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  چكيده
بيماران دياليزي به دلايل مختلف دچار كاهش ظرفيـت فيزيكـي بـدن و در نتيجـه افـزايش                   : زمينه و هدف  

 برنامـه   تـأثير ايـن پـژوهش بـا هـدف بررسـي           . شـوند  مـي اي خود   ه  توابستگي به ديگران در انجام فعالي     
 .فته استورزشي بر افزايش ظرفيت فيزيكي بيماران همودياليزي انجام يا

 نفر از بيماران هموديـاليزي كـه واجـد شـرايط شـركت در               25در اين مطالعه نيمه تجربي       :روش بررسي 
گيري در دسترس از سه بيمارستان تحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـكي      پژوهش بودند به صورت نمونه    

 8ده را بـه مـدت   روي طراحي ش ، برنامه ورزشي پياده )=12n(بيماران گروه آزمون    . تهران انتخاب شدند  
 دقيقه 30بلافاصله بعد از اتمام جلسه همودياليز به مدت )  تا تير ماه همان سال1389ارديبهشت ماه (هفته 

. گيـري متغيـر پاسـخ در نظـر گرفتـه شـد       براي اندازه ) MWT6( دقيقه   6روي    آزمون پياده . دريافت كردند 
  .ر گرفتمورد تجزيه و تحليل قرا SPSS v.18افزار  ا در نرمه هداد

 دقيقه، قبل از مداخله، چهار هفته بعد و در پايان هفته            6اي مسافت طي شده در      ه  نمقايسه ميانگي : ها  يافته
همچنين مقايسه مقادير در شـروع و       . دار آماري در دو گروه آزمون و شاهد نشان نداد         معناهشتم تفاوت   

ين مسافت طي شـده نـشان داد امـا ايـن             متر افزايش ميانگ   66پايان هفته هشتم در گروه آزمون به ميزان         
  ).p=302/0(دار نبود معنااختلاف از نظر آماري 

در اين مطالعه ظرفيت فيزيكي بيماران همودياليزي بعد از اجراي برنامـه ورزشـي در گـروه          : گيري  نتيجه
ه بـه  لـذا بـا توج ـ  . دار نبـود معنـا افزايش پيدا كرد ولي ايـن مقـدار از لحـاظ آمـاري       % 20به ميزان    آزمون
  .اي بيشتري در اين زمينه انجام يابده شگردد پژوه مياي موجود در اين پژوهش، پيشنهاد ه تمحدودي

  
  دقيقه، ورزش هوازي6همودياليز، مسافت طي شده در طي  :هاي كليدي واژه

  1390 ماه شهريور:  پذيرش مقاله-  1390 ماه فروردين:  دريافت مقاله-
  

  ∗قدمهم
 تـرين  شايع همودياليز ،2009 سال پايان تا

 كـشورها  همه در بيماران دياليزي روش درمان
 نفـر  هـزار  13از  بـيش  بـا  ايـران  در. بوده است

 هـزار  150 حـدود  مـاه  هـر  هموديـاليزي،  بيمار
 امـروزه  ).1(انجـام مـي گيـرد     همودياليز جلسه

 بيمار در ايالـت متحـده از ايـن          280000بيش از   
 موارد حاد اين روش در. كنند ميدرمان استفاده 

مرحلـه انتهـايي بيمـاري      و در بيماران مبتلا بـه       

                                                            
  تهراندانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري و مامايي  احي گروه آموزشي پرستاري داخلي جرمربي *

  شهركرددانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري و مامايي   گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحيمربي **

 ،مي نياز دارند  يكه به درمان دراز مدت يا دا       كليه
 تخفيـف  ثباع ـ  هموديـاليز ).2 (شود مياستفاده 

 پيـشرفته  و   مـزمن  نارسـايي  ايه  هنشان و علايم
 بيماري طبيعي سير در نهايت ولي شود مي كليه
 كامـل  طـور  بـه  و تغييـر نـداده   را كليه اي هزمين

 از برخـي  دچـار  و بيمار شود مين كليه جانشين
گذشــته از  . گــردد  مــي عــوارض   و مــشكلات

عوارضــي چــون پرفــشاري خــون، كــم خــوني، 
اختلالات گوارشي مانند تهوع و اسـتفراغ، بـوي         
نامطلوب آمونياك، التهاب معده و روده، زخم و        

 آسيتو  ريزي گوارشي، هپاتيت، پريتونيت      خون

 59-68 ،1390، 3 شماره ،17دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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  زهرا هاديان و منصوره علي اصغرپور                                                                                        ...تأثير برنامه ورزشي بر افزايش ظرفيت فيزيكي
 

 ۶٠

ــا،)3( ــد هت متعــددي گــزارش كــرد تحقيق  كــه ان
بيماران همودياليزي توانايي فيزيكـي و ظرفيـت        

 .تري نـسبت بـه افـراد سـالم دارنـد           ورزشي كم 
مطالعات مختلف علت اين امر را آنمي، اختلالات        
گردش خون اندام انتهايي، كاهش عملكـرد قلبـي         

