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Introduction: Due to the chronic and progressive nature of chronic renal failure, the 
hemodialysis patients’ need for caregivers to carry out daily care increases; as a result 
of this care, caregivers are also exposed to a wide range of psychological and physical 
problems. One of the psychological symptoms experienced by caregivers is death anxi-
ety. This study was conducted to determine the predictors of death anxiety in caregivers 
of hemodialysis patients.

Methods: In this cross-sectional descriptive study (May to Jun 2018), 176 care-
givers of hemodialysis patients were selected using convenience sampling method 
from hemodialysis centers of Qazvin. A demographic characteristics questionnaire 
and Templer Death Anxiety Scale (TDAS) were used to collect data. Data analysis 
was performed using descriptive and inferential statistics including multiple linear 
regression in SPSS 23.

Results: The mean score of caregivers’ death anxiety was 48.37±9.18. Multiple 
regression results showed that gender (b=4.163, P<0/05), caregiver’s relation with 
patient and simultaneous responsibility for caring other patients were significant 
predictors of death anxiety. The coefficient of determination indicated that the in-
dependent variables of the regression model explain 20.7% of the changes in death 
anxiety.

Conclusion: Considering the important role of caregivers of hemodialysis pa-
tients, paying attention to psychological complications of this population such as 
death anxiety and its effective factors are important. Based on these variables, sup-
port and educational programs can be conducted to control the death anxiety in 
caregivers.
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 فاکتورهای پیشگویی کنندۀ اضطراب مرگ در مراقبان بیماران همودیالیزی

11 کمیتة1تحقیقات1دانشجویی،1دانشگاه1علوم1پزشکی1قزوین،1قزوین،1ایران.
21 دانشیار1،1دانشکدة1پرستاری1و1مامایی،1دانشگاه1علوم1پزشکی1قزوین،1قزوین،1ایران.
31 گروه1اپیدمیولوژی1و1سلامت1باروری،1مرکز1تحقیقات1اپیدمیولوژی1باروری،1پژوهشکدة1زیست1شناسی1و1علوم1پزشکی1تولیدمثل1جهاد1دانشگاهی،1.

پژوهشگاه1رویان،1تهران،1ایران
41 دانشیار،1مرکز1تحقیقات1عوامل1اجتماعی1مؤثر1بر1سلامت،1دانشگاه1علوم1پزشکی1قزوین،1قزوین،1ایران1.
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بیشتر1 روزانه،1 مراقبت1 و1 کلیه1 مزمن1 نارسایی1 پیش1روندة1 و1 مزمن1 ماهیت1 به1دلیل1 همودیالیزی1 بیماران1 مقدمه:1
به1وجود1مراقبان1نیازمند1هستند.1در1نتیجة1این1امر،1مراقبان1نیز1در1معرض1طیف1وسیعی1از1مشکلات1جسمی1و1
روان1شناختی1از1جمله1اضطراب1مرگ1قرار1می1گیرند.1مطالعة1حاضر1با1هدف1تعیین1عوامل1پیش1بینی1کنندة1اضطراب1

مرگ1در1مراقبان1بیماران1همودیالیزی1انجام1شده1است.

روش کار:1در1مطالعة1توصیفی-1مقطعی1حاضر1)اردیبهشت1تا1خرداد13971(11761مراقب1بیماران1همودیالیزی1
به1روش1نمونه1گیری1دردسترس1از1مراکز1همودیالیز1شهر1قزوین1انتخاب1شدند.1گردآوری1داده1هاي1این1پژوهش1به1
کمك1پرسشنامه1های1مشخصات1جمعیت1شناختی1و1اضطراب1مرگ1تمپلر1صورت1گرفت.1تجزیه1و1تحلیل1داده1ها1
نیز1با1استفاده1از1آمار1توصیفی1و1تحلیلی1شامل1رگرسیون1خطی1چندگانه1در1نرم1افزار1SPSS1نسخة1231انجام1شد.

خطی1 رگرسیون1 مدل1 نتایج1 براساس1 است.1 148/37 1± 19/18 مراقبان،1 مرگ1 اضطراب1 نمرة1 میانگین1 یافته ها:1
سایر1 از1 مراقبت1هم1زمان1 داشتن1مسئولیت1 و1 بیمار1 با1 مراقب1 نسبت1 1،)b=4/1631،P>0/05( چندگانه،1جنسیت1
متغیرهای1 در1 تعیین،1 ضریب1 به1 توجه1 با1 هستند.1 مرگ1 اضطراب1 پیشگویی1کنندة1 معنی1دار1 متغیرهای1 بیماران،1

مستقل1مدل1رگرسیونی1درمجموع120/71درصد1از1تغییرات1اضطراب1مرگ1بیان1شده1است.

با1توجه1به1نقش1مهم1مراقبان1بیماران1همودیالیزی،1توجه1به1عوارض1روان1شناختی1آنان1از1جمله1 نتیجه گیری:1
اضطراب1مرگ1و1عوامل1مؤثر1بر1آن1مهم1است.1براساس1این1متغیرها1می1توان1از1برنامه1های1حمایتی1و1آموزشی1براي1

کنترل1اضطراب1مرگ1مراقبان1استفاده1کرد.

