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  گیر بر میزان استرس،بررسی تاثیر مدل مراقبت پی

  یالیزی د اضطراب و افسردگی بیماران همو

  *، دکتر محمود غلیاف احمدی... دکتر فضل ا ابوالفضل رحیمی،

 
  ، دانشگاه تربیت مدرس دانشکده علوم پزشکی *

  چکیده
 این بیماران سطوح ،های صورت گرفته در خصوص مراقبت از بیماران دیالیزی طی چند دهه اخیرم پیشرفتغرعلی :سابقه و هدف

گیر بر میزان اسنرس، این مطالعه به منظور تعیین تاثیر مدل مراقبت پی. کنندبالایی از تنش روانی، اضطراب و افسردگی را تجربه می
  .دیداضطراب و افسردگی بیماران همودیالیزی طراحی و اجرا گر

 بیمار مبتلا به بیماری مرحله انتهایی کلیه در سال 38  انجام شد،تجربی که به صورت قبل و بعددر این پژوهش نیمه: بررسی روش
 نامه اختصاصی استرس، اضطراب و افسردگیآوری اطلاعات شامل پرسشابزار جمع. در همدان مورد بررسی قرار گرفتند 1385

)DASS21( پژوهشگر در مرحله اول پژوهش . فیک بود دموگرااطلاعات، و)نامه تکمیل ، مرحله آشناسازی را انجام داد و پرسش)قبل
گیر در مرحله دوم پژوهش بر پس از اتمام مرحله اول پژوهش، بلافاصله پژوهشگر اقدام به اجرای مداخله در قالب مدل مراقبت پی. شد

 مورد تجزیه و تحلیل قرار دوماری کایآ زوجی و آزمون tماری  آمار توصیفی، آزمونبا استفاده از آها دادهسپس . روی همان گروه نمود
  .گرفت
های پژوهش قبل و بعد از مداخله تفاوت ها، بین میانگین امتیازات استرس، اضطراب و افسردگی نمونهتجزیه و تحلیل داده: هایافته

 ).P>0001/0( دادمعنی داری را نشان 
داری در سطوح  تفاوت معنی،گیرتوان نتیجه گرفت که با اجرای مدل مراقبت پیهای پژوهش میبه یافتهبا توجه : گیرینتیجه

طوری که اجرای این مدل مراقبتی با بهبود وضعیت شود، بهامتیازات استرس، اضطراب و افسردگی بیماران همودیالیزی ایجاد می
  .زندگی بیماران همودیالیزی همراه است

  .گیر، استرس ، اضطراب، افسردگی، همودیالیزمدل مراقبت پی :واژگان کلیدی
  

  1مقدمه
 End Stage Renal Disease (بیمـاری مرحلـه انتهـایی کلیـه    

ESRD: ( سراســر دنیــا یکــی از مــشکلات عمــده ســلامت در 
 تحمیـل   هو بار اقتصادی سنگینی را به جامع ـ      ) 1(عمومی بوده   

  ).2(نماید می

                                                 
 احمـدی ... فـضل ا  دکتـر  ، دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم پزشـکی تهران،  : آدرس نویسنده مسئول  

)email: ahmadif@modares.ac.ir(  
  6/3/1385: تاریخ دریافت مقاله
  9/8/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

یرات عوامـل روانـشناختی بـر       طی سه دهه اخیـر بررسـی تـاث        
 به طور روزافزونـی مـورد توجـه قـرار           ESRDوضعیت بیماران   

 تحـت   ESRDواضح است کـه بیمـاران         پر .)2-4( گرفته است 
درمـان بـا دیـالیز سـطوح بـالایی از تـنش روانـی، اضــطراب و        

دیـالیز اغلـب بیمـاران را       ). 5-8(را تجربه می کننـد       افسردگی
نهـا را در فعالیـت روزمـره        آتوانـایی   انرژی کـرده و     ناتوان و بی  
در کنار عوارض جسمی، مشکلات روانی ایـن        . نمایدمحدود می 

