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  چكيده

اران مرحله نهايي نارسـايي کليـوي   کيفيت زندگي در بيم. از دست رفتن عملکرد کليه به صورت حاد و مزمن تهديدي براي زندگي است     

هـايي در   اين بيماران محـدوديت . گيرد هاي بيولوژيكي، رواني، اجتماعي و اقتصادي تحت تأثير قرار مي           به وسيله عوامل مختلفي چون تنش     

ن ديـاليزي و يـافتن   مطالعه حاضر با هدف بررسي ابعاد مختلف کيفيت زندگي در بيمارا     . هاي فيزيکي و زندگي اجتماعي خود دارند        فعاليت

  . مشکلات عمده کاهش دهنده آن جهت برنامه ريزي مناسب براي ارتقاي سطح کيفيت زندگي آنان انجام پذيرفته است

بيماران با رضايت خود، مورد .  نفر بيمار از مرکز دياليز بيمارستان نمازي شهر شيراز انجام گرديد       ۱۲۰اين مطالعه مقطعي با حجم نمونه       

 با گروه بيمار همسان سازي شده بودند، از بين ملاقات کننـدگان             يت نفر افراد سالم نيز که از نظر سن و جنس          ۱۰۰.  شدند پرسشگري واقع 

 مـورد  SF-۳۶ها بـا گونـه ايرانـي پرسـشنامه            آزمودني. بيماران در بيمارستان حافظ و به عنوان گروه کنترل و با روش آسان انتخاب شدند              

 مورد  Spearman و   Pearson و ضريب همبستگي     t-testهاي آماري      و روش  SPSS-13افزار     به کمک نرم   اطلاعات. پرسشگري واقع شدند  

 عملكـرد در مقايسه ابعاد مختلف کيفيت زندگي بين گروه بيمـار و کنتـرل، گـروه بيمـار در ابعـاد مربـوط بـه                         . تجزيه و تحليل قرار گرفت    

و سـلامت روانـي   روحي  مشکلات  محدوديت نقش به علتي، سرزندگي،اني، درد جسمانمشکلات جسم محدوديت نقش به علت     ،  جسماني

  . ميانگين نمرات اين دو گروه در تمامي ابعاد سلامت بطور معني دار متفاوت بوده است. اند وضعيت بدتري داشته

 بـه لـزوم انجـام مـداخلات     تـوان  با توجه به اين که در ابعاد مختلف كيفيت زندگي بين بيماران و جمعيت کنترل تفاوت وجود دارد، مي                  

  .مختلف اجتماعي و روان شناسي و توان بخشي در اين بيماران اشاره کرد

  

  SF-۳۶ز، يالي، ديوي مزمن کليي مرتبط با سلامت، نارسايت زندگيفيک :ها واژه كليد

                                                           
 رازيگروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشكي ش: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۷۱۱-۲۳۵۴۴۳۱: تلفن
E-mail: hadin@sums.ac.ir   
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  ٣٥٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

