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Abstract 

 

Background and purpose: Patients undergoing hemodialysis experience many problems, both 

physically and mentally, which lead to low quality of sleep, and subsequent changes in the quality of their life. In 

addition, dialysis adequacy plays a pivotal role in the quality of their life. Therefore, the present study was conducted to 

determine the relationship between dialysis adequacy and quality of life with the mediating effect of sleep quality. 

Materials and methods: A descriptive, analytical, correlational study was performed on 208 patients 

undergoing hemodialysis in medical education centers of Mazandaran using head count sampling. The implemented 

tools included demographic information checklist, WHOQOL quality of life questionnaires, Pittsburgh sleep quality 

(PSQI), and dialysis adequacy checklist. The data were analyzed using SPSS V22 and performing the statistical tests of 

t-test (comparing the mean of two groups), analysis of variance (comparing the mean of more than two groups), and 

Pearson correlation (to check the correlation between two quantitative variables). Multiple linear regression was used to 

identify factors affecting the score of dependent variables and to control confounding variables. Structural equation 

analysis was also used to investigate the relationship between dialysis adequacy and quality of life with regard to the 

mediating effect of sleep quality. 

Results: The mean and standard deviation of quality of life, sleep quality, and dialysis adequacy were 

48.43±17.14, 5.52±3.46, and 1.28±0.30, respectively. Based on the results of correlation coefficient and structural 

equations, no statistically significant relationship was found between dialysis adequacy and quality of life (P=0.114). 

There was a significant inverse relationship between dialysis adequacy and the score of sleep quality (a score of less than 

5 is desirable) (r=0.15, P=0.034), so that the quality of sleep improved as the dialysis adequacy increased. There was a 

statistically significant and inverse relationship between sleep quality score and quality of life (r=-0.53, P<0.001) so that 

improvement in the quality of sleep contributed to the improvement in the quality of life. 

Conclusion: Sleep quality, as a mediator factor which is influenced by the adequacy of dialysis, affects 

the overall quality of life and improves the quality of life in dialysis patients. 

 

Keywords: hemodialysis, dialysis adequacy, quality of sleep, quality of life 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2023; 33 (225): 145-154 (Persian). 

 

 
Corresponding Author: Ravanbakhsh Esmaeili - Orthopedic Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, 

Sari, Iran.  (E-mail: r.esmaeili90@gmail.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

20
 ]

 

                             1 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19530-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانــــلــمج

 (202-220)    2042سال    مهر     222سي و سوم    شماره دوره 

 2042 مهر،  222دوره سي و سوم، شماره                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                        201

 پژوهشـی

 

 ارتباط کفایت دیالیز و کیفیت زندگی با 
 در بیماران تحت همودیالیز اثر میانجی کیفیت خواب

 
      1محبوبه خوشحال

      2هدایت جعفری

      3ابوالفضل حسین نتاج

      4عاطفه یوسفی

 5روانبخش اسمعیلی

 چكیده
که منجرر بره کیتیرت بروا   کنندبیماران تحت همودیالیز مشکلات فراوانی اعم از جسمی و روحی تجربه می سابقه و هدف:

علاوه بر این کتایت دیالیز نیز فاکتوری مهم و موثر  شود.ر نتیجه کیتیت زندگی آنان نیز دستخوش تغییر میشود و دها میپایین در آن
باشد. با توجه به اهمیت این موضوع در زنردگی بیمراران همودیرالیزیط معالحره حاضرر برا هرد  تحیرین در کیتیت زندگی این افراد می

 .ثر میانجی کیتیت بوا  انجام شدارتباط بین کتایت دیالیز و کیتیت زندگی با ا
 نترر 802سر شرماری  گیرینمونه روش از استتاده با از نوع همبستگی می باشد و تحلیلی -توصیتی معالحه این :هامواد و روش

اطلاعات بیماران تحت همودیالیز در مراکز آموزشی درمانی مازندرانط مورد معالحه قرار گرفتند. ابزارهای مورد استتاده چک لیست  از
و چرک لیسرت کتایرت دیرالیز برود.  (PSQIکیتیرت بروا  پیتزبرور   ط WHOQOLکیتیت زنردگی  هایدموگرافیکط پرسشنامه

  یردو گرروه(ط تحل نیانگیرم سرهی مقا tآزمرون  زاتجزیه و تحلیر  شرد و  88نسخه  SPSSافزار دست آمده با استتاده از نرمهای بهداده
جهت شناسایی شد. استتاده ( بررسی همبستگی بین دو متغیر کمی ی برا همبستگی پیرسنز دو گروه(ط ا شیب نیانگیم سهی مقا انسیوار

