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  خلاصه

   مقدمه

به طور کامل روشن  هنوز یصفاق  و یز خونیالیماران  دیب یت زندگیفیک يطه هایاز ح یدر برخ ینسب يتفاوت ها

 در مراکز قائم و امام رضا  یو  صفاق یز خونیالیماران  دیب  یت زندگیفیسه کین مطالعه، مقایهدف  ا .نشده است

.است

  روش کار 

انجام  1388در شش ماه اول سال ) عج(و قائم  )ع( در مرکز دیالیز خونی و صفاقی امام رضادر این مطالعه توصیفی 

از .شدند سه یمقا )زن20مرد و20(یز خونیالیمار همسان شده دیب 40با   )زن23مرد و17(یز صفاقیالیمار دیب 40.شد

، درد یکیزینقش ف يفایا تی، محدودیکیزیعملکرد ف يطه یح 8در  یت زندگیفیک یابیارز يبرا)  SF-36( ابزار 

. استفاده شد  ی، خوب بودن  عاطفيرژ، انینقش عاطف يفایاتیمحدود  ،یعملکرد اجتماع ،یبدن، سلامت عموم

اطلاعات به دست آمده با نرم افزار  .ز محاسبه شدیکل ن يسلامت و نمره  یو ذهن یکیزیف ياجزا ين نمره یانگیم

SPSS همبستگی پیرسون، من ویتینی، دقیق فیشر مقایسه توسط آزمون هاي تی، ویلکاکسون، . تحلیل شد و تجزیه

  .و کروسکال والیس انجام شد

   جینتا

 تیمحدود يطه ین نمره در حیدر هر دو گروه و بالاتر یکیزینقش ف يفایا تیمحدود يطه ین نمره در حین ترییپا

سلامت  يطه هایدر ح. مشاهده شد یز خونیالیماران دیو درد بدن در ب یز صفاقیالیماران  دیدر ب ینقش عاطف يفایا

 یمعنبه طور یز صفاقیالیماران دیب SF-36سلامت  یکیزیف و بعد یکیزینقش  ف يفایا تی، محدودي، انرژیعموم

 یز خونیالیماران دیدرد در ب ين نمره یانگیتنها م. کسب کردند یز خونیالیماران دینسبت به ب ينمرات بالاتر يدار

   ). >p 05/0(بالاتر بود يدار یبه طور معن یز صفاقیالینسبت به  د

  يریجه گینت

، ي، انرژ یسلامت عموم يطه هایدر ح يبهتر یت زندگیفیک یز صفاقیالیماران  دیبدهد،  ین مطالعه نشان میا

  .داشتند یز خونیالیماران تحت دیسه با بیسلامت در مقا یکیزیو بعد ف یکیزیت عملکرد  فیمحدود

  

  SF-36 ،یز صفاقیالی، دیز خونیالی، دیت زندگیفیک :يدیکلمات کل
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  حسن احمدنیا و همکاران                                    
  مقدمه

