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Background & Aims The elderly population in the world as well as in Iran is growing, which may lead to 
a significant increase in chronic diseases, especially kidney failure and its related complications such as 
sleep disorders; this can result in disturbance of daily activities and poor quality of life. Therefore, the 
present study aimed to determine the effect of exercise during dialysis on sleep quality in the elderly 
people undergoing hemodialysis.
Materials & Methods This is an experimental study that was performed on 30 elderly people undergoing 
hemodialysis (15 in the experimental group and 15 in the control group) in Ghiasi Charity Center in Teh-
ran in 2010-2011. Demographic information form, cognitive abilities screening instrument-short form 
and Pittsburg sleep quality index were used for data collection. In the experimental group, aerobic and 
resistance exercise was performed for 8 weeks and 3 times a week during dialysis. In the control group, 
routine care was performed and no additional intervention was implemented.
Results In comparison with pre-test (before the first week), at post-test (after the eighth week) the qual-
ity of sleep improved significantly in the experimental group (P<0.0001), but in the control group the 
sleep quality scores decreased significantly (P=0.001), which suggests the quality of sleep was worsened. 
Between group comparisons revealed that at baseline there was a significant difference between groups 
and the control group had better sleep quality (P=0.035), but in the post-test sleep quality was signifi-
cantly in the experimental group (P<0.0001).
Conclusion As exercise had a positive effect on sleep quality in elderly people under hemodialysis, it 
seems that it may be used as a safe low-cost and effective treatment for improving the sleep quality in 
this population.
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T
Extended Abstract

1. Introduction

he elderly population in the world as well as 
in Iran has a growing trend, which can indi-
cate a significant increase in chronic diseases, 
especially renal failure in the elderly and its 
associated complications, including sleep 

disorders, which cause trouble in daily activities and qual-
ity. Life goes down in these patients. Also in Iran, only two 
interventional studies have investigated the effect of exer-
cise on sleep quality in patients undergoing hemodialysis or 
have been made available to the researcher. However, no 
research has been done in the elderly population undergo-
ing hemodialysis, or at least no study has been found in this 
field. Therefore, have been decided to conduct a study us-
ing exercise and its effect on sleep quality in elderly patients 
undergoing hemodialysis with Permicat.

2. Material and Method

The present study is an experimental study that was con-
ducted to investigate the effect of exercise on sleep qual-
ity in the elderly with Sheldon venous catheter undergoing 
hemodialysis referred to Ghiasi Charity Center in Tehran 
in 2020. This center covers 200 patients, of which 40 are 
active elderly patients over 60 years of age, 30 of whom 
met the inclusion criteria, which were randomly selected 
by lottery method (writing their names on paper) into two 
groups,the intervention and control groups (15 people in 
each group) were assigned. Research criteria include was 
being over sixty years old, ability to answer the questioner’s 
questions, physical ability to participate in sports activities 
at the decision of the physician. Also, having the cognitive 
health of participating in the group, which is assessed using 
a short cognitive test tool, if the test score is higher than 7, 
they were eligible to enter the study.Besides, six months of 
dialysis history, dialysis at least twice a week, no history 
of surgery in the last three months, constant blood pressure 
(according to the conditions of each elderly in their file), 
have a Permicat to access the arteries (hands free to do ex-
ercise).Initially, the cognitive health of the elderly was as-
sessed using a short cognitive test tool, all of them had cog-
nitive health. In the experimental group, one of sample was 
hospitalized and two were transferred to another dialysis 
center, thus, they were removed from the samples. Finally 
12 samples were in expremental group and 15 samples in 
control group. Research tools included demographic infor-
mation form, Abbreviated Mental Test and Sleep Quality 
questionnaire. The Abbreviated Mental Test(AMT) tool, 
developed by Hodkinson in 1972 to screen for cognitive 
disorders such as dementia and delirium in the elderly, to 

identify the elderly with dementia and remove them from 
the study.The tool includes 10 short and simple questions 
to measure orientation, focus and attention, short-term and 
long-term memory of the elderly, each item of which has 
1 point and the sum of the resulting scores is 10. The cut-
off point for distinguishing cognitive status is 7 out of 10, 
which normalizes status from abnormal. Foroughan et al. 
(2014) in Iran have translated this tool into Persian. The 
validation and internal reliability of the Persian version of 
this tool with Cronbach’s alpha coefficient of 0.76 has been 
acceptable.

The Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) was developed 
by Buysse et al in 1989 and has 9 items, of which 5 ques-
tions contain 10 sub-items, so the whole questionnaire has 
18 items. These questions are in seven components :Sub-
jective sleep quality,Sleep latency, Sleep duration, sleep ef-
ficiency, Sleep disturbance, Use of sleep medication, Day-
time dysfunction.The score of each question is between 0 
to 3 scores of the questionnaire from 0 to 21. The higher 
the score, the lower the quality of sleep. Dr. Buysse et al. 
Obtained the internal consistency of the questionnaire using 
Cronbach’s alpha of 0.83. Farahi Moghadam et al. (2012) 
have also confirmed the validity and reliability of this ques-
tionnaire in Iran; Cronbach’s alpha coefficient of this ques-
tionnaire was 0.78 to 0.82.

All instruments were completed by asking the elderly at 
two times, before the start of the study and in the eighth 
week of the study. In order to intervention in the experi-
mental group, the elderly performed a sports activity pro-
tocol designed by a sports physiologist with the help of a 
researcher and under the supervision of the center’s phys-
iotherapist for 8 weeks and 3 times a week during dialysis. 
Exercises were performed due to the age of the samples in 
bed and during dialysis. In the first week, because the exer-
cises were light and it was not possible to warm up and cool 
down in the real sense, the time to start the first exercise ac-
tivity was 30 minutes in the first week.Then, 35 minutes in 
the second week, 40 minutes in the third week, 45 minutes 
in the fourth week, week. The fifth and sixth week were 
considered 50 minutes.One-half of the exercise time was 
devoted to aerobic exercise with a minibike (small bike) 
with arms and legs, and the rest of the time was equally 
devoted to other resistance exercise. In the first session, the 
method of conducting research, the rules of participating in 
the sessions, the impact of exercises on the body and how 
to do exercises were presented. 

At the beginning of each exercise session in the interven-
tion group, vital signs were assessed and with the permis-
sion of the physician, the patient participated in exercise. 
Exercise started 30 minutes after the start of dialysis and 
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stabilization of the patient. In the control group, except for 
routine interventions, no intervention is performed, but they 
were assured that if the research results are effective in the 
experimental group, exercise sessions will be held for them.