با تغيير سيماي سلامت در دو دهه اخير در ايران و تغييـر الگـوي     

هاي مـزمن منجملـه       رو به افزايش بيماري   هاي کشور با روند       بيماري

امـروزه مبتلايـان بـه      ].۱[هاي کليوي قابـل مـشاهده اسـت           بيماري

نارسايي مزمن کليوي غيرقابل برگشت با کمک دفع مواد زايـد از راه      

زندگي صـدها هـزار از ايـن        . ها زنده بمانند    دياليز توانسته اند تا سال    

در آمريکـا ميـزان     . ر شده اسـت   ت  بيماران با استفاده از دياليز طولاني     

ايـن ميـزان در     .  درصـد در سـال بـوده اسـت         ۱۸مرگ و مير حدود     

به همين دليل آگـاهي و      ]. ۲[کشورهاي در حال توسعه زيادتر است       

هـاي امـروزه    تلاش براي ارتقاي سطح کيفيت زندگي آنان از چـالش        

کيفيـت زنـدگي در بيمـاران مرحلـه       .رود  علم پزشکي به شـمار مـي      

نارسايي کليوي به وسيله عوامـل مختلفـي تحـت تـأثير قـرار              نهايي  

هاي بيولوژيکي و رواني و اجتمـاعي اسـت و            گيرد که شامل تنش     مي

ايـن  . بايد در ارزيابي دياليز در اين بيمـاران مـدنظر قـرار داده شـود              

بيماران اختلالات شديدي در زنـدگي روزمـره خـود دارنـد از قبيـل           

فيزيکي و زندگي اجتماعي و تعدادي      هاي    هايي در فعاليت    محدوديت

از اين بيماران نيز توانايي مقابله با بيماري خود را ندارند و اميـد بـه                

افسردگي به عنوان عارضه    ]. ۳[دهند    زندگي در آينده را از دست مي      

شود که تأثير بـسيار زيـادي    شايع رواني در اين بيماران محسوب مي 

شـاني علايـم افـسردگي و       روي کيفيت زندگي دارد و به دليل همپو       

افـسردگي منجـر بـه از دسـت     . شود بيماري کمتر تشخيص داده مي    

هـاي    رفتن نقش فرد در خانواده، محل کار و کاهش تحرک و مهارت           

هاي   هزينه]. ۵،  ۴[شود    هاي شناختي و جسمي مي      فيزيکي و توانايي  

هـاي سـازگاري بيمـاران بـا          مختلف درمان و محـدوديت در مهـارت       

 مختلف زندگي منجر بـه کـاهش کيفيـت زنـدگي ايـن      هاي  موقعيت

همچنـين داروهـايي کـه بـراي درمـان ايـن بيمـاران               .شود  افراد مي 

شود اثرات جانبي زيادي دارند که يکي از آنها افـسردگي           استفاده مي 

تنشي که بـه ايـن بيمـاران در مراحـل مختلـف درمـاني وارد                . است

ي و احـساس نااميـدي     تواند باعث افزايش علايم افسردگ      شود، مي   مي

شـيوع افـسردگي، اضـطراب، اخـتلال در ارتباطـات           . در زندگي شود  

  هـــاي  اجتمـــاعي و اخـــتلالات جـــسمي و عملکـــردي و بيمـــاري

قلبي ـ عروقي در بيماران مرحله نهايي نارسايي کليوي بيشتر اسـت   

  تواند مرگ و مير را در اين افراد تحت تـأثير قـرار دهـد                 که حتي مي  

اي کــه در ايــران در ايــن زمينــه در دســترس  مطالعــهتنهــا  ].۵، ۴[

پژوهشگران قرار گرفت که گوياي کيفيت زندگي نـامطلوب بيمـاران           

دار بين کيفيت زندگي آنان و        همودياليزي و عدم تفاوت آماري معني     

در ]. ۶[کيفيت زندگي دريافـت کننـدگان پيونـد کليـه بـوده اسـت              

شترابعاد مختلـف   پژوهش حاضر سعي شده تا با شـناخت و درک بي ـ          

کيفيت زندگي در بيماران دياليزي گـامي در جهـت بهبـود کيفيـت           

  .زندگي مرتبط با سلامت اين بيماران برداشته شود

  

