
  ه پرستاري مراقبت ويژهمجل

  1388 زمستان، 4، شماره 2دوره 

  156تا  153: صفحات

  

 .فرستاده شوند a_t_1344@yahoo.comها بايد به نشاني تمام درخواست. علي طيبي: نويسنده مسئول

 14/11/1388: پذيرش مقاله   4/11/1388: دريافت مقاله

  

  مقايسه افسردگي، اضطراب و استرس در بيماران همودياليزي و پيوند کليه

 
محسن ملاهادي

۱
 BSc ،علي طيبي

*
 MSc ،عباس عبادي

۱
 PhD ،محمد دانشمندي

۱
 MSc  

*

...ادانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي بقيه
)عج(

  تهران، ايران ،

۱
...ادانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي بقيه

)عج(
تهران، ايران  ،

  

  

  چکيده

دنبال آن دياليز و پيوند کليه، های سيستم کليوی و بهبيماري .متعددي دارند پزشکيروان پيامدهاي کننده،ناتوان و مزمن هايبيماري :اهداف

مقايسه افسردگي، اضطراب و استرس در بيماران همودياليزي و  ،اين مطالعه هدف .دنگذاراثر میشدت بر سلامت جسمانی و روانی افراد  به

  . بودپيوند کليه 

از يک بيمارستان گيري در دسترس روش نمونهبيمار پيوند کليه به ۱۴۶بيمار همودياليزي و  ۱۴۷ ،ايمقايسه -توصيفي ایدر مطالعه :هاروش

 نامه استانداردشناختي در اين بيماران پرسشم روانيابزار سنجش علا. انتخاب شدند ۱۳۸۸و چند کلينيک خصوصی شهر تهران در سال 

ويتنی تجزيه و  -های مجذور کای و منو آزمون SPSS 17افزار ها به کمک نرمداده. بود "سئوالی۲۱و استرس  مقياس افسردگی، اضطراب"

  .حليل شدندت

اين مقادير در بيماران پيوند کليه . استرس بودنددچار % ۷/۵۱افسردگي و  دچار% ۵/۶۰ ،بيماران همودياليزي دچار اضطراب% ۹/۶۳ :هايافته

، بودداري بيشتر از گروه پيوند کليه صورت معنيميانگين نمرات اضطراب و افسردگی در گروه همودياليز به. بود %۴/۳۸و  ۳۹، ۶/۴۸ترتيب به

  .داري ميان دو گروه ديده نشدتفاوت معني ،استرس در زمينهکه درحالي

   . بيشتر است بيماران همودياليزي در شيوع نسبتا  بالايی دارد و همودياليزي و پيوند کليه بيماران در و استرس افسردگي ،اضطراب :گيرينتيجه

  افسردگي، اضطراب، همودياليز، پيوند کليهاسترس،  :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Chronic and debilitating diseases have numerous psychiatric consequences. Renal diseases and 

following that dialysis and kidney transplantation, strongly affects physical and mental health of patients. 

The aim of this study was to comparison anxiety, stress and depression between hemodialysis and kidney 

transplantation patients. 

Methods: In a descriptive-comparative study, 147 hemodialysis and 146 kidney transplantation patients 

were selected by purposeful sampling method from one hospital and some private clinics of Tehran in 

2009. The equipment of measuring psychological signs in the patients was “21questioned depression, 

anxiety and stress scale“ (DASS21) standard questionnaire. Data was analyzed by using SPSS 17 

software and Chi square and Man-Whitney tests. 

Results: 63.9% of hemodialysis patients had anxiety, 60.5% had depression and 51.7% had stress. 

Meanwhile, in kidney transplantation group they were 48.6, 39 and 38.4%, respectively. The mean score 

of anxiety and depression in hemodialysis group was significantly more than kidney transplantation 

group, but there was no significant difference in stress field score. 

