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 همودياليز  تحتفسردگي در بيمارانضطراب و ا ابا حمايت اجتماعي بررسي ارتباط
  بيمارستان امام خميني شهرستان مهاباد

  
  2فر يوسف محمودي، 1كمال صالحي

  
   چكيده

رسـد حمايـت    مي به نظر .باشد مي زياليهمودتحت ماران يب شناختي روان عارضه نيتر عيشا  و اضطرابيافسردگ: مقدمه
هنوز به طـور كامـل بررسـي        در جمعيت دياليزي ايران      ارتباط   اينميزان   اما  باشد متغير بر اين دو     مؤثرعي جزء فاكتورهاي    اجتما

نشده است لذا هدف از اين مطالعه بررسي حمايت اجتماعي و ارتباط آن با اضـطراب و افـسردگي در بيمـاران تحـت هموديـاليز                          
  .باشد ميبيمارستان امام خميني شهرستان مهاباد 

 كليه بيماران ديـاليزي     . كه به روش مقطعي انجام گرديد      باشد مي توصيفي -مطالعه حاضر، يك مطالعه همبستگي    : روش
بـه روش    1388در سـال    بيمارسـتان امـام خمينـي مهابـاد         حت درمان با هموديـاليز      ت مبتلا به نارسايي مزمن كليوي       ) بيمار 60(

ا شـامل پرسـشنامه دموگرافيـك،    ه هابزار گردآوري داد .شدند مطالعه و پذيرش واردحذف  معيارهاي اشتن در نظر دبا، سرشماري
 توسط كاوياني و همكاران بررسـي  88 آن در سال ي دروني و هماهنگييايپا ،ييروا (پرسشنامه بيمارستاني اضطراب و افسردگي

بعـد از    . بودنـد  ) شده اسـت   تأييدده و همكاران    زا روايي و پايايي آن توسط زمان      ( و پرسشنامه حمايت اجتماعي    ) شده است  تأييدو  
از آمـار   اه ه دادبراي تجزيه و تحليل. تجزيه و تحليل گرديد SPSS v.14 افزار ا با استفاده از نرمه ها، داده هوري پرسشنامآ عجم

  .دو و ضريب همبستگي استفاده شد توصيفي، آزمون كاي
نرمـال  داراي نمـره اضـطراب در محـدوده غير    %46 و ياي نمره افـسردگ ماران دار ي ب %62ا نشان داد كه     ه  هيافت: اه  هيافت

و بيشترين حمايت اجتماعي نـامطلوب در    %) 64(بيشترين حمايت اجتماعي مطلوب در زمينه حمايت عاطفي         . بودند) 11بيشتر از   (
ان افـسردگي نـشان داد      داري بـين حمايـت اجتمـاعي و ميـز         معنـا  ارتبـاط اسـكوئر     آزمون كـاي   .بود%) 72(زمينه حمايت ابزاري    

)05/0p<( .        ضريب همبستگي اسپيرمن ارتباط را معكوس و به ميزان) 42%-=r(  همچنـين بـين اضـطراب و حمايـت       .نشان داد 
  ).>r ، 05/0p=-%48(دار و معكوسي وجود داشت معنااجتماعي هم ارتباط 

بـا   ران تحـت هموديـاليز بـالا بـوده و      اضطراب و افـسردگي در بيمـا       نتايج اين تحقيق نشان داد كه شيوع      : گيري نتيجه
 عـاطفي،  هاي حمايت اجتماعي شامل هاي حمايترسد در نظر گرفتن     ميباشد به نظر     ميداري  معناداراي ارتباط    حمايت اجتماعي 

  .تواند منجر به بهبود وضعيت سلامت رواني در بيماران همودياليزي گردد مي پرستاري هاي مراقبتابزاري و اطلاعاتي در 
  
