
 

 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1397 فروردین، 102، پی در پی اول، شماره شانزدهمدوره  30

 مقاله پژوهشی

  يزیالیماران همودیت خواب در بیفیز و کیالیت دین کفایارتباط ب
  

  ٥يا زمانيپر، ٤بلبان آباد يامجد محمد، ٣ *يژن نوريب، ٢يوا محمديه، ١دوستوطنسلام 
 

  07/10/1396 پذیرش تاریخ 17/08/1396 دریافت تاریخ
 
 يدهچک

 توانديمن اختلال ي. اباشديماختلال خواب ، برنديمز از آن رنج ياليه تحت هموديمزمن کل ييماران مبتلا به نارسايکه ب ياز عوارض يکي: هدف و زمينهپيش
 توانديم يزياليماران هموديز در بياليت ديجاد کند. بهبود کفايماران ايب يرا برا ميرومرگزان يش ميو افزا يت زندگيفيک ر کاهشينظ يار خطرناکيعوارض بس

ماران يت خواب در بيفيز با کياليت ديارتباط کفا ين مطالعه بررسياشد. هدف از انقش داشته ب ريوممرگزان يک فاکتور مهم در کاهش عوارض و مي عنوانبه
  بود. يزياليهمود

ان کردست يپزشک علوم دانشگاه سنندج ديتوح مارستانيب زياليد بخش به که زياليهمود تحت بيمار ۱۰۲ يهمبستگ- يليتحل مطالعه نيا در: روش کارمواد و 
 قراريبايارز مورد KT/V استاندارد اريمع با زياليد تيکفا و تزبرگيت خواب با پرسشنامه پيفيانتخاب شدند. ک يروش سرشماربه  نمونه با، بودند مراجعه کرده

  د.يگرد انجام يليتحل و يفيتوص يهاآزمون از استفاده با ۲۱ نسخه SPSS افزارنرم بر اساس محاسبات هيکل. گرفت
در  ينسب طوربه مارانيب زياليد تيکفا .بود ۸±۹۳/۳، ۲۳/۱ ± ۰/ ۲۴ بيبه ترت خواب تيفيز و کياليت ديکفا نمره نيانگيج مطالعه نشان داد که مينتا: هاافتهي

  ز وجود نداشت.يت خواب نيفيز و کياليت دين کفايب يدارمعني. ارتباط خواب بودند نييپا تيفيک يدارا مارانيب رصدد ۳/۸۲.داشت قرار يمطلوب تيوضع
 هاافتهي ضمناًو  داشت نخواهدماران يت خواب بيفيدر بهبود ک يتأثير زياليدت يکفا ييش کارآين مطالعه معلوم شد که افزايج اياساس نتابر : گيرينتيجهبحث و 

 رديقرار گ موردتوجه واقعاًن مشکل يد ايو با برنديمن خواب رنج ييت پايفياز ک يزياليماران هموديت بينشان داد که اکثر

 زياليهمود، ت خوابيفيک، زياليت ديکفا: يديکلمات کل

  
 ۳۰-۳۷ ص، ۱۳۹۷ نفروردي، ۱۰۲درپي پي، اولشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٩١٣٦٨٣١٣٤٣تلفن:  جراحي، و داخلي پرستاري گروه ،مامايي و پرستاري دانشکده کردستان، پزشکي علوم دانشگاهسنندج، : آدرس مکاتبه

Email: hiva.nursing@gmail.com 

  
  مقدمه

 ياياز مشکلات بزرگ سلامت در دن يکيه يمزمن کل يماريب
ه ب مبتلاماران يتعداد ب دهديمآمار نشان  کهطوريبه، باشديمامروز 

 ونيليدو محدود ، ) در جهان٦ESRDکليه ( يماريب ييمرحله انتها
است که  ين در حاليا، )۱( باشديمهزار نفر  هشتادوششهفتصد 

در  يت جهانيدرصد و بالاتر از رشد جمع ۶-۷با رشد  يمارين بيا
نهصد  ونيليمکين ماراين تعداد بي. از اباشديمحال گسترش 

