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 چکیده

یک روي پیامدهاي بیماران مزمن با نارسایی کلیوي اخیرا توجهات بیشتري دراین ژبا توجه به اثرات فاکتورهاي سایکولو :زمینه و هدف
بررسی فراوانی افسردگی و عوامل  راستاي حاضر در مطالعه لذا. باشدافسردگی یکی از شایعترین این عوامل می. گیردرت میزمینه صو

  .مرتبط با آن در بیماران تحت درمان همودیالیز انجام شد
ت درمان همودیالیز در نفر از بیماران تح 120بود که روي ) مقطعی(تحلیلی  -این پژوهش، یک مطالعه توصیفی :کارمواد و روش 

 اطلاعات ثبت برگه ها داده گردآوري ابزار. انجام شد 1391سال  دسترس در نمونه گیري روش بیمارستان هاي شهر بجنورد که به
 مستقل، و آزمون هاي آماري تی SPSS18نرم افزار  توسط اطلاعات پس از جمع آوري. بودبک  افسردگی پرسشنامه وجمعیت شناختی 

  .قرار گرفتتجزیه تحلیل  موردهمبستگی  ضریب و یانسوار تحلیل
 بود% 8/90و از نظر میزان افسردگی ) از نهنمره بک بیش ( % 3/93افسردگی در جمعیت مورد مطالعه   شدتنتایج نشان داد  :یافته ها

هاي آماري ارتباط معنی داري را بین  آزمون. را مردان تشکیل می دادند%  3/57از آنها را زنان و %  7/42که  )از پانزدهنمره بک بیش (
و مصرف مواد مخدر با میزان افسردگی نشان سابقه بیماري زمینه اي  ،وضعیت اشتغالجنس، سن، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، 

  .شتبا شیوع افسردگی وجود نداسابقه پیوند کلیه  و میزان درآمد، اشتغال هیچ ارتباط معنی داري بینولی  ).>p 05/0(دادند
 ارزیابیباشند، بنابراین  می دچار افسردگی همودیالیز بیماران از توجهی قابل درصد که دهد می نشان پژوهش هاي یافته :یجه گیرينت

مشاوره  خدمات شدن فعال و درمانی تیم در مددکار و روانشناس روانپزشک، حضور ودر مراحل اولیه  بیماران این شناختی روان
  .توصیه می شود بیمارستانها در روانپزشکی

  آزمون بک ،افسردگی همودیالیز، :واژه هاي کلیدي
  مقدمه

جوامع  در روانی اختلالات ترین شایع از یکی افسردگی
بینی  پیش اساس بر که طوري به .رود می شمار به انسانی

 ناتوانی میلادي 2020 سال در جهانی بهداشت سازمان
 را دوم رتبه ها بیماري تمام بین در افسردگی از هاي ناشی

 و مرگ علت اصلی چهارمین اکنون هم و ]1[خواهد داشت
 جمله از این بیماري .]2[شود می محسوب میر در جهان

 بهداشتی مشکل و بعنوان است روانی اختلالات شایعترین
 تعداد .کند می ها خودنمایی فرهنگ تمامی در جهانی و

 مدت طول در را که افسردگی هستند افراد از معدودي
قشر  به متعلق افسردگی .کنند نمی تجربه دگیشانزن

 خاص موقعیت بدلیل افراد جامعه برخی اما ، نیست خاصی
دکتر . ]3[آسیب پذیرترند اختلال این به نسبت ،

 اصلی که یکی از بانیان)Aruron.T.beck 1976(بک
 در را است، افسردگی افسردگی مورد در شناختی نظریه
 مثابه به فقط وهله دوم در و فکري اختلال یک اول وهله
 نارسایی با بیماران .] 4[داند می خلق اختلال یک

 دلیل به که هستند بیمارانی جمله از نیز کلیه پیشرفته

پژوهشی مقاله  
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 درمان شیوه و بیماري دلیل به زندگی سبک در تغییر
 به دست زیادي اجتماعی -  روانی هاي زا تنش با اغلب

 شایع از یکی افسردگی دلیل همین به و هستند گریبان
 میHailey  همکاران آنان و روانشناختی مشکلات ترین
 همودیالیزي بیماران%20گزارش به بنا که طوري به. باشد

 افسردگی به مبتلا% 43و داشتند روانشناختی مشکلات
 با کلیه مزمن نارسایی به مبتلایان از بسیاري. ]5[بودند 
 ندرما صفاقی و )همودیالیز( خونی روش دو به دیالیز،

