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  سالمندان مبتلا به نارسايي مزمن در كيفيت زندگي مقايسه 
   جوان و ميانسالبيمارانبا  كليه

  )نامه گرفته از پايان برپژوهشيمقاله (
  

  5، سيدتقي حيدري4بين ، فريبا قدس3، محمدخباز شيرازي2، فروغ رفيعي1معصومه رامبد

  :چكيده
جـوان و   بيمـاران   مقايسه كيفيت زندگي سالمندان مبتلا به نارسايي مـزمن كليـه بـا              حاضر با هدف     مطالعه   :هدف

  .انجام شدميانسال 
، )≥40( بيمـار مبـتلا بـه نارسـايي مـزمن كليـه در سـه گـروه جـوان               202 در اين مطالعه مقطعـي،       :روش بررسي 

اطلاعات به روش سرشماري و بـا اسـتفاده از پرسـشنامه كيفيـت              . قرار گرفتند ) ≤60(و سالمند ) 41-59(ميانسال
و بـا اسـتفاده از آزمـون         spssها با بكارگيري نرم افزار        داده. آوري شد   نسخه دياليز جمع  -زندگي فرنس و پوورس   

  .دشتجزيه و تحليل ليز واريانس و شفه آنا
كيفيت . دادند   را جوانان تشكيل  % 3/16را افراد ميانسال و     % 1/40را سالمندان،   شركت كنندگان   از  % 6/43 :ها  يافته

= 51/1 وP<05/0( دار آمـاري نداشـت       تفاوت معنـي   )سالمند، ميانسال و جوانان   (زندگي كلي بيماران در سه گروه     
F .(   خانوادگي كيفيت زندگي در سـه گـروه بـا يكـديگر تفـاوت              ,  اجتماعي -ست كه بعد اقتصادي   اين در حالي ا

دار   وسلامتي و عملكرد در بين سـه گـروه تفـاوت معنـي    معنوي- اما بعد رواني.)P>05/0(دار آماري داشت    معني
  ).P<05/0(آماري نداشت 

 جوانان نـسبت     خانوادگي كيفيت زندگي    و اعي اجتم - بعد اقتصادي  نتايج مطالعه حاكي از پايين بودن      :گيري  نتيجه
 بـه انجمـن حمايـت از بيمـاران      جـوان بنابراين ارائه بيمه تكميلي و ارجاع بيماران . به افراد سالمند و ميانسال بود     

  .  شود اجتماعي پيشنهاد مي-پيوند و كليه به منظور بهبود كيفيت زندگي اين بيماران به خصوص در بعد اقتصادي
   كيفيت زندگي، سالمندي، احساس خوب بودن، نارسايي مزمن كليه:اه كليد واژه

  
  

  مقدمه
در طي دو قرن گذشته، شمار بيماران سالمند مبـتلا بـه نارسـايي              

بنـابراين  . مزمن كليوي، در بيشتر كـشورها افـزايش يافتـه اسـت           
الگوي سني اين بيماري به سمت سـالمندي گـرايش پيـدا كـرده             

 عمـر و اميـد بـه زنـدگي از           افـزايش شـاخص طـول     ). 1( است
مهمترين دلايل بالا رفتن تعداد بيمـاران تحـت ديـاليز بـه شـمار               

هـاي    از سوي ديگر افراد سالمند به دليل ابتلا به بيمـاري          . رود  مي
مزمن از جمله فـشارخون و ديابـت بيـشتر در معـرض بيمـاري               

ــد ــرار دارن ــه ق ــاني، . مــزمن كلي ــود روشــهاي درم ــين بهب همچن
تي و تكنولوژي همگي از عواملي است كـه در          هاي صنع   پيشرفت

بيشتر شدن شمار بيماران سالمند مبتلا بـه نارسـايي مـزمن كليـه              
  ).2( دخيل بوده است

 درصـد از بيمـاران مبـتلا بـه          %40سـن   در بسياري از كـشورها،      
نرخ بروز ايـن  ). 1، 2(است  تر بالا و سال   65نارسايي مزمن كليه    

افـزايش داشـته    % 37،  2002تـا    1992بيماري در آمريكا از سال      
 سـال، سـرعت رشـد       75با اين حال در مورد افراد بـالاي         . است

 سالمند به   1671،  )2002(در آمريكا . رسيده است % 93بيماري به   
، 3( انـد   مبتلا به نارسايي مزمن كليه بوده     ،  ميليون نفر يك  ازاء هر   

