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ABSTRACT

Background & aim: Depression is the most common psychopathological disorder among
hemodialysis patients. This disorder can reduce the quality of life of patients. adequacy of
dialysis and demographic characteristic can be effective factors in the prevalence of
depression disorder. The aim of this study was to determine the relationship between
depression and dialysis adequacy and demographic characteristic in hemodialysis patients.
Methods: The present cross-sectional study was conducted on 102 hemodialysis patients
referred to Tohid hospital in Sanandaj, Participants were selected by convenience sampling
method. Demographic characteristics form and Beck depression questionnaire are used to data
collecting. Dialysis adequacy was measured with KT /V standard. The data were analyzed
using the SPSS-21. Descriptive statistical methods (mean and standard deviation) and
multiple regressions were used.
Results: Results showed that 76% of patients had depression. There were no significant
differences between depression and dialysis adequacy (p=0.06).
Conclusion: The results showed that there was no significant relationship between the
adequacy of dialysis and depression in these patients. Therefore, due to the high prevalence of
depression in these patients, it is necessary to pay more attention to this problem. Also in
order to clarify the issue, more study is needed.
Keywords: Depression, Dialysis Adequacy, Hemodialysis
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مهمقد
ترین اختلال روانـی در سراسـر جهـان    شایعافسردگی،

باشـد  مـی بوده و یکی از علل عمده ناتوانی در انسـان  
). افسردگی اثر زیادي روي کیفیت زندگی و بـار  2، 1(

). علاوه بر افسردگی اولیه، این اختلال 3اقتصادي دارد (
هاي مزمن همراه با انواع بیماريبه صورت ثانویه نیز، 

شود و اغلـب بـه علـت تمرکـز گـروه      میفتدیگر یا

درمانی و خود بیماران روي بیماري اولیه و یا دشواري 
ي جسـمانی نظیـر   هـا تشخیص آن در برخی از بیماري

). بـین  4شـود ( مـی ي کلیوي، نادیده گرفتـه هابیماري
سیستم ایمنی، عصبی و روانشـناختی ارتباطـات زیـادي    

مغـز بـه   وجود دارد کـه شـامل مسـیرهاي ارتبـاط از    
سیستم ایمنی، به ویژه هیپوتالاموس، هیپوفیز، آدرنـال  
و سیستم عصبی اتونوم اسـت کـه اثـر ایـن متغیرهـاي      

چکیده
افسردگی شایع ترین عارضه روان شناختی در بیماران تحت دیالیز است که می تواند باعث کاهش کیفیت زمینه و هدف:

توانند از عوامل موثر بر شیوع این اختلال باشند. بنابراین میدیالیز و شاخص هاي دموگرافیک زندگی بیماران شود. کفایت 
هاي دموگرافیک در بیماران تحت همودیالیز بود.و شاخصهدف این مطالعه، تعیین ارتباط افسردگی با کفایت دیالیز

یماران تحت همودیالیز مراجعه کننده به مرکز نفر از ب102این مطالعه از نوع توصیفی همبستگی بود که روي روش کار:
درمانی توحید سنندج انجام شد. نمونه ها به روش سرشماري، وارد مطالعه شدند. براي جمـع آوري داده هـا  -آموزشی

KT/Vاز فرم مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه افسردگی بک استفاده گردید. کفایـت دیـالیز هـم بـا معیـار اسـتاندارد       

در دو سطح توصیفی (میانگین و انحراف استاندارد) SPSS-21نتایج حاصل از پژوهش با استفاده از نرم افزارمحاسبه شد.
رگرسیون چند متغیره) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. و استنباطی (آزمون

بردند. ارتباط معناداري بین از اختلال افسردگی رنج میدرصد از بیماران مورد مطالعه76براساس نتایج مطالعه، یافته ها:
افسردگی با کفایت همودیالیز و مشخصات دموگرافیک مشاهده نشد.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین افسردگی و کفایت دیالیز، ارتباط معناداري وجود ندارد. لذا با توجه بـه  نتیجه گیري:
دن ش ـروشنترجه بیشتر قرار گیرد. همچنین بـه منظـور  شیوع بالاي افسرگی در این بیماران لازم است این مشکل مورد تو

باشد.بیشتر میاتقضیه نیاز به مطالع
افسردگی، کفایت دیالیز، همودیالیزواژه هاي کلیدي:
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سایکولوژیکی مثل استرس و هیجانات را روي سیسـتم  
).5کند (میگريمیانجیایمنی و مقاومت افراد،

