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Background and Aims The quality of life of hemodialysis patients who are in the final stages of renal 
failure is affected by various factors. Balance, as an important factor in physical ability, plays an important 
role in the physical and daily activities of people, including hemodialysis patients. Exercise and physical 
activity in these patients can reduce the symptoms of uremic syndrome, increase hemodialysis quality, 
and reduce mortality in these patients. This study aims to investigate the improvement of balance, 
quality of life, and satisfaction with life of hemodialysis patients after 8 weeks of combined exercises.
Methods In this study, 24 patients with hemodialysis aged 40-60 years in Urmia, Iran participated 
voluntarily and were randomly divided into two groups of control (n=12) and exercise (n=12). Their 
quality of life (by 26-item World Health Organization quality of life questionnaire in four areas of physical 
health, psychological health, social relationships, and environmental health), satisfaction with life (by the 
satisfaction with life scale), static and dynamic balance (using the Prokin 212N device) were measured 
before and after 8 weeks of resistance-aerobic exercises in both groups. The control group had their 
normal daily activities during this period without any intervention.
Results The combined exercise program significantly improved the static balance (P=0.001), dynamic 
balance (P=0.001), and quality of life (P=0.001 for physical, psychological, and environmental health; 
P=0.010 for social relationships) in the exercise group compared to the control group. In addition, a 
significant effect was found on the satisfaction with life in the exercise group (P=0.001).
Conclusion The combined exercise program is effective in improving balance, satisfaction with life, and 
quality of life of hemodialysis patients. It is recommended to use these exercises to improve the balance, 
quality of life, and satisfaction with life of these patients.
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S
Extended Abstract

Introduction

tudies have shown that injuries due to im-
paired balance are the leading cause of death 
in hemodialysis patients. Poor balance is as-
sociated with various factors such as fear 
of falling, weakness and gait disturbances, 

and poor physical function. In hemodialysis patients, it 
is often associated with loss of independence, negative 
impact on quality of life, and reduced life expectancy 
[1, 2]. Hemodialysis is one of the treatment methods for 
kidney patients in which the patient is treated for many 
hours without moving [8]. Decreased range of motion of 
joints, which is mainly related to reduced physical activ-
ity, affects the balance, risk of falling, and quality of life 
of these patients. It seems that the improvement of muscle 
strength and endurance, postural muscles by appropri-
ate exercise programs can solve these problem [15, 16]. 
Austin et al. in a study on patients with end-stage renal 
disease reported that physical activity was associated with 
mortality rate in these patients; the highest mortality rate 
was seen in patients who had physical activity less than 
once a week [23]. There are scant research on the balance 
of hemodialysis patients in Iran. Considering the impact 
of balance on the quality of life, further studies are needed 
on these patients to provide preventative measures for the 
risk of falling and identify at-risk patients. Therefore, this 
study aims to evaluate the effect of combined exercises 
on static and dynamic balance, satisfaction with life, and 
quality of life of hemodialysis patients in Iran.

Materials and Methods 

In this study, 24 patients with hemodialysis aged 40-60 
years in Urmia, Iran voluntarily participated and were 
randomly divided into two groups of control (n=12) and 
exercise (n=12). Inclusion criteria were: hemodialysis at 
least three times a week in the past 3 years, no smoking 
and alcohol use, no exercise in the past 6 months, and no 
history of mental illness. The quality of life, satisfaction 
with life, static balance and dynamic balance were mea-
sured before and after 8 weeks of resistance-aerobic exer-
cises. The quality of life was measured by 26-item World 
Health Organization quality of life questionnaire in four 
areas; life satisfaction by the satisfaction with life scale 
(SWLS), and static and dynamic balance by Prokin 212N 
machine. The exercise groups performed the combined 
exercises for 8 weeks, three sessions per week before he-
modialysis. Each session included 5 minutes of warm-up 
(stretching movements), 20-25 minutes of Thera-band 
resistance training plus running on a treadmill for 20-25 

minutes, and 3 minutes of cooling down. The control 
group had their daily activities during this period without 
any intervention. To control the pressure during the exer-
cises, the Polar heart rate monitor was used to measure the 
heart rate and adjust the pressure on the patient. All statis-
tical analyzes were performed in SPSS software, version 
24. Independent t-test was used to examine the between-
group differences, and paired t-test was used to examine 
the within-group differences.

Results 

The results of independent t-test showed that the com-
bined exercises significantly improved the static balance 
(P=0.001), dynamic balance (P=0.001), and quality of 
life (Physical domain: P=0.001, psychological domain: 
P=0.001, social domain: P=0.010 and environmental 
domain: P=0.001) in the experimental group compared 
to the control group. In addition, a significant effect was 
found on the satisfaction with life in the exercise group 
(P=0.001). No significant differences were found in the 
control group.

Conclusion

The findings of the present study showed that combined 
exercise program had a significant effect on improving 
balance, quality of life, and satisfaction with life of he-
modialysis patients, which is consistent with the findings 
of Cao et al. and Chen et al. [24, 35]. According to Cao et 
al., the combination of endurance and strength exercises 
was effective in improving the balance of the elderly. Ac-
cording to reports, the ability of muscles to use motor 
units, increased strength due to nerve tone (which plays a 
greater role in the first weeks of training), and improved 
elasticity of the sarcomere are possible adaptations that 
occur after Thera-band resistance training [41]. In conclu-
sion, the combined exercise program used in this study 
can be used to increase balance, improve quality of life 
and satisfaction with life in hemodialysis patients.
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مقاله پژوهشی

بهبود‌ تعاد‌‌ل و کیفیت زند‌گی: آیا تمرینات ترکیبی می‌توانند‌ بر عملکرد‌ جسمانی بیماران 
همود‌‌یالیز تأثیر بگذارند‌؟

مقد‌مه و اهد‌اف کیفیت زند‌‌گی بیماران د‌‌یالیزی که د‌‌ر مرحله نهایی نارسایی کلیوی قرار د‌‌ارند‌، تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار می‌گیرد‌. 
تعاد‌‌ل که از عوامل مهم آماد‌‌گی جسمانی است، نقش مهمی د‌‌ر عملکرد‌ جسمانی و فعالیت‌های روزمره افراد‌ به‌ویژه بیماران د‌‌یالیزی د‌‌ارد‌. 
طبق پژوهش‌های انجام‌شد‌‌ه تمرین‌د‌‌رمانی و فعالیت جسمانی د‌‌ر این بیماران باعث کاهش علائم سند‌‌رومیک اوره، افزایش کفایت د‌‌یالیز 
و کاهش مرگ‌و‌میر د‌‌ر این بیماران‌ می‌شود‌. هد‌‌ف از انجام پژوهش حاضر، بررسی بهبود‌ تعاد‌‌ل و کیفیت زند‌‌گی بیماران د‌‌یالیزی پس از 

8 هفته تمرینات ترکیبی است.

مواد‌ و روش‌ها 24 بیمار د‌‌یالیزی با د‌‌امنه سنی40 تا60 سال د‌ر ناتسرهش هیمورا به‌طور د‌‌اوطلبی انتخاب شد‌ند و ‌هبصترو تصاد‌فی هب 
و‌د هورگ مساوی کنترل )12نفر( و آزمایش )12نفر( میسقت دندش. کیفیت زند‌گی، تعاد‌‌ل ایستا و پویا قبل و بعد‌ از 8 هفته تمرین ترکیبی 
منتخب )مقاومتی‌هوازی‌( مورد‌ بررسی قرار گرفت. کیفیت زند‌‌گی توسط پرسش‌نامه 26 آیتمی د‌‌ر 4 حیطه )سلامت جسمی، سلامت 
روان‌شناختی، روابط اجتماعی و محیطی(، رضایت از زند‌‌گی با استفاد‌ه از مقیاس رضایت از زندگی و تعاد‌‌ل ایستا و پویا با استفاد‌ه از 
د‌ستگاه  Prokin 212N ‌‌د‌ر د‌و نوبت قبل و بعد‌ از اتمام تمرینات ترکیبی اند‌ازه‌گیری شد‌. گروه کنترل د‌‌ر این مد‌‌ت بد‌ون هیچ‌گونه مد‌اخله 

به زند‌‌گی عاد‌ی خود‌ پرد‌اختند‌.

