
Introduction:Due to chronic renal failure and hemodialysis and 
covid-19 epidemic, hemodialysis patients have a lot of stress and 
anxiety about performing hemodialysis in the hospital. This study 
was performed to determine the level of anxiety and depression in 
patients with hemodialysis in the coronary epidemic.
Methods: This is a cross-sectional study which 250 hemodialysis 
patients referred to one military Hospital at Tehran for hemodialysis 
were examined in the covid-19 epidemic from 25 November 2020 to 
5 April 2021. The data collection tool was a researcher-made check-
list that was completed during face-to-face interviews with hemodial-
ysis patients in the dialysis ward and using their medical records and 
to evaluate the level of anxiety and depression, the Hospital Anxiety 
and Depression Scale questionnaire (HADS) was used. Then, using 
SPSS22 software, statistical data analysis was performed.
Results: The results of the study showed that there is a statistically 
significant difference in the level of anxiety and depression in hemo-
dialysis patients during covid19 epidemic (Pvalue =). They cause fear 
and isolation that can be used as a personal and social crisis which has 
led to stress and psychological problems. 
Conclusion: supporting the family and society and allocating finan-
cial and human resources and increasing the level of awareness of 
patients and their families is effective in promoting the mental health 
of hemodialysis patients
Keywords: Covid-19 epidemic, Anxiety, Depression, Hemodialysis 
patients
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 برررسى میزان اضطراب و افسردگى بیماران همودیالیزى مراجعه کننده به
 یک بیمارستان نظامى در اپیدمى کرونا
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مقدمــه: بــا توجه شیوع بالاي نارســایى مزمــن کلیــه و همودیالیــز و اپیدمــى کرونا، بیمــاران 
همودیالیــزى اســترس و نگرانــى زیــادى در مــورد انجــام همودیالیــز در بیمارســتان داشــتند 
لــذا ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن میــزان اضطــراب و افســردگى در بیمــاران همودیالیــزى 

مراجعــه کننــده بــه یــک بیمارســتان نظامــى در اپیدمــى کرونــا انجــام گردیــد.
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع توصیفى-مقطعــى اســت کــه جامعــه آمــارى آن 250 نفــر 
ــت  ــران، جه ــى در ته ــتان نظام ــک بیمارس ــه ی ــده ب ــه کنن ــزى مراجع ــاران همودیالی از بیم
انجــام همودیالیــز از تاریــخ 5 آذر ســال 1399 تــا 5 اردیبهشــت ســال 1400 در اپیدمــى کرونــا 
مــورد بررســى قــرار گرفتنــد. ابــزار جمــع آورى اطلاعــات، یــک چــک لیســت محقــق ســاخته 
بــود کــه طــى مصاحبــه حضــورى بــا بیمــاران همودیالیــزى در بخــش دیالیــز و بــا اســتفاده 
ــزان اضطــراب و افســردگى از  ــراى بررســى می ــد و ب ــل ش ــا تکمی ــده پزشــکى آن ه از پرون
پرسشــنامه مقیــاس بیمارســتانى اضطــراب و افســردگى (HADS) اســتفاده شــد، ســپس بــا 
اســتفاده از نــرم افــزار SPSS۲۲، آنالیــز و تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات آمــارى انجــام شــد.

ــال هاى تحــت  ــن س ــا بی ــیوع کرون ــه در دوران ش ــان داد ک ــه نش ــج مطالع ــا: نتای یافته ه
دیالیــز بــودن و نمــره اضطــراب، رابطــه ى معکــوس و بیــن ســال هاى تحــت دیالیــز بــودن 
ــره  ــاران و نم ــن بیم ــن س ــن بی ــود دارد. همچنی ــتقیم وج ــه ى مس ــردگى، رابط ــره افس و نم
افســردگى، رابطــه معکــوس و بیــن تاهــل و نمــره افســردگى نیــز رابطــه مســتقیم وجــود دارد.

ــى و انســانى و افزایــش  ــع مال ــواده و جامعــه و اختصــاص مناب ــرى: حمایــت خان نتیجه گی
ســطح آگاهــى بیمــاران و خانواده هایشــان در ارتقــاى بهداشــت روانــى بیمــاران همودیالیــزى 