کلیدواژه ها:1اضطراب1مرگ،1مراقبان،1همودیالیز

نویسندۀ مسئول:
محمدعلی سلیمانی

عوامل1 تحقیقات1 مرکز1 دانشیار،1
اجتماعی1مؤثر1بر1سلامت،1دانشگاه1
علوم1پزشکی1قزوین،1قزوین،1ایران

پست الکترونیک:

چکیدهاطلاعات1مقاله

مقدمه
بیماری1های1مزمن،1از1علل1عمدة1مرگ1ومیر1در1سراسر1جهان1
محسوب1مي1شود ]1[.1در1این1میان،1نارسایی1مزمن1کلیه1یکی1
به1شمار1 دنیا1 در1 روبه1رشد1 بهداشتی1 بزرگ1ترین1مشکلات1 از1
مي1آید1]3، 2[1که1رایج1ترین1درمان1آن1همودیالیز1است1]4[،1
اما1این1روش1درمانی،1بیماران1را1با1طیف1وسیعی1از1مشکلات1
بر1 و1 مي1کند1 روبه1رو1 اجتماعی1 و1 اقتصادی1 روانی،1 جسمی،1
کیفیت1زندگی1آنان1تأثیرگذار1است1]5[.1کاهش1سطح1انرژی،1
آن،1 با1 همراه1 سلامتی1 مشکلات1 و1 همودیالیز1 به1 مکرر1 نیاز1
احساس1افسردگی،1ناتوانی1در1انجام1دادن1کارها1و1فعالیت1های1
عادی1روزمره،1بر1بیمار1تأثیر1مي1گذارد1]6[.1بر1این1اساس،1فرد1
به1مراقبانی1نیاز1دارد1که1مسئولیت1مراقبت1از1او1را1بر1عهده1

بگیرند1]7[.
به1دلیل1ماهیت1مزمن1و1درمان1طولانی1مدت1نارسایی1مزمن1
پیش1روندة1کلیه1و1افزایش1نیاز1مراقبتی1بیماران،1تغییرات1در1
عملکرد1مراقبان1اجتناب1ناپذیر1است1]8[.1براساس1مطالعات،1
از1 وسیعی1 محدودة1 در1 مزمن،1 بیماران1 خانوادگی1 مراقبان1

تنش1های1فیزیکی1و1روان1شناختی1قرار1مي1گیرند1]9[.1از1جمله1
افزایش1 به1 می1توان1 مراقبان1 میان1 در1 فیزیکی1 استرس1های1
خستگی،1اختلال1در1خواب،1ضعف1و1درد،1افزایش1فشارخون1و1
ضربان1قلب1اشاره1کرد1]7، 10-11[.1همچنین1مراقبان1با1علائم1
روان1شناختی1از1جمله1خشم،1ناامیدی،1احساس1گناه،1افسردگی1
و1اضطراب1مواجه1مي1شوند1]12، 11[.1یکی1از1مهم1ترین1انواع1
آن1 به1 غیرمستقیم1 یا1 مستقیم1 به1طور1 مراقبان1 که1 اضطراب1

دچار1مي1شوند،1اضطراب1مرگ1است1]13[.
مرگ،1واقعیتی1اجتناب1ناپذیر1همراه1با1ترس1و1هیجان1است1
]14[1که1برداشت1و1واکنش1هر1شخصی1به1آن1منحصربه1فرد1
است.1این1پدیده1به1دلیل1داشتن1ماهیتي1مبهم،1برای1بسیاری1
]15[.1سرویس1خدمات1 تهدید1محسوب1مي1شود1 انسان1ها1 از1
بهداشت1ملی1بریتانیا1اضطراب1مرگ1را1نوعی1احساس1وحشت،1
هراس1یا1نگرانی1زیاد1هنگام1فکرکردن1درمورد1فرایند1مردن1یا1
قطع1ارتباط1خود1با1دنیا1یا1آنچه1بعد1از1مرگ1رخ1می1دهد1تعریف1

ma.soleimany@qums.ac.ir 



فاطمه لشگری و همکاران

مجلة مراقبت پرستاری و مامایی ابن سینا

1891

دورۀ 27 شمارۀ 3 - مرداد و شهریور 1398

می1کند1]16[.1ابعاد1اضطراب1مرگ1شامل1ترس1از1درد،1عذاب،1
تنهایی1و1از1دست1دادن1کنترل1است1]17[.1ترس1از1وقوع1مرگ1
به1دلیل1آنچه1پس1از1مرگ1رخ1مي1دهد،1ترس1از1جداشدن1]18[1
]19[.1همچنین1 است1 رنج1 از1 ترس1 و1 ناشناخته1ها1 از1 ترس1 و1
اضطراب1مرگ1به1منزلة1ترس1از1مرگ1خویش،1ترس1از1مرگ1
دیگران1 مردن1 از1 ترس1 و1 خویش1 مردن1 از1 ترس1 دیگران،1
ارائة1 این1مفهوم1در1 اهمیت1 به1 توجه1 با1 1.]20[ تصور1می1شود1
تشخیص1هاي1 از1 یکي1 مرگ1 اضطراب1 بهداشتی،1 مراقبت1های1

