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چکیده
.استضروري ،دگی مبتلایانبیماران همودیالیزي با هدف ارتقاي کیفیت زنارزیابی کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در:مقدمه

مراکز همودیالیز وابسته به مراجعه کننده بهتعیین عوامل فردي پیشگویی کننده کیفیت زندگی بیماران همودیالیزيبا هدف این مطالعه :فده
.صورت گرفته استگیلان دانشگاه علوم پزشکی

بیماران بزرگسال میانازسیستماتیک تصادفی انتخابالیز گیلان با مرکز دی12بیمار در 241تحلیلی بر روي -این مطالعه مقطعی:کارروش
یک حیطه خاص ذهنی و حیطه جسمی و شامل دو داده ها با پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران کلیوي . نجام شدداراي معیارهاي ورود به مطالعه ا

کلو کیفیت زندگی سه حیطه و فردي ارتباط بین عوامل . ندي پژوهشگر ساخت در زمینه عوامل فردي گردآوري شدو پرسشنامهبیماري کلیوي
یز واریانس یکطرفه و ودنت، آنالیآزمونهاي تی است(و آمار استنباطی) انحراف معیارمیانگین و ،فراوانی(آمار توصیفیبا استفاده از آزمونهايآن

. بررسی شد)رگرسیون خطی
هانمونه) 99/46±94/1(کیفیت زندگیجسمیي حیطهدر و )10/19±90/2(یاس وضعیت شغلیدر زیر مقمعیارکمترین میانگین و انحراف :نتایج

و جنسیت یفیت زندگیکنمرات کمترداري بیناارتباط معن.دبو00/54±33/13ها برابر کیفیت زندگی کل نمونه. بوددیگرينسبت به دو حیطه
مناطق ، سکونت در)p=003/0(، سرپرست خانواده نبودن)p=0001/0(، بیکاري)p=0001/0(، تحصیلات پایین)p=002/0(، سن بالا)p=0001/0(زن

. مشاهده شد) p=038/0(سابقه پیوند کلیه نداشتنو)p=043/0(شهراطراف
عوامل کنترل باها نمونهتر فارتباط کیفیت زندگی ضعی.بودندترپایینکیفیت زندگی هاي کنندهگوییپیش،جنسیت زن و بیکاري:گیرينتیجه

.بیماران را برجسته می سازددر این اجتماعی هايحمایتمداخلات مراقبتی، درمانی وهنیاز بیشتر باي چون شغل،شونده
بیماري هاي کلیه، دیالیز کلیوي، کیفیت زندگی: کلید واژه ها

مقدمه
تخریب پیشرونده و ا بکه کلیه پایانیبیماري مرحله

موجب)1(گرددمشخص مییوي برگشت ناپذیر عملکرد کل
Uremic(سندرم اورمیکو بروزتجمع سموم  syndrome(

اگرچه .دشومی در بدن ی قابل توجهتاختلالاو 
پیشرفتهاي اخیر در علم پزشکی و امکان پیوند کلیه 

اما روي این بیماران گشوده است ه دریچه امیدي را ب
نیازمند و )2(بودهتمامی این بیماران قادر به دریافت پیوند ن

.)3(استفاده از دیالیز براي نجات زندگی شان می باشند
دهد نشان میلت متحده اآمار سیستم اطلاعات کلیوي ای

ت درمان با تحيبیمارمبتلایان به ایندرصد90حدود که 
آمار بیماران تحت همودیالیز در ایران .دهمودیالیز قرار دارن

طبق بطوریکه . )4(درصد افزایش می یابد15نیز سالانه 

بیماري هاي خاص در ارائه شده توسط بنیاد امورگزارش
15در ایرانتعداد بیماران تحت همودیالیز1391سال 

همودیالیز هرچند که ).5(نفر اعلام شده است448هزار و 
و جبران تمامی عملکردهاي قادر به درمان بیماري 

وز و خود با بر)2(یستمتابولیکی یا اندوکرینی کلیه ن
و) افت فشارخون و یا کرامپ عضلانیمانند(حاد عوارض
همراه )CوBهپاتیت ویروسی و یاهمانند آنمی(مزمن

غالبا دچار احساس فقدان بیمارانعلاوه بر آن، ).6(باشدمی
قبین، اختلال در زندگی خانوادگی و آزادي، وابستگی به مرا

تگی، خس.)7(می شوندکاهش و یا فقدان درآمد اجتماعی، 
لتارژي، ناتوانی، کاهش میل جنسی و حتی افسردگی 

د می توانهمراه با دیالیزي وقت گیر و طاقت فرساشدید 
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و کیفیت زندگی )8(ادهحس خوب بودن بیمار را کاهش د
در انجام شدهمطالعات .)7(دسازآنان را دستخوش تغییرات

دنبوگر ضعیفشاناي نطور نگران کنندهبنیزاین زمینه
استمجامعه سالنسبت بهیت زندگی این بیماران کیف

جهت اهمیت از آن توجه به کیفیت زندگی بیماران. )12-9(
برآیندهاي پزشکی همچون کاهش باشواهدطبقکهدارد 

