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   1390هفته دوم دي  /162 شماره / 29 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله  1918

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 23/9/90: تاريخ پذيرش        30/3/90: تاريخ دريافت  1390هفته دوم دي ماه/162شماره/منهل بيست و سا
  

 همودياليزي بيماران در پريشي روان و اضطراب افسردگي، علايم فراواني بررسي
  اصفهان )ع( اصغر علي حضرت و نور  بيمارستان

  
  2مهدي مسعود دكتر ،1احمدزاده غلامحسين دكتر

  
  

  خلاصه
 يمعلا يفراوان حاضر ي مطالعه در ،يمارانب ينا در اضطراب و يافسردگ يبالا يوعش و كشور در يهكل مزمن يينارسا يشافزا به رو روند به توجه با :مقدمه
 يكدموگراف عوامل برخي با آن ارتباط و يينتع اصفهان )ع( اصغر يعل حضرت و نور يمارستانب ياليزيهمود يمارانب در يشيپر روان و اضطراب ،يافسردگ
 .شد يبررس

 مورد )ع( اصغر يعل و نور يمارستانب ياليزهمود بخش ي پرونده واجد ياليزيدهمو يمارانب يتمام يمقطع و يليتحل - يفيتوص ي مطالعه ينا در :ها روش
 .شد يدهسنج SCL-90-R يالملل ينب استاندارد آزمون سؤالات از استفاده با ها آن در يشيپر روان و اضطراب ،يافسردگ يمعلا يفراوان .گرفتند قرار مطالعه

 مطالعه مورد افراد كل درصد 9/69 در يروان يكل اختلالات از يمعلاي .گرفتند قرار مطالعه مورد )زن 64 و مرد 132( بيمار 196 مطالعه اين در :ها يافته
 صفر و 8/7 ،2/12 ،50 برابر يبترت به همودياليزي بيماران در يشيپر روان و توأم اضطراب و افسردگي اضطراب، افسردگي، يمعلا يوعش .داشت وجود
 يكل طور به ).P > 05/0( بود بالاتر يسن يها گروه يرسا به نسبت سال 75 يبالا و سال 25 از كمتر يسن يها گروه در يمعلا ينا يفراوان .بود درصد
 ينا يفراوان و ياليزهمود مدت طول ينب يدار يمعن ي رابطه ).P > 05/0( داشت وجود زنان درصد 4/84 و مردان درصد 9/62 در يروان اختلالات يمعلا
 .داشت وجود يدار يمعن ارتباط آن انجام دفعات با يول نداشت وجود يمعلا

 سال 75 يبالا و سال 25 يرز يسن گروه در بالاخص و اضطراب و يافسردگ خصوص هب يروان اختلالات معلاي بالاي شيوع به توجه با :گيري نتيجه
 يبررس هدف با يتر يعوس مطالعات ،يمارانب ينا به راباضط و يافسردگ از گيري يشپ و كنترل يها روش آموزش بر علاوه گردد يم يشنهادپ است، لازم
  .گردد اجرا و يطراح جامعه در يمارانب از گروه ينا در اختلالات ينا يغربالگر يا و زودرس يصتشخ جهت مناسب يها روش

  .SCL 90-R ياليز،همود يشي،پر روان اضطراب، ي،افسردگ :كليدي واژگان
 

  مقدمه
 از موجـب  كه است يبعد چند يا تجربه ،مزمن يماريب

 يهـا  ينـه زم از ياريبس ـ در فرد يناتوان و يختگيگس هم
 يمـاري ب .گـردد  يم ـ يـره غ و ياقتصـاد  ي،اجتماع ي،روان

 در ييراتـي تغ يجـاد ا با يجتدر به و زمان گذشت با مزمن
 منجـر  يتنها در ها نگرش ينا تداوم و مذكور يها ينهزم
 ياعاجتم ـ ارتباطـات  و يعـاطف  ي،رفتـار  اخـتلالات  به
 ).1( گردد يم