افزایش پیشرونده در بـروز و شـیوع بیمـاري   امروزه
اسر جهان و مرگ و میر ناشـی  نارسایی کلیوي در سر

ي روانـی کـه   هـا از آن، موجب شده است تا روي جنبه
دهـد،  نتایج درمان این بیماران را تحت تاثیر قرار مـی 

). همودیالیز به عنـوان یکـی از   6تاکید بیشتري گردد (
ي اصلی در بیماران با نارسایی شدید کلیـوي،  هادرمان

ا در عـین  شـود، ام ـ میاگرچه باعث طول عمر بیماران
باشد که با فشارهاي روحی و میزاحال فرآیندي تنش

). 1اجتماعی متعـددي همـراه اسـت (   -مشکلات روانی
در بیمـاران ترین عارضه روان شناختیافسردگی، شایع

اساس یک مطالعـه  تحت دیالیز است. به طوري که بر
درصـد از بیمـاران تحـت همودیـالیز در     62متاآنالیز، 

شـواهد  ).7باشـند ( مـی ئـم افسـردگی  ایران داراي علا
دهد که افسردگی در این بیماران بـا کـاهش   مینشان

شدید کیفیت زندگی و افزایش مـرگ و میـر همـراه    
). با توجه به ماهیت بیماري نارسایی کلیـوي  1،8است (

و درمان معمول آن، بیماران تحت همودیالیز معمـولاً  
گــر ). ا7کنتـرل افسـردگی خـود ندارنـد (    دغدغـه در 

همودیالیز کافی نباشد، سطح سـموم و سـایر عوامـل    
شود تهدیدکننده زندگی در خون به خوبی کنترل نمی

یابد میو میزان ناتوانی و مرگ و میر بیماران افزایش
انـد کـه کفایـت    ). برخی مطالعات نیز نشان داده9،10(

گذارد میدیالیز بر بقاي بیماران تحت همودیالیز تأثیر
یت دیالیز یکی از عواملی که اخیـراً ارتبـاط   )، کفا11،12(

برخی از مطالعـات  آن با افسردگی بررسی شده است.
توانـد بـا شـیوع    مـی اند که کفایـت دیـالیز  نشان داده

در )،13-15افسردگی، ارتباط معکـوس داشـته باشـد (   
را بـین  داريمقابل، مطالعات متعددي نیز ارتباط معنی

). لـذا، شـواهد   16،17(انـد  این دو متغیر نشـان نـداده  
دهنـده ارتبـاط   کافی و محکمی وجود ندارد که نشـان 

بین کفایت دیالیز و مشکلات روانی، به ویژه افسردگی 
). بر همین اساس، برخـی از مطالعـات انجـام    11باشد (

انـد  دانسـته ضـروري تحقیقات بیشتر در این زمینـه را  

). با توجه به اینکه در رابطـه بـین افسـردگی و   15،16(
باشـد. از سـوي دیگـر،    میکفایت دیالیز نتایج متناقض

نیــاز بــه دســتیابی بــه دانــش دقیــق در مــورد شــیوع 
افسردگی، بهبود کیفیت زندگی و ارائه درمان مناسب 
در این بیماران از اهمیت بالایی برخـوردار اسـت، لـذا    
این مطالعه با هدف تعیـین ارتبـاط بـین افسـردگی بـا      

موگرافیک بیمـاران تحـت   کفایت دیالیز و مشخصات د
همودیالیز انجام شد.  

روش کار
مطالعه حاضر مقطعی و از نوع توصیفی همبستگی بـود  

انجام شـد. جامعـه پـژوهش شـامل     1396که در سال 
کننـده بـه مرکـز    مراجعـه بیمار تحت همودیالیز 119

درمانی توحید سنندج بود که از بـین آنهـا   -آموزشی
رایط شـرکت در مطالعـه   بیمار که حائز ش ـ102تعداد 

بودند به روش سرشماري انتخاب شدند. تمام بیماران 
ساعت تحت 4جلسه در هفته و هر جلسه 3به صورت 

گرفتند. معیارهاي ورود به مطالعه میهمودیالیز قرار
شامل تمایـل بـه شـرکت در مطالعـه، داشـتن سـابقه       

