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  چكيده
اندازد . حمايت اجتماعي در افسردگي عامل مهم كاهش تبعيت بيماران از درمان است و سلامت آنان را به مخاطره مي :سابقه و هدف

رابطه  افسردگي با حمايت نقش دارد. اين مطالعه با هدف تعيين  ،دسترس شخص، هم در آسيب پذيري و هم در توان مقابله وي
 .اجتماعي در بيماران تحت همودياليز در بيمارستان هاي اموزشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجام شد

بيمار تحت همودياليز به صورت سرشماري كه معيار هاي ورود به پژوهش  230همبستگي،   -در اين پژوهش توصيفي  :يسروش برر
نامه ، پرسشبخش مشخصات دموگرافيك 3مشتمل بر اي نامهپرسش ،ند . ابزار گردآوري اطلاعاترا داشتند انتخاب و بررسي شد

  . ) بودPRQ 85نامه حمايت اجتماعي برانت و وينرت (افسردگي بك و پرسش
با  97/127بود. همچنين ميانگين حمايت اجتماعي كل 84/12معيار با انحراف  57/25ها ميانگين افسردگي كل آزمودني :هايافته

بين حمايت اجتماعي و افسردگي بيماران تحت را داري يرابطه معن ،دست آمد. نتايج تحليل انجام شدهه ب 16/19معيار انحراف 
 . )R² ،21/16F=،0001/0<P =062/0همودياليز نشان داد (

مودياليزي است و با توجه به شيوع بالاي يافته هاي پژوهش حاضر مويد رابطه بين حمايت اجتماعي و افسردگي در بيماران ه :گيرينتيجه
نهايت بهبود كيفيت زندگي بيماران همودياليزي در توان با ارائه حمايت اجتماعي به كاهش افسردگي و مي افسردگي در بيماران دياليزي

  .كردكمك شاياني 

  .همودياليز ،حمايت اجتماعي ،افسردگي واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
صـورت از دسـت رفـتن پيشـرونده و     بيماري مزمن كليـه بـه   

). دو درمـان  1شـود ( غيرقابل برگشت كاركرد كليه تعريف مـي 
عمده براي بيماران كليـوي مرحلـه آخـر عبارتنـد از ديـاليز و      

). هدف همودياليز خارج ساختن مـواد نيتـروژن دار و   1پيوند (
). از جمله مشكلات روانـي  2سمي و آب اضافي از خون است (

افسـردگي، اخـتلال ذهنـي     ،ESRDبيمـاران  شناخته شده در 
                                                 

  يمحمد صاحب الزمان ،تهران يواحد علوم پزشك يدانشگاه آزاد اسلام: تهران، ولنويسنده مسئآدرس 
)email: m_szamani@yahoo.com  (  

     26/8/95: تاريخ دريافت مقاله
  10/11/95 :تاريخ پذيرش مقاله

 ،). افســردگي3( اســت ارگانيــك و مصــرف مــواد و اضــطراب 
كه با احساس غمگيني، تنهايي و نااميدي، است وضعيت رواني 

). 4شود (كاهش اعتماد به نفس و سلامت خويش مشخص مي
حمايت اجتماعي به عنوان نوعي احساس ذهني در مورد تعلق 

قه بودن و دريافت كمك در شرايط مـورد  و پذيرش و مورد علا
). حمايت اجتماعي از قبيل برخـورداري از شـبكه   5(است  نياز

تواند در مراقبت بهداشتي فرد موثر قوي دوستان و خانواده مي
در مقابل، حمايت اجتماعي، مهمترين ويژگي اسـت   ).6باشد (

كه در رابطه با خنثـي سـاز ي تـاثيرات نـامطلوب و فشـارهاي      
هـاي  . يكـي از مهـارت  )7( مورد مطالعه قرار گرفته است رواني
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).  8اي استفاده سازنده و مفيد از سيستم حمايتي است (مقابله

تواند از بروز عـوارض نـامطلوب   هاي اجتماعي ميدرك حمايت
و ميزان مراقبت از خود را كند فيزيولوژيكي بيماري جلوگيري 

روانـي و   افزايش دهـد، تـاثير مثبتـي بـر وضـعيت جسـمي و      
اجتماعي فرد بر جاي گذارد و در نهايـت بـه افـزايش عملكـرد      

