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هموديـاليز  براي بيماران مبتلا به نارسايي حـاد و مـزمن كليـه        
هـا و    الكتروليـت  باشد كه جهت تصحيح عدم تعادل آب و        مي

تر كردن زنـدگي بيمـار       ن نزديك يو همچن مواد شيميايي خون    
 اگر چه همودياليز ).۲(شود  استفاده ميكليوي به زندگي عادي 

 ـ پ  كنتـرل  اما ،طول عمر بيمار را افزايش دهد     تواند   مي شرفت ي
 عـوارض و مـشكلات ايجـاد        که يطور ، به  مشكل بوده  يماريب

ايـن  . عنوان يك معضل جهاني مطرح اسـت       شده براي آنان به   
تري برخـوردار هـستند و      بيماران از كيفيت زندگي و بقا پايين      

 كيفيت). ۳( دهد يم رخ ها آنتغييرات اساسي در سبك زندگي 
 ي  وسـيله   نهايي نارسايي كليوي به    ي  زندگي در بيماران مرحله   

هـاي   گيرد كه شـامل تـنش      عوامل مختلفي تحت تاثير قرار مي     
ايـن بيمـاران اخـتلالات      . بيولوژيكي، رواني و اجتماعي است    

از قبيل محـدوديت در     . شديدي در زندگي روزمره خود دارند     
 از ايـن    هاي فيزيكـي و زنـدگي اجتمـاعي و تعـدادي           فعاليت

بيماران نيز توانايي مقابله با بيماري خود را ندارند و اميـد بـه              
علاوه برعدم فعاليت ). ۴(دهند  زندگي در آينده را از دست مي    

ز يالي از ديمشکلات ناش، ESRDجسماني قابل توجه بيماران     
از  .کنـد  يجاد م ـ يماران ا ي ب ي در زندگ  يريرات چشمگ ييتغهم  

ها، ضعف،  تي انجام فعالييتوانا و ييجمله موجب کاهش کارا
 ،نـده شـده  ي بـه آ  يديناام تاي و نها  ي، انقباضات عضلان  يخستگ

، عدم تحرک و کاهش اعتماد به نفس ي اجتماعيمنجر به انزوا
 ـ     ).۵و  ۶ (شود يها م  در آن  طـور مـنظم     هبا وجود انجام دياليز ب

هــاي كليــوي در بيمــاران  بــراي جــايگزيني برخــي نارســايي
م سندرم اورميك رنـج     ي علا  همچنان از برخي   همودياليزي كه 

كـه انجـام ورزش عـلاوه بـر        اسـت    نشان داده شـده      برند، مي
تواند موجب كاهش مرگ و مير در ايـن          م مي يكاهش اين علا  

عنوان  هتوان ب  در بررسي متون، ورزش را مي      ).۷(بيماران شود   
كيفيـت زنـدگي بيمـاران تحـت         هـاي بهبـود    يكي از تكنيـك   

مزاياي جسمي ورزش بـراي ايـن افـراد          .كار برد  ههمودياليز ب 
کـاهش   کـاهش نفروپـاتي اورميـک،      ،شامل کاهش خـستگي   
قلبي، افزايش ظرفيت کـار جـسماني،        ميوپاتي، بهبود عملکرد  

هـاي سـطحي،     افزايش جريان خون عضله، باز شدن مـويرگ       
، کـاهش فـشار خـون،    معلق شدن اوره و دفع از طريق ديـاليز     

ورزش . ش کرامـپ عـضلاني اسـت   کاهش سطح اوره و کـاه   
تواند به اين افـراد کمـک کنـد تـا تناسـب بـدني خـود را                 مي

تر شوند که ممکن است بـراي        دست آورند و در نتيجه فعال      هب
رغـم   علـي  .)۸ ( کمک کننده باشـد     آنان  کيفيت زندگي  يارتقا

 بيمـاران  ثيرات قابل توجه ورزش در بيماران همودياليز، اين       ات
هـا کـاهش يافتـه       ت فيزيکـي و عملکـرد آن      غيرفعالند و فعالي  

تمرينات ورزشي نه تنها بـر روي بيمـاران         در حالي كه    . است
دهند که ايـن تمرينـات        بلکه شواهد نشان مي    ،دياليزي موثرند 

در حين دياليز باعث افزايش برداشت اوره و کليرانس سـرمي           
). ٩( دشو گردد که خود باعث ارتقاي کفايت دياليز مي     اوره مي 

ديـدگاه فيزيولوژيــك، ورزش در حــين ديـاليز بــا افــزايش   از 
تواند  هاي باز مي جريان خون عضلات و افزايش سطح مويرگ 

ها به داخل    موجب افزايش خروج اوره و ساير سموم از بافت        
طور كلي  به). ٧(سيستم عروقي و سپس دفع از راه دياليز شود      
ــه دو صــورت ورزش  ــداخلات ورزشــي ب ــوازي و  م ــاي ه ه

 توانـد   مـي   مـداخلات ورزشـي هـوازي      .ازي وجود دارد  هو بي
 .شـود  بيمـاران   ايـن باعث افزايش حداکثر مصرف اکسيژن در   

شود که ضربان    فعاليتي است که باعث مي      هوازي، هاي ورزش
هايي از ورزش هوازي     نمونه. بسوزند ها قلب بالا رود و کالري    

