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چکیده
پرستاران مسئول هستند تا از طریق مداخلات مناسب این بیماران ابتلاء به بیماري مزمن کلیه با افت شدید کیفیت زندگی همراه است و :زمینه و هدف

بر کیفیت ف تعیین تاثیر آموزش رژیم غذایی،این پژوهش با هد. را به زندگی متوازن سوق داده و تا حد امکان کیفیت زندگی آنان را افزایش دهند
.زندگی بیماران مزمن کلیه غیر دیالیزي انجام شده است

- 60بیمار مزمن کلیه غیردیالیزي با فیلتراسیون گلومرولی 80.می باشدکنترلاین پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی قبل و بعد و با گروه : بررسیروش
علاوه بر مراقبت معمول، بسته آموزشی آزمونبه گروه .نفره تقسیم شدند40به دو گروهبا روش هدفمند، مترمربع 73/1میلی لیتر در دقیقه در 15

با پرسشنامهکیفیت زندگی بیماران هفته، مجدداً،12پس از . فقط تحت مراقبت معمول قرار گرفتندکنترلرژیم غذایی ارائه شد و بیماران گروه
اطلاعات جمع .مورد سنجش قرار گرفت(Kidney Disease Quality Of Life_iranian_Final_ver1.3)استاندارد شده کیفیت زندگی
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مقدمه
Health Relatedکیفیت زندگی مرتبط با سلامت

Quality Of Life (HRQOL) ، میزان انتظارات فرد
از رفاه جسمی، روانی و اجتماعی است که متاثر از شرایط 

کیفیت . )1(پزشکی و یا درمانی می باشد 
بیماري درمرحله پایانیِ) Quality of Life(زندگی

)End Stage Renal Disease()ESRD(مزمن کلیه
حال، مطالعات نشانبااین. استکمتر از حد مطلوب

کیفیت زندگی اززمانی شروع میدراختلالدهد،-می
کلیهدرمان جایگزینی مثل دیالیز و یا پیوندشود که هنوز

زندگی از همان مراحل اولیهافت کیفیت .استآغاز نشده
).2(شروع شده و با پیشرفت بیماري شدت می یابد

بیماري مزمن کلیه، یک مشکل سلامتی در سطح جهانی 
سومین انجمن درشدهارائهاطلاعاتبراساس.)3(است

از جمعیت % 1/13بین المللی بررسی سلامت و تغذیه، 
میلیون نفر به 3/26بزرگسال ایالات متحده یعنی معادل 

میلیون نفر از 2/16. مبتلا هستندبیماري مزمن کلیه 
جمعیت، % 4/8سال امریکایی معادل 20جمعیت بالاي 

کمتر سرعت فیلتراسیون گلومرولینیز از 
میزان مرگ و . )4(برخوردارندml/min/1.73 m260از

، 2007میر بیماران مزمن کلیه در ایالات متحده در سال 
و در % 3/24که در مرحله سوم بیماري قرار داشتند، 

در مطالعه اي .)3(بوده است% 7/45مرحله چهارم برابر با 
نفر از 15000در چین بر روي بیش از 2005که در سال 

بیماري مزمن کلیه سال انجام شد، شیوع 74افراد کمتر از 
در چند مطالعه دیگر در آسیا . برآورد گردید% 4/20معادل 
.)5(با تخمینهاي متفاوتی همراه بود این بیماريشیوع 

، در ایرانمزمن کلیهبیماري آخرین مطالعه اپیدمیولوژیک
کرد، درصورتی که رشد صعودي بروز این پیش بینی

2010بیماري در کشور ما به همین نحو ادامه یابد، تا سال 
بر اساس .مبتلا می باشندESRDنفر به 40000بیش از 

نتایج منتشر در این تحقیق، سالانه در ایران بیش از 
این بیماري سال زندگی فعال ناشی از ابتلا به1200000

با بسیاري از مقایسهاز بین می رود که این میزان در 

تا )6(بدخیمی ها رقم قابل ملاحظه اي محسوب می شود
برابر آمار ابتلا به 3آنجا که می توان گفت این عدد، 

).7(استسرطان پستان در اروپا

کیفیت زندگی در بیماري مزمن کلیه نه تنها با پیشرفت 
اجتماعی _یافته، بلکه یک مشکل اقتصاديبیماري کاهش 

مطالعات، حاکی از آن است که . )8(نیز محسوب می گردد
مقایسهکیفیت زندگی بیماران مزمن کلیه غیر دیالیزي در 

بر طبق این اطلاعات، انجام . با بیماران دیالیزي کمتر است
مداخلاتی براي بهبود کیفیت زندگی تا قبل از دیالیز 

و کاهش سرعت فیلتراسیون گلومرولی.)9(ضروري است
ضعف، کرامپ خستگی، (افزایش نشانه هاي اورمی

در بیماران مزمن کلیه با کاهش )عضلانی و بی اشتهایی
و افت کیفیت زندگی همراه وضعیت عملکرد فرد

گفته هاي سخنگوي بنیاد بیماري هاي بر طبق.)10(است
بیماران خاص مبنی بر امکانات درمانی محدود براي این 

6دستگاه به ازاي 1کمبود تعداد دستگاه دیالیز به نسبت (
افراد در لیست انتظار پیوند،، همچنین کثرت)11()بیمار

