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 شی بیولوژی کاربردیـپژوه -میـلنامه علـفص

 

 

 

ی فردی در بیماران ها بیماران دیالیزی با ویژگی کیفیت زندگی رابطهبررسی 

 کننده به بخش دیالیز بیمارستان گلپایگانی شهر قم  مراجعه

 2مریم عزیزی، 1زینب باقری، 1فاطمه آقازاده، 1فاطمه نویسی زاده، 1خدیجه پایاب

 ایران، قم، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشجوی کارشناسی پرستاری. 1

 ایران، قم، واحد قم، و هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامیعض، مربی، کارشناس ارشد پرستاری. 2

 (25/07/1312: ؛ تاریخ پذیرش18/04/1312: تاریخ دریافت)

 چكیده

 كـه در سيـستم ارزشـي، از موقعيت خود در زندگي از نظر فرهنگ درك افراد، نا به تعریف سازمان بهداشت جهاني كيفيت زندگيب :مقدمه

های آن كيفيت زندگي بيماران  مرحله انتهایي بيماری كليه و درمان. است هایشان استانداردها و اولویت، انتظارات، اهداف، آن زندگي ميكنند
 . پرداخته استبيمارستان گلپایگاني ، لذا مطالعه حاضر به بررسي كيفيت زندگي بيماران دیاليزی در شهر قم. قرار ميدهد تأثيررا تحت 

برای . انجام شد، به طور تصادفي انتخاب شده بودند نفر از افراد همودیاليزی كه 45تحليلي بر-این مطالعه توصيفي :مواد و روش کار

ان با  كيفت زندگي افراد دیاليزی و ارتباط ها این پرسشنامه. از پرسشنامه كيفيت زندگي و سوالات دموگرافيک استفاده شد ها جمع آوری داده
 SPSS – 16 در نرم افزار تحليل دادها بااستفاده از آمار توصيفي و آزمون تحليل عاملي. ویژگي فردی بيماران را مورد بررسي قرار ميدهد

  .انجام شد

خانوار این  ميزان تحصيلات و ميزان درآمد، ی فردی بيماران دیاليزیها نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد كه از بين ویژگي: ها یافته
را تحت الشعاع  ها كيفيت زندگي آن ی ذكر شدهها ارتباط معناداری دارد و این دو ویژگي بيشتر از سایر ویژگي ها بيماران با كيفيت زندگي آن

 . شود مي ها دهد و منجر به افت كيفيت زندگي آن مي قرار

بيماران كيفيت % 80در این مطالعه ، ی بهداشتي را نشان دادهها تكيفيت زندگي افراد معيار مهمي است كه اثر بخشي مراقب: نتیجه گیری
با  ها لذا با توجه به عدم وجود ارتباط معنادار بين ميزان تحصيلات و در آمد افراد با كيفيت زندگي آن، زندگي تا حدودی مطلوب را داشتند

ی خيریه برای كمک به افراد ها و همچنين تشكيل انجمنی آموزشي برای افزایش سطح شناخت و آگاهي از بيماری خود ها برگزاری كلاس
 . كمک نمود ها توان به ارتقا سلامت و سطح كيفيت زندگي آن مي دیاليزی بي بضاعت

 کلیدواژگان

 .های فردی دیاليزی، قم، ویژگي
 

                                                 
 رایانامه، نویسنده مسئول:khadije.payab@yahoo.com  
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 مقدمه

