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 يشياست كه روند افزا ياليزتحت درمان با همود يماراندر ب يعاز اختلالات شا يكي يافسردگ: و هدف ينهزم
تحت درمـان بـا    يماراندر ب  يبا افسردگ ياجتماع يتحما يهمبستگ يينلذا مطالعه حاضر به منظور تع. دارد
  .شهر كرمان،  انجام شد ياليزهمود

مراجعه  ياليزتحت درمان با همود يمارب 182.بود  يليتحل يفيتوص يپژوهش حاضر مطالعه ا: و روش ها مواد
داده ها با اسـتفاده از  پرسشـنامه   . يدانتخاب گرد يكرمان با روش سرشمار يدرمان يكننده به مراكز آموزش

 يـت و پرسشـنامه حما )   BDI(بـك  ي، پرسشنامه استاندارد سـنجش افسـردگ   يكشامل مشخصات دموگراف
بـا   17نسخه    SPSSنرم افزار  يطو در مح يجمع آور  Enriched Social Support Instrument) ESSI( ياجتماع

و  يـه مـورد تجز  يرسـون پ يهمبسـتگ  يبو  آزمون ضـر )  يارو انحراف مع يانگينم(  يفياستفاده از آمار توص
  .قرار گرفت يلتحل

 يـت حمااز   يـز از افـراد ن %  83. بودنـد  ياز افسـردگ  يدرجات ياز افراد مورد پژوهش دارا%  1/68: يجنتـا  
 يـد مشـخص گرد  ي،اجتمـاع  يتو حما يارتباط افسردگ يدر بررس ين،همچن. برخوردار بودند  يخوب ياجتماع

 يشبا افزا يكهبه طور=) 005/0P(وجود دارد ياجتماع يتو حما يافسردگ ينب يكه  ارتباط  معكوس معنادار
  .  يافت يكاهش م يافسردگ يزان، م ياجتماع يتحما

رسد در  يبه نظر م. دارد ييبالا يوعش يمارانب يندر ا يمطالعه نشان داد كه افسردگ نيا يجنتا: يريگ نتيجه
 ـ . مبذول نمود يژهتوجه و يدبا يمارانب ينا يبه مسائل روانشناخت ياليزد يبخش ها تواننـد  بـا    يپرسـتاران م

  .يندنما يشگيريپ يمارانب يندر ا ردگياز بروز افس  ياجتماع يتحما يافتافراد پرخطر از نظر در ييشناسا

  ياليزهمود ي،اجتماع يتحما ي،افسردگ: يديكل كلمات

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  مقدمه

كه موجـب از هـم    بيماري مزمن، تجربه اي چند بعدي است
گسيختگي و ناتواني فـرد در بسـياري از زمينـه هـا ي روانـي،      

 يهـا  يمارياز ب يكي)1. (اجتماعي، اقتصاد ي و غيره مي گردد
مـزمن   ييداشته است ، نارسا ياديروزها رشد ز ينكه ا يمزمن

از  ينـدي بـه فرآ  يـوي مزمن كل يياصطلاح نارسا)2. (است يهكل
قابـل برگشـت تعـداد نفـرون هـا       يرافت قابل توجه، مداوم و غ

در دفـع مـواد زائـد     يـه كل ييشـود كـه در آن توانـا    ياطلاق م
 يـن رود ا يم ـ ينهـا از بب ـ  يتو الكترول يعو حفظ ما يكمتابول
بنـا بـر   .  گردد ياوره خون م يشمنجر به سندروم افزا يينارسا

بيمـاران كليـوي    تعـداد بـه   15%آمار موجود در كشور سـالانه  
اگـر چـه هموديـاليز بـه عنـوان      ) 3.(مي شود  كشورمان افزوده

درمان اصلي نارسايي مزمن كليـوي ، طـول عمـر مبتلايـان را     
اجتمـاعي   -افزايش مي دهد، اما با اين وجود مشـكلات روانـي   

 يـل بـه دل  يدر سـبك زنـدگ   ييـر تغ يـل به دل(را ) 1(متعددي 
از انجا كه ) 4. (ها ايجاد ميكند ندرمان  براي آ يوهو ش يماريب

 ياليزتحت درمان با همود  يماراندر ب ياختلال روان ينتر يعاش
لذا در چند دهه ي اخير توجه ويژه اي بـه  ) 5. (است يافسردگ

بررسي فراواني افسردگي و عوارض وابسـته بـه آن در بيمـاران    
افسردگي مهم تـر يـن مشـكل روانـي     . همودياليزي شده است

واند منجر بـه  صورت عدم شناسايي يا درمان، مي ت دراست كه 
در وضـعيت تغذيـه، تـأثير مسـتقيم و غيـر مسـتقيم در        ييرتغ

سيستم ايمني بدن ، عدم رعايت رژيم درمان ، افزا يش شـدت  
فراوانـي  .بيماري و در نهايت خود كشي يا قطـع درمـان گـردد    

 رشدرصد گزا 30تا  20افسرد گي در اين بيماران به طور كلي 
 ينتـر  يعشـا  يـز همكاران نو  Cukorدر مطالعه ) 6. (شده است

