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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. 
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 چکیده

 و اجتماعی روانی، جسمی، گسترده عوارض با پایانی مرحله کلیوی بیماری :هدف و زمینه

 قرار تأثیر تحت را آنان خواب کیفیت جمله از بیماران زندگی کیفیت و است همراه اقتصادی

 خودکارآمدی و مقابله هایروش اساس بر خواب کیفیت بینیپیش هدف با مطالعه این. دهدمی

 .شد انجام کلیه بیماران مبتلا به بیماری نارسایی مزمن در هیجان تنظیم گریمیانجی نقش با

 معادلات سازیمدل رویکرد با و همبستگی ـ توصیفی نوع از حاضر پژوهش :روش بررسی

 در تهران شهر بیماران مبتلا به بیماری نارسایی مزمن کلیه پژوهش جامعه. بود ساختاری

 امیریه ملاصدرا،) بیمارستان سه از نفر 237 حجم به اینمونه. بودند 1403 تا 1402 هایسال

که شامل  استاندارد هاینامهپرسش با هاداده. شدند انتخاب دسترس در روش به( بعثت و

 و لازاروس ای مقابله راهبردهای ( ، پرسشنامه1989پیتزبورگ ) خواب کیفیت پرسشنامه

 راهبردهای پرسشنامه ( و1982شرر ) عمومی خودکارآمدی ( ، پرسشنامه1980فولکمن )

 .شدند تحلیل Smart PLS3 و SPSS-20 افزارهاینرم با و بود( 2003گراس ) هیجان تنظیم

 هایروش. بودند( ٪69٫2) سال ۵0 بالای و( ٪64٫1) مرد کنندگانشرکت بیشتر :هایافته

 خواب کیفیت بر معناداری و مستقیم اثر( β=0٫18۵) خودکارآمدی و( β=0٫384) مقابله

 مقابله هایروش رابطه در معناداری میانجی نقش هیجان تنظیم همچنین،(. p<0٫0۵) داشتند

 (.p<0٫0۵) کرد ایفا( β=0٫0۵2) خواب کیفیت و خودکارآمدی و( β=0٫076) خواب کیفیت و

 هیجان تنظیم گریمیانجی با خودکارآمدی که داد نشان حاضر پژوهش نتایج :گیرینتیجه

 معناداری طوربه را کلیهبیماران مبتلا به بیماری نارسایی مزمن  خواب کیفیت تواندمی

 هایمهارت از خودکارآمدی، بالاتر سطح با بیماران که است آن بیانگر یافته این. کند بینیپیش

 رو،ازاین. کنندمی تجربه تریباکیفیت خواب نتیجه در و برخوردارند مؤثرتری هیجان تنظیم

 در مؤثر رویکردی عنوانبه تواندمی هیجان تنظیم راهبردهای آموزش و خودکارآمدی ارتقای

 قرار مدنظر بیماران مبتلا به بیماری نارسایی مزمن کلیه روانی سازگاری و خواب کیفیت بهبود

 .گیرد

بیماری  هیجان، تنظیم خودکارآمدی، مقابله، هایروش خواب، کیفیت :کلیدی واژگان

 نارسایی مزمن کلیه
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 مقدمه

 از یکی (.1شود )می بالایی درمانی هایهزینه شامل که است سلامتی جدی عواقب با جدی بیماری یک پایانی مرحله کلیوی بیماری

 از بسیاری معرض در را بیمار و اندازد می خطر به نیز را سلامتی هایجنبه سایر بلکه جسمی، سلامت تنها نه که است هاییبیماری

  (.2دهد )می قرار تأثیر تحت را زندگی کیفیت که دهد می قرار اجتماعی و اقتصادی جسمی، روانی، مشکلات

 جایگزین هایدرمان سایر به نیاز ماندن زنده برای و (3کنند ) دریافت کلیه پیوند توانندنمی کلیه مزمن نارسایی به مبتلا بیماران همه

 اصلاح برای که است کلیه مزمن و حاد نارسایی به مبتلا بیماران درمانی هایروش ترینرایج از ( که یکی4) دارند همودیالیز مانند کلیه

 (.۵شود )می زندگی استفاده به دیالیزی بیماران کردننزدیک و خون شیمیایی مواد و هاالکترولیت و آب تعادل عدم

 سوزش بیقرار، پای پاها، سندروم افتادگی مانند دهدمی رخ همودیالیزی بیماران در همودیالیز از پس که عصبی سیستم عمده مشکلات

 زندگی کیفیت بر و تنش مزمن خوابیبی شدن، بیدار هنگام در ناراحتی ایجاد با تواندمی این ( 6فلج به صورت کامل است ) حتی بدن،

 که است نامطلوب خواب کیفیت شود،می مشاهده مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بیماران در که عواملی از (. یکی7بگذارد ) منفی تأثیر فرد

