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The Correlation of Quality of Life With Social Support for Kidney Transplant Patients

Introduction: Kidney transplantation is the best treatment in end stage renal fail-
ure. Quality of life is an important factor in the survival of kidney transplants and 
these patients need social support to improve their quality of life. Therefore, the 
present study was conducted to determine the correlation between quality of life and 
social support in patients with renal transplantation.

Methods: This descriptive cross-sectional study was a correlation study per-
formed on 166 patients with kidney transplantation referred to the renal trans-
plantation clinic of Shahid Beheshti Medical Center in Hamadan in the winter of 
2016. Convenient sampling method  was used. Before the completion of the ques-
tionnaires, an informed consent was obtained and researcher was available during 
completion of questioners. Data was collected using demographic characteristics, 
Lapazis Quality of Life (KTQ-25) and Social Wax Support questionnaires. Data was 
analyzed by SPSS24 using Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis 
and Spearman non-parametric tests.

Results: The mean score of total quality of life was 2.79 ± 0.99. The mean score 
of quality of life in the area of physical symptoms was higher than other areas (3.67) 
and the total score of social support was 69.91 ± 7.58. 80.7% of patients had an 
average quality of life. the mean score of social support in the family was more than 
other areas (25.61%). 57.2% of patients had a good level of social support. Social 
support had a direct and significant association with quality of life of patients (r = 
0.371, P <0.05).

 Conclusion: There was a direct and significant association between quality of 
life and the level of social support in patients with renal transplantation . Therefore, 
it is necessary to pay special attention to the role of families in increasing the quality 
of life of patients and consequently, their health promotion. Health care personnel 
can consider the quality and quantity of support needs of patients by mobilizing 
support resources in the community and family participation to improve the quality 
of life of patients and as a low-cost and effective way to improve their quality of life.
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مقدمه: پیوند1کلیه1در1مرحلۀ1نهايی1نارسايی1کلیه1بهترين1درمان1است.1کیفیت1زندگی1عاملی1مهم1در1بقای1پیوند1
کلیه1است1و1بیماران1برای1ارتقای1سطح1کیفیت1زندگی1به1حمايت1اجتماعی1نیاز1دارند.1بنابراين1هدف1از1مطالعۀ1

حاضر1تعیین1همبستگی1کیفیت1زندگی1با1حمايت1اجتماعی1در1بیماران1پیوند1کلیه1است.

از1بیماران1پیوند1کلیۀ1 روش کار:1اين1مطالعۀ1توصیفی1ـ1مقطعی1از1نوع1همبستگی1است1که1در1مورد11۶۶1نفر1
مراجعه1کننده1به1درمانگاه1پیوند1کلیۀ1مرکز1آموزشی1ـ1درمانی1شهید1بهشتی1همدان1در1زمستان1سال1۹51به1صورت1
از1پرسش1نامه1های1مشخصات1دموگرافیک،1کیفیت1زندگی1 استفاده1 با1 انجام1شد.1داده1ها1 نمونه1گیری1در1دسترس1
)Lapazis1)KTQ-25(1و1حمايت1اجتماعی1واکس1در1حضور1پژوهشگر1تکمیل1شد.1برای1تجزيه1وتحلیل1داده1ها1از1
1والیس1و1ناپارامتری1 1ويتنی،1کروسکال1ـ 1اسمیرنف،1من1ـ نرم1افزار1SPSS1نسخۀ1241و1آزمون1های1آماری1کلموگروف1ـ

اسپیرمن1استفاده1شد.

