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  چكيده

نارسـايي كليـوي مرحلـة آخـر و      حل براي بيماران مبتلا بهپيوند كليه كارآمدترين راه ف:هدمقدمه و 
بيماران است. مطالعـة   زندگي كيفيت بهبود بلكه زندگي حفظ تنهانه كليه نارسايي بيماران درمان از هدف

 آن پرداخته است. حاضر، به بررسي كيفيت زندگي بيماران پيوندي و عوامل مؤثر بر

  
بيمار پيوندشدة بيمارستان شهيدبهشتي بابل، در سال  188اين مطالعة مقطعي بر روي  ها:روش مواد و

،  sf36نامـة سـلامت عمـومي   ازپرسـش  هـا داده آوريجمـع  روش سرشماري انجام پذيرفت. برايبه 1392
Ferrans and Powers ،GHQ-28 شناختي استفاده ة اطلاعات جمعيتنامو آخرين آزمايش بيمار و پرسش

وتحليل موردتجزيه spss v18افزارو رگرسيون لجستيك در نرم T-test،chi- squareهاي شد. سپس آزمون
 قرار گرفتند.

  
دست آمد. ميانگين نمـرة  به 23±4و براي زنان  4/23±7/3ميانگين نمرة كيفيت زندگي براي مردان  نتايج:

ديـاليز) تفـاوت   ي و حيطه فيزيكي بـا نـوع ديـاليز (همودياليز،صـفاقي،عدم    عملكرد اجتماعي، درد جسمان
 روانـي بـا  عملكرد و حيطة روحي–همچنين، ميانگين نمرة كيفيت زندگي، سلامت )p<0.05معنادار داشت (

). در خصوص سلامت روان، حيطة افسردگي با جـنس (مـرد،   p<0.05سطح اوره رابطة معناداري داشتند (
ــدم  =5/2،005/0P±4، 4/1±2زن، ــد (ع ــع درآم ــا منب ــة جســماني ب ــرة حيط ــد، شــاغل، )، نم ، 2/3±2درآم

3±4/4،01/0P=   4،02/0/ 9±4، 3/ 9±3درآمـد، شـاغل،   ) نمرة حيطة اضطراب با منبـع درآمـد (عـدمP= و (
)، ميـانگين نمـرة كـل سـلامت     =2/2،005/0P±4، 5/1±2درآمد، شاغل،حيطة افسردگي با منبع درآمد (عدم

 ) رابطة معناداري نشان داد.=008،18/0P±15،12±9نبع درآمد (بيكار، شاغل روان با م

  
نتايج اين مطالعه نشان از وضعيت مطلوب كيفيت زندگي در مركز پيوند شهيدبهشـتي دارد   گيري:نتيجه
تواند وابسته به نتايج مطلوب خدمات در اين مركز باشد؛ اما بهبود وضعيت موجـود بـه بـالاترين    كه مي
  .شودحساس ميسطح ا

  
  : سلامت روان، پيوند كليه، اختلال روانيواژگان كليدي
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 1332کٕفٕت شودگٓ دز بٕمازان پًٕودْ کلٍٕ ماشودزان دز سا  

 

ي
لو

 ع
هِ

ٌّا
ها

دٍ
- 

د/ 
اّ

ش
 ُ

گا
ش

داً
ي/ 

شك
پس

َر 
ش

داً
ي 

ش
ٍّ

پژ
ر 

تی
69

85
ل 

سا
 /

ت
س

بی
 

رم
ْا

ٍچ
رُ

وا
ش

 /
 

62
8

 
      

نمقدمَ

 End Stage of Renalٔشح١ّ آخش ) ٘بسػب٣٤ ٔضٔٗ و٢ٛ٥ّ

Diseaseسٚ٘ذ٠ غ٥شلبثُ ثشٌـت  ( ٤ه اختلاَ و٢ٛ٥ّ پ٥ؾ
اػت وٝ دسآٖ تٛا٘ب٣٤ ثذٖ ثشا٢ حفؼ تؼبدَ ٔب٤غ ٚ 

سٚد ٚ ٔٙجش ثٝ اٚس٣ٔ ٤ب اصت٣ٕ  اِىتش٥ِٚت اص ث٥ٗ ٣ٔ
(. دسٔبٖ ا٤ٗ ٘بسػب٣٤ ٔضٔٗ، پ٥ٛ٘ذ و٥ّٝ 1ؿٛد ) ٣ٔ
ذ وٝ ثشا٢ ا٥ِٚٗ ثبس دس ؿٕبَ وـٛس، ا٘جبْ پ٥ٛ٘ذ ثبؿ ٣ٔ

ؿشٚع  1378پضؿى٣ ثبثُ دس ػبَ  دس دا٘ـٍبٜ ػّْٛ و٥ّٝ
ػٙٛاٖ ٤ه سٚؽ ٔؤحش ٚ دس ٔمب٤ؼٝ  (. پ٥ٛ٘ذ و٥ّٝ ث2ٝؿذ )

تش ٚ ثب افضا٤ؾ  ثب سٚؽ د٤ب٥ِض ثبٞض١ٙ٤ وٕتش، ثمب٢ عٛلا٣٘
دسحبَ حبضش،  (.3ثبؿذ ) و٥ف٥ت ص٘ذ٣ٌ ث٥ٕبس ٕٞشاٜ ٣ٔ

ػٙٛاٖ ثٟتش٤ٗ دسٔبٖ ثشا٢ ث٥ٕبساٖ ٔجتلا ثٝ  و٥ّٝ ثٝ پ٥ٛ٘ذ
( پز٤شفتٝ ؿذٜ اػت ESRD٘بسػب٣٤ و٢ٛ٥ّ ٔشح١ّ آخش )