و همكــارانش مشــاهده كردنــد بــين  Untas). 5منجــر شــود (
هاي اجتماعي و فاكتورهاي رواني مرگ و مير و كيفيت حمايت

ها دريافتنـد كـه   زندگي بيماران دياليزي رابطه وجود دارد . آن
 ــ   ــاعي در ب ــت اجتم ــطح حماي ــودن س ــايين ب ــاران پ ين بيم

همودياليزي باعث افزايش مرگ و مير و كاهش كيفيت زندگي 
ها به شدت ها شده و از ميزان رعايت رژيم درماني توسط آنآن
و همكـارانش دريافتنـد كـه حمايـت      Planting). 9كاهـد ( مي

اجتماعي مطلوب باعـث افـزايش كيفيـت زنـدگي، رضـايت از      
ن هموديـاليزي و  زندگي و كاهش زمان بستري شدن در بيمارا

مشـاهده   و همكـارانش  Carmen). 10شـود ( دياليز صفاقي مي
كردند كه افسردگي در پايين ترين سطح ارزيـابي بهداشـت در   
ارتباط با كيفيت زندگي بيماران همودياليزي و خـود كفـايتي،   
خوش بيني، حمايت اجتماعي و روحيه مقابله بالا در بـالاترين  

وجه به موارد ذكر شـده پـژوهش   ). با ت11(است سطح ارزيابي 
حاضر با هدف تعيين رابطه افسردگي با حمايـت اجتمـاعي در   

هاي آموزشـي دانشـگاه   بيماران تحت همودياليز در بيمارستان
     .شدعلوم پزشكي مازندران انجام 

  
  مواد و روشها

بيمــار تحــت  230همبســتگي،  –در ايــن پــژوهش توصــيفي 
تان هاي آموزشـي دانشـگاه   هموديالز مراجعه كننده به بيمارس

علوم پزشكي مازنـدران بـه صـورت نمونـه گيـري سرشـماري       
انتخاب شدند. بيماران مورد بررسي قبلا مورد پيوند كليه قـرار  
نگرفته بودند، مبتلا بـه اخـتلال روانـي (افسـردگي اساسـي و      

بـار در   3بـار و حـداكثر    1اختلال دو قطبي) نبودند، حـداقل  
سال بود. ابـزار   18ها بالاي د و سن آنشدنهفته همودياليز مي

نامـه  ها پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك، پرسـش گردآوري داده
نامـه حمايـت اجتمـاعي بخـش دوم     افسردگي بـك و پرسـش  

بود كه توسط برانت  PRQ85-part IIنامه منابع شخصي پرسش
و وينرت طراحـي شـده اسـت. مشخصـات دموگرافيـك افـراد       

نس، وضعيت شغلي، وضعيت تاهل شركت كننده شامل سن، ج
نامـه افسـردگي بـك بـراي     و تعداد دفعات دياليز بود. پرسـش 

سوال تنظيم و بر اساس درجه  21سنجش ميزان افسردگي در 
خفيـف  ، )0-9بندي از نظر شدت به صورت فاقـد افسـردگي (  

) تعيـين شـده   30-36) و شـديد ( 19-29)، متوسط (18-10(
 25برانـت و وينـرت داراي   نامه حمايت اجتماعي است. پرسش

درجـه اي از خيلـي    7گويه بود و بـر اسـاس مقيـاس ليكـرت     
امتياز) درجه بندي شـده   7امتياز) تا خيلي راضي ( 1ناراضي (

گـروه   3و امتياز كسب شده از حمايت اجتماعي درك شده در 
) به عنوان حمايت اجتماعي درك شده پـايين،  25-27امتياز (

ن حمايــت اجتمــاعي درك شــده ) بــه عنــوا76-125امتيــاز (
) به عنوان حمايت اجتماعي درك 125-175متوسط و امتياز (

شده بالا در نظر گرفته شد. اعتبار علمي پرسشنامه افسـردگي  
. بك و حمايت اجتماعي برانت و وينرت قبلا احـراز شـده بـود   

 ش) و موتــابي و همكــاران12(شهمچنــين تنجــاني و همكــاران
)روايـي برانـت و   5( شعي و همكـاران ) نيز روايي بك و رفي13(

نامه افسردگي بك با استفاده وينرت را سنجيدند. پايايي پرسش
 87/0از آزمون مجدد تاييد شد و ضريب آلفاي كرونباخ برابر با 

