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Abstract 

Background and aim: Chronic renal failure and hemodialysis cause major changes in the quality of life of 

patients. This study was performed in order to evaluate quality of life and variables affecting its prediction in 

patients undergoing hemodialysis in Hojjat Koohkamari Hospital in 2021. 

Methods: The present study is a cross-sectional study performed on 104 hemodialysis patients over 18 years 

of age in Marand in 2021. Patients were selected by full census sampling.  Data collection tools included a 

demographic information checklist and a standard quality of life questionnaire for kidney patients. 

Results: The results showed that the overall quality of life score of dialysis patients was 52.7±23.1, which 

indicates the average level of quality of life of these patients. Pearson correlation coefficient showed that with 

age, the quality of life of the samples decreased (p=0.004, r=-31). Also, one-way analysis of variance showed 

a significant relationship between quality of life and income (p=0.02) and level of education (p=0.001) and 

duration of dialysis (p=0.048). Stepwise regression analysis showed that the specific dimension of kidney 

disease with a coefficient of determination of R²=0.79 is able to significantly predict changes in quality of life 

as the most important variable. 

Conclusion: According to the results of the present study, the quality of life of hemodialysis patients is 

moderate and the most important factor in changes in the living standards of hemodialysis patients is related 

to the specific dimension of kidney disease. Also, with increasing income level and education level, the 

quality of life has increased, but with increasing the duration of dialysis, the quality of life has decreased. 
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 دهکیچ

 یمطالعه با هدف بررس نیشود، لذا ایم مارانیب یزندگ تیفیعمده در ک راتییباعث تغ زیالیو انجام همود هیمزمن کل یینارسا زمینه و هدف:

 انجام گرفته است. 1400سال یحجت کوهکمر مارستانیدر ب زیالیتحت همود مارانیآن در ب ینیبشیگذار بر پتأثیر یرهایو متغ یزندگ تیفیک

حجت  مارستانیدر ب زیالیدسال تحت همو 18 یبالا یزیالیهمود ماریب 104 یبوده است که بر رو یمطالعه مقطع کیپژوهش حاضر  :هاروش

اطلاعات چک  آوریجمع. ابزار انتخاب شدند یشمارتمام سر گیرینمونه یوهیبه ش مارانیانجام شد. ب 1400در شهر مرند در سال  یکوهکمر
 است. یویکل مارانیب یزندگ تیفیو پرسشنامه استاندارد ک یناختش تیاطلاعات جمع ستیل

 نیا یزندگ تیفکی متوسط سطح دهندهنشان که بود 7/52±1/23یزیالید مارانیب یزندگ تیفیک یمطالعه نشان داد که نمره کل جینتاها: یافته

 (،r=-31) تاس فتهایمورد پژوهش کاهش  یهانمونه یزندگ تیفیسن، ک شینشان داد که با افزا رسونیپ یهمبستگ بیاست. ضر مارانیب

(p=0.004). 
 (p=0.048) زیالیدت دو طول م (p=0.001) لاتیو سطح تحص (p=0.02) و درآمد افراد یزندگ تیفیک نیطرفه ب کی انسیزواریآنال نیهمچن

ادر است به عنوان ق( R²=0.79) نییعت بیبا ضر هیکل یماریب یگام به گام نشان داد که بعد اختصاص ونیرگرس لیرا نشان داد. تحل یارتباط معنادار
 کند. ینیبشیپ یدارارا به طور معن یزندگ تیفیک سطح راتییتغ ر،یمتغ نیترمهم

 یطح زندگس راتییعامل در تغ نیترهممدر سطح متوسط است و  یزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیمطالعه حاضر،ک جیبا توجه به نتاگیری: نتیجه

 افتهی شیافزا یندگز تیفیک لاتیسطح درآمد و سطح تحص شیبا افزا نیاست. همچن هیکل یماریب یمربوط به بعد اختصاص یزیالیهمود مارانیب
 است. افتهیافراد کاهش  یزتدگ تیفیسطح ک زیالیطول مدت د شیبا افزا یول است

 

 هیمزمن کل یماریب ،یزندگ تیفیک ز،یالیهمود ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 یجسمان راتییاست که تغ یمدت یطولان یماریمزمن، ب یماریب

. دوره کندیرا محدود م ماریب یکرده و کارکردها جادیدر بدن ا
 یو مراحل بهبود آن دشوار است و در برخ یدرمان آن طولان

و  یقابل درمان است و درمان قطع ریغ یماریب نیموارد ا
 .[1]آن وجود ندارد یبرا یمشخص

ه است که ب هیمزمن کل ییمزمن، نارسا یهایماریاز انوع ب یکی
 هیعملکرد کل ریو برگشت ناپد شروندهیعنوان اختلال مزمن پ

ینین سرم افزایش پیدا کرد، که کرات هنگامی [.2]شودیم فیتعر
ای ادامه حیات بر تینها شده و بیمار در های اورمی ظاهرنشانه

همودیالیز، دیالیز  لیهای جایگزینی کلیه از قبخود نیازمند درمان
 [.3]است هیصفاقی و پیوند کل

 ونیلیم 20درصد ) 10از  شیآمار گزارش شده ب نیبر اساس آخر
مزمن  ییاز نارسا کایمتحده آمر تلااینفر( از افراد بالغ در ا

 ،66/8 قایدر آفر یماریب نیا وعیو ش برندیرنج م یویکل
 38/18و اروپا  71/14 ایاسترال ،13/74ژاپن  ،10/13هندوستان 

 نیا وعیش رانیا در یامطالعه [.4]درصد گزارش شده است
هزار  58 رانیدر ا [.5]درصد گزارش کرده است 20را تا  یماریب
وجود دارد و  یزیالیهمود ماریب 35000از  شیو ب یویکل ماریب

 ییایعلامت گو زانیم نیسالانه به ا یدرصد 17تا  15 شیافزا
در کشور و لزوم  هیکل یهایماریبالا بودن آمار ابتلا به ب یبرا

