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  هيوند كلي و پيزياليماران همودي در بيزان افسردگيم سهيمقا
  

  2يعقوبيمختار ، 2انين نزاريميس، 2نژاد صالح قادر، 1يار محموديشهر
  

  چكيده
 مـزمن   ييماران نارسـا  ي در ب  ين اختلالات روان  يتر عي از شا  يكي در مردم جهان و      يناتوانعلت  ن  ي چهارم يافسردگ :مقدمه

ه ي ـونـد كل  يز و پ  يالي ـماران تحت درمـان همود    ي در ب  يزان افسردگ يسه م ي و مقا  يطالعه با هدف بررس   ن م يا. است) ESRD(ه  يكل
  .صورت گرفته است

 در شـهر سـنندج انجـام گرفتـه          84 ه در سال  يوند كل ي و پ  يزياليماران د ي ب ي بر رو  يلي تحل – يفين مطالعه توص  يا: روش
ق پرسـشنامه اسـتاندارد سـنجش       ياز از طر  يمورد ن هاي    داده. باشند مي) يوندي پ 47 و   يزيالي د 61( مورد   108ا  ه  ه تعداد نمون  .است

  .قرار گرفتتحليل  مورد SPSS ق نرم افزارياز طرگردآوري و ) BDI( بك يافسردگ
 سـال   9/39±7/9 و   4/47±5/15 ين سن يانگيب با م  ي به ترت  يوندي و پ  يزياليماران د ين پژوهش دو گروه ب    يا در :ها  يافته

 در زنـان و     يزان افسردگ يم.  موجود است  >003/0p ن دو گروه با   ي ب ي از نظر سن   يآمار دارمعنااختلاف   .ر گرفتند مورد مطالعه قرا  
ك يو نزد  يزياليماران د ي از ب  %93در مجموع   . دهد مي را نشان ن   يدارمعناك در هر گروه اختلاف      يسه با هم به تفك    يمردان در مقا  

 از %4/6 و يزيالي ـماران دي از ب%4/16. باشند مي يدچار افسردگ ) ديف تا شد  يخف(ت   متفاو ياه  ت با شد  يونديماران پ ي از ب  %56به  
 پيونـد  بيمـاران  در و 08/21±04/8 يدياليز بيماران در افسردگي نمره  ميانگين.باشند ميد ي شدي افسردگي دارايونديماران پيب

دار معنـا   كـاملاً ياز نظـر آمـار   p=000/0  گروه بـا  دويزان افسردگيسه م ي مقا  و )9 شتر از ينمره بك ب  (  بود 23/13±23/13كليه  
  .افت نشديدار معنالات اختلاف يزان تحصيهل و مأت سن، جنس،  بايزان افسردگيسه ميمقا  از نظر.است

زان در ي ـن مي ـ كـه ا يطوره ار بالا بوده بي در هر دو گروه بسيزان افسردگين پژوهش ميج ايبا توجه به نتا   : گيري  نتيجه
مـانع از   ) BDI( اب و اسـتاندارد بـك     ي خود ارز  ياه  تاستفاده از تس  . باشد مي يونديماران پ يشتر از ب  ي به مراتب ب   يزياليماران د يب

 كـه راهـي   گـردد  ميماران افسرده ي بي در سنجش و غربالگر    ي و افسردگ  ESRD يماريم موجود در ب   يتشابهات علا  اختلال در 
  .باشد ميماران ين گروه از بي در ايافسردگص به موقع و درمان ينه در تشخيار ساده و كم هزيبس

  
  )BDI(  بكي، تست افسردگي افسردگه،يوند كليز، پياليهمود ه،ي كليينارسا: ها كليد واژه

  
  24/6/1389: تاريخ پذيرش    25/1/1389: تاريخ دريافت
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  مقدمه
ESRD زان ي ـه كه م  يشرفته كل ي پ  كاملاً يماريا ب ي

 توسعه  يت در كشورها  يون جمع يليك م يدر  يك  وع آن   يش
ر قابــل يــشرونده و غيــ اخــتلال پي، نــوع)1( افتــه اســتي

 ي بدن بـرا   ييه است كه به همراه آن توانا      يبرگشت كار كل  
 ـ   مـي ا مختـل    ه ـ  تي ـعات و الكترول  يحفظ تعادل ما   ه شـود ب
 60 از آن اسـت كـه حـداقل          ي موجود حاك  يعلاوه، آمارها 

 اختلال   در سطح جهان دچار    يون نفر به درجات متفاوت    يليم
سال در  (كا  يالات متحده آمر  ي در ا  .باشند مي يويعملكرد كل 

