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 مقاله پژوهشی

   ،استرس زانیم بر استرس مقابل در يسازمنیا یگروه آموزش یاثربخش یبررس
  زیالیهمود با درمان تحت مارانیب یافسردگ و اضطراب

  
  ٣يمه کاشانيفه ,٢٭انيد شاهقليناه ,١يالسادات هاشمميمر

 
  01/11/1394تاریخ پذیرش  30/08/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

 مارانیب نیا رد یروان ياسترسورها. است هیکل مزمن یینارسا به مبتلا مارانیب در یپزشکروان اختلال نیترعیشا عنوانبه اضطراب و یافسردگ :هدف و زمينهپيش
 لهازجم استرس مقابل در يسازمنیا آموزش تکنیک. گرددیم مارانیب نیا شدن يبستر و ریوممرگ شیافزا جهیدرنت و یدرمان يهامیرژ تیرعا کاهش به منجر

 قرار یموردبررس زیالیهمود با درمان تحت مارانیب یافسردگ و اضطراب ،استرس زانیم بر آن ریتأث مطالعه نیا در کرد. به آن اشاره توانیماست که  ییهاکیتکن
 گرفت.

 8آزمون به مدت  گروه در دو گروه قرار گرفتند. یتصادف صورتبهماران یمار انجام شد. بیب 64 يبود که بر رو یتجرب مهین ین مطالعه طرحیا مواد و روش کار:
در  کنندگانشرکت یزان استرس اضطراب و افسردگیم DASS-42در مقابل استرس قرار گرفت. با استفاده از پرسشنامه  يسازمنیا یهفته تحت آموزش گروه

  . )يریگیک ماه از مداخله (مرحله پیبعد از گذشت  بارکیبعد از مداخله و  بارکی، قبل از مداخله بارکیقرار گرفت:  يریگورداندازهمهر گروه سه بار 
  د. یگروه آزمون نسبت به گروه کنترل گرد یو افسردگ ، اضطرابدر استرس ين روش باعث کاهش معناداریاز آن بود که ا یحاک هادادهز یج آنالینتا :هاافتهي

با  ماران تحت درمانیب یزان استرس اضطراب و افسردگیدر مقابل استرس بر م يسازمنیا ین پژوهش نشان داد که آموزش گروهیج ای: نتايريگجهينتبحث و 
  است. مؤثرز یالیهمود

  زیالی، همودیو افسردگ اضطراب ،استرس ،در مقابل استرس يسازمنیا :هادواژهيکل
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  09131027533تلفن: یی و ماما ياصفهان، دانشکده پرستار یب، دانشگاه علوم پزشکیابان هزارجریاصفهان، خ :آدرس مکاتبه
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  مقدمه

 یپزشکروان پیامدهاي ،کنندهناتوان و مزمن يهابیماري
 به دنبال یپزشکروان اختلال بروز دلیل همین به. دارند متعددي

 کلیوي، نارسایی مزمن). 1( است شایع جسمی يهابیماري ایجاد
 اندرم. است عملکرد کلیوي ریناپذبرگشت و روندهشیپ تخریب

 است کلیه پیوند درنهایت و دیالیز ،4کلیه نارسایی آخر مرحله اصلی
 در مورد 242 جهان، در کلیه نارسایی مزمن شیوع میزان). 2(
 افزوده میزان این به درصد 8 حدود سالانه و است نفر ونیلیمکی
 در یدرمان وهیش نیترجیرا زیالیهمود حاضر، حال در. )3( شودیم

                                                             
 ران.يا ،اصفهان اصفهان، يپزشک علوم دانشگاه يپرستار يتخصص يدکتر يدانشجو ١
سنده ينوايران ( اصفهان، ،ييو ماما يدانشکده پرستار ژهيو يهامراقبتگروه  يعلم ئتيه عضو اصفهان، يپزشک علوم دانشگاه ،يويکل يهايماريقات بيعضو مرکز تحق٢

 مسئول).
 ران يا ،اصفهان اصفهان، يپزشک علوم دانشگاه يپرستار يتخصص يدکتر يدانشجو ٣

End Stage Renal Disease (ESRD) ٤ 

 سراسر جهان در نفر ونیلیمکی از شیب کهيطوربه. است جهان
 شدهارائه آمار اساس آخرین . بر)4( هستند زیالیهمود با درمان تحت

 رانیبیما تعداد ایران، ي خاصهابیماري و پیوند مدیریت مرکز توسط
 25 حدود هستند پیشرفته کلیوي نارسایی دچار ما کشور در که

 به رانیا در هیمزمن کل یینارسا وعیش و بروز). 5( باشدیم نفر هزار
 حال و در. است نفر ونیلیمکی هر يازا به نفر 200 و 60 بیترت

 تحت زیالیهمود روش به مارانیب از درصد 93.5 رانیا در حاضر
 تمشکلا و زاستاسترس فرآیند یک دیالیز). 6( رندیگیم قرار درمان
 زمینه تواندیم که دارد پی در متعددي یو اجتماع یشناختروان
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 بالاي وعشی ،هایبررس بیشتر نتایج. باشد بیماران اختلال روانی بروز
 دهدیم نشان را دیالیزي بیماران در اجتماعی–روانی اختلالات

 هیکل مزمن یینارسا به مبتلا مارانیب در یافسردگ وعیش )8،7،1(
 عنوانبه اضطراب و یافسردگ) 9،10است ( درصد 20-30 حدود

 زمنم یینارسا به مبتلا مارانیب در یپزشکروان اختلال نیترعیشا
 شده ذکر متعدد مطالعات در هاآن يبرا یمتفاوت وعیش که است هیکل

 جهت مختلف يابزارها و يارهایمع از استفاده آن لیدل که است
 کرکو و همکارانش و کوتنر. است بوده یافسردگو  اضطراب سنجش

 درصد 45 بیترت به را مارانیب نیا در اضطراب وعیش همکارانش و
 ذکر 29 و درصد 6/26 بیترت به را یافسردگ وعیش و درصد 30 و

 نیا در یافسردگ وعیش همکارانش و یتیهدا). 11،12( اندکرده
 مارانیب در یافسردگ وعیش). 9( اندکرده گزارش درصد 26 را مارانیب

