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 Hemodialysis patients face multiple challenges 

that affect their quality of life. Resilience, a psychological coping factor, 

improves sleep quality in this vulnerable population. This study aimed to 

investigate the relationship between resilience and sleep quality in 

hemodialysis patients. 

This cross-sectional descriptive-analytical study was 

conducted on 118 hemodialysis patients attending healthcare centers 

affiliated with Kermanshah University of Medical Sciences. Convenience 

sampling was also conducted. Data were collected using a demographic 

checklist, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and the Connor -

Davidson Resilience Scale. Statistical analyses, including correlation and 

multiple linear regression tests, were performed using STATA software  

(Version 19). 

The mean age of participants was 56.32 ± 14.98 years, with 57.63% 

males and 42.37% females. The mean PSQI score was 7.17 ± 3.20, indicating 

poor sleep quality, and the mean resilience score was 49.50 ± 17.06. A 

significant positive correlation was found between resilience and overall 

sleep quality (r = 0.3851), sleep latency, sleep disturbances, medication use, 

sleep efficiency, and sleep duration (P < 0.05). Regression analysis showed 

that demographic and clinical variables (age, gender, marital s tatus, 

education, income, history of transplant or peritoneal dialysis) did not 

significantly affect sleep quality. In contrast, resilience was a positive, 

significant predictor of sleep quality (P < 0.001). 

Higher resilience is independently associated with better sleep 

quality in hemodialysis patients. These findings suggest that resilience 

plays a crucial role in managing sleep disorders in this population, and 

enhancing resilience may improve sleep quality and overall health 

outcomes in these patients. It is recommended that programs to enhance 

psychological resilience and provide psychological support be designed 

and implemented for this population. Such interventions may include 

coping skills training, social support reinforcement, and psychotherapy to 

reduce sleep disturbances and improve patients' quality of life. 

 

Cross-sectional study, Hemodialysis patients, Resilience, Sleep 

quality 

 

06 August 2025

02 September 2025

12 October 2025

20 December 2025

Zakaria Fattahi, Clinical Research 

Development Center, Imam Reza 

Hospital, Kermanshah University of 

Medical Sciences, Kermanshah, Iran  

Email: zakariyafattahi70@gmail.com 

 

 

 

 

 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://www.doi.org/10.53208/ajnmc.33.4.323
http://www.doi.org/10.53208/ajnmc.33.4.323
https://orcid.org/0000-0002-0772-1658
https://orcid.org/0000-0002-5094-5315
https://orcid.org/0009-0003-2188-2436
https://orcid.org/0009-0009-9563-202X
https://orcid.org/0009-0003-5604-2912
https://orcid.org/0000-0001-8865-8349


 

 
 

 
 
 

 

     1404تابستان ، 3، شماره 33، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن   |    324

Extended Abstract  

Background and Objective 

Chronic kidney failure is a debilitating disease that 

profoundly affects patients' physical and psychological 

functioning, thereby reducing their quality of life. 

Patients undergoing hemodialysis are susceptible to 

multiple problems, including sleep disturbances, due to 

frequent treatments, physiological limitations, lifestyle 

changes, and disease-related anxiety. Numerous studies 

have shown that poor sleep quality in these patients is 

associated with fatigue, reduced concentration, 

increased depression, and lower survival rates. 

Conversely, resilience, as a crucial psychological 

factor, enables effective coping with stressors and 

better adaptation to challenging conditions, potentially 

serving as a protective factor against the adverse 

psychological and physical outcomes of chronic 

illnesses. Given the importance of these variables and 

the limited domestic studies on the relationship 

between resilience and sleep quality in hemodialysis 

patients, the present study aimed to examine this 

association among hemodialysis patients at 

Kermanshah University of Medical Sciences, 

Kermanshah, Iran. 
Materials and Methods 

This descriptive-analytical and cross-sectional study 

was conducted from September to December 2024 in 

the dialysis units of Imam Reza (AS) and Imam 

Khomeini (RA) hospitals in Kermanshah, Iran. The 

study population included all hemodialysis patients in 

these two centers who met the inclusion criteria. 

Convenience sampling was used, and the sample size 

was estimated at 118 based on previous studies with 

95% confidence and 80% power. After obtaining 

ethical approval (IR.KUMS.REC.1403.28) and written 

informed consent from the patients, data were collected 

using three instruments: 

1. Demographic and clinical information included age, 

gender, marital status, education, income, cause of 

kidney failure, and duration of dialysis treatment. 

2. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) consists 

of 19 items across seven components, including 

subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, 

sleep efficiency, sleep disturbances, use of sleep 

medication, and daytime dysfunction. A PSQI score of 

> 5 indicates poor sleep quality. The Persian version 

has a Cronbach's alpha of 0.83 and a reliability of 0.77. 

3. The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

consists of 25 items rated on a 5-point Likert scale (0–

4). The total score ranges from 0 to 100, with higher 

scores indicating greater resilience. The Persian version 

has a Cronbach's alpha of 0.89. Data analysis was 

performed using Stata, including Pearson correlation 

and multiple linear regression. A P-value of < 0.05 was 

considered statistically significant. 
Results 

A total of 118 patients (63.57% male and 36.42% 

female) with a mean age of 56.32 ± 14.98 years 

participated in this study. Most patients were married 

(83%), and among those with education, the majority 

had primary education or less (approximately 70%). 

The mean PSQI score was 17.7 ± 3.20, and the mean 

resilience score was 50.49 ± 17.06, indicating relatively 

low levels for both variables. Correlation analysis 

revealed a significant positive relationship between 

resilience and sleep quality (r = 0.385, P < 0.005), 

indicating that patients with higher resilience had better 

sleep quality. Examining the components of sleep 

quality showed that resilience was most strongly 

correlated with sleep efficiency (r = 0.55, P < 0.001) 

and sleep duration (r = 0.47, P < 0.01). In the 

multivariate regression model, after controlling for age, 

gender, marital status, education, and income, 

resilience remained a positive and independent 

predictor of sleep quality (β = 0.41, P < 0.001). 
Conclusion 

The findings of this study indicate a significant positive 

association between resilience and sleep quality in 

hemodialysis patients. Resilience, as a key 

psychological factor, can help patients cope with the 

stressors of dialysis, reduce psychological strain, 

improve disease perception, and enhance a sense of 

internal control, thereby improving sleep quality. These 

results are consistent with international studies, such as 

those by Zheng et al. (2023) and Li et al. (2022), which 

identified high resilience as an effective factor in 

improving sleep quality and reducing psychological 

disorders in chronic patients. Given the prevalence of 

poor sleep quality and low resilience among 

hemodialysis patients, strengthening resilience can be 

an effective strategy to improve their physical and 

mental health. Interventions that include coping skills 

training, cognitive-behavioral therapy, social support, 

and sleep hygiene education can be crucial for 

increasing resilience and improving sleep quality. The 

limitations of this study include its conduction in only 

two public health centers and the lack of assessment of 

other psychological variables, such as depression or 

social support. Future studies with larger sample sizes 

and interventional designs are recommended to 

investigate the effect of resilience training on sleep 

quality and other health indicators in dialysis patients. 

These findings suggest that higher resilience is directly 

associated with better sleep quality and can serve as a 

therapeutic target in nursing care programs for 

hemodialysis patients.
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  چکیده 

تأثیر قرار  ها را تحتاند که کیفیت زندگی آنهای متعددی مواجهبیماران همودیالیزی با چالش  سابقه و هدف: 

تابمی بهدهد.  روانآوری  عامل  مقابلهعنوان  جمعیت  شناختی  این  خواب  کیفیت  بهبود  در  است  ممکن  ای، 

آوری و کیفیت خواب در بیماران همودیالیزی  پذیر نقش داشته باشد. هدف این مطالعه تعیین رابطة تابآسیب

 بود.