 نتایج بر اجتماعی -روانی عوامل تأثیر بررسی در .میشوند
 اختلال آنها از مهمترین یکی دیالیزي، بیماران درمان

 شده گزارش شیوع میزان.]6[است شده دانسته افسردگی
 اختلاف این است، متفاوت دیالیزي بیماران افسردگی در

 شده برده کار به مختلف تحقیق هاي روش و معیارها به
 در . است شده داده نسبت افسردگی خیصدر تش

 شده استفاده بک افسردگی پرسشنامه از مطالعاتی که
 یک تا دوم یک که اند نموده ذکر مشابهی به طور است

 نمره افسردگی از درجاتی حداقل دیالیزي سوم بیماران
یورگنسون و همکاران  .]7[اند داشته را 10 از بک بیشتر

ی بک گذارش کردند که یک با استفاده از آزمون افسردگ
سوم تا نیمی از بیماران دیالیزي به افسردگی با شدت 

درصد از آنها نیز وقتی  85متوسط به بالا مبتلا هستند و 
از نظر وجود افسردگی بوسیله یک روانپزشک ارزیابی 
شدند، معیار هاي کافی براي اختلال افسردگی را نشان 

الیزي گذارش کرد استیل با بررسی بیماران دی .]8[دادند
که افسردگی در مقایسه با مناسب بودن روش دیالیز 

 تحقیقات .]9[ارتباط قوي تري با کیفیت زندگی دارد
بالاي  فراوانی دهندة نشان نیز ایران در شده انجام

 و صالحی جمله از است؛ دیالیزي بیماران در افسردگی
 فراوانی بررسی جهت مطالعه اي در نورمحمدي سراب

 BDIاز  استفاده با که همودیالیزي در بیماران یافسردگ
 مطالعه مورد بیماران از نیمی کردند گزارش شد، انجام

 لزوم و نشانگر اهمیت مذکور مطالب .]10[دارند افسردگی
 با مناسب جهت برخورد عملی و علمی راهکارهاي یافتن

 در بیماران افسردگی خصوصا و روانپزشکی مشکلات
 که آنجا از .می باشد آنها بیماري اداره و دیالیزيهمو

 افسردگی میزان اختلال و شیوع زمینه در کافی اطلاعات
 میزان روي اجتماعی بر و روانی ، زیستی عوامل تاثیر و

 ندارد وجود همودیالیز کشورمان تحت بیماران افسردگی
 در افسردگی میزان سنجش راستاي حاضر در مطالعه لذا

مراجعه کننده به بیمارستان   بیماران دیالیزي از تعدادي
انجام خواهد )  و ایرانمهر) ع(امام علی (هاي شهر بجنورد 

 جهت تر تحقیقاتی گسترده زمینه شد تا بتوان با ایجاد
 و شدت یا کاهش پیشگیري براي لازم راهکارهاي ارایه
  .آن اقدام کرد ناگوار پیامدهاي و اختلال این بروز

  کارروش 
بعد از دریافت ) مقطعی(حلیلی ت - توصیفیاین مطالعه 

مجوز از کمیته اخلاق پزشکی معاونت پژوهشی دانشگاه 
نفر از بیماران  120علوم پزشکی خراسان شمالی بر روي 
. انجام گرفت 1391همودیالیزي شهر بجنورد در سال 

جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران تحت درمان 
انتخاب همودیالیزي بیمارستان هاي شهر که داراي شرایط 

عدم استفاده از داروهاي ضد افسردگی، مسلط (شدن بودند
و رضایت به ) به زبان فارسی، عدم عقب ماندگی ذهنی

روش نمونه . داشتند، انجام شدمشارکت در انجام پژوهش  
غیر (گیري در این پژوهش، نمونه گیري در دسترس 

 هاي نوبت در به این ترتیب که پژوهشگر. بود) تصادفی
بخش دیالیز  هفته به مختلف روزهاي رد و کاري

 و و ایرانمهر شهر مراجعه) ع(هاي امام علی  بیمارستان
 و بیماران رضایت جلب اهداف مطالعه، بیان از پس

 جمع اطلاعات ، پرسشنامه تکمیل نحوه در مورد توضیح
پرسشنامه  اطلاعات، گردآوري ابزار. گردید آوري خواهد

