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  )ره(امام خميني بيمارستاندر  بررسي فراواني افسردگي در بيماران تحت درمان همودياليز

  شهر شيرواندر  
  

  

 17/10/1392: پذيرش تاريخ؛   12/6/1392 :مقاله دريافت تاريخ

  
كليوي و تحـت هموديـاليز بسـيار شـايع      اختلالات رواني به خصوص افسردگي در بيماران مبتلا به نارسائي مزمن :مقدمه
هدف از انجـام ايـن    .اين اختلالات در كاهش كيفيت زندگي و افزايش ميزان مرگ و مير بيماران تاثير بسزايي دارند .است

  . شهر شيروان است )ره(در بيمارستان امام خمينيمطالعه بررسي فراواني افسردگي در بيماران تحت همودياليز 
بيمـاران   .بيمار تحت درمان همودياليز انجام شد 46اين پژوهش مقطعي از نوع توصيفي ـ تحليلي روي   :مواد و روش ها

. ابزار مورد استفاده پرسشنامه جمعيت شناختي ، آزمون افسردگي بك بود .در دسترس انتخاب شدند روش نمونه گيريبه 
مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار      زمـون كـاي دو  آ ون توصيفي وزمآبا كمك   SPSS15اطلاعات گردآوري شده با نرم افزار 

  . گرفت
ميانگين نمره افسـردگي  . بيماران در طيف اختلال افسردگي قرار داشتند 2/39 داد كه آزمون افسردگي بك نشان : ها يافته

معكوس وجود در بين زنان و افراد بيكار مورد مطالعه بالاتر بود و بين ميزان تحصيلات و كفايت دياليز با افسردگي رابطه 
  ). P=041/0و  P=021/0(. داشت
 با توجه به شيوع افسردگي در بيماران همودياليزي غربـالگري افسـردگي در ايـن بيمـاران ضـروري بـه نظـر        :گيري نتيجه
  . تواند در بهبود كيفيت زندگي اين بيماران نقش مهمي داشته باشد مي تشخيص و درمان افسردگي در مراحل اوليه. رسد مي
  

  افسردگي، همودياليز، نارسايي مزمن كليوي  :كليدي تكلما
  

  
  

  مقدمه 
بسياري از مبتلايان به نارسايي مزمن كليه با دياليز بـه دو روش  

در بررسي تاثير عوامل . شوند مي ي درمانقو صفا) همودياليز( ونيخ
درمان بيماران دياليزي ، يكي از مهمتـرين  رواني ـ اجتماعي بر نتايج  

افزايش پيشرونده در بـروز   1.افسردگي دانسته شده است آنها اختلال
و شيوع اين بيماري در سراسر جهان و بالا بودن ميزان مـرگ و ميـر   
و هزينه رو به افزايش مراقبت از بيماران موجب شده است تـا روي  

دهـد   مـي  رواني كه نتايج درمان بيماران را تحت تاثير قرارهاي  جنبه
) 1997(و همكـاران   (Jeurgenson) نسونگيور 2.تاكيد بيشتري گردد

گزارش كردند كه بين يـك   (Beck)با استفاده از آزمون افسردگي بك
سوم تا نيمي از بيماران دياليزي به افسردگي با شدت متوسط به بـالا  

افسردگي به وسيله  نظردرصد از آنها نيز وقتي از  85مبتلا هستند و 
انجمــن ( DSM-IVيــك روانپزشــك ارزيــابي شــدند معيــار كــافي 

 3.افسردگي را نشـان دادنـد  براي اختلال ) 1994روانپزشكي امريكا، 
بيماران  رافسردگي بر ميزان بستري و مرگ و ميارزيابي تاثير هرچند 
 )2000( همكـاران  و (Kimmel) لم ـكي ولـي  است مشكلي كار دياليزي
ز آنالي كردند ميپر را بك افسردگي پرسشنامه ماه شش كه بيماراني روي

