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 .وجود دارد (>001/0p)داری  معکوس و معا  رابطه( افسردگ / عدم اعیماد به نیس، اتیلال در کارکرد اجیماع  و اضطراب)عموم  
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  انو همکارمیترا راک روا 

 مقدمه
 حل انتهایی وضعیتی غیر قابل درمانامر وی دربیماری کلی

است که همراه با فقدان غیر قابل برگشت عملکرد کلیه 
مایعات و ترکیبات  د، تنظیم دقیقیدفع مواد زا. (1-2) باشد می

 Dها و فعال نمودن ویتامین  شیمیایی، ترشح برخی از هورمون
اما زمانی که در  .باشند ها در بدن می های کلیه ازجمله فعالیت

از نسج کلیه  درصد 59های مختلف بیش از  اثر بیماری
رسد که ادامه  سموم در بدن به حدی می تخریب گردد تجمع

 حیات بدون استفاده از دیالیز یا پیوند کلیه مقدور نخواهد بود
(3 ،1). 

 درمانی استراتژی ثرترینؤم و مناسب درمانی روش کلیه پیوند
(. 4-9)باشد  بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه می بین در

در شیراز انجام شده  1591پیوند کلیه در ایران، سال اولین 
پیوند در  24در حال حاضر تعداد پیوند کلیه در ایران به . است

جمعیت افرادی  .(9-1) رسد هر یک میلیون نفر در سال می
شوند سالانه  که به بیماری مزمن کلیوی مرحله آخر مبتلا می

متحده آمریکا، یابد و هم اکنون در ایالات  افزایش می درصد 9
در ایران نیز . هزار نفر مبتلا به این بیماری وجود دارد 444

در زمینه  (.8) هزار نفر گزارش شده است 29آماری برابر با 
له که هدف از انجام أرغم این مس مشکلات بعد از پیوند، علی

پیوند بر طرف کردن مشکلات ناشی از نارسایی مزمن کلیه و 
باشد این روش  ط زندگی این بیماران میدیالیز و یا بهبود شرای

سودمند، مشکلاتی ناشی از تکنیک جراحی و عوارض جانبی 
داروهای مهار کننده سیستم ایمنی را به دنبال دارد که 

 (.5) کند مشکلات به صورت جسمی و روانی بروز می
های جایگزین هدف، تنها طولانی کردن زندگی و  در درمان

فظ و ارتقای کیفیت زندگی را نیز حفظ سلامتی نیست، بلکه ح
سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را  (.14)گیرد  بر می در

 برداشت و درک افراد از وضعیت زندگی در غالب فرهنگ و
های حاکم بر جامعه و در راستای اهداف، انتظارات،  ارزش

توجه و حفظ  (.11) کند ق خود تعریف مییاستانداردها و علا
مهم  جسمینیز به اندازه سلامت  این بیمارانعمومی سلامت 

 چیزی فراتر از نبود اختلالات روانی است آنشود و  قلمداد می
در توصیف رویدادهای  شان مردم علاوه بر تفاوت(. 12)

افرادی که نسبت به . زندگی، انتظارات متفاوتی از زندگی دارند
ر های بدبینانه دارند، همیشه خود را د ل زندگی نگرشیمسا

پندارند و احتمالا خود را در  های ناخوشایند می اتفاق احاطه
(. 13) دهند ها قرار می معرض ابتلا بیشتر به بیماری

ساز در شروع  مد به عنوان یک عامل زمینهاهای ناکار نگرش
های افسردگی به صورت مستقیم و یا به عنوان یک  دوره

ه پذیری در شرایط فشارزای محیطی تلقی شد عامل آسیب
ها و باورهایی که فرد  مد، نگرشاهای ناکار نگرش(. 14) است

کند،  را مستعد افسردگی و یا به طور کلی آشفتگی روانی می
های خاص را بیش از حد  سازد تا موقعیت فرد را آماده می