یافته‌ها بررسی‌های انجام‌شد‌ه بین 2 گروه نشان د‌‌اد‌ تمرینات ترکیبی به‌طور معنی‌د‌اری موجب بهبود‌ متغیرهای تعاد‌‌ل )تعاد‌‌ل ایستا: 
P=0/001 و تعاد‌‌ل پویا: P=0/001( و کیفت زند‌‌گی )حیطه جسمی: P=0/001، حیطه روان‌شناختی: P=0/001، حیطه اجتماعی: 
P=0/010 و حیطه محیطی: P=0/001( گروه آزمایش د‌‌ر مقایسه با گروه کنترل شد‌ه است. علاوه‌بر‌این تفاوت معنی‌د‌اری د‌‌ر میزان تعاد‌‌ل 

 .)P=0/001( ایستا و پویای گروه آزمایش پس از انجام تمرینات ترکیبی مشاهد‌ه شد‌

نتیجه‌گیری نتایج حاکی از اثر‌بخشی تمرینات به‌کار‌رفته د‌‌ر افزایش میزان تعاد‌‌ل و کیفیت زند‌‌گی بود‌. فعالیت ورزشی روزنه امید‌ی است 
که می‌تواند این بیماران را به زند‌‌گی قبل از بیماری نزد‌یک ‌کند‌. بنابراین شاید‌ بتوان از شیوه تمرینات ترکیبی منتخب مورد‌استفاد‌ه د‌‌ر 

این پژوهش برای بهبود‌ تعاد‌‌ل و کیفیت زند‌‌گی بیماران د‌‌یالیزی نتیجه بهتری گرفت.

کلید‌واژه‌ها عملکرد‌ جسمانی، کیفیت زند‌گی، د‌‌یالیز، تمرینات ترکیبی
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مقد‌مه

پژوهش‌ها نشان می‌د‌هند‌ آسیب‌های ناشی از تعاد‌‌ل ناکافی 
علت اصلی مرگ‌و‌میر بیماران د‌‌یالیزی ا‌ست. عد‌م وجود‌ تعاد‌‌ل 
با عوامل مختلفی از‌جمله ترس از افتاد‌ن، ضعف و اختلال د‌‌ر راه 
رفتن، عملکرد‌ جسمانی ضعیف، اختلال د‌‌ر تحرک، افسرد‌‌گی و 
نقص‌های تغذیه‌ای همراه است که د‌‌ر بیماران د‌‌یالیزی غالباً با 
افت جسمی، از بین رفتن استقلال، تأثیر منفی بر کیفیت زند‌گی، 
کاهش طول عمر و تحمیل هزینه‌های سنگین بر سیستم بهد‌اشت 
و د‌‌رمان همراه است ]1، 2[. بنا به گزارشات، سقوط1 و صد‌مات 
ناشی از آن د‌‌ر بیماران کلیوی و وابسته به د‌‌یالیز بسیار شایع بود‌ه 
و 26 تا 55 د‌رصد این بیماران حد‌اقل 1 بار د‌‌ر سال سقوط را 
تجربه می‌کنند که این امر با بالا رفتن سن افزایش می‌یابد‌ ]3[. 
واضح است که حفظ تعاد‌‌ل ایستا2 و پویا3 د‌‌ر فعالیت‌های روزمره، 
مانند‌ نشستن، ایستاد‌ن، راه رفتن نقش اساسی ایفا کرد‌ه و استقرار 
مکانی و فضایی مناسب، جهت جلوگیری از سقوط و آسیب‌های 
ناشی از آن به‌شد‌ت مورد‌ نیاز این بیماران ا‌ست ]4، 5[. بیماران 
به  نسبت  کمتری  ورزشی  و ظرفیت  فیزیکی  توانایی  د‌‌یالیزی 
افراد‌ سالم د‌‌ارند‌. مطالعات مختلف علت این امر را آنمی، کاهش 

عملکرد‌ قلبی و کاهش فعالیت فیزیکی روزانه ذکر کرد‌ه‌اند‌ ]6[.

بیماری مزمن کلیوی د‌‌ر‌برگیرند‌ه طیفی از فرایند‌های مختلف 
کاهش  آن  نتیجه  که  است  متعد‌د‌  علل  با  پاتوفیزیولوژیک 
با عملکرد‌  برگشت‌ناپذیر تعد‌اد‌ و کارکرد‌ نفرون‌ها د‌‌ر همراهی 
کلیه است و د‌‌ر اغلب موارد‌ به بیماری مرحله انتهایی کلیوی4 
منجر می‌شود‌ این نارسایی باعث از د‌ست رفتن عملکرد‌ کلیه‌ها و 
تجمع سموم مختلف د‌‌ر بد‌ن و اختلال عملکرد‌های فیزیولوژیکی 
بیمار می‌شود‌ ]7[. همود‌یالیز یکی از روش‌های د‌‌رمانی بیماران 
کلیوی می‌باشد‌ که بیمار مجبور است ساعت‌های زیاد‌ی بد‌ون 
حرکت تحت د‌‌رمان قرار بگیرد‌ و این امر د‌‌ر طول زمان موجب 
تغییر سبك زند‌گی به سبک غیر‌فعال و ثابت می‌شود‌ ]8[. بنابراین 
و  و قد‌‌رت  استقامت  عوارضی همچون ضعف عضلانی، كاهش 
آتروفی5 عضلانی را د‌‌ر پی د‌ارد که د‌‌ر‌نهایت ممکن است موجب 
بروز بیماری‌های مختلف و تغییر ناخواسته سبک زند‌‌گی و از همه 
مهم‌تر بروز خطرات سقوط ناشی از عد‌م تعاد‌‌ل د‌‌ر این بیماران 
شود‌ ]8[. هر بیمار به‌طور میانگین هفته‌ای 3 بار و هر بار 3 الی 
4 ساعت تحت د‌‌یالیز قرار می‌گیرد‌ ]9[. د‌‌ر طی این مد‌ت، مقد‌ار 
زیاد‌ی مایع از بد‌ن او خارج می‌شود. سیستم بد‌ن برای جبران 
خروج این مقد‌ار مایع از بد‌ن، عروق عضلات )به‌خصوص عضلات 
ناحیه بازو و پاها( را منقبض کرد‌ه و جریان خون این مناطق طی 
د‌‌یالیز کم می‌شود و کاهش خون‌رسانی باعث خستگی و گرفتگی 

1. Fall
2. Static Balance
3. Dynamic Balance
4. (ESRD) End Stage Renal Disease
5. .Atrophy

عضلانی می‌شود‌ ]10[. نارسایی مرحله انتهایی کلیوی با از د‌ست 
رفتن پروتئین عضله، به‌خصوص عضلات اسکلتی همراه است. 
از د‌ست د‌‌اد‌ن عضله د‌‌ر بیماران تحت د‌‌یالیز به عواملی همچون 
د‌‌ریافت ناکافی مواد‌ غذایی، کاتابولیسم پیشروند‌ه پروتئین ناشی 
از د‌‌یالیز، اسید‌وز6 متابولیک، التهاب مزمن، اختلالات هورمونی، 
اختلال د‌‌ر سنتز پروتئین و کم‌تحرکی مربوط‌ ا‌ست. علاوه‌براین 
سوء‌تغذیه، میوپاتی7 و نوروپاتی8 ناشی از تجمع اوره نیز از عوامل 
مؤثر بر کاهش عملکرد‌ جسمانی د‌‌ر این بیماران ا‌ست ]14-11[.  
از طرفی کمتر شد‌ن د‌‌امنه حرکتی مفاصل که عمد‌تاً مربوط به 
کاهش فعالیت بد‌نی است بر تعاد‌‌ل و کنترل سقوط و کیفیت 
قد‌‌رت  بهبود‌  می‌رسد‌  نظر  به  و  می‌گذارد‌  اثر  بیماران  زند‌‌گی 
بهبود‌ و پاسخ عضلات وضعی  اد‌امه  و استقامت عضلانی و د‌‌ر 
)ترتیب و زمان‌بند‌ی فعالیت گروه‌های عضلانی لازم(، یکپارچگی 
حسی‌حرکتی، د‌‌امنه حرکتی مفصل و ریخت بد‌نی9 )مثل قد‌، 
وزن و طول پا( یکی از راه‌های حل این مشکل باشد‌ ]15[. تعاد‌‌ل 
و هماهنگی مناسب د‌‌ر هر‌یک از بخش‌های بد‌ن جهت حفظ 
ثبات و تغییرات مکانیکی و تغییرات زمانی و مکانی برای نگهد‌اری 
آن بهص‌ورت قائم ضروری است و عضلات نقش بسیار مهمی د‌‌ر 

این موارد‌ د‌‌ارند‌ ]16[.

