
 8931پائيز   ،(18)پياپی  8 ، شماره81جلد  -كومش

 

 

 

 

1ينينائ اينيدريح نبيز
(M.Sc)،2نوبهار ريمن

(Ph.D)
3يراهب قربان،*

(Ph.D)  

 سمنان، سمنان، ايران پزشكي علوم پيراپزشكي، دانشگاه و پرستاري كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده - 1

 رانيسمنان، سمنان، ا پزشكي علوم پيراپزشكي، دانشگاه و پرستاري دانشكده ،يپرستار يهامراقبتقات يتحق مركز -2

 رانيدانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ا ،ياجتماع يموثر بر سلامت، بخش پزشك يعوامل اجتماع قاتيمركز تحق -4
 

 ده يچك



Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI)



pp

pp



 

 

 مقدمه
از سره   ترر  شيكه ب هيكرد كل برگشت عملقابل  ريكاهش غ

 Chronic Renal) هيمزمن كل ييباشد، را نارسا دهيماه طول كش

Failure, CRF) كره   هير كل يينارسا شرفتهيو به مرحله پ نديگو

 ييباشد، مرحله انتهرا  ازين ونديپ اي زياليبه د اتيجهت ادامه ح

اطرلا    (End Stage Renal Disease, ESRD) هير كل يمرار يب

متحده  الاتيدر ا ييكايآمر ونيليم 22تا  22از  شي. بشود يم

 يچرالش بهداشرت   کيبالا  وعيش نيو ا برند يرنج م ESRD از

با  ران،يدر ا يويكل يماريب وعي[. ش1،2] شود يمهم محسوب م

 شيبرا افرزا   2222در سرال   20222از  ،يونيليم 22 تيجمع
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 ينفر به ازا 22و   ESRD،357  و بروز وعي[. ش3گزارش شد ]

 تير جمع ني% ا0/44و  باشد يم تينفر از جمع ونيليم کيهر 

 [.3،4قرار دارند ] زياليتحت همود

تحرت درمران برا     ESRD مبرتلا بره   مراران ياز ب ياريبسر 

[. اخرتلالات  0] برنرد  ياز اختلالات خواب رنرج مر   زياليهمود

 رغرم  ياما عل باشد، يم عيشا زياليتحت همود مارانيخواب در ب

 انير قادر به ب انماريجا كه همه ب آن، از آن تيبالا و اهم وعيش

[. بر 2شود ] يگرفته م دهياغلب ناد ستند،يعلائم آن به وضوح ن

 42ب حردود  اخرتلالات خروا   وعياساس مطالعات مختلف شر 

 قرار يب يو سندرم پا يخواب يچنان ب درصد برآورد شده كه هم

و بعرد از آن آپنره    مراران ياز جانرب ب  اتيشركا  نيترر  متداول

روز و راه رفرتن در   يطر  يلودگآ خواب، خواب نيح يانسداد

و  Bossola كره توسر    يقر ي[. در تحق9-2] باشرد  يخواب مر 

در  يزيالير د مراران يدر ب ي( در مورد خسرتگ 2211همكاران )

برود، از جملره    %42ترا   40 يخسرتگ  وعيانجام شد، ش ايتاليا

مطالعه اختلالات خواب بود،  نيدر ا يمسبب خستگ يرهايمتغ

 ريو تراث  دهد يم شيافزا را يعروق يخطر حوادث قلب يخستگ

اخرتلالات   نيچنر  [. هرم 12دارد ] مراران يب نير بقا ا يرو يمنف

 يا به همراه دارد، در مطالعره  مارانيب يرا برا يخواب مشكلات

و  يزنردگ  تير فيك يخرواب رو  تير فيك ريتاث يدر مورد بررس

 تيفينشان داد ك ها افتهي ز،ياليتحت د مارانيب ريمرگ و م زانيم

و  رير مررگ و م  ،ينراتوان  شيلقوه باعر  افرزا  خواب، با نييپا

اخرتلالات خرواب برا     ني[. ب11] شود يم يزندگ نييپا تيفيك

و  يافسررردگ ،يزنرردگ نييپررا تيررفيدر روز، ك يآاودگرر خرواب 

 يمشاهده شده، به طور يدار يارتباط معن رياحتمال مرگ و م

دو  شيبا فقر خواب افرزا  مارانيب ره،يمتغ چند يزهايكه در آنال

ترر   جوان مارانيب نيچن داشتند. هم ريدر خطر مرگ و م يبرابر

خرواب داشرتند و    تر نيينمرات پا تر، نييپا نيهموگلوب زانيو م

 يآور و داروهرا  خرواب  يبا فقر خواب مصرر  برالا   مارانيب

آور،  كننررده خررواب افررتيدر مررارانيداشررتند و ب يضدافسررردگ

آور مصرر    كه خواب يبا كسان سهيتر بودند، اما در مقا افسرده

 Elder عهمطال جي[. نتا12نداشتند ] يتر شيخواب ب كردند، ينم

كره   يزيالير همود مراران ينشران داد ب  زير ( ن2224و همكاران )

