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 چکیده

مان بيماران تحت درمان همودياليز خود مراقبتي اساس در مقدمه:

اين مطالعه با هدف تعيين رابطه متغيرهای روانشناختي مناسب است.  
)خصوصيات شخصيتي، اضطراب ، افسردگي و استرس ( با وضعيت 

 دريک روش:. خودمراقبتي در بيماران همودياليزی انجام شده است

با همودياليز مزمن  مراجعه نفر  بيمار تحت درمان  521مطالعه مقطعي  
با در  5931کننده به بيمارستانهای الزهرا و نور شهر اصفهان در سال 

 وارد مطالعه شدند و با استفاده ازنظر داشتن معيارهای ورود و خروج 
و اضطراب و افسردگي بيمارستان پنج عاملي شخصيت،  های پرسشنامه

آزمون  با استفاده از هادهدا مورد ارزيابي قرار گرفتند. سپسخودمراقبتي 

ها:  . یافتهآماری رگرسيون چند متغيره مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
افسردگي و مسئوليت پذيری دو متغير روانشناختي رابطه معني دار با 
وضعيت خود مراقبتي در بيماران تحت درمان همودياليز داشتند که اولي 

در مديريت و : گیری یجهتن. رابطه معكوس و دومي رابطه مستقيم دارد

آموزش بيماران تحت همودياليز، توجه به ويژگيهای و علايم 
 .روانشناختي بيماران ضروری است

 

خصوصيات شخصيتي،  ،خودمراقبتي ،همودياليز واژگان كلیدی:

 عملكرد روانشناختي.

 

Abstract 

Objective: Appropriate self-care is the base of treatment in 

hemodialysis patients. The aim of this study was to 

determine the relationship between psychological factors 

(personality traits, anxiety, depression and stress) and the 

self- care of hemodialysis patient. Method: In a cross-

sectional study 125 patients under chronic hemodialysis 

admitted to Al-Zahra and Noor hospitals of Isfahan city in 

2012 were enrolled to the study with regard to the inclusion 

and exclusion criteria. Data collection tools were including 

three questionnaires (the five-factor personality inventory 

(Neo Big-5), Depression Anxiety Stress Scale (DASS) and 

Hemodialysis Self-care checklist that  after the choice of 

samples were given to complete. the data was analyzed by 

multivariate regression model. Findings: Depression and 

conscientiousness are significantly correlated with self-care 

in hemodialysis patients. There is an inverse correlation 

between self-care and depression and a direct correlation 

between conscientiousness with self-care. Conclusion: It 

seems that pay attention to psychological factors are 

required in practice with hemodialysis patients. 

 
 

Keywords: hemodialysis, self-care, personality traits, 

psychological factors. 
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 مقدمه

بيماری  کي یويکلبيماری نارسايي پيشرفته ی 

مزمن است که روشهای درمان آن شامل درمان 

طولاني مدت يا پيوند کليه مي باشد و بهترين 

روش جايگزيني، پيوند کليه است ولي در اکثر 

ايي کشورهامشكل اصلي کافي نبودن تعداد کليه اهد

 است. 

در حال حاضررايج ترين روش درمان بيماری 

نارسايي پيشرفته ی کليوی درسراسر دنيا، درمان با 

 زانيم(. 2111، 5کيمل و رولفهمودياليز است )

مورد در  242شيوع نارسايي مزمن کليه در جهان 

درصد به  8يک ميليون نفر است و سالانه حدود 

اساس  بر(. 2151، 2بويراين ميزان افزوده مي شود )

آمار ارائه شده توسط مرکز مديريت پيوند و 

بيماريهای خاص ايران، تعداد بيماراني که در کشور 

ما دچار نارسايي پيشرفته ی کليوی هستند حدود 

درصد  11هزار نفر مي باشد که تقريبابيش از  21

مرکز ) هستنداين بيماران تحت درمان با همودياليز 

؛ نقل از 5981های خاص، مديريت پيوند و بيماری

 (.5981سجادی، اکبری، کيان مهر، عطاردی، 

بيماران مبتلا به نارسايي مزمن و پيشرفته ی 

کليه و تحت درمان با همودياليز به علت درمان 

های دارويي متعدد و پيچيده مشكلات گوناگون و 

تغييرات ريشه ای در الگوی زندگي دارند که 

نها تاثير مي گذارد. از برعملكرد اجتماعي و رواني آ

آنجايي که درمان با همودياليز يک روند طولاني 

مدت است اين بيماران نيازبه استفاده از يک سری 

راه کارها برای بهتر کنار آمدن و اداره نمودن 

بيماری خود دارند. درمان اين بيماران بدون 

                                                           
1. Kimmel, Rolf  

2. Boyer   

مشارکت خود بيمار و انجام برخي از فعاليتهای 

تواند به اندازه ی کافي موثر باشد خود مراقبتي نمي 

اساس  برو نتايج دلخواه درماني حاصل گردد. 

