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Abstract 

Background & Aim: Patients undergoing hemodialysis have various digestive problems such as 

constipation, which affects their quality of life. This study was conducted with the aim of determining the 

relationship between the severity of constipation and the quality of life of hemodialysis patients in 

Chaharmahal and Bakhtiari province. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 200 hemodialysis patients as a census in four 

teaching hospitals affiliated to Shahrekord University of Medical Sciences in 2021. The research tools 

included the demographic and clinical characteristics form and laboratory variables, the Patient Assessment 

of Constipation Quality of Life (PAC-QOL) and the Constipation Assessment Scale (CAS). 

Results: The mean total quality of life of the patients was 38.93±31.213. The relationship between the four 

subscales of quality of life and the severity of constipation revealed that there is a statistically significant 

correlation between the quality of life and its subscales with the severity of constipation (p<0.001). There 

was also a statistically significant relationship between the quality of life and the variable of education and 

employment status (p<0.001). In addition, there was a statistically significant relationship between the 

subscale of concern and worry with weight (p=0.028) and between the subscale of satisfaction with 

hematocrit (p=0.043). 

Conclusion: Based on the results of the present study, there is a significant relationship between the quality 

of life and the severity of constipation and the variables of education and employment status. Also, a 

significant relationship was observed between the subscale of concern and worry with weight and between 

the subscales of satisfaction with hematocrit. 

 

Keywords: Quality of Life, Haemodialysis, Constipation. 
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مقدمه
ای ترین واقعههای مزمن، برجستهافزون بیماریشیوع روز

 هستند است که جوامع و کارکنان بهداشتی امروزه با آن مواجه
نارسایی مزمن کلیه بر اثر از دست رفتن پیش رونده و غیر . [1]

 .[2]شود قابل بازگشت تعداد زیادی نفرون فعال ایجاد می
در سرتاسر نارسایی مزمن کلیه یک تهدیدکننده سلامت عمومی 

. تمام بیماران [3،4]جهان بوده و شیوع آن در حال افزایش است 
و  [5]قادر به دریافت پیوند کلیه نیستند  هیمزمن کل یینارسا

مانند  هیکل ینیگزیجا هایدرمانبرای زنده ماندن به سایر 

دارند که خود با مشکلات روانی، جسمی، اجتماعی  ازینهمودیالیز 
همودیالیز یک درمان  .[9-6]همراه است و اقتصادی فراوانی 

و بیماران را با  [10]بسیار رایج برای نارسایی کلیه است 
هایی مانند تغییر نقش، تحلیل جسمی، دشواری در انجام چالش
سازد. رویارویی با های روزمره و مراقبت از خود مواجه میفعالیت

به خطر ها وضعیت جسمانی، روانی و اجتماعی آنها را این چالش
انداخته و کیفیت زندگی فرد را از این طریق مورد تهدید قرار 

ها، کیفیت زندگی منعکس کننده خواسته .[11،12]دهد می

 دهکیچ
گذارد. این آنان تأثیر می یزندگ تیفیهستند که بر ک بوستیمانند  یمشکلات مختلف گوارش یبیماران تحت همودیالیز دارا زمینه و هدف:

 .انجام شد یاریدر استان چهار محال و بخت زیالیتحت همود مارانیب یزندگ تیفیبا ک بوستیاط شدت ارتب نییمطالعه با هدف تع

وابسته به دانشگاه علوم  یآموزش مارستانیدر چهار ب یبه صورت سرشمار زیالیتحت همود ماریب 200 یبر رو یپژوهش مقطع نیا ها:روش

پرسشنامه  ،یشگاهیآزما یرهایو متغ ینیو بال یشناختتیامل فرم مشخصات جمعانجام شد. ابزار پژوهش ش 1400شهرکرد در سال  یپزشک
 .بود بوستیسنجش  اسییبوست و مق یدارا ماریسنجش کیفیت زندگی ب

های چهارگانه کیفیت زندگی با شدت یبوست نشان داد که ارتباط زیرمقیاسبود.  93/38±31/ 213کل کیفیت زندگی بیماران  میانگین ها:یافته

متغیر تحصیلات با  یزندگ تیفیک نیب(. >001/0p)دار آماری وجود دارد های آن با شدت یبوست همبستگی معنین کیفیت زندگی و زیرمقیاسبی
( و بین خرده p= 028/0) وزنی با و نگران دغدغه بین خرده مقیاس (. همچنین>001/0pدار آماری وجود داشت )و وضعیت اشتغال ارتباط معنی

 .دار آماری وجود داشت( ارتباط معنیp= 043/0) هماتوکریت ی باتمندیرضا مقیاس

دار وجود دارد. بر اساس نتایج مطالعه، بین کیفیت زندگی و شدت یبوست و متغیرهای تحصیلات و وضعیت اشتغال ارتباط معنی گیری:نتیجه

 .دار دیده شدارتباط معنی هماتوکریت با یتمندیرضا و بین خرده مقیاس وزنی با و نگران دغدغه همچنین بین خرده مقیاس
 

 یبوست ز،یالیهمود ،یزندگ تیفیک ها:کلیدواژه
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امیدها و انتظارات افراد در ارتباط با حقایق کنونی و آینده زندگی 
بین بیماری و کیفیت زندگی یک ارتباط . [13،14]آنها است 

جسمی اثر مستقیم بر کیفیت  متقابل وجود دارد و مشکلات
. شناخت ابعاد مختلف کیفیت زندگی به کادر [15]زندگی دارند 

کند تا در جهت ارائه خدمات بهتر و ارتقاء سطح درمان کمک می
های مؤثرتری بر سلامت و بهبود کیفیت زندگی مددجویان گام

 .[16]دارند 
 همکاران و Zuvelaاخیر توسط  کیستماتیس مروردر یک 

درصد در بیماران  7/71درصد تا  6/1 ازص شد که یبوست مشخ
. یبوست، به اجابت مزاج دشوار [17]تحت همودیالیز شیوع دارد 

