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 چكيده
سـازي   آرامروش . اسـت  يبيماران هموديـاليز قرار از عوارض شايع در  سندرم پاهاي بي: زمينه و هدف

پـژوهش حاضـر، بـا    . شـده اسـت   رونده عضلاني براي كاهش تنش، درد و اضطراب بيماران طراحي  پيش
 يبيمـاران هموديـاليز  قـرار   رونده عضلاني بر شدت سندرم پاهـاي بـي   سازي پيش آرام   تعيين تأثير هدف

 .انجام يافته است
بيمــار  74تعــداد  )IRCT2015102824769N1(ايــــن مطالعــــه نيمــه تجربــي    در  :روش بررســي

خصـيص  تخلـه  پرونده به گروه شـاهد و مدا براساس شماره به روش در دسترس انتخاب و  يهمودياليز
جلسه نيم ساعته به بيماران گـروه آزمـون آمـوزش     دورونده عضلاني، در  سازي پيش تكنيك آرام. يافتند

قرار با  شدت سندرم پاهاي بي. دادندروزي دو بار، انجام و  به مدت يك ماهاين تكنيك را  آنانداده شد و 
ها با اسـتفاده  تحليل داده و  تجزيه. يري شدگ قرار اندازه استفاده از پرسشنامه استاندارد سندرم پاهاي بي

افـزار آمـاري    در نـرم ) كوواريـانس  آنـاليز  زوجي و تي ،مستقل تي(وصيفي و تحليلي ت آمار هاياز آزمون
SPSS v.23 نجام يافتا.  

). p<05/0(معناداري نداشته است  تفاوتقبل از مداخله  شاهدآزمون و  اي گروه متغيرهاي زمينه: ها يافته
و در گـروه شـاهد    24/28±33/7قـرار قبـل از مداخلـه در گـروه آزمـون       شـدت سـندرم پاهـاي بـي     نمره

ــوده  85/9±57/25 ــه     ) p=189/0(ب ــون ب ــروه آزم ــره گ ــه نم ــس از مداخل ــه   67/10±66/5پ ــاهد ب و ش
قرار دو گروه بعد از حـذف اثـر    بين ميانگين نمرات شدت پاهاي بي). >001/0p(تغيير يافت  69/9±16/26

  .)p>0001/0(تفاوت معناداري مشاهده شد نيز آزمون  قرار پيش هاي بيشدت پا
قرار  شدت سندرم پاهاي بيموجب كاهش رونده عضلاني  سازي پيش آرامتكنيك استفاده از : گيري نتيجه

جهت بهبود  غيردارويي عنوان يك روش تكنيك بهبنابراين استفاده از اين . شودمي يبيماران همودياليزدر 
  .شود در اين بيماران توصيه ميقرار  اهاي بيسندرم پ

  
 رونده عضلاني، همودياليز سازي پيش قرار، آرام سندرم پاهاي بي :هاي كليدي واژه

  1395ماه  آبان: پذيرش مقاله -  1395ماه  مرداد: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
بيماري مـزمن كليـــه يكــي از مــشكلات     

. )1( شــود عمده سلامت عمومي محـسوب مــي 
متحده، بيمـاري مــزمن     ايالات بنيـاد ملـي كليـه

صـورت آسـيب كليـــه يـا ميـــزان       كليه را بـه  
                                                            

 كارشناس ارشد پرستاري *

  عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايراناستاديار،  **
  ، ايرانسبزوار، بزوارسدانشگاه علوم پزشكي  ،مربي گروه آموزشي پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي ***

  ، ايرانسبزوار، سبزوار، دانشگاه علوم پزشكي پرستاري و ماماييدانشكده پرستاري گروه آموزشي  مربي ****

ليتـر در   ميلي 60از  تر تصفيــه گلومرولي به كم
مترمربع از سـطح بـدن بـه     73/1دقيقه به ازاي 

اين  .)2(نمايد تر تعريف مي مدت سه ماه يا بيش
ناپـذير   شترونده و برگ اختلال، يك اختلال پيش

. )3( شـود است كه در نهايت به اورمي منجر مي
 جهـت  كليـه  نارسـايي مـزمن   بـه  مبتلا بيماران

