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و هدف و نقش فرد ايجاد مـي: زمينه و كنـد؛ زنـدگي روزانـ نارسايي مزمن كليوي، با تغييراتي كه در شيوه زندگي، وضعيت سلامت ه بيمـار

مت خانواده و كيفيت زندگي فرد را ميأي وي را تحت تاثير قرار داده در. سازد ثر با توجه به بالا بودن تعداد بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليـوي

و فاكتورهاي وابسته به آن  .انجام پذيرفتكشور، مطالعه حاضر با هدف تعيين كيفيت زندگي در اين بيماران

 بيمار مبتلا به نارسايي مزمن كليوي مراجعه كننده به مركز همودياليز مراكـز 202. توصيفي بود-اين مطالعه از نوع همبستگي: روش بررسي

و. آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران به روش نمونه گيري آسان انتخاب شدند داده ها با استفاده از پرسـشنامه كيفيـت زنـدگي فـرانس

و فرم مشخصات فردي جمع آوري گرديدپوورس نسخه ديال .يز

همچنـين از ميـان متغيرهـاي فـردي بـين كيفيـت. يافته ها نشان داد كه كيفيت زندگي اكثر واحدهاي مورد پژوهش مطلوب است:يافته ها

و تعداد فرزندان ارتباط وجود دارد ).P≥%5( زندگي با وضعيت اقتصادي، تاهل

و نتيجه گيري به: بحث  عوامل مرتبط با كيفيت زندگي بيماران كليوي كه در اين پـژوهش مـشخص شـد، لازم اسـت پرسـتاران در با توجه

و اجتماعي آن بررسي كيفيت زندگي اين بيماران با طرح هـاي طـولي. ها توجه بيشتري مبذول نمايند مراقبت از اين بيماران به مشخصات فردي

.پيشنهاد مي شود

����� � همودياليز– بيماري انتهايي كليوي-ي كيفيت زندگ:��&" %

24/9/87: تاريخ دريافت

24/1/89:تاريخ پذيرش
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�	�1	 
به نارسايي مـزمن كليـوي نـه تنهـا بـا مـشكلات بيماران مبتلا

