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Abstract 

Background & aim: Hemodialysis significantly alters the daily life and health of patients with kidney failure, 

impacting their quality of life and sleep. This study aimed to assess the impact of an easy exercise regimen 

on hemodialysis outcomes. 

Methods: This cross-sectional interventional study utilized a pre-post design involving 42 hemodialysis 

patients selected via census. Demographic data were recorded, and baseline assessments of quality of life and 

sleep quality were conducted using the Kidney Patients Quality of Life Questionnaire (KDQOL-SFTM) and 

the Richard Campbell Sleep Quality Questionnaire, respectively. Additional measures included KT/V and 

biochemical tests. Participants engaged in the Easy Workout program three times per week during dialysis 

sessions over a 12-week period, after which post-intervention assessments were conducted. 

Results: After the interventions, the sleep quality of the patients increased significantly (P<0.001). The 

adequacy of dialysis compared to before the intervention showed a statistically significant increase (P = 
0.039). The general dimension and the specific dimension of the quality of life of the patients increased 

significantly after the interventions (P<0.001). 

Conclusion: Easy exercises during hemodialysis improve sleep quality, quality of life and dialysis adequacy 

of hemodialysis patients. It is suggested to use easy exercises to improve the health status of patients during 

hemodialysis. 

 

Keywords: Easy Workout, Hemodialysis, Sleep Quality, Quality of Life, Dialysis Adequacy. 
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 1403، 1 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

 یامطالعه مداخله کی: زیالیهمود یامدهایآسان بر پ ناتیتمر یبسته ورزش تأثیر
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14/05/1403 مقاله: انتشار          13/05/1403 پذیرش مقاله:          08/03/1403 دریافت مقاله:

 مقدمه
( CKD)( Chronic Kidney Disease) هیکل نمزم یماریب

ی مزمن است که دارای چندین علائم بالینی هایماریاز ب یکی
در شناسایی آن کمک زیادی  علائم شایع در این بیماری بوده و

ی مختلف کژیولویزیپاتوف یندهایفرآ د. این بیماری شاملکننمی
 یماریب [1]د وشمی هیکل عییرطبیکه منجر به عملکرد غ است

 لامتسلات از مشک یکیعنوان ه ب ایدر سراسر دن هیمزمن کل
شود که بالغ بر یزده م نیتخم [.2] شناخته شده است یعموم

مبتلا هستند،  هیمزمن کل یماریبه ب ایدر آس نفر ونیلیم 3/434
  [.3] دارند شرفتهیپ CKDنفر  ونیلیم 6/65 که از این تعداد

هزار نفر در سراسر  60 از شیلانه بسا بر اساس آمار موجود
خود را از دست  جان هیکل یهایماریجهان به علت ابتلا به ب

ای از علائم و نارسایی کلیه با مشاهده مجموعه [.4] دهندیم
ها همچون بالا بودن غلظت کراتین و ازت اوره خون نشانه

درمانی  شرو ینتریعشا زیالیهمود [.5] شودمیتشخیص داده 
 End Stageی )ویکل یماریب ییاستفاده در مرحله نها مورد

Renal Disease )[.6] است  

دادن بیماران تحت همودیالیز به دلایلی نظیر ترس از دست
شغل، آزادی و کاهش امید به زندگی، کاهش تحرک و فعالیت 

از دیگر عوارض مزمن  [.6]تری دارند کیفیت زندگی پایین ،روزانه
اختلالات خواب اشاره کرد که در این به توان ایجاد شده می

درصد  80بیماران شایع است. برخی از مطالعات شیوع آن را بالای 
روزانه آنان  یزندگ تیکه سبب اختلال در فعال [7] اندگزارش کرده

  [.8] شودیم

 دهکیچ

 تیفی. کشودیم دهید یسلامت تیو وضع یزندگ تیفیعمده در ک راتییتغ زیالیانجام همود لیبه دل هیکل ییبا نارسا مارانیدر ب زمینه و هدف:

 تیباعث بهبود وضع زیالید نیح ناتی. تمراستافراد  نیا یسلامت تیمهم در وضع اریبس یاز جمله فاکتورها زیالید تیخواب و کفا تیفیک ،یزندگ
 .انجام شد زیالیهمود یامدهایآسان بر پ ناتیتمر یبسته ورزش تأثیر ی. مطالعه حاضر با هدف بررسشودیم مارانیلامت بس

به  زیالیتحت همود ماریب 42انجام شد که تعداد  1402قبل و بعد در سال  وهیاز نوع متقاطع به ش یامطالعه مداخله کیپژوهش  نیا ها:روش

 مارانیب یزندگ تیفیبا استفاده از پرسشنامه ک یزندگ تیفیک ماران،یب شناختیجمعیتعه شدند. پس از ثبت مشخصات وارد مطال یصورت سرشمار
 12آسان  ناتیگرفته شد. مداخله تمر مارانیب ییایمیوشیب شاتیو آزما زیالید تیکمپل، کفا چاردیخواب ر تیفیبا پرسشنامه ک خواب تیفیک ،یویکل

 .انجام شد هایابیارز آسان مجدداً ناتی( انجام شد. پس از اتمام مداخلات تمرزیالید نیبار ح سههفته )هر هفته 

 شینسبت به قبل از مداخله افزا زیالید تیکفا( >001/0P) افتی شیافزا یداریبه صورت معن مارانیخواب ب تیفیک ،بعد از مداخلاتها: یافته

 افتی شیافزا یداریبعد از مداخلات به صورت معن مارانیب یزندگ تیفیک یعد اختصاصبُ و  یعد عمومبُ(. >039/0P) نشان داد یآمار داریمعن
(001/0P<.) 

