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    مقایسه کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی و دیالیز صفاقی در شهر کرمان

 
  *3صابر ماهانی ءاسما، 2فرزان مددی زاده، 1مجید حیدری جامع بزرگی

   

 02/1/94 :دریافت مقاله               11/8/94 :شدهاصلاح دریافت مقاله              02/8/94 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

های جایگزین درمان کلیه تواند کار خود را انجام دهد، روشدهد و کلیه نمیزمانی که نارسایی و کم کاری شدید کلیه روی می :مقدمه

. مطالعه حاضر بر آن است تا با مقایسه ابعاد مختلف کیفیت زندگی بیماران شودو دیالیز صفاقی انجام میهمودیالیز  شامل پیوند کلیه،
 دیالیز صفاقی، به پزشک و بیمار در انتخاب روش درمانی مناسب از نظر تأثیر بر کیفیت زندگی کمک نماید.  همودیالیز و

بیمارستانی در شهر مار همودیالیزی و دیالیز صفاقی در بی141 تحلیلی به صورت مقطعی بر روی -این مطالعه توصیفی :بررسی روش

ای بررسی کیفیت زندگی بیماران و مقایسه آن در ابعاد مختلف از پرسشنامه کیفیت انجام گرفت. بر  1190کرمان در شش ماه دوم سال 
های آمار توصیفی و با بهره گیری از روش 19نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری تحلیل داده استفاده شد. EQ5Dزندگی 

 د.و من ویتنی انجام گردی های آمار تحلیلی کای دوهمچون میانگین و انحراف معیار و همچنین روش

به دست آمد و اختلاف دو گروه  19/2و در بیماران دیالیز صفاقی  11/2میانگین نمره کیفیت زندگی در بیماران همودیالیزی،  ها:یافته

ر بیماران دیالیز و د 99/2دار بود. در بیماران همودیالیزی بالاترین میانگین نمره کیفیت زندگی مربوط به بُعد اضطراب و افسردگی معنی
بود. در این مطالعه، بین هیچ یک از متغیرهای مورد بررسی و کیفیت زندگی بیماران دو گروه  91/2صفاقی مربوط به بُعد مراقبت شخصی 

 داری مشاهده نشد.به جزء متغیر سن، ارتباط آماری معنی مورد بررسی

صفاقی در مجموع از کیفیت زندگی بالاتری برخودار بودند و به ویژه در ابعاد  این مطالعه نشان داد که بیماران دیالیز :یریگجهیو نت بحث

 مراقبت شخصی و درد، کیفیت زندگی بهتری در مقایسه با بیماران همودیالیزی داشتند.

 

 EQ5Dکیفیت زندگی، بیماران همودیالیزی، دیالیز صفاقی،  :یدیکل واژگان

 
:هایمجله پژوهش. مقایسه کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی و دیالیز صفاقی در شهر کرمان  .ءصابر ماهانی اسما، فرزان دهمددی زا، حیدری جامع بزرگی مجید ارجاع 
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                                                                                                                       و همکاران مجید حیدری جامع بزرگی

 

