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 چکیده
ثیوبضاى تحت ّوَزیبلیع هی ثبقس وِ ثبػث وبّف ؾغح ویفیت ظًسگی ثیوبضاى هی قَز. ایي : ؾٌسضم پبی ثی لطاض اذتلالی قبیغ ثیي زمینه و هدف

 هغبلؼِ ثب ّسف ثطضؾی تبثیط ٍضظقْبی وككی ثط ویفیت ظًسگی ثیوبضاى تحت ّوَزیبلیع هجتلا ثِ ؾٌسضم پبی ثی لطاض اًدبم قس.

ثیوبض تحت ّوَزیبلیع ثَزًس وِ اظ عطیك پطؾكٌبهِ ی غطثبلگطی  36اٍلیِ ایي هغبلؼِ یه وبضآظهبیی ثبلیٌی تصبزفی هی ثبقس. ًوًَِ  روش بررسی:

ًفط( ٍ  13) ٍ ثِ صَضت تصبزفی ثِ گطٍّْبی وٌتطل ی اظ ثیوبضؾتبًْبی تْطاى قٌبؾبییاؾتبًساضز ؾٌسضم پبی ثی لطاض اظ هطاخؼیي ثرف زیبلیع یى

ض ّفتِ ثِ هست ّكت ّفتِ ٍ ّط ثبض ثِ هست ًین ؾبػت ثط ضٍی پبّب اػوبل ًفط( تمؿین قسًس. ٍضظـ ّبی وككی حیي زیبلیع ؾِ ثبض ز 13) هساذلِ

یل گطزیس. تدعیِ ٍ تحلیل لجل اظ هساذلِ، پبیبى ّفتِ ی چْبضم ٍ ّكتن تَؾظ قطوت وٌٌسگبى تىو ِ ی ویفیت ظًسگی هطتجظ ثب ؾلاهتیقس. پطؾكٌبه

Fisher ،Mann-Whitneyٍ آظهَى ّبی آهبضی  16ًؿرِ  SPSSثب اًطم افعاض  زازُ ّب
  ٍ Friedman

 اًدبم قس. 

 زض گطٍُ هساذلِ زض همبیؿِ ثب گطٍُ وٌتطل اظ ًظط آهبضی هؼٌی زاض ثَز یطات هیبًگیي ًوطُ ی ویفیت ظًسگیپؽ اظ ّكت ّفتِ هساذلِ تغ یافته ها:

(001/0P<). 

ًتیدِ ثْجَز ػلائن ؾٌسضم پبی ثی لطاض هٌدط ثِ ثْجَز : ثط اؾبؼ ًتبیح، اًدبم ٍضظـ ّبی وككی ثِ هست ّكت ّفتِ هی تَاًس زض کلی نتیجه گیری

هجتلا ثِ ؾٌسضم پبی ثیمطاض  ثیوبضاى تحت ّوَزیبلیعویفیت ظًسگی ثیوبضاى ّوَزیبلیعی قَز. ثط ایي اؾبؼ اًدبم ایي ٍضظقْب خْت ثْجَز ویفیت ظًسگی 

