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  :مقدمه

پايـان   در نفر 400000 حدود آمريكا كشور در

 از اند كـه  بوده نارسايي مزمن كليه به مبتلا 2004 سال

بـا   درمـان  تحـت  نفـر  300000 از بـيش  ايـن تعـداد،  

 هاي مركـز  گزارش طبق). 1( اند فتهگر قرار همودياليز

 سـال  ايـران در  كليـه  پيوند و كليوي بيماران تحقيقات

 مزمن به نارسايي مبتلا كشور در نفر 29000 حدود ،86

 درمان تحت نفر 14000تعداد  اين از كه بودند كليوي

 موجـود،  هـاي  طبق گـزارش  .داشتند قرار همودياليز با

 اسـت  افـزايش  حـال  در ايران نيـز  در بيماري اين شيوع

  با انــــدرم تحت ار بيمارانــــوري كه آمــــ به ط.)2(

   درصـد افـزايش  15 حـدود  سـالانه  ايران در زـهموديالي

   ).3( مي يابد

 شـايع تـرين      و خستگي يكي از آزاردهنده تـرين     

 گزارش شـده توسـط بيمـاران هموديـاليزي           هاي علامت

نمي، سن  آ شامل   كتورهاي فيزيولوژيكي  فا .)4( مي باشد 

ــودن ســطح     ــالا ب ــي، ب ــه، اورم ــدن، ســوء تغذي و ســايز ب

  وجود افـسردگي    عوامل ديگر همچون   كلسترول خون و  

ــل  ،)5( ــان و   عوامـ ــا درمـ ــرتبط بـ ــل مـ ــاري، عوامـ رفتـ

از علت هاي وجـود خـستگي       خصوصيات شخصي افراد    

 خـوب  احـساس  از خـستگي ). 6( در اين بيماران اسـت 

  :چكيده
بسياري از بيماران نارسايي كليه در اثر فرآيند مزمن بيماري و درمان طولاني مدت دياليز  :زمينه و هدف

اين پژوهش با هدف بررسي تاثير ورزش پياده روي بر زمان تحمل .  شونددچار كاهش زمان تحمل فعاليت مي
  .فعاليت در اين بيماران انجام شد

.  بيمار همودياليزي به دو گروه شاهد و مورد تقسيم شدند25كارآزمايي باليني مطالعه در اين  :روش بررسي
 هفته بلافاصله بعد از اتمام 8 مدت ، برنامه ي ورزشي پياده روي طراحي شده را به) نفر12(گروه مداخله 

سپس به منظور آرام سازي، ده دقيقه در تخت دراز مي .  دقيقه دريافت مي كردند20جلسه ي دياليز به مدت 
 شدت مقياس داده ها جمع آوري ابزار. كشيدند و تنفس هاي آرام و عميق را با چشمان بسته انجام مي دادند

نجام برنامه ورزشي در هر جلسه بود كه در سه نوبت قبل از مداخله، خستگي و چك ليست ثبت زمان تحمل ا
داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري تي، .  هفته بعد و در پايان هفته ي هشتم در دو گروه تكميل گرديد4

  . و آناليز واريانس با اندازه گيري مكرر تجزيه و تحليل شدنددقيق فيشركاي اسكوير، 
 هفته ورزش در دو گروه نشان داد 8 پژوهش اختلاف معني داري را در ميزان خستگي، بعد از نتايج :يافته ها

)05/0P< .( اگرچه  دقيقه افزايش يافت،15/18قيقه به  د17 /77ميانگين زمان تحمل فعاليت نيز در ماه اول از 
  ).<05/0P(اين اختلاف معني دار نبود 

ه و ايمن براي كاهش خستگي و افزايش زمان تحمل فعاليت ورزش پياده روي روشي كم هزين :نتيجه گيري
  . در بيماران همودياليزي مي باشد

 .خستگي، زمان تحمل فعاليت، ورزش هوازي، همودياليز ،پياده روي :واژه هاي كليدي
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 ابعـاد  بر متعددي اتكاسته و تاثير بيماران اين در بودن

