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 مقاله پژوهشی
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  *٢ مسلک پاک يمعصومه همت، ١ن ملازاده يفرز
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 يدهچک

را  مزايا و معايب خاص خود هاشرو نياز ا هرکدامبيشترين کاربرد باليني را دارند.  ، همودياليز و پيوند کليهبيماري مزمن کليهبراي درمان  :هدف و زمينهپيش
پيوند کليه با بيماران تحت درمان با همودياليز اطلاعات ارزشمندي در  رندگانيگ نفسعزت يسهبسزايي را بگذارند. مقا ريتأثوي  نفسعزتبر  تواننديمدارند و 

 باهدفر حاض. مطالعه کنديمارائه  هيوند کليرندگان پيگ نفسعزتآن  رأسن افراد و در يا يت روانيات به وجود آمده در وضعرييو تغ خصوص وضعيت اين بيماران
 انجام شد. ۱۳۹۵پيوند کليه شده در مراکز آموزشي درماني اروميه در سال  رندگانيگبيماران تحت همودياليز با  نفسعزت يسهيمقا

مراکز آموزشي درماني  پيوند کليه از رندهينفر گ ۸۸نفر بيمار تحت درمان همودياليز و  ۸۶نفر شامل  ۱۷۴ تحليلي -العه توصيفياين مطروش کار: در مواد و 
رزنبرگ را  نفسعزتانتخاب و پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي و پرسشنامه  به شکل در دسترس ۱۳۹۵در سال  اروميهوابسته به دانشگاه علوم پزشکي 

 آناليز شدند. مستقل، پيرسون و کاي دو t مستقل آماري يهاآزمونو با استفاده از  آوريجمع هادادهودند. سپس تکميل نم

ز پيوند کليه در مقايسه با بيماران تحت درمان با هموديالي رندگانيگ نفسعزتي در ميانگين نمرات دارمعنينتيجه آزمون آماري تي مستقل تفاوت آماري  :هاافتهي
  .P)=۰۰۰۱/۰(بود  هيوند کليرندگان پيگاز  ترنييپاي دارمعنيبيماران تحت درمان با همودياليز به شکل  نفسعزت کهيطوربه دادنشان 

ست. ا پيوند کليه بهتر از بيماران تحت درمان با همودياليز رندگانيگ نفسعزتنتيجه گرفت که  توانيماين پژوهش  يهاافتهيبا توجه به  :گيرينتيجهبحث و 
ه و يند کلويدر مورد پ رسانياطلاعش يبا افزا توانيمو  هستند. يو روان يو روح يدر ابعاد دانشبنابراين بيماران تحت درمان با همودياليز نيازمند حمايت بيشتر 

  ت.مثبت گذاش ريتأثجامعه  يم بر سلامت روانيمستق طوربهفرهنگ اهدا عضو را در جامعه اشاعه داد و  ،وند دارديرندگان پيگ نفسعزتکه در  يمثبت راتيتأث
 نفسعزت، مزمن، پيوند کليه، دياليز کليوي ويکلي بيماري: هاکليدواژه

  
 ۴۱۵-۴۲۳ ص، ۱۳۹۶ شهريور، ۹۵درپي ، پيششمدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
          ۰۴۴-۳۲۷۵۴۹۱۹   تلفن:ران، يه ايجاده سرو، اروم ۱۱لومتر يو، کس نازلي، پردييو ماما ياروميه، دانشکده پرستار: آدرس مکاتبه
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  مقدمه
 ي گوناگونيهستند که کارکردها ياشرفتهيپ، اعضاي هاهيکل

 هاآنتعادل در بدن هستند، کارکرد اصلي  يبرقراردارند و مسئول 
باز است. عدم  دفع مواد زائد، تعادل آب و الکتروليت و تعادل اسيد و

باعث عدم تعادل در عملکردهاي فوق و تعادل  هاهيکلکارکرد صحيح 
با  ٣پاياني کليه مرحلهماري تعداد مبتلايان به بي. )١( شوديمبدن 

خون و  يپرفشارمانند ديابت،  ييهايماريبتوجه به افزايش 
 متحدهالاتيادر  ESRDشيوع . )۲(ها در حال افزايش است بدخيمي
نفر در سال است و همچنين در کل دنيا بيش از  ۶۵۰۰۰۰معادل 

ميليون نفر مبتلا به بيماري مرحله انتهايي کليه هستند  ٢٠٠٠٠٠٠

                                                             
              دانشگاه علوم پزشکي اروميه جراحي، -داخلي پرستاري ،انشجوي کارشناسي ارشدد ١
 )مسئول يسندهنو( يرانا يه،اروم يه،اروممادر و کودک دانشگاه علوم  يچاق يقاتمرکز تحق ي،پرستار ياردانش ٢

