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 تأثير آموزش مراقبت از خود

 بر ميزان افسردگي بيماران تحت درمان با همودياليز

3اسماعيليلها دكتر حبيب-2 سعيد واقعي-٢ هادي كوشيار-1موسي سجادي

 چكيده
و مهمترين مشكل روحي:و هدفزمينه بهرواني بيماران-افسردگي شايعترين و بويژه بيماران مبتلا  تحت نارسايي مزمن كليه

مي باشد درمان با همودياليز مي و سير بيماري تأثير منفي داشته باشد تواند بر كيفيت زندگي، كه با توجه به اين.پذيرش درمان
از كه مشاركت بيمار در و سازگاري بيشتر فرد با بيماري انجام فعاليتهاي مراقبت مي،خود، به استقلال و احتمالاً نمايد كمك
وكيفيت زندگي او را مي در ابعاد رواني ازهدف كلّبامطالعه حاضربخشد، فيزيكي بهبود بري تعيين تأثير آموزش مراقبت خود

.ميزان افسردگي بيماران تحت درمان با همودياليز انجام گرديد
 با استفاده نفر60تعداد.دش در مشهد انجام 1385در سال، كارآزمايي كنترل شده تصادفيبه روشاين مطالعه:تحقيقروش

بر از روش نمونه و مبتني  سپس افراد به روش شدند؛ از بين بيماران تحت درمان با همودياليز انتخاب،هدف گيري در دسترس
وتخصيص تصادفي به دو گروه از. تقسيم شدندشاهد آزمون خود، آموزش مورد نظر پس از نيازسنجي بيماران در زمينه مراقبت

ازاستفاباآزمونگروه در و اجراي دو جلسه آموزش ده ميزان. اجرا گرديد به فاصله يك هفته،) دقيقه45متوسط(جزوه آموزشي
و يك ماه بعد  هاي داده.و ارزيابي قرار گرفت مورد بررسيCES-Dاز مداخله، با پرسشنامه افسردگي بيماران هر دو گروه قبل

از جمع ، χ2،Fisher مستقل،t زوجي،tآزمونهايو SPSS آماريافزار نرمآوري شده با استفاده
Mann-Whitney05/0داري، در سطح معنيو مدل خطي عموميP≤و تحليل قرار گرفتند . مورد تجزيه

 داراي درآمد كمتر%9/42 متأهل،%8/76 بيكار،%6/78مرد،بيماران%5/62. سال بود3/42±1/12 ميانگين سني افراد:ها يافته
و از . با يكديگر نداشتندداري معني دو گروه از نظر اين متغيرها تفاوت؛ داراي تحصيلات ابتدايي بودند%9/33حد كفايت

 دادداري را نشان كاهش معني)2/17±7/6(آموزشازپسو)7/23±1/7( قبل،ميانگين امتياز افسردگي افراد گروه آموزش
)001/0<P(آز بين پس از مطالعهميانگين امتياز افسردگي مقايسه؛  تفاوت، نشانگر)8/21±0/6( شاهدو)2/17±7/6( مونگروه

ميانگين ).P=40/0( وجود نداشتداري معنيدر حالي كه قبل از انجام مطالعه بين دو گروه تفاوت؛)P=010/0( بودداري معني
.)P=51/0( نشان ندادراداري تفاوت معني)8/21±0/6(و بعد از انجام مطالعه)2/22±4/5( قبل شاهدامتياز افسردگي گروه 

و،بيماران تحت درمان با همودياليز:گيري نتيجه  پويا در انجام فعاليتهاي خود مراقبتي، به آموزش مستمر براي مشاركت مستمر
و تطابق با بيماري خود، در زمينه مراقبت از و رواني عديدهنياز سازگاري هستند،ي كه با آن مواجها دارند تا از مشكلات جسمي

. كاسته شود
و:هاي كليدي واژه از؛ همودياليز؛پيشرفته كليوي نارسايي مزمن  افسردگي؛خود آموزش مراقبت

)1387 سال بهار؛1؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 30/11/1386: پذيرش 17/10/1386:اصلاح نهايي 18/1/1386: دريافت

