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  چکيده    

ناگزیر به رویارویی با مرگ خویش هستند. یکی از  ،مطرح است نبیمارانی که تشخیص های مخاطره آمیزی برای آنا: و هدفزمينه     

ه بود میزان اضطراب مرگ در بیماران همودیالیزی تعیین ،ویژه اضطراب مرگ است. هدف از این مطالعهباضطراب و  ،عوارض شایع روانی

 .است

بیمار مراجعه کننده به بخشش همودیشالیز مرکشز     150مقطعی به صورت سرشماری روی  و تحلیلی -این مطالعه توصیفی روش بررسي:    

انجام شد. اطلاعات جمعیت شناختی و بالینی بیماران با استفاده از فرم ثبشت اطلاعشات و    1392درمانی پنج آذر گرگان در سال  -آموزشی

اضطراب مرگ کم،  به معنی 6-0نمره  است. 15تا  0اضطراب مرگ از پرسشنامه مرگ تمپلر استفاده شد. جمع امتیازات پرسشنامه از دامنه 

تحلیل داده ها از آزمون های آماری تشی   برای دهنده اضطراب مرگ بالاست. نشان 10-15 اب مرگ متوسط و نمرهاضطر بیانگر  7-9 نمره

 .استفاده شد (P<05/0) آنالیز واریانس یک طرفه و ضریب همبستگی پیرسون ،تست مستقل

درصشد اضشطراب مشرگ بشالا داششتند.       3/65درصد اضطراب مرگ متوسط و  10درصد از بیماران اضطراب مرگ کم،  7/24 يافته ها:    

بود. ارتبشا  سشطا اضشطراب مشرگ بشا متییرهشای جنسشیت         95/11±81/3 و در زنان 21/8±82/4میانگین نمره اضطراب مرگ در مردان 

(001/0P<( وضیعت اشتیال ،)001/0P<( و سن )002/0P =معن ) دار بوده استی. 

 .ه استبودبالا  مورد بررسی قرار گرفتند، مطالعهبیش از نیمی از بیماران همودیالیزی که در این  اضطراب مرگ در  نتيجه گيری:     

 ، اضطراباضطراب مرگ، همودیالیز، بیمار :ها کليدواژه    

 

 jouybari@goums.ac.ir:، پست الکترونیکیلیلا جویباریدکتر نویسنده مسئول:   *     

  (017) 32430360 :. تلفنگلستان، مرکز تحقیقات پرستاریدانشگاه علوم پزشکی نشانی:       

  19/10/94 ، پذيرش مقاله:18/7/94، اصلاح نهايي: 20/4/94وصول مقاله:     
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 مقدمه   
پیامدهای روانپزشکی  ،های مزمن و ناتوان کننده بیماری   