گـزارش   يرا، افسـردگ  يـاليزي همود يمـاران در ب ياختلال روان
% 9و  ياساس ـ يافسـردگ % 20%  ( 29 يكـه نموده است به طور

 يافســردگ يتحــت مطالعــه دارا يمــارانب) يســتايميااخــتلال د
% 26خود  عهرا در مطال يافسردگ يزانم يزن Watnick). 7(بودند

موجود  يبا آمار ها يافسردگ يزانم ينا اما). 8(داشته اند  يانب
 يزاندر كشور ما متفاوت است به طور مثال مدانلو و همكاران م

درصدگزارش  80-30  ياليزيهمود يمارانب ينرا در ب يافسردگ
 يــزانم 2010در ســال  يملاحــداد  ينهمچنــ). 4(نمــوده انــد

) 9. (عنوان كرده اسـت %  60را  ياليزيهمود يمارانب يافسردگ
 يكـرده اندكـه افسـردگ    يـان مطالعات مختلـف ب  يگررف داز ط

 يآگه ـ يشو بدتر شدن پ ـ يمارانب يرمرگ و م يشمنجر به افزا
و همكاران  مر گ و  Feroze  يكهگردد به طور يآنان م يماريب

ــا    ــاليزي  افســرده را ت ــاران همودي ــر بيم ــاران  4مي ــر بيم براب
امـر   ينا يدشا)  10(همودياليزي غير افسرده گزارش نموده اند

 يـت و عـدم تبع  يافسـردگ  يناز آن دانست كه  كه  ب ـ يرا ناش
درمـان   يشده و حت يهتوص ييغذا يماز رژ ياليزيهمود يمارانب

تواند  يامر م ينوجود دارد و ا يدار يارتباط معن يضرور يها
 يعرا بــه خطــر انداختــه و مــرگ آنــان را تســر يمــارســلامت ب

  )11(مايدن
اسـت كـه در    يژگـي و ينمتـر مه ياجتماع يتمقابل حما در

 يروان ـ ينـامطلوب و فشـار هـا    يراتتـاث  يسـاز  يرابطه با خنث
احساس تعلق  يفبنا به تعر ياجتماع يتحما.شده است يبررس

شدن، مورد علاقه، عشق و محبت قرار گـرفتن   يرفتهداشتن، پذ
 ردآو يرابطه امن بوجود م ـ يكهر فرد  يشود و برا ياطلاق م
،  يــتاحســاس امن ياساســ يهــا يژگــيرابطــه و يــنكــه در ا

 ياجتمـاع  يتحما يگرد يبرخ) 12.(است يكيو نزد  يميتصم
را به عنوا ن درجـه اي از بـرآورده كـردن نيازهـاي احساسـي،      

مطالعات ). 13(رضايت، تعلق و امنيت براي ديگران ياد كرده اند
فـرد را   ينـه تنهـا م ـ    ياجتمـاع  يـت نشان داده است كـه حما 

بلكـه   كنـد  يمحافظـت م ـ  يمـاري از ب يناش يدرمقابل تنش ها
مطالعـات  ) 14. (دهـد  يم ـ يشرا افزا ياجتماع يروان يسازگار

Safa AL-Arabi نتـايج  : دارد يم يانب يو. نكته است ينا يدمو
مثبت زيادي از حمايت اجتماعي حاصل ميشـود كـه از جملـه    

 لاحيتميتوان افزايش سلامت رفتـاري، رشـد شايسـتگي و ص ـ   
بيمـاري، احسـاس خـوب بـودن، افـزايش       فردي، تطابق بهتر با

  ).  15(عزت نفس، كاهش افسردگي و اضطراب را نام برد 

، وجـود ارتبـاط    يـز مطالعـات در كشـورمان ن   ياگرچه برخ ـ 
 يرا در برخ ـ يو افسردگ ياجتماع يتحما ينمعكوس معنادار ب

اثبـات كـرده اسـت     يابـت سـرطان و د  يـل مـزمن از قب  يمارانب
بـا   يارتبـاط افسـردگ   يكـه بـه بررس ـ   اي اما مطالعه)  17و16(

 رداختهپ ياليزتحت درمان با همود يماراندر ب ياجتماع يتحما
از آنجا كه  پرستاران بيش از سـاير كاركنـان   .  نشد يافتباشد، 

در ارتباط هسـتند،   ياليزدرماني با بيماران تحت درمان با همود
ارض موارد افسردگي، از آثار منفـي و عـو   ييمي توانند با شناسا

بـه عنـوان     ين،مخرب آن پيشگيري به عمل آورنـد و  همچن ـ 
اطلاعاتي، و نقش آموزشي  ايتافرادي كه نقش مستقيم در حم

در حمايت عاطفي و نقش ارجاع كننده در حمايت ابزاري دارند 
لذا لزوم انجام چنين پژوهشـي بـه خـوبي احسـاس     ). 19و18(

حقيق در اختيـار  ميشود تا با قرار دادن نتايج به دست آمده از ت
مسؤلين و مديران مربوطه، پرسـتاران، پـز شـكان و مؤسسـات     

را در امر برنامه ريـزي و ارائـه راه كارهـاي     نهاحمايت كننده، آ
پـژوهش  .مناسب تر براي بيماران و خـانواده آنهـا يـاري نمـود     

