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Abstract
Introduction: Patients undergoing hemodialysis often experience a decrease in quality 
of life due to complications such as fatigue, necessitating effective nursing interventions 
to manage and alleviate these issues. 

Objective: The aim of this study was to determine the effectiveness of Otago exercise 
on fatigue in hemodialysis patients in selected Aja hospitals in Tehran.

Materials and Methods: This randomized clinical trial comprised two groups with a 
pre-test and post-test design. The study population included hemodialysis patients at 
Aja hospitals in Tehran in 2021. Forty-six patients meeting the inclusion criteria were 
selected through convenience sampling and randomly assigned to either the intervention 
or control group. The intervention group followed the Otago home exercise program for 
8 weeks, with three sessions per week lasting one hour each. Data collection involved 
questionnaires on patient demographics and multidimensional fatigue, analyzed using 
SPSS21. 

Results: No significant differences in demographic characteristics were observed 
between the intervention and control groups. Prior to the intervention, the mean fatigue 
levels were 52.69±4.91 in the intervention group and 55.77±4.73 in the control group, a 
non-significant difference )P = 0.058(. Following the intervention, these levels changed 
to 51.78 ± 4.19 and 55.90 ± 4.37, with a significant difference between the groups )P 
= 0.002(. However, there was no significant change in fatigue levels from pretest to 
posttest in either the intervention )P = 0.35( or control )P = 0.90( groups.

Conclusion: The Otago exercise demonstrated efficacy in preventing an increase in 
fatigue among hemodialysis patients. Educating patients on the importance and proper 
execution of this program, and encouraging its continuation at home, is recommended.
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مقاله پژوهشی

تأثیر ورزش خانگی اوتاگو بر خستگی مددجویان تحت همودیالیز در بیمارستان های منتخب آجا
 حمید بیگ محمدی1، *عفت آفاقی2، ناهید رجایی3، سید امیر حسین پیشگویی4

چکیده

مقدمه: بیماران تحت همودیالیز تحت تأثیر عوارضی مانند خســتگی قرار دارند که انجام مداخلات پرســتاری مؤثر برای کنترل و تخفیف 

این عوارض ضروری به نظر می رسد.
هدف: این مطالعه با هدف تعیین تأثیر ورزش خانگی اوتاگو بر خســتگی مددجویان تحت همودیالیز در بیمارستان های منتخب آجا شهر 

تهران انجام شد.
مواد و روش ها: مطالعه ی حاضر یک مطالعه ی کارآزمایی بالینی دو گروهه با طرح پیش آزمون و پس آزمون می باشد که جامعه آماری آن 

را بیماران تحت همودیالیز مراجعه کننده به بیمارســتان های تابعه آجا شــهر تهران در سال 1400 تشکیل می دادند. بر اساس معیارهای 
ورود، 46 بیمار به صورت در دســترس انتخاب و به صورت تصادفی بلوکی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. برای گروه مداخله، 
برنامه ورزش خانگی اتاگو 8 هفته و هر هفته ســه جلسه و هر جلســه یک ساعت اجرا گردید. برای جمع آوری داده ها، از پرسشنامه های 
مشخصات جمعیت شناختی بیماران و چند بعدی خستگی استفاده شد. داده ها با نرم  افزار آماری SPSS نسخه 21 تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها: بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر مشــخصات دموگرافیک تفاوت آماری معنی داری وجود نداشــت. میانگین خستگی بیماران 

 .)P=0/058( قبل از مداخله در گروه مداخله 4/91 ± 52/69 و در گروه کنترل 4/73± 55/77 بود که تفاوت آماری معنی داری نداشــتند
بعد از مداخله به 4/19± 51/78 و 4/37 ± 55/90 رسید که این تفاوت بین دو گروه معنی دار بود )P= 0/002(؛ اما خستگی از زمان پیش 