 تَصیِ هی قَز.
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 مقدمه

 ظًسگی ویفیت خْبًی، ثْساقت ؾبظهبى تؼطیف عجك

 تَخِ ثب ظًسگی زض ذَز هَلؼیت اظ افطاز تصَض اظ ػجبضت

 ؾط ثِ آى زض وِ اضظقی ّبی ؾیؿتن ٍ فطٌّگی ثبفت ثِ

 ٍ اؾتبًساضزّب ،اًتظبضات اّساف، زضًظطگطفتي ثب ثطًس، هی

. اهطٍظُ ویفیت ظًسگی زض ثیوبضاى (1)اؾت ّبیكبى ًگطاًی

هَضز تَخِ هرصَصب ثیوبضاى تحت ّوَزیبلیع هرتلف 

 ویفیت ظیطا اضظیبثی ؛ثؿیبضی اظ هحممبى لطاض گطفتِ اؾت

 عَض ثِ ثیوبضاى هكىلات تب وٌس هی ووه ظًسگی

   . (2(زگیط لطاض تَخِ هَضز یتط ثٌیبزی

Rodrigues ٍ  ّوىبضاًف زض هغبلؼِ ی ذَز ًكبى زازًس

وِ ویفیت ظًسگی ثیوبضاى تحت زضهبى ثب زیبلیع ووتط اظ 

ٍ  Fukuharaهغبلؼِ ای وِ تَؾظ  .(3)حس ًطهبل اؾت

ًكبى زاز وِ ؾغح ویفیت ظًسگی ًیع ّوىبضاى اًدبم قس 

. (4)افطاز تحت ّوَزیبلیع پبییي تط اظ افطاز ؾبلن هی ثبقس

 ویفیتبضاى ًیع ًكبى زازًس وِ عبّطی ٍ ّوىّوچٌیي 

 پبییي ّوَزیبلیع ثب زضهبى تحت ثیوبضاى ظًسگی

 .(1)هی ثبقس

 هوىي ّوَزیبلیع، تحت ثیوبضاى زض ظًسگی ویفیت وبّف

 زّس. لطاض تأثیط تحت ضا فطز ظًسگی هرتلف اثؼبز اؾت

 ٍضؼیت تَاًس هی فیعیىی ثؼس اظ ظًسگی ویفیت وبّف

 هیعاى وِ عَضی ثِ ؛وٌس تغییط زچبض ضا فطز ػولىطزی

فطز  تَاًبیی ٍ گطزیسُ اذتلال زچبض ٍی ضٍظاًِ فؼبلیت

 .(2)وبّف هی یبثس ضٍظهطُ فؼبلیت اًدبم خْت

ثیوبضاى تحت زضهبى ثب ّوَزیبلیع اظ هكىلات ثؿیبض 

ویفیت افت ظیبزی ضًح هی ثطًس وِ ّوگی هٌدط ثِ 

اذیطا زض هغبلؼِ ای وِ تَؾظ ّوتی ٍ  هی قَز. ظًسگی

اًدبم قس اضتجبط هؿتمین ثیي اثتلا ثِ ؾٌسضم پبی  ّوىبضاى

ٍ  RLS (Restless Legs Syndrome)یب  ثی لطاض

. (5)بییي ثِ ذَثی ًكبى زازُ قسُ اؾتویفیت ظًسگی پ

وِ یىی اظ  ثٌبثطایي هی تَاى ثِ ایي ًتیدِ زؾت یبفت

 ي ثیوبضاى ؾٌسضم پبی ای زض زلایل ویفیت ظًسگی پبییي

 یبًبضؾبیی هعهي ولیِ وبضاى وِ زض ثیثی لطاض اؾت 

ESRD (End Stage Renal Disease)  ِزض همبیؿ

اذتلالی اؾت  RLS. (6)ثب خوؼیت ػبزی قبیغ تط اؾت

احؿبؼ ًبذَقبیٌسی زض اًسام تحتبًی ذَز  فطز ،وِ زض آى

زاضز وِ ثبػث ایدبز یه اضغطاض ٍ ًیبظ ثِ حطوت زازى 

 .(7)قَزپبّب ثطای هتَلف وطزى ایي احؿبؼ هی 

 ثیي اًدوي تَؾظ ایي ؾٌسضم تكریص ٍیػُ هؼیبضّبی

 IRLSSGهغبلؼبت ؾٌسضم پبی ثی لطاض یب  الوللی
(International Restless Legs Syndrome 

Study Group )ثِ توبیل ؛قبهل ٍ اؾت قسُ هغطح 

، RLSػلائن ثب  ضاثغِ زض هىطض عَض ثِ اًتْبّب حطوت

 یب قطٍع ،زازى حطوت ثب ًبذَقبیٌس ػلاین هَلتی تؿىیي

 تكسیس یب قطٍع،حطن ت ػسم یب اؾتطاحت ثب ػلاین تكسیس

 .(8)هی ثبقس قت یب غطٍة زض ػلاین

 ذَاة اظ هعهي هحطٍهیت اؾت هوىيRLS زاضای  افطاز

  وٌٌس وِ تدطثِ ضا اؾتطؼ ٍ ضٍظاًِ آلَزگی ذَاة ٍ

 تساذل ثیوبضاى ضٍظاًِ ػولىطزی ّبی ًمف ثب تَاًس هی

  اظ ظًسگی ثطزى لصتّ هبًغ ٍضؼیت ایي .ثبقس زاقتِ

 اختوبػی، ّبی فؼبلیت ضٍی هٌفی اثطات ٍ قَز هی

اظ آًدبیی وِ  .(9)زاضز اقتغبل ازاهِ ٍ ذبًَازگی ظًسگی

 طوتی ثطٍظ ػلائن ایي ؾٌسضم زض عی زٍضُ ی ثی ح

ی توطیٌبت ٍضظقی هلایو ،(10)هی وٌس یب ثستط هی قَز

پیبزُ ضٍی، هبؾبغ، ٍضظـ ّبی وككی، قٌب ٍ  هبًٌس