 را ایسکمی و قلبی حمله مانند جسمی هایبیماری و عقل زوال افسردگی، افتادن، خطر دهد ومی تغییر را انگیزه و افکار احساسات،

 یهمه چون زیاد، اهمیت و شیوع علیرغم اما است، شایع مزمن کلیهمبتلا به نارسایی  بیماران در خواب اختلالات. (8دهد )می افزایش

 خواب، تأخیر: از عبارتند اغلب خواب (. اختلالات9شوند )می گرفته نادیده اغلب کنند، بیان وضوح به را خود علائم توانندنمی بیماران

 عوارض بدن و ای دوره حرکتی اختلالات و بیقرار پاهای سندرم خواب، آپنه روز، طول در آلودگی خواب خواب، از مکرر شدن بیدار

تنفسی  اختلالات ایمنی و سیستم سرکوب کاتابولیسم، گلوکز، اختلال در تحمل عدم پریشی، روان: از عبارتند بیماران در خواب مشکلات

(10.) 

 او از محافظت روانی برای و جسمی دفاع اینکه دلیل به گیرد، می قرار زااسترس موقعیت یک معرض در فرد که هنگامی دیگر، سوی از

 هاییتلاش ای،مقابله (. راهبردهای11) است ای ضروریهای مقابلهاز روش استفاده شود،می فعال تهدیدها به توجه و استرس برابر در

 استفاده هیجانی پریشانی کاهش و تهدید بردن بین از هدف با تهدیدکننده هایموقعیت به پاسخ برای که هستند غیرفعال یا فعال

 مشکلاتی با موثر تعامل ایجاد به یا( هیجان بر متمرکز مقابله) کنند آرام را فرد عاطفی استرس توانندمی درمانی راهبردهای (.12شوند )می

 (.13کنند ) کمک( مشکل بر متمرکز مقابله) شوندمی استرس باعث که

 به تا باشند داشته را خودکارآمدی و فعالیت انجام توانایی و دهند تغییر را خود زندگی سبک باید مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بیماران

 رفتار برای خود از مراقبت به اعتقاد و باور از است عبارت خودکارآمدی بندورا، نظریه اساس بر. (14یابند ) دست مطلوب زندگی کیفیت

 موثر عاملی عنوان به خودکارآمدی .(1۵دارد ) فردی رفتار و دانش بین یرابطه تنظیم در مهمی نقش خوب. خودکارآمدی نتایج و خوب

 دارد وجود (. شواهدی16است ) شده شناخته مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بیماران در سازگار و رفتار مناسب شرایط و محیط انتخاب بر

 در شدن بستری کاهش دیالیز، جلسات بین وزن کنترل با مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بیماران در خودکارآمدی دهدمی نشان که

 (.17یابد )می بهبود مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بیماران در ویژه به زندگی کیفیت بهبود و عضو قطع کاهش بیمارستان،

 نقش هاهیجان. است هیجان دارد، موثری نقش مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بیماران زندگی کیفیت و سلامت در که روانی عوامل از یکی

 در افراد توانایی. (18کنند )می ایفا زااسترس رویدادهای و زندگی تغییرات با سازگاری جمله از زندگی مختلف هایجنبه در مهمی

 اضطراب و عصبانیت مانند احساسات دشوار مدیریت و (19گذارد )می تأثیر آنها فردی بین و جسمی روانی، شادی بر هیجانات مدیریت

 کنندهمنعکس هیجان تنظیم هایمهارت (. 20شود )می گوارشی و کلیوی عروقی، قلبی هایبیماری مانند جسمانی مشکلات به منجر نیز

 توجه در پذیریانعطاف رفتاری، بازداری مانند اجتماعیغیر و اجتماعی عملکردی پاسخ هایمهارت یا شناختی فرآیند چندین از استفاده

 (.21است ) محیط با صحیح هیجان ها و سازگاری و احساسات به صحیح پاسخ برای



و تحلیل میزان بروز و درعین حال نبود اطلاعات کافی  مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بیمارانداشتن اطلاعات در مورد ا توجه به ضرورتب

مواجه  مشابه در این زمینه یهنبود مطالعها و در این زمینه، همچنین ضرورت انجام این نوع مطالعه به صورت سالانه در بیمارستان

 اثر آنان روانی و جسمی سلامت بر که است کلیه مزمن نارسایی به مبتلا بیماران در مشکلات ترینشایع از یکی خواب اختلالهستیم. 