یکی از  (DRSE)بیماری کلیه مرحله انتهایی 

( 2، 1) مسائل عمده بهداشت عمومی در دنیاست

DRSE مزمن کلیه است که بر  مرحله ایی ازنارسایی

 بوجود ها اثر تخریب پیشرونده و برگشت ناپذیر نفرون

که در آن توانایی بدن در حفظ سوخت (4، 3)آید  می

از بین رفته و در  ها و ساز و تعادل آب و الکترولیت

ی ها بدون درمان( 5). شود می نتیجه اورمی ایجاد

. (4، 3) به مرگ میشودمنجر  (SSR) جایگزین کلیه

در حال حاضرهمودیالیز رایج ترین شیوه درمانی این 

بیماران در ایران و جهان میباشد که سالانه آمار 

 15%بیماران تحت درمان با همو دیالیز در ایران حدود

دیالیز باعث افزایش طول عمر این . (5)افزایش میابد

بیماران میشود ولی کنترل این بیماری با دیالیز 

مشکل بوده وعوارض و مشکلات ناشی از دیالیز یک 

که به تبع این (6)معضل جهانی به حساب میاید

 تأثیرعوارض بر روی کیفیت زندگی این افراد 

برای مثال مطالعات اخیر نشان داده است . (5)میگذارد

ی مختلف ها که بیماران تحت درمان با دیالیز با هزینه

نی مواجهه هستند درمان و رفت و آمد به مراکز درما

شودو به دلیل دیالیز  می که الزاما از بودجه خانوارکسر

خانوادگی و اجتماعی  –مستمر موقعیت شغلی 

شود که  می بسیاری از این افراد دست خوش تغییر

این مشکلات به طور معنی داری با کیفیت زندگی 

کیفیت زندگی مفهومی چند . (7)بیماران رابطه دارد

رد و برگیرنده عوامل عینی و ذهنی بعدی و پیچیده دا

 کیفیت زندگی اغلب به عنوان . است

سلامت -درک مشخصی از رضایت در زندگی

امیدواری و ، سلامت اجتماعی و خانوادگی-جسمی

. (8)باشد می آداب معاشرت و سلامت روانی بیمار

ازطرفی طبق سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی 

خود در زندگی با توجه عبارت از تصورافراد از موقعیت 

ی ارزشی که در آن به ها به بافت فرهنگی و سیستم

، انتظارات، با در نظر گرفتن اهداف، سر میبرند

ارزیابی کیفیت . (9)یشان استها استانداردها و نگرانی

زندگی کمک میکند تا مشکلات بیماران به طور 

بنیادی تری مورد توجه قرار گیرد و سنجش کیفیت 

ستاران کمک میکند تا به افرادی که زندگی به پر

آنها به طور جدی و برگشت ناپذیری  کیفیت زندگی

قرار  تأثیربه علت اختلال در تمامیت عملکرد تحت 

به طور شایسته رسیدگی کنند و از طرفی با ، گرفته

تشخیص به موقع و درمان موثر میتوان کیفیت زندگی 

. بخشند و پیش آگهی بیماری و بقلی بیماران را بهبود

توجه به کیفیت زندگی این بیماران از آن جهت  (5)

اهمیت دارد که طبق شواهد با برایندهای پزشکی 

کاهش بستری در بیمارستان و کاهش همچون 

کاهش مرگ و میر مرتبط بستری در بیمارستان و 

باشد بنابراین بیمار تحت دیالیز نیازمند درمان و  می

یت زندگی است از نه تنها برای بهبود کیف، مراقبت

این رو شناسایی سطح کیفیت زندگی بیماران تحت 

همودیالیز و عوامل مشارکت کننده در آن و همچنین 

تعیین راهکارهای ارتقا دهنده این عوامل با هدف 

ی مضر و افزایش اثر بخشی ها پیشگیری از برایند

ترتیب توجه محققان  بدین. درمان ضرورت دارد

مل مرتبط با کیفیت زندگی بسیاری به شناسایی عوا

به ویژه در زمینه عوامل فردی ، این گروه از بیماران

، تحصیلات، جنس، در این میان سن. جلب شده است

از جمله شایعترین عوامل فردی مطرح ، در آمد، تاهل

دهه گذشته 2به همین خاطر طی ( 11). شده است

علاقه مندی به ارزیابی و بهبود کیفیت زندگی بیماران 

ی مزمن افزایش چشمگیری یافته و ها تلا به بیاریمب

و کیفیت زندگی این بیماران به  بهبود عملکرد روزانه

از این رو بر آن (5)صورت یک هدف در آمده است

شدیم تا با بررسی کیفیت زندگی بیماران تحت 
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 تأثیرهمودیالیز و شناسایی عوامل فردی مرتبط و 

جه پرستاران را گذار بر کیفیت زندگی این بیماران تو

نسبت به نقش و اهمیت این عوامل در زندگی بیماران 

 . جلب نماییم ها ی ارتقاء کیفیت زندگی آنها و راه

 مواد و روش کار 

 تحلیلی –مطالعه حاضر از نوع مقطعی توصیفی 

باشد که به بررسی کیفیت زندگی بیماران  می

ی فردی بیماران ها همودیالیزی و ارتباط آن با ویژگی
در بخش دیالیز بیمارستان  1394در دی ماه سال 

