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چکیده
تحت درمان در بیماران میرکاهش کیفیت زندگی و افزایش مرگ وباعث شایعترین اختلال روانی، به عنوانافسردگی:زمینه

ا هدفبحاضرهمطالع،بیماراندر این افسردگیدرمان برايییداروترکیبات استفاده از بودنمحدودبا توجه به .شودمیهمودیالیز
.شدانجام همودیالیزي منظم بر افسردگی بیماران اثر ورزش تعیین
بعد از .گروه آزمون و شاهد قرار گرفتنددر دوتحت درمان همودیالیزبیمار51، کارآزمایی بالینیاز نوع مطالعهدر یک:هاروش

Beckتست افسردگی بک (با استفاده از ها تعیین میزان افسردگی نمونه Depression Inventoryبرنامه ورزشی طراحی شده ،( ،
در پایان مجددا .شدبار انجام3اي هفته و هفته10به مدت و شدبه گروه آزمون آموزش داده،چهره به چهرهبه صورت پوستر و 

مورداستنباطیتوصیفی و آماروSPSS16نرم افزار با استفاده ازها دادهشد و اندازه گیري ي پژوهشهامیزان افسردگی نمونه
.قرار گرفتتجزیه و تحلیل

اما نداشت. معناداريتفاوتدر ابتداي پژوهش شاهدآزمون ودر گروهمیانگین نمره افسردگینشان داد که مطالعه نتایج ها:یافته
گروه آزمون در ابتدا در ردگی نمره افسمیانگین). P=016/0(یافتآزمون کاهشدر پایان مداخله میانگین نمره افسردگی در گروه 

.)P>001/0(دمبدست آ07/11±64/12بود که در پایان مداخله 29/9±80/23
این شود که پیشنهاد می. لذا شدکاهش افسردگی بیماران همودیالیزي منظم باعثدر این بررسی ورزشگیري:بحث و نتیجه

عیت روحی بیماران همودیالیزي در نظر گرفته شود.روتین براي بهبود وضیمراقبتاقدام برنامه به عنوان یک 
ورزش منظم،  افسردگی، همودیالیز:کلید واژه ها 

8)91(سال اول، شماره چهارم، زمستان ی راپزشکیپعلومدری نیبالقاتیتحقی پژوهشی علمفصلنامه



: مقدمه
بودهبهداشتییک مشکل عمده و همودیالیزنارسایی مزمن کلیه

و که با توجه به روند رو به رشد آن هزینه زیادي را بر جوامع
242در جهان یوع این اختلال ش.)1(کندها تحمیل میخانواده
% به این 8برآورد شده است که سالانه نفر میلیون هر درمورد 

با توجه به از دست همودیالیزي. بیماران)2(شودآمار اضافه می
ده داخلی بدن و وابستگی شدید به ـدادن سیستم متعادل کنن

ض عوارض جسمی و روحی هاي نگهدارنده، در معردرمان
با ناتوانی و نقص همراهشیوع اختلالات روانی و زیادي هستند

ترینشایعافسردگی و.)4،3(آنها بسیار بالاست در فیزیکی 
این بیماران به آن مبتلا هستند%70تا 25کهاستبیماري روانی

)6،5( .
را تحت درمان همودیالیزهاي زندگی بیمارانافسردگی تمام جنبه

توان میاین اختلال،ه آثار منفی از جمل؛ دهدمیتحت تاثیر قرار 
سطح پتاسیم و اختلال در انگیزه، توان فیزیکی، اشتها، به کاهش

ها اشاره درمانتنظیم فشارخون و اثربخشی نقص در ، خوناوره
افسردگی در بیماران همودیالیزي با ،بررسییکدر). 7(کرد

ارتباط معناداري داشتافکار خودکشی و کاهش وزن افزایش 
تولایی و همکاران نشان دادند که بیماران همودیالیزي .)8(

افسرده نسبت به بیماران غیر افسرده مراجعه به اورژانس و 
میزان در برزیل بررسی دیگريدر .)9(بستري بیشتري دارند

برابر بیشتر از بیماران 5/6میر بیماران افسرده همودیالیزي مرگ و
بودبرابر کمتر 5/4د کلیه غیر افسرده بوده و اقدام جهت پیون

