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و ورزش در این همودیالیز متاسفانه سطح فعالیت روحی در بیماران علیرغم فواید بسیار زیاد ورزش بر سلامت جسمی و:فو هدزمینه
ي ورزش در آنها انگیزه هامراقبتی این بیماران شناسایی موانع وبا این شرایط جهت برنامه ریزي اصولی و.بیماران بسیار محدود است

ارتباط آنها با سطح فعالیت در بیماران همودیالیزي بررسی شناسایی موانع و انگیزه هاي ورزشی وحاضر بهلذا پژوهش بسیار ضروري است 
.پرداخته است

گیري مبتنی بر نمونهبه روشکه همودیالیزيبیمار47بر رويتهرانامام خمینیدر بیمارستانتوصیفی این مطالعه :مواد و روش کار
موانع و انگیزه هاي اطلاعات مربوط به و شناختیاطلاعات جمعیتپرسشنامهها ابزار گردآوري داده.دیدگرانجام انتخاب شدند،هدف

و استفاده 20SPSSتحلیل اطلاعات با نرم افزارتجزیه و. بودGLTEQپرسشنامه استاندارد ثبت میزان فعالیتهاي جسمی انجام ورزش و
.م شدضریب همبستگی انجااز آزمون هاي علامت و

بودي با ورزش، ایجاد اعتقاد به بهانگیزه هایی چون .بودندغیرفعال حاضرهمودیالیزي شرکت کننده در پژوهش بیماراناکثر:یافته ها
وو موانعی چون ترس از سقوط، خستگیگی بیشترین ضریب همبستگی مستقیم کاهش افسردو حس خوب بودن، کاهش اضطراب

شدت بین فراوانی موانع و). P>05/0(ضریب همبستگی معکوس بسیار بالایی با سطح فعالیت داشتنداضطراب، تنگی نفس و افسردگی
شدت وبین فراوانی انگیزه ها ). P>05/0(فراوانی موانع ارتباط معکوسی وجود داشت آنها ارتباط مستقیم و بین میزان فعالیت با شدت و

).P>05/0(ارتباط مستقیمی وجود داشته هافراوانی انگیزوارتباط مستقیمی و بین میزان فعالیت با شدتآنها
و ورزش در بیماران همودیالیزي بیشتر می شود، تنوع و قدرت عوامل جسمی و ساس یافته ها هر چه میزان فعالیتبر ا:جه گیرينتی

بیشتر می گردد، پیشنهاد می شود در فعالیتي روانی بازدارنده فعالیت کمتر شده و در نتیجه با مشاهده یک رویکرد مثبت انگیزه بیمار برا
.گنجانده شودودیالیزي توصیه به فعالیت و ورزشبرنامه هاي مراقبتی بیماران هم

ورزشیانگیزهفعالیت، همودیالیز، موانع،:کلیديواژه هاي

پژوهشیمقاله
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484مهدیه آرین و همکاران...بررسی ارتباط بین سطح فعالیت و درك موانع و انگیزه هاي

مقدمه
عمومیسلامتعمدهمشکلاتازکلیهمزمنبیماریهاي

بسیاريوایراندر. ]1[شوندمیمحسوبسراسر دنیادر
بیماريایندرمانروشهمودیالیز رایجترینازکشورها

مدیریتدر مرکزموجودآماراساسبر.]2[است
نارسایی بهبیمارمبتلا16467ازخاصبیماریهاي

پیوند%47همودیالیز، بادرمانتحت%52کلیه پیشرفته
اگر چه فراوانی.]3[هستندصفاقیدیالیز% 1و کلیه

روش هاي درمانی مختلف در خصوص جایگزینی کلیه در
مناطق جغرافیایی متفاوت است اما فراوان ترین روش مورد 

این .]1[اغلب بیماران همودیالیز می باشداستفاده در
هاي تخفیف علایم و نشانهسبب چندهرروش درمانی 

شود ولی در نهایت سیر نارسایی مزمن و پیشرفته کلیه می
اي کلیه را تغییر نداده و بیمار دچار ماري زمینهطبیعی بی

پرفشاري خون، کم از قبیل برخی از مشکلات و عوارض
احساسخونی، اختلالات گوارشی مانند تهوع و استفراغ،

بوي نامطلوب آمونیاك، التهاب معده و روده، زخم و 
می گرددگوارشی، هپاتیت، پریتونیت و آسیتخونریزي

جهت کنترل برخی از رهاي مثبت دریکی از راهکا،]4[
به کارگیري فعالیت هاي ورزشی است که این عوارض

میر این مرگ ومیزانعلاوه بر کاهش آنها، سبب کاهش
بیماران همودیالیزي توانایی اما]1[بیماران می شود

تري نسبت به افراد سالم فیزیکی و ظرفیت ورزشی کم
ه خود که در مورد در مطالع1استاك و مورسی.]5[دارند
همودیالیزي انجام دادند، به این نتیجه دست ن ابیمار

تر از یک بار در هفته ورزش از بیماران کم% 56یافتند که 
هاي شدیدي در انجام محدودیت% 75کنند، می

هاي از آنان محدودیت% 42هاي سنگین دارند و فعالیت
ش کاه]6[هاي فیزیکی معمول دارندمتوسطی در فعالیت