جامعه پژوهشی شامل . گلپایگانی شهر قم انجام شد

باشد  می 25-111ن و زنان همودیالیزی کلیه ی مردا

که در صورت عدم تمایل به همکاری و پاسخگویی به 

تعدا افراد . سوالات پرسشنامه از مطالعه خارج شدند
جمع آوری اطلاعات . دنفر بو 45حاضر در نمونه برابر 

به این ، باشد می در این مطالعه با استفاده از پرسشنامه

صورت که پرسشگران به بخش همودیالیز مراجعه 

نموده و با ارائه پرسشنامه به افراد تحت درمان با 
لازم به . اطلاعات مورد نیاز را کسب کرده است، دیالیز

 ذکر است که پرسشگران در تمام این مدت در کنار

افراد مانده تا در صورت نیاز جهت تکمیل پرسشنامه 

در مطالعه  ها ابزار گردآوری داده. کمک کند ها به آن

پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و  2حاضر شامل 
. باشد می WHOQL - BREF – SF26پرسشنامه 

وضعیت ، جنس، ی دموگرافیک شامل سنها ویژگی

درآمد و میزان ، تحصیلات، ی دیگرها بیماری، اشتغال

برای . باشد می مدت ابتلا به بیماری و وضعیت تاهل
 - WHOQL بررسی کیفیت زندگی افراد از پرسشنامه

BREF – SF26  که یک پرسشنامه فرم کوتاه سازمان

 RS – 26 باشد و شامل سوالات می بهداشت جهانی

مقیاس از جمله سلامت  4این پرسشنامه . باشد می

تماعی و سلامت روابط اج، سلامت روان، جسمی

، سوال 26به هر یک از . سنجد می محیط اطراف را
به صورت  26و  4و  3سوالات ، داده شد 5تا  1نمره 

زیر مقیاس سلامت . شوند وارونه نمره گذاری می

زیر مقیاس ، در پرسشنامه سوال 7جسمی شامل 

زیر مقیاس سلامت اجتماعی و ، سوال 6سلامت روان 

سوال وکیفیت  8و  3یب سلامت محیط اطراف به ترت
 در پرسشنامه سوال 2زندگی و سلامت عمومی کلی 

 131ی آن ها متیازدهی پرسشنامه و حیطها .باشد می

باشد که امتیاز بالاتر نشان دهنده کیفیت  می 26 –

و پایین  131بالاترین امتیاز ، زندگی بهتر افراد است
از  با استفاده ها تجزیه و تحلیل داده. باشد می 26ترین 

آمار توصیفی و آزمون تحلیل ، RSRR - 16نرم افزار 

 . عاملی انجام شد

  ها یافته

های پژوهش در زمینه مشخصات دموگرافیک  یافته

نفر بیمار  45بیماران همودیالیزی نشان داد که از 

نفر مرد  19و %(  8. 57)نفر زن  26مورد مطالعه 
 865. 14 4 .60 ± میانگین سن. بودند%(  2. 42)

. باشد می 92و حدکثر سن  26باشد و حداقل سن  می

از لحاظ تحصیلات بیشترین فراوانی افراد بی سواد بود 

افراد با تحصیلات ، % 1. 51نفر فراوانی با  23که با 

از این افراد را به خود %  8. 37فراوانی  17سیکل با 
همچنین افراد با تحصیلات دیپلم و ، اختصاص دادند

%  2. 2و %  9. 8، 1و  4با فراوانی  لیسانس به ترتیب

از نظر وجود بیماری . شدند می از افراد بیمار را شامل

از %  3. 93یعنی  42مزمن و زمینه ای افراد با فراوانی 
این بیماران دارای بیماری زمینه ای و مزمن بودند اما 

هیچ گونه بیماری زمینه %  7. 6نفر از این افراد با  3

نفر  9از جهت وضعیت اشتغال . ندای و مزمنی نداشت

 از این بیماران را افراد بازنشسته شامل% (  21)

