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 چكيده
. ها در مورد مرگ ممكن است اثرات منفي بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بگذارد نگراني: زمينه و هدف

ننـده  هـاي تهديدك با وجود اين اطلاعات كمي در مورد رابطه اضطراب مـرگ و كيفيـت زنـدگي در بيمـاري    
هدف مطالعه حاضر تعيين ارتباط بين اضـطراب مـرگ و   . حيات به ويژه بيماران همودياليزي وجود دارد

 .كيفيت زندگي در بيماران تحت درمان با همودياليز است

بيمار تحت درمـان بـا هموديـاليز بـه      200. مطالعه حاضر از نوع توصيفي همبستگي است :روش بررسي
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي زنجان در فاصله فروردين تا مارستاناي از بيطبقه -روش تصادفي

ــد  1395ارديبهشــت  ــه شــركت كردن ــردآوري داده . در مطالع ــزار گ ــات   اب ــنامه اطلاع ــامل پرسش ــا ش ه
تجزيـه و تحليـل   . گيـل بـود   كشناختي، مقياس اضطراب مرگ تمپلر و پرسشنامه كيفيت زنـدگي م ـ  جمعيت

افزار  هاي همبستگي رگرسيون و مدل رگرسيون خطي در نرم مار توصيفي و آزمونها با استفاده از آداده
SPSS v.22 انجام يافت.  

 55/82±01/19 و 54/46±85/10ميانگين امتياز نمره اضطراب مرگ و كيفيت زندگي بيماران به ترتيب : ها يافته
در مدل رگرسـيوني  ). r ،05/0> p=044/0( رابطه معناداري بين اضطراب مرگ و كيفيت زندگي يافت نشد. بود
اضـطراب مـرگ را توضـيح     تغييراتاز  %3/11اين مدل . بيني اضطراب مرگ تنها، جنس عامل معنادار بود پيش
هاي كيفيت كننده بيني پيشهمچنين نتايج مدل رگرسيوني نشان داد حمايت اجتماعي و اعتقادات مذهبي تنها . داد

  .آن را تبيين كردند تغييراتاز  %2/17يز بودند و زندگي بيماران تحت درمان با هموديال
داري بين اضطراب مرگ و كيفيت زندگي بيماران هموديـاليزي  امطالعه حاضر رابطه معندر : گيري نتيجه

  .تري در اين زمينه صورت گيرد شود تحقيقات بيش لذا پيشنهاد مي. مشاهده نشد
  

 ليزاضطراب مرگ، كيفيت زندگي، هموديا :هاي كليدي واژه
  1395ماه  دي: مقاله نشر -  1395ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1395ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
 يابيبه ارز يمنددو دهه گذشته، علاقه يط

ــود  ــفكيو بهب ــدگي ــه   يب يت زن ــتلا ب ــاران مب م
افتـه و  ي يريش چشـمگ يمزمن افـزا  يها يماريب

ــه و كــبهبــود عمل ــفكيرد روزان ــدگي ــا يت زن ن ي
در مهم بهداشتي اولويت  يكان به صورت ماريب

 يعي، مفهـوم وس ـ يت زنـدگ ي ـفكي. )1(آمده است 
                                                            

  كارشناس ارشد پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان، زنجان، ايران *
دانشيار گروه آموزشي پرستاري بهداشت جامعه دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشـكي زنجـان،    **

  زنجان، ايران
پرستاري بهداشت روان دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زنجـان،   استاديار گروه آموزشي ***

  زنجان، ايران
  دكتراي تخصصي، دانشكده تجارت تيلورز، دانشگاه تيلورز، سوبانگ جايا، مالزي ****

همچـون   يمختلـف زنـدگ   يهـا ه عرصـه ك ـدارد 
ن يار، عشـق، مـذهب و همچن ـ  ك ـ، يت مـال يوضع

را در بــر  يو اجتمــاع ي، روانــيســلامت جســم
ف ســازمان بهداشــت يــطبــق تعر. )2(گيــرد  مــي
عبارت از تصور افـراد از   يت زندگيفكي، يجهان
بــا توجــه بــه بافــت  يت خــود در زنــدگيــموقع
ه در آن بـه سـر   ك ـ يارزش يها نظامو  يفرهنگ

با در نظـر گـرفتن اهـداف، انتظـارات،     و برند يم
  .)3(است آنان  يها ياستانداردها و نگران
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ز در مرحله ياليهمود يدرمان تأثيررغم  يعل
 يزاماران با عوامل تنشي، بيويلك يماريب يانيپا

 يه حت ـك ـمواجه هستند  يو روان يمتعدد جسمان
. شــوندينتــرل نم ـكز ي ـد نيــجد يهـا  شــرفتيبـا پ 

 يو اجتمـاع  ي، روان ـيلات جسمكن مشيمجموع ا
ــه  منجــر ــب ــفكياهش ك ــدگي ــاران يدر ب يت زن م
نتـايج مطالعـات انجـام    . )4(د شويم يزياليهمود
ه و ي ـي مـزمن كل يدهـد نارسـا  نيز نشان مي يافته
رات عمده در سـبك زنـدگي   ييز، باعث تغياليهمود

 تـأثير ها را تحت  ت زندگي آنيفيماران شده و كيب
بــه طــور مثــال نتــايج يــك . )4- 6(دهــد  مــيقــرار 

ت ي ـفيكـي ك يزيدهـد بـين بعـد ف   مطالعه نشان مـي 
) r=- 24/0( ، سـن )r=21/0(ن يزندگي با هموگلـوب 

بـاط  ارت) r=- 13/0(و طول مدت زمان هموديـاليز  
ــ ــود دارد امعن ــابراين . )7(داري وج ـــاران يببن م

عـادي  ز نسبت به افـراد  ياليهموددرمان با تحـت 
  .)8- 10(دارند  يرت نييپــا يدگـت زنيفكيجامعـه، 

هـاي مهـم كيفيـت زنـدگي در     لفهؤيكي از م
هاي مزمن همچون نارسايي مـزمن كليـه،    بيماري

