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  چكيده
دهد كه در هنگام تعيين كيفيت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه                هاي اخير نشان مي     تايج پژوهش ن :زمينه و هدف  

درك بيماران در مقايسه با ارزيابي كلينيكي از اهميت بيشتري برخـوردار             نارسايي مزمن كليوي توجه به    
و هدف مطالعه حاضر شناخت كيفيت زندگي بيماران مبتلا به نارسـايي مـزمن كليـوي و مـشكلات                    . است
  .هاي پيش روي اين بيماران است چالش

 بيمار مراجعـه كننـده بـه        202در اين تحقيق    .  همبستگي است  -اين مطالعه از نوع توصيفي     :روش بررسي 
هاي همودياليز مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران به صـورت سرشـماري مـورد                  بخش

 ، نـسخه ديـاليز    Powers و   Ferransامه كيفيـت زنـدگي      ها با استفاده از پرسشن     داده. مطالعه قرار گرفتند  
  . تجزيه و تحليل شداستنباطي و آمار توصيفي و SPSS v.14افزار  آوري گرديد و با استفاده از نرم جمع
 بيمـاران . ها نشان داد كه بيشتر بيماران مورد مطالعه داراي كيفيـت زنـدگي مطلـوب هـستند         يافته :ها  يافته

هاي مالي، دستيابي بـه اهـداف    مين هزينهأسلامت خودشان، ت «هاي  را براي گويه   رضايتكمترين ميانگين   
،  SD=74/1  و M=80/3  به ترتيب بـا ميـانگين و انحـراف معيـار           »شخصي و شادي و خوشحالي خانواده     

31/3=M 85/1 و=SD   ،02/4=M 63/1 و=SD   96/4 و=M 27/1 و=SD        هـايي از      قايل بودنـد و بـراي گويـه
 به ترتيب بـا ميـانگين   »افت پيوند كليه در آينده، همسايگان، ظاهر شخصي و همسرشان      احتمال دري «جمله  

ــار  ــراف معيــ   وM=84/5 و SD=91/0 وSD ، 67/5=M=09/2 وSD ، 32/4=M=15/2 وM=22/4و انحــ
61/0=SD       وضعيت  ، تعداد فرزندان  ،هلأكيفيت زندگي با وضعيت ت     . كمترين اهميت را در نظر گرفته بودند 

 ، جنـسيت ، در حالي كه بين كيفيت زنـدگي بـا سـن   ،)>05/0p( سطح تحصيلات در ارتباط بود    اقتصادي و   
  .)p<05/0( دار آماري مشاهده نشدمعناوضعيت اشتغال كنوني و طول مدت دياليز ارتباط 

 تعداد ،هلأداري بين وضعيت تمعناهمچنين ارتباط . اكثر بيماران كيفيت زندگي مطلوب داشتند :گيري نتيجه
ممكـن  ياد شده    عوامل   ،بنابراين. ديده شد  وضعيت اقتصادي و سطح تحصيلات با كيفيت زندگي          ،انفرزند
. ثر باشـند  ؤ خوب زيستن و افزايش طول عمر بيماران تحت همودياليز م ـ          ، در بهبود وضعيت سلامت    است
نواده مفيـد   هاي آموزشي و حمايتي براي بيمـار و خـا           ريزي  تواند در جهت برنامه     هاي اين مطالعه مي     يافته

  .واقع شود
  

هـاي ناشـي از       كيفيت زندگي، احساس خـوب زيـستن، نارسـايي مـزمن كليـوي، چـالش              : هاي كليدي   واژه
  بيماري مزمن

  1387 ماه شهريور:  پذيرش مقاله-  1387 ماه خرداد:  دريافت مقاله-

  

  ∗مقدمه
ــفيك ــدگي ــ معيت زن ــي ــه يار مهم  اســت ك
ح  سـط  ،)2و1( ي بهداشـت  يهـا    مراقبـت  ياثربخش

                                                 
  مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايرانو كارشناس ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري  *

ري مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران و عضو مركز راحي دانشكده پرستا جداخليآموزشي استاديار گروه  **

  پرستاري ايرانهاي  مراقبتتحقيقات 
 رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران مديريت و اطلاعآموزشي آمار و رياضي دانشكده  مربي گروه ***

ستن را نـشان داده و      ي ـ و حس خـوب ز     يسلامت
 يزان بـستر ي ـر و مي ـ وقـوع مـرگ و م    ينيب  شيپ
 ســـازد يسر مـــيـــمارســـتان را ميمـــار در بيب
 ممكن يت زندگيفيكه ك نيبا توجه به ا   . )4و3و1(

 از ي ناشــيكــينيرات كلييــر تغيثأاســت تحــت تــ
 ،ردي ـ و عـوارض مربـوط بـه آن قـرار گ           يماريب

 51-61 ،1387، 2 شماره ،14دوره )حيات(دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله
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 1387 ،2 شماره ،14دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  
٥٢

ــات در ا  ــسب اطلاع ــك ــهين زمي ــن ــد در  ي م توان
د واقـع   ي ـماران در معرض خطـر مف     ي ب ييشناسا
  .)2( شود

وع ي شــيل مختلفــيــدر حــال حاضــر بــه دلا
 .افتـه اسـت   يش  يافـزا نارسايي مزمن كليه     بيماري

 پايـان   در نفـر    400000كـا حـدود     يدر كشور آمر  
اند كه از ايـن        مبتلا به اين بيماري بوده     2004سال  

ــداد، ــيش از  تع  ــ300000ب ــر تحــت درم ــا  نف ان ب
وع آن بـا  يزان ش يو م  )5( اند  همودياليز قرار داشته  

هاي   هزينه). 4( مواجه است % 5 در حدود    يشيافزا
 18 به حدود 2004درمان اين بيماران نيز در سال 

