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 میزان افسردگی و عوامل موثر بر آن در بیماران تحت درمان با همودیالیز
 

 نویسندگان:

2،هایده حیدری1مرجان مردانی حموله
 

 كارشناس ارشد پرستاري ، بيمارستان فاطمه زهرا )س( نجف آباد اصفهان -1

 پزشكي اصفهان دانشجوي دكتراي پرستاري، دانشگاه علوم -2

 

 چکیده 

افسردگي شایعترین و مهمترین مشكل رواني بيماران مبتلا به نارسایي مزمن كليه و به ویژه بيماران تحت  زمینه و هدف :

درمان با همودیاليز مي باشد كه مي تواند بركيفيت زندگي ، پذیرش درمان وسير بيماري آنها تاثير منفي داشته باشد 

 همين راستا صورت گرفته است. در هم .مطالعه حاضر

بيمار تحت درمان با همودیاليز به روش نمونه گيري  89این مطالعه ،یک پژوهش توصيفي  است كه طي آنروش كار:

هدف از بيماران مراجعه كننده بخش همودیاليز بيمارستان سينا در اهواز انتخاب شدند.داده ها با استفاده از  مبتني بر

و مقياس استانداردافسردگي  بک جمع آوري شد و در نهایت تجزیه و تحليل اطلاعات با  پرسشنامه مشخصات فردي

 استفاده از آمارتوصيفي و استنباطي)آزمونهاي تي و كاي دو( انجام گردید .

به دست آمد .همچنين  2/11± 10/6و در بيماران زن 8/11±91/6ميانگين نمره افسردگي در بيماران مرد  یافته ها :

( و وضعيت تاهل =111/1Pسن ) .همچنيندرصد زنان تحت درمان با همودیاليز ، افسردگي داشتند64ردان ومدرصد66

(12/1P=. با افسردگي نمونه ها رابطه معني دار آماري مشاهده شد ) 

گي دیاليزي در معرض ابتلا به افسرد  با توجه به یافته هاي پژوهش، شناسایي سریع و به موقع بيماران نتیجه گیری :

 ضروري به نظر مي رسد تا بتوان این افراد را به مراكز مشاوره ارجاع داد.

 ،همودیاليز  عوامل موثرافسردگي  ، واژه های كلیدی :
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 مقدمه 

افسردگي یكي از چهار بيماري عمده در دنيا و 

شایعترین علت ناتواني ناشي از بيماریها مي 

هش باشد . افسردگي اختلالي است كه با كا

انرژي و علاقه ، احساس گناه، اشكال در تمركز 

، بي اشتهایي و افكار مرگ و خودكشي مشخص 

مي شود و با تغيير درسطح فعاليت ، توانایي 

هاي شناختي ، تكلم ، اشتها و سایر ریتمهاي 

( این بيماري ، عامل 1بيولوژیک همراه است )

ناراحتي هاي جسماني متعددي است كه از 

به خستگي ،كم خوابي ، كاهش  جمله مي توان

ميل جنسي ، اسهال و یبوست اشاره نمود. 

احتمال ابتلا به افسردگي از سنين كودكي تا 

كهنسالي وجود دارد ولي در اغلب اوقات شروع 

علائم در نوجواني واوایل جواني است . به طور 

كلي خطر ابتلا به افسردگي در جمعيت ها از 

براي  رصدد4-12براي زنان و  درصد24-11

 ( از طرفي افسردگي ، یكي2مردان متغير است )

و مهمترین اختلالات روانپزشكي در  شایعترین از

بيماران تحت درمان با همودیاليز است كه مي 

تواند اثر سوء بر سير بيماري و روند درمان 

داشته باشد و به عنوان عامل خطر مستقل در 

ي محمود(3این بيماران دخالت كند ) ومير مرگ

(در مطالعه خود نشان دادند 1396و نزاریان)

بيماران دیاليزي داراي افسردگي  درصد6/16 كه

شدید مي باشند و ميزان افسردگي آنها با سن 

،جنس و وضعيت تاهل رابطه معني دار نداشته 

(در واقع همودیاليز روش درماني با 6است)