و عضو هيئت علمي دانشكده علوم پزشكي گناباد1  نويسنده مسؤول؛ كارشناس ارشد پرستاري
 sajjadim420@yahoo.com: پست الكترونيكي.0535-7223814: نمابر0535- 7223027: تلفن گروه پيراپزشكي- دانشكده علوم پزشكي گناباد- گناباد: آدرس

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي مشهد) جراحي-گرايش داخلي(كارشناس ارشد پرستاري2 و عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري
 دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهداستاديار پزشكي اجتماعي؛ متخصص3



 1387، بهار سال1، شماره15مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند دوره

35

 مقدمه
و با پيش و افزايش اميد به فناوريرفت دانش  درمان

زندگي، طول عمر بسياري از بيماران مبتلا به نارسايي مزمن
و بيماريهاي مزمن به عنوان يك  كليه افزايش يافته است

و درماني در سراسر دنيا  مطرح مشكل اساسي بهداشتي
نارسايي مزمن كليه از جمله بيماريهاي مزمني است. باشد مي

و روند درمانليلدكه به  بر،تداوم بيماري  اثرات متعددي
و رواني، توانايي عملكرد، تغيير وضعيتهاي فيزيولوژيك، روحي
و استقلال فرد مي .)1( گذارد در الگوي زندگي

 مورد در 242ميزان شيوع نارسايي مزمن كليه در جهان
و سالانه حدود  به اين%8يك ميليون نفر جمعيت است

ميميزان افزود .)2( شوده
و مهمترين اختلالات افسردگي يكي از شايعترين
روانپزشكي در بيماران تحت درمان با همودياليز است كه 

و مي و روند درمان داشته باشد تواند تأثير سوء بر سير بيماري
و مير اين بيماران به عنوان  عامل خطر مستقل در مرگ
.)3( شود شناخته مي

و روش فناوريي با همودياليز روش درمان ثريمؤ بالا
و پيشرفته كليوي است اما  براي درمان بيماران نارسايي مزمن
و  اين روش با شيوع بالايي از عوارض رواني مانند اضطراب

%6/51تا%4/22 كه ميزان آن از باشدميافسردگي همراه 
.)4( گزارش شده است

بيماران تحت درمان با همودياليز به دليل نياز به
و كسب درمانهاي متعدد دارويي، برنامه غذايي خاص

و روحي ،مهارتهاي لازم در سازگاري با ناتواناييهاي جسمي
و مداوم هستند از.)5( نيازمند آموزش مخصوص  آموزش يكي

 انجمن 1992 در سال؛هاي مهم فعاليت پرستاري است جنبه
بيمارستانهاي آمريكا، آموزش به بيمار را حق قانوني

مسمددج و اجراي آن را يك اي وليت حرفهؤويان اعلام كرد
و اعلام نمود آموزش به بيمار مي تواند براي پرستاران دانست

و  و پيشرفت سلامتي، پيشگيري از بيماريها موجب بهبود
.)6( آنها گرددافزايش شانس تطبيق با تغييرات در زندگي 

نه آموزش در زمي،باندورايي فرديابر اساس تئوري كار
تواندمي،مراقبت از خود در بيماران تحت درمان با همودياليز

و  و همچنين پذيرش باعث افزايش سازگاري فرد با بيماري
د خودانجام رفتارهاي  كه اين خودر اين بيماران شود مراقبتي

و ايجاد احساس خودكفايي در وي  منجر به كاهش عوارض
و علامي شده وئتواند منجر به كاهش هاي افسردگينهنشام

تحقيقات متعددي نشان.و افزايش اعتماد به نفس شود
از داده خود به بيماران همودياليز اند آموزش در زمينه مراقبت
در مي و كيفيت تواند مشكلات جسمي اين بيماران را كاهش

زندگي آنها را ارتقا دهد ولي پژوهش در زمينه تأثير آموزش بر 
.)7( اندك استمشكلات روحي اين بيماران 
 تعيينگفت، مطالعه حاضر با هدف با توجه به مطالب پيش

