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مقدمه
امروزه با افزایش امید به زندگی،بیماریهاي مزمن 

.انـد شدهمشکل اساسی بهداشتی مطرح وانعنه ب
افراد مبتلا به این بیماریها ناچارند نقش خـود را از  
یک فرد معمولی با یک زندگی طبیعی به فردي بـا  
نقش بیمار دایمی تبدیل کنند و همواره تحت نظر 

یمـاري نارسـایی مـزمن    گروههاي درمانی باشند. ب
کلیوي نیز از جمله بیماریهاي مزمن است که باعث 

فرد به خاطر وضعیت سلامت و بیماري و می شود
ش یـک بیمـار را در زنـدگی    درمان آن پیوسته نق ـ

بیماري مزمن کلیـه در سراسـر دنیـا    .)1(ایفا کند
یکی از مشکلات عمده سـلامت عمـومی محسـوب    

ر کشـور مـا رشـد    موجود دآمارهاي.)2(می شود
چشمگیر نارسایی مزمن کلیه را در سـالهاي اخیـر   

تلاشهاي فراوانی که بـراي  وجودبا نشان می دهد. 

و اسـت شـده پیشگیري از نارسـایی مـزمن کلیـه    
کـاهش یافتـه   مورتالیتی و موربیدیتی این بیماران

تعداد این بیماران در کشور در حال افـزایش  ،است
ارسایی کلیه در ایران است. جمعیت بیماران دچار ن

% ایـن بیمـاران از روش   49هزار نفر بـوده کـه   32
% از 3% از روش همودیالیز، 48درمانی پیوند کلیه، 

کیفیـت ).3(روش دیالیز صفاقی استفاده میکننـد 
زندگی معیار مهمی است که اثربخشی مراقبتهـاي  

ی و حس خـوب زیسـتن را   سطح سلامتبهداشتی،
وقوع مـرگ  و میـر و   و پیش بینیدهدمی نشان 

مـار در بیمارسـتان را میسـر مـی     میزان بستري بی
).کیفیت زندگی یک مفهـوم چنـد بعـدي    4(سازد 

است که سازمان جهـانی بهداشـت آن را درك هـر    
علایق و استانداردهااهداف،ارزشها،فرد از زندگی، 

زمانی کـه فـردي در   ).5(فردي تعریف کرده است
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چکیده
نارسایی مزمن کلیه و همودیالیز، باعث تغییرات عمده در سبک زندگی بیماران شده که کیفیت زندگی آنها را تحت تاثیر قرار می دهد. هدف : زمینه و هدف

می باشد.  يهمودیالیزبررسی کیفیت زندگی در بیماران این پژوهش،
بیمارستان آموزشی وابسته به دانشگاه 4بیمار از 245تعدادانجام گرفت. 1391درسال يیزهمودیالانبیماردراین پژوهش توصیفی تحلیلی :روش کار

نامه کیفیت زندگی بیماران نمونه پژوهش انتخاب شد ند.کیفیت زندگی با پرسشعنوانه بدر دسترسگیري نمونهتبریز و مراغه بر اساس روشعلوم پزشکی 
استفاده شد.یکطرفه آنالیز واریانس وضریب همبستگی پیرسون، آزمون تی مستقلآنالیز داده ها ازبراي شد.گیري اندازه)(KDQOL-SFکلیوي
کیفیت تعاملات اجتماعی بار بیماري کلیه،وضعیت شغلی،هاي حیطهبیماران در بود.)4/48±9/11(میانگین نمره کل کیفیت زندگی بیماران:هایافته

بین ابعاد سلامت جسمی و روانی به جز درك سلامت عمومی نمره کیفیت زندگی پایین داشتند.ابعادر تمام حیطه هايمربوط به بعد بیماري کلیه و د
ضعیف کیفیت زندگی).>01/0p(سلامت جسمی و روانی و بعد اختصاصی بیماري کلیه با کیفیت زندگی کلی بیماران ارتباط معنی دار و مثبت وجود داشت 

تحصیلات و درآمد پایین ارتباط معنی دارداشت.شغلی نامناسب،موقعیت با سن بالا،
بار وبیماران همودیالیزي در ابعاد سلامت جسمی و روانی و اجزاي بعد اختصاصی بیماري کلیه مثل موقعیت شغلی،کیفیت تعاملات اجتماعی:گیرينتیجه 

ت بهبود کیفیت زندگی بیماران در همه ابعاد آن بکار گرفته شود.بنابراین مداخلات لازم باید جهبیماري کلیه مشکلات زیادي داشتند،

KDQOL-SF، همودیالیزکیفیت زندگی،:هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

19/10/92تاریخ پذیرش: 2/3/92تاریخ دریافت: 
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از ومی کنـد لی زندگی احساس رضایت و خوشحا
بیمار بودن خود احسـاس نارضـایتی نـدارد انـرژي     
بیشتري براي مراقبت از خود دارد و زمانی که فرد 

ــیخــود ــه روز  مراقبت خــوبی داشــته باشــد روز ب
زنـدگی و سـالم تـر   احساس بهتري خواهد داشـت  

لذا کیفیت زندگی بهتري نیـز خواهـد   ،کردخواهد 
یـک  گیبیمـاري و کیفیـت زنـد   بـین ).6(داشـت 

ارتباط متقابل وجود دارد و اخـتلالات جسـمانی و   
جنبـه  م جسمی اثر مستقیم روي تمـام  وجود علائ

در طول سالیان اخیر ).7(کیفیت زندگی داردهاي
به ارزیابی و بهبود کیفیت زنـدگی  مطالعات زیادي