 تحقيقـات  ).7( دارد آنـان  شـناختي  و عـاطفي  جـسمي، 

متعددي گزارش كرده انـد كـه بيمـاران هموديـاليزي بـه             

علت وجود خستگي و ساير عوامـل، توانـايي فيزيكـي و             

. ظرفيت تحمل فعاليت كمتري نسبت به افراد سالم دارنـد  

مطالعــات مختلــف علــت ايــن امــر را آنمــي، اخــتلالات  

ون انــدام انتهــايي، كــاهش عملكــرد قلبــي و  گــردش خــ

). 8( كاهش فعاليت فيزيكـي روزانـه گـزارش كـرده انـد           

كاهش ظرفيت و تحمل فعاليت در بيمـاران هموديـاليزي          

در واقع قبل از دوره ي دياليز شروع مي شـود و بـا آغـاز                

 در همكـارش  و Stack .درمان دياليز آشكار مـي گـردد  

يمار همودياليزي انجام  ب 2264مطالعه ي خود كه بر روي       

 درصـد از بيمـاران      56دادند به اين نتيجه دست يافتند كه        

 درصـد  75كمتر از يك بـار در هفتـه ورزش مـي كننـد،          

محدوديت هاي شديدي در انجام فعاليـت هـاي سـنگين           

 درصد از آنان محدوديت هـاي متوسـطي در          42دارند و   

ن اگـر چـه دليـل اي ـ   ). 9(فعاليت هاي فيزيكي خود دارند     

  امر هنوز به طـور قطعـي كـشف نـشده اسـت امـا بـه نظـر             

ــاران      ــي در بيمـ ــاي ورزشـ ــدوديت هـ ــد محـ ــي رسـ مـ

همودياليزي مـرتبط بـا سـوء تغذيـه، بيمـاري هـاي قلبـي               

  ).10(عروقي و حالات روحي اين بيماران باشد 

ــت فيزيكــي بيمــاران    زمــاني كــه تحمــل و ظرفي

روي همودياليزي كاهش مي يابد مي تواند تاثير منفي بر          

كيفيــت زنــدگي آنــان داشــته باشــد و منجــر بــه افــزايش  

وابستگي بـه ديگـران در انجـام فعاليـت هـا و مراقبـت از                

به علاوه اين وضعيت مي تواند سبب ضـعف،         . خود شود 

ــاعي و     ــزواي اجتم ــي، ان ــسمي و ذهن ــرژي ج ــاهش ان ك

مطالعات زيـادي وجـود دارد كـه        ). 11(افسردگي گردد   

ظم و ورزش را در افـراد  اثرات مفيـد فعاليـت جـسمي مـن        

از جملـه ي ايـن اثـرات كـاهش     . سالم به ثبت رسانده اند    

ابتلا به بيماري قلبي عروقي، كاهش ميزان مـرگ و ميـر،            

بهبود و كنترل فشار خون، كنترل گلوكز به خـصوص در     

بيماران ديابتي، افزايش احساس خـوب بـودن و افـزايش           

ــــاران  وع در بيم  ــــرد جسمي است كه اين موض     ــعملك

  ـــداً از مشكلات ذكر شده رنـجزي كه شديــــهموديالي

   ).12(مي برند به اندازه ي عموم افراد مهم مي باشد 

Cheema   ــه ــد كـ ــزارش كردنـ ــاران گـ  و همكـ

تمرينات ورزشي در بيماران نارسـايي مـزمن كليـه سـبب           

بهبود عملكرد قلبي، عملكرد تنفـسي، تمرينـات هـوازي،       

  عـضلاني  – و عملكـرد عـصبي     ساختار عـضلاني اسـكلتي    

