
Winter 2022, Volume 8, Issue 2, Page: 21-31                                              DOI: 10.22034/IJRN.8.2.3

Investigating the Relationship between Health Literacy and Quality of Life 

on Hemodialysis Patients in Selected Medical Centers Under the Auspices 

of Ardabil University of Medical Sciences

Roghayeh Arzhangi1 , Sima Ghasemi2, Shamaneh Mohammadi3, Mehdi Norouzi4,               
Kian Norouzi5*

1- M.Sc. Student, Community Health, Department of Nursing, University of Social Welfare and Rehabilitation 
Sciences, Tehran, Iran.
2- Assistant Professor of Health Education and Promotion, Department of Basic Medical Sciences, University of 
Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.
3- Assistant Professor of Nursing, Department of Nursing, University of Social Welfare and Rehabilitation 
Sciences, Tehran, Iran.
4- Assistant Professor of Epidemiology, Social Factors Affecting Health Research Center, University of 
Rehabilitation and Social Health Sciences, Tehran, Iran.
5- Associate Professor of Nursing, Department of Nursing, University of Social Welfare and Rehabilitation 
Sciences, Tehran, Iran.

*Corresponding Author: Kian Norouzi, Department of Nursing, University of Social Welfare and Rehabilitation 
Sciences, Tehran, Iran.
Email: dr.kian_nourozi@yahoo.com
Received:   2021/09/26                                                Accepted: 2022/01/12

Abstract
Introduction and Aim: This study was conducted to investigate the relationship between health 
literacy and the quality of life of hemodialysis patients.
Methods: The present study was conducted by descriptive-correlation and cross-sectional method 
in 1399 in Ardabil, Iran. The statistical population included 450 hemodialysis patients covered by 
Ardabil University of Medical Sciences, from which a sample of 140 people was selected based on 
Cochran's formula. Patients who were treated more than 3 a month, having hemodialysis one to three 
times a week were included. Failure to respond to all items of the questionnaire and reluctance and 
lack of motivation to respond to the questionnaires were the criteria for exclusion. Data collection 
tools included health literacy and quality of life questionnaires. The collected data were analyzed 
using SPSS software version 20.
Results: 39% of patients had low health literacy, 41% had moderate and only 20% of patients had 
high health literacy, also 35% of patients had low quality of life, 42% had a moderate quality of life, 
and 23% had a high quality of life. The results of the Pearson and Spearman tests showed that there 
is a significant relationship between health literacy and the quality of life of hemodialysis patients  
(P<0.05).
Conclusions: The results of this study showed that the level of health literacy is insufficient and there 
is a significant relationship between health literacy and the quality of life of hemodialysis patients; 
Therefore, due to the insufficient level of health literacy among patients, it is necessary to pay more 
attention to health literacy in quality of life improvement programs.
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چکیده
مقدمــه و هــدف: پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی ارتبــاط میــان ســواد ســلامت و کیفیــت زندگــی بیمــاران همودیالیــزی انجــام 

گرفــت.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی و مقطعــی اســت. جامعــه آمــاری شــامل بیمــاران همودیالیــزی مراکــز درمانــی 
منتخــب تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل در ســال 1399 کــه تعــداد آنهــا براســاس آمــار اخــذ شــده از مراکــز درمانــی 
اســتان اردبیــل، 450 نفــر بــود و درنهایــت بــه روش ســهمیه ای تصادفــی تعــداد نمونــه هــای مــورد بررســی براســاس فرمــول کوکــران، 
140 نفــر انتخــاب شــد. ملاکهــای ورود بــه پژوهــش شــامل تحــت درمــان بــودن بیمــار بــه مــدت بیــش از 3 مــاه، همودیالیــز شــدن بیمار 
هفتــه ای یــک تــا ســه مرتبــه؛ و ملاکهــای خــروج از پژوهــش نیــز شــامل عــدم پاســخگویی بــه همــه گویــه هــای پرسشــنامه بــی میلی 
و بــی انگیزگــی نســبت بــه پاســخگویی بــه پرسشــنامه هــا در پژوهــش بــود. ابزارهــای گــردآوری اطلاعــات در ایــن تحقیــق شــامل 
پرسشــنامه های ســواد ســلامت و پرسشــنامه کیفیــت زندگــی بــود. داده هــای گــردآوری شــده بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS  نســخه 

20 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: داده هــا نشــان داد کــه 39 درصــد ســواد ســلامت بیمــاران در حــد کــم، 41درصــد متوســط و فقــط 20درصــد از بیمــاران 
ســواد ســلامت خــود را در حــد زیــاد عنــوان کردنــد، همچنیــن 35درصــد بیمــاران دارای کیفیــت زندگــی پاییــن، 42درصــد کیفیــت زندگی 
متوســط و 23درصــد نیــز کیفیــت زندگــی بالایــی را داشــتند. نتایــج حاصــل از آزمــون هــای پیرســون و اســپیرمن نشــان داد کــه بیــن 
 ،rs=0/547 ؛p=0/000،r=0/569( )P<0/05( ســواد ســلامت و کیفیــت زندگــی بیمــاران همودیالیــزی رابطــه معنــی داری وجــود دارد

 .)p=0/000
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه بیانگــر ناکافــی بــودن ســطح ســواد ســلامت و وجــود ارتبــاط معنــادار بیــن ســواد ســلامت و کیفیت 
زندگــی بیمــاران همودیالیــز بــود؛ بنابرایــن بــا توجــه بــه ســطح نــه چنــدان کافــی ســواد ســلامت در بیــن بیمــاران، لــزوم توجــه هرچــه 

بیشــتر بــه امــر ســواد ســلامت در برنامــه هــای ارتقــای کیفیــت زندگــی بیــش از پیــش ضــروری مــی باشــد.
کلید واژه ها: سواد سلامت، کیفیت زندگی، همودیالیز.

