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  مقاله پژوهشي

 واحدبه  کننده مراجعه زياليتحت همود مارانيدر ب يافسردگ اضطراب و با خودکارآمديتباط ار
  رشت يدرمان يمرکز آموزشز ياليهمود

  
  ٦رزو منفردآ ،٥اين رستم يليل ،٤فرمانبر االله عيرب ،٣اين مقدم يمحمدتق ،٢طامه يزدياحمد ا ،*١نظر خوشطاهره السادات 

  
  30/07/1393یخ پذیرش تار 25/05/1393تاریخ دریافت 

  
  دهيچک

، کننده ناتوانمزمن و  يمارين بي. ادهند يمخود ادامه  يز به زندگياليند هموديبا فرا هيمزمن کل ييمبتلا به نارساماران ياز ب ياريبستعداد  و هدف: نهيزم شيپ
و  ي، رواني. وجود مشکلات جسمروند يمن اختلالات به شمار يا نيرت عيشا ازجملهو اضطراب  يرا به دنبال خواهد داشت. افسردگ يمتعدد يپزشک روان يامدهايپ

. کند يمجاب يمطلوب را ا يت زندگيفيبه ک يابيدر دست يو خودکارآمديزان يو م ها تيفعالمار در انجام يب ييماران لزوم توجه به تواناين بيا يش رويپ ياجتماع
  ز انجام شد.ياليهمود واحدبه  کننده مراجعه زياليتحت همود مارانيدر ب يافسردگ واضطراب  با خودکارآمديارتباط  يبررس باهدفن مطالعه يا

 روش بـه  رشت  يراز يدرمان يآموزش مرکز زياليهمود مار تحت درمان بايب ١٦٠ يرو ١٣٩٠که در سال  باشد يم يليتحل يفيتوص مطالعه نيا :ها روشمواد و 
 سـنجش  و)  HADS ( يمارسـتان يب  يافسـردگ  و ک، اضـطراب ي ـاطلاعـات دموگراف  شتمل بـر چهـار پرسشـنامه   م ها داده يابزار گردآور. ديانجام گرد يسرشمار

انس و ي ـز واريتسـت، آنـال   يرسـون، ت ـ يپ يب همبستگيضر يها آزمونبا  ١٧نسخه  SPSS يآمار  افزار نرمتوسط  يآور جمعاطلاعات پس از . بود خودکارآمدي
  قرار گرفتند. ليوتحل هيتجز مورد ٠٥/٠ يدر سطح معنادار يون خطيرگرس

، ١٤/٣٣ ± ٩٣/٤ يزيالي ـمـاران همود يدر ب خودکارآمـدي پژوهش نشان داد که نمره  يها افتهيبود  ٣٩/٥٠ ± ٨٦/١١ موردمطالعه افراد يسن نيانگيم :ها افتهي
 يافسـردگ و اضـطراب  و  مطلوب يعموم ارآمديخودک) درصد ٦/٧٠ماران (يت بياساس اکثر نيبر ا. باشد يم ٩٥/٨ ±٣٠/٣ يو افسردگ ٨٦/٩ ± ٥٩/٣اضطراب 
  وجود داشت.  يدار يمعن ي) ارتباط آمار>٠٤/٠pاضطراب (شغل با  و )>٠٥/٠p( خودکارآمدين سن با يبن يهمچن د داشتند.يشد متوسط تا

 ريتأثرا تحت  ها آن يت زندگيفيز است که کياليماران تحت هموديدر ب يعيافته شايو اضطراب  ين مطالعه، افسردگيا يها افتهي بر اساس :يريگ جهينتبحث و 
ش ين افـزا يبنـابرا  شـود  يم ـماران محسوب يمورد انتظار توسط ب يندهايبه برآ يابيدر کنترل و دست مؤثراز عوامل  يکي عنوان به خودکارآمدي، لذا دهد يمقرار 

  شود. يش توان خودمراقبتيسبب افزا تواند يمماران يب خودکارآمدي
  ي، پرستارهيمزمن کل يينارساز، يالي، هموديافسردگ ، اضطراب،ودکارآمديخ :ها دواژهيکل
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  نده مسئول)سيران (نويلان، رشت، ايگ يبر سلامت، دانشگاه علوم پزشک مؤثر يقات عوامل اجتماعي، مرکز تحقيئت علمي،عضو هيمرب ١
  ع)حسين ( امام دانشگاه علمي هيئت عضوار، ياستاد ٢
  رانيلان، رشت، ايگ يبر سلامت، دانشگاه علوم پزشک مؤثر يقات عوامل اجتماعي، مرکز تحقيئت علمي،عضو هيمرب ٣
  رانيلان، رشت، ايگ يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک يئت علميار، عضو هياستاد ٤
  رانيلام، ايلام، ايا يدانشگاه علوم پزشک يعلمئت ي، عضو هيمرب ٥
  رانيلان، رشت، ايگ يبر سلامت، دانشگاه علوم پزشک مؤثر يقات عوامل اجتماعي، مرکز تحقيئت علمي، عضو هيمرب ٦
۷ End Stage Renal Disease  