که خشم، افسردگی، انکار    طوریه ب است، توجه   ابلبیماران نیز ق  
 کـرات بـه و عدم همکاری از مواردی است که در ایـن بیمـاران             

 
  مقاله اصلیمقاله اصلی

(Original Article) 
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تـوان بـه    از دیگر مشکلات ایـن بیمـاران مـی        . شودمشاهده می 
 در تصویر ذهنـی از جـسم، تـصور از خـود، افـسردگی،            اختلال

دلیـل عـوارض جـسمی، تـرس از مـرگ، احـساس             استرس بـه  
  ).9( کفایتی اشاره نمودناکارآمدی و بی
های پرستاری بوده و شالوده     ترین محور فعالیت  مراقبت اساسی 

ترین هدف بالینی یـا     مهم). 10( گرددحرفه پرستاری تلقی می   
م و استرس حاصل از     ینی کاهش شدت علا   هدف از مراقبت بالی   

  ).11(است حفظ کیفیت زندگی منظور بهن آ
 گیـر توسـط احمـدی     در ایران مدلی با عنوان مدل مراقبت پی       

در رابطه با بیماران مزمن کرونری طراحـی و ارزیـابی           ) 1380(
، )Orientation(مـدل مـذکور از چهـار مـدل آشناسـازی            . شد

و ارزشیابی  ) Control( کنترل،  )Sensitization( حساس سازی 
)Evaluation (  این مدل مددجو را به عنوان      . تشکیل شده است

گذار در روند سلامتی خود معرفـی       گیر و تاثیر  عامل مراقبت پی  
ینـدی مـنظم جهـت      آگیـر یـا مـستمر فر       مراقبت پی  .نمایدمی

 ،گیر بین مـددجو و پرسـتار      برقراری ارتباط موثر، متعامل و پی     
 بـه منظـور     ،ائه دهنده خدمات بهداشـتی مراقبتـی      به عنوان ار  

سـازی مـددجویان بـرای      شناخت نیازها و مشکلات و حـساس      
قبول رفتارهای مداوم بهداشتی و کمـک بـه حفـظ بهبـودی و             

هـای   کاملا بـا ویزگـی     این مراقبت . باشدارتقاء سلامتی آنها می   
های مزمن و پویایی مشکلات آن مناسبت و همـاهنگی          بیماری

  . دارد
گیری در این پژوهش برقراری و ایجاد یـک رابطـه           هدف از پی  

ینـد  آمراقبتی مستمر و پویا جهت افزایش آگاهی و عملکـرد فر          
 ـ     دنبـال ان ارتقـاء و بهبـود وضـعیت روانـی            همراقبتی مـوثر و ب

بیماران، کاهش عوارض بیماری، افزایش رضـایت مـددجویان و      
ظور از رابطه   من. ارتقاء سلامت و کیفیت خدمات مراقبتی است      

مراقبتی مستمر و موثر ارتباط متعامل، متقابل و پویـایی اسـت     
که بین پرستار، بیمار و خانواده او برقرار شده و در این برقراری     
هم کیفیـت رابطـه مراقبتـی و هـم محتـوی، روش و ماهیـت                

  ).10( خدمات ارائه شده مورد توجه قرار می گیرد
بیر مراقبتـی در بیمـاران      چنین افزایش آگاهی در زمینه تدا     هم

کلیوی از این جهت نیز حائز اهمیت است که نـه تنهـا هزینـه               
 بلکه از بار اقتصادی جامعـه       ،شوددرمانی برای بیمار کاسته می    

 ـ           سـزایی  هنیز کاسته و در کاهش مشکلات مـددجویان نقـش ب
هـای گزافـی بـر بیمـار و         زیرا انجام هر بار دیـالیز هزینـه       . دارد

  ).12( نماید درمانی تحمیل میخانواده و سیستم
 کننـد کـه   ذکـر مـی    Varrichoمحمودی و همکاران به نقـل از      
 برای تـامین سـلامت خـود،        هیلبیمار مبتلا به نارسائی مزمن ک     

