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Abstract 
Background and Objectives: The elderly individuals undergoing 

hemodialysis have lower quality of life compared to their healthy 

counterparts due to the complications associated with treatment and 

sedentary lifestyle. The present study aimed to investigate the effects of 

selected core stability exercises on restless legs syndrome and quality 

of life in the elderly patients undergoing hemodialysis. 
 

Methods: In this quasi-experimental study, a total of 30 patients 

undergoing hemodialysis with the mean age of 62.24±6.51 years and 

the mean hemodialysis duration of 29.4±18.44 months, were selected 

using the purposive convenience sampling method and were randomly 

assigned to two groups of experimental and control (each 15 subjects). 

To assess the restless legs syndrome and the quality of life, (RLS) and 

Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF) 

questionnaires, were used. The experimental group performed selected 

core stability exercises for 6 weeks (three 45-minute sessions per 

week). Data analysis was carried out using analysis of variance 

statistical test at the significance level of p<0.05. 
 

Results: Changes and interactions in both variables of restless legs 

syndrome (p<0.001) and quality of life (p<0.001) was significant in the 

posttest compared to the pretest in the experimental group. Moreover, a 

significant improvement was observed in the experimental group 

compared to the control group in the restless legs syndrome and quality 

of life (p<0/05). 
 

Conclusion: Based on the obtained results, the care staff of dialysis 

centers can recommend the core stability exercises as a safe and 

functional strategy to improve restless legs syndrome and quality of 

life in the elderly patients undergoing hemodialysis. 
 

Keywords: Core stability; Hemodialysis; Quality of life; Restless legs 

syndrome. 

 
DOI: 10.29252/qums.12.8.48 



 

 

 سالمندان قرار و کیفیت زندگی سندرم پای بی بر مرکزی ثبات بمنتخ تمرینات تأثیر

 همودیالیزی
 

 1، مرتضی صادقی*1، غلامعلی قاسمی1مهرداد باستانی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شناسی ورزشی و حرکات  گروه آسیب1

بدنی و علوم  اصلاحی، دانشکده تربیت

ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، 

 ایران.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نویسنده مسئول مکاتبات: *

شناسی  گروه آسیبغلامعلی قاسمی؛ 

ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده 

م ورزشی، دانشگاه بدنی و علو تربیت

 اصفهان، ایران.اصفهان، 

 

 آدرس پست الکترونیکی:

gh.ghasemi@spr.ui.ac.ir 
 

 23/10/96تاریخ دریافت: 

 

 6/12/96تاریخ پذیرش: 

 

 چکیده
زندگی غیرفعال، عوارض مرتبط با درمان و سبک  به دلیل همودیالیزی سالمندان زمینه و هدف:

 تمرینات تأثیر حاضر در پژوهش تری نسبت به همسالان خود هستند. دارای کیفیت زندگی پایین

بررسی  همودیالیزی سالمندان قرار و کیفیت زندگی سندرم پای بی بر مرکزی ثبات منتخب

 گردید.

       ودیالیز نفر از بیماران تحت درمان هم 30تجربی، تعداد  در این مطالعه نیمهروش بررسی: 

صورت در دسترس و هدفمند  ماه( به 4/184/29سال و سابقه دیالیز  5/62/62)با میانگین سنی 

نفر( قرار گرفتند. جهت  15طور تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل )هرکدام  انتخاب شدند و به

یت زندگی بیماران و کیف RLSقرار و کیفیت زندگی بیماران، از پرسشنامه  ارزیابی سندرم پای بی

          هفته 6 مدت به منتخب، مرکزی ثبات ورزشی استفاده گردید. برنامه (KDQOL-SF)کلیوی 

ها با استفاده از آزمون آماری  داده .شد انجام تجربی گروه توسط ای( دقیقه 45 جلسه، 3 هفته )هر

 تجزیه و تحلیل شدند. p<05/0 ،داری تحلیل واریانس در سطح معنی

 و کیفیت زندگی (p<001/0) قرار سندرم پای بی و تعامل در هر دو متغیر تغییراتها:  هیافت

(001/0>p) همچنین در گروه دار بود یگروه تجربی معنآزمون در  آزمون نسبت به پیش در پس .

 قرار و کیفیت زندگی سندرم پای بیداری در  تجربی در مقایسه با گروه کنترل، بهبود معنی

 .(p<05/0) مشاهده گردید

توانند تمرینات ثبات  آمده، کادر مراقبتی مراکز دیالیز می دست باتوجه به نتایج بهگیری:  نتیجه

قرار و کیفیت  مرکزی را در غالب یک راهبرد ایمن و کاربردی جهت بهبود سندرم پای بی

 زندگی به بیماران سالمند همودیالیزی توصیه کنند.