 به تواندمی هیجان، تنظیم و مقابله هایشیوه خودکارآمدی، ازجمله خواب، کیفیت بر مؤثر شناختیروان عوامل شناخت. گذاردمی منفی

 تجربه کمتری منفی هیجانات و استرس مؤثر، هیجان تنظیم مهارت و بالا خودکارآمدی با بیماران. کند کمک بیماران این وضعیت بهبود

 کیفیت و مقابله هایروش خودکارآمدی، بین رابطه در هیجان تنظیم گریمیانجی نقش بررسی رو،ازاین. دارند بهتری خواب و کنندمی

 براساس خواب کیفیت با هدف پیش بینیاین مطالعه  بنابراین. باشد مؤثر درمانی ـروانی مداخلات طراحی برای راهنمایی تواندمی خواب

طی سال های  تهران واقع در بیمارستان 3 در همودیالیزی بیماران در هیجان تنظیم میانجیگری نقش با خودکارآمدی و مقابله هایروش

 .انجام شد 1402-1403

 بررسیروش 

ابزار گردآوری اطلاعات مورد نیاز این مطالعه پرسشنامه بوده که  .است یابیمدل با تحلیل آماری همبستگی ـ توصیفی مطالعه روش این

 آوری های جمعمهناآوری شدند. ابتدا اطلاعات دموگرافیک فرد از طریق پرسشگویی جمعپس از پاسخ وبین افراد شرکت کننده توزیع 

-کننده براساس پرسشنامه جمعافراد شرکتهای مقابله، خودکارآمدی و تنظیم هیجان کیفیت خواب، روشاساس ، سپس سوالاتی برشد

کنندگان نظیر سن، جنس و تحصیلات شرکت بود. بخش اول دربرگیرنده اطلاعات شخصی این پرسشنامه دارای دو بخش .آوری شده است

افراد را مورد سنجش های مقابله، خودکارآمدی و تنظیم هیجان ه کیفیت خواب، روشدوم پرسشنامه، شامل سوالاتی است کبوده و بخش 

  .دهدقرار می

کلیه بیماران  ،اندقرار گرفته همودیالیزکه قبلا تحت درمان با  نارسایی مزمن کلیهکلیه بیماران مبتلا به معیارهای ورود به مطالعه شامل 

 3باردر هفته به مدت  2-3دارنده همودیالیز تحت درمان نگهماه سابقه همودیالیز داشته باشند،  3، حداقل سال 60-18سنی  در گروه

و معیار  ریاگفت برخورداری از هوشیاری کامل و توانایی شنیداری و، داشتن پرونده در بخش همودیالیز ، هساعت یا بیشتر در هر جلس

سال و  18زیر  ی کهبیمارانهایی که باردار هستند، ، خانمباشددر آنان قطع شده درمان با همودیالیزهر دلیل بیمارانی که به  خروج شامل

و تکمیل  آن است یبالقوه  یداز فوا یشها بیآزمودن یپژوهش برا یناگر مشخص شود که خطرات شرکت در ا سن دارند، سال 60بالای 

 ناقص پرسشنامه.

 1989 سال در پرسشنامه ها در این پژوهش از چهار پرسشنامه استفاده شد. پرسشنامه کیفیت خواب که اینآوری دادهبه منظور جمع

 که است این پیتزبورگ خواب کیفیت پرسشنامه از هدف .شد تدوین پیتزبورگ روانپزشکی موسسه در همکارانش و بویس دکتر توسط

 را بد خواب کیفیت پرسشنامه این که استشدهعنوان .کندمی بررسی را گذشته هفته چهار طی در خواب کیفیت پیرامون را افراد نگرش

 محتوای ای است. رواییدرجه 3گذاری براساس مقیاس لیکرت است. نمره دهندهتشکیل مقیاس دهد. دارای هفتمی افتراق خوب از

 (.22) است شده گزارش 83/0 کرونباخ آلفای ضریب از استفادهبا پرسشنامه این است. پایایی شده تایید خواب کیفیت پرسشنامه

 .گرفت قرار نظر تجدید مورد 198۵ سال در و است شده ساخته 1980 سال در  فالکمن و لازاروس توسط ایهای مقابلهپرسشنامه روش

 سیاهه براساس لازاروس راهبردهای پرسشنامه .پردازدمی هاتنش با افراد مقابله چگونگی کشف به که است این پرسشنامه این از هدف

 دو هر در .گیردمی صورت نسبی و خام روش دو به لازاروس ایمقابله راهبردهای پرسشنامه گذاریاست. نمره مولفه 8 است و دارای

 7۵0 روی بر ایران در لازاروس دهند. پرسشنامهمی پاسخ لیکرت ای گزینه چهار مقیاس یک روی ماده هر به افراد ، گذارینمره روش

 در کرونباخ آلفای ضریب پایایی بررسی برای. است شده هنجاریابی دبیرستان سوم و دوم آموزاندانش نفر 763 و میانسال زوج نفر

شرر و  پرسشنامه خودکارآمدی توسط .است شده گزارش مطلوب اساتید توسط پرسشنامه روایی .باشد می 79/0 تا 61/0 از هاییمقیاس

 مختلف سطوح تعیین برای ابزاری که این گردد و دوم تهیه بعدی های پژوهش برای ابزاری که این اهداف با 1982 سال در همکارانش



