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Abstract 

Background and Objective: Today, kidney diseases have become a public 

health problem worldwide. Chronic kidney disease is a progressive 

disease and one of the leading causes of death in the world. Additionally, 

sleep disorders can lead to health issues and impair psychological and 

social functions in individuals. Sleep problems play a fundamental role in 

the development and exacerbation of many chronic diseases. The 

purpose of this research was to compare the quality of sleep and 

psychosocial adaptation of patients with kidney stones, hemodialysis, and 

healthy people (without kidney diseases). 
Materials and Methods: The present research method is descriptive-

comparative. The statistical population included all adult men and women 

suffering from kidney stones and undergoing hemodialysis treatment and 

healthy people (without kidney diseases) living in Tehran. The sample 

comprised 120 patients, with 60 individuals from each of the following 

groups: those with kidney stones and those on hemodialysis, who visited 

Iranshahr Hospital in Tehran during the summer and fall of 2023. 

Additionally, a healthy group of 60 individuals, who claimed to be free 

from kidney diseases and had come to the hospital either for outpatient 

care or to accompany a patient, was included. Finally, 180 people were 

selected using the available sampling method. Data were collected using 

sleep quality questionnaires and psychosocial compatibility with the 

disease. Data analysis was done in SPSS26 software. 
Results: The results showed that there was a significant difference between 

the quality of sleep in the 3 studied groups. Therefore, the score of sleep 

quality in healthy people differed by about 3 points (t=3.216, P=0.001) from 

that in patients with kidney stones and about 6 points (t=5.583, P=0.001) 

from that in hemodialysis patients. Furthermore, significant differences 

were also found in psychological-social adjustment across the groups, 

with the psychosocial adjustment score of healthy people being about 13 

points (t=13.116, P=0.001) different from that of patients with kidney stones 

and about 23 points (t= 22.883, P=0.001) different from that of hemodialysis 

patients. 
Conclusion: Healthy people (without kidney diseases) demonstrated 

higher sleep quality and psychosocial adaptation than patients with 

kidney stones and hemodialysis. Therefore, routine psychological 

evaluation can be effective and useful for these patients, and treatment 

and educational programs can be considered for these patients if needed. 
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اجتماعی بیماران مبتلا به سنگ کلیه، تحت درمان   - مقایسه کیفیت خواب و سازگاری روانی 

 با همودیالیز و افراد سالم 

 * 2آنیتا باغداساریانس،   1مهسا صالح

 و علوم تربیتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران ایران  روانشناسی  گروه روانشناسی، دانشکده .1
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  چکیده 

  ی ماریب .  اندشده  ل یتبد  جهان  سراسر   در   یعموم  بهداشت  مشکل  کی   به   ی ویکل  یهایماریب   امروزه  :سابقه و هدف 

  خواب  مشکلات  نیهمچن  .است  جهان  در  ریم  و  مرگ  یاصل  عوامل  از  یک ی  و  روندهشیپ  یماریب   کی   ه یکل  مزمن

  در  یاساس  نقش خواب  مشکلات. شودیم افراد یاجتماع - یروان  یعملکردها و یسلامت  در مشکلات جادی ا باعث 

  یسازگار  و  خواب   تیفیک  سهیمقا  حاضر  پژوهش   از  هدف.  دارد  مزمن  یها یماریب   از  یاریبس  شدن  بدتر  و  جادیا

 .  است( یویکل یهایمار یب بدون  )  سالم  افراد و زیالیهمود  ه،یمبتلا به سنگ کل مارانیب  یاجتماع - ی روان 

بزرگسال   ای است. جامعه آماری شامل همه زنان و مردانسه ی مقا  - ی  ف ی توص  حاضر روش پژوهش    ها: مواد و روش 

های کلیوی( ساکن شهر تهران است. نمونه کلیه وتحت درمان با همودیالیز و افراد سالم )بدون بیماری مبتلا به سنگ  

کننده به نفر( بیماران مبتلا به سنگ کلیه و بیماران همودیالیزی مراجعه   120نفر )   60گروه که هر گروه   2از میان 

های کلیوی( و یک گروه سالم )بدون بیماری   1402بیمارستان ایرانشهر واقع در شهر تهران در تابستان و پاییز سال  

های اند و به بیمارستان ایرانشهر جهت درمان های کلیوی بوده نفر که به اظهارات خودشان بدون بیماری   60شامل  

گیری در نفر به روش نمونه   180سرپایی و یا برای همراهی با بیمار مراجعه کرده بودند، ا نتخاب شدند. در نهایت  

برای  دستر  انتخاب شدند.  روانی کیفیت خواب و    های نامه از پرسش   هاداده   آوریجمع س  با   -  سازگاری  اجتماعی 

 صورت گرفت. 26 ها در نرم افزار اس پی اس اس نسخه شد. تحلیل داده  استفاده   بیماری

  یطور  به   .دارد  وجود   ی دارگروه مورد مطالعه تفاوت معنا  3در    خواب   ت یفیک  ن یب که  نشان داد    جی نتا   ها: یافته 

  هی کل  سنگ  به  مبتلا   مارانیب   با  .( = t = 001/0P ,216/3)   نمره  3در افراد سالم حدود    خواب   تیفیککه نمره  

  یروان  یسازگار  نیب  نیهمچنمتفاوت است.  یزیالی همود مارانیبا ب  ( = t = 001/0P ,5/ 583) نمره 6 حدود و

افراد سالم حدود    یاجتماع  -  ی روان   یو نمره سازگار  داردوجود    یمعنادار  تفاوت  زیگروه ن   3  نیدر ا   یاجتماع  –

 t = 001/0P ,22/ 883)  نمره  23  حدود  و  هیکل  سنگ به  تلابم  مارانیب  با(   = t = 001/0P ,116/13)نمره   13

 . است متفاوت یزیالی همود مارانیب   با ( =

بیماری  گیری: نتیجه  )بدون  سالم  روانی  افراد  سازگاری  و  خواب  کیفیت  کلیوی(  در    -های  بهتری  اجتماعی 

  ارزیابی روتین روانشناختیمقایسه با بیماران مبتلا به سنگ کلیه و همودیالیزی دارند؛ بنابراین، برای این بیماران  

  های درمانی و آموزشی در نظر گرفته شود.موثر و مفید است و در صورت نیاز برای این بیماران برنامه
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پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 
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 89- 97(:  2) 7؛1402 زمستان و   پاییز   ، تحقیقات در ارولوژی 