در  ياجتمـاع  يـت با حما يارتباط افسردگ يينحاضر با هدف تع
 يكرمان طراح ياليزمراكز د  ياليزودتحت درمان با  هم يمارانب

  .يدو اجراء گرد
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  كار روش

تحليلـي اسـت كـه در     –حاضر مطالعه اي توصيفي  پژوهش
ز مراكز آموزشي درمـاني شـهر كرمـان در    بخش هاي هموديالي

 يافراد مورد مطالعه شـامل تمـام  . يرفتانجام  پذ1392سال 
ليز بيماران تحت درمان با همودياليز در بخش هـاي هموديـا  

مراكز آموزشي درماني شهركرمان كه واجد شـرايط ورود بـه   
. اند به صورت سرشماري مورد بررسي قـرار گرفتنـد   طالعهم

داشـتن پرونـده در   - 1: معيارهاي ورود به مطالعه عبارتنـد از 
ــز د ــاليزمراك ــان  ي ــتن معلول - 2كرم ــتنداش ــ ي  - 3 يذهن
جهـت پاسـخ بـه     يوگفتـار  يداريشـن  يياز توانا يبرخوردار

شناخته شده و  يروان يروح هاي نداشتن بيماري-  4الات سو
بار،  2حداقل هفته اي  - 5روان   هاي در بخش بستريسابقه 

ساعت تحت درمان با همودياليز نگهدارنده  4هر بار به مدت 
بيمـار پـس از شـنيدن     182تعـداد   يـب ترت ينبد.يردقرار گ

توضيحات لازم و يافتن اطمينان نسبت بـه حفـظ اطلاعـات    
ندرج در پرسشنامه، با اعـلام رضـايت كتبـي وارد مطالعـه     م

پـس از اخـذ مجـوز  توسـط كميتـه ي       يـري گ نمونه. شدند
اخلاق و معاونت تحقيقات و فناوري دانشـگاه علـوم پزشـكي    

  . كرمان  و  با استفاده از پرسش نامه  آغاز شد
 يـت نامه ي مورد استفاده شـامل پرسشـنامه جمع   پرسش

ــاليز،ت زمــان همودســن، جــنس، مــد( يشــناخت  يــزانم  ي
بـك    يو فرم كوتاه پرسشنامه افسردگ)ينو آلبوم ينهموگلوب

  . بود ESSI ياجتماع يتو پرسشنامه حما
 يا ينهگز 4سوال  13بك  يكوتاه پرسشنامه افسردگ فرم

نمره  ينهو كم يشينهكه ب. است 3- 0دارد كه دامنه نمرات از 
 ـ. است 39- 0 ينآن ب  يـانگر ب 7- 4 بهنجـار،  3- 0 يننمرات ب

- 12متوسـط،   -  يـف خف يافسـردگ  11- 8 يف،خف يافسردگ
 يندر ا. يداستشد يافسردگ 39- 15متوسط،  يافسردگ 15

كم بودن نمونه در طبقه شدبد  و به منظور  ليلپژوهش به د
طبقــات  يآمــار ياســتفاده از آزمــون هــا يطشــرا يبرقــرار

 4و در كل بـه صـورت    يددر هم ادغام گرد يدمتوسط  و شد
 يـن ا. يـد گزارش گرد يدمتوسط  و شد يف،وه بهنجار، خفگر

و  يـي ابزار قبلا در مطالعات مختلف به كار گرفته شـده و روا 
  )16.  (شده است حاسبهآن م ياييپا

 ياسـت كـه جنبـه هـا     يتميا 7 يابزار ESSI ١پرسشنامه
جهت تعيين روايـي  . سنجد يرا م ياجتماع يتمتفاوت حما

نامه را بــه زبــان فارســي بــر اســاس روش اســتاندارد پرسشــ
نفـر   10ترجمه  و سپس به زبان انگليسي برگردانده شد و  و

 يبـرا . كردنـد  يـد و تائ يآن را بررس ـ يعلم ـ يأتاز اعضاي ه
تحـت   يماراننفر از ب 20پرسشنامه ها به  ينا يي،ايپا يينتع

                                                                                                
1 ENRICHED Social Support Instrument 

 يبودند، بـه صـورت تصـادف    يمورد بررس ياليزدرمان باهمود
) 82/0(پرسشنامه يبرا يدرون يهم بستگ يبداده شد و ضر

 يچه ـ(1سوال با دامنه نمـرات   6 يابزار دارا ينا. بدست آمد
و )  يبل ـ(4 ينهگز 2سوال با پاسخ  1و ) يشههم( 5تا ) وقت 

بـه   ينترو پـا   18مجمـوع نمـره   .  باشـد  ينمره م)  يرخ( 2
  .در نظر گرفته شد يينپا ياجتماع يتعنوان حما

با  استفاده از  17نسخه  SPSS يها در نرم افزار آمار داده
و )  يـار و انحـراف مع  يانگينجداول، نمودار، م( يفيآمار توص

و ) تسـت   يوت ـ يـانس وار يلتحل يآزمون ها(يآمار استنباط
  .يدندگرد يلتحل  يرسونپ يهمبستگ يبآزمون ضر

  

