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Introduction: Patients on hemodialysis and their spouses experience various 
stresses during illness and dialysis treatment. The aim of this study was to compare 
depression and quality of life between patients on hemodialysis and their spouses. 

 

Methods: An analytical and cross-sectional study was performed using the 
WHOQOL-Questionnaire tool and Beck Depression Inventory-II to assess the 
quality of life and the depression, respectively. A total of 172 participants (86 patients 
undergoing hemodialysis and 86 of their spouses) from two hospitals participated in 
the study. 

 

Results: In total, 89.54% and 91.87% of patients on hemodialysis and their 
spouses had depression at varying levels (mild to severe), respectively. The mean 
score of depression in the spouse group was significantly higher than the patients 
score (P< 0.05). Also, the spouses' score in psychological health domain of the 
quality of life was significantly lower than the patients’ score (P< 0.05). 

 

Conclusion: Depression is highly prevalent among patients on hemodialysis and 
their spouses. Spouses had higher rates of depression and lower quality of life in 
psychological health domain than patients. Therefore, it is suggested that, like patients, 
the depression and quality of life of their spouses should be assessed periodically and, 
if necessary, supportive measures should be taken. 
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 مقایسۀ میزان افسردگی و کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز و همسران آنها 
 

 2*یکوهستان درضایحم  ،1یباغچق رهین

 
 ران ی ساوه، ساوه، ا   ی پزشک دانشگاه علوم   ، یی و ماما   ي دانشکدة پرستار   ، ي گروه پرستار   ار، ی استاد  .۱
 ران ی ساوه، ساوه، ا   ی پزشک دانشگاه علوم   ، یی و ماما   ي دانشکدة پرستار   ، ي گروه پرستار   ار، ی استاد  .۲
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 1398/ 06/ 16: رشیپذتاریخ 
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هاي استرس   با دیالیز، با  درمان  و  بیماري  طول  در  همسران آنها   و   تحت همودیالیز   بیماران :  مقدمه

این مختلفی مواجه می  از  تحت   بیماران   زندگی  کیفیت  و  افسردگی  این مطالعه، مقایسۀ  رو هدفشوند؛ 
 همسران آنها بوده ست.  و  همودیالیز

  WHOQOL  نامۀپرسش  از   استفاده  تحلیلی و مقطعی است که با  ايمطالعه پژوهش حاضر،   کار: روش 
 172  مجموعاًانجام شد.    افسردگی  بررسیمنظور  به   بک   افسردگی  نامۀپرسش   براي ارزیابی کیفیت زندگی و

همسران آنها) از دو بیمارستان در    نفر  86  و  همودیالیز   تحت  بیمار  86به شیوة سرشماري (  کنندهشرکت
 کت کردند.پژوهش شر
  دیالیزي و همسران آنها   بیماران   درصد از   91/ 87درصد و    89/ 54دهد  نتایج پژوهش نشان می   ها: یافته 

داري  معنی  طور به گروه همسران   افسردگی  نمرة  بودند. میانگین  افسردگی  تا شدید دچار   خفیف  هاي شدت  با 
سلامت روان    حوزة   گروه همسران در   همچنین نمرة ).  P>0/ 05( بیشتر از نمرة بیماران تحت همودیالیز بود  

 ). P>0/ 05بود (   نمرة بیماران تحت همودیالیز   از   کمتر   داري معنی طور  به   زندگی   کیفیت 
بیماران   همسران.  است  شایع  بسیار  آنها  همسران   و  همودیالیز  بیماران  میان  در  افسردگی  :نتیجه گیري

 سلامت  حوزة  در  ترنییپا   زندگی  کیفیت  و  بیشتر  افسردگی  میزان  از  بیماران  تحت همودیالیز در مقایسه با
پیشنهاد  برخوردار  روانی بنابراین  وضعیت  شودمی   هستند؛  بیماران،  زندگی   و  افسردگی  مانند  کیفیت 

 گیرد. حمایتی انجام اقدامات  صورت لزوم،بررسی شود و در  متناوبطور به همسران آنها نیز 
 

 افسردگی، کیفیت زندگی، همودیالیز، همسر، مراقبان خانوادگی  :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو
 یکوهستان درضایحم

و    ي دانشکدة پرستار   ، ي گروه پرستار   ار، ی استاد 
 ران ی ساوه، ساوه، ا   ی پزشک دانشگاه علوم   ، یی ماما 

 یک:الکترون پست
Koohestani709@gmail.com 

 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید.  