متعددی دارند. به همین دلیل، بروز اختلال روانپزشکی به 

دنبال ایجاد بیماری های جسمی شایع است. نارسایی مزمن 

رونده و برگشت ناپذیر عملکرد کلیوی  کلیوی، تخریب پیش

است. درمان اصلی مرحله آخر نارسایی کلیوی، دیالیز و در 

. دیالیز وضیعتی است که در نهایت (1)نهایت پیوند کلیه است

های غیر قابل برگشت کلیه، نارسایی  -تمام مبتلایان به بیماری

. براساس جدیدترین (2)به آن نیاز پیدا می کنند  حاد یا مزمن

های خاص وزارت بهداشت، درمان  آمار اداره پیوند و بیماری

و آموزش پزشکی ایران، در حال حاضر نوزده هزار بیمار 

جود دارد و سالانه حدود چهار هزار نفر دیالیزی در کشور و

. دیالیز (3)به تعداد بیماران نارسایی کلیوی افزوده می شود 

شناختی و  فرآیندی استرس زا است و مشکلات روان

اجتماعی متعددی را در پی دارد که می تواند زمینه بروز 

اختلال روانپزشکی بیماران باشد. نتایج بیشتر بررسی ها، 

اجتماعی در بیماران دیالیزی را  -روانیشیوع بالای اختلالات 

بیشتر مطالعات بر این نکته تاکید دارند که  . نشان می دهد

افسردگی  ،شایع ترین نشانه بیماری روانی در بیماران دیالیزی

. مطالعات نشان می دهد بین (4)و بعد از آن اضطراب است 

بین و  بیماران دیالیزی افسردگی دارند درصد 30الی  20

ارتباط  نیز شدت افسردگی و مرگ و میر بیماران دیالیزی

ست و تنش زافرآیندی ، دیالیز. (6و5)معنی داری وجود دارد 

 -مشکلات روانیسبب  روانی ناشی از آن -فشارهای روحی

. بیماران همودیالیزی تناقض (7)می شود اجتماعی متعددی

برای مثال بیماران  ،های منحصر به فردی را تجربه می نمایند

شوند  مرحله بیماری کلیوی که همودیالیز میآخرین در 

ممکن است تناقض هایی را در خصوص مرگ و زندگی 

. (8-10)ادامه یا قطع درمان دیالیز تجربه نمایند  و)حیات( 

کیفیت نامطلوب زندگی و مشکلات روانی حتی ممکن است 

. در این (2)به انصراف بیماران دیالیزی از درمان منجر شود 

میان انواع خاصی از اضطراب که بر اساس منشا آن شناخته و 

ها  نامگذاری شده اند، اضطراب مرگ یکی از مهم ترین آن

می باشد. اضطراب مرگ مفهومی چند بعدی بوده و تعریف 

کردن آن امری دشوار است و اغلب به عنوان ترس از مردن 

ران تعریف می شود. اضطراب مرگ شامل پیش خود و دیگ

بینی مرگ خود و ترس از فرآیند مرگ و مردن در مورد افراد 

ت بیولوژیکی و ی. اگرچه مرگ یک واقع(12)مهم زندگی است

شناختی بوده و احساسات در مورد فرآیند مرگ و مردن  روان

 ،ریشه در چگونگی اجتماعی شدن فرد در جامعه دارد

گ ترسناک بوده و اغلب مردم ترجیح می اندیشیدن به مر

چرا که مرگ آسیب پذیری بشر را  ،دهند به آن فکر نکنند

. (13) علی رغم پیشرفت های تکنولوژیکی یادآوری می کند

 تجربه ناخوشایند و رایج انسان ،اضطراب و ترس از مرگ

. اضطراب مرگ می تواند منجر به کاهش عملکرد (15ست)ها

یمارانی که تشخیص های مخاطره آمیزی . ب(16) بیماران شود

برای آنان مطرح است ناگزیر به رویارویی با مرگ خویش 

در این بیماران اعتماد به نفس و ایمان مذهبی به  (.17) هستند

خطر می افتد، ارتباطات فردی به سبب عدم اطمینان به آینده 

مختل می شود و مکانیسم های سازگاری ناکافی ممکن است 

های مثبت  -و انگیزه ایی را در فرد القا کننداحساس تنه

مفهوم  با توجه به اهمیت .(18) درمانی را از بین ببرد

اضطراب مرگ در ارائه مراقبت های بهداشتی به بیماران، این  

مفهوم به عنوان یک تشخیص پرستاری در  معیارهای 

(. 19) وارد شده است( NANDAتشخیص های پرستاری )

ضر، بررسی اضطراب مرگ در بیماران با هدف از مطالعه حا

 -همودیالیز مراجعه کننده به بخش همودیالیز مرکز آموزشی

 بوده است. 1392درمانی شهر گرگان در سال 

 روش بررسي   

تحلیلی بود که به صورت -این مطالعه از نوع توصیفی   

شامل همه  ،مقطعی انجام شد. جامعه پژوهش در این مطالعه

بیماران بخش همودیالیز بیمارستان پنج آذر گرگان در سال 

بود که به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. تعداد  1392

نفر به علت عدم تمایل و  10نفر بودند که  160بیماران 

بیمار مورد  150نداشتن معیار ورود حذف شدند و در نهایت 

حداقل سابقه شش ماه  :مطالعه قرار گرفتند. معیار ورود شامل

روانی مزمن، عدم سابقه  -دیالیز، عدم سابقه بیماری روحی

رضایت  و سال سن18مصرف داروهای روان گردان، حداقل 

-شفاهی شرکت در مطالعه بود. علت انتخاب این بیمارستان به

دسترسی آسان به نمونه ها بود. ابزار  ،عنوان محیط پژوهش

بخش اول  ؛بود دو بخش :جمع آوری اطلاعات شامل

سن، ، بیمارجمعیت شناختی مشخصات  شامل: پرسشنامه
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وضیعت اقتصادی، جنس، محل زندگی، میزان تحصیلات، 

ت اشتغال و یقومیت، وضیعت تاهل، تعداد فرزندان، وضع

به نارسایی مزمن  مدت زمان ابتلا، مشخصات بالینی بیمار

 دیالیز های زمینه ای و شیفت کلیه، مدت زمان دیالیز، بیماری

 Templerپرسشنامه اضطراب مرگ بخش دوم،  بود.