کـه عوامـل    گیـرد، در حـالی    تحت درمان با همودیالیز قرار مـی      

ماند، ممکـن اسـت تـشدید نیـز     زا علاوه بر اینکه باقی می تنش
زای متعـدد فیزیکـی،     ار دیالیزی با عوامـل تـنش      شود، زیرا بیم  

 و از لحاظ آینـده خـود احـساس          استاجتماعی مواجه   و  روانی  
امنـی مـی کنـد چـون در روش زنـدگی، وضـع خـانوادگی و                 نا

و  Klang B ).13( موقعیت وی تغییرات زیـادی رخ داده اسـت  
اعتقاد دارند کـه پـایین بـودن سـطح آگـاهی و درک      همکاران  

 در ایجاد اضـطراب و نـاتوانی   ی عامل موثر  یدیالیزبیماران همو 
بیماران در تعدیل و تنظـیم رژیـم غـذایی اسـت، بنـابراین بـه                
اعتقاد آنها آمـوزش بایـد بخـشی از درمـان و مراقبـت در ایـن           

  ).14(بیماران باشد 
گـاهی  حتـی   بیماران دیـالیزی ماننـد تمـام بیمـاران مـزمن و             

 باشـند س شـدید مـی  شدیدتر از سایر بیماران در معرض اسـتر     
ای و سازگاری که    های مقابله برای ادامه زندگی از شیوه     و) 15(

 ـ   ).16( جویندیک عمل محافظتی است بهره می       اتطابق بیمار ب
ای ملاحظهزندگی فرد تاثیر قابل   بر  دستگاه از نظر روانشناختی     

ای هایی متوسل شـد کـه قـدرت مقابلـه         لذا باید به روش   . دارد
ــت ــار را تقوی ــدبیم ــرا روش، کن ــه زی ای صــحیح و هــای مقابل

تواند امکـان بـازتوانی بیمـار را افـزایش          سازگاری با بیماری می   
ای هـای مقابلـه   روش. داده و کیفیت زندگی او را بهبود بخـشد        

هـای  فـرد بـا تـنش     در آن   فرایندهای ناخودآگاهی هستند کـه      
   شــود و بیمــاران در ایــن زمینــه ره زنــدگی مواجــه مــیمــروز

های متفاوتی دارند و در همـه یکـسان نیـست و آگـاهی              قدرت
  ).13(سزایی دارد هت بیپرستاران در کمک به بیماران اهم

 و  هبا توجه به ماهیت مزمن و ناتوان کننده نارسایی مزمن کلی ـ          
از همودیـالیز   مدت  طولانیاستفاده  اینکه این بیماران ناگزیر به      

ت بـالقوه و بالفعـل     و از سویی با عنایت به اینکه مشکلا        هستند
کارگیری مدلی متناسب   هاین بیماران پویا و متغیر است، لزوم ب       

   با وضعیت ایـن بیمـاران کـاملا محـسوس و ضـروری بـه نظـر                 
لذا این مطالعه با هدف تعیین تاثیر به کارگیری مـدل      . رسدمی

  .گیر طراحی و اجرا شدمراقبت پی
  

  مواد و روشها
ربی است که به صورت قبـل       این پژوهش، یک تحقیق نیمه تج     

گروهی از بیماران همودیالیزی مرکـز همودیـالیز        ر روی   و بعد ب  
ابزار گردآوری  .  انجام گردید  1383-84  در اکباتان شهر همدان  

ای که با توجه بـه اهـداف        نامه پرسش -1: داده ها عبارت بود از    
پــژوهش و خــصوصیات دموگرافیــک مــددجویان شــامل ســن، 

ل، درآمد، سـطح تحـصیلات، سـابقه        جنس، وضعیت تاهل، شغ   
ای، عادات خـاص و مـدت       بیماری، سبک زندگی، عادات تغذیه    

