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 16/3/84:      پذيرش7/9/83 :     اصلاح نهايي4/3/83: دريافت
  

  مقدمه
شـناختي بيمـاران     ترين عارضه روان   افسردگي شايع 

دياليزي است كه معمولا واكنشي به فقدان هاي خيالي يـا     
 توانايي ،انرژي ،درآمد ،حقيقي نظير از دست دادن شغل     

. ]1[مـي باشـد     .... اميد به زندگي و      زادي،آ ،هاي جنسي 
 ـرابطـه   وجود  متنوعي به   منابع   ين افـسردگي و ميـزان      ب

اخيـراً بـه    . ]2[اشاره كـرده انـد      ناخوشي و مرگ و مير      
شــناختي روي نتــايج مرحلــه پايــاني  روانعوامــل تــاثير 

توجـه  ) Renal Disease  Stage End( نارسـايي كليـوي  
 افزايش پيشرونده در بروز     .] 1،3،4[بيشتري شده است  

ان ميـز  بالا بودن     و و شيوع اين بيماري در سراسر جهان      

 ،مرگ و مير و هزينه رو به افزايش مراقبت از بيمـاران           
روي جنبـه هـاي روانـي كـه نتـايج      موجب شده است تـا    

تاكيـد  درمان بيماران را تحـت تـا ثيـر قـرار مـي دهـد                
ميزان شيوع گزارش شده افـسردگي  . ]3[بيشتري گردد 

اين اخـتلاف بـه معيـار       در بيماران دياليزي متفاوت است،    
 ـ  هاي تحقي  ها و روش   كـار بـرده شـده در       ه  ق مختلف ب

 در مطالعاتي   .نسبت داده شده است   تشخيص افسردگي   
 ـ       كه از پرسشنامه افسردگي بك     ه اسـتفاده شـده اسـت ب
 يـك سـوم     تـا كه يـك دوم     طور مشابهي ذكر نموده اند      

نمره بك  ( بيماران دياليزي حداقل درجاتي از افسردگي       
نـشانگر   مطالب مـذكور     .]3[را داشته اند     ) 10بيشتر از   

  چكيده 
اين مطالعـه جهـت     . شناختي در بيماران مرحله پاياني نارسايي كليه مي باشد         ترين مشكل روان    افسردگي شايع  :زمينه و هدف  

  . شدتعيين ميزان افسردگي در بيماران تحت همودياليز مزمن انجام 
هاي تابعه دانشگاه     بيمار تحت همودياليز مزمن كه به بخش دياليز بيمارستان         120  تحليلي - توصيفي  در اين مطالعه   :روش كار 

 نفر به   20انتخاب و پس از حذف      ) غير تصادفي (علوم پزشكي شهيد بهشتي مراجعه نموده بودند با نمونه برداري در دسترس             
كليـه محاسـبات بـر اسـاس نـرم افـزار            . بي گرديدنـد  ارزيـا ) Beck(علت نداشتن شرايط تحقيق با پرسشنامه افـسردگي بـك           

كـاي و ضـريب همبـستگي انجـام     مجـذور  اريـانس،  و مـستقل، تحليـل   تيهاي  با استفاده از آزمون 5/11نسخه    SPSSآماري
  . گرديد

 ـنمره بك   (   اين بيماران در طيف افسردگي قرار داشتند          %69 در كل از نظر شدت افسردگي        :يافته ها  از نظـر    . )نـه شتر از   بي
شدت افسردگي با هيچ متغيـر مـورد         ). 15نمره بك بيشتر از     ( بيماران همودياليز مزمن افسرده بودند      % 45 ميزان افسردگي 

  ). p =0/0 18(  مطالعه رابطه اي نداشت ولي ميزان افسردگي در غير شاغلين بيشتر از گروه مقابلش بود
همودياليز مزمن بـا پرسـشنامه افـسردگي بـك و سـپس ارجـاع بـه يـك                    غربال بيماران تحت     ، به نظر مي رسد    :نتيجه گيري 

   . شود ناخوشي و مرگ و مير بيماران كاسته ،روانپزشك جهت ارزيابي بيشتر لازم باشد تا بخشي از رنج
  افسردگي، همودياليز مزمن، پرسشنامه افسردگي بك:واژه هاي كليدي
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اهميت و لزوم يافتن راهكارهـاي علمـي و عملـي جهـت             
ــا مــشكلات روانپزشــكي و خــصوصاً برخــورد مناســب   ب