 مداناکار های بک نگرش نظر از .مد تعبیر کندامنفی و ناکار
 آن از فرد که هستند گرایانه وکمال ناپذیر انعطاف معیارهایی

 اج آن از .کند می استفاده دیگران و خود درباره قضاوت برای
 مقاوم در مقابل تغییر و افراطی ناپذیر، انعطاف ها نگرش این که

باورها و افکار منفی که (. 19) شوند مد قلمداد میاند، ناکارهست
ها را  دهند آن بیماران پیوند شده نسبت به خود شکل می

های مختلف بر روی  فشارهای روانی کرده و به شیوهگرفتار 
در مجموع . دهد ها واکنش نشان می کاهش کیفیت زندگی آن

احساس افسردگی و اضطراب در بیماران کلیوی بسیار شایع 
است و افسردگی در بیماران عواقب متعددی مانند عدم 
پیگیری درمانی، اختلالات رفتاری و حتی پس زدن پیوند به 

و همکاران ، به بررسی کیفیت Reimer  (.19)دارد دنبال 
اند  زندگی در بیماران قبل و بعد از عمل پیوند کلیه پرداخته

مطالعه با سه گروه بیمار پیوند کلیه، دیالیزی و گروه شاهد 
سالم انجام شد که نتایج نشان داده بیماران پیوندی و گروه 

داری  یر معنشاهد سالم کیفیت زندگی مشابه داشته، که به طو
  توسط در پژوهشی (.11)است  بالاتر از بیماران دیالیزی بوده

Lips  که رابطه سلامت با کیفیت زندگی بیماران مزمن را
مورد بررسی قرار داده بود نتایج نشان داده است بین سلامت 

در  (.18)داری وجود دارد  با کیفیت زندگی بیماران رابطه معنی
که بر روی بیماران و همکاران، Fabienne  ای توسط مطالعه

کلیه انجام شد، تعدادی از بیماران بعد از سه سال دچار پیوند
عوامل مربوط به  شناساییلذا (. 15)افسردگی شده بودند 

های مناسب ارتقاء کیفیت زندگی  شیوه کیفیت زندگی و
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  ها، سلامت روان و كیفیت زندگی بیماران پیوند كلیه نگرش

تواند رویکردهای  بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه، می
 کاهش عوارض نامطلوب بیماران ایجاد نمایدمناسبی را برای 

های سلامتی روان بیماران  درصورتی که نتایج آزمون و( 24)
های لازم  نشانگر وجود اختلالات روانی باشد، انجام مداخله

تواند بیماران را در جهت کسب آمادگی بهتر ذهنی و  می
 .(21) تطابق بیشتر با تنش حاصل از عمل پیوند یاری رساند

ای در  های ناکارامد نیز سهم عمده تردید نگرش بدون
کند که در  پذیری شناختی بیماران پیوند کلیه ایفا می آسیب

های ناکارامد و رابطه  ایران مطالعات بنیادی در مورد نگرش
با توجه به مطالب  بنابراین. آن با بیماران پیوند کلیه دیده نشد

 حتمالی بینا عنوان شده این مطالعه با هدف تعیین رابطه
مد اهای نا کار و نگرش عمومیکیفیت زندگی با سلامت 

 .گردیدبیماران پیوند کلیه تدوین و اجرا 
 

 ها مواد و روش
جامعه  ،همبستگیتحلیلی از نوع  توصیفیدر این مطالعه 

حضرت  های بیماران پیوند کلیه بیمارستانکلیه پژوهش را 
تشکیل  1351اصفهان در سال ( س)و الزهرا ( ع)علی اصغر

بیمار بود که به روش در دسترس  59 شاملحجم نمونه . دادند
بیماران زن و : به مطالعه شاملهای ورود  ملاک. انتخاب شدند

مرد بستری در بخش پیوند کلیه که به تشخیص متخصص 
زبان ، اند شده نارسایی مزمن داشته و پیوند کلیه( نفرولوژیست)