 ای گزینه ۵ مقیاس شود. دراجتماعی می شغلی و-شامل آموزشی ها است. مولفه شده شود ساخته تهیه افراد عمومی کارآمدیخود

 خرده و عمومی خودکارآمدی مقیاس خرده برای کرونباخ آلفای روش طریق از پایایی ضریب .شودمی گذارینمره  ۵ تا یک از لیکرت

( 1379 وقری، از نقل به)  1376 سال در براتی(. 23آمد ) دست به یک هر برای 71/0 و 86/0 ترتیب به اجتماعی خودکارآمدی مقیاس

 برابر طول با براون  اسپیرمن طریق از پایایی ضریب. کرد استفاده کردن نیمه دو روش از خودکارآمدی مقیاس پایایی بررسی منظوربه

سال  در جان و گراس توسط هیجانی تنظیم (. پرسشنامه24) است 7۵/0 برابر ، گاتمن کردن نیمه روش از و76/0نابرابر طول با و76/0

 6 با مجدد ارزیابی مقیاس خرده دو بر مشتمل پرسشنامه این .استشده تدوین و طراحی هیجانی تنظیم سنجش هدف با (2۵) 2003

 موافقم شدت به تا(1 نمره با) مخالفم شدت به از ایدرجه 7 لیکرت مقیاس یک در کنندگانشرکت .باشدمی گویه 4 با سرکوبی و گویه

. است آمده دست به 73/0 سرکوبی و 79/0 مجدد ارزیابی برای درونی همبستگی جان و گراس پژوهش در. دهندمی پاسخ( 7نمره با) 

 ضریب میزان حسینی ایران در. کردند گزارش 79/0 سرکوبی قرای و 83/0 مجدد ارزیابی برای را درونی همبستگی وینگرهوتس و کاریمن

 و 83/0 مجدد ارزیابی برای کرونباخ آلفای مقدار حاضر پژوهش در و است کرده گزارش مجدد ارزیابی برای 79/0 کرونباخ آلفای

 (.26آمد ) دست به 79/0سرکوبی

 درصد، فراوانی، آوردن دست به برای توصیفیآمار هایروش و هاشاخص ابزارها ، از توسط آمده دست به هایداده تحلیل و تجزیه جهت

 از سپس و است؛شده استفاده مسیر تحلیل و ساختاریمعادلات تحلیل آماری و هاداده استاندارد خطای و استانداردانحراف میانگین،

 Smart و SPSS-20 افزارنرم کمک به متغیریچند واریانس تحلیل مستقل و هایگروه برای tآزمون  آوردندستبه برای استنباطیآمار

pls3 )ها استفاده شد. در این مطالعه جهت تجزیه و تحلیل داده و آمار استنباطی  و آمار توصیفی)جداول، میانگی و انحراف استاندارد

دریافت گردید و اجرای مطالعه با اخذ  IR.IAU.K.REC.1403.61تأییدیه اخلاقی، از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی به شماره 

 .مجوز از معاونت تحقیقات دانشگاه صورت گرفت

 مواد و روش ها

 دهند.می تشکیل 1403تا تابستان  1402تهران و از زمستان  شهر مبتلا به نارسایی مزمن کلیه در بیماران را حاضر پژوهش آماری جامعه
 شرایط و معیار و هستند مناسب پژوهش برای که است دهندگانی پاسخ از ادهاستف که هدفمند گیری نمونه صورت به گیری نمونه روش

مبتلا به نارسایی مزمن  بیماران مخصوص که( امیریه، بعثت بیمارستان )ملاصدرا ، 3بین  از نظر مورد های نمونه. دارند را پژوهش به ورود

 . شدند انتخاب است کلیه

 احتمال با و کلاین فرمول براساس نمونه تعداد و انتخاب شدند تهران شهر در نارسایی مزمن کلیهمبتلا به  بیماران میان از  ها نمونه

 .همودیالیزی هستند بیماران از نفر 2۵0 ریزش

  40تا   30درصد بین  3/6درصد زن بودند. این افراد  9/3۵درصد مرد و  1/64نفری( که از بین این افراد  13نفر )با ریزش  237تعداد 

میانگین نفر( سن داشتند.  164سال) ۵0درصد نیز بیش از  2/69نفر( و  ۵8) ۵0تا  41درصد بین  ۵/24نفر( سن داشتند،  1۵)سال 

 .بود سال( 60حداکثر  و 18حداقل ) 2/69 ± 3/6کننده در مطالعه، سن افراد شرکت

 1/64مربوط به زنان و (نفر8۵)درصد  9/3۵دهندگان به سوالات به ترتیب مشارکت پاسخهای این پژوهش بیانگر آن است میزان یــافته

درصد( از آنها در عرض  6/42نفر )  101دهند هایی که دیالیز انجام میدر بین این بیماران در روز .مربوط به آقایان استر( نف 1۵2)درصد

تیجه گرفت که دچار پرخوابی هستند.توان نکه میخوابند ساعت می 9تا  6روند و بین دقیقه به خواب می ۵

