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 زياليتحت همود مارانيب يزندگ تيفيبر ک وگايهاتا ناتيتمر ريتاث
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 رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم ژه،يو يهامراقبت يپرستارگروه  -1

 رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشک به،ينس ييو ماما يدانشکده پرستار ،يجراح -يداخل يگروه پرستار -2

 رانيا ،يمازندران، سار يو مکمل، دانشگاه علوم پزشک يطب سنت قاتي، مرکز تحق يجراح -يداخل يگروه پرستار -3

 رانيا ،يمازندران، سار يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يعلوم بهداشت قاتيمرکز تحق ،يستيگروه آمار ز -4

  رانيگلستان، گرگان، ا يدانشگاه علوم پزشک ه،يبو ييو ماما يدانشکده پرستار -5

 ده يچك
 تيت فيبتر ک  وگتا يمثبتت ررز  هاتا  ري. اگر چه تاثندينمايرا تجربه م ينييپا يزندگ تيفيک ز،ياليتحت همود مارانيب هدف:
 نيتي هتدف تع  ن،ينشده است. بنابرا يابيارز زياليتحت همود مارانيدر مطالعات مختلف نشان داده شده، اما در ب مارانيب يزندگ
 .بود زياليماران تحت هموديب يزندگ تيفيبر ک وگايهاتا ناتيتمر ريتاث

 يدرمان يدر مرکز آموزش زياليتحت همود ماريب 32گرره کنترل،  يشده دارا يتصادف ينيبال ييزماآکار نيدر اها: مواد ر رر 
گيري آسان در دستتر  ر هدفمنتد )بتر    گيري در اين پژرهش به صورت نمونه(شرکت کردند. رر  نمونه 1395) آذر گرگان 5

ها از داده يررآگرد ير کنترل قرار گرفتند. برا آزمون، گرره دردر  يتصادف صيانجام شد ر به صورت تخص رررد( يارهاياسا  مع
را دربار  وگايهاتا ناتياستفاده شد. گرره مداخله، تمر SF36 يزندگ تيفيک ينامهر پرسش ينير بال يشناختتيجمعفرم اطلاعات 

قبل ر در  يزندگ تيفينکرد. ک افتيدر يامداخله چيهفته انجام دادند. گرره کنترل ه 12 يط قهيدق 45در هفته، هر بار به مدت 
 شد.  يمطالعه بررس يانتها

 ينمتره  نيانگيت (. م<05/0Pنداشتت )  يداريمطالعه در در گرره تفارت معن يدر ابتدا ينير بال کياطلاعات دموگراف ها:يافته
بته   ي( ر در بعد ررانP=112/0) 48/48±05/25ر  69/60±14/16 بيدر گرره مداخله ر کنترل به ترت يدر بعد جسم يزندگ تيفيک
 .دار بودياختلاف معن نيا يبود که تنها در بعد رران( P=048/0) 02/51±44/19ر  03/63±74/12 بيترت

 يدر بعد رران زياليتحت همود مارانيب يزندگ تيفيتواند منجر به بهبود کيم وگايهاتا ناتيها نشان داد تمرافتهي گيري:نتيجه
 شود. 
  

 زياليهمود ،يزندگ تيفيررز ،ک وگا،يهاي کليدي: راژه
 

 مقدمه
از  يکااي (ESRD) ييانتهاا  يمرحلاا  يويااکل يماا  يب
است. س لان ، تعداد   تيح يکنندهديتهد يه يم  يب نيترعيش 
  يا کل وناد يو پ يصف ق زي ليد ز،ي ليتحت د م ن ب  همود م  انيب

 شيو د  ح ل توسع  د  حا ل افازا    فت يتوسع  يه د  کشو 
ه  کشاو   نيا  ا با  ا  ياعمده يو اجتم ع ياست و ب   اقتص د

 [.2،1] دينم يم ليتحم
و  238از  ESRD و (RRT)  يا کل نيگزيد م ن جا   وعيش

و  357با    [3] 2000د  سا ل   تيا جمع ونيليد  هر م 9/49
  فتا  ي شيافازا  2006د  سا ل   تيا جمع ونيليد  هر م 8/63

با    ناده يچند دها     يتواند د  طيم ESRD وعيش .[4]است 

و فش   خون ب لا ب    بتيد ترشيب وعيو ش تيجمع يريپ ليدل
کا    شيد  حا ل افازا   وعيشا  ني. ا[7-5]  بدي شيشدت افزا
د  ح ل توسع  ب شد ت  د   يد  کشو ه  ترشي ود بيانتظ   م
ه   ا از کشو  ي  يبس ياقتص د تيظرف  فت ،يتوسع  يکشو ه 
تعداد  وزافازون   يبرا (RRT)  يکل نيگزيد م ن ج  نيد  ت م

 س. بار اسا   [10-8]کشاد  يب  چ لش م ESRD افراد مبتلا ب 
 تيا جمع1394سا ل    نيا تا  پ   رانيمنتشر شده د  ا يه  م  

 نيگزيجا   يها  تحت د م ن ب   وش ESRD مبتلا ب  م  انيب
 4/3از  شياسات، با   دهيهازا  نفار  سا    55از  شيب  با   يکل

 [.11]شوند يد م ن م زي ليب  د ESRD ب   نيمبتلا
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 وهيد  شا  رييا منجر ب  تغ زي ليمدت ب  هموديطولان د م ن
 نيا ا يمختلا  زنادگ   يه ک  جنب  يفرد شده، ب  طو  يزندگ

ه   ن ي ا برا يقرا  داده و مشکلات متعدد ريتحت ت ث م  انيب
تاوان با    يمشاکلات ما   نيا ا ي. از جمل [12] دينم يم ج ديا
و  [18] يافساردگ  ،[17-13] اساترس  ،يزنادگ  نييپا   تيفيک
 .اش  ه کرد [19،18]خواب   يضع تيفيک

با    يتوسط گروه سا زم ن بهداشات جها ن    يزندگ تيفيک
د  چا  چوب   يخاود د  زنادگ   تيد ک فرد از موقع"عنوان 
ط با   کناد و د  ا تبا   يما  يک  د   ن زنادگ  يا زش يه نظ م