 قرار. یالیز؛ کیفیت زندگی؛ سندرم پای بیثبات مرکزی؛ همودها:  کلید واژه
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 و همکاران مهرداد باستانی                                                         همودیالیزی سالمندان فیت زندگیقرار و کی سندرم پای بی بر مرکزی ثبات منتخب تمرینات تأثیر

 
 مقدمه 

 کلیه نارسایی انتهایی بیماران مبتلا به

(End Stage Renal Disease)دچار نوعی معلولیت جسمانی ، 

هستند که با تخریب پیشرونده ساختار کلیه ارتباط دارد. براساس 

نفر به این بیماری مبتلا  1200-1600آمار موجود در ایران، سالیانه 

(. یکی از 1برابر رشد جهانی است ) 3شوند که نزدیک به  می

های درمانی در مبتلایان به نارسایی مزمن کلیوی،  ترین روش رایج

ها و  ز آن برای تنظیم تعادل آب، الکترولیتهمودیالیز بوده که ا

(. براساس شواهد موجود، 2شود ) مواد شیمیایی خون استفاده می

 که طوری است؛ به افزایش به رو همودیالیزی بیماران سن متوسط

دهند  می تشکیل بالا به سال 55 افراد را همودیالیزی بیماران 70%

 زهنو ،مانیدر یها وریفنادر  دیاز یها پیشرفت . باوجود(3،4)

 با مرتبط یکیژفیزیولو یها ناراحتیاز  ریبسیا یالیز بادهمو رانبیما

سبک را به  همودیالیز، بیماران ماهیت درمان .(5) مواجهند نمادر

رو معلولین کلیوی سالمند  از این ؛دده سوق می رفعالیغ یزندگ

(، در 6حرکتی مرتبط با افزایش سن ) -علاوه بر اختلالات حسی 

 سالم سالمنداننسبت به  یجسمان های توانمندی تری از طح پایینس

های جسمانی و  (. پایین بودن ظرفیت6-8) خود قرار دارند همسن

بر  کهعوارض جانبی درمان با همودیالیز، دو فاکتور مهمی است 

 میر و گمر سطح حتی و سلامتی به بستهوا ندگیز کیفیتروی 

(. همچنین 7،8) گذارد یم تأثیربیماران نارسایی مزمن کلیوی 

 از ه،یندآ از نطمیناا معد ازجمله ؛جتماعیا ونی روا های آسیب

از دیگر  ،جنسی ناییاتو کاهش و مالی نگرانی ،شغل دادن ستد

 (. 5،9) آید مشکلات شایع این بیماران به شمار می

،  (Restless Leg Syndrome, RLS)قرار بی پای سندرم عارضه

 با که بوده همودیالیزی بیماران رایج تاختلالا از دیگر یکی

 ها، اندام شبانه حرکتی -حسی  اختلالات همچون علائمی

 این .(10) کند می بروز خواب کیفیت در اختلال و پاها خصوص به

 با و شروع فعالیت، عدم یا استراحت هنگام در اغلب سندرم

 . (11یابد ) می کاهش درگیر عضو دادن حرکت

 علائم ولی است، روزی شبانه الگوی دارای درمسن این علائم بروز

 کاهش نتیجه در و خواب اختلال سبب که شده شدیدتر شب در

 بیماران در این عارضه (. شیوع12شود ) می بیماران زندگی کیفیت

 . (11است ) شده گزارش %20-80 بین همودیالیز درمان تحت

 

 مشخص اما ست،ا ناشناخته هنوز قرار بی پای سندرم پاتوفیزیولوژی

 سندرم این ایجاد در را اصلی نقش دوپامینرژیک، سیستم شده

(Levodopa)لوودوپا  پایین دوز مصرف با چراکه عهده دارد؛ به
 

در بررسی متون،  (.13) یابد می بهبود قرار بی پای سندرم علائم

های بهبود کیفیت زندگی و  عنوان یکی از تکنیک انجام ورزش به

ر بیماران کلیوی و تحت همودیالیز مطرح میر د و کاهش مرگ

توان  (. از مزایای جسمی ورزش برای این افراد می14،15است )

به کاهش خستگی، کاهش نفروپاتی اورمیک، کاهش میوپاتی، 

بهبود عملکرد قلبی، افزایش ظرفیت کار جسمانی، افزایش جریان 

(. 16،17های سطحی اشاره کرد ) خون عضله و بازشدن مویرگ

 قرار و کیفیت بر سندرم پای بی مختلفی راهبردهای غیردارویی اثر

است. با توجه به افزایش  شده گزارش دیالیزی زندگی بیماران

متوسط سن بیماران همودیالیزی و تشدید مشکلات حرکتی 

(، اجرای راهبردهای پیشنهادی مطالعات پیشین نظیر 4،6)

ب دشوارتر و به دلیل مرات روی، استفاده از دوچرخه و ماساژ به پیاده

(. 15،12،10الزام به حضور نیروی متخصص غیرعملی است )

ورزش حین دیالیز نیز راهبرد رایجی است که در اکثر مطالعات 

پیشین، تأثیر آن بر متغیرهای مختلف این بیماران بررسی شده است 

 برانگیز سؤال راهبردها این بودن جامع و کاربردی (، اما15،16)

 سنی، متفاوت شرایط با بیماران دیالیز، مراکز ثراک در ؟!است

 تحت مشترک فضای یک در و جسمانی مالی هوشیاری، جنسیتی،

 حین عملی درمان هرگونه از استفاده گیرند؛ بنابراین می قرار درمان

خواهد  بیماران را در پی جانب از متفاوتی های پاسخ دیالیز،

های تمرینی،  برنامه باوجود مفید بودن سایر داشت. طبق مطالعات

هایی  های عملکردی روزمره، پروتکل برای حفظ حداقل فعالیت

 (.17ثیر بیشتری دارد )أبا هدف تقویت عضلات تنه و کمر ت

بر تقویت  (Core Stability Exercises)تمرینات ثبات مرکزی 

گاه مکانیکی  ای که منشأ و تکیه عضلات مرکز بدن )ناحیه

ست( تمرکز دارد و چون از ایمنی و ها از آنجا حرکات اندام

پذیری بالایی با شرایط خاص جسمانی بیماران برخوردار  حالت

تواند میل و انگیزه لازم را در انجام ورزش مستمر در  است؛ لذا می

( در 1388همکاران ) و یگانیگلپا (.18،19کند ) ها ایجاد  آن

در  یسییفتند تمرینات ثبات مرکزی با توپ سودریاتحقیق خود 

 توان  و می بوده ثرؤسالمندان م استقلال عمل حفظو  عملکردبهبود 
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 (.18سود برد ) انهای دیگر با هدف بازتوانی از آن در کنار برنامه 

