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  بررسي ميزان افسردگي بيماران تحت درمان با همودياليز و عوامل موثر بر آن
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  چكيده
ران مبتلا به نارسايي مزمن كليه و به ويژه بيماران تحت درمان با افسردگي شايعترين و مهمترين مشكل رواني بيما: مقدمه
 تعيين ، هدف اين مطالعه. پذيرش درمان وسير بيماري آنها تاثير منفي داشته باشد،تواند بركيفيت زندگي ميباشد كه  ميهمودياليز 

  . ميزان افسردگي بيماران تحت درمان با همودياليز بوده است
 بيمار تحت درمان با همودياليز به روش نمونه گيري 98 يك پژوهش توصيفي  است و طي آن ،عهاين مطال :روش پژوهش

 با استفاده از ها داده.  اهواز مراجعه كرده بودنديدر دسترس انتخاب شدند كه اين تعداد به بخش همودياليز بيمارستان سينا
  با استفاده از آمارها و در نهايت تحليل داده ندآوري شد افسردگي بك جمع پرسشنامه مشخصات فردي و مقياس استاندارد

  .دو  انجام گرديد توصيفي و آزمونهاي آماري تي و كاي
 به 07/6 با اتحراف معيار 2/10در بيماران زن   و81/6با انحراف معيار  9/10 ميانگين نمره افسردگي در بيماران مرد :ها يافته
و ) P=0/001(از طرفي بين سن . اند  با همودياليز، افسردگي داشتهزنان تحت درمان% 45مردان و%46همچنين  .دست آمد

  .دار آماري مشاهده شد  رابطه معنيها با افسردگي نمونه) P=0/02(وضعيت تاهل 
و رواني  ميبيماران تحت درمان با همودياليز، به سازگاري با بيماري خود نياز دارند تا از مشكلات جس: گيري نتيجه

  .كم شود، مواجه هستندگوناگوني كه با آن
  زافسردگي، بيمار، نارسايي مزمن كليه، هموديالي: ها كليد واژه

                                           
  )نويسنده مسئول (، ايراننجف آباد، اصفهان) س(كارشناس ارشد پرستاري ،سوپروايزر آموزشي بيمارستان فاطمه زهرا .  11

 Mardanimarjan@gmail.com :پست الكترويك). س( نجف آباد ،اتوبان شهيد صالحي ،بيمارستان فاطمه زهرا :      آدرس
 ، ايران تهران،دانشجوي دكتراي مديريت خدمات بهداشتي و درماني دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات. 2 2
 ، ايران تهران،دانشجوي دكتراي مديريت خدمات بهداشتي و درماني دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات. 3 3
  ، ايران تهران،و درماني دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقاتدانشجوي دكتراي مديريت خدمات بهداشتي . 4 4
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  مقدمه
فسردگي يكي از چهار بيماري عمده در دنيا و ا

. باشد ميشايعترين علت ناتواني ناشي از بيماريها 
 ،افسردگي اختلالي است كه با كاهش انرژي و علاقه

تهايي و افكار مرگ اش  بي،احساس گناه، اشكال در تمركز
 ،سطح فعاليت شود و با تغيير در ميو خودكشي مشخص 

 اشتها و ساير ريتمهاي ، تكلم،ي شناختيها توانايي
 عامل ، اين بيماري.)1( بيولوژيك همراه است

توان  ميي جسماني متعددي است كه از جمله ها ناراحتي
 اسهال و ، كاهش ميل جنسي،خوابي كم، به خستگي

احتمال ابتلا به افسردگي از سنين . نموديبوست اشاره 
كودكي تا كهنسالي وجود دارد ولي در اغلب اوقات 

 به طور .اوايل جواني است شروع علائم در نوجواني و
% 10- 25 از ها كلي خطر ابتلا به افسردگي در جمعيت

از ). 2(براي مردان متغير است % 5- 12براي زنان و 
 مهمترين اختلالات  يكي از شايعترين و،طرفي افسردگي

روانپزشكي در بيماران تحت درمان با همودياليز است كه 
تواند اثري سوء بر سير بيماري و روند درمان داشته  مي

باشد و به عنوان عامل خطر مستقل در مرگ ومير اين 
در  )1384( محمودي و نزاريان ).3(بيماران دخالت كند

ياليزي داراي بيماران د% 4/16مطالعه خود نشان دادند كه 
، باشند و ميزان افسردگي آنها با سن ميافسردگي شديد 

). 4(دار نداشته است جنس و وضعيت تاهل رابطه معني
در واقع همودياليز روش درماني با فناوري بالا براي 
درمان بيماران داراي نارساي مزمن كليه است ولي اين 
روش با شيوع بالايي از عوارض رواني مثل اضطراب و 