ه به رشد بيمـاران ديـاليزي مواج ـ       كشور ايران نيز با روند رو     ). 2
ــه . اســت ــه  1380طــوري كــه در ســال ب ــان ب جمعيــت مبتلاي
 و هزار نفر گزارش شـده بـود   16حدود   هاي مزمن كليه بيماري

همچنين پيش  .  هزار نفر افزايش يافت    32 به   86اين رقم در سال     
دو  اين بيمـاري   جمعيت مبتلايان به91سال  شود تا پايان بيني مي

  .)4 (دهند لمندان تشيل مي گروه زيادي از آنها را سا وبرابر شود
هاي درمـاني، افـزايش    در سالهاي گذشته، هدف اصلي از مراقبت      

اما در سالهاي اخير اين هـدف بـه سـمت بهبـود             . ميزان بقاء بود  
كيفيـت زنـدگي    ). 2( كيفيت زندگي بيماران معطوف شده اسـت      

شـود و از آنجـا كـه ابعـاد            يك شـاخص اساسـي محـسوب مـي        

كارشناس ارشد پرسـتاري، گـروه آموزشـي-1
داخلي جراحي دانـشكده پرسـتاري مامـايي

دانشگاه علـوم پزشـكي) س(حضرت فاطمه 
 شيراز

  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
rambodma@gmail.com 

ــي جراحــي -2 ــروه آموزشــي داخل ــشيار گ دان
دانشكده پرسـتاري مامـايي تهـران و عـضو

  هاي پرستاري ايران مركز تحقيقات مراقبت
پزشك عمومي، مركز تحقيقات سياستگذاري -3

  سلامت، دانشگاه علوم پزشكي شيراز
ــي، كارشــناس ارشــد پرســتاري، گــروه -4 مرب

موزشي بهداشت جامعه دانشكده پرسـتاريآ
دانـشگاه علـوم) س(مامايي حضرت فاطمـه   

  پزشكي شيراز
استاديار گروه آمار زيستي، مركـز تحقيقـات -5

سياستگذاري سلامت، دانشگاه علوم پزشكي
 شيراز



 53  1390بهار ، نوزدهم، شماره ششم، سال )مجله سالمندي ايران (

يزيولوژيك، عملكرد و وجود فرد را در       هاي ف   متعددي مانند جنبه  
  ).5( گيرد، توجه به آن از اهميت خاصي برخوردار است بر مي

ــاد      ــه ايج ــر ب ــاليز منج ــا دي ــان ب ــه و درم ــزمن كلي ــايي م نارس
هايي در سلامت فيزيكـي، روانـي و عملكـردي و بـه               محدوديت

علاوه احساس خـوب بـودن كلـي، روابـط اجتمـاعي و كيفيـت               
 از زنـدگي بيمـار را تحـت شـعاع قـرار             زندگي شده و رضـايت    

هاي بيماران تحـت هموديـاليز بـه خـصوص            محدوديت. دهد  مي
  ). 6، 7(شود اختلالات فيزيكي با افزايش سن تشديد مي

هاي مزمن از جمله نارسايي كليه، مشكلات فراواني را در            بيماري
بـراي مثـال بـروز    . كنـد  زندگي بيماران سالمند و جوان ايجاد مي      

دار شــدن،  در زنــان جـوان ممكــن اسـت؛ ازدواج، بچــه  بيمـاري  
مراقبت از اعضاي خانواده و تكميل تحصيلات را بـا مـشكلاتي             

اين در حالي است كه در سنين ميانسالي وجود         ). 8(مواجهه كند   
پيوندهاي قوي ميان اعضاي خانواده و حضور فرزندان به عنـوان           

). 9( اسـت    حامي در كاهش تنش و مقابله با بيماري مزمن مـؤثر          
اين موضوعات شدت اختلال در بيماران جوان نسبت به سـالمند    

سـالمندان در معـرض فراينـد       از سوي ديگـر،     . كند  را پررنگ مي  
هـاي مـزمن       بيشتر مستعد ابتلا به ناتواني و بيمـاري         و  بوده پيري
بالا بـوده كـه   سالمندان ميزان بروز مرگ و مير در     ). 6،  7( هستند
هـا   عروقـي و عفونـت   ـ  هاي قلبـي   بيماريترين علل آن از شايع

  ).2(است 
علاوه بر ناتواني و بيمارهاي قلبي، سالمندان مبـتلا بـه نارسـايي             

تغذيه، اختلالات شنوايي و بينايي بوده      مزمن كليه در معرض سوء    
از سـوي   . كنـد   كه آنها را مستعد زمين خوردن و شكـستگي مـي          

