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 ها:کلیدواژه
همودیالیز، بیماران، کیفیت 

 .زندگی، مشهد
 

 چکیده
 

 عملکرد، یگیراندازه های سنجش سلامتی بیماران است و بهکیفیت زندگی مرتبط با سلامت یکی از شاخص زمینه 
سطح کیفیت زندگی  .دارد اشاره( اجتماعی و روانی جسمی،) حوزه سه از هریک در بیمار عمومی سلامت و رفاه

تر از افراد سالم است. هدف از این مطالعه شناسایی فاکتورهای مرتبط با کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی پایین
 در بیماران دیالیزی است.

انجام شد.  3102ساله در شهر مشهد در سال 10ـ37بیمار همودیالیزی  79بر روی  این مطالعة مقطعی روش کار
افزار ها با نرمدادهتحلیل  و تجزیهبود.  SF-36نامة لیست اطلاعات جمعیتی و پرسشآوری اطلاعات چکابزار جمع

SPSS  و هتجزی انجام شد. برای توصیف متغیرها از شاخص فراوانی و میانگین انحراف معیار استفاده شد. 63نسخة 
کروسکال ـ والیس و من ـ ویتنی صورت  و آزموناسپیرمن بستگی های آماری همها با استفاده از آزمونتحلیل داده

 گرفت.
 ± 1/39و در بُعد روانی  1/16 ± 3310در بُعد جسمی  که بود 11/ 1 ±  6/1زندگی  کیفیت نمرة میانگین هایافته

، در 11 ± 7/2، در افراد مجرد 7/16 ± 3/2بود. بیشترین میانگین نمرة کیفیت زندگی در مردان  0/11
بود؛ ولی  7/11 ± 0/2و افراد با سطح تحصیلات درحد سیکل  0/11 ± 1/1کنندگان از وسایل نقلیة عمومی استفاده

 p6/9- =r ,=  990/9)و طول مدت هر جلسه دیالیز  ( p 1/9- =r ,= 91/9) جز سنمیانگین نمرة کیفیت زندگی به

عیت وض .های فردی، فاکتورهای آزمایشگاهی و فاکتورهای کلینیکی ارتباطی را نشان ندادکدام از ویژگیبا هیچ (
با بُعد جسمی کیفیت زندگی   (p=  91/9)و سن  ( p= 91/9) ت، طول مدت هر جلسه به ساع(p=  91/9)تأهل 

 .ارتباط معناداری داشت

کیفیت زندگی بیماران تحت درمان با همودیالیز پایین بوده و نیازمند توجه بیشتر مسئولان به  گیرینتیجه
 .های اجتماعی و رسیدگی به وضعیت رفاهی این افراد استحمایت
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 مقدمه. 9

ESRD3 مزمن است  ای)بیماری کلیوی مرحلة آخر( بیماری
های تهاجمی ها تخریب شده و فرد بدون درمانکه در آن کلیه

[. اهمیت این بیماری تاحدی 3قادر به ادامة زندگی نیست ]
، جزو ده علت 6932ها در سال است که در گزارش بار بیماری

اصلی مرگ در ایران شناخته شده و بیماری مزمن کلیوی 
ت مرگ در ایران است ترین علمرگ در آن سال، اصلی 0199 با
های تهاجمی جهت درمان این بیماری [. یکی از درمان6]

[ که در سرتاسر دنیا این روش برای درمان 1همودیالیز است ]
انجام شده است.  6991در سال  ESRDبیماران  %10بیشتر از 

گرچه همودیالیز موجب خواب مطلوب و فعالیت جنسی بهتری 
[ و اثرات 1دهد ]شدت افزایش میهای کلی را بهشود، هزینهمی

گذارد و کیفیت زندگی این بیماران بدی بر تصور ذهنی افراد می
را در ابعاد اجتماعی، مالی، جسمی و سایکولوژیکال بیشتر از 

های نارسایی قلبی، دیابت و دیگر امراض مزمن آنچه در بیماری
[. بنابراین شاخص 1دهد ]شود، کاهش میاحتمال داده می

ت زندگی مرتبط با سلامت راه مهمی برای ارزیابی اثربخشی کیفی
های درمانی و پیشگیرانه مثل همودیالیز است و در استراتژی

های مربوط به کیفیت زندگی این بیماران دسترس بودن داده
های مراقبتی و اقتصادی و خدمات ریزیتواند درجهت برنامهمی

