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و دياليز صفاقي در شهر كرمان  مقايسه كيفيت زندگي بيماران همودياليزي
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و همكارانمجيد حيدري جامع بزرگي و  دياليز صفاقي كيفيت زندگي بيماران همودياليزي

 مقدمه
از اسـت عبـارت سـلامت بـر گـي مبتنـي زنـد كيفيت

آن كـه شرايطي  اجتمـاعي، نظـر عـاطفي،از بيمـار در

 احساس رضـايت جنسيو معنوي فرهنگي، اقتصادي،

در. نمايد مي و دارويي درمانيك دنبالبه نهايت آنچه

 مانـد مـي باقيو شودمي حاصل بيمار براي يا جراحي

 تـأثير ميـزان قضاوت براي معيار تريناساسيو بهترين

مفهوم كيفيـت زنـدگي از اواخـر).1(است درمان آن

ه قرار گرفت ـمورد توجه قرن بيستم در تحقيقات باليني 

و به عنوان شـاخص مهمـي بـراي سـنجش وضـعيت

و درمـان سلامت در پژوهش هاي مربوط به بهداشـت

دستيابي به اطلاعـات كيفيـت.)2(شناخته شده است 

زندگي علاوه بر اين كه سبب اجراي مناسـب درمـان 

هـاي نـد در مـؤثر واقـع شـدن برنامـه توا مي شود، مي

ــز نقــش داشــته باشــد  و توانبخشــي ني ــي .)3(مراقبت

كيفيت زندگي پايين مـي توانـد بـر توانـايي همچنين

و شرايط اجتماعي، آن افراد ثير منفـيأتـ هـا اقتصـادي

ادراك عدم توجه به كيفيت زنـدگي، در نتيجه،بگذارد

و اهميت افراد ممكن است باعث از بين رفتن منـابع، 

و افزايش هزينه .)4(شودها كاهش كارايي

متوسـط هـر بر اساس آمار موجود در ايران بـه طـور

مبـتلا نارسايي كليـه نفر به بيماري 1200-1400ساله 

ــي ــوند م ر.)5( ش ــه ــق گفت ــطب و ئ ــد يس اداره پيون

، 1392در سـال هاي خـاص وزارت بهداشـت بيماري

و بيماري كليوي در كشور شناسايي شـده 32686 انـد

طبق گزارش وزارت بهداشت، تعداد بيماران تحـت بر

ل آينـده، دو برابـر درمان با دياليز در كشور، تا پنج سا

.)6( خواهد شد

و كــم كــاري شــديد كليــه روي زمــاني كــه نارســايي

و كليه نمـي مي  توانـد كـار خـود را انجـام دهـد، دهد

درمان كليـه شـامل پيونـد كليـه، هاي جايگزين روش

رايـج.شـوند اسـتفاده مـيو دياليز صـفاقي همودياليز

هاي جايگزين كليه، انواع مختلـف ديـاليز درمانترين 

و ديـاليز صـفاقيكه مي باشد بـر دو نـوع هموديـاليز

همودياليز شايع ترين شـيوه درمـان از اين بين،. است

و ايـران محسـوب مـي  بسـته بـه.)7( شـود در جهان

و بيمــار يكــي از  و خواســت پزشــك شــرايط بيمــار

مي روش كه هاي دياليز انتخاب در همودياليزشود بايد

مراكز بيمارستاني با حضـور كـادر پزشـكي از طريـق 

و  دستگاهي كه خون به درون اين دسـتگاه وارد شـده

و شود انجام پس از تصفيه از دستگاه خارج مي گيـرد

شتر موارد توسط فرد در منـزل دياليز صفاقي نيز در بي

ميجان كـار شود كه البته بيمار بايد براي انجـام ايـن ام

اي كـه در دياليز صفاقي با وسـيله.آموزش ديده باشد

در يك عمل جراحي سبك داخل شكم كـار گذاشـته 

شود از پرده شكم يـا پـرده صـفاق جهـت تصـفيه مي

د اين دو ديـاليز تفـاوت.شود خون استفاده مي ر هـايي

و بيمـار بـر اســاسه بـ كـارگيري دارنـد كــه پزشـك

و شرح حال بيمار نوع اين دياليز را انتخـاب  معاينات

).5( كنند مي

نتيجه نهايي مطالعات زيادي نشانگر ارتباط بين محيط

و نوع دياليز بـوده اسـت  بـه عنـوان مثـال)8(مطالعه

