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ABSTRACT
Introduction and purpose: Chronic and debilitating diseases have many 
psychiatric consequences. Renal diseases followed by dialysis and kidney 
transplantation have a profound effect on the physical and mental health of 
individuals. This study aimed to determine the relationship of dialysis adequacy 
with depression and anxiety among hemodialysis patients in educational 
hospitals affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran, 
in 2016.
Methods: This cross-sectional study was performed on 185 patients with chronic 
renal failure under hemodialysis. The data were collected using a questionnaire 
consisting of three sections seeking information about demographic 
characteristics, disease variables, as well as anxiety and depression hospital 
scale.  
Results: Out of 185 patients, the majority of the cases were male (n=101, 54.6%) 
with a mean age of 55±1 years and the females (n=84, 45.4%) were with a mean 
age of 59.8±0.85 years. About 49.5% of the subjects had urea reduction ratio 
≥0.65 and KT/V≥1.2. Dialysis adequacy showed a significant relationship with 
feeling good, anxiety, and depression (P<0.001).
Conclusion: Knowledge of factors related to dialysis adequacy and its promotion 
can increase the satisfaction of hemodialysis patients with the quality of dialysis 
and subsequently improve their quality of life.
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مقاله پژوهشی  

بررسی ارتباط بین افسردگی و اضطراب با کفایت دیالیز در بیماران همودیالیزی 

بیماری های  دارند.  متعددي  روان پزشکی  پیامدهاي  ناتوان کننده  و  مزمن  بیماری های  هدف:  و  مقدمه 
سیستم کلیوی و به دنبال آن ديالیز و پیوند کلیه، به شدت بر سلامت جسمانی و روانی افراد اثر می گذارد. 
اين مطالعه با هدف کلی تعیین ارتباط کفايت ديالیز با افسردگی و اضطراب در بیماران هموديالیزی در 

بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 1394 انجام شد.
بیمار مبتلابه نارسايی مزمن کلیوی تحت  روش کار: مطالعه حاضر از نوع مقطعی است که روی 185 
اطلاعات  به  مربوط  بخش  سه  که  شد  جمع آوری  پرسش نامه ای  استفاده  با  داده ها  شد.  انجام  هموديالیز 
 HADS: Hospital( بیمارستانی  افسردگی  و  اضطراب  مقیاس  و  بیماری  متغیرهای  شناختی،  جمعیت 

Anxiety and Depression Scale( دارد.

یافته ها: از بین 185 شرکت کننده، 101 نفر مرد )54/6 درصد( با میانگین سنی 1±55 سال و 84 نفر زن 
افراد kt/v<1/2 )کفايت  از  بودند. حدود 49/5 درصد  میانگین سنی 0/85±59/8 سال  با  )45/4 درصد( 
و  اضطراب  خوب بودن،  احساس  بین  داشتند.  اوره(  کاهش  )نسبت   URR<0/65 درصد،   55 و  ديالیز( 

.)P<0/001( افسردگی با کفايت ديالیز ارتباط آماری معناداری مشاهده شد
نتیجه گیري: با آگاهی از عوامل مرتبط با کفايت ديالیز و ارتقای آن می توان رضايت بیماران هموديالیزی 

را از کیفیت ديالیز انجام شده افزايش داد و به دنبال آن موجب ارتقای کیفیت زندگی آنان شد.

کلمات کلیدی: اضطراب، افسردگی، کفايت ديالیز، هموديالیز
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مقدمه

برگشت ناپذير  و  پیش رونده  تخريب  کلیوی،  مزمن  عملکرد کلیه است که درمان اصلی آن پیوند کلیه است که بیماران نارسايی 
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بايد تا زمان پیداشدن کلیه پیوندی تحت ديالیز باشند. سالانه بیش 
بیماری های کلیه  به  ابتلا  از 60 هزار نفر در سراسر جهان به علت 
جان خود را از دست می دهند. میزان شیوع نارسايی مزمن کلیه در 
جهان 242 مورد در يک میلیون نفر است و سالانه 8 درصد به اين 