Conclusion: Prevalence of anxiety, depression and stress is high in hemodialysis and kidney 

transplantation patients and it is higher in hemodialysis patients.  
Keywords: Stress, Depression, Anxiety, Hemodialysis, Kidney Transplantation 
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  مقدمه

 متعددي پزشکيروان يهاپيامد ،کنندهناتوان و مزمن هايبيماري

 ايجاد دنبالبه پزشکيروان اختلال بروز ،دليل همينبه .دارند

 تخريب ،کليوي مزمن نارسايي .]۱[ است شايع جسمي هاي بيماري

 مرحله اصلي ماندر. است کليوي عملکرد ناپذيربرگشت و پيشرونده

  ]. ۲[است  کليه پيوند نهايت در و دياليز ،کليوي نارسايي آخر

 افزايش برابر دو به سال ۷ هر ،کليه نارسايي بيماري به مبتلايان تعداد

 ابتلا علتبه جهان سراسر در نفر هزار۶۰ از بيش ساليانه]. ۳[يابد مي

 موجود آمارهاي]. ۲[ دهندمي دست از را خود جان کليه هايبيماري به

 ،دهدمي نشان را کليه مزمن نارسايي بيماري چشمگير درش ايران، در

 ۸۵۰۰ ،۱۳۸۱ سال ايران در سراسر دياليزي بيماران کل کهطوريبه

 حدود سالانه ايران در همودياليز تحت بيماران آمار .]۳[است  دهبو نفر

 از بيش ۱۳۸۷تا سال  موجود، آمار بنابر .]۴[يابد مي افزايش ۱۵%

 اين از]. ۵[ اندمبتلا بوده کليه مزمن نارسايي به نايرا در نفر هزار۲۴

 با درمان تحت %۳/۴۸ کليه، پيوند با درمان تحت %۵/۴۸ ،تعداد

  ]. ۶[هستند  صفاقي دياليز با درمان تحت نيز %۲/۳ و همودياليز

 اجتماعي و شناختيروان مشکلات و زاستاسترس فرآيندي دياليز

 بيماران رواني اختلال بروز زمينه تواندمي که دارد پي در را متعددي

 در اجتماعي -رواني اختلالات بالاي شيوع ،هابررسي ربيشت نتايج .باشد

 و ناظميان مطالعه براساس نتايج .]۱[دهد مینشان  را دياليزي بيماران

 ،دياليزي بيماران اضطراب و افسردگي ميزان با رابطه در همکاران

 %۷/۴۹ و آشکار اضطراب دچار %۴/۵۱ ،افسردگي دچار بيماران ۵/۶۴%

 را دياليزي بيماران %۵۰ ،صالحي ].۷[هستند  پنهان اضطرابدچار 

 %۱۵ خفيف، افسردگي %۳/۳۳ تعداد اين از که نددامی افسردگي دچار

 مطالعات بر بيشتر .]۸[ند ردا شديد افسردگي %۷/۱ و متوسط افسردگي

رواني در بيماران  يماريب نشانه ترينشايع که دارند تاکيد نکته اين

  ]. ۱[است  اضطراب آن، از بعد و افسردگي دياليزي

 عوارض داراي كليه پيوند و همودياليز يعني اصلي درمان دو از يك هر

 اجتماعي و رواني مشكلات دنتوانمي و هستند خود به مختص و متعدد

 ا،آمريک در کليه پيوند هزار۱۵ حدود ،۲۰۰۰ سال در ].۹[د نآور وجودهب

 ايران در ،۲۰۰۶ سال تا رقم اين ].۱۰[است  شده انجام اروپا و آسيا

 عمومي سلامت وضعيت]. ۶[است  بوده مورد ۲۱۷۲۸ حدود

 احتمال و دياليز تحت بيماران از بهتر عموما  کليه پيوند کنندگان دريافت

است  بيشتر آنها در روزانه عادي هايفعاليت شروع و کار به اشتغال

 پيوند از پس ماه دو و %۱/۱۱ پيوند از قبل رواني اختلالات شيوع]. ۱۱[