  يتعر "فرد است يه يه  و نگراناهداف، انتظ  ات، است ندا د
 کيا  ا  يزنادگ  تيا فينظاران، ک اکثر ص حب .[20] شده است
و  يما   يعلائا  ب  ،يجسام ن  يه ش مل جنب  يبعدمفهوم چند

 ،ياجتما ع  ،ي وانا  تيوضاع  ،يبر زنادگ  يم  ياثرات د م ن ب
  فت يک هش يزندگ تيفي. ک[21] داننديم يو اقتص د يخ نوادگ
 ن،يچنا . ها  [22] محدود مرتبط است يو کنترل فرد يب   زاد
 کا  مارتبط اسات    زي ليد يبرا يطولان يب   م دگ ي زاد فقدان

 يگسترده ي مده يشود و پيمحسوب م ين  احت يمنبع عمده
  ا ب  دنبا ل دا د  يو اجتم ع يخ نوادگ ،يي وابط زن شو رييتغ
تحاات  ماا  انيد  ب يزناادگ نييپاا  تياافيباا  عاالاوه، ک .[23]

 ريا خطار عاوا و و مار  و م    شيبا  افازا   منجر زي ليهمود
 فاز اهادا  يکا ي يزنادگ  تيفيبهبود ک ن،يبن برا .[24] شوديم

 کارد ب شد ک  ب  بهباود عمال  يم زي ليتحت همود م  انيب ياصل
 تواناد يما  يو عادم وابساتگ   يبهبود اساتقلال فارد   و يجسم
 ييک هش عدم توان  و يم  يب د ک رييتغ يبرا يمهم اندازچش 

ماداخلات چناد    يو اجارا  جا د يا ن،يچنا . ه [25] فرد ب شد
کا    ييو غااا  يپزشاک  ،ي وانا  يها  يش مل استراتژ يا شت 

دا د،  يو  وان يجسم يزندگ تيفيعوامل مرتبط ب  ک رتمرکز ب
 ني ا تضام  تار شياز عاوا و با   يريشاگ يکا  پ  نيعلاوه بر ا

 و [24] بخشاد يبهبود م زي ا ن م  انيب يزندگ تيفيک د،ينم يم
و کا هش   م  سات ن يد  ب يبستر ک هش ب  يزندگ تيفيبهبود ک

 [.26] است همراه ريمر  و م
مه  موثر بار   ن تياز تمر يکيمداخلات و  نيا يجمل  از

برن ما  کا هش    يجز اصل وگ ،ي .[27] است وگ يذهن و بدن، 
سلامت د   ج ديا وگ ياست. هدف  [28] بر ذهن ياسترس مبتن
طبا    وگ ي. د  [29]انس ن است  يو ع طف ي وان ،يابع د جسم

، (pancamay)  يسا م    نيفرهنگ هند و بر اس س مدل ب ست ن
کارد  عمال  تيفي، ک(annamaya) بعد دا د: جس  بدن 5انس ن 

 و هموسااتز ز ساا يمثاال مت بول کيااولوژيزيف ينااده يفر 
(prnamaya)ي، شن خت (manomaya)   يتيو شخصا  ي،  فتا 

(vijnanamaya)يع طف تي، موقع (anandamaya)   هر بعاد  ک
با  هادف    وگا  ي يها  کيگاا د. تکنيم ريت ث گريابع د د ي و

و  يما   يبار ب   يمستق ريو غ  يابع د ب  طو  مستق نيبر ا ريت ث
 [.30]علائ   ن موثر است 

و  يجسام  يها  ح لت ،يتنفس يه کياز تکن يبيترک وگ ي
از  شيبا  وگا  يمختلا  ه تا     يها  وهياست ک  ب  ش ي  امتن

 کيا سا  تکن  وگا  ي. ه ت [31] شوديس ل ب  ک   برده م 5000
ب  تمرکاز   يو حرکت يجسم يه تيدا د ک  ش مل وضع ياس س

و  (pranayama) ييتنفس ب  تنها   ن تي، تمر(asana) بر تنفس
 [.32] ب شديم(hyena)  و تصو  شنيتيدم

ه ي يوگ  منجر ب  مط لع ت گاشت ، انج م تکنيک اس س بر
مباتلا با  سارط ن پسات ن تحات       م  انيب يزندگ تيفيبهبود ک

 تيا ، پ نکرات[34] مولتيپال اساکلروزيس   ،[33] يد م نيميش
شاده   [29] ي ئساگ ي و زن ن د  دو ان [36] ،  س [35] مزمن

 ،[37] زي ليا د تيبر کف  وگ يه ت  ن تيتمر ريت ث نيچناست. ه 
 [39]خاواب   تيا فيو ک ،[38] ياسترس، اضاطراب و افساردگ  

مثبت  ن نش ن  راتيشده و ت ث يبر س زي ليتحت همود م  انيب
بار   وگا  يه ت  نا ت يمثبات تمر  ري غ  ت ثيداده شده است. عل

 ريو تا ث  مختلا   يها  يما   يمبتلا ب  ب م  انيب يزندگ تيفيک
د   تا کنون  يامط لعا   ز،ي ليا تحات همود  م  انيمثبت  ن د  ب

 تحات  ما  ان يب يزنادگ  تيا في ا بر ک ن تيتمر نيا ريکشو  ت ث
مط لع  ب   نيا ن،يقرا  نداده است. بن برا يمو د بر س زي ليهمود

 ما  ان يب يزنادگ  تيفيبر ک وگ يه ت  ن تيتمر ريت ث نييهدف تع
 .و انج م شده است يطراح زي ليتحت همود

 
 هامواد و روش
 کيا شاده   يتص دف ينيب ل ييک   زم  کيپژوهش ح ضر 

 م  انيبج مع  پژوهش ش مل  گروه کنترل است. يسو کو  دا ا
مرکاز   زي ليا کننده ب  بخش همودمزمن مراجع  زي ليتحت همود

گلست ن باوده   يدانشگ ه علوم پزشک  ذ  5 يو د م ن ي موزش
 .است

( 1391و همک  ان ) ي حي  ياس س مط لع  نمون  بر حج 

𝑛مطاا ب  فرمااول[ 40] =
(𝑍

1−
𝛼
2
+𝑍1−𝛽)

