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فراوانی افسردگی در بیماران همودیالیزی 
بیمارستان امام خمینی تهران 

  
  

 
 

  

هدف: هدف این پژوهش تعیین میزان فراوانی افسردگی در بیماران تحت درمان با همودیالیز و 
تعیین عوامل خطر مرتبط با افسردگی در این بیماران به منظور پیشنهاد مداخــلات پیشـگیرانه و 
درمانی بود. روش: این پژوهش مقطعی روی 80 بیمــار (48 مـرد، 32 زن) مبتـلا بـه نارسـایی 
مزمن کلیه تحت درمان با همودیالیز انجام شد. بیماران به روش نمونهگیری در دسترس انتخاب 
ـــک و  شـدند. ابزارهـای مـورد اسـتفاده، پرسشـنامههای جمعیتشـناختی، آزمـون افسـردگی ب
ملاکهای تشخیصی DSM-IV برای اختلال افسردگی اساسی و افسرده خویی بود. یافتهها: 
آزمون افسردگی بک نشان داد که 60 درصد از بیماران افسردگی دارند. پرسشــنامه ملاکهـای 
ــلال افسـردگی اساسـی و 30  تشخیصی DSM-IV هم نشان داد که 22/5 درصد از آنها به اخت
ــل مختلـف، ابتـلا بـه دیـابت قنـدی بـا  درصد به اختلال افسرده خویی مبتلا هستند. از بین عوام
افسردگی ارتباط معنیدار داشت. نتیجهگیری: با توجه به فراوانی بالای افسردگی در بیماران 
ــتردهتر در ایـن زمینـه،  دیالیزی، به ویژه بیماران دارای نفروپاتی دیابتی، علاوه بر مطالعات گس
بررسی افسردگی در همه بیماران دیالیزی و همکــاری روانپزشـکان بـا مراکـز دیـالیز توصیـه 

میشود. 
 

کلید واژهها: نارسایی مزمن کلیه، همودیالیز، دیابت قندی، اختلال افسردگی اساسی، اختلال افسرده خویی 
 
 
 

دکتر فیروزه رئیسی1 
گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه 

علوم پزشکی تهران 
دکتر عباسعلی ناصحی 

مؤسسه آموزش عالی علمی -کاربردی هلال 
ایران 

دکتر مرضیه اختیاری 
دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 
 
  

مقدمه1 
بسیاری از مبتلایان به نارسایی مزمن کلیه با دیــالیز، بـه دو روش 
ـــأثیر  خونـی (همودیـالیز) و صفـاقی درمـان میشـوند. در بررسـی ت
ــاران دیـالیزی، یکـی از  عوامل روانی - اجتماعی بر نتایج درمان بیم
مهمترین آنها اختلال افسردگی دانســته شـده اسـت. یـورگنسـون1 و 
 ،(BDI) 2همکـاران (1997) بـا اسـتفاده از آزمـون افسـردگی بـــک