چنرین از تحلیر  و با کنترل متغیرهای مخدوشگر از رگرسریون بعری چندگانره اسرتتاده شرد. هرممتغیرهای وابسته نمره عوام  موثر بر 
  یتیت زندگی با اثر میانجی کیتیت بوا  استتاده شد.محادلات سابتاری جهت بررسی ارتباط بین کتایت دیالیز و ک

و  28/2±14/4و  14/12±41/41میانگین و انحرا  محیار کیتیت زندگیط کیتیرت بروا  و کتایرت دیرالیز بره ترتیر   ها:یافته
داری ماری محنریبود. بر اساس نتایج ضری  همبستگی و محادلات سابتاریط بین کتایت دیالیز و کیتیت زندگی ارتباط آ 40/0±82/4

داری وجرود ارتبراط محکروس و محنری معلو  اسرت( 2تر از  نمره کم (. بین کتایت دیالیز و نمره کیتیت بوا P=441/0  یافت نشد
(ط به طوری که با افزایش کتایت دیالیزط کیتیت بوا  افزایش یافت. بین نمره کیتیرت بروا  و کیتیرت P=041/0ط r=-42/0داشت  

به طوری که با افزایش کیتیت بوا ط کیتیرت زنردگی  (004/0Pط r=-24/0  دار و محکوس وجود داشتی محنیزندگی رابعه آمار
 .افزایش یافت

تواند با تاثیرپذیری از کتایت دیالیزط بر کیتیت زندگی اثر گذاشته و منجر عنوان یک عام  میانجی میکیتیت بوا  به استنتاج:
 همودیالیز شود.به بهبود کیتیت زندگی بیماران تحت 

 

 کتایت دیالیزط کیتیت بوا ط کیتیت زندگی، همودیالیزواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 End Stage Renal   بیماری کلیوی مرحله پایرانی

Disease: ESRD  ) به یک مشک  رایرج در کشرورهای
براساس آمارها شیوع  .(4 شده است درحال توسحه تبدی 

  هر میلیون نتر در مورد 818 جهان مزمن کلیه درنارسایی 

 
  E-mail: r.esmaeili90@gmail.com                      ساری: دانشگاه علوم پزشکی مازندرانط مرکز تحقیقات ارتوپدی -روانبخش اسمعیلی مولف مسئول:

 نایرا ساریط مازندرانط پزشکی علوم دانشگاه نسیبهط مامایی و پرستاری دانشکده هطویژ مراقبت پرستاری ارشد کارشناس دانشجوی. 4
 ایران ساریط مازندرانط پزشکی علوم دانشگاه اعتیادط پژوهشکده مکم ط و سنتی ط  تحقیقات مرکز جراحیط و دابلی پرستاری گروه دانشیارط. 8
 ایران ساریط مازندرانط پزشکی علوم دانشگاه هداشتطب دانشکده اپیدمیولوژیط و زیستی آمار گروه استادیارط. 4
 ایران ساریط مازندرانط پزشکی علوم دانشگاه دیابتط تحقیقات مرکز دابلیط گروه استادیارط. 1
 ایران ساریط مازندرانط پزشکی علوم دانشگاه مرکز تحقیقات ارتوپدیط دانشیارط. 2
 : 48/4/4108 تاریخ تصوی  :             41/4/4108 ع جهت اصلاحات :تاریخ ارجا            4/4/4108 تاریخ دریافت 
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 و همکاران محبوبه خوشحال     
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 پژوهشـی

 

 

 .(8 شروددرصد به این تحداد افزوده مری 2است و سالانه 

انگین در ایران بیماری مزمن کلیروی شریوع برالاتر از میر

بر اساس گزارش مرکز مدیریت پیوند و  .(4 جهانی دارد

 بیمارکلیوی مرحله 82000های باص ایرانط حدودبیماری

درصد  20از این تحداد  انتهایی در کشور وجود دارد که

هرایی در دیالیز محردودیت .(1 باشندتحت همودیالیز می

کنرد و های بدنی ایجاد مریبوردن و آشامیدن و فحالیت

منجر به دسرت کشریدن بیمراران از ورزش و سررگرمیط 

چنرین شودط هرمهای اجتماعی و رشد شخصی میفحالیت

ای توانایی مادی و مرالی ایرن به دنبال تغییر فحالیت حرفه

و بروز علائرم جسرمی م ر  دردط  یابدبیماران کاهش می

بوا ط ضحیف شدنط نوسانات فشراربون و درد ابتلال 

 محده و از طرفی عدم حمایت و پذیرش بانواده و دوستان

 نتس و احساس ناامیدی و درماندگیکاهش عزتمنجر به

 ی این عوامر  در زنردگیشودط بروز همهدر این بیماران می

 بیماران تحت دیالیز تا حد زیادی بر سرع  کیتیرت زنردگی

 Quality Of Life: QOL  کرره توسررم بیمررار در )

