
خانواده بايد نسبت به احتمال افسردگي و مشكلات جنسي   
 groupحساس باشند . شركت در جلسات گروهـي يـا 

therapy    از لحاظ حمايتي مفيدند و گروه هاي خـوديـار
 )self help بيماران سبب برقراري يك شبكه اجتماعـي (

 مفيد ، بازگشت عزت نفس و تسلط بر خويشتن مي شود .

درك بيمار از طرف خانواده باعث مي شود كه بيمار بيشتر 
 احساس خود مختاري و استقلال كند .

همچنين اين بيماران به درجاتي از اختلالات خـواب بـه 
صورت بي خوابي ، خواب روزانه افراطي ، اختلالات تنفسي 
خواب و افسردگي و سندرم پاي بي قرار و درد و غيره نـام 

 برد .

 

خودمراقبتي و مشكلات روحي و رواني در 
 بيماران دياليزي

بيماران دياليزي با يك بيماري مزمن ، محدود سـازنـده 
زندگي سروكار دارند كه وابستگي آنها را به گـروهـي از 
مراقبين در دستيابي به دستگاهي كه دوام زندگي آنها را 
در پي خواهد داشت ايجاب مي كند . دياليز هفته اي سه 

ساعت انجام مي شود و طبعـاً روال  4بار به مدت حداقل 
 زندگي عادي بيمار را در هم مي شكند .

بيماران با بيماري خود كشمكش دارند و اغلب مجبورند با 
درجاتي از وابستگي به ديگران با نوعي وابستگي كـه از 
كودكي به بعد تجربه نكرده اند مدارا نمايند . اين بيماران 
معمولاً تلاش مي كنند مه استقلال خود را حفظ كنند ، 
به حالت هاي كودكي عقب نشيني كنند ، كنش نمايي (

AcƟng out در مقابل دستورات پزشك و انكار بيماري (
خود را با ناديده گرفتن رژيم غذايي و غيبت در جلـسـات 
درمان نشان مي دهند ، نسبت به همراهان و كـاركـنـان 
واحدهاي دياليز اظهار خشم مي كنند ، چانه مي زنند و. 
چاپلوسي مي كنند يا به التماس و رفتار كودكانه دسـت 
مي زنند . گروهي از بيماران نيز شجاعت و پذيرش نشـان 

 مي دهند .

تأثير عوامل فرهنگي در واكنش به دياليز و رفـتـار بـا 
اطرافيان حائز اهميت است . خانواده هايـي كـه داراي 
مديريت قوي بوده ، در برخورد با بيمار خود حالتـي بـا 
ثبات داشته ، و در صئرت احتمال ناكامي هاي رفـتـاري 
در خو بيمار آن را به طور صريح در خانواده مـطـرح و 
حمايت رواني كافي از طرف خانواده به عمل مي آيـد ، 
كه بهترين نتايج را به بار خواهند آورد . عوارض درمـان 
دياليز ممكن است شامل مشكلات روانشناختي از قبيـل 
افسردگي بوده و خودكشي نيز نادر نيست . مشـكـلات 
جنسي نيز ممكن است ريشه عصبي يا روانـي داشـتـه 
باشد و يا مربوط به آتروفي بيضه اي و بدكاري گنـادهـا 
باشد . دمانس دياليزي اختلال نادري است كه با نقصان 
حافظه ، اختلاف جهت يابي ، ديستوني و تشنج تظـاهـر 
مي كند . اين اختلال در بيماراني بروز مي كند كه سال 
ها تحت درمان دياليز قرار داشته اند و علت آن دقـيـقـاً 

 مشخص نيست .
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. مواظب باشيد بيماري مزمن ، بيمار را از اجتماع 5
ايزوله نكند و نفش هاي اجتماعي وي را مـخـدوش 

 نسازد .

حس درك شدن ، تسلي و اطمينان بخشي را به .  ۶
 بيمار ارائه دهيد .

خود و ديگر افراد خانواده را در حمايت از بيمـار .  ۷
 درگير نماييد .
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