 دیالیز صفاقی کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی و

 مقدمه

 از اسدت  عتدار   سدممت  بدر  گدی متنيدی  زندد  کیفیت

 اجنمداعی   نظدر عدايفی    از بیمدار  در آن کد   شرايطی

 احساس رضدايت  جيسی و معيوی فرهيگی  اقنصادی 

 و دارويی درمان كي دنتال ب  نهايت نمايد. آنچ  درمی

 ماندد مدی  باقی و شودمی حاصل بیمار برای يا جراحی

 تدثيیر  میدزان  قضاو  برای معیار تريناساسی و بهنرين

مفهوم کیفیدت زنددگی از اوا در     (.1است ) درمان آن

  قرار گرفند مورد توج  قرن بیسنم در تحقیقا  بالیيی 

و ب  عيوان شدا   مهمدی بدرای سديجع وضدعیت      

های مربوط ب  بهداشدت و درمدان   هعسممت در پژو

. دسنیابی ب  ايمعدا  کیفیدت   (2)شيا ن  شده است 

زندگی عموه بر اين ک  ستب اجرای مياسدب درمدان   

هدای  واندد در مدرير واقدع شددن برنامد      تمی شود  می

. (3)مراقتنددی و توانتی ددی نیددز نقددع داشددن  باشددد  

کیفیت زندگی پايین مدی تواندد بدر تواندايی     همچيین 

يیر ميفدی  ثتد  هدا اقنصدادی آن  افراد و شرايط اجنماعی 

ادراک  عدم توج  ب  کیفیت زنددگی  در ننیج    بگذارد

 و اهمیت افراد ممکن است باعث از بین رفنن ميدابع  

 . (4)شود ها کاهع کارايی و افزايع هزيي 

منوسدط هدر    بر اساس آمار موجود در ايران بد  يدور  

متدنم  نارسايی کلید   نفر ب  بیماری  1200-1400سال  

یس اداره پیونددد و ئدديتددگ گفندد  ر . (5) شددوندمددی

  1332در سدال های  دا  وزار  بهداشدت   بیماری

اندد و  بیماری کلیوی در ک ور شياسايی شدده  32323

يتگ گزارش وزار  بهداشت  تعداد بیماران تحدت   بر

ل آييدده  دو برابدر   درمان با ديالیز در ک ور  تا پيج سا

  .(3)  واهد شد

زمددانی کدد  نارسددايی و کددم کدداری شددديد کلیدد  روی 

 تواندد کدار  دود را انجدام دهدد      دهد و کلی  نمدی می

درمان کلید  شدامل پیوندد کلید        های جايگزينروش

رايدج   شدوند. اسدنفاده مدی  و ديالیز صدفاقی   هموديالیز

های جايگزين کلی   انواع مینلد  ديدالیز   درمانترين 

بدر دو ندوع هموديدالیز و ديدالیز صدفاقی       ک  می باشد

هموديالیز شايع ترين شدیوه درمدان    است. از اين بین 

بسدن  بد    . (7) شدود در جهان و ايدران محسدوم مدی   

شددرايط بیمددار و  واسددت پزشددك و بیمددار يکددی از  

بايد در  هموديالیزشود ک  های ديالیز اننیام میروش

مراکز بیمارسنانی با حضدور کدادر پزشدکی از يريدگ     

دسنگاهی ک   ون ب  درون اين دسدنگاه وارد شدده و   

گیدرد و   شود انجامپس از تصفی  از دسنگاه  ارج می

 نر موارد توسط فرد در ميدزل  ديالیز صفاقی نیز در بی

کدار   شود ک  التن  بیمار بايد برای انجدام ايدن  ام میجان

ای کد   در ديالیز صفاقی با وسدیل   آموزش ديده باشد.

در يك عمل جراحی ستك دا ل شکم کدار گذاشدن    

شود از پرده شکم يدا پدرده صدفاه جهدت تصدفی       می

ر هدايی د اين دو ديدالیز تفداو    شود. ون اسنفاده می

کدارگیری دارندد کدد  پزشدك و بیمدار بدر اسدداس        بد 

معاييا  و شرح حال بیمار نوع اين ديالیز را اننیدام  

 (.5) کييدمی

ننیج  نهايی مطالعا  زيادی ن انگر ارتتاط بین محیط 

( بد  عيدوان ملدال    2مطالع  و نوع ديالیز بدوده اسدت )  

ای ک  در يونان انجام گرفن  است ن ان دهيدده  مطالع 

فیددت پددايین تددری از زندددگی در بیمدداران   سددطک کی

( در حدالی کد  در برزيدل    3هموديالیزی بوده اسدت ) 

تفاو  معياداری بین کیفیدت زنددگی بیمداران تحدت     

هموديالیز با کیفیت زندگی بیماران ديدالیز صدفاقی در   

(. 10های مینل  سممت م اهده ن ده اسدت ) حوزه

ر بدودن  در ايران نیز مطالعا  انجام شده  حاکی از بهن

( و 11کیفیت زندگی بیماران تحدت ديدالیز صدفاقی )   