ز يالي). همود۱( رنديگيمز قرار ياليهزار نفر تحت همود ونهستيب

                                                             
  رانيهمدان، همدان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييقات دانشجويتحقيته کم ١
 (نويسنده مسئول) رانيکردستان، سنندج، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريو جراح يداخل يگروه پرستار ٢
 يرانکردستان، سنندج، ا يلامت، دانشگاه علوم پزشکمؤثر بر س يقات عوامل اجتماعيمرکز تحق ٣
 رانيکردستان، سنندج، ا يمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يقات عوامل اجتماعيمرکز تحق ٤
  رانيکردستان، سنندج، ا يد، دانشگاه علوم پزشکيتوح يو درمان يآموزش يمرکز پزشک ٥

6. End Stage Renal Disease 

ماران يب يه برايکل ينيگزيجاروش درمان  ترينشايع عنوانبه
ESRD ياتينقش ح عليرغم ).۲( رديگيمقرار  مورداستفاده 

ن روش يا، ESRDماران مبتلا به يات بيز در حفظ حياليهمود
 يرابه را ياز اختلال در کارکرد کل يکلات ناشمش يتمام تواندينم
ن يدر ا يعوارض و مشکلات متعدد کهطوريبه، ديرفع نما هاآن

 باشديمن عوارض اختلالات خواب ياز ا يکي .شوديمجاد يماران ايب
ز ياليکه تحت همود ESRDماران مبتلا به ي). اختلال خواب در ب۳(

، نت آيوع بالا و اهميش باوجود يول، باشديمع يار شايبس، هستند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

                               1 / 8

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-3419-fa.html


 همودياليزي بيماران در خواب کيفيت و دياليز کفايت بين ارتباط
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اغلب  ،ستندين وضوحبهان علائم آن يماران قادر به بيهمه ب ازآنجاکه
نه ين زمي). طبق مطالعات انجام شده در ا۴( شوديمده گرفته يناد
 ۸۰در حدود  يزياليدهموماران يوع اختلالات خواب در بيزان شيم

، راه دارداختلال به همن ياکه  يمشکلات ازجمله و باشديمدرصد 
عضو  يادورهاختلال حرکت ، )١SASخواب ( سندرم آپنه

)٢PLMD( ،قراريب يسندرم پا )٣RLS( ،روز در  يآلودگخواب
)٤EDS( ،و  ينميستم ايضعف س، يعروق -يقلب يهايماريبد يتشد

  ).۱۰-۵( باشديمماران ين بيدر ا تهيش مورتاليافزا درنهايت
 توانديم مزمن يزياليماران هموديب مدتطولاني يآگهشيپ
اره آن در اد يو بررسرد يگز قرار ياليت درمان با ديکفا تأثيرتحت 

 نيبنابرا). ۱۱( باشديم ياژهيوت ياهم يدارا يزياليماران هموديب
ر کاهش د رگذاريتأثفاکتور مهم و  کي عنوانبه توانديم زياليد تيکفا

 گرمطالعات نشان داده که ا. )۱۲شود (مشکلات مطرح  نيا
ون خ يهانيسطح توکس، ت لازم برخوردار نباشديز از کفاياليهمود

و ت مشکلامنجر به کنترل نشده و  خوبيبهمار يب ينيو علائم بال
خواهد  يرا در پماران يب ميرومرگ درنهايتمتعدد و  يهايناتوان

 فرمول وسيلهبهز ياليت ديز کفاياليند همودي). در فرآ۱۳داشت (
KT/V )K :اوره يسازپاکدر  يصاف توانايي ،T :انجام  زمانمدت
عات بدن که يع اوره در مايحجم توز: V، قهيدق برحسبز ياليهمود
ه يطبق توصکه ، شوديممحاسبه جنس و وزن دارد) ، به قد يبستگ

دلالت بر  ≤۲/۱ KT/V) AAKP٥( کايامر يويماران کليانجمن ب
 لذا با توجه به). ۱۴( باشديمت مناسب يز با کفاياليانجام همود

انسان  ياساس يازهاياز ن يکي عنوانبهت استراحت و خواب ياهم
ماران ين عوارض آن در بياختلالات خواب و همچن يوع بالايش، )۱۵(

ا مرتبط ب يمثبت و منف ياست که فاکتورها يضرور يزياليهمود
 يبررس هدفباپژوهش حاضر لذا ، رديقرار گ موردبررسين عارضه يا

با  ماران تحت درمانيت خواب در بيفيز با کياليت ديکفان يرابطه ب
  شد.ز انجام ياليهمود
  

  مواد و روش کار
 ۱۳۹۶ همبستگي که در سال -حاضر از نوع تحليلي يامطالعه
 - يدر مرکز آموزش بيمار ۱۰۲ شاملجامعه پژوهش  انجام شد.

