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  چكيده
دارنـد  خـود  زندگي  ياي در الگو ي دارويي متعدد، مشكلات گوناگون و تغييرات ريشهها علت درمان به ،بيماران مبتلا به نارسايي مزمن و پيشرفته كليه و تحت درمان با همودياليز :مقدمه

  .انجام شده است 1390هاي آبادان و خرمشهر در سال  بيماران همودياليزي شهرستان اين مطالعه با هدف تعيين كيفيت زندگي. گذارد مي تأثير كه بر عملكرد اجتماعي و رواني آنها
هـاي هموديـاليز شـهرهاي     صورت مستمر بـه كلينيـك   جامعه مورد مطالعه شامل تمامي افرادي بود كه به .مقطعي از نوع توصيفـي تحليلي است اي هـش مطالعهاين پژو :ها مواد و روش

تشـكيل شـده     (KDQOL-SF)ي بيماران كليوياي كه از دو بخش اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه كيفيت زندگ كردند و با استفاده از پرسشنامه مراجعه مي )نفر 80(آبادان و خرمشهر 
  .انجام شدمستقل  tهاي آماري آناليز واريانس، همبستگي پيرسون و آزمون  ها با استفاده از آزمون تحليل داده    و تجزيه. مورد بررسي قرار گرفتند ،بود
 ونشان داد كه بين متغير كيفيـت زنـدگي    پژوهشاين هاي  يافته. باشد فيت زندگي پايين آنها ميو بيانگر كي 22/47 ± 82/8 در اين پژوهش ها كيفيت زندگي نمونهنمره ميانگين  :يجانت

 كيفيت وتحصيلات ارتباط مثبت معناداري بين  .داري وجود داردامعن رابطهآماري  ازنظر) P ،23/0=r=03/0( نارسايي مزمن كليهمدت ابتلا به كيفيت زندگي با و ) r ،04/0=P=5/0(سن 
    .مشاهده شد )>0001/0P(زندگي  كيفيتو ميزان درآمد افراد  بين و نيز) P=003/0(زندگي 
  .هاي اجتماعي و رسيدگي به وضعيت رفاهي اين افراد است ن به حمايتكيفيت زندگي بيماران تحت درمان با همودياليز پايين بوده و نيازمند توجه بيشتر مسئولا: گيري نتيجه
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Abstract: 
 

Introduction: Patients with chronic and advanced kidney failure undergo hemodialysis treatment and because of various drug therapies 
have basic problems in their life style which affects their psychosocial operation. The purpose of this study was to determine the 
hemodialysis patients’ quality of life in Abadan and Khorramshahr in 2011. 
Methods: This is a cross - sectional study in which all patients (80 cases) referring to Abadan and Khorramshahr hemodialysis clinics 
completed a questionnaire which included two sections of demographic data and kidney diseases quality of life (KDQOL).  Data analysis 
was done using SPSS-17 software and statistical tests such as ANOVA, Pearson correlation coefficient, and Independent T test were 
used. 
Results: The mean score of life quality of the participants was 47.22 ± 8.82 which indicates their low quality of life. Result showed that 
between quality of life and age (P = 0.04 & r = 0.5) and ESRD patience period (P=0.03 & r= 0.23), there exists a statistically 
significant relationship. A positive and significant association was also observed between education and quality of life (p= 0.003) and 
between income level and quality of life (P<0.0001). 
Conclusion: Life quality of Hemodialysis patients is low and authorities need to provide these patients with more social support and see 
into their welfare.  
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  مقدمه 
ناپذير  رونده و برگشت اثر تخريب پيشبرنارسايي مزمن كليه 

وساز  كه در آن توانايي بدن در حفظ سوخت) 1( آيد مي وجود به ها نفرون
 شود ميايجاد  اورمياز بين رفته و درنتيجه  ها تعادل آب و الكتروليت و
، توان به همودياليز ميي رايج درمان جايگزيني كليه ها از روش. )2(

ترين روش  رايج ،همودياليز. )3( پيوند كليه اشاره كرد و دياليز صفاقي
كردن زندگي بيمار  تر دياليز است و هدف عمده آن تا حد امكان نزديك

سالانه آمار بيماران تحت درمان با . )4( كليوي به زندگي عادي است
ان مطالعات اخير نش. )6(يابد  ميافزايش  %15همودياليز در ايران حدود 

