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Abstract
Background and purpose: End-stage renal disease is associated with extensive physical, 
psychological, social, and economic complications and affects the quality of life of patients, 
including their sleep quality. This study aimed to predict sleep quality based on coping methods 
and self-efficacy with the mediating role of emotion regulation in patients with renal failure. 
Method of examination: The present study was descriptive-correlational and used a structural 
equation modeling approach. The research population was patients with renal failure in Tehran 
in 2013-2014. A sample of 237 people from three hospitals (Molla Sadra, Amirieh, and Besat) 
was selected by convenience sampling. The data were collected using standard questionnaires, 
including the Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire (1989), the Lazarus and Folkman Coping 
Strategies Questionnaire (1980), the Scherrer General Self-Efficacy Questionnaire (1982), and the 
Gross Emotion Regulation Strategies Questionnaire (2003), and were analyzed using SPSS-20 and 
Smart PLS3 software.
Findings: Most of the participants were male (64.1%) and over 50 years of age (69.2%). Coping 
methods (β=0.384) and self-efficacy (β=0.185) had a direct and significant effect on sleep quality 
(p<0.05). Also, emotion regulation played a significant mediating role in the relationship between 
coping strategies and sleep quality (β=0.076) and self-efficacy and sleep quality (β=0.052) (p<0.05).
Conclusion: The results of the present study showed that self-efficacy, mediated by emotion 
regulation, can significantly predict sleep quality in patients with chronic renal failure. This finding 
indicates that patients with higher levels of self-efficacy have more effective emotion regulation 
skills and, as a result, experience better quality sleep. Therefore, promoting self-efficacy and 
training emotion regulation strategies can be considered as an effective approach to improving 
sleep quality and psychological adjustment in patients with renal failure.
Keywords: Sleep quality, coping methods, self-efficacy, emotion regulation, in patients with renal 
failure
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چكيده
زندگى   كيفيت  و  است  همراه  اقتصادى  و  اجتماعى  روانى،  جسمى،  گسترده  عوارض  با  پايانى  مرحله  كليوى  بيمارى  هدف:  و  زمينه 
بيماران از جمله كيفيت خواب آنان را تحت تأثير قرار مى دهد. اين مطالعه با هدف پيش  بينى كيفيت خواب بر اساس روش هاى مقابله و 

خودكارآمدى با نقش ميانجى گرى تنظيم هيجان در بيماران مبتلا به بيمارى نارسايى مزمن كليه انجام شد.
روش بررسى: پژوهش حاضر از نوع توصيفى ـ همبستگى و با رويكرد مدل سازى معادلات ساختارى بود. جامعه پژوهش بيماران مبتلا به 
بيمارى نارسايى مزمن كليه شهر تهران در سال هاى 1402 تا 1403 بودند. نمونه  اى به حجم 237 نفر از سه بيمارستان (ملاصدرا، اميريه و 
بعثت) به روش در دسترس انتخاب شدند. داده ها  با پرسش نامه  هاى استاندارد كه شامل پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبورگ (1989) ، 
پرسشنامه راهبردهاى مقابله اى لازاروس و فولكمن (1980) ، پرسشنامه خودكارآمدى عمومى شرر (1982) و پرسشنامه راهبردهاى تنظيم 

هيجان گراس (2003) بود و با نرم افزارهاى SPSS-20 و Smart PLS3 تحليل شدند.
يافته  ها: بيشتر شركت كنندگان مرد (0/1/64) و بالاى 50 سال (0/2/69) بودند. روش هاى مقابله  β= (0/384)و خودكارآمدى (0/185) 
=β اثر مستقيم و معنادارى بر كيفيت خواب داشتند p<(0/05). همچنين، تنظيم هيجان نقش ميانجى معنادارى در رابطه روش هاى مقابله 

.p< (0/05) ايفا كرد β= (0/052) و خودكارآمدى و كيفيت خواب β= (0/076) و كيفيت خواب
نتيجه گيرى: نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه خودكارآمدى با ميانجى گرى تنظيم هيجان مى تواند كيفيت خواب بيماران مبتلا به بيمارى 
نارسايى مزمن كليه را به طور معنادارى پيش  بينى كند. اين يافته بيانگر آن است كه بيماران با سطح بالاتر خودكارآمدى، از مهارت هاى 
تنظيم هيجان مؤثرترى برخوردارند و در نتيجه خواب باكيفيت ترى تجربه مى كنند. ازاين رو، ارتقاى خودكارآمدى و آموزش راهبردهاى 
كليه  مزمن  نارسايى  بيمارى  به  مبتلا  بيماران  روانى  سازگارى  و  خواب  كيفيت  بهبود  در  مؤثر  رويكردى  به عنوان  مى تواند  هيجان  تنظيم 

مدنظر قرار گيرد.
واژگان كليدى: كيفيت خواب، روش هاى مقابله، خودكارآمدى، تنظيم هيجان، بيمارى نارسايى مزمن كليه

--------------------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

از  يكى  ميشود (1).  بالايى  درمانى  هزينههاى  شامل  كه  است  سلامتى  جدى  عواقب  با  جدى  بيمارى  يك  پايانى  مرحله  كليوى  بيمارى 
بيماريهايى است كه نه تنها سلامت جسمى، بلكه ساير جنبههاى سلامتى را نيز به خطر مى اندازد و بيمار را در معرض بسيارى از مشكلات 