نامـه ابـزار اسـترس،       پرسش -2. زمان شروع دیالیز طراحی شد    
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 Anxiety, Stress Scales, Lovibond (اضطراب و افـسردگی  

and Lovibond Depression 1995 (  ــنجش ــت س ــه جه ک
ایـن  . یمـاران اسـتفاده شـد     استرس، اضطراب و افسردگی این ب     

 که روایی و پایایی آن قبلا       استنامه یک ابزار استاندارد     پرسش
آزمـون شـده    ) 18(پنـاه در ایـران      و مرادی ) 17(توسط عاقبتی 

  .است
های این پژوهش را بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیـه     نمونه

پـس از بررسـی و      . نـد دادتحت درمان با همودیالیز تشکیل می     
های حاضر در محیط پـژوهش، از  ه اولیه مشخصات نمونه   مطالع

 بیمــار بــه روش تــصادفی ســاده 38 بیمــار واجــد شــرایط، 70
به این ترتیب که ابتدا پژوهشگر پس از تهیـه          . انتخاب گردیدند 

 به لیست مذکور، 70 تا   1اسامی بیماران و دادن رتبه عددی از        
که صورتی در.دنموها مراجعه میبه ترتیب اعداد لیست به نمونه

بیمار و خانواده وی پس از توجیه اهـداف پـژوهش، تمایـل بـه             
عنوان نمونه مورد مطالعه منظور     به،  شرکت در پژوهش داشتند   

 ی، در غیر این صورت از لیـست حـذف و بیمـار بعـد              شدندمی
 بیمار به شرکت در پژوهش اعلام       38در نهایت   . شد می انتخاب

 از مطالعه شامل عـدم تمایـل         خروج معیارهای. مادگی نمودند آ
گونـه بیمـاری یـا نـاتوانی      بروز هر،یا خانواده به ادامه کار     بیمار

  .شدید و مرگ بیمار بود
پس از معرفی و توجیه اهداف و روش کـار بـرای مـددجویان و        

هـای دموگرافیـک و اسـترس،       نامـه خانواده آنهـا ابتـدا پرسـش      
  از مداخلـه   لها در مرحله قب ـ   اضطراب و افسردگی توسط نمونه    

 در مرحلـه دوم     ، بیمـار انتخـاب شـده      38از میان   . تکمیل شد 
دلیـل  بـه دیگـر    بیمـار    1دلیل عدم تمایل و      بیمار به  1پژوهش  

سـهولت در    بیمار باقیمانده با توجـه بـه         36. شدندفوت حذف   
 عـدم   ،هـای گروهـی   دسترسی و هماهنگی در برگزاری کـلاس      
اران و نیـز بـر اسـاس    ایجاد خلل در برنامه دیالیز هفتگـی بیم ـ    

 نفره تقـسیم    12 سه زیرگروه    بهمشابهت در نیازها و مشکلات      
 مـدل مراقبـت      به روش   دوره دوم پژوهش یعنی مداخله     .شدند

این دوره شـامل چهـار      . گیر روی این سه زیرگروه انجام شد      پی
  .مرحله آشناسازی، حساس سازی، کنترل و ارزشیابی بود

گیر مسئله آشناسازی و فراهم    اولین مرحله در مدل مراقبت پی     
های لازم در خـصوص بیمـاری و        کردن زمینه ایجاد حساسیت   

 هدف این مرحله شناخت صحیح مـشکل،        .مشکل موجود است  
گیـری در  ینـد پـی   آسازی و احـساس نیـاز و ضـرورت فر         انگیزه

ای را بدین منظـور     پژوهشگر جلسه . مددجویان مورد نظر است   
 دقیقـه بـه طـول       30 الی   15ه  طی این جلسه ک    و    نمود برگزار

انجامید با حضور بیمار و خانواده وی آشناسازی، ترغیب بیمار،          
ای مبنی بر لـزوم تـداوم و        تصریح انتظارات از یکدیگر و توصیه     

درمانی بین طرفین تـا      -حتی الامکان عدم قطع رابطه مراقبتی     
منظور سازی به روند حساس . انتهای زمان مقرر، صورت پذیرفت    

