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 )1389(ثر برآن در شهر کرمانشاه ؤکیفیت زندگی بیماران همودیالیزي و عوامل م
  *4رویا صفري فرامانی؛ 3مرجان توسلی ؛2رقیه اکبري ؛1لحسن سیدزادهاابو ؛1داریوش رئیسی ؛1حمیدرضا عمرانی

  
  چکیده

شیابی خدمات درمانی باشد. این مطالعه تواند مبنایی براي ارز هاي مزمن می گیري مستمر کیفیت زندگی بیماري اندازه زمینه:
 شد.ثر بر آن در بیماران تحت همودیالیز در شهر کرمانشاه طراحی ؤمنظور ارزیابی وضعیت کیفیت زندگی و شناسایی عوامل م به

و امام  به مراکز آموزشی درمانی امام خمینیکننده  مراجعهنفر از بیماران همودیالیزي  98این مطالعه مقطعی بر روي  ها: روش
گیري به روش در دسترس از بین بیمارانی که حداقل سه ماه از شروع  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام شد. نمونه ضار

الی ؤس 36و پرسشنامه عمومی شناختی  جمعیتآوري اطلاعات  ها گذشته بود، انجام شد. ابزار مورد استفاده فرم جمع دیالیز آن
)SF36ها با استفاده آزمون آماري تی و در صورت لزوم معادل ناپارامتري آن انجام شد.  لیل دادهتح .) کیفیت زندگی بود 

بر امتیاز کلی  )>005/0P) و با افزایش سطح تحصیلات (>05/0Pامتیاز بعد سلامت جسمانی کاهش ( ،با افزایش سن ها: یافته
 تر بود کردند از همه کم وقت ورزش نمی یچسلامت جسمانی افزوده شد. همچنین امتیاز سلامت جسمی در کسانی که ه

)001/0P<001/0امتیاز کلی سلامت روانی افزایش ( ،). با افزایش سطح تحصیلاتP<( افزایش درآمد خانوار نیز با  یابد. می
همه  کردند از . امتیاز کلی بعد سلامت روانی در کسانی که همیشه ورزش می)>05/0P( بودهمراه افزایش امتیاز سلامت روانی 
امتیاز کلی سلامت روان در  ،. علاوه بر این)>001/0P( تر بود کردند از همه کم وقت ورزش نمی بیشتر و در کسانی که هیچ

  .)>05/0P(شدند از همه بیشتر بود  افرادي که دوبار در هفته دیالیز می
توجه به این عوامل  ،یفیت زندگی این بیمارانثیر فعالیت فیزیکی و نیز وضعیت اقتصادي اجتماعی بر کأبا توجه به تگیري:  نتیجه

 .استدر راستاي ارتقاي کیفیت زندگی مفید 

 زندگی، همودیالیز : کیفیتها کلیدواژه

  »23/8/1391 پذیرش:  15/3/1391 دریافت:«
 پزشکی کرمانشاهمرکز تحقیقات ارولوژي و نفرولوژي، دانشگاه علوم . 1

  لوم پزشکی بابلگاه عدانشدانشکده پزشکی، نفرولوژي،  گروه. 2
  . کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه3
 پزشکی کرمانشاه.. واحد توسعه تحقیقات بالینی، مرکز آموزشی درمانی امام رضا(ع)، دانشگاه علوم 4

  09183367383لفن: واحد توسعه تحقیقات بالینی، تکرمانشاه، مرکز آموزشی درمانی امام رضا(ع)،  دار مکاتبات: عهده *
Email: safarifaramani@yahoo.com 

 دانشگاه علوم پزشکی از دانشکده پزشکی پزشکی اي  جهت اخذ درجه دکتراي حرفهمرجان توسلی خانم نامه دانشجویی  این مقاله منتج از پایان
  باشد. کرمانشاه می

  

  مقدمه
کننـده   ی کلیه از مشـکلات پرهزینـه و نـاتوان   نارسای

. شیوع نارسـایی کلیـه   )1( رود شمار می جوامع انسانی به
ESRD )End Stage Renal Disease در هر  360) در ایران

نفر تخمین زده شده است. برآورد شده کـه در   یک میلیون

در ایـران تحـت    ESRDبیمار  24000بیش از  1388سال 
. مطالعات حاکی از روند روبـه  )4 و 2( درمان بوده است