مقدمه
نارســایی مزمــن کلیــه از شــایعترین بیماریهــای مزمــن مــی باشــد؛ 
ــان 242  ــه در جه ــن کلی ــایی مزم ــیوع نارس ــه، ش ــوری ک ــه ط ب
مــورد در یــک میلیــون جمعیــت مــی باشــد و ســالانه نیــز 8 درصد 
ــن  ــالیانه ای ــیوع س ــود ]1[. ش ــی ش ــزوده م ــت اف ــن جمعی ــه ای ب

بیمــاري در ایــران در حــدود 29000 نفــر اســت کــه 14000 نفــر از 
آنهــا بــا همودیالیــز درمــان مــی شــوند ]2[. همودیالیــز یــک روش 
درمانــی بــراي بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی حــاد و مزمــن کلیه می 
باشــد کــه جهــت تصحیــح عــدم تعــادل آب و الکترولیتهــا و مــواد 

شــیمیایی خــون اســتفاده مــی شــود ]3[.
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مطالعــات نشــان مــی دهنــد کــه اختــلالات و فشــارهاي روانــی 
ــردگی و  ــراب، افس ــا اضط ــاط ب ــزي در ارتب ــاران همودیالی در بیم
کمبودهــاي حمایتی-اجتماعــی شــایع تــر از مــردم عــادي اســت. 
ــن  ــی پایی ــت زندگ ــا از کیفی ــا آنه ــود ت ــی ش ــبب م ــر س ــن ام ای
ــه عــوارض زیــاد در بیمــاران  ــا توجــه ب تــري برخــوردار باشــند. ب
همودیالیــزي، ایــن بیمــاران بــا طیــف وســیعی از عــوارض ناشــی 
ــر  ــلاوه ب ــتند ]4[. ع ــر هس ــز درگی ــه و همودیالی ــایی کلی از نارس
ــزي،  ــاران همودیالی ــه در بیم ــل توج ــمانی قاب ــت جس ــدم فعالی ع
مشــکلات ناشــی از دیالیــز تغییــرات چشــمگیري در زندگــی ایــن 
ــش  ــب کاه ــد موج ــی توان ــز م ــد. دیالی ــی کن ــاد م ــاران ایج بیم
کارایــی و توانایــی انجــام فعالیــت هــا، ضعــف، خســتگی، انقباضات 
عضلانــی و نهایتــاً ناامیــدي بــه آینــده شــده و منجــر بــه انــزواي 
اجتماعــی، عــدم تحــرك و کاهــش اعتمــاد بــه نفــس در آنها شــود 
ــن از  ــای مزم ــاری ه ــی در بیم ــت زندگ ــری کیفی ــدازه گی ]5[. ان
جملــه نارســایی کلیــه یــک مقولــه مــورد توجــه دنیــای پزشــکی 
اســت. ســازمان بهداشــت جهانــی کیفیــت زندگــی را بــه صــورت 
برداشــت و درك فــرد از وضعیــت زندگــی خــود، در قالــب فرهنــگ 
ــه و در راســتای اهــداف، انتظــارات،  ــر جامع و ارزشــهای حاکــم ب
اســتانداردها و علایــق فــردا تعریــف مــی کنــد ]6[. گرچــه هنــوز 
ــدارد،  توافــق عمومــی در مــورد تعریــف کیفیــت زندگــی وجــود ن
ولــی اکثــر صاحــب نظــران آن را یــک مفهــوم چندبعــدی شــامل 
ــر  ــان آن ب ــرات درم ــم بیمــاری و اث ــه هــای جســمانی، علائ جنب
زندگــی، وضعیــت روانــی اجتماعــی، خانوادگــی و اقتصــادی           

ــد ]7[.  مــی دانن
ــت  ــواره تح ــز، هم ــت همودیالی ــاران تح ــی بیم ــت زندگ کیفی
ــرات ســبک  ــی- اجتماعــی و تغیی ــر اختــلالات جســمی، روان تأثی
ــن  ــل بســیار مهــم در تعیی ــروه می باشــد. از عوام ــن گ زندگــی ای
میــزان کیفیــت زندگــی بیمــاران، ســطح ســواد ســلامت بیمــاران             
مــی باشــد ]8[. ســواد ســلامت میــزان ظرفیــت فــرد برای کســب، 
ــه و خدمــات بهداشــتی اســت کــه  تفســیر و درك اطلاعــات اولی
ــری مناســب لازم اســت و شــامل مجموعــه ای  ــرای تصمیم گی ب
از مهــارت هــای خوانــدن، شــنیدن، تجزیــه و تحلیــل و تصمیــم 
ــت  ــا در موقعی ــارت ه ــن مه ــری ای ــه کارگی ــی ب ــری و توانای گی
ــا  ــل ی ــه ســال هــای تحصی ــاً ب هــای ســلامتی اســت کــه لزوم
ــن  ــر ای ــر تأثی ــردد؛ و بیانگ ــی برنمی گ ــدن عموم ــی خوان توانای
اطلاعــات در برانگیختــن افــراد بــرای پذیــرش یــا عــدم رعایــت 
ــترده ای در  ــث گس ــت ]9[. مباح ــراد اس ــتی در اف ــات بهداش اقدام
ارتبــاط باســواد ســلامت وجــود دارد کــه از ایــن مقولــه بــه عنــوان 
یکــی از اهــداف »بیانیــه مردمــان ســالم 2010« نــام بــرده                                              

ــه  ــواد ســلامت ب ــکا، س ــاد پزشــکی آمری ــر بنی ــود. از نظ ــی ش م
ــی و  ــت زندگ ــد کیفی ــی توان ــه م ــی ک ــوان یکــی از 20 اولویت عن
مراقبــت را دگرگــون ســازد، یــاد مــی شــود ]10[. بــر ایــن اســاس 
ســازمان بهداشــت جهانــی، بــه تازگــی در گزارشــی ســواد ســلامت 
را بــه عنــوان یکــی از بزرگتریــن تعییــن کننــده هــای امر ســلامت 
تعییــن کــرده اســت. متأســفانه، بســیاری از افــراد بــا بیمــاری هــای 
شــدید، درك درســتی از بیمــاری، درمــان و داروهــای تجویزشــده 
ندارنــد کــه خــود ســبب کاهــش توانایــی مدیریــت بیمــاری خــود 
و کاهــش میــزان بهبــودی فــرد مــی شــود ]11[. طبــق مطالعــات 
ــراد دارای  ــکا، اف ــت ســلامتی آمری ــای مراقب ــتراتژی ه ــز اس مرک
ســواد ســلامتی انــدك بــا احتمــال کمتــری اطلاعــات نوشــتاری 
و گفتــاری ارائــه شــده توســط متخصصــان ســلامتی را درك و بــه 
دســتورات داده شــده عمــل مــی کننــد. بنابرایــن وضعیت ســلامتی 
ضعیــف تــری دارنــد ]12[. از طرفــی بررســی هــا نشــان داده کــه 
ســواد ســلامت کافــی ســبب افزایــش اثربخشــی مشــاوره هــای 
ــردد ]13[. ــراد می گ ــاء ســلامت اف ــای ارتق ــه ه ــکی و برنام پزش