ضا زض  ثی لطاضآثبض ؾٌسضم پبی هی تَاًس زٍچطذِ ی ثبثت 

تحمیمبتی زض  زض حبل حبضط .(11)افطاز هجتلا تؿىیي زّس

اًدبم قسُ  RLSتبثیط ٍضظـ ثط ضٍی ػلائن ظهیٌِ ی 

زض Aukerman ٍ Sakkasثِ ػٌَاى هثبل  .اؾت

ثطًبهِ ی ٍضظقی هغبلؼبت ذَز ثِ ایي ًتیدِ ضؾیسًس وِ 

اظ  .(12،10)هی قَز RLSزض عَل ضٍظ ثبػث ثْجَز ػلائن 

اًدبم ّوىبضاى  ٍ Painterغبلؼِ ای وِ تَؾظ ه عطفی

ّكت ّفتِ ٍضظقْبی وككی ٍ  اؾت وِقس ًكبى زازُ 

ؾغح فؼبلیت فیعیىی، ػولىطز فیعیىی ٍ ویفیت  اًؼغبفی

. (13)ثْجَز هی ثركس تحت ّوَزیبلیع ضا ثیوبضاىظًسگی 

ظهبى ظازُ ٍ ّوىبضاًف ًیع ًكبى زازًس وِ توعیٌبت ثسًی 

بلیع ثبػث ثْجَز ؾغح ویفیت زض ثیوبضاى تحت ّوَزی

ظًسگی ٍ اثؼبز هرتلف آى هی قَز ٍ تَصیِ هی وٌٌس وِ 

ایي  ثیوبضؾتبًْب اهىبًبتی ضا خْت ٍضظـ زض اذتیبض
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(14)ثیوبضاى لطاض زٌّس
ٍ ّوبًغَض وِ پیكتط شوط قس ّوتی  

ٍ ّوىبضاًف ًیع ثِ ایي ًتیدِ ضؾیسًس وِ ثیي ویفیت 

هؿتمین ٍخَز  اضتجبط RLSظًسگی پبییي ٍ اثتلا ثِ 

هی تَاًس  ٍضظـ. ثٌبثطایي هی تَاى ًتیدِ گطفت وِ (5)زاضز

ثْجَز ًیع   RLSزض ثیوبضاى هجتلا ثِویفیت ظًسگی ضا 

ثركس ٍلی چَى ّیچ هغبلؼِ ای زض ایي ظهیٌِ صَضت 

 ّوچٌبى ثطای هحمك ثحث ثطاًگیعایي ظهیٌِ ًگطفتِ اؾت 

 ثطضؾی وٌس وِ آیب هی ثبقس ٍ هحمك ؾؼی زاضز تب 

ٍضظـ ّبی وككی زض حیي زیبلیع ثط ویفیت ظًسگی 

ؾٌسضم پبی ثی لطاض هجتلا ثِ  ّوَزیبلیعیتحت ثیوبضاى 

  ؟زاضزتبثیط 

 

 روش بررسی

یىی وبضآظهبیی ثبلیٌی هی ثبقس وِ زض  پػٍّف حبضط یه

زاًكگبُ ػلَم پعقىی تْطاى  اظ ثیوبضؾتبًْبی ٍاثؿتِ ثِ

ایي وِ زاضای ثیوبضؾتبى هصوَض ثِ زلیل  اًدبم قسُ اؾت.

ثعضگتطیي هطوع زیبلیع ثَزُ ٍ ثیكتطیي هطاخؼِ وٌٌسُ ضا 

خبهؼِ ی آهبضی  زاقت، ثطای ًوًَِ گیطی اًتربة گطزیس.

ایي هغبلؼِ ولیِ ثیوبضاى ّوَزیبلیعی هطاخؼِ وٌٌسُ ثِ 

ثب تَخِ ثِ ثرف زیبلیع ایي ثیوبضؾتبى ثَز ٍ حدن ًوًَِ 

اًدبم  ٍ ّوىبضاًف Aukermanهغبلؼِ ای وِ تَؾظ 

 13ثطای ّط گطٍُ  %90% ٍ تَاى آظهَى 95ثب اعویٌبى قس، 

ًفط زض ّط گطٍُ ٍ زض  18% ضیعـ 20ًفط ٍ ثب احتؿبة 

ضٍـ ًوًَِ گیطی زض  .زض ًظط گطفتِ قسًفط  36هدوَع 

 وِ اثتسا پطؾكٌبهِ ی  ثَز ایي پػٍّف ثسیي تطتیت

یب ؾٌسضم پبی ثی لطاض غطثبلگطی ثیي اللولی 

(IRLSSG) ل چْبض ؾَال هی ثبقس زض اذتیبض وِ قبه

ولیِ ی ثیوبضاى ّوَزیبلیعی هطاخؼِ وٌٌسُ ثِ ثرف زیبلیع 

ًفط  170ًفط اظ  36اظ عطیك ایي پطؾكٌبهِ . قسلطاض زازُ 

ؾپؽ تحت هطاخؼِ وٌٌسُ ثِ ایي ثرف قٌبؾبیی قسًس 

. افطازی وِ گطفتٌس لطاض ،RLSتبییس هؼبیٌِ پعقه خْت 

بیٌِ ی پعقه ثِ ایي ؾٌسضم ثط اؾبؼ ایي پطؾكٌبهِ ٍ هؼ

هؼیبض ّبی ٍضٍز ٍ پؽ اظ ثیبى  ثب تَخِ ثَِزًس هجتلا ث

اّساف ٍ اذص ضضبیت ًبهِ ی وتجی ٍ آگبّبًِ ٍاضز هغبلؼِ 

ِ ساذلزٍ گطٍُ وٌتطل ٍ هعَض تصبزفی ثِ قسُ ٍ ؾپؽ ثِ 

خْت خلَگیطی اظ ثطای تصبزفی ؾبظی ٍ  .قسًستمؿین 

اظ تطل ٍ هساذلِ، تي اػضبی گطٍُ وٌوٌبض ّن لطاض گطف

ثیوبضاى هطاخؼِ وٌٌسُ زض ضٍظّبی ظٍج  عطیك لطػِ وكی،

ٍاضز گطٍُ هساذلِ ٍ ثیوبضاى هطاخؼِ وٌٌسُ زض ضٍظّبی 

  فطز ٍاضز گطٍُ وٌتطل قسًس.

