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  چكيده 
-مـي  هاي خاصي را بر بيماران تحميلاين امر محدوديت و گيرندميه زندگي تحت دياليز قرار دياليزي براي ادامهمو بيماران :و هدف زمينه

شود تا از كيفيت زندگي پاييني برخوردار هاي ناشي از همودياليز سبب مياسترس همچنين .گرددميباعث اختلال در كيفيت زندگي آنان  كند كه
  .كيفيت زندگي در بيماران تحت همودياليز انجام شدت استرس و شدبا هدف تعيين ارتباط حاضر  مطالعه لذا .باشند

 1387در سال  بيمار تحت همودياليز در دو مركز دياليز شهرستان ساري 100بر روي  مقطعيتوصيفي صورت بهاين مطالعه  :هامواد و روش
كيفيت زنـدگي و   خصوصيات فردي،(پرسشنامه سه قسمتي  وسيلهبه هاداده و بيماران در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند همگي .نجام شدا

براي تلخيص و شد ررسي ببيماران تحت همودياليز  استرسدر اين مطالعه ابتدا كيفيت زندگي و سپس شدت  .آوري گرديدجمع) استرسشدت 
  .استفاده شد SPSS 11.5افزار نرم درها از آمار توصيفي داده

از شـدت   ،درصد بيماراني كه كيفيت زندگي آنان تا حدي مطلـوب بـود   42همچنين . زن بودندنفر  47مرد و  نفر 53 ،در اين مطالعه :هايافته
  .بودندمتوسطي برخوردار استرس 
مجله دانشگاه علـوم  ( .يابدكيفيت زندگي بيماران تحت همودياليز كاهش مي ،استرسبا افزايش شدت كه نتايج مطالعه نشان داد  :گيرينتيجه

  .)155-160 صص/  3شماره/16دمات بهداشتي درماني سبزوار، دورهپزشكي و خ
  .كيفيت زندگي؛ استرس ؛همودياليز :هاي كليديواژه

  
  مقدمه
يكـي از   ،)ESRD( مرحله انتهـايي نارسـايي كليـه     

هاي مراقبت بهداشت و درمـان و  مشكلات بزرگ سازمان
ر واني در سرتاسر دنيا به شماناتمير و  و مهم مرگ لاز عل

ايـن   هموديـاليز اجـازه بقـاي بيشـتري را بـه      ).1( آيـد مي
هـاي  ولي اين امـر سـبب محـدوديت   ) 2( دهدبيماران مي

در زندگي آنان گشته و براي مـددجويان تحـت    زااسترس
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هـاي سـازگاري نسـبت بـه     به كـارگيري روش  ،دياليزوهم
  .)4,3( گرددشان مطرح ميبيماري خود و خانواده

از اهميـت   كيفيـت زنـدگي   ءتقادر دنياي امروز ار  
كيفيـت  كـه در واقـع منظـور از    اي برخـوردار اسـت   ويژه

-مـي زندگي فاصله بين انتظارات و تجربيـات افـراد از آن   

كيفيـت   بيماران بـا شـرايط بـاليني يكسـان،    معمولاً  .باشد
لذا ارزيابي كيفيـت   )5( كنندزندگي متفاوتي را گزارش مي
نمايد تا بتوانند بـه  كمك ميزندگي بيماران به كادر درمان 

توانــايي عملكــرد و  چگــونگي درك بيمــاران از ســلامتي،
 ءهـاي درمـاني ارتقـا   حس خوب بودن پـي بـرده و روش  

در  .)6(كيفيت زندگي بيماران را مورد توجـه قـرار دهنـد    
هـاي  گرچه درمانكه دارند محققين اعلام مي ،طهبهمين را

 ءند ولـي ارتقـا  كجايگزين به حفظ جان بيماران كمك مي
زيـرا  ) 7(كيفيت زندگي هدف عمده برنامـه ديـاليز اسـت    

درمان ايـن بيمـاران نيسـت     و اصليمراقبت، هدف واقعي 
بلكه بهبود كيفيت زنـدگي بـا حـداكثر عملكـرد و حـس      