روي  پيـاده  شامل دويدن، شنا، دوچرخـه سـواري، قـايقراني و        
 اگـر چـه     هـوازي   يا بي  تمرينات ورزشي مقاومتي   ).٩ (هستند

آيـد کـه باعـث       کمتر مورد مطالعه قرار گرفته ولي به نظر مـي         
 عضله گرديده و ممکن است باعـث      ي  افزايش قدرت و اندازه   

 بـه  يمقـاومت هوازي يا  مرينات بيت ).١٠ (افزايش فعاليت شود  
كمتـر از    (شود كه براي مدت زمان كوتاه       هايي گفته مي   ورزش

 درصد حداكثر ضـربان قلـب       ٧٠و با شدت بيش از      )  دقيقه ٢
 ـي ترکيهـا   در مورد انجام ورزش .)١١( گيرد  صورت مي   در يب

هدف از  .  انجام نشده است   ي مطالعه خاص  يزياليماران همود يب
ــا ــژوهشي ــاثير ترک ن پ ــين ت ــتعي ــوازي و  ب ورزشي ــاي ه   ه
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  . باشد ي م زهمودياليهوازي بر كيفيت زندگي بيماران تحت        بي
  

  روش بررسي
 ـ ي ن ي  مطالعهک  يپژوهش حاضر          ـ    يمه تجرب ش ياز نـوع پ

 ـ مداخله مقا   گروه آزمون و پس آزمون با دو       باشـد  ي م ـ يا سهي
 ـترکر ين تاثييکه به منظور تع  ،)۱۲( هـاي هـوازي و    ب ورزشي

ــي ــوازي ب ــه ــن همودي ح ــر يالي ــدگيز ب ــت زن ــاراني بكيفي  م
و ) عـج (حضرت وليعـصر   در دو مركز همودياليز    همودياليزي

انجـام   شهيد بهشتي وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي زنجـان     
هـا   در دسـترس نمونـه     يري ـگ با اسـتفاده از روش نمونـه       .شد

 ورود و عـدم وجـود   يارهـا يبعد از کسب مع انتخاب شدند و 
معيارهـاي مهـم ورود    .  خـروج وارد مطالعـه شـدند       يها اريمع

 ي سال، داشتن برنامـه  ۷۵تا  ۱۸دارا بودن ميانگين سني    :شامل
اي سه بار همودياليز، توانايي برقـراري ارتبـاط بيمـار بـا              هفته

  انجـام ورزش   يبـرا معـالج بيمـار      پزشـک    ي  اجازه  و ديگران
انجـام نـامنظم ورزش      :معيارهاي خروج مهـم شـامل     و  بودند  

افـت مکررفـشارخون،     ،)عدم توانايي در انجام مـنظم ورزش      (
 سينه، خـستگي،    ي  ، درد قفسه  کاهش ضربان قلب، تنگي نفس    

سرگيجه و يا تغيير مکررحال عمومي در حين انجام حرکـات           
ابـتلا بـه    ،   کليـوي  ي  ابتلا به استئوديستروفي پيـشرفته    ،  نرمشي

داشتن  ، ابتلا به آنژين صدري،    )بر اساس پروتکل مرکز   ( آنمي
هـاي   بيماران مبتلا بـه بيمـاري   بيماري روحي و رواني خاص،   

  قبل از مداخلـه ي در مرحله . بودند عروقي -شناخته شده قلبي  
ــشنامه ــ دموگرافي پرس ــفيک و کي ــدگي ــورت  يت زن ــه ص  ب

سپس . ها تكميل گرديد  نمونهي  حضوري براي همه ي  مصاحبه
 بـه دو  ي تخصيص تصادفي بلـوک ي ها با استفاده از شيوه     نمونه
 ـ بر اساس فرضيه پـژوهش،    . تقسيم شدند  ي  سهيمقاگروه   ک ي

انجـام   ورزش ترکيبـي را  گـر يد و گـروه ورزش هوازي   ه  گرو
 بـا توجـه بـه انجـام         .ز انجام شـد   يالين د يمداخله در ح   .دادند

ــوع  ي ورزشــي مداخلــه  در هــر دوگــروه و متفــاوت بــودن ن
هـا و پژوهـشگران       بودن نمونه  Blind امکان   ينات ورزش يتمر

 ـتحل يدسترس ـاما  . وجود نداشت   يهـا   بـه داده   يگـر آمـار    لي
 ـفي کبررسيحاصل از    ييبـدون شناسـا   هـا   نمونـه يزنـدگ ت ي

 انجام مداخله براي هر     .ر بود ي مورد مطالعه امکان پذ    يها گروه
 ۱۲ مداخله ي  طول دوره . نمونه طي سه روز در هفته انجام شد       

دقيقـه   ۳۰تـا   ۱۵ گـروه     دو يهر جلسه ورزش بـرا    . هفته بود 
قبل از شروع ورزش، وسايل بيمار از جمله        . )۱۳( طول کشيد 

دستبند و غيره خارج شده و به مددجو توصيه         عينک، ساعت،   
  حرکات ورزشي هـوازي   .ترين حالت قرار گيرد    شد در راحت  

 آرنـج و  ، زانـو  ، ران ،شانه) ROM( حرکتي مفاصل    ي   دامنه در
مچ دست و پا بـه صـورت بـالابردن و پـايين آوردن انـدام و                 

 ۱۵مـدت   مداوم به    صورت  به ،آغاز گرديده  حرکات چرخشي 
علاوه به بيمـاران آمـوزش داده        هب). ۱۳(شد   نجام  دقيقه ا  ۳۰تا  