ــستند  ــه ه ــوژيكي مواج ــي)1(فيزيول ــتلالات روان ــه اخ -؛ بلك

 عدم هاي مالي در تصوير ذهني، نگراني اجتماعي از جمله تغيير

و خانواده، تغييرات خلـق توان ايي در برقراري ارتباط با دوستان

به ديگران بـه  و وابستگي و خو، از دست دادن امنيت اجتماعي

هـاي روزانـه قـرار ها را در معـرض تـنش دليل مسائل مالي آن

.)2(دهد مي

و بـه دنبـال آن مـشكلات بروز بيماري نارسايي مزمن كليـوي

وه زنــدگي، وضــعيت هــا؛ ســبب تغييــر در شــي پــيش روي آن

و جامعه شده  و نقش بيمار در خانواده كه همـه ايـن)3(سلامت

به نوعي كيفيت زندگي وي را تحت تاثير قرار مي . دهـد عوامل

Ting يكي از دلايل شروع همودياليز در بيمـاران مي كند،  بيان

به نارسايي مزمن كليوي ارتقاء احـساس خـوب بـودن در مبتلا

مي  با اين حـال برخـي منـابع معتقدنـد كـه.)4(باشد اين بيماران

اگرچه درمان با ديـاليز باعـث افـزايش بقـاء بيمـاران مبـتلا بـه 

مي  شود، اما اين افراد در مقايسه بـا افـراد نارسايي مزمن كليوي

.)5(سالم از كيفيت زندگي پايين تري برخوردارند

به نارسايي مزمن كليوي كاهش كيفيت زندگي در بيماران مبتلا

. كن است ابعاد مختلف زندگي فرد را تحت تاثير قرار دهـد مم

كاهش كيفيـت زنـدگي از بعـد فيزيكـي مـي توانـد بـه دليـل

دردهاي عضلاني، كرامپ، درد قفسه سـينه، سـرگيجه، كـاهش 

و  و پـا، تهـوع اشتها، كوتاهي تنفس، ضـعف عـضلات دسـت

و خـستگي ايجـاد شـود  وضـعيت. استفراغ، اختلال در خواب

ف  بـه. رد نيز به نوعي ممكن است دچـار تغييـر شـود عملكردي

و  كه ميزان فعاليت روزانـه وي دچـار اخـتلال گرديـده طوري

.)4(يابد توانايي او جهت انجام فعاليت روزمره كاهش مي

ديــاليز. مـشكلات اقتــصادي ناشـي از همويــاليز فـراوان اســت

و با توجه بـه ايـن درماني، هزينه  از بر است كـه تعـداد زيـادي

و يـا از بي ماران بعد از شروع دياليز دچار ناتواني در انجام كـار

گردنـد، ايـن مـسئله خـود سـبب ضـعف دست دادن شغل مي 

مي شود، بـه گونـه  اي كـه قـادر بـه تـامين اقتصادي در بيماران

و  و حتي نيازهاي اساسي زندگي خـود نيـستند نيازهاي درماني

خ .)6(واهد داشتاين امر تاثير مستقيمي بر كيفيت زندگي آنان

از نظر بعد رواني كيفيت زندگي بـروز نارسـايي مـزمن كليـوي

به ديگران، كاهش اعتمادبه مي به وابستگي فرد نفـس تواند منجر

.)3(و احساس تنهايي شود

و روانــي بيمــاران تحــت عملكردهــاي خــانوادگي، اجتمــاعي

و  هموديــاليز ممكــن اســت تحــت تــاثير خــستگي، اضــطراب

به علاوه اورمي در اين. هورموني قرار گيرد-اختلالات عصبي 

مي  و نـاتواني بيماران تواند منجر به ايجاد نازايي در ميـان زنـان

و)7(جنسي در مردان گردد  كه نتيجـه آن تغييراتـي در سـاختار

مي عملكرد خانواده مي و تواند بعد خانوادگي فرد را تحت باشد

و سبب كاهش كيفي  ت زندگي از بعـد تاثير منفي خود قرار داده

و اجتماعي گردد از. خانوادگي در اين حالت فرد نقش خـود را

و دچار انزواي اجتماعي مي .)3(شود دست داده

كه كيفيت زندگي افراد معيار مهمي است كه عقيده بر اين است

و پيش اثربخشي مراقبت  بينـي وقـوع هاي بهداشتي را نشان داده

و مــرگ شناســايي.)8(ســازد سر مــيو ميــر افــراد را ميــ نــاتواني

به نارسايي شيوه هاي مناسب ارتقاء كيفيت زندگي بيماران مبتلا

توانـد رويكردهـاي مناسـبي را بـراي كـاهش مزمن كليوي، مي 

بـه عـلاوه بررسـي.)5(عوارض نامطلوب بيماري ايجـاد نمايـد 

هـاي ريـزي مراقبـت كيفيت زندگي در ايـن بيمـاران بـه برنامـه 

و حمايتي كم  و مي درماني بيني كننده تواند عوامل پيشك كرده

بـر ايـن.)9(حس خوب بودن را تا حد زيادي مـشخص سـازد 

به هدف تعيين كيفيـت زنـدگي بيمـاران  اساس پژوهش حاضر

و فاكتورهاي وابسته به آن  انجـام مبتلا به نارسايي مزمن كليوي

.پذيرفت

و همكــاران اميدوارنــد كــه بــا انجــام ايــن مطالعــه پژوهــشگر

يكردهاي مناسبي را براي ارتقاء كيفيت زندگي بيماران مبـتلا رو

www.SID.irwww.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

�� �� �	
��� ����	��� � ���� ���� ������� �� �	�� ������� ����  !����... ����#�� � �$��� %�&� 