ازمان بهداشت طبق تحریف س .(4 گذاردشود تاثیر میمی

جهانی کیتیرت زنردگی یحنری در  فررد و رابعره او برا 

محیم اطرافشط به عبارت دیگرر در  فررد از موقحیرت 

هرای برود در زنردگی در چرارچو  فرهنرس و سیسرتم

کند و با اهدا ط انتظاراتط ارزشی که در آن زندگی می

 .(2 باشدهای بود فرد مرتبم میاستانداردها و نگرانی

تررین عرواملی کره در کیتیرت زنردگی یکی از مهم

 باشرردط کیتیررت برروا بیمرراران دیررالیزی اثرگررذار مرری

(Quality Of Sleep) معالحرات مختلرف نشران .(9 است 

ی ارتبراط ابرتلال بروا  و تراثیر آن برر کیتیرت دهنده

برآوردها حاکی از  (44-40 زندگی بیماران دیالیزی است

درصرد از بیمراران تحرت  22درصرد ترا  10آن است که 

 ابررتلالات. (41 دیررالیز دارای ابررتلالات برروا  هسررتند

عروار،ط  شیافرزا طیزنردگ تیتیبوا  با ابتلال در ک

همرراه  ریرمر  و م شیو افزا مارستانیشدن در ب یبستر

( نشان داد شریوع 8049معالحه طاهری و همکاران است. 

پایین کیتیرت بروا  در بیمراران همودیرالیزی بره یرک 

ای صرورت دورهمشک  رایج تبدی  شده است و باید بره

 .(42 ارزیابی شود

 ترررین روش جهررت سررنجش و تجزیرره و مناسرر 

  تحلیرررر  همودیررررالیزط ارزیررررابی کتایررررت همودیررررالیز

 Adequacy of Hemodialysis) باشدط کتایت همودیرالیزمی 

دهد دیالیز چقدر مروثر باشد که نشان میمحیاری مهم می

ریرزی زمینه مناسبی را برای برنامه این مهمارزیابی است. 

 گیریاندازه. (49 کندی فراهم میموثرتوسم مقامات بهداشت

توانرد اوره بون و بررسی علائرم برالینی بره تنهرایی نمری

برای  kt/vطور محمول هاثربخشی دیالیز را نشان دهد لذا ب

ارزیابی اثر بخشی و کتایرت دیرالیز مرورد اسرتتاده قررار 

هرای اصرلی سرنجش یکی از شابص kt/v. (80 گیردمی

هررای کنررونی باشررد و دسررتوالحم در دیررالیز مرری کیتیررت

از حرداق  سرع  مشرخص شرده  kt/vتوصیه بر افرزایش 

اسرت کره  نتایج معالحات مختلرف نشران داده .(84 دارند

درصد  1منجر به کاهش  kt/vدر مقادیر  4/0افزایش هر 

 .(88 شوددر مر  و میر بیماران می

 تیرتیو ک یزنردگ تیتیک نیتام تیبا توجه به اهم 

 تیرکتا یلرزوم بررسر زیرو ن یزیالیهمود مارانیبوا  ب

کننرده نیریعوامر  تح نیترریاز اصل یکیبه عنوان  زیالید

ضرمن  و مارانیب نیبوا  در ا تیتیو ک یزندگ تیتیک

 نیرابعره بر یبه بررسر ییامعالحه چیتاکنون در ه که نیا

در  و ر همزمران پردابتره نشرده اسرتطوهب ریسه متغ نیا

 تیرتیبا ک زیالید تیکتا نیصورت وجود رابعه مناس  ب

بسرتر مناسر   جرادیتوان با ایبوا  م تیتیو ک یزندگ

 یپارامترط بررو نیو توجه به ا زیالید تیجهت بهبود کتا

اثرر  یزیالیرد مرارانیب یزنردگ تیرتیو ک بروا  تیتیک

در زنردگی  شت. با توجره بره اهمیرت ایرن موضروعگذا

بیماران تحت همودیالیزط معالحه حاضرر برا هرد  تحیرین 

ارتباط بین کتایت دیالیز و کیتیت زندگی با اثر میرانجی 

 کیتیت بوا  انجام شده است.
 

 مواد و روش ها
  باشردتحلیلی می -معالحه حاضر یک معالحه توصیتی
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کلیه بیماران تحت همودیالیز مبتلا به نارسرایی بر روی و 

 کلیوی تحت درمان با همودیالیز در مراکز آموزشیمزمن 

درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازنردران انجرام شرد و برا 

توجه به کوچک بودن جامحره مرورد معالحرهط اطلاعرات 

کلیه بیمارانی که محیارهای ورود به معالحه را داشرتند بره 

محیارهرای ورود بره صورت سرشماری جمع آوری شد. 

