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Comparing quality of life between elderly undergoing hemodialysis and healthy
elders

Azami M1, Tavan H2, Soleimaniyan L3, Borji M*4

Abstract

Introduction and purpose: Number of patients with chronic renal failure is increasing during the last two
centuries and 40% of these patients are elderly. This study aimed to evaluate and compare quality of life
between elderly undergone hemodialysis and healthy elders in the city of Ilam.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted among 40 old patients under hemodialysis
treatment for at least 6 months and 40 healthy elderly living in the community with no chronic diseases. We
used SF-36 questionnaire to measure level of quality of life. Data were analyzed by  SPSS version 20 using t-
test and ANOVA.

Findings:Our findings revealed a significant difference (P<0.05) in the mean score of quality of life among
patients under hemodialysis treatment (28.5 ± 5.16) and healthy elders (65.17 ± 11.83). There was a significant
(p<0.001) relationship between quality of life and gender as well as income among hemodialysis patients. In
contrast, there was only a significant association between quality of life and gender, but not income, among
healthy elderly.

Conclusion: According to the findings from this study, level of quality of life among elderly under
hemodialysis treatment was low.  Therefore, it would be beneficial to pay more attention toward quality of life
among elderly undergoing hemodialysis.

Keywords: Elderly, Hemodialysis, Quality of Life

Received: 2015/12/4                             Accepted: 2016/02/16

1 - Student, Student Research Committee, Faculty of Medicine, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran
2 - Nurse, Student Research Committee, Faculty of Medicine, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran
3 - Student, Student Research Committee, Faculty of Medicine, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran
4 - Master student of Community Health Nursing, Student Research Committee, Ilam University of Medical Science, Ilam,
Iran. (Corresponding Author):E-mail: borji_milad@yahoo.com

Copyright © 2018 Quarterly Journal of Geriatric Nursing.This is an open-access article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution international 4.0 International License(http://creativecommons.org/licenses/by /4.0/) which
permits copy and redistribute the material, in any medium or format, provided the original work is properly cited.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

28
 ]

 

                             1 / 10

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-140-fa.html


و همکارانمیلاد برجی.......                                       بررسی مقایسه اي کیفیت زندگی

85

شهر سالمندان سالموهمودیالیزتحت درمان بابررسی مقایسه اي کیفیت زندگی سالمندان
ایلام

4*میلاد برجی، 3لیلا سلیمانیان،2، حامد توان1میلاد اعظمی

13/9/1394تاریخ دریافت مقاله:  
27/11/1394پذیرش مقاله: تاریخ

دانشجو، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران-1
پرستار، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران-2
دانشجو، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران-3
.ایرانلامت جامعه، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام،دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري س-4
) (borji_milad@yahoo.comپست الکترونیکی:). نویسنده مسؤول(

چکیده
یافته است و در طی دو قرن گذشته، شمار بیماران سالمند مبتلا به نارسایی مزمن کلیوي، در بیشتر کشورها افزایش مقدمه و هدف:

% از این بیماران را سالمندان تشکیل می دهند. به همین دلیل پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه اي کیفیت زندگی سالمندان 40
تحت درمان با همودیالیز و سالمندان سالم شهر ایلام انجام شد.

نفر 40ماه) و 6ت درمان با همودیالیز(حداقل نفر سالمند تح40تحلیلی، کیفیت زندگی- در این مطالعه توصیفیمواد و روش ها: 
تجزیه و تحلیل داده مورد بررسی قرار گرفت. SF-36)(سالمند سالم و فاقد هرگونه بیماري مزمن با استفاده از پرسشنامه کیفیت زندگی

سطح انجام شد.ک طرفه آنالیز واریانس یوتی مستقلبا استفاده از آزمونهاي آماريو 20نسخه ي SPSSها توسط  نرم افزار 
.)>05/0P(شددرنظرگرفته05/0ازکمتري داری معن

17/65±83/11و در گروه شاهد 50/28±16/5یافته ها نشان داد که میانگین نمره کیفیت زندگی سالمندان در گروه مورد یافته ها:
هد در تمامی ابعاد پرسشنامه وجود داشت می باشد که از نظر آماري اختلاف معنی داري بین میانگین نمرات گروه مورد و شا

)001./P=( در گروه مورد بین جنسیت و درآمد با کیفیت زندگی و در گروه شاهد بین جنسیت با کیفیت زندگی ارتباط آماري معنی داري
ري مشاهده . اما بین سایر متغیرهاي دموگرافیکی و کیفیت زندگی در هر دو گروه، ارتباط آماري معنی دا)>0.05P(مشاهده شد

.)<0.05P(نشد

کیفیت زندگی اکثر سالمندان تحت درمان با همودیالیز پایین بود، بنابراین نیازمند توجه بیشتر مسئولان در جهت ارتقاء نتیجه گیري:
کیفیت زندگی این افراد می باشد.