  ، حمايت اجتماعي، همودياليزبافسردگي، اضطرا :ها يد واژهكل
  

  13/2/1393: تاريخ پذيرش  9/11/1392: تاريخ دريافت
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   مقدمه
 كـه در اسـتفاده      ياني شا ياه  تشرفيرغم پ  امروزه علي 

مـاران  ي در مـورد ب    يك روش درمـان   يز به عنوان    يالياز همود 
ــا  ــه نارس ــتلا ب ــزمن كلييمب ــ م ــت ي ــه اس ــورت گرفت  ه ص

ــوجهيدســتاوردها ــل ت ــان مــشكلات ي قاب  در درك و درم
. افـت نـشده اسـت     يمـاران   ين ب ي ا ي اجتماع  و ي روان ،يجسم

  ممكـن اسـت    يزيالي ـماران همود يكاهش سلامت روان در ب    
 .ا در ابعـاد گونـاگون گـردد       ه ـ  نموجب اختلال در عملكـرد آ     

ماران يب شناختي روان عارضه نيتر عيشا  و اضطرابيافسردگ
 از رينظ ياه نفقدا به ينشكوا معمولاً هك است يزياليهمود
 ،يآزاد ،يجنس ياه ييتوانا ،يانرژ درآمد، شغل، دادن دست

  .)1( باشد مي ... و يزندگ به ديام
 مرحله جينتا يرو شناختي روان عوامل تأثيربه  راًياخ

در همـين   .است شده يشتري توجه بيويلك يي نارسايانيپا
ــاط  ــي Austinو  Welchارتب ــسنو م ــسردگي و ني د اف

العمل بيمـار در مقابـل نارسـايي          عكس ترين  مهماضطراب  
 گـذارد  مي تأثيرمزمن كليه است و بر بقا و طول عمر بيمار           

تحقيقات زيادي ميـزان بـالاي افـسردگي در بيمـاران         .)2(
در ايـن   . كنـد  مـي  تأييـد مبتلا به نارسايي مـزمن كليـه را         

نـي اجتمـاعي    اي روا ه ـ  شبيماران به دليل مشكلات يا تـن      
افـسردگي و اضـطراب جـزء        كننـد،  مـي زيادي كه تجربـه     

پزشكي آنـان گـزارش شـده        روانهاي   ين تشخيص تر  شايع
). 3( باشـد  مـي است كه همراه با ميزان بالاي مرگ و ميـر           

 ميــزان اضــطراب و اي همطالعــناظميــان و همكــارانش در 
  و 4/51افسردگي در بيماران تحت همودياليز را به ترتيـب          

ــد5/64%  در شهــادي و همكــاران ملا.)4(  گــزارش نمودن
 بيمـاران تحـت     %60مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه        

 شناارمـدانلو و همك ـ    )5( همودياليز دچار افسردگي هستند   
 هموديـاليز  بـا  رمان د تحتبيماران   %8/79 كه   ندنشان داد 

 %31 كه از اين تعداد    نمودند تجربه را افسردگي از اي  هدرج
 همكـاران  و Hailey مطالعه .)3( داشتند شديد افسردگي

 كه همودياليزي بيماران در بيماري ينتر  شايع كه داد نشان
 خـدمات  مركـز  بـه  شـناختي   روان جدي مشكلات دليل به

 .)6( بود %43 با شيوع    افسردگي شده ارجاع رواني بهداشت
 افـسردگي و اضـطراب در       تمام اين مطالعات شيوع بـالاي     

 تـأثير  اثبـات  هرچنـد كنـد    مييزي را بيان    بيماران هموديال 
 ديـاليزي  بيماران مير مرگ و  و بستري ميزان بر افسردگي

 روي همكــاران و Kimmel ولــي اســت، مــشكلي كــار

 را پـر   بـك  افـسردگي  پرسشنامه ماه شش هر كه بيماراني
اين .  دادند انجام كوهورت روش به جامعي آناليز كردند، مي

