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Abstract 
 

Background and purpose: The aim of this study was to assess the prevalence of suicidal ideations in 

patients under hemodialysis and determination of psychological, clinical and demographic characteristics to early 

and accurate identification of the disease and prevention of the side effects in future. 

Materials and methods: This descriptive-analytical study was performed on 180 patients admitted to dialysis 

ward of Imam Khomeini and Fatemeh Zahra hospitals (Sari, Iran) in 2011 based consensus sampling method. First, the 

General Health Questionnaire (GHQ) was filled by the patients and then, the patients asked to complete the Suicide 

Ideation questionnaire-concept scale (SSI).  

Results: Of the 180 patients, 24 (13.3%) were positive for suicidal ideations in GHQ questionnaire, of 

which, 17 (70.8%) were women. There was a significant relationship between the risk of suicidal thoughts and 

suicide risk in SSI questionnaire and gender, age, educational level, occupation and duration of dialysis. The 

prevalence of suicidal ideations among all the studied patients was 10.5%. 

Conclusion: Considering our reports, it can be concluded that psychological problems in hemodialysis 

patients can seriously influence their life. 
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 مجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم پــزشــكــــي مــازنـــدران
   )110- 116(   1392سال    اسفند   110شماره   بيست و سوم  دوره

 پژوهشي

  تعيين فراواني شيوع افكار خودكشي و عوامل مؤثر بر آن در 
  همودياليز  تحت بيماران

  1فاطمه اسپهبدي
  2حسيني سيد حمزه

  3عطيه مخلوق
  1اميد صديقي

  4پور مهلا تقي
  چكيده

 روانـي،  عوامـل تعيـين   و هموديـاليز  تحـت  بررسي فراواني خودكشي در بـين بيمـاران   حاضر، هدف از انجام مطالعه :هدفسابقه و 
  .برداشته شود يو جلوگيري از عوارض بعدي گاماين عوامل تا در جهت شناسايي  بودها  آن اباليني و دموگرافيك مرتبط ب

جامعه مورد مطالعه شامل كليـه بيمـاران مراجعـه كننـده بـه بخـش        .تحليلي انجام شد -اين مطالعه به روش توصيفي :ها مواد و روش
انتخـاب  گيري مبتني بر دسترس  روش نمونه كه بهبود  1390در سال ساري شهرستان ) س(امام خميني و فاطمه زهرا  هاي دياليز بيمارستان

يـا   GHQ( نامه سـلامت عمـومي   ها شامل پرسش آوري داده جمعابزارهاي  .نفر در نظر گرفته شد 180تعداد نمونه براي اين مطالعه  .شدند
General health questionnaire (پردازي خودكشي  نامه مقياس انگاره پرسش و)Scale for suicide ideation  ياSSI (بود.  

افكـار خودكشـي مثبـت     GHQنامـه   در پرسـش ) درصـد  3/13(نفـر از بيمـاران    24 ،كننده در مطالعهبيمار شركت  180از  :ها يافته
درصـد مشـكوك    3/27از نظر سلامت رواني،  .مذكر بودند) درصد 16/29( نفر 7نث و ؤم )درصد 8/70( نفر 17 ها ميان آنداشتند كه از 
 بـا جنسـيت،   SSI نامه پرسش خطر و عدم وجود افكار خودكشي در كم بين وجود افكار خودكشي پرخطر،. پزشكي بودند به مشكل روان

 .شد مشاهده يدار يها و مدت زمان دياليز ارتباط معن شغل آن ،سطح تحصيلات افراد سن،

در ميان بيماران مراجعه كننده بـه بخـش ديـاليز بيمارسـتان امـام خمينـي و بيمارسـتان         در اين مطالعه شيوع افكار خودكشي :استنتاج
ل يكـه مشـكلات مربـوط بـه مسـا      آيـد  بـه دسـت مـي   مـل در ايـن آمارهـا ايـن نتيجـه      أبا ت .گزارش گرديددرصد  5/10 )س( فاطمه زهرا

 .ثير قرار دهدأتواند به شدت زندگي افراد را تحت ت دياليز ميتحت پزشكي در بيماران  روان
  

   همودياليز، خودكشي، سلامت رواني، ايران: واژه هاي كليدي
  

 مقدمه

و مركـب از دو لغـت    اسـت خودكشي داراي ريشـه لاتـين   
Sui   به معني خـود وCaedere   1(باشـد   عنـي كشـتن مـي   مبـه( .

