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  بررسی ارتباط خودمراقبتی و افسردگی در بیماران تحت درمان
   با همودیالیز نگهدارنده

  
 4علیرضا عطاردی - 3مجتبی کیان مهر -2علی اکبری -1موسی سجادی

 
 چکیده

 نارسایی مزمن کلیه و به ویژه مبتلا به افسردگی شایعترین و مهمترین مشکل روانی بیماران :زمینه و هدف
پذیرش درمان و سیر بیماری تأثیر منفی  که می تواند بر کیفیت زندگی، مان با همودیالیز می باشدبیماران تحت در

کمک به استقلال و سازگاری مراقبتی سبب خودانجام فعالیتهای  با توجه به این که مشارکت بیمار در .داشته باشد
راقبتی و افسردگی در بیماران  این پژوهش با هدف تعیین ارتباط بین خودم،می شود با بیماری ویبیشتر 

  . همودیالیزی انجام شد
و از نوع همبستگی می باشد که در سال ) مقطعی( تحلیلی – یک مطالعه توصیفی  پژوهشاین :تحقیقروش 
 که به  شهریور مشهد مقدس17و  )ع (بیمار تحت درمان با همودیالیز بیمارستانهای امام رضا 60 بر روی 1385

 اطلاعات پرسشنامه  سهابزار جمع آوری داده ها مشتمل بر.  انجام گردید انتخاب شدند،روش تصادفی خوشه ای
  اطلاعات پس از  . بود مرکز مطالعات اپیدمیولوژیک افسردگیو سنجش افسردگی خودمراقبتی دموگرافیک،

   تائو ،آزمونهای آماری همبستگی پیرسون، رگرسیون خطی با SPSS نرم افزار جمع آوری توسط
  .تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه و >p 05/0 در سطح معنی داری کروسکال والیس  وندالکبی 

 درصد 6/76 .بودند)  درصد3/63(بیشتر افراد مرد  . بود6/42 ±3/12ن سنی افراد مورد مطالعه یمیانگ :یافته ها
ه های پژوهش نشان داد افتی .داشتند درصد تحصیلات ابتدایی 3/33 از نظر تحصیلات . بیکار بودند3/78متاهل و 
 بدین ترتیب که با افزایش خودمراقبتی میزان .مراقبتی و افسردگی یک ارتباط قوی و منفی وجود داردبین خود

  همچنین ارتباط معنی داری بین سطوح افسردگی و.)r=-59/0 و >001/0p (افسردگی در بیماران کمتر می شود
  ).p=016/0(خودمراقبتی یافت شد سطوح 
 جهت توصیه می شود. بین خودمراقبتی و افسردگی در بیماران همودیالیزی ارتباط منفی وجود دارد :یرینتیجه گ

آموزش زمینه را برای از جمله مکن کاهش عوارض روانی و جسمی ناشی از درمان با همودیالیز به هر طریق م
  .نمود پیروی بیماران از رفتارهای خودمراقبتی مساعد افزایش

   همودیالیز؛مراقبتیود خ؛افسردگی :واژه هاکلید 
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   مقدمه
 یک بیماری مزمن    ESRD(1(بیماری نارسایی پیشرفته کلیوی     

که روشهای درمان آن شامل درمان طولانی مدت با دیـالیز یـا             است  
بهترین روش درمان جایگزینی پیوند کلیه است . پیوند کلیه می باشد

 تعداد کلیـه اهـدایی      ن نبود  کافی اصلی در اکثر کشورها مشکل      ولی
در حـال حاضـر رایـج تـرین روش درمـان بیمـاری نارسـایی                . است

  .)1( می باشد  درمان با همودیالیز،وی در سراسر دنیاپیشرفته کلی
 مـورد در یـک      242 میزان شیوع نارسایی مزمن کلیه در جهـان         

  درصـد بـه ایـن میـزان افـزوده            8میلیون نفر است و سـالانه حـدود         
 بر اساس آخرین آمار ارائه شـده توسـط مرکـز مـدیریت           .)2( می شود 

