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7-139116تابستان3شماره1دورهمدیریت ارتقاي سلامت 

بر افسردگی بیماران "الگوي مراقبتی توانبخشی روانی چند بعدي"بررسی تأثیر 
همودیالیزي

4پوریا رضا سلطانی،3مسعود فلاحی خشکناب،2کیان نوروزي تبریزي*، 1صغري افکند

چکیده
همودیالیز در نارسایی مزمن کلیوي، منجر به تحت تأثیر قرار گرفتن همه ابعاد وجودي بیماران و بروز اختلالاتی چون :مقدمه

این . در واحد همودیالیز، بکارگیري الگوي مراقبتی پرستاري می باشدهاي مطلوب نمودن کیفیت مراقبتیکی از روش.افسردگی می شود
. بر افسردگی بیماران همودیالیزي انجام شد"وي مراقبتی توانبخشی روانی چند بعديالگ"مطالعه با هدف تعیین تأثیر 

این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی دو گروهی قبل و بعد است که با روش نمونه گیري مبتنی بر هدف برروي :مواد و روش ها
1390در سال ) شاهد(از بیمارستان شهید بهشتی انزلی بیمار همودیالیزي35و ) آزمون(از بیمارستان رازي رشت بیمارهمودیالیزي35

با حضور پزشک، پرستار، روانشناس، تغذیه، مددجو و خانواده "الگوي مراقبتی توانبخشی روانی چند بعدي"مداخله بر اساس. انجام شد
وبمدت سه ماه انجام دجویان بطور جداگانهو با در نظر گرفتن  ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي هر کدام از مدبصورت تیمی و فراگیر

بود که قبل "Beck Depression Inventory"افسردگی بک سیاهه ابزار گرد آوري شامل پرسشنامه هاي جمعیت شناسی و . شد
ی زوجی، تی و آزمون هاي آماري توصیفی، ت16SPSSسپس داده ها با استفاده از نرم افزار . و سه ماه بعد از مداخله انداره گیري شد

.مستقل وآنالیز کوواریانس، کاي دو و فیشرمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
و بعد از مداخله )285/8±11/30(تجزیه و تحلیل داده ها بین میانگین افسردگی نمونه هاي پژوهش قبل :یافته ها

). P>001/0(در گروه آزمون تفاوت معنی داري را نشان داد )20/24±309/10(
، تفاوت معنی داري در امتیاز افسردگی بیماران همودیالیزي "الگوي مراقبتی توانبخشی روانی چند بعدي"با اجراي :گیرينتیجه 

.ایجاد شد، بطوریکه اجراي این الگوي مراقبتی با بهبود وضعیت زندگی بیماران همودیالیزي همراه است

.فسردگی، همودیالیز، پرستاري، مراقبتالگوي مراقبتی توانبخشی روانی چند بعدي، ا:کلید واژه ها

20/3/1391:  تاریخ پذیرش15/1/1391:  تاریخ دریافت

.کارشناس ارشد پرستاري، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران- 1
.)نویسنده مسؤول(استادیار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران- 2

dr.kian_nourozi@yahoo.com:پست الکترونیکی
.گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایراندانشیار،- 3
.ندانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایراگروه آمار، فناوري اطلاعات، وکارشناس ارشد آمار- 4

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

و همکارانصغري افکند...الگوي مراقبتی"بررسی تأثیر 

1391تابستان3شماره1دوره8ارتقاي سلامت مدیریت 

مقدمه
نارسایی مزمن کلیوي تخریب پیشرونده و برگشت ناپذیر 
عملکرد کلیوي است که درمان اصلی آن دیالیز و در نهایت 

میزان شیوع نارسایی مزمن کلیه در جهان ). 1(است پیوند کلیه
درصد به این 8مورد در یک میلیون نفر بوده و سالانه 242

سالانه شیوع و میزان بروز نارسایی ).2(شود میزان افزوده می
مورد در هر میلیون 57و 357پیشرفته کلیوي در ایران بترتیب 

).3(نفر گزارش شده است 
شیوه زندگی، یکی از روش هاي درمانی،همودیالیز بعنوان 

وضعیت سلامت و نقش هاي فرد را تحت تأثیر قرار می 
از شایعترین اختلالات روانی افسردگی به عنوان یکی).4(دهد