تواند بیماران همودیالیزي میکمتحمل و ظرفیت فیزیکی
تأثیر منفی بر کیفیت زندگی آنان داشته باشد و منجر به 

ها و مراقبت از افزایش وابستگی به دیگران در انجام فعالیت
تواند سبب ضعف، به علاوه این وضعیت می. خود شود

کاهش انرژي جسمی و ذهنی، انزواي اجتماعی و 
از مرگ این بیماران در % 50تقریبا . ]7[شود افسردگی 

بر . مشکلات قلبی استبه دلیلهمه گروه هاي سنی

1 -Murthy & Stack

منجر به تمرینات ورزشی2رانیان و آتربوماساس مطالعه
کاهش مشکلات قلبی و ارتقاء ظرفیت عملکرد قلبی و 

عملکرد قلبی ]8[عروقی بیماران همودیالیزي می شود
بان قلب در زمان استراحت، عروقی شامل ضربان قلب، ضر

است که اختلال در آنها سبب بروز غیرهفشار خون و
تحرك مناسب، ورزش وبا انجامآریتمی می گردد که 

در نتیجه ظرفیت عملکردي تحرك وتوانایی فعالیت و
فعالیت وارتقاء میزان]9[بیماران دیالیزي تغییر می کند

،تابولیسم چربیتحرك علاوه بر فواید قلبی سبب بهبود م
بر ]8[حساسیت به انسولین می گرددتحمل گلوکز و

مکاران علاوه بر عوارض مطرح و ه3دوپرادواساس مطالعه
بروز آتروفی عضلانی در بیماران دیالیزي شیوع وشده، 

ورزشی آتروفی سیار است که با اجراي فعالیت هايب
بر. ]10[عضلانی به میزان قابل توجهی کاهش می یابد

اجراي فعالیت هاي و همکاران4کاتنراساس مطالعه
تحرك ارتباط معکوسی با میزان مرگ ومیر ورزشی و

و5پینتربر اساس مطالعه]11[بیماران دیالیزي دارد
علاوه بر فواید جسمی ورزش در این بیماران،همکاران

کاهش ، کاهش مشکلات افسردگی: فواید روحی آن شامل
ارتقاء مراقبتی، کاهش وابستگی واضطراب، ارتقاء خود 

لذا ]12[احساس خوب بودن استکیفیت زندگی و
در تلاش براي بالا بردن انگیزه و انجامپژوهشگران فراوانی 

علیرغم فواید بسیار .دیالیزي هستندهموورزش در بیماران 
زیاد ورزش بر سلامت جسمی وروحی در بیماران 

حرك و ورزش در این تهمودیالیز متاسفانه سطح فعالیت و
به فاکتورهاي و علت آن]13[بیماران بسیار محدود است

شواهد قوي و ]14[می باشدمتفاوتی وابسته متعدد و
ورزش از به توصیهنشان می دهد کهوجود دارد محکمی 

هاي طرف کادر درمان به صورت یک امر معمول در بخش
عه بر اساس مطال.مراقبت همودیالیز در نیامده است

فعالیت هاي آنها %97نفرولوژیست505از 6جانسن
در مراقبت از بیمارانضروريرا امري مهم وفیزیکی

ها به از آن% 38با وجود این تنها می دانستند همودیالیزي

2 -Runyan & Atterbom
3 -Doprado
4 -Kutner
5 -Painter
6- Johansen
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در .]15[بیماران خود ورزش منظم را توصیه کرده بودند
و مطالعات زیادي جهت شناسایی موانعجمعیت عمومی 

تحرك انجام شده است اما با توجه به اي فعالیت وانگیزه ه
ظرفیت عملکردي محدودیت ها وتغییرات مرتبط با

شناسایی این عوامل در آنها بسیار بیماران دیالیزي
درمانی ضروري است زیرا در برنامه ریزي هاي مراقبتی و

نها نتایج مطلوب آآنها اثر گذار است و بدون شناخت 
ناسایی موانع شپژوهش حاضر بهلذا در. ل نمی شودحاص

سطح فعالیترسی ارتباط آنها بابروو انگیزه هاي ورزشی
.در بیماران تحت همودیالیز پرداخته شده است

کارروش 
است که در توصیفی همبستگیاین مطالعه از نوع 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی امام خمینیبیمارستان
انجام با همودیالیزنتحت درمابیمار47بر روي،تهران

بر ومبتنی بر هدفها انتخاب نمونهروش. شده است
خواندن وتوانایی : معیارهاي ورود به مطالعه شاملاساس

عقلی، یا اختلال ذهنی ونوشتن، عدم داشتن دمانس و
عدم داشتن عوارض عدم داشتن محدودیت شدید جسمی،

ز حداقل انجام روش درمانی همودیالیجدي ناشی ازدرمان،
ه ئراابا به شرکت در مطالعهو تمایلبه مدت شش ماه
در بررسی 1بر اساس مطالعه گودمن.رضایت کتبی بود

انگیزه ها از دیدگاه بیماران همودیالیزي تکمیل موانع و
. ]16[صورت گیرد پرسشنامه حتما باید توسط خود بیمار

.دبوپرسشنامه2ها ردآوري دادهگدر این مطالعه ابزار
اول آنکه بخش بودپژوهشگر ساخته اولپرسشنامه