مرتبطبستري در بیمارستان و کاهش مرگ و میر 
تحت دیالیز نیازمند درمان بیمار، ینابنابر.)13،14(می باشد

، بهبود برآیندهاي پزشکی و درمانیبرايتنها نه،مراقبتو 
از این رو ).15(ستابهبود کیفیت زندگی برايبلکه 

کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز و سطح شناسایی 
هاي کارراهتعیین همچنینآن ودرعوامل مشارکت کننده

از برآیندهاي پیشگیري با هدف دهنده این عواملارتقا
بدین .)16(ضرورت دارددرمان خشیثر باافزایشمضر و

ترتیب توجه محققان بسیاري به شناسایی عوامل مرتبط با 
در زمینه ، به ویژه بیمارانکیفیت زندگی این گروه از 
دراین میان سن، جنس، .عوامل فردي جلب شده است

، محل سکونت، علت اولیه )16(تحصیلات، تاهل، درآمد
، زندگی در خانواده )10(بیماري، وضعیت اجتماعی اقتصادي

عترین از جمله شای)17-19(و شاخص توده بدنی) 14(گسترده
نتایج چند که هر. باشندعوامل فردي مطرح شده می

براي مثال . موجود در بسیاري موارد متناقص می باشند
کیفیت زندگی این تحقیقات نشانگر ارتباط معنادار برخی 

، )16(و درآمدتحصیلات،)8،9(، جنس)11،12(بیماران با سن
مقابل برخی در. اندبوده) 10(و وضعیت شغلی)8(تاهل

مطالعات نشانگر عدم وجود ارتباط معنادار بین این عوامل 
.)20،18(می باشدو کیفیت زندگی 

بنابراین انجام مطالعات بیشتر در زمینه ي کیفیت 
زندگی و عوامل تاثیر گذار بر آن در بیماران دیالیزي 

ور می تواند با شناسایی دقیق تر به مناطق مختلف کش
تعیین و اجراي مداخلات پیشگیرانه مستقیم و زودهنگام 
براي بهبود برآیندهاي بیماران همودیالیزي کمک شایانی 

پژوهشگران بر آن شدند تا با بررسی ز این رو ا.نماید
کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز مراجعه کننده به 

ه به دانشگاه علوم پزشکی گیلان و مراکز همودیالیز وابست

مرتبط و تاثیرگذار بر کیفیت فردي شناسایی عوامل 
توجه پرستاران را نسبت به نقش و زندگی این بیماران 

و راههاي ارتقاء اهمیت این عوامل در زندگی بیماران 
. جلب نمایندکیفیت زندگی آنها 

کارروش 
مقطعی از نوع توصیفی مطالعهیک پژوهش حاضر 

تعیین عوامل فردي پیشگویی حلیلی است که با هدف ت
مراجعه کننده کننده کیفیت زندگی بیماران همودیالیزي

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلان در درمانیمراکزبه 
با استفاده از حجم نمونه.انجام شده است1390سال 

با اطمینان و)17(و همکارانشنتایج مطالعه پاکپور
تعیین نفر241به تعداد درصد90آزمون ان توو درصد95

بیمار تحت 807از بین نمونه هاي مورد پژوهش.گردید
ه به دانشگاه مودیالیز وابستهفعال مرکز 11در همودیالیز

نمونه گیري تصادفی روشبه ، استان گیلانعلوم پزشکی 
در صورت داشتن معیارهاي ورود به وسیستماتیک 

مورد نیاز حجم نمونه روش این در. انتخاب شدند، مطالعه
نسبت حجم بیماران تحت از هر مرکز همودیالیز براساس 

در استان مورد نظر کل جامعه آمارى مرکز به آندیالیز 
ین نمونه انتخابی از اولاین میان در. شدگیلان تعیین 

نمونه . شدبه حکم قرعه انتخاب میان بیماران مرکز نیز 
اخذ معرفی نامه کتبی از پس از،این پژوهشگیري در

تحقیقات و فن آوري دانشگاه علوم پزشکی گیلان عاونتم
تر پرستاري مراکز آموزشی درمانی ادفو ارائه آن به مدیران

روزهاي غیر تعطیل از و در هاي کاري مختلف در نوبت
صورت یک در ب(بطور تصادفی ، تعیین شدهمراکز دیالیز 

میان بیماران داراي ، از )تختهاي با شماره فرد-میان
بیماري بتلا به ا.انجام  شدمعیارهاي ورود به مطالعه 

در مراکز بودن ي پایانی کلیه و تحت همودیالیزمرحله
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلان، داشتن دیالیز

نوشتن، وخواندن، سواد سال18ملیت ایرانی، حداقل سن 
رسی عروقی از نوع ، دستماه3به مدتحداقلدیالیزسابقه

فیستول، عدم ابتلا به بیماري هاي روانی شناخته شده، 
و یا ) با توجه به پرونده بیمار(Cو Bهپاتیت عدم ابتلا به 

