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  مقاله اصيل پژوهشي

  شيوع افسردگي و رويدادهاي زندگي بيماران همودياليزي 
  )1389سال ( بيرجند) عج( عصر درماني ولي ،مركز آموزشي

  ٣شهرام ادهمي ،٣سعيد اميري ،٣مجيد صفري، ٣رسول نجفي ،٢هايده هدايتي، ١مرضيه مقرب

  چكيده 
 .گذارد مي ت بر سلامت جسمي و رواني بيماران اثرناشي از آن بشد و دياليز (ESRD) مرحله آخر بيماري كليوي :و هدف زمينه

با توجه به  براينااند؛ بن زا است و رويدادهاي زندگي در ايجاد افسردگي بيماران دياليزي مؤثر شناخته شده تنشهمودياليز فرايندي 
تعيين شيوع افسردگي و رويدادهاي زندگي در بيماران مطالعه حاضر با هدف ، بودن دوره درمان و تغيير در شيوه زندگي بيماران طولاني

  .انجام شد تحت همودياليز شهر بيرجند
بر روي بيماران تحت همودياليز واجد شرايط ورود به مطالعه در مركز  مقطعيو تحليلي  - مطالعه توصيفياين  :روش تحقيق

پرسشنامه اطلاعات لازم با استفاده از  .انجام شد ودند،انتخاب شده ب سرشماريكه به روش  بيرجند )عج( عصر ولي درماني ،آموزشي
ها با  داده .آوري گرديد راهه جمع -آزمون افسردگي بك و پرسشنامه رويدادهاي زندگي هولمز سه قسمتي شامل مشخصات فردي،

تجزيه و  α=05/0داري  معني سطح در پيرسون همبستگي ضريب و فيشر اسكوئر، كايهاي  و آزمون SPSS آماري افزار نرماستفاده از 
  . تحليل شدند

وضعيت  .داراي مسكن شخصي بودند %85 ساكن شهر و %85 متأهل، %3/88 مذكر، %60بيمار مورد مطالعه  60از مجموع  :ها يافته
 35/54±46/17بيماران ميانگين سنّ .شدند مي سه نوبت در هفته دياليز %3/53بيكار بودند و  %3/58 بود؛ متوسطدر حد  %60 مالي

بين نمره رويدادهاي زندگي و  .بود 200بيش از از افراد  %45 در رويدادهاي زندگينمره  .افسردگي داشتنداز بيماران  %7/56. سال بود
بين متغيرهاي فردي و رويدادهاي زندگي و افسردگي تنها در . دار نبود وجود داشت ولي از نظر آماري معني مستقيمافسردگي رابطه 
  .)P=03/0( وجود داشت دار آماري وت معنيمورد جنس تفا

و راهه  -بر اساس آزمون هولمز %80تا  %50 با توجه به شيوع افسردگي و احتمال بروز بيماري جسمي و روحي در حد :گيري نتيجه
  .رسد ضروري به نظر ميافراد اقدامات درماني پيشگيرانه و حمايت رواني اين  ،در بيماران 200نمره بيش از 

  بيماري شيوع ،سبك زندگي، كيفيت زندگي، دياليز كليويتنش،  ،افسردگي :كليديهاي  واژه
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  مامايي و پرستاري دانشكده - بيرجند يپزشك علوم دانشگاه -غفاري خيابان -بيرجند: آدرس
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  مقدمه
شدن دوره درمان با  بيماران همودياليزي به دليل طولاني

هايي در فعاليت روزانه، تغيير در شيوه زندگي و  محدوديت
در قرن  Oslerو  Harrwy .)1( شوند مي نيازهاي مختلف مواجه

زاي زندگي و شروع  نوزدهم به ارتباط بين رويدادهاي تنش
اولين  1997در سال  Paykelاما  ؛)2( اند بيماري اشاره داشته

بين رويدادهاي زندگي و افسردگي توجه  كسي بود كه به رابطه
كرد و متوجه شد كه تعداد رويدادها، بخصوص رويدادهاي 

   .)3( ناخوشايند در بيماران افسرده نسبت به سايرين بيشتر است
بالقوه آغازگر هر تغيير قابل توجهي در زندگي عادي به طور 

بيش از همه تنش فشار رواني است و بروز و تنش اي از  دوره
). 4( منوط به طرز برخورد شخص با تغيير به وجود آمده است

 زندگي و در همه جا با درجات مختلفهاي  در همه زمينهتنش 
 وها  دگرگوني: عبارتند ازتنش اصلي  لعل. حضور دائمي دارد

). 5( ها ناكامي و تعارض ،تكوتاه و بلند مدتنش تغييرات زندگي، 
تني اعتقاد بر اين است كه بين روان و  روان از طرفي در طب