 انـد   ه كـرد  ذكـر و كاهش فعاليت فيزيكي روزانـه       
 فيزيكـي در بيمـاران       كاهش ظرفيت و تحمل    .)4(

همودياليزي در واقع قبل از دوره دياليز شـروع         
ــي ــكار     م ــاليز آش ــان دي ــاز درم ــا آغ شــود و ب
در مطالعه خود كه  Murthy و Stack .گردد مي

 ، بيمار همودياليزي انجـام دادنـد   2264 در مورد 
از بيمـاران   % 56به اين نتيجه دسـت يافتنـد كـه          

% 75كننـد،    مـي تر از يك بار در هفتـه ورزش          كم
اي ه ـ  تاي شـديدي در انجـام فعالي ـ      ه ـ  تمحدودي

اي هــ تاز آنــان محــدودي% 42ســنگين دارنــد و 
 دارنـد معمـول   اي فيزيكي   ه  تمتوسطي در فعالي  

اگر چه دليل اين امر هنـوز بـه طـور قطعـي             . )5(
ــشده اســت  ــشف ن ــر  ،ك ــه نظ ــا ب ــي ام ــد  م رس

اي ورزشي در بيماران همودياليزي     ه  تمحدودي
يـه، بيمـاري قلبـي عروقـي و         مرتبط با سوء تغذ   

  ).6(حالات روحي اين بيماران باشد 
ن امـار يرفيـت فيزيكـي ب    ظتحمـل و    كاهش  

 منفــي بــر كيفيــت تــأثيرتوانــد  مــيديــاليزي همو
 داشـته باشـد و منجـر بـه افـزايش            آنانزندگي  

ــران  ــه ديگ ــستگي ب ــواب ــ ت در انجــام فعالي ا و ه
بـه عـلاوه ايـن وضـعيت        . مراقبت از خود شـود    

 ضعف، كاهش انـرژي جـسمي و        ببتواند س  مي
. )7( ذهني، انزواي اجتمـاعي و افـسردگي شـود        

مطالعات زيادي اثرات مفيد فعاليت جسمي منظم       
ــراد ســالم  ــد نــشان دادهو ورزش را در اف از . ان

 قلبـي   هاي  جمله اين اثرات كاهش ابتلا به بيماري      
عروقــي، كــاهش ميــزان مــرگ و ميــر، بهبــود و 

بـه خـصوص    (وكز   گل ـ كنترل فشار خون،    كنترل
ــابتي ــزايش احــساس خــوب )در بيمــاران دي ، اف

بودن و افزايش عملكرد جـسمي اسـت كـه ايـن            
موضوع در بيماران هموديـاليزي كـه شـديداً از          

 به انـدازه عمـوم   ،برند ميشده رنج   ياد  مشكلات  
  ).8 (باشد مي مهم مردم

Cheema    گـزارش كردنـد كـه       و همكاران
ي مـزمن   تمرينات ورزشـي در بيمـاران نارسـاي       

كليه سبب بهبود عملكرد قلبي، عملكـرد تنفـسي،         
تمرينات هـوازي، سـاختار عـضلاني اسـكلتي و          

در  ).9 (شــود مــي عــضلاني –عملكــرد عــصبي 
 نيز بهبود عملكرد قلبـي عروقـي،        مطالعه ديگري 

بهبود قدرت عضلاني، افـزايش قـدرت و بهبـود          
 9عملكرد جسمي در بيماران همودياليزي بعد از 

مه ورزشي دوچرخه سواري گـزارش      هفته برنا 
  ).10( شده است

 حاكي بر خلاف شواهد قوي و محكمي كه
از كم بودن فعاليت فيزيكي و جسمي در بيماران 

اي بـسياري  ه ش و گزاروجود داردهمودياليزي  
را كــه منــافع ورزش مــنظم بــراي ايــن بيمــاران 

، هنـوز هـم توصـيه بـه ورزش از           دهد مينشان  
 در  امر معمول رت يك   طرف كادر درمان به صو    

 اي مراقبـت هموديـاليز در نيامـده اسـت         ه  شبخ
% 97 نفرولوژيــست، 505 از اي ه در مطالعــ).11(

اي فيزيكـي بـراي ايـن       ه  تموافق بودند كه فعالي   
 %38اين تنها   وجود   با   استبيماران مهم و لازم     

 توصيه   ورزش منظم را   به بيماران خود  ها   از آن 
  ).12( كرده بودند

ــيب ــام   از مطرخ ــات انج ــهالع ــتيافت   جه
افزايش ظرفيت و قدرت فيزيكي بيماران دياليزي    

  داروهايي چـون هورمـون اريتروپـوييتين       تأثير
 اسـتفاده از    بـا ايي  ه ـ  ش ورز تأثير  و يا  )15-13(
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 1390 ،3 شماره ،17دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

 ۶١

ــل (دســتگاه ــد تردمي  بررســيرا  )17و16 ()مانن
دانـيم اسـتفاده از      مـي طور كه    اما همان  .اند  هكرد

 بـراي همـه     ان بـودن   به علـت گـر     اه  هاين دستگا 
رســد بــراي  بــه نظــر مــي. افــراد مقــدور نيــست