پرستاری1در1معیارهای1NANDA1است1]22، 21[.1
اضطراب1مرگ1پدیده1ای1جهانی1است1که1سطح1آن1در1افراد1
تفاوت1های1 پژوهش1ها،1 نتایج1 براساس1 1.]23[ است1 متفاوت1
مرگ1 اضطراب1 بر1 مذهبی1 و1 فرهنگی1 اجتماعی،1 فردی،1
تأثیرگذار1است؛1براي1مثال1سن1یکی1از1فاکتورهای1تأثیرگذار1
همکاران1 و1 1Gesser مطالعة1 است.1 مرگ1 اضطراب1 میزان1 در1
رابطة1خطی1را1میان1اضطراب1مرگ1و1سن1نشان1مي1دهد1]24[.1
از1دیگر1عوامل1تأثیرگذار1بر1مواجهه1با1اضطراب1مرگ1جنسیت1
می1دهد1 نشان1 1Moselhy و1 1Daradkeh مطالعة1 نتایج1 است.1
زنان1بیشتر1از1مردان1با1اضطراب1مرگ1مواجه1مي1شوند1]25[.1
در1پژوهش1دیگر1نیز1تفاوت1معنی1داری1میان1اضطراب1مرگ1
مهم1 عوامل1 دیگر1 از1 1.]26[ مي1شود1 مشاهده1 مردان1 و1 زنان1
است.1 تحصیلات1 سطح1 مرگ،1 اضطراب1 تجربة1 در1 تأثیرگذار1
براساس1نتیجة1یکي1از1مطالعات،1افرادی1که1تحصیلات1عالی1
دارند،1در1مقایسه1با1افرادی1که1بی1سواد1هستند1یا1تحصیلات1

کمتري1دارند1با1اضطراب1مرگ1کمتری1مواجهند1]27[.1
در1میان1تمام1فرهنگ1ها،1اضطراب1و1ترس1از1مرگ1متداول1
است1و1گروه1ها1و1ادیان1گوناگون1دیدگاه1هاي1متفاوتي1دربارة1
آن1بیان1کرده1اند.1در1جوامع1غربی1معمولا1ًمخفی1کردن1بیماری1
از1 آگاهی1 برابر1 در1 افراد1 بنابراین1 است؛1 ناپسند1 سالمندی1 و1
اضطراب1 میزان1 مثال1 براي1 ]28[؛1 مي1شوند1 محافظت1 مرگ1
1.]29[ است1 بیشتر1 سفیدپوستان1 از1 سیاه1پوستان1 در1 مرگ1
1Sheikhyو1همکاران،1 نتایج1مطالعة1 براساس1 از1سوی1دیگر،1
در1 و1 متفاوت1 فرهنگ1های1مختلف1 در1 اضطراب1مرگ1 میزان1

کشورهای1توسعه1یافته1بیشتر1است1]30[.1
میزان1اعتقادات1مذهبی1افراد1نیز1از1دیگر1عوامل1تأثیرگذار1
بر1اضطراب1مرگ1است1]19[.1این1امر1در1افرادی1با1اعتقادات1
مذهبی1بیشتر،1به1حداقل1رسیده1است1]27[؛1زیرا1آنها1اعتقادات1
قوی1تري1به1دنیای1پس1از1مرگ1دارند1]8[.1وضعیت1اقتصادی1
و1اجتماعی1افراد1نیز1بر1میزان1اضطراب1مرگ1تأثیرگذار1است.1
براساس1نتایج1یکي1از1مطالعات،1افرادی1که1وضعیت1اقتصادی1و1
اجتماعی1متوسطی1دارند،1با1اضطراب1مرگ1کمتری1در1مقایسه1
1.]27[ مي1شوند1 مواجه1 پایین1تر1 درآمد1 سطح1 با1 افرادي1 با1
مراقبانی1که1بیماری1ناگهانی،1زوال1سریع1و1مرگ1قریب1الوقوع1
از1مرگ1خود1 را1در1مراقبت1هایشان1تجربه1مي1کنند،1 بیماران1
آگاهي1مي1یابند1و1ممکن1است1با1سطوح1بیشتر1اضطراب1مرگ1
میان1 1Stadtlander و1 1Semenova مطالعة1 در1 شوند.1 مواجه1
مثبت1 ارتباطي1 مراقبتی1 تجربة1 مدت1زمان1 و1 مرگ1 اضطراب1
اضطراب1 مراقبتی،1 دورة1 افزایش1 با1 به1طوری1که1 دارد؛1 وجود1

مرگ1نیز1در1مراقبان1افزایش1مي1یابد1]13[.

عمیق1 تأثیري1 همودیالیز1 فرایند1 که1 داشت1 توجه1 باید1
مراقبان1 اینکه1 وجود1 با1 دارد.1 خانوادة1وی1 و1 بیمار1 زندگی1 بر1
نقشي1حیاتی1در1حمایت1از1بیماران1دارند1]31[،1کمتر1به1آنها1
است.1 بیماران1 بر1 درمان1 تیم1 اصلی1 تمرکز1 و1 مي1شود1 توجه1
سازگاری1 به1منظور1 آن،1 درمان1 و1 بیماری1 دورة1 طی1 مراقبان1
از1 مراقبت1 در1 را1 درگیری1 بیشترین1 مزمن،1 بیماری1 ادارة1 و1
بیمار1و1کمك1به1آنها1دارند1که1از1آنان1به1عنوان1بیماران1پنهان1
بررسی1 به1 ایران1 در1 متعددی1 پژوهش1های1 1.]6[ می1شود1 یاد1
پرداخته1اند،1 همودیالیزی1 مراقبان1 روان1شناختی1 ابعاد1 سایر1
عوامل1 تعیین1 و1 مرگ1 اضطراب1 دربارة1 مطالعه1ای1 تاکنون1 اما1
بیماران1همودیالیزی1صورت1 مراقبان1 در1 آن1 پیشگویی1کنندة1
نگرفته1است.1به1نظر1می1رسد1بررسی1چالش1های1روانی1مراقبان1
شناسایی1 به1منظور1 مرگ1 اضطراب1 جمله1 از1 همودیالیزی1
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ابعاد1سلامتی1آنان1دارد؛1بنابراین1مطالعة1حاضر1با1هدف1تعیین1
بیماران1 مراقبان1 در1 مرگ1 اضطراب1 پیشگویی1کنندة1 عوامل1

