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  دوره بيستم                    فصلنامه
  ۵۱شماره                    يپرستار
  ۱۳۸۶ پاييز                    ايران

  

  ارتباط ميان وضعيت سلامت روان و كيفيت زندگي در بيماران تحت درمان با همودياليز 
  

  ٣٢فريبا وداد     ٣١دكتر فرخنده شريف٭
  

  چكيده
عنوان يك روش درماني در مورد بيماران  هاي شاياني كه در استفاده از همودياليز به امروزه پيشرفت :زمينه و هدف

 گرفته است، دستاوردهاي قابل توجهي در درك و درمان مشكلات جسمي رواني اجتماعي مبتلا به نارسائي مزمن كليه صورت

ها اثر گذاشته و  كاهش سلامت روان در بيماران همودياليزي ممكن است بر كيفيت زندگي آن. اين بيماران يافت نشده است

ضر با هدف  تعيين ارتباط ميان وضعيت به همين منظور پژوهش حا.  در ابعاد گوناگون گرددها موجب اختلال در عملكرد آن

  .سلامت روان و كيفيت زندگي در بيماران تحت درمان با همودياليز صورت گرفته است
گيري در دسترس انتخاب   بيمار تحت درمان با همودياليز به روش نمونه۹۰در اين پژوهش مقطعی  :روش بررسي

 کننده به مراکز درماني دانشگاه علوم پزشکي شيراز تشکيل داده جامعه پژوهش را کليه بيماران همودياليز مراجعه. شدند

هاي لازم گردآوري شد و با  داده) فرم كوتاه(ي ؤال س۳۶و كيفيت زندگي ) GHQ(به كمك پرسشنامه سلامت عمومي .  است

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتAnova و t-testاستفاده از محاسبه ضريب همبستگي اسپيرمن، 
هاي كيفيت زندگي با سلامت روان همبستگي  نتايج نشان داد كه در بيماران همودياليزي بسياري از حيطه :اه يافته

هاي عملكرد فيزيكي از كيفيت زندگي با سه حيطه اضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي  حيطه. داري دارد معني

م ي حيطه سلامت رواني از كيفيت زندگي تنها با حيطه علا)>p< ، ۰۰۴/۰ p< ، ۰۰۱/۰ p ۰۱۲/۰ (داري نشان داد همبستگي معني

و در نهايت در حيطه عملكرد اجتماعي از كيفيت ) >p ۰۲/۰. ( داري نشان داد شبه جسمي از سلامت روان همبستگي معني

هاي   همچنين حيطه)>p ۰۵/۰. ( داري مشاهده شد زندگي با حيطه اختلال در عملكرد اجتماعي از سلامت روان همبستگي معني

 در زنان بيشتر از ،=P ۰۲۵/۰م شبه جسمی با يدر زنان بيشتر از مردان و علا، =P ۰۰۶/۰سلامت روان مثل اضطراب با 

در مردان بيشتر از زنان ، =P ۰۳/۰های کيفيت زندگی عملکرد فيزيکی با  دار را نشان داده است و از حيطه مردان ارتباط معني

  . باشد دار می در زنان بيشتر از مردان معنی، =P ۰۰۱/۰و درد جسمي با 

گيري مي شود كه ميان بعضي از ابعاد سلامت روان با  هاي پژوهش چنين نتيجه با توجه به يافته :يريجه گيبحث و نت

ها اثر  ن هاي كيفيت زندگي ارتباط وجود دارد و كاهش سلامت روان در بيماران همودياليزي بر كيفيت زندگي آ حيطه

  .گذارد مي

   

   سلامت- بيماران-همودياليز -كيفيت زندگي -يروانبهداشت  :كليد واژه ها
٥/١٠/٨٦:تاريخ پذيرش   ،١٠/٨٥/ ١٩:تاريخ دريافت

                                                 
  ) مؤلف مسئول٭(پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران  دانشيار گروه آموزش روان۱
  ارشد پرستاريكارشناس  ۲
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       دكتر فرخنده شريف و فريبا وداد         ...ن و كيفيت زندگي در بيمارانارتباط ميان وضعيت سلامت روا

