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  چكيده
است از ميزان شيوع انواع اختلالات  براي تعيين اينكه چه نوع خدمات روانپزشكي براي جامعه مورد نياز مي باشد لازم:دفه

و تحليل برنده ماننـد   هيجاني در بيماران جسمي بخصوص اگر سير مزمن  -تغييرات شناختي .رواپزشكي آگاهي داشته باشيم
افسـردگي در   علائـم  سـي شـدت و ميـزان شـيوع    ربراي بر حاضر در تحقيق .شود مي بيشتر ديده دنان دياليزي داشته باشبيمار

ز بودند در يك مقطع چهار ماهه مـورد  يديالبه روش همو بيمار مبتلا به نارسايي مزمن كليه كه تحت درمان ۶۰اليزييبيماران د
  .بررسي قرار گرفتند

كـه شـدت برخـي      ۱نظر از دو پرسشنامه جمعيت شناسي و آزمـون بـك  به منظور جمع آوري اطلاعات مورد : بررسي روش
 SPSS پس از گردآوري اطلاعات بدست آمده با استفاده از برنامه آماري. استفاده شد ئم شايع افسردگي را تعيين مي كندعلا

 .تجزيه و تحليل قرار گرفتند وردم p > ۰۵/۰با سطح معني دار ۲-و به كمك آزمون آماري كاي 
نفـر   ۵فقـط  مشـخص شـد كـه     نفر مـرد بودنـد كـه    ۳۷و  نفر زن ۲۳نفر شامل  ۶۰در اين تحقيق افراد مورد مطالعه  :ها يافته
آنها داراي نمره آزمون بك بين ) درصد۷/۹۱(نفر  ۵۵و غير افسرده مي باشند و  ۱۰داراي نمره آزمون بك كمتر از )درصد۳/۸(
  .باشد برابر شيوع افسردگي در جمعيت عمومي مي ۶تا  ۵كه اين ميزان شيوع افسردگي .بودند ۴۰تا۱۱

 .باشـند  د قابل توجهي از بيماران همودياليز دچار افسـردگي همـراه مـي   يافته هاي پژوهش نشان مي دهد كه درص: گيري نتيجه
ضرورت ارزيابي روان شناختي اين بيماران و حضور روانپزشك، روانشناس و مددكار در تيم درماني و فعـال شـدن خـدمات    

  .شود پيشنهاد مي عمومي در بيمارستانهاي  ۲رابط -روانپزشكي مشاوره
  

  آزمون بك يماران همودياليزي،افسردگي، ب :گان كليد واژه
  
  دمهمق

تغييرات شناختي اغلب در بيماران مبتلا به نارسـائي كليـه   

ي تغييرات شناختي در مرحله حاد نارسائ) ۱(افتد اتفاق مي

مانند انباشته شـدن مـواد    كليه به علت اختلالات متابوليك

بالا رفتن سـطح   كاهش قند خون، ،اورمي سمي در خون،

كـم   خون، كاهش سطح املاح فسفر مون،ون پاراتورهورم

ابوليك مانند بيماريهـاي عـروق   عوامل غير مت و يا خوني،

 مننژيت،التهـاب مغـز،   خونريزي زيـر سـخت شـامه،    ،مغز

تواند باشد كه اغلب باعـث   وميت دارويي و تشنج ميممس

   فوزيـون، كون ،اخـتلال در تمركـز   )دليريوم( عورتيرگي ش

زمينـه و يـا   ه با رفع علت شوند ك مي وسميوكلونحالي  بي

ــوارض ايجـــــاد شـــــده     ــام  ديـــــاليز عـــ   انجـــ

 

1-Beck 
2- Consultation-Liaison-Psychiatry 

  

  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ،روانپزشك، استاديار ∗

  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ،اورولوژيست ،استاديار ∗∗

  روانپزشك ∗∗∗

  نويسنده مسؤل -۱

  ۲۶/۱۲/١٣٨۵: ياعلام قبول  ۸/۱۱/١٣٨۵: افت مقاله اصلاح شدهيدر  ۸/۱۲/١٣٨۴: قالهافت ميدر

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 و همكاران    كاظم رادان، غلامرضا نوروزي نژاد                                                                                                 ۱۵۲

 

  ۱۳۸۶۱۳۸۶تابستان تابستان   ،،۲۲، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

 

