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  چكيده

گزين كليه، هدف تنها طولاني كردن زندگي و حفظ سلامتي نيست، بلكه حفظ و ارتقاي كيفيت زندگي را نيز در هاي جايدر درمان :اهداف
   .انجام شد »وضعيت كيفيت زندگي بيماران پيوند كليه بررسي«اين مطالعه، با هدف . گيردبر مي
هاي در دسترس روش نمونهبا  ،نفر از بيماران پيوند كليه در شهر تهران 220بر روي  1388مقطعي در سال ي توصيفياين مطالعه :هاروش

هاي از آزمون .است  (SF-36)كيفيت زندگي  اندازه گيرينامه آوري اطلاعات فردي و پرسشابزار گردآوري داده شامل فرم جمع. انجام شد
  .ها استفاده شدبراي تحليل داده SPSS14ار فزرم انآماري توصيفي و استنباطي و 

محدوديت و  27/66±84/28و بيشترين و كمترين نمره به ترتيب در ابعاد درد  6/60±7/18ميانگين كيفيت زندگي در اين بيماران  :هايافته
 )p=001/0(دار ي كل كيفيت زندگي بر حسب جنسيت، تفاوت معنيبين نمره. به دست آمد 67/46±91/36 دلايل جسميدر ايفاي نقش به 

  .<p)05/0( دار مشاهده نشدي كل كيفيت زندگي ارتباط معنيو نمرهجمعيت شناختي بررسي ارتباط ساير متغيرهاي  اما در مشاهده شد
هاي پيوند و تحميل با توجه به هزينهدر اين بررسي، ميانگين كيفيت زندگي بيماران اندكي بيشتر از حد متوسط بود كه  :گيرينتيجه

- ي ايشان، لزوم شناسايي مسايل و مشكلات پيش روي اين بيماران و نيز مسايل مختل كنندهفشارهاي رواني و مالي زياد بر بيماران و خانواده

  .شودبيش از پيش روشن مي ي كيفيت زندگي ايشان،
   SF-36 ؛كيفيت زندگي ؛پيوند كليه :كليدي واژگان
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Abstract  
Aimes: In renal replacement therapies, the goal is not only prolonging life and maintaining health, but 

also maintaining and improving the quality of life. This study seeks to "evaluate the quality of life of 

kidney transplant patients." 

Methods: This cross-sectional investigation, which was performed in 2009 in Tehran, studied 220 

patients with kidney transplant and was conducted by the method of convenience sampling. Data 

collection tools include  a demographic data collection form and a questionnaire which measured quality 

of life (SF-36). Data were analyzed log SPSS 14 statistical software and descriptive and inferential 

statistical tests. 

Results: The mean quality of life in these patients was 60.6±18.7, the highest and lowest scores 

respectively on the pain scale were 66.27±28.84, and working limitations due to physical disabilities were 

46.67±36.91. A significant relation was found between the overall quality of life score and gender 

(p=0.001), However, no significant relation was observed between the overall quality of life score and 

other demographic variables (p> 0.05). 

Conclusion: The patients’ average quality of life, in this study, was a bit more than medium. Regarding 

transplant expenses and psychological and financial pressures on patients and their families, it seems vital 

to recognize the difficulties and impediments that the patients confront in their lives. 
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  مقدمه 
رونده ي آخر يك اختلال كليوي پيشنارسايي مزمن كليوي، مرحله

غير قابل برگشت است كه در آن توانايي بدن براي حفظ تعادل مايع 
. ]1[شود  رود و منجر به اورمي يا ازتميو الكتروليت از بين مي
درصد  شششوند سالانه مبتلا مي ESRD جمعيت افرادي كه به

هزار چهارصدي امريكا، يابد و هم اكنون در ايالات متحدهافزايش مي
نفر  25000در ايران نيز آماري برابر با . دارد نفر بيمار مبتلا وجود
گزيني كليه اين بيماران بدون درمان جاي. ]2[گزارش شده است 

 1900000، در جهان 2005 سالدر پايان  .قادر به ادامه حيات نيستند
 68گزين قرار داشتند كه از اين ميان هاي جاينفر تحت درمان