 

  

 

 
 مقدمه 

محسوب  سلامت  جهانی  مشکل  کلیه  مزمن  نارسایی 
.  ]1[بالایی همراه است    ریوممرگ شود که با ناخوشی و  می 

جهانی سلامت،   سازمانی  گزارش  و هاي ماریب طبق  کلیه  ي 
شود هزار مرگ می   850مجاري ادراري سالانه سبب حدود  

. تعداد بیماران تحت ]2[کند  میلیون نفر را ناتوان می   115و  
سال   در  در   2.648.000در جهان    2016همودیالیز  و  نفر 

است    29.200ایران   جهانی  ]3[نفر  بار  مطالعۀ  براساس   .
  18رتبۀ    ي کلیو  مزمن  نارسایی  ، 2010  در سال  1هاي ماریب

  سال   که دررا دارد؛ درحالی  جهان  سراسر  در  ریوممرگ علت  
بوده است که این میزان افزایش، بعد از    27این رتبه   1990

  شده   بینی   . پیش ]4[بیماري ایدز رتبۀ دوم را داشته است  

 
 

فرد   1200نفر،    میلیون   1  هر  به ازاي   2020  سال   تا  که   است
 . ]5[مبتلا شوند  به نارسایی مزمن کلیوي 

ماهیتبه درمان   مزمن   دلیل   نارسایی   مدتی طولان  و 
 خانواده   عملکرد   در  تغییرات  بروز  کلیه،   ة روندش یپ   مزمن

  است   ممکن  همودیالیزي   بیماران  . مراقباناست  ناپذیراجتناب
مجبور    آنها  زیرا  کنند؛  احساس  خود  بر دوش  سنگینی  بار

مهمی نقش  کنند.    این  از  حمایت  در  هستند  ایفا  بیماران 
آنها طی   منظوربه   آن   درمان  و  بیماري   دوره  یک  همچنین 

در    را   درگیري   بیشترین  مزمن،   بیماري   ة ادار  و  سازگاري 
بیماران   به  آنها  از  و  دارند  آنان  بهو کمک    بیمار  از  مراقبت
 . ]6[ شودی م تعبیر پنهان

1. Global Burden of Disease  
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  شامل   مراقبان   ی شناختروان  ۀتجربمطالعات،    براساس
  گناه   احساس  و  نگرانی   ترس،  اضطراب، عصبانیت،   افسردگی،

 جسمانی،  سلامت   بیمار،   از  مراقبت   دنبال همچنین به  است.
  مراقبان   اقتصادي   شرایط  و   روزمره  ي هاتی فعال به    رسیدگی 

  در   بیماران  خانوادگی  . مراقبان]7،  8[شود  بحران می  دچار
 به  توجه  و با  ]9[  شوندی م  مراقبتی  بار  متحمل  مراقبت  طول
 ابتلاي   احتمال  زندگی مراقبان،  کیفیت  بر  بیماري   منفی   تأثیر
 . ]10[یابد می افزایش و روانی جسمی ي هاي ماریب  به آنان

زندگی    در  مهمی   بسیار  نقش   اطرافیان کیفیت  بهبود 
و    ترپررنگ  همه  از  همسر  نقش   میان،  در این  و  بیماران دارند

  درد   میزان  از  خود  صحیح  رفتار   با  تواندمی   وي   است.  ترمهم 
بخشد. بیماري    تسریع  را  بهبود   فرایند  و  بکاهد  بیمار  رنج  و

و   استبراي زوجین    برانگیزچالش  و  سخت  اي همسر مسئله
  ر یتأثزوجین    نارسایی مزمن کلیه بر عواطف  به  همسر  ابتلاي 

سلامتمی  و  گذارد.  تنگاتنگی  بیماران  همسران    با   ارتباط 
شرایط   بهبود و سلامتی در توانندمی مراقبان و  دارد یکدیگر
 . ]11[باشند  داشته مؤثري  نقش خود همودیالیزي  بیماران

فراوان است    همودیالیز  تحت  میزان افسردگی در بیماران
آنها کنترل ترن ییپا  زندگی  کیفیت   و  دارند.   بیماري   این  ي 
است  بسیار  بیماري،  از  متعددي   ابعاد  با   فرد  باید  و  سخت 
ابعاد ]12[کند    پیدا  سازگاري   و  تطابق بر  زندگی  کیفیت   .