 .(4ؿٛد ) آ٘بٖ ٣ٔ وٝ ٔٙجش ثٝ افضا٤ؾ عَٛ ٔذت ص٘ذ٣ٌ
ٞب٢ ٘بؿ٣  پ٥ٛ٘ذ و٥ّٝ، ث٥ٕبس سا اص ثؼ٥بس٢ اص ٔحذٚد٤ت

ػٙٛاٖ دسٔبٖ لغؼ٣  ثخـذ؛ أب ٘جب٤ذ ثٝ اص د٤ب٥ِض سٞب٣٤ ٣ٔ
ب٣٤ و٥ّٝ تّم٣ ؿٛد. ا٤ٗ ػُٕ دس ٚالغ ٤ه ادا١ٔ ٘بسػ

دسٔبٖ ثب احشات جب٘ج٣ ٚ ػٛاسم ثبِم٠ٛ خٛد ٔحؼٛة 
وٙٙذ٠  (. تشو٥ت لذستٕٙذ داسٚٞب٢ ػشوٛة5ؿٛد ) ٣ٔ

ٔذت داسد ٚ ثمب٢ پ٥ٛ٘ذ  ػ٥ؼتٓ ا٣ٕٙ٤، ٘تب٤ج ػب٣ِ وٛتبٜ
(. 6وٙذ ) صدٖ حبد تض٥ٕٗ ٣ٔ وشدٖ پغ سا ثب احتٕبَ وٓ

وٙٙذ٠ ػ٥ؼتٓ ا٣ٕٙ٤ ٤ه  ب٢ ػشوٛةتجؼ٥ت اص داسٚٞ ػذْ
ٔٛضٛع ٟٔٓ دس ث٥ٕبساٖ پ٥ٛ٘ذ و٥ّٝ اػت. حذٚد 

دسكذ اص ث٥ٕبساٖ پ٥ٛ٘ذ و٥ّٝ، اص ا٤ٗ دػتٝ اص داسٚٞب 20
دادٖ پ٥ٛ٘ذ  تجؼ٥ت دس اصدػت وٙٙذ ٚ ػٟٓ ػذْ تجؼ٥ت ٣ٕ٘

(. ثؼ٥بس٢ اص ا٤ٗ ث٥ٕبساٖ 7ثبؿذ ) دسكذ 16٣ٔحذٚد 
وٙٙذ٠  ٢ ػشوٛةد٘جبَ ػٛاسم ٘بؿ٣ اص ٔلشف داسٚٞب ثٝ

وٙٙذ ٚ  ػ٥ؼتٓ ا٣ٕٙ٤، اص سط٤ٓ داس٣٤ٚ خٛد تجؼ٥ت ٣ٕ٘
ا٘جبٔذ.  دس ٟ٘ب٤ت، ا٤ٗ أش ثٝ وبٞؾ و٥ف٥ت ص٘ذ٣ٌ ٣ٔ

ػلاٜٚ ثش ا٤ٗ، ػٛاسم جب٘ج٣ ٘بؿ٣ اص ٔلشف داسٚٞب٢ 
وٙٙذ٠ ػ٥ؼتٓ ا٣ٕٙ٤ س٢ٚ اثؼبد ٔختّف ص٘ذ٣ٌ  ػشوٛة
(. دس ػ٥ٗ حبَ ٞش ٤ه اص دٚ دسٔبٖ 8ٌزاسد ) تأح٥ش ٣ٔ

ب٥ِض ٚ پ٥ٛ٘ذ و٥ّٝ داسا٢ ػٛاسم ٔتؼذد ٚ ٔختق ثٝ د٤
تٛا٘ذ ٔـىلات سٚا٣٘ ٚ اجتٕبػ٣  خٛد اػت ٚ ٣ٔ

وٙٙذٜ،  ٞب٢ ٔضٔٗ ٚ ٘بتٛاٖ (. ث٥ٕبس9٢ٚجٛد آٚس٘ذ ) ثٝ
 پضؿى٣ ٔتؼذد٢ داس٘ذ؛ ثٝ ٥ٕٞٗ د٥ُِ، پ٥بٔذٞب٢ سٚاٖ

ٞب٢  د٘جبَ ا٤جبد ث٥ٕبس٢ پضؿى٣ ثٝ ثشٚص اختلالات سٚاٖ
٥٘بص ثٝ ؿٙبػب٣٤ ػٛأُ خغش  (10جؼ٣ٕ ؿب٤غ اػت )

٥ٔٚش، ٘ؼجت ثٝ   ثشا٢ وبٞؾ ٘تب٤ج٣ ٔب٘ٙذ سد پ٥ٛ٘ذ ٚ ٔشي
(. اص صٔب٣٘ وٝ ػبصٔبٖ 11ٌزؿتٝ ث٥ـتش ؿذٜ اػت )

جؼ٣ٕ ٚ  ػٙٛاٖ سفبٜ وبُٔ جٟب٣٘ ثٟذاؿت، ػلأت٣ سا ثٝ
ٚجٛد ث٥ٕبس٢ ٤ب  سٚا٣٘ ٚ اجتٕبػ٣ ٚ ٘ٝ كشفبً، ػذْ

عٛس پ٥ٛػتٝ  ٣ٌ ثٝوشد، ٔؼئ١ّ و٥ف٥ت ص٘ذ ٘بتٛا٣٘ تؼش٤ف
تٛجٝ  ثب .ا٥ٕٞت ٤بفت ٞب٢ ثب٣ٙ٥ِ دس تحم٥مبت ٚ ٔشالجت

ثٝ ٔؼبئ٣ّ چٖٛ ٚاثؼت٣ٍ ثٝ دػتٍبٜ د٤ب٥ِض، اضغشاة ٚ 
ٔٙظٛس حفؼ  دٞٙذ ثٝ ثبلا، ث٥ٕبساٖ اغّت تشج٥ح ٣ٔ ٞض١ٙ٤