به مراکز    11۸ین مطالعة توصیفی ـ تحلیلی مقطعی روی  ا  ها: مواد و روش  بیمار همودیالیزی انجام شد که 

گیری به روش در دسترس انجام گرفت.  کردند. نمونهدرمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه مراجعه می

آوری کانر  ( و مقیاس تابPSQIلیست دموگرافیک، شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ )ها با استفاده از چکداده

( دیویدسون  جمعCD-RISCـ  تحلیل(  شد.  همآوری  آزمون  شامل  آماری  رگرسیونهای  و  خطی   بستگی 

 انجام شد. ( 19)نسخه   STATA افزارنرمبا   چندمتغیره

درصد زن بودند.   37/42درصد مرد و  63/57بود که  9۸/14 ± 32/56کنندگان  میانگین سنی شرکت  ها: یافته 

نمرة   با    PSQIمیانگین  نشان  20/3  ±  17/7برابر  که  میانگین  بود  و  است  نامطلوب  خواب  کیفیت  دهندة 

بین  ضعیف  06/17  ±  50/49آوری  تابنمره و کیفیت کلی خوابتابگزارش شد.  شروع  (،  P=0/ 3۸51) آوری 

بستگی مثبت و معناداری مشاهده  زمان خواب همخواب، اختلالات خواب، استفاده از دارو، کارایی خواب و مدت

تأهل،  (.  P<05/0) شد وضعیت  جنسیت،  )سن،  بالینی  و  دموگرافیک  متغیرهای  داد  نشان  رگرسیون  تحلیل 

کننده  بینیعنوان پیشآوری بهتحصیلات، درآمد، سابقه پیوند( در کیفیت خواب تأثیر معناداری ندارند، ولی تاب

 (. P< 001/0)  مثبت و معنادار کیفیت خواب مطرح شد

ها  طور مستقل باکیفیت بهتر خواب در بیماران همودیالیزی مرتبط است. این یافتهآوری بالاتر بهتاب  گیری: نتیجه 

تواند  کند و تقویت آن میآوری در مدیریت اختلالات خواب در این جمعیت نقش مهمی ایفا میدهد تابنشان می

آوری روانی و  های تقویت تابشود برنامهبه بهبود کیفیت خواب و سلامت کلی بیماران کمک کند. پیشنهاد می

های  تواند شامل آموزش مهارتشناختی در این جمعیت طراحی و اجرا شود. این مداخلات میهای روانحمایت

 درمانی باشد تا اختلالات خواب کاهش و کیفیت زندگی بیماران بهبود یابد.ای، حمایت اجتماعی و روانمقابله
 

 آوری، مطالعة مقطعی تاب کیفیت خواب، بیماران همودیالیزی،  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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نهایی بیماری    ةبرسد، به آن مرحلدرصد    15تا    10ظرفیت آن به زیر  

. در این  ]1[شود  گفته می(  Stage Renal Disease-End)  کلیوی

بهوضعیت، کلیه مانند کلیهتدریج آسیب می ها  و دیگر  های  بینند 

به تجمع مواد زائد    کنند. این موضوع  هتصفیرا  خون  توانند  نمیسالم  

شود و مشکلات مختلفی ازجمله و مایعات اضافی در بدن منجر می

. این  ]2[کند  عروقی و فشارخون را ایجاد میـ    های قلبیبیماری 

درمان جایگزین کلیه    بهدائمی است که برای بقا    یبیماری وضعیت

 .  ]3[  نیاز دارد، همودیالیز یا پیوند کلیه  قیمانند دیالیز صفا

میلیون نفر در سراسر جهان با دیالیز یا پیوند کلیه    6/2تقریباً  

به   2030شود این تعداد تا سال  بینی میکنند و پیشزندگی می

. همودیالیز شکل اصلی درمان جایگزین  ]4[میلیون نفر برسد  5/5

  5۸/1. تقریباً  ]5[نهایی بیماری مزمن کلیوی است    ةکلیه در مرحل

. اگرچه  ]3[میلیون بیمار در جهان تحت درمان همودیالیز قرار دارند  

نهایی    ةهمودیالیز به حفظ زندگی بیماران با نارسایی کلیه در مرحل

می مزمن  کمک  استرس  از  ناشی  روانی  فشارهای  شدت  از  کند، 

محدودیت  دیالیز،  درمان  بیماری،  بار  به  و  مربوط  عملکردی  های 

های  بیماران تحت همودیالیز با چالش .  ]5 [کاهد ترس از مرگ نمی

اضطراب   ،فراوانی و  افسردگی  مانند  روانی  اختلالات    ، ازجمله 

ر کیفیت زندگی و میزان  د  زیادیند که این اختلالات تأثیر  امواجه 

 ها دارند.  آن   یبقا

اند که شیوع افسردگی در این بیماران بسیار  مطالعات نشان داده 

است افزایش دفعات همودیالیز   زیاد  و  دیالیز  با کاهش کفایت    ، و 

علاوه به است.  مرتبط  معناداری  در  طور  اجتماعی  حمایت  این،  بر 

بیماران بقای  بهبود  و  مرگ  اضطراب  مهمی    ،کاهش  ایفا  نقش 

تأثیر عوامل  بیماران همودیالیزی تحت   ةسالپنج   ی. میزان بقا کندمی

حمایت  و  درمان  کفایت  روانی،  وضعیت  ازجمله  های  متعددی 

دارد   قرار  می  واجتماعی  عوامل  این  به  بهبود  توجه  به  تواند 

 .]6[ها کمک کند  و افزایش کیفیت زندگی آن  یآگهش یپ

به همودیالیز  از  بیماران  ناشی  مداوم  استرس  دلیل 

های عملکردی و رژیمی، عوارض جانبی  هایشان، محدودیت بیماری 

بیماری  بروز  های  و ترس   یهای همراه، تغییر در خودادراکداروها، 

مرتبط با وضعیت سلامت خود، در معرض مشکلات عاطفی متعددی  

دارند   به]6[قرار  همودیالیزی  بیماران  فشارهای    لیدل.  و  استرس 

بیماری  از  ناشی  محدودیت روانی  مزمن،  و  های  عملکردی  های 

های مرتبط  های همراه و ترس رژیمی، عوارض جانبی داروها، بیماری 

  ر ی با وضعیت سلامتی، در معرض اختلالات خواب متعددی مانند تأخ

  ی آلودگهای مکرر در طول خواب، خواب رفتن، بیدارشدن خواب در به

تواند کیفیت زندگی  قراری پاها قرار دارند که میروزانه و سندرم بی

آن کلی  سلامت  بهو  را  قابلها  دهد  یتوجهطور    ، امروزه .  کاهش 

تلاش  در  کاهش  پژوهشگران  برای  راهکارهایی  تا  منفی    آثاراند 

یکی از این راهکارها،  کنند.    ارائهدر کیفیت خواب  های درمانی  روش 

 . ]7[آوری است  های تابآموزش و تقویت مهارت 

استرس تاب رویدادهای  مدیریت  برای  توانایی  نوعی  زا  آوری 

نقش    ،هاشود و اعتقاد بر این است که در برابر سختیتعریف می

ای مثبت  سبک مقابله  نوعی. این توانایی  ]۸[کند  محافظتی ایفا می 

می گرفته  نظر  روانیدر  پیشرفت  شرایط  ـ    شود که  در  اجتماعی 

زیستی فرد را در مواجهه با  ـ    نامطلوب را تسهیل و تعادل روانی

های ناشی از  در مقابله با چالش   افراد  .]9[  کندها حفظ میبحران 

دهند و قادر به تحمل بیماری خود، توانمندی بیشتری نشان می

هستند   عاطفی  مشکلات  دیگر  و  اضطراب  روانی،  .  ]2[فشارهای 

آوری، بهبود کیفیت خواب را  رود افزایش تاب انتظار می  ،همچنین

 . ]10 [دنبال داشته باشدنیز به

اختلالات خواب یکی از مشکلات شایع در میان بیماران مبتلابه  

نارسایی کلیوی تحت همودیالیز است. شیوع این اختلالات در این  

طور معناداری  شده است که به  درصد گزارش   ۸0تا    40بیماران بین  

. این  ]11[  استدرصد    5/31  ی بیش از شیوع آن در جمعیت عموم

های مکرر در  رفتن، بیدارشدن خواب اختلالات شامل دشواری در به

کابوس  شب،  خواب طول  زودهنگام،  بیداری  و  ها،  مفرط  آلودگی 

. بیماران همودیالیزی  ]12[احساس خستگی در طول روز هستند  

ای از اختلالات خواب نظیر سندرم  ممکن است دچار طیف گسترده 

بی آپنپای  هیپرسومنیا،  بی  (،OSA)  انسدادی  ةقرار،  خوابی، 

رفتن ها و حتی راه بیداری، پاراسومنیاها، کابوس ـ    اختلالات خواب

شوند   خواب  عوامل  ]11[در  به  بیماران  این  در  خواب  کیفیت   .