افسـردگي   شـدت  بين آناليز اين .دادند انجام كوهورت روش به جامعي
 8.داري نشــان دادادر بيمــاران ديــاليزي ارتبــاط معنــ رو مــرگ و ميــ

در يك مطالعه ديگر نشان دادنـد  ) 1995(ل و همكاران مهمچنين كي
گرفتند  بيشتري نمره بك افسردگي و اضطراب هاي آزمون در كه گروهي

بـه عـلاوه    .، عوارض بيشتري را متحمل شدنددر طول مدت درمان 

چكيده
و سـيد *2، افسانه گرشاد1ميترا هاشمي

  3حسين ميرزايي
 

دانشــگاه علــوم   آمار،كارشــناس ارشــد  1
  ، بجنورد، ايرانپزشكي خراسان شمالي

ربي هيـات علمـي   م ،اريكارشناس پرست 2
دانشـگاه علـوم    دانشكده پرستاري مامايي،

  ايران بجنورد، ،پزشكي خراسان شمالي
، دانشجوي دكتري مشاوره روانشناسي 3

اداره كل آموزش و پرورش خراسان شمالي، 
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مشخص شد كيفيـت نـامطلوب زنـدگي و مشـكلات روانـي حتـي       
  9.ممكن است به انصراف بيماران دياليزي از درمان منجر شود

 عملـي  و علمـي  راهكارهـاي  يـافتن  لزوم و اهميت مذكور مطالب

در  افسردگي خصوصاً و روانپزشكي مشكلات با مناسب برخورد جهت
از آنجـا   .را خاطرنشان مي سازد بيماري آنها دارهان دياليزي و ابيمار

كه اطلاعات كافي در زمينه شيوع و ميزان اختلال افسـردگي و تـاثير   
 تحـت  بيماران افسردگي ميزان روي بر اجتماعي رواني، زيستي، عوامل

ارزيابي ميزان  رمنظو به مطالعه اين لذا ندارد وجود كشورمان همودياليز
 بررسـي  همچنـين  .شد انجام نظر مورد بيماران از تعدادي در افسردگي

تعـدادي از   با دياليزي بيماران افسردگي شدت و ميزان احتمالي ارتباط
متغيرها و فوايد حاصل از چنين مطالعه اي علاوه بـر يـافتن عوامـل    

احتمـالي بـراي ايجـاد افسـردگي ايجـاد زمينـه تحقيقـاتي         زخطرسا
  .درپي داردرا  لازم براي پيگيريهاي  اريتر جهت ارائه همك گسترده

ر جهـان  ددليل اصلي مرگ و مير افسردگي هم اكنون چهارمين  
پانزده درصد افراد دست كم يكبار در طول زنـدگي   .رود مي به شمار

شوند وانگهي تعداد افـراد افسـرده بـه دليـل      مي به اين اختلال مبتلا
ــاعي   ــرات اجتم ــي از تغيي ــارهاي ناش ــي و - فش ــي از  محيط برخ

هـاي اخيـر شـيوع     در سال .استجسمي رو به افزايش هاي  بيماري
جسـمي مـزمن بـه خصـوص     هـاي   افسردگي در مبتلايان به بيماري

به رغم شـايع  . نارسايي مزمن كليوي افزايش چشمگيري داشته است
بودن اين اختلال در بيماران همودياليز به دليل تشابه علائم بيمـاري  

جسمي ماننـد كـاهش اشـتها ،    هاي  ئم بيماريافسردگي با برخي علا
كاهش ميل جنسي و نارسايي مزمن كليوي  ،خستگي ، بي حوصلگي

  .هنوز كاملاً شناخته شده نيست
رود كـه   مـي  بـه شـمار  از سوي ديگر افسـردگي از اختلالاتـي    
در ايالـت  . دهنـد   مي رابه خود اختصاصدرماني فراواني هاي  هزينه

. رود مـي  ز ده بيماري پر هزينه به شمارمتحده افسردگي جزو يكي ا
دهد بيماران مبتلا به بيماري جسمي بستري  مي مطالعات متعدد نشان