کند و با سلامت فیزیکی، بهداشت  مختلف زندگی توجه می
روابط   فعالیت   شرفتیپروبهروانی،  در  شرکت  مردم،  هاي با 

می  شناخته  خودشکوفایی  حس  داشتن  و  شود. اجتماعی 
  که   است  بهداشتی  مهم  اولویت  یک  عنوانبهزندگی    کیفیت

 ضروري   و  لازم   سلامتی،  مختلف  در تحقیقات  نآ  گیري اندازه
می]11-14[  است نشان  مطالعات  همچنین  میزان .  دهد 

مراقبان در کشورهاي   تا    23بین    افتهیتوسعهافسردگی در 
است    85 متفاوت  ممکن  .]15[درصد    بر   است  افسردگی 

باشد    داشته  منفی  سالمندان تأثیر  زندگی  کیفیت  و  عملکرد
 در جهان   ناتوانی  ایجاد  علل  تریناساسی  از  بیماري . این  ]16[

  بیماري   دومین  به  2020  سال  تا  شودمی   بینیپیش   و  است
شود   تبدیل  انسانی  و  هاي اقتصادي خسارت  ایجاد  بعد  از  مهم

توجه]17[  خانوادة   افراد   سایر  روان  بهداشت   وضعیت  به  . 
  عود   از  ي ر یشگیپو    درمان  به  کمک  جهت  ازتنها  نه  بیماران

 جامعه  روان  بهداشت  ارتقاي   جهت  از  بیماري مهم است، بلکه
  نیز   خانواده  افراد  سایر  در  اختلالات روانی  بروز  از  ي ریشگیپ  و

 
 

  سایر   روانی  وضعیت   دهدمی  نشان  . مطالعاتاست  ارزشمند
 و  بیماري   سیر  بر  تواندمی   مختلف  هاي شیوه   به  افراد خانواده

 نظر  از  ؛ بنابراین]16[بگذارد    ریتأث  مبتلا  فرد  درمان بیماري 
دقیق،  یک   به   توجه  بدون   بیمار  وضعیت  به   توجه  درمانگر 

  به   بیمار  درمان   در  مهمی  نقص  افراد خانواده  سایر  وضعیت
و    بیمار  زندگی  بر  عمیقی  تأثیر  دیالیز  آورد. فرایندمی  وجود
سلامت  وي   ةخانواد نیز  و  مراقبان  دارد.   ارتباط  بیماران 

این حال  هم  با  تنگاتنگی با  بیمار    به  مطالعات   بیشتر  دارد. 
کمتر   محققان  نظر  از  خانواده  و  بیمار  متقابل  تأثیر  و  پرداخته

مورد توجه قرار گرفته است. همچنین اطلاعات کمی درمورد 
 و  بیماران  در  زندگی   کیفیت  و  افسردگی  مقایسۀ متغیرهاي 

دارد؛    همسران  وجود  ا آنها    هدف   با  حاضر  مطالعۀ  رونیاز 
 تحت  زندگی بین بیماران  کیفیت  و  افسردگی  میزان  یسۀمقا

 است.  شده انجام آنها همسران و همودیالیز
 

 بررسی روش 
که از    است مقطعی  -پژوهش حاضر یک مطالعۀ تحلیلی

انجام شده است. درمجموع   1397شهریورماه    تا  1396  رماهیت
(شرکت   172   نفر   86  و  همودیالیز  تحت  بیمار  86کننده 

دانشکدة   دو  از)  آنها  همسران به  وابسته  بیمارستان 
بیمارستان تحت علوم پزشکی ساوه وارد پژوهش شدند. دو 

پزشکی ساوه هستند. همچنین در این  پوشش دانشکدة علوم
سرشماري وارد مطالعه    صورتبه مطالعه کل جامعۀ پژوهش  

 حداقل   سابقۀ  داشتن  شامل  پژوهش  به  ورود  شدند. معیارهاي 
 و  بیمار  در  روانی  مزمن  بیماري   سابقۀ  نبود  دیالیز،ماه    6

  نداشتن   فارسی،  زبان  به  تکلم  به  قادربودن  آنها،  همسران
همسر  شنوایی،   مشکل نقش   عنوان به  بیمار   داشتن 
پژوهش. تنها    در  شرکت  به  تمایل  و  بیمار  اصلی  ةکنند مراقبت 