ياليز، امكان دسترسي   ديگر در هنگام مراجعه سالمندان به مراكز د       
. عروقي جهت انجام دياليز براي آنها بسيار سخت و دشوار است          

به دليل بيمـاري و افـزايش سـن، دچـار           سالمندان  علاوه بر اين،    
همه .   و شيوع افسردگي نيز در آنها بالاست       هاختلالات ذهني بود  

اين عوامل كيفيت زندگي سـالمندان مبـتلا بـه نارسـايي كليـه را               
   .)10، 11 (دهد  قرار ميتحت تأثير

كيفيت زندگي سالمندان مبتلا به نارسايي مزمن كليه در مطالعات          
كيفيـت  برخـي   . )10-14(مختلف متفاوت گـزارش شـده اسـت       

پايين، مشابه و يا بالاتر از افراد جـوان مبـتلا           زندگي سالمندان را    
مطالعه انجام شده در ايتاليـا بـه         يك   در. )12-14(اند  مطرح كرده 

 سال  75يرمنتظره مشاهد شد كه كيفيت زندگي افراد بالاي         طور غ 
و همكـاران بـا      1تروبوجويـك . )13 (اسـت گزارش شـده    خوب  

مطالعه بر سالمندان تحت دياليز صفاقي، به مشابه بـودن كيفيـت            
نـوحي و  . )12 (زندگي آنها در مقايسه با افراد جوان اشاره كردند    

 در مقايسه با     مبتلا نسالمندا همكاران نيز معتقدند كيفيت زندگي    
 برخي محققان بر ايـن      .)14(است  تر     سال پايين  56افراد كمتر از    

اجتمـاعي كيفيـت زنـدگي افـراد جـوان       ـ  باورند كه بعد روانـي 
، در حـالي كـه      )15(تر است     هاي سني پايين    نسبت به ساير گروه   

 و همكاران به پايين بودن سطح كيفيت زندگي افراد مـسن            2پاتل
  ).16(يز اشاره داشتند تحت هموديال

در هنگام مقايسه سـالمندان مبـتلا بـه نارسـايي           محققين معتقدند   
 سال، ديده شده كه ايـن اشـخاص تـنش    60كليه با افراد كمتر از  

. نـد ركمتري را تجربه كرده و درك بهتـري از كيفيـت زنـدگي دا       
رغـم    براي مثال سالمندان از زنـدگي خـود راضـي بـوده و علـي              

برنـد    فيزيكي متعدد، از زندگي خود لذت مي      مشكلات و نقايص    
بـه خـصوص در مـورد       . و از كيفيت زندگي بهتري برخوردارنـد      

ــرده و از     ــظ ك ــود را حف ــي خ ــتقلال فيزيك ــه اس ــالمنداني ك س
منـد هـستند، از       هاي خانواده و حمايـت اجتمـاعي بهـره          حمايت

بـا ايـن    . )2،  10،  11،  13 (مند بودنـد    بهره كيفيت زندگي بالاتري  
هاي  رخي منابع معتقدند كه بيماران سالمند، مبتلا به بيماري    حال ب 

تواند كيفيت زندگي آنها را تحـت تـأثير           مزمن متعدد بوده كه مي    
  .)13 (قرار دهد

با توجه به اهميت كيفيت زندگي در بيماران مبـتلا بـه نارسـايي               
كليه، لازم است تفاوت بين كيفيت زندگي سالمندان مبتلا به اين           

ارزيـابي قـرار گيـرد و بـر         مـورد   هاي سني     ساير گروه بيماري با   
. اساس آن مداخلات مناسب به ايـن گـروه از افـراد ارائـه شـود               

بنابراين پژوهشي با هدف مقايسه كيفيت زندگي سالمندان مبـتلا          
  .شد انجام افراد ميانسال و جوانبه نارسايي مزمن كليه با 

  
  روش بررسي

 و به صورت مقطعي انجـام  يتوصيفي ـ تحليل اين مطالعه از نوع 
بيماران تحت همودياليز بر اساس سن به سـه گـروه جـوان             . شد

)  ســال≤60(و ســالمند )  ســال41-59(ميانــسال  ، ) ســال≥40(
تقسيم و متغير كيفيت زندگي در اين سه گروه از بيمـاران مـورد              

جامعه پژوهش شـامل كليـه بيمـاران تحـت          .  قرار گرفت  مقايسه
هـاي هموديـاليز مراكـز آموزشـي          در بخـش  درمان با هموديـاليز     