ــر باشــد.  ــد موث مى توان
کلید واژگان: اپیدمى کرونا، اضطراب، افسردگى، بیماران همودیالیزى
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 مقدمه
ارتقــاى بهداشت روان موجب شادي، نشاط و بالارفتن حس اعتماد به 
نفس در جامعــه میشود و فقدان آن، اضطراب، استرس و ناامیدي را به 
همراه دارد (1). اســترس متغیــرى هســت کــه مى توانــد موجــب افزایــش 
میــزان افســردگى و اضطــراب شــود (2-4). از مهم تریــن عواملــى کــه 
ــه،  ــوادث غیرمترقب ــکان، ح ــرگ نزدی ــود، م ــترس مى ش ــه اس ــر ب منج
بیــکارى، طــلاق، بیمــارى و ناکامى هــاى متعــدد را مى تــوان نــام 
ــاى  ــه بیمارى ه ــر نشــان داده اســت ک ــات و تجــارب اخی ــرد. تحقیق ب
مزمــن، از جملــه رویدادهایــى هســتند کــه بــه طــور تقریبــى در بیشــتر 
ــه  افــراد اســترس ایجــاد مى کننــد. یکــى از بیمارى هــاى جدیــد کــه ن
ــرده  ــود مشــغول ک ــه خ ــان را ب ــام جه ــه تم ــران، بلک ــور ای ــا کش تنه
ــت (5). از  ــد-19 اس ــا کووی ــروس ی ــى از کروناوی ــارى ناش ــت، بیم اس
ــد 19) در  ــا (کووی ــارى کرون ــیوع بیم ــال 2019، ش ــامبر س ــر دس اواخ
ووهــان چیــن شــروع شــده و بسیاري از مناطق از جمله آفریقا، قاره 
آمریکا، مدیترانه شرقی، اروپا، آسیاي جنوب شرقی و اقیانوس آرام عربی 
را آلوده ساخته کــه بــه صــورت انتقــال از طریــق انســان بــه انســان رخ 
ــر  ــان را درگی ــور جه ــش از 200 کش ــر بی ــال حاض ــت و در ح داده اس
کــرده اســت (6-8). در ایران نیز کرونا شیوع فراوانی دارد و سلامت 
ــا  ــه تنه ــارى ن ــن بیم جسمی و روانی افراد را به خطر میاندازد (3). ای
موجــب تهدیــد ســلامت جســمانى جامعــه و در برخــى از مــوارد مــرگ 
ــردم  ــب در م ــا، اغل ــه پاندمى ه ــه اینک ــه ب ــا توج ــه ب ــود، بلک مى ش
عــدم اطمینــان و ســردرگمى ایجــاد مى کنــد، فشــار روانــى غیــر قابــل 
تحمــل بــراى بیمــاران و جوامــع درگیــر ماننــد اســترس و اضطــراب را 
ــن  ــب برانگیخت ــد موج ــن مى توان ــترس مزم ــت. اس ــار آورده اس ــه ب ب
ــلا  ــاران مبت ــترك در بیم ــانه مش ــک نش ــراب ی ــود. اضط ــراب ش اضط
ــق  ــه از طری ــت ک ــا اس ــه کرون ــى از جمل ــن تنفس ــلال مزم ــه اخت ب
کاهــش سیســتم ایمنــى بــدن بــر ســلامت و کیفیــت زندگــى بیمــاران 
تاثیــر منفــى مى گــذارد. اضطــراب حالــت روانشــناختى اســت کــه همــه 
ــت  ــر از حال ــا اگ ــد ام ــه مى کنن انســان ها در طــول زندگــى آن را تجری
ــه  ایــده آل خــارج شــود یــک اختــلال محســوب مى شــود. اضطــراب ب
معنــاى نگرانــى مبهــم و غیــر قابــل کنتــرل بــا نشــانه هاى جســمى، در 
غیــاب محــرك و موقعیــت خــاص اســت (4). اضطــراب ناشــى از کرونــا، 
ــا داشــتن عفونــت واقعــى، مســاله اى  ــا تهدیــد بــه ســرایت ی مرتبــط ب
اســت کــه از اهمیــت بالینــى برخــوردار اســت. درك ایــن کــه چنیــن 
ــلا  ــذارد، کام ــراد مى گ ــلامت روان اف ــر س ــى ب ــه تاثیرات ــى چ بلایای
ــم اســترس پــس از  ــورد علائ ــات در م ــدادى از مطالع مهــم اســت. تع
ســانحه در ایــالات متحــده، ژاپــن، فرانســه ثبــت شــده اســت (3, 5, 9). 
عــدم وجــود هــر گونــه درمــان یــا پیشــگیرى قطعــى بــه ایــن بیمــارى، 
ــادى را در جوامــع ایجــاد کــرده اســت. تــرس و اضطــراب  ــى زی نگران
ــار روانــى زیــاد و مخربــى ایجــاد نمــوده  ناشــى از ابتــلاى احتمالــى، ب
ــوان  ــش ت ــى و کاه ــاى روح ــه ناهنجارى ه ــر ب ــد منج ــه مى توان ک
ــراد و  ــى در اف ــا و تضعیــف سیســتم ایمن ــا بیمارى ه ــارزه ب ــدن در مب ب