ي مشارکت فعال درشرایط حاد جسمی محدودکننده
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معیارهايگردآوري داده ها و نیازمند بستري در بیمارستان 
.ددادنرا تشکیل میورود به این مطالعه

درصد بالاتر از حجم 10معادل به تعداد گیري نمونه
مجموع که در انجام شدمرکز نمونه تعیین شده براي هر

در این میان .را تکمیل نمودندبیمار پرسشنامه ها265
به دلیل عدم تکمیل پرسشنامه24داده هاي کسب شده از 

.ازمطالعه خارج شد،توسط بیمارانتمام سوالات
سوالات - 1ی شاملبخش2با ابزاري ها هگردآوري داد

سن، (نمونه هافردي اطلاعاتمرتبط باساخت پژوهشگر
جنس، وضعیت تاهل، تحصیلات، شغل، درآمد ماهیانه، 
حمایت اجتماعی، سرپرست خانواده بودن، محل سکونت، 

سابقه استعمال ، علت اولیه بیماري، شاخص توده بدنی
پیوند قبلی ي سابقه، تعداد سیگارمصرفی در روز وسیگار
بررسی کیفیت دهی گزارشاستاندارد خودابزار- 2، )کلیه

.شدانجام 1.3زندگی بیماران کلیوي نسخه ي 
که بررسی کیفیت زندگی بیماران کلیويابزار

در سالتوسط دکتر پاکپور و همکارانش روایی و پایایی آن 
زیر مقیاس کیفیت 8شامل ، )17(استتایید شده 1389

فیت زندگی زیر مقیاس کی11گی مرتبط با سلامتی و زند
ابزار کیفیت زندگی . مخصوص بیماري کلیوي می باشد
نسخه سوالی 36کوتاهمرتبط با سلامتی همان پرسشنامه

، )سوال10(بعد عملکرد جسمی8کهیک می باشد
محدودیت نقش ایجاد شده توسط مشکلات جسمی

ط مشکلات ، محدودیت نقش ایجاد شده توس)سوال4(
، حس خوب )سوال2(، عملکرد اجتماعی)سوال3(عاطفی

، خستگی و انرژي)سوال2(، درد)سوال5(بودن عاطفی
و یک سوال کلی ) سوال5(، درك سلامت عمومی )سوال4(

نتایج . دهدسلامت فرد را مورد بررسی قرار میدر زمینه 
حاصله از این ابزار در نهایت در دو بخش خلاصه اجزاء 

بخش . نددشطبقه بنديروانیو مت جسمیوضعیت سلا
خاصء بیماري کلیويبا نام خلاصه جزابزاراین دوم 
مقیاس هايمل زیرو شابودهتحت همودیالیز ان بیمار
مواردي چون درد عضلانی، شاملموجودمشکلاتوعلایم

تاثیر بیماري کلیوي بر روي ،)سوال12(درد قفسه سینه
، )سوال4(بیماري کلیوي، بار مسئولیت )سوال8(زندگی

، کیفیت )سوال3(، عملکرد شناختی)سوال2(وضعیت شغلی
، خواب) سوال2(، عملکرد جنسی)سوال3(تعامل اجتماعی

، دلگرمی دادن توسط )سوال2(، حمایت اجتماعی)سوال4(
)سوال1(و رضایت بیمار) سوال2(کارکنان بخش دیالیز

و مدت این ابزار به صورت خود ایفا تکمیل شده. می باشد
ویی به سوالات این پرسشنامه زمان تخمینی براي پاسخگ

.بوددقیقه 20-30حدود 
باستقیمپاسخهاي مي این ابزار داراعبارات

100تا همیشه با امتیاز ،با امتیاز صفراصلاًگزینه هاي
معکوسپاسخ ، )23تا12،17،19،21تا3،9،10عبارات(

100با امتیاز اصلاًتا ،با گزینه همیشه با امتیاز صفر
و یا بر روي )24و 18،20، 16تا 13، 8تا 1،2،4عبارات (

.بودند) 18و13عبارات (100با طیفی از صفر تا بردار
نمرات پایین(سوالات با پاسخ معکوسدر نمره دهی 

امتیاز با محاسبه ، )وضعیت مطلوب را منعکس می کرد
. ورت گرفتصبراي گزینه همیشه و صفر براي اصلا 100

تا 0مقیاس ها بر حسب عبارات و هر یک از دامنه نمرات 
تنظیم شدند که نمرات بالاتر در تمامی عبارات، 100

.کیفیت زندگی بهتر را نشان می داد
بیماران به روش خود توسطهر دو بخشسوالات 

دقیقه اول بعد از شروع دیالیز30گزارش دهی در 
ایجاد شرایط تقریبا به منظور ثبات وضعیت بیمار و(

بجز اندازه گیري (تکمیل گردید)یکسان براي پاسخگویی
.)قد و وزن بیماران که توسط پژوهشگر انجام گرفت

کلیه اصول این پژوهش درلازم به ذکر است که 
مامیتکهبدین ترتیب. اخلاقی تحقیق رعایت گردید

اطلاعات لازم در زمینه هدف از تحقیق، محرمانه نمونه ها
د تکمیل ابزارها را دریافت بودن اطلاعات دریافتی و فراین

از امضاي رضایت نامه کتبی نمونه پس سپس هر. نمودند
.شدجهت شرکت در تحقیق وارد مطالعه 

ویرایشSPSSنرم افزار در،هاي بدست آمدهداده
، میانگین و فراوانی(استفاده از آمار توصیفیو با16

موگروف ولآزمون ک(ستنباطیو آمار ا) انحراف معیار
هاي ها، آزمون اسمیرنوف براي تعیین توزیع نرمال داده

رسیون خطی به گآنالیز واریانس یکطرفه و ر،تودنیی استت
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داري ابا در نظر گرفتن سطح معن)Backwardروش 
05/0<pندتحلیل شدتجزیه و .