 ،يدار يبره طرور معنر    كردنرد،  يآور استفاده م خواب يداروها

 ياسرتفاده از داروهرا   يداشتند، به عبرارت  نييخواب پا تيفيك

 [.11] شود يمآور هم باع  اختلالات خواب  خواب

 يهرا  فتيدر شر  يزيالير همود مراران يكره ب  نيتوجه به ا با

 نيتحت ا زياليشب در مراكز همود مختلف صبح، عصر و گاهاً

 تير فيك مراران يب نير از ا ياديو درصد ز رنديگ يدرمان قرار م

 تير فيك يخرواب، رو  نييپرا  تيفيك نيدارند كه ا نييخواب پا

مطررح   سروال  نياست، ا رگذاريها تاث آن يبقا زانيو م يزندگ

شرب(   اير )صبح، عصرر   ماريب زياليهمود فتيش ايكه آ شود يم

  دارد؟ ريها تاث خواب آن تيفيك يرو

 تير فيك سره يانجرام شرده، در مقا   يمطالعرات  نهيزم نيا در

 يمختلف، شواهد حاك يها فتيدر ش زياليهمود مارانيخواب ب

ر اسرت كره د   يمراران يروز در ب يطر  يآلودگ خواب شياز افزا

 تيشركا  يگري[، در مطالعه د13] شدند يم زياليصبح د فتيش

مشكل در بره خرواب رفرتن، اخرتلال در      لياز قب يخواب ياز ب

كره در   يمراران يهنگام صربح در ب  يداريزود ب ايحفظ خواب، 

گزارش شده  مارانيب رياز سا شيب شوند، يم زياليصبح د فتيش

 فتينقش ش ل،ي( در برز2222و همكاران ) Bastos[. 2است ]

مركرز   کير كردند، از  يخواب بررس تيفيك يرا رو زياليهمود

 ندكسيبا ا اه خواب آن تيفيانتخاب و ك ماريب 122 زياليهمود

PSQI داشرتند،   نييخواب پا تيفيها ك نمونه %20شد.  يبررس

 زياليهمود فتيبا ش يدار يها، ارتباط معن خواب آن تيفيك يول

 وان،ي( در ترا 2224مكاران )و ه Hsu[. در مطالعه 14نداشت ]

شرد. در   يبررسر  زياليهمود فتيخواب با ش تيفيارتباط ك زين

مزمن انتخاب و به سه گروه  يزياليودهم ماريب 102مطالعه  نيا

عصرر   فتي( و شر 13-12ظهر ) فتي( و ش4-12صبح ) فتيش

عصرر   فتيشر  مارانينشان داد ب جيشدند. نتا مي( تقس22-14)

بره   ازير ترر و كراهش ن   روزانره كرم   ميخواب بهتر و علا تيفيك

 يخرواب  يصربح بر   فتيش مارانيآور داشتند و ب خواب يداروها

 يها بقرا  گروه رينسبت به سا يول كردند، يرا تجربه م يتر شيب

 ديكه نروپپت Orexin بود نيداشتند. استدلال بر ا يتر شيعمر ب

در طول شب  يزياليهمود مارانياست، در ب يداريكننده ب جاديا

آن كراهش   زانير م يعصر گاه زياليكه با همود ابدي يم شيافزا
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 Wang[. اما در مطالعه 13] شود يخواب بهتر م تيفيو ك افتهي

به دسرت آمرد،    يمتفاوت جينتا وان،ي( در تا2213و همكاران )

 يها بررسر  خواب آن تيفيانتخاب و ك يزياليهمود ماريب 222

 يواب بهترر خ تيفيصبح ك فتيش مارانينشان داد ب جيشد. نتا

ترند و بعد  صبح فعال مارانيكه اكثر ب ليدل نيبه ا ديداشتند. شا

[. در 10پردازنرد ]  يمر  خرود روزانره   يبه كارهرا  زيالياز همود

 يمطالعره مشرابه   نهيزم نيدر ا ياطلاعات يها گاهيپا يجستجو

جا كه خواب  مساله و از آن نينشد، با توجه به ا افتي رانيدر ا

مهرم   يهرا  از نقش يكيانسان است و  يساسا يازهاياز ن يكي

كره   ني[ و ا12است ] ماريب يراحت جاديا يپرستاران تلاش برا

به دست آمده  يمتناقض متفاوت و بعضاً جينتا ريخدر مطالعات ا

خررواب  تيررفيك يرو زياليررهمود فتي[ كرره نقررش شرر13-10]

 نير لرذا ضررورت پرشوهش در ا    كشد، يرا به چالش م مارانيب

 نيري . مطالعه حاضر با هد  تعكند يرا مطرح م رانيدر ا نهيزم

تحت  مارانيخواب ب تيفيبا ك زياليهمود يدرمان فتيارتباط ش

 .انجام شد زياليهمود

 