از جملـــه عوامـــل مهـــم . ســـلامت روان اســـت
گذار بر سلامت روان بيماران مـزمن مقولـه   تأثير

ه با مرگ و اضطراب ناشـي از  همواج. مرگ است
سـلامت  هاي ترين مؤلفهز مهما يكيآن به عنوان 

اضـطراب   .)11(د رورواني افـراد بـه شـمار مـي    
 يو مرض ـ يعيطبريمرگ به معني ترس مداوم، غ

 سـازمان ف ي ـطبـق تعر . ا مـردن اسـت  ياز مرگ 
اضــطراب مــرگ  ايــتانيبر يخــدمات بهداشــت ملــ

نوعي احساس وحشـت، هـراس   «: ست ازا عبارت
نـد  يردن در مـورد فرآ كر كاد هنگام فيز يا نگراني

ا آنچـه كـه   ي ـا و ي ـا قطع ارتباط خود با دنيمردن 
اين نوع اضـطراب،  . )12( »دهد يبعد از مرگ رخ م

اي انگيزشي، شناختي و هيجاني را در بـر  ه هلفؤم

مراحل رشد و رويـدادهاي   تأثيرتحت گيرد و مي
از . )13(كنـد  زندگي اجتماعي و فرهنگي تغيير مي

منابع اضطراب مرگ شامل ) Devins )1979نظر 
هايي دربـاره درد  ترس از مرگ شخصي، نگراني

اي ه ـ سو رنج مرگ، نزديكي ذهني بـه مـرگ، تـر   
مرگ  موردكننده در  مرتبط با مرگ و افكار نگران

كيــد دارد كــه أاو همچنــين بــر ايــن نكتــه ت. اســت
ــه   ــوم اضــطراب و اضــطراب مــرگ دو مقول مفه

  .)13(جداگانه هستند 
ه توانـد ب ـ سطح اضطراب مرگ در افراد مـي 

ــدل ــاوتي ــرد يهــال تف از عوامــل  ياريو بســ يف
 يافتهقات انجام يج تحقينتا. متفاوت باشد ياجتماع

ــاكي از  ــأثيرح ــاوت ت ــا تف ــرد يه ــاعيف  ،ي، اجتم
ايـن  . و مذهبي بر اضـطراب مـرگ اسـت    يفرهنگ
تواند كيفيت زندگي افراد ها به نوبه خود ميتفاوت

يكي از اين عوامل سن . قرار دهد تأثير را نيز تحت
و همكـاران نشـان داد كـه     Gesserمطالعه . است

خطي برقرار رابطه بين اضطراب مرگ و سن يك 
گذار بر بروز تأثير عوامليكي ديگر از . )14(است 

ــرگ جــنس  ــايج برخــي از . اســت اضــطراب م نت
دهـد زنـان سـالمند    نشان مي يافتهتحقيقات انجام 

تري را در مقايسه بـا مـردان    اضطراب مرگ بيش
اضطراب و ترس . )16و15( كنندسالمند تجربه مي

ا متـداول اسـت و   ه ـ گاز مرگ در ميان تمام فرهن
ا و اديان مختلف به طـرق گونـاگون بـا آن    ه هگرو

طـور مثـال نتيجـه يـك     ه ب ـ. )11( كنندبرخورد مي
دهـد اضـطراب مـرگ در سـياه      تحقيق نشان مـي 

پوستان در مقايسه با سفيد پوستان بـالاتر بـوده   
از سوي ديگر، نتايج يك مطالعه نشان . )17(است 
اي ه ـ گدهـد ميـزان اضـطراب مـرگ در فرهن ـ    مي

شـورهاي  مختلف متفاوت بوده و اين ميـزان در ك 
  .)18(تر است  در حال توسعه بيش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
22

 ]
 

                             2 / 14

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1632-en.html


  همكارانو  محيا شفايي                                                                                         ...بيماران بررسي ارتباط بين اضطراب مرگ و كيفيت زندگي در
 

 http://hayat.tums.ac.ir  1395 ،4شماره  ،22دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

327 

همواره  مشكلات اضطراب مرگ جا كه از آن
ل مهـم در جوامـع   يكـي از مسـاي   وجود داشـته و 

تـرس از مـرگ    و )19(آيـد  بشري بـه شـمار مـي   
در ميان بيماران مبتلا بـه  يك پديده شايع ناگهاني 

توجـه بـه    بنـابراين  ،)20و11(شرايط مزمن است 
ز اهميـت  د رواني مراقبت در شرايط مزمن حـاي بع

بـا توجـه بـه رونـد رو بـه رشـد        همچنـين . است
مبتلايان به مرحله پاياني بيماري كليوي و نياز اين 

اي تهـاجمي و  ه مداخلـه بيماران بـه هموديـاليز ك ـ  
شــود، بررســي ســطح پرعارضــه محســوب مــي

اضطراب مرگ اين بيماران و ارتباط آن با كيفيـت  
در . اي برخوردار استها از اهميت ويژه زندگي آن

ــه بررســي    ــف ب ــات مختل ــب مطالع ــران در قال اي
بيمـاران تحـت درمـان بـا     شناختي  مشكلات روان
 )22و21( چون اضطراب، افسـردگي مهمودياليز ه

و همچنين ارتباط اضطراب مرگ با كيفيت زنـدگي  
ن خـانوادگي  بيماران مبتلا به سرطان و مراقبا در
 ؛ با وجـود )23- 25و11( ده استپرداخته ش ها آن

 با مراجعه گرفته، انجام جستجوهاي براساساين 

ر اي دمطالعــه تـاكنون  دسـترس،  در منــابع بـه 
اضطراب مرگ و ارتباط آن  تعيين سطح خصوص

كيفيـت زنـدگي بيمـاران هموديـاليزي صـورت       با
اي ه ـ شچـال بررسي رسد به نظر مي .نگرفته است

ــاران   ــي بيم ــاليزيســلامت روان ــه  همودي از جمل

ظور نرويكردهايي به م و شناسايياضطراب مرگ 
ي در بهبودي سـاير  مؤثرتواند گام  مي ،تعديل آن

