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 چکیده: 

آید، یمی غیر دارویی مانند تمرین ورزشی برای کاهش اختلالات و مشکلات جسمانی و روانی که بعد از پیوند کلیه پیش هاروشاستفاده از  :مقدمه

، استرس، اضطراب و فشارخونبر  مؤثرعنوان یک روش غیر دارویی بهفعالیت ورزشی منتخب  مطالعه حاضر، بررسی یک دوره حائز اهمیت است. هدف
 د.بولیه افسردگی بیماران پیوند ک

 30) ینتمرطور تصادفی به دو گروه و به انتخاب عنوان آزمودنی برای شرکت در تحقیقبه، زن( 49و  مرد 41بیمار پیوند کلیه داوطلب ) 53 ش کار:رو

یک برنامه فزاینده ورزشی دقیقه در  93-03های گروه تمرین به مدت ده هفته، سه روز در هفته و هر جلسه یشدند. آزمودننفر( تقسیم  43کنترل )( و نفر
نامه ق پرسشاز طریبیماران  شناختیروان اطلاعاتکنترل در این مدت در هیچ فعالیت ورزشی منظم شرکت نداشتند.  های گروهشرکت کردند، ولی آزمودنی

DASS21 زمون ها از آمار توصیفی و آوتحلیل آماری دادهفشارخون قبل و بعد از ده هفته تعین شد. برای تجزیه وt .با روش نمره افزوده استفاده شد 

های گروه تمرین آزمودنی =p)331/3) سیستولیک و فشارخون >p)331/3) افسردگی، استرس، اضطراب معنادار کاهش موجب ورزشی فعالیت :هایافته

 نسبت به گروه کنترل شد.

بیماران پیوند  و کنترل فشارخونافسردگی  ،استرس، اضطرابتواند در بهبود یمده هفته فعالیت ورزشی منتخب با شدت پایین  گیری:بحث و نتیجه

 باشد. مؤثر کلیه
 

 پیوند کلیهفشارخون، استرس، اضطراب، افسردگی، فعالیت ورزشی ،  کلیدی: واژگان

 

 مقدمه:

ه روندیشپنارسایی مزمن کلیوی مرحله آخر اختلال کلیوی 
برگشت است که در آن توانایی بدن برای حفظ تعادل غیرقابل

شود یمرود و منجر به اورمی یا ازتمی یممایع و الکترولیت از بین 
بیماران بدون درمان جایگزینی کلیه قادر به ادامه حیات . این [1]

. جمعیت افرادی که به بیماری کلیوی مرحله آخر [3] نخواهند بود
یابد. تعداد بیماران درصد افزایش می 0وند سالانه شمبتلا می

 [4]شده است هزار نفر گزارش 45نارسایی مزمن کلیوی در ایران 
درصد از پیوند  5/25درصد این بیماران از همودیالیز و  1/54که 

دهند با توجه به . بیماران اغلب ترجیح می[2]کنند استفاده می

وجود مشکلات مختلف از قبیل وابستگی به دستگاه دیالیز، 
های بالا، برای ادامه حیات خود اقدام به پیوند اضطراب و هزینه

عنوان یک روش اکنون به. پیوند کلیه هم[2، 1، 0، 5]کلیه کنند 
، [9]رح است مؤثر در درمان نارسایی مزمن و پیشرفته کلیه مط

اما باوجود مزایای فراوان، پس از عمل پیوند همچنان بیماران با 
 .[2، 1، 0، 5]انبوهی از مشکلات جدید روبرو هستند 

 به مختص و عوارض متعدد دارای کلیه در کنار مزایایش، پیوند

اجتماعی فراوانی برای  و روانی مشکلات تواندمی که خود است
پیوند  از قبل روانی اختلالات . شیوع[13] آورد وجود فرد بیمار به
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 و همکاران  بر یک دوره فعالیت ورزشی یرتأث

 93دوره دوازدهم، شماره سه، پاییزمجله علوم پزشکی پارس، 
23 

شده است. درصد گزارش 1/30پیوند  از پس ماه دو درصد و 1/11
است  شایع بسیار کلیوی در بیماران اضطراب و افسردگی احساس

 بررسی میزان که در خصوص همکاران و دابلز مطالعه (. در13)

تا  1995های نفر بین سال 21299کلیه روی  گیرندگان افسردگی
شده  افسردگی دچار سال سه از بعد نفر 3303شد،  انجام 4333
در تهران نیز میزان افسردگی در  شدهانجامدر تحقیق  .[11]بودند 

 ده استشبیماران پیوند کلیه مشابه با بیماران دیالیزی گزارش

[13]. 
یکی دیگر از مشکلات جسمانی بیماران پیوند کلیه پر فشارخونی 

 افزایش . شیوع[14] باشدمی پیوند بعد از شایع که از عوارض است

 03 سیکلوسپورین شرایط مصرف در کلیه پیوند از پس فشارخون
 افزایش شیوع ایمطالعه . در[13]درصد است  23 تا درصد

و در مطالعه کوامانس  [12] درصد 93کلیه  پیوند از پس فشارخون
 فشارخون افزایش .[15] شده استگزارش درصد 24 همکاران و

 عامل و شده هیکل یوندپ از پس تسریع یافته آترواسکلروزیس باعث
 کلیه نارسایی و عروقی -قلبی ومیربرای مرگ مهمی خطرزای

 .[41 ،43 ،19 ،12 ،11 ،13،10] است پیوندی
 در ایجاد تواندمی زندگی شیوه که داده است نشان اخیر تحقیقات

 آن افزایش دنبال به و روانی فشارهای و اضطراب استرس،

 نظیر شناختیروان . علائم[44باشد ] تأثیرگذار فشارخون

 هستند بالا فشارخون شایع ازجمله همراهان اضطراب افسردگی،
 آن بهبود در تأخیر و بیماری شدن و طولانی تشدید سبب که

 افراد که داد نشان همکاران نتایج تحقیق بوثورس و .[43]شود می

 .[42]شوند می افسردگی تر دچاربیش بالا، فشارخون دارای
 اضطراب و افسردگی دادند که نشان همکاران همچنین واسیوک و

. [45]شود دیده می بالا با فشارخون بیماران از درصد 53از  بیش در
 فرد، در بیماری این دو احتمالاً که آن است دهندهنشان هایافته این
 پیوسته طوربه هرکدام عمل کرده، معیوب سیکل یک صورتبه

 مبتلا فرد تربیش ناتوانی خود باعث شده که دیگری تشدید موجب

 .[40]خواهد شد 
 اثرات بدنی، فعالیت که وجود دارد زیادی از طرف دیگر، شواهد

 و [42 و 41]دارد  بیماران کلیوی سلامتی بر متعددی مفید
تواند با کاهش علائم اضطراب و افسردگی، باعث ارتقا احساس می

. الواسکی و همکاران نشان [49ن و بهبودی خلق شود ]خوب بود
دادند که فعالیت بدنی و ورزش باعث جلوگیری از اختلالات روانی 

. [33]شود یمهمچون افسردگی و اضطراب در سالمندان 
 2 کودکان افسردگی میزان بر منظم ورزشی یهابرنامههمچنین 

 یر مثبت داشته استثتأنیز  همودیالیز با درمان تحت سال 14تا 
[31]. 

توجه به مطالب فوق، تحقیق حاضر باهدف بررسی تأثیر ده  با
و  یافسردگ، استرس، اضطرابهفته فعالیت ورزشی منتخب بر 

     طراحی و اجرا شد. هبیماران پیوند کلیفشارخون 
                  

 ها:روش
 -آزمونپیش از نوعپژوهشی نیمه تجربی،  حاضر مطالعه

ق های تحقیید. آزمودنبوو کنترل  ی تمرینهاآزمون با گروهپس
 کننده به بیمارستان نمازی شیرازمراجعه نفر از بیماران 53 شامل

یری گبر اساس نمونهبودند که سال  53 تا 43سنی دامنه با 
نفر( و  33)تمرین  طور تصادفی در دو گروهانتخاب و بهداوطلبانه 

گذشت  شرایط ورود به مطالعه،. داده شدندنفر( قرار  43) کنترل
، نالکل و کافئی مصرفعدم  ،کلیه پیوندعمل سال از  3 تا 4زمان 

 24 در نظر گرفته شد. ورزشی هاییتعدم شرکت منظم در فعال
، انتخابعد از بودند. ب متأهلدرصد  02ها مرد و یآزمودناز  درصد
برنامه و نوع تشریح ضمن توجیهی  جلسه یکدر  هایآزمودن

زنی روی رکاب، با روش پژوهش احتمالی نتایجها و ینتمر
)شرکت نوتلییس کشور آمریکا(، کار با تردمیل  دوچرخه کارسنج

و دیگر تمرینات ورزشی مورد  )شرکت نوتلییس کشور آمریکا(
 ها در وضعیتیآزمودن. فشارخون استفاده در پژوهش آشنا شدند

و  یریگاندازههفته فعالیت ورزشی  دهنشسته قبل و بعد از 
 پرسشنامه ابزاراین  .شد تکمیل توسط آنان DASS21نامه پرسش

خرده  سه و سؤال 41 بااسترس  و اضطراب افسردگی، خودسنجی
 هایشاخص از یک هر در خصوص( سؤالی 1) مساوی مقیاس

، [34]صاحبی  توسط آن و پایایی روایی که [31]بررسی است  مورد
 .[33] است تأییدشده همکاران و پناهمرادی عاقبتی،
، هر هفته سه جلسه های گروه تمرین به مدت ده هفتهیآزمودن

برنامه در یک برنامه ورزشی شرکت کردند.  اییقهدق 03-93
ورزشی از نظر نوع، شدت، تناوب و تکرار حرکات ورزشی با توجه 

صص ظارت متخبه شرایط جسمانی بیماران توسط پژوهشگر و با ن
العه مرحله مط دوپس از  پزشک متخصص فیزیولوژی ورزش و نیز

 دهشو سهولت انجام آن، طراحی ییایمنی، کارا ییدمقدماتی و تأ
هر جلسه تمرین شامل سه مرحله گرم کردن، اصلی و سرد  .بود

دقیقه انجام حرکات  15 -13کردن بود. مرحله گرم کردن شامل 
مختلف بدن، مرحله اصلی شامل ی هاقسمت نرمشکششی و 

ایستگاه با  11-9ای در صورت دایرهدقیقه تمرین به 05 -35
ترکیبی از تمرینات هوازی )روی دوچرخه ثابت یا تردمیل با شدت 

 05 -25و تمرینات مقاومتی )( درصد حداکثر ضربان قلب 23-13
دقیقه  13درصد یک تکرار بیشینه( و مرحله سرد کردن شامل 

 هایآزمودن. ی سبک بودهانرمشحرکات کششی و ام، دویدن آر
ایستگاه و  11-9ها ایستگاه 0-3ایستگاه در  11-9در هر جلسه 

دایره و استراحت بین هر ایستگاه  0 -3ها در هر جلسه یرهداتعداد 
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 و همکاران  بر یک دوره فعالیت ورزشی یرتأث

 93مجله علوم پزشکی پارس، دوره دوازدهم، شماره سه، پاییز
22 

افراد گروه  دقیقه بود. 5 -3ها یرهدادقیقه و استراحت بین  4 -1
یت ورزشی منظم شرکت کنترل در طول تحقیق در هیچ فعال

نداشتند. متغیرهای تحقیق در انتهای دوره فعالیت ورزشی به روش 
 گیری شدند.مشابه بار دیگر اندازه

وتحلیل تجزیه SPSSآماری  افزارنرم حاصل با کمک هایداده
 ها و وجود تفاوت اولیهداوطلبانه آزمودنی با توجه به انتخاب شدند.

آزمون و زوده )اختلاف نمرات پیشدو گروه از روش نمره اف بین

آزمون( برای مقایسه متغیرها در دو گروه تمرین و کنترل پس
 استفاده شد.

 

 ها:یافته
 درها وزن، قد، سابقه بیماری، سن و فشارخون دو گروه آزمودنی

های مربوط به متغیرهای اصلی تحقیق در و ویژگی 1جدول 
 آورده شده است. 4جدول 

 
 های توصیفی مربوط به نمرات دو گروه کنترل و تمرینیژگیو: 1جدول 

 

 هاگروه                                 
 زمان آزمون

 تمرین کنترل

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 وزن
 )کیلوگرم(

 33/03 35/02 11/04 10/01 میانگین

 24/12 20/12 32/13 32/11 انحراف استاندارد

 قد
 متر(یسانت)

 91/104 13/100 میانگین
 41/4 12/1 انحراف استاندارد

 سابقه بیماری
 )سال(

 30/13 2/1 میانگین
 93/1 34/1 انحراف استاندارد

 سن
 )سال(

 31/30 13/30 میانگین
 93/1 21/4 انحراف استاندارد

 
فشارخون سیستولیک 

 متر جیوه()میلی

 110 112 133 140 میانگین
 11/1 01/4 35/1 23/1 انحراف استاندارد

 93 93 145 143 کمینه
 123 103 123 123 بیشینه

 
فشارخون دیاستولیک 

 متر جیوه()میلی

 10 10 3/20 3/23 میانگین
 32/1 23/1 91/1 59/1 انحراف استاندارد

 03 03 13 13 کمینه
 23 133 95 93 بیشینه

 
 استرس

 11/2 91/11 55/13 33/13 میانگین
 50/4 22/3 33/2 29/3 انحراف استاندارد

 1 2 4 2 کمینه
 13 19 10 11 بیشینه

 
 اضطراب

 13/4 23/1 35/0 25/0 میانگین
 39/4 55/3 13/2 14/2 انحراف استاندارد

 3 1 4 4 کمینه
 13 15 19 19 بیشینه

 
 افسردگی

 33/3 23/2 13/1 13/1 میانگین
 44/4 92/3 30/2 49/2 انحراف استاندارد

 3 4 3 3 کمینه
 9 11 10 10 بیشینه

 
 
 
 

 تمرین کلیه پس از ده هفته فعالیت ورزشی منتخب در دو گروه کنترل و تغییرات فشارخون سیستولیک، دیاستولیک بیماران پیوند مقایسه :4جدول 
 

تفاوت میانگین تغییرات متغیر   
 بین دو گروه تمرین و کنترل

میانگین 
 تغییرات

انحراف 
 معیار

سطح  tآماره 
 معناداری
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 و همکاران  بر یک دوره فعالیت ورزشی یرتأث

 93دوره دوازدهم، شماره سه، پاییزمجله علوم پزشکی پارس، 
23 

  45/9 10/1 تمرین فشارخون سیستولیک

22/4 
 

331/3 
 22/1 -3/0 کنترل

  30/0 53/3 تمرین فشارخون دیاستولیک

49/1 
 

43/3 
 33/2 -53/1 کنترل

  99/3 43/1 تمرین استرس

90/1 
 

331/3 
 22/1 -45/3 کنترل

  99/4 33/5 تمرین اضطراب

03/1 
 

 11/3 13/3 کنترل 331/3
  32/3 23/5 تمرین افسردگی

92/1 
 

331/3 
 33/1 31/3 کنترل

 
آزمون و مقایسه میانگین دو گروه کنترل و گروه تمرین در پیش

 استرس (،=22/4tو =p 331/3 (آزمون فشارخون سیستولیکپس

(331/3 p= 90/1وt=)331/3 (، اضطراب p= 03/1وt= و )
مستقل کاهش معنادار  tبا آزمون  ( =92/1tو =p 331/3 (افسردگی

 مشاهده شد.
 

 بحث:
تواند نتایج این تحقیق نشان داد که یک دوره فعالیت ورزشی می

و  استرس، اضطرابباعث کاهش فشارخون سیستولیک، 
 در بیماران پیوند کلیه نسبت به گروه کنترل شود. افسردگی

 تمرینات ورزشی بر اثر پژوهش حاضر، بررسی اهداف از یکی

این  معمولاً کهاینباشد. به دلیل پیوند کلیه می بیماران فشارخون
تمرینات  بنابراین باشند،می بالا فشارخون و وزندچار اضافه افراد

باشد.  و مؤثر مفید تواندمی فشارخون کاهش راستای در ورزشی
انجام ده هفته فعالیت ورزشی  که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

یقی تحق .سیستول دارد کاهش فشارخون بر معناداری منتخب اثر
د که دقیقاً مشابه تحقیق حاضر تأثیر فعالیت ورزشی را یافت نش

بر فشارخون بیماران پیوند کلیه بررسی کرده باشد، اما در خصوص 
 این است، نتایج شدهانجامهای دیگر یآزمودنتحقیقاتی که روی 

تحقیق خود  که در [32]مطالعه کریستن و جوهانسن  با پژوهش
 بیماران در هوازی ورزش یک از بعد را فشارخون کنترل و کاهش

اران همک و اند، نتیجه گزارش اسملتزرداده گزارش کلیوی مزمن
 به مبتلا بیماران در سیستولیک فشارخون که بیانگر کاهش [35]

و  [30]همکاران  یانگ و نتایج و با فیزیکی فشارخون با فعالیت
همکاران  و مایلر نتایج راستا، ولی باهم [31همکاران ] اینس و

 توسط بدنی ماه فعالیت شش از پس کردند مشاهده که [32]

فشارخون  در میزان معناداری تغییر هیچ همودیالیزی، بیماران
راستا نبود. هم [39]و با نتایج هوردون و همکاران  نداشت وجود

 تفاوت به توانمی را حاضر و پژوهش هاپژوهش این بین تفاوت

 آمادگی سطح جنسیت، سن، تمرینی، هایبرنامه مدت شدت و بین

 داد. نسبت هایسلامت آزمودن وضعیت و

 کاهش فشارخون تمرین روی تأثیر چگونگی دقیق سازوکار

 کاهش دلیل تواند بهکاهش فشارخون می است. ناشناخته

 در واکنش این تمرین باشد. اثر بر تولیدشده هایکاتکولامین

 کم آن متعاقب و خون برابر جریان در محیطی مقاومت کاهش

 ورزشی هایفعالیت همچنین .سهیم است فشارخون شدن

 سبب نتیجه در و کرده تسهیل را هااز کلیه سدیم دفع تواندمی

 رسدمی نظر . به[23شود ] فشارخون مایع و حجم کاهش

 در هامویرگ تعداد افزایش با توانندمی های ورزشیفعالیت

 عروق به مقاومت کاهش برونده، افزایش فعال، عضلات اسکلتی
 بهبود جریان خون، برابر در مقاومت کاهش پذیری، اتساع علت

 کاهش مقاومت محیطی، کاهش خونی، عروق عصبی تنظیم

 فشارخون کاهش فعالیت باعث و استراحت زمان در قلب ضربان

و  داده را افزایش حفره عرضی سطح ها،سازگاری . این[21]شود 
 جریان با افزایش کهطوریبهشده  عروق در اتساع بهبودی موجب

 را زائد حذف مواد فرایند توانمی کردن ورزش هنگام در خون

 .[32] است فشارخون مؤثر کنترل و بهبود در خود که کرد ایجاد

و  استرس، اضطراب میزان که است آن از پژوهش حاکی نتایج
بیماران پیوند کلیه گروه تمرین که برنامه ورزشی  افسردگی

تر از گروه کنترل دادند کمشده را طی مدت ده هفته انجام طراحی
 بود.

ساکسنا و همکاران ، [24ماهان ]مک هاینتایج این تحقیق با یافته
، پالسچی و همکاران [25]، کالفاس و تیلور [22]، فاکس [23]
کالدن و ، [22]، دیمو و همکاران [21]، اصفهانی و همکاران [20]

همسو بود. از سویی مکالی در بررسی خود نشان  [29همکاران ]
داد که اگرچه ورزش نقش مثبتی در سلامت روانی دارد، ولی در 

. همچنین [53]بعد اضطراب، استرس و افسردگی اثرگذار نیست 
 هال بیان کرده است که فعالیت بدنی توسط روان شناسان بالینی

ای کارآمد مورد پذیرش عنوان راهبرد مداخلهپزشکان بهو روان
 .[51]قرار نگرفته است 

های موجود بین نتایج این پژوهش با دیگر رسد تفاوتبه نظر می
 هایپروتکل از جمله استفاده از طور عمده با عواملیمطالعات به
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 متفاوت شرایط متفاوت، های تمرینیشدت و متغیرها با مختلف

 روانی- روحی وضعیت ای،تغذیه وضعیت تمرینی افراد، و جسمانی

 بیماران در ارتباط باشد. سن ها، جنسیت وآزمودنی
 و عصبی فشارهای کاهش باعث ورزشاست  شدهمشخص
 توان گفتیم پدیده این توجیهدر  شود.یم کار محیط در افسردگی

 هاییتفعال هنگام در نفرین نوراپی و سروتونین سطح افزایش

 یگر،دعبارتبه .[54]شود یم افسردگی کاهش موجب ورزشی

از  یکی گذارد:یم اثر انسان روان و روح بر راه دو از بدنی تمرینات
 کورتیزول سطوح کاهش دیگری و آندرفین شدن رهاطریق 

 شود.یم ترشح خون در عصبی با فشار که هورمونی)
 طبیعی داروهای هاینآندرف فیزیولوژی، متخصصان نظر طبق بر

 میزانافزایش هستند که  خوشایند احساساتو بروز  درد کاهش
 محققان برخی .[53] است بدنی تمرینات از طریق هاآن ترشح

 سروتونین ترشح میزان افزایش در بدنی تمرینات که معتقدند

. [52] دارند سزاییه ب یرتأث (وخوخلق اصلاح در مؤثر هورمون)
کند که یم کمکسو از یک ورزش رسدیم نظر به ،بنابراین
 برایاز سوی دیگر  و برسد بدن به تریبیش سروتونین و آندرفین

 .[55] شود حفظ فرایند تمرین در ترییطولان مدت
 این جانبی بروز عوارض و فشارخون ضد داروهای تربیش مصرف

 را فشارخون تدریجی عوارض اثر در فرد شدن ترناتوان و داروها

 زمان گذشت با افسردگی تربروز بیش احتمالی عوامل از توانمی

 نسبی فراوانی که دادند نشان همکاران رابکین و .[41دانست ]

 برابر سه درمان، تحت فشارخون به مبتلا بیماران در افسردگی

 از افسردگی به مبتلا بیماران است و فشارخون به مبتلا غیر افراد

 .[50] دارند تریکم همکاری فشارخون داروی مصرف نظر
 از گروه این در را افسردگی به ابتلا فراوانی همکاران و عراقچیان

 نیز دیگری . مطالعات[51] اندکرده گزارش درصد 0/22 بیماران

 حمایت خون پرفشاری افسردگی و بین ارتباط از که دارد وجود

 هایگزارش از مطالعات تعدادی ، اما[03، 59، 52، 51] کنندمی

بررسی  با مطالعه، . در یک[02، 03، 04]اند کرده ارائه متناقضی
 و افسردگی بین گونه ارتباطیبیمار طی چهار سال هیچ 532

 43پیگیری  با بررسی و در یک [05نشد ] دیده خون پرفشاری
 در اند،بوده افسردگی علائم که دارای بیمارانی شد، مشخص ساله

 مبتلا پرفشاری خون به افسرده افراد غیر از تربیش زمان طول

 رابطه که است آن از حاکی متناقض های. این یافته[00]اند شده

 چندعاملی سویه دو رابطه یک تواندمی خون و پرفشاری افسردگی

 حمایتی نقش برخی و کننده مستعد نقش هاآن از برخی باشد که

 هایریزیبرنامهباهدف  عوامل این دقیق شناخت کنند.می را بازی

 تریقوی هایبا متدولوژی و تربیش مطالعات همچنان ایمداخله

 .[41]طلبد می را
 

 گیری:نتیجه
 این در هایی کهپژوهش سایر و حاضر پژوهش نتایج به توجه با

 بدنی منظم هایکه فعالیت رسدمی به نظر است، شدهانجام زمینه

 عوامل از مصرفی داروهایو  غذایی رژیم بر علاوه تواندمی

روند فشارخون، استرس، اضطراب  در بهبود مؤثر و مهم گرمداخله
 تواندیورزش م بنابراین .باشد بیماران پیوند کلیه و افسردگی

 هایینههز کاهشو  هایماریب از پیشگیری برای راهی عنوانبه

. البته در پژوهش حاضر عدم شود گرفته نظر در درمانی بهداشتی
ها، میزان فعالیت بدنی خارج از یآزمودنکنترل رژیم غذایی 

جلسات تمرین و میزان استرس و اضطراب ایجادشده در طول 
ت شود در مطالعایمهایی بودند که پیشنهاد یتمحدودتحقیق از 

 بعدی مورد توجه واقع شوند.
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Abstract  

Introduction:  
Using non-medical methods such as exercise can be effective for reducing the number of physical and 

mental disorders that occur after kidney transplantation. The present study aimed to investigate the 

effectiveness of a period of regular physical activity of choice as a non-medical method for reducing 

blood pressure, stress, anxiety and depression in patients with kidney transplants. 

Materials & Methods:  
Fifty kidney transplant patients (21 males and 29 females) volunteered as the study subjects and were 

randomly divided into two groups -an exercise group (n=30) and a control group (n=20). The exercise 

group partook in a progressive exercise program for ten weeks with three sessions of 60-90 minutes 

each week while the control group did not partake in any regular physical activityPsychological data of 

participants as well as their blood pressure before and after the 10-week period were collected using the 

DASS21 questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and the t-test with the gain score 

method. 

Results: 

Exercise significantly reduced stress, anxiety and depression (P<0.001) as well as systolic blood 

pressure (P=0.007) in the exercise group compared to the control group. 

Conclusion:  

1Partaking in ten weeks of a light-intensity exercise of choice can improve stress , anxiety and 

depression and control blood pressure in patients with kidney transplants. 
Keywords: exercise, Stress, Anxiety, Depression, Kidney Transplant 
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