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  مراكز دياليز استاني دياليز بيمارانارتباط كيفيت خواب با كيفيت زندگي در 
  چهارمحال و بختياري

 
  2زينب همتي، 1معصومه عليدوستي

  

  چكيده
تواند كيفيت خواب بيمار و ابعاد مختلف  شود كه مي ايجاد نارسايي مزمن كليه و در نهايت همودياليز سبب ايجاد عوارضي مي :مقدمه

 بيماران از اين رو مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط كيفيت خواب با كيفيت زندگي در. ي او را تحت  تأثير قرار دهدكيفيت زندگ
 .طراحي شداستان چهارمحال و بختياري  يهمودياليز

استان همودياليز  كزمراكننده به  مراجعه يبيماران همودياليزجمعيت مورد مطالعه، . تحليلي بود -اين پژوهش از نوع توصيفي :ها روش
مربوط به  نامه با سه بخش پرسش ،ها وري دادهآ جمعابزار . چهارمحال و بختياري بودند كه به صورت سرشماري وارد مطالعه شدند

اطلاعات با نرم افزار . و كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني بود Pittsburghكيفيت خواب  نامه پرسش، مشخصات دموگرافيك
15SPSS هاي آماري  ونو آزمMann-Whitney، 2 و Independent t مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

  نفر زن  76، )درصد 6/55(نفر مرد  95جنسيت افراد مورد بررسي . نفر بيمار دياليزي بودند 171افراد مورد پژوهش  :ها يافته
بود و اختلاف ميانگين سن در دو جنس  55/55 ± 03/18و در زنان 12/59 ± 48/16ميانگين سن در مردان . بودند) درصد 4/44(

در دسته بندي با هيچ كدام از بيماران دياليزي . ماه بود 96/36 ± 03/33ميانگين مدت زمان انجام دياليز ). P=  18/0(دار نبود  معني
اران همودياليزي تأثير دارد و نشان داد كه كيفيت خواب بر كيفيت زندگي بيم 2 آزمونهمچنين . كيفيت زندگي مطلوب قرار نداشتند

 .)> P 05/0(دار بود  اين ارتباط از نظر آماري معني

هاي پژوهش حاضر، ضرورت توجه به كيفيت خواب اين بيماران به عنوان يكي از ابعاد مهم تأثيرگذار در  با توجه به يافته :نتيجه گيري
  .گردد ارتقاي كيفيت زندگي بيش از بيش مطرح مي

  كيفيت زندگي، بيماران همودياليزيكيفيت خواب، :يهاي كليد واژه
 تحقيقي :نوع مقاله

  2/10/90 :پذيرش مقاله  25/7/90 :مقاله دريافت
 

 مقدمه

ناپذير   يك اختلال پيشرونده و برگشت نارسايي مزمن كليه
و  اين اختلال ).1( شود است كه در نهايت به اورمي منجر مي
 هاي مفيد و در فعاليت اي درمان آن موجب بروز مشكلات عمده

داري با كيفيت خواب اين  طور معنيه و ب گردد ميعلايق بيمار 

شكل اصلي درمان جانشيني   همودياليز، .بيماران رابطه دارد
نفر بيمار مبتلا به نارسايي  120000بيش از  .باشد ميكليه 

بر اساس آمار موجود و  كنند مزمن كليه از اين روش استفاده مي
نفر به اين بيماري مبتلا  1600 تا 120ساليانه  ،در ايران

كه به دنبال مهم سيستم عصبي  عوارض). 2( شوند مي
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سندروم ، سوزش بدنشامل  شود، همودياليز در بيمار ايجاد مي
گروه . )3( باشد افتادگي پاها و حتي فلج كامل مي، پاي بيقرار

صورت به  قرار را سندرم پاهاي بي، ريه مطالعاتي انجمن قلب و
اين . كند ناتواني همراه با تشويش در استراحت كردن تعريف مي

محروميت  با ايجاد احساس ناراحتي در هنگام بيدار شدن، امر
ثار منفي بر كيفيت آتواند سبب ايجاد  مزمن از خواب و تنش مي

