
 
February-March 2019, Volume 13, Issue 6  DOI: 10.21859/ijnr-130603 

 

Iranian Journal of Nursing Research (IJNR)              Original Article 

Status of Anxiety before Transplantation in Patients 
Undergoing Stem Cell Transplantation 

 
Shahrzad Ghiasvandian 1, Masoumeh Zakeri Moghaddam 2, Fatemeh Esmaeil 

Zadeh 3,* 

 
1 Associate Professor of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 
2 Assistant Professor of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 
3 PhD Student of Nursing, Shahid Beheshti University of Medical Science, Tehran, Iran 
* Corresponding author: Fatemeh Esmaeil Zadeh, PhD Student of Nursing, Shahid Beheshti University of 
Medical Science, Tehran, Iran. E-mail: fatemeh.esmaielzadeh@yahoo.com 
 

Received: 10 Feb 2018    Accepted: 25 Jun 2018 

 
© 2019 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 
Introduction: One of the necessities before bone marrow transplantation is determining the level and 
severity of anxiety and its cause in these patients. In case of severe anxiety, the necessary measures including 
psychotherapy, training of anxiety control methods and root cause elimination you should include anxiety 
through awareness raising in the nursing care program. The aim of this study was to determine the pre-
transplant anxiety in patients undergoing stem cell transplantation. 
Methods: This descriptive study was performed on 104 patients undergoing bone marrow transplantation 
at the center of bone marrow transplantation in Shariati Hospital, Tehran, Iran in 1396. Sampling was done 
using available sampling method. The research instrument consisted of 3 questionnaires: 1- Demographic 
information questionnaire 2- The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 3- Anxiety Assessment (VAS). 
Which were available to all research units on the day of hospitalization in the transplantation section. 
Results: The results of this study showed that pre-transplantation anxiety in these patients was 1.6 in 
average using mean VAS tool. This mean was 7.7 in women and 4.9 in men and also in the anxiety before 
transplantation Using The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) tool, the mean for anxiety was 52.8 and 
the hidden anxiety was 49.50, which was 57.7 and 56.1, respectively, for gender, respectively, for anxiety 
disguised and hidden, respectively, 49 and 52/46. 
Conclusions: According to the results of this study, pre-transplant anxiety was reported in moderate to 
severe patients. Nurses' awareness of this issue and their consideration in their care plans will make them 
more comprehensive in their care and attention to mental dimensions before transplantation is important 
along with other  
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مقدمه

ج های صعب العلاپیوند مغز استخوان به عنوان درمان بسیاری از بیماری

. که در طول دو دهه اخیر [7]میلادی شروع شده است  7314از سال 

هزار  22های موجود بیش از رشد وسیعی داشته است. بر اساس داده

 GVHD: Graft Versusهای بنیادی )بیمار در اروپا با پیوند سلول

Host Diseaseشود. و این در حالی است که در سراسر ( درمان می

. در ایران اولین [2]رسد هزار مورد در سال می 744جهان این رقم به 

در مرکز پیوند مغز استخوان شریعتی تهران انجام  7314پیوند در سال 

. پیوند سرپائی مغز استخوان روشی کارا و قابل اطمینان [3]شده است 

های بیمارستانی و بهبود کیفیت زندگی بوده که منجر به کاهش هزینه

. پیوند مغز استخوان روش اصلی و نهائی درمان شمار [0]گردد افراد می

بدخیم مانند انواع لوسمی، آنمی  های هماتولوژیک ووسیعی از بیماری

. در [2]آپلاستیک، تالاسمی ماژور و اختلالات متابولیک ارثی است 

های بنیادی، مغز استخوان بیمار بعد از شروع درمان با دوز پیوند سلول

بالای داروهای ضد سرطان یا پرتو درمانی پاک شده و مغز استخوان 

های بنیادی را از . و بیمار این سلول[1]شود سالم جایگزین آن می

. بنابراین هدف پیوند [1]کند طریق یک کاتتر ورید مرکزی دریافت می

تواند در داخل های سالمی است که میمغز استخوان، ایجاد سلول

های های آسیب دیده شوند. سلول، جایگزین سلولهای خونیسلول

 چکیده

 باشد تا در صورتسطح و شدت اضطراب و علت آن در این بیماران میهای قبل از پیوند مغز استخوان تعیین یکی از ضرورت :مقدمه