ص٘ذ٣ٌ  و٥ّٝ ٕ٘ب٤ٙذ. و٥ف٥ت ح٥بت خٛد الذاْ ثٝ پ٥ٛ٘ذ
بساٖ وٙٙذ٠ ل٢ٛ ٔشي دس ث٥ٕ ٤ه فبوتٛس پ٥ـ٣٤ٍٛ
تش٤ٗ ٔم٥بع  آخش اػت ٚ ٟٔٓ ٘بسػب٣٤ و٢ٛ٥ّ ٔشح١ّ

ث٥ٕبساٖ  ثشا٢ ث٥بٖ ٘تب٤ج ٚ ػٛالت ػلأت٣ دس ا٤ٗ
،  ػبصٔبٖ جٟب٣٘ ثٟذاؿت ثٙبثش تؼش٤ف .ؿٛد ٔحؼٛة ٣ٔ

اص  دس ص٘ذ٣ٌ و٥ف٥ت ص٘ذ٣ٌ، دسن افشاد اص ٔٛلؼ٥ت خٛد
وٙٙذ،  ٘ظش فشًٞٙ، ػ٥ؼتٓ اسصؿ٣ وٝ دس آٖ ص٘ذ٣ٌ ٣ٔ

 ثبؿٙذ ٞب٤ـبٖ ٣ٔ اػتب٘ذاسدٞب ٚ ا٤ِٛٚت اٞذاف، ا٘تظبسات،

ؿبٖ اػتٛاس  ٞب٢ ٔختّف ص٘ذ٣ٌ اص جٙجٝ ٚ ثش دسن افشاد
ص٘ذ٣ٌ اثؼبد ٔتفبٚت ػلأت ٚ آػب٤ؾ  اػت. و٥ف٥ت

دس ثش داؿتٝ  جؼ٣ٕ ٚ سٚا٣٘ ٚ اجتٕبػ٣ ص٘ذ٣ٌ افشاد سا
ثبؿذ  ؿخق ٚ دسن اٚ اص ص٘ذ٣ٌ ٣ٔ ٚ ٔتأحش اص تجشث١

. ػٙجؾ و٥ف٥ت ص٘ذ٣ٌ وٙذ وٝ ثبٌزؿت صٔبٖ تغ٥٥ش ٣ٔ
اسص٤بث٣،  ث٣ٙ٥، ٞب٢ تـخ٥ق، پ٥ؾ تٛا٘ذ دس ص٥ٔٙٝ ٣ٔ

ٞب٢ دسٔب٣٘ ٔؤحش ٚ  ٞب ٚ ؿ٥ٜٛ سٍٞـب٢ ا٘جبْ ٔشالجت
وٕه ثٝ ث٥ٕبساٖ ٔضٔٗ ٚ حت٣ افشاد ػبِٓ ثبؿذ  ٔف٥ذ ثشا٢

 و٥ّٝ، ٘بسػب٣٤ ث٥ٕبساٖ دسٔبٖ اص ٞذف وٝ آ٘جب (. اص12)

ث٥ٕبساٖ  ذ٣ٌص٘ و٥ف٥ت ثٟجٛد ثّىٝ ص٘ذ٣ٌ حفؼ تٟٙب ٘ٝ
ثش  ػلاٜٚ دسٔبٖ ٔختّف ٞب٢ سٚؽ اسص٤بث٣ دس اػت،

 آصٔب٤ـٍب٣ٞ، سضب٤ت ٘تب٤ج ٚ ف٥ض٤ِٛٛط٤ى٣ ٞب٢ ؿبخق

 ٥٘ض خٛد ٚ ػّٕىشد دسٔٛسد ػلأت اٚ احؼبع ٚ ث٥ٕبس
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 وٕه ص٘ذ٣ٌ و٥ف٥ت ٥ٌشد. اسص٤بث٣ لشاس ٔٛسدتٛجٝ ثب٤ذ

 ٔٛسدتٛجٝ ث٥ٙبد٢ عٛس ثٝ ٔـىلات ث٥ٕبساٖ تب وٙذ ٣ٔ

 ٥ٌش٘ذ لشاس ٘ظش ٔٛسدتجذ٤ذ دسٔب٣٘ ٞب٢ ٚ سٚؽ تٌٝشف لشاس

ٞب٢  تٛا٘ذ دس ص٥ٔٙٝ (. ػٙجؾ و٥ف٥ت ص٘ذ٣ٌ 14٣ٔ، 13)
ٞب  اسص٤بث٣، سٍٞـب٢ ا٘جبْ ٔشالجت ث٣ٙ٥ ٚ تـخ٥ق، پ٥ؾ
ثشا٢ وٕه ثٝ  ٞب٢ دسٔب٣٘ ٔؤحش ٚ ٔف٥ذ ٚا٘تخبة ؿ٥ٜٛ

ث٥ٕبساٖ ٔضٔٗ ٚ حت٣ افشاد ػبِٓ ثبؿذ. ثب تٛجٝ ثٝ سٚ٘ذ 
ج٥ِٛت پ٥ٛ٘ذ و٥ّٝ ٚ تأح٥شٌزاسثٛدٖ ػلأت سؿذ ٔم ثٝ سٚ

ٔذت ٚ ثب تٛجٝ ثٝ ا٤ٙىٝ ا٤ٗ  سٚاٖ دس ٔٛفم٥ت عٛلا٣٘
ٔغبِؼٝ دس ث٥ٕبساٖ پ٥ٛ٘ذ٢ دس ا٤ٗ ٔٙغمٝ ا٘جبْ ٍ٘شفتٝ 
ثٛد، ا٤ٗ پظٚٞؾ كٛست ٌشفت وٝ اعلاػبت 

س٤ض٢ ٚ تذ٤ٚٗ   تٛا٘ٙذ دس ص١ٙ٥ٔ ثش٘بٔٝ آٔذٜ ٣ٔ دػت ثٝ
ؿذٖ ٚضؼ٥ت  خذٔبت حٕب٤ت٣ ٚ اجتٕبػ٣ ٚ ٔـخق