مسائل اقتصادي مرتبط با آن، محدودیت امکان انجام 
جراحی پیوند و مشکلات دسترسی به دیالیز در مواقعی 

محسوب ، از عواملی )12(که بیماران به آن نیازمند هستند
شوند که ممکن است، افت کیفیت زندگی بیماران را می

.تسریع نماید
بیماري، علائم و نشانه هاي 4و 3به علاوه در مرحله 

.)13(کرده و به مرور زمان شدت می یابدبیماري بروز 
یکی از احتیاجات بیمار در این مراحل نیاز به کسب 

کاهشی روند زیرا.)14(اطلاعات در مورد تغذیه است
کیفیت زندگی مبتلایان غیردیالیزي، تحت تاثیر تغذیه 
نامناسب تسریع شده و در نتیجه ابعاد مختلف زندگی 

.)15،16(فرد، از این امر متاثر خواهد شد
اجتماعی تغذیه که تا –با توجه به ابعاد مثبت روانی

کهنسالی با فرد خواهد ماند و نیز تغذیه مناسب موجب 
لذا این سوال مطرح ،)17(بروز احساس تندرستی می شود

آیا با افزایش آگاهی بیماران مزمن کلیه "می شود که
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غیردیالیزي در مورد رژیم غذایی، می توان کیفیت زندگی 
"فرد را تحت تاثیر قرار داد؟

نتیجهبه عنوان یککیفیت زندگیاهمیتبا توجه به
بیماري درتحقیقاتبالینی، کمبود بررسی کیفیت زندگی

همچنین شواهد بسیار کمی در .داردوجودمزمن کلیه
مورد اثبات تاثیر تغذیه مناسب، بر کیفیت زندگی بیماران 
مزمن کلیه غیردیالیزي موجود است و بر اساس دانش 

ه به جستجو در پایگاه هاي کنونی تیم تحقیق و با توج
در کشور ایران و خارجی، تا زمان اجراي مطالعه،داخلی

تا به حال مطالعه اي روي این گروه از بیماران گزارش 
با هدف تعیین حاضرمطالعهبر این اساس . نشده است

رژیم غذایی بر کیفیت زندگی بیماران مزمن تاثیر آموزش
.کلیه غیردیالیزي انجام شده است

روش بررسی
این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی قبل و بعد، با گروه 

در درمانی_که در یک مرکز تحقیقاتیمی باشدکنترل
بیمار مزمن کلیه غیردیالیزي63.تتهران انجام شده اس

شرکت ) آزموننفر در گروه 32و کنترلنفر در گروه 31(
بر اساس (انتخاب نمونه ها به روش هدفمند. داده شدند
,d=18(اساس مطالعات موجودبر. بوده است) معیار ورود

s=25 (با سطح معنی داري حجم نمونه در هر گروه
که با )18(نفر برآورد گردید30، 08/0آزمون و توان 05/0

افت درصدي20توجه به معیارهاي خروج و پیش بینی
. نفر تخمین زده شد40نمونه، حجم نمونه در هر گروه 

سن بالاتر از :معیارهاي ورود به پژوهش عبارت بود از
سال، توانایی درك مکالمه به زبان فارسی، دارا بودن18

Glomeral Filtration(گلومرولی درجه فیلتراسیون 

Rate( یاGFR دارا بودن سواد خواندن و 60تا 15بین ،
. هفته از تشخیص بیماري4گذشت حداقل نوشتن،

فوت بیماردر طول : معیارهاي خروج نیز عبارت بود از
مطالعه، پیشرفت بیماري به اندازه اي که بیمار احتیاج به 
دیالیز داشته باشد، ابتلاي شرکت کننده به بیماري روانی 

، ابتلا به بیماري )عضلانی–اسکلتی(رديیا اختلال عملک

، پیوند کلیه، هاي حاد با لزوم بستري شدن در بیمارستان
عدم شرکت در یکی از جلسات آموزشی یا یکی از 

.جلسات پیگیري
محیط پژوهش یک مرکز درمانی و تحقیقاتی است که 
.اکثر بیماران کلیوي کشور به آن ارجاع داده می شوند

ز خروج نمونه ها مشارکت و جلوگیري اجهت تشویق به 
شماره تلفنی در اختیار افراد گروه ،در جریان مطالعه

قرار گرفت تا اگر سوالی در زمینه رژیم غذایی آزمون
8آزمونبا این حال از گروه . خود داشتند، تماس بگیرند

بیمار 1نفر به طور منظم در پیگیري ها شرکت نکردند و 
دم حاد ریوي به مدت طولانی در از این گروه به علت ا

تعداد کنترلاز گروه .قرار گرفتبیمارستان تحت بستري 
بیمار تحت 1بیمار به درمان دیالیز احتیاج پیدا کردند، 3

ماهه 3بیمار پس از اتمام دوره 2. پیوند کلیه قرار گرفت
بیمار 2حاضر به تکمیل پرسشنامه کیفیت زندگی نشدند، 

پرسشنامه کیفیت زندگی مراجعه براي تکمیل نهایی 
.بیمار از مطالعه خارج شدند17بنابراین . نکردند

جهت جمع آوري اطلاعات از فرم اطلاعات جمعیت 
شناختی و پرسشنامه استاندارد شده کیفیت زندگی در 

