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هاي روشتداوم . کلیوي استمزمنيهابیماريز مشکلات شایع خارش یکی ا:زمینه و هدف 
وضـعیت   ،زنـدگی  يدر شـیوه   اتیتغییر مختلف ضمن افزایش طول عمر بیماران باعث       درمانی
شناخت ابعـاد مختلـف کیفیـت زنـدگی بیمـاران،            .دشومی آنانکیفیت زندگی   و نهایتاً یسلامت

سـطح سـلامت و بهبـود        يعاملی براي ارتقـا   خدمات بهتر توسط کادر درمانی و        يباعث ارائه 
همودیـالیزي بیمـاران کیفیت زنـدگی  ارزیابیهدف این مطالعه . شودکیفیت زندگی بیماران می  

.دطب ایرانی بوهاي با گذري بر دیدگاه1396مشهد در سال شهراورمیک درخارشداراي
هـا  داده يآورجمع. جام شد بیمار ان  52بر روي    حاضر تحلیلیـیفیتوص يمطالعه:روش اجرا 

کیــالات دموگرافؤو ســکیفیــت زنــدگی ســازمان بهداشــت جهــانی  ينامــهپرســشتوســط
.انجام شدSPSSافزارنرم16ي نسخهتوسط ها هدادلیتحلو انجامپژوهشگرساخته 

. بـود مـاه  42/41هـا   سال و میـانگین مـدت دیـالیز آن         73/51سنی بیماران    میانگین:هاافتهی
ابعاد جسمی و محیطی در کمترین و بیشترین نمره، . بود56بیمارانکیفیت زندگی کلی ينمره

آمـاري هموگلـوبین و کـراتینین، ارتبـاط   با متغیرهايزندگیبرخی ابعاد کیفیتبین. دیده شد
معنـادار  آمـاري ي دیابت، فشارخون و چربی خـون ارتبـاط  هابیماريمعنادار معکوس و با سن، 

).P>005/0(اشتدمستقیم وجود
عوامـل   افراد بـوده و    يتر از بقیه  پایینبیماران همودیالیزي   کیفیت زندگی   سطح  :گیرينتیجه

يزیالی ـدمـاران یبيفـرد هـاي  یژگ ـیوتوجه خاص به   . تواند باعث ارتقاي آن شود    متعددي می 
.باشدکننده بینی نیازهاي اساسی آنان کمکتواند در پیششناسی میازنظر مزاج

، طـب ایرانـی،    ، همودیالیز کیفیت زندگی ،  خارش اورمیک ،  کلیهمزمن  هاي  بیماري:هایدواژهکل
KDQOL-SF

28/06/1398: پذیرش مقاله03/06/1398: دریافت مقاله
170-180):3(10ي ، دوره1398پاییزپوست و زیبایی؛ 

مقدمه

سلامت عمومی محـسوب  يدنیا یکی از مشکلات عمده    در سراسـر   کلیـوي   مزمنيهابیماريافزایشیروند
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و بـا    بـوده بـالا    هـا بیماريمیزان شیوع این    . 1و2شودمی
ــلاش  ــود ت ــه وج ــسیار ب ــاي ب ــشگیري از  ه ــور پی منظ

8سـالیانه حـدود     ،انتهـایی کلیـه    يمرحله يهايبیمار
بـه ایـن     ایـران درصـد در  15تقریباًوآمریکادردرصد  

مختلفـی  هـاي درمـانی   روش. 1-4شـود میزان افزوده می  
براي این   همودیالیز و پیوند کلیه   دیالیز صفاقی،   ازجمله  

مزمنبیماران% 48ماران وجود دارد و در حال حاضر        بی
يهرچند ارائه . 1و5کنندمی استفادههمودیالیزازکلیوي

باعث افزایش طول عمر بیمـاران       هاي درمانی روش این
طـور ناخواسـته    هها ب مزمن کلیوي گردیده اما تداوم آن     

يدر شـیوه   اتـی تغییرو   1بروز عوارض مختلف  منجر به   
ــدگی، وضــعیت ــاعی  زن ــاي نقــش اجتم ســلامت و ایف

این عوامل به نوعی کیفیـت       يشود که همه  بیماران می 
.2و6دهدرا تحت تأثیر قرار میآنان زندگی 

تـرین  سیستمیک، اورمـی مهـم    هاي  در بین بیماري  
تـرین  خـارش یکـی از آزاردهنـده    . 7علت خـارش اسـت    

ي مزمن کلیوي و یکی     هابیماريم بیماران مبتلا به     ئعلا
کلات شـایع بیمـاران همودیـالیزي اسـت کـه در            از مش 

از % 50-%90بیمــاران قبــل از دیــالیز و    15%-49%
. 7و8شـود مـی  بیماران دیالیز صفاقی یا همودیالیز دیـده      

ــالیزي  مطالعــات انجــام ــر روي بیمــاران همودی شــده ب
را گـزارش  10%3/48و 7-9%9/41ایـرانی، شیوع خـارش    

ک هنـوز دقیقـاً    پاتوژنژ دقیق خارش اورمی ـ   . کرده است 
لذا علل متفـاوتی ازجملـه      8و9و11و12مشخص نشده است  

آزادشــدن هیــستامین، اخــتلالات الکترولیتــی، تجمــع 
را  ...و   8و10، میزان بالاي فسفر سرم    11اسیدهاي صفراوي 