  .  بود) سابقايران(  تهراندرماني دانشگاه علوم پزشكي

1- Trbojevic   2- Patel 
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با توجه به كوچك بودن جامعـه پـژوهش، مطالعـه بـه صـورت               
ــابراين تمــام افــرادي كــه داراي   سرشــماري انجــام گرفــت و بن

هاي پـژوهش قابـل       شرايــط جامعه پژوهــش بوده و در محـيط      
هــاي  محــيط پــژوهش بخــش. خــاب شــدنددســتيابي بودنــد، انت

تهـران  همودياليز مراكز آموزشي درماني دانشگاه علـوم پزشـكي          
نـژاد،   هـاي هاشـمي   ها در بيمارسـتان  اين بخش.  بود )ايران سابق (

   .هفت تير، يافت آباد، فيروزآبادي و شريعتي كرج قرار داشتند
مليـت ايرانـي، داشـتن      : شرايط ورود به مطالعـه عبـارت بـود از         

 سال تمام، داشتن توانايي تكميل پرسشنامه يـا انجـام           18اقل  حد
مصاحبه، دفعات انجام دياليز دو بار يا بيشتر در هفته و تمايل بـه              

بيماران مبتلا به بيمارهاي حاد كه لزوم بستري        . شركت در مطالعه  
و همچنـين بيمـاران مبـتلا بـه         كـرد    در بيمارستان را ايجاب مـي     
 ـ  عـضلاني (يـا نـاتواني عملكـردي    بيماري رواني شناخته شـده  

   .از مطالــعه حذف شدند) استخواني
پژوهشگر بعد از كسب اجازه از كميته اخلاق و مراجعه به مراكز            

پس از توضيح دربـاره اهـداف پـژوهش و تاكيـد بـر              ،  مورد نظر 
محرمانه ماندن اطلاعات و كسب رضايت نامـه كتبـي اطلاعـات            

   .دكرآوري  مورد نياز را جمع
 در مراكــز آموزشــي 1386-87 بيمــار در ســال 296جمــوع در م

 تحـت درمـان     )ايران سابق (تهران  درماني دانشگاه علوم پزشكي     
 نفـر واجـد     202با همودياليز دايم قرار داشتند كه از ايـن تعـداد            

شرايط جامعه پژوهش بوده و تمايل به شركت در مطالعه داشتند           
  . كه اين افراد در پژوهش شركت كردند

ها شامل پرسشنامه و فرم مشخـصات فـردي            گردآوري داده  ابزار
در فرم مشخصات فردي متغيرهاي جنسيت، وضعيت تأهل،        . بود

سطح تحصيلات، تعداد فرزنـدان و وضـعيت اقتـصادي در نظـر             
 و  1 فـرنس  پرسشنامه اصلي، پرسشنامه كيفيت زنـدگي     . گرفته شد 

ول، قـسمت ا  .  قسمت است  2 كه داراي    بود 3نسخه دياليز  2پاورز
كنـد    گيري مي    كه رضايت بيماران را اندازه      است هايي  گويهشامل  

هـا    ها براي هـر يـك از گويـه          و قسمت دوم ميزان اهميتي كه آن      
اي    گزينـه  6اين پرسشنامه بر اساس مقياس ليكـرت        . قايل هستند 

و در  ) 1(تـا خيلـي ناراضـي       ) 6(در قسمت اول از خيلي راضي       
بندي   درجه) 6(تا خيلي مهم    ) 1(اهميت    قسمت دوم از خيلي بي    

و )  سؤال 34هر قسمت داراي    ( عبارت است    68شود و شامل      مي
اين ابزار چهـار    . باشد  عبارات هر دو قسمت مشابه با يكديگر مي       

 ـسلامتي و عملكـرد، اقتـصادي  (بعد كيفيت زندگي   اجتمـاعي،   
. دهـد  را مـورد سـنجش قـرار مـي    ) معنوي، و خانوادگي ـ  رواني

 و مصاحبه قابل كـاربرد اسـت   گزارشيورت خود پرسشنامه به ص  
طيف نمرات براي هر نمـره  . كشد مي  دقيقه طول  10و تكميل آن    

  .  است30 تا 0كلي كيفيت زندگي از 
به اين ترتيب كه    . ابزار از طريق اعتبار محتوا مشخص شد      روايي  

 از زبان انگليسي به فارسي و برگرداندن         پس از ترجمه پرسشنامه   
 و بـر طـرف نمـودن هرگونـه اشـكال در             4انگليسيمجدد آن به    