عة کیفیت زندگی حمایتی برای آنان  مؤثر واقع شود.  مطال
کیفیت شروع شد. درواقع  3012مرتبط با سلامت در سال 

 درتصور افراد از موقعیت خود در زندگی تحت تأثیر زندگی 
برخورد با عواملی است که مطابق تعریف سازمان بهداشت 
جهانی دربارة سلامتی )داشتن وضعیت مطلوب جسمی، روانی و 

[. اهمیت کیفیت 7ند ]اجتماعی و نه فقط نداشتنِ بیماری( دار
ن ناامیدی، نداشت توجهی به آن باعثزندگی تاحدی است که بی

 و و کاهش فعالیت اقتصادی، فرهنگی ،شلاانگیزه برای ت
اجتماعی و  ةبر توسع ،ترو در ابعاد عمیق شودمی بهداشتی

بنابراین توجه به این مقوله  ؛گذاردمیثیر أت هااقتصادی کشور
تأثیر بیماری مزمن کلیوی  [.2واهد شد ]باعث ارتقای سلامت خ

 افراد باعث شده استت جسمی، روانی و اجتماعی سلامبر 
ت در ارزیابی اقدامات لامسنجش کیفیت زندگی مرتبط با س

 د.بسیار مهم تلقی شوهای مزمن به بیماری لادرمانی بیماران مبت
تغییرات  باعثهای مختلف شواهد حاکی از آن است که درمان

[؛ 0ـ2شود ]میدر کیفیت زندگی بیماران مزمن کلیوی  بسیاری
سال باعث پایین آمدن  6طوری که همودیالیز بیشتر از به

ویژه در بخش جسمی آن، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، به

                                                                                                                                                                                                 
1. end-stage renal disease (ESRD) 

های فیزیولوژیک و سایکولوژیک ایجادشده گردد و استرسمی
 ی، آنمی ووسیلة آن باعث افزایش مورتالیتی و موربیدیتبه

شود که برای درمان آن نیاز به بستری در بیمارستان می
[. از طرفی با 0ـ1و سایر داروهاست ] Dاریترپویتین و ویتامین 

های جدید برای این بیماران کارگیری درمانتوجه به اینکه  به
های زیاد و تخصیص منابع بیشتر است، تلاش نیازمند هزینه

ماران همودیالیزی ضرورت تلقی برای ارتقای کیفیت زندگی بی
ل در سا [39] علی منتظری و همکارانة در مطالع[. 0شود ]می

افراد تحت درمان با همودیالیز و بین که  مشاهده شد 3110
ت علاز لحاظ عملکرد جسمانی، محدودیت نقش به گروه کنترل

درد جسمانی، سرزندگی، محدودیت نقش  ت جسمانی،امشکل
تفاوت معناداری وجود مت روانی لاو ست روحی لامشک سبببه

[. تفاوت در 1] و بیماران همودیالیز وضعیت بدتری داشتنددارد 
نتایج وضعیت کیفیت زندگی در این بیماران در مطالعات قبلی 

[ گویای آن است که ارزیابی کیفیت زندگی بیماران 31ـ33]
رود. بنابراین این شمار میهمودیالیزی همچنان یک ضرورت به

طالعه با هدف ارزیابی کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی و م
 فاکتورهای مرتبط با آن انجام شد.ریسک

 هامواد و روش. 2

 79مقطعی بود که بر روی  -پژوهش حاضــر مطالعة توصــیفی 
های  همودیالیز در کننده به بخشبیمـار همودیـالیزی مراجعه

 3102در سال شهر مشهد های امام رضا )ع( و قائمبیمارسـتان
ــبت  ــاس برآورد میانگین یک نس ــد. حجم نمونه براس انجام ش

 31محاسـبه شـد. معیارهای ورود مطالعه شامل بیماران بالای 
ســال متمایل به شـــرکت در پژوهش، زمان شـــروع دیالیز در 

ماه قبل از مطالعه، نداشــتن ســابقة اخیر بســتری  1بیشــتر از 
یص حســی و حرکتی های همراه و نقاعلت عوارض و بیماریبه

بودند. بیمارانی که دیالیز پریتونئال داشتند، موارد فوت و پیوند 
ـــدند. قبل از  کلیـه در حین اجرای  طر  از مطـالعـه خارد ش