   ١٣٨٦پاييز/ ٥١شماره / دوره بيستم       ايرانيفصلنامه پرستار   ٢
 

  مقدمه
 حاد يز در درمان بيماراني كه در مرحلههموديال

باشند و نياز به درمان كوتاه مدت دياليز  بيماري مي

يه نياز به درمان ي مزمن كليدارند و يا با تشخيص نارسا

براي بيماران با . رود كار مي همي دارند بيبلندمدت يا دا

ي مزمن كليه همودياليز نقش پيشگيري كننده از ينارسا

‐٤ بار در هفته به مدت ٣درمان معمولاً . مرگ را دارد

  )١(.پذيرد  ساعت انجام مي٣

هاي  اظهار مي دارند در سال) ١٣٧٤(الهي و همكاران 

فن آوري و تكنولوژي، استفاده از اخير به كمك 

هاي همودياليز جهت بيماران كليوي بر طول  دستگاه

ها را با   افزوده است اما اين افزايش عمر آنها عمر آن

دياليز . اجتماعي روبرو ساخته است‐ هاي رواني دشواري

علاوه بر عوارض پزشكي مانند عفونت، ترومبوز، سپتي 

يروسي و ايدز هاي و سمي و افزايش بروز هپاتيت

كند از افسردگي  شناختي نيز ايجاد مي هاي روان واكنش

هاي اصلي بيماران به همودياليز   پاسخو انكار به منزله

  )٢(.نام برده شده است

همچنين دياليز موجب كاهش تمايل جنسي، احساس 

ناتواني، ترس از مرگ، خشم و تغيير در شيوه زندگي 

 خشم بوجود آمده اگر. گردد بيمار و خانواده وي مي

ابراز نگردد اين امكان وجود دارد كه به درون فرد 

جهت يابد و منجر به افسردگي، نااميدي و تلاش و به 

خودكشي گردد و اگر بيمار خشم خود را به بيرون و 

ديگران معطوف نمايد ممكن است در ارتباطات 

اي داشته باشد  خانوادگي تأثير مخرب و تهديد كننده

ورت مشاوره و روان درماني ضرورت پيدا كه در اين ص

ي مزمن كليه يبسياري از بيماران با نارسا. كند مي

كاهش در ميزان توجه، تفكر افسرده، كاهش سطح 

   )١(.هاي دركي دارند تمركز و تغيير در وضعيت

ل جسمي يعلت مسا هبيمار همودياليزي از يك طرف ب

هاي  فراوان، وجود فيستول و يا شانت، محدوديت

علت فشارهاي  هغذايي و دارويي و از سوي ديگر ب

روحي از وضعيت رواني مناسبي برخوردار نبوده و 

مشكلات پيچيده جسمي مربوط به درمان و بيماري و 

فرايند طولاني بيماري قبل از دياليز وضعيت رواني وي 

دهند كه در نتيجه بر روي  را تحت تأثير قرار مي

هاي  اختلال. گذارد كيفيت زندگي آنان نيز اثر مي

 درصد ٥٥پزشكي در بيماران تحت همودياليز تا  روان

  )٥(. شده استشگزار

بر روي ) ١٣٧٨(اي كه صالحي و نورمحمدي  در مطالعه

 بيمار تحت درمان با همودياليز در بيمارستان شهيد ٦٠

 ٥٠گيري نمودند كه  هاشمي نژاد انجام دادند نتيجه

ي هستند و با توجه به درصد بيماران  مبتلا به افسردگ

منظور  هايي به شيوع بالاي افسردگي لازم است برنامه

پيشگيري از وضعيت روحي نابسامان و درمان آن 

  )٣(.تدوين و اجرا گردد

زيرا مشكلات روحي و رواني موجب كاهش كيفيت 

ي مزمن كليه كه تحت يزندگي بيمار مبتلا به نارسا

  )٤(.دشو درمان يا همودياليز قرار دارند مي

 بعدي و پيچيده دارد و كيفيت زندگي مفهومي چند

 عوامل عيني و ذهني است كيفيت زندگي دربرگيرنده

عنوان درك مشخصي از رضايت در زندگي،  اغلب به

سلامت جسمي، سلامت اجتماعي و خانوادگي، اميدواري 

و آداب و معاشرت و سلامت رواني بيمار مي باشد در 

هاي  بسياري از بيماريبيماري كليوي مزمن مانند 

مزمن ديگر به حداكثر رساندن كيفيت زندگي وابسته 

باشد هدف تيم  به سلامتي هدف اوليه مراقبت مي

مراقبت سلامتي در درمان بيماران مبتلا به نارسايي 

هاي شغلي، وضعيت  مزمن به حداكثر رساندن توانايي

  بنابراين با انجام)١٤(.عملكرد در كيفيت زندگي مي باشد
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       دكتر فرخنده شريف و فريبا وداد         ...كيفيت زندگي در بيمارانارتباط ميان وضعيت سلامت روان و 