 [.6]است یویماران کلیتوجه به ب
به  هیمزمن کل ییدرصد درمان نارسا 48همودیالیز با اختصاص 

زینی کلیه در جهان و ایران ترین نوع درمان جایگخود، شایع
و  عیخارج کردن ما یبرا یروند زیالیهمود. [3،7است]

که بر اساس اطلاعات  استاز بدن  کیاورم دیزا یهاوردهآفر
روند  نیا یزیالید مارانیب رصدد 92متحده در  الاتیدر ا یکل

مجبور است هر  یزیالید ماری[. ب8]شودیداده م حیترج یدرمان
خود را  یساعت از زندگ نیهفته دو تا سه نوبت و هر نوبت چند

 تأثیررا تحت  مارانیب یزندگ طیوصل به دستگاه بگذراند که شرا
 یخانوادگ ،یشغل تیمستمر موقع زیالید لی[. به دل9]دهدمیقرار 

شود و یم رییافراد دست خوش تغ نیاز ا یاریبس یو اجتماع
به  مارانیو علائق ب دیمف یهاتیدر فعال یامشکلات عمده

 تیفیبا ک یدارمشکلات به طور معنا نیآورد که ایوجود م
و  یزندگ تیفیک تی[. اهم10رابطه دارند] مارانیب یزندگ
نظران تمرکز  است که صاحب یسلامت تا حد تیوضع
و  یزندگ تیفیقرن حاضر را بهبود ک یبهداشت یهابتمراق
 [.9اند]کرده انیسلامت ب تیوضع

 ایبودن و پو یبودن، ذهن یچند بعد یزندگ تیفیمهم ک یژگیو
در رابطه با  یزندگ تیفیسه بعد اساس ک نیبودن آن است که ا

از  شیب زیالی[. همود10]است یاجتماع ،یروان ،یسلامت جسم
ه ب یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیآمدن ک نییدو سال باعث پا

و  کیولوژیزیف یهاو استرس شودیآن م یدر بخش جسم ژهیو

و  تهیمورتال شیآن باعث افزا لهیشده به وس جادیا کیکولوژیسا
. مقوله [9]شودیم مارستانیدر ب یو بستر یآنم ،یتیدیمورب

تواند در صورت یدارد که م تیاهم لیدل نیبه ا یزندگ تیفیک
تلاش و  یبرا زهیانگ نداشتن ،یدیگرفتن منجر به ناام دهیناد

شده و در  یو بهداشت یفرهنگ ،یاداقتص یهاتیکاهش فعال
 تأثیرکشور  کی یو اقتصاد یتر بر توسعه اجتماعقیابعاد عم

در جهت ارتقاء  یزندگ تیفیبا ارتقاء ک گریبگذارد که به عبارت د
[. ارزیابی کیفیت زندگی کمک 11]میاسلامت گام برداشته

تر مورد توجه قرار تا مشکلات بیماران به طور بنیادیکند می
 [.12]دگیر

ه نشان داده شد ک یزیالیهمود ارانمیورد بدر م یاهدر مطالع 
از  یزیالیهمود ارانمیورد بو نامناسب در م فیضع یزندگ تیفیک
مناسب با  یزیربرنامه لماًبرخوردار است و مس یتوجهقابل  وعیش

 ارانمیب نیا یگزند تیفیا کعوامل مرتبط ب نیترمتمرکز بر مه
مفهوم  ندیگویو همکاران م  Ridzi[.13]دتواند راهگشا باشیم
 یاجتماع یارهایبر اساس مع دیبا یادر هر جامعه یزندگ تیفیک

و همکاران  یجواد[ 14]شود گیریاندازهآن جامعه  یو فرهنگ
 یزندگ تیفیاز ک قیدق یابیجهت ارزاند که اذعان کرده زین
و متشکل از ابعاد  یماران لازم است از پرسشنامه اختصاصیب

 نیا یزندگ تیفیاز ک یمناسب یمختلف استفاده شود تا بتوان نما
مطالعات در رابطه با  نکهیبا توجه به ا [.15]کرد هیارا مارانیب

 ،یزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیگذار بر کتأثیرعوامل  نییتب
است  یهیدکه ب ییاز آن جا ووجود ندارد  ران،یدر ا مخصوصاً
و  یولانمزمن فقط عمر ط هاییماریه بب انیمبتلا یدگهدف زن

، از استم آنها مه یدگزن تیفیبلکه نوع و ک ستیودن نزنده ب
در  زییالیهمود مارانیب یدگزن تیفیای کرو جهت ارتق نیا

آنها  یندگز تیفیبه اطلاعات جامع در موردک ازیمرحله اول ن
ابعاد  هیکل گیریاندازه قیمقوله فقط از طر ـنیوجود دارد که ا

ممکن است، از  یزندگ تیفیک یو اختصاص یو روان یجسم
 مارانیب یزندگ تیفیاز مطالعات سطح ک یتعداد کم یطرف

 نیدر ا نیاند. بنابرادهیسنج یرا به طور اختصاص یزیالیهمود
 ینیبشیجهت پ یونیرگرس یهاروششد هم از  یمطالعه سع

 یاختصاص یزندگ تیفیو هم از پرسشنامه ک یزندگ تیفیک
اد سلامت ابع هیاستفاده شود تا روی کل یویکل مارانیجهت ب

 نیتوجه شود، لذا ا هیکل اریمیب یو اختصاص یو روان یجسم
 زیالیتحت همود مارانیب یزندگ تیفیک یمطالعه با هدف بررس

انجام گرفته  1400در سال  یحجت کوهکمر مارستانیدر ب
 است.