. است جامعه معمول افراد برابر سه حدوداً زیالیهمود با درمان تحت
 عدمست یاجتماع و یروان ،یکیولوژیب متعدد لیدلا به مارانین بیا

 رییتغ و هانیتوکیسا سطح شیافزا با یاورم) 13هستند ( یافسردگ
 نقش مارانیب نیا در یافسردگ جادیا در ترهاینوروترانزم سطح در

 یالتهاب يفاکتورها زانیم که اندداده نشان مطالعات از ياریدارد. بس
 شیب افسرده مارانیب در آلفا نکروز تومور و 2 و 1 نینترلوکیا رینظ
 یمشابه جینتا به همکارانش و نارویمونت .)14-16( است نیریسا از

 یلیدلا به مارانیب نیا ).17( دندیرس مضطرب مارانیب مورد در
 کاهش ،يکاریب ،اجتماع و خانواده در نقش يفایا در اختلال ازجمله

 عملکرد کاهش و یشناخت تیوضع در اختلال ،یکیزیف تیفعال
 مطالعات یبرخ یطرف از). 18هستند ( یافسردگ مستعد یجنس
 در الاشک لیدل به فوق مسائل از شیب مارانیب نیا که اندداده نشان
 دچار است درمان مدتیطولان روند با يسازگار لازمه که قیتطب

 قبعوا تواندیم یمختلف لیدلا به یافسردگ). 19( شوندیم یافسردگ
 نیا در یروان ياسترسورها. باشد داشته مارانیب نیا در یمیوخ

 يهامیرژ تیرعا مورد در را مارانیب نیا انسیکمپل تواندیم مارانیب
  ). 18،19دهد ( کاهش یدرمان

 درجه کاهش و یافسردگ نیب رابطه مطالعات از ياریبس در
 جینتا. )20،21 ،18( است دهیرس اثبات به یدرمان يهامیرژ رشیپذ

 کی عنوانبه یافسردگ که داد نشان همکارانش و کوکر مطالعه
 نیا در یدرمان يهامیرژ تیرعا عدم يبرا ر وابستهیغ فاکتور سکیر
 ترك زانیم که داد نشان همکارانش و لوپز مطالعه. است مارانیب

 یافسردگ). 22است ( مارانیب ریسا از شیب افسرده مارانیب در درمان
 و یخودکش ریوممرگ در وابسته ریغ فاکتور سکیر کی عنوانبه

 یقلب حوادث عود خطر )؛ و23 ،22. (است مارانیب نیا شدن يبستر
 حدود همکارانش و ملیک. )25 و 24( دهدیم شیافزا را یعروق–

 ازنظر ساله 2 دوره کی در را زیالیهمود با درمان تحت ماریب 295
 قیتحق نیا جینتا. دادند قرار یموردبررس بقا شانس و یافسردگ زانیم

 یافسردگ اسیمق در که یمارانیب در ریوممرگ زانیم که داد نشان
 ینییاپ نمرات که یمارانیب با سهیمقا در داشتند ییبالا نمرات بک

 و زبوسیر مطالعه جینتا. )18بود ( شتریب برابر 10 ، حدوداًداشتند
 اب درمان تحت مارانیب از ییبالا درصد که داد نشان زین همکارانش

 ریسا هب نسبت مارانیب نیا و هستند یافسردگ به مبتلا زیالیهمود
 نیا رد یسم یسپت وعیش زانیم دارند و يکمتر يبقا زانیم مارانیب
 و یافسردگ نیب رابطه دهندهنشان مسئله نیا .است بالاتر مارانیب

 یوانر استرس شیافزا با درواقع .است یمنیا ستمیس عملکرد اختلال
. )19( ابدییم شیافزا هاعفونت و یالتهاب يهايماریب بروز زانیم

 وماتون ستمیس در اختلال به منجر یافسردگ که دارد وجود يشواهد
 جهیدرنت و) 20-22( آدرنال زیپوفیه پوتالاموسیه محور تیفعال و

 ومیدوتلآن عملکرد و ونیکوآگولاس ،یمنیا ستمیس عملکرد در اختلال
 عفونت و سیآتروسکلروز مستعد مارانیب نیا لذا گرددیم عروق

) 23( گرددیم آنان يبقا کاهش به منجر مسئله نیا که گرددیم
 تی، محدودیبهداشت اصول تیرعا عدم مانند یعوامل نیهمچن

 مارانیب نیا يبقا کاهش به منجر ییدارو و ییغذا میرژ و عاتیما
 نشان همکارانش و ریدرا قاتیتحق جینتا نیهمچن ).24( گرددیم

 ریغ مارانیب با سهیمقا در افسرده مارانیب در ریوممرگ زانیم که داد
 زین همکارانش و لوپز). 25( است شتریب برابر 1/4 حدود افسرده
 مارانیب در زیالیهمود جهت مراجعه عدم زانیم که کردند گزارش
 نیمحقق نیا نیهمچن. است افسرده ریغ مارانیب از شتریب افسرده

 افسرده مارانیب در ریوممرگ و شدن يبستر زانیم که افتندیدر
 مورد در یمشابه جینتا به همکارانش و نوهنریا ).22است ( بالاتر

 به منجر نیهمچن یافسردگ .)26( دندیرس یصفاق زیالید مارانیب
 و یولسل یمنیا عملکرد بخصوص یمنیا ستمیس عملکرد در اختلال

  . )27( گرددیم هانیتوکیسا سطح شیافزا
 شیافزا و خون نیآلبوم کاهش و هیسوءتغذ با یافسردگ

 و ونگکویر جو توسط که يامطالعه در ).28است ( همراه ریوممرگ
 شد انجام زیالیهمود با درمان تحت ماریب 62 يرو بر همکارانش

 يرهاپارامت با یافسردگ زانیم نیب یمنف يارابطه که شد داده نشان
 زانیم و نیپروتئ کیکاتابول ، کسرنیآلبوم زانیم رینظ ياهیتغذ

 ياتوده حجم شاخص و عضله قطر و سر سه عضله یپوست ضخامت
 تیفیک کاهش به منجر یافسردگ نیا بر علاوه .دارد وجود بدن
 و چن مطالعه جینتا نیهمچن) 29( گرددیم مارانیب نیا در یزندگ