افـــزايش فعاليـــت فيزيكـــي روزانـــه و كـــاهش 
ــاران   ــتقلال بيمــ ــزايش اســ ــستگي و افــ وابــ

روي به علت سهولت كاربرد،       پيادههمودياليزي،  
نداشتن عارضه، پايين بودن هزينـه، قابـل اجـرا          
بــودن در هــر زمــان و مكــان و عــدم نيــاز بــه  

 ورزش مناسبي براي اين گروه      تجهيزات خاص، 
لــذا ايــن پــژوهش بــا هــدف  از بيمــاران باشــد، 

 برنامه ورزشي بر افزايش ظرفيت      تأثيربررسي  
  .يافته استفيزيكي بيماران همودياليزي انجام 

  
   بررسيروش

در كه  است  اين مطالعه از نوع نيمه تجربي       
 بيمارستان وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي         3

همـان  مـاه    تا تير    1389ت ماه    ارديبهش ازتهران  
 بيمــار 25 در مــورد )طــي مــدت دو مــاه(ســال 

بـا توجـه بـه در       . يافته اسـت  همودياليزي انجام   
 ــ ــودن مطالع ــژوهش  اي هدســت نب ــا پ ــشابه ب  م

ا از مطالعـه    ه ـ  هحاضر، جهت تعيين تعـداد نمون ـ     
 نفـر   11تعداد نمونه   و  استفاده  ) pilot(مقدماتي  

انتخـاب  روش   .دسـت آمـد   ه  گـروه ب ـ  هـر   براي  
معيارهــاي . ا از نــوع در دســترس بــودهــ هنمونــ

 ســال، 65 تــا 18ورود بــه مطالعــه شــامل ســن 
انجام روش درماني همودياليز حـداقل بـه مـدت     
شـــش مـــاه، نداشـــتن تاريخچـــه بـــستري در 

 ماه گذشته، عدم شركت در 6بيمارستان در طي 
ــنظم در طــي   ــه ورزشــي م ــر، 6برنام ــاه اخي  م

كــه مــانع از نداشــتن مــشكل ارتوپــدي خــاص  
روي شود، نداشتن بيماري قلبي و عروقي،        پياده

تنگي نفس و نارسايي قلبـي شـديد كـه مـانع از             
انجام برنامه ورزشـي شـود و تمايـل ورود بـه            

 رضـايت كتبـي بـود و       ارايـه برنامه ورزشي بـا     
هاي خروج شامل عدم شـركت در برنامـه         معيار

چهـار مرتبـه در طـول كـل         بـه ميـزان     ورزشي  
ــون ــ وآزم ــه شــركت در   ان ــرد از ادام صراف ف

قابل ذكر است كه اين سـه       . برنامه ورزشي بود  
بيمارستان از نظر نوع دستگاه دياليز، تجهيـزات        

هـاي مـورد اسـتفاده،       مورد استفاده، نوع صافي   
 ييـد أبعد از ت  . همسان بودند  ... نوع مايع دياليز و   

نامــه در  كميتــه اخــلاق دانــشگاه فــرم رضــايت 
بـا  . د شـرايط قـرار گرفـت      اختيار بيمـاران واج ـ   

 نفـر بـراي   17هـا     توجه به احتمال ريزش نمونـه     
 بـراي گـروه شـاهد انتخـاب         16گروه آزمون و    

شدند، در طـول مطالعـه تعـدادي از بيمـاران از            
ها در  مطالعه خارج شدند و در نهايت تحليل داده

 از بيمارسـتان    آزمـون  نفـر در گـروه       12مورد  
 از  شـاهد وه   نفـر در گـر     13و  ) ره( امام خمينـي  
هاي شـريعتي و اميـر اعلـم صـورت            بيمارستان

  .گرفت
ــردآوري داد  ــزار گ ــه اب ــن مطالع ــ هدر اي ا ه

ــشنام ــاخته  اي هپرس ــشگر س ــامل دو و  پژوه ش
ســن، جــنس،  (شــناختي جمعيــتبخــش اطلاعــات 

و اطلاعات مربـوط بـه بيمـاري        ...) هل، شغل و    أت
علت انجام دياليز، تعداد     مدت زمان انجام دياليز،   (

ات همودياليز در هفته، ميزان سـاعت ديـاليز      جلس
گيري افـزايش    به منظور اندازه  . بود) در هر جلسه  

روي  پيــادهآزمــون ظرفيـت ورزشــي بيمــاران از  
 ــ ــش دقيقـ ) MWT Walking test6 (اي هشـ
 آســان و كــم آزمــوناجــراي ايــن . اســتفاده شــد

 در مطالعـات پژوهـشگراني      باشد و قبلاً   ميهزينه  
ــون ــارEndo همچــ و  Malagoni و ان و همكــ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
20

 ]
 

                             3 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-55-en.html


  زهرا هاديان و منصوره علي اصغرپور                                                                                        ...تأثير برنامه ورزشي بر افزايش ظرفيت فيزيكي
 

 ۶٢

لازم به ذكـر اسـت      . ، استفاده شده است   همكاران
 دقيقـــه، بـــه ورزش 6روي  پيـــادهآزمـــون كـــه 
كند و با    ميتر   ميروي جهت داده و آن را عل       پياده