به طوري كه عوامل  ؛جسم نوعي وحدت و ارتباط وجود دارد
جسمي نقش بسزايي هاي  آور در پيدايش تمام بيماري تنيدگي

اجتماعي بر  -رسد كه فرايندهاي رواني مي به نظر). 6( دارند
ايجاد وقفه در سيستم و سبب  ردسلسله اعصاب مركزي تأثير دا

ي كه در ايجاد يكي از عوامل مهم). 7( گردد مي ايمني بدن
 .)6( افسردگي مؤثر شناخته شده، رويدادهاي زندگي است

شناختي هستند و به عنوان  مزمن داراي عوارض روانهاي  بيماري
هاي  بنابراين بيماري ؛نياز به سازگاري و تطابق دارندتنش يك 

ت بر سلامت شي از آن نيز مي تواند بشدكليوي و دياليز نا
دياليز به عنوان راه حلي ). 8( باشد جسماني و رواني فرد اثر گذار

زا است و  تنشدر درمان بيماران نارسايي مزمن كليه، فرايندي 
 شناختي و اجتماعي متعددي را در پي دارد كه مشكلات روان

 بيماران باشدبروز اختلال رواني و جسمي در اين  تواند زمينه مي
)9 .(  

Holmes  وRahe اي براي تغييرات مختلف  مطالعه طي
. زندگي كه مستلزم سازش يا تغيير بود، نمراتي را منظور كردند
 نتيجه اين مطالعه درجه اهميت رويدادهاي زندگي را نشان

در صورت مواجهه فرد با تعدادي حوادث  ن،ابه اعتقاد آن. دهد مي
حتمال بروز نوعي بيماري جسمي يا سال، ا يك عمده در طي

كساني كه نمره  از% 80در اين مطالعه . رواني وجود خواهد داشت
در معرض بيماري  ،يك سال به دست آورده بودندطي را در  300
 و همكاران، در مطالعه آكوچكيان). 10( الوقوع قرار داشتند قريب

ت سالم زا در بيماران دياليزي با گروه همتا از جمعي تنشعوامل 
افسردگي و هاي  و مشخص شد كه در واقع ويژگي مقايسه گرديد

غمگيني، اشتغال ذهني با بيماري و تمايل به تنهايي و 
در  .)11( شود مي گيري در بيماران دياليزي بيشتر ديده گوشه
% 70بيماران همودياليزي شيوع افسردگي در  ،افشار مطالعه

مبتلا به افسردگي  نبيمارا از %7/26به طوري كه  گزارش شد؛
از بيماران دياليزى و % 93 ،يدر بررسي ديگر ؛)12( شديد بودند
خفيف تا ( هاى متفاوت تاز بيماران پيوندى با شد% 56نزديك به 

% 4/6از بيماران دياليزى و % 4/16 و ندبوددچار افسردگى ) شديد
ميانگين  .بودندشديد  در حد از بيماران پيوندى داراى افسردگى

و در بيماران  08/21±04/8ره افسردگى در بيماران دياليزى نم
زاي  تنشنقش رويدادهاي  .)13( بود 23/13±23/13پيوند كليه 

اي از جانبازان جنگ تحميلي نيز مورد ارزيابي  زندگي در نمونه
نسبت به  1PTSD گرفت و مشخص شد جانبازان با عود رقرا

تري را تجربه زاي بيش تنشرويدادهاي جانبازان بدون عود 
با يكديگر تفاوت  اي مقابلههاي  اند و از نظر استفاده از روش كرده

گروه جانبازان با عود  ،داري دارند و از نظر مقابله آماري معني
PTSD كنند مي اجتناب استفاده - اي گريز بيشتر از روش مقابله 

ساير مطالعات انجام شده در ايران نيز كم و بيش نتايجي  .)14(
، )15( قلبيهاي  بطه با رويدادهاي زندگي و بروز بيماريدر را

 ، زايمان زودرس)17( ، افسردگي پس از زايمان)16( گوارشي
در مورد ارتباط رويدادهاي  مطالعات .اند كردهگزارش  را) 18(

وند  دورنساير كشورها نيز شامل ها در  زندگي و بيماري
)Dohrenwend (روي ،تني براي بيماريهاي روان )Roy ( بيماران

راي نقص ادر بيماران د) Mundt( دچار آترواسكلروزيس و مونت
   .)21-19( در عملكرد جسمي بوده است

هاي  مبحث رويدادهاي زندگي، تفاوت شيوع آن در جمعيت
مختلف، اثر آن در ايجاد افسردگي و اهميت آن، از جهت 

جسمي و رواني همچنان مورد هاي  پيشگيري و درمان بيماري
   .)22( باشد تحقيقات مختلف مي ه وعلمطا

