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. از )٢, ١(كنند درماني مراجعه ميامروزه تعداد زيادي از افراد براي گرفتن خدمات بهداشتي مختلف، به مراكز بهداشتي        

هاي . بيماري)٣(را نام برد  هاي مزمن به عنوان يك شرايط غالبا پيشروندهتوان بيماريجمله دلايل مراجعات مي

ها معمولا صعب . اين بيماري)٤(كند مزمن تغييراتي جسماني در بدن ايجاد كرده و كاركردهاي بيمار را محدود مي

. هر چند با مراقبت مداوم و )٤(شند باي درماني طولاني و مراحل بهبودي دشوار ميالعلاج هستند و داراي دوره

سال حداقل يك بيماري مزمن  ٦٥درصد افراد بالاي  ٨٠شود كه تغيير رفتار قابل كنترل هستند؛ اما تخمين زده مي

هاي اثر بيماري ميليون نفر بر ٤١دهد كه حدود نشان مي ٢٠١٦. گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال )٣(دارند 

هاي . لذا بيماري)٥(شود درصد كل مرگ و مير دنيا را شامل مي ٧١اند، كه تقريبا مزمن جان خود را از دست داده

.  از جمله )٥(هاي بزرگ نظام سلامت كشورهاي دنيا تبديل شده است هاي اخير به يكي از چالشمزمن در دهه

توان نارسايي مزمن كليوي را نام هاي مزمن كه تاثيرات اجتماعي اقتصادي قابل توجهي در جهان دارد، ميبيماري

 .)٦(برد 

نارسايي مزمن كليوي، تخريب پيشرونده و برگشت ناپذير عملكرد كليوي است كه در آن توانايي بدن در حفظ سوخت و ساز و 

بروز و شيوع نارسايي مزمن كليوي به طور  .)٧(گردد تعادل آب و الكتروليت از بين رفته و در نتيجه اورمي ايجاد مي

هر چند شيوع بيماري مزمن كليوي در كشورهاي با درآمد . )٨( ي اخير افزايش يافته استچشمگيري در چند دهه

درصد از افراد بالغ در ايالات متحده از نارسايي مزمن  ١٠شود اما تخمين زده مي )٩(پايين و متوسط بالا است 

توجه  فوق العاده لذا . )٨(درصد تخمين زده شده است  ٢٠برند و در ايران نيز شيوع اين بيماري تا رنج مي كليوي



عمل پيوند تا زماني كه تحت  اين بيماران. )١٠( زيادي را خصوصاً در كشورهاي پيشرفته به خود معطوف كرده است

توان به همودياليز و دياليز كه از انواع دياليز مي)١١( كليه قرار بگيرند براي تداوم زندگي و درمان به دياليز نياز دارند

هاي درماني در خصوص جايگزيني كليه در مناطق مختلف جغرافيايي اگر چه فراواني روش .)١٢( صفاقي اشاره كرد

  .)٧( باشدوش مورد استفاده در اغلب بيماران، همودياليز ميمتفاوت است، اما فراوان ترين ر

ي كيفيت دهنده عنوان بهبود همودياليز به .)١٣( تهمودياليز شايعترين درمان بيماران مبتلا به مرحله نهايي نارسايي كليه اس

به طوري كه در . )١٤( باشدترين روش درماني در بيماران كليوي مييه، شايعزندگي و كاهنده عوارض نارسايي كل

ايران نيز و در  تحت درمان با همودياليز قرار داشتند ،درصد بيماران دياليزي جهان ٨٩تقريبا  ٢٠١٦پايان سال 

هر چند . )١٥(درصد بيماران نارسايي مزمن كليوي تحت درمان با همودياليز قرار دارند  ٩٥دهد كه آمارها نشان مي

اما نكته قابل تامل اين  )١٦(%افزايش مي يابد  ١٥سالانه آمار بيمـاران تحـت درمـان بـا همودياليز در ايران حدود 

دياليزي در سراسر  سالمندتعداد افراد  ،است كه در پنج دهه گذشته، از نظر تعداد و به ازاي هر ميليون نفر جمعيت