. باشد آنان و همچنين كيفيت زندگي ابعاد سلامتي
ارتباط بـين   تعيينن مطالعه حاضر با هدف يبنابرا

تعيـين  همچنـين  و كيفيت زندگي و اضطراب مرگ 
تحـت  بيمـاران  در  هـا  كننـده آن  بينـي پـيش  عوامل

  .يافته استو انجام  يطراح همودياليزدرمان با 
  

  روش بررسي
 همبسـتگي  - توصيفيحاضر از نوع  مطالعه

امعه پژوهش شـامل كليـه بيمـاران تحـت     ج .است
كننده به مراكز مختلف  مراجعه همودياليزبا درمان 

دانشـگاه علـوم پزشـكي    تحت پوشـش  همودياليز 
در اين مطالعه بـه منظـور اطمينـان از    . زنجان بود

توان آماري كافي در اجراي آزمون، حجـم نمونـه   
كـارگيري   با استفاده از روش تحليل توان و با بـه 

با فرض خطاي نوع اول  )G power )26زار اف نرم
05/0=α  2=09/0 تـأثير و اندازهƒ 80بـا تـوان    و% 

ــرايب  ــاض ــيوني معن ــداد دار رگرس ــر  200تع نف
تصــادفي  گيــري بــه روش نمونــه .محاســبه شــد

نسـبت   براسـاس ه بـدين صـورت ك ـ  . بوداي  طبقه
اسـتان  ركـز هموديـاليز   مهـر  بيماران بستري در 

گيـري بـه    نمونـه  1جدول شماره  براساسنجان ز
  .صورت گرفت) طبقه( از هر مركزروش تصادفي 

  
  كننده به مراكز همودياليز وابسته به دانشگاه علوم پزشكي زنجان توزيع بيماران مراجعه -1جدول 

  )نفر( تعداد بيماران شركت كننده  )نفر( تعداد بيماران موجود در هر مركز  شهرستان
  104  150  زنجان
  31  45  ابهر

  28  40  خرمدره
  22  32  خدابنده
  6  9  طارم

  5  8  ماهنشان
  4  7  ايجرود
  200  291  جمع كل
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در پژوهش حاضر افـرادي كـه تمايـل بـه     
هـاي   و داراي مهارت ندداشت شركت در پژوهش

ارتباطي لازم جهت برقراري ارتباط مؤثر بـراي  
ــات   ــت اطلاع ــركت  درياف ــه ش ــد در مطالع بودن

ابتلاي قطعي بيماران به نارسايي مـزمن  . كردند
مـاه   3كليه و انجام همودياليز براي مدت حداقل 

بيمـاراني  . از ساير شرايط ورود به مطالعه بـود 
هاي به طور مثال مسموميت(كه به طور مقطعي 

و متعاقـب نارسـايي   ) دارويي و يا ادم حاد ريـه 
تر از  حاد كليه تحت همودياليز قرار داشتند و كم

د در وها گذشته ب ـ ه از درمان همودياليز آنما 3
  .مطالعه شركت داده نشدند
 هـاي  ها از پرسشـنامه براي گردآوري داده

، مقيـاس  شـناختي و بيمـاري   جمعيـت مشخصات 
 Templer Death( اضــطراب مــرگ تمپلــر  

Anxiety Scale(  و پرسشــنامه كيفيــت زنــدگي
 The McGill Quality of Life( مــگ گيــل

Questionnaire(  در قســـمت . اســـتفاده شـــد
ــتمشخصــات  ــاري جمعي ، ســن، شــناختي و بيم

ت يلات، وضـع ي، سطح تحصتأهلجنس، وضعيت 
درآمد، طول مدت ابـتلا بـه    ي، منبع اصلياقتصاد
تجربـه  و مدت زمـان انجـام هموديـاليز     ،بيماري

عـلاوه بـر ايـن    . مورد بررسي قـرار گرفـت   گمر
تي سؤالااجتماعي از  تيزان حمايم براي سنجش

ميــزان حمايــت اجتمــاعي را از خيلــي كــم  :چــون
فعاليـت  ، مشخص كنيـد ) 10(تا خيلي زياد ) صفر(

ماننـد  هاي اجتمـاعي  حضور در فعاليت( اجتماعي
ــاده ــالس    پي ــور در مج ــتان، حض ــا دوس روي ب

ــالس   ــزاري مج ــف، برگ ــود را  )مختل ــه خ چگون
ــابي مــي ــد؟ و ارزي ــمكني ــاداتي مــذهبي  زان اعتق

تـا  ) صـفر (ميزان اعتقاد مذهبي را از خيلـي كـم   (
  .استفاده شد )مشخص كنيد) 10(خيلي زياد 

ن بار ياضطراب مرگ اول يتميآ 15 مقياس
. شـد  سـاخته  1970در سـال   Templerتوسط 

در موارد مختلفي براي در ايران، اين پرسشنامه 
مــرگ مــورد اســتفاده قــرار  بي اضــطرابارزيــا
ه هـا ب ـ تمي ـپاسـخ بـه هـر يـك از آ    . سـت گرفته ا

 خيلـي مخـالفم  از اي صورت ليكرت پنج گزينـه 

و ) 4( ، مـوافقم )3( ، نظري نـدارم )2( ، مخالفم)1(
 15و  7، 6، 3، 2سؤالات . است) 5( خيلي موافقم

دامنـه  . شـود  مـي امتيـازدهي  به شـكل معكـوس   
تـر   مك ـاز ي ـامت .اسـت  15-75امتياز قابل كسـب  

از بـالاتر  يتر و امت مكدهنده اضطراب مرگ  نشان
-29( اسـت تـر   شيدهنده اضطراب مرگ ب نشان

در مطالعـات   مقيـاس ايـن  و پايـايي  روايي . )27
 تد قـرار گرفتـه اس ـ  يي ـأتبررسي و مـورد   يقبل

ز بـه منظـور   در مطالعه حاضر ني ـ. )30و23،24(
از  ،اضــطراب مــرگاطمينــان از روايــي مقيــاس 

