همكاران. يت اجتماعي بالاتري برخوردارنداز حما

درمان با همودياليز مراجعه  بيمار مبتلا به نارسايي مزمن كليه تحت

هاي همودياليز مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم كننده به بخش

پزشكي ايران از طريق سرشماري به بررسي ارتباط حمايت 

اجتماعي درك شده و كيفيت زندگي در بيماران تحت همودياليز 

، )%9/64(ها نشان داد كه تعداد زيادي از بيماران يافته. پرداختند

رك بالايي از حمايت اجتماعي داشتند، همچنين بين حمايت د

اجتماعي درك شده با متغيرهاي جنس، وضعيت تاهل، وضعيت 

فعاليت جسمي، وضعيت اقتصادي و سطح تحصيلات ارتباط وجود 

در حالي كه بين ساير متغيرهاي طول مدت دياليز، زمان . دارد

ها با يماريضعيت اشتغال كنوني و ساير بانجام آن، قوميت، و

وجود  .داري وجود نداشتايت اجتماعي درك شده ارتباط معنيحم

ارتباط بين حمايت اجتماعي درك شده و برخي از مشخصات 

فردي و اجتماعي بيماران، لزوم توجه پرستاران به منابع حمايتي 

نتايج اين پژوهش ارتباط حمايت . سازدبيماران را آشكار مي

را مورد بررسي  جمعيت شناختي اي اجتماعي درك شده و متغيره

از سطح بالاي  %9/64نتايج نشان داد، بيشتر بيماران . قرار داد

حمايت اجتماعي برخوردار بودند و حمايت اجتماعي درك شده با 

معنوي و  ،اجتماعي، رواني ،بعد سلامتي و عملكرد اقتصادي

كيفيت زندگي كلي با . خانوادگي كيفيت زندگي در ارتباط بود

  ). 39(دار آماري داشت ايت اجتماعي درك شده ارتباط معنيحم

انتهايي و تحت درمان با افراد مبتلا به نارسايي مزمن مرحله 

كه يك عامل  همودياليز با مشكلات افسردگي نيز مواجهه هستند،
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ي سطح نامطلوب حمايت اجتماعي در اي مطرح كنندهزمينه

