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Abstract 
Background and Objective: Chronic renal failure is a progressive and 
irreversible disease in which the kidneys lose their function. This 
disease affects the quality of life of patients. The study of the 
dimensions of quality of life in patients undergoing dialysis is necessary 
to design educational interventions. This study was performed with the 
aim of determining the factors affecting the quality of life in 
hemodialysis patients. 
Materials and Methods: The study was a cross-sectional study that 
examined the quality of life of all patients with chronic renal failure 
undergoing hemodialysis (80 people) in two hospitals of Imam 
Khomeini and Ayatollah Boroujerdi, Boroujerd city in 2021. Data 
collection was the standard quality of life questionnaire for kidney 
patients (KDQOL-SF). Data were analyzed using descriptive statistics 
such as frequency and mean as well as independent t-test, analysis of 
variance, Pearson correlation coefficient. 
Results: The mean of the total quality of life score was 47.86± 6.22. 
Also, there was a significant relationship between the patient's 
perception of health status and the quality of life level (p = 0.005); so 
that the more a person considered his health status weaker the quality of 
life score also decreases. Also, Pearson correlation test showed that 
there was a significant negative correlation between age and quality of 
life (p=0.001, r=0.390). 
Conclusion: The results of this study showed a low level of quality of 
life in patients undergoing hemodialysis. 
Keywords: Quality of life, Renal dialysis, Chronic kidney disease 
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 چکیده
 نآ اثر در که است برگشت قابل غیر و پیشرونده بیماری کلیوی مزمن نارسایی: هدف و مقدمه

 قرار تاثیر نحت را بیماران زندگی کیفیت بیماری این دهند، می دست از را خود عملکرد ها کلیه
 آموزشی مداخلات  طراحی جهت در دیالیز تحت بیماران زندگی کیفیت ابعاد بررسی .دهد می

  همودیالیزی بیماران زندگی کیفیت بر موثر عوامل تعیین هدف با مطالعه این .باشد می ضروری
 .گردید رااج

 کیفیت سطح بررسی به که باشد می تحلیلی-مقطعی مطالعه یک حاضر مطالعه ها: روش و مواد

 خمینی امام بیمارستان دو در ،(نفر 08) همودیالیز  تحت کلیه مزمن نارسایی بیماران کلیه زندگی
 ریآو جمع ابزار. است پرداخته 0088 سال در بروجرد شهرستان بروجردی، الله آیت و( ره)

 استفاده با ها داده. بود(  KDQOL-SF) کلیوی بیماران زندگی کیفیت استاندارد پرسشنامه ها، داده
 و واریانس آنالیز مستقل، تی های آزمون همچنین و میانگین و فراوانی نظیر توصیفی آمار از

 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد پیرسون همبستگی ضریب

همچنین بین درک بیمار از وضعیت بود،  06/04±22/6ت زندگی میانگین کل نمره کیفی :نتایج

، به طوری که هرچه (=880/8p)سلامت خود با سطح کیفیت زندگی ارتباط معنی داری وجود داشت
 نمره کیفیت زندگی نیز کاهش می یابد. ،شخص وضعیت سلامت خود را ضعیف تر قلمداد می کند

همبستگی منفی و معنی دار بین سن و کیفیت  همچنین آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که
 .(-=880/8p= ،098/8r) زندگی وجود دارد

  مزمن نارسایی بیماران در زندگی کیفیت متوسط سطح بیانگر مطالعه این نتایج :گیری نتیجه

 .بود همودیالیز تحت
 کلیه مزمن نارسایی ،کلیوی دیالیز، زندگی کیفیت کلیدی: های واژه
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 1011 سال در بروجرد انشهرست بیمارستانهای در همودیالیز تحت کلیه مزمن نارسایی بیماران  در آن بر موثر عوامل و زندگی کیفیت بررسی

 مقدمه
 قابل غیر و پیشرونده بیماری کلیوی مزمن نارسایی    

 و زائد مواد دفع توانایی ها کلیه آن اثر در که است برگشت
 وضعیت این و دهند می دست از را ها الکترولیت حفظ

 اختلال یک بیماری این(. 1) شود منجر اورمی به تواند می
 سراسر در بهداشتی مهم مشکلات از یکی و ناپذیر برگشت

