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هایو فعالیسطح س�مت عموم بیروزمره زندگیت پیالیماران تحت درمان همودیدر و کلیز هیوند
 ۱۳۸۵-۸۶شهر کاشان سال
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دهیچک
ويزم پ: هدفنه كليهدف از بهيوند كلييمبتلا به نارسامارانيدر بيايش سطح سلامت عموميافزايويمزمن پيدر حال. ماران استين كليكه و هموديوند زياليه

ميعوارض متعدديك داراي هر و فعاليهستند كه هايتوانند سلامت رهاين متغيايسهيو مقايبررس.ر قرار دهنديماران را تحت تاثيبيروزمره زندگيت

پيالياز هموديبا توجه به مشكلات ناش.د باشديمفيو مراقبتيتواند در ارائه برنامه درمانيم و كليز ايوند و مقاييتعق با هدفين تحقيه، ويسه وضعين ت سلامت

هايفعال كليبيروزمره زندگيت . انجام گرفت 1386در شهر كاشان ساليويماران

كليپيمار دارايب 163:يروش بررس دهيوند هايدرمطالعه مقطعيز در شهر كاشان به روش سرشمارياليو تحت استاندارد سنجش سطحيتوسط پرسشنامه

هايو فعال DUKEسلامت  و تحليجهت تجز. قرار گرفتندينگهام مورد بررسيناتيروزمره زندگيت ون چنديو رگرسيليو تحليفيها از آمار توصل دادهيه

شديمتغ .ره استفاده

بيانگيم:هاافتهي پين سن كليماران در گروه د6/40هيوند ديازب%6/55سال بود،3/55زياليو در گروه وياليماران تحت پيب%41ز زن بودند را زنانيونديماران

ميتشك پيانگيم. دادنديل كلين مدت درمان در گروه د7/64هيوند بين نمره سلامت عموميانگيم. ماه بود3/30زياليو در گروه ديدر و8/49±6/17يزياليماران

ب پيدر هاين نمره فعاليانگيم).p>001/0(بود1/59±7/17يونديماران بيروزمره زندگيت ديدر پ7/31±8/14يزياليماران بود4/51±2/10ونديو در گروه

)001/0<p.(

گينت ب:يكليريجه پيهر دو گروه ديونديماران ب. برخوردار بودنديت نامطلوبيو فعالت سلامتيز از وضعياليو تحت پيهرچند كليماران يت بهتريه وضعيوند

ر. داشتند و فعاليو آموزشيمراقبتيزيبرنامه ايبا هدف بهبود سطح سلامت بيت باين بيماران گيشتريد مورد توجه .رديقرار

هایکل هيكل ونديپ–زياليهمود– سطح سلامت-يت روزمره زندگيفعال:د واژه

دريتار 6/12/88:افتيخ

پذيتار 28/10/89:رشيخ

 0361- 5550021: شماره تماس) نويسنده مسئول*(دانشگاه علوم پزشكي كاشان، قم، ايران دانشيار گروه آموزش پرستاري1
Email: masudialavi_n@kaums.ac.ir 

 مربي گروه روانپرستاري دانشگاه علوم پزشكي كاشان، قم، ايران2
 كارشناس ارشد پرستاري دانشگاه علوم پزشكي كاشان، قم، ايران3
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 مقدمه
پياليهمود و كليز بياصـليدرمـانيروش هـاهيوند مـارانيدر