کــردن بیمــار و خــانواده در خــصوص اجــرای رویکــرد درگیــر 
ن گذر از این مرحله     و و شکی نیست که بد     استمراقبت مداوم   

.  یـست ساز امکان دستیابی به هدف این طرح میـسر ن         سرنوشت
چنانچه بیماران و خانواده آنها به شناخت و حـساسیت مـسئله            

ی  می توان امیدوار بود که از الگـوی بـروز رفتارهـا     ،واقف شوند 
 یهـا اقداماتی که برای نمونه   . مناسب بهداشتی استفاده نمایند   

 در قالـب جلـسات      ،مطالعه در مرحله اجرای مـدل انجـام شـد         
ای به صورت مشاوره، بحث گروهی، سخنرانی و پرسش         مشاوره
در هر سه گروه با توجـه بـه ماهیـت و نـوع نیازهـا و                 ( و پاسخ 

، لات جدیـد  مشکلات بیماران و خانواده انها جهت کشف مـشک        
گیـری  حساس سازی و تحریک نمودن مددجویان بر لـزوم پـی      

و پس از آن به صورت فردی قبـل، حـین و پـس از               ) مشکلات
اتمام جلسات دیالیز در محیط پژوهش با حضور اعضاء خانواده          

 دانـش و شـدت و تعـداد         ،تعداد جلسات به میزان آگـاهی     . بود
 داشـت و بـه      هـا بـستگی   مشکلات مشابه برای هر یک از نمونه      

هـای آنـان     جلسه با حضور بیماران و خانواده      4-6 طور متوسط 
در مواردی که مشکل مورد نظر خارج از تخـصص          . طول کشید 

و حیطه دانش پژوهشگر بود، مددجو و خـانواده بـه متخـصص             
بیمارانی که دارای انرژی روانی پایین، روحیه  . ندارجاع داده شد  

 اضـطراب و    ،اسـترس دلیـل شـدت     ضعیف و بیمـارانی کـه بـه       
 جهت معاینه به متخـصص      ،افسردگی همکاری ضعیف داشتند   

روانپزشکی ارجاع شدند تا با صلاحدید متخـصص روانپزشـکی          
مراحـل  . درمانی و در صورت لزوم دارو تجویز شود       جلسات روان 

سازی در سه هفته اول مدلی که سـه مـاه           آشناسازی و حساس  
بـه اهـداف مـدل      رسـیدن   بـرای   . ، انجام گرفـت   کشدطول می 

گیـر، بررسـی و چگـونگی اسـتمرار و رونـد تـداوم              مراقبت پـی  
مراقبت از اهمیت خاصی برخوردار اسـت و شـکی نیـست کـه              

 با گذشت زمـان     ،گیریها بدون کنترل و پی    ترین برنامه مناسب
شوند و یا تاثیر مطلوب خود را از دست         به فراموشی سپرده می   

ل مـورد اسـتفاده مراقبـت       اینکـه مـد   لذا با توجه بـه    . دهندمی
 را  مانـده پیگیـری    مابقی زمان بـاقی    ،باشدگیر می مستمر و پی  

 بـا حـضور فیزیکـی مـنظم و مـوثر در             که در آن   شدشامل می 
 ـ  های مراقبت پـی   ادامه مشاوره (حین اجرای مدل     طـور  هگیـر ب

های حـضوری و تلفنـی متناسـب بـا نیازهـای      هفتگی با تماس  
 مـسائل و    یـافتن ها با هـدف     یستل و نیز تکمیل چک    )مراقبتی

 پویا بودن مفهـوم سـلامت و        به دلیل (مشکلات جدید مراقبتی    
سـازی بـرای مـشکل جدیـد و          و شروع مرحله حساس    )بیماری

کیفیت آن بـه اجـرا      بررسی  ها و   گیری و مراقبت  ادامه روند پی  
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طـور هفتگـی و     گیری مسائل به  در این پژوهش روند پی    . درآمد
 بیمار به مرکز و جلسات گروهی صـورت          طی هر مراجعه   یگاه
 مـشکلات  پس از اطمینان از وجـود یـا عـدم وجـود           . گرفتمی

