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 های فردی آنانبا مشخصه و رابطه آن افسردگی در بیماران همودیالیزی

 چکیده
هـای جسـمی بـه خصـوص        های مراقبت در بیماری   میزان افسردگی و هزینه    : و هدف    زمینه

 پژوهش حاضر با هدف کلی تعیـین        .ز افزایش چشمگیری برخوردار است    نارسایی مزمن کلیه ا   
 .عوامل مرتبط تدوین و اجرا گردید آن با الیزی و رابطهمیزان افسردگی در بیماران همودی

های پـژوهش شـامل کلیـه        نمونه . بود مقطعیتوصیفی  از نوع   حاضر   پژوهش  : بررسی روش
بـود  )  سال 77 تا   11 نفر با دامنه سنی      129(بیماران تحت درمان با همودیالیز در استان گلستان         

ی اههـا بـا اسـتفاده از پرسشـنام        ری داده گـردآو . گردیدورت سرشماری وارد مطالعه     صه  که ب 
 بـه   .ها و مقیاس سنجش افسردگی بک انجام شد       مشتمل بر دو بخش مشخصات فردی آزمودنی      

از آمار توصیفی و اسـتنباطی       و نیز    SPSS-11افزار آماری   ، از نرم  ها  تجزیه و تحلیل داده   منظور  
 .استفاده شد) کای دو(

 درصـد از  31یالیزی از افسردگی خفیـف و متوسـط و           درصد بیماران همود   2/37 :هـا    یافته
 همچنین از بین متغیرهای مورد بررسی، افسـردگی         .برندافسردگی شدید و بیش از حد رنج می       

 ).>05/0P(داری وجود داشت تنها با اتیولوژی نارسایی مزمن کلیه و قومیت ارتباط معنی
ران همودیـالیزی خطـری جـدی       این مطالعه نشان داد کـه افسـردگی در بیمـا           :گیری   نتیجه

شود برای   بنابراین پیشنهاد می   .تواند سلامت بیماران را به مخاطره اندازد      شود و می  محسوب می 
ی اتشخیص به موقع و در نهایـت درمـان افسـردگی در بیمـاران همودیـالیزی معاینـات دوره                  

  .روانپزشکی صورت گیرد
 ردی مشخصات ف-افسردگی  -ز همودیالی  :ها کلید واژه

   
 مقدمه

تـرین اخـتلالات روانـی در جوامـع         افسردگی یکی از شـایع    
بینـی  -کـه بـر اسـاس پـیش       طـوری ه  ب ـ. رودانسانی به شمار مـی    

هـای   مـیلادی نـاتوانی  2020سازمان بهداشـت جهـانی در سـال       
هـا رتبـه دوم را خواهـد        ناشی از افسردگی در بین تمام بیمـاری       

ی مـرگ و میـر      و هـم اکنـون چهـارمین علـت اصـل          ) 1(داشت  
توانــد از طریــق افســردگی مــی). 2(شــود جهــان محســوب مــی

خصـوص مشـکلات طـولانی      ه  زای زنـدگی ب ـ   حوادث استرس 
وسـیله  ه های جسمانی آشکار شود و ب مدت مانند برخی بیماری   

درصـد   10-20ز   بـیش ا   ).3 (تداوم این استرسـورها ادامـه یابـد       
کـه   یطـور ه  ب ـ. کننـد جمعیت عمومی افسردگی را تجربـه مـی       

بار در طی زنـدگی بـه ایـن اخـتلال           درصد افراد حداقل یک   15
 همچنین تعداد افراد افسـرده بـه دلیـل فشـارهای            .شوندمبتلا می 

هـای  ناشی از تغییرات اجتماعی و محیطـی و برخـی از بیمـاری            
ماهــه از طرفــی شــیوع یــک). 4(جســمی رو بــه افــزایش اســت 

سـت کـه     درصد بـرآورد شـده ا      2/2افسردگی در کل جمعیت     
) درصد10 -32(های جسمی   این میزان در افراد مبتلا به بیماری      

ــاً افـــزایش )  درصـــد5-25( نارســـایی مـــزمن کلیـــه خصوصـ
رغــم شــایع بــودن ایــن اخــتلال در علــی). 5(چشــمگیری دارد 