اختلال خواب از عوارض مهم در بيماران  ).4( شود زندگي فرد
كه با مختل شدن الگو يا  و وضعيتي است استهمودياليزي 

شكايت مربوط  ).5( شود رفتارهاي مربوط به خواب مشخص مي
 80به خواب در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه بيشتر از 

كه آپنه دادند مطالعات گوناگون نشان  .درصد گزارش شده است
اي اندام و  اختلال حركتي دوره سندرم پاهاي بيقرار، خواب،
ختلال عوامل ايجاد كننده اترين  روزانه از متداوللودگي آ خواب

سندرم پاهاي بيقرار در  ).6( باشد خواب در اين بيماران مي
مزمن كليه منجر به ايجاد اختلال در  ييبيماران مبتلا به نارسا

بيماران با  ).7( شود خواب و كاهش كيفيت زندگي اين افراد مي
 با مشكلات ناشي ازدياليز از يك سو  تحتنارسايي مزمن كليه 

، ها توانايي انجام فعاليتعدم  كاهش كارايي و همودياليز شامل
عدم تحرك و كاهش اعتماد ، انزواي اجتماعي، خستگي، ضعف

از سوي ديگر با مشكلات خواب ناشي  .شوند روبرو ميبه نفس 
و خواب  گيجي، افسردگي، از سندرم پاهاي بيقرار و اضطراب

ان و آن زندگي كيفيتاين موارد  .شوند لودگي روزانه مواجه ميآ
ايجاد  ).8( سازد را پيچيده و سخت مي خودحتي خانواده 

نارسايي مزمن كليه، همودياليز شدن فرد و در نهايت عوارضي 
شود، به طور چشمگيري روي  كه به دنبال درمان ايجاد مي

اي كه  همطالعدر . عملكرد و كيفيت زندگي فرد اثر مستقيم دارد
و همكاران انجام شد، ارتباط مستقيم بين  Iliescuتوسط 

. كيفيت خواب و كيفيت زندگي بيماران همودياليزي را نشان داد
ها گزارش كردند كه كاهش كيفيت خواب اين بيماران سبب  آن

 صورت به خواب كمبود .)9(شود  كاهش كيفيت زندگي آنان مي
 گي،رانند بروز تصادفات در اي عمده خطرساز عامل مزمن،
 مشكلات دادن شغل، دست از خستگي، از ناشي شغلي حوادث

 ضعيف و اختلالات بهداشت ،سلامتي خانوادگي، ،اجتماعي

 تواند مي شبانه خوابي بي). 10(است  ريز درون غدد و متابوليكي
 احتمال كه اي گونه دهد؛ به قرار تأثير تحت را زندگي كيفيت
 با مقابله و توانايي ابدي مي افزايش اضطراب و افسردگي به ابتلا
 و چگونگي مقدار همچنين ).11(شود  مي كم روزمره هاي تنش
 تمركز فرد سطح و شناختي عملكرد روي تواند مي شبانه خواب
  ).12(باشد  مؤثر روزانه هاي فعاليت به پرداختن براي

كيفيت خواب و كيفيت داشتن اطلاعات مناسب در مورد 
هاي آتي  ريزي برنامههمي در تواند نقش م مي زندگي بيماران

اي در  تاكنون نيز در ايران مطالعه .داشته باشدبيماران براي 
 بيماراندر  مورد تعيين ارتباط كيفيت خواب با كيفيت زندگي

مطالعه حاضر با هدف  بنابراين ،انجام نشده است يهمودياليز
 بيماراندر  تعيين ارتباط كيفيت خواب با كيفيت زندگي

در مراكز همودياليز استان چهارمحال و بختياري ي همودياليز
  .انجام شد 1390در سال 

  
  ها روش

  كه روي بودتحليلي  - اين مطالعه يك مطالعه توصيفي
 بيمار همودياليزي در مراكز همودياليز استان چهارمحال و 171 