ترجمه، ده نفر از متخصصين دانشكده پرستاري مامايي دانـشگاه          
. ، ابزار را بررسي و تاييد كردند      ) سابق ايران( تهران   علوم پزشكي 

)   روز 10به فاصـله     ( روش آزمون مجدد   پايايي ابزار با بكارگيري   
پايـايي  ). r=90/0( مورد از شركت كنندگان محاسـبه شـد          10بر  

بـه ترتيـب بـا      پاورز  و  فرنس   توسط   1992و  1985ابزار در سال    
  گزارش شده است   93/0 و   9/0استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ      

)17 ،8(.  
تجزيـه و    مـورد    15 نـسخه    SPSSر  افـزا   ها با استفاده از نـرم       داده

جهت بررسي ارتبـاط سـن بـا خـصوصيات           .قرار گرفت تحليل  
بررسـي  . اسـتفاده شـد   مون مجـذور كـاي  آزجمعيت شناختي از 

 ـ ارتباط سن با نمره كيفيـت زنـدگي و ابعـاد آن بـا      اليز  آزمـون آن
واريانس يكطرفه، تعيين تفـاوت ميـانگين نمـرات در گروههـاي            

 و تعيين اثرات همزمان خصوصيات جمعيت       5سني با آزمون شفه   
شناختي بر نمره كيفيـت زنـدگي و ابعـاد آن بـا آنـاليز واريـانس        

  . انجام شد05/0ه در سطح دوطرف
  

  ها يافته
ميانـسالان  ) %1/40( نفر 81،  جوانانرا  از بيماران   ) %3/16( نفر 33
. دادنـد  تشكيل  ) سالمندان(  سال 60افراد بالاي   ) %6/43( نفر 88 و

). =391/0P(هاي سني در مردان و زنان يكسان بـود            توزيع گروه 
نـشان داد كـه     درصد افراد متاهل و تعداد فرزندان با سن افزايش          

وضـعيت  ). >001/0P(دار بـود      اين افزايش از نظر آمـاري معنـي       
، امـا سـطح     )>001/0P(اقتصادي افراد با افزايش سن بهتر شـده         

تحصيلات ارتباط عكس بـا سـن داشـت، بـه عبـارت ديگـر بـا                 
يافـت    مـي ) >001/0P(افزايش سن، سـطح تحـصيلات كـاهش         

  ).1جدول (

1- Ferrans 2- Powers 3- Ferrans & Powers quality of life Index dialysis version 
4- back translated 5- scheffe
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   مبتلا به نارسايي كليهدر سه گروه سنيجمعيت شناختي مشخصات : 1جدول 
  سن

  جوان
  ) سال40كمتر از (

  ميانسال
   سال59 تا 41بين 

  سالمند
  متغير  ) سال60بيشتر از (

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  P ارزش

  زن  يتجنس
  مرد

16)5/48(  
17)5/51(  

39)1/48(  
42)9/51(  

51)0/58(  
37)0/42(  391/0=P 

  جردم  وضعيت تاهل
  متاهل

  همسرمرده و جدا شده

15)5/45(  
14)4/42(  
4)1/12(  

4)9/4(  
60)1/74(  
17)9/20(  

0)0/0(  
58)9/65(  
30)1/34(  

001/0P< 

  بيسواد  سطح تحصيلات
  ابتدايي وراهنمايي
  دبيرستان و ديپلم

  دانشگاهي

2) 1/6(  
15)5/45(  
10)3/30(  
6)2/18(  

21)9/25(  
26)1/32(  
26)1/32(  
8)9/9(  

41)6/46(  
34)6/38(  
9)2/10(  
4)5/4(  

001/0P< 

  خوب وضعيت اقتصادي
  متوسط
  ضعيف

0)0/0(  
18)5/54(  
15)5/45(  

3)7/3(  
35)2/43(  
43)1/53(  

8)1/9(  
43)9/48(  
37)0/42(  

001/0P< 

  )1/1(1  )4/7(6  )6/60(20  بدون فرزند
  )4/11(10  )3/33(27  )3/27(9   فرزند2يك يا 

  )7/47(42  )7/45(37  )1/12(4  رزندسه تا پنج ف

  تعداد فرزندان

  )8/39(35  )6/13(11  )0/0(0  بيشتر از شش فرزند

001/0P< 

  

كيفيـت زنـدگي بيمـاران      آناليز واريانس يكطرفه ميانگين نمـره       
ــالمند ــسال، س ــوانميان ــود     و ج ــاوت نب ــاري متف ــر آم از نظ