 در اضطراب و افسردگي احساس ،مجموع در .شودگزارش می ۱/۳۶%

در  همکاران و دابلز مطالعه در]. ۹[است  شايع بسيار كليوي بيماران

 شد انجام نفر ۴۷۸۹۹ روي که کليه گيرندگان افسردگي ميزان مورد

گزارش  افسردگي دچار سال ۳ از بعد فرن ۳۳۶۰ ،)۲۰۰۳تا  ۱۹۹۵(

 در افسردگي ميزان ،تهران در ۱۳۸۵ سال در تحقيقي در ].۱۲[ شدند

  ]. ۹[بود  دياليزي بيماران مشابه كليه پيوند بيماران

 عملي و علمي كارهايراه يافتن ملزو و اهميت نشانگر ،مطالباين 

 افسردگي خصوصا  و پزشكيروان مشكلات با مناسب برخورد منظور به

 هدف]. ۱۳[آنهاست  بيماري اداره و دياليزي و پيوندي بيماران در

 آن مقايسه و استرس و اضطراب ،افسردگي ميزان تعيين حاضر مطالعه

  .بود کليه گيرندگان و همودياليزي بيماران در

  
  هاروش

 ۱۴۷ مطالعه،در اين . اي استمقايسه -توصيفي یمطالعه حاضر پژوهش

چند بيمارستان و يک پيوند کليه بيمار  ۱۴۷يزي و بيمار هموديال

روش در دسترس به ۱۳۸۸کلينيک خصوصي شهر تهران در سال 

حجم نمونه براساس مطالعات  .مورد مطالعه قرار گرفتندانتخاب شدند و 

   .های آماری محاسبه گرديدفرمولو توسط انجام شده در اين زمينه 

، تابعيت ايراني و سن سال ۱۸حداقل  داشتنمعيارهاي ورود مطالعه 

 ،شدهدر مراکز مشخص. ماه از زمان شروع دياليز بود ۲گذشت حداقل 

بعد از توضيح هدف و نحوه انجام کار به بيماران مورد نظر و کسب 

نامه نامه اطلاعات دموگرافيگ و پرسشپرسش ،اجازه آگاهانه از آنان

DASS21 موردنظر به هر  که بيماراندرصورتي. براي آنها تکميل شد

محقق خود اقدام به تکميل  ،نامه نبودندنحوي قادر به تکميل پرسش

علت سابقه يکي از بيماران پيوندي به. نامه براي آنها نمودپرسش

  .بيماري اعصاب و روان از مطالعه خارج شد

، اضطراب و استرس ابزار خودسنجي افسردگي DASS21نامه پرسش

) سئوالی۷(و سه بخش مساوی ال سئو ۲۱نامه شامل اين پرسش. است

روايي و ]. ۱۴[ های مورد بررسی استراجع به هر يک از شاخص

و  پناهمرادي ،عاقبتي، ]۱۵[ صاحبينامه توسط پايايي اين پرسش

هر يک از سئوالات داراي مقياس ]. ۱۶[همکاران تاييد شده است 

نحوه ). ۲۱تا دامنه نمره هر حيطه بين صفر (است  ۳تا  ۰ليکرت بين 

نشان داده شده است  ۱در جدول  DASS21نامه گذاري پرسشنمره

]۱۷.[  

  
  DASS21نامه گذاري پرسشنحوه نمره )۱جدول 

  ←درجه

 ↓متغير
 شديد متوسط خفيف طبيعي

بسيار

 شديد

 +١٤ ١١-١٣ ١٠- ٧ ٥- ٦  ٠- ٤ افسردگي

 +١٠ ٨- ٩ ٦- ٧ ٤- ٥ ٠- ٣ اضطراب

 +١٧ ١٦-١٣ ١٠-١٢ ٨- ٩ ٠- ٧ استرس

  
منظور تجزيه و به ووارد شد  SPSS 17 آماری افزارنرمها به ادهد

نرمال نمرات با توجه به توزيع غيرو آزمون مجذور کاي  تحليل از

، اضطراب و استرس براساس محاسبات آزمون آماري افسردگي

  .استفاده شد ويتني -من آماري اسميرونوف، از آزمون - کولموگروف
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  نتايج 