 جـايگزين  هايندرما نيازمند خود تداوم حيات

 279- 290 ،1395، 3شماره  ،22دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 ايـن  تـرين رايـج  از همودياليز يكي كه باشندمي

تعـداد   دهـد مي نشان آمارها .)4( است هادرمان
 به دنيا در با همودياليز درمان تحت كل بيماران

ايـن   ايـران  در رسد و نفر مي ميليون دو  از بيش
 نفـر بـوده   25934تعـداد   1393 سـال  تعداد در

 .)5( است

عوارض  با همودياليز درمان تحت بيماران
افـت فشــارخون،   ؛كننـد را تجربـه مــي  متعـددي 

از  قـرار  بـي  سندرم پاهـاي  و اي گرفتگي ماهيچه
سـندرم   شـيوع . )6( باشـد  جمله اين عوارض مي

بـا   درمـان  تحـت  بيمـاران  در قـرار  پاهـاي بـي  
. )7( است شده گزارش % 80تا 20 بين همودياليز

هنـوز   قـرار بـي  پاهـاي  سـندرم  پاتوفيزيولوژي
 سيسـتم  كـه  شده مشخص اما .است ناشناخته

 ايـن  ايجـاد  در اصـلي را  نقـش  دوپامينرژيـك 

 پـايين  دوز مصـرف  بـا  چـرا كـه   دارد، سندرم

 بهبـود  قـرار بـي  پاهـاي  علايم سـندرم  لوودوپا

 هاينشانه با قرار سندرم پاهاي بي. )8( يابد مي

 خصـوص  به ها،حركتي اندام اختلالات و حسي

 اغلـب در  سـندرم  ايـن  علايـم . است همراه پاها

 و شودمي آغاز فعاليت عدم يا استراحت هنگام
 اين .يابدمي كاهش درگير دادن عضو حركت با

 لـي و روزي اسـت  شـبانه  الگـوي  داراي سندرم

  .)9( شود مي شديدتر شب در علايم آن
 سندرم پاهاي شدت كه مواردي در امروزه

 بيمـاران  براي خاصي اقدام است، خفيف قرار بي

  مسكن از فقط گيرد و در برخي موارد نمي انجام
 سـندرم  شديدتر كـه  موارد در. شود مي استفاده

تجـويز   شـود، مـي  بيمـاران  خـواب  اخـتلال  باعث
وپـامين ماننـد پراميپكسـول    داروهاي اگونيست د

بهترين درمان بيماري متوسط تـا  ) هنگام خواب(
سـاير داروهـا   . قرار است سندرم پاهاي بي  شديد

مانند لوودوپا هنگـام خـواب ممكـن اسـت مـؤثر      
علايـم بيمـاري در     )ريباند(باشد، اما اثر برگشتي 

ــدكي  . صــبح زود را دارد ــم ان بيمــاراني كــه علاي
اپنتين هنگـام شـب بهـره    تواننـد از گاب ـ  دارند مـي 

يـا   هـاي اپيوئيـدي ماننـد كـدئين     اگونيست. ببرند
در . اســت پروپوكســي فــن هنگــام خــواب مــؤثر

» كلونازپـام « تـري داروي بنزوديـازپين   موارد كم
با اتمام ايـن  . هنگام خواب ممكن است مؤثر باشد

ها، تحمل و از دست رفـتن تـأثير اوليـه بـا      درمان
ــد   ــن اســت رخ ده ــان ممك اســتفاده . گذشــت زم

ــامين  از ــك   ويت ــاران كم ــي از بيم ــده  در برخ كنن
و اقــدامات طــب   هــاي غيردارويــي درمــان  .اســت

بخشي در كنار اقدامات دارويي به  فيزيكي و توان
  . )10(كند  درمان كمك مي

صرف اين داروها هر يك عوارض خاص م
مــثلاً عــوارض جــانبي گابــاپنتين . خــود را دارد

آلـــودگي، خســـتگي و ضـــعف،  شـــامل خـــواب
كنترل بخشي  سرگيجه، سردرد، لرزش غيرقابل

ثبـاتي، اضـطراب،    از بدن، دوبيني يـا تـاري، بـي   
مشكلات حافظه، تهوع، استفراغ، سوزش معـده،  

