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Abstract 

Background and aim: Uremic pruritus due to chronic kidney disease is one of the most important and common 

symptoms in these patients. Meanwhile it is more severe in patients with end-stage renal disease. Evidence suggests that 

mental disorders, especially anxiety and depression, are very common in patients with chronic renal failure and those 

undergoing hemodialysis. The aim of this study was to determine the level of anxiety and depression in hemodialysis 

patients with uremic pruritus in the selected hospitals of Tehran during 2019.  

Methods: This research was a cross-sectional analytical correlational study. The population consisted of 300 

hemodialysis patients with uremic pruritus in the selected hospitals of Tehran during 2019 who were randomly selected. 

The instruments used in this study were demographic information questionnaire, Yosipovitch Pruritus questionnaire, and 

the Hospital Anxiety and Depression questionnaire (HADS).  

Results: The mean anxiety score of 2.14 ± 10.14 and the mean depression score of 2.41±9.62 indicated high levels of 

anxiety and depression in these patients. Among the demographic variables, there was a statistically significant 

relationship between the underlying diseases with the level of anxiety and depression. According to the p-value,  a 

significant positive relationship was observed between the mean severity of uremic pruritus   and anxiety and depression. 

Conclusion: The results of this study showed that the level of anxiety and depression in hemodialysis patients 

participating in the study was high which could be a risk for their health. The results also revealed that the higher the 

severity of the pruritus, the greater the degree of anxiety and depression. Therefore, it is possible to reduce the severity of 

depression and anxiety in these patients by providing appropriate strategies for the treatment of pruritus. 
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 1398 ،1 شماره ،12 هدور

 23-15: صفحات

 

 

 

 

 بررسی میزان اضطراب و افسردگی در بیماران همودیالیزی دچار خارش اورمیک 

 
 4، سمیه جوانمردنژاد  3،حمید شریف نیا 2، ناهید رژه *  2، مجیده هروی کریموی 1محمد فصیحی رامندی

 

 

 1 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران

 های سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه شاهد، تهران، ایرانمرکز تحقیقات مراقبت 2
 ، ایرانساری،  دانشکده پرستاری ومامایی حضرت زینب آمل 3

 4 کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت های ویژه، دانشگاه شاهد، تهران، ایران

 

 heravi@shahed.ac.ir. ایمیل: فارس جی)ره(، بزرگراه خل ن  یحرم مطهر امام خم ی، رو به رو  ،ی  و ماما یتهران، دانشکده پرستار مجیده هروی کریموی، نویسنده مسوول: 

 ده کی چ
همچنین به طور شدیدتری   باشد ی مخارش اورمیک ناشی از بیماریهای مزمن کلیوی یکی از علایم مهم و شایع در این بیماران  زمینه و هدف: 

اختلالات روانی، به خصوص اضطراب و افسردگی، در  در بیمارانی که در مراحل آخر بیماری های کلیوی مشاهده می گردد. شواهد بیانگر آن است 
  بیماران   هدف تعیین میزان اضطراب و افسردگی در  سایی مزمن کلیوی و تحت همو دیالیز بسیار شایع هست؛ بنابراین این مطالعه بابیماران مبتلا به نار

 انجام گرفت.  1397سال در  تهران منتخب  بیمارستان های در  خارش اورمیک دچار همودیالیزی

نفر از بیماران همودیالیزی دچار خارش   300. جامعه پژوهش شامل  است  همبستگی نوع  از تحلیلی-مقطعی صورت  به پژوهش این ها: روش
بودند که بصورت تصادفی انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه   1397اورمیک در بیمارستان های منتخب شهر تهران در سال 

 ( بود.HADSردگی )اضطراب و افس یوسپیویچ و پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشنامه خارش 
 این  افسردگی و  اضطراب بودن بالا  حاکی از 41/2 ± 62/9و میانگین نمرات افسردگی  14/2±14/10اضطراب  میانگین نمراتها: یافته

از میان متغیرهای دموگرافیک بین  بیماری های ابتلا به زمینه ای با میزان اضطراب و افسردگی رابطه آماری معنادار یافت شد. با توجه    .است بیماران
 ( ، بین میانگین شدت خارش اورمیک و اضطراب و افسردگی  ارتباط مثبت معناداری وجود دارد.p-valueبه مقادیر نتایج آزمون )

اضطراب و افسردگی در بیماران تحت درمان با همودیالیز شرکت کننده در مطالعه بالا بوده که می تواند سلامت آن ها را   میزانگیری: نتیجه 
توان  به مخاطره بیاندازد. هم چنین نتایج نشان می دهد هر چه شدت خارش بیشتر باشد میزان اضطراب و افسردگی نیز بیشتر می شود. بنابراین می 