و آنچه كه مهم است عوارض جسـماني  ) ۱(گردند ميرفع 

. رواني در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه مي باشـد  -

در گذشته پيش آگهي اكثر بيماران مبتلا به نارسايي مـزمن  

بـه ايـن مرحلـه از بيمـاري      كليه مرگ بود و به اين دليـل 

شد ولي با پيشرفت   گفته مي  ۱وضعيت نهائي بيماري كليه

علوم مختلف بخصوص پيشرفت كمي و كيفـي و توسـعه   

مراكز همودياليز بر عمر اين بيماران افزوده شد كـه خـود   

باعث افزايش تشخيص انواع اختلالات روان شـناختي در  

ايـن   ،مسلم استآنچه كه ) ۱.(شد ۲بيماران دياليزي مزمن

است كه وقتيكه بيمار احساس كند بقاي حيات او در گرو 

. گـردد  دياليز مداوم مي باشد يك استرس بزرگ تلقي مـي 

 ،مكانيسـمهاي انكـار  تجربه ايـن اسـترس بـا     بيمار بعد از

از خـود واكـنش نشـان     رفت،پسو پرخاشگري  ردگيافس

ي از بـا درجـات   بيماران بدون استثناء ناچارند ليو. دهد مي

 تـوان   مـي  .وابستگي به ديگران با بيماري خود مدارا كننـد 

شوند بـراي   ميدياليز  نتظار داشت بيماراني كه وارد بخشا

حفظ استقلال خود تقلا كنند و با بـرون ريـزي در مقابـل    

 ـرعايت نكـردن رژيـم غـذايي    دستورات پزشك مانند،  ا ي

 افسردگي .لسات درمان حالت انكار نشان دهندغيبت از ج

و ساير اختلالات روانپزشـكي مـي تواننـد بـراي بيمـاران      

همودياليزي مشكلات جدي از جمله عدم رعايـت رژيـم   

 دارويي و غير دارويي و تـأثير منفـي بـر كيفيـت زنـدگي     

و همكـاران در   ۳هوليا تاسـكاپان  )۳و۲(دبيماران ايجاد كن

كـه اخـتلالات روانپزشـكي از جملـه     تحقيقي نشان دادند 

هـاي تغذيـه    انند باعث عدم پذيرش برنامهتو افسردگي مي

و افزايش  شرايط خاص همودياليز از طرف بيمار شونداي 

اي و ميـزان مصـرف    م تغذيـه بدليل عدم رعايت رژي وزن

و اختلال خواب در ايـن بيمـاران بـه     مايعات، سوء تغذيه

مراتــب بيشــتر از بيمــاراني مــي باشــد كــه از اخــتلالات  

 ۸۰تا  ۵۰بطوريكه ) ۷و۶و۵و۴( برند  روانپزشكي رنج نمي

بيمـــاران ديـــاليزي از اخـــتلال خـــواب رنـــج درصـــد 

و  يافسـردگ  با توجه بـه شـيوع بـالاي   ) ۱۰و۹و۸(برند مي

تأثيرات منفي كه بر كيفيت زندگي بيماران دياليزي ايجـاد  

كند از يك طرف و مشابهت برخـي علائـم اورمـي بـا      مي

 از طرف ديگـر تشـخيص و  ) ۸(علائم جسماني افسردگي

درمان به موقع افسردگي در بخشهاي ديـاليز روز بـه روز   

  )۱۱(ضرورت بيشتري پيدا مي كند

براي اينكه درك درستي از وظيفه تـيم روانپزشـكي بـراي    

ارائه خدمات روانپزشكي بـه ايـن بيمـاران داشـته باشـيم      

ضــروري اســت بــدانيم كــه شــيوع اخــتلالات روانــي در 

ن شـيوع  جمعيت مورد نظر چقـدر اسـت اگـر چـه تعيـي     

اختلالات رواني در جامعه بطور دقيـق مشـكل اسـت امـا     

ريـزي خـدمات كـافي     تخمين هاي تقريبي هم براي طرح

  .است

  

  بررسي روش

نوع مطالعه در اين تحقيق توصيفي و روش نمونه برداري 

زن و  ۲۳از ميـان   و آزمودني هـا . طريق آسان مي باشد به

بيمارسـتانهاي  مرد مراجعه كننده به مراكـز هموديـاليز    ۳۷

وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـكي جنـدي      سينا و گلستان