وش، تشنج ها و پاها، درد مفاصل، ج تورم دست
 داروهاي تعدد به با توجه. )11(باشد  و غيره مي

 درمان هاي روش ارايه بيماران، اين در مصرفي

  .يابدضرورت مي بيماران اين براي غيردارويي
ــر روش   ـــادي ب ــد زيـ ــروزه تأكي ــاي  ام ه

ـــه آن  ـــاً بــ ـــه اصطلاحــ ــا  غيردارويـــي كــ هـ
ــه مــي  روش ـــاري گفت ـــده  هــاي رفتـ شــود، شـ

ـــت ــا روش. اسـ ــيقيه ــس   ي موس ــاني، لم درم
ــب     ـــرما و ط ــا و س ــتفاده از گرم ــاني، اس درم

در  آرامـش  احسـاس  سازي، القاي سوزني، آرام
 ماسـاژ،  هيپنـوتيزم،  شـده،  هـدايت  تجسم فرد،

 يوگـا  و عضلاني رونده پيش سازي مراقبه، آرام
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ايــن  )12-14(د باشــ هــا مــي جملــه ايــن روش از
اند تو ها موجب استقلال بيمــار شده و مي روش

 توسط خود بيماران با ابزار ساده انجـام گيـرد  
علاوه بــا پذيــرش آســان و همكـاري      به). 15(

. خــوب از طــرف همــه بيمــاران همـــراه اســـت 
همچنـــين عـــــوارض و پيامدهــــاي منفــــي و 
نـامطلوب مـداخلات دارويـي را نيـز بـه همـراه      

  .)13(ندارد 
ــات ــي تمرينــ ــث كششــ ــزايش باعــ  افــ

مـواد   انتقـال  تسـهيل  و عضلات به رساني خون
از  و شـود  مـي  ها به سلول با ارزش و ريزمغذي

علايـم   بـروز  به ضعيف خون گردش كه آن جا 
 تحـرك  و كنـد مـي  كمـك  قـرار بي پاهاي سندرم
روش  تمرينـات  شـايد  گردد، آن مي بهبود باعث
 شـدت  كـاهش  در رونده بتواند پيش سازي آرام

  .)15( باشد كننده سندرم كمك اين
 ات انجام يافته حاكي از تـأثير نتايج مطالع

بـر افـزايش    كششي از جمله تمرينات مكمل طب
بـوده   دوپامين و در نتيجه آرامـش بيمـار   سطح
رونده عضـلاني   سازي پيش آرام .)16و14(است 
مكمـل   طـب  متـداول  هـاي  درمـان  از جملـه كـه  
روشي است كه براي كــاهش تـنش و    باشد، مي

 ادمونـد جاكوبسـون در سـال    اضطراب توسـط 
هـدف از اجـراي . )14(شده است  طراحي 1929

ــش    ــنش و آرام ــاهي از ت ــاد آگ ـــن روش ايج اي
ــه  خصوصــيات آرام .عضــلات اســت ســازي ب

يـا بـه تنهـايي     عنوان بخشي از برنامـه درمـاني  
عبارت است از عـدم تحـرك بدن، اعمال كنتـرل 
ـــلات،     ـــم عض ـــوام ك ـــه، ق ـــانون توج روي ك

ـــن   ـــارچوب خاصـــي از ذه ـــرورش چ ـــه  پ ك
عنوان تعمقــي، غيرقضـاوتي و ذهـن آگـاهي      به

آرامـش عضـلات منجـر    . )17(شود  توصيف مي

شـود، زيـرا يـك وضـعيت      به آرامش ذهـن مـي  
سـازي كامـل اعضــاي     هيجاني در حضور آرام

ــد داشــت   ــود نخواه ــدن وج ــه. ب ــان ب ــر  بي ديگ
سازي از توليـد افكار و هيجانات منفــي از   آرام

وگيري كــرده و قبيـــل اضـــطراب و تـــنش جلـــ
اثرات افزايش فشار عضلاني بـر بـدن را خنثـي    

ايـــن روش همچنـــين باعــــث  . )18(نمايد  مي
ايجـــاد تعـــادل بـــين هيپوتالاموس خلفــي و  