 فناوري بالا براي درمان بيماران داراي نارسایي

يه است؛ولي این روش با شيوع بالایي مزمن كل

از عوارض رواني مثل اضطراب و افسردگي 

 درصد 6/22همراه مي باشد كه ميزان آن از 

درمطالعه ( 4متغير مي باشد ) درصد 6/41تا 

بيماران  درصد6/63 (نيز1396) همكاران پيري و

 درصد2/26دیاليزي وضعيت رواني مطلوب ،

وضعيت  رصدد1/12خوب و  نسبتا رواني وضعيت

رواني ضعيف داشته اند.همچنين نتایج تحقيق 

مذكور نشان داد بين وضعيت رواني بيماران با 

مدت زمان دیاليز،جنس و سن ارتباط معني دار 

در این ميان شيوع نارسایي ( 6)وجود ندارد

مورد در یک ميليون  262مزمن كليه در جهان 

به  درصد9نفر جمعيت است و سالانه حدود 

از سوي دیگر  (0ان افزوده مي گردد)این ميز

هر چند با پيشرفت دانش و فناوري ، درمان 

وافزایش اميد به زندگي ، طول عمر بسياري از 

بيماران مبتلا به نارسایي مزمن كليه افزایش 

یافته است ولي بيماریهاي مزمن همچنان به 

عنوان یک مشكل اساسي بهداشتي و درماني در 

( بيماران تحت 9شند )سراسر دنيا مطرح مي با

درمان با همودیاليز به دليل نياز به درمانهاي 

متعدد دارویي ، برنامه غذایي خاص و كسب 

مهارتهاي لازم در سازگاري با ناتواني هاي 

جسمي ورواني ، نيازمند توجهات ویژه و مداوم 

( تا از رهگذر این توجهات نشانه هاي 8هستند )

واقع،شناخت  افسردگي در آنها كاهش یابد .در

افسردگي در بيماران مبتلا به نارسایي مزمن 

كليه در راستاي بهبود كيفيت زندگي آنها موثر 

 است و مي توان از شناخت درماني در بهبود 
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( با توجه 11افسردگي این بيماران استفاده نمود)

به مطالب مذكور ، هدف پژوهش حاضر تعيين 

 ميزان افسردگي در بيماران تحت درمان با

همودیاليز و عوامل موثر برآن بوده است تا 

نتایج این پژوهش رهگشاي طرح هاي مداخله 

اي در زمينه ارتقاي سلامت رواني بيماران 

 تحت درمان با همودیاليز باشد.

 روش كار

این پژوهش یک مطالعه توصيفي و مقطعي است 

و جامعه پژوهش آنرا كليه بيماران تحت درمان 

كننده به بيمارستان سينا  با همودیاليز مراجعه 

پژوهش  دراهواز تشكيل داده اند .واحدهاي

نفر از این بيماران بوده اند كه حداقل  89شامل 

ماه سابقه درمان با همودیاليز داشته،درمان  6

سابقه بستري در بخشهاي  یا هاي ضد افسردگي

روانپزشكي  نداشته و همچنين حادثه استرس 

كرده اند . این تعداد ماه اخير تجربه ن 6زایي در 

به روش نمونه گيري مبتني بر هدف كه یک 

باشد ، مورد بررسي قرار  روش غير احتمالي مي

ابزارجمع آوري داده ها شامل پرسشنامه گرفتند.

مشخصات فردي و مقياس استاندارد افسردگي 

جنبه 21بک مي باشد. تست افسردگي بک 

دهد و از  افسردگي را مورد ارزیابي قرار مي

روانشناختي است كه  هاي معتبرترین آزمون

مطالعات زیادي اعتبار آنرا تایيد كرده اند 

درجه  6( . تست بک در طيف ليكرت 11و1،6)

نمره گذاري مي شود كه  3و2،1،1اي به صورت 

 63كمترین ميزان افسردگي صفر و بيشترین آن 

 و  11بدون افسردگي و  1-8است . نمره هاي 

در نظر گرفته مي شود .  بيشتر از آن افسرده

 21-28 خفيف، افسردگي 11-18 هاي نمره

افسردگي نسبتا شدید  31-38،  متوسط فسردگيا

افسردگي شدید به شمار مي روند . 61-63و 

اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار 

توصيفي و آمار استنباطي )تست تي و كاي دو ( 

 .مورد تجزیه وتحليل قرار گرفت

 یافته ها

مرد،بيشترین درصد بيماران 1/40مطالعه ، این در

( % 6/60سال) 61-41بيماران بين  سني محدوده

آنها متاهل بوده اند . بيشتر بيماران  درصد91و 

%( 6/69وضعيت اقتصادي متوسط داشته اند )

 1-2درمان با همودیاليز در اكثریت آنها  وسابقه

بيشترین  همچنين شد. گزارش %(8/64سال)