 برگشـت  و پيشرونده تخريب كليوي، مزمن نارسايي

 و يجسـمان  عـوارض  كـه  اسـت  كليوي عملكرد ناپذير
 و دياليز آن، اصلي درمان و دارد دنبال به يمتعدد يروان
 بـه  يـاليز همود چـه  گـر ا .)2( است كليه پيوند نهايت در

 عمـر  طـول  يـوي، كل مزمن يينارسا ياصل درمان عنوان
 مشـكلات  وجـود  ينا با اما ،دهد يم يشافزا را انيمبتلا
 از .كند يم يجادا ها آن يبرا را يمتعدد ياجتماع - يروان

 ـ اخـتلالات  ي اين جمله  اضـطراب  و يافسـردگ  ،يروان
  ).3( استقابل ذكر 

 يفراوان يبررس به يا يژهو توجه يراخ ي دهه چند در
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 يمـــارانب در آن بـــه وابســـته عـــوارض و يافســـردگ
ــاليهمود  ،مطالعــات يــنا اســاس بــر .اســت شــده زيي

 باشـد  يم يمارانباين  يروان اختلال ينتر يعشا يافسردگ
 ـ ،شـده  ميـر آنـان   و مـرگ  يشافزا باعث كه  آگهـي  يشپ
ــدتر را يمــاريب ــ ب ــد يم  و )4( همكــاران و Feroze .كن

Drayer يـاليزي همود يمـاران ب يـر م و مـرگ  همكاران و 
 افسـرده  يـر غ يزييـال همود يمـاران ب برابر 4 تا را افسرده
  ).5( اند نموده گزارش
ــومد ــزن يليري  تحــت يمــارانب در يعيشــا اخــتلال ي
 آن ياصـل  تظـاهر  مـوارد  ياريبس در كه است ياليزهمود

ــ ــد يم ــا توان ــعلا ب ــ مي ــراه يكوزس ــ .باشــد هم  ي،اورم
 را يمـار ب توسـط  يمصرف يداروها و يپرپاراتيروييديسمه
 يمـاران ب در يليريـوم د بـروز  علـل  ينتـر  مهـم  از توان يم

 ).6( دانست ياليزيهمود

 يفراوان يزانم كه ستا آن يايگو مختلف مطالعات
 ـ اخـتلالات  مي ـعلا  در يافســردگ خصـوص  بـه  يروان
 يهـا  يمـاري ب بـه  نسبت يويكل مزمن يينارسا يمارانب

 يهـا  يمـاري ب و يقلب مزمن يينارسا مانند يگر،د مزمن
 ـ ).7( اسـت  يشترب كرونر عروق  در يافسـردگ  يفراوان

 شده گزارش درصد 30 تا 20 يكل طور به يمارانب نيا
ــت ــ از ).8( اس ــ يطرف ــردگ يوعش ــارانب در يافس  يم
 ـ كشـور  داخـل  در ياليزيهمود  درصـد  80 تـا  50 ينب

  ).9( است شده گزارش
 ـ را اضطراب يوعش مختلف مطالعات  46 تـا  27 ينب

 اختلال ينا يفراوان حال ينا با .اند نموده گزارش درصد
 و يافسـردگ  بـا  اخـتلال  ينا يمعلا ابهتش يلدل به اغلب

 يخـوب  بـه  يـاليزي همود يمـاران ب يگه ـآ يشپ بر نآ يرثأت
 يمـاران ب در اضـطراب  يوعش ـ ).10( اسـت  نشده يبررس
 بـوده  درصـد  60 تا 20 ينب كشور داخل در ياليزيهمود
  ).11( است

 ي مطالعــه آن يفراوانــ و يشــيپر روان مــورد در
 توجه با رسد يم نظر به يول ،است نشده انجام يمشخص

ــزن اخــتلال يــنا يوعشــ فــوق مــوارد بــه  يمــارانب در ي
  .باشد يعموم يتجمع از يشترب ياليزيهمود
 ـ 1387 سال تا كشور، در موجود آمار بر بنا  از يشب

 مبـتلا  يـه كل مـزمن  يينارسـا  بـه  يرانا در نفر هزار 24
 بـا  درمـان  تحت درصد 5/48 تعداد، ينا از كه اند بوده