 افسردگی بـا برخـی      علایمهای جسمی به دلیل مشابهت      بیماری
تگی، از قبیـل کـاهش اشـتها ، خس ـ        (های جسمی    بیماری علایم

) حوصلگی ، کاهش میـل جنسـی ، اخـتلال الگـوی خـواب             بی
شود در نتیجه اپیدمیولوژی افسـردگی      اغلب تشخیص داده نمی   

 از طرفی   .)4( شناخته شده نیست     ملاًناشی از اختلالات طبی کا    
هـای گزافـی را بـه       افسردگی یکی از اختلالاتی است که هزینه      

 10 یکـی از      در امریکا افسردگی جـزء     .دهدخود اختصاص می  
  مطالعــات متعــددی نشــان.رودبیمــاری پرهزینــه بــه شــمار مــی

ــه   مــی دهــد کــه بیمــاران جســمی بســتری در بیمارســتان کــه ب
 درصـد و    40افسردگی نیز مبتلا بودند از نظر طول مدت اقامت          

 درصد افزایش نسـبت بـه سـایر بیمـاران           35از نظر هزینه درمان     
 عامـل  افسـردگی یـک      شاید به این دلیل باشـد کـه        .)6(داشتند  

باشد و عدم   مهم در رابطه با کاهش تبعیت بیماران از درمان می         
مشــارکت بیمــاران افســرده در درمــان مشــکلات طبــی آنــان را 

 حتـی باعـث     .انـدازد افزوده و سلامت آنـان را بـه مخـاطره مـی           
بیماران بـا نارسـایی پیشـرفته       ). 7(گردد  مرگ زودرس آنان می   
دلیـل تغییـر در سـبک       ه  نی هستند کـه ب ـ    کلیه نیز از جمله بیمارا    

 یزاهـا زندگی به دلیل بیمـاری و شـیوه درمـان اغلـب بـا تـنش               
 اجتماعی زیادی دست به گریبـان هسـتند و بـه همـین              –روانی  

ترین مشکلات روانشـناختی آنـان      دلیل افسردگی یکی از شایع    
 و همکــاران Haileyبنــا بــه گــزارش کــه  طــوریه بــ. باشــدمـی 
مودیالیزی مشکلات روانشناختی داشـتند و      درصد بیماران ه  20

مطالعـه  ). 8(مبتلا به افسـردگی بودنـد       )  درصد 6/43(اکثر آنان   
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Koike            و همکاران نیز مؤید این مطلب است که کیفیت برنامـه 
زمــان افسـردگی و بیمــاری  طــور هـم ه مراقبتـی بیمـارانی کــه ب ـ  

جسمی داشتند در مقایسه با سـایر بیمـاران کـاهش چشـمگیری            
 و همکارانش اظهار نمودنـد کـه بـین          Sensky). 9(  است داشته

افسردگی و عدم تبعیت بیمـاران همودیـالیزی از رژیـم غـذایی             
داری هـای ضـروری ارتبـاط معنـی       توصیه شـده و حتـی درمـان       

تواند سلامت بیمار را به خطر انداختـه        وجود دارد و این امر می     
ات نشـان   که مطالع ـ  طوریه  ب). 7(و مرگ آنان را تسریع نماید       

 درصـد بیمـاران مبـتلا بـه نارسـایی           11-22دهد علت مرگ    می
 ).10(باشد مزمن کلیه ممانعت از ادامه درمان با همودیالیز می

توان بنابراین با تشخیص به موقع و درمان مؤثر افسردگی می         
آگهـی بیمـاری و بقـاء بیمـاران را بهبـود           کیفیت زندگی ، پیش   

هش بـا هـدف تعیـین میـزان         بدین منظـور ایـن پـژو      . )5(بخشید  
همودیـالیز  افسردگی و شناسایی عوامل مرتبط با آن در بیماران          

 .طراحی و اجراء گردید
 روش بررسی

 تحلیلی است کـه بـه      –پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی      
هـای ایـن پـژوهش ، کلیـه         نمونـه . انجـام گردیـد   روش مقطعی   