Kidney Disease Quality of(بیماران کلیوي

Life -iranian_Final_ver1.3(یاKDQOL

روایی و پایایی این ابزار در مطالعات مختلف . ستفاده شدا
-9/0با آلفاي کرونباخ با نسخه ترجمه شده،و در ایران

این پرسشنامه در . )20،19(سنجیده و تائید شده است7/0
و همکاران طراحی و Haysدر ایتالیا توسط 1994سال 

استفاده از نسخه ترجمه از آنجا که. )19(تدوین شده است
شده ابزار، نیاز به کسب اجازه از مترجم فارسی آن دارد، 
پژوهشگران از طریق پست الکترونیکی، این امر را انجام 

که براي سنجش کیفیت KDQOLپرسشنامه.دادند
هاي ماژولو SF-36ترکیبی از به کار می رودزندگی

بعد شامل دو و باشدمیهکلیمزمن خاص بیماران 
آیتم 24و مشتمل بر عمومی و اختصاصی کیفیت زندگی

وجسمیجزء دوشامل زندگیکیفیتبعد عمومی. است
حیطه هاي بعد عمومی کیفیت . استحیطهتشوهروانی 
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فاي نقش فیزیکی، درد عملکرد جسمی، ای: زندگی شامل
درك کلی از سلامتی، ایفاي عمومی،جسمی، سلامت

اجتماعی، سرزندگی و نشاط می نقش عاطفی، عملکرد 
.باشد
. استحیطه نهبرمشتملپژوهشابزاراختصاصیبعد

علائم و نشانه ها، اثرات بیماري : حیطه هاي آن شامل
کلیه، محدودیت مرتبط با بیماري، وضعیت شغلی، 
وضعیت شناختی، کیفیت تعاملات اجتماعی، عملکرد 

ار جنسی، وضعیت خواب، حمایت اجتماعی، رضایت بیم
100تا 0امتیاز این پرسشنامه بین . پرسنل می باشدو 

.  نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بیشتر است. است
براي بیماران غیراین ابزار اختصاصی سازي جهت

استفاده از این با Campbell، در مطالعه دیالیزي
تغییر کلمه رضایت از پرسنل 24پرسشنامه، در سوال 

بخش همودیالیز به رضایت از پرسنل درمانگاه و در سوال 
. )18(کلمه دیالیز کلیوي به بیماري کلیوي بوده است23

براي رعایت اصول اخلاقی اجازه نامه کتبی از مترجم
ذایی اجزاء بسته آموزشی رژیم غ.پرسشنامه اخذ گردید
2: ارائه شد، عبارت بود ازآزمونکه به بیماران گروه 

ساعته به صورت آموزش فردي و 2جلسه آموزشی 
4آموزش گروهی، ارائه یک کتابچه آموزشی، پیگیري هر 

هفته یکبار به صورت حضوري در درمانگاه، انجام 
فسفر، اوره، کراتینین، سدیم، پتاسیم،(آزمایشات خون

هفته 4هر )هماتوکریتوگلوبین ومنیزیم، کلسیم، هم
و آموزش جهت اصلاح رژیم غذایی بر حسب نیاز بیمار

.مجدد در صورت لزوم
محتواي کتابچه آموزشی توسط پژوهشگر ساخته شد و 
سعی گردید که تمامی مطالب آن ساده و قابل فهم براي 

پژوهشگر براي تدوین کتابچه . کلیه مددجویان باشد
آموزشی به یکی از فروشگاه هاي مواد غذایی مراجعه کرد 
و لیست مواد غذایی را که می توانست در دسترس 

هیه نمود و در کتابچه آموزشی از بیماران باشد از آنجا ت
به علاوه جهت تامین اعتبار . این لیست استفاده کرد

محتوا، کتابچه تهیه شده در اختیار اساتید صاحب نظر 

تغذیه قرار گرفت و نظرات اصلاحی آنان، نیز در محتوي 
کتابچه آماده شده به چند بیمار به .مدنظر قرار گرفت

هایی که در فهم آن صورت آزمایشی داده شد و قسمت 
ابتدا رضایت آگاهانه از .ابهام وجود داشت، اصلاح گردید

براي پیشگیري از آلوده شدن داده ها، . بیماران گرفته شد
جعه کننده در روزهاي زوج در با پرتاب سکه بیماران مرا

و بیماران مراجعه کننده در روزهاي فرد در آزمونگروه
و آزمونآموزشی گروه جلسات . قرار گرفتندکنترلگروه 

نیز زمان بعدي مراجعه آنها در روز زوج در نظر گرفته 
اطلاعات پزشکی و سوابق بیماري واحد هاي مورد . شد

پژوهش از بیماران یا پرونده پزشکی آنان اخذ و در فرم 
پس از دادن توضیحات . مشخصات فردي ثبت گردید

زندگی لازم در مورد نحوه تکمیل ابزار، پرسشنامه کیفیت 
زمان متوسط به دست آمده . در اختیارشان قرار داده شد

دقیقه بود و 10-15براي تکمیل کردن این پرسشنامه 
جهت کور کردن مطالعه تکمیل پرسشنامه توسط همکار 

پس از تکمیل پرسشنامه ها، . پژوهشگر صورت پذیرفت
شامل مراجعه به (، فقط مراقبت معمولکنترلگروه 

ماه و توصیه هاي رژیم غذایی 3ي هر درمانگاه نفرولوژ
را دریافت نمودند و ) توسط پزشک معالج به صورت کلی