و پرداختـه انـد  بیماران مبتلا به بیماریهاي مـزمن  
نـدگی بیمـاران   بهبود عملکـرد روزانـه و کیفیـت ز   

مبتلا به بیماریهاي مـزمن بـه صـورت یـک هـدف      
درآمده است. بیماریهـاي مـزمن کلیـوي از جملـه     
بیماریهایی هستندکه نه تنها سلامت جسمی بلکـه  

اندازنـد دیگر ابعاد سلامتی را نیز به مخـاطره مـی   
مرحله آخرنارسایی کلیه تاثیر عمیقی . بیماري)8(

گی دارد و بـار  بر روي مرگ و میـر و کیفیـت زنـد   
هزینه هـاي مالی قابل توجهی را بر روي مخارج و 

).9(کنـــدمراقبتهـــاي بهداشـــتی تحمیـــل مـــی
جایگزینی کلیه، بیمـاران را در معـرض   هايدرمان

اقتصادي،روانی،،طیف وسیعی از مشکلات جسمی
قرار می دهد و در مجموع کیفیت زندگی اجتماعی 

کیفیـت  .)10(مـی دهـد  آنها را تحت تـاثیر قـرار   
تحت تاثیر متغیرهاي دموگرافیک، می تواندزندگی 

هـا و وضـعیت بـالینی فـرد قـرار      بیمارياجتماعی،
در عین حـال متـاثر از تجربـه و درك    ).11(گیرد

کــاهش.)12(مــی باشــدنیــزشــخص از زنــدگی
کیفیت زندگی در بیماران تحت همودیالیز ممکـن  

رار است ابعاد مختلف زندگی فرد را تحـت تـاثیر ق ـ  
وضـعیت  مـی توانـد  از بعـد فیزیکـی   ویژهه بدهد. 

طوریکـه ه ب ـعملکردي فـرد را دچـار تغییـر کنـد.    
میزان فعالیت روزانه وي دچـار اخـتلال گردیـده و    
توانایی او جهت انجام فعالیت روزمره کـاهش مـی   

کیفیت زندگی در بیماران همودیـالیزي  .)13(یابد
سـن فرهنـگ، عوامـل متعـددي نظیـر    وسـیله ه ب

درمانهـاي طبـی و   انـواع ،تشخیص و پیش آگهـی 
دوره اي پاها در طول حرکتکننده،عوامل مستعد 

خواب تحت تـاثیر قـرار مـی گیـرد کـه پرسـتاران       

بر روي این عوامل کنترل و تاثیر داشته توانندنمی
از سوي دیگر بوسـیله فاکتورهـایی نیـز    اما ،باشند

اننـد مـی تو پرستاران تحت تاثیر قرار می گیرد که
بــر روي ایــن عوامــل مــوثر باشــند ماننــد عوامــل  

کیفیـت ، موقعیت هاي اجتماعی و فرديمحیطی،
خواب و کنترل علائم کـه ایـن اقـدامات از طریـق     
ــه بیمــار و اعضــا خــانواده و   دادن اطلاعــات لازم ب
ــتاري     ــدامات پرس ــوارض و اق ــم و ع ــرل علائ کنت

در مطالعــه اي کــه توســط ).14(امکانپـذیر اســت 
روي بیماران همودیـالیزي  2011یه در سال جوماال

عربســتان صــورت گرفــت نشــان داد کــه اکثریــت 
محدودیت نقش جسمانی و محـدودیت  در بیماران 

ــرد      ــغلی و عملک ــعیت ش ــی و وض ــش احساس نق
در ).15(کیفیت زندگی پـایین داشـتند  شناختی،

روي و همکارانزادهعباسمطالعه دیگر که توسط 
ودیالیزي و پیونـد کلیـه   کیفیت زندگی بیماران هم

انجام گرفت نشان داد که بیماران همودیـالیزي در  
کلیه ابعاد کیفیت زنـدگی در مقایسـه بـا بیمـاران     

اکثـر  ).3(داشـتند پیوندي، کیفیت زندگی پـایین  
روي ابعـاد  در گذشته انجام شده انـد کهیمطالعات

).13،8(بـوده انـد  سلامت جسمی و روان متمرکز 
دف زنــدگی مبتلایــان بــه اســت چــون هــبــدیهی

بیماریهاي مزمن فقط عمر طـولانی و زنـده بـودن    
نیست بلکه نوع و کیفیـت زنـدگی آنهـا مهـم مـی      

ایــن رو جهــت ارتقــاي کیفیــت زنــدگی از،باشــد
بیماران همودیالیزي در مرحله اول نیاز به اطلاعات 

ایـن ،جامع در موردکیفیت زندگی آنها وجود دارد
زه گیري کلیه ابعاد جسمی مقوله فقط از طریق اندا

از،و روانی و اختصاصی کیفیت زندگی ممکن است
طرفی بیماران همودیـالیزي در حیطـه هـاي بعـد     

در بـار  ویـژه ه ب ـاختصاصی مربوط به بیماري کلیه 
موقعیتهاي شـغلی، بیماري کلیه بر زندگی روزمره،

، تعاملات اجتماعی دچارمشـکلات زیـادي هسـتند   
شـناخت ایـن مشـکلات و    بنابراین جهت بررسی و

ابعـاد عوارض در این مطالعه سعی شده روي کلیـه  
جسمی و روان و اختصاصی بیمـاري کلیـه   سلامت