سن، :مرتبط با بیماري شاملوشناختیاطلاعات جمعیت
اطلاعات بخش دوم و در، غیره، شغلتأهلوضعیتجنس،

به منظور .بودانجام ورزشهاي و انگیزهموانع مربوط به 
واز روش اعتبار محتوا بررسی روایی علمی پرسشنامه

ضریب واستفاده شدمجدداز آزمونآنیی جهت پایا
/84همسانی درونی بر اساس مقیاس آلفاي کرونباخ 

بدست آمده بود؛ گویه هاي این پرسشنامه بر اساس 0
بسیار ،متوسط،بسیار کم،اصلا؛گزینه4مقیاس لیکرت در

این مطالعه امتیاز موانع و امتیاز انگیزه هر در. بودزیاد
فراوانی موانع، شدت موانع و (ا کدام به دو صورت مجز

امتیاز فراوانی .محاسبه گردید) فراوانی انگیزه، شدت انگیزه

1 -Goodman

بسیار (1که حداقل گزینه موانع برابر با تعداد موانعی بود
امتیاز شدت موانع مربوط به . براي آن ثبت شده بود)کم

. ثبت شده براي موانع بود) 3-2- 1-0(جمع امتیاز هاي
.موانع بدست آمدشدت انگیزه ها همانند نی وامتیاز فراوا

پرسشنامه دیگر ثبت میزان فعالیتهاي جسمی
)GLTEQ(2براي گودمناین پرسشنامه در مطالعه.بود

همچنین در ]16[بیماران همودیالیزي استفاده شده است
این مقیاس براي ]18[4میلرو]17[3جاکوبمطالعه 

این پرسشنامه . ستبیماران همودیالیز پیشنهاد شده ا
مطابق با استاندارد جهانی است و روایی و پایایی آن بر 

در این . ]16[روي بیماران همودیالیزي بدست آمده است
پایایی این مقیاس با محاسبه ضریب همبستگی مطالعه 

.دست آمده ب=96r%پیرسون بین دو مرحله ارزیابی با
که در طی تعداد دفعاتی درپرسشنامه استاندااساسبر

دقیقه یا بیشتر صرف فعالیت هاي 15هفته، حداقل 
مشخص ومی شود متوسط و سبک ،جسمی سنگین

بعد .می شودمیزان فعالیت در طی هفته سنجیده ،سپس
رکز از تایید روایی و پایایی ابزارها و ضمن هماهنگی با م

پژوهشگر بیمارانی را که دیالیز بیمارستان امام خمینی
شتن معیارهاي ورود رضایت به شرکت در علاوه بر دا

پرسشنامه مذکور را براي 2ند انتخاب و مطالعه را داشت
براي .ل نموداز طریق مصاحبه چهره به چهره تکمیآنها

از آزمون هاي کاي دو، علامت و ضریب محاسبه آماري 
واستفاده شدSPSS 20افزار از نرمهمبستگی با استفاده 

)05/0<P( ي معنادار در نظر گرفته شدنظر آماراز.
یافته ها

با بیمار تحت درمان با همودیالیز47در این مطالعه 
21و %) 3/55(مرد 26سال، شامل 72/45میانگین سنی 

%) 66(31بیشتر بیمارانشرکت داشتند،%) 7/44(زن 
مشخصات سایر . داشتندسال سابقه همودیالیز10-5بین 

ذکر شده ) 1جدول (ردموگرافیک شرکت کنندگان د
در مطالعه حاضر بین سطح فعالیت ها چه از نظر .است

نی از نظر سطح آن هیچ ارتباط معچهمیزان زمان آن و
، سابقه دیالیزجنس، سن، سطح تحصیلات، شغلداري با

2 -Godin Leisure time Exercise Questioner
3 -Jacob
4 -Miller
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مشخصات دموگرافیک بیماران شرکت کننده در پژوهش: 1جدول 
)درصد(تعدادمشخصات

سال≥30)سال(گروه سنی
سال50-31
سال≤51

mean±SD

4)5/8(
29)7/61(
14)8/29(

10/11±72/45
مردضعیت جنسیتو

زن
26)3/55(
21)7/44(

مجرد وضعیت تاهل
متاهل

18)3/38(
29)7/61(

ابتداییسطح تحصیلات
سیکل
دیپلم

بالاتر از دیپلم

4)5/8(
16)34(
17)2/36(
10)3/21(

بیکاروضعیت اشتغال
شاغل

23)9/48(
24)1/51(

سال5-1)سال(سابقه دیالیز
سال10- 6

سال≤11
mean±SD

14)8/29(
31)66(
2)3/4(
28/2±7/6

کیلوگرم≥1تغییرات وزن
کیلوگرم1/1- 5/2
کیلوگرم≤6/2

mean±SD

13)7/27(
27)4/57(
7)9/14(
75/0±82/1
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فراوانی مطلق و نسبی فعالیت شرکت کنندگان: 2جدول 
نوع 