ثير آموزش مراقبت از خود بر ميزان افسردگي بيماران تحتأت
.درمان با همودياليز انجام شد

 تحقيقروش
ك  تصادفي شده شاهددارايي ارآزماين پژوهش يك

. باشد كه در آن از يك طرح دو گروهه استفاده شده است مي
 بيماران تحت درمان با همودياليز تمامي شاملجامعه پژوهش

 شهريور17و)ع( كننده به بيمارستانهاي امام رضا مراجعه
.بود 1385 در سال مشهد

از ورود به اين تحقيقمعيارهاي ايراني: عبارت بودند
، سابقه سال60-18 داشتن سن بين، سوادداشتنبودن، 

و كسب امتياز حداقل درمان با همودياليز حداقل شش 15 ماه
. بود*CES-D بر اساس پرسشنامه

وجود: معيارهاي خروج از مطالعه نيز عبارت بودند از
سابقه حادثه يا تجربه معلوليت جسمي يا ذهني در بيمار،
يا ناگوار جدي در شش ماهه اخير، سابقه ابتلا به افسردگي

و   همودياليز،بستري شدن به علل رواني قبل از نارسايي كليه
و سخت علاج و(†وجود بيماريهاي مزمن فشار غير از ديابت

 
* Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) 

و ريوي بيماريهايي نظير سرطان،† و نارساييهاي مزمن قلبي  مولتيپل اسكلروزيس
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و تحت درمان بودن با داروهاي سابقه رد،)خون  پيوند كليه
.ضد افسردگي
و مبتنيگي نمونه بيمار به روش60تعداد ري در دسترس

و سپس به روش  بر هدف از بين بيماران انتخاب شدند
30(شاهدو) نفر30(ن آزمودر دو گروه تخصيص تصادفي

.گرفتند قرار) نفر
به علت( در طي انجام مداخله، دو نفر از گروه آزمون

و مهاجرت به علت عدم(و دو نفر از گروه شاهد) پيوند كليه
و فوت يكي از بستگان نزديك از) تمايل به ادامه مطالعه

ومطالعه به خارج شدند  نفر در هر گروه28حجم نمونه
.كاهش يافت

فرم انتخاب نمونه: ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از
و شمول، پرسشنامه اطلاعات  و فرديشامل معيارهاي حذف

سابقه پزشكي بيمار، پرسشنامه تعيين نيازهاي آموزشي،
 فرم بازنگريو CES-Dپرسشنامه سنجش افسردگي 
. عملكرد فعاليتهاي خود مراقبتي

، ساير ابزارهاCES-D به غير از پرسشنامه بين المللي
 با روايي محتويهاپژوهشگر ساخته بوده است كه روايي آن
و براي پايايي آنها از آزمون شد مجددتعيين شد .استفاده

نيمهدوآموزشي از روش پايايي ابزار تعيين نيازبه منظور
شدكردن ،CES-Dپرسشنامه سنجش افسردگي. استفاده

رويك ابزار بين المللي و و است براي سنجش افسردگيا پايا
 بك،(خود از ادغام چند پرسشنامه سنجش افسردگي معتبر

و راسكين ولش، از اين؛ به دست آمده است) گاردنر،زونگ
 در مطالعات متعددي براي سنجش افسردگي در بيمارانرابزا

و همودياليز استفاده . شده استمزمن مانند سرطان، ديابت
ميسؤالي20و4،10 هاي اين ابزار در نسخه در؛باشد موجود

و شدسؤالي20اين پژوهش از نسخه كامل . آن استفاده
مي3تا صفر سؤالبه هر و كلّ امتياز تعلق  امتياز گيرد

 كسب امتياز بالاتر به معني. است60 تا صفراين ابزار بين
از.باشد ميزان افسردگي بيشتر مي بهوطبيعي15امتياز كمتر

ع و21تا15امتياز،دم وجود افسردگيمعني  افسردگي خفيف

و  به معني وجود افسردگي22 يا مساويرتامتياز بيش متوسط
.)8(شود شديد در فرد تعبير مي