% 6/51تا % 4/22باشد كه ميزان آن از  ميفسردگي همراه ا
نيز  )1384(مطالعه پيري و همكاران  ).5(باشد  ميمتغير 

بيماران دياليزي وضعيت رواني % 6/63بيانگر آن بود كه 
% 1/12وضعيت رواني نسبتا خوب و % 2/24،مطلوب

همچنين نتايج تحقيق  .وضعيت رواني ضعيف داشته اند
د بين وضعيت رواني بيماران با مدت مذكور نشان دا

جنس و سن ارتباط معني دار وجود نداشته  زمان دياليز،
در اين ميان شيوع نارسايي مزمن كليه در جهان ). 6(است
 مورد در يك ميليون نفر جمعيت است و سالانه 242

از سوي ديگر ). 7(گردد ميبه اين ميزان افزوده % 8حدود 
 درمان وافزايش اميد ،ناوريهر چند با پيشرفت دانش و ف

 طول عمر بسياري از بيماران مبتلا به نارسايي ،به زندگي
مزمن كليه افزايش يافته است ولي بيماريهاي مزمن 
همچنان به عنوان يك مشكل اساسي بهداشتي و درماني 

بيماران تحت درمان ). 8(باشند  ميدر سراسر دنيا مطرح 
 ،نهاي متعدد داروييبا همودياليز به دليل نياز به درما

برنامه غذايي خاص و كسب مهارتهاي لازم در سازگاري 
 نيازمند توجهات ويژه و ،ورواني ميي جسها با ناتواني

ي ها تا از رهگذر اين توجهات نشانه) 9(مداوم هستند 
در واقع،شناخت افسردگي .افسردگي در آنها كاهش يابد

استاي بهبود در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه در ر
توان از شناخت  ميكيفيت زندگي آنها موثر است و 

). 10(درماني در بهبود افسردگي اين بيماران استفاده نمود
 هدف پژوهش حاضر تعيين ،با توجه به مطالب مذكور

ميزان افسردگي در بيماران تحت درمان با همودياليز و 
عوامل موثر برآن بوده است تا نتايج اين پژوهش 

  .اي در اين زمينه باشد ي مداخلهها  طرحرهگشاي
  

  روش پژوهش
اين پژوهش يك مطالعه توصيفي و مقطعي بود و 
جامعه آماري آنرا كليه بيماران تحت درمان با همودياليز 

 .اند مراجعه كننده به بيمارستان سينا اهواز تشكيل داده
اند كه   نفر از اين بيماران بوده98نمونه پژوهش شامل 

 ،اند اه سابقه درمان با همودياليز داشته م6 حداقل
ي ضد افسردگي يا سابقه بستري در بخشهاي ها درمان

روانپزشكي  نداشته اند و همچنين حادثه استرس زايي 
 اين تعداد به روش نمونه . ماه اخير تجربه نكرده اند6در 

 ،باشد ميگيري در دسترس كه يك روش غير احتمالي 
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 ها ابزارهاي  جمع آوري داده. مورد بررسي قرار گرفتند
شامل پرسشنامه مشخصات فردي و مقياس استاندارد 

جنبه  21 تست افسردگي بك .اند افسردگي بك بوده
دهد و از معتبرترين  ميافسردگي را مورد ارزيابي قرار 

ي روانشناختي است كه مطالعات زيادي اعتبار ها آزمون
يف ليكرت  تست بك در ط.)10و1،4(اند  آنرا تاييد كرده

شود كه  مي نمره گذاري 3و2،1،0اي به صورت   درجه4
 . است63كمترين ميزان افسردگي صفر و بيشترين آن 

 و بيشتر از آن 10 بدون افسردگي و 0-9ي ها نمره
 10- 19ي ها  نمره.شود ميافسرده در نظر گرفته 

 30- 39 ،افسردگي متوسط 20- 29افسردگي خفيف، 
افسردگي شديد به شمار  40-63 شديد و افسردگي نسبتاً

تواند با هر يك از سئوالات خود  اين تست مي. روند مي
 :توزيع وضعيتهاي زير را در بيماران نشان دهد، به ترتيب

خستگي  گيري، عدم قاطعيت در تصميم انزواي اجتماعي،
ي ها نگراني، كاهش وزن از دست دادن اشتها، پذيري،
احساس  بدبيني، غم، كاهش علايق جنسي، جسمي،
از  تنفر انتظار تنبيه، احساس گناه، عدم رضايت، شكست،
گريه  افكار خود كشي، سرزنش كردن خود، خويش،
سستي و  تغيير نگرش درباره تصور از بدن خود، كردن،
اطلاعات جمع . خوابي و احساس رنجيدگي بي كندي،

آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و آمار استنباطي 
تحليل قرار گرفت و  مورد تجزيه و) دو تست تي و كاي(