_____________________________________________
1 - نشانی تماس: تهران، خیابان کارگر جنوبی، بیمارستان روزبه. 

E-mail: raisi-f@yahoo.com

ــک سـوم تـا نیمـی از بیمـاران دیـالیزی بـه  گزارش کردند که بین ی
افسردگی با شدت متوسط به بالا مبتــلا هسـتند و 85 درصـد از آنـها 
نیز وقتی از نظر وجود افسردگی به وسیله یک روانپزشــک ارزیـابی 
ــافی DSM-IV  (انجمـن روانپزشـکی آمریکـا،  شدند، معیارهای ک
1994) بـرای اختـلال افسـردگی اساسـی را نشـان دادنـــد.2اســتیل3 
(1996) با بررسی بیماران دیــالیزی گزارش کـرد کـه افسـردگی در 
ــا مناسـب بـودن روش دیـالیز ارتبـاط قویتـری بـا کیفیـت  مقایسه ب
_____________________________________________
1- Juergensen 2 - Beck Depression Inventory
3- Steele
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زندگی دارد. هرچند اثبات تأثیر افسردگی بر میزان بستری و مــرگ 
و میر بیماران دیالیزی کار مشکلی اســت، ولـی کیمـل1 و همکـاران 
ــردگی بـک را  (2000) روی بیمارانی که هر شش ماه پرسشنامه افس
پر میکردند، آنالیز جــامعی بـه روش کوهـورت انجـام دادنـد. ایـن 
آنالیز بین شدت افسردگی و مرگ و میر در بیماران دیالیزی ارتباط 
ــن کیمـل و همکـاران (1995) در یـک  معنیداری نشان داد. همچنی
مطالعۀ دیگر نشــان دادنـد گروهـی کـه در آزمونهـای اضطـراب و 
افسردگی بک نمره بیشتری گرفتند، در طول مدت درمان، عوارض 
ــد کیفی ـت نـامطلوب  بیشتری را متحم ل شدند. به علاوه، مشخص ش
ــن اسـت بـه انصـراف بیمـاران  زندگی و مشکلات روانی حتی ممک

دیالیزی از درمان منجر شود.  
ــران نـیز نشـان دهنـدۀ فراوانـی بـالای  تحقیقات انجام شده در ای
افسردگی در بیماران دیالیزی است؛ از جمله صالحی و نورمحمــدی 
سراب (1378) در مطالعــهای جـهت بررسـی فراوانـی افسـردگی در 
ـــد، گزارش  بیمـاران همودیـالیزی کـه بـا اسـتفاده از BDI انجـام ش
کردند نیمی از بیماران مورد مطالعه افسردگی دارند. این مطالعه بین 
ــناختی نظـیر جنسـیت، سـن، وضعیـت تـأهل و  متغیرهای جمعیت ش
مـدت زمـان دیـالیز تفـاوت معنـاداری نشـان نـداد و فقـط در مـورد 
ــده شـد. الـهی و رمضـانی  تحصیلات و افسردگی رابطۀ معکوس دی
ــاران  (1374) نـیز افسـردگی را شـایعترین مشـکل روانشـناختی بیم
تحت درمان با همودیالیز دانســته، مـیزان آن را 21  درصـد گزارش 
کرد. همچنین فراستی (1378) و جباری (1375) فراوانی افســردگی 

در افراد همودیالیزی را  بیشتراز جمعیت  عادی گزارش کردند.  
ــی، در پژوهـش حـاضر تـلاش  با توجه به یافتههای مطالعات قبل
شد فراوانی افسردگی در گروهی از بیماران دیالیزی تعیین و ارتباط 

آن با یکسری عوامل خطر مشخص شود. 
 

روش 
ــه  این مطالعه در طول سال 1380 روی 80  بیمار مراجعه کننده ب
بخش دیالیز بیمارســتان امـام خمینـی تـهران (48 مـرد و 32 زن) بـه 
روش نمونهگیری در دسترس انجام شد. بیماران این مطالعه نارسایی 
مزمن کلیه داشتند و همگی با همودیالیز تحت درمان بودند. پــس از 
توضیح اهداف پژوهش و اخذ رضایتنامه، به هــر یـک از بیمـاران 
بعــد از پایــان جلســۀ دیــالیز دو پرسشــــنامه، شـــامل پرسشـــنامه 