به  درصد4/34ي سطح تحصيلات با فراوان

 (.1)جدول  داشت دیپلم تعلق زیر تحصيلات

با  8/11ميانگين نمره افسردگي نمونه هاي مرد 

و ميانگين نمره افسردگي  91/6انحراف معيار

بوده 10/6با انحراف معيار  2/11بيماران زن 

است كه تفاوت مشاهده شده بين آنها مطابق 

ار نبوده است . معني د =21/1t آزمون تي با 

بيماران مرد و  درصد66بر اساس نتایج ، 

بيماران زن ، افسردگي داشته اند . در  درصد64

بيماران مرد بدون افسردگي  درصد46این ميان 

افسردگي خفيف ،  درصد31اند در حاليكه 

افسردگي  درصد11افسردگي متوسط و  درصد6

 (.در ميان مشخصات فردي2شدید دارند)جدول

  (P=0/02)وضعيت تاهل  و (P=0/001)سن بين

 با افسردگي در بيماران ، مطابقآزمون كاي دو 
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 مشخصات فردي آنها این رابطه دیده نشد .رابطه معني دار آماري مشاهده شد ولي با سایر 
 توزیع فراوانی و درصد میزان افسردگی بیماران تحت بررسی برحسب جنسیت: 2جدول 

 جمع  نسبتاشدید وشدید متوسط فيفخ بدون افسردگي جنس افسردگي

 فراواني )درصد( فراواني )درصد( فراواني )درصد( فراواني )درصد( فراواني )درصد( 

 (111)62 (2)1 (16)6 (28)12 (44)23 زن

 (111)46 (11)6 (6)3 (31)10 (46)31 مرد

 

 :مشخصات فردي واحد هاي پژوهش1شمارهجدول 

 درصد فراواني متغير

 جنس

 زن

 مرد

 

62 

46  

 

8/62  

1/40  

 سن به سال

61-31  

41-61  

  41بيشتر از 

 

21  

66  

32  

 

21  

6/60  

6/32  

 وضعيت تاهل

 مجرد 

 متاهل

 

21  

09  

 

21  

91  

 وضعيت اقتصادي

 خوب 

 متوسط 

 ضعيف

 

13  

60  

39  

 

6/12  

6/69  

9/39  

 سابقه درمان به سال

  1كمتر از 

2-1  

  2بيشتر از 

 

14  

64  

39  

 

3/14  

8/64  

9/39  

 تحصيلات

 زیر دیپلم

 دیپلم

 بيشتر از دیپلم

 

34  

36  

28  

 

4/34  

9/28  

0/36  

 111 89 جمع هر متغير
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  بحث

 بر اساس داده هاي این تحقيق ، نتایج پژوهش

ميانگين افسردگي بيماران مرد از زن بيشتر مي  

 نبوده است .مطالعه دار ولي این تفاوت معني ، باشد

پژوهشگران تایواني نيز نشان داد مردان تحت  

درمان با همودیاليز در مقایسه با زنان ،افسردگي 

(. این در حالي است كه 11بيشتري داشته اند)

مطالعات دیگر بر بيشتر بودن ميزان افسردگي 

(.شاید این یافته را این 6و3در زنان تاكيد دارند )

ي گونه  بتوان توجيه كرد كه درگيري هاي شغل

و اجتماعي مردان از زنان بيشتر است .ميزان 

افسردگي بيماران همودیاليزي در این مطالعه با 

نتایج حاصل از تحقيقات دیگري كه در این 

زمينه انجام شده است ، همخواني دارد . به 

طوري كه محمودي و نزاریان نيز ميزان 

افسردگي این گروه از بيماران را در سطح بالا 

ند. همچنين جمعي از محققان گزارش نموده ا

بيمار همودیاليزي به  64آمریكایي با بررسي 

سطوح بالاي افسردگي در آنها اشاره نموده 

(. دیگر پژوهشگران نيز ميزان افسردگي 12اند)

درصدگزارش داده اند 34بيماران همودیاليزي را 

بين وضعيت تاهل و افسردگي  مطالعه این (.در11)

 رتباط معني دار آماريبيماران مورد مطالعه ا

پژوهش محمودي و  در مشاهده شد؛درحاليكه

نزاریان تفاوت آماري معني داري مشاهده نشد . 