بیمــاران گــردد (5, 10). بیمــاران دچــار نارســایى مزمــن کلیــه یکــى ار 
ــا مى باشــند (9).  ــروس کرون ریســک فاکتورهــاى خطــر در معــرض وی
نارســایى مزمــن کلیــه یــک فرآینــد پاتولوژیــک بــا علــل مختلــف اســت 
ــداد نفرون هاســت، کــه در  کــه نتیجــه آن کاهــش توقــف ناپذیــرى تع
بســیارى از مــوارد منجــر بــه مرحلــه انتهایــى بیمــارى کلیــوى مى شــود 
ــه  ــت ک ــى اس ــت بالین ــده وضعی ــان دهن ــى نش ــه انتهای (11). مرحل
ــات و  ــادل مایع ــظ تع ــال متابولیــک و حف ــون اعم ــى چ ــا وظایف کلیه ه
الکترولیت هــا را در بــدن انجــام نمى دهنــد و ایــن یــک بیمــارى شــایع 
جســمى اســت کــه 2 تــا 3 درصــد مــردم جهــان بــه آن مبتــلا هســتند 
ــاى  ــى، درمان ه ــاى محافظت ــد از درمان ه ــى، بع ــه زندگ ــراى ادام و ب
ــا  ــن درمان ه ــه ای ــه از جمل ــه ضــرورى اســت ک ــراى کلی ــن ب جایگزی
مى تــوان انــواع مختلــف دیالیــز را نــام بــرد کــه همودیالیــز شــایع تریــن 
ــز  ــد همودیالی ــت (12). هرچن ــاران اس ــن بیم ــن در ای ــان جایگزی درم
باعــث افزایــش طــول عمــر بیمــاران مبتــلا بــه نارســایى مزمــن کلیــه 
مى شــود، امــا همودیالیــز، فرآینــدى اســترس زا بــوده و باعــث فشــارهاى 
ــا  روحــى و مشــکلات روانى-اجتماعــى زیــادى در فــرد مى شــود کــه ب
عوامــل اســترس زاى زیــادى از جملــه مشــکلات مربــوط بــه درمــان، 
محدودیت هــاى غذایــى و مایعــات، ضعــف و ناامیــدى وکاهــش روابــط 
ــردى و همچنیــن اضطــراب و افســردگى همــراه هســتند (13).  بیــن ف
ــه  ــزى ب ــاران همودیالی ــى در بیم ــلال روان ــایعترین اخت ــردگى، ش افس
ــا حــدى  ــلال ت ــن اخت ــت شناســایى و بررســى ای ــد. اهمی شــمار مى آی
اســت کــه در صــورت عــدم شناســایى و درمــان افســردگى، بیمــار بــه 
اختــلال تغذیــه، عــدم رعایــت رژیــم درمانــى و ضعــف سیســتم ایمنــى 
بــدن و در نهایــت ممکــن اســت اقــدام بــه خودکشــى و مــرگ نمایــد. 
مطالعــات نشــان داده اســت کــه تشــخیص ســریع و درمــان اضطــراب 
و افســردگى و اســترس کیفیــت زندگــى بیمــاران تحــت درمــان 
همودیالیــز را افزایــش مى دهــد (14). با توجه بــه شیوع بالاي نارســایى 
مزمــن کلیــه و گسترش روزافزون بیماري کرونا در بسیاري از کشورهاي 
دنیا از جمله ایران و استرس ناشی از این بیماري که سیستم ایمنی بدن 
را ضعیف میکند، و از آنجایی که بیماري کرونا به دلیل ناشناخته بودن 
استرس و اضطراب زیادي ایجاد مینماید، در وضعیــت پرمخاطــره فعلــى 
ــه  ــه ب ــلالات روانپریشــى در ســطح جامع ــراد مســتعد اخت شناســایى اف
خصــوص بیمــاران دیالیــزى ضــرورى بــوده تــا بــا راه کارهــاى مختلــف 
ــى  ــود و از آنجای ــراد را حفــظ نم ــن اف ــوان ســلامت ای روان شناســى بت
کــه پژوهشهاي اندکی درباره اضطراب کرونا انجام شده و پژوهشی کــه 
به بررسی میــزان اســترس و اضطــراب در بیمــاران همودیالیــزى باشــد 
پرداختــه نشــده، لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن میــزان اضطــراب 
و افســردگى در بیمــاران همودیالیــزى در پاندمــى کرونــا انجــام گردیــد.