  ٣    ايرانيفصلنامه پرستار                      ١٣٨٦پاييز/ ٥١شماره / دوره بيستم

مداخلات لازم سعي بر افزايش كيفيت زندگي، تسريع 

بهبودي و كاهش مدت زمان بستري در بيمارستان و 

هاي بيمارستاني در اين بيماران  در نهايت كاهش هزينه

 در غير اين صورت كاهش سلامت روان در .مي گردد

ها اثر گذاشته  بيماران همودياليز بر كيفيت زندگي آن

ت دادن شغل، ازهم گسيختگي تواند باعث از دس و مي

خانواده، اختلال در ارتباطات بين فردي و عدم توانايي 

هاي فردي، خانوادگي و اجتماعي  در انجام مسئوليت

 از اين رو پژوهش حاضر ارتباط ميان سلامت .گردد

روان و كيفيت زندگي در بيماران تحت درمان با 

ته به همودياليز مراجعه كننده به مراكز همودياليز وابس

 مورد ١٣٨٤دانشگاه علوم پزشكي شيراز در سال 

  .بررسي قرار داده است

  
  روش بررسي 

در اين مطالعه مقطعی جامعه پژوهش را كليه بيماران 

كننده به مراكز همودياليز بيمارستان  همودياليز مراجعه

فقيهي و نمازي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

 بيمار ٩٠هش را تعداد نمونه جامعه پژو. بود

 ماه تحت درمان با همودياليز ٣همودياليزي كه بيش از 

اي يك تا سه مرتبه همودياليز  نگهدارنده بوده و هفته

 سال سن داشتند تشكيل ١٥شدند، بيشتر از  مي

  .دادند مي

ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش شامل 

پرسشنامه اطلاعات فردي و جمعيت شناختي، پرسشنامه 

الي و پرسشنامه ؤمت عمومي بيست و هشت سسلا

. الي فرم كوتاه بوده استؤ س٣٦كيفيت زندگي 

 ٤ سؤال در ٢٨از ) G.H.Q(پرسشنامه سلامت عمومي 

هاي جسمي و كاركرد  حوزه افسردگي، اضطراب، نشانه

 ٧ها داراي  هر كدام از آن. اجتماعي تشكيل شده است

هاي  ه مربوط به نشان٧ تا ١ال ؤس. ال مي باشدؤس

 ٢١ تا ١٥ مربوط به اضطراب، از ١٤ تا ٨جسماني، از 

 تا ٢٢ال ؤمربوط به اختلال در كاركرد اجتماعي و از س

گذاري  باشد و روش نمره  مربوط به افسردگي مي٢٨

و ) ٣‐ ٢‐ ١‐ ٠(صورت  هآن ليكرت بوده، نمره آن ب

ميانگين نمرات .  بود٨٤حداكثر نمره آزمودني در كل 

ت محاسبه گرديده است که هر حيطه بدين صور

ال بوده ؤ س٧ال در هر حيطه که ؤميانگين نمره هر س

ال ؤ س٧است محاسبه شده و سپس جمع ميانگين 

دست آمده است و در کل بيماران نيز محاسبه  هب

 گرديده است تا ها گرديده و تقسيم بر تعداد آن

  .  ميانگين کل بدست آيد

سشنامه در فرا تحليل مطالعات متوسط حساسيت پر

 و متوسط ويژگي  درصد٨٤سلامت عمومي برابر با 

و نمره برش بر اساس .باشد  مي درصد٨٢آن برابر با 

 گزارش گرديده ٢٣گذاري ليكرت برابر با  روش نمره

  )٦(.است

پايايي ابزار سلامت عمومي از طريق محاسبه آلفا 

