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Quality of life and related factors in hemodialysis patients attending to educational

hospitals in Zanjan

Moeini V*1, Shiri P2, Akhlaghi M3

Abstract

Introduction and purpose: Assessing patients’ quality of life enables researchers to focus on key problems
and apply the best treatment approaches. This study aimed to assess quality of life at hemodialysis patients
hospitalized in HazratVali-Asr and Dr Beheshti hospitals in Zanjan city.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted among 74 hemodialysis patients
hospitalized in two centers of Zanjan city. Data were collected during three months using standardized quality
of life questionnaire for patients with renal failure (KDQOL). This questionnaire composes of two parts
including; questions related to quality of life short form(sf36) and questions related to factors associated with
renal disease.

Findings: The results of this study showed that 8.1 percent of patients had poor quality of life, 70.2 percent had
relatively good quality of life and 20.2 percent had a good quality of life. The highest score in the nine
dimensions of quality of life belong to pain score (57.6%) and the lowest mean score attributed to physical
health problems.

Conclusion: The results of this study provide valuable information for professionals and policy makers to
enhance patients’ quality of life by strengthening and supporting policies.
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بررسی کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در بیماران همودیالیزي مراجعه کننده به بیمارستان

هاي آموزشی شهر زنجان 

3اخلاقیمینا،2شیريپروین،1*معینیوحید

2/9/1394:  مقالهدریافتتاریخ
10/6/1392: لهمقاپذیرشتاریخ

، زنجان، ایراندانشگاه علوم پزشکی زنجان ، کارشناس ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه، فوریت هاي پزشکی1
vahidmoeini89@gmail.comپست الکترونیکی:). نویسنده مسؤول(

، زنجان،  ایراندانشگاه علوم پزشکی زنجان، دانشکده پرستاري و مامایی، کارشناسی ارشد پرستاري داخلی و جراحی ، مربی2
، زنجان، ایراندانشگاه علوم پزشکی زنجان5درمانی شماره -پزشک عمومی، رئیس مرکز بهداشتی3

چکیده
: ارزیابی کیفیت زندگی کمک می کند تا مشکلات بیماران به طور بنیادي مورد توجه قرار گرفته و روش هاي درمـانی مـورد  مقدمه و هدف

تجدید نظر قرار گیرند. پژوهش حاضر کیفیت زندگی بیماران همودیالیزي بستري در بیمارستان هاي حضرت ولیعصر (عج) و دکتر بهشتی شهر 
زنجان را مورد بررسی قرار داده است.

مونـه گیـري بـه روش    نبیمار در دو مرکز همودیالیز شهرستان زنجان انجـام شـد.   74مقطعی روي -این مطالعه توصیفیمواد و روش ها:
) ، کـه از دو  KDQOLسرشماري طی سه ماه صورت گرفت. ابزار پژوهش عبارت بود از پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی بیماران کلیوي (

و سوالات مربوط به عوامل مرتبط با بیماري کلیوي تشکیل شده است.)sf36قسمت سوالات مربوط به فرم کوتاه کیفیت زندگی (

درصـد کیفیـت زنـدگی    7/21درصد کیفیت زندگی  متوسـط و  2/70درصد کیفیت زندگی خوب، 1/8کهدادنشانپژوهشنتایجیافته ها:
بیشترین میانگین نمره کیفیت زندگی نمونه هاي پـژوهش در  بود. 4/44ضعیف داشتند. میانگین نمره کیفیت زندگی نمونه هاي مورد پژوهش 

.بود5/18با نمره جسمانیسلامتمشکلاتدرصد و کمترین میانگین نمره کیفیت زندگی مربوط به6/57مره درد با نبهمربوطابعاد نه گانه 

در جهـت  : نتایج این مطالعه می تواند اطلاعات با ارزشی در اختیار مسئولین و متخصصین گروه علوم پزشـکی قـرار دهـد، تـا     نتیجه گیري
برنامه ریزي هاي مناسبی انجام دهند.ویت و حمایت در ابعادي که مشکل وجود دارد افزایش کیفیت زندگی این بیماران از طریق تق

: نارسایی مزمن کلیه، همودیالیز، کیفیت زندگیکلید واژه ها
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مقدمه

