
1 

  

رفتاري بر اضطراب و افسردگي بيماران همودياليزي در  -درماني شناختي تأثير گروه
  شهرستان كاشان 

  

 4عليرضا قنبري ،3منش زهرا سپهر، 2، رضوان ساعي1افشين احمدوند

  
  .روانپزشك، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران1
  . نروانشناس باليني، بيمارستان اخوان، كاشان، ايرا2
  .تخصص روانپزشكي كودك، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران فوق3
  .كاشان، كاشان، ايرانكارشناس ارشد روانشناسي تربيتي، مركز مشاوره، دانشگاه 4
  

  چكيده 
شـناختي و   ن روش مشـكلات روان اي ـ. زا اسـت  عنوان يك روش درماني در بيماران نارسايي كليـه، فرآينـدي اسـترس    دياليز به: زمينه و هدف

مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـي تـأثير       . ساز بـروز اخـتلالات روانـي در ايـن بيمـاران باشـد       تواند زمينه اجتماعي متعددي را در پي دارد، كه مي
  . رفتاري بر اضطراب و افسردگي بيماران همودياليزي در شهرستان كاشان صورت گرفت -درماني شناختي  گروه

از پرسشـنامه  . سال، در دو گروه كنتـرل و آزمـون قـرار گرفتنـد     18-45كنندگان با رده سني  در اين كارآزمايي باليني، شركت: روش بررسي
درمـاني   آزمـون اسـتفاده شـد، و گـروه     آزمـون و پـس   شناختي در پـيش  گيري علائم روان عنوان ابزار اندازه به) Beck( اضطراب و افسردگي بك

. كاي اسكوئر و تي تسـت تجزيـه وتحليـل شـدند     هاي اطلاعات با استفاده از آزمون. هفته انجام گرديد 12ن مداخله در عنوا رفتاري به -شناختي
  . در نظر گرفته شد >05/0pها  داري اختلاف سطح معني

از مداخلـه، ميـانگين نمـره     قبل. دار نبود در اين مطالعه اختلاف دو گروه تجربي و شاهد از نظر مشخصات فردي به لحاظ آماري معني :ها يافته
 11/33±2/9و  44/35±97/14و ميانگين نمره افسردگي دو گروه بـه ترتيـب    22/25±56/7و گروه شاهد  72/25±87/5اضطراب گروه تجربي 

جربـي  بعـد از مداخلـه، ميـانگين نمـره اضـطراب گـروه ت      . دار نبـود  اختلاف دو گروه در نمره اضـطراب و افسـردگي قبـل از مداخلـه معنـي     . بود
 94/33±46/9و گـروه شـاهد    27/22±32/13، ميانگين نمره افسردگي گـروه تجربـي   )>001/0p( 05/28±04/10و گروه شاهد  23/6±94/15

)01/0p< (بود .  
توجهي موجب كاهش اضـطراب و افسـردگي در بيمـاران     رفتاري به ميزان قابل -درماني شناختي گروه نتايج اين مطالعه نشان داد: گيري نتيجه

  . شناختي نيز براي اين بيماران انجام شود گردد علاوه بر تجويز داروها، مداخلات روان بنابراين پيشنهاد مي. شود دياليزي مي
  .درماني گروهي؛ اضطراب؛ افسردگي دياليز؛ روان :ها كليد واژه

  

 دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران؛ :نويسنده مسئول مكاتبات

   z.sepehrmanesh@gmail.com :كيآدرس پست الكتروني
  28/9/90: تاريخ پذيرش                 17/8/89: تاريخ دريافت

 

 مقدمه 
كننده، پيامدهاي  خصوص انواع مزمن و ناتوان ها به بسياري از بيماري

همين دليـل بـروز اخـتلال روانپزشـكي      به. روانپزشكي متعددي دارند
ديـاليز وضـعيتي   ). 1(يع اسـت  هـاي جسـمي شـا    در پي ايجاد بيماري