   كار مواد و روش

 است که در يلي ـ تحل يفي و توصي مقطعيا مطالعه حاضر، مطالعه

 يزيالي ـراز کـه تنهـا مرکـز د       ي شهر ش  يمارستان نماز يز ب ياليمرکز د 

 يروزهـا .  نفر انجام شده است    ۱۲۰ است و با حجم نمونه       يدانشگاه

 به  يماران حاضر در مرکز که راض     ي در هفته انتخاب شده و ب      يتصادف

شرکت در مطالعه بودند، به صورت چهره به چهره مورد پرسش قرار            

 يمارستان حافظ، بـرا   يماران در ب  ين ملاقات کنندگان ب   ياز ب . گرفتند

ه عنوان گروه کنترل انتخاب شدند که از     نفر سالم ب   ۱۰۰ن مطالعه   يا

 شده و در صورت عدم      يمار همسان ساز  ينظر سن و جنس با گروه ب      

 ي جمـع آور   يبـرا . شـدند   ل بـه شـرکت از مطالعـه حـذف مـي           يتما

 بـوده و در     يک پرسشنامه عموم  ي که   SF-۳۶اطلاعات از پرسشنامه    

انتخـاب  ران ترجمه و بکار رفتـه،  يا و از جمله ا   ي کشور دن  ۵۰ش از   يب

 ي شـده و دارا    يد افراد طراح ـ  ي سلامت از د   يابيد که جهت ارز   يگرد

 خـاص   يها  تي و جمع  يني سلامت بال  يابيه است و جهت ارز    ي گو ۳۶

ي ي کـارآ  ي و بررس ـ  ي بهداشـت  يها  استين س يياستفاده شده و در تع    

و ] ۸[ا بوده يا و پا يپرسشنامه فوق روا  ]. ۷[ز بکار رفته است     يدرمان ن 

  د قـرار گرفتـه   يي ـز مـورد تأ ي ـ آن ني ترجمـه فارس ـ يياي ـ و پا ييايروا

   ي جــــسمانعملكــــردو در هــــشت بعــــد شــــامل   ] ۱۰، ۹[

)Physical functioning( ت نقـش بـه علـت مـشکلات     ي، محـدود

، )Bodily pain (ي، درد جـــسمان)Role physical (يجـــسمان

ــوم ــلامت عمـ ــرزندگ)General health (يسـ ــادابي، سـ  ي و شـ

)Vitality( ،يماع اجتعملكرد) Social functioning(ت ي، محدود

 يو سلامت روان) Role emotional (ينقش به عـلت مشکلات روح

)Mental health (در  .پـردازد  ي افـراد م ـ يت زنـدگ يفي کيبه بررس

 نمره ۱۰۰ه از پرسشنامه از صفر تا    يها در هر گو     مطالعه حاضر، پاسخ  

 ۱۰۰ت و   يضـع ن و ي که صفر نشان دهنده بدتر     يا   شده؛ به گونه   يده

اطلاعات جمع آوري شده به کمک       .حالت بوده است  ن  ي گر بهتر   انينما

 Independentهـاي آمـاري     و بـا کمـک آزمـون   SPSS-13افـزار   نـرم 

sample ttest ي همبـستگ  و ضـريب Pearson و Spearman  مـورد 

 در نظـر  P >۰۵/۰ يدار  يل قرار گرفـت و سـطح معن ـ       يه و تحل  يتجز

  .گرفته شد
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  ٣٥١

    نگين هادي و همكاران                                                                                    ...     بيماران با نارسايي مزمن كليويكيفيت زندگي مرتبط با سلامت در