به نارسا ا.اسـتيويكلشرفتهيپييمبتلا مـارانيب%52 راني ـدر

وزياليــهمودتحــت درمــان  كليپاز درصــد47 هســتند ه يــونــد

م ساينماياستفاده و قـراريز صـفاقياليـد مـاران تحـتيبريند

كليپ.)1(دارند كلييدر نارسـايه درمان انتخـابيوند يوي ـمـزمن

م پياز اول. شوديمحسوب كلين هايوند نيـا 1950يه در سال

دريداشـته، بـه نحـويشرفت قابل توجهيپيروش درمان كـه

م پييزان بقايحال حاضر .)2(است درصد90ونديك ساله

پ هدف كلياز كيه افرايوند ويبيو سلامتيت زندگيفيش مـاران

هايكاهش هز پذ. استيدرمانينه رفته شده اسـت كـهيدر كل

پيب بيدر مقايونديماران ديسه با يسـلامت عمـوميزياليماران

ايعل.)2(دارنديبهتر كليپن امريرغم  عوارضيدارا خودهيوند

هريت زندگيفيك در اسلام شهر،يقيدر تحق.استيمختلف در

ديبدو گروه  پياليماران تحت و و بـرخلافييپـا ونـديز ن بـوده

پيانتظار، در كليافت كنندگان ينـامطلوبتريت زنـدگيفيكهيوند

ديدر تحق.)3(داشتند نيگريق كليپز پـس از ي ـدرتهران هي ـونـد

نيروان مشكلات تغينيو سلامت عموم افتهيكاهش ر قابـلييز

ا ديدر حال.)4(نشان نداديملاحظه ، پـسيگريكه در مطالعه

پ كلياز اهيوند ، عملكـرديدر افسـردگيبهبـود قابـل ملاحظـه

كلي، علائم جسمانياجتماع .)5( رخ داد مارانيبيو سلامت

هايعلاوه بر سلامت، فعال معينيروزمره زندگيت يارهـايز از

ميبيعملكرد عموميمهم در بررس نيـا. شـوديمار محسوب

و لباس پوشييت ها شامل توانايفعال و اعمـاليحمام رفتن يدن

كه برا .)6(و مسـتقل ضـرورت دارنـديمعمـوليزندگياست

هايفعال و مبتلايروزمـره زنـدگيت ان بـه ي ـدر افـراد سـالمند

بيولـ)7،8(شده اسـتيمختلف بررسيهايماريب مـارانيدر

كليگزيجـايتحت درمان با روش هـا  مـورد توجـه قـرارهيـن

. نگرفته است

ب كليپييماران مبتلا بـه نارسـايبا توجه به مشكلات ه ي ـشـرفته

و مقايــيتعق حاضــر بــا هــدف يــتحق وين ســه ســطح ســلامت

بيروزمره زندگيهاتيفعال مـارانيو عوامل مـرتبط بـا آن در

پياليتحت درمان با همود و كليز شديوند .ه در شهركاشان انجام

یروش بررس
كليگزيجـايمار تحت درمان روش هـايب163تعداد 63(هيـن

ديب كليپيمــار دارايب100ويزياليــمــار يقــيتحقدر)هيــونــد

طيمقطع هايدر در شهرسـتان كاشـان، 1386تا1385يسال

مـارانيبيتمـام. قرار گرفتنـديمورد بررسيبه روش سرشمار

پيزياليماه تحت درمان با همود2حداقل  كليا مليوند تيه بوده،

تا. سال داشتند18يو سن بالايرانيا ق توسـطيد تحقييپس از

ويته اخلاق دانشگاه علوم پزشكيكم و جلـب موافقـت كاشان

بيرضا اخذ ديت آگاهانه از به بخش همو زيالي ـماران، با مراجعه

كه تنها مركز هموديب ز مزمن شهرستان كاشانياليمارستان اخوان

.ديل گرديها تكماست پرسشنامه

ليهمچن بين پيست بي ـاز انجمـن حمايونديماران مـارانيت از

و توضـيتهيويكل و پـس از تمـاس بـا آنهـا ح اهـدافيه شده

كهيدر صـورت.ق در زمان مراجعه پرسشنامه ها كامـل شـديتحق

دليب به هر تكميمار به هال پرسشنامهيل مانند نداشتن سواد قادر

و جـواب آنهـا ثبـت مار خوايبينبود، پرسش ها برا نـده شـده

.ديگرد

ا پرسشـنامه. پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفـت2قين تحقيدر

هايفعاليبررس ينگهام از پرسشـنامه هـايناتيروزمره زندگيت

ا و معتبر در زمياستاندارد و در تحقين يقـات متعـددينـه اسـت

سوال20ين پرسشنامه دارايا.)9(مورد استفاده قرار گرفته است

ح ــ، فعال0-18حركــت(طــهيدر چهــار 0-15ت در آشــپزخانه ي

هايفعال هايو فعال0-12يضروريت اسـت)0-15يفكريت

ب ميو ازيكـيت خـوديـت فعاليتوانست بر حسـب وضـعيمار

هايگز ليمقيداراينه مـارانيب. را انتخاب كندييتا4كرتياس

ايم ا60تا0نيبيتوانستند نمره درنياز . افت كننديپرسشنامه

يپرسشـنامه بررسـ.)9(به دست آمـد82/0ن پرسشنامهياييايپا

و اجتمـاعيبخش پزشـكدر DUKEسطح سلامت يخـانواده

يطراحـ1994كا اكتبري، دورهام، آمر DUKEيدانشگاه پزشك

و از پرسشنامه ها ايشده است و معتبـر در زمي ـاسـتاندرد نـهين

م سـوال اسـت كـه17يپرسشـنامه دارانيـا. شـوديمحسوب

ل ايگز3كـرتيبصورت ا. شـوديمـياز بنـد ي ـامتينـه ن ي ـدر

حيپرسشنامه سلامت عموم سه وي، روانيطه سلامت جسميدر

ايم افراد.)10(شوديميبررسياجتماع نيبـيتوانسـتند نمـره
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ح 100صفر تا دريدر هر و از كل پرسشنامه مـيطه . كردنـديافت

