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اران در بيمو بعضي فاكتورهاي خوني  كيفيت زندگي ،وابـاط كيفيت خـارتب

  دارنده تحت درمان با همودياليز نگه
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 :مقدمه

ــه اختلالات خواب و ال گذشتــ س10از 

آن در بيماران تحت درمان با  هاي بروزعلت

محققان زيادي را به همودياليز نگه دارنده توجه 

 مطالعات اخير بيان كرده انـد. ست كرده ا جلبخود

  ـلواب مثــلالات خــاران از اختـ درصد اين بيم30-80كه 

  

  
دير به خواب رفتن، بي  ـدرم بي قراري پاهــا،سن بيداري،

 باشنداكي ميــراري و خواب آلودگي در طول روز شـــق

  همچنين شيوع بالاي اختلالات خواب كه شامل ). 4-1(

   )Obstructive sleep apnea =OSA (دي خوابآپنه انسدا

   وابـــول خـــا در طـــاهــاي پركت دورهـــح

  :چكيده
هاي زيادي كه در درمان بيماري نارسايي مزمن كليه صورت گرفته كيفيـت            رفتعلي رغم پيش   :زمينه و هدف  

 ـ  بـا   .زندگي به عنوان يك مشكل بزرگ در اين گروه از بيماران به مخاطره افتاده است يوع بـالاي  توجـه بـه ش
 ـ      دف  ها   اين مطالعه ب   ،بيماران دياليزي  در تلال خواب و مشكلات وابسته به آن      اخ ت بررسـي ارتبـاط بـين كيفي

  .درمان با همودياليز نگهدارنده انجام شددر بيماران تحت و بعضي فاكتورهاي خوني  كيفيت زندگي ،خواب
 بـا هموديـاليز   بيمار تحت درمـان  85در  است كه تحليلي - اين پژوهش يك مطالعه توصيفي:بررسي روش 

 سه بيمارستان آموزشي وابسته     نمونه ها از بخش هاي همودياليز     . انجام گرفته است   83 -84 در سال نگه دارنده   
كيفيت خـواب بـا    .به دانشگاه علوم پزشكي تهران و ايران و براساس نمونه گيري مبتني بر هدف انتخاب شدند             

 36و كيفيت زنـدگي بـا اسـتفاده از پرسـشنامه كوتـاه              ) PSQI(استفاده از پرسشنامه كيفيت خواب پيتس برگ        
، كـاي دو،  ، مـن ويتنـي  tجهت تجزيه و تحليل داده ها از آزمون هاي آمـاري            . گيري شد اندازه) SF36(سوالي  

  .و ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده شد تست دقيق فيشر
 ابعـاد روانـي  ).  بـود 5نمـره كـل كيفيـت خـواب بيـشتر از          (كـم مـي خوابيدنـد     %) 71(  بيمار 63 :يافته ها 

)MCS ( و ابعاد فيزيكي)PCS(،  داشـت ل كيفيت خـواب  ارتباط معكوسي با نمره ك )01/0P<  .(   بعـد فيزيكـي
و نمره كـل كيفيـت   ) >05/0P( سن باارتباط معكوس و هموگلوبين با  ارتباط معني دار و مثبتكيفيت زندگي 

 ، آلبومين سـرم )>01/0P(ارتباط معكوس بين نمره كل كيفيت خواب با هموگلوبين . داشت) >01/0P(خواب 

)05/0P<( كيفيت زندگي ، ابعاد رواني و فيزيكي)01/0P< (داشت وجود .  
باعث افت كيفيت زندگي در  و استخواب كم يكي از مشكلات شايع در بيماران همودياليزي  :نتيجه گيري

آلبومين و ساير فاكتورهاي خوني بيماران، مي تواند توجه به تنظيم ميزان هموگلوبين، . شوداين بيماران مي
  .موجب بالا رفتن كيفيت زندگي در بيماران همودياليز شودخواب بهتري ايجاد كرده و در نتيجه 

  
   . فاكتورهاي خوني، كيفيت خواب نارسايي كليه، كيفيت زندگي، همودياليز، :كليدي هاي واژه
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)=PMLS Periodic movement of the legs during sleep(  و