)223/0P=(.    ــ   بعـد روانـي    و   سـلامتي و عملكـرد      نمره ابعاد
آزمون شفه نشان داد نمـره      . اوت نداشت در سه گروه تف   معنوي  

جوانان كمتر از افراد ميانسال و سالمند بود امـا ايـن تفـاوت از               

بعـد  ميـانگين نمـره    امـا ). P <05/0(دار نبـود   نظر آماري معني
 با استفاده از آزمـون شـفه   بعد خانوادگي و اجتماعي ـ  اقتصادي

فاوت از نظر   در جوانان كمتر از افراد سالمند و ميانسال بود كه ت          
   ).2جدول(  بود)>05/0P(دار  آماري معني

  

   بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليهمقايسه كيفيت زندگي و ابعاد آن در سه گروه مختلف سني: 2جدول 
    )ميانگين±انحراف معيار (سن 

  جوان  متغير
  ) سال40كمتر از (

  ميانسال
   سال59 تا 41بين 

  سالمند
  ) سال60بيشتر از (

  
  P ارزش

  P =223/0  8/20±5/5  6/20±0/5  0/19±7/4  كيفيت زندگي
  P =937/0  4/19±0/6  2/19±8/5  0/19±0/5  بعد سلامتي و عملكرد

  P=160/0  2/22±2/6  1/21±2/7  5/19±2/7  معنوي ـ بعد رواني
  P =021/0  6/18±7/6  1/19±2/6  6/15±1/6  **اجتماعي ـ بعد اقتصادي

  P =042/0  9/25±8/4  9/25±4/4  6/23±3/4   **بعد خانوادگي
 .  در جوانان كمتر از افراد سالمند و ميانسال ميباشدبعد خانوادگي و اجتماعي ـ بعد اقتصادياز نظر آماري تفاوت ميانگين نمره  ** 
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بررسي اثـر همزمـان سـن، وضـعيت تاهـل، سـطح تحـصيلات،               
بـر نمـره    ) متغيرهاي مستقل (وضعيت اقتصادي و تعداد فرزندان      

.  و ابعاد آن با آناليز واريانس دوطرفـه انجـام شـد             زندگي كيفيت
دار نبـود     اثرات متقابل متغيرهـاي مـستقل از نظـر آمـاري معنـي            

)05/0P> .( ــصادي ــدان ) >001/0P(وضــعيت اقت ــداد فرزن و تع
)002/0P= (بــر ميــانگين  نمــره كيفيــت زنــدگي تــأثير داشــت .

 افـزايش   بطوريكه با بهبود وضعيت اقتصادي نمره كيفيت زندگي       
هاي داراي يـك يـا دو         و ميانگين نمره كيفيت زندگي در خانواده      

هاي داراي دو يا سـه فرزنـد          و در خانوده  ) 6/18(فرزند كمترين   
همچنين افراد متاهل، بيشترين نمره     . را نشان داد  ) 6/21(بيشترين  

را داشتند كـه از نظـر       ) 2/18(، افراد مطلقه، كمترين نمره      )3/21(
امـا سـن و سـطح       ). =051/0P(دار نبـود      وت معني آماري اين تفا  

) در حـضور بقيـه متغيرهـا      (تحصيلات بر نمره كيفيـت زنـدگي        
مشابه نمره كيفيت زندگي وضـعيت اقتـصادي و         . تأثيري نداشتند 

 معنوي ـ  بعد رواني و سلامتي و عملكرد تعداد فرزندان بر ابعاد 
ــأثير داشــتند  بعــد امــا فقــط تعــداد فرزنــدان بــر  ). >001/0P(ت

، )=004/0P(امــا ســن ). >001/0P(خــانوادگي تــأثير نــشان داد 
) =027/0P(و سـطح تحـصيلات      ) >001/0P(وضعيت اقتصادي   

  .  تأثير داشتنداجتماعي ـ بعد اقتصاديبر 
  

  بحث
 سـالمند  شـركت كننـدگان  از % 6/43نتايج پژوهش نشان داد كـه   

% 32-%40در مطالعـه سـاير محققـان نـسبت ايـن افــراد      . بودنـد 
اين مسئله زنگ خطـري اسـت كـه         . )7،  13 (زارش شده است  گ

گرايش بيماري نارسايي مزمن كليه به سمت سـالمندي را نـشان            
 از افـراد نيـز در       1/40علاوه بر ايـن در مطالعـه حاضـر          . دهد  مي

 سال قرار داشتند كه در طي دو دهـه آتـي،            41-59محدوده سني   
ريزي براي    رنامهد توجه و ب   نرس  اين گروه نيز به سن سالمندي مي      