 مارانیب در بدن ياتوده حجم شاخص که داد نشان همکارانش
 لیدل به مارانیب نیا در .)30( است مارانیب ریسا از ترنییپا افسرده

 زانیم اهنیتوکیسا مانند یالتهاب يفاکتورها شیافزا و ییاشتهایب
 را رانمایب نیا در ریوممرگ زانیم مسئله نیا که بالاست هیسوءتغذ

 با درمان تحت ماریب 62 حدود همکارانش و ریدرا .دهدیم شیافزا
 نیا جینتا. دادند قرار یموردبررس ماهه 29 دوره کی در را زیالیهمود



 کاشاني فهيمه, شاهقليان ناهيد, هاشمي الساداتمريم
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 و یزندگ تیفیک کاهش به منجر یافسردگ که داد نشان قیتحق
 جینتا نیهمچن). 25( گرددیم مارانیب نیا در ریوممرگ شیافزا

 جینتا به منجر یافسردگ که داد نشان همکارانش و یتیهدا مطالعه
 گرددیم هیکل مزمن یینارسا به مبتلا مارانیب در یکینیکل فیضع

 اما است مشکل مارانیب نیا در یافسردگ صیتشخ اگرچه ).31(
 جینتا بهبود به منجر یافسردگ درمان که اندداده نشان مطالعات

 نتونیلیب. )31،32( گرددیم مارانیب نیا یزندگ تیفیک و یکینیکل
 با درمان تحت ماریب 103 یافسردگ و اضطراب زانیم همکارانش و

 زیآنال .دادند قرار یموردبررس یخودگزارش اسیمق با را زیالیهمود
 نیا یافسردگ و اضطراب نیب که داد نشان قیتحق نیا يهاداده

رد دا وجود معکوس يارابطه مارانیب نیا یزندگ تیفیک و مارانیب
)33.(  

 اختلالات مارانیب نیا در یپزشکروان عیشا اختلالات گرید از
 که داد نشان همکارانش و کوکر مطالعه جینتا. )34است ( یاضطراب
 یاضطراب اختلالات زیالیهمود با درمان تحت مارانیب درصد از 45.7

 درصد گزارش 47.5 را زانیم نیا همکارانش و باسولا. )12دارند (
 اختلالات وعیش که داد نشان مارتاق مطالعه جینتا. )35( اندکرده

. )36است ( درصد 52 یدرصد ال 12 نیب مارانیب نیا در یاضطراب
 اختلالات وعیش شد انجام همکارانش و چن توسط که يامطالعه در

 15.5 را یافسردگ و اضطراب زمانهم وعیش درصد و 21 را یاضطراب
 ادد نشان قیتحق نیا يهاداده زیآنال نیهمچن. کردند درصد گزارش

 مارانیب نیا در یخودکش خطر شیافزا با یاضطراب اختلالات که
 نیا در یافسردگ صیتشخ جهت يغربالگر اگرچه ).30است ( همراه

 کمتر مارانیب نیا در یاضطراب اختلالات اما است جیرا مارانیب
 اننش همکارانش و دونووان مطالعه جینتا .است گرفته قرار موردتوجه

 ریاس به نسبت مضطرب مارانیب یصبحگاه زولیکورت سطح که داد
 نیریسا به نسبت مارانیب نیا 6 نینترلوکیا سطح و ترنییپا مارانیب

 ارانمیب نیا در ریوممرگ و عفونت خطر مسئله نیا که است بالاتر
   .)37( دهدیم شیافزا را

 نزایم که داد نشان زین همکارانش و نارویمونت مطالعه جینتا
 مارانیب در آلفا نکروز تومور و 2 و 1 نینترلوکیا يهانیتوکیسا

 هانیتوکیسا سطح شیافزا. است مارانیب ریسا از شیب مضطرب
 نیا که گرددیم یمنیا ستمیس در و اختلال هیسوءتغذ به منجر

 نیهمچن). 17( گرددیم مارانیب نیا يبقا کاهش به منجر مسئله
 و اضطراب نیب که داد نشان همکارانش و تاسکاپان مطالعه جینتا

 یکی). 38دارد ( وجود معکوس يارابطه یزندگ تیفیک و یافسردگ
 مبتلایان یشناختروان وضعیت بر رگذاریتأث عوامل نیترمهم از

 لهمقاب يوهیش و بیماري با کنار آمدن ينحوه ه،یکل مزمن یینارسا
 یداروی يهادرمان. است يماریب نیا به ابتلا از ناشی يهااسترس با

 زا استرس کنترل يبرا و مؤثرند غیر استرس کنترل جهت اغلب

 هازجمل. شودیم استفاده مختلفی رویکردهاي و ترکیبی يهادرمان
 دارویی، يهادرمان پویایی، روان رویکرد به توانیم موارد این

 هم اخیراً. کرد اشاره رفتاري يهادرمان و شناختی يهادرمان
 از حاصل يهایتینارضا پی در رفتاري-شناختی يهاکیتکن

 هاکیتکن این ازجمله. است شده مطرح محض یرفتاردرمان اثربخشی
 که کرد اشاره استرس مقابل در يسازمنیا آموزش روش به توانیم

 اردد وسیعی گستره آموزش این است. شده مطرح بوم مایکن توسط
 شناختی، تمرینات آرامی، تن آموزش اطلاعات، يآورجمع شامل که

 .است شناختی - رفتاري فنون و رفتاري تمرینات مسئله، حل
 پزشکی، يسازمنیا همانند استرس مقابل در يسازمنیا آموزش

 اب مقابله يهامهارت یا یشناختروان يهاپادتن تشکیل منظوربه
 ئمعلا کاهش و پیشگیري در ژهیوبه که است آمده وجود به استرس
 جادیا در استرس نقش به توجه . باباشدیم مؤثر استرس با مرتبط

 اهشک جهیدرنت و یافسردگ و اضطراب رینظ یشناختروان مشکلات
 عوارض و ياقتصاد مشکلات و مارانیب نیر ایوممرگ شیافزا و بقا