جسمى، روانى، اقتصادى و اجتماعى قرار مى دهد كه كيفيت زندگى  را تحت تأثير قرار ميدهد (2). 
همه بيماران مبتلا به نارسايى مزمن كليه نميتوانند پيوند كليه دريافت كنند (3) و براى زنده ماندن نياز به ساير درمانهاى جايگزين كليه مانند 
همودياليز دارند (4) كه يكى از رايجترين روش هاى درمانى بيماران مبتلا به نارسايى حاد و مزمن كليه است كه براى اصلاح عدم تعادل 

آب و الكتروليتها و مواد شيميايى خون و نزديككردن بيماران دياليزى به زندگى  استفاده ميشود (5).
مشكلات عمده سيستم عصبى كه پس از همودياليز در بيماران همودياليزى رخ ميدهد مانند افتادگي پاها، سندروم پاي بيقرار، سوزش 
بدن، حتى فلج به صورت كامل است (6 ) اين ميتواند با ايجاد ناراحتى در هنگام بيدار شدن، بيخوابى مزمن و تنش بر كيفيت زندگى  
فرد تأثير منفى بگذارد (7). يكى از عواملى كه در بيماران مبتلا به نارسايى مزمن كليه مشاهده ميشود، كيفيت خواب نامطلوب است كه 
احساسات، افكار و انگيزه را تغيير ميدهد و خطر افتادن، افسردگى، زوال عقل و بيمارى هاى جسمى مانند حمله قلبى و ايسكمى را افزايش 
ميدهد (8). اختلالات خواب در بيماران مبتلا به نارسايى مزمن كليه شايع است، اما عليرغم شيوع و اهميت زياد، چون همهى بيماران 
نميتوانند علائم خود را به وضوح بيان كنند، اغلب ناديده گرفته ميشوند (9). اختلالات خواب اغلب عبارتند از: تأخير خواب، بيدار شدن 
مكرر از خواب، خواب آلودگى در طول روز، آپنه خواب، سندرم پاهاى بيقرار و اختلالات حركتى دوره اى بدن و عوارض مشكلات 

خواب در بيماران عبارتند از: روان پريشى، عدم تحمل گلوكز، اختلال در كاتابوليسم، سركوب سيستم ايمنى و اختلالات تنفسى (10).
از سوى ديگر، هنگامى كه فرد در معرض يك موقعيت استرس زا قرار مى گيرد، به دليل اينكه دفاع جسمى و روانى براى محافظت از او 
در برابر استرس و توجه به تهديدها فعال ميشود، استفاده از روش هاى مقابله اى ضرورى است (11). راهبردهاى مقابله اى، تلاش هايى 
فعال يا غيرفعال هستند كه براى پاسخ به موقعيتهاى تهديدكننده با هدف از بين بردن تهديد و كاهش پريشانى هيجانى استفاده ميشوند 
(12). راهبردهاى درمانى ميتوانند استرس عاطفى فرد را آرام كنند (مقابله متمركز بر هيجان) يا به ايجاد تعامل موثر با مشكلاتى كه باعث 

استرس ميشوند (مقابله متمركز بر مشكل) كمك كنند (13).
بيماران مبتلا به نارسايى مزمن كليه بايد سبك زندگى  خود را تغيير دهند و توانايى انجام فعاليت و خودكارآمدى را داشته باشند تا به 
كيفيت زندگى  مطلوب دست يابند (14). بر اساس نظريه بندورا، خودكارآمدى عبارت است از باور و اعتقاد به مراقبت از خود براى رفتار 
خوب و نتايج خوب. خودكارآمدى نقش مهمى در تنظيم رابطهى بين دانش و رفتار فردى دارد (15). خودكارآمدى به عنوان عاملى موثر 
بر انتخاب محيط و شرايط مناسب و رفتار سازگار در بيماران مبتلا به نارسايى مزمن كليه شناخته شده است (16). شواهدى وجود دارد كه 
نشان ميدهد خودكارآمدى در بيماران مبتلا به نارسايى مزمن كليه با كنترل وزن بين جلسات دياليز، كاهش بسترى شدن در بيمارستان، 
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كاهش قطع عضو و بهبود كيفيت زندگى  به ويژه در بيماران مبتلا 
به نارسايى مزمن كليه بهبود مييابد (17).

بيماران  زندگى    كيفيت  و  سلامت  در  كه  روانى  عوامل  از  يكى 
مبتلا به نارسايى مزمن كليه نقش موثرى دارد، هيجان است. هيجانها 
با  سازگارى  جمله  از  زندگى   مختلف  جنبههاى  در  مهمى  نقش 
توانايى  ميكنند (18).  ايفا  استرسزا  رويدادهاى  و  زندگى   تغييرات 
افراد در مديريت هيجانات بر شادى روانى، جسمى و بين فردى آنها 
عصبانيت  مانند  احساسات  دشوار  مديريت  و   (19) ميگذارد  تأثير 
قلبى  بيماريهاى  مانند  جسمانى  مشكلات  به  منجر  نيز  اضطراب  و 
هيجان  تنظيم  مهارتهاى  ميشود (20).   گوارشى  و  كليوى  عروقى، 
مهارتهاى  يا  شناختى  فرآيند  چندين  از  استفاده  منعكسكننده 
رفتارى،  بازدارى  مانند  غيراجتماعى  و  اجتماعى  عملكردى  پاسخ 
انعطافپذيرى در توجه براى پاسخ صحيح به احساسات و هيجان ها 