ــه  ــه مرحل ــلا ب ــاران مبت ــوص در بیم ــه خص ــلامت ب ــواد س س
انتهایــی نارســایی مزمــن کلیــه و توانمندســازی آنهــا حیاتــی اســت 
]14[، چــرا کــه ایــن بیمــاران جهــت اداره بیمــاری و حفــظ تعــادل 
الکترولیــت هــا و تعــادل مایعــات بــدن بایــد هفتــه ای دو یــا ســه 
روز تحــت همودیالیــز قــرار گیرنــد. همچنیــن ایــن بیمــاران نیازمند 
رعایــت محدودیــت هــای رژیــم غذایــی ماننــد دریافــت مایعــات، 
ســدیم، فســفر، پتاســیم و همچنیــن اســتفاده از داروهــای متعــدد 
جهــت درمــان و جلوگیــری از عــوارض ناشــی از نارســایی مزمــن 
کلیــه هســتند ]15[. پژوهــش هایــی در ارتبــاط بــا رابطــه ســطح 
ســواد ســلامت و کیفیــت زندگــی صــورت گرفتــه اســت ]19-16[، 
از جملــه ایــن کــه در مطالعــه ای پژوهشــگران دریافتنــد که ســطح 
ــر  ــراي داشــتن کیفیــت زندگــي بهت ــاد آن ب ســواد ســلامت و ابع
ــر بیمــاران ضــروري اســت و متخصصــان بهداشــت  و مناســب ت
روان بایــد بــه رابطــه بیــن ایــن دو مولفــه توجــه لازم را مبــذول 
ــت  ــای وضعی ــا متغیره ــلامت ب ــواد س ــطح س ــازند ]16[ و س س
ــرف دارو  ــادی، و مص ــت اقتص ــت از وضعی ــس، رضای ــل، جن تأه
رابطــه معنــی داری دارد ]18[. بنابرایــن بــا توجــه بــه ارتبــاط ســواد 
ســلامت بــا ابعــاد کیفیــت زندگــی، توجــه هرچه بیشــتر بــه ارتقاي 
ــی  ــت زندگ ــاي کیفی ــاي ارتق ــه ه ــراد در برنام ســواد ســلامت اف
ــه ای در  ــن در مطالع ــد ]17[. همچنی ــی رس ــر م ــه نظ ضــروري ب
مــورد بیمــاران همودیالیــزی نشــان داده شــد کــه کیفیــت زندگــی 
ضعیــف و نامناســب در مــورد بیمــاران همودیالیــزی از شــیوع قابــل 
ــا  ــب ب ــزی مناس ــه ری ــلماً برنام ــت و مس ــوردار اس ــی برخ توجه
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تمرکــز بــر مهــم تریــن عوامــل مرتبــط بــا کیفیــت زندگــی ایــن 
بیمــاران مــی توانــد راهگشــا باشــد ]20[.

ــور و  ــزی در کش ــاران همودیالی ــاد بیم ــداد زی ــه تع ــت ب ــا عنای ب
وجــود مراکــز درمانــی تخصصــی بــرای آنــان، و کمبــود مطالعــات 
در زمینــه کیفیــت زندگــی بیمــاران مذکــور و تاثیــر ســواد ســلامت 
بــر روی کیفیــت زندگــی، در داخــل کشــور، لــزوم انجــام مطالعاتــی 
بــر روی ســواد ســلامت بیمــاران همودیالیــزی بــه خوبی احســاس 
ــا هــدف بررســی ارتبــاط  مــی شــود. از ایــن رو مطالعــه حاضــر ب
ــز  ــزی مراک ــاران همودیالی ــی بیم ــت زندگ ســواد ســلامت و کیفی
درمانــی منتخــب تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل 
انجــام شــد کــه نتایــج ایــن پژوهــش مــی توانــد مــورد اســتفاده 
پرســتاران ســلامت جامعــه در جهــت پاســخگویی بــه بخشــی از 

نیازهــای بیمــاران همودیالیــزی واقــع شــود.

روش کار
روش پژوهــش حاضــر، توصیفــی- همبســتگی و مقطعــی اســت.  
ــی  ــز درمان ــزی مراک ــاران همودیالی ــامل بیم ــاری ش ــه آم جامع
ــل در  ــکی اردبی ــوم پزش ــگاه عل ــش دانش ــت پوش ــب تح منتخ
ــده از  ــذ ش ــار اخ ــاس آم ــا براس ــداد آنه ــه تع ــود ک ــال 1399 ب س
ــه  ــر مــی باشــد )در نمون ــل، 450 نف ــی اســتان اردبی مراکــز درمان
ذکــر شــده، بیمــاران دیالیــزی شهرســتان خلخــال بــه دلیــل مجــزا 
بــودن از دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل، منظــور نشــده اســت(. 
ــز  ــر در مرک ــی 73 نف ــز درمان ــده از مراک ــذ ش ــار اخ ــاس آم براس
درمانــی پارس آبــاد، 65 نفــر در مشــکین شــهر، 31 نفــر در گرمــی، 
ــان  ــت درم ــل تح ــر در اردبی ــوار  و 270 نف ــه س ــر در بیل 11 نف
ــای ورود و  ــلاك ه ــز م ــر و نی ــول زی ــتفاده از فرم ــا اس ــد. ب بودن
خــروج و ریــزش احتمالــی تعــداد نمونــه هــای مــورد بررســی، 140 

نفــر انتخــاب شــد.
 

ــی  ــهمیه ای تصادف ــورت س ــه ص ــر ب ــورد نظ ــه م ــداد نمون تع
مشــخص شــد، بــه ایــن صــورت کــه 22 نفــر از پــارس آبــاد، 20 
نفــر از مشــکین شــهر، 11 نفــر از گرمــی، 5 نفــر از بیلــه ســوار و 

ــد. ــل انتخــاب گردی ــز از اردبی ــر نی 82 نف
ملاکهــای ورود بــه پژوهــش شــامل تحــت درمــان بــودن بیمــار 
ــه ای  ــار هفت ــدن بیم ــز ش ــاه، همودیالی ــش از 3 م ــدت بی ــه م ب
یــک تــا ســه مرتبــه؛ و ملاکهــای خــروج از پژوهــش نیــز شــامل 

ــی  ــنامه ، بی میل ــای پرسش ــه ه ــه گوی ــه هم ــخگویی ب عدم پاس
ــا در  ــنامه ه ــه پرسش ــخگویی ب ــه پاس ــبت ب ــی نس و بی انگیزگ

ــود ]16[. ــش ب پژوه
پرسشــنامه هــا در ایــن پژوهش شــامل پرسشــنامه ســواد ســلامت 
منتظــری و همــکاران )1393( و پرسشــنامه کیفیــت زندگــی 