و همکاران Feroze).5(در این بیماران مطرح می باشد 
روانی، اجتماعی، اقتصادي و عاطفی زندگی به همراه مشکلات

بروز افسردگی در این بیماران مشکلات جسمانی را از عوامل
بین و همکاران، Bossolaبر اساس مطالعه ). 6(می دانند 

سطوح کراتینین و اینتر لوکین با افسردگی ارتباط وجود دارد
لیوي بین افسردگی را در بیماران نارسایی پیشرفته کومیزان

بین خصوصیات ، همچنین.درصد گزارش کردند70-20
ی و اجتماعی از قبیل وضعیت زناشویی، سطح سجمعیت شنا

آموزش، وضعیت اقتصادي و اجتماعی، پارامترهاي آزمایشگاهی 
، پروتئین Dاز قبیل هموگلوبین، پاراتیروئید، ویتامین (و بالینی 

Cران همودیالیزي با راکتیو، سیتوکاین و فیبرینوژن در بیما
در مطالعه و همکاران Jaber).7(افسردگی ارتباط وجود داشت

) 8(درصد20-30اي شیوع افسردگی را در بیماران همودیالیزي 
بر ).9(درصد گزارش کردند 10-30، و همکارانCukorو 

میزان افسردگی و همکاران، Diefenthaelerاساس مطالعه 
یش درد وکاهش پذیرش بیماري از درصد و ناتوانی، افزا55-33

عوارض افسردگی بوده و بین علایم افسردگی و مرگ در این 
میزان افسردگی بیماران ). 10(بیماران ارتباط وجود داشت

همودیالیزي طی مطالعات انجام شده در ایران  توسط احمد زاده 
) 11(درصد، 93، و همکاران، محمودي )1(درصد50و مهدي، 

). 12(گزارش شد درصد5/60و همکاران،و ملاهادي

تشخیص و درمان افسردگی در بیماران همودیالیزي به 
"علت همپوشانی با علایم اورمیا دیر تشخیص داده شده یا بعضا

مشکلات روانی در صورت عدم ).13(تشخیص داده نمی شود
شناسایی و درمان، می توانند منجر به تغییر در وضعیت تغذیه، 

مستقیم و غیر مستقیم بر سیستم ایمنی بدن، عدم رعایت تأثیر 
رژیم درمانی، افزایش شدت بیماري و در نهایت خودکشی یا 

در مطالعه اي و همکاران، تولائی). 11(قطع درمان گردند
هزینه مراقبت را در جمعیت عمومی که از افسردگی رنج می

افسردگی بیان نمود که افسردگی ندارند وبرند دو برابرجوامعی
بعنوان یک مشکل شایع روانشناختی بین بیماران نارسایی 
پیشرفته کلیوي، با افزایش هزینه هاي مراقبت همراه می باشد 

)14.(
هدف ) 15(مراقبت از بیماران مزمن کلیوي پیچیده است 

مطلوب نمودن کیفیت زندگی بیمار است و یکی از راه،مراقبت
از نظریه ها و الگوهاي هاي اصلاح کیفیت زندگی استفاده 

داشتن یک الگوي مراقبتی پرستاري در ). 16(پرستاري است 
بیماران و واحد همودیالیز جهت حمایت از نیازهاي فردي

تضمین مراقبت پرستاري استاندارد و حفظ کیفیت مراقبت 
الگوي مراقبتی "بومی و ایرانی يالگو). 17(ضروري می باشد 

در رابطه با وسط فلاحی خشکنابت"توانبخشی روانی چند بعدي
مطابق با الگواین . بیماران اسکیزوفرنیا طراحی و ارزیابی شد

واقعیت هاي موجود در کشور و فرهنگ مردم ایران از جمله 
بر روي استقلال وخود کفایی ... اعتقادات و باورهاي مذهبی و 

بیمار در امور روزمره زندگی و افزایش و ارتقاي توانایی ها، 
گیر بودن ارائه خدمات درمانی و توانبخشی در کلیه ابعاد، فرا

نقش "بیماري مددجو"توجه به مددجو و خانواده مددجو بجاي 
فعال مددجو و خانواده بجاي نقش منفعل فعلی، شیوه کار 
بصورت گروهی با مشارکت مددجو و خانواده و اعضاي تیم، 