 ورتصبهکه ران يد شهر سنندج در کشور ايوحمارستان تيب يدرمان
 .ز بودندياليدهموساعت تحت  ۴جلسه در هفته و هر جلسه  ۳

انتخاب شدند. معيارهاي ورود به مطالعه  يبه روش سرشمار هانمونه

                                                             
1. Sleep Apnea Syndrome 
2. Periodic Limb Movement Disorder 
3. Restless Leg Syndrome 
4. Excessive Daytime Sleepiness 

 ييو تواناکامل  ياريهوش، ماه از شروع دياليز ۳حداقل سابقه شامل 
عدم تمايل همكاري  معيارهاي خروج نيز و يکلام برقراري ارتباط
 لازم در مورد اهداف مطالعه اطلاعات مارانيب به ابتداتعيين شد. در 

 اخذ هاآن از مطالعه در شرکت جهت آگاهانه تيرضا و داده شد

  د.يگرد
اطلاعات شامل پرسشنامه محقق ساخته  آوريجمعابزار 

پيتزبرگ ت خواب يفيپرسشنامه ک، ينيبال-يمشخصات فرد
PSQI)٦(  همودياليز ت ياستاندارد محاسبه کفاو فرمولKT/V)( 

، تأهل، جنس، (سن سؤال ۸ يني_باليمشخصات فرد پرسشنامهبود. 
سابقه ، گاريمصرف س، يانهيزم يماريب، اشتغال، لاتيتحص

 گتزبريت خواب پيفي. پرسشنامه کگرفتيبرمز) را در ياليهمود
شته ک ماه گذي يت خواب را در طيفيک يخود گزارش ده صورتبه

 يت ذهنيفيبعد شامل ک ۷در  سؤال ۱۸ يو دارا کنديم يبررس
، ت خوابيکفا، خواب زمانمدت، در به خواب رفتن ريتأخ، خواب

و اختلال در عملکرد  آورخواب ياستفاده از داروها، اختلالات خواب
 باهم حيطه ۷نمرات ، خواب تيفيک يابيارز يبرا. باشديمروزانه 
 ۳تا  )betterصفر (نمرات از  هاطهيحاز  کيکه در هر شوديمجمع 

)worse( ر صفن يب ن پرسشنامهيدر ا . دامنه مجموع نمراتباشديم
)better ( ۲۱) تاworse(  .جمع نمرات هفت  کهيدرصورتقرار دارد
 )goodخوب (ت خواب يفيک يبه معن، ۵از  ترکم درمجموعطه يح

 ي) تلقpoorپايين ( ت خوابيفيک دهندهنشانشتر يا بي ۵و نمره 
سط تزبرگ تويت خواب پيفيپرسشنامه ک ييايو پا يي. رواشوديم

و  يين رواي). همچن۱۶است (ده يرس تأييدبک هاوس و همکاران به 
 أييدتو مورد  شدهيبررسز يران نيپرسشنامه مذکور در جامعه ا ييايپا

  ).۱۷، ۱۸است (قرار گرفته 
ق فرمول يا از طرابتد KT/Vز مقدار ياليت ديسنجش کفا يبرا

که  ) =3/5R)*UF/V-0/008T) + (4 -ln(R-KT/W( ٧داگرداس
انجام  زمانمدت ٨URR( ،Tاوره (نسبت کاهش  Rن فرمول يدر ا

مار پس از انجام يب وزن Vمار و يب وزناضافه UF، زياليهمود
و در پرسشنامه ، محاسبه شد، )۱۴( باشديموزن خشک) همودياليز (
  ماران ثبت شد.ياز ب هرکداممربوط به 

با استفاده از ، شد ۲۱نسخه  SPSS افزارنرمج حاصله وارد ينتا
، دو ي(کا يآمار استنباط و )ارين و انحراف معيانگي(م يفيآمار توص