  مقدمه
پزشـکي   کننده، پيامدهاي روان هاي مزمن و ناتوان يماريب

پزشـکي بـه    متعددي دارند. به همين دليل بـروز اخـتلال روان  
). نارسـايي  ۱هـاي جسـمي شـايع اسـت (     يماريبدنبال ايجاد 

ير عملکـرد  ناپـذ  رونـده و برگشـت   مزمن کليوي، تخريب پـيش 

، (ESRD)7 کليوي است. درمان اصلي مرحله آخر نارسـايي کليـه  
ميـزان شـيوع نارسـايي     ).۲اسـت ( دياليز و درنهايت پيوند کليـه  

ميليون نفر است و سـالانه   مورد در يک ۲۴۲مزمن کليه در جهان 
 ).۳شود ( يمدرصد به اين ميزان افزوده  ۸حدود 
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 رزو منفردنيا، آ االله فرمانبر، ليلي رستم نيا، ربيع طامه، محمدتقي مقدم نظر، احمد ايزدي طاهره السادات خوش
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هزار نفر در سراسر جهان به علت ابـتلا بـه    ۶۰ش از يانه بيسال
 بـر اسـاس  ). ۴( دهنـد  يم ـه جان خود را از دست يکل يها يماريب

 يهـا  يمـار يب و ونـد يت پيريمد مرکز توسط شده ارائه آمار نيآخر
 شرفتهيپ ييدچار نارسا ما کشور در که يمارانيب  ران، تعداديا اصخ

 ـ بـاً يکه تقر باشد يم نفر هزار ۲۵حدود  هستند يويکل  ۵۰از  شيب
). آمـار  ۵( باشـند  يم ـز يالي ـهمود با درمان تحت مارانيب نيا درصد

ش يافـزا  درصـد  ۱۵ران سـالانه حـدود   ي ـز اياليماران تحت هموديب
هـزار نفـر    ۲۴ش از يب ۱۳۸۷موجود تا سال  ). بنابر آمار۶( ابدي يم

ن تعـداد  ي ـ). از ا۷( انـد  بـوده ه مبتلا يمزمن کل ييران به نارسايدر ا
تحت درمان با  درصد ۳/۴۸ه، يوند کليتحت درمان با پ درصد ۵/۴۸

هسـتند   يز صـفاق ياليز تحت درمان با دين درصد ۲/۳ز و ياليهمود
لان در سـال  ين گ ـاسـتا  يزيالي ـمـاران د ي). طبق آمار انجمـن ب ۸(

ن يلان وجود دارد که از ايدر گ يويمار کليب ۵۰۰و هزار  ۲، ۱۳۸۸
لان قـرار  يدر اسـتان گ ـ  زيالي ـدرمان با همو تحت ماريب ۷۴۷تعداد 

در  يزيالي ـمـاران د يبه تعداد ب يزياليمار ديو روزانه دو ب رنديگ يم
  .)۹( شود يملان افزوده يگ

و  يشـناخت  روانت و مشـکلا  زاسـت  استرسند يک فرآيز ياليد
نـه بـروز اخـتلال    يزم توانـد  يم ـدارد که  يدر پ يمتعدد ياجتماع

اخـتلالات   يوع بـالا ي، شها يبررسشتر يج بيماران باشد. نتايب يروان
). ۱،۱۰،۱۱( دهـد  يمرا نشان  يزياليماران ديدر ب ياجتماع–يروان
ه اتفـاق  ي ـکل ييماران مبتلا بـه نارسـا  ياغلب در ب يرات شناختييتغ
اخـتلالات   نيتـر  عيشـا  ازجملهو اضطراب  ي). افسردگ۱۲( فتدا يم

ق حـوادث  ي ـاز طر تواند يمبه شمار رفته و  يدر جوامع انسان يروان
شـوند  مزمن آشـکار   يبخصوص مشکلات جسم يزندگ يزا استرس

 يمـاران يب ازجملـه ه ي ـمـزمن کل  ييماران مبـتلا بـه نارسـا   ي). ب۱۳(
وه يو ش يماريبه علت ب ير در سبک زندگييل تغيهستند که به دل
). ۱۴،۱۵هسـتند (  بـان يگر بـه  دسـت ن مشـکلات  يدرمان اغلب با ا