علاوه بر مراقبت معمول آزمونپس از این مقدمات، گروه 
هر یک از جلسات آموزشی .شدندمداخلهوارد مرحله 

ساعت توسط پژوهشگر و به شیوه سخنرانی و 2به مدت 
نفرولوژیست در پرسش و پاسخ در اتاق مجاور پزشک

جلسه اول آموزش به صورت فردي و . درمانگاه اجرا شد
به صورت گروه جلسه دوم آموزش. هره به چهره بودچ

در پایان جلسه دوم کتابچه . نفر اجرا شد9تا 5کوچک 
قرار گرفت و تاریخ آزمونآموزشی در اختیار گروه 

سپس بیمار براي . گردیدمراجعه بعدي به آنان اعلام
افت رژیم غذایی مخصوص به خود به واحد تغذیه دری

زمان هر مراجعه به هر بیمار روز قبل از . ارجاع داده شد
.زمان مراجعه، به صورت تلفنی اعلام شد

در هفته چهارم، هشتم و دوازدهم با آزمونبیماران گروه 
در دست داشتن نتیجه آزمایشات به درمانگاه مراجعه 
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. به رویت پزشک رسیدکردند و نتایج آزمایشاتشان
تغییرات احتمالی موجود در رعایت رژیم غذایی با توجه 

میزان سدیم، پتاسیم، (به نشانگرهاي آزمایشگاهی و بالینی
)اوره خون، میزان وزن، فشار خونفسفر، نیتروژن

مشخص می شد و در صورت نیاز آموزش مجدد توسط 
.پژوهشگر صورت می گرفت

آموزشی، آخرین جلسه هفته از برگزاري12پس از 
کنترلو آزمونمجددا کیفیت زندگی در هر دو گروه 

با مرور متون و مقالات علمی مدت زمان .سنجیده شد
پس از ).18(هفته لحاظ گردید12براي پیگیري این بیماران 

تکمیل نهایی پرسشنامه کیفیت زندگی، کتابچه آموزشی به 
.ارائه گردیدنیزکنترلگروه 

اخذ مجوز از کمیته اخلاق:اخلاقی شاململاحظات 
، )130/2520/د90(: شماره(دانشگاه علوم پزشکی تهران 

اجازه از مترجم ابزار براي استفاده از نسخه ترجمه شده 
توضیح اهداف ،آن و سپس ارسال نامه تشکر براي ایشان

و ماهیت پژوهش و پاسخ به سئوالات واحد هاي مورد 
آزاد بودن افراد براي ،پژوهش در زمینه تحقیق حاضر

به صورت اخذ رضایت نامه آگاهانه، شرکت در مطالعه
جهت شرکت در مطالعهکتبی از واحدهاي مورد پژوهش
اطمینان به شرکت کنندگان و انجام آزمایشات اختصاصی، 

اطمینان به واحد هاي مورد ، از محرمانه بودن اطلاعات
پژوهش در مورد عدم وجود خطر و آسیب جسمی، 

اختیاري بودن خروج از پژوهش بدون ، وانی و عاطفیر
هیچگونه آسیب احتمالی و تغییر در دریافت خدمات 

ارائه نتایج حاصل از تحقیق به واحد ، پزشکی و پرستاري
، هاي مورد پژوهش و مسئولین محترم در صورت تمایل

پس از پایان کنترلارائه بسته آموزشی به بیماران گروه 
صداقت و عدالت در نمونه گیري، جمع رعایت ، پژوهش

.آوري و تجزیه و تحلیل داده ها بوده است
پردازش 16نسخه SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار

براي تجزیه و تحلیل داده ها، از روش هاي آمار . شد
میانگین و (صیفی مانند محاسبه شاخص هاي عدديتو
جهت آزمون متغیر هاي (مستقلt، آزمون هاي آماري ...)

متغیر هاي مقایسهبراي "کاي دو"و نیز آزمون ) کمی
.کیفی دو گروه استفاده گردید

یافته ها
پس . رفته شدبیمار شرکت کننده گ80اطلاعات اولیه از 

نفر در 32و آزموننفر در گروه 31(بیمار63هفته 12از 
، مداخلهدر مرحله قبل از شروع .باقی ماندند) کنترلگروه 

دو گروه از نظر ابعاد و اجزاء و حیطه هاي کیفیت زندگی
با توجه به قضیه حد ). 1جدول شماره (همگن بوده اند 

مرکزي و اینکه نمونه گیري از سطح حداقل نمونه مورد 
بوده است و همچنین با انجام آزمون) 80(بیشتر) 60(نیاز

ها داراي اسمیرنوف مشخص شد که داده-کلموگراف
اند اکثریت واحد هاي مورد پژوهش در توزیع نرمال بوده

زن % 49مرد و % 51. سال قرار داشتند50-59دامنه سنی 
% 38. .داشتندیتحصیلات ابتدایی راهنمای% 1/68. اندبوده

. بیماري قرار داشتند3در مرحله % 62و 4در مرحله 
در % 4/77و کنترلاز شرکت کنندگان در گروه % 8/68

رسمی در زمینه رژیم گونه آموزش هیچآزمونگروه 
tنتیجه آزمون هاي آماري کاي دو، .اندغذایی نداشته