پیوند کلی  نستت ب  بیمداران تحدت هموديدالیز بدوده     

ننايج  منفاوتی از مطالعا  کیفیت زندگی (. 12است )
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 دیالیز صفاقی کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی و

 

 

 
بیماران کلیوی در نقاط مینل  جهدان گدزارش شدده    

يیر علدل منفداو    ثتواندد ن دان دهيدده تد    است ک  می

ادی و حنددی تفسددیر قددومی و نددژ فرهيگددی  محیطددی 

 .روی کیفیدت زنددگی باشدد    شیصی فرد از زنددگی  

هدف از اين مطالع  بررسی کیفیت زندگی مدرتتط بدا   

سممت بر روی بیماران هموديالیزی و بیماران ديدالیز  

صفاقی در مرکز ديالیز بزرگنرين بیمارسدنان در شدهر   

تر و  ها گامی آگاهان تا بر اساس اين يافن   هبود کرمان

ايدن دسدن  از   ريزی مراقتت از رتر در جهت برنام يرم

 برداشن  شود. بیماران

 

 روش بررسی

تحلیلی بود ک  ب   -اين پژوهع يك مطالع  توصیفی

انجام گرديد. 1332روش مقطعی در نیم  دوم سال

محیط پژوهع بزرگنرين مرکز درمانی ديالیز شهر 

و  کرمان بود. اين مرکز  پذيرنده بیماران ديالیز صفاقی

هموديالیز حاد و مزمن  بود. بیماران هموديالیزی حاد 

شدند ای بی نر ديالیز نمیب  علت اين ک  چيد جلس 

رسید  از مطالع  کيار ها ب  پايان میو دوره درمان آن

لذا جامع  پژوهع شامل بیماران  گذاشن  شدند 

هموديالیزی مزمن و ديالیز صفاقی مراجع  کييده ب  

تعداد بیماران هموديالیزی و ديالیز اين مرکز بود. 

صفاقی مراجع  کييده ب  اين مرکز در نیم  دوم سال 

نفر بود ک  همگی مورد  143  در مجموع 1332

بررسی قرار گرفنيد و کل جامع  ب  عيوان حجم نمون  

مورد مطالع   اننیام شد و نمون  گیری ب  صور  

  از سرشماری بود. قتل از انجام مطالع   معرفی نام

دان گاه علوم پزشکی کرمان دريافت و ب  مرکز 

آموزشی درمانی مورد نظر ارائ  شد. همچيین رضايت 

ها کلی  بیماران جهت ورود ب  مطالع  جلب و ب  آن

 ايمیيان داده شد ک  ايمعا  محرمان  باقی  واهد

  ماند.

ای م ددنمل بددر دو هددا  پرس دديام ابزارگددردآوری داده

در برگیرنددده ايمعددا    بیددع بددود. بیددع اول   

دموگرافیك نظیر سن  جيسیت  وضعیت تثهل  شغل  

يول مد  ديالیز  سطک تحصیم   محل سدکونت و  

وضعیت درآمدی  انوار بود. در ايدن بیدع افدراد از    

نظددر وضددعیت درآمدددی بدد  سدد  گددروه  درآمددد زيددر 

تومان  ب  عيوان گروه درآمدی ضعی   بدین   300000

ب  عيوان گروه منوسط و  تومان  300000 -1000000

تومان ب  عيوان گروه درآمدی  دوم   1000000بالای 

در نظر گرفن  شدند. سدسس بد  بررسدی ارتتداط ايدن      

منغیرهددا بددا نمددره کیفیددت زندددگی بیمدداران دو گددروه 

پردا ندد  شددد. بیددع دوم  پرس دديام  اندددازه گیددری 

 EQ5D (EuroQol Research کیفیددت زندددگی 

(foundation quality of life five dimensions   

سرال بود. اين پرس يام  يکی از رايج ترين  15شامل 

گیری کیفیت زندگی بدوده و بد    پرس يام  های اندازه

دنتال آن است ک  تواندايی فدرد بدرای انجدام و داي       

سرال(  مراقتت شیصدی   3بُعد تحرک ) 5 ود را در 

کدار  مطالعد   کارهدای    )های عادی سرال(  فعالیت 3)