3 End stage renal disease 

. )٣( شوديمدرصد به مبتلايان اين بيماري افزوده  ٧الي  ٥و سالانه 
آمار  از ترکمآمار مبتلايان به نارسايي کليه در ايران  نکهيباوجودا

هزار بيمار تحت درمان دياليزي در ايران  ۳۹جهاني است، ولي حدود 
نفر بيمار  ۷۳۸، در استان آذربايجان غربي حدود )۴( وجود دارند

  .)۵(تحت درمان با همودياليز اعلام شده است 
درماني بيماران با نارسايي مزمن کليه شامل  يهاروش

 هانآهمودياليز، دياليز صفاقي و پيوند کليه هستند که از ميان 
ق بر طب .)۶( فراواني استفاده در رتبه اول قرار دارد ازلحاظهمودياليز 

ه رنج يمزمن کل ييران از نارسايهزار نفر در ا ٢٤ش از يآمار موجود ب
وند يدرصد افراد تحت درمان با پ ٥/٤٨زان ين ميکه از ا بردنديم
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درصد تحت  ٢/٣ز و ياليدرصد تحت درمان با همود ٣/٤٨ه، يکل
بيماري نارسايي مزمن کليه و . )٧(هستند  يز صفاقياليدرمان با د

باعث تغيير در سبک زندگي،  همودياليز ازجملهدرماني آن  يهاروش
هاي فرد در خانواده و زندگي را تحت و نقشروان وضعيت سلامت 

در پژوهش خود به اين نتيجه  )١٩٩٥(١بئر. )۸(دهنديمتأثير قرار 
رسيد که تمامي افراد مبتلا به بيماري مزمن کليه و تحت درمان با 
هر سه گزينه درماني در مورد تصوير ذهني از جسم که به دنبال 

و  ييامطالعه رض .)٩( ، مشکل دارندديآيممداخلات پزشکي پديد 
ر يه تصويون کليرندگان پينشان داد که گ ۱۳۸۸همکاران در سال 

. )۱۰(ز دارند يالينسبت به افراد تحت درمان با همود يبهتر يذهن
سالم با  يه، بازگشت به زندگيوند کليماران انجام پيشتر بيب يبرا
 يهاتيمحدوداز  يياست که منجر به رها ير در سبک زندگييتغ

 ينديرآه فيوند کليل پين دليبه ا شوديمعات يافت مايرو د ياهيتغذ
 ازلحاظه يوند کليپ يايمزا اگرچه. )١١(ن افراد است يا يند برايخوشا

ه با يند کلويرندگان پيگ يثابت شده است ول يت زندگيفيش کيافزا
، هاآن يسخت و عوارض جانب ييم داروير رژينظ يادهيعدمشکلات 

وند و از دست يمکرر، عفونت، ترس و اضطراب از رد پ يهاتيزيو
 .)١٢( مواجه هستند يونديدادن عضو پ

 کنديم ايفا مهمي نقش رواني سلامت كه در عواملي از يكي

 براي توانديم نفسعزت کاهش .است نفسعزتاز  يمندبهره

 توجه مهم دلايل از يکي ديترديب. )١٣(باشد آورانيز افراد سلامت

است. اين  سلامت بر آن بالقوه رتأثي ،نفسعزتمفهوم  پژوهشگران به
 شرايط تحمل دهيدبيآس نفسعزتکه  مسئله اثبات شده است

 مواجه آن با روزمره زندگي در ناخواهخواهافراد  که را دشواري

و جسماني  رواني يامدهايپ هاآن براي و سازديم رممکنيغ ،شونديم
   .)١٥, ١٤( آورديم بار به يآورانيز

نمادي  عنوانبه نفسعزت، اميد و )۱۹۹۷(٢فريسونبر طبق نظر 
از سلامت جسمي و روحي  شدهشگزاراز بعد روحي اغلب با نتايج 

، طبق گفته فريسون بايد توجه داشت که در بيماران باشديمهمراه 
بالا  ، و کمک بهباشديم نفسعزت ريتأثتحت پيوند نيز اميد تحت 

کاپلان و  .)۱۶( شوديمباعث ارتقاي سطح اميد  نفسعزتبردن 
را، اعتماد به توانايي خود در تفکر و  نفسعزت) ۲۰۱۱(٣سادوک

، ايمان به توانايي خود در موفقيت و داشتن هاچالشبخورد صحيح با 
زندگي شاد، احساس ارزشمند بودن و شايستگي، داشتن حق جهت 

خود  يهاتلاشو برخورداري از ثمره  هادرخواستابراز نيازها و 
سطح  ينچهارم نفسعزت. بر مبناي نظر مازلو، )١٧( تعريف کردند