در روش آزمون مجـدد.)11(ت بهتر استينشانه وضع نمره بالاتر

.به دست آمد9/0ن پرسشنامهياييايپا

مـورديهر دو پرسشنامه پس از ترجمه بـه روش اعتبـار محتـو

تايئت علميهيو اعتبار آنها توسط اعضايبررس د قـرارييمورد

ا. گرفت ين روش هـايو همچنـيفيق از آمـار توصـين تحقيدر

فيكايليآمار تحل تـيدو، دريتنـيوو آزمـون مـنيشر، آزمـون

هايفعاليل تفاوت اجزايتحل در دو گـروهيروزمـره زنـدگيت

پياليد و و اجزايز پيوند كليسـطح سـلامت در گـروه و ي ـونـد ه

شديون چند متغيرگرس نمـرهيل داده هـا برمبنـايتحل. ره استفاده

.خام كسب شده از پرسشنامه ها صورت گرفت

های  افته
بيانگيم پين سن كليماران در گروه د6/40هيوند زياليو در گروه

بيخصوص).p=000/0(سال بود3/55 ماران تحت درمـانيات

كليپيبا روش ها و هموديوند قابـل1ز در جدول شـمارهياليه

ب. مشــاهده اســت پيدر مجمــوع ويونــديمــاران جــوانتر بــوده

بيلات بالاتريتحص و ايزميهـايمـاريداشتتند در آنـانينـه

.كمتر مشاهده شد

� !"� #$�%&'�($�)*� +�!���, �- � ���. �$�/ $�  ��� $ ����0!�1

Pونديپزياليدير مورد بررسيمتغ value 
مع(سن 6/40000/0±3/5514±5/14)نيانگيم±اريانحراف

%)تعداد،(جنس

زن-

 مرد-

35 )6/55(%

28 )4/44(%

41 )41(%

59 )59(%

07/0

مع(مدت درمان به ماه 7/64000/0±3/305/59±8/36)نيانگيم±اريانحراف

%)تعداد،(لاتيتحص

 سواديب-

ييابتدا-

و بالاتر-  متوسطه

27 )5/43(%

24 )7/38(%

11 )8/17(%

12 )1/12(%

45 )5/45(%

42 )4/42(%

000/0

%)تعداد،(ت تاهليوضع

 متاهل-

ب- و وهيمجرد

51 )3/82(%

11)7/17(%

77 )77(%

23 )23(%

000/0

000/0%)20(20%)54(34%)تعداد،(ابتيديماريب

000/0%)35(35%)1/65(41%)تعداد،(فشارخون

048/0%)12(12%)8/23(15%)تعداد،(يقلبيماريب
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ميوضـعيبررس ن نمـره سـلامتيانگيـت سـلامت نشـان داد،

بيعموم ديدر ب8/49±6/17يزياليماران پيو در يونـديمـاران

ين نمره سلامت جسـميانگيم).p>001/0(بود7/17±1/59

د پ5/37±2/25زياليدر گروه بـود1/57±28ونـديو در گـروه

)001/0<p.(دريو سـلامت اجتمـاعينمرات سلامت روانـ

.نداشتيداريدو گروه تفاوت معن

به فعال هاينمره مربوط بيروزمره زندگيت ديدر يزيالي ـماران

پ8/14±7/31 بــود كــه تفــاوت4/51±2/10ونــديو در گــروه

نمــرات مــرتبط بــا).p>001/0(دار نشــان داديمعنــيآمــار

ت در يــشــامل حركــت، فعاليت روزمــره زنــدگيــفعالياجــزا

دريفكـريت هـايـو فعاليضـروريت هـا ي ـآشپزخانه، فعال

پيب قابل مشاهده2ج در جدول شمارهيبهتر بود نتايونديماران

. است

بيره وضعيون چند متغيز رگرسيدر آنال به ويقلبـيماريت ابتلا

ــنس تغ%20ج ــاز ــوم يي ــلامت عم ــره س حيرا توضــيرات نم

روشيروزمـره زنـدگيت هـا ي ـدر مورد نمـره فعال. دادنديم

و.ن عامـل مـوثر بـودهيدرمان اول سـپس عوامـل سـن، جـنس

ــرار داشــتنيتحصــ ــتغ%50د كــه جمعــا لات ق تبيي ــيرات را ن ي

.قابل مشاهده است3ج در جدول شمارهينتا. نمودنديم

� !"� #$�%2'����!��� 3��4�� $ 
�0!�5 6��"�  !�!� +�/��� ����$ ���" +�7, $�-  ��. 8� !"������ +49 $�0!�1
Pونديپزياليدير مورد بررسيمتغ value 