+,��-'/,���/('/,�� !)0��+��1'23 ��&)� ��&�� ��	�&* '4

و سـاير اعـضاي تـيم به نارسايي مـزمن كليـوي بـه پرسـتاران

و در نهايـت بـه و خانواده اين بيمـاران عرضـه كـرده بهداشتي

و بهبودي آن .ها كمك نمايند ارتقاء سلامت

���*� C�� 
 (correlational) اي از نوع همبــستگي اين پژوهش، مطالعه

كه در آن متغيركيفيت زندگي در يـك گـروه از بيمـارانا ست،

مبتلا به نارسائي مزمن كليوي تحت درمان با هموديـاليز مـورد 

جامعه پژوهش شامل كليه بيمـاران تحـت. سنجش قرار گرفت 

درمان با همودياليز در بخش همودياليز مراكز آموزشي درمـاني 

كه   ايراني الاصـل بـوده، سـن دانشگاه علوم پزشكي ايران است

و يـا18ها حـداقل آن  سـال باشـد، تـوان تكميـل پرسـشنامه

و،مصاحبه را داشته باشند  مايل به شــركت در پـژوهش بـوده

بيمـاران مبـتلا بـه.ندوشـ در هفته دو بار يـا بيـشتر هموديـاليز

و  كه لزوم بستري در بيمارستان را ايجاب نمايـد بيمارهاي حاد

 مبتلا به بيماري رواني شناخته شده يا نـاتواني همجنين بيماران 

. از مطالــعه حذف شدند) استخواني-عضلاني(عملكردي

به كوچك بودن جامعه پژوهش نمونه گيري به صـورت با توجه

كه داراي شرايــط سرشماري انجام و بنابراين تمام افرادي شد

و در محـيط   هاي پژوهش قابل دسـتيابي جامعه پژوهــش بوده

و اخـذ و پـس از توضـيح اهـداف بودند، در صورت موافقـت

گيـري روش نمونـه.) بيمار 202(رضايت آگاهانه انتخاب شدند 

به صورت آسان بود  هاي محيط پژوهش بخش. در اين پژوهش

همودياليز مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشـكي ايـران 

، هفـت تيـر، نژاد هاشمي بيمارستان( ها شامل اين بيمارستان. بود

و شريعتي كرج شد) يافت آباد، فيروزآبادي .در نظر گرفته

و فرم مشخصات فـردي ابزار گردآوري داده ها شامل پرسشنامه

در فرم مشخصات فردي متغيرهاي وضعيت اشتغال. بوده است 

كنوني، طول مدت دياليز، وضعيت اقتـصادي بـه عنـوان متغيـر 

شد مداخله .گر در نظر گرفته

و پوورس نسخه ديـاليز پرسشنامه  اصلي، كيفيت زندگي فرانس

(Ferrans & Powers Quality of Life Index- 
Dialysis Version) كه داراي قـسمت. قسمت اسـت2بود

و قسمت دوم ميـزان اهميتـي كـه آن  هـا اول، رضايت بيماران

هرچـه. كـرد گيري مـي ها قائل بودند، را اندازه براي همان گويه 

ده از اين پرسشنامه بالاتر باشـد، كيفيـت زنـدگيآم نمره بدست 

6اين پرسشنامه بر اسـاس مقيـاس ليكـرت. بيماران بهتر است 

اي در قسمت اول از خيلي راضي برابـر شـش تـا خيلـي گزينه

و در قسمت دوم از خيلـي بـي   تـا1=اهميـت ناراضي برابر يك

و شـامل خيلي مهم برابر شـش درجـه  عبـارت68بنـدي شـده

مي34قسمت دارايهر. است دو سئوال و عبـارات هـر باشـد

ايـن پرسـشنامه بـه صـورت. قسمت مشابه بـا يكـديگر اسـت 

و تكميـل آن  و مصاحبه قابل كـاربرد اسـت  دقيقـه10خودايفا

طيف نمرات براي هر نمره كلي كيفيـت زنـدگي. كشدمي طول

ــا  ــفر ت ــود30از ص ــت. ب ــده از كيفي ــسب ش ــاز ك ــل امتي ك

و كيفيت زندگي بيمـاران در سـه3بر)30عدد(زندگي  تقسيم

و نامطلوب(گروه بـه. شـد بنـدي طبقه) مطلوب، كمي مطلوب

كه اعـداد بـين  بـه عنـوان كيفيـت زنـدگي)0-9(اين صورت

و)10-19(نامطلوب،  )20-30(كيفيت زندگي نـسبتاً مطلـوب

كنتـرل طبقـه بنـدي. كيفيت زندگي مطلوب در نظر گرفته شـد

راري تماس الكترونيكي با سـازنده ابـزار نيـز فوق از طريق برق 

.تائيد گرديد

جهـت. اعتبار علمي ابزار از طريق اعتبـار محتـوي تعيـين شـد

تعيين اعتماد علمي ابزار كيفيت زندگي از روش آزمـون مجـدد 

از داده)r=9/0( استفاده شد  نـرم افـزار14نـسخه ها با استفاده

SPSS و تحليل گرديد به هدف از آمـار براي دستيا. تجزيه بي

و استنباطي استفاده شد . توصيفي

��D� %
. نفـر بودنـد 202تعداد بيماران شركت كننـده در ايـن مطالعـه

 نـشان داده1توزيع فراواني مشخصات فردي در جدول شماره
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سن91/55ميانگين سني بيماران. شده است 20 سال با حداقل