برار در هتتره و  4ی بودندکه حداق  بیمارانمعالحه شام   

ساعت تحت همودیرالیز قررار داشرتندط  1هر بار به مدت 

تا  42ماهط محدوده سنی  4زمان شروع همودیالیز حداق  

سالط داشتن هوشیاری کام  و قادربودن به برقرراری  20

ارتباط کلامی و نیز رضرایت جهرت شررکت در معالحره 

پزشرکی و ت روانبیماران با تشخیص قعحی ابتلالا بود.

آور براساس سابقه بخش و بوا مصر  داروهای آرام

ابزار گردآوری اطلاعات شرام  . (84 بیمار حذ  شدند

 : چک لیست مشخصات دموگرافیک در دو بخش شام

اطلاعررات فررردی: سررنط جررنسط شررغ ط تحصرریلاتط  -4

اطلاعات بیماری: مردت زمران درمران  -8وضحیت تاه  

چنرین با دیالیزط ثبت تحداد جلسرات دیرالیز در هتترهط هرم

از روی پرونررده بیمرراران بررود.  KT/Vاسررتخراو و ثبررت 

 World  یجهت ارزیابی کیتیت زنردگی از پرسشرنامه

Health Organization Quality Of Sleep:WHOQOL ) 

و کیتیت زندگی کلری سوالی است  84یک پرسشنامه که 

سرنجد اسرتتاده شردط ایرن پرسشرنامه و عمومی فرد را می

سروال(ط سرلامت  1دارای چهار حیعة سلامت جسمانی  

سروال( و سرلامت  4(ط روابم اجتمراعی  سوال 4نی  روا

 چنین دو سؤال دیگر نیز دارد که بهسوال(ط هم 2محیم  

ها تحلق ندارنرد و وضرحیت سرلامت و هیچ یک از حیعه

کنرد. ایرن کیتیت زندگی را به شک  کلری ارزیرابی مری

هرای ای وگزینرهپرسشنامه برا طیرف لیکررت پرنج درجره

سوالات شام   بسیار بردط بردط متوسرمط برو  و بیلری 

ی براچققی و باشدط این پرسشرنامه در معالحرهبو ( می

و جهرت  ودیالیز انجام شدهمکاران در بیماران تحت هم

تحیین اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار محتوا و برای تحیین 

پایایی از روش همسرانی درونری اسرتتاده شرد و ضرری  

. برررای ارزیررابی کیتیررت (81 بررود 94/0آلتررای کرونبررا  

شرررنامه کیتیرررت بررروا  پیتزبرررور  پرس بررروا  از

 Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI اسرتتاده )

 شد که نگرش افراد پیرامون کیتیت بوا  در چهار هتتره

کند و هتت زیرر مقیراس داردط هرر گذشته را بررسی می

 گیرد. نمره کر ای از صتر تا سه میمقیاس پرسشنامه نمره

بره محنری کیتیرت  2باشرد کره برالاتر از مری 84ترا  0بین 

به محنری مناسر  برودن  2تر از بوا  ضحیف و نمره کم

در یرک معالحره ایرانری پایرایی  باشرد.کیتیت بوا  می

 .(82 دسرت آمردبره 11/0پرسشنامه به روش آلتای کرونبا  

 یتیتوص یهااز شابصها با استتاده تجزیه و تحلی  داده

. انجام شدو درصد  یفراوان ارطیانحرا  مح نطیانگیم رینظ

نرمرال  هیفرضر یدر ابتدا بره بررسر طیاستنباط  یتحل یبرا

کولمرروگرو   بررا اسررتتاده از آزمررون  رهررایبررودن متغ

و با توجه به برقراری این فرضریه  ( پردابته شداسمیرنف

 سرهی مقا tآزمون  زا ش های پارامتری استتاده شد.از رو

 نیانگیرم سرهی مقا انسیروار  یردو گرروه(ط تحل نیانگیم

بررسرری  ی برررا همبسررتگی پیرسررناز دو گررروه(ط  شیبرر

جهررت شررد. اسررتتاده ( بررین دو متغیررر کمرری همبسررتگی

و با کنترل متغیرهای وابسته نمره عوام  موثر بر شناسایی 

سرریون بعرری چندگانرره متغیرهررای مخدوشررگر از رگر

استتاده شد. همقنین از تحلی  محادلات سابتاری جهت 

بررسی ارتباط بین کتایت دیالیز و کیتیت زندگی با اثرر 

نرم افزار  88از نسخه  میانجی کیتیت بوا  استتاده شد.