 شد در صورت احساس هرگونه سرگيجه، سردرد، تپش قلب،        
گونـه احـساس    و هر  تهوع، تشويش و نگراني، خستگي مفرط     

م حيـاتي   ي ـعلا. حرکات را قطع نمايند   نامطلوب ديگر، سريعا    
طـور   هحرکات در يک وعده ب. شد  دقيقه كنترل    ۱۵ بيماران هر 

که در مدت زمان کمتـري       و براي بيماراني  . شد نجام مي کامل ا 
 ـ مجددا پـس از    حرکات ،اين حرکات را انجام داده بودند      ک ي

هـا   در صورتي كه اين ورزش    . شد  از سرگرفته  دوره استراحت 
 ،شـد  مـي هوازي   منجر به افزايش ضربان قلب به حد معيار بي        

 ـ ين هـواز  يـي ار تع يمع .گرديد متوقف مي   ـ ي   بـودن  يهـواز  يا ب
ها با استفاده از فرمول مربوطه محاسبه و       نمونه يت ورزش يفعال
مـار آسـتانه   ي هـر ب ين فرمول ابتدا برا   يطبق ا ). ۱۱(ن شد   ييتع

با کم کـردن  ) يت ضربان قلبيظرف(حداکثر تعداد ضربان قلب     
ت ي درصد ظرف  ۸۰ تا ۵۰ن شده و سپس     يي تع ۲۲۰مار از   يسن ب 

ت ي درصد ظرف۸۰يورزش هوازي و بالا به عنوان يضربان قلب
 در .هوازي در نظر گرفتـه شـد   يورزش بعنوان   به يضربان قلب 

 ـي ترک يها ورزش گروه  ـي، ترک يب  و  ي هـواز  يهـا   از ورزش  يب
 توسط يهواز يبن ي تمر.ديها انجام گرد توسط نمونه يهواز يب

سه بار در هفتـه بـا       ) وانيساخت تا ( ميني بيك  ثابت   دوچرخه
و در   مـار يرحـسب تحمـل ب     ب پنج تا هفت تکرار در هر نوبت      
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 ـ ني تمـر  يهـا  ن نوبـت  يبن  يهمچن. شد ز انجام   يالين د يح  کي
 يبـرا  ها ابزار گردآوري داده   .مار داده شد  يقه استراحت به ب   يدق
 بود sf-KDQOLپرسش نامه فرم کوتاه    يت زندگ يفين ک ييتع
عوامـل  : از دو قـسمت شـامل     sf-KDQOLرسشنامه  پ .)۱۴(

 تـشكيل   sf36لات مربـوط بـه      و سوا  مرتبط با بيماري كليوي   
 سوالات مربوط به عوامل مرتبط با بيماري كليـوي        . شده است 

 ي و روانشناخت  ياثرات جسمان مشكلات،   /ميليست علا  شامل
ر يتـاث ،  ي روزمره زنـدگ   يها تياختلال در فعال  بيماري كليوي،   

، عملكـرد شـناختي، كيفيـت       يشـغل وضعيت   ي بر رو  يماريب
خواب، حمايـت   ت  يوضع،  يجنستعاملات اجتماعي، عملكرد  

 اسـتقلال  ي بـرا كاركنـان ديـاليز   ت  ي ـق و حما  يتشواجتماعي،  
بود  ي شخصيها يژگي ويو برخ زيالي از د رضايت بيمارمار،يب
 بعـد كيفيـت زنـدگي شـامل       ۸ از sf36سوالات مربوط بـه      و

عملكرد جـسماني، مـشكلات سـلامت جـسماني، مـشكلات         
ب بودن، درد، خواحساس سلامت عاطفي، عملكرد اجتماعي،    

گــذاري   نمــرهي  نحــوه.ســلامت عمــوميو خــستگي /انــرژي
 استاندارد خود   ي   كيفيت زندگي با استفاده از نمره      ي  پرسشنامه

در اين مقياس نمره هر سوال از صفر تا صد در . پرسشنامه بود

 بـالاترين ميـزان و صـفر    ي دهنده نظر گرفته شد كه صد نشان  
.  كل كيفيـت زنـدگي بـود       ي  كمترين ميزان نمره   ي  دهنده نشان
 ۰-۳۳: بنـدي سـوالات از لحـاظ كيفيـت زنـدگي شـامل         طبقه

   باشــد  مناســب مــي<۶۶  نــسبتا مناســب و۳۴-۶۶نامناســب، 
 استفاده شده داراي اسـتاندارد جهـاني        ي  پرسشنامه ).۱۴و  ۱۵(

 است كه در ايران نيز پايايي و روايي آن تاييد گرديـده اسـت              
 در ايـن پـژوهش بـه روش        sf-KDQOL پايايي ابزار ). ۱۶(

 ـ        دسـت آمـده     هآلفاي كرونباخ محاسبه گرديد كه ميزان آلفاي ب
۹۶/۰ =ά   توسط نرم افزار .بر آورد گرديد SPSS(Version16) 

بـا  دست آمده    ه ب يها داده. ها انجام گرفت   تجزيه و تحليل داده   
استفاده از آمار توصيفي نظير ميانگين، انحراف معيار، جـداول          

   وT Paird  دو،ي کـا  و آمـار اسـتنباطي نظيـر   توزيع فراواني
T Independed مورد تجزيه تحليل قرار گرفتند.  