آمار افزوده می شود ]1[. 
نارسايی مزمن کلیوی و روش های درمانی مربوط به آن ازجمله 
هموديالیز، شیوه زندگی و وضعیت سلامت و نقش های فرد را تحت 
تأثیر قرار می دهد و در طولانی مدت، کاهش استانداردهای زندگی 
و مشکلات جسمی و روانی را در پی خواهد داشت ]2[. تخمین 
زده می شود در سال 2030 تعداد افرادی که به ديالیز نیاز خواهند 
داشت، به بیش از دو میلیون نفر خواهد رسید ]2[. در ايران متوسط 
نرخ رشد بیماران کلیوي نسبت به متوسط جهاني بالاتر است و تا 
پايان خرداد سال 1394 در کل کشور 24 هزار بیمار هموديالیزی 
وجود داشت ]3[. هموديالیز طول عمر مبتلايان را افزايش می دهد، 
و  افسردگی  اختلالات  ازجمله  روانی-اجتماعی  مشکلات  به  اما 

اضطراب منجر می شود ]4[. 
کشورها  ساير  و  ايران  در  انجام شده  مختلف  مطالعات 
بیماران  اين  در  اضطراب  و  افسردگی  زياد  شیوع  نشان دهنده 
رابطه  در  همکاران  و  دلشاد  مطالعه  نتايج  اساس  بر   .]5،6[ است 
درصد   63/05 ديالیزي،  بیماران  اضطراب  و  افسردگي  میزان  با 
و  اضطراب  دچار  درصد   65/2 افسردگی،  دچار  بیماران  از 
بالای  شیوع  به  توجه  با   .]5[ بودند  استرس  دچار  درصد   67/4
افسردگی در بین بیماران کلیوی و ازآنجايی که بین افسردگی و 
معناداری  آماری  ارتباط  هموديالیزی  بیماران  در  ديالیز  کفايت 
اختلالات  مؤثر  درمان  و  به موقع  تشخیص  است،  شده  مشاهده  
زندگی،  کیفیت  می تواند  اضطراب  و  افسردگی  ازجمله  روانی 
 .]6-8[ بخشد  بهبود  را  بیماران  بقای  و  بیماری  پیش آگهی 
عوارض  می تواند  نشود،  انجام  خوب  ديالیز  کفايت  چنانچه 
ازاين رو با توجه به   .]9[ به جا بگذارد  را  جسمی و روانی زيادی 
تأثیرگذار افسردگی و اضطراب  خلأ مطالعاتی در زمینه دو عامل 

در بیماران ديالیزی و رابطه اين دو مؤلفه در کفايت ديالیز، مطالعه 
حاضر با هدف تعیین ارتباط کفايت ديالیز با افسردگی و اضطراب 
بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم  بیماران هموديالیزی در  در 

پزشکی مازندران طراحی  شده است.

روشکار

مطالعه حاضر به صورت مقطعی و به منظور بررسی ارتباط بین 
مزمن  نارسايی  بیماران  در  ديالیز  کفايت  با  اضطراب  و  افسردگی 
کلیوی تحت هموديالیز در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم 
قائم شهر )بیمارستان های  و  ساری  شهرهای  در  مازندران  پزشکی 
قائم شهر(  رازی  بیمارستان  و  مازندران  قلب  مرکز  خمینی،  امام 
مطالعه  نتايج  از  استفاده  با  نمونه  حجم  شد.  انجام   1394 سال  در 

احمدزاده و همکاران، 185 نفر تعیین شد ]5[.

نمونه ها  بیمارستان،  هر  پوشش  تحت  بیماران  حجم  اساس  بر 
از  استفاده  با  و  تنظیمی  لیست  اساس  بر  و  تقسیم  وزنی  به صورت 
وارد  با رضايت کامل  و  نمونه ها شناسايی  اعداد تصادفی،  جدول 
پرسش نامه ای  از  اطلاعات  جمع آوری  به منظور  شدند.  مطالعه 
جمعیت شناختی،  اطلاعات  به  مربوط  بخش  سه  که  شد  استفاده 
بیمارستانی  افسردگی  و  اضطراب  مقیاس  و  بیماری  متغیرهای 
)HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale( داشت. 
پرسش نامه ها به روش مصاحبه طی ديالیز تکمیل شدند. اضطراب و 
افسردگی بیمارستانی شامل دو مقیاس اضطراب و افسردگی است. 
از افراد خواسته شد احساسات و هیجانات خود را در خلال يک 
هفته گذشته در يک مقیاس لیکرت چهار گزينه ای )0= هرگز، 1= 
گاهی، 2= اغلب، 3= همیشه( مشخص کنند. پرسش نامه اضطراب و 
افسردگی بیمارستانی شامل 14 سؤال )7 سؤال مربوط به افسردگی 
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از  پرسش نامه  امتیازات  بود. جمع  اضطراب(  به  مربوط  7 سؤال  و 
دامنه 0 تا 21 برای هرکدام از زيرمقیاس ها )اضطراب و افسردگی( 
بود که امتیاز 7≤ به عنوان نرمال، 11-8 خفیف، 14-11 متوسط و 