در مطالعه ي ديگري نيـز بهبـود عملكـرد          ). 13( مي شود 

قلبي عروقي، بهبود قـدرت عـضلاني، افـزايش قـدرت و            

 9بهبود عملكرد جسمي در بيمـاران هموديـاليزي بعـد از            

هفته برنامه ي ورزشـي دوچرخـه سـواري گـزارش شـده           

 ).14(است 

حـاكي از   خلاف شواهد قوي و محكمي كـه  بر

م بودن فعاليت فيزيكي و جـسمي و كـم بـودن تحمـل              ك

  فعاليـــــت در بيمـــــاران هموديـــــاليزي وجـــــود دارد و 

گزارش هاي بسياري كـه منـافع ورزش مـنظم بـراي ايـن            

بيماران را نشان مي دهد، هنـوز هـم توصـيه بـه ورزش از             

ن در ــ ـروتياقـدام   طرف كـادر درمـان بـه صـورت يـك            

در ). 15(  اسـت  بخش هاي مراقبت هموديـاليز در نيامـده       

 درصد موافق بودنـد     97 نفرولوژيست،   505مطالعه اي از    

  كه فعاليت هاي فيزيكـي بـراي ايـن بيمـاران مهـم و لازم               

 درصد از آنهـا بـه بيمـاران     38 با اين وجود تنها      ،مي باشد 

 ).16(خود ورزش منظم را توصيه كرده بودند 

برخــي از مطالعــات انجــام شــده جهــت بررســي  

 قدرت فيزيكي بيمـاران ديـاليزي تـاثير         افزايش ظرفيت و  

و يــا ) 17-19(داروهــايي چــون هورمــون اريتروپــوييتين 

) ماننـد تردميـل   (تاثير ورزش هايي با اسـتفاده از دسـتگاه          

را توصيه كرده اند اما همـانطور كـه مـي دانـيم           ) 22-20(

  اسـتفاده از ايــن دســتگاه هـا بــه علــت گـران بــودن بــراي    

عــه بــه منظــور در ايــن مطال. همــه ي افــراد مقــدور نيــست

كاهش خستگي و افزايش فعاليت     بررسي تاثير ورزش بر     

فيزيكي روزانـه و كـاهش وابـستگي و افـزايش اسـتقلال             

بيماران از ورزش پياده روي بـه علـت سـهولت كـاربرد،             

نداشتن عارضه، پايين بودن هزينه، قابـل اجـرا كـردن آن            

 در هــر زمــان و مكــان و عــدم نيــاز بــه تجهيــزات خــاص 

لذا اين پـژوهش بـا هـدف بررسـي تـاثير            . استفاده كرديم 

  برنامه ي ورزشي طراحي شده بر زمان تحمل فعاليت در
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  .بيماران همودياليزي انجام شد

  

 :روش بررسي

ــاليني  در  ــايي ب ــژوهش كارآزم ــن پ ــار 25اي  بيم

روش نمونـه گيـري در دسـترس از بـين      همودياليزي بـه    

 بيمارسـتان هـاي   كليه ي بيماراني كه جهت همودياليز بـه    

، شريعتي و امير اعلم مراجعه و معيارهـاي         )ره(امام خميني   

ورود بــه مطالعــه را دارا بودنــد انتخــاب شــدند و پــس از  

كسب رضـايت آگاهانـه جهـت شـركت در پـژوهش بـه           

ــدند    ــه ش ــر گرفت ــژوهش در نظ ــه ي پ ــوان نمون ــن . عن اي

بيمارسـتان هــا وابــسته بــه دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران  