 شودیم شنهادی. پشودیم یزیالیهمود مارانیب زیالید تیو کفا یزندگ تیفیخواب، ک تیفیباعث بهبود ک زیالیهمود نیآسان ح ناتیتمر گیری:نتیجه

 آسان استفاده شود. ناتیاز تمر زیالیموده نیح مارانیب یسلامت تیجهت بهبود وضع
 

 .یزندگ تیفی، ک زیالید تیخواب، کفا تیفیک ز،یالیآسان، همود ناتیتمر ها:کلیدواژه
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خیر در به خواب رفتن، بیدار شدن أاین اختلالات اغلب شامل ت
نه، آپنه در خواب، سندرم پاهای آلودگی روزامکرر از خواب، خواب

اخیر بیان  مطالعاتای اندام است. قرار و اختلال حرکتی دورهبی
اند که بین محرومیت از خواب، خواب کم و در کل اختلالات کرده

خواب با کاهش کیفیت زندگی و افزایش مرگ در بیماران 
و  یداریاختلالات در چرخه بهمودیالیزی همبستگی وجود دارد و 

مطالعه علی  [.9] است شیدر حال افزا ی این بیمارانزندگ تیفیک
( نشان 1401( و نصیرزاده و همکاران )1400محمدی و همکاران )

داد که استفاده از تمرینات ورزشی حین دیالیز باعث بهبود کیفیت 
  [.8،10]شود ز مییخواب و کیفیت زندگی بیماران تحت همودیال

 یهامراقبت میت یبرا هدف مهم کی زین زیالید تیکفا
پزشکان  ناساس نظر انجم بر [.11] است زیالیدر بخش د یبهداشت

 KT/Vاستفاده از  ز،یالید تیکفا جیبررسی نتا نانجم زیو ن هیکل
 در مقابلاست و  زیالید تیکفا یقبول برا مدل قابل ینترگسترده

ارجح  (Urea Reduction Ratio( )URR) نسبت کاهش اوره
  [.12] کنداوره را منعکس می داشتبر یترقیطور دق هب رایاست، ز

تواند باعث افزایش کفایت دیالیز هایی که مییکی از روش
د، افزایش جریان خون با شوبدون افزایش زمان و هزینه اضافه 

تواند علاوه بر انجام فعالیت بدنی بیمار است، زیرا ورزش می
بیماران شود  کاهش علائم اورمی، موجب کاهش مرگ و میر در

[15-13.]  
تمرینات ورزشی آسان حین دیالیز باعث بهبود عملکرد 
فیزیکی، وضعیت تغذیه، عملکرد قلبی عروقی و کیفیت زندگی 

ورزش حین دیالیز به  [.16]شود بیماران تحت همودیالیز می
دلایلی نظیر تحت نظارت بودن، زمان کم، جابجایی کم بیمار و 

 [.17]ثر است ؤتحت همودیالیز بسیار مکاهش استرس در بیماران 
در این راستا و با توجه به اهمیت موضوع هدف از این پژوهش 

 زیالیدهمو یامدهایآسان بر پ ناتیتمر یورزشبسته  تأثیر یبررس
 .بود
 

 هاروش
است و ع از نوع متقاط یامداخله پژوهش حاضر یک مطالعه

تفاده از نموگرام با اس. آزمون انجام شدآزمون و پسبه صورت پیش
با  [18]( 1396آلتمن با توجه به نتایج مطالعه هاتف و همکاران )

 95، با قدرت آماری 82/0 برابر با استاندارد شده اختلافتوجه به 
اندازه  درصد ریزش 10با احتساب  ،05/0داری درصد و سطح معنی

نفر انتخاب شد. سپس به بخش  45کل نمونه مورد نیاز برابر با 
مراجعه کرده و با توجه به حجم  الاعظماللهیز بیمارستان بقیهدیال

ها انتخاب گیری سرشماری آزمودنینفر( با نمونه 42نمونه )تعداد 
ارزشیابی پایانی شرکت نکرده در کنندگان شدند. سه نفر از مراجعه

 یا تمایلی به ادامه تمرینات نداشتند. 

شرکت در تمایل به به مطالعه شامل  معیارهای ورود

سال، طول مدت دیالیز بیش از یک  80تا  30پژوهش، دامنه سنی 

های ای شامل بیماریهای زمینهسال، عدم داشتن بیماری
های نداشتن بیماریعروقی، اختلالات ادراکی، آرتروز و قلبی

، در نظر گرفته شده خاصی که مانع از فعالیت فیزیکی فرد باشد
 بود. 

 و به ادامه پژوهش لیعدم تماه از مطالع معیارهای خروج

  .بود به سبب ورزش یلیاختلال به هر دل جادیا

 پلمک-ریچارد ه خوابپرسشنام
 Richards-Campbell)پل مک-ریچارد ه خوابپرسشنام

Sleep Questionnaire( )RCSQ صورت یک مقیاس ( به
خیر زمانی )زمان خواب أای شامل عمق، تیهگو پنجآنالوگ بصری 

های بیدار ت بیدار شدن، اثربخشی )درصد زمانرفتن(، دفعا
. نمرات بین است شدن(، کیفیت و سروصدای درک شده شبانه

= بهترین خواب  100= بدترین خواب ممکن و  صفر) 100صفر تا 
را دارند  500ممکن( است و نمرات احتمالی، دامنه صفر تا 

 1397این پرسشنامه توسط رحیمی و همکاران در سال  [.19،20]
د. ضریب همبستگی ش تأییدبه فارسی ترجمه و روایی و پایایی آن 

 [.21]بود  906/0و  714/0بین ارزیابان و آلفای کرونباخ به ترتیب 
در مطالعه حاضر نیز ضریب همبستگی و آلفای کرونباخ برای 