ــ نزد)2003 ــه دو مي ــليك ب ــا ي ــر از نارس ــ كلييون نف  هي
)ESRD(   نـه درمـان و     يهزبردند، به اين ترتيـب        ميرنج

بـالغ بـر     رند،يگ ميز قرار   يالي كه تحت د   يمارانيمراقبت از ب  
 سـالانه   دهد كـه   يآمار نشان م  ). 2( باشد مي هزار دلار    70
. شـود  ي كشورمان افـزوده م ـ    يويماران كل ي به تعداد ب   15%

رشد داشـته و    % 11ر  ي اخ هاي   در سال  يويماران كل يتعداد ب 
 در  يوي ـكل مـار ي نفـر ب   376 هـزار و     22بيش از   هم اكنون   

ز از سـال    يالي ـماران تحـت همود   يتعداد ب . كشور وجود دارد  
 يهـا ش تعـداد روز   يافـزا  .نـد ا  ه تاكنون دو برابر شـد     1990
 ـ ي روح ـ يهـا  يمـار يل ب ي ـ به دل  يبستر مـاران  ي در ب  ي روان

ESRD  ار بــالاتر اســت و يت بـس يــ نـسبت بــه كـل جمع
 و درمـان آن نـه تنهـا در          يشناخت به موقع اختلالات روان    

ثر اسـت، بلكـه     ؤماران م ي درمان ب  يريگيا و پ  ه  ت مراقب اارتق
  ).4و3( دهد يش ميافزاهم ماران را ي بيت زندگيفيك

مـاران  ي شـناخته شـده در ب      يت روان از جمله مشكلا  
ESRD مصرف مواد  ك،  ي اورگان ي، اختلال ذهن  ي افسردگ

  .باشد ميو اضطراب 
 ـ   يتـر   مهـم  يافسردگ  اسـت كـه در      ين مـشكل روان

ر در  يي ـتواند منجر به تغ    ميا درمان،   ي ييصورت عدم شناسا  
ستم ي ـم در س  ير مـستق  ي ـم و غ  ير مـستق  يثأه، ت يت تغذ يوضع

ش شـدت   ي افـزا  ،يم درمـان  ي ـژت ر ي ـ عـدم رعا   ، بدن يمنيا
  ).6و5( گردد ا قطع درماني يت خود كشيدر نها و يماريب

 10 از   ESRDمـاران   ي در ب  يوع افـسردگ  يزان ش يم
 زنـگ  يزان از افـسردگ ين م ي گزارش شده است، ا    %100تا  

د آن و اســتناد بــه مطالعــات يــأي اســت كــه بــه تيخطــر
ن ماراين ب ي در ا  ي صورت گرفته وقوع خود كش     يولوژيدمياپ

  ).7(  استيشتر از افراد عادي برابر ب100 تا 10
 يگزاف ياه هنيهز كه است ياختلالات از يافسردگ

 جـزء  كايمرآ در به طور مثال دهد مي اختصاص به خود را

 مطالعـات . رود يم ـ شمار بهها  ترين بيماري نهيپرهز از يكي
 در يبـستر  يجـسم  مـاران يب كـه  حاكي از آن است متعدد

 طـول  نظـر  از بودنـد  مبتلا زين ي افسردگبه كه مارستانيب
 %35 درمـان  نـه يهز نظـر  و از %40، بـيش از  اقامت مدت
 هزينه به سيستم بهداشتي تحميـل ماران يب ريسا به نسبت
 كـه  باشـد توانـد ناشـي از آن         ايـن مـورد مـي     . )8 (اند  كرده

 درمـان  از مارانيب تيتبع كاهش در يعامل مهم يافسردگ
 مـشكلات  درمان در افسرده انماريب عدم مشاركت وبوده 
 اندازد مي مخاطره به را آنان سلامت و را افزوده آنان يطب

 گـردد  يم ـنيز  آنان زودرس باعث مرگ يحتو در مواردي 
 يمـاران يب جملـه  از هي ـشرفته كلي ـپ يينارسا با مارانيب .)9(

 يماريبمرتبط با  يسبك زندگ در رييتغ ليدل هب كه هستند
 ـيزاهـا  تـنش  بـا  اغلب درمان وهيش و  ياجتمـاع  – ي روان
 يافسردگ لين دليهم به و هستند بانيبه گر دست ياديز
محـسوب  آنـان   يروانـشناخت  مـشكلات  نيتر عيشا از يكي

  .)10(گردد  مي
با اسـتفاده از پرسـشنامه      ) 2000(ل و همكاران    ميك
 ـ   يافسردگ ر در  ي ـ و مـرگ و م     ين شـدت افـسردگ    ي بـك، ب

