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 چکیده

ابعاد يجًدی بیماران َمًدیالیشی ي بزيس اختلالاتی ی تحت تأثیز قزار گزفته َمٍمىجزبٍ ،مذت اس َمًدیالیشطًلاوی یاستفادٌ :سمینه و هدف

مىظًر تعییه تأثیز مذل مزاقبتی تًاوبخطی رياوی چىذ بعذی بز اضطزاب بیماران بٍ ،یه مطالعٍا ًن اضطزاب در ایه بیماران می ضًد.چ

 .استٌَمًدیالیشی طزاحی ي اجزا گزدیذ

بیمارستان راسی  یالیشیبیمار َمًد 35بز ريی است کٍ ویمٍ تجزبی دي گزيَی قبل ي بعذ یالعٍپژيَص حاضز یک مط ها:روشمواد و 

-ٌضذاوجام با ريش ومًوٍ گیزی مبتىی بز َذف، 1390در سال (ضاَذاوشلی )بىذربیمارستان ضُیذ بُطتی بیمار َمًدیالیشی  35ي  (آسمًنرضت )

ي  تغذیٍ، مذدجًکارضىاس ضىاس، صًرت تیمی ي با حضًر پشضک، پزستار، ريانٍببز اساس مذل تًاوبخطی رياوی چىذ بعذی . مذاخلٍ است

. ابشار گزدآيری ضامل استگزدیذٌمذت سٍ ماٌ اوجام ٍي ب ي با در وظز گزفته ابعاد جسمی، رياوی، اجتماعی ي معىًی َز کذام اس بیمارانخاوًادٌ 

با َا . سپس دادٌاستٌگیزی ضذاوذارٌ مذاخلٍبعذ اس قبل ي کٍ سٍ ماٌ  ٌ( بًدSASَای دمًگزافیک ي خًدسىجی اضطزاب سيوگ )وامٍپزسص

 .استٍَای آماری تًصیفی، تی سيجی، تی مستقل، کای دي ي فیطز مًرد تجشیٍ ي تحلیل قزار گزفتي آسمًن  16SPSSاستفادٌ اس وزم افشار 

در ( 331/657/42)ي بعذ اس مذاخلٍ  (40/48 972/3)َای پژيَص قبل َا بیه میاوگیه امتیاس اضطزاب ومًوٍتجشیٍ ي تحلیل دادٌ ها:یافته

  (.p< 001/0) دَذمیداری را وطان گزيٌ آسمًن تفايت معىی

-ٍضًد، بداری در امتیاس اضطزاب بیماران َمًدیالیشی ایجاد میبا اجزای مذل مزاقبتی تًاوبخطی رياوی چىذبعذی، تفايت معىی گیزی:نتیجه

 اران َمًدیالیشی َمزاٌ است.با بُبًد يضعیت سوذگی بیم ،کٍ اجزای ایه مذل مزاقبتیطًری

 مذل، تًاوبخطی رياوی، تًاوبخطی چىذ بعذی، اضطزاب، َمًدیالیش. واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
پیـشًٍذُ ٍ  تخشیتِکلیَی،  ًبسػبیی هضهيِ

 ،ػولکشد کلیَی اػت کِ دسهبى اكلی آىًبپزیشِثشگـت

 ،تب صهبى پیذا ؿذى کلیِ پیًَذی ٍ ثبؿذپیًَذ کلیِ هی

هیضاى ؿیَع ًبسػبیی  .(1)بیذ تحت دیبلیض ثبؿٌذثیوبساى  ث

هَسد دس یک هیلیَى ًفش اػت ٍ  242، هضهي کلیِ دس جْبى

 مقاله پژوهشی



 ثشسػی تأثیش هذل هشاقجتی تَاًجخـی سٍاًی چٌذ ثؼذی ثش اضغشاة

 1393 29دیبُطت ماٌ يردیه ي ارزف/ 1/ضمارٌ 21ديرٌ                                                                                 مجلٍ داوطگاٌ علًم پشضکی سبشيار 