مارانی که در کـشور مـا دچـار          تعداد بی  ،پیوند و بیماریهای خاص ایران    
 هـزار نفـر مـی باشـد کـه           25 حدود   هستندنارسایی پیشرفته کلیوی    

   درصـد ایـن بیمـاران تحـت درمـان بـا همودیـالیز              50تقریباً بیش از    
  .)3(  می باشند

پیشرفته کلیه و تحت درمـان       بیماران مبتلا به نارسایی مزمن و     
مـشکلات   ،پیچیـده با همودیالیز به علت درمانهای دارویی متعـدد و          

الگوی زندگی دارند که بـر عملکـرد        در    ریشه ای  گوناگون و تغییرات  
نجـایی کـه درمـان بـا        آاز  . اجتماعی و روانی آنها تـأثیر مـی گـذارد         

 به اسـتفاده     نیاز  این بیماران  ،همودیالیز یک روند طولانی مدت است     
 دن بیمـاری نمـو برای بهتر کنار آمـدن و اداره   راه کارهااز یک سری  

انجـام    درمان این بیماران بدون مـشارکت خـود بیمـار و           .خود دارند 
ثر باشـد  ؤ م به اندازه کافی  برخی از فعالیتهای خودمراقبتی نمی تواند     

بر اساس تئوری کـارآیی فـردی       . و نتایج دلخواه درمان حاصل گردد     
ــردن رفتارهــای    ــایی خــود باعــث بکــار ب ــرد از توان ــدورا درک ف بان

  .)4( سیدن به نتایج دلخواه می شودخودمراقبتی در جهت ر
افسردگی یک مشکل شایع روانی در بین افراد مبتلا به بیماریهای  

مطالعـات   در   میـزان افـسردگی در بیمـاران همودیـالیزی         .مزمن است 
  موراکینیـــو و همکـــاران بیـــان  .اســـتبـــسیار متفـــاوت  متعـــدد
رسایی رچه همودیالیز روش درمانی مناسب برای بیماران نا       گ :می دارند 

 با شیوع بالایی از عـوارض       ،پیشرفته کلیوی است ولی این روش درمان      
 میـزان آن از     بـوده و  روانی همراه است که عمدتاً اضطراب و افسردگی         

و گلوچـسکی   لوسـون    .)5(  درصد گزارش شـده اسـت      6/51 تا   4/22
میزان شیوع افسردگی در بیماران همودیالیز را در مطالعات مختلـف از            

 .)6( دنمی کن رصد ذکر د100 تا 30

                                                 
1- End Stage Renal Disease  

بـین افـسردگی و      مـی دهـد   نشان  انجام شده   برخی مطالعات   
 و سـایر    مبـتلا بـه نارسـایی مـزمن کلیـه          بیماران مراقبتی در  خود

ــه طــوری کــه عملکــرد  .ارتبــاط وجــود دارد بیماریهــای مــزمن  ب
ــعــوارض جــسمی و علاشتر باعــث کــاهش یــخــودمراقبتی ب   م و ئ

چنـین بـین    مه .)8,7( مـی شـود   در بیماران   های افسردگی   نشانه  
 در بیماران همودیالیزی یـک ارتبـاط        کیفیت زندگی و خودمراقبتی   

 بدین معنی که بیمارانی که بیـشتر از فعالیتهـای           .منفی وجود دارد  
خــودمراقبتی پیــروی مــی کننــد از کیفیــت زنــدگی بهتــری نیــز  

به نظر می رسد افـزایش عملکـرد خـودمراقبتی           .)9,4( برخوردارند
منجـر بـه      را افـزایش داده و     پیـروی از روشـهای درمـانی      د  توانمی  

 نظیـر    بیمـاری  م و نشانه های جـسمی و شـاید روانـی          ئکاهش علا 
 ارتبـاط خـودمراقبتی و     بـاره تحقیقـات زیـادی در    . افسردگی گـردد  
 کیفیــت زنــدگی و افــسردگی در بیمــاران  و نیــزکیفیــت زنــدگی