 

 هاروش
ماه تا اسفند  یکه از د است یمطالعه مقطع کیمطالعه حاضر 

در  IR-IAU.TABRIZ.REC.1400.17.1با کد اخلاق  1400
 یمرند انجام شده است. جامعه یحجت کوهکمر مارستانیب
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 و همکاران سهیلی / 4

 1401، 2 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

در بازه  زیالیتحت همود مارانیب یمطالعه تمام نیدر ا یآمار
به صورت  گیرینمونهمرکز بود. روش  نیدر ا یمورد بررس یزمان

بوده است. حجم نمونه با توجه به مطالعات  یتمام شمار
 دررود و خروج و یارهایدر نظر گرفتن مع و[ 16،17،18]یقبل
تن ورود شامل داش یارهاینفر در نظر گرفته شد. مع 104 تینها

ماه، شش از  شیب زیالید یسال، داشتن سابقه 65تا  18سن 
در هفته  زیالیبار د سه ای دو امهارتباط، داشتن برن یبرقرار ییتوانا

از مطالعه شامل  خروج اریبه شرکت در مطالعه بود و مع لیو تما
پژوهشگر با  یبود. در مرحله بعد ماریب یمکرر حال عموم رییتغ

 طیافراد واجد شرا ماران،یپرونده ب یو بررس مارستانیمراجعه به ب
در روز  ماران،یب زیالیکرد. سپس با توجه به برنامه د ییرا شناسا

 نیح یملاقات حضور یمراجعه کرده و ط مارستانیمقرر به ب
 حاتیتوضصورت چهره به چهره، ه با تک تک افراد، ب زیالید

داده شد. سپس از آنان  مارانیدر مورد طرح مورد نظر به ب یکامل
 یو به تمام دشجهت ورود به مطالعه اخذ  یآگاهانه کتب تیرضا

 یداده شد که اطلاعات آنان محرمانه باق نانیکنندگان اطمشرکت
به  ،یریجهت رفع هر گونه سوگ گیرینمونهخواهد ماند. در زمان 

ها توسط پرسشنامه هیکل ماران،یب نیسواد در بیوجود افراد ب لیدل
شد.  لینظر از سطح سواد تکمصرف مارانیهمه ب یمحقق برا

 دیتأک نسؤالات کلمه به کلمه بدو ی، تماماز القا یریجهت جلوگ
پرسشنامه اطلاعات  هاداده یبر کلمات خوانده شد. ابزار گرآور

 هل، سطحأت تی)شامل سن، جنس، وضع یشناخت تیجمع
( و یانهیزم یماریو ب زیالیمد، سابقه دآشغل، در لات،یتحص

 KDQOL وییکل مارانیب یزندگ تیفیپرسشنامه استاندارد ک

(Kidney Quality of Life) عد شامل دو بُ سشـنامهپر نیبود. ا
عد است که بُ هیکل یماریب یبعد اختصاص کیو  یعموم یاصل

 ،یعملکرد جسم ،یعد سلامت عمومبُشامل پنج  یجسم
 یبعد روان ،یخستگ /یو انرژ ینقش، درد جسم یفایا تیمحدود

و  یعملکرد اجتماع ،ینقش عاطف یفایا تیشامل سه بعد محدود
به عوامل مرتبط  مربوط یعد اختصاصاست و بُ یخوب بودن عاطف

 36عد و بُ 9پرسشنامه دارای  یاست. به عبارت هیکل یماریبا ب
 ،یرد جسمانگانه پرسشنامه شامل عملکال است. ابعاد نه ؤس

نقـش  فاییی اهامحدودیت ،ینقش جسمان فاییی اهامحدودیت
 انرژی/ درد، ،یاطفخوب بودن ع ،یاعجتمرد اعملک ،یاطفع

است.  وییکل مارییو عوامل مرتبط با ب ی، سلامت عمومیخستگ
تفاده از با اس یدگزن تیفینامه کگذاری پرسشرهنحوه نم

ه درد ارد پرسشنامه است، به جز بخش مربوط باستانددستورالعمل 
درد  زانیهم در م ماریبهتر ب تیوضع انگریکـه کسب نمره کمتر ب

است،  ماریهای روزمره بتیفعال یگذاری درد بر روتأثیرم در و ه
و  فیموارد دارا بودن نمره کمتر نشان دهنده عملکرد ضع هیدر بق

 نیمطلوب در آن بعد است. در ادهنده عملکرد نمره بالاتر نشان
از صفر تا صد در نظر گرفته شده است که  سؤالنمره هر  اسیمق
 نیکمتر هدهندو صفر نشان زانیم نیان دهنده بالاترره صد نشنم

بندی عبا جم ارمیبرای هر ب یزندگ تیفی. نمره کل کاست زانیم
 بدست آمد. سؤال 36رات نم
و  66 ازیشامل: امت یزندگ تیفیبندی بر اساس سطح کازیامت
دهنده اننش 34-66 نیبـ ازیوب، امتخ تیعدهنده وضتر نشانبالا

 فیعض تیعه وضدان دهنو کمتر نش 33 ازیمتوسط و امت تیوضع
نامه استفاده شده دارای استاندارد پرسش[. 19]است یزندگ تیفیک

 دهش دییأآن ت ییو روا ییایپا زین ـرانیاست کـه در ا یجهان
 ییایو پا ییخـود روا یدر مطالعه یمیرح[. 19،20]است

 یابزار پژوهش ییای. پا[21]پرسشنامه را مطلوب اعلام نموده است
با  هادادهتحلیل  شده است. تجزیه و دییأت =9/0r ونباخکر یبا آلفا

های آماری ضریب و آزمون 16نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 
چندگانه و گام به گام، آنالیز  ونیهمبستگی پیرسون، رگرس

طرفه، آزمون تی مستقل و آمار توصیفی انجام شد.  واریانس یک
 شد. هنظر گرفت در 05/0های فوق سطح معناداری در تمام تست

 اریانحراف مع نیانگیو م یاز شاخص فراوان رهایمتغ فیتوص یبرا
 استفاده شد.