 در بررسي و همكاران، اكوجيم يكه، مطالعه چنان. مي باشدآنها

ارتباط بين آلكسي تايميا و حمايت اجتماعي با افسردگي در بيماران 

داري افسردگي به طور معني ند،تحت درمان با همودياليز نشان داد

در مجموع حمايت . با رضايت پايين از حمايت اجتماعي مرتبط بود

 اجتماعي پايين ممكن است منجر به افسردگي در بيماران گردد

بنابراين مداخلات حمايتي، آموزشي و طبي در زمينه ). 40(

افسردگي اين بيماران ممكن است بر وضعيت درك حمايت 

  .ها موثر باشد اجتماعي و اضطراب مرگ در آن

ي حاضر مبني بر نامطلوب بودن با توجه به نتايج مطالعه

در مجموع ابعاد و به خصوص در بعد وضعيت حمايت اجتماعي 

در افراد تحت درمان با همودياليز، توجه به راهكارهايي  اطلاعاتي،

كه ساير مطالعات براي ارتقاء وضعيت حمايت اجتماعي پيشنهاد 

عسگري و همكاران به بررسي درك بيماران . اند اهميت داردنموده

نارسايي مزمن كليه از منابع حمايتي در سازگاري با همودياليز در 

در نهايت شش تم كه نشان  .دقالب يك مطالعه كيفي پرداختن

. دهنده اهميت و ابعاد درك بيمار از منابع حمايتي بودند، آشكار شد

اعتماد و اميدواري آگاهانه به  -2ما شدن با خانواده  -1: شامل

روحيه  -4همدلي و پاسخگويي مسئولانه پرستاران  -3پزشك 

حس ارزشمندي با  - 5گرفتن از بيماران سازگار و پيوند شده 

. هاي حمايتي دلگرمي و رضايت از سازمان -6راهي دوستان هم

كه اين نتايج به برنامه ريزان كمك مي نمايد كه در چه حيطه 

هايي و با چه هدفي براي تسهيل سازگاري هر چه بيشتر بيماران 

 ).41(تازه وارد تمركز و برنامه ريزي نمايند 

ر داراب مرگ و جنسيت نيز ارتباط معنيهمچنين بين اضط

. گزارش گرديدزنان ميانگين اضطراب مرگ بالاتر و در   ديده شد

در پژوهش سهيل و همكاران ، كه در يك مطالعه همبستگي به 

بررسي رابطه اضطراب مرگ با جنسيت، سن و دينداري پرداختند، 

افرادي كه تر و هاي مسنان داد كه زنان، آزمودنينتايج نش

نسبت به مرگ قريب الوقوع ري داشتند، تاعتقادت مذهبي ضعيف 

همچنين سرونديان و حسن  .)42( ترس بيشتري را گزارش نمودند

پور در يك پژوهش به مقايسه احساس تنهايي و ترس از مرگ 

براي . بين مردان و زنان سالمند ساكن شهرستان اهواز پرداختند

گيري ساده نفر با نمونه 60اي به حجم  انجام اين پژوهش نمونه

نتايج نشان داد كه بين ترس از مرگ و احساس . دندانتخاي ش

داري وجود دارد تنهايي زنان و مردان سالمند تفاوت آماري معني

بين اضطراب . خواني داردي حاضر هم، كه با نتايج مطالعه)43(

مرگ و ساير متغيرهاي فردي در اين مطالعه ارتباط معني دار 

و همكاران كه شيوع ي مسعودزاده در مطالعه. آماري ديده نشد

اضطراب مرگ بين كاركنان يك بيمارستان دولتي شهر ساري در 

 %8/57افراد اضطراب مرگ كم و  %2/42بررسي شد،  1387بهار 

ب نتايج نشان داد كه درجه اضطرا. اضطراب مرگ بالا داشتند

كه با متغيرهاي  داري داشت و درحاليمرگ با جنسيت ارتباط معني

رزند، تحصيلات و وضعيت شغلي ارتباطي را سن، تاهل، تعداد ف

ين مطالعه مويد اين مطلب است كه اضطراب انتايج . نشان نداد

مرگ با شدت بالا در اكثريت جمعيت مورد مطالعه بدست آمده 

توان ناشي از شرايط ويژه كاري، تركيب سني و جنس است، كه مي

يزان كشف ارتباط بين اضطراب و مرگ و م). 15(ها باشد نمونه

اي مناسب را براي اتخاذ تصميمات تواند زمينهحمايت اجتماعي مي

توان با در نظر همچنين مي. ارتقاء بخش سلامتي فراهم نمايد

هاي هاي مزمن در ردهگرفتن اين مشكل در افراد مبتلا به بيماري

مختلف سني، خودمراقبتي و رفتارهاي ارتقاء بخش سلامتي را 

پور و همكاران تاثير اضطراب مرگ و سن بر قربانعلي . تقويت نمود

نتايج نشان داد . رفتارهاي ارتقا بخش سلامتي را بررسي نمودند

جوانان داراي اضطراب مرگ بالا در مقايسه با سالمندان داراي 

اضطراب مرگ بالا رفتارهاي ارتقا بخش سلامتي بيشتري را نشان 

مل تعيين دهند و نشان دهنده اين است كه اضطراب مرگ عامي

كننده در فراواني رفتارهاي ارتقابخش سلامتي در ميان جوانان و 

باشد و افرادي كه اضطراب مرگ بالاتري دارند در سالخوردگان مي

-مقايسه با سايرين بيشتر درگير رفتارهاي ارتقا بخش سلامتي مي

ابعاد مختلف حمايت  دار دروجود ارتباط آماري معني ).44( شوند

طراب مرگ  و همچنين بين حمايت اجتماعي كل و اجتماعي و اض
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اضطراب مرگ در افراد شركت كننده در اين پژوهش بر اساس 