 بود.  921/0و  784/0به ترتیب  RCSQپرسشنامه 
 لیویپرسشنامه کوتاه شده کیفیت زندگی بیماران ک

جهت ارزیابی کیفیت زندگی بیماران از پرسشنامه کوتاه شده 
 Kidney Disease Quality ofکیفیت زندگی بیماران کلیوی )

Life Short Formتأییدنامه دارای ( استفاده شد. این پرسش 
جهانی و روایی و پایایی آن در ایران با استفاده از روش اعتبار 

 ده است. ش تأییدمحتوا و آلفای کرونباخ 

هدف  گویهدر ارتباط با نواحی  سؤال 43پرسشنامه شامل 
(End-Stage Renal Disease بوده و شامل )ت مربوط به سؤالا

هشت (، اثرات جسمانی بیماری )گویه 12ها و مشکلات )نشانه
(، وضعیت کار )دو گویه چهارشناختی بیماری )(، اثرات روانگویه
، کیفیت روابط اجتماعی )سه (گویه(، عملکرد شناختی )سه گویه
(، گویه(، وضعیت خواب )چهار گویهملکرد جنسی )دو (، عگویه

بیمار از کادر درمانی  (، رضایتمندیگویهحمایت اجتماعی )سه 
 36( و گویهمندی بیمار از دیالیز )یک و رضایت( گویهدیالیز )دو 

در ارتباط با پیمایش سلامتی که شامل سؤالات عملکرد  سؤال
(، گویهشش (، سلامت عمومی )گویهدو (، درد )گویه 14ی )جسمان

(، گویهدو (، عملکرد اجتماعی )گویههشت احساس خوب بودن )
 ( بود. گویهچهار انرژی و خستگی )

شود و هدف میتنظیم  100نمرات کلی سؤالات از صفر تا 
زیرمقیاس یت زندگی بیماران کلیوی که شامل دو آن سنجش کیف

 ز: که عبارتند ا است
 اثر، مشکلات و علایم) سلامت اختصاصی هایزیرمقیاس

 عملکرد، کاری وضعیت، کلیوی بیماری بار، کلیوی بیماری
، خواب، جنسی عملکرد، اجتماعی تعاملات کیفیت، شناختی
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 بیماران رضایت، دیالیز بخش کارکنان تشویق، اجتماعی حمایت
 تسلام عمومی هایو زیرمقیاس (سلامت کلی بندیدرجه و
، جسمی مشکلات علت به نقش در محدودیت، جسمانی عملکرد)

، اجتماعی عملکرد، سرزندگی، کلی سلامت، جسمانی درد
 (روان سلامت و احساسی مشکلات علت به نقش در محدودیت

  [.5،22] است
ه است گزارش کرد 92/0قیاسی و همکاران روایی و پایایی را 

باخ و آلفای کروندر مطالعه حاضر نیز ضریب همبستگی  [.23]
ه بکوتاه شده کیفیت زندگی بیماران کلیوی برای پرسشنامه 

 بود.  902/0و  812/0ترتیب 
استفاده  ها اطلاعات اولیه بابل از شروع مداخله از آزمودنیق

تی سؤالاای د که دارشآوری شناختی جمعجمعیتاز پرسشنامه 
سب ح رهل، مدت زمان همودیالیز بأجنس، وضعیت ت راجع به سن،

ترسی درمان بر وضعیت شغل، نوع دس تأثیرماه، تحصیلات، شغل، 
ه و عروقی، علت نارسایی کلیه و وجود استرس در شش ماه گذشت

 . استتمایل به فعالیت ورزشی منظم 

مندی آگاهانه قبل از شروع مداخله از افراد پرسشنامه رضایت
ت د و آموزش در خصوص نوع مطالعه و مدشمورد مطالعه اخذ 

های زمان آن توضیح داده شد. کفایت دیالیز با استفاده از تست
، URR ،KT/V ،P ،Ca ،Na ،K ،PTHخون ) ییایمیوشیب

HCo3- و ،Plt  قبل و بعد از مداخله به صورت ارسال نمونه )
خون به آزمایشگاه بیمارستان که در دقایق پایانی همودیالیز و دور 

د و از ست شدقیقه تنظیم  لیتر درپمپ دستگاه روی پنجاه میلی
 د. شارزیابی  ،شریانی نمونه خون گرفته شد

کیفیت خواب بیماران با استفاده از پرسشنامه کیفیت خواب 
ریچارد کمپل و کیفیت زندگی بیماران با استفاده از پرسشنامه 

د. شکیفیت زندگی بیماران کلیوی قبل و بعد از مداخله ارزیابی 
وضعیت جسمی فیزیکی و توان بیماران  ابتدا تمرینات با توجه به

و برنامه تمرینی  شدریزی یست ورزشی برنامهژبا تشخیص فیزیولو
و  شدبه صورت جدول ذیل به صورت چاپ شده تحویل بیماران 

آموزش حرکات صحیح توسط ایشان داده شد و در طول مداخله 
توسط مجری طرح نظارت و ارزیابی صورت گرفت و تکرار حرکات 

.)جدول یک( سیر صعودی در طی دوره مداخله داشتورزشی 
 تمرینات در حین دیالیز .1جدول 

 کش پیلاتس کش لوپ دمبل حلقه پلاستیکی

 ست ناتوانی 3پشت بازو کش  ست ناتوانی 3ابداکشن پا  ست ناتوانی 3جلو باز دمبل  ست فشردن حلقه تا ناتوانی 3

 ست ناتوانی 3آور پول ناتوانیست  3جلو ران  ست ناتوانی 3نشر جانب دمبل  -

 - - ست ناتوانی 3نشر جلو دمبل  -

 .افتیست در آخر مداخله ادامه  پنج تیاضافه شد، تا نها ناتتمری به ستیک  هفتهدو  هر •