 ای مناسب جهت درمان خارش از شدت افسردگی و اضطراب در این بیماران کاست. با ارائه راهکاره
 

 اضطراب، افسردگی، همودیالیز، خارش اورمیک  ها: کلیدواژه 
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 مقدمه
  کننده، پیامدهای روانپزشکی  بیماریهای مزمن و ناتوان 

متعددی دارند. به همین دلیل بروز اختلال روانپزشکی به دنبال 
 بیماریهای از یکی . امروزه[1]های جسمی شایع است  ایجاد بیماری

 کلیه مزمن نارسایی کرده پیدا وسیعی توسعه  طور به که مزمن

جهان   در مرگ و ناتوانی اصلی دلایل از یکی این بیماری است.
 .دارد ویژه و آموزش بازتوانی و کلیه جایگزین درمان به  نیاز و بوده

 پیری یا کودکی در و خاصی نیست سن به محدود اختلال این

 این برای درمان مهمترین و رایجترین .بیفتد اتفاق است ممکن

 بی  و  را ناتوان بیماران  اغلب . دیالیز[2]است بیماران همودیالیز

 .نماید می روزمره محدود فعالیت در را آنها توانایی و کرده انرژی

 قابل  نیز این بیماران روانی مشکلات جسمی، عوارض کنار در

 همکاری عدم انکار و افسردگی، خشم، به طوری که است، توجه

 از .شود می کرات مشاهده به بیماران این در که است مواردی از

 ذهنی تصویر در به اختلال توان  می  بیماران این مشکلات دیگر

 جسمی، عوارض دلیل به افسردگی، استرس خود، از تصور جسم، از

.  [3]نمود اشاره بی کفایتی و احساس ناکارآمدی مرگ،  از ترس
 مورد در یک 242 یزان شیوع نارسایی مزمن کلیه در جهان،م

  ی درصد به این میزان افزوده م 8میلیون نفر است و سالانه حدود 
ابتلا   به علت جهان سراسر در نفر هزار 60 از بیش  . سالیانه [4]شود

 مارانبی . آمار[5]می دهند دست از  را خود جان کلیه بیماری های به

بر    . [6]می یابد افزایش  % 15حدود سالانه  ایران در همودیالیز تحت
توسط مرکزمدیریت پیوند و بیماریهای   شده  اساس آخرین آمار ارائه

خاص ایران، تعداد بیمارانی که در کشور ما دچار نارسایی پیشرفته 
بروز و شیوع نارسایی    [7]هزارنفر می باشد  25کلیوی هستند حدود  

میلیون    نفر به ازای هر یک  200و    60ترتیب    مزمن کلیه در ایران به
درصد از بیماران به روش   93/ 5حاضر در ایران نفر است. و در حال

 فرایندی . همودیالیز[8]گیرند همودیالیز تحت درمان قرار می

 فرهنگی متعددی و اقتصادی اجتماعی، تغییرات و زا بوده استرس

 از روانی اختلالات به بروز منجر که میکند ایجاد فرد زندگی در

 در که دهد می نشان مطالعات .اضطراب میشود و افسردگی جمله

 تا 30 و اضطراب درصد 70 تا 20 افسردگی شیوع بیماران مذکور

  در ایـن بیماران به دلیل مشکلات یا تـنش . [9]است درصد 60
کننـد، افـسردگی  هـای روانـی اجتمـاعی زیادی که تجربـه مـی

های روانپزشکی آنـان   و اضـطراب جـزء شایعترین تشخیص
 گـزارش شـده است که همراه با میزان بالای مرگ و میـر مـی

 شایعترین که دارند تاکید نکته بر این مطالعات . بیشتر[10]باشـد

 آن، از بعد و افسردگی بیماران دیالیزی در روانی بیماری نشانه

بیماران همودیالیزی از جمله بیمارانی هستند که  .  [1]است اضطراب
های مربوط  ز جمله مشکلات اقتصادی, استرسا به علل مختلف

به درمان, تغییر در رژیم غذایی و مشکلات خانوادگی در معرض  
همچنین طولانی شدن مدت درمان و  . [11]باشند اضطراب می

نقص در عملکرد سیستم حمایتی بیماران همودیالیزی منجر به 

 می  زا و از جمله اضطراب  ناتوانی آنان در تطابق با موقعیتهای تنش
ی این شرایط زمینه را جهت افزایش اضطراب  مجموعه [12]شود