 23درصد دياليز صفاقي و هشت درصد تحت درمان با همودياليز، 
در ايران هم . ]3[دهند درصد نيز با پيوند به زندگي خود ادامه مي

برند مي درصد از پيوند سود 5/45درصد بيماران از همودياليز و  7/52
با توجه به مسايلي چون وابستگي به دستگاه دياليز، اضطراب و  .]4[

دهند به منظور حفظ حيات ي بالا، بيماران اغلب ترجيح ميهزينه
هاي جايگزين نيز هدف در درمان .خود اقدام به پيوند كليه نمايند

تنها طولاني كردن زندگي و حفظ سلامتي نيست؛ بلكه حفظ و 
كيفيت زندگي يك فاكتور . گيردزندگي را نيز در بر مي ارتقاي كيفيت

است و مهمترين  ESRDگو كننده قوي مرگ در بيماران پيش
مقياس براي بيان نتايج و عواقب سلامتي در اين بيماران محسوب 

  . ]5[ شودمي
بيني و هاي تشخيص، پيشتواند در زمينهسنجش كيفيت زندگي مي

هاي درماني مؤثر و مفيد ها و شيوهبتگشاي انجام مراقارزيابي ره
  .]6[براي كمك به بيماران مزمن و حتي افراد سالم باشد 

هاي مورد استفاده در سنجش كيفيت زندگي بر ابزارها و تكنيك
نامه و روش كار ي تنظيم پرسشاساس نوع گروه مورد مطالعه، نحوه

كيفيت  متفاوت است،  اما به طور كلي دو نوع ابزار براي بررسي
ابزارهاي عمومي يا ژنريك كه در جمعيت  )الف: زندگي وجود دارد

ابزارهاي اختصاصي بيماري كه بر ) ب .شودهاي عمومي استفاده مي
اند تمركز روي ابعادي كه بيشتر با يك بيماري با شرايط خاص مرتبط

كدام نقاط قوت و  اين دو نوع ابزار مغايرتي با هم ندارند، هر. دارند
ابزارهاي . ]7[ضعفي دارند و در شرايط مختلف مناسب هستند 

ها بر كيفيت زندگي مورد عمومي در تعيين تأثير هر كدام از بيماري
ي ميان گروهي و نيز اين ابزارها براي مقايسه. گيرنداستفاده قرار مي

ار ميان مطالعاتي و تعيين تأثير شرايط مختلف بر كيفيت زندگي بسي
   .مفيد هستند

است كه  SF-36ي كيفيت زندگيِ نامهپرسش ها،يكي از اين ابزار
هاي كيفيت زندگي در سرتاسر جهان به در بررسياستفاده از آن 

يكي از ؛ به طوري كه در حال حاضر، ]8[شدت افزايش يافته است 
تا كنون در  هاي عمومي مورد استفاده در جهان است وترين ابزاررايج

نامه، اولين بار اين پرسش. ]8[مقاله منتشر شده است  دوهزاربيش از 
  . ]9[تهيه شده است  1992در سال  شربونو  وارتوسط 

اين ابزار، اعتبار، پايايي، جامعيت و كوتاهي قابل توجهي دارد و براي 
شماري از تعداد بي. كاربردهاي خاص بيماران قابل استفاده است

فرهنگي اين ابزار وجود دارد و نيز نتايج هاي تطابق ويرايش
هاي مزمن مختلف و هم در افراد اعتبارسنجي آن هم در بيماري

  . ]8[سالم موجود است 
سازي شده و همكاران بومي منتظريدر ايران نيز اين ابزار توسط 

 SF-36برخي مطالعات نيز گزارش نموده اند كه استفاده از . ]6[است 
زندگي مرتبط با سلامت در بيماران پيوندي هاي كيفيت در بررسي
  .]8[مفيد است 

و نيز سهولت استفاده و قابل فهم با توجه به مزاياي گزارش شده 
اين مطالعه با هدف بررسي كيفيت بودن اين ابزار براي بيماران، 