پس از كسب مجوز از دانشگاه علوم . بختياري انجام شد
. ز انجام همودياليز تهيه شدپزشكي شهركرد، ليست كليه مراك

محققين با مراجعه به اين مراكز به طور سرشماري اقدام به 
معيارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن . گيري كردند نمونه

هاي محل پژوهش،  هاي همودياليز بيمارستان پرونده در بخش
قرار داشتن در ليست هفتگي انجام همودياليز و برخورداري از 

معيارهاي خروج هم شامل عدم تمايل . بودهوشياري كامل 
به ادامه همكاري و انتقال و جابجايي از استان چهارمحال و 

محرمانه ماندن  در موردهر يك از افراد به . بختياري بود
در خصوص . داده شد آوري شده اطمينان اطلاعات جمع

توضيحات جامع و كافي به با ارايه  پژوهش و مراحل اهداف
تلاش شد تا اخلاق پژوهشي رعايت مطالعه مورد  واحدهاي

نامه كيفيت خواب  ، پرسشآوري اطلاعات جمعابزار . شود
Pittsburgh نامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت  و پرسش

نامه  پرسش .از طريق مصاحبه تكميل شدجهاني بود كه 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 و همكارمعصومه عليدوستي   

  517  1391مرداد و شهريور / سومشماره / سال هشتم/له تحقيقات نظام سلامتمج
  

www.mui.ac.ir  

كيفيت خواب را در طول يك ماه ، Pittsburgh كيفيت خواب
اين  .دهد ميمورد بررسي قرار  از نظر خود شخص گذشته
كيفيت است كه مواردي چون سؤال  14نامه شامل  پرسش

فرد،  خواب رفتن ، وضعيت به)از نظر خود فرد( خواب ذهني
و  اختلال خواب، دوره خواباب از نظر فرد، خو افي بودنك

جهت به خواب رفتن را مورد  آور خواباستفاده از داروهاي 
نمره كل  و 3 تا 0 بين سؤالهر ز امتيا. دهد بررسي قرار مي

 100تا  0سپس نمرات به . است 42 تا 0نامه بين  پرسشاين 
را  33تا  0بر اساس ماهيت سؤالات از نمره . تبديل شد

را كيفيت خواب  66تا  33كيفيت خواب به نسبت مطلوب، از 
را كيفيت خواب خيلي نامطلوب  100تا  66نامطلوب و نمره 
نامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت  رسشپ. در نظر گرفته شد

 .اي است ليكرت پنج گزينهمقياس با  سؤال 26 جهاني شامل
دهنده  نشان 4نمره  دهنده درك منفي و كم و نشان 0نمره 

پس از تبديل نمرات به درصد، . استدرك مثبت و بالا 
كمترين نمره در اين بخش صفر و بالاترين نمره به دست 

بندي شد به  مرات به دست آمده دستهسپس ن. بود 100آمده 
داراي كيفيت زندگي  25تا  0صورتي كه افراد با نمره بين 

 75تا  51كيفيت زندگي نامطلوب،  50تا 26خيلي نامطلوب، 
كيفيت زندگي خيلي  100تا  76كيفيت زندگي مطلوب و 
خواب نامه  پرسشروايي و پايايي . مطلوب در نظر گرفته شدند

Pittsburgh  نامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت  سشو پر
 هاي نامه ها پرسش آن. جهاني در تحقيقات قبلي سنجيده شدند

استفاده مورد  چندين پژوهش در ايراناستاندارد هستند كه در 
ها با پس از استخراج اطلاعات، داده). 13، 14(قرار گرفتند 

افزار  هاي آمار توصيفي و تحليلي با استفاده از نرم روش
15SPSS مقايسه ارتباط كيفيت جهت . تجزيه و تحليل شد

  .استفاده شد 2 خواب با كيفيت زندگي از آزمون
  
 ها يافته

. مورد بررسي قرار گرفتند دياليزي بيمار 171 مطالعه در اين
. بودند) درصد 4/44(نفر زن  76و ) درصد 6/55(نفر مرد  95