 



 بیماران جمعیت شناختیاطلاعات  : 1جدول 

 

 : میانگین، انحراف معیار و حداکثر نمره کسب شده مربوط به متغیرهای پژوهش2جدول

 

 

 

 

 

 

 درصد تعداد گروه سنی )سال( متغیر ها

 3/6 1۵ 40-30 گروه های سنی )سال(

41-۵0 ۵8 ۵/24 

 2/69 164 ۵0بیش از 

 9/3۵ 8۵ زن جنس

 1/64 1۵2 مرد

 

 سطح تحصیلات

 84 199 کمتر از دیپلم

 8/14 3۵ دیپلم

 2/1 3 بالاتر از دیپلم

 

 

 

 شغل

 6۵/31 7۵ دارخانه

 2/1۵ 36 بازنشسته

 6/34 82 آزاد

 ۵/2 6 کشاورز

 8۵/0 2 دولتی

 2/1۵ 36 پاسخبی

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین های توصیفیشاخصمتغیرهای 

 70/2 20/1 34/0 96/1 کیفیت خواب

 06/3 14/2 17/0 ۵2/2 روش مقابله

 82/3 ۵0/2 27/0 13/3 خودکارآمدی

 90/۵ 10/3 ۵9/0 79/4 تنظیم هیجان



 : ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش3 جدول

های مقابله و خودکارآمدی  و تنظیم هیجان رابطه مثبت و نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد کیفیت خواب با روش 

 های مقابله و خودکارآمدی رابطه مثبت و معناداری با تنظیم هیجان دارند.دهنده این است روشمعناداری دارد و همچنین نشان

 

اسمیرونوف برای بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع  -: نتایج آزمون کلموگروف 4جدول 

 متغیرهای پژوهش

 سطح معنی داری Z))اسمیرونوف-کلموگروف های توصیفیمتغیرهای شاخص

 001/0  09/0 کیفیت خواب

 001/0 08۵/0 روش مقابله

 001/0 089/0 خودکارامدی

 001/0 079/0 تنظیم هیجان

 به دست آمده است.  0۵/0اسمیرونوف برای هر چهار متغیر پژوهش کمتر  از -داری آزمون کلموگروفسطح معنی

 گردد.ی متغیرهای پژوهش رد میبنابراین مفروضه نرمال بودن توزیع همه

 مدل پژوهشش های براز : شاخص5جدول 

 2Q  GOFشاخص 2Rشاخص  ابعاد

  381/0 23/0 کیفیت خواب

 

 

886/0 

 400/0 --- روش مقابله

 428/0 ---- خودکارامدی

 369/0 394/0 تنظیم هیجان

 

 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش ردیف

 *240/0 24۵/0* 1۵2/0* 1 کیفیت خواب 1

 136/0* 089/0 1 - روش مقابله 2

 486/0* 1 - - خودکارآمدی 3

 1 - - - تنظیم هیجان 4



های معادلات ساختاری است که پس از بررسی بخش مربوط به بخش کلی مدل  (GOFمعیارنیکویی برازش ) ۵در جدول 

را بعنوان  36/0و 2۵/0و  01/0گیری و بخش ساختاری مدل کلی پژوهش خود، برازش کلی را نیز کنترل نماید. سه مقدار اندازه

 ی مدل مقدار قوی برازش شد.مقادیر ضعیف، متوسط و قوی معرفی نمودند؛ که با محاسبه

 اندارد مسیرها: برونداد مدل پیشنهادی )و نهایی( پژوهش حاضر به همراه ضرایب است1شکل

 

  بحث

رفتند و زمان زیادی صرف به این شکل که به خواب نمی بیماران کیفیت خواب پایین داشتند  % 18/۵6داد نتایج مطالعه نشان

داد که ضریب حاصل از آزمون مدلسازی معادلات ساختاری نشاننتایج خوابیدند. شده است یا به صورت تکه تکه میآن می

 چیزهر از بیش انسان روانسلامت  .(β  ،0۵/0>P=384/0) دار استمعنی های مقابله بر کیفیت خواباثر مستقیم روش ،مسیر

 کنندهتعیین که است انسان عاطفی و روحی جسمی، نیازهای ترینمهم از یکی خواب و دارد بستگی نیازهایش ارضای ینحوهبه

 بیدار خواب، تأخیر: از عبارتند اغلب خواباختلالات .شویممی مشکل دچار آن بدون و است انرژی ادراک و کاری ظرفیت نشاط،

 عوارض بدن و ایدوره حرکتی اختلالات و بیقرار پاهای سندرم خواب، آپنه روز، طول در آلودگی خواب خواب، از مکرر شدن

-اختلالات ایمنی، سیستم سرکوب کاتابولیسم، گلوکز،اختلال در تحمل عدم پریشی،روان: از عبارتند بیماران در خواب مشکلات