مورد مطالعه  دتک افرااهداف طر  برای تک ،نامهتکمیل پرسش
ـــایـت ـــیح داده  و پس از اخـذ رض آگاهانه کتبی از  ةنـامتوض

 شد. کمیل نامه تداوطلبان، پرسش
ـــتفــاده چــک ـــت مربوط بــه اطلــاعــات ابزار مورد اس لیس

ـــش نامة کیفیت زندگی دموگرافیک جامعة مورد مطالعه و پرس
SF, 36  اسـت. اطلاعات دموگرافیک شـامل ســن، جنس، تعداد

فرزند، وضـــعیت تأهل، وزن، قد، تحصـــیلات، اطلاعات کیفیت 
ـــروع دیالیز، تعداد دفعات دیالیز و طو ل مدت دیـالیز )زمان ش

ـــیلـة نقلیـه جهـت مراجعات برای  دیالیز، وجود  دیـالیز(، وس
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ـــگاهی  ـــارخون(، اطلاعات آزمایش بیمـاری همراه )دیابت و فش
)کلســـیم، فســـفر، هورمون پاراتیروئید، هماتوکریت و آلبومین 

 ای توسطروش مصاحبهنامه بهلیست و پرسشسرم( است. چک
د. شول میدیدة شاغل در بخش دیالیز تکمیپرسـشـگر آموزش

بخش  6ســـؤال و در  12نامة کیفیت زندگی شـــامل پرســـش
قسمت )جسمی، نقش جسمی،  1جسمی و روانی است که به  

دردهای جسـمانی، سلامت عمومی و انرژی، عملکرد اجتماعی، 
هی د. مقیاس نمرهشودنقش عاطفی و سلامت روانی( تقسیم می

ـــ9نامة کیفیت زندگی از پرسـش ازی اسـت. استانداردس 399ـ
ـــط منتظری و همکاران در مطالعة  ترجمه، ابزار مطـالعـه توس

مورد  SF-36فارسـی ابزار استاندارد  ةتعیین پایایی و روایی گون
 %07ـــ00 قلمـــرو از 0ضریب پایـــایی در  تأیید قرار گرفت.

ـــرو و در است گسترده ـــرزندگی  یقلمـ [. 39است ] %27سـ
صدك )صـورت خوب براسـاس پاسـس سـطح کیفیت زندگی به

 ( وما07ُم تا ا67ُبین )، تاحدی مطلوب یا متوسط (ترالام و با07ُ
ها [. آنالیز داده31] درنظر گرفته شد (ما67ُکمتر از صدك )بد 

به این صورت است که از آمار توصیفی )توزیع فراوانی، میانگین 
ـــپیرنف و انحراف معیـار( و آزمون های تحلیلی کولموگروف اس
ــی نرمالیتة  ــپیرمن ها، از آزمون همدادهبرای بررس ــتگی اس بس

ـــتگی نمرة کیفیـت زنـدگی بـا ویژگیبرای تعیین هم های بس
دموگرافیک و سرانجام برای بررسی ارتباط بُعد جسمی و روانی 
کیفیــت زنــدگی بــا عوامــل فردی و فــاکتورهــای کلینیکی ـ 

ـــ والیس و  آزمونهای آماری آزمایشگاهی از آزمون کروسکال ـ

افزار تفاده شد. آنالیز اطلاعات با استفاده از نرماس من ــــ ویتنی
SPSS  انجام شد. 63نسخة 

 ها. یافته3

و  1011 ± 3711میانگین ســنی بیماران همودیالیزی در مردان 
مورد مرد  13بیمــار  79بود. از بین  1/11 ± 1/33در  زنــان 

کیلوگرم و  1/70 ± 6/3( بودنـد. میـانگین وزن بیماران 26%)
متر گزارش شــد. بیشــترین ســانتی 323 ± 0/0میانگین قد 

ای منجر به دیالیز مربوط به بیماری های زمینهفراوانی بیمـاری
، 1/3 ± 3/3( بود. میانگین نمرة کیفیت دیالیز %19فشارخون )

ای سال، طول مدت بیماری زمینه 2/7 ± 3/3طول مدت دیالیز 
ــه دیالیز  3/0 ±1/9منجر به دیالیز  ــال، طول مدت هر جلس س

سـاعت و تعداد جلسات مورد نیاز برای دیالیز در  1/1 ± 16/9
گزارش شــد. بیشــترین میانگین نمرة  1/ 3  ± 10/9هر هفته 

