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  مقدمه
دميولوژيك بيماريهاي حاد امروزه با توجه به تغيير اپي

به نوع مزمن، كميت زندگي كه با معيارهايي نظير 
شد، اهميت كمتري ميزان مرگ و مير سنجيده مي

 1يافته و توجه به مولفه جديدي به نام كيفيت زندگي
معطوف شده است كه تاثير بيماري و مداخلات 

  . ]1[ سنجددرماني را بر زندگي روزمره بيمار مي
 برداشت و  را كيفيت زندگيشت جهاني سازمان بهدا

در قالب فرهنگ و وضعيت زندگي  د ازافرادرك 
ارزشهاي حاكم بر جامعه و در راستاي اهداف، 

                                                 
1  Quality of life 

 دكنتعريف ميانتظارات، استانداردها و علايق خود 
گرچه هنوز توافق عمومي در مورد تعريف . ]2[

كيفيت زندگي وجود ندارد ولي اكثر صاحبنظران آن 
فهوم  چند بعدي شامل جنبه هاي جسماني، را يك م

علائم بيماري و اثرات بيماري و درمان بر زندگي، 
-اجتماعي، خانوادگي و اقتصادي مي -وضعيت رواني

  . ]3[ دانند
توانند با ايجاد اختلال جسمي، اجتماعي، بيماريها مي

اقتصادي و غيره سبب تغيير در ارزيابي بيمار از 
از جمله  .دگي خود شوندوضعيت سلامت و كيفيت زن

 آسيبهاي ناشي از بيماري كليوي است كه ،عوامل
شوند و باعث بروز اختلالات و مشكلات متعدد مي

  چكيده
ارزيابي كيفيت .  امروزه كيفيت زندگي يك مفهوم بسيار مهم در ارزشيابي شيوه هاي مختلف درماني است:زمينه و هدف
تري مورد توجه قرار گرفته و روشهاي درماني مورد تجديد نظر قرار ران بطور بنياديكند تا مشكلات بيمازندگي كمك مي

لذا،اين پژوهش با هدف مقايسه كيفيت زندگي بيماران تحت همودياليز و پيوند كليه در مراكز آموزشي و درماني . گيرند
  . انجام شده است1386بوعلي و امام خميني اردبيل در سال 

 بيمار پيوند كليه به روش سرشماري 70  بيمار تحت همودياليز و 93 مقايسه اي، -لعه توصيفي در اين مطا:روش كار
اي مشتمل بر دو بخش دموگرافيك  و كيفيت زندگي و با روش مصاحبه پرسشنامهاز استفاده  داده ها با. انتخاب شدند

  .آوري گرديدجمع
بيماران همودياليزي كيفيت % 6/65در حاليكه . وب ارزيابي كردندبيماران پيوندي، كيفيت زندگي خود را خ% 7/65 :هايافته

 و در بيماران همودياليزي 44/95± 44/12هاي پيوندي ميانگين امتياز كيفيت زندگي در نمونه. زندگي متوسطي داشتند
  ).>001/0p(دار بود  مستقل معنيt بوده و اين اختلاف با استفاده از آزمون 53/83 ± 89/14

 .باشد يافته ها مبين آن بود كه كيفيت زندگي در بيماران پيوندي بهتر از افراد همودياليزي مي:يري نتيجه گ

  كيفيت زندگي، پيوند كليه، همودياليز:ي كليديواژه ها
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متاسفانه آثار خود را بصورت ضايعات مزمن و 
پيشرونده بر قلب و عروق و ساير اندامها بر جاي 

  . ]4[ گذاندمي
ت عله  هزار نفر در سراسر جهان ب60ساليانه بيش از 

 دهندابتلا به نارسايي كليه جان خود را از دست مي
 300000تنها در ايالات متحده آمريكا نزديك به . ]5[

  سالانهميزان بروز. باشندمي  مبتلا اين بيماريبهنفر 
د در هر يك ميليون نفر  مور242آن در حدود 

 مبتلايان در سال به ميزان %8است كه حدود جمعيت 
بر اساس آمار موجود در ايران . ]4[ شود افزوده مي

- نفر به اين بيماري مبتلا مي1600 تا 1200ساليانه 

براي تامين بيماران نارسايي مزمن كليوي . ]5[ شوند
- قرار مي1سلامت خود تحت درمان با همودياليز

 بطور سالانه آمار بيماران تحت درمان با .گيرند
 دياب درصد افزايش مي15همودياليز در ايران حدود 

اما مطالعات بيانگر آنست كه اين نوع درمان . ]6[
تمامي جنبه هاي يك زندگي معمول را مختل كرده و 

. آوردهاي زيادي براي بيمار بوجود ميتمحدودي
يزي زندگي متفاوتي نسبت به لبيماران هموديا
كنند و آنها خود را وابسته احساس مي.سايرين دارند

