
  
 Journal of North Khorasan University of Medical Sciences                                     نشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیمجله دا
  :Winter2013;5(4) 866-861                                                                                                       861-866 :)4(5؛1392زمستان 

 

  
  

بررسی ارتباط بین کفایت دیالیز و افسردگی در بیماران همودیالیز بیمارستان امام 
  شهرستان شیروان) ره(خمینی 

  
  4فضه کاظمی ،3سید حسین میرزایی ،* 2افسانه گرشاد ،1میترا هاشمی

 
  ، بجنورد، ایرانکارشناس ارشد امار دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی1
  ، بجنورد، ایرانعضو هیات علمی دانشکده پرستاري مامایی بجنوردکارشناس ارشد پرستاري 2
 ، بجنورد، ایرانآموزش و پرورش خراسان شمالی دکتري مشاوره روانشناسی3
  ، بجنورد، ایرانکارشناس پرستاري دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی4
  ستاري ماماییبجنورد، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دانشکده پر: نویسنده مسئول*

  garshadafsaneh12@gmail.com :پست الکترونیک
  16/9/92:پذیرش30/6/92:اصلاح24/2/92:وصول

  چکیده 
رمی در بیمار او متعدد و همودیالیز رایج ترین روش درمان جایگزینی کلیه است در صورت عدم کفایت دیالیز بروز عوارض :زمینه و هدف

افسردگی شایعترین مشکل روان شناختی در بیماران همودیالیزي می باشد این مطالعه جهت تعیین ارتباط بین کفایت دیالیز . ممکن است
  .و افسردگی در بیماران همودیالیزي انجام شد

) ره(بیمارسـتان امـام خمینـی    ز بیمارستان بیمار تحت همودیالیز که به بخش دیالی 46در این مطالعه توصیفی تحلیلی : روش کارمواد و 
 V/KTمراجعه نموده بودند با نمونه برداري در دسترس انتخاب و افسردگی با پرسشنامه افسردگی بک و کفایت دیالیز با  شهرستان شیروان

ا استفاده از آزمون توصیفی و ب 15SPSSمورد ارزیابی قرار گرفت براي دست یابی به اهداف مطالعه کلیه محاسبات نرم افزار آماري  URRو 
  . کاي دو انجام گردید

درصد بیماران از کفایت دیالیز مطلوب برخـوردار بودنـد بـین کفایـت      2/34طیف افسردگی قرار داشتند  این بیماران در %2/39 :یافته ها
  . دیالیز و افسردگی ارتباط معکوس وجود داشت

ي که داراي کفایت دیالیز مطلوب فاقد افسردگی یا داراي افسردگی کم بودنـد و انجـام   به نظر می رسد در این مطالعه افراد :نتیجه گیري
  . این مطالعه در جامعه با حجم نمونه بالاتري توصیه می گردد

  نارسایی مزمن کلیه، همودیالیز، افسردگی، کفایت دیالیز :کلیدي ه هايواژ
  مقدمه 

ت از امروزه بیماري هاي مزمن شیوع روز افـزون یافتـه اس ـ  
که تنها در ایالت متحـده اکنـون بـه     (ESRD)1آن جمله 

طور تخمینی چهارصد هزار نفر مبتلا وجود دارد بروز کلـی  
ESRD 260  مورد در هر یک میلیون نفر جمعیت در سال

 درصد افزایش مـی یابـد   6است و هر ساله به طور تقریبی 
از روش رایج جایگزینی کلیه می توان بـه همودیـالیز،   . ]1[
و در ایــن بــین . یــالیز صــفاقی، پیونــد کلیــه اشــاره کــردد

                                                
1 - End stage Renal Disease 

ــاران    ــیاري از بیم ــب در بس ــانی غال ــالیز روش درم همودی
ESRD  از آن جا که دیالیز درمانی . ]2[محسوب می شود

شـامل  (نگهدارنده و مزمن است افزون بر عـوارض پزشـکی   
 ، سـپتمی سـمی  2عفونت، ترمبوز و آنوریسـم فسـیتول هـا   

