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  چكيده
هدف از انجام اين پژوهش تعيين ميزان شيوع افسردگي در بيماران تحت درمان هموديـاليز و مـشخص سـاختن                     :هدف

 در :روش. باشـد  منظور پيشگيري از ابتلا به افسردگي و درمان آن مي          سردگي در بيماران همودياليزي به    خطر ابتلا به اف   عوامل  
كمـك    بـه . گيـري در دسـترس انتخـاب شـدند           تحت درمان همودياليز بـه روش نمونـه        )زن39مرد،  21( بيمار 60اين پژوهش   

 تجزيـه و تحليـل      د مور SPSSافزار آماري      و با نرم   هاي لازم گردآوري شد     و افسردگي بك داده   شناختي    هاي جمعيت     پرسشنامه
درصد افسردگي خفيـف،    3/33درصد بيماران دچار افسردگي بودند كه از اين تعداد          50 در اين بررسي     :ها  يافته. قرار گرفتند 

يز ت تأهل و مدت زمان دياليبين جنسيت، سن و وضع    . درصد به افسردگي شديد دچار بودند     7/1درصد افسردگي متوسط و     15
. تنها در مورد تحصيلات و افسردگي رابطه معكـوس ديـده شـد            . در دو گروه افسرده و غير افسرده تفاوت معنادار يافت نشد          

ران دياليزي در حوزه افسردگي مورد توجه و بررسـي         ا با توجه به شيوع بالاي افسردگي لازم است وضعيت رواني بيم           :نتيجه
  .ها تدوين و اجرا شود ري و درمان آنمنظور پيشگي هايي به رار گيرد و برنامهق

  
  ه افسردگي بكم، پرسشناهمودياليز، نارسايي مزمن آليويافسردگي، : آليد واژه

  
  

  مقدمه
هـاي درازمـدت در نارسـايي         دياليز يكي از درمان   

مزمن كليه است كه به روش ديـاليز خـوني و صـفاقي             
 ـ  . شـود   انجام مـي    سـاعت   12 تـا    9ران بـه    ابيـشتر بيم

طور معمـول دو تـا        ز در هفته نياز دارند كه به      هموديالي
جـا    از آن . گيرد  سه جلسه همودياليز را در هفته دربرمي      

بـر   كه دياليز درماني نگهدارنده و مزمن اسـت، افـزون         
 و ز ترومبــو،شــامل عفونــت (عــوارض پزشــكي  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ، انستيتو روانپزشـكي تهـران  1تهران، خيابان طالقاني، كوچه جهان، پلاك . پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران  روانپزشك، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم*

  ).نويسنده مسئول(

  .نشگاه علوم پزشكي ايرانان نيايش، دانشكده پزشكي دابان ستارخان، خياب، تهران، خياپزشك عمومي **



، سـندرم دمـانس     2سـمي   تيپ، س ـ 1هـا   فيـستول  آنوريسم
هـاي    هپاتيـت ، افـزايش بـروز      4، استئومالاسي 3دياليزي

شناختي نيـز ايجـاد       هاي روان    واكنش ،)ويروسي و ايدز  
هـاي اصـلي      منزله پاسخ   از افسردگي و انكار به    . كند  مي

). 1969، 5بـرد (بيماران به همودياليز نام برده شده است        
. شـود   دياليز هم در بيمارستان و هم در منزل انجام مـي          

نـد،  بيماراني كه تحت درمان دياليز در خانـه قـرار دار          
 و  6كـورتز (اند    تطابق رواني اجتماعي بهتري نشان داده     

چنين دياليز همـراه، باعـث كـاهش          هم). 1998،  7بويت
خـاطر    شود و بـه وي رضـايت        اختلال عملكرد فرد مي   

 و  11، هبـر  10، هـال  9، بروگـان  8كـوتنر (دهد    بيشتري مي 
شـكايات جــسمي در ايـن دســته از   ). 2000، 12دانيلـز 

، 15، وازپـز  14ريز-، فرناندز 13ارزآلو(بيماران شايع است    
ــون ــانچز16م ــو17، س ــتلال). 2001، 18 و ربل ــاي  اخ ه