 بوستی بالای وعیش .[18]شود یا ناکامل و نامنظم اطلاق می
یی، مصرف داروهای مختلف های غذاتیمحدود لیاحتمالاً به دل

 .[22-19]دیابت است ای مانند زمینه یهایماریب یبالا وعیش و
های دستگاه گوارش، خطر ابتلا به سرطان شیبا افزا بوستی
با  بوستی مرگ مرتبط است یو حت یعروق یهای قلبیماریب

های یماریهای دستگاه گوارش، بخطر ابتلا به سرطان شیافزا
علاوه بر این، . [21-19] مرگ مرتبط است یو حت یعروق یقلب

و اثر  [23] شودیم یقابل توجه یروان یشانیباعث پریبوست 
و  یاجتماع تیحما .[15،24]مستقیم بر کیفیت زندگی دارد 

و  کیفیت زندگیممکن است  یزیالید مارانیب یبرا یروانشناخت
امروزه توجه به . [6] آنها را بهبود بخشد یماریب رشیپذ
بخشی روش درمانی و مراقبتی و همچنین سنجش کیفیت اثر

ی ان یکی از موضوعات مهم در حوزهزندگی افراد به عنو
گذاری نظام سلامت مطرح است و مطالعاتی مدیریت و سیاست

شود تا بتوان اقدامات مؤثر نیز در این خصوص طراحی و اجرا می
رسد پرداختن به به نظر می. [25]سازی نمود را طراحی و پیاده

ذکر شده  نیمراقب یکه از سو یزندگ تیفیمسائل مربوط به ک
مثبت داشته باشد  تأثیر مارانیب یزندگ تیفیتواند بر ک، میاست
 .[26] بکاهد نیاز بار مراقب یو حت

خود آموزش دهند که افراد در  مارانیبه ب دیپرستاران با
داشته باشند.  عیو سر یانتظار درمان فور دینبا بوستی نهیزم

طع العمر دارد و با قمادام یهابه مراقبت ازین یگاه بوستیدرمان 
خواهد بود. مداخلات جامع  نیدردسرآفر بوستیدارو مجدداً 

 یبه طور مؤثر مارانیب دررا  بوستیعلائم  توانندیم یپرستار
اند که با بهبود [. مطالعات مختلف نشان داده27بهبود بخشند]

[. 28کمک کرد ] ماریب یزندگ تیفیبه بهبود ک توانیم بوستی
در  تواندیدارد که م تیماه لیدل نیبه ا یزندگ تیفیسنجش ک
 یبرا زهینداشتن انگ ،یدیگرفتن منجر به ناام دهیصورت ناد

 رهیو غ یبهداشت ،یفرهنگ ،یاقتصاد تیتلاش و کاهش فعال
کشور  کی یو اقتصاد یبر توسعه اجتماع ترقیشده و در ابعاد عم

ابعاد مختلف  ینهیدر زم شتری[. انجام مطالعه ب29بگذارد ] تأثیر
 زییالید مارانیبر آن در ب گذارتأثیرو عوامل  یدگزن تیفیک

و  نییبه تع ترقیدق ییبا شناسا تواندیمناطق مختلف کشور م

و زودهنگام برای بهبود  میمستق رانهیشگیاجرای مداخلات پ
 نی. هدف ادینما یانیکمک شا زییالیهمود مارانیب ندهاییبرآ

 مارانیب یزندگ تیفیبا ک بوستیارتباط شدت  نییمطالعه تع
 بود. یاریدر استان چهارمحال و بخت زیالیتحت همود

 
 هاروش

به صورت  مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است که
 هارچبیمار تحت همودیالیز در  200بر روی  سرشماری

بیمارستان سیدالشهداء فارسان، بیمارستان هاجر شهرکرد، 
گ واقع بیمارستان شهداء لردگان و بیمارستان امام سجاد کوهرن

در استان چهارمحال و بختیاری، به صورت سرشماری در فاصله 
 انجام شد.  1401تا فروردین  1400زمانی مهر 

 .1 بیماران بر اساس این معیارهای ورود انتخاب شدند:
 .3 انجام حداقل سه بار دیالیز در هفته .2سال  18سن حداقل 
ری ارتباط برقرا توانایی .4 همودیالیز و بیشتر ماه سهسابقه 

و امضای فرم رضایت آگاهانه.  مشارکت داوطلبانه .5ی کلام
به  ییپاسخگوعدم توانایی  .1ز: خروج عبارت بودند ا یارهایمع

و دمانس  یا کانفیوژن حافظه،کاهش شدید  به دلیل پرسشنامه
 .3شدید و حاد تحت درمان  یماریداشتن ب .2ی ذهن یناتوان

بیماری روحی روانی خاص از  داشتن .4تغییر مکرر حال عمومی 
 جمله اضطراب و افسردگی. 

شناختی و مشخصات جمعیت از استفادهها با گردآوری داده
کیفیت  سنجش پرسشنامهبالینی و متغیرهای آزمایشگاهی، 

 Patient Assessment of)یبوست بیمار دارای زندگی 

Constipation Quality of Life, PAC-QOL)  و
 Constipation Assessment) یبوست سنجش مقیاس

Scale, CAS) .انجام شد 
 خردهچهار گویه و  28شامل ، QOL-PACپرسشنامه 

 یناراحت اسیمق خرده(، 4تا  1های هی)گو یجسم یناراحت اسیمق
ها و دغدغه اسیمق خرده (،12تا  5های هی)گو یاجتماع یروان

 درماناز  تیرضا اسیمق خرده ( و23تا  13های هیها )گونگرانی
به  28، و 27، 26، 25های هیگو .( است28تا  24های هی)گو

 مقیاس نمرات به صورت .شوندمیدهی صورت معکوس نمره
تا  0ی از جسم یناراحت اسیمق خردهنمره است.  4تا  0از  کرتیل

 نمره، 32تا  0ی از اجتماع یروان یناراحت اسیمق خرده نمره، 16
خرده  نمره، 44تا  صفراز  اهنگرانیها و دغدغه اسیمق خرده