، افـزایش  5، استئومالاسـی 4دیـالیزي ، سندرم دمـانس  3]3[
واکـنش هـاي روان   ) بروز هپاتیـت هـاي ویروسـی و ایـدز    

                                                
2 - Fistula thymo bosis aneurisms 
3 - Sepsis 
4 - dialysis dementia syndrome 
5 - osteomalesia 

 پژوهشی مقاله
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862میترا هاشمی و همکاران                                                                                     ... بررسی ارتباط بین کفایت دیالیز و افسردگی در بیماران همودیالیز 

 

شناختی نیز ایجاد می کند از افسردگی و انکـار بـه منزلـه    
 پاسخ هاي اصلی بیماران به همودیالیز نام برده شده اسـت 

در بررسی تاثیر عوامل روانی بـه اجتمـاعی بـر نتـایج      .]3[
اخـتلال   کـی از مهمتـرین آنهـا   ران دیـالیزي ی درمان بیمـا 

و همکــاران  1یورگنســون. افســردگی دانســته شــده اســت
ــتفاده از) 1997( ــا اس ــک  ب ــردگی ب ــون افس  (BDI) 2آزم

گزارش کردنـد کـه بـین یـک سـوم تـا نیمـی از بیمـاران         
بالا مبتلا هسـتند   لیزي به افسردگی با شدت متوسط بهدیا
اسـی را  درصد از آنها نیز وقتـی از نظـر افسـردگی اس    85و 

ــد ــاران ) 1996( 3اســتیل. ]4[ نشــان دادن ــا بررســی بیم ب
دیالیزي گزارش کرد که افسردگی در مقایسـه بـا مناسـب    
بودن روش دیالیز ارتباط قوي تري با کیفیت زنـدگی دارد  

تاثیر افسردگی بر میزان بستري و مرگ  هر چه اثبات. ]5[
و  4و میر بیمـاران دیـالیز کـار مشـکلی اسـت ولـی کیمـل       

ــا ــش مــاه     ) 2000(ران همک ــر ش ــارانی کــه ه روي بیم
پرسشنامه افسردگی بک را پر می کردند آنالیز جـامعی بـه   
روش کوهورت انجام دادند این آنالیز بین شدت افسـردگی  
و مرگ و میر در بیماران دیالیزي ارتباط معنی داري نشان 

ــ ]6 [داد ــین کمی ــاران همچن ــک ) 1995(ل و همک در ی
گروهـی کـه در آزمـون هـاي      دیگـر نشـان دادنـد    مطالعه

اضطراب و افسردگی بک نمره بیشـتري گرفتنـد در طـول    
مدت درمان عوازض بیشتري را متحمـل شـدند بـه عـلاوه     
مشخص شد کیفیت نـامطلوب زنـدگی و مشـکلات روانـی     
حتی ممکن است به انصـراف بیمـاران دیـالیزي از درمـان     

 می توان اشاره نمود که طبق نتایج هر چـه  ]7 [منجر شود
کفایت دیالیز بهتر باشد عوارض اورمـی بـر دسـتگاه هـاي     
مختلف بدن و عارضـه روان شـناختی و نیـز مـرگ و میـر      

ام یک دیالیز صـحیح و  از طرفی با انج ]8[کاهش می یابد 
توان از بسیاري از عوارض پیشگیري نمود  حساب شده می

و با جلوگیري از بسترهاي مکرر، ضمن اعمال صرفه جویی 
اي درمـانی، کیفیـت زنـدگی بهتـري را بـراي      در هزینه ه ـ

درصد کاهش اوره ( ]9PUR[بیماران دیالیزي فراهم نمود 
روش سـاده و عملـی جهـت     به عنـوان یـک  ) لیزدر هر دیا

                                                
1 - Juergensen 
2 - Beck Depresstion Inventory 
3 - Steel 
4 - Kimmel 

 و5گــوچ  ]10[تعیــین کفایــت دیــالیز مطــرح مــی باشــد  
بر اساس آنالیز مطالعه اي کلیـرانس اوره تمـامی    6سرجنت

س اوره صــافی مــورد کلیــران Kکــه در آن  (KT/V)بــدن 
حجم توزیع اوره یا همان  Vمدت زمان دیالیز و Tاستفاده، 