بیمــاران کلیــوی )KDQOL-SF(  می باشــد.
کلیــوی  بیمــاران  زندگــی  کیفیــت  اســتاندارد  پرسشــنامه   -
و  بــوده  دارای 79 ســوال  پرسشــنامه  ایــن   :)KDQOL-SF(
هــدف آن ســنجش کیفیــت زندگــی بیمــاران کلیــوی کــه شــامل 
2 زیرمقیــاس مــی باشــد کــه عبارتنــد از: زیرمقیــاس هــای 
اختصاصــی ســلامت )علایــم و مشــکلات، اثــر بیمــاری کلیــوی، 
بــار بیمــاری کلیــوی، وضعیــت کاری، عملکــرد شــناختی، کیفیــت 
تعامــلات اجتماعــی، عملکــرد جنســی، خــواب، حمایــت اجتماعــی، 
تشــویق کاکنــان بخــش دیالیــز، رضایــت بیمــاران و درجــه بنــدی 
کلــی ســلامت( و زیرمقیــاس هــای عمومــی ســلامت )عملکــرد 
ــمی،  ــکلات جس ــت مش ــه عل ــش ب ــت در نق ــمانی، محدودی جس
ــی،  ــرد اجتماع ــرزندگی، عملک ــی، س ــلامت کل ــمانی، س درد جس
ــت مشــکلات احساســی و ســلامت  ــه عل ــت در نقــش ب محدودی
ــدی روا  ــد بع ــزار چن ــک اب ــنامه ی ــن پرسش ــد. ای ــی باش روان( م
ــلاوه  ــه ع ــنامه SF-36 ب ــاد پرسش ــی ابع ــه تمام ــت ک ــا اس و پای
ــات  ــر دارد و از درج ــه را در ب ــاری کلی ــا بیم ــط ب ــای مرتب متغیره
بــالای همســانی و همبســتگی درونــی برخــوردار مــی باشــد. نمــره 
هــر بعــد از 0 تــا 100 اســت کــه نمــره بالاتــر از 50 در هــر بعــد و 
هــر حیطــه از کیفیــت زندگــی نشــان دهنــده کیفیــت زندگــی بهتر 
ــي طــي  ــه ایران ــن پرسشــنامه در نمون ــار ای ــي و اعتب اســت. روای
پژوهــش رحیمــي و همــکاران مــورد تأییــد قــرار گرفــت و اعتبــار 
آن بــا اســتفاده از روش تنصیــف برابــر r=0/9 گــزارش شــد ]21[. 
همچنیــن در پژوهــش  هیــز و همــکاران، اعتبــار پرسشــنامه حاضر 
ازطریــق ضریــب همســاني درونــي بیــن 0/61 تــا 0/90 گــزارش 

شــده اســت ]22[.
- پرسشــنامه ســواد ســلامت منتظــری و همــکاران )1393(: 
پرسشــنامه ســواد ســلامت توســط منتظــری و همــکاران در ســال 
ــه  ــه و 5 مولف ــده اســت کــه شــامل 33 گوی 1393 طراحــی گردی
مــی باشــد مولفــه هــا عبارتنــد از: دسترســی شــامل گویــه هــای 
1 الــی 6، مهــارت خوانــدن شــامل گویــه هــای 7 الــی 10، فهــم 
شــامل گویــه هــای 11 الــی 17، ارزیابــی شــامل گویــه هــای 18 
ــرد اطلاعــات ســلامت شــامل  ــری و کارب ــم گی ــی 21 و تصمی ال
گویــه هــای 22 الــی 33 مــی باشــد. برررســی هــای بعمــل آمــده 
توســط منتظــری و همــکاران نشــان داد کــه پرسشــنامه مذکــور 
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ــوردار  ــوب برخ ــازه مطل ــي س ــه از روای ــه در 5 حیط ــا 33 گوی ب
ــي  ــح م ــرات را توضی ــد از تغیی ــا 53/2 درص ــه مجموع ــت، ک اس
دهــد همچنیــن میــزان آلفــاي کرونبــاخ گویــه هــا در ســازه هــاي 
ذي ربــط نیــز قابــل قبــول بــوده )0/72 تــا 0/89( و از ایــن حیــث 
پایایــي پرسشــنامه نیــز تایید شــده اســت ]23[. همچنیــن زاهدی و 
همــکاران نیــز در پژوهشــی بــا عنــوان بررســی ارتبــاط خودمراقبتی 
و ســواد ســلامت در بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز، جهــت 
تعییــن روایــی پرسشــنامه ســواد ســلامت )منتظــری و همــکاران(، 
از روش تعییــن شــاخص روایــی محتــوا اســتفاده کــرد کــه بــه ایــن 
ــرار داده شــد.  ــن، ق ــر از متخصصی ــار 13 نف ــزار در اختی منظــور اب
ــزار ســواد ســلامت در قســمت  ــرای اب ــوا ب ــی محت شــاخص روای
واضــح بــودن  0/95، ســاده بــودن  0/93، مرتبــط بــودن، 0/97 بــا 

میانگیــن 0/95 بدســت آمــد ]24[. 
ــرم افــزارspss ورژن  ــا اســتفاده از ن داده هــای گــردآوری شــده ب
ــودن  ــد از وارد نم ــت. بع ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی 20 م
داده هــای بدســت آمــده از شــاخص هــای آمــار توصیفــی بــرای 
گــزارش آمــاری داده هــا و از روش آزمــون همبســتگی پیرســون و 
یــا اســپیرمن، بــرای تجزیــه و تحلیــل اســتفاده شــد. نرمــال بــودن 
ــا آزمــون کولموگــروف اســمیرنف تجزیــه تحلیــل  داده هــا نیــز ب
گردیــد. بــرای آزمــون فرضیــات ســطح معنــی داری 5 درصــد در 

نظــر گرفتــه شــد.

ایــن مطالعــه از کمیتــه اخــلاق معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم 
IR.USWR. ــلاق ــد اخ ــا ک ــی ب ــتی و توانبخش ــکی بهزیس پزش

ــه  ــت. ب ــه اس ــرار گرفت ــت ق ــد و ثب ــورد تایی REC.1399.182 م

ــذ و از  ــاي لازم اخ ــه مجوزه ــا کلی ــع آوري داده ه ــور جم منظ
بیمــاران جهــت مشــارکت رضایــت آگاهانــه کتبــی کســب گردیــد. 
قابــل ذکــر اســت، در مــورد بیمــاران فاقــد تحصیــلات ســوالات 
پرسشــنامه بصــورت شــفاهی توســط دانشــجو پرســیده شــد و بعــد 
از جمــع آوری پرسشــنامه هــا، داده هــای حاصلــه، مــورد تجزیــه و 

تحلیــل قــرار گرفــت.