: سالمند، همودیالیز، کیفیت زندگیکلید واژه ها
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مقدمه

پیشرفت هاي پزشکی و بهداشتی باعث افزایش طول عمـر انسـان   
ها شده و بر جمعیت سالمندان و به دنبال آن تعداد سـالمندانی کـه   

پدیـده .)1(درمـانی دارنـد افـزوده اسـت    -نیاز به خدمات بهداشـتی 
اقتصـادى، چالشـهاى مهمتـرین ازیکىجمعیت سالمندانافزایش

در .کـی رود شـمار بـه یکموبیستقرندرو بهداشتىاجتماعى

بـیش از  يسرعت رشد جمعیت سـالمند ،کشورهاي در حال توسعه
کشورهاي توسعه یافتـه بـوده و در حـال حاضـر بـیش از نیمـی از       

توسـعه زنـدگی مـی    جمعیت سالمند جهان در کشـورهاي در حـال  
.)2(کنند

1335در کشـور ایـران بــر اسـاس آمـار هــاي جمعیتـی در ســال      
داده کـه در سـال   مـی عیت ایران را تشکیل جم)%25/6(سالمندان 

بـه 1429رسید و پیش بینی مـی شـود تـا سـال     )%2/8(به1390
انجـام  1390طبق سرشـماري کـه در سـال    .)4, 3(برسد62/24%

ــران3/8شــده اســت  % از 71/4حــدود و )5(درصــد از جمعیــت ای
در طی دو قـرن  .)6(دادندرا سالمندان تشکیل استان ایلام جمعیت 

گذشته، شمار بیماران سالمند مبتلا به نارسـایی مـزمن کلیـوي، در    
بـالاتر  یـا سـال  65آنان% 40بیشتر کشورها افزایش یافته است و 

.)8, 7(دنمی باش
در نارسایی مزمن کلیوي، کلیه ها قادر به برقراري اعمال متابولیک 

بهنبوده که می تواندو حفظ تعادل مایعات و الکترولیت ها در بدن
ي بیمـار درمـان ایـن  اورمی ختم شود.وضعیت خطرناك و کشنده

. )10و٩(می باشـد به دیالیز نیازمندسرانجامکه ه بودابتدا حفاظتی 
استفاده در بیماران مـزمن  موردهمودیالیز شایع ترین روش درمانی 

%80کلیوي می باشد بـه طـوري کـه در ایـالات متحـده آمریکـا       
13. در ایران، بیش از )11(بیماران کلیوي حاد، همودیالیز می شوند

هـزار جلسـه   150زار نفر بیمار دیالیزي وجود دارد و هر ماه حدود ه

آمار بیمـاران تحـت درمـان بـا     و سالانه)12(دیالیز انجام می شود
.)13(% افزایش می یابد15همودیالیز در ایران حدود
اند طول عمر بیمـار را افـزایش دهـد ولـی     اگرچه همودیالیز می تو

کنترل این بیماري مشکل بوده و عوارض و مشکلات ایجـاد شـده   
براي آنان به عنوان یک معضل جهانی مطرح است. این بیماران از 
کیفیت زندگی و بقاء پایین تري برخوردار هستند و تغییرات اساسی 

کیفیـت  .)15, 14(آیـد وجود مـی ه بدر سبک زندگی این بیماران 

است که ابعاد مختلف زندگی مانند ايمفهوم گستردهدارايزندگی 
عشق، مذهب، کـار، وضـعیت مـالی و سـلامت جسـمی، روانـی و       

توجـه بـه ارزیـابی و بهبـود     . اخیـراً )16(اجتماعی را در برمی گیـرد 
افزایش قابل ،کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوي

ارزیـابی کمـک مـی کنـد تـا      ایـن . )17(اسـت ملاحظه اي داشته
با توجه .)18(مشکلات بیماران به طور بنیادي مورد توجه قرار گیرد

شـیوع بـالاي   به رشـد جمعیـت سـالمندان و همچنـین    به روند رو
بررسـی  پـژوهش حاضـر بـا هـدف     ایـران، کلیه در نارسایی مزمن

مقایسه اي کیفیت زندگی سالمندان تحت درمـان بـا همودیـالیز و    
سالمندان سالم شهر ایلام انجام شد.