 داشتند، طبیعی خواب( ٪63.6) کنندگانشرکت از سوم دو ( نشان دادند که حدود27()2023(. الشماری و همکاران )10تنفسی )

 داشت، وجود داری معنی رابطه خواب کیفیت و کنندگان شرکت سن بین. داشتند ضعیف خواب( ٪36.4) سوم یک که حالی در

(  =p<001/0) داشتند تریضعیف خواب ترجوان افراد به نسبت داشتند سن سال ۵0 از بیش که کنندگانیشرکت آن در که

و همکاران  داشتند. ولو ضعیف خواب مجرد و زن کنندگانشرکت از بیش داریمعنی طوربه متاهل و کنندگان مردشرکت

وانومسلیگه و  .است بالا HDP در روز در حد از بیش آلودگیخواب و ضعیف خواب کیفیت شیوع ( عنوان کردند28()2022)

 مرکز در همودیالیز 42 صفاقی، دیالیز 10 که شامل دیالیزی بیمار 64بین  مجموع( مطرح کردند که در29()2021همکاران )

ها نشان بودند. یافته یک به یک جنس و سن با همسان سالم افراد همچنین و  مرکز در HD شبانه بیمار 12 و (HD)  روزانه

 است.  جنس و سن با همسان سالم افراد از بدتر بسیار دیالیزی بیماران خواب کیفیت روش، از داد که مستقل



 برابر در او از محافظت برای روانی و جسمی دفاع اینکه دلیل به گیرد،می قرار زااسترس موقعیت یک معرض در فرد که هنگامی

( 2019اولوسوی و کال ) ایشیک (.11) است ای ضروریهای مقابلهاز روش استفاده شود،می فعال تهدیدها به توجه و استرس

 مبتلا بیماران در مثبت مجدد تفسیر و طبعی شوخ ابزاری، اجتماعی حمایت از استفاده داد که نمراتهایشان نشان( یافته30)

 با هیجان بر متمرکز ایمقابله و راهبردهای =P ،0.034  P= ،0.047   (P =0.009( بود کمتر افسردگی اختلال نوع هر به

 راهبردهای کل ینمره با همودیالیز ترطولانی مدت طول و ترپایین سن داشت و همچنین مثبت همبستگی زندگی کیفیت نمرات

( 31()201۵) . گورکان، پاکیوز، دمیر )P ، 02/0 = P =01/0  (دارد داریمعنی منفی همبستگی هیجان بر متمرکز ایمقابله

 اضطراب و کنندمی استفاده کمتری عملکردی مقابله راهبردهای از همودیالیزی بیماران که داد نشان هاداده تحلیل و تجزیه نتایج

 و روانی بهداشت بین که داد نشان ها ( یافته32()1387) نریمانی .دارند کلیه پیوند بیماران به نسبت بیشتری افسردگی و

 وجود دارمعنی مثبت و مجدد همبستگیارزیابی و گشاییمسئله اجتماعی،حمایت داری وخویشتن رویارویی، ایمقابله هایروش

 گریز گزینی،دوری ایمقابله هایروش. دارد وجود دارمعنی منفی همبستگی اجتناب و گریز گزینی ودوری بین همچنین  .دارد

 .کند بینی پیش را روانی بهداشت تواندمی مجددارزیابی اجتناب و و

همکاران  و طامهایزدی .(β ،0۵/0>P =18۵/0دار است)خودکارآمدی بر کیفیت خواب معنیها نشان داد که اثر مستقیم یافته

 ۵9/3 ، اضطراب 14/33 ± 93/4 همودیالیزی بیماران در خودکارآمدی نمره که داد نشان شانپژوهش هاییافته (33()1393)

 و مطلوب عمومی خودکارآمدی( درصد 6/70) بیماران اکثریت اساس این بر. باشدمی  9۵/8 ±30/3 افسردگی و  86/9 ±

در این زمینه به این نتیجه رسیدند که میان  (34)(1397میرکوهی و همکاران ) .داشتند شدید تا متوسط افسردگی و اضطراب

و  وانومسلیگه و همکاران  (3۵)(2021خودکارآمدی و آشفتگی در کیفیت خواب رابطه منفی وجود دارد. الموتری و طیب )

زایش هایی برای افکه خودکارآمدی بیشتر با اشتغال و دیالیز صفاقی مرتبط است. استراتژی نددر پژوهشی نشان داد (29)(2021)

خودکارآمدی در بین بیماران دیالیزی، به ویژه بیماران تحت همودیالیز، مورد نیاز است که همچنین نشان دادند که کیفیت 

 خواب بیماران دیالیزی بسیار بدتر از افراد سالم همسان با سن و جنس است.

