
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

 

 

 
 

ساعت در روز 4دياليزي كه هفته اي سه بار وحداقل 

انجام مي شود ، طبعا روال زندگي عادي شما را درهم 

مي شكند . به خاطر اين مسئله كه با درجاتي از 

وابستگي به ديگران همراه است وشايد از كودكي به 

بعد تجربه نكرده ايد ، بايد مدارا نمايند . اولين 

ليز مقاومت در مقابل واكنش شما در ورود به ديا

دستورات پزشك وانكار بيماري خود ودر نظر نگرفتن 

رژيم غذايي ويا غيبت از جلسات دياليز است كه مي 

خواهيد نارضايتي خود را نشان دهيد . عوامل 

فرهنگي در واكنش به دياليز ومراقبت واحد دياليز 

اهميت بسزايي دارد . عوارض درمان دياليز شامل : 

شناختي از قبيل افسردگي ، خودكشي ، مشكلات روان

و ... است . مشكلات جنسي نيز ممكن است ريشه 

 عصبي وراني داشته باشد .        

 

استفاده  از دياليز صفاتي خانگي وضعيت درمان را 

بهبود بخشيده وعموما بيماراني كه از اين نوع دياليز 

استفاده مي كنند بهتر مي توانند درمان را در زندگي 

روزمره خود ادغام كنند . و بيشتر احساس خود 

مختاري واستقلال مي كنند .  از نظر مراقبت طبي نيز 

مارستان درمان مي شوند به از بيماراني كه در بي

ديگران كمتر وابسته اند .برنامه هاي پيوند عضو طي 

دهه گذشته گسترش زيادي پيدا كرده است وپرسنل 

رابط ، نقش مهمي در ياري رساندن به بيماران 

وخانواده آنها بازي مي كنند تا آنها بتوانند با مسائل 

رواني اجتماعي پيچيده وفراواني كه پيش رو دارند 

مقابله كنند .  ظرف يكسال پس از پيوند عضو ، تقريبا 

از بيماران دچار يك حمله افسردگي عمده ويا  20%

اختلال سازگاري همراه با خلق افسرده مي شوند در 

چنين مواردي ارزيابي انكار وخطر خودكشي اهميت 

ديگر از بيماران  %10زيادي دارد .  علاوه بر افسردگي 

رس پس آسيبي را همراه با نشانه هاي اختلال است

كابوس وحملات اضطرابي مرتبط با عمل پيوند عضو 

 تجربه مي كنند .         

 

موضوع ديگر ، نگراني از اين مسئله است كه آيا 

عضو پيوند شده از جسد گرفته شده يا از يك اهدا 

كننده زنده .  جلسات مشاوره پيش از پيوند با واحد 

فراهم آوري اعضاء وپزشكان مرتبط ، به شما كمك 

ميكند تا با ترسهاي كربوط به جراحي ونگراني هاي 

 آن كنار آمده ومقابله كنيد . 

 اختلالات خواب  :

بسياري از مبتلايان به بيماري كليوي مزمن كه 

تحت درمان دياليز قرار دارند از اختلالات خواب رنج 

 مي برند .

از اين اختلالات مي توان به بي خوابي ، خواب 

روزانه افراطي ، اختلالات تنفسي خواب واختلالات 

 حركتي در طول خواب اشاره كرد . 

سندرم پاهاي بي قرار ازرايج پس از بي خوابي ، 

 ترين اختلالات خواب است . 
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 افسردگي در بيماران دياليز :
افسردگي رايج ترين مشكل روانشناختي در بيماران 

تحت درمان با دياليز است . با آنكه ميزان شيوع 

كمتر تشخيص افسردگي در اين بيماران بالا است اما 

داده مي شود. همپوشي بين علائم بيماري قلبي 

مزمن وافسردگي يك تشخيص چالش برانگيز دراين 

بيماران است . بررسي ها ي اخير نشان داده است كه 

افسردگي در پيامدهاي درماني بيماران دياليزي ناثير 

 بسزايي دارد .

علت واقعي افسردگي ها از نظر اسلام كاهش انگيزش 

 گذاري اعمال به خداوند متعال است .در وا

اگر انسان از امكاناتي كه پروردگار متعال براي 

تحقق دو اصل مهم ايمان واصلاح نفس كه در 

اختيار آنها قرار داده است ، استفاده مطلوب و 

صحيح را بكند به طور يقين از شر افسردگي نجات 

مي يابد وهيچ وقت حزن وافسردگي پيدا نخواهند 

بهترين درمان عمل به دستورات ديني وروان كرد . 

 درماني شناختي وحمايتي وگروه درماني مي باشد .

 

 درد :
از بيماران  %50يكي ديگر از مسائلي كه حدود 

همودياليزي با آن مواجه هستند درد است . عدم 

كاهش دادن ميزان درد مي تواند باعث  موفقيت در

آشفتگي در بسياري از جنبه هاي زندگي شود . 

ميزان شيوع افسردگي در بيماراني كه دردهاي مزمن 

 شديد يا متوسط دارندبالاتر است .

زودرنجي شديد ، اضطراب وناتواني براي مقابله با 

فشار رواني در بيماراني كه دچار دردهاي مزمن 

است . از اين رو مي توان گفت كه هستند شايعتر 

درد مزمن در بيماران همودياليزي مي تواند رابطه 

نزديكي با افسردگي وبي خوابي داشته باشد واز اين 

طريق زمينه مساعدي را مهيا مي سازد تا اين 

 بيماران به صرف نظر كردن از دياليز بيانديشند .  
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