. )4 و 2(باشـد   رشد آمار مبتلایـان بـه ایـن عارضـه مـی     
درصـد   70بیش از  ،2030بینی شده است که تا سال  پیش

از بیماران مبتلا در کشـورهاي در حـال توسـعه زنـدگی     

شی
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علـت مشـکلاتی چـون در     . بـه )5 و 2 ،1( خواهند کـرد 
د و تـرس از رد  دسترس نبودن کلیه، هزینه زیاد عمل پیون

عنـوان اقـدام اصـلی و     همودیالیز همچنان به شدن پیوند،
رود. ایـن روش   شـمار مـی   رایج درمان ایـن بیمـاران بـه   

زنــدگی بســیاري از بیمــاران را نجــات داده و  ،درمــانی
موجب افزایش طول عمر آنان شده است، ولـی در عـین   
حال آنان را در معرض طیف وسیعی از مشکلات جسمی، 

دهد که در مجمـوع   اقتصادي و اجتماعی قرار میروانی، 
  .)5-9( ثیر قرار داده استأها را تحت ت کیفیت زندگی آن

کیفیـت   ،بر اساس تعریف سازمان جهـانی بهداشـت  
زندگی، درك افراد از موقعیت خـود در زنـدگی از نظـر    

هـا و سیسـتم ارزشـی     فرهنگ، اهداف، انتظارات، اولویت
با توجه بـه تعریـف   ). 1( کنند است که در آن زندگی می

صورت رفاه  سلامتی از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت به
کامل جسمی، روحی و اجتماعی و نه فقط فقدان بیماري، 

گیــري ســلامت و ارزیــابی  لازم اســت در زمینــه انــدازه
هاي فراوانی و شدت  مداخلات بهداشتی علاوه بر شاخص

یت زندگی نیز هاي انسانی مانند کیف بیماري به سایر ارزش
  .)2( توجه شود

با توجه به گذار اپیدمیولوژیک و تغییر چهره سـیماي  
هاي مـزمن   غلبه بیماري مرگ و ناتوانی در کشور و نهایتاً

و روند فزاینده آن و با عنایت به ایـن مهـم کـه نـاتوانی     
ها ممکن اسـت بـه شـدت     حاصله از ابتلا به این بیماري

گیـري آثـار    عیین و اندازهکننده باشد، ت زجرآور و ناراحت
اي  سو یک بیماري بر کیفیت زندگی افراد، گرچـه وسـیله  

براي تعیین میزان وقوع بیماري نیست، اما اهمیـت بسـیار   
. )4و  3( زیادي از نظر نکات مرتبط با سلامت انسان دارد

عقیده عمومی بـر ایـن اسـت کـه ایـن نـوع معیارهـا و        
یت شـود تـا بتـوان    تواند در جهتی هدا ها می گیري اندازه

هـایی   مدت در گروه هاي درمانی کوتاه طرحی براي برنامه
تواند  گیري کیفیت زندگی می از بیماران تنظیم نمود. اندازه

بنـدي   زمانی کـه منـابع محـدود اسـت، بـراي اولویـت      
 ـ  برنامه کـار گرفتـه شـود. گرچـه      ههاي جاري سـلامت ب

اغلـب   ،هاي مراقبت سـلامت  بندي منابع در برنامه اولویت

بر مبناي میزان میرایی قـرار دارد ولـی چـون بسـیاري از     
آفـرین نیسـتند، بایـد در تنظـیم      هاي مزمن مـرگ  بیماري
 2( هاي مراقبتی، کیفیت زندگی را نیز در نظر داشت برنامه

  .  )5 و
دنبال آن همودیالیز بر جسم،  بیماري مزمن کلیوي و به

اشـته و بـا   روان و عملکرد فردي و اجتماعی بیمار اثر گذ
توجـه ایـن مشـکل در جامعـه ایرانـی،       توجه به بار قابل

اي  بررسی کیفیت زندگی در این بیماران از اهمیـت ویـژه  
منظـور سـنجش کیفیـت     برخوردار است. این مطالعـه بـه  

بنـدي   عنوان شاخصی براي اولویـت  بهاین بیماران زندگی 
ثر بر آن طراحی شده ؤخدمات سلامت و بررسی عوامل م

  است. 
  