درصـد  55روانپزشكي در بيماران تحت هموديـاليز تـا         
). 1997،  20 و موراكينـو   19آگـانوا (گزارش شـده اسـت      

شناختي بيماران تحـت      ترين مشكل روان    افسردگي شايع 
ررسـي  باشد و ميزان آن در يك ب        درمان با همودياليز مي   

  ).1374الهي، (درصد گزارش شده است 21
و ) 1980، 22 و ســـينا21كمبـــل(گـــروه درمـــاني 

در كــاهش ) 1999، 23بــدر(اي  هــاي مــشاوره مداخلــه
هـا    اند و اثربخشي ضدافسردگي     افسردگي سودمند بوده  

، 24اراتام(در درمان افسردگي اين بيماران گزارش شده        
بـت فلوكـستين    زياني و تـأثير مث      ويژه بر بي    و به ) 1989

، 27، سـپينوويتز  26لـوي  ،25بلامنفيلـد (ت  س ـتأكيد شده ا  
  ).1997، 29دوبي  و28چاريتان

) 1998 (32 و كيمــل31، پترســون30بــه بــاور شــيدلر
اي طبيعي در سازگاري با شيوه زندگي         افسردگي مرحله 

دياليزي است كه با گذشـت زمـان و تثبيـت وضـعيت             
 در برخـي از     در عين حال،  . هد رفت اخوباليني از ميان    
بسا از ميان نرود و يا طولاني شود           چه يبيماران افسردگ 

در مجموع شيوع افسردگي در افراد      ). 1972،  33ريچمن(
ش شده اسـت  رهمودياليزي بيشتر از جمعيت عادي گزا 

ــرد، ( ــتي1969بـ ــاري، 1378، ؛ فراسـ /  ).1375؛ جبـ
بـين نتيجـه      ترين عوامل پـيش     افسردگي يكي از مهم   ///

قاي بيماران همودياليزي دانسته شـده اسـت        درماني و ب  
، 34؛ هـاوس  1969؛ بـرد،    1972؛ ريچمـن،    1984لوي،  (

1987.(  
گفتـه    هاي پيش   رو، و با توجه به مجموعه يافته        ازاين

ن هموديـاليزي   ادر پژوهش حاضر افـسردگي در بيمـار       
 مورد بررسي 1378نژاد در سال  بيمارستان شهيد هاشمي

  •  .قرار گرفت
  
  روش

همودياليزي ) زن39مرد،21( بيمار60 پژوهشدر اين  
به تمـام   . گيري در دسترس انتخاب شدند      با روش نمونه  

 ابتـداي ورود و پـيش از شـروع ديـاليز يــك     رآنـان د 
شامل سـن، جـنس، ميـزان       (شناختي    پرسشنامه جمعيت 

تحصيلات، وضعيت تأهل، وضعيت اشتغال، مدت زمان       
ه اخـتلال   همودياليز، مدت زمان نارسايي كليوي، سـابق      

اده وي و سرانجام داروهـاي      وو خان  روانپزشكي در فرد  
و پرسشنامه افسردگي بك شـامل      ) مصرفي روانپزشكي 

پـيش از پاسـخگويي     .  سؤال براي تكميل داده شـد      21
ها، براي هر بيمار هدف از پژوهش،         بيماران به پرسشنامه  

بـراي بيمـاراني    . شد  نتايج و كاربرد آن توضيح داده مي      
علت اختلالات بينـايي و       زم را نداشتند يا به    كه سواد لا  

هـا نبودنـد،      خـود قـادر بـه ثبـت پاسـخ         موارد مشابه   
شد و بـدون اعمـال        ها خوانده مي    ها براي آن    پرسشنامه

______________________________________ 
1- fistula thrombosis aneurisms 
2- sepsis 
3- dialysis dementia syndrom 
4- osteomalesia  5- Beard  
6- Courts  7- Boyette 
8- Kutner  9- Brogan 
10- Hall   11- Haber 
12- Daniels  13- Alvarez 
14- Fernandes- Reyes 15- Vazques 
16- Mon   17- Sanchez 
18- Rebollo  19- Aghanva 
20- Morakinyo  21- Campbell 
22- Sinha  23- Beder 
24- Erratum  25- Blumenfield 
26- Levy  27- Spinowitz 
28- Charytan  29- Dubey 
30- Sheadler  31- Peterson 
32- Kimmel  33- Richman 
34- House   
 