  .)١٧( جهان افزايش يافته است

اي نزديك درصد بالايي از جمعيت سالمندي يكي از مراحل حساس زندگي است و فرآيند رو به رشدي است كه در آينده

، به طوري كه طبق برآورد سازمان بهداشت جهاني جمعيت سالمندان )١٨(جهاني را به خود اختصاص خواهد داد 

درصد  ٣٣حدود  ٢٠٥٠شود در سال در ايران نيز تخمين زده مي .)١٨(به دو ميليارد نفر خواهد رسيد٢٠٥٠در سال 

پيشرفت هاي پزشكي و بهداشتي باعث افزايش طول عمـر انسـان ها شده و بر . )١٨(سال باشند  ٦٠جمعيت بالاي 

-سال و بالاتر و به دنبال آن تعداد سـالمنداني كـه نياز به خدمات بهداشـتي  ٦٥جمعيت سالمندان يعني افراد 

با توجه به اينكه پارامتر سن بيشترين تاثير را در پيشبرد روند بيماري مزمن . )١٩, ١٦(درمـاني دارنـد افـزوده اسـت

توان گفت افزايش تعداد سالمندان و پيشرفت نفرولوژي، منجر به افزايش تعداد مي، )١٧( كليه در بيماران دارد

. البته بايد به اين مقوله توجه كرد كه سالمندان )٢٠(سالمنداني شده است كه تحت درمان با همودياليز قرار دارند 

در  تحت همودياليز تحت تاثير  طيف وسيعي از مشكلات جسمي، رواني، اقتصادي و اجتماعي قرار مي گيرند كه

  .)١٣(مجموع كيفيت زندگي آنها را تحت تاثير قرار مي دهد 

هوم گسترده اي است كه ابعاد مختلف زندگي مانند عشق، مذهب، كـار، وضـعيت مـالي و سـلامت كيفيـت زندگي داراي مف

بهداشت جهاني كيفيت زندگي را درك افراد از  سـازمان .)١٦(جسـمي، روانـي و اجتماعي را در برمي گيـرد

 قالب فرهنگ و ارزش هاي حـاكم بـر جامعـه و در راسـتاي اهـداف، وضـعيت زنـدگي در

ايجاد  نارسايي مزمن كليه و درمان با دياليز منجر به .)٢١( كنـدمي فانتظارات، استانداردها و علايق شـخص تعريـ 

احساس خوب بودن كلي، روابط اجتماعي و كيفيت  محدوديتهايي در سلامت فيزيكي، رواني و عملكردي و به علاوه

مـشكل عمـده بيماران دياليزي كه موجب پيچيده تر شدن شرايط كيفـي زندگي آنان  .)٢٢(شود مي زندگي



 .)٢٣(اجتمـاعي ناشـي از بيماري، روشهاي مقابله و تطابق و سازگاري با بيمـاري اسـت -ميگردد مسايل رواني

معرض خطرات جدي قرار  تغييرات سريع در وضعيت جسماني و رواني بيماران تحت درمان با همودياليز آنها را در

بايد به اين مهم توجه داشت كه اين  ولي ،يش دهدتواند طول عمر بيمار را افزاليز ميياهر چند همود .)١٣(ميدهد

ايجاد شده براي آنها به عنوان يك معضل جهاني مطرح  اجتماعي - رواني عوارض و مشكلات فرآيندي تنش زاست

دهد كه اين و مطالعات نشان مي )٢٤(كيفيت زندگي معيار مهمي در اثر بخشي مراقبت بهداشتي است. )١٦(ت  اس

ميان  در اين . )٢١(ه درمان محسوب شود تواند به عنوان شاخص كيفيت مراقبت بهداشتي و جزيي از برنامعامل مي

  . )٢٥( اميد به زندگي يك موضوع تازه مطرح شده در مورد كيفيت زندگي است

 اميد به زندگي از مفاهيم مهم در دوران سالمندي بوده و پيامدهاي مطلوبي در تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت سالمندان دارد 

اميد به زندگي يك شاخص آماري است كه نشان ميدهد متوسط طول عمر در يك جامعه چه قدر است و يا . )٢٦(