ــت   ــده اس ــام ش ــالیز انج ــی و.همودی ــی ل  ــبررس ــورد ارتب اط  در م
کمتـر مـورد توجـه قـرار        خودمراقبتی و افسردگی در این بیمـاران        

لذا این پژوهش با هدف تعیـین ارتبـاط بـین عملکـرد             . گرفته است 
ــا     ــان ب ــاران تحــت درم ــسردگی در بیم ــزان اف ــودمراقبتی و می خ

  .همودیالیز انجام شد
  

  تحقیقروش 
نــوع   تحلیلــی و از-پــژوهش حاضــر یــک مطالعــه توصــیفی  

 در مـشهد    1385 که به صـورت مقطعـی در سـال           همبستگی بوده 
.  انجام شده است    بیمار تحت درمان با همودیالیز     60 بر روی    مقدس

جامعه پژوهش را کلیه بیماران همودیالیزی شـهر مـشهد تـشکیل            
انجـام    سـاده نمونه گیری به صورت خوشه ای و تصادفی    . دنمی ده 

بخـش  ی  دارا بدین صورت که از بین بیمارستانهای مشهد کـه           .شد
 بـه طـور   ] شـهریور 17و   )ع (امام رضـا  [ دو بیمارستان    بودنددیالیز  

تصادفی انتخاب شده و سپس اقدام به نمونه گیری تـصادفی سـاده             
معیارهـای شـمول    . بر اساس فـرم انتخـاب واحـد پـژوهش گردیـد           

 رضایت جهت شرکت در مطالعـه، سـن بـین    :پژوهش عبارت بود از  
شـتن حـداقل شـش مـاه سـابقه          و دا   باسواد بـودن   ، سال 60 تا   18

وجــود : برخــی از معیارهــای حــذف شــامل. درمــان بــا همودیــالیز
معلولیت جسمی و یا ذهنی، داشتن تجربـه نـاگوار در شـش ماهـه               

 یــا بــستری شــدن در بیماریهــای روانــیاخیــر و ســابقه ابــتلا بــه 
  . بودپزشکیبیمارستان روان
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ابزارهای گردآوری اطلاعـات ایـن پـژوهش مـشتمل بـر فـرم              
 پرسـشنامه   ،انتخاب نمونـه بـر اسـاس معیارهـای حـذف و شـمول             

  و   CES-D1 پرسشنامه سـنجش افـسردگی       ،اطلاعات دموگرافیک 
  .پرسشنامه عملکرد فعالیتهای خودمراقبتی بود

 می باشد که یک ابـزار       CES-Dپرسشنامه سنجش افسردگی    
بین المللی پایا و روا برای سنجش افسردگی بوده و خـود از  ادغـام                

زونگ  گاردنر، ولش، بک،( پرسشنامه سنجش افسردگی معتبر      چند
از این ابـزار در مطالعـات متعـددی     .به دست آمده است) و راسکین 

برای سنجش افسردگی در بیماران مزمن ماننـد سـرطان، دیابـت و     
 20و 10 ،4 این ابزار در نسخه هـای     . همودیالیز استفاده شده است   

 20هش از نـسخه کامـل و        ایـن پـژو     موجود می باشـد و در      سؤالی
   امتیـاز تعلـق     3تـا    0 سـؤال بـه هـر      . آن استفاده شده است    سؤالی

 کـسب امتیـاز     . اسـت  60 تـا    0می گیرد و کل امتیاز این ابزار بین         
 بر اساس این ابـزار     .بالاتر به معنی میزان افسردگی بیشتر می باشد       

 امتیـاز  به معنی عدم وجـود افـسردگی،        نرمال و  15امتیاز کمتر از    
 22 ر یا مـساوی تامتیاز بیش   افسردگی خفیف و متوسط و     21تا   15