حاضر به و  فارسی، تحصیلات در حد خواندن و نوشتن
: معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از .همکاری باشند

، (کوتیکیسپنظیر اختلالات )شناختی  مشکلات شدید روان
، مشکلات شناختی جدی بنابر تشخیص نورولوژیست 
 -مشکلات جسمی مزمن دیگر نظیر معلولیت، بیماری قلبی

 نظر پزشک و پرونده بیمار برمبنای عروقی، پوستی شدید
وعدم رضایت بیمار یا نظر پزشک معالج برای تکمیل 

 .ها نامه پرسش
 :ابزارها

سن، جنسیت، که شامل  :نامه اطلاعات فردی پرسش. 1
تعداد اعضای خانواده، تحصیلات، مدت ابتلا به بیماری کلیه و 

 .بودسابقه دیالیز 

این  (GHQ-12):عمومی نامه سلامت  پرسش. 2
 12شامل و همکاران تهیه شده،  Goldberg  ابزار توسط

های  نامه اصلی است که همانند فرم ال پرسشؤس 94ال از ؤس
الات شدت مشکلات روانی را در چند ؤدیگر، هریک از س

خرده دارای نامه  این پرسش .سنجد اخیر می( یا یک ماه)هفته 
، (14، 5، 1، 9سؤالات ) افسردگی /های اضطراب مقیاس

و عدم ( 8، 9، 4، 3، 2، 1سؤالات)اختلال در کارکرد اجتماعی 
آلفای . (22-23)است  (12، 11سؤالات )اعتماد به نفس 

محاسبه شده است  81/4ای در ایران  کرونباخ آن در مطالعه
های حساسیت، ویژگی و  ای شاخص در مطالعههمچنین (. 24)

درصد و  99درصد،  92مقیاس را به ترتیب  میزان اشتباه این
گذاری این  شیوه نمره(. 29)اند  درصد گزارش نموده 1/39

-2-1-4)گذاری لیکرت به شکل  نامه به صورت نمره پرسش
 39 ،گذاری حداکثر نمره آزمودنی با این روش نمره. است( 3

 (.22) خواهد بود

کیفیت زندگی در بیماران پیوند کلیه  نامه پرسش. 3

(KTQ-25):  نامه اختصاصی که ابزار  پرسشاین
( KTQ-25)گیری کیفیت زندگی در بیماران پیوند کلیه  اندازه
 9ال و ؤس 29و همکاران تهیه شده ودارای  Pus  توسط است

عدم اطمینان، ظاهر و  /فیزیکی، خستگی، ترس شامل حیطه
با توجه به مشکلات خاص بیماران  .گیرد را در بر می عاطفی

برای (. 29) کند گیری می را اندازه آناندی، کیفیت زندگی پیون
داده  1گذاری ابزار، به هر گزینه امتیازی بین یک تا  نمره
نشانگر بهترین نمره و یک نشانگر  1شود، به طوری که  می

سپس مجموع نمرات هر حیطه، . بدترین حالت ممکن است
نمره شود و  های آن حیطه تقسیم می گویهجمع و بر تعداد 

در مجموع نمرات هر حیطه . آید نهایی آن حیطه به دست می
ترین نمره  بالاترین نمره کیفیت زندگی و یک پایین 1نیز 

پایایی آن با  در مطالعات متعدد. کیفیت زندگی ممکن است
 .(21-25) گزارش شده است 8/4تا  53/4آلفای کرونباخ 

دست آمده  به 53/4ای در ایران آلفای کرونباخ آن در مطالعه
 (.34)است 

 :(DAS-26) مداهای ناکار نامه نگرش پرسش. 4
 , & Weissman توسط DAS-40))اصل این ابزار 
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  انهمکارو  میترا راک روا

Beck  29نسخه (. 31)تهیه شده است  1518در سال 
ای فرم الف جهت  گویه 44از نسخه این مقیاس  ای گویه