نتایج
نمونه هادر زمینه اطلاعات فرديتحقیق هاي یافته 

و میانگین و انحراف معیار نمرات 1دول شماره جدر
کیفیت زندگی عمومی و مرتبط با بیماري واحدهاي 
پژوهش به تفکیک حیطه ها و زیرمقیاس هاي آن در 

.نداآورده شده2ل شماره وجد
میانگین نمرات 3و 2براساس یافته جدول شماره 

ي حیطهحیطه جسمی کیفیت زندگی پایین تر از دو
نکته مهم در یافته ها ارتباط معنادار . لیوي بودروانی و ک

افزایش سن با کاهش نمرات زیر مقیاس هاي عملکرد
،جتماعیادرك سلامت عمومی، عملکرد،جسمی

شناختی و خواب وعملکردعلایم،ستگی،خ/نرژيا
جنسیت مونث . و کلیوي بودحیطه هاي جسمی، روانی

هاي ر زیر مقیاستر زندگی دنمونه ها نیز با کیفیت پایین
، درد، درك سلامت عمومی، خوب بودن عملکرد جسمی

اجتماعی، ، عملکرد ، محدودیت نقش عاطفیعاطفی
، تاثیر بیماري کلیوي بر زندگی ، علایمخستگی/انرژي
و همچنین حیطه هاي ، بار مسئولیت بیماريروزانه

بیماران با تحصیلات . جسمی، روانی، کلیوي مرتبط بود
پایین ترین میانگین نمرات کیفیت زندگی را درکمتر نیز 

، زیر مقیاس هاي عملکرد جسمی، خوب بودن عاطفی
، علایم، بار مسئولیت خستگی/عملکرد اجتماعی، انرژي

، روانی و کلیوي  هاي جسمی و حیطه و خواببیماري
.کسب کردند

فراد بیکار، در مقایسه با دیگر گروههاي شغلی،ادر 
تري در زیر مقیاس هاي مرات پایینبطور معناداري ن

، عملکرد ، خوب بودن عاطفیمحدودیت نقش جسمی
علایم، تاثیر بیماري کلیوي بر خستگی،/اجتماعی، انرژي

و وضعیت شغلی،زندگی روزانه، بار مسئولیت بیماري
و کلیويو روانی و حیطه هاي جسمیاجتماعیحمایت

. مشاهده گردید
اراي ارتباط معناداري با درآمد ماهیانه بالاتر د

و زیر مقیاس هاي عملکرد جسمی نمرات بالاتر در 

حمایت بیماران با همکاري توام بیمه و انجمن. بودشناختی
زیر مقیاس هاي عملکرد جسمینیز فقط با نمرات بالاتر در

اما بیماران با مسئولیت . و خواب ارتباط معناداري نشان داد
بالاتري درداري نمراتسرپرستی خانواده بطور معنا

، خوب بودن ، درك سلامت عمومیمقیاس هاي دردزیر
و تاثیر بیماري کلیوي بر علایم، عملکرد اجتماعی،عاطفی
مقایسه با هاي جسمی ، روانی و کلیوي درو حیطهزندگی

.افراد بدون عهده داري سرپرست خانواده کسب کردند
یفیت نمرات ککه ندن دادهمچنین نشاافته ها ی

بطور ،زندگی افرادي که در شهر زندگی می کردند
، رمقیاس هاي خوب بودن عاطفیزیدر داري معنا

خستگی، بار مسئولیت بیماري، وضعیت شغلی و /انرژي
از یشتر بروانیوجسمیهاي و حیطهاجتماعیحمایت 
علت اولیه در ارتباط با .استساکن در خارج شهر بیماران

بالاترین میانگین نمرات وهش نیز واحدهاي پژدر بیماري 
گلومرولونفریت و در زیر مقیاس عملکرد جنسی با علت

در زیر مقیاس وضعیت شغلی با علت آن کمترین میانگین
شاخص توده داري بین رتباط معناا. بوده استسنگ کلیه

ن گی کل، حیطه ها و زیر مقیاس هاي آکیفیت زندبدن و 
. مشاهده نشد

ملکرد جسمیعزیر مقیاسفقط بامصرف سیگار
نمونه هاي این میان در.داشتداري ارتباط معنانمونه ها 

بطور ) نخ در روز10قلحدا(سیگارمتوسط با مصرف 
کسب کرده مقیاس درد نمرات بالاتري در زیرمعناداري 