و سازگارى صحيح با محيط است (21).
با توجه به ضرورتداشتن اطلاعات در مورد بيماران مبتلا به نارسايى 
مزمن كليه و تحليل ميزان بروز و درعين حال نبود اطلاعات كافى 
صورت  به  مطالعه  نوع  اين  انجام  ضرورت  همچنين  زمينه،  اين  در 
مواجه  زمينه  اين  در  مشابه  مطالعهى  نبود  و  بيمارستانها  در  سالانه 
هستيم. اختلال خواب يكى از شايع ترين مشكلات در بيماران مبتلا 
به نارسايى مزمن كليه است كه بر سلامت جسمى و روانى آنان اثر 
منفى مى گذارد. شناخت عوامل روان  شناختى مؤثر بر كيفيت خواب، 
ازجمله خودكارآمدى، شيوه  هاى مقابله و تنظيم هيجان، مى تواند 
به بهبود وضعيت اين بيماران كمك كند. بيماران با خودكارآمدى 
بالا و مهارت تنظيم هيجان مؤثر، استرس و هيجانات منفى كمترى 
نقش  بررسى  ازاين رو،  دارند.  بهترى  خواب  و  مى كنند  تجربه 
ميانجى گرى تنظيم هيجان در رابطه بين خودكارآمدى، روش هاى 
مقابله و كيفيت خواب مى تواند راهنمايى براى طراحى مداخلات 
بينى  پيش  هدف  با  مطالعه  اين  بنابراين  باشد.  مؤثر  درمانى  روانى  ـ 
كيفيت خواب براساس روش هاى مقابله و خودكارآمدى با نقش 
بيمارستان   3 در  همودياليزى  بيماران  در  هيجان  تنظيم  ميانجيگرى 

واقع در تهران طى سال هاى 1402-1403 انجام شد.
روش بررسى

يابى   مدل  آمارى  تحليل  با  همبستگى  توصيفى   ـ  مطالعه  اين  روش 
است. ابزار گردآورى اطلاعات مورد نياز اين مطالعه پرسشنامه بوده 
كه بين افراد شركت كننده توزيع و پس از پاسخگويى جمعآورى 
هاى  پرسش نامه   طريق  از  فرد  دموگرافيك  اطلاعات  ابتدا  شدند. 
جمع آورى شد، سپس سوالاتى براساس كيفيت خواب، روش هاى 
براساس  شركت كننده  افراد  هيجان  تنظيم  و  خودكارآمدى  مقابله، 
بخش  دو  داراى  پرسشنامه  اين  است.  شده  جمعآورى  پرسشنامه 
شركت كنندگان  شخصى  اطلاعات  دربرگيرنده  اول  بخش  بود. 
شامل  پرسشنامه،  دوم  بخش  و  بوده  تحصيلات  و  جنس  سن،  نظير 
سوالاتى است كه كيفيت خواب، روش هاى مقابله، خودكارآمدى 

و تنظيم هيجان افراد را مورد سنجش قرار ميدهد. 

معيارهاى ورود به مطالعه شامل كليه بيماران مبتلا به نارسايى مزمن 
كليه كه قبلا تحت درمان با همودياليز قرار گرفتهاند، كليه بيماران 
داشته  همودياليز  سابقه  ماه   3 حداقل  سال،   60-18 سني  گروه  در 
باشند، تحت درمان نگهدارنده همودياليز 3-2 باردر هفته به مدت 
3 ساعت يا بيشتر در هر جلسه ، داشتن پرونده در بخش همودياليز، 
و  گفتاري  و  شنيداري  توانايي  و  كامل  هوشياري  از  برخورداري 
معيار خروج شامل بيماراني كه به هر دليل درمان با همودياليز در 
زير  كه  بيمارانى  هستند،  باردار  كه  خانمهايى  شدهباشد،  قطع  آنان 
18 سال و بالاي 60 سال سن دارند، اگر مشخص شود كه خطرات 
شركت در اين پژوهش براى آزمودنيها بيش از فوايد بالقوه ى آن 