 نیا به توجه با و یافسردگ و ضد اضطراب ییداروها مصرف از حاصل
و  دارویی غیر درمانی يهاروش درباره ما کشور در که نکته
 به زیادي يهاپژوهش ماران،یب نیا یروان اختلالات یشناختروان
 آموزش یاثربخش نییتع منظوربه مطالعه نیا لذا نیامده عمل

 و اضطراب ،استرس زانیم بر )بوم کنیما( استرس يسازمنیا
  د.یگرد انجام زیالیهمود با درمان تحت مارانیب یافسردگ
 

  مواد و روش کار
قات یتحق از مرکز لازم و کد اخلاق يمجوزها اخذ از پس محقق

 یقاتی(طرح تحق اصفهان یپزشک علوم دانشگاه يویکل يهايماریب
ن یام و اصغریعل حضرت و نور مرکز به آن ارائه ) و222931 شماره:

 پرستاران سر و مرکز دو نیمسئول يبرا مطالعه اهداف انیب و
 هدف شد. هابخش وارد هاآن از اجازه کسب و زیالیهمود يهابخش

 به هانمونه ح داده شد. ورودیماران توضیب ياز انجام پژوهش برا
 شدند. از مطالعه وارد آگاهانه طوربه همه و بود ياریاخت مطالعه
 هر در هانمونهشد و  گرفته یکتب و آگاهانه نامهتیرضا هانمونه

  . گردند خارج مطالعه از توانستندیم مطالعه از مرحله
 از آسان يریگنمونه روش به ،ن مطالعهیدر ا يریگنمونه روش

 وارد طیشرا واجد مارانیب هیکل و بود دسترس در يهانمونه انیم
ه یلک مزمن ییماران مبتلا به نارساین مطالعه بیدر ا .شدند مطالعه

، اضطراب نمره نیانگیبودند و م زیالیهمود تحت ماه 3 از شیکه ب
 سطح در) DASS42پرسشنامه ( اساس آنان بر یافسردگ و استرس
 دمع ای حافظه در اختلال( یشناخت بود و مشکلات بالاتر و متوسط

 یروان يماریمواد و ب سوءمصرفو سابقه  )پرسشنامه درك
داشت را  یپزشکروان يداروها مصرف به ازین که شدهشناخته
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 مشابه یپژوهش يهابرنامه دره نبودند و یوند کلید پینداشتند و کاند
 کردندینمشرکت  زمانهم طوربه استرس تیریمد يهابرنامه و در

ورود به  يارهایط معیواجد شرا کنندهشرکت 64وارد مطالعه شدند. 
 در یتصادف صورتبه کنندگانشرکت از نفر 32مطالعه بودند که 

 نفر در 32) و بوم کنیما استرس يسازمنیا آموزشآزمون ( گروه
 DASS42پرسشنامه  از استفاده با گرفتند. سپس قرار کنترل گروه

 هس گروه هر در کنندگانشرکت یافسردگ و اضطراب استرس، زانیم
 از عدب بارکی ،از مداخله قبل بارکی: گرفتند قرار يریگمورداندازه بار

 .)يریگیپ مرحلهمداخله ( از ماه کی گذشت از پس بارکی و مداخله
 لهیوسبه زمانهم طوربه گروه دو از شروع مطالعه از هر قبل

 آزمون گروه بعد و شد گرفته آزمونشیپ کی DASS42 پرسشنامه
 کارگاه جلسات. کردند شرکت )ياجلسه 8( یآموزش کارگاه در
 و جلسات اهداف اینکه به توجه با و شد برگزار گروهی صورتبه

 ار اهداف جلسه هر در ینیبال روانشناس بود، معین آن يهاسرفصل
 این .شد مشخص جلسه چهارچوب آن با متناسب و کرده بیان

 کی مدت جلسه هر و جلسه یک ياهفته و هفتگی صورتبه جلسات
 زمانهم طوربه کارگاه اتمام از پس. شد برگزار نیم و ساعت

 لیتکم) آزمون و کنترل( گروه دو هر توسط ،DASS42 پرسشنامه
 ماه کی حدود گذشت از بعد يریگیپ آزمون کی نیهمچن. دیگرد

 يداریپا زانیم یبررس آن هدف که شد انجام گروه دو هر يرو بر
 چنانچه .بود آزمون گروه در بوم کنیما يسازمنیا آموزش اثرات

 هب یلیتما مارانیب ای و بود شده پر ناقص صورتبه ياپرسشنامه
 ذکر به لازم .شدندیم خارج مطالعه از نداشتند مطالعه در شرکت

 منظورهب بلکه نشدند لیتکم فایا خود صورتبه هاپرسشنامه که است
 ضورح با و کلاس در پرسشنامه نیا آن، شدن پر اشتباه از يریجلوگ

 لذا دیل گردیتکم مارانیب توسط ینیبال انشناسور و پژوهشگر
ز یوارد آنال هاپرسشنامهنبودند و تمام  ناقص هاپرسشنامه از کیچیه

دو بخش بود بخش اول شامل  يپرسشنامه مذکور دارا شدند. يآمار
ت یلات، وضعیمار شامل سن، سطح تحصیک بیات دموگرافیخصوص

طول مدت درمان با  انه،یت اشتغال، درآمد ماهی، وضعتأهل
بود. قسمت دوم پرسشنامه  و آدرس آنانز و شماره تلفن یالیهمود

 42ن پرسشنامه شامل ی) بود که اDASS42ز شامل پرسشنامه (ین
 سؤال 14ماران، یب یآن مربوط به افسردگ سؤال 14بود که  سؤال

ماران یآن مربوط به استرس ب سؤال 14آن مربوط به اضطراب و 
اضطراب ، یمربوط به افسردگ سؤال 42که در رابطه با هر  باشدیم

 فر،از صیبا امت "اصلاً .باشدیمر یبه شرح ز ارهایمعاز یو استرس امت

شه یهم"باًیتقر از دو،یشتر اوقات با امتیب ک،یاز یاوقات با امت یگاه
 کل ازیامت و+ 28-0 یافسردگ سؤالات کل ازیاز سه. امتیبا امت