(Templer Death Anxiety Scale) که توسط  بود

Donald Templer  و روایی و   طراحی شد 1970در سال

(. 21و20تایید شد )پایایی آن در کشورها و مقالات مختلف 

در ایران نیز در مطالعات متعددی این ابزار بررسی شد، از 

مقیاس اضطراب مرگ جمله می توان به مطالعه تحلیل عاملی 

دانشجوی دوره کارشناسی دانشگاه شهید  138روی  تمپلر

ضریب آلفای کرونباخ  (.23و22اشاره کرد) چمران اهواز 

 دست آمدب 73/0ادل )همسان درونی( برای کل پرسشنامه مع

آیتم با گزینه  15 :پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر، شامل(. 23)

آیتم به انتخاب  15آیتم از  نهصحیح و غلط است که در مورد 

آیتم به انتخاب گزینه  ششپاسخ صحیح امتیاز یک و در مورد 

دهنده وجود  نشان یکنمره  ؛غلط، امتیاز یک تعلق می گیرد

 دهنده عدم اضطراب مرگ نشان رصفاضطراب مرگ و نمره 

 می باشد؛ 15تا  0. جمع امتیازات پرسشنامه از دامنه است

( اضطراب مرگ 7-9( اضطراب مرگ کم، نمره )0-6نمره )

. ستدهنده اضطراب مرگ بالا ( نشان10-15متوسط و نمره )

سنجش پایایی آن از روش سنجش پایایی درونی استفاده برای 

دریچاردسون ضریب وفرمول ک و با استفاده ازشده است 

 در یک مطالعه دیگر .(13بدست آمد ) 86/0 آن همبستگی

 95/0 سئوالات پرسشنامه اضطراب مرگضریب همبستگی 

در  برای سنجش پایایی در پژوهش حاضر .(16)شد گزارش 

دیالیزی همو بیمار 20روی  مطالعه آزمایشیاز  مطالعه حاضر

 89/0ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و معادل  استفاده شد.

 یکی از مجریان طرح مورد تایید قرار گرفت. پرسشنامه توسط

در روز مراجعه به  به بیماران (دانشجوی کارشناسی پرستاری)

پرسشنامه بخش توزیع و چنانچه بیماری قادر به خواندن نبود، 

از قبیل:  ملاحظات اخلاقیکلیه . برای وی خوانده می شد

دم ذکر نام و نام خانوادگی در پرسشنامه، مطلع نمودن افراد ع

رعایت  از اهداف پژوهش و اختیاری بودن شرکت در مطالعه

ع آوری جهت تجزیه و تحلیل وارد داده ها پس از جم گردید.

شدند. SPSS Inc, Chicago, IL, USA  SPSS22نرم افزار

با بررسی پیش فرض توزیع طبیعی داده ها و شرط برابری 

واریانس در گروه ها به ترتیب به کمک آزمون کولموگروف 

( و تی ANOVAاسمیرنوف و آزمون لون، از آنالیز واریانس )