 هـاي   طبـق گـزارش    ).6( ميليارد دلار رسيده است   
مركز تحقيقات بيماران كليوي و پيوند كليـه ايـران       

 در كشور مبتلا بـه       نفر 29000، حدود   86در سال   
نارسايي مـزمن كليـوي بودنـد كـه از ايـن تعـداد              

.  نفر تحت درمان با همودياليز قرار داشتند       14000
 نفر بيمار مبتلا به نارسـايي مـزمن         15000حدود  

 نفر از آنان    3700كليوي در تهران وجود دارد كه       
ــد   ــرار دارن ــاليز ق ــا همودي ــق . تحــت درمــان ب طب

ن بيمـاري در ايـران      هاي موجود، شيوع اي     گزارش
  .)7( نيز در حال افزايش است

ش طول  يل افزا يماران به دل  يچه تعداد ب   اگر
بـر   يمـار ي امـا ب   ،افتـه اسـت   يش  يها افزا  عمر آن 

شرفته ير گذاشته و در مراحل پ     يثأها ت   آن يزندگ
ــتلال در وضــع  ــبب اخ ــرديس ــرد و يت عملك  ف

انجـام  . شـود   ي آنان م  يت زندگ يفي در ك  يراتييتغ
 ي تاحــدودي درمــانيهــا ر روشي ســاز وياليــد

ــ ــود يمــاريم بعلاي  را كــاهش داده و ســبب بهب
ن حـال  ي ـ بـا ا ،ماران شـده اسـت  ي بيوه زندگ يش
 و يمــارير بيثأمــاران تحــت تــي بيت زنــدگي ـفيك

ــس    ــه و ب ــرار گرفت ــان ق ــوارض درم  از ياريع
  .)8( شوند ي مواجه ميماران با ناتوانيب

Lindqvist و Sjoden  ــل از ــه نقــــ  بــــ
Markus با گذشت سـه مـاه از       ان نمودند كه    بي

هـاي   زمان شروع بيماري و به كار بـردن روش        
كننـد كـه كيفيـت        درماني، بيماران احـساس مـي     

اين . )9( ها به شدت كاهش يافته است      زندگي آن 
 Bremer به نقـل از     Thomasدر حالي است كه     

 همكاران وي بيان نمود كه تفاوت كمي از نظر          و
ان تحت هموديـاليز بـا   عملكرد شناختي در بيمار   

  .)10( افراد سالم وجود دارد
كــاهش كيفيــت زنــدگي در بيمــاران تحــت 
هودياليز، ممكن است ابعاد مختلف زنـدگي فـرد         

كاهش كيفيت زنـدگي از     . ثير قرار دهد  أرا تحت ت  
تواند وضعيت عملكـردي فـرد را         عد فيزيكي مي  ب

بـه طـوري كـه ميـزان فعاليـت          . دچار تغيير كند  
و توانـايي او     چار اخـتلال گرديـده    روزانه وي د  

  .)11( يابد جهت انجام فعاليت روزمره كاهش مي
هاي شغلي يا از دست دادن شغل بـه           تبعيض

همودياليز، اشـكال در پيـدا كـردن        انجام مكرر   علت  
شغل مناسب و وقفه در تـداوم اشـتغال؛ وضـعيت           

 دهـد   الشعاع قرار مـي    اقتصادي اين بيماران را تحت    
يگر بروز نارسـايي مـزمن كليـوي        از سوي د  ). 10(

تواند منجر به وابستگي فرد به ديگـران، كـاهش            مي
نفــس و احــساس تنهــايي شــود و بعــد   بــه اعتمــاد
 سـازد   ثر  أ اجتماعي كيفيت زندگي فرد را مت      -رواني

عملكردهــاي خــانوادگي، اجتمــاعي و روانــي  ). 12(
ثير أبيماران تحت هموديـاليز ممكـن اسـت تحـت ت ـ          

 هورمـوني   -و اختلالات عـصبي   خستگي، اضطراب   
ــرد  ــرار گي ــي در  ) 13( ق ــه آن تغييرات ــه در نتيج ك

ايـن   و   شـود   مـي ساختار و عملكرد خانواده ايجـاد       
تواند بعد خانوادگي زندگي فرد را تحت         ميتغييرات  

منجـر بـه نـامطلوب     ثير منفـي خـود قـرار داده و     أت
12( عد اجتماعي كيفيت زندگي شودشدن ب.(  
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 1387 ،2 شماره ،14دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  
٥٣

Walters در مطالعـه خـود بـه     و همكاران 
 ييافتند كه بـا ابـتلا بـه نارسـا    يجه دست   ين نت يا

 يت زنــدگيــفيكشــروع ديــاليز و  يويــمــزمن كل
 و همكاران   Rocco. )14( ابدي يماران كاهش م  يب

مار مبـتلا بـه     ي ب 1284 در مورد  كه   يا  در مطالعه 
 بـه وجـود     ، انجـام دادنـد    يوي مزمن كل  يينارسا

ماران با  ي ب يدگت زن يفين بودن ك  يين پا يارتباط ب 
ن مطالعـه   ي ـدر ا . ه اشاره كردنـد   يافت عملكرد كل  

 داشـتند   يتر  في ضع يوي كه عملكرد كل   يمارانيب
 را نـشان داده و دچـار        يشتري ـ ب يك ـيزيم ف يعلا

ن در يــعــلاوه بــر ا. )15(  بودنــديكــاهش انــرژ
 و همكـاران بـه      Harrisله  ي كه به وس ـ   يا    مطالعه

 يتوانزان نـا  ي ـ و م  يت زنـدگ  يفيسه ك يمنظور مقا 
 با افـراد    يوي مزمن كل  ييماران مبتلا به نارسا   يب