تئوری فردی باندورا درک فرد از توانايي خود 

باعث به کار بردن رفتارهای خود مراقبتي در جهت 

تونلي و رسيدن به نتايج دلخواه مي شود )

(. توانايي خود 5338، 4؛ لو و اون2158، 9همكاران

فيت اشخاص در بر آوردن احتياجات مراقبتي، ظر

مراقبت از خود است که برای حفظ حيات، 

سلامت و رفاه شخص صورت مي گيرد، به عبارت 

ديگر خود مراقبتي يک صفت پيچيده ی اشخاص 

است که آنها را قادر مي سازد برای نيازمندی های 

شناخته شده و مخصوص اعمال سودمندی را انجام 

 دهند.

سد: بيماران تحت درمان با مي نوي لانكاستر 

همودياليز در هر جنبه از زندگي با عوامل تنش 

زای متعددی از جمله مشكلات خانوادگي، تغيير 

در عملكردهای جنسي، وابستگي به ديگران جهت 

ادامه زندگي، انزوای اجتماعي، تغييردر تصوير 

ذهني از جسم خود، فشارهای رواني و تهديد مرگ 

(. اين مشكلات 5388، 1لنكسترمواجه هستند )

برخي از نيازهای خود مراقبتي عمومي رادر اين 

بيماران تحت تاثير قرار مي دهد و لذا بيماران 

همودياليزبا توجه به ميزان مشكلاتشان نمي توانند 

به طور کامل نيازهای خود مراقبتي خويش را 

 برآورده سازند.

افسردگي و اضطراب از مشكلات شايع 

                                                           
3. Tonelli et al.,  

4. Lev , Owen  

5. Lancaster  
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مزمن  یها یماريب مبتلابهبين افراد در  يپزشك روان

که شيوع آن  باشد يمبيماران همودياليزی  ازجمله

 .استدر مطالعات مختلف، متفاوت 

نشان  شده انجاماز طرفي برخي از مطالعات 

بين افسردگي و خود مراقبتي در بيماران  دهد يم

 که یطور بههمودياليزی ارتباط وجود دارد، 

ابطه با کاهش تبعيت افسردگي يک عامل مهم در ر

و عدم مشارکت بيماران  باشد يم بيماران از درمان

را افزوده و  ها آنافسرده در درمان مشكلات طبي 

و حتي باعث  اندازد يمرا به مخاطره  ها آنسلامت 

سنسكای، لگر، و ) گردد يم ها آنمرگ زودرس 

، 2؛ واشينگتن، زيمرمن، و براون5331، 5گيلمور

2151.) 

همه بيماران  لزوما  اين ست که  تأمل قابلنكته 

تحت درمان با دياليز دچار افسردگي و اضطراب 

تنها  عنوان بهنيستند و افسردگي و اضطراب نيز 

عامل اختلال در رفتارهای خود مراقبتي نيست، به 

صرف تحت  رازيغ بهعوامل ديگری  رسد يمنظر 

شخصيتي  تياخصوص ژهيو به) بودندرمان با دياليز 

به افسردگي و اضطراب  ابتلااين افراد( در  یا نهيزم

 طور بهباشد و اين عوامل هم  مؤثردر اين بيماران 

مستعد کردن افراد به  باواسطهمستقل و هم 

افسردگي و اضطراب فرآيند خود مراقبتي در اين 

، اين مطالعه دهد يمقرار  ريتأثبيماران را تحت 

بيماران اين متغيرها در  ارتباطاتتعيين  منظور به

 .دياليزی انجام شد

 