12/۶4است.1بیشترين1  ± بیماران1پیوند1کلیه10/۹۹1 نتايج1نشان1داد1میانگین1نمرۀ1کل1کیفیت1زندگی1 یافته ها:1
میانگین1نمره1)3/۶۷(1در1حیطۀ1علائم1جسمی1ديده1شد1و180/۷1درصد1از1بیماران1کیفیت1زندگی1متوسط1داشتند.1
همچنین1میانگین1نمرۀ1کل1حمايت1اجتماعی1۷/581±1۶۹/۹11بود1که1بیشترين1میانگین1نمره1در1حیطۀ1خانواده1
نمرات1حمايت1 بین1میانگین1 بودند.1 بیماران1در1سطح1حمايت1اجتماعی1خوب1 از1 )25/۶1(1است1و15۷/21درصد1

.)r1=10/3۷11،1P<0/05(1اجتماعی1با1کیفیت1زندگی1ارتباط1مستقیم1و1معناداری1ديده1شد

بهتری1 زندگی1 کیفیت1 از1 بالاتر،1 اجتماعی1 حمايت1 سطح1 با1 بیماران1 مطالعه،1 نتايج1 به1 توجه1 با1 نتیجه گیری: 
برخوردارند.1بنابراين1لازم1است1به1نقش1خانواده1ها1در1افزايش1کیفیت1زندگی1بیماران1و1به1تبع1آن1ارتقای1سلامتی1
آنان1توجه1ويژه1شود.1ازاين1رو1پرسنل1بهداشتی1و1درمانی1می1توانند1با1بررسی1نیازهای1حمايتی1بیماران1از1نظر1کیفیت1
و1کمیت1و1با1بسیج1منابع1حمايتی1موجود1در1جامعه1و1مشارکت1خانواده1به1عنوان1روشی1کم1هزينه1و1مؤثر1در1جهت1

بهبودی1کیفیت1زندگی1بیماران1گام1بردارند.
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اطمینان،1ظاهر1و1عاطفی1دارد1که1با1توجه1به1مشکلات1خاص1
می1کند1 اندازه1گیری1 را1 آنها1 زندگی1 کیفیت1 پیوندی،1 بیماران1
]16[.1برای1نمره1دهی،1به1هر1گزينه1امتیازی1بین1يک1تا1۷1داده1
شد،1به1طوری1که1۷1نشانگر1بهترين1نمره1و1يک1بدترين1حالت1
ممکن1بود.1سپس1نمرات1هر1حیطه1جمع1و1بر1تعداد1گزينه1های1
آن1حیطه1تقسیم1شد1تا1نمرۀ1نهايی1آن1به1دست1آمد.1حداقل1
خستگی1 و1 عاطفی1 ترس،1 ظاهر،1 فیزيکی،1 حیطۀ1 در1 نمره1
نمره1 حداکثر1 و1 است1 11 و1 11، 11، 11 1،1/1۷ با1 برابر1 به1ترتیب1
به1ترتیب1برابر1با1۷1،۷1،۶/۷5،1۷1و1۷1است.1متوسط1نمره1در1
حیطه1های1فیزيکی،1خستگی،1ترس،1عاطفی1و1ظاهر1به1ترتیب1
نمره1در1 با11/۷51،2/51،2/51،2/۶1،3/۶۷1است.1حداقل1 برابر1
متوسط1 و1 نمره1۶/۶41 و1حداکثر1 با11/2۶1 برابر1 کل1حیطه1ها1
همکاران1 و1 1Tayebi مطالعۀ1 طبق1 است.1 12/۶4 با1 برابر1 نمره1
با1آلفای1کرونباخ10/۹31محاسبه1 )2010(1پايايی1پرسش1نامه1