ای اضطراب از های کنترل اضطراب و برطرف کردن علت ریشههای لازم اعم از روان درمانی، آموزش روششدید بودن اضطراب اقدام

د اب قبل از پیوند در بیماران تحت پیونطریق افزایش آگاهی در برنامه مراقبت پرستاری گنجانده شود. هدف مطالعه حاضر تعیین اضطر

 باشد.های بنیادی میسلول

بیمار کاندید پیوند مغز استخوان در مرکز پیوند مغز استخوان در  740مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی است که بر روی  :روش کار

مونه به روش نمونه گیری در دسترس انجام انجام گرفت. انتخاب ن 7331مرکز پیوند مغز استخوان بیمارستان شریعتی تهران در سال 

فرم  -3پرسشنامه سنجش اضطراب اشپیل برگر  -2پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک  -7پرسشنامه بود:  3شد. ابزار پژوهش شامل 

 . که در روز بستری در بخش پیوند، در اختیار تمام واحدهای پژوهش قرار گرفت و تکمیل شدند.VASسنجش اضطراب 

 7/1 ± 41/2به طور میانگین  VASهای پژوهش نشان داد که اضطراب قبل از پیوند در این بیماران با استفاده از ابزار یافته ها:یافته

بود و همچنین اضطراب قبل پیوند با استفاده از ابزار اشپیل برگر به طور متوسط  3/0و در مردها  1/1ها بود که این میانگین در زن

ها به بود که به تفکیک جنسیت اضطراب آشکار و پنهان برای زن 03/24 ± 3/3و اضطراب پنهان  8/22 ± 20/3برای اضطراب آشکار 

 بود. 22/01 ±7/3و  30/03 ± 03/3بود و برای مردها به ترتیب  7/21 ±1/3و  1/21 ± 23/3ترتیب 

متوسط تا شدید گزارش شده است. آگاهی با توجه به نتایج پژوهش حاضر، اضطراب قبل از پیوند در این بیماران  نتیجه گیری:

شود که مراقبت همه جانبه ای را از این بیماران به های مراقبتی خود موجب میپرستاران از این موضوع و در نظر گرفتن آن در برنامه

 باشدها دارای اهمیت میعمل آورند و توجه به ابعاد روحی قبل از پیوند در کنار سایر درمان

 های بنیادیاضطراب، پیوند، سلول واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijnr-130603
http://dx.doi.org/10.21859/ijnr-130603
http://www.ijnr.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijnr-130603


 7931 بهمن و اسفند ،6 شماره ،79 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

78 

 

پیوندی کاملاً توانائی فرآیند تولید تمامی فاکتورهای خونی از قبیل 

 هایها و نیز سایر سلولهای قرمز، پلاکتهای سفید، گلبولگلبول

های بنیادی موجود در . سلول[1]بنیادی مغز استخوان را دارا هستند 

های بنیادی منبع مهم سلول 3مغز استخوان، خون محیطی و بند ناف 

های بنیادی  . در دسته بندی دیگری منبع سلول[8]باشند خونساز می

های خویشاوند ) افراد خانواده بیمار( و غیر خویشاوند از طریق دهنده

باشد و معمولاً افراد خانواده بیماری که از نظر آنتی ژن لکوسیت می

باشند ( با گیرنده پیوند سازگار  باشند بهترین انتخاب میHLAانسانی )

. پیوند مغز استخوان انواع مختلفی دارد و به روش آلوژنیک، [74, 3]

. که با توجه به نوع بیماری و [77]شود اتولوگ و سینرژیک انجام می

شود.  مقدار کافی شرایط بیمار، نوع پیوند مورد نظر انتخاب می

 اشدبهای بنیادی یکی از شرایط مهم برای یک پیوند موفق میسلول

شود که  بر اساس وزن بیمار و به دقت محاسبه و به گیرنده تزریق می

[72 ,73]. 