سددرال(  درد  3) (هددای تفريحددی ندد  و فعالیددت  ا

سرال(  3)( افسردگی)سرال(  اضطرام  3) (ناراحنی)

هدای بددون   برای هر بُعد  افراد ب  دسدن   .اندازه بگیرد

م کل  تاحددی م دکل دار و دچدار م دکل جددی      

وضددعیت  243 بدد  ايددن ترتیددب .دسددن  بيدددی شدددند

سددسس هددر  .سددممت ممکددن اسددت بدد  وجددود بیايددد

گددذاری ارزش 1تددا  0 مت در مقیدداسوضددعیت سددم

شود. اين پرس ديام  در عدین جدامع بدودن بسدیار      می

دهی ب  آن بسن  ب  شدرايط افدراد   کوتاه است ک  پاسخ

ک دد و همدین مسد ل     دقیقد  يدول مدی    1-5 مینل 

هدای  مزيت اصلی اين پرس يام  نستت بد  پرس ديام   

تیصصی سيجع کیفیت زندگی بیماران کلیوی است. 
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                                                                                                                       و همکاران مجید حیدری جامع بزرگی

 

 دیالیز صفاقی کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی و

های گوناگون دنیا ترجم  شده و  يام  ب  زباناين پرس

 مون  د  عيوان ندب. روايی و پايايی آن تثيید شده است

Fransen  و Edmonds  (13 و )Brazier  و

( در مطالعا   ود پايايی اين پرس يام  14همکاران )

در مطالعا  دا لی . اندتثيید کرده 22/0تا 77/0 را بین

ابزار را مورد بررسی روايی نیز اديب و عتاسی نیا اين 

( و آن را تثيیددد 22/0تددا  77/0و پايددايی قددرار داده ) 

 .(15)اند کرده

تقسیم بيدی کیفیت زندگی بیماران با توج  ب  نظر 

(  منوسط 7/0-1کارشياس آماری ب  س  گروه  وم )

( انجام گرفت تا ب  0-3/0(  ضعی  )7/0-3/0)

واضک تر وضعیت بیماران دو گروه مقايس  شکلی 

شود. برای مقايس  دقیگ تر کیفیت زندگی بیماران  

نل  کیفیت زندگی نیز مورد بررسی قرار ابعاد می

گرفت. برای اين ميظور وضعیت بیمار در هم  ابعاد  

بعد مورد بررسی  کاممً بدون م کل در نظر  ءجز  ب

گرفن  شده و نمره کیفیت زندگی بیماران دو گروه  در 

آن بُعد مورد مقايس  قرار گرفت. در نهايت تحلیل 

 13نسی   SPSSآماری  ها با اسنفاده از نرم افزارداده

های آمار توصیفی همچون گیری از روشو با بهره

های آمار تحلیلی میانگین و انحراف معیار و روش

نظیر کای دو و من وينيی انجام گرديد. سطک 

در نظر گرفن   %5معياداری در اين مطالع  کمنر از 

 شد.

 

 هایافته
بیمار در حال ديالیز در مرکز مورد 143از مجموع 

بیمار حاضر ب  شرکت در مطالع  شدند   132نظر   

نفر از افراد مورد مطالع   در حال اسنفاده از  33

درصد(  50نفر ديگر ) 33درصد( و   50هموديالیز )

ديالیز صفاقی داشنيد. میانگین سن در بیماران 

و در بیماران ديالیز  12/42±32/13هموديالیزی 

ک  در جدول بود. همان گون   73/51±3/15صفاقی  

شود  رابط  معياداری بین هیچ يك از م اهده می 1

منغیرهای جيسیت  تحصیم   وضعیت اشنغال  

وضعیت اقنصادی  وضعیت تثهل و يول مد  ديالیز 

با کیفیت زندگی بیماران در دو گروه هموديالیز و 

ديالیز صفاقی وجود نداشت. تيها ارتتاط آماری معيی 

  ت زندگی بود ک  اين ارتتاطدار بین منغیر سن و کیفی

با توج  ب  نرمال نتودن توزيع نمره کیفیت زندگی 

بیماران با اسنفاده از آزمون من وينيی ب  دست آمد 

(00/0P-value=.) 