15≤ شديد طبقه بندی شد. 
و  اضطراب  پرسش نامه   1983 سال  در  اسمیت  و  زيگموند 
در  آن  پايايی  و  روايی  کردند.  طراحی   را  بیمارستانی  افسردگی 
کشورهای مختلف ثابت  شده است ]13-10[. در ايران نیز منتظری 
آن را ترجمه و اعتباريابی کرده که با ضريب آلفای کرونباخ 0/78 
از  ابزار  پايايی  تعیین  برای  مطالعه  اين  در   .]14[ است  شده  تأيید 
روش همسانی درونی استفاده شد. به منظور تعیین کفايت ديالیز، با 
توجه به شرايط بخش های ديالیز، هر ماه براي تعیین کفايت ديالیز 
در  بنابراين، تصمیم گرفته شد  آزمايش های لازم گرفته می شود؛ 
همان روزی که آزمايش های ماهانه انجام می شود، نمونه گیری از 
خون  اوره  نیتروژن  آزمايش  پذيرد.  صورت  هموديالیزی  بیماران 
در  و  ايران  ساخت  آزمون  پارس  کیت  از  استفاده  با  کراتینین  و 
آزمايشگاه بیمارستان امام خمینی )ره( ساری، مرکز قلب مازندران 

و بیمارستان رازی قائم شهر اندازه گیری شد.
سوزن های  وصل  از  پس  ديالیز،  از  قبل  نمونه  تهیه  به منظور 
از  قبل  شد  دقت  و  گرفته  شرياني  مسیر  از  خون  نمونه  ديالیز، 
نمونه گیری هپارين يا نرمال سالین در مسیر شرياني باقي نماند. در 
پايان ديالیز برای جلوگیري از سیرکولاسیون مجدد، دو دقیقه قبل 
و  تنظیم  دقیقه  در  میلی لیتر   50 روي  ماشین  دور  نمونه گیری،  از 
از مسیر شرياني )قبل از صافی( نمونه  گرفته شد.  ثانیه  از 30  پس 
ديالیز به وسیله ترازوی کالیبره شده اندازه گیری شد )بالباس و بدون 
از   KT/V کفش(. به منظور تعیین کفايت ديالیز بر اساس شاخص 
مديريت  مرکز  نرم افزار  در   )Daugirdas 2(  2 دايگرداس  فرمول 

پیوند و بیماری های خاص استفاده شد.

KT/V= –LN (R – 0/008 × T) + (4-3/5 R) × UF/W

 BUN:( خون  اوره  نیتروژن   :R منفی،  طبیعی  لگاريتم   :-LN

Blood Urea Nitrogen( پس از ديالیز تقسیم بر نیتروژن اوره خون 

 Ultra(  UF ساعت،  برحسب  ديالیز  مدت زمان   :T ديالیز،  از  قبل 
W: وزن  Filtration(: کاهش وزن برحسب کیلوگرم طی ديالیز، 

بعد از ديالیز برحسب کیلوگرم.
اطلاعات موردنیاز اين نرم افزار عبارت اند از: اوره قبل از ديالیز، 
اوره بعد از ديالیز، مدت زمان ديالیز، اولترافیلتراسیون، وزن قبل و 
اوره  میزان کاهش  تعیین شاخص  به منظور  ديالیز. همچنین  از  بعد 
 URR=)BUNpre فرمول  از   )URR: Urea Reduction Rate(
کلیه  ملي  مطالعه  انجمن  شد.  استفاده   -BUNpost(/BUNpre

همگی  کانادا  نفرولوژی  جامعه  و  انگلیس  کلیه  انجمن  آمريکا، 
کفايت  راهنماي  خط  و  توصیه  را  ديالیز  دوره ای کفايت  بررسي 

ديالیز را KT/V ≥ 1/2 و URR≥%65  بیان می کنند ]15[.
آماری  نرم افزار  از  مطالعه  اين  در  داده ها  تجزيه وتحلیل  برای 
از  به منظور توصیف متغیرهای کمّی  Stata نسخه 12 استفاده شد. 