                                                             
1 Beer 
2 Frieson 
3 Kaplan & Sadock 

 دهديماستقلال  و اعتماد انسان به نياز اين و مازلو است نيازهاي
 ارزيابي صورتبه را نفسعزت  ٤روزنبرگ ،١٩٦٥سال  . در)١٨(

 دييتأعدم يا تأييد در فرد برخورد نحوه و بيانگر خود به نسبت شخص
يا احساس خود  نفسعزت. برخورداري از )١٩(كرد تعريف خود،

 عوامل ازجملهيک سرمايه و ارزش حياتي بوده و  مثابهبه يارزشمند
  .)٢٠( است هاتيخلاقو  استعدادهاعمده شکوفايي 

همودياليز سبب بهبود وضعيت سلامتي و افزايش  نکهيباوجودا
شود ولي سير بيماري را تغيير نداده و به جانشين بقاي بيماران مي

باعث کاهش کيفيت  مدتطولانيو در  شودها محسوب نميکليه
 هايزندگي، مشکلات عديده جسمي و رواني و محدوديت در فعاليت

 ٤به مدت و سه بار  هفتههر ز ياليهمود .)۲۱(زندگي خواهد شد
شکند. يرا در هم م فرد يعاد ي. و روال زندگشوديمساعت انجام 

 ياز وابستگ يخود کشمکش دارند و مجبورند درجات يماريبا ب افراد
خود  يفرد کنند که استقلاليتلاش م ند ويرا تجربه نماگران يبه د

واکنش  يدن رفتارهان خود منجر به بروز دايو ا ندينمارا حفظ 
. اکثر )٢٤-٢٢( شوديم يو بهداشت يم مراقبتيت در مقابل ٥يينما

 غيرفعالبيماران تحت درمان با همودياليز داراي سبک زندگي 
ي از استقامت ترپايينسطح  ياملاحظهقابل طوربهو  )٢٥( باشنديم

اين عامل مهمي است  .)٢٦(دارند ترسالمجسماني نسبت به افراد 
انکار بيماري خود با ناديده گرفتن رژيم غذايي، غيبت از  که باعث

. )۲۸, ۲۷(شوديمجلسات همودياليز، اظهار خشم نسبت به کارکنان 
سازگار نشده و دچار تغييرات  هاتنشبا مشکلات و  اين بيماراناغلب 

، نفساعتمادبه، کاهش نفسعزتفقدان  ازجملهرفتاري متعدد 
 گردنديماضطراب، افسردگي، انزوا، انکار بيماري، هذيان و توهم 

)۲۹( .  
بعضي شواهد حاکي از آن است که پيوند کليه باعث بهبود 

مت سلا يهانهيهزکيفيت زندگي، افزايش اميد به زندگي و کاهش 
. هدف اصلي از پيوند )۳۱, ۳۰( شوديمنسبت به بيماران دياليزي 

شي نا يهاتيمحدودکليه، افزايش سطح کيفيت زندگي و رهايي از 
پيوند کليه با مشکلات  رندگانيگ اما. )۳۳, ۳۲( شوديماز همودياليز 

 يهاتيزيو، هاآننظير رژيم دارويي سخت و عوارض جانبي  يادهيعد
مکرر، عفونت، ترس و اضطراب از رد پيوند و از دست دادن عضو 

 .)۱۲( پيوندي مواجه هستند
 تحت درمان بادر بيماران  نفسعزت گيرياندازه رسديمبه نظر 

ر د اطلاعات با ارزشي توانديم هيکل پيوندرندگان يگدياليز و همو
مراقبت در اين  در درمان و ريزيبرنامهبراي  يو روان يابعاد روح

4 Rosenberg 
5Acting Out 
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 يانو رو يت روحيختلاف وضعکه ا ياطلاعات گروه بيماران عرضه کند
 يهاستميس يماران و هم برايب يرا هم برا نفسعزت هاآن رأسو در 
. بيماران تحت همودياليز درجاتي مشخص سازد يو مراقبت يدرمان

بيماران پيوند کليه استرس از دست دادن عضو پيوندي  واز وابستگي 
 دشويم نفسعزت. اين عوامل باعث تغييرات در کننديمرا تجربه 

د. متفاوت باش توانديمکه با توجه به نوع درمان به کار گرفته شده 
در  شدهانجام يهاپژوهشبنابراين با توجه به محدوديت مقالات و 

بيماران تحت  نفسعزت يسهيمقااين حوزه، پژوهشي با عنوان 
همودياليز با بيماران پيوند کليه شده در مراکز آموزشي درماني شهر 

  انجام گرفت. ١٣٩٥در سال اروميه 
 

  مواد و روش کار
 بود ١٣٩٥در سال  تحليلي -اين مطالعه يک پژوهش توصيفي

ز مرکز ياليه و بخش هموديوند کليدرمانگاه پمحيط پژوهش شامل 
 يز مرکز آموزشياليره) و بخش همود( ينيخمامام  آموزشي درماني