شده1است1]17[.
بود1 واکس1 اجتماعی1 حمايت1 پرسش1نامۀ1 سوم،1 قسمت1
که1مشتمل1بر1231سؤال1چهارگزينه1ای1در1سه1حیطه1است.1
حیطۀ1حمايت1خانواده1شامل181سؤال،1حیطۀ1حمايت1دوستان1
سؤال1 18 شامل1 ديگران1 حمايت1 حیطۀ1 و1 سؤال1 1۷ شامل1
چهارگزينه1ای1 لیکرت1 به1صورت1 پرسش1نامه1 نمره1دهی1 است.1
انجام1شد.1حداقل1نمره1در1حیطۀ1خانواده،1دوستان1و1ديگران1
برابر1 با1141،1۶1و1،131حداکثر1نمره1به1ترتیب1 برابر1 به1ترتیب1
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با1281،321و1311است.1متوسط1نمره1در1حیطه1های1خانواده،1
دوستان1و1ديگران1به1ترتیب1201،251و1241است.1حداقل1نمره1
در1کل1حیطه1ها1برابر1با1،501حداکثر1نمره1۹01و1متوسط1نمره1
نمرۀ1 از1 درصد1 150 از1 کمتر1 نمرۀ1 با1 افراد1 است.1 1۶۹ با1 برابر1
تا1۷51درصد1در1گروه1 بین1501 نمرات1 کل1در1گروه1ضعیف،1
متوسط1و1نمرات1بالای1۷51درصد1در1گروه1خوب1قرار1گرفتند1
]18[.1پايايی1پرسش1نامه1با1آزمون1آلفای1کرونباخ1در1پژوهش1
1Khabazو1همکاران1)2012(1۷81درصد1محاسبه1شده1است1

1.]19[
مسئولان1 از1 کتبی1 اجازۀ1 کسب1 و1 طرح1 تصويب1 از1 پس1
داده1ها1 جمع1آوری1 برای1 پژوهشگر1 اخلاق،1 کمیتۀ1 و1 دانشگاه1
به1مرکز1آموزشی1ـ1درمانی1شهید1بهشتی1همدان1معرفی1شد.1
به1 مراجعه1 هنگام1 دسترس1 در1 به1صورت1 پژوهش1 نمونه1های1
شد.1 انتخاب1 هفته1 روزهای1 تمامی1 در1 کلیه1 پیوند1 درمانگاه1
پژوهشگر1با1حضور1در1محیط1پژوهش1ضمن1معرفی1خود1به1
از1 هدف1 آگاهانه،1 رضايت1نامۀ1 دريافت1 و1 پژوهش1 واحدهای1
انجام1تحقیق1و1نحوۀ1تکمیل1پرسش1نامه1ها1و1چک1لیست1را1به1
آنها1توضیح1داد1و1سپس1واحدهای1پژوهش1پرسش1نامه1ها1را1در1

محیطی1آرام1با1حضور1پژوهشگر1تکمیل1کردند.
شد.1 تجزيه1وتحلیل1 124 نسخۀ1 1SPSS نرم1افزار1 با1 داد1ه1ها1 1
ابتدا1از1آمار1توصیفی1و1سپس1برای1تعیین1ارتباط1بین1متغیرها1
آزمون1 نوع1 انتخاب1 از1 استفاده1شد.1قبل1 آنالیز1همبستگی1 از1
آماری1برای1به1دست1آوردن1رابطۀ1بین1متغیرهای1دموگرافیک1
با1متغیرهای1کیفیت1زندگی،1حمايت1اجتماعی،1فرض1نرمال1
1اسمیرنف1 بودن1داده1ها1با1استفاده1از1آزمون1آماری1کلموگروف1ـ
ارزيابی1شد.1با1رد1فرض1نرمال1بودنP<0/05(1(1از1آزمون1های 1
شد.1 استفاده1 والیس1 ـ1 کروسکال1 و1 ويتنی1 ـ1 من1 ناپارامتری1
برای1تعیین1ارتباط1بین1متغیرها1از1آزمون1ناپارامتری1اسپیرمن1
استفاده1شد.1سطح1معنی1داری1در1آزمون1ها151درصد1در1نظر1

گرفته1شد.