 بيمــاران در ميــر و رگمــ و افــسردگي شــدت بــين آنــاليز
  .)7( داد نشان داريمعناارتباط  دياليزي

تواند حمايت عاطفي، اطلاعـاتي      ميحمايت اجتماعي   
و ابزاري باشد حمايت عاطفي شامل دوست داشتن و عـشق           
ورزيدن به بيمـار، پـذيرفتن بيمـار و احتـرام گذاشـتن بـه او                

كمك ملمـوس كـالايي و يـا خـدماتي نيـز تحـت              . باشد مي
حمايت ابزاري ناميده شده و دادن اطلاعات و آگـاهي          عنوان  

واني را حمايت    جسمي و ر   هاي  استرسبه افراد در زمان بروز      
 و همكارانش نشان دادنـد كـه        Szeto. )8( اطلاعاتي گويند 

حمايت اجتماعي به عنوان يك فاكتور مـستقل روي ميـزان           
و ه زاد  زمـان  .)9( باشد مي مؤثرحت همودياليز   بقا در بيماران ت   

 بيماران هموديـاليزي بـه ايـن     بررويدر تحقيقي   همكارانش  
 كه بين حمايت اجتماعي و كيفيـت زنـدگي در     ندنتيجه رسيد 

و  رامبـد    .)1( داري وجود دارد  معنابيماران همودياليزي ارتباط    
 كـه بـين كيفيـت       ند به اين نتيجه رسـيد     اي  هدر مطالع رفيعي  

 تحــت زنــدگي و حمايــت اجتمــاعي درك شــده در بيمــاران
 مروري بر مطالعات انجـام      .)10 (همودياليز ارتباط وجود دارد   

شده در اين زمينـه شـيوع بـالاي افـسردگي و اضـطراب در               
 بـر سـلامتي     متغيـر  ايـن دو     تأثيربيماران تحت همودياليز و     

رسـد حمايـت اجتمـاعي       ميدهد به نظر     ميبيماران را نشان    
 منفـي   نقش مهمي در حفظ سلامتي و كاهش آثـار         تواند مي

هـاي زيـادي در مـورد        چند پژوهش هر .همودياليز ايفا نماييد  
افسردگي و اضطراب در بيماران تحت همودياليز انجام شـده          

هـاي ديگـر مثـل حمايـت        متغير بـا    متغيـر اما ارتباط اين دو     
ف از  لذا هـد  اجتماعي هنوز به طور كامل بررسي نشده است         

با اضـطراب  و ارتباط آن    حمايت اجتماعي    اين مطالعه بررسي  
هموديــاليز بيمارســتان امــام  تحــت افــسردگي در بيمــارانو 

  .باشد ميخميني شهرستان مهاباد 
  

   روش مطالعه
 -از نـوع همبـستگي    يـك مطالعـه  ،مطالعـه حاضـر  

 حجـم   گرديـد  انجام مقطعي روش به كه باشد مي توصيفي
 هموديـاليز  بـا  درمـان  حـت ت كليـه بيمـاران    لنمونه شـام  

 بـه   كـه   بودند 1388 سال دري مهاباد   بيمارستان امام خمين  
 و حـذف  معيارهـاي  اشـتن  دنظـر  ر دبـا ، شماريسرروش 
 پـذيرش  معيارهـاي . ) بيمار60( شدند مطالعه وارد پذيرش
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 تحـت  مـاه  6 حـداقل  اه ـ يآزمـودن  كه اين از بودند عبارت
 را پـژوهش  در شركت به تمايل و بوده همودياليز با درمان
 سـابقه  نيز شـامل   مطالعه زا حذف معيارهاي و باشند داشته
 با همودياليز،  درمان از قبل پزشكي روان اختلالات به ابتلاء
  .بود و ذهني جسمي معلوليت و اخير ماه 6 در سوگ وجود