یافته ها
ــد، 70  ــی کــه در مطالعــه ی حاضــر شــرکت کردن ــان بیماران از می
ــد.  ــز زن بودن ــد( نی ــر )50 درص ــرد و 70 نف ــد( م ــر )50 درص نف
همچنیــن بیشــتر بیمــاران مــورد بررســی میانگیــن ســنی بــالای 
ــورد ســواد بیمــاران، 60  50 ســال داشــتند )57/1 درصــد(. و در م
نفــر )42/9 درصــد( از آنهــا بــی ســواد و بقیــه بیمــاران نیــز دارای 
ــم )17/1 درصــد( و  ــم )23/6 درصــد(، دیپل ــر دیپل ــلات زی تحصی
بالاتــر )16/4 درصــد( بودنــد. از نظــر وضعیــت شــغلی نیــز 31 نفــر 
)22/1 درصــد( بیــکار، 58 نفــر )41/4 درصــد( بازنشســته و مابقــی 

خانــه دار و ســایر شــغل هــا را داشــتند )جــدول 1(.

جدول1. توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی بیماران همودیالیزی 

درصد فراوانیتعدادجنسیت

7050مرد
7050زن

سن )سال(
96/4زیر 30 
 40-312014/3
 50-413122/1

8057/1بالای 50 
تحصیلات
6042/9بی سواد
3323/6زیر دیپلم

2417/1دیپلم
2316/4بالاتر
شغل
3122/1بیکار

5841/4بازنشسته
2014/3خانه دار
3122/1سایر
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یافتــه هــای بدســت آمــده )جــدول2( نشــان داد، 39 درصــد ســواد 
ســلامت بیمــاران مــورد بررســی در حــد کــم، 41 درصــد متوســط 
و فقــط 20 درصــد از بیمــاران ســواد ســلامت خــود را در حــد زیــاد 

ــت زندگــی  ــر )35 درصــد( کیفی ــن 49 نف ــد. همچنی ــوان کردن عن
پاییــن، 59 نفــر )42 درصــد( کیفیــت زندگــی متوســط و 32 نفــر 

)23 درصــد( نیــز کیفیــت زندگــی بالایــی را داشــتند.

جدول 2. میزان سواد سلامت و کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی 

درصد فراوانیتعدادسواد سلامت 

5539کم
5741متوسط
2820زیاد

کیفیت زندگی
4935پایین

5942متوسط
3223بالا

)جــدول 3(، نشــان مــی دهــد کــه میانگیــن نمــره ســواد ســلامت 
بــا مــدرك تحصیلــی مختلــف، وضعیــن ســنی و شــغلی بیمــاران 

.)P<0/05( تفــاوت معنــی داری بــا هــم دارد

جدول 3. بررسی ارتباط سواد سلامت با متغیرهای جمعیت شناختی بیماران

FP-Valueانحراف معیارمیانگینمتغیرها

92/8235/28مرد
0/290/58

89/7831/04زن
98/1630/11بی سواد

39/830/000
83/2430/18زیر دیپلم

67/0816/66دیپلم
63/2617/89بالاتر

68/5526/98زیر 30سال

26/010/000
3163/6018/97-40سال
4171/5120/37-50سال
88/0830/17بالا 50سال

90/0631/72بیکار

3/530/016
98/2935/13بازنشسته
97/1033/86خانه دار
75/7425/39سایر

ــت  ــره کیفی ــن نم ــه میانگی ــد ک ــی ده ــز نشــان م ــدول 4( نی )ج
زندگــی بــا مــدرك تحصیلــی مختلــف، وضعیــت ســنی و شــغلی 

.)P<0/05( ــم دارد ــا ه ــی داری ب ــاوت معن ــاران تف بیم
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رقیه ارژنگی و همکاران

جدول 4. بررسی ارتباط کیفیت زندگی با متغیرهای جمعیت شناختی بیماران

FP-Valueانحراف معیارمیانگینمتغیرها

233/43/68مرد
1/420/23

239/94/01زن
249/732/58بی سواد

7/650/000
234/121/47زیر دیپلم

223/532/32دیپلم
220/131/84بالاتر

210/122/96زیر 30سال

12/160/000
31214/432/51-40سال
41227/521/87-50سال

50248/830/88سال به بالا
236/628/94بیکار

2/710/047
239/226/70بازنشسته
248/841/92خانه دار
224/235/25سایر

نتایــج حاصــل از آزمــون هــای پیرســون و اســپیرمن )جــدول4( 
نشــان داد کــه بیــن ســواد ســلامت و کیفیــت زندگــی بیمــاران 
 ،r=0/301( دارد  وجــود  داری  معنــی  رابطــه  همودیالیــزی 
ــا افزایــش  ــارت دیگــر ب ــه عب p<0/05؛ p<0/05 ،r=0/383(. ب

یــا کاهــش ســواد ســلامت بیمــاران، کیفیــت زندگــی آنهــا تغییــر 
مــی کنــد. ایــن تغییــرات بــه ایــن صــورت اســت کــه هــر چقــدر 
میــزان ســواد ســلامت بیمــاران بیشــتر باشــد، بیمــاران از کیفیــت 

ــری برخــوردار هســتند و بالعکــس. زندگــی بالات

 جدول 5. بررسی رابطه سواد سلامت و کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی

متغیر
کیفیت زندگی

همبستگی

سواد 
سلامت

اسپیرمنپیرسون
rprspN

0/5690/0000/5470/000140

بحث 
هــدف پژوهــش حاضــر، تعییــن ارتبــاط ســواد ســلامت و کیفیــت 
ــت  ــب تح ــی منتخ ــز درمان ــزی مراک ــاران همودیالی ــی بیم زندگ

ــود.  ــل ب ــوم پزشــکی اردبی پوشــش دانشــگاه عل
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بیــش از یــک ســوم ســواد 
ســلامت بیمــاران مــورد بررســی در حــد پاییــن یــا ناکافــی بــود. 
برخــي از مطالعــات پیشــین همســو و مطابــق بــا مطالعــه حاضــر 
مــي باشــد. از جملــه در مطالعــه ای خســروي و همــکاران )1393( 
در مطالعــه خــود 400 بیمــار مراجعــه کننــده بــه مراکــز بهداشــتي و 
درمانــي شــیراز را بــه صــورت دردســترس انتخــاب نمــوده و مــورد 
بررســي قــرار دادنــد. میانگیــن ســواد ســلامت ایــن بیمــاران در حد 
متوســط بــه پاییــن قــرار داشــت کــه همســو بــا مطالعــه حاضــر 