قبت از هاي اجتماعی، ارتباطی و مراتوجه به آموزش مهارت
درمانی و توجه بیشتر به ابعاد اجتماعی و خود علاوه بر دارو

).  18(معنوي طراحی شده است
با توجه به ماهیت مزمن و ناتوان کننده نارسایی مزمن کلیه، 
اجبار به استفاده طولانی مدت از همودیالیز و تحت تأثیر 
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گرفتن همه ابعاد وجودي بیماران و بروز اختلالاتی چون رقرا
افسردگی، لزوم بکارگیري الگویی متناسب با وضعیت این 

جسمی، روانی، اجتماعی و (همه ابعاد در برگیرندهبیماران که 
لذا این . محسوس وضروري بنظر می رسد"باشد، کاملا) معنوي

الگوي مراقبتی توانبخشی روانی "مطالعه با هدف تعیین تأثیر 
. بر افسردگی بیماران همودیالیزي انجام شد"چند بعدي

مواد و روش ها
پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی دو گروهی  از نوع 
قبل و بعد می باشد که بر روي بیماران همودیالیزي دو مرکز 

بیمارستان رازي رشت و بهشتی (همودیالیز در استان گیلان 
احتمال تبادل از آنجایی که . اجرا شد1390در سال ) انزلی

اطلاعات بین گروه آزمون و شاهد وجود داشت، نمونه هاي هر 
گروه . گروه به طور جداگانه از دو  بیمارستان انتخاب شدند

آزمون براساس معیارهاي ورودي  و به روش نمونه گیري در 
از بیمارستان رازي رشت و گروه شاهد ) مبتنی بر هدف(دسترس 

ان شهید بهشتی انزلی انتخاب نیز بر همین اساس از بیمارست
اندازه نمونه مورد نیاز در این پژوهش براي تعیین. شدند

1%=( 80بااستفاده از فرمول و با احتساب − β ( 10و=%αو
) 19(استناد به مطالعه مشابه در دانشگاه تربیت مدرس تهران 

معیارهاي ورودي . نفر محاسبه شد35براي هر گروه حداقل 
، سن )زیر دیپلم یاسیکل(داشتن حداقل تحصیلات :  شامل

سال، نداشتن سابقه حادثه یا تجربه ناگوار جدي در 20-60بین
ی یا بستري شش ماهه اخیر، نداشتن سابقه ابتلا به افسردگ

شدن به علل روانی قبل از نارسایی کلیه و همودیالیز، نداشتن 
ماه و 6معلولیت جسمی یا ذهنی، انجام همودیالیز حداقل بمدت 

سیاهه"بر اساس » 14«احتساب امتیاز بالاتر از نقطه برش 
عدم : و معیارهاي خروجی شامل"BDI-II""افسردگی بک

گونه بیماري یا ناتوانی شدید و تمایل به ادامه همکاري، بروز هر
: ابزار جمع آوري اطلاعات عبارت بودند از. انجام عمل پیوند بود

ی که با توجه به سهاي جمعیت شناپرسشنامه ویژگی-1
اهداف پژوهش شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، شغل، سطح 

تحصیلات، سابقه بیماري، مدت زمان شروع دیالیز، شیفت 
.همودیالیز طراحی شد

بعنوان یک ابزار "BDI-II""افسردگی بکسیاهه"-2
سؤال با علایم عاطفی و 15سؤال که  21،  شامل معتبر و پایا

گزینه می 4سؤال هم با علایم جسمانی و هر سئوال  شامل 6
و نمرات کلی آزمون بین 0- 3باشد و ارزش نمرات  آن  از  

-BDI"افسردگی بکسیاهه").13،20(نمره میباشد 63-0

II" بطور وسیع در بیماران نارسایی پیشرفته کلیوي استفاده
در مطالعه ).21- 23(و پایایی بر خوردار استاعتبارو از شده

88/0αبا آلفاي کرونباخ  ابزارحاضر پایایی  ضریب باز و =
.محاسبه شد=71/0rآزمایی 

پس از اخذ معرفینامه از در روش اجراي مداخله، پژوهشگر
و معرفی خود به واحدهاي مورد پژوهش و بیان اهداف دانشگاه