هت بررسی همبستگی بین تست مستقل استفاده شد. ج

متغیرهای کمی پیوسته از ضریب همبستگی پیرسون استفاده 

شد. سطح معنی داری در نظر گرفته شده برای پذیرش پیش 

و برای بررسی سطح معنی داری، آزمون  <05/0Pفرض ها 

 .انتخاب شد P<05/0های تحلیلی و همبستگی 

 يافته ها   

نفر با  150 ،این مطالعهتعداد نمونه های شرکت کننده در    

درصد نمونه ها بیسواد و  28سال بود.  88تا  18دامنه سنی 

سایر اطلاعات جمعیت شناختی و  درصد باسواد بودند.72

. یافته های پژوهش در ذکر شده است 1بالینی در جدول 

مورد اضطراب مرگ نشان داد، میانگین نمره اضطراب مرگ 

نفر(  37درصد ) 7/24د. بو 2/10±69/4بیماران همودیالیزی 

نفر( اضطراب  15درصد ) 10بیماران اضطراب مرگ کم، 

نفر( اضطراب مرگ بالا  98درصد ) 3/65مرگ متوسط و 

و  21/8±82/4داشتند. میانگین نمره اضطراب مرگ در مردان 

یعنی  ،بود. کمترین نمره اضطراب مرگ 95/11±81/3در زنان 

در  15یعنی  ،ن نمرهنفر( و بیشتری ششدرصد )چهار صفر در 

نفر( بود. نتایج آزمون ضریب همبستگی  35درصد ) 3/23

بین نمره اضطراب مرگ  منفی پیرسون نشان داد که همبستگی

 ، >P 002/0و سن در بیماران همودیالیزی وجود دارد )

253/0- =r.)  با توجه به برقرار بودن مفروضات آنالیز

یع طبیعی داده ها در واریانس )نرمالیتی در زیر گروه ها/ توز

آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و تی تست بین گروه ها( از 

مستقل نشان داد سطح اضطراب مرگ با استفاده شد. نتایج تی 

ت اشتغال ی( و وضع>001/0Pمتغیرهای جنسیت )

(001/0P<ارتباط معن ) در این موارد در جنس  رد.داری دای

. زن و افراد خانه دار و بیکار، اضطراب مرگ بیشتر بود

سطح تحصیلات، محل سکونت،  متغیرهای با اضطراب مرگ

تعداد فرزندان  و ت اقتصادییت تاهل، قومیت، وضعیوضع

 (.1 )جدول نداشت داریی ارتباط آماری معن
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 مقایسه ارتبا  بین میانگین نمره اضطراب مرگ با اطلاعات دموگرافیک در بیماران همودیالیزی: 1جدول 

 متییر
  نمره اضطراب مرگ فراوانی

Pمیانگین و انحراف معیار تعداد)درصد( ارزش 

 جنسیت
  21/8±84/4 70 (7/46) مرد

 95/11 ± 81/3 80( 3/53) زن 001/0

 ت تاهلیوضع

 26/10±68/4 123( 82) متاهل

 

321/0 

 64/9±18/5 14 (4/9) مجرد

 18/10±05/5 11 (3/7) بیوه

 11±41/1 2( 3/1) مطلقه

 وضیعت اشتیال

 10/12±84/3 58( 7/38) خانه دار

 

001/0 

 81/7±13/5 33( 22) بازنشسته

 80/9±64/4 36( 24) بیکار

 47/9±44/4 23( 3/15) کارمند

 وضعیت اقتصادی

 11/9 ±19/5 27( 18) خوب
 

143/0 
 94/10 ± 95/3 74( 3/49) متوسط

 69/9±32/5 49( 7/32) بد

 قومیت

  87/9±85/4 126( 84) فارس

084/0 

 

 35/11 ±63/3 17( 3/11) سیستانی

 42/13±90/1 7( 7/4) ترکمن

 محل سکونت
 46/10±65/4 113( 3/75) شهر

249/0 
 43/9±81/4 37( 7/24) روستا

 سطا تحصیلات

 50/10±97/4 42( 28) بیسواد

 

161/0 

 16/10±66/4 54( 36) زیر دیپلم

 55/10 ± 52/4 43( 7/28) دیپلم

 33/10 ± 72/3 11( 3/7) بالای دیپلم

زمان بین اضطراب مرگ با داری ی ارتباط آماری معنهمچنین 

مدت زمان  ،)شیفت( انجام دیالیز، تعداد دیالیز در هفته

سابقه عمل  و های زمینه ای ی و دیالیز، بیمارینارسایی کلیو

 (.2 )جدولنشان نداد  جراحی

 همودیالیزی بیمارانبالینی مقایسه ارتبا  بین میانگین نمره اضطراب مرگ با اطلاعات : 2جدول 

  متییر
  نمره اضطراب مرگ فراوانی

Pمیانگین و انحراف معیار تعداد)درصد( ارزش 

 CRFمدت زمان ابتلا به 

 25/8 ± 18/6 4( 7/2) کمتر از یک سال
 

311/0 
 64/10 ± 45/4 92( 3/61) سال 5تا  1بین 

 61/9 ± 97/4 54( 36) سال 5بیشتر از 

 مدت زمان دیالیز

 88/8 ± 16/5 26( 3/17) کمتر از یک سال
 

201/0 
 66/10 ± 40/4 100( 7/66) سال 5تا  1بین 

 75/9 ± 23/5 24( 16) سال 5بیشتر از 

 بیماری زمینه ای

 25/11 ± 25/4 67( 6/44) پرفشاری خون

 