و اضـطراب در   يافسـردگ  يوع بـالا يز به ش ـياز مطالعات ن ياريبس
  ).۱۳،۱۶( کنند يماشاره  يزياليماران هموديب

 يش رويفـراوان پ ـ  يو اجتمـاع  ي، روانيوجود مشکلات جسم
زان يو م ها تيفعالمار در انجام يب ييماران لزوم توجه به تواناين بيا

جـاب  يمطلوب را ا يت زندگيفيبه ک يابيدر دست يو خودکارآمدي
شـامل   خودکارآمـدي  ١بنـدورا  يتئـور  بر اساس). ۱۷،۱۸( کند يم

مراقبـت از   ينان فرد از توانا بـودن در انجـام کارهـا   ياعتماد و اطم
ج يه نتاق فرد بين طرياز ا که يطور به. باشد يممطلوب  طور بهخود 

تمـام   توانـد  يم ـ خودکارآمـدي ). احسـاس  ۱۹( ابديمطلوب دست 
ن ييپـا  خودکارآمديقرار دهد.  ريتأثفرد را تحت  يزندگ يها جنبه

  ).۱۸شود ( يو رفتار يسبب کاهش کارکرد شناخت تواند يم

                                                
1 Bendura 

مـزمن و   يمـار يک بي ـز بـا داشـتن   ي ـن يزيالي ـمـاران همود يب
 يخاص برا يز راهکارهالازم است ا يزندگ دکنندهيتهد حال نيدرع

ن يند که ايخود استفاده نما يماريمرتبط با ب يها تنشبا  يسازگار
خــاص  يرا در اســتفاده از رفتارهــا هــا آننــان يامــر احســاس اطم

ابــزار  عنـوان  بـه  خودکارآمـدي . دهــد يم ـش ي) افـزا خودکارآمـدي (
 توانـد  يم ـ يدرمـان  يپرستاران در مراکـز بهداشـت   يبرا يارزشمند
  ).۲۰ماران در امر مراقبت از خود شود (يزه بيانگ شيسبب افزا

 يمـار يل داشـتن ب ي ـبـه دل  يزيالي ـماران هموديب بين ترتيبد
بـه نحـو    تواننـد  ينم ـکه  شوند يم يمزمن دچار اضطراب و افسردگ

 عنـوان  بـه  خودکارآمـدي  ياز خود مراقبت کنند از طرف يا ستهيشا
و  يزنـدگ  يدادهاي ـکنتـرل فـرد در رو   دهنـده  شيافـزا  مؤلفـه ک ي

  است. يماريمرتبط با ب يها تنشبا  يسازگار
از عوامـل   خودکارآمدي نکهيبا توجه به مطالب فوق و نظر به ا

مــاران يمــورد انتظــار توســط ب ينــدهايبرآبــه  يابيدر دســت مــؤثر
سـبب   توانـد  يم ـماران يب خودکارآمديش يو افزا شود يممحسوب 

 يشگيهم يريرگل ديبه دل يشود از طرف يش توان خودمراقبتيافزا
 يمـار يب يهـا  نشانهو  علائمبا  هيمزمن کل ييماران مبتلا به نارسايب

و اضـطراب و   خودکارآمـدي زان ي ـخود، لزوم انجام مطالعه درباره م
مـداخلات   موقـع  بـه اجـرا   منظـور  به يزياليماران هموديب يافسردگ

کـه مسـتلزم ارتقـاء     شـود  يم ـمناسـب مطـرح    يو مراقبت ـ يدرمان
  .باشد يم ياقدامات مراقبت يدر اجرا مارانيب خودکارآمدي

  
   ها روشمواد و 

ن مطالعه ياست. در ا يليتحل يفيتوص يمطالعه حاضر پژوهش 
 يدرمـان  يبـه مرکـز آموزش ـ   کننده مراجعه يزياليمار هموديب ۱۶۰

 موردمطالعـه  در دسترسبه روش  ۱۳۹۱در سال  شهر رشت يراز
ج مطالعـه انجـام شـده    يلازم بر اساس نتا حجم نمونهقرار گرفتند. 
 ۹۰و قـدرت آزمـون    درصـد  ۹۵نـان  ي)، با اطم۲۱( يتوسط تاکاک

د. جهـت کنتـرل اثـرات    ي ـن گرديـي نفـر تع  ۱۲۶بـه تعـداد    درصد
نمونـه   ۱۰تا  ۵ر يبه تعداد هر متغ يا نهيزمو  گر مداخله يرهايمتغ

با در نظر  که يطور به به حجم نمونه برآورد شده اضافه خواهد شد.
زش، يز احتساب درصد ريو ن يا نهيزمو  گر مداخلهر يتغم ۴ گرفتن
  .گردد يمبرآورد  ۱۶۰ ها نمونهتعداد 
 يي، توانـا سال ۱۸ يورود به مطالعه داشتن سن بالا يارهايمع