طوری که بیماران همودیالیزی عموما   سازد، به   این بیماران مهیا می
  سطوح بالایی از تنش روانی, اضطراب و افسردگی را تجربه می 
کنند و همین امر منجر به افزایش ناخوشی, مراجعات مکرر به  

  .[13]شود ها و مرگ و میر بیماران می  فزایش هزینه بیمارستان, ا
دهد   نتایج مطالعات انجام شده در سایر کشورهای جهان نشان می

  درصد بیماران همودیالیزی از مشکلات روانشناختی رنج می   25که  
باشند. در   درصد مبتلا به اضطراب می 1/38برند و از این تعداد 

اساس  بر [14]هزار بیمار دیالیزی وجود دارند 13ن بیش از ایرا
شواهد، شیوع اضطراب در بیماران همودیالیزی داخل کشور بین 

 و ناظمیان نتایج مطالعه . براساس [15]درصد است 20-60
 بیماران اضطراب و میزان افسردگی با رابطه در (1387همکاران)

 دچار درصد 7/64، آشکار اضطراب درصد دچار 49/51دیالیزی

. نگ و [16]بودند پنهان اضطراب دچار درصد 4/5افسردگی و 
 دچار که افرادی کردند گزارش  ( همکاران2015همکاران )

و   درمان ادامه به  نسبت علاقه و انرژی کمبود افسردگی هستند
 این به  خود ( مطالعه1390همکاران) و  . ملاهادی[17]دارند زندگی

 دچار تحت همودیالیز بیماران درصد 60 که رسیدند نتیجه

 ( نشان2001و همکاران )  Hailey. مطالعه  [18]هستند افسردگی

 دلیل که  به همودیالیزی بیماران در بیماری ترین شایع که داد

 روانی خدمات بهداشت مرکز به شناختی روان جدی مشکلات

 این . تمام[19]بود درصد 43  شیوع با افسردگی شده ارجاع

 همودیا در بیماران اضطراب و افسردگی بالای شیوع مطالعات

 بستری میزان بر تأثیر افسردگی اثبات هرچند کند می بیان را لیزی

  Kimmel ولی است، مشکلی دیالیزی کار بیماران میر و مرگ و
 افسردگی پرسشنامه ماه شش هر که بیمارانیروی  همکاران و

 . دادند  انجام کوهورت روش به  جامعی آنالیز کردند، پر می  را بک

 بیماران دیالیزی در میر و مرگ و افسردگی شدت بین این آنالیز

از بین مشکلاتی که کیفیت زندگی   . [3]داد نشان معناداری ارتباط
در این بیماران را تحت الشعاع قرار می دهد، می توان به تظاهرات  

ه خشکی پوست، تیرگی پوست،خارش،  پوستی متعدد از جمل
اهش  ک .[20]درماتیت پوستی، درماتوز و تغییرات ناخن اشاره کرد

عملکرد کلیه یا عدم کفایت دیالیز باعث انباشته شدن موادی در  
این بیماران  بدن می شود که می تواند باعث ایجاد پروسه خارش در  

.خارش به عنوان شکایت ذهنی غیرمتمرکز سازش ناپذیر [21]شود
یل به خراشیدن را  تعریف می شود که معمولا ناخوشایند است و م

 طبق مطالعات متعدد خـارش واضـح و جـدی،  .[22]برمی انگیزد  

از   %90 تـا 50%از بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه و  49تا  5
جمعیت تحت دیـالیز را آزار مـی دهـد و در بیمـاران تحت  

در ایران    [23]یز صـفاقی مـی باشـدهمودیالیز شایعتر از بیماران دیال
بیمار تحـت   167در اورمیک نیـز در مطالعـه ای شـیوع خارش 

همودیـالیز مـورد بررسـی قـرار گرفته و نتایج نشان داده است که 
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 و همکاران فصیحی رامندی / 4

 1398، 1 ، شماره12 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

%آنها خارش را  1/37اند که  %از بیماران خـارش داشته 9/41
  [ 24]اند زارش نموده%خفیف گ 4/51%متوسـط و  4/11شدید، 

خـشکی و خـارش اورمیـک در کـاهش کیفیـت زندگی نقش  
گذارد که  ی داشته و ظاهراً تأثیر روانی اجتماعی منفی روی بیمار م

خـارش  .   [25]ن کمتر به آن توجه شده استیرسد در بال  به نظر می 
اورمیـک بـا ایجـاد ناراحتی جدی، اضطراب، افـسردگی و اخـتلال  

. [26]همودیالیزی داردخـواب تأثیر مهمی بر کیفیت زندگی بیماران  
 و کلیه رسایی مزمننا بیماری افزایش  به رو  روند به توجه با لذا

 در روانشناختی اضطراب و افسردگی و استرس  مشکلات شیوع

 و همچنین آن از ناشی پیامدهای و عوارض و بیماران همودیالیز

در زمینه بررسی میزان   ای مطالعه پژوهشگران اینکه به توجه با
اضطراب و افسردگی در بیماران همودیالیزی دچار خارش اورمیک 

 شدند بر آن بیمارستان های منتخب تهران انجام نداده اند لذا در 

تعیین بررسی میزان اضطراب و افسردگی در  هدف با مطالعه ای تا
 بیماران همودیالیزی دچار خارش اورمیک انجام دهند.