 ؛و مفهومي متوجه به آينده است )٢٥(هر عضو آن جامعه چند سال ميتواند توقع زندگي داشته باشد ،به عبارت ديگر

و  از زندگي مطلوبي برخوردار خواهند بودافراد مبتلا به بيماري مزمن اگر آينده را باور داشته باشند ، بنابراين . )٢٧(

ميد يك منبع بسيار قدرتمند براي زندگي و يك نوع بازيابي و ا .)٢٧(اميدواري در اين بيماران افزايش مي يابد

. افزايش طول عمر افراد، اين توقع .)٢٦(تولدي دوباره محسوب ميشود كه براي انسان بسيار ضروري و مهم ميباشد

اميدواري به را در آنان ايجاد كرده است كه سالهاي بيشتري را در سلامت و فعاليت سپري كنند، تا بر روي مفهوم 

 اميد به زندگي را تحت تاثير خود قرار داده استليز يادرمان با همود .)٢٦(زندگي تمركز بيشتري داشته باشند. 

  .)٧( و به نظر كيفيت زندگي بر ميزان اميد به زندگي بيماران تاثير گذار است )٢٨(

بيماران مبتلا به بيماريهاي ناتوان كننده با مشكلات وابسته به بيماريشان ضرورت انجام چنين مطالعاتي از آن جهت است كه 

تهاي پيشرفت سـلامت را محدود مي نمايد و در نتيجه، نيز روبه رو هسـتند و اين مشكلات، شركت بيماران در فعالي

كيفيت زندگي رسبب افـزايش عـوارض ثانويـه و محدوديت در زندگي مستقل مي گردد كه در نهايت تاثير منفي ب

بيشتر و  )٣٠(به دليل مشكلات متعدد سلامتي نيازمند توجه ويژه و همه جانبه هستندنيز  سالمندان.)٢٩(آنها دارد

از طرف ديگر كاهش اميد،شادكامي و كيفيت زندگي از و  )٣١(از سايرين تحت تاثير عوامل مختلف قرار مي گيرند.

  )٣٠(يي است كه سالمندي ممكن است به همراه داشته باشد.جمله پيامد ها

و تحت همودياليز قرار  در ايران و جهان با توجه به افزايش روز افزون تعداد سالمندان مبتلا به بيماري هاي مزمن كليوي

 درو ارتباط بين آنها و تاثيري كه  و از طرفي ديگر، اهميت بسيار زياد مسئله كيفيت و اميد به زندگي گرفتن آنها

 ي حاضر با هدف مطالعهشدن مطالعات كافي در اين زمينه، يافت نو روند بيماري و درمان اين دسته از بيماران 

كننده به  مراجعه زياليسالمندان تحت همود يزندگ تيفيدر ك يبه زندگ ديكننده ام ييشگوينقش پ تعيين

   .طراحي شد١٤٠١ در سال نيشهر قزو يآموزش يها مارستانيب



  

   Liteature reviewاضافي استفاده نماييد )  بررسي متون ( در صورت نياز مي توانيد از صفحات ٢- ٤

  ( با ذكر مراجع )

 science direct-SID– googleهاي اطلاعاتي در بررسي متون پژوهشگران اطلاعات را از پايگاهمقدمه: 

scholar –PubMed   جستجو نمودند. و بعد از جستجو مطالعاتي كه ٢٠٢٠- ٢٠١٥در بازه زماني

ان مطالعة پژوهشگران داشتند را انتخاب و اين مطالعات بر اساس سال از قديم بيشترين ارتباط را با عنو

  اند.به جديد در قسمت بررسي متون آورده شده

بررسي مقايسه اي كيفيت زندگي سالمندان تحت درمان با همودياليز و سالمندان "اي با عنوان ) مطالعه١٣٩٤برجي و همكاران (        

سالمند سالم با  ٤٠سالمند تحت همودياليز و  ٤٠هاي تحليلي دادهي توصيفيادند. در اين مطالعهانجام د "سالم در ايلام

ها توسط نرم تجزيه و تحليل دادهآوري شد. شناختي جمعليست جمعيتو چك١)SF-36پرسشنامه كيفيت زندگي(استفاده از 