دگي شخصي خود از آزادي براي برنامه ريزي در زن
از لحاظ آينده خود احساس . ]7[ برخوردار نيستند

چون در روش زندگي، وضعيت  .كنندناامني مي
خانوادگي و موقعيتشان تغييرات زيادي روي داده 

عوامل تنش زاي متداول در اين بيماران . ]8[ است
قدرتي، فقدان كنترل بيماري و درمان، احساس بي

شتن محدوديت بدنبال اجراي درمانهاي تحميلي، دا
رژيمهاي درماني، تغيير در تصوير ذهني خود، 
مشكلات مالي، توان نگهداري شغل و مسائل جنسي 

  . ]9[ باشدمي
و همكاران معتقدند كيفيت زندگي پايين  2مپس

دياليزي، عامل موثري در بروز هموبيماران 
عروقي و پيامدهاي مهم ديگر از قبيل -بيماريهاي قلبي

                                                 
1  Hemodyalisis 
2 Mapes 

بنابراين . در بيمارستان و مرگ استبستري شدن 
بايد كيفيت زندگي اين بيماران را بررسي و هرگونه 

  . ]10[  تغيير آن را مهم تلقي كرد
 درمان نارسايي مزمن از ديگر روشهاي 3پيوند كليه

دليل ه در اين روش ب. باشدپيشرفته كليوي مي
كاهش اثر بيماري و به حداقل رسيدن هزينه هاي 

 گرددبيمار كمتر دستخوش تغيير ميمان زندگي رد
 در آمريكا 1991-97طبق آمار موجود از سال . ]11[

و % 1/16 ميزان مرگ و مير در بيماران همودياليزي،
  . ]12[ بوده است% 6/3در بيماران پيوند شده، 

از آنجا كه هدف از درمان بيماران نارسايي كليه نه 
يماران تنها حفظ زندگي، بلكه بهبود كيفيت زندگي ب

است، در ارزيابي روشهاي مختلف درمان علاوه بر 
هاي فيزيولوژيكي و نتايج آزمايشگاهي،  شاخص

رضايت بيمار و احساس او در مورد سلامت و 
. ]3[ عملكرد خود نيز بايد مورد توجه قرار گيرد

كند تا مشكلات ارزيابي كيفيت زندگي كمك مي
ته و  مورد توجه قرار گرفبيماران بطور بنيادي

  . ]8[ روشهاي درماني مورد تجديد نظر قرار گيرند
باعنايت به اينكه در استان اردبيل كيفيت زندگي 
بيماران نارسايي پيشرفته كليوي تحت درمان با 
روشهاي مختلف مورد مقايسه قرار نگرفته است، بر 
. آن شديم تا پژوهشي در اين رابطه انجام دهيم

ران  عامل موثري آگاهي از كيفيت زندگي اين بيما
در اخذ تصميمات باليني و اداره مشكلات اين افراد كه 

-ميعلت مراجعات مكررشان به مراكز درماني است، 

تواند در راهنمايي و همراهي اين باشد و همچنين مي
بيماران در استفاده بهتر از امكانات حمايتي و 

با استفاده از اطلاعات . توانبخشي موجود مفيد باشد
توان در صورت لزوم تغييرات مده ميبدست آ

ريزيهاي اقتصادي، مراقبتي و مفيدي در برنامه
  .خدمات حمايتي ايجاد كرد

  

                                                 
3  Renal transplantation 
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  كار روش

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلي از نوع  
مقايسه اي بوده كه به منظور مقايسه كيفيت زندگي 
دربيماران كليوي مرحله نهايي  برحسب روش درمان 

ت بودند از  عباريجامعه پژوهش. تانجام شده اس
تحت درمان  كليه بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه

همودياليز و دريافت كنندگان پيوند كليه مراجعه 
امام خميني و كننده به مراكز آموزشي و در ماني 

  . بوعلي اردبيل
روش گردآوري اطلاعات سرشماري بوده و تمامي 

خاب شدند كه  بيماران حائز شرايط پژوهش، انت
 نفر بيمار 70 نفر بيمار همودياليزي و 93شامل  

البته تعداد واقعي بيماران . باشدپيوند كليوي مي
 نفر 115 نفر و بيماران پيوند شده 105همودياليزي 

بود، اما به دلايلي چون مهاجرت، فوت و يا عدم تمايل 
اي از نمونه هاي پژوهش به شركت در مطالعه عده

كليه بيماران همودياليزي كه حداقل . حذف شدند
 18يكماه از شروع دياليزشان گذشته و سن بالاي 

سال داشتند و همچنين تمامي بيماران پيوند كليوي  
كه پس از عمل دچار رد پيوند و  نارسايي كليه  
پيوندي  نشده بودند، در اين مطالعه شركت داده 