 بـرای   .)10( به معنی وجود افسردگی شدید در فرد تعبیر می شود         
 زو پایـایی آن ا    ) با پرسشنامه بک  (روایی آن از روایی معیار همزمان       
 که با بدست آمدن ضریب پایایی      آزمون آلفای کرونباخ استفاده شد    

 در  )2001(یونـان   انتینوس و همکـاران در      کنـست  . تأیید شد  85/0
 و  95/0 تـا    45/0 از این ابزار را     هایسؤال   مطالعه ای ضریب پایایی   

. )11(  به دست آوردند   95/0 و روایی آن را      71/0پایایی کل ابزار را     
 فعالیـت خـودمراقبتی     29 چک لیست عملکرد خودمراقبتی شـامل     

 پوسـت و  مراقبـت از  ،کنترل مایعات در زمینه رعایت رژیم غذایی و  
اســتراحت و فعالیتهــای  خــستگی، خــواب و فیــستول، فعالیــت و

پاسـخ هـا در     . خودمراقبتی در جهت کاهش افـسردگی مـی باشـد         
بـه هـر     .مقیاس لیکرت از هرگز تا همیشه درجه بندی شده اسـت          

 تـا   0کل امتیاز این ابزار بین       . امتیاز داده می شود    4 تا   0آیتم بین   
تبـدیل بـه    ز حاصل از این ابزار استاندارد شده         امتیا . می باشد  116

 گردید و عملکرد خـودمراقبتی در سـه سـطح           100 تا   0اعداد بین   
جهت روایی آن از روایـی      . خوب تقسم بندی شد    متوسط و  ضعیف،
 پـس از انجـام اصـلاحات و لحـاظ کـردن      کـه  استفاده شد    محتوی

ی متخصـصین نفرولـوژ    وت علمی   ا هی ینظرات چندین نفر از اعضا    
  بـا اسـتفاده از     پرسـشنامه خـودمراقبتی   پایایی  . مشهد تأیید گردید  

                                                 
1- Center for Epidemiological Study of Depression 

تأییـد   که به فاصله یک هفته انجام گرفـت          آزمون  باز - آزمون روش
 پرسـشنامه هـا در اختیـار         ها، پس از انتخاب نمونه     .)r=78/0( شد

 از ورود بـه     داده های حاصـله پـس      .دشو تکمیل   آنان قرار گرفت تا   
 توسـط آزمونهـای آمـاری       SPSSاز نـرم افـزار      کامپیوتر با استفاده    
  کنـدال و   بـی  تـائو    کـای دو،   ،رگرسیون خطی  ،همبستگی پیرسون 

 مـورد تجزیـه و     p >05/0 در سـطح معنـی داری      کروسکال والیس 
  .تحلیل قرار گرفت

  
  یافته ها
بیـشتر   . بـود  6/42 ±3/12سنی افراد مـورد مطالعـه       ن  یمیانگ
درصـد   3/78هـل و    أ درصد مت  6/76 .بودند)  درصد 3/63(افراد مرد   

تحـصیلات ابتـدایی و      درصـد    3/33 از نظر تحـصیلات      .بیکار بودند 
 ) درصـد  3/43(بیشتر افراد   .  درصد دارای مدرک دیپلم بودند     7/31

 میـانگین سـابقه درمـان بـا         .درآمد کمتـر از حـد کفایـت داشـتند         
 مـاه  120 تـا  6  ماه بود که دامنه آن بـین     6/35 ±7/34 همودیالیز

) درصـد 3/43(عامل ایجاد بیماری نارسایی کلیه در اکثر افـراد          . ودب
بر اساس یافته های پژوهش بین خـودمراقبتی و          . بود فشارخون بالا 

 بـدین ترتیـب کـه بـا         . دیده شد  منفیافسردگی یک ارتباط قوی و      
 شـود  افزایش خودمراقبتی میزان افسردگی در بیمـاران کمتـر مـی          

  .)1نمودار (
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  ارتباط بین خودمراقبتی و افسردگی در واحدهای پژوهش: 1دارنمو