بیماری  بیمار،  پاتوفیزیولوژیک  وضعیت  ازجمله  های  متعددی 

اسیدزمینه اختلالات  اورمی،  فشارخون،  و  دیابت  مانند  باز،  ـ    ای 

الکترولیت  متابولیسم  در  هورمون اختلال  و  کمها  نیز  و  خونی  ها 

 . ]6[بستگی دارد

ی  زیادبرای بیماران همودیالیزی اهمیت بسیار    تیفیخواب باک

تواند موجب تشدید خستگی،  می  نامناسبزیرا کیفیت خواب  ؛دارد

و   افسردگی  و  اضطراب  افزایش  ایمنی،  سیستم  عملکرد  کاهش 

بر  کاهش توانایی مقابله با بیماری شود. این اختلالات خواب علاوه 

منفی   روانی  دتأثیر  و سلامت  زندگی  ر سلامت جسمانی، کیفیت 

اند که  دهد. مطالعات نشان داده شدت کاهش میبیماران را نیز به

کیفیت خواب بهتر با بهبود عملکرد فیزیکی و روانی، کاهش علائم  

همودیالیزی   بیماران  در  سلامت  وضعیت  کلی  بهبود  و  استرس 

است به  .مرتبط  باید  خواب  کیفیت  بهبود  از  بنابراین،  یکی  عنوان 

  ، توجه قرار گیرد  های این بیماران موردهای اصلی در مراقبتاولویت 

 ها کمک کند.  کلی و افزایش طول عمر آن   تا بتواند به بهبود سلامت

  ؛ برای بیماران همودیالیزی بسیار حیاتی است  تیفیخواب باک

کیفیت   می  نامناسبزیرا  ضعف  خواب  مفرط،  خستگی  به  تواند 

سیستم ایمنی، مشکلات روانی مانند اضطراب و افسردگی و کاهش  

این اختلالات خواب  .  های مزمن منجر شودتوانایی مقابله با بیماری 

منفی  علاوه  تأثیر  زندگی  دبر  کلی  کیفیت  جسمانی،  سلامت  ر 

دهد. به همین دلیل، بهبود کیفیت خواب  بیماران را نیز کاهش می

بخش  از  شمار  یکی  به  همودیالیزی  بیماران  از  مراقبت  مهم  های 

تواند به بهبود عملکرد روزانه، سلامت روانی و طول  رود و می می



 و همکاران حدادیان 
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 . ]13[عمر این بیماران کمک کند  

های قطعی  بودن بیماری و محدودیت درمان با توجه به مزمن 

می  خواب  کیفیت  کاهش  دیالیزی،  بیماران  تأثیر  در  تواند 

ر ابعاد سلامت روانی و  دیگ ر کیفیت کلی زندگی و  د چشمگیری  

ازا  باشد.  آنان داشته  از  رو ن ی جسمی  ، بهبود کیفیت خواب یکی 

مراقبت اولویت  در  مهم  روان های  این  های  بالینی  و  شناختی 

 . ]14 [رود بیماران به شمار می 

مطالع که    شدهانجام ات  در  زمینه،  این  بین سلامت    ةرابطدر 

  نشان اند،  کرده   یبررس  ی راآوری در بیماران همودیالیزمعنوی و تاب 

آوری در بیماران همودیالیزی  که رفاه معنوی با تاباست    شده  داده

تواند  های معنوی میداری دارد و توجه به جنبهارتباط مثبت و معنی

بهبودتاب را  بیماران  این  زندگی  کیفیت  و  .  ]15[  دهد  آوری 

  جنجیک و همکاران در کشور بوسنی و هرزگوین   دیگر  ایمطالعه

اند نیز نشان  انجام داده   خواب در بیماران همودیالیز  تیفیک  دربارة

همودیالیزی    داد بیماران  خواب  کیفیت  این  نامناسب  که  و  بوده 

  . ها مرتبط استاختلال خواب با خستگی و کاهش کیفیت زندگی آن

مدیریت اختلالات خواب برای بهبود سلامت کلی بیماران   ،بنابراین

 . ]16[  حیاتی است

نتایج ارزشمند    باوجوددهد که  بررسی ادبیات پژوهش نشان می 

آوری و کیفیت  تاب   ةالمللی، تحقیقات مرتبط با رابطمطالعات بین 

بیماران همودیالیزی کاستی   ة عمد   دارد.هایی  ها و نقصخواب در 

به موجود  مجزا مطالعات  متغیر   ،طور  دو  این  از  یکی  به  صرفاً 

به پرداخته  پژوهشی  کمتر  و  هماند  و  جامع  بررسی  شکل  به  زمان 

و    ةرابط تاب  آثارمستقیم  پرداخته  متقابل  خواب  کیفیت  و  آوری 

از مؤلفه است. ازآنجاکه تاب های حیاتی در  آوری و کیفیت خواب 

کیفیت زندگی بیماران مبتلابه نارسایی    یبهبود سلامت روان و ارتقا 

تواند به  شوند، شناخت دقیق این رابطه میمزمن کلیه محسوب می

های بالینی منجر  راهکارهای درمانی مؤثرتر و بهبود مراقبت  ةتوسع

با  .شود پژوهش  این  بین   بنابراین،  رابطه  تبیین  و  تعیین  هدف 

آوری و کیفیت خواب در بیماران تحت همودیالیز  های تاب مهارت 

  کندشده است تا خلأ موجود در ادبیات علمی را پر  طراحی و اجرا

 یاری رساند. و به تقویت دانش بالینی در این حوزه  

 

 کار   روش 
تحلیلی مقطعی ـ    با طراحی توصیفی  ة حاضر پژوهشیمطالع

انجام شد. محیط    1403  آذرماهدر بازة زمانی شهریورماه تا    که  است

 ینیخمع( و امام  رضا )ی امام  ها مارستان یدو واحد دیالیز ب  پژوهش

  شهر کرمانشاه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در    ره(،)

جامعة پژوهش تمام بیماران دیالیزی این دو مرکز بودند که    .بود

محقق بعد از کسب مجوزهای    شرایط ورود به مطالعه را داشتند.

ی  هاط یمحلازم از کمیتة اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در  

ی به روش در دسترس انجام  ریگنمونه پژوهش حضور پیدا کرد و  

 شد. 

  95حجم نمونه با استفاده از مطالعات قبلی در سطح اطمینان 

درصد، که قادر به شناسایی آثار معنادار    ۸0و توان آزمون    درصد

پیششد.    برآوردنفر    11۸باشد،   به  توجه  ریزش  با  احتمال  بینی 

درصد به   15دهی یا خروج از مطالعه(،  ها )از قبیل عدم پاسخ نمونه 

نمون نمون   ةحجم  تا  افزوده شد  به نهایی حفظ شود  ةاولیه  منظور  . 