روش کار 
پـژوهـش حـاضر از نـوع توصیفـى- مقطعـى مـى باشـد. جامعـه آمـارى 
شامـــل بیمـــاران همـودیــالیـــزى مراجعـــه کننــده بـــه بیـمارستــان 
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بقیــه ا... جهــت انجــام همودیالیــز در اپیدمــى کرونــا از 5 آذر 1399 تــا 5 
 ESRD اردیبهشــت مــاه 1400بــود. معیارهــاى ورود بــه مطالعــه شــامل
بــودن و انجــام همودیالیــز در بیمارســتان بقیــه ا... و تمایــل داشــتن بــه 
ــل  ــدم تمای ــه، ع ــروج از مطالع ــار خ ــود و معی ــارکت در پژوهــش ب مش
شــخصى بــه همــکارى در هــر مرحلــه اى از پژوهــش بــود. ابــزار جمــع 
ــى  ــه ط ــود ک ــاخته ب ــق س ــک چــک لیســت محق ــات، ی آورى اطلاع
ــا  ــز و ب ــزى در بخــش دیالی ــاران همودیالی ــا بیم ــه حضــورى ب مصاحب
اســتفاده از پرونــده پزشــکى آن هــا تکمیــل شــد کــه شــامل اطلاعــات 
ــه و  ــز در هفت ــداد دیالی ــس، ازدواج، تع ــن، جن ــل: س ــک مث دموگرافی
ــراب و  ــزان اضط ــى می ــراى بررس ــود و ب ــز ب ــام دیالی ــال هاى انج س
ــردگى  ــراب و افس ــتانى اضط ــاس بیمارس ــنامه مقی ــردگى از پرسش افس
ــاس اضطــراب و افســردگى بیمارســتانى احساســات  اســتفاده شــد. مقی
ــاس  ــه گذشــته در یــک مقی ــراد را در خــلال یــک هفت ــات اف و هیجان
ــد.  ــري مى کن ــه) اندازه گی ــز، 3 همیش ــه اي (0= هرگ ــرت 4 گزین لیک
ایــن پرسشــنامه اولیــن بــار توســط زیگمونــد و اســمیت در ســال 1983 
طراحــى شــد و داراي 14 ســوال بــراي دو مقیــاس اضطــراب (7 ســوال 
ــت.  ــماره زوج) اس ــا ش ــوال ب ــردگى (7 س ــرد) و افس ــماره هاي ف ــا ش ب
جمــع امتیــازات پرسشــنامه از دامنــه 0 تــا 21 بــراي هــر کــدام از زیــر 
ــراب و  ــده اضط ــان دهن ــر نش ــاز بالات ــه امتی ــد ک ــا مى باش مقیاس ه
افســردگى بیشــتر اســت. روایــى و پایایــى آن در ایــران توســط کاویانــى 
ــت (15).  ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــام و م ــال 1388 انج ــکاران در س و هم
بــا توجــه بــه اینکــه ایــن مطالعــه در بیمارســتان بقیــه ا... انجــام شــد، 
لــذا بــا روش سرشــمارى اطلاعــات کل بیمــاران همودیالیــزى مراجعــه 
کننــده بــه بیمارســتان بقیــه ا... جهــت انجــام همودیالیــز از 5 آذر 1399 
مــاه تــا 5 اردیبهشــت مــاه 1400 جمــع آورى شــد. در نهایــت، اطلاعــات 
مربــوط بــه 250 بیمــار، مــورد بررســى و تجزیــه و تحلیــل آمــارى قــرار 
ــت پژوهشــى  ــن پژوهــش، در معاون ــردن ای گرفــت. پــس از مطــرح ک
ــى  ــوز اخلاق ــب مج ــج) و کس ــه االله (ع ــکى بقی ــوم پزش ــگاه عل دانش
اطلاعــات  آورى  جمــع   IR.BMSU.REC.1399.226 شــماره  بــه 
ــه ا... از  ــتان بقی ــه بیمارس ــده ب ــه کنن ــزى مراجع ــاران همودیالی از بیم
طریــق طراحــى چــک لیســت محقــق ســاخته هنــگام انجــام همودیالیــز 
ــه و  ــه آزادان ــن مطالع ــراد در ای ــى اف ــرکت تمام ــده اســت. ش ــت ش ثب
ــده در  ــراد مشــارکت کنن ــه انجــام شــد و اف ــا کســب رضایــت آگاهان ب
ایــن پژوهــش، حــق داشــتند در هــر مرحلــه از مشــارکت در مطالعــه در 
صــورت عــدم تمایــل بــه ادامــه ى همــکارى، آزادانــه از پژوهــش خــارج 
ــود کــه اطلاعــات آن هــا در  ــان داده شــده ب ــه آن هــا اطمین شــوند و ب
نــزد تیــم پژوهــش، کامــلا محرمانــه نگهــدارى خواهــد شــد و از افشــاى 
مشــخصات شــخصى ایشــان بــه هــر نحــو ممکــن پرهیــز و پیشــگیرى 
خواهــد شــد. بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده هــا از شــاخص هاى آمــار 
توصیفــى و اســتنباطى اســتفاده شــد و ســپس بــا اســتفاده از نــرم افــزار 
ــه و تحلیــل اطلاعــات آمــارى انجــام شــد. ــز و تجزی SPSS 22، آنالی