 ) 001/0<p  , 59/0 - =r (  
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یافته های پژوهش نشان داد که میزان خودمراقبتی در سـطوح           
  .)1جدول ( ستامختلف افسردگی از لحاظ آماری معنی دار 

  
مقایسه میانگین امتیاز خودمراقبتی در سطوح مختلف : 1جدول 

  دهای پژوهشافسردگی در واح
  

  خودمراقبتی           
  نتیجه آزمون   میانگین±انحراف معیار  سطح افسردگی

  کروسکال والیس
  54±9/10  بدون افسردگی
  1/50±9/ 2  خفیف و متوسط

  4/44±1/9            شدید

5/7 =x2  
2=df 
023/0 =p  

  

ح بـالایی از    یافته های پژوهش نشان داد بیمارانی کـه در سـط          
ــدنظــر انجــام  ــرار دارن ــدون  افــسردگی  ،خــودمراقبتی ق   بیــشتر ب

می باشند و برعکس افراد با رفتارهای خودمراقبتی پایین بیشتر در           
تفـاوتی از    همچنین .)p=016/0(سطوح افسردگی شدید قرار دارند      

بین . اقبتی و افسردگی بین دو جنس دیده نشد       نظر عملکرد خودمر  
برخی متغیرهای دموگرافیک با افسردگی ارتباط وجود داشت ولـی          

لذا به منظور حذف اثر این متغیرهـا و          .از نظر آماری معنی دار نبود     
که  تعیین بیشترین اثر از آزمون مدل خطی عمومی استفاده گردید         

 مـشخص شـد     ،پس از حذف اثر برخـی متغیرهـای کمـی وکیفـی           
  .خودمراقبتی است بیشترین تأثیر مربوط به متغیر

  

  بحث
نتایج این مطالعه نشان داد بـین خـودمراقبتی و افـسردگی در             

 و معنی داری وجـود      منفیودیالیز ارتباط   مبیماران تحت درمان با ه    
کـه ارتبـاط      این یافته با مطالعه شیولان تـی سـی و همکـاران            .دارد

فیت زندگی در بیماران همودیـالیزی را       افسردگی و کی   ،خودمراقبتی
  ).p ,60/0-=r() 7>001/0(  کاملاً همخوانی دارد،بررسی کرده اند

 در مــورد ارتبــاط و همکــاران پژوهــشی پــارک کهــی ســو 
افسردگی با پیروی از رفتارهای خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع          

ی داری  که در مطالعه ایشان نیز ارتباط منفی و معن ـ         دادندانجام   2
  .)8( بین افسردگی و انجام فعالیت خودمراقبتی گزارش شده است

اـ عنـوان    یپژوهـش   و همکاران  لی چو ونگ   اـرآیی فـردی و    « ب أـثیر ک ت
رفتارهای خودمراقبتی بر نشانه های افسردگی در بیماران گیرنده پیوند کلیه           

اـ      آن  ای   ه ـ  انجام دادند که یافتـه     »در تایوان  اـم رفتاره یـن انج ی نـشان داد ب
  یک ارتباط قوی و منفی وجـود دارد خودمراقبتی و افسردگی در این بیماران  

)01/0< , p27/0-=r ( که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد )12.(   

جفری گنزالس و همکـاران مطالعـه ای را بـا هـدف تعیـین               
 یارتباط بین افسردگی و رفتارهای خودمراقبتی در بیماران دیابت         

مطالعه نـشان داد بـین افـسردگی و         این  نتایج  .  انجام دادند  2نوع  
ــود دارد و    ــاط معکــوس وج ــودمراقبتی ارتب ــای خ ــام رفتاره انج
بیمــارانی کــه افــسردگی بیــشتر داشــتند بــه مقــدار کمتــری از  

رژیم غـذایی، ورزش و خودپایـشی       :  شامل رفتارهای خودمراقبتی 
که نتایج به دسـت آمـده   ) p >01/0(قند خون پیروی می کردند    

  ). 13( حاضر همخوانی دارد پژوهشطالعه ایشان با نتایج از م
بین سطوح خـودمراقبتی و     پژوهش نشان داد    این  یافته های   