  
  ها يافته

 و انحراف معيار ۸/۵۱هاي مورد مطالعه  ميانگين سني نمونه     
ــر ــود۳/۱۳ آن براب ــه . ب ــت نمون ــژوهش   اكثري ــورد پ ــاي م    ه

   . زن بودند) درصد٧٣(
  

  هاي هوازي هاي ترکيبي و ورزش ين دو گروه ورزشهاي فردي ب ي ويژگي مقايسه: ۱جدول 
گروه           هاي هوازي ورزش  هاي ترکيبي ورزش

 P - value  درصد  تعداد  درصد  تعداد  هاي فردي ويژگي

  جنس ٧/٢٩ ١١ ٣/٢٤ ۹  مرد
 ٣/٧٠ ٢٦ ٧/٧٥ ٢٨  زن

٧٩/٠  

  تحصيلات ۴/۳۲ ١٢ ٩/٤٥ ١٧ بي سواد
 ۵/۶۷ ٢٥ ٥٤ ٢٠ باسواد

۳/۰  

  ت تاهلوضعي ۴/۸۶ ٣٢ ٧٣ ٢٧ متاهل
 ۵/۱۳ ٥ ٢٧ ١٠ مجرد

۲۴/۰  

  شغل ۴/۵ ٢ ٠ ٠ شاغل
 ۵/۹۴ ٣٥ ١٠٠ ٣٧ بيكار

۴/۰  

  درآمد ۶/۴۸ ١٨ ٥/٥٩ ٢٢  عدم استقلال مالي
 ۴/۵۱ ١٩ ٥/٤٠ ١٥  استقلال مالي

۴۸/۰  

  سن ٤/٥٤  ٢/٤٩  ميانگين
 ١٢ ٢/١٤  انحراف معيار

٠٩/٠  
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  ،هــا متاهــل  آن درصــد٧/٧٩ اد،هــا بيــسو  نمونــه درصــد٨/٥٦
 ياستقلال مال ) درصد١/٥٤(ماران يب شتري بيكار و ب درصد٢/٩٧

ک ي ـق به تفک  ي تحق يها  نمونه يها يژگي و ١در جدول   . نداشتند
کـه در    يطـور  همـان . سه شده است  ي مورد مطالعه مقا   يها گروه

ــ، مــشخص شــده اســت١جــدول  ــيدار ي اخــتلاف معن ن ي ب
 . در دو گـروه وجـود نداشـت        هـا   نمونـه  ي شخـص  يها يژگيو

نشان داد  مستقل  t يبا استفاده از آزمون آمار     پژوهش   يها افتهي
 ـ    ميانگين كيفيت زندگي     که  ورزش ياه ـ ن گـروه  يو ابعـاد آن ب
 ـقبل از مداخله  در ي و ورزش هواز   يبيترک امـا  . دار نبـود  يمعن

 ـ   ها نشان داد کـه     افتهيبعد از مداخله      ـ يدار ياخـتلاف معن ن ي ب
 ـيفيت زندگي و ابعاد آن به جـز درد     ميانگين ك   يهـا  گـروه  نيب

   ).٢جدول (وجود داشت مورد مطالعه 
  

  هاي ورزش ترکيبي و ورزش هوازي در قبل و بعد از مداخله  ميانگين کيفيت زندگي و ابعاد آن بين گروهي مقايسه: ۲جدول 
  هاي کيفيت زندگي متغير هاي ترکيبي ورزش  هاي هوازي ورزش

  ميانگين± انحراف معيار  ميانگين± انحراف معيار
tمستقل   P - value  

  عملكرد جسماني ۱/۰  ۷۹/۱  ۴۲±۵/۲۲ ۱/۳۲±۵/۲۲  قبل از مداخله
  >٠٠١/٠  ۳۵/۶  ۴/۷۹±۷/۱۴  ۹/۴۸±۲/۲۵  بعد از مداخله
مشكلات سلامت  ۲/۰  ۱۴/۱  ۹/۲۰±۵/۲  ۲/۱۶±۸/۱۸  قبل از مداخله

  >٠٠١/٠  ۸۳/۴ ۵/۶۹±۷/۲۵ ۵/۴۰±۹/۲۵  بعد از مداخله  جسماني
مشكلات سلامت  ۱/۰  ۷۵/۱ ۳۶±۶/۳۳ ۱/۲۶±۵/۲۹  قبل از مداخله

  >٠٠١/٠  ۲۸/۵ ۳/۷۸±۹/۱۷ ۵/۴۹±۹/۲۷  بعد از مداخله  عاطفي
  عملكرد اجتماعي ۰۹/۰  ۹۴/۱ ۵۲±۱/۲۱ ۵/۴۳±۳/۲۲  قبل از مداخله
  >٠٠١/٠  ۹۶/۳ ۶/۷۴±۱۳ ۵/۶۰±۳/۱۷  بعد از مداخله
  احساس خوب بودن ۱/۰  ۳۶/۱ ۶/۵۶±۵/۱۶ ۴/۵۰±۹/۱۱  قبل از مداخله
  ۰۰۵/۰  ۸۹/۲ ۹/۷۲±۴/۱۱ ۴/۶۴±۸/۱۳  بعد از مداخله
  درد ۰۹/۰  ۹۳/۱ ۵/۶۲±۶/۶۱ ۷/۵۲±۸/۲۶  قبل از مداخله
  ۱۲/۰  ۵۶/۱ ۳/۷۶±۵/۱۸ ۹/۶۹±۷/۱۶  بعد از مداخله
  خستگي/انرژي ۱/۰  ۸۲/۱ ۳/۴۹±۱/۱۴ ۲/۴۳±۵/۲۴  قبل از مداخله
  >٠٠١/٠  ۸۹/۳ ۹/۶۶±۱۱ ۵/۵۵±۱۴  بعد از مداخله
  سلامت عمومي ۸/۰  ۹۳/۰ ۸/۴۹±۱۴ ۳/۴۶±۴/۲۱  قبل از مداخله
  ۰۰۳/۰  ۱۱/۳ ۷/۶۶±۵/۱۱ ۴/۵۶±۴/۱۶  بعد از مداخله
عوامل مرتبط با  ۲/۰  ۹۲/۱ ۵/۶۲±۵/۸ ۷/۵۹±۵/۸  قبل از مداخله