فعالیت
تعداد دفعات فعالیت به میزان 

دقیقه یا بیشتر در طی هفته15
)درصد(تعداد

فعالیت سنگین
0
1
2
3

37)7/78(
10)3/21(
0
0

فعالیت  متوسط
0
1
2
3

10)3/21(
36)6/76(
1)1/2(
0

فعالیت سبک
0
1
2
3

2)3/4(
15)9/31(
23)9/48(
7)9/14(

فراوانی موانع وتسهیلات انتخاب شده توسط شرکت کنندگان: 3جدول 
)درصد(تعداد

10-5وانعم
11-15
15>

14)8/29(
20)6/42(
13)7/27(

10-5موانع
11-15
15>

14)8/29(
15)9/31(
18)3/38(
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موانع فعالیت وتحرك از دیدگاه بیماران همودیالیزي: 4جدول 
) درصد(تعداد موانع

بیمارانی که 
حداقل امتیاز 
یک را انتخاب 

نموده اند

) درصد(تعداد 
بیمارانی که  

یاز صفر را امت
انتخاب نموده 

اند

امتیاز 
کل

بدون تعدیل مخدوش 
گر

همراه با تعدیل 
مخدوش گر

R
همبستگی 

با 
GLTEQ

P-
Value

R
همبستگی 

با 
GLTEQ

P-
Value

01/0- 01/038/0- 5728/0)9/31(15)1/68(32عدم داشتن انگیزه -1
ترس از زمین خوردن وسقوط کردن -2

حین ورزش  
26)3/55(21)7/44(5179/0 -01/037/0 -01/0

001/0-001/056/0- 7387/0)4/23(11)6/76(36خستگی -3
بیماري هاي دیگرمثل دیابت و فشار -4

.. خون 
32)1/68(15)9/31(7350/0 -001/056/0-001/0

ترجیج دادن فعالیتی دیگر به جاي -5
ورزش

34)3/72(13)7/27(7242/0 -001/048/0 -001/0

35/0+32/014/0+4112/0)3/55(26)7/44(21عدم علاقه به ورزش- 6
78/0- 92/009/0- 6201/0)34(16)66(31بیماري کلیوي -7
001/0- 002/048/0-4767/0)4/40(19)6/59(28تنگی نفس -8
001/0- 002/048/0-6286/0)34(16)66(31افسردگی -9

008/0- 005/040/0- 5445/0)6/42(20)4/57(27صدمه وآسیب  اعضاء بدنترس از-10
64/0- 69/007/0- 6004/0)34(16)66(31عدم دسترسی به مکان مناسب-11
3/0+96/083/0+59005/0)4/40(19)6/59(28ترس از خستگی-12
01/0- 03/039/0- 5085/0)3/38(18)7/61(29اضطراب -13
عدم دسترسی به تسهیلات کافی -14

جهت ورزش 
25)2/53(22)8/46(4625/0 -03/034/0 -02/0

75/0- 93/004/0- 47009/0)3/38(18)7/61(29کمبود زمان -15
95/0- 9/0009/0+45001/0)4/40(19)6/59(28یجاد حس ناخوشایند هنگام ورزش ا- 16
36/0- 21/014/0- 6414/0)34(16)66(31ترس از تشنگی هنگام ورزش -17
52/0- 38/01/0- 291/0)6/59(28)4/40(19عدم آگاهی از از فواید ورزش -18
انتظار کم خانواده ودوستان از -19

توانایی بیمار
33)2/70(14)8/29(642/0+08/019/0+20/0

29/0-17/016/0-5716/0)9/31(15)1/68(32عدم تشویق خانواده ودوستان -20
06/0+64/071/0+6005/0)1/19(9)9/80(38عدم حمایت مالی خانواده-21
انتظار کم تیم مراقبتی از توانایی -22

بیمار
23)9/48(24)1/51(29003/0+98/006/0+67/0

عدم تشویق به ورزش کردن توسط -23
تیم مراقبتی  

19)4/40(28)6/59(6311/0 -35/016/0-29/0
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انگیزه هاي فعالیت وتحرك از دیدگاه بیماران همودیالیزي: 5جدول 
) درصد(تعداد انگیزه ها

بیمارانی که حداقل 
امتیاز یک را 

انتخاب نموده اند

) درصد(تعداد 
بیمارانی که امتیاز 

صفر را انتخاب 
نموده اند

امتیاز 
کل

بدون تعدیل مخدوش 
گر

همراه با تعدیل مخدوش 
گر

R همبستگی
GLTEQبا 

P-
Value

R همبستگی
GLTEQبا 

P-
Value

001/0+001/066/0+6372/0)3/38(18)7/61(29اعتقاد به بهبودي با ورزش-1
3/0+005/005/0+7656/0)1/19(9)9/80(38ارتقاء سلامتی با ورزش-2
ارتقاء فعالیت هاي جسمی -3