مواد و روش ها

المند تحـت درمـان بـا    س ـنفر 40تحلیلی، -در این مطالعه توصیفی
سالمند سالم مورد بررسی قـرار گرفتنـد. گـروه    نفر40همودیالیز و 

6به مـدت مورد از بین سالمندان تحت درمان با همودیالیز حداقل
. گروه شاهد را سالمندان ساکن در شهر ایلام کـه  انتخاب شدندماه 

فادهابزار مورد اسـت .ندنه بیماري مزمن بودند، تشکیل دادفاقد هرگو
پرسشنامه مشخصات دموگرافیکی و کیفیت زنـدگی  ،در این مطالعه
(SF-36)بود. پرسشنامهSF-36 سوال و هشـت خـرده   36داراي

مقیاس مربوط به سلامت است کـه ابعـاد کیفیـت زنـدگی شـامل      
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سوال)، محدودیت نقـش مربـوط بـه سـلامت     10عملکرد فیزیکی(
ســـوال)، محـــدودیت نقـــش مربـــوط بـــه ســـلامت 4جســـمی(

سـوال)،  4سـوال)، سـلامت هیجـانی(   9سـوال)، انـرژي (  3جانی(هی
2سوال) و سلامت عمـومی( 2سوال)، درد بدنی(2عملکرد اجتماعی(

6و حـداکثر  2اندازه گیري می کند. هـر سـوال حـداقل    راسوال)
گزینه دارد و حداکثر امتیاز کسب شده بـراي هـر بخـش یـا خـرده      

ره بیشـتر باشـد   و حداقل صفر می باشد که هر چه نم100مقیاس 
دلالت بر کیفیت زندگی بهتر دارد. سطح کیفیت زندگی به صـورت  

-30(و نـامطلوب  )31-70()، تا حـدي مطلـوب   71-100مطلوب (
مقایسه گروه در ایران، روایی پرسشنامه با.)19(در نظر گرفته شد)0

هاي شناخته شده و روایی همگرایی و پایایی پرسشنامه با اسـتفاده  

از تحلیــل آمــاري همخــوانی داخلــی مــورد بررســی و تاییــد قــرار 
پایـایی پرسشـنامه بـا روش آزمـون     در مطالعه حاضـر، .)20(گرفت
.محاسبه شد/. 86مجدد

ازه از کمیته اخلاق در پژوهش دانشـگاه  پژوهشگر پس از کسب اج
. به شـرکت  نمودجمع اوري اطلاعاتاقدام به ،علوم پزشکی ایلام

مطالعهکنندگان توضیح داده شد که در صورت تمایل می توانند در 
شرکت کنند و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات ارائه شده بـه  

شـتن نـام و نـام    صورت کاملاً محرمانه خواهد بود و نیـازي بـه نو  
تجزیه و تحلیـل داده هـا توسـط  نـرم افـزار      خانوادگی نمی باشد. 

SPSS) مستقلیتيآماريآزمونهابا استفاده از و )20نسخه ي
ازکمتـر يداریمعن ـسـطح .انجام شـد طرفهآنالیز واریانس یکو

.)>05/0P(شددرنظرگرفته05/0

یافته ها

لمند مـورد بررسـی قـرار    نفر سـا 80در این پژوهش کیفیت زندگی

آنهابیشترسال بود و 35/71±3/7میانگین سنی سالمندان گرفت. 
قرار داشتند. در هیچ کدام از مشخصات سال71-75در دامنه سنی 

دموگرافیکی تفاوت آماري معنـی داري بـین گـروه مـورد و شـاهد      

.)<0.05P(مشاهده نشد

1393- 94شهر ایلام در سال مشخصات دموگرافیکی سالمندان مورد پژوهش - 1جدول
pشاهدموردمتغیر

)تعداد(%دتعدا(%)

سن (سال)