در مورد متغیرهاي دموگرافیکfisher exactمستقل و 
نشان داد که کلیه واحدهاي مورد پژوهش در هر دو گروه

..از این نظر همگن بوده اندآزمونقبل از 
بیشترین امتیاز کسب شده از کیفیت مداخلهقبل از 

مربوط به،در هر دو گروهزندگی، در بعد عمومی
و پایین ترین امتیاز کسب شده "عملکرد اجتماعی"حیطه

بوده است و دو گروه از نظر "نشاط"مربوط به حیطه 
اندمتغیرهاي مخدوشگر هیچگونه تفاوت آماري نداشته

از بعد مستقل tآزمون آماري نتایج).1جدول شماره (
، ایفاي )=03/0P(در حیطه هاي عملکرد جسمانیمداخله

و ایفاي نقش )=006/0P(، نشاط )=01/0P(نقش فیزیکی
نشان داد که آزمونو کنترلدر گروه ) =04/0P(عاطفی

بین این دو گروه از این نظر تفاوت معنادار آماري وجود 
به طور کلی در جزء سلامت جسمی و سلامت . دارد



تیر ماه 1392 دوره 26/ شماره 82/ نشریه پرستاري ایران

١۶

).1جدول شماره (تفاوت معنادار آماري مشاهده شد نیز =04/0Pروانی و در امتیاز کلی کیفیت زندگی با 
تیازات کسب شده از کیفیت زندگی در بعد عمومی، قبل و بعد از ارائه بسته آموزشی رژیم غذایی، در نسبت درصد ام: 1جدول شماره 

بیماران مزمن کلیه غیردیالیزي، در دو گروه کنترل و آزمون
QOLحیطه هاو اجزاء 

در بعد عمومی
بعد از مداخلهقبل از مداخله

p            tکنترلآزمونtpکنترلآزمون

5/344/351/08/09/426/292/103/0عملکرد جسمانی
4/314/231/12/03/402/246/201/0ایفاي نقش فیزیکی

5/452/576/11/05/481/513/07/0درد بدنی
3/316/235/05/09/321/248/107/0سلامت عمومی

2/226/204/06/07/328/198/2006/0نشاط
4/572/624/06/04/596/625/06/0عملکرد اجتماعی

7/2609/302/07/08/327/1807/204/0ایفاي نقش عاطفی
285/304/06/02/35284/11/0درك از سلامتی

7/359/342/07/01/412/3201/204/0جزءسلامت جسمی
6/338/355/06/002/402/3203/204/0جزء سلامت روانی

6/343/352/07/05/402/322/104/0(sf_36)امتیاز کلی کیفیت زندگی

بیشترین مداخله قبل از در بعد اختصاصی کیفیت زندگی
علائم و نشانه هاي بیماري "امتیاز مربوط به حیطه 

اثرات "بهو پایین ترین امتیاز کسب شده مربوط "کلیوي
تغیر بوده است و دو گروه از نظر این م"بیماري کلیه

نتایج ).2جدول شماره (اختلاف معناداري نداشته اند
در بعد اختصاصی مداخلهمستقل بعد از tآزمون آماري 

زندگی در حیطه هاي علائم و نشانه هاي کیفیت
، )=04/0P(کلیه، اثرات بیماري)=01/0P(بیماري

) =03/0P(، رضایت)=02/0P(محدودیت مرتبط با بیماري
آزمونو کنترلدر دو گروه ) =03/0P(و سلامت کلی

نشان داد که بین این دو گروه از این نظر تفاوت معنادار 
).2جدول شماره (آماري وجود دارد 

نسبت درصد امتیازات کسب شده از کیفیت زندگی در بعد اختصاصی، قبل و بعد از ارائه بسته آموزشی رژیم غذایی، در :2جدول شماره 
بیماران مزمن کلیه غیردیالیزي، در دو گروه کنترل و آزمون

دربعد اختصاصیQOLحیطه هاي
بعد از مداخلهقبل از مداخله

tpکنترلآزمونtpکنترلآزمون

2/5807/627/04/03/735/604/201/0علائم و نشانه ها
9/3808/381/08/02/475/3603/204/0اثرات بیماري کلیه
5/392/481/12/007/642/473/202/0محدودیت بیماري

6/515/51007/09/0504/482/08/0شغل
03/494/552/12/004/52555/05/0شناختی

03/497/4804/09/004/521/494/06/0تعاملات اجتماعی
1/498/502/07/01/539/486/05/0خواب

2/547/563/07/07/537/552/07/0حمایت اجتماعی
5/406/40009/09/07/461/382/103/0رضایت

5/392/313/11/01/465/322/103/0سلامت کلی
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بحث و نتیجه گیري
بیماران مزمن کلیه غیر در این مطالعه کیفیت زندگی

دیالیزي در دو بعد عمومی و اختصاصی مورد بررسی قرار 
یافته هاي حاصل از این مطالعه در مورد کیفیت . گرفت

تایید کننده یافته هاي زندگی در بیماري هاي مزمن
حاصل از مطالعات مشابه قبلی درسایر بیماران مبتلا به 

بی، کبدي و قلمزمن، مانند بیماري هايبیماري هاي
با توجه به پایین بودن . )24،23،21،22(استسرطان بوده