آزمون به پس آزمون در گروه مداخله )P=0/35( و کنترل )P=0/90( تغییر معنی داری نداشت.
نتیجه گیری: با توجه به اینکه ورزش اتاگو از افزایش خســتگی مددجویان تحت همودیالیز جلوگیری نموده بود، پیشــنهاد می گردد ضمن 

آموزش اهمیت و نحوه ی اجرای انجام این برنامه برای بیماران، در خانه نیز تشویق به انجام این کار شوند.
کلمات کلیدی: ورزش اتاگو، خستگی، بیمار، همودیالیز

IRCT20210911052440N1 :کد کارآزمایی بالینی

1 - دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت های ویژه، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران
2 -  کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های ویژه، مربی، گروه پرستاری مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران، )*نویسنده مسئول(، 

Afaghi8181@gmail.com :آدرس الکترونیک
3 - کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت های ویژه نوزادان، مربی ،گروه پرستاری مراقبت های ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران

4 - دکترای تخصصی پرستاری، استاد، گروه پرستاری مراقبت های ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران

تأثیر ورزش خانگی اوتا و بر خستگی مددجویان تتت
حمید بیگ محمدی و همکاران

مقدمه
بیماري هاي مزمن تقریباً دو ســوم مرگ و میر در سراسر جهان را 
به خود اختصاص مي دهند و بي تردید شیوع بیماري هاي مزمن به 
عنوان چالشي عمده براي سلامت جهاني است. امروزه یکی از این 
بیماری های مزمن که به طور وســیعی توسعه پیدا کرده نارسایی 
مزمن کلیه )Chronic Renal Failure( است. این بیماری یکی 

از دلایــل اصلی ناتوانی و مرگ در جهان بوده و محدود به ســن 
خاصی نیست و در کودکی یا پیری ممکن است اتفاق بیفتد )1(. 
با توجه به اطلاعات حاصل از پایش هاي جمعیتي، برآورد می شود 
که بیش از 15 درصد )37 میلیون نفر( از بالغین در ایالات متحده 
آمریکا از نارســایی کلیه رنج می برند )2(. شــیوع این بیماری در 
آفریقا 8/66 درصد، هندوستان 13/10 درصد، ژاپن 13/74 درصد، 
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سال دهم  شماره  3 پاییز  1402 شماره مسلسل 37

استرالیا 14/71 درصد، آمریکا 15/45 درصد و اروپا 18/38 درصد 
گزارش شده اســت )3(. مطالعه اي در ایران شیوع این بیماري را 
تــا 20 درصد نیز گزارش نموده اســت کــه در آقایان 11 درصد 
و در خانم ها 19 درصد می باشــد )4(. اصطلاح نارســایی مزمن 
کلیوی به فرایندی از افت قابل توجه، مداوم و غیر قابل برگشــت 
 End( تعداد نفرون ها اطلاق می شود و بیماری مرحله نهایی کلیه
Stage Renal Disease( معرف مرحله نهایی از نارسایی مزمن 

کلیه اســت که تجمع ســموم مایع و الکترولیت هایی که در حال 
طبیعی توسط کلیه دفع می شوند موجب سندرم اورمیک می شود 
)3(. از دهه 60 میلادي ســه روش همودیالیــز، دیالیز صفاقي و 
پیوند کلیه به عنوان درمان هاي جایگزیني براي نارسایي انتهایي 
کلیه مورد استفاده قرار گرفته اند )5(. آمارهای سال 1395 کشور 
ایران نشــان می دهد که جمعیت بیماران مزمن کلیوی که تحت 
درمان با یکی از روش های جایگزین کلیه بودند به حدود 60 هزار 
نفر می رســید که 50 درصد تحت درمان با همودیالیز، 46 درصد 
تحت پیوند کلیه و 4 درصد تحت دیالیز صفاقی قرار داشتند )6(.