اثتلا ثِ ؾٌسضم پبی ایي هغبلؼِ قبهل  زضهؼیبض ّبی ٍضٍز 

 6ؾبل ؾي ٍ ؾبثمِ ی حسالل  18زاقتي حسالل  ثی لطاض،

 3لطاض زاقتي زض لیؿت ّفتگی زیبلیع ٍ اًدبم ، هبُ زیبلیع

ًساقتي هؼلَلیت ، ؾبػت 4الی  3هطتجِ زض ّفتِ ٍ ّط ثبض 

ثطذَضزاض ثَزى اظ َّقیبضی وبهل، ، شٌّی ٍ خؿوی

تَاًبیی قٌیساضی ٍ گفتبضی لبثل لجَل ثطای پبؾرگَیی ثِ 

، ػسم ٍخَز ّط گًَِ ػفًَت ٍ ظذن زض پبّب، ؾَالات

ساقتي ًَضٍپبتی هحیغی ٍ ، ًپسیهساقتي هكىلات اضتًَ

ی تحتبًی ٍ هؼیبض ذطٍج یب هكىلات ػطٍلی زض اًسام ّب

ػسم اًدبم توطیٌبت ٍضظقی ثطای ؾِ خلؿِ ی قبهل 

 ثَز.  غیط هتَالیٍ قف خلؿِ ثِ عَض  هتَالی

 چطذف وِ قبهلٍضظقْبی وككی لجل اظ قطٍع هساذلِ 

 ثِظاًَ  وكف، ػضلِ چْبض ؾط وكف، یيعطف ثِ لگي

ٍ  گلَتئبلػضلِ ی  وكف، ّوؿتطیٌگ وكف ِ ؾیٌِ،لفؿ

 ًوًَِ ّبی هَضز پػٍّفزض عی زٍ خلؿِ ثِ  غیطُ ثَز،

ّفتِ، ؾِ  8 ثِ هست ایي ٍضظقْب ؾپؽآهَظـ زازُ قس 

ؾبػت پبیبًی  2( زض عی زض هیبىیه ضٍظ ثبض زض ّفتِ )

 زلیمِ ثب ًظبضت هؿتمین 30زیبلیع، ّط ثبض ثِ هست 

زلیمِ گطم وطزى  5 لؿِ قبهلپػٍّكگط اًدبم قس. ّط خ

زلیمِ ٍضظقْبی وككی ٍ ثؼس اظ آى  20زض قطٍع ؾپؽ 

ّب خْت ٍضی زازُ آزلیمِ ؾطز وطزى ثَز. اثعاض گطز 5

 ، پبیبى ذلِلجل اظ هسا ثطضؾی تبثیط ٍضظقْبی وككی

ی ّكتن تَؾظ ٍاحسّبی ی چْبضم ٍ پبیبى ّفتِّفتِ

 هَضز پػٍّف تىویل گطزیس.

. ض گطزآٍضی زازُ ّب پطؾكٌبهِ ثَززض ایي هغبلؼِ اثعا

زهَگطافیه ٍ  هكرصبت ثرف اٍل قبهل پطؾكٌبهِ ی

 ظًسگی ویفیتؾٌدف ثرف زٍم قبهل پطؾكٌبهِ ی 

SF-36 وِ تَؾظ ؾبظهبى ثیي الوللی  پطؾكٌبهِ ایي .ثَز
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ؾَال  36ثطضؾی ویفیت ظًسگی عطاحی قسُ اؾت قبهل 

ثرف وِ  زض زٍ حیغِ ی اصلی خؿوی ٍ شٌّی هی ثبقس

، ؾَال( 10) فیعیىی قبهل حیغِ ّبی ػولىطز فیعیىی

 ؾَال( 4) هحسٍزیت ػولىطز ًبقی اظ هكىلات فیعیىی

شٌّی قبهل حیغِ ّبی ثرف ٍ  ؾَال( 2)ٍ زضز ثسى 

، هحسٍزیت ًبقی ؾَال( 8) احؿبؼ ذَة ثَزى ػبعفی

بػی ٍ ػولىطز ّبی اختو ؾَال( 3) اظ هكىلات ػبعفی

( ٍ ؾَال 4ًطغی )ؾَال( هی ثبقٌس ٍ حیغِ ّبی ا 2)