  ها  يافته

تحت درمان با  يمارب 182مطالعه حاضر شامل  يها نمونه
  75/59±61/13واحـدها     يسـن  گينيـان م. بودند ياليزهمود

نفر  117%). 3/64(اكثرشركت كنندگان  را مردان . سال بود
 يـاليز طـول مـدت د   يـانگين م يندادنـد همچن ـ  يم ـ تشكيل

نفـر   162% )  89. (بدست آمـد  28/1±26/1برحسب سال   
ــي   ــه  آنم ــتلا ب ــژوهش مب ــده در پ ــراد  شــركت كنن و   از اف

 ينسـطح آلبـوم  (  يـه سـوء تغذ  يدارا يـز نفر  ن %55)2/30(
،  يمشخصـات فـرد  . بودنـد )  يترل يگرم دردس 5/3كمتر از 

  .آورده شده است 1افرا مورد پژوهش در جدول شماره 
  

  مورد پژوهش يواحدها يكيمشخصات دموگراف - 1جدول شماره 

 )درصد(تعداد  متغير

 جنس
 )7/35(65 زن 

 )3/64(117 مرد

 سن

20-49 46)3/25( 

50-59 40)22( 

60-69 52)6/28( 

70> 44)2/24( 

 )2/30(55 سوء تغذيه

* آنمي
 162)89( 

  طول مدت دياليز
1< 109)9/59( 

1-3 60)33(  
4-6 13)1/7(  

  حمايت اجتماعي
 )17(31  سطح پايين

 )83(151  سطح بالا

 

روز  60روز بـه   120عمر گلبـول قرمـز از    يمارانب ينآنجا كه در ا از* 
شود لذا سـطح   يكاسته م يزن يتروپوئيتينار يدتولو از  يابد يكاهش م
در  ي،ملاك قرار گرفته شده است نـه نـوع كـم خـون     يينپا ينهموگلوب

  .مد نظر قرار گرفته است ينسطح هموگلوب يزمطالعات مشابه ن يرسا
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، سـن ، مـدت زمـان     يتو جنس ـ يشدت افسردگ يبررس در
 يافـت  يارتبـاط معنـادار   ينو هموگلـوب  ينسطح آلبـوم  ياليز،د

بـا هـم    يسـه در زنـان و مـردان در مقا   يافسردگ يزانم يدنگرد
% ) 1/68(دهـد و در مجمـوع    يرا نشان نم ـ ياختلاف معنادار

 زا يمورد مطالعه مبتلا بـه درجـات مختلف ـ   يماراننفر از ب124
% 7/18و  يـف خف يافسـردگ % 8/36بودند  كه شامل  يافسردگ
  .ندبود  يدشد يافسردگ% 6/12متوسط و   يافسردگ

از   يزنفر از افراد ن 151% )83(  ياجتماع يتحما يبررس در
 يـت نمـره حما   يدارا(برخوردار بودند  يخوب ياجتماع يتحما

و در مقابـل  ) كه نقطه برش است ، بوده انـد  18يبالا ياجتماع
در . برخوردار بودنـد  يفيضع ياجتماع يتنمونه ها از حما% 17

، كـه بـا آزمـون      يعاجتمـا  يـت و حما يارتباط افسردگ يبررس
كـه    يـد انجام شـد،  مشـخص گرد    يرسونپ يهمبستگ يبضر

 ياجتمـاع  يـت و حما يافسـردگ  ينب يارتباط معكوس معنادار
،  ياجتماع يتحما يشبا افزا يكهبه طور=) P 0.005(وجود دارد

  ). r=- 0. 069(يابد يكاهش م يافسردگ يزانم
گـروه  نشـان داد كـه در    يآمـار  يآزمون ها يجنتا همچنين

برخوردارنـد،    يبـالاتر  ياجتمـاع  يتحما يانگينكه  از م  ييها
  2در جدول شماره  يجنتا. باشد يتر م يينپا يافسردگ يانگينم

  .شده است يفتوص
  

 ياجتماع يتحما يارميزانو انحراف مع يانگينم-2شماره  جدول

  ياليزتحت همود يماراندر ب يبرحسب افسردگ

  افسردگي
  تعداد

  )درصد(
  و انحراف معيار ميانگين

  حمايت اجتماعي
p 

  5.06±25.05 58)9/31( بهنجار

0.005  
  4.6±24.85  67)8/36( خفيف
  4.9±22.06  34)7/18( متوسط
  4.8±20.96  23)6/12( شديد

  

  يريگ يجهبحث و نت

تحت درمـان   يماراناز ب% 1/68حاضر نشان داد كه  مطالعه
درصـد از آنهـا    6/12بودند كـه   يافسردگ يدارا ياليزبا همود

اكثر مطالعات موجـود در ايـن   . بودند  يدشد يافسردگ يدارا
اضطراب و ( زمينه گوياي شيوع به نسبت بالاي اين اختلالات 

اخـتلالات بـر    ندر بيماران همودياليزي و تأثير اي)  يافسردگ
افسـردگي و  . كيفيت زندگي و درمان اين بيماران مي باشـند 

هاي بيمار در مقابل بيماري اضطراب، مهم ترين عكس العمل 
نارسايي مزمن كليه است و بر بقا و طول عمر بيمار تأثير مي 