ي با داررتباط معنانیز امتغیر سابقه پیوند کلیه. بودند
.داشتسمی و علایم هاي عملکرد جمقیاسنمرات بالاتر زیر 

ارتباط تجزیه و تحلیل تک متغیري نهایت در 
کیفیت زندگی کل با جنس، سن، بین راداريمعنا

تحصیلات، شغل، سرپرست خانواده بودن، مکان سکونت و 
.)3شمارهجدول(نشان دادسابقه قبلی پیوند کلیه

تجزیه و تحلیل چند متغیري با استفاده از آنالیز 
در کیفیت p>20/0ورود متغیرهایی با رگرسیون خطی با 

زندگی کل به مدل انجام شد که در نهایت عوامل جنسیت 
و شغل پیش بینی کننده کل کیفیت زندگی تعیین 

). 4شمارهجدول(شدند
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نتیجه گیريبحث و
در زمینه نمایش یافته هاي پژوهش حاضر

ضعیف ترین زیرمقیاس وضعیت شغلی نمونه ها به عنوان
مشابه بسیاري مطالعات دیگرزندگی کیفیت بخش

وقت گیر بودن دیالیز بخصوص در . )11،12،21(می باشد
بار دیالیز در هفته، صرف زمان جهت 3بیماران با برنامه 

و نیز ناتوانی جسمی ناشی از رفت و آمد به بخش دیالیز
وان انجام کار و حضور در محل کاربیماري و موثر  بر ت

ل در وضعیت شغلی این بیماران می تواند منجر به اختلا
.گردد

میانگین نمره کل کیفیت زندگی مرتبط بالاتر بودن 
میانگین و انحراف در مقایسه با با سلامت در این پژوهش 

ي کیفیت زندگی بیماران همودیالیزي در نمرهمعیار
را )22(زاده و همکارانش در شهر کرمان مطالعه عباس

، آب و هوا و شیوه زندگی تفاوت جغرافیاییمی توان با
.مرتبط دانست

در یین در زنان تحت همودیالیز کیفیت زندگی پا
بسیاري مطالعات دیگر مشابه ست که اايیافتهاین تحقیق 

این . استو همکاران(Lopes)لوپزاز جمله مطالعه 
که ندکشور نشان داددر هفتمطالعه خود درپژوهشگران 

نمرات کمتري در داري بطور معنازنان نسبت به مردان 
داشتندانرژي و علایم /جسمی، درد بدنی، خستگیعملکرد 

پاکپور و همکاران در تهران نیز همچنین در مطالعه).18(
زنان بطور معناداري در هر سه حیطه، کیفیت زندگی 

از دلایل احتمالی این .)17(تري داشتندمیانگین نمره پایین
و چاقی در زنان را ر مر می توان سطح تحصیلات پایین تا

. کردعنوان
ارتباط آماري معنادار و معکوس بین سن و هر سه 

هاي عملکرد جسمی، ي کیفیت زندگی و زیر مقیاسحیطه
خستگی، /درك سلامت عمومی، عملکرد اجتماعی، انرژي

لسان نیز مشابه مطالعه علایم، عملکرد شناختی و خواب 
د نشان دادند است که در مطالعه خوو همکارانش پزشکی

سال  بطور معناداري نمرات50افراد با سن بالاتر از 
نسبت ،کلیويو روانی، جسمیپایین تري در حیطه هاي 

این ).16(ه اند، کسب کردندین کمتربه نمونه هاي با سن

اي بدن سیستمها می توان با تغییرات خاص اغلبیافته ر
یماري و بماهیت همراه با با افزایش سن مرتبط دانست که 

موجب کاهش بیشتر کیفیت زندگی د توانمیآن درمان 
.بیماران گردد

ضعیف تر بودن میانگین نمرات در بسیاري زیر 
هاي هاي کیفیت زندگی نمونهها و تمامی حیطهمقیاس

ین داراي سطح تحصیلات کمتر در این مطالعه مشابه چند
لیلمی تواند بداین یافته . )18،21،23(مطالعه مرتبط است

توان ضعیف تر ، بط با مراقبت هاي پزشکیترمش دانکمبود 
درآمد احتمالاًسلامت ووضعیتدهی خود گزارشدر 

. باشدکمتر
حیطه ها و بسیاري ، کیفیت زندگی کلعلاوه برآن 

ي گروه هاتر ازپایین،افراد بیکاراز زیر مقیاس هاي آن در
این .)7،16،18(برخی مطالعات استیافته مشابه کهبود دیگر 

حفظ درآمدزایی برو اشتغال یافته با توجه به تاثیر 
احساس عزت نفساستقلال، عدم وابستگی به دیگران و

نیاز به داشتن ي وبیمارر مواقع وجود به ویژه دهاانسان
. آمد جهت تامین هزینه هاي درمانی قابل توجیه استدر

رات نمکسب بر درآمد بالاتر ارتباط معناداربازتاب 
عملکرد جسمی و شناختی این يهازیر مقیاسدر بهتر 