ـــت تــأهل، مــیزان  جمعیتشـناختی (اسـم و فـامیل، جنـس، وضعی
تحصیـلات، شـغل، مـدت زمـان همودیـالیز، و داروهـــای مصرفــی 
روانپزشکی) و ترجمۀ استاندارد شدۀ BDI (قاســمزاده، کرمقدیـری 
ــی از تقسـیمبندیهای  و ابراهیمخانی، 2005) داده شد. بر اساس یک
معتبر موجود در ایران (جلیلی و اخوت، 1362) و بعضــی تحقیقـات 
ــرات BDI 16 یـا  (کاویانی، ابهری و نظری، 1381)، اگر مجموع نم
بیشـتر بـود، بیمـار در گروه افســـردگی قــرار مــیگرفــت. ســپس 
مصاحبـهکننده (کـارورز آمـوزش دیـده رشـــته پزشــکی) ترجمــه 
ــؤالهای اسـتخراج شـده از معیارهـای DSM-IV بـرای  پرسشنامۀ س
ـــورد  اختـلال افسـردگی اساسـی2 و اختـلال افسـردهخویی3 را در م
ــرار مـیگرفتنـد تکمیـل میکـرد.  بیمارانی که در گروه افسردگی ق
ـــاقری یــزدی و  پرسشـنامۀ DSM-IV در مطالعـۀ نوربـالا، محمـد، ب
یاسمی (1380) استفاده شده و روایی و پایایی آن مــورد تـأیید قـرار 
گرفته است. BDI و پرسشنامۀ DSM-IV برای بررسی ابتــلای اخـیر 
ــا نرمافـزار  به افسردگی به کار میروند. دادهها پس از جمعآوری، ب
SPSS تحلیـل شـدند. آزمونهـای مـورد اسـتفاده عبـارت بودنــد از 

 1.chi-square و Mann-Whitney ،آزمونهای آمار توصیفی
 

یافتهها 
جمعیت مورد مطالعه 80 نفــر و شـامل 48 مـرد (60%) و 32 زن 
ــا 86 سـال و میـانگین  (40%) بود. طیف سنی افراد مورد مطالعه 17 ت
سنی 52/9 سال با انحراف معیار 17/79 بــود. کمـترین مـدت زمـان 
دیالیز در جمعیت مورد مطالعه، یک ماه و بیشترین مــدت 240 مـاه، 
ــود. بـر اسـاس  با میانگین زمانی 55/96 ماه و انحراف معیار 56/64 ب
BDI، از 80  بیمار دیالیزی مورد بررســی 48 نفـر (60%) امتیـاز لازم 

برای قرار گرفتن در طیف افسردگی را کســب کردنـد (شـامل %35 
ـــر اســاس  مـرد و 25% زن). 18 نفـر (22/5%) از بیمـاران دیـالیزی ب
پرسشنامۀ DSM-IV مبتلا به افسردگی اساسی تشخیص داده شــدند 
ــه  (شامل 12/5% مرد و 10% زن). همچنین 24 نفر از بیماران (30%) ب

اختلال افسرده خویی مبتلا بودند. 
 با اســتفاده از آزمــون chi-square، بیــن جنســیت و وجــــود 

_____________________________________________
1- Kimmel 2 - major depressive disorder
3- dysthymic disorder
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ــه  افسـردگی براسـاس آزمـون بـک و نـیز افسـردگی اساسـی بـر پای
پرسشنامۀ DSM-IV ارتباط معنیداری یافت نشد.  

ــی آزمودنیهـا  با انجام آزمون Mann – Whitney توزیع فراوان
ــن  بر پایۀ طول مدت درمان با دیالیز در جدول 1 مشاهده میشود. بی
مـدت دیـالیز و مـیزان فراوانـی افســـردگی (BDI) و نــیز فراوانــی 

افسردگی اساسی (DSM-IV) رابطه معنیداری یافت نشد. 
در مورد بیماریهــای زمینـهای در گروه مـورد مطالعـه، 29 نفـر 
سابقۀ دیابت قندی (36/3 %)، 19 نفر سابقۀ فشار خون بــالا (%23/8) 
و 32 نفــر (40%) ســابقه ســایر بیماریهــا، شــامل ســنگ کلیـــه، 
پیلونفریت،کیست کلیه، سندرم نفروتیک و لوپوس را داشتند که بر 
ــدول 2). بـا اجـرای آزمـون  این اساس در سه گروه قرار گرفتند (ج
ــردگی بـر اسـاس BDI، رابطـۀ  کایدو بین نوع بیماری و وجود افس
ــن بیمـاری زمینـهای و  آماری معنیدار یافت شد (p< 0/05)، ولی بی
ابتلا به افسردگی اساسی (DSM-IV) تفاوت آماری معنیدار وجود 
ــالیز و  نداشت. بین ابتلا به اختلال افسرده خویی با جنسیت، مدت دی

بیماری زمینهای ارتباط معنیداری یافت نشد.  
 