  ۰۰۴/۰  ۹۸/۲ ۲/۶۸±۸/۹ ۹/۶۱±۶/۸  بعد از مداخله  بيماري كليوي
  کيفيت زندگي بيماران  ۰۸/۰  ۷۹/۱ ۷/۴۷±٥٦/١٥ ۱/۴۱±٥١/١١  ز مداخلهقبل ا

  >۰۰۱/۰  ۰۸/۴ ۷۷,۱±٠٦/٢٨ ۵۶,۴±٧٨/١٢  بعد از مداخله
 

 
 
 
  
  
 
 

ــ ــايهمچن ــار ين نت ــون آم ــt(ي ج آزم ــدر مقا) ي زوج   ي سهي
  ن قبـل و بعـد از مداخلـه      ي ب كيفيت زندگي و ابعاد آن    ن  يانگيم

ــا در گـــروه ورزش ــز درد و عوامـــلي هـــوازيهـ    بـــه جـ
ــا ب ــ بقيويــ کليرمــايمــرتبط ب ــي ــود؛ کــه يه مــوارد معن   دار ب
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 ـ  به  ـ ب يطور کل    يهـا   بـا ورزش يت زنـدگ ي ـفيش کيانگر افـزا ي
  ز يــ نيبــي ترکيهــا در گــروه ورزش .باشــد ي مــيهــواز

ن قبل و بعـد از      ي ب كيفيت زندگي و ابعاد آن    ن  يانگي م ي  سهيمقا

ــ ــه معن ــه ب يمداخل ــوده ک ــدار ب ــزاي ــه يانگر اف ــل توج   ش قاب
 ـ آن به جز درد در ا     و ابعاد  يت زندگ يفيک  ـ ي باشـد   ين گـروه م
  ).۳جدول (

 
  ميانگين کيفيت زندگي و ابعاد آن بين قبل و بعد از مداخله در هر يک از گروه هاي ورزش ترکيبي و ورزش هوازيي مقايسه: ۳جدول 

  هاي کيفيت زندگي متغير بعد از مداخله  قبل از مداخله
  ميانگين± انحراف معيار  ميانگين± انحراف معيار

tزوجي   P - value  

  عملكرد جسماني >٠٠٠١/٠  ۸۲/۸ ۴/۷۹±۷/۱۴  ۴۲±۵/۲۲  يبيورزش ترک
  >٠٠٠١/٠  ۹۴/۳  ۹/۴۸±۲/۲۵  ۱/۳۲±۵/۲۲  يورزش هواز
مشكلات سلامت  >٠٠٠١/٠  ۰۴/۸  ۵/۶۹±۷/۲۵  ۹/۲۰±۵/۲  يبيورزش ترک

  >٠٠٠١/٠  ۸۸/۴ ۵/۴۰±۹/۲۵ ۲/۱۶±۸/۱۸  يورزش هواز  جسماني
مشكلات سلامت  >٠٠٠١/٠  ۳۹/۷ ۳/۷۸±۹/۱۷ ۳۶±۶/۳۳  يبيورزش ترک

  >٠٠٠١/٠  ۱۸/۴ ۵/۴۹±۹/۲۷ ۱/۲۶±۵/۲۹  يورزش هواز  فيعاط
  عملكرد اجتماعي >٠٠٠١/٠  ۹۴/۵ ۶/۷۴±۱۳ ۵۲±۱/۲۱  يبيورزش ترک

  >٠٠٠١/٠  ۱/۵ ۵/۶۰±۳/۱۷ ۵/۴۳±۳/۲۲  يورزش هواز
  احساس خوب بودن >٠٠٠١/٠  ۱۶/۵ ۹/۷۲±۴/۱۱ ۶/۵۶±۵/۱۶  يبيورزش ترک

 >٠٠٠١/٠  ۵/۵ ۴/۶۴±۸/۱۳ ۴/۵۰±۹/۱۱  يورزش هواز

  درد ۱۷/۰  ۳۹/۱ ۳/۷۶±۵/۱۸ ۵/۶۲±۶/۶۱  يبيورزش ترک
 ۱۳/۰  ۸۳/۱ ۹/۶۹±۷/۱۶ ۷/۵۲±۸/۲۶  يورزش هواز

  خستگي/انرژي >٠٠٠١/٠  ۲۵/۷ ۹/۶۶±۱۱ ۳/۴۹±۱/۱۴  يبيورزش ترک
 ۰۰۲/۰  ۲۳/۳  ۵/۵۵±۱۴ ۲/۴۳±۵/۲۴  يورزش هواز