 برگشـت  قابـل  هـاي غيـر   است كه در نهايت تمامي مبتلايان به بيماري
دياليز قادر ). 2(كنند  كليه، نارسايي حاد يا مزمن به آن نياز پيدا مي

رفته نيست، كه ايـن    هاي متابوليكي از دست به جبران كامل فعاليت
ايـن  ). 3(سـت  خود يك عامل ديگر مسبب پريشاني خـاطر بيمـار ا  
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زا بوده و  حل در درمان نارسايي كليه، تنش عنوان يك راه فرآيند به
فشارهاي روحي، رواني ناشي از آن در اين قبيـل بيمـاران بـا بـروز     

لذا وجود مداخله . اجتماعي متعددي همراه است –مشكلات رواني
عنوان يـك عنصـر اساسـي در درمـان ايـن بيمـاران        شناختي به روان

هـا، شـيوع بـالاي اخـتلالات      در نتايج اكثر پژوهش .ضروري است
نگـاهي  . شـود  اجتمـاعي در بيمـاران ديـاليزي مشـاهده مـي      -رواني

اجمــالي بــه افــزايش ميــل بــه خودكشــي، افســردگي و اضــطراب،  
اختلالات جنسي و مشكلات روابط بين فردي در بيماران دياليزي، 

ان بـراي  كنـد، كـه بـاز هـم چگونـه ايـن بيمـار        انسان را متحيـر مـي  
  ). 4(كنند  ماندن تلاش مي زنده

در مورد شدت بروز عوارض روانپزشكي در ميان بيماران ديـاليزي  
نظر وجود ندارد، ولي همه بر اين نكته مشترك تأكيد دارنـد،   اتفاق

ترين نشانه بيماري رواني در اين بيمـاران، افسـردگي و در    كه شايع
ــا شــيوع كمتــر مــي  ، %50دگي در افســر. باشــد پــي آن اضــطراب ب

موارد و ساير اختلالات روانپزشكي نيز به ميـزان  % 30اضطراب در 
شـده   اغلب مطالعات انجـام ). 5(كمتري در آنها مشاهده شده است 

خصوص اضـطراب و   دهنده شيوع مشكلات رواني به در ايران نشان
مطالعـات نشـان   ). 6(افسردگي در بين بيمـاران هموديـاليزي اسـت    

ــي ــين   م ــد ب ــد    %20-30ده ــردگي دارن ــاليزي افس ــاران دي ). 7(بيم
بـا اسـتفاده از    1997و همكـارانش در سـال    Jeurgensonهمچنين 

سـوم تـا نيمـي از     آزمون افسردگي بك گزارش كردند، بـين يـك  
بيماران دياليزي به افسردگي با شدت متوسط به بالا مبتلا هستند، و 

يارهـاي  از آنها نيز هنگام ارزيابي توسط يـك روانپزشـك، مع  % 85
DSM-IV   ــتلال افســـردگي را دارنـــد و  Kimmel). 8(بـــراي اخـ

به اين نتيجه دست يافتند، كه بين شـدت   2000همكارانش در سال 
داري وجـود   افسردگي و مرگ و مير بيماران دياليزي ارتباط معنـي 

نشـان داد گروهـي از بيمـاران     1995اين محقـق در سـال   ). 9(دارد 
و افسردگي بك، نمره بالاتري بـه  دياليزي كه در آزمون اضطراب 

آورنــد، در طــول درمــان، عــوارض بيشــتري را متحمــل  دســت مــي
گرديـد كيفيـت نـامطلوب زنـدگي و      عـلاوه، مشـخص   به. شوند مي

مشكلات رواني؛ حتي ممكن است به انصراف بيمـاران ديـاليزي از   
مطالعه صالحي و نورمحمدي نيـز در سـال   ). 10(درمان منجر شود 

د نيمي از بيمـاران ديـاليزي دچـار افسـردگي هسـتند      نشان دا 1378
% 21همچنين الهي و رمضاني در مطالعه خـود ايـن ميـزان را    ). 11(