 

 هایافته
 یمورد بررس زیالیتحت همود مارانینفر از ب 104مطالعه  نیرد ا

 مارانیب یشناخت تیمشخصات جمع نهیها در زمافتهیقرار گرفتند. 
و  نفر( افراد را مردان 60)درصد  7/57نشان داد که  یزیالیهمود

 نیداده بودند که از ا لیتشک نفر( افراد را زنان 44) درصد 2/43
 درصد 5/13هل و أنفر( مت 90) درصد 5/86 نیانگیطور مه ب انیم
 نفر( مجرد بودند. 14)
 6/54±8/8سن زنان  نیانگمی و 7/52±8/9سن مردان  نیانگیم

 3/17سواد، بی( نفر 68) درصد 4/65 سواد سطح نظر از. بود
و بالاتر  پلمینفر( د 18) درصد 3/17و  کلینفر( س18) درصد

 2/21نفر ) 22 یافراد با فراوان یانهیزم یماریبودند. در مورد ب
 8/78افراد  هیو مزمن بودند و بق یانهیزم یماریفاقد ب( درصد
و مزمن بودند که افراد  یانهیزم یماریب ینفر( دارا 22) درصد

 2/46 نیانگیتعداد را با م نیشتریب یعروق -یقلب یماریب یدارا
درآمد  زانینفر( به خود اختصاص داده بودند. از نظر م 48) درصد

و  ونیلیتا دو م کی ون،یلیم کیاز  رخانوار افراد به سه بخش کمت
 یبا فراوان یزیالیشده بود، افراد د یبندمیتقس ونیلیدو م یبالا
( درصد 3/17نفر) 18 ون،یلیم کی( کمتر از درصد 8/78نفر) 82

 ونیلیسه م ی( نفر بالادرصد 8/3نفر) 4و  ونیلیتا دو م کی نیب
 رد زیالید ها از نظر تعداد جلساتیداشتند. بررس انهیدرآمد ماه

نفر  70( دو بار در هفته و درصد 7/32نفر ) 34هفته نشان داد که 
 یشوند. از نظر سابقهیم زیالی( سه بار در هفته ددرصد 3/67)
 4/15 نیانگیطور مه مشخص شد که ب جیبر اساس نتا زیالید

 درصد 1/23تا پنج سال،  کی درصد 8/55 سال، کی ریز درصد
ه ب نیده سال بودند. همچن یبالا درصد 8/5پنج تا ده سال و 

مصرف  یو سابقه ابتید یماریاز نظر سابقه ب نیانگیم طور
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 2/19بوده و  ابتیافراد مبتلا به د درصد 25 بیبه ترت اتیدخان
 یزندگ تیفیک یرا داشتند. بررس اتیسابقه مصرف دخان درصد
ه در کیفیت زندگی در اکثر مورد پژوهش نشان داد ک یهانمونه
زندگی  کیفیت( بود که بیانگر درصد 04/40) نفر 42 هانمونه

 (.کی)جدول شماره  استمتوسط آنها 

 و جنس یزندگ تیفیک نیقل بتمس یت یاستفاده از آزمون آمار با
(p=0.52 )هلأت تیو وضع (p=0.33) یانهیزم یماریو سابقه ب 
(p=0.64) بیوجود نداشت. ضر یارتباط معنادار یاز نظر آمار 

 یزندگ تیفیسن ک شینشان داد که با افزا رسونیپ یهمبستگ
 .(p=0.004,r=-31) است افتهیمورد پژوهش کاهش  یهانمونه

 
 معیار( در بیماران همودیالیزیجدول شماره یک: سطوح کیفیت زندگی و میانگین )انحراف 

 )انحراف معیار( کیفیت کل زندگی میانگین )درصد( فراوانی سطوح کیفیت زندگی
  (7/32)34 66<مطلوب

 (4/40)42 34-66متوسط 1/23±7/52

 (9/26)28 33>ضعیف

  

 شناختیبین کیفیت زندگی و مشخصات جمعیت جدول شماره دو: ارتباط
 آزمون آماری  Pvalue کیفیت زندگی مشخصات دموگرافیک

 میانگین±انحراف معیار

ضریب   p =004/0 33/47±23/11 سن
گی تهمبس

 پیرسون

 جنس
 مرد
 زن

 

1/24±1/51 

5/22±1/55 

 
52/0= p 

 تی مستقل
 

 هلأت
 هلأمت

 بیوه یا مجرد

 

16/32±8/41 

13/11±5/45 

 
33/0= p 

آنالیز واریانس 
 طرفهیک

 
 

 تحصیلات
 سوادبی

 سیکل
 دیپلم و بالاتر

 

41/11±1/44 

2/11±9/45 

87/9±4/50 

 
001/0= p 

آنالیز واریانس 
 طرفهیک

 

 شغل
 بیکار
 آزاد

 کارمند
 خانه دار

 

21/11±7/44 

99/12±3/57 

44/12±99/60 

80/13±4/43 

 
 

64/0= p 

 
آنالیز واریانس 

 طرفهیک
 

 درآمد
 کمتر از یک میلیون

 میلیون دو تایک 
 میلیون سهبالای 

 

22/11±4/45 

4/11±5/46 

67/13±2/51 

 
 

02/0= p 

آنالیز واریانس 
 طرفهیک

 
 

 سابقه دیالیز
 یک سالکمتر از 

 سالپنج تا یک 
 سال 10تا  پنج 

 سال 10بالای 

 

09/11±4/51 

05/12±9/48 

6/14±8/46 

5/13±3/45 

 
 

048/0= p 

 
آنالیز واریانس 

 طرفهیک
 

 ایبیماری زمینه
 دارد

 ندارد

 

26/13±3/52 

03/11±9/49 

 
64/0= p 

 
 کای دو
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 و همکاران سهیلی / 6

 1401، 2 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

مد آو در یزندگ تیفیک نیطرفه ب کی انسیزواریآنال نیهمچن
و طول مدت ( p=0.001) لاتیو سطح تحص (p=0.02) افراد

که با  یرا نشان داد به طور یارتباط معنادار (p=0.048) زیالید
 شیافزا یزندگ تیفیک لاتیسطح درآمد و سطح تحص شیافزا