، ســؤالاتبـه   ييجهـت پاسـخگو   ياريو هوش ـ يگفتـار  ،يداريشـن 
ز بـه  يالي ـجهت انجـام همود  سال کي يمراجعه مداوم و منظم بالا

 يها يماريبمانند  ياختلالات مزمن جسم عدم ابتلا به مارستان،يب
 ـ يــ ي، کبـد ي، تنفس ـيقلبــ کننـده  نـاتوان  ماننــد  يا اخـتلالات روان
، عدم دارا بودن تجربه نـاگوار  يد و اختلالات شناختيشد يافسردگ

ا ي ـ يروان ـ يهـا  يمـار يبر و عدم سـابقه ابـتلا بـه    ياخ ماهه ششدر 
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 کننده به واحد همودياليز مرکز آموزشي درماني رشت ارتباط خودکارآمدي با اضطراب و افسردگي در بيماران تحت همودياليز مراجعه
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بر اساس اطلاعات پرونده ( يپزشک روانمارستان يشدن در ب يبستر
مـاران  يح هدف و نحـوه انجـام کـار بـه ب    ي) بود. بعد از توضيپزشک

ت آگاهانـه از آنـان، پرسشـنامه اطلاعـات     يو کسـب رضـا   موردنظر
و پرسشـنامه اضـطراب و    خودکارآمـدي ک و پرسشـنامه  ي ـدموگراف
 صـورت  بهل پرسشنامه يل شد. مدت تکميآنان تکم يبرا يافسردگ

ا ي ـ سـواد  يب ـمـاران  يب يقـه و بـرا  يدق ۱۰ود حـد  يده خودگزارش
 صـورت  بـه ل پرسشنامه نبودند، يقادر به تکم يبه نحوکه  يمارانيب

حـداقل   هـا  داده يآور جمعن زمان يهمچند. يل گرديمصاحبه تکم
مـار  يتوسط ب يآمادگ از اعلامز و بعد ياليک ساعت پس از شروع دي

  انجام شد.
بخـش بـود.    ٣شـامل  مطالعـه   نيدر ا مورداستفادهپرسشنامه 

 ل سـن، ي ـاز قب يک شامل اطلاعـات يبخش اول: مشخصات دموگراف
ز، مدت ابـتلا  ياليسابقه د ، شغل، تعداد فرزند،تأهلت يجنس، وضع

  .مهيت بيوضع ،هيمزمن کل ييبه نارسا
 ١ GSES يعمـوم  خودکارآمديبخش دوم پرسشنامه سنجش 

سـتاندارد  ن ابـزار ا ي ـ. ا)٢٢( بـود  )۲۰۰۷( ٢واکر توسط شده يطراح
 يهـا  يتوانـائ مـاران بـه   ينان بيجهت سنجش اطم سؤال ۱۰شامل 

. باشـد  يم ـبا مشکل  مواجهها يد يجد يها تيوضعخود در پاسخ به 
اس يبر اساس مق سؤالاتو  ۵۰تا  ۱۰ خودکارآمديازات يدامنه امت

) ۵مــوافقم ( کــاملاً) تــا ۱مخــالفم ( کــاملاًکــرت از يل يا درجــه ۵
 يموردبررس يرهايمتغگر يبا د ياط سنجشد جهت ارتب يبند طبقه

ــرات   ــوع نم ــه، مجم ــه، ۱۰ -۳۰در مطالع ــوان ب ــدي عن  خودکارآم
ــرات   ــامطلوب و نم ــه ۳۱-۵۰ن ــوان ب ــدي عن ــوب  خودکارآم مطل

  د.يگرد يبند دسته
ا بـوده کـه در مطالعـات    يروا و پا يابزار يعموم يآمد خودکار

 يياي ـان پيـي جهت تع). ٢٤-٢٢(به کار گرفته شده است  يگوناگون
مـاران تحـت   ينفر از ب ١٥ يرو يمطالعه مقدمات پرسشنامه با انجام

ار آنان قرار داده يدر اخت يعموم خودکارآمدي ز پرسشنامهياليهمود
 يب آلفايضر يدرون يل با استفاده از روش همبستگيپس از تکم و

ن افراد از يح است که ايتوض آمد . لازم به به دست α=%٨١کرونباخ 
  خارج شدند.  يمطالعه اصل

 يمارســتانيب يو افســردگ پرسشــنامه اضــطراببخــش ســوم 
)HADS(ن يماران استفاده شد ايب يت عاطفيوضع ي، جهت بررس٣