فیعیىی ٍ ثرف زٍ  زض ّط ؾَال( 5)ؾلاهت ػوَهی 

ثرف ّبی ثٌبثطایي ّط یه اظ  .شٌّی هكتطن ّؿتٌس

ؾَالات حیغِ ضا قبهل هی قًَس.  5ی فیعیىی ٍ شٌّ

 اظ وسام ّط .( هی ثبقٌس5تب  1ی زضخِ ثٌسی لیىطت )ازاض

 زاضًس. ؾَالات ؾِ گعیٌِ ای ثب اهتیبظ 100 اثؼبز ایي

 پٌح گعیٌِ ای ثب ؾَالات  ٍ 100ٍ  50، 0ّبی  ًوطُ 

 ٍ ؾَالات قف  100ٍ  75، 50، 25، 0ًوطُ ّبی 

زض ًظط  100ٍ  80، 60، 40، 20، 0گعیٌِ ای ثب ًوطات 

وِ ًوطُ ی ثبلا ًكبى زٌّسُ ی ویفیت  گطفتِ قسُ اؾت

-SF  پطؾكٌبهِ ػلوی اػتوبز ٍ اػتجبضظًسگی ثْتط اؾت. 

 .اؾت تبییس ضؾیسُ ثِ ذبضج ٍ زاذل هغبلؼبت زض 36

 ؾبل زض پطؾكٌبهِ ایي فبضؾی تطخوِ پبیبیی ٍ ضٍایی

لطاض  تأییس هَضز ّوىبضاى ٍ هٌتظطی هغبلؼِ زض 1384

گعاضـ قسُ  65/0ٍ آلفبی وطًٍجبخ آى  گطفتِ اؾت

 .(15)اؾت

ًفط ٍاضز هغبلؼِ  RLS ،36پؽ اظ قٌبؾبیی افطاز هجتلا ثِ 

ِ وٌٌسگبى ضٍظّبی گطزیسًس ٍ ثِ زٍ گطٍُ هساذلِ )هطاخؼ

)هطاخؼِ وٌٌسگبى ضٍظّبی فطز( تمؿین  ظٍج( ٍ وٌتطل

قسًس. زض گطٍُ هساذلِ یه ًفط ثسلیل ػسم اًدبم توطیٌبت 

ٍضظقی ٍ زض گطٍُ وٌتطل یه ًفط ثِ زلیل فَت ٍ یه ًفط 

ثِ زلیل ػسم ّوىبضی اظ هغبلؼِ ذبضج گطزیسًس ٍ زض ول 

ًفط زض  16ٍ ًفط زض گطٍُ هساذلِ  17ًفط ) 33هغبلؼِ ثب 

 گطٍُ وٌتطل( ازاهِ یبفت.

زض وویتِ ی اذلاق پعقىی زاًكگبُ ػلَم  حبضط پػٍّف

هغطح قس ٍ هَضز تبییس لطاض گطفت ٍ  تْطاى پعقىی

پطؾكٌبهِ ّب پؽ اظ وؿت خْت ضػبیت هَاظیي اذلالی 

اظ ٍاحسّبی هَضز پػٍّف تَؾظ وتجی ٍ آگبّبًِ ضضبیت 

ثب  زازُ ّب یل گطزیس. تدعیِ ٍ تحلیلپػٍّكگط تىو

ٍ آظهَى ّبی  16ًؿرِ  SPSSاؾتفبزُ اظ ًطم افعاض 

 Fisher، Mann-Whitney ٍ Friedmanآهبضی 

 اًدبم قس.

 

 یافته ها

زضصس اظ ول ًوًَِ ّب هطز ثَزًس ٍ  5/51 ،ثط اؾبؼ ًتبیح

ثِ ثبلا لطاض  66اظ افطاز هَضز پػٍّف زض گطٍُ ؾٌی  3/30

یب ثبظ  %( ٍ ثیىبض6/63زاقتٌس. اوثطیت ًوًَِ ّب هتبّل )

ثط اؾبؼ ًتبیح ثِ زؾت ٌیي ّوچ%( ثَزًس. 1/78) ًكؿتِ

آهسُ صس زض صس افطاز هَضز پػٍّف اظ ایي وِ زچبض 

ؾٌسضم پبی ثی لطاض ّؿتٌس ثی اعلاع ثَزًس ٍ ّیچ زاضٍیی 

خْت وٌتطل آى هصطف ًوی وطزًس ٍ زض ول اوثطیت 

 ًساقتٌس. ٍضظقی هٌظن فؼبلیت %( 9/87ًوًَِ ّب )