  ها يافته

مـار بـا    ي ب ۱۲۰ مـرتبط بـا سـلامت        يت زندگ يفين مطالعه ک  يادر  

 فرد سالم و هـم سـن و هـم           ۱۰۰ و با    ي بررس يوي مزمن کل  يينارسا

 نفر و زنـان     ۷۰ ماران، تعداد مردان  يدر گروه ب  . ديسه گرد يجنس مقا 

  .  زن قرار داشتند۳۸ مرد و ۶۲ز يدر گروه کنترل ن.  نفر بودند۵۰

 مرتبط با سلامت در گـروه      يزندگت  يفي ابعاد هشت گانه ک    يبررس

 از  يدار  يمار نسبت به گروه کنتـرل نـشان داد کـه اخـتلاف معن ـ             يب

، يانمشکلات جسممحدوديت نقش به علت     ،   جسماني عملكردلحاظ  

 و  محدوديت نقش به علت مشكلات روحي     ،  ي، سرزندگ ياندرد جسم 

 يت بـدتر يمـاران وضـع  ين دو گروه وجود داشته و بي ب يسلامت روان 

 را  يت زنـدگ  يفين نمرات ک  يانگيسه م ي مقا ۱جدول شماره   . اند  داشته

ت ي ـفين نمرات ک  يانگيم. دهد  يماران و کنترل نشان م    يدر دو گروه ب   

 اگرچـه   ي و سـلامت عمـوم     ي اجتماع عملكردماران از نظر    ي ب يزندگ

 بخـصوص   يتر از افراد سالم بوده است، اما اختلاف از نظر آمار            نييپا

مـار در  يزنـان گـروه ب   .دار نبـوده اسـت      ي معن ـ يدر عملکرد اجتمـاع   

 به جز سـلامت  يت زندگيفي ابعاد کيسه با گروه کنترل در تمام     يمقا

مـردان گـروه    .  داشـتند  يت بـدتر  ي وضع ي اجتماع عملكرد و   يعموم

  محـدودين نقـش بـه علـت        ن گـروه از نظـر     ي ـمار نسبت به زنان ا    يب

  و ي اجتمـاع  عملكـرد ،  ي، سـرزندگ  ي، درد جسمان  يانمشکلات جسم 

ن ارتباط  ياند و در گروه کنترل ا        داشته يت بهتر ي وضع يسلامت روان 

   ).۲جدول شماره ( نبود يدار يمعن

طول مدت دياليز نيز بـا هيچكـدام از ابعـاد هـشت گانـه كيفيـت              

ه ابعـاد سـلامت در گـروه        ي ـکل. داري نداشـت    زندگي ارتبـاط معنـي    

، ده شـد  يماران بر حسب اطلاعات جمعيتي به طور جداگانه سـنج         يب

 بـدتر   يت زنـدگ  ي ـفيش سـن ک   يرفت بـا افـزا      يهمانطور که انتظار م   

، درد   جـسماني  عملكـرد لات ابعـاد    يش سطح تحـص   يشد و با افزا     يم

. داد  ي را نشان م   يت بهتر ي وضع ي و سلامت روان   ي، سرزندگ يانجسم

دار نـشان     ي معن ـ يماران بر حسب وضع تأهل تفاوت     ي ب يت زندگ يفيک

   .داد ينم

  

  بحث و نتيجه گيري

ي و  ان مـشكلات جـسم     محدوديت نقش به علـت     ر مطالعه حاضر  د

ايـن بيمـاران عنـوان      . ي در گروه بيمار بيشتر بوده است      اندرد جسم 

ي خـود مـدت زمـاني كـه بـراي           انكردند كه به علت مشكلات جسم     

انـد، بيـشتر شـده و مـدت      ها صرف نموده انجام كارها يا ساير فعاليت   

ختـصاص دهنـد و در انجـام      تـري را بايـد بـه انجـام كارهـا ا             طولاني