یافته ها 
میانگین1سنی1شرکت1کنندگان1در1پژوهش143/۷3±10/۹41
سال1بود؛1که1۹11نفر1مرد1)154/8درصد(1و1۷51نفر1زن1)145/2
درصد(1بودند.112۶1نفر1متأهل1)1۷5/۹درصد(1و1۷۶1نفر1)145/8
با143/41 زنان1خانه1دار1 زير1ديپلم1داشتند.1 درصد(1تحصیلات1
وضعیت1 نظر1 از1 را1 فراوانی1 درصد1 بیشترين1 نفر(1 1۷2( درصد1
اشتغال1داشتند.1همچنین1اکثر1افراد1مورد1مطالعه،11101نفر1
)1۶۶/3درصد(،1در1شهر1زندگی1می1کردند.1طول1مدت1ديالیز1
قبل1از1پیوند1کلیۀ1541نفر1)132/5درصد(1بین111تا121سال1بود1
)بیشترين1فراوانی1نمونه1ها(1و1مدت1ديالیز1قبل1از1پیوند1کلیۀ1
از141سال1می1رسید1)کمترين1 به1بیش1 نفر1)18/4درصد(1 114
از1 قبل1 ديالیز1 انجام1 مدت1 طول1 میانگین1 نمونه1ها(.1 فراوانی1
پیوند1برابر11/231±12/3۶1سال1بود.1اکثر1افراد1پژوهش،115۷1
نفر1)1۹4/۶درصد(،1اولین1پیوند1کلیه1را1تجربه1می1کردند.11501
دريافت1می1کردند.1 کلیه1 غیرخويشاوند1 از1 )1۹0/4درصد(1 نفر1
در1 بار1 دو1 درصد(،1 18۹/2( نفر1 1148 مطالعه،1 افراد1 بیشترين1
و1 ايمنی1سل1سپت1 داروی1سرکوب1کنندۀ1سیستم1 روز1 طول1
سانديمون1را1مصرف1می1کردند1و11531نفر1)1۹2/2درصد(1دو1بار1
در1طول1روز1داروی1سرکوب1کنندۀ1سیستم1ايمنی1پردنیزولون1
18۹/2( نفر1 1148 افراد،1 اکثر1 همچنین1 می1کردند.1 مصرف1 را1
را1 پردنیزون1 و1 سانديمون1 سپت،1 سل1 دارويی1 رژيم1 درصد(،1
داشتند.11۶51نفر1)1۹۹/4درصد(1تحت1پوشش1بیمه1درمانی1
قرار1داشتند.1از1نظر1ابتلا1به1بیماری1زمینه1ای1بیشتر1افراد،1۷41
نفر1)144/۶درصد(،1بیماری1فشارخون1قبل1از1پیوند1داشتند.1

1نتايج1نشان1داد1میانگین1نمرۀ1کل1کیفیت1زندگی1بیماران1
کیفیت1 نمرۀ1 میانگین1 و1 است1 12/۶4 1± 10/۹۹ کلیه1 پیوند1
ديگر1حیطه1هاست1 از1 بیش1 علائم1جسمی1 در1حیطۀ1 زندگی1
1134 کلیه،1 پیوند1 بیماران1 اکثر1 زندگی1 کیفیت1 1.)1 )جدول1
نفر1)180/۷درصد(،1متوسط1است.1بین1میانگین1نمرۀ1کیفیت1
زندگی1افراد1با1متغیرهای1وضعیت1تأهل1و1تعداد1افراد1خانوار1
ساير1 با1 اما1 1.)P>0/05( دارد1 وجود1 معنادار1 آماری1 ارتباط1
نشد1 مشاهده1 معنادار1 آماری1 ارتباط1 دموگرافیک1 متغیرهای1

.)P<0/05(
جدول 1. میانگین و انحراف معیار نمرۀ کیفیت زندگی و حیطه های آن در افراد پژوهش

میانگین و انحراف معیارحیطه های کیفیت زندگی
دامنۀ نمره

)حداکثر- حداقل(

)۷-11(10/۹۹±2/۶41کیفیت1زندگی1)کل(

)۷-1/1۷1(11/12±3/۶۷1علائم1جسمی

)۷-11(11/2۶±2/۶01خستگی

)۷-11(11/45±2/501ترس/1نبود1اطمینان

)۶/۷5-11(11/00±1/۷5ظاهر

)۷-11(11/35±2/501عاطفی
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همچنین1ديگر1نتايج1مطالعه1نشان1داد1که1میانگین1نمرۀ1
1۶۹/۹1 1± 1۷/58 کلیه1 پیوند1 بیماران1 اجتماعی1 حمايت1 کل1
حمايت1 از1 درصد(1 15۷/2( نفر1 11۹5 که1 طوری1 به1 است،1
نمرات1 میانگین1 بیشترين1 و1 برخوردارند1 خوبی1 اجتماعی1
به1حیطۀ1حمايت1 مربوط1 1)25/۶1±3/1۶( اجتماعی1 حمايت1