همودیالیزی1طراحی1و1انجام1شده1است.
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بیمارستان1تأمین1اجتماعی1رازی(1است.1همة1مراقبان1بیماران1
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لازم1 ارتباطی1 مهارت1های1 داشتن1 مطالعه،1 در1 شرکت1 براي1
به1منظور1برقراری1ارتباط1مؤثر،1داشتن1نسبت1فامیلی1با1بیمار،1
مراقبت1مستقیم1از1بیمار1و1داشتن1حداقل1سن1181سال1بود.1
داشتن1سابقة1بیماری1خاص1روان1پزشکی1تشخیص1داده1شده،1
مصرف1داروهای1روان1پزشکی1)براساس1خوداظهاری1مراقب(،1
در1 درجة1یك1 بستگان1 فوت1 مانند1 تنش1زا1 رویداد1 با1 مواجهه1
معیارهای1 مراقبت،1 براي1 حق1الزحمه1 دریافت1 و1 اخیر1 ماه1 16
خروج1از1مطالعه1حاضر1بودند.1همچنین1مراقبان1بیمارانی1که1
ادم1 یا1 دارویی1 مثال1مسمومیت1های1 )براي1 مقطعی1 به1صورت1
ریه(1و1نارسایی1حاد1کلیه1تحت1همودیالیز1قرار1داشتند1و1کمتر1

از161ماه1از1دیالیز1آنها1گذشته1بود1از1مطالعه1حذف1شدند.
پرسشنامه1های1 کمك1 به1 داده1ها1 گردآوری1
تمپلر1 مرگ1 اضطراب1 مقیاس1 و1 دموگرافیك1 1مشخصات1
)Templer1Death1Anxiety1Scale(1صورت1گرفت.1در1قسمت1
مشخصات1دموگرافیك،1سن1بیمار1و1مراقب،1جنسیت1بیمار1و1
مراقب،1وضعیت1تأهل،1تحصیلات،1وضعیت1اقتصادی1مراقب،1
در1 همودیالیز1 دفعات1 همودیالیز،1 مدت1زمان1 بیمار،1 با1 نسبت1
هفته،1سابقة1پیوند1کلیه1در1بیمار،1مدت1زمان1مراقبت1از1بیمار،1
ابتلا1به1 نوع1مراقبت،1مدت1زمان1مراقبت1در1شبانه1روز،1سابقة1
از1 هم1زمان1 مراقبت1 مسئولیت1 و1 مراقب1 و1 بیمار1 در1 بیماری1
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بیمار1دیگر1بررسی1شد.1
اضطراب1 مقیاس1 1،1970 سال1 در1 تمپلر1 بار1 نخستین1
به1هریك1 پاسخ1 ابداع1کرد.1 را1 1Templer آیتمی1 پانزده1 مرگ1
)کاملًا1مخالفم1)1(،1 پنج1گزینه1ای1 لیکرت1 به1صورت1 آیتم1ها1 از1
موافقم1 کاملا1 و1 1)4( موافقم1 1،)3( ندارم1 نظری1 1،)2( مخالفم1
)5((1بود.1در1پرسش1هاي171،61،51،31،21و1151که1پرسش1هاي1
امتیاز151 به1گزینة1خیلی1مخالفم1 بودند،1 معکوس1پرسشنامه1
حداقل1 یافت.1 اختصاص1 11 امتیاز1 موافقم1 خیلی1 گزینة1 به1 و1
امتیاز1 بود.1 175 حداکثر1 و1 115 پرسشنامه1 این1 در1 امتیازات1
کمتر1نشان1دهندة1اضطراب1مرگ1کمتر1و1امتیاز1بالاتر1بیانگر1
اضطراب1مرگ1بیشتر1در1مراقبان1بود.1این1پرسشنامه1در1ایران،1
براساس1بافت1فرهنگی1و1اجتماعی1به1منظور1بررسی1اضطراب1
مرگ1در1حوزه1های1مختلف1استفاده1و1هنجاریابی1شد1]34، 
33[.1به1منظور1بررسی1پایایی1پرسشنامه1نیز1از1ضریب1آلفای1

کرونباخ1استفاده1شد1)0/756(.
IR.QUMS. )کد1 اخلاق1 کمیتة1 تأیید1 از1 پس1
پژوهشی1 معاونت1 از1 رسمی1 معرفی1نامة1 1،)REC.1396.501
به1 قزوین1 علوم1پزشکی1 دانشگاه1 مامایی1 و1 پرستاری1 دانشکدة1
را1 خود1 موافقت1 آنها1 و1 شد1 داده1 همودیالیز1 مراکز1 مسئولان1
نرخ1 افزایش1 به1منظور1 پژوهشگر1 میان،1 این1 در1 کردند.1 اعلام1
مشارکت1مراقبان1بیماران1همودیالیزی1در1مطالعه،1در1روزها1
و1ساعات1مختلف1هفته1)نوبت1های1کاری1صبح،1عصر1و1شب(1
همچنین1 کرد.1 مراجعه1 یادشده1 مراکز1 همودیالیز1 بخش1 به1
مراقبانی1را1که1واجد1شرایط1شرکت1در1مطالعه1بودند،1پس1از1
ارائة1توضیحات1لازم،1اطمینان11درمورد1محرمانه1ماندن1اطلاعات1
آگاهانة1 رضایت1نامة1 دریافت1 و1 مشارکت1کنندگان1 شخصی1

کتبی،1انتخاب1و1خروج1از1مطالعه1در1هر1زمان1براي1مراقبان1
تضمین1شد.