و روش مطالعه به بیماران و  کسب رضایت آگاهانه از هر 
دوگروه آزمون و شاهد، اقدام به تکمیل اطلاعات جمعیت 

را  جهت "BDI-II"افسردگی بکسیاهه"ی نمود و سشنا
سپس مداخله مورد نظر فقط.  تکمیل در اختیار نمونه ها قرار داد

توسط ابزارو سه ماه بعد نیز دوباره براي گروه آزمون اجرا گردید
الگوي "شیوه کار بر اساس. واحدهاي مورد پژوهش تکمیل شد

بصورت گروهی با حضور "مراقبتی توانبخشی روانی چند بعدي
بعنوان (نواده مددجو، پزشک متشکل از مددجو و خاگروه اعضاي 

، روانشناس بالینی و )نقش هماهنگ کننده(، پرستار )رهبر
کارشناس تغذیه و با محوریت مددجو و خانواده مددجووطی 

و با حضور کلیه اعضاجهت گروهی تصمیم گیري در جلسات 
خود کفا نمودن بیمار در کلیه جنبه ها و ابعاد وجودي و همراه با 
آموزش، حمایت و درگیر کردن خانواده در امر مشارکت در 

ابتدا ارزیابی اولیه هر مددجو از )1. مراقبت از مددجوانجام شد
توسط اعضاي ) جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي(ابعاد مختلف 

تیم با توجه به دیدگاه، نگرش، تخصص و مهارت حرفه اي 
صورت گرفته و منجر به شناخت همه جانبه وضعیت مددجو و 

سپس با توجه به ارزیابی ها و  شناخت) 2. خانواده هایشان شد
، در جلسه گروهی نیازهاي هر مددجو تشخیص، و بیماران

هاي اهداف و طرح درمان و توانبخشی براساس نیازها و ویژگی
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. منحصر به فرد هر مددجو و خانواده بطور جداگانه طراحی شد
ربدین صورت که طرح درمان از یک مددجو تا مددجوي دیگ

یاز بدین صورت که در مددجویی با توجه به ن. متفاوت بود"کاملا
جسمی، در مددجوي دیگري بر اساس نیاز روانی و معنوي یا نیاز 

طرح درمان اجتماعی و در برخی دیگر نیز با توجه به همه ابعاد،
هر قسمت از طرح درمان توسط در مرحله اجرا،.)3(طراحی شد

بدین صورت که دارودرمانی، . عضوي از تیم به اجرا در آمد
شدن در صورت نیاز با دستور ارجاع به روانپزشک و بستري 

پزشک و مشاوره، رواندرمانی فردي و گروهی توسط روانشناس 
... و توانبخشی، آموزش، پیگیري در منزل، مراقبت معنوي و 

هاي تغذیه اي و تنظیم رژیم غذایی توسط پرستار وآموزش
در غیاب هر یک از اعضاي . توسط کارشناس تغذیه انجام شد

را انجام داده و همپوشانی وظایف بمنظور تیم بقیه اعضا وظایف 
یکپارچگی خدمات فقط بین پرستار و سایر اعضاي تیم وجود 

در جریان برنامه گروهخانواده ها بعنوان یکی از اعضاي . دارد
گروهدرمان قرار داشته و مسئولیت گزارش نتایج مراقبت را به 

سپس تغییرات مددجو در جلسات هفتگی و جلسات) 4. داشتند
مورد بررسی قرار گرفته و تجدید نظر اورژانسی در صورت نیاز،

تشکیل جلسات .در طرح مراقبتی و توانبخشی صورت می گرفت
درمان با هماهنگی پرستار انجام شده و پرستار به جهت گروه

در مهمیارتباط طولانی با مددجویان وخانواده هایشان نقش 

ماه بعد از 3پس س. طرح و اجراي برنامه هاي درمانی داشت
. مداخله پس آزمون در گروه مداخله و شاهد انجام شد

16اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار 
SPSS و آزمون هاي آماري توصیفی و استنباطی، تی زوجی

، )مقایسه بین گروهی(، تی مستقل )مقایسه درون گروهی(
یل قرار کوواریانس، کاي اسکوئر و فیشرمورد تجزیه و تحل

.گرفت

یافته ها
سال و میانگین 60و حداکثر 21در گروه شاهد، حداقل سن 

سال ودر گروه مداخله، حداقل سن افراد شرکت کننده 20/47
tآزمون . سال بود49/40سال و میانگین 57و حداکثر 22