 هامواد و روش
 1394در سرال   يو مقطعر  يلر يتحل ،يفيمطالعه توصر  نيا

مرزمن   يزيالير همود مارانيمورد مطالعه ب يها انجام شد، نمونه

كروثر   مارسرتان يب زيالير خرش همود شهر سمنان بودند كره در ب 

بخرش،   نير داشتند، در ا زياليماه سابقه همود 3سمنان، حداقل 

 زيالير همود يهرا  فتيزمان در ش کيدر  زياليهمود يها درمان

شرب   اير عصر و  ايصبح،  يها فتيش يبه عبارت شد، يشروع م

 .ثابت بودند زياليهمود

ل، سرا  14از  ترر  شيورود به مطالعه شامل سن ب يارهايمع

بار  2-3 زياليدارنده همود و تحت درمان نگه ESRD صيتشخ

مدت  يدر هر جلسه، برا تر شيب ايساعت  3در هفته به مدت 

 ز،يالير ماه، داشرتن پرونرده در بخرش همود    3از  تر شيزمان ب

 يروگفترا  يداريشرن  ييكامل و توانا يارياز هوش يبرخوردار

اضرطراب،  و  يخروج شامل اختلالات افسردگ يارهايبود. مع

شدن در بخش مراقبت حاد، فوت، مسرافرت و انجرام    يبستر

 يكيمثل فوت  ديشد يزا بروز حوادث استرس وند،يپ يجراح

به شركت در مطالعه برود.   ليو عدم تما کيدرجه  كانياز نزد

بره   ودور يارهرا يو مع  يبر اساس شرا مارانيدر مرحله اول ب

رد مطالعره در سره   مركز مو يزياليهمود مارانيب نيمطالعه از ب

از  يبا سرشمار يريگ صبح، عصر و شب به روش نمونه فتيش

انتخرراب شرردند. بعررد از كسررب   يزياليررهمود مررارانيب هيرركل

و شراخص   کير نامره اطلاعرات دموگراف   پرسش نامه، تيرضا

 .ديگرد ليتكم مارانيخواب جهت ب تيفيك

سرن،   ک،ير اطلاعات دموگراف يها نامه استفاده از پرسش با

اشتغال، تعداد فرزندان،  لات،يتحص زانيتاهل، م تيعجنس، وض

درآمرد،   تيشب(، وضرع  اي)صبح، عصر  زياليهمود فتينوع ش

مراه گذشرته شرامل     کير  يط مارانيب يشگاهياطلاعات آزما

 ه،اور تررونن يآهرن، ن  ن،يآلبوم ت،يهماتوكر ن،يهموگلوب زانيم

خص فسفاتاز و با استفاده از شرا  نيقند خون و آلكال ن،ينيكرات

قررار   يها مورد بررس خواب آن تيفيك تزبرگيخواب پ تيفيك

اختلالات  يابيارز يبرا يدينامه خواب ابزار مف گرفت. پرسش

كره   ESRD مراران يدر ب مخصوصراً  شرود،  يخواب محسوب م

خرواب   تير في[. شراخص ك 13دارنرد ]  دهيچيپ يمشكلات طب

خواب  تيفيك ينامه استاندارد بررس ، پرسش(PSQI) تزبرگيپ

 يخواب را در طر  تيفيك يده رت خود گزارشست كه به صوا

بعرد   2سروال در   9و شرامل   كنرد  يمر  يماه گذشته بررس کي

در به خواب رفرتن، مردت زمران     ريخواب، تاخ يذهن تيفي)ك

 يخواب، اختلالات خواب، اسرتفاده از داروهرا   تيخواب، كفا

 کير . در هر باشد يكرد روزانه( م و اختلال در عمل آور بخوا

. باشرد  يمر  (worse) 3ترا   (better) نمرات از صفر ها طهيح از

با هم جمرع شرد.    طهيح 2خواب، نمرات  تيفيك يابيارز يبرا

. نمرات باشد يم (worse) 21تا  (better) 2لذا دامنه نمرات از 

تر از  . نمره كمباشد يم تر نييخواب پا تيفيدهنده ك بالاتر نشان

دهنده  نشان تر شيب اي 0و نمره  (good) خواب خوب تيفيك 0

 يياير و پا يري . رواشرود  يمر  يتلق (poor) نييخواب پا تيفيك

خرواب بره    تير فيك يدر بررس تزبرگيخواب پ تيفيشاخص ك

 رانير نامره در جامعره ا   پرسش ني[ و اعتبار ا12] دهيرس دييتا

و  %93 يشگر ي، و%122 تيساسر قرار گرفته و ح يمورد بررس
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آن گرزارش شرده    يارسر نسرخه ف  يبرا 49/2كرونباخ  يآلفا