ؿیَع ٍ  (. 2)ؿَدهیدسكذ ثِ ایي هیضاى افضٍدُ  8ػبلاًِ 

 357تشتیت ِهیضاى ثشٍص ًبسػبیی پیـشفتِ کلیَی دس ایشاى ث

ػبل یکجوؼیت دس ًفش اص هیلیَى یک هَسد دس ّش  57ٍ 

عَل ػوش  ،ّوَدیبلیضاگشچِ  (.3) اػت ؿذُؽگضاس

 -دّذ، اهب هٌجش ثِ هـکلات سٍاًیهتجلایبى سا افضایؾ هی

 (.4)گشددهیًیض اجتوبػی اص جولِ اختلالات اضغشاة 

 فشایٌذ دیبلیض ٍ ثؼیبسی اص هـکلات پیؾِ ،ػَاػب

اهکبى اص دػت دادى  ٍ خَاثیثی ّوچَى: سٍی دسهبى

اصجولِ ػَاهل ثشٍص اضغشاة سا  ػٌَاى هٌجغ دسآهذِؿغل ث

هیضاى اضغشاة  ،ثَػَلا(. 5)کٌذدس ایي ثیوبساى ػٌَاى هی

% گضاسؽ 30-60سا دس ثیوبساى ًبسػبیی پیـشفتِ کلیَی ثیي

ٍ ثؼضی خلَكیبت دهَگشافیک اص قجیل ٍضؼیت  ُکشد

صًبؿَیی، ػغح آهَصؽ، ٍضؼیت اقتلبدی ٍ اجتوبػی ٍ 

ّوَگلَثیي،  ّوچَى:پبساهتشّبی آصهبیـگبّی ٍ ثبلیٌی )

