
Evaluation of Depression, Anxiety and Stress in 
Hemodialysis Patients in Gonabad City 2017

Abstract
Aims: The most common manifestations of chronic diseases are depression, anxiety 
and stress. Various complications such as physical, economic, social and psychological 
problems can result in psychopathological complications in dialysis patients. This 
study was conducted to determine depression, anxiety and stress in patients undergoing 
hemodialysis.
Materials & Methods: This cross sectional descriptive study was done in the 
hemodialysis section of Bohlool Hospital of Gonabad in 2017  using a census sampling 
on 46 hemodialysis patients who had the criteria for entering the study. The data gathering 
tools were a demographic questionnaire and a questionnaire of depression, anxiety and 
stress (DASS-21). Finally collected data was analyzed by SPSS software Version 16 
And 95% confidence interval with descriptive and inferential statistics.
Findings: The findings of this study showed that depression was 63.5%, anxiety 65.20%, 
stress 67.4% in patients undergoing hemodialysis. There was no significant difference 
between depression, anxiety and stress with gender. (p=0.189, p=0.448, p=0.763) 
Conclusion: According to the findings and because of high rates of depression, anxiety 
and stress, it is felt that there is a need to improve the quality of life of these patients.
Key words: 
Depression: [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003863];
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دوره 25، شماره 2، بهار 1398فصل‌نامه علمی پژوهشی افق دانش
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چكيده  

مقدمـ�ه:  شــایع ترین تظاهــرات بیماری هــای مزمــن افســردگی، 
ــز  ــان همودیالی ــت درم ــاران تح ـ. در بیم ــترس می باشدـ اضط��راب و اس
عواملــی از قبیــل مشــکلات جســمی، اقتصــادی، اجتماعــی و روان 
ــن  ــد. ای ــی باش ــالات روان ــروز اخت ــاز ب ــه س ــد زمین ــناختی می توانن ش
پژوهــش بــا هــدف تعییــن افســردگی، اضطــراب و اســترس در بیمــاران 

ــت. ــام گرف ــز انج ــا همودیالی ــان ب ــت درم تح
ــی  ــی مقطع ــه توصیف ــک مطالع ــش ی ــن پژوه ــا: ای ــواد و روش ه م
ــادی  ــول گناب ــه بهل ــتان علام ــز بیمارس ــش همودیالی ــه در بخ ــت ک اس
ــر روی 46  ــماری ب ــری سرش ــه گی ــتفاده از نمون ــا اس ــال 1396 ب در س
نف��ر از بیم��اران همودیالی��ز ک��ه دارای معی��ار ورود پژوهــش بودن�ـد انجــام 
شــد. ابــزار گــردآوری داده هــا شــامل؛ پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک 
بــود.   )DASS-21( و پرسشــنامه افســردگی، اضطــراب و اســترس
اطلاعــات جمــع آوری شــده بــا کمــک نــرم افــزار SPSS  نســخه 16  و 
ــی و اســتنباطی  ــار توصیف ــا دو روش آم ــان 95 درصــد ب ــب اطمین ضری

ــت. ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی م
يافته هــا: یافته هــای پژوهــش نشــان داد کــه میــزان افســردگی 
63/05 درصــد، اضطــراب 65/20 درصــد، اســترس 67/4 درصــد در 
بیمــاران تحــت درمــان بــا همــو دیالیــز بــود. بیــن افســردگی، اضطــراب و 
 0/448 ،p= 0/189(اســترس بــا جنــس تفــاوت معنــی دار وجــود نداشــت

.)p= 0/763 ،p=
ــه  ــه ب ــا توج ــش و ب ــاي پژوه ــه یافته ه ــه ب ــا توج ــري: ب ــه گي نتيج
ــزوم  ــاران، ل ــن بیم ــترس در ای ــراب و اس ــردگی، اضط ــالای افس ــار ب آم
برنامه ریــزی در ارتبــاط بــا بهبــود کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران 
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مقدمه 

�ـا  ــي ي ـب موقت �ـوي )Kidney Failure( ب��ه آسیـ ــايي کلي نارس
ــه ازدســت دادن  ــه منجــر ب ــردد ک ــا اطــاق مي گ دائمــي کليه ه
�ـر  ــه ب ــن کلي ــايي مزم ــود. نارس ــا می ش ــي کليه ه ــرد طبيع عملک
ــد و  ــه وجــود مــي آي ــل برگشــت نفرون هــا ب ــر تخريــب غيرقاب اث
ازجملــه بيماري هــاي مزمنــي اســت کــه مشــکلات فراوانــي را در 

زندگــي بيمــاران ايجــاد می کنــد]1[.