د كـه   ي ـجه مـشخص گرد   ين نت ي ا ،سالم انجام شد  
سه با افراد يماران در مقاي بيكيزيدرك عملكرد ف

  .)16( ن استييسالم پا
ــ ــم  يعل ــهيرغ ــا افت ــوقيه  و Gibson ، ف
Ferrans   وPowers  ماران تحـت   ي ب ي در بررس

ــ اينــدگت زيــفيز بــه بــالا بــودن كياليــهمود ن ي
ن ي ـعلاوه بر ا  . )18و17( اند  ماران اشاره نموده  يب

 يت زندگيفيز به وجود كي و همكاران نيلياسماع
مــاران خــود اشــاره يان بيــنــسبتاً مطلــوب در م

  .)19(اند  كرده
با توجه به تغييراتـي كـه در ابعـاد مختلـف            
زندگي بيماران مبتلا به نارسـايي مـزمن كليـوي          

ــن اســت   ــادممك ــه   ايج ــا شــود و ب ــلاوه نت ج ي ع
مــورد  مختلــف در ي كــه در كــشورهايمتناقــض
 ،اسـت ماران به دست آمده     ي ب يت زندگ يفيسطح ك 

هاي روزانـه ايـن       كسب اطلاعات در زمينه چالش    
ثير آن بر كيفيت زندگي اين      أبيماران و چگونگي ت   

هـاي    توانـد نقـش مهمـي را در مراقبـت           افراد مـي  

عــلاوه بــر ايــن تفــسير . پرســتاري داشــته باشــد
تواند در بهبود عملكرد      ادراكات ذهني بيماران مي   

ريـزي   اعضاي تيم درماني، افزايش كيفيت برنامـه    
. هـا مفيـد واقـع شـود        و ارزيابي از نحوه مراقبـت     
 يت زندگ يفيكشناخت  هدف از انجام اين پژوهش      

ادراكات ذهني بيماران مبتلا به نارسايي مـزمن        و  
ين همچن. هاست روي آن   هاي پيش   كليوي و چالش  

 بـا عوامـل     يت زنـدگ  ي ـفيكدر اين مطالعه ارتبـاط      
 ،زيالي ـ طول مـدت د    ،هلأ، وضعيت ت  يتسن، جنس 

ــدان و وضــع ،لاتيســطح تحــص ــداد فرزن ت ي تع
  .سنجيده شده است ياشتغال كنون

  
  روش بررسي

 ي همبـستگ  - از نـوع توصـيفي     مطالعهاين  
 اســت كــه در آن متغيــر كيفيــت زنــدگي در يــك

ي مزمن كليوي   ارسايگروه از بيماران مبتلا به ن     
تحت درمان با هموديـاليز مـورد سـنجش قـرار           

جامعه پژوهش شامل كليه بيمـاران      . گرفته است 
ــش    ــاليز در بخ ــا همودي ــان ب ــت درم ــاي تح  ه

هموديــاليز مراكــز آموزشــي درمــاني دانــشگاه 
شرايط ورود به مطالعه  .علوم پزشكي ايران بود

 18مليت ايرانـي، داشـتن حـداقل        : عبارت بود از  
ل تمام، داشتن توانايي تكميل پرسـشنامه يـا         سا

انجام مصاحبه، دفعات انجام ديـاليز دو بـار يـا           
. بيشتر در هفته و تمايل بـه شـركت در مطالعـه           

بيماران مبتلا به بيمارهاي حاد كه لزوم بستري        
ــتان را ايجـــاب نمايـــد و همچنـــين   در بيمارسـ
بيماران مبتلا به بيماري رواني شناخته شده يـا         

ــاتواني ــردي ن ــضلاني( عملك از ) اســتخواني -ع
  .مطالــعه حذف شدند

 ،با توجه به كوچك بودن جامعـه پـژوهش        
و  گرفـت   به صـورت سرشـماري انجـام     مطالعه
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بنابراين تمام افرادي كه داراي شرايــط جامعـه        
هاي پـژوهش قابـل       پژوهــش بوده و در محـيط    

 296در مجمـوع    . شـدند  دستيابي بودند، انتخاب  
 ي درمان ي در مراكز آموزش   1386 مار در سال  يب

ران تحـت درمـان بـا       ي ـ ا يدانشگاه علـوم پزشـك    
 202ن تعداد يم قرار داشتند كه از از دايياليهمود

ل ي ـط جامعه پژوهش بـوده و تما      ينفر واجد شرا  
محـيط پـژوهش    . داشتند در مطالعه شركت كنند    

همودياليز مراكـز آموزشـي درمـاني        يها بخش
هـا    بخـش ايـن   . بوددانشگاه علوم پزشكي ايران     

نژاد، هفت تيـر، يافـت         هاشمي يها  بيمارستاندر  
  . قرار داشتندآباد، فيروزآبادي و شريعتي كرج

ها شامل پرسشنامه و  ابزار گردآوري داده
فـرم مشخـصات     در. فرم مشخصات فردي بود   

 ،هـل أ، وضـعيت ت   يتفردي متغيرهاي سن، جنس   
ــدت د ــطــول م ــداد ،لاتي ســطح تحــص،زيالي  تع

ت اشـتغال   ي و وضع  يت اقتصاد يوضع ،فرزندان
پرسـشنامه اصـلي،    .  در نظـر گرفتـه شـد       يكنون

 Powers و Ferransكيفيـت زنـدگي   پرسشنامه  
 Ferrans & powers quality (نـسخه ديـاليز  

of life Index dialysis version (باشد كه  مي
هايي كـه     گويهقسمت اول،   . است قسمت   2داراي  

و قسمت  كند    ميگيري    رضايت بيماران را اندازه   
هـر يـك از   هـا بـراي     دوم ميزان اهميتـي كـه آن      