وپیشـرونده تخریـب )ESRD(کلیهيپیشرفتهمزمننارسایی

حفظدربدنتواناییمرحلهایندر. استکلیويناپذیرعملکردبرگشت
نتیجـه درورفتـه بـین ازهـا الکترولیـت وآبتعادلوسازوسوخت
242جهاندرکلیويبیماريبروزوشیوع.]1[شودمیایجاداورمی
مقـدار ایـن بـه درصـد 8سالهرواستنفرمیلیونیکهردرمورد

29000حـدود درایـران دربیمارياینسالیانهشیوع. شودمیاضافه
. ]2[شـوند مـی درمـان همودیـالیز بـا آنهاازنفر14000کهاستنفر

وحـاد نارسـایی بـه مبـتلا بیمـاران برايدرمانیروشیکهمودیالیز
ووالکترولیتهـا آبتعـادل عدمتصحیحجهتکهباشدمیکلیهمزمن

کهدهندمینشانمطالعات.]3[شودمیاستفادهخونشیمیاییمواد
بـا ارتبـاط درهمودیـالیزي بیمـاران درروانـی فشـارهاي واختلالات
مـردم ازتـر شایعاجتماعی-حمایتیکمبودهايوافسردگیاضطراب،

تريپایینزندگیکیفیتازآنهاتاشودمیسببمرااین. استعادي
با توجه به عوارض زیاد در بیماران همودیـالیزي، ایـن   . باشندبرخوردار

بیماران با طیف وسیعی از عوارض ناشی از نارسایی کلیـه و همودیـالیز   

علاوه بـر عـدم فعالیـت جسـمانی قابـل توجـه در       .]4[درگیر هستند 

ت ناشی از دیالیز تغییـرات چشـمگیري در   ، مشکلاهمودیالیزيبیماران 
زندگی این بیماران ایجاد می کند. دیـالیز مـی توانـد موجـب کـاهش      
کارایی و توانایی انجام فعالیت ها، ضعف، خستگی، انقباضات عضـلانی  
و نهایتاً ناامیدي به آینده شده و منجر به انزواي اجتماعی، عدم تحرك 

موقعیتمستمردیالیزبدلیل. ]5[و کاهش اعتماد به نفس در آنها شود 
میتغییرخوشدستافراداینازبسیارياجتماعیوخانوادگیشغلی
.شود

میبوجودبیمارانعلایقومفیدهايفعالیتدرايعمدهمشکلاتو
بیمـاران زنـدگی کیفیـت بـا داريمعنیطوربهمشکلاتاینکهآید

زنـدگی کیفیتیکسانبالینیطشرایبابیمارانعمولام.]6[داردرابطه
عوامـل وسـیله بـه زنـدگی کیفیـت . ]7[کننـد میگزارشرامتفاوتی

هـاي درمانانواعآگهی،پیشوتشخیصسنفرهنگ،نظیرمتعددي
ازآگـاهی . ]8[گیـرد مـی قرارتاثیرتحتکنندهمستعدعواملوطبی
اخذدرموثريعاملعنوانبهتواندمیافراداینزندگیکیفیتسطح

بـا .]9[باشـد داشتهنقشافراداینمشکلاتادارهوبالینیتصمیمات
ابعـاد بـا رابطـه درانـدکی مطالعـات اخیرهايسالدراینکهبهتوجه

مطالعهاینازهدفاست،شدهثبتبیماراناینزندگیکیفیتمختلف
کیفیت زندگی بیماران همودیـالیزي در بیمارسـتان   مختلفابعادتعیین

اي آموزشی شهر زنجان می باشد.ه

هاروشومواد

مقطعی می باشد که با هدف –مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی

تعیین کیفیت زندگی بیماران همودیالیزي در بیمارستان هاي آموزشـی  
سرشـماري روشبهگیرينمونهروششهر زنجان انجام شده است.