توان مقدار مـسافت طـي شـده هـر           مياين روش   
فرد را با فرد ديگر و يـا بـا خـود او در جلـسات                 

 فاده شـده  ابـزار اسـت    ).18 و 4(بعدي مقايسه كرد    
 دقيقـه، چـك ليـست و        6روي    پيـاده  آزمونبراي  

يـاد  چك ليست   . هده پژوهشگر بود  مشاروش آن   
  در آنشامل يك جدول سه بخشي بـود كـه       شده  

، مداخلـه  قبل از    ، دقيقه 6مسافت طي شده در طي      
ــط    4 ــشتم توس ــه ه ــان هفت ــد و در پاي ــه بع  هفت

  .شد ميپژوهشگر ثبت 
امه علمي پرسـشن  روايي  ه منظور بررسي    ب

بدين نحو كـه    . از روش اعتبار محتوا استفاده شد     
بــا مطالعــه كتــب و مقــالات علمــي و اســتفاده از  

تـدوين و   محتواي چارچوب پنداشتي، پرسشنامه     
ت علمي دانشكده   أ تن از اعضاي هي    10در اختيار   

تهـران  دانشگاه علوم پزشكي    پرستاري و مامايي    
ده ه ش يهاي ارا  قرار داده شد و سپس با راهنمايي      

 جهـت پايـايي ابـزار       .اصلاحات لازم به عمل آمـد     
 نفر استفاده شد    10از آزمون مجدد در مورد      نيز  

  . به دست آمد%90و ضريب همبستگي 
 در  آزمـون در شروع   ياد شده   پرسشنامه  

 بـه .  تكميل گرديـد آزمون و شاهدهر دو گروه 

 بـه  اطلاعـات  شـد  اطمينـان داده  بيماران تمامي

 در همچنين باشد، مينه محرما كاملاً آمده دست

 مطالعـه  از هـر مرحلـه   در تمايـل  عـدم  صورت

  .شوند مطالعه خارج از توانستند مي بيماران
 قبـل از    روش كار به اين صورت بـود كـه        

 و  شاهد گروه   ورزشي از بيماران   برنامهاجراي  
 دقيقـه در    6بـه مـدت      خواسـته شـد كـه        آزمون

 و عرض 10 با طول  شكل مستطيلمحيط سالني

اين سالن در بيمارسـتان      .روي كنند  پياده  متر 3
 اًامام خميني يك محيط سرپوشيده بود كه دقيق ـ       

 امـا در    .روي بخش دياليز قـرار داشـت       هدر روب 
فقـدان   بـه علـت      بيمارستان شريعتي و امير علم    

، پژوهـشگر بـه      با اين ابعاد   اي  هسالن سرپوشيد 
وسيله يك متر و يك گچ اين مستطيل را با همين 

 روي بخشي از حياط بيمارستان كه به        ابعاد در 
د و بـراي   كـشي  مـي بخش دياليز نيز نزديك بـود       

 دقيقه از 6گيري مسافت طي شده در طول  اندازه
  .شد آن استفاده مي

 دقيقه در پايـان   6 مسافت طي شده در طي    
 در هـر دو    هشتم نيـز   چهارم و سپس هفته    هفته

دست آمـده   ه  اي ب ه  هگيري شد و داد    اندازهگروه  
 ســه مقطــع زمــاني در دو گــروه بــا يكــديگر در

  .مقايسه گرديد
ــه ــاده برنام ــدت   پي ــه م ــه، 30روي ب  دقيق

  بــار بلافاصــله بعــد از پايــان جلــسه3اي  هفتــه
 قبـل از اجـراي برنامـه      . شد ميانجام  همودياليز  

فــشار (م حيــاتي ورزشــي در هــر جلــسه، علايــ
شد و در  مي كنترلبيماران ) خون، نبض و تنفس

 ــصــورت غيرطب ــودن علاي ــه يعــي ب ــاتي، ب م حي
شـد كـه     مـي صورت شفاهي از بيماران پرسيده      
ورزشي در  آيا مشكلي از نظر شركت در برنامه    

آن روز دارند يـا خيـر؟ در صـورتي كـه بيمـار              
را ورزشـي    اظهار ناراحتي و عدم تحمل برنامـه      

در آن روز اجـــرا او كـــرد، ورزش بـــراي  مـــي
 گرم  ورزشي شامل چهار مرحله    برنامه. شد مين

روي  ، پيـاده  ) دقيقـه  5(سازي بدن    كردن و آماده  
ــار      ــل بيم ــاس تحم ــر اس ــد ب ــه10(تن و )  دقيق

روي با سرعت آهسته و سرد كـردن بـدن           پياده
ســازي   دقيقــه اســتراحت و آرام10و )  دقيقــه5(

 دقيقه گرم كردن به اين صورت بـود كـه           5. بود
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روي  بيماران ابتدا به صورت كاملاً آهسته پياده      
 سپس وارد برنامه  . ند تا بدن آماده گردد    كرد مي

 دقيقـه  10شدند و بـه مـدت        ميروي   اصلي پياده 
در ايـن مرحلـه بـه       (كردنـد    ميروي سريع    پياده