کیفیت زندگی بیماران مزمن کلیه غیردیالیزي، آموزش 
تغذیه و ترغیب و تشویق این بیماران به رعایت رژیم 
غذایی، یکی از عوامل دراحساس تندرستی و در نتیجه 
. بهبود کیفیت زندگی و جلوگیري از بدتر شدن آن است

توسط و آموزشپیگیري کنترلهمچنین با اینکه گروه 
که توسط آزمون، ولی آموزش در گروه پزشک را داشته

پرستار بوده و پیگیري بیشتر و منظم تري داشته، این 
احتمال وجود دارد که بهبودي شاخص ها ناشی از آن 

.باشد
در بررسی نمره کلی کیفیت زندگی در بعد عمومی و قبل 

و"تماعیعملکرد اج"، بیشترین امتیاز در حیطه مداخلهاز 
بوده "نشاط"ین امتیاز کسب شده مربوط به حیطهپایین تر

مطابق با پژوهش حاضر نتایج مطالعه . است
Rodroguesکیفیت زندگی در "و همکاران تحت عنوان

نشان داد که میزان امتیاز کسب شده "بیماران مزمن کلیه
در بعد عمومی کیفیت زندگی، در حیطه عملکرد اجتماعی 

کمترین امتیاز ) 5/43(طه نشاطو در حی) 8/66(بیشترین
و همکاران تحت Delgadoنتایج تحقیق .)25(بوده است

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران پیش "عنوان
نشان داد که "دیالیزي تحت برنامه هاي پیشگیرانه

واحدهاي مورد پژوهش در حیطه عملکرد اجتماعی 
کمترین و در حیطه سلامت کلی ) 80(بالاترین امتیاز

بنابراین یافته ها . )26(را کسب کرده اند) 4/60(امتیاز
توان نتیجه گرفت که بیماران مزمن کلیه غیردیالیزي در می

حیطه عملکرد اجتماعی از وضعیت نسبتا مطلوبی 
.برخوردارند

میانگین نمرات کیفیت زندگی در بعد مقایسهدر بررسی 
علائم "ر حیطه، بالاترین امتیاز دمداخلهاختصاصی قبل از 

ین ترین امتیاز کسب شده و پای"و نشانه هاي بیماري کلیه
نتایج مطالعه . بوده است"اثرات بیماري کلیه"مربوط به

Rodrogues کیفیت زندگی در بیماران "تحت عنوان
نشان داد که در حیطه رضایت از پرسنل "مزمن کلیه

و در حیطه شغل کمترین ) 3/81(بیشترین امتیاز
تحت Campbellمطالعه در . )25(بوده است) 8/19(امتیاز
بررسی تاثیر مداخلات تغذیه اي بر روي کیفیت "عنوان

در بیماران دچار سوء "زندگی بیماران پیش دیالیزي
مربوط وضعیت شغل و بیشترین ،30تغذیه کمترین امتیاز

.)18(مربوط به حمایت اجتماعی بوده است) 7/81(امتیاز
علت تناقض هاي پژوهش حاضر با نتایج مطالعات دیگر 
در بعد اختصاصی را می توان به تفاوت در واحدهاي 
مورد پژوهش از نظر مرحله بیماري و تفاوت هاي 
اجتماعی و فرهنگی و باورها و اعتقادات و نیز شغل آنان

به علت اینکه در . نسبت داد) بازنشسته و خانه دار(
درصد واحدهاي مورد پژوهش پژوهش حاضر بیشترین 

بیماري قرار داشته اند در حیطه علائم و 3در مرحله 
همانطور که . نشانه ها امتیاز بالاتري کسب نموده اند

ملاحظه می شود در مطالعات مشابه در کشورهاي دیگر 
بیشترین امتیاز مربوط به حیطه رضایت و حمایت 

فته بدیهی است که کشورهاي پیشر. اجتماعی بوده است
نسبت به کشورهاي در حال توسعه اي مانند ایران از 
حمایت اجتماعی بهتر و به تبع آن از رضایت بیشتري 

.برخوردارند
در بررسی میانگین نمرات کیفیت زندگی در حیطه ها و 
اجزا و نمره کلی کیفیت زندگی در بعد عمومی بعد از 

ه مستقل نشان داد، در حیطt، نتایج آزمون آماري مداخله
هاي عملکرد جسمانی، ایفاي نقش فیزیکی، نشاط و 

بهبود آزمونو کنترلایفاي نقش عاطفی در گروه 
همچنین در حیطه هاي درد . معناداري حاصل شده است

بدنی، سلامت عمومی، عملکرد اجتماعی و درك کلی از 
تغییري مداخله، بعد از آزمونو کنترلسلامتی در گروه 
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کلی در جزء سلامت جسمی به طور . حاصل نشده است
و سلامت روانی در امتیاز کلی بعد عمومی کیفیت زندگی 

نتایج مطالعه در تایید یافته هاي فوق . بهبود حاصل شد
Campbell بررسی تاثیر "و همکاران تحت عنوان

مداخلات تغذیه اي بر روي کیفیت زندگی بیماران پیش 
تغذیه اي نشان داد که در تمام مداخلهبعد از "دیالیزي

در بعد ا و اجزا و نمره کلی کیفیت زندگیحیطه ه
با بیمارانی که مقایسهعمومی بیماران با تغذیه خوب در 

اري وجود تغذیه نامناسب داشته اند، اختلاف معنا دار آم
تواند ناشی از آن باشد که این مطلب می. داشته است