تا  صفرو نمره کل از  20تا  صفراز  از درمان تیرضا اسیمق
 تیفیبالاتر بر ک یاثرات منف ینمرات بالاتر به معنااست.  112
 .[33-30] است یزندگ

 معرفی Marquisتوسط  2005این پرسشنامه که در سال 
و  [31] (2018و همکاران ) یکجوینتوسط  ،[34]شده است 

، به فارسی ترجمه و  [35] (2017مختاری و همکاران ) چنینهم
و ( 2018و همکاران ) یکجوین روانسنجی شده است. در مطالعه
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 31 / زیالیتحت همود مارانیب یزندگ تیفیبا ک بوستیارتباط شدت 

J Crit Care Nurs. 2023;15(4):28-39 

کل  یآلفا(، به ترتیب 2017در مطالعه مختاری و همکاران )
 ییایپا. [35]گزارش شد  97/0و  92/0برابر با  کرونباخ

اخ فای کرونبآل بیرمطالعه حاضر با استفاده از ض در نامهپرسش
 .دش برآورد 7/87

 توسط 1989در سال مقیاس سنجش یبوست اولین بار 
McMillan این . جهت بررسی شدت یبوست طراحی شد

تغییر در مقدار  ،خصوصیت اتساع شکمی و نفخ هشت ،مقیاس
دفع گاز از مقعد، دفعات اجابت مزاج، تراوش مایع از اطراف 

ی و فشار لگنی، درد مدفوع در هنگام اجابت مزاج، احساس پر
عدم موفقیت  و مقعد در هنگام اجابت مزاج، حجم کم مدفوع

پرسشنامه به  هایپاسخکند. را بررسی میبرای عمل دفع 
متوسط؛  =1عدم وجود مشکل؛  =0ای )گزینهلیکرت سه  صورت

 0-4نمره  .است 16تا  0از  الاتؤدامنه نمره ساست.  (شدید =2
 10و  بوست متوسطدهنده ینشان 5-9یبوست کم،  دهندهنشان

تا  2است. تکمیل پرسشنامه حدود  یبوست شدیدنمایانگر  16تا 
پاسخ دهد  4ال شماره ؤکشد. اگر بیمار به سدقیقه طول می 3

ضریب همبستگی درون باید احتباس مدفوع را در نظر داشت. 
 (2018ترجمه فارسی این مقیاس توسط سیدرسولی ) ایطبقه

 McMillan توسط. این ضریب [36]گزارش شد  97/0برابر با 
مطالعه حاضر  در نامهپرسش ییایپا. [37]گزارش شد 98/0برابر با 

در این  .دش برآورد 8/90اخ آلفای کرونب بیربـا استفاده از ض
 CASمطالعه با تقسیم بیماران بر اساس امتیاز نهائی پرسشنامه 

 بوستی .2 فیخف بوستی ای بوستیعدم  .1بیماران به سه گروه 
ی شدند که طبق این معیار بند میتقس دیشد بوستی .3و متوسط 

همگی بیماران دارای درجاتی از یبوست )از خفیف تا شدید( 
 بودند.

در بیماران ات همودیالیز طی جلسهای مذکور در پرسشنامه
سواد، از طریق مصاحبه و برای سایر بیماران به سواد و کمبی

شماره  مطالعه حاضر با مجوزد. شصورت خودگزارشی تکمیل 
IR.SHAHED.REC.1400.020  از کمیته اخلاق پزشکی

 دانشگاه شاهد انجام شد. 
 نی. بددش تیرعا قیتحق یلاقل اخاصو هیپژوهش کل نیا در
هدف از  نهیها اطلاعات لازم در زمنمونهی که تمام بیترت

ارها ابز لیتکم ندیآو فر یافتیاطلاعات در بودنمحرمانه  ق،یتحق
نامه تی. سپس هر نمونه پس از امضای رضادریافت نمودند را

تجزیه تحلیل وارد مطالعه شد.  قیشرکت در تحق جهتی کتب
 یبراصورت گرفت.  22نسخه  SPSS زارها توسط نرم افداده
 انسیوار زیآنال ،مستقل یآزمون ت کای دو، ها ازداده زیآنال

ن خطی چند رگرسیوو  رسونیپ یهمبستگ بیضر، طرفهکی
در نظر  05/0سطح معناداری  متغیره به روش بکوارد استفاده شد.

 گرفته شد.

 
 

 هایافته
 5/65نفر ) 131ورود به مطالعه  شرایطبیمار دارای  200از 
 99/16( مرد بودند. میانگین و انحراف معیار سن بیماران درصد

های دادهمیانگین و انحراف معیار مربوط به سال بود.  85/57 ±
های دادههای مربوط به آزمایشگاهی و همچنین سایر داده

عوامل خطر ایجاد یبوست در  بالینی، علل ایجاد نارسایی کلیه و
 ( آورده شده است.1جدول )

های جمعیت شناختی، بالینی و متغیرهای آزمایشگاهی داده .1دول ج
 بیماران

 شناختی                             ویژگی جمعیت
 ±معیار  انحراف

 یانگینم

 99/16 ± 85/57 سن
 71/67 ± 29/14 وزن

 35/167 ± 35/9 قد
 83/28± 72/4 بدن توده شاخص

 94/3± 91/3 (سال) همودیالیز سابقه
 85/57 ± 99/16 )سال( سن

 تعداد ) درصد ( های بالینیویژگی

 (5/52) 105 های کبداختلال در آنزیم

 (5/5) 11 یاهیگ و یداروئ تیحساس

 ( 7) 14 عادت به سیگار کشیدن

 ( 5/7) 15 مصرف مواد مخدر سابقه

 (5/81) 163 در طول شبانه روز عاتیبه مصرف ما لیتما

 (82) 164 کافی مصرف میوه و سبزیجات به اندازه

 (5/51) 103 به طور همیشگی زیالیدو د نیوزن ب شیافزا

 ( 71) 142 افراد دارای فشارخون بالا

 (60) 120 ای قلبیی بیماری زمینهافراد دارا

کلسیم بلوکر )عامل  مصرف داروی
 یبوست ( ایجادکننده

103 (5/51) 