  . شدند
كيفيت اصي اختص ابزاربراي ارزيابي كيفيت زندگي از

 kidney disease quality)(دياليزي زندگي بيماران 

of life-short form=KDQOL-SF استفاده شد كه 
 KDQOL version با اقتباس از ابزارهايي نظير  

ESRD ، WHO QOL،مطابق طراحي شده و و غيره 
اين پرسشنامه . با فرهنگ آسيايي تعديل شده است

كند بيمار را خسته نمياه بوده، املا اختصاصي  و كوتك
والات پرسشنامه در س .باشدمي به سادگي قابل فهم و

 سئوال 12بخش اول حاوي . دو بخش تنظيم گرديد
باليني نظير سن، جنس، -مربوط به مشخصات فردي

وضعيت تاهل، سطح تحصيلات، شغل، ميزان درآمد، 
عروقي و -طول مدت بيماري و درمان، عوارض قلبي

 5 سئوال 25خش دوم شامل باشد و بميغيره 

به  .باشداي براي ارزيابي كيفيت زندگي ميگزينه
 محتوااعتبار از روش   روايي پرسشنامهمنظور تعيين
، به اين ترتيب كه پس از تهيه نسخه اصلي استفاده شد

 مذكور ترجمه و با رپرسشنامه كيفيت زندگي، ابزا
. هنجارهاي جامعه هدف مورد مقايسه قرار گرفت

 ده جهت هنجاريابي ابزار پژوهش از نظرات سپس 
ر در زمينه مورد مطالعه  از اساتيد صاحبنظتن

 ، آنان پيشنهاداتاستفاده گرديد و طبق نظرات و
چون اين پرسشنامه براي  .شد اصلاحات لازم انجام

اولين بار در ايران بكار گرفته شده، قبل از استفاده 
Trans back translationيي پايا.  شده است

 با  وپرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ محاسبه شد
ها داده .  مورد تاييد قرار گرفت87/0 لفاي آضريب 
 به روش چهره به چهره از بيماران  مصاحبه واز طريق

  .جمع آوري شد
جهت دستيابي به نتايج پژوهش، ابتدا پرسشنامه ها 

سپس داده هاي جمع آوري شده از  .كدگذاري شد
دهاي مورد پژوهش با استفاده از نرم هر يك از واح

تقسيم .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSافزار 
اي ليكرت به  درجه5بندي پاسخ ها بر اساس مقياس 

  :ترتيب زير مي باشد
در مورد داده هاي مربوط به بيانيه هاي منفي، براي 

، نظري )2( ، موافقم)1( پاسخ كاملا موافقم نمره
در نظر  )5( و كاملا مخالفم) 4( ، مخالفم)3( ندارم

گرفته شد و در مورد داده هاي مربوط به بيانيه 
نمرات كلي سئوالات . هاي مثبت برعكس عمل گرديد

 بوده است كه بسته به پاسخ بيماران، 125 تا 25از 
، )57-25(سطح كيفيت زندگي بصورت ضعيف 

در نظر گرفته ) 125-91(و خوب ) 90-58(متوسط 
  .شده است

 -ول توزيع فراواني نسبت به متغيرهاي فردي جدا
جهت تعيين . بدست آمدباليني بوسيله آمار توصيفي 

 باليني -فرديمعني دار بودن ارتباط بين متغيرهاي 
نظير سن، جنس، وضعيت تاهل، سطح تحصيلات، 
شغل، ميزان درآمد، طول مدت بيماري و درمان، 
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كيفيت زندگي از غيره عروقي و -عوارض قلبي
زمون تي مستقل، آناليز واريانس  و كاي دو و جهت آ

تعيين معني دار بودن تفاوت بين كيفيت زندگي در 
بيماران همودياليز و دريافت كنندگان پيوند كليه از 

به منظور تعيين معني . آزمون تي مستقل استفاده شد
 باليني در -دار بودن تفاوت بين متغير هاي فردي

ندي نيز از آزمونهاي تي بيماران همودياليزي و پيو
  .مستقل و كاي دو استفاده شد

  

  يافته ها
 70دياليزي و % 1/57  نفر93 بيمار، 163از تعداد كل 

بيشترين درصد بيماران . پيوند كليه بودند% 9/42نفر 
%). 9/47( سال قرار داشتند 41-63در محدوده سني 

 و 05/55±69/14ميانگين سني بيماران همودياليزي 
 سال بود و آزمون 42/39±57/13 پيونديدر گروه 

  نشان دهنده اختلاف معني دار آماري بين tآماري 
% 001/0P< .(5/64(ميانگين سن دو گروه بود 

در . زن بودند% 5/35بيماران همودياليزي مرد و 
. زن بودند% 9/52مرد و % 1/47 گروه پيوندي

واحد هاي % 4/71بيماران همودياليزي و % 9/83
در % 7/52بيشتر واحدها . ه متاهل بودندپيوند كلي