 .زندگي در بيماران پيوند كليه انجام شد
 

  هاروش

است كه با هدف مقطعي ي حاضر، يك بررسي توصيفيمطالعه
كليه در شهر تهران صورت گيري كيفيت زندگي بيماران پيوند اندازه
ي پژوهش را بيماران مراجعه كننده به دو مركز جامعه. است گرفت

داراي  1388درماني و كلينيك پيوند در سطح شهر تهران در سال 
سال و  15بيماران كمتر از . دادندتشكيل مي شرايط ورود به مطالعه،

سال، داراي نقص يا معلوليت جسمي، مبتلا به ساير  75لاتر از با
گذار بر كيفيت زندگي و داراي هاي مزمن و تأثيرناتواني ها و بيماري

 220در نهايت . شدندسن پيوند كمتر از سه ماه، از مطالعه خارج مي
  .بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند

فرم . 1 :و ابزار زير بودابزارهاي مورد استفاده در اين بررسي شامل د
كه بر اساس اهداف پژوهش  جمعيت شناختيجمع آوري اطلاعات 

تهيه شده و شامل سن، جنس، وضعيت تأهل، وضيت اشتغال، 
وضعيت اقتصادي، سطح تحصيلات، گروه خوني، مدت ابتلا به 

 گزيني قبلي،  نوع، نوع و مدت زمان درمان جاي ESRDبيماري
نامه ديگر مورد استفاده پرسش. 2. دهنده و نيز مدت زمان پيوند بود
. بود SF-36گيري كيفيت زندگي در اين پژوهش، ابزار عمومي اندازه

سازي شده و همكاران در ايران بومي منتظريتوسط نامه پرسشاين 
گزارش شده است  65/0به ميزان  آلفاي كرونباخ  پايايي آن با و
]10[.  

شاخص  و SPSS14آوري شده، با استفاده از نرم افزار جمع داده هاي
 استنباطيآزمون هاي و  )انحراف معيار±(هاي مركزي نظير ميانگين 

مقايسه ميانگين نمرات كيفيت زندگي در متغيرهاي  تي مستقل براي
ميانگين نمرات  مقايسهبراي  طرفهتحليل واريانس يك  از ودوحالته 

مورد تجزيه و تحليل كيفيت زندگي در متغيرهاي بيش ازدو حالت 
اين مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي  .قرار گرفت
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قبل از انجام مطالعه  در ضمن. گرفتمورد تاييد قرار ) عج... ( بقيه ا
تمامي بيماران رضايت آگاهانه  پس از توضيح روش  و اهداف كار از

  .دريافت شد
  

  هايافته

نفر به دليل  دوبيماري كه مورد مطالعه قرار گرفتند،  220از مجموع 
 218ها از مطالعه خارج شدند و در نهايت نامهنقص در تكميل پرسش

ي سني  بيماران مورد مطالعه در فاصله. بيمار مورد بررسي قرار گرفتند
سال  41±24 سال قرار داشتند و ميانگين سني ايشان 75الي  15
دادند و ها تشكيل ميدرصد ايشان را مردها و بقيه را زن 7/58. بود
درصد از  3/84در . درصد موارد متأهل و  بقيه مجرد بودند 6/71

 1/5درصد جسد و  6/10ها نوع اهدا كننده غير خويشاوند، نمونه
  . درصد خويشاوند بود

. دست آمدبه  6/60±7/18ميانگين كيفيت زندگي در اين بررسي 
ي كيفيت زندگي بيماران مورد مطالعه به تفكيك ابعاد نتايج نمره
  . نامه در جدول نشان داده شده استپرسش

جمعيت  متغيرهايهمچنين در اين مطالعه، ارتباط بين برخي 
ي با ميزان كيفيت زندگي بررسي شد، نتايج نشان دهنده شناختي

دار با ساير ي معنيرابطهدار با جنسيت و عدم وجود ارتباط معني
  . بودجمعيت  شناختي متغيرهاي 