ساکتیَ، ػیتَکبیي ٍ  C، پشٍتئیي Dپبساتیشٍئیذ، ٍیتبهیي 

دس ثیوبساى ّوَدیبلیضی سا ثب اضغشاة هشتجظ  فیجشیٌَطى(

هیضاى اختلالات  ،کَکَسگضاسؽ ثٌب ثِ (.6)اػتِداًؼت

دٍ  "اضغشاثی دس ثیوبساى ًبسػبیی پیـشفتِ کلیَی ًؼجتب

ّبی هضهي ثِ ثیوبسیًؼجت ثبؿذ ٍهیثشاثش هیضاى هتَػظ 

ؿیَع اضغشاة ای، دسعی یک هلبحجِ داسد.دیگش، افضایؾ

ضاى هی(. 7)اػتؿذُ% گضاسؽ 27ًیوِ ػبختبسهٌذ 

احوذ اضغشاة دس هغبلؼبت اًجبم ؿذُ دس ایشاى تَػظ 

( 8)دسكذ9/63حذٍد هلاّبدی  (4)دسكذ2/12صادُ 

 ًبظویبىًیض تَػظ ٍ( 9)دسكذ6/12ػلَی هؼؼَدی

ٍ اضغشاة پٌْبى  دسكذ4/51آؿکبس  اضغشاةدسهَسد 

اضغشاة دس ثیوبساى  (.10)اػتگشدیذُگضاسؽدسكذ7/49

تأثیش هٌفی سٍی کیفیت صًذگی ٍ ثقب داؿتِ ٍ  ،ّوَدیبلیضی

ثب ًتبیج ًبگَاسی چَى هشگ ٍ هیش ثبلا ٍ ثؼتشی ؿذى دس 

هشاقجت اص ثیوبساى هضهي  (.8،11)ثیوبسػتبى استجبط داسد

هغلَة ًوَدى  ،ّذف هشاقجت .(12)کلیَی پیچیذُ اػت

ّبی اكلاح کیفیت کیفیت صًذگی ثیوبس اػت ٍ یکی اص ساُ

-هیّبی پشػتبسی ّب ٍ هذلاػتفبدُ اص تئَسی ،صًذگی

داؿتي یک هذل هشاقجتی پشػتبسی هؤثش ثشای  (.13)ثبؿذ

ٍاحذ ّوَدیبلیض جْت حوبیت اص ًیبصّبی فشدی ثیوبساى ٍ 

تبسی اػتبًذاسد ٍ تضویي ٍ اعویٌبى اص یک هشاقجت پشػ

 فلاحی (.14)اػتحفظ کیفیت هشاقجت ضشٍسی 

دس ساثغِ ثب ثیوبساى ثَهی ٍ ایشاًی  هذل( 1380) خـکٌبة

 ثب ًبم هذل تَاًجخـی سٍاًی چٌذ ثؼذی اػکیضٍفشًیب

فشٌّگ هشدم ثِ  ،ایي هذلدس. اػتکشدُعشاحی ٍ اسصیبثی 

ًیض ٍ ثبٍسّبی هزّجی ٍ ...  ،اػتقبدات :ایشاى اص جولِ

اهش هشاقجت اص ثِ  ٍ ّوچٌیيّبی هَجَد دس کـَس ٍاقؼیت

خَدکفبیی دس اهَس  اػتقلال ٍشای سػیذى ثِ ثیوبس ث

ّب، فشاگیش ثَدى افضایؾ ٍ استقبی تَاًبیی، صًذگی یسٍصهشُ

تَجِ اثؼبد،  یخذهبت دسهبًی ٍ تَاًجخـی دس کلیِ یاسائِ

 ،"ثیوبسی هذدجَ"جبی ِهذدجَ ث یثِ هذدجَ ٍ خبًَادُ

 جبی ًقؾ هٌفؼل فؼلی،ًِقؾ فؼبل هذدجَ ٍ خبًَادُ ث

 ،هـبسکت هذدجَتیوی ثب  كَست گشٍّی ٍِکبس ث یؿیَُ

ّبی ، تَجِ ثِ آهَصؽ هْبستٍ اػضبی تین خبًَادُ

اجتوبػی، استجبعی ٍ هشاقجت اص خَد ػلاٍُ ثش داسٍدسهبًی 

تَجِ ثیـتش ثِ اثؼبد اجتوبػی ٍ هؼٌَی ثبلاخشُ ٍ 

 (.15) اػتؿذُتأکیذ

 ت هضهي ٍ ًبتَاى کٌٌذُ ًبسػبییِثب تَجِ ثِ هبّیّ

هذت اص ّوَدیبلیض ٍ عَلاًیًبگضیش ی اػتفبدُهضهي کلیِ ٍ 

اثؼبد ٍجَدی ثیوبساى  یٍ تحت تأثیش قشاسگشفتي ّوِ

چَى اضغشاة دس ایي ّوّوَدیبلیضی ٍ ثشٍص اختلالاتی 

هتٌبػت ثب ٍضؼیت ایي  کبسگیشی هذلیِثیوبساى، لضٍم ث

اثؼبد)جؼوی، سٍاًی،  یّوِ یوبساى کِ دس ثشگیشًذُثی

ًظش ِهحؼَع ٍضشٍسی ث"کبهلا ،اجتوبػی ٍ هؼٌَی(ثبؿذ

کبسگیشی ِهی سػذ. لزا ایي هغبلؼِ ثب ّذف تؼییي تأثیش ث

هذل هشاقجتی تَاًجخـی سٍاًی چٌذثؼذی ثش اضغشاة 

 .   اػتُثیوبساى ّوَدیبلیضی عشاحی ٍ اجشاؿذ

 

 هامواد و روش
 دٍ ًیوِ تجشثی ییک هغبلؼِ ،حبضش ؾپظٍّ

ؿبهل ثیوبساى  ،دس دٍ گشٍُ ثؼذ قجل ٍ یهقبیؼِ بث ی،گشٍّ

ّوَدیبلیضی دٍ هشکض ّوَدیبلیض دس اػتبى گیلاى)ثیوبسػتبى 



 افکٌذ ٍ ّوکبساى
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اصآًجبیی  اًضلی(اػت.ثٌذسساصی سؿت ٍ ثیوبسػتبى ثْـتی 