 (5/31) 63 ناتوانی در حرکت

دمانس، ناشی از ) کیمشکلات نورولوژ
 یاستروک، نوروپات ابت،ید نسون،یپارک

 (یطناب نخاع یهایماریاتونوم، ب
24 (12) 

 (10) 20 هیپوتیروئیدی

آرامش در هنگام استفاده  اطمینان و نداشتن
 از سرویس بهداشتی

11 (5/5) 

 متغیرهای آزمایشگاهی
 انحراف معیار 

 یانگینم ±

 68/138 ± 51/4 سدیم

 8/4 ± 75/0 پتاسیم

 9/9 ± 6/1 هموگلوبین

 2/31 4/8± هماتوکریت

 3/194 ± 1/82 پلاکت

 7/8 ± 9/0 کلسیم

 4/5 ± 3/1 فسفر

 6/410 ± 12/395 آلکالین فسفاتاز

 3/7 ± 5/5 کراتینین
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کیفی شناختی های جمعیتبا ویژگی یزندگ تیفیک نیب باطرتا
ی با تحصیلات و وضعیت اشتغال زندگ تیفیکنشان داد که بین 

(.2( )جدول > p 001/0دار آماری وجود دارد )ارتباط معنی

 کیفیشناختی جمعیتهای دادهبا  با یبوست بطمرتکیفیت زندگی  نیارتباط بشناختی و های جمعیتداده .2دول ج

 Mean ± SD p-Value  تعداد )درصد( شناختیداده جمعیت

 جنسیت
(5/34) 69 زن   45/37  ± 806/32  

0/688* 
(5/65) 131 مرد   71/39  ± 440/30  

 تحصیلات

(5/50) 101 سوادبی   41/36  ± 308/30  

<0/001** 
(5/26) 53 دبیرستان   53/55  ± 412/30  

(16) 32 دیپلم   78/21  ± 376/22  

(7) 14 تحصیلات دانشگاهی   50/33  ± 028/32  

 تأهلوضعیت 

(5/10) 21 مجرد   81/27  ± 857/25  

(85) 170 تأهلم **0/193   54/40  ± 956/31  

(5/4) 9 بیوه   56/34  ± 290/24  

 وضعیت اشتغال
(17) 34 شاغل   56/22  ± 122/26  

<0/001* 
(83) 166 غلغیر شا   40/42  ± 1/31  

 قومیت

(5/9) 19 ترک   89/43  ± 588/30  

(5/68) 137 بختیاری **0/095   72/35  ± 203/29  

(22) 44 فارس   77/46  ± 238/36  

 وضعیت مالی

(5/29) 59 خوب    58/32  ± 519/30  

(5/35) 71 متوسط   **0/161   46/40  ± 418/31  

(35) 70 ضعیف     73/42  ± 082/31  

*Independent t-test **ANOVA 
ی شناختتیهای جمعبا ویژگی یزندگ تیفیک نیب ارتباط

 زنوی با دغدغه و نگران کمی نشان داد که بین خرده مقیاس
(028/0 =pارتباط معنی )نیب ارتباط (.3دول دار آماری دارند )ج 
ین ها بمتغیرهای آزمایشگاهی نشان داد که تنبا  یزندگ تیفیک

ری دار آماارتباط معنی هماتوکریت ی باتمندیرضا خرده مقیاس
 (.4دول ( )جp= 043/0دارند )

بود.  93/38±31/ 213کل کیفیت زندگی بیماران  میانگین
گانه کیفیت زندگی با شدت یبوست چهارهای ارتباط زیرمقیاس

های آن با شدت نشان داد که بین کیفیت زندگی و زیرمقیاس

( > p 001/0دار آماری وجود دارد )نییبوست همبستگی مع
 (.5)جدول 

با استفاده از مدل رگرسیون خطی چند متغیره به روش 
Backward  زندگی ت متغیرها بر کیفی تأثیربرای بررسی

که متغیرهای یبوست، بیماری همزمان مغزی،  دشمشخص 
 تأثیر دیابت، وضعیت شغلی، تحصیلات و مدت زمان همودیالیز

ضریب تعیین برابر  .داشتندبیماران ندگی ت زکیفیداری بر معنی
 ندگیت زکیفیدرصد  9/91واقع یعنی  دردست آمد و ب 919/0

توسط متغیرهای یبوست، بیماری همزمان مغزی، دیابت، 
ت و مدت زمان همودیالیز قابل وضعیت شغلی، تحصیلا

 (.6بینی است )جدول پیش
 کمی شناختی های جمعیتبا ویژگی بوستبا ی مرتبطکیفیت زندگی  نیارتباط ب .3دول ج

 BMI قد وزن سن  کیفیت زندگی
سابقه 

 همودیالیز

 ناراحتی جسمی 
r 042/0 106/0 104/0 085/0 064/0 
P 554/0 137/0 144/0 234/0 368/0 

 روانی اجتماعی یناراحت
r 072/0 097/0 094/0 072/0 009/0 

P 309/0 170/0 186/0 309/0 897/0 

 ی(دغدغه و نگران) اضطراب
r 033/0 155/0 121/0 135/0 019/0- 

P 643/0 028/0 088/0 056/0 787/0 

 یتمندیرضا
r 076/0 129/0 123/0 101/0 016/0 

P 286/0 069/0 082/0 156/0 818/0 

 زندگی کیفیت

 کل

r 060/0 136/0 122/0 109/0 012/0 

P 401/0 055/0 086/0 123/0 869/0 

r: ضریب همبستگی پیرسون; p: p-value 
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  متغیرهای آزمایشگاهیبا  با یبوست مرتبطکیفیت زندگی  نیارتباط ب چهار.دول ج

 فسفر کراتینین BUN پلاکت هماتوکریت کلسیم هموگلوبین پتاسیم  سدیم   کیفیت زندگی
آلکالین 