 مثـل    جـسماني  عملكـرد در  . اند  كارهايي خاص نيز محدوديت داشته    

ها، پياده روي، بلند كردن اجسام سنگين و غيره نيـز             بالا رفتن از پله   

ت بيمـاري و هـم نـوع        ي ـهـم ماه  . انـد   اين بيماران دچار مشكل بوده    

، درمان كه در بردارنده عوارض جانبي مثل مشكلات قلبـي ـ عروقـي   

 پــس دور از ذهــن نيــست كــه. ره اســتيــاخــتلالات متابوليــك و غ

ي در ايـن    اني و درد جـسم    ان مشكلات جسم  محدوديت نقش به علت   

 و  يرچ ـين مـسئله در مطالعـه حر      يهم. گروه بيمار بيشتر ديده شود    

وع يمــاران، شــي در گــروه ب].۳[ز گــزارش شــده اســت يــهمکــاران ن

 ين معن ـير بود؛ بدشتيز بي نمحدوديت نقش به علت مشكلات روحي    

 از آنهـا    ين و افسرده احساس کرده و بعـض       يماران خود را غمگ   يکه ب 

ز آنهـا را  ي ـچ چياند که ه ن بودهي غمگياند که به حد ز عنوان کرده  ين

  .کرده است يشاد نم

ل مـشکلات   ي ـ بـه دل   يزيالي ـمـاران همود  يبا توجه به آن کـه در ب       

 بـا ديگـران تـا    ي و ارتباطات شـغل يلي، روابط دوستانه و فام  يجسمان

ت ي آن رضـا   ي و در پ   ين عملکرد شغل  يشود، همچن   حدي محدود مي  

ز ي ـشان ني ـ ايح ـي تفريها  تي و فعال  ي، هنر ي ابتکار ي، رفتارها يشغل

ن افـراد ممكـن اسـت       ي ـگـر ا  ي د يرد و از سـو    يگ  ير قرار م  يتحت تأث 

هاي ورزشي كه خود سرزندگي و سـلامت روانـي را             نتوانند در برنامه  

ده شـده کـه شـيوع    ي ـن ديآورد شركت كنند، بنابرا  نيز به ارمغان مي   

ن ي ـ ا ي و شـاداب   يافسردگي و اضطراب در آنها بالاتر بوده و سـرزندگ         

و همچنين ترس از آينده، ترس از نـاتواني         . ماران کمتر خواهد بود   يب

مرگ و نگراني در مورد وضـعيت افـراد خـانواده در ايـن بيمـاران از                 

مطالعه كيمل در . عوامل تحت تأثير قرار دهنده سلامت روان هستند    

واشنگتن نيز نشان داد كه به اندازه يـك انحـراف معيـار افـزايش در           

 درصد افزايش در مرگ و مير همراه بوده         ۱۸-۳۳ميزان افسردگي با    

   .]۵[است 

 نيز نشان داد كه با پيشرفت       ۲۰۰۵ كلري و درنان در سال       مطالعه

گيـرد و   بيماري، كيفيت زندگي در ابعاد مختلف تحت تأثير قرار مـي          

هـاي   معتقد است كه بيماري مرحله نهايي نارسايي كليوي و درمـان          

. ن به صورت منفي روي كيفيت زندگي تأثير گـذار اسـت    آمربوط به   

  ر گرفته بودند، نـسبت بـه جمعيـت        بيماراني كه تحت همودياليز قرا    

 محـدوديت  ي وان جـسم عملكردهايي در سرزندگي،      عادي محدوديت 

ن يهم ـ .]۱۱[دادنـد   ي از خود نـشان      ان مشكلات جسم  نقش به علت  

ز يالي ـماران تحت همود  ي در ب  يت زندگ يفي ک عه در مطال  يريجه گ ينت

 در مطالعـه    .]۳[ز انجام شده اسـت    ي و همکاران ن   يرچيدر مطالعه حر  

 محـدوديت نقـش بـه       ، جـسماني  عملكرد نيز   ۲۰۰۶انتوز در سال    س
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  ٣٥٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 اجتمـاعي و سـلامت      عملكـرد ي، سـرزندگي،    ان مشكلات جـسم   علت

ن مطالعه درد جسماني با افـزايش   ياما در ا  . يافتند  عمومي كاهش مي  

محـدوديت نقـش بـه    شد، ولي ارتباط خطي بين سن و       سن زياد مي  

   ].۱۲ [ پيدا نشدي و سلامت روانعلت مشكلات روحي
  

   گروه کنترلومار ي گروه بيت زندگيفيار نمرات در ابعاد هشت گانه کين و انحراف معيانگيسه مي مقا-۱جدول شماره 

  )n=۱۰۰ (گروه کنترل  )n=۱۲۰ (مارانيگروه ب
   يت زندگيفيابعاد ک

  اري انحراف مع±ن يانگيم  اري انحراف مع±ن يانگيم
P  

  >۰۰۱/۰  ۱۶/۴۰±۲۰/۷۳  ۹۴/۳۳±۴۱/۳۱   جسمانيعملكرد

  ۰۰۱/۰  ۱۷/۴۶±۲۵/۶۹  ۶۸/۴۹±۷۰/۴۷  يانمشکلات جسممحدوديت نقش به علت 

  >۰۰۱/۰  ۴۳/۲۶±۲۹/۷۰  ۳۰/۲۰±۹۶/۵۵  يدرد جسمان

  ۴۹۷/۰  ۳۴/۱۵±۴۰/۴۴  ۷۰/۱۰±۲۰/۴۳  يسلامت عموم

 >۰۰۱/۰  ۷۰/۱۸±۱۵/۴۳  ۶۹/۲۱±۸۳/۲۸  يسرزندگ

  ۷۱۹/۰  ۷۲/۲۳±۳۷/۵۹  ۲۳/۲۳±۲۲/۵۸  ي اجتماععملكرد

  ۰۰۱/۰  ۰۹/۴۱±۷۸  ۶۴/۴۹±۱۱/۵۶  روحيمشکلات يت نقش به علت محدود

  >۰۰۱/۰  ۹۷/۱۱±۲/۶۲  ۴۲/۱۶±۱۳/۵۵  يسلامت روان

  

   گروه کنترلومار ين مردان و زنان گروه بي بيت زندگيفيار نمرات در ابعاد هشت گانه کين و انحراف معيانگيسه مي مقا-۲جدول شماره 