خســتگی در بیماران تحت همودیالیز نه تنهــا به دنبال کیفیت 
خواب ضعیف رخ می دهد؛ بلکه از عوارض ناشی از همودیالیز هم 
می باشد )7(. شــیوع خستگی در بیماران دیالیزی بین 60 تا 97 
درصد گزارش شــده اســت و یافته های مطالعات در ایران نشان 
می دهــد که بیش از 60 درصد بیماران تحت درمان با همودیالیز 
با خســتگی شــدید مواجه هستند )8(. بررســی و کنترل میزان 
خســتگی در مقایسه با علائم سایر مشــکلات، ذهنی و غیر قابل 
مشــاهده اســت و در نتیجه در اغلب موارد از آن غفلت می شود 
)9(. خستگی مفهومی چند بعدی دارد و درک جنبه های مختلف 
آن به پرســتار برای برنامه ریزی و راهنمایی بهتر اســتراتژی های 
تسکین خســتگی در بیماران تحت همودیالیز کمک خواهد کرد 
)10(. بســیاری از بیماران تحت درمان با همودیالیز ممکن است 
با ســطوح کمتر انرژی سازگار شوند؛ در حالی که از شدت آسیب 
آگاه نیســتند و ممکن است فرض شود که خستگی جزء طبیعی 
فرآیند بیماری یا درمان نارسایی مزمن کلیه است )11(؛ بنابراین 
آگاهی بیشــتر مراقبان بهداشــتی از نحوه تعیین میزان خستگی 
شــیوع عوامل خطر عــوارض و راهبردهای کاهنده خســتگی و 
آموزش های لازم به بیماران در ارتقای ســطح سلامت و کیفیت 

مراقبت ضروری است )7(.

برای کاهش خســتگی بیماران همودیالیز مداخلات دارویی و غیر 
دارویی زیادی وجود دارد )12، 13(. از جمله  روش های غیر دارویی 
می توان ماســاژ درمانی )14(، ورزش )12(، تصویر سازی ذهنی 
)13( و رژیم غذایی )15( را نام برد. در این میان ورزش و فعالیت 
فیزیکی از اهمیت بالایی می تواند برخوردار باشــد )12(. صالحی 
و همکاران اثرات ورزش با دوچرخه کوچک بر خســتگی، عملکرد 
جنسی و کفایت دیالیز در بیماران تحت همودیالیز را مفید اعلام 
نمودند )9(. یکی از برنامه های موفق از میان برنامه های ورزشــی 
برنامه ورزش خانگی اوتاگو )Otago( می باشد که به صورت برنامه 
تقویــت عضلانــی و بازیابی تعادل در منزل می باشــد )16(. این 
برنامه ی ورزشی مبتنی بر شــواهد مجموعه ای شامل 17 تمرین 
قدرتی و تعادلی می باشــد که در نیوزیلند طراحی شده و در خانه 
توسط افراد انجام می شود )17(. قربانعلی نژاد و همکاران در یک 
مطالعه اعلام نمودند که ورزش اوتاگو بر تعادل حرکتی و وضعیت 

عملکردی بیماران تحت همودیالیز مؤثر است )18(.
خســــتگي در بیمــاران تحت همودیالیز باعــــث کــــاهش 
فعالیت های مراقبـــت از خـود، محـــدودیت ایفـاي نقش براي 
انجام فعالیت های روزانه زندگي شده و سبب از دست دادن شغل 
و افزایش وابسـتگي به مراقبت هاي بهداشتي مي شود )7-10(. لذا 
برای کمک به کنترل بیماری، کاهش و مدیریت عوارض همودیالیز 
از جمله خســتگی و ارتقای کیفیت همودیالیز می بایست اقدامات 
مراقبتی با کیفیت بالا و مبتنی بر شــواهد علمــی انجام داد؛ به 
عبارت دیگر، لزوم توجهات پرستاري و به کارگیری مدل مراقبتی 
متناســب با وضعیت ایــن بیماران و آموزش بــه بیمار در زمینه 
مداخلات غیر دارویی مثل انجام فعالیت های بدنی، کاملًا ضروري 
به نظر می رسد. با توجه به اهمیت توجهات پرستاری به عوارضی 
مانند خستگی بیماران تحت همودیالیز و همچنین فواید استفاده 
از روش های ساده، قابل اجرا، بی عارضه و مفید و کمبود مطالعاتی 
در این زمینه در داخل و خارج کشــور تیم تحقیق بر آن شــد تا 
مطالعه ای با هدف تعیین تأثیر ورزش خانگی اوتاگو بر خســتگی 

مددجویان تحت همودیالیز انجام دهد.