هاي مختلـف روزانـه و   توانايي انجام فعاليت خوب بودن،
ثيرگــذار ايــن بيمــاري بــر روي كيفيــت أكــاهش عوامــل ت

   .)6,5( مطرح استزندگي 
 ـمرحله انتهـايي نارسـايي كليـه و درمـان        ثير أآن ت
 گـذارد نوادگي بيمار مياخ روي زندگي فردي و عميقي بر

نوبـت و در   2-3بيمار دياليزي مجبور است هر هفته  .)2(
هر نوبت چنـدين سـاعت از زنـدگي خـود را وصـل بـه       

 ـ  كهدستگاه بگذراند  ثير أشرايط زندگي بيماران را تحـت ت
ايـن بيمـاران بـا تجربـه سـطوح       .)8(دهـد  خود قرار مـي 

را بـا   اسـترس درجه بـالايي از   ،متفاوتي از كيفيت زندگي
مشكلات وسيع و گوناگون جسـماني و روانـي اجتمـاعي    

در طـول   زااسـترس ه با عوامـل  هدهند و در مواجنشان مي
هاي سـازگاري مختلفـي اسـتفاده    زندگي خود از مكانيسم

ــي ــدم ــه ).10,9( كنن ــورشدر مطالع ــارانش  اي، م و همك
بيماران دياليزي مشكلات گوناگوني را تجربـه   كه دريافتند

ثير منفي بر كيفيت زندگي أاين امر ممكن است ت و كنندمي
طوري كه كيفيت زنـدگي ايـن بيمـاران در    به ،آنان بگذارد

 طور چشمگيري كاهش يافته استبه مقايسه با مردم عادي
و اخـتلالات   اسـت كـه   نشـان داده ر ديگ مطالعات). 3,2(

ــا    ــاط ب ــاليز در ارتب ــاران همودي ــي در بيم فشــارهاي روان
-هاي اجتماعي شايعحمايت افسردگي و كمبود اضطراب،

گردد تا از كيفيت اين امر سبب مي .تر از مردم عادي است
كيفيـت زنـدگي پـايين    وده و تري برخوردار بزندگي پايين

بسـتري   ي قلـب و عـروق،  هاثر در بروز بيماريؤعاملي م
ميـر در   سبب مرگ و هاي پي در پي در بيمارستان وشدن

   .)9(د گرداين بيماران مي
كه بيماران تحت هموديـاليز مشـكلات   ييجااز آن  

بيمـاري ماننـد   ص مختلفي را در ارتباط بـا عـوارض خـا   
هـاي  اجتمـاعي و واكـنش   اقتصـادي،  مشكلات جسماني،

تواند موجب كـاهش  امر مي اين كنند،تجربه ميرا عاطفي 
 زااسـترس بـراي مـددجويان    گشـته و نان آكيفيت زندگي 

هـاي سـازگاري   كـارگيري روش بـه  در اين شـرايط  .باشد
 ـ ،زااسترسزيرا عوامل گوناگون  يابدضرورت مي ثيرات أت

ــران ــاران   جب ــدگي بيم ــاد زن ــلامتي و ابع ــر س ــذيري ب ناپ
سنل پرسـتاري  ريزي پرالبته برنامه ،گذارندهمودياليزي مي

نقش كليدي در ارزيابي و بهبود كيفيـت زنـدگي بيمـاران    
ريزي در ارزيابي كيفيت زندگي به برنامه .)2( دياليزي دارد

راهبردهاي درماني و در تعيين كارآمدي مداخلات درماني 
از اين رو ايـن   ،)6(كند و ارزيابي مراقبتي درمان كمك مي

كيفيت تباط آن با و ار شدت استرس ينيمطالعه با هدف تع
   .در بيماران همودياليزي انجام شد زندگي

  
  هامواد و روش

جامعـه   .اسـت مقطعي اين مطالعه از نوع توصيفي   
سـال   65تـا   20بيمـار   100مورد پژوهش در اين مطالعـه  

هرسـتان  شدياليز در دو مركـز هموديـاليز   وتحت كنترل هم
 .تنـد ها مـورد مطالعـه قـرار گرف   بودند كه همگي آنساري 
وسـيله پرسشـنامه سـه    ها در طول مدت سه مـاه و بـه  داده