مرگي كه ناشـي از خودكشـي عمـدي و توسـط خـود شـخص       
ــه در جهــت نابودســازي خــود   دهــد، روي مــي ــدامي آگاهان اق

مشـكلات پيچيـده انسـان     خودكشي،ترين دليل  روشن .باشد مي

خودكشي را  نيازمندي است كه براي رهايي از مشكلات خود،
خودكشـي عملـي    .كنـد  حـل انتخـاب مـي    رين راهبه عنـوان بهت ـ 
بلكـه راهـي بـراي رهـا شـدن از يـك        ،معني نيسـت  اتفاقي و بي

 .دهـد  مشكل يا بحران است كه شخص را به طور شديد رنج مي
س و أاحســـاس يـــ خودكشـــي بـــا نيازهـــاي بـــرآورده نشـــده،

هاي دوگانه در زندگي و فشـار روانـي غيـر     تعارض درماندگي،



  
 و همكاران فاطمه اسپهبدي  
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 پژوهشي

رسد خودكشـي يـك    به نظر مي .مستقيم داردقابل تحمل رابطه 
كه امكان دارد از جانب شخص سر بزند و  باشد مياقدام فردي 

  .)2( در بروز آن عوامل اجتماعي نيز نقش اساسي دارند
اروپاي شرقي تا استراليا و  آلمان، كشورهاي اسكانديناوي،

صد هـزار نفـر    درنفر  25با ) موسوم به كمربند خودكشي( ژاپن
هلند و مصـر بـه عنـوان     ايرلند، ايتاليا، ل بيشترين و اسپانيا،در سا

در صد هزار نفر در سال نفر  10يك كشور آفريقايي مسلمان با 
ايـن در حـالي   . )3( دهنـد  درصد پاييني را به خود اختصاص مـي 

 است كه آمار منتشـر شـده از سـوي سـازمان جهـاني بهداشـت      
)World Health Organization  يـــاWHO(  در مـــورد

خودكشي برگرفته از گزارش كشورهاي مختلف جهـان اسـت   
فرهنگــي اقــوام و ملــل  بســترهايهــا و  ثير نگــرشأكــه تحــت تــ

ثر از رويكردهـاي مـذهبي و اخلاقـي رايـج در     أگوناگون و مت ـ
هـا   شـود بسـياري از اقـدام    و سبب مي باشد ميبسياري از جوامع 

در مطالعـه  . )4( گزارش نشود يا مرگ غير عمدي وانمود گردد
Andersen ــاران ــد 66 ،و همك ــاران  درص ــهبيم ــه   ك ــدام ب اق
 ،در بيمارستان عمومي تحت مراقبت بودنـد  كردند و خودكشي

در ماه قبل از اقدام بـه خودكشـي بـه پزشـك عمـومي مراجعـه       
پزشـكي   هايي كه سـابقه مشـكل روان   از آن درصد 60داشتند و 

پزشـكي   روان ه دهنـده خـدمات  ي ـهـاي ارا  اند بـا سـرويس   داشته
  .)5( اند تماس برقرار كرده

اين مطالعه نشان دهنده ميزان بالاي ملاقـات بـا پزشـكان در    
يعنــي ايــن افــراد قبــل از  .نزديكــي اقــدام بــه خودكشــي اســت 

انـدركاران   خودكشي به نـوعي در جسـتجوي كمـك از دسـت    
اين افـراد بعـد از اقـدام بـه خودكشـي بـه        .اند مراقبت طبي بوده

تحت مراقبت پرسـنل در   شي كه انجام شده باشد،واسطه هر رو
بـه   .مراكز مسموميت و يا ديگر مراكز طبي قرار خواهند گرفت

انـد كـه بيمارسـتان     همين دليل مطالعات زيـادي پيشـنهاد كـرده   
محـل   درماني، -ه خدمات بهداشتييعمومي در سطوح اوليه ارا

ي بـا  مناسبي براي شروع اقدامات پيشگيرانه از اقدام به خودكش ـ
 ساز آن اسـت  جلوگيري از اقدام مجدد و شناسايي عوامل زمينه

بدين ترتيب شيوع افكار خودكشي و اقدام به خودكشي بـا  . )6(
 ءباشـد و جـز   گذشت زمان در حال تغييـر و رو بـه افـزايش مـي    

احتمـال بسـتري    .اسـت هاي تحقيقاتي وزارت بهداشت  اولويت
همودياليز نسبت بـه   در بيماران يهاي روان شدن به علت بيماري

  .بيشتر است صفاقيدياليز 
 :تواند داشـته باشـد   علت مي دو اين تفاوت در بستري شدن،

افـزايش   -2 و خصـوص ه انتخاب بيمار بـراي نـوع ديـاليز ب ـ    -1
در البتــه  .هموديــاليز تحــت بــروز اخــتلالات روانــي در بيمــاران