دست آمد و اعتماد علمي ابزار پرسشنامه حمايت اجتمـاعي  ه ب
 ـ 89/0را برانت و وينرت با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ  ه ب

دست آمد. در ايـن پـژوهش بـراي توصـيف اطلاعـات از آمـار       
توصيفي جهت تعيين فراواني، ميانگين، انحراف معيار و درصد 
فراواني و از آمار استنباطي ضريب همبستگي پيرسون و آزمون 

Z  فيشر استفاده شد سپس از نرم افزار آماريSPSS  19نسخه 
   . شداستفاده 

  
  هايافته

و بـا   44/53±دياليز بـا ميـانگين سـني    بيمار تحت همو 230
درصـد   53مورد بررسي قرار گرفتنـد.  256/12±انحراف معيار 

 31/21درصد متاهـل و   69/78درصد آنان زن،  47آنان مرد و 
درصد بيكار  82/57درصد آنان شاغل و  17/42و  درصد مجرد،

بـار در هفتـه ديـاليز و     3ها كمتـر از  درصد آن 57/20بودند . 
-ر و بيش از آن در هفته ديـاليز مـي  با 3صد آن ها در 13/79

شدند.  ميانگين افسردگي مردان شركت كننده در اين مطالعه 
درصـد بـود. همچنـين     74/11معيـار  درصد با انحراف  70/25

بـا انحـراف    11/124ميانگين نمرات حمايـت اجتمـاعي آنـان    
بود. در بين زنان شركت كننده در پـژوهش نيـز    99/19معيار 

و  03/14معيـار  بـا انحـراف    42/25گين نمرات افسـردگي  ميان
بـا انحـراف    31/132ميانگين نمرات حمايـت اجتمـاعي آنـان    

هـا  ميانگين افسردگي كل آزمـودني  ،بود. در كل 25/17معيار 
و حمايت اجتمـاعي كـل    84/12ها آنمعيار و انحراف  57/25
 ـ  1 بود. جـدول  16/19معيار با انحراف 97/127 ي توزيـع فراوان

درصـد از   2/5دهد. افراد بر اساس شدت افسردگي را نشان مي
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درصـد دچـار افسـردگي     9/30هـا بـدون افسـردگي،    آزمودني
درصـد   2/15، درصـد دچـار افسـردگي متوسـط     5/36، خفيف

هـا  درصـد از آزمـودني   2/12بتا شـديد و  دچار اقسـردگي نس ـ 
ها بـر  توزيع فراواني آزمودني 2. جدول شتندافسردگي شديد دا

دهد كـه  اساس ميزان حمايت اجتماعي درك شده را نشان مي
ها در طبقه افـراد بـا حمايـت اجتمـاعي     درصد از آزمودني 3/1

درصـد نيـز در    2/42درصد در طبقه متوسـط و   5/56پايين ، 
  طبقه افراد با حمايت اجتماعي بالا بودند.

  
 توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد بر اساس شدت افسردگي. 1جدول 

  درصد   تعداد  شدت افسردگي
  2/5  12  )0-9هيچ (

  9/30  71  )10-19خفيف (
  5/36  84  )20-29متوسط (

  2/15  35  )30-39نسبتا شديد (
  2/12  28  و بالاتر) 40بسيار شديد و بالاتر (

  
 توزيع فراواني مطلق و نسبي آزمودني ها بر اساس حمايت اجتماعي  .2جدول 

  رصد د  تعداد  ميزان حمايت اجتماعي
  3/1  3  )25-75پايين (

  5/56  130  )76-125متوسط (
  2/42  97  )125-175بالا (

  
 نتايج آزمون همبستگي پيرسون بين حمايت اجتماعي و افسردگي. 3جدول 

  تعداد  داريمعني  ضريب همبستگي  متغير
ــاعي  ــت اجتمــ -حمايــ

  افسردگي
258/0-  0001/0<  230  

  
افسردگي تحليـل   جهت بررسي رابطه ميان حمايت اجتماعي و

داري يرگرسيون خطي انجام شد. نتايج انجام شده رابطه معن ـ
بين حمايت اجتماعي و افسردگي بيماران تحـت هموديـاليز را   