مل پرسـشنامه دموگرافيـك،     ا شـا  ه  هآوري داد ابزار گرد 
 Hospital (افـسردگي اضـطراب و    بيمارسـتاني پرسشنامه

Anxiety and Depression Scale: HADS ( و
  بيمارسـتاني  پرسـشنامه . شنامه حمايـت اجتمـاعي بودنـد      سپر

و  Zigmond به وسيله 1983اضطراب و افسردگي در سال 
Snaith  اين ابزار بـه طـور مـوازي افـسردگي و        طراحي شد 

 سـؤال  14داراي  سـنجد    مـي در بيماران سـرپايي     اضطراب را   
 افسردگي را بررسـي     سؤال 7 اضطراب و    سؤال 7باشد كه    مي
 لب مرزي و نمـره      8-10 نرمال، نمره    7نمره كمتر از    . كند يم

شود از خصوصيات مهـم ايـن        مينرمال تلقي    غير 11بيشتر از   
 و بررسي    بودن آن  دهي گزارش، خود پرسشنامه كوتاه بودن آن   

  روايـي .)11( باشد مياضطراب و افسردگي به صورت جداگانه       
 و همكاران    توسط كاوياني  88اين پرسشنامه در سال      و پايايي 
 ي دارا ايـن پرسـشنامه    شد و به اين نتيجه رسيدند كه         بررسي

 >001/0p؛ 001/0p<(. ،32/21=260 t :HAD-a([ ييروا
 ،)41/23=260 t :HAD-D([ ــايي  ،).>001/0p[، پايـــــ

75/0=r: HAD-a  001/0؛p<   ، )71/0=r: HAD-d [(و 
و ) Alpha=70/0 (زيرمقيـاس افـسردگي   [ ي درون يهماهنگ

در حـد قابـل قبـولي       )] Alpha=85/0(ضطراب  زيرمقياس ا 
حمايت اجتماعي با استفاده از پرسشنامه حاوي       . )12( باشد مي
پرسـشنامه  [ و حالت تلفيقي و تعديل شده سه ابـزار           سؤال 29

، پرسشنامه حمايـت    )13(حمايت اجتماعي از بيماران سرطاني      
ــط    ــده توس ــي ش ــومي طراح ــاعي عم و ) Vaux) 14اجتم
، )]NSSQ) 15پرســـشنامه حمايـــت اجتمـــاعي نبـــورك 

 در   و همكاران  زاده پرسشنامه فوق توسط زمان   گيري شد    اندازه
 شـده   تأييد مشابه استفاده شده و روايي و پايايي آن          اي  همطالع
ا بـا اسـتفاده از      ه ـ  ها، داد ه ـ  هوري پرسـشنام  آ  ع بعد از جم   .است
تجزيه و تحليل گرديد براي دستيابي  SPSS v.14افزار  نرم

دو و ضـريب     به اهداف پژوهش از آمار توصيفي، آزمون كـاي        
  .همبستگي استفاده شد

  

   هايافته
 %45 بررسي واحدهاي مورد پژوهش نشان داد كـه       

ا ه ـ  هكننـد   ميانگين سني شـركت    .نث بودند ؤ م %55مذكر و   

 45-60ماران در فاصله سـني    ين درصد ب  يشتري و ب   سال 59
 %85 و مـاه    25ز  يالين مدت تحت همود   يانگيم .ند بود سال

ن درصـد   يشتري ـ ب .شـدند  مـي ز  يالي روز در هفته د    3ماران  يب
و بيشترين درصد   %) 46(ي  يداراي سطح سواد ابتدا   ماران  يب
از نظر شغل هم بيشترين درصد بيكار        .%)68(  بودند تأهلم

د حمايت اجتماعي نتـايج ايـن       ابعبررسي ا  در .%)62(بودند  
 داراي حمايـت اجتمـاعي   %57 در كل تحقيق نشان داد كه  