خصوصــيات فــردي، كيفيــت زنــدگي و شــدت (قســمتي 
   .آوري شدجمع) استرس



 شفيع پور و همكاران
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قســمت نخســت پرسشــنامه شــامل خصوصــيات 
وضعيت  جنس، فردي واحدهاي مورد پژوهش مانند سن،

زمـان و   سابقه همودياليز، هل و شغل، سطح تحصيلات،أت
  .ياليز در هفته بوددفعات انجام همود

 SF-36قسمت دوم ابزار سنجش كيفيـت زنـدگي   
المللـي بررسـي كيفيـت    توسط سازمان بـين شده طراحي (

نقـش   هـاي عملكـرد و  برگيرنده حيطه بود كه در )زندگي
ــومي و جســمي، ــري، ســلامت عم ــرد  نشــاط، فك عملك

اي الات از مقياس رتبـه ؤس ؛اجتماعي و نقش عاطفي است
نمره صفر بدترين وضعيت و (بودند  ارصفر تا پنج برخورد

نمرات كلـي   ؛)نمره پنج بهترين حالت ممكن براي هر فرد
تنظـيم شـد و بـر اسـاس پاسـخ       100الات از صفر تـا  ؤس

صدك  بين(بيماران سطح كيفيت زندگي به صورت خوب 
ام  25بـين ( تا حدي مطلـوب يـا متوسـط    ،)ام و بالاتر 75
  .در نظر گرفته شد) ام 25كمتر از صدك ( بد ،)ام 75تا

 هموديـاليز  اسـترس ابـزار سـنجش    ،قسمت سـوم 
طراحـي   1982در سـال   اين ابزار .بود )Baldree(بالدري 
ــ 29و داراي شـــده  ال در دو زيـــر شـــاخه اصـــلي ؤسـ

و در ) مـورد  23( اجتماعي يروان و) مورد 6( فيزيولوژيك
لات اؤنمرات كلي س ـ .)15( اي ليكرت بوددرجه 5مقياس 

 اسـترس بسته به پاسخ بيماران شدت و  بود 84از صفر تا 
و  ،)60تا 40بين( متوسط ،)84 تا 60 بين( شديدصورت به

  .در نظر گرفته شد) 40 تا 0 بين( خفيف

هــا در طــي منظــور گــردآوري دادهپژوهشــگر بــه  
هـاي مختلـف كـاري و روزهـاي متـوالي هفتـه بـا        شيفت

اهـداف   و پس از بيـان  مراجعه به مراكز درماني همودياليز
پژوهش و جلب رضايت واحدهاي مورد پژوهش و شرح 

 .نمـود  هادادهآوري ها اقدام به جمعنحوه تكميل پرسشنامه
افزار توسط نرماز آمار توصيفي ها دادهبراي تلخيص سپس 
SPSS استفاده شد.   

  
  هايافته

درصد مرد و  53بيمار شامل  100 ،در اين پژوهش  
هل أها متدرصد نمونه 70 شركت داشتند كهدرصد زن  47

درصـد آنـان در حـد خوانـدن و      75و سطح تحصـيلات  
 تحصيلات دانشـگاهي و داراي درصد  2تنها  و نوشتن بود

درصــد  65وضــعيت اقتصــادي  .بيكــار بودنــد درصــد 83
درصد وضعيت اقتصادي خـوبي   2ها متوسط و تنها نمونه
ال س ـ 5ها بـه  درصد از نمونه 69سابقه همودياليز  .داشتند
پــژوهش در  درصــد از واحــدهاي مــورد 74رســيد و مــي

اي سه بار به مراكز درمـاني مراجعـه و   شيفت صبح و هفته
نتـايج بررسـي    .گرفتنـد همودياليز قرار مـي  تحت درمان با

سطح كيفيت زندگي در بيماران تحت همودياليز نشان داد 
درصد از واحدهاي مـورد پـژوهش داراي كيفيـت     25كه 

  توزيع فراواني نمونه ها بر حسب كيفيت زندگي و متغيرهاي دموگرافيك:1جدول
 كيفيت زندگي