 و يـاليز همود بـا  درمـان  تحت درصد 3/48 يه،كل يوندپ
 .هسـتند  يصـفاق  يـاليز د با درمان تحت يزن درصد 2/3
 يينارسـا  يماريب يرچشمگ رشد ها، يبررس يشترب يجنتا

 تحـت  يمـاران ب تعـداد  و دهـد  يم ـ نشان را يهكل مزمن
 يشافـزا  درصـد  15 حـدود  سالانه يرانا در ياليزهمود

  ).12-14( يابد يم
 يينارسـا  يمـاري ب يشافـزا  بـه  رو رونـد  به توجه با

ــزمن ــهكل م ــور در ي ــ و كش ــالا يوعش ــردگ يب  و يافس
ــنا در اضــطراب ــزن و يمــارانب ي ــه يــتاهم ي  يهــا يافت

 بـه  پزشكي روان خدمات ي ارائه بهبود در يدميولوژيكاپ
 كـه  بـود  آن بـر  تـلاش  حاضر ي مطالعه در بيماران، اين

 در يشـي پر روان و اضـطراب  ،يافسـردگ  ميعلا يفراوان
 يعل ـحضـرت   و نـور  يمارسـتان ب يـاليزي همود انيمارب

 عوامـل  برخـي  بـا  آن ارتباط و يينتع اصفهان )ع( اصغر
  .شود مشخص خطر
 بـروز  احتمـال  در يمتعدد عوامل كه ييجا آن از
 نقـش  يـاليز همود يمـاران ب در يروان اختلالات ميعلا

 توانـد  يم مختلف جوامع در عوامل ينا نقش و دارند
 بـا  مختلـف  مطالعـات  يـز ن ييسـو  از و باشد متفاوت
ــون ــا آزم ــاگون يه ــه يگون ــنجش ب ــنا س ــعلا ي  مي
 آزمـون  از اسـتفاده  بـا  حاضـر  ي مطالعـه  ؛انـد  پرداخته

SCL-90-R اسـتفاده  مورد كمتر يقبل مطالعات در كه 
   .شد انجام است، گرفته قرار
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  ها روش
 در يمقطع ـ صـورت  به يليتحل - يفيتوص ي مطالعه ينا

 انجـام  )ع( اصغر يعل و ورن يمارستانب ياليزهمود بخش
ــدگرد ــراد .ي ــورد اف ــه م ــامل مطالع ــا ش ــارانب ميتم  يم

 يمارسـتان ب ياليزهمود بخش ي پرونده واجد ياليزيهمود
 يسرشـمار  روش بـه  كـه  بودنـد  )ع( اصـغر  يعل و نور

  .شدند انتخاب
ــنا ــه ي ــهكم توســط مطالع ــت و اخــلاق ي يت  معاون
 أييدت اصفهان يپزشك علوم دانشگاه يفناور و يقاتتحق
  .يدگرد يبتصو و

 دو يا نامـه  پرسـش  از اسـتفاده  با يازن مورد اطلاعات
 توسـط  بـود،  شـده  أييـد ت ان ياييپا و ييروا كه يقسمت

 دادن قــرار از قبــل .شــد يآور جمــع و يــلتكم يمــارانب
 اهـداف  مورد در يحاتيتوض ،يمارب ياراخت در نامه پرسش
 تاطلاعـا  مانـدن  محرمانـه  جهت از يناناطم يزن و طرح
 يمـاران ب ي يـه كل از يكتب ـ ي نامـه  يترضا و داده يمارب به

  .شد گرفته
 .بـود  بخـش  دو شـامل  اسـتفاده  مـورد  ي نامه پرسش

 يـك دموگراف و يفـرد  ياتخصوص به مربوط اول بخش
 هـل، أت يتوضـع  جـنس،  سـن،  شامل مطالعه مورد افراد
 تعـداد  يـاليز، همود مـدت  طول ،يلاتتحص يزانم شغل،
 علـت  شدن، يبستر ي سابقه هفته، در ياليزهمود دفعات