ن سن دهد، اختلاف ميانگي نشان مي 1 همان طور كه جدول
درصد بيشتر افراد ). P=  18/0(دار نبود  در دو جنس معني

) نفر 53(درصد  31سواد و درصد كمتري  بي) درصد 6/55(
بار در  83/2 ± 42/0ميانگين دفعات دياليز . شاغل بودند

نفر  23بار در هفته،  3) درصد 8/84(نفر  145. هفته بود
ر هفته بار د 1) درصد 8/1(نفر  3بار و  2) درصد 5/13(

ترين مدت زمان انجام دياليز در جمعيت كم. شدند ميدياليز 
ماه و ميانگين  180ماه و بيشترين مدت  1مورد مطالعه، 

ترين كم. ماه بود 96/36 ± 03/33مدت زمان انجام دياليز 
دقيقه و بيشترين مدت  5مدت زمان تأخير در به خواب رفتن 

   ساعت و ميانگين مدت زمان تأخير در خواب 2
، هيچ كدام 2با توجه به جدول . دقيقه بود 37/43 ± 94/41

از بيماران دياليزي در گروه كيفيت زندگي مطلوب قرار 
) درصد 6/55(همچنين درصد بيشتري از بيماران . نداشتند

آزمون . داراي كيفيت زندگي و كيفيت خواب نامطلوب بودند
2 داد كه كيفيت خواب بر كيفيت زندگي بيماران نشان 

دار  نظر آماري معنيهمودياليزي تأثير دارد و اين ارتباط از 
  ).2جدول (است 

  
  مقايسه ميانگين و انحراف معيار بعضي متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه مردان و زنان :1جدول 

 گروه
  متغير

 داري آزمون آماري سطح معني زنان مردان
 Independent t )ميانگين) معيارانحراف (ميانگين) انحراف معيار  

  P=  18/0  55/55 ± 48/16  12/59 ± 03/18  )سال(سن 
  P=  85/0  50/37 ± 34/29  53/36 ± 87/35 )ماه(مدت دياليز 
  P=  74/0  84/2 ± 43/0  82/2 ± 41/0  دفعات دياليز

  P=  61/0  18/45 ± 02/43  92/41 ± 23/41 )دقيقه(زمان تأخير خواب 
  P=  41/0  96/5 ± 57/1  74/5 ± 75/1 ساعت بيداري
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  بيماران همودياليزي كيفيت خواب با كيفيت زندگي ارتباط توزيع فراواني و: 2جدول 
 كيفيت خواب

 كيفيت زندگي

  جمع )67-100(خيلي نامطلوب )34-66(نامطلوب )0-33(به نسبت مطلوب
  )درصد(تعداد   درصد  تعداد درصدتعداد درصد تعداد

 0 0 00000 )76-100(مطلوب

 )1/11( 19 7 126/015/36  )51- 75(به نسبت مطلوب 

 )6/76( 131 7/18 323/246/5595 )26-50(نامطلوب 

 )3/12( 21 0 0003/1221 )0-25(خيلي نامطلوب 

  )درصد 100( 171  )درصد 9/2( 5 )درصد3/71(122 )درصد7/25(44 جمع
  2  001/0< Pنتيجه آزمون 

 
  بحث

كه در كتب و مقالات مختلف بيان شده است،  همان طوري
سنجش كيفيت زندگي در مطالعات باليني موجب ايجاد ارتباط 

تر بين پزشك و بيمار و اعضاي تيم درمان از جمله  نزديك
همين مسأله باعث افزايش آگاهي بيماران . گردد پرستاران مي

و  شاناز بيماري خود، آشنايي آنان از شرايط سلامتي خود
از اين . شود هاي مختلف مي يي با مزايا و معايب درمانآشنا

طريق نيز نقش بيمار در انتخاب روش درماني، مراقبتي و 
هاي مزمن سبب تغييرات  بيماري. شود توانبخشي پر رنگ مي

نامناسبي در كيفيت خواب و در نهايت كيفيت زندگي فرد 
ست هاي مزمن، نارسايي مزمن كليه ا از جمله بيماري. شود مي