شد تا بنا بر تحمل خود تـا حـدي           ميبيمار گفته   
تند بروند كه افزايش ضربان قلب خود را حـس          

در ادامه بـه منظـور سـرد كـردن بـدن از            ). كنند
 5كاستند و بـه مـدت        ميوي خود   ر سرعت پياده 

. كردنـد  مـي روي   دقيقه با سـرعت آهـسته پيـاده       
تخـت دراز   روي  سـازي    سپس بـه منظـور آرام     

 دقيقه تـنفس عميـق بـا        10كشيدند و به مدت      مي
ورزشـي   برنامـه . دادنـد  ميچشمان بسته انجام    

لازم بـه   . يافـت  هفته انجـام     8روي به مدت     پياده
ــاذكــر اســت كــه برنامــه ورزشــي   و روي  دهپي

كشيد،  مي دقيقه طول    30سازي كه مجموعاً     آرام
معمـول  به هيچ عنوان با برنامـه و مـدت زمـان            

  .بخش همودياليز تداخل نداشت
 SPSSافـزار   براي محاسبه آمـاري از نـرم  

v.18  آمار توصيفي جهـت تجزيـه و       .  استفاده شد
نظير جدول  (ا و توصيف عددي نتايج      ه  هتحليل داد 

نسبي و ميانگين و انحراف      لق و توزيع فراواني مط  
بـه منظـور مقايـسه و يـافتن         . دشاستفاده  ) معيار

ارتباط بين متغيرها از آمار استنباطي، مانند تست        
.  اسـتفاده شـد    فريـدمن  و   ويتنـي   مـن  ،دقيق فيـشر  

05/0p≤  دار در نظر گرفته شدمعنااز نظر آماري.  
  

  اه هيافت
 نفـر   12( بيمار   25تعداد افراد مورد مطالعه     

در ) شـاهد  نفـر در گـروه       13 و   آزمـون در گروه   
ــنين  ــا 18سـ ــني  65 تـ ــانگين سـ ــا ميـ ــال بـ  سـ

ــود1/12±6/45 ــ% 64.  بـ ــ هنمونـ ــرد، هـ % 12ا مـ
داراي % 8ديـپلم و    % 24زير ديپلم،   % 56سواد،   بي

% 76مجـرد و    % 24. تحصيلات دانـشگاهي بودنـد    
دار،  بيكار و همين تعـداد خانـه      % 36. هل بودند أمت
ــد و % 4 ــد % 24كارمنـ ــغل آزاد بودنـ . داراي شـ

 40/3±38/3بيمـاران   روزانه  ميانگين ساعات كار    
ــود ــاليز در  . ســاعت ب متوســط مــدت درمــان دي

بيمـاران بـه    % 68.  سـال بـود    9/5±79/3ا  ه  هنمون
به % 8به علت ديابت و     % 16علت فشار خون بالا،     

علت گلومرولونفريت دچار بيماري انتهايي كليه و       
در دو  .  شـده بودنـد    استفاده از روش هموديـاليز    

ــروه  ــونگـ ــاهد و آزمـ ــات  شـ ــر اطلاعـ  از نظـ
دار آمـاري   معناو بيماري تفاوت    شناختي    جمعيت

از ايـن    آزمـون و لذا دو گـروه قبـل از         ديده نشد   
  ).1جدول شماره ( با يكديگر همگن بودندلحاظ 

ورزشـي، دو گـروه      قبل از اجراي برنامـه    
 از نظر ميانگين مسافت طي شده آزمون و شاهد

دار آماري نداشـته و     معنا دقيقه تفاوت    6 طي   در
) p=65/0(لذا از ايـن نظـر بـا هـم همگـن بودنـد               

  .)2جدول شماره (
ميانگين مـسافت طـي شـده در         مقايسهدر  

 هفتـه بعـد از      8و همچنـين     هفتـه    4 دقيقه،   6طي  
در دو  ) آزموندر پايان   (ورزشي   اجراي برنامه 

ــروه  ــاهدگ ــون و ش ــون    آزم ــاس آزم ــر اس ب
 p=65/0به ترتيب با    (داري  معناتفاوت   ويتني من
  ).4و3 ول شمارهاجد(نشان نداد ) p=22/0و 

سه ميانگين مـسافت طـي شـده در          مقايسه
 هفته بعد و    4ورزشي،    دقيقه قبل از برنامه    6طي  

 گـر چـه     ،آزمـون هـشتم در گـروه       در پايان هفته  
چهارم و   افزايش اين مسافت را هم در پايان هفته       

 امـا ايـن     ، نـشان داد   ه ورزشي برنامهم در پايان    
 لحــاظ ريــدمن ازآزمــون فبــا اســتفاده از مقــدار 

جـدول شـماره    (نبـود   ) p=302/0(دار  اآماري معن 
5.(  
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  شناختي و بيماري دو گروه آزمون و شاهد هاي جمعيت مقايسه ويژگي -1جدول 
  گروه