                                                           
١ Post Traumatic Stress Disorder 
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كه  با توجه به شيوع افسردگي در بيماران دياليزي و اين
اساس  بيني بيماري افسردگي بر نتايج حاصل از مطالعه براي پيش

سطح رويدادهاي زندگي كه براي بيماران همودياليزي رخ 
 شده در طي اهميت دارد و به دليل تفاوتهاي ايجاد ،دهد مي

ليز براي بيماران نسبت به ساير اختلالات مزمن و عدم هموديا
امكان تعميم نتايج ساير تحقيقات كه بر روي بيماران غيردياليزي 

 ،سنتي ،هاي فرهنگي وجود تفاوت صورت گرفته است و
مطالعه حاضر  ،در بيماران مركز همودياليز بيرجند...  جغرافيايي و

هاي زندگي در با هدف تعيين شيوع افسردگي و سطح رويداد
  .دشانجام  بيماران تحت همودياليز شهر بيرجند

  
  روش تحقيق

و در سال  تحليلي به روش مقطعي -مطالعه توصيفياين 
 ،بر روي  بيماران تحت درمان با همودياليز مركز آموزشي 1389

به گيري  نمونه. شهرستان بيرجند انجام شد) عج( عصر درماني ولي
بيمار كه سابقه دياليز  60عداد ت انجام شد و سرشماري شيوه

تا  2سال و تعداد دفعات دياليز  15بيش از  سنّ ،بيش از شش ماه
   .مورد مطالعه قرار گرفتند ،بار در هفته داشتند 3

در محل بخش دياليز و در زمان اتمام جلسه  تحقيقمجري 
دياليز بيمار و يا بنا به موافقت بيمار در زماني غير از زمان انجام 

يز پس از ارائه توضيحات و جلب رضايت شفاهي بيمار ديال
داد و در صورت داشتن سواد  ميپرسشنامه را در اختيار وي قرار 

توسط محقق  ،سواد يا كم سواد بودن توسط بيمار و در صورت بي
   .گرديد ميشفاها قرائت شده و پاسخ بيمار در پرسشنامه درج 

آوري  بخشي جمعپرسشنامه سه اطلاعات لازم با استفاده از 
بخش اول شامل مشخصات فردي خانوادگي، اجتماعي و  ؛گرديد

اقتصادي شامل سن، جنس، تعداد جلسات دياليز در هفته، علت 
ESRD سطح تحصيلات، شغل قبل و بعد از بيماري، مدت درمان ،

و بود ..) . با دياليز، وضعيت مالي خانواده، انتظار پيوند كليه و
راهه سطح رويدادهاي  - ز آزمون هولمزبخش دوم با استفاده ا

   .داد زندگي بيماران تحت همودياليز را مورد سنجش قرار مي
 زندگي تغييردهنده حادثه 41 ارزيابيبه منظور  پرسشنامه

 در Thomas Holmes و Richard Rahe توسط شده ريزي طرح
 ناميده (SRE) »اخير حوادث فهرست« نام به كه بود 1963 سال
هاي زندگي در  دگرگوني ،اساس مقياس هولمز و راهه بر؛ شود مي

گيرد و طبق  شش تا دوازده ماه گذشته مورد سنجش قرار مي
تا  150بين  تاگر جمع امتيازا ،دست آمدهه امتيازات ب جمع كلّ

فرد احتمال ابتلا به بيماري در طول سال براي % 37باشد،  200
 300و بالاتر از  300تا  200بين  تاگر جمع امتيازا ؛وجود دارد

 باشد مي% 80و % 50احتمال ابتلا به بيماري به ترتيب  ،باشد
در اين مطالعه رتبه بيماران بر اساس نمره رويدادهاي  .)23(

 و 300تا  201، 200تا   151، 150زندگي به صورت كمتر از 
 پرسشنامه اين پايايي و روايي .در نظر گرفته شد 300بيشتر از 

 ييدات 68/0با ضريب آلفاي كرونباخ ، 1379ل در سا وفايي توسط
زاي رايج بر اساس نظر  تنشعوامل  ،1در جدول  .)24( است شده

  .شده استارائه هولمز و راهه و امتيازات هر يك 
بخش سوم پرسشنامه استفاده از آزمون افسردگي بك است 

باشد و بر  مي ت افسردگييري شدگ كه يكي از ابزارهاي اندازه
؛ )25( باليني تهيه و تنظيم و معرفي شدهاي  تهاساس ياف

م افسردگي ئت علاعبارت است كه شد 21پرسشنامه بك شامل 
 ؛كند مي عاطفي، شناختي و جسماني ارزيابيهاي  را در زمينه