مغز استخوان به عنوان یک روش درمانی مناسب جهت  اصولاً پیوند

های نارسائی مغز های خونی و سندرمدرمان بسیاری از بدخیمی

استخوان شناخته شده است. هر چند این روش به طور بالقوه یک روش 

درمانی است اما ممکن است بیمار در طی این فرآیند دچار عوارض 

های شایع سرطان خون . از درمان[70]جسمی و روانی متعدد شود 

پیوند مغز استخوان است  که برای افراد تجربه ناخوشایند و نگران 

تواند . از آنجائی که ابتلا به سرطان می[70]باشد ای میکننده

عملکردهای اجتماعی، روانی و جسمی فرد را به واسطه ایجاد شرایط و 

اضطراب، نگرانی ناشی از بیماری و علائمی از قبیل افزایش خستگی، 

تواند خود می ٔ  درمان آن را تحت تأثیر قرار دهد. این موارد نیز به نوبه

. [70]بر روی بیماری، درمان و یا حتی ادامه درمان تأثیر گذار باشد 

های طولانی مدت و دردآور این بیماری، شدت مشکلات روانی درمان

 24دهد بین عات نشان میای که مطالکند به گونهتر میموجود را افزون

درصد از بیماران مبتلا به سرطان به طور همزمان از یک اختلال  84تا 

سرطان از  های مزمن از قبیل. بیماری[72]برند روانپزشکی رنج می

لحاظ علت شناسی و درمان چند عاملی است بدین معنا که عوامل 

روانشناختی و رفتاری به همان اندازه مهم هستند که عوامل جسمی 

. فرآیند بیماری و درمان بیماران سرطانی عوارضی از [71]مهم هستند 

اضطراب، افسردگی و اختلالات  [71]های عاطفی جمله افزایش تنش

را به همراه دارد که موجب کاهش رفتارهای خودمراقبتی  [78]روانی 

 شود.می [73]

 شوداگرچه پیوند مغز استخوان موجب افزایش طول عمر مبتلایان می

های جسمی، روانی و اجتماعی انی با افزایش استرساما این فرآیند درم

دهد برای بیمار و خانواده وی، کیفیت زندگی آنها را تحت تأثیر قرار می

ترین مشکلات بیماران قبل از عمل پیوند . اضطراب یکی از شایع[24]