 خـانواده  ياعضا از يكي يبستر ي سابقه ،يروان يماريب
 يالكل مشروبات مصرف ي سابقه ،يروان يماريب علت به
   .بود مخدر مواد و

 اســتاندارد آزمــون الاتؤســ شــامل دوم بخــش
 و يـابي هنجار يـران ا در كـه  بـود  SCL-90-R يالملل ينب

 الؤس ـ 90 شـامل  نآزمـو  يـن ا ).15( است شده ترجمه
 يآزمـودن  توسـط  كـه  است يروان يمعلا يابيارزش يبرا

 مواد از يك هر به شده يهارا يها پاسخ .گردد يم گزارش

 از كـه  يناراحت يزانم از يا درجه 5 ياسمق يك در آزمون
 90 .گـردد  يم ـ مشـخص  باشد، يم "شدت به" تا "يچه"
 ديـر گ يم بر در را يروان مختلف بعد 9 ،آزمون ينا الؤس
 در يتحساس اجبار، و وسواس ي،ساز يجسمان شامل كه

 ـ روابط  ي،پرخاشـگر  اضـطراب،  ي،افسـردگ  ي،فـرد  ينب
 ).16- 17( هستند يشيپر روان و ييديپارانو افكار ترس،
 پزشك و پرستار يني،بال يشناس روان توسط آزمون انجام
 كـارورز  توسـط  حاضر ي مطالعه در كه است يرپذ امكان
 انجـام  زمـان  مـدت  .رفـت گ صـورت  يپژوهش ـ يمجر

 جمـع  و يگـذار  نمره و بود يقهدق 30 تا 15 ينب آزمون
 شـناس  روان يك نظارت با و كارورز توسط يزن بيضرا
  .يدگرد انجام ينيبال

 بـه  يبسـتر  يـا  و يروان يماريب ي سابقه يدارا افراد
 هـا،  بيماري اين خانوادگي ي سابقه با افراد نيز و آن علت
 از مخـدر  مـواد  يـا  الكـل  صـرف م ي سـابقه  يدارا افراد

 يدارا يهـا  نامـه  پرسـش  همچنـان  .شدند حذف مطالعه
 به يآزمودن كهنيز مواردي  و اشتباه يا و ناقص اطلاعات

 مطالعه مورد ابعاد از يك هر الاتؤس درصد 20 از يشب
  .شدند حذف مطالعه از ،بود نداده پاسخ

 يمـار آ افـزار  نـرم  از اسـتفاده  با ها داده يمارآ يلتحل
SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL( 2 يهـا  آزمون وχ و 

Fisher's exact شد انجام.   
  

  ها افتهي
 پرونـده  يدارا ياليزيهمود يمارب 203 از مطالعه ينا در
 132( يمـار ب 196 ،)ع( اصـغر  يعل و نور يمارستانب در
 اطلاعـات  .گرفتنـد  قـرار  مطالعـه  مورد )زن 64 و مرد

 شـده  ارائـه  1 جدول در مطالعه مورد افراد يكدموگراف
  .تاس

 ـ اخـتلالات  ميعلا  افـراد  كـل  درصـد  9/69 در يروان
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 اخـتلالات  يـن ا ميعلا يفراوان .داشت وجود مطالعه مورد
 سال 75 يبالا و سال 25 از كمتر يسن يها گروه در يروان

 )P > 001/0( بـود  بـالاتر  يسـن  يهـا  گروه يرسا به نسبت
   ).1 شكل(

  
909

642 663
824

0

50

100

025 سال 2550 سال 5075 سال سال 75<

 بيماران در رواني كلي اختلالات فراواني درصد .1 شكل
  سني هاي گروه تفكيك به همودياليزي

  
 و مردان درصد 9/62 در يروان يكل اختلالات ميعلا

 مي ـعلا .)P > 002/0( داشـت  وجـود  زنان درصد 4/84
 و مطلقــه هــل،أمت مجــرد، يمــارانب در يروانــ اخــتلالات

 ،درصد 2/71 ،رصدد 56 يبترت به فوت اثر در همسر يب
 ميــعلا .)P < 05/0( بــود درصــد 70 و درصــد 100