 خودي در طول خوابه ب هاي مكرر و خودبيدار شدن

)Spontancons aronsals( در بيماران تحت .باشدمي 

بنابراين  . شده استمشاهدهدياليز همودرمان با 

در مورد ارتباط بين آنها با كيفيت زندگي اطلاعات 

جهت انجام اقدامات مناسب و بدست آوردن پيامدهاي 

حتي در ). 5،6( باليني مناسب لازم و ضروري است

افراد عادي، بي خوابي و آپنه انسدادي خواب با 

شروع ). 7- 9( كيفيت زندگي پايين ارتباط دارد

يشرفته كليه و دياليز به طور چشمگيري نارسايي مزمن پ

مطالعات ). 10(روي عملكرد و كيفيت زندگي اثر دارد 

اخير بيان كرده اند كه ارتباط بالقوه اي بين محروميت از 

خواب، خواب كم و در كل اختلالات خواب با كاهش 

). 7،11( مير وجود دارد كيفيت زندگي و افزايش مرگ و

ه انسدادي خواب باعث اختلالات خواب از جمله آپن

  آسيب شناختي و مشكلات عصبي رواني و خستگي 

تواند به عنوان هيپوكسمي شبانه ميبه طوري كه . گرددمي

هاي كشنده و  پيشگويي كننده بروز بيمارييك معيار

). 12( كشنده قلبي عروقي در بيماران دياليزي باشد غير

ي هاي بيماري، عوارض بيماري و درمان بيمار علامت

 و وي كيفيت زندگي اين بيماران دارداثر مهمي ر

كيفيت زندگي معيار پيشگويي كننده مستقل و قوي در 

مير و بروز ناخوشي در اين بيماران  ارتباط با مرگ و

  ).13،14(مي باشد 

 اجتماعي، سطح –ح اقتصادي هموگلوبين، سط

هاي زان دياليز، نژاد، ورزشـــ، زمان و ميآموزشي

وند قبلي رد شده، جنس، ـشي، ديابت، پيفيزيكي، ناخو

با كيفيت زندگي در اي افسردگي و وضعيت تغذيه

كيفيت زندگي به ). 10 (بيماران دياليزي ارتباط دارند

 عوامل متعددي نظير فرهنگ، سن تشخيص و هوسيل

هاي طبي و عوامل مستعد  آگهي، انواع درمان پيش

   بر روي پرستاران كهگيرد  ثير قرار مياكننده تحت ت

  

اما . ثير داشته باشنداتوانند كنترل و ت اين عوامل نمي

ير قرار اثكيفيت زندگي به وسيله فاكتورهايي تحت ت

توانند بر روي اين عوامل  گيرد كه پرستاران مي مي

هاي  حيطي، موقعيتمانند عوامل م ،دـــباشنثر مو

كنترل علايم كه  خواب و ، كيفيتاجتماعي و فردي

 از طريق دادن اطلاعات لازم به بيمار و اين اقدامات

اعضا خانواده و كنترل علايم و عوارض و اقدامات 

كنترل مشكلات و  .)15 (پذير است پرستاري امكان

عوارض از جمله بهبود كيفيت زندگي و كيفيت خواب 

 و داردنياز به مشاركت بيمار در روند درمان و مراقبت 

با . باشدراد ميلازمه اين كار نيز افزايش آگاهي اف

ون كيفيت خواب بيماران ـــتاكنكه ــتوجه به اين

گيري نشده و همچنين همودياليزي در ايران اندازه

و فاكتورهاي خوني با كيفيت زندگي آن اط ــارتب

 لذا اين مطالعه با هدف تعيين .بررسي نشده است

و بعضي ارتباط كيفيت خواب با كيفيت زندگي 

اران مبتلا به نارسايي مزمن در بيمفاكتورهاي خوني 

با همودياليز نگه دارنده انجام پيشرفته كليه تحت درمان 

  . ه استدش

  