 هاروش 
انجام گردید. جامعه   تحلیلی-مقطعی صورت  به پژوهش این

ی دچار خارش اورمیک در آماری در این پژوهش بیماران همودیالیز
بودند. حجم   1397بیمارستان های منتخب شهر تهران در سال 

با   G powerاستفاده از نرم افزار  باشرکت کننده  300نمونه با  
صورت  گیری به  نمونه برآورد شد.    [27](2011)  پائولاکمک از مقاله  

تهران بیمارستان های شهر ابتدا از بین   انجام گرفت. خوشه ای
که دارای بخش همودیالیز بودند بیمارستانهای منتخب انتخاب شد.  
سپس به روش تصادفی ساده با استفاده از روش جدول انتخاب  
تصادفی از بین بیماران تحت همودیالیز که شرایط ورود به مطالعه 

 پس را داشتند از  بیمارستانهای منتخب شهر تهران انتخاب شدند.

صورت   به ها پرسشنامه بخش، مسئول از زهاجا وکسب هماهنگی از
 دیالیز فردی شروع از قبل و بیمارستان در محقق توسط فردی

 پژوهش اهداف همچنین، .شد اجرا بیمارستان در محقق توسط

 ها پرسشنامه .شد اخذ بیمار از آگاهانه و رضایت فردی و تشریح

 وتحلیل تجزیه محرمانه مورد و نام بی ها داده و صورت  فردی به

اگر بیماری شرایط ورود به مطالعه را داشت برای پر  .گرفت قرار
کردن پرسشنامه انتخاب شده و پرسشنامه در اختیار وی قرار گرفت. 

  18معیارهای ورود به مطالعه شامل: بیماران با داشتن سن بالای 
سال, تمایل به مشارکت در پژوهش، عدم بیماری روانی تأیید شده  

پرونده بیمار؛ عدم بیماری شناختی بر اساس ابزار  بر اساس 
AMTS  جهت سالمندان؛ وجود خارش اورمیک به تشخیص

ماه قبل وکسب نمره حداقل خفیف از     6پزشک حداقل از 
 بود.  YOSIPOVITCHپرسشنامه 

معیارهای خروج از مطالعه: عدم تمایل به ادامه مشارکت در 
لای  بیماران به خارش  پژوهش، مخدوش بودن پرسشنامه ها و ابت

 غیر اورمیک یا علل ثانویه خارش بود.

 شامل: ابزار گردآوری داده ها 
پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی: سن، جنس، وضعیت  -1

 سابقه مصرف شغل، بیمار، درآمد تأهل، ، میزان تحصیلات، میزان

 فشار، ضد داروهای مصرف سابقه دخانیات، و سیگار فعلی و قبلی

 قلبی، ای )بیماری قد،بیماریهای زمینه مصرفی،وزن، هایدارو نوع

 دیالیز جلسات تعداد ماه، به همودیالیز ریوی(،سابقه مشکل دیابت،

 محلول نام و استفاده،نوع مورد )صافی( دیالیزور هفته، نوع در

 کلیه(  نارسایی به منجر اولیه وعلت استفاده، مورد دیالیز
 HADS:Hospitalافسردگی)پرسشنامه اضطراب و -2

Anxiety and Depression Scale )  پرسشنامه اضطراب و :
 میزان گیری اندازه جهت گیری اندازه ابزار یک  HADS افسردگی

 افسردگی و  مقیاس اضطراب  .باشد می افسردگی و اضطراب علایم

 .است شده ( طراحی1983اسنایت) و زیگمون توسط بیمارستان

 خلقی، تعیرات سنجش برای ای چهار ماده گزینشی 3 سیاهه این

 این در .است شده طراحی افسردگی، و اضطراب حالات به ویژه

اضطراب با سوالات   های نشانه با ارتباط در هفت پرسش مقیاس
 شماره 
های  نشانه پیرامون پرسش هفت ( و1-4-5-8-9-12-13)