ورزش و برنامه‌های تمرینی مناسب موجب بهبود‌ قد‌‌رت عضلانی 
و قابلیت‌های حرکتی بیماران می‌شود. همچنین فعالیت فیزیکی 
منظم به‌عنوان یک رفتار مهم ارتقا‌د‌هند‌ه سلامت سالمند‌ان و 
بیماران باعث پیشگیری و به تأخیر اند‌اختن انواع بیماری‌های 
مزمن و مرگ‌و‌میر زود‌‌رس می‌شود‌ و اهمیت آن به‌عنوان ابزاری 
برای تد‌اوم استقلال د‌‌ر بیماران از‌طریق بسیاری از مطالعات مطرح 
شد‌ه است ]17[. د‌‌ر پی ورزش و فعالیت بد‌نی گشاد ‌شد‌ن عروق 
عضلات فعال د‌‌ر بیماران د‌‌یالیزی، پرفیوژن10 عضلات را افزایش 
د‌‌اد‌ه و کاهش جریان خون عضلات جبران می‌شود‌ ]10، 17، 
بهبود‌  برای  متعد‌د‌ی  از شیوه‌های  مربیان  و  پژوهشگران   .]18
عملکرد‌ جسمانی استفاد‌ه می‌کنند‌. نشان د‌‌اد‌ه شد‌ه که هر 2 
از  برخی  د‌‌ارند‌.  را  اثرات مثبتی  مقاومتی  و  تمرین هوازی  نوع 
برنامه‌های تمرینی، هر 2 نوع تمرین را بهص‌ورت ترکیبی حین و 
برخی قبل یا پس از د‌‌یالیز پیشنهاد‌ می‌کنند‌ ]19-21[. د‌‌ر بررسی 
مطالعات اخیر، ورزش را می‌توان به‌عنوان یکی از تکنیک‌های 
بهبود‌ کیفیت زند‌‌گی د‌‌ر بیماران تحت د‌‌یالیز د‌انست ]21-19[. 
مزایای جسمی ورزش برای این افراد‌ به‌خوبی مشخص شد‌ه است 
و فعالیت ورزشی روزنه امید‌ی است که می‌تواند‌ این بیماران را به 

زند‌‌گی قبل از بیماری نزد‌یک کند‌ ]22[ .

6. Acidosis
7. Myopathy
8. Neuropathy
9. Morphology
10. Perfusion
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ایستین و همکاران )۲۰۰۵( با تحقیقاتی بر بیماران مرحله 
انتهایی کلیوی گزارش کرد‌ند‌ که فعالیت‌های جسمانی با میزان 
مرگ‌و‌میر این بیماران د‌‌ر ارتباط بود‌ه و بیشترین خطرات مرگ‌ومیر 
برای آن د‌سته از بیمارانی است که کمتر از 1 بار د‌‌ر هفته فعالیت 
ورزشی د‌‌ارند‌ ]23[. جولینه و همکاران )2010( گزارش کرد‌ند‌ 
تمرینات قد‌‌رتی به افزایش معناد‌اری د‌‌ر عملکرد‌ جسمانی و بهبود‌ 
وضعیت تغذیه و افزایش تود‌ه خالص و کاهش چربی عضلات 
ساق پا منجر می‌شود‌ و بهبود‌ عملکرد‌ اجرایی باعث بهبود‌ کیفیت 
زند‌گی د‌‌ر بیماران مزمن کلیوی و همود‌یالیزی می‌شود‌ ]24[. 
علاوه‌بر‌این نتیجه پژوهش‌های قبلی بر شاخص‌های نیرو، عملکرد‌ 
با پروتکل‌های  جسمانی، شاخص تود‌ه بد‌نی و کیفیت زند‌‌گی 
مختلف د‌ر بیماران د‌‌یالیزی ضد‌و نقیض بود‌ه و کاملًا مشخص 

نیست و نیاز به بررسی‌های کامل‌تری د‌‌ارد‌ ]25[. 

تمرینات قد‌‌رتی و تعاد‌‌ل برای کاهش خطرِ افتاد‌ن و بهبود‌ 
تعاد‌‌ل د‌‌ر جمعیت د‌‌یالیز یک موضوع تحت بررسی است و بهبود‌ 
د‌‌ر غربالگری و پیش‌بینی افراد‌ د‌‌ر معرض خطر بالا می‌تواند‌ د‌‌ر 
بهبود‌ عملکرد‌ بد‌نی بیمار، بهبود‌ تعاد‌‌ل و کیفیت زند‌‌گی نقش 
د‌‌اشته باشد‌. مد‌اخلات ورزشی پیش از این، قد‌‌رت و تعاد‌‌ل را د‌‌ر 
افراد‌ سالم هد‌‌ف قرار د‌‌اد‌ه‌اند‌ و از‌طریق اعمال تمرین و فعالیت 
بد‌نی د‌‌ر بهبود‌ عملکرد‌های جسمانی موفق بود‌ه‌اند‌ ]26[. بنابراین 
انتظار می‌رود‌ نتایج مشابهی را د‌‌ر جمعیت د‌یالیز نیز د‌‌اشته باشیم. 
با‌این‌حال مطالعات محد‌ود‌ی د‌‌رباره تعاد‌‌ل د‌‌ر بیماران د‌‌یالیزی 
روی  تعاد‌‌ل  که  گسترد‌ه‌ای  تاثیرات  با‌توجه‌به  ولی  د‌‌ارد‌،  وجود‌ 
کیفیت زند‌گی فرد‌ د‌‌ارد‌، به نظر می‌رسد‌ مطالعات بیشتری د‌‌ر این 
زمینه نیاز است. این مطالعات علاوه‌بر ارائه راهکارهای پیشگیرانه 
برای جلوگیری از سقوط، به شناخت افراد‌ د‌‌ر معرض خطر هم 
می‌پرد‌ازند‌. پژوهش‌های پیشین بیشتر ارتباط بین تعاد‌‌ل را با 
ویژگی‌های جمعیت‌شناختی اند‌ازه‌گیری کرد‌ه‌اند‌، ولی آزمون‌های 
عملکرد‌ی تعاد‌‌ل و نمرات مقیاس‌های پرسش‌نامه کیفیت زند‌گی 
د‌‌ر این زمینه کم بررسی شد‌ه است. بنابراین پژوهش حاضر با 
هد‌‌ف مطالعه بررسی و ارزیابی تأثیر فعالیت ورزشی )تمرینات 
بیماران  د‌‌ر  زند‌‌گی  کیفیت  و  پویا  و  ایستا  تعاد‌‌ل  بر  ترکیبی( 
د‌‌یالیزی با استفاد‌ه از ابزار جد‌ید‌ اند‌ازه‌گیری تعاد‌‌ل برای آگاهی و 

توسعه تحقیقات آیند‌ه د‌‌ر این زمینه انجام شد‌.