. که این اضطراب عمدتاً به علت مشغولیت ذهنی در مورد [27]است 

ای دچار باشد. یا حتی عدهعوارض بعد از آن و یا احتمال رد پیوند می

( 2443در تحقیقات هورین و ولر ) . [22]شوند اضطراب انتظار نیز می

مبنی بر بررسی سیستماتیک عوامل روان اجتماعی تأثیر گذار بر بقا بعد 

دهد کیفیت زندگی بهتر باشد که نشان میاستخوان میاز پیوند مغز 

قبل از پیوند مغز استخوان با بقای بیشتر بعد از پیوند مغز استخوان در 

اجتماعی بیماران تحت  -. خطرات روانی [23]بزرگسالان مرتبط است 

. اضطراب [20]پیوند بالاتر از سایر بیماران میتلا به سرطان است 

که  [22]ترین اختلال عاطفی در بیماران مبتلا به سرطان است شایع

های ترسناک بیماری های اضطراب موقعیتی که ناشی از جنبهبه شکل

است، اضطراب وابسته به درمان و یا تشدید اختلالات اضطرابی قبلی 

تواند برای همه افراد با ابراین بیماری سرطان می. بن[21]کند بروز می

. مطالعات [22]مشکلات روانی تهدید کننده سلامت همراه باشد 

 تواند امید را در اینراستون نشان داد که اضطراب مربوط به بیماری می

. بیماران دارای خلق افسرده، [21]بیماران کاهش دهد یا از بین ببرد 

 فقدان حمایت اجتماعی و اضطراب قبل از پیوند مغز استخوان، شانس

 . [28, 71]بقای کمتری نسبت به بیماران فاقد این علائم دارند 

دهد خودکارآمدی و خودمراقبتی مطالعات نشان میاز آنجائی که نتایج 

. پس [34, 23]تعیین کننده اصلی نتایج پیوند و بقای بعد از آن است 

به دلیل اینکه وضعیت روحی و روانی بر نتایج خودکارآمدی و 

گذارد.  مطلوب است بیماران از نظر وضعیت خودمراقبتی تأثیر می

در آنها را روحی مورد بررسی قرار گیرند. چه بسا بتوان خودمراقبتی 

ارتقا داده و سبب بهبود بقای بعد از پیوند و کاهش عوارض در آنها شود. 

کمک به بیمار در جهت تطابق با شرایط و کاهش اضطراب ناشی از آن 

های انجام . بیشتر مراقبت[37]باشد های مهم پرستاران میاز مسئولیت

ها گرفته از مبتلایان معطوف به برطرف کردن نیازهای جسمی آن

شود. توجه به بعد اضطراب باشد و به نیازهای روانی کمتر توجه میمی

های زیستی جای تأمل دارد.  عدم توجه و ابعاد روحی در کنار درمان

ذارد پس بر روی تواند بر روی خود مراقبتی اثر بگبه ابعاد روحی می

ابعاد جسمی نیز مؤثر است.  لذا با توجه به متنوع بودن نیازها و 

های بیماران مبتلا به سرطان، شناخت دقیق این نیازها در مرحله نگرانی

حساس پس از اطلاع از نوع بیماری، بسیار مهم است. و حرکت در 

د جهت رفع آنها سبب ارتقای استانداردهای تشخیصی و درمانی خواه

های قبل از پیوند مغز استخوان بررسی . پس یکی از ضرورت[32]شد 

و تعیین سطح و شدت اضطراب و علت آن در این بیماران است تا در 

های لازم اعم از روان درمانی، آموزش صورت شدید بودن اضطراب اقدام

ای اضطراب از طریق های کنترل اضطراب برطرف کردن علت ریشهروش

در برنامه مراقبت پرستاری با هدف کاهش شدت آن در  افزایش آگاهی

نهایت ارتقای خودکارآمدی و خود مراقبتی گنجانده شود. تا منجر به 

بهبودی بهتر جسمی در آنها شود. هدف مطالعه حاضر بررسی و تعیین 

های بنیادی اضطراب قبل از پیوند در بیماران تحت پیوند سلول

تواند به اجرای موفق جتماعی میباشد. چه بسا عوامل روانی امی

 کند.های پزشکی کمک میدرمان

 روش کار

بیمار کاندید  740مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی است که بر روی 

پیوند مغز استخوان در مرکز پیوند مغز استخوان در مرکز پیوند مغز 

انجام گرفت. جامعه  7331استخوان بیمارستان شریعتی تهران در سال 

ا بیماران کاندید پیوند مغز استخوان مراجعه کننده به مرکز پژوهش ر

پیوند مغز استخوان تشکیل دادند. انتخاب نمونه به روش نمونه گیری 

تا  72در دسترس انجام شد. معیارهای انتخاب نمونه شامل سن بین 

سال، توانائی خواندن و نوشتن به زبان فارسی، فقدان اختلالات  14

ها در لات روحی و روانی بود. روش گردآوری دادهتکلمی و فقدان اختلا

 -7پرسشنامه شامل:  3این پژوهش خودگزارشی بود و ابزار پژوهش 

پرسشنامه سنجش اضطراب اشپیل  -2پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 
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. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک VASفرم سنجش اضطراب  -3برگر 

ناختی واحدهای پژوهش، های جمعیت ششامل داده هائی درباره ویژگی

پرسشنامه سنجش اضطراب اشپیل برگر شامل دو بخش اضطراب آشکار 

میزان اضطراب بیماران  VASباشد و فرم سنجش اضطراب و پنهان می

کند ابزار قسمتی را بررسی می 74با استفاده از مقیاس دیداری عددی 

د و از انهای مختلف استفاده شدهبارها در پژوهش VASاشپیل برگر و 

 روایی و پایایی مناسب برخوردار هستند.