زمانــي کــه کليه هــا نتواننــد مســئوليت هاي خــود را بــه درس�ـتي 
و بــه صــورت طبيعــي انجــام دهنــد، روش هــاي درمانــي جايگزيــن 
کليــه شــامل پيونــد کليــه، هموديالي�ـز)Hemodialysis( و دیالیــز 
ــرار مي گي�ـرد  صفاقــی )Peritoneal Dialysis( مــورد اســتفاده ق
کــه دياليــز خونــي شــايع تريــن روش دياليــز اســت تــا در زم�ـان 
�ـد  کــم کاري و نارســايي شــديد کليه هــا مــواد و فرآورده هــاي زائ
�ـر  ــول عم ــش ط ــث افزاي ــز باع ــد]2[. ديالي ــارج کن ــدن خ را از ب
�ـز  ــا ديالي ــاري ب ــن بيم ــرل اي ــي کنت ــود، ول ــاران مي ش ــن بيم اي
ــا مشــکلات و عــوارض زيــادي روبــه رو خواهــد بــود کــه طبعــا  ب
�ـادي  ــرات زي ــاران تأثي ــی بيم ــرروي ســامت روان ــوارض ب ــن ع اي

مي گــذارد]3[.

بــه نظــر مي رســد يکــي از عواملــي کــه مي توانــد ســامت 
ــراب و  ــد اضط ــرار ده ــر ق ــت تأثي ــوي را تح ــاران کلي ــی بيم روان
ــا  افســردگي و اســترس در فراينــد درمــان اســت. ایــن بیمــاران ب
ــی از  ــه بالای ــی، درج ــت زندگ ــی از کیفی ــطوح متفاوت ــه س تجرب
ــی  ــمانی و روان ــون جس ــیع و گوناگ ــکلات وس ــا مش ــترس را ب اس
ــترس زا  ــل اس ــا عوام ــه ب ــد و در مواجه ــان می دهن ــی نش اجتماع
در طــول زندگــی خــود مکانیســم های ســازگاری مختلفــی 
اســتفاده می کننــد]4[. اکثــر مطالعــات، شــيوع افســردگي در 
بيــن بيمــاران کليــوي را 30- 20 درصــد گــزارش کرده انــد. 
�ـه  ــوان ب ــرخ شــيوع افســردگي را مي ت ــاف  در ن ــن اخت ــه ای البت
�ـاوت  ــاي متف ــف و روش ه ــاري مختل ــاي آم اســتفاده از جمعيت ه
ســنجش افســردگي نســبت داد]5[. افســردگي يکــي از اختاللات 
�ـي  ــز ترکيب ــن و ني ــاي مزم ــر بيماري ه ــه در اث ــت ک ــي اس روان
�ـي  ــي و محيط ــي، اجتماع ــي، روان ــي، بيولوژيک ــل ژنتيک از عوام
�ـت  ــت اس ــن حقيق ــر اي ــب بيانگ ــردگي اغل ــود. افس ــاد می ش ايج
ــرار  ــادل ق ــت تع ــخص در حال ــي ش ــم زندگ ــاي مه ــه جنبه ه ک
 Anxiety( افــزون بــر ايــن، اختــالات اضطرابــي  ندارنــد. 
�ـي  ــرس و ناراحت ــه ت ــتند ک ــي هس ــامل اختلالات Disorders( ش
زيــاد و رفتارهــاي پــر هــرج و مــرج در آن هــا رايــج اســت و درواقع 
ــتند]6[.  ــده هس ــد در آين ــک تهدي ــوع ي ــده وق ــي کنن ــش بين پي
End-( ــی ــه نهای ــوي مرحل ــاران کلي ــي در بيم ــالات اضطراب اخت