علت  اجرای این تمرینات توسط سالمندان همودیالیزی که به

( در انجام فعالیت 5مشکلات متعدد نظیر نوروپاتی و میوپاتی )

ند، نسبت به افراد سالم اهمیت دوچندان متکی به پاها محدود

کارگیری تمرین ورزشی ثبات مرکزی به  یابد. براین اساس به می

بار جهت ارزیابی میزان تغییرات کمیّ و  همراه توپ، برای اولین

نظر  کیفی شرایط زندگی این دسته از بیماران، منطقی و کارآمد به

منتخب ثبات  ناتیاثر تمررسد. پژوهش حاضر با هدف بررسی  می

سالمندان  یزندگ تیفیو ک قرار سندرم پای بیبر  یمرکز

 ی انجام شد.زیالیهمود

 

 روش بررسی
 -آزمون  تجربی از نوع پیش پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

هفته  6آزمون با دو گروه تجربی و کنترل بود. در این مطالعه،  پس

فیت قرار و کی تمرینات منتخب ثبات مرکزی بر سندرم پای بی

زندگی بیماران سالمند همودیالیزی بررسی گردید. جامعه پژوهش 

را تمامی بیماران مرد تحت درمان همودیالیز مرکز دیالیز 

 1395در سال آباد اصفهان  بیمارستان شهید محمد منتظری نجف

 دادند.  تشکیل می

پس از کسب شناسه  هدفمند و در دسترس، یریگ جهت نمونه

ز معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اخلاق پروتکل پژوهش ا

، با مراجعه پژوهشگر (IR.UI.REC.1396.017شماره به )اصفهان 

ها با پرسش از بیماران در چند روز  به بیمارستان و بررسی پرونده

 متوالی، افراد واجد شرایط انتخاب شدند. 

سال،  55-75شامل: داشتن سن بین  ورود به مطالعه معیارهای

قبول برای پاسخگویی به سؤالات، عدم وابستگی به  لهوشیاری قاب

حسی و فلج بخشی از بدن بود.  وسایل کمکی و عدم وجود بی

معیارهای خروج عبارت بودند از: مشکل ارتوپدی خاص، استفاده 

نفس، سرگیجه، تغییر مکرر حال عمومی و  از وسایل کمکی، تنگی

 عدم تمایل به شرکت در پژوهش.

 دموگرافیک پرسشنامه اطلاعات داخله،م از قبل مرحله در

گردید.  تکمیل ها نمونه تمامی برای حضوری مصاحبه صورت به

پرسشنامه شامل دو قسمت اطلاعات فردی )سن، جنس، وضعیت 

 تأهل، سطح تحصیلات و نوع حمایت درمانی( و اطلاعات مربوط 

 

به بیماری )سابقه دیالیز، دفعات همودیالیز در هفته، مصرف 

های قبلی، مقادیر هموگلوبین،  ی مؤثر بر روان، بیماریداروها

 از شخصی گزارش صورت به اوره، کراتینین و فشارخون( بود که

 شد.  آوری جمع ها آزمودنی

آنان در مورد  نفر از افراد واجد شرایط، به 30پس از انتخاب 

اهداف و مراحل پژوهش، توضیحات لازم توسط پژوهشگر ارائه 

کتبی آگاهانه مبنی  نامه ز بیماران منتخب، رضایتگردید، سپس ا

بر حضور داوطلبانه در پژوهش گرفته شد. حضور بلامانع بیماران 

در فعالیت ورزشی قبل از مداخله، مورد تأیید پزشک متخصص 

قرار گرفت؛ بدین منظور افراد واجد شرایط براساس امکانات تیم 

نفر( و کنترل       15طور تصادفی به دو گروه تجربی ) تحقیق، به

نفر( تقسیم شدند. تمام بیماران مورد مطالعه سه جلسه در هفته  15)

ماه از  12شدند و حداقل  ساعت دیالیز می 4و هرجلسه به مدت 

ها برای رفع خستگی  گذشت و تمامی نمونه شروع درمان آنها می

 یگروه تجربپرداختند.  خود به استراحت مطلق در طی روز می

نظر  تحت)منتخب  یثبات مرکز ینیهفته در جلسات تمر 6مدت  به

گروه  مارانیو به بکردند شرکت  (و پرستار یبدن تیکارشناس ترب

 تیبه درمان و فعال ههفت 6در طول مدت  گردید هیکنترل توص

         مارستانیدر سالن همکف ب ناتیتمر معمول خود بپردازند.