مقدمه
کلیوی   شدن  (Kidney Diseaseبیماری  بیمار  یا  آسیب   )

 Acute Kidneyحاد )بیماری کلیوی ها است که به دو نوع، کلیه

Diseaseمزمن  بیماری کلیوی    ( وChronic Kidney Disease)  )

شود و یک وضعیت سلامت شایع و رو به افزایش است.  تقسیم می

با گذشت زمان بدتر شود و ممکن است  بیماری کلیوی می  تواند 

 هیکل  یینارسا  .[1]  شود(  Kidney Failure)منجر به نارسایی کلیه  
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و افراد زیادی  جهان است    تی مهم جمع  یاز مشکلات بهداشت  یکی

ا م  یماریب  نیاز  کل  یماریب .  [2]  برندی رنج  از   یکی  هیمزمن 

  دانسته   کمی و    ستیو رنج در قرن ب  ریعلل مرگ و م  نیتربرجسته 

سازمان    ک)ی   KDIGOهایطبق دستورالعمل   . بر[3]  شده است

دستورالعمل  یجهان  یرانتفاعیغ بر    یمبتنرا    ینیبال  یهااست که 

زم در  م  یویکل  یماریب  نهیشواهد  اجرا  و  بیماری  کندی توسعه   ،)

ناهنجار کلیوی   با  هیکل  یساختار  ای و  ی عملکرد   یهای را  ها 

را بر    بیماری کلیویو    کرده است  فیتعر  یسلامت  یبرا  ییامدهایپ

ناهنجار  شدت  علت،  عملکرد  یساختار   ی های اساس  و    یو 

که   یدی. عبارت کلی کرده استبندها طبقهی زمان آن ناهنجارمدت 

 No)  یو یکل  یماریبدون ب  فرادا  را از  بیماری کلیویافراد مبتلا به  

Kidney diseaseاست  «یسلامت  یبرا   ییامدهایکند، »پی ( جدا م »  

د،  ندار  یسلامت  یبرا   یامد یپکه    هیساده کل  ستیک  کیمثال،  رای  )ب

با توجه به این واقعیت    .[4]  رود(جزء بیماری کلیوی به شمار نمی 

که بیماران مبتلا به بیماری کلیوی در صورت مواجهه با نارسایی  

مانند  جایگزینی   هاییکلیه در مرحله نهایی مجبور به دریافت درمان

بیماری  هستند،  بهداشت  همودیالیز  مشکل  یک  به  کلیوی  های 

 . [5]عمومی در سراسر جهان تبدیل شده است  

 ک ی  ( DiseaseKidney Stone(  بیماری سنگ کلیههمچنین  

  ی و عبور گهگاه  لیاست که مستلزم تشک  یکیاورولوژ  عیشا  یماریب

ادرار  یستالیکر  یهاآگلومره  مواد    .[6]  است  یدر دستگاه  رسوب 

نمک   یمعدن اجزا یستالیکر  یها)مانند  با  همراه  )مانند    یآل  ی( 

  ی لگن ستمیس ای هیکل می( در داخل پارانشیادرار  یهاماکرومولکول 

سنگ کلیه یک بیماری   . [7]  شودی م هیسنگ کل لیمنجر به تشک

افزون  درصد است.    20تا    1در سراسر جهان است که شیوع آن بین  

ها  ای بررسی ، خطر بالای عود ممکن است نیاز به تکرار دوره بر آن

درمان  یا  است  و  ممکن  همچنین  و  کند  تعیین  را  جراحی  های 

عفونت،   درد،  جمله  از  آزاردهنده  علائم  معرض  در  را  بیماران 

همچنین، به عنوان    .[8]  هماچوری )خون در ادرار( و غیره قرار دهد

همه موضوع  کمیک  مانند  خواب  اختلالات  سلامت،  خوابی،  گیر 

خوابی، خواب کوتاه یا طولانی و کیفیت پایین خواب به مشکلات  بی

های بهداشتی جهانی را به خود  سلامتی تبدیل شده و توجه آژان  

جلب کرده است و یک عامل کلیدی در حفظ سلامتی در نظر گرفته  

است    آمده از مطالعات قبلی نشان دادهدستشواهد به   .شده است

ابتلا    خواب، در معرض خطرخوابند و افراد کمافرادی که طولانی می 

کیفیت خواب به داشتن انرژی کافی برای شروع  به بیماری هستند.  