اي كه در يونان انجام گرفته است نشان دهنـده مطالعه

ــطح كي ــاران س ــدگي در بيم ــري از زن ــايين ت ــت پ في

در حـالي كـه در برزيـل)9(همودياليزي بوده اسـت 

تفاوت معناداري بين كيفيـت زنـدگي بيمـاران تحـت 

همودياليز با كيفيت زندگي بيماران ديـاليز صـفاقي در 

).10(هاي مختلف سلامت مشاهده نشده اسـت حوزه

ر بـودن در ايران نيز مطالعات انجام شده، حاكي از بهت

و)11(كيفيت زندگي بيماران تحـت ديـاليز صـفاقي

پيوند كليه نسبت به بيمـاران تحـت هموديـاليز بـوده

نتايج متفاوتي از مطالعات كيفيت زندگي).12(است 
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وو همكارانمجيد حيدري جامع بزرگي  دياليز صفاقي كيفيت زندگي بيماران همودياليزي

بيماران كليوي در نقاط مختلف جهـان گـزارش شـده

تـ است كه مي ثير علـل متفـاوتأتوانـد نشـان دهنـده

و نــژ فرهنگــي، محيطــي، و حتــي تفســير قــومي ادي

.روي كيفيـت زنـدگي باشـد شخصي فرد از زنـدگي، 

هدف از اين مطالعه بررسي كيفيت زندگي مـرتبط بـا

و بيماران ديـاليز  سلامت بر روي بيماران همودياليزي

صفاقي در مركز دياليز بزرگترين بيمارسـتان در شـهر 

و ها گامي آگاهانه تا بر اساس اين يافته،هبود كرمان تر

ايـن دسـته از ريزي مراقبت از رتر در جهت برنامهثؤم

.برداشته شود بيماران

 روش بررسي
به-اين پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلي بود كه

. انجام گرديد1392روش مقطعي در نيمه دوم سال

محيط پژوهش بزرگترين مركز درماني دياليز شهر

و اين مركز، پذيرنده بيماران دياليز صفاقي. كرمان بود

و مزمن بود بيماران همودياليزي حاد. همودياليز حاد

شدند اي بيشتر دياليز نميبه علت اين كه چند جلسه

ميو دوره درمان آن رسيد، از مطالعه كنار ها به پايان

لذا جامعه پژوهش شامل بيماران گذاشته شدند،

و دياليز صفاقي مراجعه كننده به  همودياليزي مزمن

و دياليز. اين مركز بود تعداد بيماران همودياليزي

صفاقي مراجعه كننده به اين مركز در نيمه دوم سال 

نفر بود كه همگي مورد 143، در مجموع 1392

و كل جامعه به عنوان حجم نمونه  بررسي قرار گرفتند

و نمونه گيري به صورت  مورد مطالعه، انتخاب شد

ه از قبل از انجام مطالعه، معرفي نام. سرشماري بود

و به مركز دانشگاه علوم پزشكي كرمان دريافت

همچنين رضايت. آموزشي درماني مورد نظر ارائه شد

و به آن ها كليه بيماران جهت ورود به مطالعه جلب

 اطمينان داده شد كه اطلاعات محرمانه باقي خواهد

.ماند

اي مشــتمل بــر دو هــا، پرسشــنامه ابزارگــردآوري داده

در برگيرنــده اطلاعــات بخــش اول،. بخــش بــود 

دموگرافيك نظير سن، جنسيت، وضعيت تأهل، شغل، 

و  طول مدت دياليز، سطح تحصيلات، محل سـكونت

از. وضعيت درآمدي خانوار بود در ايـن بخـش افـراد

گــروه، درآمــد زيــر  نظــر وضــعيت درآمــدي بــه ســه

تومان، به عنوان گروه درآمدي ضعيف، بـين 600000

و تومان 1000000-600000 به عنوان گروه متوسط

تومان به عنوان گروه درآمدي خـوب 1000000بالاي 

سـپس بـه بررسـي ارتبـاط ايـن. در نظر گرفته شدند

گــروه  متغيرهــا بــا نمــره كيفيــت زنــدگي بيمــاران دو

بخــش دوم، پرسشــنامه انــدازه گيــري. پرداختــه شــد

 EQ5D (EuroQol Research كيفيــت زنــدگي 
)foundation quality of life five dimensions 