هـاي بخـش دريبسـتر شـرایط واجـد بیمـاران کهمعنیبدین. بود
شـهر ) عـج (ولیعصرحضرتوبهشتیشهیدهايبیمارستانهمودیالیز

ازمــاه3طــیگیــرينمونــه.شــدندانتخــابنمونــهبعنــوانزنجــان

وورودمعیارهاياعمالازبعدنمونهحجم1392ماهتیرتااردیبهشت
: پـژوهش بـه هانمونهورودمعیارهاي.شدگرفتهنظردرنفر74خروج

بـار سـه ايهفتهبرنامهداشتنسال،18-75سنیمیانگینبودندارا
بـه بـودن قـادر دیگـران، بـا بیمارارتباطبرقراريتوانایی،همودیالیز
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معیارهـاي ومطالعهدرشرکتوهمکاريبهتمایلپرسشنامه،تکمیل
بیمـاري داشـتن ،عمـومی مکررحـال تغییر:پژوهشازهانمونهخروج
ازاستفادهبابیماراناطلاعاتگردآوريو.بودندخاصروانیوروحی

دارايKDQOLپرسشـنامه .  شـد انجام7KDQOLپرسشنامه

عملکـرد شـامل پرسشـنامه گانـه نـه ابعـاد . باشدمیسوال36وبعد
ایفايهايمحدودیتجسمانی،نقشایفايهايمحدودیتجسمانی،

رد،عــاطفی،دبــودنخــوباجتمــاعی،عملکــردعــاطفی،نقــش
میکلیويبیماريبامرتبطعواملوعمومیسلامتخستگی،/انرژي
ازاسـتفاده بـا زنـدگی کیفیـت پرسشـنامه گـذاري نمـره نحـوه . باشد

به جز بخش مربـوط بـه درد کـه    .بودپرسشنامهاستاندارددستورالعمل
کسب نمره کمتر بیانگر وضعیت بهتر بیمار هم در میزان درد و هـم در  

د بر روي فعالیت هاي روزمره بیمار می باشـد، در بقیـه   تاثیر گذاري در
دهنده عملکرد ضعیف و نمـره بـالاتر   موارد دارا بودن نمره کمتر نشان

نمرهمقیاسایندردهنده عملکرد مطلوب در آن بعد می باشد.نشان
نشـان صدنمرهکهاستشدهگرفتهنظردرصدتاصفرازسوالهر

نمره. باشدمیمیزانکمتریننشاندهندهفرصومیزانبالاتریندهنده
سـوال 36نمـرات بنـدي جمـع بـا بیمـار هربرايزندگیکیفیتکل

66امتیاز: شاملزندگیکیفیتسطحاساسبربنديامتیاز. آمدبدست
نشـاندهنده 34-66بـین امتیـاز خـوب، وضـعیت نشاندهندهتربالاو

ضـعیف وضـعیت هدهنـد نشـان کمتـر و33امتیازومتوسطوضعیت
بـا مرتبطعواملبهمربوطسوالات. ]9[و]8[باشندمیزندگیکیفیت
تاثیراتمشکلات،/علائملیست: شاملنهمبعدبعنوانکلیويبیماري
شـناختی، عملکـرد شـغلی، وضـعیت عاطفی،تاثیراتکلیوي،بیماري
اجتمـاعی، حمایـت خواب،جنسی،عملکرداجتماعی،تعاملاتکیفیت

7Kidney Disease quality of life

پرسشـنامه . باشـند میبیماررضایتودیالیزکارکنانطرفازحمایت
وپایـایی نیـز ایـران درکـه استجهانیاستاندارددارايشدهاستفاده
خـود مطالعاتدرنریمانیورحیمی. ]10[استگردیدهتاییدآنروایی
پرسشـنامه پایایی]. 12, 11[نمودنداعلاممطلوبراپرسشنامهپایایی

کرونبـاخ آلفـاي ضـریب ازاسـتفاده بـا حاضرمطالعهدر
روانـی، ابعـاد سـپس واجتماعی-فرديمشخصاتابتدا. گردیدبرآورد

مـورد خـاص زمینـه آندرمتعـدد سـوالات بـا فردجسمیاجتماعی،
حضـوري مصاحبهصورتبهپرسشنامه. گرفتقرارسنجشوارزیابی
تکمیـل هـا نمونـه همـه بـراي بیمارخودیاوهمراهپژوهشگرتوسط
جلسـات طـی نمونـه هـر بـراي پرسشنامهکردنپروبررسی. گردید

16spssافـزار نـرم توسطهادادهتحلیلتجزیه. شدانجامهمودیالیز

میـانگین، نظیـر توصـیفی آمـار ازاسـتفاده بـا هاداده. گرفتصورت
دووايک ـنظیـر اسـتنباطی آماروفراوانیتوزیعجداولمعیار،انحراف