کِ احتوبل تجبدل اعلاػبت ثیي گشٍُ آصهَى ٍ ؿبّذ ٍجَد 

عَس جذاگبًِ اص دٍ ثیوبسػتبى ّبی ّشگشٍُ ثًِوًَِ ِ،داؿت

. گشٍُ آصهَى ثشاػبع هؼیبسّبی ٍسٍدی  اًذُاًتخبة ؿذ

اص  سٍؽ ًوًَِ گیشی دس دػتشع)هجتٌی ثش ّذف(ٍِ ث

ثیوبسػتبى ساصی سؿت ٍ گشٍُ ؿبّذ ًیض ثش ّویي اػبع 

اًتخبة  1390اص ثیوبسػتبى ؿْیذ ثْـتی اًضلی دس ػبل 

ػجِ حجن ًوًَِ هَسد ًیبص دس ایي ثشای هحب اًذ.گشدیذُ

ٍ ثب اػتفبدُ اص  (16)سحیوی  یهغبلؼِثب اػتٌبد ثِ  ،پظٍّؾ

ثشای ّش =%10( ٍ ) =% 80فشهَل ٍ احتؼبة

ؿبهل  . هؼیبسّبی ٍسٍدیاػتُؿذبػجًِفش هح 35گشٍُ 

-60یيثداؿتي ػي )صیشدیپلن(،  حذاقل تحلیلات داسای

ًبگَاس جذی  یحبدثِ یب تجشثِ یبثقِؿتي ػًذا، ػبل 20

اثتلا ثِ  یػبثقِ، ػذم داؿتي اخیش یدس ؿؾ هبِّ

سٍاًی قجل اص ّبی تلػافؼشدگی یب ثؼتشی ؿذى ثِ 

ت جؼوی یب هؼلَلیّ، ػذم داؿتي ًبسػبیی کلیِ ٍّوَدیبلیض

ٍ اهتیبص هبُ 6حذاقل تحت دیبلیض ثَدى دسهذت  ،رٌّی

خَدػٌجی » یًبهِػبع پشػؾثشا 45ثبلاتش اص ًقغِ ثشؽ 

 ًیض ی. هؼیبسّبی خشٍجاػتَدُث (17)«اضغشاة صًٍگ 

ثشٍص ّشگًَِ ، ّوکبسی یػذم توبیل ثِ اداهِ ؿبهل

. اػتٍُ اًجبم ػول پیًَذ ثَد ثیوبسی یب ًبتَاًی ؿذیذ

ًبهِ پشػؾ -1اص:  ُثَداثضاس جوغ آٍسی اعلاػبت ػجبست

اّذاف پظٍّؾ  ؿٌبختی کِ ثب تَجِ ثِّبی جوؼیتٍیظگی

، ػي، جٌغ، ٍضؼیت تأّل، ؿغل، ػغح تحلیلات ؿبهل

ؿیفت  ٍ ثیوبسی، هذت صهبى ؿشٍع دیبلیض یػبثقِ

هقیبع  یًبهِپشػؾ -2. اػتگشدیذُّوَدیبلیض عشاحی

ًبهِ پشػؾایي  .(SAS« )خَد ػٌجی اضغشاة صًٍگ»

ال ٍ ؤػ 20ؿبهل  ؿذُ ٍ( عشاحی1981تَػظ صًٍگ )

. ثشاػبع ثبؿذهی 20-80هقیبع ثیي ًوشات ایي  یداهٌِ

 45 یًوشُ ،ثشؽ یؿبخق اسائِ ؿذُ تَػظ صًٍگ، ًقغِ

 ،خَدػٌجی اضغشاة صًٍگ یًبهِپشػؾ (.17،18) اػت

ػٌَاى یک ایضاس اػتبًذاسد دس هغبلؼبت هتؼذدی دس ایشاى ِث

ؿذُ دسخلَف اػتجبس  هغبلؼبت اًجبم .اػتکبس سفتِِث

ٍ پبیبیی آى ثب ( 19) 71/0ایي هقیبع، ضشیجی هؼبدل 

اػتفبدُ اص سٍؽ ضشیت آلفبی کشًٍجبخ، هیضاى ّوجؼتگی 

کِ ًـبى  ُگضاسؽ گشدیذ 84/0دسًٍی یب اًؼجبم ػؤالات 

حکین  (.20)پبیبیی ثؼیبس ثبلای ایي آصهَى اػت یدٌّذُ

-کشدُگضاسؽ  67/0ایي هقیبع سا  ،جَادی پبیبیی

ِ ثب ضشیت ًبهپبیبیی پشػؾ ،حبضش یدسهغبلؼِ (.21)اػت

ٍ ضشیت آلفبی کشًٍجبخ ثشای  =r 59/0ثبصآصهبیی

. اػتُؿذهحبػجِ  71/0ًبهِّوجؼتگی دسًٍی پشػؾ

دس سٍؽ اجشای هذاخلِ ثشاػبع هذل تَاًجخـی سٍاًی 

 دٍگشٍُ ؿبّذ پغ اص هؼشفی آصهَى ٍ چٌذثؼذی دسگشٍُ

ٍ ثیبى اّذاف ٍ سٍؽ هغبلؼِ ثِ ٍاحذّبی هَسد پظٍّؾ 

اقذام ثِ تکویل پشػـٌبهِ  ،ت هَافقت ایـبىٍ جل

( ٍ پشػـٌبهِ اعلاػبت SASخَدػٌجی اضغشاة صًٍگ )