 ثير چشـمگيري روي علايـم افسـردگي،   أنـوع ديـاليز ت ـ   مجموع
 .)7( نــدارد رضــايت از زنــدگي  و اخــتلال عملكــرد جنســي  

طــور مســتقل از ه بــ شــايد( ديــاليزتحــت افســردگي در بيمــاران 
 .)8-12( شــود مـي  مـرگ و ميــر باعـث افــزايش  ) كفايـت ديــاليز 
در اين  پزشكي نيازمند بستري ترين اختلال روان افسردگي شايع

براي آن  يتوان درمان مناسب معمول ميبه طور بيماران است كه 
ديـاليز  تحـت  شيوع دقيق افسـردگي در بيمـاران    .در نظر گرفت

درصـد گـزارش شـده     10-66به طوري كـه از  نيست؛ مشخص 
اسـتفاده از معيارهـاي    دليـل وسيع تا حـدي بـه    طيفاين  .است

  . باشد ميمختلف براي ارزيابي اختلالات خلقي 
اطلاعـات متناقضـي    طـول عمـر  در زمينه ارتباط افسردگي بـا  

ــود دارد ــه. )10- 14( وج ــر در مطالع ــار 295روي  اي ب ــت بيم  تح
 )Beck نامه پرسش با استفاده از معيارهاي(ثير افسردگي أت دياليز،

. بررسـي شـد   مـرگ و ميـر  بر روي  اجتماعي - روانينيز عوامل  و
در . ارتبـاطي نداشـت   طول عمـر در اين مطالعه ميزان افسردگي با 

كمتـري بـراي    طول عمرمقابل مطالعات ديگري وجود دارند كه 
هـاي   يافته .)9- 11، 13( كنند دياليز افسرده پيشنهاد ميتحت بيماران 

افســردگي در  كــه دهــد حاصــل از تحقيقــات مختلــف نشــان مــي
تر از آن چيزي است كـه تشـخيص داده    دياليز شايعتحت بيماران 

اين افسـردگي از يـك طـرف باعـث     . )15( ودش درمان مي و شده
و از طـرف ديگـر باعـث عـدم      دگـرد  مي كيفيت زندگيكاهش 

در  بيمـار و  زنـدگي مناسـب  شيوه پيروي از  ادامه مناسب درمان و
تغييرات شرايط زنـدگي   .)14( خواهد شد طول عمرنتيجه كاهش 

عوامـل  از جمله  ،همودياليز و تطابق با شرايط جديدتحت بيماران 
  .شود زا براي اين بيماران محسوب مي استرس

خودكشـي در ايـن    ،طبق نتايج حاصـل از مطالعـات قبلـي   
بيماران با عوامـل مختلفـي در ارتبـاط اسـت كـه از ميـان ايـن        
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 ،ت، نـژاد، منطقـه جغرافيـايي   يتـوان بـه سـن، جنس ـ    عوامل مـي 
هـاي روانـي و بسـتري اخيـر      بيماري ،وابستگي به الكل و مواد

كه در ارتبـاط بـا شـيوع افكـار      با توجه به اين. )15( اشاره كرد
اي  هموديــاليز در ايــران مطالعــهتحــت بيمــاران  خودكشــي در

انجام نشده است و همچنين بـا توجـه بـه شـيوع بـالاي افكـار       
تصـميم   ،بيمـاران در نتـايج مطالعـات قبلـي    اين خودكشي در 

 تحـت هموديـاليز   در بيمـاران  خودكشـي  تـا شـيوع   گرفته شد
  .و عوامل خطر شناسايي گرددبررسي 

همودياليز مراجعه  تحت مطالعه حاضر بر روي تمام بيماران
و فاطمـه   خمينـي  امـام  هاي كننده به مراكز همودياليز بيمارستان

در . صورت گرفت 1390شهرستان ساري در سال  )س(ي زهرا
اين مطالعه ميزان سلامت عمومي و شيوع افسردگي و همچنـين  

در ضمن عـلاوه بـر   . ي بيماران سنجيده شدميزان افكار خودكش
شدت افكار خودكشي نيـز در بيمـاراني    ميزان افكار خودكشي،
نامه اختصاصـي   ند با استفاده از پرسششتكه افكار خودكشي دا

  . گرديدگيري  اندازه
  

  ها مواد و روش
تحليلـي بـود كـه بـه      -پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي

بيمـاران   همه، مورد مطالعهجمعيت . روش مقطعي انجام گرديد
امـام خمينـي و    هـاي  مراجعه كننده بـه بخـش ديـاليز بيمارسـتان    

بودنـد كـه    )نفـر  180شـامل  ( 1390در سـال  ) س( فاطمه زهـرا 
. مطالعـــه شـــدند همگـــي بـــا دارا بـــودن شـــرايط ورودي وارد

هـا قـرار    در اختيـار آن  نامه با كسب رضـايت از بيمـاران   پرسش
كـه بيمـاران    مطالعه عبارت بود از اينمعيارهاي ورود به . گرفت

و  اشـند ماه تحت درمـان بـا هموديـاليز ب    6مورد بررسي حداقل 
تمايل به شركت در پژوهش را داشته باشند و معيارهاي خـروج  

 و اقدام به خودكشـي  شامل سابقه ابتلا به افسردگي از مطالعه نيز
ــا ــاليز، وجــود ســوگ در  قبــل از درمــان ب ــر،  6همودي ــاه اخي م

  .بود سطح هوشياري مختل ولوليت ذهني مع
مشتمل   نامه پرسش ها در اين پژوهش، آوري داده جمعابزار 

دهي طي يك مرحلـه   بر دو بخش بود كه به روش خودگزارش
يـا   GHQ( سلامت عمـومي   نامه پرسش ،بخش اول. تكميل شد

General health questionnaire( بود ال ؤس 28 شامل)16(. 
در ايـن بيمـاران    افكار خودكشـي براي بررسي فراواني و شدت 

ــش ــاره   از پرس ــاس انگ ــه مقي ــي   نام ــردازي خودكش ــا  SSI(پ   ي
Scale for suicide ideation) ( اسـتفاده  نيز  )الؤس 19شامل

بيماران مورد بررسي درخواسـت   اين مقياس از در .)17( گرديد
هاي  ر هفتهكنند احساسشان را د دور پاسخي كه فكر مي گرديد

بـراي  در ضـمن   .دايره بكشند ،دهد اخير به نحو احسن نشان مي
ها را نداشتند يا  نامه تكميل پرسش جهتبيماراني كه سواد لازم 

خـود قـادر بـه ثبـت      به علت اخـتلالات بينـايي و مـوارد مشـابه،    
ها خوانـده شـد و بـدون اعمـال نظـر       نامه پرسش ،ها نبودند پاسخ
  . گرديدهاي آنان ثبت  پاسخ

 17نسـخه   SPSSآمـاري  افزار  ها با استفاده از نرم تمام داده
)Version 17, SPSS Inc., Chicago, IL (تجزيه و تحليل 

هـاي   و با تنظيم جداول توزيـع فراوانـي و محاسـبه شـاخص     شد
معيارهاي آمـار توصـيفي بـراي جمعيـت      مركزي و پراكندگي،

سـپس  . گرديـد اي محاسبه و متغيرهاي پژوهش توصـيف   نمونه
آزمون فرضيه و بررسي اهداف با استفاده از آمـار تحليلـي و بـه    

 ANOVAو  t، 2 هـاي ضـريب همبسـتگي،    كارگيري آزمون
  .انجام شد

  

  ها يافته
بررسـي قـرار    مورددياليز تحت بيمار  180 حاضر در مطالعه

 1اطلاعــات دموگرافيــك بيمــاران در جــدول شــماره  .گرفتنــد
   ،نامـه پاسـخ دادنـد    بيمـاري كـه بـه پرسـش     180از . آمده اسـت 

افكـار   GHQنامـه   در پرسـش ) درصـد  3/13(نفر از بيماران  24
) درصـد  8/70(نفـر   17 ،خودكشي مثبت داشتند كه از اين بـين 

بــر اســاس  . مــذكر بودنــد  )درصــد 16/29( نفــر 7نــث و ؤم
درصد مشكوك به مشـكلات   3/27نامه سلامت رواني،  پرسش
در اختيـار بيمـاران    SSIنامـه   پس پرسـش س .پزشكي بودند روان

بيمـار داراي   19قرار گرفت كه در كـل در ايـن مطالعـه تعـداد     
  .بيمار فاقد اين افكار بودند 161افكار خودكشي و 

ــار      ــراد داراي افك ــي و اف ــار خودكش ــد افك ــراد فاق ــين اف ب
تفـاوت  و شـغل  هـل أوضـعيت ت  ،جـنس  خودكشي از نظر سن،
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  مشخصات دموگرافيك بيماران تحت دياليز و افكار خودكشي: 1 شماره جدول
  افكار خودكشي پرخطر  خطر افكار خودكشي كم فاقد افكار خودكشي )درصد(تعداد  