در  . داراي حمايت اجتماعي مطلوب بودنـد      %43نامطلوب و   
 بيشترين حمايـت اجتمـاعي      بررسي ابعاد حمايت اجتماعي،   

 و بيشترين حمايت    %)64 (مطلوب در زمينه حمايت عاطفي    
در  . بـود  %)72(ابزاري   حمايت   اجتماعي نامطلوب در زمينه   

داراي حمايـت مطلـوب      %51آموزشـي هـم     زمينه حمايت   
و اضـطراب   بررسـي افـسردگي      در. )1جدول شماره   (بودند  

اراي نمـره   د مـاران يب %62نتايج اين تحقيق نشان داد كـه        
نمـره اضـطراب در محـدوده غيـر         راي  ا د %46 و   يافسردگ
  .)2جدول شماره  ( بودند)11بيشتر از (نرمال 

بررسي ارتبـاط حمايـت      «در رابطه با هدف پژوهش    
 اسـكوئر  آزمـون كـاي    »اجتماعي با اضـطراب و افـسردگي      

بـين حمايـت اجتمـاعي و ميـزان          داريمعنـا  خطـي ارتباط  
ضريب همبستگي اسپيرمن   ) >05/0p( افسردگي نشان داد  

ن يبـد  .نـشان داد   )r=-%42( ارتباط را معكوس و به ميزان     
اراي مايـت اجتمـاعي نـامطلوب د      ب كه بيمـاران بـا ح      يترت

چنين بـين اضـطراب و       هم .ميزان افسردگي بيشتري بودند   
دار و معكوسي وجود    معناخطي  حمايت اجتماعي هم ارتباط     

  ).>r ، 05/0p=-%48(داشت 
هاي دموگرافيك بـا حمايـت      متغيردر بررسي ارتباط    

، سـطح  تأهـل بـين وضـعيت   اجتماعي نتايج نشان داد كـه      
 بـا ميـزان حمايـت اجتمـاعي ارتبـاط           دسواد و ميزان درآم ـ   

ــا ــود داشــت معن ــاط ). >05/0p(داري وج در بررســي ارتب
هاي دموگرافيك با اضطراب و افسردگي نتايج نـشان         متغير
 وجـود  يآمار دارمعنا ارتباط  جنسو يافسردگ نيب داد كه
ــسردگي در جــنس م) >05/0p( داشــت نــث شــيوع ؤو اف

 ارتبـاط   يـز  ن  و افـسردگي   سن بين   همچنينبيشتري داشت   
نكته مهم در مورد اضطراب اين      اما  . داري وجود داشت  معنا

بود كه بين اضطراب و جنس هـم ارتبـاط وجـود داشـت و               
). >05/0p(اضطراب در جنس مذكر شيوع بيشتري داشت        

 ديگـر هاي دموگرافيـك  متغير بين اضطراب با هيچ كدام از     
  .مشاهده نشد داريمعناارتباط 
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  طح حمايت اجتماعي در بيمارانتوزيع فراواني س -1جدول 
  حمايت اجتماعي

 ابعاد حمايت اجتماعي
 ميانگين ±انحرف معيار  تعداد(%) مطلوب  تعداد(%) نامطلوب 

  بعد عاطفي
  بعد ابزاري

  بعد اطلاعاتي

)36(20  
)72(45  
)49(28  

)64(40  
)28(15  
)51(32  

7±33  
5±24  
4±21  

  66 ± 18  24)43(  36)57(  كل
  

  يت اجتماعي با اضطراب و افسردگيارتباط حما -2جدول 
  حمايت اجتماعي

 p داريمعناسطح   ضريب همبستگي اسپيرمن  جمع كل  نامطلوب  مطلوب  

  نرمال  اضطراب
  غيرنرمال

21  
10  

11  
18  

)54(%32  
)46(%28  42%-=r  05/0p< 

  نرمال  افسردگي
  غيرنرمال

15 
14  

8  
23  

)38(%23  
)62(%37  48%-=r  05/0p< 

  
   بحث

 حمايت اجتماعي   عه نشان داد كه بين    نتايج اين مطال  
ــا اضــطراب و ــسردگي ب ــاط  اف ــاارتب ــود دارد معن داري وج