در رابط  با تعیین کیفیت زندگی بیماران تحت 

هموديالیز و ديالیز صفاقی ننايج ن انگر آن بوده است 

درصد(  2/15نفر ) 10ز بیمار تحت هموديالی 33ک  از 

درصد( وضعیت منوسط   0/53نفر  ) 37وضعیت  بد  

درصد( وضعیت  وبی از نظر کیفیت  2/22نفر ) 13

 نفر 5اند. در گروه ديالیز صفاقی نیز زندگی داشن 

درصد(  50نفر ) 33( درصد وضعیت بد  3/7)

درصد( وضعیت  4/42نفر ) 22وضعیت منوسط و 

قايس  کیفیت زندگی بیماران اند. ننايج م وبی داشن 

ارائ   2دو گروه هموديالیز و ديالیز صفاقی در جدول 

 شده است. 
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 دیالیز صفاقی کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی و

 

 

 : مشخصات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه و رابطه آن با کیفیت زندگی1جدول  

 دیالیز صفاقی همودیالیز متغیرها

 P-Value تعداد)درصد( P-Value تعداد)درصد(

 59/0 20(9/90)  19/0 42(2/40)  سوادبی تحصیلات

 22(9/99)  92(9/10)  زیردیپلم

 44(9/49)  49(2/21)  دیپلم

 49(9/45)  9(4/5)  دانشگاهی

 90/0 91(9/94)  04/0 99(90)  بیکار اشتغال

 49(0/29)  24(0/94)  شاغل

 49(9/22)  42(2/40)  بازنشسته

 49/0 49(0/29)  زیر سه سال طول مدت دیالیز

 

 (9/29)40 99/0 

 20(9/90)  24(0/94)  سه تا پنج سال

 20(1/12)  20(1/12)  سال 9بیش از 

 94/0 14(4/92)  99/0 99(9/00)  شهری محل سکونت

 29(5/99)  49(9/45)  روستایی

 جنسیت

 

 95/0 92(9/10)  94/0 25(4/99)  مرد

 91(9/94)  99(5/19)  زن 

  49(9/45)  295/0 25(5/19)  بد ت اقتصادیوضعی

459/0 

 

 19(2/99)  20(9/12)  متوسط

 40(2/49) 5(9/49)  خوب

 وضعیت تأهل

 

 05/0 99(9/00)  2/0 92(0/90)  متأهل

 49(9/45)  41(2/24)  مجرد

 00/0 29(0/91)  00/0 11(9/99)  سال 90زیر  سن

 19(2/99)  22(9/99)  سال 90بالای 

 

 : میانگین نمره کل کیفیت زندگی بیماران مورد مطالعه2جدول 

P –value بیماران کیفیت زندگی بد متوسط خوب تعداد میانگین نمره کیفیت زندگی 

 همودیالیزی 40(2/49) 99(99) 45(0/20) 99 220/0±9009/0 049/0

 دیالیز صفاقی 9(9/9) 99(90) 20(1/12) 99 29/0±9591/0
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 دیالیز صفاقی کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی و

گین نمره کیفیت زندگی در دو گروه هموديدالیز و  میان

ديالیز صفاقی از يريگ آزمون کولموگروف اسمیرنوف 

بررسی شد و نرمال نتودن نمره کیفیت زنددگی در دو  

گروه مورد تثيیدد قدرار گرفدت. در نهايدت از يريدگ      

آزمون ناپارامنری من وينيی  معيی داری تفداو  بدین   

ران هموديدالیز و  میانگین نمدره کیفیدت زنددگی بیمدا    

 ديالیز صفاقی تثيید شد.  