یک روز جدید اشاره دارد و تحت تاثیر عواملی اجتماعی، اقتصادی،  

خوابی  در حالی که بی  .[9]  سبک زندگی و سلامت عمومی است

تواند منجر به اختلال متابولیک و غدد  محدودیت خواب می   و  مزمن

ممکن است خطر بیماری مزمن کلیوی را افزایش  ریز شود و  درون

 . [10]کیفیت پایین خواب با سنگ کلیه مرتبط است  ؛  دهد

ای و ترس  سنگ کلیه به علت عود دوباره و نیاز به بررسی دوره

ها، از زندگی اجتماعی گرفته  افراد از تجربه درد بر بسیاری از جنبه

می اثر  کاری،  زندگی  بررسی  گذارد.  تا  به  شروع  جدید  مطالعات 

از دیدگاه  بیماری سنگ کلیه    اجتماعی   -  های فیزیکی و روانیچالش 

با علائم ادراری مکرر و دردناک،    معمولا  هاثیرااند، این تکیفی کرده

ثیر بر روابط و  اکار، ت  هایثیراخواب، ت  هایعلائم گوارشی، اختلال 

می مشخص  کیفی   همچنین  .[11]  شونددرمان  مطالعه  یک   در 

نشان    و  دیالیز بررسی کردهمورا پ  از سال اول    انتجربه بیمار

پذیرش خانواده،  با  بیماری  داد،  مقابله  استرس همودیالیز  ،  های  و 

  . [12]  .نداهبوددر این بیماران    اجتماعی جزء موارد غالب  -  روانی

گذارد  می   اثرکنند همودیالیز بر تعامل اجتماعی  بیماران احساس می 

آن روابط  میو  تغییر  را  بررسیها  میدهد.  نشان  اولین  ها  دهد 

کاهش  سال  و  اشتغال  وضعیت  در  تغییر  با  همودیالیز  شروع  های 

اجتماعی    -های روانی  که همین امر باعث تاثیر  درآمد همراه است

 .  [5]شود  در این بیماران می 

و  بیماری  خواب  کیفیت  در  ازآن  ناشی  شدت  و  کلیوی  های 

و همچنین کیفیت   اجتماعی بیماران موثر است  -سازگاری روانی  

های کلیوی ممکن است  های خواب در بروز بیماری خواب و اختلال 

اثرگذار باشد. مطالعات فراوانی نشان داده است که افراد زیادی در  

برند.  های خواب رنج میسراسر جهان از مشکلات خواب و اختلال 

افراد در تمام سن ها، ساز و کار  خواب کافی و مناسب برای همه 

بیماری  از  جلوگیری  برای  به شمار  مناسبی  روانی  و  های جسمی 

کیفیت خواب  مقایسه    ،هدف از این پژوهش   رود. به همین جهتمی

بیماران دارای سنگ کلیه  -  و سازگاری روانی بیماران  اجتماعی   ،

 های کلیوی( است. )بدون بیماری یالیزی و افراد سالم  دهمو

 

 روش کار 
  ای مقایسه –  یفیتوص روش به  و ینوع مقطع ازحاضر  پژوهش

  سنگ   به  مبتلا  مارانیبهمه  پژوهش شامل    نیا  ی. جامعه آماراست

  در (  یو یکل  یماریب)بدون  و افراد سالم    یزی الیهمود  مارانیب  ه،یکل

  نفر   180  حاضر  پژوهش  در.  ه است بود  1402  سال  در  تهران  شهر

مبتلا    مارانی( و بنفر  60)  زیالیتحت درمان با همود  مارانیب  شامل

(  ی ویکل  یهای ماریب  بدون)  سالم  افراد  زین  و(  نفر  60)  ه یبه سنگ کل

 در  یریگنمونه   روش  به  افراد  نیا.  نداه داشت  شرکت(  نفر  60)

ب  دسترس  مارانیب  و  ه یبه سنگ کل  مبتلابزرگسال    مارانیب  نیاز 

  مارستان یب  شکنسنگ   بخش  و  زیالید  بخش   به  که  یز یالیهمود

  کرده   مراجعه  1402  زییپا  و  تابستان   در  تهران،  شهر  در  رانشهریا

  افراد   نیب  از  زین  پژوهش  نیا  در  کنندهشرکت   سالم  گروه  و  بودند

به   دنداشتن  یویکل  یماریب،  خودشان   اظهارات  به   که  بزرگسال و 

  ریغ  به  ییهای بررس  ای  ییسرپا  یهاجهت درمان   رانشهری ا  مارستانیب

  نه ) مارانیب یهمراه رایب ای یو یکل یهای ماریب یبررس و درمان از

  انتخاب   ،بودند   کرده  مراجعه(،  گرید  یماریب  گونهچیه  بدون  ماو لز

پاور    یج  افزارنرم   از  استفاده  با   پژوهش  نیا  در  نمونه  اندازه.  شدند

(G*power Software)  ها گروه  تعداد به توجه ، با3.1.9.2نسخه  

  اثر   اندازه  و  80/0  یآمار   توان و  0/  05  یمعنادار   سطح و(  گروه   3)

 هر  در  نفر  53)  159(  راههکی  ان یوار  لیآزمون تحل  ی)برا   25/0
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 60تن )  180  تیاز کفا  نانیاطم  ی. اما برا ه استآمد  دست  به(  گروه

   ]13[  نددر هر گروه( در نظر گرفته شد  نفر

سال، زندگی کردن    20معیار ورود به پژوهش شامل سن بالای  

در شهر تهران، داشتن سواد خواندن و نوشتن، داشتن سنگ کلیه به  

تشخیص پزشک اورولوژی با حداقل یک بار سابقه بیماری برای گروه  

(، استفاده از دستگاه  ع سنگ مهم نبوده بیماران مبتلا به سنگ کلیه )نو 

با همودیالیز که عملکرد  همودیالیز برای گروه   بیماران تحت درمان 

ماه از شروع    1ها دچار مشکل شده است و گذشت حداقل  کلیه آن 

الی   3بار در هفته به مدت   2- 3همودیالیز و انجام همودیالیز حداقل  

های کلیوی برای گروه افراد سالم، رضایت  ، نداشتن بیماری ساعت   4

هوشمند و داشتن اینترنت  برای شرکت در پژوهش و دارا بودن گوشی  

ها به صورت آنلاین( بوده است. معیارهای  نامه )به علت ارسال پرسش 

گزینه  همه  به  یکسان  دادن  پاسخ  پژوهش،  از  داشتن  خروج  و  ها 

ناتوان بیماری  و  خاص  برای  های  آگاهانه  رضایت  نداشتن  و  کننده 

در این پژوهش تمام ملاحظات اخلاقی    بوده است. شرکت در پژوهش  

شامل رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، خارج شدن از پژوهش  

در صورت تمایل نداشتن به همکاری و حفظ محرمانه بودن اطلاعات  

کنندگان اطمینان خاطر داده شده است که  رعایت شده و به شرکت 

هیچ  پژوهش  در  برای شرکت شرکت  احتمالی  آسیب  کنندگان  گونه 

 نخواهد داشت. 

 

 ابزارگردآوری 
  (PSQIنامه کیفیت خواب پیتزبورگ )پرسش در این پژوهش از  

و همکاران در سال    Buysseرا  نامهاستفاده شده است. این پرسش 

اندازه   1989 افراد  برای  گیری کیفیت خواب و کمک به تشخیص 

گیری  این ابزار جهت اندازه .  [14]اند  دارای اختلالات خواب ساخته 

د. همچنین  شوکیفیت خواب و الگوی خواب بزرگسال استفاده می 

ابزار داری   ها شامل  اس ی زیرمقیاس است. زیرمق  7سوال و  18این 

کیفیت ذهنی خواب، تاخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب،  

آور  بازدهی خواب، اختلال خواب، استفاده از داروهای خوابمیزان  

روزانه   عملکردی  اختلال  لیکرت  پرسش   .استو  طیف  در    4نامه 

  21تا    0ری شده است. دامنه نمرات از  اگذنمره   3تا    0ای از  درجه 

)است.   )0  -  5نمره  نمره  دارای کیفیت خواب خوب،   )10  -  6 )