رنده یده دارد و در بر گیچیو پ يچند بعد یمفهوم یت زندگیفیک 

اغلب به عنوان درك  یت زندگیفیک .است یو ذهن ینیعوامل ع

، سلامت ی، سلامت جسمیت در زندگیاز رضا یمشخص

و آداب معاشرت و سلامت  يدواری، امیو خانوادگ یاجتماع

در  يویمزمن کل ییمار مبتلا به نارسایب .)1(باشد یمار میب یروان

ییتهامراحل ان
1

ز یالین سلامت خود تحت درمان با دیتام يبرا  

 ین که باقیکه عوامل تنش زا علاوه بر ا یرد، در حالیگ یقرار م

با  يزیالیمار دیرا بیز بشوند، زید نیممکن است تشد ،مانند یم

         مواجه  یو اجتماع ی، روانیکیزیمتعدد ف يعوامل تنش زا

ن یبنابرا. کند یم یاس ناامننده خود احسیباشد و از لحاظ آ یم

ت و قابل یک موضوع با اهمی يزیالیماران دیدر ب یت زندگیفیک

شامل رفاه  یت زندگیفیابعاد عمده ک .)2( باشد یم یبررس

       طه ها ین حیا. باشد یم یو روان ی، اجتماعیعاطف  ،یجسم

ک ارتباط ی یول. رندیتوانند به طور مستقل مورد بحث قرار گ یم

و وجود  یت جسمانیاختلال در وضع. ن آنها وجود داردیل بمتقاب

ت یفیک يتمام جنبه ها بر میاثر مستقمی تواند یم جسمیعلا

 یکه بر رفاه جسم يادیز شناخته شده عوامل. داشته باشد یزندگ

 يماریم مربوط به بین عوامل به طور مستقیاز ا یر دارند؛ بعضیتاث

  .)3( هااست يمارین بیمربوط به درمان ا یبوده و برخ

کلیوي مراحل انتهایی ییبانارسا بیماراندر گذشته پیامد درمانی 

براساس جنبه هایی از قبیل بیوشیمی وتکنیک هاي بقاء ومرگ 

توجه به سلامت بر اساس کیفیت  درسال هاي اخیر ومیربود ولی

. )4( فزایش یافته استازندگی در بیماران کلیوي مراحل انتهایی

دي در مورد کیفیت زندگی در بیماران دیالیزخونیمطالعات زیا
2
 

وصفاقی
3

ا کیفیت زندگی هنآانجام شده است که در تعدادي از   

در بیماران دیالیز خونی بهتر بوده است و در تعدادي برتري با 

دیالیز صفاقی بوده است و در تعدادي نیز تفاوت اندکی بین دو 

 با مرور 2007ر سال نالیز دآیک متا .)5( گروه وجود داشته است

    بیمار مورد مطالعه اختلاف  36582مقاله نشان داد که در 51

معنی داري بین کیفیت زندگی بیماران دیالیز خونی وصفاقی 

بیمار  41بین 2007دریک مطالعه در سال . )6( توجود نداشته اس

                                                
1 End Stage Renal Disease
2 Hemodialysis
3 Peritoneal Dialysis

دیالیزخونی تفاوت معنی داري بین  بیمار 75 دیالیز صفاقی و

در یک مطالعه . )7(گروه وجود نداشته است کیفیت زندگی دو

 بیمار دیالیز خونی و 644(بر روي بیماران دیالیزي 2007در سال

کیفیت زندگی در بیماران دیالیز صفاقی ) بیمار دیالیز صفاقی 408

هاي از شیوه یکی .)8( تاز بیماران دیالیز خونی بهتر بوده اس

یسوال 36 ه کوتاهپرسشنام ازبررسی کیفیت زندگی   يمناسب برا

)36-SF( يطه هایحي سریع این روش امکان مقایسه. است 

            بین گروههاي مختلف  ممکن  را کیفیت زندگیمختلف 

      از  یدر برخ ینسب يتفاوت ها که  ییاز آن جا .سازدمی

به طور  یو  صفاق یز خونیالیماران  دیب یت زندگیفیک يطه هایح

در این مطالعه کیفیت زندگی در بیماران  ،کامل روشن نشده است

مورد  SF-36ابزار  با استفاده از دیالیز صفاقی ودیالیز خونی

  .شدو با یکدیگر مقایسه  ارزیابی 

  