ي بين كيفيت زندگي با وضعيت تأهل، هر چند كه در خصوص رابطه
داري يافت نشد اما اين ي كل و وضعيت تأهل ارتباط معنيبين نمره

ي دار و در حيطهمعني )p=02/0(ي عملكرد جسم رابطه در حيطه
؛ به )p=054/0(دار شدن بود معني عملكرد اجتماعي نيز نزديك به

طوري كه افراد متأهل نمرات بهتري را در اين دو حيطه كسب 
همچنين با وجود اين كه بين نمره كل كيفيت زندگي و گروه . كردند

داري يافت نشد اما در ابعاد سلامت عمومي سني بيماران ارتباط معني
)03/0=p( و عملكرد جسمي )04/0=p( دار بود؛ به اين تفاوت معني

همچنين . سال وضعيت بهتر بود 25تر از طوري كه در گروه سني كم

در بررسي تفاوت نمره كيفيت زندگي بر اساس مدت زمان پس از 
ين تفاوت در ابعاد عملكرد ي كل، اپيوند با وجود معنادار نبودن نمره

و تأثير مشكلات جسمي در ايفاي نقش  )p=03/0( فيزيكي
)009/0=p( ار بوددمعني.  

اي نارسايي ي كيفيت زندگي با علت زمينهدر خصوص تفاوت نمره
 )3/74±7/12(ترين نمره در بيماران داراي علل انسدادي كليه، بيش
ترين نمره در بيماران داراي مشكلات مادرزادي و ارثي و كم

ي در اين ميان بيماران ديابتي در رتبه. به دست آمد) 7/19±3/54(
البته اين تفاوت از نظر آماري ). 7/64±8/18(داشتند بعدي قرار 

  .)p=05/0(دار نبود معني
از جمله محل سكونت، سنوات دياليز، (در بررسي ارتباط ساير متغيرها 

ي كيفيت زندگي، با نمره) گزين قبلي و گروه خونينوع درمان جاي
  .داري مشاهده نشدتفاوت معني

  
 بحث

-ي كيفيت زندگي در اين بيماران در بعد درد و كمترين نمرهبيش

هاي جسمي در ايفاي نقش بود، كه ترين نمره در بعد محدوديت
ترين نمره در كه نيز بيش در تركيه تانريورديي تاحدودي با مطالعه
هاي عاطفي در ايفاي ترين نمره در بعد محدوديتبعد درد اما كم
در ژاپن،  فوجي ساواي در مطالعه. ]11[خواني داشت نقش بود هم

ترين نمره به ترتيب در ابعاد عملكرد جسمي و ترين و كمبيش
أثير با توجه به اين كه كيفيت زندگي تحت ت. ]8[سلامت عمومي بود 

.... عوامل زيادي از قبيل سن، جنس، تحصيلات، اشتغال، بيماري و 
ي از اين عوامل با يابي روابط برخشاست، در اين بخش به ارز

  .شودپرداخته مي   كيفيت زندگي
داري در اين مطالعه، ميانگين كيفيت زندگي در مردان به طور معني

 در لهستان وزولووسكيي كه با نتايج مطالعه تر از زنان بودبيش
 وثوقيو  ]13[در اروميه  تقي زاده، ]8[در ژاپن  فوجي ساوا، ]12[
 ،اندداري مشاهده نكردهدر اردبيل كه بين دو جنس تفاوت معني ]14[

دار بود در تركيه اين تفاوت معني ساياني در مطالعه. مغايرت داشت
ميزان كيفيت اي نسبت به زنان اما در مردان به طور قابل ملاحظه

ي كل كيفيت تفاوت بين نمره. ]15[تر گزارش شده بود زندگي پائين
دار نبود؛ اما در ابعاد عملكرد زندگي بر حسب وضعيت تأهل معني

دار شد كه با نتايج جسمي به نفع افراد متأهل اين تفاوت معني
در اين بررسي بين ميزان . ]12[مغايرت داشت  وزولووسكيبررسي 

دراي مشاهده نشدكه با ي معنيكيفيت زندگي رابطه تحصيلات و
كه با افزايش سطح تحصيلات افزايش معني  زادهتقينتايج مطالعه 