اين پرسـشنامه بـر اسـاس       . هستندل  ها قاي   گويه
ــرت   ــاس ليك ــه6مقي ــسمت اول از   گزين اي در ق
 و در )1(  تــا خيلــي ناراضــي)6( خيلــي راضــي

  تا خيلـي مهـم     )1( اهميت  قسمت دوم از خيلي بي    
 اسـت   گويه 68شود و شامل      بندي مي    درجه )6(
 هـر دو   هاي  گويه و   )الؤ س 34 قسمت داراي    هر(

ايـن ابـزار    . باشـد   مـي قسمت مشابه بـا يكـديگر       
  ســلامتي و عملكــرد:چهــار بعــد كيفيــت زنــدگي

، ) گويـــه8(  اجتمـــاعي-، اقتـــصادي)گويـــه14(
 )گويـه  5  و خـانوادگي   ،) گويه 7(  معنوي -رواني

پرسـشنامه بـه    . دهـد  مـي را مورد سنجش قرار     
قابل كاربرد اسـت    ايفا و مصاحبه     صورت خود 
  .كشد مي  دقيقه طول 10و تكميل آن 

ترتيــب بــدين كلــي نمــره كيفيــت زنــدگي 
شد كه از پاسخ افراد به هـر يـك از              مي محاسبه

 ، كـم شـده    5/3موارد در قسمت رضـايت، عـدد        
.  بـه دسـت آمـد      5/2+ تـا    -5/2 بين   طيف نمرها 
 در  گويه به دست آمده در مورد هر        سپس نمره 

هاي مربوط بـه همـان        سخقسمت رضايت، در پا   
بعـد تمـام    . عبارت در قسمت اهميت ضرب شـد      

  گويه با يكـديگر    34از  هاي به دست آمده       جواب
به هر يـك از اعـداد        15سپس عدد   . جمع گرديد 

  طيـف نمـرات بـراي      .محاسبه شده اضـافه شـد     
كـل امتيـاز    . بـود 0-30بـين  كلـي   كيفيت زندگي   

ــدگي    ســه گــروه دركــسب شــده از كيفيــت زن
بنـدي    طبقـه ) مطلوب و نـامطلوب   نسبتاً،  مطلوب(
 بـه   0-9به اين صورت كه اعداد بين       . ه است شد  

 كيفيـت   10-19عنوان كيفيت زنـدگي نـامطلوب،       
 كيفيـت زنـدگي     20-30زندگي نسبتاً مطلـوب و      
  .ه استمطلوب در نظر گرفته شد

  علمي ابزار از طريق اعتبـار محتـوا        اعتبار
از  آنجهـت تعيـين اعتمـاد علمـي         . مشخص شد 

ــد   ــتفاده ش ــدد اس ــون مج ). r=90/0( روش آزم
 Powers و   Ferransتوسـط    ابزار   ياعتماد علم 

بـــا اســـتفاده از ضـــريب آلفـــاي كرونبـــاخ در 
 93/0 و   9/0 بـه ترتيـب      1992 و   1985هاي    سال

ها بـا اسـتفاده       داده. )21و20( گزارش شده است  
  تجزيه و تحليل گرديـد SPSS v.14 افزاز از نرم

مجذور آزمون   (ياستنباط و   از آمار توصيفي  و  
  . استفاده شد)كاي
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  ها يافته
ــت  ــژوهش   202در نهاي ــن پ ــار در اي  بيم

كننـده در     مـاران شـركت   يشتر ب يب. شركت كردند 
 يمحــدوده ســن. )5/52( ن مطالعــه زن بودنــديــا
 ســـال و 91/55 بـــا ميـــانگين 20-86مـــاران يب

هل بوده و   أمت% 3/65.  بود 54/15ار  يانحراف مع 
 و يي ســــواد ابتــــدايان دارامــــاري از ب1/37%

ــا ــدييراهنم ــاناز % 2/38.  بودن ــد 1-3 آن  فرزن
ت ي وضـع  يز دارا ي ـمـاران ن  ياز ب % 5/47. داشتند
ن طـول مـدت     يانگي ـم.  متوسـط بودنـد    ياقتصاد

 با انحراف   55/4ماران  يز در ب  ياليدهمودرمان با   
حـداكثر و حـداقل طـول       .  سال بـود   35/5ار  يمع

 سـال و    26ب  ي ـز به ترت  ياليدهمودرمان با   مدت  
ز ي ـنبيمـاران مـورد مطالعـه       شتر  ي ـب. هفته بود 2
  .)1جدول شماره (بودند %) 6/90(رشاغل يغ

كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه        مورد  در  
ــه  ــوي، يافت ــزمن كلي ــشان داد  نارســايي م ــا ن ه

بيمـاران مـورد مطالعـه      ميانگين كيفيـت زنـدگي      
).  اسـت  0-30طيف نمـره بـين      . (باشد   مي 44/20

 مطلـوب آنـان   كيفيت زندگي اكثـر      بر اين اساس  
 كيفيــت 2جــدول شــماره . ه اســتبــود) 30-20(

زندگي بيماران مبتلا به نارسايي مـزمن كليـوي         
  .دهد تحت همودياليز را نشان مي

هــا و مــشكلات بيمــاران  چــالشمــورد در 
مبتلا بـه نارسـايي مـزمن كليـوي در رابطـه بـا              

بيمـاران  هـا نـشان داد كـه           يافتـه  ،كيفيت زندگي 
عـد  در ب تي ـ اهمنيانگي ـن ميكمتـر د مطالعـه   مور

  مربـوط بـه     را يت زنـدگ  يفي و عملكرد ك   يسلامت
» احتمــال دريافــت پيونــد كليــه در آينــده «هيــگو

)22/4=M15/2 و=SD(،يعـــد اقتـــصاد   در ب- 
ــاع ــه گوياجتم ــ ب ــسا «هي   وM=32/4(» گانيهم