نشـان داد   1384يك پژوهش ديگر در سـال  ). 12(گزارش كردند 

آنهـا  % 5/22از بيماران دياليزي دچار افسردگي هستند كـه در  % 60
شـود   ديـده مـي   خـويي  اختلال افسـرده % 30افسردگي اساسي و در 

رسـد مسـئله بـازتواني ايـن      نظر مـي  با توجه به مطالب فوق، به). 13(
هدف از بازتواني بيمار، . اي برخوردار است بيماران از اهميت ويژه

توسعه و اصلاح كيفيت زندگي طبيعي و نزديك بـه طبيعـي اسـت    
اجتمـاعي   -درماني از جملـه خـدمات بـازتواني روانـي      گروه). 14(

دقـت   هـاي عـاطفي كـه بـه     آن افراد مبتلا بـه نـاراحتي   است، كه در
ديـده، در گروهـي    انـد بـا هـدايت درمـانگر آمـوزش      انتخاب شـده 
كنند كه تعاملات اين گروه در جهت اصـلاح، هـدايت    شركت مي

درماني گروهـي بـر    شناخت )1995(از نظر اورمرود ). 15(شود  مي
شته و علائـم  كنترل اضطراب و افسردگي بيماران تأثير چشمگير دا

مـدت پـس از    مـدت و طـولاني   طـور كوتـاه   شناختي بيمـار بـه   روان
درمــاني تــأثير   نيــز گــروه از نظــر ترپكــا. يابــد مداخلــه كــاهش مــي

سال بعد از  كه حتي يك طوري اي بر اضطراب دارد، به ملاحظه قابل
اي كـه در   مداخلـه ). 14(يابـد   مداخله نيز اثر درماني آن تداوم مـي 

درماني بر اضطراب بيمـاران    هدف بررسي تأثير گروهبا  1381سال 
مبتلا به سكته قلبي انجام شد، نشان داد بين اضطراب گروه مورد بـا  

  ). 14(داري وجود دارد  گروه كنترل تفاوت معني
انجام شـد، نشـان داد بيمـاران     2007در سال  اي كه همچنين مطالعه
بـا گـروه كنتـرل    درماني در مقايسه  كننده در گروه دياليزي شركت

در ) 2008 سـال  ( Chenدر مطالعـه  ). 16(انـد   پيشرفت بهتري داشته
رفتـاري بـر مشـكلات بيمـاران      -درمـاني شـناختي   مورد تأثير گروه

كارآمـدي، كيفيـت    دياليزي مشخص گرديد مراقبت از خود، خود
داري در مقايسـه   طور معنـي  زندگي و كيفيت خواب در بيماران، به

نيـز در سـال    Wicksمطالعـه  ). 17(يابـد   زايش ميبا گروه كنترل اف
درمــاني را در كــاهش افســردگي و علائــم اضــطراب  ، بيــنش2007

در سـال   Cukorپـژوهش  ). 18(بيماران همودياليزي مؤثر دانسـت  
رفتاري بر كاهش ميزان افسردگي  -نشان داد درمان شناختي 2007

نيـز در   Camobell مطالعـه ). 19(اي دارد  ملاحظه بيماران تأثير قابل
مـدت در بيمـاران    درمـاني كوتـاه   بـا بررسـي تـأثير روان    1980سال 

ــاليزي نشــان داد در بيمــاران دو گــروه   ــرل(همودي ــون و كنت ) آزم
  ).20(داري وجود ندارد  تفاوت معني

درمـاني   با توجه بـه اينكـه مطالعـات بسـيار انـدكي در زمينـه گـروه       
گرفته اسـت و   زي انجامرفتاري در ميان بيماران هموديالي -شناختي

ها نيـز تنهـا تـأثير مـداخلات را بـر افسـردگي بررسـي         اين پژوهش



 همكاران و افشين احمدوند                                         رفتاري بر اضطراب و افسردگي بيماران همودياليزي در شهرستان كاشان -اني شناختيدرم تأثير گروه 