 ± 7/2، در افراد مجرد 7/16 ± 3/2کیفیـت زندگی در مردان 
 1110 ± 111کنندگان از وسایل نقلیة عمومی ، در اسـتفاده11

بود. همچنین  7/11 ± 0/2تحصــیلات درحد ســیکل و افراد با 
ـــترین میـانگین نمرة کیفیـت زندگی در افرادی با درآمد  بیش

ـــد؛ ولی 0/16 ± 1/0میلیون تومان )3کمتر از  ـــاهده ش ( مش
 (p 916-  =r ,= 9191) جز ســنمیانگین نمرة کیفیت زندگی به

ـــه دیـالیز  با   (p 911-  =r ,= 91990)و طول مـدت هر جلس
ـــگاهی و م از ویژگیکـداهیچ هـای فردی، فـاکتورهـای آزمایش

فاکتورهای کلینیکی تفاوت معناداری مشاهده نشد که اطلاعات 
 آمده است. 3آن در جدول 

 بستگی، میانگین  و انحراف معیار نمرة کیفیت زندگی برحسب اطلاعات فردی و فاکتور کلینیکهم .7 دولج
 بستگیضریب هم p-value میانگین±انحراف معیار درصد تعداد متغیر

7/16±3/2 26 13 مرد جنس  911= p 9131= r 

3/13±7/2 11 30 زن  

7/11±0/2 71 60 سیکل تحصیلات  911= p 9196-= r 

6/13±6/7 61 31 دیپلم  

1/10±1/2 31 0 بالای دیپلم  

1716±33 31 0 کارمند شغل  911= p 9133-= r 

1311±017 71 60 آزاد  

1611±210 61 31 بیکار  

13±6/2 22 11 متأهل تأهل  911= p 9196= r 

11±7/2 62 31 مجرد  

0/10± 3/7 1 1 سایر  

1311±011 12 61 شخصی وسیلة نقلیه  916= p 9131= r 

1110±111 71 60 عمومی  

میلیون تومان 3کمتر از  درآمد  30 11 1/0±0/16  913= p 916-= r 

میلیون تومان 6تا  3  63 16 7/9±6/13  

میلیون  تومان 6بالای   39 69 6/9±6/19  
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طول مدت هرجلسه دیالیز به 

 ساعت

ساعت 1  2 36 3617±1711  91990= P =-911**r 

ساعت 1  11 11 711±11  

سال 61ـ37 سن  1 1 711±7911  9191= P =-916*r 

سال 11ـ67  69 19 012±1117  

سال 21ـ17  63 16 013±1116  

سال 27بالای   7 39 713±1016  

 درنظر گرفته شد. 2024بستگی سطح معناداری در آزمون هم * 
درنظر گرفته شد. 2027بستگی سطح معناداری در آزمون هم **

ـــمی  و در بُعد  1/16 ± 3310نمرة کیفیت زندگی در بُعد جس
ـــترین میـانگین نمرة کیفیت  1110 ± 3911روانی  بود و بیش

و کمترین  7310 ± 6111زندگی در حیطة عملکرد جســـمانی 

مشاهده شد )جدول  1113 ± 6110آن در حیطة درد جسمانی 
6.)

 های آن. میانگین و انحراف معیار نمرة کیفیت زندگی و حیطه4جدول 
 انحراف معیار میانگین متغیر

 6111 7310 عملکرد جسمی
 6110 1113 درد جسمانی
 3911 1016 سلامت عمومی

 1110 1219 جسمی نقش ایفای
 3219 1911 روانی سلامت
 3111 1116 اجتماعی عملکرد

 6911 7911 انرژی و نشاط
 1116 1912 هیجانی نقش ایفای

 3310 1/16 بُعد جسمی
 3911 1110 بُعد روانی

 116 1111 کیفیت زندگی کلی

  
 

میانگین نمره در بُعد جسمی فقط با وضعیت تأهل و سن معنادار 
و در سایر متغیرهای فردی ـ کلینیکی و آزمایشگاهی رابطة  شد

از ابعاد کیفیت زندگی، بُعد نمرة  معناداری مشاهده نشد.
( p= 9193( و تأهل )p=  9193میانگین عملکرد جسمی با سن )