توجه به اين كه اين ابزار در ايران مورد استفاده نبوده با
با پرسشنامه(است، براي روايي آن از روايي معيار همزمان 

ازو پايايي) بك .شدآزمون آلفاي كرونباخ استفاده آن
 فعاليت29 عملكرد خود مراقبتي شاملفرم بازنگري

وخودمراقبتي كنترل مايعات در زمينه رعايت رژيم غذايي
و مراقبت از و پوست و فيستول، فعاليت  خستگي، خواب

و فعاليتهاي بتي در جهت كاهش افسردگي خودمراقاستراحت
در. باشد مي مقياس ليكرت از هرگز تا هميشه پاسخها
هر.بندي شده است درجه  امتياز داده4 تا صفر بين سؤالبه
هرمي116 تا صفركل امتياز اين ابزار بين.شود مي و  باشد

به، كسب كندفرم بازنگريچه فرد امتياز بالاتري از اين
.معني رعايت بيشتر فعاليتهاي خودمراقبتي است

و تعيين نيازهاي پس از تعيين افراد گر وه آموزش
و به همراه يك كتابچه  آموزشي آنها، برنامه آموزشي تدوين

از:موزشي عبارت بودآبرنامه. آموزشي به بيماران ارائه گرديد
و اجراي دو و پرسش جلسه آموزشي به روش بحث گروهي

و دقيقه45 مدت زمان هر جلسه به طور متوسطبا،پاسخ
. فاصله يك هفته

 پرسشنامه سنجشاًًه پس از انجام مداخله مجدديك ما
و  عملكرد خودمراقبتي در اختيار فرم بازنگريافسردگي
ميانگين امتياز. دو گروه قرار گرفت تا تكميل كنند بيماران هر

و بعد از انجام مطالعه با يكديگر  افسردگي گروهها قبل
ازي جمعها داده.مقايسه شد زاراف نرمآوري شده با استفاده

و χ2،Fisher مستقل،t زوجي،tو آزمونهاي SPSS آماري
و تحليل قرار سطح.ندگرفتمدل خطي عمومي مورد تجزيه

شد در نظر≥05/0Pداري معني . گرفته

ها يافته
 در گروهو3/39±2/11 گروه آزموندرميانگين سن افراد

 ميانگين سابقه درمان در گروهو سال2/45±1/12 شاهد
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. ماه بود9/36±4/33 شاهدو در گروه8/38±8/37آزمون
در7/60% و از افراد مرد شاهد گروهدر%3/64گروه آزمون

ودر%4/71.بودند  متأهل شاهدگروهدر%1/82گروه آزمون
و از افراد گروه%50. بودند  شاهدگروهدر%7/35آزمون

نظر كفاف بودند كه بين دو گروه از داراي درآمد كمتر از حد
.داري وجود نداشت اين متغيرها تفاوت معني

بعد از انجام ميانگين امتياز افسردگي در گروه آموزش،
از؛داري يافت مطالعه، كاهش معني 7/23±1/7 به طوري كه

در؛)P>001/0( كاهش يافته بود2/17±7/6به  اما
نشد حاصل داري از نظر آماري تفاوت معنيشاهدگروه

)51/0=P(.
و بعد از مقايس ه ميانگين امتياز افسردگي در دو گروه، قبل

از تفاوت معني نشانگرانجام پژوهش داري بين دو گروه بعد
 در حالي كه قبل از انجام مطالعه تفاوتي از بود؛انجام مطالعه 

.)1 جدول( نظر آماري وجود نداشت
سنارتباط بين  سطح هموگلوبين،)P=02/0( متغيرهاي

)02/0=P(،سديم )001/0=P(و خودمراقبتي  فسفر
)001/0<P(،دار بود معنيبا افسردگي قبل از مطالعه .