حجم توزیع آب می باشد را جهـت تعیـین کفایـت دیـالیز     
 11 [را کافی دانستند  1مساوي با  KT/Vمطرح نموده و 

دوره  بررسی (NCDS)7انجمن مطالعه ملی کلیه امریکا ].
اي کفایـت  اي کفایت دیالیز را توصـیه نمـوده خـط راهنم ـ   

را بیـان مـی کنـد     2/1را بیشتر یـا مسـاوي    KT/Vدیالیز 
اگر چه وجود بعضی از علائم از جملـه ناخوشـی یـا    . ]12[

میزان مرگ و میر نشان دهنده دیالیز ناکافی مـی باشـد و   
منابع متنـوعی بـه وجـود رابطـه بـین افسـردگی و میـزان        

مطلب مـذکور   ]13[ناخوشی و مرگ و میر اشاره کرده اند 
نشانگر اهمیت و لزوم یافتن راهکاري هاي علمـی و عملـی   
جهت برخورد مناسب با مشـکلات روانپزشـکی و خصوصـاً    

اداره بیماري آنها می باشد افسردگی در بیماران دیالیزي و 
ارتباط احتمالی میزان و شـدت افسـردگی بیمـاران     بررسی

دیالیزي با تعـدادي از متغیرهـا از جملـه کفایـت دیـالیز و      
د حاصل از چنین مطالعه اي عـلاوه بـر یـافتن عوامـل     فوای

خطر سـاز احتمـالی بـراي ایجـاد افسـردگی ایجـاد زمینـه        
تحقیقاتی گسترده تـر جهـت ارائـه همکارهـاي لازم بـراي      
پیشگیري یا کاهش شدت و بروز این اخـتلال و پیامـدهاي   
ناگوار آن می باشد مطالعه حاضر با هدف تعیین افسـردگی  

یت دیالیز بیماران همودیالیزي بیمارسـتان  و ارتباط آن کفا
  . امام خمینی شیروان صورت گرفت

  کارروش 
 بیمـار همودیـالیزي   46 در این مطالعه توصـیفی مقطعـی،  

شهرســتان شــیروان ســال ) ره(بیمارســتان امــام خمینــی 
ماه از شروع دیـالیز   3منطبق بر جامعه پژوهش که  1391

مـی شـوند    دیالیزبار در هفته  1آنها می گذشت و بیش از 
اورژانسی و نیز بیماران مهمان در  انتخاب گردیدند بیماران
بیمـاران داراي افسـردگی قبـل از     این مطالعه قرار نگرفتند

بقه فامیلی افسردگی یـا مصـرف داروهـاي    اشروع دیالیز س
غیر از داروهاي نگهدارنده نارسایی مزمن کلیـه فشـارخون   

                                                
5 - Gotch 
6- Sargent 
7 - National cooperative Dialysis Study 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                               2 / 7

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-145-fa.html


  
  5 863)4(؛ 1392زمستان                                                                                                ن شمالی                               مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسا

 

بیمــاران بـه  ابتــدا  .یابـت از مطالعــه حـذف شـدند   د بـالا و 
ــدم    ــوه انجــام آزمایشــات و ع ــورد نح ــات لازم در م اطلاع

احتمالی ارائه شد و رضـایت اگاهانـه جهـت     ءپیامدهاي سو
شرکت در مطالعه از آن ها اخذ گردیـد سـپس بخـش اول    

شــغل،  ،پرسشــنامه شــامل متغیــر هــاي ســن، تحصــیلات
سابقه دیالیز بستگان درجـه   ،وضعیت تأهل، تعداد فرزندان

 ،دفعـات دیـالیز در هفتـه    داتعد ،نوع بیمه گروه خونی ،لاو
ــا  ،طــول مــدت دیــالیز هــر جلســه طــول مــدت درمــان ب

همودیـالیز و دور پمـپ خـون دسـتگاه بـه روش مصــاحبه      
وزن و فشار خون شامل تکمیل گردید اطلاعات بخش دوم 