اين پرسشنامه يكي از رايج ترين. سؤال بود15شامل

و بـه پرسشنامه هاي اندازه گيري كيفيت زندگي بـوده

دنبال آن است كه توانـايي فـرد بـراي انجـام وظـايف 

، مراقبت شخصـي)سؤال3(بعد تحرك5خود را در 

كـار، مطالعـه، كارهـاي(هاي عادي، فعاليت)سؤال3(

و فعاليــت خا ، درد)ســؤال3()هــاي تفريحــي نــه

) سؤال3() افسردگي(، اضطراب)سؤال3()ناراحتي(

هـاي بـدون براي هر بعد، افراد به دسـته.اندازه بگيرد

و دچـار مشـكل جـدي  مشكل، تاحـدي مشـكل دار

وضــعيت 243 بــه ايــن ترتيــب.دســته بنــدي شــدند

ســپس هــر.ســلامت ممكــن اســت بــه وجــود بيايــد

ــا0 مت در مقيــاسوضــعيت ســلا گــذاري ارزش1ت

اين پرسشـنامه در عـين جـامع بـودن بسـيار. شود مي

دهي به آن بسته به شـرايط افـراد كوتاه است كه پاسخ

و همـين مسـئله دقيقـه طـول مـي1-5 مختلف كشـد

هـاي مزيت اصلي اين پرسشنامه نسبت بـه پرسشـنامه 

. تخصصي سنجش كيفيت زندگي بيماران كليوي است
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و شنامه به زباناين پرس هاي گوناگون دنيا ترجمه شده