( که توسط VASA: Visual Analogue Scale For Anxietyابزار )

lin  و همکاران برای اندازه گیری و سنجش درد و اضطراب پس از عمل

و روائی آن بر اساس پژوهش  [33]جراحی طراحی گردیده است

ottavian  و همکاران، محسنی و همکاران مورد تائید است. پایایی ابزار

VASA  توسط رفیعیان و همکاران و پس از مطالعه مقدماتی با روش

( r=  83/4دو نیمه سازی با استفاده از آزمون آماری اسپیرمن براون )

گزارش شده است. در مطالعه زمان زاده نیز آلفای کرونباخ آن بالای 

( 7313بدست آمده است. در ایران ابزار اشپیل برگر توسط مهرام ) 83/4

های اضطراب حالت و هنجار یابی شده است و ضریب پایایی مقیاس

بدست آورده است.  30/4و  34/4، 37/4اضطراب صفت و کل به ترتیب 

( ضریب بازآزمایی اضطراب 7314یل برگر و همکاران )در پژوهش اشپ

گزارش شده است. در مطالعه  18/4و  12/4حالت و صفت به ترتیب 

گزارش شده  34/4روحی و همکاران پایایی آن به روش آلفا کرونباخ 

است. در پژوهش بقایی و همکاران این ابزار روایی سنجی شده است و 

 37/4و ضریب همبستگی ) 822/4خ ضمن تأیید روایی با آلفای کرونبا

 =r.پایایی ابزار تأیید گردیده است ) 

روش کار بدین صورت بود که در روز بستری در بخش پیوند، پس از 

اخذ رضایت نامه آگاهانه توسط پژوهشگر، پرسشنامه اطلاعات 

در  VASدموگرافیک، پرسشنامه اشپیل برگر و فرم سنجش اضطراب 

ها در مورد طریقه هش قرار گرفت سپس به آناختیار تمام واحدهای پژو

ها در زمان ها توضیح کافی داده شد. پرسشنامهتکمیل پرسشنامه

مناسب و حد فاصل استراحت آنها و در حالی که اقدام خاصی برای آنها 

گرفت توسط خود بیماران تکمیل شد. پرسشنامه اشپیل برگر انجام نمی

باشد. این یزان اضطراب میسؤال و برای اندازه گیری م 04شامل 

قسمت دارد که قسمت اول مربوط به بررسی حالت  2پرسشنامه 

سؤال با مقیاس درجه بندی  24اضطرابی فرد )اضطراب آشکار( و شامل 

 ها بهباشد. به هر یک از گزینهخیلی کم، کم، زیاد و خیلی زیاد می

رگر نیز داده شد. قسمت دوم پرسشنامه اشپیل ب 0تا  7ترتیب امتیاز 

سؤال دارد که هر سؤال دارای مقیاس درجه بندی تقریباً هرگز،  24

گاهی اوقات، بیشتر اوقات و تقریباً همیشه است و به منظور اندازه گیری 

ه ها بصفت اضطرابی فرد )اضطراب پنهان( بود که به هریک از گزینه

 داده شد. 0تا  7ترتیب امتیاز 

ت آوردن پاسخ صحیح از بیمار، در پرسشنامه اشپیل برگر برای بدس

جهت سؤالات به صورت مثبت و منفی تنظیم شده است. که به سؤالات 

7 ،2 ،2 ،8 ،74 ،77 ،72 ،71 ،73 ،24 ،27 ،23 ،21 ،34 ،33 ،30 ،31 

امتیازهای معکوس داده شده است. در پایان جمع امتیازهای  33و 

انه محاسبه قسمت به طور جداگ 2مثبت و منفی بدست آمده برای هر 

-30های هیچ یا کمترین )و میزان اضطراب آشکار بیمار در یکی از گروه

و بیشتر( و میزان  21(، شدید )01 -21(، متوسط )32-02( خفیف )24

(، 24-34های هیچ یا کمترین )اضطراب پنهان بیمار در یکی گروه

به بالا( قرار گرفت.  20( و شدید )03 -23(، متوسط )37-02خفیف )

ها توسط خود بیماران تکمیل شد تا طرز بیان و نگرش شنامهپرس

پرسشگر تاثیری در نتایج آن نگذارد. پس از جمع آوری و ثبت اطلاعات 

های آمار توصیفی و استنباطی اطلاعات و روش SPSS 16با نرم افزار 

 تجزیه و تحلیل شدند.