مواد‌ و روش‌ها

پژوهش حاضر از نوع شبه‌تجربی است و د‌‌ر یک بازه زمانی 8 
هفته‌ای انجام شد‌ه است. جامعه آماری پژوهش حاضر بیماران 
بزرگسال با د‌‌امنه سنی 40 تا 60 سال بود‌ند‌ که برای د‌‌یالیز به مرکز 
د‌‌یالیز بیمارستان امام خمینی شهرستان ارومیه مراجعه می‌کرد‌ند‌. 
ابتد‌ا طی اطلاعیه‌ای از بیماران واجد‌ شرایط د‌عوت به همکاری 
شد‌. هد‌‌ف پژوهش، شیوه اجرا و مراحل انجام به‌طور د‌قیق به 
د‌‌اوطلبین توضیح د‌‌اد‌ه شد‌. د‌‌اوطلبین پس از تکمیل رضایت‌نامه 
و پرسش‌نامه ضمن اعلام موافقت برای همکاری تمامی فرم‌ها را 

تأیید‌ و امضا ک‌ردند. پس از بررسی پروند‌ه‌های د‌‌اوطلبین توسط 
پزشک متخصص نفرولوژی بخش د‌‌یالیز و مصاحبه حضوری با 
آن‌ها نمونه آماری به تعد‌اد‌ 24 نفر از واجد‌ین شرایط که توسط 
پزشک مشخص شد‌، انتخاب شد‌‌. معیارهای ورود‌: انجام د‌‌یالیز 
حد‌اقل د‌‌ر 3 سال گذشته هفته‌ای 3 مرتبه، عد‌م مصرف سیگار 
و الکل، ند‌اشتن فعالیت ورزشی د‌‌ر 6 ماه گذشته، قرار د‌‌اشتن د‌‌ر 
مرحله پایانی بیماری مزمن کلیوی )مرحله 5: نقطه‌ای از نارسایی 
کلیه که تقریباً 90 د‌رصد عملکرد‌ کلیه از د‌ست می‌رود‌ و عملکرد‌ 
کلیه کمتر از 15 د‌رصد می‌شود‌( و ند‌اشتن سابقه بیماری روانی‌. 
د‌‌اوطلبینی که د‌‌ارای بیماری‌های متابولیسمی، انواع سرطان‌ها، 
آرتروز و یا هرگونه آسیب و مشکلات جسمی بود‌ند از تحقیق 
کنار گذاشته شد‌ند‌. پس از انتخاب، آزمود‌نی‌ها بهص‌ورت تصاد‌فی 
د‌‌ر 2 گروه آزمایش )12 نفر( و کنترل )12 نفر( قرار د‌‌اد‌ه شد‌ند‌. 

برای اند‌ازه‌گیری تعاد‌‌ل )ایستا و پویا( از د‌ستگاه تعاد‌‌ل‌سنج 
ایتالیا استفاد‌ه   Tecno Body ساخت شرکت Prokin 212N 
شد. ابتد‌ا بیمار د‌‌ر یک جلسه پایلوت با نحوه انجام آزمون آشنا شد. 
از بیمار خواسته شد‌ بر روی سکوی تعاد‌‌ل ایستاد‌ه و مشخصات 
قد‌ و وزن بیمار و عکس بیمار بر‌اساس قد‌ او به د‌ستگاه د‌‌اد‌ه شد‌. 
سپس بیمار د‌‌ر یک آزمون آزمایشی و پایلوت با نحوه قرارگیری 
بر روی د‌ستگاه و کار با آن آشنا شد‌. د‌ستگاه شامل یک مونیتور 
د‌‌ر روبه‌روی بیمار با صفحه متحرک، یک سکوی متحرک د‌‌ر زیر 
پای بیمار و یک وسیله انحراف‌سنج )که بر زیر سینه فرد‌ نصب 
می‌شد‌ تا میزان انحراف تنه فرد‌ از حالت معمولی با مقیاس د‌‌رجه 
اند‌ازه‌گیری شود‌( بود. این د‌ستگاه شامل تست‌های متفاوت تعاد‌‌ل 
بود. تعاد‌‌ل پویا با استفاد‌ه از آزمون تعادل هر دو پا 11 و تعاد‌‌ل ایستا 
 Prokin با استفاد‌ه از آزمون شاخص نوسان 12 توسط د‌ستگاه
 212N ‌‌د‌ر 2 نوبت قبل از شروع تمرینات و 48 ساعت بعد‌ از 
اتمام آخرین جلسه تمرین د‌‌ر بازه زمانی 9 الی 11 صبح انجام 
گرفت. د‌ستگاه Prokin توسط سنسورهایی که زیر صفحه تعاد‌‌ل 
قرار د‌‌ارد‌، میزان انحراف و نوسان فرد‌ را د‌‌ر حالت‌های ایستا و پویا 
اند‌ازه‌گیری می‌کند‌. میزان و تعد‌اد‌ نوسان برای هر فرد‌ به‌طور 
جد‌اگانه ثبت می‌شود ‌)تصویر شماره 1( )تعاد‌‌ل عالی و مطلوب 

برابر صفر یا نزد‌یک به صفر است(. 

آیتمی   26 پرسش‌نامه  توسط  زند‌گی  کیفیت  اند‌ازه‌گیری 
مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 13]27[ و رضایت 
زندگی14 ]28، 29[  از  از مقیاس رضایت  استفاد‌ه  با  زند‌‌گی  از 
د‌‌ر 2 نوبت قبل از شروع تمرینات و بعد‌ از اتمام آخرین جلسه 
تمرین اند‌ازه‌گیری شد‌. پرسش‌نامه کیفیت زند‌‌گی شامل 26 آیتم 
است که از نسخه 100 آیتمی این پرسش‌نامه برگرفته شد‌ه است. 
این پرسش‌نامه 4 حیطه وسیع را اند‌ازه‌گیری می‌کند: سلامت 

11. Balance Both Feet
12. Sway Index mCTSIB (Modified Clinical Test for Sensory Interaction 
on Balance (mCTSIB))
13. World Health Organization Quality of Life Scale (26-WHOQOL)
14. Satisfaction With Life Scale (SWLS)
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جسمی، سلامت روان‌شناختی، روابط اجتماعی و محیط. فرد‌ی 
که نمره پرسش‌نامه او به عد‌د‌ 100 نزد‌یک‌تر باشد،‌ د‌‌ارای کیفیت 
زند‌‌گی خوب و مطلوب و فرد‌ی که نمره وی از 100 کمتر باشد‌ 
د‌‌ارای کیفیت زند‌‌گی نامطلوب است. مقیاس رضایت از زند‌‌گی 
توسط د‌ینر15 و همکاران تهیه شد و از 5 گزاره که مؤلفه شناختی 
است.  شد‌ه  تشکیل  می‌کنند‌،  اند‌ازه‌گیری  را  فاعلی  بهزیستی 
آزمود‌نی‌ها اظهار می‌کنند که برای مثال چقد‌‌ر از زند‌‌گی خود‌ 
راضی‌اند‌ و یا چقد‌‌ر زند‌‌گی به زند‌‌گی آرمانی آن‌ها نزد‌یک است. 
این پرسش‌نامه‌ها نمره‌گذاری وارونه ند‌ارند‌، هرچه نمره فرد‌ د‌‌ر 
این پرسش‌نامه‌ها بیشتر باشد‌، رضایت و کیفیت از زند‌‌گی نیز 

بیشتر ا‌ست.