3 

انــد، لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعيــين تــأثير مــداخلات   نمــوده
رفتــاري بــر اضــطراب و  -شــناختي شــناختي، از جملــه درمــان روان

  . افسردگي اين بيماران صورت گرفت
  

  روش بررسي 
ي باليني در بخش ديـاليز بيمارسـتان   صورت كارآزماي اين مطالعه به

اخوان كاشان، كه تنها مركز جهت درمان بيمـاران كليـوي در ايـن    
نمونه مـورد مطالعـه شـامل تمـامي بـالغين      . باشد، انجام شد شهر مي

جواني بود كه به دليل نارسايي كليه در بخش همودياليز بيمارستان 
از . كردنـد  ه مـي طور مداوم براي انجام عمل دياليز مراجع ـ اخوان به

سـال، انتخـاب    18-45بين بيماران ديـاليزي، افـراد در گـروه سـني     
قبل از ورود افراد به مطالعه، راجع بـه هـدف طـرح توضـيح     . شدند

داده شد و رضايت شخصي جهت شركت در مطالعه از آنهـا اخـذ   
نفر از جمعيت مـورد پـژوهش بـه دليـل نداشـتن شـرايط        4. گرديد

ه مطالعـه و عـدم همكـاري حـذف شـدند و      مورد نياز براي ورود ب
ميانگين سني افراد مـورد پـژوهش    .نفر وارد مطالعه شدند 36جمعاً 

هاي ورود به مطالعه عبـارت   ملاك. سال برآورد شد 58/7±66/34
سال، تحصيلات حداقل ابتدايي، نمره  18-45داشتن سن : بودند از

ر آزمـون  د 16-46به بالا در آزمون اضطراب بك و داشتن نمره  8
  .افسردگي بك

داشـتن افكـار خودكشـي و سـابقه اقـدام بـه       : ملاك خروج شـامل 
ــل      ــديد از قبيـ ــمي شـ ــكلات جسـ ــايكوز، مشـ ــي و سـ خودكشـ

  .ماندگي ذهني و مشكلات بينايي و شنوايي فرد بود عقب
) نفر 18هركدام (در اين بررسي، افراد به دو گروه آزمون و كنترل 

بـار بـه    اي يـك  جلسه، هفته 12گروه آزمون به مدت . تقسيم شدند
درمــاني شــناختي شــركت  دقيقــه در جلســات گــروه 45-90مــدت 
پرسـتار   روانشناس باليني و يـك روان  2اين جلسات توسط . كردند

ها خواسـته شـد؛    قبل از ورود به مطالعه از آزمودني. شد هدايت مي
ــردگي و     ــنامه افس ــك، پرسش ــنامه مشخصــات دموگرافي ــا پرسش ت

پـس از پايـان مداخلـه نيـز مجـدداً      . ميـل كننـد  اضطراب بك را تك
هاي اضطراب و افسردگي بـراي افـراد دو گـروه تكميـل      پرسشنامه

  . شد
دهـي اسـت، كـه     گـزارش  پرسشنامه افسردگي بك، يك ابزار خود

سـؤال   21رود و شـامل   براي سنجش شدت افسردگي بـه كـار مـي   
 و ضـريب آلفـاي كرونبـاخ   73/0ضريب پايايي آن در ايران . است

پرسشـنامه اضـطراب بـك نيـز     ). 21(گزارش شده اسـت   90/0آن 
ــامل  ــورد اســت  21ش ــايع اضــطراب را   . م ــم ش ــاس علائ ــن مقي اي

پايايي اين مقياس در ايـران از طريـق بازآزمـايي توسـط     . سنجد مي
گزارش شده است و همساني دروني آن توسط بك  70/0بخشايي 

  ). 22،23(دست آمده است  به  75/0و پايايي آن  92/0
درماني طي جلسـه اول، اعضـاي گـروه بـا هـم       براي جلسات گروه