 روش

در شهر  5931طور مقطعي در سال  اين مطالعه به

                                                           
1. Sensky T, Leger C, Gilmour S.   

2. Washington, T., Zimmerman, S., & Browne, T.   

شده  اصفهان بر روی بيماران همودياليزی انجام

است. جامعه پژوهش بيماران تحت درمان با 

هستند که در مراکز  5931همودياليز مزمن در سال 

دانشگاه علوم پزشكي  یها مارستانيهمودياليز ب

رستان الزهرا و بيمارستان نور( اصفهان )بيما

 .شدند يهمودياليز م

معيارهای ورود به مطالعه شامل: رضايت 

سال،  11تا  58جهت شرکت در مطالعه، سن بين 

درمان  ی ماه سابقه 1باسواد بودن و داشتن حداقل 

عدم ، ي نبودنهمودياليزهای اورژانس، با همودياليز

جربه داشتن تنوجود معلوليت جسمي و يا ذهني، 

( در ... )مرگ عزيزان، ورشكستگي مالي و ناگوار

 یها یماريابتلا به ب ی سابقهنداشتن شش ماه اخير و 

قبل  يپزشك رواني يا بستری شدن در بيمارستان روان

 . از درمان با همودياليز بودند

معيارهای خروج نيز عبات بودند از عدم 

همكاری در مطالعه و عدم رضايت در شرکت در 

بيماران  ی هياين پژوهش کل یها . نمونهپژوهش

 5931تحت درمان با همودياليز مزمن در سال 

الزهرا و نور شهر  یها مارستانيکننده به ب مراجعه

اصفهان بودند که از طريق سرشماری و با در نظر 

داشتن معيارهای ورود و خروج نمونه وارد انتخاب 

 شدند.

شنامه مشتمل بر، پرس ها داده یآور جمعابزار 

اضطراب،  ی پرسشنامه ،9پنج عاملي شخصيت

 يمراقبت خودو پرسشنامه  4استرس و افسردگي

 بودند.

خودگزارشي -پرسشنامه کي DASSمقياس 

                                                           
3. Neo Big-5  

4. Depression Anxiety Stress Scal (DASS) 
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 و يطراح 5331 سال در 5لوويبند لهيوس بهاست که 

 را آن يسنج روان یها يژگيو لوويبند .شد ساخته

 ريغ یها نمونه و یآموز دانش یها نمونهروی  بر

 نيا(. 5331لوويبند و لوويبند، ) کردتعيين  ينيبال

 يافسردگسه وضعيت رواني اضطراب،  نامه پرسش

دارای  و دهد يم ارزيابي قرار مورد را استرس و

 افسردگي یها نشانهو  علائممربوط به  ييها نهيگز

سؤال  54 استرس وسؤال  54 اضطرابسؤال،  54

ای بر .شود يماست که توسط خود فرد تكميل 

 اصلا   صورت به ازاتيامتسؤال،  پاسخگويي به هر

 اديز يليخ و( 2) ادیيز حد تا(، 5) یحد تا، (1)

، شده کسبکه مجموع امتيازات  افتهي اختصاص( 9)

به  شده ليتحم استرس و اضطرابافسردگي،  زانيم

نمرات بين حداقل  دامنه باتخميني  صورت به را فرد

 .دهد يمنشان  42 حداکثر صفرتا

 رانيا دراين پرسشنامه  يسنج روان یها يژگيو

نفری  411نمونه  یرو بر همكاران توسط افضلي و

در  کرمانشاه شهرآموزان مقطع دبيرستان  دانش از

 قرار تأييد موردبررسي و 5982-89 يليتحص سال

مقياس افسردگي  يهمبستگمطالعه،  یها افتهيگرفت. 

 آزمون اب، 834/1 بکافسردگي  آزمون بااين آزمون 

-سياهه استرس دانش با و 895/1اضطراب زونگ 

ضريب آلفای  .گزارش کرده است 118/1 آموزان

 و اضطراببرای مقياس افسردگي،  شده محاسبه

گزارش  81/1 و 81/1، 34/1 بيترتبه  استرس

( 5981افضلي، دلاور، برجعلي، و ميرزماني، ) ديگرد

توسط سپهری  زين 5981سال  در DASSپرسشنامه 

 بيضر وساماني مورد اعتبار يابي قرار گرفت  و

، اضطراب 83/1 يافسردگآلفای آن به ترتيب برای 

                                                           
1. Lovibond  

سپهری و ) شدگزارش  18/1برای استرس  و 84/1

 .(5981ساماني، 

اولين بار  پرسشنامه پنج عاملي شخصيت

ساخته شد  5381در سال  کریمکو  کاستاتوسط 

ابتدا (. اين پرسشنامه 5381، 2کریکاستا و مک)