كه در بيماران همودياليزي، غلظت فاكتورهاي التهاب  اند هداد
 ،افت فشارخون. )7( رود ميسيستميك و فاكتورهاي التهاب عروقي بالا 

همودياليز عوارض زيادي به . )8(ترين عارضه حاد همودياليز است  شايع
خوني، عوارض  اشتهايي، كم عوارض گوارشي مثل بي: همراه دارد

ر دستگاه توليدمثل مانند تغيير در عادات ماهانه كه عصبي، عوارض د
هم زده و باعث افسردگي و  همه اين موارد كيفيت زندگي بيماران را به

دهد كه سطح  مينتايج نشان . )6( گردد مي نكشي در آنا گاهي خود
تر و بعد از انجام هر  افراد سالم پايين به نسبتهورموني بيماران دياليزي 

تواند  مييابد كه  ميافزايش  ها معمولاً زان اين هورمونمي ،همودياليزي
. )9( اثر تجمع مواد زايد باشدبردهنده كاهش عملكرد تيروئيد  نشان

 End( كليوي در مراحل پايانياعتقاد بر اين است كه دياليز در بيماران 

Stage Renal Disease (ESRD) (نمودن  مهمي بر طبيعي تأثير
تيروئيدي ندارد كه همه اينها باعث هاي  متابوليسم هورمون

بروز  .)10( شود ميخوردن تعادل كيفي زندگي در اين افراد  هم هب
 ،جمله همودياليز از ؛ي درمانيها بيماري نارسايي كليوي و انجام روش

 شود ميمنجر به تغيير در شيوه زندگي، وضعيت سلامت فرد و نقش او 
)5( .  

ي مختلف زندگي ها عرصهمفهوم وسيعي است كه  ،كيفيت زندگي
 همچون وضعيت مالي، كار، عشق، مذهب و همچنين سلامت جسمي،

طبق تعريف سازمان بهداشت . )11( رواني و اجتماعي را دربردارد
تصور افراد از موقعيت خود در زندگي  كيفيت زندگي عبارت از ،جهاني

ند، بر ميسر  هي ارزشي كه در آن بها توجه به بافت فرهنگي و سيستم با
هايشان است  و نگراني ها با درنظرگرفتن اهداف، انتظارات، استاندارد

مندي به ارزيابي و بهبود كيفيت  علاقه ،طي دو دهه گذشته. )12(
گيري يافته و  مزمن افزايش چشمي ها مبتلا به بيماريزندگي بيماران 

صورت يك هدف  بيماران بهاين بهبود عملكرد روزانه و كيفيت زندگي 
كند تا مشكلات  ميارزيابي كيفيت زندگي كمك  .)13(ده است در آم

وقتي هدف از . )14( تر مورد توجه قرار گيرد طور بنيادي بيماران به
 بخش براي بيمار ساختن زندگي راحت، عملكردي و رضايت ،مراقبت
افزايش  هاي مزمن، مطالعه كيفيت زندگي در بيمارياهميت باشد، 

كند تا به  ميزندگي به پرستاران كمك  سنجش كيفيت. )15( يابد مي
علت  ناپذيري به طور جدي و برگشت افرادي كه كيفيت زندگي آنها به

طور شايسته  قرار گرفته، به تأثيراختلال در تماميت عملكرد تحت 
  . )16(د نرسيدگي كن

بيماران مبتلا به نارسايي مزمن و پيشرفته كليه و تحت درمان با 
ي دارويي متعدد و پيچيده، و تغييرات ها مانعلت در به ،همودياليز

زندگي دارند كه بر عملكرد  يدر الگو يمشكلات گوناگون و اي ريشه
دهند كه  ميمطالعات نشان . )17( گذارد مي تأثير ناجتماعي و رواني آنا

افراد عادي  به نسبتكيفيت زندگي در بيماران تحت درمان با دياليز 
اجتماعي، سطح آموزشي،  -اقتصادي سطح .)2(تر است  جامعه پايين

ي فيزيكي، ناخوشي، ديابت، پيوند ها زمان و ميزان دياليز، نژاد، ورزش
با كيفيت زندگي  ،اي قلبي ردشده، جنس، افسردگي و وضعيت تغذيه