. نظر گرفته شد  در05/0 ها داري آزمون سطح معني
  .شدملاحظات اخلاقي نيز در تمام طول تحقيق رعايت 

  
   ها يافته

بيشترين محدوده  بيماران مرد،% 1/57، در اين مطالعه
آنها  % 80و %) 4/47( سال40- 50سني بيماران بين 

يماران وضعيت اقتصادي متوسط  بيشتر ب.اند متاهل بوده
سابقه درمان با همودياليز در  و%) 6/48(داشته اند 

همچنين  .گزارش شد%) 9/45(  سال1-2اكثريت آنها 

به % 5/35بيشترين فراواني سطح تحصيلات با 
  ).1جدول (تحصيلات زير ديپلم تعلق داشت 

 بـا   9/10ي مـرد    هـا   ميانگين نمـره افـسردگي نمونـه      
 و ميانگين نمره افسردگي بيمـاران زن        81/6انحراف معيار 

بــوده اســت كــه تفــاوت  07/6 بــا انحــراف معيــار 2/10
 معني  t=2/12مشاهده شده بين آنها مطابق آزمون تي با         

% 45بيماران مـرد و  % 46 ، بر اساس نتايج.دار نبوده است 
ــد،بيمــاران زن % 54 در ايــن ميــان . افــسردگي داشــته ان

افسردگي % 30د در حاليكه    ان بيماران مرد بدون افسردگي   
افـسردگي شـديد    % 10افـسردگي متوسـط و      % 6 ،خفيف
ــد ــدول (دارن ــين     ).2ج ــردي ب ــصات ف ــان مشخ در مي
بــا ) P=0/02(و وضــعيت تاهــل  ) P=0/001(ســن

 مطــابق آزمــون كــاي دو رابطــه  ،افــسردگي در بيمــاران
دار آماري مشاهده شـد ولـي بـا سـاير مشخـصات              معني

  . نشدفردي آنها اين رابطه ديده
   پژوهشنمونهمشخصات فردي : 1جدول 

  درصد  فراواني  متغير
  جنس

  زن
 مرد

  
42  
56  

  
9/42  
1/57  

  سن به سال
40-30  
50-40  

  50بيشتر از 

  
20  
46  
32  

  
20  

4/47  
6/32  

  وضعيت تاهل
  مجرد
  متاهل

  
20  
78  

  
20  
80  

  وضعيت اقتصادي
  خوب
  متوسط
  ضعيف

  
13  
47  
38  

  
6/12  
6/48  
8/38  

  السابقه درمان به س
  1كمتر از 

2-1  
  2بيشتر از 

  
15  
45  
38  

  
3/15  
9/45  
8/38  

  تحصيلات
  زير ديپلم

  ديپلم
  بيشتر از ديپلم

  
35  
34  
29  

  
5/35  
8/29  
7/34  

  100  98  جمع
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  گيري بحث و نتيجه
نتايج پژوهش ميزان افسردگي در بيماران  مرد و زن 

نشان % 45و %46تحت درمان با همودياليز را به ترتيب  
 اين اختلاف از ،علي رغم تفاوت بين دو گروهداد كه 

 ،ي اين تحقيقها بر اساس داده .نبود  معني دار،نظر آماري
 هر ،باشد ميميانگين افسردگي بيماران مرد از زن بيشتر 

مطالعه پژوهشگران . دار نبوده است چند اين تفاوت معني
تايواني نيز نشان داد مردان تحت درمان با همودياليز در 

اين در ). 11(افسردگي بيشتري داشته اند، با زنانمقايسه 
حالي است كه مطالعات ديگر بر بيشتر بودن ميانگين 

 پس اين امر نياز به ،)6و3(افسردگي زنان تاكيد دارند 
 شايد .نمايد ميي بيشتر دراين زمينه را توصيه ها بررسي

ي ها اين يافته را اين گونه  بتوان توجيه كرد كه درگيري
ميزان . اجتماعي مردان از زنان بيشتر استشغلي و 

افسردگي بيماران همودياليزي در اين مطالعه با نتايج 
حاصل از تحقيقات ديگري كه در اين زمينه انجام شده 

  محمودي و نزاريان  كه به طوري. همخواني دارد،است
نيز ميزان افسردگي اين گروه از بيماران را در سطح بالا 

مچنين جمعي از محققان آمريكايي ه. گزارش نموده اند
الاي  بيمار همودياليزي به سطوح ب65با بررسي 

ديگر پژوهشگران ). 12(اند ه افسردگي در آنها اشاره نمود
گزارش % 35نيز ميزان افسردگي بيماران همودياليزي را 

در اين مطالعه بين وضعيت تاهل و  ).11(اند  داده
دار آماري   معنيافسردگي بيماران مورد مطالعه ارتباط