در طي جلسـه دوم  . آشنا شده و قوانين و اهداف كار تنظيم گرديد
و سوم، با بيان نيازها و مشكلات افراد، به سـؤالات آنـان در مـورد    

اين . بيماري و عوارض آن و داروهاي مورد استفاده پاسخ داده شد
اطلاعات و آگاهي بيماران درباره بيماري  منظور افزايش جلسات به

موضــوعات . هــاي آنهــا بــود كليــوي و بيــان احساســات و نگرانــي
  :جلسات بعدي شامل

شـود،   توضيح اين عقيده كه احساسات ما توسط افكار ما ايجاد مي
آموزش نحوه تحليل افكار به بيماران، آموزش نحـوه يـافتن تفكـر    

هـاي فكـري نادرسـت،     ن روشداد ساز بـه آنهـا، نحـوه تغييـر     مسئله
آموزش تمرين آرميدگي در پايان هر جلسه، آمـوزش روش تنبيـه   

دهــي و آمــوزش تحليــل منطقــي و روش     پــاداش خــود و خــود 
درمـاني   پردازي، برگرفته از كتـاب راهنمـاي عملـي شـناخت     خيال

  .بود) 24(گروهي 
 SPSSافـزار آمـاري    آوري با اسـتفاده از نـرم   اطلاعات پس از جمع

و آزمون توصـيفي كـاي اسـكوئر و تـي تسـت تجزيـه و        16 نسخه
در نظـر گرفتـه    >05/0pها  داري اختلاف تحليل شدند، سطح معني

  . شد
  

  ها  يافته
در اين مطالعه اختلاف دو گروه تجربي و شاهد از نظر مشخصـات  

قبـل از مداخلـه،   ). جـدول (دار نبـود   فردي به لحـاظ آمـاري معنـي   
و گـروه شـاهد    72/25±87/5ميانگين نمره اضطراب گروه تجربي 

ــب      56/7±22/25 ــه ترتي ــروه ب ــردگي دو گ ــره افس ــانگين نم و مي
ف دو گـروه در  اخـتلا . برآورد شد 11/33±2/9و  97/14±44/35

  . دار نبود نمره اضطراب و افسردگي قبل از مداخله معني
 94/15±23/6بعد از مداخله، ميانگين نمره اضطراب گروه تجربـي  

ــاهد   ــروه شـ ــانگين نمـــره  ) >001/0p( 05/28±04/10و گـ و ميـ
ــروه تجربــــي  ــاهد  27/22±32/13افســــردگي گــ ــروه شــ و گــ

46/9±94/33 )01/0p< (دست آمد  به .  
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 هاي مطالعه و مشخصات فردي وزيع بيماران همودياليزي براساس گروهت: جدول

  گروه
 متغير

 گروه آزمون گروه كنترل
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 )4/44(8 )3/33(6  18-30 )سال(سن

45-31  12)7/66( 10)6/55( 

 )7/66(12 )8/77(14  زن جنس
 )3/33(6 )2/22(4  مرد

 )9/38(7 )4/44(8  مجرد تأهل

 )1/61(11 )6/55(10  متأهل
 )38/38(7 )6/55(10  سال 2زير  مدت بيماري

 )1/61(11 )4/44(8  سال 2بالاي 

 )6/55(10 )1/61(11  ابتدايي تحصيلات
 )4/44(8 )9/38(7  بالاتر از ابتدايي

 

  بحث 
نتــايج ايــن مطالعــه نشــان داد ميــانگين اضــطراب و افســردگي افــراد  

طـور   درمـاني در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل بـه       كننده در گـروه  شركت
اين يافتـه بيـانگر ايـن مطلـب اسـت، كـه       . يابد داري كاهش مي معني
ــم روان درمــاني مــي گــروه ــد در كــاهش علائ شــناختي بيمــاران  توان