مرکـز   در سـه     1382بیماران تحت درمان با همودیالیز در سـال         
ــتان گلســتان   -آموزشــی  ــانی اس  شــهید  ، آذر گرگــان5(درم

ــد  ــری گنب ــانی بنــدرترکمن  ومطه ــه از طریــق   )  طالق ــود ک ب
 سرشماری با درنظر داشتن معیارهـای حـذف و پـذیرش نمونـه            

 .وارد مطالعه شدند
هــا کـه آزمـودنی   معیارهـای پـذیرش عبـارت بودنـد از ایـن     

 و تمایل به شـرکت     ماه تحت درمان با همودیالیز بوده      6حداقل  
در پژوهش را داشـته باشـند و معیارهـای حـذف از مطالعـه نیـز          
شامل سابقه ابتلاء بـه اخـتلالات روانپزشـکی قبـل از درمـان بـا                

 ماه اخیـر و معلولیـت جسـمی و          6همودیالیز ، وجود سوگ در      
 .ذهنی بود

 کـل بیمـاران کـه در پـژوهش شـرکت             تعـداد  بدین ترتیـب  
هـا در ایـن پـژوهش،       ر گردآوری داده  ابزا.  نفر بود  129کردند  

ــنامه ــه روش خــود    ایپرسش ــه ب ــود ک ــر دو بخــش ب ــتمل ب  مش
بخش اول مربوط بـه     . شددهی طی یک مرحله تکمیل      گزارش

 سـوال و    19مشخصات فردی واحدهای مـورد پـژوهش شـامل          
ــش دوم  ــردگی  ، بخـــــ ــاس افســـــ ــک مقیـــــ  ) BID(بـــــ

(Beck Depression Inventory)   هـای بود کـه یکـی از روش 
در . باشد سوال می  58 شامل   وبندی کلی افسردگی است     درجه

شود دور پاسـخی کـه      میدرخواست  ها  این مقیاس از آزمودنی   

هـای اخیـر بـه نحـو احسـن           را در هفته   شاند احساس نکنفکر می 
سـپس بـا ارزیـابی جمـع امتیـازات          . نددهد دایره بکش ـ  نشان می 

ــودنی در یکــی از گــروه  ــدون افســردگی آزم ، ) 0-10(هــای ب
ــاچیز  ــد  ) 11-16(افســردگی ن ــف کــه نیازمن ، افســردگی خفی
، )21-30(، افســـردگی متوســـط  ) 17-20(مشـــاوره اســـت  

) 41-63(و افسـردگی بـیش از حـد         ) 31-40(افسردگی شدید   
بـه   در این پژوهش بـه دلیـل کـم بـودن نمونـه و             . گیردقرار می 

هـای آمـاری طبقـات      منظور برقراری شرایط استفاده از آزمـون      
ها در سه گروه بدون افسـردگی و         ادغام شده و آزمودنی    درهم

) 17-30(، افسردگی خفیف و متوسط    ) 0-16(افسردگی ناچیز   
 ضـمناً . قرار گرفتنـد  ) 31-63(و افسردگی شدید و بیش از حد        

ــه   6وجــود ســوگ در  ــتلاء ب ــر ، معلولیــت و ســابقه اب ــاه اخی  م
صـاحبه  امه از طریـق م    ه پرسشن یاختلالات روانپزشکی قبل از ارا    

  .مشخص گردید
 هـای ذکـر شـده کسـانی    در این پـژوهش منظـور از قومیـت      

باشند که در زمان انجام پژوهش در این استان ساکن بوده و            می
 .گیرندهای زیر قرار میدر یکی از گروه

 کســانی بودنــد کــه اصــالتاً بــومی ایــن منطقــهگــروه فــارس 
 .باشندمی

 سال پیش از    250گروه ترکمن و قزاق کسانی هستند که از         
درون انـد و ازدواج  آسیای میانه به ایـن اسـتان مهـاجرت کـرده     

 .گروهی دارند
هستند کـه از نـیم قـرن        سیستانی و بلوچ افرادی     گروه قومی   

پــیش از شــهرهای مــرزی افغانســتان و پاکســتان بــه ایــن منطقــه 
 .)11 (اندمهاجرت نموده