 بود. قهیدقیک ها حداقل ست نیها باستراحت •

 م شد.ست بدون وزنه و کش جهت گرم شدن عضله انجادو  یکار یهاقبل از شروع ست •

 
 جهت انجام تمرینات ورزشی یک بسته ورزشی که شامل

کیلویی، کش لوپ،کش پیلاتس و حلقه مچ )دمبل یک جفت نیم
ویل ه بود به بیماران تحشدو در کیف ورزشی تعبیه  استدست( 

یشان که به صورت شخصی در هر نوبت دیالیز مورد استفاده ا شد
از بیماران  یح داده شد وو اهداف مطالعه برای افراد توض گرفتقرار 

مایند و خواسته شد تا انتهای تمرینات ورزشی از برنامه تبعیت ن
 در باره سه هفته به این صورت که هر هفت 12ت تمرینات به مد

 .شد انجام دیالیز حین
 لایمع پایداری و دیالیز شروع از ساعت نیم از بعد تمرینات

 با رتباطا در بیمار اب تمرین شروع از قبل و شد شروع بیمار حیاتی
مرین ت ترینمناسب تا شد صحبت ایشان حرکتی هایمحدودیت

د و توصیه شد در صورت تنگی نفس، شوبرای بیمار انتخاب 
رد و ، دافزایش ضربان قلب، درد قفسه سینه، ضربان قلب نامنظم

  ورزش را متوقف دید یو تار جهیسرگ ،ضلات، تهوعی عگرفتگ

 

پایانی همودیالیز و قبل از جداسازی  در دقایقدر پایان هر ماه  کند.
لیتر در دقیقه تنظیم و بیمار از دستگاه دور پمپ روی پنجاه میلی

  .شریانی نمونه خون گرفته شد ستاز 
 زریقاز ت گیری با استفاده از سوزن شریانی قبلخون

و  انجام شد لین و هپارین و در ده دقیقه آخر پایانی دیالیزاسنرمال
داخله در بعد از آخرین روز م .مایشگاه بیمارستان ارسال شدآزه ب

گیری خون جهت ارزیابی کفایت دیالیز، نمونه روز پایانی مجدداً
امه پرسشنامه ریچارد کمپل جهت ارزیابی کیفیت خواب و پرسشن

KDQOL-SFTM ه عنوان پس جهت ارزیابی کیفیت زندگی ب
 د.گیری شآزمون اندازه

 

 هایافته
شناختی بیماران در )جدول بوط به اطلاعات جمعیتنتایج مر

دو( گزارش شده است.

 مشخصات متغیرهای کیفی بیماران تحت همودیالیز. 2جدول 

 *P.value درصد فراوانی زیرگروه متغیر

 جنسیت
 9/61 26 مرد

123/0 
 1/38 16 زن
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 هلأوضعیت ت

 1/7 3 مجرد

001/0> 
 6/78 33 هلأمت

 4/2 1 مطلقه
 19/11 5 سر فوت شدههم

 سطح تحصیلات

 8/4 2 بیسواد

001/0> 
 5/9 4 ابتدایی
 6/47 20 متوسطه
 1/38 16 عالی

 شغل

 4/2 1 کارگر

001/0> 

 6/28 12 دارخانه
 4/2 1 کشاورز یا دامدار

 4/2 1 محصل یا دانشجو
 8/4 2 آزاد
 8/4 2 بیکار

 8/54 23 بازنشسته

 روقیدسترسی ع

 6/47 20 فیستول

001/0> 
 1/7 3 کورتکس

 3/33 14 شالدون دائم
 9/11 5 شالدون موقت

 هیکل ییعلت نارسا

 3/33 14 فشارخون

002/0 

 8/23 10 دیابت
 4/2 1 های عروقیبیماری
 5/9 4 های عفونیبیماری
 1/7 3 های انسدادیبیماری

 1/7 3 علل ناشناخته
 7/16 7 واردسایر م

 یشغل تیبر وضع زیالید تأثیر

 7/16 7 خیر

001/0> 
 1/7 3 کمی

 2/26 11 تاحدودی
 50 21 زیاد

 تمایل به ورزش
 69 29 بله

014/0 
 31 13 خیر

 رشته ورزشی به صورت مرتب

 6/47 20 هیچکدام

001/0> 
 9/42 18 رویپیاده

 1/7 3 نرمش صبحگاهی
 4/2 1 شنا

 زایداد استرسرو
 3/64 27 خیر

 6/28 12 فوت نزدیکان <001/0
 1/7 3 شکست مالی

 داری در آزمون کای دو*سطح معنی                                       

نشان داده شده است. سه(جدول ) یالیز در دروی منزل تا مرکز ، سابقه دیالیز و مدت زمان پیادهسن
 یرهای کمی بیماران تحت همودیالیزمشخصات متغ. 3جدول 

 معیارانحراف میانگین بیشترین کمترین متغیر

 83/10 76/59 80 30 سن )سال(
 74/7 73/6 34 1 سابقه دیالیز )سال(

 46/7 26/8 30 0 روی منزل تا دیالیز )دقیقه(مدت زمان پیاده

 
نشان داده شده است. چهار( جدول)  رداخله دنتایج آزمایشگاهی افراد تحت همودیالیز قبل و بعد از م

 مشخصات نتایج آزمایشگاهی بیماران تحت همودیالیز .4جدول 
 *P.value معیارانحراف میانگین زمان ارزیابی متغیر

 096/0 06/10 66/61 قبل از مداخله (URRنسبت کاهش اوره )
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 انهمکارجوکار و  / 20