مواد و روش ها
این مطالعه یک مطالعه ی کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده 
با شــماره TCRI20210911052440N1 می باشد که جامعه 
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نمید بی  محمدی و همکاران

پژوهشــی آن شــامل کلیه مددجویان تحت همودیالیز مراجعه 
کننده به بیمارستان های منتخب آجا در شهر تهران بودند. حجم 
نمونه با احتســاب خطــای نوع اول )α( به میــزان 0/01 و توان 
مطالعه 90 درصد با استفاده از مطالعه شایانی و همکاران در سال 
1398 برای هر گروه 20 نفر محاسبه شد که با احتمال 15 درصد 
ریزش نمونه، در هر گروه 23 نفر و در مجموع 46 نفر تعیین شد. 
واحدهای مورد پژوهش بر اساس معیارهای ورود شامل: سن بالاتر 
از 18 سال و کمتر از 75 سال )19(، حداقل 6 ماه تحت درمان با 
همودیالیز )20(، انجام دیالیز دو بار یا بیشتر در هفته، عدم وجود 
عفونت حاد، عدم وجود نارســایی قلبی و تنفســی شدید )که در 
تاریخچه پزشکی بیمار ذکر شده باشد و یا خود بیمار و همراهان 
ذکر کنند(، عدم وجود بیماری التهابی مزمن با منشأ ناشناخته و 
توانایی اجرای حرکات ورزشــی بر اساس اظهارات خود بیمار وارد 
مطالعه شــدند. معیارهای خروج نیز شامل: محرز شدن هر کدام 
از مشــکلات و بیمارهای ذکر شــده در معیارهای ورود، در حین 
مطالعه، عدم تمایل به ادامه همکاری و عدم اجرای برنامه ورزشی 
مورد نظر برای سه جلســه )21( بود. روش نمونه گیری به روش 
هدفمند بود. روش تخصیــص تصادفی به روش بلوک های متغیر 
)A: گروه مداخلــه، B: گروه کنترل( بود. براي بلوک هاي 4 تایی 
 AABB، ABAB، ABBA، :شــش حالت مختلف وجود داشت
BBAA، BABA و BAAB که بلوک ها روی کاغذ نوشته شده 

و از داخل کیســه برداشــته شــد و در دو گروه مداخله و کنترل 
توزیع شــد. ابزار جمع آوری داده شــامل پرسشــنامه مشخصات 
جمعیت شــناختی بیماران )ســن، جنس، وضعیت تأهل، سطح 
تحصیلات، شــغل، مدت زمان ابتلا به ایــن بیماری، طول مدت 
همودیالیز، بیماری زمینه ای( و پرسشــنامه چند بعدی خستگی 
MFI )Multidimensional Fatigue Inventory( بــود. این 

پرسشنامه براي نخســتین بار توسط اسمتس )Smets( در سال 
1996 در هلنــد ارائه شــد. مرور بر متون و ســابقه به کارگیري 
پرسشــنامه MFI نشــان می دهد که در بعد جهانــی مطالعات 
متعددي با اســتفاده از آن به انجام رسیده است. این پرسشنامه 
با ارزیابی پنج بعد خســتگی شامل خســتگی عمومی، خستگی 
جســمانی، کاهش فعالیت، کاهش انگیزه و خستگی ذهنی، درک 
عمیق تر و دقیق تري از میزان خستگی فرد فراهم می کند. در واقع 
MFI خســتگی را آن طور که فرد احساس و بیان می کند، اندازه 