آنها % 7/9سواد بوده و تنها  گروه همودياليز  بي
در حاليكه اكثريت بيماران . تحصيلات عالي داشتند

تحصيلات زير ديپلم داشتند و آزمون % 7/45پيوندي 
 كاي دو نشانگر اختلاف معني دار بين دو گروه بود

)019/0p= .(4/77% 70 و بيماران همودياليزي %
از نظر وضعيت . واحدهاي پيوندي بيكار بودند

 هزار تومان و 50مد آدر%) 9/69(مد اكثر افراد آدر

ميانگين مدت بيماري در بيماران . كمتر داشتند
 بود كه در مقايسه با ميانگين 35/4 ± 2/4همودياليز 

 باشدبراي بيماران پيوندي معني دار مي 98/7 ± 2/7
)001/0P< .(5/59 %عروقي -ه ها عوارض قلبينمون 

 سال و يا كمتر 3 طول درمان )%5/59(اكثرا . نداشتند
بيماران %) 71(موارد كراتينين سرم در بيشتر . داشتند

پيوندي نرمال و در تمامي بيماران همودياليزي، غير 
ميانگين كراتينين در بيماران دياليزي . نرمال بود

ده و بو 42/1±59/0 و در گروه پيوندي 77/2±64/9
اين اختلاف با استفاده از آزمون تي مستقل معني دار 

  ). >001/0p( باشدمي
 123  و حداكثر52نمرات كيفيت زندگي بين حداقل 

ميانگين و انحراف معيار نمرات . متغير بود
واحد هاي مورد % 1/52.  بدست آمد06/15±65/88

 بوده و كيفيت 58-90پژوهش در گروه نمره 
 در گروه %2/1ند و تعداد زندگي متوسطي داشت

. ا كيفيت زندگي ضعيف قرار داشتندب 25-57نمره 
دركل ميانگين كيفيت زندگي بيماران پيوند 

باشد كه در مقايسه با    مي44/95± 44/12كليه
 براي بيماران دياليزي معني 53/83 ± 89/14ميانگين 
در بررسي . )1جدول( )>001/0p( باشد دار مي

ت زندگي، در بيماران دياليزي رابطه بين سن و كيفي
اما در كل بيماران . و پيوند كليه رابطه وجود نداشت

در بررسي ). >001/0p(  يافت شد رابطه معني دار
رابطه بين جنس و كيفيت زندگي در بيماران پيوند 

اما در . كليه و كل بيماران رابطه اي يافت نشد
ها ميانگين كيفيت زندگي در خانمبيماران همودياليزي 

). =003/0p(بطور معني داري  پايين تر از آقايان بود 

 مقايسه كيفيت زندگي بيماران همودياليزي و پيوند كليوي.1جدول
  كيفيت زندگي  جمع  خوب  متوسط  ضعيف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  دادتع  درصد  تعداد  روش درمان 
ميانگين كيفيت 

  زندگي
  53/83 ±  8/14  100  93  3/32  30  6/60  61  22  2  همودياليز
  44/95  ±  4412  100  70  7/65  46  3/34  24  0  0  پيوند كليه

    100  163  6/46  76  152  85  2/1  2  جمع
) *001/0p<(  
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همچنين بين وضعيت تاهل و كل بيماران ارتباط معني 
بطوريكه ميانگين  ،)=004/0p( دار وجود داشت

كيفيت زندگي در بيماران مجرد بهتر از افراد متاهل 
چه اين ارتباط در  گرا. و همسر فوت كرده بود

يوند كليوي معني دار واحدهاي تحت همودياليز و پ
در مقايسه اختلاف كيفيت زندگي بر حسب . نبود

سطح تحصيلات بوسيله آزمون آناليز واريانس 
يكطرفه در بيماران دياليزي و كل بيماران  اختلاف 

يعني  با افزايش ميزان . )>001/0p(بود معني دار
 در شد وليتحصيلات، كيفيت زندگي مطلوبتر مي

بر حسب . معني دار نشدرتباط اين ابيماران پيوندي 
وضعيت اشتغال در  گروه پيوندي و كل بيماران 

 در بيماران همودياليزي فت نشد، امارابطه اي يا
ميانگين كيفيت زندگي در افراد بيكار بطور معني 

 شاغل و بازنشسته بود داري پايين تر از افراد
)012/0p= .( ساير اطلاعات مربوط به رابطه بين

در جدول  باليني -فردي و متغير هاي كيفيت زندگي
  ). 2جدول  ( آمده است2

  بحث
در رابطه با تعيين كيفيت زندگي بيماران تحت 
همودياليز و پيوندي يافته ها نشان داد كه در مجموع 

 بيمار مورد بررسي، اكثر بيماران همودياليزي 163از 
 3/32و تنها %) 6/65(كيفيت زندگي متوسطي داشتند 