پغ اص  ،ٍ ػپغ ػِ هبُ ثؼذ ؿَدهیجوؼیت ؿٌبختی 

 ایثذٍى ّیچگًَِ هذاخلِاًجبم هذاخلِ دس گشٍُ آصهَى ٍ 

ًبهِ تَػظ ٍاحذّبی هَسد دٍثبسُ پشػؾ ،دس گشٍُ ؿبّذ

تین ِ ثب حضَس اػضبی هذاخل گشدد.هیپظٍّؾ تکویل 

ثش اػبع هذل تَاًجخـی سٍاًی چٌذثؼذی  ؿشکت کٌٌذُ

هذدجَ، پضؿک، پشػتبس،  یهتـکل اص هذدجَ ٍ خبًَادُ

. دس ایي گشددهیآغبصؿٌبع ثبلیٌی ٍ کبسؿٌبع تغزیِ سٍاى

 یػٌَاى سّجش ٍ پشػتبس ًقؾ ّوبٌّگ کٌٌذُِهذل پضؿک ث

سهبى ثب تـکیل جلؼبت تین دداسد. تین سا ثش ػْذُ 

هذت پشػتبس اصآًجب کِ ّوبٌّگی پشػتبس اًجبم ؿذُ ٍ 

صهبى عَلاًیی سا ثب هذدجَیبى ٍ خبًَادّبیـبى ػپشی هی 

ّبی دسهبًی ًقؾ کلیذی دس عشح ٍ اجشای ثشًبهِکٌذ، لزا 

هذاخلِ ثش اػبع هذل تَاًجخـی سٍاًی چٌذ ثؼذی  سد.دا

ّش  یِاٍلیاسصیبثی ، اثتذا( 1: اػتُؿذ ءثِ ؿشح ریل اجشا

اص جٌجِ ّبی هختلف )جؼوی، سٍاًی، اؽ ٍ خبًَادُثیوبس 

تَػظ اػضبی تین)  عَسجذاگبًِِثاجتوبػی ٍ هؼٌَی( 

ثب تَجِ ثِ  کبسؿٌبع تغزیِ( ٍ ؿٌبعپضؿک، پشػتبس، سٍاى

كَست هؼبیٌِ، ِثء تخلق ٍ ًگشؽ ّش کذام اص اػضب

ایي  هی گیشد کِكَست هلبحجِ ٍ ثشسػی آصهبیـگبّی

، ػپغ( 2د.َؿهی هَجَدش ثِ ؿٌبخت ٍضؼیت هٌجاهش، 
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هـکلات  یجْت اسائِثب ّوبٌّگی پشػتبس  تین یجلؼِ

ٍ تـخیق ًیبصّب ٍ عشح تـکیل عَس جذاگبًِ ِّش ثیوبس ث

عشاحی اؽ خبًَادُ ٍ ثیوبسدسهبى ٍ تَاًجخـی ثشای ّش 

عشح دسهبى ثشای ّش کذام اص ثیوبساى گفتٌی اػت  گشدد.هی

. یؼٌی دس ثیوبسی ثبؿذهیبیـبى هتفبٍت ثب تَجِ ثِ ًیبصّ

 ثش اػبع ًیبص جؼوی ٍ دس فشد دیگش ثش اػبع ًیبص سٍاًی

ٍ هؼٌَی ٍ دس ثشخی دیگش ثب تَجِ ثِ ّوِ اثؼبد )جؼوی، 

ی عشح اجشا(3 گشدد.هیی، اجتوبػی ٍ هؼٌَی(عشاحیسٍاً

 پضؿک ٍؿبهل داسٍدسهبًی، اسجبع ثِ سٍاىتَػظ پضؿک )

-ؿٌبع)هـبٍسُ، سٍاى( ٍ سٍاىیبصثؼتشی ؿذى دسكَست ً

دسهبًی فشدی ٍ گشٍّی( ٍ کبسؿٌبع تغزیِ )تٌظین سطین 

ای( ٍ پشػتبس )آهَصؽ، ّبی تغزیِغزایی ٍ آهَصؽ

تَاًجخـی، هشاقجت هؼٌَی ٍ پیگیشی ٍضؼیت دس هٌضل اص 

ًقؾ  ،پشػتبس ؿَد.هیاًجبم  عشیق استجبط ثب خبًَادُ(

-ّوپَؿبًی ًقؾِ ء،تین ٍ دس غیبة اػضب یکٌٌذُّوبٌّگ

هٌظَس یکپبسچگی خذهبت داسد. ِثسا ٍظبیف  یکٌٌذُ

ٍلیت ؤهؼ ،ػٌَاى یکی اص اػضبی تینِخبًَادُ ّب ّن ث

-ِدس هٌضل سا ثاقذاهبت ٍ پیگیشی هشاقجت  یگضاسؽ ًتیجِ

ثبس ٍ یک  سٍص  15 ، ّش( تغییشات ّش هذدج4َسًذ. داػْذُ

اٍسطاًؼی تـکیل جلؼبت كَست دسهَاقغ ًیبص، ثِیب 

یب تجذیذ ًظش ٍ هشاقجتی  یثشًبهِ یٍ اداهِ گشددهیثشسػی

هذاخلِ اًجبم  ،دس گشٍُ ؿبّذ گیشد.هیكَستآى هَسد دس 

هبُ هذاخلِ دس گشٍُ  3آصهَى پغ اص ٍ دسًتیجِ،  ًُـذ

-. اعلاػبت جوغ آٍسیاػتگشدیذُاًجبم ٍ ؿبّذ آصهَى

ّبی آهبسی ىٍ آصهَ spss 16افضاس ؿذُ ثب اػتفبدُ اص ًشم

تَكیفی ٍ اػتٌجبعی هبًٌذ تی صٍجی، تی هؼتقل، کبی دٍ 

 .اػتٍِ فیـش هَسد تجضیِ ٍ تحلیل قشاسگشفت

 

