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63تا  56صفحات  / 4139زمستان  دهم/ شماره سه/دوره دوازمجله توسعه پژوهش در پرستاري و مامایي/ بهداشت روان، ویژه نامه   

 

 

 تحقيقي

 

 1393ارتباط بين اضطراب و کيفيت خواب در بيماران همودیاليزی شهر برازجان در سال  
 

 6 سپيده مهبودی، 5حميد بصيری، 5 غلامرضا بردستاني، 4ناصر بهنام پور،  3عليرضا شریعتي، 2* مهناز مدانلو، 1 ابوذر مهبودی

 

استادیار، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم  -2 .بوشهر دانشگاه علوم پزشکی، رازجانبیمارستان شهید صادق گنجی بکارشناسی ارشد پرستاری،  -1

استادیار، دانشکده  -4 .، گرگان، ایران، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستانعضو هیات علمی -3، گرگان، ایران. پزشکی گلستان

 .بوشهر دانشگاه علوم پزشکی، شهریور 17بیمارستان ، متخصص بیماری های داخلی -5 .، ایران، گرگانبهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گلستان

 .دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، شهریور برازجان 17بیمارستان  ،کارشناس پرستاری -6 

 

  چکيده    

ختلال خواب و اضطراب مواجه هستندکه همچون امتعددی ی زاتنش و شناختیروانمشکلات  ی، بادیالیزبیماران همو: و هدفزمينه     

تهدیدی علیه سلامتی آن ها بوده و از نظر بالینی قابل توجه است. لذا این پژوهش با هدف تعیین رابطه کیفیت خواب و اضطراب در 

 .بیماران همودیالیزی انجام شد

 1393شهریور برازجان در سال  17یز بیمارستان بیمار تحت درمان با همودیال 74تحلیلی بر روی -توصیفی مطالعهاین  روش بررسي:    

کیفیت خواب پیتزبرگ و اضطراب حالت ها از طریق پرسشنامهانجام شد. بیماران واجد شرایط با روش سرشماری وارد مطالعه شدند و داده

 .، آنالیز واریانس و ضریب همبستگی تحلیل شدtهای آوری و با استفاده از آزمونبرگر جمعاسپیل

درصد آنان پایین بود. میانگین اضطراب و کیفیتت   3/63اضطراب متوسط داشتند و کیفیت خواب  درصد( 2/89اکثر بیماران ) یافته ها:    

. با طبقه (p=001/0)بود  515/0بود. ضریب همبستگی بین اضطراب وکیفیت خواب بیماران  7/11±4/2و  49±5/6خواب بیماران به ترتیب 

شد، به طوری که با افزایش اضتطراب،   گر، بین اضطراب و کیفیت خواب همبستگی قابل توجه ای مشاهدهمداخله بندی بر روی متغیرهای

تاثیر قرارگرفته و ستط  کیفیتت ختواب    مدت خواب، اختلالات خواب تحت ابعاد کیفیت خواب ذهنی، تاخیر در به خواب رفتن و طول 

داری آور و اختلال عملکرد روزانه همبستگی معنتی خواب با استفاده از داروهای خواب یافت، اما بین اضطراب وکیفیتبیماران کاهش می

 .مشاهده نشد

با توجه به همبستگی بین اضطراب و کیفیت خواب بیماران، هر عاملی که منجر به بهبود یکی از این حالات شتود، متی    نتيجه گيری:    

 .دهدتواند عارضه دیگر را تحت تاثیر قرار 

 اضطراب، کیفیت خواب، همودیالیز :ها يدواژهکل    

 

 modanloo1@yahoo.com :پست الکترونیکی ،دکتر مهناز مدانلونویسنده مسئول:   *     

  (017) 32426900 :فنلت، مرکز تحقیقات پرستاریدانشگاه علوم پزشکی، ، گرگانگلستان، نشانی:       

  5/10/94 ، پذیرش مقاله:18/7/94، اصلاح نهایي: 13/5/94وصول مقاله:     
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 4139/57 زمستاندوره دوازدهم/ شماره سه/                                                                              مجله توسعه پژوهش در پرستاري و مامایي    بهداشت روان، ویژه نامه 