ز يآنال، سيکروسکال وال، رمنيرسون و اسپيپ يهمبستگ، يتنيمن و

5 . American Association of Kidney Patients 
6. Pittsburgh Scale Quality Index 
7. Daugirdas 
8. Urea Reduction Ratio 
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 زماني پريا ،آباد بلبان محمدي امجد ،نوري بيژن ،محمدي هيوا ،دوستوطن سلام
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مورد  يليتحل ره)يون چند متغيو رگرس طرفهکيانس يوار
  در نظر گرفته شد. دارمعني P>۰۵/۰. قرار گرفت تحليلوتجزيه
  
  هايافته

ز ياليمار تحت درمان هموديب ۱۰۲ن مطالعه تعداد يدر ا
 ۸۴تا  ۲۳ن يب کنندگانشرکت يقرار گرفتند. دامنه سن موردبررسي

ت يبود. جمع ۹۳/۵۸±۹۲/۱۲ هاآن ين سنيانگيسال قرار داشت و م
، تأهلم کنندگانشرکتت يبا هم برابر بود. اکثر تقريباًو زنان  مردان
  ).١جدول (بودند کار يو ب سوادبيلات يتحص ازنظر
 ۸۴بود.  ۸±۹۳/۳ مارانيب نيخواب در ا تيفينمره ک نيانگيم
 ) و (poorپايين (خواب  تيفيک يدارا مارانياز ب) درصد ۳/۸۲نفر (
. بودند)  (goodخوب خواب  تيفيک يرادا) درصد ۷/۱۷نفر ( ۱۸

بود  ۲۳/۱ ± ۲۴/۰ مارانيدر ب)  (KT/V زياليد تينمره کفا نيانگيم
  ).۲جدول بودند ( لوبمط زياليد تيکفا يدارا مارانيب تيو اکثر

ره انجام شد. يتک متغ صورتبه يآمار تحليلوتجزيهدر ابتدا 
ردان ز در زنان و مياليت ديدو نشان داد که کفا يآزمون کا

)P=0/09 (و مجرد  متأهل) و افرادP= 0/1(  يدارمعنياختلاف 
ن يب يدارمعنياختلاف  ANOVAآزمون  بر اساسن ي. همچنندندار

 يانهيزم يهايماريب) و P= 0/08تحصيلات (ز با سطح ياليت ديکفا
)P=0/08ن مختلف با هم يز در سنياليت دي) مشاهده نشد. کفا

 ين آزمون همبستگيو همچن )P= 0/07نداشت ( يدارمعنيتفاوت 
ز ياليت ديزان کفايز در مياليرسون نشان داد که سابقه انجام هموديپ

 يهمبستگ يآزمون آمار بر اساس .)P= 0/16ندارد ( يتأثير
واب ت خيفين نمره کيب يدارمعنيرمن معلوم شد که اختلاف ياسپ
ندارد.  ) وجودP= 0/46(ز ياليو سابقه انجام همود )P= 0/17سن (با 

ز نشان دادند که در يس نيو کروسکال وال يتنيمن و يهاآزمون
ت خواب يفينمره ک يانهيزم يهايماريبو  تأهل، جنس يرهايمتغ

ت يارتباط کفا يدر بررس درنهايتبا هم ندارند.  يدارمعنياختلاف 
ن يب ياردمعني يداد که همبستگ ج نشانينتا ت خوابيفيز و کياليد
  .)P= 0/26, r = -0/11ندارد (ر وجود ين دو متغيا

بر  ينيک و باليدموگراف يرهايمتغ زمانهماثر  يبررس منظوربه
شد.  انجام رهيمتغون چند يل رگرسيماران تحليت خواب بيفيک يرو
ت خواب يفين کيب يدارمعنياز آن بود که ارتباط  يج حاکينتا