عامل بزرگ  1وارسي  منظور بهعبارت  585شامل 

 يگرائ برون(، Nشخصيت شامل روان رنجوری )

(E( پذيرا بودن ،)O( توافقي بودن ،)A و )

 دنظريتجد( بود سپس نسخه C) یريپذ تيمسئول

 عبارت بود. 241شده شامل 

با توجه به طولاني و پيچيده بودن اين نسخه،  

با استفاده از  تر عيسرر و تاستفاده راحت منظور به

روش تحليل عوامل نسخه کوتاه آن شامل شصت 

باريک و ماده ساخته شد ) 52و برای هر عامل  سؤال

؛ گروسي، مهريار، و طباطبائي، 5335، 9مونت

الي  51ظرف  معمولا  را  يسؤال 11نسخه  (.5981

اين  سؤالاتتكميل نمود.  توان يمدقيقه  51

روی طيف  یا نمره 1 مقياس قالب درپرسشنامه 

 یگذار نمرهموافقم  کاملا  مخالفم تا  کاملا  ليكرتي از 

نمره از ابعاد اصلي  1 ها آنو از جمع  شود يم

 .ديآ يم دست بهشخصيتي  گانه پنج

کوستا و مک گری ضريب آلفای کرونباخ  

(، Nروان رنجوری ) یها اسيمقاز زير  هرکدامبرای 

( A، توافقي بودن )(O(، پذيرا بودن )E) يگرائ برون

، 81/1، 81/1 ترتب به( را C) یريپذ تيمسئولو 

 بيترت بهرا  ها آن ييرواو  13/1و  13/1، 11/1

نمودند گزارش  81/1و  11/1، 35/1، 89/1، 89/1

(. نسخه فارسي اين پرسشنامه پنج عامل 5)

از جمعيت ايراني مورد ارزيابي  نمونه درشخصيتي 

                                                           
2. Costa, P. T., & McCrae, R. R. 

3. Barrick MR, Mount MK .   
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ی کرونباخ برای است و ضريب آلفا قرارگرفته

(، Nروان رنجوری ) یها اسيمقاز زير  هرکدام

( A(، توافقي بودن )O(، پذيرا بودن )E) يگرائ برون

، 19/1، 13/1 بيترت به( C) یريپذ تيمسئولو 

 به يآزمائ بازو پايائي با روش  11/1و  18/1، 42/1

 81/1و  11/1، 18/1، 81/1، 84/1 بيترت

سخه فارسي اين ابزار ن ييروا. همچنين آمده دست به

(، Nروان رنجوری ) یها اسيمقبرای هر يک از زير 

( A(، توافقي بودن )O(، پذيرا بودن )E) يگرائ برون

، 35/1، 11/1 بيترت به( C) یريپذ تيمسئولو 

عطاری، امان ) آمده دست به 11/1و  18/1، 15/1

 (.5981الهي، مهرابي زاده هنرمند، 

ل يک ی خود مراقبتي شام پرسشنامه

 شامل شده ليتعد يمراقبت خود عملكرد ستيل چک

 رژيم رعايت یزمينه ي درمراقبت خود فعاليت 21

و  پوست از مراقبت مايعات، کنترل و غذايي

 و استراحت و خواب خستگي، و فعاليت فيستول،

  .است يمراقبت خودی ها تيفعال گريد

 هميشه تا هرگز از ليكرت در مقياس ها پاسخ

 امتياز 4 تا 1 نيب هر آيتم به .است دهش یبند درجه

 استانداردشده ابزار اين از حاصل ازيامت .شود يم داده

 عملكرد و گرديد 511بين صفر تا  به اعداد تبديل

 خوب و متوسط ي در سه سطح ضعيف،مراقبت خود

 توسط سجادی ستيل چک. اين شود يمی بند ميتقس

 شده هيتهو همكاران در دانشگاه علوم پزشكي گناباد 

 که شده استفاده روايي محتوی از آن روايي و جهت

 کردن نظرات لحاظ و اصلاحات انجام از پس

 متخصصين و يعلم ئتيه یاعضا از نفر چندين

  .گرديده است تأييد ی مشهدنورولوژ

 از استفاده با يمراقبت خود پرسشنامه پايايي

 هفته يک فاصله به که آزمون باز - آزمون روش

سجادی و ) است شده گزارش =r/.18و  هگرفت انجام

 (.5981همكاران، 

در اختيار  ها پرسشنامه ها نمونهپس از انتخاب 

های قرار گرفت تا تكميل شوند. داده ها آن

 نسخه SPSS افزار نرماز مطالعه توسط  آمده دست به

 قرار گرفت. ليوتحل هيتجزمورد  51

ی ها شاخصاز ضريب همبستگي پيرسون و 

انحراف معيار و همچنين از آزمون ميانگين، 

استفاده  ها دادهرگرسيون چند متغيره جهت تحليل 

 .شد

 