در بیماران هموديالیزی بالاترين میانگین نمره کیفیدت  

و  35/0زندگی مربوط ب  بُعد اضدطرام و افسدردگی   

کمنرين میانگین نمره کیفیت زندگی مربدوط بد  بعدد    

بود. در بیماران ديالیز صدفاقی نیدز    27/0درد/ناراحنی 

ین نمدره کیفیدت زنددگی    بالاترين و پايین ترين میانگ

و  33/0مربدددوط بددد  بُعدددد مراقتدددت شیصدددی     

   (.3)جدول  بود 30/0ناراحنی/درد

با توج  ب  بررسی ابعاد کیفیدت زنددگی در دو گدروه    

بیماران  تفاو  معياداری بین ابعاد مراقتت شیصی و 

درد/ندداراحنی در دو گددروه بیمدداران وجددود داشددت و 

شدرايط بهندری    بیماران ديالیز صفاقی در اين دو بُعدد 

نستت ب  بیماران هموديالیز داشنيد.

 

 : میانگین نمره ابعاد کیفیت زندگی بیماران همودیالیز و دیالیز صفاقی و رابطه آن با کیفیت3جدول 

 P –value زندگی میانگین نمره کیفیت مشکل شدید مشکل ملایم نداشتن مشکل نوع بیماران ابعاد کیفیت زندگی

 99/0 59/0 4(9/4)  29(09/99)  10(99/90)  همودیالیزی تحرک

 51/0 4(9/4)  29(09/91)  12(99/99)  دیالیز صفاقی

 010/0 52/0 (9/4)4 29(59/10)  90(99/99)  همودیالیزی مراقبت شخصی

 59/0 4(9/4)  5(99/49)  99(09/01)  دیالیز صفاقی

 09/0 52/0 4(9/4)  90(19/19)  99(01/99)  همودیالیزی های عادیفعالیت

 59/0 4(9/4)  20(94/90)  19(45/90)  دیالیز صفاقی

 012/0 09/0 4(9/4)  11(90/99)  24(02/94)  همودیالیزی درد/ناراحتی

 50/0 4(9/4)  99(01/99)  90(19/19)  دیالیز صفاقی

 04/0 59/0 2(9)  42(24/40) 92(95/90)  همودیالیزی اضطراب و افسردگی

 51/0 2(9)  40(90/29)  19(90/95)  یز صفاقیدیال

 

 
 گیریبحث و نتیجه

   هموديالیز و ديالیز صفاقی هر کدام از انواع ديالیزاگرچ  

  در نهايت ب اماموارد ميع مصرف و احنیايی دارند 

ها با  واست بیمار و کارگیری هرکدام از اين روش

 میانگین  یمار ازداهی پزشك و بدآگ شود.پزشك تعیین می

 

 

گیری کیفیت زندگی بیماران دو گروه  می تواند ب  تصمیم

در اننیام روش مياسب کمك کيد. هدف اين مطالع  با 

توج  ب  آمار بالای بیماران مزمن کلیوی و اهمیت کیفیت 

زندگی در اننیام روش درمانی مياسب  مقايس  کیفیت 

 یز بود.زندگی در بیماران ديالیز صفاقی و بیماران هموديال
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 دیالیز صفاقی کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی و

 

 

 

 

با توج  ب  ننايج  میانگین نمره کیفیت زندگی کل در  

بیماران ديالیز صفاقی بالاتر از بیماران هموديالیزی برآورد 

گرديد و اين ننیج  با مطالع  زراعنی و همکاران در م هد 

ک  در  (13)و همکاران  Wasserfallenو مطالع   (11)

برای سيجع کیفیت زندگی اسنفاده  EQ5Dآن از ابزار 

شده  همیوانی داشت. اين در حالی است ک  مطالع  

نیا و همکاران در ارومی  ن ان داده ک  کیفیت شري 

 (.17بیماران هموديالیزی بی نر است ) زندگی در

ننیج  مطالع  حاضر در مورد کیفیت بالاتر زندگی بیماران 

ديالیز صفاقی ک  در اکلر مطالعا  تثيید شده است را 

توان با اسنياد ب  وابسنگی شديد بیماران هموديالیز ب  می

  اتمف وقت بیماران و اسنرس ناشی از حضور در دسنگاه

م کم  مربوط ب  حمل و نقل توجی  کرد بیع ديالیز  

(17.)  