مشاهده شد در حاليكه در پژوهش محمودي و نزاريان 

 .تفاوت آماري معني داري از اين لحاظ مشاهده نشد
شايد اين گونه بتوان توجيه نمود كه برخورداري از 
حمايت عاطفي ايجاد شده در نتيجه تاهل، به بيماران 

 از .شوند ميدچار افسردگي  آرامش بيشتري داده و كمتر
دار بين   وجود رابطه معني،ي ديگر اين پژوهشها تهياف

. سن با افسردگي در بيماران مورد مطالعه بوده است
افسردگي و اضطراب از اختلالات رواني بيماران 

گروهي از محققين در كشور فرانسه  .همودياليزي هستند
 نفر از اين مبتلايان 207به بررسي سطح افسردگي 
 بالاي بيماران در بروز پرداختند و بيان داشتند سن

افسردگي نقش داشته است ولي مدت زماني كه بيماران 
اند در اين خصوص نقشي نداشته  تحت همودياليز بوده

ي تحقيق حاضر همسو ها است كه هر دو يافته با يافته
 ،متخصصين بهداشت رواني معتقدند). 13(باشند مي

 ،كه تغييراتي در شرايط اجتماعي ايجاد شود  ميهنگا
 در واقع .)13و12(يابد  ميافسردگي به سرعت گسترش 

يي ها با افزايش سن به دليل مواجه شدن بيماران با پديده
 از دست دادن همسر و ترك شدن ،چون بازنشستگي

شوند  مي آنها دچار حس بي يار و ياوري ،توسط فرزندان
تشديد افسردگي خواهد  در مي كه اين خود سهم مه

ي محمودي و ها نتايج پژوهشيافته اخير با . داشت
نكته  .باشد ميهمسو ن) 1384(همكار و پيري و همكاران 

تواند  ميمهم در اين ميان آن است كه ابتلا به افسردگي 
ي گوناگون كيفيت زندگي بيماران همودياليزي ها بر جنبه

اثر بگذارد و به اين ترتيب فرايند درمان را با مشكل 
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 بيمار 861با مطالعه جمعي ار محققان  .مواجه نمايد
گذشت  مي ماه از درمان آنها 2همودياليزي كه بيشتر از 

كيفيت  هر چه سطوح افسردگي بيشتر باشد، دريافتند،
يابد و هرچه درآمد  ميزندگي بيماران تنزل بيشتري 

ماهانه افراد بيشتر باشد با افزايش فعاليتهاي اجتماعي از 
گروهي نيز  ).14(شود ميميزان افسردگي آنان كاسته 

بيماران همودياليزي به طور معمول از نظر ابتلا  معتقدند،
در  ).15(به افسردگي بايد مورد غربالگري قرار گيرند

همين رابطه محققان به بررسي رابطه افسردگي و اختلال 
 بيمار همودياليزي پرداختند و 112عملكرد جنسي در 

ا اختلال عنوان نمودند ابتلا به افسردگي در اين بيمارن ب
كيفيت زندگي شان را نامطلوب  در عملكرد جنسي آنها،

گروهي از پژوهشگران نيز در كشور  ).16(ساخته است
 بيمار تحت درمان با همودياليز 101يونان با مطالعه 

دريافتند افسردگي سبب اختلال خواب در اين بيماران 
عدم  ي اين پژوهش،ها از ديگر يافته ).17(شده است
دار بين وضعيت اقتصادي و ميزان افسردگي  رابطه معني

بيماران بود در صورتي كه محققين ديگر بيان داشتند بين 
درآمد كم و ابتلا به افسردگي در بيماران همودياليزي 

همچنين محققان مصري با مطالعه ).18(رابطه وجود دارد
اين گروه از بيماران پي بردند بين اشتغال به كار و 

  ).19(ه وجود داشته استافسردگي آنان رابط
پژوهشگران لزوم انجام تحقيقات  بيشتر در اين زمينه 

دهند و بر اين باورند كه  ميمندان پيشنهاد  را به علاقه
و رواني بيماران تحت  ميجهت ارتقاي سلامت جس

 شناسايي سريع و به موقع بيماران در ،درمان با همودياليز
وان آنها را به معرض ابتلا به افسردگي لازم است تا بت

 همچنين مشاركت فعال .مراكز مشاوره اي ارجاع داد
 بيماران تحت درمان با همودياليز در امر درمان خود و

ي آنان در زمينه مراقبت از خودشان در ها افزايش آگاهي
  .باشد ميراستاي كاهش افسردگي آنها مد نظر 

  
  

  تشكر و قدرداني 
 بيماران كليه پژوهشگران مراتب سپاس خود را از
  .نمايند ميهمودياليزي شركت كننده در تحقيق اعلام 
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