SPSS v.16 was used to analyze the data. Descriptive sta-
tistics were used to describe the contextual variables and 
sleep quality. Skewness and kurtosis were used to deter-
mine the normality of the data. Then, paired t tests (intra 
group comparison) and univariate covariance (between 
group comparison) were used. Chi-square and Fisher’s 
exact tests were used to determine the differences of con-
textual variables between the experimental and control 
groups. P less than 0.05 was considered as a significant 
level.

3. Result

Comparing the quality of sleep between before 
(14.75±1.91) and after intervention (12.46±2.69) in the ex-
perimental group, was found that after exercise, sleep qual-
ity improved significantly (P<0.0001) but in control group 
the sleep quality between the first (10.75±2.17) and eighth 
week (16.33±1.39) of the study was significant increased (P 
= 0.001). Comparison of the mean of sleep quality between 
the experimental and control groups before the study was 
statistically significant (P=0.035). The control group had 
better sleep quality but the mean of sleep quality between 
the two groups in the eighth week of the study was signifi-
cant (P<0.0001) and sleep quality was better in the experi-
mental group than the control group.

4. Conclusion

By comparing the quality of sleep between the experimen-
tal and control groups, it was found that the intervention 
of exercise program has a significant effect on improving 
sleep quality in the elderly undergoing hemodialysis. The 
results of this study showed significant results in improving 
the overall sleep quality of the elderly in the experimental 
group after exercise intervention compared to the control 
group, while in the control group there was a decrease in 
sleep quality.A study by Cho et al. In 2018 in South Korea 
on hemodialysis patients in three groups with different ex-
ercise methods showed a significant improvement in sleep 
quality. Leopolido et al. also examined the effect of Pilates 
exercises on patients with mobility problems in Brazil in 
2013 and showed a significant increase in improving the 
sleep quality of these patients. One of the problems of pa-
tients undergoing hemodialysis is the poor quality of sleep 
of these patients, and now if these patients are in old age, 
their problems will increase.Because the nature of aging 
causes sleep disorders and in addition to aging, the pres-

ence of chronic kidney disease, the use of various drugs that 
affect the quality of sleep and also the process of hemodi-
alysis also affects the quality of sleep. In the meantime, the 
time of hemodialysis, which interferes with the rest time 
of the elderly patient, and also, the conditions during he-
modialysis, which cause short sleep during hemodialysis, 
double the sleep disturbance in them. Therefore, methods 
should be taken in the lifestyle of the elderly patient as well 
as during hemodialysis to improve their quality of life and 
consequently the quality of sleep. In this regard, exercise 
interventions during hemodialysis can prevent short sleep 
in the elderly and on the other hand, prepare the body for 
a good night’s sleep. Therefore, it is recommended to per-
form sports interventions during hemodialysis and to en-
courage the elderly patient to do it at home.It should be 
noted that the beginning of the intervention concurrent with 
the onset of the Covid-19 viral disease epidemic. Although 
at the beginning of the intervention, the researcher thought 
that the epidemic conditions could affect the results of the 
study, but it had no effect on the cooperation of the elderly 
patient and the results of the study. Even the elderly cooper-
ated more with the idea of enhancing the immune system 
by exercising. The results of this study, in addition to being 
effective in increasing nursing knowledge, can also be used 
as a safe and low-cost method to improve sleep quality in 
the elderly undergoing hemodialysis.
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مقاله پژوهشی

تأثیر فعالیت ورزشی هنگام دیالیز بر کیفیت خواب سالمندان تحت همودیالیز: مطالعه مقدماتی

زمینه و هدف جمعیت سالمند در جهان و همچنین در ایران روند رو به رشدی دارد که این روند می تواند نشانگر افزایش قابل توجه 
بیماری های مزمن به ویژه نارسایی کلیوی در سالمندان و عوارض همراه آن، از جمله اختلال خواب باشد و سبب اختلال در فعالیت های 
روزانه و کیفیت پایین زندگی در این بیماران شود. بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر فعالیت های ورزشی هنگام دیالیز بر کیفیت  

خواب سالمندان تحت همو دیالیز انجام گرفته است.

روش بررسی پژوهش حاضر از نوع تحقیق تجربی است که در مورد 30 سالمند تحت همودیالیز )15 نفر گروه آزمایش و 15 نفر گروه 
کنترل( در مرکز خیریه غیاثی شهر تهران سال 1398-1399 انجام گرفت. ابزارهاي پژوهش شامل فرم اطلاعات جمعیت شناختی، آزمون 
کوتاه شناختی و پرسش نامه کیفیت خواب Pittsburg Sleep Quality Index بود. در گروه آزمایش فعالیت ورزشی هوازی و مقاومتی 

به مدت 8 هفته و 3 بار در هفته در طول دیالیز انجام گرفت. در گروه کنترل مراقبت معمول انجام شد و مداخله ای انجام نگرفت.

یافته ها با مقایسه کیفیت خواب بین هفته اول و هشتم پژوهش، مشخص شد که بعد از انجام ورزش کیفیت خواب به صورت معنی داری 
در گروه آزمایش بهبود یافت )P<0/0001(. در گروه کنترل نیز مقایسه میانگین کیفیت خواب بین قبل و بعد از مداخله به لحاظ آماری 
کاهش معنی دار داشت )P=0/001( که نشان دهنده کاهش کیفیت خواب بود. مقایسه میانگین کیفیت خواب بین دو گروه آزمایش و 
کنترل قبل از انجام پژوهش به لحاظ آماری معنی دار بود )P=0/035( و گروه کنترل کیفیت خواب بهتري داشتند. میانگین کیفیت خواب 
بین دو گروه در هفته هشتم پژوهش به لحاظ آماری معنی دار شد )P<0/0001( و کیفیت خواب در گروه آزمایش بهتر از گروه کنترل بود.

نتیجه گیری از آنجایي که انجام ورزش در بهبود کیفیت خواب سالمندان تحت دیالیز تأثیر داشت می توان از این روش به عنوان یک روش 
ایمن و کم هزینه مؤثر بر بهبود کیفیت خواب سالمندان تحت همودیالیز استفاده کرد.
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مقدمه 

مسئله  جهان  کشورهاي  در  جمعیتي  عمده  مسائل  از  یكي 
سالمندی جمعیت و پیامدهاي ناشي از آن است. آمارها بیانگر 
آغاز شدن روند سالمندی در کشور ایران است، به طوری که در 
فواصل بین سال های 1385 تا 1405 به میانه سنی جمعیت 10 
سال افزوده خواهد شد ]1[. تعداد سالمندان ایران از کمتر از 1/2 
میلیون نفر در سال 1335 با بیش از 6 برابر شدن در سال 1395 
به بالای 7/4 میلیون نفر رسیده است ]2[. بنابراین بیشتر از هر 
زمان دیگری ضروری است که دولت ها و سیاست گذاران توجه 
ویژه ای در جهت حمایت و مراقبت در حوزه بهداشتی و اجتماعی 

به افراد سالمند داشته باشند ]3[. 