 در بيمارستان كه به افسردگي مبتلا هستند از نظر طول مدت اقامـت 
هزينه درماني سي و پنج درصد افزايش نسبت  نظرز ا و چهل درصد

به ايـن دليـل باشـد كـه     اين مطلب شايد . اند به ساير بيماران داشته
افسردگي يك عامل مهم كاهش تبعيـت بيمـاران از درمـان اسـت و     
 عدم مشاركت بيماران افسـرده در درمـان بـر مشـكلات قبلـي آنـان      

مرگ  ثاندازد و در نهايت باع مي افزايد و سلامت آنها را به خطر مي
كاهش شـدت و بـروز ايـن اخـتلال و      4-7.آنان خواهد شدزودرس 

  . ه استگوار آن از ديگر اهداف مطالعه حاضر بودپيامدهاي نا
  

  ها مواد و روش
از نوع توصيفي ـ تحليلي اسـت كـه پـس از كسـب       مطالعهاين 

بخش دياليز بيمارستان مربوطـه ابتـدا توضـيحات    از مسئولين مجوز 
لازم در زمينه اهداف تحقيق براي هر بيمـار داده شـده و سـپس بـا     

سـپس پرسشـنامه بـك توسـط      جلب رضايت آنان فرم اطلاعـاتي و 
جامعه مورد بررسي بيماران تحت هموديـاليز  . بيماران تكميل گرديد

كـه بـا روش    نـد مزمن بيمارستان امام خميني شهرستان شـيروان بود 
. مورد بود 46ها  تعداد نمونه) غير تصادفي(نمونه گيري در دسترس 

بينايي و  براي بيماراني كه سواد لازم را نداشتند يا به علت اختلالات
خود قادر به پاسخ نبودند پرسشنامه براي آنان خوانـده   ،موارد مشابه

 دبيمـاران واج ـ  .گرديـد پاسـخ آنـان ثبـت     نظـر شد و بدون اعمـال  
سابقه فـاميلي افسـردگي يـا مصـرف      ،افسردگي قبل از شروع دياليز

فشار  ،داروهاي ديگر غير از داروهاي نگهدارنده نارسايي مزمن كليه
پرسشـنامه  براسـاس   .ديابـت از مطالعـه حـذف شـدند     خون بـالا و 

 :ارزيابي شدسوال بود درجات افسردگي  21افسردگي بك كه شامل 
نياز بـه مشـورت    17ـ20افسرده كمي  11ـ16طبيعي  1ـ10امتيازات 

افسـردگي شـديد    31ـ ـ40به نسبت افسـرده   21ـ30با روان پزشك 
س از گـردآوري  پ. افسردگي بيش از حد ارزيابي گرديد 40بيشتر از 

با كمـك آمـار توصـيفي و     SPSS15با استفاده از برنامه آماري  نتايج
  . آزمون كاي دو مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته
براسـاس   بيمـاران  از %)2/39( نفر 18 شده ارزيابي مورد نفر 46 از

BDI ميانگين و انحـراف اسـتاندارد   . در طيف افسردگي قرار داشتند
 ميانگين نمره افسـردگي . بود 58/19±74/8ر اين بيماران افسردگي د

 8/15±6/6مطالعـه   مورد مردان در و 95/24±7/8 مطالعه مورد زنان در

 كارمنـد،  مشاغل با افراد بين در افسردگي نمره ميانگين .)P>001/0( بود

  ). P=001/0( داشت تفاوت موارد ساير و آزاد دار، خانه كشاورز،
و  22±5/8دگي مربـوط بـه زنـان خانـه دار     بالاترين نمره افسر

بـا ميـانگين   (كمترين نمره مربوط به افرادي بودند كه كارمند بودنـد  
همچنين بـين نمـره افسـردگي افـراد متأهـل و مجـرد       . )3/9±3/10