  :بررسيروش 

بيمـاران  كليه  تحليلي  –در يك مطالعه توصيفي     

 كليـه تحـت درمـان بـا         همبتلا به نارسايي مـزمن پيـشرفت      

 كننـده بـه سـه بيمارسـتان آموزشـي           همودياليز مراجعـه  

شـهر  ) ريعتي و شهيد هاشمي نژاد    ، دكتر ش  امام خميني (

 بر اساس نمونه گيـري غيـر تـصادفي و مبتنـي بـر               تهران

 بيمـاري    نداشـتن  . انتخاب شـدند   83- 84سال  هدف در   

  هفتـه اي   حداقل   ، كليه ه نارسايي مزمن پيشرفت   ديگري بجز 

ــدت   3-2 ــه م ــار ب ــر ب ــار، ه ــا   ســاعت ت4 ب ــان ب حــت درم

، ناسـب شرايط جسماني م  ، داشتن   همودياليز نگهدارنده 

   8 مـاه و حـداكثر       6 حـداقل    ،سال 24–50 سني محدوده

ــده بــود  ــا هموديــاليز نگهدارن     ونســال تحــت درمــان ب
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از شـرايط ورود بـه      حداقل سواد ابتـدايي كامـل       داشتن  

بيماراني كـه در طـول مطالعـه تحـت عمـل             .مطالعه بود 

 قادر بـه   و ياپيوند قرار گرفتند يا به دلايلي فوت كردند   

ــدهمكــاري و داد  از مطالعــه حــذف ن اطلاعــات نبودن

  .شدند

 بيمار موجود در بخش هـاي هموديـاليز         159 از

وارد   بيمــار85 )بــر اســاس معيارهــاي ورود بــه مطالعــه(

بيان هدف از انجام پژوهش بـه طـور   پس از    .شدندمطالعه  

جلب رضايت بيماران بـراي شـركت در        واضح و روشن و     

ودن كليـه  محفوظ ب ـپژوهش در خصوص محرمانه بودن و       

ي كيفيـت زنـدگي و      ، پرسـشنامه هـا    اطلاعات كسب شده  

  .  تكميل شدندكيفيت خواب

كيفيت خواب با اسـتفاده از پرسـشنامه كيفيـت          

اين . )16 (ندازه گيري شد  ا) PSQI (خواب پيتس برگ  

پرسشنامه يك پرسـشنامه خـود كنترلـي مـي باشـد كـه              

ــي      ــته بررس ــاه گذش ــول يكم ــواب را در ط ــت خ   كيفي

كيفيـت خـواب   ( بخش 7 سؤال در   19امل  مي كند و ش   

ــه خــواب رفــتن، كفايــت خــواب   ــر ب  دوره ،ذهنــي، دي

خواب، اختلال خواب، استفاده از داروهاي خواب آور    

  هـر بخـش از   .  مي باشـد )و عملكرد ناقص در طول روز 

 كه بيماران به خودشان بر اسـاس ايـن         امتياز دارد  3 تا   0

نامه كيفيـت   نمره كـل پرسـش    . پرسشنامه امتياز مي دهند   

   مـي باشـد كـه نمـرات     21 تـا   0خواب پيتس برگ بـين      

نمـره  . ن مي باشـد   الاتر نشان دهنده كيفيت خواب پايي     ب

   مـي خوابـد و   دهد كـه شـخص كـم   مي  نشان  5بيشتر از   

 بعـد از ايـن    3 بعد يا بيشتر از      2مشكلات زيادي در حداقل     

  ).16(معيار را دارد 

 كوتـاه   اسـتفاده از پرسـشنامه   كيفيت زندگي بـا   

ــو36 ــد  ) SF-36 (الي سـ ــري شـ ــدازه گيـ ). 17- 19(انـ

عملكـرد فيزيكـي،    ( بعـد    8 سـوالي شـامل      36پرسشنامه  

ــدن، درك كلــي از     محــدوديت نقــش فيزيكــي، درد ب

  سلامتي، نيرو و انرژي، عملكرد اجتمـاعي، محـدوديت        

  