از سویي، یكی از بزرگ ترین چالش هایی که در قرن بیست ویكم 
مواجه هستند،  آن  با  سراسر جهان  در  بهداشتی  سیستم های 
بیماری های   .]4[ است  مزمن  بیماری های  از  ناشی  بار  افزایش 
مزمن کلیوی مشكل بهداشتی مهمي است که با پیامد بهداشتی 
ضعیف و هزینه های بهداشتی بالا مشخص شده و میزان شیوع آن 
در سالمندان بیشتر است. طی دو دهه گذشته تعداد سالمندان 
مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی در بیشتر کشورها افزایش یافته 
است. همچنین در سال های گذشته بروز نارسایی کلیه وابسته 
به دیالیز به طور پیوسته در افراد سالمند افزایش یافته است ]5[. 
درمان با همودیالیز سبب طول عمر فرد و افزایش امید به زندگی 
در بیمار می شود، اما معمولًا این روش درمانی بیمار را با عوارض 
زیادی رو به رو می کند. با وجود نقش حیاتی همودیالیز در حفظ 
 End Stage Renal حیات بیماران مبتلا به مرحله انتهایی کلیه
Disease (ESRD)، این روش قادر نیست تمامی مشكلات ناشی 

از اختلال در کارکرد کلیه را برای آن ها جبران کند. به طوری که 
موجب بروز عوارضی در این بیماران می شود ]6[. 

اختلالات خواب یكی از عوارض مرحله انتهایی بیماری کلیوی 
است ]7[ که سبب اختلال در فعالیت زندگی روزانه آنان می شود. 
برخوردار  مناسبی  خواب  کیفیت  از  همودیالیز  تحت  بیماران 
تحت  بیماران  در  خواب  اختلالات  شیوع  میزان   .]8[ نیستند 
همودیالیز در جهان بین 50 تا 80 درصد است و این میزان در 
ایران 70 تا 80 درصد گزارش شده است ]9[. نتایج مطالعه الدر1 
و همكاران بیان می کنند بیماران تحت همودیالیز که داروهای 
خواب آور استفاده می کنند کیفیت خواب مطلوبی نداشته اند که 
نشان می دهد بیماران با وجود مصرف داروهای خواب آور همچنان 
اختلال خواب دارند ]10[. از سوی دیگر، مشكلات خواب جزء 
و  می شود  تجربه  سالمندان  در  که  است  مشكلاتی  شایع ترین 
نامناسب خواب در بین  از شیوع بالای کیفیت  یافته ها حاکی 

سالمندان است ]13 ،12 ،11[. 

1.Elder

برای درمان اختلال خواب که از مشكلات شایع در افراد تحت 
دیالیز به شمار می رود ، راهبردهای گوناگون دارویی و غیر دارویی 
از  باید  دارویی  متابولیت های  بیشتر  که  آنجایی  از  دارد.  وجود 
طریق کلیه دفع شوند، استفاده از این روش ها احتمال عوارض 
جانبی و مسمومیت با داروها را افزایش می دهد ]14[. با توجه 
به تعدد داروهای مصرفی در این بیماران، ارائه روش های درمان 
غیردارویی برای این بیماران ضرورت می یابد. امروزه تأکید زیادی 
بر روش های غیردارویی شده است ]15[. چیما2 و همكارانش 
گزارش کردند که تمرینات ورزشی در بیماران نارسایی مزمن 
کلیه سبب بهبود عملكرد در بسیاری از دستگاه های حیاتی بدن 

می شوند ]16[. 

یكی از ساده ترین و کم هزینه ترین روش ها در درمان مشكلات 
جسمانی و حفظ کارکردهای شناختی سالمندان انجام فعالیت 
بدنی است ]17[. فعالیت های ورزشی در افراد سالم باعث بهبود 
کیفیت خواب می شود ]7[. فراهم کردن انگیزه ورزش در این 
باشد  غیردیالیز  روزهای  در  ورزشی  برنامه  اگر  به ویژه  بیماران، 
با مشكلات زیادی همراه است. از این رو پژوهشگران به تازگی 
دیالیز  حین  ورزش  انجام  پذیرش  افزایش  برای  زیادی  تلاش 
انجام داده اند ]18[. از سویی، ورزش منظم و متناسب با توانایی 
سالمندان می تواند عملكرد مطلوب آن ها را حفظ کند ]19[. در 
ایران، تنها دو مطالعه مداخله ای در مورد تأثیر ورزش بر کیفیت 
خواب در بیماران تحت همودیالیز یافت شد ]20 ،18[. ولی به 
طور اختصاصی در جمعیت سالمندان تحت همودیالیز پژوهشی 
انجام نگرفته است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر 
سالمندان  کیفیت خواب  بر  دیالیز  هنگام  ورزشی  فعالیت های 

تحت همودیالیز انجام گرفت.

روش بررسي

پژوهش مقدماتی حاضر از نوع تحقیق تجربی است. جامعه 
موردمطالعه سالمندان دارای پرمیكت Permicat تحت همودیالیز 
مراجعه کننده به مرکز خیریه غیاثی شهر تهران در سال 1398-

1399 هستند. این مرکز 200 بیمار تحت پوشش دارد که از این 
بیماران 40 بیمار سالمند فعال بالای 60 سال هستند که 30 نفر 
از آنان دارای معیار ورود به پژوهش بودند که به صورت تصادفی 
ساده و به روش قرعه کشی )نوشتن نام آنان بر روی کاغذ( به 
دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 15 نفر( تخصیص یافتند. 
معیارهاي ورود به پژوهش شامل داشتن سن بیشتر از 60 سـال، 
توانایی پاسخ دهی به سؤالات پرسشگر از لحاظ توانایی صحبت 
کردن، توانایی جسمی شرکت در فعالیت ورزشی به تشخیص 
پزشک، دارا بودن سلامت شناختی )سنجش با استفاده از ابزار 
آزمون کوتاه شناختی، در صورتی که نمره آزمون از 7 بالاتر بود(، 
گذشتن 6 ماه از سابقه دیالیز، انجام حداقل دو مرتبه دیالیز در 

2.Cheema
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هفته، نداشتن سابقه جراحی طی 3 ماه گذشته، ثابت بودن فشار 
خون جهت شرکت در مطالعه )بر حسب شرایط هر سالمند(، و 
دارا بودن پرمیكت جهت دسترسی به عروق )آزاد بودن دست ها 
برای انجام ورزش( بود. معیارهاي خروج شامل غیبت بیش از 2 
جلسه از تمرینات ورزشی، عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش 
و وضعیت جسمی نامناسب حین تمرینات ورزشی )تغییرات فشار 

خون، دیس پنه، کاهش سطح هوشیاری، سرگیجه( بود. 