 آوري جمع براي شنامهدو پرس از مطالعه این در .بود
 به مربوط اول پرسشنامه .می شود استفاده اطلاعات

سن،جنس،سطح (فردي بیماران مشخصات
 مربوط دوم پرسشنامه و. . .) تحصیلات،وضعیت تاهل و 

. سوال چهار گزینه اي بود 21سطح افسردگی بک با  به
صورت طبیعی  به افسردگی شدت و افسردگی نمره

، نیاز به مشورت با )16 -11( ، افسردگی خفیف)10 -0(
، )30 -21(افسردگی متوسط ) 20 -17(روانپزشک 

 -40(و افسردگی بیش از حد ) 40 -31(افسردگی شدید 
و غیر ) 15>(، و میزان افسردگی بصورت افسرده )63

تمام مراحل کار قبل  .]11،12[تعیین شد) 15≤(افسرده 
. از شروع براي همه ي واحد هاي پژوهش تشریح شد

و آزمون  .18SPSSجهت آنالیز داده ها، از نرم افزار 
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 ضریب و واریانس تحلیل مستقل، هاي آماري تی

  .آنالیز گردید 05/0همبستگی در سطح معنی داري 
  یافته ها

شرکت کنندگان مرد و % 8/60نتایج مطالعه نشان داد 
سال  7/47میانگین سنی بیماران . آنها زن بودند% 2/39

 76سال و مسن ترین بیماران  10ها بود که کمترین آن
بیسواد، % 50از نظر سطح تحصیلات، . سال سن داشت

% 8/5متوسطه و % 7/11راهنمایی، % 5/17ابتدایی، % 15
از نظر وضعیت . نیز داراي تحصیلات دانشگاهی بودند

نیز یا % 5/22مجرد و % 15متاهل، % 5/62تاهل، 
از نظر . ندهمسرشان فوت کرده بود و یا طلاق گرفته بود

هزار تومان،  300درآمد کمتر از % 5/47میزان درآمد، 
نیز % 2/39هزار تومان و  500درآمد بیشتر از % 3/13

از نظر . درآمد متوسط بین این دو مقدار را دارا بودند
بیکار % 3/73و ) نفر مرد 32(شاغل % 7/26وضعیت شغلی، 

مینه اي از نظر بیماري ز. بودند) نفر زن 55نفر مرد و  43(
قلبی، (و اینکه آیا بیماري مزمن دیگري غیر از کلیوي 

داراي % 7/66دارند یا خیر، . . .) کبدي، مغزي، دیابت و 
فاقد هرگونه بیماري مزمن دیگري بودند % 3/33بیماري و 

که شایعترین بیماري هاي زمینه اي در بیماران تحت 
ن و پرفشاري خو% 8/37مطالعه را دیابت قندي با شیوع 

  از بین نمونه هاي مورد . تشکیل می دادند% 8/17با شیوع 
  
  
  

  
  
  

داراي سابقه پیوند و % 5پژوهش، از لحاظ پیوند کلیه، 
از نظر مصرف مواد . فاقد سابقه پیوند کلیه بودند% 95

فاقد هرگونه ساقه در % 3/58داراي سابقه و % 7/41مخدر،
دست میانگین امتیاز ب. خصوص مصرف مواد مخدر بودند

آمده در پرسشنامه بک در بیماران همودیالیزي معادل 
بیماران %  8/80در این مطالعه . محاسبه شد 5/25

سایر اطلاعات توصیفی . همودیالیزي دچار افسردگی بودند
  .ارائه شده است 1امتیاز افسردگی بک در جدول 

بین میانگین نمرات افسردگی و سن بیماران با استفاده از 
مبستگی پیرسون، ارتباط معنی دار آماري آزمون ضریب ه
، همچنین با استفاده از این )p<0.05(وجود داشت 

آزمون با افزایش طول مدت دیالیز میانگین نمره افسردگی 
نمره افسردگی و سطح تحصیلات بیماران با . افزایش یافت

ارتباط معنی  توکیاستفاده از آزمون آنالیز واریانس وتست 
بطوریکه درسطح تحصیلات )p<0.05( دار وجود داشت

همچنین اختلاف میانگین .بالا نمره افسردگی کمتر بود
نمره افسردگی در افراد با درآمدهاي مختلف با  این آزمون 