  سلامت عمومي >٠٠٠١/٠  ۲۷/۶ ۷/۶۶±۵/۱۱ ۸/۴۹±۱۴  يبيورزش ترک
 ۰۰۳/۰  ۱۴/۳ ۴/۵۶±۴/۱۶ ۳/۴۶±۴/۲۱  يورزش هواز

عوامل مرتبط با   ۰۰۲/۰  ۴۲/۳ ۲۳/۶۸±۸/۹ ۵/۶۲±۵/۸  يبيورزش ترک
  ۰۹/۰  ۹/۱ ۸۷/۶۱±۶/۸ ۷/۵۹±۵/۸  يورزش هواز  بيماري كليوي

  ماراني بيت زندگيفيک  >٠٠٠١/٠  ۶۷/۵ ۷۷,۱±٠٦/٢٨ ۷/۴۷±٥٦/١٥  يبيورزش ترک
  ۰۰۲/۰  ۳۳/۲ ۵۶,۴±٧٨/١٢ ۱/۴۱±٥١/١١  يورزش هواز

  

 مـورد  يها ن گروهي بيت زندگيفي ک يت کل ي وضع ي  سهيدر مقا 
 اکثـر  يت زندگيفيها نشان داد که قبل از مداخله ک    افتهيمطالعه  

 ـي پـژوهش در گـروه ورزش ترک      يها نمونه )  درصـد ۹/۷۲ (يب
هـا   اکثـر نمونـه   ي   بود و در گـروه ورزش هـواز        نسبتاً مناسب 

 ـا. داشـتند زندگي نـسبتا مناسـب    كيفيت)  درصد ٨/٦٤( ن در ي

ــي اســت کــه قبــل از مداخلــه در گــروه ورزش ترکيحــال   يب
 برخـوردار  ي مناسـب يت زنـدگ  يفياز ک  ها  از نمونه   درصد ٥/١٣

 ـفي ک  درصـد  ٧/٢ فقـط    ياما در گروه ورزش هـواز     . بودند ت ي
 ـ.  مناسب داشـتند   يزندگ  ـ يسه وضـع  ي ـن در مقا  يهمچن  يت کل

ها نشان داد که     افتهي مورد مطالعه    يها ن گروه ي ب يزندگت  يفيک
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 مورد مطالعـه در گـروه       يها  نمونه درصد    ٨/٩١بعد از مداخله    
و در   برخوردار بودند؛ي مناسبيت زندگيفي از کيبيورزش ترک

 كيفيـت  ) درصـد ۶/۷۵(هـا    اکثـر نمونـه   ورزش هـوازي    گروه  
 ٦/٢١قط  است که ف  ين در حال  يا . مناسب داشتند   نسبتا زندگي
 ـفي ک ي گـروه ورزش هـواز     يهـا  از نمونـه  درصد    يت زنـدگ  ي

 ـفيش قابل توجـه ک    يانگر افزا يها ب  افتهين  يا.  داشتند يمناسب ت ي
 ي نسبت به گروه ورزش هواز     يبي در گروه ورزش ترک    يزندگ

  .باشد يبعد از مداخله م
  

  بحث
داري بـين ميـانگين       اختلاف معني  يآمار يها آزمون جينتا     

تاثير  رغم يعل .ي دو گروه بعد از مداخله نشان دادكيفيت زندگ
انجام هر دو نوع ورزش هـوازي و تركيبـي در افـزايش           مثبت

كيفيت زندگي بيماران همودياليزي، تاثير انجام ورزش تركيبي        
ــاليز ــردن ســطح كيفيــت زنــدگي بيمــاران  حــين دي  در بــالا ب
ج اکثـر   ينتـا  . بيشتر از ورزش هوازي بـوده اسـت        همودياليزي

ن موضوع است کـه هـر کـدام از       يانگر ا يطالعات مشابه هم ب   م
ت ي در کفاير مثبتيتوانند تأث ي ميهواز يب و ي هواز يها ورزش

ج ينکتـه مهـم در نتـا   .  داشـته باشـند  يت زندگيفيا کيز و  ياليد
 ـين دو نوع ورزش     ي از ا  يبيشتر ترک ير ب يثمطالعه حاضر تا    يعن

 يت زنـدگ  يفيک بر   يهواز يب يها  و ورزش  ي هواز يها ورزش
اي   مطالعهدرهمكارانش  يانمي و. باشد ي ميزياليماران هموديب

سـبک  با هدف تاثير ورزش ارگومتر حين دياليز بـر بهبـود     که  
ا بيمـاري كليـوي     بيماران ب  در  و خستگي   بدون تحرک  يزندگ

ارگومتري حـين ديـاليز     د که   يمشخص گرد  مزمن انجام دادند؛  
بهبود تناسب جسماني    كاهش خستگي و     ياورزش مناسبي بر  

 همكـاران   يـانمي و   ي  در مطالعه . باشد يمبيماران همودياليزي   
ارگومتري همان استفاده از پدال دوچرخه ثابت در تخت بيمار      

در ورزش مقـاومتي      انجـام  ي برا  حاضر ي  است كه در مطالعه   
 ـن فلاحـي و همكـارانش       ي  در مطالعه  .)۱۷( نظر گرفته شد   ز ي