اضـطراب و   يريگ اندازهجهت  سؤال ٧  ( سؤال ١٤شامل  پرسشنامه
 يبنـد  طبقهپاسخ  ٤) با يزان افسردگيم يريگ اندازهجهت  سؤال ٧

قـرار   ٢١ب در دامنه صفر تا و اضطرا يت افسردگيوضع شده است.
 باشد يمبالاتر  يا افسردگياضطراب  دهنده نشاناز بالاتر يدارد و امت

                                                
1 General Self Efficacy Scale 
2 walker 
3 Hospital Anxiety Depression Scale 

 يبرا . نقاط برش اند شده يازبنديامت ٠-٣ ن آزمون از يا يها عبارت
ــه ترت ــاضــطراب ب ــ(خف ٧-٩(بــدون علامــت)، ٠-:٦ب ي -١٣ف)، ي

ه ب ـ يت افسـردگ يوضـع  يد)؛ و بـرا يبه بالا (شد ١٤و  )(متوسط١٠
به  ١١(متوسط) و ٩-١٠ف)، ي(خف ٧-٨(بدون علامت)،  ٠-٦ب:يترت

در  ١٣٨٨ن ابـزار در سـال   ي ـا ييو روا ييايباشد. پا يد) ميبالا (شد
  ).۲۵( شده است دييتأو همکاران  يانيتوسط کاو رانيا

و  يفيتوص ـ يآمـار  يهـا  آزمـون با اسـتفاده از   ها داده تيدرنها
انس و ي ـز واريتست، آنال يرسون، تيپ يب همبستگيضر( ياستنباط

 يدار يمعنقرار گرفت. سطح  ليوتحل هيتجزمورد  )يون خطيرگرس
  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠

  
  ها افتهي

بـود   ۳۹/۵۰±  ۸۶/۱۱ موردمطالعـه  نفـر  ۱۶۰ يسـن  نيانگيم
  سال).  ۷۶-۲۲(

 بر اساس يزياليماران هموديب يع فراوانيتوز ):۱جدول شماره (
  يماريک و بيمشخصات دموگراف

  ر وابستهيمتغ
  مستقل يرهايمتغ

ن يانگي/ م تعداد (درصد)
  اريو انحراف مع

  ۳۹/۵۰ ± ۸۶/۱۱  (سال) سن

  جنس
  ۸۹)۶/۵۵(  مرد
  ۷۱)۴/۴۴(  زن

  ۱۶۰)۱۰۰(  جمع

  تأهلت يوضع

  ۲۵)۶/۱۵(  مجرد
  ۱۲۸)۸۰(  متأهل
  ۷)۴/۴(  وهيجداشده / ب
  ۱۶۰)۱۰۰(  جمع

  لاتيتحص

  ۱۹)۹/۱۱(  سواد يب
  ۴۰)۲۵(  ن و نوشتنسواد خواند

  ۵۳)۱/۳۳(  پلمير ديز
  ۴۸)۳۰(  و بالاترپلم يد

  ۱۶۰)۱۰۰(  جمع

  شغل

  ۳۸)۸/۲۳(  کاريب
  ۴۱)۶/۲۵(  دار خانه

  ۳۳)۶/۲۰(  بازنشسته
  ۱۵)۴/۹(  کارگر
  ۷)۴/۴(  کارمند
  ۲۲)۸/۱۳(  آزاد
  ۴)۵/۲(  ريسا

  ۱۶۰)۱۰۰(  جمع

دارا بودن 
  مهيب

 ۱۶۰)۱۰۰( بله
  ۰  ريخ

  ۱۶۰)۱۰۰(  جمع
  ۴۴/۲ ± ۹۰/۱  تعداد فرزندان

  ۵۷/۸ ± ۴۱/۶  ه (ماه)يمزمن کل ييسابقه ابتلا به نارسا
  ۳۰/۶ ± ۷۰/۴  ماه)( زياليهمودسابقه درمان با 
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 ۶/۲۵درصـد) متأهـل، (   ۸۰درصد) مرد، ( ۶/۵۵اکثر بيماران (
درصد) داراي تحصيلات زير ديپلم بودند.  ۱/۳۳دار و ( درصد) خانه

امي افراد موردمطالعه داراي بيمه بودند. ميانگين تعداد تم ينهمچن
، مدت ابتلا به نارسايي ۴۴/۲±  ۹۰/۱ ياليزيفرزندان بيماران همود

ــزمن کل ــهم ــاليز    ۵۷/۸±  ۴۱/۶ ي ــا همودي ــان ب ــابقه درم ــاه، س م
  .)۱(جدول  ماه بود ۷۰/۴±۳۰/۶

  
ار نمـره  ين و انحراف معيانگيپژوهش نشان داد که م يها افتهي

ــديخودکا ــاران هموديدر ب رآم ــم ــره ۱۴/۳۳±  ۹۳/۴ يزيالي ، نم
(جدول  باشد يم ۹۵/۸± ۳۰/۳ يو افسردگ ۸۶/۹±  ۵۹/۳اضطراب 

۲( .  
  