هاينمره فعال مع(يروزمره زندگيت )نيانگيم±اريانحراف

 حركت-

ت در آشپزخانهيفعال-

هايفعال- يضروريت

هايفعال- يفكريت

8/14±7/31

4/5±8/8

4±4/10

6/3±7

7/4±7/5

2/10±4/51

3/3±8/15

3/2±14

1/2±8/10

3/4±8/10

000/0

000/0

000/0

000/0

000/0

مع(يسلامت عموم )نيانگيم±اريانحراف

يسلامت جسم-

يسلامت روان-

يسلامت اجتماع-

6/17±8/49

2/25±5/37

6/26±2/58

1/17±9/53

7/17±1/59

28±1/57

3/22±9/62

19±9/57

001/0

000/0

23/0

18/0

� !"� #$�%:',�/ �)*� �;< 8��0!�5 $ +�7, =>, ���!� +�/��� ����$ �!?�@ !- A�9�� B��� $

R²tßPريمتغ value

يعمومنمره سلامت:ر وابستهيمتغ

يقلبيماريب-

 جنس-

116/0

198/0

7/3-

6/3

295/0-

29/0-

000/0

000/0

هاينمره فعال:ر وابستهيمتغ يروزمره زندگيت

پياليد(نوع درمان- و )ونديز

سن-

 جنس-

لاتيتحص-

353/0

449/0

501/0

528/0

6/5

6/3-

2/3

7/2

382/0

264/0-

2/0

19/0

000/0

000/0

002/0

007/0
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و نت گیبحث یریجه
ويت نمــره ســلامت نشــان داد ســلامت عمــوميوضــعيبررســ