 ازیامت و+ 34-0 استرس سؤالات ازیامت و+ 20-0اضطراب  سؤالات
  .باشدیم+ 82-0 پرسشنامه کل

 از DASS42پرسشنامه  که است نکته نیا انگریب هیاول شواهد
 قاتیتحق در و است برخوردار یمناسب یافتراق و همگرا ییروا

 بند يلوو و بند يلوو ).39( است شده استفاده آن از یمختلف
 کی يرو بر را آن ،اسیمق نیا یروانسج يهایژگیو یابیارز منظوربه

 يبرا اسیمق نیا ییایپا .کردند اجرا ينفر 2914 ینیبال ریغ نمونه
 به و قبولقابل حد در یافسردگ و اضطراب ،استرس اسیمق خرده

 درصد 91 و اضطراب يبرا درصد 94 استرس، يبرا درصد 84 بیترت
 یپژوهش در يهانر و کرافورد ).40بود ( آمدهدستبه یافسردگ يبرا
 يهاداده آوردن به دست منظوربه ،ینیبال ریغ نمونه 1771 يرو که

 بیضر دادند، انجام DASS42 یینها ساختار نیهمچن و شده هنجار
 اسیمق يبرا و 897/0 اضطراب اسیمق يبرا شدهمحاسبه يآلفا

نمودند  گزارش را 933/0 استرس اسیمق يبرا و 947/0 یافسردگ
 يهایژگیو یبررس باهدف که یپژوهش در زین رانیا در .)40(

 شدان نیب در اضطراب و یافسردگ يهااسیمق لیتحل و یسنجروان
 يفاآل بیضرا است شده انجام کرمانشاه شهر رستانیدب مقطع آموزان

 از شدهاعلام بیضرا با آزمون خرده هر يبرا شدهمحاسبه کرونباخ
 یافسردگ اسیمق کرونباخ يآلفا و داشته یهماهنگ نیمؤلف يسو

 کرونباخ يآلفا و درصد 94 برابر اضطراب اسیمق و درصد 94 برابر
 نکهیا به توجه با .)40است ( شده گزارش درصد 87 استرس اسیمق
 در ذال است دهیرس اثبات به رانیا در پرسشنامه نیا ییایپا و ییروا

 نیا از استرس و اضطراب ،یافسردگ زانیم نییتع جهت مطالعه نیا
  .شد استفاده پرسشنامه

  
 یافته ها

در دو گروه  مارانینشان داد که ب قیتحق نیا يهاداده زیآنال
 تیوضع ، جنس،(سن کیدموگراف يرهایمتغ ازنظرآزمون و کنترل 

فاوت ت گریکدیبا  )لاتیو سطح تحص ، درآمداشتغال تیوضع ،تأهل
 نیهمچن ).1شماره  جدول( .)p <05/0نداشتند ( يداریمعن يآمار
 يسازمنیانشان داد که پس از آموزش  شپژوه نیا يهاداده زیآنال

روه گ مارانیب یاضطراب و افسردگ ،استرس زانیم بوم کنیاسترس ما
 ورتصبه مستقل یبر اساس آزمون ت آزمون نسبت به گروه کنترل

    ).4و  3 ،2جداول شماره )(p >05/0( افتیکاهش  يداریمعن
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 موردپژوهش يک واحدهایمشخصات دموگراف ):۱جدول (

 ریمتغ ریسطوح متغ مداخله  کنترل    )pمقدار (جه آزمون ینت

  زن  18)56%(  20)62%(  444/0

 مرد 14)%44( 12)%50/37( جنس

 تأهل تیوضع مجرد 2)25/6%( 1)12/3%(  228/0

 متأهل 25)12/78%( 27)37/84%(

 وهیب 4)5/12%( 3)37/9%(

  مطلقه  1)12/3%(  1)12/3%(
 سن  سال 30ي ا مساوی کمتر 2)25/6%( 2)25/6%(  677/0

)25/6%(2 )25/6%(2 35-31 

)37/9%(3 )25/6%(2 40-36 

)62/15%(5 )37/9%(3 45-41 

)62/40%(13 )87/46%(9 50-46 

)5/12%(4 )62/15%(4 55-51 

)25/6%(2 )12/3%(1 60-56 

 سال 61از  شتریب 2)25/6%( 1)12/3%(

 لاتیتحص سطح سوادیب 2)25/6%( 3)37/9%(  198/0

 پلمیر دیز 11)37/34%( 13)62/40%(

 پلمید 8)25%( 8)25%(

 پلمید يبالا 11)37/34%( 12)50/37%(

  تیوضع دارخانه 2)25/6%( 2)25/6%(  362/0
 آزاد 18)%25/56( 16)%50( اشتغال

 کارمند 6)75/18%( 9)2/28%(

 بازنشسته 6)75/18%( 5)62/15%(

  کمتر 22)68%( 22)68%(  82/0

  تیوضع 
 درآمد 

 در حد متوسط 7)22%( 5)16%(

 شتریب 3)10%( 5)16%(

 
    کنترل و آزمون گروه در يریگیپ مرحله در و مداخله از بعد و قبل مارانیب استرس زانیم سهیمقا و نییتع ):۲جدول (

ن نمره یانگیم
  استرس

  مستقل یتست ت  گروه کنترل  گروه مداخله
 p-value t  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم

  806/0  80/0  09/9  82/22  18/9  39/23  قبل از مداخله 
  62/2  01/0  20/7  17/23  01/6  93/18  مداخله 

  24/2  028/0  96/9  40/20  60/5  96/15   يریگیپ
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   کنترل و آزمون گروه در يریگیپ مرحله در و مداخله از بعد و قبل مارانیب اضطراب زانیم سهیمقا و نییتع ):۳جدول (
ن یانگیم

  نمره اضطراب 
  مستقل یتست ت  گروه کنترل  گروه مداخله

 p-value t  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم

قبل از 
  مداخله 

60/17  10/6  88/17  51/6  856/0  181/0  

  52/3  001/0  45/6  18  87/4  09/15  مداخله 
  22/2  029/0  14/8  82/17  54/3  39/14   يریگیپ