تطبیق حجم نمونه با اندازة جامعة هدف، از جدول مورگان استفاده  

که روش رایج و استانداردی در تحقیقات حوزة سلامت برای  شد  

 . ]17[تضمین دقت و قابلیت تعمیم نتایج است  

آگاهانه به مشارکت در    تیورود به مطالعه شامل رضا  یارها یمع

در    زیالیدرمان با همود  یماه سابقه  یپژوهش و داشتن حداقل س

موارد   یواحدها  بود.  داده   یپژوهش  ناقص، عدم    یهامانند وجود 

تکمشرکت  لیتما به  برقرار پرسش   لیکنندگان  و  ارتباط    ینامه 

خروج از مطالعه در نظر   یارهایپژوهش از مع  ینامناسب با واحدها

محقق پس از دریافت مجوز    حفظ شود.  قیگرفته شد تا دقت تحق

ورود به محیط پژوهش، با بیماران یا همراهان ارتباط برقرار کرد و  

ة توضیحات  ارائدر صورت داشتن معیارهای ورود به مطالعه، پس از  

و تشریح اهمیت انجام مطالعه، در صورت تمایل به شرکت در  لازم

آوری  برای جمع گرفت.    ة کتبی آگاهانهنامتیرضا  هاآنمطالعه، از  

پرسش داده  به نامه ها،  از  ها  درخواست،  صورت  در  یا  چاپی  صورت 

های اجتماعی در دسترس  رساناز پیام  یکی  در طریق لینک آنلاین

 . توزیع شد

پیتزبورگ از طریق    هاداده ی  آور جمع  خواب  کیفیت    شاخص 

(Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI  )دکتر  شد که    انجام

و همکارانش   بویسه  سالدنیل جی  را  میلادی    19۸۸  در  در  آن 

  ی کردند. این دانشگاه پیتزبورگ آمریکا طراح  یپزشکروان   ةمؤسس

خوداظهار نوعی  نامه  پرسش  و    ی ابزار  خواب  کیفیت  که  است 

د.  سنجزمانی یک ماه گذشته می   ةاختلالات مرتبط را در طول باز

  ة سؤال است که به هفت مؤلف  نوزدهشامل  نامه  پرسش ،  درمجموع

می  مربوط  مدتو    شودمجزا  ذهنی،  خواب  زمان  کیفیت 

مدتخواب به خواب،  رفتن،  اختلالات  خواب،  بازدهی  خواب،  زمان 

چهارده    .سنجدی مرا    آور و عملکرد روزانهاستفاده از داروهای خواب 

  ی ابا مقیاس لیکرت چهاردرجه نامه  پرسش   سؤال  نوزدهسؤال از این  

  «3»حداکثر امتیاز هر سؤال    ،بنابراین  .شوند( پاسخ داده می 0-3)

نمر  پرسش   ةاست.  زیرمقیاس کل  نمرات  جمع  از  حاصل  نامه  ها 

بین  می و  استمت  21تا    0شود  نمرةغیر  بالاتر  .  ابزار   کل    در 

برشی که    ةنقط،  نیچنتر است. هم کیفیت خواب ضعیف  ةدهندنشان 

است؛ یعنی فردی   «5»  ةدلالت بر کیفیت خواب نامطلوب دارد، نمر

نمر مساو   ةکه  یا  بالاتر  خواب    «5»  یکل  کیفیت  کند،  کسب 

بالایی است.  ]1۸[نامطلوب دارد   پایایی  و  اعتبار  ابزار دارای    . این 

 ةنسخروایی و پایایی    (،2012همکاران ) براساس مطالعات مقدم و  

  اعتبارسنجی  ه،دوطرف  ةبا روش ترجم  فارسی  زبان به    ة آنشدترجمه 

ضریب آلفای کرونباخ آن    کهی طوربه مناسبی را نشان داده است،  

 . ]19[  بود  شده  گزارش   77/0حدود    آن  و پایایی  ۸3/0



 رابطه تاب آوری و کیفیت خواب در بیماران همودیالیزی  
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بررسی   برای  از    کنندگانشرکت ی  آور تابهمچنین،  استفاده 

کانرتاب   مقیاس  Connor-Davidson)  دیویدسونـ    آوری 

Resilience Scale: CD-RISC  )  .دیویدسون  بود و  این  کانر 

  نامه . این پرسش ندای کرده میلادی طراح 2003در سال را  مقیاس

  ی ادرجه سؤال است که در قالب مقیاس لیکرت پنج  25شامل    هم

  ة شود. دامنگذاری می )کاملاً موافقم( نمره   4کاملاً مخالفم( تا  )  0از  

آوری  است که نمرات بالاتر تاب   100تا    0این مقیاس از    کلی  نمرات

برش مشخصی وجود   ةنقط ،همچنین .دهندرا نشان میبیشتر فرد 

آن براساس  که  از    ،دارد  بالاتر  آوری  تاب  ةدهندنشان  50امتیاز 

.  تر استآوری پایین تاب ةدهندنشان  50قبول و امتیاز کمتر از قابل

صلاحیت  شامل  آوری  تاب  ةپنج مؤلف  نیز  تحلیل عاملی این مقیاس

شخصی، اعتماد به غرایز، تحمل احساسات منفی، پذیرش تغییر و 

این    ةشدترجمه   ة فارسینسخ  .]20[  کندیمرا شناسایی    روابط امن

دوطرفه    ةبا روش ترجم  (2009همکاران )و  وشویی  کرا  نامه  پرسش 

دقیق،   اعتبارسنجی  مناسبی  با  و  پایایی  و  کردند،  روایی  گزارش 

 ۸7/0و قابلیت اطمینان آن    ۸9/0آن    کرونباخآلفای    که  ی طوربه

 . ]21[بود    شده  گزارش

شامل سن، جنسیت،    الینیو ب  شناختیجمعیت اطلاعات  فرم  

سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، سطح درآمد، علت نارسایی کلیه،  

مدت   ةسابق عروقی،  دسترسی  نوع  دیالیز،  پیوند،  جلسه  هر  زمان 

جلسات مدت  همودیالیز  تعداد  ماه،  و در  کلیه  نارسایی  زمان 

از سه ابزار اصلی    ،مجموع  در.  بود  دیالیزهموزمان تحت درمان  مدت 

فرم اطلاعات دموگرافیک و بیماری، شاخص  که شامل  استفاده شد

 بود.   ندیویدسو-کانر  یآورو مقیاس تاب  کیفیت خواب پیتزبورگ

قابلیتبه پیشرفته دلیل  تحلیلهای  در  و  تر  چندمتغیره  های 

  ها داده  لیوتحله یتجزمنظور بررسی و  به   ،های پیچیده مدیریت داده 

شد. STATA افزارنرم از   داده نرمال   استفاده  آزمون  با    هابودن 

شدت و جهت روابط بین متغیرهای    بررسی شد.ویلک  ـ    شاپیرو

هم آزمون  با  بررسی  کمی  پیرسون  همچنین،بستگی  برای    شد. 