بحث 
ــام خمینـی  در این مطالعه که روی بیماران دیالیزی بیمارستان ام
ـــاس BDI در طیــف  تـهران انجـام شـد، 60 درصـد بیمـاران بـر اس
ـــۀ صــالحی و  افسـردگی قـرار گرفتنـد کـه ایـن بـا یافتـههای مطالع
همکـاران (1378) کـه نیمـی از بیمـاران بـر اسـاس BDI افســردگی 
ــوم  داشتند و نیز با مطالعه یورگنسون و همکاران (1997) که یک س
ــر اسـاس BDI دارای افسـردگی بودنـد، همسـو  تا نیمی از بیماران ب
ــاوتی ذکـر شـده اسـت؛ در  است. در مطالعات دیگر درصدهای متف
مطالعـۀ کیـم1 و همکـــاران2 (2002) 75% و در مطالعــۀ واتنیــک3، 
کروین4، مــانن اسـمیت5 و کنـاکتو6 (2003) 44%. یافتـۀ دیـگر ایـن 
تحقیق ابتلا بــه افسـردگی اساسـی بـر اسـاس پرسشـنامۀ ملاکهـای 
ـــل7 و  DSM-IV در 22/5% از بیمـاران میباشـد کـه بـا بررسـی اُدان

چانگ8 (1997) که فراوانی افســردگی در بیمـاران دیـالیزی را 6 تـا 
34 درصـد گزارش کـرده اسـت، همخوانـی دارد، ولـی بـا مطالعـــۀ 
ــه در آن  هنریشـن9، لیـبرمن10، پـولاک11 و اشـتینبرگ12 (1990) ک
فراوانی افسردگی 6/5% ذکر شده است، همخوان نمیباشد. دلایلــی 
وجـود دارد کـه میتوانـد توجیـه کننـدۀ  درصـــد بــالای فراوانــی 

افسردگی در بیماران دیالیزی باشد. علاج نــاپذیـری ایـن بیمـاری و 
نتایج مهلک قطع دیالیز میتواند بیمار را در یک وضعیت پراسترس 
قرار دهد و سبب بروز افسردگی گردد. همچنیــن اختـلالات خلقـی 
ــه بیماریهـای زمینـهای و یـا همـراه، از  این بیماران میتواند ثانویه ب
ــای  جمله صرع، آنمی، اختلالات متابولیک و نظایر آن باشد. داروه
مورد استفاده این بیمــاران، نظـیر داروهـای ضدفشـارخون نـیز خـود 
ــاهش  میتواند سبب بروز افسردگی شود. صدمه به کیفیت شغلی،ک
فعالیت فیزیکی، مشکلات زناشویی ناشــی از طـول مـدت بیمـاری، 
فقدان حمایت خانوادگی و مشکلات مالی از عوامل دیــگری اسـت 

که میتواند سبب بروز افسردگی در بیماران دیالیزی شود. 
 ،DSM-IV و پرسشـنامه BDI یافتۀ دیگر این تحقیــق بـر اسـاس
نبودن ارتباط بیــن جنسـیت و بـروز افسـردگی در بیمـاران دیـالیزی 