و هموگلوبين ارتباط منفيبين و خودمراقبتي و بينسن
و فسفر ارتباط با. وجود داشت مستقيميسديم افسردگي

و طول مدت آلبومين، و كلسيم ازت اوره خون، كراتينين
از معني ارتباط مطالعهساير متغيرهاي موردوبيماري داري

.نداشتنظر آماري 
م و تعيينؤبه منظور حذف اثر متغيرهاي ثر بر افسردگي

پس؛ از آزمون مدل خطي عمومي استفاده گرديد،بيشترين اثر
واز حذف اثر برخي متغيرهاي كم شدي كيفي، مشخص

و گروه است .بيشترين تأثير مربوط به متغيرهاي خودمراقبتي

 بحث
و بعد از در اين تحقيق  ميانگين امتياز افسردگي قبل

نشان داد داري مطالعه، در گروه آموزش تفاوت معني
)001/0(P<در؛  بدين معني كه آموزش مراقبت از خود،

كاهش ميانگين امتياز افسردگي بيماران تحت آموزش
م  همچنين ميانگين امتياز؛ثر بوده استؤخودمراقبتي،

ا دوافسردگي قبل از آ نجام مطالعه، در  شاهدو زمونگروه
حالي كه بعد از انجامدرشت؛داري ندا تفاوت آماري معني

شد مطالعه تفاوت آماري معني  داري بين دو گروه نشان داده
)01/0=P.(با اين يافته باو همكاران Tsay مطالعه نتايجها

ن تأثير يك برنامه آموزشي در مورد سازگاري در بيمارا«عنوان
باو همكاران Balfourو پژوهش)9(»نارسايي مزمن كليه

رواني، آمادگي روحي بيماران مبتلا-مداخله آموزشي«عنوان
و به ايدز را در دريافت داروهاي ضد  ايدز بهبود بخشيده

 Highly Active Antiretroviralافسردگي قبل از شروع
Therapy (HAART)همخواني،)10(»دهد را كاهش مي 

 نيز كاهش ميزان افسردگي در گروهن محققاناي؛دارد
. آموزش را به دنبال اجراي يك برنامه آموزشي گزارش كردند

مي با توجه به اين تواند كه كيفيت زندگي به طور غير مستقيم
با ميزان افسردگي در بيماران را نشان دهد، نتايج اين مطالعه

د(كه افزايش كيفيت زندگي براز تحقيق و هم هم ر بعد رواني
يك) در بعد فيزيكي  بيماران همودياليزي را به دنبال

مطابقت برنامه آموزش مراقبت از خود گزارش كرده است،
.)11( دارد

و بعد-1 جدول هر مقايسه ميانگين نمرات افسردگي قبل و از انجام مطالعه در  بين دو گروه يك از گروهها

 افسردگي از مطالعهبعد قبل از مطالعه
و انحراف معيار گروه و انحراف معيار ميانگين  ميانگين

 زوجيtآزمون نتيجه

>t27=df 001/0P=2/1749/6±7/237/6±1/7 آزمون
t27=df 51/0=P=8/2166/0±2/220/6±4/5 شاهد

t54=df 40/0=P68/2=t54=df 010/0=P=043/0 مستقلtنتيجه آزمون



و همكاران تأثير آموزش مراقبت از خود بر ميزان افسردگي بيماران تحت درمان با همودياليز  موسي سجادي

38

 (Self-Efficacy))يي فردياكار( خودكارآمديتئوري
بر اين فرض استوار است كه قضاوتهاي فرد در مورد باندورا

توانايي خويش باعث به كار بردن رفتارهاي خودمراقبتي به 
يا. شود منظور رسيدن به نتايج دلخواه مي اين قضاوت

و رفتارهاي خودمراقبتي واقعي،يياخودكار  پلي بين دانش
فزايش دانش خودمراقبتي با افزايش پذيرش درمانا. است

و منجر به كاهش  باعث انجام رفتارهاي خودمراقبتي شده
و نشانهئعلا ميم و رواني در بيمار .)12(شود هاي فيزيكي

مي با توجه به يافته كه هاي پژوهش توان چنين بيان كرد
و آگاهي آموزش در زمينه مراقبت از خود به بيماران دانش