اثر متغیرهای مستقل   وابستهدتعیین  از مدل رگرسیون    ،ر متغیر 

روش  این  شد.  استفاده  چندمتغیره  بهخطی  و  ها  منسجم  صورت 

 . اندشده   استانداردهای آماری در متن گزارش   براساس

 

 نتایج 
نتایج   سن  1جدول    در  مدهآدست بهبراساس  میانگین   ،

درصد مرد و    57/63؛  اعلام شد  32/56  ±  9۸/14کنندگان  شرکت 

بودند.  42/37 زن  بود  05/۸3  همچنین،  درصد  متأهل  ند.  درصد 

مربوط  بیشترین تحصیلات  موارد  )بی  به  سطح    30/51سوادها 

  درصد( اختصاص داشت. بیشتر افراد  39/۸3ها )درصد( و زیردیپلم

را    درصد( درآمد ماهانه زیر ده میلیون تومان  ۸3/90کننده )شرکت 

کردند. ) بیماری   گزارش  قلبی  فشارخون    42/37های  و  درصد( 

شایع   2۸/۸1) بیماری درصد(  میان  ها  ترین    کنندگان شرکت در 

جدول،    .بودند این  تجمعیدر  معنی    شدهگزارش   درصد  به 

ها  شدن درصد افراد هر دسته است که در تفکیک بهتر داده انباشته 

 .کندکمک می

هر جلس  ،2  جدولدر   متوسط   96/3  ±  02/0  زیالید  ةمدت 

  ن یانگی طور مدر هفته به   زیالی ساعت گزارش شد. تعداد جلسات د

 ±  67/6  نیانگیم  ه یکل  ییبود. مدت ابتلا به نارسا  45/0  ±  ۸9/2

همود  9/66 درمان  مدت  و  است.    3/15  ±  3/54  زی الیسال  سال 

  7/17) یآورو تاب   06/17  ± 49/50طور متوسط  خواب به   تیفیک

  را  مارانیب یآور تاب و خواب تیوضع که شد یریگ( اندازه 3/20 ±

 میتقس  دسته  سه  به  یآورتاب  نمرات  ،یکل  طوربه.  دهدی م  نشان

  41  نیب  نمرة  کم،  یآور تاب  دهندةنشان   41  تا  0  نیب  نمرة:  شوندیم

  نشان   را  ادیز یآورتاب   ۸3  از بالاتر  نمرة  و متوسط  یآور تاب  ۸3  تا

  است   3/20  ±  7/17  حاضر  مطالعة  در  یآورتاب   نیانگیم.  دهدیم

.دارد  قرار  نییپا   تا  متوسط  یآور تاب  محدودة  در  که
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 دموگرافیک  سن  32/56(9۸/14) 24 ۸۸

  متغیر تعداد درصد  درصد تجمعی 

 مرد 6۸ 63/57 63/57
 جنسیت

 زن  50 37/42 00/100

 مجرد  20 95/16 95/16
 وضعیت تاهل 

 متأهل  9۸ 05/۸3 100

 سواد بی 36 51/30 51/30

 تحصیلات 

 زیردیپلم 47 ۸3/39 34/70

 دیپلم 19 10/16 44/۸6

 کارشناسی  10 47/۸ 92/94

 کارشناسی ارشد  5 24/4 15/99

 دکتری 1 ۸5/0 100

 میلیون( ) انه یماهدرآمد  10از کمتر  99 90/۸3 90/۸3
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46/97 53/13 16 15-10 

31/9۸ ۸5/0 1 20-15 

 20بیشتر از   2 69/1 100

 بیماری  فشار خون  26 03/22 03/22

 بیماری قلبی  ۸ 7۸/6 ۸1/2۸

 

 عفونت کلیه  16 56/13 37/42

 دیابت  29 5۸/24 95/66

 تومور دستگاه ادراری  3 54/2 95/66

 های ادراری سنگ 10 47/۸ 97/77

 سایر  26 03/22 100

 پیوند  بار  یک 9 63/7 63/7

 پیوند  بار  دو 1 ۸5/0 47/۸ پیوند کلیه 

 عدم پیوند  10۸ 53/91 00/100

 های کیفی کنندگان شامل میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر مقادیر و توزیع درصدی گروهآمار توصیفی متغیرهای دموگرافیک و بالینی شرکت

 

 خواب  با مرتبط یرهایمتغ یفیتوص آمار: 2  جدول

 ریمتغ اریمع انحراف±نیانگیم حداقل  حداکثر 

 ساعت( )  ز یالید مدت هر جلسه  2/96±0/3 3 4

 تعداد جلسات دیالیز در هفته  45/۸9±0/2 1 4

 سال( )  هیکلمدت ابتلا به نارسایی  66/67±9/6 1 50

 سال( ) ز یالی همودمدت درمان  15/94±3/3 1 20

 کیفیت خواب  2/17±3/7 1 15

 تاب آوری  06/50±17/49 1۸ 92

 تغییرات )حداقل و حداکثر( برای هر متغیر  ة آمار توصیفی متغیرهای مرتبط با خواب شامل میانگین، انحراف معیار و دامن

 

بستگی جدول مربعی است که ضریب  ماتریس هم،  3  در جدول

و  هم خواب  با  مرتبط  مختلف  متغیرهای  بین  پیرسون  بستگی 

متغیر  +  1تا    -1  نیبستگی بدهد. ضریب همآوری را نشان می تاب

مستقیم    ةرابط  ةدهندنشان  +1است که مقدار مثبت قوی نزدیک به  

معکوس و    ةرابط  ةدهندنشان  - 1  و مثبت و مقدار منفی نزدیک به

با   خواب  مدت  متغیر  جدول،  این  در  است.  متغیر  دو  بین  منفی 

هم خواب  بالاکارایی  مثبت  که  (  p=676۸/0) بستگی  دارد 

این است که با افزایش مدت خواب، کارایی خواب نیز    ةدهندنشان 

با مدت    یتوجهبستگی مثبت قابلیابد. کیفیت خواب همافزایش می 

که حاکی از    ( داردp=5532/0) ارایی خوابو ک (p=4705خواب )

تحت خواب  کلی  کیفیت  که  است  متغیرهاست.  این  این  تأثیر 

نشان داده   داریبستگی منفی معنیآوری نیز با مدت خواب همتاب

صورت مقادیر عددی  بستگی بهروابط هم  دیگر.  (p=0763/0)  است

اند. این تحلیل، شناخت الگوهای ارتباطی بین  شده   در جدول ذکر

های  کند و برای تحلیلآوری را تسهیل میابعاد کیفیت خواب و تاب

آورد. این  ای مهم فراهم می تر پایههای پیشرفته سازی بیشتر و مدل 

ها برای بررسی روابط متقابل  ترین روش روش تحلیل یکی از شایع 

 . شناسی استبین متغیرهای کمی در مطالعات پزشکی و روان 

جدول   بر  4در  مختلف  متغیرهای  تأثیر  تحلیل،  این  در   ،

و   ر عدم پیوند کلیهیتایج متغن   ت.اس  شدهی  آوری بیماران بررستاب

)آور تاب که  (p<  001/0ی  کردند  گزارش  معناداربه را  با    یطور 

آوری را  آوری مرتبط هستند؛ یعنی این متغیرها تابتغییرات تاب

می  سنافزایش  متغیرهای  )زن((p=625/0)  دهند.  جنسیت   ، 

(97۸/0=p)،  تیوضع  ( در  (p=336/0تأهل  تحصیلات  سطح   ،

های مختلف )زیر دیپلم، دیپلم، لیسانس( و درآمد در این مدل  دسته

مقدارمعنی نیستند.  بازt  دار  و  استاندارد  )حد    ة، خطای  اطمینان 

اند. این تحلیل با استفاده  پایین و حد بالا( هم در جدول آورده شده 

شده    انجام  STATA افزاراز مدل رگرسیون خطی چندمتغیره و نرم 

می  نشان  و  به است  متغیرها  از  برخی  که  مستقل  دهد  طور 

همودیالیز  تاب  ةکنندینیبش یپ درمان  تحت  بیماران  در  آوری 

.هستند

 

 

 



 رابطه تاب آوری و کیفیت خواب در بیماران همودیالیزی  
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 ی بستگهم لیتحل :3 جدول