 ها یافته

نفر با ميانگين سني  521مطالعه  نيا در

 (سال 11تا  58 ی سني دامنهبا ) 58±8/42

%( نفر مرد 1392)14حدود که  مشارکت داشتند

 و بقيه زن بودند.

ه با توجه به اهداف اختصاصي اين مطالع

افسردگي، اضطراب و استرس و  ی نمرهميانگين 

شخصيتي از قبيل  ی گانه پنجاز ابعاد  هر يک

، اشتياق ييگرا درون و ييگرا برون، ینژند روان

 یريپذ تيمسئولتازه، توافق پذيری و  به تجارب

عملكرد خود مراقبتي  ی نمرهو همچنين ميانگين 

 .آورده شده است 5در جدول شماره 

ی بين استرس، اضطراب، رابطهبرای تعيين 

شخصيتي  ی گانه پنجافسردگي و هر يک از ابعاد 

خود مراقبتي از آزمون رگرسيون با وضعيت 

چند متغيره استفاده شد که نتايج آزمون در 

 .است شده دادهنشان  2جدول 
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 دهد يمحاصل از جدول فوق نشان  یها افتهي

 مثبت ی رابطهکه بين استرس و خود مراقبتي يک 

 دار يمعنبه لحاظ آماری  هرچندوجود دارد، 

از طرفي اضطراب و افسردگي، هر دو با  .ستين

منفي دارند که تنها  ی رابطهخود مراقبتي يک 

افسردگي با خود مراقبتي به لحاظ آماری  رابطه

که افسردگي  دهد يمو اين نشان  است دار يمعن

 که یطور بهخود مراقبتي اثر معكوس دارد،  روی

 هر چه افسردگي بيشتر شود، خود مراقبتي کاهش

شخصيتي  ی گانه پنجبين ابعاد  .ابدي يم

، اشتياق ييگرا درونو  ييگرا برون، ینژند روان)

(، یريپذ تيمسئولبه تجارب تازه، توافق پذيری، 

مثبت دارند اما  ی رابطهبعد با خود مراقبتي  هر پنج

با خود مراقبتي به  یريپذ تيمسئول ی رابطهتنها 

 دهد يمو اين نشان  باشد يم دار يمعنآماری  لحاظ

 باشد، خود مراقبتي رتريپذ تيمسئولکه هر چه فرد 

 بيشتری دارد.

اگر بخواهيم مقدار اثر متغيرهای فوق را روی 

ی بند تياولوخود مراقبتي با توجه به جدول فوق 

 استانداردشدهضريب رگرسيون با استفاده از  کنيم،

 اول اثر افسردگي روی خود مراقبتي ی درجهدر 

بيشتر از ساير متغيرهاست. سپس به ترتيب 

 موردمطالعهمتغيرهای دامنه تغييرات  و اريمعانحراف ، ميانگين .8جدول
 هانمرات پرسشنامه دامنه شده کسبتغييرات نمرات  دامنه انحراف معيار ±ميانگين  تعداد نام متغير

 1-42 1-45 58 ± 5198 558 استرس

 1-42 1-91 5494 ± 394 558 ضطرابا

 1 -42 1 -42 5198 ± 5599 558 افسردگي

 52-11 11-54 9191 ± 391 529 ینژند روان

 52-11 12-25 9391 ± 199 522 ييگرا درون و ييگرا برون

 52-11 12-24 9494 ± 499 521 تازه اشتياق به تجارب

 52-11 11-21 4291 ± 192 522 توافق پذيری

 52-11 21-11 4491 ± 395 525 یريپذ تيمسئول
 1-551 25-35 1398 ± 5191 521 عملكرد خود مراقبتي

 

 عوامل مرتبط با خود مراقبتي با کنترل سن و جنس خلاصه نتايج آزمون رگرسيون چند متغيره .2جدول