کامپیوتری1 نرم1افزار1 از1 استفاده1 با1 آماری1 تحلیل1 و1 تجزیه1
1SPSSنسخةSPSS1Inc.,1Chicago,1Ill.,1USA(1231(1صورت1
و1 میانگین1 مانند1 توصیفی1 آزمون1های1 از1 همچنین1 گرفت.1
)درصد(1 تعداد1 و1 پیوسته1 داده1های1کمی1 برای1 معیار1 انحراف1
برای1متغیرهای1کیفی/1اسمی1استفاده1شد.1به1منظور1بررسی1
عوامل1پیش1بینی1کنندة1اضطراب1مرگ1از1رگرسیون1چندگانه1
و1 استفاده1 1Enter مدل1 1)Multiple1 Regression1 Model(
سطح1معنی1داری1همة1آزمون1ها1کمتر1از10/051در1نظر1گرفته1

شد.

یافته ها
مراقبان1 سنی1 میانگین1 حاضر،1 مطالعة1 نتایج1 به1 توجه1 با1
شرکت1کننده13/501±142/30)حداقل1181و1حداکثر781(1و1
میانگین1سنی1بیماران16/371±165/73)حداقل171و1حداکثر1
زن1 درصد(1 154( شرکت1کننده1 مراقبان1 بیشتر1 بود.1 1)92
بودند.1 باسواد1 آنها1 درصد1 190/9 و1 درصد(1 177/8( متأهل1 و1
گزارش1 متوسط1 را1 خود1 اقتصادی1 وضعیت1 درصد1 170/5
ماه(،1 )براساس1 141/43±36/20 دیالیز1 مدت1 طول1 کردند.1
1دفعات1دیالیز1در1هر1هفته0/351±12/90و1طول1مدت1مراقبت1
مراقبان1 درصد1 156/8 بود.1 ماه(1 )براساس1 150/75 1± 148/26
به1صورت1 درصد1 150/6 و1 بودند1 همودیالیزی1 بیماران1 فرزند1
بیشترین1 کردند.1 مراقبت1 همودیالیزی1 بیماران1 از1 تمام1وقت1
در1 بود.1 فشارخون1 مراقبان1 و1 بیماران1 در1 همراه1 1بیماری1

جدول1،11سایر1مشخصات1دموگرافیك1آمده1است.

جدول شمارۀ 1. توزیع مشخصات جمعیت شناختی مراقبان بیماران تحت درمان با همودیالیز 

تعداد )درصد(کیفی/ اسمیمتغیرهای زمینه ای

جنسیت1)مراقب(
)46(811مرد

)54(951زن

جنسیت1)بیمار(
)53/4(941مرد

)46/6(82زن

وضعیت1تأهل

)19/4(341مجرد

)77/8(1371متأهل

)2/8(41مطلقه/1بیوه

تحصیلات

)9/1(161بی1سواد

)19/9(351ابتدایی

)10/2(181راهنمایی

)23/9(421دبیرستان

)36/9(651دانشگاهی
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وضعیت1اقتصادی

)6/3(111بد

)70/5(1241متوسط

)23/3(411خوب

نسبت1با1بیمار

)8/5(15پدر

)7/4(13مادر

)56/8(11001فرزند

)17(301همسر

)2/8(51خواهر/1برادر

)7/4(131سایر

سابقة1پیوند

)بیمار(

)8(141دارد

)92(1621ندارد

نوع1مراقبت
)50/6(1891تمام1وقت

)49/4(11871پاره1وقت

مدت1زمان1مراقبت1در1شبانه1روز

)31/8(2561-14ساعت

)18/2(41321-16ساعت

)9/7(61171-18ساعت

)40/3(711بیشتر1از181ساعت

بیماری1های1همراه1در1بیمار

)54/3(11951دیابت

)61/7(1081فشارخون

)35(1611قلبی1و1عروقی

)17/2(301ریوی

)4/1(71کبدی

)16/8(291سایر

)8(141هیچ1گونه

بیماری1در1مراقبان

)9/8(171دیابت

)11(191فشارخون

)4(71کلیوی

)4(71قلبی1و1عروقی

)0/6(11کبدی

)15/5(271سایر

)65/3(1151هیچ1گونه

مسئولیت1مراقبت1هم1زمان1از1فرد1دیگر
)20/5(361هست

)79/2(1401نیست

تعداد )درصد(کیفی/ اسمیمتغیرهای زمینه ای
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جدول121نیز1نتایج1آزمون1تك1متغیره1و1چندگانة1رگرسیون1
خطی1را1به1منظور1پیش1بینی1متغیر1اضطراب1مرگ1در1مراقبان1
بیماران1تحت1درمان1با1همودیالیز1نشان1می1دهد.1در1مدل1خام1
متغیرهای1جنسیت1مراقب1)مؤنث1در1مقایسه1با1مذکر(،1مدت1
از1بیمار1دیگر1)خیر1در1مقایسه1 مراقبت1و1مسئولیت1مراقبت1
با1بله(1ارتباط1معنی1داری1با1اضطراب1مرگ1مشاهده1مي1شود.1
درنهایت1متغیرهایی1که1در1مدل1خام1در1سطح10/21معنی1دار1