 بـه علـت وجـود تعـداد       )ره(يمارستان امـام خمينـي    ب. بودند

بيشتر بيماران همودياليزي و دسترسي آسـانتر پژوهـشگر،        

ــاران      ــورد و بيم ــروه م ــاران گ ــتان بيم ــوان بيمارس ــه عن ب

بيمارستان هاي شريعتي و اميراعلم كه داراي مركز دياليز         

 ايـن سـه   .بودند به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند        

ــوع   بيمارســتان از  ــاليزي، ن ــذيرش بيمــاران همودي ــر پ نظ

دستگاه ديـاليز، تجهيـزات مـورد اسـتفاده و شـيفت هـاي          

پذيرش بيماران در سه شيفت صبح، ظهر و شـب همـسان        

هستند و همچنين همساني نـسبي نمونـه هـاي پـژوهش از             

 معيارهاي ورود به    .نظر فرهنگي و اجتماعي وجود داشت     

روش درمـاني    سـال، انجـام      65 تـا    18 سـن    مطالعه شـامل  

همودياليز حداقل به مدت شش ماه، نداشتن تاريخچه ي          

 ماه گذشته، عـدم شـركت   6بستري در بيمارستان در طي      

 مـاه اخيـر، نداشـتن       6در برنامه ي ورزشي منظم در طـي         

مــشكل ارتوپــدي خــاص كــه مــانع از پيــاده روي شــود،  

نداشتن بيماري قلبـي و عروقـي، تنگـي نفـس و نارسـايي       

 مـانع از انجـام برنامـه ي ورزشـي شـود و         قلبي شديد كـه   

. شي با اخذ رضايت كتبـي بـود       تمايل ورود به برنامه ورز    

هاي خروج شامل عدم شركت در برنامه ي ورزشي        معيار

انـصراف   چهار مرتبه در طـول كـل مداخلـه و در نهايـت         

 در نظــر فــرد از ادامــه ي شــركت در برنامــه ي ورزشــي 

و ثبت  اخلاق دانشگاه   بعد از تأييديه كميته ي      . گرفته شد 

ــشور      ــاليني كـ ــاي بـ ــايي هـ ــت كارآزمـ ــاه ثبـ در پايگـ

)IRCT201102162226N2 (     فرم رضايت نامه در اختيار

 نفـر  12بيماران واجد شرايط قرار گرفت و بـدين ترتيـب      

   نفـــــر در گـــــروه شـــــاهد13در گـــــروه مداخلـــــه و 

  .نمونه گيري شدند

ه ابـــزار گـــردآوري داده هـــا ــــــدر ايـــن مطالع

 اي پژوهشگر ساخته بـود كـه شـامل دو بخـش             پرسشنامه

و ) ســن، جــنس، تاهــل و شــغل(اطلاعــات دموگرافيــك 

مـدت زمـان انجـام ديـاليز، علـت انجـام ديـاليز،              (بيماري  

تعــداد جلـــسات هموديـــاليز در هفتـــه و علائـــم همـــراه  

دت و بخش دوم شامل مقياس اندازه گيري ش ـ       ) خستگي

 شـكل    خستگي را به   اين مقياس يك بعدي   . خستگي بود 

 كـه   ، و مشتمل بر ده سـوال بـود        هكلي در بيماران سنجيد   

 كيفيــــت خــــستگي را در بيمــــاران 6 تــــا 1ســــوالات 

 خستگي فيزيكـي، ذهنـي      10 تا   7همودياليزي و سوالات    

. و نتايج خستگي را بر وضعيت اجتماعي فرد مي سـنجيد          

از يـك  (به هر سوال هفت عدد اختصاص داده شده بـود           

منزله ي كمترين ميـزان و عـدد        كه عدد يك به     ) تا هفت 

هفت نشان دهنده ي حداكثر خـستگي بـود و بيمـاران بـا             

توجـه بـه احـساس خـستگي عـدد مـورد نظـر را انتخـاب         

بعد از تكميل اين مقياس با توجه       در اين پژوهش    . كردند

به نمره ي كسب شده در هر سوال، اعداد كل سوالات با      

فيـف   خـستگي خ   طبقـه بنـدي   هم جمع شد و در يكي از        

و خـستگي شـديد     ) 40-54( خستگي متوسـط     ،)39-10(

  . قرار گرفت)70-55(

 اعتبار علمي پرسـشنامه در بخـش        ينيبه منظور تع  

بدين نحـو كـه بـا    . از روش اعتبار محتوا استفاده شد ،  اول

مطالعه ي كتـب و مقـالات علمـي و اسـتفاده از محتـواي         

  چارچوب بهداشتي، پرسشنامه ي اطلاعات دموگرافيـك      

ــار و بي ــت علمــي  10مــاري، در اختي ــر از اعــضاي هيئ  نف

 سپس بـا   ،دانشكده ي پرستاري و مامايي تهران قرار داده شد        

. راهنمــايي هــاي ارائــه شــده اصــلاحات لازم بــه عمــل آمــد

 و بهتـرين  از يكـي مقيـاس انـدازه گيـري شـدت خـستگي      

 تغييـرات  شناخته شده سـنجش  مقياس هاي كاربردي ترين

  اتـآن در مطالعو روايي  ييپايا بوده و خستگي شدت
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  ). 22-27(است  مورد تاييد قرار گرفته گوناگون