2

(𝛿1
2+𝛿2

2)

(𝜇1−𝜇2)
باا  سااط    2

  د صاد  80 و تاوان  زماون  ( α=05/0) د صاد  95 ن نياطم
(2=β ،)نفر د  نظر گرفت  شد ک  ب  احتس ب  12هر گروه  يبرا

 . فتي شينفر افزا 16 ب د  هر گروه  زشيد صد   30

 يزما ن  يمط لعا  شا مل ف صال     نيا و ود ب  ا ي  ه يمع
 يعروق يدسترس م  ،يب زي لينوبت همود نيحداقل س  م ه از اول

 يو حرکتا  يگرافت، عدم وجاود اخاتلالات شان خت    /ستوليف
مف صل  يانج م حرک ت دامن  حرکت ييداده شده، توان  صيتشخ

 ،يانج م و زش از نظر پزشک تيب  صو ت مستقل، عدم ممنوع
حاداقل سا  با   د      يو زش تيفع ل انج م و مش  کت د  عدم
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ماوثر بار    ياي دا و ريغ مکمل يه هفت ، عدم استف ده از د م ن
با   زما ن  با  طاو  ها     زي ليتحت همود م  انيب يزندگ تيفيک

قبال از شارکت د     وگ ييد  کلاس ه  تيعدم عضو مداخل  و
د   نا ت يرب  انج م تم ليب  عدم تم  م  انيمط لع  بوده است.  ب

جلسا  کالاس    24جلسا  از   4از  شيبا  بتيغ طول مط لع  و
 .مط لع  خ  ج شدند از ي موزش
 يو ود ب  مط لعا  طا   طيواجد شرا م  انيب ب،يترت نيا ب 
. شادند  يانتخ ب و بر س 1395ت  مهرم ه   هرميت يزم ن يب زه

  و ب  دو گروه مداخل يسپس ب  استف ده از جدول اعداد تص دف
جانس   ريا دو گاروه از نظار متغ   ن،يچنه  شدند.  يکنترل تقس

 مرد و 8ش مل  لشدند و دو گروه مداخل  و کنتر يس زهمس ن
 .(1)شکل  زن بودند 8

 

  Consort2010اگرام يد . 1 شکل

 
باودن   ي  يا شا مل اخت  يمط لع ، ملاحظ ت اخلاق نيا د 

و  ينا م ي گ ه ن ، حفظ ب يکتب تيشرکت د  مط لع ، اخا  ض 
ترک مط لعا  د  هار زما ن از شاروع      يه  برا زاد بودن نمون 

بر  وند مراقبت و د ما ن   ريو بدون ت ث ليمط لع  بدون ذکر دل
 تا  يکم د  مط لعا   نيا ا يياجرا پروتکل  نيچنشد. ه  تي ع 

 شام  ه  با   م زند ان يپزشک علوم دانشگ ه پژوهش د  اخلاق
IR.MAZUMS.REC.95   و د   دييت  13/04/1395 خيد ت

 بااا  شااام  ه (IRCT) رانياااا ينيبااا ل يزمااا  مرکاااز ک  

IRCT2015113024047N3 ثبت شده است. 
 کيا دموگراف اطلاعا ت  يه ه  از فرمداده يو  گرد يبرا

وجود ) ينيشغل( و ب ل و لاتيت هل، سط  تحص تي)سن، وضع
هار دو   ي( استف ده شد ک  بارا زي ليو مدت همود ن يزم يم  يب

 ن،يچنا شد. ه  ليمط لع  تکم يگروه مداخل  و کنترل د  ابتدا
 تيا فيک ن ما  شپرساز  م  انيب يزندگ تيفيک يريگاندازه يبرا

ساوال و   36 ين م  دا اپرسش نياستف ده شد. ا SF-36 يزندگ
نقش ب   اختلال ،ي) ک  کرد جسم يسوال 10ت   2هشت مولف  

 ،يجا ن يه سالامت  لينقش ب  دل اختلال ،يسلامت جسم ليدل
 دو د  ،يکا  کرد اجتما ع   ،يجا ن يه يستيبهز ،يخستگ/يانرژ

)مجماوع   يمولف  سالامت جسام  ( بوده است. يعموم سلامت
سالامت  خا طر   اخاتلال نقاش با    ،يک  کرد جسام  يه مولف 
 ي( و مولفاا  ساالامت  واناايو ساالامت عمااوم ، د ديجساام

 ،يجا ن يخا طر سالامت ه   اختلال نقش با  يه مجموع مولف )
( از ادغ م يو ک  کرد اجتم ع يج نيه يستيبهز ،يخستگ/يانرژ

 يگااا  ن م  ح صل شده است. د  نماره پرسش نيا يه مولف 
صفر ت  صاد داده شاد.    نيب يان م  ب  سوالات نمرهپرسش نيا

نمره سوالات مربوط ب  هر دست  و دن نمره هر مولف ،  ب يبرا
مولف  جمع شد و سپس بر تعداد سوالات مربوط ب   ن مولفا   

 بهتر تيدهنده وضع. نمرات ب لاتر د  هر مولف  نش نشد  يتقس
ه  د  نماره دو مولفا    لف مو نيا  زاتيامت تي. د  نه بوده است

ن ما   پرسش نيا يف  س يخلاص  شد. نسخ  يو  وان يجسم
 ن با    يي يا پ شاد و    ي( ته1384و همک  ان ) يتوسط منتظر

 گزا ش شاده اسات   90/0ت   77/0 يکرونب خ محدوده ي لف 
هار دو گاروه مداخلا  و     ين ما  بارا  پرسش ني. بعلاوه، ا[41]

ما ه بعاد(    3مط لعا  )   نيا پ   کنترل قبل از شروع مط لع  و د
 .ديگرد ليتکم

  نيب و خود يمعرف هر دو گروه مداخل  و کنترل، ضمن د 
 طيواجاد شارا   م  انيباز  ي گ ه ن  کتب تي ض  مط لع ، اهداف

و  يجلسا ت  موزشا   ما  ان ي. د  گروه مداخلا ، ب دياخا گرد
هفت ، هر هفت  دو ب   و هر ب    12 ا ب  مدت  وگ يه ت  ينيتمر