 1403، 1 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 58/8 73/64 بعد از مداخله 

 (KT/Vکفایت دیالیز )
 27/0 15/1 قبل از مداخله

039/0 
 29/0 25/1 بعد از مداخله

 (Pفسفر )
 77/1 93/7 قبل از مداخله

001/0> 
 98/1 42/6 بعد از مداخله

 (Caکلسیم )
 22/1 26/9 قبل از مداخله

056/0 
 68/1 81/8 بعد از مداخله

 (Naنیتروژن )
 71/3 09/137 قبل از مداخله

084/0 
 81/3 26/136 بعد از مداخله

 (Kتاسیم )پ
 75/0 21/5 قبل از مداخله

953/0 
 74/0 23/5 بعد از مداخله

 (*Pltها )پلاکت
 89/66 26/191 قبل از مداخله

037/0 
 13/93 57/212 بعد از مداخله

 (Bunنیتروژن اوره خون )
 98/15 75/56 قبل از مداخله

945/0 
 54/12 82/55 بعد از مداخله

 ( Creatکراتینین ) 
 90/1 55/8 از مداخلهقبل 

223/0 
 65/2 03/9 بعد از مداخله

 (PTHهورمون پاراتیروئید )
 54/368 69/509 قبل از مداخله

001/0 
 23/244 89/345 بعد از مداخله

 داری در آزمون ویلکاکسون* سطح معنی                  
               URR: Urea Reduction Ratio (نسبت کاهش اوره), KT/V (کفایت دیالیز), P: Phosphorus (فسفر), Ca: Calcium (کلسیم), Na: Sodium (سدیم),  

               K: Potassium (پتاسیم), Plt: Platelets ( هاپلاکت ), Bun: Blood Urea Nitrogen (نیتروژن اوره خون), Creat: Creatinine (کراتینین), PTH: Parathyroid  

               hormone ( دیروئیهورمون پارات ) 

.نشان داده شده است)جدول پنج(   درت کیفیت خواب بیماران تحت همودیالیز قبل و بعد از مداخلا
 

 مشخصات متغیرهای کمی بیماران تحت همودیالیز .5جدول 
 *P.value معیارانحراف میانگین بیشترین کمترین زمان ارزیابی متغیر

 کیفیت خواب
 15/8 95/34 50 17 داخلهقبل از م

001/0> 
 38/7 42/46 60 30 بعد از مداخله

 داری در آزمون تی زوجی* سطح معنی                        

.نشان داده شده استاز مداخله در )جدول شش(   و بعد ز قبلنتایج مربوط به کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالی
 تلف بعد عمومی و اختصاصی کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیزمشخصات امتیازات سطوح مخ .6جدول 

 معیارانحراف میانگین زمان ارزیابی متغیر
اختلاف 

 میانگین

تی 

 زوجی

اندازه 

 اثر
P.value* 

 میانگین امتیازات سطوح بعد عمومی
 69/4 15/22 قبل از مداخله

85/5 42/6- 99/0 001/0> 
 13/6 60/25 بعد از مداخله

 انگین امتیازات سطوح بعد اختصاصیمی
 69/4 15/22 قبل از مداخله

35/3 77/3 58/0 001/0> 
 38/5 51/25 بعد از مداخله

 داری در آزمون تی زوجی* سطح معنی

بین تغییرات کفایت دیالیز با تغییرات کیفیت خواب و تغییرات 
ود دار وجکفایت دیالیز با تغییرات کیفیت زندگی ارتباط معنی

بین  (. با این حال = 542/0Pو   = 175/0Pنداشت )به ترتیب 
خواب ارتباط معناداری تغییرات کیفیت زندگی و تغییرات کیفیت 

( و با افزایش کیفیت زندگی بیماران  = 007/0Pداشت )وجود 
 (= 413/0r)تحت همودیالیز کیفیت خواب آنان نیز افزایش یافت

(.)جدول هفت

 ی کیفیت زندگی، کفایت دیالیز و کیفیت خوابگی و ارتباط بین متغیرهابررسی همبست. 7جدول 
 (Pسطح معناداری ) (rضریب همبستگی پیرسون ) 2متغیر 1متغیر 

 007/0 413/0 تغییرات کیفیت خواب تغییرات کیفیت زندگی
 542/0 -097/0 تغییرات کفایت دیالیز تغییرات کیفیت زندگی
 175/0 213/0 کیفیت خواب تغییرات تغییرات کفایت دیالیز

 داری در آزمون پیرسون* سطح معنی                  
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 بحث

 اثربخشی بر شاخص کفایت دیالیز 
نتایج آزمایشگاهی و بیوشیمایی افراد تحت همودیالیز نشان  

داد که استفاده از تمرینات آسان حین دیالیز باعث ایجاد تغییرات 
شد اما باعث ایجاد تغییرات  KT/V ،P ،Plt ،PTHدار در معنی
 نشد. Creatو  URRB ،Ca ،Na ،K ،Bunدار آماری در معنی

 تأثیر یبررس( که با هدف 2016مطالعه کریمی و همکاران )
بر سطوح  زیالید در حینمتناوب  یهواز نیهشت هفته تمر

، بود یزیالیهمود مارانیب یپلاسما و عملکرد بدن نیستئیهموس
ین سابقه دیالیز افراد مورد بررسی در این انجام شد. مدت میانگ

سال(  73/6خلاف مطالعه حاضر ) سال( بود بر 1/3 مطالعه )تقریباً
و  پلاسما نیستئیسطح هموسپایین بود. نتایج نشان داد که 

زمان ، شامل: سرعت راه رفتن یکیزیعملکرد ف یپارامترها
ه در گروه بار و زمان بالا رفتن از پل پنج یبرا یاز صندلبلندشدن 