Stage Renal Disease= ESRD( تحــت همودیالیــز و دیالیــز 
صفاقــی )Peritoneal Dialysis( کمتــر مــورد مطالعــه قـ�رار 
�ـي  ــته از بيماران ــراب، آن دس ــري افســردگي و اضط اســت. غربالگ
الت  ــق مداخ ــا را از طري ــی آنه ــامت روان ــوان س ــي ت ــه م را ک
خــاص بهبــود داد، مشــخص مي ســازد. بنابرايــن، غربالگـ�ري 
علائــم اضطــراب، اســترس و افســردگي در ميــان بيمــاران کلي�ـوي 
توســط متخصصــان کليــه و مجــاري ادرار، پرســتاران و م�ـددکاران 
اجتماعــي امــري ضــروري اســت]7[. بــا توجــه بــه ایــن کــه تاکنــون 
ــام  ــاد انج ــتان گناب ــطح شهرس ــدف در س ــن ه ــا ای ــه ای ب مطالع
نشــده و ایــن بیمــاران از ایــن نظــر مــورد بررســی قــرار نگرفتــه و 
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دلشاد و همکاران

غربالگــری نشــده انــد، و بــا توجــه بــه مطالــب عنــوان شــده ايــن 
ــزان افســردگی، اضطــراب  ــن بررســی می ــا هــدف تعيي ــه ب مطالع
ــتان  ــز در شهرس ــان همودیالی ــت درم ــاران تح ــترس در بیم و اس

ــد. ــرا گردی ــن و اج ــال 1396 تدوی ــاد در س گناب

مواد و روش ها

ــه  ــت. جامع ــی اس ــی- مقطع ــه ای توصیف ــش، مطالع ــن پژوه ای
آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران تحــت درمــان همودیالیــز 
در بخــش همودیالیــز بیمارســتان علامــه بهلــول گنابــاد وابســته به 
ــه دلیــل محدودیــت  ــاد می باشــد. ب دانشــگاه علــوم پزشــکی گناب
در تعــداد بیمــاران تحــت درمــان همودیالیــز در شهرســتان 
ــد  ــتفاده ش ــماری اس ــری از روش سرش ــت نمونه گی ــاد، جه گناب
کــه در ایــن مطالعــه تعــداد 46 نفــر مــورد بررســی قــرار گرفتنــد.

معیارهــای ورود شــامل: عــدم معلولیــت ذهنــی و مشــکلات روانــی 
شــناخته شــده، عــدم اســتفاده از درمــان هــای ضــد افســردگی یــا 
ســابقه بســتری در بخــش هــای روان پزشــکی، عــدم تجــره حادثــه 
اســترس زا در 6 مــاه گذشــته، برخــورداری از توانایــی شــنیداری 
و گفتــاری جهــت پرســش و پاســخ و گذشــت حداقــل دو مــاه از 
شــروع درمــان همودیالیــز؛ بودنــد. بعــد از توضيــح هــدف و نحــوه 
ــه از  ــازه آگاهان ــب اج ــر و کس ــورد نظ ــاران م ــه بيم ــام کار ب انج
  DASS21آنــان، پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافيــگ و پرسشــنامه
بــراي آنهــا تکميــل شــد. درصورتــي کــه بيمــاران موردنظــر بــه هر 
نحــوي قــادر بــه تکميــل پرسشــنامه نبودنــد، محقــق خــود اقــدام 
ــورد اســتفاده  ــزار م ــا نمــود. اب ــراي آنه ــل پرسشــنامه ب ــه تکمي ب
در ایــن پژوهــش، شــامل پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک 
)جنــس، ســن، وضعیــت تاهــل، شــغل، ســطح تحصیــات، ســابقه 
مصــرف دخانیــات، ســابقه همودیالیــز، ســابقه بســتری بیمــاران(، 
ــزار خودســنجي افســردگي، اضطــراب و  پرسشــنامه DASS21 اب
اســترس بــود. ايــن پرسشــنامه شــامل ۲۱ ســئوال و ســه بخــش 
ــه هــر يــک از شــاخص های مــورد  مس�ـاوی )7 ســئوالی( راجــع ب
بررســی اســت]8[. روايــي و پايايــي ايــن پرسشــنامه توســط 
صاحبــي]9[، عاقبتــي، مــرادي پنــاه و همــکاران تاييــد شــده 
ــن 3  ــرت بي ــاس ليک ــئوالات داراي مقي ــک از س ــر ي ــت]10[. ه اس
ــا ۲۱(  ــر ت ــن صف ــه بي ــر حيط ــره ه ــه نم ــد )دامن ــا ۰ می باش ت
ــذاري پرسشــنامه DASS21 در جــدول ۱ نشــان  نحــوه نمــره گ