SPSS  افررزار نرررم 81نسررخه وAMOS محاسرربات  یبرررا

 در P<02/0 زیرن یداریسرع  محنر استتاده شد و یآمار

. ایرن معالحره در کمیتره ابرلان دانشرگاه نظر گرفته شرد

 علرروم پزشررکی مازنرردران بررسرری و بررا کررد ابررلان

IR.MAZUMS.REC.1401.14810)) .تایید شد 

 

 هایافته
ط ورد بررسرری قرررار گرفررترار مررربیمرر 802داد رتحرر

 18/21±12/48یط رورد بررسرراران مررمیانگین سرنی بیمر
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اهرر ط از نظررر کننرردگان مررردط متاک ریررت شرررکت .بررود

  جردول دار بودنردتحصیلات دیپلم و از نظر شغ  بانره

 (.4شماره 

میانگین نمره کیتیت بوا  بیماران مرورد بررسریط 

 441 بود و در سرع  ضرحیف قررار داشرت. 14/4±28/2

( ≥2درصد( دارای کیتیت بروا  مناسر    8/24بیمار  

میررانگین کتایررت دیررالیز بیمرراران مررورد بررسرریط بودنررد. 

 ی معلو  قرار داشت. کیتیرتو در محدوده 40/0±82/4

و بیان گرر  14/12±41/41زندگی بیماران مورد بررسیط 

بود. نتایج مقایسره نمررات کیتیرت سع  متوسم زندگی 

گزارش شرد.  4 شماره ها در جدولزندگی در زیر گروه

ارتبرراط  تاهرر زنرردگی بررا وضررحیت میررانگین کیتیررت 

الاتر از سررایرین داری داشررت و در افررراد مجرررد بررمحنرری

کیتیرت زنردگی بررا  چنرین میررانگینهرم (.P=002/0برود 

داری تحررداد جلسررات دیررالیز در هتتررهط ارتبرراط محنرری

میانگین کیتیت زندگی در بیماران با (. P=084/0داشت 

داری بالاتر از سایرین طور محنیدیالیز معلو  بهکتایت 

و میرانگین کیتیرت زنردگی در افرراد برا  (P=042/0بود 

داری بالاتر از بیماران طور محنییتیت بوا  مناس  بهک

 (.P=004/0با کیتیت بوا  ضحیف بود 

نمره کیتیت زنردگی عوام  موثر بر جهت شناسایی 

و با کنترل همزمان متغیرهای دموگرافیرک از رگرسریون 

( در ایرن 2Rبعی چندگانه استتاده شد. ضرری  تحیرین  

راسراس نترایج درصرد حاصر  شرد. ب 09/91مدل برابر با 

رگرسرریون بعرری چندگانررهط متغیرهررای وضررحیت تاهرر ط 

تحررداد جلسررات دیررالیز و کیتیررت برروا  دارای ارتبرراط 

داری با نمره کیتیت زندگی بودند. بیمراران معلقره محنی

واحرد( از بیمراران  84/84تری  نمره کیتیت زندگی کم

 1مجرد داشتند. میانگین کیتیت زندگی در بیمارانی کره 

بیمراران  تر ازواحد کم 14/2هتته دیالیز داشتند  مرتبه در

مرتبه دیالیز در هتته بود. به ازای هرر واحرد افرزایش  4با 

واحرد  21/8نمره کیتیت بوا ط نمرره کیتیرت زنردگی 

 (.8 شماره  جدول یابدکاهش می

 