 .دارد ( وجود14-11-10-7-6-3-2)افسردگی با سوالات شماره 

 ( نمره0،1،2،3ای ) نمره 4 مقیاس یک مبنای بر پرسشنامه این

های افسردگی و  بنابراین، نمرات زیرمقیاس .شود می گذاری
گیرد. برای هر   قرار می  21صفر تا    ه یدر دامن  HADS اضطراب

خفیف،    10تا  8عادی یا طبیعی،    7تا  0ه  دو زیرمقیاس، نمرات در دامن
.  [28]شدید در نظر گرفته میشود 21تا  15متوسط و  14تا  11

( 2013همکاران) و منتظری توسط آن فارسی نسخه روایی و پایایی
 توسط ایران در آن پایایی و . روایی [28]است گرفته قرار  مورد تأیید

 .[30]قرار گرفت  تایید مورد و ( انجام1388) همکاران کاویانی و
 پرسشنامه یوسپویچ: این خارش پرسشنامه-3

 طراحی 2001 سال در وهمکاران YOSIPOVITCHتوسط

   McGillاست. این پرسشنامه بر مبنای پرسـشنامـه ی  شده
سوال  است.    23بخش و    8طراحی شده است این پرسشنامه دارای  

تاریخچه خارش ، سابقه مصرف   :که ابعاد آن  عبارت است از 
خواب، تاثیر خارش بر فعالیت  داروهای ضد خارش، تاثیر خارش بر

های روزانه، تاثیر خارش بر کیفیت زندگی، توصیف ابعاد احساسی  
در سه حالت، محل   VSAو عاطفی خارش، شدت خارش بر اساس  

خارش.شیوه نمره گذاری بدین صورت است که به گزینه بله امیتاز  
و هرگز صفر داده می شود. برای   1، گاهی 2، همیشه 0،خیر 1

امتیاز هر بخش، نمره تک تک سوال های مربوط به آن محاسبه 
زیرمقیاس را با هم جمع کنید. هر چه امتیاز حاصل شده از هر  
 بخش این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده میزان بیشتر آن

( پایایی 2001. یوسپویچ و همکاران )[30]خواهد بود و بالعکس 
محاسبه کرده  75/0درونی این ابزار را با استفاده از آلفای کرونباخ 

   .[31]اند 
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خلاق به شماره  پس از اعلام کد ا 

IR.SHAHED.REC1397.019  ،   ارائه توضیح درباره

پژوهش و اهداف آن انجام شد. سپس رضایت آگاهانه اخذ و  
پرسشنامه ها جهت جمع آوری داده ها در اختیار پاسخ دهندگان 

شد و با استفاده    24با نسخه    spssقرار گرفت.  داده ها وارد نرم افزار
از شاخص های آماری توصیفی) فراوانی،میانگین و انحراف معیار( 

آزمون کولموگوروف   و آمار استنباطی) ضریب همبستگی پیرسون،
اسمیرنوف و مجذور کای( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.سطح  

 در نظر گرفته شده است.  05/0معنا داری کمتر از 

 نتایج
  33/24نفر بود که  300د مطالعه در پژوهش حاضر نمونه مور

درصد از بیماران مورد   58سال بودند.  51-60درصد بین سنین 
درصد دارای مدرک دیپلم   66/41درصد متأهل ،    6/83مطالعه مرد،  

درصد   69درصد کارمند بودند.    66/31بودند. از نظر وضعیت شغلی  

ف داروهای ضد درصد سابقه مصر  66/59سابقه مصرف دخانیات و  
درصد افراد مورد مطالعه دارای بیماری زمینه    47فشارخون داشتند.  

جلسه دیالیز می  3درصد نیز در هفته  96ای فشارخون بودند و 
درصد علت اولیه  که منجر به بیماری نارسایی   66/50شدند. و 

کلیه می شد فشار خون بالا  برآورد شد. سایر مشخصات 
 ( ارائه شده است.   1ره)دموگرافیک در جدول شما

و میانگین نمرات  14/2±14/10اضطراب  میانگین نمرات

 افسردگی و اضطراب بودن بالا حاکی از 41/2 ± 62/9افسردگی 

(.  از میان متغیرهای دموگرافیک 2است)جدول شماره بیماران این
اضطراب و افسردگی   بین  بیماری های ابتلا به زمینه ای با میزان

رابطه آماری معنادار یافت شد ولی با سایر مشخصات رابطه ای  
( بین  p-value(. با توجه به مقادیر احتمال )3یافت نشد)جدول 

میانگین شدت خارش اورمیک و اضطراب و افسردگی  ارتباط مثبت  
(.4معناداری وجود دارد.) جدول