بخش باشد كه به دو مي) نقش عاطفي و سلامت روان    

 موع ابعـاد فيزيكـي    يا قسمت مجموع ابعاد رواني، مج     

 را  100 تـا    0 بعد امتيـاز     8هر كدام از    . دوش ميتقسيم  

  ر نــشان دهنــده عملكــرد بهتــر  ــــدارد كــه امتيــاز بالات

ميـانگين اسـتاندارد مجمـوع ابعـاد روانـي و            .مي باشد 

 كه بالاتر و پايين تـر  )15( مي باشد   50 اد فيزيكي ــابع

الا و   به ترتيب نشان دهنـده ميـانگين عملكـرد ب ـ          50از  

ــايين مــي باشــد  هــاي اســتفاده شــده داراي  پرســشنامه . پ

 ايران نيز پايايي و روايي آن       استاندارد جهاني هستند كه در    

   ).20-22 (ه استيد گرديدتاي

سن، جنس، علت بيماري كليه، زمان دياليز، داشـتن     

. همسر، از طريق مصاحبه و تكميل پرسشنامه بررسـي شـدند          

و در پرسشنامه   اندازه گيري    خونآلبومين سرم، هموگلوبين    

  .ثبت گرديد

ــي      ــراي بررس ــپيرمن ب ــستگي اس ــريب همب ض

 تـست بـراي     t، آزمـون    ارتباط بـين متغيرهـاي پيوسـته      

  و مقايسه ميانگين متغيرهايي كه توزين نرمـال داشـتند        

آزمون من وتينـي بـراي متغيرهـايي كـه توزيـع نرمـال        

دي تفاوت بين متغيرهاي طبقه بن .نداشتند، استفاده شد

شده با استفاده از آزمون كاي دو يا تست دقيـق فيـشر       

  .بررسي شدند

  

  :يافته ها

ــت  ــابتي   ،11/14گلومرولونفري ــاتي دي ــرو پ  نف

، نفريـــت 4/9، انـــسداد 4/29، فــشار خـــون بــالا   9/25

 و نـــاشناختــــه    9/5، كليه پلـي كيـستيك       05/7بينابيني

تمـام  . بودنـد  درصد از علت هاي بيماري كليـوي         24/8

ــ ــه اي بيم ــدت   3اران هفت ــه م ــار ب ــاعت ديــاليز  4 ب   س

و سـال    4/61±2/14 بيمـاران ميـانگين سـني     . مي شـدند  

  . نمونه ها زن بودند درصد6/29

  بر اساس نتايج ميانگين كل كيفيـت خـواب       

  نمره (كم مي خوابيدند %) 74(  بيمار63.  بود5/4±7/8
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از بيمـاراني كــه اخــتلال   ). بيـشتر بــود 5كيفيـت خــواب از  

 داشتند، پنج بيمـار سـندرم بـي قـراري پاهـا و يـك                خواب

  .بيمار تنفس با زحمت را داشتند

ميــانگين بعــد روانــي پرســشنامه كيفيــت زنــدگي  

ــد  و7/19±7/68 ــانگين بع ــت    مي ــشنامه كيفي ــسمي پرس  ج

  .بود 62±8/12زندگي 

 ا كيفيت خـواب   ــدگي ب ــــد رواني كيفيت زن   ــبع

ــاط معكــوس داشــت  ــاط م. )>01/0P (ارتب عنــي دار و ارتب

بعد فيزيكي كيفيت زندگي و هموگلوبين وجود        بين   مثبت

  .)1جدول شماره ) (>05/0P (داشت

رواني كيفيـت زنـدگي     –اد فيزيكي   ميانگين ابع 

ــاوت     در ــل تف ــاران مجــرد و متاه ــردان و بيم ــان و م زن

  ).<05/0P(نداشت 

  رمــواب با هموگلوبين و آلبومين ســكيفيت خ

)05/0P<( ــي و ــاد فيزيك ــدگي  ، ابع ــت زن ــي كيفي  روان

)01/0P< ( ارتباط معكوس داشت) 2جدول شماره.(  

جـسمي كيفيـت زنـدگي،      –بين ابعـاد فيزيكـي      

كيفيــت خــواب و متغيرهــاي جــنس و وضــعيت تاهــل   

  ).<05/0P(ارتباط معني دار ديده نشد 

 global(بيماراني كه خوب نمي خوابيدنــد 

PSQI>5(        هموگلوبيــن پايين تر و كيفيت زنـدگي ،

ايين تري در همه ابعاد نسبت به بيماراني كه خـوب           پ

ــد   ــي خوابن ــتند ) global PSQI<5(م ــدول (داش ج

  ). 2شماره 

.  بيمار گزارش كردند كه درآمدشان كافي اسـت        41

 بيمـار ديابـت     26 بيمار آموزشي در حـد متوسـط داشـتند،           34

 دــــ بيمـاـر داروي ض57 بيمــار ســيگاري بودنــد و 20داشــتند، 

تفـاـوت آمــاري در ميــانگين. ي كردنــدافـسردگي مــصرف م ــ

  