موقع و  بنابراين با تشخيص به ،)18( استارتباط  در بيماران دياليزي
گهي آ كيفيت زندگي، پيشتوان  ميعواملي چون افسردگي  مؤثردرمان 

 تعيينبا هدف اين مطالعه . )19( بيماران را بهبود بخشيد يبيماري و بقا
دياليز در شهرهاي آبادان دگي در بيماران تحت درمان با هموكيفيت زن

  . شدو خرمشهر انجام 
  ها روشمواد و 

باشد كه به  مي تحليلي -توصيفي مطالعه حاضر از نوع مقطعي
هاي  ويژگيي بيماران همودياليزي و ارتباط آن با بررسي كيفيت زندگ

باتوجه به اينكه تعداد كل در اين تحقيق . پرداخته است فردي بيماران
طور  كه بهي مورد پژوهش ها كننده به واحد بيماران همودياليزي مراجعه

تمامي آنها  ،نفر بود 80، شدند ميبار در هفته دياليز  3مستمر و حداقل 
آوري اطلاعات در اين  جمع. ي مورد مطالعه قرار گرفتندسرشمار روش  به

به اين صورت كه پرسشگر به  .باشد ميمطالعه با استفاده از پرسشنامه 
و با ارائه پرسشنامه به افراد تحت  نمودهي همودياليز مراجعه ها بخش

لازم به  .اطلاعات مورد نياز را كسب كرده است ،درمان با همودياليز
شگر در تمام اين مدت در كنار افراد مانده تا درصورت ذكر است كه پرس

 ها ابزار گردآوري داده. كمك كندبه آنها جهت تكميل پرسشنامه  ،نياز
دموگرافيك و  پرسشنامه مشخصات 2در مطالعه حاضر شامل 

 سن، ي دموگرافيك شاملها ويژگي. باشد مي KDQOL-SFپرسشنامه 
تحصيلات، ميزان درآمد، ي قبلي، ها وضعيت اشتغال، بيماري جنس،

براي بررسي كيفيت . باشد مي لأهمدت ابتلا به بيماري و وضعيت ت
كه يك پرسشنامه چندبعدي  KDQOL-SFزندگي افراد از پرسشنامه 

الات بيماري كليوي ؤو س SF-36الات ؤاست استفاده شده كه شامل س
بي فاكتور سلامت و كيفيت زندگي را ارزيا 12اين پرسشنامه . باشد مي
بيماري كليوي  تأثيركه شامل عملكرد جسمي، سلامت عمومي،  كند مي

شده، درد، خواب، عملكرد اجتماعي، حمايت  بر زندگي، شرايط تحميل
ي عاطفي، عملكرد جنسي و رضايتمندي بيمار ها اجتماعي، انرژي، نقش
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باشد كه  مي 100 - 0ي آن ها گذاري پرسشنامه و حيطه نمره. است
رحيمي و . دهنده كيفيت زندگي بهتر افراد است اننمرات بالاتر نش

اند،  نمودهييد أتو  بررسي راروايي و پايايي اين آزمون  ،همكاران
شده ييد أت r= 9/0 كه پايايي ابزار پژوهشي با ضريب همبستگي طوري به

و  SPSSافزار  با استفاده از نرم ها داده تحليل و تجزيه .)20( است
طرفه،  مبستگي پيرسون، آناليز واريانس يكهاي آماري ضريب ه آزمون
ي در تمام معنادارسطح . و آمار توصيفي انجام شدمستقل  تي آزمون
  .درنظر گرفته شد 05/0ي فوق ها تست

  نتايج 
آنها  %8/53 .استنفر  80ي مورد بررسي در اين مطالعه ها نمونه

. اند هدهل بوأآنها مت %2/71مذكر و  )%5/52(ساكن آبادان، بيشتر افراد 
نيز  %3/21 سواد راهنمايي، %8/8 ابتدايي، %8/23 سواد، افراد بي 6/38%

. داشتندتحصيلات دانشگاهي  آنان %5/7 فقطسواد دبيرستاني داشته و 
دامنه  .اين بيماران ديده شد %8/53 سابقه بيماري قبلي يا جراحي در

در  ر سنانحراف معيا ±ميانگين  .بود سال 83تا  12بين  افرادسني اين 
زمان ابتلا به  مدت انحراف معيار±و ميانگين 43/47±2/16 اين افراد