  .داراي اهميت استاين قشر 
هاي پژوهش نشان داد كه كيفيت زندگي سالمندان مبتلا بـه             يافته

ايـن  . مشابه افراد جوان و ميانـسال اسـت       ،  نارسايي مزمن كليوي  
آنهـا در  . و همكـاران همخـواني دارد  تروبوجويـك  يافته با نتايج  

 تحـت   پژوهش خود به مشابه بـودن كيفيـت زنـدگي سـالمندان           
سالمندان توانـايي   . )12 (دياليز صفاقي با افراد جوان اشاره كردند      

اگرچـه سـالمندان   . هـا دارنـد   بالايي براي سازگاري با محدوديت   
ممكن است تعداد داروهاي بيشتري را مصرف كرده و يـا مبـتلا             

به تعداد بيماري مزمن متعددي باشند، اما آنهـا خوشـان را بيمـار             
كنند از كيفيت زندگي       و احساس مي   )14،  18 (گيرند  در نظر نمي  

  .مطلوبي برخوردار هستند
 بهتـري در   كيفيـت زنـدگي      ازسالمندان در مقايسه با افراد جوان       

يكـي از عوامـل مهـم در بهبـود          . برخوردار بودند بعد خانوادگي   
كيفيت زندگي سالمندان، برخورداري از سيستم حمايتي خـانواده      

هـاي   ادگي و همچنـين حمايـت  ارتباطات اجتماعي و خانو . است
دو طرفه نقش مهمي در بهبود كيفيت زندگي سالمندان بر عهـده            

در اين مطالعه ميانگين تعداد فرزندان بيمـاران سـالمند          ). 2( دارد
در مقايسه با دو گروه ديگر بالاتر بوده و علاوه بـر ايـن درصـد                

ل كرده كه اين مسائ     زيادي از آنها نيز در كنار همسر خود زندگي          
تواند در بهبود كيفيت زنـدگي آنهـا از بعـد خـانوادگي مـؤثر                 مي

  .باشد
اجتماعي كيفيت زندگي  ـ  كه بعد اقتصادينشان داد اين پژوهش 

در حـالي كـه    . سالمندان در مقايسه با افـراد ميانـسال كمتـر بـود           
و همكاران در بررسي ابعاد كيفيت زندگي بيان كردند          1كازوموتو

ت روابط اجتماعي سالمندان مشابه افراد      عملكرد اجتماعي و كيفي   
هاي فيزيكي سالمندان كمتر از گـروه ديگـر           اما نقش . جوان است 

 اجتماعي ـ  پايين بودن كيفيت زندگي در بعد اقتصادي. )7 (است
.  گوياي مشكلات مالي بيمـاران اسـت       در مقايسه با افراد ميانسال    

ش تواند سبب كـاه     كاهش سطح درآمد و مشكلات اقتصادي مي      
 بـر مشكلات مالي معمولاً    . شادي و نشاط و بروز افسردگي شود      

كيفيت زندگي تأثير منفي دارد و موجب عدم رضايت از زنـدگي            
  .)18 (شود و تنش مي

سـالمندان از كيفيـت زنـدگي       اگرچه  هاي پژوهش نشان داد       يافته
معنـوي در مقايـسه بـا دو گـروه ديگـر      ــ   بهتري در بعد روانـي  

و كـازوموتو   . داري نبـود    ا ايـن مـسئله معنـي      بودند ام ـ برخوردار  
ميـانگين احـساس     همكاران در پژوهش خود نشان دادند اگرچه      

 سالمندان در مقايـسه بـا بزرگـسالان بيـشتر           »خوب بودن رواني  «
داري بين كيفيت زندگي در اين بعد بـين دو         بود، اما تفاوت معني   
پژوهـشگران بـه وجـود ارتبـاط بـين          ). 7( گروه وجود نداشـت   

توانـد     و معتقدند معنويات مي    )16 (ندكردعنويات و سن اشاره     م
 )19 (بيني در ارتباط باشد     در سنين ميانسالي و سالمندي با خوش      

و سبب بهبود نتايج كلينيكي شده و به عنوان يك ابزار قدرتمنـد             
 در سازگاري با تغييرات ناشي از افزايش سن و پيري مؤثر باشـد            

 و عقايـد مـذهبي نقـش مهمـي در           علاوه بر اين معنويات   . )20(

1- Kvsumutu 
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كند تا معنا و هـدف را         مقابله با بيماري داشته و به فرد كمك مي        
توانـد در     بنـابراين معنويـات مـي     . )16 (در زمان بيماري پيدا كند    