بـدین منظورکیفیـت زنـدگی بیمـاران     توجه شود،
همودیالیزي مورد بررسی قرار گرفت.
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روش کار
با مطالعـه  ابتدا،در یک مطالعه توصیفی تحلیلی

جم نمونه بـا  ح،لیزيبیمار همودیا20پایلوت روي 
نفـر بـرآورد   258هـا،  نمونهدر نظر گرفتن ریزش 

از،)در دسترس(نشد که با روش نمونه گیري آسا
بیمارستان آموزشی دانشگاه 3بیماران همودیالیزي 

غـه  بیمارستان آموزشی مرا1علوم پزشکی تبریز و 
نتخاب شدندا،1391در شیفتهاي مختلف در سال 

و سابقه همودیالیز حداقل سال18که حداقل سن 
بار دیـالیز در هفتـه و قـادر    3تا 2ماه و بیشتر، 6

ــتن     ــی و نداش ــاط کلام ــراري ارتب ــه برق ــودن ب ب
ــطراب و     ــه اض ــی از جمل ــدید روان ــاي ش بیماریه

ــود.    ــه ب ــه مطالع ــرایط ورود ب ــردگی از ش از افس
شـرکت در پژوهشـهاي مشـابه و    معیارهاي خروج،
نهایتـا بـر اسـاس    بیمـار 258از عدم رضایت بـود. 

بیمـار وارد مطالعـه   245ج، معیارهاي ورود و خرو
که جهت شرکت در پژوهش رضایت داشتند شدند 

پرسشنامه هـاي دموگرافیـک و کیفیـت زنـدگی     و 
Kidney Disease Quality(يبیمـاران کلیـو   of

Life-Short Form= KDQOL-SF ( ــل را تکمی
ــد در بیمــاران بیســواد و کــم ســوادضــمنا.نمودن

پرسشنامه ها از طریق مصاحبه با بیمـاران تکمیـل   
کیفیت زندگی بیمـاران کلیـوي   پرسشنامه.گردید

بعـد دوشـامل یک پرسشنامه خودایفـا اسـت کـه    
زنـدگی کیفیـت بـا ارتباطدراختصاصیوعمومی
بعدبعد عمومی کیفیت زندگی خود شامل دو است 

هشـت حیطـه   و)سلامت جسمی و سلامت روانی(
شــرایط جسـمی شــامل چهـار حیطــه   بعـد .اسـت 

جسمی (شـامل  عملکرد،)آیتم6(عمومیسلامت 
درد،)آیتم4شامل (جسمینقش ایفاي)،آیتم10

شرایط روانی نیز بعداست.)آیتم3شامل(جسمی
3شـامل  (عـاطفی شامل چهار حیطه ایفاي نقـش  

سـلامت  ،آیـتم) 2شامل (اجتماعیعملکرد)،آیتم
ــتم8شــامل (نشــاطروان و  ــد مــی)آی باشــد. بع

حیطـه شـامل لیسـت    11اختصاصی مشـتمل بـر   
8(کلیهبیماري تاثیر ،آیتم)12(مشکلاتعلائم و 

یشناختعملکرد ،آیتم)4(کلیهبیماري بار ،آیتم)
ــتم)3( ــت،آی ــط اجتمــاعکیفی ــتم)3(یرواب ،آی

4(بضــعیت خــواو،آیــتم)2اجتمــاعی(حمایــت 
2(یجنس ـئل مسا،آیتم)2(یشغلوضعیت ،آیتم)

3(آیتم)، میزان رضایت از مراقبت و پرسنل بخش
پرسشـنامه یـک ابـزار چنـد     ایـن .باشدمی)آیتم

که تمـامی ابعـاد پرسشـنامه    ستاپایابعدي روا و 
SF-36متغیرهاي مرتبط با بیماري کلیـه  علاوهه ب

ــر دارد  ــانی و ازورا در بـ ــات بـــالاي همسـ درجـ
هر بعـد  نمره.همبستگی درونی برخوردار می باشد

در هر بعد و 50است که نمره بالاتر از 100تا 0از 
نشان دهنـده کیفیـت   هر حیطه از کیفیت زندگی 

پرسشـنامه توسـط   روایـی ).16(استزندگی بهتر 
نفر از اعضاي هیئت علمی گروه داخلی جراحی 10

پایـایی .دانشکده مورد بررسی و تایید قـرار گرفـت  
آلفاي کرونبـاخ محاسـبه   پرسشنامه در ایران نیز با 

از تکمیــل پــس .)17(بــود85/0برابــر وگردیــده 
توصیف مشخصات واحـدهاي  جهت،هاپرسشنامه

زنـدگی و ابعـاد مهـم آن از    کیفیت،مورد پژوهش
آمار توصیفی و جهت تعیین ارتباط بین متغیرهاي 

و ارتباط بـین کیفیـت   کمی کیفیت زندگی و سن
تگی پیرسـون و  زندگی و ابعاد آن از ضریب همبس ـ

ــا    ــدگی ب ــت زن ــین کیفی ــاط ب ــین ارتب جهــت تعی
از آزمـون تـی   مقـداري متغیرهاي دموگرافیک دو 

از مقـداري مستقل و متغیرهاي دموگرافیک چنـد  
آنالیز واریانس یکطرفه استفاده شد و در نـرم افـزار   

SPSS-18.محاسبه گردید

هایافته
مطالعـه از  با توجه بـه معیارهـاي ورود و خـروج   

وارد با رضـایت کامـل  نفر245حدود بیمار 258
بودسال 58مطالعه شدند که میانگین سنی آنها 

نفـر 158) بـود. از نظـر جـنس    87-20(دامنه آن
ــرد و 5/64( ــ87%) مـ ــد5/35(رنفـ .%) زن بودنـ

سـواد  %) بـی 7/45(نفر112بیماران یعنیاکثریت
% بیمـاران  1/84آنها متاهـل و  درصد8/78بودند. 