. گرفتندقرارتحلیلوتجزیهموردشر،یفقیدقتست

هایافته

-75بـین بیمـاران سنیمحدودهکهدادنشانپژوهشایننتایج
.بود3/13معیارانحرافباسال8/51آنهاسنیمیانگین. بودسال18

نمونـه اکثریت.بودندزن) درصد73(پژوهشموردهاينمونهاکثریت

2/97متاهـل، درصد7/79،سوادبیدرصد8/56پژوهشموردهاي
خـدمات بیمـه داراي) درصـد 2/39(،شـاغل درصـد 7/2بیکار،درصد

ــانی ــد،درم ــد7/29(بودن ــه) درص ــامینبیم ــاعیت ــتنداجتم وداش

دربیمـاران ازدرصـد 1/54. داشـتند دیگرهايبیمهنیز) درصد1/31(
) مـاه درتومـان 000/180ازکمتردرآمد(مالیاستقلالعدموضعیت

ــوده ــد9/45وب ــاازدرص ــتقلالدارايآنه ــالیاس ــد(م ــالاتردرآم ب
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ي هـا نمونـه ی زنـدگ تیفیکی بررس. بودند) ماهدرتومان000/180از
پــژوهشمــوردهــاينمونــهاکثریــتکــهبــودآنانگریــبپــژوهش

در). 1جـدول (بودندبرخوردارمتوسطزندگیکیفیتاز) درصد2/70(
2شـماره جدولهمودیالیزيبیمارانزندگیکیفیتگانهنهعادابمورد

.دهدمینشانرابیمارانزندگیکیفیتمختلفابعادنمراتمیانگین

، تحصـیلات هم چنین در رابطه با ارتباط بین سن، جـنس، سـطح   
درآمد ، تاهل ، اشتغال و نوع بیمه با کیفیت زندگی نمونه هـاي مـورد   

اد کـه ارتبـاط معنـی داري بـین آنهـا وجـود       پژوهش یافته ها نشان د
). 3شمارهجدول(نداشت

1: سطوح کیفیت زندگی نمونه هاي مورد پژوهش در بیمارستان هاي آموزشی شهر زنجان1جدول شماره 

فراوانی
سطوح
زندگیکیفیت

درصدتعداد

61/8<66خوب
34522/70-66متوسط

33167/21<ضعیف
74100جمع

2زنجانشهرآموزشیهايبیمارستاندرهمودیالیزيبیمارانزندگیکیفیتگانهنهابعادنمراتمیانگین: 2مارهشجدول

آماره
ابعاد کیفیت زندگی

انحراف معیارمیانگین

3722.5جسمانیعملکرد
18.510.5جسمانینقشايایفهايمحدودیت

3131.5عاطفینقشایفايهايمحدودیت

47.721.7اجتماعیعملکرد
53.514.2عاطفیبودنخوب

57.644.2درد
46.219.3خستگی/انرژي

49.517.7عمومیسلامت
59.78.5عوامل مرتبط با بیماري کلیوي 

.بودندبرخوردارمتوسطزندگیکیفیتاز) درصد2/70(پژوهشموردهاينمونهاکثریت1

) بود.7/59(2) و بیشترین نمره مربوط به عوامل مرتبط با بیماري کلیوي5/18(جسمانینقشایفايهايمحدودیتکمترین نمره مربوط به 2
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1زنجانشهرآموزشیهايمارستانبیدرتعیین ارتباط بین برخی ویژگی هاي فردي بیماران همودیالیزي مورد پژوهش با کیفیت زندگی آنها:3شمارهجدول

کیفیت زندگی

ویژگیهاي دموگرافیک

-Pآزمون آماريضعیفمتوسطخوب Value

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

11.33040.5912.1استقلال مالیدرآمد
کاي دو

08./

56.72229.779.4عدم استقلال مالی
56.75168.91621.6بیکاراشتغال

تست دقیق فیشر
4./

11.311.300شاغل
بیمه 
درمانی

/.2کاي دو11.31925.6912.1خدمات درمانی
22.71621.645.4تامین اجتماعی

2341722.934سایر موارد

و نوع بیمه با کیفیت زندگی نمونه هاي مورد پژوهش ارتباط معنی داري وجود ندارد.، درآمد ، تاهل ، اشتغال تحصیلاتبین سن، جنس، سطح -1
بیماري هاي خاص، خویش فرما، بدون بیمه-2