ــان  ــريب R² ،21/16= F ،0001/0<P =062/0( دادنش ). ض

(جـدول   بود -258/0همبستگي حمايت اجتماعي با افسردگي 
كـل افـراد   شـود  ملاحظـه مـي   4گونه كه در جدول  . همان)3

داراي حمايت اجتماعي پـايين داراي سـطح افسـردگي بسـيار     
ــاعي متوســط داراي    ــت اجتم ــراد داراي حماي ــالا، بيشــتر اف ب
 افسردگي متوسط و بيشتر افراد داراي حمايت اجتماعي بالا دا

نشـان   5گونـه كـه جـدول     . همانبودندراي افسردگي خفيف 
تماعي رابطـه  دهد بين شدت افسردگي و سطوح حمايت اجمي
   .داري وجود دارديمعن

  
  بحث

نفـر   48اين مطالعه نشـان داد كـه در ايـن پـژوهش تعـداد      
ــار در هفتـــه ( 3كمتـــر از  ــر  182درصـــد) و 87/20بـ نفـ

شدند. افشـار  درصد) بيشتر از آن در هفته دياليز مي13/79(
بـار در   3هـا  نمونـه  درصـد  3/87 نشان دادنـد ش و همكاران
). در 14( شـوند بار دياليز مي 2اي درصد هفته7/12هفته و 

رابطه با تعيين ميزان افسردگي در بيماران زن و مرد تحـت  
نمـره آن  همودياليز اين مطالعه نشان مي دهد كه ميـانگين  

ــردان در  ــراف   701/25م ــا انح ــار ب ــاندر و  74/11معي  زن
بود. ميانگين افسردگي كـل   84/12معيار انحراف با  42/25

. اميـرا در  بـود  84/12 معيـار و انحـراف   57/25آزمودني ها 
بيمار انجام داد ميـانگين افسـردگي را    118بررسي كه روي 
. در مطالعـه مـا   )15( درصد نشان داد 7/23در اين بيماران 

توزيع فراواني افراد بر اساس آزمون افسردگي بك نشان مي 
درصـد دچـار    9/30درصـد بـدون افسـردگي،     2/5دهد كه 

درصـد دچـار افسـردگي متوسـط،      5/36 افسردگي خفيـف، 
درصـد دچـار    2/12درصد افسردگي نسـبتا شـديد و    2/15

ش، مقرب و همكاراندر مطالعه افسردگي بسيار شديد بودند. 
افسـردگي  دچـار  درصد  7/41 ،درصد بدون افسردگي 3/43

ــط و  ــد  15متوس ــار درص ــف  دچ ــردگي خفي ــد افس و بودن
  ).  16( ردندكافسردگي شديد را مشاهده ن

  

  
 افراد مورد بررسي بر اساس شدت افسردگي و سطح حمايت اجتماعي سبينفراواني مطلق و  .4جدول 

  كل  بسيار بالا  بالا متوسط  خفيف  هيچ شدت افسرگي/حمايت اجتماعي
  3  )100( 3  )0( 0  )0( 0  )0( 0  )0( 0* پايين

  130  )2/16( 21  )9/16( 22  )2/46( 60  )2/19( 25  )5/1( 2  متوسط
  97  )1/4( 4  )4/13( 13  )7/24( 24  )4/47( 46  )3/10( 10  بالا
  230  28  35  84  71  12  كل

  اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند. *
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 افسردگي و حمايت اجتماعي

 دارييسطح معن  درجه آزادي مقدار

45/58  8  0001/0  
  

در رابطه با تعيين ميزان حمايت اجتمـاعي در بيمـاران تحـت    
كــه ميــانگين نمــرات داد هموديــاليز زن و مــرد نتــايج نشــان 

و  99/19 معياربا انحراف  11/124مردان در حمايت اجتماعي 
. همچنـين  بـود  25/17 معيـار انحراف با  31/132در بين زنان 

بـه   16/19 معيـار بـا انحـراف    97/127ميانگين اجتماعي كل 
ها در طبقه افـراد بـا حمايـت    درصد آزمودني 3/1و  دست آمد

درصـد   2/42درصد در طبقه متوسط و  5/56اجتماعي پايين، 
. حريريـان و  گرفتنداد با حمايت اجتماعي بالا قرار در طبقه افر

بيمـار انجـام    84هاي خـود كـه بـر روي    در بررسيش همكاران
با  65/69دادند، نشان دادند كه ميانگين حمايت اجتماعي كل 