الات چهار گزينه وجود دارد كه دامنه ؤبراي هر يك از س
ين بنابرا ؛است) شديد( 3تا ) عدم وجود( بندي آن از صفر درجه

   .گيرد مي را در بر 63اي بين صفر تا  ي محدودهنمرات كلّ
بر نوع تحقيق متفاوت بوده  نقطه برش در تحقيقات، بنا

در اين مطالعه معيار سنجش سطح افسردگي بر اساس . است
اي ليكرت به اين شرح بررسي و گزارش  مقياس چهار گزينه

سردگي اف= 32تا  17 ،عدم وجود افسردگي= 16صفر تا : گرديد
افسردگي = 63تا  48 و افسردگي متوسط= 47تا  33 ،خفيف
 در زمينه DSM-IVمورد از ملاك  ششاين آزمون  .شديد

همبستگي آزمون با مقياس  .گيرد مي افسردگي اساسي را در بر
آزمون افسردگي بك در ). 26( است 73/0پزشكي هاميلتون  نروا

طوري كه ضريب به  ؛مطالعات متعددي آزمايش و استاندارد شده
 68/0تا  23/0آزمون بين  همبستگي نمرات دو بخش با نمره كلّ

و پايايي مقياس  85/0و ضريب همساني دروني مقياس مورد نظر 
بوده و پايايي آزمون  81/0براون  -با استفاده از فرمول اسپرمن

  ).27( استشده گزارش  49/0
و  )5/11ويرايش ( SPSSافزار  با استفاده از نرمها  داده

آماري كاي اسكوئر، فيشر و ضريب همبستگي پيرسون هاي  آزمون
  .تجزيه و تحليل شدند α=05/0داري  معني در سطح
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  ها يافته
قرار مطالعه مورد بيمار به روش سرشماري  60در مجموع 

) نفر 53% (3/88مذكر، ) نفر 36% (60گرفتند؛ از اين تعداد 
داراي مسكن ) نفر 51% (85ساكن شهر و ) نفر 51% (85متأهل، 

و بود متوسط در حد ) نفر 36% (60وضعيت مالي  ؛شخصي بودند
  . شدند سه بار در هفته دياليز مي) نفر %32 (3/53

 35% (3/58و  كار بودند بي قبل از بيماري) نفر %17 (7/26
% 3/38سطح تحصيلات . بودندشده كار  پس از بيماري بي) نفر

علت ) نفر 29% (3/48در . سواد بود بي از بيماران در حد) نفر 23(
ميانگين . فشار خون بالا بوده است ،اوليه نارسايي مزمن كليوي

  . سال بود 35/54±46/17بيماران  سنّ
  بود و  83/19±94/10ميانگين نمره افسردگي بيماران 

از  %3/43حسب نمره افسردگي و سطوح در نظر گرفته شده،  بر
 %15متوسط و  افسردگي در حد %7/41بيماران افسرده نبودند و 
افسردگي در سطح شديد نيز مشاهده . افسردگي خفيف داشتند

  . نشد
 53/231±97/183ميانگين نمره رويدادهاي زندگي بيماران 

 حسب كلّ تجزيه و تحليل سطوح نمره رويدادهاي زندگي بر. بود
راهه نيز بيانگر اين بود كه  -هولمز شده از پرسشنامه نمره كسب

نمره بالاتر از  %30كسب نمودند و  150نمره كمتر از   7/41%
آزمون شده از  حسب نمره كسب بندي بر نتايج سطح. داشتند 300

حسب  به تفكيك بر ،2راهه در جدول  - افسردگي بك و هولمز
  .شده استارائه متغيرهاي فردي مورد بررسي 

  شده هراهه و امتيازبندي ارائ -هاي زندگي هولمز دگرگوني -1جدول 

  امتياز  هاي زندگي دگرگوني امتياز هاي زندگي دگرگوني
  29 اختلاف با والدين همسر 100 فوت همسر

  28 سطوح بالادر هاي شخصي  تحقق يافتن برنامه 73 طلاق
  26 شروع مجدد يا قطع كار همسر 65 جدايي از همسر

  25 شروع يا پايان تحصيلات 63 زنداني شدن
  24 تغيير در شرايط زندگي 63 ادهفوت يكي از اعضاي خانو

  23 تجديد نظر در عادات شخصي 53 زخمي يا بيمار شدن
  20 له با والدينأمس 50 ازدواج

  20 تغيير در ساعات يا شرايط كار 47 از دست دادن كار
  20 تغيير محل سكونت 45 آشتي با همسر

  20 تغيير محل تحصيل 45 بازنشستگي
  19 ها تغيير در سرگرمي 44 ضاي خانوادهتغيير در سلامتي يكي از اع

  18 هاي مذهبي تغيير در فعاليت 40 حاملگي
  17 هاي اجتماعي تغيير در فعاليت 39 مسائل جنسي