ــؤثر  ــاليزي م ــداخلات   . باشــد دي ــأثير م ــه ت ــاتي كــه ب ــه مطالع از جمل
پرداخته و نتـايج آنهـا موافـق بـا      شناختي بر بهبود شرايط بيماران روان

 مطالعـه : دست آمـده از ايـن تحقيـق بـوده اسـت، عبارتنـد از        يافته به
Baines  درماني فردي و گروهي هر  كه نشان داد روان 2004در سال

). 25(دو بر كـاهش ميـزان افسـردگي بيمـاران ديـاليزي مـؤثر اسـت        
ود و ، كــه در آن ميــزان مراقبــت از خـ ـ  )2007ســال ( Lii مطالعــه
كننـده در گـروه    در بيماران شركت) كيفيت زندگي(آمدي  خودكار

درماني افزايش نشان داد و از طرفي، علائم افسردگي كـاهش يافـت   
)26.( Tsay ) ــأثير  ) 2005ســال ــا بررســي ت در يــك مطالعــه ديگــر ب

ها، نشان داد اين مداخلـه بـر    هاي سازگاري بر دياليزي آموزش برنامه
سـزايي دارد   استرس ادراكـي بيمـار تـأثير بـه     كيفيت زندگي و ميزان

)27 .(Azhar    ــز در مطالعــه خــود ــال (ني گــزارش نمــود  ) 1995س
درماني معنوي باعث كاهش افسـردگي در بيمـاران ديـاليزي در     روان

) 2007سـال  ( Cukorپـژوهش  ). 28(شـود   مقايسه با گروه كنترل مي
گي بيمـاران  رفتاري بر كاهش ميزان افسرد - نشان داد درمان شناختي

، كــه بــا مطالعــه حاضــر همخــواني )19(اي دارد  ملاحظــه تــأثير قابــل
در برزيـل كـه بـا هـدف تـأثير      ) 2009سـال  ( Duarte مطالعه. داشت
رفتاري بر افسـردگي بيمـاران ديـاليزي انجـام      - درماني شناختي گروه

درماني باعث بهبـود كيفيـت زنـدگي بيمـاران      شد نيز نشان داد گروه
د خــواب و افــزايش كيفيــت تعــاملات اجتمــاعي آنهــا افســرده، بهبــو

شود و ميانگين نمرات تست بك بعد از مداخله در مقايسه با قبـل   مي
يابد، كه اين يافتـه نيـز بـا نتـايج مطالعـه       داري كاهش مي طور معني به

كلي، كـاهش نمـرات افسـردگي     طور به). 29(حاضر مطابقت داشت 
توانـد بـر خلـق و خـوي      اني ميدرم دهد گروه بعد از مداخله نشان مي

  . بيماران اثر مثبتي داشته باشد
  

 گيري نتيجه
با توجه به شيوع بالاي اختلالات افسردگي و اضطراب در بيمـاران  
ــأثير      ــد ت ــه مؤي ــژوهش ك ــن پ ــايج حاصــل از اي ــاليزي و نت همودي

رفتاري بر كاهش اضطراب و افسردگي اين  -درماني شناختي گروه
شـناختي از جملـه    شود تا مـداخلات روان  بيماران است، توصيه مي

ــروه  ــواع گ ــاران      ان ــي بيم ــوارض روان ــاهش ع ــت ك ــاني جه درم
درمـاني   همودياليزي به كار گرفته شود و بر سـاير مـداخلات روان  

  . در اين گروه از بيماران مطالعه بيشتري صورت گيرد
  

  تشكر و قدرداني 
ــدين ــدلي   ب ــاليني(وســيله از خــانم فاطمــه عب ــاي  ،)روانشــناس ب آق

خصوص بيمـاران عزيـز ديـاليزي،     و به) پرستار(محمدعلي باصري 
كه ما را در انجام اين طرح ياري رساندند، تقـدير و تشـكر فـراوان    

 . آيد به عمل مي

irct:  شماره ثبت   
IRCT201109177573n1   
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