 .بودند مرد پيوندي بيماران% ۷/۶۳ و ودياليزيهم بيماران% ۷/۵۱

 بيماران وسال  ۱۳/۵۳±۱۵/۱۴ همودياليزي بيماران سن ميانگين

 %۳۹ و همودياليزي بيماران %۵/۶۰. بودسال  ۳۶/۳۹±۷۲/۱۱ پيوندي

% ۶/۴۸ و همودياليزي بيماران %۹/۶۳ ،افسردگي دچار یپيوند بيماران

 %۴/۳۸ و همودياليزي بيماران %۷/۵۱ و اضطراب دچار یپيوند بيماران

  .)۲ول جد(بودند  استرس دچار نيز یپيوند بيماران

  

   ، اضطراب و استرسفراواني افسردگي توزيع )٢جدول 

  و پيوند کليه یهمودياليز بيماراندر 

  ←گروه

  ↓شدت

  استرس  اضطراب  افسردگی

 پيوندکليه همودياليز پيوندکليه همودياليز  پيوندکليه  همودياليز

  ٦/٦١)٩٠(  ٣/٤٨)٧١(  ٤/٥١)٧٥(  ١/٣٦)٥٣(  ۶۱)۸۹(  ۵/۳۹)۵۸(  يطبيع

  ٣/١٢)١٨(  ٧/١٧)٢٦(  ٥/٢٠)٣٠(  ١٥)٢٢(  ۱۳)۱۹(  ۵/۹)۱۴(  خفيف

  ٩/٨)١٣(  ٦/١٣)٢٠(  ٥/٧)١١(  ٦/١٥)٢٣(  ۳/۱۰)۱۵(  ۷/۳۲)۴۸(  متوسط

  ٢/٨)١٢(  ٩/١٢)١٩(  ٥/٥)٨(  ٢/١٠)١٥(  ۹/۸)۱۳(  ۴/۵)۸(  شديد

بسيار 

  شديد
)۱۹(۹/۱۲  )۱۰(۸/۶  )٩/٨)١٣(  ٥/٧)١١(  ١/١٥)٢٢(  ١/٢٣)٣٤  

سطح 

  داريمعني
۰۰۱/۰p<  ۰۱/۰p<  ۰۵/۰p>  

  .و اعداد خارج پرانتز درصد هستند اعداد داخل پرانتز تعداد

  

) >۰۰۱/۰p( افسردگي داراي داري،معني صورتبه دياليزيهمو بيماران

 در اما بودند؛ پيوندي بيماران به نسبت بيشتري) >۰۱/۰p( اضطراب و

 ديده گروه دو ميان داريمعني تفاوت آماري لحاظ از ،ترساس مورد

  ).۳؛ جدول <۰۵/۰p( نشد

  

 بيماراناضطراب و استرس در  افسردگي،نمرات  ميانگينمقايسه  )۳جدول 

 کليهو پيوند یهمودياليز

  ←گروه

  ↓متغير
  همودياليز

(Mean±SD) 

  پيوندکليه

(Mean±SD)  

سطح 

  داريمعني

 >۰۰۱/۰p  ٧٨/٤±٥٧٧/٤  ٧٦/٦±٩٩٨/٤  افسردگي

  >۰۰۴/۰p  ٥٥/٤±٢٣٥/٤  ٠٧/٦±٦٣٠/٤  اضطراب

 <۰۵/۰p  ٩٥/٦±٢٧٦/٥  ٨٥/٧±١٠٨/٥  استرس

  