و از همه  اجرا گردید (متر با پوشش تشک مناسب 20×20به ابعاد )

لباس  ،نیها خواسته شد هنگام حضور در جلسات تمر یآزمودن

سردرد، تپش  جه،یمناسب بپوشند و هرگونه احساس سرگ ینخ

به پرستار حاضر در  اًعیرا سر گریقلب، تهوع و حس نامطلوب د

 ،در جلسات یرا قطع کنند. برنامه ورزش نیو تمر رشسالن گزا

در زمان کوتاه اجرا  آهسته و اریسه بسو شروع هر جل ییابتدا

 یاتیشد. علائم ح افزوده آن به زمان و شدت  جیتدر به گردید که

آب  همراه با هیاول یها کمک لیوسا و کنترل قهیدق 15هر  مارانیب

ها و  راقبتهم بود. ماکنندگان فر شرکت یبرا یدنیآشام

ی تابیخصوص افراد د هب، ها یآزمودن ی برایضرور یها هیتوص

فشار به محل ، عدم قبل از ورزش یاضاف یمصرف مواد قند)مثل 

 قیتزر نیورزش از آخر مناسبفاصله  تیرعا انسولین و قیتزر

ساعت قبل از  48ها،  برای تمامی آزمودنی وجود داشت. (نیانسول

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین،  48آغاز تمرین و 

ر و کیفیت زندگی قرا های مربوط به سندرم پای بی گیری اندازه

 عمل آمد. به
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نفر از گروه تجربی به دلایلی مانند سرگیجه، غیبت و انصراف  سه 

دار و  خ علت وابستگی به صندلی چر نفر از گروه کنترل به 2و 

 انصراف، از پژوهش خارج شدند.

 بیماران قرار بی پای سندرم به مربوط های داده گردآوری ابزار

 فرم اول مربوط به پرسشنامه بود: هپرسشنام دو شامل همودیالیزی

متشکل از  دوم پرسشنامه و قرار بی پای سندرم به مبتلایان شناسایی

(RLS severity)قرار  بی پای سندرم شدت سنجش استاندارد فرم
  

 10 از کمتر نمره با کنندگان شرکت پرسشنامه این طبق که بود

سندرم  21-30متوسط،  11-20خفیف،  قرار بی پای سندرم دارای

 پرسشنامه .(19) شدید داشتند سندرم بسیار یا بیشتر 31و  شدید

 اطلاعات با همراه مطالعه شروع از قبل قرار بی پای سندرم تشخیص

 هر به که  بیمارانی و تنها تکمیل شد بیماران تمامی برای فردی

 پای سندرم به مبتلا داده بودند مثبت پاسخ پرسشنامه سؤال چهار

 توسط پرسشنامه دو هر پایایی و روایی .شدند معرفی قرار بی

. گرفت قرار تأیید مورد 1390در سال  همکاران و زاده حبیب

 پای سندرم تشخیص پرسشنامه برای کرونباخ آلفای ضریب

 قرار، بی پای سندرم شدت تعیین پرسشنامه برای و %97 قرار، بی

 .(20) %به دست آمد94

 KDQOL-sfتاه پرسشنامه برای تعیین کیفیت زندگی، از فرم کو

از دو قسمت شامل:  KDQOL-sf(. پرسشنامه 21استفاده شد )

تشکیل   sf36عوامل مرتبط با بیماری کلیوی و سؤالات مربوط به

شده است. سؤالات مربوط به عوامل مرتبط با بیماری کلیوی 

شناختی  متشکل از لیست علائم/مشکلات، اثرات جسمانی و روان

های روزمره زندگی، تأثیر  لال در فعالیتبیماری کلیوی، اخت

بیماری بر وضعیت شغلی، عملکرد شناختی، کیفیت تعاملات 

اجتماعی، عملکرد جنسی، وضعیت خواب، حمایت اجتماعی، 

تشویق و حمایت کارکنان دیالیز برای استقلال بیمار، رضایت 

باشد و سؤالات  های شخصی می بیمار از دیالیز و برخی ویژگی

بعُد کیفیت زندگی شامل: عملکرد  هشتاز  sf36 مربوط به

جسمانی، مشکلات سلامت جسمانی، مشکلات سلامت عاطفی، 

 گی و ـرژی/خستـودن، درد، انـعملکرد اجتماعی، احساس خوب ب

 

 

 

 

گذاری کیفیت  سلامت عمومی تشکیل شده است. نحوه نمره

. در این باشد زندگی با استفاده از نمره استاندارد خود پرسشنامه می

شود که  در نظر گرفته می 100مقیاس، نمره هر سؤال از صفر تا 

دهنده کمترین نمره  نشان، دهنده بالاترین میزان و صفر نشان، 100

بندی سؤالات از لحاظ کیفیت زندگی  کیفیت زندگی است. طبقه

)مناسب(  >66)نسبتاً مناسب( و  34-66)نامناسب(،  0-33شامل: 

رسشنامه مورد استفاده دارای استاندارد جهانی (. پ21،22باشد ) می

بوده که در ایران روایی و پایایی آن مورد تأیید قرار گرفته است 

(15.) 

های تمرینی برای  طبق مطالعات، باوجود مفید بودن سایر برنامه

هایی با  های عملکردی روزمره، پروتکل حفظ حداقل فعالیت

علاوه  .(17تری دارد )هدف تقویت عضلات تنه و کمر، تأثیر بیش

یکی از اهداف این پژوهش ارائه تمریناتی بود که افراد  این،بر 

راحتی و بدون استفاده از ابزارهای  مسن و سالمند همودیالیزی به

دهند؛ لذا از تمرینات ثبات  قیمت در منزل بتوانند انجام  گران

استفاده شد  1مرکزی بدن )قدرت مرکزی بدن( در جدول شماره 

 Seoشده تمرینات  (. برنامه منتخب موردنظر، اصلاح23،24)

بار  نیاول یبرا(. همچنین چون این راهبرد 23باشد ) ( می2012)