روش کار 

 یز خونیالیمار دیب 40تعداد  ،مقطعی توصیفین مطالعهیدر ا

مارستان امام یب یز خونیالید در مراکز یز صفاقیالیمار دیب40و

 6در) عج(وقائم )  ع( امام رضا يمارستان هایب یوصفاق) ع(رضا

گروه بر اساس  2. مورد مطالعه قرار گرفتند  1388 ماه اول سال

پس از اخذ  . ز همسان شدندیالیطول مدت دوسن و جنس  

بر اساس سابقه  مارانیب ینیخچه بالیاطلاعات و تار ت،یرضا

ت ینس، وضعسن، ج. شد يآورل پرسشنامه جمعیو تکم یپزشک

بیماران . شدلات ثبت یسطح تحص ز،یالی، طول مدت دشغل تأهل،

بیماران  هفته و سه بار در يتحت برنامه منظم هفته ا يزیالیهمود

 .ندشتقرار دا CAPDبر روي یک برنامه استاندارد  یز صفاقیالید

 6سال و حداقل  15ماران با حداقل سن یشامل ب معیارهاي ورود

معیار هاي خروج شامل عفونت فعال در  و یزماه طول مدت دیال

و سابقه بستري  یز صفاقیالیماران دیماه گذشته در ب 3پریتون در 

  .ماه گذشته بود 2در بیمارستان در 

استفاده شد  SF-36براي بررسی کیفیت زندگی از پرسشنامه 

عملکرد  .زمینه کیفیت زندگی را ارزیابی می کند 8که در 

) مورد 5( سلامت عمومی) مورد 2( ردبدن د )مورد10(فیزیکی

 )مورد 4( یکیزیف مشکلاتاز  یکرد ناشلت عمیمحدود

سلامت ) مورد 3(یمشکلات رواناز  یکرد ناشلت عمیمحدود

                  احساس خوب بودن )مورد 4( يانرژ )مورد2( اجتماعی
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یکیزیجزئ ف دو به طور خلاصه طهیح 8ن یا ).مورد5(
1

 یذهن و  

عملکرد  يطه هایشامل ح یکیزیدهند،که جزئ ف یل میتشک را

بدن  ودرد یکیزیاز مشکلات ف یکرد ناشلت عمی، محدودیکیزیف

، یاحساس خوب بودن عاطف يطه هایشامل ح یوجزئ ذهن

 یوعملکرد اجتماع یاز مشکلات عاطف یکرد ناشلت عمیمحدود

در  یوسلامت عموم) احساس نشاط(يانرژ يطه هایح و ندباش یم

یو ذهن یکیزیجزئ ف هر دو
2
  .مشترك هستند 

  طه را شاملیح 5 یهنو ذ یکیزیف يک از اجزاین هر یبنابرا 

شود که نمره ي  نمره داده می 100تا  0از  طهیحبه هر .شوند یم

از نظر سطح  .بالاتر نشان دهنده ي کیفیت زندگی بهتر است

 ،ییلات ابتدایسواد، تحص یب  يه هاماران در  گرویب  ،لاتیتحص

 ینظر شغل شدند و از يم بندیتقس یدانشگاه متوسطه و ،ییراهنما

خانه   ،)ا بازنشستهیازکار افتاده  ای و(کار  یگروه ب 5ماران در  یب

تجزیه . شدند يم بندیکار آزاد، کارگر وکارمند تقس يدارا دار،

جهت . انجام شد SPSSنرم افزار آماري  با داده هاو تحلیل 

 يکه دارا يو فاصله ا یاس نسبتیبا مق یکم يسه داده هایمقا

که توزیع  ییو داده ها یزوج یبودند از آزمون تطبیعی ع یتوز

  . نداشتند از آزمون ویلکاکسون استفاده شدطبیعی 

  

ب یاز ضرطبیعی  یر کمین دو متغین ارتباط بییجهت تع

ب یاز ضر طبیعیریغ یر کمیدو متغ يبرا رسون ویپ یهمبستگ

 يرهاین متغیانگیسه میجهت مقا. ستفاده شدرمن ایاسپ یهمبستگ

مورد مطالعه ازآزمون  یدو حالت یفیک يرهایبر حسب متغ یکم

ا یبود و طبیعی ر یر غیع متغیکه توز يمستقل و در موارد یت

س یو کروسکال وال یتنیمن و يداشت از آزمونها ياس رتبه ایمق

 زفاده اشده با است يطبقه بند ير هاین متغیتفاوت ب .استفاده شد

  .شدند یشر بررسیق فیا آزمون دقی ياکآزمون مجذور 
  

  

  