دارای کیفیت   (12  -   11)نمره    ،دارای کیفیت خواب به نسبت پایین

پایین   آلفای کرونباخ    PSQIاعتبار  .  [15]  استخواب  و    83/0با 

با آزمون مجدد بین     گزارش شده است   98/0تا    0/ 93پایایی آن 

با آلفای کرونباخ    در ایران نیزمیزان پایایی این ابزار  همچنین    .[14]

 .  [16]ه است  /. گزارش شد88

پرسش  از  پژوهش  این  در  روانی ز سا نامه  همچنین    -  گاری 

ر  د   Derogatisنامه را  استفاده شد. این پرسش   اجتماعی با بیماری 

با    1986سال   اجتماعی  روانی  سازگاری  چگونگی  ارزیابی  جهت 

مانده از بیماری  باقی های  بیماری، در جریان بیماری طبی و یا تاثیر 

است  کرد طراحی   پرسش   . [ 17] ه  دارای  این  و    45نامه    7سوال 

  8)   مقیاس نگرش نسبت به بیماری   است که عبارتند از:   مقیاس خرده 

کار  محیط  )   5)   سوال(،  خانوادگی  محیط  روابط    8سوال(،  سوال(، 

سوال(، محیط اجتماعی    5)   خانوادگی روابط    سوال(، توسعه   6)   جنسی 

نامه  دهی این پرسش سوال(. نمره   7سوال( و اختلال روانشناختی )   6) 

حدی    ، تا 1  ، کمی = 0  ای )اصلا = بر اساس طیف لیکرت و چهارگزینه 

.  بوده است   135تا    0( و دامنه نمره کلی آزمون بین  3  ، کاملا = 2  = 

مولفه،   آن  سوالات  تعداد  بر  تقسیم  و  مولفه  هر  نمرات  مجموع  از 

و   سوالات  کل  نمرات  مجموع  و  مولفه  هر  سازگاری  نمره  میانگین 

آید.  دست می ه  کل ب تقسیم بر تعداد سوالات، میانگین نمره سازگاری  

پایایی مقیاس    دهد. نمرات بالا وضعیت نامناسب سازگاری را نشان می 

به  شده  بیان های  با استفاده از آلفای کرونباخ برای هر یک از مولفه 

گزارش شده است.    %80،  % 85، % 62،  % 83، % 76، % 77،  % 47  ترتیب

روش   به  اکتشافی  عاملی  تحلیل  از  استفاده  با  مقیاس  این  روایی 

واریماک    در  دهنده  نشان چرخشی  مولفه  هفت  این  که  است  آن 

می   %63مجموع   تبیین  روان را  بررسی  مجموع  در  در  کند.  سنجی 

که این    بوده است آن  نشانه    ، اجتماعی با بیماری   -  سازگاری روانی 

 .]18[دارد  بخشی  مقیاس شاخص پایایی و روایی رضایت 

 

   یآمار ل یو تحل هیتجز
ا   ی هاآمار   از  استفاده  با  آمدهدست هب  یهاداده   پژوهش  نیدر 

  حداقل   استاندارد،  انحراف  ن،ی انگی م  درصد،  ،یفراوان  شامل  یفیتوص

اسم  هشد  فیتوص  نمره  حداکثر  و با آزمون کالموگراف  و    رنوفی و 

 لی( آزمون تحلهااطلاع از نرمال بودن داده   ی)برا   هاان  یوار  یهمگن

  نسخه   اس  اس  یپ  اس  افزارنرم   در  یتوک  آزمونو    طرفهک ی  ان یوار

  .نداهشد  لیتحل  26

 

 یافته ها 
در مجموع    نشان داده است  1در جدول    شناختینتایج جمعیت

  ل یتشک  مردانرا    درصد(  45)نفر   82درصد( را زنان و    54)نفر  98

  50  یمربوط به گروه سن  یسن  یفراوان  نیشتریب  نیند و همچناه داد

  30  یمربوط به گروه سن  یفراوان  نیکمتر  و  درصد(  28سال )  41  -

  مقطع   مربوط به  یفراوان  نیشتری. به استدرصد( بود  15سال )  21  -

مربوط    یفراوان  نیدرصد( و کمتر  34)نفر    62با    یکارشناس  یلیتحص

مقطع تحص بود   6)نفر  11با    یکاردانی  لیبه    ن یو همچن  هدرصد( 

  ن ی( و کمتردرصد  51)  نفر  91با    نمربوط به شاغلا  یفراوان  نیشتریب

افراد    یفراوان به  با  بدون  مربوط  بود   2)نفر  4شغل  .  ه است درصد( 

در    ی هاگروه   تاهل  تیوضع  یبرا   جینتا داد  نشان  مطالعه  مورد 

( متاهل  درصد  81)  نفر146درصد( مجرد و    19)  نفر  34مجموع  

  ند.اه بود

  -ویژگی توصیفی متغییرهای کیفیت خواب و سازگاری روانی  

داده شده است.   ( نشان2اجتماعی در جدول )
 
 



و دیگران  صالح    
 

      

 

 

 

 

             93     1402 زمستانو  پاییز، 2، شماره 7دوره ارولوژی،  در  تحقیقات                                                         

 ها توزیع جمعیت شناختی به تفکیک گروه .1جدو  

 گویه 
 مجموع  دیالیز  سدگ کلیه  سالم 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی

ت
جنسی

 

 4/54 98 7/46 28 0/50 30 7/66 40 زن 

 6/45 82 3/53 32 0/50 30 3/33 20 مرد

ن 
س

 

21- 30 22 7/36 3 0/50 2 3/3 27 0/15 

31 -40 16 7/26 19 7/31 13 7/21 48 7/26 

41-50 16 7/26 25 7/41 9 0/15 50 8/27 

51-60 4 7/6 11 3/18 16 7/26 31 2/17 

 3/13 24 3/33 20 3/3 2 3/3 2 سال به بالا  61

ت 
صیلا
تح

 