. کنندمیعنوان علل پاتوفیزیولوژي آن مطرحهب
دقیـق تعریـف يارائـه بـراي عمـومی توافـق هنوز
راآننظـران صـاحب اکثـر .4نداردودوجزندگیکیفیت

وعینـی در ابعـاد مختلـف    وسیعوچندبعديمفهومی
اثـرات بیماري،علائمجسمانی،هاي  جنبهذهنی شامل 

اجتمـاعی، روانـی، وضـعیت وزندگیبربیماريدرمان
ــصاديوخــانوادگی ــاراقت ــیبیم ــدم ــازمان. 1و4دانن س

وتبرداش ـصـورت بهرازندگیکیفیتجهانیبهداشت

وفرهنـگ قالـب درخـود زندگیوضعیتازفرددرك
ــايارزش ــاکمه ــرح ــهب ــتايدروجامع ــداف،راس اه

.1کنـد مـی  تعریـف فـرد علایقوها  استانداردانتظارات،
سـطح تحـصیلات،   جـنس، مختلفی نظیر سـن،   عوامل

هـل، أتاجتمـاعی، وروانـی وجـسمی سـلامت مذهب،
يسـابقه ،اقتـصادي ، میـزان درآمـد    فـردي هاي  ویژگی
کیفیـت تعیـین درداروهـا مـصرف قبلی و هاي  بیماري
درزنـدگی کیفیـت بهبـود .2دارنـد نقـش افرادزندگی

اثربخــشیازاينــشانهتوانــدمــیمــزمنهــاي بیمــاري
هـاي ویژگـی بـا موضوعاینآنکهضمن.باشدهادرمان
تحقیقاتگذشتهسالچندطی.13داردارتباطنیزفردي

مبـتلا بیمـاران زندگیکیفیتبهبودوارزیابیمورددر
هـدف وداشـته افزایـشی رونـد مـزمن، هايبیماريبه
.4باشدمی بیمارانمشکلاترفعبهبنیاديکمکها،آن

زنــدگی بیمــاران بــا کیفیــتمختلــفابعــادبــهتوجــه
بـه هـا، هـاي فـردي آن    و ویژگـی  نمودن شـرایط  لحاظ
ریزينامهبرکهکردخواهدکمکخدماتکنندگانارائه
دارايافـراد بـه بیـشتر رسیدگیومساعدتبرايلازم

ریـزي برنامـه .دهندقرارمدنظرراپایینزندگیکیفیت
همودیالیزيبیمارانسلامتوخدماتسطحيارتقابراي

مختلـف ابعـاد مـورد درجامعاطلاعاتداشتننیازمند
مطالعاتکهآنجاییاز.باشدمی بیمارانزندگیکیفیت

وکلیـوي بیمـاران زنـدگی کیفیـت مورددرشدهامانج
دلیـل بههااستانسایریاکشورهاسایردرهمودیالیزي

ينقطـه برايتواندنمیاجتماعیوفرهنگیهاي  تفاوت
يمطالعـه روایناز1باشدداشتهچندانیکاربرددیگري
همودیالیزيبیمارانزندگیکیفیتارزیابیبرايحاضر
طـب  هـاي   با گـذري بـر دیـدگاه      رمیکاوخارشداراي

.شدانجام1396مشهد در سال شهرایرانی در

اجراروش
مقطعـی و  ـتوصیفیيمطالعهیکحاضريمطالعه
مـصوب 960434يتحقیقـاتی شـماره   طرحبخشی از 
درمــانیبهداشــتیخــدماتوپزشــکیعلــومدانــشگاه
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IR.MUMS.REC.1396.174باشد و بـا کـد     می مشهد

يجامعـه .یید شده اسـت   أاخلاق دانشگاه ت   يهدر کمیت 
مـزمن نارسـایی بهمبتلابیمار176آن شامل پژوهش

3بـوده و بـه    همودیـالیز بـا درمـان بود که تحت  کلیه
شـهریور در    17منتصریه، شـفاتوس و     همودیالیزمرکز

هـا  نمونـه . کردندمیمراجعه1396سالدرشهر مشهد 
دول اعـداد انتخـاب     اسـتفاده از ج ـ   بـا تصادفیروشبه

بیمـار 52درنهایـت . گرفتنـد قـرار مطالعهشده و مورد  
کـه شـامل سـن      ـ ـمطالعـه بـه ورودواجد معیارهـاي  

همودیــالیز، مــاهســهحــداقليســابقهســال،85-18
طـرح درشـرکت بهو متمایل 3خارش حداقل    ينمره

خـروج  معیارهاي.شدنددادهشرکتمطالعهدرـبودند  
ــل  لمطالعــه شــاماز ــه دلی ــالیز صــفاقی، خــارش ب دی

ي پوستی و انجام پیوند کلیـه حـین مطالعـه           هابیماري
براي مشتمل نامهپرسشاطلاعات،آوريجمعابزار. بود
اطلاعـات ، حـاوي  نامـه پرسشاولبخش.بودبخشدو

سـن، ازقبیـل بیمـاري متغیرهـاي وشـناختی جمعیت
هـل، أتوضـعیت میزانشغل،تحصیلات،میزانجنس،

همودیـالیز، بـا درمـان مـدت طولبیماري،مدتطول
و مصرف داروها  ياي، سابقه زمینههاي  بیماري يسابقه

نیـز  نامـه پرسـش دومبخـش .بودشناسیالات مزاج ؤس
کیفیـت زنـدگی     ينامـه پرسـش فارسیي  نسخهشامل