قبل از شروع دیالیز و قبـل از روشـن نمـودن پمـپ خـون      
نـه اوره خـون بعـد از دیـالیز     دستگاه گرفته شـد بـراي نمو  

یـک دقیقـه پـس از    نمونه گیري در پایـان جلسـه دیـالیز،    
میلـی لیتـر در دقیقـه از خـون      50کاهش جریان خون تا 

برگشتی از بیمار گرفته شد آزمایش اوره خون با اسـتفاد از  
کیت پارس آزمون دستگاهی توسط تکنسین مسلط انجـام  

  . شد
خون ازلختـه آن را   بدین صورت که پس از جداسازي سرم

ــدت   ــه م ــرارت   15ب ــه در ح ــانتیگراد   37دقیق ــه س درج
دقیقه توسط دستگاه بـا   20نگهداري نموده پس در عرض 

کیت مذکور مورد بخش قرار گرفـت ایـن مطالعـه بـر روي     
افراد یکسان براي نمونه گیري خون، کیت پارس آزمون بـا  
 پرسنل یکنواخت، ترازوي استفاده عقربه اي تست شـده بـا  
وزنه یـک کیلـوگرمی و لبـاس بیمارسـتان و بـدون کفـش       
صورت گرفت دستگاه دیالیز فرزینوس براي تعیین کفایـت  

بـراي هـر جلسـه بیمـاران      KT/Vو  URRدیالیز مقـادیر  
  ]11 [طبق فرمول تعیین گردید

VUFRtRInVKT /)/()/(/  5340080
  

× }1- )لیزاوره بعد از دیا/اوره دیالیز قبل از دیالیز({
100=URR  

و بالاتر % 65در محدوده  URRبراي گزارش کفایت دیالیز 
یا بیشتر در نظر گفته شد جهت  2/1در محدوده  KT/Vو 

که شامل  ]4[بررسی افسردگی ازپرسشنامه افسردگی بک 
سوال بود استفاده گردیده که این پرسشـنامه در حـین    21

گویی دیالیز توسـط بیمـار تکمیـل گردیـد پـیش از پاسـخ      

بیماران به پرسشنامه ها، براي هر بیمار هـدف از پـژوهش،   
نتایج و کاربرد آن توضیح داده شد براي بیمارانی که سـواد  
لازم را نداشتند یا به علت اختلالات بینایی و موارد مشـابه  

پرسشنامه براي آنها خوانده . خود قادر به ثبت پاسخ نبودند
بـر اسـاس   . گردیـد شد و بدون اعمال نظر پاسخ آنها ثبـت  

دائمـی   1ـ   10پرسشنامه درجات افسردگی جمع امتیازات 
نیـاز بـه مشـورت بـا روان      17ـ   20کمی افسرده  11ـ 16ُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُ

افسـردگی   31ـ   40بـه نسـبت افسـرده     21ـ   30پزشـک  
 .افسردگی بیش از حد ارزیـابی گردیـد   40شدید بیشتر از 

اجازه از مسولین امر دانشـگاه  قبل از انجام مطالعه با کسب 
 ولین افراد مورد مطالعه وئارایه معرفی نامه رسمی به مس و

 اخـذ رضـایت و   توضیح مناسب بـه افـراد مـورد مطالعـه و    
اطمینان به واحدهاي مطالعه کـه کلیـه اطلاعـات بدسـت     

داده ها توسـط نـرم افـزار نـرم      ،ماندمده محرمانه خواهد آ
 توصیفیآمار روشهاي ب ازو بر حسب تناس SPSS 15افزار 

  . شدکاي دو تجزیه و تحلیل  زمونو آ
  یافته ها 

ــه   ــورد مطالع ــت م ــامل  46جمعی ــر و ش ــرد  27نف ــر م نف
بود میـانگین نسـبی زنـان    %) 3/41(نفر زن  19و %) 7/58(
4/19  4/57 ــود ــردان  . ب ــانگین نســبی م  5/15و می
%) 3/41(نفـر   19بیسـواد  %) 3/54(نفر  25ود سال ب 8/53