)10( .
که بیماران تحت درمان همودیالیز به دهدها نشان میپژوهش

اقداملالات روانی ـایر اختـندرت جهت درمان افسردگی و س
دارندتوجه اندکی به این مسئله هاي درمانی نیزکنند و سیستممی

.)2(انددانستهکه علت آن را نبود پروتوکل مناسب درمانی
در افسردگی براي معالجههاي داروییهمچنین استفاده از درمان

ی، هاي سماین بیماران به علت عوارضی مانند ایجاد متابولیت
فراغ، سمیت کبدي، خطر عوارض قلبی و عروقی، تهوع، است

هاي زیادي روبرو خونریزي و تداخلات دارویی با محدودیت
. )11(است

استفاده از ی برـمبنعددي ـمتالعاتـمطر ـهاي اخیطی سال
براي کاهش افسردگی در بیماران هاي غیر داروییدرمان

توان که از جمله این اقدامات میگرفته استانجام همودیالیزي 
هاي درمانی اصلاح درمانی شناختی، رفتار درمانی، رژیمروانبه 

آرام نوتیزم درمانی، پهی، بر روي خانوادهشده، اقدامات حمایتی 
هر چند در .)13،12(اشاره کردعضلانی و مدیتیشن سازي

تایج چشمگیري دست ـها محققان به نبعضی از این بررسی
آنهاغیر عملی بودن ،عدم شواهد کافیعللی مانندبه اند امایافته

ها کمتر معمولا این درمانو نیاز به تسهیلات و امکانات خاص،
. )11(استگرفته به صورت روتین مورد استفاده قرار 

دیگربه عنوان یک اقدام غیر داروییورزش و فعالیت فیزیکی 
بیماران مبتلا به افسردگی پیشنهاد درمان یا کمک به درمانبراي

تحت درمان همودیالیزاران ـ، و در بیم)15،14(شده است
به عنوان روشی ورزش بخشی اثرهایی در خصوصپژوهش

وضعیت فیزیکی و روانی وداي بهببرهزینه و عملی، مفید، کم
در رابطه با تاثیر ورزش براما.)16(انجام شده استآنها

گرفته و نتایج متناقضی نیز به صورتمطالعات اندکی افسردگی
به عوارض بالاي توجهبا لذا .)18،17(دست آمده است

و نیز توجهی به درمان آنافسردگی در بیماران همودیالیزي و کم
کمبود اجتماعی،اص (فیزیکی، اقتصادي،هاي خمحدودیت

طراحی یک برنامه با،این پژوهشمحققاناین بیماران، )زمان
بر افسردگی بیماران همودیالیزي رامنظمورزشاثرورزشی،
ورزش منظم باعث کاهش "پژوهشند، و فرضیه اهکردبررسی 

مورد ارزیابی قرار گرفت."شودافسردگی می
:هامواد و روش

انجام 1391در سال طالعه به صورت کارآزمایی بالینی ماین
نارسایی مزمن کلیه گردید. جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران 

ارستان امام بخش همودیالیز بیم، درتحت درمان همودیالیز
مبتلا به بیمار70شامل مطالعههاينمونهرضا(ع) کرمانشاه بود.

مجوز از کمیته اخلاق و ذ س از اخکه پندکلیه بودمزمننارسایی

9گی بیماران همودیالیزعلی رضا عبدي / تاثیر ورزش منظم بر افسرد



به ابتدا گیري نمونه، وارد مطالعه شدند،رضایت شخصی آگاهانه
سپس بر اساس جدول اعداد تصادفی ،انجام شدصورت هدفمند 

نفر) تقسیم 35(هرگروه و شاهدزمون آبه دو گروه هانمونه
براساس فرمول حجم نمونه که شودمییاد آوري ، گردیدند

از مطالعه حاتمی میلاجردي و =1/0βو=05/0αآماري
شد ولی بدلیل احتمال برآورددر هر گروهنفر23)19(همکاران

نفر در هر گروه) 35(نفر70عداد نمونه به ت،ریزش طی مطالعه
سال، 65تا 15معیارهاي ورود شامل گروه سنی .افزایش یافت