پرسشنامه . دست آمد ه ب درصد٨٨كرونباخ برابر با 

 Wier توسط) SF-36(الي ؤ س٣٦كيفيت زندگي 

 اين پرسشنامه در برگيرنده. ده استساخته ش) ١٩٩٢(

، ي مقياس يا مفهوم بوده كه شامل عملكرد فيزيك٨

محدوديت در ايفاي نقش به دليل مشكلات جسمي، 

محدوديت در ايفاي نقش به دليل مشكلات احساسي و 

عملكرد اجتماعي، سلامت رواني، ‐هيجاني، درد جسمي

  .ي و درك سلامت عمومي مي باشدسرزندگ

روايي اين ابزار از طريق اعتبار پايايي آن از طريق 

آزمون اوليه و مجدد انجام و درجه توافق براي تك تك 

از طريق ضريب كاپا و آزمون مك )  گزينه٣٦(الات ؤس

نما محاسبه گرديد و درصد توافق در اين پرسشنامه 

الات و ؤر س درصد براي اكث١٠٠داراي حداكثر توافق 
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       دكتر فرخنده شريف و فريبا وداد         ...ارتباط ميان وضعيت سلامت روان و كيفيت زندگي در بيماران

  ١٣٨٦پاييز/ ٥١شماره / دوره بيستم            ان  ايريفصلنامه پرستار    ٤

الات تعيين ؤ درصد براي معدودي از س١٠حداقل 

صورت بلي،  ههاي مربوط به سؤال ب پاسخ  )٨(.گرديد

اي  هاي سه گزينه صورت جواب هخير و برخي ديگر ب

صورت  هاي ب  گزينه٥هاي   و جواب١٠٠ و ٥٠صفر و 

اي   گزينه٦هاي  و جواب١٠٠ و ٧٥ و ٥٠ و ٢٥صفر و 

در .  بود١٠٠ و ٨٠و ٦٠ و ٤٠ و ٢٠ صفر و صورت هب

جز بلي، خير  ههاي مربوط به هر مقياس ب ضمن پاسخ

‐ ١٠٠صورت ميانگين بين  هبقيه از لحاظ ارزش گذاري ب

  . تفسيرگرديد٠

گيري آسان  روش انتخاب نمونه در اين پژوهش نمونه

بوده است و پژوهشگر با در نظر گرفتن ملاحظات 

ايت بيماران از اخلاقي به مراكز مراجعه و با كسب رض

جهت تجزيه .  خواست تا پرسشنامه را تكميل كنند ها آن

 و از آناليز واريانس SPSSها از نرم افزار  و تحليل داده

  .و ضريب همبستگي استفاده شده است

  
  افته هاي

ــناختي    ــت ش ــاي جمعي ــي متغيره ــع فراوان از نظــر توزي

 ۴/۴۴ درصـد مـرد و       ۶/۵۵واحدهاي مـورد پـژوهش      

  . يل مي دادندشكدرصد را زن ت

 ۲/۱۲ درصــد متأهــل و ۹/۷۸از نظــر وضــعيت تأهــل 

 درصـد مطلقـه و يـا فـوت شـده            ۹/۸درصد مجـرد و     

  ).۱جدول شماره (بودند 

ــت     ــاران تح ــلامت روان بيم ــعيت س ــصوص وض در خ

همودياليز ميانگين اختلال در عملكرد اجتماعي از حيطـه         

ها   باشد كه از ساير حيطه       درصد مي  ۱۸/۹سلامت روان   

بنـابراين هموديـاليز بيـشترين تـأثير را بـر         . يشتر است ب

  )۲جدول شماره . (عملكرد اجتماعي فردگذاشته است

  

  

  

 توزيع فراواني متغيرهاي جمعيت شناختي ‐١جدول شماره 

   تحت درمان با همودياليزبيماران

  