%) 6/19(نفـر   9متاهل و حـداکثر  %) 5/93(نفر  43بیکار و 
ســابقه دیــالیز در  %)5/93(نفــر  43فرزنــد بودنــد  6داراي 

%) 2/52(نفـر   24بستگان درجـه اول آنهـا وجـود نداشـت     
داراي %) 6/32(نفـر   15. داراي بیمه خدمات درمانی بودند

  . دندبو oگروه خونی 
 KT/V >2/1از افراد مورد مطالعه داراي %) 2/65(نفر  30
و  KT/V<2/1داراي %) 3/28(نفــــر  13و  URR>%65و 

65%>URR یکدیگر تفـاوت معنـی    بودند این نسبت ها با
  .داري داشتند

آزمون کاي دو نشان داد که نسبت افسردگی در افرادي که 
نـد  بود URR<%65و افرادي که داراي  URR>%65داراي 

   P=041/0 یکسان نبود
ــی ــه داراي  32 ناز ب ــري ک ــد  URR>%65نف ــر  3بودن نف

 8داراي افسـردگی کـم،   %) 1/26(نفر  12طبیعی، %) 5/6(
%) 9/10(نفــر  5نیازمنــد مشــورت پزشــک، %) 4/17(نفــر 

  افسردگی شدید داشتند امـا از  %) 7/8(نفر  4تاً افسرده بنس
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ــه داراي   14 ــري ک ــد  URR<%65نف ــر  1بودن %) 2/2(نف
%) 4/17(نفر  8داراي افسردگی کم، %) 7/8(نفر  4 ،طبیعی

  . داراي افسردگی شدید بودند%) 2/2(نفر  1و نسبتاً افسرده 
آزمون کاي دو نشان داد که نسبت افسـردگی در   همچنین

ــه داراي  ــرادي کـ ــه داراي  KT/V>2/1افـ ــرادي کـ و افـ
2/1>KT/V 023/0 می باشدیکسان ن=p   

ــین  ــر 31از ب ــه داراي نف ــد  KT/V>2/1ي ک ــر  4بودن نف
 8داراي افسـردگی کـم،   %) 7/21(نفر  10طبیعی، %) 7/8(

%) 9/10(نفـر   5نیازمند به مشـورت پزشـک،   %) 4/17(نفر 
افسردگی شدید داشتند اما از %) 7/8(نفر  4نسبتاً افسرده، 

داراي %) 12(نفـر   6بودند  KT/V<72نفري که داراي  15
%) 2/2(نفـر   1نسبتاً افسرده و ) %17(نفر  8افسردگی کم، 

داراي افسردگی شدید بود و هیچ یک طبیعی یا نیازمند به 
  . مشورت با پزشک نبودند

  بحث 
در این مطالعه که روي بیماران دیـالیزي بیمارسـتان امـام    

بـر اسـاس    از بیمـاران %  2/39روان انجـام شـد   خمینی شی
BDI ه هـاي  در طیف افسردگی قرار گرفتند که این با یافت

از بیمـاران بـر   % 60کـه  ) 1380(مطالعه رئیس و همکاران 
بـا یافتـه هـاي ظهـر      ]14[افسردگی داشتند  BDIاساس 

از بیمـاران بـر اسـاس    % 69کـه  ) 1384(الدین و همکاران 
BDI  نیز با مطالعه یورگنسون و  و ]15[افسردگی داشتند  

  
  

  
  
  
  

 که یـک سـوم تـا نیمـی از بیمـاران بـر      ) 1997(همکاران 
بـا   ]4[داراي افسردگی بودند هـم سـو اسـت     BDIاساس 

کـه فراوانـی افسـردگی در    ) 1997( 2، چانگ1بررسی ادُانل
درصـد گـزارش کـرده اسـت      34تـا   6بیماران دیـالیزي را  

، 4، پیـرمن 3همخوانی دارد ولـی بـا مطالعـه هنـریش     ]16[
که در آن فراوانی افسـردگی  ) 1989( 6و اینتنبرگ 5پولاك