با ورزش
35)5/74(12)5/25(6954/0 -64/003/0 -83/0

بدست آوردن سلامتی -4
واحساس خوب بودن با ورزش

34)3/72(13)7/27(6072/0+001/057/0+001/0

اعتقا به داشتن توانایی کافی -5
جهت ورزش 

26)3/55(21)7/44(6265/0+001/069/0+001/0

من از حس ایجاد شده - 6
هنگام ورزش کردن لذت می 

برم

38)9/80(9)1/19(8901/0+89/08/0+61/0

تشویق خانواده ودوستان به -7
انجام ورزش 

38)9/80(9)1/19(8412/0+28/019/0+20/0

انتظارات مناسب خانواده -8
ودوستان از ورزش کردن فرد

35)5/74(12)5/25(6922/0+005/029/0+005/0

83/0+95/003/0+69007/0)4/23(11)6/76(36عدم داشتن درد-9
تشویق تیم مراقبتی به -10

انجام ورزش 
23)9/48(24)1/51(5121/0+007/021/0+01/0

کاهش درد با ورزش -11
کردن منظم وبرنامه ریزي شده

29)7/61(18)3/38(6725/0+03/031/0+04/0

علاقه به ورزش کردن با -12
دیگران به صورت تیمی 

28)6/59(19)4/40(6416/0+16/028/0+07/0

داشتن یک مشوق ویا یک -13
رهبر هنگام ورزش  

39)83(8)17(9578/0+02/034/0+02/0

63/0+35/007/0+651/0)34(16)66(31کنترل وزن با ورزش -14
01/0+004/036/0+7389/0)5/25(12)5/74(35کاهش اضطراب با ورزش -15
کاهش افسردگی  با- 16

ورزش 
31)66(16)34(7575/0+001/070/0+001/0

برگذاري کلاس هاي -17
ورزشی 

33)2/70(14)8/29(6561/0+001/07710/0+001/0

001/0+001/066/0+6063/0)1/51(24)9/48(23توانایی مالی -18
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سطح فعالیت بیماران همودیالیز . )P<05/0(وجود نداشت 
بر اساس . ذکر شده است2در جدول GLTEQبر اساس 

15نتایج در مورد  تعداد دفعات فعالیت هایی که حداقل 
بیماران انجام می در طی یک هفته توسطدقیقه یا بیشتر
تعداد از بیماران)%7/78(ت هاي سنگین شود براي فعالی

%)6/76(دفعات آن را صفر، در مورد فعالیت هاي متوسط
فعالیت داد دفعات آن را یک مرتبه و براياز بیماران تع
دو از بیماران تعداد دفعات آن را%)9/48(هاي سبک 

فراوانی موانع و )3جدول ( بر اساس.گزارش نمودندمرتبه
تسهیلات انتخاب شده توسط شرکت کنندگان مشخص 

دو مورد اکثریت طبق این جدول در هر. شده است
11بیش از ومانع11بیش از %) 3/70(نفر33بیماران 

)4جدول(بر اساس.تسهیل کننده را انتخاب نموده اند
با از موانع ضریب همبستگی بین امتیاز هر کدام

GLTEQتعدیل و هم با تعدیل اثر متغیرهاي بدون
مخدوش گر سن، جنس، تحصیلات، سابقه دیالیز، شغل 

) 5جدول (همچنین بر اساس. تفاوت قابل توجهی ندارد

باهر کدام از انگیزه ها ضریب همبستگی بین امتیاز
GLTEQ بدون تعدیل و هم با تعدیل اثر متغیرهاي

بقه دیالیز، شغل مخدوش گر سن، جنس، تحصیلات، سا
انع مو)5و4جداول ( بر اساس.تفاوت قابل توجهی ندارد

ارتباط می انگیزه هاو تماارتباط معکوسی با سطح فعالیت
جدول (بر اساس.سطح فعالیت افراد داشتندمستقیم با

شدت آنها ارتباط مستقیمی وجود بین فراوانی موانع و) 6
شتر گزارش شده بود به طوري که هر چه یک مانع بیدارد

از شدت بیشتري هم برخوردار بود؛ که این ارتباط از لحاظ 
اما بین میزان فعالیت با ؛بودمعنادار )P>05/0(آماري با 
به ،داشتراوانی موانع ارتباط معکوسی وجودفشدت و

از دیدگاهشدت آنها چه تعداد موانع وطوري که هر
. گزارش شده بودبیماران بیشتر بود میزان فعالیت کمتر
معنادار ) P>05/0(این ارتباط معکوس نیز از نظر آماري با

ارتباط مستقیمی شدت آنهاوبین فراوانی انگیزه ها . بود
بیشتر گزارش به طوري که هر چه یک انگیزهداشتوجود 

شده بود از شدت بیشتري هم برخوردار بود؛ که این 

ورزشماتریس سطح فعالیت، فراوانی و شدت موانع و انگیزه فعالیت و : 6جدول 
Sub Scale شدت انگیزه هافراوانی انگیزه هاشدت موانعفراوانی موانعسطح فعالیت
=R-141/0سطح فعالیت 

004/0P =
4/0-R=

005/0P=
58/0+R=

001/0P=
66/0+R=

001/0P=

=R-188/0فراوانی موانع
001/0P=

14/0-R=
33/0P=

23/0+R =
12/0P=

=R-122/0شدت موانع
13/0P =

25/0-R =
087/0P =

R+191/0فراوانی انگیزه ها =
001/0P =

1شدت انگیزه ها
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؛ بین بودار معناد)P>05/0(ارتباط از لحاظ آماري با 
ارتباط انگیزه هافراوانیمیزان فعالیت با شدت و

به طوري که هرچه تعداد انگیزه ،داشتمستقیمی وجود
فعالیت از دیدگاه بیماران بیشتر بود میزانشدت آنهاها و