دهد یا شرایط فردي که به تغذیه خود اهمیت می
اقتصادي فرهنگی او به گونه اي است که منجر به رعایت 
رژیم غذایی مناسب می شود، این مساله به وي در انجام 
تمرینات بدنی و رسیدن به شور و نشاط فردي و 

بدین لحاظ و به عبارتی نتایج . اجتماعی نیز کمک می کند
گی این مطالعه نشان داد که بین تغذیه خوب و کیفیت زند

در پژوهش حاضر نیز .)18(ارتباط مستقیمی برقرار است 
در تمامی حیطه ها، اجزاء و نمره کلی مداخلهبعد از 

کیفیت زندگی در بعد عمومی تغییرات صعودي حاصل 
شده است، اما در برخی از حیطه هایی که پیش تر ذکر 

پژوهشگر معتقد . شد تفاوت معنا دار آماري مشاهده نشد
مر می تواند عدم تبعیت واحدهاي مورد است علت این ا

و احتمالا تغذیه بد و یا دریافت آزمونپژوهش در گروه 
آموزش تغذیه از طرق دیگر و رعایت رژیم غذایی در 

.بوده باشدکنترلگروه 
و همکاران اظهار داشته اند که Campbellدر این مورد 

سوء تغذیه و یا تغذیه نامناسب در بیماران پیش دیالیزي
. دهداختن احتیاجات فیزیکی را کاهش میتوان برآورده س

همچنین امتیاز کیفیت زندگی در جزء روحی، در بیماران 
با بیمارانی که مقایسهپیش دیالیزي دچار سوء تغذیه در 

.)18(از تغذیه مناسبی برخودار بوده اند، پایین تر می باشد
ر تاثی"آقاخانی و همکاران در مطالعه اي تحت عنوان 

ان تحت آموزش تغذیه بر کیفیت زندگی در بیمار
در افرادي که آموزش تغذیه ": بیان کرده اند"همودیالیز

دریافت می کنند، نتایج بهتري در کیفیت زندگی در 
با افرادي که از این آموزش برخوردار نیستند، مقایسه
.)17("دارند

میانگین نمرات کیفیت زندگی در مقایسهدر بررسی 
حیطه هاي کیفیت زندگی در بعد اختصاصی بعد از 

مستقل نشان داد، در حیطه tآزمون آماري ، نتایجمداخله
هاي علائم و نشانه هاي بیماري، اثرات بیماري، 
محدودیت مرتبط با بیماري، رضایت و سلامت کلی در 

بین این دو گروه از دهد که نشان میآزمونو کنترلگروه 
همچنین نتایج . این نظر تفاوت معنادار آماري وجود دارد

در حیطه هاي شغل، وضعیت شناختی، کیفیت تعاملات 
و کنترلاجتماعی، خواب و حمایت اجتماعی در گروه 

دهد در این حیطه ها نشان میمداخله، بعد از آزمون
در حیطه شغل علت این امر . تغییري حاصل نشده است

به دلیل بازنشسته بودن یا خانه دار بودن اکثریت 
دلیل . باشدمداخلهواحدهاي مورد پژوهش در قبل از 

در مداخلهبعد از ه در بقیه این حیطه ها که تغییرياینک
تواند ناشی از زمان محدود آن حاصل نشده است، می

پیگیري و یا عدم تاثیر آموزش تغذیه بر این حیطه ها 
و همکاران تحت عنوان Campbellلعه نتایج مطا. باشد

بررسی تاثیر مداخلات تغذیه اي بر روي کیفیت زندگی "
تغذیه اي نشان می مداخلهبعد از "بیماران پیش دیالیزي

دهد که در بعد اختصاصی در حیطه هاي علائم نشانه 
هاي بیماري، اثرات بیماري کلیوي و سلامت کلی کیفیت 

با مقایسهزندگی بیماران پیش دیالیزي با تغذیه خوب در 
بیمارانی که تغذیه نامناسب داشته اند، اختلاف معنا دار 

این مطالعه به عبارتی نتایج . آماري وجود داشته است
نشان داد که بین تغذیه خوب و این حیطه ها ارتباط 

تفاوت نتایج این مطالعه در .)18(مستقیمی برقرار است
حیطه هاي اختصاصی کیفیت زندگی با پژوهش حاضر، 
وجود تفاوت معنادرا آماري در حیطه هاي رضایت و 
. محدودیت مرتبط با بیماري در پژوهش حاضر می باشد

تواند به علل تقد است علت این تفاوت میحقیق معتیم ت
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مختلفی از قبیل تفاوت هاي فرهنگی، اجتماعی و سیستم 
.هاي حمایتی جامعه ایران با استرالیا باشد

در این مطالعه یکی از محدودیت ها امکان آلودگی داده 
کنترلبه گروه آزمونها به دلیل انتقال اطلاعات از گروه 

این دو گروه در روز زوج و با قرار دادن نمونه هاي. بود
یکی دیگر از محدودیت . فرد این امکان برطرف گردید

هاي پژوهش امکان عدم تبعیت یا تبعیت کمتر در رژیم 
بود که در هر آزمونغذایی آموزش داده شده در گروه 

اي که پیگیري طولانی مدت دارد این امر مداخلهمطالعه 
. اپذیر استاجتناب ن

کاربرد یافته هاي حاصل از این مطالعه این است که در 
پرستاران می توانند با استفاده از تلفیق این پرستاري بالینی