است و تكميل ناقص پرسشنامه.
پرسشنامه  چهار  از  پژوهش  اين  در  دادهها  جمعآورى  منظور  به 
سال  در  پرسشنامه  اين  كه  خواب  كيفيت  پرسشنامه  شد.  استفاده 
روانپزشكى  موسسه  در  همكارانش  و  بويس  دكتر  توسط   1989
پيتزبورگ تدوين شد. هدف از پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبورگ 
اين است كه نگرش افراد را پيرامون كيفيت خواب در طى چهار 
پرسشنامه  اين  كه  است  عنوانشده  ميكند.  بررسى  را  گذشته  هفته 
مقياس  هفت  داراى  ميدهد.  افتراق  خوب  از  را  بد  خواب  كيفيت 
تشكيلدهنده است. نمرهگذارى براساس مقياس ليكرت 3 درجهاى 
است.  شده  تاييد  خواب  كيفيت  پرسشنامه  محتواى  روايى  است. 
 0/83 كرونباخ  آلفاى  ضريب  از  بااستفاده  پرسشنامه  اين  پايايى 
توسط  اى  مقابله  هاى  روش  پرسشنامه   .(22) است  شده  گزارش 
سال  در  و  است  شده  ساخته   1980 سال  در  فالكمن   و  لازاروس 
اين  پرسشنامه  اين  از  هدف  گرفت.  قرار  نظر  تجديد  مورد   1985
است كه به كشف چگونگى مقابله افراد با تنشها ميپردازد. پرسشنامه 
راهبردهاى لازاروس براساس سياهه است و داراى 8 مولفه است. 
نمرهگذارى پرسشنامه راهبردهاى مقابله اى لازاروس به دو روش 
خام و نسبى صورت ميگيرد. در هر دو روش نمرهگذارى ، افراد 
به هر ماده روى يك مقياس چهار گزينه اى ليكرت پاسخ ميدهند. 
پرسشنامه لازاروس در ايران بر روى 750 نفر زوج ميانسال و 763 
براى  است.  شده  هنجاريابى  دبيرستان  سوم  و  دوم  دانشآموزان  نفر 
تا   0/61 از  مقياسهايى  در  كرونباخ  آلفاى  ضريب  پايايى  بررسى 
0/79 مى باشد. روايى پرسشنامه توسط اساتيد مطلوب گزارش شده 
سال  در  همكارانش  و  شرر  توسط  خودكارآمدى  پرسشنامه  است. 
1982 با اهداف اين كه ابزارى براى پژوهش هاى بعدى تهيه گردد 
خودكارآمدى  مختلف  سطوح  تعيين  براى  ابزارى  كه  اين  دوم  و 
عمومى افراد تهيه شود ساخته شده است. مولفه ها شامل آموزشى-

يك  از  ليكرت  اى  گزينه   5 مقياس  در  ميشود.  اجتماعى  و  شغلى 
آلفاى  روش  طريق  از  پايايى  ضريب  ميشود.  نمرهگذارى    5 تا 
كرونباخ براى خرده مقياس خودكارآمدى عمومى و خرده مقياس 
به  يك  هر  براى  و 0/71  ترتيب 0/86  به  اجتماعى  خودكارآمدى 
وقرى، 1379)  از  نقل  به   ) سال 1376  در  براتى   .(23) آمد  دست 
نيمه  دو  روش  از  خودكارآمدى  مقياس  پايايى  بررسى  بهمنظور 
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كردن استفاده كرد. ضريب پايايى از طريق اسپيرمن  براون با طول برابر 0/76و با طول نابرابر0/76و از روش نيمه كردن گاتمن ، برابر 0/75 
است (24). پرسشنامه تنظيم هيجانى توسط گراس و جان در سال 2003 (25) با هدف سنجش تنظيم هيجانى طراحى و تدوين شده است. 
اين پرسشنامه مشتمل بر دو خرده مقياس ارزيابى مجدد با 6 گويه و سركوبى با 4 گويه ميباشد. شركتكنندگان در يك مقياس ليكرت 
7 درجهاى از به شدت مخالفم (با نمره 1)تا به شدت موافقم ( با نمره7 )پاسخ ميدهند. در پژوهش گراس و جان همبستگى درونى براى 
ارزيابى مجدد 0/79 و سركوبى 0/73 به دست آمده است. كاريمن و وينگرهوتس همبستگى درونى را براى ارزيابى مجدد 0/83 و قراى 
سركوبى 0/79 گزارش كردند. در ايران حسينى ميزان ضريب آلفاى كرونباخ 0/79 براى ارزيابى مجدد گزارش كرده است و در پژوهش 

حاضر مقدار آلفاى كرونباخ براى ارزيابى مجدد 0/83 و سركوبى0/79 به دست آمد (26).
فراوانى،  آوردن  دست  به  براى  آمارتوصيفى  هاى  روش  و  شاخصها  از   ، ابزارها  توسط  آمده  دست  به  دادههاى  تحليل  و  تجزيه  جهت 
درصد، ميانگين، انحرافاستاندارد و خطاى استاندارد دادهها و تحليل آمارى معادلاتساختارى و تحليل مسير استفاده شده است؛ و سپس از 
  Smartو SPSS-20 براى گروه هاى مستقل و تحليل واريانس چندمتغيرى به كمك نرمافزار t آماراستنباطى براى بهدستآوردن آزمون
pls3 و آمار توصيفى(جداول، ميانگى و انحراف استاندارد)  و آمار استنباطى جهت تجزيه و تحليل داده ها  استفاده شد. در اين مطالعه 
تأييديه اخلاقى، از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكى به شماره IR.IAU.K.REC.1403.61 دريافت گرديد و اجراى مطالعه با اخذ 

مجوز از معاونت تحقيقات دانشگاه صورت گرفت.

مواد و روش ها
جامعه آمارى پژوهش حاضر را بيماران مبتلا به نارسايى مزمن كليه در شهر تهران و از زمستان 1402 تا تابستان 1403 تشكيل ميدهند. 
روش نمونه گيرى به صورت نمونه گيرى هدفمند كه استفاده از پاسخ دهندگانى است كه براى پژوهش مناسب هستند و معيار و شرايط 
ورود به پژوهش را دارند. نمونه هاى مورد نظر از بين 3 بيمارستان (ملاصدرا ، اميريه، بعثت) كه مخصوص بيماران مبتلا به نارسايى مزمن 

كليه است انتخاب شدند. 
نمونه ها  از ميان بيماران مبتلا به نارسايى مزمن كليه در شهر تهران انتخاب شدند و تعداد نمونه براساس فرمول كلاين و با احتمال ريزش 