ــو   ــي محت ــين رواي ــي  اروش تعي ــي و كم ي كيف
ي كيفـي،  ادر بخـش روايـي محتـو   . استفاده شد

 متخصـص  15مقياس اضطراب مرگ تمپلـر بـه   
ــتاري،  10( ــراي پرسـ ــناس و  روان 3دكتـ  2شـ

ها درخواست شد  از آنداده شد و ) پزشك روان
 براسـاس شـنامه  تا پـس از بررسـي كيفـي پرس   

ــان، اســتفاده از   معيارهــاي رعايــت دســتور زب
هاي مناسـب، قرارگيـري عبـارات در جـاي     واژه

نظـرات خـود   دهي مناسب، و امتياز مناسب خود
روايـي محتـوايي كمـي ايـن     . )31(ه دهند را اراي

به كمك محاسبه نسبت روايي محتوا نيز مقياس 
)CVR (حتـوا  و شاخص روايي م)CVI (  بـراي

در بخـش نسـبت    .هاي ابزار محاسـبه شـد   گويه
كه عدد حاصـل از   با توجه به اين، اروايي محتو

ــدول  ــداقل ارزش  ( Lawsheج ــين ح ــراي تعي ب
براسـاس  ( 49/0براي همه عبـارات از   )شاخص
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تـر بـود،    بـيش ) نفر از متخصصـان  15ارزيابي 
ــتم ــوطهــاي آي ــا ســطح   مرب ــه ايــن مقيــاس ب ب
در ايـــن مطالعـــه  >05/0pري داري آمـــاامعنـــ

از . )32( ندضروري و مهم در نظـر گرفتـه شـد   
جهت محاسبه سه معيـار  شاخص روايي محتوا 

ــودن « ــادگي و روان ب ــودن «، »س ــوط ب و » مرب
 4طيـف ليكـرت    در» وضوح يـا شـفاف بـودن   «

كـه   با توجـه بـه ايـن   . )33(قسمتي استفاده شد 
، همـه  )34(بـود   79/0امتياز هـر گويـه بـيش از    

از . هاي مقياس در پرسشنامه باقي ماندنـد گويه
تعيين ضريب همساني دروني يا آلفاي كرونباخ 

مقيـاس اضـطراب   به منظور بررسي پايـايي  نيز 
  .)835/0( استفاده شدمرگ 

بـراي   لپرسشنامه كيفيـت زنـدگي مـگ گي ـ   
بررسي كيفيت زندگي بيماران همودياليزي انتخاب 

كيفيـت زنـدگي    ختلـف مزيرا اين ابزار ابعـاد   .شد
ــاري    ( ــف بيم ــواع مختل ــه ان ــه ب ــرادي ك ــاي اف ه

. كنـد  گيري ميرا اندازه) آميز مبتلا هستند مخاطره
از ديگر مزاياي استفاده از اين ابزار براي سنجش 

بـالاخص نارسـايي    كيفيت زندگي بيماران مـزمن 
مزمن كليه در مقايسه با ساير ابزارهـاي موجـود   

III  Version Dialysis -exLife Ind of Quality مانند

DVIII)-(QLI )35و  )36وKidney Disease 
SF 1.3)-and Quality of Life (KDQOL 

هـاي موجـود در   توان به تعداد كم گويـه ، مي)37(
هاي ايـن  تعداد كم گويه. )38( اين ابزار اشاره كرد

تا به توجه به هدف ازه داد پرسشنامه به محقق اج
سازه كيفيت زندگي به بررسـي   علاوه بر ،مطالعه

اي و همچنــين اضــطراب مــرگ متغيرهــاي زمينــه
بزرگ اي ه شچرا كه يكي از چال ،بيماران بپردازد

دهي بـه  روش خودگزارشاز مطالعاتي كه در آن 
 ،شـود منظور اخذ اطلاعات از بيماران استفاده مي

پرسشـنامه اسـت كـه ممكـن     ت سـؤالا تعداد زياد 

ا را ه ـ هوري صحيح و موثـق داد آاست امكان گرد
ايـن  . مخـدوش نمايـد   شرايط بيمـاري  با توجه به

شامل  ودهي  گزارشآيتم خود 17مشتمل بر  ابزار
م علاي ـديدگاه كلي در مورد كيفيت زنـدگي،   :بعد 3

ــماني ــه و  جس ــاس و انديش ــن . اســت احس در اي
ورت ليكـرت  ص ـه پرسشنامه پاسخ به هر سؤال ب

ــاز ( ــا  0امتي ــان شــده اســت) 10ت ــاز. بي  دهيامتي
م جســـماني و علايـــدر بعـــد  3و  2، 1ت ســـؤالا
در بعد مربوط بـه   8و  7، 6، 5ت سؤالا دهيامتياز

امتيــاز كلــي . اســتاحســاس و انديشــه معكــوس 
بالاتر بـودن امتيـاز   . است 170تا  0پرسشنامه از 

دهنـده بهتـر بـودن كيفيـت      پرسشنامه نشـان  كلي
  .)38( استزندگي بيماران 

پرسشنامه كيفيـت زنـدگي   روايي و پايايي 
McGill     در بيماران سرپايي مبـتلا بـه عفونـت

HIV و همچنــين  و بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان
ــا ــانوادگي آنمراقب ــا ن خ ــده اســت   ه ــد ش تأيي

حال بـراي بررسـي روايـي     با اين. )40و23،39(
كمـي و كيفـي   ي ااين پرسشنامه از روايي محتو

اس اضـطراب  ي ـمانند آنچه در بخش روايـي مق (
نتايج ايـن   براساس. استفاده شد) مرگ بيان شد

ــك از     ــيچ ي ــام و ه ــلاحات لازم انج ــش اص بخ
بـراي  . هاي پرسشنامه نيـز حـذف نگرديـد    گويه

از ضـريب آلفـاي   نيز پرسشنامه بررسي پايايي 
  .)736/0( كرونباخ استفاده شد

د بـــا كـــ( پـــس از تأييـــد كميتـــه اخـــلاق
ZUMS.REC.1395.10(  نامـه   يه معرف ـارايو