ات و  ها پس از کمی نمودن اطلاع      تجزیه و تحلیل داده    برای
 و با تنظیم جداول و توزیع فراوانـی   SPSSافزاربا استفاده از نرم

های مرکزی و پراکندگی متغیرهای پژوهش      و محاسبه شاخص  
کـارگیری  هسپس با استفاده از آمار استنباطی و ب ـ       . توصیف شد 

آزمون کای دو بررسی اهداف و آزمون فرضیه انجام شـد کـه             
 .بود) α=05/0(د  درص95اطمینان در این مطالعه ضریب 
 هایافته

 68زن و   )  درصـد  3/47( نفـر    61 بیمار مورد مطالعـه      129از  
  سـال  77 تا 11مرد بودند که دامنه سنی آنان )  درصد 7/52(نفر  

از  ) درصــد9/72( نفــر 74 همچنــین. بــود) 28/45بــا میــانگین (
 8/76( نفـر   99 تعـداد    .هـل بودنـد   أواحدهای مـورد پـژوهش مت     

آنـان  )  درصد 14( نفر   18ین و تنها تعداد     یتحصیلات پا ) درصد
 7فقط تعـداد    . تحصیلات در حد دبیرستان و دانشگاهی داشتند      
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 از آنان سابقه پیوند کلیـه داشـتند کـه مجـدداً           )  درصد 4/5(نفر  
. در انتظار پیوند بودنـد    )  درصد 8/24( نفر   32شدند و   دیالیز می 

مـورد  از واحـدهای    )  درصـد  1/66( نفـر    84از نظر اشـتغال نیـز       
هـای پـژوهش در رابطـه بـا مقیـاس           یافته .کار بودند پژوهش بی 

افسـردگی  )  درصـد  8/31( نفـر    41افسردگی بک نشان داد که      
)  درصـد  2/37( نفـر    48 .نداشتند و یا افسردگی آنان ناچیز بـود       

فســردگی ا)  درصــد31( نفــر 40افســردگی متوســط داشــتند و 
 .شدید یا بیش از حد داشتند

های آماری بـین میـزان افسـردگی بـا          مونبر اساس نتایج آز    
هـل ، شـغل،     أنظیر سن ، سطح تحصـیلات ، وضـعیت ت         عواملی  

سابقه پیوند کلیه ، انتظار پیونـد کلیـه ، میـزان درآمـد خـانواده،           
طول مدت ابتلاء به بیمـاری و درمـان بـا همودیـالیز ، عـوارض                

داری وجــود ناشــی از بیمــاری و درمــان مربوطــه ارتبــاط معنــی
و از متغیرهای مورد بررسـی در ایـن مطالعـه فقـط بـین               نداشت  

و اتـــــیولوژی نارسایی مـزمن کلیـه        میزان افسردگی با قومیت   
اکثر . )2و1ول  اجد() >05/0P(داری وجود داشت    ارتباط معنی 

)  درصـد 2/71( بیماران مبتلا به افسردگی شدید و بـیش از حـد     
 کلیـه در     اتیولـوژی عمـده نارسـایی مـزمن        ضـمناً  .فارس بودند 

 .فارس افزایش فشار خون بودقومیت 
 بحث
 بیمـاران    درصـد  8/79هـای ایـن مطالعـه نشـان داد کـه            یافته

ــالیز درجــه  ــا همودی ــه اتحــت درمــان ب ی از افســردگی را تجرب
تحقیقـات  .  درصد آنان افسـردگی شـدید داشـتند        31نمودند و   

زیادی میزان بالای افسردگی در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن          

 اران بـه دلیـل مشـکلات یـا        در ایـن بیم ـ   . کنـد کلیه را تایید مـی    
 ،کننـد  اجتمـاعی زیـادی کـه تجربـه مـی         –زاهـای روانـی     تنش

ترین تشخیص روانپزشکی آنـان گـزارش شـده         افسردگی شایع 
 ).10(باشد است که همراه با میزان بالای مرگ و میر می