مــاه از شــروع  ۳حــداقل  شــرطي كــه شــاپور اهــواز بــه

در ايـن   .همودياليز منظم آنها گذشته باشد انتخاب شـدند 

تحقيق به منظور جمع آوري اطلاعـات مـورد نظـر از دو    

ميـزان   جنس، ،شامل سن(ابزار پرسشنامه جمعيت شناسي 

 ۲۱شامل  )پرسشنامه افسردگي بك و  ........)ت وتحصيلا

علائم و شدت افسـردگي  گزينه جهت ارزيابي  ۴سئوال با 

يـا  . و براي بيماراني كه سواد لازم را نداشتند. استفاده شد

پاسـخ هـا نبودنـد    ثبـت   به علت مشكلات ديگر قادر بـه 

شد و بدون هيچگونه  اطلاعات مورد نظر از آنها سئوال مي

پـس از  . شـد  ثبـت مـي   رفي پاسخ هـاي آنهـا  دخل و تص

و بـه   spssبرنامـه آمـاري    ها با اسـتفاده از  گردآوري داده

  p > ۰۵/۰دار  با سـطح معنـي   ۲-كاي آماري كمك آزمون

و از آزمـون مقايسـه   . مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفتنـد  

مقايسـه بـا    نسبتها براي مشخص كردن ميزان افسردگي در

ــتفاده   ــا اســـــ ــاير متغيرهـــــ ــدســـــ   از  گرديـــــ

  
1- End Stage Renal Disease 
2- Chronic Dialysis 
3- Hulya Taskapan 
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ادي برخـي از بيمـاران وعـدم    بيسوكار  مشكلات اجرايي 

اشـتن  بعضي از آنها به علت عـدم تمايـل يـا ند    همكاري

 ن تعـداد بود حوصله لازم براي تكميل پرسشنامه ها و كم

قل مـي بايسـت   به علت اينكه حدا(سترسدر دهاي  نمونه

ار گذشـته باشـد و   اه از شروع دورة دياليز مداوم بيمسه م

تكراري بودن نمونه هـا در طـول مـدت حـدود يكسـال      

  .را مي توان ذكر كرد) تحقيق 

  