متناوب به طور قابل  ناتیپس از هشت هفته انجام تمر یشیآزما
ممکن  زیالید در حین یهواز یتناوب ناتیتمر .افتیبهبود  یتوجه

 -یقلب تیبر وضع نیستئیکاهش سطح هموس قیاست از طر
اثر مطلوب داشته باشد و عملکرد  یزیالیهمود مارانیب یعروق

که همسو با مطالعه حاضر  [24] را بهبود بخشد مارانیب نیا یبدن
بوده که نشان داد استفاده از تمرینات ورزشی باعث بهبود کفایت 

 شود.دیالیز می
 تأثیر یبررس( که با هدف 2016مطالعه هاتف و همکاران )

 ییدر منزل بر توانا یروادهیو پ زیالید نیح یورزش ناتیتمر
نتایج  شد. انجام یزیالیهمود مارانیب زیالید تیو کفا یجسمان

مسافت  نیانگیم ،یاقهیشش دق یروادهیدر تست پنشان داد که 
 رییبا گروه کنترل تغ سهیشده توسط گروه آزمون در مقا یط

گروه آزمون با توجه  مارانیب زیالید تیسطح کفا. داشت یمعنادار
 شیبا گروه کنترل افزا سهی، در مقاURRو  KT/Vبه فرمول 

 نبوده است. معنادار ینظر آمار از شیافزا نیداشت، اگرچه ا
شده سبب بهبود  یاز جمله برنامه طراح یورزش یهاتیعالف

 نی. انجام اشودیم یزیالیهمود مارانیب یجسمان تیوضع
بودن  نییبه علت سهولت کاربرد، نداشتن عارضه، پا هاتیفعال
 زاتیبه تجه ازیقابل اجرا بودن در هر زمان و مکان و عدم ن نه،یهز

نتایج این  [.18] شودیم هیتوص یزیالیهمود مارانیب خاص به
 KT/Vمطالعه با نتایج مطالعه حاضر همسو نبود. در مطالعه حاضر 

دار پیدا کرد و افزایش یافت. در معنیمداخلات تغییرات بعد از 
ارتباط با توانایی جسمی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نمره 

داری بعد از تمرینات آسان یعملکرد جسمی بیماران به صورت معن
 افزایش یافت. 

بررسی  ( که با هدف2012نتایج مطالعه ریاحی و همکاران )
اثر تمرینات ورزشی بر کیفیت دیالیز، آتروفی عضلانی و عملکرد 

نتایج این مطالعه نشان داد که بود. جسمانی بیماران همودیالیز 
ن همودیالیزی انجام تمرین ورزشی منظم در حین دیالیز در بیمارا

شود باعث افزایش عملکرد جسمانی و کاهش آتروفی عضلانی می
تایج داری ندارد. با توجه به نثیر معنیأولی بر کیفیت دیالیز آنها ت

تواند در حین دیالیز به عنوان یک بدست آمده تمرینات ورزشی می
 فرآیند درمان برای کاهش اثرات دیالیز مورد استفاده قرار گیرد

نتایج این مطالعه همسو با مطالعه حاضر نبود. در این مطالعه  [.25]
تمرینات ورزشی منظم باعث بهبود کیفیت دیالیز نشد اما در 

عد مطالعه حاضر تمرینات آسان باعث بهبود کیفیت زندگی در دو بُ
( 2015و همکاران ) Bayoumiمطالعه عمومی و اختصاصی شد. 

تحت  مارانیب یجسمان یگو آماد یزندگ تیفیبهبود ککه با هدف 
 یاجرا. نتایج مطالعه نشان داد که بود زیالیدرمان نگهدارنده همود

 یهاطهیدر نمرات همه ح یبا بهبود قابل توجه ینیبرنامه تمر
نتایج  [.26]د همراه بو یجسمان یآمادگ اسیو مق یزندگ تیفیک

این مطالعه با مطالعه حاضر همسو است. هر دو مطالعه باعث بهبود 
بعد از  KT/Vکیفیت زندگی بیماران شد. در هر دو مطالعه 

مداخلات ورزشی بهبود پیدا کرد. اما در مطالعه ما تفاوت 
 ( دیده نشد. Naداری در غلظت سدیم )معنی

 

 اثربخشی تمرینات آسان بر کیفیت زندگی

کیفیت زندگی بیماران نیز قبل و بعد از مداخلات مورد ارزیابی 
نشان داد که بعد از جلسات تمرینات آسان نمره قرار گرفت. نتایج 

مطالعه  داری افزایش یافت. کیفیت زندگی بیماران به صورت معنی
 نیتمر تأثیر( که با هدف بررسی 2022نصیرزاده و همکاران )

و  یزندگ تیفیک ،ییبازو -ییبر شاخص پا زیالیهمود نیح یهواز
 نیح یهواز نیتمرانجام شد. نتایج نشان داد که  زیالید تیکفا

 شیافزا ،ییبازو -ییبر کاهش شاخص پا یمعنادار تأثیر زیالیهمود
نوع  نیا رو نیا از دارد. مارانیب یزندگ تیفیو ک زیالید تیکفا
و  یقلب یماریعنوان راهبرد مهم در کاهش ب به تواندیم نیتمر

 -. همچنین شاخص پاییاستفاده شود مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک
کیفیت زندگی بیماران همبستگی داشت و به این صورت  بازویی با

بازویی کیفیت زندگی بیماران  -بود که با کاهش شاخص پایی
افزایش پیدا کرد. همچنین بین کفایت دیالیز و کیفیت زندگی 

دار آماری وجود داشته و با افزایش کفایت بیماران ارتباط معنی
همسو با نتایج  ؛[10]زندگی همراه با بهبود کیفیت زندگی بود 