سنجی آن  کاربرد در جمعیت بالینی ایرانی تهیه و کیفیت روان
، همبستگی 52/4آلفای کرونباخ آن برابر با . شده است تعیین

بینی آن از طریق همبستگی  و روایی پیش 51/4با فرم اصلی 
 99/4در گروه بیماران و غیر بیماران  GHQ-28با نمرات 

جمله است  29دارای  DAS-26مقیاس . ه استدست آمد هب
ای به آن پاسخ  درجه 1که آزمودنی بر اساس مقیاس لیکرت 

 (.32)د ده می

 شیوه اجرا
دانشگاه علوم  ابتدا ازطریق مرکز تحقیقات سایکوسوماتیک

های حضرت  بخش پیوند کلیه بیمارستان نولاؤبا مس پزشکی
. هماهنگی و مجوز دریافت شد( س)و الزهرا ( ع)علی اصغر

در ( ع) بعد از دریافت مجوز از بیمارستان حضرت علی اصغر
 24/3/51در تاریخ ( س)زهرا و بیمارستان ال 23/2/51تاریخ 
های مورد نظر در روزهایی که توسط متخصص کلیه  نمونه

شرایط فیزیکی و داشتن  صورتشدند، در  ویزیت می
ها، توسط  نامه جهت تکمیل پرسششناختی مناسب  روان

سپس درباره هدف پژوهش . شدند پزشک به مجری ارجاع می
یت بیمار ها داده شد و پس از جلب رضا اطلاعاتی به آن

گرفت تا اقدام به تکمیل  ها قرار می ها در اختیار آن نامه پرسش
 .ندماه تکمیل شد 2در طول مدت ها  نامه پرسش. ها نمایند آن

و با روش ضریب  SPSS-16افزار  ها با استفاده از نرم داده
 .تحلیل شدند تحلیل رگرسیون همبستگی پیرسون و

 

 ها  یافته
از میان . سال قرار داشتند 19-19بیماران در فاصله سنی 

میانگین کیفیت . نفر زن بودند 29نفر مرد و  14نمونه تحقیق 

های  و نگرش 25/14 عمومی، سلامت  31/9زندگی بیماران 
 .آمده است 1دست آمد که در جدول  به 29/52مد اناکار

ضریب همبستگی پیرسون بین کیفیت زندگی با سلامت 
ی ناکارامد بیماران پیوند کلیه در ها عمومی، ابعاد آن و نگرش

شود ضریب  طور که مشاهده می همان. آمده است 2جدول 
همبستگی پیرسون بین نمره کیفیت زندگی با اختلال سلامت 

های ناکارامد بیماران رابطه معکوس و  عمومی و نگرش
به عبارتی، افرادی که نمره (. >441/4p)داری وجود دارد  معنی

های ناکارامد بالاتری دارند  و نگرش سلامت عمومیاختلال 
 . تری برخوردار هستند از کیفیت زندگی پایین

بینی نمره کیفیت زندگی از روی نمره  پیشنتایج بررسی 
های ناکارامد با استفاده از  متغیرهای سلامت عمومی و نگرش

 .آمده است( 3)تحلیل رگرسیون به روش همزمان در جدول 
شود در حضور نمره  ملاحظه می( 3)طور که در جدول  همان

های ناکارامد  متغیر سلامت عمومی، دیگر نمره نگرش
کننده مناسبی برای نمره کیفیت زندگی  بینی تواند پیش نمی
بینی نمره کیفیت  بنابراین در مرحله بعد برای پیش. باشد

زندگی فقط نمره سلامت عمومی را وارد رگرسیون نمودیم که 
 .ست آمدد صورت زیر به نتایج به

بینی نمره کیفیت زندگی از روی نمرات  پیشنتایج بررسی 
با  افسردگی و اختلال در کارکرد اجتماعی/ ابعاد اضطراب 