، خودکارآمديار نمرات ين و انحراف معيانگيم ):۲جدول شماره (
  ياضطراب و افسردگ

 رهايمتغ
ن و انحراف يانگيم

 اريمع
 حداکثر حداقل

 ۵۰  ۲۱ ۱۴/۳۳ ± ۹۳/۴ خودکارآمدي

 ۱۷  ۵ ۸۶/۹ ± ۵۹/۳ اضطراب

 ۱۶ ۴ ۹۵/۸ ±۳۰/۳ يافسردگ

  
ن پـژوهش  ي ـدر ا يزيالي ـمـاران همود يت بياساس اکثر نيبر ا

) اضطراب درصد ۴۰مطلوب، ( يعموم خودکارآمدي) درصد ۶/۷۰(
ن يبـــ د داشـــتند.يشـــد ي) افســـردگدرصـــد ۹/۳۱و (متوســـط 

ــدي ــطراب (  خودکارآمـ ــا اضـ ــردگ=۶۶/۰p<،۰۳/۰rبـ  ي) و افسـ
)۹۸/۰p<،۰۰۲/۰r=(جـدول   ده نشديد يدار يمعن يآمار ) ارتباط
۳(.  
  

 يبا اضطراب و افسردگ خودکارآمديارتباط  ):۳جدول شماره (
  يزياليماران هموديب
  وابسته يرهايمتغ

 ر مستقليمتغ
  يافسردگ  اضطراب

 خودکارآمدي

 يب همبستگيضر
  رسونيپ

۰۳/۰ ۰۰۲/۰ 

 ۹۸/۰ ۶۶/۰ يسطح معنادار

ــار ــاط آمـ ــ يارتبـ ــ يارد يمعنـ ــا يبـ ــن بـ ــدين سـ  خودکارآمـ
)۰۵/۰p<،۱۶/۰r=- ( ــود ــت، وج ــهداش ــو ب ــه ينح ــن   ک ــراد مس اف

ن ياما ب ـ؛ داشتند تر جوانماران يرا نسبت به ب يبالاتر خودکارآمدي
ــا  ــن بـــ ــطراب ( ســـ ــردگ-=۶۷/۰p<،۰۳/۰rاضـــ  ي) و افســـ

)۶۱/۰p<،۰۴/۰r=ده نشديد يدار يمعن ي) ارتباط آمار .  
اضـطراب  ن شـغل بـا   يب ـ يدار يمعن ـ يج ارتباط آمارين نتايهمچن

)۰۴/۰p<( ش از يب ـ که اضـطراب در کـارگران  يرا نشان دادند. بطور
  ر مشاغل بود و در کارمند و بازنشستگان کمتر بود.يسا

ــار ــاط آم ــا ارتب ــ يام ــ يدار يمعن و  اضــطراب ،خودکارآمــدين يب
، تعـداد  تأهـل ت يلات، وضـع ي، سـطح تحص ـ تيبـا جنس ـ  يافسردگ

 زيالي ـه و مدت درمان با ديمزمن کل ييرسافرزندان، مدت ابتلا به نا
   ).<۰۵/۰p( وجود نداشت

  
  يريگ جهينتبحث و 

 روي فـرا  چـالش  نيتـر  بـزرگ  عنـوان  بـه  مزمن يها يماريب امروزه
درصـد   ۸۰از  بـيش  مسـئول  و باشـد  يم ـ مطـرح  جامعـه  سـلامت 

نارسايي  مزمن، يها يماريب از است. يکي شده شناخته رهايوم مرگ
 يهـا  درمـان  علـت  بـه  هموديـاليز  تحـت  يمارانب است. کليه مزمن

در  يا شهير تغييرات و گوناگون مشکلات پيچيده، و متعدد دارويي
تـأثير   هـا  آن روانـي  و اجتمـاعي  عملکرد بر که دارند زندگي الگوي

 مـدت  يطـولان  رونـد  يک همودياليز با درمان که ييازآنجا گذارد يم
بهتـر   براي راهکارها ييک سر از استفاده به نياز بيماران اين است،
بيمـاران   ايـن  دارند. درمـان  خود بيماري نمودن اداره و آمدن کنار

 انـدازه  بـه  تواند ينم خودکارآمديو ارتقا  بيمار خود مشارکت بدون

  گردد. حاصل درمان دلخواه نتايج و باشد مؤثر کافي
و  يبـا افسـردگ   خودکارآمـدي ارتبـاط   تعيـين  مطالعـه  ايـن  هدف