دهنـد   مـي مطالعات متعددي هـم وجـود دارنـد كـه نـشان       
روانـي   بـر وضـعيت      مـؤثر حمايت اجتماعي از فاكتورهـاي      

در يــك مطالعــه و همكــاران  Szetoباشــد  مــيبيمــاران 
 ندتيجه رسـيد   بيماران همودياليزي در چين به اين ن       برروي

ــاعي  ــت اجتم ــه حماي ــستقل در   ك يكــي از فاكتورهــاي م
هموديـاليزي  بينـي ميـزان مـرگ و ميـر در بيمـاران              پيش
 اي هطــي مطالعــ  و همكــارانشKojima .)9(باشــد  مــي

 بيمار همودياليزي به اين نتيجـه رسـيدند كـه           230 برروي
 داشته  تأثيرتواند روي ميزان افسردگي      ميحمايت اجتماعي   

 مطالعات فوق با هم مشابه بوده و فرضيه          نتايج .)16 (باشد
 اجتمـاعي بـا     تحقيق مبني بر وجـود ارتبـاط بـين حمايـت          

 را حمايت   اضطراب و افسردگي در بيماران تحت همودياليز      
  .كند مي

 %57در زمينه حمايت اجتماعي نتايج نشان داد كـه          
مطالعـه   كه با نتايج     داراي حمايت اجتماعي نامطلوب بودند    

در بررسي ابعـاد     .خواني دارد  هم تقريباً زاده و همكاران   زمان
حمايت اجتماعي در زمينـه بعـد عـاطفي بيـشترين درصـد             
داراي حمايت مطلوب بودند كه باز هم مشابه نتايج مطالعه          

 ايـن موضـوع شـايد بـه         ).1( باشد ميزاده و همكاران     زمان
 بـودن درصـد     تأهـل بافت فرهنگي محل انجام تحقيق و م      

  .از افراد تحت مطالعه برگرددبيشتري 

داري بين سطح سواد با     معنانتايج اين مطالعه ارتباط     
 كـه بـا نتـايج مطالعـه رامبـد و            حمايت اجتماعي نشان داد   

 به اين نتيجه رسـيدند      رفيعيرامبد و    خواني دارد   هم رفيعي
كه افـراد بـا سـطح سـواد بهتـر درك بهتـري از حمايـت                 

سـواد از يـك طـرف        سـطح    افـزايش  )10(د  دارناجتماعي  
 سازگاري و درك بهتر بيماري شده و        نموجب افزايش ميزا  

از سوي ديگر با توجه به دو طرفه بودن حمايت اجتمـاعي،            
افراد با سطح تحصيلات بالاتر، ارتباط اجتماعي بيشتري را         
برقرار كرده و اطلاعـات را در اختيـار ديگـران قـرار داده و               

ازند و از حمايـت     س ـ مـي بالعكس نيازهاي خود را برطـرف       
  .)17(گردند  مياجتماعي بيشتري بهره 

 بـا حمايـت     تأهـل اي اين مطالعه بين وضعيت      ه  هيافت
 داراي  تأهـل داري نـشان داد و افـراد م       معنـا اجتماعي ارتباط   

ي بودند كه با نتايج مطالعه رامبـد        تر  حمايت اجتماعي مطلوب  
 حمايت اجتمـاعي هـم      در بررسي ابعاد  ) 10(داشت  خواني   هم
يشترين حمايت مطلوب در بعد حمايت عاطفي بـود بررسـي          ب

ــانواده در       ــت خ ــديگر اهمي ــار هم ــب در كن ــن دو مطل اي
 و  تـرين   مهـم خـانواده   . دهـد  مـي هاي مزمن را نشان      بيماري