 

 مقدمه   
هايي هستند كه نه هاي مزمن كليوي از جمله بيماريبيماري   

تنها سلامت جسمي بلكه ابعاد ديگر سلامتي را نيز به مخاطره 

انداخته و بيمار را گرفتار طيف وسيعي از مشكلات جسمي، 

كنند كه در مجموع كيفيت ، اقتصادي و اجتماعي ميرواني

 (.2و1دهد )زندگي آنان راتحت تاثير قرار مي

 242ي نهايي در جهان، ميزان شيوع بيماري كليوي مرحله   

مورد در هر يک ميليون نفر جمعيت گزارش شده است و 

(. در 4و3شود)درصد به اين ميزان افزوده مي 8سالانه حدود 

اد بيماران نارسايي مزمن كليه تحت درمان در تعد 2000سال 

سراسر جهان حدود يک ميليون و صد هزار نفر بود و در 

هزار  654تعداد اين بيماران به دو ميليون و  2009پايان سال 

درصدي، داراي رشد قابل 7الي  6نفر رسيد كه با افزايش

 2020شود كه در سال ملاحظه بوده است. تخمين زده مي

هزار  500داد بيماران همودياليزي به سه ميليون و ميلادي تع

نفر برسد. در ايران ميزان رشد اين بيماري از متوسط رشد 

درصد در سال است. بر طبق 12جهاني بيشتر و در حدود 

هاي مركز تحقيقات بيماران كليوي و پيوند كليه ايران گزارش

هزار  40، تعداد اين بيماران در ايران حدود 1390در پايان سال

 (.5نفر بوده است)

در حال حاضر اين بيماران در صورت عدم دريافت موفق    

هاي نوين درماني از جمله كليه پيوندي، با استفاده از روش

(. با اين حال 2و1يابند )همودياليز، ازمرگ زودرس رهايي مي

درمان همودياليز علاوه بر عوارض در حين دياليز مثل 

لاني، تهوع و استفراغ، سردرد، درد هيپوتانسيون، گرفتگي عض

قفسه سينه، خارش و خشكي پوست، عوارضي نيز در دراز 

شود و از مدت دارد كه تحت عنوان سندرم اورمي شناخته مي

جمله آن ها شكايات متعدد جسماني، خواب آلودگي، 

 (.6خستگي، افسردگي و اضطراب است)

از تنش  بيماران تحت درمان با همودياليز سطوح بالايي   

اضطراب يكي از كنند. اگرچه رواني و اضطراب را تجربه مي

شناسي رواني بيماران جسمي ترين حالات آسيبشايع

زماني كه اضطراب شديد يا  گردد، با اين حالمحسوب مي

نامتناسب با موقعيت باشد به عنوان يک مشكل باليني مطرح 

 در درمان آوري بالا(. همودياليز روش درماني با فن7)شودمي

بيماران با نارسايي كليوي است، اما اين روش با شيوع بالايي 

 20از عوارض رواني مانند اضطراب همراه است كه ميزان آن 

-(. ازطرفي مطالعات نشان داده9و8درصد گزارش شده است)

اند محدوديت رژيم غذايي، مصرف مايعات و ترس از مرگ 

عملكرد سيستم قريب الوقوع، طول مدت درمان و نقص در 

حمايتي بيماران همودياليزي منجر به ناتواني آنان در تطابق با 

-زا و در نتيجه افزايش اضطراب ميهاي تنشموقعيت

 (.10-11گردد)