 د  زشس بق   مو يم هر و دا ا يمرب توسط ق يدق 45ب  مدت 
 نينمودند. جلس ت تمر  فتيد  م  ست نيداخل ب يمک ن من سب

 يهر گروه مرب يبوده و برا گريدکيمرد و زن جدا از  م  انيب
 ق    نيمرب ب،يترت نيجنس خودش ن اختص ص داده شد. بده 

 ،يد با  ه خاوب   قا  يدق 5هر جلس  ب  مدت  يو خ ن  د  ابتدا
د  خواساات  ماا  انيمحباات صااحبت کاارده و از بو  يمهرباا ن

دهند و از   يهد گرانيو لبخند  ا ب  خود و د يکردند مهرب نيم
کردناد  يم  ي ا تشو م  اني. سپس بندينم  يو خش  دو  يبد

 قا  يدق 10ب  مدت   ،(asana) حرک ت س ده ق يدق 20ب  مدت 
 يس ز  ام ،ي نيپ  ق يدق 10و  (pranayama) يتنفس ن تيتمر

(Shavasana)  يا   ام د  نو  ملا يطيه  د  محب  بستن چش  
انجا م   يو کلام ن فا مربا  ن يبدون کلام د  زم يقيهمراه ب  موس

از مراقبات   ريا با  غ   ا ياگون  مداخل چيگروه کنترل ه دهند.
 .نکرد  فتيد  يم  ست نيمعمول ب
 16 ينساخ   SPSS يافزا   م  اطلاع ت وا د نرم ي يکل

د  دو گاروه با     يکم يه ريمتغ عيشدند. ابتدا نرم ل بودن توز
شد و با  توجا  با      يبر س لکيو -روياستف ده از  زمون ش پ

و  ني نگيا م سا  يه  د  دو گروه، ب  منظو  مق نرم ل داده عيتوز

 زن(   16مرد و  16بیمار:  32) 

 تخصیص تصادفی ساده

 گروه کنترل 

 زن( 8مرد و  8بیمار:  16)

 گروه مداخله 

 زن( 8مرد و  8بیمار:  16)

 بیمار( 32تجزیه و تحلیل  ) 

 خروج از مطالعه ) صفر( 

 

 بیمار( 32تجزیه و تحلیل  ) 

 خروج از مطالعه ) صفر( 
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 يت ي زمون  م   ازد  دو گروه  يکم يه ريمتغ   يانحراف مع
د صاد   عيا توز سا  يتست مستقل استف ده شد و ب  منظاو  مق  

 يکا   يد  دو گاروه از  زماون  ما      يفيک يه ريمتغ يفراوان
تار از  ه  ک  زمون ي يکل يدا ياسکوئر استف ده شد. سط  معن

 .د  نظر گرفت  شد 05/0
 

 نتايج
 يبا زه  د  پاژوهش  طيکننده ب  محا مراجع  م  يب 174از 

موف  شدند پروتکل مط لعا   ا ک مال    م  يب 32 مط لع ، يزم ن
 شد.  ليو تحل  يه  تجزو اطلاع ت مربوط ب   ن ندينم 

د  دو گاروه کنتارل و    يمو د بر س م  انيب يسن ني نگيم
 دو کا   بود س ل 9/42±9/8 و 4/44±6/9 بيمداخل  ب  ترت

 يدا يمعنا  يمط لع  اختلاف  ما    يابتدا د  سن نظر از گروه
مط لع ، دو گاروه از   يد  ابتدا ن؛يچن(. ه P=745/0) نداشتند

و شغل  لاتيسط  تحص ن،م نند س يشن ختتينظر عوامل جمع
 ياختلاف  م   يان يزم يم  يو ب زي ليم نند مدت هود ينيو ب ل
 (. 1جدول (. )<05/0P ا نش ن ندادند ) يدا يمعن

 

 پژوهش يواحد ها ينيک و بالياطلاعات دموگراف يمطلق و نسب يفراوان عيتوز .1جدول 

 P-value  مداخله کنترل گروه                    

  درصد تعداد  درصد  تعداد  

 ت تاهل يوضع

 2/6 1 5/12 2 مجرد

 8/68 11 8/68 11 متاهل  788/0

 25 4  8/18 3 مطلقه 

 لات يسطح تحص

 2/6 1 8/18 3 سواد يب

762/0 
 2/31 5 25 4 ييابتدا

 8/43 7 8/43 7 متوسطه

 8/18 3 4/12 2 يدانشگاه

 شغل 

 5/12 2 5/12 2 شاغل

893/0 
 2/31 5 2/31 5 کار يب

 8/18 3 8/18 3 خانه دار

 5/37 6 5/37 6 بازنشسته

  ينه ايزم يماريب
 5/12 2 5/12 2 دارد

000/1 
 5/87 14 5/87 14 ندارد

 زياليمدت همود

 

 

 25 4 5/12 2 سال  2کمترا از 

812/0 
 2/31 5 5/37 6 سال  2-4

 2/31 5 2/31 5 سال  4-6

 5/12 2 8/18 3 سال 6شتر از يب

 

پژوهش در  دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد يواحد ها يت زندگيفيک يمولفه ها .2جدول 

 يت زندگيفيک يهامولفه

 قبل

 P-value 

 بعد

 P-value گروه کنترل 

 نفر( 16)

 گروه مداخله

 نفر( 16) 

 گروه کنترل

 نفر( 16)

 گروه مداخله

 نفر( 16) 

 117/0 19/62 ± 42/16 31/50 ± 39/24 966/0 56/51 ± 58/17 88/51 ± 64/22 يعملکرد جسم

 200/0 38/59 ± 93/23 31/45 ± 61/35 000/1 31/45 ± 71/27 31/45 ± 71/27 يل سلامت جسمياختلال نقش به دل

 210/0 67/66 ± 21/27 08/52 ± 45/36 000/1 08/52 ± 13/27 08/52 ± 31/32 يجانيل سلامت هياختلال نقش به دل

 026/0 25/61 ± 71/12 06/49 ± 55/16 796/0 56/46 ± 80/14 13/48 ± 78/18 يخستگ /يانرژ

 057/0 25/61 ± 52/13 50/50 ± 96/16 000/1 75/49 ± 52/17 75/49 ± 39/20 يجانيه يستيبهز