       )سال(محدوده سني 
40 -30  )8/8(16 )6/8(14  )3/8 (1   )2/14 (1  
50 -41  )4/24(44 )2/24(39  )9/24 (3   )4/28 (2  
60 -51  )0/35(63 )2/34(55  )5/41 (5   )6/42 (3  
70 -61  )1/31(56 )2/32(52  )9/24 (3   )2/14 (1  
        جنس

  2) 8/25(   9) 0/75(  113)1/70( 124)8/68(  زن
  5) 4/71(   3) 0/25(  48)8/29( 56)1/31(  مرد

        تحصيلات
  1) 2/14(   3) 9/24(  41)4/25( 45)0/25(  سواد بي

  2) 4/28(   3) 9/24(  67)6/41( 72)0/40( سيكل و كمتر از آن
  3) 5/42(   5) 5/41(  66)9/40( 54)0/30( ديپلم و كمتر از آن

  1) 2/14(   1) 3/8(  7)3/4( 9)0/5(  دانشگاهي
        شغل

  1) 2/14(   6) 0/50(  79)1/49( 86)7/47(  دار خانه
  1) 2/14(   2) 2/14(  14)6/8( 17)1/26(  كارمند
  2) 4/28(   4) 3/33(  52)2/32( 58)2/32(  كشاورز

  3) 6/42(   0 12)4/7( 15)3/8(  ازكارافتاده
        )ماه(مدت دياليز 

12 -6  )1/16(29 )0/18(29  -   -  
24 -13  )5/25(46 )3/27(44  )3/8 (1   )2/14 (1  
36 -25  )3/38(69 )5/38(62  )3/33 (4   )5/42 (3  

  3) 5/42(   7) 3/58(  26)1/16( 36)0/20(  36بيشتر از 
        وضعيت تأهل
  5) 4/71(   7) 3/58(  54)0/30( 66)6/36(  مجرد
  2) 5/28(   5) 6/41(  99)0/55( 106)8/58(  متأهل
  0  0 8)4/4( 8)4/4(  مطلقه

 
ــي ــد  معن ــاهده نش ــاظ   ، داري مش ــروه از لح ــن دو گ ــين اي ــا ب ام

وجــود داشــت داري  تفــاوت معنــي و مــدت ديــاليز تحصــيلات
)05/0 < P( كه افراد داراي افكار خودكشي به طور  به طوري؛

اما افـراد   ،سواد و زير ديپلم بودند داري مربوط به گروه بي معني
و همچنــين در  داراي تحصــيلات ديــپلم و بــالاتر بودنــد طبيعــي

بيماراني كه مدت دياليز بيشتري داشـتند افكـار خودكشـي هـم     
 هـل أدر مقايسه از لحاظ وضعيت ت). 1جدول شماره (بيشتر بود 

 .)P < 050/0(مشاهده شـد  داري  دو گروه تفاوت معني بين نيز
اكثريت افـراد سـالم داراي    ،تمقايسه بين سطح تحصيلا نظراز 

كـه   در حـالي ؛ )درصد 4/51(تحصيلات ليسانس و بالاتر بودند 
ــراد داراي  ــت اف ــيلات ديــپلم   GHQ > 23 اكثري داراي تحص

از لحاظ سطح تحصيلات بين افراد اين دو گروه تفـاوت   .بودند
مقايسه ). 2جدول شماره () P=  001/0(مشاهده شد  داري معني

را داري  كليـوي در دو گـروه تفـاوت معنـي    بين شدت نارسايي 
مقايسه بين سن بيمـاران بـا افـراد     نظراز ). P=  003/0(نشان داد 

و ميـانگين  سـال   57/51 ± 72/4 ميانگين سن افراد سـالم  ،سالم
داري  بـود كـه تفـاوت معنـي    سـال   44/54 ± 53/8 سن بيمـاران 
  .)P=  036/0( يافت نشد
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امه علامت رواني و اجزاي آن بر اساس ن مقايسه نمره پرسش: 2جدول شماره 
  نامه افكار خودكشي پرسش

GHQ  
 )درصد(افكار خودكشي

P ندارند دارند 
23< 30/10 40/29 

050/0 
23≥ 00/89 60/70 

 001/0 30/8 87/4  )ميانگين(هاي جسمي نشانه
 001/0 71/10 66/5 )ميانگين(اضطراب و اختلالات خواب 