در . يفيت زندگي مطلوب برخوردار بودندآنان از ك
( مطالعه تقي زاده افشاري و همكاران اكثريت 

دياليزي كيفيت زندگي خود را هموبيماران %) 8/56
كيفيت زندگي خوبي % 7/2بد  گزارش كردند و تنها 

بيماران پيوندي % 7/65حاضر در اين مطالعه . داشتند
يابي متوسط ارز% 3/34كيفيت زندگي خود را خوب و 

يك از آنها  كيفيت زندگي ضعيف  كردند و  هيچ
نداشتند و اين نتايج با يافته هاي تحقيق تقي زاده 

بيماران %) 9/46(افشاري و همكاران  كه در آن اكثر 
پيوندي كيفيت زندگي خود را خوب ارزيابي كردند 

 در اين پژوهش ميانگين امتياز  ).4(مطابقت دارد
دي بالاتر از گروه كيفيت زندگي بيماران پيون

همودياليزي بوده و اين اختلاف از نظر آماري معني 
 و 1دار بود كه با يافته هاي حاصل از مطالعات اگوتمن

 و 4 و همكاران، اوربك3، لي2همكاران، ييلديريم
 و همكاران همخواني 6 و فوجي ساوا5همكاران، توماس

 بيان 82و همكاران در سال رحيمي . ]13-18[ دارد
د كه كيفيت زندگي بيماران پيوند شده از نمودن

بيماران تحت همودياليز  و حتي دياليز صفاقي بهتر 

                                                 
1 Ogutmen 
2 Yildirim 
3 Lee 
4 Overbec 
5 Tomasz 
6 Puji Sawa 

  بررسي رابطه بين كيفيت زندگي و مشخصات فردي، باليني بيماران همودياليز و پيوند كليه . 2جدول
  متغير مستقل
   روش درمان

  نوع آزمون آماري  كل بيماران  پيوند كليه  همودياليز

  آناليز واريانس يكطرفه  p 098/0 =p  000/0 =p=128/0  سن 
  تي مستقل  p  384/0 =p  440/0 =p =003/0  جنس

  آناليز واريانس يكطرفه  p  077/0 =p  004/0 =p =179/0  وضعيت تاهل
  يانس يكطرفهآناليز وار  p  122/0 =p  000/0= p =000/0  سطح تحصيلات 
  آناليز واريانس يكطرفه  p  458/0 =p  113/0 =p =012/0  وضعيت اشتغال 
  آناليز واريانس يكطرفه  p  240/0 =p  008/0 =p= 000/0  سطح درآمد
  آناليز واريانس يكطرفه  p  859/0 =p  265/0 =p =753/0  مدت بيمراي
  تي مستقل  p  173/0 =p  154/0 =p =170/0   عروقي-عوارض قلبي

  آناليز واريانس يكطرفه  p  7930 =p  697/0 =p =836/0   مدت درمان طول
  تي مستقل  p  622/0= p  000/0 =p =065/0  كراتينين سرم 
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اين امر در بيماران دريافت كننده پيوند . ]12[ است
تواند ناشي از عدم نياز به رفت و آمد به مركز مي

دياليز و اتلاف وقت و در نتيجه داشتن فرصت بيشتر 
ستقلال و فعاليتهاي براي فعاليتهاي اجتماعي، حفظ ا

دهد كه اين روش همچنين نشان مي. شغلي باشد
مشكلات كمتري براي بيمار ايجاد كرده و بيماران 

هاي زندگي خود كنترل بيشتري بر روي برنامه
  .دارند

هاي زياد، مطالعات نشان داده كه وجود ناخوشي
آنمي، خستگي، اختلال خواب و بالاخره عملكرد پايين 

يه مهمترين عوامل پايين بودن كيفيت باقيمانده كل
زندگي در بيماران تحت درمان با همودياليز 

  . ]19[ باشندنگهدارنده مي
ممكن است كيفيت زندگي بهتر در بيماران پيوندي 
ناشي از پايين بودن ميانگين سني و ميزان كراتينين 
سرم اين بيماران نسبت به گروه بيماران همودياليزي 

 تحقيق تقي زاده افشاري و همكاران با نتايجكه باشد 
مطالعات مختلفي نشان داده اند . ]4[مطابقت دارد 

. كندكه با افزايش سن كيفيت زندگي تنزل پيدا مي
همچنين كراتينين سرم عامل بسيار مهمي است كه بر 

   . ]18[ گذاردكيفيت زندگي بيماران تاثير مي
ند كه با افزايش اهگرچه مطالعات مختلفي نشان داد

زمان بيماري و در نتيجه  افزايش عوارض بيماري و 
كند، ولي در درمان كيفيت زندگي افت پيدا مي