شاخص هايی مانند میانگین، انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی 
از تعداد، نسبت، جداول و نمودارها استفاده شد. از آزمون آماری 
با  کای اسکوئر به منظور بررسی ارتباط بین اضطراب و افسردگی 
 )URR, KT/V( کفايت ديالیز، بعد از تبديل متغیر کفايت ديالیز
به متغیر کیفی دوحالته استفاده شد. در بررسی ارتباط بین متغیرها 
با متغیر وابسته )کفايت ديالیز( در مواردی که بیش از 20 درصد از 
سلول های جدول کمتر از 5 بود، در بررسی ارتباط بین متغیرهای 
کیفی دوحالته با کفايت ديالیز )URR, Ktv( از آزمون دقیق فیشر 
)Fisher Exact Test( استفاده شد. در اين مطالعه سطح معنی داری 

0/05 در نظر گرفته شد.

یافتهها

به طورکلی در اين پژوهش، 185 نمونه شامل 101 مرد )54/6 
هموديالیزی  بیماران  بین  از  درصد(   45/4( زن   84 و  درصد( 
پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  آموزشی  بیمارستان های 
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مازندران از شهرهای ساری و قائم شهر )بیمارستان های امام خمینی، 
شدند.  انتخاب  قائم شهر(  رازی  بیمارستان  و  مازندران  قلب  مرکز 
زنان  و  سال   55±1 )مردان  سال   57/2±0/7 افراد  سنی  میانگین 
نظر  از  شرکت کنندگان  فراوانی  بیشترين  بود.  سال(   59/8±0/85
وضعیت تأهل مربوط به افراد متأهل )85 نفر، 45/9 درصد(، ازنظر 
تحصیلات  ازنظر  درصد(،   45/4 نفر،   84( خانه دار  افراد  در  شغل 
در افراد بی سواد )55 نفر، 29/7 درصد(، ازنظر درآمد ماهیانه در 
افراد با درآمد بیشتر از 2 میلیون )67 نفر، 36 درصد( و ازنظر محل 
سکونت در افراد ساکن شهر )100 نفر، 54/1 درصد( مشاهده شد.

حدود 50 درصد از بیماران هموديالیزی به نوعی اضطراب مبتلا 

بودند )45 درصد اضطراب شديد، 4 درصد اضطراب متوسط و 1 
افراد دارای  افسردگی 45 درصد  نظر  از  درصد اضطراب خفیف(. 
نرمال   49 و  خفیف  درصد   3 متوسط،  درصد   3 شديد،  افسردگی 
بودند. همان گونه که اشاره شد، از نظر ابتلا به اضطراب، 45 درصد از 
بیماران هموديالیزی در اين مطالعه اضطراب شديد داشتند )نمودار 1(.

شرکت کنندگان  از  درصد   45 در  تقريباً  نیز  شديد  افسردگی 
مشاهده شد )نمودار 2(.

 )kt/v( بیماران  خون  از  کراتینین  حذف  برای  ديالیز  کفايت 
تقريباً در 51/5 درصد از بیماران هموديالیزی نرمال بود )نمودار 3(.

بیماران تقريباً در 45  کفايت ديالیز برای حذف اوره از خون 

نمودار 1: توزیع فراوانی اضطراب در بیماران همودیالیزی

نمودار 2: توزیع فراوانی افسردگی در بیماران همودیالیزی
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درصد از بیماران هموديالیزی نرمال بود )نمودار 4(.
اضطراب  و  شديد  افسردگی  نسبت  آزمون،  بررسی  اساس  بر 
شديد در افراد با URR<0/65 و KT/V<1/2 در مقايسه با افراد با 

URR<0/65 و KT/V<1/2 بیشتر بود.
کفايت ديالیز برای حذف کراتینین از خون بیماران )kt/v( در 51 
درصد از موارد و برای حذف اوره از خون بیماران )URR( در 45 

درصد از موارد مطلوب بود. کفايت ديالیز در افراد مبتلابه افسردگی 
شديد و اضطراب شديد بسیار پايین بود، به طوری که کفايت ديالیز 
 2/4 ،URR برای هر دو گروه 6 درصد و بر اساس KT/V بر اساس
درصد بود )جدول 1(. حدود 94 درصد از افراد مبتلابه نوع شديد 
 URR<0/65 و حدود 97 درصد KT/V<1/2 افسردگی و اضطراب
داشتند )جدول 1(. به منظور تعیین ارتباط بین اضطراب و افسردگی 