ناتوانی   پژوهش،  از  خروج  انتقال    کنندگانشرکت معیار  در 
  مطالعه   این  شده درت به پژوهشگر بود. ابزار استفاده اطلاعا

قسمتی بود که قسمت اول شامل اطلاعات اي سهنامه پرسش 
  - بک  افسردگی  نامۀ  دموگرافیک، قسمت دوم شامل پرسش 

سازمان    کیفیت زندگی  نامۀ  و قسمت سوم شامل پرسش   2
 بود.  2ه کوتا فرم–بهداشت جهانی

 ی ابیخودارز  نامۀپرسش یک    2  -بک  افسردگی  نامۀپرسش 
کهسؤال    21  شامل  و را   افسردگیعلائم    شدت  است 

 به چهار   آن  شدت  براساس  بیماري)  ماده (نشانۀ  سنجد. هرمی 

2. WHOQOL- BREIF 
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  صفر   نمرة  .گیردمی   نمره  3  تا  صفر  از  و  شده  تقسیم  درجه
 بالاترین   کنندةبیان   3  نمرة  و  میزان  نیترنیی پادهندة  نشان
  نامه پرسش   هر  نمرات   جمع.  شده است تجربهافسردگی    میزان

براي پرسش  این .  باشد  63تا    0بین    تواندمی   ارزیابی  نامه 
.  شودمی  استفاده   سال  13  از  بالاتر  در افراد  افسردگی  شدت
  اشاره   گذشته  هفتۀ  دو   در  فوق   علائم  به داشتن  دیبا  بیمار
در  قاعده  یکعنوان  به کند.   نمرات    این  کلی   0-13آزمون 

خفیف،    14-19افسردگی،    حداقل ،  20-28افسردگی 
و   متوسط  نشان   29-63افسردگی  را  شدید  افسردگی 

در]18[دهند  می  است  گفتنی   نسخۀ  از  پژوهش   این  . 
  استفادههمکاران    و    Ghassemzadehشده ابزار توسطترجمه

  از  علمی،  تعیین روایی  . در پژوهش حاضر جهت]19[شد  
محتوا  روش شاخص    روایی  شد.  و  استفاده  محتوا  اعتبار 

جهت با    از  پایایی  تعیین  همچنین  درونی  همسانی  روش 
آلفاي  محاسبۀ آلفاي کرونباخ استفاده شد. با توجه به میزان

 بود. برخورداری  قبولقابل  اعتماد  ابزار از )=81/0aکرونباخ (
 فرم  –سازمان بهداشت جهانی  کیفیت زندگینامۀ  پرسش 

  سنجد. کلی و عمومی می صورت  به   را  زندگی  کیفیت   هکوتا
 و   نیست  بیماران  از  خاصی  گروه  ابزار مخصوص  همچنین این

داراي   نامه  پرسش   این  شود.استفاده می   و سالم  بیمار  افراد  در
 6روانی (  سلامت   )،سؤال  7(سلامت جسمانی    چهار حیطۀ

 )سؤال  8(محیط    سلامت  و  )سؤال  3(اجتماعی    روابط  )،سؤال
به   که  دارد  نیز  دیگر  سؤال  همچنین دواست.    سؤال  24  در

کیفیت    و  سلامت  وضعیت  و  ندارند  تعلق  هاحیطه  از  هیچ یک
پرسشمی   ارزیابی  کلی  شکل  به  را  زندگی این  با  کند.  نامه 

اي است. براي تفسیر و مقایسۀ بهتر  درجهطیف لیکرت پنج
شوند  تبدیل می  استانداردشدهنمرات خام به نمرات    هاحیطه

  کند می   کسب  20  تا  4  با  معادل  حیطه امتیازي   و درنتیجه هر
  4دهد. عدد  نشان می   را  بهتر  بالاتر، کیفیت زندگی  امتیاز  که

  است بیانگر بهترین وضعیت    20نشانۀ بدترین وضعیت و عدد  
  و   جهان، ترجمه  کشور  40از    شی نامه در بپرسش  نیا.  ]20[

 گونۀ ایرانی  یسنجروان  مشخصات  است.  شده  اعتبارسنجی
ابزار  دهدمی   نامه نشانپرسش   این این   پایایی و   روایی،   که 

و   دارد  ایرانی  جمعیت  در   مناسبی  ییگوپاسخ   قابلیت 
استقابل  به ]21[  استفاده  پژوهش  این  در  تعیین  .  منظور 