وروایـی کـه بـود الیؤس ـ 26سازمان بهداشت جهـانی   
بـر روي   )1385(و همکـاران  آن توسـط نجـات    پایایی
گرفتهقرارییدأتموردانجام و نفر از مردم تهران    1167

ــود ــک WHOQOL-BREF.14ب ــشی ــهپرس 26ينام
الی است که کیفیت زندگی کلـی و عمـومی فـرد را             ؤس

توسط گروهـی  1996در سال این مقیاس. 15سنجدمی
بهداشــت جهــانی و بــا تعــدیل از کارشناســان ســازمان

ساخته شد و    نامهپرسشی این   سؤال 100هاي فرم   گویه
ها زیرمقیاس. استکلیينمرهیکوزیرمقیاس 4داراي  

شامل سلامت جسمی، سلامت روانی، روابـط اجتمـاعی     
يدر ابتـدا یـک نمـره      .و سلامت محیط اطراف هستند    

آید که باید ازطریق    دست می خام براي هر زیرمقیاس به    

تبـدیل  100تـا  0اي استاندارد بین یک فرمول به نمره
زندگی بیـشتر  کیفیتيدهندهبالاتر نشان  ينمره. شود

ــس از جمــع داده. 1و14اســت ــا پ ــتفاده از آوريه ــا اس ب
آمار توصیفی  و با استفاده از   SPSSافزار  نرم16ينسخه

، آزمـون   و استنباطی نظیر آزمون همبـستگی پیرسـون       
.و آنالیز واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتتی

هایافته
بیمـار واجـد شـرایط ایـن         52حاصـل از    هاي  یافته

مـورد  هـاي   دهـد کـه اکثریـت نمونـه       می مطالعه نشان 
سـال، میانگین   634/1473/51تحقیق میانگین سنی  

يمـاه و میـانگین نمایـه       263/3142/41مدت دیالیز 
نتایج سایر متغیرهاي   . نداشتد 959/38/22توده بدنی   

1ان مـورد مطالعـه در جـدول      شـناختی بیمـار   جمعیت
.نشان داده شده است

چنـین نتـایج پـژوهش در مـورد ابعـاد مختلـف             هم
هـا، نمونه) نفر30(% 7/57کیفیت زندگی نشان داد که      

) نفـر 30(% 5/38ارزیابی کلی کیفیـت زنـدگی خـود و        
در حـد  رااز وضعیت سـلامتی خـود     ها رضایت کلی  آن

).2جدول (کردندتوصیفمتوسط
56پـژوهش،    بیمـاران کیفیت زنـدگی   کلی ينمره

بعـد  در بود که در حد متوسط است و در بین ابعاد نیز،          
و در بعد محیطی، بیشترین نمره     )43(کمترینجسمی،

آماري هـم  ازنظرکه) 3جدول  (ه بودند کرداعلام  ) 63(
).005/0P(نشدمشاهدهداريمعنیارتباط

 ـ     ـبراي بررسـی ارتبـاط متغیرهـاي کم  ا کیفیـت  ی ب
زنــدگی از ضــریب همبــستگی پیرســون اســتفاده شــد

)r    هرچه به عدد یـک     که مقدار ضریب همبستگی است
. اسـت  تـر ارتبـاط قـوي   يدهنـده نـشان تر باشد   نزدیک
بـودن و منفـی  بودن عدد نمایانگر ارتباط مستقیم    مثبت

بررسـی . )معکـوس اسـت    يرابطـه  يدهندهعدد، نشان 
دادنشانپیرسونهمبستگیضریبازاستفادهباتایجن

باشـد مـی مثبـت زندگیکیفیتوسنبینيکه رابطه 
افـزایش زنـدگی کیفیـت ينمـره سن،افزایشبایعنی
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در بعد محیطی، ازنظر آمـاري هـم        یابد و این رابطه   می
هموگلوبین و متغیرهايبین). 005/0P(معنادار است

طارتبـا زنـدگی نیـز  کراتینین با برخـی ابعـاد کیفیـت   
ــاري ــادار آم ــودمعن ــوع ) 005/0P(داردوج ــه از ن ک

افـزایش ایـن متغیرهـا،   باکهمعنااینبهمعکوس است
یابـد میکاهشپژوهشموردواحدهايزندگیکیفیت

ــدول ( ــر   ) 4ج ــا نظی ــایر متغیره ــین س ــا ب ،CRPام
پاراتورمون، فـسفر، اوره و هماتوکریـت ارتبـاط آمـاري          

.معناداري مشاهده نشد

متغیرهـاي  بـا زنـدگی کیفیـت ارتباطبررسیبراي
.استفاده شدمستقلتیاز آزمونتی،دوحالکیفی

آزمـون ازاسـتفاده بـا ومطالعـه هـاي  یافتهبراساس
يهـا بیماريمستقل، نشان داده شد که بین تیآماري
اي دیابت، فشارخون و چربی خون با برخی ابعـاد          زمینه

داردمعنـاداري وجـود  آمـاري زنـدگی ارتبـاط  کیفیـت 
)005/0P(  ــاري ــین جـــنس، بیمـ ــه بـ ــالی کـ درحـ

اي، داروهـاي  ي زمینـه هابیماريگلومرولونفریت و سایر    
و مزاج  مصرفی، شدت خشکی، تعداد محل خارش بدن        