 ورزش توسط دستگاه ميني بايـك در        نتايج نشان داد كه انجام    

 هفته در دو نوبـت نـيم سـاعته در حـين ديـاليز             ۸مدت زمان   
تواند موجب كاهش معني داري در فشار خـون بيمـاران و             مي

نکـه بهبـود    يبا توجـه بـه ا     . افزايش كفايت دياليز بيماران شود    
ر يثا ت ـ يت زنـدگ  يفي از ک  يمار به عنوان بخش   ي ب يط جسم يشرا

مار در ابعاد مختلف دارد؛ به نظر       ي ب يت زندگ يفي در ک  ييسزا هب
انجام ورزش با دستگاه ميني بايك در مطالعه حاضر و رسد  يم

 فلاحي تاثير مثبتي در وضعيت بيمـاران هموديـاليزي    ي  مطالعه
 و همكـارانش  جانسن ي همچنين در مطالعه ).۱۸(داشته است   

 روي كه با هدف تعيين تاثير انجام ورزش مقاومتي و ناندرولن    
وضعيت بدني و عملكرد عضله در ميان بيمـاران هموديـاليزي      

نتايج نـشان داد كـه انجـام ورزش مقـاومتي بـراي             . انجام شد 
درمان تحليل عضله و ضعف در بيماران همودياليزي مناسـب          

 انجام ورزش مقـاومتي باعـث افـزايش قـدرت و بهبـود       ،بوده
 تاثير مثبت   نتايج اين مطالعه نيز   ). ۱۹(گردد   عملكرد عضله مي  

در  .دده ـ ر بيماران همودياليزي نشان مـي     ورزش مقاومتي را د   
ش يتواند سـبب افـزا   يش قدرت و عملکرد عضله م     يافزاواقع  

گر مشابه  ياز طرف د   . بيماران همودياليزي شود   يت زندگ يفيک
 ي هـواز يهـا  ر ورزشيثا حاضر در رابطه با ت    ي  ج مطالعه يبا نتا 

ــر رو ــا ز،ياليــت همودمــاران تحــي بيت زنــدگيــفي کيب ج ينت
 ورزشـي  ي  همكارانش نشان داد که برنامه      نوموياما و  ي  مطالعه

هوازي باعث افـزايش عملكـرد جـسماني و كيفيـت زنـدگي             
 حاضر ي در مطالعه ).۲۰( گردد بيماران همودياليزي سالمند مي

 ي سـن  ي   سال و محدوده   ۸/۵۱±۴/۱۳ ين سن يانگيبا توجه به م   
رسـد   يمورد مطالعـه بـه نظـر م ـ        يها  سال در نمونه   ۷۵ تا   ۱۸

 افراد جوان تـر     ي علاوه بر سالمندان بر رو     ي هواز يها ورزش
هاي حاصل از پژوهش حاضر بـا   ن يافتهيهمچن. ز موثر باشد  ين

با هدف تعيـين تـاثير    )۲۰۰۴ ( پارسونز و همکارانش   هاي يافته
 ورزشي هوازي در طول هموديـاليز بـر روي كـارايي           ي  برنامه
و ) ۵(ن و كيفيت زندگي بيماران همودياليزي       فشار خو  دياليز،

 زمانزاده و همكاران با هدف تاثير تمرينات        ي   مطالعه يها افتهي
بدني هوازي بر كيفيت زندگي در بيماران همودياليزي مطابقت  
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 و همکاران  پارسون کهيا قابل ذکر است در مطالعه). ۲۱(دارد 
در . افتنـد ي  دسـت يج متفاوت ي انجام دادند به نتا    ۲۰۰۶در سال   

 ورزشـي  تمرينـات  از ج نـشان داد کـه پـس    ينتا ها پژوهش آن 
 ـنگرد مـشاهده  بيمـاران  زندگي دركيفيت تغييري بـه نظـر    . دي

ــ ــه دل رســد يم ــاحتمــالا ب ــابقهي ــاه ي ل س ــاليز كوت ــدت  دي   م
و همکـاران در سـال     پارسـون    ي   مطالعـه   در بيماران ) ماهه ۴(

ــات ت از پــس هــا آن زنــدگي كيفيــت در تغييــري ،۲۰۰۶ مرين
  .است نشده مشاهده ورزشي

 ـيدار ي معن ـيرج پژوهش حاضر اگرچه اخـتلاف آمـا       ينتا ن ي ب
بعـد از   ن دو گروه مورد مطالعـه ي ب يت زندگ يفيابعاد مختلف ک  

 مـورد   يهـا  ن گروه ي ب يدار ينشان داد، اما اختلاف معن    مداخله  
 ي  کـه در مطالعـه  يدر حـال . مطالعه در بعد درد وجود نداشـت  

ــر ــ و همکــاياحي ــي داريران اخــتلاف معن ن ي در بعــد درد ب
با ). ۱۶(د  ي مورد مطالعه پس از مداخله مشخص گرد       يها گروه

 ـموجود معنـي دار نبـودن         ـ دردزان کـاهش    ي  در ن دو گـروه  ي ب
 ـ( بالاتر درد ي   نمره اما  حاضر ي  مطالعه  ـ کـاهش ب يبه معن شتر ي

 ي هواز يها  نسبت به ورزش   يبي ترک يها در گروه ورزش   )درد
 بيانگر عملكـرد بهتـر و كـاهش درد در نمونـه       ،اخلهپس از مد  