جهت  محقق؛ گرفت یقرار می زیالیهمود مارانیب مورد استفاده

و  یزیالیهمود مارانیب طیبا شرا ناتیتمر یاز سازگار نانیاطم

مرحله قبل از مداخله به ر ، دناشناخته یامدهایپ بروز از یریشگیپ

 نیز گزارش حاصل از آن و پرداخت  یمطالعه مقدمات کیانجام 

مجرب مورد  وتراپیزیو ف یژتوسط پزشک متخصص نفرولو

(، قهیدق 10شامل گرم کردن ) ناتیتمر نی. اگرفت تأیید قرار

 5( و سرد کردن )قهیدق 30به کمک توپ ) یثبات مرکز ناتیتمر

مخالف  یجلسه )روزها 3 یا هفته و هفته 6ت ( بود که به مدقهیدق

 75 ربه قط ییها برنامه از توپ نی. در ادی( اجرا گردزیالینوبت د

ها، زمان  یآزمودن طیمتر استفاده شد و با توجه به شرا یسانت

 یانیهفته پا 3 از شتریب ییهفته ابتدا 3در  ناتیتمر نیاستراحت ب

 بود.
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 زی: برنامه تمرینات منتخب ثبات مرک1جدول شماره 

 روی و حرکات کششی و جنبشی پیاده دقیقه گرم کردن 10
ت 

د
ن به م

د
ی ب

ت مرکز
ت ثبا

تمرینا
30
 

دقیقه
پ 

ن تو
دو

ب
 

 هفته ششم ششم - هفته چهارم سوم -هفته دوم  هفته اول  نوع تمرین  ردیف

 ثانیه 12×  3 ثانیه 10×  3 ثانیه 10×  3 ثانیه 8×  3  پل زدن )حالت طاقباز(  1

 ثانیه 12×  3 ثانیه 10×  3 ثانیه 10×  3 ثانیه 8×  3  رخه )حالت طاقباز(دوچ  2

 تکرار 12×  3 تکرار 10× 3 تکرار 10×  3 تکرار 8×  3  دراز و نشست نیمه  3

پ
ک تو

به کم
 

 تکرار 12×  3 تکرار 10×3 تکرار 10×  3 تکرار 8×  3  پل زدن روی توپ  4

 تکرار 12×  3 ثانیه 10×3 ثانیه 10×  2 تکرار 8×  2  توپ بین پاهابالا بردن پا و نگه داشتن   5

 تکرار 12×  3 تکرار 10×3 تکرار 10×  2 تکرار 8×  2  باز کردن تنه روی توپ )حالت دمر(  6

 تکرار 10×  3 تکرار 10×2 تکرار 10×  2   باز کردن تنه روی توپ )حالت طاقباز(  7

 تکرار 10×  3 تکرار 10×2    چرخش لگن روی توپ  8

 ثانیه 10×  3 ثانیه 10×2    فشار توپ به دیوار  9

 روی و حرکات کششی پیاده  دقیقه سرد کردن 5

 
 لیتحلو آزمون  22نسخه  SPSSافزار  نرم ازها با استفاده  داده

و  هیتجز( رهایمتغ یدر تمام یتکرار یها داده یبرا) انسیوار

       در نظر گرفته شد  p<05/0داری،  شدند. سطح معنی لیتحل

 گردید.( تیرعا تیشرط کرو رها،یمتغ یمام)در ت

 

 ها یافته
         بیمار همودیالیزی مرد در سنین بین 30در این مطالعه، تعداد 

 سال بررسی شدند. 75-55

 

ها در جدول  شناختی نمونه اطلاعات مربوط به مشخصات جمعیت

% 88ها دارای شغل آزاد،  % از نمونه12ارائه شده است.  2شماره 

علت  % بیماران به54زیردیپلم بودند.  %80% بیسواد و20بیکار، 

% به دلیل سایر موارد )مانند 16علت فشارخون بالا و  % به30دیابت، 

کیستیک( دچار بیماری انتهایی کلیه و ملزم به  لوپوس و کلیه پلی

استفاده از روش همودیالیز شده بودند. در دو گروه تجربی و 

دار  ، تفاوت معنیشناختی و بیماری کنترل از نظر اطلاعات جمعیت

قبل از مداخله  ،(؛ لذا دو گروهp>05/0آماری به دست نیامد )

 کاملاً با یکدیگر همگن بودند.
 ها شناختی نمونه : اطلاعات جمعیت2جدول شماره  

 تعداد تنفس در دقیقه لیتر( هموگلوبین )میلی وزن )کیلوگرم( متر( قد )سانتی مدت دیالیز )ماه( سن )سال( گروه