درصد3/34کن شهر و بقیه ساکن روستا بودند. سا
% بیکار و بقیـه بـا درصـد    7/32بیماران خانه دار و 

در بـین بیمـاران   کمتر سـایر مشـاغل را داشـتند.   
% از نظر مسائل مالی و اقتصادي دخل کمتـر  7/76

% اصـلا در  7/72نفـر یعنـی   178از خرج داشتند. 
ماه گذشـته در بیمارسـتان بسـتري نشـده     6طول 

بـار در هفتـه دیـالیز    3بیماران درصد6/61ودند.ب
سال یا 3نمونه ها به مدت درصد4/60می شدند. 
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درصد6/10بیشتر تحت درمان با همودیالیز بودند.
بیشترین سابقه پیوند کلیه در طول درمان داشتند.

% بود.4/31علت بیماري کلیه بیماران، دیابت با 
ت زنـدگی در این بیمـاران میـانگین کـل کیفی ـ   

در کل ابعاد سـلامت جسـمی و   بود.9/11±4/48
روانی کیفیت زندگی بیماران همودیالیزي نامطلوب 
بــود ولــی بعــد اختصاصــی بیمــاري کلیــه در حــد 
مطلوب گزارش شد. بیماران در تمام حیطـه هـاي   

و درك سلامت عمومیجزه ببعد سلامت جسمی 
در تمـام حیطـه هـاي بعــد سـلامت روانـی، نمــره      

کـه از میـان حیطـه    ، زندگی پایین داشتندکیفیت
هاي مربوط به سلامت جسمی، محدودیت در نقش 
جسمانی کمترین میانگین کیفیت زنـدگی و درك  
سلامت عمومی میانگین مطلوب کیفیت زنـدگی را  

از میـان حیطـه هـاي    به خود اختصاص داده بـود. 
مربوط به سلامت روانی، محدودیت نقش احساسی 

اي بعد اختصاصی بیماري کلیه، و از میان حیطه ه
ــت    ــه و کیفی ــار بیمــاري کلی موقعیــت شــغلی و ب
تعاملات اجتماعی کمترین میانگین کیفیت زندگی 

ولی حمایت اجتمـاعی و میـزان رضـایت بیمـار از     
مراقبت و پرسنل درمانی میانگین مطلوب کیفیـت  

).1(جدول زندگی را به خود اختصاص داده بود
بیماران ارتباط معنـی  بین سن با کیفیت زندگی 

بین کیفیـت زنـدگی و   .دار و معکوس وجود داشت
وضعیت اقتصادي ارتباط معنی دار وجـود داشـت.   

سـطح بین کیفیـت زنـدگی بـا موقعیـت شـغلی،     
ارتبـــاط معنـــی دار وجـــود داشـــت تحصـــیلات

)01/0p<.(  سـالهاي  وکیفیت زندگی بـا جنسـیت
ت بین ابعاد سلام).2(جدول ارتباط نداشتدیالیز

ــا   جســمی و روانــی و اختصاصــی بیمــاري کلیــه ب
کیفیت زندگی کلـی بیمـاران ارتبـاط معنـی دار و     

). 3جدول ()>01/0p(مثبت وجود داشت

و نتیجه گیريبحث
درك و ارزیابی کیفیت زندگی بیماران با بیماري 
مرحله آخر نارسایی کلیه بسیار مهم بوده و بیماران 

یک سطح قابل توجهی از اختلال تحت همودیالیز،
در ایـن مطالعـه   ).18(در کیفیت زندگیشان دارند

میانگین و انحراف معیار ابعاد و حیطه هاي مختلف کیفیت زندگی بیماران همودیالیزي-1جدول 
میانگین±انحراف معیارابعاد و حیطه هاي کیفیت زندگی

4/38±44/27عملکرد فیزیکی                               
9/11±58/27محدودیت هاي نقش جسمی              

32±7/37درد جسمی                                    
6/51±97/12درك سلامت عمومی                       

3/37±58/15بعد سلامت جسمی
9/40±32/13سلامت روان                                    

1/38±78/28محدودیت نقش احساسی               
1/44±15/38عملکرد اجتماعی                         
9/48±47/15نشاط                                       
0/43±29/11بعد سلامت روانی                        

3/27±9/23بار بیماري کلیه                             
2/88±97/20حمایت اجتماعی                           
8/52±71/40عملکرد جنسی                              

1/77±36/22رضایت بیمار از مراقبت                 
6/81±4/27رضایت از حمایت پرسنل درمان     

6/56±96/23خواب                                      
4/36±01/23کیفیت روابط اجتماعی

1/63±94/19عملکرد شناختی            
1/6±29/19موقعیت شغلی               
9/55±38/13بعد اختصاصی بیماري کلیه 

4/48±9/11نمره کل کیفیت زندگی               
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بعـد  ر بیماران نامطلوب بـود. کیفیت زندگی کلی د
سلامت جسمی و روانی پایین بـا کیفیـت زنـدگی    

کـه توسـط   مطالعـاتی در نامطلوب ارتباط داشـت. 
میـانگین سـلامت   واسـیلیوا انجـام شـد،   وکلیـري 

جسمی و روانی پایین بود و بیماران کیفیت زندگی 
نتـایج ایـن مطالعـات    ).19،20(نامطلوب داشـتند 