 هایافته
ػبل  57ٍ حذاکثش  22دسگشٍُ آصهَى حذاقل ػي 

ػبل  21ػبل ٍ دس گشٍُ ؿبّذ حذاقل  49/40ٍ ثب هیبًگیي 

دس . ثبؿذهیػبل  20/47ػبل ٍ هیبًگیي  60ٍ حذاکثش 

 َای پژيَش تر حسة خصًصیات دمًگرافیکتًزیع ومًوٍ :1جذيل 

 ممدار احتمال فیشردلیك  کای اسکًئر گريٌ شاَد گريٌ آزمًن متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 1 - 0 4/51 18 4/51 18 مرد جىس

 6/48 17 6/48 17 زن

 56/0 738/1 - 20 7 20 7 مجرد يضعیت تأَل

 3/7 26 80 28 متأَل

فًت 

 َمسر

0 0 2 7/5 

 55/0 222/2 - 3/74 26 7/56 23 زیردیپلم تحصیلات

 1/17 6 6/28 10 دیپلم

 9/2 1 0 0 فًق دیپلم

 7/5 2 7/5 2 لیساوس

 616/0 846/2 - 3/14  16/285  بیکار شغل

 4/11 4 6/8 3 کارگر

 9/22 8 3/14 5 کارمىد

 6/8 3 4/11 4 آزاد

 9/42 15 1/37 13 خاوٍ دار

 806/0 - 060/0 60 21 9/62 22 بلٍ سابمٍ بیماری

 40 14 1/37 13 خیر

 704/0 062/1 - 40 14 6/28 10 صبح شیفت دیالیس

 6/48 17 1/57 20 عصر

 4/11 4 3/14 5 شب
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هؼتقل تفبٍت  tیجِ دٍ گشٍُ ّوؼبى ًجَدُ ٍ آصهَى ًت

ّبی دٍ گشٍُ ثیي هیبًگیي ػي آصهَدًیسا آهبسی هؼٌبداسی 

 (.P =019/0) دّذهیًـبى

ػبل ٍ  1دسگشٍُ آصهَى حذاقل هذت صهبى دیبلیض 

ػبل ٍ دس گشٍُ ؿبّذ  37/4ػبل ٍ هیبًگیي  16حذاکثش 

بل ٍ ثب ػ 12ػبل ٍ حذاکثش  1حذاقل هذت صهبى دیبلیض 

هؼتقل تفبٍت  t. ثب آصهَى ثبؿذهیػبل  66/3هیبًگیي 

-آهبسی هؼٌبداسی ثیي هیبًگیي هذت صهبى دیبلیض آصهَدًی

جض هتغیش ػي ِ. دس ًتیجِ ثؿَدًویّبی دٍ گشٍُ هـبّذُ 

 ثبؿٌذهیدٍ گشٍُ اص ًظش هتغیشّبی دهَگشافیک ّوؼبى 

 (. 1)جذٍل

ص هذاخلِ دس هیبًگیي اهتیبص اضغشاة  قجل ٍ ثؼذ ا

 سدتفبٍت آهبسی هؼٌبداسی ٍجَد دا ،دس گشٍُ آصهَى

(001/0>p ِدس حبلی ک ،)تفبٍت آهبسی  ،دس گشٍُ ؿبّذ

 (.2)جذٍل  (=883/0pد) َؿویهؼٌبداسی  هـبّذُ ً

دس هقبیؼِ هیبًگیي اهتیبص اضغشاة ثیي گشٍُ 

تفبٍت آهبسی هؼٌبداس  ،آصهَى ٍ ؿبّذ ثؼذ اص هذاخلِ

ثیي گشٍُ آصهَى ٍ ، دس حبلی کِ (=002/0p)  داسدٍجَد

-ویتفبٍت آهبسی هؼٌبداس هـبّذُ ً ،ؿبّذ قجل اص هذاخلِ

 (.2)جذٍل  (=p 362/0) ؿَد

 

 بحث
ّشدٍ  ،جض هتغیش ػيِث پظٍّؾ،ایي ثشاػبع ًتبیج 

-ّوؼبى هیای گشٍُ قجل اص هذاخلِ اص ًظش هتغیشّبی صهیٌِ

ٍ  گیشی دس گشٍُ ؿبّذهحذٍدیت ًوًَِ ،ثبؿٌذ ٍ ػلت آى

ػبصی ػذم اهکبى ّوؼبىاًتخبة ًوًَِ ّب اص دٍ هٌغقِ ٍ 

 ثبؿذ.هی اص ًظش ػي

قبثل تَجْی اص ثیوبساى ّوَدیبلیضی دس دٍ  دسكذ

اص دسجبتی دس  ،گشٍُ آصهَى ٍ ؿبّذ قجل اص هذاخلِ

 2ثشًذ ٍ ّوبًغَس کِ دس جذٍل ؿوبسُ اضغشاة سًج هی

شٍُ ؿَد ثیي هیبًگیي اهتیبص اضغشاة دس گهیهـبّذُ

آصهَى قجل ٍ ثؼذ اص هذاخلِ تفبٍت هؼٌبداسی ٍجَد داسد. 