5/62 شآزمای  7/6  7/30  9/14  0/171  0/4  4/72  6/10  5/11  3/1  5/19  3/1  

9/61 کنترل  5/6  1/28  7/21  1/172  8/4  7/72  7/14  7/11  8/0  3/19  8/0  

 
های مربوط به اطلاعات توصیفی  داده 4و  3در جدول شماره 

متغیرها و آزمون تحلیل واریانس ارائه شده است. پس از مداخله 

داری بین گروه آزمون و کنترل در متغیر  تعامل معنی ،ورزشی

 (. 3( )جدول شماره p<05/0قرار مشاهده گردید ) سندرم پای بی

های گروه تجربی )قبل و بعد از یک دوره تمرین  در آزمودنی

داری در  ای(، تفاوت آماری معنی هفته 6ثبات مرکزی منتخب 

 اثرات مشکلات، و ها نشانه نظیر زندگی کیفیت میزان متغیرهای

  عملکرد جنسی و جسمانی، شناختی، روان اثرات بیماری، جسمانی

 بودن، خوب احساس عمومی، سلامت درد، عملکرد اجتماعی،

 ؛(p<05/0)نمره کلی سلامت مشاهده گردید  و خستگی انرژی،

طور  تجربی نسبت به گروه کنترل بهکه تغییرات در گروه  طوری به

داری بیشتر بود و گروه تجربی پیشرفت بیشتری داشتند، اما  معنی

 حمایت کار، وضعیت نظیر زندگی کیفیت در سایر متغیرهای

 از بیمار رضایتمندی و درمان کادر از بیمار رضایتمندی اجتماعی،

 (.4)جدول شماره  (p>05/0) نشد دیده داری دیالیز، تفاوت معنی
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 قرار های توصیفی و آزمون تحلیل واریانس برای متغیرهای سندرم پاهای بی : یافته3جدول شماره 
 تعامل گروهی تغییرات بین گروهی تغییرات درون گروه کنترل گروه تجربی نوبت آزمون متغیر

 قرار پای بیسندرم 

 3/70/28 1/93/25 5/26=f 22/0=f 04/37=f پیش آزمون

 4/63/20 5/90/26 001/0>p 64/0=p 001/0>p پس آزمون

 

 های توصیفی وآزمون تحلیل واریانس برای متغیرهای کیفیت زندگی : یافته4شماره  جدول
 تعامل گروهی رات بینتغیی گروهی تغییرات درون گروه کنترل گروه تجربی نوبت آزمون متغیر

 ها و مشکلات نشانه
  2/53 8/18  0/50 4/39 =f 2/4 =f 5/47 =f 4/19 آزمون پیش

  8/73 4/18  0/49 001/0>p 05/0≥p 001/0>p 1/11 آزمون پس

 اثرات جسمانی بیماری
  9/46 5/21  7/43 9/27 =f 1/3=f 8/51 =f 3/22 آزمون پیش

  9/65 8/17  7/40 001/0>p 08/0=p 001/0>p 0/19 آزمون پس

 شناختی بیماری اثرات روان
  9/23 2/18  1/20 4/43 =f 3/5=f 5/56=f 4/17 آزمون پیش

  8/45 2/14  7/18 001/0>p 03/0 =p 001/0>p 1/18 آزمون پس

 وضعیت کار
0/31 آزمون پیش   5/12  7/18   6/7  - =f 2/0=f -=f 

0/31 آزمون پس   5/12  7/18   6/7  - =p 6/0=p -=p 

 عملکرد شناختی
  6/51 2/25  4/56 4/12 =f 03/0=f 2/21  =f 8/24 آزمون پیش

  3/63 1/25  8/54 002/0≥p 8/0 =p 001/0>p 5/21 آزمون پس

 کیفیت روابط اجتماعی
  4/54 0/27  5/61 8/15 =f 4/0=f 5/24  =f 9/24 آزمون پیش

  7/77 3/24  9/58 001/0≥p 5/0=p 001/0>p 6/16 آزمون پس

 عملکرد جنسی
 2/6 3/9 3/11 آزمون پیش   8/3  2/6 =f 5/3=f 2/6 =f 

 7/19 3/9 2/22 آزمون پس   8/3  02/0=p 04/0=p 02/0=p 

 وضعیت خواب
  4/46 7/17  6/43 4/23=f 7/3=f 9/48=f 9/19 آزمون پیش

  3/64 7/16  3/40 001/0>p 06/0=p 001 />p 8/15 آزمون پس

 حمایت اجتماعی
  9/56 0/28  9/49 6/0=f 1/1=f 4/1  =f 3/31 آزمون پیش

  8/63 8/15  7/48 4/0=p 2/0=p 2/0 =p 6/31 آزمون پس

 رضایت بیمار از کادر درمان
  4/68 5/25  8/69 2/3=f 001/0=f 5/0=f 0/25 آزمون پیش

  6/74 0/24  4/72 08/0=p 9/0=p 4/0=p 4/25 آزمون پس

 رضایتمندی بیمار از دیالیز
  3/51 9/20  2/51 1/10=f 06/0=f 1/2 =f 8/21 آزمون پیش

  3/85 7/22  8/53 004/0≥p 7/0=p 1/0=p 0/24 آزمون پس

 عملکرد جسمانی
  2/36 5/21  4/33 8/30=f 9/1=f 4/62 =f 8/22 آزمون پیش

  6/51 6/19  7/30 001/0>p 1/0=p 001/0>p 9/20 آزمون پس

 درد
  8/45 1/27  2/53 2/13 =f 001/0=f 0/41=f 4/24 آزمون پیش

  0/66 4/27  6/47 001/0≥p 5/0=p 001/0>p 7/21 آزمون پس

 سلامت عمومی
5/38 آزمون پیش   61/23  7/38  99/24 1/23=f 0/2 =f 1/28=f 

 8/62 2/35 0/25 آزمون پس   0/23  001/0>p 1/0=p 001/0>p 

 احساس خوب بودن
  3/49 9/19  3/52 7/57=f 9/1=f 9/77=f 7/18 آزمون پیش

  0/74 8/19  4/50 001/0>p 1/0=p 001/0>p 4/15 آزمون پس

 عملکرد اجتماعی
آزمون پیش  7/17  6/40 9/18  5/35 1/23=f 1/8=f 5/45=f 

  5/63 1/13  7/31 001/0>p 009/0=p 001/0>p 2/17 آزمون پس

 انرژی و خستگی
  2/41 3/19  8/43 4/33=f 3/4=f 1/51=f 8/18 آزمون پیش

  4/70 3/17  6/40 001/0>p 04/0=p 001/0>p 7/11 آزمون پس

 نمره کلی سلامت
  9/29 4/12  4/25 2/29=f 6/11=f 8/29=f 5/17 آزمون پیش

  5/53 5/8  5/25 001/0>p 002/0=p 001/0>p 6/12 آزمون پس
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هفته تمرینات منتخب ثبات مرکزی در گروه تجربی،  6پس از  