 هایافته

درصد  30/07ر و ها مذکدرصد نمونه 12/28ها گویای آن بود که یافته

درصد متأهل بودند  12/83سال بود.  22/03مؤنث بودند. میانگین سنی 

درصد  23/00درصد مجرد بودند از نظر سطح تحصیلات  30/71و 

درصد  23/ 41درصد شغل آزاد و  23/31تحصیلات دانشگاهی داشتند. 

ای نبودند. درصد تحت پوشش هیچ نوع بیمه 43/20کارمند بودند. 

کند. از صد اظهار نمودند که درآمد آنها کفایت درمان را نمیدر 80/23

درصد مبتلا به  23/31نظر توزیع نوع بدخیمی بیماران تحت پیوند 

ALL  وAML ،8/21  ،درصد مبتلا به  31/22مبتلا به مولتیپل میلوما

 (.7جدول درصد مبتلا به سایر اختلالات بدخیمی بودند ) 1/3لنفوم و 

 

 ها در بیماران تحت پیوند مورد مطالعهجدول فراوانی انواع بیماری :1جدول 

 درصد فراوانی هابیماری

 38 23/31 (AML, ALLلوکمی ها )

 8/21 23 مولتیپل میلوما

 31/22 21 لنفوم

 1/3 74 هاسایر بدخیمی

های در رابطه با هدف مطالعه یعنی بررسی اضطراب قبل از پیوند سلول

های پژوهش موید آن بود که بنیادی در بیماران تحت پیوند، یافته

به طور  VASاضطراب قبل از پیوند در این بیماران با استفاده از ابزار 

بود. و  3/0و در مردها  1/1ها بود که این میانگین در زن 7/1میانگین 

همچنین اضطراب قبل پیوند با استفاده از ابزار اشپیل برگر به طور 

بود که به  03/24و اضطراب پنهان  8/22متوسط برای اضطراب آشکار 

و  1/21ها به ترتیب تفکیک جنسیت اضطراب آشکار و پنهان برای زن

 (.2جدول بود ) 22/01و  30/03بود و برای مردها به ترتیب  7/21

درصد از بیماران در  77/01ها نیز نشان داد از نظر اضطراب آشکار یافته

درصد در دسته اضطراب شدید قرار  43/20دسته اضطراب متوسط و 

در دسته درصد از بیماران  32/27داشتند و از نظر اضطراب پنهان 

در دسته اضطراب نسبتاً شدید قرار داشتند  43/20اضطراب متوسط و 

 (.0و  3جدول )
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 توزیع فراوانی نمرات اضطراب به تفکیک جنسیت :2جدول 

 VAS اضطراب پنهان اضطراب آشکار 

 22/01 30/03 3/0 مرد

 7/21 1/21 1/1 زن

 03/24 8/22 41/1 کل

 

 توزیع فراوانی نمرات اضطراب آشکار در هر دسته :3جدول 

 در صد فراوانی تعداد فراوانی نمره اضطراب آشکار

 1/1 1 (22-33هیچ یا کمترین )

 77/22 23 (34-34خفیف )

 77/01 03 (35 -45متوسط )

 43/20 22 و بیشتر( 45شدید )

 

 توزیع فراوانی نمرات اضطراب پنهان در هر دسته :3جدول 

 در صد فراوانی تعداد فراوانی نمره اضطراب پنهان

 31/4 7 (22-32هیچ یا کمترین )

 41/23 20 (31-32خفیف )

 32/27 20 (33 -43متوسط )