میانگین مطالعهایندربود.همسو با مطالعه حاضر 
سنی بیماران بالا بود و بیماري نارسایی کلیه تاثیر 

زیادي بر سلامت جسمی و روانـی آنهـا گذاشـته و    
ــاي    ــی و ایف ــی و روان ــرد فیزیک ــاران در عملک بیم
نقشهاي جسمی و احساسی و انجام کارهاي روزمره 
ــدگی   ــد وکیفیــت زن دچــار مشــکلات شــدید بودن

کلی بعـد  طوره باین مطالعه درنامطلوب داشتند.
اختصاصی بیماري کلیه در حد مطلوب گزارش شد 
که با بهبود کیفیت زنـدگی کلـی بیمـاران ارتبـاط     

در مطالعه اي که روي بیماران همودیالیزي داشت.

ارتباط بین کیفیت زندگی با ویژگیهاي دموگرافیک-2جدول 
کیفیت زندگیویژگیهاي دموگرافیک

شاخص هاي آماريValuePمیانگین±انحراف معیار  
25/0r( ضریب همبستگی پیرسون)  >001/0*4/48±91/11نس = -

جنس:
مرد
زن

05/12±3/50
86/10±8/44

= 51/3t(آزمون  تی مستقل)   32/0

ت:تحصیلا
بیسواد

سواد خواندن و نوشتن
دیپلمزیر 

دیپلم
دانشگاهی

41/11±45
03/11±9/47
97/8±0/51
36/13±3/53
40/12±60

=84/7Fآ نالیز  واریانس یکطرفه)(>001/0*

شغل:
بیکار

شغل آزاد
کارمند
کشاورز

بازنشسته
خانه دار

سایر مشاغل

21/10±4/47
85/13±2/58
49/13±8/61
44/7±8/49
19 /12±7/50
82/10±5/44
81/14±3/57

= 11/6F(آ نالیز  واریانس یکطرفه)>001/0*

:وضعیت اقتصادي
دخل با خرج برابر

دخل بیشتر از خرج
دخل کمتر از خرج

37/11±50
10/15±7/57
71/11±5/47

= 77/3F(آ نالیز  واریانس یکطرفه)02/0*

:سالهاي دیالیز
سال1کمتر از 

سال2تا 1
سال و بیشتر3

09/11±1/49
06/13±3/49
66/11±8/47

= 44/0F(آ نالیز  واریانس یکطرفه)64/0

معنی دار است.)>05/0p(ارتباط در :*
کلی با ابعاد آنارتباط بین کیفیت زندگی-3جدول 

pکیفیت زندگی کلیابعاد کیفیت زندگی

85/0rبعد سلامت جسمی =001/0<*
*>45/0r =001/0بعد سلامت روانی

*>90/0r =001/0بعد اختصاصی بیماري کلیه
: ضریب همبستگی پیرسونrنی دار است. مع)>05/0p(ارتباط در:*



انو همکارپرونبري ک

1393http://rjms.tums.ac.irشهریور،123، شماره 21دوره پزشکی رازيعلوم مجله

24

هنگ کنگ انجام شده بود نشان داد کـه  ورومانی
کیفیت زندگی در بعد اختصاصی بیماري کلیـه در  

با بهبود این بعـدکیفیت زنـدگی   حد مطلوب بود و 
این یافته هـا بـا   ).22،21(بیماران بهبود یافته بود

مطالعـه الجومایـه   سازگار بـود. حاضرمطالعهنتایج 
و انجام گرفتـه بـود  عوديسکه در کشور عربستان 

بیماران همودیالیزي در محـدوده سـنی جـوان تـا     
میانگین نمره کـل کیفیـت   میانسالی قرار داشتند.

در کــلبیمــاران همودیــالیزي بــالا بــود وزنــدگی
در کلیه ابعاد سـلامت جسـمی و سـلامت    ، بیماران

میـانگین مربـوط بـه بیمـاري کلیـه،    ابعادروانی و 
که با نتایج مطالعـه  مطلوب داشتندکیفیت زندگی

یافته مهـم دیگـر در   یک).15(حاضر متناقض بود
یکـی  عنوانه باین مطالعه گزارش عملکرد جنسی 

در حـد  یطه هاي بعد اختصاصی بیماري کلیه،از ح
درمطالعات مربوط به کیفیت زنـدگی، مطلوب بود.

خـاص بـر عملکـرد جنسـی     طوره بمطالعات کمی 
دان گـزارش کـرد کـه بـا شـروع      متمرکز بوده اند،

دیالیز، فعالیت جنسی بیمار دچـار اخـتلال شـده،   
فرد بیمار نمی تواند نیازهاي جنسی همسر خود را 

کند، همین مساله سبب احساس گناه و بروز تامین 
افسردگی در بیمار شده و وي را با تـرس از دسـت   

این موضوع روي جنبه دادن همسر مواجه می کند.
هاي مختلف کیفیت زندگی آنان تاثیر مـی گـذارد  

علت مطلوب شدن میانگین عملکرد جنسـی  ).23(
ممکـن  در این مطالعه در مقایسه با مطالعات قبل،

اشی از خودداري بیماران در پاسخ صریح به است ن
بنـابراین  اعتقادي باشد.فرهنگی،دلایل ه باین امر 

عملکرد جنسی در این بیماران یکی از اجزاي مهم 
کیفیت زندگی بوده و اعضـاي تـیم بهداشـتی مـن     

آموزشهاي لازم را به بیمـاران  دبایجمله پرستاران 
پایین ،در بعد اختصاصی بیماري کلیه).24(بدهند

ترین میانگین کیفیت زندگی مربـوط بـه موقعیـت    
کیفیت تعاملات اجتمـاعی  بار بیماري کلیه،شغلی،

و بالاترین میانگین مربوط به حمایـت اجتمـاعی و   
رضایت بیمار از مراقبت و حمایت کادر درمان بود.