 001/0 60/11 21/2  )ميانگين(افسردگي
 001/0 92/8 19/7  )ميانگين(كاركرد اجتماعي 

GHQ: General health questionnaire 

  

  بحث
بـه  توجـه  كيـد بـر اهميـت    أت حاضـر،  هدف از انجام مطالعه

و  نارسـايي كليـوي   ان مبـتلا بـه  اجتماعي بيمار -هاي رواني جنبه
ميان همودياليز و نشان دادن شيوع تمايل به خودكشي در تحت 

در اين مطالعه شيوع افكار خودكشـي در ميـان    .اين بيماران بود
امـام   هـاي  بيماران مراجعه كننده به بخش هموديـاليز بيمارسـتان  

گـزارش  درصـد   5/10خميني و فاطمه زهـرا شهرسـتان سـاري    
در و همكـاران   Martinyكـه توسـط   اي  گرديد كه بـا مطالعـه  

 درصد 6/11صورت گرفت و خودكشي در بيماران  )18( برزيل
بود و با مشكل افسردگي و اخـتلال هـراس بـدون    گزارش شده 

در مطالعه حاضـر  . گذرهراسي ارتباط مستقيم داشت، مشابه بود
افكار خودكشـي در افـرادي كـه مشـكوك بـه اخـتلال روانـي        

  .بودند، بيشتر گزارش شد
در  همكـاران و  Chenدر مطالعه مشابه ديگري كـه توسـط   

بـود  درصد  5/21شيوع افكار خودكشي  تايوان صورت گرفت،
ميـزان خودكشـي    .)19( كه در مقايسه با اين مطالعه بالاتر اسـت 

ارتبـاط داشـته   ) مشـابه مطالعـه حاضـر   (با افسردگي و اضـطراب  
هاي اصلي پيشگيري از خودكشي در  است؛ بنابراين يكي از راه

و درمـان بـه موقـع مشـكل      بيماران تحت دياليز، شناخت سـريع 
بيمــاران مشــكوك بــه در ايــن مطالعــه . باشــد پزشــكي مــي روان

ــورد بررســي پزشــكي  اخــتلال روان ــاران م ــان بيم  3/27 ،در مي
در بيمارســـتان شـــهيد اي  مطالعـــه .گـــزارش گرديـــددرصـــد 
 50 را م افسـردگي ي ـنـژاد صـورت گرفـت و شـيوع علا     هاشمي

و  Leeاي كـه توسـط    و نيز در مطالعه )20(كرد گزارش  درصد
درصـد گـزارش    1/47همكاران انجام گرديد، شيوع افسردگي 

بيمـاران   پزشـكي در  شيوع مشكل روان اين تفاوت در. )21(شد 
تواند به دليـل متفـاوت بـودن     مي با مطالعه حاضر اين دو مطالعه

  .كار رفته باشده هاي ب نامه پرسش
ــديان   ــط نوي ــه توس ــري ك ــه ديگ ــاران در مطالع در  و همك

مشخص شـد كـه    ،الانبيا زاهدان صورت گرفت بيمارستان خاتم
همودياليز نسبت به افراد سالم از سـطح بهداشـت   تحت بيماران 

 ه صـورت گرفتـه  مطالع ـ. )22( ندهست تري برخوردار رواني پايين
ميــزان شــيوع  نشــان داد كــه )23(و همكــاران  Drayerتوســط 

 باشد مي درصد 28همودياليز تحت م افسردگي در بيماران يعلا
نتيجـه بـه   مـل در آمارهـا ايـن    أبـا ت  .كه مشابه مطالعه حاضر بـود 

پزشـكي در   ل روانيكه مشكلات مربـوط بـه مسـا    آيد دست مي
توانـد بـه    نارسايي كليه منجـر بـه هموديـاليز مـي     مبتلا به بيماران

در ايـن مطالعـه    .ثير قـرار دهـد  أشدت زندگي افراد را تحـت ت ـ 
وط بـه خودكشـي مربـوط بـه جـنس      بيشترين درصد افكار مرب ـ

در حالي كه شيوع افكـار خودكشـي پرخطـر     ؛نث بوده استؤم
  .باشد ميدر مردان بيشتر 

ند كـه ريشـه   هست اي پزشكي معتقد برخي از باورهاي حرفه
گيــرد كــه مــردان بيشــتر  مــيأ يــت منشــعله از ايــن واقأايــن مســ
د آميز به زنـدگي خـو   ثر و خشونتؤل ميند با وساهست مند علاقه

هـايي بـا    هـا بـه طـور اوليـه از روش     در حالي كه زن؛ پايان دهند
 در مطالعـه . )3( كننـد  شدت كمتر براي خودكشـي اسـتفاده مـي   