وابسته به دانشگاه علوم پزشکي بود.  يطالقان االلهتيآ يدرمان
 هر يک از بيماراني کهيطوربهدر دسترس بود،  صورتبه گيرينمونه

کتبي را  نامهرضايتکه شرايط حضور در مطالعه را داشتند فرم 
معيارهاي ورود براي مطالعه شامل دارا بودن حداقل کردند. تکميل 

، داشتن حداقل سواد براي خواندن سال ٦٠سال و حداکثر  ١٨سن 
و نوشتن، داشتن آگاهي به زمان و مکان، تمايل شرکت در پژوهش، 

اقل شدن حد يد و سپرشدي کنندهناتواننداشتن بيماري عفوني يا 
ه يوند کليا انجام پيز و ياليسه ماه و حداکثر دو سال از شروع همود

انجام  STATA 11 افزارنرمتعيين حجم نمونه با استفاده از  .بود
 نفر ۱۷۴ هانمونهبا احتساب ريزش  شدهنييتع يهانمونهکل  شد.

نفر بيمار پيوند  ۸۸نفر بيمار تحت درمان به همودياليز و  ۸۶شامل 
  کليه بود.

در اين پژوهش از پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي و 
پرسشنامه اطلاعات  استفاده شد. ١رزنبرگ نفسعزتپرسشنامه 

محل ، شغل، تحصيلات، تأهل، جنسشامل اختي شن جمعيت
 ماران بود.ي، قد و وزن بسن ،کراتينين، درآمد، بيمه، سکونت

 يتوسط روزنبرگ طراح ١٩٦٥در سال  رزنبرگ نفسعزت پرسشنامه
و  يجمله است که افراد احساس و نظر فعل ١٠که شامل  ديگرد
ف، مخال وافق،موافق، م يليخ يهانهيگزاز  يکيافراد خود را با  يواقع

 بيبه ترت هانهيگز نياز ا کيکه هر  کننديممخالف مشخص  يليخ
جمع  سؤالات نيا ي. و نمره کل برارنديگيمرا در بر  ١تا  ٤نمرات 

 دهندهنشان ٤٠نمره و نمره  حداقل ١٠نمره  ني. بنابراشوديم
 نظرمد نمرات نيانگيمطالعه م نياست. در ا نفسعزتحداکثر نمره و 

                                                             
1 Rosenberg Self-Esteem Scale 

دخت شريفي و همکاران است.  يك پرسشنامه روا و پايا ابزار نيا .بود
گزارش کردند  ۹۱/۰ميزان آلفاي کرونباخ اين پرسشنامه را  )۱۳۹۱(
بازآزمايي ضريب  )۲۰۰۶(. همچنين محمدي و همکاران )۳۴(

روايي هر حيطه با  ، همچنينگزارش کردند ۷۸/۰مقياس فوق را 
رندگان گي وسيلهبهاستفاده از مرور متون، مشورت با اساتيد، ارزيابي 

 ازلحاظهمودياليز و بررسي  درمان با تحتبيماران پيوند کليه و 
توسط  هاپرسشنامه. )۳۵( شد تأييدو  گيرياندازهاهميت باليني 

د رندگان پيوند کليه تکميل شيبيماران تحت درمان با همودياليز و گ
 و ۲۲ نسخه SPSS آماري افزارنرمبا  شده آوريجمع يهادادهو 

 تي مستقل و آزمون کاي يهاآزمونتوصيفي و  آماري يهاآزمون

  .شدند تحليلوتجزيه و آزمون پيرسون دو
  
  هايافته

 نفر از بيماران را مردان ۱۱۰نتايج حاصل از مطالعه نشان داد که 
 در هر دو گروه بيماران هم دهنديمنفر را زنان تشکيل  ۶۴و 
مردان  )درصد ۳/۵۹(و همودياليز  )درصد ۶۷( پيوند کليهرندگان يگ

 يدارمعني . تفاوت آماريدادنديمسهم بيشتري را به خود اختصاص 
 ،محل سکونت، بين دو گروه در متغيرهاي جمعيت شناختي جنسيت

 يرهايمتغدر اما  )،<۰۵/۰pوجود نداشت ( بيمه و علت نارسايي کليه
تحصيلات و شغل و درآمد بين دو گروه  ،تأهلجمعيت شناختي 

. نتايج آزمون تي مستقل )P>۰۵/۰( بود دارمعنيتفاوت آماري 
اران بيم بين کراتينين وسن  يرهايمتغدر  يدارمعنيتفاوت آماري 

نشان داد  بيماران پيوند کليه شده وتحت درمان با همودياليز 
)۰۰۰۱/۰=P( .) ۱جدول(.  