از معاونت پژوهشي دانشكده پرسـتاري   يرسم
و مامــايي دانشــگاه علــوم پزشــكي زنجــان بــه  

ســب موافقــت كن مراكــز هموديــاليز و مســؤولا
، پژوهشگر به منظور افزايش نرخ مشاركت آنان

در روزها و ساعت مختلـف   ،بيماران در مطالعه
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بـه  ) و شـب  صبح، عصـر كاري هاي  نوبت(هفته 
مراجعه كرده و  ياد شدهز كبخش همودياليز مرا

ت در مطالعـه  كط شريه واجد شراكبيماراني را 
پـس از ارايـه توضـيحات لازم، اطمينـان     بودند، 

ــات    ــدن اطلاعـ ــه مانـ ــورد محرمانـ دادن در مـ
نامـه   كنندگان و اخـذ رضـايت   شخصي مشاركت

هـا  كليه پرسشـنامه . انتخاب نمودآگاهانه كتبي، 
. ق مصــاحبه توســط محقــق تكميــل شــداز طريــ

قـه قبـل از   يدق 30ها با فاصله حداقل پرسشنامه
ع و ي ـز توزيالي ـماران به دسـتگاه همود ياتصال ب

لازم بـه  . شـد  مي يآور در همان جلسه نيز جمع
ذكر است متوسط زمـان پـر كـردن پرسشـنامه     

  .انجاميد ميدقيقه به طول  15براي هر بيمار 
 SPSSافزار نرمدر  يل آماريه و تحليتجز

v.22 نرمال بودن متغيرهاي اصلي . انجام يافت
ــوگروف    ــت كولم ــتفاده از تس ــا اس ــه ب  -مطالع

بـراي بررسـي ارتبـاط    . آزمون شـد  اسميرنوف
ميان اضطراب مرگ بيماران با كيفيت زنـدگي و  
ابعاد مختلف آن از ضريب همبسـتگي پيرسـون   

ــد ــتفاده شــ ــل  . اســ ــي عوامــ ــراي بررســ بــ
راب مرگ و كيفيـت زنـدگي   كننده اضط بيني پيش

 Linear(مدل رگرسـيون خطـي   دو بيماران از 

Regression Model (در مــدل . اســتفاده شــد
اضـطراب مـرگ بيمـاران     ،رگرسيون خطي اول

، وضـعيت  تأهـل توسط سـن، جـنس، وضـعيت    
ــت    ــاعي، فعالي ــت اجتم ــزان حماي اقتصــادي، مي
اجتمــاعي، اعتقــادات مــذهبي و همچنــين تعــداد  

سپس بـا اسـتفاده   . بيني شد شجلسات دياليز پي
كيفيــت زنــدگي  ،از مــدل رگرســيون خطــي دوم

اضطراب به عنوان متغير وابسته توسط بيماران 
مرگ و ساير متغيرهاي مسـتقل اسـتفاده شـده    

ضـريب   .بيني شـد  در مدل رگرسيوني اول پيش

اسـتاندارد و اسـتاندارد عوامـل    رگرسيوني غير
سـطح   كننده در هر دو مدل محاسبه و بيني پيش
شـدت   .ها گزارش و بررسـي شـد   داري آنمعنا

در هـر دو مـدل بـا محاسـبه     همخطي چندگانـه  
 variance inflation(عامـل تـورم واريـانس    

factor=VIF (ارزيابي شد .VIF  به  5بالاتر از
عنوان همخطي چندگانه بالا در نظر گرفتـه شـد   

و ضــريب ) R2(ضــريب تعيــين  ،در پايــان. )41(
محاسـبه و  ) Adjusted R2(تعيين تعديل شـده  

ا ه ـداري كليـه آزمـون  اسـطح معن ـ . گزارش شد
  .در نظر گرفته شد 05/0تر از  كم

  
  هايافته
كننده در اين  بيماران شركت) %52(ريت اكث

بيمـاران   %28. بودند) %78( تأهلمطالعه زن و م
نيـز   %67فاقد سواد خواندن و نوشتن بودنـد و  

خــود را متوســط گــزارش وضــعيت اقتصــادي 
، طول مـدت  19/54±88/15ميانگين سن . كردند

و دفعــات  71/5±88/5ســال  براســاسبيمــاري 
ــه   ــر هفت ــاليز در ه ــود 93/2±29/0دي ــاير . ب س

 جدولدر و بيماري شناختي  مشخصات جمعيت
  .آورده شده است 2 شماره

نشان داد ضريب همبستگي پيرسون نتايج 
اضطراب مـرگ و  كه ارتباط بسيار ضعيفي بين 

كيفيـت زنـدگي بيمـاران هموديـاليز     امتياز كلـي  
ه نبـود دار معنـا كه از نظر آمـاري   هوجود داشت

 ).r ،533/0=p=044/0( است

نتـايج آزمـون رگرسـيون     4ماره جدول ش ـ
بيني متغيرهاي اضطراب مـرگ و   خطي جهت پيش

كيفيــت زنــدگي در بيمــاران تحــت درمــان بــا      
طور كه مشاهده  همان. دهد همودياليز را نشان مي

بينـي اضـطراب    شود در مدل رگرسيوني پيش مي
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مرگ، جنس تنها متغيري است كه اضطراب مـرگ  
ضريب ). 001/0p< ،167/6=b(كند  بيني مي را پيش

ــدل    ــتقل م ــاي مس ــه متغيره ــان داد ك ــين نش تعي
 تغييــــراتاز  %8/14رگرســــيوني در مجمــــوع 
ضريب مربـع  . دهند اضطراب مرگ را توضيح مي

تــري از  همبسـتگي تعــديل شـده كــه معيـار دقيــق   
نشان داد كه پس  ،توضيح داده شده است تغييرات

اضــطراب مــرگ   تغييــراتاز % 3/11از تعــديل، 
  .شود بيني مي يه شده پيشتوسط مدل ارا

نتـــايج تحليـــل   5در جـــدول شـــماره  
هـاي   كننـده  بيني رگرسيون چند گانه براي پيش