پيجسم ديدر گروه كـه سـلامتيز بـود در حـالياليوند بهتر از

نشان دهندهيقات متعدديتحق. نداشتيتفاوتيو اجتماعيروان

بيو اجــزايبهتـر بـودن ســلامت عمـوم  پيآن در يونــديمـاران

بيدرمقا ديسه با سـطحيق اشـكانيدر تحق.ز استياليماران تحت

ب پيسلامت ميوند بهبود قابل توجهيماران پس از كهينشان داد

مـ.)5(دارديق حاضر با آن هم خوانيج تحقينتا رسـديبـه نظـر

رو وند عمدتاًيپ مـيبيسلامت جسمانيبر ويمـاران اثـر گـذارد

تـر اسـت، سـلامت محـدوديو اجتمـاعير آن بر ابعاد روانـيتاث

ا كه در نين تحقيهمچنان دويو اجتمـاعيز سلامت روانـيق در

حريدر تحق. نداشتيتفاوتيگروه مورد بررس درينيرچيق ز كه

ب پيتهران انجام شده است رويوند بهبود وضعيماران پس از يانت

بيهمچنـييتولا.)4(را نشان ندادند مـاران دو هفتـهين نشـان داد

پ كليپس از بهبـوديو سلامت روانيه از نظر سلامت عموميوند

ميقابل توجه قـات انجـاميتحقيبرخ.)12(دهندياز خود نشان

مـيشده در سا بير كشورها نشـان پيدهـد كليمـاران ه، در ي ـونـد

بيمقا ديسه با يبهتـريسـلامت عمـوميز، دارايالي ـماران تحـت

به مطالعات ذكـر شـده بـه.)13,14,15(هستند در مجموع با توجه

م بيرسد، وضعينظر پيت سلامت در سه بـايدر مقايونديماران

ديب ا.ز بهتر استياليماران تحت نتيهرچند در گين ديـبايري ـجه

بيبه تفاوت پا پيماران كانديه كليد بيوند و يمـاريه از نظـر سـن

ايزميها ا.ز توجه نمودينينه نين تحقيدر بيق پيز يونـديماران

ب و ايزميمـاريجوانتر بـوده از. داشـتنديكمتـرينـه صـرفنظر

ب پيتفاوت سطح سلامت در ديونديماران ز، كـاهشياليـو تحت

ويسطح سلامت در ابعاد مختلف در هر دو گروه شا ژهيان توجه

ن دريز در تحقياست، مهاجر به نامطلوب بودنق خود شهر تهران

بيوضع پيت سلامت در هر دو گروه ديونديماران زياليـو تحـت

.)3(اشاره نموده است

ا بين تحقيدر و دريدو عامـل معنـيقلبـيمـاريق، جنس دار

بيقيدر تحق. بودندين نمره سلامت عمومييتع پيدر ونديماران

تايكل فيـعلايسه با زنـان دارايوان مردان در مقايه در يكـيزيم

بيديقيدر تحق.)16(بودنديكمتر كليگر در ،يوي ـماران مـزمن

ك و مردان ا.)17(داشتنديبهتريت زندگيفيافراد متاهل يرابطه

اين وضعيب و سلامت در .ق مشاهده نشدين تحقيت تاهل

هايق حاضر نمرات فعاليدر تحق يدر تماميروزمره زندگيت

ب پيابعاد در روزمـرهيت هـا ي ـنمـره فعال. بهتر بوديونديماران

ويك مدل رگرسـيدريزندگ ون بـا نـوع درمـان، سـن جـنس

يهـاتي ـقـات در مـورد فعاليتحق. لات رابطه نشـان داديتحص

بيروزمره زندگ به نارسايدر در.ه اندك استيكلييماران مبتلا

ديماران سالمنديبيقيتحق استفادهييز در بخش سرپاياليكه از

.)18(بودنــديمتوســطيت حركتــيكردنــد دچــار محــدوديمــ

ميمار را تحت تاثيبيه، زندگيكليينارسا درمـان. دهدير قرار

نيها ميايز خود مشكلاتيمورد استفاده ند، لذا سطحينمايجاد

ــا و توان ــانجــام فعالييســلامت ــوانيهــا مــتي تواننــد بــه عن

مـورديدرمـانيزيـرو برنامـهيدر بررسـيمهمـيها شاخص

گ .)19(رندياستفاده قرار

انجـامييو توانايو جسميت سلامت عموميدر مجموع وضع

هايفعال بيروزمره زندگيت مـاران خصوصـايدر هر دو گروه

ب ديدر ا. نـامطلوب بـوديزيالي ـماران زمي ـدر نـه لازم اسـتين

ايبا هدف ارتقايشتريبيو مراقبتيتياقدامات حما نيسلامت

بهيب آماران پيهمچن.ديعمل مـين بـريقـيگـردد تحقيشـنهاد

پيرو و بعد از تغيافراد قبل و تيرات وضـع يي ـوند انجام شده

و فعال . شوديدر آنها بررسيروزمزه زندگيتهايسلامت

و تشکریتقد ر
ا وسيبه كلين بيله از ق شـركت نمودنـد ي ـكـه در تحقيمـارانيه

و قدردان و پرسـنل محتـرم خود را از پرسـتارانيتشكر نموده

ابـرازيباصريمحمدعليمارستان اخوان كاشان خصوصا آقايب

.ميداريم
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Health status and activities of daily living in hemodialysis and transplant 
patients 

 
*N Masoudi-Alavi1 Ph.D         Kh Sharifi2 MSc        Z Ali-Akbarzadeh3 MSc 

 

Abstract 
Background and Aim: the aim of renal transplantation is improvement of general health and well-being in patients 

with end-stage renal disease. Both hemodialysis and renal transplantation have complications that can adversely affect 
health and activities of daily living (ADL) in patients. The assessment and comparison of these variables can be helpful 
in proper management of the patients. This study was conducted to assess and compare activities of daily living and 
health status among hemodyalisis and renal transplant patients in Kashan, Iran in 2004-2005. 

Materials and Method: This cross-sectional study was conducted on 163 patients undergoing hemodyalisis and 
renal replacement therapy in Kashan, Iran. They were selected by census and evaluated by Nottingham Standard 
Activities of Daily Living questionnaire and DUKE health profile. The data were analyzed by descriptive statistics and 
multiple regression. 

Results: The mean age was 40.6 in transplant and 55.3 years in hemodialysis patients. Of dialysis group 55.6% were 
female, while the female patients were 41% in transplant group.  The mean duration of current therapy was 64.7 month 
in transplant and 30.3 months in dialysis patients. The mean score of general health was 59.1±17.7 in transplant and 
49.8±17.6 in dialysis patients (p≤0.001). The mean score of activities of daily living was 51.4±10.2 in transplant and 
31.7±14.8 in dialysis patients (p≤0.001). 

Conclusion: Health status and ADL was poor in both groups, although the transplant patients had better condition. 
The educational programs targeting the improvement of health and ADL should be considered in these patients. 

Keywords: Activities of daily living – Health - Renal replacement therapy - Hemodialysis 
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