   آماريآزمون p-value  شاهد  آزمون  مشخصات

  )سال(ميانگين سن 
  دامنه سني

50/10±08/46  
49 -40 

84/13±15/45  
  ويتني من  853/0  30- 39

  زن  )تعداد و درصد( جنس
  مرد

)67/41(5  
)33/58 (7  

)77/30(4  
  دقيق فيشرآزمون   44/0  9) 23/69(

  )تعداد و درصد( شغل

  بيكار
  دار خانه

  كارمند
  آزاد

)33/33(4  
)67/41(5  

)0(0  
)25(3  

)46/38(5  
)77/30(4  
)69/7(1  
)08/23(3  

05/0  
  دقيق فيشرآزمون   

 سطح تحصيلات
  )تعداد و درصد(

  سواد بي
  زير ديپلم
  ديپلم

  دانشگاهي

)67/16(2 

)75(9 

)33/8(1 

0 

)69/7(1 

)46/38(5 

)46/38(5 

)39/15(2 

  دقيق فيشرآزمون   096/0

  ميانگين شروع درمان دياليز بر حسب سال
  هاي انجام دياليز تعداد سال

62/4±42/6  
10 -5 

92/2±42/5  
10 -5 

  ويتني من  522/0

تعداد ( هلأوضعيت ت
  )و درصد

 مجرد

 هلأمت

)67/41(5  
)67/41(5 

)67/41(5  
)67/41(5 

  دقيق فيشرآزمون   63/0

كار  ميزان ساعات
تعداد و ( روزانه

  )درصد

  ساعت1تر از  كم

  ساعت5-1

  ساعت6- 10

)67/41(5  
)67/41(5  
)66/16(2 

)15/46(6  
)76/30(4  
)07/23(3 

000/1  
  دقيق فيشرآزمون   

ت بيماري نارسايي عل
  )تعداد و درصد( كليه

 فشارخون بالا

 ديابت

 گلومرولونفريت

 موارد ساير

)75(9  
0 

)67/16(2  
)33/8(1  

)85/53(7  
)77/30(4  

0 

)38/15(2 

  تست دقيق فيشر  /.079

  
  

زمـون   بيماران همودياليزي در گروه شـاهد و آ توسط دقيقه بر حسب متر 6مقايسه ميانگين مسافت طي شده در        -2جدول  
  ورزشي  برنامهشروعقبل از 

  گروه شاهد آزمون
 درصد تعداد درصد تعداد  دقيقه6شده در  ميانگين مسافت طي

 نتيجه آزمون

 77/30 4 25 3 250تر از  كم

349 -250 4 33/33 6 15/46 

449 -350 5 67/41 1 69/7 

 39/15 2 0 0 450بالاتر از 

  100  13  100  12  جمع
  46/315  33/319  ميانگين

  51/117  24/74  انحراف معيار

Mann-Whitney U test  
65/0=p 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
20

 ]
 

                             6 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-55-en.html


 1390 ،3 شماره ،17دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

 ۶۵

 4 آزمون و شاهد بيماران همودياليزي در گروه توسط دقيقه بر حسب متر 6مقايسه ميانگين مسافت طي شده در  -3جدول 
  ورزشي  برنامهشروعهفته بعد از 

  گروه شاهد آزمون
 درصد تعداد درصد تعداد  دقيقه6شده در  ميانگين مسافت طي

 زموننتيجه آ

 39/15 2 67/16 2 250تر از  كم

349 -250 5 66/41 6 15/46 

449 -350 2 67/16 5 46/38 

 0 0 25 3 450بالاتر از 

 100 13 100 12  جمع

  46/309  08/371  ميانگين
  64/87  08/115  انحراف معيار

Mann-Whitney U test  
65/0=p 

  
 8 آزمون و شاهد بيماران همودياليزي در گروه توسط دقيقه بر حسب متر 6نگين مسافت طي شده در مقايسه ميا -4جدول 

  ورزشي هفته بعد از انجام برنامه
  گروه شاهد آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد  دقيقه6شده در  ميانگين مسافت طي
 نتيجه آزمون

 35/15 2 34/8 1 250تر از  كم

349 -250 4 33/33 6 15/46 

449 -350 3 25 4 8/30 

 7/7 1 33/33 4 450بالاتر از 

 100 13 100 12  جمع

  76/327  66/385  ميانگين
  39/102  28/118  انحراف معيار

Mann-Whitney U test  
22/0=p 

  
 برنامـه  شـروع بيمـاران هموديـاليزي قبـل از        توسـط   بر حسب متـر      دقيقه   6در  مقايسه ميانگين مسافت طي شده       -5جدول  
  آزمونهشتم در گروه  چهارم و در پايان هفته ، در پايان هفتهورزشي

 آزمون

 )هشت هفته(مداخله پايان در  مداخله هفته بعد از 4 مداخلهقبل از 

  گروه
   ميانگين
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  دقيقه6شده در  طيمسافت 

  %3/8  1  %7/16  2  %25  3 250تر از  كم
349 -250 4  3/33%  5  7/41%  4  3/33%  
449 -350 5  7/41%  3  6/16%  3  26%  

  %3/33  4  %25  3  0  0 450بالاتر از 
 66/385 08/371  33/319 ميانگين

 28/118 08/115 24/74 انحراف معيار

 نتيجه آزمون
2=df 

3/0=p 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
20

 ]
 