 9/8 61 7/16 10 0/10 6 0/0 0 زیر دیپلم 

 9/23 43 7/41 25 0/25 15 0/5 3 دیپلم

 1/6 11 0/15 9 3/3 2 0/0 0 کاردانی 

 4/34 62 0/25 15 0/35 21 3/43 26 کارشناسی 

 4/19 35 7/1 1 3/18 11 3/38 23 کارشناسی ارشد 

 2/7 13 0/0 0 3/8 5 3/13 8 دکترا

ی 
ت شغل

وضعی
 8/12 23 3/3 2 3/3 2 7/31 19 دانشجو  

 6/50 91 3/28 23 7/61 37 7/51 31 شاغل 

 9/18 34 7/26 16 7/21 13 3/8 5 دار خانه

 6/15 28 3/28 17 3/13 8 0/5 3 بازنشسته 

 2/2 4 3/3 2 0/0 0 3/3 2 بیکار 

ت  
وضعی

ل
تأه

 

 9/18 34 7/11 7 3/13 8 7/31 19 مجرد 

 1/81 146 3/88 53 7/86 52 3/68 41 متاهل

 0/100 180 0/100 60 0/100 60 0/100 60 مجموع  
 

 های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه شاخص. 2جدو   

 کجی  کشیدگی  انحراف استاندارد  میانگین بیشیده  کمیده  متغیر ها هاگروه

 گروه سالم 
 - 528/0 164/0 195/13 050/98 129 58 اجتماعی   - سازگاری روانی 

 89/0 04/1 372/3 467/4 14 0 کیفیت خواب 

 گروه سنگ کلیه 
 - 528/0 164/0 866/10 166/111 135 89 اجتماعی   - سازگاری روانی 

 - 523/0 - 023/0 275/3 683/7 16 1 کیفیت خواب 

 گروه دیالیز 
 048/1 - 659/0 085/10 933/120 142 94 اجتماعی   - سازگاری روانی 

 123/0 - 184/0 898/3 050/10 20 2 کیفیت خواب 

 

داد  یرهایمتغ   یفیتوص  یهاشاخص  نشان  مطالعه  که   مورد 

افراد سالم   با انحراف استاندارد    467/4میانگین کیفیت خواب در 

بیماران مبتلا به سنگ کلیه  373/3 استاندارد    683/7،  انحراف  با 

  898/3با انحراف استاندارد    050/10و بیماران همودیالیزی    275/3

در    یماریبا ب  یاجتماع  -ی  روان  ینمره سازگار   نیانگیم  نیهمچنو  

مبتلا به   مارانی، ب19/13  استاندارد  انحراف  با  050/98افراد سالم  

انحراف  16/111  هیسنگ کل ب  86/10  استاندارد  با    تحت  مارانیو 

.  ه استبود 10  /08استاندارد    با انحراف  120/  93  زیالیدرمان با همود

مطالعه در مراحل مختلف    موردی  رهایمتغ   یدگیو کش  یکج  زانیم

  2نیگروه مورد مطالعه در حد نرمال )ب  3شده و در هر    یریگاندازه 

بوده-2تا   همچنین    (  سطح    یآور جمع   یهاداده است.  در  شده 

فرض طبیعی  گروه، پیش   3متغیر در    2(، در  P>0/05 داری )معنا

 ها رعایت شده است. بودن یا همان پارامتریک بودن داده 

یک3جدول   واریان   آزمون  نتیجه  و  .  خواب  کیفیت  طرفه، 

 دهد. گروه مورد مطالعه نشان می   3اجتماعی را در    -سازگاری روانی  

) نت  جدول  داد (  3ایج  که نشان  است  وضعیت    ه  مستقل  متغیر 

با بیماری  اجتماعی    -   سازگاری روانی ه کیفیت خواب و  بر نمر   ، سلامتی 

و  (  F ،50 /0 > P( 177,2)  = 37/ 89)   کیفیت خواب و متغیر   ه معنادار بود 

  3در بین    ( F  ،50 /  0 >P( 177,2)   =  60/ 248)   اجتماعی   - روانی سازگاری  

تحت درمان با    و بیماران   مبتلا به سنگ کلیه بیماران  گروه افراد سالم،  

   . ه است ی وجود داشت ار تفاوت معناد   همودیالیز 

مبتلا  افراد سالم، بیماران  های گروه  منظور بررسی تفاوت به  

  از آزمون توکی استفاده شد و بیماران همودیالیز    به سنگ کلیه 

 . ( 4)جدول 

، بین میانگین نمره کیفیت خواب در  ( 4با توجه به نتایج جدول ) 

گروه افراد سالم و افراد مبتلا به سنگ کلیه تفاوت معناداری    2بین  
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به عبارت دیگر؛ کیفیت خواب   (. t=3.21,P<0/01وجود داشته است ) 