ميانگين نمره كيفيت . نتايج مطالعه نشان داد كه شد هاي تي مستقل و آناليز واريانس يك طرفه انجامو آزمونSPSS افزار

باشد و از نظر آماري اختلاف معني داري مي ١٧/٦٥±٨٣/١١و در گروه شاهد  ٥٠/٢٨±١٦/٥زندگي سالمندان در گروه مورد 

دان تحت درصد سالمن ٦٥بين ميانگين نمرات گروه مورد و شاهد در تمامي ابعاد پرسشنامه وجود دارد. نتايج نشان داد كه 

درمان با همودياليز كيفيت زندگي نامطلوبي دارند و در گروه مورد بين جنسيت و درآمد با كيفيت زندگي ارتباط آماري 

  .)١٦( .دمعناداري وجود دار

 يزندگ تيفيبا ك يروانشناخت يستيو بهز يبه زندگ ديرابطه ام") مطالعه اي توصيفي با عنوان١٣٩٤پورعبدل و همكاران(       

به نفر از سالمندان اراك با روش نمونه گيري دردسترس انتخاب شدند ١٣٠در اراك انجام دادند. در اين مطالعه  "سالمندان

، پرسشنامه بهزيستي روانشناختي ريف و كيفيت زندگي وار و شربورنت از پرسشنامه هايي چون منظور جمع آوري اطلاعا

درصد داراي همسر در قيد ٦٢,٣خانم بودند كه  ٦٢نفر مرد و ٦٨در اين پژوهش پرسشنامه اميد به زندگي ميلر استفاده شد.

درصد داراي سن ٥٤,٦ر داشت.از نظر سني، درصد وضعيت همسر در وضعيت ساير قرا٦,٢درصد همسر فوت شده و ٣١,٥حيات،

داده ها نهايتا به وسيله ضريب پيرسون و  و بالاتر قرار داشتند.  ٨٠درصد در سن  ١٦,٢و  ٧٩تا ٧٠درصد در سن ٢٩,٢، ٦٩تا٦٠

بر  ها نشان داد كه افتهي تجزيه و تحليل شدند. .22SPSSتحليل رگرسيون چندگانه و به شيوه گام به گام توسط نرم افزار 

 جينتا تينمود در نها ينيب شيسالمندان را پ يزندگ تيفيدرصد ازك٣٣ توانيم يبه زندگ ديو ام يروانشناخت يستياساس بهز

 استقلال ، يها نهيو فراهم آوردن زم يو روان يو سلامت جسم يبه زندگ ديام يمطالعه نشان داد كه با بهبود شاخصه ها نيا

                                                
  سواله ٣۶) short formتاه(فرم کو- پرسشنامه کيفيت زندگی ١



آنان را ارتقا  يزندگ تيفيك توانيسالمندان ، م يروانشناخت يستيو بهبود بهز يقو يدگارتباط خانوا ومخصوصاارتباط سالم 

  .)٢٥(ديبخش

رابطه باورهاي فراشناخت، اميد به زندگي و كيفيت زندگي با افسردگي بيمارستاني ") مطالعه اي با عنوان ١٣٩٧اوركي  و همكاران (      

ان كليوي تحت نفر از بيمار ١٠٦انجام دادند . در اين مطالعه توصيفي داده هاي   "در بيماران كليوي تحت همودياليز شهر كرج 

، اميد به  ٢)MCQ-30با استفاده از پرسشنامه باور هاي فراشناختي (همودياليز كه به روش نمونه گيري آسان انتخاب شدند.

تجزيه و تحليل داده ها توسط نرم افزار ، كيفيت زندگي بيماران كليوي و افسردگي بيمارستاني جمع آوري شد، ٣زندگي اشنايدر

 SPSSگرسيون انجام شد نتايج اين مطالعه نشان داد بين ابعاد اميد به زندگي و افسردگي بيمارستاني آزمون آماري ر و

وجود  ٢٥٨/٠وجود داشته است و همچنين بين ابعاد كيفيت زندگي و افسرگي بيمارستاني نيز همبستگي  ٢٥٨/٠همبستگي 

  نفي معناداري با افسردگي بيمارستاني داشته استبين مولفه هاي كيفيت زندگي، مولفه اقتصادي و اجتماعي رابطه م داشته و

بيماران ن و در نهايت افسردگي بيمارستاني بر باورهاي فراشناخت، كيفيت زندگي، اميد به زندگي و بيماران مزمني همچو

  )٧(. كليوي تحت همودياليز موثر است.