 فراوانی شاخص های دموگرافیک بیماران مورد مطالعهتوزیع فراوانی و درصد  .1جدول

 ویژگی جمعیت شناختی طبقات فراوانی درصد فراوانی

 مرد 174 58%
 جنسیت

 زن 126 42%

 20کمتر از  1 33/0%

 سن

33/5% 16 30-20 
33/10% 31 40-31 
66/18% 56 50-41 
33/24% 73 60-51 
33/21% 64 70-61 

 70بالاتر از  59 66/19%
 بی سواد 94 33/31%

 میزان تحصیلات
 ابتدایی 125 66/41%

 دیپلم 76 33/25%

 لیسانس و بالاتر 5 66/1%

 مجرد 23 66/7%

 وضعیت تأهل
 متأهل 251 66/83%

 بیوه 23 66/7%

 مطلقه 3 1%

 کافی 131 66/43%
 میزان درآمد

 ناکافی 169 33/56%

 بیکار 40 33/13%

 وضعیت شغلی

 آزاد 70 33/23%

 کارمند 95 66/31%

 خانه دار 93 31%

 دانشجو 2 66/0%
 بلی 93 31%

 سابقه مصرف دخانیات
 خیر 207 69%

 بلی 179 66/59%
 سابقه مصرف داروهای ضد فشار

 خیر 121 33/40%

 ضد دیابت  76 33/25%

 ضد فشارخون 135 %45 نوع داروی مصرفی

 چربیضد  0 0
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 کورتون 0 0

 سایر 86 66/28%

 هیچکدام 3 1%
 50کمتر از  19 33/6%

 وزن

66/14% 44 60-50 

33/30% 91 70-61 

66/32% 98 80-71 

 80بالاتر از  48 16%

 قلبی 8 66/2%

 ایهای ابتلا به زمینهبیماری

 دیابت 82 33/27%

 ریوی 1 33/0%

 فشارخون 141 47%

 کلیوی 34 33/11%

 اتوایمیون 7 33/2%

 سایر 27 9%

 سه جلسه 288 94%
 تعداد جلسات دیالیز در هفته

 دو جلسه 12 6%

 کربناتبی 299 66/99%
 نوع دیالیز

 سیترات 1 33/0%

 دیابت 78 26%

 علت اولیه منجر به نارسایی کلیه

 پرفشاری خون 152 66/50%

 کلیوی 36 12%

 اتوایمیون 1 33/0%

 سایر 31 33/10%
 150کمتر از  1 33/0%

 قد

33/22% 67 160-150 

33/46% 139 170-161 

33/29% 88 180-171 

 180بالاتر از  5 66/1%

 میانگین و انحراف معیار افسردگی و اضطراب بیماران مورد مطالعه .2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین ماکزیمم  مینیمم  متغیر

 14/2 14/10 15 4 اضطراب
 41/2 62/9 16 4 افسردگی

 ضریب همبستگی اضطراب و افسردگی با متغیرهای دموگرافیک بیماران مورد مطالعه  .4جدول

p-value افسردگی p-value ویژگی جمعیت شناختی طبقات اضطراب 
 مرد 22/10 425/0 44/9 124/0

 جنسیت
 زن 02/10 425/0 88/9 124/0
  20کمتر از  11 106/0 7 639/0

 سن

639/0 81/8 106/0 45/9 30-20   
639/0 9/9 106/0 12/11 40-31 
639/0 91/9 106/0 75/9 50-41 
639/0 63/9 106/0 12/10 60-51 
639/0 53/9 106/0 20/10 70-61 
 70بالاتر از 11/10 106/0 57/9 639/0
 بی سواد  44/10 292/0 06/10 129/0

 میزان تحصیلات
 ابتدایی 88/9 292/0 28/9 129/0
 دیپلم 15/10 292/0 65/9 129/0
 لیسانس و بالاتر 40/10 292/0 60/9 129/0
 متأهل 17/10 250/0 66/9 035/0

 وضعیت تأهل
 مجرد  39/9 250/0 65/9 035/0
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 بیوه  60/10 250/0 78/10 035/0
 مطلقه  66/9 250/0 95/9 035/0
 بیکار 42/9 232/0 67/9 104/0

 وضعیت شغلی
 آزاد 30/10 232/0 32/9 104/0
 کارمند 17/10 232/0 42/9 104/0
 خانه دار 30/10 232/0 09/10 104/0
 دانشجو 5/9 232/0 7 104/0
 سیگاری 98/9 415/0 13/10 013/0

 سابقه مصرف دخانیات
 غیر سیگاری 20/10 415/0 39/9 013/0
 دارد  08/10 686/0 60/9 825/0