باط معنی داری وجـود دارد و افـرادی کـه از            تسطوح افسردگی ار  
ــطوح      ــشتر در س ــد بی ــالایی برخوردارن ــودمراقبتی ب ــطوح خ   س

ایج حاصـل از   نتخفیف تر افسردگی قرار دارند که این یافته نیز با           
 بنـا بـراین از نظـر        .)7 ( دارد  مطابقت  و همکاران    مطالعه تی سی  

کلینیکی تمامی این یافته ها بر نیـاز بـه توجـه جـدی بـه تـأثیر                  
عملکرد خود مراقبتی بر میـزان افـسردگی و اثـر بخـشی درمـان               

  .دنمی کن تأکیدبیماران دچار نارسایی مزمن کلیه 
  

   نتیجه گیری
بین خـودمراقبتی و افـسردگی در        ان داد نتایج این پژوهش نش   

بـا توجـه بـه شـیوع        . بیماران همودیالیزی ارتباط منفی وجود دارد     
 بـه صـورت     توصیه می شـود    ،این بیماران   در نسبتاً بالای افسردگی  

 مورد بررسی قرار گیرند تا بـه      ، از نظر وجود علایم افسردگی     معمول
 و نشانه هـای     مئبا تشخیص به موقع علا    . موقع تشخیص داده شوند   

افسردگی و ایجاد زمینه و تشویق بیماران جهت افـزایش پیـروی از             
 و  عــوارض روانــی آن مــی تــوانرفتارهــای خــودمراقبتی و انجــام 

  .را کاهش داد ناشی از درمان با همودیالیز جسمی
  

   و قدردانیتشکر
ولین و پرســنل محتــرم و زحمــتکش بخــشهای    ؤمــس از

 شـهریور مـشهد و      17 و   )ع( ضـا مودیالیز بیمارسـتانهای امـام ر     ه
کلیه بیماران تحت درمان در این بخشها که انجـام ایـن پـژوهش              

بـه   کمال تـشکر و قـدردانی        ،بدون همکاری آنها امکان پذیر نبود     
  .عمل می آید
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The relationship between self-care and depression in patients 
undergoing hemodialysis 

 
M. Sajjadi1, A. Akbari2, M. Kianmehr3, AR. Atarodi4 

 
Abstract 

Background and Aim: Depression is the most common and important psychological disorder among End-
Stage Renal Failure especially those who are undergoing hemodialysis, that can have a negative impact on 
quality of life and treatment acceptance. Since the patient participation in self-care activities, lead to more  
independence and patient adjustment with his/her illness, the aim of this research is to determine the 
relationship between self-care and depression in hemodialysis patients. 

Materials and Methods: This is an analytical-descriptive (cross-sectional) study from correlation type that 
was done on 60 patients under hemodialysis treatment  that were selected in randomized cluster sampling in 
Imam Reza and 17 Shahrivar hospitals of Mashhad in 2006. Data were collected through three 
questionnaires including demographic information, self-care and depression of CES-D. The data were 
analyzed by SPSS 11.5 soft ware and with Pearson correlation test, linear regression, Kendal b Tao and 
kruskal-wallis test. (p<0.05) 

Results: The mean age of the patients was 42.6±12.3 years and the most frequencies were 63.3% males, 
78.3% unemployed, 76.6% married, and 33.9% with elementary education. The findings showed that there is 
a strong negative relationship between self-care and depression. It means that with self-care increase, 
depression rate is decreasing in  the patients. (p<0.001, r = -0.59). There was a significant relationship 
between depression and self-care levels. (p= 0.016) 

Conclusion: There is a negative relationship between depression and self-care in hemodialysis patients. It is 
better and recommended to improve and prepare any way and methods (teaching and …) for improving self-
care in hemodialysis patients behavior to decrease physical and mental complications resulted from 
hemodialysis treatment. 

Key words: Depression; Self-care; Hemodialysis 
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