در مطالعه حاضر نیز بین کیفیت زندگی بیماران  فوق مطالعه
دار وجود داشته همودیالیزی و کیفیت خواب بیماران ارتباط معنی

و با افزایش کیفیت زندگی کیفیت خواب بیماران افزایش پیدا کرد. 
اما بین کفایت دیالیز و کیفیت خواب و کیفیت زندگی بیماران 

 دار دیده نشد.ارتباط معنی
 تأثیر نییتعای با هدف ( مطالعه1397باستانی و همکاران )

قرار و کیفیت تمرینات منتخب ثبات مرکزی بر سندرم پای بی
نتایج مطالعه نشان داد  .انجام دادندزندگی سالمندان همودیالیزی 

داری در بهبود معنی باعثتمرینات منتخب ثبات مرکزی که 
در این  [.27] ی مشاهده شدکیفیت زندگقرار و سندرم پای بی
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استفاده شد.  KDQOL- SFمطالعه از پرسشنامه کیفیت زندگی 
تمامی  شود و تقریباًبندی میحیطه تقسیم 18این پرسشنامه به 

 دهد. ولی جدیداًقرار می تأثیرابعاد کیفیت زندگی بیماران را تحت 
استفاده برای بیماران همودیالیزی  TMSF-KDQOLاز پرسشنامه 

 یبررس( با هدف 2014و همکاران ) Qiang Heمطالعه  شود.می
مرتبط با  یزندگ تیفیورزش و ک تیبر ظرف یورزش فرد تأثیر

انجام  نگهدارنده زیالیدر طول همود کیاورم مارانیدر ب سلامت
در  یهفته، بهبود قابل توجه 12پس از شد. نتایج نشان داد که 

به جز  ™KDQOL-SF هایحیطه تمامیو در  نیتمر تیظرف
در ی ویکل یماریکار و بار ب تیوضع ،یدرد، عملکرد جنس حیطه

در  [.28] با گروه کنترل مشاهده شد سهیدر مقا شیگروه آزما
های پرسشنامه کیفیت زندگی مطالعه حاضر نیز در تمامی حیطه

بهبودی ایجاد شد به جز در حیطه توانایی کار، رضایت بیماران و 
 ان بخش دیالیز.تشویق کارکن
( با هدف بررسی اثربخشی 2019و همکاران ) Valleمطالعه 

در  یبدن تیتحت نظارت بر فعال یزیالیدرون د یمقاومت نیتمر
 یزندگ تیفیو ک یکیزیف تیظرف ،یروزمره، قدرت عضلان یزندگ
ی انجام شد. بر خلاف نتایج مطالعات فوق زیالیهمود مارانیدر ب

های فیزیکی نتایج این مطالعه نشان داد که در بسیاری از تست
ر آماری دیده نشد به جز در تست دابعد از مداخلات تفاوت معنی

روی کردن. در برخی از ابعاد کیفیت زندگی دقیقه پیادهشش 
 یبدن تیالفعبهبودی دیده شد و در برخی دیگر بهبودی دیده نشد. 

 یزیالیدرون د یمقاومت نیهفته تمر 12روزمره پس از  یدر زندگ
 ینیحال، برنامه تمر نیاصلاح نشد. با ا یزیالیهمود مارانیدر ب

را  یزندگ تیفیک یهااز حوزه یو برخ یکیزیف تیتوانست ظرف
 مارانیب یبرا KT/V شیبا افزا زیالید تیفیبهبود ک. دهد شیافزا

-SFدر این مطالعه نیز از پرسشنامه  [.29] شد تأیید نیگروه تمر

 استفاده شد.  36
 تأثیرررسی ( با هدف ب2009و همکاران ) Ouzouni مطالعه

های کیفیت زندگی تمرینات ورزشی درون دیالیزی بر شاخص
نشان  جینتاانجام شد.  مرتبط با سلامت در بیماران همودیالیزی

بهبود عملکرد  باعث یزیالیدرون د یورزش ناتیداد که تمر
که منجر به  شودیم یزیالیهمود مارانیب یروان تیو وضع یکیزیف

نمره کیفیت زندگی با  .شودیم مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک
رسید و به صورت  8/9به  5/6از  SF-36استفاده از پرسشنامه 

داری افزایش یافت. در این مطالعه به بررسی نمره افسردگی معنی
است و نتایج نشان داد که نمره افسردگی در نیز پرداخته شده 

نتایج این مطالعه   [.30]داری کاهش یافت بیماران به صورت معنی
با مطالعه ما همسو بوده و هر دو نشان دادند که تمرینات ورزشی 
حین دیالیز باعث بهبود کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی 

 شود. می
اثرات هدف بررسی  ( با2010و همکاران ) Reboredoمطالعه 

و  یزندگ تیفیفشار خون، ک ،یکیزیبر عملکرد ف یهواز ناتیتمر

 .انجام دادند یزیالیهمود مارانیدر ب یشگاهیآزما یهاداده
عملکرد  شیباعث افزا زیالیهمود نیدر ح یهواز یورزش ناتیتمر

و  یکاهش سطح فشار خون و بهبود کنترل کم خون ،یکیزیف
 ییدر مرحله نها یویکل یماریمبتلا به ب مارانیدر ب یزندگ تیفیک

استفاده شده  SF-36در این مطالعه نیز از پرسشنامه  [.31] شد
 است. نتایج این مطالعه همسو با مطالعه حاضر بود. 