 [.14است ]

 تهياخلاقي اين پشوهش شامل كسب مجوز از كم ملاحظات

هد  از پشوهش، محرمانره   انياخلا  دانشگاه علوم پزشكي، ب

نامه  تياز رضايت بيماران و اخذ رضا نانيبودن اطلاعات، اطم

 .بود يكتب

و با استفاده  SPSS 18.0افزار  ها با نرم داده ليو تحل هيتجز

اسركوئر و   ي، كرا t ،يتنر يو مرن  لرک، يو رويشاپ يها آزموناز 

 .% انجام شد0 يدار يدر سطح معن کيلجست ونيرگرس

 

 نتايج
 يمورد بررس يزياليهمود مارانينفر از ب 92مطالعه  نيدر ا

زن بودنرد.   ينفرر( مررد و مرابق    49% )4/04قرار گرفتند كره  

ا تر  22سرال )  1/09±1/14سن آنان  اريانحرا  مع ±نيانگيم

 زيالير تعرداد سرال د   ارير انحررا  مع  ±نيانگيسال( بود. م 40

% 2/32 لاتيتحصر  زانيسال( بود. از نظر م 0-1) 0/1±2/3

 اير  پلمير %( د2/22) يو مرابق  پلمير ترا د  يي% ابتدا42 سواد، يب

همسر  اي% مجرد 3/13نفر( متاهل و  24% )2/42بالاتر بودند. 

 فوت شده بودند.

نفر(  22% )2/22خواب خوب و  تيفينفر( ك %32 )3/33

خواب  تيفيك رهيمتغ تک ليداشتند. در تحل نييخواب پا تيفيك

(، تعرداد  P=229/2تاهرل )  تي(، وضرع P=211/2با جرنس ) 

( ارتبراط  P=223/2) زيالير همود فتي( و شP=212/2فرزند )

 کيخواب به تفك تيفيافراد بر اساس ك عيداشت. توز دار يمعن

  .آمده است 1شده در جدول  يبررس يها يشگيو

 

 (1394طلق و نسبي اطلاعات دموگرافيک بر حسب كيفيت خواب در بيماران تحت همودياليز شهر سمنان )توزيع فراواني م .1جدول

 مشخصه
 كيفيت خواب

P-value Good Poor 
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
 مرد                 

 زن
22 9/44 22 1/00 211/2 
4 0/19 33 0/42 

 سن)سال(
02> 
29-02               
           22≤ 

12 2/02 12 2/02 
344/2 * 13 2/22 34 3/22 

2 4/32 12 2/29 
 تاهل

 
 متاهل
 مجرد يا همسر فوت كرده

22 2/24 02 4/21 
229/2 

4 2/22 4 3/33 

 سطح سواد
 سوادبي  

 تا ديپلم
 ديپلم يا بالاتر

2 2/22 23 3/29 
122/2* 14 9/34 22 1/21 

12 2/42 10 2/22 

 تعداد فرزند

1- 2 
3-2 
0-4 
2≤       

4 1/42 9 9/02 

212/2 * 
13 9/41 14 1/04 
2 1/22 12 9/23 
3 4/10 12 2/44 

 شيفت

 

 صبح
 عصر
 شب

12 2/02 13 3/43 
223/2 0 2/12 20 3/43 

4 2/22 22 3/23 

تعداد سال 
 همودياليز

1 
2 

3 
4            
0 ≤       

4 2/24 12 4/21 

233/2 * 
3 2/10 12 2/40 
2 4/43 9 3/02 
2 02 2 02 
9 2/34 12 4/20 

 ويتني استفاده شد. در ساير موارد از آزمون كاي اسكوئر استفاده شد.  از آزمون من* 
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 نيشرده، بر   يبررسر  يشرگاه ياز اطلاعرات آزما  نيچن هم

خرون   فقر  در قنرد   ن،ييخواب خروب و پرا   تيفيبا ك مارانيب

 (. 2( )جدول P=232/2وجود داشت ) يدار يتفاوت معن

 يذكر شده بر رو يرهايزمان متغ اثر هم يبه منظور بررس  

 کيلجسرت  ونيرگرس ليتحل يزياليهمود مارانيخواب ب تيفيك

در زنران   نييخواب پرا  تيفينشان داد خطر ك جيانجام شد. نتا

رابرر  ب 02/0عصرر   فتيدر شر  زيالير برابر مردان، همود 20/3

 بحصر  فتيبرابر ش 13/4شب  فتيش زياليصبح، و همود فتيش

خرواب   تير فيخطرر ك  يهر فرزند اضراف  يبه ازا نيچن بود. هم

 (. 3)جدول  شد يبرابر م 33/1 نييپا

و قند خون از  تاهل تيوضع يرهايچندگانه متغ ليتحل در

شدت  يمطلق و نسب يفراوان عيتوز نيچن مدل خارج شدند. هم

و  نيانگير و م 4مختلف خرواب در جردول    ياه طهياختلال ح

 يهرا  فتيخواب در شر  يها طهيشدت اختلال ح اريانحرا  مع

 .نشان داده شده است 0گانه در جدول  سه

 