قبلی، بروز هر گونه مشکل جدید مورد بررسـی قـرار گرفتـه و              
ای صـورت  ن مشکل خاص اقـدامات مراقبتـی و مـشاوره    آبرای  
وهش همکـاری قابـل تـوجهی       ژهـای پ ـ  اکثـر نمونـه   . گرفتمی

وهش ژداشتند و تنها یک نفر از بیماران از طولانی بودن زمان پ 
  .نمودرضایت نداشته و ابراز خستگی 

   
های مورد پژوهش بر حسب  توزیع نمونه-1جدول 

  خصوصیات دموگرافیک
  متغیر درصد

  مرد  2/47
  زن  8/52

 جنس

  متاهل  3/83
  مجرد  9/13
  فوت کردههمسر   8/2

  وضعیت تاهل

4/19  39-20  
2/47  59-40  
3/33  60 >  

 سن

  متوسط  8/52
  ضعیف  2/47

  سطح درآمد

 بلی  75
  خیر  25

وجود آگاهی دررابطه با 
 بیماری

  کاملا  4/19
  تا حدی  6/30

  اصلا  50

های قابل تحمل بودن محدودیت
 بیماری

  بلی  2/97
  خیر  8/2

 علاقه به کسب اطلاعات

  بلی  9/88
  خیر  1/11

 حمایت خانوادهوجود 

 
 گام چهارم و نهایی مدل بود ولی این مورد در تمامی ،ارزشیابی

هـدف ایـن مرحلـه    . مراحل از ابتدا مـورد توجـه و جـاری بـود       
هـای  گیـری و مقایـسه شـاخص      بررسی روند مراقبـت و انـدازه      

مار توصیفی شامل جداول توزیع فراوانـی،       آ از. باشدکنترلی می 
 متغیرهـا بـا     آزمودن زندگی و مرکزی و پس ا     های پراک شاخص

 زوجـی و آزمـون      tاز   اسمیر نـو،     -آزمون برازندگی کولموگروف  
  .های قبل و بعد استفاده شدجهت مقایسه میانگینکای دو 

  

  هایافته
های پـژوهش   اطلاعات مربوط به خصوصیات دموگرافیک نمونه     

س میانگین امتیـازات اسـتر     . نشان داده شده است    1در جدول   

 بـا هـم      قبل و بعـد از مطالعـه تفـاوت معنـی داری             در هانمونه
چنین میـانگین امتیـازات اضـطراب       هم ).P>0001/0(داشتند  

داری های مورد پژوهش قبل و بعد از مطالعه تفاوت معنی         نمونه
هـای  میـانگین افـسردگی نمونـه      ).P>0001/0( دادندرا نشان   

بـا هـم    داری  معنی قبل و بعد از مطالعه تفاوت        درمورد بررسی   
  ).2جدول ( )P>0001/0(داشتند 

  
 میانگین امتیازات استرس، اضطراب و -2جدول

  * قبل و بعد از اجرای مداخله درافسردگی نمونه ها
   انحراف معیار±میانگین   

  استرس 5/10±8/4  قبل
  5/12±3/3  بعد
  اضطراب  8/13±8/3  قبل
  3/15±3/5  بعد
  افسردگی  1/12±3/5  قبل
  14±6/3  بعد

  .)P>0001/0( در تمامی موارد در قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی دار بود *

  
ها نشان داد که سطوح امتیازات مربوط به استرس نمونه   تحلیل  

) 1-7(اسـترس ضـعیف   بیمـاران   درصـد  6/30قبل از مطالعـه   
 درصـد   1/11این میزان بـه     که بعد از مطالعه      در حالی  داشتند،
هـا   درصـد نمونـه    7/16 امتیـاز اسـترس      ،طالعهقبل از م  . رسید
 درصـد افـزایش   6/30بعد از مطالعه به    که  بود  ) 15-21(خوب  
  ).3جدول ( یافت