در بيمارستان هاي مراقبت  سالمنداني زندگ تيفير كعوامل موثر ب"پژوهشي توصيفي با عنوان  ٢٠٢١ چانگ و همكاران در سال       

كه در يكي از سه بيمارستان هاي  سالمند با روش نمونه گيري آسان ٢٠٢انجام دادند. در اين مطالعه  "دهنده طولاني مدت

در شهر  )Cدر شهر سانچئون و ديگري() bوa. ، سه بيمارستان كه دو بيمارستان (انتخاب شدندمورد نظر بستري شده بودند

 mini mental نسخه كره اي با پرسشنامه گوانگ يانگ بود.به منظور جمع آوري اطلاعات، ارزيابي عملكرد هاي شناختي

state examinatin، با پرسشنامه مقياس  ،وابستگي به مراقبتمقياس كوتاه شده افسردگي سالمندان با پرسشنامه  افسردگي

بيماري - كيفيت زندگي با مقياس كيفيت زندگي و   NPISبا  بين بيمار و پرستار،تعامل وابستگي در مراقبت ورژن كره اي 

و بيشتر از   )٨٠,٦١سال داشتند(ميانگين: ٩٦تا  ٦٥بودند كه بين آقا  ٥٧نفر خانم و ١٤٥صورت گرفت.از ميان اين افراد  آلزايمر

اسفاده شد كه به منظور  بررسي  .22SPSSرم افزار نيمي از آنها تحصيلات رسمي نداشتند.به منظور تجزه و تحليل داده ها از ن

روابط بين متغير ها از  تحليل هاي تك متغيره و براي بررسي اينكه چه ميزان اين متغير ها ميتوانند كيفيت زندگي را پيش 

 تيفيبا ك عوامل مهم مرتبطيافته هاي اين مطالعه بدين صورت بود كه  بيني كنند از رگرسيون خطي چندگانه استفاده شد.

=0.350r  ي(وابستگ ، مراقبت) =0.01p<   0.373rي(شناخت يعملكردها به ترتيب شامل شد كه مشخصي زندگ

0.01p< ( و ،)0.01افسردگيp<  0.504-r=.به مراقبت به  يو وابستگ يبا افسردگ ونيرگرسهمچنين مدل  )مي باشد

و در واقع نشان دهنده اين  را به خود اختصاص داد. يزندگ تيفيك انسيدرصد از وار ٢٥,٧كننده  ينيب شيپ يرهايعنوان متغ

                                                
٢Metacognition Questionnaire   
٣Snyder Hope Scale    



است كه كيفيت زندگي با افسردگي و وابستگي به مراقبت همبستگي دارد و نيازمند بهبود و انجام مداخلات پرستاري در جهت 

  .)٣٢(كاهش افسردگي و وابستگي در مراقبت در جمعيت هاي مسن به منظور افزايش كيفيت زندگي است

 

در   "اليزاران تحت هموديبررسي ارتباط بين اميد و خودكارآمدي بيم ") پژوهشي توصيفي تحليلي با عنوان ١٣٩٩نوغاني و همكاران(      

ر د شهر آمل (ع)ام رضا كننده به بيمارستان ام ماران تحت همودياليز مراجعهبينفر از  ١٠٠ آمل انجام دادند. در اين مطالعه

رافيك، هاي دموگ از پرسشنامه براي جمع آوري اطلاعات، با روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند. ١٣٩٧  سال

طالعه شدند. ميانگين و من وارد نفر ز ٤٨نفر مرد و  ٥٢ از بين افراد، .نايدر و خودكارآمدي شرر استفاده شدشپرسشنامه اميد ا

درصد  ٨١مجرد و  درصد آنان ١٧سال بود.  ٦٥و بيشترين  ٢٧بودند كه كمترين سن  ٥١/٩و  ٥١انحراف معيار سني به ترتيب 

