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  چکيده

مدنظر كيفيت زندگي نيز  یبلكه حفظ و ارتقا ،كردن زندگي و حفظ سلامتي نيستهدف تنها طولاني ،كليه هاي جايگزيندر درمان :اهداف

  .و پيوند کليه انجام شد يهمودياليزكيفيت زندگي بيماران ميزان  و مقايسه تعيينبا هدف اين مطالعه  .است

شهر تهران در سال  يهااز بيمارستان يکننده به يکو پيوند کليه مراجعه يبيماران همودياليز يرو يمقطع يااين مطالعه مقايسه :هاروش

 نامهپرسشها از داده يآورجمع يبرا. انتخاب شدند بر هدف يمبتن يگيربه روش نمونه بيمار دياليزي و پيوند كليه ۷۶. انجام شد ۱۳۸۷

مستقل و آناليز  ي، تيزوج يت يآمار يهاو آزمون SPSS 15افزار ها با نرمداده .داستفاده ش SF-36نامه شناختي و پرسشجمعيت اطلاعات

  .مکرر تجزيه و تحليل شدند يگيرواريانس اندازه

 ،)رضايت نسبي( ۲۰/۳ترتيب براي گروه دياليزي به) ناراضيخيلي=۵راضي تا خيلي=۱(، خانواده و شغل رضايت از وضعيت اقتصادي :هايافته

در مورد كيفيت . بود) رضايت نسبي( ۱۰/۳و ) راضي( ۲، )رضايت نسبي( ۷۵/۲ کليه و براي گروه پيوند) راضيخيلي( ۳۶/۱و ) راضي( ۳۴/۲

  . ندشتدار دايبا يكديگر تفاوت معن) p=۰۱/۰(و نمره سلامت جسمي  )p=۰۰۴/۰( دو گروه در حيطه سلامت عمومي ،زندگي

سلامت  ينمره کلو  يسلامت عموم يهادر حيطه يبهتر يکيفيت زندگاز گروه پيوندي  دار،يو معن با توجه به کسب نمره بهتر :گيرينتيجه

  . برخوردار هستند ينسبت به گروه دياليز يانجسم

  ، همودياليز، پيوند کليهيکيفيت زندگ :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: In renal replacement therapies, increaseing the life expectancy and keeping health is not the only 

goal, rather it involves keeping and increasing quality of life. The aim of this study was to measure and 

compare the quality of life in renal transplantation and haemodialysis patients. 

Methods: This descriptive-analytical study performed on renal transplantation and haemodialysis patients 

reffered to one of the Tehran city hospitals in 2008. 76 haemodialysis and renal transplantation patients 

were selected by purposeful sampling method. For data collection, demographic and SF-36 questionnaires 

were used. Data was analyzed by SPSS 15 software and paired T-test and ANOVA with repeated 

measures methods. 

Results: Economic, family and job satisfaction (1=very satisfied; 5=very unsatisfied) for haemodialysis 

patients were 3.2 (relative satisfied), 2.34 (satisfied) and 1.36 (very satisfied) and for transplantation 

patients were 2.75 (relative satisfied), 2 (satisfied) and 3.10 (very satisfied), respectively. Two groups had 

significant differences in quality of life in general health (p=0.004) and physical health (p=0.01). 

Conclusion: Transplantation patients with higher score in quality of life in general health and physical 

health have better life than haemodialysis patients. 

Keywords: Quality of Life, Haemodialysis, Renal Transplantation 
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  قدمه م