خوابي نيز يكي از علاوه بر مشكلات روان شناختي، بي   

درصد  85باشد، به طوري كه مشكلات مهم در اين بيماران مي

-زي دچار مشكلات اساسي در خواب مياز بيماران هموديالي

(. اختلالات 12) اندازدباشند كه سلامتي آن ها را به خطر مي

خواب اغلب شامل: تاخير در به خواب رفتن، بيدار شدن 

مكرر از خواب، خواب آلودگي روزانه، آپنه در خواب، سندرم 

اي اندام است و عوارض قرار و اختلال حركتي دورهپاهاي بي

شكلات خواب در بيماران شامل: سايكوز، عدم ناشي از م

تحمل گلوكز، اختلال در كاتابوليسم، تضعيف سيستم ايمني، 

-14و13) باشداختلال تنفسي و افزايش ميزان مرگ و مير مي

(. تلاش براي درمان اختلالات خواب بيماران 15و

ها و مشكلات رواني آن ها همودياليزي بدون توجه به حالت

جر به كاربرد روش هاي درماني غيرموثر يا تواند منمي

ناكارآمد شود و لذا بررسي رابطه اين دو متغير در اين دسته از 

تواند به كنترل و درمان بهتر اين اختلالات كمک بيماران مي

نمايد. اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط بين اختلال خواب و 

و اجرا  اضطراب در بيماران تحت درمان با همودياليز طراحي

 شد.

  روش بررسي   
تحليلي بود و جامعه آماري آن -از نوع توصيفي مطالعهاين    

شهريور  17را كليه بيماران تحت درمان همودياليز بيمارستان 

نفر بود،  131ها تعداد آن 1393كه در سال  بوشهربرازجان 

هاي ورود به مطالعه و دادند. با در نظرگرفتن ملاکتشكيل مي

نفر از اين بيماران به عنوان نمونه  74سرشماري، به روش 

 مورد بررسي انتخاب شدند. 

و 18داشتن حداقل سن معيارهاي ورود به مطالعه شامل:    

، ماه انجام همودياليز 6سابقه حداقل ، سال 65حداكثر 

نداشتن اختلال  ، توانايي شنيداري و گفتاري،هوشياري كامل

بخش، يافت داروهاي آرامعدم درشناخته شده، ي پزشكروان
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بود.  صورت روتين به ثر بر اضطرابوضد درد يا داروهاي م

كه بيمار  طوريه ب) كاهش سطح هوشياريهمچنين بيماران با 

حادثه ماه اخير  3نبود(، يا در  والاتئبه س دادن پاسخ بهقادر 

يا  را تجربه كرده بودند مانند فوت نزديكان زاي شديداسترس

 كليه داشتند وارد مطالعه نشدند. جراحي و پيوند

اي مشتمل بر سه بخش ها، پرسشنامهابزار گردآوري داده   

اطلاعات دموگرافيک، پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبورگ 

(Pittsburgو پرسشنامه اضطراب حالت )– صفت 

(STAI:State-Trait Anxiety Inventory) اسپيلبرگر 

(Spielberger .بود ) 

يت خواب پيتزبورگ، داراي هفت مقياس پرسشنامه كيف   

توصيف كلي فرد از كيفيت خواب، تاخير در به خواب رفتن، 

نسبت طول مدت )طول مدت خواب مفيد، كفايت خواب 

-، اختلال(خواب مفيد بر كل زمان سپري شده در رختخواب

گيري به صورت بيدار شدن شبانه فرد اندازه)هاي خواب 

مصرفي و عملكرد صبحگاهي ، ميزان داروي خواب آور (شد

مشكلات ناشي از بدخوابي كه توسط فرد در طول روز )