ماه از شروع دیالیز و داشـتن ثبـات وضـعیت    3حداقل 
ي همودیـالیز طـی یـک مـاه اخیـر      هادر شاخصبالینی 

لازم در مـورد  بیمـاران اطلاعـات  بـه بودند. در ابتـدا 
جهـت  اگاهانـه رضـایت وداده شـد اهداف پـژوهش 

گردید.اخذهاآنازمطالعهدرشرکت
ــور  ــه منظ ــعب ــاآوري دادهجم ــات ه ــرم مشخص از ف

ي هـا دموگرافیک (سن، جنس، سطح تحصیلات، بیماري
و فرمــول 1رسشــنامه افســردگی بــک  اي)، پزمینــه

(KT/V)2اســـتاندارد محاســـبه کفایـــت همودیـــالیز

سوال 21استفاده شد. پرسشنامه افسردگی بک شامل 
است که درجات افسردگی در آن بـه صـورت طبیعـی    

ــرات  ــرده ( 1-10(نم ــی افس ــه  11-16)، کم ــاز ب )، نی
افســرده بتاًــــــ)، نس17-20مشــورت بــا روانپزشــک (

1 Beck
2 K (Clearance of Urea), T (Dialysis Time), V
(Volume of Distribution of Urea)
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) و افسردگی بیش 31-40گی شدید ()، افسرد30-21(
ــالاي  ــن 18شــود (مــیبنــدي) طبقــه40از حــد (ب ). ای

دهـی و در بـالین   بـه صـورت خـودگزارش   پرسشنامه 
توسط خود بیماران (در صورت داشتن سواد خوانـدن  

) هابودن نمونهسواد) یا محقق (در صورت بیو نوشتن
انجـام تکمیل شد. روایی و پایایی ایـن پرسشـنامه قـبلاً   

).  1،19شده است (
براي سنجش کفایـت دیـالیز دو نمونـه خـون قبـل از      
ــت    ــا رعایـ ــالیز بـ ــاي دیـ ــالیز و در انتهـ ــروع دیـ شـ

گیـري بـراي بررسـی    ت نمونـه استانداردهاي لازم جه
کفایت همودیالیز از قبیل عدم ورود سرم تزریقی بـه  

گیـري از خـط   نمونـه نمونه خون، کاهش دور پمـپ و 
شــد. لازم بـه ذکــر اســت  شـریانی هــر بیمـار گرفتــه  

مدت همودیـالیز، میـزان حجـم    مشخصات دور پمپ،
شـده از بیمـار، روش دسترسـی عروقـی، نـوع      گرفته

صافی و دستگاه همودیالیز بیماران در یک ماه گذشـته  
چک شد و بیمارانی که طی یک ماه گذشته داراي ثبات 

بـودن  تا اثر کـاذب وضعیت بودند وارد مطالعه شدند
الیز در طولانی مدت و تاثیرگـذاري بـر   کفایت همودی

ابتــدا از KT/Vافسـردگی بــه حــداقل برســد. مقــدار  
:)20محاسبه شد (1طریق فرمول داگیرداس

KT/W= -ln(R- 0/008T) + (4-3/5R)*UF/V

مدت زمان انجام T، 2نسبت کاهش اورهRکه در آن، 
بیمـار پـس   وزنVاضافه وزن بیمار و UFهمودیالیز، 

بـر اسـاس   . باشـد میام همودیالیز (وزن خشک)از انج
2/1شده، مقدار مورد انتظار باید حداقل فرمول ذکر

بـودن  دهنـده پـایین  نشـان باشد و مقادیر کمتر از آن
باشد.میکفایت همودیالیز

شد و SPSS-21در نهایت نتایج حاصل وارد نرم افزار 
با استفاده از آمارهاي توصیفی و تحلیلی مورد تجزیـه  

رگرسیون چندمتغیره و تحلیل قرار گرفت. از آزمون

1 Daugirdas
2 Urea Reduction Ratio

ــژوهش    ــاي پ ــین متغیره ــتگی ب ــی همبس ــراي بررس ب
دار در نظر گرفته شد.معنیp>05/0استفاده شد. 