ترغیب و تشویق بیماران از گونه برنامه هاي آموزشی با
جمله ارائه اطلاعات در مورد رژیم غذایی نه تنها در بالین 

تقاء کیفیت زندگی که بلکه در درمانگاه ها، در جهت ار
یک معیار مهم در ارزیابی سیر پیشرفت و آگاهی از تاثیر 
درمان در بیماران مزمن از جمله بیماران مزمن کلیه غیر 

. دیالیزي به شمار می رود، گام بردارند
آنجا که یکی از اهداف مدیریت ازدر مدیریت پرستاري،

ا تکیه خدمات پرستاري ارتقاء کیفیت آن می باشد، لذا ب
بر نتایج این پژوهش مدیران پرستاري در برنامه هاي 
بازآموزي پرستاري، برنامه هاي آموزشی و حمایتی 
طراحی شده و آموزش ضمن خدمت در بیمارستان هایی 
که درمانگاه نفرولوژي دارند، ارائه آموزش تغذیه را به 
عنوان روش کمکی و مفید در مراقبت از بیماران نارسایی 

ه غیر دیالیزي در نظر بگیرند و پرستارانی را مزمن کلی
. براي این منظور در درمانگاه هاي نفرولوژي مستقر نمایند

وه بر بهبود کیفیت زندگی افراد،به این ترتیب علا
موجبات صرفه جویی در هزینه هاي درمانی فراهم شده و 

در نتیجه میزان اشغال تخت هاي بیمارستان خصوصا در 
.به تعویق خواهد افتادواحدهاي دیالیز 

با توجه به اینکه آموزش و کیفیت زندگی در بیماران 
مزمن داراي ارتباط مستقیم با یکدیگر می باشند، در 

ده از این قبیل آموزش پرستاري می توان بر اهمیت استفا
بر توجه به بعد روانی بیمار مزمن آموزش ها و خصوصا

و حمایت از آنان تاکید کرد و یا پرستارانی را در مقاطع 
.بالاتر تحت عنوان پرستاران نفرولوژي تربیت کرد

با توجه به نتایج این تحقیق میتوان با اجراي برنامه 
آموزش رژیم غذایی در بیماران غیر دیالیزي در سطح 

ی بیماران آنان و کاهش وسیع، موجب بهبود کیفیت زندگ
مرگ و میر و کاهش هزینه هاي درمانی فردي و 

با (داختن نیاز به دستگاه هاي دیالیزاجتماعی، به تاخیر ان
همچنین . شد) توجه به تعداد کم آنها نسبت به بیماران

اي و سیس دفتر حمایت آموزشی و تغذیهایجاد و تا
ي در استقرار تیم نفرولوژي و خصوصا پرستار نفرولوژ

جنب درمانگاه بیمارستان هاي ارائه دهنده خدمات 
.مراقبتی از این بیماران احتیاج خواهد بود

نتایج این تحقیق همچنین می تواند به عنوان مرجعی در 
پژوهش هاي بعدي پرستاري در زمینه بیماري هاي مزمن 

انجام تحقیقات وسیع همچنین در . مورد استفاد قرار بگیرد
مینه تاثیر انواع مداخلات پرستاري بر و کاربردي در ز

.دوکیفیت زندگی افراد موثر خواهد ب

تقدیر و تشکر
پژوهشگران از همکاري صمیمانه جناب آقاي دکتر هادي 
طبیبی، متخصص تغذیه و رژیم درمانی در بیماران مزمن 

خشی کتابچه آموزشی همکاري کلیه که در امر اعتبارب
اه علوم پزشکی تهران و نمودند و از حمایت مالی دانشگ

از مسئولین بیمارستان و کلیه شرکت کنندگان محترم،
.کمال تشکر و قدردانی را دارند
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Dialysis Patients with Chronic Renal Disease
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Abstract
Background & Aim: Chronic renal disease is highly associated with reduced quality of life and nurses are
responsible for promotion of the quality of life of these patients and lead them to a balanced life by appropriate
interventions. This study was aimed to determine the effect of food diet training on the quality of life of non-
dialysis patients with chronic renal disease.
Material & Methods: It was a quasi-experimental before-after nonequivalent comparative group study. Eighty
chronic renal disease patients with Glomerular Filtration Rate of 15-60 ml/min/1.73 m2, were recruited and
assigned by purposive sampling either to control or experimental groups(n=40). The experimental group
received food diet training package and the control group received only usual care. Before and after 12 weeks,
patients were evaluated by Kidney Disease Quality of Life_iranian_Final_ver1.3 questionnaire. The data were
analyzed by descriptive and inferential statistics(t-test and chi square) using SPSS-PC(v.16).
Results: After 12 weeks significant differences were found in the physical and mental components of the
general dimension and overall quality of life between the two groups(P <0.05). There were also significant
differences in the specific dimension of quality of life including signs and symptoms, effects of disease,
limitations associated with illness, satisfaction and total health between the two groups(P <0.05).
Discussion and Conclusion: Increasing the awareness of non- dialysis chronic renal disease patients using this
method would improve their quality of life.

Keywords: Quality of Life(QOL), Chronic Renal Disease(CRD), Food diet training,
Non-dialysis patients
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