این ارتباط مستقیم نیز از نظر . بیشتر گزارش شده بود
.بوددار معنا) P>05/0(آماري با

بحث
ی بروز بیماري نارسایی مزمن کلیوي و انجام روش بطور کل

هاي درمانی از جمله همودیالیز منجر به تغییر در شیوه 
نه تنها سلامت زندگی و وضعیت سلامت فرد شده، و

جسمی بلکه دیگر ابعاد سلامتی را نیز به مخاطره می 
به یورزش و فعالیت هاي بدندر این رابطه،]19[اندازد

ش هاي درمانی جانبی می تواند در عنوان یکی از رو
بیماران دیالیزي موجب بروز آثار سودمند جسمی، روانی و 

اگر چه انجام ورزش روي کلیه هایی که ؛اجتماعی گردد
دچار نارسایی غیر قابل جبران شده اند، تأثیري ندارد، اما 

عملکرد روانی و جسمی مفیدي رويغیر مستقیمآثار
بین المللی کلیه فعالیت هاي ، بر اساس فداراسیوندارد

30ماران کلیوي باید حداقل بیفیزیکی متوسط براي 
دقیقه فعالیت با شدت متوسط در اکثر روزهاي هفته 

البته برخی متخصصین بر این باورند که بیماران .باشد
شرایط یکسان ندارند پس سطح تعریف شده استاندارد 

جهت و مقیاسیران باید هدف نهاییبراي این بیما
ارزشیابی در نظر گرفته شود و تیم مراقبتی جهت رسیدن 
به این میزان فعالیت و ورزش در طول هفته در این گروه 

در مطالعه حاضر ]20[باید تلاش بیشتري را نشان دهد
قابل قبول میزان فعالیت هاي ورزشی در حد استاندارد و

%) 9/97(نفر46به طوري که اکثریت بیماراننیست 
بار براي 2کمتر از بار و2ن فعالیت هاي متوسط رامیزا

1مورسی. هفته گزارش نمودندطیدقیقه در15حداقل 

انجامهمودیالیزيبیمارانموردکه درخودمطالعهدر
بیماران کماز% 56کهیافتنددستنتیجهایندادند، به

محدودیت% 75کنند، میورزشهفتهدرباریکازتر
محدودیتآناناز% 42فعالیتها وانجامدرشدیديهاي

]6[دارندمعمولفیزیکیهايفعالیتدرهاي متوسطی
افرادي که در طی هفته میزان فعالیت در مطالعه حاضر 

1- Murthy

بیشتري داشتند انگیزه هاي بیشتري را براي ورزش 
هم خوانی 2گودمنگزارش نمودند که این نتایج با مطالعه 

افرادي که موانع بیشتري را موانع، ادر ارتباط ب.]16[دارد
. گزارش کردند در طی هفته نیز فعالیت کمتري داشتند

کاهش فعالیت هاي فیزیکی در بین بیماران همودیالیزي 
ثانویه به موانع مرتبط با بیمار از به علت کمبود انگیزه و
اقتصادي و روانی در اجتماعی وجمله ناتوانی جسمی،
فعالیت .]21[تی مطرح شده استبرخی تئوري هاي مراقب

]19[هاي ورزشی سبب ایجاد حس خوب بودن می شود 
بر اساس مطالعات گدشته شرایط کم خونی، نقص عضلانی 

عدم تعادل ،ناشی از شرایط اورمیک، هایپرپاراتیروئیدیسم
آتروفی عضلانی هورمونی، مقاومت در برابر هورمون رشد و
همودیالیزي می سبب کاهش سطح فعالیت در بیماران

در حالی که منافع ناشی از ورزش در این بیماران . شود
میوپاتی و افزایش عملکرد کاهش نوروپاتی هاي اورمیک و
کاهش فشار نبض ]22[قلبی، بهبودي سختی شریانی

کاهش نیاز به داروهاي ]23[افزایش ظرفیت هوازي ]16[
وهماتوکریتافزایش سطح هموگلوبین و]24[فشار خون

که در نتیجه حس ]25[ساز چربی استبهبود سوخت و
را در فرد تقویت می کند در نتیجه انگیزه وي خوب بودن 

در این بیماران . ورزش افزایش می دهدرا جهت ادامه
انگیزه هاي اعتقاد به بهبودي با ورزش، ایجاد حس خوب 
بودن، کاهش اضطراب و کاهش افسردگی بیشترین ضریب 

؛ ترس از بین موانع. ا سطح فعالیت داشتندبستگی را بهم
و افسردگی تنگی نفس، اضطراب از سقوط، خستگی

با سطح فعالیت ضریب همبستگی معکوس بسیار بالایی
عالیت همان طور که ملاحظه می شود داشتن ف. داشتند

از قبیل تنگی نفس، کمتر سبب بروز برخی مشکلات
یان و آتربومراند که با مطالعهاضطراب و خستگی می شو

48و همکاران، 3بر اساس مطالعه چن ]8[هم خوانی دارد
جلسه تمرینات ورزشی منظم و متوسط، باعث بهبود توده 
عضله و عملکرد عضلات، ارتقاء وضعیت روان شناختی، 
بهبود عملکرد جسمی و کاهش خستگی و احساس خوب 

که با مطالعه حاضر هم خوانی ]26[بودن در بیماران شد

2  -Goodman
3 -Chen
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خستگی 2اوسالیوان و1جانسونبر اساس مطالعاترد دا
یل مختلف از جمله آتروفی در بیماران همودیالیزي به دلا