 . بودسال  9/5±6/5 بيماري در اين افراد
 .وجود داشتسابقه خانوادگي ابتلا به بيماري  ،اين افراد %3/31در 
شغل  %2/6شغل آزاد و  %10 ،بيكار %3/76 محصل، %5/7 شغلي ازنظر

كيفيت زندگي اين افراد راف معيار و انح ميانگين .نددولتي داشت
  .باشد ميكه بيانگر كيفيت زندگي پايين آنها  8/8±22/47

بين  ،و با استفاده از آزمون آماري تي مستقل ها اساس يافتهبر
و سابقه  )P=15/0( هلأ، وضعيت ت)P=06/0( كيفيت زندگي و جنس

ي ارمعنادماري ارتباط آ ازنظر ،)P=2/0( ي قبلي يا جراحيها بيماري
  .شتوجود ندا

بررسي نتايج با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه 
ارتباط معناداري وجود داشت  )P=04/0(بين متغير سن با كيفيت زندگي 

 ،با افزايش سن به آن معنا كه ؛بود )r=-2/0(ستگي باين هممقدار  و
ن ارتباط بي. ي مورد پژوهش كاهش يافته استها كيفيت زندگي واحد

نشان داده شده  1ي مختلف كيفيت زندگي در جدول ها سن و بخش
  .است

زمان سابقه ابتلا به  همچنين اين آزمون نشان داد كه بين مدت
ESRD 23/0( داري وجود دارداارتباط معن ،و كيفيت زندگي=r  و

03/0=P .( نشان داد كه بين كيفيت  طرفه آناليز واريانس يكآزمون
) P=003/0(و سطح تحصيلات ) >P/0001(و ميزان درآمد  زندگي

آزمون آناليز  .داري وجود دارداارتباط معن ،واحدهاي مورد پژوهش
ميزان و طرفه نشان داد كه با افزايش سطح تحصيلات  واريانس يك

كيفيت زندگي آنها نيز افزايش پيدا ، ي مورد پژوهشها نمونهدرآمد 
  .كرده است

هاي مختلف آن را  و بخشبين كيفيت زندگي كلي   رابطه 2جدول 
چنانچه ملاحظه  .دهد ها نشان مي با جنس و سابقه ابتلا به ساير بيماري

  .شود شود در هيچ مورد ارتباط معناداري ديده نمي مي
 

    
  هاي سن و سابقه دياليزهاي كيفيت زندگي و متغيربررسي ارتباط بين حيطه -1جدول 
  سن  عيارانحراف م±ميانگين  هاي كيفيت زندگي حيطه

  
  سابقه دياليز

rP.V r P.V 
  18/0 - 148/0  01/0 -263/0 23/28±67/53  فعاليت جسماني
  02/0  - 247/0    01/0 -263/0 46/16±92/46  سلامت عمومي

  0/ 03  - 293/0    05/0 -215/0 97/26±81/27  هاي فيزيكي لفهؤم
  54/0  - 060/0    26/0 -215/0 52/34±5/37  هاي عاطفي لفهؤم

  15/0  - 160/0    13/0 -169/0 2/22±90/58 تأثير بيماري كليوي بر زندگي
  27/0  - 123/0    99/0 -010/0 49/22±57/27 آمده توسط بيماري كليوي وجود محدوديت به

  53/0  - 070/0    08/0 -193/0 19/17±91/58  درد
  35/0  - 105/0    28/0 -121/0 81/17±43/51  خواب

  22/0  - 137/0    09/0 -189/0 29/14±48/58  عملكرد اجتماعي
  90/0  - 030/0    89/0 -01/0 75/15±17/54  حمايت اجتماعي

  10/0  - 180/0    01/0 -282/0 15/22±0/42  انرژي و توان
  03/0  - 283/0    16/0 -156/0 17/18±91/48  نقش عاطفي

  12/0  - 210/0    28/0 -144/0 17/14±17/53  عملكرد جنسي
 51/0  - 070/0    90/0 -01/0 92/25±31/24  اررضايتمندي بيم

  03/0  - 232/0    008/0 -232/0 89/8±22/47  كيفيت زندگي كل
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  هاي ديگر افراد مورد مطالعه بيماريداشتنهاي جنس ومتغيربرحسبهاي كيفيتحيطهتفاوت نمرهبررسي  -2جدول 