می گیرد. خستگی عمومی مربوط به عملکردهاي کلی فرد در روز، 
خستگی جسمی به یک احســاس بدنی که مستقیماً با خستگی 
در ارتباط است، خســتگی ذهنی به کاهش مهارت های شناختی 
فــرد، کاهش فعالیت به کاهش فعالیت هاي معمول و مفید روزانه 
و کاهش انگیزه به کاهش یا فقدان انگیزه براي شروع هر فعالیتی 
اشــاره دارد )22(. این پرسشــنامه شــامل 20 گویه است که بر 
اســاس مقیاس 5 امتیازي لیکرت )از 1= بلی کاملًا درست است 
تا 5 = خیر کاملًا غلط اســت( امتیازدهی می شود. در نهایت جمع 
امتیازات بالاتر نشــانگر خستگی بیشتر فرد است. قابل ذکر است 
که براي هر یـــک از ابعاد، چهار سؤال در نظر گرفته و در نگارش 
آن ها نیز همزمان از جهت گیری های مثبت و منفی استفاده شده 
است تا احتمال سوگیري پاسخ دهندگان کاهش یابد )23(. روایی 
و پایایی پرسشــنامه چندبعدی خستگی نیز در مطالعه اسمیت و 
همکاران )24( و فیلون )Fillon( )25( تأیید شده است. شریفی 
و همــکاران )26( و صالحی و همــکاران )9( در ایران و چیلکات 
)Chilcot( و همکاران )27( جهت ســنجش خســتگی بیماران 
تحت همودیالیز از این پرسشــنامه اســتفاده کرده اند که روایی و 
پایایی )ضرایب آلفای کرونباخ بین 0/84 )24( تا 0/91 )27(( آن 
را تائید کرده اند. روش انجام کار به این صورت بود که پژوهشگر به 
محیط پژوهش در بیمارستان های منتخب آجا شهر تهران مراجعه 
نمود. ابتدا بیمــاران را مطابق معیارهای ورود به پژوهش انتخاب 
و به صورت تصادفی بــه دو گروه مداخله و کنترل تخصیص داد. 
برای همه ی مددجویان دو گروه میزان خستگی سنجیده شد. در 
گروه مداخله ابتدا حرکات ورزش خانگی اوتاگو توســط پژوهشگر 
بــه صورت چهره به چهره یک تا دو بار بــه بیمار و همراهش در 
بخش همودیالیــز تا حصول اطمینان کامــل از یادگیری )انجام 
ورزش بدون نقص در برابر پژوهشــگر(، آموزش داده شد. سپس 
فیلم، کتابچه آموزشــی ورزش اوتاگو و شــماره همراه پژوهشگر 
جهت پرسش سؤالات احتمالی در اختیار مددجویان قرار گرفت. 
به مددجویان گروه مداخله و همراهانشان توضیح داده شد که این 
ورزش را بایــد مددجویان تحت درمان با همودیالیز مطابق برنامه 
شــامل 8 هفته و هر هفته ســه جلسه و هر جلسه یک ساعت در 
روزهای غیر همودیالیز زیر نظر یکی از اعضای خانواده انجام دهند 
)28(. در ضمن پژوهشگر از طریق حضوری، تلفن همراه، پیامک 
و فضای مجــازی پیگیر انجام ورزش بود )29(. بعد اتمام مداخله 
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)هشت هفته یا دو ماه بعد( مجدداً پرسشنامه چند بعدی خستگی 
در هر دو گروه تکمیل شد.

برای بررســی و تحلیــل داده ها از روش های آمــاری توصیفی و 
اســتنباطی و از نرم افزار SPSS نسخه 21 اســتفاده شد. از آمار 
توصیفی برای محاســبه شــاخص های مرکزی، پراکندگی و رسم 
نمودار اســتفاده شد. به منظور بررســی نرمال بودن توزیع داده ها 
از آزمون کولموگروف –اسمیرنوف اســتفاده شد. حسب مورد از 
آزمون های پارامتریک و نان پارامتریک شــامل: آزمون های دقیق 
 Chi-Squared( کای اسکوئر ،)Fisher’s Exact Test( فیشــر
 Paired( تی زوجی ،)Independent t-Test( تی مستقل ،)Test

t-Test( استفاده شد. 