 باشد می حیات کننده تهدید و کشنده بیماری و بوده جهان
. است کلیه پیوند یا همودیالیز انجام آن درمانی راه تنها که

 که است العمر مادام بیماری یک کلیوی مزمن نارسایی
 در محدویت و آموزش کلیه، پیوند چون اقداماتی نیازمند
 شیوع و بروز (.2) است مایعات و ییغذا مواد مصرف
 است افزایش حال در جهانی سطح در کلیوی مزمن بیماری

 کلیوی نارسایی انتهایی مرحله در بیماران تعداد(. 3)
 با گردید، گزارش نفر 111/031/3 حدود 2112درسال
 از یکی  سال هر در مبتلا افراد درصدی 2/5 رشد به توجه

 در دنیا در .رود می شمار به دنیا در بهداشتی مهم معضلات
 با درمان تحت نفر 111/246/2 حدود 2112 سال

 قرار صفاقی دیالیز با درمان تحت نفر 341111 و همودیالیز
 ایالات کلیوی های داده سالانه گزارش طبق. اند گرفته

 مبتلا آمریکایی 221111 از بیش 2112 سال پایان تا متحده،
 سال در گزارش آخرین طبق.  اند بوده کلیه نارسایی به

 کلیوی مزمن  بیماری به مبتلا افراد تعداد  ایران در 1335
 افراد تعداد و هزار 56 حدود کلیه پیشرفته نارسایی درجه با

 استان در(. 4) شد گزارش نفر 31611همودیالیز تحت
 سال در نفر 316 از همودیالیز تحت بیماران تعداد لرستان
 با (.5) است یافته افزایش 1332 سال در نفر 011 به 1332
 و ایران در بیماران این درصدی 4-5 سالانه  رشد به توجه
 این بهداشتی مراقبتهای( درصد2/1) کشور جمعیت رشد

 (.2) بود خواهد کشور برای چالشی بیماران
 های فرآورده و مایع ساختن خارج برای که دیالیز فرآیند

    که شود یم استفاده است،زمانی بدن از اورمیک زائد
 همودیالیز. دهند انجام را ای وظیفه چنین نتوانند ها کلیه

 باعث و باشد می ها کلیه عملکرد برای مناسبی جایگزین
 تحت که افرادی اما شود، می بیمار عمر طول افزایش

 زندگی کیفیت پایین سطوح دارای گیرند می قرار همودیالیز
 درمان تحت بیماران در زندگی کیفیت کاهش(. 0) هستند

 تاثیر تحت را آنها زندگی ابعاد تمام تواند می همودیالیز با

 وضعیت میتواند فیزیکی بعد در حالت این دهد، قرار
 جهانی بهداشت سازمان(. 2) دهد تغییر را فرد عملکردی

 زندگی در خود موقعیت افراداز راتصور زندگی کیفیت
 درآن که سیستمی ارزش و فرهنگی محتوای به باتوجه
 و استانداردها اهداف، با رابطه در میکنند، زندگی
 و بیماری بین(. 6) است کرده تعریف آنان های نگرانی
 اختلالات و دارد وجود متقابل ارتباط یک زندگی کیفیت

 تمام روی مستقیم اثر جسمی علائم وجود و جسمانی
 در تواند می همودیالیز(. 3) دارد زندگی کیفیت های جنبه

 کاهش جمله از گیری چشم تغییرات یمارانب این زندگی
 انزوای خستگی، ضعف، فعالیت، انجام توانایی و کارآیی

 نهایت، در و نفس به اعتماد کاهش تحرك، عدم اجتماعی،
 این وجود. باشد داشته دنبال به را آینده به نسبت ناامیدی
 تاثیر تحت را فرد های نقش و سلامت وضعیت شرایط،

 آنها زندگی کیفیت کاهش موجب زمان رمرو به و داده قرار
 آن های درمان و کلیوی مزمن نارسایی(. 11) شود می

 و مفید فعالیتهای در ای عمده مشکلات بروز موجب
 با داری معنی بطور مشکلات این که میشود بیمار علایق
 زیاد تعداد علیرغم.دارد رابطه بیماران زندگی کیفیت
 و زندگی موردکیفیت در کمی مطالعات دیالیزی بیماران