  . تفاوتي وجود نداشت
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  طبقه بندي افسردگي دربيماران همودياليز. 1جدول 
 درصد فراواني افسردگي

 طبيعي
  كم

  مشورت نياز به
  نسبتاً افسرده

  افسردگي شديد

4 
16  
8  
13  
5 

7/8 
8/34  
4/17  
3/28  
9/10 

 100 46 كل
  

سـواد ، داراي تحصـيلات    نمره افسردگي در بين افرادي كه بـي 
  ابتــدايي ، راهنمــايي ، دبيرســتان ، دانشــگاه بودنــد تفــاوت داشــت 

) 021/0=P.(     افرادي كه داراي تحصـيلات دانشـگاهي بودنـد داراي
و افرادي كه داراي تحصـيلات دبيرسـتان بودنـد     12±17/7ين ميانگ

  .ندبود 25±44/11داراي بالاترين ميانگين 
آزمون كاي دو نشان داد كـه نسـبت افسـردگي در افـرادي كـه      

بودند يكسان   Urr<%65افرادي كه داراي  بودند با Urr>%65داراي 
همچنـين آزمـون كـاي دو  نشـان داد كـه نسـبت       .) P=041/0 (نبود

 ktv <2/1افـرادي كـه    بـا  ktv >2/1افسردگي در افرادي كـه داراي  
   ).2جدول ).( P=023/0( بودند يكسان نبود

  
  

  بندي بيماران بر اساس معيار كفايت دياليز و افسردگي طبقه. 2جدول 
 كفايت دياليز  افسردگي تعداد درصد

5/6 3  urr<%65 طبيعي

1/26 12  افسردگي كم
4/17 8 ت پزشكنيازمند مشور
 نسبتا افسرده 5 9/10
 افسردگي شديد 4 7/8
 urr>%65 طبيعي 1 2/2

 افسردگي كم 4 7/8
 نسبتا افسرده 8 4/17
 افسردگي شديد 1 2/2
  ktv<1/2 طبيعي 4 7/8

7/21  افسردگي كم 10
نيازمند مشورت پزشك 8 4/17
 نسبتا افسرده 5 9/10
 افسردگي شديد 4 7/8

ktv>1/2 فسردگي كما 6 13

 نسبتا افسرده 8 17
 افسردگي شديد 1 2/2

 

  بحث
هـا   يافتـه  .بيمار همودياليزي انجام شـد  46اين مطالعه ، بر روي 

. در طيف افسردگي قرار داشتند) نفر 18% (2/39حاكي از آن بود كه 
شيوع دقيـق  . ندتدر طيف افسردگي شديد قرار داش%) 9/10(نفر  5و 

 66تـا   10بيماران هموديـاليزي نامشـخص بـوده و از    افسردگي در  
تحقيقات متعدد، شيوع بالاي افسـردگي   10.درصد گزارش شده است

هـاي   يافتـه . كند مي تاييددر بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليوي را 
نشـان داد هفتـاد درصـد بيمـاران     ) 1388(مطالعه افشار و همكاران 

هموديـاليز شـهر    واحـد ياليز نگه دارنده در دو تحت درمان با همود
درصـد آنهـا از   % 7/26تهران دچار درجاتي از افسـردگي هسـتند و   

شــيوع افســردگي در بيمــاران  11.برنــد مــي افســردگي شــديد رنــج
همودياليزي در مطالعات مشابهي كه داخل كشور انجام گرفتـه بـين   

 31دانلو پنجاه تا هشتاد درصد گزارش شده است كـه در مطالعـه م ـ  
درصد افسردگي خفيـف تـا    2/37 و درصد بيماران افسردگي شديد

در مطالعه ديگري كه در بيمارسـتان امـام خمينـي    . 12داشتندمتوسط 
شهر تهران روي هشتاد بيمار همودياليزي انجام گرفته اسـت حـدود   