د.ودب86و حداكثر سن سـال بـا55/4ياليز ميانگين طول مدت

. سال بود26حداقل طول مدت ابتلا كمتر از يك سال تا 

در"در رابطه با هـدف پـژوهش يعنـي تعيـين كيفيـت زنـدگي

به نارسـايي مـزمن كليـوي  ، يافتـه هـا نـشان داد"بيماران مبتلا

44/20ميانگين كيفيـت زنـدگي واحـدهاي پـژوهش پـژوهش

(باشد مي م).0-30طيف نمره بين. طالعه نشان داد كيفيت نتايج

. بـود)20-30( زندگي اكثر واحدهاي مورد پـژوهش مطلـوب 

به نارسـايي مـزمن2جدول شماره  كيفيت زندگي بيماران مبتلا

كليـوي تحـت هموديـاليز واحـدهاي مـورد پـژوهش را نــشان

.دهد مي

����/ @	�&�"4�
� '��N  �!�	�
� O-K�* 
)درصد(تعداد خصوصيات

 جنس

 زن

 مرد

106)5/52(

96)5/47(

)سال(سن

29<

39-30

49-40

59-50

60≥

14)9/6(

19)4/9(

40)8/19(

45)3/22(

48)6/41(

 وضعيت اشتغال كنوني

 شاغل

 غيرشاغل

19)4/9(

183)6/90(

)سال(طول مدت دياليز

1<
3-1

5-4

9-6

10≥

13)4/6(

106)5/52(

31)3/15(

24)9/11(

28)9/13(

����/ @	�& �����"4�
� '��N  �!�	�
� O-K�* 
)درصد(تعداد خصوصيات

 تعداد فرزندان

 بدون فرزند

3-1

5-4

از6 6و بيشتر

27)4/13(

77)2/38(

52)7/25(

46)7/22(

 وضعيت اقتصادي

 خوب

 متوسط

 ضعيف

11)4/5(

96)5/47(

95)0/47(

 وضعيت تاهل

 مجرد

 متاهل

 همسر مرده

 جدا شده

19)4/9(

132)3/65(

43)3/21(

8)0/4(

����/ @	�&E"��� 4�7���	 ���!K 8�P�$ �!�	�
� O-K�* 
@�6 %Q7	R0)�SFT(

 درصد تعداد كيفيت زندگي

15/0)0-9(نامطلوب

925/45)10-19(نسبتاً مطلوب

0/54 109)20-30(مطلوب

 100 202 جمع

كه بين كيفيت زندگي با هاي اين مطالع يافته ه همچنين نشان داد

و تعـداد فرزنـدان متغيرهاي وضعيت اقتصادي، وضعيت تاهـل

 الي كه با ساير متغيرهـاي جـنس، سـن درح. ارتباط وجود دارد 

و وضعيت اشتغال كنوني ارتبـاط معنـي داري طول مدت دياليز

.وجود ندارد
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��� 4�7
�V5 W��*�� ���!K 8�P�
 @�6 %Q7	R0 ��� 4�7���	)�SFT(