 در مطالعـه    .)11( ندا  هافتي يدارمعنا ارتباط   يزياليماران د يب
 كه يمارانيب دادند   ا نشان ه  هافتين گروه،   ي توسط هم  يگريد

نـد، در طـول مـدت       ا  ه را كسب كرد   يشتري ب ينمره افسردگ 
  ).12( ندا ه را متحمل شديشتريدرمان، عوارض ب

وجود وهش خود به    ژدر پ ) 1999( و همكاران كالينز  
ز اشـاره   يالي ـماران همود ي در ب  ي اختلال افسردگ  %50 تا   25
  .)13(د كنن يم

ــاران   ــن و همك ــم )2004(آكم ــسردگي   دريزان اف
تـر از   نيي پـا يدارمعناطور ه  ه را ب  يوند كل يكنندگان پ  افتيدر
 نـد ا  هگزارش كرد وند مزمن   يز و رد پ   ياليماران تحت همود  يب
)14.(  

ــا ــه بن ــزارش ب ــارانيب Haily) 2001 (20% گ  م
 ها آن از %43 و داشتند يشناخت روان مشكلات يزياليهمود
  .)15( دبودن يافسردگ به مبتلا

 هدهنـد  نـشان  زي ـن راني ـا در شـده  انجـام  قاتيتحق
 از اسـت؛  يزيالي ـد مـاران يب در ي افـسردگ يبـالا  يفراوان
 ـ يبررس ـ جهت يا همطالع در) 2005( ييوفا، جمله  يفراوان

 BDIاز  اسـتفاده  با كه يزياليهمود مارانيدر ب يافسردگ
 مطالعـه  مـاران مـورد  يب از %53نمـود  گـزارش   شد، انجام

  ).16 (اند داشته يافسردگ
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 ياه ـ  هافت ـيز در   ي ـن) 2006(ن و همكـاران     يرالديظه
 را با اسـتفاده     يزياليماران همود ي در ب  يزان افسردگ يخود م 

 اعــلام %69) 9 شتر ازيــنمــره ب( بــك ياز تــست افــسردگ
  ).17 (ندا هكرد

 ير كاركنـان درمـان    يش از سا  ياز آنجا كه پرستاران ب    
 ييتوانند با شناسـا    مي در ارتباط هستند،     يزياليماران د يبا ب 

 و شدت آن در جهت كمك بـه درمـان بـه        يموارد افسردگ 
ــع آن از  ــ موق ــار منف ــسردگ يآث ــرب اف ــوارض مخ  ي و ع

 و موقـع  بـه  صيتشخ با ني بنابرا. به عمل آورنديريشگيپ
 يآگه شيپ ،يزندگ تيفيتوان ك مي يافسردگ مؤثر درمان

 پـژوهش  ).18( ديبهبـود بخـش   را مـاران يب اءبق ـ و يماريب
 ــ ــ ميحاضــر در جهــت بررس ــسردگزان ي ــاران ي در بياف م

 .ه شهر سنندج صورت گرفته اسـت    يوند كل ي و پ  يزياليهمود
ن ي ـكمـك بـه ا     ج حاصل از پـژوهش در     يد است كه نتا   يام

  .رديماران مورد استفاده قرار گيگروه از ب
  

  هروش مطالع
 اسـت  يليتحل - يفيتوصاي  مطالعه حاضر پژوهش

 ـ. بـه اجـرا درآمـد    يمقطع ـصورت به  كه  ني ـا ياه ـ هنمون
 سـال  در زيالي ـهمود با درمان تحت مارانيه بيكل پژوهش،

د شـهر سـنندج   ي ـمارستان توحيز بياليمركز همود در 1384
 يارهـا يمع داشـتن  نظـر  در بـا  يق سرشماريطر از بود كه
 يارهـا ي مع.شـدند  مطالعـه  نمونـه وارد  رشيپـذ  و حـذف 

 مـورد پـژوهش   ياه هنمون كه نيا از بودند عبارت شريپذ
 بـه  لي ـتما و بـوده  زياليهمود با درمان تحت ماه 6 حداقل

 از  حـذف يارهـا يمع. باشـند  داشـته  را پژوهش شركت در
 از قبل يروانپزشك اختلالات به ابتلاء سابقه :شامل مطالعه
 و ري ـاخ مـاه  6 يز، سـوگوار بـودن ط ـ  يالي ـبـا همود  درمان
 كـل  تعـداد  بي ـترت ني بـد .بـود  يو ذهن ـ يجسم تيمعلول

 61( نفـر  108 شـركت كردنـد   پـژوهش  كـه در  مـاران يب
 .بود )يوندي پ47 و يزياليد