در اين مطالع   بررسی جداگان  پيج بُعد کیفیت زندگی 

بیماران دو گروه ن ان داد ک  بالاترين امنیاز کیفیت 

زندگی  در بیماران هموديالیزی مربوط ب  بُعد اضطرام و 

افسردگی و در بیماران ديالیز صفاقی مربوط ب  مراقتت 

د. در کل بیماران صفاقی ب  جزء بُعد باششیصی می

اضطرام و افسردگی در بقی  ابعاد میانگین نمره بالاتری 

مکاران دو ه Wasserfallenطالع  داند. در مکسب کرده

بالاترين امنیاز مربوط ب  مراقتت شیصی در بیماران 

. ت اب  (13)هموديالیزی و تحرک در بیماران صفاقی بوده 

ر اين است ک  در هر دو گروه بیماران بُعد دو مطالع  د

ترين امنیاز را در هر دو مطالع  کسب درد/ناراحنی پايین

 اند. کرده

از آنجا ک  احنمالاً بیماری ب  تيهايی م ی  کييده 

های مهم برداشت شی  از کیفیت زندگی نتوده و فاکنور

ديگری نظیر سن  جيسیت  تحصیم  نیز نقع مهمی در 

 کييد.رد از کیفیت زندگی  ويع ايفا میارزيابی ف

 ین درمسنقیم چيدوج  ب  تثيیر غیدطالع  نیز با تدمدر اين  

 

 

منغیرهايی بر نحوه تکمیل پرس يام  توسط فرد و اننیام 

های مینل  آن  ب  بررسی ارتتاط احنمالی بین گزيي 

های های فردی و بالیيی و کیفیت زندگی نمون ويژگی

 شده است. مورد مطالع  پردا ن 

در بررسی رابط  مد  ديالیز با کیفیت زندگی  در هر دو 

رود گروه بیماران  با افزايع يول مد  بیماری اننظار می

کیفیت زندگی در هر دو گروه کاهع يابد  ولی در مطالع  

 40-50حاضر ب  دلیل اين ک  اکلر بیماران در رده سيی 

گی و يول سال بودند  ارتتاط معيا داری بین کیفیت زند

مد  درمان م اهده ن ده است ک  اين ننیج  با مطالع  

 .(12)رفیعی در تهران همیوانی داشت 

در  صو  ارتتاط جيسیت بیماران با کیفیت زندگی  

دار بین کیفیت زندگی بیماران اننظار بر ک   تفاوتی معيی

ن و مرد وجود داشت ک  در اين مطالع  ب  دلیل اين ک  ز

در هر دو گروه بیماران  تعداد از لحاظ جيسیت تقريتاً 

برابر بوده است چيین ارتتايی ايتا  ن د و کیفیت زندگی 

بسن  ب  جيسیت  تفاو  نداشت. اين ننیج  نیز با مطالع  

 .(12)رفیعی در تهران ت اب  دارد 

شد در بررسی ارتتاط اشنغال و کیفیت زندگی  تصور می 

ک  اشنغال يکی از عوامل مهمی است ک  بر کیفیت زندگی 

مرير است و انجام پی درپی ديالیز احنمال ا راج و بیکار 

شدن فرد را افزايع داده و شرايط اقنصادی  انواده و در 

دهد اما در اين کیفیت زندگی را تحت شعاع قرار میننیج  

داری بین وضعیت اشنغال و کیفیت مطالع  ارتتاط معيا

زندگی م اهده ن د ک  اين يافن  با مطالع  زراعنی و 

 (.11همکاران نیز ت اب  دارد )

در مطالع  حاضر همچيین ارتتاط معياداری بین بقی  

 انوار و منغیرها )تحصیم   محل سکونت  درآمد 

وضعیت تثهل( با کیفیت زندگی در دو گروه بیماران يافت 

 ن د.