 دو هفتـه،  در ياليزد بار يك با يمارانب در يروان اختلالات
 برابر يبترت به هفته در ياليزد بار سه و هفته در ياليزد بار
 ).P > 001/0( بود درصد 3/91 درصد، 5/65 ،درصد 40
 ـ اخـتلالات  ميعلا  مـدت  كي ـتفك بـه  يمـاران ب در يروان

 ـ و سـال  5/2 تا يك سال، يك از كمتر ياليزهمود  از يشب
 و درصـد  8/70 ،درصـد  8/63 برابـر  يبترت به سال 5/2
   .)P < 05/0(بود درصد 8/74

 يمـاران ب در يـك تفك به يروان اختلالات انواع ميعلا
  .است شده ارائه 2 شكل در مطالعه مورد ياليزيهمود

ــ  مــدت يــكتفك بــه يمــارانب در يافســردگ يفراوان
 ـ و سال 5/2 تا يك سال، يك از كمتر ياليزهمود  از يشب

 بـود  درصـد  8/62 و 50 ،3/57برابـر  يبترت به سال 5/2
)05/0 > P.( يـك تفك بـه  يمـاران ب در اضطراب يفراوان 

 و سـال  5/2 تـا  يـك  سال، يك از كمتر ياليزهمود مدت
 3/83 و 70 ،8/83 برابــر يــبترت بــه ســال 5/2 از يشبــ

  ).P < 05/0( بود درصد
  

  مطالعه مورد همودياليزي بيماران دموگرافيك اطلاعات .1 جدول
 )درصد( تعداد   بررسي مورد متغير

  
132 )3/63(  
64 )6/32( 

  جنس
  مرد -
  زن -

  
22 )2/11(  

53 )27(  
104 )1/53(  
17 )7/8( 

  سني هاي گروه
  سال 25 از كمتر -

  سال 50-25 -
  سال 75-50 -

  سال 75 > -
  

25 )8/12(  
156 )6/79(  
5 )5/2(  

10 )5( 

  هلأت وضعيت
  مجرد -
  هلأمت -
  مطلقه -

  همسر فوت -
  

148 )5/75(  
4 )04/2(  

25 )8/12(  
4 )04/2(  

15 )7/7( 

  شغلي وضيت
  بيكار -
  كارگر -
  دار خانه -

  كارمند
  آزاد شغل -

  
77 )44/4(  
40 )4/20(  
54 )6/27(  

15 )7/7( 

  تحصيلي وضعيت
  سواد بي -
  ابتدايي -

  دبيرستان يا راهنمايي -
  ديپلم بالاي -

  
25 )7/12(  

113 )6/57(  
58 )6/29( 

  هفته در دياليز دفعات
  هفته در بار يك -

  هفته در بار دو -
  هفته در بار سه -

  
68 )7/34(  
50 )5/25(  
78 )8/39( 

  دياليز مدت
  سال يك از < -

  سال 5/2-1 -
  سال 5/2 > -
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پريشيروان

  
 بيماران در اختلال تفكيك به رواني ختلالاتا فراواني .2 شكل

  مطالعه مورد همودياليزي
  

  بحث
 ـ يينتع هدف كه يكنون ي مطالعه در  سـه  مي ـعلا يفراوان

 يمـاران ب در يشـي پر روان و اضطراب ي،افسردگ اختلال
 بود، ياليزهمود مدت با ها آن ارتباط يينتع و ياليزيهمود
 ،يمارب 196 يبررس در اختلالات ينا ميعلا يكل يفراوان

 ياربس يعموم يتجمع با يسهمقا در كه بود درصد 9/69
  .باشد يم تر يعشا

 بـه  يوعش ـ يـاي گو ينهزم ينا در موجود مطالعات اكثر
 ـ و ياليزيهمود يمارانب در اختلالات ينا يبالا نسبت  يرثأت

 يمـاران ب يـن ا درمـان  و يزنـدگ  يفيـت ك بـر  اختلالات ينا
 يها العمل عكس ينتر ممه ،اضطراب و يافسردگ .باشند يم
 و بقا بر و است يهكل مزمن يينارسا يماريب مقابل در يمارب