                             7 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-55-en.html


  زهرا هاديان و منصوره علي اصغرپور                                                                                        ...تأثير برنامه ورزشي بر افزايش ظرفيت فيزيكي
 

 ۶۶

  گيري بحث و نتيجه
هـاي    ميـانگين نتايج اين پژوهش نشان داد      

 دو گـروه     دقيقـه در   6مسافت طي شده در طـي       
آزمون و شاهد طي مرحله قبل از مداخله، چهار         
و هــشت هفتــه بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــادار 

 و همكـاران نيـز      Kohدر مطالعـه    . نداشته است 
). 19( مــشابهي گــزارش شــده اســت يهــا يافتــه

ــه  ــين مطالع ــاران  Malagoniهمچن ــز و همك ني
روي در     دقيقـه پيـاده    6نشان داد ميانگين زمان     

ــروه شــاهد ــد از گ ــون بع ــاه ورزش 6 و آزم  م
ــود   ــادار نب ــه  ). 18(معن ــا در مطالع  و Endoام

 هفتـه و    3روي به مدت      همكاران كه تمرين پياده   
 نفر انجام گرفـت و      41به طور روزانه در مورد      

 نفر از آنان توانستند تمرينات را به طور         19تنها  
در روي    موفق انجام دهند ميانگين مسافت پيـاده      

روي  ورزش پيـــاده( مداخلـــه  دقيقـــه بعـــد از6
 نفر ياد شده به     19نسبت به قبل در بين      ) روزانه

طور معناداري افزايش پيدا كـرده بـود ولـي در           
همچنـين  . )4( مـشاهده نـشد    يبقيه چنين افزايش  

ميـــانگين  و همكـــاران Malagoniدر مطالعـــه 
 دقيقــه در گــروه 6مــسافت طــي شــده در طــي 

ــتلا     ــه اخ ــل از مداخل ــه قب ــسبت ب ــون ن ف آزم
ذكـر ايـن نكتـه ضـروري        . معناداري نـشان داد   

 6بـه مـدت     است كه در مطالعه ياد شده مداخله        
ماه اجرا شـد در حـالي كـه در مطالعـه حاضـر              

لذا شـايد   .  ماه به اجرا گذاشته شد     2مداخله طي   
 گـروه   2از دلايل معنادار نشدن مقايسه ميانگين       

شاهد و آزمـون بتـوان بـه طـول مـدت اجـراي              
ورزشــي، فاصــله بــين جلــسات برنامــه تمــرين 

. ها اشاره نمود    تمرين ورزشي و تعداد كم نمونه     
شود مطالعات بيشتري در  از اين رو پيشنهاد مي

ــع محــدوديت  ــا رف هــاي فــوق  ايــن خــصوص ب
  .صورت گيرد

  
  شكر و قدردانيت

ــه نتيجــه  ــن مقال ــانبخــشي از اي ــه   پاي نام
پرسـتاري و مامـايي دانـشگاه        مصوب دانشكده 

 قــرارداد علــوم پزشــكي تهــران بــه شــماره    
. باشــد مــي 8/10/1388 مــورخ 89/د/4045/250

دانـيم از معـاون    مـي بدين وسيله بـر خـود لازم     
پرسـتاري و مامـايي      محترم پژوهشي دانشكده  

دانشگاه علوم پزشكي تهـران، كاركنـان محتـرم         
ه اي وابسته ب ـ  ه  ناي همودياليز بيمارستا  ه  شبخ

بيماراني كه   دانشگاه علوم پزشكي تهران و كليه     
ــژوهش را     ــن پ ــام اي ــت انج ــاري لازم جه همك

  .، تشكر و قدرداني نماييماند هداشت
  

  ___________________________________________________________ منابع
1 - Rambod M, Rafii F, Hosseini F. [Quality of Life in Patients with End Stage Renal Disease]. Hayat, 
Journal of Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences. 2008; 14(2): 51-
61. (Persian) 
2 - Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Brunner and suddarth's textbook of medical-
surgical nursing. 11th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2006. 
3 - Braunwald E, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL. Harrison principle of 
internal medicine. 15th ed. New York: McGrow-Hill Co; 2001. 
4 - Endo F, Asakawa Y, Usuda S, Yamamoto T. Effects of daily walking exercise on chronic 
hemodialysis outpatients. Journal of Physical Therapy Science. 1996; 8(1): 1-4. 
5 - Stack AG, Murthy B. Exercise and limitations in physical activity levels among new dialysis 
patients in the United States: an epidemiologic study. Ann Epidemiol. 2008 Dec; 18(12): 880-8. 
6 - Beto J. Improving first-year mortality in patients on dialysis: a focus on nutrition and exercise. 
Nephrol Nurs J. 2010 Jan-Feb; 37(1): 61-5, 98. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
20

 ]
 