  ها مواد و روش
یک مطالعه مقطعی است کـه بـر روي   پژوهش حاضر 

هـاي   بیمارستان به 1389بیماران همودیالیزي که طی سال 
درمانی امام خمینی و امام رضا دانشـگاه علـوم    یآموزش

    .انجام شد اند، پزشکی کرمانشاه مراجعه نموده
تـرین ابزارهـاي اسـتاندارد     ترین و جامع یکی از رایج

گیري کیفیت زندگی مرتبط بـا   وجود براي اندازهعمومی م
 ـ 36سلامت، پرسشـنامه    The Short Form Healthالیؤس

Survey (SF-36) روایی و پایایی  ،باشد. مطالعات قبلی می
یـد  أیکارگیري آن را در جمعیـت ایرانـی ت   هو نیز قابلیت ب

 ـ 36. این پرسشنامه با استفاده از )7و  6( اند نموده  ،الؤس
کنـد. ایـن    گیري می ندگی را در هشت بعد اندازهکیفیت ز

، )Physical Functionalعملکـرد جسـمانی(   ابعـاد شـامل  
ــمانی (  ــش جس ــدودیت در نق درد ، )Role Physicalمح

، )General Healthعمومی( سلامت، )Bodily Painجسمی(
ــادابی (  ــرزندگی و ش ــاعی  ، )Vitalityس ــرد اجتم عملک

)Social Functioning( ،ر نقــش احساســی محــدودیت د
)Role Emotional(  و) ــلامت روان  )Mental Healthس

  .)6( است
صفر بدترین  .متغیر است 0-100امتیازهاي هر بعد از 

بهترین وضعیت را در مقیـاس مـورد نظـر نشـان      100و 
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 ـ  می  ،هـاي منفـی   الات در گزینـه ؤدهد. در مورد تمـام س
 . بـه عبـارتی در  شـود  میامتیازات برعکس در نظر گرفته 

ابعادي همچون محدودیت در نقش جسمانی، درد جسمی 
ت ـانی که وضعیـاسی، کسـدودیت در نقش احسـو مح

  کنند.  تري دارند امتیاز بیشتري کسب می مطلوب
صـورت ذیـل    امتیاز کیفیت زنـدگی در هـر بعـد بـه    

  د:وش میبندي  تقسیم
  کیفیت زندگی بد ،25امتیاز زیر 

  کیفیت زندگی متوسط ،25-50امتیاز 
  کیفیت زندگی خوب ،50-75امتیاز 

  کیفیت زندگی خیلی خوب ،75امتیاز بالاي 
اطلاعات مربوط به سـن، جـنس، میـزان تحصـیلات،     

هل، متوسط درآمد ماهیانه خانواده، مدت ابـتلا  أوضعیت ت
به بیماري، تعداد دفعات دیالیز در هفته، وضعیت استعمال 

  از چـک  سیگار و داشتن فعالیت فیزیکی منظم با اسـتفاده 
  گردید.آوري  لیستی جدا جمع

نفـر از بیمـاران    98، پـس از همـاهنگی بـا مسـئولین    
هاي امـام رضـا و    کننده به بیمارستان همودیالیزي مراجعه

 ها گذشته ماه از شروع دیالیز آن امام خمینی که حداقل سه
نام  بیي مورد استفاده ها ، وارد مطالعه شدند. پرسشنامهبود

نامه شفاهی از بیماران توسـط   رضایت بوده و پس از اخذ
شـد. معیارهـاي ورود بیمـاران شـامل      خودبیمار پـر مـی  

سکونت در شهر کرمانشاه و فهمیدن زبان فارسی بود. در 
علـت مشـکلات بینـایی و یـا سـواد       مورد بیمارانی که به

قادر به تکمیل پرسشنامه نبودند پرسشگرانی کـه   ،ناکافی
فی دیـده بودنـد، اقـدام بـه     در این رابطه آموزش کا قبلاً

  انجام مصاحبه و پر نمودن پرسشنامه آنان نمودند.
شده قبلی، میانگین انحـراف   با توجه به مطالعات انجام

  SF-36معیار امتیاز کسب شده بـا اسـتفاده از پرسشـنامه    
 95بوده است. با در نظـر گـرفتن سـطح اطمینـان      17/20

اي انجام ایـن  امتیاز، حجم نمونه لازم بر 4و دقت  درصد
گیـري بـه روش در    دسـت آمـد. نمونـه    هنفر ب 98مطالعه 

ماه از شروع دیالیز  دسترس از بین بیمارانی که حداقل سه
  گردید.ها گذشته بود، انجام  آن

حداقل دوبار در  ،صورت فعالیت منظم فعالیت بدنی به
ساعت فعالیت بـا شـدت متوسـط     هفته هر بار حداقل نیم
صـورت متوسـط    رآمد خـانوار بـه  تعریف شد. همچنین د

  خالص دریافتی ماهانه خانوار تعریف شد.
  