داس ثیي اهتیبصات  قجل ٍ ثؼذ اص بػلت ایي تفبٍت آهبسی هؼٌ

هذاخلِ، اجشای هذل تَاًجخـی سٍاًی چٌذ ثؼذی ثش سٍی 

 دس اثشکِ گشفت تَاى ًتیجِثیوبساى ّوَدیبلیضی اػت. هی

-سٍاىت ٍضؼیّ ،اجشای هذل تَاًجخـی سٍاًی چٌذ ثؼذی

ؿٌبختی ثیوبساى ثْجَد هی یبثذ ٍ تَاًجخـی سٍاًی دس 

اثؼبد ٍجَدی اًؼبى دس  یقبلت تین ٍ ثب دس ًظشگشفتي ّوِ

 فلاحی ؿٌبختی ثیوبساى هؤثشاػت.کبّؾ ػلائن سٍاى

تَاًجخـی سٍاًی هشاقجتی اسصیبثی تأثیش هذل  ( دس1380)

ساػتبی ثب ایي کِ دسثؼذی دس ثیوبساى اػکیضٍفشًیب  چٌذ

کبسگیشی ایي هذل دس ًِـبى دادُ کِ ثثبؿذ، هغبلؼِ هی

دسهبى ٍ ثْجَد ِ دسهبًی ٍ پیـشفت ًتبیج ثْتشِ ،هذت ػِ هبُ

هذل  (.22)اػت ِداؿت ّوشاُّوکبسی ثیوبساى سا ثِ

ٍ تشخیق  یتَاًجخـی سٍاًی چٌذ ثؼذی داسای ثشًبهِ

یي ساػتب ثب هغبلؼِ پیگیشی دس هٌضل هی ثبؿذ کِ دسّو

ثب ػٌَاى ثشسػی تأثیش هذل هشاقجت پیگیش ثش  سحیوی

دس ایي (. 16)اضغشاة ثیوبساى ّوَدیبلیضی ّوخَاًی داسد 

ؼذ سٍاى هی ثبؿذ کِ ثُ ،یکی اص اثؼبد هَسد تَجِ ،هذل

ثب کِ آیذ دسهی ءّبی دسهبى سٍاى تَػظ تین ثِ اجشاثشًبهِ

تأثیش توشیٌبت ّبتبیَگب ثش هیضاى  یثبسُعیجی دس  یهغبلؼِ

ػتشع، اضغشاة ٍ افؼشدگی ثیوبساى ّوَدیبلیض دسیک ا

کبس تیوی ٍ هتـکل اص هتخللبى  (.2)ساػتب هی ثبؿٌذ

ّبی هختلف ٍ تأثیش هثجت آى ثش ٍضؼیت سٍحی ٍ حشفِ

ی حبضش ّوخَاًی داسد، کِ ثب ًتبیج هغبلؼِسٍاًی ثیوبساى 

 (23) ثیوبساى ثب دسد هضهيی ثبسُدس هغبلؼبت دیؼَیک دس 

 (24)ًبتَاًی ًبؿی اص دسد دس کَدکبىی ثبسُدس  ٍ هبیٌبسد

 اػت.ؿذُثشسػیای دس قبلت تین ٍ هتـکل اص افشاد حشفِ

 مقایسٍ میاوگیه ومرات اضطراب قثل ي تعذ از مذاخلٍ در ي تیه دي گريٌ :2جذيل 

 گريٌ
 سٍ ماٌ بعد ازمداخلٍ لبل از مداخلٍ

 تی زيجی
 میاوگیه±معیاراوحراف  میاوگیه±اوحراف معیار

 >001/0 57/42±331/6 40/48±972/3 آزمًن

 883/0 51/47±541/6 34/47±546/5 شاَد

  002/0 362/0 تی مستمل
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دس ( 27)ٍ هٌَى( 26)ّولگبسى (،25هغبلؼبت دیکؼَى )