تنها هايي هستند كه نههاي مزمن كليوي از جمله بيماريبيماري

از  زند؛اندايمسلامتي را نيز به مخاطره ديگر سلامت جسمي بلكه ابعاد 

 .نمايدناپذير ميبيماران اجتناباين ريزي جامع و بازتواني برنامه رو،اين

، با هدر حال حاضر اين بيماران در صورت عدم دريافت موفق كلي

رس هاي نوين درماني از جمله همودياليز از مرگ زوداستفاده از روش

، ، روانيدر عين حال در طيف وسيعي از مشكلات جسمي ،يافته رهايي

ها را يرند كه در مجموع كيفيت زندگي آنگاقتصادي و اجتماعي قرار مي

   .دهدتحث تاثير قرار مي

، ترشح برخي از تركيبات شيميايي ، تنظيم دقيق مايعات ودفع مواد زايد

ها در هاي كليهاز جمله فعاليت Dها و فعال نمودن ويتامين هورمون

نسج  %۹۵هاي مختلف بيش از اما زماني كه در اثر بيماري. هستندبدن 

رسد كه ادامه ، تجمع سموم در بدن به حدي ميشود كليه تخريب

   .]۱[ه مقدور نخواهد بود دياليز يا پيوند كلي حيات بدون استفاده از

كنندگان كليه عموما  بهتر از بيماران وضعيت سلامت عمومي دريافت

هاي عادي ه و احتمال اشتغال به كار و شروع فعاليتدتحت دياليز بو

هاي سنگين پيوند ليكن با توجه به هزينه. استروزانه نيز در آنها بيشتر 

، هنوز تعداد زيادي از ونداز موفق بودن پي کاملكليه و عدم اطمينان 

بيماران كليوي تحت درمان مستمر با همودياليز قرار دارند كه طبيعتا  

د يآمي وجودبه، رواني و اجتماعي براي آنها يانمشكلات گوناگون جسم

هاي مختلف درمان و بيمار تحت درمان با همودياليز با هزينه .]۲[

الزاما  از بودجه خانوار كسر  كه استآمد به مراكز درماني مواجه ورفت

دليل دياليز مستمر موقعيت شغلي، خانوادگي و به ،ضمندر . شودمي

كه جايياز آن. مي شودخوش تغيير اجتماعي بسياري از اين افراد دست

هاي درماني همودياليز را طي هكنندگان كليه نيز دورمعمولا  دريافت

نارسايي  .اندگي خود مصون نمانده، از تاثير آن بر كيفيت زنداندنموده

اي در هاي آن موجب بروز مشكلات عمدهمزمن كليوي و درمان

طور كه اين مشكلات به دشويمهاي مفيد و علايق بيمار فعاليت

كيفيت زندگي ابعاد  .]۳[داري با كيفيت زندگي بيماران رابطه دارد معني

زندگي افراد را در ، رواني و اجتماعي متفاوت سلامت و آسايش جسمي

كه با  استبرداشته و متاثر از تجربه شخص و درك او از زندگي 

دو جنبه ذهني در هر يك از اين ابعاد داراي  .كندگذشت زمان تغيير مي

چه جنبه عيني در توصيف ميزان اگر .گيري استو عيني قابل اندازه

است كه هاي ذهني فرد ، اما انتظارات و دريافتسلامت فرد مهم است

برخي كيفيت زندگي را . شده اوستبيانگر كيفيت زندگي واقعي تجربه

، رضايت از خود و مندي از زندگيدر رابطه با سطح خوشحالي و رضايت

گروهي نيز  .]۷ ،۶، ۵ ،۴[ کننديم احساس فردي بهتر زيستن تعريف

هاي آن كيفيت زندگي را در ابعاد عملكردي و كنترل بيماري و نشانه

كيفيت زندگي افراد مبتلا به  ].۹، ۸[ند هديمرد توجه قرار مو

ا ارتباط دارد و در حقيقت ههاي فردي آنهاي مزمن با ويژگي بيماري

، به آنچه كه زندگي هاي مختلفهاي سازگاري افراد در موقعيتمهارت

ها هاي آن، پاسخرواز اين. ، بستگي دارداندقبلا  درباره كنترل خود آموخته

 يهابيماري ؛رويارويي با شرايط گوناگون زندگي متفاوت است در

 .]۱۰[د نها تاثير داركه بر اين پاسخ هستندهايي فيزيكي از موقعيت

، نياز به كنندبيماراني كه زندگي را با ناتواني مزمن سپري مي

ن اخصوص دريافت خدمات از جانب متخصصهاي گوناگون به حمايت

شده، اين با توجه به مطالب عنوان .عي دارندسلامت رواني و اجتما

در بيماران  يمطالعه با هدف تعيين و مقايسه ميزان کيفيت زندگ

  .و پيوند کليه به انجام رسيد يهمودياليز

  