 وٙٙذٜ ثبؿذ. ٔٛجٛد وٕه

ن

نُینمٌنینًنمًش

ع٣      ٔمغؼ٣ ثش س٢ٚ ث٥ٕبساٖ پ٥ٛ٘ذؿذٞ ٔغبِؼ١ ا٤ٗ
دس ث٥ٕبسػتبٖ ؿ٥ٟذثٟـت٣  1391تب ػبَ 1387ٞب٢  ػبَ

ٌزؿت ٚ  ثبثُ وٝ حذالُ ٤ه ػبَ اص صٔبٖ پ٥ٛ٘ذؿبٖ ٣ٔ
سٚؽ  ثٝ 1392دسػبَ  ٔب٤ُ ثٝ ؿشوت دس عشح ثٛد٘ذ،

ث٥ٕبس پ٥ٛ٘ذ ؿذٜ،  250. اص پز٤شفت ػشؿٕبس٢ ا٘جبْ
ؿبٖ دٚس )خبسج  افشاد٢ وٝ تٕب٤ُ ٘ذاؿتٙذ، ٔؼبفت

صدٖ پ٥ٛ٘ذ و٥ّٝ ٚ ٘بتٛا٣٘ لجُ اص پ٥ٛ٘ذ  اػتبٖ(، ػبثمٝ پغ
ث٥ٕبسثب تٕبع 188سا داؿتٙذ، اصٔغبِؼٝ خبسج ؿذ٘ذ. 

 آٚس٢ جٕغ تّف٣ٙ ٚ اػلاْ سضب٤ت فشاخٛاٖ ؿذ٘ذ. ثشا٢

٘ب١ٔ  وٝ ؿبُٔ پشػؾؿذٜ  تّف٥ك ٞب٢ ٘بٔٝ اص پشػؾ ٞب دادٜ
ٚ  SF36 ،Ferrans and Powers ،GHQ-28ػلأت ػ٣ٕٔٛ

ٕٞشاٜ آخش٤ٗ  ؿٙبخت٣ ثٝ ٘ب١ٔ اعلاػبت جٕؼ٥ت پشػؾ
آصٔب٤ؾ ث٥ٕبس اػتفبدٜ ؿذ. ثشا٢ دػت٥بث٣ ثٝ ٘تب٤ج 

ٞب وذٌزاس٢ ؿذ٘ذ. اعلاػبت  ٘بٔٝ پظٚٞؾ اثتذا پشػؾ
 ٘ب١ٔ آٚس٢ ٌشد٤ذ. پشػؾ كٛست ٔلبحج١ ؿفب٣ٞ جٕغ ثٝ

 ٔشتجظ ػلأت ٞب٢ ٔختّف جٙجٝ ثشسػ٣ ثٝ SF36ذاسد اػتب٘

 اص: ا٘ذ ٞب ػجبست جٙجٝ پشداصد. ا٤ٗ ٣ٔ ص٘ذ٣ٌ و٥ف٥ت ثب

 دس ٘مؾ ؿذٜ ا٤جبد ٔحذٚد٤ت اجتٕبػ٣، ػّٕىشد ثشسػ٣

ٔحذٚد٤ت  سٚا٣٘، ػلأت دسد، جؼ٣ٕ، ٔـىُ ػّت ثٝ
 و٣ّ دسن ٚ ػبعف٣ ٔـىلات ػّت ثٝ ٘مؾ دس ا٤جبدؿذٜ

 ثٙذ٢ دسجٝ ٥ِىشت ٔم٥بع ثب تػؤالا ػ٣ٕٔٛ. اص ػلأت

 اػت. تش ٔغّٛة ٚضغ دٞٙذ٠ ٘ـبٖ ث٥ـتش وٝ أت٥بص ؿذ

 Ferrans and Powersٕٞچ٥ٙٗ اص ؿبخق و٥ف٥ت ص٘ذ٣ٌ 
ٞب٢ )ػلأت  ؿٕبس٠ ػٝ وٝ داسا٢ ح٥غٝ ٘ؼخ١ پ٥ٛ٘ذ و٥ّٝ

ٚ ػّٕىشد اجتٕبػ٣، التلبد٢، سٚاٖ ؿٙبػ٣ ٚ سٚح٣ ٚ 
 و٥ف٥ت ص٤شٌشٜٚ خب٘ٛادٜ( ثٛد، اػتفبدٜ ؿذ. ؿبخق

وٝ  ٞب٣٤ ٤ٌٛٝ اَٚ، لؼٕت اػت. لؼٕت دٚ ص٘ذ٣ٌ داسا٢
 لؼٕت دْٚ، ٚ وٙذ٣ٔ ٥ٌش٢ ا٘ذاصٜ سا ث٥ٕبساٖ سضب٤ت

 اػت. لبئُ ٞب اص ٤ٌٛٝ ٤ه ٞش ثشا٢ فشد وٝ ا٥ٕٞت٣ ٥ٔضاٖ

 دس ا٢ ٌض٤ٙٝ ؿؾ ٥ِىشت اػبع ٔم٥بع ثش ٘بٔٝ پشػؾ ا٤ٗ

 دس لؼٕت ٚ ٘بساض٣ خ٣ّ٥ تب ساض٣ اص خ٣ّ٥ اَٚ، لؼٕت

 ٚ ؿٛد ٣ٔ ثٙذ٢ ٟٔٓ دسجٝ خ٣ّ٥ تب ا٥ٕٞت ث٣ خ٣ّ٥ اص دْٚ،
ػؤاَ ٚ  35داسا٢  لؼٕت اػت وٝ ٞش ٤ٌٛٝ 70 ؿبُٔ
ثبؿٙذ وٝ عجك  ٣ٔ ٤ىذ٤ٍش ثب ٔـبثٝ دٚ لؼٕت ٞش ٞب٢ ٤ٌٛٝ