افراد کارمند و شغل آزاد هر کدام به طور ، شدند می
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 1فرد کارگر تنها با ، %(4. 4) 2جداگانه با فراوانی 
و %( 1. 11)فراوانی  5افراد بیکار با ، %(2. 2)فراوانی 

%  8. 57با  26وانی یعنی افراد خانه دار با بیشترین فرا

از نظر میزان در آمد . دادند می را به خود اختصاص

خانوار افراد دیالیزی که به سه بخش کمتر از پانصد 

حدود یک میلیون و بیشتر از یک و نیم ، هزار تومان
افراد دیالیزی با فراوانی ، میلیون تقسیم بندی شده بود

. 63نفر با  28، کمتر از پانصد هزار تومان%( 2. 18) 8

از افراد در حدود یک میلیون و گروهی از بیماران % 6

بیشتر از یک ونیم میلیون %( 2. 18) 8با فراوانی 
از  ها بررسی. تومان در آمد در خانواده شان داشتند

 29لحاظ تاهل نشان داد که افراد متاهل با فراوانی 

بیماران ، %(9. 8) 4افراد مجرد با فراوانی ، %(4. 64)

و بیماران مطلقه با %( 4. 24) 11یوه با فراوانی ب

 . باشند می (2. 2) 1فراوانی 

سوال پرسیده  26در پرسشنامه کیفیت زندگی 
 131و حداکثر امتیاز  26شده است که حداقل امتیاز 

 531. 12 ± 4. 71میانگین سطح سلامت . باشد می
. گیرد می باشد که در حد تا حدودی مطلوب قرار می

در این . باشد می 114و حداکثر آن  44ن حداقل آ
 131)بررسی سطح کیفیت زندگی به صورت مطلوب 

و نامطلوب ( 57 – 86)تا حدودی مطلوب ، (87 –
بیشتر بیماران . در نظر گرفته شده است( 26 – 56)

کیفیت زندگی تا حدودی  %( 81) 36با فراوانی 
. 8) 4گروهی از بیماران با فراوانی ، مطلوب را داشتند

کیفیت زندگی نامطلوبی داشتند و مابقی %(  9

کیفیت زندگی مطلوبی %( 1. 11) 5بیماران با فراوانی 
 . داشتند

ی فردی ذکر ها در این پژوهش از بین تمام ویژگی
و  (111. 1) ق فقط بین میزان تحصیلاتشده در فو

ارتباط معناداری وجود ( 114. 1)میزان در آمد 
 . داشت

 

 

ی فردی ها کیفیت زندگی و ارتباط آن با ویژگیبررسی  -1جدول 

 بیماران

ی فردی ها ویژگی

 بیماران همودیالیزی

کیفیت و سطح 

 زندگی

میانگین و درصد 

 رابطه معناداری

 سن
ارتباط معناداری 

 وجود ندارد
1 .252 

 میزان تحصیلات
ارتباط معنادار 

 وجود دارد
1 .111 

 جنسیت
ارتباط معناداری 

 وجود ندارد
1 .411 

 وضعیت تاهل
ارتباط معناداری 

 وجود ندارد
1 .125 

وجود بیماری مزمن و 
 زمینه ای

ارتباط معناداری 
 وجود ندارد

1 .168 

 میزان در آمد
ارتباط معنادار 

 وجود دارد
1 .114 

 مدت ابتلا به بیماری
ارتباط معناداری 

 وجود ندارد
1 .819 

 وضعیت اشتغال
ارتباط معناداری 

 وجود ندارد
1 .136 

 گیری بحث و نتیجه

کیفیت زندگی به عنوان شاخص کیفیت 
ی کنترل ها ی بهداشتی و بخشی از برنامهها مراقبت

میانگین نمره ، در این مطالعه. بیماری محسوب میشود
بدست آمد که  کل کیفیت زندگی تا حدودی مطلوب

با توصیف اکثر بیماران از وضعیت سلامتی خود در 

، العه وثوقی مطابقت داشتکل همچنین با نتایج مط
اما با نتایج بعضی مطالعات که کیفیت زندگی اکثر 
بیماران همودیالیزی را مطلوب ومطالعه حریرچی که 
کیفیت زندگی بیماران رابدگزارش کرده اند مغایرت 