70-65)0/35(14)0/30 (12

12./
75-71/.)20(8)5/22(9
80-76)0/10(4)0/10(4
85-81)5/17(7)0/20(8

٨۵˃)5/17(7)5/17(7
18)0/45(20)0/50(مردجنس

48./ 22)0/55(20)0/50(زن
35)5/87(31)5/77(متاهلتاهل

25./ بدون 
همسر

)5/22(9)5/12(5

31)5/77(34)0/85(بی سوادتحصیلات

05/0 6)0/15(3)5/7(ابتدایی
2)0/5(3)5/7(دیپلم

1)5/2(0)0/0(کارشناسی
درآمد ماهانه

تومان)هزار (
200<)5/72(29)0/75(30

53./ 400-200)5/22(9)5/22(9
400>)0/5(2)5/2(1
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ارتباط آماري و در گروه شاهد بین جنسیت با کیفیت زندگیدرآمد با کیفیت زندگیوبین جنسیتنشان می دهد که در گروه مورد 2یافته هاي جدول 

.)>0.05P(وجود داردمعنی داري 

گروه مورد و شاهد بر حسب متغیر هاي دموگرافیکیمندانسالمقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی- 2جدول
Pگروه شاهدPگروه موردمتغیر

M±SDM±SD
67/30مردجنس ± 45/501./13/69 ± 40/1503./

73/26زن ± 26/421/61 ± 19/4

(سال)سن

70-6583/28 ± 54/5

54./

72/65 ± 23/13

80./
75-7169/26 ± 89/315/69 ± 60/16
80-7631/26 ± 80/306/61 ± 56/1
85-8134/29 ± 86/376/63 ± 90/3
85˃58/30 ± 16/528/63 ± 40/12

48/28متاهلتاهل ± 04/594./43/64 ± 39/1047./
67/28مجرد ± 60/670/67 ± 40/16

92/27بی سوادتحصیلات ± 96/4
08./

49/65 ± 37/11
94./ 29/33ابتدایی ± 01/554/65 ± 19/17

37/35دیپلم ± 00/093/61 ± 15/7
50/59-دانشگاهی ± 00/0

10/27>200)درآمدماهانه(هزارتومان ± 34/4
04./

95/64 ± 72/11
61./ 400-20008/32 ± 27/541/67 ± 45/13

40037/38 ± 00/025/58 ± 30/5
= Mمیانگین= SDانحراف معیار

1393-94کیفیت زندگی سالمندان گروه مورد و شاهد شهر ایلام در سال ابعاد یسه مقا- 3جدول

Pشاهدموردابعاد کیفیت زندگی

M±SDM±SD
98/24عملکرد جسمانی ± 01/795/67 ± 01/13001./

23/27ایفاي نقش جسمی ± 07/425/57 ± 49/17001./
15/25درد بدنی ± 29/901/63 ± 60/15001./

93/26میسلامت عمو ± 96/978/59 ± 98/19001./
08/24انرژي و نشاط ± 30/810/75 ± 13/16001./

73/22عملکرد اجتماعی ± 25/653/63 ± 03/25001./
28/35ایفاي نقش عاطفی ± 08/725/61 ± 49/17001./

73/41سلامت روان ± 54/1343/70 ± 28/11001./
50/28کل ± 16/517/65 ± 83/11001./

Mمیانگین = = SDانحراف معیار
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نشان می دهد که میانگین نمره کیفیت زندگی 3یافته هاي جدول 

و در گـــروه شـــاهد 50/28±16/5ســـالمندان در گـــروه مـــورد 

از نظر آماري اختلاف معنی داري بـین  .می باشد83/11±17/65
شنامه کیفیت گروه مورد و شاهد در تمامی ابعاد پرساتمیانگین نمر

. در سـالمندان تحـت درمـان بـا     )=P/.001(زندگی وجود داشـت  
ــالیز ــره،همودیـ ــرین نمـ ــرد  کمتـ ــه عملکـ ــه حیطـ ــوط بـ مربـ

و بیشترین آن مربـوط بـه سـلامت روان   )73/22±25/6(اجتماعی

بود. از طرفی در سالمندان سالم، کمتـرین نمـره   )54/13±73/41(

و بیشـترین نمـره   )25/57±49/17(مربوط به ایفاي نقش جسـمی 

بود.)43/70±28/11(مربوط به سلامت روان

درمـان  بیشتر سالمندان تحتبعلاوه نتایج مطالعه حاضر نشان داد،
بقیـه آنهـا  از   و داشـته %)65(همودیالیز کیفیت زندگی نامطلوببا

بیشـتر  برخـوردار بودنـد. در حالیکـه    %)35(کیفیت تا حدي مطلوب
داشـته و  زندگی تا حـدي مطلـوب  یت کیف%)5/87(سالمندان سالم