 (.11) است شده انجام بیماران در آن افزایش راهکارهای
 بودن پایین بیانگر همکاران و بختیان جوان مطالعه نتایج
 سایر به نسبت همودیالیزی بیماران در زندگی کیفیت سطح
 بیماران نیز همکاران و پرون مطالعه در (.12) بود افراد

 سطوح دارای جسمی و روانی ابعاد در همودیالیز تحت
 همکاران و ژو مطالعه در (.3) بودند زندگی کیفیت پایین

 بیماران زندگی کیفیت بر تحصیلات سطح مثل عواملی نیز
 لزوم موضوع، اهمیت به توجه با(. 13) داشت تاثیر

 بر موثر عوامل شناخت و مذکور  های داده به دسترسی
 مرتبط، مداخلات طراحی برای بیماران این زندگی کیفیت

 با مطالعه این استان، در مشابه مطالعات انجام عدم همچنین
 مزمن نارسایی بیماران در زندگی کیفیت سطح تعیین هدف
 .گرفت صورت همودیالیز تحت کلیه
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 ها روش و مواد
 به که باشد می مقطعی-تحلیلی مطالعه یک حاضر مطالعه
 لیهک مزمن نارسایی بیماران در زندگی کیفیت سطح بررسی
 آیت و( ره) خمینی امام بیمارستان دو همودیالیزدر  تحت

 حجم. است پرداخته بروجرد شهرستان بروجردی، الله
 بیماران کل تعداد البته و مشابه مطالعات به توجه با نمونه
 افزار نرم از استفاده با مطالعه، به ورود های معیار واجد
  مطالعه هب ورود معیارهای .شد تعیین نفر 61 حدود آماری
 داشتن همودیالیز، شروع از ماه شش از بیش گذشت شامل،

 شرکت عدم مطالعه، در مشارکت بر مبنی  آگاهانه رضایت
 آوری جمع ابزار.  شد گرفته نظر در همزمان مطالعه در

 کلیوی بیماران زندگی کیفیت استاندارد پرسشنامه ها، داده
(KDQOL-SF )توسط که بود Hays 1334 سال در  
 سال در حاضر پرسشنامه(.  14) است گردیده راحیط

 سنجی اعتبار ایران در همکاران و نژاد یکانی توسط 2113
 مختلف ابعاد در آن کرونباخ آلفای ضریب و شد
 گویه 61 شامل پرسشنامه(. 15) آمد بدست 33/1تا03/1

 آن گویه 44 و عمومی بعد به مربوط آن گویه 32 که است
 دیالیزی بیماران زندگی کیفیت اختصاصی بعد به مربوط

 زنـدگی کیفیـت پرسشـنامه گـذاری نمـره نحوه. باشد می
 جز به. بود پرسشنامه استاندارد دستورالعمل از اسـتفاده بـا

 بیانگر کمتر نمره کسب کـه درد بـه مربـوط بخش
 گذاری تاثیر در هـم و درد میزان در هم بیمار بهتر وضعیت

 بقیـه در باشـد، می بیمار روزمره های فعالیت روی بر درد
 و ضعیف عملکرد دهنده نشان کمتر نمره بودن دارا موارد
      بعد آن در مطلوب عملکرد دهنده نشان بـالاتر نمـره

 در صد تا صفر از سوال هر نمره مقیاس این در. باشد می
 بالاترین دهنده نشـان صد نمره که است شده گرفته نظر

 کل نمره. باشد می میزان کمترین هندهد نشان صفر و میزان
 32 نمـرات بنـدی جمـع بـا بیمـار هر برای زندگی کیفیت
 ضعیف گروه سه در ها داده همچنین.  آمد بدست سـوال

 بندی طبقه( 21-111) خوب ،(31-21) متوسط ،(31-1)
 توان می پرسشنامه اختصاصی ابعاد سوالات جمله از. شدند

 زندگی در خیلی من، کلیوی ماریبی) کلیوی بیماری بار به
 گذشته، هفته 4 طول در) علایم (کند می ایجاد اختلال من
 زحمت دچار زیر موارد از یک هر بوسیله میزان چه به

 درد به توان می پرسشنامه عمومی ابعاد سوالات و( شدید؟

 بدنی درد چقدر گذشته، هفته 4 طول در)جسمانی
 به ای هنمر چه کلی، بطور)کلی سلامت و( اید؟ داشته