و شاخص  نفسعزتنتيجه آزمون پيرسون نشان داد که بين 
و سن  نفسعزت) همچنين بين =٩٦/٠p،=۰۰۳/۰r( توده بدني

)۱۱۴/۰-r=،۱۳/٠p=از طرفي بين  .) ارتباطي وجود نداشت
ي وجود دارمعنيو ميزان کراتينين رابطه معکوس و  نفسعزت

  ).r ،۰۰۰۱/۰=p=-۴۵۳/۰( داشت
ي دارمعنينتيجه آزمون اسپيرمن نشان داد که رابطه مستقيم و 

) و سطح تحصيلات =۲۴۸/۰r= ،۰۰۱/۰p( نفسعزتبين درآمد و 
زايش ) وجود دارد. يعني با اف=۲۷۵/۰r= ،۰۰۰۱/۰p( نفسعزتبا 

. همچنين با افزايش ابدييمبيماران افزايش  نفسعزتميزان درآمد 
و اين افزايش  ابدييمافزايش  نفسعزتسطح تحصيلات ميزان 

جمعيت شناختي ديگر  يرهايمتغاست.  دارمعنيآماري  ازلحاظ
  ).P<۰۵/۰نداشتند ( نفسعزتي با ميزان دارمعنيرابطه 

ي بين ميانگين نمرات دارمعنيآزمون تي مستقل تفاوت آماري 
بيماران تحت درمان با  وبيماران پيوند کليه شده  نفسعزت
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بيماران  نفسعزت کهيطوربه. )P=۰۰۰۱/۰( همودياليز نشان داد
 گانرنديگاز  ترنييپاي دارمعنيتحت درمان با همودياليز به شکل 

  .)۲جدول (بود  هيوند کليپ
  

   مشخصات جمعيت شناختي کيفي و کمي در بيماران با پيوند کليه و تحت درمان با همودياليز  ):۱جدول (

  متغير
  دو آزمون آماري کاي  کل  همودياليز  پيوند کليه

  تعداد(درصد)  تعداد(درصد)

  جنس
ଶݔ  ١١٠)٢/٦٣(  ٥١)٣/٥٩(  ٥٩)٦٧(  مرد ١٢١/١ =      df=۱ 

P= ۲۹۰/۰   ٦٤)٨/٣٦(  ٣٥)٧/٤٠(  ٢٩)٣٣(  زن 

  تأهل
ଶݔ  ٢١)١/١٢(  ٥)٨/٥(  ١٦)٢/١٨(  مجرد ٨٠٠/١٥=        

df=۲ 
P= ۰۰۰۱/۰  

  ١٣٦)٢/٧٨(  ٦٦)٧/٧٦(  ٧٠)٥/٧٩(  متأهل
  ١٧)٨/٩(  ١٥)٤/١٧(  ٢)٣/٢(  مطلقه و فوت کرده

  تحصيلات

ଶݔ  ٤٨)٦/٢٧(  ٣٥)٧/٤٠(  ١٣)٨/١٤(  خواندن و نوشتن ٧٨٠/١٤ =  

df=۳ 
P= ۰۰۲/۰  

  ٧٩)٤/٤٥(  ٣٣)٤/٣٨(  ٤٦)٣/٥٢(  زير ديپلم
  ٢٩)٧/١٦(  ١١)٨/١٢(  ١٨)٥/٢٠(  ديپلم

  ١٨)٣/١٠(  ٧)١/٨(  ١١)٥/١٢(  دانشگاهي

  شغل

ଶݔ  ٢٩)٧/١٦(  ١٣)١/١٥(  ١٦)٢/١٨(  شاغل ٧٢٢/٩ =  

df=۴ 
P= ۰۴۵/۰  

  ٥٩)٩/٣٣(  ٣٥)٧/٤٠(  ٢٤)٣/٢٧(  دارخانه
  ٣٧)٣/٢١(  ٢٠)٣/٢٣(  ١٧)٣/١٩(  شستهبازن

  ٤٩)١/٢٨(  ١٨)٩/٢٠(  ٣١)٢/٣٥(  بيکار

  محل سکونت
ଶݔ  ١٣٠)٧/٧٤(  ٦٥)٦/٧٥(  ٦٥)٩/٧٣(  شهر ٠٦٨/٠ =  df=۱ 

P= ۷۹۴/۰   ٤٤)٣/٢٥(  ٢١)٤/٢٤(  ٢٣)١/٢٦(  روستا 

  درآمد
ଶݔ  ١٠٩)٦/٦٢(  ٥٦)١/٦٥(  ٥٣)٢/٦٠(  کم ٨٢١/٦ =  

df=۲ 
P= ۰۳۳/۰  

  ٤٩)٢/٢٨(  ٢٧)٤/٣١(  ٢٢)٢٥(  متوسط
  ١٦)٢/٩(  ٣)٥/٣(  ١٣)٨/١٤(  بالا

  آزمون تي مستقل  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار  متغير

=t  ٠٦/٥٤±٨٧/١٠  ٦٩/٤٠±٤٠/١٣  سن (سال) ۲۱۶/۷-        df=۱۷۲       P= ۰۰۰۱/۰  
=t  ٥٧/٢١±١٤/٥  ٦٩/٢٣±٧٠/١٨  )kg/(m)2(شاخص توده بدني ۰۱۶/۱          df=١٧٢         P= ۳۱۱/۰  