( 9)استفاده از تحلیل رگرسیون به روش گام به گام در جدول 
 .آمده است

شود در حضور نمرات  ملاحظه می( 9)همانطور که در جدول 
، دیگر ل در کارکرد اجتماعیافسردگی و اختلا/ ابعاد اضطراب

کننده  بینی تواند پیش نمره بعد عدم اعتماد به نفس نمی
بنابراین بعد عدم . مناسبی برای نمره کیفیت زندگی باشد
 .اعتماد به نفس از معادله خارج شده است
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 كیفیت زندگیو  مداهای ناكار ، نگرشت عمومی و ابعاد آنمتغیرهای سلام اتنمر و انحراف معیار میانگین .1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 2/1 90/9 کییی  زندگ 

 9/22 2/62 های ناکارامد نگرش

 99/9 2/14 سلام  عموم 

 09/1 19/2 بعد عدم اعیماد به نیس

 بعد اتیلال در کارکرد

 اجیماع 
96/9 99/2 

 00/9 42/9 افسردگ / بعد اضطراب 

 

 های ناكارامد  ضریب همبستگی پیرسون بین كیفیت زندگی با سلامت عمومی، ابعاد آن و نگرش .1جدول 

 متغیر
 نمره كیفیت زندگی

داری سطح معنی ضریب همبستگی پیرسون  

های ناکارامد نگرش نمره  24/0‐  001/0  

‐92/0 نمره اتیلال سلام  عموم   001/0  

‐21/0 نمره بعد عدم اعیماد به نیس  002/0  

‐99/0 نمره بعد اتیلال در کارکرد اجیماع   001/0  

افسردگ / نمره بعد اضطراب   46/0 ‐  001/0  

 

 بینی نمره كیفیت زندگی بر اساس  استاندارد شده پیشضرایب خام و . 1جدول 

 های ناكارامد متغیرهای سلامت عمومی و نگرش

 داری سطح معنی ضریب استاندارد شده ضریب خام متغیر

 001/0 - 24/0 ضریب ثاب 

 40/0 ‐09/0 ‐004/0 های ناکارامد نگرش 

 001/0 ‐90/0 ‐10/0 سلام  عموم  

 

 بینی نمره كیفیت زندگی ضرایب خام و استاندارد شده پیش .4جدول 

 از روی متغیر سلامت عمومی 

 داری سطح معنی ضریب استاندارد شده ضریب خام متغیر

 001/0 - 61/9 ضریب ثاب 

 001/0 ‐92/0 ‐11/0 نمره سلام  عموم 
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 بینی نمره كیفیت زندگی بر اساس  ضرایب خام و استاندارد شده پیش .0جدول 

 افسردگی و اختلال در كاركرد اجتماعی/ ابعاد اضطراب نمرات 

 داری سطح معنی ضریب استاندارد شده ضریب خام متغیر مدل

1 
 001/0 - 92/9 ضریب ثابت

 001/0 ‐46/0 ‐16/0 افسردگ / اضطراب 

 

2 

 001/0 - 16/0 ضریب ثاب 

 001/0 ‐44/0 ‐10/0 افسردگ / اضطراب 

 009/0 ‐20/0 ‐12/0 اتیلال در کارکرد اجیماع 

 

 گیری  بحث و نتیجه
دهد، بین کیفیت   نشان می 2طور که نتایج در جدول  همان

مد اهای نا کار و نگرش عمومیسلامت زندگی با اختلال 
. دار وجود دارد رابطه معکوس و معنی بیماران پیوند کلیه

های این مطالعه نشان داد که میانگین نمره سلامت  یافته

. بوده است2/14  93/9عمومی بیماران پیوند کلیه 
 -92/4گی با کیفیت زند عمومیهمبستگی بین نمره سلامت 

که بیانگر رابطه معکوس بین کیفیت ( 2جدول )دست آمد  به
  های ها با یافته این یافته. باشد زندگی و سلامت عمومی می

Mucsi  و همکاران، که بر روی سلامت عمومی و کیفیت
نتایج . زندگی بیماران پیوند کلیه انجام شد، همخوانی دارد