-است كه نمره هر مقياس جداگانه محاسبه مي (تجربه شده

به هر . دهدشود و يک نمره كلي كيفيت خواب نيز بدست مي

شود كه نمرهداده مي 3اي از صفر تا مقياس پرسشنامه نمره

ه ترتيب بيانگر وضعيت در هر مقياس ب 3و 2،  1، 0هاي 

. (16باشند)طبيعي، وجود مشكل خفيف، متوسط و شديد مي

هاي مقياس هفت گانه، نمره كلي را تشكيل ميجمع نمره

يا بيشتر به معني  6 نمره كلي. است 21 دهدكه از صفر تا

باشد. پايايي پرسشنامه كيفيت نامناسب بودن كيفيت خواب مي

 83/0روش آلفاي كرونباخ خواب پيتزبورگ با استفاده از 

برآورد شده است. اين پرسشنامه نگرش افراد را پيرامون 

 .(17نمايد)كيفيت خواب در چهار هفته گذشته بررسي مي

گيري اضطراب نيز از بخش اول پرسشنامه براي اندازه

اسپيلبرگر استفاده شدكه اضطراب  صفت –اضطراب حالت

بندي مقياس درجهسئوال با  20سنجد و داراي آشكار را مي

هاي آن به ترتيب امتياز يک ليكرت است. به هر يک از گزينه

شود. در اين پرسشنامه براي بدست آوردن پاسخ داده مي 4تا 

اند. صحيح، سئوالات به صورت مثبت و منفي تنظيم شده

براساس جمع امتيازهاي بدست آمده بيماران در يكي از سه 

(، اضطراب متوسط 20–39گروه اضطراب خفيف )امتياز

-( قرار مي60–80( و اضطراب شديد )امتياز 40–59)امتياز 

هاي متعددي اعتبار و اعتماد مقياس گيرند. در پژوهش

(. 18برگر سنجيده شده است)وضعيتي اسپيل -اضطراب صفتي

هنجاريابي و پايايي اين پرسشنامه در ايران با ضريب آلفاي 

 .(20و19گزارش شده است) 85/0كرونباخ 

نامه ها، پس از تصويب عنوان پايانبه منظور گردآوري داده   

و تاييد كميته اخلاق دانشگاه و هماهنگي با مسئولان 

شهريور برازجان، اهداف پژوهش براي بيماران  17بيمارستان 

توضيح داده شد و پس از كسب رضايت آنان، پرسشنامه با 

كمک پژوهشگر و به روش خودگزارشي طي يک مرحله 

، tهايها توسط آمار توصيفي و آزمونتكميل گرديد. داده

افزار واريانس و همبستگي )پيرسون و كندال( در محيط نرم

SPSS-16  مورد  05/0داري با در نظر گرفتن سطح معني

 .تجزيه و تحليل قرار گرفت

 یافته ها   

سال بود و اكثر آنان  9/51هاي پژوهش ميانگين سني نمونه   

 8/83ها )دادند. اكثر نمونه( را مردان تشكيل ميدرصد5/63)

تر بودند، يا پايين درصد( داراي تحصيلات مقطع راهنمايي

 65درصد بيماران سابقه پيوند كليه داشتند و حدود  8/10تنها 

 درصد آنان طي هفته گذشته هرگز به فعاليت جسمي نپرداخته

راب هاي پژوهش نشان داد اضط. يافته(2)جدول  بودند

، در سطح متوسط بود 49±5/6بيماران همودياليزي باميانگين 

بود و  7/11±4/2و همچنين ميانگين كيفيت خواب بيماران 

)جدول  درصد( پايين بود 3/63كيفيت خواب اكثر بيماران )

2.) 

براي سنجش ارتباط بين دو متغير اضطراب و كيفيت    

ده از آزمون ها با استفاخواب، فرض نرمال بودن توزيع داده

ويلک تاييد و ضريب همبستگي پيرسون بين دو  -شاپيرو

(. ميزان 3)جدول (p=001/0)تعيين شد  515/0متغير برابر 

همبستگي حاكي از آن است كه با افزايش شدت اضطراب، 

آيد. طبقه بندي بر روي متغيرهاي كيفيت خواب پايين مي

داري بين ( نشان داد كه رابطه معني4گر )طبق جدول مداخله

متغيرهاي دموگرافيک و دو متغير اضطراب و كيفيت خواب 

بيماران وجود ندارد و همبستگي مشاهده شده ناشي از تاثير 

داري بين دروني دو متغير مي باشد. همچنين همبستگي معني

اضطراب و برخي ابعاد كيفيت خواب مشاهده شد. ضريب 
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 439/0همبستگي اضطراب با كيفيت خواب ذهني 

(001/0=p ،تاخير در به خواب رفتن ،)4/0 (001/0=p طول ،)