یافته ها
بــا توجــه بــه عــدم توزیــع نرمــال داده هــا در بررســى نرمالیتــى بــا انجــام 
آزمــون کولموگــروف اســمرینوف، لــذا از آزمون هــاى ناپارامتریــک 
ــایر  ــا س ــرات اضطــراب و افســردگى ب ــن نم ــاط بی ــراى بررســى ارتب ب

متغیرهــاى پژوهــش اســتفاده شــد. 
در آزمــون یومــن ویتنــى کــه بیــن جنســیت بیمــاران و نمــرات اضطراب 

و افســردگى انجــام شــد، رابطــه معنــى دارى گزارش نشــد. 
ــاران  ــت تاهــل (ازدواج) بیم ــن وضعی ــه بی ــى ک ــن ویتن ــون یوم در آزم
ــى دارى در  ــه معن ــد، رابط ــام ش ــردگى انج ــراب و افس ــرات اضط و نم
ــاران و  ــت ازدواج بیم ــن وضعی ــى بی ــزارش نشــد ول ــره اضطــراب گ نم
نمره افســــردگى بیمــــاران تحـت همــودیالیــــز رابطـه معنـى دارى با 

ــد. ــزارش ش (p-value =0/003)  گ
ــرات  ــاران و نم ــز بیم ــت دیالی ــن نوب ــه بی ــى ک ــن ویتن ــون یوم در آزم
اضطــراب و افســردگى انجــام شــد، رابطــه معنــى دارى گــزارش نشــد.
در آزمــون اســپیرمن کــه بــراى بررســى همبســتگى بیــن ســن بیمــاران 
همودیالیــزى و نمــره اضطــراب و افســردگى آن هــا انجــام شــد، ارتبــاط 
معنیــدارى بیــن ســن و نمــره اضطــراب گــزارش نشــد ولــى همبســتگى 
ــتگى  ــب همبس ــا ضری ــاران ب ــن بیم ــردگى ای ــره افس ــن و نم ــن س بی
r=-0/09 کــه نشــاندهندهى ارتبــاط معکــوس قابــل توجــه اســت 
ــزان  ــزى، می ــا افزایــش ســن بیمــاران همودیالی گــزارش شــد. یعنــى ب

ــد. ــش مى یاب ــا کاه ــردگى آن ه افس
در آزمــون اســپیرمن کــه بــراى ارتبــاط ســنجى بیــن تعــداد ســال هاى 
همودیالیــز و نمــره اضطــراب و افســردگى انجــام شــد، مشــخص شــد 
بیــن تعــداد ســال هاى همودیالیــز و نمــره اضطــراب، همبســتگى 

ــا ضریــب همبســتگى  معکــوس ب
ــه  ــى ک ــى بیماران ــود دارد. یعن r= -0/14 و   p-value =0/02  وج
تعــداد ســال هاى بیشــترى تحــت دیالیــز قــرار دارنــد، میــزان اضطــراب 
کمتــرى را نســبت بــه بیمارانــى کــه تعــداد ســال هاى کمتــرى تحــت 

ــد. ــه مى کنن ــد، تجرب ــرار دارن ــز ق دیالی
امـــا بیـــن تعـــداد ســــال هاى همـودیــالیــــز و نمـــره افسـردگـــى 
بیمــــاران، ارتبـــاط مستقیــم بـــا ضــریب همبستـگـــى r= -0/14 و 
ــداد ســال هاى  ــه تع ــى ک ــى بیماران p-value =0/02 وجــود دارد. یعن
ــترى را  ــردگى بیش ــزان افس ــد، می ــرار دارن ــز ق ــت دیالی ــترى تح بیش
نســبت بــه بیمارانــى کــه تعــداد ســال هاى کمتــرى تحــت دیالیــز قــرار 