دلایلـی وجـود   . همخوانی ندارد ]17[است ذکر شده % 5/6
دارد که مـی توانـد توجیـه کننـده درصـد بـالاي فراوانـی        
افسردگی در بیماران دیـالیزي باشـد عـلاج ناپـذیري ایـن      
بیماري و نتایج این بیماري و نتایج مهلک قطع دیالیز مـی  
تواند بیمار را در یک وضعیت پر استرس قرار دهد و سـبب  

مچنین اختلالات خلقی این بیماران ه دبروز افسردگی گرد
می تواند ثانویه به بیماري هاي زمینه اي یا همراه از جمله 
صرع، آنمی، اختلالات متابولیک و نظایر آن باشد داروهـاي  
مورد استفاده این بیماران نظیر داروهاي ضد فشارخون نیز 
خود می تواند سبب بروز افسردگی شود صدمه به کیفیـت  

لیت فیزیکی، مشکلات زناشویی ناشـی از  شغلی، کاهش فعا

                                                
1 - O Donnell 
2 - Chung 
3 - Hinrichsen 
4 - liebermon 
5 - Pollack 
6 - steinberg 

  طبقه بندي افسردگی در بیماران همودیالیزي: 1جدول 
  افسردگی  فراوانی  درصد

7/8  
8/34  
4/17  
3/28  
9/10  

4  
16  
8  
13  
5  

  خیلی کم
  کم

  نیاز به مشورت
  نسبتاً افسرده

  افسردگی شدید
  کل  46  100
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  5 865)4(؛ 1392زمستان                                                                                                ن شمالی                               مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسا

 

طول مدت بیماري، فقدان حمایـت خـانوادگی و مشـکلات    
مالی از عوامـل دیگـري اسـت کـه مـی توانـد سـبب بـروز         

  . افسردگی در بیماران دیالیزي شود
از افــراد مــورد % 2/65همچنـین یافتــه هــا نشـان داد کــه   

و  KT/V>2/1مطالعـه داراي عــدم کفایــت دیــالیز بودنــد  
65%<URR     داشتند که با یافته هاي مطالعـه هـا شـمی و

و  URR>%65بیمـــاران داراي % 9/63) 1391(همکـــاران 
5/52%<KT/V ــتند ــاي   ]18[ داش ــه ه ــین یافت و همچن

 KT/V>2/1بیمــاران داراي % 86کــه ) 1378(شــهبازیان 
همچنین بـر اسـاس گـزارش    . همخوانی دارد ]19[ داشتند
CPM  ــال ــاران% 8، 2002درس ــالیزي  بیم  KT/Vهمودی

که بـا یافتـه هـاي ایـن      ]20[کسب کرده اند  2/1کمتر از 
بـه نظـر مـی رسـد تجـویز       ]20[ مطالعه همخوانی نـدارد 

، کـم بـودن دور   ناکافی دیالیز، به کارگیري صافی نامناسب
سرعت گردش خون، کم بـودن زمـان یـا دفعـات      پمپ در

  . دیالیز علل عمده عدم کفایت دیالیز باشند
یافته ها حاکی از این بود که نسبت افسردگی در  همچنین

ــه داراي  ــرادي کـ ــه داراي  URR>%65افـ ــرادي کـ و افـ
65%>URR  041/0یکســان نبــود-p و همچنــین نســبت 

یکسان نبود  KT/V>2/1و  KT/V<2/1افرادي که داراي 
023/0=p      و یافته ها نشـان داد افـرادي کـه داراي کفایـت

ري داشـتند و افـرادي   دیالیزي بهتري بودند افسردگی کمت
ــردگی    ــد داراي افس ــالیز بودن ــت دی ــدم کفای ــه داراي ع ک

  . بیشتري بودند
، 2و کـــراون ]21[) 2000(و همکـــاران  1رکـــونتبررســی  

که میان شیوع  ]22[) 1987( 5و کندي 4، جانسون3رودین
مدت زمـان همودیـالیز رابطـه معکـوس      شیوع افسردگی و

) 1998(ان و همکار 6پژوهش شیدلرگزارش کردند و نیز با 
که در آن برداشت منفی از بیمار همـراه بـا    ]23[) 1998(