نامه  از روش اعتبار محتوا و براي تعیین پایایی اعتبار پرسش 
کرونباخ   آلفاي  ضریب  محاسبۀ  و  درونی  همسانی  روش  از 

شد.     مؤید )  91/0(  کرونباخ  آلفاي   ضریب  ۀمحاسباستفاده 

تحلیل    بود.   مذکور  نامۀ پرسش   درونی   همسانی و  تجزیه 
 ,.SPSS Inc(  19نسخۀ    SPSS  افزارنرمها با استفاده از  داده

Chicago, Ill., USA  از و  شد  انجام  آماري  هاآزمون)   tي 
کاي  همچنین  و  شد.   مستقل  استفاده  مستقل  اسکویر 

 اهداف   بیان  از  منظور رعایت ملاحظات اخلاقی محقق پسبه
گرفته شد و   ي پژوهشهانمونه  از  کتبی  ۀنامت یرضا  مطالعه،

 در   شرکت  براي  هانمونهآزادي    و  رازداري  تحقیق،   روند  در
این  رعایت  آن  از  خروج  یا  تحقیق اخلاق   شد.  کد  با  طرح 

SAVEHUMS.REC.1396-006    در دانشکدة علوم پزشکی
 ساوه به تصویب رسیده است. 

 
 ها یافته 

  نفر   86  و   همودیالیز   تحت   بیمار   86( نفر    172مجموعاً  
در پژوهش شرکت کردند. اطلاعات دموگرافیک  )  آنها   همسران 
در    کننده شرکت بیمار    86: از  است به این شرح    کنندگان شرکت 

نفر)    41( درصد    48/ 68و    مؤنث نفر)    45( درصد    51/ 32پژوهش  
میانگین  بودند.  شرکت   مذکر  بیماران  سنی  گروه  در  کنندگان 

  انحراف (   48/ 56) و در گروه همسران  8/ 52انحراف معیار  (   49/ 09
  31/ 39) بود. از نظر تحصیلات نیز بیشتر بیماران ( 7/ 85معیار  

درصد) داراي تحصیلات زیر    30/ 23درصد) و همچنین همسران ( 
همودیالیز بیماران    زمان مدت دیپلم بودند. میانگین و انحراف معیار  

 ) بود. 2/ 55انحراف معیار  ( سال    5/ 86نیز  
  بیماران   درصد از   91/ 87درصد و    89/ 54ترتیب  به   درمجموع 

  تا شدید)   متفاوت (خفیف   ي ها شدت   با   دیالیزي و همسران آنها 
مستقل مشخص    tبودند. با انجام آزمون آماري    افسردگی   دچار 

  آماري   دار معنی   گروه اختلاف   افسردگی بین دو   شد که میانگین 
 ) همسران    در   افسردگی   میزان   که ي طور به )؛  P  =0/ 001دارد 
  بیماران بود. همچنین آزمون   از   بیشتر   مراتب به   دیالیزي   بیماران 
  بیماران   گروه   دو   بین   آماري را   دار معنی   تفاوت کاي    مجذور   آماري 

  >0/ 001دهد ( می   همسران از نظر شدت افسردگی آنها نشان   و 
P  میزان   معیار   انحراف   و   میانگین   مقایسۀ فراوانی،   1). در جدول  

 آمده است   آنها   ان همسر   و   همودیالیز   تحت   بیماران   در   افسردگی 
امتیازات   بین  ها طه ی ح میانگین  زندگی  کیفیت  مختلف  ي 

با انجام آزمون   مستقل مقایسه شد.    tگروه بیماران و همسران 
امتیاز   معیار  انحراف  و  پرسش ها طه ی ح میانگین  مختلف  نامۀ  ي 

آمده   2آن در جدول  Pو مقدار  کنندگان شرکت کیفیت زندگی  
. است 
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 آنها همسران و زیالی همود  تحت مارانی ب در  یافسردگ زانی م اریمع  انحراف  و نیانگیم ،یفراوان ۀسی مقا  .1 جدول

 ی افسردگ 
 P همسران  ماران ی ب 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 
 8/ 13 7 10/ 46 9 ) 0- 13(   ی افسردگ   بدون 

 34/ 88 30 40/ 69 35 ) 14- 19(   ف ی خف 
 37/ 2 32 34/ 88 30 ) 20- 28(   متوسط 

 19/ 76 17 13/ 95 12 ) 29- 63(   د ی شد 
  نمره   ار ی مع   انحراف   و   ن ی انگ ی م 

