
دانشـگاه علـوم   ) ره( مراكز آموزشي درمـاني سـينا و امـام خمينـي    ارتباط بين كيفيت زندگي و حمايت اجتماعي در بيماران همودياليزي  :عنوان

  1384ريز، سال پزشكي تب

  مهدي حيدرزاده :نام دانشجو

  كارشناسي ارشد ـ پرستاري: رشته و مقطع تحصيلي

  دكتر وحيد زمانزاده :راهنما )ان(استاد

  ديزجيسركار خانم سيما لك -ي عشوندخدايار : اساتيد مشاور

  184 :نامه پايان شماره

   

  

متأسفانه تا زمان پيوند بيماران بايـد  باشد، مي كليه پيوندلكرد خود را از دست مي دهند، نارسايي مزمن كليه كه كليه ها عم اصلي درمان :مقدمه

منجر به كـاهش   متعدد جسمي و رواني مواجه هستند كه يزاتنشبا عوامل  بيماران، اين ثير درماني همودياليزأعليرغم ت. تحت دياليز قرار گيرند

رد حمايت اجتماعي بيماران همودياليزي در دنيا  و كيفيت زنـدگي آنـان در كشـورهاي آسـيايي     مطالعات كمي در مو. شودكيفيت زندگي آنان مي

آنها بويژه ايران انجام شده است، لذا در اين مطالعه قصد بر آن است تا ضمن تعيين كيفيت زندگي و حمايت اجتماعي بيماران همودياليزي رابطه 

  .با يكديگر سنجيده شود

كننده به بخش همودياليز بيمارستانهاي سـينا و امـام خمينـي    مراجعه) 164(تمام بيماران همودياليزي واجد شرايط بدين منظور  :روش بررسي

تلفيقي و تعديل شده مشتمل بر سه بخش دموگرافيك، كيفيت زندگي و حمايـت   ها با پرسشنامهدانشگاه علوم پزشكي تبريز انتخاب  و داده) ره(

  .آوري گرديد اجتماعي و با روش مصاحبه جمع

باشد و بين اين دو متغير رابطه مسـتقيم و  بيماران مطلوب مي% 6/50و حمايت اجتماعي در % 1/56نتايج نشان داد كيفيت زندگي در  :يافته ها

بعـاد روانـي   بيماران مطلوب بود در حاليكه ا% 88كيفيت زندگي  بعد اجتماعي در در زير شاخه هاي . )r ،001/0<p=40/0(داري وجود دارد معني

آناليز رگرسيون آمـاري نشـان داد كـه حمايـت عـاطفي تأثيرگـذارترين بعـد حمايـت         . در بيشتر بيماران نامطلوب بود%)  3/57(و جسمي %) 53(

R 14/0(باشد اجتماعي بر كيفيت زندگي مي
2
همچنين  .دار نبوددر حاليكه تأثير ابعاد ابزاري و اطلاعاتي بر كيفيت زندگي از نظر آماري معني) =

R 15/0(باشد بعد رواني تأثيرپذيرترين بعد كيفيت زندگي از حمايت اجتماعي مي
2
از مشخصات دموگرافيك، متغيرهاي سن،جنس، وضـعيت  ). =

  .باشنددار با كيفيت زندگي ميتأهل، وضعيت شغلي و وضعيت تحصيلي داراي ارتباط معني

ي مثبت بين اين اند و با توجه به رابطهت زندگي و حمايت اجتماعي مطلوبي برخودار نبودهنزديك به نيمي از بيماران فوق از كيفي: نتيجه گيري

 دو به خصوص اثرگذاري بارز حمايت در بعد عاطفي بر كيفيت زندگي توصيه مي شود برنامه ريزان مراقبتي و مسئولين ترتيبي اتخـاذ نماينـد تـا   

  .طفي در اين گروه تقويت  و بدين طريق موجب بهبود كيفيت زندگي بيماران گرددعلاوه بر تقويت حمايت ابزاري و اطلاعاتي حمايت عا

  كيفيت زندگي، حمايت اجتماعي، دياليز، بيماران: واژه هاي كليدي

  