هاي تفاوت آماري معناداري  بین میانگین سن آزمودنیمستقل
).P=019/0(گروه همسان نبودندو دونشان داددوگروه

سال و حداکثر 1حداقل مدت زمان دیالیز در گروه شاهد 
سال ودر گروه مداخله، حداقل مدت زمان 66/3و میانگین12

tباآزمون .سال بود37/4سال و میانگین 16و حداکثر 1دیالیز 

مستقل تفاوت آماري معناداري در میانگین مدت زمان دیالیز 
بجز متغیر با توجه به نتایج. دوگروه مشاهده نشدهايآزمودنی

، وضعیت دو گروه از نظر متغیرهاي جمعیت شناسی جنسسن،
تأهل، شغل، سطح تحصیلات، سابقه بیماري، مدت زمان شروع 

.)1جدول(دیالیز باهم همسان بودند 

توزیع نمونه هاي پژوهش بر حسب خصوصیات جمعیت شناسی: 1جدول 

مقدار دقیق فیشرکاي اسکوئرگروه شاهدگروه آزمونمتغیر
احتمال درصدتعداددرصدتعداد

1-184/51184/510مردجنس
738/156/0-176/48176/48زن

وضعیت تأهل
720720مجرد

2880263/74متأهل
0000مطلقه

0027/5فوت  همسر  

تحصیلات
222/255/0-237/65263/74زیر دیپلم 

106/2861/17دیپلم
0019/2فوق دیپلم
27/527/5کارشناس

846/2616/0-106/2853/14بیکارشغل
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36/844/11کارگر
53/1489/22کارمند

44/1136/8آزاد
806/0-229/622160060/0بلهبیماريسابقه

131/371440خیر

دیالیزشیفت
062/1704/0-106/281440صبح
201/57176/48عصر
53/1444/11شب

در ،)P=884/0(میانگین نمره افسردگی قبل و بعد از مداخله تفاوت آماري معناداري نداشت در گروه شاهد مقایسهنتایج نشان داد که 
).2جدول (، )P>001/0(حالی که در گروه آزمون تفاوت آماري معناداري مشاهده شد

،بطوریکه) P=044/0(مقایسه میانگین نمره افسردگی بین گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله تفاوت آماري معناداري داشته بعلاوه، 
، )P=416/0(بعد از مداخله بین دو گروه تفاوت معنادار مشاهده نشد. بود)03/26(گروه شاهد و در ) 11/30(قبل از مداخله در گروه آزمون  

).2جدول (

مقایسه میانگین نمرات افسردگی قبل و بعد از مداخله در و بین دو گروه:2جدول 
تی زوجیسه ماه بعد از مداخلهقبل از مداخله

گروه آزمون شاهد
انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین
11/30±285/820/24±309/10001/0<
03/26±375/823/26±429/10884/0

044/0416/0تی مستقل
، و با کنترل آماري اثر پیش آزمون، )P=00/0(با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس پیش آزمون تأثیر معناداري بر افسردگی داشته 

).3جدول) (p= 027/0(اختلاف معناداري بین میانگین نمره افسردگی در دو گروه وجود دارد 

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي مقایسه میزان افسردگی گروه آزمون و شاهد:3جدول 
مجذور اتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع

166/19401166/1940714/2500/0277/0پیش آزمون  
275/3881275/388146/5027/0071/0گروه
345/505567453/75خطا
786/738369کل

بحث
بجز قبل از مداخله یافته ها نشان می دهد که دو گروه

به علت . همسان هستندمتغیر سن از نظر متغیرهاي زمینه اي 
انتخاب نمونه ها از دو شهر متفاوت امکان همسان سازي از نظر 
سن در دو گروه به علت محدودیت نمونه گیري در گروه شاهد 

- 60امکان پذیر نبود و طبق معیارهاي ورودي افراد بین سنین 
. سال انتخاب شدند20

درصد قابل توجهی از نشان داد که 2نتایج حاصل از جدول 
بیماران همودیالیزي در دو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله از 

در گروه آزمون بین میانگین نمره . افسردگی رنج می بردند
افسردگی قبل و بعد از مداخله تفاوت آماري معناداري مشاهده 