ميانگين و انحراف معيار نمرات حيطه هاي  : ٢جدول شماره 

  سلامت روان در بيماران تحت درمان با همودياليز

 هاي سلامت روان حيطه ميانگين  انحراف معيار

 علائم شبه جسمي ٧٨/٦  ٥٥/٣

 اضطراب ١٠/٩ ٦٢/٤

 اختلال در عملكرد اجتماعي ١٨/٩ ٢٣/٤

 افسردگي ٧٠/٥  ٢١/٥

تعيين وضعيت كيفيت زنـدگي بيمـاران تحـت         در مورد   

در حيطه سـلامت    ) ۷۸/۲۰(همودياليز بيشترين ميانگين    

به حيطـه محـدوديت     ) ۶/۱(عمومي و كمترين ميانگين     

. در ايفاي نقش به دليل مشكلات احـساسي تعلـق داشـت           

دهنـده وضـعيت      سلامت عمومي نـشان    ۷۸/۲۰ميانگين  

يفيت زنـدگي   هاي  ك   بهتر اين حيطه نسبت به بقيه حيطه      

  ) ۳جدول شماره .(مي باشد

  

  )درصد(تعداد  گروه  خصوصيات جمعيت شناختي

  جنس  )٦/٥٥ (٥٠  مرد
  )٤/٤٤( ٤٠  زن

  مسكن  )٤/٧٤(٦٧   شخصي
  )٦/٢٥(٢٣  استيجاري

  )٢/١٢(١١  مجرد

  )٩/٧٨(٧١  متأهل

  )٧/٦(٦  فوت شده

  وضعيت تأهل

  )٢/٢(٢  مطلقه

  داشتن ساير بيماري ها  )٧/٥٦(٥١  بلي 
  )٣/٤٣(٣٩  خير

سابقه بستري شدن در   )٩/٨٨(٨٠  بلي

  )١/١١(١٠  خير  بيمارستان

  تاريخچه فاميلي  )٢/٣٢(٢٩  بلي
  )٨/٦٧(٦١  خير
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ميانيگين و انحراف معيار نمرات حيطه هاي  : ٣جدول شماره 

  بيماران تحت درمان با همودياليز مربوط به كيفيت زندگي در

 حيطه هاي كيفيت زندگي ميانگين انحراف معيار

 عملكرد فيزيكي  ٨٥/١٥ ٣٤/٥

 عملكرد اجتماعي ٥٦/٦ ٩٦/٠

٢٨/٣ ٠٣/١ 
يت در ايفاي نقش به دليل محدود

 مشكلات جسمي

 درد جسمي ٢٥/٦ ٧٩/٢

  سلامت رواني ٨٤/١٤ ٧٧/٢

٦٠/١ ٢٢/١ 
محدوديت در ايفاي نقش به دليل 

  مشكلات احساسي

  درك سلامت عمومي ٧٨/٢٠ ٨٥/١

 ۴هاي كيفيت زندگي با  در مورد ارتباط ميان حيطه

حيطه سلامت روان با استفاده از محاسبه ضريب 

 مشخص α =۰۵/۰ و tگی همراه با آزمون همبست

گرديد که كيفيت زندگي بيماران همودياليزي عميقاً 

  . گيرد ها قرار مي تحت تأثير سلامت روان آن

هاي كيفيت زندگي همبستگي آماري  در بعضي از حيطه

داري وجود نداشته است مثلاً در حيطه عملكرد  معني

اختلال در اجتماعي و عملكرد فيزيكي كيفيت زندگي با 

عملكرد اجتماعي سلامت روان و سلامت روان كيفيت 

م شبه جسمي سلامت روان همبستگي يزندگي با علا

)۴جدول شماره . (معكوس و ضعيف ديده شده است

 تعيين ارتباط ميان حيطه عملكرد اجتماعي وعملكرد فيزيكي و سلامت رواني مربوط به كيفيت زندگي با چهار ‐ ٤جدول شماره 