در گروه افراد سالم بالاتر از کیفیت خواب افراد مبتلا به سنگ کلیه  

گروه افراد    2بوده است. همچنین بین میانگین نمره کیفیت خواب بین  

نیز تفاوت معناداری وجود داشته است    همودیالیزی   ماران ی ب سالم و  

(t=5.58,P<0/01) .    به عبارت دیگر، نمره کیفیت خواب در گروه افراد

بوده است. همچنین    همودیالیزی سالم بالاتر از کیفیت خواب بیماران  

گروه افراد مبتلا به سنگ کلیه    2بین میانگین نمره کیفیت خواب بین  

است    همودیالیزی   ماران ی ب و   داشته  وجود  معناداری  تفاوت  نیز 

(t=2.36,P<0/01) راد  ؛ به عبارت دیگر، نمره کیفیت خواب در گروه اف

بوده    همودیالیزی مبتلا به سنگ کلیه بالاتر از کیفیت خواب بیماران  

جدول    است.  نتایج  که  می (  4) همچنان  نمره  نشان  میانگین  دهد، 

بیماران  گروه افراد سالم و    2بین  با بیماری  اجتماعی    -   سازگاری روانی 

(.  >13t= -  ,01 /0P/ 16دارد ) مبتلا به سنگ کلیه تفاوت معناداری  

در گروه  با بیماری  اجتماعی    -   نمره سازگاری روانی   ، عبارت دیگر به  

با بیماری  اجتماعی    -   از نمره سازگاری روانی کمتر  نمره    13افراد سالم  

همچنین میانگین نمره    ه است؛ مبتلا به سنگ کلیه بود در بیماران  

بیماران  گروه افراد سالم و    2بین    با بیماری اجتماعی    -   سازگاری روانی 

 ,22/ 88ه است ) نیز تفاوت معناداری داشت تحت درمان با همودیالیز  

t=- 01 /0P< )  با  اجتماعی    -   نمره سازگاری روانی   ، به عبارت دیگر ؛

افراد سالم حدود  بیماری   از نمره سازگاری  کمتر  نمره    23در گروه 

ه  بود تحت درمان با همودیالیز  بیماران  در    با بیماری   اجتماعی   -   روانی 

گروه    2اجتماعی بین    -   همچنین میانگین نمره سازگاری روانی  . است 

نیز  بیماران تحت درمان با همودیالیز  مبتلا به سنگ کلیه و  بیماران  

  ، به عبارت دیگر .  ( >t= -01 /0P ,9/ 76ه است ) تفاوت معناداری داشت 

مبتلا به  بیماران  در گروه    با بیماری   اجتماعی   -  نمره سازگاری روانی 

روانی کمتر  نمره    10سنگ کلیه حدود   با  اجتماعی    -  از سازگاری 

   . ه است بود بیماران تحت درمان با همودیالیز  بیماری در  

افراد  جهت بررسی تفاوت مولفه  های متغیر کیفیت خواب در 

از آزمون تحلیل    همودیالیزیسالم، مبتلایان به سنگ کلیه و افراد 

 (. 5متغیر استفاده شده است )جدولواریان  تک

یافته اساس  )بر  جدول  خرده 5های  بین  کیفیت  مولفه (  های 

مدت رفتن،  خواب  به  در  تاخیر  خواب،  خواب،  ذهنی  زمان 

خواب اختلال  داروهای  از  استفاده  خواب،  اختلال های  و  های  آور 

عملکردی روزانه بین افراد سالم با افراد دارای سنگ کلیه و افراد  

مولفه    همودیالیزی بین  است. فقط  معناداری وجود داشته  تفاوت 

افراد مبتلا به بیماری سنگ   بازدهی خواب در گروه افراد سالم با 

 تفاوت معناداری وجود نداشته است.   همودیالیزیکلیه و افراد  

های  مولفه به منظور بررسی تفاوت دو گروه در هر یک از خرده 

متغیری استفاده شده  های تکاجتماعی، آزمون   -سازگاری روانی  

 ( نشان داده شده است.6که در جدول )

های نگرش به  مولفه بین خرده   (6) های جدول  بر اساس یافته 

بیماری، محیط کار، محیط خانوادگی، روابط جنسی، توسعه روابط  

اختلال خانوادگی و  احتماعی  محیط  در    های،    بیشتر روانشناختی 

. فقط بین مولفه محیط  ه استها تفاوت معناداری وجود داشتگروه 

اجتماعی در دو گروه افراد سالم با افراد مبتلا به بیماری سنگ کلیه  

. ه استتفاوت معناداری وجود نداشت
 

 طرفه آزمون واریان  یک .3جدو  

 F P-value میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات   متغیرها

 کیفیت خواب 

 89/37 434/12 2 433/942 گروهی بین

  434/12 177 767/2200 گروهی درون 001/0

   179 200/3143 مجموع 

 سازگاری 

 با بیماری  اجتماعی - روانی 

 24/60 81/7910 2 63/15821 بین گروهی

  30/131 177 91/23240 گروهی درون 001/0

   179 55/39062 مجموع 
 

 گروه اجتماعی با بیماری در بین   –کیفیت خواب و سازگاری روانی مقایسه میانگین  .4جدو  

 P-value د خطای استاندار  اهتفاوت میانگین 2گروه  1گروه  متغیرها

 کیفیت خواب 

 افراد سالم 
 001/0 644/0 21667/3* مبتلا به سنگ کلیه بیماران 

 001/0 644/0 58333/5* بیماران همودیالیز 

مبتلا به سنگ  بیماران 

 کلیه 

 001/0 644/0 _  21667/3* افراد سالم 

 001/0 644/0 36667/2* بیماران همودیالیز 

 بیماران همودیالیز 
 001/0 644/0 _  58333/5* افراد سالم 

 001/0 644/0 _  36667/2* مبتلا به سنگ کلیه بیماران 

  - سازگاری روانی 

 با بیماری   اجتماعی

 سالم افراد  
 001/0 09/2 -  16/13* مبتلا به سنگ کلیه بیماران 

 001/0 09/2 -  88/22* بیماران تحت همودیالیز 

مبتلا به سنگ  بیماران 

 کلیه 

 001/0 09/2 16/13* افراد سالم 

 001/0 09/2 -  76/9* بیماران همودیالیز 

 بیماران همودیالیزی 
 001/0 09/2 88/22* افراد سالم 

 001/0 09/2 76/9* مبتلا به سنگ کلیه بیماران 
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 مقایسه چندگانه کیفیت خواب .5جدو  

 p-value خطای استاندارد  میانگین نمرات ( 2گروه ) (1گروه ) 

 سالم  کیفیت ذهنی خواب 
 بیماران دیالیزی 

 مبتلا به سنگ کلیه 

*750/1 035/1 001/0 
*333/1 816/0 001/0 

 سالم  رفتن خیر در به خواب  ات
 بیماران دیالیزی 

 مبتلا به سنگ کلیه 

*617/1 940/0 001/0 
*500/1 911/0 001/0 

 سالم  مدت زمان خواب 
 بیماران دیالیزی 

 مبتلا به سنگ کلیه 

*917/1 720/0 001/0 
*600/1 942/0 001/0 

 سالم  بازدهی خواب 
 بیماران دیالیزی 

 مبتلا به سنگ کلیه 
600/0 924/0 051/0 

633/0 901/0 053/0 

 سالم  خواب   هایاختلال
 بیماران دیالیزی 

 مبتلا به سنگ کلیه 

*733/1 548/0 001/0 
*383/1 613/0 001/0 

 سالم  آور استفاده از داروهای خواب
 بیماران دیالیزی 

 مبتلا به سنگ کلیه 

*933/0 103/1 001/0 
*367/0 823/0 001/0 

 سالم  عملکردی روزانه  هایاختلال
 بیماران دیالیزی 

 مبتلا به سنگ کلیه 

*500/1 948/0 001/0 
*867/0 833/0 001/0 

 