  نتایج 

سن، جنس،  مربوط بهاطلاعات بالینی  1جدول شماره در

علت نارسایی  سواد وسطح  وضعیت تأهل، طول مدت دیالیز،

در مورد  . داده شده استی و صفاقی نشان خونبیماران دیالیزکلیه 

 بهن یانگین میشتریب خونی،زیلایماران دیب در یزندگ ابعاد کیفیت

نقش  يفایا تیمحدود طهیح بهن یانگین میوکمتر درد بدنطه یح

ن یانگین میشتریب یز صفاقیالیماران دیدر ب تعلق داشت و یکیزیف

 طهیح بهن یانگین مینقش عاطفی وکمتر يفایا تیمحدود طهیح به

  ). 2شماره  جدول( تعلق داشت یکیزیفنقش   يفایا تیمحدود

  

  

  مقایسه اطلاعات بالینی دربیماران همودیالیزي و دیالیز صفاقی! -1ولجد
!!

  گروه

  متغیر
  دیالیزصفاقی  همودیالیز

P 
VALUE

  )تعداد(جنس

  501/0  17  20  مرد

  23  20  زن

  40/19t95/43  02/16t50/50  192/0  )متوسط tانحراف معیار(سن به سال

  )درصد(علت نارسایی 

  5/37  30  دیابت

108/0  

  20  30  ونفشار خ

  5/27  5/27  سایر علل

  15  5/12  علل ناشناخته

  49/35t87/41  19/29t17/37  522/0  )متوسط tانحراف معیار(مدت دیالیزبه ماه

  )درصد(سطح سواد

  5/52  5/12  بیسواد وابتدایی  

  35  70  راهنمایی ظمتوسطه     001/0

  5/12  5/17  بالاتر.دیپلم 

  )درصد(تاهل

  623/0  1/13  5/17  مجرد

    9/86  5/82  متاهل            

  

1Physical Component Summary
2Mental Component Summary 
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   SF36میانگین وانحراف معیارنمرات کسب شده از ابزار سنجش کیفیت زندگی -2جدول

  به تفکیک دو گروه بیماران تحت همودیالیز ،دیالیز صفاقی 

  گروه         

   حیطه

P Value  دیالیزصفاقی  زهمودیالی

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  262/0  42/26  00/47  84/28  01/40عملکرد جسمی

  002/0  5/37  46/45  4/26  5/22  نقش جسمی

  888/0  32/41  57/69  71/37  32/68  نقش عاطفی  

  017/0  45/26          82/49  39/18  37/37  انرژي و خستگی

  277/0  5/22       62  89/12  60/57  دن عاطفیاحساس خوب بو

  860/0  26/28  96/58  84/21  96/59  عملکرد اجتماعی

  408/0  33/25  87/65  40/33  18/79  درد

  016/0  26/25  87/50  86/16  06/39  سلامت عمومی

  172/0  37/22  51/58  52/16  40/52  جزءذهنی

  045/0  20/22  61/52  59/17  42/43  جزءفیزیکی

  141/0  86/21  82/56  67/16  30/50  نمره کل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  به تفکیک جنس SF36میانگین نمرات کسب شده از ابزار سنجش کیفیت زندگی  -1نمودار 
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دیالیز خونی صفاقی
نقش  يفایت ایمحدودمیانگین نمرات ابعاد سلامت عمومی، 