میباشد.1 
یافتۀ بعدی در ایــن تحقیـق، نبـودن ارتبـاط بیـن مـدت دیـالیز و 
وجود افسردگی بر اساس BDI و پرسشنامۀ DSM-IV میباشد. این 
یافتـه بـا مطالعـۀ صـالحی و همکـــاران (1378) و یونــگ و یــانگ 
(2000) همسو، ولی با تحقیق یاکویدس13 و همکــاران (2002) کـه 
در آن میانگین مدت دیالیز در بیمــاران مبتـلا بـه اختـلال افسـردگی 
اساسـی 50/14 مـاه و در بیمـارانی کـه مبتـلا بـه افسـردگی نبودنــد، 
ــو اسـت. همچنیـن در مطالعـه  60/35 ماه گزارش شده است، ناهمس
ــاران دیـالیزی  واتنیک و همکاران (2003) فراوانی افسردگی در بیم
که به تازگی درمان را آغاز کرده بودند بیشتر بوده است، که به نظر 
ــا شـرایط تـازه  میرسد استرس آگاه شدن از بیماری و عدم انطباق ب

میتواند مؤثر باشد. 
در تحقیـق حـاضر، بـر اسـاس BDI، از 29 بیمـار دیـالیزی کـــه 
ــالیزی کـه بـه دنبـال  دیابت داشتند، 24 نفر (82/8%)؛ از 19 بیمار دی
هیپرتانسیون دچار نارسایی کلیه شده بودند، 7 نفــر (36/8%) و از 32 
بیماری که سایر بیماریهای زمینــهای را داشـتند، 17 نفـر (53/1 %) 
ــوع  در طیـف افسـردگی قـرار گرفتنـد کـه نشـان میدهـد، در مجم

_____________________________________________
1- Kim 2 - Yung
3- Watnick 4 - Kirwin
5- Mahnensmith 6 - Concato
7- O’ Donnell 8 - Chung
9- Hinrichsen 10 - Lieberman
11- Pollack 12 - Steinberg
13- Lacovides
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ــه بیمـاری زمینـهای دیـابت داشـته،  فراوانی افسردگی در گروهی ک
بیشتر از دو گروه دیگر است (p<0/03) که برای توجیه آن میتوان 
از نتایج ســایر تحقیقـات اسـتفاده کـرد: اولاً، در برخـی کتابهـای 
پزشکی دیابت به عنوان یک بیماری طبی عمومی و زمینهساز ایجـاد 
اختلال خلقی ذکر شده است (کاپلان1 و سادوک2، 1998 ؛گلدر3، 
ــاران  گات4 و مـایو5، 1996). همچنیـن در مطالعـه لاسـتمن6 و همک
(1997)، از افسردگی به عنــوان شـایعترین اختـلال روانپزشـکی در 
ــده اسـت کـه حـدود 15 تـا 20  بیماران دیابتی نام برده و گزارش ش
ــه افسـردگی هسـتند. در مطالعـۀ  درصد دیابتیها (نوع I و II) مبتلا ب
دیگری (گودینیک7، هنری8 و باکی9، 1995)، فراوانی افســردگی 
ـــن  در بیمـاران دیـابتی 8/5 تـا 27/3 درصـد گزارش شـده اسـت. ای
مطالعه نشان داد که شدت افسردگی به طور قــوی بـا علایـم دیـابت 

همراهی دارد و میتواند بر درمان آن تأثیر منفی بگذارد. 
ــه نظـر میرسـد دیـابت بـه عنـوان یـک بیمـاری طبـی  بنابراین ب
ــۀ پایـانی نارسـایی  عمومی مزمن، به افسردگی بیمارانی که در مرحل
ــد فراوانـی افسـردگی  کلیه قرار دارند، منجر میشود و مقایسۀ درص
در ایـن تحقیـق بـا سـایر مطالعـاتی کـه روی فراوانـی افســردگی در 
بیماران دیابتی انجــام شـده اسـت، نشـان میدهـد کـه افسـردگی در 
ــی  بیماران دیالیزی مبتلا به  نفروپاتی دیابتی به مراتب بیشتر از فراوان
افسردگی در سایر بیماران دیالیزی اســت کـه شـاید بتـوان آن را بـه 