جهت شروع پژوهش هدف پژوهش برای سالمندان منتخب 
تشریح شد که با تمایل آن ها جهت شرکت در پژوهش، رضایت نامه 
آگاهانه کتبی از آن ها دریافت شد. در ابتدا با استفاده از آزمون 
کوتاه شناختی سلامت شناختی سالمندان بررسی شد که تمامی 
آن ها دارای سلامت شناختی بودند. در گروه آزمایش یک نفر به 
علت بستری شدن و دو نفر هم به علت انتقال به مرکز دیالیز 

دیگر، از مطاله خارج شدند )تصویر شماره 1(.

ابزارهاي پژوهش شامل فرم اطلاعات جمعیت شناختی، آزمون 
کوتاه شناختی و پرسش نامه کیفیت خواب بود.

 : AMT  (Abbreviated Mental Test) آزمون کوتاه شناختی
غربالگری  برای   1972 سال  در  هادکینسون3  را   آزمون  این 
اختلالات شناختی مثل دمانس و دلیریوم در سالمندان طراحی 
سنجش  برای  ساده  و  کوتاه  سؤال   10 شامل  ابزار  این  کرد. 
بلند مدت  و  کوتاه مدت  حافظه  توجه،  و  تمرکز  جهت یابی، 
سالمندان است که هر سؤال آن 1 امتیاز دارد و جمع نمرات 
حاصل از آن 10 می شود. نقطه برش تفكیک وضعیت شناختی 
مشكلات  شناخت  جهت  که  است   10 از   7 امتیاز  سالمندان 
شناختي به صورت وضعیت بهنجار از نابهنجار تفكیک می شود. 
این ابزار توسط فروغان و همكاران در ایران به فارسی ترجمه شده 
است که اعتبارسنجی و پایایی درونی نسخه فارسی آن با ضریب 

آلفای کرونباخ 0/76 قابل قبول بوده است ]21[.

 Pittsburg Sleep پیترزبورگ  خواب  کیفیت  پرسش نامه 
Quality Index (PSQI): درسال 1989 توسط بایسه4 و همكاران 
طراحي شد و دارای 9 سؤال است که سؤال 5 خود شامل 10 
سؤال فرعی است. بنابراین کل پرسش نامه دارای 18 سؤال است. 
این پرسش ها در 7 جزء طبقـه بنـدي مـي شـود: جزء اول کیفیت 
خواب ذهني است کـه بـا یـك پرسش )سؤال شماره 9( مشخص 
مي شود. جزء دوم تـأخیر در به خواب رفتن است که نمره آن 
بـا دو سـؤال، یعنـي میـانگین نمره سؤال 2 و نمره قسمت الف 
سؤال 5 مشخص می شود. جزء سوم مدت  زمان خواب است که با 
یك پرسش )سؤال شماره 4( مشخص می شود. جزء چهارم کارایي 
و مـؤثر بـودن خواب بیمار است. نمره آن با تقسیم کل سـاعات 
می گیـرد،  قـرار  بستر  در  بیمار  که  ساعاتي  کـل  بـر  خـواب 

3.Hodkinson
4.Buysse

ضـربدر 100 محاسـبه می شود. جزء پنجم اختلالات خواب است 
و با محاسبه میانگین نمرات جزئیات سؤال 5 به دست می آیـد. 
بـا سؤال  کـه  اسـت  داروهاي خـواب آور  جـزء شـشم مصرف 
6 مشخص می شـود. جـزء هفـتم عملكـرد نامناسب در طول 
روز است که با دو سؤال، یعني میانگین نمـرات سؤالات 7 و 8 
مشخص می شود. امتیاز هر سؤال بـین صفر تا 3 و امتیاز هر جزء 
نیـز حـداکثر 3 اسـت. مجمـوع میـانگین نمرات این 7 جزء، نمره 
کل ابزار را تشكیل می دهد کـه دامنـه آن از صفر تا 21 است. 
هرچه نمره به دست آمده بیشتر باشد، کیفیت خواب پایین تر است. 
نمره بیشتر از 6 بـر کیفیـت خـواب نـامطلوب دلالت می کند.  
بایسه و همكاران انسجام درونی پرسش نامه را با استفاده از آلفای 
کرونباخ 0/83 به دست آوردند. روایـي و پایایي این پرسش نامه در 
ایران نیز توسط فرحی مقدم و همكاران تأیید شده است. به طوري 
که در پژوهش انجام یافته ضریب آلفاي کرونباخ ایـن پرسش نامه 

0/78 تا 0/82 به دست آمد ]22[.

جهت انجام مداخله در گروه، واحدهای مورد پژوهش پروتكل 
فیزیولوژیست  متخصص  توسط  طراحی شده  ورزشی  فعالیت 
ورزش را با کمک محقق و تحت نظر کارشناس فیزیوتراپی مرکز 
به مدت 8 هفته و 3 بار در هفته ]8[ در طول دیالیز انجام دادند. 
در گروه کنترل روند طبیعي دیالیز انجام شد. تمرینات ورزشی 
با توجه به سالمند بودن نمونه ها در تخت و حین دیالیز انجام 
شد. در این مرکز سالن دیالیز آقایان و خانم ها مجزا از هم است. 
در هفته اول با توجه به اینكه تمرینات سبک بود و امكان گرم 
کردن و سرد کردن به مفهوم واقعی وجود نداشت، زمان فعالیت 
ورزشی در هفته اول 30 دقیقه، هفته دوم 35 دقیقه، هفته سوم 
40 دقیقه، هفته چهارم 45 دقیقه و هفته پنجم تا هشتم 50 
دقیقه در نظر گرفته شد. نیمی از زمان ورزش به فعالیت ورزشی 
هوازی با دوچرخه کوچک Minibike با دست و پا اختصاص یافت 
و بقیه زمان به طور مساوی به فعالیت های ورزشی مقاومتی دیگر 

اختصاص داده شد. 