  ها یافته
بیمار کلیوي تحت درمان با همودیـالیز وارد   98تعداد 

مرد و میـانگین   درصد 2/60مطالعه شدند. از کل بیماران 
 ،هـاي سـنی   بود. در بین گـروه  67/51±27/15ها  سنی آن

 سـال بـود.   50-59بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی 
سواد بودنـد.   بی ،درصد از بیماران تحت مطالعه 33 تقریباً

ــه  ــا مت از آن درصــد 74قریــب ب ــدهــل بودأه ــر  ن و اکث
 200تـر از   %) بیماران درآمد خانوار خـود را کـم  65/32(

درصد از بیمـاران   85هزار تومان گزارش نمودند. حدود 
الیـت  ها داشتن فع درصد از آن 32/16غیرسیگاري بوده و 

  .  )1(جدول  ندکردبدنی منظم را گزارش 
میانگین نمره کیفیت زندگی در بعد عملکـرد جسـمی   

چهـارم بیمـاران در ایـن     بود. حدود یک ±51/43 17/24
 محـدودیت ند. در حیطـه  کردکسب  25امتیاز زیر  ،حیطه

بود.  25%) زیر 5/63امتیاز اکثر افراد ( جسمانی، نقص در
ترتیـب   معیار امتیاز بیماران بـه  همچنین میانگین و انحراف

 بود. میانگین امتیـاز حیطـه درد جسـمی    18/34و  23/35
ز درصــد ا 5/11در ایــن حیطــه تنهــا بــود.  8/17±9/45

 داشتند. حدود نیمـی از بیمـاران   75امتیاز بالاي  ،بیماران
 25-45امتیـاز بـین    ،%) در حیطه سلامت عمـومی 4/47(

ر امتیـاز بیمـاران در   معیا ند. میانگین و انحرافنمودکسب 
درصد  50بود. بیش از  4/18و  37/41ترتیب  این حیطه به

داشتند و از ایـن   50امتیاز بالاي  ،بیماران در حیطه نشاط
بنـدي شـدند.    خوب و خیلی خـوب دسـته   گروهنظر در 

معیار آن در بیماران به ترتیـب   همچنین میانگین و انحراف
 4/23، جتمـاعی بود. در حیطه عملکـرد ا  47/29و  63/45

 7/47محـدودیت در نقـش احساسـی،    در حیطـه   درصد
. لازم به ذکـر اسـت در ایـن    ندداشت 25امتیاز زیر  درصد

  حیطه هر چه قدر امتیاز فرد بیشتر باشد نشان دهنده کمتر 
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  مطالعه در کننده شرکت زیالیهمود مارانیب یکل مشخصات -1 جدول
  صددر  فراوانی  متغیر

  گروه سنی

30 < 30  26/13 
39-30 14 29/14 
49-40 15 31/15 
59-50 26 53/26 
69-60 20 41/20 

70 ≥ 10  20/10 
 100 98 جمع

سطح 
  تحصیلات

 65/32 32 بی سواد
 44/22 22 ابتدایی
 30/15 15 سیکل
 48/24 24 دیپلم

 10/5 5 تحصیلات دانشگاهی
 100 98 جمع

وضعیت 
  تاهل

 22/11 11 مجرد
 46/73 72 متاهل
 30/15 15 بیوه
 100 98 جمع

میزان 
درآمد 
ماهیانه 
  خانواده

 65/32 32 تومان 200000کمتر از 
 61/30 30 تومان 400000-200000
 44/22 22 تومان 600000-400000
 28/14 14 تومان 600000بیشتر از 

 100 98 جمع

تعداد 
دفعات 

دیالیز در 
  هفته

2 6 12/6 
3 91 85/92 
4 1 02/1 

 100 98 جمع

مدت ابتلا 
به بیماري 
(بر حسب 

  سال)