درحیطـه درك سـلامت عمـومی،   جـز ه ببیماران 
ی و درد عملکرد فیزیکی و محدودیت نقش جسمان

بدن مربوط به بعد سلامت جسمی میانگین کیفیت 
در در بعد سـلامت روانـی،  وزندگی پایین داشتند

تمام حیطـه هـاي آن از جملـه سـلامت روحـی و      
عملکـرد اجتمـاعی و   محدودیت نقـش احساسـی،  

)50(کمتـر از  نشاط نمره کیفیـت زنـدگی پـایین   
ــتند. ــاکپور داش ــه پ ــام  ،درمطالع ــاران در تم بیم

ابعاد سـلامت جسـمی و روانـی نمـرات     هايحیطه
در بعـد  داشـتند و 50از پایین تـر زندگی کیفیت

میــانگین کیفیــت تــرینپــایینســلامت جســمی،
در زندگی مربوط به محـدودیت نقـش جسـمانی و   

بعد سـلامت روانـی مربـوط بـه محـدودیت نقـش       
حیطـه درك  جـز ه ب ـو)8(احساسی و عاطفی بود
در لعه مطلوب بـود، مطااینسلامت عمومی که در

در مطالعـه  مطالعـه بـود.  ایـن سایر موارد همسو با
جومایه نیز در بیماران دیـالیزي در بعـد سـلامت    ال

پایین ترین میـانگین کیفیـت زنـدگی در    جسمی،
حیطه محدودیت نقش جسمانی و در بعد سـلامت  
روانی مربوط به محدودیت نقش احساسی بود و در 

رات پایین کیفیـت  نمبعد اختصاصی بیماري کلیه،
زنــدگی در حیطــه هــاي موقعیــت شــغلی،عملکرد 
شناختی و بالاترین نمره کیفیت زندگی در حیطـه  
هاي رضایت بیماران از مراقبت و پرسنل وحمایـت  

ــود ــه چــو).15(اجتمــاعی ب بیمــاران ،در مطالع
دیالیزي در ابعاد سلامت در حیطه هاي محدودیت 

ــمانی،  ــش جس ــاعی و در ا نق ــرد اجتم ــاد عملک بع
بیماري کلیه شامل موقعیت شـغلی و بـار بیمـاري    
کلیه پایین ترین نمره کیفیـت زنـدگی را داشـتند   

با توجه به نتایج گـزارش شـده از مطالعـات    ).22(
در مطالعـه  ایـن مختلف می توان گفت کـه نتـایج  

نقش اکثر موارد مثل محدودیتهاي نقش جسمانی،
ــایین،   احساســی، عملکــرد فیزیکــی و اجتمــاعی پ
موقعیت شغلی مختل و بار نامطلوب  بیماري کلیه،

میزان رضایت و حمایت اجتماعی مطلـوب همسـو   
محدودیتهاي ناشی از بیماري با مطالعات قبلی بود.

معنوي، فرد را با تغییـر در الگـوي   -و عوامل روانی
عـاطفی و عـدم   مشکلات جسمی و روانی،زندگی،

کلات آرامش فکري رو به رو کرده و وي را بـا مش ـ 
از طرفـی بیمـاران   ).25(زیادي مواجه مـی سـازد  

همودیالیزي با اختلالات متعدد رو بـه رو هسـتند،  
ها محدودیت در فعالیترژیم هاي درمانی پیچیده،

برخــی مشــکلات علــته بــو عملکردهــاي روزانــه 
فیزیکی و بار بیماري کلیه که به وابستگی بیشـتر، 
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تغییر مشکلات خانوادگی ومالی،هاي شغلی،تنش
علـت بـالا   ).26(در شیوه زندگی منجر مـی شـود  

بودن حمایت اجتماعی و رضایت در ایـن بیمـاران،  
ممکن است ناشی از ارتباط خـوب و مناسـب ایـن    
بیماران با همسر و سایر اعضاي خانواده و حمایـت  
موثر اعضاي خانواده از این بیماران و نیـز پرسـنلی   

نی بـه ایـن   که مراقبتهاي مطلوبی در مراکـز درمـا  
در مقایسه بـا نتـایج   بیماران ارائه می نمایند باشد.

درك سلامت عمومی بیماران ما بالا مطالعات قبل،
و کیفیت تعاملات اجتماعی آنها پایین بود.کیفیـت  
تعاملات اجتماعی پایین این بیماران ممکـن اسـت   

ــ ــاتوانی،علــته ب مشــکلات جســمی و روانــی و ن
در رابطه با کلیه باشد.مشکلات ناشی از بار بیماري 

درك سلامتی عمـومی مطلـوب ایـن بیمـاران نیـز      
میتوان گفت که عواملی مثل مراحل زندگی، سن،

عملکرد روانی قبلی بیمـاران بـه هنگـام سـازگاري     
مـذهبی، نگرشهاي فرهنگی،مشکلات،اجتماعی با

روي حمایت اجتماعی مطلوب  بیماران مـی توانـد  
خویش تاثیر بگـذارد از سلامت عمومی درك بیمار