آنهـا مـي   بيمـاري  افسردگي در بيماران دياليزي و اداره      
و ميزان  از آنجا كه اطلاعات كافي در زمينه شيوع         . باشد

 اجتماعي  ورواني   ،اختلال افسردگي و تاثير عوامل زيستي     
ــاليز  بــر روي م يــزان افــسردگي بيمــاران تحــت همودي

مطالعه به منظور ارزيابي    اين  لذا  كشورمان وجود ندارد    
نظر انجام  ميزان افسردگي در تعدادي از بيماران مورد        

ارتبـاط احتمـالي ميـزان و شـدت         بررسـي   همچنين  شد،  
 و فوايد   هايرمتغاز  ي بيماران دياليزي با تعدادي      افسردگ

علاوه بر يـافتن عوامـل خطـر        حاصل از چنين مطالعه اي      
ساز احتمالي براي ايجاد افسردگي، ايجاد زمينه تحقيقاتي        

ه راهكارهاي لازم براي پيشگيري يـا  يجهت اراگسترده تر   
كاهش شدت و بروز اين اختلال و پيامـدهاي نـاگوار آن            

  . از ديگر اهداف مطالعه حاضر بود
  

 روش كار
 پـس از    كـه است   تحليلي -توصيفيازنوع  مطالعه  اين  

 هـاي ديـاليز بيمارسـتان      كسب مجوز از مسئولين بخش    
هاي مربوطـه، ابتـدا توضـيحات لازم در زمينـه اهـداف             
تحقيق براي هر بيمار داده شده و سپس با جلب رضايت           

توسـط بيمـار     پرسشنامه بك    آنان فرم اطلاعاتي و سپس    
جامعــه مــورد بررســي بيمــاران تحــت  .تكميــل گرديــد

هاي دانشگاه علوم پزشـكي      تانهمودياليز مزمن بيمارس  
كه با روش نمونه گيري در دسـترس        شهيد بهشتي بود    

 . مــورد بــود120تعــداد نمونــه اوليــه ) غيــر تــصادفي ( 
 بيمارسـتان مزبـور در    چهاركه در    شامل كليه بيماراني  ( 

 معيارهـاي   بـه علـت ندانـستن      نفر   20) دسترس بودند   
رژانـس،  همودياليزهاي اوشامل لازم جهت اجراي تحقيق   

شامل عقب ماندگي ذهني و     (عدم توانايي همكاري لازم     
و بيماران واجد افسردگي قبل از      ) اينتوبه بودن و نابينايي   

شــروع ديــاليز، ســابقه فــاميلي افــسردگي و يــا مــصرف 
داروهاي ديگري غيـر از داروهـاي نگهدارنـده نارسـايي           

مطالعـه حـذف    مزمن كليه، فشار خـون بـالا و ديابـت از            
  .شدند

ــ  ــنم ــسردگي ب ــسردگي و شــدت اف صــورت ه ره اف
 -29(، متوسـط    ) 10-16(، خفيف   ) 0ـ9(ي  يافسردگي جز 

 و ميزان افسردگي بـصورت      ]5[) 30 -63(و شديد   ) 17
. ]6[تعيـين شـد     ) ≥ 15( و غير افسرده     ) < 15(افسرده  

افـزار آمـاري     داده هاي جمع آوري شـده توسـط نـرم           
SPSS   ار گرفـت و   مورد تجزيه و تحليل قر5/11نسخه

 مـستقل،   Tآمـاري ضـريب همبـستگي،       از آزمون هـاي     
  .استفاده شدو تحليل واريانس مجذور كاي 

  
  يافته ها
هـاي    بيمارسـتان مـزمن  بيمار تحت همودياليز     100

تابعه دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهـشتي وارد مطالعـه      
. قـرار داشـتند     سـال    18- 82شدند كه در طيـف سـني        
ــاران   ــني بيم ــانگين س ــال 5/53مي ــره  و س ــانگين نم  مي

 و ميانگين طول مدت بيمـاري       25/15افسردگي بك آنها    
و ميانگين طـول    ) CI95% =35/6 -1/9( سال   7/7كليوي  