. ها به ويژه در سنين بزرگسالي است كه مسبب عمده ناتواني
ها در نهايت سبب تأثيراتي بر  ايجاد اين عوارض و ناتواني

نتايج مطالعه . شود كيفيت خواب و كيفيت زندگي بيمار مي
را  افراد )درصد 3/71نفر،  122( حاضر كيفيت خواب اكثريت

 و Pai العهدر همين رابطه نتايج مط .مطلوب نشان دادان
درصد از بيماران همودياليزي  4/74نشان داد كه  همكاران
كننده كيفيت خواب نامطلوب داشتند كه اين اختلال در  شركت

خوابي در  همچنين بيشترين دليل بي .مردان بيشتر از زنان بود
نتايج مطالعه  .)15(گزارش شد اين بيماران آنمي و افسردگي 

Tel  درصد از بيماران  7/78كه و همكاران نشان داد
نتايج مطالعه  .)16( همودياليزي كيفيت خواب نامطلوب داشتند

Davison  وJhangri دهنده ارتباط مستقيم ميان  نيز نشان
ين بودن كيفيت خواب يمدت زمان انجام همودياليز با پا

نشان  و همكاران De Nietنتايج مطالعه  .)17( بيماران بود

مودياليزي از اختلال خواب رنج درصد بيماران ه 66داد كه 
نتايج اين مطالعات تأييدكننده نتيجه مطالعه  .)18( بردند مي

  . استحاضر 
همچنين نتايج اين پژوهش حاكي از كاهش كيفيت 

ه ب. هاي مختلف كيفيت زندگي است در حيطه افرادزندگي 
 6/76نفر،  131( افراد طوري كه كيفيت زندگي اكثريت

در همين رابطه نتايج مطالعه  .نامطلوب ارزيابي شد )درصد
De Abreu  و همكاران نشان داد كه كيفيت زندگي بيماران

نتايج مطالعه ). 19(است ين يهمودياليزي در بعد اجتماعي پا
Overbeck دهنده پايين بودن كيفيت  و همكاران نيز نشان

 را زندگي بيماران همودياليزي است كه نتايج مطالعه حاضر
كلي نتايج مطالعه بيانگر آن است  طور به. )20(كند  مي تأييد

كه كيفيت خواب بيماران همودياليزي با كيفيت زندگي در 
و  Iliescuنتايج مطالعه . اين افراد ارتباط مستقيمي دارد

درصد از بيماران مورد مطالعه  71همكاران نشان داد كه 
درصد  80تا  50كيفيت خواب ضعيف داشتند؛ به طوري كه 

هاي متناوب در طول خواب شبانه را  بيماران، از خواب پريدن
  ). 9(ذكر كردند 

كيفيت زندگي در ابعاد روحي و فيزيكي در اين بيماران 
به طور كلي بيماراني كه كيفيت خواب پايين . پايين بود

 .داشتند، كيفيت زندگي پاييني را در بعد عملكردي نشان دادند
و همكاران نيز نشان داد كه ارتباط  Williamsنتايج مطالعه 

مستقيمي بين اختلال خواب و بعد روحي و فيزيكي كيفيت 
به طوري كه عدم . زندگي در بيماران همودياليزي وجود دارد

وجود كيفيت خواب مطلوب در اين بيماران، سبب كاهش ابعاد 
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در ). 21(روحي و عملكردي كيفيت زندگي در آنان شده است 
و همكاران انجام دادند، نتايج  Elder اي كه مطالعه
دهنده پايين بودن كيفيت خواب بيماران همودياليزي  نشان
ترين دليل آن استفاده از داروهاي ضدالتهاب و  مهم. بود

ترين علت كاهش كيفيت  داروهاي ضدافسردگي بود كه مهم
 و Sayin). 22(زندگي اين بيماران در بعد فيزيكي بود 

 دريافتند بيمار همودياليزي 75 روي اي مطالعه طي همكاران
دار بر كيفيت زندگي  اب تأثير منفي معنياضطر و افسردگي كه