  متغيرها
  بد  متوسط  خوب

  درصد  فراواني  درصد  فراواني درصد فراواني

  سن
  8/18  3  5/37 6 8/43  7 سال40-20
  2/22  8  2/47 17 6/30 11 سال60-40
 8/45 22 6/39 19 6/14 7 سال به بالا 60

  7/44  21  3/38 18 17 8 زن  جنس
  6/22  12  3/45 24 1/32 17 مرد

  تأهل
  0  0  50 3 50 3 مجرد
  6/28   20  7/45 32 7/25 18 متأهل

 2/54 13 2/29 7 7/16 4 طلاق يا فوت همسر

  شغل
  3/37  31  2/42 35 5/20 17 بيكار

  5/12  1  5/62 5 25 2 پاره وقت
 1/11 1 2/22 2 7/66 6 تمام وقت
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 33درصـد كيفيـت زنـدگي متوسـط و      42 زندگي خوب،
   .درصد كيفيت زندگي بدي داشتند

مـردان بيشـتر از زنـان از كيفيـت      ،در اين مطالعـه      
 17درصد در مقابـل   1/32( زندگي خوبي برخوردار بودند

ــين ).درصــد ــا همچن ــز بيشــتر از ) درصــد 50( مجرده ني
از كيفيت زندگي خوبي برخـوردار  ) درصد 7/25(هلين أمت

  .)1جدول ( بودند
، در بيماران تحت همودياليز استرسشدت نظر  از  

درصــد  46خفيــف،  ســترساهــا داراي ونــهمدرصــد ن 25
. شـديد برخـوردار بودنـد    استرسدرصد از  29متوسط و 

در  ،درصد مردان از استرس شديد شـكايت داشـتند   9/18
بر اساس . درصد زنان استرس شديدي داشتند 19كه حالي

اسـترس دارنـد   از مـردان  زنـان بيشـتر    ،نتايج اين مطالعـه 
   .)2جدول (

درصد بيماراني كه  33 كه دهداين مطالعه نشان مي  
داراي استرس متوسط تا شـديد   ،كيفيت زندگي بدي دارند

درصد بيماراني كـه كيفيـت زنـدگي     7كه در حالي ؛هستند
   ).3جدول ( استرس خفيفي نيز دارند ،خوبي دارند

  
  بحث

مشخص  ،صل از پژوهش حاضربر اساس نتايج حا  

بيماراني كـه كيفيـت زنـدگي آنـان در سـطح      اكثر كه شد 
 .متوسـطي نيـز برخـوردار بودنـد    استرس از  ،متوسطي بود

طي تحقيقـي بـر روي    2007و همكارانش در سال  سايين
 20بيمار تحـت ديـاليز صـفاقي و     41 بيمار همودياليز، 75

ثير منفي أت افسردگي و اضطراب كه بيمار پيوندي دريافتند
روي كيفيــت زنــدگي دو گــروه از بيمــاران بــر داري امعنــ

طوري كه بدترين امتيـاز  هصفاقي دارد ب همودياليز و دياليز
ــاليزي   ــه همودي ــق ب ــدگي متعل ــت زن ــود  كيفي ــا ب . )6(ه

كـه  پژوهشگران ديگر نيز در همـين راسـتا اعـلام كردنـد     
در  اسـترس رابطه معكوسي بين كيفيت زندگي بـا شـدت   

 2(ان تحت همودياليز و دياليز صفاقي برقـرار اسـت   بيمار
اعلام ) 2007( و همكارانش ، تاگايدر همين رابطه .)10و

كيفيت زندگي بيمـاراني كـه در مرحلـه انتهـايي     كه كردند 
طـور  در مقايسه با مردم عادي بـه  ،نارسايي كليه قرار دارند

اخــتلالات روانــي در  وچشــمگيري كــاهش يافتــه اســت 
تـر از مـردم   ليزي با سابقه طولاني ديـاليز شـايع  بيماران ديا

 و ثير منفـي دارد أآنان ت يعادي بوده و اين امر بر روي بقا
در ايـن بيمـاران    هر چه ميزان علائم اضطراب و افسردگي