  
 سطوح امتیازات استرس، اضطراب و -3جدول 

  *افسردگی نمونه های پژوهش قبل و بعد از مداخله
  بعد  قبل 

  1/11  6/30  )1-7( ضعیف
  3/58  8/52  )8-14( متوسط

  استرس

  6/30  7/16  )15-21( وبخ
  6/5  4/19  )1-7( ضعیف
  8/27  25  )8-14( متوسط

  اضطراب

  7/66  6/55  )15-21( خوب
  25  25  )1-7( ضعیف
  3/33  3/33  )8-14( متوسط

  افسردگی

  7/41  7/41  )15-21( خوب
  . اعداد به درصد بیان شده اند*   

  
ن داد  ها نشا  امتیازات مربوط به اضطراب نمونه     بررسیهمچنین  

) 1-7( اضطراب ضعیف ها   درصد نمونه  4/19که قبل از مطالعه     
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    . درصـد رسـید    6/5 بـه    کـه بعـد از مطالعـه       در حـالی   داشتند،
هـا   درصد نمونـه   6/55 قبل از مطالعه امتیاز اضطراب       چنینهم

 درصد افـزایش    7/77 بعد از مطالعه به      کهبود  ) 15 -21(خوب  
  ).3جدول (یافت 

  
  بحث

 مـزمن   نارسـایی های ایجاد شـده در درمـان        فترغم پیشر علی
چنان این بیماران از مشکلات و مسائل عدیده ای رنج          ، هم هکلی
 متعـددی   عواملنظران بر این است که      برند و اعتقاد صاحب   می

از قبیل استرس، افسردگی و اضطراب، آنمی، محدودیت درمان         
  ).19(و ناتوانی شغلی در بروز این مشکلات نقش دارند 

  Horsburgh نقل از    بهDodd) 1982 (که ارتباط   کند می بیان 
چنـین  هـم .  بین اضطراب و مراقبت از خود وجـود دارد         یمثبت

 بـین حمایـت     ایکند ارتباطات دو طرفـه    این نویسنده ذکر می   
اعتبــار شــغلی، آمــوزش، وضــعیت تاهــل و مرحلــه  اجتمــاعی،

ن نتـایج چنـدی   ). 20(سرطان بـا مراقبـت از خـود وجـود دارد            
 را بـه اثبـات      ESRDمطالعه تاثیر حمایت اجتماعی در بیماران       

یـا   ، خـانواده و   تواند توسط همـسر   رسانیده که این حمایت می    
از سویی حمایـت پرسـنل و ارتبـاط         . پرسنل درمانی ارائه شود   

سزایی در تطابق بیماری    هتواند تاثیر ب  بیمار می  -پرسنل درمانی 
ــین مطالعــه همچ). 22 ،21(و درمــان داشــته باشــد   و Yehن

نشان داد که تنها درمان دارویـی در کنتـرل          ) 2004(همکاران  
  ).23( علائم روانشناختی بیماری مزمن کلیه کافی نیست

 درصد قابل تـوجهی از بیمـاران        ،بر اساس نتایج پژوهش حاضر    
همودیالیزی قبل از مداخله از اسـترس، اضـطراب و افـسردگی            

 ، بین شود مشاهده می  2دول  طور که در ج   همان. بردندرنج می 
میانگین امتیازات اسـترس، اضـطراب و افـسردگی در بیمـاران            

داری وجـود   همودیالیزی قبل و بعـد از مداخلـه تفـاوت معنـی           
  بین امتیازات قبل و بعـد      دارمعنیعلت این تفاوت آماری     . دارد

 انگیــر بــر روی بیمــار، اجــرای مــدل مراقبــت پــیاز مداخلــه
توان نتیجه گرفـت در اثـر اجـرای مـدل           می.  است همودیالیزی
 یابـد و  بهبود مـی  گیر وضعیت روانشناختی بیماران     مراقبت پی 