 34/20 22 به بالا( 43شدید )

بحث

اضطراب به عنوان یک عمل بازدارنده، مخرب و کاهش دهنده مقاومت 

 تواند پیامدهایبیماران در برابر روند درمانی شناخته شده است که می

. نتایج این مطالعه نشان [30]خطرناک را به طور چشمگیر افزایش دهد

ترین های بنیادی یکی از مهمداد اضطراب قبل از پیوند سلول

باشد چرا که بیش از نیمی می های پرستاری در این بیمارانتشخیص

های ابزار اشپیل برگر در گروه اضطراب متوسط تا بیماران طبق مقیاس

نیز اضطراب   VASگیرند و همچنین با استفاده از ابزار شدید قرار می

ای در مطالعه 2472دیاس آرجو در سال  باشد.آنها متوسط رو به بالا می

های پرستاری در این یصترین تشخکه به بررسی و جمع آوری مهم

درصد از بیماران  34بیماران پرداخت در پژوهش خود آورده است که در 

 هایترین تشخیصهای بنیادی اضطراب از شایعتحت پیوند سلول

پرستاری است که به صورت نگرانی، ناراحتی و عصبانیت نشان داده 

. دراین [32]باشدشده و به علت تغییر و تهدید وضعیت سلامت می

مطالعه متوسط میزان اضطراب آشکار و پنهان مردان متوسط و زنان 

یشتر توان گفت زنان بشدید گزارش شد. در تبیین نتایج بدست آمده می

شوند که این نتایج محدود به از مردان دچار اضطراب سلامتی می

 Stewartو  Maxon ،Shreeو با نتایج مطالعه  مطالعات فارسی نیست

گینبرگ در همین راستا معتقد است که بر  ( نیز همخوانی دارد2443)