ویفیت ظًسگی زازُ ّبی حبصل اظ پطؾكٌبهِ ی ؾی ثطض

وِ هیبًگیي حیغِ ّبی ویفیت ظًسگی ٍ ویفیت  زازًكبى 

ظًسگی ولی زض گطٍُ وٌتطل ٍ هساذلِ هتَؾظ هی ثبقس ٍ 

ّیچ تفبٍت هؼٌی زاضی زض ایي اثؼبز ثیي زض قطٍع هغبلؼِ 

)خسٍل ( =P 581/0) گطٍُ وٌتطل ٍ هساذلِ ٍخَز ًساضز

  .(1قوبضُ 
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 : مقبیسه حیطه هبی کیفیت زندگی در گروه کنترل و مداخله قبل از شروع مداخله1جدول شمبره 

 Mann-Whitney نفر( 61گروه مداخله ) نفر( 61گروه کنترل ) حیطه های کیفیت زندگی

P= 901/0 06/62±48/31 56/66±86/22 ػولىطز فیعیىی  

P= 465/0 30/34±71/14 87/47±25/31 هحسٍزیت ایفبی ًمف ًبقی اظ هكىل خؿوبًی  

P= 657/0 94/52±45/51 50/62±94/46 هحسٍزیت ایفبی ًمف ًبقی اظ هكىل ضٍاًی  

P= 99/0 29/50±24/16 69/49±14/26 ؾلاهت ػوَهی  

P= 382/0 68/53±08/21 59/58±29/25 ػولىطز اختوبػی  

P= 736/0 32/71±95/25 97/67±36/25 ثسى زضز  

P= 873/0 88/50±12/16 12/53±06/18 اًطغی  

P= 736/0 35/62±93/13 75/64±48/17 حؽ ذَة ثَزى  

P= 581/0 72/54±06/26 88/58±67/26 ویفیت ظًسگی ولی   

 
زض حیغِ ّبی ػولىطز ًكبى هی زّس وِ  ّوچٌیي ًتبیح

فیعیىی، هحسٍزیت ایفبی ًمف ًبقی اظ هكىلات 

خؿوبًی، ؾلاهت ػوَهی، ػولىطز اختوبػی، حؽ ذَة 

ثَزى ٍ ویفیت ظًسگی ولی پؽ اظ ّكت ّفتِ هساذلِ 

 ثیي گطٍُ وٌتطل ٍ هساذلِ تفبٍت هؼٌی زاضی ٍخَز زاضز

 >001/0P< ،002/0P= ،045/0P= ،001/0 p)ثِ تطتیت 

 ،001/0P= ٍ 001/0 p< ) ،ٍلی زض حیغِ ّبی ثسى زضز

اًطغی ٍ هحسٍزیت ایفبی ًمف ًبقی اظ هكىلات ضٍاًی 

، =363/0P ثِ تطتیت) تغییطات هؼٌی زاض هكبّسُ ًكس

094/0P=  ٍ063/0P= ) ٍلی ثط اؾبؼ آظهَى فطیسهي

زض زاذل گطٍُ هساذلِ اظ قطٍع  تغیطات ایي حیغِ ّب

ثِ تطتیت ) ض ثَزهساذلِ تب پبیبى ّفتِ ی ّكتن هؼٌی زا

05/0 p=  ،018/0p=  ٍ 001/0 p< زض حبلی وِ زض )

.(2خسٍل قوبضُ ) وٌتطل ایي تغییطات هؼٌی زاض ًجَزگطٍُ 
 

 : مقبیسه ی حیطه هبی کیفیت زندگی در گروه کنترل و مداخله بعد از هشت هفته مداخله2جدول شمبره 

 Mann-Whitney نفر( 61) هگروه مداخل نفر( 61) گروه کنترل حیطه های کیفیت زندگی

>P 00/70±83/27 81/62±37/23 ػولىطز فیعیىی 001/0  

P= 002/0 13/36±11/24 32/42±25/31 هحسٍزیت ایفبی ًمف ًبقی اظ هكىل خؿوبًی  

P= 063/0 67/66±08/39 25/56±94/37 هحسٍزیت ایفبی ًمف ًبقی اظ هكىل ضٍاًی  

P= 045/0 25/63±24/19 13/48±24/26 ؾلاهت ػوَهی  

>p 18/66±79/15 91/53±51/17 ػولىطز اختوبػی 001/0  

P= 363/0 26/74±93/20 66/67±59/22 ثسى زضز  

P= 094/0 82/58±29/13 25/56±60/13 اًطغی  

P= 001/0 18/69±22/12 50/63±07/14 حؽ ذَة ثَزى  

>P 06/63±17/16 35/56±22/36 ویفیت ظًسگی ولی  001/0  
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 و نتیجه گیری بحث