در جلسه اول شیوه انجام پژوهش، قوانین شرکت در جلسات، 
تأثیر فعالیت ورزشی بر بدن و نحوه انجام ورزش ) نوع ورزش ها( 
ارائه شد )جدول شماره 1(. در ابتدای هر جلسه ورزشی در گروه 
آزمایش علائم حیاتی بررسی شد و با اجازه پزشک بخش، بیمار به 
صورت تكی در تمرینات ورزشی شرکت کرد. گرچه هم زمان چند 
نفر در تخت خود ورزش را انجام می دادند، ولی هر فرد به صورت 
فردی بر اساس شرایط خود و یا ساعت شروع همودیالیز ورزش را 
انجام می داد و ورزش به صورت گروهی انجام نمی گرفت. . فعالیت 
ورزشی 30 دقیقه پس از شروع دیالیز و ثابت شدن وضعیت بیمار 
شروع می شد. در گروه کنترل به جز مداخلات معمول مداخله ای 
انجام نگرفت، ولی به آن ها اطمینان داده شد، درصورت مؤثر بودن 
نتیجه پژوهش در گروه آزمایش، جلسات تمرینات ورزشی برای 
آن ها نیز برگزار خواهد شد که به علت شیوع کووید ـ 19 تنها به 

نمونه هایی که داوطلب بودند ارائه شد.
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تمامی ابزارهاي پژوهش باپرسش از سالمند در دو زمان، قبل 
از شروع پژوهش و در هفته هشتم پژوهش،تكمیل شد. به علت 
هم زمانی شیوع همه گیری کووید ـ 19 با شروع مداخله، کنترل 
درجه حرارت و درصد اشباع اکسیژن خون بیماران به وسیله 
دستگاه پالس اکسی متری جزء پروتكل بیمارستان بود که بدین 
ترتیب بیماران مشكوک جهت انجام مراحل تست کووید ـ 19 
ارجاع داده می شدند. البته هیچ یک از نمونه ها در مدت مداخله در 

هر دو گروه، به بیماری کووید ـ 19 مبتلا نشدند.

کد  با  شاهد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  مصوب  حاضر  پژوهش 
رعایت  جهــت  است.   IR.SHAHED.REC.1398.109 اخلاق 
اخلاق پژوهش، قبل از انجام پژوهش مجوزهای لازم دریافت شد 
و نمونه های پژوهش با تمایل خود وارد پژوهش شدند و رضایت 
نامه کتبی را آگاهانه امضا کردند و به آن ها اطمینان داده شد که 

اطلاعات پرسش نامه آن ها محرمانه باقی می ماند.

برای تجزیه و تحلیل داده ها از نسخه 16 نرم افزار SPSS استفاده 
شد. از آمار توصیفی جهت توصیف متغیرهای زمینه ای و کیفیت 
خواب و از چولگي و کشیدگي جهت تعیین نرمال بودن داده ها 
استفاده شد. سپس از آزمون های آمار استنباطی پارامتریک تي 
زوجي )مقایسه درون گروهي( و کوواریانس تك متغیره )مقایسه 
متغیرهای  اختلاف  تعیین  جهت  شد.  استفاده  برون گروهي( 
زمینه ای بین دو گروه آزمایش و کنترل از آزمون هاي کاي اسكوئر 
سطح  عنوان  به   0/05 از  کمتر   P شد.  فیشراستفاده  دقیق  و 

معنی داری در نظر گرفته شد.

یافته ها

 بر اساس نتایج مطالعه، چولگی و کشیدگی براي متغیرهاي 
سن و کیفیت خواب به ترتیب در بازه مجاز 3 و 3-، و 5 و 5- 
قرار داشت. بنابراین شرط لازم برای نرمال بودن توزیع داده ها 
وجود داشت و برای این متغیرها از آمارهای پارامتریک استفاده 
شد.یافته های پژوهش نشان داد میانگین سن نمونه های پژوهش 
در گروه آزمایش 2/80±65/25 و در گروه کنترل 68/93±5/5 
بود که دو گروه از نظر سنی با هم اختلاف معناداری داشتند و 
همگن نبودند )P=0/023(. همچنین، ارتباط معني داري بین سن 
و کیفیت خواب وجود نداشت )P=0/520( بنابراین متغیر سن 
مخدوشگر محسوب نشد. بیشترسالمندان در هر دو گروه آزمایش 
و کنترل مرد بودند. تمامي سالمندان )100درصد( در هر دو گروه 
متأهل بودند و با همسران خود زندگي می کردند. در گروه آزمایش 
50 درصد بي سواد و 50 درصد تحصیلات راهنمایی داشته و در 
گروه کنترل بیشتر شرکت کننده ها تحصیلات راهنمایی داشتند. از 
نظر وضعیت اشتغال در هر دو گروه آزمایش و کنترل بیشتر آن ها 
بازنشسته بوده و 83/3 درصد در گروه آزمایش دارای وضعیت 
اقتصادی ضعیف و 66/7 درصد در گروه کنترل در سطح متوسط 
بودند که سیستم حمایتی در هر دو گروه بازنشستگي بود. از نظر 
طول مدت دیالیز 6 نفر در هر دو گروه یك تا سه سال سابقه دیالیز 
داشتند که تعداد جلسات بیشتر آن ها نیز سه بار در هفته بود که 

از این نظر نیز گروه ها همگن بودند )جدول شماره 2(. 

تصویر 1. نمودار كنسرت روش انجام پژوهش

ق پژوهش، لاجهــت رعایت اخمي باشد.  IR.SHAHED.REC.1398.109پژوهشحاضرمصوبکمیتهاخلاقدانشگاه شاهد با کد اخلاق 
 به  و تبیرا آگاهانهامضاءنمودندورضایتنامهکو نمونههاي پژوهش با تمایل خود وارد پژوهش شدند دریافت شدلازمقبل از انجام پژوهش مجوزهاي 

 .دمي مان محرمانه باقي آن ها  پرسشنامه  اطلاعاتاطمینان داده شد که  آن ها 
اي و کیفیت خواب و از استفاده شد. از آمار توصیفي جهت توصیف متغیرهاي زمینه 16نسخه  SPSSها از نرم افزار جهت تجزیه و تحلیل داده

هاي آمار استنباطي پارامتریک تي زوجي)مقایسه درون گروهي( و سپس از آزمون .ها استفاده شدچولگي و کشیدگي جهت تعیین نرمال بودن داده
ي کاي زمون و کنترل از آزمونهاآبین دو گروه اي . جهت تعیین اختلاف متغیرهاي زمینهکواریانس تک متغیره)مقایسه برون گروهي( استفاده شد

 .ه شدطح معناي داري در نظر گرفتبه عنوان س 05/0کمتر از  Pاسکوئر و دقیق فیشراستفاده شد. 
 
 
 

 : نمودار کنسرت روش انجام پژوهش1نمودار
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( قرار داشت، -5و  5( و )-3و  3چولگي و کشیدگي براي متغیرهاي سن و کیفیت خواب به ترتیب دربازه مجاز ) براساس نتایج مطالعه،یافته ها
ن یافته هاي پژوهش نشابنابراین شرط لازم براي نرمال بودن توزیع داده ها وجود داشت و براي این متغیرها از آمارهاي پارامتریک استفاده شد.