). P= 0/06ندارد () ا وجود KT/Vز (ياليت ديماران و شاخص کفايب
  ).۳ل (جدو

  
  موردپژوهش يواحدها ينيک و باليدموگراف يرهايمتغ يع فراوانيتوز :)۱جدول (

  درصد)فراواني (  يفرد مشخصات

  جنس
  ۵۰) ۰۲/۴۹( ۵۰  مرد
  )۹۸/۵۰( ۵۲   زن

  تأهل
  )۲۹/۸۵( ۸۷  متأهل
  )۷۱/۱۴( ۱۵  مجرد

  لاتيسطح تحص

  )۷۳/۶۳( ۶۵  سوادبي
  )۶۰/۱۹( ۲۰  کليس
  )۷۹/۱۰( ۱۱  پلميد

  )۸۸/۵( ۶  يدانشگاه

  شغل
  )۵۵/۷۲( ۷۴  کاريب

  )۸۸/۵( ۶  شاغل
  )۵۷/۲۱( ۲۲  بازنشسته

  گاريس
  )۱۴/۹۳( ۷ ۹۵  ريخ

  )۸۶/۶( ۷  بله

  يانهيزم يماريب
  )۷۶/۱۱( ۱۲  ندارد

  )۸۴/۷( ۸  ابتيد
  )۲۲/۳۹( ۴۰  فشارخون

  
  )۹۸/۰( ۱  تيگلومرونفر

  )۸۴/۷( ۸  کيستيک يپل هيکل
  )۳۵/۳۲( ۳۳  فشارخون و ابتيد

  ۹۳/۵۸±  ۹۲/۱۲  سال)سن (
  ۳±  ۳۷/۲  سال)همودياليز (سابقه 
  ۲/ ۰۶±  ۷۸/۰  لوگرم)يک( وزناضافه
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 موردپژوهش يت خواب واحدهايفي) و کKT/Vدياليز (ت يکفا يو درصد فراوان يع فراوانيتوز: )۲جدول (

  درصد)( يفراوان  يمشخصات فرد
  KT/V(  ۲/۱ ≥  )۶۰ (۶۱ز (ياليد تيکفا

۲/۱<  )۴۰ (۴۱  
  Good(  )۷/۱۷ (۱۸خوب (  خواب تيفيک

  Poor(  )۳/۸۲ (۸۲پايين (
  ۲۳/۱±  ۲۴/۰  ار)يانحراف معميانگين (  زياليد تيکفا

  ۸±  ۹۳/۳  ار)يانحراف معميانگين (  خواب تيفيک

 
 رهيچند متغ ونيدل رگرسم بر اساس يزياليماران هموديت خواب در بيفيبر ک مؤثرعوامل  : )۳جدول (
  P value  رگرسيون (ب يضر  استاندارد يخطاβ(  

  –KT/V(  ۰۶/۰  ۶۵/۱  ۰۹/۳( زياليت ديشاخص کفا
  ۰۶/۰  ۰۳/۰  ۰۸/۰  سن (سال)

  –۱۶/۰  ۱۷/۰  ۳۲/۰  زياليسابقه همود

  جنس
  —  —  —  مرد
  ۵/۰  ۹۱/۰  ۵۸/۰  زن

  تأهل
  —  —  —  متأهل
  –۰۶/۲  ۱۹/۱  ۰۸/۰  مجرد

  لاتيتحص
  —  —  —  سوادبي

  –۲۹/۰  ۹۵/۰  ۷۵/۰  ترا کميپلم يد
  ۶۲/۱  ۷۷/۱  ۳۶/۰  يدانشگاه

  شغل
  —  —  —  کاريب

  –۷۹/۱  ۷۳/۱  ۳/۰  شاغل
  –۰۶/۱  ۰۹/۱  ۳۳/۰  بازنشسته

  گاريسابقه مصرف س
  —  —  —  ريخ

  ۵۳/۲  ۵۹/۱  ۱۱/۰  بله

  يانهيزم يماريب

  —  —  —  نداشتن يماريب
  ۶۱/۲  ۸۵/۱  ۱۶/۰  ابتيد

  ۵۶/۲  ۳۴/۱  ۰۶/۰  فشارخون
  ۴۸/۱  ۹۲/۳  ۷/۰  تيگلومرونفر

  ۳۲/۱  ۸۴/۲  ۵۳/۰  کيستيک يه پليکل
  ۴۶/۱  ۳۹/۱  ۲۹/۰  ابت و فشارخونيد

Independent variable: Sleep Quality 

  
 گيرينتيجهبحث و 

) KT/Vز (ياليت ديزان کفاير در خصوص ميج مطالعه اخينتا
 ۲۳/۱±۲۴/۰ماران ين شاخص در بين ايانگياز آن بود که م يحاک

برخوردار  ≤KT/V ۲/۱ يماران داراياز ب يميش از ني. بباشديم
د مطلوب بوده است. گرچه درص صورتبهز ياليانگر انجام ديبودند که ب