ٌزاس٢ ٌشد٤ذ ٚثبص٠ ٕ٘شٜ ث٥ٗ  ٘بٔٝ ٕ٘شٜ سٚؽ وبس، پشػؾ
آ٤ذ. ثشا٢ ثشسػ٣ ٥ٔضاٖ ػلأت سٚاٖ  دػت ٣ٔ ثٝ 30تب  0

وٝ داسا٢ چٟبس ح٥غ١ ٘ـب١٘   GHQ-28ب١ٔ٘ اص پشػؾ
جؼ٣ٕ، اضغشاة، وبسوشد اجتٕبػ٣ ٚ افؼشد٣ٌ ثٛد، 

ٞب دس  پبػخ GHQ-28٘ب١ٔ  اػتفبدٜ ٌشد٤ذ ٚ ثشا٢ پشػؾ
ا٢ )ث٥ؾ اص حذ ٔؼَٕٛ، دس حذ  ٤ه ع٥ف چٟبس دسجٝ

ٔؼَٕٛ، وٕتش اص حذ ٔؼَٕٛ، ثؼ٥بس وٕتش اص ٔؼَٕٛ( 
ٌزاس٢  ٕشٜ٘ 3تب0عٛس ٔتذاَٚ ث٥ٗ ٔـخق ٌشد٤ذ وٝ ثٝ

ٚ ثشا٢ ٕ٘ش٠ وُ ػلأت  7تب 0ٞب ٕ٘شٜ  وٝ ثشا٢ ح٥غٝ ؿذ
دػت آٔذ. ث٥ٕبساٖ پ٥ٛ٘ذ٢ ثب  ثٝ 84تب  0سٚاٖ، ٕ٘شٜ ث٥ٗ

سٚا٣٘، دس ٘ظش  ٤ب ثبلاتش ٔـىٛن ثٝ اختلاَ 23ٕ٘ش٠ وُ 
ٚ  T-test،chi- squareٞب٢  ٌشفتٝ ؿذ٘ذ. ػپغ آصٖٔٛ

 spss v18افضاس   سٌشػ٥ٖٛ ِجؼت٥ه دس ٘شْ
داس تّم٣  ٔؼ٣ٙ>p 0.05ٚتح٥ُّ لشاس ٌشفتٙذ ٚ  ٤ٝٔٛسدتجض

 ٌشد٤ذ.
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نُیننییفتَ

ٔشد ٚ  دسكذ(4/61٘فش) 114اص ٥ٔبٖ افشاد ٔٛسدٔغبِؼٝ 
(. ٕ٘ش٠ 1دسكذ( صٖ ثٛد٘ذ )جذَٚ ؿٕبس٠ 39٘فش ) 73

و٥ف٥ت ص٘ذ٣ٌ، تفبٚت ٔؼٙبداس٢ ثب جٙغ ٘ـبٖ ٘ذاد، 
عٛس٢ وٝ ٥ٔب٥ٍ٘ٗ ٕ٘ش٠ و٥ف٥ت ص٘ذ٣ٌ ثشا٢ ٔشداٖ   ثٝ
دػت آٔذ. ثٟتش٤ٗ  ثٝ 23±4ٚ ثشا٢ ص٘بٖ  7/3±4/23

ح٥غ١ خب٘ٛادٜ  ٥ٔب٥ٍ٘ٗ ٕ٘شٜ دس و٥ف٥ت ص٘ذ٣ٌ، ٔشثٛط ثٝ
ح٥غ١ اجتٕبػ٣ ٚ التلبد٢  ثٛد ٚ وٕتش٤ٗ ٕ٘شٜ ٔشثٛط ثٝ

ثٛد. و٥ف٥ت ص٘ذ٣ٌ ساثغ١ ٔؼٙبداس٢ ثب ػٗ، تحل٥لات، 
صٔبٖ ٌزؿتٝ اص  ٕ٘ب١٤ تٛد٠ ثذٖ، ٚضؼ٥ت تأُٞ ٚ ٔذت

تش٤ٗ ٕ٘ش٠ ػلأت ٔشثٛط ثٝ ح٥غ١  پب٥٤ٗ پ٥ٛ٘ذ ٘ـبٖ ٘ذاد.
ح٥غ١  دسد جؼ٣ٕ ٚ ثبلاتش٤ٗ ٕ٘ش٠ ػلأت ٔشثٛط ثٝ

(. ٥ٔب٥ٍ٘ٗ ٕ٘ش٠ 2ػّٕىشد اجتٕبػ٣ ثٛد )جذَٚ ؿٕبس٠ 

ػّٕىشد اجتٕبػ٣، دسد جؼٕب٣٘ ٚ ح٥غ١ ف٥ض٤ى٣ ثب ٘ٛع 
د٤ب٥ِض( تفبٚت ٔؼٙبداس  د٤ب٥ِض )ٕٞٛد٤ب٥ِض، كفبل٣، ػذْ

٥ٍ٘ٗ ٕ٘ش٠ و٥ف٥ت ص٘ذ٣ٌ، چ٥ٙٗ، ٥ٔب ٞٓ (p<0.05داؿت )
ػغح اٚسٜ  سٚا٣٘ ثب ػّٕىشد ٚ ح٥غ١ سٚح٣–ػلأت

( ٘ـبٖ 3(وٝ دس جذَٚ )p<0.05ساثغ١ ٔؼٙبداس٢ داؿتٙذ )
دادٜ ؿذ. دس خلٛف ػلأت سٚاٖ ح٥غ١ افؼشد٣ٌ ثب 

ٕ٘ش٠ ح٥غ١ جؼٕب٣٘ ثب ٔٙجغ دسآٔذ  (p=0/005)جٙغ 
(p=0/01)  ٕ٘ش٠ ح٥غ١ اضغشاة ثب ٔٙجغ دسآٔذ(p=0.02)  ٚ

٥ٔب٥ٍ٘ٗ ٕ٘ش٠  (p=0/005)ح٥غ١ افؼشد٣ٌ ثب ٔٙجغ دسآٔذ 
ساثغ١  (p=0/008)وُ ػلأت سٚاٖ ثب ٔٙجغ دسآٔذ 

 ٔؼٙبداس٢ ٘ـبٖ داد.