. ضريب همبستگي پيرسون، از نتايج ديگر اين پژوهش بود

اي كه به طور مستقيم ارتباط اين دو مولفه را بررسي نموده مطالعه

هاي فتهباشد در بررسي متون يافت نگرديد ولي با استناد به يا

مطالعات پيشين كه ارتباط بين حمايت اجتماعي و كيفيت زندگي 

بين حمايت اجتماعي و  .انددر بيماران همودياليز را بررسي نموده

ي همچنين مطالعه). 45(كيفيت زندگي ارتباط قوي وجود دارد 

شفيع پور و همكاران كه با هدف بررسي ارتباط كيفيت زندگي با 

ان تحت همودياليز انجام گرديد، نشان داد شدت تنيدگي در بيمار

از بيماراني كه كيفيت زندگي آنان تا حدي مطلوب بوده از  42%

شدت تنيدگي متوسطي برخوردار بودند و با افزايش تنيدگي كيفيت 

عدم وجود حمايت اجتماعي در سطح ). 46(يافت زندگي كاهش مي

ر مطالعه گردد، كه دمطلوب، باعث تشديد تنيدگي و اضطراب مي

   .حاضر تاييد شده است

حمايت اجتماعي در بعد عاطفي بسيار  درصددر مطالعه حاضر

مطلوب، در بعد ابزاري نيمي از افراد داراي سطح مطلوب و در بعد 

داراي وضعيت نامطلوب ) %2/72(حمايت اطلاعاتي در صد بالايي 

بيماران  %9/49) 1385(در مطالعه زمان زاده و همكاران . بودند

داراي حمايت اجتماعي  %6/50حمايت اجتماعي نامطلوب و 

بيشترين حمايت اجتماعي مطلوب در واحدهاي مورد . مطلوب بودند

و بيشترين حمايت ) %3/57(پژوهش در زمينه حمايت عاطفي 

نامطلوب در واحدهاي مورد پژوهش در زمينه حمايت آموزشي و 

مداوم و موثر كه علت آن را ناشي از حمايت . ابزاري بوده است

اعضاي خانواده از اين افراد در شرايط بيماري و ابراز محبت و 

كه تا حدودي در برخي ). 45(اند همدردي نسبت به آنان ذكر نموده

در زمينه ارائه خدمات . خواني داردي حاضر هماز محورها با مطالعه

حمايت اجتماعي مطلوب، پرستاران و  درصدموثر جهت بالا بردن 

نقش مهمي دارند و بايد تلاش بيشتري در اين زمينه  پزشكان

مبذول دارند چرا كه بر اساس نتايج اين مطالعه، با افزايش حمايت 

 هاي مهميكي از نقش. يابداهش ميكاجتماعي، اضطراب مرگ 

هاست كه با اجراي منظم و اصولي آن  پرستاران نقش آموزشي آن

تظار داشت بعد اطلاعاتي و توان اندر مورد بيماران همودياليزي، مي

 تري ارتقاء يابد چنانآموزشي حمايت اجتماعي به وضعيت مطلوب

كه، مطالعه زمان زاده و همكاران نشان داده است كه، با افزايش 

حمايت اجتماعي، كيفيت زندگي از بعد رواني و اجتماعي افزايش 

ر يك علت احتمالي بالابودن نمره حمايت اجتماعي د ).45(يابد مي

بعد عاطفي، وفاداري افراد به خانواده و حمايت افراد از سوي 

ها مطابق با نتايج مطالعات خانوادهخانواده در ايرانيان است كه 

اغلب به عنوان منبع اوليه مراقبت و حمايت براي بيمارشان 

شوند و خودشان را در جهت تامين مراقبت از اعضاي محسوب مي

رود با افزايش حمايت گر چه انتظار ميا ).47( كنندخانواده فدا مي

اجتماعي در مجموع اضطراب مرگ كاهش يابد اما، در تجزيه و 

هاي حمايت اجتماعي، وجود همبستگي مثبت تحليل زيرمقياس