   اجتماعی  -سازگاری روانی جدول مقایسه چند گانه  . 6جدو  

 p-value خطای استاندارد  میانگین نمرات ( 2گروه ) (1گروه ) متغیر

 سالم  نگرش نسبت به بیماری 
 کلیه مبتلا به سنگ 

 بیماران دیالیزی 

*833/3 592/0 001/0 
*583/5 592/0 001/0 

 سالم  محیط کار 
 مبتلا به سنگ کلیه 

 بیماران دیالیزی 

*950/0 372/0 035/0 
*150/2 372/0 001/0 

 سالم  محیط خانوادگی 
 مبتلا به سنگ کلیه 

 بیماران دیالیزی 

*050/3 620/0 001/0 
*167/6 620/0 001/0 

 سالم  روابط جنسی
 مبتلا به سنگ کلیه 

 بیماران دیالیزی 

*467/2 754/0 001/0 
*800/6 754/0 001/0 

 سالم  توسعه روابط فامیلی 
 مبتلا به سنگ کلیه 

 بیماران دیالیزی 

*883/0 331/0 025/0 
*633/1 331/0 001/0 

 سالم  محیط اجتماعی
 مبتلا به سنگ کلیه 

 بیماران دیالیزی 
900/0 829/0 837/0 

*917/4 829/0 001/0 

 سالم  روانشناختی  هایاختلال
 مبتلا به سنگ کلیه 

 بیماران دیالیزی 

*833/2- 941/0 009/0 
*267/5- 941/0 001/0 

 

 نتایج  
پژوهش حاضر با هدف مقایسه کیفیت خواب و سازگاری روانی  

بیماریاجتماعی    - بیماران  در    با  و  به سنگ کلیه  بیماران مبتلا 

)همودیالیزی   سالم  افراد  کلیوی(بیماری   بدونو  شده    های  انجام 

 است.  

دیالیزی و  همونتایج حاصل از پژوهش نشان داد بین بیماران  

های کلیوی(  )بدون بیماری مبتلا به سنگ کلیه و افراد سالم    بیماران

نتایج    از نظر کیفیت خواب تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین

پژوهش برای مقایسه سه گروه با یک دیگر با توجه به نتایج نشان  

)بدون   گروه افراد سالم 2نمره کیفیت خواب در بین  ه است کهداد

کلیه از نظر کیفیت مبتلا به سنگ  بیماران  و    های کلیوی(بیماری 

  است که افراد سالم   اخواب تفاوت معنادار وجود دارد و به این معن

افراد  در مقایسه با  ت خواب بهتری  یکیف  های کلیوی()بدون بیماری 

)بدون    . همچنین بین دو گروه افراد سالمدارند  مبتلا به سنگ کلیه

بیماران    های کلیوی(بیماری  ازهموو  نظر کیفیت خواب    دیالیزی 

معن این  به  دارد.  وجود  معناداری  سالم  اتفاوت  افراد  )بدون    که 

کلیوی(بیماری  بهتری    های  خواب  با  کیفیت  مقایسه  بیماران  در 

به    بیمارانفیت خواب  ی بین ک  ین. همچندارند  دیالیزیهمو مبتلا 

به این  دیالیزی تفاوت معنادار وجود دارد  هموسنگ کلیه و بیماران  

ببیماران  که  معنا   بهتری  مبتلا  خواب  کیفیت  کلیه  سنگ  در  ه 

 دارند. بیماران دیالیزی  مقایسه با  

نشان داده شد که شاخص کیفیت    و همکاران  Wangدر مطالعه  

و  مثبت  همبستگی  کلیه  سنگ  شیوع  با  پیتسسبورگ  خواب 



 بیماری های کلیوی اجتماعی بیماران مبتلابه سنگ کلیه, همودیالیز و افراد فاقد  -مقایسه کیفیت خواب و سازگاری روانی                                    
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معناداری دارد و خطر ابتلا به سنگ کلیه با افزایش مولفه کیفیت  

زمان خواب، اختلال خواب  مدتخواب پیتسبورگ در تاخیر خواب،  

یابد و  و اختلال در عملکرد روزانه به طور قابل توجهی افزایش می 

است مرتبط  با سنگ کلیه  پایین خواب  همچنین    .[10]  کیفیت 

افراد با مدت خواب    و همکاران نشان داده است که  Yinپژوهش  

 ٪20ساعت( به ترتیب    9ساعت( و طولانی )بیش از    9  -   7طبیعی )

احتمال کمتری برای شیوع سنگ کلیه در مقایسه با افراد    ٪17و  

ساعت( بوده است و مشخص شد    7با مدت خواب کوتاه ) کمتر از  

که مدت زمان خواب طبیعی با شیوع کمتر سنگ کلیه در مقایسه  

.پژوهش میرقاید و همکاران  ]19  [با مدت خواب کوتاه مرتبط است  

داد ب  تیفیککه    نشان  ی  یز یالیهمود  مارانیخواب  ایران    ک در 

ها نشان داد  و مطالعات آن   است  نییپا  اریبس  ،سلامت عیمشکل شا

تا    55  یزیالیهمود  مارانیدر ب  نییخواب پا  تیفیک   وعیدامنه شکه  

  ی ز یالید  مارانیخواب نامناسب در ب  تیفیک   وعیشاست و  درصد    90

در این مطالعه    .[20]است  افتهیتوسعه   یاز کشورها   شتریب  رانیدر ا

افراد سالم )بدون بیماری های کلیوی( کیفیت نیز نشان داده شد 

خواب بهتری در مقایسه با بیماران مبتلا به سنگ کلیه و بیماران  

های  ای که یافتهدر بررسی کیفیت خواب مطالعه همودیالیزی دارند.  

برای تبیین نتیجه    ناهمسو با مطالعه حاضر داشته باشد، یافته نشد.