 

   متغيرهاي ديگر در بيماران شركت كنند در مطالعهباكيفيت زندگي فيزيكي و رواني ارتباط بين ابعاد  :1جدول شماره 

  

  

  

  متغير )MCS(ابعاد رواني  )PCS(ابعاد فيزيكي 
r P R P 

  96/0  -01/0  02/0  -24/0  سن

  052/0  -21/0  24/0  -13/0  زمان دياليز

  27/0  -12/0  048/0  21/0  هموگلوبين

  95/0  -01/0  08/0  18/0  آلبومين

  01/0  -28/0  01/0  -45/0  نمره كلي كيفيت خواب

  46/0  -21/0  06/0  -20/0  كيفيت خواب ذهني

  56/0  -06/0  19/0  -14/0  دير به خواب رفتن

  98/0  -00/0  43/0  -08/0  مدت خواب

  36/0  -1/0  01/0  -38/0  كفايت خواب

  01/0  -27/0  01/0  -48/0   خواباختلال

  01/0  -32/0  01/0  -39/0  استفاده از دارو براي خوابيدن

  01/0  -51/0  01/0  -36/0  عملكرد ناقص در طول روز
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  كيفيت ارتباط  خصوصيات افرادي كه خوب مي خوابند در مقايسه با افرادي كه خوب نمي خوابند و                :2جدول شماره   
  همتغيرهاي مورد بررسي در بيماران شركت كننده در مطالع                    خواب با

  
  

- PSQI 16( خواب پيتس برگ كيفيت.(  
  

  

MCS – PCS و PSQI  ــه اي ــاي طبقـ  در ميـــان ايـــن متغيرهـ

  .وجود نداشت

  

  :بحث

 درصـد  74مطالعـه  ايـن  شيوع اختلال خـواب در   

 اختلالات خواب ي درصد50-80 كه مطابق با شيوع      بود

انجـام   بيماران تحت درمان با هموديـاليز در مطالعـات           در

همچنين مطالعات قبلـي نـشان داد كـه          .)1-4(است  شده  

بي خـوابي شـبانه و خـواب آلـودگي افراطـي در روز بـر          

 كـه بـا نتـايج مطالعـه مـا           )23 (كيفيت زندگي اثـر دارنـد     

ه ايـن مـشكلات     ـــ بيان شده است ك    اخيراً. داردهمخواني  

  ت مـرگ در    ـرين عل ـ ـعروقي كه شـايع ت ـ     -قلبيبا بيماري   

  

  

  
ــت  بيم ـــزي اسـ ـــاران دياليــ ــد  ــ ــاط دارنـ  ).24،25( ارتبـ

Williams  اخــتلال 7ارتبــاط بــين در بررســي و همكــاران 

خــواب ويــژه و متغيرهــاي روانــي، فيزيكــي، عملكــردي و 

ودياليزي بـه ايـن نتيجـه       ـــ ـ بيمـار هم   242آزمايشگاهي در   

يكـي بـا اخـتلالات     و فيز ودن روانـي  ـــرسيدند كه خوب ب   

وضـعيت عملكـردي از   ال  ـــراي مث ـــب. دخواب ارتباط دار  

هاي روزانه زنـدگي مـورد بررسـي      ريق اجراي فعاليت  طـــ

قرار گرفت و اين وضعيت بـا بيـدار شـدن در طـول شـب،                

احساس خستگي در صـبح و بـي قـراري در حـين خـواب               

ار شدن  در حالي كه درك و حافظه با بيد       . )3 (ارتباط دارد 

ه ــ ـهمچنـين ايـن مطالع     .اط دارد ــيلي زود از خواب ارتب    خ

   كــاهش  وه بــي خــوابي بــا درد، افــسردگيــــد كانــشان د

  