اما با نتايج  دارد داري در كيفيت زندگي به دست آمده بود مغايرت
  .]14[مطابقت داشت  وثوقيبررسي 

دهد كه با افزايش سن، كيفيت زندگي، مطالعات مختلف نشان مي
احتمالاً به دليل شروع فرايند سالمندي و افزايش عوارض بيماري 

اعداد با تقريب ( نامهزندگي به تفكيك ابعاد پرسشميانگين نمرات كيفيت 
   )اندگرد شده 05/0

               ←نمره كيفيت زندگي                 ↓ابعاد

ميانگين و انحراف 
  معيار

  *6/65±7/25  عملكرد جسماني

  9/60±9/18  سلامت جسماني
  3/66±8/28  درد

  61±2/21  سلامت عمومي
  8/59±2/23  سر زندگي
  6/64±25  اجتماعينقش 

  54±1/37  سلامت رواني
  7/46±9/36  جسمي محدوديت در ايفاي نقش به دلايل

               .  
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ي كيفيت زندگي در ترين نمرهيابد، در اين مطالعه بيشتنزل مي
هر چند كه از نظر آماري تفاوت . سال بود 25گروه سني كمتر از 

خواني هم وثوقيو  زادهتقيدار نبود كه اين نتايج با مطالعات معني
و  فوجي ساوا، وزولووسكياما با نتايج حاصل از بررسي  ]14و  13[

  .]15و  12، 8[مغايرت داشت  سايان
با وجود تصورات منفي در خصوص پيوند از جسد در ميان عموم 

ي كيفيت زندگي در سه نوع دهنده مردم، در اين مطالعه بين نمره
سازي در بين بنابراين انجام فرهنگداري وجود نداشت، تفاوت معني

عامه مردم هم در خصوص اهداي اعضا در بيماران مرگ مغزي و نيز 
مشاوره با افراد براي پذيرش رواني بهترِ عضو از جسد ضروري به 

  .رسدنظر مي
دهند كه با افزايش زمان بيماري و در مطالعات مختلف نشان مي

فيت زندگي كاهش پيدا نتيجه افزايش عوارض بيماري و درمان، كي
داري بين يكند، اما در اين مطالعه هر چند كه تفاوت آماري معنمي

-ي كيفيت زندگي يافت نشد اما بيشمدت زمان پس از پيوند و نمره

ي كيفيت زندگي در گروهي بود كه مدت زمان يازده الي نمرهترين 
ي بعدي همچنين رتبه. پانزده سال از زمان پيوند ايشان گذشته بود

سال از پيوند  پانزدهكيفيت زندگي متعلق به گروهي بود كه بيشتر از 
  .]14[مطابقت دارد  وثوقيي ها گذشته است كه با نتايج مطالعهآن

  
  نتيجه گيري

- هاي جايي درماني مهم و قابل اعتماد در درمانپيوند، يك گزينه

رود و بر اساس منابع مختلف با افزايش گزين كليه به شمار مي
در اين بررسي ميانگين . كيفيت زندگي در اين بيماران همراه است

با توجه به كيفيت زندگي بيماران، اندكي بيش از حد متوسط بود كه 
هاي پيوند و تحميل فشارهاي رواني و مالي زياد بر بيماران و هزينه

شكلات پيش روي اين خانواده ايشان، لزوم شناسايي مسايل و م
ي كيفيت زندگي در ايشان بيش از بيماران و نيز مسايل مختل كننده

شود كه در يك كار هماهنگ به نهاد ميپيش. شودپيش روشن مي
هاي اين بيماران در سرتاسر كشور اقدام شود بررسي مسايل و نگراني

تا با شناسايي اين عوامل بتوان در جهت ارتقاي كيفيت زندگي كه 
 .ريزي نمودهدف نهايي درمان و مراقبت است برنامه

 

  و قدردانيتشكر 

وسيله از تمامي كساني كه در انجام اين مقاله ما را ياري دادند بدين 
  .ري مي نمائيمگزاتشكر و سپاس
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