کمتری دارند از  ها نشان داد افرادی که اختلال روانی آن
به  موسی نیز(. 33)باشند  کیفیت زندگی بالاتری برخوردار می

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به  بررسی
بهبود کیفیت پرداخته که نتایج نشان داده  بیماری مزمن کلیه

(. 34)باشد  کننده سلامت بیماران می بینی زندگی پیش
   های محققین دیگر از جمله یافتهها با  چنین این یافته هم

Fujisawa های مزمن مورد  و همکاران که بر روی بیماری
میانگین (. 39-39)بررسی قرار گرفته بود، نیز همخوانی دارد 

نمرات عدم اعتماد به نفس، اختلال در کارکرد اجتماعی و 
افسردگی بیماران پیوند کلیه به ترتیب / اضطراب

همبستگی . بود 42/9 41/3 و 95/9 93/2، 19/2 19/1
بین نمرات عدم اعتماد به نفس، اختلال در کارکرد اجتماعی و 

افسردگی با کیفیت زندگی بیماران پیوند کلیه به / اضطراب 
که ( 2جدول )دست آمد  به -45/4و  -39/4،  -28/4ترتیب 

بیانگر رابطه معکوس بین کیفیت زندگی و نمرات عدم اعتماد 
افسردگی / کارکرد اجتماعی و اضطراب به نفس، اختلال در

های مردانی حموله، شهرکی  ها با یافته این یافته. باشد می
های  واحد، شریف و وداد، و همکاران، که بر روی بیماری

های  نتایج یافته. مزمن مورد بررسی قرار گرفته بود، همسو بود
/ ها نشان داده است که بین کیفیت زندگی و ابعاد اضطراب آن
داری  ردگی و اختلال در عملکرد اجتماعی همبستگی معنیافس

و همکارانش نیز در  Gutteling  (.31-35)وجود دارد 
ای به این نتیجه رسیدند که کیفیت زندگی بیماران با  مطالعه

افزایش افسردگی . داری دارد ها رابطه معنی افسردگی آن
 .(44)شود  ها می بیماران باعث کاهش کیفیت زندگی آن

 3/22های ناکارامد بیماران پیوند کلیه  میانگین نمره نگرش

دهد این بیماران  ها نشان می بوده است این یافته 2/52 
های   نگرش( 32)نسبت به جمعیت عمومی شهر اصفهان 

های  همبستگی بین نمره نگرش. ناکارامد بیشتری دارند
که ( 2جدول )دست آمد  به -24/4ناکارامد با کیفیت زندگی 

های  بیانگر رابطه معکوس بین کیفیت زندگی و نگرش
و  Kallayهای ها با یافته این یافته. باشد ناکارامد می

ها نشان داد، بین  همکاران، همخوانی دارد که نتایج مطالعه آن
های ناکارامد و افسردگی با کیفیت زندگی بیماران  نگرش

 های داری وجود دارد به عبارتی هرچه نگرش رابطه معنی
ناکارامد و افسردگی بیماران بالاتر باشد از کیفیت زندگی 

 (.41)باشند  تری برخوردار می پایین
جایی که هدف از درمان بیماران نه تنها حفظ زندگی،  از آن

باشد، بنابراین انجام  ها می بلکه بهبود کیفیت زندگی آن
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مداخلات لازم برای افزایش کیفیت زندگی، تسریع بهبودی 
های بیمارستانی دراین بیماران ضرورت دارد در  نهوکاهش هزی

غیر این صورت کاهش سلامت عمومی در این بیماران بر 
تواند باعث از دست دادن  ها اثر گذاشته و می کیفیت زندگی آن

شغل، از مشکلات خانواده، اختلال در ارتباطات بین فردی و 
های فردی، خانوادگی و  عدم توانایی در انجام مسؤولیت

که برخی از بیماران  با توجه به این(. 31)جتماعی گردد ا
دهند  هایی را در مورد خود شکل می پیوندشده باورها و نگرش