 61ـ37رابطة معنادار داشت و بیشترین میانگین سنی در طبقة 

( بود. در 0313 ± 6319( و در افراد متأهل )0719 ± 6013سال )
بررسی ارتباط طول مدت جلسات دیالیز با میانگین نمرة ابعاد 
کیفیت زندگی، فقط بُعد سلامت عمومی رابطة معنادار داشت 

(9197  =p و بیشترین میانگین نمره در طول مدت جلسة )
 (.  1( مشاهده شد )جدول 1917 ± 012چهارساعتی )

 

 . میانگین و انحراف معیار دو بُعد جسمی ـ روانی کیفیت زندگی برحسب اطلاعات فردی و کلینیکی9ول جد
 بُعد روانی بُعد جسمی متغیر

انحراف 
 میانگین±معیار

p-value  انحراف
 میانگین±معیار

p-value 

 9191 1010±3916 متأهل تاهل
 

011±1610 912 
 1216±3112 1011±3617 مجرد
 1117±110 1110±3211 سایر

 916 2202±110 9196 1710±017 ساعت 1 طول مدت هر جلسه دیالیز به ساعت

 1017±3712 1111±3110 ساعت 1

 سن
 7210±3319 سال 61ـ37

9191 
1130±2207 911 

 2909±011 1110±3316 سال 11ـ67
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 2404±3617 2709±3619 سال 21ـ17

 2204±0110 9204±717 سال 27بالای 

 
 . بحث و نتیجه گیری4

فاکتورهای زیادی بر نمرة کیفیت زندگی بیماران اثرگذار است. 
این مطالعه جهت بررسی تغییرات در میانگین نمرة کیفیت 

های دموگرافیک بیماران و مدت زندگی برحسب برخی از ویژگی
انجام شد. بیشتر این بیماران افراد شود، زمانی که فرد دیالیز می

تا  3متأهل، دارای تحصیلات سیکل، شغل آزاد و درآمد درحد 
میلیون تومان بودند که اغلب جهت حضور در جلسات دیالیز 6

ی ترین بیمارکردند. شایعاز وسیلة نقلیة عمومی استفاده می
ای منجر به نارسایی مزمن کلیه، بیماری فشارخون بود. زمینه
یت زندگی در بیماران همودیالیزی در سطح متوسط بود و کیف

میانگین نمرة آن در بُعد روانی بیشتر از بُعد جسمی بود که با 
بالا نبودن کیفیت زندگی  [ همخوانی داشت.37مطالعة اشرفی ]

بروز توان چنین توجیه کرد که ویژه در بُعد جسمی میرا به
 زجمله همودیالیزهای درمانی انارسایی مزمن کلیوی و روش

ود و شزندگی و وضعیت سلامت فرد می ةمنجر به تغییر در شیو
مخاطره بلکه دیگر ابعاد سلامتی را نیز به ،تنها سلامت جسمینه
این عوامل کیفیت زندگی بیمار را تحت تأثیر  ةاندازد که هممی

 .دهندقرار می
کمترین میانگین نمرة کیفیت زندگی در بُعد درد جسمانی 

بیشترین آن در بُعد عملکرد جسمانی مشاهده شد. میانگین و 
نمرة کیفیت زندگی در بُعد جسمی از بُعد روانی کمتر بود. 
کاهش در نمرة بُعد جسمی در افراد همودیالیزی از آنچه در 

مزمن  های ریویبیماران مبتلا به کانسر، نارسایی قلبی، بیماری
کاهش در نمرة . ستباشد، بیشتر اهای حرکتی مییا محدودیت

 هایبُعد روانی بیماران دیالیزی خیلی کم است؛ اما از بیماری
[ و این لزوم مداخله در 1جز افسردگی، بیشتر است ]مزمن، به

دهد تا هر دو زمینة روانی و جسمی در این بیماران را نشان می
های غیرمستقیمی که بر جامعه و بیمار تحمیل بتوان از هزینه

 .گیری کردشود، پیشمی
بررسی فاکتورهای فردی در این مطالعه، مانند سایر 

ها، نشان داده است که بیماران زن نمرة کیفیت زندگی پژوهش
رسد ناشی از نظر میتری از بیماران مرد داشتند که بهپایین

ها و وظایف خانگی زنان است؛ ضمن اینکه یک دلیل مسئولیت
تر از بیماری و شیوع بیشتر بالقوه ممکن است درك منفی