 فسفاتاز

 ناراحتی جسمی 
r 034/0 071/0 021/0 054/0 098/0 026/0 053/0- 045/0 026/0 010/0- 

p 632/0 317/0 766/0 451/0 165/0 719/0 456/0 527/0 718/0 884/0 

روانی  یناراحت
 اجتماعی

r 006/0- 047/0 068/0 047/0 124/0 024/0 044/0 040/0 042/0 011/0- 

p 936/0 504/0 335/0 513/0 080/0 734/0 536/0 578/0 553/0 878/0 

ها دغدغهاضطراب )
 (هایو نگران

r 035/0- 081/0 001/0 030/0- 063/0 002/0 014/0 045/0 070/0 003/0- 

p 623/0 252/0 984/0 675/0 378/0 975/0 841/0 524/0 328/0 962/0 

 یتمندیرضا
r 021/0 122/0 065/0 090/0 143/0 041/0 068/0 052/0 073/0 012/0- 

p 768/0 086/0 358/0 204/0 043/0 562/0 342/0 464/0 306/0 861/0 

 زندگی کیفیت

 کل

 005/0- 082/0 041/0 037/0 111/0 022/0 027/0 049/0 064/0 007/0- 

p 945/0 246/0 562/0 605/0 118/0 756/0 702/0 488/0 370/0 918/0 

: r ضریب همبستگی پیرسونvalue-p: p;  

 

 

 با ابعاد چهارگانه آن )شاخص آماری: آنووا(شدت یبوست ایسه مقبیماران و  یزندگ تیفیک اریو انحراف مع نیانگیم جدول پنج.

 *value-p میانگین انحراف معیار تعداد بوستیشدت  دامنه Mean ±SD کیفیت زندگی

 یجسم یناراحت

 
131/5 ± 5 16-0 

 45/0 845/1 86 خفیف

< 001/0  33/6 767/2 61 متوسط 

 85/10 905/3 53 شدید

 یاجتماع یروان یناراحت

 
027/9 ± 28/8 32-0 

 19/1 112/3 86 خفیف

< 001/0  34/11 824/6 61 متوسط 

 26/16 113/9 53 شدید

 0-44 52/14 ± 954/10 (هاها و نگرانیدغدغهاضطراب ) 

 85/4 137/4 86 خفیف

< 001/0  80/18 204/7 61 متوسط 

 26/25 804/8 53 شدید

 0-20 24/11 ± 656/8 مندیتیرضا

 27/2 106/4 86 خفیف

< 001/0  59/16 991/2 61 متوسط 

 62/19 242/3 53 شدید

 0-112 93/38 ± 213/31 کل زندگی کیفیت

 76/8 582/11 86 خفیف

< 001/0  07/53 107/16 61 متوسط 

 62/71 500/19 53 شدید

 
 

 یزندگ کیفیت با مرتبط عوامل خطی رگرسیون ضریب برآورد جدول شش.

 متغیرهای مستقل
 ضریب رگرسیونی 

 (اریانحراف مع ±)
 p- value 2R ضریب استاندارد

 128/0 - -099/16( ± 532/10) مقدار ثابت

919/0 

 <001/0 899/0 610/5( ± 188/0) مجموع نمره سنجش یبوست

 099/0 048/0 911/0( ± 549/0) هموگلوبین

 004/0 086/0 696/15( ± 334/5) بیماری همزمان مغزی

 <001/0 -108/0 - 934/6( ± 950/1) دیابت

 046/0 072/0 979/5( ± 974/2) وضعیت شغلی

 042/0 074/0 441/2( ± 193/1) وضعیت تحصیلات

 039/0 -061/0 - 489/0( ± 235/0) مدت زمان همودیالیز
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 بحث
ت سبا یبو مرتبطکیفیت زندگی تعیین این مطالعه با هدف 

استان  یهای آموزشمارستانیب ان تحت همودیالیزدر بیمار
در مطالعه حاضر نشان داده شد شد.  ی انجاماریچهارمحال و بخت

گانه آن و شدت چهارهای که بین کیفیت زندگی و زیرمقیاس
راستا با این یافته، دار آماری وجود دارد. همیبوست ارتباط معنی

 تیفیک شیامشخص شد که با افزBulbul (2022 )در مطالعه 
بیماران تحت همودیالیز  یسطح راحت بوست،یمرتبط با  یزندگ

و همکاران  Zhangدر مطالعه . [38] ابدیمی شیافزا زین
های جسمی و روانی کیفیت لفهؤ( نیز مشخص شد که م2013)

کمتر از داری معنی به طور بوستی دارای یزیالیدزندگی بیماران 
Ramos (2022 )العه در مط .[39]است  بوستیگروه بدون 

نیز  Polańska-Jankowska (2017 )[6]و مطالعه  [40]
تری مشخص شد که این بیماران دارای کیفیت زندگی پایین

نمره  شیبه موازات افزا بوستیمرتبط با  یزندگ تیفیکهستند. 
 شیتعداد حرکات روده افزا شیو افزا ستولیمدفوع بر اسیمق
داری بین دیابت و اط معنیدر مطالعه حاضر ارتب. [38] افتی

کیفیت زندگی بیمار مبتلا به یبوست وجود داشت که همسو با 
 تأثیر( در چین است که 2013و همکاران ) Zhangمطالعه 

یبوست بر کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز با استفاده از 
)12-form (SF-item short-12  .بوستیبروز بررسی شد 

 یو ذهن یکیزیفهای لفهؤم نیانگیم ود.درصد ب 7/71 مارانیدر ب
کمتر از گروه داری معنی به طور بوستی دارای یزیالید مارانیب

نشان  رهیچند متغ کیلجست ونیرگرس زیآنالبود.  بوستیبدون 
عامل خطر  دو بوستیمرتبط با  یو تعداد داروها ابتیدداد که 

دو  ابتیسن و دهمچنین، . هستند بوستیمستقل مرتبط با 
. در [39]مل خطر مستقل برای اختلال کیفیت زندگی بودند عا