 . کرد اشاره( میدهید؟ خود سلامتی
 

 آماری تجزیه و تحلیل
 وسیله به ها داده تحلیل پژوهش، ابزار تکمیل از پس
 از استفاده با ها داده. شد انجام 24 نسخه SPSS افزار نرم
 های آزمون همچنین و میانگین و فراوانی نظیر توصیفی آمار
 و تجزیه وردم پیرسون همبستگی ضریب مستقل، تی

 لحاظ 15/1 از کمتر داری معنی سطح. گرفتند قرار تحلیل
 .شد

 
 نتایج

 33/52±51/15 مارانیبنتایج نشان داد که میانگین سنی 
 ،دبو سال 36/2±15/3 مدت زمان دیالیز نیانگیم ،دبو سال

 مارانیخانواده ب یتعداد اعضا نیانگیمهمچنین 
درصد(  55فر )ن 44نفر بود. از نظر جنسیت  40/1±05/4

درصد ( زن بودند، همچنین از نظر  45نفر ) 32مرد و 
 درصد( زیر دیپلم 2/61نفر از افراد ) 25تحصیلات 

نفر  4 درصد(، 6/6) نفر دیپلم 0)ابتدایی یا سیکل(، 
درصد( لیسانس بودند. از  5نفر ) 4درصد( فوق دیپلم و 5)

درصد( وضعیت  5/2) نفر 2نظر وضعیت اقتصادی 
درصد( وضعیت اقتصادی  45) نفر 32 خوب، اقتصادی

درصد( وضعیت اقتصادی ضعیف  6/46) نفر 33متوسط و 
 6/23نفر ) 13همچنین از نظر وضعیت اشتغال  داشتند.

 5/10) نفر 14درصد( بیکار،  5/12نفر ) 11درصد( شاغل، 
درصد( خانه دار بودند. از  45) نفر 32درصد( بازنشسته و 

درصد(  3/22نفر ) 21 سلامت خود،نظر ارزیابی بیمار از 
درصد(  5/20) نفر 22 وضعیت سلامت خود را ضعیف،

درصد( خوب ارزیابی کرده  3/42) نفر 30 نسبتا خوب،
بین درك بیمار از سلامت خود با میانگین کیفیت  بودند.

 نفر 33(. =115/1p) زندگی ارتباط معنی دار وجود داشت
 51) نفر 41دیابت، درصد( سابقه ابتلا به بیماری  3/41)

 5/0) نفر 2درصد( سابقه ابتلا به فشارخون داشتند و 
درصد( سابقه ابتلا به سایر بیماریها را ذکر کرده اند )جدول 

 62/40±22/2میانگین کل نمره کیفیت زندگی  (.1 شماره
موضوع بود که در مجموع  نیا انگریب جینتابود، همچنین 
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همکاران و مریدی  

اثر  یها طهیح ،یزندگ تیفیک یو عموم یابعاد اختصاص
 نیکمتر یدارا یو شاداب یشغل تیو وضع یویکل یماریب

 نمره بود. نیبالاتر یدارا مارانیب ینمره و عملکرد شناخت
ارزیابی بیمار  همچنین در بین ابعاد عمومی کیفیت زندگی،

از سلامت خود و سلامت روان دارای کمترین نمره بودند. 
و در  24/46±20/2 میانگین نمره کیفیت زندگی درمردان

بود که از لحاظ آماری اختلاف معنی  62/42±11/2زنان 
 داری بین کیفیت زندگی در دوجنس مشاهده نشد

(210/1p= 2( )جدول شماره.)  با توجه به نرمال بودن داده
جهت تعیین همبستگی بین متغیرها از آزمون همبستگی 

نشان داد  پیرسون استفاده شد. آزمون همبستگی پیرسون،
ه همبستگی منفی و معنی دار بین سن و کیفیت زندگی ک

همچنین نتایج  .(=111/1p)( -=331/1r) وجود دارد
آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین متغیر سالهای 
دیالیز با کیفیت زندگی همبستگی منفی وجود دارد اما این 
 همبستگی از لحاظ آماری معنی دار نبود

(162/1r=()440/1p=همچنی ،) ن بین تعداد اعضای
خانواده بیماران با کیفیت زندگی، همبستگی معنی داری 

آزمون آنالیز  (.=511/1p)( -=104/1r)مشاهده نشد 
واریانس یک طرفه و آزمون کروسکال والیس نشان داد که 