=t  ٢٦/٦±٣٨/١  ٣٣/١±٣٢/٠  )mg/dlکراتينين( ۴۷۰/۳۲-      df=۱۷۲         P= ۰۰۰۱/۰  

 
  بيماران پيوند کليه شده با بيماران تحت درمان با همودياليز نفسعزتمقايسه ميزان  ):۲جدول (

  متغير کليهپيوند  همودياليز آزمون تي مستقل
 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

t= ٠٤٠/٧  df=١٧٢ P= ٠٠٠١/٠  )١٠-٤٠( نفسعزت ٠٦/٣٣±٣٣/٨ ٩٣/٢٤±٨١/٦ 

 
  گيرينتيجهبحث و 

مزمن نيز  يهايماريببا پيشرفت علم پزشکي اهداف درماني 
که در گذشته هدف از درمان فقط حفظ  ايگونهبهتغيير کرده است 

از  يامرحلهبقاي اين بيماران بود. ولي امروزه بيماري مزمن کليه به 
درمان رسيده است که مسائلي مانند ارتقاي کيفيت زندگي و 

. نتايج مطالعه حاضر نشان )۳۶, ۹(فرد نيز مطرح است  نفسعزت
 لحاظازرا داد که بيماران پيوند کليه شده ميانگين نمرات بالاتري 

ه دارا بودند، کنسبت به بيماران تحت درمان با همودياليز  نفسعزت

نتايج مطالعه شاهگليان و آماري معنادار بود  ازنظراين تفاوت 
که به مقايسه خودپنداره بيماران تحت همودياليز  )۱۳۹۱(همکاران

مسو با ه ياجهينتبا دياليز صفاقي و پيوند کليه شده پرداخته بود، 
تفاوت بين خود پنداره بيماران  که يصورتبهمطالعه حاضر نداشت. 

پيوند کليه شده با بيماران تحت درمان با همودياليز به يکديگر 
که  )۱۳۸۸( نتايج مطالعه رضايي و همکاران اما. )۳۷( نبود دارمعني

ام با پيوند کليه انج زمقايسه تصوير ذهني بيماران هموديالي باهدف
بيماران تحت  ازدرصد بيشتري و شد، با مطالعه حاضر همسو بود 
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 درمان با همودياليز نسبت به بيماران پيوند کليه شده تصوير ذهني
 . همچنين مطالعه نمادي و همکاران)۱۰(از خود ، نشان دادند  منفي

که به مقايسه کيفيت زندگي اين دو دسته از بيماران  )۱۳۸۸(
ي بين کيفيت دارمعنيپرداخته بود نشان داد که تفاوت آماري 

زندگي بيماران پيوند کليه شده با بيماران تحت همودياليز وجود 
که با نتايج حاصله از مطالعه حاضر همسو بود. همچنين  )۳۸( دارد

نشان داد که بيماراني  )۱۳۸۹( دي و همکاراناح ملأنتايج مطالعه 
را نسبت  يترنييپادرصد اضطراب و افسردگي  اندشدهکه پيوند کليه 

. مطالعه طيبي و )۷( باشنديمبه بيماران تحت همودياليز دارا 
نشان داد که بيماران پيوند کليه شده از کيفيت  )۱۳۸۹( همکاران

زندگي بالاتري نسبت به بيمارن تحت درمان با همودياليز 
 )۱۳۹۲( . همچنين مطالعه امير خاني و همکاران)۳۹( برخوردارند

نشان داد که بيماران پيوند کليه شده کيفيت زندگي بالاتري نسبت 
اين اختلاف  توانيم . )۴۰( به بيماران تحت همودياليز دارند

بين بيماران تحت همودياليز با بيماران پيوند  نفسعزت دارمعني
کليه شده را اين گونه تفسير کرد که بيماران پيوند کليه شده 

ي به پزشک و مراکز درماني دارند بنابراين اختلال ترکممراجعات 
يز ن اهآنو استقلال  شوديمي در زندگي روزانه اين افراد ايجاد ترکم

. ولي بيماران تحت درمان با )۹(باشدينمدستخوش تغييرات زيادي 
همودياليز سه تا چهار بار در هفته به مراکز درماني براي انجام دياليز 