ا، پژوهشگر پس از كسب     ه  ه داد يآور به منظور جمع  
ح ي مـورد پـژوهش و توض ـ      يت واحدها يمجوز و جلب رضا   

. بهـره گرفـت   دو ابـزار  از نظـر،  باره اهداف مطالعه مورددر
حـاوي سـؤالاتي در مـورد        يشناس ـ جمعيت مهپرسشنا: اول

ــن، ــزان  س ــنس، مي ــصيلات و ج ــمق:  دومو ... تح  اسي
) CES-D(ك  يولوژيدمي ـ اپ ياه ـ  شافسردگي مركز پژوه  

 ـ) گزينـه  4بـا  الؤس ـ 21 شامل (بك ن ي ـ ايياي ـ و پايرواي

د يأيت) 2009( beckو  ) Rodin) 1999پرسشنامه توسط   
ن يـي ور تع ز بـه منظ ـ   ي ـن مطالعه ن  يدر ا ) 21و20( شده است 

) test-retest( ن ابـزار از روش آزمـون مجـدد        ي ـ ا ييايپا
 برابــر ي و شــدت افــسردگينمــره افــسردگ .اســتفاده شــد

) 0-9 (ي بك به صـورت فاقـد افـسردگ     ياستاندارد افسردگ 
ن ييتع) 30-63(د  يو شد ) 19-29(متوسط  ) 10-18(ف  يخف

 بـه  يـا  بـوده  لازم واد فاقد س ـ كهي بيمارانيبرا. شده است
 مورد نظـر  ياه شپرسنبودند،  ها پاسخ ثبت به  قادريليدلا
و  دخـل  گونـه  هـيچ  بدونها  آن يها پاسخ ال وؤسها  آناز 

 .ديگرد مي ثبت يتصرف
 يافـزار آمـار   ط نرميدست آمده وارد مح   ه   ب ياه  هداد
SPSS هـاي    آزمـون  و   يفي و با استفاده از آمار توص ـ      شده

ل ي ـتحله و   ي ـنسبت بـه تجز   مجذور كاي    و   t-test يآمار
  .ا اقدام شده هداد

  
  اه هافتي
 يزيالي ـ د 61 (108ن مطالعه تعداد    يج ا ياساس نتا  بر

ونـد  يز و پ  يالي ـماران تحت درمـان د    ينفر از ب  ) يونديپ 47و  
ــورد بررســ ــ و مقايم ــدي ــرار گرفتن ــم .سه ق  ين ســنيانگي

 4/47±5/15 يزيالي ـ مـورد پـژوهش در گـروه د        يواحدها
 باشـد كـه بـا      ميل   سا 9/39±7/9 يونديسال و در گروه پ    

003/0p<  دهد ي را نشان ميدار آمارمعنااختلاف.  
مــاران مــورد ياز ب )%30شتر از يــب( يشتريــدرصــد ب

 و درصـد    ييلات ابتدا ي تحص يپژوهش در هر دو گروه دارا     
ســطح . باشــند مــيه يــلات عالي تحــصي دارايار كمــيبــس

. بيشتر بود  يونديماران پ ي از ب  يزياليماران د ي در ب  يسواد يب
بـوده و  ماران در هـر دو گـروه مجـرد          ي از ب  %20ك به   يدنز
ه يوند كل ي و پ  يزياليماران همود ي در ب  يوع افسردگ يزان ش يم

 يزان افسردگ يم. داشتلات كاهش   يش سطح تحص  يبا افزا 
ش مدت انجام   يافزادر طي زمان و      يزياليماران همود يدر ب 

 بـا   يونـد يماران پ يدر ب برعكس  ابد  ي ميش  يز، افزا ياليهمود
 كـاهش   يزان افـسردگ  ي ـ م ،هيوند كل يزمان پ لاني شدن   طو
  .ابدي مي

و ت، سن، مدت درمان     ي و جنس  ين شدت افسردگ  يب
زان يــم. ديــافــت نگردي يدارمعنــاارتبــاط هــل أت تيوضــع

ك در  ي ـسه با هم به تفك    ي در زنان و مردان در مقا      يافسردگ
در مجمـوع   . دهـد  مي را نشان ن   يدارمعناهر گروه اختلاف    

ف تـا   ي ـخف(  متفـاوت  ياه  ت با شد  يزيالين د ماراي از ب  93%
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ماران ي از ب  %56ك به   ي نزد .باشند مي يدچار افسردگ ) ديشد
دچـار  ) ديف تـا شـد    ي ـخف( متفاوت   ياه  تز با شد  ي ن يونديپ