تأثیر عوارض سیستمیک بیماری دیابت نسبت داد. 
یافتۀ دیگر ایــن مطالعـه، بـر اسـاس پرسشـنامه DSM-IV، نبـود 
رابطـۀ آمـاری معنـیدار بیـن بیمـاری زمینـهای و وجـود افســردگی 
ــیزان فراوانـی بیمـاری  اساسی در بیماران دیالیزی میباشد. هرچند م
دیابت در بیماران دیالیزی افسرده بیشــتر از دو گروه دیـگر بیمـاری 
بود، ولی تفاوت آماری معنیداری وجود نداشــت. بـه ایـن ترتیـب، 
بـرای اثبـات تـأثیر بیماریهـای زمینـهای بـر افسـردگی اساسـی، بــه 

مطالعات وسیعتر و حجم نمونۀ بیشتر نیاز است.  
ــلال افسـردهخویی  همچنین 30 درصد از بیماران دیالیزی به اخت
مبتلا بودند که بین بروز این اختــلال و متغیرهـای مـورد بررسـی در 
ایـن مطالعـه، ارتبـاط معنـیدار آمـاری یـافت نشـد. در ایـــن زمینــه 
ـــه نظــر میرســد بــه تحقیقــات  مطالعـات اندکـی شـده اسـت و ب

گستردهتری نیاز باشد. 
ــت کـه افسـردگی اختـلال  در مجموع میتوان چنین نتیجه گرف

روانپزشـکی شـایعی در بیمـاران دیـالیزی اسـت و دیـابت قنـدی بــه 
ــر افزایـش افسـردگی در ایـن بیمـاران  عنوان یک بیماری زمینهای ب
ــردگی در بیمـاران دیـالیزی   تأثیر میگذارد. از آنجا که فراوانی افس
ــه از افسـردگی رنـج  بالاست (دو سوم بیماران دیالیزی در این مطالع
میبردند) و برخی مطالعات، تأثیر افســردگی را بـر بسـتری شـدن و 
ــات کردهانـد (لـوپـز10 و همکـاران،  مرگ و میر بیماران دیالیزی اثب
2002)، به نظر میرسد غربالگری بیمــاران دیـالیزی از نظـر ابتـلا بـه 
ــابت بـه  افسردگی ضروری باشد. همچنین با در نظر گرفتن اینکه دی
ــش فراوانـی افسـردگی  عنوان یک بیماری زمینهای میتواند بر افزای
در این بیماران تأثیر قابل توجهی داشته باشد، لذا ارزیابی افســردگی 
در این گروه از بیماران حــائز اهمیـت بیشـتری اسـت. بـه عـلاوه، از 
آنجا که لازم است بیمارانی که بر اساس BDI در طیــف افسـردگی 
ــک روانپزشـک مـورد مصاحبـه و معاینـه  قرار میگیرند، به وسیله ی
ــا مراکـز دیـالیز  بالینی قرار گیرند، بنابراین برهمکاری روانپزشکان ب

تأکید میشود. 1 
ــاقص بـودن پرونـدۀ  از محدودیتهای این پژوهش میتوان به ن
بیماران برای جمــعآوری اطلاعـات و عـدم توجیـه صحیـح تمـامی 
بیماران در تکمیل پرسشنامهها اشاره نمــود کـه بـاعث شـدند حجـم 
نمونه برای بررسی کافی نباشد و لذا انجام مطالعات تکمیلی با نمونۀ 

بیشتر پیشنهاد میشود. 
 

سپاسگزاری 
ــــیار  از همکــاری صمیمانــۀ ســرکار خــانم فتانــه عبــدی بس

سپاسگزاریم. 
 

دریافت مقاله: 1383/1/14؛     پذیرش مقاله:1384/11/4  
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