عدم وجود بیماري قلبی و عروقی یا تنفسی پیشرونده، عدم 
عضلانی محدود کننده، داشتن توانایی فیزیکی - تلال اسکلتیاخ

هاي براي انجام حرکات ورزشی، عدم استفاده از دارو یا روش
دیگر براي درمان افسردگی و انجام درمان همودیالیز براي حداقل 

شامل نیز بار در هفته بود. معیارهاي خروج از مطالعه 2ماه و 3
جلسه 5جلسه مداوم یا 3عدم انجام برنامه داده شده طی

غیر از درمانیهاي دیگرمتناوب، پیوند کلیه، استفاده از روش
هاي دیگر، عدم رضایت به همودیالیز، درمان افسردگی به روش

ادامه همکاري و اختلال همودینامیک یا قلبی و عروقی شدید 
بود. ابزار مورد استفاده جهت تعیین سطح افسردگی تست 

این بود که )Beck Depression Inventory(بکافسردگی
هاي متعددي در داخل کشور ازجمله در پژوهشپرسشنامه 

و روزبه و همکاران در )20(و همکاران در تهرانتارازمطالعه 
ي، به منظور تعیین افسردگی بیماران همودیالیز)21(شیراز

جهتواستفاده شده و روایی و پایایی آن تائید گردیده است، 
گروه براي86/0کرونباخآلفايمطالعه ینآن در اداخلیییپایا

برآورد ، براي کل بیماران89/0براي گروه کنترل و 90/0آزمون، 
.شد

اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل ابتداها، جهت گردآوري داده
سن، جنس، مدت انجام دیالیز، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل 

ثبت آوري ویه توسط پژوهشگر جمعو علت ابتلا به نارسایی کل
با استفاده از تست افسردگی بک آنهاشد، سپس میزان افسردگی 

سوال چهار 21تست افسردگی بک شامل گیري شد.اندازه
گیرد تعلق می3تا 0ها نمره پاسخی است که به هرکدام از پاسخ

در تست مذکور دهنده افسردگی بیشتر است. و نمره بالاتر نشان
شود: بدون افسردگی(نمره گروه تقسیم می6افسردگی به سطح 

) 17- 20()، افسردگی خفیف11- 16()، افسردگی ناچیز10-0
) و 31- 40()، افسردگی شدید21-30(افسردگی متوسط

)، ولی در این پژوهش 40(نمره بیشتر از افسردگی بیش از حد
از با توجه به کم بودن تعداد نمونه و برقراري شرایط استفاده

ها در هم ادغام )، گروه22آزمون آماري، براساس مطالعات قبلی(
(نمره شده و به سه گروه افسردگی خفیف و بدون افسردگی

ردگی ـ) و افس30تا 17(نمره وسطـ)، افسردگی مت17کمتر از 
جهت پاسخ دادن به تست ) تقسیم شد. 30شدید (نمره بیشتر از 

اًاي بینایی مناسب، شخصافسردگی بک، بیماران با سواد و دار
و داراي نقص سواد کمبیماران درلی نمودند وتکمیل تست را

پژوهشگر با قرائت سوالات ،(که قادر به خواندن نبودند)بینایی
اقدام به تکمیل پرسشنامه کرد. بعد از دریافت اطلاعات 

هاي پژوهش به صورت دموگرافیک و تکمیل تست بک، نمونه
ورزشیبرنامهو تقسیم شدندشاهد آزمون و تصادفی به دو گروه

چهره به چهرهبه طور یکسان با استفاده از پوستر و طراحی شده
سربه بیماران گروه آزمون در بخش همودیالیز، اتاق انتظار و 

بار توسط یکتخت بیمار، آموزش داده شد، سپس این برنامه 
ل در در صورت اشکاوتمرین گردیدپژوهشگربیمار در حضور

تسلط هاي  لازم تا رفع مشکل وآموزش"مجدداآن،اجراي 
بعد از اطمینان از یادگیري کامل مددجویان، بیمار تکرار شد.

پوستر برنامه ورزشی که شامل تصویر، توالی و توضیحات تمام 
حرکات بود، به بیماران تحویل داده و به آنها توصیه گردید که در 

بار در روزانه یکالیز نیستند، که تحت درمان همودیروزهایی 
منزل تمام برنامه داده شده را انجام دهند. 