 ی ددگدت زندره کیفیدنغیری بود ک  با نمديها منغیر سن تدم
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 دیالیز صفاقی کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی و

 

توان اين گون  داری ن ان داده و میبیماران ارتتاط معيی

شرايط سيی و  دلیل  بتر ننیج  گیری کرد ک  بیماران مسن

دی و بقی  جوانب اين ک  احنمالاً از لحاظ شغلی و درآم

تری قرار داشنيد از بیماری زندگی در وضعیت با يتا 

ديدند و انواع ديالیز بر کیفیت  ود آسیب کمنری می

. با گذاشتها تثيیر ميفی کمنری بر جای میزندگی آن

بيدی نمره کیفت زندگی ب  س  گروه توج  ب  تقسیم

( 7/0-1( و  وم )3/0-7/0(  منوسط )0-3/0ضعی  )

ها هر دو گروه از بیماران بی نر افراد کیفیت زندگی آندر 

در حد منوسط ب  دست آمد ک  با مطالع  رفیعی و 

و  Powers و  Ferrans همکاران در تهران و مطالع  

Gibson ( 12-20همیوانی دارد.) 

 عدم وجودتوان ب  های پژوهع میاز جمل  محدوديت 

و حذف  نمون  عضوءامکان پیگیری تمامی بیماران 

 و ابتياز جمل  د یاي یزم یهایماریب یداراهای نمون 

 جياز میدوش شدن ننا یریجلوگ برای  ون یپرف ار

 اشاره کرد. بیماران اسنفاده کييده از ديالیز صفاقی  پژوهع

 در ابعاد ژهيب  و یبالاتر یزندگ تیفیب  يور منوسط از ک

 

 

ديالیز درد و مراقتت شیصی در مقايس  با بیماران همو

 بر وردار بودند.

 

 هاپیشنهاد

دهد ک  در صور  يکسان بودن اين مطالع  پی يهاد می 

بقی  شرايط و نیز تياسب ديالیز صفاقی با شرايط بیمار از 

لحاظ پزشکی  با توج  ب  بالاتر بودن میانگین کیفیت 

زندگی در بیماران اسنفاده کييده از اين شیوه  اين نوع 

 قرار داده شود.ديالیز در اولويت 

 

 سپاسگزاری

بررسدی   نامد  بدا عيدوان   اين مقال  حاصل بی ی از پايدان  

های درمانی ديالیز  هموديدالیز  میزان هزيي  مطلوبیت روش

 کارشياسدی ارشدد   در مقطعو ديالیز صفاقی در شهر کرمان 

بوده و هیچ گون  حمايت مالی ن ده اسدت.   1332در سال 

يدا   هايی ک  در تدوين مقال ازمانافراد يا س از کلی در پايان 

عمدل   ت دکر بد     اندد در گردآوری مطالب همکاری نموده

 .آيد
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Abstract  

 
Introduction: When severe kidney failure happens and kidneysdo not work properly, 

alternative treatments such as transplantation and dialysis, including hemodialysis and 

peritoneal dialysis can be done. This study is to help physicians and patients in choosing an 

appropriate therapeutic method in terms of the impact on quality of lifecomparing different 

dimensions of hemodialysis and peritoneal dialysispatients'quality of life.  

Method: In this cross-sectional descriptive analytical study, 143 patients with hem dialysis 

and peritoneal dialysis have been studied in a hospital in Kerman at the second six months of 

2011. In order to survey thepatients' quality of life and comparing it from various dimensions, 

the EQ5D quality of life questionnaire was used. Data analysis was done by SPSS software 

version 19, and also using descriptive statistics such as frequency tables, mean, and standard 

deviation statistics, chi-square and Mann-Whitney analysis. 

Results: The average scores for quality of life in patients with hem dialysis and peritoneal 

dialysis were 0.61 vs. 0.69, respectively and the difference was meaningful. The highest 

average score in the hemodialysis patients quality of life was related to depression and anxiety 

(0.95) and in peritoneal dialysis patients was related to personal care (0.96). In this study, 

there were not any statistically significant relationships between any of the studied variables 

and the quality of life except age variable in two groups of patients. 

Conclusion: This study revealed that peritoneal dialysis patients had higher quality of life 

particularly in the personal care and pain and had better life quality compared to hemodialysis 

patients. 
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