  17 )... خانه ياوسايل خريد (وام كوچك  39 نوادهاعضو جديد به خ دورو
  16 تغيير در ساعات خواب 39 تغيير در كار

  15 هاي خانوادگي تغيير در تعداد دورهم جمع شدن 38 ضعيت اقتصاديوتغيير در 
  13 تغيير در عادات غذايي 35 ها با همسر تغيير در تعداد درگيري

  12 گذراندن تعطيلات تابستاني 32 )مسكن(وام مهم 
  11 هاي نوروزي شركت در جشن 30 ناتواني در پرداخت وام مسكن يا وام ديگر

  11 هاي جزيي ف كاريخلا 29 هاي زندگي تغيير در مسؤوليت
      29  نهارفتن يك فرزند از خ
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  مقايسه توزيع فراواني سطوح افسردگي و رويدادهاي زندگي بر حسب متغيرهاي فردي -2جدول 

  متغير
  فراواني سطوح نمره رويدادهاي زندگي فراواني سطوح افسردگي

جمع كل 
 بدون   )درصد(

 سطح   متوسط  خفيفافسردگي
 <201300-151300-200 >150 داري معني

 سطح 
داري معني

 7/41(15 )3/8 (3  )7/16 (6  )3/33 (12 47/0=P  )100 (36(  P=03/0 2)6/5( 18)50( 16)4/44( )درصد( تعداد  مذكر :جنس
 24) 100(  6) 25(  3) 5/12(  5) 8/20( 10)7/41( 7)2/29( 7)2/29( 10)7/41( )درصد( تعداد  مؤنث

 1)3/14( 3)9/42( 3)9/42( )درصد( تعداد  مجرد :وضعيت تأهل
1=P  

)9/42(3 )3/14 (1  )0(0  )9/42 (3 
72/0=P  

)100 (7 
 53) 100( 15) 3/28(  9)17(  7) 2/13( 22)5/41( 8)1/15( 22)5/41( 23)4/43( )درصد( تعداد  متأهل

 8)8/15( 21)2/41( 22)1/43( )درصد( تعداد  شهر :محل سكونت
1=P  

)2/41(21 )7/13 (7  )7/15 (8  )4/29 (15 
1=P  

)100 (51 
 9) 100( 3) 3/33(  1) 1/11(  1) 1/11( 4)4/44( 1)1/11( 4)4/44( 4)4/44( )درصد( تعداد  روستا

 1/45(23 )8/11 (6  )7/13 (7  )9/24 (15 5/0=P  )100 (51(  P=79/0 8)7/15( 20)2/39( 23)1/45( )درصد( تعداد  شخصي :وضعيت مسكن
 9) 100( 3) 3/33(  2) 2/22(  2) 2/22( 2)2/22( 1)1/11( 5)6/55( 3)3/33( )درصد( تعداد استيجاري

 0)0( 3)60( 2)40( )درصد( تعداد  خوب :وضعيت مالي
31/0=P  

)60(3  )0 (0  )20(1  )20 (1  
56/0=P  

)100 (36 
 19) 100( 8) 2/22(  6) 7/16(  6) 7/16( 16)4/44( 5)9/13( 12)3/33( 19)8/52( )درصد( تعداد  متوسط
 23) 100( 9) 4/47(  2) 5/10(  2) 5/10( 6)6/31( 4)1/21( 10)6/52( 5)3/26( )درصد( تعداد  ضعيف

 جلسات دياليز
  :در هفته

 50(14  )3/14 (4  )7/10 (3  )25 (7  6/0=P  )100 (28(  P=88/0 5)9/17( 11)3/39( 12)9/42( )درصد( تعداد  بار دو
 32) 100( 11) 4/34(  6) 8/18(  4) 5/12( 11)4/34( 4)5/12( 14)8/43( 14)8/43( )درصد( تعداد  بار سه
     60 )100(  9)15(  8 )3/13( 25)7/41(  9)15( 25)7/41( 26)3/43(  )درصد(جمع 

  
 300بيماران مجرد نمره رويدادهاي زندگي بيشتر از  9/42%

 يبيماراني كه وضعيت مالي ضعيفاز  %6/52. درا كسب نمودن
و نمره رويدادهاي  ندبه افسردگي خفيف مبتلا بود ،داشتند

  .را به دست آوردند 300زندگي بيشتر از 
بيماراني كه تحصيلات بالاتر از  %50نمره رويدادهاي زندگي 

بار در  سهبيماراني كه از بين . ودب 300بيشتر از  ،از ديپلم داشتند
) نفر 14( %8/43 ، درگرفتند مي حت همودياليز قرارهفته ت