یافته ها
کنندگان شرکتي مطالعه، دامنه سنیهااساس یافتهبر

سال قـرار داشـت و میـانگین سـنی آنهـا      84تا 23بین 
).  1جدول سال بود (92/12±93/58

5/17±8/8میانگین نمره افسـردگی در ایـن بیمـاران،    
ــردگی در    ــره افســ ــود. نمــ ــر (77بــ %) از 76نفــ

بــود، یعنــی بــا مشــکل 10کننــدگان بیشــتر از شــرکت
افسردگی درگیر بودند. همچنین نتایج نشـان داد کـه   

بـود  23/1±24/0در بیمـاران،  )KT/V(کفایت دیالیز
).2(جدول 

وگرافیک و بالینی شرکت کنندگان در مطالعه. مشخصات دم1جدول 
تعداد (درصد)متغیر

جنس
50) 02/49(مرد
52) 98/50(زن

وضعیت تاهل
87) 29/85(متاهل
15) 71/14(مجرد

سطح تحصیلات

65) 73/63(بی سواد
20) 60/19(سیکل
11) 79/10(دیپلم

6) 88/5(دانشگاهی

شغل
74) 55/72(بیکار

6) 88/5(اغلش
22) 57/21(بازنشسته

سیگار
95) 14/93(خیر
7) 86/6(بله

بیماري زمینه اي

12) 76/11(ندارد
8) 84/7(دیابت

40) 22/39(فشارخون
1) 98/0(گلومرولونفریت
8) 84/7(کلیه پلی کیستیک

33) 35/32(دیابت و فشارخون
سابقه دیالیز (سال)

3±37/2میانگین 

اضافه وزن بین دو 
جلسه (کیلوگرم)

میانگین 
78/0±06 /2
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کنندگان در کفایت دیالیز و افسردگی در شرکت. وضعیت2جدول 
مطالعه

تعداد (درصد)متغیر

کفایت دیالیز
2/1<)40(41
2/1≥)60(61

23/1±24/0میانگین

نمره افسردگی
10>)76 (77
10≤)24 (25

5/17±8/8میانگین

به منظور بررسی اثر همزمان متغیرهاي دموگرافیـک  
ردگی بیمــاران، تحلیــل رگرســیون و بــالینی روي افســ

متغیره انجام شد. نتایج حاکی از آن بود که ارتبـاط  چند
ــالیز   ــین افســردگی و شــاخص کفایــت دی ــاداري ب معن

)KT/V 3) وجود ندارد (جدول.(

سیون چند متغیره. مدل رگر3جدول 
P valueاستانداردخطاي)β(ضریب رگرسیون

KT/V(95/6-69/306/0(شاخص کفایت دیالیز
08/017/0-11/0سن

جنس
-------- -------- -------- مرد
03/285/0-38/0زن

تاهل
-------- -------- -------- متاهل
66/208/0-5مجرد

تحصیلات
-------- -------- ------- -بی سواد

12/207/0-81/3دیپلم یاکمتر
96/338/0-46/3دانشگاهی

شغل
-------- -------- -------- بیکار
87/325/0-45/1شاغل

66/145/249/0بازنشسته
مصرف سابقه

سیگار
-------- -------- -------- خیر
07/255/356/0بله

نه ايبیماري زمی

-------- -------- -------- بیماري نداشتن
85/413/424/0دیابت

7/2337/0فشارخون
74/874/0-83/2گلومرونفریت

89/6409/0کلیه پلی کیستیک
71/21/338/0دیابت و فشارخون

01/038/097/0سابقه همودیالیز
Independent variable: Depression

بحث
ــردگی در    ــیوع افس ــورد ش ــددي در م ــات متع مطالع
بیماران تحت همودیالیز و ارتباط آن با عوامل مختلف 
در ایران انجام شده است. با این حال، مطالعات بیشـتر  

ي مختلـف بـه   هـا در مناطق مختلـف کشـور در دوره  
درك اپیـدمیولوژي ایـن بیمـاري و اتخـاذ راهکارهــاي     

ز افسـردگی در  مدیریتی براي پیشگیري و کاهش برو
). بـر  5،11،16کنـد ( میبیماران تحت همودیالیز کمک

ایــن اســاس، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعیــین ارتبــاط  
افسردگی با کفایت دیـالیز و مشخصـات دموگرافیـک    
بیماران تحت همودیالیز انجام شد. نتایج، شـیوع بـالاي   
افســـردگی را در بیمـــاران همودیـــالیزي نشـــان داد 
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کننـده در  از بیمـاران شـرکت  درصـد 76که طوريهب
درصـد 50مطالعه، داراي علائـم افسـردگی بودنـد و    