در این مطالعه با افزایش سن کیفیت زندگی ).27(
بـا  ،در مطالعـه تـل  مـی شـد.  ضـعیف تـر  بیماران 
ــزایش ــاراناف ــدتر و  ،ســن بیم ــدگی ب ــت زن کیفی

).28(یافته اسـت محدودیت هاي فیزیکی افزایش 
سیکا، گزارش کرد که بیماران همودیالیزي با سـن  

ی ضـعیف تـري   سال یـا بـالاتر، کیفیـت زنـدگ    65
ــاران   داشـــتند و ســـطح فعالیـــت فیزیکـــی بیمـ
همودیالیزي با افزایش سـن کـاهش پیـدا کـرده و     
ســلامت جســمی بیمــاران افــت پیــدا مــی کنــد و 

% فعالیتهــاي زنــدگی 04بیمــاران مســن فقــط در
بنـابراین بـه نظـر    ).21(روزمره مستقل می باشند

میرسد کـه افـزایش سـن تـاثیر روانـی و جسـمی       
از آنجا که بـا بـالا   ي فرد داشته باشد.وسیعی بر رو

رفــتن ســن احتمــال ابــتلا بــه بیماریهــا و نــاتوانی 
توجــه بــه عوامــل حمــایتی و افــزایش مــی یابــد،

توانمندسازي افـراد مسـن جهـت ارتقـاي کیفیـت      
زنــدگی آنــان اهمیــت دارد و بایــد سیاســت هــاي 
پیشگیرانه و درمانی بـراي حفـظ سـطح بهداشـت     

در این مطالعه کیفیت ).29(سالمندان انجام گیرد
ــی دار   ــاط معن ــا جنســیت بیمــاران ارتب ــدگی ب زن

بیمارانیکـه زن بودنـد در   ،در مطالعـه تـل  نداشت.

خانواده هاي گسترده زندگی مـی کردنـد کیفیـت    
این نتیجـه  حالاینبا).28(زندگی پایین داشتند

از جملـه در خیلی از مطالعات گزارش نشده است.
پارکر، بـین کیفیـت زنـدگی و    وبرازاتمطالعدر

نتایج آنهـا  ).31،30(جنسیت ارتباط وجود نداشت
بـین کیفیـت   همسو با نتایج مطالعـه حاضـر بـود.   

زندگی و سالهاي دیـالیز ارتبـاط معنـی دار وجـود     
اگرچه بعضی محققان گفته اند که درمـان  نداشت.

دیالیز طولانی مـدت بیمـاران همودیـالیزي باعـث     
ــدگی  ــت زن ــاهش کیفی ــود ک ــی ش ــا م ).32(آنه

گـزارش شـد کـه    نیزهمچنین در مطالعه یونروح
طول مدت همودیـالیز بیمـاران تـاثیر منفـی روي     

با نتایج هانتایج آنو)4(کیفیت زندگی آنان داشت
ــود. ایــن حاضــردر مطالعــهمطالعــه متنــاقض ب

سـال و  3میانگین کیفیت زندگی در گروه دیـالیز  
ز سایر بیماران بود ولی تاحدودي پایین تر ا،بیشتر
در مطالعـات  این ارتباط معنی دار نبود.حال با این

دیگر نیـز بـین طـول مـدت همودیـالیز و کیفیـت       
در ).33،28(وجود نداشتمعنی دارزندگی ارتباط

ایــن مطالعــه کیفیــت زنــدگی پــایین بــا وضــعیت 
در مطالعـه سـیکا،   اقتصادي پایین ارتبـاط داشـت.  

یین بیماران همودیالیزي بـا  موقعیتهاي اقتصادي پا
).21(نمرات پایین کیفیت زندگی ارتبـاط داشـت  

بـود. حاضـر نتایج این مطالعه همسـو بـا مطالعـه    
موضوع هزینه بر بودن دیـالیز و احتمـال از دسـت    
دادن تدریجی و یا ناگهانی شغل با شـروع دیـالیز،  

اجتماعی رو به رو می فرد را با مشکلات اقتصادي،
وانایی فرد در تامین نیازهاي درمـانی  عدم تسازد و

تاثیر مستقیمی بـر  حتی نیازهاي اساسی زندگی،و
بـین  ).34( کیفیت زندگی وي بر جاي می گذارد

کیفیت زندگی و موقعیت شغلی ارتبـاط معنـی دار   
بدین صورت که افـرادي کـه شـاغل    .وجود داشت

نبودنــد و خانــه دار بودنــدکیفیت زنــدگی پــایینی 
شـغل آزاد  ویـژه ه بدي که شاغل بوده وافراداشتند

در مطالعـه  داشتند کیفیت زندگی بهتري داشتند.
نیز، بیمارانیکه خانه دار بودند کیفیت زندگی و تل

همچنین بین ).28(سلامت جسمی پایین داشتند
کیفیت زندگی و سطح تحصیلات بیمـاران ارتبـاط   

یعنــی کیفیــت زنــدگی معنــی دار وجــود داشــت.
یسواد بوده یا سواد خواندن و نوشـتن  بیمارانی که ب
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داشتند نسـبت بـه بیمـارانی کـه سـواد دیـپلم تـا        
دانشگاهی داشتند پایین تر بود. مطالعه تـل نشـان   
داد بیمارانیکه سواد نداشتند نمرات کیفیت زندگی 

افــرادي کــه داراي ســطح ســوادپــایین داشــتند و
اطلاعـات مـورد نیـاز    توانسـتند بهتر بودندبالاتري
درمان بیماري و عوامـل تـداوم بخـش و یـا     جهت 