کن در يل، برخوردار بودند KT/V يماران از شاخص بالايب از ييبالا
 ي. قربان) بودKT/V>۲/۱نامطلوب (ز ياليت ديماران کفايب درصد ۴۰

از  درصد ۵۹ز در مطالعه خود گزارش کردند که يمقدم و همکاران ن
ت مطلوب برخوردار هستند که با مطالعه ما همسو يماران از کفايب

د نه نشان دادنين زميگر در ايطالعات دج مي). اما در مقابل نتا۱۹بود (
، ۲۰( دباشيماز حد مطلوب  ترنييپاماران يت بيز اکثرياليت ديکفا
باشد که همه  يد در راستايبا هاتلاشو  هااستيس هرحالبه). اما ۲۱

  ز مطلوب برخوردار باشند.ياليت دياز کفا يزياليماران هموديب
 تيفيک يدارا کنندگانشرکت درصد ۳/۸۲حاضر  يمطالعهدر  

ماران ياز ب يکه آمار بالا باشديمن بدان معنا ين بودند و اييخواب پا
ن يکه در ا ي. در مطالعات متعددباشنديماختلال در خواب  يدارا
گزارش درصد  ۷۸-۸۹ن اختلال را يوع ايش، نه انجام شده استيزم

 اهمسو بودن ب دهندهنشان، جيسه نتايکه با مقا )۲۵-۲۲( اندکرده
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 يگرين مطالعه و مطالعات مشابه ديمطالعه حاضر را دارد. بر اساس ا
از  يکيد که يجه رسين نتيبه ا توانيم، نه انجام شدهين زميکه در ا

ر هستند و از آن رنج يکه با آن درگ يزياليماران هموديمشکلات ب
د ي. لذا باباشديمن و اختلال در خواب ييت خواب پايفيک، برنديم

ماران اتخاذ ين بيت خواب ايفيدر جهت بهبود ک يساساقدامات ا
  شود.

 يکيدموگراف يرهايت خواب با متغيفيدر مطالعه حاضر ارتباط ک
) يماريب ياسابقه، اشتغال، لاتيسطح تحص، جنس، سنباليني (و 
ره يون چند متغيره و با مدل رگرسيل تک متغيتحل صورتبه

 کدامچيهفت خواب با يه کج نشان داد کينتا، قرار گرفت موردبررسي
ز ين يگريندارد. مطالعات متعدد د يدارمعنيرها ارتباط ين متغياز ا

قرار دادند که  موردبررسيرها را ين متغيت خواب با ايفيارتباط ک
ن يک از ايت خواب با هريفياز عدم ارتباط ک يحاک هاآنج ينتا

 خوانيهم) که با مطالعه حاضر ۳۲-۲۶، ۱۰، ۹، ۱بود (رها يمتغ
 جيت خواب نتايفيگار با کين مصرف سيشت. اما در ارتباط بدا

گار با ياز مطالعات ارتباط س يبعض کهطوريبه، مطالعات متفاوت بود
 گارياد سيکه مصرف ز يبدان معن، دهديمت خواب را نشان يفيک

اما در مطالعات ، )۳۳، ۲۷، ۱( شوديمن خواب ييت پايفيباعث ک
 ترروشن يبرا رسديم). به نظر ۲۷، ۱۰ندارد (ن ارتباط وجود يگر ايد

ت يضعو ازنظر. باشديم يشترياز به مطالعات بيه نيشدن بهتر قض
ماران يت خواب در بيفيکه ک اندکردهن مطالعه گزارش ياشتغال چند

و  اشدبيمن ييپا يدارمعني طوربه، باشنديمکار يکه ب يزياليهمود
). ۲۶، ۱( باشنديم يت خواب مطلوبيفيک يدر مقابل افراد شاغل دارا

 يو دارا بودند کاريب) درصد ۹۵( هانمونه تياکثر زيدر مطالعه حاضر ن
 ود.ن مطالعات همسو بيب با اين ترتيبد، ندبود نييخواب پا تيفيک

ماران به ين بيا يود رو) در مطالعه خ۲۰۱۳همکاران (اما پروان و 
تباط ت خواب اريفيت اشتغال و کين وضعيدند که بيجه رسين نتيا