 افتهیکاهش  یزندگ تیفیک زیالیطول مدت د شیو با افزا افتهی
و مشخصات  یزندگ تیفیک نیاست. در جدول شماره دو ارتباط ب

 نشان داده شده است. یشناخت تیجمع

 دست به 7/52±23/1 یزندگ تیفیکل ک نیانگیم مارانیب نیا در

 طهیح ،یمربوط به سلامت جسم یهاطهیح انمی از. آمد

 نیانگیم نکمتری 2/19±5/10 نیانگینقش با م یفایا تیمحدود
مربوط به  یهاطهیح انیرا به خود اختصاص داده بود. از م

 نیانگیبا اختصاص م ینقش عاطف یفایا تیسلامت روان، محدود

عوامل مرتبط با  نیانگیرا داشت و م نیانگیم ن،کمتری9/11±31

 (.سه جدول. )آمد دست به 7/59±3/18 هیکل یماریب

و بعد  ی، اجتماعیو ابعاد روان یزندگ تیفیک نیب یهمبستگ
در  رسونیپ یهمبستگ بیتوسط ضر هیکل یماریب یاختصاص

پژوهش از  نینشان داده شده است. در ا (چهارجدول شماره )
عد بُ ،یعد جسمانبُ یهالفهؤم تأثیراستفاده شد تا  ونیروش رگرس

 مشخص یزندگ تیفیبر ک هیکل یماریب یعد اختصاصو بُ یروان
 تیفیک ینیبشیدر پ رهایمتغ یبیسهم ترک نییتع ید. براشو

 سیزمان استفاده شد. مطابق با ماترهم ونیاز روش رگرس یزندگ

( با یزندگ تیفی)ابعاد ک نیب شیپ یرهایمتغ هی، کلیهمبستگ
جدول )آن در  جیکه نتا دش( محاسبه یزندگ تیفیملاک )ک ریمتغ
 یملاک همبستگ رین با متغیب شیپ یرهایشدند. متغ انیب (پنج

برابر با  رهایمتغ نیا نییتع بیدارد و ضر R=0.92حدود 

R²=0.84 نییتب بیبا ضر یهمبستگ زانیم نیاست که ا 
f=72.25  در سطحP<0.001 ج،یدار بود. بر طبق نتاامعن 

ملاک را به طور  ریمتغ راتییاز تغ 84/0 ،نیبشیپ یرهایمتغ
 یکیسهم تفک نییجهت تع نیمچنکنند. هیم ینیبشیپ یدارامعن

از  یزندگ یکل تیفیک راتییدر تغ یزندگ تیفیاز ابعاد ک کیهر 
 یهاافتهیگام به گام استفاده شد. مطابق  ونیرگرس لیروش تحل

عد با بُ یزندگ تیفیک یهمبستگ بیضر نیشتریب ششجدول 
 R²=0.79 نییتع بیبا ضر =89/0R هیکل یماریب یاختصاص

 یعد روانو بُ یعد جسمانبُ یرهایو سوم متغ مدو یهااست. در گام
را  یزندگ تیفیک راتییدرصد از تغ 3درصد و  2حدود  بیبه ترت

 نیا زین( 6جدول )در  انسیوار لیتحل جیکنند که نتایم نییتب
ه هم ب نیبشیپ یهاریمتغ نی. بنابرادهدمیرا نشان  یدارامعن

کننده در نیینقش تع یکیصورت تفکه زمان و هم بصورت هم
 دارند. یزندگ تیفیک ینیبشیپ

 

 

 

 : میانگین و انحراف معیار ابعاد نه گانه کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیزسهجدول 
ابعاد کیفیت 

 زندگی
عملکرد 
 جسمانی

محدودیت 
 ایفای نقش

محدودیت 
ایفای نقش 

 عاطفی

عملکرد 
 اجتماعی

خوب بودن 
 عاطفی

 انرژی/ درد
 خستگی

سلامت 
 عمومی

عوامل 
مربوط به 
 بیماری کلیه

 7/59 5/49 2/46 6/57 5/53 7/47 31 2/19 37 میانگین

 3/18 7/17 3/19 4/13 2/14 3/21 9/11 5/10 5/22 عیارمانحراف
 

 : ضریب همبستگی بین کیفیت کلی زندگی و ابعاد آنچهارجدول شماره 
 P value کیفیت کلی زندگی ابعاد کیفیت زندگی

 ضریب همیستگی پیرسون

 <r 001/0 =85/0 بعد جسمی

 < r 001/0 =62/0 بعد روانی

 < r 001/0 = 89/0 بعد اختصاصی بیماری کلیه
 

 زندگیجدول شماره پنج: خلاصه رگرسیون همزمان برای تعیین نقش ترکیبی متغیرها در پیش بینی کیفیت 
 R R² Df F Pvalue شاخص آماری

 <001/0 25/70 3 848/0 921/0 بعد جسمانی، بعد روانی، عوامل مرتبط به بیماری کلیه

 

 بینی کیفیت زندگیتعیین نقش تفکیکی متغیرها در پیشجدول شماره شش: تحلیل رگرسیون گام به گام برای 
 R R² Df F Pvalue شاخص آماری

 <001/0 149 1 79/0 89/0 بعد اختصاصی بیماری کلیه

 001/0 23/12 1 811/0 901/0 بعد اختصاصی بیماری کلیه و بعد جسمانی

 002/0 45/9 1 848/0 921/0 کلیه و بعد جسمانی و بعد روانیبعد اختصاصی بیماری 
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 بحث

تحت  مارانیب یزندگ تیفیک یمطالعه با هدف بررس نیا
 مارانیب یزندگ تیفیبر ک یادیاست. عوامل زانجام شده زیالیهمود

 یسطح قابل توجه مارانیب نیو ا گذارندیم تأثیر زیالیتحت همود
 [.22]کنندیرا تجربه م یزندگ تیفیاختلال ک از

 یکل یزندگ تیفیک اریو انحراف مع نیانگیمطالعه م نیدر ا

 تیفکی متوسط سطح دهندهنشان که بود 7/52±23/1 مارانیب
و  نیانگیسو با مطالعه حاضر ماست، هم مارانیب نیا یزندگ