2χ  كيفيت زندگي

08/3 *

48/1 *

09/9 *

76/1 *

54/19 ** 

07/10 ** 

95/9 ** 

 جنس

 سن

 طول مدت دياليز

 وضعيت اشتغال كنوني

 وضعيت اقتصادي

 وضعيت تاهل

 تعداد فرزندان

** P ≤ 05/0

*P> 05/0

�,��� � E9� �*�� 
 نشان داد كه كيفيت زندگي اكثر واحـدهاي مـورد نتايج مطالعه

اين يافته با مطالعـه العربـي در بيمـاران. پژوهش مطلوب است

مبتلا بـه نارسـايي مـزمن كليـوي تحـت درمـان بـا هموديـاليز 

و همكاران.)10(خواني دارد هم كه اسماعيلي اين در حالي است

ت  حـتبه وجود كيفيت زندگي نسبتاً مطلوب در ميـان بيمـاران

 چنـد تـصور هـر.)11(همودياليز در مطالعه خود اشـاره نمودنـد 

شد، كيفيت زندگي بيماران تحت همودياليز چندان مطلـوب مي

نباشد، اما درصد نسبتاً بالايي از واحدهاي مورد پژوهش كيفيت 

كنـد مطرح مـي Schoffer). درصد54(زندگي مطلوبي داشتند 

تح وقايع تنش  وت تاثير قرار نمـي زا به يك اندازه افراد را دهـد

و ارزيـابي افـراد از ايـن اين اثرات، به ويژگي  هـاي شخـصيتي

و عوامل بستگي دارد  در رابطه بـا عوامـل تاثيرگـذار بـر. وقايع

 عـواملي مثــل مراحـل زنــدگي، ســن Laskeپاسـخ شــناختي، 

به هنگـام سـازگاري اجتمـاعي بـا عملكرد رواني قبلي بيماران

و مـذهبي، حمايـت اجتمـاعي هاي فرهنگـ مشكلات، نگرش  ي

به نفس بيمار را مطرح مي و اعتماد از. كند شخصيت كه افرادي

و حمايـت كننـده بيـشتري مثـل انعطـاف عوامل تسهيل  پـذيري

شـان تر با بيماري اجتماعي، خانوادگي برخوردارند، بسيار سريع 

مي  آن سازگار و بيماري كمتر بر كيفيت زندگي هـا تـاثير شوند

.)12(گذارد مي

مطلوب بودن كيفيت زندگي واحدهاي مـورد پـژوهش در ايـن

كه ايمان  پژوهش را شايد بتوان به بستر فرهنگي، مذهبي جامعه

و راضي بودن به آنچه براي فرد مقدور شـده اسـت، را  به خدا

مي دهد  و بالا. ارج متاهل بودن اغلب واحدهاي مورد پژوهش

 مورد پژوهش نيز بودن ميانگين طول مدت دياليز در واحدهاي 

كه به سازگاري با شرايط بيمـاري كمـك از ديگر مواردي است

 Folkmanدر رابطه با طـول مـدت ديـاليز فـولكمن. مي كند 

معتقد است با گذشت زمـان از بـروز بيمـاري، سـازگاري فـرد

و كيفيت زندگي فـرد بهتـر)3(افزايش يافته  و در نتيجه عملكرد

.شود مي

و نـشان داد كـه يافته هـاي ايـن مطالعـه  بـين كيفيـت زنـدگي

 نيـز Weety. داري وجـود دارد ارتباط معني وضعيت اقتصادي

به نارسايي مـزمن كليـوي بـه در پژوهش خود در بيماران مبتلا

و وضـعيت اقتـصادي اشـاره  وجود ارتباط بين كيفيت زنـدگي

و.)13(نمود  بيماران تحت همودياليز به دليل از دست دادن شغل

د هزينه . رماني با مشكلات مالي متعـددي روبـه رو هـستند هاي

مسائل مالي معمولاً تاثير منفي بر كيفيت زندگي بيمـاران تحـت

و مـي  توانـد سـبب بـروز تـنش، عـدم دياليز بر جاي گذاشـته

و نگراني در مورد مراقبت  . هاي درماني شـود رضايت از زندگي

ي در مد بـالا نگرانـي كمتـرآپژوهشگران معتقدند بيماران با در

سـاير.)13(و هزينـه هـاي درمـاني دارنـد مخارج زنـدگي مورد

و اقتصادي از جملـه- فاكتورهاي اجتماعي نيز محققين حقـوق

 ساليانه را به عنوان عاملي در تغيير كيفيت زندگي افـراد مزاياي

و در نظر گرفته مريكـايي دارايآكنند بيشتر بيمـاران بيان مي اند

و بيكـار داراي كيفيـت زنـدگي كـم يـا نـاتوان حقوق ماهيانـه 

.)5( هستندنامطلوب

و يافته كه بين كيفيت زندگي هاي اين مطالعه همچنين نشان داد

از وضعيت تاهل ارتباط معني  و افـراد متاهـل داري وجـود دارد
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اين يافته بـا نتـايج. تري برخوردار بودند كيفيت زندگي مطلوب