 باعـث ايجـاد     بـروز بيمـاري   ) 18(اسـت   اولين منبع حمايتي    
توان نياز به حمايـت از سـوي    ميبحران براي خانواده شده و     

اعضاي خانواده را افزايش دهـد بـه عـلاوه وجـود            ديگران و   
 وابستگي و صميميت زوجين و اعضاي خانواده سبب افزايش        

بـه  . )10(افراد شـود  حمايت اجتماعي و بهبود وضعيت رواني      
 ـ اي  هشود مطالع ـ  مي پيشنهاد   همين جهت  ن  در اي ـ  اي  ه مداخل

  .زمينه توسط همكاران انجام شود
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با وضعيت اشـتغال،    در بررسي ارتباط حمايت اجتماعي      
  در مطالعه رامبد   دادداري را نشان    معناه ارتباط   نتايج اين مطالع  

 بين حمايت اجتماعي درك شـده و اشـتغال ارتبـاط            ،رفيعيو  
 اختلاف نتايج ايـن دو مطالعـه را    ).10 (داري مشاهده نشد  معنا
 ربـط داد در مطالعـه رامبـد و          اه ـ  هتوان به خصوصات نمون    مي

 بيمـاران بازنشـسته بودنـد امـا در ايـن            بيشترين درصد  رفيعي
  .مطالعه بيشترين درصد بيماران بيكار بودند

 در   و اضـطراب   شـيوع افـسردگي    مطالعـه  ايننتايج  
 .داد نـشان  %46  و 62 بيماران تحت همودياليز را به ترتيب     

، )3(نتــايج ايــن تحقيــق بــا مطالعــات مــدانلو و همكــاران 
، )6(ران و همكـــا Hailey، )5( ملاهـــادي و همكـــاران

O'Donnell و Chung )15(ــود و ــشابه بـ ــه   مـ همـ
افـسردگي در بيمـاران       اضطراب و  دهنده شيوع بالاي   نشان

 و همكـاران    Kimmelمطالعـه     در .باشد ميهمودياليزي  
بــين شــدت افــسردگي و مــرگ و ميــر در بيمــاران تحــت 

له أ ايـن مـس    )7( وجـود داشـت   داري  معناهمودياليز ارتباط   
اهميت اضطراب و افسردگي در بيماران تحت همودياليز را         

 يعنـي   مـؤثر دهد در اين مطالعه يكي از فاكتورها         مينشان  
اي بيـشتر در ايـن      ه ـ  ي بررسي شد بررس ـ   حمايت اجتماعي 

تواند به كاهش اين عوارض      ميزمينه و تعيين ساير عوامل      
 عمر بيشتر   و بهبود كيفيت زندگي اين بيماران و حتي طول        

  .اين بيماران منجر شود
 شـيوع افـسردگي     در بررسي اضطراب و افـسردگي،     

بيشتر از اضـطراب بـود كـه بـا نتـايج مطالعـه ناظميـان و                 
 است   مشابه )19( و همكارانش    Bossolaو   )4 (همكاران

اكثر مطالعـات انجـام شـده شـيوع افـسردگي بيـشتر از            در  
اما نكته مهم در مورد اضطراب،      اضطراب گزاش شده است     

نـث  ؤشيوع بيشتر آن در بيماران مذكر نسبت به بيمـاران م          
ها جهت اداره نمودن خـانواده       اين امر شايد به نقش آن     بود  

مين امور مالي برگردد كه بعد از مبتلا شـدن          أوليت ت ؤو مس 
 بين جـنس     همچنين .به بيماري توانايي انجام آن را ندارند      

 در  داري وجـود داشـت و افـسردگي       معناو افسردگي ارتباط    
 مؤيـد  توانـد  مي امر اين نث شيوع بيشتري داشت   ؤجنس م 