5 < 74 51/75 
10-5 20 4/20 
10 > 4 1/4 

 100 98 جمع

میزان 
فعالیت 
بدنی 
  روزانه

 32/16 16 بله
 77/38 38 گاهی

 89/44 44 هیچ وقت
 100 98 جمع

وضعیت 
استعمال 

  سیگار

 69/84 83 غیر سیگاري
 24/12 12 نخ در روز 10کمتر از 

 06/3 3 نخ در روز 20-10
 0 0 بیشتر از یک پاکت در روز

 100 98 جمع

بودن مشکلات روحی فرد می باشـد. در حیطـه سـلامت    
بود. بیش از  33/57±17/29 میانگین امتیاز بیماران  ،روان
  داشتند. 75پنجم بیماران امتیاز بالاي  یک

امتیاز کلی سلامت  ،از بیماران درصد 2/23طورکلی  به
امتیـاز کلـی    ،درصـد  30و در حـدود   25جسمانی زیـر  

  .)2(جدول  داشتند 25سلامت روان زیر 
گرچه در هر دو بعد جسمانی و روانی، کیفیت زندگی 
مردان از زنان بهتر بود اما ایـن اخـتلاف از نظـر آمـاري     

 ـ یـک از   یچمعنادار نبود. از طرفی اختلاف معناداري در ه
عبارتی، جنس  ها بین مردان و زنان وجود نداشت. به حیطه

  نقش مؤثري بر کیفیت زندگی نداشت.
در بررسی عوامل مؤثر بر عملکرد جسـمی، مشـخص   
شد که سن، نقش مؤثري بر عملکرد جسمی بیماران دارد. 

که با افزایش سن، امتیاز عملکرد جسـمی کـاهش    طوري
طـور   طح تحصـیلات بـه  ). افزایش س>005/0Pیافت ( می

معناداري با افزایش امتیاز عملکـرد جسـمی همـراه بـود     
)05/0P<هـاي   ها از همه گـروه  ). عملکرد جسمی در بیوه

). همچنـین امتیـاز   >05/0Pتـر بـود (   ازدواجی دیگر کـم 
ــیچ   ــه ه ــانی ک ــمی در کس ــرد جس ــت ورزش  عملک وق

  ).  >01/0Pتر بود ( کردند از همه کم نمی
بـا افـزایش امتیـاز حیطـه     افزایش سطح تحصـیلات  

). >05/0Pمحــدودیت در نقــش جســمانی همــراه بــود (
همچنین امتیاز بعد مشکلات جسمی در کسانی که همیشه 

وقـت   کردند از همه بیشتر و در کسانی که هیچ ورزش می
طور  ). همان>05/0Pتر بود ( کردند از همه کم ورزش نمی

هـا نیـز ذکـر شـد در حیطـه       که در قسمت مواد و روش
تـر بـودن    مشکلات جسمی، امتیاز بیشـتر حـاکی از کـم   

عبارتی هرچه فرد، امتیاز بیشـتري   مشکلات افراد است. به
  تر است.  کسب کند یعنی مشکلات جسمی او کم

تنها عامل مؤثر بر بعد درد جسمی در مطالعه حاضـر،  
کـه بـا افـزایش سـطح      نحـوي  سطح تحصیلات بـود. بـه  

). >005/0Pیافت ( ش میتحصیلات، امتیاز این حیطه افزای
تر بـودن درد   دهنده کم در این حیطه نیز امتیاز بیشتر نشان

 جسمی است. 
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  مختلف يها طهیح در شده کسب ازیامت سطوح نظر از يزیالیهمود افراد يبند طبقه -2 جدول

 حیطه
میانگین امتیاز حیطه 

  (انحراف معیار)

درصد افراد با 
 25 زیرامتیاز 

 (ضعیف)

درصد افراد با 
 25-49امتیاز 

 (متوسط)

درصد افراد با 
 50-75امتیاز 

 (خوب)

درصد افراد با 
 75بالاي  امتیاز

 (خیلی خوب)

 4/14 6/33 7/27 3/24 51/43)17/24( عملکرد جسمی

 4/4 1/21 12 5/63  23/35)18/34( محدودیت در نقش جسمانی

 5/11 6/27 4/27 5/23  90/45)80/17( درد جسمی

 4/11 5/23 4/47 2/18  37/41)40/18( ت عمومیسلام

 4/15 8/41 5/25 3/17  63/45)47/29( سرزندگی و نشاط

 7/14 7/43 2/18 4/23  40/50)81/29( عملکرد اجتماعی

 4/10 20 9/21 7/47  40/35)97/37( محدودیت در نقش احساسی

 4/21 4/29 5/41 7/7  33/57)17/29( سلامت روان

 2/17 8/31 8/27 2/23  70/42)69/22( انینمره کلی سلامت جسم

 4/9 9/29 6/31 1/29  10/49)13/21( نمره کلی سلامت روانی

  
افزایش سن با کاهش امتیاز سلامت عمومی همراه بود 

)05/0P< همچنین رابطه معکوسی نیز بین درآمد خانوار .(
  ).  >05/0Pو امتیاز حیطه سلامت عمومی مشاهده شد (