محققـين.)10(دخـواني داربه دست آمده در مطالعه العربـي هـم 

كه وضعيت تاهل از عوامـل پـيش  بينـي كننـده كيفيـت معتقدند

مي  به عنوان حامي در كـاهش. باشد زندگي افراد حضور همسر

تنش، سازگاري با بيماري مزمن، پيروي از رژيم درماني كاهش 

و نـاتواني مـوثر اسـت  و مير عـلاوه بـر ايـن تقـسيم.)13(مرگ

پ  و و وجود احساس انسجام يوستگي در ميـان زوجـين وظايف

و  سبب افـزايش رضـايت از زنـدگي در طـي مراحـل بيمـاري

.)14(شود ناتواني مي

كه كيفيت زندگي يافته, علاوه بر اين هاي اين پژوهش نشان داد

به نارسايي مزمن كليوي تحت همودياليز با تعـداد  بيماران مبتلا

و فرزندان يكي از مهـم. فرزندان در ارتباط است  تـرين خانواده

هـايي كـه حمايـت. باشـند هاي مزمن مـي منابع حمايتي بيماري 

دهنـد، سـبب كـاهش فرزندان بـه والـد بيمـار خـود ارائـه مـي 

و بهبـود كيفيـت زنـدگي  افسردگي، افزايش عملكـرد خـانواده

و خانواده وي مي . شود بيمار

به صورت از محدوديت هاي پژوهش مي توان به انجام مطالعه

مي شود بررسي طـولي در رابطـه مقطعي اشاره كرد  ، لذا توصيه

.با كيفيت زندگي در همين بيماران انجام گردد

كه بيماري روي كيفيت زندگي اين بيماران به تغييراتي با توجه

شـود پژوهـشي در زمينـه مقايـسه كيفيـت دارد، لذا توصيه مـي 

كه عوامـل. زندگي اين بيماران با افراد سالم انجام گيرد  از آنجا

تواند بر درك بيماران از كيفيت زنـدگي تـاثير ار متنوعي مي بسي

مي  شود تحقيقات كيفي از نوع گرانـدد تئـوري بگذارد، پيشنهاد

.ها انجام شود در رابطه چگونگي درك كيفيت زندگي در آن

هـاي پـژوهش نـشان داد وضـعيت كـه يافتـه با توجه بـه ايـن

شـود كـه پيـشنهاد مـي. اقتصادي با كيفيت زندگي مرتبط است 

به مركز كاريابي آن  هـا پرسنل خدمات درماني با ارجاع بيمارن

را تشويق نمايند تا بر اساس وضعيت فيزيكـي، شـغل مناسـب 

ريـزان البته در اين زمينه لازم است برنامـه.)15(خود را پيدا كنند 

و مراكز وابسته، راهكارهايي را بـراي حمايـت شـغلي از  دولتي

و در صـورت امكـان سـاعات كـار اين بيماران به عمـل آور  ده

و امكـان انجـام كـار نيمـه وقـت را بـراي آن ها را كاهش داده

از طـرف ديگـر در صـورت عـدم توانـايي. بيماران فراهم كنند 

بيمار جهت اشتغال به كار، مسئولين بايد تـسهيلات لازم بـراي 

و  تامين نيازهاي مالي بيمـاران از جملـه در نظـر گـرفتن بيمـه

 ــ و بــا كــاهشهتـامين هزين و آمــد را فــراهم كننــد هــاي رفــت

در هزينه به نحو مناسـب سـعي هاي تحميل شده در اثر بيماري

آن-بهبود وضعيت اقتـصادي  و كيفيـت زنـدگي هـا اجتمـاعي

.نمايند

*#-: � *��1: 
كه در انجام اين تحقيق صميمانه با پژوهـشگران از كليه كساني

و مركـز مـورد انـد، از جملـه بيمـاران همكاري داشته   پـژوهش

ايـران دانـشگاه علـوم پزشـكي پرستاري هاي مراقبتتحقيقات

و قدرداني مي .گردد تشكر
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Quality of Life in End Stage Renal Disease and Its Related Factors 
 

 Forough Rafii26 PhD    Masoumeh Rambod27 MSc   Agha Fatemeh Hosseini28 MSc٭
 

Abstract 
Background and Aim: End stage renal disease affects the daily lives of many patients and families 

due to the changes in their health status, life style and roles. These changes impact the quality of their 
lives. Regarding the increasing number of these patients in Iran, this study was conducted to examine the 
quality of life and its related factors in patients with end stage renal disease.  

Material and Method: This was a descriptive- correlational study. Two hundred and two 
hemodialysis patients admitted to the hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences were 
recruited using convenience sampling. Data was collected using Ferrans and Power Quality of Life Index 
(QLI) dialysis version and analyzed using SPSS-PC version 14. 

Results: Most patients had a good quality of life. There were statistically significant relationships 
between financial status, marital status and number of children, and the quality of life (P≤ %5).  

Conclusion: Regarding the factors related to the quality of life in these patients, renal nurses are 
needed to pay more attention to the patient characteristics and demographics. Further longitudinal 
research is suggested.  
 

Kay words: Quality of life - End Stage Renal Disease - Hemodialysis patients 
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