 303/0( و اختلالات خواب p=003/0) 272/0مدت خواب 

(002/0= pرابطه معني )دهد داري داشت كه نشان مي

تر و با طول اضطراب باكيفيت خواب ذهني، همبستگي قوي

تري نسبت به ساير ابعاد دارد، مدت خواب، همبستگي ضعيف

ضطراب با ساير ابعاد كفايت خواب، استفاده از اما بين ا

آور و اختلال عملكرد روزانه همبستگي داروهاي خواب

 داري مشاهده نشد.معني

 
 

 ها برحسب مشخصات توصیفیتوزیع نمونه: 1 ولجد

 میانگین متغیر

 9/51 سن

 تحصیلات

 50 درحد خواندن و نوشتن

8/33 ابتدایی و راهنمایی  

رمتوسطه و بالات  2/16  

 جنسیت
 5/63 مرد

 5/36 زن

میزان فعالیت جسمی 

 در هفته

 9/64 هرگز

 3/20 یک بار

 9/14 بار 2بیش از 

 هزار 950 (تومان)میزان درآمد خانواده 

 شغل

8/10 دولتی  

9/18 بازنشسته  

2/12 آزاد  

 1/58 بیکار

 وضعیت تاهل
 8/6 مجرد

 2/93 متأهل

 سابقه پیوند کلیه
 8/10 بلی

 2/89 خیر

 

 : تعیین توزیع نرمال سط  اضطراب و کیفیت خواب2جدول 

 Min Max Mean Std. Deviation توزیع فراوانی N متغیر

  
  متوسط خفیف

  49 5/6 
1/8 2/89 7/2 

 74 کیفیت خواب
 پایین به نسبت پایین

0 21 7/11 4/2 
5/36 3/63 

 

 

 ب و کیفیت خواب و اجزای آن: همبستگی بین اضطرا3جدول 

 اجزای کیفیت خواب

 اضطراب
 کیفیت خواب ذهنی

تاخیر در به 

 خواب رفتن

کفایت 

 خواب

طول مدت 

 خواب

اختلالات 

 خواب

استفاده از داروهای 

 آورخواب

اختلال عملکرد 

 روزانه
 2کل

R **439/0 **4/0 133/0 **272/0 **303/0 129/0 15/0 **515/0 

 p 00/0 00/0 154/0 003/0 002/0 16/0 122/0 00/0ارزش

   ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed  (  
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 های دموگرافیک با اضطراب و کیفیت خواب: رابطه ویژگی4جدول 

 متغیر
 اضطراب کیفیت خواب

 pارزش مقدارآماره pارزش مقدار آماره

 3/0 -108/0 7/0 045/0 سن*

 53/0 -074/0 3/0 -124/0 * (تومان)مد خانواده میزان درآ

 6/0 4/99 17/0 04/70 تحصیلات

 62/0 15/23 7/0 4/10 جنسیت

 44/0 3/26 25/0 2/18 وضعیت تاهل

 75/0 7/93 67/0 4/54 شغل

 9/0 3/62 6/0 7/39 میزان فعالیت جسمی در هفته

 6/0 3/23 2/0 3/18 سابقه پیوند کلیه

 و میزان درآمد با کیفیت خواب و اظطراب با ضریب همبستگی سنجش شده است.* ارتباط بین سن 

 بحث   

درصد(  3/63در پژوهش حاضر اكثر بيماران همودياليزي )   

-( شكايت 2003) Parkerاختلال خواب داشتند. در بررسي 

خوابي بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه هاي مربوط به بي

و  Unruhي (. در مطالعه21)درصد گزارش شده است 80

درصد بيماران تحت درمان با  75( نيز 2006همكاران )

درصد  14اند كه همودياليز اختلال خواب را گزارش كرده

كاهش كيفيت خواب در سال اول درمان با همودياليز 

و همكاران  Chen(. در مطالعه 22مشخص شده است)

اي كيفيت ها داردرصد از نمونه 6/66( در تايوان 2006)

و همكاران Joshwa خواب پايين بودند و همچنين در مطالعه

درصد بيماران خواب ضعيف با ميانگين  1/68( نيز 2012)