 
   کنترل و آزمون گروه در يریگیپ مرحله در و مداخله از بعد و قبل مارانیب یافسردگ زانیم سهیمقا و نییتع ):۴جدول (

ن یانگیم
   ینمره افسردگ

  مستقل یتست ت  گروه کنترل  مداخلهگروه 
 p-value t  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم

قبل از 
  مداخله

63/20  02/10  34/19  79/7  553/0  591/0  

  09/2  04/0  25/6  08/19  76/5  03/16  مداخله 
  955/0  343/0  08/6  02/16  35/5  69/14   يریگیپ

  
  یريگ یجهبحث و نت

 يسازمنیا آموزش یاثربخش یبررس باهدف پژوهش نیا
 مارانیب یافسردگ و اضطراب ،استرس زانیم بر )بوم کنیما( استرس

 استرس يسازمنیا آموزش د.یگرد انجام زیالیهمود با درمان تحت
 اورب نیا است و يرفتار – یشناخت یوه درمانیک شی )بوم کنیما(

 دده رییتغ را فرد یزندگ طیشرا تواندینم گر درمان که دارد وجود
 ار آن از یناش يهااسترس و یزندگ درباره يو يهانگرش دیشا یول
 يارهایمع در تا کندیم کمک فرد به نیبنابرا؛ دهد رییتغ

 زا کمتر کند يبازنگر دادهایرو با مقابله يهاوهیش و انهیگراآرمان
 نیهمچن ابدیب خود مشکلات يبرا را ياتازه حلراه و کند انتقاد خود

 استرس کنترل نهیزم در ییهامهارت آموختن با فرد وهیش نیا در
 يهاتیموقع در مؤثر ییارویرو يهاراه و آن با مؤثر مقابله
 راه نیا از و پردازدیم يکارآمدخود حس تیتقو به نیآفرمشکل

 مکک یمنف خلق بهبود به و داده کاهش را یناتوان احساس کوشدیم
  .)41( دینما

 زا بعد استرس ق نشان داد که سطحین تحقیا يهادادهز یآنال
 يداریمعن طوربه مداخله گروه در يریگیپ مرحله در و مداخله
 ساستر کاهش در مداخله که گرفت جهینت توانیمافت لذا ی کاهش
 و زاده يدیحم ج مطالعهیاست. نتا بوده مؤثر موردپژوهش يواحدها

 سبب یآرام تن روش از استفاده ز نشان داد کهین) 1385همکاران (
  .)42( دیگرد آزمون گروه در افراد استرس و اضطراب نمره کاهش
 باهدف )1389( همکاران و یانیسین توسط که يامطالعه در

 شدهادراك استرس بر استرس مقابل در يسازمنیا آموزش ریتأث
 يهاداده زیآنال .شد انجام سیستمیک اریتماتوز لوپوس به مبتلا زنان

 آزمایش گروه در استرس نمرات میانگین که داد نشان قیتحق نیا
 نتایج و کرد پیدا کاهش شاهد گروه به نسبت يداریمعن طوربه

 رویکرد با استرس مدیریت گروهی درمان اثربخشی از حاکی
 ئ هب مبتلا زن بیماران استرس میزان کاهش بر رفتاري -شناختی
 توجه با پژوهشگر دهیعق به .)43بود ( سیستمیک اریتماتوز لوپوس

 ریأثت نحوه با را مارانیب استرس مقابل در يسازمنیا آموزش نکهیا به
 با که دهدیم آموزش هاآن به و سازدیم آشنا بر خودشان استرس

. کنند نگاه حلقابل یمسائل صورتبه زااسترس يهاتیموقع
داده  آموزش مارانیب به مؤثر تیریمد و ییارویرو مختلف يهاروش

 طیحم بر يشتریب کنترل احساس هاآن شودیم باعث امر نیا که شد
 هاآن ییهاتیموقع نیچن با برخورد در و باشند داشته خود اطراف

 يهاتیموقع با مواجهه هنگام ند،ینما یابیارز دکنندهیتهد کمتر را
 صورتبه بتوانند کارآمد يامقابله يهامهارت داشتن با مذکور
  ند.ینما حل را هاآن يمؤثرتر

 باضطرا ق نشان داد که سطحین تحقیا يهادادهز ین آنالیهمچن
 يداریمعن طوربه مداخله گروه در يریگیپ مرحله در و مداخله از بعد

 اضطراب کاهش در مداخله که گرفت جهینت توانیم افت وی کاهش
  .است بوده مؤثر موردپژوهش يواحدها
 و یآمادگ ،یاحساس -یشناخت هینظر طبق است معتقد نیمول
 وبهنبه و بوده رگذاریتأث ماریب یشناخت يندهایفرآ يرو بر آموزش

 نیا در ي. ودهدیم کاهش را اضطراب به نسبت یروان خودپاسخ
 مداخلات که داد نشان شده انجام مطالعه 13 یبررس با مطالعه

 اضطراب زانیم یتهاجم يجرهایپروس انجام از قبل يسازآرام
 مطالعه يهاافتهی ).44( دهدیم کاهش را ماریب توسط شده احساس
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 استرس تیریمد آموزش یاثربخش که )1387( همکاران و یمحراب
 کلاتمش و خون قند کنترل بر یدرمان یشناخت يهاهینظر بر یمبتن

 نیانگیم مداخله از بعد که داد نشان کی پیت یابتید مارانیب یجانیه
 آزمون گروه در اضطراب و ، استرسی، افسردگماههسه خون قند نمره

 يارمیک بی عنوانبهابت ید ازآنجاکه .افتی کاهش يداریمعن طوربه
 و افراد نیا يا بر يادیز يهاینگران و استرس منبع مزمن

 يهايماریب با مرتبط يهااسترس با مقابله و است آنان يهاخانواده
ن مطالعه نشان داد که استفاده یست این آسان ابتید همچون مزمن

بوده  مؤثر مارانین بیکرد در کاهش اضطراب و استرس این رویاز ا
 يامطالعه ن دریهمچن ).41( با مطالعه حاضر است راستاهماست که 

 درمان اثربخشی باهدف )1388( همکاران و یدهقان توسط که
 مارانبی یافسردگ و اضطراب بر استرس مدیریت رفتاري -شناختی