پرســشنامه ي اطلاعــات دموگرافيــك در شــروع 

  مقيـاس  همچنـين . مداخله در هر دو گروه تكميل گرديد      

شدت خستگي در شروع مداخله، پايان هفته ي چهارم و           

ــصاحبه       ــا روش م ــروه ب ــشتم در دو گ ــه ي ه ــان هفت پاي

به منظور اندازه گيري زمان تحمل فعاليـت،        . سنجيده شد 

پژوهشگر در هر جلسه برنامه ورزشي حضور مي يافت و          

مدت زماني را كه بيمار قادر به انجـام برنامـه ي ورزشـي              

. بود در چك ليست مربوط بـه هـر بيمـار ثبـت مـي كـرد         

ها در مـاه اول محاسـبه شـد و بـا           سپس ميانگين اين زمان   

  . دوم مقايسه گرديدميانگين زمان تحمل در ماه

پس از انتخـاب نمونـه هـا، بـراي بيمـاران گـروه              

 3 دقيقه، هفتـه اي      30مورد، برنامه ي پياده روي به مدت        

ــاليز شــروع   ــار بلافاصــله بعــد از پايــان جلــسه ي همودي ب

قبل از اجـراي برنامـه ي ورزشـي در هـر جلـسه،              . گرديد

بيماران توسـط   ) فشار خون، نبض و تنفس    (علائم حياتي   

ژوهشگر كنترل شد و در صورت غيرطبيعي بودن علائم         پ

حياتي، به صورت شفاهي از بيماران پرسيده شد كـه آيـا            

مشكلي از نظر شركت در برنامـه ي ورزشـي در آن روز             

دارند يا خير؟ در صورتي كه بيمار اظهار ناراحتي و عدم            

رد در آن   تحمل برنامه ي ورزشـي كـرد، ورزش بـراي ف ـ          

 شـامل چهـار مرحلـه       رنامه ي ورزشي   ب .دروز اجرا نگردي  

، پياده روي تنـد  ) دقيقه5(گرم كردن و آماده سازي بدن       

و پياده روي بـا سـرعت       )  دقيقه 10(بر اساس تحمل بيمار     

 دقيقه اسـتراحت  10و )  دقيقه5(آهسته و سرد كردن بدن    

 دقيقه گرم كردن به اين صورت بود        5. و آرام سازي بود   

 كــاملاً آهــسته پيــاده رويه صــورت كــه بيمــاران ابتــدا بــ

 وارد برنامـه ي اصـلي       سـپس . كردند تا بدن آماده گـردد     

  دقيقـه پيـاده روي سـريع       10ه مـدت     شدند و ب   پياده روي 

شد تـا بنـا بـر تحمـل         در اين مرحله به بيمار گفته        (كردند

خود تا حدي تند بروند كه افزايش ضربان قلـب خـود را             

بدن از سرعت ردن در ادامه به منظور سرد ك  ). حس كنند 

دقيقـه بـا سـرعت       5 كاسـتند و بـه مـدت         پياده روي خود  

ظـور آرام سـازي     در ادامه به من   .  كردند آهسته پياده روي  

ــدن در تخــت دراز ــدت ــــ كــشيدنب ــه م ــه 10د و ب  دقيق

 برنامـه ي  . دادنـد  هاي عميق با چشمان بـسته انجـام    تنفس

لازم بـه  .  هفتـه انجـام شـد   8ورزشي پياده روي بـه مـدت    

است كه برنامه ي مداخله ي ورزشي و آرام سـازي           ذكر  

 دقيقه طول كشيد، به هيچ عنوان با برنامـه       30كه مجموعاً   

  .و مدت زمان روتين بخش همودياليز تداخل نداشت

اـري              اـي آم داده هاي اين مطالعه با استفاده از آزمـون ه

اـ انـدازه گيـري         دقيق فيشر تي، كاي اسكوير،     اـنس ب  و آناليز واري

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندSPSS18نرم افزار مكرر در 
  

  : يافته ها

 سـال  65 تـا    18 در سـنين     در اين مطالعـه بيمـاران     

. بودنـد  6/45 ± 1/12 ميانگين سـني     قرار داشتند و داراي   

 درصـد بـي   12 درصـد زن،    36مرد و     درصد نمونه ها   64

 درصـد   8 درصد ديپلم و     24 درصد زير ديپلم،     56سواد،  

 درصـد مجـرد و      24. حصيلات دانشگاهي بودنـد   داراي ت 

 درصد بيكـار و همـين تعـداد      36. هل بودند أ درصد مت  76

 درصد داراي شغل آزاد     24 درصد كارمند و     4خانه دار،   

 40/3 ± 38/3 ميانگين تعداد ساعات كار بيمـاران         .بودند

 درصد بيماران براي رفع خـستگي خـود از روش        80 .بود

متوسـط  . استفاده مي كردنداستراحت كردن در طي روز     

 68.  سال بـود 9/5 ± 79/3 در نمونه ها مدت درمان دياليز 

 درصد به علت 16درصد بيماران به علت فشار خون بالا،     

 درصـد بـه   8 و   درصد به علت گلومرولونفريت    8،  ديابت

) مانند لوپـوس و كليـه پلـي كيـستيك         (ساير موارد   علت  

از روش هموديـاليز    اسـتفاده   دچار بيماري انتهايي كليه و      

 در مـاه اول و دوم مداخلـه         اكثريت نمونه هـا   . شده بودند 

در دو گروه .  بودندmg/dL(  14-10 (داراي هموگلوبين

مداخله و شاهد از نظر اطلاعات دموگرافيـك و بيمـاري           

 و لذا دو    )>05/0P (تفاوت معني دار آماري بدست نيامد     

  .بودندگروه قبل از مداخله كاملاً با يكديگر همگن 

 له دارايـ گروه مداخ ـدر پايان برنامه ي ورزشي،   

 طــگي متوس ـ داراي خست  شاهدف و گروه    ـخستگي خفي 

 =P)003/0(بودند و تست دقيق فيشر تفاوت معني داري          

 هفته بعد از مداخله   8 شاهد،ستگي گروه مداخله و     خبين  

  ).1دول شماره ج(نشان داد 
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  و شاهد در پايان هفته ي هشتم    ماران همودياليزي در گروه مداخله      مقايسه ميزان خستگي بي    :1جدول شماره   
   ورزشي يبرنامه                            

  

    گروه                                   شاهد  مورد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  يزان خستگي م
Pvalue*  