جدول 1: بررسی ارتباط بین اضطراب و افسردگی باکفایت دیالیز در بیماران همودیالیزی

سطوح متغیرمتغیر
URRP )نسبت کسر اوره(KT/V )کفایت دیالیز(

>1/2
N )%(

≥1/2
N )%(

>0/65
N )%(

≥0/65
N )%(

KT/VURR

افسردگی

)89/1( 82)1/9( 10)96/7( 89)3/3( 3نرمال )7≤(

<0/001<0/001

8-115 )100(0 )0(5 )100(0 )0(

11-144 )80(1 )20(5 )100(0 )0(

≥1578 )94(5 )6(81 )97/6(2 )2/4(

اضطراب

)88( 81)12( 11)96/7( 89)3/3( 3نرمال )7≤(

<0/001<0/001

8-112 )100(0 )0(1 )50(1 )50(

11-147 )87/5(1 )12/5(8 )100(0 )0(

≥1578 )94(5 )6(81 )97/6(2 )2/4(

نمودار 3: توزیع فراوانی کفایت دیالیز برای حذف کراتینین از خون 

 (kt/v) بیماران همودیالیزی

نمودار 4: توزیع فراوانی کفایت دیالیز برای حذف اوره از خون 

(kt/v) بیماران همودیالیزی
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با کفايت ديالیز از آزمون آماری کای اسکوئر استفاده شد. بر اساس 
نتايج اين آزمون بین اضطراب و افسردگی با کفايت ديالیز ارتباط 

آماری معناداری مشاهده شد )P< 0/001( )جدول 1(.

نتیجهگیری بحثو
 
نتايج اين پژوهش نشان داد افسردگی و اضطراب شديد در 45 
درصد از بیماران هموديالیزی مشاهده شده است. تحقیقات زيادی 
هموديالیزی  بیماران  در  اضطراب  و  افسردگی  زمینه  در  ايران  در 
و  افسردگی  زياد  میزان  مطالعات  اين  نتايج  که  است  انجام  شده 
اضطراب را در اين بیماران تأيید می کند ]5،6،16[. نتايج مطالعات 
حاضر،  مطالعه  نتايج  با  هم راستا  نیز  کشورها  ساير  در  انجام شده 
بیماران هموديالیزی نشان  شیوع زياد افسردگی و اضطراب را در 
مطالعه  در  اضطراب  و  افسردگی  شیوع  میزان   .]17-20[ داده اند 
حاضر تقريباً همانند اکثر مطالعات در کشور و ساير کشورها بود، 
ولی در برخی مطالعات ممکن بود تا حدی متفاوت باشد. اگرچه 
گزارش  اضطراب  از  بیشتر  را  افسردگی  شیوع  مطالعات  اغلب 
برابر  افسردگی  با شیوع  اضطراب  نظر می رسد شیوع  به  کرده اند، 
و  فوق  اختلال  دو  بین  مشترک  علائم  ازجمله  دلايلی  به  و  باشد 
روش تشخیصی به کاررفته، کمتر از مقدار واقعی به دست می آيد. 
علاج ناپذيری، عوارض اين بیماری، بی خوابی، امکان ازدست دادن 
شغل به عنوان منبع درآمد که مرتبط با حس اعتمادبه نفس، کمال و 
هويت آنان است و نتايج مهلک قطع ديالیز از دلايل توجیه کننده 
که  است  ديالیزی  بیماران  در  اضطراب  و  افسردگی  زياد  میزان 
می تواند بیمار را در وضعیت پراسترسی قرار دهد و فرد مستعد به 

افسردگی مبتلا شود.
و  شديد  افسردگی  نسبت  داد  نشان  پژوهش  اين  يافته های 
اضطراب شديد در افراد با URR<0/65 و KT/V<1/2 در مقايسه 
اين  به طوری که  بود،  بیشتر   KT/V≥1/2 و  URR≥0/65 با افراد  با 
مطالعه ای  يافته های  بود.  معنادار  نیز  آماری  ازنظر  نسبت  اختلاف 