معنـاداري  آمـاري زنـدگی ارتبـاط  فعلی فرد با کیفیـت 
.)4جدول (شودمشاهده نمی

زندگی با متغیرهاي   کیفیتابعادبراي بررسی ارتباط  
طرفهیکواریانسآنالیزآزموناز یدوحالتازبیشکیفی

دادنـشان طرفهیکواریانسآنالیزآزمون.استفاده شد
دت و تکـرار و تعـداد   و ش ـزنـدگی کیفیتابعادبینکه

اشـتغال وضـعیت تحصیلات وسطح،بدنمحل خارش
.نداردوجودمعناداريارتباطپژوهش،موردواحدهاي

شـناختی  تعداد و درصد متغیرهـاي جمعیـت      : 1جدول  
بیماران مورد مطالعه
درصدتعدادزیرگروه/ متغیر کیفی 

5/18-5335/63 5/1865/11کمتر از توده بدنیينمایه
316/59مرد 214/40زنجنس

455/86هلأمت 75/13مجردهلأت
223/42بازنشسته و بیکار

214/40دارخانه
75/13آزاد شغل

28/3کارمند
158/28ابتدایی

112/21سوادبی
93/17بالاتر

75/13راهنمایی
75/13دیپلم

سطح تحصیلات

28/3لیسانس
344/65هیپرتانسیون

298/55دیابت
158/28هیپرلیپیدمی
102/19سایر علل

هاي بیماري
ايزمینه

75/13گلومرولونفریت
205/38خشک
149/26گرم
121/23سرد مزاج

112/21تر

ارزیابی کلی کیفیت زندگی و رضایت از وضعیت        : 2جدول  
سلامتی خود از دیدگاه بیماران مورد مطالعه

بیشترمتوسطکمتر درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادنتایج/ متغیر 
ارزیابی کلی کیفیـت   

28/3307/57204/38زندگی
رضــایت از وضــعیت 

1325205/38196/36سلامتی خود

ــدول  ــراف: 3ج ــانگین و انح ــام و  می ــرات خ ــار نم معی
هانمونهکیفیت زندگیابعاد مختلف يشدهاصلاح
کیفیت ابعاد 

زندگی
میانگین 

خامينمره
انحراف معیار 

خامينمره
يمیانگین نمره

شدهاصلاح
08/19797/443بعد جسمی
75/19990/357بعد روانی

27/9784/152بعد اجتماعی
27/28126/463بعد محیطی

52/6462/156کلیينمره
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بحث
ارزیابی کیفیـت  هايشاخصیکی از زندگیکیفیت

هـا بیمـاري کنتـرل هـاي  برنامهوبهداشتیهاي  مراقبت
متـصدیان بیماران بـا بینترنزدیکبوده و باعث ارتباط   

بررسـی  .1و2شـود مـی  بهداشتی درمـانی  خدمات يائهار
افـزایش باعـث زنـدگی بیمـاران   ابعاد مختلف کیفیـت   

ــان ــاهی آن ــاريازآگ ــرایطوبیم ــلامتیش ــود و س خ
درنتیجـه  ومختلـف هاي درمانمعایبومزایاشناسایی

درمانیهايروشانتخابافزایش قدرت و مانور آنان در     
ی هرچند که همودیـالیز    ازطرف. 1شودمی مورد نیاز خود  

ــانیروش ــد ودرم ــؤثريمفی ــرايم ــمب ــسکین علائ ت
امـا ایـن بیمـاران      آیدمی شماربیماران مزمن کلیوي به   

روانی و اجتماعی   جسمی،متعددزايتنشعواملبانیز
نیـز جدیـد هـاي   پیـشرفت بـا حتـی کههستندمواجه
مـشکلات ایـن يو درنهایت مجموعه  شوندنمیکنترل
همودیـالیزي بیمـاران درزنـدگی کیفیتشکاهباعث

در همـین زمینـه قابـل بـه ذکـر اسـت کـه               . 4شوندمی
هــر دو گــروه بیمــاران دیــالیزي و در کیفیــت زنــدگی 

تر از جمعیت عمومی گـزارش شـده        پایین کلیه پیوندي
ی باعـث بهبـود     صـفاق  دیـالیز و حتـی    اما پیونـد کلیـه      

هــابــه همودیــالیزينــسبت کیفیــت زنــدگی دارمعنــی
ابعـاد مختلـف   بررسـی بـه تحقیقایندر.13و16شودمی

همودیـالیزي داراي خـارش     بیمـاران   در  زندگیکیفیت
.شده استاورمیک پرداخته

مطالعـه اینزندگی در کیفیتکلیينمرهمیانگین

بـا ایـن نتیجـه   . باشـد مـی  متوسطحداست که در   56
خـود سـلامتی کلـی وضـعیت ازبیمـاران اکثرتوصیف
45بـا حجـم     (پایـاب يمطالعهنتایجو با داردمطابقت

نفر  72با حجم   (ابراهیمیو  ) 1394نفر در قم در سال      
ــال   ــاهرود در س ــایج  ،)1391در ش ــا نت ــشابهت و ب م

نفر در آبادان و خرمشهر      80با حجم (طاهرييمطالعه
بـد رابیمـاران زنـدگی کیفیـت کـه ـ  )1392در سال   

بـا مطالعـه ایـن نتـایج .داردمغایرت ـاندکردهگزارش
ــد مــیدیگــرکــشورهايدرشــدهانجــاممطالعــات توان

از آنجایی که عوامل    . 1و4مشابهت یا مغایرت داشته باشد    
ــات 2متعــددي ازجملــه شــرایط فــردي بیمــاران ، امکان