  )10-39( خفيف

  )40-54( متوسط

  )55-70( شديد

  جمع

11 

0 

1 

12 

67/91  

0 

33/8  

100 

4 

6 

3 

13 

77/30  

15/46  

08/23  

100 

003/0  

 آزمون دقيق فيشر  سطح معني داري با استفاده از*

  
 هفتـه   8 هفتـه و     4مقايسه ي ميزان خستگي قبـل،       

گروه نـشان    بعد از مداخله ي برنامه ي ورزشي در هر دو         

 هفته بعد از شروع برنامه 4داد كه ميانگين ميزان خستگي      

پيدا كرده است كـه ايـن   نسبت به قبل كاهش   ي ورزشي   

 هفتـه   4 هفته بعد از برنامه ي ورزشي نـسبت بـه            8،  مقدار

قبــل در گــروه مــورد كمتــر شــده ولــي در گــروه شــاهد  

نتيجه ي آزمون آناليز واريـانس      . افزايش نشان داده است   

اندازه گيري مكرر نـشان داد كـه بـين ميـزان خـستگي       با

 هفتـه بعـد از پايـان    8هفتـه و   4قبل از برنامه ي ورزشـي،       

 برنامه در گروه مداخله اختلاف معنـي داري وجـود دارد          

)002/0(P=          ولي اين اختلاف در گروه شـاهد معنـي دار  

)05/0>P( نبوده است ) 2جدول شماره .(  

ميانگين زمان تحمل انجام برنامـه ي ورزشـي در          

و در پايـان    ) مـاه اول  ( هفتـه    4بيماران همودياليزي بعد از     

دقيقــه و 77/17بــه ترتيــب ) مــاه دوم(رنامــه ي ورزشــي ب

دقيقه بود كه آزمون تي زوجي بين ميانگين زمـان          15/18

 تحمل در ماه اول و دوم تفـاوت معنـي داري نـشان نـداد              

)05/0P>(.

  

  

  مقايسه ميزان خستگي بيماران همودياليزي قبل از انجام مداخله، در پايان هفته ي چهارم و  :2جدول شماره
  در پايان هفته ي هشتم مداخله در گروه هاي شاهد و مداخله                      

  
     ميزان خستگي      

  گروه 
   هفته بعد8  هفته بعد 4  قبل از مداخله

آناليز واريانس با 

  Pvalue  گيري مكرراندازه 

  002/0  17/12  50/25 ± 16/12  25/34 ± 79/14  33/48 ± 90/15  مداخله

  22/0  06/3  23/42 ± 50/16  15/40 ± 14/15  92/40 ± 07/15  شاهد

  . بيان شدند" انحراف معيار± ميانگين"نتايج به صورت 

  

  :بحث

با توجه به نتايج حاصل از مقايسه ميزان خـستگي    

افراد و كاهش خستگي بيماران نسبت به قبل از مداخله و          

نها تغييـر اساسـي موجـود در شيــوه         به دليل اينكه تقريباً ت    

  ته، اجراي برنامه ي هف8 اين افراد در طول اين زندگيي

  

ورزشي بعد از دياليز در بيمارستان بوده اسـت مـي تـوان             

 ــگي افراد موثر واقــــع گفت كه ورزش در كاهش خست    

  . شده است

  بين سن بيماران معني داري  رابطهدر اين مطالعه
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و خستگي وجود نداشت كه نشان مي دهـد خـستگي در            