تـرین  نشان داد که شایع   ) 2001( و همکاران    Haileyمطالعه  
کـه بـه دلیـل مشـکلات جـدی          بیماری در بیماران همودیالیزی     

روانشـناختی بـه مرکـز خــدمات بهداشـت روانـی ارجـاع شــده       
در مطالعـه ده سـاله      ). 8(بـود   )  درصـد  6/43(بودند، افسـردگی    

O'Donnell وی بیمـــاران همودیـــالیزی میـــزان ر و همکـــاران
مطالعـات زیـادی    ). 5( درصد متغیـر بـود       34 تا   6افسردگی بین   

یماران جسمی مزمن است کـه      مؤید میزان بالای افسردگی در ب     
 و همکاران   Koike ماهه   6-12گیری  توان به پی  می از این میان  
 بیمـــار در آمریکـــا اشـــاره کـــرد کـــه میـــزان 1356وی روی 

داری طـور معنـی   ه  افسردگی در افراد مبتلا به بیماری جسمی ب ـ       
 درصـد افـراد     43که بـیش از      طوریه   ب .بیشتر از سایر افراد بود    

کـه در    رغم ایـن  علی .)9(جسمی افسرده بودند    مبتلا به بیماری    
این پژوهش بالا بودن میزان افسردگی در بیماران همودیـالیزی          

داری از نظر   به عنوان مشکل جدی مطرح بود ولی ارتباط معنی        
آمــاری بــین افســردگی و اکثــر اطلاعــات دموگرافیــک مــورد 

توان بررسی وجود نداشت که یکی از دلایل احتمالی آن را می          
رغم ورود همه بیماران همودیالیزی واجد      علی(م بودن نمونه    ک

-که نمونـه  ذکر کرد و دلیل دیگر این     ) شرایط استان در مطالعه   
هــای مــورد پــژوهش از نظــر متغیرهــای مــورد بررســی همگــن 

، بـا   )  درصـد  9/72(هـل   أهـا مت  طور مثـال اکثـر نمونـه      ه   ب .بودند

 توزیع فراوانی افسردگی در بیماران همودیالیزی بر حسب قومیت: 1 جدول
 افسردگی

 جمع افسردگی شدید و بیش از حد افسردگی خفیف و متوسط بدون افسردگی و افسردگی ناچیز فراوانی
 )درصد (تعداد )درصد (تعداد )درصد (تعداد )درصد (تعداد قومیت

 فارس
 ترکمن و قزاق
 سیستانی و بلوچ

13) 1/19( 
18) 5/54( 
8) 8/34( 

27) 7/39( 
12) 4/36( 
7) 4/30( 

28) 2/41( 
3) 1/9( 
8) 8/34( 

68) 83/54( 
33) 61/26( 
23) 54/18( 

 )100 (124 )5/31 (39)1/37 (46)5/31 (39 جمع

 لیزی بر حسب اتیولوژی نارسایی مزمن کلیهتوزیع فراوانی افسردگی بیماران همودیا : 2جدول 
افسردگی شدید و بیش از  افسردگی خفیف و متوسط بدون افسردگی و افسردگی ناچیز

 افسردگی جمع حد
 فراوانی

 )درصد (تعداد )درصد (تعداد )درصد (تعداد )درصد (تعداد شناسیسبب
 فشار خون

 انسداد و تروما
 دیابت ، اتوایمون و کانسر

 ها چرکی و سایر عفونتگلو درد
 های مزمن کلیهبیماری

11) 8/11( 
3) 2/3( 
2) 1/2( 
11) 8/11( 
4) 3/4( 

15) 8/15( 
1) 05/1( 
3) 2/3( 
3) 2/3( 
9) 6/9( 

7) 4/7( 
2) 1/2( 
9) 6/9( 
10) 5/10( 
3) 2/3( 

33) 48/35( 
6) 45/6( 
14) 05/15( 
24) 8/25( 
16) 2/17( 

 )100 (93 )3/33 (31 )3/33 (31)3/33 (31 جمع
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 1/65(و بیکـــار )  درصــد 8/76(تحصــیلات کمتــر از دیـــپلم   
 درصد 5/8 درصد آنان کم درآمد و تنها 5/53بودند و   ) درصد