ر د SPSS.23 افزاربه دست آمده توسط نرم يداده ها يپس از جمع آور درصد شركت كنندگان بيوه بودند. ٢متأهل بودند و 

نمره  نيانگيو م ٠/٧٣رايبا انحراف مع ٣٧,٨٤ مارانيب دينمره ام نيانگيها نشان داد م افتهي.قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز

 نييپا ديدهنده امنشان دريشناا ديدر ابزار ام نيينمره پا نكهيبود. با توجه به ا ٢,٧٦ اريبا انحراف مع ٥٠/٧٦مارانيب يخودكارآمد

 نيهمچن شد يابيدر حد متوسط ارز يشد و نمره خودكارآمد قلمداد نييپا زياليهمود انماريب ديام جهيباشد در نت يتر م

 شيافزا زين يآمدخودكار ديام شيبا افزا يعنيوجود دارد  يارتباط معنادار مارانيب ديو ام يخودكارآمد نيمشخص شد كه ب

  )٣٣(.و بر عكس ابدي يم

 ٦رحله نهايي بيماري كليويدر بيماران مبتلا به م ٥كيفيت زندگي مرتبط با سلامت ") مطالعه اي  با عنوان ٢٠٢١و همكاران ( ٤كيم       

با ميانگين  بيمار تحت همودياليز  ١٢٥اين مطالعه مقطعي داده هاي  انجام دادند . در  "تحت همودياليز در آديس آبابا،اتيوپي

با استفاده از  .اطلاعاتروش نمونه گيري تصادفي انتخاب شدند با سال كه بيش از دو سوم آنها مرد بودند، ٥٠,٣٣سني 

تجزيه و تحليل داده ها توسط نرم  و سپس جمع آوري شد٧ي كيفيت زندگي بيماري كليوي استاندارد شده پرسشنامه 

 نيانگيماين مطالعه نشان داد.  نتايج .انجام شد KDQOL36 (V2.0)و برنامه امتيازدهي  ٢٥نسخه  SPSSافزار

كه دو بار در  يمارانيو ب كاريب مارانيداشتند.ب يتر نييپا HRQOLدرصد آنها  ٤٨بود كه  ١١,٠٩±٤٩,٠٨، HRQOLنمره.

تر ميانگين امتياز كمتري از بار  بيماران مسن  نسبت به بيمارن جوان.داشتند يتر نييپا HRQOLشدند،  يم زياليهفته د

  )١١( .بيماري كليوي داشتند. بنابراين كيفيت زندگي بيماران تحت دياليز بايد مورد توجه ويژه قرار گيرد

 زياليرا در سالمندان تحت همود يبه زندگ ديبا ام يزندگ تيفينشد كه ارتباط ك افتيشده مطالعه  يدر مطالعات بررسنقد كلي:        

 يورود و خروج خاص دارا يارهايو مع يريداشتن روش نمونه گ ليشده به دل يمطالعات بررس يدر برخ يكند. از طرف يبررس

ها را به حداقل رسانده و از  تيمحدود نيدر دسترس ا يريكه پژوهشگران با روش نمونه گ يها بود در حالدر نمونه تيمحدود

 يابيمورد ارز زياليهر دو مفهوم را در مورد سالمندان تحت د يندگبه ز ديو ام يزندگ تيفيك يابيبا استفاده از ابزار ارز يطرف

                                                
 ٤ Sujin Kim  
٥ )HRQOL( Health Related Quality Of Life  
٦ )ESKD( End Stage Kidney Disease 
٧  36-KDQOL  



كند  يبررس زياليتحت همود مارانيرا در ب مفهومكه هر دو  يابه مطالعه قيتحق ميها ت تيدهند. لذا با توجه به محدود يقرار م

سالمندان تحت  يزندگ تيفيدر ك يبه زندگ ديكننده ام ييشگوينقش پ نييمطالعه حاضر با هدف تعو لذا  افتيدست ن

 .ديگرد يطراح ١٤٠١در سال نيشهر قزو يآموزش يها مارستانيكننده به ب مراجعه زياليهمود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