کیفیت زندگی

ویژگیهاي دموگرافیک

Pآزمون آماريضعیفمتوسطخوب
Value درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

/.7تست دقیق فیشر1811.3810.811.3-35سن

55-3634202768.1
75-5622.723311013.5

7/0کاي دو11.31520.245.4مردجنس
56.73648.61317.5زن

/.06تست دقیق فیشر68.13040.5912.1سوادباسطح تحصیلات

00233179.4بیسواد
/.8کاي دو22.71216.211.3مجردوضعیت تاهل

45.44541520.2متاهل
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گیرينتیجهوحثب

شـده انجاممطالعاتازبسیارينتایجباهمسوحاضرمطالعهنتایج
کشوربرخیوایراندرهمودیالیزيبیمارانزندگیکیفیتبارابطهدر

قـرار متوسطحددرهمودیالیزيبیمارانزندگیکیفیتبوددیگرهاي
هـدف بـا کههمکارانووثوقینماديمطالعهدر. ]17-12, 6[داشت

زمراک ـدرکلیهپیوندوهمودیالیزتحتبیمارانزندگیکیفیتمقایسه
هـا نمونـه اکثریتدادنشاننتایج. شدانجاماردبیلدرمانیوآموزشی

ــارانازدرصــد) 52.1( ــالیزيبیم ــتازهمودی ــدگیکیفی ــطزن متوس
شهردرکه)Nonoyama(نونویامامطالعهدر.]16[بودندبرخوردار

همودیالیزيبیماراناکثریتکهدادنشاننتایج. شدانجامکاناداتورنتو
.بودندبرخوردارمتوسطیزندگیکیفیتازمطالعهایندر

درزنـدگی کیفیـت وشـده دركحمایتهدفبارامبدمطالعهدر
شـد انجامایرانپزشکیعلومدانشگاهدرکههمودیالیزتحتبیماران

نتـایج بـود مناسـب حددربیماراناکثرزندگیکیفیتدادنشاننتایج
کننـده حمایـت عوامـل ازکـه اديافرکهدهدمینشانرامبدمطالعه

ــتري ــلبیش ــافمث ــذیريانعط ــتوپ ــاعیحمای ــانوادگیواجتم خ
بیمـاري وشـوند میسازگارشانبیماريباترسریعبسیاربرخوردارند

بـا همسومطالعهایننتایج. گذاردمیتاثیرکمترآنهازندگیکیفیتبر

مـی مطالعـه دوناینتایجازکلدرباشدمیشدهانجاممطالعهنتایج
روابـط قبیـل ازفاکتورهـایی بـودن داراکـه رسـید نتیجهاینبهتوان

افـزایش باعـث ... غیـره وبـودن متاهـل شغل،داشتنبالا،اجتماعی
.]18[گرددمیهمودیالیزيبیماراندرزندگیکیفیت
مـورد همودیـالیزي بیمـاران زنـدگی کیفیـت وضعیتبارابطهدر

کمترین نمره مربوط به کهدادنشاننتایجآننهگانهابعاددرپژوهش

) و بیشترین نمـره مربـوط   5/18(جسمانینقشایفايهايمحدودیت
( شـامل کلیـه سـوالات روانـی،     به عوامل مرتبط بـا بیمـاري کلیـوي   

) بود.7/59(اجتماعی و جسمانی مرتبط با بیماران همودیالیزي است)

کیفیـت ابعـاد نمراتبیشترین)1387(همکارانوبرازمطالعهدر
عملکـرد و) 3/60(جسـمانی عملکـرد بـه مربوطمداخلهازقبلزندگی

میـانگین بالاترینکهحاضرمطالعهبامقایسهدرکه) 60(بوداجتماعی
نتـایج بیـانگر بـود کلیـوي بیمـاري بـا مـرتبط عواملبهمربوطنمره

نقـش ایفـاي بهمربوطبرازمطالعهدرنمراتکمترین.  استمتفاوتی
درکـه حـالی دربـود، ) 9) (5/43(سـلامتی ازدركو) 9/41(عاطفی
متفـاوت ) بـود.  5/18(جسمانینقشایفايهايمحدودیتمامطالعه
همچنـین خـانواده درحمایتچگونگیواجتماعخانواده،محیطبودن