های همودیالیز و کیفیت زندگی بیماران مطالعه حاضر بین سال
و  Bulbulداری یافت نشد که همسو با مطالعه ارتباط معنی

 یزندگ تیفیک شیمشخص شد که با افزاکه  استهمکاران 
 تیفی. کبدایمی شیافزا زیآنها ن یسطح راحت بوست،یمرتبط با 

مدفوع  اسینمره مق شیبه موازات افزا بوستیمرتبط با  یزندگ
. افتی شیتعداد حرکات روده افزا شی( و افزاBSS) ستولیبر

 مارانیب اجابت مزاجبا دفعات  ستولیمدفوع بر اسیمقه نمر
 یآنها همبستگ بوستی یدار و با فراوانمعنی ومثبت  یهمبستگ

و دفعات دفع مدفوع  زیالیای دهسال نیدار داشت. بمعنی یمنف
 ستمیس یقبل تیشکا کیوجود داشت. وجود  یمنف یهمبستگ

 یو سطح راحت ماریب زیالیبر جلسه د بوستی تأثیروجود  ،یگوارش
مرتبط با  یزندگ تیفیمهم ک یهاکنندهینیبشیبه عنوان پ

مربوط به  انسیدرصد از کل وار 3/26 و ندشد نییتع بوستی
در . [38] دنددامی حیرا توضبوست یط با مرتب یزندگ تیفیک

( نشان داده شد که 2020) Ruszkowskiهای مطالعه یافته

بار در هفته که یبوست  7افراد دارای دفعات اجابت مزاج کمتر از 
 .[41]شدند با کیفیت زندگی پایین ارتباط وجود دارد تلقی می

 و [42]در مطالعه معینی و همکاران، طاهری و همکاران 
کیفیت زندگی اکثریت بیماران از  [43]پور و همکاران  انیطالب

و همکاران  Joshi. در مطالعه [44]متوسط برخوردار بودند 
ام شد بیماران تحت همودیالیز در ج( که در نپال ان2017)

. در مطالعه صدوقی و [45] مجموع کیفیت زندگی پایین داشتند
و همکاران  lievaVasi، [47]، پرون و همکاران [46]همکاران 

کیفیت زندگی پایین و در مطالعه  [42]طاهری و همکاران  ،[48]
مطالعه و در  وبکیفیت زندگی مطل [49] رامبد و همکاران

زندگی بیشتر از نقطه  تیفیکمیانگین  [50] رحیمی و همکاران
نیز  [53]، ترکیه [52]، اسپانیا  [51]برش گزارش شد. در ژاپن 

یماران بالا گزارش شد. دسترسی بیشتر به میزان کیفیت زندگی ب
های پیشرفته همودیالیز و وضعیت مالی بهتر بیماران دستگاه

گذار بر بهبود ارائه خدمات و در نتیجه تأثیرتواند از عوامل می
توان علت تفاوت در بهبود کیفیت زندگی باشد. از طرف دیگر می

 ای استفادهداروهتبعیت بیماران از روش پژوهش و نتایج را به 
 پایینو اقدامات درمانی و مراقبتی نسبت داد هرچند که  شده

پیامدهای ناشی توجه به  بودن کیفیت زندگی بیماران دیالیزی با
. در قابل انتظار استها عملکردهای اساسی کلیهاز کاهش 

بیشترین میانگین و انحراف معیار مطالعه رحیمی و همکاران 
و در مطالعه حاضر  دی بیمارزیر مقیاس رضایتمنمربوط به 

ها بود ها و نگرانیبیشترین میانگین مربوط به زیرمقیاس دغدغه
 کیسن  شیافزا و همکاران، Vasilievaدر مطالعه  .[50]

همراه با  نییپا لفه روانیؤنمره م یبرا کنندهینیبشیعامل پ
همسو با نتایج که این نتایج نا [48] بود همودیالیزمدت  شیافزا

 .استه حاضر مطالع
دار آماری ارتباط معنی تأهلدر مطالعه حاضر متغیر وضعیت 

، [42]با کیفیت زندگی نداشت که با مطالعه طاهری و همکاران 
مبنی  [46]و مطالعه صدوقی و همکاران  [54]معینی و همکاران 

راستا است، و کیفیت زندگی هم تأهلبر عدم ارتباط بین وضعیت 
شدن  تأهلدارد با مهمکاران که بیان می ولی با مطالعه رامبد و

پور و و مطالعه طالبیان [49]یابد کیفیت زندگی افراد افزایش می
مطالعه رحیمی و های یافته. [43] یستهمکاران همسو ن

 بود تأهلافراد مکیفیت زندگی در نشانگر نمرات بالاتر همکاران، 
عواملی . [50] دار نبودهرچند که این تفاوت از نظر آماری معنی

که بر سازگاری  تأثیرحضور در کنار همسر و فرزندان و مانند 
ین تبادل محبت، دریافت گذارد و همچنبهتر با بیماری می

ثر بر بهتر توانند از عوامل مؤازهای روحی میمین نیحمایت و تأ
باشند. در تحقیق حاضر که  تأهلزندگی بیماران مبودن کیفیت 

یاری انجام شده است موقعیت در استان چهارمحال و بخت
کننده عدم تفاوت تواند توجیهاص حاکم بر منطقه میفرهنگی خ

در مطالعه معینی و باشد.  تأهلهای مختلف آماری بین وضعیت
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دوقی و همکاران ، ص[49]و رامبد و همکاران  [54]همکاران 
 یزندگ تیفیکیت و جـنس نیب [42]و طاهری و همکاران  [46]

که با یافته مطالعه حاضر همسو  نداشتاری وجـود دیارتباط معن
نشان داد رحیمی و همکاران  مطالعهنتایج است. از سوی دیگر، 

. همچنین، در [50]تر است کیفیت زندگی پایین که در زنان
نیز  [43]و طالبیان پور و همکاران [55]مطالعه پاکپور و همکاران

هایی که در بین وتتر بوده است. تفاکیفیت زندگی در زنان پایین
تواند زنان و مردان از نظر چاقی و تحرک بدنی وجود دارد می

کننده تفاوت در وضعیت کیفیت زندگی در این دو جنس توجیه
تواند میباشد. از سوی دیگر برخورداری یکسان از خدمات 

فیت زندگی در دو جنس کننده نبودن اختلاف بین کیتوجیه
 مخالف باشد.