و ( =132/1p) بین کیفیت زندگی و سطح تحصیلات
ارتباط معنی داری وجود ( =112/1p)  وضعیت اشتغال،

همچنین بین کیفیت زندگی و سالهای دیالیز ارتباط  .ددار
 (.3( )جدول شماره =601/1p)معنی داری یافت نشد
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 زندگی کیفیت نمره با آن ارتباط و دموگرافیک عوامل. 1 جدول

 
 
 
 
 

اطلاعات 
 دموگرافیک

 تعداد
 )درصد(

 

 نمره شاخص های
 اختصاصی سلامت

p-value ره شاخص هاینم 
 عمومی سلامت

p-value نمره کل 
 کیفیت زندگی

p-value 

 جنس
 مرد                                                                         

 زن

 
44(55)%* 
32(45)% 

 
62/0±10/46 
01/6±55/42 

 
032/1 

 
02/6±54/43 
61/6±31/42 

 
423/1 

 
20/2±24/46 † 
11/2±62/42 

 
210/1 

 سن
 41کمتر از 

 21تا  41
 21بالاتر از

 
12(21)% 
22(32)% 
36(40)% 

 
66/6±04/51 
62/0±10/46 
26/0±66/44  

 
113/1 

 
31/0±22/43 
46/6±40/51 
60/6±62/45 

 
13/1 

 
13/2±25/51 
00/5±64/43 
26/5±33/45 

 
112/1 

 سطح تحصیلات
 زیر دیپلم

 دیپلم
 فوق دیپلم

 لیسانس

 
 

25(2/61)% 
0(6/6)% 
4(5)% 
4(5)% 

 
 

34/0±50/42 
60/2±61/44 
03/2±35/50 
30/6±32/52 

 
112/1 

 
 

31/3±12/46 
32/0±32/43 
33/6±06/51 
45/2±14/46 

 
622/1 

 
 

13/2±24/40 
30/4±00/42 
50/3±30/54 
52/5±23/52 

 
132/1 

 

 وضعیت اشتغال
 

 شاغل
 بیکار

 بازنشسته
 خانه دار

 
 

13(6/23)% 
11(5/12)% 
14(5/10)% 
32(45)% 

 
 

12/6±12/53 
32/6±66/46 
35/5±52/43 
36/0±52/45 

 
112/1 

 
 

62/2±15/43 
51/6±12/54 
13/0±24/40 
10/11±31/42 

 
142/1 

 
 

51/5±32/51 
24/2±14/51 
12/4±21/45 
24/2±14/42 

 
112/1 

 وضعیت اقتصادی
 خوب

 متوسط
 ضعیف

 
 
2(5/2)% 

32(45)% 
33(6/46)% 

 
 

34/2±21/44 
66/6±14/46 
63/0±26/42 

  

 
261/1 

 
 

102/1±52/51 
61/0±23/46 
22/11±16/46 

  

 
321/1 

 
 

36/1±13/40 
23/2±32/46 
50/2±33/40 
 

 
011/1 

 سالهای دیالیز
 سال5کمتر از

 سال 11تا 5
 سال 11بیشتر از 

32(45)% 
33(3/41)% 
11(6/13)% 

 
42/6±35/51 
20/2±25/44 
61/0±53/45 

  

 
112/1 

 
01/6±52/45 
23/6±10/51 
14/0±52/52 

  

 
123/1 

 
45/2±53/46 
13/2±63/42 
21/5±21/46 
 

 
601/1 

 وضعیت سلامت
 ضعیف

 نسبتا خوب
 خوب

کیفیت 
 زندگی
 ضعیف
 متوسط
 خوب

 
21(3/22)% 
22(5/20)% 
30(3/42)% 

 
1(1) 

00(3/32)% 
3(6/3)% 

 
13/6±10/45 
66/2±35/42 
32/6±12/43 

  

 
221/1 

 
21/6±25/43 
32/2±36/46 
24/3±12/51 

  

 
116/1 

 
11/5±51/44 
22/5±50/40 
56/2±34/43 

  

 
115/1 
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 زندگی کیفیت مختلف های حیطه میانگین. 2 جدول

 
 ارتباط نمره کیفیت زندگی با متغیرهای دموگرافیک .3جدول 

 

  