با هم اختلاف  که دو گروه از نظر سنيبود 93/68±5/5و در گروه کنترل  25/65±80/2هش در گروه آزمونداد میانگین سن نمونه هاي پژو
متغیر سن بنابراین( p=520/0همچنین، ارتباط معني داري بین سن و کیفیت خواب وجود نداشت).(=023/0P)نبودندو همگن  معناداري داشتند

سالمندان دارای پرمکت تحت همودیالیز 
 نفر( 40)مراجعه کننده به مرکز خیریه غیاثی

 (نفر 30معیار پژوهش)سالمندان دارای 

 تخصیص تصادفی

 نفر که معیار پژوهش را نداشتند 10خروج 

 15گروه کنترل 
 نفر

 نفر 15گروه آزمون 

 ریزش نمونه

 15کنترل گروه 
 نفر

 نفر 12گروه آزمون 

 انجام تمرینات ورزشی

 ارزشیابی
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همان گونه که در جدول شماره 3 نشان داده شده با مقایسه 
گروه  در  مداخله  از  بعد  و  مداخله  از  قبل  بین  خواب  کیفیت 
آزمایش، مشخص شد که بعد از انجام ورزش کیفیت خواب به 
صورت معنی داری بهبود یافته است )P<0/0001(. ولي مقایسه 
میانگین کیفیت خواب بین قبل از انجام پژوهش و هفته هشتم 
)بعد از مداخله( در گروه کنترل به لحاظ آماری کاهش معنی دار 
شد که به معنای بدتر شدن کیفیت خواب در این گروه است 
)P=0/001(. در گروه آزمایش حیطه های کیفیت ذهني خواب 
)P<0/0001(، مدت زمان به خواب رفتن )P<0/0001( و اختلال 
به خواب رفتن )P=0/001( بهبود معني داري داشتند. ولي بقیه 
حیطه های کیفیت خواب تغییر معني داري نداشت. در گروه کنترل 
حیطه های تأخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، اختلال به 
خواب رفتن و مصرف داروي خواب آور، افزایش معني داري داشت 

.)P<0/0001(

همچنین میانگین نمره کیفیت خواب بین دو گروه آزمایش 
بود  معنی دار  آماری  لحاظ  به  پژوهش  انجام  از  قبل  کنترل  و 
)P=0/035( و گروه کنترل کیفیت خواب بهتري داشتند. با در 
نظر گرفتن کیفیت خواب قبل از مداخله به عنوان مخدوشگر، 
میانگین نمره کیفیت خواب بین دو گروه در بعد از مداخله با 
ضریب اثر 0/723 به لحاظ آماری معنی دار شد )P<0/0001( و 
کیفیت خواب در گروه آزمایش بهتر از گروه کنترل شد. قبل از 
انجام پژوهش اختلاف حیطه هاي کیفیت ذهني خواب )0001/

به خواب رفتن )P=0/003( و اختلال خواب  تأخیر در   ،)P<0
)P=0/04( بین دو گروه به لحاظ آماري معني دار بود. بعد از انجام 
پژوهش، مقایسه میانگین نمره های بین دو گروه با در نظر گرفتن 
نمره های قبل از انجام مداخله به عنوان مخدوشگر، نشان داد 
داروي خواب آور )P<0/0001(، کیفیت  که حیطه های مصرف 
/0001( رفتن  خواب  مدت زمان   ،)P<0/0001( ذهني  خواب 

به خواب رفتن )P=0/008( و اختلال خواب  تأخیر در   ،)P<0

ولی  داشت،  معني داري  بهبود  آزمایش  گروه  در   )P<0/0001(
کارایی خواب )P=0/648( و اختلال عملكرد روزانه معنی دار نبود 

)P=0/228( )جدول شماره 3(. 

بحث و نتیجه گیري

با مقایسه کیفیت خواب بین دو گروه آزمایش و کنترل، مشخص 
شد اجرای برنامه ورزشی تأثیر معناداري بر بهبود کیفیت خواب 
در سالمندان تحت همودیالیز دارد. نتایج حاصل از این پژوهش 
بیانگر نتایج معنادار در بهبود کلی کیفیت خواب سالمندان گروه 
آزمایش بعد از انجام مداخله ورزشی در مقایسه با گروه کنترل 
بود. در حالی که در گروه کنترل کاهش کیفیت خواب مشاهده 
شد. زر و همكاران با بررسی تأثیر مداخلات ورزشی بر سالمندان 
فعال در شیراز نشان دادند مداخلات ورزشی در بهبود کیفیت 
خواب سالمندان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل تأثیر 
معنی دار داشته است ]23[ که با نتایج پژوهش حاضر هم خوانی 
بر  خواب  کیفیت  در  بهبود  بر  علاوه  ورزشی  مداخلات  دارد. 
متغیرهای دیگری نظیر التهاب سیستمیک بدن تأثیر گذار است. 
به طوری که در پژوهشی که توسط صارمی و همكاران در شهر 
تهران در مورد بیماران تحت همودیالیز انجام گرفت، علاوه بر 
التهاب سیستمیک بدن، نتیجه معناداری نیز در بهبود  بهبود 
کیفیت خواب تحت مداخله ورزشی مشاهده شد ]18[. در انجام 
مداخلات ورزشی برای بررسی بهبود کیفیت خواب، نوعی دیگری 
از مداخلات مربوط به تمرینات تمرکز نظیر هاتایوگا در مورد 
باباحاجی و همكاران در شهر  بیماران تحت همودیالیز توسط 
تهران انجام شد که نتایج نشان دهنده اختلاف معنادار در بهبود 
کیفیت خواب بیماران گروه آزمایش تحت مداخله در مقایسه با 

گروه کنترل بود ]8[. 

مطالعاتی نیز در همین راستا در جهت بررسی تأثیر تمرینات 
ورزشی بر کیفیت خواب بیماران تحت همودیالیز خارج از کشور 
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جدول 1. خلاصه جلسات فعالیت ورزشی سالمندان تحت همودیالیز مورد پژوهش

زمان محتوای جلسه موضوع جلسه هفته ها

 10 دقیقه
- شیوه انجام پژوهش، قوانین شرکت در جلسات، تأثیر ورزش بر بدن و نحوه انجام ورزش

- بررسی نگرش سالمندان نسبت به نقش ورزش در سلامتی، شناسایی افکار ناکارآمد نسبت 
به ورزش، تلاش برای ایجاد نگیزه با ذکر نمونه هایی از تأثیر فوق العاده ورزش در سلامتی

1. بیان اهداف و 
قوانین گروه

2. ایجاد انگیزه نسبت 
به انجام ورزش

هفته اول

25 درصد زمان جلسه
15 درصد زمان جلسه
25 درصد زمان جلسه
15 درصد زمان جلسه
10 درصد زمان جلسه

مینی بایک پایی
حرکات بازو با کش )3-5 نوبت 10-15 تکراری(

حرکات با کش یا وزنه پایی )3-5 نوبت 10-15 تکراری(
مینی بایک دستی

حرکات مچ و ساعد با توپ )3-5 نوبت 10-15 تکراری(

فعالیت های ورزشی 
ترکیبی هوازی و 

مقاومتی
هفته دوم تا 

هشتم

بین فعالیت های ورزشی (ردیف 1 تا 5) بیمار مجاز است 3 تا 5 دقیقه استراحت كند. 
 بین نوبت های فعالیت ورزشی مقاومتی بیمار مجاز است 2 تا 3 دقیقه استراحت كند. 