  ها روش

 يروروش مقطعي كه بهاست اي مقايسه -يماين مطالعه از نوع عل

كننده ليه مراجعهكنندگان كبيماران تحت درمان با همودياليز و دريافت

 .انجام شد ۱۳۸۷در سال شهر تهران  يهابيمارستاناز  ييکبه 

 يبيمار همودياليز ۴۳ عمل آمد وبه مبتني بر هدفروش به يگير نمونه

سال  ۱۸کليه بيماران بالاتر از  .شدندكننده كليه انتخاب دريافت ۳۳و 

طالعه شرکت در اين م برایرواني جدي نداشته و  -که مشکلات روحي

  ود وماه گذشته ب ۶حداقل  آناندياليز  از شروعداشتند و  رضايت

وارد مطالعه  دوماه از پيوند آنها گذشته ب ۲بيماران پيوند کليه که حداقل 

   .شدند

 يشناختاطلاعات جمعيت نامهاز طريق پرسش مورد نياز هايداده

شامل سن، جنس، وضعيت تاهل، وضيت اشتغال، وضعيت اقتصادي، (

، نوع و  ESRDسطح تحصيلات، گروه خوني، مدت ابتلا به بيماري

و ) مدت زمان درمان جايگزيني قبلي، نوع دهنده و نيز مدت زمان پيوند

اين ابزار توسط  .شد يآورجمع SF-36كيفيت زندگي  نامهپرسش

 کرونباخ آن يشده و آلفا يسازيران بوميو همكاران در ا يمنتظر

  .گزارش شده است ۶۵/۰

نامه به بيماران دياليزی ارائه شد که پرسشا مراجعه به مراکز دياليز، ب

کردند و توانايي نوشتن داشتند، شخصا آن را پر ميتمايل و نيز چنانچه 

کرد و خود ، پرسشگر از آنان سئوال ميگر توان نوشتن نداشتندا

ها و در مورد بيماران پيوند کليه، به درمانگاه. کردنامه را پر ميپرسش

    .ها توسط بيماران پر شدنامهان جراح مراجعه شد و پرسشپزشک مطب

 آمار توصيفي و يهاآزمون و SPSS 15افزار با استفاده از نرم هاداده

 و تي مستقل گيري تکراريآناليز واريانس اندازه، يتي زوج(استنباطي 

  .تجزيه و تحليل شدند

  
   نتايج

 و ۷۹/۱۴ معيارحرافانبا  سال ۵۴ يدياليزميانگين سني بيماران همو

از نفر  ۳۳ .بود ۵۳/۱۵ معيارانحرافبا سال  ۳۳بيماران پيوندي 

  .دندنفر متاهل بو ۵۹زن و مطالعه  يها نمونه

در جدول  يمندبيماران به تفکيک سطح و ابعاد رضايت ينسب يفراوان

طور که مشخص است در رابطه با ميزان رضايت همان. آمده است ۱

  .ندبودمندي خوب برخوردار رضايت شغلي اکثر افراد از
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کل جامعه ( دو گروههر مختلف کيفيت زندگي در ابعاد  ينسب يفراوان )۱جدول 

 )مورد پژوهش

  ←منديسطح رضايت

  ↓ابعاد
  ضعيف  متوسط  خوب

  ٪۳۲  ٪۹/۳۶  ٪۴/۲۸  اقتصادي

  ٪۳۴  ٪۸/۳۵  ٪۲/۳۰  خانوادگي

  ٪۶/۳۲  ٪۶/۱۹  ٪۸/۴۷  شغلي

  ٪۹/۳۵  ٪۷/۳۷  ٪۴/۲۶  خانه راحتي در

  

در مقايسه تر نشانگر رضايت بيشتر است، با توجه به اينکه نمره پايين

رضايت شغلي سطح بيماران پيوندي از  ،دو گروه يمندنمره رضايت

و رضايت از وضعيت اقتصادي بيماران پيوندي  کمتري برخوردار بودند

جدول ( ولي رضايت خانوادگي هر دو گروه در حد متوسط بود ؛بهتر بود

۲(.  
  

  در ابعاد مختلف مندي دو گروهتسطح رضاي) ۲جدول 

  اقتصادي  خانوادگي  شغلي  ←زمينه  گروه↓

  ۲۰/۳  ۳۴/۲  ۳۶/۱  همودياليزي

  ۷۵/۲  ۲  ۱۰/۳  پيوند کليه

  