ــاليز   ــدت همودي ــال 1/4م ــ) CI95%=3/3 -9/4( س ه ب
بـا  ( در طيف افسردگي    بيماران   %69در كل   . ددست آم 

ــكنمــره ــشتر از  ب ــه   ) 9 بي ــد ك ــرار گرفتن ــا % 24ق آنه
% 7 افـــسردگي متوســـط و % 38گي خفيـــف و افـــسرد

 از نظـر ميـزان افـسردگي، در         . داشتند افسردگي شديد 
از ). 15با نمره بيش از     ( افسرده بودند    %45كل بيماران،   

بـا اسـتفاده از      ()خفيف تـا شـديد    (نظر شدت افسردگي    
 در هـيچ  ) تحليـل واريـانس  مجذور كـاي و  هاي   آزمون

 داري يافـت    يف معن يك از متغيرهاي مورد مطالعه اختلا     
بـا   سـن بيمـاران      و  ميانگين نمرات افـسردگي     بين  . نشد

ارتبـاط  رسـون   پياستفاده از آزمـون ضـريب همبـستگي         
 ،)p =018/0 و   r = 24/0( شـت  آماري وجود دا   داري  معن

غير شـاغلين   همچنين ميانگين نمره افسردگي در گروه       
)01/0 = p ( بدون سابقه پيونـد كليـه      بيماران   گروهو در 
)027/0=p( ــاران  در و ــه    بيم ــد كلي ــصد پيون ــدون ق ب
)005/0 = p(   داري با گـروه مقابـل      ي اختلاف آماري معن  

  . شان داشتند
ميزان افـسردگي در گـروه غيـر شـاغل نـسبت بـه              

 جدول() p=018/0 (داشتدار  ي  گروه شاغل اختلاف معن   
ــدت     ). 1 ــا ش ــي ب ــورد بررس ــاي م ــاير متغيره ــين س ب
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يـــانگين نمـــرات افـــسردگي و ميـــزان افـــسردگي و م
  .داري مشخص نگرديدي افسردگي بك اختلاف معن

  
  
  

  صات و مقايسه عوامل محتمل بين گروه هاخمش. 1جدول 
  گروه مطالعه  غير افسرده  افسرده

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير
  54  9/51  46  5/55  ميانگين سني

          جنس 
  8/60  31  2/39  20  مرد      
  9/46  23  1/53  26  زن      

          تاهل
  5/53  38  5/46  33  متاهل     
  2/55  16  8/44  13  مجرد     

           تحصيلات
     6< 19  7/48  20  3/51  
     12-6  25  49  26  51  
     12> 2  20  8  80  

          شغل
  7/85  12  3/14  2  شاغل     
  8/48  42  2/51  44  غير شاغل     

          ماليوضعيت 
  80  4  20  1  خوب      
  61  25  39  16  متوسط     
  3/46  25  7/53  29  صعيف     

مدت بيمـاري كليـوي     
  )سال(

5/8  46  7  54  

  54  3/3  46  5  همودياليز مدت ميانگين
          سابقه پيوند كليه 

  7/46  11  3/35  6  دارد      
  8/51  43  2/48  40  ندارد     

          قصد پيوند كليه 
  2/65  15  8/34  8  دارد     
  6/50  39  4/49  38  ندارد     

          بيماري زمينه اي
  7/66  4  3/33  2  دارد     
  2/53  50  8/46  44  ندارد     

          مصرف مواد 
  7/66  16  3/33  8  دارد 
  50  38  50  38  ندارد

  

  

  بحث 
را در  %) 46(يزان بالايي از افسردگي     ممطالعه حاضر   

ــتان  ــزمن بيمارس ــاليزي م ــاران همودي ــه  بيم ــاي تابع ه
مطالعات اخير  . داهيد بهشتي تهران نشان مي د     دانشگاه ش 

 يـك  را در    ) 11نمـره بـك بيـشتر از        ( ميزان افـسردگي    
نـشان   تا يك سوم بيماران تحت همودياليز مـزمن          دوم  

بيماران نمره   % 50در مطالعه ديگري    . ]7 ،4،  3[داده اند   
د  كـه  ن داشـت 14نمره بيـشتر از    % 38 و   10بك بيشتر از    

 مطالعه اي در    ]8[ مي باشد   حاضر همگي كمتر از مطالعه   
 بيماران همودياليزي مزمن، نمره بك بيشتر       %5/64كره  