 هسـتند تري برخوردار كيفيت زندگي پاييناز  ،باشد بالاتر
ارتبــاط معكوســي بــين علائــم بيمــاري و  ،در واقــع .)3(

بيمار از نظر كيفيت زندگي و رضـايت از زنـدگي    ارزيابي

 جنس و شغلاسترس، توزيع فراواني نمونه ها بر حسب شدت:2جدول
 استرسشدت

  متغيرها
  شديد  متوسط خفيف

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

  9/18  10  1/49 26 1/32 17 مرد  جنس
 4/40 19 6/42 20 17 8 زن

  شغل
  7/33  28  4/43 36 9/22 19 بيكار

  5/12 1  0/75 6 5/12 1 پاره وقت
 0 0 4/44 4 6/55 5 وقتتمام

  
  در بيماران تحت همودياليز استرسيع فراواني كيفيت زندگي بر حسب شدت توز: 3جدول 

  كيفيت زندگي
  استرسشدت 

  جمع  بد متوسط خوب
  درصد  فراواني  درصد  فراواني درصد فراواني درصد فراواني

  100  25 0  0 28 7 72 18  خفيف
  100  46  7/21  10 0/63 29 2/15 7  متوسط
  100  29  3/79  23 7/20 6 0 0  شديد
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هر چه علائـم بيمـاري بيشـتري     اي كهبه گونه وجود دارد
   .)12(تر است كيفيت زندگي بيماران پايين ،گزارش شود

هاي بيماري باعـث كـاهش   ناشي از نشانه استرس  
همودياليز بر سـطوح مختلـف    زيرا شودكيفيت زندگي مي

ثير گذاشـته و  أماعي بيماران تاجت يسلامت جسمي و روان
 .گـردد هايي در شـيوه زنـدگي آنـان مـي    سبب محدوديت

 4و هر بـا بـه مـدت     بيماران همودياليزي سه بار در هفته
اين عمـل   .گيرنددر بيمارستان تحت دياليز قرار مي ساعت

 وضـعيت شـغلي و مـالي،    ،ريـزي مراقبتـي  بر روي برنامـه 
ثيرگذار است أنان تاعتماد به نفس و سطح عدم وابستگي آ

لذا ارزيابي كيفيت زندگي و وضعيت رواني بايستي  .)13(
نتايج  .)14(باشد  ESRDقسمتي از برنامه مراقبتي بيماران 

نيـز  هـاي سـني مختلـف    كيفيت زندگي در گروه بامرتبط 
از كيفيـت زنـدگي    ،با افزايش سن افـراد كه  دهدنشان مي

دارد اعلام مـي ) 2005(نيو طوري كه به شودآنان كاسته مي
 ـ  بوده وي مسن عامل مهكه  -ثير مـي أبر كيفيت زنـدگي ت

ه اسـت كـه   گزارش كرد نيز) 2004( پوچيو و )13( گذارد
هــاي جســماني كيفيــت زنــدگي ارتبــاط ســن بــا فعاليــت

  .)15( دارد يدارامعن
كيفيـت زنـدگي    كه استنتايج بيانگر آن همچنين   

و مــردان از  ردتفــاوت داهموديــاليزي در مــردان و زنــان 
 .هسـتند بالاتري نسبت به زنـان برخـوردار    كيفيت زندگي

ميانگين كيفيـت زنـدگي    كه اعلام كرد نيز )2004(پوچيو 
دارد و مردان از كيفيـت   يدارادر مردان و زنان تفاوت معن
زنان در مقايسه با مردان  .)15( زندگي بالاتري برخوردارند

تري را احساس ترس و وحشـت شـديد   تجربه درماندگي،
و مـردان كيفيـت زنـدگي بـالاتري را      )3( گزارش كردنـد 

نسبت به سلامتي شان نشان دادند و زنان امتياز كمتـري را  
   ).2( در كيفيت زندگي در مقايسه با مردان گزارش كردند

ــايج نشــان داد    ــدگي در كــه نت نســبت كيفيــت زن
طـوري كـه   بـه  متفاوت اسـت هاي شغلي مختلف وضعيت