 ی آورتاب 
  تیفیک 

 خواب 

  در ریخأت

 شروع

 خواب 

  اختلال

 خواب 
 دارو مصرف

  اختلالات

 خواب  یکل

  ییکارا

 خواب 
 رهایمتغ خواب  مدت

 مدت خواب  0000/1 676۸/0 0267/0 - 0374/0 - 0560/0 - 0430/0 4705/0 - 0763/0

 کارایی خواب  676۸/0 0000/1 0267/0 - 0135/0 0652/0 0074/0 5532/0 0099/0

4237/0 6433/0 4259/0 4745/0 5003/0 0000/1 0267/0 037/0 - 
اختلالات  

 کلی خواب 

 مصرف دارو  - 0560/0 - 0135/0 5003/0 0000/1 471۸/0 2۸61/0 6509/0 343۸/0

 اختلال خواب  - 0430/0 0652/0 4745/0 471۸/0 0000/1 2۸62/0 6447/0 4674/0

1935/0 5417/0 0000/1 2۸62/0 2۸61/0 4259/0 0074/0 1579/0 
تأخیر در  

 شروع خواب 

 کیفیت خواب  4705/0 5532/0 6433/0 6509/0 6447/0 5417/0 0000/1 3۸51/0

 آوریتاب - 0763/0 0099/0 4237/0 343۸/0 4674/0 1935/0 3۸51/0 0000/1

 آوریبستگی پیرسون بین متغیرهای مرتبط با خواب و تابجدول ماتریس ضریب هم

 

 خواب  ت یفیک رد ثرؤم عوامل  ی خط ونیرگرس لیتحل: 4 جدول

 نییپا حدـ  بالا حد

 درصد   95 نانیاطم ةفاصل
 ی معنادار سطح

P-value 
T  مقدار 

  یخطا

 استاندارد 

 بیضر

 ی نیبشیپ
 ریمتغ

 سن  - 0097/0 019۸/0 49/0 625/0 - 0490/0 0296/0

 زن( ) تیجنس 0165/0 5993/0 - 03/0 97۸/0 2035/1 1706/1

 متأهل( هل )أتوضعیت  - 7592/0 7۸62/0 - 97/0 - 336/0 - 3164/2 79۸0/0

3596/1 3067/1 - ۸۸0/0 15/0 7142/0 10۸2/0 
  لاتیتحصسطح 

 زیردیپلم( )

 دیپلم( )  لاتیتحصسطح  - 451۸/0 9144/0 - 49/0 622/0 - 2632/2 3596/1

7735/2 0652/1 - 3۸0/0 ۸۸/0 96۸9/0 ۸542/0 
  لاتیتحصسطح 

 لیسانس( )

 درآمد - 3342/0 55۸2/0 - 60/0 551/0 - 4397/1 7713/0

 ( 2) هی کلپیوند  - 5556/1 4020/3 - 46/0 64۸/0 - 2942/۸ 1۸31/5

 عدم پیوند کلیه  - 4074/0 1197/0 - 36/0 717/0 - 6254/2 ۸106/1

 آوریتاب 0723/0 0161/0 49/4 0000/0 0404/0 1042/0

  Pاست. متغیرهایی که مقدار    Pو سطح معناداری    Tدرصد، مقدار  95بینی، خطای استاندارد، حدود اطمینان  رگرسیون چندمتغیری شامل ضرایب پیش  نتایج

 اند.صدم دارند، معنادار تلقی شده5کمتر از 
 

شمار در جدول  اطمینان  برای    95  ةباز،  4  ةفواصل  درصدی 

پیش  می ضرایب  نشان  که  متغیرند  هر  اطمینان  بینی  با    95دهد 

مثلاً  دارد؛  قرار  بازه  این  واقعی ضریب در جامعه در  مقدار    درصد 

است که کاملاً بالای    1042/0تا    0404/0بازه از    درآوری  تاب  متغیر

آوری بر کیفیت  اثر مثبت و معنادار تاب  ةدهندصفر است و نشان 

فاصل  است،خواب   متغیرهای دیگر  از  بسیاری  برای  اطمینان    ةاما 

که   است  (0296/0تا    -0490/0)مثلاً برای سن از    ،شامل صفر است

ممکن است  زیرا    ؛این متغیرها تأثیر معناداری ندارند  دهدی منشان  

ها نمایانگر دقت تخمین است؛  ضریب واقعی صفر باشد. طول این بازه 

کوتاه  بازه  باشدهرچه  ب  ،تر  بازه یشتدقت  چنین  است.  به ر  هایی 

 طورکنند. بهقضاوت درباره اهمیت و اثرگذاری متغیرها کمک می

فاصلیکل بااطمینان    ة ،  مقایسه  ،  P-value  صرفاًگزارش    در 

 .دهدتری برای تفسیر معناداری متغیرها ارائه می اطلاعات عمیق 

 

 بحث 

تاب و  خواب  کیفیت  همودیالیزی  اهمیت  بیماران  در  آوری 

عنوان دو عامل کلیدی در سلامت جسمی و روانی این بیماران  به

می  درمان برجسته  و  کلیه  مزمن  بیماری  طولانی شود.  مدت  های 

می خواب  اختلالات  شیوع  باعث  ضعف  دیالیز  خستگی،  که  شود 

زمان،  دنبال دارد. هم سیستم ایمنی و کاهش کیفیت زندگی را به

بهتاب روانیآوری  توانایی  با  ـ    عنوان  مقابله  برای  فرد  اجتماعی 

در حفظ سلامت    ،فرساهای طاقت فشارهای ناشی از بیماری و درمان

. توجه کندایفا میروان و بهبود کیفیت زندگی بیماران نقش مهمی  

های  ریزی تواند در برنامه ها می متقابل آن   ةبه این دو عامل و رابط
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مراقبتی و حمایتی مؤثر باشد. این نکات کلیدی مفهوم و اهمیت  

بین    ةساز تحلیل رابطکنند و زمینهبیان می   یخوبحاضر را به   ةمطالع

 . آوری و کیفیت خواب در بیماران همودیالیزی استتاب

آوری و کیفیت خواب  بین تاب  ةرابطتعیین  حاضر    ةهدف مطالع

بیماران همودیالیزی بود با میانگین نمرات کیفیت    ارتباطدر  .  در 

تاب  و  براساس  خواب  همودیالیزی  بیماران  خواب  کیفیت  آوری، 

پیتزبورگ خواب  کیفیت  گزارش  (،  PSQI)  شاخص  نسبتاً ضعیف 

براساس مقیاس تاب تاب  ةمیانگین نمر   ،شد. همچنین آوری  آوری 

(  2021و همکاران )  (Han)  هان  ةدیویدسون پایین بود. مطالعـ    کانر

ما همسو است، کیفیت خواب بیماران    ةمطالع  که بادر این زمینه،  

در این   دیگری  ةمطالع.  ]22[اند  همودیالیزی را پایین گزارش کرده 

  کیفیت خواب بیماران دیالیزی با افزایش   که  نشان داد  زمینه نیز

از  .  ]23[شود  اوره، کراتینین و اختلالات الکترولیتی بدتر می  میزان

 (2023و همکاران )  (Alshammari)  الشماری  ةمطالع  طرف دیگر،

  که حدود   نشان داد  باره،ة ما و مطالعات دیگری دراین مطالع  برخلاف

بهتری  از  دوسوم با  کرده   را گزارش  بیماران کیفیت خواب  اند که 

همیافته ما  نهای  مطالع.  ]23[  ستیجهت  همکاران    ةدر  و  آلنا 

  شده   آوری بیماران دیالیزی پایین گزارش سطوح تاب  هم  (2025)