پژوهش حاضر كيفيت زندگي بيماران پيوندي كه  
طول مدت بيماري آنها بطور معني داري بيشتر بود، 

  . باشدبهتر از گروه همودياليزمي
لات و و از نظر جنس، وضعيت تاهل، سطح تحصي

در . دار بودضعيت اشتغال اختلاف بين دوگروه معني
در هلند  از توماس مطالعه در نتايج بدست آمده 

نظر سن و وضعيت تاهل اختلاف بين بيماران 
همودياليزي و پيوندي معني دار بود اما از نظر 
ميزان داشتن شغل بين دو گروه اختلاف معني دار 

  . ]17[ نبود

به تنهايي تعيين كننده درك فرد از از آنجا كه بيماري 
باشد و بسياري از عوامل ديگر  كيفيت زندگي نمي

نقش مهمي در غيره نظير سن، جنس، تحصيلات و 
كنند، در ارزيابي فرد از كيفيت زندگي خويش ايفا مي

اين بخش به بررسي روابط بين مشخصات فردي و 
باليني و كيفيت زندگي نمونه هاي مورد پژوهش 

  . مي شود     ته پرداخ
در بررسي رابطه سن و كيفيت زندگي در هردو 
گروه بيماران دياليزي و پيوندي، ميانگين كيفيت 

 سال و كمتر، بالاتر از افراد 40زندگي در گروه سني 
مسن تر بود، گرچه اين اختلاف از نظر آماري معني 

افزايش زمان بيماري و اضافه شدن . دار نبود
بيماري زمينه اي اوليه و همچنين بيماريهاي ديگر بر 

شود كه  كيفيت زندگي سبب ميكهولت سن تغييرات 
شايد . در افراد دياليزي با افزايش سن، كاهش يابد

زندگي  بد علت معني دار نبودن رابطه سن و  كيفيت 
در بيماران پيوندي، پايين بودن ميانگين سني بيماران 

نين همچنين در س .)42/39±57/13(پيوندي باشد
بسيار كم و بسيار بالا ميزان رد پيوند و بازگشت بيمار 

- بالا مي،به گروه دياليز به علت نارسايي كليه پيوندي

  .باشد
بين سن و كيفيت زندگي كل بيماران رابطه معني دار  

يعني با گذشت سن، كيفيت . و معكوس وجود داشت
شد كه با نتايج مطالعه تقي زاده زندگي كمتر مي

  . ]4[  همكاران همخواني داردافشاري و
در خصوص رابطه بين جنس و كيفيت زندگي، در 
بيماران پيوند كليه و كل بيماران رابطه اي يافت نشد 
كه با يافته هاي حاصل از مطالعه فوجي ساوا و 

اما در بيماران . ]18[همكاران  مطابقت دارد 
همودياليزي ميانگين كيفيت زندگي در خانمها بطور 

ري  پايين تر از آقايان بود كه با نتايج مطالعه معني دا
   .]13[ اگوتمن و همكاران  مطابقت دارد

در بررسي وضعيت تاهل و رابطه آن با كيفيت 
زندگي  كل بيماران،  ميانگين كيفيت زندگي در 
بيماران مجرد بهتر از افراد متاهل و همسر فوت 
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در مطالعه اگوتمن و همكاران ميانگين . كرده بود
 بوده و يفيت زندگي در افراد متاهل بهتر از مجردك

داد كه اكثريت  اين نشان مي.اين تفاوت معني دار بود
بيماران حمايت خوبي از همسر و فرزندانشان 

بين وضعيت تاهل و كيفيت . ]13[ كردنددريافت مي
زندگي بيماران همودياليزي و پيوندي رابطه معني 

ق تقي زاده افشاري و داري پيدا نشد كه با نتايج تحقي
. همخواني دارد ]20[ 1چينگسوئت و  ]4[همكاران 

علت اين امر در هر دو گروه شايد اين باشد كه 
بيشتر بيماران در گروه متاهل قرار داشتند و فراواني 
بيماران در گروههاي مجرد و همسر مرده بسيار كم 

  . بود
در بررسي رابطه تحصيلات با كيفيت زندگي، نتايج 

ن داد كه بين سطح تحصيلات و كيفيت زندگي نشا
يعني با افزايش ميزان . ارتباط معني دار وجود دارد

لذا توصيه . شودتحصيلات، كيفيت زندگي مطلوبتر مي
ر بيماران اين شود، جهت افزايش كيفيت زندگي دمي

-ريزيهاي بهداشتي و اقتصاديدو گروه در برنامه
گاهي بيماران از اجتماعي به افزايش ميزان سواد و آ

در اين .  صورت گيردبيماري خود، توجه بيشتري
 بيماران دياليزي استراليا، بين رابطه نتايج تحقيقي در