پـس از گـردآوري     . شـد   هاي آنان ثبـت مـي       نظر پاسخ 
و بـه كمـك      SPSSها با استفاده از برنامه آمـاري          داده

رد تجزيه و تحليل قـرار      موها    دادهدو    آزمون آماري خي  
  .گرفتند
  
  ها يافته

. در اين پژوهش مورد بررسي قرار گرفتند        بيمار 60
 بيمـاران   %50شـود      ديده مـي   1گونه كه در جدول     همان

از ايـن ميـزان     .  و بقيه افسرده نيستند    اند  افسرده) نفر30(
 15افــسردگي خفيــف، و بــه ترتيــب ) نفــر20 (3/33%
  . شديدو متوسط داشتندافسردگي) نفر1 (%7/1و ) نفر9(

  
هاي پژوهش برحسب      فراواني توزيع آزمودني   -1جدول
  ها شناختي آزمودني هاي جمعيت ويژگي

هاي  ويژگي  غير افسرده  افسرده
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  شناختي جمعيت

  جنس
  مرد
  زن

  
12  
18  

  
14/57  
15/46  

  
9  
21  

  
85/42  
84/53  

  تأهل وضعيت
  مجرد
  متأهل
  مطلقه
  بيوه

  
5  
22  
2  
1  

  
66/16  
3/73  

6  
3  

  
4  
24  
1  
1  

  
3/13  

80  
3  
3  

  تحصيلي وضعيت
  سواد بي

  زير ديپلم
  ديپلم

  وليسانس فوق ديپلم
  ليسانسبالاتر از 

  
12  
13  
3  
1  
1  

  
40  

3/43  
10  

3/3  
3/3  

  
1  
14  
7  
7  
1  

  
3/3  
7/46  
3/23  
3/23  
3/3  

  وضعيت شغلي
  شاغل
  بيكار

  
13  
17  

  
3/43  
6/56  

  
14  
16  

  
7/46  
3/53  

  
نفر از مردان همودياليزي    12نفر از بيماران زن و       18

كـه در گـروه بيمـاران         نيز افسردگي داشتند؛ در حـالي     
ايـن  . نفر زن بودند  21نفر مرد و    9همودياليز غير افسرده    

ميـانگين سـني   . ار نبـود د تفاوت نيز از نظر آماري معني     
 سال است كه ميانگين 44كل نمونه مورد بررسي حدود 

و غير  ) 4/15 =معيار انحراف (3/41سرده  سني بيماران اف  
باشد كه از نظر      مي) 7/14 =معيار انحراف (8/46افسرده  

  .دار نيست آماري اين تفاوت معني
دهـد، در گـروه        نـشان مـي    1گونه كه جـدول     همان
نفر بيوه  1نفر مطلقه و    2نفر متأهل   22نفر مجرد،   5افسرده  

 24،  4 ترتيـب   هستند و در افراد غيرافسرده اين نسبت به       
 از نظر آماري بين اين دو گروه در اين          .باشد  نفر مي 1و  

  .داري ديده نشد متغير تفاوت معني
ميانگين و انحراف معيار مدت زمـان هموديـاليز در          

.  ماه بوده اسـت    7/45 و غير افسرده     8/52افراد افسرده   
از نظر آماري بين دو گروه از نظر مدت زمان همودياليز           

  .ه نشدداري ديد تفاوت معني
 با ارائه وضعيت سـطوح تحـصيلي گـروه          1جدول  

در ) نفـر 12(سوادان بيـشتري      دهد كه بي    نمونه نشان مي  
 بـا   ،رسد  نظر مي   چنين به   هم. ها جاي دارند    گروه افسرده 

بالا رفتن سطح تحصيلي از تعداد افـسردگان در گـروه           
) >01/0P (1دو  آزمون خي  .شود  مورد بررسي كاسته مي   