که بیشتر این نوع حرکت ورزشی بود 4برنامه ورزشی شامل 
حرکات شدتی در حد متوسط و خفیف داشتند. جهت طراحی 
برنامه ورزشی مذکور و روایی آن از مشاوره با متخصص کلیه و 

و همچنین منابع ژي ورزش مجاري ادراري و متخصص فیزیولو
خطر بودن این برنامه براي و بیه استاستفاده شدمعتبر ورزشی 

تائید متخصصین مذکور بیماران تحت درمان همودیالیز توسط
حرکات گرفت شاملمیترتیب انجام گردید. این برنامه که به

تقویت حرکات کششی، حرکات ،گرم کردن مفاصل بدن
زمان انجام هر .بودتنفس عمیقحرکاتو عضلات کمر و شکم

کات در پوستر داده شده قید احت مابین حراسترحرکت و زمان 

ی راپزشکیپعلومدری نیبالقاتیتحقی پژوهشی علمفصلنامه
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. با توجه به اینکه این فعالیت ورزشی بیشتر شامل حرکات گردید
لذا اختلالی در ،گرفتهوازي بود و به آرامی انجام میغیر

توانستندهمودینامیک فرد ایجاد نمی کرد و بیماران به راحتی می
بار 3اي هفته و هفته10آن را انجام دهند. این برنامه به مدت 

35مدت زمان هر جلسه .اجرا گردیددرمنزلتوسط گروه آزمون
بار طی تماس تلفنی و یکبار 2اي پژوهشگر هفتهدقیقه بود.

حضور بر بالین بیماران از روند اجراي صحیح برنامه مذکور 
ز اشکال در اجراي برنامه کرد و در صورت برواطمینان حاصل 

در طول شد.برطرف می با پژوهشگرتماس تلفنی بیمارانطی
ر از ـسردگی (غیـبراي درمان افمدت مذکور اقدام خاصی

انجام شاهد بر روي گروه هاي روتین بخش همودیالیز)مراقبت
. نگرفت

با شاهد مجددا میزان افسردگی گروه آزمون و در پایان پژوهش 
ها با استفاده دادهگیري شد. ز تست افسردگی بک اندازهاستفاده ا

از آمار ، ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSS16افزار از نرم
، فراوانی و ، انحراف معیارتوصیفی براي نشان دادن میانگین

ها استفاده شد و در رابطه با مقایسه میانگین درصد فراوانی داده
هاي گروهاخله براي هر یک ازقبل و بعد از مدنمره افسردگی

آزمون و کنترل با توجه به نرمال بودن متغیر نمره افسردگی با 
هاي تی )، از آزمونShapiro-wilk)434/0=Pاستفاده از تست 

براي دوطرفهآنالیز واریانساز آزمون وشد استفاده زوج شده
مقایسه میانگین نمره افسردگی گروه آزمون و کنترل قبل از 

پایان مطالعه استفاده شد که در آن متغیر جنس به در له ومداخ
براي مقایسه عنوان متغیر مستقل ثانویه در نظر گرفته شد.

و مقایسه متغیرهاي يمجذور کاآزمون ،متغیرهاي کیفی دو گروه
به کمی مانند سن و مدت دیالیز بین دو گروه تست تی مستقل 

بود.05/0متر ازکآزمونهاداري، سطح معنیکار گرفته شد

:هایافته
نفر به دلایل 19بیمار شروع شد که در زمان اجرا 70مطالعه با 

)%85/70(مردنفر36بیمار 51از مختلف از طرح خارج شدند. 
سال بود.27/43±94/12سن شرکت کنندگان در مطالعهبودند و 

% تحصیلات 90%) متاهل بودند و تقریبا 9/76ها (بیشتر نمونه

، سنتفاوت معناداري از نظر متغیرهاي تر داشتند.دیپلم و پائین
دوره دیالیز، شیفت دیالیز، سطح تحصیلات و وضعیت تاهل بین 

صرفا در رابطه ).P<05/0گروه آزمون و کنترل وجود نداشت (
اولیه این هاي با متغیر جنس که بعد از خروج از مطالعه نمونه