  بحث 

مطالعه حاضر نشان داد که افسردگي و اضطراب در گروه بيماران 

داري بيشتر از گروه پيوند است، اما از نظر صورت معنيهمودياليزي به

افسردگي  .دوشمیديده ن داري ميان دو گروهمتغير استرس تفاوت معني

هاي مزمن، همانند مرحله آخر نارسايي کليوي و اضطراب در بيماري

ند منجر به بستري و در نتوامي هاهستند؛ اين بيماریعلامتي شايع 

ي يهاي درمان نارسابا وجود پيشرفت]. ۱۹، ۱۸[د ننهايت مرگ شو

برند و مي اي رنجچنان اين بيماران از مشکلات عديده، هممزمن کليه

، افسردگي و که عوامل متعددي از قبيل استرس معتقدندنظران صاحب

   ].۱۶[اضطراب در بروز اين مشکلات نقش دارند 

، ، نتايج مختلف و متفاوتي از ميزان استرسدر مطالعات مختلف

. شده است گزارشافسردگي و اضطراب در اين گروه از بيماران 

بيماران همودياليزي دچار % ٢١ ،انو همکارهدايتي مطالعه  براساس

بيماران  ،و همکاران آکمنمطالعه طبق ]. ١٩[ ندهستافسردگي شديد 

]. ۲۰[ند رپيوند کليه افسردگي کمتري نسبت به بيماران دياليزي دا

د که بيماران پيوند کليه افسردگي و اضطراب هدمینيز نشان  علوي

مطالعات  ،طور کليبه]. ۲۱[کمتري نسبت به بيماران همودياليزي دارند 

بيماران نارسايي مزمن کليوي دچار % ۳۰تا  ۲۰د که ندهنشان مي

هاي مزمن اين آمار از ميزان افسردگي در بيماري. افسردگي هستند

هاي عروق کرونر و بيماري%) ۱۴(ديگر، مانند نارسايي مزمن قلبي 

وسيله ابزارهاي خودسنجي در بيماران مطالعات به .تر استبيش%) ۱۶(

ند نکمیبرآورد % ۶۰تا  ۱۵را  افسردگي ، ميزاننارسايي مزمن کليوي

ميزان بالاي اضطراب و افسردگي را در  ،اي از تحقيقاتپاره ].۲۲[

، ميزان و همکارانپرز عه در مطال. ندهدمیبيماران پيوند کليه نشان 

ک سال از يافسردگي و اضطراب بيماران پيوند کليه بعد از گذشت 

 براساس نتايج]. ۲۳[د وشگزارش میزمان پيوند بيشتر از قبل 

اين بيماران  درميزان افسردگي شديد  ،بيمار پيوندي ۷۱اي روي  مطالعه

کمتر  هاي مزمن مانند تالاسمي و هموفيلينسبت به ديگر بيماري

  ]. ۲۴[است 

اي روي مطالعه براساس نتايج. مورد استرس نيز نتايج متفاوت استدر 

، در زمان انتظار براي دريافت پيوند ،نديد پيوند کليهکا زن ۲۴مرد و  ۴۷

و  رحيميمطالعه  طبق]. ۲۵[يابد استرس اين بيماران افزايش مي

اما  ؛]۱۶[ند بيماران همودياليزي دچار استرس هست% ۶/۳۰ ،همکاران

داري در مورد استرس در دو گروه نتايج مطالعه حاضر تفاوت معني

  .هددمینشان ن

  

   گيرينتيجه

 همودياليزي و پيوند کليه بيماران در و استرس اضطراب ،افسردگي

 .بيشتر است بيماران همودياليزيدر خصوص به شيوع بالايی دارد و

هر چند که  .دار نيستعنیدر دو گروه بيماران م استرس تفاوت ميزان

هاي ، افسردگي و استرس نيازمند بررسيتشخيص قطعي اضطراب

با اين وجود تشخيص سريع و دقيق مشکلات  ،پزشکي استدقيق روان

. رسدنظر میضروری بهو درمان آن در اين بيماران  پزشکيروان

افسردگي، اضطراب  از پيشگيري هاي کنترل وآموزش روش ،همچنين

  .شودتوصيه میسترس به اين بيماران و ا

  
درماني محترم  کارکناندر پايان از کليه بيماران و  :تشکر وقدرداني

  .نمايمياري نمودند سپاسگزاري ميو عزيز که ما را در اين تحقيق 
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