مطالعهمشابه نتایج کهیافتهاین .مطالعه نیز مشهود است
توان از می، را )10(و همکاران است(Al-jumaih)الجامایح

سلامت جسمی و اول آنکه . دو جنبه مورد توجه قرار داد
براین بنا. کسب درآمد و اشتغال به کار استذهنی لازمه

بدیهی است بیمارانی که عملکرد جسمی و شناختی 
از طرف . بالاتري دارند درآمد بالاتري نیز داشته باشند

را براي تامین درمانهاي بیمار درآمد بالاتر تواناییدیگر، 
و منجر به حس خوب بودن روانیده و افزایش داضروري 

. در آنها می شودبهتر کیفیت زندگی
اط مستقیم پوشش بیمه همراه با بودن ارتبمعنادار

عملکرد هايزیر مقیاسحمایت انجمن همودیالیز با
گر تاثیر مثبت شانجسمی نيو حیطهجسمی و خواب

برنامه هاي آموزشی و پی گیري  این هاي مالی و حمایت
.اران استکیفیت زندگی بیمانجمن بر 

ارتباط معنادار عهده داري سرپرستی خانواده در

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
nm

j.g
um

s.
ac

.ir
 a

t 6
:2

6 
IR

D
T

 o
n 

T
ue

sd
ay

 J
un

e 
26

th
 2

01
8

http://hnmj.gums.ac.ir/article-1-361-en.html


و همکارانمژگان بقایی...                  عوامل فردي پیشگویی کننده

9314زمستان ، 74، شماره24، سالجامع نگرپرستاري و مامایی 

،درك سلامت عمومی،دردهايزیر مقیاسبا نمونه ها 
تاثیر علایم و،عملکرد اجتماعیی،خوب بودن عاطف

مشارکت به توانرا میروزانهبیماري کلیوي بر زندگی
صمیم گیري هاي عمده و در تسرپرست خانوادهاحتمالی 

رضایت از و احساس ارزش، اعتماد بنفس، خانوادهحیاتی 
. دانستمرتبط زندگی و کیفیت بالاتر آن

با شهر ارتباط معکوس نمرات نمونه هاي ساکن در 
بار ،خستگی/انرژي،زیر مقیاس هاي خوب بودن عاطفی

را مسئولیت بیماري، وضعیت شغلی و حمایت اجتماعی 
می توان بدلیل نیاز به صرف زمان و هزینه بیشتر براي 
درمان، آنهم بدون وجود امکانات حمل و نقل مناسب، 

و همکارانش )Moist(مویستنتایج مطالعه.انستتبط دمر
نمرات پایین تر کیفیت زندگی در موارد صرف نیز نشانگر 

هرچند که.)24(تا مکان دیالیز بودت مسافزمان طولانی 
در لندن نشان داد که تفاوت )Diamant(دیامانتيمطالعه

در دو گروه بیماران کیفیت زندگی معنی داري بین نمرات 
).25(اف و مرکز دیالیز وجود نداردمناطق اطر

علاوه برآن ارتباط معنادار علت اولیه بیماري 
اکثر حیطه ها و زیر با نمرات پایین تر در عاملیچند

بوده که)11،17،23(مطالعاتبرخی مشابه مقیاس ها 
ه دلیل افزایش عوارض بیماري و داروهاي می تواند ب

مارستان و و همچنین تعداد دفعات بستري در بیمصرفی
به بیش از همزمان ابتلا هاي  درمانی بیشتر با صرف هزینه

کاهش کیفیت زندگی با می تواند یک بیماري باشد که 
.همراه شود

مصرف سیگار و نمرات دار بین ارتباط معنیوجود 
و کیفیت زندگیمقیاس عملکرد جسمی زیردر بالاتر 

الاتر نمرات ببا ) نخ در روز10≥(مصرف متوسط همچنین 
مشابه مطالعهدر این مطالعه در زیر مقیاس درد 

.)9(استو همکاران(Hesieh)هسیه
ی میانگین نمرات کیفیت زندگارتباط معنادار 

هاي عملکرد جسمی و زیر مقیاسدر هاي این مطالعهنمونه
شاید،پیوند کلیهبا سابقهعلایم و نیز کیفیت زندگی کل 

، به دنبال تجربه یک بار مجددامکان یک تجربه به امید با 
. باشدپیوند، در این نمونه ها مرتبط 

ري با استفاده از نتایج تجزیه و تحلیل چند متغی
آنالیز رگرسیون خطی نشان داد که در نهایت متغیرهاي 

کیفیت زندگی بیماران ی کنندهش بینو شغل پییتسجن
مطالعاتدر دیگر ر این دو متغی.ندهستتحت همودیالیز 

براي . اندکننده شناسایی شدهبه عنوان پیش بینینیز 
و )Seica(سئیکازن در مطالعهمتغیر جنسیت مثال

و همکاران در )Veerappan(همکاران در تایوان، ویراپان
و همکاران )Germin-Petrovic(کهند و جرمین پتروی

و لوپزبیکاري  در مطالعهمتغیر و )26،23،12(در کراواسی
یش بینی کننده کیفیت زندگی از جمله عوامل پمکارانه