 (.24و23داشتند) 5/6نمره 

درصد بيماران در  9/91ها نشان داد اضطراب همچنين يافته   

هاي پيشين نيز نشان سطح متوسط يا بيشتر بود. پژوهش

كليوي اختلالات رواني از قبيل  يماران مزمناند كه در بداده

افسردگي، اضطراب، سايكوز، اختلال شخصيت و سوء 

(. در مطالعه 25-26مصرف مواد از شيوع بالايي برخوردارند)

Cukor  ( كه بر روي 2008و همكاران )بيمار  70

درصد گزارش  7/45اضطراب همودياليزي انجام شد، ميزان 

ي مطالعه ملاهادي و همكاران هابراساس يافته(. 27شد)

( فراواني افسردگي و اضطراب بيماران تحت درمان با 1389)

درصد گزارش  9/63و  5/60همودياليز شهر تهران به ترتيب 

از طرفي نتايج اين مطالعه بيانگر آن است كه  (.28شده است)

كيفيت خواب بيماران همودياليزي با وضعيت اضطراب در 

مي دارد. با توجه به كنترل و عدم تاثير بيماران ارتباط مستقي

گر، رابطه مشاهده شده بين اضطراب ساير متغيرهاي مداخله

و كيفيت خواب يک همبستگي مستقيم دارد، به طوري كه با 

افزايش اضطراب، ابعاد كيفيت خواب ذهني، تاخير در به 

خواب رفتن، طول مدت خواب و اختلالات خواب تحت 

ه طور كلي سطح كيفيت خواب بيماران تاثير قرار گرفته و ب

يابد، اما بين اضطراب وكفايت خواب، استفاده از كاهش مي

آور و اختلال عملكرد روزانه همبستگي داروهاي خواب

داري مشاهده نشد. اگر چه تاكنون پژوهشي به طور معني

اختصاصي در مورد ارتباط ابعاد كيفيت خواب و وضعيت 

با همودياليز در ايران منتشر  اضطراب بيماران تحت درمان

نشده است، اما شواهد حاكي از آن است كه اضطراب و 

افسردگي از پيامدهاي اصلي در بيماران مبتلا به اختلال 

ترين علامت هم در ( و شايع29و13آيد)خواب بشمار مي

اند، اختلال خواب زا مواجه شدهجمعيتي كه با حادثه استرس

(  1389العه احمدوند و همكاران )(. در اين باره مط30است )

سال حاكي از آن بود  18 خوابي در افراد بالايدرخصوص بي

كساني كه سابقه اختلالات روانپزشكي دارند، تقريبا دو برابر 

خوابي كساني كه سابقه اختلال روانپزشكي ندارند، دچار بي

شوند. براساس مطالعات متعدد، اختلالاتي نظير افسردگي، مي

هاي روانپزشكي در بسياري از موارد و ديگر بيماري اضطراب

(. مطالعه صالح و 31مشكلات خواب توام هستند)با 

( نيز نشان داد بين كاهش كيفيت خواب و 1387همكاران )

(. 32وجود اضطراب غيرطبيعي افراد ارتباط وجود دارد)

دهد كه مشكلات خواب، يكي از مطالعات نشان مي
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 (.33-35)مشكلات شايع بيماران مبتلا به نارسايي كليه است

خوابي شكايت داشتند، از كه از بيدرصد افرادي  7/17

بردند و افراد مبتلا به اختلال افسردگي و اضطراب رنج مي

خوابي را گزارش اي طولاني از بيروانپزشكي، تاريخچه

 ( .36)نمودند

با توجه به همبستگي مستقيم اضطراب با كيفيت خواب،    

درمان هاي دارويي بدون توجه به وضعيت هريک از اين 

تواند اثرات منفي روي بيمار داشته و اختلال ت مياختلالا

دهد كه هاي پژوهشي نشان ميديگر را تشديد نمايد. يافته

 50ها تا حدودمصرف داروهاي ضد اضطراب و باربيتورات

گردد. علاوه خوابي در سالمندان ميدرصد باعث افزايش بي

بر اين اختلال خواب به علت مصرف اين داروها در بيماراني 

هاي روزانه دارند، باعث افزايش حوادث و كاهش كه فعاليت

 (.37-38كيفيت خواب شده است )