  ).۳۲ندارد (وجود  يدارمعني
ز و ياليت دين کفاي) ب۳موجود در جدول ( يهاافتهيبر اساس 

ش يق که با افزاين طريبد، ت خواب رابطه معکوس وجود دارديفيک

ماران يواب بت خيفينمره ک )KT/Vدياليز (ت يدر شاخص کفا
ن يدر ا اما، بهتر خواهد شد هاآنت خواب يفيو ک ابدييمکاهش 
، جين نتاينبود. همسو با ا دارمعني يآمار ازلحاظن ارتباط يمطالعه ا

ت يفيز و کياليت دين شاخص کفايکه ب انددادهمطالعات نشان  يبرخ
ند يفرآ ييوجود ندارد و بالا بردن کارآ يدارمعنيخواب ارتباط 

، ۲۶، 10، ۱ندارد (ماران يت خواب بيفيدر بهبود ک يتأثيرز ياليودهم
از ارتباط  )۲۰۰۶( اونره و همکاران يمطالعه جي). اما در مقابل نتا۳۴

ش در يکه افزا يبدان معن، کنديمت ير حکاين دو متغيمثبت ا
 مارانيت خواب بيفي) باعث بهبود در کKT/Vدياليز (ت يشاخص کفا

 شدن ترروشن يکه برا رسديمبه نظر ، نيبنابرا). ۲۷شد (خواهد 
ماران ياز ب يشتر با حجم نمونه بالاترياز به مطالعات بين مسئله نيا
 .باشديم

ت يفيز و کياليت دين کفايج مطالعه حاضر نشان داد که بينتا
 زيلايد تيکفا نکهيبااوجود ندارد.  يدارمعنيماران ارتباط يخواب ب

ر شتياما ب، داشت قرار يبمطلوت يدر وضع ينسب طوربه مارانيب
رفت جه گينت توانيم. بردنديمن رنج ييت خواب پايفيماران از کيب

را  مارانين بيت خواب ايفيز کياليند هموديفرآ ييکارآ بالا بردن
 يهکارد رايبا واقعاًماران يرفع مشکل خواب ب يو برا بخشدينمبهبود 

 هيکل يانجمن مل هيتوص بر اساسرد. يقرار گ موردبررسي يگريد
ه و انتخاب انواع يتغذ يارهاير معينظ يگريد يکا عوامليامر
ماران يت خواب بيفيک يبر رو توانديمز ياليهمود يهايصاف

 نين مشکل ايرفع ا يبرا شوديمشنهاد يلذا پ، )۱باشد (گذار تأثير
  واقع شود. موردتوجه يآت يهايپژوهشدر  توانديمز يعوامل ن
  

  يتشکر و قدردان
 ۸۷/۱۳۹۶ به شماره يقاتين مطالعه منتج از طرح تحقيا

IR.MUK.REC که  باشديمکردستان  يعلوم پزشک دانشگاه
ه ين و کارکنان پژوهش دانشگاه و کليه مسئولياز کل وسيلهبدين

، نمودند يارين مطالعه يکه ما را در انجام ا يماران گراميب
  م.يسپاسگزار
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Abstract 
Background & Aims: most patients suffering from kidney failure who undergo dialysis for a long time 
have compliant of sleep disorder. Sleep disorders in these patients accompany some serious 
complications that reduces quality of life and increase mortality. Improving the adequacy of dialysis is 
the main factor for reducing complications and mortality in these patients. The aim of this study is to 
examine the relationship between dialysis adequacy and sleep quality in hemodialysis patients. 
Material & Methods: The current correlational_analytical study was performed with a total 102 patients 
who had applied to dialysis center (Tohid hospital, Sanandaj) for hemodialysis treament between June 
and septamber 2017. The data collection form consists of socio_demographic and medical 
charachteristics. Pitsburg sleep questionnare was used to examine sleep quality in the research. 
Results: Results showed that the mean of sleep quality and KT/V value was 8(3.93) and 1.23(0.24) 
respectivly. The Pitsburg scores that evaluted according to sleep quality, 67.36% of patients had poor 
sleep quality and 32.64% had good quality sleep. There were no significant diffrences between sleep 
quality and KT/V value (p=0.06). 
Conclusion: In this study, there is no statistically significant relationship between dialysis adequacy and 
sleep quality. However, it was found that the majority of haemodialysis patients had poor sleep quality. 
Key words: Dialysis adequacy, Sleep quality, Hemodialysis 
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