كَست تیوی اًجبم ؿذُ ٍ ِثیوبساى هضهي کلیَی ثی ثبسُ

 حبکی اص ی حبضشاػت،آى کِ ّوشاػتب ثب هغبلؼِ ًتبیج

 . اصّبی تَاًجخـی دس ثیوبساى کلیَی داسدتأثیش هثجت ثشًبهِ

كَست تَاًجخـی ِهذاخلِ ث ،آًجبیی کِ دس ایي هذل

تأثیش هَسد لَک دس  یهغبلؼِلزا ًتبیج  ،ثبؿذسٍاًی هی

تَاًجخـی سٍاًی دس ثیوبساى  یعَلاًی هذت یک ثشًبهِ

ثب  اػت،تغییشات هثجت دسگشٍُ آصهَى  سٍاًی کِ حبکی اص

-ٍست دس هغبلؼِ. (28)ساػتب هی ثبؿذتبیج ایي هغبلؼِ ّنً

تأثیش یک ثشًبهِ تَاًجخـی چٌذثؼذی ثش کیفیت ثِ  ،ای

حبکی اص آى، کِ ًتبیج  ِصًذگی ثیوبساى ػشعبًی پشداخت

-ِثْجَد هؼٌبداس دس کیفیت صًذگی ثیوبساى ػشعبًی داؿت

ًتبیج ایي هغبلؼِ ٍ ّن ساػتب ثَدى ثب چٌذیي  (.29)اػت

تَاًذ دلیلی ثش تأثیش هذل هشاقجتی هیدیگش،  یؼِهغبل

تَاًجخـی سٍاًی چٌذ ثؼذی دس ثْجَد ٍ استقبی ٍضؼیت 

 ؿٌبختی ایي ثیوبساى ثبؿذ.سٍاى

اقتلبدی،  لاتـکخلَكیبت سٍاًی، ؿخلیتی، ه

ّبی فشٌّگی ثیوبساى اص اهکبًبت سفبّی ٍ ًگشؽ

غ ؿبی. ثب تَجِ ثِ ثبؿذهیحبضش  یّبی هغبلؼِهحذٍدیت

لاصم اػت کِ  ،اختلال اضغشاة دس ایي ثیوبساىثَدى 

تش ٍ ثب ّبی هـبثْی ثب كشف هذت صهبى عَلاًیپظٍّؾ

ّبی ٍ ثب جلت ّوکبسی سؿتِّبی ثیـتش تؼذاد ًوًَِ

 ّبی ریشثظ اًجبم گیشد.هختلف ٍ ػبصهبى

 

 تشکر و قدردانی 
 دکتش :ّبخبًن یٍػیلِ اص ّوکبسی كویوبًِثذیي

پَس )تغزیِ( ٍ ؿٌبع(، ػیبّیکْي )سٍاىحػجبیی، فلاآل

ّبی پشػٌل ٍ ثیوبساى هحتشم ثخؾ ّوَدیبلیض ثیوبسػتبى

اًضلی( تـکش ٍ قذسداًی ثٌذسساصی )سؿت( ٍ ؿْیذثْـتی )

 .نیکٌهی
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Abstract 
Aims: Long-term use of hemodialysis affects all sides of 
hemodialysis patients and was caused disease and disturbances 
such as anxiety in them. This study aimed to determine the effect 
of multi-dimensional model of psychiatric rehabilitation care on 
anxiety in hemodialysis patients.    
Methods: This study is a quasi-experimental study of two groups 
before and after hemodialysis on 35 patients of Razi hospital in 
Rasht (test group) and 35 hemodialysis patients from Bandar 
Anzali martyr Beheshti hospital (control group), in 1390 which 
were done on sampling method on purpose. Intervention was 
based psychiatric rehabilitation of multi-dimensional model in the 
form of a group and with the presence of a physician, nurse, 
psychologist and nutritionist and comprehensive client and family 
and with consideration of physical, mental, social and spiritual of 
patients, was carried out for three months. The tool includes a 
demographic questionnaire and Zung self-evaluation anxiety 
(SAS) which were measured three months before and after 
intervention. Then the data using SPSS 16 software and 
descriptive statistic, paired t-test, independent t-test, Chi-square 
and Fisher test were analyzed.  
Results: Data analysis between the mean anxiety score of 
samples before (48/40±3/972) and after the intervention 
(42/57±6/331) showed significant difference (p<0/001). 
Conclusion: The multi-dimensional model of psychiatric 
rehabilitation care caused a significant difference in anxiety 
scores in hemodialysis patients, so applying this model of care is 
associated with better living conditions in hemodialysis patients. 
Keyword: Model, psychiatric rehabilitation, rehabilitation of multi-
dimensional, anxiety, hemodialysis. 
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