 137/0 63/65 ± 09/19 69/54 ± 34/21 756/0 91/53 ± 26/20 25/56 ± 89/21 يعملکرد اجتماع

 201/0 56/61 ± 44/25 69/49 ± 88/25 000/1 69/49 ± 35/29 69/49 ± 19/30 درد

 143/0 44/58 ± 29/19 88/46 ± 93/23 907/0 19/47 ± 97/20 13/48 ± 72/23 يسلامت عموم

 112/0 69/60 ± 14/16 48/48 ± 05/25 959/0 15/49 ± 89/17 52/49 22±/80 ياس جسميدر مق يت زندگيفينمره ک

 048/0 03/63 ± 74/12 02/51 ± 44/19 905/0 93/49 ± 53/15 71/50 ± 89/20 ياس روانيدر مق يت زندگيفينمره ک
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دو گروه مداخل  و  ا د   يزندگ تيفيک يه مولف  2جدول 
هاد.  ديمط لع  نش ن ما   نيپ  کنترل قبل از شروع مط لع  و د 

 تيفيک ينمره ،يزندگ تيفيک يه اگر چ  دو گروه از نظر مولف 
قبل از مط لعا  تفا وت    يو  وان يجسم يه  سيد  مق يزندگ
  ني( ام  د  پ <05/0Pنداشتند ) ي ا از لح ظ  م   يدا يمعن

 يزندگ تيفيک يو نمره يخستگ /يانرژ يمط لع ، از نظر مولف 
 ا نشا ن دادناد    يدا يمعنا  يتفا وت  ما     ي وان  سيد  مق

(05/0P<.)    
 

 گيريبحث و نتيجه
 تيفيبر ک وگ يه ت  ن تيتمر ريت ث نييمط لع  ب  هدف تع نيا
ه  نش ن  فت يانج م شده است.  زي ليتحت همود م  انيب يزندگ

ب   د  هفت  و هار با      2ب  مدت  وگ يه ت  ن تيداد انج م تمر
 يزنادگ  تيا فيک ينمره شيس  م ه، منجر ب  افزا يط ق يدق 45

 شد.  ي وان  سيد  مق
ممکان   وگا  يخا ص   يه کيب و  وجود دا د ک  تکن نيا

 د نا ل و   -زيپوفيه -پوت لاموسيمه   محو  ه  ياست از طر
 ا بهباود   يو  وانا  يسالامت جسام   ک،يسمپ ت يعصب ست يس

 . [42] ببخشد
بار   وگا  ي ي وانا  راتيت ث زيمختل  ن يمط لع ت مرو  د 

باا  عنااوان  [ 45] يو افسااردگ [44،43] کاا هش اضااطراب 
و  Kirkwoodمطار  شاده اسات.     يشان خت  وان يها  مولف 

 يبرا وگ يخود ب  عنوان  يمط لع د   2005همک  ان د  س ل 
  ني ا بر  وان و ک هش اضطراب ب وگ ي ياضطراب، اثرات فو 

د   2010د  سا ل   زيا و همک  ان ن Uebelacker. [43]کردند 
بار   وگ ياثرات  ،يافسردگ يبرا وگ يمط لع  خود ب  عنوان ه ت 

 زيا و همک  ان ن Ghong. [45]کردند   ني ا ب يک هش افسردگ
 تيريبر مد وگ ي ريد  مط لع  خود ب  عنوان ت ث 2011د  س ل 

  نيا  ا د  ک هش اساترس ب  وگ يس ل  نقش  نياسترس د  ب لغ
د    ام کردن  وگ ي يفو  ريمط لع ت ب  ت ث ني. د  ا[44] کردند

 – زيپاوف يه –پوتا لاموس يو محو  ه کيسمپ ت يعصب ست يس
و استرس اش  ه شده  يافسردگ و اضطراب ب  پ سخ د   د ن ل

 يشن خت وان يره يو اضطراب از متغ ياست. استرس، افسردگ
مط لع  خود   د 2014و همک  ان د  س ل  Taspinarب شد. يم

 ي و يمقا ومت  نا ت يو تمر وگ يه ت  ن تيتمر ريت ث س يب  مق 
 تيبا  محادود   نيسلامت  وان و احس س خاوب باودن با لغ   

با  بهباود    وگا  يه ت  ن تيپرداخت  و نش ن دادند ک  تمر يحرکت
 ريو اعتما د با  نفاس تا ث     يخستگ ،يزندگ تيفيب  ک دنيبخش

. [46] مثبت بار سالامت  وان و احسا س خاوب باودن دا د     
Medina ريتا ث  د  مط لع  خود 2015د  س ل  زيو همک  ان ن 

کردند و  يسط  تحمل استرس  ا بر س ي و وگ يمداخل  ه ت 

سط  تحمل اساترس   شيب  افزا وگ يه ت  ن تي ن دادند تمرنش
 [47] کنناد يکماک ما   ياز اختلالات  وان يب  ک هش ب   ن ش

 است.  ح ضرمط لع   يه  د   است پژوهش نيا جينت 
چون کا  گران   گريد يه د  گروه وگ يه ت  ن تيتمر ريت ث

 ينوع دو بر سا   بتيمبتلا ب  د م  انيو ب يصنعت يدهيدبي س
و همک  ان  Rachiwong يک  د  مط لع  يشده است. ب  طو 

 يشاده بار  ما دگ    ليتعد وگ يه ت  ري( تحت عنوان ت ث2015) 
شاد   دادهصنعت نش ن  دهيدبيو استرس ک  گران  س يجسم ن

 ريتا ث  يجسام ن  ي ما دگ  شاده بار   ليتعد وگ يهفت  ه ت  8ک  
 نيا . ا[27] نداشت  اسات  يريسط  استرس ت ث يداشت  ام   و

 تيا فيک بار  وگا  يه ت  ن تيتمر ريب  مط لع  ح ضر د  ت ث جينت 
 ليا تواناد با  دل  يدا د ک  م رتيمغ  يجسم  سيد  مق يزندگ
 وگا  يه ت  ن تيتمر ع مداخل  ب شد. د   ن مط ل ياجرا ينحوه