  )1(گذارند
مطالعه احمدزاده و همكاران كه در اصـفهان بـا  اسـتفاده از     در

 ياختــالات روانــ يكلــ يانجــام شــد،فراوان SCL-90-Rپرسشــنامه 

 كرده اند شـيوع علايـم افسـردگي، اضـطراب،     ياندرصد ب  6/69را
افسردگي و اضطراب توأم و روان پريشي در بيماران هموديـاليزي  

 ـ 8/7، 50،2/12به ترتيب برابر  در مطالعـه  ) 1.(اسـت  ودهو صـفر ب
 يافشار و همكاران كه در تهران  با استفاده از پرسشنامه افسـردگ 

كـرده   يـان درصـد ب  70را  يافسـردگ  يوعش يزانبك انجام شد ، م
  )20(بالا بودند  يافسردگ يدرصد آنها دارا 7/26است كه 

د ر مطالعه مدانلو و همكاران در گرگـان انجـام     ينو همچن 
درصـد عنـوان     80تـا   50 ينرا ب ـ يافسـردگ  يوعش ـ يزانشد م

 2/37و  يدشـد  يدرصـد افسـردگ   31 يـان م يـن كردند كه از ا
در مطالعــه ) 4(تــا متوسـط داشـتند   يـف خف يدرصـد افسـردگ  

 يافسـردگ  يـزان ام شد مدر تهران انج يسيكه توسط رئ يگريد
 يدرصـد را دارا  5/22 يكـه كرده اسـت بطور  ياندرصد ب 60را 

 يياختلال افسـرده خـو   يدرصد را دارا 30و  ياساس يافسردگ
عوامل مختلف، ابـتلا   يناز ب يافتندكهآنان در. عنوان كرده است

  )21.(داروجود دارد يارتباط معن يبا افسردگ يقند يابتبه د
 29را  يافسردگ يوعش يزانم يزن يكاآمردر  Cukorمطالعه  در

 يافسـردگ  يدرصـد دارا  20 يكـه كرده اسـت بطور  ياندرصد ب
  )7.(بوده اند ييافسرده خو اختلالات يدرصد دارا9و  ياساس
) CES-D(با استفاده از ابـزار    يلدر برز Santosدر مطالعه  اما
درصـد   8/7سال انجام شـد، تنهـا    18 يبالا يمارب 166 يبر رو

 يبودند آنها  علت امر را ناش يافسردگ يد تحت مطالعه داراافرا
بـه    يبسـتگ  يافسـردگ  يوعنكته دانسته اند كـه  كـه ش ـ   يناز ا

  ) 22.(ردمورد مطالعه دا يتمشخصات نوع جمع
اخـتلال در   يـن ا يبالا يوعتواند منجر به ش يم يمتعدد عوامل

در مختلـف   يو اقتصاد ياجتماع يوجود تنش زاها. گردد يمارانب
از جمله  احتمـال از دسـت دادن شـغل و  مشـكلات      يمارانب ينا

و مصرف  ييفراوان ، مشكلات زناشو ييغذا يها يت، محدود يمال
 يماريب ينا يريعلاج ناپذ يتدارو ها و در نها يمدت بر خ يطولان
 يمـاران ب يـن در ا  يتواند منجر به افسردگ يهستند كه م  يعوامل
ران مورد مطالعه از خانواد ه هاي فقير از طرفي اكثريت بيما. گردد

و كم در آمد با وابستگي مالي به اطرافيان مي باشند كه نشان مي 
  .دهد فقر فرهنگي نيز بي تأثير نخواهد بود

 ينبالا در ا ياجتماع يتمطالعه وجود حما ينا يگرد يها يافته از
 بالا ياجتماع يتحما يدرصد افراد  دارا 83  يكهاست بطور يمارانب

 يتحما يدرصد افراد دارا 1/82زاده  كه  يدربودند كه با مطالعه ح
در مطالعـه   ينهمچن ـ). 23(دارد  يبودند ، همخوان يخوب ياجتماع

درك شـده در   ياجتمـاع  يـت حما  يتوضـع   يرامبد  كه به بررس
درصـد از   9/64پرداختـه اسـت،    ياليزتحت درمان با همود يمارانب

) 15(مطلوب گزارش كرده است يماعاجت يتحما ينمونه ها را دارا
مطلـوب را تنهـا    ياجتمـاع  يـت حما يـزان م يرياناما در مطالعه حر

 دنعلـت بـالا بـو    Suwalieh). 19(درصد گزارش كرده است  5/40
داند كـه آنهـا از    يم يلدل يندر افراد را به ا ياجتماع يتدرك حما
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 83   ..زهرا روياني و ندا اسدي  ارتباط حمايت اجتماعي با افسردگي در بيماران   

ند كن يشود استفاده م ياراده م يگراند يكه از سو يهر نوع كمك
بر  ينو همچن) 24(با تنش ها مقاومت كنند  ياروييتا بتوانند در رو

 يهـا  يتمردم اسـاس مسـئول   يندر ب يجرا ياساس فرهنگ اسلام
استوار اسـت لـذا    يگرانلطف و مراعات د اني،مهرب يهبر پا ياجتماع