ِ ٍ تحلیل یبفتِ ّبی پػٍّف ًكبى هی زّس وِ گطٍُ تدعی

وٌتطل ٍ هساذلِ اظ ًظط هكرصبت زهَگطافیه، عَل 

هست زیبلیع، اًدبم ٍضظـ هٌظن لجل اظ قطٍع هساذلِ 

یي همبیؿِ ی ویفیت ظًسگی ٍاحسّبی ٌّوچ ّوگي ثَزًس

هَضز پػٍّف، لجل اظ قطٍع هساذلِ زض گطٍُ وٌتطل ٍ 

ًِ اضتجبط هؼٌی زاضی ثیي زٍ هساذلِ ًكبى زاز وِ ّیچ گَ

 ٍ ّط زٍ گطٍُ اظ ایي ًظط ّوگي ثَزًس.  گطٍُ ٍخَز ًساضز

اهطٍظُ زضهبى ّبی غیط زاضٍیی زض ثیوبضی ّبی هرتلف 

ا زضهبى ّبی زاضٍیی زض اٍلَیت لطاض گطفتِ اؾت ظیط

هغبلؼبت اذیط  .(12)ضا ثِ زًجبل زاضًس ػَاضض هتؼسزی

ضظقی ثِ ػٌَاى یىی اظ ًكبى زازُ اًس وِ اًدبم توطیٌبت ٍ

َز ویفیت ظًسگی ٍ زضهبى ّبی غیط زاضٍیی، ثبػث ثْج

 ثیوبضاى ّوَزیبلیعی  غطاةاضوبّف ذؿتگی ٍ 

ثب تَخِ ثِ ًتبیح اوثطیت ایي افطاز  .(16،14)هی قَز

هٌظوی  یٍضظقفؼبلیت ثَزًس ٍ  ثبظًكؿتِ یب فبلس قغل

ض ًساقتٌس ثٌبثطایي هی تَاى گفت وِ ایي افطاز تحطن ثؿیب

قتٌس وِ ذَز ػبهلی ثطای تكسیس ٍظ زاووی زض عَل ض

ظیطا ثط اؾبؼ تحمیمبت ػلائن هی ثبقس  RLSػلائن 

RLS ثٌبثطایي زاقتي  (10)زض ثی تحطوی تكسیس هی قَز

یه ثطًبهِ ی ٍضظقی هٌظن هی تَاًس ثب وبّف ػلائن 

ؾٌسضم پبی ثی لطاض زض افعایف ؾغح ویفیت ظًسگی ایي 

ٍ ویفیت  RLSاضتجبط ثیي ظیطا . ى هَثط ٍالغ قَزاثیوبض

اظ  (5)ؼبت تبییس قسُ اؾتلي تَؾظ ثطذی هغبیظًسگی پبی

هغبلؼبتی وِ زض ظهیٌِ تبثیط ٍضظـ ٍ تحطن ثط عطفی 

RLS  اًدبم قسُ، ًكبى زازُ اؾت ٍضظـ ثبػث وبّف

تبثیط ی حبضط زض هغبلؼِ . (12،10)هی قَز RLSػلائن 

اثؼبز آى  ٍضظـ ثط ویفیت ظًسگی ؾٌدیسُ قس ٍ ّوِ ی

 هَضز ثطضؾی لطاض گطفت ًتبیح حبصلِ ًكبى زاز وِ 

ٍاحس ّبی هَضز پػٍّف اظ ویفیت ظًسگی هتَؾغی 

 هغبلؼِ ّوتی ٍ ّوىبضاىاظ آًدبیی وِ  ٍ ثطذَضزاض ّؿتٌس

ثیي ویفیت ظًسگی پبییي ٍ ؾٌسضم پبی ثی  ًكبى زاز وِ ًیع

ثٌبثطایي ّط گًَِ  ،(5)لطاض اضتجبط هؼٌی زاضی ٍخَز زاضز

ث افعایف ؾغح ثْجَزی زض ػلائن ؾٌسضم پبی ثی لطاض ثبػ

 ویفیت ظًسگی هی قَز.

ّكت ّفتِ  وِ هغبلؼِ ی حبضط ًیع ثِ ایي ًتیدِ ضؾیس

هساذلِ ی ٍضظقی ثبػث ثْجَز ویفیت ظًسگی هی قَز 

هی قَز  زیسُ 2ٍ  1قوبضُ ّوبًغَض وِ زض خساٍل 

 تغییطات ثیي گطٍُ وٌتطل ٍ هساذلِ هؼٌی زاض هی ثبقس.