كه پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبورگ، كيفيت از آن جايي   

كند، در اين مطالعه گزارش گيري ميذهني خواب را اندازه

هاي عيني مورد ذهني بيماران از مشكلات خواب با يافته

كه يكي از محدوديت هاي اين پژوهش مقايسه قرار نگرفت 

يود. همچنين رابطه كيفيت خواب و اضطراب با ساير 

هاي رواني كه بيماران همودياليزي با آن ها مواجه ناراحتي

هاي مطالعاتي مورد توجه قرار تواند به عنوان زمينههستند مي

باتوجه به شيوع بالاي اختلالات خواب در ميان  گيرند.

يزي و اضطراب بالاي آنان و با عنايت به اين بيماران هموديال

مهم كه اضطراب نقش مهمي در كيفيت خواب و لزوما 

كيفيت زندگي و فعاليت افراد در ساعات بيداري دارد، توجه 

هاي بهبود كيفيت خواب و كاهش اضطراب اين به روش

ريزان و مديران بهداشتي و دسته از بيماران از سوي برنامه

دگان خدمات بهداشتي و درماني ضروري به ساير ارائه دهن

 .رسدنظر مي

 گيرینتيجه   

بين اضطراب و كيفيت خواب بيماران همودياليزي رابطه    

وجود داشت، به طوري كه با افزايش اضطراب بيماران 

كند. اضطراب بر كيفيت ها كاهش پيدا ميكيفيت خواب آن

واب و خواب ذهني، تاخير در به خواب رفتن، طول مدت خ

ها نيز اختلالات خواب تأثير منفي دارد و اين شاخص

كند. با توجه به اينكه سطح اضطراب بيماران را تشديد مي

ها در سطح كيفيت خواب بيماران همودياليزي و اضطراب آن

نامطلوب قرار داشت، توجه به راهكارهاي بهبود كيفيت 

و  خواب و اضطراب اين بيماران با كمک درمان هاي جانبي

نيز توجه هر چه بيشتر مسئولان حوزه بهداشت در اين زمينه 

  .رسدضروري به نظر مي

 تشکر و قدرداني   

دانشگاه علوم پزشكي گلستان براي  پايان نامهاين مقاله از    

كد اخذ درجه كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت ويژه 

 562089303181با كد اخلاق  4/4/93تاريخ  212تصويب 

اقتباس شده است. بدينوسيله از معاونت  18/3/93تاريخ 

آوري دانشگاه علوم پزشكي گلستان و تحقيقات و فن

شهريور برازجان  17همكاري مسئولان و كاركنان بيمارستان 

-و بيماران شركت كننده در اين مطالعه تشكر و قدرداني مي

.شود
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Abstract 

Background and Objective: Patients under hemodialysis are faced with many stressors and 

psychological problems such as sleep disorder and anxiety. These problems could be a threat to 

their health and be significant clinically.  Thus, we aimed to determine the relationship between 

anxiety and sleep quality in hemodialysis patients. 

Material and Methods: This descriptive-analytic study was conducted on 74 hemodialysis patients 

in Hefdahe Shahrivar hospital of Borazjan city, 2014. The data was collected by Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) and State-Trait Anxiety Inventory (STAI), and analyzed by t-test, ANOVA 

and correlation Coefficient using SPSS. 

Results: Most of the patients (89.2%) had the average anxiety and 63.3% of them had low sleeping 

quality. The average of patients’ anxiety and sleeping quality were 49±6.5 and 11.7±2/4, 

respectively. The correlation coefficient between anxiety and sleeping quality was 0.515 (p=0.001), 

pointing out an acceptable correlation. Along with the increase of anxiety, the dimension of the 

subjective sleep quality, delay in falling asleep, the sleep disturbances were affected and ended up 

low sleeping quality. There was no significant correlation between the anxiety and sleeping quality 

and daily dysfunction. 

Conclusion: Given the acceptable correlation between anxiety and sleep quality, there is a direct 

relation between anxiety and sleep quality of the patients. 

Keywords: Anxiety, Sleep Quality, Hemodialysis 
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