ی و متغیر زندگ تیفیکاضر نشان داد که بین حنتایج مطالعه 
دار آماری وجود ندارد. در مطالعه رامبد و سن ارتباط معنی

دگی بـا سـن بین کیفیت زنهمکاران نیز مشابه با مطالعه حاضر، 
. در مطالعه معینی و [49] ارتباط معنادار آماری مشاهده نشد

ود ی وجردایاط معنارتب یزندگ تیفیک و سن نیبهمکاران نیز 
بیماران اما صدوقی و همکاران دریافتند که  .[44] نداشت

تر در مقایسه با سنین لاسال و با 50همودیالیزی رده سنی 
 .[46]رند تری داداری کیفیت زندگی پایینطور معنی تر بهپایین

( در 2013و همکاران ) Zhangبه همین ترتیب، نتایج مطالعه 
ر مستقل برای اختلال عامل خط یک سنچین نشان داد که 
سن  نیدر مطالعه پرون و همکاران، ب. [39]کیفیت زندگی است 

 دار و معکوس وجود داشتارتباط معنی مارانیب یزندگ تیفیبا ک
سن بالاتر ( افراد با 2017و همکاران ) Joshi. در مطالعه [47]

ی بودند اجتماع زیرمقیاسبهتر در  یزندگ تیفینمره ک دارای
پور و ، طالبیان[50]مطالعه رحیمی و همکاران نتایج . [45]

نشان داد که در  نیز [42]و طاهری و همکاران  [43]همکاران 
تر است. تفاوت در کیفیت زندگی پایینفراد سنین بالاتر ا

عواملی همچون تغییرات مرتبط  تأثیرتواند ناشی از گزارشات می
ه البته در های مختلف از جمله در کلیه باشد کبا سن در اندام

مطالعه حاضر میانگین سنی تقریباً کمتر از دامنه سنی سالمند 
است. همچنین بالاتر رفتن سن و درگیرشدن با انواع 

های مزمن، کاهش توانایی انجام مراقبت از خود و بیماری
کاهش کنترل بر محیط اطراف خود عاملی است که بر کاهش 

 گذارد.می تأثیرکیفیت زندگی 
ی با متغیر زندگ تیفیکه حاضر نشان داد که نتایج مطالع

دار آماری دارند که با مطالعه آقاخانی و تحصیلات ارتباط معنی
،  [49]، رامبد و همکاران [47]، پرون و همکاران [56]همکاران 

و ریماز و  [42]، طاهری و همکاران [43]طالبیان پور و همکاران 
همکاران نیز  همسو است. در مطالعه صدوقی و [57]همکاران 

در  الاترلیسانس و ب لاتافراد دارای تحصینشان داده شد که 
داری از طور معنی ت زیر دیپلم، بهلامقایسه با افراد دارای تحصی

پایین  .[46]هستند برخوردار  الاترینمره کل کیفیت زندگی ب
اطلاعات پزشکی، سواد سلامت و وضعیت سلامت، کمبود بودن 

کننده توانند توجیهواملی هستند که میضعیف از عخود گزارشی 
کاهش کیفیت زندگی در بیماران دارای سطح تحصیلات کمتر 
باشد. از سوی دیگر افراد با تحصیلات بالاتر احتمالا دسترسی 
بیشتر به امکانات داشته و آگاهی بیشتری نسبت به بیماری و در 
نتیجه رعایت خودمراقبتی، ورزش منظم، سبک زندگی سالم و 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  رهیز از چاقی بیشتری دارند.پ
دار آماری دارد اما ی با وضعیت اشتغال ارتباط معنیزندگ تیفیک

و  [44]عینی و همکاران [، م46]در مطالعه صدوقی و همکاران 
 وکیفیت زندگی  بینداری معنی تفاوت ،[49] رامبد و همکاران

 (2017و همکاران ) Joshiه در مطالع .دیده نشدوضعیت شغلی 
بر . [45] گرفتند ینمره بهتر یطیدر حوزه مح شاغل مارانیب

اساس نتایج مطالعه حاضر، بین کیفیت زندگی و محل سکونت 
پور و دار آماری وجود ندارد که با مطالعه طالبیانارتباط معنی

در مطالعه طاهری و همکاران ناهمسو است.  [43]همکاران 
بین و مطالعه پرون و همکاران  [49]، رامبد و همکاران [42]

نظر آماری رابطه معناداری  از میزان درآمدبا  کیفیت زندگیمتغیر 
در . [47] نیستشت که همسو با نتایج مطالعه حاضر وجود دا
 نییدرآمد پا تیوضع( 2017و همکاران ) Joshiمطالعه 

تحت  مارانیدر ب یزندگکیفیت مستقل  یکننده منفینیبشیپ
. در مطالعه حاضر بین سابقه همودیالیز و [45]بود  زیالیهمود

داری یافت نشد همسو با این کیفیت زندگی بیماران ارتباط معنی
ا طول ب کیفیت زندگیبین یافته، در مطالعه رامبد و همکاران نیز 

. اما ناهمسو [49] مدت دیالیز ارتباط معنادار آماری مشاهده نشد
 نیمشخص شد بو همکاران است که  Bulbulبا مطالعه 

دارد وجود  یمنف یو دفعات دفع مدفوع همبستگ زیالیهای دسال
مدت  شیافزا( نیز 2017و همکاران ) Joshi. در مطالعه [38]

در  یزندگکیفیت مستقل  یکننده منفینیبشیپ زیالیزمان همود
اصل . در مطالعه حاضر، یافته ح[45]بود  زیالیهمودتحت  مارانیب

دهنده پایین بودن آن بود که در از میانگین هموگلوبین نشان
داده شد که  و همکاران نیز نشان Vijayalakshmiمطالعه 