 ضريب رگرسيون نام متغير
 %(31)فاصله اطمينان 

 ضريب رگرسيون
 استانداردشده

 ضريب
 همبستگي

p 

 52/1 51/1 92/1 48/1(-11/5،25/1) استرس

 91/1 -13/1 -54/1 -29/1(-12/1، 21/1) اضطراب

 15/1 -21/1 -11/1 -15/1(-21/5،-51/1) افسردگي

 11/1 53/1 21/1 45/1(-14/1، 81/1) ینژند روان

 18/1 19/1 14/1 18/1(-43/1، 11/1) ييگرا درون و ييگرا برون

 51/1 51/1 52/1 42/1(-53/1، 14/5) تازه اشتياق به تجارب

 45/1 13/1 13/1 22/1(-14/1،91/1) توافق پذيری

 15/1 94/1 43/1 89/1(95/5،91/1) یريپذ تيمسئول
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در  ینژند روانو استرس و  یريپذ تيمسئول

و سوم و چهارم اولويت قرار  درجات دوم

 .رنديگ يم

 

 نتیجه گیری و بحث

که بين سه متغير  دهد يمنتايج اين مطالعه نشان 

اضطراب طراب، استرس و افسردگي، دو متغير اض

منفي  ی و افسردگي با خود مراقبتي يک رابطه

دارند که تنها رابطه افسردگي با خود مراقبتي به 

 دهد يو اين نشان م باشد يم دار يلحاظ آماری معن

که افسردگي روی خود مراقبتي اثر معكوس دارد، 

هر چه افسردگي بيشتر شود، خود  که یطور به

 مطالعات از . برخيابدي يم راقبتي کاهشم

 خود و افسردگي بين دهد يم نشانشده  انجام

 دارد، وجود ارتباط همودياليزی بيماران در مراقبتي

 با رابطه در مهم عامل يک افسردگي که یطور به

 عدم و باشد ياز درمان م بيماران تبعيت کاهش

 طبي مشكلات درمان در افسرده بيماران مشارکت

 مخاطره به راها  آن سلامت و افزوده راا ه آن

ها  آن زودرس مرگ باعث حتي و اندازد يم

 .دارد ی ما سازگاری  مطالعهکه با نتايج  گردد يم

 مطلب اين مِؤيد نيز همكاران و کويكه ی مطالعه

 که بيماراني مراقبتي ی برنامه کيفيت که است

 داشتند جسمي بيماری و افسردگيزمان  طور هم به

 چشمگيری کاهش بيماران ساير با مقايسه در

(. 2112، 5کوئيک، اونيتزر، و ولز) است داشته

 بيننمودند که  اظهار همكارانش و سنسكي

 از همودياليزی بيماران تبعيت عدم و افسردگي

 یها برنامه یاز اجزا يكي) شده هيتوص غذايي رژيم

                                                           
1. Koike AK, Unutzer J, Wells KB.   

 ارتباط ضروری شينما حتي و( يخود مراقبت

 سلامت تواند يم امر اين و دارد وجود یدار يمعن

 تسريع راها  آن مرگ و انداخته خطر به را بيمار

 2و مريلاين سيتي مطالعه با يافته ني. انمايد

 و افسردگي ي،خود مراقبتارتباط  که (2112)

را بررسي  همودياليزی بيماران در زندگي کيفيت

 .داردهمخواني  کاملا  اند کرده

عنوان  با يپژوهش (2111) 9ونگ و همكاران

 بر يخود مراقبت کارايي فردی و رفتارهای ري)تأث

کليه  پيوند گيرنده بيماران در افسردگي یها نشانه

 داد نشان آن یها افتهي که دادند در تايوان( انجام

 در افسردگي و يخود مراقبت یرفتارها انجام بين

 دارد وجود منفي و قوی ارتباط يک بيماران اين

 دارد. همخواني حاضر پژوهش نتايج با که

 را یا مطالعه همكاران و گنزالس جفری

 رفتارهای و افسردگي بين تعيين ارتباطباهدف 

. دادند انجام 2 ي نوعابتيد بيماران در يخود مراقبت

 و انجام افسردگي بين داد نشان مطالعه اين نتايج

 وجود معكوس ارتباط يخود مراقبت رفتارهای

 به داشتند بيشتر افسردگي که دارد و بيماراني

 شامل: يخود مراقبت از رفتارهای کمتری مقدار

ي قند خون شيخودپا و ورزش رژيم غذايي،

 نتايج که (p<115/1) کردند يمپيروی 

 پژوهش نتايج با ايشان مطالعه ازآمده  دست به

، 4جفری، استفن، و انريكو) دارد همخواني حاضر

2111.) 