250 نفر از بيماران همودياليزى هستند.
تعداد 237 نفر (با ريزش 13 نفرى) كه از بين اين افراد 64/1 درصد مرد و 35/9 درصد زن بودند. اين افراد 6/3 درصد بين 30  تا 40  
سال (15 نفر) سن داشتند، 24/5 درصد بين 41 تا 50 (58 نفر) و 69/2 درصد نيز بيش از 50 سال(164 نفر) سن داشتند. ميانگين سن افراد 

شركتكننده در مطالعه، 6/3 ± 69/2( حداقل 18 و حداكثر 60 سال) بود.
يــافتههاى اين پژوهش بيانگر آن است ميزان مشاركت پاسخدهندگان به سوالات به ترتيب 35/9 درصد (85نفر)مربوط به زنان و 64/1 
درصد( 152نفر) مربوط به آقايان است. در بين اين بيماران در روزهايى كه دياليز انجام ميدهند 101 نفر ( 42/6 درصد) از آنها در عرض 

5 دقيقه به خواب ميروند و بين 6 تا 9 ساعت ميخوابند كه ميتوان نتيجه گرفت كه دچار پرخوابى هستند.
جدول 1 : اطلاعات جمعيت شناختى بيماران

جدول2: ميانگين، انحراف معيار و حداكثر نمره كسب شده مربوط به متغيرهاى پژوهش
بيشترينكمترينانحراف معيارميانگينمتغيرهاى شاخصهاى توصيفى

1/960/341/202/70كيفيت خواب

2/520/172/143/06روش مقابله

3/130/272/503/82خودكارآمدى

4/790/593/105/90تنظيم هيجان
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جدول 3: ماتريس همبستگى بين متغيرهاى پژوهش
1234متغيرهاى پژوهشرديف

0/240**0/245*10/152كيفيت خواب1
*10/0890/136-روش مقابله2
*10/486--خودكارآمدى3
1---تنظيم هيجان4

 نتايج آزمون همبستگى اسپيرمن نشان داد كيفيت خواب با روش هاى مقابله و خودكارآمدى  و تنظيم هيجان رابطه مثبت و معنادارى دارد 
و همچنين نشاندهنده اين است روش هاى مقابله و خودكارآمدى رابطه مثبت و معنادارى با تنظيم هيجان دارند.

جدول 4: نتايج آزمون كلموگروف - اسميرونوف براى بررسى مفروضه نرمال بودن توزيع متغيرهاى پژوهش
سطح معنى دارىكلموگروف-اسميرونوف(Z)متغيرهاى شاخصهاى توصيفى

0/090/001 كيفيت خواب
0/0850/001روش مقابله

0/0890/001خودكارامدى
0/0790/001تنظيم هيجان

سطح معنيدارى آزمون كلموگروف-اسميرونوف براى هر چهار متغير پژوهش كمتر  از 0/05 به دست آمده است. 

بنابراين مفروضه نرمال بودن توزيع همهى متغيرهاى پژوهش رد ميگردد.
جدول 5: شاخص هاى برازش مدل پژوهش

GOFشاخصQ2 شاخص R2ابعاد

0/230/381كيفيت خواب

0/886
0/400---روش مقابله

0/428----خودكارامدى
0/3940/369تنظيم هيجان

در جدول 5 معيارنيكويى برازش (GOF)  مربوط به بخش كلى مدلهاى معادلات ساختارى است كه پس از بررسى بخش اندازهگيرى و 

بخش ساختارى مدل كلى پژوهش خود، برازش كلى را نيز كنترل نمايد. سه مقدار 0/01 و 0/25 و0/36 را بعنوان مقادير ضعيف، متوسط 
و قوى معرفى نمودند؛ كه با محاسبهى مدل مقدار قوى برازش شد.

شكل1: برونداد مدل پيشنهادى (و نهايى) پژوهش حاضر به همراه ضرايب استاندارد مسيرها
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بحث 
نتايج مطالعه نشانداد 56/18  بيماران كيفيت خواب پايين داشتند به اين شكل كه به خواب نميرفتند و زمان زيادى صرف آن ميشده است 
يا به صورت تكه تكه ميخوابيدند. نتايج حاصل از آزمون مدلسازى معادلات ساختارى نشانداد كه ضريب مسير، اثر مستقيم روش هاى 
مقابله بر كيفيت خواب معنيدار است (P<0/05 ، β=0/384).  سلامتروان انسان بيش از هرچيز بهنحوهى ارضاى نيازهايش بستگى دارد و 
خواب يكى از مهمترين نيازهاى جسمى، روحى و عاطفى انسان است كه تعيينكننده نشاط، ظرفيت كارى و ادراك انرژى است و بدون 
آن دچار مشكل ميشويم. اختلالاتخواب اغلب عبارتند از: تأخير خواب، بيدار شدن مكرر از خواب، خواب آلودگى در طول روز، آپنه 
خواب، سندرم پاهاى بيقرار و اختلالات حركتى دورهاى بدن و عوارض مشكلات خواب در بيماران عبارتند از: روانپريشى، عدم تحمل 
گلوكز،اختلال در كاتابوليسم، سركوب سيستم ايمنى، اختلالاتتنفسى (10). الشمارى و همكاران (2023)(27) نشان دادند كه حدود دو 
سوم از شركتكنندگان (63,6) خواب طبيعى داشتند، در حالى كه يك سوم (36,4) خواب ضعيف داشتند. بين سن شركت كنندگان و 
كيفيت خواب رابطه معنى دارى وجود داشت، كه در آن شركتكنندگانى كه بيش از 50 سال سن داشتند نسبت به افراد جوانتر خواب 
ضعيفترى داشتند (p= <0/001) شركتكنندگان مرد و متاهل بهطور معنيدارى بيش از شركتكنندگان زن و مجرد خواب ضعيف داشتند. 
است.  بالا   HDP در  روز  در  حد  از  بيش  خواب آلودگى  و  ضعيف  خواب  كيفيت  شيوع  كردند  عنوان   (28)(2022) همكاران  و  ولو 
وانومسليگه و همكاران (2021)(29) مطرح كردند كه درمجموع بين 64 بيمار دياليزى كه شامل 10 دياليز صفاقى، 42 همودياليز در مركز 
روزانه  (HD) و 12 بيمار شبانه HD در مركز  و همچنين افراد سالم همسان با سن و جنس يك به يك بودند. يافتهها نشان داد كه مستقل 