ان دياليزي مي تواند وجود داشته باشد و        هر سني از بيمار   

 همچنـين   .به جوان و سـالمند بـودن افـراد بـستگي نـدارد            

 .تفاوتي بين جنس بيماران و خستگي آنها وجود نداشـت         

 و همكاران  نيز بين خستگي با سن         Bonnerدر مطالعه ي    

 ي داري نشـان  ــو جنس افراد شركت كننده رابطه ي معن       

ارتبـاط   Mollaogluالي كـه   در ح ـ ) 28(داده نشده اسـت     

را معنـي دار نـشان داده اسـت     بين جنس و خستگي افراد

و خستگي خانم ها نسبت به مردان را بيشتر گزارش          ) 29(

 او اين موضوع را به اين دليـل مـي دانـد كـه               تنموده اس 

معمولاً مردان تمايلي براي بيـان و اظهـار خـستگي خـود              

. ه اي بستگي دارد   ندارند كه البته اين به فرهنگ هر جامع       

او همچنين مي نويسد خانم ها با وجود خستگي، بـاز هـم      

به انجام كارهـاي منـزل تـا حـد تـوان مـي پردازنـد ولـي                  

مردان در اوايل شروع بيماري و خستگي شغل خود را از           

. شتر در منـزل اسـتراحت مـي كننـد        دست مي دهنـد و بي ـ     

 شايد علت معني دار نبودن ارتباط خستگي با جنس افراد         

در مطالعه ي حاضر به اين دليل باشد كه بسياري از زنـان             

در منزل كار خانه را بر عهده ي فرزنـدان خـود گذاشـته               

لـذا هـم زنـان و هـم مـردان خـستگي يكـساني را                . بودند

گزارش كردند و بـين زنـان و مـردان از لحـاظ تجربـه ي          

به نظـر مـي رسـد       . خستگي تفاوت معني داري ديده نشد     

 جنس بـا خـستگي در بيمـاران ديـاليزي        بهتر است ارتباط  

   .در فرهنگ هاي مختلف بررسي گردد

در ايــن مطالعــه بــين ســطح تحــصيلات بــا ميــزان 

رابطه ي معنـي داري وجـود   ) در شروع مداخله (خستگي  

 به همين نتيجـه      نيز در مطالعه ي خود    Mollaoglu. داشت

گونه توجيه نمـود كـه       دست يافت و علت اين امر را اين       

ا سطح تحصيلات بـالاتر معمـولاً راه هـاي بيـشتر و     افراد ب 

متنوع تري را براي سازگار شدن و كاهش خستگي خود          

  .)29 (پيدا مي كنند

تعيين رابطه ي وضعيت اشتغال با ميزان خـستگي         

نـشان داد وضـعيت اشـتغال افـراد بـا           ) در شروع مداخلـه   (

ــي داري نداشــت  ــع  .خــستگي آنهــا رابطــه ي معن در واق

ينـد بيمـاري   ايزي به علت خستگي ناشي از فر  بيماران ديال 

و درمان دياليز، دچار افسردگي شـده و شـغل خـود را از             

لـذا بـا از دسـت دادن        . دست مي دهند و بيكار مي شوند      

ــايين      شــغل اكثريــت آنهــا دچــار فقــر و ســطح درآمــد پ

 ــي ومي شوند كه اين خود عاملي براي افزايش افـسردگ   

  .خستگي آنها مي باشد

ي ميانگين زمـان تحمـل انجـام برنامـه ي           مقايسه  

  هفتـه 8 هفتـه و     4ورزشي در بيماران همودياليزي بعـد از        

ميـانگين زمـان تحمـل در       نـشان دادكـه     گروه مداخله    در

 .ش يافتـه اسـت    ها هفتـه ك ـ   8پايـان    نسبت به     هفته 4پايان  

ــار    ــه ي ورزشــي اظه ــان برنام ــاران در پاي ــسياري از بيم   ب

دت از نظر حالات روحي و      مي كردند كه در طول اين م      

رواني بسيار بهبود پيدا كرده اند و ديگر افسردگي قبل از         

مداخله را ندارند و اين امر را دليلي بر كاهش خستگي و            

ــزايش ان ـــاف ــزايش تحمــ ـــرژي و اف ــام  ــ ــان در انج ل آن

همچنـين بـسياري از آنـان       . فعاليت هاي خود مي دانستند    

جام مداخلـه ي ورزشـي      نيز اظهار مي كردند كه بعد از ان       

نيازي به استفاده از وسايل كمك حركتـي       )  ماه 2بعد از   (

مانند عصا نداشتند و همين امر را انگيزه اي براي ادامه ي         

پس شايد بتـوان گفـت در       . برنامه ي ورزشي مي دانستند    

واقع انجام ورزش به دليل بهبـود قـواي جـسمي و ايجـاد              

زايش انـرژي   شور و نشاطي كه ايجاد مي كنـد باعـث اف ـ          

بيماران و كاهش وابستگي آنان به ديگران شده كـه ايـن            

گي بـه ديگـران بـسيار       موضوع به علت ايجاد عدم وابـست      

  .مهم مي باشد

Storer   ــود ــه خ ــاران در مطالع ارش زگــ و همك

نــد كــه بــه طــور متوســط زمــان تحمــل برنامــه ي كــرده ا

ورزشي در هفته ي اول مداخله نسبت به انتهاي مداخلـه،           

شـايد بتـوان   ). 14(ش معني داري پيـدا كـرده اسـت          افزاي

گفت علت اين تفاوت اين است كـه در مطالعـه ي ذكـر              

 هفتـه انجـام گرفـت و هـر هفتـه      10شده مداخله در طول    

مدت زمان انجام برنامه ي ورزشي نسبت به هفته ي قبـل            

 دقيقـه   20اين زمان در هفتـه ي اول از         . افزايش مي يافت  

لـذا هـر بيمـار سـعي        .  هفته رسيد  10 دقيقه در پايان     37به  

 بت به روز قبل بيشتر ورزش كند تـــا       مي كرد هر روز نس    

  طبيعي به نظـر. ـــددف برســـدر پايان مطالعه به مقدار ه
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مي رسد كه با اين روش، هر هفته نسبت به هفتـه ي قبـل               