وع يش ـن مطالعـه  ي ـدر ا .بـود  هموديـاليز  تحـت  بيمـاران اضطراب 
 ـ بـالا بـود   يزيالي ـماران هموديب و اضطراب در يافسردگ ش از يو ب

 يز اضـطراب و افسـردگ  يالي ـماران تحت درمان بـا همود ياز ب يمين
 يزان بـالا ي ـم يادي ـقـات ز يد را اظهار نمودند. تحقيمتوسط تا شد

ه را ي ـن کلمـزم  ييماران مبتلا به نارسـا يو اضطراب در ب يافسردگ
و  يتسـا پـژوهش   يهـا  افتـه ي که يدرحال). ١٢،١٦( کنند يم دييتأ

ماران در حد متوسـط  يب ين نمره افسردگيانگيم نشان داد ١هلستد
  ).۲۶بود (

ز در حـد متوسـط   ي ـن يزياليماران هموديب خودکارآمدين يهمچن
را گـزارش   يمطلـوب  يعموم خودکارآمدي درصد ٧٠بوده و حدود 

دارد  يو هلسـتد همخـوان   يج پژوهش تسايبا نتا افتهين يا نمودند.
)۲۶.(  

ن يرا ب ـ يدار يمعن ـ يمطالعه حاضر ارتباط آمار يها افتهي يياز سو
  نشان ندادند.  و اضطراب يافسردگبا  خودکارآمدي

                                                
1 Healstead &Tsay 
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و  ٢ونـگ  و ١يتاکـاک  ،و هلسـتد  يتسـا  ج مطالعـه، ينتـا  کـه  يدرحال
و  يعنـادار م يسان و همکاران ارتباط آمـار يخوشنو زين همکاران و

) >۰۰۱/۰p( و اضـطراب  يافسردگبا  خودکارآمدين يرا ب يمعکوس
  ).٢٠،۲۱،۲۷،٢٨نشان دادند (

ماران تحـت  يکه ب زماني مدتباشد که  علت ينا بهد ين اختلاف شايا
ر مطالعـات  يز قرار گرفتند در مطالعه حاضـر کمتـر از سـا   ياليهمود

ر مطالعات يجه نسبت به ساي) . در نت۳۰/۶ ± ۷۰/۴ماه بوده است (
ز نتوانسـته بـود   يالي ـاز همود يو اضطراب ناش يانجام شده افسردگ

  باشد. تأثيرگذارماران يب خودکارآمدي يرو
و سـن   خودکارآمـدي ن يب ـ داد کـه ن پـژوهش نشـان   يا يها افتهي
وجــود دارد،  يمعنـادار  يز ارتبـاط آمــار ياليــمـاران تحـت همود  يب

را نسـبت بـه    تـري  پـايين  رآمديخودکاکه افراد مسن  صورت بدين
) و ۲۰۰۵ج مطالعـات سوسـا (  ينتـا  کـه  يدرحـال دارنـد.   ترهـا  جوان
  ).۲۹،۳۰ندادند (را نشان  ي) ارتباط معنادار۱۳۸۳( يلياسماع

 يا نـه يزم يها يماريبش يش سن و افزايگفت که با افزا د بتوانيشا
 روزانـه و  يانجـام کارهـا   يز بـرا ي ـآنـان ن  يجسم ييدر افراد، توانا

 يادي ـن مسـئله تـا حـدود ز   ي ـکـه ا  ابدي يممراقبت از خود کاهش 
جـه  يباشـد، در نت  تأثيرگـذار مـاران  يب خودکارآمـدي  يرو تواند يم

خواهـد   تـر  مطلـوب  تر جواندر افراد  خودکارآمدياست که  يهيبد
  بود.

ن شغل بـا  يب يدار يمعن يج نشان داد که ارتباط آمارينتان يهمچن
شـتر و در  ياضطراب در کـارگران ب  که ينحو بهوجود دارد،  اضطراب

ن ي ـر مشاغل اسـت. بـرخلاف ا  يکمتر از سا ها بازنشستهکارمندان و 
ن يرا ب ـ يارتبـاط معنـادار   3و همکـاران بوسـلا   يهـا  افتـه يمطالعه 

  ).۳۱نشان نداد ( يزياليماران همودياضطراب با شغل ب
 يل بالا بودن اضطراب در کارگران دشـوار يد بتوان گفت که دليشا

شتر و درآمد کمترشان نسـبت بـه   يب يشغل يها بيآسکار و وجود 
  افراد کارمند و بازنشسته باشد.