از این یافته ها می توان به این نتیجه رسید که علت این . شد
الگوي مراقبتی "تفاوت آماري معنی دار در گروه آزمون، اجراي 

. یماران همودیالیزي استبر روي ب"توانبخشی روانی چند بعدي
يدر اثر  اجراي الگوي توانبخشی روانی چند بعددر واقع 

وضعیت روانشناختی بیماران بهبود یافته و توانبخشی روانی در 
و با در نظر گرفتن همه ابعاد وجودي انسان در گروهقالب 
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این نتایج با . کاهش علائم روانشناختی بیماران مؤثر بوده است
که با هدف ارزیابی تأثیر خشکنابهش فلاحی یافته هاي پژو

در بیماران "الگوي مراقبتی توانبخشی روانی چند بعدي"
مطالعه حاضر ). 24(اسکیزوفرنیا صورت گرفت، همسو می باشد

داراي "الگوي مراقبتی توانبخشی روانی چند بعدي"بر اساس 
و برنامه ترخیص و پیگیري در منزل بوده که با مطالعه رحیمی

همچنین داراي برنامه . هم راستا می باشد) 19(مکاران ه
در و همکاران مراقبتی است و با مطالعه سجاديآموزش خود

بعد روانی مددجویان ). 25(بیماران همودیالیزي، همسو می باشد 
یکی از ابعاد مورد توجه در این الگو می باشد که بصورت 

ادگی، درمانی فردي، گروهی و خانومداخلاتی چون روان
انجام ... رفتاردرمانی، شناخت درمانی، هنردرمانی و آرامسازي و

و همکاران ، وکیلی )2(و همکارانشد و با نتایج مطالعات طیبی
. مطابقت دارد) 28(و همکاران وکارگر فرد ) 27(، حمید )26(

هاي زندگی از مداخلات موجود در این الگوبوده آموزش مهارت
). 29(همخوانی داردان و همکاروبا مطالعه نعمتی 

تأثیر برنامه هاي توانبخشی بر افسردگی در مطالعات 
Beckie 30(و همکاران( ،Myhr&Augestad)31 ( و

Trappenburg و انجام کار تیمی در ) 32(و همکاران
، )33(و همکاران Dixonبیماران مزمن کلیوي در مطالعات 

Hemmelgarn و ) 34(و همکارانMenon و همکاران
و نتایج مثبت برنامه هاي توانبخشی در قالب الگو در ) 35(

و ) 36(و همکاران Curtisبیماران مزمن کلیوي در مطالعات 
Wong با نتایج مطالعه حاضر در تأثیر اجراي ، )37(و همکاران

و تولایی .الگو در مراقبت از بیماران همودیالیزي همخوانی دارد
به ارتباط بین علائم افسردگی و سازش در مطالعه اي همکاران، 

که با بعد ارتباطی همسران در بیماران همودیالیزي پرداختند
و تأثیر آن بر افسردگی در این مطالعه الگوخانواده در این 

همراستا الگوبعد اجتماعی مراقبت در این ).14(همخوانی دارد
و همکاران در ارزیابی برنامه توانبخشی Portilloبا مطالعه

اجتماعی به رهبري پرستار در بیماران اعصاب و خانواده ها 
می باشد که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد ) مراقبین(
)38 .(

میانگین نمره افسردگی بین دو 2با توجه به نتایج جدول 
وداشتهگروه آزمون و شاهد قبل از مداخله تفاوت آماري معنادار

گروه بعبارتی،. مشاهده نشدبعد از مداخله تفاوت معناداري
آزمون و شاهد قبل از مداخله از لحاظ میزان افسردگی مشابه 
نبوده و میانگین نمره افسردگی در گروه آزمون نسبت به گروه 

هاي ناهمسان بودن گروهکه می توان به. شاهد بیشتر است
نه اي سن به علت محدودیت آزمون و شاهد از نظر متغیر زمی

انتخاب نمونه ، مشکلات اقتصادي،نمونه گیري در گروه شاهد
هاي فرهنگی، خصوصیات ها از دو مکان جغرافیایی با نگرش

متفاوت و خارج از کنترل پژوهشگر اشاره عاطفی، شخصیتی
در همین راستا می توان به  مطالعات محمودي و همکاران.کرد