دهـد كـه   نشـان مـي   4). جدول 17( بود 10/13 معيارانحراف 
 100حمايت اجتماعي پايين داراي شدت افسردگي بسيار بالا (

درصـد بـدون    5/1توسـط داراي  مدرصد) ، حمايت اجتمـاعي  
ــردگي ،  ــف،   2/19افس ــردگي خفي ــد افس ــد  2/46درص درص

درصـد   2/16درصد افسـردگي بـالا و    9/16افسردگي متوسط، 
درصد  3/10و حمايت اجتماعي بالا داراي  ،افسردگي بسيار بالا

درصـد   7/24 درصد افسـردگي خفيـف،   4/47بدون افسردگي، 
درصـد   1/4درصـد افسـردگي بـالا و     4/13ي متوسط، افسردگ

رابطـه بـين    5جـدول  . شـود افسردگي بسيار بالا را شامل مـي 
ــرد    ــاران زن و مـ ــاعي در بيمـ ــت اجتمـ ــردگي و حمايـ افسـ

داري بين حمايت يدهد كه رابطه معنهمودياليزي را نشان مي
 اجتماعي و افسـردگي بيمـاران تحـت هموديـاليز وجـود دارد     

). 0001/0 داري=ي، سطح معن ـ8درجه آزادي= ،45/58(مقدار 
داري يحمايت اجتماعي پيش بيني كننـده معن ـ  ،بر اين اساس

شـود. در رابطـه بـا تفـاوت شـدت      براي افسردگي محسوب مي
رابطه بين افسردگي و حمايت اجتماعي در بيماران زن و مـرد  

دهد كه حمايـت اجتمـاعي در بـين    تحت همودياليز نشان مي
كنـد، در  رصد از واريانس افسردگي را تبيـين مـي  د 2/9مردان 

درصـد از واريـانس    1/5حالي كه همين متغير در ميـان زنـان   
ــت  افســردگي را تبيــين مــي ــد. ضــريب همبســتگي حماي كن

به  -225/0و در زنان  -316/0اجتماعي با افسردگي در مردان 
كه نشان مي دهد اين همبستگي در مردان بالاتر از  دست آمد
هاي خود نشان دادند در بررسيش .رفيعي و همكارانزنان است

بين حمايت اجتمـاعي درك شـده و جنسـيت از نظـر آمـاري      
داري وجود دارد و مردان ميـزان درك بـالاتري از   يارتباط معن

  ). 5( حمايت اجتماعي در مقايسه با زنان داشتند
توان نتيجه گرفـت زنـان از   با توجه به تحقيقات انجام شده مي

هاي پـزوهش  اجتماعي كمتري برخوردارند. نتايج يافتهحمايت 
حاضر مويد رابطه بين حمايت اجتماعي و افسردگي در بيماران 
همودياليزي بود و با توجه به شيوع بالاي افسردگي در بيماران 

توان با ارائه حمايت اجتماعي ميـزان افسـردگي را   مي يدياليز
ري و درمـان  در اين بيماران كاهش داد كـه در سـطح پيشـگي   

تواند مورد استفاده قرار گيرد. مديران پرسـتاري و پزشـكي   مي
بايد با ارائه حمايـت عـاطفي ابـزاري و اطلاعـاتي بـه بيمـاران       
همودياليزي كمك كنند تا در نهايت ايـن بيمـاران از حمايـت    

-ضرورري و مورد نياز برخوردار شوند. همچنين اين نتايج مـي 

ي كه بـه منظـور حفـظ و ارتقـاي     توانند در برنامه ريزي درمان
گيـرد و نيـز ارائـه    سلامت بيماران در سطح كشور صورت مـي 

ها به كار خدمات درماني به بيماران همودياليزي در بيمارستان
تـوان اهميـت   گرفته شود. در رابطه با نتايج اين تحقيقات مـي 

حمايت اجتماعي در اين بيماران و رابطـه آن بـا افسـردگي در    
هاي بازآموزي آمـوزش  دياليز به پرستاران در دورهبيماران همو

شـود پـژوهش ديگـري بـراي     داده شود. همچنين پيشنهاد مي
تعيين عوامل موثر بر روي افزايش درك حمايـت اجتمـاعي در   

  .بيماران همودياليزي صورت گيرد
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