                             8 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-55-en.html


 1390 ،3 شماره ،17دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

 ۶٧

7 - O'Sullivan D, McCarthy G. Exploring the symptom of fatigue in patients with end stage renal 
disease. Nephrol Nurs J. 2009 Jan-Feb; 36(1): 37-9, 47. 
8 - Sato Y, Nagasaki M, Nakai N, Fushimi T. Physical exercise improves glucose metabolism in 
lifestyle-related diseases. Exp Biol Med (Maywood). 2003 Nov; 228(10): 1208-12. 
9 - Cheema BS, Smith BC, Singh MA. A rationale for intradialytic exercise training as standard clinical 
practice in ESRD. Am J Kidney Dis. 2005 May; 45(5): 912-6. 
10 - Storer TW, Casaburi R, Sawelson S, Kopple JD. Endurance exercise training during haemodialysis 
improves strength, power, fatigability and physical performance in maintenance haemodialysis 
patients. Nephrol Dial Transplant. 2005 Jul; 20(7): 1429-37. 
11 - Painter P. Exercise in chronic disease: physiological research needed. Exerc Sport Sci Rev. 2008 
Apr; 36(2): 83-90. 
12 - Johansen KL, Sakkas GK, Doyle J, Shubert T, Dudley RA. Exercise counseling practices among 
nephrologists caring for patients on dialysis. Am J Kidney Dis. 2003 Jan; 41(1): 171-8. 
13 - Metra M, Cannella G, La Canna G, Guaini T, Sandrini M, Gaggiotti M, et al. Improvement in 
exercise capacity after correction of anemia in patients with end-stage renal failure. Am J Cardiol. 1991 
Oct 15; 68(10): 1060-6. 
14 - Lundin AP, Akerman MJ, Chesler RM, Delano BG, Goldberg N, Stein RA, Friedman EA. 
Exercise in hemodialysis patients after treatment with recombinant human erythropoietin. Nephron. 
1991; 58(3): 315-9. 
15 - Robertson HT, Haley NR, Guthrie M, Cardenas D, Eschbach JW, Adamson JW. Recombinant 
erythropoietin improves exercise capacity in anemic hemodialysis patients. Am J Kidney Dis. 1990 
Apr; 15(4): 325-32. 
16 - Zabetakis PM, Gleim GW, Pasternack FL, Saraniti A, Nicholas JA, Michelis MF. Long-duration 
submaximal exercise conditioning in hemodialysis patients. Clin Nephrol. 1982 Jul; 18(1): 17-22. 
17 - Chang K, Akaike M, Thuyuki K, Nomura M, Hase H, Ebine K, et al. The effects of exercise 
training by cardiac rehabilitation program in chronic hemodialysis patients. Nihon Jinzo Gakkai Shi. 
1984 Feb; 26(2): 203-11. 
18 - Malagoni AM, Catizone L, Mandini S, Soffritti S, Manfredini R, Boari B, et al. Acute and long-
term effects of an exercise program for dialysis patients prescribed in hospital and performed at home. 
J Nephrol. 2008 Nov-Dec; 21(6): 871-8. 
19 - Koh KP, Fassett RG, Sharman JE, Coombes JS, Williams AD. Effect of intradialytic versus home-
based aerobic exercise training on physical function and vascular parameters in hemodialysis patients: 
a randomized pilot study. Am J Kidney Dis. 2010 Jan; 55(1): 88-99. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
20

 ]
 

                             9 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-55-en.html


  زهرا هاديان و منصوره علي اصغرپور                                                                                        ...تأثير برنامه ورزشي بر افزايش ظرفيت فيزيكي
 

 ۶٨

Assessment of a Designed Exercise Program on 
Physical Capacity using Six-Minute Walking Test 

(6MWT) in hemodialysis patients 
 
 
Mansooreh Aliasgharpour* (MSc.) - Zahra Hadiyan** (MSc.). 
 
 

Abstract∗ 
 
Received: Apr. 2011 
Accepted: Sep. 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Corresponding author:  
Mansooreh Aliasgharpour 
e-mail: 
aliasgha@sina.tums.ac.ir 

Background & Aim: Hemodialysis patients have reduced physical 
capacity for various reasons resulting in increased dependence on 
others. The aim of this study was to investigate the effect of a designed 
exercise program on physical capacity using the Six-Minute Walking 
Test (6MWT) in hemodialysis patients. 
Methods & Materials: In a quasi-experimental design, 25 
hemodialysis patients were selected conveniently from three hospitals 
of Tehran. The patients in the experimental group (n=12) followed a 
designed exercise program three days per week, which lasted for 8 
weeks. The participants in the experimental group had to exercise for 
20 minutes immediately after dialysis sessions followed by a 10-minute 
bed rest and deep slow breaths, with their eyes closed. The control 
group (n=13) did not receive any treatment. Descriptive and inferential 
statistics were applied for data analysis using SPSS-18. 
Results: The difference in the means of the 6MWT was not 
statistically significant at the start and end of the fourth and eighth 
weeks of the exercise program in both groups. However, comparison of 
these values in the experimental group before and after the intervention 
was clinically significant, although not statistically significant. 
Conclusion: In this study, physical capacity increased after performing 
the exercise in the experimental group, but this value was not 
statistically significant. Further studies are recommended in the field.  
 
Key words: 6MWT, aerobic exercise, hemodialysis 
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