، میـزان   1تشخیصی و درمانی کشورها و مناطق مختلف      
پرسنل  ي، میزان دقت، توجه و تجربه     1و17کفایت دیالیز 

ها و تنوع مواد مـصرفی حـین دیـالیز    تنظیم دستگاه در  
ها و شرایط بالینی افراد     توانند باعث تغییر در دیدگاه    می

متفـاوت  هـاي   شوند و نیز با توجه به نوع و حجم نمونه         
رسـد کـه    نظـر مـی   شده، لـذا بـه    در بین مطالعات انجام   

نتایج مطالعات مختلف باهم، امري مناسـب و         يمقایسه
رو نتـایج ایـن مطالعـه بـا سـایر           از ایـن  منطقی نباشـد    

.کشورها مقایسه نگردید
 ـ       يدر مقایسه  دگی نمرات ابعاد مختلـف کیفیـت زن

بعـد  بـه مربـوط نمـره مطالعه، کمترین ایندرها  نمونه
بعـد محیطـی   بهمربوطنمرهبیشترینو) 43(جسمی

توانـد  مـی جسمیبعديبودن نمره کمعلت.است) 63(
ايي زمینـه  هابیماريبیماري کلیوي یا    عوارضدلیلهب

ــرتبط ــالاي .باشــدم ــیوع ب ــاريش ــابیم ــت و ه ي دیاب

هاي آماريآزموناز با استفادهکیفیت زندگیابعاد با و کیفی ی ارتباط متغیرهاي کم: 4جدول 
بعد محیطیبعد اجتماعیبعد روانیبعد جسمیبعد/ متغیر)آماريتست(نوع متغیر

--P029/0= P =039/0لوبینهموگ
--P =039/0-وزن

--P =032/0-کراتینین
ضریب همبستگی (کمی

)پیرسون
P =031/0---سن

---P =041/0دیابت
P =019/0---فشارخون

)ايبیماري زمینه(کیفی
-02/0=P--(lipidemi)چربی خون )مستقلتیآزمون(
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طور اولیه و ذاتـی، عـوارض و       هه ب فشارخون در جامعه ک   
نــد و دارات منفــی مختلفــی بــر جــسم بیمــاران تــأثیر

توانند به دیالیز نیز منتهی شـوند در        درصورت ازمان می  
بعـد  يزمینـه در.مـل اسـت   أاین زمینه قابل توجه و ت     

توان به انجام مطالعه در     می بالاي آن،  يمحیطی و نمره  
د اشاره کرد کـه  مراکز مجهز در نقاط مرکزي شهر مشه     

هاي معتبر و برخوردار    دانشگاه باها  یکی از مراکز استان   
ایـن امـور در      يآید و همـه   می شماراز امکانات کافی به   

.دسترسی بیماران به خدمات مناسب دخیل هستند
زنـان بـه نـسبت حاضر تعـداد مـردان     يدر مطالعه 

نمرات ابعاد مختلف کیفیـت      يبیشتر بود اما در مقایسه    
ایـن  . شـود نمی حاصله مشاهده نتایجدردگی تفاوتی زن

ينامـدار، مغـایرت و بـا مطالعـه         ينتایج با بـا مطالعـه     
اخـتلاف با توجه به  .1و2و4طاهري و پایاب مشابهت دارد    

1زندگیمورد مسائل درمردانبهنسبتزنانهايدیدگاه

نظـر ، بـه  مـردان جـسمی هـاي   توانایی ها و و نیز ویژگی  
قابل انتظار باشد   اختلافات معنادار آماري   رسد وجود می
.این امر محقق نشده استها دلیل حجم کم نمونههاما ب

سن،افزایشباداد که حاضر نشان  يمطالعهنتایج
 ـیامی افزایشافرادزندگیکیفیت د و ایـن موضـوع در     ب

آمـاري   يرابطه با بعد محیطی کیفیـت زنـدگی رابطـه         
ــاداري دارد ــن.)005/0P(معن ــهای ــاهــا یافت ــایجب نت

يمطالعـه نتایجو با مغایرتمطالعات نامدار و طاهري،   
بـر ثرؤم ـمهـم یکی از عوامل  . 1و2و4پایاب، مطابقت دارد  

افـزایش همزمان بـا  . استزندگی، سن بیماران  کیفیت
ناشی از سـالخوردگی    فیزیولوژیکیتغییراتو بروز سن

دیگـري ي  هابیماريشدناضافهو کاهش توان فردي و    
فرد، تغییـرات نزولـی، حـداقل در بعـد         اولیهبیماريبر

چنـین  هـم  .1شـود می فرد ایجاد زندگیکیفیتجسمی
بروز تغییرات جمعیتی نظیر ازدواج و تـشکیل خـانواده          
فرزندان و جدایی آنان از والدین و نیـز فـوت همـسر و               

ي هـا بیمـاري دادن امیدهاي زندگی و نیز بـروز        ازدست
روانـی  ابعـاد باعـث تغییراتـی در    هـا   دگیخُلقی و افسر  

. 1شوندمیسالمندانزندگیکیفیت

مهـــم عوامـــلیکـــی دیگـــر ازتأهـــلوضـــعیت
در این  . باشدمی افرادزندگیکیفیتيکنندهبینیپیش

زنـدگی بیمـاران  کیفیـت تأهـل و مطالعه بین وضعیت
عنـوان بـه همسرحضور. مشاهده نشدمعناداريارتباط