 ).p<0.05(اختلاف معنی داري بدست آمد
اختلاف میانگین نمره افسردگی در افراد با مشاغل  

 172/0 (ANOVA)مختلف با  آزمون آنالیز واریانس 
می توان چنین . p-value>0/05بعبارتی   بدست آمد

  نتیجه گرفت که بین میانگین نمره افسردگی افراد با 
  
  
  

  
  

  )91سال(ن تحت همودیالیز دربیمارستانهاي بجنوردتوزیع فراوانی امتیاز افسردگی بگ دربیمارا :1جدول
  فراوانی افسردگی  نمره      میزان افسردگی
10 -0  بدون افسردگی   %) 9/9: ، زن%  1/90: مرد% ( 2/9 
16 -11  افسردگی ناچیز   %) 40: ، زن%  60: مرد% ( 5/12 

20 -17  نیاز به مشورت با روانپزشک   %) 7/26: ، زن%  3/73: مرد% ( 5/12 
30 -21  فسردگی متوسطا   %) 39: ، زن%  61: مرد% ( 1/34 

40 -31  افسردگی شدید   %) 2/54: ، زن%  8/45: مرد% ( 20 
63 -41  افسردگی بیش از حد   %) 50: ، زن%  50: مرد% ( 7/11 
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 .مشاغل مختلف اختلاف معنی دار آماري وجود ندارد
همچنین در این بررسی ارتباط معنی داري بین جنس، 
وضعیت تاهل و سابقه مصرف مواد مخدر با استفاده از 

بین سایر ). p<0.05(اهده گردید آزمون تی، مش
متغیرهاي مورد بررسی با شدت افسردگی و میزان 
افسردگی و میانگین نمرات افسردگی بک، اختلاف معنی 

  ).2جدول(داري مشخص نگردید
  بحث 

بیماران دچار %  3/78یافته هاي این مطالعه نشان داد 
آنها از افسردگی %  7/31درجاتی از افسردگی بودند که 

رنج می بردند که این یافته با نتایج حاصل از مطالعه  شدید
، مدانلو و ]18[، آلهیهی و همکاران]6[کیمل و همکاران 

، افشار و همکاران ]20[، رئیسی و همکاران ]19[همکاران 
در مطالعات سایر کشورها، شیوع . همخوانی دارد ]21[

افسردگی در بیماران همودیالیزي بطور قابل توجهی کمتر 
تا  28ه است، بطوري که مطالعات مختلف شیوعی بین بود
شیوع کمتر  .]22،23[را گذارش کرده اند % 7/38

افسردگی در این بیماران را می توان به کفایت بالاتر 
همودیالیز وابسته به کاربرد صافی هایی با کارایی بهتر، 
  تجویز همودیالیز شبانه و آگاهی و همکاري بیشتر بیماران 

  

  
  
  

این تحقیق نشان داد . وم انجام همودیالیز نسبت داددر تدا
که بین جنسیت با افسردگی اختلاف معنی دار آماري 
وجود دارد؛ بطوري که میانگین نمره افسردگی در زنان 

بودکه این یافته با نتایج  33/23و در مردان   74/28
لاکوویدز و همکاران  ،]24[پژوهش بهمنی و همکاران 

لوپز در این . مطابقت داشت ]26[ران و وفایی همکا.]25[
زنان تحت درمان همودیالیز به دلیل عم : زمینه می نویسد

برخورداري از حمایت هاي مالی و عاطفی و مسئولیت 
بزرگی که در نگهداري فرزندان بر عهده دارند، در معرض 
موارد تنش زا قرار گرفته و احتمال ابتلا آنان به اختلالات 

ردگی و اضطراب بیشتر از مردان روانی از جمله افس
در ارتباط با سن و میزان افسردگی، آزمون هاي  ]32[است

آماري اختلاف معنی داري را نشان دادند که این با نتایج 
، و لیود ]28[، محمودي و همکاران ]27[کو و همکاران 

بدین معنی که با افزایش . همخوانی دارد ]30[همکاران 
ز افزایش می یافت که سن میزان شیوع افسردگی نی

جامعه مورد پژوهش میتوان از جمله دلایل این موضوع را 
بیان کرد که از افرادي تشکیل شده بودند که سنین بالا و 
شاغل داشتند و با توجه به مشغله هاي کاري روزمره در 
طول هفته مجبور بودند چندین جلسه جهت انجام 