09/2=SD(،ه يــ گو بــهي معنــو-يعــد روانــ در ب
 و  )SD=91/0 و M=67/5( »ظاهر شخصي خود  «

عـــد خـــانوادگي بـــراي گويـــه  در نهايـــت در ب
ــسرشان« ــر )SD=61/0 وM=84/5 (»هم  در نظ

 1-6 نيمحدوده نمره كسب شده ب    (گرفته بودند   
  .)رديگ يقرار م

عـد  ت در ب  ين رضا يانگين م يكمترهمچنين،  
  »ســلامت خودشــان« و عملكــرد را بــه يســلامت

)80/3=M74/1 و=SD( ،ــصاد در ب ــد اقتـ  – يعـ
  و M=31/3( ي مـال  يها  نهين هز يمأبه ت  اجتماعي

85/1=SD(،بـــه ي معنـــو-يعـــد روانــ ـ در ب 
ــت« ــداف شخــص يابيدس ــه اه   وM=02/4(» ي ب

63/1=SD(   ي و در نها  يبرا «يعد خانوادگ ت در ب 
ــاد ــانوادهي و خوشـــحاليشـ   وM=96/4(»  خـ

27/1=SD(در نظر گرفته بودند .  
با استفاده از آزمون     هاي اين مطالعه    افتهي

نـشان داد كـه بـين كيفيـت          اسـكوئر  كايآماري  
زنـــدگي بـــا متغيرهـــاي وضـــعيت اقتـــصادي، 

لات و تعــداد ي ســطح تحــص ،هــلأوضــعيت ت
ــدان ارتبــاط  ــادار فرزن  داردوجــود آمــاري معن

)05/0≤p.(   بـا بهبـود وضـعيت      بدين صورت كه 
 افــزايش ســطح تحــصيلات و تعــداد ،اقتــصادي
. يابــد  كيفيــت زنــدگي فــرد بهبــود مــي،فرزنــدان
ــي ــراد متهمچنـ ــدگي أن افـ ــت زنـ ــل از كيفيـ  هـ
 برخـوردار   ين در مقايـسه بـا سـاير       تري  مطلوب
  .بودند

 نـشان داد كـه       همچنـين  هاي پژوهش   يافته
، سـن،   يت با متغيرهـاي جنـس     بين كيفيت زندگي  

دياليز و وضعيت اشتغال كنـوني      هموطول مدت   
جدول ( )p<05/0( نداردوجود  داري  اارتباط معن 

  .)3شماره 
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هاي همودياليز مراكز      بيماران تحت درمان در بخش     دياليزفراواني مشخصات فردي و طول مدت درمان با         توزيع   -1جدول  
  1386آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران در سال 

  )درصد(تعداد   متغير

  زن  جنسيت
  مرد

106)5/52(  
96)5/47(  

  سن

39 -18  
49 -40  
59 -50  

60≥  

33)3/16(  
40)8/19(  
45)3/22(  
48)6/41(  

  هلأوضعيت ت

  مجرد
  هلأمت

  همسرمرده
  جداشده

19)4/9(  
132)3/65(  
43)3/21(  
8)0/4(  

  سطح تحصيلات

  سواد بي
ابتدايي و راهنمايي 
  دبيرستان تا ديپلم

  دانشگاهي

64)7/31(  
75)1/37(  
45)3/22(  
18)9/8( 

وضعيت 
 اقتصادي

  خوب
  متوسط
  ضعيف

11)5/5(  
96)5/47(  
95)0/47(  

  تعداد فرزندان

0 

3-1  
6-4  
7≥  

27)4/13(  
77)2/38(  
52)7/25(  
46)7/22(  

وضعيت اشتغال 
  كنوني

  شاغل
  غيرشاغل

19)4/9(  
183)6/90(  

طول مدت درمان 
 )سال(با دياليز 

1≤  
4-2  
5≥  

13)4/6(  
137)3/67(  
52)8/25(  

  
  

 هموديـاليز   هاي  تحت درمان در بخش   مبتلا به نارسايي مزمن كليوي      توزيع فراواني سطوح كيفيت زندگي بيماران        -2جدول  
  1386مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران در سال 
  درصد  تعداد سطوح كيفيت زندگي

  5/0  1  )0-9(نامطلوب 
  5/45  92  )10- 19(نسبتاً مطلوب

  0/54  109  )20-30(مطلوب 
  100  202  جمع
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مراكـز  ديـاليز  هـاي   در بخـش بـا ديـاليز   ان تحت درم ارتباط كيفيت زندگي بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليوي           -3جدول  
  1386 با برخي از متغيرها در سال آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران

 كيفيت زندگي  اي ي زمينهمتغيرها

>p  وضعيت اقتصادي 0001/0  

>p  هلأوضعيت ت 0001/0  

>p  سطح تحصيلات 0001/0  

>p  تعداد فرزندان 0001/0  

 p=18/0  وضعيت اشتغال كنوني

  p=10/0  طول مدت همودياليز
 p=91/0  سن

  p=08/0  جنسيت

  
  گيري بحث و نتيجه

بيمـاران  در اين مطالعه كيفيت زندگي اكثر       
، Gibson افته با مطالعه ين  يا. مطلوب بوده است  

Ferrans و Powers و Al-Arabi ــم  يخــوان ه
عواملي مثل مراحل زنـدگي،     ). 22و18و17( دارد

اران بــه هنگــام ســن، عملكــرد روانــي قبلــي بيمــ
هــاي  ســازگاري اجتمــاعي بــا مــشكلات، نگــرش

فرهنگي و مذهبي، حمايت اجتماعي، شخصيت و       
 اوتوانـد روي درك       اعتماد بـه نفـس بيمـار مـي        