های کلیوی و شدت ناشی از آن در  بیماری شده باید افزود که  بیان

است موثر  خواب  اختلالات    کیفیت  و  خواب  کیفیت  همچنین  و 

با توجه به  تواند اثرگذار باشد.  های کلیوی می خواب در بروز بیماری 

پژوهش  و  حاضر  میپژوهش  پیشین  با  های  که  داشت  امید  توان 

ای برای  بیشتر، بالا بردن کیفیت خواب را استراتژی بالقوه   مطالعات

 ود دوباره سنگ کلیه در نظر گرفت.پیشگیری از ابتلا و ع

یافته که  از  است  این  حاضر  پژوهش  دیگر  بیماران های    بین 

کلیهبیماران    و  همودیالیزی سنگ  به  )  مبتلا  سالم  افراد  بدون  و 

  با بیماری   اجتماعی  –های کلیوی( از نظر سازگاری روانی  بیماری 

دارد معنادار وجود  مقایسه  .  تفاوت  برای  پژوهش  با    3نتایج  گروه 

گروه  که  است  داده  نشان  صورت  یکدیگر  به  لحاظ    2به    2ها  از 

با یکدیگر تفاوت معناداری  با بیماری  اجتماعی    -سازگاری روانی  

می عبارتی،  به  بیماری دارند.  )بدون  سالم  افراد  گفت  های  توان 

در مقایسه با   با بیماریاجتماعی بهتری  –کلیوی( سازگاری روانی 

دارند. همچنین   مبتلا به سنگ کلیه بیماران  بیماران همودیالیزی و  

با  اجتماعی بهتری    –سازگاری روانی    مبتلا به سنگ کلیه بیماران  

Detsyk مطالعه    بیماران همودیالیزی دارند.بیماری در مقایسه با  

Solomchak &    اجتماعی    -  که سازگاری روانینشان داده است

سنگ کلیه به یابد.  بیماران با پیشرفت و عود سنگ کلیه کاهش می

موجب   درخواب  اختلال  و  دارو،درد  مصرف  به  بیماری،نیاز  علت 

شود  می  اجتماعی  ارتباطات  در  کاهش  و  زندگی  از    .نارضایتی 

که بیماری مزمن باعث ایجاد طیف   اندزیادی نشان داده   هایتحقیق

واکنش گسترده  از  روان ای  میهای  روانی  زا  و  رنج جسمی  و  شود 

باعث کاهش کیفیت زندگی آن با سنگ کلیه    شود ها میبیماران 

ند  اه با پژوهش خود نشان داد  و همکاران  Raja این بارهدر    .[21]

که سنگ ادراری تاثیر چند بعدی بر کیفیت زندگی بیماران دارد.  

زیکی، مسائل مربوط به  یکه درد همراه با علائم فاند  کرده ها بیان  آن

احتمالی مالی بیشترین تاثیر  ثباتی  کار، روزهای غیبت از کار و بی 

را بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران سنگی دارد. مسائل  

  -   زندگی و عوامل روانی  بارهدیگر مربوط به دیدگاه کلی بیماران در

شبکه پشتیبانی، دشواری پیشگیری از    نبودعاطفی است که شامل  

های  آینده است. بیماران احتمالا مکانیسم  بارهبیماری و اضطراب در

گیرند و این بر  می فرا بیماری سنگی خود را  درباره  ای متعدد  مقابله 

و همکاران    Majzoub-El  .[11] گذارد  می  اثر  هاکیفیت زندگی آن

کرده اظهار  خود  پژوهش  به  توجه  تحت  با  که  بیمارانی  که  اند 

اجتماعی را با فراوانی    -همودیالیز نگهدارنده هستند، ناراحتی روانی  

اند و با بستری شدن دوباره در بیمارستان همراه است.  بالا نشان داده 

اند که نیمی از بیماران افسردگی متوسط تا شدید،  ها بیان کرده آن

 جینتا  .[22]  اند  اجتماعی زیادی داشته   -اضطراب و ناراحتی روانی  

که  Arabi-Al  مطالعه است  داده  با   نشان  درمان  تحت  بیماران 

از   یبه عنوان بخشبیماری خود را  و دارند شرایط خوبیهمودیالیز 

نند که کیاحساس م  سازگار هستند واند و با آن  پذیرفته  یزندگ

پژوهش پیش رو    .[ 23]  ها گره خورده استنآ  یزندگ  بههمودیالیز  

متفاوت است؛ زیرا نتایج پژوهش    Arabi-Alتا حدودی با مطالعه  

بیماران سطح   این  بیماران همودیالیزی نشان داد که  برای  حاضر 

 اجتماعی با بیماری دارند.   -پایین سازگاری روانی  

 

 گیری جه نتی 
بیماری   )بدون  افراد سالم  داد که  نشان  پژوهش حاضر  نتایج 

کلیوی( کیفیت خواب بهتری در مقایسه با بیماران مبتلا به سنگ  

)بدون   سالم  افراد  همچنین  و  دارند  همودیالیزی  بیماران  و  کلیه 

  با بیماری اجتماعی بهتری    –های کلیوی( سازگاری روانی  بیماری 

 مبتلا به سنگ کلیهبیماران  در مقایسه با بیماران همودیالیزی و  

می  پیشنهاد  بنابراین،  توجه  دارند؛  مشاوران  و  درمانگران  شود، 

و بهبود  با بیماری  اجتماعی    –بیشتری به افزایش سازگاری روانی  

در صورت نیاز   کیفیت خواب این گروه از بیماران داشته باشند و

بیماران در ندوره  این  برای    ظر بگیرند. های آموزشی و یا درمانی، 

های  های بدون بیماری نمونه  ، های پژوهش حاضر یکی از محدودیت 

ها بر نتایج پژوهش  های آنتواند سایر بیماری کلیوی بودند که می

مکان پژوهش بوده است،  ها،  تاثیرگذار باشد. یکی دیگر از محدودیت

گیری در یک بیمارستان خصوصی در شهر تهران صورت  زیرا نمونه 

های دیگر باید  گرفته بود؛ بنابراین، در تعمیم نتایج آن به جمعیت

 این نکته را در نظر داشت. 

 

 قدردانی   و   تشکر 
 کمال تشکر را داریم.  کردند، از تمامی افرادی که ما را در این پژوهش یاری 

 

 منافع   تضاد 

 گونه تضاد و منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.هیچ



و دیگران  صالح    
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 ی اخلاق   ملاحظات 
با   مطالعه  اخلااین  کمیتIR.IAU.CTB.REC.1402.055)   ق کد  در   ه( 

 رسیده است. ثبت آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی به اخلاق دانشگاه 

 

 سندگان ی نو   سهم 

 ,  یاصل پژوهشگر( اول سده ینو) صالح مهسا

 ( مسئول سنده ینو) ان یباغداسار تایآن

  ی روانشناس   رشته  صالح  مهسا  ارشد  یکارشناس  نامه  انیپا  از  مستخرج  مقاله  نیا

 .باشد یم ان ی باغداسار تایآن دکتر خانم ییراهنما با, ینیبال

 

 ی مال   ت ی حما 

هزینه  پژوهشگران  تمام  را  مطالعه  این  کرده های  هیچپرداخت  و  گونه  اند 

.حمایت مالی از جانب نهاد دولتی و غیر دولتی دریافت نشده است
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