)91سال(هاي مختلف در بیماران تحت همودیالیز دربیمارستانهاي بجنورد وضعیت افسردگی درگروه: 2جدول  
غیرمت )انحراف معیار(میانگین نمره افسردگی گروه   P آماره آزمون 

 زن جنس
 مرد

1/10±7/28  
2/11±3/23  

T = 67/2  009/0  

 با سابقه پیوند سابقه پیوند
 بدون سابقه پیوند

2/11±5/28  
2/9±3/24  

T= /0  25 8/0  

 با بیماري بیماري زمینه اي
 بدون بیماري

2/10±7/27  
2/10±8/20  

T= /3-  32 001/0  

 اعتیاد مواد مخدر
 عدم اعتیاد

5/12±1/29  
1/9±8/22  

T= 9/2-  /0 004 

 مجرد تاهل
 متاهل

6/9±3/16  
1/9±7/24  

T= 03/3-  /0 001 
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ع سبب نوعی همودیالیز به بیمارستان بروند که این موضو
ازکار افتادگی براي این افراد میگردید و مانع از تداوم شغل 

از نظر وضعیت اشتغال نیز، . ثابت و بدنبال آن بیکاري بود
ارتباط معنی داري با میزان افسردگی مشاهده شد که این 

،کو و ]25[لاکوویدز و همکاران یافته با نتایج مطالعات 
، یانگ ]28[، محمودي و همکاران]27[همکاران 
مطابقت داشت ولی با مطالعات افشار و  ]31[وهمکاران 
مغایر بود که می  ]26[و وفایی و همکاران  ]21[همکاران 

توان دلیل آن را جامعه مورد پژوهش بیان کرد بطوري که 
در مطالعات مغایر، اکثریت نمونه از قشر شاغل و یا خانه 

مطالعه حاضر، دار و یا در سنین غیر اشتغال بودند ولی در 
 .بودند) نفر زن 55نفر مرد و  43(بیکار % 3/73بیش از 

بیماران تحت درمان با : یانگ در این باره  می نویسد
همودیالیز، اشتغال، استقلال مالی، جایگاه مناسب در 
خانواده و انگیزه اقتصادي را از عوامل مهم در افزایش 

از نظر متغیر سطح  .سطح سلامتی خود می دانند
حصیلات ، اختلاف معنی داري با میزان افسردگی ت

مشاهده شد که این یافته با نتایج حاصل از مطالعه پانکور 
ولی با نتایج حاصل از ]29[و همکاران مطابقت داشت

لاکوویدز و همکاران  ،]24[مطالعات بهمنی و همکاران 
به نظر می . مغایرت داشت ]26[و وفایی همکاران ]25[

ربوط به جامعه مورد مطالعه باشد، رسد این اختلاف م
جامعه مورد  ]29[چراکه در این مطالعه و مطالعه پانکور 

پژوهش از افرادي تشکیل شده بودند که سنین بالا و 
بیشتر از مناطق روستایی و نیز کیفیت زندگی پایینی 
برخوردار، درحالی که در سایر مطالعات جامعه پژوهش 

اران همودیالیزي سطح بصورت عمومی و از بین تمام بیم
شهر گرفته شده بود که نمونه ها میتوانستند با سنین کم 
و تحصیلات بالا و بدنبال آن سبک زندگی بهتر وارد 

از طرفی با توجه یه این یافته می توان به . مطالعه شوند
این موضوع اشاره کرد که با افزایش سطح تحصیلات، 

مهید سبک زندگی میزان آگاهی افراد از فرآیند اجرایی و ت
متناسب سبب بهینه سازي زندگی و بدنبال آن مانع یا 

همچنین در این پژوهش . کاهش سطح افسرگی خواهد بود
بین سابقه مصرف مواد مخدر با شیوع افسردگی ارتباط 
معنی دار آماري مشاهده شد که با نتایج حاصل از یافته 

  .مطابقت داشت ]33[هاي ظهیرالدین و همکاران 

 هاي و پژوهش تحقیق این در حاصله نتایج به توجه با
 رسد نظر می به شد ذکر ها آن از برخی نتایج که مشابه

 مشکلات روان و مسایل به باید دیالیز هاي بخش در
 شود، بدین توجه ویژه صورت به دیالیزي بیماران شناختی

براي بیمارستان  پزشکی روان خدمات ي کارگیر به منظور
 خدمات روان کردن فعال و خصصیت هاي بخش و ها