  )n=۱۰۰ (روه کنترلگ  )n=۱۲۰ (مارانيگروه ب
  ابعاد هشت گانه

  P  اري انحراف مع±ن يانگيم  P  اري انحراف مع±ن يانگيم

  ۸۲۵/۰    ۰۵۵/۰     جسمانيعملكرد

    ۳۴/۷۴ ± ۷۶/۳۸    ۴۰/۲۴ ± ۵۳/۲۹  زن

    ۵۰/۷۲ ± ۲۹/۴۱    ۴۲/۳۶ ± ۱۵/۳۶  مرد

  ۸۸۹/۰    ۰۰۲/۰    يانمشکلات جسممحدوديت نقش به علت 

    ۴۲/۶۸ ± ۱۰/۷۴    ۵۰/۳۱ ± ۵۱/۴۶  زن

    ۷۵/۶۹ ± ۹۷/۴۵    ۲۸/۵۹ ± ۹۳/۴۸  مرد

  ۶۴۲/۰    ۰۰۱/۰    درد جسماني

    ۸۶/۷۱ ± ۲۶    ۵۶/۴۸ ± ۴۷/۱۹  زن

    ۳۲/۶۹ ± ۸۵/۲۶    ۲۵/۶۱ ± ۳۲/۱۹  مرد

  ۰۵۱/۰    ۳۳۵/۰    سلامت عمومي

    ۵۷/۴۰ ± ۲۲/۱۳    ۰۸/۴۲ ± ۳۲/۱۲  زن

    ۷۴/۴۶ ± ۱۷/۱۶    ۴۴ ± ۴۰/۹  مرد

  ۳۲۶/۰    ۰۱۸/۰    سرزندگي

    ۷۸/۴۰ ± ۸۶/۱۶    ۳۰/۲۳ ± ۴۹/۱۶  زن

    ۵۹/۴۴ ± ۷۳/۱۹    ۷۸/۳۲ ± ۰۸/۲۴  مرد

  ۷۰۶/۰    ۰۳۷/۰     اجتماعيعملكرد

    ۲۲/۵۸ ± ۷۰/۲۴    ۵۳ ± ۱۶/۲۴  زن

    ۰۸/۶۰ ± ۲۸/۲۳    ۹۶/۶۱ ± ۹۵/۲۱  مرد

  ۴۹۸/۰    ۰۵۹/۰    روحيمشکلات محدوديت نقش به علت 

    ۵۷/۸۱ ± ۲۸/۳۹    ۴۶ ± ۳۴/۵۰  زن

    ۸۰/۷۵ ± ۳۲/۴۲    ۳۳/۶۳ ± ۲۰/۴۸  مرد

  ۷۳۸/۰    ۰۰۲/۰    سلامت رواني

    ۶۸/۶۱ ± ۲۶/۱۱    ۶۰/۴۹ ± ۴۵/۱۴  زن

    ۵۱/۶۲ ± ۴۶/۱۲    ۰۸/۵۹ ± ۶۹/۱۶  مرد
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  ٣٥٣

    نگين هادي و همكاران                                                                                    ...     بيماران با نارسايي مزمن كليويكيفيت زندگي مرتبط با سلامت در

در مورد رابطه ابعاد مختلف كيفيت زنـدگي بـر حـسب جنـسيت              

 نتايج مطالعه حاضر حاكي از آن بود كه مـردان گـروه بيمـار از نظـر           

ــت  ــه عل ــش ب ــدوديت نق ــسممح ــشكلات ج ــسمان م  ي،اني، درد ج

 اجتماعي و سلامت رواني وضعيت بهتري نـسبت         عملكردسرزندگي،  

رسـد کـه مـردان درون گراتـر از زنـان              يبه نظر م  . اند  به زنان داشته  