  . درجات بالاي افسردگی گزارش شده همسو است
از محدودیت هاي این پژوهش می توان بـه محـدود بـودن    

خصوصـاً  زمینـه اي   بنـدي بیمـاري   مونه ها و عدم طبقـه ن

                                                
1 - Kutner 
2 - craven 
3 - Rodin 
4 - Johnson 
5 - kennedy 
6-Shidler  

دیابت اشاره گردد در نظر گرفتن اینکـه دیابـت بـه عنـوان     
اند بر افزایش فراوانی افسـردگی در ایـن   یک بیماري می تو

. بیماران تاثیر قابل توجهی داشته باشد حائز اهمیـت اسـت  
لیـه بیمـاران   از این رو و نتایج این مطالعه قابل تعمیم به ک

انجام مطالعات گسترده تر توصیه مـی  همودیالیزي نبوده و 
همچنـین بـه عـدم امکـان توجیـه درسـت تمـامی        . گـردد 

پرسشنامه ها اشاره کرد کـه مـی توانـد     بیماران در تکمیل
  .باعث جهت گیري نا خواسته در مطالعه شود

  نتیجه گیري 
با توجه به مطالب فوق افسردگی به عنوان یک عارضه روان 
 شناختی شایع در بیماران همودیالیزي شـناخته مـی شـود   

ایـن   درمـان اقسـردگی در   ضرورت توجـه بـه تشـحیص و   
 احتمالاً می توانـد کـاهش   .قابل تامل است بیماران جدي و

شیوع و بروز افسردگی در بیماران تحت همودیالیز مـوثر و  
کمیت و کیفیت  URRو  KT/Vمجموع نتایج  مفید باشد

، همچنــین بــین دیــالیز بیمــاران را مطلــوب نشــان نــداده
. کفایــت دیــالیز رابطــه منفــی وجــود داشــت  افســردگی و

سـردگی را  همچنین با بالا بـردن کیفیـت دیـالیز میـزان اف    
احتمالا راهکار کاربردي مثل ارزیابی . دربیماران کاهش داد

روان شناختی بیمـاران قبـل از شـروع دیـالیز  وهمینطـور      
ارزیابی دوره اي اختصاصی ایـن بیمـاران بـه عنـوان مثـال      

  .هرشش ماه پرسشنامه افسردگی بک تکمیل گردد
  تشکر و قدردانی 
تحقیقات مورخه در کمیته  91/پ /556این مطالعه با کد 

به تصویب  15/9/91و جلسه شوراي اخلاق  18/7/91
فضه  رسیده است از مسئول محترم بخش دیالیز خانم

و بیماران صبور که اینجانب را در پیش برد این  کاظمی
. پژوهش یاري نمودند تشکر و قدردانی می شود
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Abstract 
Background  &  Objectives: Hemodialysis is the most common 
form of renal replacement therapy, the patient may Several 
uremia. inadequacy numerous complications is the most common 
psychological problems in hemodialysis patients. This study 
aimed to determine the association between dialysis adequacy 
and depression in hemodialysis patients 
Material & Methods: In this cross-sectional study of 46 patients 
undergoing dialysis, hospital dialysis ward of Imam Khomeini 
(RA) Shirvan city Were referred The sample selected and 
depression with the Beck Depression Inventory and dialysis 
adequacy V / KT and URR were evaluated To achieve the study 
objectives 15SPSS all the calculations in statistical software 
using descriptive and chi-square test was performed. 
Results: 39/2% of patients with depression were in the range of 
34/2% of patients had optimal dialysis adequacy There was an 
inverse association between dialysis adequacy and depression 
Conclusions: It seems that in this study those with no depression 
or a depressive low favorable dialysis adequacy were And in the 
study with larger sample size is recommended. 
Keywords: Chronic renal failure, dialysis, depression, 
inadequacy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Corresponding Author: 
North Khorasan university of 
Medical science,School of 
nursing and midwifery, 
Bojnurd, Iran 
Email: 
garshadafsaneh12@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Submitted:14 May 2013 
Revised:24 Sep 2013 
Accepted: 26 Jan 2014 

Original Article  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-145-fa.html
http://www.tcpdf.org