ــتند  ــوبی داش ــد خ ــژوهش . درآم ــاط  O'Donnellدرپ ــز ارتب  نی
هل ،  أداری بین افسردگی و سن ، جنس ، نژاد ، وضعیت ت           معنی

ــالیزی   اشــتغال ، تحصــیل و طــول دوره درمــان بیمــاران همودی
کـارانش   و هم  Lloydکـه بررسـی      درحالی). 5(وجود نداشت   

 افسـردگی  علایـم در انگلستان نشان داد که بین جنسیت و بروز  
 این  .)12 (ردداری وجود دا  در بیماران مورد بررسی رابطه معنی     

زاهای اجتمـاعی  ید این امر باشد که زنان با تنشمؤتواند امر می 
معتقد است زنان تحت درمـان      ) Weil) 2000 .بیشتری مواجهند 

 زایـی قـرار دارنـد   ان در معـرض تـنش    با همودیالیز بیش از مـرد     
و همکاران روی بیماران افسرده مبتلا       Koikeو در مطالعه    ) 13(

به بیماری جسـمی بـین تحصـیلات و سـن بـا افسـردگی رابطـه                 
 ).>05/0P (داری وجود داشتمعنی

ی مزمن کلیـه و     یدر این مطالعه تنها بین دو متغیر علت نارسا        
 ).>05/0P (ی وجود داشت  دارقومیت با افسردگی ارتباط معنی    

که در اکثر مطالعات قبلی متغیرهای فـوق مـورد           با توجه به این   
اند و تنها در برخی مطالعات فقـط بـه متغیـر            بررسی قرار نگرفته  

و همکاران که بـین   Koikeمانند بررسی ، نژاد اشاره شده است     
نژاد و افسردگی افـراد مبـتلا بـه بیمـاری جسـمی مـزمن رابطـه                 

ای در تــوان مقایســه، لــذا نمــی) 9( نشــان داده نشــدداری معنــی
 .طالعه و سایر مطالعات انجام دادخصوص نتایج این م

 و همکـارانش از     Coleدر یک مطالعه کوهورت که توسط       

 که بیمـاری جسـمی   مشخص شد  انجام شد    2001 تا   1966ل  سا
 ).14(ساز افسردگی بودند و جنس زن از جمله عوامل خطر

 گیرینتیجه
طالعه نشان داد که افسـردگی در بیمـاران همودیـالیزی     این م 

توانـد سـلامت بیمـاران را    شود و میخطری جدی محسوب می  
شـود بـرای تشـخیص بـه      بنابراین پیشنهاد مـی  .به مخاطره اندازد  

موقــع و در نهایــت درمــان افســردگی در بیمــاران همودیــالیزی 
  پیشــنهادضــمناً .ی روانپزشــکی صــورت گیــردامعاینــات دوره

 از بیمـاران و بـا       یشود مطالعات دیگری روی تعـداد بیشـتر       می
ن اای بیمـار  ه ـزاهدف شناسایی سایر عوامل مـرتبط نظیـر تـنش         

ی در  اهـای مداخلـه   همودیالیزی صورت گیرد تا بتوان پژوهش     
زاهـای  های زندگی برای مقابلـه بـا تـنش        جهت افزایش مهارت  

فسـردگی و    اجتماعی و در نتیجه پیشـگیری و درمـان ا          –روانی  
 . نمودارتقاء کیفیت زندگی آنان طراحی و اجرا

 دانیتشکر و قدر
 دانشگاه علوم پزشکی گلسـتان ،       پژوهشیمحترم  از معاونت   

آذر گرگـان ،     پنجم    درمانی –لین محترم مرکز آموزشی     ؤومس
- بخـش  کارکنـان شهید مطهری گنبد ، طالقانی بندر تـرکمن ،          

لیـه عزیزانـی کـه در       هـای فـوق و ک     های همودیـالیز بیمارسـتان    
خصوص بیماران عزیـز    ه   ب ند،انجام این پژوهش همکاری نمود    

تحت درمان با همودیالیز که انجام این پژوهش تنها با همکاری           
 .گرددتشکر میصمیمانه آنان میسر گردید ، 
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