كه بدترين امتياز كيفيت  به طوري؛ بيماران همودياليزي دارد
در همين زمينه نيز دريافتند  .متعلق به اين بيماران بود ،زندگي

رهاي فاكتو عوامل زيادي چون سطح هموگلوبين، آلبومين،كه 
طول دوره بيماري همگي بر كيفيت زندگي بيماران  و رواني
هاي  نتايج اين مطالعات يافته .)23( تأثيرگذار است كليوي

  .ندنك مطالعه حاضر را تأييد مي
توان به ذهني بودن  هاي پژوهش مي از محدوديت

اشاره   Pittsburghنامه  گيري كيفيت خواب در پرسش اندازه
هاي عيني  افتهاز مشكلات خواب با ي اين گزارش ذهني. كرد

سومنوگرافي مورد مقايسه قرار نگرفت تا مانند اطلاعات پلي 
  .ميزان ارتباط اين دو سنجيده شود

  

  گيري نتيجه
دهنده پايين بودن  با توجه به نتايج پژوهش حاضر كه نشان

لزوم  است،كيفيت زندگي و خواب بيماران همودياليزي 
آموزي پرستاران در هاي باز برنامه لين درماني بهوؤمستوجه 

 رسد مي نظر بهو  شود اين زمينه بيشتر احساس مي
 زندگي و خواب بتوان كيفيت كه هايي راه به دستيابي
 خصوص بيماران تحت به كليه مزمن نارسايي بيماران
 مراقبت هاي اولويت از داد، افزايش را همودياليز با درمان

 گيري اندازه و بررسي زا حاصل نتايج از. پرستاري باشد
ارزيابي  جهت توان مي زندگي و خواب بيماران كيفيت
 تجهيزات و داروها كارايي اقدامات، ها، برنامه اثرات

 و پيشرفته استفاده كرد و پرستاران را به سمت آموزش
   .ها سوق داد مراقبت كيفي توسعه
  

  انيدتشكر و قدر
معاونت  بدين وسيله مراتب تشكر و قدرداني خود را از

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد به خاطر حمايت 
و كليه بيماران عزيزي كه بدون  974 مالي از طرح تحقيقاتي

 .داريم كمك آنان اين تحقيق ممكن نبود، اعلام مي
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Relationship between Quality of Sleep and Quality of Life in Dialysis 
Patients of Dialysis Centers in Chaharmahal and Bakhtiari, Iran 

 
Masoumeh Alidosti1, Zeynab Hemati2 

Abstract 
Background: Chronic renal failure and dialysis causes symptoms which can affect the patient's quality of 
sleep and quality of life. Therefore, this study aimed to determine the relationship between sleep qualities, 
and quality of life in hemodialysis patients in the Chaharmahal and Bakhtiari Province, Iran. 

Methods: This was a descriptive-analytical study. The study population consisted of the dialysis patients 
who were referring to dialysis centers of Chaharmahal and Bakhtiari, and were enrolled in the census. 
Data collection tool was a questionnaire with the three sections of demographic questionnaire, the World 
Health Organization Quality of Life Questionnaire and the Pittsburgh sleep quality questionnaire. Data 
were analyzed using SPSS software version 15, the Mann-Whitney test, χ2 test, and independent samples 
t-test. 

Findings: The subjects were 171 dialysis patients, of which 95 were male (55.6%) and76 female (44.4%). 
The average age of men and women were 59.12 ± 16.48 and 55.55 ± 18.03, respectively. The difference 
between the average age of the two genders was not significant (P = 0.18). The average duration of 
dialysis was 36.96 ± 33.03 months. Results showed that none of the dialysis patients were in the desired 
quality of life group. Moreover, chi-square test showed that sleep quality has an impact on quality of life 
of dialysis patients, and this correlation was statistically significant (P < 0.05). 

Conclusion: According to the findings of this study, the quality of sleep of hemodialysis patients, as one 
of the most important aspects influencing the quality of life of these patients, requires more attention. 
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