کشورهاي  در سرعت به که رابط - مشاوره پزشکی
توصیه  باشد می گسترش به رو توسعه حال در و پیشرفته
 قالب در که مطالعه این هاي محدودیت از یکی. می شود

 باشد و  می نمونه کم حجم بود، مقدماتی تحقیق یک
 دیگر زا .شود می پیشنهاد تر وسیع حجم با اي مطالعه

 ابزار یک فقط کارگیري به پژوهش این هاي محدودیت
 باشد و می ارزیابی سطح افسردگی جهت شناختی روان

 ابزارهاي سایر یا و پزشکی روان هاي مصاحبه از استفاده
 سایر شناسایی و بیشتر اطمینان جهت شناختی روان

 می پیشنهاد بیماران از گروه این پزشکی مشکلات روان
  .شود

  گیرينتیجه 
در این پژوهش یافته ها نشان می دهند که شیوع 
افسردگی در بیماران همودیالیزي از درصد بالایی برخوردار 
بوده و غربالگري این بیماري با استفاده از پرسشنامه 

احتمالا راهکارهاي . افسردگی بک، ضروري به نظر می رسد
کاربردي مثل ارزیابی روان شناختی پیش از دیالیز و 

طور ارزیابی هاي متوالی و بدنبال آن آگاه نمودن همین 
 وجود احتمال در خصوص دیالیز بخش بیشتر پرسنل

 به معرفی جهت این بیماران در آن عوارض و افسردگی
 می که هستند مواردي احتمالا ، روانپزشک به موقع
 تحت بیماران در بروز افسردگی و شیوع کاهش در توانند

از طرفی بهبود  .باشند یدو مف موثر مزمن همودیالیز
وضعیت همودیالیز و کاهش عوامل خطرزا می توانند نقش 
بسزایی در کاهش شیوع اختلالات روانی همچون افسردگی 

با توجه با اینکه تعداد نمونه هاي  ضمناً. داشته باشند
 موجود در این پژوهش کم بودند، پیشنهاد میشود

 با هدف و انبیمار از بیشتري تعداد روي دیگري مطالعات
بیماران  زاهاي تنش نظیر مرتبط عوامل سایر شناسایی

 مداخله هاي پژوهش بتوان تا گیرد صورت همودیالیزي
 با مقابله براي زندگی هاي مهارت افزایش در جهت اي
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 و پیشگیري نتیجه در و اجتماعی - زاهاي روانی تنش
 و طراحی آنان زندگی کیفیت و ارتقاء افسردگی درمان

  .مودن اجرا
  قدردانی وتشکر

  بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 
  

  طرح(پزشکی خراسان شمالی جهت تامین منابع مالی 
شوراي پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم  

واز همکاري ) 91/پ/503شماره پزشکی خراسان شمالی 
مسئولین وپرستاران سختکوش بخش 

  .شوداي بجنورد صمیمانه قدرانی میهمودیالیزبیمارستانه
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Abstract 
Introduction: Given the effect of psychological factors on 
patients with chronic renal failure, it has been received more 
attention recently.  Depression is one of the most common 
disorders in patients with chronic renal failure. This study aimed 
at examining the prevalence of depression and its associated 
factors in hemodialysis patients in the hospital of Bojnurd. 
Material: In this case - control study 120 cases of hemodialysis 
patients in the hospitals of Imam Ali and Iran Mehr were selected 
in 2012. Data collecting tools were demographic sheet and the 
Beck Depression Inventory questionnaires. Data were analyzed 
by SPSS software (V18) and presented with statistical t-test, and 
Pearson correlation  
Results: The results showed that the severity of depression and 
depression rate in the studied population are 93.3 % (BDI more 
often than nine) and 90.8 (BDI more than fifteen) 
respectively.42.7 % of them were women and 57.3% were men. 
There was meaningful association between gender, age, 
education level, marital status, history of drug use and 
underlying disease with degree of depression (p <0/05).  There 
was not significant relationship between occupation, history of 
kidney transplant and income. 
Conclusions: Our findings indicate that a significant percentage 
of hemodialysis patients are depressed. Therefore psychological 
assessment should be performed in patients with early stage and 
the presence of a psychiatrist, psychologist and social worker 
and psychiatric consultation services in hospitals are strongly 
recommended. 
Keywords: hemodialysis, depression, Beck test 
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