  .ستاآموزش فردی، گروهی و خانوادگی به بیماران موثر 
گیـر در   تـاثیر مـدل مراقبـت پـی       در ارزیـابی    ) 1380(احمدی  

کـارگیری  هکنترل بیماران مزمن عروق کرونری نشان داده که ب     
خـصوص  بـه های متعددی   ول سه ماه بر شاخص    این مدل در ط   

چنـین  هـم  ).10(کیفیت زندگی این بیماران موثر بـوده اسـت          
وضعیت گیر بر نتایج مطالعه قوامی نیز نشان داد که مراقبت پی

، میانگین مدت زمـان     )P>0001/0(های روزانه زندگی    فعالیت

ه ، میانگین نمای ـ  )P = 002/0(های فیزیکی روزانه    انجام فعالیت 
 و میانگین کیفیت زنـدگی عمـومی        )P>0001/0(خوب بودن   

)0001/0<P(  موثر است)24.(  
 و همکاران نشان داد که کار منزل و کار          Nordinنتایج مطالعه   

 ینان تـاثیر مثبت ـ  آخارج از منزل زنان بر روی میزان افسردگی         
 از افسردگی و میـزان      ،ندنکه زنانی که کار می ک     طوریه ب رد،دا

  ).21(رند ری شکایت دااسترس کمت
 امتیـازات سـطوح   ،شـود  مشاهده می3طور که در جدول   همان

مختلف استرس، اضطراب و افسردگی در قبل و بعد از مطالعـه            
کـه وضـعیت بیمـاران بعـد از         طوریهب ،رندداداری  معنیتفاوت  

کـه بـه    ) 1379(در تحقیق صادق مقدم      .یابدبهبود می مداخله  
ی بــر میــزان افــسردگی ســالمندان درمــانبررســی تــاثیر گــروه

ــران  ــزک ته ــتکهری ــی  پرداخ ــاهش معن ــزان ، ک داری در می
  ).25 (مشاهده شدمداخله انجام افسردگی بعد از 
کنتــرل در ایــن پــژوهش شــامل دانــش، قابــلمتغیرهــای غیــر

تجربیات قبلی، علاقه مددجویان در قبول مدل و جزئیـات آن،           
ی بیمـاران و   هـای فرهنگ ـ  خصوصیات عـاطفی، روانـی و ریـشه       

نان بود که بر سطوح عملکرد یـادگیری، علایـق و   آهای  خانواده
 پژوهشگر را با مـشکل مواجهـه         و انگیزه های آنان تاثیر داشت    

  .ساخت
توان نتیجه گرفت که بـا      های تحقیق حاضر می   با توجه به یافته   

داری در سـطوح     معنـی  کـاهش  ،گیـر اجرای مدل مراقبت پـی    
افـسردگی بیمـاران همودیـالیزی      مختلف استرس، اضـطراب و      

 اجرای این مـدل مراقبتـی بـا بهبـود و ارتقـاء               و شودایجاد می 
تـوان  لذا مـی  . وضعیت روانشناختی این مددجویان همراه است     

 ـاذعان نمود که     گیـر در سـایر      مـدل مراقبـت پـی      کـارگیری هب
تواند بر وضـعیت زنـدگی و        مزمن می  هاییمددجویان و بیمار  

  . نتایج مثبتی داشته باشد آنانینتایج درمان
  

  قدردانی و تشکر
از همکاری کلیه بیمارانی که صادقانه در انجام این پژوهش مـا            

 پرسـتاران مرکـز همودیـالیز بیمارسـتان         نیـز را یاری کردند و     
اکباتان همدان آقای حبیبـی، آقـای میرزایـی، خـانم سـلطانی             
شایان و سـایر پرسـنل بخـش مـذکور و همچنـین از حمایـت                

 گروه پرستاری و معاونـت محتـرم پژوهـشی دانـشکده            معنوی
علوم پزشکی دانشگاه تربیت مـدرس در انجـام ایـن پـژوهش،             

  .شوداری میزسپاسگ
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