كيفيـــت زنـــدگي شـــامل اضـــطراب مـــرگ و  
از ميــان . اي آمــده اســت  متغيرهــاي زمينــه 

ــه مــدل تنهــا حمايــت   متغيرهــاي وارد شــده ب
و اعتقـــادات ) 001/0p< ،557/2=b(اجتمـــاعي 

كيفيـت زنـدگي را    )01/0p< ،171/1=b(مذهبي 
مطـابق  . بينـي كردنـد   به طـور معنـاداري پـيش   

از % 21ضريب تعيين گـزارش شـده ايـن مـدل     
. كيفيت زندگي بيماران را توضـيح داد  تغييرات

از % 17ضريب تعيين تعديل شده نشان داد كه 
كيفيت زندگي توسط اين مدل توضيح  تغييرات

  .داده شده است
  
  

ناختي بيماران تحت درمان با همودياليز در بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي زنجـان  ش توزيع مشخصات جمعيت -2جدول 
  1395در سال 

  )درصد(تعداد  اسمي/ كيفي  ايمتغيرهاي زمينه

  جنس
  مرد
  زن

)52 (104  
)48 (96  

  تأهلوضعيت 
  مجرد

  تأهلم
  بيوه/ مطلقه

)5/12 (25  
)78 (156  
)5/9 (19  

  تحصيلات

  سواد بي
  ابتدايي
  راهنمايي

  يرستاندب
  دانشگاهي

)28 (56  
)20 (40  
)5/9 (19  
)24 (48  
)5/18 (37  

  وضعيت اقتصادي
  بد

  متوسط
  خوب

)24 (48  
)67 (134  

)9 (18  

  منبع اصلي درآمد

  شخصي
  خانواده
  دوستان

  حقوق بازنشستگي

)5/27 (55  
)33 (66  
)5/3 (7  
)36 (72  
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درمان بـا هموديـاليز در بيمارسـتان دانشـگاه     اران تحت ماتريس همبستگي متغيرهاي اصلي مورد مطالعه در بيم -3جدول 
  1395علوم پزشكي زنجان در سال 

  5  4  3  2  1  ميانگين ±انحراف معيار  متغيرهاي اصلي مطالعه
         1  54/46 ± 85/10  اضطراب مرگ. 1

        1  -302/0**12/5 ± 39/2  بعد ديدگاه كلي در مورد كيفيت زندگي. 2
      1  238/0**  275/0**22/19 ± 68/6  م جسمانييبعد علا. 3

    1  157/0*  338/0**  -017/0#19/58 ± 09/16  بعد احساس و انديشه. 4
  1  944/0**  454/0**  328/0**  044/0#55/82 ± 01/19  امتياز كلي كيفيت زندگي. 5

05/0p> #      05/0p< *      001/0p< **  
  
  

  1395بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي زنجان در سال  ياليزيهاي اضطراب مرگ در بيماران همودكننده بيني پيش - 4جدول 

 b ضريب رگرسيوني   خطاي استاندارد  ضريب رگرسيوني غير استاندارد
 p-value VIF  استاندارد

 266/1 737/0 -025/0 051/0  -017/0  سن

 141/1 001/0 285/0 546/1 167/6  جنسيت

 178/1 159/0 103/0 894/1 682/2  تأهلوضعيت 

 109/1 109/0 -113/0 373/1 -209/2  ت اقتصاديوضعي

 039/1 238/0 -081/0 526/2 -993/2  تعداد جلسات دياليز

 164/1 246/0 -084/0 252/0 -293/0  حمايت اجتماعي

 315/1 092/0 -130/0 273/0 -462/0  فعاليت اجتماعي

 068/1 585/0 -038/0 258/0 -141/0  اعتقادات مذهبي

113/0=2 adjusted R ،148/0=2R  001/0؛p<  ،161/4=F 

  
  

  1395بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي زنجان در سال  هاي كيفيت زندگي در بيماران همودياليزيكننده بيني شپي - 5جدول 

ضريب رگرسيوني   خطاي استاندارد  ضريب رگرسيوني غير استاندارد 
 p-value VIF  استاندارد

 174/0 153/0 100/0 122/0 176/0  اضطراب مرگ

 267/1 976/0 -002/0 087/0 -003/0  سن

 236/1 607/0 037/0 722/2 403/1  جنسيت

 191/1 360/0 -065/0 222/3 -955/2  تأهلوضعيت 

 124/1 124/0 106/0 338/2 616/3  وضعيت اقتصادي

 047/1 419/0 053/0 290/4 475/3  تعداد جلسات دياليز

 173/1 001/0 412/0 428/0 522/2  حمايت اجتماعي

 335/1 561/0 043/0 465/0 271/0  فعاليت اجتماعي

 070/1 008/0 179/0 437/0 170/1  اعتقادات مذهبي

172/0=2 adjusted R ،210/0=2R  001/0؛p<  ،597/5=F  
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  گيري بحث و نتيجه
مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط بين 

كيفيـــت زنـــدگي بيمـــاران و  اضـــطراب مـــرگ
حاضـر  مطالعـه  اگرچـه  . دانجام شهمودياليزي 

داري را بــين اضــطراب انتوانســت ارتبــاط معنــ
ــاليزي   ــاران همودي ــدگي بيم ــت زن مــرگ و كيفي

حـال بـين ابعـاد مختلـف      با ايـن  ،شناسايي كند
ديـدگاه كلـي در   «كيفيت زنـدگي بيمـاران ماننـد    

بــا  »م جســمانييــعلا«و  »مــورد كيفيــت زنــدگي
 .داري وجـود داشـت  ااضطراب مرگ ارتباط معن

ــر ــر،  خب ــه حاض ــايج مطالع ــليمانيلاف نت و  س
دار بـين اضـطراب   اهمكاران وجود ارتبـاط معن ـ 

 مبتلا بـه سـرطان  مرگ و كيفيت زندگي بيماران 
)41/0-=r ()23( هـــا  ن خـــانوادگي آنو مراقبـــا
)3/0-=r (اند را گزارش كرده )نتايج مطالعه . )23