هستند و به سبب نقشي كه در خانواده دارند و به عنوان سرپرست و         

شوند، كمتـر تمايـل بـه بـازگويي و            نان آور خانواده نيز محسوب مي     

مردان بيـشتر در    . ي خود دارند  انو درد جسم  ابراز مشكلات جسماني    

شتر ي ـبرند که به دليل مشغله كاري ب        محيط خارج از خانه به سر مي      

است و ارتباطات بيشتري نيز بـا دوسـتان و همكـاران خـود برقـرار                

تر و آسيب پذيرتر دارنـد و بـه همـين             زنان روحيه حساس  . کنند  يم

شود كه خود     ده مي شتر دي يدليل افسردگي و اضطراب در اين گروه ب       

ن بـه نظـر     يهمچن ـ. شـود   باعث كاهش در عملكرد اجتماعي نيز مـي       

شتر از زنـان    يت موجود در مردان ب    يرسد که قدرت تطابق با وضع       يم

 اگر چه تفاوت    محدوديت نقش به علت مشكلات روحي     از نظر   . باشد

. دار نبود، ولي ميانگين نمـره مـردان بـالاتر بـود             مشاهده شده معني  

ن سرزندگي مردان گروه بيمار در مقايسه بـا گـروه كنتـرل             بدتر بود 

 باشد   جسماني عملكردتواند به علت درد جسماني و مختل شدن           مي

تواند براي فرد بـه ارمغـان         هاي مربوط به آن مي      كه بيماري و درمان   

 از  يح مطالعه حاضـر حـاک     يج مطالعه سانتوز بر خلاف نتا     ينتا. بياورد

سيت بـا ابعـاد مختلـف كيفيـت زنـدگي       آن بود که نشان داد كه جن      

كـه  ] ۱۲[بيماران هموديـاليزي هيچگونـه ارتبـاطي نداشـته اسـت            

احتمالاً مربوط بـه تفـاوت فرهنگـي و اجتمـاعي زنـان و مـردان در                 

. ط موجود در مردان اسـت    يشتر تطابق با شرا   يجامعه ايران و قدرت ب    

 ۲۰۰۴ج مطالعـه حاضـر، واسـکووز و همكـاران در سـال        يهمانند نتا 

هـاي واضـحي بـين زنـان و مـردان بيمـار در                نشان دادند كه تفاوت   

 عملكـرد (مقايسه با جمعيت عـادي در چهـار بعـد كيفيـت زنـدگي               

 عملكــرد، محــدوديت نقــش بــه علــت مــشكلات روحــي، جــسماني

 ديده شده و زنان دراين ميـان وضـعيت          )اجتماعي و سلامت عمومي   

 و  يملکـرد اجتمـاع   در مطالعـه حاضـر بعـد ع       ]. ۱۳[انـد     بدتر داشته 

 از گـروه    يت زندگ يفيمار اگرچه نمرات ک   ي در گروه ب   يسلامت عموم 

  . دار مشاهده نشده است يشاهد کمتر بوده، اما تفاوت معن

زان سلامت فـرد    يف م ي در توص  يني ع يها  با توجه به آن که جنبه     

 فـرد اسـت   ي ذهنيها  افتي انتظارات و در   يمهم است، اما به طور کل     

 تجربـه شـده توسـط او اسـت و بـه      ي واقع ـ يت زندگ يفيانگر ک يکه ب 

 مـزمن   يهـا   يمـار يماران مبـتلا بـه ب     ي ب يت زندگ يفيگر ک يعبارت د 

 آنهـا بـا     ي سازگار يها   و مهارت  ي فرد يها  يژگيارتباط تنگاتنگ با و   

 کامل بـه آنچـه آنـان در         ي دارد و بستگ   ي مختلف زندگ  يها  تيموقع

ط گونـاگون  يشـرا  پاسـخ بـه     يياروي ـ رو يمورد کنترل خود و چگونگ    

ل ي ـن دل يرسـد بـه هم ـ      ياند دارد و به نظر م        فرد، آموخته  يش رو يپ

 يت زندگ يفيلات ک يش سطح تحص  ياست که در مطالعه حاضر با افزا      

ق ي ـت آمـوزش دق  ين مسئله اهم  يا. ماران بهتر به دست آمده است     يب

 يهـا   ر نگرش آنان با دوره    يي و تغ  يوه زندگ ير ش يي تغ يماران برا يبه ب 

 از آنـان را     يت اجتماع ي و حما  ي روانپزشک ي گروه ي کارها  و يآموزش

ت ي ـفير ابعاد هشت گانه ک    يالبته در سا  . کند  يش روشن م  يش از پ  يپ

، يت اجتمـاع  يماران بدتر بوده، لذا انجام اقدامات حما      ي گروه ب  يزندگ

 يت زنـدگ ي ـفي بهبـود ک ي بـرا  ي و توان بخش   ي، روان شناس  ياقتصاد

  .شود يشنهاد ميماران پيب
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  ٣٥٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    
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