 بین تکرارهای فعالیت های ورزشی مقاومتی استراحت وجود ندارد و تکرارها باید به صورت كنترل شده (1 تا 2 ثانیه مرحله فعال حركت) و پشت سر هم انجام شوند. 
استراحت بین فعالیت های ورزشی و نوبت ها جزء زمان كلی جلسه فعالیت ورزشی نیست. 
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نیز انجام گرفته است. پژوهشی توسط چو5 و همكاران در کشور 
با  در سه گروه  بیماران تحت همودیالیز  مورد  در  کره جنوبی 
متدهای ورزشی متفاوت انجام شد، بهبود معناداری در هر سه 
گروه را نشان داد ]24[. همچنین لئوپولیدو6 و همكاران در کشور 
برزیل تأثیر تمرینات پیلاتیس را بر بیماران با مشكلات حرکتی 
بررسی کرده و نشان دادند افزایش معناداری در بهبود کیفیت 
خواب این بیماران ایجاد شده است ]25[. یكی از مشكلات بیماران 
تحت همودیالیز کیفیت خواب پایین است و حال اگر این بیماران 
در دوره سالمندی قرار داشته باشند، مشكلات آن ها بیشتر خواهد 

5.Cho
6.Leopolido

شد، زیرا طبیعت سالمندی، خود سبب اختلال خواب می شود و 
در کنار سالمندی وجود بیماری مزمن کلیوی، مصرف داروهای 
متعدد و مؤثر بر کیفیت خواب و همچنین روند همودیالیز نیز 
بر کیفیت خواب مؤثر است. در این بین زمان انجام همودیالیز 
ممكن است با ساعت استراحت بیمار سالمند تداخل داشته باشد. 
همچنین، شرایط حین همودیالیز سبب ایجاد خواب کوتاه در 
حین همودیالیز می شود که اختلال خواب را در بیماران دوچندان 
می کند. بنابراین باید تمهیداتی در سبک زندگی بیمار سالمند 
و همچنین حین انجام همودیالیز درنظر گرفت تا سبب ارتقای 
کیفیت زندگی آن ها شده و به دنبال آن کیفیت خواب نیز ارتقا 
یابد. در این راستا مداخلات ورزشی حین انجام همودیالیز می تواند 
از ایجاد خواب کوتاه در سالمند جلوگیری کرده و از سویی، بدن 

جدول 2. مقایسه متغیرهاي زمینه اي بین سالمندان گروه آزمایش و كنترل تحت همودیالیز بیمارستان خیریه غیاثی شهر تهران در سال 1399-1398

متغیر

گروه 
نتیجه آزمونتعداد )درصد(

کنترلآزمایش

جنسیت
)20( 3)41/7( 5زن

P=0/398*

)80( 12)58/3( 7مرد

سطح تحصیلات

)20( 3)50( 6بی سواد
 χ2 =3/713 

df=2
P=0/156**

)13/3( 02سواد قرآنی

)66/7( 10)50( 6راهنمایی و زیر دیپلم

شغل

)73/3( 11)66/7( 8بازنشسته

P=0/538* )6/7( 1)8/3( 1بیکار و ازکارافتاده

)20( 3)25( 3خانه دار

وضعیت اقتصادی

)33/3( 5)83/3( 10ضعیف

P=0/004* )66/7( 10)8/3( 1متوسط

0)8/3( 1کافی یا خوب

سیستم حمایتی
اقتصادي

)13/3( 2)16/7( 2خانواده
 χ2 =0/810

df=2
P=0/667**

)6/7( 1)16/7( 2کمیته امداد

)80( 12)66/7( 8بازنشستگي

طول مدت دیالیز، سال

)26/7( 4)8/3( 1کمتر از یک

 χ2 =1/967
df=3

P=0/579**

 3-16 )50(6 )40(

 3-54 )33/3(3 )20(

)13/3( 2)8/3( 1بیشتر از 5 

تعداد جلسات هفتگی دیالیز
)20( 3)8/3( 1دو 

P=0/605*

)80( 12)91/7( 11سه 
* آزمون دقیق فیشر
** آزمون كاي اسکوئر
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وی را آماده خواب راحت در شب کند. بنابراین انجام مداخلات 
ورزشی حین همودیالیز و همچنین تشویق بیمارسالمند به انجام 
آن در خانه توصیه می شود. شروع مداخله با شروع همه گیری 
بیماری ویروسی کووید ـ 19 هم زمان بود. گرچه در ابتدای شروع 
مداخله به نظر می آمد که شرایط همه گیری می تواند در نتایج 
پژوهش تأثیرگذار باشد، ولی تأثیری در همكاری سالمندان بیمار 
و نتایج پژوهش نداشت. حتی سالمندان بیمار با هدف ارتقای 

سیستم ایمنی با انجام ورزش، همكاری بیشتری نیز داشتند.

از  پرسش  دشواری  به  می توان  پژوهش  محدودیت های  از 
سالمندان جهت تكمیل ابزارهای پژوهش اشاره کرد که در برخی 
موارد برای کسب اطلاعات زمان زیادی صرف می شد. از سویي  
یكی از شرایط ورود به پژوهش داشتن پرمیكت بود که سبب 
پژوهش  نمونه های  تعداد  کم بودن  شد.  نمونه ها  تعداد  کاهش 
به علت کم بودن تعداد بیماران سالمند مرکز حاضر، از دیگر  

جدول 3. مقایسه كیفیت خواب و حیطه های آن در سالمندان تحت همودیالیز بیمارستان خیریه غیاثی شهر تهران در سال 1399-1398