روانی در کسانی که همیشه ورزش امتیاز بعد سلامت 
وقـت ورزش   کردند از همه بیشتر و در کسانی که هیچ می

  ).  >001/0Pتر بود ( کردند از همه کم نمی
 یافـت  امتیاز حیطه نشاط کـاهش مـی   ،با افزایش سن

)05/0P<  رابطه مستقیمی بین سطح تحصیلات و امتیـاز .(
کـه بـا افـزایش سـطح      حیطه نشاط مشاهده شد، طـوري 

ــی  ،یلاتتحصــ ــزایش م ــه نشــاط اف ــاز حیط ــت امتی  یاف
)001/0P<رابطه مستقیم با امتیـاز حیطـه    ،). درآمد خانوار

). امتیاز حیطه نشاط در کسانی کـه  >01/0P( نشاط داشت
کردند از همه بیشـتر و در کسـانی کـه     همیشه ورزش می

ــد از همــه کــم هــیچ وقــت ورزش نمــی ــود کردن ــر ب  ت
)001/0P<بـار در   3ر کسـانی کـه   ). امتیاز حیطه نشاط د

 ).  >05/0P( شدند از همه بیشتر بود هفته همودیالیز می

امتیـاز عملکـرد    ،همراه با افزایش سـطح تحصـیلات  
). امتیاز بعد عملکـرد  >05/0P( یافت اجتماعی افزایش می

کردند از همـه   اجتماعی در کسانی که همیشه ورزش می
ز همه کردند ا وقت ورزش نمی بیشتر و در کسانی که هیچ

). امتیاز حیطه عملکرد اجتمـاعی در  >001/0Pتر بود ( کم
تر  شدند از همه کم بار در هفته همودیالیز می 3کسانی که 

 ــ ــاري معن ــن اخــتلاف از نظــر آم ــود کــه ای ــوداب  دار ب
)001/0P<.(  

امتیاز بعد محدودیت در نقش احساسی در کسانی که 
 کردند از همه بیشـتر و در کسـانی کـه    همیشه ورزش می

). >001/0Pتر بود( کردند از همه کم وقت ورزش نمی هیچ
امتیــاز حیطــه  ،همچنــین بــا افــزایش ســطح تحصــیلات

). افـزایش  >005/0P( یافـت  مشکلات روحی افزایش می
 دهنده بهتر بودن شرایط فرد است. نشان ،امتیاز بعد روحی

بر امتیـاز حیطـه سـلامت     ،با افزایش سطح تحصیلات
علاوه رابطه مسـتقیمی   ه). ب>001/0P( شد روان افزوده می

و امتیاز حیطه سلامت روان مشاهده  نیز بین درآمد خانوار
امتیاز این حیطه  ،نحوي که با افزایش درآمد خانوار شد به

). امتیاز بعـد سـلامت روان در   >05/0P( یافت افزایش می
کردنـد از همـه بیشـتر و در     کسانی که همیشه ورزش می
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 تر بـود  کردند از همه کم نمی وقت ورزش که هیچ کسانی
)001/0P<  .(  

  ثیر سن، سطح  أامتیاز کلی سلامت جسمانی تحت ت
که با افزایش سن از  تحصیلات و فعالیت بدنی بود. طوري

) و بــا >05/0Pامتیــاز کلــی ســلامت جســمانی کاســته (
بـر امتیـاز کلـی     )>005/0Pافزایش سـطح تحصـیلات (  
متیـاز سـلامت   شد. همچنین ا سلامت جسمانی افزوده می
کردند از همه  وقت ورزش نمی جسمی در کسانی که هیچ

  ).  >001/0P( تر بود کم
سطح تحصیلات، درآمد خانوار، فعالیت بـدنی و نیـز   

ثر بـر امتیـاز   ؤعنوان عوامل م دفعات همودیالیز در هفته به
کـه بـا افـزایش     کلی سلامت روانی شناخته شدند. طوري