و همكاران نيز نشان داد بـين اضـطراب    بهرامي
مرگ و كيفيت زنـدگي زنـان مبـتلا بـه سـرطان      

يكي از دلايل  .)11( داري وجود دارداارتباط معن
مهم مغايرت مطالعه حاضر بـا مطالعـات انجـام    

دليل تفاوت در جامعه پژوهش ه تواند ب مي يافته
با توجه به استفاده بيماران مزمن كليه از . باشد

بـه عنـوان يـك    ن پيوند كليه يو همچنهمودياليز 
رسد بيماران مبتلا بـه  روش حمايتي، به نظر مي
 از جملـه بيمـاران  ساير همودياليز در مقايسه با 

و ممكـن  شـته باشـند   تـري دا  بيش يسرطان بقا
هـاي مختلـف    است طي ساليان متمادي از شيوه

سازگاري و تطابق براي بهبـود كيفيـت زنـدگي    
عـلاوه بـر ايـن     .)42( خود استفاده كرده باشـند 

روشي براي بهبود كيفيت  ،اليزاستفاده از همودي
شـود  زندگي بيماران تحت درمان محسوب مـي 

هــاي درمــاني مــورد كــه ســاير روش در حــالي
هايي همچون سرطان ماننـد   استفاده در بيماري

هـاي  برشپرتودرماني و شيمي درماني و حتي 
جراحي بـا پيامـدهاي عديـده جسـمي و روحـي      

تـل  تواند كيفيت زنـدگي را مخ همراه است كه مي
  .)23( نمايد

هاي اضطراب مـرگ  كننده بيني يكي از پيش
كه زنان  به طوري ،جنس بوددر مطالعه حاضر 

تري را  در مقايسه با مردان اضطراب مرگ بيش
تفـاوتي در  هـاي م  گـزارش . تجربه كـرده بودنـد  

زنـان و   بـين  خصوص تجربـه اضـطراب مـرگ   
از تحقيقـات انجـام    تعـدادي . دارد وجـود  مردان
دهـد زنـان سـالمندان اضـطراب     ان مينش يافته

تري را در مقايسه با مردان سالمندان  مرگ بيش
نتـايج تحقيـق انجـام    . )43-45(دهنـد  نشان مـي 

نيز از اين مطلب حمايـت   اعراب جمعيتدر  يافته
سـطوح  ، زنان متحده نيز ايالات در. )46( دكنمي

ــالاتري از ــا   ب اضــطراب مــرگ را در مقايســه ب
نتايج مطالعه انجام . )47( ندا همردان گزارش كرد

هاي مزمن در ايران نيـز   در ساير وضعيت يافته
ــي ــردان   نشــان م ــا م ــان در مقايســه ب ــد زن ده

 كننــدمــيتــري را تجربــه  اضــطراب مــرگ بــيش
برخـي از مطالعـات   ايـن  با وجـود  . )25و11،23(

چ يه ـ كنند بين اضطراب مرگ و جنسعنوان مي
به عنوان مثال در ميانگين . ارتباطي وجود ندارد

ــاز اضــطراب  ــه    امتي ــاني ك ــردان و زن ــرگ م م
متصدي برگزاري مراسم تدفين بودنـد اخـتلاف   

نتايج متنـاقض در  . )48( داري مشاهده نشدامعن
خصوص ارتباط بين ميزان اضـطراب مـرگ بـا    

دليل تفاوت نقش جنسـيتي  ه ست با ممكن جنس
ــروز عواطــف و احساســات باشــد   ــان در ب . زن

زنان نسبت به مردان الگوهاي فرهنگي  براساس
تري در بيـان احساسـات و عواطـف     تمايل بيش

ردان تمايـل  كه م در حالي ،خود با ديگران دارند
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هـا  يهـا و نگران ـ بيخود را در مقابـل آس ـ  دارند
تـر اضـطراب خـود را     مكتر نشان داده و  مقاوم

  .)49( نشان دهند
تايج مدل رگرسيون خطي نشـان داد كـه   ن

هـاي  كننـده  بينـي  حمايت اجتمـاعي يكـي از پـيش   
همودياليز تحت درمان با كيفيت زندگي بيماران 

بيمــاراني كــه از حمايــت اجتمــاعي . ه اســتبــود
ــيش  ــ ب ــري برخــوردار بودن ــدگي  د،ت ــت زن كيفي
نتـايج  . گـزارش كـرده بودنـد   نيز را تري مطلوب

هــاي اير وضــعيتدر ســ يافتــهمطالعــات انجــام 
حمايت اجتماعي ن است كه آمزمن نيز حاكي از 

دگي بيمـاران و  كيفيت زن ـ نقش مهمي در ارتقاي
طور مثال ه ب .)23( ها دارد نآ ن خانوادگيمراقبا
بـين   و همكاران نشـان داد  يامربهمطالعه نتايج 

مبـتلا  اران حمايت اجتماعي و كيفيت زندگي بيم ـ
 ه استداري وجود داشتاارتباط معنبه سرطان 

هــاي شــبكهرســد كــه نــين بــه نظــر مــيچ .)11(
بـين  روابـط نزديـك   چنين وجـود  اجتماعي و هم

را افزايش داده و ها  آنتواند عزت نفس ميافراد 
رويـدادهاي  كننـده در مقابـل    عنوان يك خنثيه ب

كه اخـتلال در   در حالي ،عمل كندزندگي ناگوار 
چنين روابطـي ممكـن اسـت منجـر بـه افـزايش       

  .)50(شود من بيماران مز هاينگراني
اعتقــــادات مــــذهبي يكــــي ديگــــر از    

بيمــاران هــاي كيفيــت زنــدگي كننــده بينــي پــيش
نيـز   يافتهنتايج مطالعات انجام . بودهمودياليزي 

به طور مثال نتـايج  . كندحمايت مي را اين مطلب
ن بيمـاران  در مراقبا و همكاران سليمانيمطالعه 

مبتلا به سرطان نشان داد بين اعتقادات مـذهبي  
 داري وجـود دارد اندگي ارتبـاط معن ـ و كيفيت ز