های  که از عقاید یک فرد عادی متفاوت است و همین نگرش
شود و  منفی موجب بالا رفتن اضطراب و افسردگی مزمن می

قویا کیفیت زندگی و رضایت از زندگی این بیماران را 
رسد این افراد تمایل  به نظر می(. 42)دهد  تأثیر قرار می تحت

ها به ناکارامدی خود دارند و  زیادی به نسبت دادن شکست
کنند و  این حس ناکارامدی را به سایر تجارب خود منتقل می

این موضوع به . گیرند ها را از خود می بسیاری از فرصت
اهش کیفیت شود که موجب ک احساس درماندگی منجر می

رسد آموزش  بنابراین به نظر می. شود ها می زندگی آن
های کنترل و پیشگیری از افسردگی و اضطراب، اصلاح  روش

تواند به پذیرش پیوند، سازگاری  های نا کارامد،می نگرش
 .شناختی و ارتقا کیفیت زندگی کمک کند روان

 

 ها  محدودیت
رانی که از های این پژوهش این بود که بیما از محدودیت

بردند،  شناختی بیشتری رنج می های جسمانی وروان ناراحتی
 شناختی و امکان بررسی نداشتند لذا ممکن میزان علایم روان

های این مطالعه  ها بیشتر از یافته افت کیفیت زندگی در آن 
که جامعه آماری تحقیق فقط مربوط به  دوم این. باشد

باشد،  می( س)الزهرا و( ع)های حضرت علی اصغر  بیمارستان
بنابراین تعمیم نتایج این پژوهش به جوامع مشابه باید با 

 .احتیاط انجام شود

  پیشنهادات
هایی با حجم نمونه بیشتر و در مراکز درمانی  انجام پژوهش

ها با تحقیق حاضر، انجام  خصوصی و مقایسه نتایج آن

ختی، شنا های دیگر با استفاده از سایر متغیرهای روان پژوهش
اجتماعی و خانواده در تبیین کیفیت زندگی این بیماران 

 . گردد پیشنهاد می
 

  تشکر و قدردانی
مرکز تحقیقات بر خود لازم می دانم از ریاست محترم 

کادر درمانی  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، سایکوسوماتیک
های پیوند کلیه مراکز درمانی حضرت علی  ها و درمانگاه بخش
که همکاری لازم جهت اجرای این ( س)الزهرا  و( ع)اصغر 

 .اند تشکر نمایم پژوهش را فراهم نموده
معاونت پزوهشی و فناوری  251249این پژوهش تحت شماره 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ثبت و دارای کد اخلاقی 
 .مذکور است
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Abstract 

Due to the increasing prevalence of kidney problems and increase the number of kidney transplants, it is 

necessary to consider psychological problems and quality of life of these patients. This study was aimed to 

investigate the relationship between quality of life, general health and dysfunctional attitudes in kidney 

transplant patients. 

Methods and Materials: This study was a descriptive-correlation one, and its target population consisted 

of all kidney transplant patients in Ali Asghar and Al Zahra Hospitals in Isfahan, 2012. The participants 

were 96 kidney transplant patients. They were selected by available sampling method. The survey tools 

included demographic form, General Health Questionnaire (GHQ-12), Dysfunctional Attitudes Scale 

(DAS-26) and kidney Transplant Questionnaire (KTQ-25).Pearson correlation and regression analysis 

were used. 

Findings: Analysis of the data showed that there was a significant relationship between quality of life, 

disturbance in general health and dysfunctional attitudes in kidney transplant patients (p<0.001) There was 

a significant relationship between quality of life and general health dimensions(lack of confidence, 

p<0.002) (social dysfunction, p<0.001) and (anxiety/depression, p<0.001). 

Conclusions: participants with higher scores on general health problems and dysfunctional attitudes had 

lower quality of life.quality of life in kidney transplant patients appears to be predicted by some 

psychological variables such as general health indexes. 
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