كننـده    افرادي كه از عوامل تـسهيل     . ثير بگذارد أت
پذيري و حمايـت اجتمـاعي        بيشتري مثل انعطاف  

تـر بـا      و خانوادگي برخوردارنـد، بـسيار سـريع       
شوند و بيمـاري كمتـر        شان سازگار مي    ماريبي

در ). 22( گـذارد   ثير مـي  أها ت  بر كيفيت زندگي آن   
بيماران اين پژوهش مطلوب بودن كيفيت زندگي       

هل بودن درصـد    أتوان به مت    ميمورد مطالعه را    
، برخورداري از فرزند بـه عنـوان        آنانبالايي از   

  .زگاري با شرايط بيماري نسبت دادحامي و سا
 يعـد سـلامت   ن رضايت در ب   يانگين م يكمتر

» سـلامت خودشـان  «ه ي ـو عملكرد مربوط به گو   
ن معتقدند بيماران تحـت هموديـاليز       امحقق. است

و مبتلا به نارسايي مـزمن كليـوي بـا اخـتلالات            
بــراي جلــوگيري از . رو هــستند متعــددي روبــه

هـا، تغييراتـي در       احتباس مواد زايد و الكتروليت    
 بيمار ايجاد شـده و در       رفيتغذيه و مايعات مص   

هايي   اي درماني پيچيده، محدوديت   ه   رژيم نتيجه
آيد كـه بـه       در فعاليت روزانه بيمار به وجود مي      

ــنش ــشتر، ت هــاي مــالي، مــشكلات  وابــستگي بي
ــر     ــدگي منج ــيوه زن ــر در ش ــانوادگي و تغيي خ

بنابراين طبيعي است كه بيمـاران      ). 23( گردد  مي
ه داشـته    ايـن گوي ـ   مـورد كمترين رضايت را در     

  .باشند
عـد  ن رضـايت در ب    يانگيبيماران كمترين م  

هـاي    مين هزينه أت«براي   را اجتماعي   -اقتصادي  
بـر بـودن      موضـوع هزينـه   . انـد   ل بـوده  قاي» مالي

ــا    ــدريجي ي ــت دادن ت ــال از دس ــاليز و احتم دي
ــا     ــرد را ب ــاليز، ف ــا شــروع دي ــاني شــغل ب ناگه

سـازد    رو مي    اجتماعي روبه  -مشكلات اقتصادي 
مين نيازهاي درماني و    أم توانايي فرد در ت    و عد 

ثير مستقيمي بر   أحتي نيازهاي اساسي زندگي ت    
در ). 10( گـذارد  كيفيت زندگي وي بـر جـاي مـي      

غيرشاغل بيماران مورد مطالعه    اين مطالعه اكثر    
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٥٨

بوده و وضـعيت اقتـصادي متوسـط و ضـعيف       
بنابراين طبيعـي اسـت كـه ايـن عوامـل،           . داشتند

ــراد   ــايت اف ــاهش رض ــه   را ك ــسبت ب ــل ن تحم
  .هاي مالي در پي داشته باشد هزينه

ن يانگيهاي مورد پژوهش، كمترين م      نمونه
  معنوي كيفيت زندگي را     -عد رواني رضايت در ب 

 نـسبت   »دستيابي به اهـداف شخـصي     «به گويه   
مـــورد ن يـــدر ا Powers و Ferrans. انـــد داده

 از  ي ناش ـ يها  تيمعتقدند كه ممكن است محدود    
 تغيير در الگوي    ، را با كاهش درآمد     فرد ،يماريب

 اجتماعي،  -زندگي، اشكال در وضعيت اقتصادي    
مشكلات رواني و عدم آرامش فكري رو بـه رو          

 را در دستيابي به اهـداف شخـصي         يكرده و و  
  ).18( كند  با مشكل مواجه
ن يانگيــكمتــرين ممطالعــه مــورد بيمــاران 

  را در مــورد گويــهيرضــايت در بعــد خــانوادگ
. انـد   كـرده  مطرح   » خوشحالي خانواده  شادي و «

ــت     ــدوديت در فعالي ــه مح ــوط ب ــشكلات مرب م
، نقل و   )12( هاي مربوط به درمان     روزانه، هزينه 

، مـشاهده   )24( انتقال بيمار بـه مركـز همويـاليز       
باشـد و   درد و رنج بيماري كه عزيز خانواده مي    

 فضاي خـانوادگي را محـزون و دردنـاك          ،غيره
 نزول احـساس خوشـبختي    لذا با ). 25( سازد  مي

و لحظات خوشي در خانواده، رضايت بيمـار از         
 .يابد شادي و خوشحالي خانواده كاهش مي

 در  »احتمال دريافت پيوند كليـه در آينـده       «
عد سلامتي و عملكرد براي بيماران از كمتـرين         ب
احتمالاً بالا بودن   . ن اهميت برخوردار بود   يانگيم

ــه    ــد كلي ــه پيون ــا هزين ــسه ب ــعيت  در مقاي وض
 %90ي متوســط و ضــعيف در بــيش از اقتــصاد
 مورد پژوهش، بالا بودن ميانگين سـني        بيماران

كننده در مطالعـه كـه تحمـل         بيشتر افراد شركت  

سـازد و     عمل جراحي را از نظر آنان دشوار مي       
 مناسب و امكان پـس زدن        همچنين كمبود دهنده  

پيوند كليـه از عـواملي اسـت كـه سـبب كـاهش              
د كليه در ميان بيماران شـده     پيون اهميت دريافت 

  .است
 اجتمـاعي   –عد اقتصادي    در ب  »همسايگان«

در . ت برخـوردار بـود    ي ـن اهم يانگي ـن م ياز كمتر 
گفتگو با بيماران آنان اظهار داشتند كـه زنـدگي          
در مناطق شهري و آپارتمان نشيني و همچنـين         