سـایر وپـژوهش مـورد هـاي نمونهجنسیتیوسنیمیانگیناختلاف
.]8[باشداختلافاینمنشاءتواندمیافیکدموگرعوامل

هشـت ابعـاد بررسـی )1387(همکـارانش وهادييمطالعهدر
مربوطنمرهترینپاییندادنشانسلامتبامرتبطزندگیکیفیتگانه

نقـش محـدودیت بـه مربـوط نمـره بـالاترین وعمـومی سـلامت به
ابعـاد میتمـا درزنـان . استبودهعاطفینقشمحدودیتوجسمانی

وضـعیت اجتمـاعی عملکـرد وعمومیسلامتجزءبهزندگیکیفیت
نقـش ایفـاي محـدودیت نظـر اززنانبهنسبتدانمر. داشتندبدتري

روانیسلامتواجتماعیعملکردزندگی،سرجسمانی،دردجسمانی،
بیشـترین ) 1385(پـاکپور مطالعـه در. ]19[انـد داشتهبهتريوضعیت

نقـش ایفايدرمحدودیتبهمربوطزندگیکیفیتادابعمیاندرنمره

. ]20[اسـت بـوده عمـومی سـلامت بهمربوطنمرهکمترینوعاطفی
نتایج حاصل از این دو مطالعه همسو با نتایج حاصل از مطالعه مـا مـی   
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ایندرگیريدهندهنشانباشد نتایج حاصل از این مطالعات در مجموع 
سـلامتی بـا مـرتبط مشـکلات وعـوارض ازوسیعیطیفبابیماران
تجلیبیمارانزندگیمختلفابعاددرگوناگونصورتبهکه. آنهاست

توانمیهمرازندگیکیفیتابعاددرتفاوتاحتمالاواستکردهپیدا

خـود ازدركتغییـر تحصـیلات، محـیط، ها،نگرشبودنمتفاوتبه
.دادنسبت... غیرهومزمنبیماريبعلت

اط برخی ویژگی هاي دموگرافیـک مـوثر بـر کیفیـت     ارتبمورددر
، درآمد ، تاهـل ، اشـتغال و   تحصیلاتزندگی نظیر سن، جنس، سطح 

نوع بیمه با کیفیت زندگی نمونه هاي مورد پژوهش یافته ها نشان داد 
شـده انجـام مطالعـات درکه ارتباط معنی داري بین آنها وجود نداشت.

سالنریمانیوایرانپزشکیعلومدانشگاهدر1387سالرامبدتوسط
وجـود ارتبـاطی زنـدگی کیفیتباجنسیتوسنبینمراغهدر1386

کیفیـت سـن افـزایش بـا اما در مطالعه هـادي .]18, 16, 12[نداشت

در1388سـال وثـوقی نمـادي مطالعـه در. ]19[شدمیبدترزندگی
ازترپایینداريمعنیبطورهاخانمدرزندگیکیفیتمیانگیناردبیل
نبـودن دارمعنیاحتمالیدلایلازیکیمامطالعهدر.]16[بودآقایان
بـه تـوان میراپژوهشموردهاينمونهزندگیکیفیتباسنرابطه

سـنی میـانگین . دادنسبتپژوهشموردهاينمونهاکثریتمیانسالی
قـرار سـال 51میانسـالی سـن درپـژوهش مـورد هاينمونهاکثریت
.داشت
وضـعیت بیمـاران درصـد 47. دادنشانهایافتهپاکپورمطالعهدر

اقتصـادي وضـعیت درصـد 5ومتوسـط درصـد 48ضعیف،اقتصادي

داراي)  درصـد 1/54(کهحاضرمطالعهبامقایسهدرکهداشتندخوبی
تقریبـا نداشتندخوبیاقتصاديوضعیت) درصد9/45(ومالیاستقلال

کیفیـت بـین رامبـد مطالعـه در. ]20[ستاشدهحاصلیکسانینتایج

پایینسطحبههتوجبا. داشتوجودارتباطتحصیلاتسطحبازندگی
قـرار بیسـواد گـروه درعمدتاکهحاضرمطالعهدرهانمونهتحصیلات

زنـدگی کیفیـت وتحصـیلی وضـعیت بـین داريمعنیارتباطداشتند،
افـزایش بـا نیزهاديدر مطالعه . ]18[نداشتوجودرامبدگفتهمطابق