اشاره ) 41(و همکاران و غفاري) 40(ران، بیگدلی و همکا)39(
کرد که اختلاف معناداري در افسردگی بین گروه آزمون و شاهد 
در بعد از مداخله مشاهده نشد و با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 

.دارند
نتایج نشان داد که پیش آزمون تأثیر معناداري بر افسردگی 

لاف معناداري بین و با کنترل آماري اثر پیش آزمون، اختداشته
می ،بنابراین. میانگین  نمره افسردگی در دو گروه مشاهده شد

الگوي مراقبتی توانبخشی روانی چند "توان نتیجه گرفت که 
تأثیر معناداري بر افسردگی وبهبود و ارتقاي وضعیت "بعدي

. روانشناختی این بیماران داشته است
توسط ها و متغیرهاي غیر قابل کنترل از محدودیت

پژوهشگر می توان به خصوصیات عاطفی، روانی، شخصیتی، 
. هاي فرهنگی و مشکلات مالی بیماران اشاره نمودنگرش

افسردگی در این بیماران شایع و نیازمند بررسی بیشتر بوده و 
مطالعات مشابهی لازم است که مدت زمان طولانی تر و با در 

ونه هاي بیشتري نظر گرفتن متغیرهاي زمینه اي و با تعداد نم
انجام شوند

نهایینتیجه گیري
الگوي مراقبتی "با توجه به یافته هاي پژوهش حاضراجراي 

، کاهش معناداري در افسردگی "توانبخشی روانی چند بعدي
بیماران همودیالیزي داشته و با بهبود و ارتقاي وضعیت 
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لذا می توان اذعان . روانشناختی این بیماران همراه بوده است
الگوي مراقبتی توانبخشی روانی چند "مود که بکارگیري ن

هاي مزمن می تواند بر در سایر مددجویان و بیماري"بعدي
.وضعیت زندگی و نتایج درمانی آنان تأثیر گذار باشد

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري 

و به راهنمایی آقاي دکتر کیان صغري افکنددانشجو خانم 

بدین وسیله از همکاري صمیمانه . نوروزي تبریزي انجام شد
، )روانشناس(ها دکتر مهناز آل عبایی، صفیه فلاح کهن خانم

و کارکنان و بیماران محترم بخش ) تغذیه(سونیا سیاهی پور 
)انزلی(و شهید بهشتی ) رشت(هاي رازي همودیالیز بیمارستان

.ر و قدردانی را می شودنهایت تشک
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The impact of Multi-dimensional Model of Psychiatric Rehabilitation
Care on hemodialysis patient’s depression

Afkand S1, *Nourozi Tabrizi K2, Fallahi Khoshknab M3, Reza Soltani P4

Abstract
Introduction: Hemodialysis in chronic renal failure, which has affected all aspects of the
incidence of disease and disorders such as, depression. One of the ways to have an

appropriate quality care in hemodialysis units is to employ nursing care model. This study
aimed to determine the effect of multi-dimensional model of psychiatric rehabilitation care on
hemodialysis patients who were depressed.

Materials and Methods: This study is a quasi-experimental study of two groups before
and after the sampling method based on 35 hemodialysis patients of Razi hospital in Rasht
(test) and 35 hemodialysis patients from Shahid Beheshti Hospital in Anzali (control).
Intervention was based on psychiatric rehabilitation of multi-dimensional model with a
doctor, nurse, psychologist, nutritionist, and comprehensive client and family as a team and
with consideration of physical, mental, social and spiritual clients separately and each was
done in three months. The instruments included a questionnaire for collecting demographic
and the Beck Depression Inventory (BDI), which was measured before and three months after
the intervention. Then the data were analyzed using SPSS 16 software and descriptive
statistical, paired t-test, independent t-test, analysis of covariance, Chi-square and Fisher test.

Findings: Data analysis between the mean depression score of samples before
(8/285±30/11) and after the intervention (10/309±24/20) group showed a significant
difference (p<0/001).

Conclusion: The multi-dimensional model of psychiatric rehabilitation care, a significant
difference in depression scores in hemodialysis patients is caused, so the implementation of
this model of care is associated with better living conditions in hemodialysis patients.

Keywords: Model of psychiatric rehabilitation, Rehabilitation of multi-dimensional,
Depression, Hemodialysis, Nursing care.
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