ــت]11[.  داده شده اس

 DASS21جدول 1( نحوه نمره گذاري پرسشنامه 

ملاحظــات اخلاقــی ایــن پژوهــش شــامل: اخــذ تأييديــه کميتــه 
اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــكي گناباد و کســب اجازه از مســئولين 
ــا  ــاد و انجــام هماهنگي هــاي لازم ب ــوم پزشــكي گناب دانشــگاه عل
مســئولان بیمارســتان علامــه بهلــول گنابــادی، توضيــح در مــورد 

هــدف و روش انجــام مطالعــه و ملاحظــات اخلاقــي بطــور کامــل 
بــراي کليــه آزمودنی هــای  تحــت بررســي، کســب رضايــت 
آگاهانــه از تمامــي نمونه هــا، اطمينــان دادن بــه نمونه هــاي 
ــان  ــا، اطمين ــخصي آنه ــات ش ــودن اطلاع ــه ب ــش از محرمان پژوه
ــاع و  ــت اط ــش جه ــج پژوه ــراردادن نتاي ــترس ق دادن از در دس
ــع  ــت در مناب ــق ماليك ــظ ح ــا، حف ــئولين و نمونه ه ــتفاده مس اس
ــه  ــج ب ــه نتای ــورد اســتفاده، تعهــد در ارائ ــی و الكترونكيــی م چاپ
دانشــگاه بــود. داده هــای گــردآوری شــده بــا اســتفاده از نــرم افــزار 

ــز شــدند.  spss نســخه 16 آنالی

یافته ها

ــه  ــورد مطالع ــار م ــن پژوهــش نشــان داد از 46 بیم ــای ای یافته ه
ــنی 40/85±13/60،  ــن س ــر زن، میانگی ــرد و 17 نف ــر م 29 نف
ــی و  ــدرک راهنمای ــه دار، دارای م ــرد، خان ــاران مج ــت بیم اکثری
ــدول  ــد )ج ــال بودن ــالای 5 س ــز ب ــه همودیالی ــا ب ــابقه ابت ــا س ب
ــورد  ــت م ــه در جمعی ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــای ای 2(. یافته ه
مطالعــه شــیوع افســردگی63/05 درصــد، شــیوع اضطــراب 65/2 
درصــد و شــیوع اســترس 67/4 درصــد بــود. )جــدول 3(. مقایســه 
واحدهــاي پژوهــش بر حســب شــدت ریــز مقیاس های افســردگي، 
ــدول4(.  ــد )ج ــی ش ــز ارزیاب ــس نی ــترس در جن ــراب و اس اضط
ــر  ــده از پرسشــنامه DASS-21 در زی ــره کســب ش ــن نم میانگی
اضطــراب 3/08±32/ 11و  افســردگي 10/73±2/67،  مقی��اس 
ــا  ــر مقیاس ه ــن زی ــه میانگی ــود. مقایس ــترس 3/66±10/80 ب اس
ــورد  ــز م ــس نی ــب جن ــر حس ــه ب ــورد مطالع ــای م در آزمودنی ه
بررســی قــرار گرفــت کــه نتایــج نشــان دهنــده عــدم تفــاوت معنی 
ــترس در دو  ــراب و اس ــردگی، اضط ــای افس ــر مقیاس ه دار در زی