س عت  کيب  مدت هفت ، س  ب   د  هفت  و هر ب   هشت  يط
( د  2015و همکا  ان )  يميعظ يانج م شده است. د  مط لع 

افراد مبتلا  يزندگ تيفيک بر وگ يو  ي و دهيپ يه و زش ريت ث
 وگا  ي يو زشا  تيا نش ن داده شد ک  چه   هفت  فع ل  بتيب  د

و نقاش   يکرد جسام ابع د عمل د  يزندگ تيفيموجب بهبود ک
 ن مط لعا    جي. نت [48] شودينسبت ب  گروه کنترل م يجسم ن
 تيا فيک بار  وگا  يه ت  ن تيتمر ريمط لع  ح ضر د  ت ث جيب  نت 
 ليا تواناد با  دل  يدا د ک  م رتيمغ  يجسم  سيد  مق يزندگ
 45 وز و  وزانا  با  مادت     30مداخل  ب شد.  ياجرا ينحوه

گردد مط لع ت يم  يتوص ب،يترت نيشده است. ب  ا مانج  ق يدق
و  يفراوان ريت ث س يگروه مداخل  ب  منظو  مق  نيمش ب  ب  چند

 . رديصو ت بگ زي ليتحت همود م  انيطول مدت مداخل  د  ب
نش ن داد  فت   ( 2010و همک  ان ) يمط لع  محمد جينت  

حم يتي من سب پرست  ان نقش مهمي د  احسا س   اماش و   
س زگ  ي ب  همودي ليز  ا ه  دا د و  احتي، امنيت، و اعتم د  ن

 ماکو  ب  مط لع  ح ضر ک  مط لع  جي. نت [49] بخشدسرعت مي
مثال   ياي  ودا ريا غ يها  نقش پرست  ان د  اساتف ده از  وش 

 ا نشا ن   يزي ليهمود م  انيب يزندگ تيفيد  بهبود ک وگ يه ت 
 ب شد.ي است  مدهد ه يم

تاوان با    يمط لع  ما  نيا يب لقوه يه تيجمل  محدود از
 ين ما   غ  وجاود پرساش  يعل SF36 ن م استف ده از پرسش

اشا  ه کارد    يزي ليد م  انيب يزندگ تيفيسنجش ک ياختص ص
 ما  ان يو توج  ب   ف ه ب م  انيمفرط ب يک  ب  توج  ب  خستگ

 ن ما  پرسش نيتر بودن تعداد سوالات، اک  ليب  دل  ،يد  تحق
 نيا  ماوزش همگا م با  ا     فات يمو د استف ده قرا  گرفت. د 

 ا تحت  م  يب يزندگ تيفيتواند کيمن بع  ک  م ريمط لع  از س 
  يا مط لع  بود کا  از طر  نيا گريد تيقرا  دهد، محدود ريت ث

 محق  ق بل کنترل نبود. 
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 نا ت يمط لعا  ح ضار، تمر   يها   فتا  ياس س  بر ن،يبن برا
 ا د  بعاد   زي ليا تحات همود  ما  ان يب يزندگ تيفيک وگ يه ت 
 يزنادگ  تيا فيباودن ک  نييبخشد. ب  توج  ب  پ يبهبود م ي وان

 ريب  عنوان  وش غ وگ يه ت  ن تيتمر ز،ي ليتحت همود م  انيب
 نيا ا يزنادگ  تيا فيو د  دساترس د  جهات بهباود ک    ييدا و

 ريسا   ريشود تا ث يم شنه ديپ ن؛يچنه  شود.يم  يتوص م  انيب
با    وگ يه ت  ن تي ن ب  تمر يس يطب مکمل و مق  يه  وش

 نيا ا يزندگ تيفيمداخل  د  بهبود ک نيبهتر يريمنظو  ب  ک  گ
 .شود يبر س يمط لع ت بعد يط م  انيب

 
 تشكر و قدردانی

اخا  يبرا يخ ن  اله  محمود ين م  نيمق ل  ح صل پ  نيا
 يها  مراقبات  يپرسات    يا شد د   شت  يک  شن س يد ج 

دانشاگ ه علاوم    ب يسا ن ييو م م  يپرست   ياز دانشکده ژهيو
و  ق تيو مع ونت تحق تيريم زند ان بوده است. از مد يپزشک
 تحاات ماا  انيم زنااد ان، ب يدانشااگ ه علااوم پزشااک يفناا و 
کنناده د  مط لعا  و ک  کنا ن محتارم بخاش      شرکت زي ليهمود

 نيا ا ي ذ  گرگ ن ک  د  اجارا  5 يد م ن يمرکز  موزش زي ليد
 يواحاد توساع    نيچنا نمودند و ها   يهمک   يق تيطر  تحق

 ذ  دانشاگ ه علاوم    5 يد ما ن  يمرکز  موزش ينيب ل ق تيتحق
 م ن يصام  يگلست ن ب  جهت مش و ه د  نگ  ش علما  يپزشک

 . يينم يتشکر م
 

 منابع
[1] Mahdavi‐ Mazdeh M, Zamani M, Zamyadi M, Rajolani H, 

Tajbakhsh K, Heidary Rouchi A, et al. Hemodialysis cost in 

Tehran, Iran. Hemodialys Int 2008; 12: 492-498. (Persian). 

[2] Arefzadeh A, Lessanpezeshki M, Seifi S. The cost of 
hemodialysis in Iran. Saudi J Kidney Dis Transplant 2009; 20: 307. 

(Persian). 

[3] Haghighi AN, Broumand B, D'amico M, Locatelli F, Ritz 
E. The epidemiology of end stage renal disease in Iran in an 

international perspective. Nephrol Dialys Transplant 2002; 17: 28-

32. (Persian). 

[4] Mahdavi-Mazdeh M, Zamyadi M, Nafar M. Assessment of 

management and treatment responses in haemodialysis patients 

from Tehran province, Iran. Nephrol Dialys Transplant 2008; 23: 
288-293. (Persian). 

[5] Health NIo. US Renal Data System, USRDS 2010 Annual 

data report: atlas of chronic kidney disease and end-stage renal 
disease in the United States. National Institute of Diabetes and 

Digestive and Kidney Diseases. 2010. 
[6] White SL, Chadban SJ, Jan S, Chapman JR, Cass A. How 

can we achieve global equity in provision of renal replacement 

therapy? Bull World Health Organ 2008; 86: 229-237. 