 (11-14). دارد
نتایج تحقیق بیانگر این مطلب است که بین سن 

ارتباط معنی ، افراد مورد مطالعه و نمره کیفیت زندگی
دانیل در تحقیق خود بیان میکند . داری وجود ندارد

، که در افراد همودیالیزی که سن بالاتری داشته اند

کیفیت زندگی نامطلوبتر بوده است که با تحقیق 
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این درحالی است که رامبد ( 15)حاضر مغایرت دارد
بیان میکند که بین متغیر سن وکیفیت زندگی 

این مطالعه با نتایج مطالعه ارتباطی وجود ندارد و 
 . (16)حاضر همخوانی دارد

مطالعات ما نشان میدهد که کیفیت زندگی مردها 
اما این اختلاف معنی دار ، بیشتر از زنان میباشد

نیست و این نتایج با اکثرتحقیقات دیگر همخوانی 
کند که کیفیت زندگی  می دانیل بیان. (17و16)دارد

اما این ، میباشد ها ز خانمبه نسبت بالاتر ا ها درمرد
با توجه به . (15)تفاوت معنادار نبوده است 

مشکلات ناشی از ، ی جسمی مردانها توانایی
مستقیم  تأثیری متعدد در زنان وها و زایمان ها حاملگی

اجتماعی -آن بر توانایی جسمی و نیز موقعیت فرهنگی
پایین بودن ، واحدهای مورد پژوهش در این تحقیق

دگی زنان نسبت به مردان دور از انتظار کیفیت زن
 . نیست

نتایج بدست آمده در این تحقیق بیانگر این نکته 

کیفیت زندگی افراد ، است که با افزایش تحصیلات
بالاتر رفته است و بین این دو مولفه ارتباط معنادار 
مثبتی وجود دارداین نتایج با نتایج مطالعات دیگر 

فراد دارای تحصیلات ا. (21، 16و15)همخوانی دارد
بالاتر سعی میکنند در زمینه ی بیماری و چگونگی 

از . ی لازم را کسب کنندها مراقبت از خود آگاهی
طرفی این بیماران آموزش پذیرنده تر بوده و 
دستورات پزشک معالج و کارکنان درمانی را با دقت 

بنابراین از کیفیت زندگی ، کنند می بیشتری رعایت
 . (18)ردارندمطلوب تری برخو

این تحقیق نشان میدهد که کیفیت زندگی با 
نریمانی در تحقیق خود . وضعیت تاهل ارتباطی ندارد

و براز در مطالعه ای روی کیفیت زندگی در بیماران 
همودیالیزی به این نتیجه رسیدند که ارتباط 
معناداری بین کیفیت زندگی و وضعیت تاهل وجود 

که رامبد و همکاران  این در حالی است (9و7)ندارد
بیان میدارند که کیفیت زندگی افراد متاهل نسبت به 

بیشتر بوده واین اختلاف معنادار است که با  ها مجرد
 . (16)نتایج این پژوهش همخوانی ندارد

مولفه دیگری که در این تحقیق مورد مطالعه قرار 
میزان درآمد و ارتباط آن با کیفیت زندگی ، گرفته
ج نشان داده که رابطه معنا داری بین که نتای. است

ها  کیفیت زندگی افراد ومیزان درآمد خانوادگی آن
وجود دارد و هر چه میزان درآمد در خانواده بیشتر 

رود و زندگی  می نمره کیفیت زندگی بالاتر، باشد

 حیدری و همکاران بیان. (21)شود می مطلوب تر
که وضعیت اقتصادی ضعیف تری کنند افرادی  می

. (21)اند تری نیز داشته کیفیت زندگی پایین، اند داشته
همچنین نتیجه مطالعه طاهری و هم کارانش نیز با 

البته منطقی . (21)نتیجه این تحقیق همخوانی دارد
 رسد که بالاتر بودن وضعیت اقتصادی می هم به نظر

بهتری  تأثیرمراقبت و آگاهی افراد ، تواند در تغذیه می
. شود تقای سطح کیفی زندگی میوموجب ار بگذارد

(21) 

ازآنجا که بیماران تحت درمان با همودیالیز در 
ی زمینه ای هستند لذا ها اکثر موارد دارای بیماری

محققان لازم دانستند که ارتباط بین کیفیت زندگی 
نتیجه این بود که . وسابقه بیماری قبلی رابسنجند