و پايايي آن تأييد شده است نـب. روايي  مونهـه عنوان

Fransen وEdmonds )13(وBrazier و

در مطالعات خود پايايي اين پرسشنامه)14(همكاران

در مطالعات داخلي. اند تأييد كرده88/0تا77/0 را بين

و عباسي نيا اين اب زار را مورد بررسي روايي نيز اديب

ــرار داده  ــايي ق ــا77/0(و پاي ــد)88/0ت و آن را تأيي

.)15(اند كرده

تقسيم بندي كيفيت زندگي بيماران با توجه به نظر

، متوسط)7/0-1(كارشناس آماري به سه گروه خوب 

به)0-3/0(، ضعيف)7/0-3/0( انجام گرفت تا

واضح تر وضعيت بيماران دو گروه مقايسه شكلي 

براي مقايسه دقيق تر كيفيت زندگي بيماران،. شود

ف كيفيت زندگي نيز مورد بررسي قرار ابعاد مختل

براي اين منظور وضعيت بيمار در همه ابعاد،. گرفت

بعد مورد بررسي، كاملاً بدون مشكل در نظرءجزهب

و نمره كيفيت زندگي بيماران دو گروه، در  گرفته شده

در نهايت تحليل. آن بعد مورد مقايسه قرار گرفت

آ داده 19نسخه SPSSماري ها با استفاده از نرم افزار

هاي آمار توصيفي همچون گيري از روشو با بهره

و روش و انحراف معيار هاي آمار تحليلي ميانگين

و من ويتني انجام گرديد سطح. نظير كاي دو

در نظر گرفته%5معناداري در اين مطالعه كمتر از 

.شد

هايافته
بيمار در حال دياليز در مركز مورد 143از مجموع

بيمار حاضر به شركت در مطالعه شدند، 132ظر،ن 

از 66 نفر از افراد مورد مطالعه، در حال استفاده

) درصد50(نفر ديگر66و) درصد50(همودياليز 

ميانگين سن در بيماران. دياليز صفاقي داشتند

و در بيماران دياليز12/42±62/13همودياليزي 

كه. بود79/51±9/15صفاقي در جدول همان گونه

مي1 از مشاهده شود، رابطه معناداري بين هيچ يك

متغيرهاي جنسيت، تحصيلات، وضعيت اشتغال، 

و طول مدت دياليز  وضعيت اقتصادي، وضعيت تأهل

و  با كيفيت زندگي بيماران در دو گروه همودياليز

تنها ارتباط آماري معني. دياليز صفاقي وجود نداشت

و كيفيت   زندگي بود كه اين ارتباطدار بين متغير سن

با توجه به نرمال نبودن توزيع نمره كيفيت زندگي

بيماران با استفاده از آزمون من ويتني به دست آمد 

)00/0P-value=.(

در رابطه با تعيين كيفيت زندگي بيماران تحت

و دياليز صفاقي نتايج نشانگر آن بوده است  همودياليز

) درصد2/15(نفر10بيمار تحت همودياليز66كه از 

وضعيت متوسط،) درصد0/56(نفر37وضعيت بد،

وضعيت خوبي از نظر كيفيت) درصد8/28(نفر 19

 نفر5در گروه دياليز صفاقي نيز. اندزندگي داشته

) درصد50(نفر33درصد وضعيت بد،)6/7(

و وضعيت) درصد4/42(نفر28وضعيت متوسط

يسه كيفيت زندگي بيماران نتايج مقا. اند خوبي داشته

و دياليز صفاقي در جدول  ارائه2دو گروه همودياليز

. شده است
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و رابطه آن با كيفيت زندگي:1جدول  مشخصات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه

 دياليز صفاقي همودياليز متغيرها

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

2097/0)3/30(1245/0)2/18( سوادبي تحصيلات

22)3/33(32)5/48( زيرديپلم

11)7/16(16)2/24( ديپلم

13)7/19(6)1/9( دانشگاهي

3478/0)5/51(3381/0)50( بيكار اشتغال

17)8/25(21)8/31( شاغل

15)7/22(12)2/18( بازنشسته

1863/0)3/27(1715/0)8/25( زير سه سال طول مدت دياليز

20)3/30(21)8/31( سه تا پنج سال

28)4/42(28)4/42( سال5بيش از

4171/0)1/62(5353/0)3/80( شهري محل سكونت

25)9/37(13)7/19( روستايي

3269/0)5/48(2931/0)1/56( مرد جنسيت

34)5/51(37)9/43( زن

13)6/19(29279/0)9/43(دب وضعيت اقتصادي

196/0 43)2/65(28)5/42( متوسط

10)2/15(9)6/13( خوب

5389/0)3/80(522/0)8/78( متأهل وضعيت تأهل

13)7/19(14)2/21( مجرد

2300/0)8/34(4400/0)3/66( سال50زير سن

43)2/65(22)7/33( سال50بالاي

 ميانگين نمره كل كيفيت زندگي بيماران مورد مطالعه:2ل جدو

P –value بيماران كيفيت زندگي بد متوسط خوب تعداد ميانگين نمره كيفيت زندگي 

015/0 228/0±6085/0 66 )8/28(19 )56(37 )2/15(10 همودياليزي

23/0±6934/0 66 )4/42(28 )50(33 )6/7(5 دياليز صفاقي
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و ميانگين نمره كيفيت زندگي در دو گروه هموديـاليز

دياليز صفاقي از طريق آزمون كولموگروف اسميرنوف 

و نرمال نبودن نمره كيفيت زنـدگي در دو  بررسي شد

در نهايـت از طريـق. گروه مورد تأييـد قـرار گرفـت 

آزمون ناپارامتري من ويتني، معني داري تفـاوت بـين 

 ـ و ميانگين نمـره كيفيـت زنـدگي بيمـاران همودي اليز

. دياليز صفاقي تأييد شد

در بيماران همودياليزي بالاترين ميانگين نمره كيفيـت

و افسـردگي  و95/0زندگي مربوط به بعد اضـطراب

كمترين ميانگين نمره كيفيت زندگي مربـوط بـه بعـد

در بيماران دياليز صـفاقي نيـز. بود87/0ناراحتي/درد

ك  و پايين ترين ميانگين نمـره يفيـت زنـدگي بالاترين

و96/0مربـــوط بـــه بعـــد مراقبـــت شخصـــي 

).3جدول( بود90/0ناراحتي/درد

با توجه به بررسي ابعاد كيفيـت زنـدگي در دو گـروه

و  بيماران، تفاوت معناداري بين ابعاد مراقبت شخصي

و/درد نــاراحتي در دو گــروه بيمــاران وجــود داشــت

تـري بيماران دياليز صفاقي در اين دو بعـد شـرايط به 

.نسبت به بيماران همودياليز داشتند

و رابطه آن با كيفيت:3جدول و دياليز صفاقي  ميانگين نمره ابعاد كيفيت زندگي بيماران همودياليز

P زندگي ميانگين نمره كيفيت مشكل شديد مشكل ملايم نداشتن مشكل نوع بيماران ابعاد كيفيت زندگي –value 