  متغير
  افرادي كه خوب مي خوابيدند

)PSQI<5(  

افرادي كه بد مي خوابيدند 

)PSQI>5(  

  نمره كل كيفيت خواب 

             r                                   p 

  61/0  -05/0  34/60±1/17  4/59±16  )سال(سن 

  15/0  16/0  1/49±8/40  50±5/35  )اهم(زمان دياليز 

  >01/0  -27/0  6/11±1/1  2/11±6/1  هموگلوبين

  02/0  -24/0  3/4 ±4/0  4±46/0  آلبومين

  >01/0  -28/0  47 ±12  2/53±9/8 ابعاد رواني

  >01/0  -45/0  8/31±1/12  5/41±2/11  ابعاد فيزيكي

  >01/0  -31/0  8/42±27  1/56±2/23  سلامتي عمومي

  >01/0  -37/0  5/42±9/28  9/66±6/28  عملكرد جسماني

  >01/0  -45/0  4/27±7/36  7/57±6/40  ايفاي نقش فيزيكي

  >01/0  -40/0  4/53±5/30  5/88±2/27  ايفاي نقش عاطقي

  >01/0  -34/0  5/58±5/29  5/75±4/27  عملكرد اجتماعي

  >01/0  -54/0  6/52±4/29  6/78±3/21  درد بدني

  >01/0  -36/0  3/70±21  8/80±9/24  نيرو و انرژي حياتي

  >01/0  -32/0  2/39±4/18  5/52±2/21  درك كلي از سلامتي
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بررســي و درمــان بــي  لــذا .عملكــرد فيزيكــي ارتبــاط دارد

كيفيت زندگي بايد در    خوابي به عنوان يك معيار موثر در        

يش ، زيرا درمان اين مـورد مـي توانـد بـا افـزا      اولويت باشد 

كيفيت زندگي و پيامدهاي باليني مهم همراه باشـد و عـدم          

درمان بي خوابي مي تواند باعث مراجعات مكرر بيمـار بـه           

زايش هزينه درمـان گـردد و همچنـين       ـــمراكز درماني و اف   

بي خوابي شبانه مي تواند به عنـوان يـك معيـار و علامـت               

 ت روانـي باشـد كـه      دهنده براي بيماريها و اخـتلالا      هشدار

  ). 26(ن را مشخص مي كند ضرورت توجه به آ

ــا   در مطالعــه اخيــر بعــد روانــي كيفيــت زنــدگي ب

كيفيت ذهني خواب، اختلال خواب، استفاده از داروهـاي         

. خواب آور و عملكرد ناقص در طول روز ارتبـاط داشـت           

ــا كفايــت    در حــالي كــه بعــد فيزيكــي كيفيــت زنــدگي ب

 خـواب آور و     خواب، اختلال خواب، استفاده از داروهاي     

افـرادي كـه   . عملكرد نـاقص در طـول روز ارتبـاط داشـت        

در مقايــسه بــا ) Poor sleepers(خوابيدنــد خيلــي بــد مــي

افرادي كه خوب مي خوابيدند كيفيت زندگي پايين تـري          

مطالعات انجـام شـده در ارتبـاط بـا     . را در همه ابعاد داشتند    

ان آپنه انسدادي حين خـواب در بيمـاران هموديـاليزي نـش           

  توانــد داد كــه بيمــاري نارســايي مــزمن پيــشرفته كليــه مــي 

 كه آن هم به نوبـه     مستقيماً روي كيفيت خواب اثر گذاشته     

گــردد خــود منجــر بــه پــايين آمــدن كيفيــت زنــدگي مــي 

ــ)11،10( ــا    ايج نتـ ــه مـ ــا مطالعـ ــسو بـ ــوق همـ ــه فـ    مطالعـ

آپنه انسدادي حين خواب در بيمـاران ديـاليزي       .مي باشد 

 دياليز آهسته شبانه و پيوند كليـه، آپنـه          هكشايع مي باشد    

  انسدادي حـين خـواب را بهبـود مـي بخـشد يـا برطـرف                

در بيماراني كه بيماري كليـوي ندارنـد،        ). 27،4(كند  مي

آپنه انسدادي حين خواب با كيفيت زندگي پايين ارتباط         

  دارد و كيفيــت زنــدگي بــا درمــان از طريــق فــشار مثبــت 

هبود مـي يابـد و افـزايش پيـدا     مداوم در راههاي هوايي  ب 

   ).14،15( كندمي

  ن وــدگي با سـه اخير، كيفيت زنــــ مطالعدر

  