از روش، كيفيت خواب بيماران دياليزى بسيار بدتر از افراد سالم همسان با سن و جنس است. 
هنگامى كه فرد در معرض يك موقعيت استرسزا قرار ميگيرد، به دليل اينكه دفاع جسمى و روانى براى محافظت از او در برابر استرس 
و توجه به تهديدها فعال ميشود، استفاده از روش هاى مقابله اى ضرورى است (11). ايشيك اولوسوى و كال (2019) (30) يافتههايشان 
نشانداد كه نمرات استفاده از حمايت اجتماعى ابزارى، شوخ طبعى و تفسير مجدد مثبت در بيماران مبتلا به هر نوع اختلال افسردگى كمتر 
بود =0,009( P=  0,047 ، P= 0,034 ،P)  و راهبردهاى مقابله اى متمركز بر هيجان با نمرات كيفيت زندگى  همبستگى مثبت داشت و 
همچنين سن پايينتر و طول مدت طولانيتر همودياليز با نمرهى كل راهبردهاى مقابله اى متمركز بر هيجان همبستگى منفى معنيدارى دارد(  
P = 0/02 ، P 0=/01 ). گوركان، پاكيوز، دمير (2015)(31) نتايج تجزيه و تحليل داده ها  نشان داد كه بيماران همودياليزى از راهبردهاى 
مقابله عملكردى كمترى استفاده مى كنند و اضطراب و افسردگى بيشترى نسبت به بيماران پيوند كليه دارند. نريمانى (1387)(32) يافته ها 
نشان داد كه بين بهداشت روانى و روش هاى مقابله اى رويارويى، خويشتندارى و حمايتاجتماعى، مسئلهگشايى و ارزيابيمجدد همبستگى 
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و  گريز  و  دوريگزينى  بين  همچنين  دارد.   وجود  معنيدار  و  مثبت 
اجتناب همبستگى منفى معنيدار وجود دارد. روش هاى مقابله اى 
دوريگزينى، گريز و اجتناب و ارزيابيمجدد ميتواند بهداشت روانى 

را پيش بينى كند.
خواب  كيفيت  بر  خودكارآمدى  مستقيم  اثر  كه  داد  نشان  يافتهها 
معنيدار است(P<0/05 ، β=0/185). ايزديطامه و همكاران (1393)

در  خودكارآمدى  نمره  كه  داد  نشان  پژوهششان  هاى  يافته    (33)
بيماران همودياليزى 4/93 ± 33/14 ، اضطراب 3/59 ± 9/86  و 
بيماران  اكثريت  اساس  اين  بر  باشد.  مى     8/95 افسردگى ±3/30 
و  اضطراب  و  مطلوب  عمومى  خودكارآمدى  درصد)   70/6)
همكاران (1397) و  ميركوهى  داشتند.  شديد  تا  متوسط  افسردگى 

ميان خودكارآمدى و  رسيدند كه  به اين نتيجه  زمينه  (34) در اين 
آشفتگى در كيفيت خواب رابطه منفى وجود دارد. الموترى و طيب 
پژوهشى  در  همكاران (2021)(29)  و  وانومسليگه  و    (35)(2021)
صفاقى  دياليز  و  اشتغال  با  بيشتر  خودكارآمدى  كه  دادند  نشان 
بين  در  خودكارآمدى  افزايش  براى  استراتژيهايى  است.  مرتبط 
بيماران دياليزى، به ويژه بيماران تحت همودياليز، مورد نياز است 
بسيار  دياليزى  بيماران  خواب  كيفيت  كه  دادند  نشان  همچنين  كه 

بدتر از افراد سالم همسان با سن و جنس است.
بين  مسير  ضريب  كه  داد  نشان  استراپ  بوت  آزمون  بررسى  نتايج 
روش هاى مقابله و كيفيت خواب با ميانجيگرى تنظيم هيجان برابر 
β/076= مي باشد كه در سطح p<0/05 از لحاظ آمارى معنى دار 
است. خالدى و همكاران (1402)(36) و على محمدى و همكاران 
(1400) (37) نيز در مطالعات خود به اين نتيجه رسيدند كه آموزش 
مهارتهاى مقابله اى باعث كاهش بار مراقبتى مراقبين بيماران تحت 
اساس  بر   (38)(1395) احدى  و  پور  نظامى  شود.  مى  همودياليز 
انتخاب  در  مهمى  نقش  شخصيتى,  ويژگيهاى  پژوهش,  اين  نتايج 
راهبردهاى تنظيم هيجان, همچنين كيفيت زندگى  بيماران دياليزى 