[7] Lozano R, Naghavi M, Foreman K, Lim S, Shibuya K, 
Aboyans V, et al. Global and regional mortality from 235 causes of 

death for 20 age groupsin 1990 and 2010: a systematic analysis for 

the Global Burden of Disease Study 2010. The Lancet 2013; 380: 
2095-2128. 

[8] Nam Cho, David Whiting, Leonor Guariguata, Pablo 

Aschner Montoya, Nita Forouhi, LanHambleton. IDF Diabetes 
Atlas (sixth deition).Brussels: International Diabetes Federation, 

2013. 

[9] Wild SH, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global 
prevalence of diabetes: estimates for the year 2000 and projections 

for 2030: response to Rathman and Giani. Diabetes Care 2004; 27: 

2569. 

[10] Kearney PM, Whelton M, Reynolds K, Muntner P, 
Whelton PK, He J. Global burden of hypertension: analysis of 

worldwide data. The Lancet 2005; 365: 217-223. 

[11] Ghadam MS, Poorgholami F, Jahromi ZB, Parandavar N, 
Kalani N, Rahmanian E. Effect of self-care education by face-to-

face method on the quality of life in hemodialysis patients (relying 

on ferrans and powers questionnaire). Global J Health Sci 2016; 8: 
121. (Persian). 

[12] Theofilou P. Quality of life in patients undergoing 

hemodialysis or peritoneal dialysis treatment. J Clin Med Res 
2011; 3: 132-138. 

[13] Anees M, Hameed F, Mumtaz A, Ibrahim M, Khan MN. 

Dialysis-related factors affecting quality of life in patients on 
hemodialysis. Iran J Kidney Dis 2011; 5: 9-14. 

[14] Shafipour V, Jafari H, Shafipour L, Nasiri E. Assessment 

of the relationship between quality of life and stress in the 
hemodialysis patients in 2008. Pak J Biol Sci 2010; 13: 375-379. 

[15] Shafipour V, Jafari H, Shafipour L. Relation of quality of 

life and stress intensity in hemodialysis patients. Trauma Monthly 
2009; 2009: 169-174. (Persian). 

[16] Shafipour V, Jafari H, Shafipour L. The relationship 

between stress intensity and life quality in hemodialysis patients 
hospitalized in Sari Iran (2008). 2009. (Persian). 

[17] Firoz MN, Shafipour V, Jafari H, Hosseini SH, Charati 

JY. Sleep quality and depression and their association with other 
factors in hemodialysis patients. Global J Health Sci 2016; 8: 121-

127. (Persian). 

[18] Firoz MN, Shafipour V, Jafari H, Hosseini SH, Charati 
JY. Evaluation of subjective sleep quality in hemodialysis patients 

and its association with hemodialysis timing. (Persian). 

[19] Group W. The world health organization quality of life 
assessment (WHOQOL): position paper from the World Health 

Organization. Soc Sci Med 1995; 41: 1403-1409. 

[20] Namdar A, BeigizadehS, Najafipour S. Health-related 
quality of life in dialysis patients. J Jahrom Univ Med Sci 2013; 

10: 19-27. (Persian). 

[21] Kimmel PL, Thamer M, Richard CM, Ray NF. 
Psychiatric illness in patients with end-stage renal disease. Am J 

Med 1998; 105: 214-221. 

[22] Christensen AJ, Ehlers SL. Psychological factors in end-
stage renal disease: an emerging context for behavioral medicine 

research. J Consult Clin Psychol 2002; 70: 712-724. 

[23] Yusop NB, Mun CY, Shariff ZM, HuatCB. Factors 
associated with quality of life among hemodialysis patients in 

Malaysia. PLoS One 2013; 8: e84152. 

[24] Saad MM, El Douaihy Y, Boumitri C, Rondla C, 
Moussaly E, Daoud M, et al. Predictors of quality of life in patients 

with end-stage renal disease on hemodialysis. Int J Nephrol 

Renovasc Dis 2015; 8: 119-123. 
[25] Lowrie EG, Curtin RB, LePain N, Schatell D. Medical 

outcomes study short form-36: a consistent and powerful predictor 
of morbidity and mortality in dialysis patients. Am J Kidney Dis 

2003; 41: 1286-1292. 

[26] Rachiwong S, Panasiriwong P, Saosomphop J, Widjaja 

W, Ajjimaporn A. Effects of modified hatha yoga in industrial 

rehabilitation on physical fitness and stress of injured workers. J 

Occup Rehab 2015; 25: 669-674. 
[27] Smith JE, Richardson J, Hoffman C, Pilkington K. 

Mindfulness‐ based stress reduction as supportive therapy in 

cancer care: systematic review. J Adv Nurs 2005; 52: 315-327. 
[28] Jorge MP, Santaella DF, Pontes IM, Shiramizu VK, 

Nascimento EB, Cabral A, et al. Hatha Yoga practice decreases 

menopause symptoms and improves quality of life: A randomized 
controlled trial. Complement Ther Med 2016; 26: 128-135. 

[29] Birdee GS, Rothman RL, Sohl SJ, Wertenbaker D, 

Wheeler A, Bossart C, et al. Feasibility and safety of intradialysis 
yoga and education in maintenance hemodialysis patients. J Renal 

Nutr 2015; 25: 445-453. 

[30] Hadi N, Hadi N. Effects of hatha yoga on well-being in 
healthy adults in Shiraz, Islamic Republic of Iran. East Mediterr 

Health J 2007; 13: 829-837. 

[31] Yurtkuran M, Alp A, Dilek K. A modified yoga-based 
exercise program in hemodialysis patients: a randomized 

controlled study. Complement Ther Med 2007; 15: 164-171. 

[32] Yazdani F. The effect of  yoga program on the quality of 
life in breast cancer patient. J Urmia Nurs Midwifery Facul 2014; 

12: 444-453. (Persian). 