توزیررع فراوانرری متغیرهررای دموگرافیررک و طبرری  :1 شددره   جددل  

 نمره کیتیت زندگی واحدهای مورد معالحه و مقایسه
 

 سع  محنی داری میانگین±انحرا  محیار  درصد(تحداد  متغیر کیتی

14/12 411(4/24  مرد جنسیت ± 41/41  992/0+ 

 زن
 

 1/14)94 14/12 ± 22/44  

44/28 41(1/4  مجرد وضحیت تاه  ± 24/42  002/0* 

84/19 414(4/21  متاه  ± 21/42  

44/81 4(9/8  معلقه ± 91/81  

 بیوه
 

 2/2)48 14/18 ± 94/88  

11/11 24(2/81  بی سواد تحصیلات ± 29/44  810/0* 

41/12 22(9/81  زیر دیپلم ± 40/44  

24/20 10(1/44  دیپلم ± 49/42  

 دانشگاهی
 

 9/44)89 40/20 ± 84/41  

21/12 94(4/14  بیکار شغ  ± 48/42  494/0 * 

44/11 81(2/44  کارگر ± 84/44  

24/42 44(4/4  کارمند ± 22/2  

88/19 49(2/42  آزاد ± 49/41  

 بازنشسته
 

 4/41)44 29/19 ± 21/42  

22/19 414(4/21  بار در هتته 4 تحداد جلسات دیالیز ± 01/44  084/0+ 
 بار در هتته 1
 

 1/42)48 09/18 ± 48/84  

18/12 484(4/29  معلو  (kt/vکتایت دیالیز  ± 02/42  042/0 + 

 نامعلو 
 

 9/10)22  24/20 ± 48/44  

42/22 441(8/24  مناس  کیتیت بوا  ± 21/48  004/0 * 

 ضحیف
 

 2/14)94  44/49 ± 20/41  

 سع  محنی داری ضری  همبستگی پیرسن میانگین±انحرا  محیار متغیر کمی

- 18/21±12/48 سن سال( 04/0  141/0 

001/0 91/4 ± 12/4  سال( مدت درمان  228/0 

 

 مون تحلی  واریانس: آز*       +: آزمون تی مستق   

 
 تیرتیعوام  موثر بر نمرره ک یبع ونیرگرس جینتا :2جل   شره   

 زیالیتحت همود مارانیدر ب یزندگ
 

 سع  محنی داری انحرا  استاندارد رگرسیونیضری   سعوح متغیر متغیر 

 - - مرجع مرد جنسیت

 زن
 

94/4 48/8 441/0 

 - - مرجع مجرد وضحیت تاه 

 982/0 18/1 14/0 متاه 

 008/0 94/4 -84/84 معلقه

 بیوه
 

49/8- 14/4 140/0 

 - - مرجع بی سواد سع  تحصیلات

 412/0 04/4 84/4 زیردیپلم 

 842/0 42/4 99/4 دیپلم

 دانشگاهی
 

42/4 21/1 121/0 

 - - مرجع بانه دار شغ 

 884/0 40/4 49/1 کارگر

 401/0 12/2 24/2 کارمند

 894/0 24/4 42/4 آزاد

 بازنشسته
 

89/2 19/4 444/0 

 - - مرجع بار در هتته 4 تحداد جلسات دیالیز

 بار در هتته 1
 

14/2- 14/8 012/0 

 092/0 44/0 -04/0 - سن

 242/0 82/0 41/0 - مدت درمان

 - - مرجع نامعلو  کتایت دیالیز

 202/0 08/8 20/0 معلو 

 004/0 40/0 -21/8 - کیتیت بوا 
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ارتبراط  یجهت بررسر یمحادلات سابتار  یلاز تح

 تیتیک یانجیبا اثر م یزندگ تیتیو ک زیالید تیکتا نیب

نشران  4 شرماره مدل اولیه در نموداربوا  استتاده شد. 

های نیکویی برازش مردل مرورد داده شده است. شابص

 (ط4-2 محردوده قابر  قبرول:  =df/4/8نظر برابر با 

9/0GFI= 48/0(ط ≤9/0 ه قابرر  قبررول: محرردودPGFI= 

 محدوده قابر   =94/0CFI(ط ≤2/0  محدوده قاب  قبول:

  محرردوده قابرر  قبررول: =019/0RMSEA(ط ≤9/0 قبررول:

دهرد مردل اجررا شرده ( حاص  شد کره نشران مری≤4/0

 اصلاح ندارد.باشد و نیاز به دارای برازش مناس  می

 نتایج ضررای .در ادامه نتایج مدل فون گزارش شد

استاندارد نشان داد برین نمرره کیتیرت بروا  و کتایرت 

. (041/0P دار وجرود دارددیالیز ارتباط محکوس محنری

 دار کتایرت دیرالیز و کیتیرت زنردگی ارتبراط محنریاما بین 

 

داری با نمره کیتیت بوا  دارای ارتباط محنی باشد.نمی

 .(004/0P برودکیتیت زندگی بود و این ارتباط محکروس 

دارای ارتباط  ین همه ابحاد پرسشنامه کیتیت بوا چنهم

چنرین همره ارتبراط دار با کیتیت بوا  بودند. هرممحنی

پرسشنامه کیتیت زندگی و عام  کیتیت زندگی بین ابحاد 

 (.4شماره  بود جدول دارمحنی

ضری  همبستگی نشان داد بین نمره کیتیت بوا  

 دارد دار وجرودو کتایت دیرالیز ارتبراط محکروس محنری

 041/0=Pکیتیررت زنرردگی و کتایررت دیررالیز  ( امررا بررین

(. کیتیرت زنردگی دارای P=441/0ارتباط محنادار نبرود 

( و 004/0Pارتباط محناداری با نمره کیتیت بوا  بود 

این ارتباط محکوس بود بعروری کره برا کراهش کیتیرت 

یابررد زنرردگی ابررتلال در کیتیررت برروا  افررزایش مرری

 (.1شماره  جدول

 