حیطه های 
 کیفیت زندگی

میانگین 
 )انحراف معیار(

کمترین نمره 
 کسب شده

بیشترین نمره 
 کسب شده

حیطه های 
 کیفیت زندگی

میانگین 
 )انحراف معیار(

کمترین نمره 
 کسب شده

بیشترین نمره 
 کسب شده

شاخص 
ختصاصی کیفیت ا

زندگی بیماری 
 کلیوی

23/6±21/44 
 

51/31 61/22 
شاخص عمومی 
کیفیت زندگی 

 بیماری کلیوی

62/6±32/46 26 23 

و  علایم
 مشکلات

25/12±33/43 56/14 56/63 
 عملکرد جسمانی

 
14/32±12/51 

 
1 

 
111 

 05 1 31/25±55/15 اثر بیماری کلیوی

محدودیت در 
نقش به علت 
 مشکلات جسمی

51/36±26/23 1 111 

 بار بیماری کلیوی

 
31/12±33/35 1 51/60 

 درد جسمانی

 
12/22±31/33 

1 111 

 وضعیت کاری
31/34±11/21 1 111 

 سلامت کلی

 
03/11±43/31 11 21 

 عملکرد شناختی

 
03/11±25/01 33/33 111 

 سرزندگی

 
40/3±15/53 24 02 

کیفیت تعاملات 
 12/26±43/11 اجتماعی

41 31 
 جتماعیعملکرد ا

 
26/44±51/50 1 111 

 
 

 عملکرد جنسی
20/10±01/26 1 51/22 

در  محدودیت
نقش به علت 

مشکلات 
 احساسی

25/12±16/52 25 111 

 05 1 34±41/15 سلامت روان 31 51/10 11/54±23/10 خواب
 حمایت اجتماعی

 31/22±50/53 
1 111 

    

تشویق کارکنان 
 بخش دیالیز

 12/23±31/56 

1 111 

    

 رضایت بیماران

 61/11±03/44 
22/12 22/22 

    

 سابقه دیالیز تعداد اعضای خانواده سن کیفیت زندگی متغیرها
     کیفیت زندگی

 سن
331/1- 

111/1p< 

   

 تعداد اعضای خانواده
104/1 

511/1p= 

153/1 
242/1 

  

 یزسابقه دیال
162/1- 

440/1p= 
124/1 

632/1p= 

153/1- 

211/1p= 

 

 وضعیت سلامت
332/1 

112/1p= 

361/1- 

111/1p= 
122/1- 

562/1p= 
1 

333/1p= 
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  بحث
 حد در افراد این زندگی کیفیت  که داد نشان مطالعه نتایج

 مطالعه و همکاران و پرون مطالعه در. داشت قرار متوسط
 بیماران زندگی کیفیت سطح نیز همکاران و بختیان جوان

 مشابه مطالعات نتایج(. 12،3) داشت قرار نامطلوبی حد در
 بود همسو حاضر مطالعه در آمده دست به نتایج با نیز
 زندگی کیفیت سطح همکاران و برزو مطالعه در(. 12-16)

 با که داشت قرار مطلوبی حد در مداخله از ،قبل بیماران
 از بیمار درك بین همچنین. (11) نداشت همخوانی ما نتایج

 معنی ارتباط زندگی کیفیت سطح با خود سلامت وضعیت
 وضعیت شخص هرچه که طوری به  داشت، وجود داری

 کیفیت نمره کند می قلمداد تر ضعیف را خود سلامت
 همکاران و تایمرز مطالعه در یابد، می کاهش نیز زندگی

 دارد بر در زیادی علایم بیماری  که مسئله این ادراك نیز
  .(13) بود مرتبط دیالیزی بیماران پایین زندگی کیفیت با

 ابعاد مجموع در که بود موضوع این بیانگر نتایج همچنین
 بیماری اثر های حیطه زندگی، کیفیت عمومی و اختصاصی

 و نمره کمترین دارای شادابی و شغلی وضعیت و کلیوی
 در. بود نمره بالاترین دارای بیماران شناختی عملکرد
 نمره کمترین دارای شادابی حیطه نیز بختیان جوان مطالعه

 و کلیوی بیماری اثر های حیطه بین همچنین (.12) بود
 ای گونه به داشت وجود داری معنی ارتباط سن با  شادابی