و اين خود باعث وابسته بودن و خدشه دار شدن  کننديممراجعه 
. و عاملي براي افت شوديمثر اين بيماران استقلال فردي در اک

در بيماران تحت درمان با همودياليز است. از طرفي  نفسعزت
 ئمعلاتغييرات ظاهري ايجاد شده در فرايند همودياليز و بدتر شدن 

منفي  ريتأثآن در تداوم همودياليز به مدت زياد، بر ظاهر بيمار 
حت درمان با پيوند در بيماران ت نفسعزتو باعث افت  گذارديم

  . شوديمکليه 
ر کراتينين د ميانگين نمرهنتايج مطالعه حاضر نشان داد که 

 مرهميانگين ن از ترنييپاي دارمعني طوربهبيماران با پيوند کليه 
 نفسعزتکراتينين بيماران تحت درمان با همودياليز بود و از طرفي 

ين در همچن تر بودي بالادارمعنيبه شکل بيماران پيوند کليه نيز 
ي دارمعنيو ميزان کراتينين، ارتباط  نفسعزتارتباط سنجي بين 

، يکه با افزايش ميزان کراتينينطوربهبين اين دو متغير مشاهده شد 
مطالعه تقي زاده  در. ي را نشان داددارمعنيافت  نفسعزتميانگين 

ابطه رميزان کراتينين با کيفيت زندگي  )۱۳۸۵( افشاري و همکاران
نيز  )۱۳۸۸(. همچنين در مطالعه نمادي و همکاران)۴۱( داشت

رابطه بين کيفيت زندگي و ميزان کراتينين بيماران تحت همودياليز 
و پيوند کليه شده وجود داشت که رابطه معکوس بود و با افزايش 

                                                             
1 Von der lippe & et al 

 علائم  .)۳۸( ميزان کراتينين ميزان کيفيت زندگي افت کرده بود
اورميک و تجمع متابوليت ها در بدن بيماران تحت همودياليز نيز 

که فرد را از انجام اعمال و تفريحاتي  شوديمباعث بروز مشکلاتي 
  .  کنديم، منع دهنديمکه ديگران انجام 

رابطه  نفسعزتمطالعه حاضر نشان داد که بين سن و 
تيجه مطالعه نمادي ي وجود ندارد. که اين نتيجه بر خلاف ندارمعني

ي داريمعن) بود به شکلي که کيفيت زندگي رابطه ۱۳۸۸و همکاران (
و  نفسعزتبين  ياابطهر. در مطالعه حاضر )۳۸(با سن داشت 

شاخص توده بدني مشاهده نشد که با پژوهش ون در ليپه و 
بين کيفيت زندگي و  يارابطه) همسو بود و ۲۰۱۴( ١همکاران

رتباط . در مطالعه حاضر در ا)۴۲(شاخص توده بدني مشاهده نگرديد 
ي بين دارمعنيسنجي بين مشخصات جمعيت شناختي، رابطه 

با سطح تحصيلات وجود داشت. که  نفسعزتبا در آمد و  نفسعزت
) نيز اين ارتباط دو متغير سطح ۱۳۸۸در مطالعه نمادي و همکاران (

 دارمعنيتحصيلات و درآمد با ميزان کيفيت زندگي وجود داشت و 
اد با ه را افريوند کليرندگان پيشتر گي. در مطالعه حاضر ب)۳۸(بود 
سطح  شيگفت که با افزا توانيمو  دادنديمل يلات بالا تشکيتحص
وند يل به انجام پيآن ن يايه و مزايوند کليو دانش در مورد پ ياگاه

سطح  و نفسعزتن يب دارمعني. رابطه کنديمدا يش پيز افزايه نيکل
که موجب عدم انجام  ياز عوامل يکياست که ن يدرآمد نشانگر ا

انجام  يبرا ين و نبود وسع کافييسطح درامد پا شوديمه يوند کليپ
 باوجودوجود دارند که  يکه افراديه است، در حاليوند کليپ

 عدم وسع دليلبهه، يوند کليانجام پ يارهايگر معياز د يبرخوردار
  . ماننديمه باز يوند کلياز انجام پ يمال

ا توجه به اهميت بيماري مزمن کليه در عصر حاضر و تغيير ب
از نوع حاد به نوع مزمن، لازم است تيم درماني و مراقبتي  هايماريب

ه را نسبت ب مدتطولانيپرستار که رابطه مستقيم و  هاآنو در صدر 
زيابي ، نسبت به ارکنديمتجربه ساير اعضاي تيم بهداشتي با بيمار 

مشکلات روحي و رواني اين بيماران مبادرت  و نفسعزتميزان 
درماني را تشخيص  يهاروشموجود بين انواع  يهاتفاوتنمايند و 