 
 

 مدل محادلات سابتاری ارتباط کیتیت زندگیط کیتیت بوا  و کتایت دیالیز در بیماران تحت همودیالیز :1 شره   رودا ن
 

 نام گذاری ابحاد کیتیت زندگی  نام گذاری ابحاد کیتیت بوا 

 Phi_He سلامت جسمی  SSQ (subjective sleep quality) کیتیت ذهنی بوا 

 Psy_He سلامت روانشنابتی  SL (sleep latency) تأبیر در به بوا  رفتن

 Soc_Re ارتباط اجتماعی  SDu (sleep duration) مدت زمان بوا 

 Soc_En محیم اجتماعی  HSE (habitual sleep efficiency) میزان بازدهی بوا 

 Overall مجموع کیتیت زندگی  SDi (sleep disturbances) ابتلالات بوا 

    USM (use of sleeping medication) آورای بوا استتاده از داروه

    DD (daytime dysfunction) ابتلالات عملکردی روزانه
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ضرای  اسرتاندارد شرده مردل محرادلات سرابتاری  :3جل   شره   

ارتباط کیتیت زندگیط کیتیت بوا  و کتایرت دیرالیز در بیمراران 

 تحت همودیالیز
 

 مقیاس

 کیتیت زندگی وا کیتیت ب کتایت دیالیز

 اندازه اثر
  فاصله اطمینان

 (درصد 92 

 سع  

 داریمحنی

 اندازه اثر
  فاصله اطمینان

 (درصد 92 

 سع  

 داریمحنی

 اندازه اثر
  فاصله اطمینان

 (درصد 92 

 سع  

 داریمحنی

 -41/0 عام  کیتیت بوا 
 01/0-_1/0-) 

 

042/0 0 0 0 0 

 22/0 0 0 کیتیت ذهنی بوا 
 92/0_14/0)  

 

042/0 0 0 

 21/0 0 0 تأبیر در به بوا  رفتن
 04/0_11/0)  

 

009/0 0 0 

 14/0 0 0 مدت زمان بوا 
 29/0_4/0)  

 

01/0 0 0 

 44/0 0 0 میزان بازدهی بوا 
 14/0_41/0)  

 

001/0 0 0 

 49/0 0 0 ابتلالات بوا 
 24/0_21/0)  

 

048/0 0 0 

 -04/0 عام  کیتیت زندگی

 09/0_42/0-) 

424/0 14/0- 
 21/0-_24/0-) 

 

049/0 0 0 

 12/0 0 0 ابتلالات عملکردی روزانه
 44/0_44/0)  

 

001/0 0 0 

 12/0 0 0 0 0 سلامت جسمی
 24/0_42/0)  

 

044/0 

 22/0 0 0 0 0 سلامت روانشنابتی
 98/0_21/0)  

 

048/0 

 22/0 0 0 0 0 روابم اجتماعی
 90/0_11/0)  

 

041/0 

 90/0 0 0 0 0 محیم اجتماعی
 94/0_24/0)  

 

048/0 

 20/0 0 0 0 0 سلامت عمومی

 24/0_14/0) 

044/0 

 
ضری  همبستگی کیتیت زندگیط کیتیت بوا  و  :4جل   شره   

 بیماران تحت همودیالیز کتایت دیالیز در
 

 متغیر مورد بررسی
 کیتیت زندگی

 داری( سع  محنیو   ضری  همبستگی(

 کیتیت بوا 
 داری(و  سع  محنی ضری  همبستگی( 

 کتایت دیالیز
 داری( ضری  همبستگی( و  سع  محنی

 P) 4=041/0( و  -P)  42/0=441/0( و  44/0  کتایت دیالیز

  004/0P) 4( و  -24/0  کیتیت بوا 

   4 کیتیت زندگی

 