بروز می کند و این خستگی مانع اصلی براي انجام عضلانی
در مطالعه حاضر ]1-27[فعالیت و ورزش در آنهاست

بیمارانی که سطح فعالیت کمتري در طی یک هفته 
یماري هاي ثانویه از قبیل فشار خون داشتند خستگی و ب

در صورتی که را جزء موانع ورزشی می داننددیابت و
بیمار باید بپذیرد که مشکلات جسمی ایجاد شده در وي 

و این پذیرش باید در شرایط خاص ناشی از ورزش نیست
عدم زیرا این.بر اساس درك وي به او آموزش داده شودو

انگیزه هاي بیماران را جهت برخورد مناسب با این موانع
فعالیت کاهش می دهد به همین دلیل بیمار همودیالیزي 

.]6[به تدریج سبک زندگی غیر فعال را بیش می گیرد
بار 2وهفته12دقیقه یوگا به مدت 30اي اجر3یورتکوران

در هفته بود که خستگی بیماران همودیالیزي را به میزان 
کی از عوامل ایجاد ی. ]28[قابل توجهی کاهش داد

خستگی در بیماران همودیالیزي تغییرات سطوح 
در این بیماران ]29[سایتوکائین هاي خاص می باشد 

کاتابولیسم عضلات به علت مقاومت به انسولین، اسیدوز یا 
التهاب افزایش می یابد و این امر خود منجر به خستگی 

از ]30-31[عضلانی و فیزیکی در این بیماران می گردد
طرفی اجراي ورزش و فعالیت بدنی منظم داراي اثرات ضد 
التهابی و کاهش سطح سایتوکائین هاي التهابی می باشد

جراي فعالیت هاي ورزشی براي این ا]32- 34-33[
بیماران که همراه حرکات کششی است باعث افزایش 

کاهش افزایش توانایی عملکردي وقدرت عضلانی و
اثر ورزش بر پیک ]35[ودخستگی این بیماران می ش

VO2 در بیماران کلیوي هم مانند سایر بیماران است و
بسیار موثر VO2میزان ارتقاء فعالیت ها در میزان پیک 

همکاران در مطالعه خود گزارش و4اورتی]36[است
کردند که فعالیت هاي ورزشی متوسط به همراه تمرینات 

تی بر ظرفیت اثر مثبورزشی سبب ارتقاء بهبودي شده و
ارتقاء کشش عضلات تحتانی می شود که این عملکردي و

بر اساس ]37[عامل در بهبود کیفیت زندگی موثر است

1 -Johansen
2 -O'Sullivan
3 -Yurtkuran
4 -Ortí

و همکاران ناهنجاریهاي متابولیکی منجر به 5مطالعه چیما
تحلیل عضلات اسکلتی و پیامدهایی نظیر ضعف، خستگی، 

شود، کاهش قدرت و ناتوانی اجراي فعالیت هاي روزانه می 
کاهش انرژي جسمی و وضعفاین ناتوانی هاي جسمی و

افزایش وابستگی به دیگران در انجام به علت ذهنی
انزواي اجتماعی و سببها و مراقبت از خودفعالیت

و ابعاد روان شناختی بیمار را تحت شودمیافسردگی
بر اساس مطالعه حاضر اکثر .]38[تاثیر قرار می دهد

ده جنبه هاي روانشناختی را در بر گرفته موانع انتخاب ش
است و این موانع در افرادي که فعالیت کمتر دارند 

و همکاران 6بر اساس مطالعه موستاتا . برجسته تر است
ظرفیت بیمارانی که تمرینات ورزشی کمتري داشتند

و در مقابل آنپایین تر تمرین کمتر و کیفیت زندگی
ند از کیفیت زندگی بهتري بیمارانی که فعالیت منظم داشت

دیگر موانعی که بیماران انتخاب از. ]39[برخوردار بودند
نمودند موضوع هزینه بر بودن ورزش و عدم حمایت مالی 
است، در این بیماران از دست دادن تدریجی یا ناگهانی 

–شغل با شروع دیالیز، وي را با مشکلات اقتصادي
م توانایی فرد در اجتماعی رو به رو می سازد و سبب عد

تأمین نیازهاي درمانی و حتی نیازهاي اساسی زندگی می 
لذا اکثر بیماران ترجیح می دهند در صورتی که . شود

شرایط بهتري دارند به جاي پرداختن به ورزش به فعالیت 
منفی هاي درآمد زا بپردازند که این با گذشت زمان تاثیر

ه بزرگترین امروز. بر وضعیت جسمی و روحی آنها دارد
چالش در خصوص فعالیت این بیماران وجود اظهار علاقه 

تیم عدم تقویت آن توسط در بین بیماران وبه فعالیت 
به طوري که علاقه به اجراي فعالیت . مراقبتی درمانی است

ها ورزشی به عنوان یک عامل قوي در اجراي آنها مطرح 
سبب غلبه جاد انگیزهایاست به گونه اي که ارتقاء علاقه و

.]40[گاهی سبب حذف کامل موانع می شودبر موانع و
آموزش و تشویق بیماران در اکثر مطالعات انجام شده