�ـود )جــدول 5(. جن��س م��رد و زن ب

جدول 2(  مشخصات دموگرافیک  بيماران همودیالیز

جدول 3( توزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب شدت افسردگي، اضطراب و استرس
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دوره 25، شماره 2، بهار 1398فصل‌نامه علمی پژوهشی افق دانش

افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران تحت درمان همودیالیز در شهرستان

  جدول 4( مقایسه واحدهاي پژوهش بر حسب شدت افسردگي، اضطراب و استرس 
برحسب جنس

جدول 5( مقایسه میانگین افسردگي، اضطراب و استرس در واحدهاي پژوهش بر حسب 
جنس

بحث

ــان  ــن پژوهــش نشــان داد کــه بیمــاران تحــت درم یافته هــای ای
بــا همودیالیــز شــرکت کننــده در مطالعــه، بــا ارزیابــی پرسشــنامه 
افســردگی، اضطــراب و اســترس )DASS-21(، 63/05 درصــد 
افسـ�ردگی، 65/20 درص��د اضط��راب و 67/4 درصــد اســترس 
ــاران  �ـکاران  50 درص��د بيم ــي و هم ــه صالح ــتند. در مطالع داش
ــداد 33/3  ــن تع ــه از اي ــد ک ــردگي بودن ــار افس ــزي را دچ ديالي
درصـ�د افســردگي خفيــف، 15 درص��د افســردگي متوســط و 
ــا  ــاوت در قومیت ه ــتند. تف ــديد داش ــردگي ش �ـد افس ۷/۱ درص
و فرهنگ هــای مختلــف، تراکــم زیــاد جمعیــت، دسترســی 
ــن  ــرای ای ــی ب ــات حمایت ــز تشــخیصی و خدم ــه جمعیــت مراک ب
ــالای افســردگی شــده اســت]12[. در  ــه شــیوع ب بیمــاری منجــر ب
مطالعــه کاتاکــی و همــکاران تاثیــر عوامــل دموگرافیــک بــر روی 
ــراب را  ــردگی و اضط ــترس و افس ــا اس ــه ب ــیم های مقابل مکانس
ــردگی  ــیوع افس ــت ش ــه در نهای ــت. ک ــرار گرف ــی ق ــورد بررس م
ــا  ــه ب ــد ک ــزارش ش ــد گ ــه 61/2 درص ــورد مطالع ــت م در جمعی

ــت]13[.  ــی داش ــه همخوان ــن مطالع ــای ای یافته ه

ــردگي،  ــرات افس ــن نم ــکاران ميانگي ــولادی و هم ــه ف در مطالع
اضط��راب و اســترس در بيم��اران تحــت همودیالیــز 18/4±10/5، 
8/5±14/9، 9/89±19/6 بــود کــه بــا مطالعــه کنونــی همخوانــی 
داشــت]14[. در بررســی عــوارض روانپزشــکی همودیالیــز در مطالعــه 
موراکیــن یــو و همـ�کاران شــيوع اختــالات روانپزشــکی در 
بيمــاران همودياليــزی 55 درصــد گــزارش شــد. در ایــن مطالعــه 
اختــالات روانپزشــکی در همودیالیــز شــامل 35 درصد افســردگی 
ــن یافته هــا  ــود کــه ای و 20 درصــد اختــال اضطــراب عمومــی ب
بــا نتایــج حاصــل از مطالعــه مــا همخوانــی نداشــت. ایــن تفــاوت 

در شــیوع افســردگی و اضطــراب مــی توانــد مربــوط بــه تفــاوت در 
فرهنــگ و ســبک زندگــی باشــد چــرا کــه ایــن مطالعــه در کشــور 
نیجــره انجــام شــده و مــردم ایــران و نیجریــه در شــرایط اقتصادی، 
ســبک زندگــی و فرهنــگ بــا هــم تفاوت هــای زیــادی دارنــد]15[.