تفكيک كيفيت  ميانگين، انحرا  معيار، ميانه، دامنه بين چاركي، مينيمم و ماكزيمم پارامترهاي آزمايشگاهي در بيماران تحت همودياليز شهر سمنان به .2جدول 

 (1394خواب )

 
p-value 

  كيفيت خواب

 پارامتر

 آزمايشگاهي
 (n= 32خوب ) (n= 22پايين )

 **IQR مينيمم ماكزيمم ميانگين SD ميانه IQR مينيمم ماكزيمم
 *SD ميانه

 ميانگين

 هموگلوبين 2/11 2/1 1/11 2/2 2/2 1/14 1/11 2/2 2/11 3/2 3/2 2/21 409/2

444/2 2/42 4/23 2/2  هماتوكريت 3/30 2/0 4/32 4/2 2/22 1/43 3/30 0/0 3/30 

 نيترونن اوره 2/44 3/12 0/42 2/19 2/22 2/22 4/03 1/14 2/01 2/22 2/23 2/123 244/2

 كراتينين 0/2 9/2 2/2 3/4 1/2 2/13 4/2 0/2 2/2 2/2 3/1 0/14 412/2

 آلبومين 2/3 4/2 0/3 2/2 2/3 2/4 4/3 2/2 9/3 9/2 0/2 9/4 292/2

 آهن 9/22 2/29 2/23 2/49 2/20 2/141 0/29 3/40 0/22 2/49 2/10 2/244 044/2

آلكالين  2/322 9/222 2/312 2/124 2/120 2/492 9/422 4/212 2/229 2/299 2/112 2/4242 104/2

 فسفاتاز

 قندخون 3/124 2/44 0/111 2/24 2/21 2/321 0/123 2/40 0/132 2/111 2/22 2/394 232/2
*SD: Standard Deviation             **IQR: Interquartile Range 

 

 (1394عوامل موثر بر كيفيت خواب بيماران تحت همودياليز شهر سمنان ) .3جدول

 Β p-value خطاي معيار (βضريب رگرسيون) مشخصه
 نسبت شانس

   Odds  Ratio  (OR) 

درصد 90فاصله اطمينان 

 ORبراي 

 24/1-32/11 20/3 219/2 02/2 32/1 زن  جنس

 - 1 - - - مرد 

 22/1-24/1 33/1 210/2 12/2 29/2 تعداد فرزند

 - 1 - - - صبح شيفت

 02/1-12/22 02/0 229/2 22/2 21/1 عصر 

 22/1-02/13 13/4 219/2 21/2 42/1 شب 
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 (1394اختلال در بيماران همودياليزي شهر سمنان ) هاي مختلف خواب بر حسب شدتتوزيع فراواني مطلق و نسبي حيطه .4جدول 

 هاي خوابحيطه

 شدت اختلال

 3 2 1 2 انحرا  معيار 3ميانگين از 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 29/2 24/1 2/0 0 4/24 22 2/22 02 4/2 2 كيفيت ذهني خواب

 13/1 24/1 2/30 32 3/13 12 4/34 31 2/12 10 تاخير در به خواب رفتن

 13/1 19/1 4/12 12 2/21 19 3/23 21 4/32 34 مدت زمان خواب

 10/1 22/1 2/12 10 2/12 10 9/14 12 4/42 43 كفايت خواب

 22/2 22/1 3/3 3 2/10 14 2/20 09 2/10 14 اختلالات خواب

 14/1 22/2 4/12 12 4/4 4 3/3 3 4/24 22 آوراستفاده از داروهاي خواب

 24/2 24/1 2/0 0 2/10 14 2/02 01 2/22 22 اختلال در عملكرد روزانه

 

 (1394گانه در بيماران همودياليزي شهر سمنان )هاي سههاي خواب بر حسب شدت اختلال در شيفتميانگين و انحرا  معيار حيطه .0جدول 

 هاي خوابحيطه

 شدت اختلال در شيفت

 (n=30شب ) (n=30عصر ) (n=30صبح )

 انحرا  معيار ميانگين انحرا  معيار ميانگين انحرا  معيار ميانگين

 23/2 02/1 210/2 32/1 214/2 92/2 كيفيت ذهني خواب

 12/1 2 22/1 9/1 92/2 13/1 تاخير در به خواب رفتن

 22/1 0/1 94/2 3/1 94/2 23/2 مدت زمان خواب

 2/1 12/1 21/1 3/1 49/2 02/2 كفايت خواب

 24/2 1 04/2 22/1 24/2 93/2 واباختلالات خ

 14/1 23/2 34/1 93/2 49/2 4/2 آوراستفاده از داروهاي خواب

 22/2 23/1 24/2 22/1 40/2 23/1 اختلال در عملكرد روزانه

 