ن

ن32-78نطلاعیتنجنعیزنشيیخت نرینیمنهن یٌىد نشِیدنرِشت نریرلنط نسیلنُی ن.ن2نجدًل

 تحصیلات
 کارداًي بِ بالاتر دیپلن زیردیپلن بیسَاد

(6/26)98 (7/39)76 (6/22)32 (3/62)29 

 سي
  سال بِ بالا56 سال56تا34 سال34زیر

(46)665 (8/99)59 (8)6  

 ًَع دیالیس

  عدم دیالیس صفاقي ّوَدیالیس

(5/72)646 (3/7 )65 (8)66  

 هحل سكًَت
   رٍستا شْر

(9/55)622 (6/99)52   

 ESRDعلت

 دیابت ًاشٌاختِ بیواری کلیَی فشارخَى بالا

(6/96)48 (2/96)47 (7/24)37 (9/66)26 
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ن

ن32-78ىنرٍنسلامزنًحیطَنُی نآهنیمرینیمنهن یٌىد نشِیدنرِشت نریرلنط نسیلنُی ن.ن1نجدًل

 هیاًگیي اًحراف هعیار زیرگرٍُ ّا حیطِ ّای سلاهت

 سلاهت فیسیكي

 67/65 7/2 سلاهت عوَهي

 7/23 7/3 عولكرد فیسیكي

هحدٍدیت ًقش بِ علت هشكل 
 فیسیكي

5/9 2/7 

 6/4 2/6 درد جسوي

 25/43 3/5 ًورُ حیطِ

 سلاهت رٍحي

 2/66 7/2 شادابي

 4/4 2/6 عولكرد اجتواعي

 6/4 7/2 هحدٍدیت ًقش بِ علت هشكل رٍحي

 9/66 2/9 سلاهت رٍاى

 7/99 7/4 ًورُ حیطِ

 6/77 5/7 ًورُ کل سلاهت

 

 
ر نًسلامزنرینىٌعنیییلیزنًسطحننًمٍنیمنرینیمنهن یٌىد نشِیدنرِشت نریرلنط نسیلنُی ننمتبیطنریونحیطَنُی نکیفیزندىد.ن9نجدًل

78-32 

 p-value زیر گرٍُ هتغییرّا

 
 ًَع دیالیس

 
 عدم دیالیس دیالیسصفاقي ّوَدیالیس

 666/6 26±4 25±9 *24 ±3 عولكرد اجتواعي

 664/6 3±6 4±7/6 4±6 دردجسواًي

 662/6 37±6 45±9 43±4 حیطِ فیسیكي

 

 سطح اٍرُ

 

 غیرطبیعي طبیعي

 69/6 26±4 29±3 کیفیت زًدگي

 63/6 68±5 29±3 سلاهت ٍ عولكرد

 663/6 26±6 23±3 رٍحي رٍاًي

 ثٝ كٛست ٕ٘شٜ ثذػت آٔذٜ دس ح٥غٝ ٚ ا٘حشاف ٔؼ٥بس روش ؿذ٘ذ *اػذاد
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نرحث

وٙٙذ٠ دسن افشاد  تٟٙب٣٤ تؼ٥٥ٗ اص آٖ جب وٝ ث٥ٕبس٢ ثٝ
ف٥ت ص٘ذ٣ٌ ٥٘ؼت ٚ ثؼ٥بس٢ اص ػٛأُ تأح٥شٌزاس اص و٥

د٤ٍش، اص جّٕٝ ٔتغ٥٥شٞب٢ دٌٔٛشاف٥ه ؿبُٔ: ػٗ، جٙغ، 
تحل٥لات ٚ غ٥شٜ، ٘مؾ ٣ٕٟٔ دس اسص٤بث٣ فشد اص و٥ف٥ت 
ص٘ذ٣ٌ خ٤ٛؾ داسد.ثٙبثشا٤ٗ، لاصْ اػت سٚاثظ ث٥ٗ 
ٔتغ٥٥شٞب٢ دٌٔٛشاف٥ه ٚ و٥ف٥ت ص٘ذ٣ٌ ٔٛسداسص٤بث٣ 

 ٚالغ ؿٛد.
٥ب٥ٍ٘ٗ ٕ٘ش٠ و٥ف٥ت ص٘ذ٣ٌ دس ٔشداٖ ٚ دس ٔغبِؼ١ ٔب ٔ

ص٘بٖ تمش٤جبً ٔـبثٝ ثٛد ٚ اختلاف ٘بچ٥ض٢ دس ٔتغ٥ش جٙغ 
 ٘تب٤ج ثب ؿذٜ ٔـبٞذٜ ؿذ وٝ دس و٥ف٥ت ص٘ذ٣ٌ افشاد پ٥ٛ٘ذ

 طاپٗ، دسFujisawa ِٟؼتبٖ،  دس Wesolowski ٔغبِؼ١

 جٙغ دٚ ث٥ٗ وٝ ٚحٛل٣ دس اسدث٥ُ اس٥ٔٚٝ ٚ دس صادٜ تم٣

خٛا٣٘  ( 16ٓٞ، 15) ا٘ذ ٘ىشدٜ بٞذٜٔـ داس٢ ٔؼ٣ٙ تفبٚت
 ص٘ذ٣ٌ ٕ٘ش٠ و٥ف٥ت تشو٥ٝ وٝ دس Sayin ٔغبِؼ١ داؿت ٚ ثب