 یمیدر پژوهش رح یزندگ تیفینمره کل ک اریانحراف مع
و همکاران  Abdlghany یهاافتهی در ،[23]33/13±54

و همکاران  Bagasha پژوهش در و [24]مصر در 65/25±48/54

وجود رامبد در  نای با ،[25]است اوگاندو در 42/4±71/41
 نیانگیرا با م یزیالید مارانیب یزندگ تیفیخود ک یمطالعه

ها را تفاوت نی، ا[26]اعلام کرده است فیضع 14/5±35/20
 ایفرهنگ و  ،یسبک زندگ ،ییایجغراف یهاتوان به تفاوتیم

 نسبت داد. یو درمان یبه منابع بهداشت یدسترس
 نیدر ا یزندگ تیفیمجموعه ک ریه گانه زابعاد نُ یبررس در

را به خود  نیانگیم نیشتریب هیکل یماریب یعد اختصاصمطالعه، بُ
نقش  یفایا تیمربوط به محدود نیانگیم نیاختصاص داد و کمتر

و  ینیسو با مطالعه حاضر در پژوهش معهم جیاست که نتا
و  Al Salmiاما در مطالعه  [19]شودیهمکاران مشاهده م

 دهید یدر بعد عملکرد اجتماع نیانگیم نیشتریهمکاران ب
 نیو همکاران کمتر یدریدر مطالعه ح نیهمچن [27]شودیم
تواند یها متفاوت نیکه ا [28]درد است طهیمربوط به ح نیانگیم

و درک ابعاد  یزندگ تیفیاز نگرش افراد جوامع مختلف بر ک یناش
 مختلف آن باشد.

در مطالعه حاضر نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل عوامل فردی 
کاهش  یزندگ تیفینمره ک نیانگیسن م شینشان داد که با افزا

و معکوس سن را با  یمطالعات ارتباط قو یاست. بعضافتهی
است که  یهیبد [29-30]نشان دادند ینمره بخش جسم نیانگیم

کاهش  یوجهبدن بطور قابل ت یسن عملکرد جسمان شیبا افزا
تر با توجه به انتظارات و افراد مسن یزندگ تیفیاما ک ابدییم

بهتر از افراد جوان  یتواند حتیمتفاوت است و گاه م دشانیعقا
و همکاران و  ینی، معمقرب و همکاران یاما در مطالعه [31]باشد

 نیانگیسن و م نیب یارابطه چیرامبد و همکاران ه نیهمچن
و  Rimaz[. 32، 25، 19]مشاهده نشد یزندگ تیفیک ینمره

زنان  یزندگ تیفیسن ک شیاظهار داشتند که با افزا زیهمکاران ن
 تیفیک هنمر نیانگی. ارتباط سن با م[33]است افتهی شیافزا

مفهوم  یدگیچیپ از یناش دیشا نیاست و ا دهیچیکاملاً پ یزندگ
 باشد. یزندگ تیفیک

 لاتیمد و سطح تحصآسطح در شیحاضر با افزا یمطالعه در
 جینتا یمیبود، در مطالعه رح افتهی شیافراد افزا یزندگ تیفیک

محور رابطه  جانیبا سازگاری ه نییواد پانشان داد که سطح س

است که افراد کم سواد در معرض  تقیحق نیا اییگو نیا دارد و
کند یم انیب یطاهر نیچن[ هم23هستند] شترییب رییپذبیآس

چه میزان درآمد در خانواده بیشتر باشد، نمره کیفیت  که هر
[. البته منطقی 16شود]رود و زندگی مطلوبتر میزندگی بالاتر می

تواند در که بالاتر بودن وضعیت اقتصادی میرسد می هم به نظر
تغذیه، مراقبت و آگاهی افراد تأثیر بهتری بگذارد و موجب ارتقای 
سطح کیفی زندگی شود. بیماران تحت همودیالیز با سطح 

 یترنییپا یزندگ تیفیپژوهش از سطح ک نیتحصیلات کمتر در ا
مطالعه مرتبط  نیمشابه چند افتهی نیبرخوردار هستند که ا

واد بالاتری دارای سطح ستوان گفت افرادی که ی، م[23،27]است
و  مارییجهت درمان ب ازیورد نتوانند اطلاعات میهستند بهتر م

ه و ب دنینما تافیان را درکننده درمعیرتس ایش و عوامل تداوم بخ
با  سهیلذا در مقا د،نیرا اداره نما اریمیبهتری ب تیفیبا ک یطورکل

بهتری  یدگزن تیفیک ستندیوردار نبرخ ایمزا نیکه از ا یمارانیب
و  لاتیسطح تحص نیب مکارانو ه ینید، اما در مطالعه معدارن

 نیاز ا یتواند ناشیم نیوجود ندارد و ا یارابطه یزندگ تیفیک
ها را افراد افراد مورد مطالعه در پژوهش آن تیباشد که اکثر

واقع سطح تحصیلات با ایجاد  . در[19]دادند لیسواد تشکیب
های مختلف نگرش، همواره جنبه سی در آگاهی وتغییرات اسا
بوده است، بدیهی است که افراد با تحصیلات بالاتر  رزندگی مؤث

توانند با دسترسی بهتر به منابع حمایتی و کنترل بهتر یبهتر م
 یفیت زندگی بالاتری داشته باشند.عوارض بیماری، ک

ها آن زیالیکه طول مدت سابقه د ینشان دادند که افراد جینتا
برخوردار بودند و ارتباط  ترنییپا یزندگ تیفیبود از سطح ک شتریب

وجود  زیالیو طول مدت د یزندگ تیفیسطح ک نیب یمعکوس
هم   Okpechiیو اکپچ یبا مطالعه طاهر جینتا نیداشت که ا

نشان دادند  زیو همکاران ن  Aneesنیهمچن [19،34]دارد یخوان
 تیفیک هبا نمر یارتباط معکوس زیالیکه طول مدت جلسات د

 شیافزا زیالیطول مدت د شیکه با افزا بیترت نیدارد؛ به ا یزندگ
مداخلات  تیامر اهم نیکه ا ابدییکاهش م یزندگ تیفیک هنمر

مدت  شیبا افزا مارانیب نیا یزندگ تیفیلازم جهت بهبود ک
از مطالعات  گرید یوجود در برخ نیبا ا [35]دهدینشان م را زیالید
دار وجود اارتباط معن یزندگ تیفیو ک زیالیهمود دتطول م نیب

مورد  یهاجامعه بیبه تفاوت در ترک احتمالاً نیو ا [36]ندارد
 پژوهش مربوط باشد.