193/056/0)5/1(25)87/37(40)63/60( همودياليزي تحرك

194/0)5/1(23)87/34(42)63/63( دياليز صفاقي

92/0048/0)5/1(271)93/40(38)57/57( همودياليزي مراقبت شخصي

196/0)5/1(9)65/13(56)85/84( دياليز صفاقي

192/006/0)5/1(30)46/45(35)04/53( همودياليزي هاي عاديفعاليت

195/0)5/1(20)31/30(45)19/68( دياليز صفاقي

187/0042/0)5/1(44)68/66(21)82/31( همودياليزي ناراحتي/درد

190/0)5/1(35)04/53(30)46/45( دياليز صفاقي

و افسردگي 295/081/0)3(12)21/18(52)79/78( همودياليزي اضطراب

294/0)3(18)30/27(46)70/69( دياليز صفاقي

و نتيجه  گيريبحث
و دياليز صفاقي،هر كدام از انواع دياليزاگرچه ، همودياليز

و احتياطي دارند ب اماموارد منع مصرف ه در نهايت

و كارگيري هركدام از اين روش ها با خواست بيمار

بـآگ.شود پزشك تعيين مي و  يمار از ميانگينـاهي پزشك

گيري كيفيت زندگي بيماران دو گروه، مي تواند به تصميم

با. در انتخاب روش مناسب كمك كند هدف اين مطالعه

و اهميت كيفيت  توجه به آمار بالاي بيماران مزمن كليوي

زندگي در انتخاب روش درماني مناسب، مقايسه كيفيت 

و بيماران همودياليز بود .زندگي در بيماران دياليز صفاقي
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با توجه به نتايج، ميانگين نمره كيفيت زندگي كل در