این مطالعه به تائید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا با کد 
IR.AJAUMS.REC.1400.110 رسید. مفاد بیانیه هلسینکی 
در این مطالعه رعایت شد. به طور مثال بیماران به طور داوطلبانه 
وارد مطالعه شــدند و هر زمان که تمایل داشتند می توانستند از 
مطالعه خارج شوند. همچنین رضایت نامه آگاهانه از تمام بیماران 
اخذ شــد. محرمانه ماندن تمام داده هــا و رعایت امانت در منابع 
اطلاعاتی استفاده شده نیز رعایت شــد. همچنین، اصول کمیته 

اخلاق نشر COPE در این مطالعه رعایت شد.

نمودار 1- فرایند انجام مطالعه

یافته ها
در مطالعه حاضر در مجموع 46 نفر شــرکت داشتند که یک نفر 
از آن هــا در گروه کنترل به دلایلی از مطالعه خارج شــد و مابقی 
افراد شرکت کننده تا پایان مطالعه باقی ماندند. یافته های پژوهش 
نشان داد که میانگین سنی بیماران گروه آزمون )12/60( 58/70 

ســال و بیماران گروه کنترل )11/30( 62/41 ســال و میانگین 
طول مــدت درمان با همودیالیز بیماران گــروه آزمون )28/36( 
24/91 ماه و بیماران گروه کنترل )20/05( 25/76 ماه بود. اکثر 
بیماران گروه آزمــون )69/6 درصد( مرد و )91/3 درصد( متأهل 
بودند. افراد دو گروه آزمون و کنترل از نظر مشــخصات فردی با 
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1(.یکدیگر تفاوت آماری معنی داری نداشــتند )P< 0/05(، )جدول 
جدول 1- ویژگی های فردی بیماران شرکت کننده در مطالعه

کنترلآزمونگروه
سطح معنی داریمقدار آماره

متغیر
میانگین )انحراف 

معیار(
میانگین )انحراف 

معیار(
t=1/0390/305)11/30( 62/41)12/60( 58/70سن )سال(*

t=-0/1140/910)20/05( 25/76)28/36( 24/91طول مدت درمان با همودیالیز )ماه(*
t=1/9380/059)0/39( 3/80)0/50( 3/53طول مدت جلسات همودیالیز )ساعت(*

تعداد )درصد(تعداد )درصد(

جنس**
0/738)77/3( 17)69/6( 16 مرد
)22/7(  5  )30/4( 7 زن

وضعیت تأهل**
0/489)0( 0 )8/7( 2مجرد
)100( 22 )91/3( 21متأهل

تحصیلات**

X2 = 1/630/906 )22/7(  5 )26/1( 6زیر دیپلم
)36/4( 8 )26/1( 6 دیپلم

)31/8(   7 )30/4( 7کاردانی
)9/1(  2 )13( 3کارشناسی

)0(   0 )4/3( 1 ارشد

شغل**

X2 = 6/100/270)22/7( 5 )21/7( 5خانه دار
)4/5( 1  )17/4( 4 آزاد

)4/5( 1  )17/4( 4کارمند
 )34/8( 14 )63/6( 8 بازنشسته

 )4/5(1 )4/3(1بیکار
 )0( 0 )4/3( 1از کار افتاده

بیماری زمینه ای**
1/00 )100(22 )95/7(22بله
 )0(0 )4/3(1خیر

تعداد جلسات همودیالیز در هفته**
0/165 )13/6(3 )34/8(28 جلسه
)86/4(19)65/2(315 جلسه