 یافته کاهش ها حیطه این نمره میانگین سن افزایش با که
 و ذاییغ رژیم در محدودیت همچون عواملی نظر به. بود

 سبب همگی همودیالیز از ناشی عوارض و مایعات مصرف
 طرفی از اند، شده کلیوی بیماری اثر حیطه میانگین کاهش

 به وابستگی و عضلانی تحلیل فیزیکی، های محدودیت
. است شده بیماران شغلی وضعیت بر تاثیر سبب دیالیز
 های حیطه از دیگر یکی که بود موضوع این بیانگر نتایج
 عملکرد حیطه همودیالیز تحت بیماران در مشکل دارای
 موضوع این بیانگر نتایج دان مطالعه در. باشد می جنسی

 اختلال دچار بیمار جنسی فعالیت دیالیز، شروع با که بود
 را خود همسر جنسی نیازهای تواند نمی بیمار فرد شده،

(. 21) بود همسو ما مطالعه نتایج با یافته این سازد، برآورده
 نمره همکاران و پرون مطالعه در که است حالی در ینا

 عواملی نظر به(. 3) بود مطلوب حد در جنسی عملکرد
 تحلیل کلیه، نارسایی علت به ادرار حجم کاهش همچون

 عملکرد کاهش در افسردگی و شادابی کاهش عضلانی،
 جنسی عملکرد افت به منجر و هستند موثر بیمار جنسی

 به احتمالا یافته این با متناقض اتمطالع نتایج. شوند می
 سوال این به صریح پاسخ در بیماران خودداری مثل دلایلی

 نشان تحقیق این نتایج. باشد فرهنگی و اعتقادی دلایل به
 و مطالعه تحت افراد سن بین که بود موضوع این دهنده
 افزایش با و دارد وجود داری معنی ارتباط زندگی کیفیت

 مطالعه در. است یافته کاهش یمارانب زندگی کیفیت سن،
 زندگی کیفیت سن افزایش با نیز همکاران و الکسوپولو

(. 21) دارد همخوانی حاضر مطالعه با که یابد می کاهش
 کند می تایید را یافته این نیز مطالعات سایر نتایج همچنین

 نمی تایید را همکاران و رامبد پژوهش های یافته و (22)
 را داری معنی ارتباط زندگی کیفیت و سن بین که کند

 عضلانی تحلیل رسد می نظر به (.23) بودند نکرده گزارش
 فیزیکی عملکرد در ضعف آن دنبال به و همودیالیز از ناشی

 دیگر جهتی از و نیازها رفع جهت اطرافیان به وابستگی و
 کاهش بر همگی مزمن، های بیماری علایم با درگیری
 تر جوان بیماران به نسبت تر نمس بیماران زندگی کیفیت

 اختلاف که داد نشان حاضر مطالعه نتایج. باشند گذار تاثیر
  ندارد، وجود جنیست با زندگی کیفیت  بین  داری معنی

  زن از بیشتر مردها زندگی کیفیت نمره میانگین که هرچند
 بیانگر نتایج نیز همکاران و طاهری مطالعه در. آمد بدست

 نیز همکاران و دانیل مطالعه در (.16) بود موضوع این
 این ،اما بود بیشتر ها زن به نسبت مردها در زندگی کیفیت

 مطالعه در همچنین(. 24) است نبوده دار معنی اختلاف
 کیفیت بین نیز وهمکاران براز و همکاران و بختیان جوان

 است نداشته وجود داری معنی ارتباط جنسیت و زندگی
 جسمی توانایی و اجتماعی موقعیت به توجه با (.12،25)

 زنان در زندگی کیفیت بودن پایین احتمال مردان، در بالاتر
 بیانگر تحقیق در آمده دست به نتایج. نیست انتظار از دور
 میانگین تحصیلات سطح افزایش با که است موضوع این

 این. است یافته داری معنی افزایش نیز زندگی کیفیت نمره
 ،13 ،12 ،3) دارد همخوانی مطالعات یرسا نتایج با یافته
 در تغییر ایجاد با بالاتر تحصیلات سطح(. 20 ،22 ،16

 عوارض بهتر کنترل به منجر بیماران، نگرش و آگاهی میزان
 در. شود می زندگی کیفیت افزایش آن دنبال به و بیماری