  ).18( گذارند يم يرثأت يمارب عمر طول
 يوعش ـ همكـاران  و Cukor ،يكاآمر در يا مطالعه در
 بـا  را يـاليزي همود يمـاران ب در را اضـطراب  و يافسردگ
ــه پرســش از اســتفاده ــه Beck ي نام ــبترت ب  27 و 29 ي
 توسط يگريد ي مطالعه در ).10( نمودند زارشگ درصد

 گـزارش  درصـد  7/45 را اضـطراب  يوعش ان،محقق ينا
ــد ــ .)10( نمودن ــه ينمحقق ــنا ب ــ يجــهنت ي ــه يدندرس  ك
 بهبــود در يمهمــ نقــش اضــطراب درمــان و يصتشــخ

 بـه  اغلب كه دارد مذكور يمارانب درمان و يزندگ يفيتك
 يخـوب  بـه  ،يافسـردگ  بـا  اختلال ينا يمعلا تشابه يلدل

 يواقع مقدار از كمتر آن يوعش و شود ينم داده يصتشخ
 يوعشــ ،يگــرد يا مطالعــه در ).19( گــردد يمــ گــزارش
 اسـتفاده  با ياليزيهمود يمارانب در اضطراب و يافسردگ

 شد گزارش درصد 51 و 68 يبترت به ينيبال ي ينهمعا از
)20.(  

 يوعش ،شد انجام تونس در تازگي به كه يا مطالعه در
 درصــد 2/46 يــاليزيهمود يمــارب 106 در را يفســردگا

 يتلق ـ آن بروز در مهم عامل يك را اضطراب و گزارش
ــد  ينهرزگــوو و يبوســن در يا مطالعــه در ).21( نمودن

 درصـد  51 ياليزيهمود يمارانب در يافسردگ يكل يوعش
 و يافســردگ يوعشــ نــروژ، در يا مطالعــه در ).22( بــود

 و 5/61 يــبترت بــه زييــاليهمود يمــارانب در اضــطراب
  ).23( شد گزارش درصد 1/85

ــه در ــران در يا مطالع ــ در ته ــردگي يبررس  و افس
 اختلالات ينا يفراوان همودياليزي، بيماران در اضطراب

 در ).24( دشــ تعيــين درصــد 9/63 و 5/60 يــبترت بــه
 يوعش ـ همكـاران  و نـژاد  نـوروزي  اهـواز،  در يا مطالعه
 شناسي جمعيت ي نامه پرسش دو از استفاده با يافسردگ

 يـن ا به و كردند گزارش درصد 7/91 را Beck آزمون و
 برابـر  6 تـا  5 افسـردگي  شـيوع  ميزان كه يدندرس يجهنت

  .)25( باشد مي عمومي جمعيت در افسردگي شيوع
 مشـكلات  ينتـر  يعشا كه داد نشان يگريد ي مطالعه

 يروان بهداشت خدمات مركز به كه ياليزيهمود يمارانب
 اضـطراب  و )درصد 5/58( يافسردگ بودند، شده ارجاع

  ).14( بود )درصد 6/29(
 افسردگي اضطراب، افسردگي، ميعلا ما ي مطالعه در

 برابـر  يبترت به همودياليزي بيماران در توأم اضطراب و
 ـ .بود درصد 8/7 و 50،2/12  در اخـتلالات  يـن ا يفراوان
 يرسـا  و كشور در مطالعات اكثر همانند يكنون ي مطالعه
 يگـر د يكشـورها  يبرخ با يسهمقا در يول ،بود كشورها
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 را يافسـردگ  يوعش ـ مطالعـات  اغلب چه گرا .بود يشترب
 رسد يم نظر به يول ،اند نموده گزارش اضطراب از يشترب
 بـه  و باشـد  يافسـردگ  برابـر  توانـد  يم ـ اضطراب يوعش
 و فوق اختلال دو ينب مشترك يمعلا وجود يرنظ يليدلا