 ،]9[مـي باشـد     حاضر  طالعه  م داشتند كه بيشتر از      17از  
ميــزان و همكــاران  1واتنيــكهمچنــين در مطالعــات  

 ]11[و همكـاران     2و در مطالعه لي    ]10[ % 44افسردگي  
مي تواند   ميزان افسردگي    اختلاف در  اين   الا احتم كه 13%

 ـ      مربوط به معيارها و روش     كـار  ه  هاي تحقيـق متنـوع ب
ــن بيمــاران باشــد  ــسردگي اي ــشخيص اف ــه در ت  .]3[رفت

ميانگين نمرات افسردگي بك در افراد مسن تر و بـدون           
قصد پيوند كليه از گروه ديگر      سابقه پيوند كليه و بدون      

سردگي و شدت افـسردگي     بيشتر بود ولي بين ميزان اف     
. در سه گروه مذكور تفاوت آماري بارزي مشخص نشد        

هـاي    بيمـاران ديـاليزي  واكـنش   % 8/57در مطالعـه اي  
 در نهايـت  . ]12[بهمراه افسردگي داشـتند     گوشه گيري   

ميانگين نمـرات افـسردگي بـك و ميـزان افـسردگي در             
لي شدت   و گروه غير شاغلين بيش از گروه شاغلين بود       

طبق  ، داري نداشت  يي در دو گروه اختلاف معن     افسردگ
حدود دو سوم اين بيمـاران بـه         و همكاران    3لويمطالعه  

 بـا   در نهايـت   .]1[شغل قبل از دياليز بر نخواهند گشت        
توجه به تعداد نمونه محدود و اسـتفاده از نمونـه هـاي             

 و در دســترس و مــشكلات و محــدوديتغيــر تــصادفي 
وج از مطالعه نتايج ايـن      در معيارهاي خر  هاي ذكر شده    

من سي قابل تعميم به كليه بيماران همودياليزي مـز        ربر
از . تر توصيه مي گـردد    نبوده و انجام مطالعات گسترده      

آنجا كه مطالعه اي در سطح جمعيت عمومي كـشورمان          
 لـذا   و با استفاده از پرسشنامه افسردگي بك يافت نـشد           

                                                 
1 Watnick 
2 Lye 
3 Levy 
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 259 و همكاراندكتر عليرضا ظهيرالدين                                                                                            ... بررسي افسردگي در بيماران

ومي ايـران   نتايج اين بررسي را نمي توان با جمعيـت عم ـ         
مقايسه نمود و احتمالا قابـل مقايـسه بـا مطالعـات ديگـر              
انجام شده در سطح بيماران همودياليزي و با استفاده از          

هـاي   از محـدوديت   .پرسشنامه افسردگي بك مي باشد    
اين مطالعه، عدم طبقه بندي بيماري فـشار خـون بـالا و             

هاي زمينه اي همراه دياليز بود كـه          بيماري وديابت جز 
لت آن شيوع بالاي همزمان اين دو بيماري در بيماران          ع

  . تحت همودياليز مزمن مي باشد
  

  نتيجه گيري
ــابي روان   ــل ارزي ــاربردي مث ــاي ك ــالا راهكاره  احتم

طــور  شــناختي بيمــاران قبــل از شــروع ديــاليز و همــين
به عنوان مثـال،    ( ه اي اختصاصي اين بيماران      رارزيابي دو 

 هر شش ماه توسط ايـن       تكميل پرسشنامه افسردگي بك   
و آگاه نمودن بيشتر پرسنل بخـش ديـاليز در          ) بيماران  

خصوص احتمال وجود افسردگي و عـوارض آن در ايـن           
 "، احتمـالا  بيماران جهت معرفي به موقـع بـه روانپزشـك         

مواردي هستند كه مي توانند در كاهش شـيوع و بـروز            
در بيماران تحت هموديـاليز مـزمن مـوثر و          افسردگي  

  . دنباشمفيد 
  

  تشكر و قدرداني 
 از مسئولين و پرسنل محترم بخش دياليز بيمارستان       

 شـهيد مـدرس و شـهداي        ،)ع(هاي طالقاني، امام حسين     
تجــريش تهــران و كليــه افــرادي كــه بــه نــوعي در ايــن 

 . مطالعه همكاري داشتند كمال تشكر را داريم 
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