  بيماري ديگر جنس  هاي كيفيت زندگي حيطه
 P.V  ندارد  دارد P.V زن مرد

 0/ 60 81/59 40/48 68/5903/4707/0  فعاليت جسماني
 07/0 60/56 60/38 96/4867/4462/0  سلامت عمومي

 004/0 83/37  18/19  83/0 97/2763/27  هاي فيزيكي لفهؤم
 003/0 35/51 58/25 23/0 03/4607/28  هاي عاطفي لفهؤم

 38/0 21/72 45/47 0/ 54/6378/5330 تأثير بيماري كليوي بر زندگي
 11/0 13/53 07/21 54/0 52/2763/27 وجودآمده توسط بيماري كليوي محدوديت به

 09/0 68/66 22/52 45/0 63/6191/55  درد
 47/0 17/37 33/51  83/0 55/5219/50  خواب

 66/0 95/63 77/53 59/2761/5773/0  عملكرد اجتماعي
 89/0 64/77 90/74 11/5234/5531/0  حمايت اجتماعي

 005/0  87/53 78/31 4/4429/3980/0  انرژي و توان
 001/0 06/60 31/39 50/5102/4663/0  نقش عاطفي

 99/0 30/66 39/64 27/5810/5213/0  عملكرد جنسي
 21/0 86/24 83/23 47/2502/2324/0  رضايتمندي بيمار
 20/0 72/60 90/44 82/4934/4506/0  كيفيت زندگي كل

  

 
 

 بحث
سنجش كيفيت  طور كه در كتب و مقالات مختلف بيان شده،  همان

تر بين بيمار و پزشك و  زندگي در مطالعات باليني موجب ارتباط نزديك
همين مسئله . گردد ميجمله پرستاران  از ،متصديان خدمات بهداشتي

شرايط  باعث افزايش آگاهي بيماران از بيماري خود و آشنايي افراد از
ي مختلف و ها آشنايي با مزايا و معايب درمان شان، سلامتي
 ،طرفي از .شود ميكردن نقش بيمار در انتخاب روش درماني  پررنگ

ي ها تواند در ارتقاي برنامه ميدستيابي به اطلاعات كيفيت زندگي 
همودياليز يك . )17( واقع شود مؤثردرماني، مراقبتي و توانبخشي نيز 

 مؤثرعنوان يك روش  تكنولوژي بالا است كه به بر مبتنيروش درماني 
درماني همودياليز در  تأثيررغم  علي .رود مي كار به ESRDبراي درمان 

ESRD، زاي متعدد جسماني و رواني مواجه  بيماران مزبور با عوامل تنش
مجموع اين  .شوند ميي جديد نيز كنترل نها هستند كه حتي با پيشرفت

به كاهش كيفيت زندگي در  واني و اجتماعي منجرمشكلات جسمي، ر
  .)2( شود ميبيماران همودياليزي 

در اين تحقيق كه به بررسي كيفيت زندگي افراد تحت درمان با 
ميانگين نمره كيفيت  كه دهند مينشان  ها يافته ،شد هپرداختهمودياليز 
ين و كمتر از نقطه برش بوده و بيانگر كيفيت زندگي پاي ،زندگي افراد

براز در بررسي كيفيت زندگي  ،در تأييد اين مطلب. استآنان نامطلوب 
كند كه كيفيت زندگي اين افراد در ايران  ميبيماران همودياليزي بيان 

نتايج اين نتايج با . )6( تر است پايين ها برخي ديگر از كشور به نسبت
تحقيق ردريگز و همكارانش در . )14و  4( ديگر مطالعات همخواني دارد

خود بيان داشتند كه ميانگين نمره كيفيت زندگي افراد تحت درمان با 
همودياليز كمتر از نمره نرمال بوده و بيانگر كيفيت زندگي پايين اين 

اين در حالي است كه آلبرت در تحقيقي كه روي . )21( باشد ميافراد 
ن كه كيفيت زندگي اي دهد ميبيمار همودياليزي انجام داد نشان  570

تانيتا نيز در مطالعه خود به . )22( افراد در محدوده مطلوب بوده است
 باشد مياين نتيجه رسيده كه كيفيت زندگي افراد همودياليزي نسبتاً بالا 