 همک  انو  ياله  محمود                                                       يزياليهمود مارانيب يزندگ تيفيو ک وگايهاتا

679 

 

[33] Najafi Dolatabad S, Noureyan K, Najafi Dolatabad A, 

Mohebbi Z. The effect of Yoga techniques on quality of life among 

women with multiple sclerosis. Bimonth J Hormozgan Univ Med 
Sci 2012; 16: 143-150. (Persian). 

[34] Sareen S, Kumari V, Gajebasia KS, Gajebasia NK. Yoga: 

a tool for improving the quality of life in chronic pancreatitis. 
World J Gastroenterol 2007; 13: 391-397. 

[35] Bidwell AJ, Yazel B, Davin D, Fairchild TJ, Kanaley JA. 

Yoga training improves quality of life in women with asthma. J 
Altern Complement Med 2012; 18: 749-755. 

[36] Tayyebi A, Babahaji M, Sadeghi Shermeh M, Ebadi A, 

Eynollahi B. Effect of Hathayoga exercise on dialysis adequacy. 
Iran J Crit Care Nurs 2012; 4: 183-190. (Persian). 

[37] Tayyebi A, Babahaji M, Sadeghi sherme M, Ebadi A, 

Eynollahi B. Study of the effect of Hatha Yoga exercises on stress, 
anxiety and depression among hemodialysis patients. Iran J Crit 

Care Nurs 2011; 4: 67-72. (Persian). 

[38] Babahaji M, Tayebi A, Ebadi A, Aakari S, Ebrahimi S, 
SHarafi S. Effect of Hathayoga exercise on sleep quality of 

hemodialysis patients. 2014. (Persian). 

[39] Zahra Riahi, Fahimeh Esfarjani, Sayad Mohamad 
Marandi, Navid Kalani. The effect of intradialytic exercise training 

on the quality of life and fatigue in hemodialysis patients. J Res 

Rehab Sci 2012; 8: 219-227. (Persian). 
[40] Montazeri A, Goshtasebi A, Vahdaninia M, Gandek B. 

The short form health survey (SF-36): translation and validation 

study of the Iranian version. Qual Life Res 2005; 14: 875-882. 

[41] Ross A, Thomas S. The health benefits of yoga and 

exercise: a review of comparison studies. J Altern Complement 

Med 2010; 16: 3-12. 
[42] Kirkwood G, Rampes H, Tuffrey V, Richardson J, 

Pilkington K. Yoga for anxiety: a systematic review of the research 

evidence. Br J Sports Med 2005; 39: 884-891. 
[43] Chong CS, Tsunaka M, Chan EP. Effects of yoga on 

stress management in healthy adults: a systematic review. Altern 

Ther Health Med 2011; 17: 32. 
[44] Uebelacker LA, Epstein-Lubow G, Gaudiano BA, 

Tremont G, Battle CL, Miller IW. Hatha yoga for depression: 

critical review of the evidence for efficacy, plausible mechanisms 
of action, and directions for future research. J Psychiatr Pract 2010; 

16: 22-33. 

[45] Taspinar B, Aslan UB, Agbuga B, Taspinar F. A 
comparison of the effects of hatha yoga and resistance exercise on 

mental health and well-being in sedentary adults: A pilot study. 

Complement Ther Med 2014; 22: 433-440. 
[46] Medina J, Hopkins L, Powers M, Baird SO, Smits J. The 

effects of a hatha yoga intervention on facets of distress tolerance. 

Cogn Behav Ther 2015; 44: 288-300. 
[47] Azimi H, YekkehFallah l, Ghorbani A. Comparing effects 

of walking and yoga exercise on quality of life in patients with 

type 2 diabetes. Prev Care Nurs Midwifery J 2015; 5: 46-58. 
(Persian). 

[48] Asgari MR, Mohammadi I, FallahiKhoshknab M, 

Tamaddon M. Perception hemodialysis patients about the role of 
nurses' behavior in their compatibility with hemodialysis: a 

qualitative study. Koomesh 2011; 12: 385-395. (Persian). 

 



 Koomesh                                                                    Autumn  2018, 20 (4):   

87 

Effect of Hatha Yoga exercises on quality of life in patients 

under hemodialysis 
 

Elaheh Mahmoodi (M.Sc)
1
, Vida Shafipour (Ph.D)

2
, Hedayat Jafari (Ph.D)

*3
, Reza Alimohammadpour (Ph.D)

4
, 

Einollah Mollaei (M.Sc)
 5
 

1 - Student of Critical Care Nursing, Student Research Committee, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 - Assistant Professor, Department of Medical-Surgical Nursing, Nasibeh School of Nursing & Midwifery, Mazandaran University of Medical 

Sciences, Sari, Iran 

3- Assistant Professor, Traditional and Complementary Medicine Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
4- Associate Professor, Department of Biostatistics, Health Sciences Research Center, School of Health, Mazandaran University of  Medical 

Sciences, Sari, Iran 
5- Instructor, Booyeh School of Nursing and Midwifery, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran 

 

 
 

Introduction: Patients under hemodialysis (HD) experience lower quality of life. Although positive effect of Hata 

Yoga exercises on QoL have been showed, it has not been investigated among patients under HD. Thus, the aim was 

to determine the effect of Hata Yoga exercises on quality of life in patients under HD. 

Materials and Methods: In this randomized controlled clinical trial, 32 patients under HD in the 5 Azar tertiary 

hospital in Gorgan (Iran) in 2016 were selected according to inclusion criteria and were divided into two groups of 

intervention and control by simple randomization method. For data collection, demographic and clinical data form and 

SF- 36 quality of life questionnaire were used. The intervention group did Hata Yoga exercises for twice a week, 45- 

minute for each time during 12 weeks. The control group received no intervention. Relatively, quality of life was 

assessed before and at the end of the study.  

Results: Demographic and clinical data did not differ significantly between the two groups at the beginning of the 

study (P>0.05). Mean of quality of life score for physical aspectin intervention and control group was 60.69 ± 16.14 

and 48.48 ± 25.05 (P = 0.112) and for psychological aspect was 63.03 ± 12.74 and 51.02 ± 19.44 (P = 0.048), 

respectively that only was significantly different in the psychological aspect. 

Conclusion: Findings showed that Hata Yoga exercise can improve quality of life in patients under HD in the 

psychological aspect.  

Keywords: Yoga, Exercise, Quality of Life, Hemodialysis. 
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