گرها نشانتشابه موجود بین یافته .)18(بودندترپایین
ها بر کیفیت زندگی بیماران تاثیر گذاري بالاتر این متغیر

این . در غالب فرهنگها و سیستمهاي بهداشتی درمانی است
لزوم برنامه ریزیهاي بررسی هاي بیشتر و اهمیت یافته 

. را برجسته می سازداین متغیر اي استراتژیک خاص بر
این مطالعه نشان داد که بیماران هايافتهی

،از برخی ویژگی هاي فرديهمودیالیزي با برخورداري
شناخت و بکار گیري .می شوندمتحمل رنج بیشتري 

کیفیت زندگی این بیمارانعوامل پیش بینی کننده
مطلوبترمی تواند در طراحی برنامه هاي مراقبتی و درمانی

نتایج نشان همچنین . به پزشکان و پرستاران کمک نماید
بیماران از عوامل پیش بینی بیکاريو جنسیت زنداد که 
بنابراین خدمات .ستندهضعیف ترکیفیت زندگی کننده

و همچنین زنان حمایت بیشتر ازباید با شکی و مراقبتیزپ
کاریابی بر اساس تفاوت هاي فردي، منطقه اي و حتی 
وضعیت جسمی بیماران و برنامه ریزي و تخصیص منابع 

نتایج .ارائه شوددر جهت ارتقاي کیفیت زندگی آنان 
ربوطه در حاصل از این مطالعه می تواند به مسئولین م

سطح استان کمک نماید تا گامی آگاهانه در راستاي
برنامه ریزي هاي مراقبتی در جهت ارتقاء کیفیت زندگی 

اجتماعی - با صرف حداقل هزینه هاي اقتصادياین عزیزان 
. و در مدت زمان کمتر، بردارند

بدون با کیفیت زندگی بررسی ارتباط عوامل فردي 
یت تغذیه اي بیمارانچون وضعینظر گرفتن عواملدر

این محدودیت با توجه .استاصلی این مطالعهمحدودیت
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به تعداد زیاد سوالات ابزار مورد استفاده در تحقیق و 
احتمال خستگی بیشتر بیمار با اضافه نمودن ابزار 
. استاندارد بررسی تغذیه توسط پژوهشگر قابل کنترل نبود

ات دیگر به بررسی العدر مطکه پیشنهاد می شود از این رو 
بیماران در با کیفیت زندگی ارتباط وضعیت تغذیه 
.همودیالیزي پرداخته شود

تشکر و قدردانی
این مطالعه بخشی از طرح مصوب و تحت حمایت 

محترم تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم مالی معاونت
لذا پژوهشگران مراتب سپاس. می باشدپزشکی گیلان 

م تحقیقات و فن آوري، روسا و خود را از معاونت محتر
کلیه پرستاران درمانی،-مدیران پرستاري مراکز آموزشی

بخشهاي همودیالیز استان و بیماران عزیزي که در این 
.طرح همکاري داشتند، ابراز می دارند
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و انحراف معیار کیفیت زندگی واحدهاي میانگین : 2جدول شمارهاتوزیع عوامل فردي نمونه ه: 1شمارهجدول 
مورد پژوهش به تفکیک حیطه ها و زیر مقیاس هاي آن