مطالعه نشان داد که  نیدر ا یونیرگرس لیحاصل از تحل جینتا
گذار در تأثیر ریمتغ نیترمهم ه،یکل یماریعوامل مرتبط با ب

و همکارانش ، سن و  Monarrez است. یزندگ تیفیک ینیبشیپ
 یزندگ تیفیک ینیبشیعامل در پ نیتررا مهم زیالیتعداد دفعات د

عوامل  ندیگویم زیو همکارانش ن Tommel[. 37]اندکرده انیب
 ینیبشیاز عوامل مهم پ یو عوامل اجتماع یرفتار -یشناخت

 یاندک اریوجود مطالعات بس نیبا ا [.38]است یزندگ تیفیکننده ک
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 و همکاران سهیلی / 8

 1401، 2 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 تیفیثر بر کؤاز عوامل م یعیوس فیط نییوجود دارد که به تب
 اند.پرداخته یزیالیهمود مارانیب یزندگ

 هیجرت جهت یونیتفاده از مدل رگرسمطالعه اس نیاز نقاط قوت ا
د داراستفاده از ابزار استان نیاطلاعات است و همچن لیتحل

است که امکان  وییکل مارانیب یزندگ تیفیپرسشنامه ک
 یدگزن تیفیک یو اختصاص یو روان یابعاد جسم گیریاندازه

ژوهش پ نیا هایتی. از محدودآوردراهم را ف زییالیهمود ارانمیب
به  د.اره کراش یفیو توص یتوان به انجام آن به صورت مقطعیم

روی  شیهای پورد چالشدر م ترشیات بمنظور کسب اطلاع
تواند یهای مختلف مکه در زمان یمتنوع اریو عوامل بس ارانمیب

، گذاردب یرتأث اآنه یدگزن تیفیاز ک زییالیهمود مارانیبـه درک ب
نجام ا زیای نو مداخله یورت طوله صب یاتشود مطالعیم شنهادیپ
 .ردیگ

 

 گیرینتیجه

 یزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیمطالعه حاضر،ک جیبا توجه به نتا
 یسطح زندگ راتییعامل در تغ نیتردر سطح متوسط است و مهم

است.  هیکل یماریب یعد اختصاصمربوط به بُ یزیالیهمود مارانیب
 یزندگ تیفیک لاتیسطح درآمد و سطح تحص شیبا افزا نیهمچن

 تیفیسطح ک زیالیطول مدت د شیبا افزا یول است افتهی شیافزا
 است. افتهیافراد کاهش  یزتدگ

 

 و تشکر تقدیر

مصوب دانشگاه  یقاتیاز طرح تحق یمقاله بر گرفته از قسمت نیا
-IR) واحد مرند با کد اخلاق یآزاد اسلام

IAU.TABRIZ.REC.1400.17.1)  است، بر خود لازم
 یشورا نیکننده در طرح و همچنافراد شرکت یاز تمام میدانیم

طرح تشکر و  نیا بیاخلاق جهت تصو تهیو کم یپژوهش
 .میباشرا داشته  یقدردان

 

 تضاد منافع

 وجود ندارد. سندگانینو نیب یتعارض منافع گونهچیه
 

 منابع
1. Aghili Y, Dehghani F, Naderi Z, Bagherian-

Sararoudi R. A Comparison of Care Stress in 

Caregivers of Patients with Cancer or Chronic 

Mental Disorders. J Isfahan Med Sch. 

2022;39(649):852-9. 

2. Mobaraki S, and Afkhamzadeh, A. Investigation 

of Socioeconomic Status of Patients Referring 

to Hemodialysis Ward of Tohid Hospital in 

Sanandaj; Zanko J Med Sci. 2020;21(69):1-10. 

3. Omidpanah, N., and Akbari, J. Oral 

Manifestations in Patients with End Stage Renal 

Disease Undergoing Hemodialysis. Journal of 

Mashhad Dental School. 2019;43(4):312-22. 

4. Mahmoudi A, Mousavi SK, Kamali M, 

Azizkhani H. Relationship between Religious 

Beliefs and Selfmanagement Behaviors in 

Patients with Kidney Transplantation. Religion 

and Health. 2021;9(2):15-23. 

5. Alipor A, Yasari F, Khodakarim S, Shokri A. 

Epidemiologic Pattern of Patients with Chronic 

Renal Failure and Related Factors in 

Hemodialysis Patients of Shahid Ayatollah 

Ashrafi Esfahani Hospital in Tehran in 2017. 

journal of Urological Research. 2018;2(3):13-9. 

6. Shamsizadeh M, Ranjbaran F, Sharifian P. The 

Effect of an Educational Program Based on the 

Teach Back Method on the Quality of Life in 

Hemodialysis Patients: A Clinical Trial Study. J 

Crit Care Nurs. 2021;14(4):20-30. 

7. Bastani M, Ghasemi Gh, Sadeghi M. The effect 

of selected core stability exercises on restless 

legs syndrome and quality of life in the elderly 

undergoing hemodialysis. Qom Univ Med Sci J. 

2018;12(8):48-58. 

8. Javeed Z, Salari M, Afrasiabifar A, Minasian V. 

Abbasi Larki R. Comparison of the effect of 

aerobic and resistance training on quality of life 

of hemodialysis patients. Journal of Clinical 

Care and Skills. 2022;3(1):1-7. 