 تـوان  يم ـن پژوهش وجود داشت، يکه در ا ييها تيمحدود ازجمله

                                                
1 Takaki & et al 
2 Weng & et a 
3 Bossola et al  

از  يکيتنها در  يزياليماران هموديب يو بررس ها نمونهبه تعداد کم 
  لان اشاره نمود.يز استان گياليمراکز همود

ه ي ـمـزمن کل  ييماران مبتلا به نارساينکه بيتوجه به ا با طورکلي به
و اضـطراب   يز قرار دارند و افسـردگ ياليهمود يتحت درمان طولان

را تحـت   ها آن يت زندگيفيماران است که کيب يندر ا يعيافته شاي
در  مؤثراز عوامل  يکي عنوان به خودکارآمدي لذا دهد يمقرار  ريتأث

مـاران  يمـورد انتظـار توسـط ب    ينـدها يبرآبـه   يابيو دسـت کنترل 
 توانـد  يم ـمـاران  يب خودکارآمديش ين افزايبنابرا شود يممحسوب 
  شود. يش توان خودمراقبتيسبب افزا

 بهبود ،خودکارآمدي افزايش براي بيمار حمايت و جه آموزشيدر نت
اسـت،   ضـروري  مـورد  بـي  يهـا  شـدن  بسـتري  کاهش و آمدها پي

و  هموديـاليز  تحـت  ارانبيم ـ در خودکارآمـدي  تـوان  بـرانگيختن 
برخـوردار   خاصـي  اهميـت  از بـالقوه  توان اين بر اساس ريزي برنامه

 ارتقـاء  زمينـه  در حسـاس  نقـش  بـه  توجـه  بـا  اسـت. پرسـتاران  

 را قادرند بيمـاران  رواني، و جسمي ناتواني با بيماران خودکارآمدي

 از و يـاري نمـوده   روزمـره  يهـا  تيفعال انجام توانايي بردن بالا در

  بکاهند. ها آن اقتصادي و رواني اجتماعي، لاتمشک
 يگفــت کــه بررســ تــوان يمــن مطالعــه يــا يهــا افتــهي بـر اســاس 

از  يبخـش مهم ـ  يزياليماران ديب يروان يها حالتو  خودکارآمدي
 ين آموزش رفتارهاي. همچنشود يمرا شامل  يپرستار يها مراقبت

ر به کاهش منج تواند يمن افراد يدر ا يو خود مراقبت خودکارآمدي
  و اضطراب گردد. يافسردگ بالأخص يشناخت روانمشکلات 

  
  تشکرر و يتقد

لان يگ ـ يدانشگاه علوم پزشـک مصوب  يقاتين مقاله از طرح تحقيا 
خـود را از معاونـت    قـدرداني مراتب تشـکر و  ن يمحققکه  باشد يم

ز ي ـن و يت ماليل حمايلان به دليگ يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش
 يـه و کلرشـت   يمارسـتان راز يب يترم بخش درمـان از کارکنان مح

  .ميدار يمن مطالعه اعلام يل شرکت در ايماران محترم به دليب
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Abstract 
Background & Aims: Many patients with chronic renal failure undergo dialysis to survive their 
illness. Since this is a chronic and debilitating disease, patients are prone to multiple psychiatric 
consequences. Depression and anxiety are the most common disorders. Physical, psychological, social 
problems are brought to light in regards to the patient's ability to perform activities and self-efficacy in 
achieving a good quality of life. 
The purpose of this study is to examine relationships among self-care self-efficacy, anxiety and 
depression in 160 patients receiving hemodialysis. 
Materials & Methods: This is an analytical-descriptive study that was done on 160 patients under 
hemodialysis treatment, and they were selected randomly in educational - therapeutic centers of Rasht 
city, Iran,  in 2011. The data were collected by using four questionnaires of demographic information, 
Hospital Anxiety Depression Scale (HADS ), and General Self Efficacy Scale (GSES). The data were 
analyzed by SPSS 17 soft ware by applying Pearson correlation test, t-test, and analysis variance linear 
regression. (p<0.05) 
Results: The mean age of the patients was 50.39 ± 11.86 (22-76 year). The findings showed that score 
of self-care were 33.14±4.93, anxiety 9.86±3.59, depression 8.59±3.30. Majority of patients (70.6%) 
had favorite general self efficacy and anxiety and depression of moderate to severe. Also, there is a 
significant relationship between self-care with age (p<0.05) and anxiety with job (p<0.04). 
Conclusion: Based on our findings, depression and anxiety are common findings in patients 
undergoing hemodialysis, which will affect their quality of life, The self efficacy is one of the factors 
that control and achieve the outcomes expected by patients, thus increasing self-efficacy can increase 
patients self care. 
Key words: self-efficacy, anxiety, depression, hemodialysis, chronic renal failure, nursing 
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