 بحث
بین نمرره کیتیرت بروا  و نتایج بیانگر آن بود که 

ی وجرود داشرتط دارکتایت دیالیز ارتباط آماری محنری

که با بهبود کتایت دیالیز کیتیت بروا  بهبرود طوریبه

چنرین برین کیتیرت بروا  و کیتیرت زنردگی یافت. هم

کره برا طروریداری وجود داشرت برهارتباط آماری محنی

بهبود کیتیت بوا  کیتیت زندگی بیماران بهبود یافرت 

اما بین کیتیت زندگی و کتایرت دیرالیز ارتبراط آمراری 

 .ری یافت نشددامحنی

ای برا هرد  ( در معالحره4494اشرفی و همکاران  

بررسی رابعه کتایت دیالیز با کیتیت زنردگی و سرلامت 

محنوی بیماران تحت درمان با همودیرالیز در شراهرود بره 

کتایت دیالیز متغیر تأثیرگرذار  این نتایج دست یافتند که

چنین . هم(84 باشدمی زندگی بیماران دیالیزی بر کیتیت

Lamia M. Hasan   ای برا (ط در معالحه8084و همکاران

هد  بررسی رابعه بین کیتیت زندگی مرتبم با سلامتی 

زارش و کتایت دیرالیز در بیمراران تحرت همودیرالیزط گر

کردندکره در بیمراران برا کیتیرت دیرالیز برالاترط کیتیرت 

چنرین نترایج داری بالاتر بود. هرمطور محنیزندگی نیز به

هررای نشرران داد بهبررود کتایررت دیررالیز بسرریاری از مولترره

. در معالحه حاضرر (84 کندکیتیت زندگی را اصلاح می

داری بین کیتیت زندگی و کتایرت دیرالیز ارتبراط محنری

ای با هرد  ( معالحه8044و همکاران   Shenیافت نشد. 

بررسی رابعه برین کیتیرت بروا ط بروا  آلرودگی در 

طول روز و کیتیت زندگی مرتبم با سلامت در بیمراران 

ز نگه دارنده انجام دادند و نتایج نشان داد تحت همودیالی

بیمرراران دارای کیتیررت برروا  بررالا از نمرررات کیتیررت 

زندگی برالاتری نسربت بره افرراد دارای کیتیرت بروا  

تر بربوردار بودند و هم کیتیت بوا  پایین و هم پایین

ترر کیتیرت آلودگی در طول روز با نمررات پرایینبوا 

. در معالحرره (81 ه بررودزنرردگی مرررتبم بررا سررلامتی همرررا

Terzi   که با هرد  مقایسره کیتیرت 8049و همکاران )

بوا  و کتایت دیالیز بیمراران تحرت همودیرالیز انجرام 

 نمررات برین داریمحنی آماری شدط نتایج نشان داد رابعه

کلرری کتایررت دیررالیز و کیتیررت برروا  بیمرراران وجررود 

کره برا بهبرود کتایرت دیرالیزط کیتیرت طروریداشتط بره

. و با نترایج معالحره حاضرر (82 بوا  بیماران ارتقا یافت

 همخوانی داشت. 

تروان از نتایج معالحات گذشته و معالحه حاضرر مری

فت که با افزایش کتایت دیالیزط کیتیت بوا  نتیجه گر

 بیماران بهبود یافت. اما بین کیتیت زندگی و کتایرت دیرالیز

داری یافررت نشررد. کیتیررت زنرردگی دارای ارتبرراط محنرری

طروری داری با نمره کیتیت بوا  برودط برهارتباط محنی
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که با بهبود کیتیت بوا ط کیتیت زندگی بهبود یافرت. 

طرور اسرتنباط کررد کره کیتیرت ینتوان ادر مجموع می

عنوان یک عام  میانجی با تاثیرپذیری تواند بهبوا  می

از کتایت دیالیزط بر کیتیت زندگی اثر گذاشرته و منجرر 

به بهبود کیتیت زندگی بیماران تحت همودیالیز شود. با 

تواننرد برا عنایت به نتایجط پرسرتاران و کرادر درمران مری

کیتیرت بروا  را تحرت  بهبود شابص کتایرت دیرالیزط

تاثیر قرار داده و متحاق  آن کیتیرت زنردگی بیمراران را 

 بوش تغییر قرار دهند.دست

 متحددی بودنرد های معالحه شام  عوام محدودیت

 هرایبیمراری قبیر  از بودنرد مروثر بوا  کیتیت در که

 بیمرار هرر براص زمرانی عادات و مزمن بیماری با همراه

 محقرق توسم کنترل قاب  هانآ یهمه که بوابیدن برای

چنینط عدم کنترل بیماران در زمان چیر بستری نبودند. هم

از نظررر فحالیررتط تغذیرره و ... کرره در کیتیررت برروا  و 

 زندگی تاثیر گذار و بارو از کنترل محقق بود.
 

 سپاسگزاری
این مقاله حاص  طررح پژوهشری مصرو  دانشرگاه 

سرازمان برا  علوم پزشکی مازندران و با حمایت مرالی آن

بروده  (IR.MAZUMS.REC.1401.14810 کد ابلان 

مراکرز وسیله از همکاری بیماران و همکاران است. بدین

تقردیر  آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازنردران

 آید.به عم  می
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