ــن افســردگی، اضطــراب و اســترس و جنــس  ــه بی ــن مطالع در ای
ــان و  ــا مطالعــه ناظمی تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت کــه ب
همــکاران همخوانــی دارد]16[ امــا در مطالعــه لوپز و همکاران نشــان 
داد رابطــه معنــی داری بیــن جنــس و افســردگی وجــود دارد. زنان 
ــی و  ــی و عاطف ــای مال ــورداری از حمایت ه ــدم برخ ــل ع را بدلی
مســئولیت های بــزرگ زندگــی و نقــش مــادر در پذیــرش تربیــت 
ــرار  ــش زا ق ــوارد تن ــرض م ــتر در مع ــودک بیش ــه داری ک و نگ
می گیرنــد و احتمــال ابتــا بــه اختــالات روانــی در آنــان بیشــتر 
ــز  30/6  ــردان اســت]17[. در مطالعــه رحیمــی و همــکاران نی از م
درصــد بیمــاران همودیالیــزی دچــار اســترس بودنــد]18[. همچنیــن 
در مطالعــه ملاهــادی و همــکاران بــه مقایســه افســردگی، اضطراب 
و اســترس بیمــاران همودیالیــزی و پیونــد کلیــه پرداخــت. 
افس��ردگي، اضطــراب و اســترس در بيمــاران همودياليــزي و پيونــد 
کليــه شــيوع نســبتا بالايــی دارد و در بيمــاران همودياليزي بيشــتر 

است]19[.

نتیجه گیری

بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده از ایــن مطالعــه افســردگی، 
ــیوع  ــز  ش ــه همودیالی ــا ب ــاران مبت ــترس در بیم ــراب و اس اضط
ــزی در  ــه ری ــزوم برنام ــاران ل ــن بیم ــرای ای ــته و ب ــی داش بالای
جهــت ایجــاد شــرایط ایــده آل در راســتای بهبــود کیفیــت زندگــی 
ــنهاد  ــه پیش ــود ک ــاس می ش ــود احس ــی موج ــار روان ــش ب و کاه
ــه  ــورد توج ــا م ــن روش ه ــده ای ــای آین ــود در پژوهش ه می ش

ــد.  ــرار گیرن ــژه ق وی

ــه  ــه کمیت ــان نام ــه حاصــل پای ــن مقال ــی: ای ــکر و قدردان تش
گنابــاد  پزشــكي  علــوم  دانشــگاه  در  دانشــجوئی  تحقیقــات 
ــگاه  ــجویی دانش ــات دانش ــه تحقیق ــان از کمیت ــد. در پای می باش
بالینــی  تحقیقــات  توســعه  واحــد  گنابــاد،  پزشــکی  علــوم 
ــرم بخــش  ــادی، سرپرســتار محت ــول گناب ــه بهل بیمارســتان علام
ــش  ــن پژوه ــده در ای ــرکت کنن ــاران ش ــه بیم ــز و کلی همودیالی

کمــال تشــکر و امتنــان را دارم.

ــه  ــش از کمیت ــن پژوه ــی ای ــه اخلاق ــه اخلاقی:تاییدی تاییدی
 ]IR.gmu.rec.1395.75[ اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی گنابــاد

اخــذ شــد.

تعــارض منافــع:  هیچگونــه تعــارض منافــع توســط نویســندگان 
بیــان نشــده اســت.

ــع مالی:ایــن مقالــه حاصــل پایــان نامــه طرح هــای کمیتــه  مناب
تحقیقــات، دانشــگاه علــوم پزشــکی گنابــاد اســت.

ســهم نویســندگان: علی دلشــاد نوقابــی )نویســنده اول(، اســتاد 
ــی مقدم)نویســنده  ــان قربان ــه )30%(، ایم ــگارش مقال ــا و ن راهنم
ــه )20%(، محمــد خواصــی )نویســنده ســوم(،  ــگارش مقال دوم(، ن
آنالیــز داده هــا )10%(، رســول رازنهان)نویســنده چهــارم(، جمــع 
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