 ودرد یزصفاقیالیماران دیبدر میان  یکیزیوجزء ف ينرژ، ایکیزیف

جدول ( بودبالاتر يدار یبه طور معن یزخونیالیماران دیب بدن در

ز واجزاء یالین مدت دیب یز صفاقیالیماران دیدر ب. )2شماره

 )p=001/0و r=535/0 (یذهن،)p=011/0و r=-406/0(یکیزیف

ت یفیک SF36پرسشنامه ) p=016/0و r=-272/0(نمره کلو

ر د یول .وجود داشت یدار ومعکوس یارتباط معن ،یزندگ

چکدام از ابعاد پرسشنامه یز با هیالین مدت دیب یز خونیالیماران دیب

SF36 نیب. وجود نداشت يدار یارتباط معن یت زندگیفیک 

در هر یدار ومعکوس یارتباط معن یکیزیعملکرد فسن و

ز یالید و)p=028/0و r=-364/0(یز خونیالیماران دیدوگروه ب

 و ن سنیب. داشت وجود)p=005/0وr=-431/0(یصفاق

در  یدار ومعکوس یارتباط معن یکیزینقش ف يفایت ایمحدود

وجود داشت )p=046/0وr=-317/0(یز خونیالیماران دیگروه ب

ن ارتباط یا )p=449/0وr=-123/0(یز صفاقیالیماران دیدر ب یول

در  یدار ومعکوس یارتباط معن ين سن وانرژیب. وجود نداشت

وجود داشت ) p=028/0وr=-348/0(یز صفاقیالیماران دیگروه ب

ن ارتباط یا) p=088/0وr=-273/0(یز خونیالیماران دیدر ب یول

 یابتیماران دیدرب یت زندگیفیک میانگین نمرات .وجود نداشت

تفاوت  يطه انرژیدر حبجزابعاد یدر تمام یابتیردینسبت به غ

به  يطه انرژینمره ح یابتیماران دیدر ب.نداشت يدار یمعن

در  45/25t69/34(بود یابتیر دین تر از غییپا يدار یطورمعن

  .)65/21t09/48()016/0=pمقابل 

 میانگین نمرات در،یز صفاقیالیماران دیدر بک گروه،یبه تفک

 مشاهده شد يدار یتفاوت معن يطه انرژیحدر یت زندگیفیک

)14/29t66/35  77/21در مقابلt04/59()008/0=p(، در  یول

 افت نشدی يدار یتفاوت معن ینز خویالیماران دیب

)14/21t33/33  28/17در مقابلt10/39()370/0=p(.  میانگین

در جنس مونث نسبت به مذکر بالاتربود  ابعاد یدر تمام نمرات

مشاهده  يدار یتفاوت معن يطه انرژیدر حتنها یول

بیماران دیالیز سطح سواد در). 1نمودارشماره)(p=015/0(شد

بیماران دیالیز صفاقی بالاتر اري ازخونی به طور معنی د

  ).1جدول شماره )( p=001/0(بود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

توزیع فراوانی  شغل بیماران به تفکیک دوگروه   -2نمودار

  دیالیز خونی وصفاقی

  

 یماران در  دوگروه را نشان میشغل ب یع فراوانیتوز 2نمودار

در دو  یمختلف شغل ين گروه هایب  يدار یتفاوت معن که ،دهد

 ).336/0(مشاهده نشد یو صفاق یزخونیالیماران دیگروه ب

  

بحث 

ابعاد  در  کیفیت زندگی یافته هاي پژوهش حاضر نشان می دهد

 ، یکیزیفسلامت عمومی ، محدودیت عملکرد ناشی از مشکلات 

در   ،SF36یت زندگیفیابزار سنجش ک یکیزیف وجزء يانرژ

 یزخونیالیماران دیبدن در بدرد  و در بعد یزصفاقیالیماران دیب

طه ها ونمره کل کسب شده از یر حیسا یول .دارد يط بهتریشرا

 یدر دو گروه، تفاوت معن SF36یت زندگیفیابزار سنجش ک

چویسمطالعه . نداشت يدار
1

در  اتمطالعنیمهمتراز یکی 

   محسوب  يزیالیماران دیدر ب کیفیت زندگی یارتباط با بررس

از نظر درد  یز صفاقیالیماران دیبمطالعه، نیبر اساس ا.شود یم

 یاز عملکرد عاطف یت ناشیو محدود یکیزیعملکرد فبدن،

تنها از نظر احساس  یز خونیالیماران دیبداشتند و يت بهتریوضع

مرکوسدر مطالعه .)9( داشتند ينشاط نمرات بالاتر
2

و  

عملکرد  درد بدن،ابعاد در  کیفیت زندگی همکارانش سطوح

در   یسلامت ذهن و یاز عملکرد عاطف یت ناشیو محدود یکیزیف

پس بالاتر بود،که البته  یزخونیالیماران دیاز ب یزصفاقیالیماران دیب

                                                
1 Choice
2 Merkus
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سلامت   يز تنها بر رویالیته دیر مدالی، تاثهریل چند متغیتحل از