و انجام رفتارهايآ و با بكارگيري نها را در اين زمينه ارتقا داده
و سازگاري بيشتر با بيماري، از مشكلات جسمي  خودمراقبتي
و منجر به كاهش ميزان افسردگي در  و رواني آنها كاسته شده

.بيماران گروه آموزش شده است
و ميزان نتايج مطالعه نشان داد بين عملكرد خودمراقبتي

و معنيافسردگ داريي در بيماران همودياليز ارتباط منفي
).12( همخواني داردمشابهاتوجود دارد كه با نتايج مطالع

Kimmel وPoeterson عنوانبادر يك مطالعه مروري 
و« پيشرفته كليوي تحت افسردگي در بيماران نارسايي مزمن

كهگزارش نمود»درمان با همودياليز  كاهش رفتارهاي ند
راقبتي در بيماران همودياليزي با افزايش سطوح خودم

از؛افسردگي ارتباط دارد  بدين معني كه بيماران برخوردار
و نشانهئعملكرد خودمراقبتي بيشتر، علا هاي افسردگيم

.)3(كمتري دارند 

 گيري نتيجه
 اجراي يك برنامه هاي اين تحقيق، بر اساس يافته
ردگي بيماران تحت خود، در كاهش افس آموزشي مراقبت از

م  همچنين آموزش در زمينه؛ثر استؤدرمان با همودياليز
و عملكرد آنها خود، مراقبت از پيروي از رفتارهاي خودمراقبتي
و؛دهد را ارتقا مي  بنابراين به منظور ارتقاء سلامت جسمي

از رواني بيماران همودياليز، آموزش مستمر در زمينه مراقبت
م بهؤخود و مفيد .رسد نظرميثر

و  تشكرتقدير
اين تحقيق با حمايت مالي حوزه معاونت پژوهشي
دانشگاه علوم پزشكي مشهد به انجام رسيد؛ بدين وسيله 
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Abstract  

Background and Aim: Depression is the most common and important psychological disorder among End-
Stage Renal Failure cases especially those undergoing hemodialysis so that, it can have negative effects on 
the quality of life, treatment acceptance and process of illness. Regarding that patients’ participation in self-
care activities can help them in their independence and compatibility with their illness and improving of their 
quality of life (QOL) in all aspects., Therefore, this study was done aiming at determining the effect of self-
care education on depression in patients undergoing hemodialysis”. 

Materials and Methods: This study was a randomized controlled trial, which was accomplished in the 
hemodialysis ward of Imam Reza and Hefdeh-e- shahrivar hospitals in Mashhad in 2006. Sixty samples were 
selected from patients undergoing hemodialysis through convenience and purposeful method and then 
divided into two (case and control) groups randomly. After need assessment of the patients about self-care, 
case group education was accomplished by utilizing an educational booklet and holding two sessions 
(average length of each 45 minutes) with a lapse of one week between them. Depression in both groups 
before and one month after intervention was measured by CES-D questionnaire. The obtained data was 
analyzed by statistical tests, paired-T, independent T, x2, Fisher, Mann-Whitney, and general linear model 
using SPSS software (11.5); and P≤0.05 was taken as the significant level. 

Results: Mean age of the patients was 42.3±12.1 years. 62.5% were males, 78.6% were unemployed, 76.8% 
married, 42.9% were underpaid, and 33.9% had elementary education. There was not a significant difference 
between the two groups in these variables. Mean depression score before education (23.7±7.1) and after 
education (17.2±6.7) showed a significant decrease in the case group (P<0.001). Comparison of mean 
depression between the case (17.2±6.7) and control group (21.8±6) after the study revealed a significant 
difference, (P=0.01); while there was no significant difference between them before the research (P=0.40). 
Mean depression rate in the control group before the study (22.2±5.4) and after the study (21.8±6/0) did not 
show a significant difference (P=0.51). 

Conclusion: In order to have constant and efficient participation in self-care activities of, patients 
undergoing hemolysis, they need to receive continuous education regarding self-care and adaptation to 
disease, so that various physical and mental problems they are facing would be decreased. 

Key Words: End stage renal disease; Depression; Self-care education; Hemodialysis 
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