 گيريبحث و نتيجه
 نييخواب پا تيفيك ماراني% ب2/22مطالعه نشان داد  جينتا

و همكرراران  Iliescuكرره توسرر   يداشررتند. در مطالعررات قبلرر

برا اسرتفاده از    يزيالير همود مراران يخرواب ب  تير في( ك2223)

 مراران ي% ب21قرار گرفرت،   يمورد بررس تزبرگينامه پ پرسش

[. 19داشتند ] نييخواب پا تيفيو ك 0 يبالا تزبرگيشاخص پ

 ريمقراد  وان،ي( در ترا 2222و همكراران )  Chenمطالعره   جينتا

 مارانيلات خواب باختلا يرا در بررس تزبرگيبالاتر شاخص پ

 يشرده رو مطالعرات انجرام    ري[. سا22نشان داد ] يزياليهمود

مشركلات   يبرالا  وعيش زين يزياليهمود مارانيخواب ب تيفيك

و  Ezzat[. 9-2] دهنرد  ينشران مر   مراران يب نير خواب را در ا

Mohab  (2210م )برر   يا نرده يطور فزا هب زيالي: همودسندينو ي

از  يمياز ن شيكه ب يارد. به طورد ريتاث مارانيخواب ب تيفيك

اخرتلالات   وعيش برند، ياز اختلالات خواب رنج م مارانيب نيا

بالاتر است  يعموم تينسبت به جمع ها يزياليخواب در همود

 ران،ير در ا زي( ن2210همكاران ) و Einollahi [. در مطالعه21]

داشرتند، كره برا مطالعره      نييخواب پرا  تيفيك مارانيب 2/22%

 [.22دارد ] يخوانحاضر هم

برا   زياليهمود يدرمان فتيارتباط ش يپشوهش به بررس نيا

مطالعره   نيا جيپرداخت، نتا يزياليهمود مارانيخواب ب تيفيك

 مراران يخرواب ب  تيفيك يرو زياليهمود يدرمان فتياز نقش ش

 مارانيخواب ب تيفيك نينشان داد كه ب ها افتهي. كند يم تيحما

 فتيوجرود داشرت. شر    يدار يارتباط معنر  زياليهمود فتيبا ش

خواب بهترر همرراه اسرت.     تيفيبا ك يتوجه صبح به طور قابل



 1390پائيز ، (21)پياپي 1، شماره 14جلد                                                                                                       كومش

 

 

 فتيبرابر شر  02/0عصر  فتيش زياليمشكلات خواب در همود

در  زيالير برابرر همود  13/4شرب   فتيدر ش زياليصبح و همود

و  Wang جيمطالعره برا نترا    نير ا يهرا  افتره يصبح بود.  فتيش

 فتي[. كره شر  10] باشد يهمسو م وانيتا( در 2213همكاران )

 کيخواب بهتر ارتباط دارد.  تيفيبا ك يدار يصبح به طور معن

صبح،  فتيدر ش زياليهمود مارانياست كه ب نيمحتمل ا حيتوض

 گرر يد يهرا  فتيدر ش مارانينسبت به ب يتر فعال يسبک زندگ

و اختلالات  زياليهمود فتيش نيارتباط ب گر،يدارند، از طر  د

( Circadian Factor) يبر يتقر زبره عامرل رو   تواند يب مخوا

 کيولونيزيطور ف هب يآلودگ خواب نيچن [. هم10مربوط باشد ]

هر چند  شيبا افزا زياليبدن مرتب  است. همود يبا كاهش دما

سراعت   نيبدن همراه است، كه ممكن است چنرد  يكم در دما

بردن و   يكاهش دما زميبماند و سپس مكان يبعد از درمان باق

بردن   يدمرا  شيو افرزا  ريير شود. تغ انجامنرمال  ريبازگشت س

 يهرا  فتيبا شر  سهيصبح در مقا فتيدر ش زياليمرتب  با همود

 يعر يخرواب طب  يالگو يرو يمنف ريبه تاث يتر كم ليتما گريد

 زياليررصرربح همود فتيكرره در شرر يمرراراني[. ب10دارد ] مرراريب

 شيشان افرزا  بدن يبعد از ظهر، دما 2حدود ساعت  شوند، يم

 نير ا ابرد، ي يشرب كراهش مر    4[ و حدود ساعت 23] ابدي يم

برردن  کيررولونيزيف يبرريروز تقر تميررر راتييرربررا تغ راتييررتغ

عصر و  يها فتيكه در ش يمارانيكه ب يدارد، در حال يخوان هم

شب تا  12شان در ساعات  بدن يدما شوند، يم زياليشب همود

بدن در  يدما راتييتغ ني[، بنابرا23] ابدي يم شيشب افزا مهين

 زيالير بردن در همود  يدمرا  راتييبا تغ سهيفت صبح، در مقايش

خرواب   يبرر الگرو   ريتر باع  تاث عصر و شب، كم يها فتيش

( در عربستان نشان 2212)  Al-Jahdali [.10] گردد يشبانه م

عصر و  فتيبا ش يدار يداد آپنه و مشكلات خواب به طور معن

( 2222و همكراران )  Merlinoالعه [. مط24شب ارتباط دارد ]