خود عمل كـرده و   يها يتغالبا به مسئول يگرانافراد در روابط با د
  . گذارند يرام ماحت يگرانبه حقوق د

ارتبـاط    يو افسـردگ  ياجتمـاع  يـت ارتبـاط  حما  يبررس در
مشـاهده   ياجتمـاع  يتو حما يافسردگ ينب يمعكوس معنادار

داشتند  يبالاتر ياجتماع يتكه حما يمعنا كه  افراد ينشد بد
 يـزل با مطالعـه  ت  يجنتا ينكمتر بوده است  ا يافسردگ يزان، م

آنهـا در  .راسـتا بـوده اسـت     انجام شده است هـم  يهكه در ترك
ــادار  ــاط معكــوس و معن ــ يمطالعــه خــود ارتب ــتحما ينراب  ي

  )25.  (گزارش نموده اند يدرك شده و افسردگ  ياجتماع
ارتبـاط در   يـن ا يدر مطالعه خود به بررس يزن يغفار همچنين

 يارتباط معكوس معنادار يزن يپرداخته است ، و يابتيكد يمارانب
گـزارش   يابتيـك د يمـاران در ب يجتمـاع ا يتو حما يافسردگ ينب

مشاهده شده و مورد انتظار ،وجود  يجبر اساس نتا) 16(نموده است
 يتكه حما يباشد كه افراد مساله يناز ا يتواند ناش يرابطه م ينا

 يافـت در يمطلوب از طرف خانواده دوستان و كادر درمان ياجتماع
ت روان  و در كـل سـلام   ياز زنـدگ  يتو رضا يكنند ، شادكام يم

بـه  . يابـد  يافراد كاهش م يندر ا يافسردگ يزانداشته و م يبهتر
احتـرام   يشافـزا  يديافراد كل ياز سو ياجتماع يتحما يگرد يانب

 يماريكردن ب يتلق يدآميزبه خود، كاهش سرزنش خود، كمتر تهد
  .بهتر را به دنبال دارد يو مشكلات و سازگار
Safa AL-Arabi نتـايج مثبـت   : اردد يم ـ يـان بـاره ب  يـن در ا

زيادي از حمايت اجتماعي حاصل ميشود كه از جملـه ميتـوان   
افزايش سلامت رفتاري، رشـد شايسـتگي و صـلاحيت فـردي،     
تطابق بهتر با بيماري، احساس خوب بودن، افزايش عزت نفس، 

  ). 15(كاهش افسردگي و اضطراب را نام برد 
 ليز،يابا سن، جنس،طول مدت د يارتباط افسردگ يبررس در

 يافـت  يارتبـاط معنـادار    ينو هموگلـوب  ينآلبوم يسطح سرم
كـه بـا مطالعــه افشـار و همكـاران و مـدانلو و همكــاران      . نشـد 

مطالعـات ارتبـاط    يوجـود برخ ـ  يـن بـا ا ) 20،4(دارد يهمخوان
) 21(دكرده ان يانب يو سن با افسردگ يتجنس ينرا ب يمعنادار

 ينب ـ يمعنـادار ارتباط معكـوس   يزدر مطالعه چن و همكاران ن
حـدود  ) 26(مشاهده شده اسـت  يو افسردگ ينسطح هموگلوب

را گـزارش   يـه سـوء تغذ  يتتحـت مطالعـه وضـع    يمارانب% 30
و همكاران  كـه   يليمطالعه كورچ يجبا نتا يجنتا ينكه ا. كردند

-20 موديـاليز تحت درمان بـا ه  يمارانرا در ب يهسوءتغذ يزانم
در  ين،همچن ـ). 27(دارد  يگزارش نموده است همخـوان %  50

 ين،و سـطح آلبـوم   يافسردگ ينب يمطالعه ارتباط معنادار ينا

. اسـت، مشـاهده نشـد    يهسـوءتغذ  يتوضـع  يبـرا  يكه مـاركر 
  ).28( يافتنددست  يمشابه يجبه نتا يزگودمن و همكاران ن

بـا سـن ، جـنس، طـول      ياجتماع يتارتباط حما يبررس در
ارتبـاط   يـز ن ينو هموگلـوب  ينآلبـوم  يسطح سرم ياليز،مدت د
 يارتباط معنـادار  يزو همكاران ن يريانحر. نشد يافت يمعنادار

) 19(نكردنـد   يافت يلاتنوع شغل، تاهل و تحص يت،جنس ينب
ت يوضـع  يلات،جـنس تاهـل و تحص ـ   يناما در مطالعه رامبد ب

بـوده و بـا    يارتباط معنادار ياقتصاد يتو وضع يجسم يتفعال
هـا   يمـاري ب يرو سـا  يتقوم ،ي، اشتغال كنون ياليزطول مدت د

هر چند يافته هاي اين مطالعه، شـرح  ). 14.(معنادار نبوده است
در   ياجتماع يتو ارتباط آن با حما يافسردگ يدقيقي از بررس

را  ارايه كـرده اسـت، امـا بـا      ياليزتحت درمان با همود يمارانب
ايـن احتمـال    ينكها هايي نيز همراه بوده است از قبيل محدويت