 1.نـد دبر مـي  شصت درصد جمعيت مورد مطالعه از افسـردگي رنـج  
در بيمارسـتان شـهيد هاشـمي    ) 1378(همچنين در بررسي صالحي 

درصد بـه دسـت    50نژاد  فراواني افسردگي در بيماران همودياليزي 
افســردگي % 15افســردگي خفيــف ، % 3/33آمــد كــه در ايــن ميــان 

  13.افسردگي شديد داشتند% 7/1متوسط و 
شدت  نظر از كل در داد نشان )1384( همكاران و ظهرالدين مطالعه
ميـزان   نظـر  از و قرارداشـتند  افسردگي طيف در بيماران %69 افسردگي

بخشي از  14.از بيماران همودياليز مزمن افسرده بودند% 45افسردگي 
اين دامنه وسيع به دليل معيارهاي مختلف استفاده شده براي ارزيابي 

علاوه بر اين ممكن است بعضـي از بيمـاران    .اختلالات خلقي است
د و هرگونه اختلال خلقـي  بيش از حد روي علائم جسمي خود تاكي

  10.يا ديگر علائم مرتبط با افسردگي را انكار كنند
 .ان مورد مطالعه بيشتر از مردان بودنميانگين نمره افسردگي در ز

افسردگي در افراد شـاغل كمتـر از بيكـار بـود كـه بـا        ميانگين نمره
 14 )1384(ظهرالـدين  13 )1378(صالحي  11) 1388(مطالعات افشار 

  .داشتهمسوئي 
شـد   ديده معكوس رابطه افسردگي و تحصيلات بين مطالعه اين در

ظهرالـدين   مطالعه با ولي داشت همسوئي 13)1378( صالحي مطالعه با كه
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همسوئي نداشت ، يعني افرادي كه از تحصيلات بالاتري  14 )1384(
  . برخوردار بودند ميزان نمره افسردگي در آنها كمتر بود

ورد بررسـي يـا ميـزان نمـرات افسـردگي      بين ساير متغيرهاي م
اختلاف معني داري مشخص نگرديد كه ايـن بـا مطالعـه ظهرالـدين     

. همسـوئي داشـت   11 )1388(و افشار 13 )1378(صالحي  14 )1384(
بين بيماري زمينه اي و افسردگي ارتباط  1 )1384(رئيسي اما مطالعه 

نشـان داد   )1378(همچنين مطالعه صالحي  .معني داري را نشان داد
در . باشـد  مـي  ي در افراد متأهل كمتر از مجـرد گميانگين نمره افسرد

انتها نتايج اين پژوهش نشان داد كه نسبت افسردگي با ميزان كفايت 
دياليز نسبت معكوس داشت يعنـي افـرادي كـه از كفايـت مطلـوب      
دياليز برخوردار بودند ميانگين نمره افسـردگي كمتـري داشـتند كـه     

  . باشد مي يد اين يافتهئتا 11) 1388(ه افشار نتايج مطالع
  

  گيري  نتيجه
غربـالگري   ،با توجه به شيوع افسردگي در بيماران هموديـاليزي 

 اين بيماران بـا اسـتفاده از پرسشـنامه افسـردگي ضـروري بـه نظـر       

دست  افرادي كه در اين  غربالگري نمره افسردگي بالايي به .رسد مي
تر و اقدام درماني مقتضي به روانپزشـك  شبيآورند بايد براي بررسي 

 بهبود وضـعيت هموديـاليز و كـاهش عوامـل خطـرزا     . ارجاع شوند
توانند نقش بسزايي در كاهش شيوع اخـتلالات روانـي همچـون     مي

تـوان بـه    مـي  اين پژوهشهاي  از محدوديت. افسردگي داشته باشند
 هـا  عدم امكان توجيه درست تمـامي بيمـاران در تكميـل پرسشـنامه    

. گيري ناخواسته در مطالعه شـود  تواند باعث جهت مي اشاره كرد كه
نيــز مســئله ديگــري اســت و لازم اســت تعــداد نمونــه محــدوديت 