با  است شناسایی    ،بنابراین  .]24[حاضر مطابقت دارد    ةمطالع  که 

آوری و ارتقای آن در بیماران دیالیزی ضروری  ر تابدعوامل مؤثر  

دهد که برای بهبود وضعیت بیماران  این نتایج نشان می   .]25 [است

تاب  بایدهمودیالیزی،   و هم  عنوان دو  به   ،آوری هم کیفیت خواب 

مدنظر قرار گیرند. شناسایی عوامل مؤثر و طراحی    ،عامل مهم بالینی

تواند به ارتقای سلامت کلی مداخلات روانی، اجتماعی و درمانی می

این   کند.  شایانی  بیماری کمک  با  مقابله  در  بیماران  توانمندی  و 

تواند به کاهش عوارض جسمی و روانی ناشی از رویکرد جامع می 

آوری پایین منجر شود و کیفیت زندگی بیماران  اختلال خواب و تاب 

 . طور محسوسی بهبود بخشدرا به

تاب  ةرابط  بارةدر و  خواب  مطالعکیفیت  حاضر    ةآوری، 

  ة بستگی مثبت و معناداری بین این دو متغیر نشان داد. مطالعهم

)ژ )  (Zhangنگ  همکاران  رابط  ،(2023و  و    ةکه  خواب  کیفیت 

ارائه داد؛    ة حاضرمطالع  با آوری را بررسی کرد، نتایج مشابهیتاب

آوری  خواب بهتر تاب  تیفیبیماران باکگزارش به این شرح بود که  

و همکاران    (Lee)  لی  ةمطالع.  ]26[شناختی بالاتری داشتند  روان 

افزایش تاب(  2022) آوری،  نیز نشان داد بهبود کیفیت خواب به 

منجر   دیالیز  فرایند  با  بهتر  سازگاری  و  افسردگی  علائم  کاهش 

های ما  نیز یافته(  2021حمید و همکاران )  ةمطالع.  ]27[شود  می

آوری  ساعت( با تاب   هفت تا هشترا تأیید کرد؛ خواب کافی )حدود  

  که یشناختی بالاتر و عملکرد اجتماعی بهتر همراه بود، درحالروان 

اما  ؛ ]2۸[شد آوری می ساعت باعث کاهش تاب پنجخواب کمتر از 

های  برخلاف یافته(  2016و همکاران )  (Rushton)  تونشرا  ةمطالع

تاب  ،ما داد  ارزش نشان  مانند  درونی  عوامل  به  بیشتر  های  آوری 

تأثیر عوامل فیزیولوژیکی مانند  شخصی وابسته است و کمتر تحت

دارد   قرار  اپستین.  ]29[خواب  همکاران    (Epstein)  همچنین  و 

به  عنوان(  2020) اجتماعی  حمایت  عمل  کردند  میانجی  عنوان 

.  ]30 [کندآوری خنثی میر تابدو تأثیر اختلالات خواب را    ندکمی

های نمونه،  تواند ناشی از تفاوت ها در نتایج این مطالعات میتفاوت 

تفاوت  بالینی،  اندازه شرایط  ابزارهای  فرهنگی،  و  های  گیری 

باشد.  روش  تحقیقاتی  مختلف  برای  های  سطوح  با  بیماران  مثال، 

واکنش  است  ممکن  اجتماعی  اختلالات  حمایت  به  متفاوتی  های 

ها و شدت  خواب از خود نشان دهند. همچنین، انواع مختلف بیماری 

های  آوری را به شیوهتوانند کیفیت خواب و تابعلائم جسمی می

 .تأثیر قرار دهندمختلف تحت

خواب   کیفیت  تأثیر  درک  تابدبنابراین،  بیماران  ر  در  آوری 

همودیالیزی نیازمند رویکردی جامع است که ضمن توجه به عوامل  

بدنی، به عوامل روانی، اجتماعی و فرهنگی نیز پرداخته شود. این  

می  چندبعدی  بهبود  رویکرد  برای  هدفمندتری  مداخلات  تواند 

بهبود   را  خواب  کیفیت  دهد که هم  ارائه  بیماران  زندگی  کیفیت 

تاب منابع  هم  و  ایجاد  بخشد  ازجمله  کند،  تقویت  را  آوری 

و  حمایت  استرس  مدیریت  و  خواب  بهداشت  آموزش  روانی،  های 

مختلف   ابعاد  ترکیب  اهمیت  جامع،  تحلیل  این  روانی.  فشارهای 

همودیالیزی   بیماران  از  مراقبت  در  را  روانی  و  جسمی  سلامت 

 کند.برجسته می 

تابپیش  ةنیزم  در سطح  توسط  خواب  کیفیت  آوری،  بینی 

کیفیت خواب    ،ر یشتآوری بحاضر نشان داد بیماران با تاب  ةمطالع

همسو    (2023زاده و همکاران )میرح  ةبهتری گزارش کردند. مطالع

  (Rayan)  رایان  ةمطالع.  ]31[نتایج مشابهی داشتند    ة ما،مطالع  با

کیفیت    یشتر،آوری بنیز نشان داد بیماران با تاب (  2021و همکاران )

همچنین ژنگ و همکاران  .  ]32[زمان خواب بهتری داشتند  و مدت 

خوابی و  با کاهش علائم بی  بیشترآوری  نشان دادند تاب(  2023)

بهتر با درمان    یآور بهبود عملکرد خواب مرتبط است و بیماران تاب

(  2025اما مطالعه پودل و همکاران )  ،]33[شوند  دیالیز سازگار می

آوری و خواب در  بین تاب  ةرابط  کرداظهار    ،های مابرخلاف یافته

تأثیر قوی عوامل فرهنگی است؛ مثلاً در برخی  بیماران دیالیزی تحت 

تاب جایگزین  خانوادگی  حمایت  میجوامع،  رابطآوری  و    ة شود 

 .  ]34[دهد  آوری و خواب را کاهش میمستقیم بین تاب

)  (Keskin)  کسکین  ةمطالع همکاران  خلاف  (  2022و  نیز 

های همراه )مانند  های ما نشان داد بیماران دیالیزی با بیماری یافته

تاب باوجود  قلبی(  نارسایی  یا  خواب    زیاد،آوری  دیابت  کیفیت 

ر داثر غالب عوامل بالینی    ةدهندنشان   موضوعضعیفی دارند؛ این  

تاب است  نتایج  آ.  ]35[آوری  و    (Adejumo)  جوومودهمچنین 

( مرحل(  2023همکاران  مانند  دیگری  عوامل  که  کردند    ة بیان 

طور  خونی، افسردگی، اضطراب و استرس به بیماری مزمن کلیه، کم

عوامل  .  ]36 [گذارندر کیفیت خواب بیماران تأثیر مید  یتوجهقابل

های همراه و شرایط بالینی مانند دیابت، نارسایی  فرهنگی، بیماری 

خونی و اختلالات روانی )افسردگی،  بیماری کلیوی، کم  ةقلبی، مرحل
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می  نیز  استرس(  و  تابدتوانند  اضطراب  و  خواب  کیفیت  آوری  ر 

همان  باشند،  تأثیرگذار  و  بیماران  پودل  نظیر  مطالعاتی  که  طور 

دهند.  نشان می (  2022و کاسکین و همکاران )(  2025همکاران )

در تعیین کیفیت   ،آوریتاب  در مقایسه بااین عوامل ممکن است  

تری داشته باشند و باعث تنوع نتایج در مطالعات  خواب نقش قوی 

 . مختلف شوند

رابط بهتر  تاب  ةبنابراین، درک  و  نیازمند  کیفیت خواب  آوری 

رویکرد جامع و چندبعدی است که عوامل روانی، جسمی، اجتماعی  

مداخلات   طراحی  به  رویکرد  این  دهد.  قرار  مدنظر  را  فرهنگی  و 

بیماران تحت  تا کیفیت خواب و تاب  ،کندمؤثرتر کمک می آوری 

کیفیت زندگی آنان ارتقا    ،تیدرمان همودیالیز بهبود یابد و درنها

 . پیدا کند

جنسیت،    ة ن ی زم   در  سن،  مانند  دموگرافیک  متغیرهای  تأثیر 

ر کیفیت  د وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، درآمد و وضعیت دیالیز  