 کل 
09 /8±59 /23 19 /7±75 /27  )001 /0=  P ( 

 
 آنها همسران  و زیالیهمود  تحت مارانیب یزندگ  تیفیک يهاطهیح ازاتیامت نیانگیم  ۀسیمقا . 2 جدول

  ت ی ف ی ک   ي ها طه ی ح 
 ی زندگ 

 از ی امت   محدوده 
 همسران  ماران ی ب 

 ن ی انگ ی م  P  مقدار 
 ) ار ی مع   انحراف ( 

 ن ی انگ ی م 
 ) ار ی مع   انحراف ( 

 0/ 02 12/ 89  ) 2/ 02(  10/ 12  ) 2/ 1(  4-20 ی جسمان   سلامت 
 0/ 001 8/ 86  ) 3/ 05(  10/ 87  ) 2/ 51(  4-20 ی روان   سلامت 

 0/ 78 12/ 72  ) 2/ 4(  12/ 69  ) 2/ 7(  4-20 ی اجتماع   روابط 
 0/ 62 12/ 59  ) 3/ 14(  12/ 68  ) 2/ 99(  4-20 ط ی مح   سلامت 

 0/ 8 2/ 71  ) 0/ 55(  2/ 62  ) 0/ 49(  1-5 ی کل   ی زندگ   ت ی ف ی ک 
 0/ 03 2/ 87  ) 0/ 62(  1/ 77  ) 0/ 56(  1-5 سلامت   از   ت ی رضا 

 
در    را  آماري   دارمعنی   اختلاف   گروه  دو  میانگین  مقایسۀ

سلامتهاطهیح سلامت  ي  رضایت  جسمانی،  و   از  روانی 
میانگین نمرة    کهي طوربه  ؛)P=001/0(دهد  می   نشان  سلامت
در  سلامت از  دیالیزي   بیماران  همسران  روانی  گروه    کمتر 
و میانگین نمرة سلامت جسمانی و رضایت از سلامت    بیماران

بود    در آنها  همسران  از  کمتر  همودیالیز  تحت  بیماران 
)05/0< P( . 

 

 بحث  

می  نشان  پژوهش  این  عوارض نتایج  اینکه  بر  علاوه    دهد 
اختلال کیفیت زندگی بیماران در    همودیالیز موجب   به   مربوط 
  شود، همسران ي جسمی، روانی، اجتماعی و محیطی می ها حوزه 

اند و حتی از نظر روحی،  نبوده   مصون   تأثیران   این   از   نیز   بیماران 
روانی و افسردگی نسبت به بیمار خود در وضعیت بدتري نیز  

  تأثیر فراوانی   مراقب   مناسب   روانی   و   روحی   قرار داشتند. وضعیت 
بازگشت   سلامت   ر ب  داشت    خواهد   مزمن   بیمار   سلامتی   به   و 
همسران    تنها نه دهد که . با این حال نتایج نشان می ]22،  23[

بیماران که نقش مراقبتی مهمی دارند وضعیت روحی مناسبی  

افسردگی   میزان  بیمار خود  با همسر  مقایسه  در  بلکه  ندارند، 
تأثیر منفی بر    تواند علاوه بر بیشتري دارند که این موضوع می 

به همسر بیمارشان نیز    ها مراقبت ۀ  ارائ سلامت آنها، بر کیفیت  
 گذار است.  ر ی تأث 

همسران    91/ 87درصد بیماران و    89/ 54در پژوهش حاضر  
آنها داراي درجاتی از افسردگی بودند که این آمار در مقایسه با  

است   بیشتر  بسیار  گذشته  مثال  ]24-26[تحقیقات  براي  ؛ 
تحقیق   همکاران،    Hawamdehبراساس  از    68/ 6و  درصد 

درصد مراقبان بیماران مبتلا به نارسایی کلیه دچار    53بیماران و  
ی با نتایج پژوهش  فراوان تفاوت  ها  افسردگی بودند که این یافته 

البته یک دلیل تفاوت در میزان افسردگی    .]26[حاضر دارد  
می  پژوهش  مراقبان  در  که  باشد  این  و    Hawamdehتواند 

همکاران مراقبان تنها از میان همسران انتخاب نشده بودند، بلکه  
ی از بیمار را به عهده  کنندگ مراقبت هر عضو خانواده که نقش  