ــه  ــک مطالع ــکاران )1390( در ی ــري و هم ــد ]25[. قنب ــي باش م
ــر از  ــي، ســواد ســلامت 240 نف ــوع مقطع ــي از ن ــي تحلیل توصیف
ــردي  ــلامت عملک ــواد س ــنامه س ــتفاده از پرسش ــا اس ــان را ب زن
بالغیــن مــورد بررســي قــرار دادنــد کــه میانگیــن نمــره آنهــا در حــد 
مــرزي بدســت آمــد و بــا مطالعــه حاضــر همســو مــي باشــد ]26[. 
خســروي و احمــدزاده )1394( نیــز در مطالعــه اي دیگــر در بوشــهر 
ــتان  ــه بیمارس ــده ب ــه کنن ــاران مراجع ــواد ســلامت بیم ســطح س
هــاي بوشــهر را در ســطح مــرزي و ناکافــي بــرآورد کردنــد ]27[. 
ــی  ــر ناکاف ــز بیانگ ــکاران )1396( نی ــی و هم ــه پناه ــج مطالع نتای
بــودن ســطح ســواد ســلامت و وجــود ارتبــاط معنــادار بیــن ســواد 
ــا ســلامت  ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــف کیفی ــاد مختل ســلامت و ابع
ــوان  ــه عن ــون ب ــو و تلویزی ــه رادی ــه ب ــت توج ــن اهمی و همچنی
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مهمتریــن و محبــوب تریــن منابــع کســب اطلاعــات بهداشــتی در 
بزرگســالان مــورد مطالعــه بــود ]17[. حســینی و همــکاران )1395( 
نیــز در مطالعــه خــود عنــوان کردنــد کــه نمــره کلــی ســطح ســواد 
ســلامت در حــد مــرزی و پاییــن بــود. ایــن مســئله لــزوم توجــه 
بیشــتر بــه امــر ســواد ســلامت در برنامــه هــای ارتقــاي ســلامت 
بیمــاران را مــي رســاند. بــا برنامــه ریــزي و طراحــي برنامــه هــای 
ــراي  ــالمندان و ب ــا س ــه متناســب ب ــن زمین ــد در ای آموزشــي مفی
توســعه مهارتهــای ســواد ســلامت در جامعــه گامــي مؤثر برداشــت 

و کیفیــت زندگــی بیمــاران را ارتقــا داد ]18[.
همچنیــن اســکریونر و همــکاران )2019( در مطالعــه ای 79 نفــر 
ــگاه  ــه در دانش ــه TRE ک ــلا ب ــال مبت ــاران بزرگس ــامل بیم ش
آلبامــا در برنامــه ای مرتبــط بــا بیمــاری مذکــور ثبــت نــام کــرده 
ــاران را  ــن بیم ــلامت ای ــواد س ــطح س ــاب و س ــد، را انتخ بودن
ارزیابــی نمودنــد کــه نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه ســواد 
ســلامت بیمــاران مــورد بررســی در ســطح پاییــن و مــرزی قــرار 
داشــت و عنــوان کردنــد کــه ســواد ســلامت از اهمیــت بالایــی 
ــه از  ــزاری ک ــوان اب ــه عن ــت ب ــن اس ــت و ممک ــوردار اس برخ
ــی  ــترش م ــتی گس ــای بهداش ــت ه ــارکت مراقب ــق آن مش طری
یابــد، عمــل کنــد ]28[. دینامنــز و همــکاران )2018( نیــز نشــان 
ــاران  ــد از بیم ــدود 13/6 و 80 درص ــب ح ــه ترتی ــه ب ــد ک دادن
ســواد ســلامت کافــی داشــتند ]29[. در همیــن راســتا و همســو 
بــا مطالعــه حاضــر، کــوگ بــی و همــکاران )2019( بیــان کردنــد 
ــا  ــتی ب ــات بهداش ــه اطلاع ــی ب ــلامت و دسترس ــواد س ــه س ک
کاهــش ســطح افســردگی و اضطــراب کیفیــت زندگــی بیمــاران 

ــود مــی بخشــد ]30[.  ــه ســرطان را بهب ــلا ب مبت
ــوم  ــش از دو س ــه بی ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــن مطالع همچنی
ــا متوســط داشــتند و فقــط  ــن و ی ــت زندگــی پایی بیمــاران کیفی
یــک ســوم آنــان کیفیــت زندگــی بالایــی را داشــتند. در همیــن 
ــی و همــکاران )1398(  ــا نتیجــه حاضــر خالق راســتا و همســو ب
ــد کــه بیشــتر بیمــاران  در بررســی کیفیــت زندگــی، نشــان دادن
دارای کیفیــت زندگــی پاییــن و متوســط بودنــد. لــذا اکثــر افــراد 
مــورد بررســی کیفیــت زندگــی متوســط بــه پاییــن را دارنــد ]19[. 
ــوان  ــا عن ــه ای ب ــز در مطالع ــامپور )1396( نی ــی و حس صدوق
رابطــه اضطــراب، افســردگی و حمایــت اجتماعــی ادراك شــده بــا 
کیفیــت زندگــی بیمــاران همودیالیــزي نشــان دادنــد کــه کیفیــت 
ــذا  ــن مــی باشــد. ل ــز پایی ــوی تحــت دیالی زندگــی بیمــاران کلی
ــز و  ــاران تحــت همودیالی ــت زندگــي بیم شناســایي ســطح کیفی
عوامــل مرتبــط بــا آن و همچنیــن تعییــن راهکارهــاي ارتقادهنده 
ایــن عوامــل بــا هــدف پیشــگیري از پیامدهــاي مضــر و افزایــش 

ــان ضــرورت دارد ]31[. اثربخشــي درم
نتایــج مطالعــه پناهــی و همــکاران )1396( نیــز همســو بــا نتیجــه 
حاضــر بــوده و در پژوهشــی تحــت عنــوان بررســی ارتبــاط ســواد 
ســلامت و کیفیــت زندگــی در بزرگســالان بیانگــر ناکافــی 
ــزوم  ــه و ل ــورد مطالع ــراد م ــی در اف ــت زندگ ــودن ســطح کیفی ب
توجــه بــه برنامــه هــای ارتقــای کیفیــت زندگــی بیــش از پیــش 
ــه  ــز ب ــرون و همــکاران )1393( نی ــی باشــد ]17[. پ ضــروری م
نتیجــه مشــابهی دســت یافتــه و نشــان داد کــه میانگیــن نمــره 
کل کیفیــت زندگــی بیمــاران )11/9±48/4( بــوده و بیمــاران در 
حیطه هــای وضعیــت شــغلی، بــار بیمــاری کلیــه، کیفیــت تعاملات 
اجتماعــی مربــوط بــه بعــد بیمــاری کلیــه و در تمــام حیطــه هــای 
ابعــاد ســلامت جســمی و روانــی بــه جــز درك ســلامت عمومــی 
ــی )1385(  ــتند ]32[. نریمان ــن داش ــی پایی ــت زندگ ــره کیفی نم
ــاری  ــی بیم ــه نهای ــاران مرحل ــی بیم ــت زندگ ــی کیفی در بررس
ــت  ــه کیفی ــان داد ک ــز نش ــا همودیالی ــان ب ــت درم ــوی تح کلی
زندگــی اکثریــت بیمــاران همودیالیــزی در حــد متوســط و پاییــن                                                                                  
ــا شــناخت و تــلاش در جهــت بهبــود آنهــا مــی  مــی باشــد و ب
تــوان امتیــاز کلــی کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران را ارتقــا بخشــید 