يهـا بیمـاري عـوارض کـاهش دریحمـایت عامـل یک
نقش اساسـی   مزمن و بهبود خلق و خوي افراد سالمند       

زنـدگی بهتـر  برخی تحقیقات حـاکی از کیفیـت  .1دارد
امـا برخـی  2باشـد مـی مجردهـا نسبت بـه متأهلافراد

تأهـل و وضـعیت بـین دهنـد کـه  مـی تحقیقات نـشان 
.4وجود نداردمعناداريارتباطزندگی بیمارانکیفیت
يمشابه مطالعـه  ،آمده در این تحقیق   دستهیج ب نتا

بیمـاران   تحـصیلات  بین سطح که   دهدمی نامدار نشان 
وجود  آماريارتباط معنادار   ها  آنکیفیت زندگی   با ابعاد   

پایاب و طاهري مغایر     نتایج مطالعات  درحالی که  1داردن
تحصیلات  با سطح افراد  اطلاعات  . 2و4با این نتیجه است   

ــالاتر در زم ــهب ــت از   ین ــونگی مراقب ــاري و چگ ي بیم
احتمال اجراي دسـتورات     بیشتر بوده و تبعاً   خودآگاهی  

بـه  شده از سـوي درمـانگران     درمانی ارائه هاي  و توصیه 
. 1و2شــدخواهــدبیــشتري رعایــت دقــتبــا هــا نیــزآن
چنین با احتمال برخورداري بیشتر این قبیل افراد از         هم

به کنترل بهتر عوارض     سطح درآمد بالاتر و نیز با توجه      
کیفیـت زنـدگی    ها، لـذا تـصور وجـود        در آن  هابیماري
.4دتر خواهد بودر آنان معقولانهترمطلوب

ثر ؤمهم م ـ عواملازیکی دیگر اشتغال فرد وضعیت
بـر آن   این عامل عـلاوه   . بیماران است زندگیکیفیتبر

بهبود سطح درآمد فرد و افزایش امکـان         يواسطهکه به 
شود ازنظر  می از امکانات درمانی را شامل    وينديمبهره
خوي بیمـاران شـاغل و ارتبـاط کـاري          خلق و بر تأثیر

ها با سایر افراد و درنتیجـه کـاهش         آناجتنابغیرقابل
ي خلقی و افـسردگی نیـز مهـم         هابیماريبروزاحتمال

اشتغال و کیفیت  حاضر بین وضعیت  يمطالعهدر.است
معناداري مشاهده نشد و از    ماريآتفاوتبیمارانزندگی

از یکی. پایاب مشابهت دارد  واین نظر با مطالعات نامدار    
هـاي تواند حجم کم نمونه   می علل احتمالی این موضوع   
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.1و2باشد) کارمند و شاغل آزاد% 36(مورد بررسی
ــورد پارامترهــاي ســرمی بیمــاران،  ــهدر م يمطالع

ینین خـون   سطح کـرات  ي  گذارتأثیرزاده حاکی از    عباس
باشـد کـه    مـی  بر کیفیت زندگی بیمـاران همودیـالیزي      

در حد مطلوب و اطمینان از کفایـت  آن حفظ صورتدر
.13توان تا حدي کیفیت زندگی را افزایش داد       می دیالیز

ابعـاد  بـا هموگلوبین و کراتینین  نیز بین مطالعهایندر
معنـادار آمـاري   ارتبـاط زندگیجسمی و روانی کیفیت   

بینـی و   با توجه به اینکه پـیش     ). 4جدول  (دشمشاهده
ها و مواد مصرفی مناسب و رعایـت اصـول          تهیه دستگاه 

ها توسط کادر   فنی و مهارتی لازم براي تنظیم دقیق آن       
با کفایت مناسـب ضـروري      درمانی جهت ارائه دیالیزي   
ارتقـا کیفیـت    درتوانـد میاست لذا توجه به این نکات     

.باشدثرؤها مزندگی همودیالیزي
همودیـالیز بـا درمانمدتطولبینمطالعهایندر

نـشد مـشاهده معنـاداري ارتباطزندگیکیفیتابعادبا
1و2و18داردخوانیهمنامدار، نریمانی و پایاب   نتایجباکه

براسـاس  . 4نـدارد خـوانی هـم طـاهري يمطالعـه بااما
شود می گیرينتیجهچنینتجربیات و مشاهدات بالینی،   

درمان با دیالیز همراه با افزایش مـدت       زایش مدت که اف 
عوارض مزمن آن باعث تغییرات قابل      وايبیماري زمینه 

هـا  زنـدگی در جهـت کـاهش آن       کیفیتدر ابعاد توجه
.4دکنمیکمها را زندگی آنکل، کیفیتدروشده

زنـدگی  کل کیفیت  يحاضر بین نمره   يدر مطالعه 
ــا آمــاري معنــاداري طاي ارتبــازمینــههــاي بیمــاريب

و پایابتحقیق  هاي  مشاهده نشد که از این نظر با یافته       
مـشابهت دارد امـا بـین برخـی ابعـاد کیفیـت             طاهري

آمـاري  اي ارتبـاط  زمینـه هـاي   برخی بیماري زندگی با 
در ایـن بــین،  ). 4جــدول (معنـاداري مــشاهده گردیـد  

زنـدگی، بـا   ارتباط بیماري دیابت با بعد جسمی کیفیت  
هـاي درمـانی بیمـاري      به عوارض جسمی و روش     توجه