 فهاناص سالک و پوست تحقیقات مرکز در آرئاتا آلوپسی به مبتلا
 راتنم میانگین. که داد نشان قیتحق نیا يهاداده زیآنال. شد انجام

 به نسبت يداریمعن طوربه آزمایش در گروه یافسردگ و اضطراب
   ).45( دا کردیپ کاهش شاهد گروه

 ق نشان داد که سطحین تحقیا يهادادهز یآنال نیهمچن
 ورطبه مداخله گروه در يریگیپ مرحله در و مداخله از بعد یافسردگ

 شکاه در مداخله که گرفت جهینت توانیم افت وی کاهش يداریمعن
  .است بوده مؤثر موردپژوهش يواحدها یافسردگ
 باهدف )2009( همکاران و دوارت توسط که يامطالعه در

 تحت مارانیب یافسردگ بر رفتاري -شناختی مداخلات ریتأث یبررس
 که داد نشان مطالعه نیا جینتا شد انجام زیالیهمود با درمان
 طوربه را مارانیب نیا یافسردگ زانیم یشناختروان يهادرمان

ج مطالعه حاضر است یبا نتا راستاهمکه  دهندیم کاهش يداریمعن
)46 .(  

 باهدف )1389( همکاران و زاده صالح توسط که يامطالعه در
 دارو به مقاوم یصرع مارانیب یافسردگ بر یشناخت یرفتاردرمان ریتأث
 که داد نشان پژوهش نیا يهاداده زیآنال. شد انجام اصفهان شهر در
 شکاه يداریمعن طوربه شیآزما گروه در یافسردگ نمرات نیانگیم
  ).47( افتی

 همکاران و يسجاد مطالعه حاضر پژوهش جینتا يراستا در
 رب يرفتار – یشناخت یدرمانگروه ریتأث یبررس باهدف) 1387(

 جیتان .شد انیدانشجو در سردرد از یناش یناتوان احساس و یافسردگ
 یگروه يرفتار – یشناخت یدرمان وهیش که داد نشان مطالعه نیا

 یافسردگ و سردرد از یناش یناتوان کاهش سبب يداریمعن طوربه
  ).48است ( دهیگرد موردمطالعه انیدانشجو در

 لحا در که است یدرمانروان نیدتریمف از یکی یدرمان شناخت
 يبرا را آن توانیم و دارد قرار دسترس در یافسردگ يبرا حاضر
 نونف از کردیرو نیا در کاربرد به متوسط تا فیخف یافسردگ درمان

 فرد یابیرزا منظوربه یشناخت نیتمر و فیتکال لیتحل مانند یمختلف
 شرفتیپ یچگونگ از فرد ناتیتمر انجام با که شودیم استفاده
 و ملموس راتییتغ جادیا جهت ناتیتمر نیا انجام شودیم خودآگاه

 نیا انجام از یول هستند یاتیح و مهم اریبس فرد یزندگ در یقیحق
 ناتیتمر نیا به شناسان روان از ياریبس کنندیم یکوتاه ناتیتمر
 و برندارند را قلم و کاغذ افراد تا که معتقدند هاآن اندکرده دیتأک
 داریپد شانهیروح در یمحسوس رییتغ ندهند انجام را ناتیتمر
 یافسردگ علائم فیتخف و شرفتیپ يبرا هاآن انجام رایز شودینم

  ). 18است ( يضرور
 یبررس ریتأث عنوان با )1387( همکاران و ینیام حاج جینتا اما

 نوجوانان یجانیه يهاواکنش بر یزندگ يهامهارت در آموزش ریتأث
 استرس بعد در آزمون گروه در آموزش از بعد و قبل که داد نشان

 دارد وجود يداریمعن تفاوت یجانیه واکنش کل نمره و اضطراب
 و ینیام حاج. است نبوده داریمعن اختلاف نیا یافسردگ ازنظر یول

 اهکوت فاصله و موردمطالعه گروه یسن مقطع را امر نیا علت همکاران
 علت پژوهشگر). 39( اندکرده گزارش مداخله از بعد آزمون از پس

 حاضر مطالعه جینتا با یافسردگ بعد در آمدهدستبه جینتا در تفاوت
 همکاران و ینیام حاج مطالعه در :دانندیم لیذ موارد از یناش را

 نیگانیم ازنظر که بودند یرستانیدب آموزان دانش موردپژوهش نمونه
 در نیهمچن. باشندیم حاضر پژوهش يهانمونه از کمتر یسن

 شد اجرا جلسه 8 در استرس تیریمد برنامه حاضر پژوهش
 آزمون گروه به جلسه 5 همکاران و ینیام حاج مطالعه در کهیدرحال

  شد. داده آموزش
 هفته، 8 از بعد تکنیک ياجرا حاضر، پژوهش جینتا اساس بر
 ساستر و اضطراب ،یافسردگ میزان در يداریمعن تفاوت ایجاد باعث
 و اضطراب ،یافسردگ میزان و دیگرد آزمون و کنترل گروه دو بین

 در این افت،ی کاهش کنترل گروه به نسبت آزمون گروه در استرس
 مطالعه ز ا قبل استرس و اضطراب ،یافسردگ میزان که است حالی
 اختلاف وجود عدم نیا و نداشت يداریمعن تفاوت گروه دو بین

 و اضطراب ،یافسردگ سطح ازنظر گروه دو یکسانی دهندهنشان
 یاشن صرفاً آمدهدستبه جهینت پس باشدیم مداخله از قبل استرس

 و باضطرا ،یافسردگ میزان کاهش بر بوم کنیما کیتکن ریتأث از
  .بود آزمون گروه بیماران استرس

 استرس در مقابل يسازمنیا آموزش رسدیم نظر به نیبنابرا 
 يهاپادتن یا يامقابله يهامهارت تقویت به نگرش، تغییر طریق از

 تجارب کسب واسطهبه طریق این از و پردازدیم یشناختروان
 اتانتظار ایجاد و هامهارت تقویت استرس، با مقابله در زیآمتیموفق