 .]33[
همچنیــن اســکریونر و همــکاران )2019( نیــز مطابــق بــا 
ــورد  ــت زندگــی بیمــاران م ــد کــه کیفی پژوهــش حاضــر دریافتن
بررســی در حــد متوســط و پاییــن بــوده و لــزوم توجــه پرســتاران 
در جهــت بهبــود عوامــل موثــر در کیفیــت زندگــی افــراد مــورد 
بررســی را عنــوان مــی کنــد ]28[. در دیگــر مطالعــه ای، 
دینامنــز و همــکاران )2018( کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه 

ــد ]29[. ــی کردن ــن ارزیاب ــال، را پایی ــای آنورکت ــاری ه ناهنج
ــش  ــه کاه ــد ک ــی کن ــوان م ــکاران )2000( عن ــر و هم کوتن
کیفیــت زندگــی در بیمــاران تحــت همودیالیــز ممکــن اســت ابعاد 
مختلــف زندگــی فــرد را تحــت تاثیــر قــرار دهــد. بــه ویــژه از بعــد 
ــر  ــار تغیی ــرد را دچ ــردي ف ــت عملک ــد وضعی ــی توان ــی م فیزیک
ــلال  ــار اخت ــه وي دچ ــت روزان ــزان فعالی ــه می ــه طوریک ــد. ب کن
گردیــده و توانایــی او جهــت انجــام فعالیــت روزمــره کاهــش مــی 
ــر  ــر ب ــا تاثی ــد ب ــد ]7[. در همیــن راســتا پرســتاران مــی توانن یاب
روی عواملــی ماننــد عوامــل محیطــی، موقعیــت هــاي اجتماعــی 
و فــردي، کیفیــت خــواب و کنتــرل علائــم کــه ایــن اقدامــات از 
طریــق دادن اطلاعــات لازم بــه بیمــار و اعضــا خانــواده و کنتــرل 
علائــم و عــوارض و اقدامــات پرســتاري امکانپذیــر اســت ]34[.

همچنیــن دیگــر نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بیــن ســواد 
ســلامت و کیفیــت زندگــی بیمــاران همودیالیــزی رابطــه معنــی 
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ــا افزایــش یــا  داری وجــود دارد )P<0/05(. بــه عبــارت دیگــر ب
ــر  ــا تغیی ــی آنه ــت زندگ ــاران، کیفی ــلامت بیم ــواد س ــش س کاه
مــی کنــد. در همیــن راســتا و همســو بــا نتیجــه حاضــر خالقــی و 
همــکاران )1398( نشــان دادنــد کــه ســواد ســلامت دانشــجویان 
ــت زندگــی  ــت زندگــی داشــته و کیفی ــا کیفی ــاداری ب ــاط معن ارتب
بیمــاران هم جهــت بــا ســواد ســلامت بیمــاران کاهــش و افزایــش 
می یابــد ]19[. همچنیــن پناهــی و همــکاران )1396( در پژوهشــی 
تحــت عنــوان بررســی ارتبــاط ســواد ســلامت و کیفیــت زندگــی 
در بزرگســالان شــهر کــرج دریافتنــد کــه بیــن ســواد ســلامت و 
کیفیــت زندگــی همبســتگی مســتقیم و معنــی دار وجــود داشــت. 
نتایــج ایــن مطالعــه بیانگــر ناکافــی بــودن ســطح ســواد ســلامت، 
ــف  ــاد مختل ــلامت و ابع ــواد س ــن س ــادار بی ــاط معن ــود ارتب وج
کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســلامت و همچنیــن اهمیــت توجــه به 
رادیــو و تلویزیــون بــه عنــوان مهــم تریــن و محبــوب تریــن منابــع 
ــود؛  ــه ب ــورد مطالع کســب اطلاعــات بهداشــتی در بزرگســالان م
ــی  ــف گســترده ســواد ســلامت ناکاف ــه طی ــه ب ــا توج ــن ب بنابرای
ــزوم توجــه هرچــه بیشــتر  ــدان کافــی در بزرگســالان، ل ــه چن و ن
بــه امــر ســواد ســلامت در برنامــه هــای ارتقــای کیفیــت زندگــی 
بیــش از پیــش ضــروری مــی باشــد ]17[. نتایــج مطالعــه حســینی 
ــول  ــل قب ــه را قاب ــن دو مقول ــن ای ــاط بی و همــکاران )1395( ارتب
ــلامت  ــواد س ــر س ــه ام ــتر ب ــه بیش ــزوم توج ــد و ل ــوان کردن عن
ــر  ــالمندان را متذک ــرای س ــلامت ب ــاي س ــای ارتق ــه ه در برنام
گردیدنــد ]18[. خدابخشــی کولایی و همــکاران )1394( نیــز نشــان 
دادنــد کــه بیــن ســطح ســواد ســلامت و کیفیــت زندگــی بیمــاران 
ــن  ــه ای ــاداری وجــود دارد. ب ــوع دو رابطــه مثبــت و معن ــی ن دیابت
معنــا کــه هــر چقــدر ســطح ســواد ســلامت بیمــاران بــالا باشــد به 
همــان میــزان کیفیــت زندگــی آنهــا نیــز در ابعــاد جســمی، روانــی 
و اجتماعــی بــالا خواهــد رفــت. همچنیــن کیفیــت زندگــی و ابعــاد 
ــدن، فهــم،  آن مــی تواننــد 0/32 واریانــس ابعــاد دسترســی، خوان
ــی  ــش بین ــواد ســلامت 0/32 را پی ــری س ــم گی ــی و تصمی ارزیاب

ــد ]16[. کنن
ــا پژوهــش حاضــر  اســکریونر و همــکاران  )2019( نیــز همســو ب
نشــان دادنــد ســواد ســلامت بــا کیفیــت زندگــی رابطــه معنــاداری 
دارد کــه افزایــش یــک درصــدی ســواد ســلامت بــا افزایــش 6/61 
درصــدی کیفیــت زندگــی همــراه بــود ]28[. کوگ بــی و همــکاران 
)2019( در پژوهشــی بــا عنــوان دسترســی بــه اطلاعات بهداشــتی، 
ــن  ــا ســلامتی در بی ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ســواد ســلامت و کیفی
زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان، بــه بررســی تأثیــرات مســتقیم 
و غیرمســتقیم ســواد ســلامت و دسترســی بــه اطلاعــات ســلامتی 