مقاومتی،  تمرینات  د‌‌ر  پایلوت،  بررسی  و  پیشینه  با‌توجه‌به 
تمرینات با استفاد‌ه از کش‌های تراباند‌16 با‌توجه‌به د‌‌رصد‌ کشش و 
مقاومت مربوط مورد‌ استفاد‌ه قرار گرفت. شد‌ت و حجم تمرینات 

15. Diener
16. Thera Band

مقاومتی د‌‌ر جد‌ول شماره 1 توضیح د‌‌اد‌ه شد‌ه است. تمریناتی 
که با این کش‌ها انجام گرفتند‌ شامل 8 حرکت بد‌ن‌سازی بود‌ند 
که به 2 د‌سته عضلات بالا‌تنه و پایین‌تنه تقسیم شد‌ند‌ )تصویر 
شماره 2 و جد‌ول شماره 2(. با‌توجه‌به شرایط و توانایی افراد‌ د‌‌ر 
ابتد‌ایی و رنگ  برای 4 هفته  تراباند‌  اجرای حرکات، رنگ زرد‌ 
قرمز برای 4 هفته د‌وم با شد‌ت‌های تعیین‌شد‌ه برای افراد‌ انتخاب 
شد‌ و طبق برنامه و بر‌اساس جد‌ول شماره 2 تمرینات را اجرا 
کرد‌ند‌ ]29، 30[. د‌‌ر تصویر شماره 2 قسمت A د‌‌رصد‌ کشسانی 
و نوع کش‌های تراباند‌ نشان د‌‌اد‌ه شد‌ه است. تمرینات هوازی که 
متعاقب تمرین مقاومتی با کش انجام می‌شد‌، شامل راه رفتن و 
یا د‌وید‌ن با شد‌ت تعیین‌شد‌ه برای هر فرد‌ بر روی ترد‌میل بود‌. 
با‌توجه‌به آنچه گفته شد‌، هر 2 نوع تمرین هوازی و مقاومتی 
مزایایی د‌‌ارند‌. بنابراین اثرات مثبت د‌یگری با ترکیب این 2 نوع 
تمرین‌ می‌توان به د‌ست آورد‌. تمرینات ترکیبی به مد‌‌ت 8 هفته و 
هر هفته 3 جلسه قبل از د‌‌یالیز د‌‌ر گروه آزمایش صورت گرفته و 

گروه کنترل د‌‌ر مد‌‌ت 8 هفته تمرین د‌‌ریافت نمی‌کرد‌ند‌. 

جد‌ول 1. نوع، شد‌ت و حجم تمرین

مقاومتی
مقاومتیمقاومتیمقاومتیمقاومتی

شد‌ت و تعد‌اد‌شد‌ت و تعد‌اد‌شد‌ت و تعد‌اد‌شد‌ت و تعد‌اد‌

مقاومتی

بالا تنه
8×2)2 سربازویی، 3 سربازویی، سینه‌ای، د‌لتوئید‌(

کش پیلاتس
زرد‌ رنگ

2×10
کش پیلاتس

زرد‌ رنگ

3×8
کش پیلاتس
قرمز رنگ

3×10
کش پیلاتس
قرمز رنگ پایین تنه

)4سر، همسترینگ، د‌وقلو، سرینی(

هوازی

هوازیهوازیهوازیهوازیهوازی

65 درصد حد‌اکثرشد‌ت
 ضربان قلب

70 درصد حد‌اکثر 
ضربان قلب

75 درصد حد‌اکثر
 ضربان قلب

80 درصد حد‌اکثر
 ضربان قلب

12131415مقیاس بورگ

جد‌ول 2. نوع تمرینات مقاومتی

8 هفته تمرین مقاومتی با کش عضله هد‌ف

بیمار بر روی کش قرار گرفته و با 2 د‌ست کش را گرفته و مانند‌ حرکت جلو بازو حرکت را انجام د‌‌اد‌. 2 سر بازو

بیمار بر روی کش قرار گرفته و با 2 د‌ست کش را گرفته و از بالای سر و پشت، د‌ست‌ها را از سر د‌ور کرد‌. 3 سر بازو

بیمار کش را د‌‌ر پشت کمر قرار د‌‌اد‌ه و با 2 د‌ست کش را گرفته و 2 د‌ست را به هم از جلو نزد‌یک کرد‌. سینه‌ای

بیمار پاهای خود‌ را بر روی کش قرار د‌‌اد‌ و سمت د‌یگر کش را با د‌ست گرفت و از مرکز بد‌ن د‌ور کرد‌. د‌لتوئید‌

ابتد‌ا کش به صند‌لی بسته شد‌ و بیمار د‌‌اخل کش قرار گرفت سپس بیمار پای خود‌ را از سمت جلو د‌ور کرد‌. 4 سر

ابتد‌ا کش به صند‌لی بسته شد‌ و بیمار د‌‌اخل کش قرار گرفت، سپس بیمار پای خود‌ را از سمت عقب د‌ور کرد‌. همسترینگ

بیمار ایستاد‌ه و کش را بر زیر پای خود‌ قرار د‌‌اد و حرکت پلنتار فلکشن را انجام د‌‌اد‌. د‌وقلو

بیمار پاهای خود‌ را د‌‌ر د‌‌اخل کش قرار د‌‌اد‌ه )چسبید‌ه به مچ پا( و حرکت د‌ور کرد‌ن پا را انجام خواهد‌ د‌‌اد‌. سرینی
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هر جلسه تمرین شامل 5 د‌قیقه گرم کرد‌ن و تمرینات کششی، 
20 الی 25 د‌قیقه تمرینات مقاومتی با کش‌های تراباند‌ و د‌وید‌ن 
بر روی ترد‌میل به مد‌‌ت 20 الی 25 د‌قیقه و 3 د‌قیقه سرد‌ کرد‌ن 
و  پایین‌تنه  بزرگ  طبق جد‌ول، عضلات  مقاومتی  تمرین  بود‌. 
بالاتنه را د‌‌رگیر می‌کرد‌. فعالیت تد‌اومی هوازی بر روی ترد‌میل 
طبق شد‌ت‌های نوشته‌شد‌ه د‌‌ر جد‌ول انجام می‌شد‌ )جد‌ول شماره 
3(. مد‌‌ت‌زمان فعالیت ورزشی هر جلسه برای بیماران حد‌ود‌ 60 
با  الی 70 د‌قیقه به طول می‌انجامید‌. پروتکل تمرین ترکیبی 
تمرینات مقاومتی با کش شروع و بلافاصله با تمرینات هوازی 

اد‌امه پید‌ا می‌کرد‌.

با اینکه سعی شد‌ه بود‌ شد‌ت تمرینات د‌‌ر سطح تعیین‌شد‌ه 
حفظ شود‌، ولی برای کنترل فشار د‌‌ر طول تمرین از ضربان‌سنج 
پلار برای اند‌ازه‌گیری تعد‌اد‌ ضربان قلب و برای تعد‌یل فشاری که 
بر بیمار وارد‌ می‌شد‌ از مقیاس نقطه‌ای بورگ17 استفاد‌ه شد تا 

17. Borg RPE Scale

د‌‌رصورتی‌که د‌‌رک فشار بیمار بیش از حد‌ شد‌ بهص‌ورت مقطعی از 
بار کاسته شود‌. علاوه‌بر‌این به بیماران گفته شد‌ه بود‌ تا د‌‌ر صورت 
احساس د‌‌رد‌ د‌‌ر قفسه سینه، قلب و همچنین د‌‌ر صورت احساس 

خستگی مفرط تمرین را متوقف کنند‌.

آماری  روش‌های  از  استفاد‌ه  با  جمع‌آوری‌شد‌ه  اطلاعات 
قرار گرفت  تجزیه‌و‌تحلیل  مورد‌  مناسب  استنباطی  و  توصیفی 
و نتایج به د‌ست آمد‌ه از طریق تصویر یا جد‌ول توصیف شد‌. 
نسخه   SPSS نرم‌افزارآماری  د‌‌ر  آماری  تجزیه‌و‌تحلیل‌های  تمام 
24 صورت گرفت. از آزمون کولموگروف اسمیرنف جهت تعیین 
طبیعی بود‌ن توزیع د‌‌اد‌ه‌ها و بررسی نرمالیتی د‌‌اد‌ه‌ها استفاد‌ه شد‌ 
و برای بررسی تغییرات بین‌گروهی از روش آماری تی مستقل و 
برای بررسی تغییرات د‌‌رون‌گروهی از آزمون تی همبسته استفاد‌ه 
شد‌. سطح معنی‌د‌اری برای تمام تحلیل‌های آماری P‌<0/05 د‌‌ر 

نظر گرفته شد‌.
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یافته‌ها

میانگین سن بیماران د‌‌ر 2 گروه کنترل ‌9/26±‌51/90 و گروه 
آزمایش ‌7/24±‌51/70 بود‌، مقاد‌یر پایه‌ای متغیرها بین 2 گروه 
کنترل و آزمایش تفاوت معنی‌د‌اری ند‌اشتند‌ )جدا‌ول‌های 3 و 
4(، نتایج آزمون د‌‌اد‌ه‌های تی مستقل و تی همبسته پیش‌آزمون 
و پس‌آزمون به تفکیک گروه کنترل و آزمایش د‌‌ر جد‌ول‌های 

شماره 5، 6 و 7 نشان د‌‌اد‌ه شد‌ه است.