ــد   ــت نماین ــان را دریاف ــده درم ــتســریع کنن هو ب
با کیفیت بهتري بیمـاري را اداره نماینـد،  طورکلی

لذا در مقایسه با بیمارانی که از این مزایا برخـوردار  
ایـن  ).28(نیستند کیفیت زنـدگی بهتـري دارنـد   

اط نتایج همسو با نتایج مطالعـه حاضـر بـود. از نق ـ   
قوت این مطالعه اسـتفاده از حجـم نمونـه زیـاد و     
استفاده از ابزار استاندارد پرسشنامه کیفیت زندگی 
بیماران کلیوي می باشد که امکـان انـدازه گیـري    
ابعاد جسمی و روانی و اختصاصی کیفیـت زنـدگی   

ــراهم آورد. ولـــی  ــالیزي را فـ ــاران همودیـ از بیمـ
رد امحدودیتهاي این پژوهش میتـوان بـه ایـن مـو    

اشاره کرد که ممکن است شرایط روحـی و روانـی   
واحدهاي مورد پژوهش در پاسخگویی به برخـی از  
سوالات، موثر بوده باشد. دیگـر اینکـه جمـع آوري    

علته بداده ها در بیشتر واحدهاي مورد پژوهش (
و کـم سـواد)، بـه    بیسـواد تعداد بـالاي واحـدهاي   

صورت مصـاحبه رو در رو انجـام شـده اسـت، لـذا     
امکان دارد برخی از بیماران همودیالیزي به دلایـل  
مختلف به برخـی از سـوالات پاسـخ دقیـق نـداده      

پژوهش می تـوان  این دیگراز محدودیتهاي باشند.
به انجام آن به صـورت مقطعـی و توصـیفی اشـاره     

کسـب اطلاعـات بیشـتر در مـورد     منظـور ه ب.کرد
ــیار    ــل بس ــاران و عوام ــیش روي بیم ــهاي پ چالش

ی که در زمانهاي مختلف می تواند بـه درك  متنوع
بیماران همودیالیزي از کیفیت زنـدگی آنهـا تـاثیر    

پیشنهاد مـی شـود مطالعـاتی بـه صـورت      بگذارد،
در نهایـت ایـن   .طولی و مداخله اي نیز انجام گیرد

مطالعه نشان داد که عمـده بیمـاران همودیـالیزي    
دچار مشکلات جسـمی ناشـی از عـوارض بیمـاري     

که این مشکلات مـی تواننـد جنبـه هـاي     هستند 
شدته بجسمی و روانی کیفیت زندگی بیماران را 

تحت تاثیر قرار دهند بدین منظور لازم است که در 
بـه سـوي   ارائه خدمات به ایـن دسـته از بیمـاران،   

سلامت در تمامی حیطه ها حرکت کنیم که ءارتقا

از برنامه ریزي و نگاه ویژه به مسائلیلازمه این امر،
ارائه خدمات مشاوره اي، بـه صـورت حضـور    جمله 

یک روانشناس یا روانپزشک در مراکـز همودیـالیز،  
آمـوزش سـلامت و توجـه عمیـق بـه      برنامه ریزي

معیشـتی  اجتمـاعی و عـاطفی، نیازهـاي جسـمی،  
بیماران از جانب مـدیریت بیمارسـتان و پرسـتاران    

کـه تحقـق بخشـیدن بـه ایـن اهـداف،       می باشـد  
هــاي مکــاري گســترده تمــامی دســتگاهنیازمنــد ه
حمایتی دخیل در نظام سـلامت اسـت و   نظارتی و

تنها در سایه یک برنامه ریزي جامع و دقیـق مـی   
کیفیت زنـدگی ایـن بیمـاران جامـه     توان به بهبود
.عمل پوشاند

تشکر تقدیر و
این مقالـه بخشـی از پایاننامـه مصـوب معاونـت      

بـه شـماره   پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی تبریـز  
می باشدکه لازم می دانیم مراتب قـدردانی  9164

پرسـنل آن معاونت، همچنین ازکلیه بیمـاران و از
محترم که ما را درانجام این پژوهش یاري نمودنـد  

در ایـن مطالعـه هـیچ گونـه تضـاد      به عمل آوریم.
منافعی وجود نداشته است.
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Abstract
Background: Chronic renal failure and hemodialysis cause major changes in patients’
lifestyle and affect their quality of life. The aim of this study was to evaluate quality of life in
patients undergoing hemodialysis.
Methods: This descriptive-analytic study was performed on patients undergoing
hemodialysis in 2012. As study samples, 245 patients were selected by convenience sampling
method from four teaching hospitals of Maragheh and Tabriz University of Medical Sciences.
Quality of life was measured by Kidney Disease Quality of life-Short Form (KDQOL-SF)
questionnaire. The pearson correlation coefficient, independent t-test, and one-way analysis
of variance were used for data analysis.
Results: The mean quality of life scores was 48.4 ± 11.9. Except for general perception,
patients obtained lower quality of life scores in components of employment status, burden of
kidney disease, quality of social interactions, and physical and mental health. The global
quality of life of patients had positive and significant correlation (p <0/01) with dimensions
of physical and mental health and specific dimension of kidney disease. Poor quality of life
had significant correlation with older age, inappropriate employment status, poor education
and low income.
Conclusion: Hemodialysis patients had a lot of problems in dimensions of physical and
mental health and specific dimension of kidney disease such as employment status, quality of
social interactions, and  burden of kidney disease. Therefore, necessary interventions should
be taken to improve the quality of life of patients in all dimensions.
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