دنبال داشته باشد افسردگی در زنان را در مقایسه با مردان به
[ بین کیفیت 31زاده و همکاران ]اما در تحقیق عباس [.30ـ32]

ای مشاهده نشد. ارتباط سن با میانگین زندگی و جنس رابطه
نمرة کیفیت زندگی کاملاً پیچیده است و این شاید ناشی از 

مفهوم کیفیت زندگی باشد. در این مطالعه، با افزایش  پیچیدگی
سن میانگین نمرة کیفیت زندگی کاهش یافت. بعضی از 
مطالعات نشان داده است که سن ارتباط معکوس قوی با 
میانگین نمرة بخش جسمی دارد؛ بدین صورت که با افزایش 

[. اما کیفیت 30یابد ]سن عملکرد جسمی بدن کاهش می
 ها متفاوتنتر بسته به انتظارات و عقاید آمسنزندگی افراد 
تواند حتی بهتر از افراد جوان صورت باورنکردنی میاست و گاه به

ای بین [ هیچ رابطه69[. در مطالعة مقرب و همکاران ]0باشد ]
سن و میانگین نمرة کیفیت زندگی مشاهده نشد؛ ولی در مطالعة 

یفیت زندگی زنان [ با افزایش سن، ک63ریماز و همکاران ]
 بیشتر گزارش شد. 

در ارتباط میانگین نمرة کیفیت زندگی با وضعیت  
تحصیلات بیماران، بیشترین میانگین نمره در افراد دارای 

و  بستگی معناداری بین تحصیلاتتحصیلات سیکل بود؛ ولی هم
میانگین نمرة کیفیت زندگی مشاهده نشد که با نتایج پژوهش 

[ در اردبیل همخوانی داشت که دارای حجم 30وثوقی و همکار ]
نمونة پایینی مانند مطالعة حاضر بود؛ ولی با مطالعة آقاخانی و 

[ مطابقت نداشت. 63[ و ریماز و همکاران ]36همکاران ]
تحقیقات دیگر هم نشان داد که با افزایش تحصیلات، آگاهی 

شتر بی های مزمن و توانایی مقابله با عوارض آنبیماران از بیماری
 [. 61ـ66تبع آن کیفیت زندگی بهتر خواهد شد ]شود و بهمی

ین تر میانگگرچه بیماران کارمند و بیماران  با درآمد پایین
بستگی نمرة کیفیت زندگی بالاتری از سایر بیماران داشتند، هم

مطالعات نشان داده است که با  معناداری مشاهده نشد. هرچند
ی بهتر خواهد شد؛ زیرا بیماران افزایش درآمد، کیفیت زندگ

، 66] شان را تأمین کنندمانیتوانند نیازهای درراحتی میبه
[. اما عدم معناداری اشتغال با میانگین نمرة کیفیت زندگی 61

در این مطالعه احتمالاً به این دلیل است که افراد بیکار به 
 [. 30های کاذب اشتغال دارند ]شغل

رتباط معکوسی با نمرة کیفیت طول مدت جلسة دیالیز ا
دارای  [32اوکپچی و همکاران ] زندگی داشت که با مطالعة

؛ ولی در بُعد جسمی و روانی، بین کیفیت زندگی همخوانی بود
با طول مدت جلسة دیالیز رابطة معناداری مشاهده نشد. در 

[ گرچه بین بُعد جسمی با طول 67تحقیق براز و همکاران ]
گی معنادار وجود نداشت، در بُعد روانی البته بستمدت دیالیز هم

طور معکوس رابطة معنادار مشاهده شد. مشاهدات مشابهی به
[ نشان داد که طول مدت جلسات 7همکاران ]و  آنس وسیلةبه

دیالیز ارتباط معکوسی با نمرة کیفیت زندگی دارد؛ به این ترتیب 
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ی ندگکه با افزایش طول مدت دیالیز افزایش نمرة کیفیت ز
یابد که این امر اهمیت مداخلات لازم جهت بهبود کاهش می

کیفیت زندگی این بیماران با افزایش مدت دیالیز را نشان 
 دهد.می

میانگین نمرة بُعد جسمی فقط با سن و وضعیت تأهل و 
طول مدت هر جلسه دیالیز به ساعت در بیماران رابطة معنادار 

[ تفاوت 61ان ]و همکار ساتویک داشت؛ ولی در پژوهش
مطالعات بیانگر آن است که معناداری در این باره مشاهده نشد. 