بودند1وارد1رگرسیون1خطی1چندگانه1شدند.1

در1این1مدل1رگرسیونی،1پیش1بینی1اضطراب1مرگ،1جنسیت1
مسئولیت1 و1 بیمار1 با1 مراقب1 نسبت1 1،)b=4/163 1،P<0/05(
معنی1دار1 متغیرهای1 بیماران،1 سایر1 از1 هم1زمان1 مراقبت1
براساس1 بودند.1 مراقبان1 مرگ1 اضطراب1 پیش1گویی1کنندة1
ضریب1تعیین،1متغیرهای1مستقل1مدل1رگرسیونی1درمجموع1
می1دهند.1 نشان1 را1 مرگ1 اضطراب1 تغییرات1 از1 درصد1 120/7
از1 دقیق1تری1 معیار1 که1 تعدیل1شده1 هم1بستگی1 مربع1 ضریب1
تغییرات1را1بیان1مي1کند،1نشان1مي1دهد1پس1از1تعدیل،113/81
از1تغییرات1اضطراب1مرگ1با1مدل1ارائه1شده1پیش1بینی1می1شود.

جدول شمارۀ 2. پیش بینی کننده های اضطراب مرگ در مراقبان بیماران تحت همودیالیز

مدل چندگانهمدل خام

ضرایب 
رگرسیونی 

غیراستاندارد
خطای معیار

ضرایب 
رگرسیونی 
استاندارد

P ضرایب رگرسیونی
خطای معیارغیراستاندارد

ضرایب 
رگرسیونی 
استاندارد

P

----0/0150/0430/0270/719سن1بیمار

----0/0500/511-0/0340/052-سن1مراقب

جنسیت1بیمار

)مؤنث1در1مقایسه1با1
مذکر(

1/5581/3870/0850/263----

جنسیت1مراقب

)مؤنث1در1مقایسه1با1
مذکر(

4/7891/3450/261<0/0014/1631/3810/2260/003

وضعیت1تأهل

مجرد

متأهل

جداشده/1همسر1مرحوم

رفرنس

1/303

-4/90

-

1/757

4/393

-

0/059

-0/089

-

0/459

0/266

-
-

--

----0/0100/900-0/0630/501-وضعیت1تحصیلی

----0/0090/909-0/1551/346-وضعیت1اقتصادی

نسبت1با1بیمار

سایر

پدر

مادر

فرزند

همسر

برادر/1خواهر

رفرنس

1/12

3/92

5/16

4/42

7/92

-

3/47

3/59

2/70

3/04

4/82

-

0/03

0/11

0/28

0/18

0/14

-

0/746

0/276

0/057

0/147

0/102

-

1/842

2/260

5/543

2/609

9/704

-

3/296

3/471

2/559

2/954

4/788

-

0/056

0/065

0/300

0/107

0/176

-

0/577

0/516

0/032

0/378

0/044

----0/020/020/080/324-مدت1زمان1دیالیز

2/691/980/1020/1770/9071/9270/0340/639دفعات1دیالیز1در1هفته

سابقة1پیوند

)بله،1خیر(
4/062/550/120/1134/0772/7260/1200/137

0/1250/093-0/0240/014-0/180/017-0/030/01-مدت1مراقبت
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بحث 
مطالعة1حاضر1با1هدف1تعیین1عوامل1پیش1بینی1کنندة1اضطراب1
مرگ1در1مراقبان1بیماران1تحت1درمان1همودیالیز1انجام1شد.1
براساس1این1مطالعه،1جنسیت1یکی1از1عوامل1پیشگویی1کنندة1
با1 با1مردان1 مقایسه1 زنان1در1 به1طوری1که1 بود؛1 اضطراب1مرگ1
متفاوتی1 گزارش1های1 بودند.1 همراه1 بیشتری1 مرگ1 اضطراب1
دربارة1تجربة1اضطراب1مرگ1در1میان1زنان1و1مردان1وجود1دارد.1
براساس1برخي1پژوهش1ها،1زنان1سالمند1در1مقایسه1با1مردان1
نتایج1 1.]35 ،36[ دارند1 را1 بیشتری1 مرگ1 اضطراب1 سالمند1
پژوهشي1در1جامعة1اعراب1یافته1های1پژوهش1حاضر1را1تأیید1
اضطراب1 میان1سال1 زنان1 دیگر،1 پژوهشي1 در1 1.]37[ می1کند1
مرگ1بیشتری1داشتند ]38[.1براساس1نتایج1پژوهشي1در1میان1
دانشجویان1دانشگاهی1در1هلند،1سطح1اضطراب1مرگ1زنان1در1
مقایسه1با1مردان1بالاتر1بود1و1زنان1از1درد1و1رنج1متلاشی1شدن1
طی1فرایند1مرگ1ترس1بیشتری1داشتند ]23[.1براساس1نتایج1
مقایسه1 در1 زنان1 ایران،1 در1 مزمن1 بیماران1 میان1 در1 مطالعات1
 ،41[ می1کنند  تجربه1 را1 بیشتری1 مرگ1 اضطراب1 مردان1 با1
دربارة1 و1همکاران1 1Soleimani پژوهش1 40، 39[.1همچنین1
مراقبان1بیماران1سرطانی1نشان1مي1دهد1مراقبان1زن1اضطراب1
مرگ1بیشتری1از1مراقبان1مرد1دارند1]42[.1در1مطالعه1اي1دیگر1
ترس1از1نیستی1و1اضطراب1مرگ1در1مردان1بیشتر1از1زنان1است1
]43[.1با1وجود1این1براساس1برخی1مطالعات،1میان1اضطراب1
در1 مثال1 براي1 ندارد؛1 وجود1 ارتباطی1 هیچ1 جنسیت1 و1 مرگ1
متصدی1 که1 زنانی1 و1 مردان1 مرگ1 اضطراب1 امتیاز1 میانگین1
برگزاری1مراسم1تدفین1بودند1اختلاف1معناداري1وجود1ندارد1
]44[.1براساس1پژوهشي1در1آمریکا،1تفاوتی1در1میزان1اضطراب1