انجـام مـداخلات درمـانی    نیـاز بـه  به طور حـتم هاآن
داشتند. مطالعات انجام شده در ایران شیوع افسردگی 

درصـد  91تـا  50در بیماران تحت همودیالیز را بـین  
). احمدي و همکاران نیز در 5،21گزارش کرده است (

بیمار تحـت همودیـالیز کـه بـا     213طالعه خود روي م
استفاده از پرسشنامه بک انجام شد، شیوع افسردگی را 

). در 16درصـد گـزارش کردنـد (   60در این بیماران، 
1812یک مطالعه متاآنالیز نیـز، شـیوع افسـردگی در    

درصد گـزارش شـد   63بیمار تحت همودیالیز ایرانی، 
ات حاکی از آن است کـه  ). در مجموع، نتایج مطالع21(

ــران از   ــالیزي در ای ــاران همودی ــی از بیم ــیش از نیم ب
ــی  ــج م ــردگی رن ــایی  افس ــرورت شناس ــه ض ــد ک برن

ت افسردگی در این بیماران را براي مدیریت و مداخلا
این اقـدام در حـال   دهد. بطوري کهبه موقع نشان می

حاضر در تمامی مراکز دیـالیز ایـالات متحـده آمریکـا     
اسـاس مطالعـات انجـام شـده،     ). بـر 22(اجباري است

شیوع افسردگی در کشورهاي در حال توسعه بیشتر از 
کشورهاي توسعه یافتـه اسـت. بـه طـوري کـه شـیوع       

، درصـد 80افسردگی در بیمـاران دیـالیزي در عـراق    
درصــد75و پاکســتان درصــد68عربســتان ســعودي 

33)، در صـورتی کـه در مجارسـتان    23-25باشد (می
36، مـالزي  درصـد 40یـالات متحـده امریکـا    ادرصد،
گـزارش  درصـد 41و برزیـل  درصد29، چین درصد

). بر اسـاس مطالعـات، بـین سـطح     26-30شده است (
پیشرفت و توسعه یک کشور و میزان شیوع افسردگی 
در بیماران همودیالیزي رابطه معکوس وجود دارد که 
بــا افــزایش نــرخ توســعه کشــورها، شــیوع افســردگی 

توان گفت که وضعیت سلامت بهتر، مییابد.میکاهش
تـر  تجهیزات پزشکی پیشرفته، خـدمات بهتـر و راحـت   

شناختی و حمایـت عـاطفی،   براي بیماران، خدمات روان
ــعه   ــورهاي توس ــانوادگی در کش ــاعی و خ ــه اجتم یافت

هایی را بین کشورهاي در حال توسعه توانند تفاوتمی

دگی در بیمـاران  یافته در زمینه شـیوع افسـر  و توسعه
).7همودیالیزي ایجاد کنند (

نتایج مطالعه حاضـر نشـان داد اگرچـه بـا افـزایش در      
یابـد  می، میانگین نمره افسردگی کاهشKT/Vمقدار 

برخـی  باشـد. ارتباط از نظر آماري معنادار نمیاین اما
توانـد  مـی اند که کفایت دیـالیز از مطالعات نشان داده

افسـردگی مـرتبط باشـد. بـه     طور معکوس با شیوع به
بیمار همودیالیزي 146،و همکاران1نگهاعنوان مثال،

را مورد بررسی قرار دادند و یک رابطـه ضـعیف بـین    
ــردگی و  ــد ( KT/Vافسـ ــزارش کردنـ ). در 14را گـ
و همکـاران رابطـه بـین افسـردگی و     2مطالعه کلاریک

کفایت دیـالیز را در بیمـاران تحـت درمـان بـا دیـالیز       
نشان داد. با این حال، هیچ ارتباطی در بیمـاران  صفاقی 

). به گفته این محققـان،  13همودیالیزي مشاهده نشد (
در KT/Vتواند به دلیل توزیع نـابرابر  میهااین یافته

بیماران همودیالیزي باشد. از سوي دیگـر، در مطالعـه   
و همکاران بین علائم افسردگی و کفایت دیالیز 3آل اوا

). بـا ایـن حـال، نجفـی و     31شاهده شد (رابطه منفی م
همکاران به این نتیجه رسیدند که بین کفایت دیـالیز و  