 ماهیت بررسی با همچنین ،شودیم منجر استرس کاهش به مثبت
 در هک رفتارهایی و تصورات احساسات، افکار، بیان و استرس تعاملی
 انیقرب ماریب صرفاً که افتیدر توانیم ،اندبوده مؤثر استرس ایجاد
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 واندتیم زندگی رویدادهاي از او ارزیابی نحوه بلکه نیست، استرس
 باعث يامقابله يهامهارت. باشد داشته نقش استرس سطح بر
 برخورد جدیدي وهیش به زااسترس يهاتیموقع در فرد که شودیم

 سبب امر این. دهد قرار آزمون مورد را خود قبلی باورهاي و کند
 طریق این از و شودیم منفی ندیخود آ افکار معیوب چرخه قطع

  ).23( گرددیم افسردگی کاهش سبب
 يهاروش آموزش استرس مقابل در يسازمنیا آموزش هدف

 معمول و روزمره زندگی در هاآن کاربرد و افراد به استرس مدیریت
 آموزش استرس خاص موارد در استفاده براي فقط روش این و است
 و يامقابله توانایی هاروش این آموزش بنابراین ،شودینم داده

 و دهدیم افزایش زااسترس شرایط با برخورد در را افراد مدیریتی
 خودکنترل زندگی وقایع بر که آوردیم فراهم افراد براي را فرصتی

 کنند ردبرخو مؤثرتري صورتبه هاتیموقع با و باشند داشته بیشتري
 و یابد افزایش افراد عمومی سلامت شودیم باعث امر همین و

 در ناتوانی و زندگی بر کنترل عدم از ناشی یشناختروان مشکلات
 نظر به). 49( یابد کاهش هاآن در زااسترس شرایط با مؤثر برخورد

 هب هیکل مزمن یینارسا به مبتلا مارانیب مراجعه شیافزا رسدیم
 -یروان مشکلات وجود دیمؤ ریاخ يها¬سال در مشاوره مراکز

 یخدمات ارائه و مداخله به ازین و بوده ها¬آن در روزافزون یاجتماع
 ییدارو درمان حاضر حال در نکهیباوجودا .طلبدیم را راستا نیا در

 نیا مصرف و است مارانیب نیا در یافسردگ درمان معمول روش
 مارانیب نیا مشکل شیافزا سبب تواندیم يویکل دفع لیدل به داروها
 با همقابل روش حاضر مطالعه جینتا به توجه با رسدیم نظر به. گردد

 نیا اضطراب و استرس ،یافسردگ درمان در را بوم کنیما استرس
 شآموز که داد نشان نتایج ،تیدرنها. باشدیم کنندهکمک مارانیب
 اضطراب استرس، يهامؤلفه بر کاهش استرس مقابل در يسازمنیا

 مؤثر مطالعه نیا در زیالیهمود با درمان تحت مارانیب یافسردگ و
 پزشکی معمول يهامراقبت با همراه تواندیم روش این و است بوده

  .گردد استفاده بیماران نیا یبخشتوان و بهبود در
 و مخدوش گر متغیرهاي کنترل جهت پژوهش این در اگرچه

 روهگ دو به یتصادف صیتخص روش به افراد احتمالی، يهايریسوگ
 نجاما تحقیقات بودن کم حالنیباا اما شدند میتقس کنترل و آزمون

 این يهاتیمحدود از کشور داخل در خصوصاً موضوع، با مرتبط شده
 آزمون وجود عدم و بود هاافتهی یبررس و بحث خصوص در پژوهش
 داخلهم اثر درازمدت تأثیر بررسی براي که منظم فواصل با پیگیري

 حساببه پژوهش نیا يهاتیمحدود گرید از بود بیماران روي بر
  .ندیآیم

 در که شودیم شنهادیپ :ندهیمطالعات آ يبرا شنهاداتیپ
 کشور سطح زیالیهمود متعدد مراکز در مطالعه نیا یآت مطالعات

 رب کیتکن نیا درازمدت اثرات یبررس يبرا و ردیگ قرار آزمون مورد
 يریگیپ يهاآزمون مارانیب نیا یافسردگ و اضطراب استرس، زانیم

  .ردیگ انجام متعدد
  

  یتشکر و قدردان
 دانشگاه مصوب) 222931: شماره( تحقیقاتی طرح از مقاله این 
 ردانیقد و تشکر مراتب محققین که باشد اصفهان می یپزشک علوم
 دلیل به اصفهان پزشکی علوم دانشگاه معاونت پژوهشی از را خود

ز مراکز یالیهمود يبخش ها محترم کارکنان نیز از و مالی حمایت
 رد شرکت دلیل به محترم ن و کلیه بیمارانیو ام اصغریعلحضرت 

  ند. ینما یم اعلام مطالعه این
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EFFECT OF STRESS INOCULATION TRAINING ON THE LEVELS OF 
STRESS, ANXIETY, AND DEPRESSION IN HEMODIALYSIS 
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Abstract 
Background & Aims: Depression and anxiety as the most common psychiatric disorders in patients with 
chronic kidney failure. Psychological stressors lead to poor compliance treatment regimens and as a 
result more mortality and hospitalization of patients.This study was conducted to determine the effect 
of inoculation training on stress, anxiety, and depression in hemodialysis patients. 
Materials and Methods: This study was conducted in 2013 as quasi-experimental with convenient 
random sampling of patients from Amin and Aliasghar hospital of Isfahan. Sixty- four patients with 
CKD who were eligible for the study were randomly assigned to either case or control group. The case 
and control groups had the same treatment plans, and the only difference was stress inoculation training 
administered in the case group, which was composed of eight 90-min sessions over 8 weeks. Data were 
collected using Depression, Anxiety, Stress Scales 42 (DASS-42) questionnaire and analyzed by 
analysis of t-test in SPSS.  
Results: The results showed that there was a significant difference between case and control groups in 
terms of stress, anxiety, and depression (P < 0.05). Stress inoculation training reduced stress, anxiety, 
and depression in hemodialysis patients. 
 Conclusions: Stress inoculation training significantly reduced stress, anxiety, and depression. 
Therefore, teaching this skill and the strategies of coping with stress is recommended for these patients, 
in addition to medicational treatment. 
 Key words: Anxiety, hemodialysis, depression, inoculation training, Iran, nursing, stress 
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