بار در  دوبيماراني كه  %50افسردگي خفيف وجود داشت؛ اما در 
 150نمره رويدادهاي زندگي كمتر از  ،شدند مي هفته همودياليز

رويدادهاي  همبستگي پيرسون بين نمرهآزمون بر اساس  .بود
طه مثبت وجود راب r=16/0افسردگي بيماران با  زندگي و نمره

  .)P=23/0( دار نبود داشت كه از نظر آماري معني
در بررسي ارتباط بين متغيرهاي فردي و سطح افسردگي و 

و  P= 03/0تنها در مورد متغير جنس  ،رويدادهاي زندگي بيماران
دار آماري وجود داشت و اين ارتباط با  افسردگي رابطه معني

مورد متغيرهاي وضعيت  استفاده از آزمون آماري دقيق فيشر در
 ،شغل قبل و بعد از بيماري ،وضعيت مسكن ،محل سكونت ،تأهل

سطح تحصيلات و  ،تعداد جلسات دياليز در هفته ،وضعيت مالي
با سطح افسردگي و رويدادهاي زندگي بيماران از  ESRDعلت 

  .دار نبود نظر آماري معني
  
  بحث

ند كه بيمار تحت همودياليز بررسي شد 60 اين پژوهشدر 
كه با مطالعه  سال داشتند 35/54±46/17 يميانگين سنّ

در  ؛)27( همخواني دارد) 3/55±5/14(و همكاران  مسعودي
كمتر  )91/31±12/3( يميانگين سنّ و همكاران، ناظميانتحقيق 

با توجه به شروع دياليز ). 10(مطالعه حاضر گزارش شده است از 
خصوص اتيولوژي  رسد در مي به نظر ،در دهه چهارم زندگي

بايست تعمقي صورت گيرد تا در سنين كارآمدي و  مي دياليز
بالا  .موجب از كارافتادگي نشود ،وري ابتلا به نارسايي كليوي بهره

بودن فراواني بيماراني كه سطح تحصيلات پايين و زير ديپلم 
 در بررسي مسعودي نيز .كند مي ييداداشتند نيز موارد فوق را ت

 سواد و ابتدايي بود بيدر حد بيماران بيشتر  سطح تحصيلات
)27.(  
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 بيماران در حدتمام مطالعه ميانگين نمره افسردگي اين در 
شده در روش كار، وجود  طبق نقاط برش تعيين 94/10±83/19

دهد مي را نشان) 32تا  17 بين نمره( خفيف افسردگي در حد .
 %7/56ود كه بررسي فراواني افسردگي در بيماران نيز مشخص نم

خفيف و متوسط  بيماران به درجاتي دچار افسردگي در حداز 
بسياري از تحقيقات ديگر نيز نتايج مشابه را گزارش . بودند

، )29( %40، در تركيه )28( %24اي در چين  در مطالعه. نمودند
 كاشانو در ) 31( %4/45و در آمريكا ) 30( %8/45در ايتاليا 

 ،تحت همودياليز بيماران) 32( %8/53و در گرگان ) 27( 3/65%
در مطالعات فوق ابزار مورد استفاده آزمون . دچار افسردگي بودند

 با توجه به شيوع افسردگي در حد. الي بك بوده استؤس 21
به  ،بررسي مطالعات مشابه خفيف و متوسط در بيماران دياليزي و

ر درمان و تواند عواقبي مانند اختلال د مي رسد اين پديده مي نظر
عدم مصرف داروها و رعايت رژيم غذايي داشته باشد و كيفيت 

 ؛ بنابراينزندگي و سلامت جسمي بيماران را تحت تأثير قرار دهد
و افسردگي در تنش كنترل هاي  كارگيري روش  آموزش و به

  .بايست مورد توجه قرار گيرد مي برنامه درماني بيماران
ندگي بيماران ميانگين ي رويدادهاي زدر بررسي نمره كلّ

بندي طبقات در  به دست آمد و طبق تقسيم 97/183±53/231
براي بيماران  %80تا % 50 احتمال بروز بيماري در حد ،روش كار

در نمره رويدادهاي زندگي  200وجود دارد و تغييرات بيش از 
ابتلا به  ؛ به نحوي كهراهه، خطرآفرين ارزيابي شده - هولمز

   .)33( يابد مي افسردگي و بيماري جسمي افزايش
در بررسي فراواني رويدادهاي زندگي تعيين شده بيماران نيز 

داشتند و از اين  200بيماران نمره بيشتر از  %45مشخص شد كه 
ن ابيمار بررسيدر  .را كسب نمودند 300نمره بالاي  %30تعداد 

زاي مهم  تنشبقه حادثه بيماران سااز  %80قلبي مشخص شد كه 
را  200نمره رويدادهاي زندگي بيشتر از  نيز% 86و  اند داشته