  مربوط به سلامت روانحيطه 

  حيطه هاي سلامت روان  افسردگي  اختلال در عملكرد اجتماعي  اضطراب  م شبه جسمييعلا
  

 R P  R P  R P  R P  كيفيت زندگي

  ٤٢/٠  ‐٠٨/٠  *٠٥/٠  ‐٢٠/٠  ١٤/٠  ‐١٥/٠  ١٠/٠  ‐١٧/٠  عملكرد اجتماعي

 *٠١٢/٠  ‐٢٦/٠  */٠٠١  ‐٤٢/٠  */٠٠٤  ‐٣/٠  ١٨/٠  ‐١٤/٠  عملكرد فيزيكي

  ١٦/٠  ‐١٤/٠  ١٩/٠  ‐١٣/٠  ٣٧/٠  ‐/٠٩  *٠٢/٠  ‐٢٤/٠   روانيسلامت

همچنين حيطه هاي سلامت روان و كيفيت زندگي با 

  بعضي از خصوصيات جمعيت شناختي مانند جنس ارتباط 

مثلاً ميانگين نمره علائم . معني دار آماري داشته است

از )    =۰۰۶/۰P(و اضطراب ) =P ۰۲۵/۰(شبه جسمي 

وان در زنان بيشتر از مردان بوده حيطه هاي سلامت ر

جدول .(است و از نظر آماري معني دار بوده است

  ) ۵شماره 

  

  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات حيطه هاي مختلف مربوط به سلامت روان بر حسب جنسيت : ٥جدول شماره 

  جنس  زن  مرد

  

  سلامت روان
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

P 

  *٠٢٥/٠  ٥٥/٣  * ٧٢/٧  ٤١/٣  ٠٤/٦  م شبه جسمييعلا

  *٠٠٦/٠  ٩٦/٤  *٥٧/١٠  ٠٠٤/٤  ٩٢/٧  اضطراب

  ٦٣/٠  ٦٨/٤  ٩٥/٨  ٨٨/٣  ٣٨/٩  اختلال در عملكرد اجتماعي

  ٠٧/٠  ٩٤/٥  ٥٨/٦  ٣٨/٤  ٧٨/٤  افسردگي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

       دكتر فرخنده شريف و فريبا وداد         ...ارتباط ميان وضعيت سلامت روان و كيفيت زندگي در بيماران

  ١٣٨٦پاييز/ ٥١شماره / دوره بيستم            ان  ايريفصلنامه پرستار    ٦

ميانگين نمره عملكرد فيزيكي كيفيت زندگي در مردان 

 درد جسمي و ميانگين نمره) =P ۰۳/۰(بيشتر از زنان

در زنان بيشتر از مردان بوده است كه از نظر آماري 

  )۶جدول شماره  )   (P= ۰۰۱/۰( معني دار بوده است

  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات حيطه هاي مختلف مربوط به كيفيت زندگي بين دو جنس در بيماران همودياليزي : ٦جدول شماره 

  

  جنس  زن  مرد

  