 داروهای ضدفشارسابقه مصرف 
 ندارد 19/10 686/0 66/9 825/0
 ضد دیابت  18/10 964/0 44/9 185/0

 نوع داروهای مصرفی

 ضد فشارخون 14/10 964/0 92/9 185/0
 ضد چربی 02/10 964/0 98/8 185/0
 کورتون 93/9 964/0 03/9 185/0
 سایر 08/10 964/0 27/9 185/0
 هیچکدام 66/10 964/0 66/10 185/0
 50کمتر از  68/9 516/0 89/9 757/0

 وزن
757/0 27/9 516/0 45/10 60-51 
757/0 86/9 516/0 40/10 70-61 
757/0 45/9 516/0 98/9 80-71 
 80بالاتر از  08/10 516/0 72/9 757/0
  150کمتر از  7 170/0 4 110/0

 قد
110/0 73/9 170/0 89/9 160-151 
110/0 70/9 170/0 04/10 170-161 
110/0 42/9 170/0 53/10 180-171 
  180بالاتر از  8/9 170/0 80/10 110/0
 قلبی 25/11 038/0 37/10 01/0

 بیماری های ابتلا به زمینه ایی

 دیابت 09/10 038/0 91/9 01/0

 ریوی 8 038/0 8 01/0

 فشارخون 07/10 038/0 70/9 01/0

 کلیوی  55/9 038/0 18/10 01/0

 اتوایمیون  06/9 038/0 81/9 01/0
 سایر 22/11 038/0 33/8 01/0
 دو جلسه  58/9 359/0 16/10 430/0

 تعداد جلسات دیالیز در هفته
 سه جلسه  16/10 359/0 60/9 430/0
 بی کربنات 13/10 181/0 62/9 796/0

 نوع دیالیز
 سیترات 13 181/0 9 796/0
 دیابت  05/10 139/0 67/9 777/0

 علت اولیه منجر به نارسایی کلیه

 فشارخون  09/10 139/0 70/9 777/0

 کلیوی  72/9 139/0 44/9 777/0

 اتوایمیون  8 139/0 8 777/0
 سایر 90/8 139/0 25/9 777/0

 اضطراب و افسردگیضریب همبستگی پیرسون بین متغیر شدت خارش اورمیک با  .4جدول

 متغیر اضطراب افسردگی

r = 011/0  
P = 122/0  

r = 312/0  
P = 001/0  

 شدت خارش اورمیک
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 بحث 
این مطالعه با هدف بررسی میزان اضطراب و افسردگی در  
بیماران همودیالیزی دچار خارش در بیمارستان های منتخب تهران 

داد، میانگین  نشان حاضر پژوهش شد. نتایجانجام  1397در سال 

  62/9و میانگین نمرات افسردگی  14/2±14/10اضطراب  نمرات

 این افسردگی و اضطراب بودن بالا است و حاکی از 2/ 41 ±

  ( که به بررسی 1388است. در مطالعه طیبی و همکاران )  بیماران
و مقایسه افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران همودیالیزی 

پرداختند به این نتیجه دست یافتند که افسردگی و   پیوند کلیه
و با مطالعه صدوقی و حسام    (18]اضطراب در این بیماران بالا است  

( که به بررسی رابطه افسردگی اضطراب و حمایت 1395پور)
اجتماعی ادراک شده با کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی پرداختند 

 10±22/3و به این نتیجه دست یافتند که میانگین نمره اضطراب 
دست یافتند هم خوانی   53/9± 25/3و میانگین نمره افسردگی 

(   1389یافته های مطالعه سوزان ثانوی و همکاران).[25]دارد 
ودیالیز دچار نشان دادند که هفتاد درصد بیماران تحت درمان با هم

درصد از افسردگی شدید رنج   7/26درجاتی از افسردگی هستند و 
 . در مطالعه مسعودی[32]می برند که با این مطالعه هم خوانی دارد  

 در اضطراب و ( که به بررسی افسردگی1385علوی و همکاران)

کلیه انجام گرفت به این  جایگزین های روش درمان تحت بیماران
دیالیزی  بیماران در سردگیاف  نمره نتیجه دست یافتند میانگین

بود که نشان  6/12±8/8و میانگین نمره اضطراب  5/11±3/21
می دهد بیماران دیالیزی سطح بالایی از اضطراب و افسردگی دارند  

د که ( نشان دا1392. یافته های مطالعه دهقانی و همکاران)[33]

به دست آمد که  93/12±10/9معیار اضطراب  انحراف و میانگین
 داده اساس بر پژوهش . نتایج[34]با مطالعه حاضر هم خوانی دارد  