   .)34( كسب نموده و به درجاتي دچار افسردگي بودند
در سه  200نمره بالاتر از  ،و سالاري اردكانيدر پژوهش 

 ؛)18( دشگزارش  زنان مورد مطالعه ماهه دوم و سوم بارداري
ميانگين  ،بيماران كرونري قلب بررسي و همكاران نيز در اكبري

   .)15( ندرا به دست آورد 150نمره بيشتر از 
له أاين مس ،متفاوتهاي  بررسي رويدادهاي زندگي جمعيت

بالاتر  كه بروز بيماري مزمن موجب كسب نمره رويدادهاي زندگي

 مطرح شود را مي و احتمال بروز بيماري به درجات مختلف
مطالعات  بامره رويدادهاي زندگي افزايش سطح ن .سازد مي

افراد براي مواجهه با  .)38-35( خواني داردهم ،خارجي مشابه
به ها  كنند و انتخاب روش مي اي استفاده مقابلههاي  از روش تنش

بر سلامت رواني آنان تنش ت تأثير تواند از شد مي صورت مناسب
  .انجامدبكاهد و در نتيجه به سازگاري و انطباق هر چه بيشتر بي

در مطالعه حاضر بين نمره افسردگي و رويدادهاي زندگي 
در بررسي آكوچكيان و . داري مشاهده نگرديد رابطه معني

ناشي از دياليز و وضعيت رواني بيماران تنش همكاران ارتباط 
تقويت ارتباط  .)P( )11<05/0( دار بود خصوص افسردگي معنيب

به منظور ريزي  مهمستلزم برنا ،مستقيم بين اين دو متغير
مزمن و مشكلاتي است كه براي هاي  پيشگيري از بروز بيماري

در اين  ؛دهد مي زا رخ تنشاين بيماران در مواجهه با رويدادهاي 
 ،انزواي اجتماعي ،از دست دادن شغل :نويسد مي Foxرابطه 

هاي  صرف وقت زياد براي همودياليز و مراقبت ،مشكلات اقتصادي
از  ،يي مطلوبامربوط به درمان و عدم كاري ها هزينه ،پزشكي
را  ESRDتواند بيمار مبتلا به  مي زايي هستند كه تنشعوامل 

از طرفي  ؛)39( مستعد اختلالات رواني از جمله افسردگي نمايند
ساز اختلالات رواني در افرادي  افزايش سن يكي از عوامل زمينه

به همين  ؛اشندب مي رونده مزمن و پيشهاي  است كه دچار بيماري
اقدامات درماني پيشگيرانه و حمايت رواني دليل، تسريع در انجام 

   .حائز اهميت فراواني استاين بيماران 
در بررسي ارتباط متغيرهاي فردي با افسردگي و رويدادهاي 
زندگي مشخص شد كه تنها بين جنس و سطح افسردگي رابطه 

كه افسردگي در به طوري  ؛)P=03/0( دارآماري وجود دارد معني
در  و همكاران، اما در مطالعه مسعودي ؛مردان بيشتر از زنان بود

اي در  در مطالعه ليو) 27( مشاهده نشد مردان و زنان تفاوتي
بالا بودن افسردگي در  .)31( آمريكا افسردگي در زنان بيشتر بود

دهنده اين است كه زنان درك احساسات و  جنس مذكر نشان
؛ كنند مي را بيشتر از مردان تجربهها ا آنعواطف و مواجهه ب

و است تحمل سختي به درجاتي در زنان بيشتر از مردان  بنابراين
اي با مشكلات در مردان  مقابلههاي  كند كه شيوه مشخص مي

دار آماري بين  عدم وجود رابطه معني. شود مي كمتر به كار برده
 سينيو ح بخش متغيرهاي فردي و افسردگي با مطالعه فياض

   .)34( همسو است
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بين جنس، تأهل، وضعيت  و رفيعي در مطالعه رامبد
داري  اقتصادي و سطح تحصيلات با افسردگي بيماران رابطه معني

در مطالعه حاضر با وجود اين كه بين متغير  ).1( وجود داشت
دار  ماهيانه و نمره رويدادهاي زندگي رابطه معني وضعيت درآمد

بيماران كه وضعيت مالي از  %4/47 در اآماري وجود نداشت، ام
نمره  ،بود) هزار تومان 300درآمد ماهيانه كمتر از ( ضعيفآنان 

اين ارتباط در  ؛گزارش شد 300رويدادهاي زندگي بيشتر از 
و با مطالعه حاضر بود دار  معني و همكاران مطالعه فتوكيان
همچنين در مطالعه حاضر بين سطح  ؛)6( همخواني دارد