گری تنظیم هیجان کیفیت خواب با میانجیهای مقابله و نتایج بررسی آزمون بوت استراپ نشان داد که ضریب مسیر بین روش

و علی محمدی و  (36)(1402دار است. خالدی و همکاران )از لحاظ آماری معنی p<0۵/0باشد که در سطح می β=/076برابر 

ای باعث کاهش بار مراقبتی های مقابلهبه این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت نیز در مطالعات خود( 37) (1400همکاران )

. شخصیتی هایویژگی. پژوهش این نتایج اساس بر (38()139۵احدی ) پور و نظامی اقبین بیماران تحت همودیالیز می شود.مر

 .کنندمی ایفا دیالیزی بیماران زندگی کیفیت همچنین. هیجان تنظیم راهبردهای انتخاب در مهمی نقش

گیرد، به زا مانند اختلال خواب قرار میدر برخی مطالعات نشان داده شد که هنگامی که فرد در معرض یک موقعیت استرس 

های شود، استفاده از روشدلیل اینکه دفاع جسمی و روانی برای محافظت از او در برابر استرس و توجه به تهدیدها فعال می

های تهدیدکننده با هدف از بین بردن تهدید و کاهش پریشانی هیجانی استفاده وقعیتای ضروری است. برای پاسخ به ممقابله

توانند استرس عاطفی فرد را آرام کنند )مقابله متمرکز بر هیجان( یا به ایجاد تعامل موثر با شوند  این راهبردهای درمانی میمی

های متمرکز ند. بدین ترتیب فرد بیمار به کمک مقابلهشوند )مقابله متمرکز بر مشکل( کمک کنمشکلاتی که باعث استرس می

 کرده و به تنظیم هیجان دست یابد.تواند هیجانات منفی را از خود دوربر هیجان می

از  >p 0۵/0باشد که در سطح می β=0۵2/0گری تنظیم هیجان  ضریب مسیر بین خودکارامدی و کیفیت خواب با میانجی

عنوان داشتند  (40)(1402و خوشحال و همکاران ) (39)(1403این زمینه ربانی و همکاران ) در دار است.لحاظ آماری معنی

دهد. افرادی که سطح خودکارآمدی خودکارآمدی با کاهش شدت تنیدگی بیماران همودیالیزی. کیفیت زندگی آنان را بهبود می

زا و به کارگیری مداخلاتی مان شناخت عوامل تنیدگیکنند. لذا تلاش کادر دربالاتری دارند. شدت تنیدگی کمتری را تجربه می



تواند با تاثیرپذیری از عنوان یک عامل میانجی میبرای کاهش آن به منظور بهبود کیفیت زندگی بیماران است. کیفیت خواب به

 دهدمی نشان تحقیقات کفایت دیالیز، بر کیفیت زندگی اثر گذاشته و منجر به بهبود کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز شود.

 متفاوتی اجتماعی و شناختی عاطفی، پیامدهای به منجر هیجان شناختی تنظیم مختلف هایسبک از افراد استفاده در تفاوت که

 است. همراه بالاتر بهزیستی و بهتر فردیبین عملکرد و مثبت احساسات با مجدد ارزیابی هایسبک از استفاده شود،می

 نتیجه گیری

 بینیپیش در هیجان تنظیم گریمیانجی نقش با مقابله هایروش و خودکارآمدی بینپیش نقش بررسی هدف با حاضر پژوهش

 با خواب کیفیت و خودکارآمدی بین داد نشان آمدهدستبه نتایج. شد انجام مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بیماران خواب کیفیت

 در بیشتری توانایی بالا، خودکارآمدی دارای بیماران که معنا این به. دارد وجود معنادار ایرابطه هیجان تنظیم گریمیانجی

 .شودمی آنان خواب کیفیت بهبود به منجر نهایت در ویژگی این و دارند زااسترس شرایط کنترل و هاهیجان مدیریت

 متغیرهای که داد نشان مطالعه این نتایج ،مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بیماران در خواب اختلالات بالای شیوع به توجه با

 نیست، دیالیز فرایند از ناشی تنها بیماران این در خواب اختلال. دارند جسمانی عوامل کنار در ایکنندهتعیین نقش شناختیروان

 از فرد چه هر عبارتی،به. پذیردمی تأثیر منفی هیجانات و استرس با آنان یمواجهه ینحوه و روانی وضعیت از شدتبه بلکه

 .یابدمی افزایش ترباکیفیت خواب یتجربه احتمال باشد، برخوردار بحرانی شرایط و هیجانات افکار، مدیریت برای بیشتری توانایی

. کند تبیین را خواب کیفیت بر خودکارآمدی اثر مسیر تواندمی میانجی متغیر یک عنوان به هیجان تنظیم دادند نشان هایافته

 شکل به را خشم و نگرانی اضطراب، مانند منفی هیجانات کنند،می مدیریت و شناسایی بهتر را خود هیجانات که افرادی

 مانند هیجان تنظیم راهبردهای آموزش اهمیت یافته این. دارند بالاتری خواب کیفیت نتیجه، در و نمایندمی ابراز تریسازگارانه