مرد از زنان   بیماران افسردگی و اضطراب تحقیق میانگین این های
تفاوت معنی دار نبوده است که با مطالعه ناظمیان  بیشتر بود ولی این  

.در تحقیق حاضر،  [16]( هم خوانی دارد 1387و همکاران )
نس، وضعیت تحصیل، وضعیت  افسردگی و اضطراب با سن، ج

شغلی، میزان درآمد ارتباط معنادار آماری نشان نداد که با مطالعه  
.در مطالعه حامی [35]( هم خوانی دارد1384محمودی و همکاران )

(  که به بررسی اضطراب و افسردگی بیمران  1388و همکاران) 
همودیالیز در بیمارستان های قائم و امام رضا دانشگاه علوم پزشکی  

متغیرهای مشهد پرداختند نشان دادند بین اضطراب و افسردگی با 
دموگرافیک سن، جنس، وضعیت تحصیل، وضعیت شغلی، میزان  
درآمد ارتباط معنادار آماری وجود ندارد و با مطالعه حاضر هم خوانی  

در مطالعه ای دیگر که توسط شاهقلیان و همکاران   [36]دارد
سازی در  بررسی اثربخشی آموزش گروهی ایمن( که به 1394)

استرس، اضطراب و افسردگی بیماران تحت  مقابل استرس بر میزان  
های این تحقیق نشان داد که بیماران    درمان با همودیالیز آنالیز داده

نظر متغیرهای دموگرافیک )سن، جنس، وضعیت تأهل، وضعیت   از
  اشتغال، درآمد و سطح تحصیلات( با یکدیگر تفاوت آماری معنی

.هم چنین [37)که با مطالعه حاضر هم خوانی دارد داری نداشتند
یافته های تحقیق حاضر، نشان داد که بین اضطراب و افسردگی با  
بیماری های ابتلا زمینه ای ارتباط آماری معنادار وجود دارد که با  

 دگیافسر ( که به بررسی فراوانی1380مطالعه رئیسی و همکاران)

تهران پرداختند  خمینی امام همودیالیزی بیمارستان بیماران در
افسردگی  به  و ابتلا زمینه ای بیماری نتایج نشان داد که بین بین

وجود نداشت که با مطالعه حاضر هم خوانی   معنی دار آماری تفاوت
 .[11)ندارد

 گیرینتیجه
علــت اضــطراب و افســردگی بــالا در بیمــاران همودیــالیزی  
ــی از  ــل مختلف ــد ناشــی از عل ــی توان ــک م دچــار خــارش اورمی
ــغلی،  ــت ش ــه کیفی ــدمه ب ــی، ص ــت فیزیک ــاهش فعالی ــه ک جمل

بیمــاری،وجود  مــدت طــول از ناشــی زناشــویی مشــکلات
ــدان ــت و فشــارخون، فق ــد دیاب ــه ای مانن  بیمــاری هــای زمین

 لـزوم باشـد. پژوهشـگران مـالی مشـکلات و خـانوادگی حمایت

 منـدان علاقـه بـه را ایـن زمینـه در بیشـتر تحقیقـات انجـام

 ارتقـای جهـت کـه باورنـد بـر ایـن نماینـد و مـی پیشـنهاد

  یزهمودیـال بـا درمـان تحـت وروانـی بیمـاران جسـمی سلامت
 موقـع بـه و شناسـایی سـریع که دچار خارش اورمیـک هسـتند،

 اسـت لازم بـه افسـردگی و اضـطراب ابـتلا معـرض در بیماران

 همچنـین . داد ارجـاع مراکـز مشـاوره بـه را آنهـا بتـوان تـا

 امـر در همودیـالیز بـا درمـان تحـت فعـال بیمـاران مشـارکت

 از مراقبـتزمینـه  در آنـان هـای آگـاهی وافـزایش درمان خـود

 مـد افسـردگی و اضـطراب آنهـا کـاهش راسـتای در خودشـان

 . باشد می نظر
 

می   لازم خود بر نویسندگان وسیله  بدین تشکر و قدردانی: 
 همچنین و بررسی مورد های بیمارستان محترم مسئولین از دانند

 صبورانه که بیمارانی کلیه و دیالیز محترم بخش پرستاران تمامی از

 به عمل قدردانی  و تشکر کمال همکاری نمودند، طرح این انجام در

 انجام گرفته شاهد دانشگاه مالی حمایت با مقاله، این. می آید

  .است

 

تضاد  گونه هیچ دارند می اعلام نویسندگان :تضاد منافع 

د.ندار وجود منافعی
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