 ٔشداٖ دس وٝ ٔغبِؼ١ ع٥ج٣ دس ص٘بٖ، ث٥ـتش اص ٔشداٖ ٚ دس

 .( اختلاف داؿت17ثٛد ) ص٘بٖ اص ث٥ـتش داس٢، ٔؼ٣ٙ عٛس ثٝ
 حؼت ٚضؼ٥ت ثش ص٘ذ٣ٌ و٥ف٥ت وُ ٕ٘ش٠ ث٥ٗ تفبٚت

آٔذٜ دس ٞش  دػت ٕ٘شات ثٝ .=p).25/0(٘جٛد  داس ٔؼ٣ٙ تأُٞ
ح٥غٝ دس افشاد ٔجشد ٚ ٔتأُٞ ٘ضد٤ه ثٝ ٞٓ ثٛد. اِجتٝ 

سفت وٝ و٥ف٥ت ص٘ذ٣ٌ دس افشاد ٔتأُٞ  احتٕبَ ٣ٔ
ٚضؼ٥ت ثٟتش٢ ٘ؼجت ثٝ افشاد ٔجشد داؿتٝ ثبؿذ؛ أب ثب٤ذ 

ٞب٢ اجتٕبػ٣ وٝ افشاد اص خب٘ٛادٜ ٚ  ٌفت وٝ حٕب٤ت
ب ؿشا٤ظ ٔختّف ٥ٌش٘ذ دس افشاد ٔختّف ث ٕٞؼش ٣ٔ

تفبٚت داسد ٚ ٕٔىٗ اػت ثٝ تأُٞ آٖ ٚاثؼت٣ٍ ص٤بد٢ 
 ص٘ذ٣ٌ ساثغ١ و٥ف٥ت ٚ تحل٥لات ٥ٔضاٖ ٘ذاؿتٝ ثبؿذ. ث٥ٗ

ٔغبِؼ١  ٘تب٤ج ثب وٝ =p)26/0(٘ـذ  ٔـبٞذٜ داس٢ ٔؼ٣ٙ
افضا٤ؾ  ثب وٝ صادٜ تم٣ ٚحٛل٣ ٚ ع٥ج٣ ٔغبثمت ٚ ثب ٔغبِؼ١

 ٣ٌص٘ذ و٥ف٥ت دس داس٢ ٔؼ٣ٙ افضا٤ؾ تحل٥لات ػغح

تش٤ٗ ٕ٘ش٠  (. پب18ٗ٥٤ٔغب٤شت داؿت ) آٔذٜ ثٛد، دػت ثٝ
ػلأت ٔشثٛط ثٝ دسد جؼ٣ٕ ثٛد ٚ ثبلاتش٤ٗ ٕ٘ش٠ 
ػلأت ٔشثٛط ثٝ ػّٕىشد اجتٕبػ٣ ثٛد وٝ ثب ٔغبِؼ١ 

تش٤ٗ ٕ٘ش٠  دس تشو٥ٝ وٝ ث٥ؾ Tanriverdiفش ٚ  س٥٤ؼ٣
و٥ف٥ت ص٘ذ٣ٌ دس ا٤ٗ ث٥ٕبساٖ، دس ثؼذ دسد ثٛد ٚ 

ٞب٢ جؼ٣ٕ دس ا٤فب٢  ذ ٔحذٚد٤تتش٤ٗ ٕ٘شٜ دس ثؼ وٓ
دس  Fujisawa( اختلاف داؿت. ٔغبِؼ١ 20، 19٘مؾ ثٛد )
تشت٥ت دس اثؼبد  تش٤ٗ ٚ وٕتش٤ٗ ٕ٘شٜ، ثٝ طاپٗ، ث٥ؾ

ػّٕىشد جؼ٣ٕ ٚ ػلأت ػ٣ٕٔٛ ثٛد. ٔغبِؼبت ٔختّف 
تش٤ٗ ٕ٘شٜ، ٘تب٤ج٣ ٔختّف٣  دس خلٛف ثبلاتش٤ٗ ٚ پب٥٤ٗ

ح٥ٗ ٚ ثؼذ اص داسد وٝ ثٝ ػٛأُ ٌؼتشدٜ ٚ و٣ّ لجُ ٚ 
٘ٛع د٤ب٥ِض ثب ػّٕىشد اجتٕبػ٣  .(16پ٥ٛ٘ذ ثؼت٣ٍ داسد )

عٛس  ٚ دسد جؼٕب٣٘ ٚ ح٥غ١ ف٥ض٤ى٣ ساثغٝ داؿت. ثٝ
و٣ّ افشاد ثب د٤ب٥ِض كفبل٣ ٕ٘ش٠ ثٟتش٢ ٘ؼجت ثٝ افشاد 
ٕٞٛد٤ب٥ِض٢ ٌشفتٙذ. افشاد٢ وٝ ػغح اٚسٜ عج٥ؼ٣ 

ٞب٢ ػلأت ٚ ػّٕىشد،  داؿتٙذ، ٕ٘ش٠ ثٟتش٢ دس ح٥غٝ
سٚا٣٘ ٚ ٕ٘ش٠ وُ و٥ف٥ت ص٘ذ٣ٌ ٌشفتٙذ وٝ  ٣سٚح
تٛا٘ذ ٘ـبٖ اص ا٤ٗ ثبؿذ وٝ افشاد٢ وٝ اص ِحبػ  ٣ٔ

پبساو٥ٙ٥ّى٣ ٔـى٣ّ ٘ذاؿتٝ ثبؿٙذ، دس ثحج و٥ف٥ت 
ص٘ذ٣ٌ ٚضؼ٥ت ثٟتش٢ ٘ؼجت ثٝ ػب٤ش خٛاٞٙذ داؿت. ثب 

ػٙٛاٖ ٤ه  ا٤ٗ حبَ، ثشسػ٣ پبساو٥ٙ٥ّى٣ سا ؿب٤ذ ثتٛاٖ ثٝ
٣ دس ٘ظش ٌشفت. اصػب٤ش ٔتغ٥٥ش دس ثحج و٥ف٥ت ص٘ذٌ