همسو با نتايج مطالعه حاضر نشان داد نسبت افسردگی در افراد با 
و همچنین نسبت   URR<0/65 با افراد  با  در مقايسه   URR<0/65
يکسان   KT/V≥1/2 و   KT/V<1/2 دارای  افرادی  در  افسردگی 
ديالیز(  )همان کفايت   KT/V افزايش  با  پژوهشی  نیست ]21[. در 

 .]22[ )P=0/04( میزان افسردگی کاهش نشان داد
در مطالعه نجفی و همکاران بین KT/V و URR با افسردگی 
و اضطراب ارتباط معناداری مشاهده نشد ]23[. يافته های پژوهشی 
نشان داد که افراد مبتلابه افسردگی و اضطراب در مقايسه با افراد 
نرمال هیچ تفاوت معناداری در میزان KT/V ندارند ]24[. اختلاف 
مشاهده شده در نتايج اين مطالعات ممکن است به دلیل استفاده از 
باشد و  ديالیز  شاخص ها و روش های مختلف در محاسبه کفايت 
اين می تواند مانع مقايسه نتايج مطالعات مختلف با يکديگر باشد. 
از سوی ديگر، شواهد قوی و قابل قبولی در زمینه رابطه بین کفايت 
اضطراب  و  افسردگی  ندارد.  وجود  روانی  مشکلات  و  ديالیز 
بیماری های مزمن هستند و ازآنجاکه شاخص کفايت ديالیز ممکن 
و  افسردگی  کند،  تغییر  مختلف  زمانی  دوره های  طول  در  است 
اضطراب نیز ممکن است کفايت ديالیز را هم زمان با خلق وخوی 

بیماران نشان ندهند ]24[.
پژوهش حاضر با محدوديت هايی زير مواجه بود:

بیمارستان های . 1 اينکه سه دستگاه ديالیز متفاوت در  به  با توجه 
مذکور وجود داشت، بیماران در هر بار مراجعه به منظور ديالیز 
از دستگاه های مختلف استفاده می کردند که بهتر است دستگاه 

ديالیز برای هر بیمار در طول مطالعه ثابت باشد.
نوع صافی های ديالیز در بیماران متفاوت بود که ممکن است . 2

در کفايت ديالیز نقش داشته باشد.
مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین افسردگی و اضطراب 
با کفايت ديالیز در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران انجام شد. نتايج اين پژوهش نشان داد کفايت ديالیز در 
از  آگاهی  است.  نامطلوب  هموديالیزی  بیماران  از  نیمی  حدود 
عوامل مرتبط با عدم کفايت ديالیز می تواند در بهبود کفايت ديالیز 
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بیماران ديالیزی مؤثر واقع شود. دلايل متعددی ممکن است با عدم  
کفايت ديالیز در بیماران هموديالیزی مرتبط باشد؛ بنابراين، به منظور 
افزايش بهبود کفايت ديالیز در بیماران هموديالیزی ضروری است 
درک درستی از ماهیت عوامل مرتبط با عدم  کفايت ديالیز داشته 
باشیم که در اين مطالعه روی عواملی ازجمله افسردگی و اضطراب 
می دهد  نشان  پژوهش  اين  نتايج  همان گونه که  است.  تأکید شده 
داشتند.  ديالیز  باکفايت  معناداری  رابطه  اضطراب  و  افسردگی 
بیماران  در  اضطراب  و  افسردگی  تشخیص  و  توجه  ضرورت  لذا 
هموديالیزی به منظور بهبود کفايت ديالیز بسیار مهم است. احتمالاً 
تحت  بیماران  در  اضطراب  و  افسردگی  بروز  و  شیوع  کاهش 

هموديالیز با افزايش بهبود کفايت ديالیز همراه خواهد بود.

قدردانی

پرستاری  ارشد رشته  کارشناسی  پايان نامه  از  حاضر  مقاله 
مراقبت های ويژه محسن نظامی قلعه نوئی در دانشگاه علوم پزشکی 
می دانند  وظیفه  خود  بر  نويسندگان  است.  شده  گرفته  مازندران 
کرده اند،  همکاری  پژوهش  اين  اجرای  که در  افرادی  همه  از 
پژوهش  و  کمیته اخلاق  از  حاضر  کنند. مقاله  قدردانی  و  تشکر 
IR.MAZUMS. دانشگاه علوم پزشکی مازندران کد اخلاق با کد

REC.1394.2125 دريافت کرده است. نويسندگان اعلام می کنند 

که هیچ گونه تضاد منافعی در اين پژوهش وجود ندارد.
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