ها  افزايش مشغله زندگي باعث شده است كه آن       
بـا همـسايگان خـود نداشـته        گونه تماسـي،      هيچ

كردنـد كـه حـضور        بنابراين احساس مي  . باشند
 -همسايگان كمترين اهميت را در بعد اقتـصادي       

  .ها دارد اجتماعي كيفيت زندگي آن
ــاهم ــود «ت ي ــاهر شخــصي خ ــد  در ب»ظ ع

بـا  . ن بـود  يانگي ـن م ي كمتر ي دارا ي معنو -يروان
مـورد  بيمـاران   توجه بـه بـالا بـودن سـن اكثـر            

رسد تغيير در شكل ظـاهري         نظر مي  ، به مطالعه
از . دار باشد ها از اهميت كمتري برخور     براي آن 

 بيماران، نارسـايي مـزمن      سوي ديگر طبق گفته   
كليوي و انجام هموديـاليز تغييـرات متعـددي را          

كنـد كـه      ها ايجاد مـي    در ابعاد مختلف زندگي آن    
ــان ايــن مــساي  ــر شــكل ظــاهري در مي ل و تغيي

  .ها دارد راي آنمشكلات اهميت كمتري ب
ن يانگيــبيمــاران تحــت مطالعــه كمتــرين م

  همـسرشان « را بـراي     يعد خانوادگ اهميت در ب« 
 با شروع دياليز فعاليت جنسي بيمار       .ل بودند قاي

ــار نمــي   ــرد بيم ــد  دچــار اخــتلال شــده و ف توان
همـين  . كند مينأنيازهاي جنسي همسر خود را ت   

 سبب احساس گناه و بروز افـسردگي در         مسأله
ــا تــرس از دســت دادن  بي ــار شــده و وي را ب م

ايـن در حـالي اسـت كـه         . كنـد   همسر مواجه مـي   
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٥٩

همسر وي نيز قـادر بـه دسـتيابي بـه نيازهـاي             
جنسي خود نبـوده و بـه طـور مرتـب تمـايلات             
جنــسي خــود را ســركوب كــرده و آن را انكــار 

يـك    بر طبق نظريه مبادله چون هيچ     ). 26( كند  مي
زهاي خـود نيـستند،     مين نيا أاز طرفين قادر به ت    

ديگـري اهميـت خـود را از دسـت          يك بـراي     هر
  .دده مي

هاي ايـن مطالعـه نـشان داد كـه بـين              يافته
ــاط    ــصادي ارتب ــدگي و وضــعيت اقت ــت زن كيفي

و افرادي كـه از وضـعيت        داري وجود دارد  امعن
زندگي   كيفيت ،اقتصادي بهتري برخوردار بودند   

ــتند مطلـــوب ــاران،  Rocco .تـــري داشـ و همكـ
Harris     و همكاران وWeety      نيـز در پـژوهش

خود در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليـوي       
به وجود ارتباط بين كيفيـت زنـدگي و وضـعيت     

 بيمـاران  .)27و15،16(اند    هاقتصادي اشاره نمود  
 همودياليز به دليل از دسـت دادن شـغل و           تحت
 مـالي متعـددي     هاي درمـاني بـا مـشكلات        هزينه

ثير منفي  أل مالي معمولاً ت   يمسا. روبه رو هستند  
بر كيفيت زندگي بيماران تحت ديـاليز بـر جـاي           

توانــد ســبب بــروز تــنش، عــدم   گذاشــته و مــي
رضــــايت از زنــــدگي و نگرانــــي در مــــورد 

معتقدنـد  پژوهشگران  . هاي درماني شود    مراقبت
 بيماران با درآمد بالا نگرانـي كمتـري در مـورد          

 ).27 (هاي درماني دارنـد    مخارج زندگي و هزينه   
 اقتصادي از   - اجتماعي عواملن نيز   اساير محقق 

جملــه حقــوق و مزايــاي ســاليانه را بــه عنــوان  
عــاملي در تغييــر كيفيــت زنــدگي افــراد در نظــر 

ــه ــي  گرفت ــان م ــد و بي ــاران   ان ــشتر بيم ــد بي كنن
كـم يـا نـاتوان و      آمريكايي داراي حقوق ماهيانه     

  ).28( بيكار داراي كيفيت زندگي نامطلوب هستند
هاي اين مطالعه همچنين نشان داد كه         فتهيا

هــل ارتبــاط أبــين كيفيــت زنــدگي و وضــعيت ت 
هـل از كيفيـت     أداري وجود دارد و افـراد مت      امعن

ايـن يافتـه    . تري برخوردار بودند    زندگي مطلوب 
 Al-Arabiمطالعـه   با نتايج بـه دسـت آمـده در          

ن معتقدنــد كــه  محققــا. )22(خــواني دارد  هــم
كننـده كيفيـت     بينـي   پيشهل از عوامل    أوضعيت ت 

حضور همسر بـه عنـوان      . باشد  زندگي افراد مي  
حامي در كـاهش تـنش، سـازگاري بـا بيمـاري            
مزمن، پيروي از رژيم درماني، كـاهش مـرگ و          

عـلاوه بـر ايـن      ). 27( ثر اسـت  ؤمير و ناتواني م   
تقسيم وظايف و احساس انـسجام و پيوسـتگي         

 ، سبب افزايش رضايت از زندگيها زوجدر ميان 
  ).25( شود در طي مراحل بيماري و ناتواني مي

 و  يتن جنس ي را ب  يداراها ارتباط معن    افتهي
 افته با مطالعـه   ين  ي نشان نداد كه ا    يت زندگ يفيك

Tovbin29(  دارديخوان  و همكاران هم.(  
هاي اين پژوهش نشان       يافته ،علاوه بر اين  