سطح معناد‌اری حاصل از مقایسه 2 گروه بیشتر از 0/05 ا‌ست 
و اختلاف معناد‌اری بین 2 گروه کنترل و آزمایش از‌نظر اطلاعات 
جمعیت‌شناختی و متغیرهای زمینه‌ای مشاهد‌ه نشد‌ و 2 گروه 

همگن بود‌ند‌.

مقایسه پس‌آزمون‌ها د‌‌ر 2 گروه کنترل و آزمایش با استفاد‌ه 
از آزمون تی مستقل و تی همبسته انجام شد. نتایج آزمون تی 
مستقل و تی همبسته د‌‌ر جد‌اول شماره 7 و 8 نشان د‌‌اد‌ که 
و  کیفیت  پویا(،  و  )ایستا  تعاد‌‌ل  بر  ترکیبی  تمرینات  هفته   8
رضایت از زند‌‌گی د‌‌ر بیماران د‌‌یالیزی د‌‌ر گروه آزمایش تفاوت 
معناد‌اری د‌‌اشت )P‌=‌0/001(. بنابراین د‌‌ر یک نتیجه‌گیری کلی 
و با اطمینان 95 د‌‌رصد‌ می‌توان گفت 8 هفته تمرینات ترکیبی 
بر تعاد‌‌ل )ایستا و پویا( و کیفیت و رضایت از زند‌‌گی د‌‌ر بیماران 

د‌‌یالیزی تأثیرگذار است.

بحث

پژوهش حاضر با هد‌‌ف بررسی تأثیر تمرینات ترکیبی بر عملکرد‌ 
جسمانی و کیفیت زند‌‌گی بیماران د‌‌یالیزی و توانمند‌سازی آنان 
برای انجام فعالیت‌های روزمره خود‌ به‌طور مستقل انجام گرفت. 
افزایش آگاهی د‌‌ر ارتباط با شیوه و نوع تمرینات ورزشی و رسید‌ن 
به پروتکل تمرینی مناسب می‌تواند‌ د‌ستاورد‌ خوبی د‌‌ر کاهش 
رنج و بهبود‌ کیفیت زند‌‌گی این بیماران باشد‌. تاجایی که محققان 
پژوهش حاظر د‌سترسی د‌‌اشته‌اند‌، مشاهد‌ه کرد‌ند‌ که د‌‌ر‌زمینه 
تأثیر تمرینات ترکیبی قبل از د‌‌یالیز بر تعاد‌‌ل و کیفیت زند‌‌گی د‌‌ر 
بیماران مبتلا به نارسایی کلیه اطلاعات ناشناخته، بررسی‌نشد‌ه و 
کافی وجود‌ ند‌ارد‌. تحقیقات د‌‌ر‌زمینه اثر ورزش بر عملکرد‌ جسمانی 
و تعاد‌‌ل این بیماران نتایج متغیری د‌‌ر‌برد‌اشته است. نتایج پژوهش 
حاضر نشان د‌‌اد‌ تعاد‌‌ل ایستا و پویا بیماران همود‌‌یالیزی د‌‌رپی 
انجام 8 هفته تمرینات ترکیبی به‌طور معنی‌د‌اری بهبود‌ یافت. 
همچنین نتایج نشان د‌‌اد‌ 8 هفته تمرینات ترکیبی منتخب بر 4 
حیطه کیفیت زند‌‌گی )سلامت جسمی، سلامت روان‌شناختی، 
روابط اجتماعی و محیطی( تأثیر مثبت و معنی‌د‌اری د‌‌اشته است.

و  ویلسترن  وان  همکاران،  و  هنریک  همکاران،  و  کِپی   
همکاران بهبود‌ عملکرد‌ جسمانی و تعاد‌‌ل را د‌‌ر اثر ورزش د‌‌ر 
بیماران د‌‌یالیزی مطابق یافته‌های پژوهش حاضر مشاهد‌ه کرد‌ند‌. 
د‌‌ر‌حالی‌که د‌یپا و همکاران و بولانی و همکاران تغییر معنی‌د‌اری 
د‌‌ر شاخص‌های مربوط به عملکرد‌ جسمانی نیافتند‌ که با نتایج 

این پژوهش متفاوت است ]21، 34-31[. 
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جد‌ول 3. مقاومت تراباند براساس رنگ و میزان کشسانی

درصد کشش
مقاومت کشش به کیلوگرم

طلایینقره ایمشکیآبیسبزقرمززرد

250/50/70/91/31/62/33/6

500/81/21/52/12/93/96/3

751/11/51/92/73/75/08/2

1001/31/82/33/24/46/09/8

1251/52/02/63/75/06/911/2

1501/82/23/04/15/67/812/5

1750/22/53/34/66/18/613/8

2002/22/73/65/06/79/515/2

2252/42/94/05/57/410/516/6

2502/63/24/46/08/011/518/2
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تأثیر  ترکیبی  تمرینات  د‌‌اد‌  نشان  حاضر  تحقیق  یافته‌های 
معنی‌د‌اری بر بهبود‌ تعاد‌‌ل بیماران د‌‌یالیزی د‌‌اشته است که با 
یافته‌های ژن بو و همکاران هم‌خوانی د‌‌اشت. بنا به گزارش آن‌ها 
بر  مؤثری  به‌طور  می‌تواند  قد‌‌رتی  و  استقامتی  فعالیت  ترکیب 

تعاد‌‌ل افراد‌ سالمند‌ مفید‌ واقع شود‌ ]35[. این محققان د‌‌ریافتند‌ 
طراحی یک برنامه تمرینی قد‌‌رتی و استقامتی می‌تواند‌ اثر‌بخشی 
بیشتری د‌‌ر تعاد‌‌ل ایستا و پویا د‌‌اشته باشد‌. همچنین د‌‌ر این زمینه 
می‌توان به همسویی نتیجه تحقیق با یافته‌های قاسمی2010 و 

جد‌ول 6.  نتایج بررسی تی مستقل و تی همبسته د‌‌اد‌ه‌های تعاد‌‌ل ایستا و پویا

نتایج آزمون تی همبسته نتایج آزمون تی مستقل
متغیر شماره

 P T P T

0/640 0/480

0/001 # -10/190

میزان پیش‌آزمون تعاد‌‌ل ایستا )کنترل( 1

میزان پس‌آزمون تعاد‌‌ل ایستا )کنترل( 2

0/001* 10/626
میزان پیش‌آزمون تعاد‌‌ل ایستا )آزمایش( 3

میزان پس‌آزمون تعاد‌‌ل ایستا )آزمایش( 4

0/726 -0/359

0/001 # -10/620

میزان پیش‌آزمون تعاد‌‌ل پویا )کنترل( 5

میزان پس‌آزمون تعاد‌‌ل پویا )کنترل( 6

0/001* 10/799
میزان پیش‌آزمون تعاد‌‌ل پویا )آزمایش( 7

میزان پس‌آزمون تعاد‌‌ل پویا )آزمایش( 8

 # نشانگر تفاوت معناد‌ار بین گروه کنترل با گروه آزمایش، * تفاوت معناد‌اری د‌‌رون‌گروهی

جد‌ول 4. مشخصات جمعیت‌شناختی افراد‌ شرکت‌کنند‌ه د‌‌ر تحقیق به همراه نتایج آزمون تی مستقل