ــد. ــه مى کنن ــد، تجرب دارن
در آزمــون کروســکال والیــس کــه بــراى بررســى ارتبــاط بیــن ســطح 
ــزى  ــاران همودیالی ــردگى بیم ــراب و افس ــرات اضط ــلات و نم تحصی
ــون  ــن در آزم ــد. همچنی ــزارش نش ــى دارى گ ــه معن ــد، رابط ــام ش انج
ــد و  ــن ســطح درآم ــاط بی ــراى بررســى ارتب ــه ب ــکال والیــس ک کروس
نمــرات اضطــراب و افســردگى بیمــاران همودیالیــزى انجــام شــد، رابطــه 

ــزارش نشــد.  ــى دارى گ معن
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بحث و نتیجه گیرى 
ــراب و  ــزان اضط ــى می ــه بررس ــه ک ــن مطالع ــدف ای ــاس ه ــر اس ب
افســردگى در بیمــاران همودیالیــزى در پاندمــى کرونــا بــود، بــر اســاس 
نتایــج به دســت آمــده شــیوع اختــلالات روانشــناختى از قبیــل اضطراب 
ــزان  ــه می ــت. گرچ ــده اس ــزارش ش ــادى گ ــطح ع ــردگى در س و افس
ــه  ــا ب ــى کرون ــزى در پاندم ــاران همودیالی ــردگى بیم ــراب و افس اضط

طــور خــاص مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه اســت ولــى برخــى مطالعــات 
ــایر  ــردگى در س ــراب و افس ــزان اضط ــر می ــا را ب ــى کرون ــر پاندم تاثی
مطالعــات، بــه عنــوان بازتابــى از وضعیــت ســلامت روان در کادر درمــان 
و جامعــه و بیمــاران مــورد بررســى قــرارداده اســت. در مطالعــه ایــلان 
ــاران  ــردگى در بیم ــراب و افس ــم اضط ــى علائ ــه بررس ــه ب (2020) ک
ــاران و  ــه اســت هــم بیم ــا پرداخت ــد-19 و بســتگان آن ه ــه کووی ایزول
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ــا  ــط ب ــاى مرتب ــراب و نگرانى ه ــالاى اضط ــطوح ب ــتگان از س ــم بس ه
ــد.  ــج مى برن ــردگى رن ــم افس ــر علائ ــطوح پایین ت ــا و س ــى کرون پاندم
ــد  ــه کردن ــى را تجرب ــراب بالای ــطوح اضط ــاوندان س ــاران و خویش بیم
ــه ى  ــتا مطالع ــن راس ــود (16). در ای ــتر ب ــان بیش ــزان آن در زن ــه می ک
ــتانى در  ــتاران بیمارس ــکان و پرس ــر روى پزش ــه ب ــکاران ک لاى1 و هم
ووهــان چیــن در طــى انتشــار بیمــارى کوویــد-19 انجــام شــده، نشــان 
ــم  ــى از علائ ــه بالای ــکى درج ــت پزش ــان مراقب ــه کارکن ــد ک مى ده
اضطــراب و افســردگى را تجربــه کرده انــد (17) کــه حتــى بــا اغمــاض 
ــل  ــاید یکــى از عل ــدارد. ش ــت ن ــه حاضــر مطابق ــج مطالع ــا نتای ــز ب نی
عــدم افزایــش اضطــراب و اســترس بیمــاران همودیالیــزى در مطالعــه ى 
حاضــر، ناشــى از اطمینــان مراجعــان همودیالیــزى بــه کادر پرســتارى و 
ــت کامــل دســتورالعمل هاى بهداشــتى باشــد.  ــر رعای ــى ب ــى مبن درمان
ــى  ــه در ط ــکاران ک ــوه2و هم ــه ک ــا مطالع ــر، ب ــش حاض ــج پژوه نتای
اپیدمــى بیمــارى ســارس در ســنگاپور انجــام شــده نیــز مطابقــت نــدارد. 
در مطالعــه کــوه و همــکاران، بیــش از نیمــى از پرســتاران 56٪ اســترس 
را گــزارش کردنــد (18). در مطالعــه وو3 و همــکاران روى بهداشــت روان 
پرســنل پزشــکى درگیــر انتشــارویروس ســارس در ســال 2003 انجــام 
ــترس  ــم اس ــى از علائ ــد بالای ــنل درص ــد از پرس ــدود ده درص ــد ح ش
پــس از ســانحه را نشــان دادنــد (19). در نتایجــى هماهنــگ بــا نتایــج 
ــزان  ــى و می ــلامت عموم ــه س ــکاران ک ــوروزى و هم ــه ن ــا، مطالع م
واکنش هــاى هیجانــى پرســتاران شــاغل در بخش هــاى مراقبــت ویــژه 
دو بیمارســتان آموزشــى در تهــران را بررســى نمودنــد در مطالعــه آن هــا، 
میــزان اســترس، اضطــراب و افســردگى در پرســتاران پاییــن بــود (20). 
از علــل مطابقــت داشــتن نتایــج میــزان اضطــراب و افســردگى در ایــن 
مطالعــه بــا پژوهــش حاضــر مى تــوان بــه ایــن نکتــه اشــاره کــرد کــه 
پرســتاران بخش هــاى مراقبــت از بیمــاران کرونایــى بــه دلیــل ماهیــت 
ــه  ــک N-95 ب ــنل و ماس ــاص پرس ــى خ ــاى محافظت کارى، لباس ه
میــزان کمتــرى در معــرض خطــر ابتــلا بــه کرونــا هســتند. همچنیــن، 
بیمــاران همودیالیــزى بدلیــل اینکــه در معــرض خطــر ابتــلا بــه کرونــا 
1. lai
2. koh
3. wu