اخرتلال در   کير صبح، حداقل با  فتيدر ش زيالينشان داد كه د

 زيالير صبح همود فتيكه در ش يماراني[. ب2خواب همراه است ]

[، امرا از  20] كننرد  يرا تجربه مر  يتر شيب يخواب يب شوند، يم

 گرر يد يهرا  فتيدر شر  يزيالير نسبت به د يتر شيطول عمر ب

منرافع   زي( ن2224و همكاران ) Hsu[. مطالعه 22برخوردارند ]

روز را  يعصر و كاهش علائرم طر   فتيدر ش زياليهمود تيفيك

اما تصور  ست،يمسئله مشخص ن نيا سميمطرح نمود، البته مكان

 نيدر ا باشد، يكننده م  داريب دينوروپپت کيكه  Orexin شود يم

 يطر  Orexin يزيالير همود مارانيرابطه نقش دارد، چون در ب

عصرر   فتيدر شر  زياليهمود نيبنابرا ،[22] ابدي يم ظيشب تغل

خرواب را   تير فيمنجر شود و ك Orexinممكن است به كاهش 

 زيالير شب د فتيكه در ش يمارانيب گريبهبود ببخشد. از طر  د

روز  يها طر  برخوردارند، چون آن يتر كم ياز ناتوان شوند، يم

 يند، از خرواب بهترر  تر روز فعال يكه ط يماراني. بكنند يكار م

هرا بعرد از    كره آن  شود يتصور م نيبنابرا برخوردارند،در شب 

و  Guney[. 13] شروند  يمنرد مر   بهرره  ياز خواب بهترر  زياليد

خرواب   تير في: عوامل تروام برا ك  سندينو ي( م2212همكاران )

مطالعره   نير [. در ا24] باشرد  يشناخته شده نم يبه خوب ن،ييپا

در  ،برابر مرردان برود   20/3نان در ز نييخواب پا تيفيخطر ك

نسربت بره    يترر  نييخواب پرا  تيفيهم زنان ك گريمطالعات د

نشان داد كه جرنس، تاهرل و    ها افتهي[. 32،29مردان داشتند ]

داشرت.   دار يارتباط معن مارانيخواب ب تيفيتعداد فرزندان با ك

 Einollahiمطالعه حاضر با مطالعه انجام شده توس   يها افتهي

: سرند ينو يمر  زير هرا ن  آن باشرد،  ي( همسو م2210ان )و همكار

 تير فيتاهرل در ك  تيسن، جنس، شغل و وضع لياز قب يعوامل

نشان داد كره   ها افتهي نيچن [. هم22نقش دارد ] مارانيخواب ب

را كرراهش  مراران يخرواب ب  تير فيتعرداد فرزنردان، ك   شيافرزا 

 تي: مسرئول سرند ينو ي( مر 2213و همكراران )  يرستم دهد، يم

 تير فياسرت كره برر ك    ياز جمله موارد يدار و بچه يدار خانه

 ني[. بنررابرا31اسررت ] رگررذاريتاث زياليررهمود مررارانيب يزنرردگ

كننرده   ديسخت و تهد  يبه واسطه شرا زياليتحت همود مارانيب

 باشرند  يم تيحما ازمندين ز،ياليو درمان همود يمارياز ب يناش

[32  .] 

برا   مراران يب يشگاهياطلاعات آزما نينشان داد ب ها افتهي 

وجود داشت  يدار يخواب، فق  با قند خون تفاوت معن تيفيك

(222/2=p در مطالعرره 2( )جرردول .)Einollahi  و همكرراران

 تيفيك يتوجهبه طور قابل  ابتيمبتلا به د مارانيب زي( ن2210)

( 2212) انو همكرار  Turkmen[،  22داشرتند ]  نييخواب پرا 
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ارتبراط   يقنرد  ابرت يا دبر  فيخرواب ضرع   تيفي: كسندينو يم

( در عربسررررتان 2212) Al-Jahdali[. 33دارد ] دار يمعنرررر

برا سرن،    يدار ي: آپنه و مشكلات خواب به طور معنسدينو يم

عصرر و شرب    فتيدر شر  زيالير و انجرام همود  ابتيو د يچاق

 يدر بررسرر زيررن يمطالعررات قبلرر جي[. نتررا24ارتبرراط دارد ]