ــان  ــج نش ــه نتای ــد ک ــاران پرداختن ــی بیم ــت زندگ ــورد کیفی در م
ــرات  ــواد ســلامت اث ــتی و س ــات بهداش ــه اطلاع داد دسترســی ب
غیرمســتقیم معنــی داری بــر کیفیــت زندگــی از طریــق افســردگی 

و اضطــراب داشــت ]30[.
باتوجــه بــه نتیجــه حاضــر مــی تــوان گفــت کــه ســواد 
ــرای کســب، تفســیر و  ــرد را ب ــی بیشــتر ف ــی توانای ســلامت کاف
ــدم  ــا ع ــرش ی ــتی پذی ــات بهداش ــه و خدم ــات اولی درك اطلاع
ــق  ــد و طب ــی کن ــراد فراهــم م ــات بهداشــتی در اف ــت اقدام رعای
ــا  ــز ب ــاران همودیالی ــف بیم ــی ضعی ــت زندگ نتیجــه حاضــر کیفی
ــه                        ــن رابط ــه ای ــت ک ــاط اس ــا در ارتب ــن آنه ــلامت پایی ــواد س س
مــی توانــد بــه دلیــل کاهــش قابلیــت دسترســی و اســتفادة کمتر از                                                                                 
ــاد  ــت زی ــه عل ــار اســترس ب ــش ب ــت هــای پزشــکی، افزای مراقب
ــف  ــی ضعی ــی، خودمدیریت ــرة زندگ ــای روزم ــش ه ــدن چال ش
بیمــاری و کاهــش توانایــی اعمــال کنتــرل بــر زندگــی و محیــط 

ــد. ــراف باش اط

نتیجه گیری
پژوهــش حاضــر مبنــی بــر تعییــن رابطــه کیفیــت زندگــی با ســواد 
ســلامت در بیمــاران همودیالیــزی، آشــکار ســاخت که بیــن کیفیت 
ــود  ــی داري وج ــت و معن ــه مثب ــلامت رابط ــواد س ــا س ــی ب زندگ
دارد. بــا در نظــر گرفتــن اینکــه ارتقــاء کیفیــت زندگــی و آمــوزش 
ســواد ســلامت از هزینــه هــاي اجتماعــی، روانــی و مالــی بیمــاري 
ــن  ــلامت در بی ــواد س ــطح س ــش س ــود و افزای ــد، بهب ــی کاه م
ــا                      ــاي آموزشــی ی ــا و کلاس ه ــانه ه ــق رس ــه از طری ــاد جامع آح
فیلــم هــاي آموزشــی مــی توانــد نقــش کلیــدي را در پیشــگیري از 

بیمــاري در جامعــه و بیمــاران منجــر شــود. 
ــا  ــین ب ــای پیش ــیاری از پژوهش ه ــل بس ــر مث ــش حاض پژوه
محدودیت هایــی مواجــه بــود کــه مــی تــوان بــه انجــام مطالعــه در 
یــک اســتان و احتیــاط در تعمیــم نتایــج مطالعــه بــه ســایر بیماران 
بــا ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی متفــاوت؛ همچنیــن مطالعــه 
ــدوش  ــای مخ ــش متغیره ــذا نق ــتو ل ــوده اس ــی ب ــر مقطع حاض

کننــده در نظــر گرفتــه نشــده اســت.

ملاحظات اخلاقی
مطالعــه حاضــر حاصــل از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاري 
ــوم بهزیســتی و توانبخشــی  ــی عل در دانشــکده پرســتاري و مامای
 IR.USWR.REC.1399.182 ــلاق ــد اخ ــا ک ــه ب ــد ک ــی باش م
مصــوب و صــورت گرفــت. همچنیــن تمامــی شــرکت کننــدگان در 
ایــن مطالعــه فــرم رضایــت نامــه آگاهانــه کتبــی شــرکت در ایــن 
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مطالعــه را تکمیــل کــرده و تمامــی اهــداف مطالعــه بــراي شــرکت 
کننــدگان بــه طــور کامــل شــرح داده شــده اســت.

کاربرد عملی مطالعه 
نتایــج پژوهــش مي توانــد مــورد اســتفاده مدیــران و سیاســت گزاران 
حــوزه ســـلامت و پرســتاری جهــت افزایــش حمایــت اجتماعــی 
ــت  ــزی و در نهای ــاران همودیالی ــلامت بیم ــواد س ــده و س درك ش
ــرد. همچنیــن مــورد  ــرار بگی ــردن کیفیــت زندگــی آنهــا ق ــالا ب ب
ــه دهنــدگان خدمــات بالینــی جهــت بهبــود کیفیــت  اســتفاده ارائ
زندگــی بیمــاران همودیالیــزی مــورد اســتفاده قــرار بگیــرد. و نیــز                                                                                                       
مــی تــوان مــورد اســتفاده دیگــر پرســتاران جهــت انجــام 
ــز  ــی در حــوزه کیفیــت زندگــی بیمــاران همودیالی پژوهشــهای آت
ــت  ــود کیفی ــاهد بهب ــج ش ــن نتای ــرد ای ــا کارب ــا ب ــرد ت ــرار بگی ق
زندگــی بیمــاران و نیــز عملکــرد بالایــی در ارائــه خدمــات 

ــیم. ــور باش ــاران مذک ــه بیم ــتاری ب پرس

تضاد منافع
نویســندگان اذعــان دارنــد کــه تعــارض منافعــی در ایــن پژوهــش 

وجــود نــدارد.

حمایت مالی
مطالعــه حاضــر حاصــل از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاري 
مــی باشــد بــا حمایــت معاونــت محتــرم پژوهشــی و نیــز همکاري 
ــع  ــز جام ــرم مراک ــئولین محت ــتی و مس ــرم بهداش ــت محت معاون
ســلامت دانشــگاه علــوم پزشــکی علــوم بهزیســتی و توانبخشــی 

صــورت گرفــت.

سپاسگزاری
ــئولین  ــود را از مس ــی خ ــپاس و قدردان ــب س ــگران مرات پژوهش
محتــرم بــه واســطه همــکاري و حمایــت مالــی از ایــن پژوهــش 
و کلیــه بیمــاران عزیــز مشــارکت کننــده در ایــن مطالعــه کــه در 
جمــع آوري اطلاعــات همــکاري نمودنــد، بــه عمــل مــی آورنــد.
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