 .دهدمی نشان مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بیماران روان سلامت بهبود در را آگاهیذهن و پذیرش، شناختی، بازسازی

 بیماران. کنند ایفا شاندرمان و خود از مراقبت در تریفعال نقش تا کندمی کمک بیماران به بالا خودکارآمدی دیگر، سوی از

 کاهش موجب کنترل احساس همین و باشند مؤثر آن پیامدهای و بیماری کنترل در توانندمی کنندمی احساس خودکارآمد

 خوابیبی علائم کاهش به تواندمی مؤثر، هیجانی هایمهارت کنار در روانی تسلط احساس این. شودمی ناامیدی و نگرانی تنش،

 .گردد منجر خواب الگوی بهبود و

 نتایج با همسو هایییافته نیز( 1402) همکاران و خوشحال و( 1403) همکاران و ربانی هایپژوهش جمله از پیشین مطالعات

 کیفیت بهبود و کنترل احساس افزایش استرس، شدت کاهش با خودکارآمدی داشتند بیان آنها. اندداده ارائه حاضر پژوهش

 هایجنبه که کندمی تأیید نتایج این. است مرتبط مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بیماران جمله از مزمن بیماران زندگی

 بیماران عمومی سلامت و خواب کیفیت بهبود بر چشمگیری اثرات تواندمی خودکارآمدی، ارتقای ویژهبه درمان، شناختیروان

 .باشد داشته

 به وابستگی غذایی، رژیم جمله از است؛ همراه زیادی هایمحدودیت با روزمره زندگی کلیه، مزمن نارسایی به مبتلا بیماران در

 منفی هیجانات و استرس معمولاً هاچالش این. خانوادگی هاینقش در تغییر و درمان هایهزینه شغلی، مشکلات دیالیز، دستگاه

 دارای بیماران میان، این در. گذارندمی تأثیر روان سلامت و خواب بر صحیح، مدیریت عدم صورت در که کنندمی ایجاد متعددی

 و خواب بر توانندمی بهتر و دارند شرایط با سازگاری در بیشتری پذیریانعطاف بالاتر، هیجان تنظیم مهارت و خودکارآمدی

 .باشند داشته کنترل خود آرامش



 مهمی بخش عنوان به باید هیجان تنظیم آموزش و خودکارآمدی تقویت که دهدمی نشان پژوهش این نتایج بالینی، دیدگاه از

 رفتاردرمانی مانند درمانی رویکردهای از استفاده. شود گنجانده مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بیماران در ایمداخله هایبرنامه از

 ناکارآمد، افکار اصلاح و شناسایی در بیماران به تواندمی آگاهیذهن هایتمرین و ایمقابله هایمهارت آموزش ،((CBT شناختی

 .کند کمک خواب کیفیت ارتقای و اضطراب کاهش

مبتلا به نارسایی  بیماران روان سلامت بهبود برای را پرستاران و شناسانروان درمان، تیم میان همکاری اهمیت هایافته همچنین،

 بلکه شوند، خواب کیفیت افزایش و استرس کاهش باعث توانندمی تنهانه شناختیروان مداخلات. کندمی برجسته مزمن کلیه

 .گردندمی منجر زندگی کیفیت ارتقای نهایت در و خود از مراقبت برای انگیزه افزایش درمان، به بیماران پایبندی بهبود به

 آن مقطعی طرح مطالعه، هایمحدودیت جمله از. کرد اشاره نیز آن هایمحدودیت به باید پژوهش، این ارزشمند نتایج وجود با

 سوگیری تأثیرتحت است ممکن خودگزارشی ابزارهای از استفاده همچنین. کندمی محدود را علّی روابط استنباط امکان که است

 فیزیولوژیک هایسنجش و ایمشاهده ابزارهای طولی، هایطرح از آتی هایپژوهش در شودمی پیشنهاد بنابراین. گیرد قرار پاسخ

 .شود استفاده روابط این تردقیق بررسی برای خواب

 بینیپیش در مهمی نقش هیجان تنظیم طریق از مقابله هایروش و خودکارآمدی که داد نشان حاضر پژوهش نتایج مجموع، در

 هایدرمان کنار در شناختیروان ابعاد به توجه ضرورت بر هایافته این. دارند مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بیماران خواب کیفیت

 تواندمی فردی هایتوانمندی به باور افزایش و هیجان تنظیم بر مبتنی آموزشی هایبرنامه اجرای و طراحی. دارد تأکید پزشکی

 .باشد نارسایی مزمن کلیه به مبتلا بیماران زندگی کیفیت افزایش و روانی سازگاری بهبود خواب، کیفیت ارتقای در مؤثر گامی

 تقدیر و تشکر

هاشون محمودی نیا برای زحمات و راهنمایی سعید ی افرادی که در این پژوهش همکاری کردند و همچنین از دکتراز کلیه

 صمیمانه سپاسگزاریم.
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