اجزاء کیفیت 
میانگین و زیر مقیاسهاي کیفیت زندگیزندگی

انحراف معیار

خلاصه اجزاء 
جسمی

40/53±69/2عملکرد جسمی
74/42±04/4محدودیت نقش جسمی

79/56±21/3درد
78/40±96/17درك سلامت عمومی

99/46±94/1کل

خلاصه اجزاء ذهنی

63/54±60/19خوب بودن عاطفی
43/49±89/3محدودیت نقش عاطفی

72/57±49/27عملکرد اجتماعی
22/41±08/20خستگی/ انرژي

76/48±80/1کل

خلاصه اجزاء 
بیماري کلیوي

29/74±69/16علایم
تاثیر بیماري کلیوي بر زندگی 

هروزان
00/2±40/44

43/27±00/23بار مسئولیت بیماري
10/19±90/2وضعیت شغلی

52/74±84/20عملکرد شناختی
65/56±14/15کیفیت ارتباط اجتماعی

56n=(55/31±25/58(عملکرد جنسی 
98/61±94/22خواب

55/76±26/22حمایت اجتماعی
22/70±20/21دلگرمی توسط پرسنل

29/80±20/20بیماررضایتمندي
41/58±03/1کل

00/54±33/13کیفیت زندگی بیماران کلیوي

توزیع نمونه ها
درصدعوامل فردي نمونه ها

34زنجنس
66مرد

3/37≥50)سال(سن 
50>7/62

تحصیلات

8/56ابتدایی
3/18راهنمایی

9/19دیپلم/دبیرستان
0/5دانشگاهی

تاهل
4/12مجرد
3/76متاهل
3/11بیوه

شغل
2/55بیکار
1/24شاغل

7/20بازنشسته

4004/56<)هزار تومان(مددرآ
700-4006/43

5/36بیمهحمایت اجتماعی
5/63بیمه و انجمن

9/63بلیسرپرست خانواده
1/36خیر

8/38شهرمحل سکونت
2/61خارج از شهر

علت اولیه بیماري

9/19دیابت
4/32فشار خون بالا

9/7سنگ کلیه
6/6فریتوگلومرون
2/6اديمادرز

0/5چند عاملی
22ناشناخته

شاخص توده بدنی
7/6لاغر

1/53طبیعی
7/25اضافه وزن

5/14چاق

2/11بلیسابقه مصرف سیگار
8/88خیر

تعداد نخ سیگار 
مصرفی در روز

4/95عدد≥9
6/4عدد≤10

2/6بلیسابقه پیوند
8/93خیر
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ارتباط کیفیت زندگی با عوامل فردي نمونه ها: 3جدول شماره

میانگین و انحراف معیار عوامل فردي نمونه ها
کیفیت زندگی

نتیجه آزمون تی مستقل
)p=05/0داري اسطح معن(

68/55±56/8زنجنس
p= 0001/0 82/59±48/10مرد

57/60±71/11≥50)سال(سن 
p 012/٠= 50>16/9±13/57

تحصیلات

68/56±91/8ابتدایی

p 013/0=
24/59±41/10راهنمایی

06/62±05/13دیپلم/دبیرستان
52/60±85/8دانشگاهی

تاهل
12/59±46/12مجرد

p 273/0= 74/58±12/10متاهل
42/55±60/8بیوه

شغل
81/55±72/8بیکار

p 0001/0= 80/61±65/11شاغل
39/61±75/10بازنشسته

درآمد
)هزار تومان(

>40094/9±73/57
p 067/0= 700 -40046/11±66/60

حمایت 
اجتماعی

08/57±57/9بیمه
p 129/0= 18/59±65/10بیمه و انجمن

سرپرست 
خانواده

47/59p±83/10بلی 026/0=

03/60±72/9شهرحل سکونتم
p 058/0= 43/57±54/10اطراف شهر

علت اولیه 
بیماري

14/58±18/9دیابت

p 28/0=

63/57±59/9فشار خون بالا
42/57±56/10سنگ کلیه

69/60±16/12گلومرونوفریت
51/64±86/16مادرزادي

94/55±73/9چند عاملی
31/58±18/9ناشناخته

توده شاخص
بدنی

23/56±53/10لاغر

p 20/0=
52/58±45/10طبیعی

17/60±24/10اضافه وزن
91/55±45/9چاق

19/59±79/12بلیسیگار کشیدن
p 678/0= 31/58±97/9خیر

تعداد نخ 
سیگار مصرفی 

در روز

9≤25/10±30/58
p 045/0= 10≥62/11±69/60

75/63±40/13بلیسابقه پیوند
p 127/0= 06/58±10خیر

برآورد ضریب رگرسیونی خطی عوامل فردي مرتبط با کیفیت زندگی: 4جدول شماره
عوامل پیش بینی 

کننده
ضریب 

رگرسیونی
خطاي 
معیار

داريمعناtآماره %95فاصله اعتماد 
حداکثرحداقل

رفرنس≥50سن
50>39/5-00/234/9 -44/1-69/2-008/0

لشغ
رفرنسبیکار
92/624/250/234/1109/3002/0شاغل

68/827/218/417/1380/30001/0بازنشسته
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Predictive Personal factors of quality of life in hemodialysis patients
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Abstract
Introduction: Assessing quality of life and its related factors in hemodialysis patients is necessary
to promote their quality of life.
Objective: This study aimed to determine predictive personal factors of quality of life among
hemodialysis patients referring to hemodialysis centers affiliated to Guilan University of Medical
Sciences.
Methods: This analytic cross-sectional study was conducted on 241 hemodialysis patients referring
to 12 Guilan dialysis centers chosen by randomized-stratified method from adult patients with
inclusion criteria. Data was gathered by a researcher-made questionnaire on personal factors and
Kidney Disease Quality of Life Short Form with 3 domains of physical, mental and specified
kidney disease. The relationship between personal factors and three domains of uality of life were
analyzed using descriptive (distributions, mean and SD) and analytic statistics (Smirnov
Kolmogorov for normal distribution of data, t-student, ANOVA and Linear regression).
Results: The least mean and SD was in job status subscale (19.1±2.9) and physical domain of
quality of life (46.99±1.94) in comparison to two other domains.
Patients’ quality of life score was 54.00±13.33. There was a significant relationship between lower
quality of life scores and female gender (p=0.0001), older age (p=0.002), lower education
(p=0.0001), unemployment (P=0.0001), without family responsibility (p=0.003), suburban
residential place (p=0.043), and without history of kidney transplantation (p=0.038).
Conclusion: Female gender and unemployment were predictors of poor quality of life. Associations
of poor health related quality of life with controllable factors such as job, highlights necessitation of
greater focus on social support and medical and nursing interventions in these patients.
Keywords: Kidney Diseases, Renal Dialysis, Quality of Life
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