 نشان( 2112) همكاران و والدراما همچنين

 مرتبط شاخص تنها افسردگي یها نشانه که دادند

                                                           
2. Tasy T, Marilyn H.   

3. Weng et al.,  

4. Jeffrey SG, Steven AS, Enrico C.   
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 و مايعات مصرف محدوديت از پيروی عدم با

 بين ولي است، بيماران نيدر ا غذايي رژيم رعايت

 درماني یها شاخصاز  پيروی عدم و اضطراب

( 2111، 5گارسيا و همكاران) نشد يافت ارتباطي

 سوی زا. باشد يم همسو مطالعه اين نتايج با که

 دادند( نشان 2111) لوپز و سيگل مطالعات ديگر،

 رابطه درمان از پيروی عدم و اضطراب بين که

 (.2111، 2يرسيگل، لوپز، و مي) دارد وجود منفي

درک اين موضوع که افسردگي با کاهش 

انگيزه برای تداوم سلامتي و لذت بردن از زندگي 

 باعث اختلال در رفتارهای خود مراقبتي در اين

افراد  چراکهافراد گردد امری چندان پيچيده نيست 

افسرده گاهي حتي تمايل به زنده ماندن ندارند و 

نمادی از  عنوان به تواند يمعدم مراقبت از خويش 

ي تدريجي در اين افراد تلقي خودکشاقدام به 

 گردد.

 خود و استرس بين ،دهد يم نشان مطالعه اين

 بههرچند  رد،دا وجود مثبت ی رابطه يک مراقبتي

 .باشد ينم دار يمعن آماری لحاظ

افراد استرسي به دليل نگراني ذاتي که در 

مورد احتمال وقوع خطر دارند، با نگران شدن در 

مورد خطرات ناشي از خود مراقبتي ناکافي در اين 

که اين موضوع محدود  کنند يمعمل  تر فعالراستا 

 به بيماران همودياليزی نيست و حتي در خصوص

و خود مراقبتي روزانه  پرخطرپرهيز از رفتارهای 

. اين کند يمبدون اينكه فرد بيمار باشد نيز صدق 

افراد به فرآيند آموزش اهميت مراقبت از خود 

 حساس بوده و به رعايت دستورات مقيد هستند.

 بين که، شد مشخص مطالعه اين در همچنين

                                                           
1. Garsia et al.,  

2. Siegel D, Lopez J, Meier J.   

 ی،نژند )روان شخصيتي ی گانه پنج ابعاد

 تازه، تجارب به اشتياق يي،گرا درون و ييراگ برون

 با بعد پنج هر ،(یريپذ تيمسئول پذيری، توافق

 ی رابطه تنها اما دارند مثبت ی رابطه مراقبتي خود

 آماری لحاظ به مراقبتي خود با یريپذ تيمسئول

 چه هر که دهد يم نشان اين و باشد مي دار يمعن

 بيشتری يخود مراقبت باشد، رتريپذ تيمسئول فرد

 .دارد

 و 9کريستنسن توسط که یا مطالعه در

 خصوصيات بين ارتباط روی بر همكارانش

 شخصيت و عاملي پنج مدل طبق بر شخصيتي

 انجام داروئي رژيم از دياليزی بيماران تبعيت

 ابعاد بين از که داد نشان مطالعه نتايج دادند،

 مثبت ارتباط یريپذ تيمسئول شخصيتي، ی گانه پنج

 داروئي رژيم از بيماران پيروی با يوجهت قابل

 ارتباط درمان از پيروی با ديگر ابعاد بين اما دارد،

 با فوق ی مطالعه نتايج که نشد يافت يتوجه قابل

دارد  همخوانيکاملا   حاضر پژوهش نتايج

؛ 2151، 4ايبراهيم، تئو، دين، غفور، و اسماعيل)

 .(5331، 1کريستينسن و اسميت

 بين در رواني شايع مشكل يک افسردگي

 ميزان. است ی مزمنها یماريمبتلابه ب افراد

مطالعات  در همودياليزی بيماران در افسردگي

 همكاران و موراکينيو. است متفاوت بسيار متعدد

 درماني روش همودياليز گرچه: دارند يمبيان 

 کليوی يي پيشرفتهنارسا بيماران برای مناسب

 از بالايي عشيو با درمان، روش اين ولي است

 و اضطراب عمدتا  که است همراه عوارض رواني
                                                           
3 . Christensen 

4 . Ibrahim, N., Teo, S. S., Din, N. C., Gafor, A. H. A., 

& Ismail, R. 