9. Wu, Y.-H.; Hsu, Y.-J.; Tzeng, W.-C. Physical 

Activity and Health-Related Quality of Life of 

Patients on Hemodialysis with Comorbidities: A 

Cross-Sectional Study. Int. J. Environ. Res. 

Public Health. 2022;19:811. 

10. Aslam A, Shah S, Abbas G, Rehman A, Malhi 

TH, Alotaibi NH et al. Assessment of health-

related quality of life in hypertensive 

hemodialysis patients. PeerJ. 2022;10:e12690 . 

11. Aashrafi Z, Ebrahimi H, Sarafha J. The 

relationship between hemodialysis adequacy 

and quality of life and spiritual wellbeing in 

hemodialysis patients. Journal of Clinical 

Nursing and Midwifery. 2014;3(3):44-51. 

12. Kamaloddini MH, Saravani K. A comparative 

study of the quality of life in patients 

undergoing hemodialysis and kidney transplant 

recipients: systematic review and meta-analysis. 

Tehran University Medical Journal. 

2021;78(12):853-8. 

13. Arzhangi R, Ghasemi S, Mohammadi SH, 

Norouzi M, Norouzi K.Investigating the 

Relationship between Health Literacy and 

Quality of Life on Hemodialysis Patients in 

Selected Medical Centers Under the Auspices of 

Ardabil University of Medical Sciences. 

2022;18(2):21-31. 

14. Ridzi F, Stevens C & Davern M. Community 

quality-of-life indicators: Best cases VIII. 

Switzerland: Springer. 2020:68. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
15

.2
.2

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

12
 ]

 

                               8 / 9

http://dx.doi.org/10.30491/15.2.23
http://jccnursing.com/article-1-622-fa.html


 9 / یمقطع یمطالعه کی: 1400سال یحجت کوهکمر مارستانیدر ب زیالیتحت همود مارانیآن در ب ینیبشیبر پ رگذاریتأث یرهایو متغ یزندگ تیفیک یبررس

J Crit Care Nurs                                      2022, Vol. 15, No.2 

15. Javadi R, Rasouli M & Hasani J. Designing the 

questionnaire of teachers’ work life quality. 

Journal of Ergonomics 2019; 7(1): 10-9. 

16. Tahery N,  Kamangar S, Cheraghian B, 

Mousavi SZO, Solaimanzadeh M. Life Quality 

of Hemodialysis Patients. Knowledge & Health. 

2013;8(3):119-24. 

17. Hasanpour N, Attarbashi Moghadam B, Musavi 

SH , sami R, Entezari E. The relationship 

between demographic variables, disease 

severity and quality of life in chronic 

obstructive pulmonary disease patients. Journal 

of Modern Rehabilitation - Faculty of 

Rehabilitation - Tehran University of Medical 

Sciences. 2016; 9(3): 19-26. 

18. Bahador R, Nouhi E, Jahani Y. Quality of Life 

and its Related Factors in Patients with CHF, 

Referring to Jiroft Imam Khomeini Hospital. 

Iran Journal of Nursing. 2017; 30(105): 23-33. 

19. Moeini V  , Shiri P , Akhlaghi M. Quality of life 

and related factors in hemodialysis patients 

attending to educational hospitals in Zanjan.  

Quarterly Journal of Nursing. 2015; 1(4) : 49-

59.  

20. Feyzi H, Khaledi Paveh B, Hadadian F, Rezaie 

M, Ahmadi M . Investigating the effects of 

Benson’s relaxation technique on quality of life 

among patients receiving hemodialysis. Iran J 

Crit Care Nurs. 2015;8(1):13-20 

21. 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. 

22. Parvan k, Lakdizaji S, Roshangar F, Mostofi M. 

Assessment of quality of life in patients 

undergoing continuous hemodialysis in four 

hospitals of East Azarbayjan, in 2012. Razi 

Journal of Medical Science. 2014;21(123) : 19-

28. 

23. Rahimi S, Baghaei Lakeh M. Is there any 

relationship between quality of life and 

Hematocrit and Hemoglobin levels of 

hemodialysis patients? A multi-center 

study.cjhaa.2016;1(1):7-14. 

24. Abdelghany MA, Elgohary EE, Nienaa YA. 

Assessment of health-related quality of life in 

patients receiving regular hemodialysis. J 

Nephrol Ther. 2016;6(2):1000246. 

25. Bagasha P, Namukwaya E, Leng M, 

Kalyesubula R, Mutebi E, Naitala R et al. 

Comparison of the health-related quality of life 

of end stage kidney disease patients on 

hemodialysis and non-hemodialysis 

management in Uganda.  BMC Palliative Care. 

2021; 20: 52. 

26. Rambod M, Rafii F, Hosseini FJH. Quality of 

Life in Patients with End Stage Renal Disease 

2008; 14(2 ). 

27. Al Salmi I, Kamble B, Rathinasamy Lazarus E, 

SheilaD’Souza M, Al Maimani Y, Hannawi S. 

Kidney Disease-Specific Quality of Life among 

Patients on Hemodialysis. International Journal 

of Nephrology. 2021;Article ID 8876559,8 

pages. 

28. Heidari Jamebozorgi M, Madadizade F, 

Sabermahani A. The Comparison of Quality of 

Life among Hem Dialysis and Peritoneal 

Dialysis Patients in Kerman. Journal of Health 

Based Research 2015; 1(2): 95-104. 

29. Rodrigues Fructuoso M, Castro R, Oliveira l, 

Prata C, Morgado T. Quality of life in chronic 

kidney disease. Nefrologia 2011;31(1) :91-6. 

30. Daniela G-P, Iva M-D, Ana L, Marin M, Marin 

S, Dragana V, et al. Health-related quality of 

life in the patients on maintenance 

hemodialysis: the analysisof demographic  and 

clinical factors. Coll Antropol 2011;35(3) :687-

693. 25.  
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