تاهل نيز از عواملي است كه با ایجاد آرامش 

بيشتر و حمایت عاطفي از بيماران باعث كاهش 

افسردگي در آنها مي شود. از یافته هاي دیگر 

بين سن با  این پژوهش ، وجود رابطه معني دار

افسردگي در بيماران مورد مطالعه بوده است 

.افسردگي و اضطراب از اختلالات رواني بيماران 

همودیاليزي هستند.گروهي از محققين در كشور 

نفر از  210فرانسه به بررسي سطح افسردگي 

این مبتلایان پرداختند و بيان داشتند كه سن 

 بالاي بيماران در بروز افسردگي نقش داشته

مدت زماني كه بيماران تحت  است؛ولي

اند در این خصوص نقشي نداشته  همودیاليز بوده

 است كه هر دو یافته با یافته هاي تحقيق حاضر

(. متخصصين بهداشت رواني 13همسو مي باشند)

هنگامي كه تغييراتي در شرایط اجتماعي  ، معتقدند

ایجاد شود ، افسردگي به سرعت گسترش مي 

به  . در واقع با افزایش سن،بيماران( 13و12یابد )

دليل مواجه شدن با پدیده هایي چون 

 بازنشستگي ، از دست دادن همسر و ترک شدن

توسط فرزندان ، دچار حس بي یار و یاوري مي 

شوند كه این خود سهم مهمي درتشدید 

افسردگي خواهد داشت .یافته اخير با نتایج 

. مطابقت ندارد پيري و محمودي هاي پژوهش

(.نكته مهم در این ميان آن است كه ابتلا 1396)

به افسردگي مي تواند بر جنبه هاي گوناگون 

كيفيت زندگي بيماران همودیاليزي اثر بگذارد و 

به این ترتيب فرایند درمان را با مشكل مواجه 

بيمار  961نماید.جمعي ار محققان با مطالعه 

مي  ماه از درمان آنها 2همودیاليزي كه بيشتر از 

گذشت دریافتند،هر چه سطوح افسردگي بيشتر 

باشد،كيفيت زندگي بيماران تنزل بيشتري مي 

یابد و هرچه درآمد ماهانه افراد بيشتر باشد با 

 آنان افسردگي ميزان افزایش فعاليتهاي اجتماعي از

معتقدند،بيماران  نيز (.گروهي16كاسته مي شود)
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ه همودیاليزي به طور معمول از نظر ابتلا ب

(.در 14مورد غربالگري قرار گيرند) باید افسردگي

همين رابطه محققان به بررسي رابطه افسردگي و 

بيمار همودیاليزي 112در جنسي اختلال عملكرد

پرداختند و عنوان نمودند ابتلا به افسردگي در 

این بيمارن با اختلال در عملكرد جنسي 

آنها،كيفيت زندگي شان را نامطلوب ساخته 

.گروهي از پژوهشگران نيز در كشور (16است)

بيمار تحت درمان با  111یونان با مطالعه 

همودیاليز دریافتند افسردگي سبب اختلال 

 یافته دیگر (.از10است) خواب در این بيماران شده

هاي این پژوهش،عدم وجود رابطه معني دار بين 

وضعيت اقتصادي و ميزان افسردگي بيماران بود. 

ين دیگر بيان داشتند بين در صورتي كه محقق

درآمد كم و ابتلا به افسردگي در بيماران 

(.همچنين 19همودیاليزي رابطه وجود دارد)

 محققان مصري با مطالعه این گروه از بيماران پي

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

بردند بين اشتغال به كار و افسردگي آنان  

 (.18رابطه وجود داشته است)

 نتیجه گیری

م تحقيقات  بيشتر در این پژوهشگران لزوم انجا 

 زمينه را به علاقه مندان پيشنهاد مي نمایندو بر

 جسمي ورواني جهت ارتقاي سلامت كه این باورند

، شناسایي  بيماران تحت درمان با همودیاليز  

سریع و به موقع بيماران در معرض ابتلا به 

افسردگي لازم است تا بتوان آنها را به مراكز 

. همچنين مشاركت فعال مشاوره ارجاع داد 

 بيماران تحت درمان با همودیاليز در امر درمان 

خود وافزایش آگاهي هاي آنان در زمينه 

مراقبت از خودشان در راستاي كاهش افسردگي 

 آنها مد نظر مي باشد .

 تشکر و قدردانی 

پژوهشگران مراتب سپاس خود را ازكليه بيماران 

مي نمایند  لاماع تحقيق در كننده شركت همودیاليزي

. 
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