سابقه مصرف سیگار**
0/314 )31/8(7)17/4(4بله
)68/2(15)82/6(19خیر

شاخص توده بدنی**

X2 = 1/450/834 )4/5(1)4/3(1لاغر
)45/5(10)47/8(11نرمال

)45/5(10)34/8(8اضافه وزن
)4/5(1)13(3چاق

انجام ورزش روزانه**
0/542)31/8(7)43/5(10بله
)68/2(15)56/5(13خیر

*آزمون تی مستقل **آزمون دقیق فیشر
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میانگین و انحراف معیار خستگی بیماران قبل از مداخله در گروه 
مداخله 4/91±52/69 و در گروه کنترل 4/73±55/77 بود که با 
استفاده از آزمون تی مستقل تفاوت آماری معنی نداری نداشتند 
)P= 0/058(. بعــد از مداخله به 4/19±51/78 و 55/90±4/37 

رســید که این تفاوت بین دو گروه معنــی دار بود )P= 0/002(؛ 
اما خســتگی از زمان پیش آزمون به پس آزمون در گروه مداخله 
)P=0/35( و کنترل )P=0/90( تغییر معنی داری نداشت )جدول 

.)2

جدول 2- مقایسه میانگین نمره خستگی بیماران دو گروه

آزمون تی مستقلکنترلمداخلهزمانمتغیر

میانگین )انحراف معیار(

t=2/139   P=0/058)4/73( 55/77)4/91( 52/69 قبل از مداخلهخستگی
t=3/229   P=0/002)4/37( 55/90)4/19( 51/78 بعد از مداخله

P0/3510/908آزمون t زوجی
T0/954-0/117

نمودار 1- مقایسه میانگین نمره خستگی بیماران دو گروه

بحث و نتیجه گیری
این مطالعه با هدف تعیین تأثیر ورزش خانگی اوتاگو بر خستگی 
مددجویــان تحت همودیالیــز در بیمارســتان های منتخب آجا 
شــهر تهران انجام شد. نتایج نشــان داد که بین میانگین نمرات 
خســتگی مددجویان تحت همودیالیز گروه آزمون و کنترل قبل 
 از مداخله، اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه وجود نداشــت 
)P< 0/05(؛ امــا بعد از مداخله بین دو گروه تفاوت معنی دار بود؛ 
اما خستگی از زمان پیش آزمون به پس آزمون در گروه مداخله و 
کنترل تغییر معنی داری نداشت. اکثر مطالعاتی که در این زمینه 
انجام شــده اند به صورت نا همســو با مطالعه ی حاضر، حاکی از 
اثرات ورزش در کاهش خستگی بیماران تحت همودیالیز هستند؛ 