مرگ1در1میان1دانشجویان1دختر1و1پسر1پزشکی1نبود1]45[.1
نتایج1 1،Vag و1 1Shumaker1 ،Barracloug گزارش1 براساس1
وجود1 جنسیت1 با1 مرگ1 اضطراب1 ارتباط1 دربارة1 متناقضي1
کسب1 براي1 که1 دلیل1 این1 به1 مردان1 است1 ممکن1 زیرا1 دارد؛1
موفقیت1و1دستیابی1به1دستاوردها1تشویق1می1شوند،1با1مسئلة1
این1گونه1 زن1ها1 درحالی1که1 شوند؛1 مواجه1 جاودانگی1 هذیان1
نیستند.1این1هذیان1مفید1است؛1زیرا1افراد1به1آن1اعتقاد1دارند1و1
اضطراب1مرگ1را1تسخیر1می1کنند.1علاوه1بر1این1زنان1می1توانند1
درک1 در1 زیرا1 باشند؛1 داشته1 مرگ1 درمورد1 متفاوت1 نگرشي1
مرگ1دقیق1تر1و1عاطفی1تر1هستند؛1بنابراین1ممکن1است1ترس1

بیشتری1در1مقایسه1با1مردان1داشته1باشند1]46[.1
به1دلیل1 تناقض1ممکن1است1 این1 براساس1مطالعات1دیگر،1
احساسات1 و1 عواطف1 بروز1 در1 زنان1 جنسیتی1 نقش1 تفاوت1
در1 بیشتری1 تمایل1 زنان1 فرهنگی،1 الگوهای1 براساس1 باشد.1
درحالی1که1 دارند؛1 دیگران1 با1 خود1 عواطف1 و1 احساسات1 بیان1
نگرانی1ها1 و1 آسیب1ها1 مقابل1 در1 را1 خود1 مي1خواهند1 مردان1
مقاوم1تر1نشان1دهند،1عواطف1خود1را1سرکوب1کنند1و1اضطراب1
و11 1Diggory مطالعة1 نتایج1 1.]47[ نشان1دهند1 را1کمتر1 خود1
مرگ1 با1 که1 رنجی1 و1 درد1 از1 زنان1 مي1دهد1 نشان1 1Rothman
از1 به1دلیل1 مردان1 درحالی1که1 هستند؛1 هراسان11 است1 همراه1
دست1دادن1اموال1ترس1بیشتری1دارند؛1بنابراین1براساس1ابعاد1
مردان1 و1 زنان1 اضطراب1 اضطراب1مرگ،1سطح1 مختلف1درک1

متفاوت1خواهد1بود1]48[.
مرگ1 اضطراب1 پیش1گویی1کننده1های1 دیگر1 عوامل1 از1
یا1 و1 )دختر1 فرزند1 که1 مراقبانی1 است.1 بیمار1 با1 مراقب1 نسبت1