روانـی افـزایش    امتیـاز کلـی سـلامت    ،سطح تحصیلات
)001/0P<افزایش درآمد خانوار نیز همچنین یافت و  ) می

). >05/0P( همراه با افزایش امتیـاز سـلامت روانـی بـود    
امتیاز کلی بعد سـلامت روانـی در کسـانی کـه همیشـه      

 وقـت  کردند از همه بیشتر و در کسانی که هیچ ورزش می
بر  ). علاوه>001/0P( تر بود کردند از همه کم ورزش نمی

امتیاز کلی سلامت روان در افرادي که دوبار در هفته  ،این
  ).>05/0Pشدند از همه بیشتر بود ( دیالیز می

وضعیت استعمال سیگار و نیز طول دوره بیمـاري بـر   
  ثیري نداشتند.  أهاي کیفیت زندگی ت یک از حیطه هیچ
  

  بحث
درصـد   50 رو مشخص شد که تقریبـاً  در مطالعه پیش

بعد جسمی از کیفیت خوب و خیلی خوب  بیماران از نظر
درصد نیز در بعد سلامت روان از کیفیت  40و در حدود 

زندگی خوب و خیلی خوب برخـوردار بودنـد. فعالیـت    
 ـ  بر کلیه حیطه بدنی تقریباً ثر بـود  ؤهاي کیفیت زنـدگی م

که همواره کیفیت زندگی در افـرادي کـه ورزش    نحوي به
یلات و فعالیت بـدنی  کردند بهتر بود. سن، سطح تحص می
ثر بر بعد جسمانی کیفیت زندگی ؤعنوان دیگر عوامل م به

شناخته شدند. همچنین سطح تحصیلات، درآمـد خـانوار،   

عنـوان   فعالیت فیزیکی و نیز دفعات همودیالیز در هفته بـه 
  شدند.   شناختهثر بر بعد روانی کیفیت زندگی ؤعوامل م

ــد در ســال  ــد 1997ریمون ــ ،در هلن ــت زن دگی  کیفی
بیماران تحت درمان با همودیالیز را با کیفیت زندگی یک 
جمعیت مرجع مقایسه کرد. نتایج نشـان داد کـه کیفیـت    

صورت بارزي نسبت به افراد  هزندگی بیماران همودیالیز ب
). بین بیماري و کیفیت 17( توجهی دارد نقصان قابل ،سالم

 رابطه متقابل برقـرار اسـت. همـواره اخـتلالات     ،زندگی
هـاي کیفیـت زنـدگی     اثر مستقیمی بر تمام جنبه ،جسمی

کیفیـت   ،خواهند داشت و در مقایسه بـا جمعیـت سـالم   
تـري قـرار دارد. در    ینیزندگی بیمـاران در وضـعیت پـا   

هـا نمـره کیفیـت زنـدگی      مطالعه حاضر در کلیـه حیطـه  
تر بود  بیماران تحت مطالعه در مقایسه با جمعیت سالم کم

 6( مشابه نتایج مطالعات سایرین بـود  اًو از این نظر تقریب
  .)8-10 و

کیفیت زندگی  ،گرچه در هر دو بعد جسمانی و روانی
تر از مردان بود اما این اختلاف از نظـر   در زنان نامطلوب

هـا بـین    یک از حیطـه  دار نبود. برتري در هیچاآماري معن
 ـ ،عبارتی جنس مردان و زنان مشاهده نشد. به ثري ؤنقش م

زندگی نداشت. این یافته در مطالعات دیگـران  بر کیفیت 
  .)11( نیز مشاهده شده است

مواجهه بیماران تحـت همودیـالیز بـا عوامـل متعـدد      
توانـد منجـر بـه کـاهش      جسمی و روانی میي زا استرس

کیفیت زندگی آنـان شـود. البتـه تمرینـات بـدنی مـنظم       
عنوان یکی از نکات سبک زندگی سالم در مـورد همـه    به

علـت شـرایط    ابل توصیه است. در این بیماران بـه افراد ق
عنوان یکـی   خاصی که دارند داشتن فعالیت بدنی منظم به

شـمار   ثر بر تقویت کیفیت زندگی بیماران بـه ؤاز عوامل م
رود. در این مطالعه مشخص شد بیمارانی که فعالیـت   می

شـان بـود    هاي روزانـه  ی از برنامهیعنوان جز بدنی منظم به
کیفیـت   ،از نظر بعد روانـی و هـم جسـمانی   همواره هم 