 د پژوهش شده بود. داشت، وار 
مطالعات    به   مبتلا   بیماران   افسردگی   بسیاري،   براساس 

  شامل   که   باشد   مربوط   عامل   چندین   به   تواند نارسایی کلیه می 
  ن ی ا   اثر   و العمر  مادام   درمان   به   از ی ن   و   ي مار ی ب   ص ی تشخ   به   واکنش 
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  دست   از   ، ی زندگ   ت ی ف ی ک   اختلال   مانند   ، درازمدت   ي ها درمان 
  . ]25،  27،  28[  باشد   خانواده   و   مار ی ب   ي برا   ی مال   بار   و   شغل   دادن 

  کرد ی رو  با   که  Hasanpourو   Salehi Tali  ،Zarea ق ی تحق   ج ی نتا 
  روان   و   روح   که   بود   موضوع   ن ی ا   د ی مؤ   ز ی ن   بود   شده   انجام   ی ف ی ک 

  مشکلات   وجود دلیل  به   ز ی ال ی همود   تحت   ماران ی ب   ی خانگ   ن ا مراقب 
  و   مراقبت   ی ط   موجود   ي کمبودها   ، ي ز ی ال ی همود   ماران ی ب 

تحت    ي ها ی نگران    ي ر ی پذ ب ی آس و    رد ی گ ی م قرار    ر ی تأث روزمره، 
 . ]29[شود  آنها بیشتر می   روانی   و   روحی 

دهد میزان افسردگی گروه  نتایج پژوهش حاضر نشان می 
  . مطالعات کمی است همسران در مقایسه با گروه بیماران بیشتر  

  همسران   همودیالیز و مبتلا به    بیماران   افسردگی   درمورد مقایسۀ 
و همکاران که    Hawamdehاز جمله در مطالعۀ  .  دارد   وجود   آنها 

ی در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه و  افسردگ با هدف مقایسۀ  
نتایج پژوهش    برخلاف مراقبان آنها انجام شد، مشخص شد که 

حاضر، میزان افسردگی بیماران، بیشتر از افسردگی مراقبان بوده  
یا  ها تفاوت تواند در  این تفاوت می که    ]26[است   ي فرهنگی 

 حتی تفاوت در سیستم حمایتی مراقبان ریشه داشته باشد. 
دربارة کیفیت زندگی، بیانگر این    حاضر   تحقیق   هاي یافته 

زندگی    کیفیت   مختلفی بر   سطوح   در   موضوع است که همودیالیز 
با مطالعات  یافته  این  باشد.  تأثیرگذار  آنها    بیماران و همسران 

  مراقبان   گذشته همسویی دارد که نشان دادند کیفیت زندگی 
در    بیماران  سلامت ها حوزه دیالیزي    عملکرد   فیزیکی،   ي 

انرژي،   اجتماعی،  کم    روانی   سلامت   و   عمومی   سلامت   سطح 
 . ]30، 31[  است 

یافته  می   این  زندگی    توجه   که   دهد نشان  کیفیت  به 
در  بیماران  مهم    آنها   سلامتی   سطح   انعکاس   همسران  بسیار 

  تواند می   آنها   به   سلامت   ی سیستم توجه ی ب   سوي دیگر،   از   است. 
اهمیت   موجود   مشکلات  دهد.  افزایش  به    و   را  توجه 

اند  بیان کرده   محققان   که   است   حدي   تا   مراقبان   پذیري آسیب 
وجود   خانواده   اعضاي   و   همسران   پاسخ   به   توجه  بیماري    به 
است  تر  مهم بیماران    خود   از   بیماري   به ا  ه آن   ي ها واکنش   و   مزمن 

مراقبتی ها برنامه تهیۀ    که ي طور به ؛  ]32[ افزایش    براي   ي 
  توجه   و لزوم   است   زندگی بیماران و همسران آنها لازم   کیفیت 

  به   ضروري   و   محسوس   قشر   این   براي   موجود   ي ها چالش   رفع   و 
  ي های ژگ ی و   و   صفات   ، ها نگرش   در   تعمق   و   درك   . رسد ی م   نظر 

و   روانی    و   ریزي برنامه   در   آنان کنندگان  مراقبت   بیماران 
درمانی فراهم  مداخلات    ارتقاي   هدف   با کارا    و مؤثر    کردن 