ژنگ در مطالعه .)10( بود یذهن
1

مار یب 1062کهو همکارانش 

 نمرات  سطوح ،ل کرده بودندیکمترا SF36 پرسشنامه يزیالید

ت یو محدود یعملکرد اجتماع درد بدن،ابعاد  در  کیفیت زندگی

ماران یبدر   یوسلامت عموم یاز عملکرد عاطف یناش

ماران یبالاتر بودودر ب یزخونیالیماران دیاز ب یزصفاقیالید

از عملکرد  یت ناشیو محدود یکیزیعملکرد ف ،یزخونیالید

مائو يدر مطالعه . )8( بالاتر بود یکیزیف
2

 244و همکارانش بر  

 ،يانرژ درد بدن،ابعاد در  کیفیت زندگی ، سطوحيزیالیمار دیب

 یوعاطف یکیزیاز عملکرد ف یت ناشیو محدود یکیزیعملکرد ف

 یزخونیالیماران دیاز ب یزصفاقیالیماران دیبدر   یوسلامت ذهن

از  یناش تیتنها در دو مورد درد بدن ومحدود یبالاتر بود ول

ن ها  یبا تمام ا. )11(دار بود یتفاوت در حد معن یعملکرد عاطف

کیفیت  يزیالیماران دیکه ب نشان دادمقاله  52از  يزیمتا آنال

در دو  یدارند ول يوندیماران پینسبت به ب ين ترییپا زندگی

مشاهده  يدار یتفاوت  معن یخون و یزصفاقیالیماران دیگروه ب

 در  کیفیت زندگی ن نمراتیانگیمحاضر  در مطالعه). 7(نشد

ماران تحت یاز ب يدار یبه طور معن يانرژ وابعاد سلامت عمومی 

ماران تحت یدر ب یت زندگیفیکاهش ک. بالاتر بودزیالیهمود

، ممکن است در ارتباط يانرژ وبعد سلامت عمومی  ز دریالیهمود

همراه  يها یر ناخوشیسا ز و مشاهده وقوع مرگ ویالیبا واحد د

ماران یب یت زندگیفیگزارش شده است که مختل شدن ک. باشد

ژه یبه و. )12( ط استیآنها ازمح یتیاز نارضا یناش  يزیالید

 یمشکلات در فراهمو یز خونیالیروند دط پر استرس دریمح

 اتلاف نقل و ل حمل وی، وسایسلامت يس هایت سرویفیوک

یت نامطلوب زندگیفیز از عوامل مهم در کیالیوقت در واحد د

عبارت از کم  یجاد خستگیاز عوامل مهم در ا یبرخ. باشد یم

 یهمراه م يها یر ناخوشیوجود سا و یاورم ه،یسوء تغذ ،یخون

ت یردر ارتباط کفابالاتکسب نمرات ر مطالعات یدرسا ).13( باشد

بوده  یز خونیالینسبت به د یز صفاقیالیماران دیز بهتر در بیالید

ن یهمچن .نشد یز بررسیالیت دین مطالعه کفایاست که در ا

 یکیزیت فیاز محدود ینقش ناش يفایوا یکیزیت بهتر جزءفیفیک

 یبا افسردگز ممکن است در ارتباط ین یز صفاقیالیماران دیدر ب

                                                
1 zhang
2 Mau

تواند از  یگر میعلت د. باشد یز خونیالید ماران یب یوافت روان