ترین بعُد کیفیت  و شاخص 3/20به  28قرار از  نمره سندرم بی

تغییر یافت.  5/53به  9/29 لامت( اززندگی )امتیاز کلی س

 طورکلی در هر دو متغیر، شیب خط در گـروه تجـربـی بیشتـر از  به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دهنده تغییرات بیشتر  گروه کنترل به دست آمد که خود نشان

%( 24%( و کیفیت زندگی )افزایش 20قرار )کاهش  سندرم پای بی

مداخله نسبت به گروه کنترل بود )نمودار  در گروه تجربی پس از

 (.2و 1شماره 
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 .مطالعهمورد های  گروه: تغییرات نمره کلی سلامت )کیفیت زندگی( در 2نمودار شماره 

 بحث 
آمده از پژوهش حاضر و مقایسه عملکرد  دست براساس نتایج به

توان گفت اجرای برنامه  ها نسبت به قبل از مداخله، می آزمودنی

دار  د معنیموجب بهبو ،منتخب ثبات مرکزی در کنار درمان دیالیز

شود. همچنین در بررسی ابعاد  قرار بیماران می سندرم پای بی

کیفیت زندگی بجز در موارد وضعیت کار، حمایت اجتماعی، 

رضایتمندی بیمار از کادر درمان و رضایتمندی بیمار از دیالیز، در 

ها و مشکلات، اثرات  مابقی فاکتورهای کیفیت زندگی نظیر نشانه

شناختی، عملکرد اجتماعی، عملکرد  ات روانجسمانی بیماری، اثر

جنسی و جسمانی، درد، سلامت عمومی، احساس خوب بودن، 

داری در گروه  انرژی، خستگی و نمره کلی سلامت، بهبود معنی

 تجربی مشاهده گردید.
 

های تحقیق حاضر با نتایج اکثر مطالعات پیشین که  یافته

راهبردهای غیردارویی همچون دوچرخه زدن حین دیالیز، 

قرار بیماران  پای بیتمرینات کششی و ماساژ را بر بهبود سندرم 

 (. همسو با10،12اند، همخوانی داشت ) همودیالیزی مؤثر دانسته

( نشان 2013و همکاران ) Giannaki پژوهش حاضر، مطالعه نتایج

در  تواند دوپامین با دوز پایین می آگونیست و ورزش آموزش داد

% 56و  45به میزان  قرار به ترتیب یب یکاهش علائم سندرم پا

( نیز تأثیر 2013همکاران ) و مرتضوی (. در تحقیق10د )باش مؤثر

در  قرار بی پای سندرم علائم در بهبود هوازی های مثبت ورزش

 نشان داده شده است. بیماران تحت درمان با همودیالیز 
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و ایسکمی که از  حرکتی بی از توانند می ورزشی بنابراین، تمرینات 

 شود، می قرار محسوب بی پای سندرم بروز کننده در عوامل کمک

 (.25)کنند  جلوگیری

 در متعددی یمیایی و محیطیرسد عوامل ژنتیکی، بیوش نظر می به

با  است ممکن علائم آن که دارند نقش قرار سندرم پای بی بروز

 نوروپاتی متناوب، پا، لنگیدن گرفتگی مانند هایی تشخیص

 و آرتریت محیطی نوروپاتی واریسی، پلی های سیاهرگ محیطی،

 معیارهای و حال شرح توجه به عدم (؛ لذا11شود ) اشتباه

 نادرست درمان و تشخیص موجب عدم سندرم این تشخیصی

 بردن بین از شامل: بیماری این درمان هدف از ،طرفی از. گردد می

 بیماران زندگی کیفیت افزایش نامطلوب، کاهش پیامدهای علائم،

تغییر  همچون غیردارویی درمان بر توصیه خفیف در موارد و

(. 12فعالیت است ) و ورزش مناسب، غذایی رژیم خواب، الگوی

مچنین در زمینه کیفیت زندگی، در تحقیق حاضر زمان مداخله ه

هفته و خارج از زمان دیالیز بود که این یافته با نتایج اکثر  شش

ماه و بیشتر انجام  سهمطالعات پیشین که حین دیالیز و در مدت 

(، 2010و همکاران ) Chenشده بود، همخوانی داشت. در مطالعه 

ر در هفته با شدت متوسط( باعث با 2جلسه تمرینات قدرتی ) 48

بهبود عملکرد عضلات و کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی شده 

( نیز در تحقیقی اثبات 2011و همکاران ) Mustata(. 9بود )

کردند تمرینات ورزشی منظم منجر به افزایش ظرفیت تمرین و 

شود؛ آنها دلیل  بهبود کیفیت زندگی افراد تحت درمان دیالیز می

عروقی و متابولیکی ورزش دانستند  -این امر را فواید قلبی  اصلی

 1391در سال  های پژوهش ریاحی و همکاران (. همچنین یافته16)