 . ]33[اهمیت دارد    گروه   دو   زندگی هر   کیفیت 

و مقایسۀ ابعاد کیفیت زندگی    نتایج این تحقیق با شناخت 
  کمک   ساز نه ی زم تواند  و افسردگی بیماران و همسران آنها می 

بهبود   در   بهتر   ي ها مراقبت   ارائۀ   در   آنها   به    سلامت   راستاي 
بار   و   بیمار   روانی   و   جسمانی  باشد؛    مراقبتی   منفی   کاهش 

همسران آنها نیز    ي ر ی پذ ب ی آس   بنابراین مانند بیماران احتمال 
از  مطرح است و   بعضی  این گروه در  از جمله    ها حوزه حتی 

در معرض خطر هستند؛    بیشتر   بیماران   خود   روانی از - روحی 
  این   به   بهداشتی درمانی   کارکنان   رسد ی م به نظر    که درحالی 

  هستند،   سایه   در   یا   پنهان   بیماران   درواقع   که   افراد   از   گروه 
 کنند. که باید توجه نمی   طور آن 

نشان  طورکل به  نتایج  افسردگی می ی  که    میان   در   دهد 
  همسران .  است   شایع   بسیار   آنها   همسران   و   همودیالیز   بیماران 

  افسردگی   میزان   بیماران   بیماران تحت همودیالیز در مقایسه با 
دارند.    سلامت روانی   حوزة   در   ي تر ن یی پا   زندگی   کیفیت   و   بیشتر 

گفت همسران بیماران    توان ی م با توجه به نتایج پژوهش حاضر  
  مداخلات و   به   هستند که   ي ر ی پذ ب ی آس   تحت همودیالیز، افراد 

در    شود می   پیشنهاد   دارند.   نیاز   زمان   طول   در   پیگیري   و   مشاوره 
در    نقش   به   درمانی   سیستم   ي ها ي ز ی ر برنامه  بیماران  همسر 
  قبیل آموزش   از   مداخلاتی   و   شود   توجه   نیز   بیماران   این   درمان 
  و   حمایتی   ي ها گروه ی،  درمان خانواده   مشاوره،   وي،   همسر   و   بیمار 

فشارهاي روحی و روانی و بهبود    کاهش   براي   ارجاعی   خدمات 
  از بیمار   مراقبت   کیفیت   هم   تا   بگیرد   قرار   کیفیت زندگی مدنظر 

  بیماران عنوان  به   مراقب   روانی   و   جسمی   سلامت   هم   و   بهبود یابد 
 . شود   تضمین   ن پنها 

 

 گیري نتیجه 
بالاي    احتمال   از   حاکی   تحقیق   نتایج درمجموع   شیوع 

آنها و همچنین    همسران   و   همودیالیز   تحت   افسردگی بیماران 
کیفیت  گروه  کاهش  دو  هر  در  نشان  است زدگی  همچنین   .

همسران می  که  با   همودیالیز   تحت   بیماران   دهد  مقایسه    در 
  در   ي تر ن یی پا   زندگی   کیفیت   و   بیشتر   افسردگی   میزان   بیماران 

  دارند. همسران بیماران تحت همودیالیز،   روانی   سلامت   حوزه 
  پیگیري   و   مشاوره   مداخلات،   به   که   هستند   پذیري آسیب   افراد 

  توانند می   حوزه   این   در   پرستاران   و   دارند   نیاز   زمان   طول   در 
پیشنهاد   داشته   پررنگی   بسیار   نقش  بنابراین    شود می   باشند؛ 

وضعیت مانند   زندگی همسران    و   افسردگی   بیماران،  کیفیت 
  اقدامات   مبناي نتایج   بر   و   شود   بررسی   متناوب طور  به آنها نیز  

مانند آموزش به    گیرد. همچنین به مداخلاتی   حمایتی انجام 
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  حمایتی  ي ها گروه ی،  درمان خانواده  مشاوره،   وي،   همسر   و   بیمار 
ی و بهبود  فشارهاي روحی و روان   کاهش   براي   ارجاعی   خدمات   و 

 کیفیت زندگی توجه شود. 
 

 سپاسگزاري 
دانشکدة   مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  پژوهش  این 

این علوم  از  است؛  بوده  ساوه  از پزشکی  تحت    رو  بیماران  همۀ 

در  که  آنها  و همسران  کردند    این   همودیالیز  پژوهش شرکت 
 داریم.   را   قدردانی   و   تشکر   کمال 
 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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