نوع1مراقبت

)پاره1وقت،1تمام1وقت(
-0/201/39-0/010/888----

مدت1زمان1مراقبت1در1
----0/080/288-0/570/53-شبانه1روز

ابتلا1به1بیماری1)بیمار(

)بله،1خیر(
3/362/550/100/1910/4672/7600/0140/866

ابتلا1به1بیماری1
)مراقب(

)بله،1خیر(
2/261/450/120/1212/0451/4590/1060/163

مسئولیت1هم1زمان1
مراقبت1از1بیمار1دیگر

)بله،1خیر(
4/241/690/190/0133/5661/7090/1570/038

0/0770/381-0/0450/051-0/140/060-0/080/04-سلامت1معنوی

0/1120/199-0/1760/137-0/140/074-0/210/12-امید

F= 3, P= 0.001, R 2= 0.207, Adjusted R2= 0.138

مدل چندگانهمدل خام

ضرایب 
رگرسیونی 

غیراستاندارد
خطای معیار

ضرایب 
رگرسیونی 
استاندارد

P ضرایب رگرسیونی
خطای معیارغیراستاندارد

ضرایب 
رگرسیونی 
استاندارد

P
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پسر(،1خواهر1یا1برادر1بودند،1اضطراب1مرگ1بیشتری1داشتند.1
براساس1مطالعة1Kim1و1همکاران،1سطح1استرس1مراقبانی1که1
از1بستگان1درجة1اول1بیماران1بودند،1بالاتر1از1سایر1گروه1ها1بود1
]49[.1در1مطالعه1اي1دربارة1مراقبان1بیماران1سرطانی،1فرزندان1
دختر1اضطراب1مرگ1بالاتری1داشتند1]42[.1با1توجه1به1اینکه1
روابط1خواهران1و1برادران1از1سایر1روابط1پایدارتر1و1طولانی1تر1
است ]50[،1خواهران1و1برادران1بستر1حمایت1و1هدایت1را1برای1
یکدیگر1فراهم1می1کنند1]51[1و1در1تجربه1های1هیجانی1شدید1
می1دهد1 نشان1 پژوهش1ها1 1.]52[ می1شوند1 شریك1 یکدیگر1 با1
خواهران1و1برادران1کودکان1و1نوجواناني1با1نیازهای1ویژه،1در1
معرض1خطر1مشکلات1روان1شناختی1قرار1دارند1]53[.1این1امر1
یعني1 باشد؛1 نقش1ها1 تغییر1 به1دلیل1 می1تواند1 فرزندان1 درمورد1
بر1 را1 فرزند1 از1 مراقبت1 نقش1 این1 از1 پیش1 که1 والدي1 شرایط1
است،1 گرفته1 قرار1 مراقبت1 تحت1 خود1 اکنون1 و1 داشته1 عهده1
ممکن1است1در1فرزنداني1که1به1شدت1وابسته1به1حمایت1والدین1
هستند1حس1از1دست1دادن1را1ایجاد1کند.1از1سوي1دیگر،1سابقة1
کلیه1 مزمن1 بیماری1 بروز1 برای1 خطرناکي1 عامل1 خانوادگی1
است ]54[.1درمورد1بیماری1های1وراثتی،1بستگان1درجة1یك1
خانواده1مانند1برادر،1خواهر1و1فرزندان1بیشتر1در1معرض1خطر1
هستند1]55[.1معنادارشدن1این1گروه1در1مطالعة1حاضر1به1این1
باسواد1 همودیالیزی،1 بیماران1 مراقبان1 بیشتر1 که1 است1 دلیل1
بودند؛1از1این1رو1سطح1بالاي1آگاهی1افراد1از1این1مسئله1ممکن1
است1در1افزایش1نگرانی1و1به1دنبال1آن1افزایش1اضطراب1مرگ1
از1سایر1عوامل1 بیمار1دیگر،1 از1 باشد.1مسئولیت1مراقبت1 مؤثر1
بود؛1یعني1مراقبانی1که1 پیش1گویی1کننده1های1اضطراب1مرگ1
از1 از1بیمار1همودیالیزی،1مسئولیت1حمایت1 علاوه1بر1مراقبت1
یك1یا1چند1بیمار1دیگر1را1بر1عهده1داشتند،1از1افرادی1که1تنها1
عهده1دار1مراقبت1از1بیمار1همودیالیزی1بودند،1اضطراب1مرگ1

کمتری1داشتند.1
سازگاری1رفتاری1است1که1افراد1را1از1آسیب1ها1و1مشکلات1
می1رسد1 نظر1 به1 1.]56 ،57[ می1کند1 حفظ1 روانی1 و1 جسمی1
بیماران1متعدد1سبب1سازگاری1بیشتر1و1درنتیجه1 از1 مراقبت1
افراد1 این1 در1 مراقبت1 از1 حاصل1 روان1شناختی1 اثرات1 کاهش1
مي1شود.1براساس1نتایج1مطالعة11Abbasi1و1همکاران،1سازگاری1
مؤثر1مراقبان1منجر1به1کاهش1فشار1مراقبتی1در1آنان1مي1شود1
مراقبان،1 مرگ1 اضطراب1 با1 مرتبط1 مطالعات1 در1 1.]58[
مسئولیت1مراقبت1از1بیمار1دیگر1بررسی1نشده1است.1همچنین1

نشده1 معنادار1 یا1 شده1 بررسی1 کمتر1 مراقب1 فامیلی1 ارتباط1
است؛1بنابراین1به1مطالعات1بیشتر1و1دقیق1تري1براي1تأیید1این1

مسئله1نیاز1است.
یکی1از1محدودیت1های1پژوهش1حاضر،1کمبود1منابع1مرتبط1
با1اضطراب1مرگ1مراقبان1به1منظور1مقایسة1نتایج1بود.1همچنین1
استفاده1از1روش1نمونه1گیری1دردسترس1از1دیگر1محدودیت1ها1
بیماران1 مراقبان1 سایر1 به1 را1 نتایج1 تعمیم1پذیری1 که1 بود1
می1شود1 پیشنهاد1 مي1کرد.1 مواجه1 مشکل1 با1 همودیالیزی1
اعتمادبه1نفس1 شخصیتی،1 تیپ1های1 مانند1 دیگری1 متغیرهای1
و1سطح1آگاهی1که1احتمالا1ًدر1پیش1بینی1اضطراب1مرگ1نقش1
دارند،1بررسی1شوند.1همچنین1سایر1شرایط1مخاطره1آمیز1مانند1
ویژه1 بخش1های1 سایر1 در1 بستری1 بیماران1 خانوادگی1 مراقبان1
اضطراب1 پیش1گویی1کننندة1 عوامل1 از1 1ICU،1CCU جمله1 از1
مرگ1در1مراقبان1است1که1مي1توان1به1بررسی1آنها1پرداخت1و1

با1جامعة1تحت1مطالعه1مقایسه1کرد.

نتیجه گیری1
بیمار1 با1 مراقب1 نسبت1 جنسیت،1 حاضر،1 مطالعة1 براساس1
از1 بیماران،1 سایر1 از1 هم1زمان1 مراقبت1 مسئولیت1 داشتن1 و1
پیش1گویی1کننده1های1اضطراب1مرگ1در1مراقبان1همودیالیزی1
همودیالیزی1 بیماران1 مراقبان1 مهم1 نقش1 به1 توجه1 با1 است.1
اضطراب1 جمله1 از1 گروه1 این1 روان1شناختی1 عوارض1 به1 توجه1
مرگ1و1عوامل1مؤثر1بر1آن1می1تواند1مدنظر1مراقبان1بهداشتی1
از1جمله1پرستاران1قرار1بگیرد.1براساس1این1متغیرها1می1توان1
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مراقبان1تدوین1کرد.
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