همودیالیزي به عنوان یک راهکار مناسب و ضروري جهت 
ایجاد فعالیت در این بیماران و به عنوان یک عامل موثر در 

نی تیم در ما.بهبود کیفیت زندگی آنها بیان شده است
جهت آموزش استراتژي هاي مناسب حتی باید زمان 

5 -Cheema
6 -Mustata
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آموزش را در نظر داشته باشد که بر اساس نظر متخصصین 
حین دیالیز بهترین زمان آموزش است زیرا خستگی قبل و

- 26- 38- 39[موثر می شودبعد از دیالیز مانع از یادگیري 
بر اساس مطالعه حاضر بیمارانی که فعالیت و تحرك ]6

برگزاريشتند، تشویق از طرف تیم مراقبتی و بیشتري دا
ورزشی را از عوامل موثر در ایجاد فعالیت و کلاس هاي

آموزش واجراي فعالیت اي ورزشی.ورزش مطرح نمودند
موثر آنها مزایاي دیگري در زمینه برطرف شدن مشکلات 

بالینی بیماران دیالیزي دارد که از جمله آنها جسمی و
که عامل خطر بیماري هاي  قلبی. ستاسترس اکسیداتیو ا

غربالگري معتقد است1نانسی]40[التهاب استوعروقی و
این زمینه حمایت از ورزش دروومدیریت علائم افسردگی

ب را پس از شروع درمان مناسممکن است فرصت اشتغال
در مطالعه ]41[بهبودي را تسهیل نمایدوهمودیالزي

سترس اکسیداتیو در مشخص شد که سطح ا2فاتوروس
بیماران همودیالیزي بالا و وضعیت آنتی اکسیدانی در آنها 

تشدید بالا رفتن استرس .پایین تر از افراد سالم است
اکسیداتیو در بیماران همودیالزي احتمالا به علت کاهش 
دفاع آنتی اکسیدان هاست با این حال افزایش ظرفیت 

یدایو کمک هوازي در این جمعیت با کاهش استرس اکس
بر اساس اطلاعات جمع آوري شده از تیم .]42[می کند

تشویق کنندهراهکارهايبیماران عدم شناسایی مراقبتی و
فعالیتها توسط تیم مراقبتی و نیز عدم وجود ابزارهاي 
بررسی اجراي فعالیت توسط بیمار نقش به سزایی در 

.]43[ارتقاء سطح فعالیت در این دسته از بیماران دارد
وضعیت روحی روانی نمونه ها متغیر غیر در این مطالعه

داشتن . قابل کنترل و جزء محدودیت هاي پژوهش بود
عوارض همودیالیز و بروز بیماري هاي مختلف غددي و 

که از معیارهاي خروج بود سبب حذف غیرهقلبی و
.کاهش حجم نمونه گردیدبیماران از مطالعه و

نتیجه گیري
خصوص ایج این تحقیق برنامه ریزي مؤثر درتوجه به نتبا

با آموزش و تشویق به ورزش در بین بیماران همودیالیزي
دقیقه فعالیت در حد متوسط در بیشتر روزهاي 30هدف 
ضروري به نظر رسیده که این مسئله نه تنها باعث هفته

1 -Nancy
2 -Fatouros

کاهش عوارض همودیالیز می گردد، بلکه می تواند آثار 
مراه داشته باشدکه از آن جمله می مفید دیگري نیز به ه

توان به افزایش سطح سلامت، بهبود روابط اجتماعی، 
در این بیماران اشاره ارتقاي وضعیت جسمانی و روانی و

.نمود
تشکر و قدردانی

و اساتید ارجمند نویسندگان این مقاله از کلیه همکاران و
که در اجراي هر چه بهتر بیماران همودیالیزي این مرکز 

.قدردانی می کننداین پروژه با ما همکاري نمودند تشکر و
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Abstract
Background & Objective: Despite the multiple benefits of exercise
on mental and physical health of dialysis patients, unfortunately, the
level of physical activity in these patients is very limited. With this
respect, it is essential to identify the barriers and motivations to
exercise in these patients for care planning principles. The purpose
of this study was to identify barriers and motivations to exercise and
evaluate their association with activity levels in hemodialysis
patients.
Materials and Methods: This descriptive study was  carried out  on
47 hemodialysis patients selected by purposefully sampling in
Imam Khomeini Hospital in Tehran. The data collection tools were
demographic and Barriers and motivations to exercise questionnaire
and a standard questionnaire to record physical activity GLTEQ.
Data were analyzed using the software SPSS  and  presented with
sign tests and correlation coefficient.
Results: The majority of hemodialysis patients participated in the
study were inactive. Motivations such as faith in healing by
exercise, sense of well-being, anxiety and depression reduction had
a direct correlation with the level of activity. Barriers such as fear of
falling, fatigue, shortness of breath, depression and  anxiety had an
inverse correlation with the level of activity(P<0/05).There was a
direct correlation between the frequency and severity of barriers
and an inverse relationship between activity level  with intensity
and frequency of barriers(P<0/05). There was a direct correlation
between the frequency and severity of motivations and a direct
relationship between activity level with intensity and frequency
motivations (P<0/05).
Conclusions: Activity reduces the complications of hemodialysis
and increase the health and prevent situations threatening the
physical and mental health
Keywords: exercise, hemodialysis, barriers, Exercise Motivation
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