سطح تحصيلات و كيفيت زندگي رابطه معني داري را 
   . ]8[ نشان داد

در بررسي رابطه بين وضعيت اشتغال و كيفيت 
 زندگي، در كل بيماران و گروه پيوندي رابطه معني

دياليزي همواما در بيماران . دار وجود نداشت
ميانگين كيفيت زندگي در افراد بيكار بطور معني 

  . شاغل و بازنشسته بود داري پايين تر از افراد
  در مطالعه حاضر كيفيت زندگي در كل واحدها و 

 هزار تومان و 150دياليزي با درآمد هموبيماران 
 پايين بوده و بالاتر مطلوبتر از گروههاي با درآمد

اين تفاوت معني دار بود كه با يافته هاي پژوهش 
  .]20[كند سوات چينگ مطابقت مي

                                                 
1 Suet-Ching 

در بررسي رابطه بين طول مدت بيماري و كيفيت 
دياليزي و همويك از گروههاي  زندگي، در هيچ

اما در . پيوندي و كل بيماران  ارتباط معني دار نبود
افرادي ب در كل، بيشترين فراواني كيفيت زندگي خو

با افزايش . كمتر بوديا سال و 5طول مدت بيماري با 
مدت زمان بيماري و مزمن تر شدن آن كيفيت 

كند كه علت اين امر احتمالا زندگي افت پيدا مي
بخاطر اضافه شدن مشكلات بيماريهاي ديگر بر روي 

در . بيماري اوليه و همچنين روند خود بيماري باشد
ري و همكاران  ارتباط بين اين مطالعه تقي زاده افشا

  . ]4[دو متغير معني دار بود 
 كيفيت زندگي دركل بيماران با در اين مطالعه

 با كراتينين  غير افراد از بهتركراتينين سرم نرمال 
 و اين تفاوت  از نظر آماري معني دار بودهنرمال 

همچنين اكثر  افراديكه كراتينين نرمال داشتند، .  بود
اما بين . ندگي خوبي برخوردار بودنداز كيفيت ز

ميزان كراتينين سرم و كيفيت زندگي بيماران 
در مطالعه .  پيوندي رابطه معني داري وجود نداشت

فوجي ساوا و همكاران نمرات حيطه هاي عملكرد 
جسمي، سلامت عمومي و نيروي حياتي مقياس 
كيفيت زندگي  بيماران پيوندي، بطور معني داري 

). >05/0p(يزان كراتينين سرم بود  به موابسته
 عملكرد جسمي و سلامت عمومي بطوريكه نمرات

 ميلي گرم در دسي ليتر 2بيماران با كراتينين بالاي 
 1تر از بيماران با كراتينين بين بطور معني داري پايين

 1  ميلي گرم در دسي ليتريا كراتينين كمتر از5/1تا 
  . ]18[ ميلي گرم در دسي ليتربود

 مطالعه عرفاني و همكاران  نيز يكي از مهمترين در
عوامل تنيدگي آور موثر بركيفيت زندگي بيماران 
همودياليزي، مشكلات اقتصادي بود كه مانع از رعايت 
دقيق رژيم غذايي و يا تهيه داروهاي مورد نياز آنها 

  .]10[شد مي با
متغيرهاي غير قابل كنترل در اين مطالعه شامل 

ريشه هاي فرهنگي ي، رواني و خصوصيات عاطف
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بيماران و خانواده هاي آنان بوده كه احتمالا بر نحوه 
  .پاسخگويي به سئوالات پرسشنامه تاثير داشته است

  
  و پيشنهادنتيجه گيري 

يافته ها مبين آن بود كه كيفيت زندگي در بيماران 
لذا . پيوندي بهتر از افراد همودياليزي مي باشد

ه هاي فرهنگي براي اهداء كليه شود برنامتوصيه مي
بيماران مرگ مغزي بيشتر شده و به جنبه هاي 
انساني و معنوي اين امر توجه بيشتري شود، تا 
بيماران همودياليزي كمتر منتظر دريافت كليه شده 

و با انجام هر چه زودتر پيوند، كيفيت زندگي آنها 
 .ارتقاء يابد

  
  تقدير و تشكر

ن مقاله مراتب تقدير و نويسندگان ايبدين وسيله 
جناب آقاي دكتر بشردوست، تشكر خود را از 

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
اردبيل و پرسنل سخت كوش بخش همودياليز 
بيمارستان بوعلي و درمانگاه كليه بيمارستان امام 

 بيماراني كه صادقانه در انجام خميني و بالاخره تمامي
 .د، ابراز مي دارندهمكاري كردناين پژوهش 

  
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ منابع 

گيري كيفيت زندگي، خلاصه مقالات همايش سراسري بهداشت خانواده اي بر اندازهمقدمه.  كاوه محمد حسين-1
  .74 تا 73، صفحات 1380خرم آباد،

ارزيابي كيفيت زندگي، تجربيات جهاني و ضرورت اقدام در . ي ديويد، اسدي لاري محسنگر. سياري علي اكبر-2
  .34 تا 33، صفحات 30، دوره 1380طب و تزكيه، سال  ايران،

3- Kutner NG, Zhang R, Mcclellan WM. Patient – Reported quality of life early in dialysis 
treatment: effects associated with usual exercise activity. Nephrol Nurs J. 2000; 27 (4): 357-367. 