**نتیجه آزمون
گروه کنترل گروه آزمایش

ابعاد کیفیت خواب
میانگین± انحراف معیار میانگین± انحراف معیار

t=2/23 df=25 P =0/035 10/75± 2/17 14/75± 1/91 قبل

F=2/23 P<0/0001 eta2=0/723کیفیت خواب کل 16/33± 1/39 12/46± 2/69 بعد

t=4/379 df=14 P =0/001 t=5/836 df=11 P<0/0001 نتیجه آزمون *

t=2/824 df=25 P =0/01 2/53± 0/639 3± 0 قبل

F=21/17 P<0/0001 eta2=0/638کیفیت ذهنی خواب 2/8± 0/414 1/83± 0/389 بعد

t=1/169 df=14 P =0/262 t=10/383 df=11 P<0/0001 نتیجه آزمون *

t=3/22 df=25 P =0/003 2/73± 1/486 4/5± 1/31 قبل
تأخیر در به خواب 

F=6/021 P<0/0008 eta2=0/334رفتن 4/33± 0/816 3/75± 1/138 بعد

t=5/870 df=14 P<0/0001 t=1/827 df=11 P=0/095 نتیجه آزمون*

t=1/07 df=25 P =0/293 2/8± 0/774 5/833± 0/717 قبل

F=66/77 P<0/0001 eta2=0/848مدت زمان خواب 4/6± 1/183 4/08± 1/311 بعد

t=5/281 df=14 P<0/0001 t=7 df=11 P<0/0001 نتیجه آزمون *

t=1/36 df=25 P =0/185 82/33± 37/78 65/65± 21/107 قبل

F=2/441 0=P/648 eta2=0/035کارایي خواب 69/44± 25/717 77/121± 11/458 بعد

t=1/061 df=14 P =0/307 t=1/895 df=11 P=0/085 نتیجه آزمون *

t=2/13 df=25 p=0/043 16/13± 3/795 18/83± 2/443 قبل

F=667/76 P<0/0001 eta2=0/979اختلالات خواب 20/86± 2/030 14± 3/643 بعد

t=4/553 df=14 P<0/0001 t=4/839 df=11 P=0/001 نتیجه آزمون *

t=0/21 df=25 P =0/833 1/43± 0/828 1/33± 0/778 قبل

F=28/411 P<0/0001 eta2=0/70داروهای خواب آور 2/8± 0/414 1/33± 0/778 بعد

t=5/501 df=14 P<0/0001 - نتیجه آزمون *

t=0/893 df=25 P =0/381 2/06± 0/258 2± 0 قبل
اختلال درعملکرد 

F=1/576 0=P/228 eta2=0/116روزانه 2/20± 0/414 2± 0 بعد

t=1 df=14 P=0/334 - نتیجه آزمون *
* آزمون تی زوجي

** آزمون كوواریانس تك متغیره
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محدودیت ها بود که پیشنهاد می شود پژوهش های بعدی با تعداد 
نمونه بیشتر انجام شود. محدودیت دیگر شروع پاندمی کووید ـ 
19 بود که از اواسط پژوهش آغاز شد. چون شرایط ضدعفونی 
کردن بخش و استفاده از ماسک برای همه وجود داشت، مشكلی 
در اجرای مداخله ایجاد نكرد و فقط ضدعفونی وسایل ورزشی 

توسط پژوهشكر زمان بر بود.

با توجه به نتایج به دست آمده در این پژوهش، این گونه می توان  
استدلال کرد که احتمالًا یكی از دلایل که می تواند باعث شود 
مداخله ورزشی بر بهبود کیفیت خواب اثر گذار باشد، برنامه ریزی 
انجام این مداخلات به صورت گروهی است که سبب ایجاد انگیزه 
به  می توان  دلایل  دیگر  از  است.  آن  انجام  برای  سالمندان  در 
طراحی دقیق پروتكل ورزشی اشاره کرد که در این پژوهش کاملًا 
با آستانه تحمل سالمندان مطابقت داشت. چرا که اگر مدت زمان 
تمرینات ورزشی طولانی مدت باشد و یا اینكه از آستانه تحمل 
آنان خارج باشد، مطمئنا در طول پژوهش با ریزش نمونه رو به رو 
خواهیم بود. سالمندان، به خصوص آنانی که دارای بیماری مزمن 
و فرسایشی هستند، حضورشان در اجتماع کمتر و کمتر شده و 
درنهایت به خاطر شرایط خاص بیماری به انزوا کشیده می شوند. 
متأسفانه با توجه به سرعت بسیاری که در سالمند شدن جامعه 
با دیگر کشورها وجود دارد و همچنین افزایش  ما در مقایسه 
شیوع بیماری های مزمن در سالمندان، امكانات و تسهیلاتی که 
جواب گوی این قشر از جامعه باشد، کافی نیست و سبب منزوی 
شدن سالمندان می شود. بنابراین، در نظر گرفتن مداخلاتی مانند 
تمرینات ورزشی که آن ها را فعال کند، می تواند در ارتقای کیفیت 
خواب آن ها مؤثر باشد. پیشنهاد می شود تأثیر تمرینات ورزشی بر 
روی کیفیت زندگی سالمندان تحت همودیالیز نیز بررسی شود. 

یكي از نتایج مهم این مطالعه زمینه سازي براي حضور مستمر 
پرستاران مراقبت سالمندي در فضاهاي اجتماعي سالمندان براي 
فعالیت های شادي آوري، همچون ورزش و  آموزش تكنیك ها و 
نظارت مستمر بر انجام آن توسط سالمندان، حتی سالمندان مبتلا 
به بیماری های مزمن است. چنین فرهنگي براي ارائه مراقبت های 
دانشگاه های  بین بخشي  همكاري  مستلزم  جامعه نگر  پرستاري 
علوم پزشكي، دانشكده های پرستاري و مراکز ارائه خدمات درماني، 

بهداشتي و یا رفاهي به سالمندان است.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کد  با  شاهد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  مصوب  حاضر  پژوهش 
پژوهش،  انجام  از  پیش  است.   IR.SHAHED.REC.1398.109
مجوزهای لازم اخذ شد و توضیحات لازم در مورد اهداف و روند 
با تمایل خود  ارائه شد و آزمودنی ها  به آزمودنی ها  اجرای کار 
وارد پژوهش شدند و رضایت نامه کتبی را آگاهانه امضا کردند. 

داشتند  تمایل  زمان  هر  داده شد  اطمینان  آن ها  به  همچنین 
می توانند از مطالعه خارج شوند و کلیه اطلاعات آن ها محرمانه 

باقی خواهد ماند.

حامي مالي

پرستاری  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
سالمندی آقای منصور علی محمدی است و بخشی از هزینه های 

آن توسط دانشگاه شاهد تأمین شده است.

مشارکت نویسندگان

این مطالعه، برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد در رشته 
دانشگاه  در  علي محمدي  منصور  سالمندي  مراقبت  پرستاری 

شاهد است. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

مسئولین  شاهد،  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  پژوهشگران 
بیمارستان شهید غیاثي و پرسنل بخش دیالیز و تمامی بیماران 
شرکت کننده در تحقیق تقدیر وتشكر می کنند. از سرکار خانم 

شیما حقاني نیز برای ارائه مشاوره آماري تشكر می شود.

منصور علي محمدي و همکاران. تأثیر فعالیت ورزشی هنگام دیالیز بر کیفیت خواب سالمندان تحت همودیالیز: مطالعه مقدماتی
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