داد كه كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه نارسـايي          
وي تحت همودياليز با تعـداد فرزنـدان        مزمن كلي 

ــاط اســت ــد   در ارتب ــداد فرزن ــه تع ــرادي ك و اف
تـري     از كيفيت زنـدگي مطلـوب      ،بيشتري داشتند 

 خــانواده و فرزنــدان يكــي از .منــد بودنــد بهــره
هـايي   حمايـت . باشـند   ترين منابع حمايتي مي    مهم

دهنـد،    ه مـي  ي ـكه فرزندان به والد بيمار خـود ارا       
، افزايش عملكرد خانواده    سبب كاهش افسردگي  

و بهبــود كيفيــت زنــدگي بيمــار و خــانواده وي  
  ).29( شود مي

هاي مطالعه نشان داد كه بين سـن و           يافته
اين . اري وجود ندارد  ادكيفيت زندگي ارتباط معن   

 و  Tovbin و همكاران و     Tellهاي    يافتهيافته با   
ــاليز   ــاران تحــت همودي ــاران در مــورد بيم همك

  ).29و24( خواني دارد هم
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٦٠

يكــي از عوامــل مهمــي  وضــعيت اشــتغال
ثيرگـذار  أتوانـد ت    است كه بر كيفيت زنـدگي مـي       

داري بـين   ادر اين مطالعه ارتباط معن ـ    ). 8( باشد
وضعيت اشتغال كنوني و كيفيت زندگي مشاهده   

 و همكاران Morschنشد كه اين يافته با مطالعه   
با ). 30( در بيماران تحت همودياليز مشابه است     

 ،كـار بودنـد     بيماران بـي  % 6/90كه   به اين  توجه
  .اري قابل توجيه استادعدم معن

ز بـا  يالي ـن طـول مـدت د  ين مطالعه ب ـ يدر ا 
 مشاهده نشد كه    يدارا ارتباط معن  يت زندگ يفيك

  دارد يخـوان   و همكـاران هـم     يليافته اسـماع  يبا  
)19.(  

هاي ايـن پـژوهش       در نهايت، از محدوديت   
 مقطعـي اشـاره     توان به انجام آن به صورت       مي
 در مـورد  به منظور كسب اطلاعات بيـشتر       . كرد

شـود   روي بيماران پيشنهاد مـي      هاي پيش   چالش
از . گيـرد اي به صورت طولي نيز انجـام          مطالعه

توانـد بـر      جا كه عوامل بـسيار متنـوعي مـي         آن
ثير بگــذارد، أدرك بيمــاران از كيفيــت زنــدگي تــ

 نظريـه شود تحقيقات كيفـي از نـوع          پيشنهاد مي 

ــا  چگــونگي مــورد در ) Granded theory(مبن
بيماران مبتلا به نارسايي  درك كيفيت زندگي در

  .مزمن كليوي انجام شود
با توجه بـه تغييراتـي كـه در         به طور كلي،    

ابعاد مختلف كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه            
 پرستاران  ،شود نارسايي مزمن كليوي ايجاد مي    

هـا   بـت از آن   و خانواده بيمـاران در هنگـام مراق       
       عـد فيزيولـوژيكي بـه      لازم است كه عـلاوه بـر ب

ه مـداخلات   د نيز توجه كرده و با اراي ـ      ساير ابعا 
متناســب و مــورد نيــاز بيمــار ســعي در بهبــود 

  .كيفيت زندگي اين بيماران نمايند
  

  تشكر و قدرداني
ايــن مقالــه نتيجــه طــرح تحقيقــاتي مــصوب 

ني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درما      
 28/5/86 مـورخ    م ت 163 به شماره قرارداد     ايران
پژوهشگران كمـال تـشكر و      وسيله    بدين،  باشد  مي

كننـده در مطالعـه و        قدرداني را از بيماران شركت    
مركز تحقيقات پرستاري ايران بـه جهـت        همچنين  

  .د دارن،مين منابع مالي تحقيقأت
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Background & Aim: Recent studies suggest that patients’ perceptions 
might be more important than objective clinical assessments in determining 
quality of life (QOL) in patients with End Stage Renal Disease (ESRD). The 
aim of this study was to determine QOL in patients experiencing ESRD and 
its related factors. 
Methods & Materials: In this descriptive-correlational study, we recruited 
202 hemodialysis patients from Iran University of medical sciences’ 
hemodialysis units using convenience sampling method. Data were 
collected using "Ferrans and Powers quality of life Index- dialysis version" 
instrument and analyzed using SPSS-14. 
Results: Findings showed that the patients had a high perceived QOL. 
Lowest satisfaction mean scores were for the items “your health” (M=3.80, 
SD=1.74), “being able to take care of your financial needs” (M=3.31, 
SD=1.85), “achieving your personal goals” (M=4.02, SD=1.63), and “your 
family's happiness" (M=4.96, SD=1.27). It was reported that “probably you 
will get a kidney transplant” (M=4.22, SD=2.15), “neighborhood” (M=4.32, 
SD=2.09, “personal appearance” (M=5.67, SD=0.91), and “your spouse” 
(M=5.84, SD=0.61) also had lowest mean score for importance from 
patients point of view. Financial status, educational levels, marital status and 
number of children were all associated with the QOL (P≤0.05). There were 
no relationship between age, sex, occupational status, with duration of 
dialysis treatment (P>0.05). 
Conclusion: This study denoted financial status, educational levels, marital 
status and number of children is related to QOL of hemodialysis patients. 
So, these factors that affect quality of life may promote health and wellbeing 
and may increase survival in hemodialysis patients. The findings of this 
study can assist providers in planning and implementing educational and 
support programs for patients and their family. 
 
Key words: Quality of Life, Well Being, End Stage Renal Disease, 
Challenge in Chronic Illness 
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