 اؾت.  تبییس قسُایي یبفتِ زض هغبلؼبت زیگط ًیع 

ًیع اًدبم قس، ظهبى ظازُ ٍ ّوىبضاى وِ تَؾظ ی اهغبلؼِ 

ًكبى زاز وِ ثطًبهِ ی ٍضظقی هٌظن ثبػث ثْجَز ویفیت 

ٍ Henrique هغبلؼِ ی ّوچٌیي . (14)ظًسگی هی قَز

ثْجَز ّوىبضاى ًیع ًكبى زاز وِ توطیٌبت ثسًی ثبػث 

 .(17)قَزویفیت ظًسگی هی 

، پبی ثی لطاض ثبػث ایدبز ثی ذَاثیػلائن ؾٌسضم 

اضغطاة ٍ افؿطزگی ٍ ثِ زًجبل آى وبّف ویفیت ظًسگی 

ثٌبثطایي ووه  ؛ثیوبضاى تحت زضهبى ثب ّوَزیبلیع هی قَز

ثِ ثْجَز ػلائن ؾٌسضم پبی ثی لطاض اظ عطیك زضهبى ّبی 

غیط زاضٍیی هبًٌس ٍضظـ وطزى هی تَاًس ثِ ضاحتی ثبػث 

ْجَز ویفیت ظًسگی قَز. اظ آًدبیی وِ ّسف اصلی ایي ث

 پػٍّف ثىبض گیطی ًتبیح آى زض ػطصِ ی ثبلیي هی ثبقس

ثب تَخِ ثِ ایي وِ ایي هغبلؼِ ًكبى زاز وِ ٍضظقْبی  ٍ

ثْجَز ویفیت ظًسگی ثیوبضاى  زض وككی حیي ّوَزیبلیع

پطؾتبضاى هی تَاًٌس ثب هسیطیت  هَثط اؾتتحت ّوَزیبلیع 

 ؛ذَز قًَس ثبػث اضتمب ؾغح هطالجتي ٍضظقْب اخطای ای

احتی تَؾظ ذَز ثیوبض لبثل ظیطا ایي ٍضظقْب ثِ ض

 هٌدط ثِ آؾیت فیعیىی  اخطاؾت، ثؿیبض ایوي ثَزُ،

ًوی قَز ٍ اظ آًدبیی وِ فمظ ضٍی پبّب اًدبم هی قَز 

ٍ زض ًْبیت ّیچ تساذلی ثب فطآیٌس ّوَزیبلیع ًساضز 

ی ثیوبضاى تحت ّوَزیبلیع ًِی ضٍظاگٌدبًسى آى زض ثطًبهِ

ثِ ؾَز ؾٌسضم پبی ثی لطاض ٍ ویفیت ظًسگی ایي ثیوبضاى 

 ذَاّس ثَز.

ی حدن ًوًَِ ثِاظ هحسٍزیت ّبی ایي هغبلؼِ هی تَاى 

وبّف  وِ لبثلیت تؼوین پصیطی ًتبیح ضا ون آى اقبضُ وطز

هی زّس، ثٌبثطایي هحمك پیكٌْبز هی وٌس هغبلؼِ ای ثب 

 تط خْت تبییس ایي هغبلؼِ اًدبم پصیطز. حدن ًوًَِ ی ثبلا
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 تشکر تقدیر و 

زض هطوع  IRCT201211132226N11ایي عطح ثب وس 

ثط ذَز لاظم هی زاًین اظ  وبضآظهبیی ایطاى ثجت قسُ اؾت.

حوبیت هبلی هطوع تحمیمبت هطالجت ّبی پطؾتبضی 

ی ثیوبضاى ٍ ّوِ كگبُ ػلَم پعقىی ایطاى ٍ ّوچٌیيزاً

ض ثرف زیبلیع ثیوبضؾتبى ّبقوی ًػاز وِ پطؾتبضاى قبغل ز

زض اخطای ایي عطح تحمیمبتی صویوبًِ ّوىبضی ًوَزًس 

 تكىط ٍ لسضزاًی ًوبیین.
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Abstract 
Background & Aim: Restless leg syndrome is a common disorder among hemodialysis patients which 

decreases the quality of life of these patients. This study aims to determine the effect of stretching exercises on 

the quality of life of hemodialysis patients with restless leg syndrome. 

Material & Methods: It was a randomized clinical trial. The sample consisted of 36 hemodialysis patients who 

were selected from the hemodialysis ward of one of the hospitals of Tehran using restless leg syndrome 

screening questionnaire. They were randomly assigned to either control (n=18) or experimental groups. Intra 

dialysis stretching exercises were applied three times a week for eight weeks and each time for half an hour on 

the patients ‘legs. Data was collected by SF-36 before intervention and the end of the fourth and eighth weeks 

and was analyzed by Fisher, Mann-Whitney and Friedman tests using SPSS-PC (v.16).   

Results: After eight weeks of intervention, the changes of the mean score of quality of life were significantly 

different in the intervention group compared with control group (P<0.001). 
Conclusion: According to the results, applying stretching exercises for eight weeks could increase the quality of 

life of hemodialysis patients by reducing the symptoms of restless leg syndrome. Accordingly, applying these 

exercises to improve the quality of life of hemodialysis patients with restless leg syndrome is recommended.  

  

Key words: Restless legs Syndrome, Stretching Exercise, Hemodialysis Patients, Quality of 

life 

 

Received: 19 Aug 2014 

Accepted: 18 Nov 2014 

                                           
1 Center for Nursing Care Research, Iran University of Medical Sciences and Faculty member in School of Nursing 

and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2 Professor, Center for Nursing Care Research, School of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 
3 Master degree of medical surgical nursing, Imam Reza hospital, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, 

Iran. (*Corresponding author).        Tel: +98 09358354086         Email: Abbasi.Zahra93@yahoo.com 