نمره  و سلامت عموميدر بع د جز هداري بدر ابعاد مختلف تفاوت معني

بين  يداريدر ساير ابعاد تفاوت معن. کلي سلامت جسماني ديده نشد

  ).۳جدول (شود يو پيوند کليه ديده نم يبيماران همودياليز
  

 ابعاد کيفيت زندگي در دو گروهنمرات مقايسه  )۳جدول 

 ←آماره
  ميانگين

انحراف 

  معيار

سطح 

 ↓هاگروه           حيطه↓  يداريمعن

  سلامت عمومي
  ۵/۲۱  ۸/۳۸ همودياليزي

۰۰۴/۰  
  ۱/۱۶  ۴/۶۰ پيوندي

  يعملکرد فيزيک
  ۲/۲۶  ۷/۳۷ همودياليزي

۱۳/۰  
  ۴/۲۸  ۵/۵۲ پيوندي

هاي محدوديت

  حرکتي

  ۹/۳۳  ۲۵ همودياليزي
۲۸/۰  

  ۷/۳۷  ۵/۳۷ پيوندي

  درد
  ۶/۲۶  ۲/۴۶ همودياليزي

۷۳/۰  
  ۱/۳۲  ۲/۴۳ پيوندي

  انرژي
  ۴/۲۰  ۴/۴۵ همودياليزي

۲۱/۰  
  ۲/۲۲  ۸/۵۳ پيوندي

  عملکرد اجتماعي
  ۶/۱۳  ۱/۴۶ همودياليزي

۲۴/۰  
  ۵/۹  ۵۱ پيوندي

محدوديت در 

  ايفاي نقش عاطفي

  ۲/۳۶  ۸/۳۰ همودياليزي
۸۱/۰  

  ۶/۴۰  ۶/۳۳ پيوندي

  سلامت رواني
  ۹/۲۱  ۵/۵۵ همودياليزي

۴۵/۰  
  ۹/۲۱  ۸/۶۱ پيوندي

  نمره کلي 

  سلامت رواني

  ۹/۱۶  ۲/۴۵ همودياليزي
۲۵/۰  

  ۷/۱۷  ۷/۵۲ پيوندي

  نمره کلي 

  سلامت جسماني

  ۴/۱۷  ۶/۳۴ همودياليزي
۰۱/۰  

  ۵/۲۰  ۶/۵۳ پيوندي

  بحث

رسد که بيماران پيوندي از کيفيت زندگي نظر ميدر مجموع چنين به

هر چند در بعضي مطالعات خلاف اين  .تري برخوردار هستندمطلوب

  ].۱۲[ شده است گزارشنظريه 

داري طور معنيدر اين مطالعه ميانگين کيفيت زندگي در مردان به

، ]۱۳[در لهستان  وزولووسکيکه با نتايج مطالعه  نان بودبيشتر از ز

در ] ۱۶[ وثوقيو ] ۱۵[در اروميه  زادهتقي، ]۱۴[در ژاپن ساوا فوجي

اند، مغايرت داري مشاهده نکردهکه بين دو جنس تفاوت معني اردبيل

ميزان دار بود، اما در ترکيه اين تفاوت معني ساياندر مطالعه . داشت

تر ينياي نسبت به زنان پاملاحظهطور قابلدر مردان بهکيفيت زندگي 

تفاوت بين نمره کل کيفيت زندگي بر حسب ]. ۱۷[گزارش شده بود 

دار نبود، اما در ابعاد عملکرد جسمي به نفع افراد وضعيت تأهل معني

مغايرت  وزولووسکيدار شد که با نتايج بررسي متأهل اين تفاوت معني

ررسي بين ميزان تحصيلات و کيفيت زندگي در اين ب]. ۱۳[داشت 

که با افزايش  زادهتقيداري مشاهده نشدکه با نتايج مطالعه رابطه معني

دست آمده داري در کيفيت زندگي بهسطح تحصيلات افزايش معني

اهميت  ].۱۶[مطابقت داشت  وثوقيبود، مغايرت، اما با نتايج بررسي 

 البته شايد نوع ابزار و .طلبدانجام مطالعات تکميلي را مي ،موضوع

نياز به ابزار اختصاصي وجود  گذار بوده ومحيط بر نتايج مطالعات تاثير

  .داشته باشد

  

  گيرينتيجه

 ياز کيفيت زندگگروه پيوندي دار، يبا توجه به کسب نمره بهتر و معن

 يانجسمسلامت  ينمره کلو  يسلامت عموم يهادر حيطه يبهتر

با توجه به هزينه سنگين . برخوردار هستند يزنسبت به گروه ديالي

نتايج  رواني انجام عمل پيوند کليه و -روحي اجتماعي و ،اقتصادي

 نياز به مطالعه بيشتر و ،مختلف بررسي کيفيت زندگي اين بيماران

يافتن علل احتمالي کاهش سطح کيفيت زندگي اين بيماران احساس 
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