اجتماعی1خانواده1است1)جدول21(.
با1متغیرهای1 افراد1 بین1میانگین1نمرات1حمايت1اجتماعی1
نوع1دهندۀ1پیوند1و1تعداد1افراد1خانوار1ارتباط1آماری1معناداری1
دموگرافیک1 متغیرهای1 ساير1 با1 اما1 1،)P>0/05( شد1 ديده1

.)P<0/05(1ارتباط1آماری1معناداری1مشاهده1نشد
نتايج1جدول131نشان1می1دهد1ارتباط1مستقیم1و1معناداری1

پیوند1 بیماران1 در1 اجتماعی1 حمايت1 با1 زندگی1 کیفیت1 بین1
کلیه1وجود1داردP>0/05(1(؛1به1طوری1که1بیماران1با1کیفیت1
زندگی1خوب1از1حمايت1اجتماعی1بالاتری1برخوردارند.1ضريب1
همبستگی1اسپیرمن1ارتباط1مستقیم1و1معناداری1بین1کیفیت1
و1 خانواده1 حمايت1 حیطه1های1 با1 کلیه1 پیوند1 بیماران1 زندگی1
که1 معنا1 بدين1 1.)P>0/05( می1دهد1 نشان1 ديگران1 حمايت1
بیماران1با1حمايت1اجتماعی1بالاتر1)خانواده1و1ديگران(1کیفیت1
زندگی1بهتری1نسبت1به1بیماران1با1حمايت1اجتماعی1ضعیف1
دارند.1ارتباط1معناداری1بین1کیفیت1زندگی1بیماران1پیوند1کلیه1
همچنین1 1.)P<0/05( نشد1 ديده1 دوستان1 حمايت1 حیطۀ1 با1
ارتباط1مستقیم1و1معناداری1بین1هريک1از1حیطه1های1کیفیت1

.)P>0/05(1زندگی1با1حمايت1اجتماعی1مشاهده1شد

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرۀ حمایت اجتماعی و حیطه های آن در افراد پژوهش

میانگین و انحراف معیارحیطه های حمایت اجتماعی
دامنۀ نمره ها

)حداکثر- حداقل(

)50-۹01(1۷/58±۶۹/۹11حمايت1اجتماعی1)کل(

)32-1۶1(13/1۶±25/۶11خانواده

)28-141(13/4۷±20/111دوستان

)31-131(12/۶4±24/1۹1ديگران

جدول 3. همبستگی کیفیت زندگی با حمایت اجتماعی در افراد مطالعه

کیفیت زندگی
حیطه های حمایت اجتماعی

P-value )r( ضریب همبستگی

P< 0/05 ۶۹/۹1±۷/58 حمايت1اجتماعی1کل

P< 0/05 0/۶5۹ خانواده

P > 0/05 -0/141 دوستان

P< 0/05 0/813 ديگران

حمایت اجتماعی
حیطه های کیفیت زندگی

P-value )r( ضریب همبستگی

P<10/05 0/3۷1 کیفیت1زندگی1کل

P<10/05 0/205 حیطۀ1ترس/1عدم1اطمینان

P<10/05 0/2۹1 حیطۀ1ظاهر

P<10/05 0/3۷3 حیطۀ1جسمی

P<10/05 0/321 حیطۀ1خستگی

P<10/05 0/204 حیطۀ1عاطفی

بحث
داد1 نشان1 کلیه1 پیوند1 بیماران1 زندگی1 کیفیت1 بررسی1
زندگی1 کیفیت1 نمرۀ1 میانگین1 درصد(1 180/۷( افراد1 اکثر1 که1
متوسط1دارند.1بیشترين1میانگین1نمرۀ1کیفیت1زندگی1مربوط1
مربوط1 آن1 کمترين1 و1 1)3/۶۷ 1± 11/12( فیزيکی1 حیطۀ1 به1