). 1ول (جد)P=018/0(تفاوت معنادار شد
نمره یارو انحراف معیانگینپژوهش ماینیجنتابراساس
بود که 80/23±29/9گروه آزموندر در ابتداي مطالعهیافسردگ

که براساس برآورد شد، 23/19±98/12شاهد گروه دراین میزان
اداري بین این ـاوت معنـتفدو طرفهآزمون آنالیز واریانس

تـداشـود نـس وجـر جنـتغیر مـف اثـذا پس از حـهنـمیانگی
)324/0=P همچنین در این مرحله میانگین نمره افسردگی ،(

) و تعامل جنس و گروه پژوهشP=712/0براساس متغیر جنس (
)857/0=P .میانگین و انحراف معیار نمره ) نیز متفاوت نبود

07/11±64/12افسردگی در گروه آزمون در پایان مداخله به 
ده ـی زوج شـون تـهش براساس آزمکه این کاکاهش یافت

چنین ـهم)، P>001/0(د وـله معنادار بـل از مداخـبت به قبــنس
یاندر پا11/26±72/13بهین ـن میانگـاید ـاهـشروه ـدر گ

آزمون آنالیز با استفاده از .)P=002/0(یافتیشمطالعه افزا
بینافسردگی میانگین نمره ،در پایان پژوهشدو طرفه، واریانس 

پس از خارج کردن اثر متغیر جنسشاهد زمون و هاي آگروه
همچنین نتایج این آزمون .)2(جدول )P=016/0(متفاوت بود

نشان داد که میانگین نمره افسردگی براساس متغیر 
) و اثر تعاملی متغیر جنس و گروه P=380/0جنس(

یعنی داشتنيمعناداردر دو گروه تفاوت ) P=269/0پژوهش(
تفاوت توزیع جنس در دو گروه این تفاوت اثري بر با وجود 

در یسطح افسردگمیزان افسردگی در دو گروه نداشت.تفاوت
متوسط و ی%) در محدوده افسردگ68(یشترگروه آزمون در ابتدا ب

گروهاین هاينمونه% 28فقط مطالعه یانبود، اما در پایدشد
در ابتدايافسردگی شدید و متوسط داشتند. در گروه کنترل 

ها افسردگی متوسط و شدید داشتند که در % نمونه50پژوهش 
% افزایش یافت، براساس آزمون 70پایان مطالعه به بیشتر از 

مجذور کا در ابتداي مطالعه تفاوتی در خصوص سطح افسردگی 
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).3(جدول )P=005/0(این تفاوت معنادار شدوجود نداشت، اما در پایان مطالعه ي مورد مطالعههاگروهبین 

مدت دیالیز دموگرافیک وهاي گروه آزمون و کنترل بر اساس متغیرهاينمونهتوزیع فراوانی :1جدول 

آزمون آماري

گروه
اطلاعات

دموگرافیک
کنترل

تعداد (درصد)
26=n

آزمون
تعداد (درصد)

25=n

789/0=P71/0 = )9/76(20
)1/23(6

)80(20
)20(5

متاهل
ردمج

تاهل

018/0=P57/5 = )8/53(14
)2/46(12

)84(21
)16(4

مرد
زن

جنس

292/0=P95/4 = )3/69(18

)2/19(5
)5/11(3

)44(11

)44(11
)12(3

ابتدایی و 
راهنمایی
متوسطه
دانشگاه

تحصیلات

092/0=P77/4 = )4/65(17
)6/34(9
)0/00(0

)64(16
)24(6
)12(3

حصب
عصر
شب

زمان دیالیز

آزمون آماري ± SDمیانگین ± SDمیانگین سن و مدت دیالیز
653/0=P34/1=t 67/12±61/42 86/7±96/43 سن (برحسب سال)
446/0=P786/0=t 25/2±96/2 24/3±56/3 (برحسب مدت دیالیز

) سال

هاي آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخلهاي میانگین نمره افسردگی در گروهبررسی مقایسه:2جدول 