 بهتر بودند بالاتری سواد سطح دارای که افرادی واقع
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 عوامل و بیماری درمان جهت نیاز مورد اطلاعات توانستند
 و نمایند دریافت را درمان کننده تسریع یا و بخش تداوم

 در لذا نمایند، اداره را بیماری بهتری کیفیت با طورکلی به
 کیفیت نیستند، برخوردار مزایا این از که بیمارانی با مقایسه
 بین که داد نشان مطالعه نتایج(. 22) دارند بالاتری زندگی

 وجود داری معنی ارتباط زندگی کیفیت و اشتغال وضعیت
 شاغل یا بودند دار خانه که بیمارانی که طوری به. دارد

 پایین زندگی کیفیت دارای شاغل بیماران به نسبت نبودند
 خانه که بیمارانی نیز همکاران و تل مطالعه در.بودند تری
 رسای به نسبت تری پایین زندگی کیفیت دارای بودند دار

 را یافته این نیز مشابه مطالعات نتایج(. 22) بودند بیماران
 وضعیت  همکاران و زیود مطالعه در (.3) کند می تایید

 شاغل افراد و داشته زندگی کیفیت بر منفی تاثیر اشتغال
 زندگی کیفیت دارای دارها خانه و شغل فاقد افراد به نسبت
 به (.26) اشتند همخوانی ما نتایج با بودند،که تری پایین
 مراودات بهتر وضعیت دلیل به شاغل افراد رسد می نظر

 زندگی بودن یکنواخت عدم روان، سلامت اجتماعی،
 ،دارای احساسی و فیزیکی عملکرد بهتر وضعیت و روزمره
 قوت نقاط جمله از. باشند می زندگی کیفیت بالاتر سطوح

 برای رداستاندا پرسشنامه از استفاده به توان می مطالعه این
 به توجه با موارد به کامل دسترسی ها، داده آوری جمع
 نقاط جمله از همودیالیز،و انجام برای بیماران مراجعه لزوم

 بر آن تاثیر و موارد پایین سواد سطح به توان می آن ضعف
 13 کووید پاندمی از ناشی تاثیرات و سوالات دهی پاسخ

 .کرد اشاره مطالعه انجام بر
 

 گیری نتیجه
 کیفیت ابعاد برخی پایین سطح بیانگر مطالعه این نتایج

 با درمان تحت  کلیه مزمن نارسایی بیماران در زندگی
 بیماری اثر های حیطه در بیماران این بود، همودیالیز

 نمره کمترین دارای شادابی و شغلی وضعیت کلیوی،
 بیماران این زندگی کیفیت پایین سطح به توجه با. بودند

 این در. سازد می ضروری را آموزشی مداخلات مانجا لزوم
 های مدل اساس بر آموزشی مداخلات اجرای خصوص
 بیشتر توجه و زندگی کیفیت ارتقای بر مبتنی آموزشی
 اساسی اقدامات عنوان به سیاستگذاران و حمایتی نهادهای

 پیشنهاد همودیالیز تحت بیماران زندگی کیفیت ارتقای در
 .گردد می
 

 لاقیملاحظات اخ
 ارشد کارشناسی مقطع نامه پایان از بخشی مقاله این

 کمیته در که باشد می سلامت ارتقا و بهداشت آموزش
 اخلاق کد با اراك پزشکی علوم دانشگاه اخلاق

IR.ARAKMU.REC.1399.054 رسیده تصویب به 
 .است

 
  قدردانی و تشکر

 معاونت از خودرا  سپاس و قدردانی مراتب نویسندگان
 خاطر به اراك پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات محترم

 پرسنل و روساء همچنین و نامه پایان این مالی حمایت
 الله آیت و(  ره) خمینی امام بیمارستانهای  محترم

 در که عزیزی بیماران کلیه و بروجرد شهرستان  بروجردی
 .نمایند می اعلام نمودند یاری را ما تحقیق این انجام

 

 مالی حامی
 در اول نویسنده ارشد کارشناسی نامه پایان از الهمق این

 بهداشت دانشکده سلامت ارتقا و بهداشت آموزش گروه
 .است شده استخراج اراك پزشکی علوم دانشگاه

 
 منافع تعارض

نویسندگان مقاله اعلام می دارند که هیچ گونه تضادی در 
 منافع وجود ندارد .
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