آماري بين بعد اطلاعاتي حمايت اجتماعي و اضطراب مرگ 

يك دليل احتمالي اين است كه با افزايش آگاهي . مشاهده گرديد

اخلاقي افراد نسبت به مرگ افزايش يافته كه باعث حساسيت 

توانند در جهت اي ميافراد حرفهكه . ايجاد اضطراب گرديده است

توسعه منابع حمايت اجتماعي موجود مددجويان و يا به عنوان 

جانشين براي مددجوياني كه شبكه اجتماعي در دسترس ندارند، 

هاي ترين محدوديتيكي از مهم .فعاليت و از آنان حمايت نمايند

عدم پاسخگويي بيماران در يك نوبت مصاحبه بود ي حاضر مطالعه

مطالعه  به  انجامهمچنين . كه در دفعات بيشتري مراجعه گرديد

دهد، بدين جهت نمي حداكثري به مااطلاعات روش كمي، 

گردد در مطالعات آينده به روش كيفي ابعاد ناشناخته و پيشنهاد مي

ابعاد مختلف حمايت اجتماعي در بيماران مزمن، تاثير گذار بر 

بالاخص افراد تحت درمان با همودياليز كشف و مورد بازبيني قرار 

  .گيرد
  

نتيجه گيري نهايي
 

 

كه مطالعه حاضر از نوع همبستگي است، تعيين  با توجه به اين

هاي تحقيق و  ، مشكل است و نيازمند روشگزاردقيق عوامل اثر 

بيماران تحت درمان با همودياليز با . استتري آمار پيچيده
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مشكلات جسمي و رواني ناشي از ماهيت مزمن و مضمحل 

هاي اجتماعي ندر اين ميان سازما. ي بيماري مواجهه هستندكننده

و حمايتي و همچنين پرسنل سيستم هاي بهداشتي و درماني كه 

نگ در تعامل با اين افراد هستند در كاهش مشكلات آنان نقش پرر

وجود ارتباط بين اضطراب مرگ و حمايت اجتماعي كه . تري دارند

در اين مطالعه به آن دست يافتيم و نامطلوب بودن ابعاد ابزاري و 

آموزشي حمايت اجتماعي در اين دسته از افراد، نياز به حضور فعال 

ي و حمايتي پرستاري در كنار شهاي مراقبتي آموزو كاربردي مدل

اده بيماران در مراقبت، را به طور محسوس مشاركت فعال خانو

 از كه حمايتي ميزان از شخص دريافت چه هر. سازدضروري مي

 نسبت همان به باشد بالاتر دارد مي دريافت سوي ديگران

نتايج مطالعه حاضر به برنامه ريزان  .دارد بالاتري سلامت رواني

توانند موسسات مراقبت از بيماران همودياليز كمك مي نمايد تا ب

دستورالعمل روشن و مبتني بر مشكل بيماران ارائه نمايند و از 

تبديل مشكلات حاد رواني اين دسته از افراد به فرم مزمن آن 

  . پيشگيري نمايند
 

تشكر و قدرداني
 

  

در تاريخ پژوهش حاضر مصوب دانشگاه علوم پزشكي اراك 

ن پژوهشگرا. باشدميپ /92/2ص45956و شماره نامه  1/8/1392

دانند مراتب تشكر و قدرداني خود را از تمامي افراد بر خود لازم مي

 كه در اين مطالعه مشاركت داشتند وتحت درمان با همودياليز 

اراك به عمل ) عج(بخش همودياليز بيمارستان وليعصر پرستاران 

همچنين از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي . آورند

  .ي تشكر مي نماييماراك به جهت حمايت مال
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