  .دهد  در اين زمينه نشان ميداري تفاوت معني
جدول اخير وضعيت اشتغال بيماران مـورد بررسـي     

 افـسردگان و    %6/56بنـابر جـدول     . دهد  را نيز نشان مي   
دو تفاوت    آزمون خي .  غيرافسردگان بيكار هستند   3/53%

  •   .دهد داري را در اين زمينه نشان نمي معني
  
  بحث

ــي  ــن بررســي فراوان ــسردگي در اي ــاران اف در بيم
دست آمـد كـه در ايـن ميـان            درصد به 50مودياليزي  ه
 %7/1 افسردگي متوسط و %15 افسردگي خفيف، 3/33%

 ،2هاي اسميت   اين يافته با يافته   . افسردگي شديد داشتند  
وي شـيوع   . باشد  نزديك مي ) 1985 (4و رابسون  3هانگ
 گـزارش   %47گي را با استفاده از پرسشنامه بـك         افسرد
بررسي با دو بررسي ديگـر كـه   هاي اين   ولي يافته . كرد

______________________________________ 
1- Chi-square  2- Smith  
3- Hong   4- Robson 
 



  دياليزي را بـا پرسـشنامه     وحالات رواني در بيماران هم    
SCL-90-R1       بررسي كرده بودند، كاملاً متفاوت اسـت  .

، آگــانوا و )1374(در دو مطالعــه اخيــر، يعنــي الهــي 
 %34 و   %21ترتيـب     شيوع افسردگي به  ) 1997(ماركينو  

تفـاوت  سـبب     تواند به   اين تفاوت مي  . گزارش شده بود  
  .در نوع ابزار مورد سنجش باشد

فراواني بالاي افسردگي در اين بررسي، افسردگي را 
مثابه يك بيماري شايع در بيماران همودياليزي معرفي          به
بـا توجـه بـه اهميـت افـسردگي در بيمـاران             . كند  مي

؛ 1998؛ شيدلر و همكـاران،      1999،  2تاناكا(همودياليزي  
ضـرورت  ) 1375ري،  ؛ جبا 1378؛ فراستي،   1983لوي،  

توجه پزشكان به تشخيص و درمـان افـسردگي درايـن           
  .بيماران جدي و قابل تأمل است

ــا   در پــژوهش حاضــر رابطــه شــيوع افــسردگي ب
تغيرهاي سن، جنس، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات،       م

وضعيت اشتغال و مدت زمان نارسايي كليـوي بررسـي      
طح نشان داد كه فقط بين س ـ     اين بررسي   هاي    يافته. شد

تحــصيلات گــروه مــورد بررســي و افــسردگي رابطــه 
دسـت آمـده در مـورد         نتايج به . داري وجود دارد   يمعن

كليوي در متغير مدت زمان دياليز و مدت زمان نارسايي 
همخـواني  ) 1378(پژوهش حاضر با بررسـي فراسـتي        

مـردان متأهـل   ) 1378(فراستي پژوهش  گرچه در   . دارد
. برنـد    زنان مجرد و بيوه از افسردگي رنـج مـي          كمتر از 

چنين وضعيت رواني اجتماعي همسر در كاهش و يا           هم
 ،3دانكـر (افزايش افسردگي مؤثر گـزارش شـده اسـت       

كه در پژوهش     درحالي). 2001 ، پترسون، 4كيمل، راينچ 
، كه با آزمون افسردگي بـك     ) 1998(شيدلر و همكاران    

ــاري ــأثيرات بيم ــو  5پرســشنامه ت اس رضــايت از مقي
انجام شد برداشت منفي نـسبت بـه بيمـار بـا             6زندگي

چنـين كيمـل،      هـم . درجات بالاتر افسردگي همراه بود    
طي يـك بررسـي نـشان       ) 1998 (9، ري 8، ريچارد 7رتيم

 برابر بيش از ساير     3 تا   5/1دادند افسردگي و فراموشي     
هاي قلبي و عروقي مغـز        هاي مزمن مانند بيماري     بيماري

  .شود  همودياليزي ديده ميدر بيمارانو ديابت 
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