هـل و وجـود افكـار    أطي بررسـي رابطـه بـين وضـعيت ت     حاضر
خودكشي مشخص گرديد كه بيشترين درصد افكار خودكشـي  

شيوع افكـار   وباشد  مي )درصد 15/63( مربوط به بيماران مجرد
و شـيوع   درصـد  33/58خطر در بين اين بيمـاران   خودكشي كم

گـزارش گرديـد كـه در     درصـد  6/41افكار خودكشي پرخطر 
 هـل أمقايسه بـا درصـد افكـار خودكشـي مربـوط بـه بيمـاران مت       

 4/71خطـر در بـين ايـن بيمـاران      شيوع افكـار خودكشـي كـم   (
رش گـزا درصـد   5/28 و شيوع افكار خودكشي پرخطر، درصد
حاصل نتيجه اين مطالعه عـدم   ،با اين حال .بالاتر است، )گرديد

  .بودهل و شدت افكار خودكشي أدار بين ت رابطه معني
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در اين مطالعه بيشترين درصد افكـار خودكشـي مربـوط بـه     
سـال و   3ز اديـاليز بـالاتر    تحـت  مدت زمان ديـاليز در بيمـاران  

بـه مـدت    خطر نيـز مربـوط   بيشترين درصد افكار خودكشي كم
ــالاتر از   ــاليز در بيمــاران ب ــود 3زمــان دي در حــالي كــه  ؛ســال ب

بيشترين درصد افكار خودكشي پرخطر مربوط بـه مـدت زمـان    
سـال بـود    3سال و بـالاتر از   2-3دياليز تحت دياليز در بيماران 
داري بـين مـدت زمـان ديـاليز و وجـود افكـار        كه ارتباط معنـي 

ــت شــد  ــه در مخودكشــي ياف ــالي ك ــه ؛ در ح و  Kurellaطالع
، خودكشـي موفـق بـا مـدت     )يك مطالعه كوهـورت (همكاران 

زمان دياليز ارتباط معكوس داشت و به عبارتي در اوايـل انجـام   
دياليز ميزان خودكشي موفق بيشتر بـوده اسـت كـه شـايد علـت      

  .)24(تفاوت در نوع مطالعه باشد 

   ESRDميـــــــزان خودكشـــــــي نيـــــــز در بيمـــــــاران 
)End stage renal disease ( نسبت به جمعيت عمومي بيشتر

خودكشي در اين بيماران در نتيجه عـدم كنتـرل اسـترس     .است
بـه وجـود    ناشي از ديـاليز و شـرايط اجتمـاعي و روانـي خـاص     

خودكشـي در ايـن بيمـاران بـا      شـده،  طبق نتايج حاصل. آيد مي
تـوان   عوامل مختلفي در ارتباط است كه از ميان اين عوامل مـي 

بيمـاران  با توجـه بـه شـيوع بـالاي      .ت اشاره كردينسج و به سن
لازم اسـت وضـعيت روانـي     پزشـكي،  مشكوك به مشكل روان

دياليز در حوزه افسردگي مـورد توجـه و بررسـي     تحت بيماران
هـا   منظـور پيشـگيري و درمـان آن     هـايي بـه   قرار گيـرد و برنامـه  
 .تدوين و اجرا شود

 
References 
1. Memari A, Ramim T, Amirmoradi F, Khosravi 

Kh, Godarzi Z. Causes of suicide in married 
women. Hayat 2006; 12(1): 47-53. (Persian). 

2. Fadem B. Behavioral science in medicine. 
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 
2004. 

3. Ghaedi H, Mohammadi Baghmollaei M, Hashemi 
SM, Saniei F, Hoseini Y, Jabbarnejad A. 
Epidemiological study of suicide attempt in 
dashtestan region in 2004. Dena 2007; 1(3): 53-60. 
(Persian). 

4. Amirdivani A. Youth suicide and its motivations. 
Journal of Mental Health 2004; (7): 24-7. 
(Persian). 

5. Andersen UA, Andersen M, Rosholm JU, Gram 
LF. Contacts to the health care system prior to 
suicide: a comprehensive analysis using registers 
for general and psychiatric hospital admissions, 
contacts to general practitioners and practising 
specialists and drug prescriptions. Acta Psychiatr 
Scand 2000; 102(2): 126-34. 

6. Vajda J, Steinbeck K. Factors associated with 
repeat suicide attempts among adolescents. Aust 
N Z J Psychiatry 2000; 34(3): 437-45. 