ميزان تحمل بيماران افزايش مي يابد اما در مطالعـه ي مـا      

قدار تحمل خود ورزش مي كردنـد و        بيماران بر اساس م   

.  دقيقـه بـود   20حداكثر زمان انجام ورزش در هـر جلـسه          

يعني تمام بيماران بايد حتي در صورت تحمل بيشتر فقط          

  .  دقيقه ورزش مي كردند20تا حداكثر 

از محدوديت هاي اين مطالعه مي توان بـه تعـداد     

كم نمونه ها و كوتاه بـودن مـدت زمـان انجـام برنامـه ي               

از آنجا كه بيماران دياليزي بـه علـت        . رزشي اشاره كرد  و

فرآينـد مـزمن بيمـاري كليـه، دچـار تغييـر در بــسياري از       

سيستم هاي بدن شده اند و همگي عـاملي بـراي كـاهش             

  ظرفيت فيزيكي آنان در انجام فعاليت هايشان مـي شـود،           

احتمال مي رود مدت زمان بيشتري لازم باشـد تـا شـاهد             

رنامـه ي ورزشـي در آنـان باشـيم؛ لـذا            اثر بخـش بـودن ب     

  . انجام پژوهش هاي بيشتر ضروري مي باشد
  

  :نتيجه گيري

  در اين مطالعه نشان داده شد كه انجام ورزش بـه          

  

 عنوان يك مداخله ي غير دارويي در كاهش خستگي و          

افزايش زمان تحمل فعاليت در بيماران همودياليزي موثر         

 ديـاليز هزينـه و زمـان    در واقع انجام ورزش بعـد از      . است

زيادي براي بيماران دياليزي ندارد و در افـزايش فعاليـت           

جسمي آنان موثر است و لذا مي تواند بـه صـورت يـك              

 در بخــش هــاي مراقبــت معمــولروش كمــك درمــاني 

  .همودياليز اجرا شود

  

  :تشكر و قدرداني

اين مقالـه نتيجـه ي پايـان نامـه مـصوب دانـشكده ي          

انشگاه علوم پزشكي تهـران بـه شـماره ي          پرستاري و مامايي د   

ــرارداد  ــورخ 89/د/4045/250قـ ــد 8/10/1388 مـ ــي باشـ .  مـ

بدينوسيله بر خود لازم مـي دانـيم از معـاون محتـرم پژوهـشي               

دانشكده ي پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران،           

كاركنان محترم بخش هاي همودياليز بيمارستان هـاي وابـسته          

ــوم   ــشگاه عل ــه دان ــه ي بيمــاراني كــه  ب ــران و كلي پزشــكي ته

 اين پژوهش را داشته اند، تشكر       همكاري لازم جهت انجام   

  .و قدرداني نماييم
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Background and aims: Hemodialysis patients have reduced physical capacity for 

various reasons resulting in increased dependence on others. This study was 

conducted to detect the effectiveness of a designed exercise program on mean of 

activity tolerance in hemodialysis patients. 

Methods: In an experimental study, 25 hemodialysis patients from three hospitals of 

Tehran University of Medical Sciences were selected in 2010. The patients in the 

experimental group (n=12) followed a designed exercise program, 3 days per week, 

which lasted for 8 weeks. The subjects in the experimental group had to exercise for 

20 minutes immediately after the dialy session followed by a 10-minute bed rest and 

deep slow breathing with their closed eyes. The control group (n=13) did not receive 

any exercise program. The Fatigue Severity Scale (FSS) questionnaire and a 

checklist were used three times: before the exercise program and four and eight 

weeks after the exercise program.  

Results: Eight weeks after the exercise program, the control group experienced 

moderate fatigue while the experimental group experienced mild fatigue; the 

difference was significant (P=0.003) and the average tolerance time in the first month 

increased from 17.77 to 18.15 minutes, although this difference was not significant 

(P=0.4). 

Conclusion: Walking exercise is almost free and safe for decreasing fatigue and 

increasing the average time of activity tolerated in hemodialysis patients. In order to 

improve the patients' care and quality of life, nurses should identify the strategies of 

decreasing fatigue. 

 

Keywords: Activity tolerance, Fatigue, Exercise, Hemodialysis, Walking. D
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