 از  %4/6 و   يزيالي ـماران د ي از ب  %4/16. باشند مي يافسردگ
ن ي همچن ـ .باشند ميد  ي شد ي افسردگ ي دارا يونديماران پ يب

 >000/0p ار دو گـروه بـا     ي ـن و انحـراف مع    يانگيسه م يمقا
 ،)1  شـماره جـدول ( دهد ي را نشان م   يدار آمار معنااختلاف  

 به مراتب  يزياليماران د ي در ب  يزان افسردگ ي كه م  يطوره  ب

زان ي ـسه م ي ـمقا از نظـر  .  اسـت  يونـد يمـاران پ  يشتر از ب  يب
لات اختلاف  يزان تحص يهل و م  أت سن، جنس،   با يافسردگ

  .افت نشديدار معنا
تفــات ) 2χ=30/19( مجــذور كــاي يآزمــون آمــار

وند ي و پ  يزياليان د ين دو گروه مددجو   ي را ماب  يدار آمار معنا
  .دهد يرا نشان م df=3و  p=000/0با  هيكل

  
  هيوند كليپ ،يزيالي دهاي ان گروهيمددجو، ميانگين و انحراف معيار در ميزان افسردگي يسه فراوانيمقا -1جدول 

  ونديز و پياليسه دو گروه ديمقا
  ها گروه  جمع  ونديپ  زياليد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  يافسردگميزان 
  4/20  22  3/38  18  6/6  4  يفاقد افسردگ

  9/38  42  3/38  18  3/39  24  فيخف
  7/28  31  17  8  7/37  23  متوسط

  12  13  4/6  3  4/16  10  ديشد
  100  108  100  47  100  61  جمع

  15/17±8/17  23/13±31/8  08/21±04/8  ميانگين و انحراف معيار
  

 حثب
 در  ين اختلالات افسردگ  يتر عي از شا  يكي يافسردگ

 يزان افسردگ ي م يمطالعات متعدد .  است ESRDماران  يب
ــدر ا ــاران را از ين بي ــا 10م ــرد%100 ت ــزارش ك ــد، ا ه گ ن

. شتر اسـت  ي ـ ب يزياليماران همود يزان در ب  ين م يصاً ا مخصو
 ي اجتماع يروانعوامل   به   يترشير توجه ب  ي اخ يها  سال يط
بـا  . ده اسـت  ي ـگردمبـذول   ج حاصل از درمـان      يثر بر نتا  ؤم
 حاصـل از    ياه  هنشان م و يعلا ماريه، ب ي كل ييشرفت نارسا يپ
در ايـن ميـان     . كند  ميشتر احساس   ي را روز به روز ب     يماريب

 و  يمـار يم ب ي ـن درمان ممكن كه قادر به كاهش علا       يبهتر
ز و  يالي ـهمودباشـد،   مار  ي ب يت زندگ يفي در ك  ي نسب يبهبود

  درمـان  ييدر رده نهـا   هم  ه  يوند كل ي است و پ   يز صفاق ياليد
ESRD 7و6( قرار دارد(.  

 61 (108مده از   آدست  ه  عات ب ل اطلا يه و تحل  ياز تجز 
ن پژوهش نشان ي ا ياه  هافتي) هيوند كل ي نفر پ  47 و   يزيالينفر د 

 %7/61ز و   يالي ـماران تحت درمان با همود    ي از ب  %4/93داد كه   
نـد  ا  ه را تجربه نمـود    ي از افسردگ  يه درجات يوند كل ين پ امارياز ب 
 يونـد يمـاران پ  ي از ب  %4/6  و يزيالي ـماران همود ي از ب  %4/16و

ا ي ـ ل مـشكلات  يماران به دل  ين ب يدر ا . د داشتند ي شد يافسردگ
كننـد،   مـي  كـه تجربـه      يادي ـ ز ي اجتمـاع  – ي روان ياه  شتن

نان گزارش شده    آ يپزشك ص روان ين تشخ يتر عي شا يافسردگ

زان ي ـم. باشـد  مـي ر  ي مرگ و م   يزان بالا ياست كه همراه با م    
شتر ي ـ ب يدارمعناز به طور    ياليماران تحت همود  ي در ب  يافسردگ

وع ي از ش ـ  يقـات حـاك   ي از تحق  ياريبس.  بود يونديماران پ ياز ب 
ق حاضـر  ي است كه با تحق يزياليماران د ي در ب  يشتر افسردگ يب

آكمـن و همكـاران در        توسـط  يك بررس ي در.  دارد يخوان هم
 ـ ،هي ـوند كل ي پ گانكنند افتي در يزان افسردگ يم هيترك طـور  ه   ب
وند مـزمن  يز و رد پ ياليماران تحت همود  يتر از ب   نيي پا يدارمعنا
 زي نايتالي صورت گرفته در كشور ايبررس) p ()14=003/0( بود