با . [58] هستندهمه بیماران تحت همودیالیز دارای آنمی متوسط 
دار مستقیمی بین های مطالعه حاضر، ارتباط معنیتوجه به یافته

زندگی کل و سایر میزان هموگلوبین سرم و کیفیت 
های آن وجود نداشت که این مطالعه ناهمسو با زیرمقیاس

طوح با سفراد ادر مطالعه رحیمی و همکاران است که دریافتند 
 تر استو هماتوکریت، کیفیت زندگی پایین پایین هموگلوبین

[50]. 
همودیالیز )سال( میانگین  ها، در مدت زمانبر اساس یافته

کند کاهش پیدا می 061/0استاندارد  کیفیت زندگی با ضریب
کند. این یعنی کیفیت زندگی نسبت به این متغیر افزایش پیدا می

 زیالیکه درمان دنتیجه ناهمسو با نظر برخی محققین بوده 
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 1401، 4 ه، شمار15 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 یزندگ تیفیباعث کاهش ک زییالیهمود مارانیمدت ب یطولان
 و همکاران ونروحیناهمسو با مطالعه  نی[. همچن59] شودیآنها م

 تیفیروی ک یمنف ریتأث مارانیب زیالیاست که طول مدت همود
مطالعه حاضر همسو  نتایج. [60]داشته است  مارانیب نیا یزندگ

، همچنین  [47]است( 1391مطالعه پرون و همکاران ) نتایجبا 
و  زیالیمدت زمان همود نیب یارتباط چیعطاپور و همکاران ه

که  [61] نکردند دایپ CKDمبتلا به  مارانیدر ب یزندگ تیفیک
. نتایج این مطالعه ناهمسو با استبا نتایج مطالعه حاضر همسو 

. در مطالعه حاضر [45]است( 2017و همکاران ) Joshiمطالعه 
وضعیت تحصیلات، میانگین کیفیت زندگی با ضریب در 

به  افزایش پیدا کرده یعنی کیفیت زندگی نسبت 074/0استاندارد 
پرون این نتایج ناهمسو با مطالعه  کند.می این متغیر کاهش پیدا

و  Joshiهمچنین در مطالعه  .[47]است( 1391و همکاران )
 تیفیداری در ارتباط کتفاوت معنی چیه(، 2017همکاران )

که همسو با نتایج مطالعه  [45]شت وجود ندا لیبا تحص یزندگ
وضعیت شغلی، میانگین کیفیت . در مطالعه حاضر در استحاضر 

افزایش پیدا کرده یعنی کیفیت  072/0گی با ضریب استاندارد زند
کند. نتایج ناهمسو با زندگی نسبت به این متغیر کاهش پیدا می

نشان داده شد که در آن  استو همکاران  Sathvikمطالعه 
های نهیدر زم یزندگ تیفیدر نمرات ک یقابل توجه بهبوداشتغال 

در مطالعه . [62]دارد  یطیمح ستیهای زحوزه و یروان ،یجسم
زمان مغزی، میانگین کیفیت زندگی با در بیماری همحاضر 

درصد، افزایش پیدا کرده یعنی کیفیت  86ضریب استاندارد 
نتایج ناهمسو با کند. به این متغیر کاهش پیدا میزندگی نسبت 

( است که هیچ ارتباط 1392مطالعه طاهری و همکاران )
های قبلی وجود و سابقه بیماریکیفیت زندگی بین معناداری 

تحقیق محمدی و  یهاافتهی[ اما این نتایج با 63نداشت]
 .[64]همکاران همخوانی دارد 

توان به این موارد اشاره کرد های پژوهش میاز محدودیت
ها در بیشتر واحدهای مورد پژوهش )به علت آوری دادهکه جمع

ورت مصاحبه رو در رو سواد( به صسواد و کمتعداد بالای افراد بی
انجام شده است، لذا امکان دارد برخی از بیماران همودیالیزی به 

الات پاسخ دقیق نداده باشند. ؤدلایل مختلف به برخی از س
محدودیت دیگر این مطالعه مقطعی بودن آن است که توصیه 

 .شوندای انجام شود مطالعات آینده به صورت طولی و مداخلهمی

 
 گیرینتیجه

و  وستاساس نتایج مطالعه، بین کیفیت زندگی و شدت یب بر
دار وجود متغیرهای تحصیلات و وضعیت اشتغال ارتباط معنی

 بین و وزنی با و نگران دغدغه دارد. همچنین بین خرده مقیاس
ه دار دیدارتباط معنی هماتوکریت ی باتمندیرضا خرده مقیاس

 رند،یگر میقرا زیالیکه تحت درمان همود یمارانیدر ب شد.
بر شود. است که اغلب با آن مواجه می یمشکل مهم بوستی

 تیفیجر به کاهش کمن بوستای این مطالعه، یاساس یافته
شود پیشنهاد می شود.می زیالیمرتبط با همود شیو آسا یزندگ

شناختی بر کیفیت منفی عوامل جمعیت تأثیرکه با توجه به 
 لامتسیستم مراقبت از سهایی توسط سیاستگذاران زندگی، گام

 ر برگذاتأثیرمین امکانات و تسهیلات أبرداشته شده و در جهت ت
اشته های اساسی بردکیفیت درمان و در نتیجه کیفیت زندگی گام

 .شود
 

 تقدیر و تشکر
نامه کارشناسی ارشد مطالعه حاضر مستخرج از پایان

پرستاری مراقبت ویژه و دارای شناسه اخلاق 
IR.SHAHED.REC.1400.020  از کمیته اخلاق در

ی الممین أپژوهش پزشکی دانشگاه شاهد است. این مطالعه با ت
ز االه ن مقبه این وسیله نویسندگا دانشگاه شاهد انجام شده است.

ا ا رهمکاری تمامی بیمارانی که صادقانه در انجام پژوهش م
یاری کردند و پرستاران دلسوزی که بدون چشم داشت در 

و  امر لطف خود را از ما دریغ نکردند، تشکر راستای این
 .نمایندسپاسگزاری می
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