وزنـدگی سـر جسـمانی، دردجسمانی،عملکردابعادتحصیلاتسطح
نمـادي مطالعهدر.]19[دادمینشانرابهتريوضعیتروانیسلامت
سـواد بـی درصـد 52.7همودیـالیزي گروهدربیماراناکثریتوثوقی
تحصـیلات سـطح بـا زنـدگی کیفیتارتباطنیزمطالعهایندر. بودند
سـواد سـطح کهدادنشاننتایجمحموديمطالعهدر.]16[بوددارمعنی
حقیقـت ایـن گویـاي واینداردرابطهمحورهیجانسازگاريباپایین
.]15[هستندبیشتريپذیريآسیبمعرضدرسوادکمافرادکهاست

ــادي(    ــه هـ ــا مطالعـ ــو بـ ــا همسـ ــه مـ ــایج مطالعـ ) و 1387نتـ
اشتغال با کیفیت زندگی نمونه ارتباط تاهل و ]19, 12[)1386نریمانی(

زنـدگی کیفیتبینرامبدمطالعهدر. هاي مورد پژوهش معنی دار نبود
بینوثوقینماديمطالعهدر.]18[داشتوجودارتباطتاهلوضعیتبا

وجـود داريمعنـی ارتبـاط بیمارانکلزندگیکیفیتوتاهلوضعیت
ومتاهـل افرادازبهترمجردبیماراندرزندگیکیفیتمیانگین. داشت

علیمامطالعهدر. استحاضرمطالعهنتیجهمخالفکه،]16[بودبیوه
زنـدگی، کیفیـت بـا تاهـل ضـعیت وبینارتباطنبودندارمعنیرغم

در.بـود مجـرد افرادازبهترمتاهلبیماراندرزندگیکیفیتمیانگین
افـراد ولیزيهمودیـا بیمارانبینکهدادنشانهایافتهپاکپورمطالعه

مـی نظـر بـه . ]20[داردوجـود داريمعنیاختلافشغلینظرازسالم

بیماراناکثریتمطالعهآندرکهباشدعلتاینبهموجودتفاوترسد
اکثـر مـا مطالعـه درولـی دادنـد مـی تشکیلمتاهلافرادومردانرا

نتـایج کسـب رغـم علـی . دادنـد مـی تشـکیل متاهلزنانرابیماران
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برخـی کننـد مـی پیشـنهاد نویسـندگان حاضـر، مطالعـه درديکاربر
نمونـه ونمونـه حجـم بودنکمنظیرحاضرپژوهشهايمحدودیت

انجـام جهـت پژوهشـگران وخوانندگانتوجهمورددسترسدرگیري
. گیردقراربعديمطالعات

کننـده مراجعههمودیالیزيبیمارانکهدادنشانمطالعهایننتایج
آموزشـی مراکـز اکثـر همانندزنجانشهرآموزشیهايانبیمارستبه

, 15, 12, 8, 7[برخوردارنـد متوسـطی زندگیکیفیتازکشوردرمانی
خـوب حـس وعملکـرد حداکثربازندگیکیفیتبهبود.]18-20, 16

کـاهش وروزانـه مختلـف هـاي فعالیتانجامتواناییمعنیبه1بودن
ضـرورت لذا.]13[استزندگیفیتبرکیبیمارياینتاثیرگذارعوامل

درآموزشـی هـاي کـلاس برگزاريلحاظازآنهاوضعیتبهرسیدگی
معرفـی آن،درمـان نحـوه وکلیـوي بیمـاري بـا مـرتبط مسائلمورد

درمـانی بیمـه ارائـه نیازمنـد، بیمـاران بـه کنندهحمایتهايسازمان

١Well being

ازعمومیآگاهیسطحردنببالادرمانی،بیمهفاقدبیمارانبهمناسب
-روانـی حمایـت وعمـومی هايآموزشارائهباهمودیالیزيبیماران

موردبایدوشدهاحساسآنانهايوخانوادهبیمارانازعاطفیومالی
.گیردقرارتوجه

قدردانیوتشکر

درمانیوآموزشیمراکزهمودیالیزيبیمارانهمکاريازتشکربا
وهمکارينهایتکهزنجانشهربهشتیدکترو) عج(ولیعصرحضرت
علـوم دانشـگاه مسئولینازهمچنین. داشتندطرحياجرادرراتحمل

بعمـل تشـکر وتقـدیر اجراییومالیحمایتسبببهزنجانپزشکی
.آیدمی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                             9 / 11

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-133-fa.html


وحید معینی و همکاران.......                                       بررسی کیفیت زندگی و عوامل مرتبط

58

 References

1.Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J, editors. 18th. Harrison's

principles of internal medicine. 2008.