 بيشترياجتماعي   زاي تنش عوامل   با زنان كه باشد امر اين
خود به ايـن     مطالعههم در     و همكاران  Welch .دمواجهن

 از بـيش  هموديـاليز  بـا  درمـان    تحت زناننتيجه رسيد كه    
  .)2( دارند قرار تنش معرض در انمرد

 افـسردگي  بـا  سن،  مكارانه  و Koike در مطالعه 
 بـين  مطالعـه  ايـن  دراما  ) 20( داشت وجود داريمعنا رابطه

  .داشتنداري وجود معناسن و افسردگي ارتباط 
در بررسي ارتباط افسردگي و اضـطراب بـا اشـتغال،         

 وضـعيت   افـسردگي بـا   مطالعه حاضر نـشان داد كـه بـين          
داري معنـا ارتبـاط   و اضطراب بـا وضـعيت اشـتغال         اشتغال  
له اهميت ايفاي نقش در اين بيماران را        أاين مس   دارد وجود

 ايجـاد   دهد ايفاي نقش از عـواملي اسـت كـه در           مينشان  
  . استمؤثراحساس ارزشمندي 

  
  گيري نتيجه

اضـطراب و     شـيوع  نتايج اين تحقيق نشان داد كـه      
با حمايت   بالا بوده و  ليز  افسردگي در بيماران تحت هموديا    

 در  رسد ميبه نظر   باشد   ميداري  نامعداراي ارتباط    اجتماعي
 هـاي   حمايـت شـامل    اجتمـاعي    هـاي   حمايـت نظر گرفتن   

 پرســتاري هــاي مراقبــتدر  اطلاعــاتي ، ابــزاري وعــاطفي
به بهبود وضعيت سلامت رواني در بيمـاران         منجر   تواند مي

  .گرددهمودياليزي 
  

   تشكر و قدرداني
 بخـش  ولؤمـس  صـميمانه  همكـاري  از وسيله بدين

تمـامي   همچنـين  و بخش تمامي پرسنل  ز مهاباد، هموديالي
  .نماييم مي سپاسگذاري بيماران تحت همودياليز
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in Hemodialysis patients 
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Abstract 
Introduction: Depression and anxiety are psychological problems in 

hemodialysis patients. It seems that social support can improve depression and 
anxiety in these patients. But the rate of this relationship has not been studied 
completely in dialysis population in Iran yet. Therefore, this study aimed at 
determining the relationship between social support and depression, and anxiety in 
hemodialysis patients of Mahabad Imam Khomeini's hospital. 

Method: This study was a descriptive- correlation study. All the 60 patients of 
Imam Khomeini's hospital in 2009 with chronic renal failure which were under 
hemodialysis treatment entered this study using available sampling considering 
elimination and acceptance standards. Data collecting instruments were the 
demographic questionnaire, the hospital anxiety and depression scale (HADS) 
(validity and reliability confirm by kaviani et al) and social support (validity and 
reliability confirm by zamanzadeh et al) questionnaire. After collecting 
questionnaires, data were analyzed using SPSS v.14. For data analyzing the researcher 
used descriptive statistics, Chi- square test, and correlation coefficient. 

Results: Findings indicated that 62% of patients had symptoms of depression 
and 46% had symptoms of anxiety within the abnormal limits (more than 11). The 
highest suitable social support in emotional field was (%64) and the highest 
undesirable social support in instrumental field was (%72). Chi-square test showed a 
significant relationship between social support and the rate of depression (P<0.05). 
Spearman rank correlation showed a negative relationship (r=-%42). There was also a 
meaningful and negative relationship between depression and social support (r=-%48, 
P<0.05). 

Conclusion: Findings confirmed that the prevalence of depression and anxiety is 
high in hemodialysis patients and there is a significant relationship between social 
support and depression. It seems that regarded social support includes support in 
instrumental, emotional and information in nursing care can improve mental health in 
hemodialysis patients. 
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