  ها يافته

 ۲۳ نفر شـامل  ۶۰د مورد مطالعه در اين تحقيق تعداد افرا 

آنها مـرد  ) درصد۷/۶۱(نفر  ۳۷آنها زن و )درصد۳/۳۸(نفر

بوده است كه مربوط بـه   ۶نمره آزمون  ين كمتر. بوده اند

بوده است  ۴۰ك ساله است و بيشترين نمره ب ۳۳يك زن 

از بين ) ۱(جدول. ساله است ۴۴نار زكه مربوط به يك بيم

نمره آزمون كمتـر از  ) درصد۳/۸(نفر  ۵تمام بيماران فقط 

تـا   ۱۱نمره بك  )درصد۷/۹۱(نفر ۵۵. اند هدريافت كرد ۱۰

-۱۶آزمون بـك  ) درصد۳/۱۸(نفر ۱۱ند تعداد داشته ا ۴۰

ــر  ۲۴ ،۱۱ ــد۴۰(نف ــك ) درص ــره ب ــر  ۲۰و۱۷-۳۰ نم نف

 داشــته انــد ۳۱-۴۰از بيمــاران نمــره بــك ) درصــد۳/۳۳(

نفـر  ۲۱ار مـورد مطالعـه   مياز تعداد كل زنان ب .)۱(جدول 

مردان مـورد   افسرده بوده اند و از تعداد كل) درصد۳/۹۱(

انـد و بـر خـلاف     ه بودهافسرد)درصد۸/۹۱(نفر ۳۴مطالعه 

برابـر   ۲حـدود   كه زنان معمولاً اينكه در جمعيت عمومي

د در اين مطالعه ميزان بـروز  نباش بيش از مردان افسرده مي

افسردگي در بيماران همودياليزي بـا جـنس آنـان ارتبـاط     

با افزايش سن بيماران همودياليزي ميزان .معني داري ندارد

ميـزان بـروز    )۱(جـدول  بروز افسردگي افزايش مي يابـد  

افسردگي در بيماران همودياليزي با وضـعيت تأهـل آنـان    

نفـر از   ۱۱بطوريكـه  . تفاوت معنـي داري وجـود نـدارد    

افسـرده   درصـد ۹/۹۰نفـر آنهـا    ۱۰بيماران مجرد بودند و 

نفـر آنهـا    ۴۵نفر از بيماران متأهـل بودنـد و    ۴۹بودند و 

يج برحسـب  نتـا  ).۱(آنها افسرده بودند جدول درصد۸/۹۱

ان همودياليزي بي سـواد و بـا   ميزان تحصيلات تمام بيمار

از ) درصـد ۱۰۰(افسرده بـوده انـد   تحصيلات دوره ابتدايي

ــدود دوره     ــيلات در ح ــه تحص ــاليزي ك ــاران همودي بيم

درصد افسرده بـوده   ۴/۸۹راهنمايي و دبيرستان داشته اند 

اران هموديـاليزي كـه تحصـيلات ديـپلم و بـالاتر      بيم .اند

 شـيوع   درصد افسـرده بـوده انـد و ميـزان     ۹/۷۶شته اند دا

ــزايش    ــا اف ــاليزي ب ــاران همودي ــردگي در بيم ــطح افس س

ــدول     ــد جــ ــي يابــ ــاهش مــ ــيلات كــ .)۱(تحصــ

  وضعيت تأهل و وضعيت تحصيلي سن، ها بر حسب جنس ، توزيع آزموني:۱جدول 
  زن  مرد  جنس            

  فراواني نسبي  مطلقفراواني   فراواني نسبي  فراواني مطلق  فرواواني
  درصد۳/۳۸  ۲۳  درصد۷/۶۱  ۳۷  

  سن بر حسب سال
  
  

  درصد۳۳/۳  ۲  درصد۳/۳  ۲  ۲۰-۱۱
  درصد۱۵  ۹  درصد۱۰  ۶  ۳۰-۲۱
  درصد۵  ۳  درصد۱۶/۲۰  ۱۳  ۴۰-۳۱
  درصد۹۹/۹  ۶  درصد۱۶/۱۰  ۷  ۵۰-۴۱
  درصد۳۳/۸  ۵  درصد۱۰  ۶  ۶۰-۵۱
  درصد۶۴/۱  ۱  درصد۵  ۳  ≤۶۱

  درصد۳۰  ۱۸  صددر۸/۵۱  ۳۱  متأهل  وضعيت تأهل
  درصد۳۳/۸  ۵  درصد۱۰  ۶  مجرد

  درصد۳/۱۸  ۱۱  درصد۱۰  ۶  بي سواد  وضعيت تحصيلي
  درصد۵  ۳  درصد۳۳/۱۰  ۸  دوره ابتدايي
  درصد۳۳/۸  ۵  درصد۳۳/۲۰  ۱۴  دوره راهنمايي
  درصد۶۶/۶  ۴  درصد۱۵  ۹  ديپلم و بالاتر
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  بحث 