مذهب و اعتقـادات مـذهبي    تأثيردر مورد . )23(
هاي زياد و گاهي متفاوت مطـرح  از ديرباز بحث

انـد كـه بـين    پژوهشگران بيان كـرده . شده است
يري مذهبي دروني و بيروني با رضـايت  گجهت

. )51-53( دار وجـود دارد ااز زندگي رابطه معن ـ
تري در مقايسه بـا   مثبت هاي افراد مذهبي نگرش

با توجـه بـه زمينـه    . )54(افراد غيرمذهبي دارند 
فرهنگي و مذهبي جامعه ايـران، چنـين بـه نظـر     

توانند  هاي مذهبي ميرسد كه افراد با گرايشمي
از دردهـا و آلام ناشـي از بيمـاري     با بسـياري 

نتايج مطالعه حاضر نيز نشان . تطابق ايجاد كنند
 ــداد  ــذهبي و علاي ــادات م ــين اعتق م جســماني ب

  .داري وجود داردمعنابيماران ارتباط منفي 
مطالعـه حاضـر انجـام    نقـاط قـوت   يكي از 

گيري از بيماران همودياليزي استان زنجان نمونه
وسـعت   اگرچـه  .بـود  ايطبقه - به روش تصادفي

ــتان   ــز اسـ ــدد مراكـ ــايي و تعـ ــام  ،جغرافيـ انجـ
مشكل  حدوديگيري را براي پژوهشگران تا نمونه

كـه اضـطراب مـرگ و     نظـر بـه ايـن    .ساخته بود
 تحت درمان بـا هموديـاليز   كيفيت زندگي بيماران

 ،بگـذارد  تـأثير تواند بر اعضاي خـانواده نيـز   مي
ي ايـن  بررس ـاي با هدف شود مطالعهپيشنهاد مي

اين گروه از ن خانوادگي دو مفهوم مهم در مراقبا
ترين سهم را در امـر مراقبـت از    بيماران كه بيش

علاوه بر ايـن  . صورت گيرد ،بيمار به عهده دارند
آميز  شود تا در ساير شرايط مخاطرهپيشنهاد مي

هـاي  بيماري مزمن انسدادي ريه، آسيب(و مزمن 
م مهم بررسـي  ارتباط اين دو مفهو) طناب نخاعي

. مقايسـه شـود   حاضـر و با جامعه تحت مطالعـه  
هاي به تر مراقبت كه بيش همچنين با توجه به اين

 تحت درمـان بـا هموديـاليز   عمل آمده از بيماران 
گيـرد، انجـام يـك    در حيطه جسماني صورت مي

بـه   سازي هاي آراممانند تكنيككارآزمايي باليني 
ه اضطراب هاي رواني از جملمنظور تسكين تنش
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ضـروري بـه نظـر    مرگ در اين گروه از بيماران 
 .رسد مي

مطالعــه حاضــر نتوانســت بــه طــور كلــي 
و كيفيـت   بين اضطراب مرگ داري راارابطه معن

بـا   .زندگي بيماران همودياليزي شناسـايي كنـد  
حال بين دو بعد از ابعاد كيفيت زندگي يعني  اين

همچنـين   مورد كيفيـت زنـدگي و   ديدگاه كلي در
م جسماني بيماران با اضطراب مرگ ارتباط لايع

تنها  علاوه بر اين جنس. اري وجود داشتدمعنا
ــيش ــي پ ــت    بين ــرگ و حماي ــطراب م ــده اض كنن

ــا    ــذهبي تنهـــ ــادات مـــ ــاعي و اعتقـــ اجتمـــ
هـاي كيفيـت زنـدگي در بيمـاران      كننده بيني پيش

ــود ــاي   . بــ ــه متغيرهــ ــه بــ ــابراين توجــ بنــ
ــت ــا     جمعي ــان ب ــت درم ــاران تح ــناختي بيم ش

تواند اضطراب مـرگ و كيفيـت   ودياليز كه ميهم
اران را تحت شعاع قـرار  مزندگي اين گروه از بي

ن بهداشـتي از  اتواند مورد توجه مراقب ـ مي ،دهد
  .جمله پرستاران قرار گيرد

  

  و قدرداني تشكر
دانشگاه  معاونت پژوهشيوسيله از  بدين

هـاي اجـراي   كـه هزينـه   زنجـان علوم پزشكي 
 نماييمد تقدير و تشكر ميطرح را تأمين نمودن

ــد ( ــال  A-11-154-5كـ ــين . )1395سـ همچنـ
و مراتب تشكر و سپاس خود را از پرسـتاران  

كــه در هــا  نآن خــانوادگي ابيمــاران و مراقبــ
نمودنـد، اعـلام    يـاري انجام اين مطالعه مـا را  
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Background & Aim: Concerns about death may negatively affect 
health-related quality of life. However, little is known about the 
relationship between death anxiety and quality of life in life-
threatening illnesses especially in hemodialysis patients. This research 
aimed to determine the relationship between death anxiety and quality 
of life in hemodialysis patients. 
Methods & Materials: In this descriptive correlational study, 200 
hemodialysis patients were selected via stratified random sampling 
from hospitals affiliated with Zanjan University of Medical Sciences 
from April to May 2016. Data collection instruments included a 
demographic questionnaire, the Templer Death Anxiety Scale and the 
McGill Quality of Life questionnaire. Data analysis was performed by 
descriptive statistics, correlation test and linear regression model using 
SPSS v.22. 
Results: The average score of death anxiety and quality of life were 
respectively 46.54±10.85 and 82.55±19.01. There was not a significant 
relationship between death anxiety and quality of life (P>0.05, 
r=0.044). In the regression analysis, gender was the only significant 
predictor for death anxiety. This model explained 11.3% of the 
variance of death anxiety. Moreover, the results of regression model 
indicated that social support and religious beliefs were only significant 
predictors for quality of life in hemodialysis patients, and 17.2% of its 
variance was explained by this model. 
Conclusion: In the current study, no significant relationship was 
observed between death anxiety and quality of life in hemodialysis 
patients. Therefore, it is suggested that further research should be 
conducted in this area. 
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