آزمون آماري کنترل آزمون میانگین نمره افسردگی
± SDمیانگین ± SDمیانگین

324/0=P 98/12±23/19 29/9±80/23 قبل
016/0=P 72/13±11/26 64/12±07/11 بعد

002/0=P 001/0<P آزمون آماري
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نترل قبل و بعد از مداخلهسطح افسردگی گروه آزمون و ک: 3جدول 

زمان اندازه گیري
بعد از مداخلهسطح افسردگی قبل از مداخله

کنترل   آزمون              آزمون                   کنترل
)9/26 (7 )72 (18 )50(13 )32(8 خفیف و بدون افسردگی

)5/38 (10 )16 (4 )8/30 (8 )48(12 متوسط

)6/34 (9 )12 (3 )2/19 (5 )20 (5 شدید

)100 (26 )100 (25 )100(26 )100 (25 کل
005/0=P78/10 = 370/0=P98/1 = آزمون آماري 

:بحث 
در کاهش مهمی نقش منظمدر این پژوهش برنامه ورزشی 

افسردگی و علائم مربوط به آن در بیماران نارسایی مزمن 
و فرضیه پژوهش داشتمودیالیز تحت درمان هکلیه 

مورد تائید "شودورزش منظم باعث کاهش افسردگی می"
) نشان داد که 2004نتایج یک مطالعه در ترکیه (. قرار گرفت

روي سه بار در هفته وضعیت جسمی و روحی بیماران پیاده
در مطالعه همچنین .)23(بخشدمیهمودیالیزي را بهبود 

اثر برنامه خصوص درکه )1381میلاجردي و همکاران (
تحت درمان همودیالیز ورزشی منظم بر افسردگی بیماران

شده است نیز حاکی از اثر بخشی در تهران انجام ساله 12-8
ورزش و فعالیت فیزیکی بر افسردگی در بیماران 

و میلانیهاي پژوهش. یافته)19(همودیالیزي است
و همکاران در دانماركOelandو)24(همکاران در آمریکا

حاکی از اثربخشی ورزش و فعالیت فیزیکی بر نیز )25(
بررسینتایج در بیماران نارسایی قلبی است.شدیدافسردگی 

Suh. اما در بررسی استحاضرمطالعهدر راستاي فوق هاي

) 18(و همکارانArcos-Carmonaو ) 17(و همکاران
و فعالیت فیزیکی را بر افسردگی بیماران که اثر ورزش

داري از نظر میزان تفاوت معنیاند همودیالیزي بررسی کرده
ایج ـا نتـه بـک، افسردگی قبل و بعد از مداخله مشاهده نشد

نوع طراحی رسدبه نظر می.پژوهش حاضر متفاوت است
برنامه ورزشی از نظر مدت زمان، شدت، توالی حرکات، 
هوازي یا استقامتی بودن و تعداد دفعات اجرا در هفته و 

هاي فرهنگی اجتماعی (مانند وضعیت اقتصادي، نوع زمینه
تواند در اثر بیماري، دیدگاه بیمار نسبت به ناتوانی) می

موثر همودیالیز دگی بیماران بخشی برنامه ورزشی بر افسر
توان باشد، بنابراین در مطالعات فوق اختلاف در نتایج را می

در تفاوت در فاکتورهاي فرهنگی اجتماعی،  نوع برنامه 
پژوهش درورزشی تجویز شده و روش کار  بررسی کرد.

Ribeiroبرنامه ورزشی مقاومتی به هر چند،و همکاران
هفته حین دیالیز باعث بهبود وضعیت جسمی و 8مدت 

اما محققین بیان ه است روحی بیماران همودیالیزي شد
داشتند که با شدت گرفتن حرکات ورزشی تخریب پروتئین 

ي بیماران را با اختلال مواجهه و کلسیم بالا رفته و بهبود
خونی، بدشکلی کرده است همچنین اختلالاتی مانند کم

استخوان، افزایش فشارخون، کرامپ عضلانی و تحریک 
سیستم عصبی مرکزي نیز از عوارض انجام شدید حرکات 

استفاده از وسایل ورزشی بنابراین،)26(ورزشی بوده است
دوچرخه ثابت علاوه بر مانند ابزارهاي بدنسازي، تردمیل و

مشکلات مربوط به تهیه و صرف هزینه براي آن، نیازمند 
مربی جهت آموزش صحیح بیماران و جلوگیري از بدشکل 
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باشد، همچنین بیشتر بیماران شدن اندامها و عوارض آن می
براي استفاده موثر از این همودیالیزي زمان و فضاي کافی 

وسایل را ندارند بنابراین عملا استفاده از این وسایل با 
علت عدم Cheemaمحدودیتهاي زیادي روبرو است. 