دوچرخه  با کار) هوازی که استفاده از تمرینات بودبیانگر آن 

 آثار و بدون هزینه روشی کم دیالیز، درمان کنار در( کارسنج

همودیالیزی را  بیماران زندگی منفی بوده که بهبود کیفیت جانبی

های پژوهش حاضر و نتایج  . با استناد به یافته(15) در پی دارد نیز

توان گفت راهبردهای متنوع ورزشی در حین  مطالعات مشابه، می

دیالیز یا خارج از زمان دیالیز نه تنها بر عوامل فیزیکی بیماران، 

، بر افزایش انکار تحرک جسمانی بلکه به دلیل ارتباط غیرقابل

نشاط روزمره سالمندان در ابعاد مختلف کیفیت زندگی بیماران 

 توجهی دارد.  همودیالیزی نیز تأثیر قابل

 

(، 2000و همکاران ) painter در بررسی نتایج مطالعات ناهمسو،

، به (بار در هفته سه) زیالید نیحی ورزش ناتیتمر هفته 8 طیدر 

در  یضعف جسمان بهبودباعث  این تمریناتکه  دندیرس جهینت نیا

ی رییتغ ها ی آنزندگ تیفیاما در ک ی شده،زیالیهمود مارانیب

 همکاران و  Parsonsپژوهشهمچنین در  (.26) کند ایجاد نمی

 همودیالیزی بیماران زندگی کیفیت نمره در تغییری هیچ ،(2006)

 استفاده )با ماهه 5 ورزشی تمرینات دوره یک در شرکت از پس

گزارش  دقیقه( 60 جلسه هر و هفته در جلسه سه خه،دوچر از

. در توجیه مغایرت نتایج پژوهش حاضر با (27) نشده است

توان به اختلاف در ماهیت  می Parsonsو  painterمطالعات 

ها اشاره کرد؛ چراکه  تمرینات، سابقه دیالیز و سن آزمودنی

ت به پذیری بالاتری نسب تمرینات ثبات مرکزی از تنوع و حالت

های  تمرین یکنواخت و محدود دوچرخه در راستای فعالیت

عملکردی بیماران برخوردارند، همچنین در تحقیق حاضر 

-75سال با رده سنی  ها دارای سابقه دیالیز، حداقل یک آزمودنی

ماهه(  4مدت ) هایی با سابقه دیالیز کوتاه سال درمقابل آزمودنی 55

ین خود دلیلی بر اثرپذیری قرار گرفتند که ا 18-55 و سن بین

 فیزیولوژیکی بیشتر بیماران این مطالعه نسبت به ورزش بود.

همچنین هدف از انتخاب این نوع از تمرین، تطابق بالای آن با 

وضعیت جسمی و روحی سالمندان همودیالیزی بود که با انجام 

های سالمندان  تمرینات ثبات مرکزی، معلولیت و محدودیت اندام

طبق زی، ممانعتی در کیفیت اجرای تمرینات ایجاد نکرد. همودیالی

ثبات  یمقاومت نی، تمر1389در سال گزارش دوستان و همکاران 

مؤثر باشد؛ از  استقلال عملتواند بر  یم یمختلف لیبه دلا یمرکز

 یتوده عضلان شیافزا کیباعث تحر یمقاومت نیسو، تمر کی

 یو از سوست ا یاستقامت عضلان شیآن افزا جهیکه نت شده

و  کاسته یعضلان یانقباض استقامت تنه و پاها از هم شیافزا گر،ید

انجام  نیکند، همچن یبدن کمک م یداریپا افزایش تحمل وبه 

 یها خون به مغز و دستگاه انیجر شیباعث افزا ناتینوع تمر نیا

مخچه )مرکز کنترل بدن(  شتریب ییشود که کارا یم یمرکز یعصب

درپی خواهد ها  به اندام امیرساندن پ یرا برا یهرم یها و سلول

توان  همین منظور تمرینات ثبات مرکزی را می ؛ به(28) داشت

کردن معلولین کلیوی سالمند به   روزنه امیدی در راستای نزدیک

 شان دانست. زندگی قبل از بیماری
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 گیری نتیجه 

زی نتایج پژوهش حاضر نشان داد انجام تمرینات منتخب ثبات مرک

هفته )سه جلسه در هفته در روزهای خارج از نوبت  6به مدت 

داری در بهبود  دقیقه(، تأثیر معنی 45دیالیز و هرجلسه به مدت 

قرار و ابعاد مختلف  علائم سندرم اورمی، ازجمله سندرم پای بی

 مرکزی ثبات کیفیت زندگی سالمندان همودیالیزی دارد. تمرینات

 سالمندان در را پویایی به انگیزه و ایمن چالش تواند منتخب می

 از خارج و آزاد های زمان در تا فراهم کند همودیالیزی افسرده

شوند. باتوجه به نتایج تحقیق، لازم است  تشویق فعالیت به دیالیز

عنوان یک راهبرد درمانی  تمرینات منتخب ثبات مرکزی را به

آن  ارانبیم و همودیالیز های بخش مراقبتی کادر غیردارویی به

 جهت کاهش علائم فرسایشگر اورمیک حاصل از همودیالیز

 کرد. توصیه

 

 

 تشکر و قدردانی
 دیشه مارستانیب نیو مسئول یزیالیهمود مارانیب از بدین وسیله

 نیهاشم )ع( که در انجام ا یبن قمر هیریو انجمن خ یمحمد منتظر

 م.یرا دار یتشکر و قدردان تینها کردند، یارما را یپروژه 
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