ٔذت پ٥ٛ٘ذ  ػٛأُ تأح٥شٌزاس ٟٔٓ دس ٔٛفم٥ت عٛلا٣٘
(. دس 21ثحج ػلأت سٚاٖ اؿبسٜ وشد ) تٛاٖ ثٝ و٥ّٝ ٣ٔ

ثشسػ٣ ػلأت سٚاٖ، ص٘بٖ دس ح٥غ١ افؼشد٣ٌ ٕ٘ش٠ 
تٛا٘ذ ٘ـبٖ اص  ثذتش٢ ٘ؼجت ثٝ ٔشداٖ ٌشفتٙذ وٝ ٣ٔ

 اص پز٤شتشثٛدٖ ص٘بٖ ٘ؼجت ثٝ ٔشداٖ ثبؿذ. ٔشاد آػ٥ت

 ٞب٢ سٚصٔشٜ فؼب٥ِت ثتٛا٘ذ فشد وٝ اػت ا٤ٗ سٚاٖ ػلأت

 خٛد ٚ ٔح٥ظ خب٘ٛادٜ افشاد ثب دٞذ، ا٘جبْ خٛث٣ ثٝ سا خٛد

 ٘ظش ٘بٔٙبػت اص سفتبس ٚ ٕ٘ب٤ذ ثشلشاس ٔٙبػت استجبط

ٞب٢ ػلأت  ثبؿذ. ح٥غٝ ٘ذاؿتٝ خٛد جبٔؼٝ ٚ فشًٞٙ
سٚاٖ ثب ٔٙجغ دسآٔذ ساثغٝ داؿتٙذ وٝ ٘ـبٖ اص 
تأح٥شٌزاسثٛدٖ ٚضؼ٥ت التلبد٢ دس و٥ف٥ت ص٘ذ٣ٌ 

 ثبؿذ. ٣ٔ
دس  ثب تٛجٝ ثٝ ا٤ٗ وٝ دسن افشاد اص ٔٛلؼ٥ت خٛد

ػٛأُ ٌؼتشدٜ ثؼت٣ٍ داسد، دس ا٤ٗ ثشسػ٣،  ص٘ذ٣ٌ ثٝ
ػٛأُ ٔختّف ثش و٥ف٥ت ص٘ذ٣ٌ ػٙج٥ذٜ ؿذ. ٕ٘ش٠ وُ 

دػت آٔذ وٝ ٘ـبٖ اص  ثٝ 30اص  ٥23ف٥ت ص٘ذ٣ٌ و
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وضعيت مطلوب كيفيت زندگي در مركز پيوند 
تواند تا حدودي وابسته به نتايج شهيدبهشتي دارد كه مي

مطلوب خدمات جراحي، بعد كم مسافت محل زندگي و 
تخصصي پزشكي و پرستاري، محل ارائة خدمات فوق

تلف پزشكي هاي مخموقع و انجام مشاورهرسيدگي به
باشد.اما با توجه به هزينة پيوند و مراقبت مستمر كه فرد 

كند نياز به پيوندي را متحمل فشارهاي رواني و مالي مي
كننده در اين حيطه و ارتقا و شناسايي عوامل مخدوش

بهبود وضعيت موجود به بالاترين سطح احساس 
هاي شود. بررسي عوامل نگراني، مشكلات و شكايتمي

صورت ان پيوندي بعد از پيوند، در سطح كشور بهبيمار
يك كار هماهنگ از سوي وزارت بهداشت توصيه 

گردد. تا با شناسايي اين عوامل گامي مؤثر در جهت مي

ريزي و مديريت بهتر درمان در گذاري، برنامهسياست
  اين بيماران برداشته شود.

  تشكروقدرراني
دانشگاه  بدين وسيله ازمعاونت تحقيقات و فناوري

دليل حمايت مالي و مساعدت در پزشكي بابل بهعلوم
جهت تسهيل طرح و كميتة تحقيقات دانشجويي جهت 

شان و از پرسنل محترم بخش پيوند دريغهمكاري بي
مركز آموزشي درماني شهيدبهشتي و از تمامي بيماران 

هاي كننده در اين طرح كه حتي از استانپيوندي شركت
ف آورده بودند، نهايت تقدير و تشكر را مجاور نيز تشري

  داريم.
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Abstract 

Background and Objective: Renal transplantation is an efficient solution for 

end-stage renal disease patients. Since the purpose of treatment of renal failure 

patients is not only to sustain life, but also to improve the quality of life, this 

study investigated the quality of life in transplanted patients and affecting 

factors. 

 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 188 

transplanted patients in Beheshti Hospital by census in 2013. Public health 

(sf36), Ferrans and Powers, GHQ-28 and last patient experiment and 

demographic questionnaires were used. Then, t-test, chi-square and logistic 

regression tests were used (SPSS v18). 

 

Results: The mean quality of life for men and women was 23.4 ± 3.7 and 23± 4, 

respectively. The mean score of social functioning, bodily pain, physical area 

with the type of dialysis (hemodialysis, peritoneal dialysis and non-dialysis) had 

a significant difference (p <0.05). The mean score of quality of life, health- 

mental performance and psychological realm with urea levels was statistically 

significant (p <0.05). In mental health areas, depression with gender (1.4±2 

male, 5.5 ± 4 female, p=0.2), physical realm with source of income (3.2±2 no 

income, 1.4 ± 3 employment, p=0.4), anxiety with income (3.9±3 no income, 

2.9±4 employment, p=0.2), depression domain with income (1.5±2 no income, 

5.2±4 employment, p=0.4), the average total score of mental health and source 

of income (15±9 no income, 18 ± 12 employment, p=0.008) had statistically 

significant differences. 

 

Conclusion: The results of this study showed favorable situation of quality of 

life in Shahid Beheshti transplant center. This can be due to favorable services 

but it needs to improve this situation to highest level. 
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