ین در بیماران همودیالیز را نبود انجام برنامه ورزشی روت
شناسی برنامه ورزشی منسجم و قابل اجرا، و اشکالات روش

همچنین در یک .)27(هاي انجام شده دانستددر کارآزمایی
معیارهاي برنامه ورزشی مناسب براي 2013بررسی در سال 

بیماران همودیالیزي را شامل پذیرش بیماران، احساس 
و در نظر گرفتن شرایط زندگی راحتی آنها با برنامه

اجتماعی، خانوادگی و توجه به سبک زندگی بیماران 
علت این مطالعه از دیدگاه پژوهشگران .)26(انددانسته

مربوط به توان را میحاضراثربخش بودن برنامه ورزشی
، کاهش بهتر شدن حرکات مفاصل،افزایش توان عضلانی

یفیت اشتها و تغذیه، درد عضلانی و اسکلتی، بالا رفتن ک
احساس بهبودي نسبی و استقلال، توانایی مراقبت از خود، 

دانست بهبود خواب و استراحت و کاهش ضعف و بیحالی 
هاي روزانه خود را به داد فعالیتکه به بیماران اجازه می

علت موثر و همکارانKiuchiنحو مطلوبتري انجام دهند 
را دیدگاه فیزیولوژي از بودن فعالیت ورزشی بر افسردگی 

ناشی از افزایش خونرسانی و ساخت اعصاب 
دانند که شبیه مغز میهیپوکامپ(نوروژنوزیس) در ناحیه

و Kohel.)28(اثرات داروهاي ضد افسردگی است
د بتا اندورفین ناشی از ورزش ـهمکاران بیان کردند تولی

تواند نقش به سزایی در ساخت سلول عصبی هیپوکامپ می
در مطالعات حیوانی و آزمایشگاهی نقش و )29(شته باشددا

کاهش بتا اندورفین در ایجاد افسردگی شدید مشخص شده 
اي دیگر تغییرات هورمون رشد و . در مطالعه)30(است

را علت بهبود ،کورتیزول ناشی از ورزش در بیماران افسرده
. )31(دانندعلائم افسردگی می

انتهايمیزان افسردگی در شاهد در گروه در این مطالعه 
که این مسئله افزایش یافتآن ابتدايپژوهش نسبت به 

در بعضی از .قابل توجیه نیستبراي پژوهشگر دقیق بطور
مطالعات به تغییرات کاتکولامین، ملاتونین و سروتونین در 

زمانهاي مختلف از سال و تاثیر آن بر خلق و خوي افراد 
گیري اولیه ا توجه به اینکه نمونهبو)32(اشاره شده است

بعد از ،در اوایل تیر ماه انجام گرفته و در پایان فصل تابستان
ها تکمیل مجددا تست افسردگی بک توسط نمونه،هفته10

همچنین هیچگونه اقدام درمانی براي افسردگی آنها گردید
بدتر شدن وضعیت بیمارياحتمالانجام نشده است لذا

اجعات مکرر جهت همودیالیز، خستگی مروجود داشت.
افزایش (مانندناشی از پیگیري درمان، عوامل اقتصادي

قیمت بعضی داروها و تجهیزات مربوط به بیماران 
وهمودیالیزي و شایعات مربوط به نایاب شدن آنها) 

تواند تاثیر گذار میدر این بیمارانمشکلات خانوادگی
اي براي این قانع کنندهبا توجه به اینکه دلیلاما ، باشند

و هفته وجود ندارد10افزایش میزان افسردگی در طول 
شود به لذا توصیه مییکسان بود،شرایط براي هر دو گروه 

در مطالعه اخیر، غیرقابل کنترلعنوان یک محدودیت
خصوص تجربه شناسی درهاي کیفی از نوع پدیدهپژوهش