عنوان حامی در کاهش تنش، سازگاری رژیم حضور همسر به
بیماران و  بهبود شرایط روانی درمانی، کاهش ناتوانی 

[. در مطالعة حاضر بین 60ـ62مؤثر باشد ]تواند همودیالیزی می
یرهای یک از متغکیفیت زندگی با هیچمیانگین نمرة بُعد روانی 

 دموگرفیک رابطة معناداری مشاهده نشد؛ درحالی که در مطالعة
[ بین نمرة بُعد روانی با جنس و طول 61و همکاران ] ساتویک

های این مدت دیالیز رابطة معنادار وجود داشت. از محدودیت
شود جهت مطالعه کم بودن حجم نمونه است که توصیه می

تایج این پژوهش، مطالعاتی با حجم نمونة بیشتر صورت تأیید ن
 گیرد. 

مطالعات متعدد نشان داده که نمرة پایین بیماران دیالیزی 
 بنابراین. ها دارندومیر در آنارتباط قوی با افزایش میزان مرگ

با توجه به اینکه تغییرات ابعاد مختلف کیفیت زندگی تحت تأثیر 
ادی است، سنجش کیفیت زندگی عوامل فردی، اجتماعی و اقتص

ها اطلاعات های دموگرافیک آناین بیماران و شناسایی ویژگی
گذاران بهداشتی و درمانی قرار مفیدی را دراختیار سیاست

بر وضعیت سلامتی جامعه، بر خطر این اطلاعات علاوه. دهدمی
کنند. بنابراین با توجه به پیامدهای مهمی مانند مرگ تأکید می

و   نمتغیر س بین نمرة کیفیت زندگی و این پژوهش که نتایج
بستگی معکوسی وجود دارد و تأثیر طول مدت جلسات دیالیز هم

قای ارت کند،متغیر سن در بُعد جسمانی بیشتر نمود پیدا می
های جسمی برای تقویت ازقبیل حمایت کیفیت خدماتی

ری ضرو در کشور بیماران دیالیزیها در گروه ها و برنامهسیاست
باعث ارتقای کیفیت زندگی در های مؤثر تا با مداخلهاست 

 جامعه و نیز بهبود کیفیت این بیماران شود.

 تشکر و قدردانی

از دانشگاه علوم پزشکی مشهد که 

حمایت مالی این طرح را برعهده 

داشتند و نیز کارکنان بخش 

های قائم و همودیالیز بیمارستان

گردآوری امام رضا )ع( مشهد که در 

ها همکاری کردند، داده

 .گزاریمسپاس
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Abstract 

Background Health-related quality of life is an index of the safety Patients 

and refers to the measure of a patient's functioning, well-being, and general 

health perception in each of three domains: physical, psychological, and 

social. The level of health-related quality of life (HRQOL) in hemodialysis 

patients is much lower than for the general population. The aim of this study 

is identify related factors with quality of life in hemodialysis patients.  

Materials & Methods In this cross sectional study, 50 hemodialysis patients 

of 15 to 87 years old in mashad city were participated in 2017. We used 

checklists which included demographic questionnaire and SF-36 

Questionnaire. The SPSS software version 21 was used for data analysis.  

Descriptive statistical analysis is presented as frequency for qualitative 

variables and mean ± standard deviation for quantitative variables. Statistical 

tests such as Spearman correlation coefficient, Naparametric Test were used. 

Results The mean score of quality of life was 43.3 ± 8.2 that in the physical 

dimension was 42.8 ± 11.9 and in the psychological dimension was 43.9 ± 

10.4.  The highest mean score of quality of life was observed in the men (42.5 

± 6.1), singles (43.6 ± 5.4), users general vehicles (44.4 ± 8.4) and people with 

a level of education in the guidance school (43.5 ± 6.7). Age (p = 0.04, r = -

0.3) and duration to each dialysis session (p = 0.007, r = -0.2)  with mean score  

for quality of life were significantly inversely related but  the correlation did 

not significantly with any of the individual characteristics, laboratory factors 

and clinical factors. The marrage (p = 0.03) and duration of each dialysis 

session (p = 0.03) and age (p = 0.04)  was a significant inversely correlation 

with the physical dimension. 

Conclusion Life quality of Hemodialysis patients is low and authorities need 

to provide these patients with more social support and see into their welfare.  
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