بررا  زياليررهمود مررارانيخررواب ب تيررفيمرروثر در ك يارهررايمع

 دير نما يمر  ديير مطالعره را تا  نير ا جينترا  تزبرگ،ينامه پ پرسش

برا   شرود  يمر  هيمطالعه توص نيا يها افتهي[. بر اساس 30،34]

 مراران، يب نير در ا نييخواب پا تيفيتوجه به عوارض فراوان ك

خرواب   تير فيككه  يفتيدر ش يزياليهمود مارانيب المقدور يحت

 زيالير . در واقرع ترا امكران همود   شوند زياليدارند، همود يبهتر

برره  زياليررصرربح وجررود دارد، انجررام همود فتيدر شرر مرراريب

طرور كره    ر و شب موكول نگردد. چرا كه همانعص يها فتيش

 يزنردگ  تيفيبا كاهش ك مارانيخواب ب تيفيشد كاهش ك انيب

 ني[. ا11اس  ] راهدر آنان هم ريو مرگ و م يناتوان شيو افزا

برود كره در آن    يو مقطع يليتحل يفيپشوهش توص کيمطالعه 

و آپنره خرواب    قرار يب ياختلالات خواب مثل سندرم پا ريسا

از  گرر يد يكر يقرار نگرفت، كمبود حجم نمونره   يمورد بررس

مطالعه  کيدر  شود يم شنهاديمطالعه بود. پ نيا يها تيمحدود

خرواب   تير فيك مراران، يب زيالير دهمو فتيش رييبا تغ يا مداخله

 فتيصرورت نقرش شر    نير در ا رد،يقرار گ يبررسها مورد  آن

قابرل   يترر  بر اختلالات خواب به صورت برجسرته  زياليهمود

 .شدبا يم يابيارز

 نيبر  يدار يمطالعه نشان داد كه ارتباط معنر  نيا يها افتهي

 فتيوجرود دارد، شر   زياليهمود فتيبا ش مارانيخواب ب تيفيك

راه برود. از  خواب بهتر همر  تيفيبا ك يتوجه صبح به طور قابل

 ياتيآنان جنبه ح يبرا تواند يم مارانيخواب ب تيفيجا كه ك آن

 يزير ر به برنامره  توان يم افتهي نياز ا يمند داشته باشد، با بهره

 يبه خصوص برا ماران،يب زياليهمود يها فتيش يتر برا مناسب

 .كمک نمود برند، يخواب رنج م نيپائ تيفيها كه از ك آن

 

 تشكر و قدردانی

ن مطالعه در جلسه كميته اخلا  دانشگاه علوم پزشركي  اي

برا كرد    32/3/1394در تاريخ  34242/94سمنان به شماره 

قرررار  دييررمررورد تا IR.SEMUMS.REC.1394. 41اخررلا  

گرفت. بدين وسيله از معاونرت محتررم تحقيقرات و فنراوري     

دانشگاه علوم پزشركي سرمنان و همكراران ارجمندشران كره      

 يقرات يمطالعه را در قالب طرح تحق نيا يوعنو م يمال تيحما

 ريپرذ  ار بودند و انجرام پرشوهش را امكران   د عهده 444شماره 

. شرود  يمر  يكنندگان محترم صميمانه قدردان نمودند و مشاركت

از واحرد توسرعه تحقيقرات براليني مركرز آموزشري،        نيچن هم

پشوهشي و درماني كوثر دانشگاه علوم پزشركي سرمنان بابرت    

 .شود هيلات اين تحقيق تقدير و تشكر ميتس مينتاتاييد و 
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Introduction: Many hemodialysis patients suffer from poor sleep quality. The aim of this study was to 

determine the relationship between therapeutic' hemodialysis shifts with sleep quality in patients' 

undergoing hemodialysis.  

Materials and Methods: This was a descriptive, cross-sectional study and participants were selected by 

available method, including 90 hemodialysis patients in Semnan who were undergoing hemodialysis in 

fixed morning, evening or night shifts for at least 3 months. Inclusion criteria included age over 18 years 

and hemodialysis 2-3 times per week for 3 hours or more per session. Sleep quality was assessed by 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).  

Results: In this study 54.4% of participants were male and the rest were female. Patients (33.3%) had 

good sleep quality and 66.7% had low sleep quality. Variable analysis showed a significant correlation 

between quality of sleep and sex (P = 0.01), marital status (P = 0.009), number of children (P=0.012) and 

dialysis' shift (P = 0.003). The effect of simultaneously variables in the logistic regression showed that the 

risk of low sleep quality in women versus men was 3.75/1, evening' versus morning shifts was 5.25/1 and 

night' versus morning shift was 4.13/1. Also, for each additional offspring, the risk of low sleep quality was 

increased to 1.33/1.  

Conclusion: Findings in this study showed that sleep quality in patients that are hemodialyzed in 

morning shift was significantly better that the other shifts. These findings may help for arranging the 

situation to choose the most appropriate therapeutic shift for hemodialysis patients, especially for those who 

suffer from poor quality sleep. 
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