ن همودیالیزي انجام و فرایند ابتلا به افسردگی در بیمارا
شود، همچنین انجام مطالعات کمی بیشتر   مبنی بر ارتباط 

اي ضروري افسردگی در بیماران همودیالیزي با عوامل زمینه
رسد.به نظر می

:گیريجهنتی
چند نتایج بعضی مطالعات بر روي افراد سالم حاکی از هر

مصرف کننده (هاي با شدت بالاتر بودن ورزشاثربخش
رژي زیاد) بر روي افسردگی است، اما در بیماران ان

خاص این بیمارانهاي همودیالیزي با توجه به محدودیت
پذیر نیست و بایستی در این هایی امکانارائه چنین برنامه

در .در نظر گرفته شودآنها و شرایطرابطه سطح توانایی
حت تبرنامه ورزشی منظم، افسردگی بیمارانمطالعه حاضر 

سعی شده ش ـدر این پژوهان همودیالیز را کاهش داد،درم
رش جهت ـه یک برنامه ورزشی عملی و قابل پذیـاست ک

در این .کاهش افسردگی بیماران همودیالیزي ارائه شود
هایی مانند، نبود فضا و وسایل ورزشی، برنامه محدودیت

هاي ورزشی و مشکلات ایاب عدم توانایی مراجعه به سالن
ه براي درمان هت مراجعدم توانایی مالی کافی جو ذهاب، ع
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افسردگی و نبود مربی ورزش در نظر گرفته شده است، 
ها توسط خود افراد به اینکه این ورزشعنایت همچنین با 

و حس لذا وابستگی بیماران کاهش ، شددر منزل انجام 
شود که به توصیه می، لذااستقلال آنها افزایش یافته است

در رابطه مانند آموزشي ارائه شدههاراقبتهمراه سایر م
هاي غذایی، مراجعه منظم جهت انجام همودیالیز، با رژیم

،هاي درمانی معمولري آزمایشات و سایر رویهـپیگی
انجام برنامه ورزشی منظم براي بهبود بر هایی مبنیآموزش

شود.ارائه، این مددجویانو روانیوضعیت روحی
تشکر و قدردانی:

،محترم دانشکده پرستاري و ماماییاز مسئولین و اساتید
دانشگاه علوم پزشکی تحقیقات وفناوري محترم معاونت 

بخش پزشکان وسایر کارکنان،پرستارانکرمانشاه و 
همچنینوهمودیالیز بیمارستان امام رضا (ع) کرمانشاه

تر بهپور، متخصص فیزیولوژي ورزشی ودکجناب آقاي
جهت همکاري درانشگاه رازي کرمانشاه، علمی دهیات

.تشکر میگرددتائید و اجراي این طرح پژوهشیطراحی،
مقاله حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري 

91091طرح مصوب پژوهشی به شماره ویژه ومراقبت هاي 
چنین این ـهمد.ـاشـی بـماه ـی کرمانشـعلوم پزشکدانشگاه 

مایی بالینی ایران به شماره طرح در سایت کارآز
IRCT201205159763N1.ثبت شده است
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Abstract

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Background: Depression is the most common of psychological disorder in hemodialysis patients
which reduces the quality of live and increases mortality rate and complications of medications
used for management of depression in these patients. This study was performed to determine the
effect of regular exercise on depression in hemodialysis patients.
Method & Materials: In a randomized clinical trial, 51chronic renal failure patients were
assessed in two groups (case and control). The data collection tool was Beck Depression
Inventory (BDI). After data collection, a planned exercise education program was applied to case
group by poster and face-to-face methods. The program was performed for ten weeks and three
times a week in case group. Finally, the depression of the participants was measured again. The
data was analyzed by descriptive and inferential statistics and SPSS 16 software.
Results: According to the results of this study, there were no differences between case and
control groups in depression rate at the beginning of study, but there was a significant difference
after intervention (P= 0.016). At first, the mean and SD of depression in case group was
23.8±9.29 which reduced to 11.07±12.64 at the end of study (P<0.001).
Conclusions: This study showed that a regular exercise programme can reduce depression rate in
hemodialysis patients. Therefore, this exercise program can be integrated in routine care for
improving the psychological state of hemodialysis patients.
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