 ـي ترک يها گروه ورزش  يها  و  ياحي ـق ر ي ـج تحق ينتـا .  بـود  يب
ن دو گروه پس از    ي ب يت زندگ يفي ابعاد ک  ي  سهيهمکاران در مقا  

مداخله نشان داد که علاوه بر درد در ابعاد عملكـرد جـسماني،    
ن دو يخستگي ب/سلامت عمومي، احساس خوب بودن و انرژي

در مـورد عوامـل      ).۱۶(  وجود داشت  يدار يگروه اختلاف معن  
مـشكلات، اثـرات     /مي ـعلا مرتبط با بيماري كليوي که شـامل      

 يها تي بيماري كليوي، اختلال در فعال     ي و روانشناخت  يجسمان
، عملكـرد  ي وضعيت شغلي بر رويمارير بي، تاثيروزمره زندگ 

ت يضـع ، و يجنس شناختي، كيفيت تعاملات اجتماعي، عملكرد    
ت كاركنـان ديـاليز     ي ـق و حما  يخواب، حمايت اجتماعي، تشو   

ــرا ــتقلال بيب ــار از د ي اس ــايت بيم ــار، رض ــم ــيالي  يز و برخ
 حاضـر اخـتلاف     ي  مطالعـه  جي بودند، نتـا   ي شخص يها يژگيو

 که در   يدر حال . ن دو گروه مورد مطالعه نشان داد      ي ب يدار يمعن
مـشكلات،   /ميعلا  و همکاران به جزء در موارد      ياحيمطالعه ر 

 يجنس  بيماري كليوي و عملكردي و روانشناختياثرات جسمان
 ـ    ي  هيدر بق   ـيدار ي موارد اخـتلاف معن ن دو گـروه مـشخص   ي ب
 ي ورزشيها تيبا توجه به اثرات قابل توجه فعال      ).۱۶( دينگرد

 حاضر مشهود   ي  ج مطالعه ي که در نتا   يبي ترک يها ژه ورزش يو هب
 ـ     يبود، و از طرف د      ـ يگر با توجه بـه ب  مـدت   ي طـولان  يحرکت

رسد  يها به نظر م   آن يت زندگ يفي و افت ک   يزياليماران همود يب
 ـي ترکي ورزش ـي ک برنامـه يــ يتـوان بـا طراح ـ   يم ـ  شــامل يب

 ـ ا يت زنـدگ  يفيت ک ي وضع ي هواز يب و   ي هواز يها ورزش ن ي
  .ديماران را بهبود بخشيب

  
  نتيجه گيري

  ورزش نشان داد كـه انجـام هـر دو            حاضر ي  مطالعهنتايج       
زندگي بيمـاران  هوازي و تركيبي تاثير مثبتي در افزايش كيفيت     

 و در اين ميان تـاثير انجـام ورزش تركيبـي     همودياليزي داشت 
ــاليز ــدگي بيمــاران  حــين دي ــردن ســطح كيفيــت زن ــالا ب  در ب

بـا اسـتفاده از نتـايج       .  بيشتر از ورزش هوازي بود     همودياليزي
هاي هوازي و  ورزش از  همزمانتوان حاصل از اين پژوهش مي

 جهت افزايش كيفيت زندگي بيماران همودياليزي در        يهواز يب
  .نمودحين همودياليز استفاده 

  
  تشكر تقدير و 

ي كارشناسي ارشد است كه     اين مقاله برگرفته از پايان نامه          
ژوهـشي دانـشگاه علـوم     در قالب طرح تحقيقاتي در شـوراي پ   

حمايـت مـالي قـرار      پزشكي زنجان مصوب گرديـده و مـورد         
از همكاري بيماران همودياليزي مراكـز      بدينوسيله  . گرفته است 

 دكتر بهـشتي شهيد  و  ) عج(آموزشي و درماني حضرت وليعصر    
 كه نهايت همكـاري و تحمـل را         دانشگاه علوم پزشكي زنجان   

  .شود تشكر و قدرداني مين مطالعه داشتند، يادر اجراي 
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Background and Objective: It seems that using a combination of aerobic and anaerobic exercises (resistance 

exercises) can induce beneficial physical, psychological, and social effects on hemodialysis patients who are 

encountered with various stressors. This study aimed to determine the effect of combined aerobic and 

anaerobic exercises on quality of life in hemodialysis patients. 

Materials and Methods: In this study we used a pre and post semi-experimental design with two comparison 

groups. The subjects consisted of 74 patients from two hemodialysis centers affiliated to Zanjan University 

of Medical Sciences. All subjects were randomly allocated into two groups. Kidney Disease Quality of Life-

Short Form (KDQOL-SF) was used to assess quality of life in patients with kidney disease.  

Results: The results showed that the mean and standard deviation of quality of life  before the intervention in 

the combined exercises group was 47.7 ± 15.56 and in the aerobic exercise group was 41.1 ± 11.51. But after 

the intervention, the  mean and standard deviation of quality of life in the combined exercises group 

increased to 77.1±28.06 and in the aerobic exercise group increased to 56.4 ± 12.78 indicating significant 

differences between the two groups (P<0.0001). Both aerobic and combined exercises increased quality of 

life in hemodialysis patients. Though, the effect of the combined exercises during the  hemodialysis was 

outstanding in enhancing quality of life in hemodialysis patients in comparison to  aerobic exercises alone. 

Conclusion: The results of this study suggest that the aerobic exercises, especially combined exercises in 

hemodialysis patients may lead to an increase in their quality of life. 
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