دیابت قابل توجیه است امـا بـین سـایر مـوارد، توجیـه         
.رسدنمینظرمنطقی خاصی به

دردیـالیز دفعـات تعدادوسکونتمحلهاي  لفهؤم

هـا در بـین   بـودن آن دلیـل مـشترك و یکـسان     هبهفته
. مطالعه منظور نشدندهاي نمونهيهمه

طب ایرانیي هاگذري بر دیدگاه
برخـی از   نـشان داد کـه       پایـاب  يمطالعههاي  یافته

، خـاص فردي  هاي  برخی ویژگی با  بیماران همودیالیزي   
شناخت عوامل  رو  از این شوند  می بیشتريمتحمل رنج 

توانـد در   مـی  ثر بر کیفیت زندگی این بیماران     ؤفردي م 
تر به کادر   مراقبتی و درمانی مطلوب   هاي  ی برنامه حطرا

از دیـدگاه طـب ایرانـی، ایـن        . 2تی کمـک نمایـد    بهداش
. شـوند می هاي فردي تحت عنوان مزاج نام برده      ویژگی

در این دیدگاه، حرارت و گرمی عـاملی بـراي تحـرك و         
جنب و جوش بوده و برحسب نوع ایـن حـرارت ازنظـر             

، )شـرایط سـلامت یـا بیمـاري       (بـودن اصلی یا عارضـی   
لاق متـین و    برخوردي، اخ ـ توان علائمی نظیر خوش   می

ارتباطات جمعی قـوي و مناسـب یـا بـالعکس حـالاتی             
بـودن از  نظیر زودرنجی و عصبانیت و درنتیجـه ناراضـی   

چنـین در ایـن   هـم . 19و20شرایط موجود را انتظار داشت   
عنـوان عـاملی بـراي      تري و رطوبـت بـه     دیدگاه، کیفیت 

ــر شــکل و انعطــاف  ــر ســهولت در تغیی ــذیري در براب پ
شدت و حدت گرمی و سردي       يدهمشکلات و نیز کاهن   

و وجود این کیفیت را عامل زمینه ساز         19و21مطرح شده 
خـوابی و  کنند و معتقدند که بی   چاقی و فربهی بیان می    

. شـود تواند منجر به دفع رطوبـت از بـدن       پرتحرکی می 
گـرم، شـامل (مفـرد مـزاج چهـار دیدگاه،اینبراساس

وگـرم لشـام (مرکـب   مزاجچهارو)تروخشکسرد،
وجـود )تـر وسـرد وخـشک وسردخشک،وگرمتر،

مزاج (اصلیوذاتیصورتبهتوانندمی کدامهرکهدارد
مـزاج  (غیراصلی و عارضی    یا)سلامتیشرایطصحی در 

نظـر  . 19-21باشند)بیماريشرایطمرضی یا سوءمزاج در   
بیمــاران «مــا را يمــورد مطالعــهيبــه اینکــه جامعــه

تر خواهد بـود کـه   دهند لذا مناسب  میتشکیل   »کلیوي
براي بیان   »مزاج عارضی یا سوءمزاج   «هایی نظیر   از واژه 

. وضعیت مزاج آنان استفاده شود
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 ـ   بیماران کلیوي  داراي  هـا ویـژه دیـالیزي   همزمن و ب
هـا  آنازطرفی خـواب    و  بودهمصرف مایعات   محدودیت

و غالبـاً   یستکیفیت مناسبی برخوردار ن    کمیت و نیز از 
خـوابی، خـارش و     خوابی یـا کـم    هم از علائمی نظیر بی    

ایـن علائـم نیـز      عصبانیت زودرس شاکی هـستند کـه        
. 19و20خـشک باشـند  گـرم یـا  ید سـوءمزاج   ؤتوانند م می
بدنی اکثر این بیماران هـم در        يتوده يچنین نمایه هم

سـت یعنـی اینکـه اغلـب بیمـاران      اطبیعـی  يمحدوده
توان چنـین اسـتنباط     ا می لذما چاق نیستند     يمطالعه

مـشاهده در   انتظـار و    کرد که بیشترین سوءمزاج قابـل       
یـا گـرم     هـاي خـشک   مزاجسوء بیماران از نوع  این  بین  
به عبارت دیگر ندیدن افراد چاق در بین بیمـاران        ؛باشد

یــد دیگــري دال بــر وجــود کیفیــت ؤدیــالیزي خــود م
سـوءمزاج گـرم    يهاست لذا مشاهده  خشکی در بین آن   

.خشک در این بیماران قابل انتظار خواهد بودیا 
در توان چنـین گفـت کـه        دیگري نیز می   ياز زاویه 

رطوبت آن نیـز    ،  همراه با سموم بدن   ،  جریان همودیالیز 
،در دیـالیز نـوع خـشک      این حالت    کهـشودجذب می 
افزایش غلظت خون و ازکارافتـادن      و ـتر است خیلی بد 

. دعاسـت اایـن    یـد ؤهـم م  ي بیمـاران  هـا فیستول مکرر
طترین خل که بر )خلط دم (طبیعت خون  ،ازطرف دیگر 
و بـا حـذف رطوبـت       21گرم و تر است    ،ستابدن انسان   

 ـته شـده و     نیـز کاس ـ  خونبدن، از تري   طـور ثانویـه    هب
چنـین اگـر    هـم  .19یابـد آن افـزایش مـی    گرمیکیفیت  