بـه   يواقع ـ مقـدار  از كمتـر  رفته ركا به يصيتشخ روش
   .آيد دست مي
 و افسـردگي  يوعش گردد، يم مشاهده كه گونه همان
 كـه  دارد يعيوس ـ ي دامنه مختلف مطالعات در اضطراب

 استفاده مختلف يارهايمع يلدل به تواند يم ها تفاوت ينا
 چـه  گـر ا .باشد فوق يخلق اختلالات يابيارز يبرا شده

 شـدت  و يـزان م ينـژاد  فـات اختلا يرنظ يگريد عوامل
ــكلات ــغل مش ــاع و يش ــاد و ياجتم ــ ياقتص  از يناش

 يـك  از يـاليز د دسـتگاه  به يمارب يوابستگ يزانم يماري،ب
 يگر،د يسو از آن به يدسترس سهولت و امكان و طرف
 يعصـب  عـوارض  و همـراه  يجسـم  يهـا  يمـاري ب يرسا
 ينا يوعش در گوناگون يلدلا به يمصرف يداروها يروان

  ).26- 27( ثرندؤم اختلالات
 يـري گ يجـه نت يبـرا  گـردد  يم ـ يشـنهاد پ حال ينا با

 يرسـا  از نامـه  پرسـش  بـر  عـلاوه  ينهزم ينا در تر يقدق
 يپزشـك  روان يها مصاحبه مانند يشناخت روان يابزارها

  .گردد استفاده يزن
 اضـطراب  و افسردگي بروز ينب ارتباط خصوص در

 گـزارش  يمتفـاوت  يجنتـا  ،ياليزد هنگام در يمارانب سن و
 يگـر د يبرخ ـ و أييدت را فوق ي رابطه يبرخ .است شده
 بروز سن يشافزا با مطالعه ينا در .)28- 29( نمودند رد

 يمـاران ب در آن بر افزون و يافت يشافزا فوق اختلالات
 علـت  .بـود  بـالاتر  ها آن يوعش يزن )سال 25 <( تر جوان
 انـان نوجو كـه  باشـد  علـت  بدان تواند يم فوق يها يافته
 ـ يهـا  اسـترس  بـا  مقابله يبرا لازم ايه ييتوانا  و يروان
 ي جانبـه  همـه  رشد عدم به توجه با و ندارند را  يجسم

 فعال يزندگ در فوق يتمحدود يجادا و يروان و يفكر
 افـراد  در .كند يم بروز مشكلات ينا جوان يك يايپو و

 مشـكلات  يـن ا يريناپـذ  انعطـاف  يـل دل بـه  يزن سالمند
  .باشد يم تر يعشا

 اضـطراب  و افسردگي بروز ينب ارتباط خصوص در
 شـده  گزارش يمتفاوت يجنتا يزن ياليزيد يمارانب جنس و

 رد يگـر د يبرخ ـ و أييـد ت را فـوق  ي رابطه يبرخ .است
 زن يتجنس و  يجسم يماريب ،ها يافته اساس بر .نمودند

 بـه  يخلق ـ اخـتلالات  بـه  ابتلا خطرساز عوامل جمله از
 بـا  درمـان  تحـت  زنـان  ،آن بـر  وهعـلا  .رونـد  يم شمار
 يمال يها يتحما از يبرخوردار عدم يلدل به ياليزهمود

 فرزنـدان  ينگهـدار  در كه يبزرگ يتولؤمس و يعاطف و
 ،گرفتـه  قـرار  زا تـنش  مـوارد  معرض در ،دارند عهده بر

 و اضـطراب  جمله از يروان اختلال به ها آن ابتلا احتمال
  ).30( است مردان از يشترب آنان در يافسردگ
) 31( تهـران  ،)29( كاشـان  ،)11( مشهد مطالعات در

 ـ يارتبــاط )32( يـه ترك در يبررســ يـك  در و  بــروز ينب
 گـزارش  يـاليزي د يمارانب جنس و اضطراب و افسردگي

 مطالعه يك در ما ي مطالعه با راستا هم كه يحال در ؛نشد
 و افسـردگي  بـروز  ،يگـر د ي مطالعه ينچند و يكاآمر در