سازگاري با تنش و بهبود سلامت روان و كيفيـت زنـدگي مفيـد              
  .)21 (واقع شود

دار در بعـد      عنينتايج پژوهش نشان داد علي رغم نبودن تفاوت م        
سلامتي و عملكرد بين سه گروه، سـالمندان از ميـانگين كيفيـت             

پژوهشگران بـر ايـن   . زندگي  بهتري در اين بعد برخوردار بودند   
كيفيـت زنـدگي از جملـه       » سلامت«باورند كه برخي اجزاي بعد      

ــروه ســالمند و بزرگــسال » درد«و » ســلامت عمــومي« در دو گ
بزرگـسالان از نظـر فعاليـت فيزيكـي،         اما  . دار ندارد   تفاوت معني 

هاي فيزيكـي در مقايـسه بـا سـالمندان از ميـانگين بهتـري                 نقش
نوحي و همكاران نيز خاطرنشان كردند افـراد   ). 7(مند هستند   بهره

ميانسال و جوان از نظر محدوديت نقش و درد در بعـد سـلامتي              
  ). 14(سالمندان، تفاوتي ندارند 

بـه  . پژوهش اسـت    بودن مقطعيهاي اين پژوهش      از محدوديت  
روي   هـاي پـيش     منظور كسب اطلاعات بيـشتر در مـورد چـالش         

. دشواي به صورت طولي انجام        شود مطالعه   سالمندان پيشنهاد مي  
توانـد بـر درك بيمـاران از          از آن جا كه عوامل بسيار متنوعي مي       

شود تحقيقـات كيفـي از        كيفيت زندگي تأثير بگذارد، پيشنهاد مي     
 مبنــا در مــورد چگــونگي درك كيفيــت زنــدگي در نــوع نظريــه

 در ايـن    .سالمندان مبتلا به نارسـايي مـزمن كليـوي انجـام شـود            
مطالعه كيفيت زندگي سالمندان مبتلا به نارسـايي كليـه بـا سـاير              

شـود در     بيماران مبتلا مورد بررسـي قـرار گرفـت، پيـشنهاد مـي            
روه از  هاي ديگر كيفيت زندگي سالمندان سالم با اين گ ـ          پژوهش

  . افراد مورد مقايسه قرار گيرد

 ـ  در ايـن مطالعـه كيفيـت زنـدگي سـالمندان در بعـد اقتـصادي       
شـود    لـذا پيـشنهاد مـي     .  بـود  ميانـسال تر از گروه      اجتماعي پايين 

مسئولين محترم تسهيلات لازم براي تـامين نيازهـاي مـالي ايـن             
هـاي    هبيماران فراهم آورند و با در نظر گرفتن بيمه و تامين هزين           

ــ   رفت و آمد، به نحو مناسب سعي در بهبود وضعيت اقتـصادي     
  . اجتماعي و به تبع كيفيت زندگي آنها نمايند

  

  گيري نتيجه
دادند و نزديك    را سالمندان تشكيل      حاضر  پژوهش نمونهاز  % 43

ايـن  ( نددر سنين ميانسالي قرار داشـت     شركت كنندگان   به نيمي از    
 در   ريـزي   ، برنامـه  )رسـند   ندي مي گروه نيز به زودي به سن سالم      

جهت افـزايش مـشاكت اجتمـاعي، بهبـود خـدمات پزشـكي و              
اي در جمعيـت سـالمندان بـا          بهداشتي و ارائه خـدمات مـشاوره      

هدف حفظ و ارتقـاء توانمنـدي و بهبـود كيفيـت زنـدگي آنهـا                
 علاوه بر اين توجه به بعـد اقتـصادي ـ    .رسد ضروري به نظر مي

يفيت زندگي جوانان مبـتلا بـه نارسـايي         اجتماعي و خانوادگي ك   
  .مزمن داراي اهميت است

  

  تشكر و قدرداني
طرح تحقيقاتي مصوب دانـشگاه علـوم    بخشي از   اين مقاله نتيجه    

 بـه شـماره     )ايـران ( تهـران  پزشكي و خدمات بهداشـتي درمـاني      
ــرارداد  ــورخ 163ق ــي28/5/86م ت م ــدين   م ــد، ب ــيله  باش وس

كننده در     را از بيماران شركت    پژوهشگران كمال تشكر و قدرداني    
مطالعه و مركز تحقيقات پرستاري ايران بـه جهـت تـأمين منـابع              

  .مالي تحقيق را دارند
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