% آنها از کیفیت زندگی نامطلوب رنج می بردند.5فقط 

نتیجه گیريو بحث

در گـروه مـورد   یافته ها نشان داد که میانگین نمره کیفیت زنـدگی  
در پـژوهش  شاهد به طور معنـی داري کمتـر بـود.   نسبت به گروه

مــزمن، بیمـاري  سـالمندان بـا  ،)1390شـهمیري زاده و همکـاران(  
کـه همسـو بـا نتـایج     داشـتند پایین تـري سلامت جسمی و روانی 

ــد  ــی باشـ ــر مـ ــژوهش حاضـ ــژوهش .)21(پـ ــیدر پـ و کروچلـ
) با افزایش تعداد بیماري هاي مزمن، میانگین همه 2007همکاران(

در .)22(ابعاد کیفیت زنـدگی بـه طـور معنـی داري کـاهش یافـت      
) نشان داده شد که وضـعیت  1384پژوهش وحدانی نیا و همکاران(

سلامتی فرد، به عنوان یـک عامـل پیشـگویی کننـده بـر کیفیـت       

. )23(می باشدانزندگی سالمند

درمـان  نشان داد که بیشتر سالمندان تحتیافته هاي این پژوهش
افتـه هـاي   کـه بـا ی  کیفیت زندگی نـامطلوبی داشـتند   با همودیالیز 

در پژوهش رامبـد  .)24(همخوانی داردپژوهش طاهري و همکاران
ان مبتلا بـه نارسـایی مـزمن کلیـه،     د) سالمن1386-87و همکاران(

معینـــی و در پـــژوهش . )25(کیفیـــت زنـــدگی پـــایینی داشـــتند
ن همودیالیزي کیفیت زندگی متوسطی اراکثر بیما)1392همکاران(

نفر از بیماران 570در پژوهش آلبرت و همکاران روي .)26(داشتند
.)27(همودیالیزي، کیفیت زندگی اکثر بیماران در حد مطلـوب بـود  

نتایج متفاوت ممکن است به علت اختلاف در محدوده ي سنی این
نمونه ها،در مطالعه معینینمونه هاي تحت مطالعه باشد بطوریکه 

، در حـالی کـه   ندبودسال50-78و در مطالعه آلبرت سال75-18

مـورد بررسـی قـرار    سال65بالاي در پژوهش حاضر فقط بیماران 
نتایج نشـان  ) 1394ی و همکاران(برجفی در پژوهش از طر.ندگرفت

داد که سلامت معنوي اکثر بیماران هودیالیزي شهر ایلام در سطح 
اکثر )1394(پژوهش اطاقی و همکاراندر.)28(متوسط قرار داشت

. با توجه به ارتبـاط  )29(یفیت خواب نامطلوبی داشتندکاین بیماران
بـه نظـر   ،)31, 30(کیفیت زندگیوکیفیت خواب ،سلامت معنوي

به علـت  شاید، پایین بودن کیفیت زندگی این بیمارانمی رسد که
پایین بودن سلامت معنوي و کیفیت خواب آنها باشد.

کمترین نمـره کیفیـت زنـدگی    مطالعه حاضـر، يافته هایبر اساس

مربوط به بعد عملکرد اجتماعی و بیشترین مربوط به سلامت روان 
کمتـرین نمـره کیفیـت زنـدگی     در پژوهش معینی و همکارانبود.

محدودیت هاي ایفاي نقش جسمانی و بیشترین مربـوط  مربوط به 
به عوامل مرتبط با بیماري کلیـوي شـامل کلیـه سـوالات روانـی،      

در . )26(اجتمــاعی و جســمانی مــرتبط بــا بیمــاري همودیــالیز بــود
) کمترین نمره کیفیت زنـدگی 1391پژوهش امیرخانی و همکاران(

مربوط به سـلامت عمـومی و بیشـترین مربـوط بـه ایفـاي نقـش        
در مطالعه طیبی و همکاران کمترین نمره کیفیت .)32(فیزیکی بود
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کتی و بیشترین مربوط بـه  زندگی مربوط به بعد محدودیت هاي حر
متفاوت بودن محـیط خـانواده، اجتمـاعی و    . )33(بودسلامت روان

چگونگی حمایت در خـانواده، اخـتلاف میـانگین سـنی و جنسـیتی      
نمونه هاي مورد پژوهش و سایر عوامـل دمـوگرافیکی مـی توانـد     

.)34(باشدنتایج متفاوتمنشاء این 
جنس و کیفیـت زنـدگی ارتبـاط آمـاري     یافته ها نشان داد که بین

معنی داري وجود دارد و بیمـاران سـالمند مـرد از کیفیـت زنـدگی      
) دریافتنـد کـه   1393خزایـی و همکـاران(  بالاتري برخوردار بودند.