بررسي تاثير پيوند كليه بر بهبود كيفيت .  تقي زاده افشاري علي، قره آغاجي اصل رسول، كاظم نژاد انوشيروان-4
، شماره 17وره ، د1385زندگي بيماران دياليزي مراجعه كننده به مراكز درماني اروميه، مجله پزشكي اروميه، سال 

  .180 تا175، صفحات  3
ارتباط بين كيفيت زندگي و حمايت .  زمان زاده وحيد، حيدرزاده مهدي، عشوندي خدايار، لك ديزجي سيما-5

، صفحه 1، شماره 29، دوره 1386اجتماعي در بيماران همودياليزي، مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، سال 
49.  

كتاب راهنما براي بيماران كليوي و خانواده هاي آنان، ميكي هال :  نارسايي كليه ودرمان آنترجمه.  افشاري ليلا-6
  .121 تا 114، صفحات 1381، )طبيب(انتشارات تيمورزاده : تهران. اپ اولچفريس، 

 در عوامل تنش زا و راهكارهاي مقابله با تنش.  ناظميان فاطمه، غفاري فاطمه، فتوكيان زهرا، پورغزنين طيبه-7
، 93، شماره  49، دوره 1385بيماران تحت همودياليز، مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، سال 

 .98 تا 93صفحات 

ارتباط بين كيفيت زندگي و روشهاي مقابله اي بكارگرفته .  محمودي غلامرضا، شريعتي عليرضا، بهنام پور ناصر-8
، 12، شماره5، دوره 1382مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان، سال توسط بيماران تحت درمان با همودياليز، 

  .52 تا43صفحات 
9- Janet LW. Stressors, coping and depression in hemodialysis patients. J Adv Nurs. 2001; 133(2): 
200-7 
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يت زندگي بيماران تحت بررسي كيف. شيد، حكيمي طاهره، حقاني حميده عرفاني جورابچي امير، جعفرپور م-10
، صفحات  )42 و 41( ، دوره اول، شماره1384همودياليز و ارتباط آن با شدت تنيدگي، فصلنامه پرستاري ايران، سال 

  .46 تا 39
11- Fiebiger W, Mitterbauer C, Oberauer R. Health related quality of life outcomes after kidney 
transplantation. Health & Qual lif Outcom. 2004; 2(2): 73-9. 

بررسي تاثير مدل مراقبت پيگير بر كيفيت زندگي بيماران .  رحيمي ابولفضل، احمدي فضل االله، غلياف محمود-12
  .131 تا 123، صفحات 52، شماره 13، دوره 1385همودياليزي، مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران، سال 

13- Ogutmen B, Yildirim A, Sever MS, Bozfakioglu S, Ataman E, Erek O, et al. Health related 
quality of life after kidney transplantation in comparison intermittent hemodialysis, peritoneal 
dialysis, and normal controls. Transplant Proc. 2006; 38(2): 419-21. 
14- Yildirim A. The importance of patient satisfaction and health related quality of life after renal 
transplantation. Transplant Proc. 2006; 38(9): 305-11. 
15- Lee AJ, Morgan CL, Conway P, Currie CJ. Characterisation and comparison of health-related 
quality of life for patients with renal failure. Curr Med Res Opin 2005; 21(11): 1777-83. 
16- Overbec I . Changes in quality of life after  renal transplantation. Transplant Proc. 2005; 
37(3): 1618-21. 
17- Tomasz W, Piotr S. A trial of objective comparison of quality of life between chronic renal 
failure patients treated with hemodialysis and renal transplantation. Ann Transplant. 2003; 8(2): 
47-53. 
18- Fujisawa M, Ichicawa Y, Yoshia K, Isotani S,Higuchi A, Nagano S, et al. Assessment of 
health-related quality of life in renal transplant and hemodialysis patients using the SF-36 health 
survey. Urology. 2000; 1(56): 201-6. 

تاثير آموزش مراقبت از خود بر كيفيت زندگي و  .ز  براز پردنجاني شهرام، محمدي عيسي، برومند بهرو-19
، 1384شكي كردستان، سال مشكلات جسمي بيماران تحت درمان با دياليز نگهدارنده، مجله علمي دانشگاه علوم پز

  .62 تا55دوره دهم، صفحات 
20- Suet-Ching WL. The quality of life for Hong Kong dialysis patient. J Adv Nurs. 2001; 35(2): 
218-27. 
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