اساس یادگیری اجتماعی رفتارها، ابراز نگرانی در زنان قابل پذیرش تر 

. مطالعه داوودی [31, 31]تر است. و در نتیجه پذیرش نقش بیمار رایج

راب سلامتی در زنان بیشتر است، باورهای نشان داد در مقابل اینکه اضط

های خودمختار و ضعف بدنی در مردان ناکارآمد مربوط به احساس

ماتیک بر . در مطالعه مودارا که یک مرور سیست[38]بیشتراز زنان است

روی میانگین نمره اضطراب در ایران انجام داده است میانگین نمره 

 .[33]اضطراب در زنان بیشتر از مردان گزارش کرده است

برای سنجش  VASنتایج مطالعه حاضر نشان داد که وقتی از ابزار 

درصد از مردان اضطراب خود را  04شود حدود اضطراب استفاده می

گزارش کردند و اظهار عدم اضطراب کردند اما در حالی  3و  2، 7نمره 

درصد آنها در دسته هیچ  74ار اشپیل برگر حدود که با استفاده از ابز

توان گفت وقتی به طور یا کمترین اضطرب قرار داشتند پس می

شود در مردان اضطراب خود را کمتر مستقیم اضطراب آنها سنجیده می

 04کنند اما وقتی با ابزار اشپیل برگر با باشد اظهار میاز آنچه که می

سنجند احساسات واقعی خود ب را میسؤال به طور غیر مستقیم اضطرا

دهند شاید به دلیل این است که مردان احساسات خود را را نشان می

کنند و دوست دارند وضعیت روحیشان را در برابر اطرافیان پنهان می

درصد نمرات اضطراب  VAS 77مخفی کنند. در حالی که زنان در ابزار 

 2/2ابزار اشپیل برگر حدود  گزارش کردند و با استفاده از 3خود را زیر 

ه ای کدرصد در گروه هیچ یا کمترین اضطراب قرار گرفتند. در مطالعه

های مارلین بر روی کیفیت زندگی بیماران تحت پیوند انجام داد علامت

علائم روحی مانند اختلالات خواب، پریشانی، خستگی و احساس غم 

ولوگ است کمتر گزارش در بیماران مرد و افرادی که نوع پیوند آنها ات

 توان نتیجهپس می .[04]شده است و کیفیت زندگی بالاتری دارند

. اشدبگرفت اضطراب در این بیماران تحت تأثیر عوامل دیگری نیز می

توان گفت افزایش خستگی، اضطراب و در تبیین نتایج بدست آمده می

نگرش ناشی از بیماری منجر به اختلال در عملکردهای روانی فرد 

توانند بر روی بیماری، درمان شود که این موارد نیز به نوبه خود میمی

شناسایی اضطراب تا آن حد  ادامه درمان تاثیری داشته باشد. و یا حتی

در بیماران اهمیت دارد که نتایج برخی مطالعات نشان داد بیماران 

دارای خلق افسرده، فقدان حمایت اجتماعی و اضطراب قبل از پیوند 

مغز استخوان، شانس بقای کمتری نسبت به بیماران فاقد این علائم 

نند که توجه به این کها پیشنهاد میبرخی از پژوهش  [07, 23]دارند

ها ابعاد از کیفیت زندگی قبل از پیوند مغز استخوان در کنار سایر درمان

در بهزیستی جسمی بعد از پیوند مغز استخوان دارای اهمیت است. در 

دهد این تغییرات روحی که این بین نتایج برخی از مطالعات نشان می

 بوده و در طی سالیاندهد اغلب گذرا به دلیل پیوند مغز استخوان رخ می

یابد و اما در عده قابل توجهی این علائم دائمی بعد از پیوند بهبود می
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گردد ولی این علائم با اضطراب، افسردگی و خستگی مشاهده می

گذشت زمان و پس از انجام پیوند و کسب اطمینان از این که سرطان 

هدف برخی از مطالعات  . [02]یابدباشد نسبتاً کاهش میقابل کنترل می

دهد که ها نشان میباشد یافتهچگونه کاهش دادن این اضطراب می

د نهای آموزشی و کتابچه آموزشی قبل از انجام عمل پیواستفاده از فیلم

کرونر توانسته بیشترین تأثیر را بر اضطراب بگذارد.  یا در مطالعه دیگری 

های ارتقای سلامت به بیماران پیوندی باعث نشان داد آموزش استراتژی

شود. این بیماران که مشاوره روانپژشکی را کاهش اضطراب بیمار می

ن دهای پزشکی به عنوان یکی از مراحل کاندید شدرکنار سایر مشاوره

 های سنجشبایست با استفاده از تستکنند میبرای پیوند طی می

اضطراب میزانان تعیین گردد و اختلالات اضطرابی تحت درمان قرار 

 بگیرد.

 گیرینتیجه

های بنیادی به در این مطالعه اضطراب در بیماران تحت پیوند سلول

ن در اطور مختصر مورد بحث قرار گرفت. آسیب پذیری روانی این بیمار

های روانی علاوه بر مشکلات جسمی آنها حال افزایش است و ناخوشی

یک نگرانی مهم در این بیماران است امید است که نتایج این پژوهش 

منجر شود پرستاران با شناخت هر چه بیشتر نیازهای روحی در این 

بیماران گام هائی در راستای کاهش اضطراب در این بیماران بردارند. 

کردند علت اصلی ترس و اضطراب در مطالعه بیماران اظهار میدر این 

آنها عدم آگاهی در مورد پیوند، بخش پیوند و عوارض بعد از پیوند 

های دقیق باشد. بررسی این بیماران با استفاده از چک لیستمی

های پیوند سنجش اضطراب جزئی از برنامه کاری پرستاران در بخش

علت یابی شود و برنامه مراقبت پرستاری در مغز استخوان قرار گیرد و 

 جهت کاهش آن انجام گیرد.

 سپاسگزاری

باشد و با کد اخلاقی این کار بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد می

ثبت شده و از  IR.TUMS.FNM.REC.1395.1670به شماره 

حمایت مالی معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران برخوردار 

های پیوند بوده است. در پایان از کلیه اساتید، پرستاران بخش

بیمارستان شریعتی تهران که ما را در جمع آوری اطلاعات یاری نمودند 

 شود.تشکر و قدردانی می
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