ايفا ميكنند.
 در برخى مطالعات نشان داده شد كه هنگامى كه فرد در معرض 
دليل  به  ميگيرد،  قرار  خواب  اختلال  مانند  استرسزا  موقعيت  يك 
استرس  برابر  در  او  از  محافظت  براى  روانى  و  جسمى  دفاع  اينكه 
اى  مقابله  هاى  روش  از  استفاده  ميشود،  فعال  تهديدها  به  توجه  و 
از  هدف  با  تهديدكننده  موقعيتهاى  به  پاسخ  براى  است.  ضرورى 
اين  ميشوند   استفاده  هيجانى  پريشانى  كاهش  و  تهديد  بردن  بين 
راهبردهاى درمانى ميتوانند استرس عاطفى فرد را آرام كنند (مقابله 
باعث  كه  مشكلاتى  با  موثر  تعامل  ايجاد  به  يا  هيجان)  بر  متمركز 
استرس ميشوند (مقابله متمركز بر مشكل) كمك كنند. بدين ترتيب 
هيجانات  ميتواند  هيجان  بر  متمركز  مقابلههاى  كمك  به  بيمار  فرد 

منفى را از خود دوركرده و به تنظيم هيجان دست يابد.
ميانجيگرى  با  خواب  كيفيت  و  خودكارامدى  بين  مسير  ضريب 
تنظيم هيجان  β/052=0 مي باشد كه در سطح p< 0/05 از لحاظ 
آمارى معنى دار است. در اين زمينه ربانى و همكاران (1403)(39) 
و خوشحال و همكاران (1402)(40) عنوان داشتند خودكارآمدى با 

كاهش شدت تنيدگى بيماران همودياليزى, كيفيت زندگى  آنان را 
بهبود ميدهد. افرادى كه سطح خودكارآمدى بالاترى دارند, شدت 
شناخت  درمان  كادر  تلاش  لذا  ميكنند.  تجربه  را  كمترى  تنيدگى 
عوامل تنيدگيزا و به كارگيرى مداخلاتى براى كاهش آن به منظور 
يك  به عنوان  خواب  كيفيت  است.  بيماران  زندگى   كيفيت  بهبود 
كيفيت  بر  دياليز،  كفايت  از  تاثيرپذيرى  با  مى تواند  ميانجى  عامل 
زندگى  اثر گذاشته و منجر به بهبود كيفيت زندگى  بيماران تحت 
همودياليز شود. تحقيقات نشان ميدهد كه تفاوت در استفاده افراد از 
سبكهاى مختلف تنظيم شناختى هيجان منجر به پيامدهاى عاطفى، 
ارزيابى  سبكهاى  از  استفاده  ميشود،  متفاوتى  اجتماعى  و  شناختى 
مجدد با احساسات مثبت و عملكرد بينفردى بهتر و بهزيستى بالاتر 

همراه است.
نتيجه گيرى

خودكارآمدى  پيش بين  نقش  بررسى  هدف  با  حاضر  پژوهش 
پيش   در  هيجان  تنظيم  ميانجى گرى  نقش  با  مقابله  هاى  روش  و 
بينى كيفيت خواب بيماران مبتلا به نارسايى مزمن كليه انجام شد. 
نتايج به دست آمده نشان داد بين خودكارآمدى و كيفيت خواب با 
ميانجى گرى تنظيم هيجان رابطه  اى معنادار وجود دارد. به اين معنا 
كه بيماران داراى خودكارآمدى بالا، توانايى بيشترى در مديريت 
هيجآن  ها و كنترل شرايط استرس زا دارند و اين ويژگى در نهايت 

منجر به بهبود كيفيت خواب آنان مى شود.
با توجه به شيوع بالاى اختلالات خواب در بيماران مبتلا به نارسايى 
مزمن كليه، نتايج اين مطالعه نشان داد كه متغيرهاى روان  شناختى 
نقش تعيين كننده  اى در كنار عوامل جسمانى دارند. اختلال خواب 
از  به شدت  بلكه  نيست،  دياليز  فرايند  از  ناشى  تنها  بيماران  اين  در 
هيجانات  و  استرس  با  آنان  ى  مواجهه   ى  نحوه   و  روانى  وضعيت 
منفى تأثير مى پذيرد. به عبارتى، هر چه فرد از توانايى بيشترى براى 
مديريت افكار، هيجانات و شرايط بحرانى برخوردار باشد، احتمال 

تجربه  ى خواب باكيفيت تر افزايش مى يابد.
يافته  ها نشان دادند تنظيم هيجان به عنوان يك متغير ميانجى مى تواند 
مسير اثر خودكارآمدى بر كيفيت خواب را تبيين كند. افرادى كه 
هيجانات خود را بهتر شناسايى و مديريت مى كنند، هيجانات منفى 
ابراز  سازگارانه ترى  شكل  به  را  خشم  و  نگرانى  اضطراب،  مانند 
مى نمايند و در نتيجه، كيفيت خواب بالاترى دارند. اين يافته اهميت 
آموزش راهبردهاى تنظيم هيجان مانند بازسازى شناختى، پذيرش، 
نارسايى  به  مبتلا  بيماران  روان  سلامت  بهبود  در  را  ذهن آگاهى  و 