رتباط ی قبلی هیچ اها کیفیت زندگی وسابقه بیماری
معنی داری نداردکه ایننتایج با نتایج بدست آمده در 

 (21)تحقیق طاهری و همکارانش هم خوانی دارد
نتایج نشان داده که هیچ ارتباط معنا داری بین 
مدت ابتلا به بیماری و کیفیت زندگی وجودندارد و 
این نتیجه با نتایج تحقیق طاهری و همکارانش 

 . (21)همخوانی ندارد
قیق نشان داد ارتباط معنی داری بین نتایج تح

این در . وضعیت اشتغال و کیفیت زندگی وجود ندارد
حالی است که در مطالعه بقایی و همکارانش کیفیت 

ی آن ها و بسیاری از زیر مقیاس ها حیطه، زندگی کل
ی دیگر بود که با ها پایین تر از گروه، در افراد بیکار

که با توجه به  مطالعه در حال حاضر همخوانی ندارد
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در این مطالعه امکان مغایرت به  ها فراوانی کم نمونه
 ( 11). وجود آمده است

ی این مطالعه نشان داد که بیماران ها یافته
، ی فردیها همودیالیزی با برخورداری از برخی ویژگی

شناخت عوامل فردی . شوند می متحمل رنج بیشتری
ند در توا می موثر بر کیفیت زندگی این بیماران

ی مراقبتی و درمانی مطلوب تر به ها طراحی برنامه
همچنین با توجه به نتایج . کادر بهداشتی کمک نماید

که نشان داد میزان درآمد بر کیفیت زندگی این 
توان با استفاده از  می بسزایی داشت تأثیربیماران 

نتایج بدست آمده از این پژوهش با همکاری مسئولین 
ن گامی آگاهانه در راستای مربوطه در سطح استا

ی مراقبتی در جهت ارتقا کیفیت ها برنامه ریزی
ی ها زندگی این بیماران با صرف حداقل هزینه

ی خیریه ها اجتماعی و با تشکیل کمیته –اقتصادی 
ی درمان این عزیزان گامی ها در جهت کمک به هزینه

بزرگ در جهت بهبود کیفیت زندگی این عزیزان 

توجه به ارتباط بین میزان  همچنین با، داشت
توان با برگزاری  می تحصیلات و کیفیت زندگی

ی آموزشی و خود مراقبتی رایگان به افراد ها کلاس
دیالیزی با سطح تحصیلاتی پایین در ارتباط 

ی پزشکی به سطح کیفیت زندگی این افراد ها مراقبت
 . که بهبود بخشید

کیفیت بنابراین انجام مطالعات بیشتر در زمینه ی 
گذار بر آن در بیماران دیالیزی  تأثیرزندگی و عوامل 

تواند با شناسایی دقیق تر به  می مناطق مختلف کشور
تعیین اجرای مداخلات پیشگیرانه مستقیم و 

ی بیماران همودیالیزی ها زودهنگام برای بهبود برایند
بررسی ارتباط عوامل فردی با . کمک شایانی نماید

ر نظر گرفتن عواملی چون کیفیت زندگی بدون د
میزان آگاهی بیماران محدودیت اصلی این مطالعه 

این محدودیت به تعداد زیاد سوالات ابزار مورد ، است
استفاده در تحقیق و احتمال خستگی بیمار و 

همچنین به دلیل ابزار سازی برای میزان آگاهی 
شود که در  می از این رو پیشنهاد. صورت نگرفت

ه بررسی ارتباط میزان آگاهی بیماران مطالعات دیگر ب
از بیماری خود با کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی 

توان با آموزش  می همچنین. پرداخته شود
، خودمراقبتی به افراد دیالیزی با سطح سواد پایین

این آموزش را بر روی کیفیت زندگی این افراد  تأثیر
 . قبل و بعد از آموزش را مورد بررسی قرار داد

 تشكر و قدردانی

از کلیه کسانی که در انجام این تحقیق صمیمانه 
با پژوهشگران همکاری داشته اند از جمله بیماران 

پرستاران بخش همودیالیز بیمارستان ، مورد پژوهش
زهرا پرویزی  ها گلپایگانی و دانشجویان پرستاری خانم

 . گردد می و فهیمه حقی تشکر و قدردانی
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