  كيفيت زندگي
  انحراف معيار   وميانگين  انحراف معيار   وميانگين

P- value 

  *٠٣/٠  ٩٦/٤  ٥٥/١٤  ٤٤/٥  ٩٠/١٦ عملكرد فيزيكي

  ٥٥/٠  ٠١/١  ٥٠/٦  ٩٢/٠  ٦٢/٦ عملكرد اجتماعي

  ٤٧/٠  ١٣/١  ٢٠/٣  ٩٤/٠  ٣٦/٣ محدوديت در ايفاي نقش به دليل مشكلات جسمي

  *٠٠١/٠  ٤٦/٢  ٣٧/٧  ٧٣/٢  ٣٦/٥ درد جسمي

  ٦٠/٠  ٣٠/٣  ٦٧/١٤  ٢٨/٢  ٩٨/١٤  سلامت رواني

  ٣٥/٠  ٢٢/١  ٧٤/١  ٢١/١  ٥٠/١  محدوديت در ايفاي نقش به دليل مشكلات احساسي

  ١٢/٠  ٨٥/١  ١٢/٢١  ٨٣/١  ٥٢/٢٠  درك سلامت عمومي

ها در صورت داشتن بيماري جسمي  همچنين در نمونه

دار آماري در كيفيت زندگي و  ديگر اختلاف معني

  .استسلامت روان آنان وجود داشته 

  
  بحث و نتيجه گيري

در اين بررسي نتايج نشان داد كه همودياليز بيشترين 

طور كلي بر وضعيت سلامت روان  هثير منفي را بأت

بالاخص بر حيطه عملكرد اجتماعي داشته است بعد از 

) ۱۸/۹با ميانگين (اختلال در حيطه عملكرد اجتماعي 

م شبه ي و ميانگين علا۱۰/۹ميانگين حيطه اضطراب 

.  بوده است۷۰/۵ و ميانگين افسردگي ۷۸/۹جسمي 

 و همكارش Aghanwaهاي اين بررسي كه توسط  يافته

 بيمار تحت همودياليز در مورد وضعيت ۲۰بر روي 

. خواني دارد  انجام دادند هم۱۹۹۵رواني آنان در سال 

 و همكارش نشان داد كه شيوع Aghanwaنتايج مطالعه 

طور  هان تحت همودياليز باختلال رواني در بيمار

چشمگيري از افراد سالم بالاتر بوده است ميزان 

 درصد ۲۰ درصد و اختلالات اضطرابي ۳۵افسردگي 

  )۵(.بوده است

ثير أدر پژوهش حاضر نتايج نشان داد كه همودياليز ت

منفي بر عملكرد فيزيكي و عملكرد اجتماعي داشته است 

 Fujisawaط كه نتايج اين پژوهش با پژوهشي كه توس

 ۱۱۷ بيمار تحت همودياليز و ۱۱۴بر روي ) ۲۰۰۰(

بيمار پيوند كليه جهت تغيير كيفيت زندگي انجام گرديد 

در اين مطالعه نيز از نقطه نظر عملكرد . خواني دارد هم

فيزيكي و سلامت عمومي و عملكرد اجتماعي بيماران 

همودياليز نمرات كمتري نسبت به بيماران پيوند كليه 

  )۸(. نموده بودندكسب

هاي كيفيت زندگي با سلامت  در مورد ارتباط حيطه

روان نتايج پژوهش نشان داد كه حيطه عملكرد اجتماعي 

از كيفيت زندگي با حيطه عملكرد اجتماعي سلامت روان 

م شبه يو حيطه سلامت رواني كيفيت زندگي با علا

 .جسمي سلامت روان همبستگي معكوس داشته است

Blake دارند از آنجايي كه  اظهار مي) ۲۰۰۴(اران و همك

ها كه جوان و فاقد علامت  بيماران همودياليزي حتي آن
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دهنده  هستند اختلال عملكرد فيزيكي دارند و اين نشان