( که با هدف 2009و همکاران ) E. Segura-Ortíمطالعه 
 زیالیهمود نیدر ح یمقاومت نیهفته تمر 24 ایبود که آ نیا نییتع
و  یکیزیعملکرد ف ،یورزش، قدرت عضلان تیظرف واندتیم
 یبرنامه هواز کیبا  سهیمرتبط با سلامت را در مقا یزندگ تیفیک

، انجام شد. نتایج نشان داد که ریخ ایبا شدت کم بهبود بخشد 
 یکیزیباعث بهبود عملکرد ف زیالیهمود نیدر ح یمقاومت نیتمر

 [.32] بهبود پیدا نکرداما کیفیت زندگی بیماران  .شودیم ماریب
 نتایج این مطالعه همسو با مطالعه حاضر نبود. 

 

 آسان بر کیفیت خواب  ناتیتمراثربخشی 

کیفیت خواب افراد نیز افراد نیز قبل و بعد از مداخلات مورد 
ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد که بعد از جلسات تمرینات 

داری افزایش عنیآسان نمره کیفیت خواب بیماران به صورت م
 نییتعای با هدف ( مطالعه1400محمدی و همکاران )علییافت. 

سالمندان  خواب تیفیبر ک زیالیهنگام د یورزش یهاتیفعال تأثیر
انجام نتایج مطالعه نشان داد که  .انجام دادند زیالیتحت همود

ه ورزش در بهبود کیفیت خواب سالمندان تحت دیالیز تأثیر داشت
هزینه مؤثر از این روش به عنوان یک روش ایمن و کمتوان می و

 [.8] بر بهبود کیفیت خواب سالمندان تحت همودیالیز استفاده کرد
در این مطالعه از پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ استفاده شده 
است که بیشتر ابعاد خواب را مورد ارزیابی قرار داده است. در 

ز تمرینات هوازی باعث بهبود تمامی ابعاد کیفیت خواب استفاده ا
وضعیت بیماران همودیالیزی شده است. همچنین بیشترین افراد 

 سال سابقه دیالیز داشتند. 1-3مورد بررسی 
اثر ( که با هدف 2011نتایج مطالعه شوندی و همکاران )

خواب و التهاب  تیفیبر ک زیالیهمود نیح یمقاومت نیتمر
شد. نتایج مطالعه نشان داد ی انجام زیالیهمود مارانیب کیستمیس

هفته تمرین مقاومتی حین دیالیز باعث بهبود کیفیت خواب  8که 
و آمادگی عضلانی در بیماران همودیالیزی شد، و این بهبودی با 

نتایج این  [.15] همراه بود C کاهش سطوح پروتئین واکنشگر
مطالعه همسو با مطالعه حاضر بود و هر دو مطالعه بهبود کیفیت 

. از نقاط قوت این مطالعه حجم نمونه ب بیماران را نشان دادندخوا
نسبتاً خوب، بررسی فاکتورهای مرتبط با سلامت بیماران 
همودیالیزی نظیر کیفیت خواب، کیفیت زندگی و کفایت دیالیز 
بود. همچنین تمرینات آسان برای بیماران همودیالیزی بسیار 

انجام شد. از نقاط  راحت بوده و تحت نظر فیزیولوژیست ورزشی
توان به عدم امکان بررسی مجدد بیماران در ضعف این مطالعه می

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

7.
1.

15
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

24
-1

1-
21

 ]
 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.17.1.15
https://jccnursing.com/article-1-764-fa.html


 23 / یامطالعه مداخله کی: زیالیهمود یامدهایآسان بر پ ناتیتمر یبسته ورزش ریتأث

J Crit Care Nurs. 2024;17(1):15-24 

دراز مدت و همچنین عدم امکان بررسی گروه کنترل اشاره کرد. 
محدودیت در این مطالعه عدم امکان اجرای برنامه مداخله متفاوت 
از تمرینات آسان برای یک گروه دیگر و مقایسه با نتایج این 

 ود.مطالعه ب
 

 گیرینتیجه
تمرینات آسان حین  تأثیراین مطالعه با هدف بررسی 

همودیالیز در بیماران تحت همودیالیز انجام شد. کیفیت زندگی، 
کیفیت خواب و کفایت دیالیز بیماران قبل و بعد از تمرینات آسان 

اساس نتایج این مطالعه، استفاده از  مورد ارزیابی قرار گرفت. بر
ن همودیالیز باعث بهبود کیفیت زندگی، بهبود تمرینات آسان حی

کیفیت خواب و کفایت دیالیز بیماران تحت همودیالیز شد. به دلیل 
قرار گرفته و  تأثیرانجام همودیالیز وضعیت سلامت بیماران تحت 

شود. انجام این تمرینات زندگی عادی افراد دچار تغییراتی می
. استحین دیالیز  آسان، کم هزینه، تحت نظر و مهمتر از همه

بیماران انگیزه بیشتری برای انجام دیالیز پیدا کرده و تمرینات 
. انجام این تمرینات برای تمامی بیماران قابل نیستکننده خسته

د در جهت بهبود وضعیت بیماران تحت شو. پیشنهاد میاستاجرا 
 .استفاده شودهمودیالیز از تمرینات آسان حین دیالیز 

 

 تقدیر و تشکر
ین مقاله بر گرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم ا

کننده در مطالعه از کلیه بیماران شرکت است. )عج( اللهبقیهپزشکی 
و تمام کسانی که به نحوی در گردآوری این طرح تحقیقاتی 

مطالعه حاضر در داریم. همکاری داشتند کمال تشکر و قدردانی را 
 لاقاخدر پژوهش با کد  اخلاقکمیته 

IR.BMSU.BAQ.REC.1401.131 ح و با شماره طر تأیید
 اللههیبقدر شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  401000105

در مرکز ثبت  IRCT20230308057656N1 و با کد )عج(
 .کارآزمایی بالینی ایران ثبت شد
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