ئـم افسـردگي در   در اين تحقيق ميزان شيوع و شـدت علا 

بـا همـو ديـاليز مـورد بررسـي قـرار        اران تحت درمانبيم

داراي ) درصد۷/۹۱(نفر ۵۵نفر مورد مطالعه  ۶۰گرفت و از

  .علائم خفيف تا شديد افسردگي بودند

تحقيقات فراواني با زوايـا و ديـدگاههاي مختلفـي بـراي     

اقتصـادي، فرهنگـي و    -نشان دادن تأثير عوامل اجتماعي 

مان بيمـاران هموديـاليزي   بر كيفيت زندگي  و در يهيجان

كمـي در   گرفته است كه صرف نظر از اختلافـات صورت 

ــتلالات     ــي اخ ــأثير منف ــا در ت ــه آنه ــات هم ــن تحقيق اي

روانپزشكي بخصوص افسـردگي و اضـطراب بـر كيفيـت     

زندگي و روند درماني اين بيماران نتايج مشابهي را ارائـه  

  .اند داده

Alvarez  شـكايات  بـروز همزمـان علائـم و    و همكاران

مطـرح   را جسماني بيماران دياليزي با علائم روانشـناختي 

كردند و نتيجـه گرفتنـد كـه هـر چـه علائـم و شـكايات        

جسماني بيشتر باشند بروز همزمان اضطراب و افسـردگي  

  .)۱۲( رود بالا ميدرصد۸۱ودرصد۶۹به ترتيب تا 

در تحقيقـي بـراي ارتبـاط بـين اخـتلالات      هولياتاسكاپان 

فزايش وزن بيماران هموديـاليزي مشـخص   روانپزشكي و ا

ــه  ــرد ك ــاليزي داراي درصــد۶۵ك ــاران دي اخــتلالات  بيم

بيمـاران مبـتلا بـه     درصـد ۳۵روانپزشكي مـي باشـند كـه    

ــردگي ،   ــتلالات افس ــد۳۳اخ ــبه   درص ــتلال ش داراي اخ

آنها مبتلا به انواع اختلالات اضطرابي  درصد۳۰و  ۱جسمي

ن ميزان اختلالات بودند همچنين در اين تحقيق ارتباطي بي

،سـطح   روانپزشكي و سن ، جنس،طول مدت انجام دياليز

-وضـعيت اجتمـاعي   تحصيلات،مجرد يـا متأهـل بـودن،   

  .)۴(اقتصادي و نوع شغل بيماران وجود نداشت 

و اين در حالي است كه در تحقيق ما شيوع افسـردگي در  

 و همكاران Friend افراد با تحصيلات بالا كمتر مي باشد

ي بين افسردگي و كاهش دند كه رابطه مستقيممشخص كر

خون  كه يك عامـل خطرنـاك در بيمـاران     سطح آلبومين

  )۱۳(مي باشد وجود دارد ESRDمبتلا به 

Kimmel   بيمـار   ۲۹۵و همكاران در مطالعه اي بـر روي

دياليزي دريافتند كه هر چه افسردگي در اين بيماران بيشتر 

  )۱۴(باشد يباشد مرگ و مير آنها  نيز بيشتر م

كـه  كردنـد   و همكاران مشـخص  Koojr در كره جنوبي 

مبـتلا   DSM-IV كه بر اساس معيارهايبيماران دياليزي 

ــه      ــوء تغذي ــه س ــتلا ب ــد مب ــي بودن ــردگي اساس ــه افس ب

  )۱۵(باشند مي

Fukunishi و همكاران رابطـه اي مثبـت بـين شـدت       

بيمار  ۷۲و ميزان افسردگي و اضطراب در   ۲آلكسي تايمي

)۱۶(ت درمان به روش دياليز صفاقي را توضيح دادنـد تح  

Vazquez بيمار در  ۱۹۴اي بر روي  و همكاران با مطالعه 

 ـدكر مركز دياليز مشاهده ۴۳ د كـه هـر چـه افسـردگي و     ن

اضطراب بيماران دياليزي بيشتر و حمايتهـاي اجتمـاعي از   

HRQOLآنها كمتر باشد ميزان  نيـز كـه بـا اسـتفاده از      

KDQOL-SFآزمون  اندازه گيري شده بود كاهش نشان  

دهـد   همچنين مطالعات انجام شده نشان مـي  )۱۷(دهد مي

همكاري لازم را بـراي  بيماران ديابتي  درصد۵۰كه حدود 

درمان و ادامه آن ندارند كه اين موضوع بيشـتر بـه علـت    

و اختلالات روانپزشكي مـي   مشكلات اجتماعي ،هيجاني،

يده تر شدن روند درمان باشد و همين مشكلات باعث پيچ

و حتــي مــرگ و ميــر بيشــتر در بــين بيمــاران مــي شــود 

با توجه به نتـايج حاصـله در ايـن تحقيـق و      )۱۸،۱۹،۲۰(

پژوهشهاي مشابه كه نتايج برخي از آنها ذكر شد بـه نظـر   

مشـكلات  رسد در بخشهاي دياليز بايـد بـه مسـائل و     مي

ه شـود  توج ـ ويژه روانشناختي بيماران دياليزي به صورت

بــراي  بــدين منظــور بــه كــارگيري خــدمات روانپزشــكي

هاي تخصصي و فعال كردن خـدمات   بيمارستانها و بخش

رابط كه بـه سـرعت در كشـورهاي     -روانپزشكي مشاوره 

باشد توصيه  پيشرفته و در حال توسعه رو به گسترش مي

بيمــاران و مــي شــود تــا ضــمن تــأمين بهداشــت روانــي  

 
1-Somatoform 
2-Alexithymia 
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روانپزشكي از تـأثير  تشخيص و درمان به موقع اختلالات 

منفي اين اختلالات بـر كيفيـت زنـدگي و رونـد درمـاني      

يكي از محـدوديتهاي   .بيماري زمينه پيشگيري به عمل آيد

اين مطالعه كه در قالب يك تحقيق مقدماتي است، حجـم  

كم نمونه مي باشد مطالعه اي بـا حجـم وسـيعتر پيشـنهاد     

از ديگر محدوديتهاي ايـن پژوهشـي بكـارگيري    . شود مي

فقط يك ابزار روان شـناختي جهـت ارزيـابي مـي باشـد      

هاي روانپزشكي و يـا سـاير ابزارهـاي     استفاده از مصاحبه

روان شــناختي جهــت اطمينــان بيشــتر و شناســايي ســاير 

ــنهاد    ــاران پيش ــروه از بيم ــن گ ــكي اي مشــكلات روانپزش

  .  شود مي
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