داشت كه واحدهاي مورد پژوهش احساس واقعي خود را  وجود
در پاسخ به سـئوالات مـنعكس نكننـد، لـذا بـا توضـيح اينكـه        
محتواي پرسشنامه كاملاً محرمانه بوده و لازم به ذكر نام و نـام  

از  يگـر يكي د. خانوادگي نيست اين مورد تا حدودي كنترل شد
ود، لـذا نمونـه   محدوديتهاي اين مطالعه تعداد كم افراد جامعه ب

  .گيري انجام نشد و از روش سرشماري استفاده گرديد
  

  يريگ نتيجه

 يينارسـا  يمـاران در ب يمطالعه نشان داد كه افسـردگ  ينا يجنتا
 يـن توانـد سـلامت ا   يشـود و م ـ  يمحسوب م ـ يخطر جد يهكل
 ياليزد يرسد در بخش ها يبه نظر م. را به مخاطره اندازد يمارانب

. مبذول نمـود  يژهتوجه و يدبا يمارانب ينا يبه مسائل روان شناخت
براي تشـخيص بـه موقـع و در نهايـت      شودبنابراين پيشنهاد مي 

معاينـات دوره اي روان   يـاليزي درمان افسردگي در بيماران همود
 يـت با توجه به اثـرات مثبـت حما   ينهمچن. پزشكي صورت گيرد

 ييسـا توانند  بـا شنا  يپرستاران م  ي،در كاهش افسردگ ياجتماع
 يـن در ا ياز افسردگ ياجتماع يتحما يافتافراد پرخطر از نظر در

مناسـب  در   يتيو با ارائه مداخلات حما يندنما يشگيريپ يمارانب
  .آنان قدم بردارند يزندگ يفيتجهت ارتقا ك

  
   يتشكر و قدر دان 

مصـوب در معاونـت    يمطالعه برگرفتـه از طـرح پژوهش ـ   اين
كرمـان، بـه شـماره     يوم پزشـك و فناوري دانشگاه عل يقاتتحق
  .يباشدم  55/60/10

پژوهشگران مراتب سپاس فراوان خود را از معاونـت   بدينوسيله
 يـه كرمـان و كل  يو فناوري دانشگاه علوم پزشك يقاتمحترم تحق

  .دارند ينمودند، اعلام م ياريپژوهش  ينكه ما را در ا يپرستاران

 



فصلنامه    
  

 84  . .53، شماره مسلسل9413تابستان،  2هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

 

References 
1. Ahmadzadeh  GH, Mehdi  M. The Prevalence of 

Depression, Anxiety and Psychosis among Hemodialysis 

patients in Nour and Ali Asghar Hospitals in Isfahan. 

Journal of Isfahan Medical School. 2012;29(162):1280-88. 

(Persian). 

2. Marvi  A, Bayazi MH , Rahmani M, Kazemi Deloei A. 

Studying The Effect of Cognitive Behavioral Group 

Training on Depression in Hemodialysis Patients. Procedia 

- Social and Behavioral Sciences. 2011; 30: 1831 – 1836 

3. Royani Z, Rayyani M, Behnampour N, Arab M, Goleij J. 

The effect of empowerment program on empowerment 

level and self-care self-efficacy of patients on hemodialysis 

treatment. Iranian J Nursing Midwifery Res 2013;18:84-7. 

4. Modanlou M, Taziki SA, Khoddam H, Behnampour N. 

Relationship between depression and associated 

demographic factors in patients on haemodialysis. J Gorgan 

Uni Med Sci 2005; Transplant 2007; 22(1): 203-8. 

5. Daugirdas JT, Blake PG, Ing TS. Hand book of dialysis. 

4th ed, Boston, Lippincott Williams & Wilkins, 2007, 

27:455-6. 

6. Chilcot J, Wellsted D, Da Silva-Gane M, Farrington K. 

Depression on dialysis. Nephron Clin Pract 2008; 108(4): 

256-264. 

7. Cukor D, Coplan J, Brown C, Friedman S, Cromwell-

Smith A, Peterson RA, Kimmel PL.Depression and 

Anxiety in Urban Hemodialysis Patients. Clin J Am Soc 

Nephrol2007; 2: 484-490. 

8. Watnick S, Wang PL, Demadura T, Ganzini L: Validation 

of two depression screening tools in dialysis patients. Am J 

Kidney Dis. 2005; 46: 919–924.  

9. Mollahadi M., Tayyebi A, Ebadi A, Daneshmandi M. 

Comparison of anxiety, depression and stress among 

hemodialysis and kidney transplantation patients. Iranian 

Journal of Critical Care Nursing Winter 2010;2(4):153-156. 

10. Feroze U, Martin D, Reina-Patton A, Kalantar- Zadeh K, 

Kopple JD. Mental health, depression, and anxiety in 

patients on maintenance dialysis. Iran J Kidney Dis 2010; 

4(3): 173-80. 

11. Sensky T, Leger C, Gilmour S. Psychosocial and cognitive 

factors associated with adherence to dietary and fluid 

restriction regimens by people on chronic haemodialysis. 

Psychother sychosom. 1996; 65(1): 36-42. 