ثير بيماري مزمن كليه روي احساس سلامت فيزيكي و أت

ثير متقابل بر سلامت روان در اين أكيفيت زندگي و ت

در مورد متغيرهاي جمعيت  )۹(.بيماران مي باشد

شناختي بيماران و ارتباط آن با كيفيت زندگي و سلامت 

هاي  روان نتيجه پژوهش حاضر نشان داد كه حيطه

م شبه جسمي و اضطراب با جنس تفاوت آماري يعلا

  .>۰۰۶/۰ (P (>P) ۰۲۵/۰(  دداري دار معني

ها با مطالعه الهي و همكارش با هدف بررسي  اين يافته

در آن . خواني دارد اني در بيماران دياليزي همحالات رو

مطالعه اضطراب، افسردگي در زنان و شكايات بدني و 

همچنين . پرخاشگري در مردان بيشتر ديده شده بود

در حيطه عملكرد فيزيكي مردان بيشتر از زنان 

)۰۲/۰(P< و در حيطه درد جسمي زنان بيشتر از 

  >P)۰۰۱/۰( .ثير قرار مي گيرندأمردان تحت ت

داري مشاهده  در اين مطالعه نيز تفاوت آماري معني

 و همكارانش Mital اين يافته توسط مطالعه .گرديد

شود كه جنسيت زن موجب كاهش نمرات  ييد ميأت

در پژوهش حاضر در . شود حيطه عملكرد فيزيكي مي

هاي سلامت روان و  ارتباط با تعيين همبستگي ميان حيطه

فعات همودياليز همبستگي كيفيت زندگي با تعداد د

كه  دار مشاهده نگرديد در حالي آماري معني

Aghanwaكنند هنگامي كه   و همكارانش پيشنهاد مي

 بار در هفته ۳ يا ۲دياليز با تعداد دفعات استاندارد 

دليل وضعيت فيزيولوژيك بيماران  هشود ب انجام مي

  )۵(. نيز بهبود پيدا مي كندها وضعيت رواني آن

ش حاضر در مورد ارتباط ميان طول مدت در پژوه

دياليز با شدت اختلالات مختلف رواني اختلاف آماري 

بر خلاف اين يافته الهي و . داري مشاهده نگرديد معني

همكارانش نشان دادند كه طول مدت دياليز با شدت 

هاي   يافته)۱۰(.ناراحتي هاي مختلف رواني همبستگي دارد

لحي و همكارش نزديك هاي صا پژوهش حاضر با يافته

در مطالعه صالحی ميان شيوع افسردگی با . باشد مي

سن، جنس ارتباط مستقيمی نشان داده شده است 

 و Cravenو ) ۲۰۰۰( و همكاران kutner همچنين 

ميان شيوع افسردگي و مدت زمان ) ۱۹۸۷(همكاران 

 نتايج )۱۱و۱۲(.همودياليز رابطه معكوس گزارش كردند

هاي كيفيت  داد كه از ميان حيطهاين پژوهش نشان 

ثير وجود أزندگي تنها حيطه عملكرد فيزيكي تحت ت

باشد و از اين نظر تفاوت  ها مي داشتن ساير بيماري

 اين >P)۰۰۶/۰(داري را نشان داده شد  آماري معني

خواني   و همكارانش همMozesيافته با نتايج مطالعه 

ت و سكته ها مانند دياب دارد كه در آن برخي بيماري

مغزي در بيماران همودياليزي با كيفيت زندگي رابطه 

هاي سلامت   در زمينه ارتباط ميان طبقه)۱۳(.اند داشته

روان و كيفيت زندگي با علل نارسايي كليه نتايج اين 

پژوهش نشان داد كه حيطه اختلال در عملكرد اجتماعي 

از سلامت روان و حيطه عملكرد فيزيكي از كيفيت 

ي يا بيماري ديابت به عنوان يكي از علل نارسازندگي ب

اين . دار وجود داشته است كليه تفاوت آماري معني

و همكارانش كه نشان دادند  Mingardi يافته با مطالعه

در بيماراني كه ديابت علت نارسايي كليه بوده 

ترين نمرات در عملكرد فيزيكي ثبت شده است  ينيپا

  )۱۴(.خواني دارد هم

  

  شکرر وتيتقد
بدينوسيله نويسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را 

های همودياليز بيمارستان شهيد   بخش تمام كاركناناز

ها اعلام  فقيهی و نمازی و بيماران عزيز اين بخش

  .دارد می
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Abstract 

Background & Aim: Although hemodialysis is one of the most useful and modern 
treatment methods for patients with chronic renal diseases, there has not been considerable 
achievement in understanding and treating physical and psychosocial problems of these 
patients. Decrease in mental health status of hemodialysis patients affects their quality of 
life and may produce performance disorder. The purpose of this study was to investigate the 
relationship between mental health and quality of life of hemodialysis patients referred to 
hospitals affiliated to Shiraz University of Medical Sciences. 

Material & Method: Ninety patients were selected through convenient sampling and 
data was collected by a demographic questionnaire, General Health Questionnaire, and 
Short form quality of life questionnaire (SF-36).  Mental health was assessed in four 
domains: somatoform symptoms, anxiety, social dysfunction and depression. The SF-36 
questionnaire is summed into eight scales of health: physical function, social function, 
limitation in role due to emotional problem, mental Health, vitality, bodily pain, and general 
health. The data were analyzed using t-test, spearman’s correlation, and Anova. 

 Results: The results revealed that most domains in quality of life were correlated with 
mental health domains. General health perception and physical function domains were 
correlated significantly with three domains of mental health: anxiety, social function and 
depression (p<0.012, 0.p<0.001,p< 0.004 ). Somatoform symptoms were correlated 
significantly with mental health domain of quality of life (p<0.02). Finally, social function 
was correlated significantly with social dysfunction domain of life quality (p<0.05). Also, 
anxiety and somatoform domains of mental health had more significantly relationship in 
women than men (p= 0.006 and p= 0.25, respectively). Of quality of life domains, physical 
function had more significantly relationship in men than women (p=0.03) and bodily pain 
had more significantly relationship in women than men (p= 0.006). 

Conclusion: The result of this study indicated that many quality of life domains were 
correlated with mental health domains and hemodialysis had effect on different aspects of 
patient’s life. The results also indicated that such demographic characteristic as age, gender, 
marital status, other diseases and length of hemodialysis treatment had relationship with 
some aspects of life quality and mental health. 
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