504/0 

 33/8 ± 03/4 37( 6/24) بیماری قلبی

 28/9 ± 08/5 38( 3/25) دیابت

 14/10 ± 75/4 8( 3/5) دیگر

 سابقه جراحی
 01/10 ± 70/4 90(60) بله

321/0 
 50/10 ± 70/4 60(40) خیر

 زمان دیالیز

 50/8 ± 62/5 10( 7/6) صبا
 

436/0 
 10/ 33 ± 58/4 107( 3/71) متییر

 30/10 ± 81/4 33( 22) عصر

 تعداد دیالیز در هفته
 22/10 ± 54/4 125( 3/83) سه جلسه در هفته

152/0 
 12/10 ± 50/5 25( 7/16) دو جلسه در هفته
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 بحث   

نتایج این مطالعه نشان داد میانگین نمره اضطراب مرگ در    

بیماران اضطراب مرگ یمی از این بیماران بالاست و بیشتر از ن

-همکارانبا شدت بالا را گزارش کردند. در مطالعه صادقی و 

 ( میزان اضطراب مرگ افراد تحت درمان با همودیالیز1393)

نشان داد  . مطالعه حاضر(24)بالاتر از حد متوسط بود نیز

سطح اضطراب مرگ زنان بیشتر از بیماران مرد است. پژوهش 

و  Beydag(2012 ،)Espinoza (2012 ،)Otoom های 

ابه ای نیز گزارش مش( 1390( و منصورنژاد )2007همکاران )

احساس (. به نظر می رسد زنان 28و27و26و25) داشته اند

های آزاردهنده مربوط به مرگ و میر را بیشتر می پذیرند و 

مردان بیشتر از آن اجتناب می کنند، توجیهی که با بیانگری 

از . (28) هیجانی بیشتر زنان در طول عمر هماهنگ است

نیز  مرگ ابزار سنجش اضطرابخود علت این امر را طرفی 

در این پرسشنامه ترس بیان شده از سوی فرد  ذکر کرده اند؛

نسبت به مرگ اندازه گیری می شود و مردان ممکن است 

تمایل کمتری برای بیان احساساتشان همانند ترس داشته 

حاضر نشان داد بین سن و اضطراب (. پژوهش 29)باشند

؛ رابطه معکوسی وجود دارد با همودیالیز مرگ در بیماران

بیماران با سنین پایین تر سطح اضطراب مرگ بالاتری نسبت 

اضطراب مرگ اقوام  یبررس کی. در مسن تر دارندبه بیماران 

سال داشتند و مونث  39تا  17مبتلا به سرطان که سن  مارانیب

(. به نظر می رسد 25) ها بوده استگروه ریاز سا شتریب ،بودند

اجتماعی بالاتری نسبت به  –تر دارای بلوغ روانی افراد مسن 

افراد جوان هستند و واقیعت مرگ را بیشتر و راحت تر می 

 -سن و بلوغ روانی با اضطراب مرگ د، از این روپذیرن

(. در این پژوهش ارتباط 16) دارد یارتباط معکوس اجتماعی

آن ها  ت اشتغالیوضعاضطراب مرگ بیماران همودیالیزی با 

احتمال می رود علت این یافته مربوط  .بوده استداری  یمعن

به آن باشد که یک سوم بیماران را زنان شامل شدند و زنان 

 علاوه بر این که زنان ،مورد بررسی اغلب خانه دار بوده اند

اگرچه در پژوهش بودند.  ییدارای سطح اضطراب مرگ بالا

 (1386)و همکاران  و مسعودزاده( 1388و همکار ) آقاجانی

داری بین وضعیت اشتغال افراد شرکت کننده در ی رابطه معن

اما  نمونه های مورد  مطالعه با اضطراب مرگ یافت نشد،

در پژوهش . (16و13مطالعه آنان افراد سالم و کارمند بوده اند)

با سطح بین اضطراب مرگ حاضر ارتباط آماری معنی داری 

تحصیلات به دست نیامد، اما در بررسی که روی بیماران مبتلا 

به صرع صورت گرفت اضطراب مرگ با سطح تحصیلات 

، پایینبیماران با سطح تحصیلات ارتباط معکوس داشت. 