مطالعات مشابهي با حجم نمونه  بيشتر بـراي بهتـر مشـخص شـدن     
  . شيوع اختلالات روانپزشكي در بيماران همودياليزي انجام پذيرد

  
  تشكر و قدرداني

مسئول محترم  زحمات ازدانند  مي ه بر خود لازمالقنگارندگان م
بخش دياليز بيمارستان امام خميني شهرستان شيروان و كليه بيمـاران  

  .تشكر و قدرداني نمايند ها به دليل همكاري ارزنده آن

  

References  
1. Raisi F,Nasehi A,Ekhtiari M. Frequency of depression 

among hemodialysis patients at Imam Khomeini Hospital. 
Advances in cognitive Science 1384;2:55-59.[In Persian] 

2. Finkelstein Fo, finkelstein SH. Depression in chronic 
dialysis patient: assessment and treatment. Nephrol Dial 
Transplant. 2000 Dec; 15 (2): 1991-3. 

3. Jeurgenson, P.H., Wuerth, D.B. Jeurgenson, D.H, 
Finkelstein S.H., Steel, T.E.,Kilger, A.S., & Finkelstein, 
F.O. Psychosocial Factors and clinical outcome on 
CAPD. Advances in peritoneal Dialysis 1997; 13: 121-
124. 

4. Fortinash KM, Holoday-eorret PA. psychiatric Mental 
Health Nursing. 3rd ed, Mosby, 2003:Q91. 

5. O'Donnell k, chung  y. The diagnosis of major depression 
in end stage renal disease. Psychotherapy and 
psychosomatics 1997;66(1):38-43. 

6. lerejoy NC, Matteis M. cognitive-behavioral international 
to manage depression in patients with cancer. Cancer 
Nursing 1996;20(3):155-165. 

7. Senelky T, legar C, Gilmaur S. psychosocial and 
cognitive  Factors, associated with adherence to dietary 
and Fluid restriction regimens by people in chronic 
hemodialysis. psychother psychosom 1996;65(1):36-42. 

8. Kimmel P, & Peterson R, Weihs  K, simmens S, Boyle F, 
Verne D, Alleyne S, veis J. Multiple measurement of 
depression predict mortality in a longitudinal study of 

chronic hemodialysis outpatients. Kidney International  
2000;5(10): 2093-2098. 

9. Kimmel P.L, Peterson  R.A, Weihs  K.L, simmens S.J, 
Boyle D.H, cruze I, umana W.O, Alleyne S, & veis J.H. 
Aspects of Quality of life in Hemodialysis patients. 
Journal of the American society of Nephrology 1995; 
6(5): 1418-1426. 

10. Kimmel P.L, Peterson R.A, Weihs  K.L,et al. 
psychosocial factors, behavioral compliance and survival 
inurban  Hemodialysis patients. Kidney int 1998;54:245-
54. 

11. Afshar R, Ghaedi GH, Davati Ali, Rajab Ali. Prevalence 
of depression and its related factors in patients 
undergoing dialysis. Journal of Medical Research 
Scholar. Shahed University, 1989;88.[In Persian] 

12. Modanlou M.T, Ziki SA, khoddam H, Behnampour N. 
Relationship between depression and associated 
demographic factors in patients on hemodialysis. Journal 
of Gorgan university of Medical Sciences 1384;1:47-
50.[In Persian] 

13. Salehi, Mansoor, Noor Mohammad Mirage, Ahmed. 
Prevalence of depression in hemodialysis patients martyr 
Hashemi Nejad hospital in 1378.Iranian journal of 
psychiatry & clinical  psychology 1381;31:  20-25[In 
Persian]Downloaded from http://journals.tums.ac.ir  

14. Zahraldyn, A, Vital, M., New, M., Samimi, M. 
Depression in patients undergoing chronic hemodialysis. 
Journal of Ardabil University of Medical 
Sciences.1384;5(3):256-259.[In Persian] 

 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir


