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   تمرينات هاتايوگا بركيفيت خواب بيماران همودياليزيتأثيربررسي 
  

  6سيده فريبا شرفي ،5ميثم ابراهيميسيد، 4شهين عسگري، 3عباس عبادي، 2علي طيبي، 1مليحه باباحاجي

  
   چكيده

ر شواهدي مبني بـر كـاهش كيفيـت خـواب د          . اختلال خواب با مشكلات جسمي و رفتاري و رواني همراه است           :مقدمه
ودياليزي انجام م تمرينات هاتايوگا بر كيفيت خواب بيماران هتأثيرپژوهش حاضر با هدف بررسي . بيماران همودياليزي وجود دارد 

 .شد
 بيمار هموديـاليزي از بيمارسـتان شـهيد    31 شاهددار است كه   يتجربي دو گروه    مطالعه نيمه  يكپژوهش حاضر   : روش

گيري مبتنـي بـر   در گروه آزمون با روش نمونه) عج... (بيمار همودياليزي از بيمارستان بقيه ا     31گروه شاهد و     در تهران نژاد لبافي
بار در هفته و     و تمرينات هاتايوگا پس از آموزش اوليه توسط مربي يوگا، به مدت يك ساعت دو               گرفتند  قرار 1389هدف در سال    

 ـ پيـتس شناختي و پرسـشنامه   هاي جمعيتپرسشنامه ويژگيابزار گردآوري شامل   . به مدت دو ماه در گروه آزمون انجام شد          رگوب
هاي آماري  و آزمونSPSS v.16 افزار ها با استفاده از نرمسپس داده. گيري شدبود كه قبل از مداخله و دو ماه بعد از آن اندازه

 .زوجي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت t مستقل، tتوصيفي،
دهد، ميانگين نمره كيفيـت     تر وضعيت بهتر را نشان مي     ينيبورگ، نمره پا   پرسشنامه پيتس  كه در  با توجه به اين   : هايافته

داري كمتـر بـود   ابـه طـور معن ـ  ) 2/6)±3/2((نـسبت بـه بعـد از مداخلـه     ) 3/12)±8/2((خواب قبل از مداخلـه در گـروه آزمـون      
)001/0p<.( دار نبوداكه اين تفاوت در گروه شاهد معن در حالي.  

آموزش بيمـاران در خـصوص       .انجام تمرينات هاتايوگا بر كيفيت خواب بيماران همودياليزي اثر مثبت دارد           :گيرينتيجه
  .گذار باشدتأثيراب اين بيماران تواند بر كيفيت خواستفاده از اين تمرينات مي

  
  همودياليز، هاتايوگا، كيفيت خواب: ها كليد واژه

  
  24/6/1393: تاريخ پذيرش  10/2/1393: تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
  )ؤولنويسنده مس (، زنجان، ايران شبكه بهداشت و درمان ابهر،كارشناس ارشد پرستاري - 1

  Babahaji62@gmail.com :پست الكترونيكي
  ، تهران، ايران...دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا ،ت علمي دانشكده پرستاريأ كارشناس ارشد پرستاري، عضو هي- 2
  ، تهران، ايران...يه ادانشگاه علوم پزشكي بق ،ت علمي دانشكده پرستاريأ دكتراي پرستاري، عضو هي- 3
   ، زنجان، ايرانبيمارستان امدادي ابهر،  كارشناس ارشد پرستاري- 4
  ، دانشگاه علوم پزشكي البرز، كرج، ايرانت علمي دانشكده پيراپزشكيأ كارشناس ارشد پرستاري، عضو هي- 5
  پزشكي زنجان، زنجان، ايران، دانشگاه علوم ت علمي دانشكده پرستاري ابهرأ كارشناس ارشد پرستاري، عضو هي- 6
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  مقدمه 
ــا ــه انته ــهيبيمــاري مرحل -ESRD) End ي كلي
stage renal disease ( يكــي از مــشكلات عمــده

ســلامت عمــومي در سراســر دنيــا بــوده و بــار اقتــصادي  
 ميـزان شـيوع   ). 1(نمايـد   سنگيني را به جامعه تحميل مـي      

ESRD    مورد در يك ميليون نفـر اسـت و          242در جهان 
از ). 2 (شـود بـه ايـن ميـزان افـزوده مـي         %8سالانه حدود   

تـوان  هاي درماني رايج در درمان جايگزيني كليه مي        روش
به همودياليز، دياليز صفاقي و پيوند كليه اشاره كرد كـه در            

ترين روش درماني مورد استفاده و       اين بين همودياليز شايع   
روش (تنها روش درماني نگهدارنـده در كنـار پيونـد كليـه             

شود و نقش اساسي در افزايش      محسوب مي ) قطعي درمان 
در درمان  با وجود پيشرفت     ).3 (طول عمر اين بيماران دارد    

ESRD           سطح كيفيت زندگي مرتبط با سـلامتي در ايـن ،
تـر از مـردم عـادي اسـت و از سـوي ديگـر               ينيبيماران پا 

 دياليز تغييرات چشمگيري در كيفيت  مشكلات ناشي از همو   
اين بيماران با طيـف      ).4( كندد مي زندگي اين بيماران ايجا   

هـا و انتظـارات وارد تـسهيلات        وسيعي از مشكلات، آسيب   
  ).5( شوندهاي بهداشتي ميمراقبت

كند كه بيماران همودياليزي    مطالعات مختلف بيان مي   
كيفيـت خـواب    ). 6(از كيفيت خـواب نـامطلوبي برخوردارنـد         

است و بر   احساسي رواني است كه در ظاهر فرد قابل مشاهده          
و ) 8و7(گذارد   مي تأثيركيفيت زندگي و احساس سلامتي فرد       

گـردد  هاي جسمي روانـي مـي     م بيماري يمنجر به تشديد علا   
خصوص كيفيت خـواب نـامطلوب بـا        از اين جنبه، به   ). 10و9(

كلـي   طـور  پـذيري، گيجـي و بـه       اضطراب، تحريك  افزايش
يـن در   ا ).11(گـردد   كاهش ميزان رضايتمندي از زندگي مـي      

هاي مربوط به خواب در بيماران مبـتلا        حالي است كه شكايت   
موارد گزارش شده است،    % 80ي مزمن كليه بيش از      يبه نارسا 

اي اندام قرار، اختلال حركت دوره  آپنه خواب، سندرم پاهاي بي    
 در ايـن    ترين مشكلات خواب  آلودگي روزانه از متداول   و خواب 

  ).13و12(باش بيماران مي
كلي احساس سلامتي در فـرد       طور واب و به  كيفيت خ 

 HPA آدرنـال    - هيپـوفيز  -با عملكرد محـور هيپوتـالاموس     
)Hypothalamic Pituitary Adrenal ( ارتباط دارد
هاي اين محـور مثـل      نظمي در ميزان هورمون   و بي ) 15و14(

ACTH )hormone adrenocorticotropic ( و
طراب و كــورتيزول كــه در شــرايطي همچــون اســترس، اضــ

تواند بر كيفيت خواب    كند، مي افسردگي و خلق منفي بروز مي     
 DHEDهمچنـين    ).16-19(ات منفـي بگـذارد      تـأثير افراد  

)dehydroepiandrosteron(      هورمون ديگـري اسـت 
 است كه ACTH تأثيركه از غده آدرنال ترشح شده و تحت 

مشابه كورتيزول عمل كرده و باعث احـساس خـوب بـودن و           
ايـن   كه ييو از آنجا  ). 20-22(شود  لوب خواب مي  كيفيت مط 

 برنـد  مـي شـناختي رنـج      بيماران به درجاتي از مشكلات روان     
طور كه اشاره شد در چنين شرايطي عملكرد  ، و همان)24و23(

-بروز مي  دچار اختلال شده و مشكلات خوابHPA محور
  .كند

هاي پرستاري دير زماني اسـت كـه        پرستاران و دانشكده  
هرچـه مفهـوم    . طه مراقبت از خود با سلامتي آگاهي دارند       به راب 

شود جايگـاه كنتـرل سـلامتي     مراقبت از خود بيشتر پذيرفته مي     
دهد و تمايل به    بيشتر و بيشتر به سمت خود فرد تغيير جهت مي         

-تر افزايش مـي    هاي ترويج سلامتي نظير يوگا سريع     تكنولوژي
-درمـاني، آرام   اشكال متنوع درمان همچـون لمـس      ). 25(يابد  

سازي، مراقبـه، تجـسم فكـري و اسـتفاده از امكانـات محـيط               
 قسمتي از عملكردهاي    اخيراً) موسيقي، بوهاي مطبوع و ملايم    (

هـاي  هـا بـا مراقبـت     امـروزه ايـن درمـان      .پرستاري بوده است  
  ).26(هم آميخته است  ول بيماري درپرستاري معم

ي اي از طـب مكمـل، بـرا        يوگا نيز به عنوان شـاخه     
هاي سلامت به كمـك پزشـكي نـوين آمـده           ارتقا شاخصه 

هـاي مداخلـه اي فيزيكـي،      اي از شيوه  يوگا مجموعه  .است
نگرانـه و   ، معنـوي و اجتمـاعي بـوده و برخـورد كـل            رواني
 و شـخص بـا      آورد مـي هاي انسان را فراهم     مند با نياز   نظام

انجام دادن تمرينات هاتايوگا سلامتي را در حيطه جـسم و           
جربه كرده و به توانمندي فزآينـده، نيـروي حيـات،           ذهن ت 

 .پــذيري، تعــادل و آرامــش دســت خواهــد يافــت انعطــاف
پـذيري و قـدرت     تمرينات جسمي و تنفسي يوگـا، انعطـاف       

 گردش خون و جذب اكسيژن      دهد،عضلاني را افزايش مي   
 ـ. بخشدو عملكرد سيستم هورموني را بهبود مي       عـلاوه  ه  ب

 بر سيستم اتونوميـك  تأثير يوگا با سازي و رهاسازي در   آرام
  .)27(شود احساس سلامتي در فرد مي باعث

 و از يوگا چندين دهه در هند بهره گرفته شـده اسـت  
هاي مختلفي دارد و در ايـن بـين هاتايوگـا كـه از سـه                رشته

، تمرينـات   )پارانايامـا (سـازي    بخش تمرينـات تنفـسي و آرام      
تشكيل شده اسـت و     ) ناشاواسا(سازي  ، و آرام  )آسانا(وضعيتي  

بـه نظـر    ). 28(شود  بيشترين نوع تمريني است كه انجام مي      
  حالت يوگا وجود داشته باشـد، حـال آن         2000رسد حدود   مي
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 حالت آن فوايـد زيـادي كـسب         20توان از انجام تنها     كه مي 
وضعيت كليدي در يوگا، حالت آرامش است كه در آخـر           . كرد

يت، فرد با دراز كشيدن به      در اين وضع  . گرددجلسه انجام مي  
 تي را كه قبلاً   سازي پيشرونده، حركا   دقيقه و آرام   5-10مدت  
  ).29(نمايد  داده است كامل ميانجام

 يوگا بـه عنـوان طـب مكمـل در درمـان و              تأثيردر  
، اخـتلالات عـضلاني     )30(هايي چون ديابت    بهبود بيماري 

، )33(، بهبود اضطراب    )32(ها  م سرطان ي، تسكين علا  )31(
، )36و35(، بهبـود كيفيـت زنـدگي        )34(هاي قلبـي    بيماري
 .يد قرار گرفته استأيمورد ت

 تمرينات  تأثير تا به بررسي     در اين مطالعه بر آن شديم     
  . بيماران همودياليزي، بپردازيمكيفيت خوابهاتايوگا بر 

  

  روش مطالعه 
 يگروه ـ تجربي دو   مطالعه نيمه  يكپژوهش حاضر   

است و جامعـه پـژوهش شـامل بيمـاران          از نوع قبل و بعد      
نـژاد  و شهيد لبـافي    عج... همودياليزي دو بيمارستان بقيه ا    

 ـباشد كه گـروه آزمـون       واقع در شهر تهران مي     صـورت  ه  ب
اي نمونـه پـژوهش از      ه ـ  ي ويژگ ـ براسـاس مبتني بر هدف    
همين اساس از    اهد نيز بر  عج و گروه ش   ... بيمارستان بقيه ا  

ــافي  ــهيد لب ــتان ش ــ بيمارس ــدند ) 1389(ژاد ن ــاب ش . انتخ
داشـتن  : ا در اين پـژوهش شـامل      ه  هاي ورود نمون  ه  يويژگ

گذشتن حداقل شش مـاه از      حداقل سواد خواندن و نوشتن،      
پذيري و توانايي انجام    زمان اولين نوبت همودياليز، آموزش    

تمرينات هاتايوگا و عدم وجود ناتواني براي انجام تمرينات         
ه از نورمـوگرام آلـتمن اسـتفاده        براي برآورد حجم نمون    بود

 و  β=10% و   α=05/0شده است، حجم نمونه بـا احتـساب         
 و Yurtkuran از مطالعـــه) 53/1( اخـــتلاف ميـــانگين

بـا احتـساب    ،  )28( همكارانش در دانشگاه اولوداگ تركيـه     
  . نفر برآورد گرديد31  هر گروهيبرا  درصدي10ريزش 

عات بين  جايي كه احتمال تبادل انرژي و اطلا       از آن 
هاي هـر گـروه بـه       گروه آزمون و شاهد وجود داشت نمونه      

معيارهـاي  . طور جداگانه از يك بيمارستان انتخـاب شـدند        
هر گونه تغيير در وضعيت عمـومي       : خروج از مطالعه شامل   

 ـ) بروز مشكلات حاد  (بدن بيمار در طول انجام تمرينات        ه ب
  عـدم  طوري كه قادر به انجام تمرينات نباشد و انصراف يـا          
  .تمايل به انجام مستمر تمرينات در طول مطالعه بود

هـاي  پرسشنامه ويژگـي    اطلاعات از  يآورجهت جمع 
.  شــدبــورگ اســتفاده شــناختي و پرســشنامه پيــتس جمعيــت

شناختي بـا توجـه بـه اهـداف          هاي جمعيت پرسشنامه ويژگي 
ت يوضــع، تأهــلت يپــژوهش و شــامل ســن، جــنس، وضــع

لات و مـدت زمـان      ي سطح تحص  مار،ي از نظر خود ب    ياقتصاد
گيـري   شده بود و براي اندازه    يحسب سال طراح  همودياليز بر 

ايـن  . اسـتفاده شـد   بـورگ،   كيفيت خواب از پرسشنامه پيتس    
كيفيت خواب ذهني،   ( بخش   7 در   سؤال 19پرسشنامه شامل   

دير به خـواب رفـتن، كفايـت خـواب، دوره خـواب، اخـتلال               
ر و عملكـرد نـاقص در       آوخواب، استفاده از داروهـاي خـواب      

 جزء پرسشنامه نمـره     7مجموع امتيازات   . باشدمي) طول روز 
چه هر . بود21دهد كه دامنه آن از صفر تا كل را تشكيل مي

 .تـر بـود   ينيآمد، كيفيت خواب پـا     نمره بالاتري به دست مي    
 بـه عنـوان كيفيـت خـواب نـامطلوب تلقـي             4نمره بالاتر از    

به واسـطه   براي جمعيت ايراني،اعتبار اين پرسشنامه  .گرديد
يد قرار گرفتـه اسـت      أينسب و عظيمي مورد ت     مطالعه فرهادي 

از اين پرسشنامه در مطالعات متعددي استفاده شده و قابليـت           
ــالا نخعــي و ). 37(ي را نــشان داده اســت ياعتبــار اعتمــاد ب

سـنجي ايـن    هاي روان همكاران نيز به منظور بررسي ويژگي     
 بيمـار داراي اخـتلال اسـترس        85وي  پرسشنامه مطالعاتي ر  

انجام دادند كه     فرد سالم  133پس از سانحه ناشي از زلزله و        
را % 89و آلفـاي    % 93و ويژگـي    % 100در نتيجه حـساسيت     

  ).38(سي پرسشنامه به دست آوردند براي نسخه فار
  خود و  يگروه شاهد پس از معرف     در بدو پژوهش در   

ل يــمكام بــه تشان اقــديــنامــه كتبــي از اكــسب رضــايت
بورگ و پرسشنامه اطلاعات نموده سـپس        پرسشنامه پيتس 

 پرسـشنامه   اي مجـدداً  گونـه مداخلـه    چيدو ماه بعد بدون ه    
  .بورگ توسط واحدهاي مورد پژوهش تكميل گرديدپيتس

 خـود و بيـان اهـداف    يدر گروه آزمون نيز ضمن معرف 
 آغـاز   ارك مطالعه و دادن توضيحات لازم در ارتباط با هاتايوگا،        

مار بـا تمرينـات تعـديل       ي ب ين مرحله آشناساز  يشد، هدف از ا   
شده هاتايوگا و اثرات سودمند آن به عنـوان طـب مكمـل در              

ت فعال بيماران جهـت انجـام       كها و جلب مشار    درمان بيماري 
ها در طول  تمرينات هاتايوگا و استمرار و مداومت در اجراي آن

 و موگرافيـك د انجام طرح بـود سـپس پرسـشنامه اطلاعـات    
در مرحلـه بعـد جلـسات    . ل شـد ي ـمكبورگ ت  پيتس پرسشنامه

بار  آموزش و انجام تمرينات هاتايوگا توسط فرد متخصص دو        
 عج تشكيل   ...در هفته در محل سالن ورزشي بيمارستان بقيه ا        

هـاي مربـي در ارتبـاط بـا         ابتداي هر جلسه با صحبت    . گرديد
شد و در ادامـه     ميصفات خوب انساني همچون مهرباني آغاز       

شد تا ديدار دوباره هم، در جلسه بعـد از          از بيماران خواسته مي   
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صفت مقابل مهرباني يعني صفت مذموم خشم دوري گزيده و          
. توانند مهرباني و لبخند را به خود و اطرافيان هديه دهند          تا مي 

همراه بـا   ) تمرينات پوزيشني (در ادامه چند حركت ساده آسانا       
گرديـد، پـس از انجـام         دم و بازدم، انجام مي     تمرينات تنفسي 

شد و بيماران ابتدا بـا      حركات آسانا تمرين مديتيشن شروع مي     
... بـسم ا  «ي ملايم يـاد خـدا را در جملـه           يخواني و با صدا    هم

نمودنـد، سـپس بـا بـستن         بر زبان جاري مي    »الرحمن الرحيم 
ها در محيطي آرام، همراه با موسيقي بـسيار ملايـم بـه             چشم

بايـست   مي ساعت آينده 24كارها و اموري كه در  تفكر درباره
پرداختند و خود را در حـال انجـام آن فعـل در             انجام دهند مي  

نمودند و در نهايت موسيقي با      بهترين شرايط ممكن تصور مي    
را  ...ا شد و بيماران با صداي آرام كلام ياپخش مي... كلام يا ا

لسه نيز بيماران توسط مربـي      و در آخر ج   . نمودندخواني مي  هم
. گرفتنـد قـرار مـي   ) انبـساط عـضلاني   (در حالت ريلكسيـشن     

كلام در زمينه ، به همراه موسيقي بيملايم ريلكسيشن در نور
.  دقيقه حس ختام جلـسه بـود       15و كلام نافذ مربي، به مدت       

  . هفته به مدت دو ماه ادامه داشتبار در جلسات دو
بـورگ  رسـشنامه پيـتس    پ در پايان مـاه دوم مجـدداً      

 بـا    شده يآوراطلاعات جمع . ها تكميل گرديد  توسط نمونه 
هـاي   از طريق آزمونو SPSS v.16 افزار استفاده از نرم

 مـورد    زوجـي  t مستقل،   tدو،   آماري توصيفي، فيشر و كاي    
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  ها يافته
بيمــاران مــورد مطالعــه در هــر دو گــروه از لحــاظ  

جـدول   (دمو گرافيك و بيمـاري همگـن بودنـد        مشخصات  
  .)1شماره 

اب در هر دو    فراواني مطلق و نسبي نمره كيفيت خو      
خـواب بـه خـواب       بندي نمره كيفيـت   نيز بعد از طبقه   گروه  

 2 شـماره    در جـدول  ) 5<(و خـواب ناكـافي      ) 5>(مطلوب  
  .اشاره شده است

مـستقل مـشخص شـد كـه        با استفاده از آزمون تـي     
بـين دو    ي در ميانگين امتياز كيفيـت خـواب       داراتفاوت معن 

جـدول  ( گروه يوگا و آزمون قبل از مداخلـه وجـود نداشـت           
  .)3شماره 

زوجـي بـين    هـا بـا آزمـون تـي       تجزيه تحليـل داده   
هاي پژوهش قبـل و     خواب نمونه  ميانگين امتيازات كيفيت  

داري را  اتفـاوت معن ـ   دو ماه بعد از مداخله در گروه مداخلـه        
دار ااما در گروه شاهد اين تفاوت معن      ) p=001/0(نشان داد   

  ).3جدول شماره (نبود 
واحـدهاي مـورد    خـواب    كيفيتبين وجود   همچنين  

نس، سـطح درآمـد،     سن، ج ـ (هاي فردي   پژوهش با ويژگي  
آنـان بـا اسـتفاده از       ) زمـان ابـتلا    سطح تحصيلات، مـدت   

داري مـشاهده نگرديـد     اهـاي آمـاري مربوطـه معن ـ      آزمون
)05/0>p(.  

  هاي فردي و اطلاعات بيماري در دو گروه آزمون و شاهد توزيع فراواني مطلق و نسبي ويژگي -1 جدول
  متغير  تعداد  درصد  تعداد  درصد  آزمون آماري گروه آزمون گروه شاهد

  اسكوئر كاي  11  5/35 12 7/38
79/0=p  3/61  19  6/64  20  

  زن
  جنس  مرد

4/35 11 5/6 2 
7/38 12 3/61 19 

  اسكوئر كاي
59/0=p  8/25 8 2/32 10 

45-15  
65-45  
<65 

 سن

  اسكوئر كاي 3 7/9 7 5/22
08/0=p  5/77 24 3/90 28 

  مجرد
 تأهلم

 تأهل

29 9 7/38 12 
5/35 11 7/38 12  
6/22 7 1/16 5  

  اسكوئر كاي
68/0=p  

9/12 4 5/6 2  

  ييابتدا
  ديپلميرز

  ديپلم
 دانشگاهي

 تحصيلات

8/25 8 4/19 6 
58 18 4/77 24 

  اسكوئر كاي
14/0=p  2/16 5 2/3 1 

  خوب
  متوسط
 ضعيف

 سطح درآمد

5/22 7 5/6 2 
5/22 7 2/3 1 

  اسكوئر كاي
28/0=p  55 17 3/91 28 

  سال يك كمتر از
  كمتر از دو سال

  سال2 >
 مدت زمان همودياليز
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 ران همودياليزي قبل و بعد از مداخلهتوزيع فراواني نسبي و مطلق كيفيت خواب بيما -2جدول 
 گروه آزمون گروه شاهد

 )درصد(فراواني  )درصد(فراواني 
  قبل  بعد  قبل  بعد

 كيفيت خواب

 5<مطلوب 10)8/37( 23)1/74( 12)7/38( 11)48/35(
 5>نامطلوب 21)7/67( 8)8/25( 19)29/61( 20)51/64(

  
  اه ه و بعد از انجام مداخله در هر يك از گرومقايسه ميانگين نمرات كيفيت خواب قبل -3جدول 

  )انحراف معيار±(ميانگين   ) انحراف معيار±(ميانگين   گروه  دو ماه بعد از مطالعه  قبل از مطالعه
   زوجيtآزمون 

  
 >0001/0p  2/6)±3/2(  3/12)±8/2(  آزمون
  93/11)±9/2(  87/11)±7/2(  شاهد

 p 001/0=p=11/0   مستقلtآزمون 
12/0=p 

  
 بحث 

توجـه   با توجه به نسبت جنسيت بيماران نكته قابـل        
بودن نسبت مـردان هموديـاليزي بـه زنـان در بـين              بيشتر
 در بيشتر مطالعـات انجـام    . باشدمطالعه مي  هاي مورد نمونه

گرفته تعداد مـردان هموديـاليزي، همـواره بيـشتر از زنـان             
اعلام شده است اين نكته به عنوان زمينه مناسب پژوهشي          

گشاي يافتن علت افزايش شيوع و بروز متفاوت        تواند راه مي
از جملـه  . ي مزمن كليوي بين دو جنس باشد   يبيماري نارسا 
 و همكـاران در     حجـت توان بـه پـژوهش       مياين مطالعات   

-اعلام مـي  % 35 به   65جهرم اشاره كرد كه اين نسبت را        
 بـه   66 و همكاران در همدان اين نسبت را         برزو). 39(كند  
 را   و همكاران نيز اين نـسبت      سجاديمطالعه   و) 40(% 34
  ).41(كند بيان مي% 36 به 64

اي است كـه بايـد بـه        نكته شرايط سني بيماران نيز   
ي كليـوي،   يكه بيماري نارسا   صورت خاص توجه نمود چرا    

به عنوان يك بيماري مزمن افراد مسن را با شرايط خـاص            
-ي مواجـه مـي  آموزشي و حمايت زندگي و نيازهاي عاطفي،     

 حجـت ميانگين سني بيماران همودياليزي در مطالعه       . سازد
 و همكـاران در اردبيـل       مظفـري در مطالعه     و 56در جهرم   

 گزارش شده اسـت     55ان   و همكاران در همد    برزو و   3/54
حــدودي بــا ميــانگين ســني بيمــاران ايــن مطالعــه  كــه تا

  .)43و40،42(خواني دارد  هم
بيماران كيفيـت   % 5/64 نتايج اين پژوهش     براساس

 و  ملاحـسيني مطالعـه    ين داشـتند كـه بـا نتـايج        يخواب پا 
 گـزارش  4/99 و 7/83همكاران كه اين ميزان را به ترتيب  

 %66 و همكاران De Niet). 44(خواني دارد  اند همنموده

بيمــاران هموديــاليزي را % 55 و همكــاران Scottو ) 45(
  ).46(د انداراي كيفيت خواب نامطلوب گزارش نموده

كـارگيري   ه ب تأثير و همكاران نيز در بررسي       رحيمي
مدل مراقبت پيگير بر كيفيت زندگي بيماران هموديـاليزي         

دهند، كه در ارزيـابي كيفيـت خـواب بـه عنـوان             نشان مي 
بيماران از اخـتلال    % SF-36  ،9/63قسمتي از پرسشنامه    
  ).47(برند خوابي رنج ميخوابي و بيخواب به صورت كم

هاي مطالعـه حاضـر همچنـين شـامل بهبـود           تهياف
كيفيت خواب بيماران همودياليزي در گروه آزمـون پـس از       

در ) بـار در هفتـه     تمرينات هاتايوگا به صـورت دو     ( مداخله
 ـ   گروه يوگا بود     اي از طـب    كـارگيري شـاخه    هكه علت آن ب

انجـام  . باشـد  ميمكمل در كنار درمان معمول اين بيماران        
خــصوص هاتايوگــا كــه تركيبــي از ه بــتمرينــات يوگــا و 

سازي به همراه موسيقي    تمرينات تنفسي و پوزيشني و آرام     
. ات مثبتي بر اين بيماران داشت     تأثيرو اذكار مذهبي است،     

 يوگـا بـر     تـأثير هاي قبلي كه در ارتباط با       اين نتايج با يافته   
، در  )49(، زنـان منوپـوز      )48(كيفيت خـواب در سـالمندان       

-در مطالعـه  . خواني دارد  ، هم )32( به سرطان    بيماران مبتلا 
 در بيماران مبتلا به لنفوما انجام شـد،         تيبتاناي كه توسط    

 هفته تمرين يوگا مورد بررسـي قـرار گرفـت نتـايج        7 تأثير
حاكي از بهبود كيفيت خواب و احساس خوب بودن در اين           

 و همكـاران    Cohenهمچنين در مطالعـه     ). 50(افراد بود   
بار در   تبلا به كيفوز، انجام تمرينات هاتايوگا دو      روي زنان م  

هفته به مدت سه ماه باعث بهبودي كيفيت خواب در ايـن            
طبـق مطالعـات انجـام شـده        ). 51(بيماران گرديده اسـت     

 و تنظيم   HPA بر عملكرد محور     تأثيرتمرينات هاتايوگا با    
هــاي ايــن محــور از جملــه كــورتيزول و ترشــح هورمــون
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ACTHواب و بــه طــور كلــي احــساس  بــر كيفيــت خــ
عملكـرد نرمـال     . مثبـت داشـته اسـت      تـأثير سلامتي افراد   

هـا محـور    تـرين آن   هاي فيزيولوژيكي كـه اصـلي     مكانيسم
HPA باشد، نقش اساسي در ايجاد سلامت جـسمي و          مي

طور كـه اشـاره شـد در مطالعـات           رواني افراد دارد و همان    
ي آنـدوكرين    تمرينات هاتايوگا بـر پارامترهـا      تأثيرمختلف  

 تمرينات هاتايوگـا در     تأثيرها به   اين يافته . اشاره شده است  
كه در   اشاره نموده است حال آن    )  هفته 12-1(مدت  كوتاه  

مـدت   در طـولاني   تمرينـات يوگـا  تـأثير مطالعـه ديگـري   
مورد بررسي قرار گرفته  بر كيفيت خواب نيز) چندين سال(

 كيفيت خـواب و     حاكي از بهبود   است، كه نتايج اين مطالعه    
كننـده از    احساس سلامت جسمي و رواني در افراد شـركت        

 HPAطريق افزايش در ميزان ترشح كورتيزول از محـور          
  ).52(بوده است 

دانش و  : وهش شامل ژپ ايه  تمشكلات و محدودي  
تجربيات قبلي و علاقه مددجويان در قبول انجام تمرينـات          

ــا و جز ــاطفي، روا يهاتايوگ ــصوصيات ع ــات آن، خ ــي و ي ن
اي آنان كه بر سطح     ه  هاي فرهنگي بيماران و خانواد    ه  هريش

كنتـرل   و گذارتأثيرعملكرد يادگيري، علايق و انگيزه آنان       
آن از عهده پژوهشگر خـارج بـود و از سـوي ديگـر انجـام         
همودياليز در سه نوبت صبح و عصر و شب و ثابـت بـودن              

بـت  شيفت، قادر به ايجـاد شـرايط زمـاني ثا          بيماران در هر  
  . صبح نبوديمگيري از خون در يك نوبت مثلاً براي نمونه

  

  گيري نتيجه
كلي اثـرات تمرينـات هاتايوگـا بـر كيفيـت            به طور 

آنچـه مـسلم اسـت      . به روشني بيان گرديـده اسـت       خواب
اينست كه كيفيت خواب در كيفيت زندگي افراد و احساس          
خوب بودن آنان نقش اساسـي دارد و ارتبـاطي قـوي بـين              

م رواني نرمال وجود دارد بنابراين    ييت خواب و بروز علا    كيف
هـاي تحقيـق حاضـر و همچنـين نتـايج           با توجه به يافتـه    

ات تـأثير مطالعاتي كه به خصوص در چنـد دهـه اخيـر بـر              
توان با  مياند،  كيد كرده أمثبت يوگا بر كيفيت خواب افراد ت      

كارگيري تمرينات كم هزينـه و سـاده و مفـرح يوگـا در               هب
تاي بهبودي و حتي پيشگيري از چنين مشكلاتي گـام          راس

اي آتـي   ه ـ  شگردد در پژوه   ميهمچنين پيشنهاد   . برداشت
 اين تمرينات بر مشكلات بيماران با پيوند كليه و نيـز            تأثير

  .اي مزمن صورت گيرده يدر ساير بيمار
  

 تشكر و قدرداني 
وسـيله از   بدين،  باشدنامه مي  مقاله مستخرج از پايان   

هاي ري صميمانه پرسنل و بيماران محترم بيمارستان      همكا
 ـ   ... نژاد و بقيه ا    شهيد لبافي  ويـژه آقـاي صـبوري      ه  عـج و ب

عـج،  ... اليز بيمارستان بقيه ا   سرپرستار محترم بخش همودي   
دريغ ما كه صميمانه و بي چنين خانم صفوي مربي يوگاهم

  .يمينمارا ياري نمودند تشكر و قدرداني مي
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Effect of Hathayoga exercise on sleep quality of hemodialysis 
patients 

 
 
Babahaji1 M (MSc.) - Tayebi2 A (MSc.) - Ebadi3 A (Ph.D) - Askari4 Sh (MSc.) - Ebrahimi5 SM 

(MSc.) - Sharafi6 SF (MSc.). 
 
 

Abstract 
Introduction: Sleep disorder is associated with several physical, behavioral and 

psychological problems. There are some evidences on disturbance of sleep quality in 
hemodialysis patients. For this, the present study was to evaluate the effect of 
applying Hathayoga exercise on sleep quality of hemodialysis patients. 

Method: The present study had two groups that 31 patients from shahid 
Labbafinejad in Tehran hospital Were selected for the control group and 31 
hemodialysis patients from the baqiatallah hospital for the intervention group and 
HathaYoga exercises after initial training by yoga instructor, in the group test Was 
done for one hour twice a week and two months. Data gathering was done by 
Pittsburg sleep quality questionnaire, and demographic information that was before 
the intervention and two months after it was measured. Then data analysies with 
descriptive statistics, Chi-square test, independent test and paired t-test was used. 

Results: According to that in Pittsburg questionnaire the less score shows the 
better situation, the mean score of sleep quality before the intervention (12.3±2.8) was 
significantly (P<0.001) more than that before the intervention (6.2±2.3). While these 
differences in control group were not significant. 

Conclusion: Performing the Hathayoga exercise has positive effect on sleep 
quality of hemodialysis patients. Training patients in using this Hathayoga exercise 
can affect the improvement of sleep quality of hemodialysis patients. 
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