مزمن كليه نشان مى دهد.
تا  مى كند  كمك  بيماران  به  بالا  خودكارآمدى  ديگر،  سوى  از 
بيماران  كنند.  ايفا  درمان شان  و  خود  از  مراقبت  در  فعال ترى  نقش 
و  بيمارى  كنترل  در  مى توانند  مى كنند  احساس  خودكارآمد 
كاهش  موجب  كنترل  احساس  همين  و  باشند  مؤثر  آن  پيامدهاى 
تنش، نگرانى و نااميدى مى شود. اين احساس تسلط روانى در كنار 
و  بى خوابى  علائم  كاهش  به  مى تواند  مؤثر،  هيجانى  مهارت هاى 

بهبود الگوى خواب منجر گردد.
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مطالعات پيشين از جمله پژوهش هاى ربانى و همكاران (1403) و خوشحال و همكاران (1402) نيز يافته  هايى همسو با نتايج پژوهش 
بيماران  زندگى   كيفيت  بهبود  و  كنترل  احساس  افزايش  استرس،  شدت  كاهش  با  خودكارآمدى  داشتند  بيان  آنها  داده اند.  ارائه  حاضر 
مزمن از جمله بيماران مبتلا به نارسايى مزمن كليه مرتبط است. اين نتايج تأييد مى كند كه جنبه  هاى روان  شناختى درمان، به ويژه ارتقاى 

خودكارآمدى، مى تواند اثرات چشمگيرى بر بهبود كيفيت خواب و سلامت عمومى بيماران داشته باشد.
در بيماران مبتلا به نارسايى مزمن كليه، زندگى  روزمره با محدوديت هاى زيادى همراه است؛ از جمله رژيم غذايى، وابستگى به دستگاه 
دياليز، مشكلات شغلى، هزينه  هاى درمان و تغيير در نقش هاى خانوادگى. اين چالش ها معمولاً استرس و هيجانات منفى متعددى ايجاد 
مى كنند كه در صورت عدم مديريت صحيح، بر خواب و سلامت روان تأثير مى گذارند. در اين ميان، بيماران داراى خودكارآمدى و 
مهارت تنظيم هيجان بالاتر، انعطاف  پذيرى بيشترى در سازگارى با شرايط دارند و بهتر مى توانند بر خواب و آرامش خود كنترل داشته 

باشند.
از ديدگاه بالينى، نتايج اين پژوهش نشان مى دهد كه تقويت خودكارآمدى و آموزش تنظيم هيجان بايد به عنوان بخش مهمى از برنامه  
 ،(CBT) هاى مداخله  اى در بيماران مبتلا به نارسايى مزمن كليه گنجانده شود. استفاده از رويكردهاى درمانى مانند رفتاردرمانى شناختى
آموزش مهارت هاى مقابله اى و تمرين هاى ذهن آگاهى مى تواند به بيماران در شناسايى و اصلاح افكار ناكارآمد، كاهش اضطراب و 

ارتقاى كيفيت خواب كمك كند.
همچنين، يافته  ها اهميت همكارى ميان تيم درمان، روان شناسان و پرستاران را براى بهبود سلامت روان بيماران مبتلا به نارسايى مزمن 
كليه برجسته مى كند. مداخلات روان  شناختى نه تنها مى توانند باعث كاهش استرس و افزايش كيفيت خواب شوند، بلكه به بهبود پايبندى 

بيماران به درمان، افزايش انگيزه براى مراقبت از خود و در نهايت ارتقاى كيفيت زندگى  منجر مى گردند.
با وجود نتايج ارزشمند اين پژوهش، بايد به محدوديت هاى آن نيز اشاره كرد. از جمله محدوديت هاى مطالعه، طرح مقطعى آن است كه 
امكان استنباط روابط علىّ را محدود مى كند. همچنين استفاده از ابزارهاى خودگزارشى ممكن است تحت تأثير سوگيرى پاسخ قرار گيرد. 
بنابراين پيشنهاد مى شود در پژوهش هاى آتى از طرح هاى طولى، ابزارهاى مشاهده  اى و سنجش هاى فيزيولوژيك خواب براى بررسى 

دقيق تر اين روابط استفاده شود.
در مجموع، نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه خودكارآمدى و روش هاى مقابله از طريق تنظيم هيجان نقش مهمى در پيش  بينى كيفيت 
خواب بيماران مبتلا به نارسايى مزمن كليه دارند. اين يافته  ها بر ضرورت توجه به ابعاد روان  شناختى در كنار درمآن  هاى پزشكى تأكيد 
دارد. طراحى و اجراى برنامه  هاى آموزشى مبتنى بر تنظيم هيجان و افزايش باور به توانمندى  هاى فردى مى تواند گامى مؤثر در ارتقاى 

كيفيت خواب، بهبود سازگارى روانى و افزايش كيفيت زندگى  بيماران مبتلا به نارسايى مزمن كليه باشد.
تقدير و تشكر

صميمانه  راهنماييهاشون  و  زحمات  براى  نيا  محمودى  سعيد  دكتر  از  همچنين  و  كردند  همكارى  پژوهش  اين  در  كه  افرادى  كليهى  از 
سپاسگزاريم.
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