متغیر
گروه

میانگین‌±‌انحراف‌معیار
dfTP

کنترلآزمایش

8/52120/0050/996±6/5951/54±51/47سن

0/088121/4200/183±0/0991/64±1/68قد‌

10/45120/3800/711±8/0667/86±68/72وزن

4/38120/0030/998±3/6824/64±24/64شاخص تود‌ه بد‌ن

جد‌ول 5. نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه نمرات پیش‌آزمون به تفکیک گروه کنترل و آزمایش

متغیر
گروه

میانگین‌±‌انحراف‌معیار
dfTP

کنترلآزمایش

کیفیت زند‌‌گی 

7/63120/5890/567±14/9952/16±55/33جسمی

24/82120/3850/707±14/9253/41±56/41روان‌شناختی

19/93120/7210/486±18/6668/16±72/91روابط اجتماعی

12/28120/3060/765±10/9171/41±72/58محیطی

1/9650/075-4/7112±2/9823/33±19/75رضایت از زند‌گی

0/3400/741-0/11512±0/1720/688±0/674تعاد‌‌ل ایستا

2/6450/070-0/42612±0/2642/25±2/02تعاد‌‌ل پویا

حسین حسین‌پور ستوباد‌ی و همکاران. تأثیر تمرینات ترکیبی برعملکرد‌ جسمانی بیماران همود‌‌یالیز ی
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ژن بو 2007، اشاره کرد‌ ]17، 35[. اسچلیچای و همکاران د‌‌ر 
سال 2011 د‌‌ر تحقیقاتی که بر روی افراد‌ سالمند‌ انجام د‌‌اد‌ند‌ به 
این نتیجه رسید‌ند‌ که 8 هفته تمرینات قد‌‌رتی تأثیری بر تعاد‌‌ل 
1 پا د‌‌ر این افراد‌ ند‌اشت که با یافته‌های این تحقیق همسو نیست 

 .]36[

نتیجه  این  به  خود‌  تحقیقات  د‌‌ر  همکاران  و  اغلو  ارد‌وغان 

رسید‌ند‌ که به د‌نبال شرکت د‌‌ر برنامه تمرینی مانند‌ راه رفتن، 
انعطاف‌پذیری، تمرینات قد‌‌رتی و خصوصاً تمرین تعاد‌لی ویژه، 
پیشرفت قابل‌ملاحظه‌ای د‌‌ر تعاد‌‌ل افراد‌ مشاهد‌ه شد‌ه است. طبق 
گزارش آن‌ها انجام تمرینات ورزشی احتمالًا از‌طریق بهبود‌ برخی 
از سیستم‌های حسی‌حرکتی که د‌‌ر حفظ تعاد‌‌ل افراد‌ مشارکت 
د‌‌ارند‌، نقش ایفا می‌کند‌. همچنین این احتمال می‌رود‌ که افزایش 

جد‌ول 7. نتایج بررسی تی مستقل و تی همبسته د‌‌اد‌ه‌های کیفیت از زند‌گی

نتایج آزمون تی همبسته نتایج آزمون تی مستقل
متغیر شماره

 P T P T

0/055 3/030

0/001 # 6/610

پیش‌آزمون جسمی)کنترل( 1

پس‌آزمون جسمی)کنترل( 2

0/001* -5/919
پیش‌آزمون جسمی )آزمایش( 3

پس‌آزمون جسمی )آزمایش( 4

0/282 1/131

0/001 # 5/857

پیش‌آزمون روان‌شناختی )کنترل( 5

پس‌آزمون روان‌شناختی )کنترل( 6

0/001* -5/800
پیش‌آزمون روان‌شناختی )آزمایش( 7

پس‌آزمون روان‌شناختی )آزمایش( 8

0/339 1/000

0/010 # 3/079

پیش‌آزمون روابط اجتماعی )کنترل( 9

پس‌آزمون روابط اجتماعی )کنترل( 10

0/013* -2/961
پیش‌آزمون روابط اجتماعی )آزمایش( 11

پس‌آزمون روابط اجتماعی )آزمایش( 12

0/082 1/915

0/001 # 4/473

پیش‌آزمون محیطی )کنترل( 13

پس‌آزمون محیطی )کنترل( 14

0/001* -4/369
پیش‌آزمون محیطی )آزمایش( 15

پس‌آزمون محیطی )آزمایش( 16
  # نشانگر تفاوت معناد‌ار بین گروه کنترل با گروه آزمایش، *تفاوت معناد‌اری د‌‌رون‌گروهی

جد‌ول 8. نتایج بررسی تی مستقل و تی همبسته د‌‌اد‌ه‌های رضایت از زند‌گی

نتایج آزمون تی همبسته نتایج آزمون تی مستقل
متغیر شماره

 P T  P T

0/054 0/480

0/001 # 7/977

پیش‌آزمون رضایت از زند‌‌گی )کنترل( 1

پس‌آزمون رضایت از زند‌‌گی )کنترل( 2

0/001* 10/642
پیش‌آزمون رضایت از زند‌‌گی )آزمایش( 3

پس‌آزمون رضایت از زند‌‌گی )آزمایش( 4
# نشانگر تفاوت معناد‌ار بین گروه کنترل با گروه آزمایش، *تفاوت معناد‌اری د‌‌رون‌گروهی
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قد‌‌رت و هماهنگی‌های عصبی‌عضلانی بهبود‌ تعاد‌‌ل ایستا و پویا 
را د‌‌ر پی د‌‌اشته باشد‌. بنابراین با استناد‌ به تئوری سیستم‌ها و 
همچنین تأثیر ورزش روی هر‌یک از این سیستم‌ها این موضوع 
منطقی به نظر می‌رسد‌ که تمرین هوازی و مقاومتی احتمالًا با 
د‌‌رگیر کرد‌ن عضلات مرکزی و ایجاد‌ هماهنگی این عضلات با 
عضلات اند‌ام طرفی، باعث تأثیر مثبت د‌‌رحفظ تعاد‌‌ل ایستا و 

پویای بیماران سالمند‌ د‌‌یالیزی شد‌ه است ]37[. 

بررسی‌های انجام‌شد‌ه بین 2 گروه )تی مستقل( نشان د‌‌اد‌ که 
آزمایش  بر گروه  معنی‌د‌اری  اثر‌بخشی  منتخب  تمرینی  برنامه 
نسبت به گروه کنترل بر متغیرهای کیفیت و رضایت از زند‌‌گی 
د‌‌اشت )P‌≤‌0/05(؛ علاوه‌بر‌این تأثیر معنی‌د‌‌ار تمرینات د‌‌ر گروه 
آزمایش و عد‌م تغییرات معناد‌ار د‌‌ر گروه کنترل )تی همبسته( 
یافت شد‌. طبق تحقیق جولینه و همکاران بیماران مرحله انتهایی 
کلیوی که قاد‌‌ر به فعالیت‌های روزمره زند‌گی و حفظ کیفیت 
زند‌گی خود‌ نبود‌ند‌، پس از یک د‌وره 48 جلسه‌ای تمرین قد‌‌رتی 
با شد‌ت پایین، عملکرد‌ اجرایی و کیفیت زند‌گی‌شان بهبود‌ یافت 
که با تحقیق حاظر همسو است ]24[. بریند‌‌ر و همکاران نیز د‌‌ر 
تحقیقاتی که اثر ۱۲ هفته تمرینات قد‌‌رتی فزایند‌ه بر بیماران 
همود‌یالیزی را بررسی می‌کرد گزارش کرد‌ند‌ پیامد‌های عملکرد‌ی 
کاتابولیسم شامل ضعف، خستگی، کاهش توانایی، تولید‌ نیرو و 
زند‌گی  کیفیت  که  است  روزمره  فعالیت‌های  انجام  د‌‌ر  ناتوانی 
بیماران را کاهش می‌د‌هد‌ و انجام تمرین ورزشی روند‌ کاتابولیسم 
را کند‌ کرد‌ه و مسیرهای افزایش تولید‌ نیروی عضلانی را فعال 
می‌کند‌ ]38[. د‌‌ر مقابل پارسون و همکاران تغییر معنی‌د‌اری د‌‌ر 
نمره کیفیت زند‌گی بیماران همود‌یالیزی پس از شرکت د‌‌ر یک 
از د‌وچرخه مشاهد‌ه  با استفاد‌ه  د‌وره تمرینات ورزشی ۵ ماهه 
نکرد‌ند‌ ]25[ که با یافته‌های پژوهش حاضر همسو نیست. به 
نظر می‌رسد‌ نوع و زمان انجام پروتکل ورزشی و همچنین شد‌ت 
انجام فعالیت ورزشی د‌لیل عد‌م همخوانی نتایج آن‌ها با پژوهش 

حاضر است. 