7. Iacovides A, Fountoulakis KN, Balaskas E, 
Manika A, Markopoulou M, Kaprinis G, et al. 
Relationship of age and psychosocial factors with 
biological ratings in patients with end-stage renal 
disease undergoing dialysis. Aging Clin Exp Res 
2002; 14(5): 354-60. 

8. Kimmel PL, Weihs K, Peterson RA. Survival in 
hemodialysis patients: the role of depression. J 
Am Soc Nephrol 1993; 4(1): 12-27. 

9. Kimmel PL, Peterson RA, Weihs KL, Simmens 

SJ, Alleyne S, Cruz I, et al. Psychosocial factors, 
behavioral compliance and survival in urban 
hemodialysis patients. Kidney Int 1998; 54(1): 
245-54. 

10. Klein O, Korzets Z, Bernheim J. Is a major 
psychiatric illness a contraindication to chronic 
dialysis? Nephrol Dial Transplant 2005; 20(12): 
2608-10. 

11. Beard BH. Fear of death and fear of life. The 
dilemma in chronic renal failure, hemodialysis, 
and kidney transplantation. Arch Gen Psychiatry 
1969; 21(3): 373-80. 

12. Kutner NG, Fair PL, Kutner MH. Assessing 
depression and anxiety in chronic dialysis 
patients. J Psychosom Res 1985; 29(1): 23-31. 

13. Israel M. Depression in dialysis patients: a review 
of psychological factors. Can J Psychiatry 1986; 
31(5): 445-51. 

14. Christensen AJ, Smith TW, Turner CW, Cundick 
KE. Patient adherence and adjustment in renal 
dialysis: a person x treatment interactive 
approach. J Behav Med 1994; 17(6): 549-66. 

15. Kimmel PL, Peterson RA, Weihs KL, Simmens 
SJ, Boyle DH, Verme D, et al. Behavioral 
compliance with dialysis prescription in 
hemodialysis patients. J Am Soc Nephrol 1995; 
5(10): 1826-34. 

16. Noorbala AA, Bagheri Yazdi SA, Yasamy MT, 
Mohammad K. Mental health survey of the adult 
population in Iran. Br J Psychiatry 2004; 184: 70-3. 

17. Malakouti SK, Nojomi M, Mashhadi M, Hakim 
Shoshtari M, Asgharzadeh A, Bolhari J, et al. The 
Study of Suicidal Behaviors Rates in the 
Community Sample of Karaj City in 2005. Sci J 



  همودياليز تحت فراواني شيوع افكار خودكشي و عوامل مؤثر بر آن در بيماران

  
 1392 اسفند، 110دوره بيست و سوم، شماره   لوم پزشكي مازندرانمجله دانشگاه ع  116

Hamdan Univ Med Sci 2008; 15(1): 5-10. 
(Persian). 

18. Martiny C, de Oliveira e Silva AC, Neto JP, Nardi 
AE. Factors associated with risk of suicide in 
patients with hemodialysis. Compr Psychiatry 
2011; 52(5): 465-8. 

19. Chen CK, Tsai YC, Hsu HJ, Wu IW, Sun CY, 
Chou CC, et al. Depression and suicide risk in 
hemodialysis patients with chronic renal failure. 
Psychosomatics 2010; 51(6): 528. 

20. Salehi M, Noormohammadi -Sarab A. Prevalence 
of Depression in Hemodialysis Patients of Shahid 
Hashemi Nejad Hospital. Iran J Psychiatry Clin 
Psychol 2003; 8(3): 20-5. (Persian). 

21. Lee YJ, Kim MS, Cho S, Kim SR. Association of  
depression and anxiety with reduced quality of life 

in patients with predialysis chronic kidney 
disease. Int J Clin Pract 2013; 67(4): 363-8. 

22. Navidian A, Arbabi Sarjou A, Kikhai A. The 
prevalence of psychological problems in 
hemodialysis patients admitted to the hospital 
dialysis unit Anbiya (p) Zahedan. J Guilan Univ 
Med Sci 2006; 15(58): 61-7. (Persian). 

23. Drayer RA, Piraino B, Reynolds CF 3rd, Houck 
PR, Mazumdar S, Bernardini J, et al. 
Characteristics of depression in hemodialysis 
patients: symptoms, quality of life and mortality 
risk. Gen Hosp Psychiatry 2006; 28(4): 306-12. 

24. Kurella M, Kimmel PL, Young BS, Chertow GM. 
Suicide in the United States end-stage renal 
disease program. J Am Soc Nephrol 2005; 16(3): 
774-81. 

 