اما در مطالعه ی حاضر بــا وجود اینکه بین دو گروه تفاوت وجود 
داشــت ولی در مقایسه با زمان پس آزمون این نتیجه تائید نشد. 
سرین )Serin( و همکاران یک مطالعه تحت عنوان ”بررسی تأثیر 
تمرینات ورزشــی آرام ســازی بر درد، خستگی و کیفیت زندگی 
بیماران تحت همودیالیز“ در کشور ترکیه انجام دادند که بر اساس 
آن ایــن تمرینات به صورت معنی داری خســتگی بیماران تحت 
همودیالیز را کاهش دادند )30(. صالحی و همکاران در پژوهشی 
تحت عنوان » بررسی اثربخشي ورزش بر خستگی بیماران تحت 
همودیالیز« در شــهر کرمان به این نتیجه رســیدند که ورزش با 
اســتفاده از دوچرخه می تواند به صورت معنــی داری در کاهش 
خســتگی بیماران تحت همودیالیز مؤثر باشد )31(. در مطالعه ای 
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که توســط مانیام )Maniam( و همکاران تحــت عنوان ”برنامه 
ورزشــی و اثرات آن بر کاهش خستگی و افزایش کیفیت خواب 
بیماران تحت همودیالیز “در کشور مالزی انجام شد نتایج حاکی از 
این بود که استفاده از تمرینات ورزشی به صورت هفته ای سه روز 
و تا 12 هفته می تواند خستگی این بیماران را کاهش دهد )32(. 
باســتانی و همکاران اعلام نمودند که با توجه به محدودیت های 
حرکتی و تشدید مشکلات بیماران در راهبردهای ورزشی متکی 
به انــدام تحتانی، تمرینات منتخب ثبــات مرکزی گزینه مؤثر و 
مناسبی برای بهبود درد، خستگی و عملکرد جسمانی سالمندان 
همودیالیــزی بود که می تواند در قالب یکــی از راهبردهای غیر 
دارویی مورد اســتفاده درمانگــران و کادر مراقبتی این بیماران 
قرار گیرد )33(. شــایانی ممتاز و همکاران نشان دادند که اجرای 
برنامه توانبخشــی می تواند باعث کاهش خستگی بیماران تحت 
همودیالیز شود )34(. در مطالعه ای که توسط متدین و همکاران 
انجام شــد مشخص گردید که استفاده از این مداخله می تواند در 
کاهش خســتگی این بیماران مؤثر باشــد )35(. به نظر می رسد 
که ماهیت ورزش و تمرینات ورزشــی که می توانند باعث افزایش 
سلامتی، بهبود شــادابی در طول روز، تنظیم وضعیت متابولیک 
شــده و حتی به عنوان یک روش برای انحراف فکر از مشــکلات 
مربوط به بیماری و آرامسازی عمل نمایند باعث کاهش خستگی 
شده است؛ اما تفاوت در محیط پژوهش، نوع مداخله، نوع ورزش 
و تمرینات ورزشــي، تعداد جلســات، طول مدت جلسات، فاصله 
با جلســات همودیالیز، انجام در منزل یا در بیمارســتان و حتی 
ابزارهای بررســی و سنجش خســتگی نیز می تواند از تفاوت های 
مطالعات باشد که همین عوامل دلایلی برای کسب نتایج ناهمسو 

باشد.

اصلی ترین محدودیــت مطالعه را می تــوان همزمانی پژوهش با 
پاندمی کرونا ذکر کرد که باعث شــد به جای آموزش گروهی از 
آموزش چهره به چهره با رعایت پروتکل های بهداشتی و همچنین 
کتابچه و فیلم آموزشــی استفاده شود. محقق در مطالعه ی حاضر 
یــک ورزش خاص به نام اتاگو که قابلیت انجام در خانه را دارد به 
عنــوان مداخله انتخاب نمود که هــم در انجام آن بیماران راحت 
باشــند و هم برای این بیماران قابل انجام باشد و نتایج نشان داد 
که ورزش اتاگو از افزایش خســتگی مددجویان تحت همودیالیز 
جلوگیری نموده است. لذا پیشنهاد می شود ضمن آموزش اهمیت 
فعالیت های بدنی و نحوه ی اجــرای انجام این برنامه، بیماران در 
خانه نیز تشویق به انجام این کار شوند. همچنین انجام مطالعات 
بیشــتری در ایــن زمینه با حجــم نمونه بیشــتر در مدت زمان 

طولانی تری پیشنهاد می گردد.

تشکر و قدردانی
این مطالعه بخشــي از پایان نامه کارشناســي ارشــد پرستاری با 
گرایش پرســتاری مراقبت های ویژه است که با شماره 599689 
در تاریخ 1399/12/19 در دانشــگاه علوم پزشکی آجا به تصویب 
رسید. از مسئولین محترم معاونت پژوهش و فناوری و تحصیلات 
تکمیلی دانشکده پرستاری و دانشگاه علوم پزشکی آجا و همکاری 
صمیمانه ی مدیران و بیمــاران محترمی که بدون همکاری آن ها 

این تحقیق ممکن نبود نهایت سپاس گزاری به عمل می آید.

تضاد منافع
بدین وســیله کلیه نویســندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه 

تضاد منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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