12. Atkinson Rl, Atkinson Rsl, Hilgard A. Introduction of 

psychology. Translatated by: Baraheni MT, 1st ed. Roshd, 

Tehran: 2006; 1:186-205. 

13. Sit JW, Wong TK, Clinton M, Li LS, Fong YM. Stroke 

care in the home: the impact of social support on the 

general health of family caregivers. J Clin Nurs. 2004 Oct; 

13(7): 816-24. 

14. Rambod M,  Rafii2 F. Perceived Social Support in 

Hemodialysis Patients. Iran Journal of Nursing .2009, 

22(58):99-110 

15. Safa Al-Arabi. Social support, coping method and quality 

of life in hemidialysis patients [Dissertation]. USA: The 

University of Texas Medical Branch at Galveston; 2003. 

16. Ghaffari, M., H. Shahbazian, M. Kholghi and M.R. 

Haghdoost, 2010. Relationship between social support and 

depression in diabetic patientsAJUMS., 8(63): 383-389 

17. Taghavi M, Kalafi Y, Talei A, Dehbozorgi GH, Taghavi 

SM. Investigating the Relation of Depression and Religious 

Coping and Social Support in Women with Breast Cancer. 

Journal of Isfahan Medical School Vol 28, No 115, 3rd 

week, January 2011;28(115): 901-907. 

18. O'Donnell K, Chung JY. The diagnosis of major depression 

in end-stage renal disease. Psychother Psychosom. 1997; 

66(1): 38-43. 

19. Harririan  HR ,Aghajanlo A, Ghafori fard  M. survey of 

social support in hemodialysis patients in Zanjan. Journal 

of Azad medical sciences.2013;23(1):74-80. 

20. Afshar R, G Ghaedi secondary, S., Davati AS, Rajabpour 

members. Prevalence of depression in patients treated with 

hemodialysis and related factors.  Medical Daneshvar  

Journal. 1389 ; 17( 88): 59-66. 

21. Raisi F, Nasehi A, Ekhtiari M. Frequency of depression 

among hemodialysis patients at Imam Khomeini Hospital. 

Advances in Cognitive Science 1384;2:55-59 

22. Santos PR. Depression and quality of life of hemodialysis 

patients living in a poor region of Brazil, Rev Bras 

Psiquiatr. 2011;33:332-337. 

23. Heidarzadeh M, Ghahremanian A, Hagigat A, Yoosefi E. 

Relationship between quality of life and social support in 

stroke patients. Iran Journal of Nursing 2009; 22: 23-32. [In 

Persian] 

24. Suwalieh MA. The Relationship among Social Support, 

Coping Methods and Quality of Life In Adults Bahraini 

Clients on Maintenance Hemodialysis. PHD dissertation, 

Austin, university of Texas: 1996. P.122- 155. 

25.  Tezel A,  Karabulutlu E,  Şahin. Depression and perceived 

social support from family in Turkish patients with chronic 

renal failure treated by hemodialysis  O J Res Med Sci. 

2011 May; 16(5): 666–673. 

26. Chen H, Yeh H L, Tsai S J Association of lower 

hemoglobin levels with depression, though not with 

cognitive performance, in healthy elderly menpcn, 

Psychiatry and Clinical Neurosciences 2012; 66: 367–369. 

27. Churchill DN, Taylor DW, Cook RJ, LaPlante P, Barre P, 

Cartier P, et al. Canadian Hemodialysis Morbidity Study. 

Am J Kidney Dis. 1992;19(3):214-34. 

28. Godman A .Fatigue in African American women whit end 

stage renal disease who required hemodialysis. [MS 

Dissertation] Carolina. Greensboro university ; 2005 



فصلنامه
  

 85   ..زهرا روياني و ندا اسدي  ارتباط حمايت اجتماعي با افسردگي در بيماران   

  
  
  
  

Assessing the Relation Between Social Support and Depression 
among Patients Undergoing Hemodialysis in Kerman City  

 

 
Royani Z1, Asadi N2* 

 

 

Submitted: 2015.3.7               Accepted: 2015.6.21 

  
  

Abstroct 

Background: Depression is a common disorder with incremental trend among patients with 

hemodialysis. This study conducted in order to determine correlation between social support and 

depression among patients undergoing hemodialysis of Kerman city. 

Materials and Methods:  This study was a cross-sectional one. 182 hemodialysis patients referred to 

health centers of Kerman were selected by census sampling method. data was collected Using 

questionnaires  including demographic information, Beck's Depression Questionnaire (BDI) and Social 

Support Questionnaire (ESSI: Enriched Social Support Instrument) and analyzed  by SPSS  software 

version 17 utilizing descriptive statistics (mean and standard deviation) and Pearson Correlation 

Coefficient test. 

Results: 68.1% of the subjects had some degree of depression. Also, 83% of participants reported 

good social support. Furthermore, Assessing the relation between depression and social support 

revealed an inverse relationship between depression and social support (P =0.005), increasing social 

support occurred decreasing depression as well  . 

Conclusion: Study results indicated high prevalence of depression among the patients. It seems 

special attention in should be paid to psychological issues in hemodialysis wards. Nurses can prevent 

depression incidence by recognizing high risk individuals in term of perceiving social support among 

these patients . 

Keywords: Depression, Social Support, Hemodialysis 
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