بيماران دياليز صفاقي بالاتر از بيماران همودياليزي برآورد 

و همكاران در مشهد  و اين نتيجه با مطالعه زراعتي گرديد

در)16(و همكاران Wasserfallenو مطالعه)11( كه

براي سنجش كيفيت زندگي استفاده EQ5Dآن از ابزار 

اين در حالي است كه مطالعه. شده، همخواني داشت

و همكاران در اروميه نشان داده كه كيفيت شريف نيا

).17(بيماران همودياليزي بيشتر است زندگي در

نتيجه مطالعه حاضر در مورد كيفيت بالاتر زندگي بيماران

دياليز صفاقي كه در اكثر مطالعات تأييد شده است را 

به مي توان با استناد به وابستگي شديد بيماران همودياليز

در دستگاه و استرس ناشي از حضور ، اتلاف وقت بيماران

و نقل توجيه كرد بخش دياليز، مشكلات مربوط به حمل

)17.(

در اين مطالعه، بررسي جداگانه پنج بعد كيفيت زندگي

بيماران دو گروه نشان داد كه بالاترين امتياز كيفيت 

و  زندگي، در بيماران همودياليزي مربوط به بعد اضطراب

و در بيماران دياليز صفاقي مربوط به مراقبت  افسردگي

در كل بيماران صفاقي به جزء بعد.دباش شخصي مي

و افسردگي در بقيه ابعاد ميانگين نمره بالاتري  اضطراب

م. اندكسب كرده ه Wasserfallenطالعهـدر مكارانـو

بالاترين امتياز مربوط به مراقبت شخصي در بيماران 

و تحرك در بيماران صفاقي بوده  تشابه.)16(همودياليزي

د ر اين است كه در هر دو گروه بيماران بعد دو مطالعه

ترين امتياز را در هر دو مطالعه كسب ناراحتي پايين/درد

. اندكرده

از آنجا كه احتمالاً بيماري به تنهايي مشخص كننده

و فاكتور هاي مهم برداشت شخص از كيفيت زندگي نبوده

ديگري نظير سن، جنسيت، تحصيلات نيز نقش مهمي در 

ف ميارزيابي  در اين. كنند رد از كيفيت زندگي خويش ايفا

مطالعه نيز با توجه به تأثير غيرمستقيم چنين متغيرهايي بر

و انتخاب گزينه هاي نحوه تكميل پرسشنامه توسط فرد

هاي مختلف آن، به بررسي ارتباط احتمالي بين ويژگي

و كيفيت زندگي نمونه و باليني هاي مورد مطالعه فردي

.شده است پرداخته

در بررسي رابطه مدت دياليز با كيفيت زندگي، در هر دو

رود گروه بيماران، با افزايش طول مدت بيماري انتظار مي

كيفيت زندگي در هر دو گروه كاهش يابد، ولي در مطالعه 

40-50حاضر به دليل اين كه اكثر بيماران در رده سني 

و طول سال بودند، ارتباط معنا داري بين كيفيت زند گي

مدت درمان مشاهده نشده است كه اين نتيجه با مطالعه 

.)18(رفيعي در تهران همخواني داشت 

در خصوص ارتباط جنسيت بيماران با كيفيت زندگي،

دار بين كيفيت زندگي بيماران انتظار بر كشف تفاوتي معني

كهز و مرد وجود داشت كه در اين مطالعه به دليل اين ن

در هر دو گروه بيماران، تعداد از لحاظ جنسيت تقريباً

و كيفيت زندگي  برابر بوده است چنين ارتباطي اثبات نشد

اين نتيجه نيز با مطالعه. بسته به جنسيت، تفاوت نداشت

.)18(رفيعي در تهران تشابه دارد 

و كيفيت زندگي، تصور مي شد در بررسي ارتباط اشتغال

كه اشتغال يكي از عوامل مهمي است كه بر كيفيت زندگي

و بيكار  و انجام پي درپي دياليز احتمال اخراج مؤثر است

و در  و شرايط اقتصادي خانواده شدن فرد را افزايش داده

مينتيجه  دهد اما در اين كيفيت زندگي را تحت شعاع قرار

و كيفيت مطالعه ارتباط معنا داري بين وضعيت اشتغال

و  زندگي مشاهده نشد كه اين يافته با مطالعه زراعتي

).11(همكاران نيز تشابه دارد 

در مطالعه حاضر همچنين ارتباط معناداري بين بقيه

و تحصيلات، محل سكونت، درآمد(متغيرها  خانوار

با كيفيت زندگي در دو گروه بيماران يافت) وضعيت تأهل

.نشد
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متغير سن تنها متغيري بود كه با نمره كيفيت زندگي

ميبيماران ارتباط معني و توان اين گونه داري نشان داده

و دليلهبتر نتيجه گيري كرد كه بيماران مسن شرايط سني

و درآم و بقيه جوانب اين كه احتمالاً از لحاظ شغلي دي

تري قرار داشتند از بيماري زندگي در وضعيت با ثبات

و انواع دياليز بر كيفيت خود آسيب كمتري مي ديدند

ميزندگي آن با. گذاشت ها تأثير منفي كمتري بر جاي

بندي نمره كيفت زندگي به سه گروه توجه به تقسيم

)7/0-1(و خوب)3/0-7/0(، متوسط)0-3/0(ضعيف 

آندر ها هر دو گروه از بيماران بيشتر افراد كيفيت زندگي

و  در حد متوسط به دست آمد كه با مطالعه رفيعي

و مطالعه  و Powersو  Ferrans همكاران در تهران

Gibson 18-20(همخواني دارد.(

مياز جمله محدوديت به هاي پژوهش  عدم وجودتوان

و حذف نمونه عضوءامكان پيگيري تمامي بيماران

ديانهيزميهايماريبيداراهاي نمونه و ابتياز جمله

جياز مخدوش شدن نتايريجلوگ براي خونيپرفشار

 بيماران استفاده كننده از دياليز صفاقي. اشاره كرد پژوهش

به طور متوسط از كيفيت زندگي بالاتري به ويژه در ابعاد

و مراقبت شخصي در مقايسه با بيماران همو دياليز درد

.برخوردار بودند

ها پيشنهاد
دهد كه در صورت يكسان بودن اين مطالعه پيشنهاد مي

و نيز تناسب دياليز صفاقي با شرايط بيمار از  بقيه شرايط

لحاظ پزشكي، با توجه به بالاتر بودن ميانگين كيفيت 

زندگي در بيماران استفاده كننده از اين شيوه، اين نوع 

.قرار داده شوددياليز در اولويت 

 سپاسگزاري
بررسـي نامـه بـا عنـوان اين مقاله حاصل بخشي از پايـان

هاي درماني دياليز، هموديـاليز ميزان هزينه مطلوبيت روش

 كارشناسـي ارشـد در مقطعو دياليز صفاقي در شهر كرمان

و هيچ گونه حمايت مالي نشده اسـت 1392در سال . بوده

س از كليهدر پايان يـا هايي كه در تدوين مقاله ازمانافراد يا

عمـل تشـكر بـه،انـد در گردآوري مطالب همكاري 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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