5 .Christensen AJ, Smith TW.  
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 درصد 1/15تا  4/22از  آن ميزان و بوده افسردگي

(. 5331، 5اگانوا و موراکينيو) استشده  گزارش

 در افسردگي شيوع ميزان گلوچسكي و لوسون

 تا 91 از مختلف مطالعات در را همودياليز بيماران

؛ 2151گران، )بيل و دي کنند يم ذکر درصد 511

-؛ پيكاريللو، مک2111، 2پتل، پترسون، و کيمل

؛ ليوسون 2151، 9دوگال، و چيلكاتموريس، مک

 (.5335، 4و گلاچسكي

 در افسردگي بالای شيوع نسبتا  به توجه با

 معمول صورت به شود يم توصيه بيماران، اين

 قرار يموردبررس افسردگي،علائم  وجودازنظر 

 تشخيص با. شوند داده صتشخيموقع  به تا گيرند

 زمينه ايجاد و ی افسردگيها نشانه وموقع علائم  به

 و يخود مراقبت از رفتارهای پيروی افزايش جهت

 ناشي و جسمي رواني عوارض توان يم آن انجام

 .داد کاهش را همودياليز با درمان از

با توجه به ماهيت فرايند همودياليز درمان 

بيمار و انجام  بدون مشارکت خود اين بيماران

 تواند يخود مراقبتي نم یها تيبرخي از فعال

کافي مؤثر باشد و نتايج دلخواه درماني  ی اندازه به

قسمتي از درمان مؤثر اين  نيحاصل گردد؛ بنابرا

توانائي مراقبت از خود  شيبرافزابيماران تمرکز 

آموزش بيماران در مورد اهميت  اگرچه، باشد يم

در ارتقاء اين فرآيند نقش  تواند يماين موضوع 

مهمي داشته باشد، ولي با توجه به نتايج مطالعه 

مداخلات  ،جهت همحاضر و ساير مطالعات 

در مورد بيماران با توان خود  ژهيو بهي شناخت روان

                                                           
1 .Aganwa HS, Morakinyo O.   

2. Patel, S. S., Peterson, R. A., & Kimmel, P. L. 

3  .Picariello, F., Moss-Morris, R., Macdougall, I. C., 

& Chilcot, J. 

4 . Leveson JL, Glocheski S. 

ي شناخت روانشناخت علل  منظور بهمراقبتي پائين 

عدم خود مراقبتي کافي در هر مورد و انجام 

اين علت را بايد در درمان مداخلات برای رفع 

 قرار داد. مدنظری طورجد بهاين بيماران 

مداخلات معطوف به تغيير  اگرچه

امری  تواند يمخصوصيات شخصيتي در اين زمينه 

مستلزم انجام  چراکهباشد،  بر زمانپيچيده و 

خواهد بود که  بر زمانو  مدت يطولاني درمان روان

ارج باشد شايد از حوصله و توان اين بيماران خ

 توان يمولي در مورد علائم اضطرابي و افسردگي 

ی داروئي و ها درماني با استفاده از سادگ به

 .افتي دستبه اين هدف  مدت کوتاهي درمان روان

عدم مصاحبه باليني جهت تشخيص قطعي 

ی محدود به شهر ريگ نمونهافسردگي و اضطراب، 

 ی اين مطالعه هستند.ها تيمحدود ازجملهاصفهان 

گردد با توجه به شيوع بالای پيشنهاد مي

در افراد تحت درمان همودياليز در  افسردگي

 عنوان بهمطالعات گذشته و اهميت آن 

 متغير بر عدم رعايت دستورات نيرگذارتريتأث

خود مراقبتي و اهميت خود مراقبتي در اين 

ي پزشك روانمشاوره  شود يمبيماران توصيه 

ت درماني اين بيماران ی به مجموعه دستوراا دوره

 افزوده شود.

 

 سپاسگزاری

از کليه بيماراني که در اين پژوهش مشارکت 

ی همودياليز که ها بخش کارکنانداشتند و کليه 

زمينه انجام اين پژوهش را فراهم کردند تشكر و 

 .شود يمي قدردان
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