 كه اين يافتـه بـا يافتـه هـاي           هموگلوبين ارتباط داشت  

كيفيــت . )29،28 (مطالعـات قبلــي همگــون مـي باشــد  

. خواب با هموگلـوبين، آلبـومين سـرم ارتبـاط داشـت         

بــا  مطالعــات نــشان مــي دهــد كــه اصــلاح آنمــي       

كرر از خـواب و     ــ ـاريتروپويتين، بيـدار شـدن هـاي م       

دهـد و باعـث   ديگر اخـتلالات خـواب را كـاهش مـي      

افزايش عملكرد فيزيكـي و افـزايش كيفيـت زنـدگي           

گــردد، ولــي ايــن مطالعــات ارتبــاط بــين  بيمــاران مــي

   ).29-32(آلبومين سرم و كيفيت خواب را نشان ندادند 

يـت زنـدگي     و كيف  PSQIارتباط قـوي بـين ابعـاد        

فيزيكي، بيان كننده اين مي باشد كـه ارتبـاط بـين كيفيـت              

 ــ  ــه علــت س ــدگي ب ــت زن ــشابه دو وخــواب و كيفي الات م

ــول روز      ــاقص در ط ــرد ن ــا عملك ــاط ب ــشنامه در ارتب   پرس

  .نمي باشد

در ايـن مطالعـه امكـان ايـن كـه           با توجه به اينكه     

كه روي كيفيت خواب و كيفيـت  مستقلي همه متغيرهاي   

وجود ر دارند، به طور دقيق اندازه گيري شوند         زندگي اث 

تحقيقات ديگـري كـه در       لذا پيشنهاد مي گردد      ،نداشت

 ، درآمـد  ،هـاي زنـدگي    آن متغيرهاي ديگر مثـل عـادت      

 ، داروهـــاي ضدافـــسردگي،تغذيـــه،  ديابـــت،آمـــوزش

ــردي  ــعيت عملك ــترس   ،وض ــي و اس ــاي روان ــندرم ه  س

 نهاد همچنـين پيـش  زندگي روزانه، در نظـر گرفتـه شـوند،       

مي گـردد در مطالعـه اي مـشخص شـود كـه آيـا درمـان           

توانـد  موفقيت آميز بي خـوابي و اخـتلالات خـواب مـي           

باعث بهبودي فيزيكي و رواني و كيفيت زندگي بيماران         

  .گردد يا خير؟

  

  :يرنتيجه گي

نتـايج ايـن مطالعـه نـشان داده كـه خـواب كـم در        

  يـار   و كيفيـت خـواب يـك مع   بـوده بيماران دياليزي شـايع     

  .  كه قضاوت كننده كيفيت زندگي مي باشداستمستقل  

  البته اين فرضيه هم وجود دارد كه بخشي از ايـن ارتبـاط             

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
4:

12
 +

04
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
2n

d 
20

17

http://journal.skums.ac.ir/article-1-311-en.html


  1386زمستان / 4، شماره 9ه ردو/ مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 73

ــه روي    ــزمن پيــشرفته كلي بعلــت اثــر مــستقيم نارســايي م

كيفيت خواب باشد كه آن هم به نوبه خود روي كيفيت            

  . زندگي اثر دارد
  

  : و قدردانيتشكر

   دانم كه از پرسنل محتـرم لازم ميدر پايان بر خودم

 بيمارستانهاي آموزشي امام خميني، دكتر زبخش همو ديالي

 مــسئولين ،هيد هاشــمي نــژاد، بيمــاران عزيــزشــريعتي و شــ

دانشكده پرستاري تهران  مدرس،  تربيت كتابخانه دانشگاه

و شهيد بهـشتي و كليـه دوسـتان و همكـاران كـه مـا را در        

  .كر و قدرداني نمايمانجام اين تحقيق ياري كردند تش
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