ه، يوند كل ي ماه پس از پ    4 يونديماران پ يبدر  نشان داده بود كه     
افته بود و شـدت     ي كاهش   %32 به   %8/45 از   ين افسردگ زايم

نكور يپ )21( افته بودير يي به صفر درصد تغ%4/16 از   يافسردگ
 ـ  ي ـونـد كل  يماران پ ي در ب  يزان افسردگ يز م يو همكاران ن   ه ه را ب

 از ).22( افته بودندي يزياليماران همودي كمتر از بيدارمعناطور 
 يزان افـسردگ يسه مي مقا يمطالعه بررس   از يآنجا كه هدف كل   

 ياه ـ  شج حاصل در پـژوه    ين نتا يدر دو گروه بوده است بنابرا     
قابـل   توانـد  مـي  متنوع   يقي تحق ياه  شارها و رو  يبا مع  مشابه

مـاران  ي در ب  يزان افـسردگ  ي ـ م يهر چند در بررس   . استناد باشد 
 مشابه با ابزار مشابه     ياه  ش بر آن شده است كه از پژوه       يسع

 .قرار گيردمورد استناد استفاده و 
 در  يزان افـسردگ  ي ـس و همكاران در پاكستان م     يان

ــاران هموديب ــم ــود % 1/56 را يزيالي ــر نم ــدا هذك ). 23( ن
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 را  يزيالي ـمـاران همود  ي در ب  يزان افـسردگ  يز م ي ن ياعتماد
ــب% 65 ــت ي ــرده اس ــاران  ). 24( ان ك ــو و همك  %5/56ك

 ).25(  گزارش نموده اسـت    يزياليماران د ي را در ب   يافسردگ
 اعـلام   3/33ن درصـد را     ي ـز ا ي ـ در شـهر تبر    يياق وف يتحق

  .)26( داشته است
ــات د ــريمطالع ــه تحقيگ ــات كاي از جمل ــل و يق م

ه، اخــتلالات يــ در بــروز ســوء تغذيهمكــارانش، افــسردگ
ماران را  ين ب يا  در ي بدن و خطر بروز خودكش     يمنيستم ا يس

  ).6( به اثبات رسانده است
ار ي ـعن و انحـراف م    يانگيسه م يق حاضر مقا  يدر تحق 

 را نـشان    يدار آمـار  معنـا اخـتلاف    >000/0p دو گروه بـا   
 ـ   يم مـاران  ي در بين افـسردگ يانگي ـ كـه م يطـور ه دهـد، ب
ــد ــاران پي و در ب08/21±04/8 يزياليـــ ــديمـــ  يونـــ

 نيـز ميــانگين و  مطالعـات  ريســا .باشـد  ي م ـ31/8±23/13
انحراف معيار را در بيمـاران هموديـاليزي متفـاوت اعـلام            

ــرده ــد ك ــره  ان ــاران از ك ــو و همك ــژوهش ك ــه پ  ، از جمل
و  1/14±3/11ه  ي ـ، نوردن و همكـاران از ترك      4/11±7/22
ن يانگي ـ، م 1/12±7/7لات متحـده    ايا رت و همكاران از   يوا

گـزارش   بي ـ را بـه ترت    يزيالي ـمـاران همود  ي در ب  يافسردگ
 در  يزان افسردگ يدهد م  يكه نشان م  ) 28و25،27( اند نموده

ر ي ـط متفـاوت، كـاملاً متغ     يجه به شرا  با تو  يزياليماران د يب
زان درآمد،  يبا توجه به از دست دادن شغل، كاهش م        . است

ط كـار و جامعـه و وجـود         يكاهش نقش در خـانواده و مح ـ      
 حاصله در طول درمـان      يها العلاج و استرس    صعب يماريب

 را  ين افـسردگ  يانگي ـش م يماران مـورد مطالعـه، افـزا      يدر ب 
مـاران مـورد    يت ب ي ـ اكثر يرف ـد و از ط   ي ـه نما يتواند توج  مي

 ي مـال  ير و كم در آمد با وابـستگ       ي فق ياه  همطالعه از خانواد  
ز ي ـ ن يفقـر فرهنگ ـ  دهد    كه نشان مي  باشند   مي انيبه اطراف 

  .ر نخواهد بوديثأت يب
 مـاران را  ي ب يت زنـدگ  ي ـفي كه ممكن است ك    يعوامل

سن، جـنس،   : موارد ذيل است   دهد، شامل  الشعاع قرار  تحت
ــژاد، م ــن ــي ــونزان ك ــ، تغذيم خ ــرعت في ــيه، س ون يلتراس
، يزيالي ـدر درمـان د    ثرؤ م يها كيت و تكن  يفي، ك يگلومرول
ان تمام عوامل   ياز م .  است ي و افسردگ  ي اجتماع يفاكتورها