تري داشتند. این یافته در مطالعـات سـایر    زندگی مطلوب
  .  )12 و 9( ید شده استأیمحققان نیز ت
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توجه پزشـکی و بهداشـت    هاي قابل رغم پیشرفت علی
افرادي کـه از نظـر وضـعیت     ،هاي اخیر عمومی در سال

ها  بیمارياقتصادي اجتماعی فقیرترند، سهم بیشتري از بار 
. در ایـن مطالعـه   )13( کشـند  ها را به دوش می و ناتوانی

سعی بر آن بود که کیفیت زندگی بیماران در هـر یـک از   
هـا   هاي اقتصادي اجتماعی ارزیابی شـود. یافتـه   زیرگروه

نشان داد کـه همـواره کسـانی کـه وضـعیت اقتصـادي       
تـري   اجتماعی بهتري داشتند از کیفیت زنـدگی مطلـوب  

هاي مطالعه پـاکپور هـم حـاکی از     بودند. یافته برخوردار
رابطه مستقیم بـین وضـعیت اقتصـادي اجتمـاعی و بعـد      

  .  )9( روانی کیفیت زندگی است
ثر و مهـم  ؤعنوان یکی از عوامل م سطح تحصیلات به

بر نگرش فرد نسبت به مشکلات، مطرح شده است. انتظار 
ت رود افرادي که سطح تحصیلات بالاتري دارند نسـب  می

نگرش بهتري داشته و کیفیـت زنـدگی آنـان     ،به سایرین
 ـهاي مطالعه حاضـر ن  . یافته)14( تر باشد مطلوب ان داد ش

رابطه مستقیمی با هر دو بعد روانـی   ،که سطح تحصیلات
کـه بیمـاران بـا     و جسمانی کیفیت زنـدگی دارد. طـوري  

کیفیت زندگی مطلوبتري داشتند کـه بـا    ،تحصیلات بالاتر
  .  )16و  15 ،9( مطالعات نیز همخوانی داردنتایج سایر 

کیفیت زندگی از ابزارهایی است که در شرایطی کـه  
بنـدي و   توانـد بـراي اولویـت    بیماري کشنده نیست مـی 

ارزشیابی مداخلات مورد اسـتفاده قـرار گیـرد. بنـابراین     
توانـد   هاي مقطعی آن در نظام سلامت مـی  همواره بررسی
هـاي مراقبـت    عـدي برنامـه  هـاي ب  یشیابزمبنایی براي ار

انجـام ایـن    ،درمانی باشد. یکی از نقاط قوت این مطالعه
مطالعه در دو بیمارستان آموزشی شهر کرمانشاه است کـه  

اي گویـا از   نمونـه  ،مـورد بررسـی  افـراد  توان گفـت   می
 ،اند. اما در این مطالعـه  جمعیت بیماران همودیالیزي بوده

ي وضـعیت اقتصـادي   گیـر  نبود ابزار مناسب براي اندازه
  آمد. شمار می هاي مطالعه به اجتماعی بیماران از محدودیت

  
  گیري نتیجه

تر بودن کیفیت زندگی در بیماران با وضـعیت   مطلوب
توانـد دلیلـی باشـد بـراي      اقتصادي اجتمـاعی بهتـر مـی   

گذاران عرصه خدمات درمانی که بـر اسـاس آن    سیاست
این بیمـاران از  هاي درمانی  توجه بیشتري به پوشش هزینه

 ـ ،هاي درمـانی نماینـد. از طرفـی    طریق بیمه ثیر مثبـت  أت
تواند شـاهدي   فعالیت فیزیکی منظم بر کیفیت زندگی می

بر اهمیت گنجاندن آن در رژیم درمانی بیماران باشد تا از 
گـامی در راسـتاي اعـتلاي سـلامت جامعـه       ،این طریق

  بیماران برداشته شود.  
  

  و قدردانی تشکر
مصـوب   89001لعـه حاصـل طـرح شـماره     این مطا

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی کرمانشـاه بـود.    
پـس از تشـکر از مسـاعدت معاونـت محتـرم پژوهشــی      

دانند که از همکاري  دانشگاه، نویسندگان بر خود لازم می
هاي  صمیمانه پرسنل و بیماران بخش همودیالیز بیمارستان

 یند.و امام خمینی قدردانی نما امام رضا
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