1Tayebi مطالعۀ1 در1 است.1 1)1/۷5 1± 11/00( ظاهر1 حیطۀ1 به1
زندگی کیفیت1 پرسشنامۀ1 از1 که1 1،)2010( همکاران1 1و1
پیوند1 بیماران1 زندگی1 کیفیت1 سنجش1 برای1 1(KTQ-25)
کلیه1در1تهران1استفاده1کردند،1بیشترين1نمرۀ1کیفیت1زندگی1
اجتماعی1 حمايت1 بررسی1 1.]17[ بود1 ظاهر1 به1حیطۀ1 مربوط1
اکثر1 که1 می1دهد1 نشان1 کلیه1 پیوند1 بیماران1 در1 دريافت1شده1
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آنها1)15۷/2درصد(1از1سطح1حمايت1اجتماعی1خوب1و1مابقی1
)142/8درصد(1از1سطح1حمايت1اجتماعی1متوسط1برخوردارند1
همکاران1 و1 1Mikula مطالعۀ1 با1 مطالعه1همسو1 اين1 نتايج1 که1
ارتباط1 داد1 نشان1 حاضر1 مطالعۀ1 نتايج1 1.]20[ است1 1)201۶(
مستقیم1و1معناداری1بین1میزان1کیفیت1زندگی1بیماران1پیوند1
کلیه1با1حیطه1های1حمايت1خانواده1و1حمايت1ديگران1)دو1بعد1
بدين1معنا1که1 1.)P>0/05(11وجود1دارد)از1حمايت1اجتماعی
بهتری1 زندگی1 کیفیت1 از1 بالاتر1 اجتماعی1 با1حمايت1 بیماران1
نسبت1به1بیماران1با1حمايت1اجتماعی1ضعیف1برخوردارند.1اين1
مطالعه1همسو1با1پژوهش1Lin1و1همکاران1)2015(1است1که1
براساس1آن1بین1حمايت1اجتماعی1با1کیفیت1زندگی1بیماران1
که1 به1طوری1 دارد،1 وجود1 مستقیم1 ارتباط1 کلیه1 پیوند1 از1 بعد1
زندگی1همراه1است1 بهتر1 با1کیفیت1 بیشتر1 اجتماعی1 حمايت1
]21[.1چنین1نتیجه1ای1دور1از1ذهن1نیست1زيـرا1خـانواده1اولین1
و1مهم1ترين1نهادی1است1که1هر1فـردی1در1آن1عضـويت1دارد1و1
بـا1اعضـای1آن1هرروز1در1ارتباط1است،1لذا1بیشترين1تأثیر1را1در1
کیفیت1زندگی1افراد1خواهد1داشت.1بنابراين1احتمالا1اين1ارتباط1
با1 اعضای1خانواده1 و1 ارتباط1مناسب1همسر1 از1 ناشی1 می1تواند1
بیمار،1احساس1همدردی1و1دلگرمی1و1ابراز1محبت1خانواده1به1او1
باشد.1Osterberg1دراين1باره1می1نويسد:1در1کشورهای1پیشرفتۀ1
صنعتی1فردگرايی،1وفادار1نبودن1به1خانواده1و1خانواده1گريزی1
وجود1دارد،1در1حالی1که1در1کشورهای1درحال1توسعه1ازجمله1

ايران1خانواده1افراد1را1حمايت1می1کند1]22[.1
با1 اجتماعی1 حمايت1 بین1 می1دهد1 نشان1 مطالعه1 نتايج1
حیطه1های1کیفیت1زندگی1)ترس1و1عدم1اطمینان،1خستگی،1
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