نمودار 

 تحصيلاتبرحسب سطحهاي مورد پژوهش كيفيت زندگي واحدنمره-1نمودار
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شده براي آن  روش پژوهش و داروهاي استفاده ،علت عمده آن و )23(
وجه بودن كيفيت زندگي بيماران دياليزي بات وگرنه پايين است،بيماران 

و نتايج ناشي از نبود آنها قابل انتظار  ها به عملكردهاي اساسي كليه
  . است

نتايج تحقيق بيانگر اين مطلب است كه بين سن افراد مورد مطالعه 
كه با  طوري به ،داري وجود دارداارتباط معن ،و نمره كيفيت زندگي

در  دانيل. كيفيت زندگي افراد مورد مطالعه افت كرده است ،افزايش سن
كند كه در افراد همودياليزي كه سن بالاتري  ميتحقيق خود بيان 

تر بوده است كه با تحقيق حاضر  ، كيفيت زندگي نامطلوباند هداشت
همچنين نتايج مطالعه حاضر با نتايج تحقيقات  ،)24( همخواني دارد

كه  كند مياين در حالي است كه رامبد بيان  .)21( ديگر همخواني دارد
رسد  مي نظر به. )5( ارتباطي وجود ندارد ر سن و كيفيت زندگيبين متغي

ي مزمن، ها در افراد با سن بالاتر عواملي ازقبيل درگيري با بيماري
، ناتواني در انجام وظايف شخصي و كاهش كنترل بر ها تحليل اندام

و باعث كاهش آن گذاشته  تأثيربر كيفيت زندگي  ،محيط اطراف
  . شود مي

 ها بيشتر از زن ها دهد كه كيفيت زندگي مرد ميشان مطالعات ما ن
و اين نتايج با اكثر تحقيقات  نيست معناداراما اين اختلاف  باشد، مي

كه كيفيت زندگي در  كند ميدانيل بيان . )5 و 4( ديگر همخواني دارد
دار نبوده ااما اين تفاوت معن ،باشد مي ها نسبت بالاتر از خانم مردها به

رواني كيفيت  -ميانگين ابعاد فيزيكي كند ميراز نيز بيان ب .)24( است
لفه ؤزندگي در زنان و مردان تفاوت نداشته و ارتباطي بين اين دو م

ي جسمي مردان، مشكلات ناشي ها توجه به توانايي با. )18( وجود ندارد
مستقيم آن بر توانايي  تأثيرهاي متعدد در زنان و  و زايمان ها از حاملگي
ي مورد پژوهش در ها اجتماعي واحد -نيز موقعيت فرهنگيجسمي و 
مردان دور از انتظار  به نسبتبودن كيفيت زندگي زنان  پايين ،اين تحقيق

  .نيست
هل ارتباط أدهد كه كيفيت زندگي با وضعيت ت اين تحقيق نشان مي

 ،بود ها هل بيشتر از مجردأاگرچه كيفيت زندگي افراد مت ،ردي ندامعنادار
نريماني در تحقيق خود و براز . دار نبوداآماري معن ازنظراختلاف  اما اين

اي روي كيفيت زندگي در بيماران همودياليزي به اين نتيجه  در مطالعه
هل وجود أي بين كيفيت زندگي و وضعيت تمعناداررسيدند كه ارتباط 

دارند  مياين در حالي است كه رامبد و همكاران بيان . )18 و 4( ندارد
مجردها بيشتر بوده و اين  به نسبتهل أفيت زندگي افراد متكه كي

شايد . )5( است كه با نتايج اين پژوهش همخواني ندارد معناداراختلاف 
ن ناشي از حضور امجرد به نسبتن هلاأبالاتربودن كيفيت زندگي مت

ي كه شخص از اين يها و حمايت باشدهمسر و فرزندان در كنار شخص 
افرادي كه . شود آنانباعث بهبود كيفيت زندگي  تا كند افراد دريافت مي
پذيري و حمايت اجتماعي و  كننده بيشتري مثل انعطاف از عوامل تسهيل

شوند و  شان سازگار مي تر با بيماري بسيار سريع ،خانوادگي برخوردارند
  .)5( گذارد مي تأثيرشان  بيماري كمتر بر كيفيت زندگي