دار آماري وجود  ت و سطح رويدادهاي زندگي رابطه معنيتحصيلا
 دار بود اين رابطه معني و همكاران نداشت اما در مطالعه فتوكيان

سواد در معرض آسيب بيشتر ناشي  رسد افراد كم مي به نظر ؛)6(
به طوري كه سطح بالاي آموزش به عنوان  ؛هستندتنش از 

 ر سازگاري فعالانه افزايشمنبعي با ارزش، كفايت افراد بيمار را د
شغلي و اجتماعي بهتر، سطح درآمد بالاتر و هاي  موقعيت. دهد مي

برخورداري از اعتماد به نفس بيشتر، از جمله دلايل اين تفاوت 
دار آماري در مطالعه  عدم وجود رابطه معني. گردد مي محسوب

 )نفر 16( حاضر به دليل اين است كه تعداد بسيار كمي از بيماران
  .تحصيلات ديپلم و بالاتر را داشتند

  
  گيري نتيجه

زاي اخير زندگي  تنشميزان حوادث ي بالا بودن به طور كلّ

و بيش از  300تا  200در بيماران دياليزي به ميزان فراواني بين 
مدارا به هاي مقابله با تنش و چگونگي  روش لزوم آموزش 300

ي در د نقش مهمتوان مي زيرا؛ كند مي اين بيماران را ايجاب
ني ت روانهاي  و بيماريتنش پيشگيري از اختلالات ناشي از 

شود مركز همودياليز بيمارستان  مي پيشنهاد ؛ بنابراينداشته باشد
بيرجند و ساير مراكز دياليز به صورت مركز ) عج( عصر ولي

پيشگيري از بروز مرحله آخر بيماري كليوي و اختلالات روحي و 
درماني مركب از گروه درآيد و با به كارگيري  رواني ناشي از آن
روانپزشكي، مددكاري اجتماعي، نفرولوژي، هاي  متخصصان رشته

را ارزيابي و ها مشاوره خانواده و پرستاران اين اختلالات و طيف آن
يابي نموده و در سبك و روش زندگي بيماران مداخله بموقع  ريشه

انتظار وجود دارد تا  اين ؛ بنابراينو تغيير لازم صورت پذيرد
درماني كشور  ،ول بهداشتيؤريزان و مقامات مس توسط برنامه

  .بيماران مراكز همودياليز مورد توجه ويژه قرار گيرند
  
  تشكر و تقدير

وهشي مصوب دانشگاه علوم مقاله حاضر حاصل طرح پژ
خود لازم  بر نويسندگان ؛باشد مي 1389پزشكي بيرجند در سال 

پژوهشي معاونت محترم  ازرا  تشكر خود سپاس ودانند مراتب  مي
آن حوزه، پرستاران دلسوز بخش همودياليز و بيماران كاركنان و 
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Abstract                   Original Article 

Prevalence of depression and life events in hemodialysis 

patients in Vali-Asr hospital  in Birjand (2010) 

M. Mogharab1, H. Hedayati2, R. Najafi3, M. Safari3, S. Amiri3, Sh. Adhami3 

Background and Aim: The end stage renal disease (ESRD) and dialysis due to it affect seriously on 
physical and mental health of patients. Hemodialysis is a stressful process and life events have been known 
effective in creating depression in dialysis patients. Thus considering long time treatment and changes in 
lifestyle of patients, this study was conducted to determine the prevalence of depression and life events in 
hemodialysis patients in Birjand (2010).  

Materials and Methods: This was a descriptive – analytical and sectional study which was done on 
hemodialysis patients in Vali-Asr hospital in Birjand and had inclusion criteria. Data were collected by 
questionnaire included three parts: demographic characteristics, Beck depression test and Holmes- Rahe life-
event test. Data were analyzed statistically using SPSS software with Chi-square tests, Fisher exact test and 
Pearson correlation with (α=0.05). 

Results: Out of 60 patients included: 60% were male, 88.3% were married, 85% were city inhabitants and 
85% had private houses. 60% had average financial situation, 58.3% were unemployed and 53.3% were 
dialyzed three times a week. The mean age of patients was 54.35±17.46 years. 43.3% of patients weren’t 
depressed and 56.7% had depression. Life events score in 45% of patients was more than 200.  There was a 
positive relationship between life events and depression scores but not statistically significant. There was 
only a statistically significant difference in relationship between genders (P=0.003) regarding individual 
variables, life events and depression.  

Conclusion: Considering the prevalence of depression and possible physical and mental illnesses in 50 to 80 
percents in terms of Holmes-Rahe more than 200, it seems essential to prevent and mentally support these 
patients.  

Key Words: Depression, Stress physiological, Life change events, Life style, Quality of life, Renal dialysis, 
Prevalence 
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