 .تـري برخوردارنــد كيفيــت زنـدگي پــايين افـراد بيكـار از   
بيمـاران بيكـار از امتيـاز    كه يز دريافتند نديگر پژوهشگران 

كمتري در كيفيت زندگي نسبت بـه كارمنـدان برخـوردار    
افـراد   دهد كهمينشان حاضر مطالعه نتايج  .)13,4( بودند

هل نسبت بـه افـراد مطلقـه از كيفيـت زنـدگي بهتـري       أمت
ارتبـاط  كـه  اعـلام كـرد   ) 2006( مورشبرخوردارند ولي 

   .)2( دار نبوداهل معنأكيفيت زندگي با وضعيت ت
شـدت   ،نتايج نشان داد بـا افـزايش سـن   همچنين   
 ،)2001(بـه گفتـه مـوك    . يابددر افراد افزايش مي استرس

سال با استرسورهاي بيشتري مواجه هستند  55افراد بالاي 
 اسـترس از  مـردان كـه   دهـد مينشان ديگر نيز نتايج  .)9(

ولي محققـين ديگـراعلام كردنـد     هستندكمتري برخوردار 
داري بين شدت تنيدگي زنان و مردان يافـت  ارابطه معنكه 
بيماران با سـابقه   كهدهد مينتايج نشان  ساير .)15,9( نشد

بيشتري را نسـبت بـه سـاير     استرس ،سال همودياليز 5-1
يـان داشـته   ب) 2006( ، لوگاندر همين رابطه .ها دارندگروه

ثيري در ارزيابي أسابقه زمان دريافت همودياليز تاست كه 
 .)16(نـدارد   استرستعيين استرسور و ارتباط آن با شدت 
ســابقه ه اســت كــه امــا پژوهشــگر ديگــري گــزارش كــرد

دارد و افـراد بـا سـابقه     اسـترس همودياليز رابطه مثبت بـا  
 كننـد بيشـتري را تجربـه مـي    اسـترس  ،همودياليز طولاني

هـاي زيـادي   استرسدرمان آن  بيماري مزمن كليه و .)10(
 كنـد لـذا افـراد تحـت هموديـاليز     را به بيماران تحميل مي

هاي بسياري را تجربه كرده و در برخـورد بـا ايـن    استرس
هاي سازگاري متنـوعي اسـتفاده   ها بايد از استراتژيچالش
-بـه  زااسـترس در حقيقت درك تجربه عوامل . )17( كنند

عنوان يك مرجع هاي سازگاري آن بهبيمار و روش وسيله
ريزي مداخلات مناسب بـه كـار   براي تيم درمان در برنامه

   .رودمي
كنـد تـا راهبردهـاي    ها به مـا كمـك مـي   اين يافته  

عنوان يـك  پرستاري را مشخص كرده و باورهايي را كه به
طراحـي   .)9( بهبود بخشـيم  ،كنندمنبع قابل قبول عمل مي

-ي كيفيت زندگي به همراه شناسايي عوامل تنيـدگي ارزياب

سازد تا ديدگاهي مثبت نسـبت بـه   بيماران را قادر مي آور،
كه بسياري از يياز آنجا .شان داشته باشندزندگي و سلامتي
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لازم اسـت   الـذ  ،ارزيابي كامـل را ندارنـد   يتواناي ،بيماران
دهنـدگان اطلاعـات   اي و مراقبـت هاي حرفـه كنندهمراقبت

-پرستاران و تيم درمان مي .مفيد را در اختيار آنان بگذارند

دادن اطلاعــات و راهبردهــاي  ،تواننــد بــا حمايــت كــردن
 )10,9( سازگاري در بهبود كيفيت زندگي آنان كمك كنند

آور و افــزايش رضــايت از كــاهش عوامــل تنيــدگي زيــرا
هدفي مهم جهت انجام اقدامات پرسـتاري اسـت    ،زندگي

)16(.  
  قدرداني تشكر و
ژوهشي دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد    معاونت پ از  
دار كه حمايت مالي ايـن طـرح تحقيقـاتي را عهـده     ساري

صـبر و حوصـله در تحقيـق     بابوده و از كليه بيماراني كه 
  .شودسپاسگزاري مي ،شركت نمودند
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