بیشتر مستعد احساس اضطراب در مورد بیماری خود در 

دارای ، زیرا افراد بودندمقایسه با افراد با سطح تحصیلات بالا 

تحصیلات، بیشتر در مورد بیماری خود می دانند و این 

موضوع باعث سازگاری راحت تر و بهتر آنان با بیماری خود 

(. علت تفاوت دو پژوهش را ممکن است 27) خواهد شد

جامعه متفاوت و ماهیت متفاوت دو بیماری نارسایی پیشرفته 

ختی کلیه و صرع دانست. از نظر سایر متغیرهای جمعیت شنا

در مطالعه حاضر ارتباط آماری معنی داری بین اضطراب مرگ 

محل سکونت و وضعیت ، ت تاهل و تعداد فرزندانو وضعی

انجام شده اغلب  مطالعات . از آنجایی کهدیده نشد اقتصادی

پرستاران، دانشجویان پرستاری  روی بیماران مبتلا به سرطان،

در مورد تمامی و خانواده بیماران بوده است، لذا نمی توان 

ی جمعیت متغیرهایافته های بدست آمده و ارتباط آن با 

بررسی عوامل مرتبط با  شناختی بحث و اظهار نظر نمود.

اضطراب مرگ در بیماران با سرطان موید آن بود اضطراب 

مرگ با اضطراب، علائم افسردگی، باورهایی درباره آنچه بعد 

توان نمی از مرگ رخ می دهد همراه است؛ به عبارتی

اضطراب مرگ را پیامد طبیعی سرطان دانست بلکه ناشی از 

 زیالیهمود(. 30تنش های جسمی و روانی حل نشده است )

با  ماریصدها هزار ب یبرا اتیح یاگرچه درمان ضامن بقا

و  اضطراباست.  یاما روش تهاجم ،است هیکل یینارسا

ا ب زیالیهموددرمان با بزرگسال تحت  ناماریب یافسردگ

روزانه همراه  یجسم تیفعال پایین تر از نظر ورزش و تیظرف

(، از این رو می توان علت بالا بودن اضطراب مرگ 31)است

 در این بیماران را قابل توجیه دانست. 

در مطالعه حاضر اضطراب مرگ در بیماران تحت درمان با    

همودیالیز مورد مطالعه قرار گرفت، لذا می توان چنین 

پژوهش هایی را در سایر بیماری های مزمن نیز مورد بررسی 

قرار داد. همچنین می توان جهت گیری مذهبی افراد و ارتباط 

عات آن با اضطراب مرگ و حمایت های اجتماعی را در مطال

 آتی مورد پژوهش قرار داد.
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 گيرینتيجه   

با توجه به نتایج این پژوهش، بیماران همودیالیزی دارای    

بالایی هستند و لذا به نظر می رسد که  مرگ سطح اضطراب

توجه به این مسئله و اندیشیدن در مورد راهکارهایی برای 

کاهش آن از اهمیت بالایی برخوردار است و پزشکان، 

پرستاران و مدیران بهداشتی می بایست به این امر توجه ویژه 

کردن  هداشته باشند و سیستم های حمایتی را جهت برآورد

 .روانی این بیماران فراهم نمایند –لات روحی نیازها و مشک
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Abstract 

Background and Objective: Patients with  life threatening diseases have to deal with the death 

issue. One of the common psychological problem is anxiety esp. death anxiety . This study aimed to  

determine the level of death anxiety in hemodialysis patients. 

Material and Methods: This cross-sectional study  was conducted  on all 150 patients admitted to 

Panj-azar teaching hospital for hemodialysis, 2013. The data was collected by demographic 

checklist and Templer Death Anxiety questionnaire scoring 0 to 15 (0-6 for low, 7-9 for moderate 

and 10-15 for high anxiety).  We analyzed the data  by independent t-test, ANOVA and Pearson 

correlation coefficient (P<0.05). 

Results: Twenty-four point seven percent of the patients had low , 10%  average  and 65.3% of 

them had high death anxiety. Average scores of death anxiety in men and in women were 8.21±4.82 

and 11.95±3.81, respectively. The relationship of death anxiety with sex (P<0.001), employment 

status (P<0.001), and age (P<0.002) was significant. 

Conclusion: Bases on the results, the death anxiety is high in more than half of the patients with 

hemodialysis. 
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