ثر شـناخته   ؤ از عوامـل م ـ    يكي به عنوان    ياد شده افسردگ  ي
 ــ ــر پ ــه ب ــده اســت ك ــيش ــاء بيش اگه ــاري و بق نقــش  م

 ين افسردگ ي ارتباط ب  يددمطالعات متع .  دارد يا  هكنند نييتع
 ).29( ماران را به اثبات رسانده است     ير ب يزان مرگ و م   يو م 

ن ي ـ در ا  يزان افـسردگ  ي ـ م يق حاضر ضمن بررس ـ   يدر تحق 
ك ي ـبـر عوامـل دموگراف    ) هي ـونـد كل  ي و پ  يزياليد( مارانيب

  .ز پرداخته شده استي ني افسردگ مرتبط با شدتياحتمال
زان ي، جنس و م   سن  با يزان افسردگ يسه م يمقا از نظر 

  .افت نشديدار معنادرمان اختلاف مدت زمان  لات ويتحص
ن جنس و يقات مشابه ارتباط ماب   يتحق هر چند كه در   

) 2003( يي وفـا  ،ندا  هدار گزارش كرد  معنارا   يزان افسردگ يم
 عنوان  يدارمعناشتر از مردان با تفاوت      ي زنان را ب   يافسردگ

ن ي مابيدارمعنات  ز تفاو يكو و همكاران ن   . )26( داشته است 
 ارتبـاط   ياعتمـاد  يول )25( ندا  هافتي يزان افسردگ يسن و م  

 .)24( افته اسـت  يدار ن معنا يان سن و جنس را با افسردگ      يم
ــتحق ــق حاضــر بي ــن ميشتري ــسردگي ــاران ي در بيزان اف م
زان ي ـن م ي سال و بالاتر و كمتر     45 ي، در گروه سن   يزياليد

 نيشتري ـب نينهمچ. دهد ي نشان م  15-24 يرا در گروه سن   
 35-44 ي سـن  در گروه  يونديماران پ يب  در يزان افسردگ يم

  .دهد ي نشان م25 -34 يزان را در گروه سنين ميكمترو 
 يونـد يمـاران پ ي از ب%58 و يزياليماران دي از ب 80%

از بـا   ي ـن امت يند كه ا  ا  ه كسب نمود  9 يا مساو ي شترياز ب يامت
 ـ افتـه يش  ي، افـزا  يزياليماران د يش مدت درمان ب   يافزا  ي ول
 ي تفاوت محـسوس   يونديماران پ ي و در ب   دار نبوده است  معنا

 ومـدت   ين افـسردگ  ي مـاب  كو و همكاران   .دهد ميرا نشان ن  
  .)25( افته بودندي يدارمعنا، ارتباط يزياليدرمان د

مـاران  يب شتر ازي ـماران مجرد بي در ب يشدت افسردگ 
 و  ييق وفا يقات از جمله تحق   ير تحق ياكه با س   .متأهل است 

زان ين م ي ا يهر چند كه اعتماد    ).26(  دارد يخوان  هم كمنا
ن يــدر ا. )24( شتر عنــوان نمــوده اســتيــن بيرا در متــأهل

 يزان افـسردگ  ي ـلات م يزان تحـص  ي ـش م يپژوهش با افـزا   
مطالعـات  . باشـد  مـي دار ن معنـا افته است هر چنـد      ياهش  ك

كـه   ي در افـراد   ي از آن اسـت كـه افـسردگ        يمختلف حاك 
لان يتــر از فــارغ التحــص عيرنــد شــا نداييلات بــالايتحــص

  ).22(است  بوده يدانشگاه
و  تحقيـق  ايـن  در حاصـله  نتـايج  بـه  توجـه  بـا 
نظـر   به شد ذكرها  آن از يبرخ نتايج كه مشابه يها پژوهش

مـشكلات   و ليمـسا  بـه  بايـد  دياليز يها بخش در رسد مي
شـود   توجـه  ويـژه  صـورت  به يدياليز بيماران يشناخت روان

بـراي   يپزشـك  روان خـدمات  يكـارگير  بـه  منظـور  بـدين 
خـدمات   كـردن  فعال و يتخصص ياه شبخ و ها بيمارستان