2.Ebrahimi H, Sadeghi M, Katibi M. [the relationship between quality of life with dialysis efficacy and

laboratory parameters in Shahroud hemodialysis patients]. IranJ Cit Care Nurs, 2015; 8(2): p. 109-

115.(persian)

3.Urden LD, et al. Thelan's critical care nursing: diagnosis and management. 2006; Mosby Inc.

4.Johansen KL. Exercise in the end-stage renal disease population. Journal of the American Society of

Nephrology. 2007; 18(6): p. 1845-1854.

5.Stride M. [Exercise and the patient with chronic kidney disease]. Br J Hosp Med. 2011; 72: p. 200-

204.

6.Tayyebi A, et al. [Comparison of quality of life in haemodialysis and renal transplantation pateints].

IJCCN. 2010; 3(1): p. 7-8. (persian)

7.Shafipour V, Jafari H, Shafipour L. [Relation of quality of life and stress intensity in hemodialysis

patients]. Trauma Monthly. 2009(03,Autumn); p. 169-174. (persian)

8.Baraz SH, Mohamadi E, Bromand B. [Sleep relation and qualitiy of life and some blood factors in

dialysis patients on retentive hemodialysis patients]. 2007; 9(4): p. 67-74. (persian)

9.TagizadehAfshari A, Garehagajiasl R, Khazemnejad A. [Survey The effect kidney transplantion

improvement qualitiy of life dialysis patients referral to curative centers Oroumieh]. OMSU. 2008;

17(3): p. 175-180. (persian)

10.(US), I.o.R., Kidney disease quality of life short form, version 1.3. The Institute Washington. 1997.

11.Rahimi A, Ahmadi F, Gholyaf M. [Effects of applying continuous care model on quality of life in

hemodialysis patients]. Razi Journal of Medical Sciences. 2006; 13(52): p. 123-134. (persian)

12.K Narimani. [The effect of education self care on quality of life hemodialysis patients]. RSUS. 2008;

16(79). (persian)

13.Parsons TL, Toffelmire EB, King-VanVlack CE. The effect of an exercise program during

hemodialysis on dialysis efficacy, blood pressure and quality of life in end-stage renal disease (ESRD)

patients. Clinical nephrology. 2004; 61(4): p. 261-274.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                            10 / 11

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-133-fa.html


1394تابستان4دوره اول  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

59

14.Nonoyama ML, et al. Exercise program to enhance physical performance and quality of life of older

hemodialysis patients: a feasibility study. International urology and nephrology. 2010; 42(4): p. 1125-

1130.

15.Mahmoodi G, Shariati A, Behnampour N. [The relationship between quality of life and coping

methods used by patients undergoing hemodialysis]. JSUG. 2003; 5(12). (persian)

16.Namadyvosougi M, Movahedpour A. [Comparison quality of life in hemodialysis patients and renal

transplant in Hospital centers Ardabil]. JAMSU. 2009; 9(2): p. 9-171. (persian)

17.Capitanini A, et al. Effects of exercise training on exercise aerobic capacity and quality of life in

hemodialysis patients. JN journal of nephrology. 2008; 21(5): p. 738.

18.Rambod M, Rafii F. [Perceived social support and quality of life in Iranian hemodialysis patients].

Journal of Nursing Scholarship. 2010; 42(3): 242-249. (persian)

19.Hadi N, Rahmani Z, Montazeri A. [Quality of life related with health inpatients with chronic renal

failure undergoing hemodialysis]. JRMS. 2010; 9(4): 349-54. (persian)

20.Pakpourhajiaga A, Panahichenagbolaghi D, Ekaninejad AS, Abadifardazar F, ieze H. [Comparison of

health-related quality of life inhemodialysis patients and healthy individuals]. JM. 2006; 19(25).

(persian)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-133-fa.html
http://www.tcpdf.org