  ).33- 34( بود يشترب زنان در اضطراب
 ـ يا رابطه يكنون يقتحق همانند مطالعات، اكثر در  ينب
   نداشـت  وجـود  فـوق  اخـتلالات  و يـاليز د مـدت  طول

 ـ يدار يمعن ـ ي رابطـه  مشهد ي مطالعه در ).31 ،35(  ينب
  ).11( داشت وجود فوق يرهايمتغ

 و افسردگي بروز و ياليزد انجام دفعات خصوص در
 در .اسـت  شـده  گـزارش  يفـاوت مت يجنتـا  يـز ن اضطراب
 مطالعــات يبرخــ و )31( همكــاران و افشــار ي مطالعــه

 دفعـات  شـدن  يشـتر ب با ما يها يافته همانند ،)35( يگرد
 يافسـردگ  هفتـه،  در يشترب يا بار سه يزانم به ياليزهمود
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  .يابد يم يشافزا يزن
 گـزارش  مطالعه ينا در يشيپر روان از يمورد يچه
 يـن ا در يگـري د مطالعـات  درس ـ يم ـ نظـر  بـه  .يدنگرد

 ـ .باشـد  لازم يگـر د يصيتشخ يها روش با خصوص  هب
 يتـابلو  بـا  تواند يم كه يمارانب در يليريومد يابيارز ويژه
  .باشد همراه ايكوزس

ــد ــبترت ينب ــ ،ي ــالا يوعش ــوق تاخــتلالا يب  در ف
 يعمل ـ و يعلم يكارها راه يافتن لزوم ،يكنون ي مطالعه
 در فـوق  اخـتلالات  با مناسب برخورد منظور به مناسب

 كه ينا به توجه با .يدنما يم مشخص را ياليزيد يمارانب
 توانـد  يم اختلالات ينا ثرؤم درمان و موقع به يصتشخ

 را يمـاران ب يبقـا  و يمـاري ب يآگه ـ يشپ ي،زندگ يفيتك
 آمــوزش بــر عــلاوه گــردد يمــ يشــنهادپ بخشــد، بهبــود
 اضـطراب  و يافسـردگ  از گيري يشپ و كنترل يها روش

 يبررس ـ هـدف  بـا  يتـر  يعوس ـ مطالعات ،يمارانب ينا هب
ــا روش ــب يه ــت مناس ــخ جه ــا و زودرس يصتش  ي
 در يمـاران ب از گـروه  يـن ا در اخـتلالات  ينا يگر غربال
  .گردد اجرا و يطراح جامعه
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Abstract 

Background: Considering the increasing rate of chronic renal failure in Iran and the high prevalence 
of depression and anxiety among these patients, the aim of this research was to determine the preva-
lence of depression, anxiety and psychosis among hemodialysis patients of Nour and Ali Asghar Hos-
pitals in Isfahan, Iran.  

Methods: In this descriptive, analytic cross-sectional study, all hemodialysis patients who referred to 
Nour and Ali Asghar Hospitals were evaluated. The prevalence of depression, anxiety and psychosis 
was determined using the standard SCL-90-R questionnaire. 

Findings: A total number of 196 patients (132 male and 64 female) were studied. The overall 
rate of physiological problems was 69.9%. The prevalence of depression, anxiety and psycho-
sis among hemodialysis patients was 50%, 12.2% and 0%, respectively. The prevalence of 
physiological problems were higher in patients aged < 25 years and >75 years (P < 0.05). The 
prevalence of physiological problems in male and female patients was 69.9% and 84.4%, re-
spectively (P < 0.05). There was not a significant relationship between the prevalence of phy-
siological problems and the duration of dialysis. However, there was a significant relationship 
between the mentioned problems and the frequency of dialysis (per week).  
Conclusion: Regarding the high prevalence of depression and anxiety in our studied population, fur-
ther studies are recommended to determine the proper methods for early diagnosis and screening of 
depression and anxiety among hemodialysis patients. In addition, patients need to be educated about 
the methods of prevention and controlling these disorders. 
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