هســتند لــذا آمادگى هــاى بیشــترى بــراى جلوگیــرى از ابتــلا بــه کرونــا 
ــد.  ــاد مى کنن ــود ایج در خ

مطالعــه اى در ســریلانکا نشــان داد کــه زنــان کادر درمــان در خــط مقدم، 
افــراد قرنطینــه شــده و بیمــاران بــا ســابقه روانپزشــکى در معــرض خطــر 
بیشــتر اختــلالات روانــى هســتند. همچنیــن مطالعــه اى در چیــن نشــان 
داد کــه زنــان در معــرض خطــر کیفیــت خــواب ضعیــف نیــز قــرار دارنــد. 
افســردگى، اضطــراب، انــدوه، ســوءمصرف مــواد، بیخوابى و روان پریشــى 
ــه  ــراد قرنطین ــى در اف ــلالات روان ــت. اخت ــایع تر اس ــوم ش ــن عم در بی
ــلال اســترس  ــاد، اخت ــلال اســترس ح ــه صــورت اخت ــولا ب شــده معم
ــرى،  ــواد، تحریکپذی ــه م پــس از ســانحه، ســوء مصــرف و وابســتگى ب
ــروز  ــردگى ب ــى و افس ــف، بى حس ــى ضعی ــى، کارای ــراب، بى خواب اضط
ــن  ــث ای ــه باع ــورهایى را ک ــرى استرس ــه دیگ ــد (21). مطالع مى کن
ــى  ــان طولان ــدت زم ــوند را م ــى مى ش ــت عموم ــلالات در جمعی اخت
قرنطینــه، تــرس از عفونــت، ناامیدى،کســالت، منابــع اطلاعاتــى ناکافــى، 
ضــرر مالــى و انــگ شناســایى کــرده اســت (17). نتایــج بــا مطالعــه مــا 
همخوانــى دارد. میــزان افســردگى در بیمــاران تحــت همودیالیــز نســبتا 
ــن  ــرل ای ــد. کنت ــرى دارن ــى پایین ت ــت زندگ ــا کیفی ــت و آن ه بالاس
بیمــارى بســیار ســخت اســت و بایــد فــرد بــا ابعــاد متعــددى از بیمــارى، 
تطابــق و ســازگارى پیــدا کنــد و بــا ســلامت فیزیکــى، بهداشــت روانــى، 
ــى  ــاى اجتماع ــرکت در فعالیت ه ــردم، ش ــا م ــرفت ب ــه پیش ــط روب رواب
ــه ى  ــود (22, 23). یافت ــناخته مى ش ــکوفایى ش ــس خودش ــتن ح و داش
ــا افزایــش  ــه ب ــود دارد اینک ــا وج ــه ى م ــه در مطالع ــب توجهــى ک جال
ــز افزایــش یافتــه  ــزان افســردگى آن هــا نی ســن بیمــاران دیالیــزى، می
ــه در  ــن یافت ــه ای ــد ک ــش مى یاب ــان کاه ــراب آن ــزان اضط ــى می ول
ــه  ــدت ب ــزى در دراز م ــاران همودیالی ــاز بیم ــد نی ــود مى توان ــوع خ ن
ــو  ــاع را بازگ ــواده و اجتم ــرف خان ــى از ط ــى و روان ــاى روح حمایت ه
کنــد. بنابرایــن، اپیدمی کرونا که باعث ترس و قرنطینه خودخواسته افراد 
شود  قلمداد  اجتماعی  و  فردي  بحران  یک  بهعنوان  میتواند  است،  شده 
که در نتیجه باعث ایجاد استرس و فشار روحی و روانی زیادي بر افراد 
و اجتماع میشود و به طرق گوناگون، سلامت روانی بیمــاران تحــت 
همودیالیــز را تهدید کند .همچنین میتواند باعث اختلال در کیفیت روابط 
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بین فردي درون خانواده و احساس طرد شدن از جامعه شود که مجموعه 
این عوامل میتواند فرد را مستعد اضطراب، افسردگی، استرس ،کاهــش 