از  یز صفاقیالید رغم انتخاب یباشد که عل یابین جنبه قابل ارزیا

ز یالیماران دین افراد نسبت به بیا ماران،یاز ب یاندک تعداد يسو

و  مختلف در مان خود هستند ير جنبه هایشتر درگیب یخون

 زان آگاهیبا توجه به م ماران در روند درمان و مراقبت،یمشارکت ب

کاهش . بالاتر است ،زیالیش از شروع دیماران پین بیاشتر یب يساز

ت عملکرد فرد را یتواند وضع یم یکیزیاز بعد ف یزندگت یفیک

سال به  55ن یاز سن یت زندگیفیافراد سالم ک در. ر کندییدچار تغ

 یکیزیمسن جزءف يزیالیماران دیدر ب ابد وی یبعد کاهش م

شباهت با افراد  یجزءذهن یول ابدی یکاهش م یت زندگیفیک

ن مدت یب یز صفاقیالیماران دیمطالعه در ب این در. )14( سالم دارد

 SF36نمره کل پرسشنامه  و یذهن ،یکیزیاجزاء ف ز ویالید

 یول .وجود داشت یمعکوس دار و یارتباط معن ،یت زندگیفیک

چکدام از ابعاد یز با هیالین مدت دیب یز خونیالیماران دیدر ب

وجود  يدار یمعنارتباط ،یت زندگیفیک SF36پرسشنامه 

 ن نمراتیانگیمطالعه  ماین رخلاف ب ،ر مطالعاتیسا در. نداشت

نسبت  یزصفاقیالیماران دیدرد  بدن در ب طهیدر ح کیفیت زندگی

به  يابتلا از یتواند درد ناش یل آن میکه دلا بالاتر بود یبه خون

در بررسی . ک مانند آرتروزباشدیعوارض روماتولوژ ت ویتونیپر

ندگی ن کیفیت زیب وضعیت تاهل و رابطه آن با کیفیت زندگی،

یافت نشدکه علت آن  يرابطه ا  در هردو گروه با وضعیت تاهل 

شاید به این دلیل می باشد که بیشتر بیماران در گروه متاهل قرار 

مطلقه یا همسر  داشتند و فراوانی بیماران در گروههاي مجرد،

  .)15(فوت کرده بسیار کم بود

وضعیت اشتغال یکی از عوامل مهمی است که بر کیفیت 

ا از دست ی یشغل يض هایتبع. گی می تواند تاثیرگذار باشدزند

دا کردن یز، اشکال در پیالیدادن شغل به علت انجام مکرر همود

ن یا يت اقتصادیوضع ،شغل مناسب و وقفه در تداوم اشتغال

ن حال در این مطالعه، یبا ا دهد، یماران را تحت الشعاع قرار میب

کنونی و کیفیت زندگی  داري بین وضعیت اشتغال یارتباط معن

و همکاران در بیماران مرکوس مشاهده نشد که این یافته با مطالعه 

بیماران  %35با توجه به اینکه ).  10( تحت همودیالیز مشابه است

ماران خانه دار بودند، عدم یب % 75/28 ا از کار افتاده ویبیکار 

  . داري قابل توجیه است یمعن
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د بالایی از مبتلایان بی سواد یا در زمینه وضعیت تحصیلی درص