ميزان  ،ورد مطالعه قرار گرفتهلفه ديگري كه در اين تحقيق مؤم
رابطه كه كه نتايج نشان داد  .استدرآمد و ارتباط آن با كيفيت زندگي 

ي بين كيفيت زندگي افراد و ميزان درآمد خانوادگي آنها وجود معنادار
نمره كيفيت زندگي  ،دارد و هرچه ميزان درآمد در خانواده بيشتر باشد

حيدري و همكاران بيان . شود ميتر  و زندگي مطلوب رود ميبالاتر 
كيفيت  ،اند هتري داشت ند افرادي كه وضعيت اقتصادي ضعيفكن مي

رسد كه  مي نظر البته منطقي هم به. )25( اند هتري نيز داشت زندگي پايين
تواند در تغذيه، مراقبت و آگاهي افراد  ميبودن وضعيت اقتصادي  بالاتر
  .يفي زندگي شودسطح ك يبهتري بگذارد و موجب ارتقا تأثير

آمده در اين تحقيق بيانگر اين نكته است كه با  دست هنتايج ب
كيفيت زندگي افراد بالاتر رفته است و بين اين دو  ،افزايش تحصيلات

دهد كه  مينشان  1نمودار . دار مثبتي وجود داردالفه ارتباط معنؤم
بالاتري  كيفيت زندگي ،افرادي كه سطح تحصيلات دانشگاهي دارند

به افراد  و كمترين نمره كيفيت زندگي مربوط اند هبقيه داشت به سبتن
و  5( اين نتايج با نتايج مطالعات ديگر همخواني دارد. سواد بوده است بي
درواقع سطح تحصيلات با ايجاد تغييرات اساسي در آگاهي و . )24

ي مختلف ها همواره در سلامت و بيماري و نيز ساير جنبه ،نگرش
بديهي است كه افراد با تحصيلات بالاتر بايد  .بوده است مؤثرزندگي 

 ،بتوانند با دسترسي بهتر به منابع حمايتي و كنترل بهتر عوارض بيماري
  .كيفيت زندگي بالاتري داشته باشند

 ،نتايج نشان داده كه در افرادي كه سابقه دياليز بيشتري دارند
داري الفه ارتباط معنؤكيفيت زندگي افت پيدا كرده است و بين اين دو م

رسد سنوات بيشتر دياليز در اين افراد باعث شده  مي نظر به. وجود دارد
كيفي افت پيدا  ازنظراست كه زندگي حالت يكنواخت به خود بگيرد و 

زمينه انجام شده است  اين نتايج با مطالعات ديگري كه دراين. كند
 اند هشددياليز يشتر افرادي كه بكه  ييآنجا از. )24و  4( همخواني ندارد

اين بيماران و اوضاع گذرد  ميشان  مدت بيشتري از بيماري احتمالاً
  .رسد مينظر  هاين نتيجه منطقي ب  تر است، وخيم

داراي در اكثر موارد  كه بيماران تحت درمان با همودياليز ازآنجا
لذا  ،باشند ميي قبلي ها اي قبلي و سابقه جراحي ي زمينهها بيماري
ي ها لازم دانستند كه ارتباط بين كيفيت زندگي و سابقه بيماري نامحقق

كه بين كيفيت  آمده بيانگر اين بود دست هنتايج ب .قبلي را بسنجند
كه اين  ردي وجود ندامعناداري قبلي ارتباط ها زندگي و سابقه بيماري

آمده در تحقيق محمدي و همكاران همخواني  دست هنتايج با نتايج ب
  .)26( دارد

پيشنهاد  ،آمده در اين طرح تحقيقاتي دست هتوجه به نتايج ب با
شود براي بهبود كيفيت زندگي بيماران تحت درمان همودياليز  مي
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س أي پرستاري و همچنين آموزش به بيماران در رها ميزان مراقبت
ميزان درآمد و سطح تحصيلات به اهداف قرار بگيرد همچنين باتوجه 

است براي اوضاع آموزشي و وضعيت اقتصادي و بهتر  ،پايين اين افراد
  .رفاهي اين افراد راه حلي انديشيده شود

  تشكر و قدرداني
دانيم از كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم  ميبر خود لازم 

خاطر تصويب و حمايت مالي اين طرح  شاپور اهواز به پزشكي جندي
  .نماييمتقدير و تشكر 
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