عنـوان رادیکـال آزاد   بهکهـ را  بدنموجود در هاي یون
تـوان چنـین   دهـیم مـی  مدنظر قرار  ـ شوندتعریف می

کـه در بـین   ـ  افـزایش یـون فـسفات   استنباط کرد که
سـوءمزاج  ایجادهم باعثـ بیماران کلیوي شایع هست  

کـاهش  (این عوامل    شود لذا از مجموع   می مضاعفگرم
یـون افـزایش حـرارت خـون و افـزایش           بـدن،  رطوبت

یجاد ا یا گرم خشکهاي  مخلوطی از سوءمزاج   ،)فاتفس
بـروز علائـم کلـی در بـدن نظیـر      شـود کـه باعـث    مـی 

ــاد،     ــاي زی ــساس گرم ــارش، اح ــواب، خ ــتلالات خ اخ
.شوندمی... عصبانیت زودرس و 

همودیـالیزي   سن بالاي بیماران   موارد فوق، بر  علاوه
ناشـی از افـزایش سـن    خـشکی  یـت کیفنیز باعث بروز  

تحرکـی اجبـاري و شـرایط       دلیـل بـی   به زیرا22دشومی
عدم  ،اشتهاییبی ،ضعف هضم (این بیماران    بدنیخاص  
ــه ــبيتغذی ــکلتی،مناس ــشکلات اس ــضلانی و  ـ م ع

هستیم  اضافی وباتطشاهد افزایش ر   ،)دردهاي مفصلی 
حرارت  تأثیرو  ي دیالیز   هاکه با توجه به شرایط دستگاه     

را مشکلات بعدي توان ایجاد این رطوبات اضافی می   در  
از %5/38حاضـر و وجـود      ينتایج مطالعه . شتدا انتظار

ــاران  ــابیم ــشک و  ب ــوءمزاج خ ــاران %9/26س ــابیم ب
.خوانی داردالذکر همسوءمزاج گرم با موارد فوق
يتر و با حجم نمونـه     و عمیق انجام مطالعات بیشتر    

کیفیـت  مختلـف   هـاي   لفـه ؤميدر زمینـه  بسیار بالاتر   
عوامـل  کیـد بـر     أبـا ت  گذار بـر آن     تأثیرزندگی و عوامل    

در بیمـاران دیـالیزي     شناسـی   هاي مزاج و ویژگی ي  فرد
و تـر   تواند با شناسـایی دقیـق     می مختلف کشور مناطق
تـر مـشکلات و نیازهـاي آنـان، امکـان شناسـایی             کامل
و مـداخلات پیـشگیرانه     تـر   صـحیح اجـراي    تـر و  جامع

.وضعیت بیماران را فراهم نمایدبراي بهبوددرمانی لازم
زمان انجـام مطالعـه،     تاهکومدت  ها،  کم نمونه حجم

مورد میزان اطلاعات بیماران    درکافیمستندسازيعدم
ينامــهپرســشازاســتفادهوضــعیت بیمــاري خــود،از

مزاج افـراد جـوان      يبر پایه کهیسؤال10شناسی  مزاج
هـاي نامـه پرسـش زیادتسؤالابود،دهشطراحیسالم

حوصـلگی و بی  خستگییگاهو  تحقیقدرمورداستفاده
کــافی و کامــل از  هــايجــوابي ارائــهدرانبیمــار

پیـشنهاد . اسـت ایـن مطالعـه    ذکرهاي قابل محدودیت
آتـی، مطالعـات درفـوق مـوارد کـردن لحاظباشودمی

قبیـل   ایـن ازبیـشتري کـاربردي نتـایج يارائـه شاهد
. باشیممطالعات

تشکر و قدردانی 
محتـرم معاونـت  يحـوزه همکـاري ازوسـیله بدین

محتـرم کارکنانمشهد،پزشکیعلومدانشگاهوهشیپژ
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بیمـاران چنـین هـم وهمکـار مراکـز همودیـالیز بخش
رسـاندند یـاري پژوهشاینانجامدرراماکهمحترمی

.شودمیقدردانیصمیمانه
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Background and Aim: Pruritus is one of the most common
problems of chronic kidney diseases. Different treatment
modalities, while extending the life span of patients, can lead
to changes in their lifestyle, health status and ultimately
change their quality of life (QOL). Understanding the
different aspects of patients' QOL leads to better services
provided by health care teams to improve the patients' QOL.
The aim of this study was to evaluate the quality of life of
hemodialysis patients with uremic pruritus in Mashhad in
1396 with a view to Iranian Medicine.

Methods: This descriptive-analytical study was performed on
52 patients. Data collection was done by the World Health
Organization QOL and researcher-made demographic
Questionnaire and SPSS 16 software was used for data
analysis.

Results: The mean age of patients was 51.73 years and mean
duration of dialysis was 41.42 months. Total score of life
quality was 56. The lowest and highest scores were seen in
physical and environmental dimensions. There was an inverse
significant relationship between some aspects of QOL with
hemoglobin and creatinine and a direct significant relationship
with age, diabetes, hypertension and hyperlipidemia
(P<0.005).

Conclusion: Hemodialysis patients' QOL is lower than others
and several factors can improve it. Special attention to the
individual characteristics of hemodialysis patients can be
helpful in predicting their basic needs.

Keywords: chronic kidney disease, uremic pruritus, quality of
life, hemodialysis, Iranian medicine, KDQOL-SF
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