  ة . مطالع گزارش نکرد مثبت معناداری    ة حاضر هیچ رابط   ة خواب، مطالع 

با   ، ( 2022وایشناو و همکاران )  ما همسو بود، نشان داد    ة مطالع   که 

کند، اما در  بینی نمی کیفیت خواب را پیش   یی تنها سطح تحصیلات به 

.  ]37[تواند به مدیریت استرس کمک کند  می  ، شرایط استرس روانی 

نیز نشان داد وضعیت تأهل و  (  2023حسینی و همکاران )   ة مطالع 

رابط  تحصیلات  نمر   ة سطح  با  کیفیت خواب  پرسش  ة معناداری  نامة 

همکاران  دیگر   مطالعات   . ]3۸[ندارند   پیتزبورگ  و  یاکاریمز  مانند   ،

معناداری بین سن و کیفیت خواب نیافتند، اگرچه    ة نیز رابط   ( 2022) 

 .  ]39[تر خواب بهتری دارند  گزارش کردند افراد جوان 

ترزی )  (Terzi)  مطالعه  همکاران  زنان  (  2019و  داد  نشان 

بادیالیزی   مقایسه  پایین   در  خواب  کیفیت  که  مردان  دارند  تری 

های خانوادگی و  علت تغییرات هورمونی، مسئولیت ممکن است به

بن زوبیر و    ةدر مقابل، مطالع.  ]40[شیوع افسردگی بیشتر باشد  

بر نقش متغیرهای دموگرافیک تأکید داشت و  (  2017همکاران )

درآمد کیفیت خواب  گزارش کرد افراد سالخورده، مجرد، زن و کم

نیز  (  2016سلیمانی و همکاران )  ةمطالع.  ]41[تری دارند  ضعیف

بیماران   و  دارد  خواب  کیفیت  بر  معناداری  تأثیر  سن  داد  نشان 

تواند  ها میاین تناقض .  ]42 [تر خواب بهتری گزارش کردندجوان 

تفاوت  از  روش ناشی  نمونه،  و  های  فرهنگی  شرایط  آزمون،  های 

روانی عوامل  و  بیماران  ـ    بالینی  خواب  کیفیت  باشد.  اجتماعی 

روانی ناشی از بیماری  ـ    تأثیر فشارهای جسمیهمودیالیزی تحت 

های روزمره، حمایت اجتماعی و شرایط محیطی قرار  مزمن، استرس 

اثر عوامل دموگرافیک را در برخی مطالعات   دارد که ممکن است 

 .تر کندرنگکم

کیفیت   ةبنابراین، ضرورت رویکرد چندبعدی و جامع در مطالع

علاوه  دارد که  وجود  بیماران  این  به  خواب  دموگرافیک،  عوامل  بر 

تا بتوان   ،متغیرهای بالینی، روانی و اجتماعی نیز توجه داشته باشد

اثربخش  کلی  مداخلات  و سلامت  خواب  کیفیت  بهبود  برای  تری 

 . بیماران طراحی کرد

 گیری نتیجه
آوری  مثبت و معنادار بین کیفیت خواب و تاب  ةرابط  از  هاافتهی

دیالیزی   بیماران  تابکندی محمایت  در  به . همچنین  عنوان  آوری 

خواب  و  مثبت  ةکنندینیبش یپ کیفیت    بیماران   در  معنادار 

در    توانی م. لذا، از نتایج این مطالعه  شودیشناخته م  همودیالیزی

ارتقای  برنامه   طراحی برای  هدفمند  حمایتی  و  آموزشی  های 

روان تاب همودیالیزی آوری  بیماران  خواب  کیفیت  و    شناختی 

یند درمان و  ابه بهبود سازگاری آنان با فراستفاده کرد. همچنین  

کمک   زندگی  کلی  کیفیت  مراقبت   کند.میافزایش  های  بنابراین، 

آوری، کیفیت خواب را نیز  که ضمن ارتقای تاب  ،جامع و چندوجهی

عنوان راهکاری مؤثر در بهبود نتایج مراقبتی این  بهبود بخشد، به

 . شودبیماران پیشنهاد می

 

 ی مطالعه هاتیمحدود

  لذا   .است  شده  انجام  یدولت   مراکز  در  صرفاً  یریگنمونه .  1

  که   ی،خصوص  مراکز  در  زیالیهمود  درمان  تحت  مارانیب  یرو  مطالعه

 .شودیم  هیتوص  کنند،  جادیا  جینتا  در  ییهاتفاوت   است  ممکن

  ، مطالعه  نیا  در  نامهپرسش   یهااس یرمقیز  قیدق   لیتحل  عدم.  2

  ی روان   مقاومت  و  خواب  تیف یک   یکل  یرها یمتغ  بر  تمرکزبرای  

  هیتوص  لذا  .نمونه  حجم   در  تیمحدود  به  توجه  با  کنندگانشرکت 

  در   نامهپرسش   یهارگروه یز  ی لیتحل  و  ترق یدق  یبررس  شودیم

 . شود  انجام  ندهیآ  مطالعات

 

 قدردانی و تشکر

  4030419تأیید  ةاست با شمار یااین مطالعه بخشی از پروژه 

از    ةاز کمیت کرمانشاه.  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویی  پژوهشی 

تمامی بیماران دیالیزی که در این مطالعه شرکت کردند، همچنین  

  ی هامارستان یدیالیز ب  ایهاز پرستاران، کارکنان و تیم پزشکی بخش 

همچنین .  امام رضا و امام خمینی کرمانشاه صمیمانه سپاسگزاریم

پرستاری و مامایی    ةپژوهشی دانشجویی دانشکد   ةاز مسئولان کمیت

و معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه کمال  

 . میدار  تشکر را

 

 منافع تضاد

 تعارضی در منافع وجود ندارد.   گونهچیهبین نویسندگان  

 

 ی اخلاق ملاحظات

کمیت تأیید  با  مطالعه  پزشکی    ة این  علوم  دانشگاه  اخلاق 

اخلاق  ،کرمانشاه  تأیید    انجام   IR.KUMS.REC.1403.28  کد 

بیانی در  مندرج  اخلاقی  اصول  با  مطابق  مطالعه  این  است.    ة شده 

. همچنین، رضایت کتبی آگاهانه از  صورت گرفته استهلسینکی  

آمده از  دست تمامی اطلاعات به  وشده    کنندگان اخذشرکت  ةهم



 و همکاران حدادیان 
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بهشرکت  باقکنندگان  ناشناس  و  .  است  ماندهیطور کاملاً محرمانه 

ها و مقررات مرتبط  این مطالعه مطابق با دستورالعمل   یهاروش   تمام

اند. این مطالعه شامل هیچ آزمایش بالینی یا مداخلات  شده   انجام

 .آزمایش بالینی ندارد  ةدرمانی نبوده است؛ بنابراین شمار 

 

 سندگان ینو سهم

 ی: زکریا فتاحی، فاطمه حدادیان سازمفهوم 

 ی: فاطمه حدادیان، شهاب رضاییانشناسروش 

 : شهاب رضاییان هاداده  لیوتحلهیتجز

 زاده بینق  نی رحسیام  ،یمیزهره کر  ،یفتاح  ایزکر  :قیتحق

نسخ امیرحسین  هیاول  ةنگارش  کریمی،  زهره  فتاحی،  زکریا   :

 زاده بینق

 ی ذهاب  حمزه  ،یفتاح   ایزکر  :شی رایو  و  ینینگارش، بازب

 : فاطمه حدادیان نظارت

 : زکریا فتاحی، فاطمه حدادیان پروژه   تیریمد

 . کردندأیید  مقاله را ت  یینسخه نها  سندگانینو  ةهم

 

 ی مال تیحما

پژوهشی است که با کمک مالی    ایمطالعه حاضر حاصل پروژه 

 . است  شده  تیاز دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه حما

 

گرفتن از هوش مصنوعی کمک   

 ChatGPT این مقاله از مدل زبان هوش مصنوعی  ةدر تهی

شده است. این هوش    برای کمک به ویرایش و بهبود متن استفاده

افزایش وضوح، دستور زبان و جریان کلی متن کمک    بهمصنوعی  

ا ارائه   یهایا پژوهش   هاده یکرده است، اما در  شده در مقاله  اصلی 

 . نداشته است  ینقش
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