ــایر بیماريهاي اعصاب و روان کند.  ــى و س ــتم ایمن سیس
ــا افزایــش ســن بیمــاران  ــج ایــن پژوهــش نشــان مى دهــد کــه ب نتای
دیالیــزى، میــزان افســردگى ایــن بیمــاران نیز بطــور معنــى دارى افزایش 
مى یابــد. همچنیــن افــراد همودیالیــزى مجــرد بطــور معنــى دارى 
بیشــتر از افــراد همودیالیــزى متاهــل در معــرض افســردگى قــرار دارنــد. 
در نتیجــه مى تــوان  گفــت چــه مــردان و چــه زنــان همودیالیــزى، چــه 
افــراد مســن و چــه افــراد جــوان همودیالیــزى و صــرف نظــر از اینکــه 
ایــن بیمــاران، چنــد نوبــت در هفتــه تحــت همودیالیــز قــرار مى گیرنــد، 
ــتند.  ــى هس ــى و اجتماع ــت خانوادگ ــه و حمای ــد توج ــى نیازمن همگ
سیســتم هاى بهداشــتى و درمانــى بایــد در تامیــن نیازمندى هــاى 
ــته و  ــرى داش ــزى بهت ــد برنامه ری ــن بای ــاران مزم ــروه از بیم ــن گ ای
منابــع مالــى و انســانى بیشــترى را نیــز اختصــاص دهــد تــا بــا کاهــش 
مشــکلات روحــى و روانــى ایــن بیمــاران، عــوارض و مشــکلات 
ــول  ــن در ط ــود. همچنی ــور ش ــى کش ــتم درمان ــه سیس ــرى متوج کمت
مــدت زمــان انجــام همودیالیــز، پرســتاران بایــد ضمــن اختصــاص وقــت 
بیشــترى بــراى ارتبــاط بــا بیمــاران و خانــواده آنــان بــه ســوالات آن هــا 
پاســخ دهنــد و بــا افزایــش ســطح آگاهــى بیمــاران و خانواده هایشــان، 
ســطح اضطــراب و افســردگى ایشــان در دوران ســخت و طاقت فرســاى 
همه گیــرى کرونــا را کاهــش دهنــد و از ایــن طریــق بهداشــت روانــى 

بیمــاران همودیالیــزى را ارتقــا دهنــد.

مشکلات و محدودیت ها
مشــکلات و محدودیت هایــى کــه طــى ایــن تحقیــق وجــود داشــت بــه 

قــرار زیــر مى باشــد:
- بــا توجــه بــه ماهیــت طــرح و جمــع آورى اطلاعــات ایــن پژوهــش 
در بخــش همودیالیــز محدودیت هــا و خطــرات زیــادى بــراى محققیــن 

ــت.  ــراه  داش به هم
- محدودیــت دیگــر ایــن مطالعــه، فقــدان منابــع مالــى بــراى افزایــش 

حجــم نمونــه و بررســى تعــداد بیشــترى از بیمارســتان ها بــود.
ــرى  ــکان پیگی ــه، ام ــن مطالع ــى ای ــت زمان ــه محدودی ــه ب ــا توج - ب

ــت.  ــود نداش ــزى وج ــاران همودیالی ــدت بیم ــى م طولان

تشکر و قدردانى 
ــوم  ــگاه عل ــى در دانش ــرح تحقیقات ــک ط ــر، حاصــل ی پژوهــش حاض
ــت  ــیده اســت. از معاون ــت رس ــه ثب ــوده و ب ــج) ب ــه ا...(ع ــکى بقی پزش
ــرکت  ــه ش ــج) و کلی ــه ا...(ع ــکى بقی ــوم پزش ــگاه عل ــى دانش پژوهش

ــى را دارم. ــکر وقدردان ــال تش ــه کم ــن مطالع ــدگان در ای کنن
تضاد منافع

 مشــارکت کنندگان در ایــن پژوهــش، هیچ گونــه تضــاد منافعــى را 
ــد. ــت نکردن ثب
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