دهد.  نشر و اطلاع را به سطوح بالاتر هاتفاوتو اين مشکلات و 
در مورد عوامل افت  يشترين سزاوار است مطالعات بيهمچن
انجام  هانآز و نحوه کنترل ياليماران تحت هموديدر ب نفسعزت

شايد بتوان گفت سطح ن افراد هدف مند شود. يرد تا امر مراقبت ايگ
پايين وضعيت مالي و معيشت بيماران تحت همودياليز خود عاملي 

بر  . بنابراينشوديمبه پيوند کليه  هاآناست که باعث کاهش ميل 
مربوطه و بيمه گذار امري ضروري است که  هاسازمانمسئولين و 
تري ايده آل براي بيماران تحت همودياليز فراهم نمايند پوشش و بس
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تا روش درماني اين بيماران نيز به سمت پيوند کليه سوق نمايد زيرا 
و در درجه اول  روحي و رواني ازلحاظکه بيماران پيوند کليه شدن 

ن يهمچن. ندينمايمشرايط بهتري را تجربه  ،نفسعزت ازلحاظ
و با مداخله و   نفسعزتسبب کاهش معوامل  ييشناسابا  توانيم

ز ياليرا در افراد تحت درمان با همود نفسعزتزان يم هاآنل در يتسه
 ت پرستاران آموزشگر، سطح دانشيمثال با ترب طوربهد يبهبود بخش

ا با اتخاذ يش داد و يافزا يماران را در مسائل خودمراقبتين بيا
 ل نموديز تسهياليدن افراد را به مراکز همويا يدسترس يريتداب
 درنهايتره). ياب و ذهاب و غيس ايز، سروياليش مراکز همودي(افزا

ش انجام يعضو و افزا يو نشر فرهنگ اهدا يکاف يهاتيحمابا انجام 
که  يزياليمارن تحت هموديت از بيش حمايه و حداقل افزايوند کليپ

ا ان بماريب يبرا ترروشن ياندهيآبه  توانيموند ندارند،يامکان پ
  دوار بود.يه اميمزمن کل يماريب

  

  يتشکر و قدردان
و حمايت مالي  اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي مصوب

کد اخلاق  با معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي اروميه
Ir.umsu.rec.1395.513  ٢٧٦٨-٣٣-٠١-١٣٩٥و کد طرح 

نان از تمامي مسئولين و کارکنويسندگان مقاله  وسيلهبدين. باشديم
 ياهبخشطالقاني و آيت االله  مرکز آموزشي و درمانيبخش دياليز 

 يمرکز آموزشي و درماندرمانگاه پيوند کليه  و پيوند کليه و دياليز
و تمامي بيماران عزيز که صاحبان اصلي اين  )ره(امام خميني 

کاري با پژوهشگران مبادرت نمودند پژوهش بودند و نسبت به هم
 . اميد است دست نوشتهندينمايمنهايت تقدير، قدرداني و تشکر را 

حاضر باعث هر چه بهتر شدن وضعيت بيماران تحت همودياليز و 
بيماران با پيوند کليه شود و راهي هر چند کوتاه را در بيان مشکلات 

  اين بيماران طي نموده باشد.
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Abstract 
Background & Aims: For the treatment of chronic kidney disease, two methods of hemodialysis and 
kidney transplant have the greatest clinical application. Each of these methods has its own advantages 
and disadvantages and can have a significant impact on self-esteem of person. Comparison of self-
esteem in kidney transplant recipients and patients undergoing hemodialysis provides valuable 
information about the status of these patients and changes in the mental status and at the top of them in 
self-esteem of these people. Therefore this study aimed to compare the self-esteem of patients 
undergoing hemodialysis with kidney transplant recipients in Academic centers in Urmia 2016. 
Materials & Methods: In this descriptive- analytical study, 174 patients including 86 patients 
undergoing hemodialysis and 88 patients with kidney transplant were selected with available method in 
1395 and filled out the Demographic questionnaire and Rosenberg self-esteem questionnaire, Then data 
collected and analyzed by SPSS v22 with the independent t test and Pearson and chi square tests.  
Results: The result of independent t-test showed statistically significant difference in Self-esteem mean 
scores in kidney transplant recipients compared to patients undergoing hemodialysis So that the self-
esteem of patients undergoing hemodialysis were significantly lower than the kidney transplant 
recipients(P=0.0001). 
Conclusion: According to the findings of this study can be concluded that, the self-esteem of the kidney 
transplant recipients is better than patients undergoing hemodialysis. Therefore, patients undergoing 
hemodialysis requires more support in the psychological and psychological and knowledge dimensions 
and it can be with enhancement of informing about kidney transplantation and the positive effects of it 
on self-esteem of kidney transplant recipients, improve the culture of organ transplants in the community 
and has had a positive impact on the community's mental health. 
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