 يكـشورها  در سـرعت  بـه  كـه  رابط - مشاوره يپزشك روان
توصـيه   باشـد  مـي  گسترش به رو توسعه حال در و پيشرفته
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 و تـشخيص  بيماران يروان بهداشت تأمين ضمن تا شود مي
 ايـن  تأثير منفي از يكپزش روان اختلالات موقع به درمان و

 زمينـه  يدرمـاني بيمـار   روند و زندگي كيفيت بر اختلالات
 مطالعـه   اينيها محدوديت از ييك. آيد عمل به يپيشگير

 نمونـه  حجـم كـم   است، يمقدمات تحقيق يك قالب در كه
 ديگر از. شود ميپيشنهاد  تر وسيع حجم با يا همطالع باشد مي

 ابـزار  يـك   فقـط يركـارگي  هب پژوهشي اين يها محدوديت
 ياه همصاحب از باشد استفاده مي يارزياب جهت يشناخت روان
 اطمينان جهت يشناخت  روانيابزارها ساير يا و يپزشك روان
 از گـروه  اين يپزشك روان ساير مشكلات يشناساي و بيشتر

  .شود ميپيشنهاد  بيماران
 
 يريگ جهينت
 ييسـا مـاران نار يب در يافسردگ كه داد نشان مطالعه نيا

 مارانيب سلامت تواند يم و شود مي محسوب يجد يه خطريكل
بـه   صيتشخ يبرا شود مي شنهاديپ نيبنابرا. اندازد مخاطره را به
 ـهمود مـاران يب در يافـسردگ  درمـان  تينها در و موقع  و يزيالي

 ضـمناً . ردي ـگ صـورت  يپزشك روان يا دوره ناتيه معايوند كليپ
 مارانيب از يشتريب تعداد يرو يگريد مطالعات شود يشنهاد ميپ
ان رمايب يزاها تنش رينظ مرتبط عوامل ريسا ييشناسا با هدف و

 ـ ياه ـ شپـژوه  بتوان تا رديگ صورت يزياليهمود در  يا همداخل
 يزاهـا  تـنش  بـا  مقابلـه  يبرا يزندگ ياه تمهار شيافزا جهت
و  يافـسردگ  درمـان  و يريشگي ـپ جهينت در و يجتماع ا- يروان
  .نمود اجرا و يطراح آنان يدگزن تيفيكي ارتقا

  

 يقدردان و تشكر
 يپزشـك  علوم دانشگاه يپژوهش محترم معاونت از
 يدرمـان  - يآموزش ـ مركـز  محتـرم  نيمـسؤول ، كردستان

 و زيالي ـهمود بخـش   محتـرم د، كاركنـان يمارستان توحيب
 بـه  نمودنـد،  يهمكـار  پژوهش نيا در انجام كه يزانيعز

ونـد  يز و پيالي ـهمود با درمان ز تحتيعز مارانيب خصوص
 يهمكار با تنها پژوهش نيا انجام كهشود  تشكر مي هيكل

  .گرديد سريم آنان مانهيصم
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A comparison study of depression between hemodialysis 
patients and renal transplant recipients 

 
 
Mahmody1 Sh (MSc.) - Salhngad2 Gh (MSc.) - Nazaryan2 S (MSc.) - Yaghobi2 M (MSc.). 

 
 

Introduction: Depression is the fourth most disabling disease affecting people 
worldwide. It is also the most common psychological disorder among patients with 
end-stage renal disease (ESRD). The present study aimed to assess and compare the 
depression level between hemodialysis patients and rental transplant recipients. 

Methods: A cross sectional study was conducted to recruit 180 patients (61 
hemodialysis patients and 47 renal transplant recipients) during 1383-84 in Sanandaj 
city. Depression level was measured using the Beck depression scale (BDI). All 
statistics were computed by the SPSS.win software using chi-square and t-tests.  

Results: The mean age of hemodialysis patients and renal transplantation 
patients was 47.4+/-15.5 and 39.9+/-9.7 years respectively which was significantly 
different (P<0.003). Male and female participants didn’t show any significant 
difference in their depression level. A total of %93 of hemodialysis patients were 
depressed (mild to severe) compare to 56% in renal transplantation patients. Severe 
depression was found among %16.4 of hemodialysis patients and %6.4 of renal 
transplant recipients. Difference of depression level between these two groups were 
statistically significant (P<0.000). There were no significant difference between the 
level of depression and demographic factors of age, gender, marital status and 
education.  

Conclusion: The study revealed high rate of depression among hemodialysis 
patients and renal transplantation recipients which was much higher in the first group. 
Benefiting self-administrative test of BDI could prevent us mixing up the symptoms 
of ESRD with depression during assessing and screening depressed patients. 
Therefore, it offers a simple and economical method to diagnose and treat their 
depression among on time among.  
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