همچنین ). 11افسردگی ارتباط معناداري وجود ندارد (
احمدي و همکاران گزارش کردند بین کفایت دیالیز و 
افســردگی رابطــه معنــاداري وجــود نــدارد، البتــه در  

ي خود به این نتیجه رسـیدند کـه رابطـه بـین     هایافته
افسردگی و کفایت دیالیز بسیار چـالش برانگیـز اسـت،    

توانند بر افسردگی و کفایـت  میزیرا عوامل متعددي
باشـند و همچنـین   دیالیز بیماران دیـالیزي تاثیرگـذار  

کننـده زیـادي   گر، میانجی و تعـدیل متغیرهاي مداخله
حسـنی و همکـاران بـه    ). از سوي دیگر 16وجود دارد (

این نتیجه رسیدند که بین کفایت دیـالیز و افسـردگی  
بردن کیفیـت دیـالیز،   رابطه منفی وجود دارد و با بـالا 

).32یابد (میمیزان بروز افسردگی در بیماران کاهش
شمی و همکاران نیز بین افسردگی و کفایـت دیـالیز   ها

1 Hung
2 Klaric
3 All Awwa

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
23

.4
.3

13
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
26

 ]
 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.23.4.313
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1336-fa.html


319و همکارانسعیده الماسی...                               کفایت دیالیزارتباط افسردگی با

وجه ). در پایان با ت15یک رابطه منفی گزارش کردند (
ي مختلفـی را بـراي   هامطالعات مختلف روشبه اینکه

توانـد  مـی اند و ایـن ارزیابی کفایت دیالیز اتخاذ کرده
از سـوي  ؛ي مختلـف باشـد  هامانعی براي مقایسه یافته

دیگـر عوامـل مختلفـی نظیـر نـوع دسترسـی عـروق،        
سرعت جریان خون، سرعت مایع دیالیز، زمان دیـالیز،  

توانند کفایت دیالیز را تحت میپروفایل دستگاه دیالیز
نــین بعضــی از عــوارض همچ؛)16تــاثیر قــرار دهنــد (

خونی، التهاب مزمن، اختلالات الکترولیتی دیالیز مثل کم
متعدد، از دسـت دادن شـغل خطـر ابـتلا بـه مشـکلات       

بنابراین، بـه نظـر  ،)14،16دهند (میروانی را افزایش
به مطالعات شدن قضیه نیاز تررسد که براي روشنمی

چنین کنتـرل دقیـق   بیشتري با حجم نمونه بیشتر و هم
باشد.میکنندهگر، میانجی و تعدیلمتغیرهاي مداخله

ي مطالعه حاضر استفاده از پرسشـنامه  هااز محدودیت
خودگزارشی براي ارزیـابی افسـردگی و عـدم انجـام     
مصاحبه بالینی ساختارمند بـراي تشـخیص افسـردگی،    

ه کم بود.همچنین حجم نمون

نتیجه گیري
نتایج مطالعه نشان داد که اختلال افسردگی در بیماران 

باشد، لذا تمام بیمارانی که میهمودیالیزي بسیار شایع
گیرند بایـد از نظـر علائـم و    میتحت همودیالیز قرار

ي افسردگی غربالگري شوند. تشخیص سریع و  هانشانه
زنـدگی،  دگی بـراي بهبـود کیفیـت    درمان موثر افسر

باشـد.  مـی آگهی و بقـاي ایـن بیمـاران ضـروري    پیش
همچنین نتایج حاکی از عدم وجود ارتباط معنادار بـین  

ی که متغیرهاي یکفایت دیالیز و افسردگی بود. از آنجا
تواننــد کیفیــت دیــالیز و افســردگی را در مــیزیــادي

بنابراین بـراي  بیماران دیالیزي تحت تاثیر قرار دهند، 
شدن این قضیه نیـاز بـه انجـام    و روشنبررسی دقیق 

مطالعاتی است که این متغیرها در آنها کنترل شوند.

تشکر و قدردانی
ــماره     ــه ش ــاتی ب ــرح تحقیق ــتج از ط ــه من ــن مطالع ای

87/1396IR.MUK.REC   ــکی ــوم پزش ــگاه عل دانش
باشد که بدینوسـیله از کلیـه مسـئولین و    میکردستان

ماران گرامی که در کارکنان پژوهشی دانشگاه و کلیه بی
.گرددي میه یاري نمودند، سپاسگزارانجام این مطالع
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