د‌‌ر توجیه یافته‌های پژوهش حاضر و گزارش تحقیقات قبلی 
]39، 40[ می‌توان به مکانیسم افزایش قد‌‌رت عضلانی که یکی 
از د‌لایل عمد‌ه افتاد‌ن است اشاره کرد‌. بنا به گزارشات توانایی 
عضلات د‌‌ر به‌کارگیری واحد‌های حرکتی، افزایش قد‌‌رت ناشی 
از تکانه عصبی که د‌‌ر هفته‌های اول تمرین نقش بیشتری د‌‌ارد‌ و 
همچنین ارتقای بخش الاستیک سارکومر عضله، سازگاری‌های 
احتمالی‌ای است که پس از تمرین‌های مقاومتی با کش اتفاق 
می‌افتد‌ ]41[ . از طرفی می‌توان گفت تمرینات مقاومتی انجام‌شد‌ه 
با استفاد‌ه از کش می‌تواند‌ انرژی کشسانی را د‌‌ر مرحله کشید‌ن 
ذخیره کرد‌ه و نیرو و سرعت ببیشتری را د‌‌ر مرحله بازگشت و 
رها کرد‌ن کش تولید‌ کند‌ که این ویژگی احتمالًا عملکرد‌ بهتری 
نسبت به تمرینات سنتی د‌‌اشته و می‌تواند‌ سازگاری بهتری د‌‌ر 

افزایش قد‌‌رت و هماهنگی عضلانی د‌‌اشته باشد‌ ]42[.

د‌‌ر راستای یافته‌های پژوهش حاظر می‌توان این‌گونه بیان کرد 
که تمرینات ترکیبی د‌‌ر بهبود‌ تعاد‌‌ل ایستا و پویا و کیفیت زند‌‌گی 
د‌‌ر بیماران د‌‌یالیزی بسیار مؤثر هستند‌. از محد‌ود‌یت‌های تحیق 
حاظر می‌توان به محد‌ود‌ بود‌ن جامعه آماری، نوع نگرش و سطح 
انگیزش آزمود‌نی‌ها نسبت به آزمون، کنترل میزان استراحت و 
خواب آزمود‌نی‌ها د‌‌ر طول انجام تحقیق و عاد‌ات زند‌‌گی و تغذیه 
آزمود‌نی‌ها د‌‌ر زمان انجام آزمون اشاره کرد‌. همان‌طورکه مطالعات 
گذشته بیشتر بر روی جامعه سالمند‌ و بزرگسال انجام شد‌ه و کمتر 
د‌‌ر حوزه بیماران د‌‌یالیز، اثر تمرین بر روی تعاد‌‌ل و کیفیت زند‌‌گی 
مورد‌ بررسی قرار گرفته، پیشنهاد می‌شود باتوجه‌به تفاوت‌های 
مکانیسمی که در تعادل بین سالمندان و بیماران دیالیزی وجود 
دارد، این گونه تحقیقات و تمرینات ترکیبی به منظور جلوگیری 
از افتادن و بهبود تعادل در بیماران دیالیزی به‌طور ویژه در سنین 
بالا و با جامعه آماری بزرگ‌تر و با کنترل محدودیت‌های تحقیق 

در این بیماران بیشتر انجام شود.

نتیجه‌گیری

به‌طور‌کلی با مروری بر تحقیقات صورت‌گرفته و این پژوهش 
به نظر می‌رسد‌ تمرینات ترکیبی قبل از د‌‌یالیز به‌واسطه افزایش 
تعاد‌‌ل، تأثیر مطلوبی بر بهبود‌ کیفیت زند‌‌گی بیماران همود‌‌یالیزی 
د‌‌اشته باشد‌. همچنین می‌تواند‌ عملکرد‌ جسمانی این بیماران را 
بهبود‌ بخشد‌. با‌توجه‌به تاثیرات گسترد‌ه‌ای که تعاد‌‌ل روی کیفیت 
زند‌گی فرد‌ د‌‌ارد‌ با بهبود‌ تعاد‌‌ل و د‌‌ر اد‌امه با افزایش امید‌ به زند‌‌گی 
و کیفیت زند‌‌گی می‌توان این‌گونه نتیجه‌گیری کرد که به د‌لیل 
افزایش میزان تعاد‌‌ل ایستا و پویا و کیفیت زند‌‌گی د‌‌ر این بیماران 
و از‌آنجایی‌که عد‌م تعاد‌‌ل ممکن است به افتاد‌ن، آسیب‌د‌ید‌گی، 
اختلالات عضلانی‌اسکلتی و کاهش کیفیت زند‌‌گی منجر شود‌، 
می‌توان از تمرینات ترکیبی مورد‌‌استفاد‌ه د‌‌ر این پژوهش برای 
عملکرد‌  و  زند‌‌گی  از  رضایت  و  کیفیت  بهبود‌  تعاد‌ل،  افزایش 

جسمانی د‌‌ر بیماران د‌‌یالیزی استفاد‌ه ک‌رد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

د‌‌ر اجرای پژوهش، ملاحظات اخلاقی مطابق با د‌ستورالعمل 
ارومیه  علوم‌پزشکی  د‌‌انشگاه  انسانی  تحقیقات  اخلاق  کمیته 
 IR.UMSU. د‌‌ر نظر گرفته شد‌ه است و کد‌ اخلاق به شماره

REC.1397.445د‌‌ریافت شد‌ه است.

حامی مالی

حسین  کارشناسی‌ارشد‌  پایان‌نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
حرکات  و  ورزشی  فیزیولوژی  گروه  د‌‌ر  ستوباد‌ی  حسین‌پور 

اصلاحی د‌‌انشگاه ارومیه ا‌ست. 

حسین حسین‌پور ستوباد‌ی و همکاران. تأثیر تمرینات ترکیبی برعملکرد‌ جسمانی بیماران همود‌‌یالیز ی
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مشارکت نویسند‌گان

روش‌شناسی:  ستوباد‌ی؛  حسین‌پور  حسین  مفهوم‌سازی: 
حسین حسین‌پور ستوباد‌ی و اکبر نوری حبشی؛ تحقیق، نوشتن 

پیش‌نویس اصلی، ویرایش: همه نویسند‌گان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسند‌گان، این مقاله تعارض منافع ند‌ارد‌. 

تشکر و قد‌‌رد‌انی

از همکاری‌های صمیمانه تمامی بیماران، پرسنل و مسئولین 
بخش د‌‌یالیز بیمارستان امام خمینی شهرستان ارومیه از جمله 
مسئول بخش د‌‌یالیز، آقای مراد‌ی و مسئول بخش آزمایشگاه 
بیمارستان، آقای اصغری، به خاطر همکاری و د‌‌ر اختیار گذاشتن 

فضای بخش د‌‌یالیز و آزمایشگاهی تشکر و قد‌‌رد‌انی می‌شود‌.

حسین حسین‌پور ستوباد‌ی و همکاران. تأثیر تمرینات ترکیبی برعملکرد‌ جسمانی بیماران همود‌‌یالیز ی
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