در حد سواد ابتدایی می باشند و رابطه معنی داري بین کیفیت 

  .زندگی و سطح سواد وجود نداشت

 ین تر در تمامییجنس مرد همراه با نمرات پاحاضر در مطالعه 

 يکایمرآر مطالعات در یدر سا یول باشد یم یت زندگیفیابعاد ک

 در .)16( ن تراستییپا یت زندگیفیجنس زن همراه باک ،یشمال

ن ییپا یت زندگیفیک ز جنس مونث همراه باین ییمطالعات اروپا

علل  از تواند یس خانواده میجنس مرد به عنوان رئ .)3( تراست

فه ین وظیرا ایباشد ز  یت زندگیفین تر ابعاد کییکسب نمرات پا

دشه دست دادن شغل دچار خ ژه در اثر ازیبه و يزیالیماران دیدر ب

  را دچار اختلال یت زندگیفیوک کند یم ید نگرانیتول شده و

میانگین  ن مطالعه،یدر ا گر،یشتر مطالعات دیبرخلاف ب. کند یم

در  یابتیردینسبت به غ یابتیماران دیب در یت زندگیفیک نمرات

در  .نداشت يدار یتفاوت معن يطه انرژیدر ح به جز ابعاد یتمام

ر ین تر از غییپا يدار یبه طورمعن يانرژ طهینمره ح یابتیماران دیب

میانگین  ،یز صفاقیالیماران دیدر ب ک گروه،یبه تفک .بود یابتید

ر یغ و یابتیدرافراد د يطه انرژیح در یت زندگیفیک نمرات

 یز خونیالیماران دیدر ب یداشت ول يدار یتفاوت معن یابتید

 ین خستگیز بیشتر مطالعات نیدر ب .افت نشدی  يدار یتفاوت معن

وجود داشته است  يدار یهمراه ارتباط معن يها يماریو وجود ب

ر یاز سا. شود ین آنها محسوب میع تریابت در زمره شایکه د

در  یت زندگیفیاز ابعاد ک یبهتر بودن برخ توان در یکه م یعلل

ن مطالعه اشاره کرد یدر ا ینسبت به خون یز صفاقیالیماران دیب

ارایه . مهم ترین و اولین منبع حمایتی استنقش خانواده به عنوان 

پذیرش درمان تاثیر گذار است،که به طور بر حمایت خانواده 

ز یالیماران در انتخاب دیاز ب ياریز بسیالید يمعمول در ابتدا

 ياز سو. شوند ید میت دچار تردین حمایبه علت فقدان ا یصفاق

فرد  یبستگتواند منجر به وا یم يویمزمن کل ییگر بروز نارساید

و بعد  شود ییگران، کاهش اعتماد به نفس و احساس تنهایبه د

ن مطالعه یا .فرد را متاثر سازد یت زندگیفیک یاجتماع -یروان

مختلف از  يدر زمان ها یت زندگیفیک یبررس. بود یمقطع

. دتر باشدیتوانست مف یم داده ها میل و تعمیز در تحلیالیشروع د

ماران یزان درآمد بیم و یتماعو اج يت اقتصادیوضع یبررس

اطلاعات به دست  یج کمک کننده بود ولیل نتایمسلما در تحل

تجزیه و تحلیل ن یماران چندان قابل اعتماد نبود و بنابرایآمده از ب

  . نشد
  

  

   يریجه گینت

 در  کیفیت زندگی یافته هاي پژوهش حاضر نشان می دهد 

ز مشکلات ابعاد سلامت عمومی، محدودیت عملکرد ناشی ا

ماران یبکیفیت زندگی در   یکیزیو جزء ف يانرژ، یکیزیف

 يت بهتریوضع یز خونیالیماران دیسه با بیدر مقا یزصفاقیالید

ط یشرا یزخونیالیماران دیدرد بدن ب که از بعد یدارد در حال

 تعداد ياز سو یز صفاقیالیاست که  د ین درحالیا. دارند يبهتر

ن با ینابراب. شود یانتخاب م زیالید هت شروعماران جیاز ب یاندک

در  یت زندگیفیک يه هاطیاز ح يشتریب تعداد يتوجه به برتر

ز یالیماران جهت انتخاب درمان دیب بی، ترغیز صفاقیالیماران دیب

  .شود یه می، توصیز خونیالیبا توجه به کمبود مراکز د یصفاق

  

و قدر دانیتشکر 

جهت اخذ  ت-2241مارهان نامه شین مقاله برگرفته از پایا

 یدر انتها از تمام.باشد یشهرام احمدزاده م يآقا يدرجه دکتر

امام بیمارستان  یز صفاقیالیدپرسنل  محترم مراکز همودیالیز و

   .شود یمي، سپاسگزار)عج(قائم وبیمارستان  )ع(رضا
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