کیفیت زندگی سالمندان مرد در مقایسه با سـالمندان زن بـه طـور    
اگرچـه طاهري و همکارانمطالعهدر اما. )35(معنا داري بالاتر بود

کیفیت زندگی مردان بالاتر از زنان بـود امـا ایـن اخـتلاف از نظـر      
همچنـین  )1393خزایـی و همکـاران(  .)24(آماري معنـی دار نبـود  

در مقایسـه بـا سـالمندان    کیفیت زندگی سالمندان مرد دریافتند که
بـین  نیـز معینی و همکـاران . )35(بالاتر بودطور معنا داريه زن ب

ــاهد    ــی داري مش ــاري معن ــاط آم ــدگی ارتب ــت زن ــنس و کیفی ه ج

-در پژوهش براز و همکـاران میـانگین ابعـاد فیزکـی    .)26(نکردند
در .)34(روانی کیفیت زنـدگی در زنـان و مـردان تفـاوتی نداشـت      

مـی تـوان بـه سـالمند بـودن بیمـاران مـورد        توضیح این اختلاف،
ماننـد  یعوامل،در دوره سالمنديبه طوري که اشاره کرد،هش پژو

، تحصیلات )36(دان زنسوء رفتار درك شده بیشتر نسبت به سالمن
و درآمد کمتر در سالمندان زن، طول عمر بیشـتر زنـان نسـبت بـه     

پس از مرگ همسـر از  مدتطولانیییمردان و در نتیجه آن تنها
عواملی هستند که می توانند مشارکت اجتمـاعی پـایین زنـان را در    

.)39-37(پی داشته باشند
اگرچه با افزایش تحصیلات بر میانگین نمره یافته ها نشان داد که

افزوده می شد اما ارتباط آماري معنـی داري  بیمارانکیفیت زندگی
کـه بـا نتـایج    بین کیفیت زندگی و میزان تحصیلات وجود نداشت

ش معینی و در پژوه. )33(پژوهش طیبی و همکاران همخوانی دارد
) بین تحصیلات و کیفیـت زنـدگی ارتبـاط آمـاري     1394همکاران(

در پژوهش طاهري و همکاران بـین  . )26(معنی داري مشاهده نشد
میزان تحصیلات و کیفیت زندگی ارتباط آماري معنی داري وجـود  
داشت و با افزایش تحصیلات بر کیفیت زندگی بیماران افزوده مـی  

.)24(شد

یافته نشان داد که بین میزان درآمد و کیفیت زندگی ارتباط آمـاري  
معنی داري وجود داشت. به طوري کـه بـا افـزایش میـزان درآمـد      
خانواده در ماه، بر میزان کیفیت زندگی بیماران همودیالیزي افـزوده  

. )24(با نتایج مطالعه طاهري و همکاران همخـوانی دارد کهمی شد
تبـاط آمـاري   در این پژوهش بین وضعیت تاهل و کیفیت زندگی ار

اگـر  نیـز معنی داري مشاهده نشد. در پژوهش طاهري و همکاران
چه کیفیت زندگی بیماران متاهل تحت درمان با همودیـالیز بیشـتر   

در اگرچـه .)24(نـی دار نبـود  عبود، اما این اختلاف از نظر آمـاري م 
پژوهش رامبد و همکاران بین تاهل و کیفیت زندگی ارتباط آمـاري  

و افراد متاهل کیفیـت زنـدگی بـالاتري را    معنی داري وجود داشت
. )25(داشتند

کیفیت زندگی اکثر سالمندان تحت درمان با همودیالیز پایین بـود،  
ن در جهت ارتقاء کیفیت زندگی بنابراین نیازمند توجه بیشتر مسئولا

این افراد می باشد.

تقدیر و تشکر

بدین وسیله از کلیه سالمندان گرامی به خاطر صبر و حوصله ایـی  
که براي شرکت در این مطالعه داشته اند، تقدیر و تشکر می گردد. 
این طرح پژوهشی مصوب کمیتـه تحقیقـات دانشـجویی دانشـگاه     

لذا از حمایت هاي مـالی ایـن مرکـز    علوم پزشکی ایلام می باشد،
تشکر و قدردانی به عمل می آید. 
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