هــاي اصــلي  تمـــام گــروه شــود و قـــدامي مــي
زمان آرام مـي  عضلات را بـه ترتيـب و در يك

 كنــد و در نتيجــه از بـــروز عــوارض نــامطلوب
و  كنـد  ناشي از تنش و اضطراب جلـوگيري مـي  
شـود   در نهايت به آرامش كـل بـدن منجــر مـي    

  .)20و17،19(
پــس از جســتجوي بســياري از منــابع در 
زمينه مراقبت از بيماران همودياليزي مشـخص  

ــه  ــاكنون مطالعـ ــه تـ ــد كـ اي در خصـــوص  شـ
ــه ــك آرام ب ــارگيري تكني ــيش ك ــده  ســازي پ رون

قرار بيماران  عضلاني بر شدت سندرم پاهاي بي
از ســوي ديگــر . ديــاليزي انجــام نگرفتــه اســت

ــي  ــرار يكــي از شــايع  ســندرم پاهــاي ب ــرين  ق ت
مشكلات بيماران تحت درمان همودياليز است و 
با توجه به تعدد داروهاي دريافتي در اين گروه 

منظـور   تـر بـه   از بيماران تجويز داروهاي بـيش 
. رسدين سندرم امري منطقي به نظر نميكنترل ا

هــاي غيردارويــي از  بنــابراين اســتفاده از روش
رونده ممكـن اسـت    سازي پيش جمله تكنيك آرام

 پژوهش. بر كنترل شدت اين سندرم مؤثر باشد
 سـازي  آرام تـأثير تكنيـك   تعيين با هدف حاضر
بـر شـدت سـندرم پاهـاي      عضـلاني  رونده پيش
يـاليزي انجـام يافتـه    در بيمـاران همود  قـرار  بي
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  روش بررسي
گــروه  ايــــن مطالعــــه نيمــه تجربــي داراي

يـك سـوكور   شاهد با طرح پيش و پس آزمون و 
بـه مرحلـه    جامعه پژوهش را بيماران مبتلا. است

دادند كـه در   نهايي نارسايي مزمن كليه تشكيل مي
به مدت يك مـاه در  نژاد تهران  بيمارستان هاشمي

بـا در  . همودياليز قرار داشـتند تحت  94 مهر سال
قرار بـه   بي هاينظر گرفتن ميزان شدت سندرم پا

عنوان پيامد اوليه و نيز بـا در نظـر گـرفتن نتـايج     
حجـم نمونـه بـه     )21(و همكاران  مطالعه رزازيان

اي تعيين شـد كـه مطالعـه تـوان لازم بـراي      گونه
واحد از ميـزان شـدت    4تشخيص اختلاف حداقل 

قرار بين گروه مداخله و شاهد را  سندرم پاهاي بي
 %5با فرض احتمال خطـاي نـوع اول   . داشته باشد

و نيـز بـا فـرض     %20و احتمال خطـاي نـوع دوم   
براي گروه شاهد و گروه مداخله،  6انحراف معيار 

نفر براي هر گروه به دست  37حداقل حجم نمونه 
نفر در هـر   40تعداد  ،ريزش% 10آمد كه با فرض 

هـا  سـپس نمونـه  ). 1فرمـول  ( شـد گروه انتخـاب  
بـه روش در دسـترس    ،براساس معيارهاي ورود

شماره پرونده زوج و فرد انتخاب و با استفاده از 
سـپس بـا اسـتفاده از    . به دو گروه تقسـيم شـدند  

پرتاب سكه گروه اعداد فـرد بـه گـروه مداخلـه و     
هاي زوج به گروه شاهد تخصيص  شماره پرونده

يـك سـوكور بيمـاران از     در اين مطالعه. داده شد
قرار گرفتن در گروه اطلاعي نداشته و جهت عـدم  

كننـده بـراي    بيماران مراجعه برايتبادل اطلاعات، 
مصاحبه و آموزش اطاق مجزايي در نظـر گرفتـه   
شد و به بيماران يادآوري شد كه با بيماران ديگر 

 تبادل اطلاعات نداشته باشند در طي انجام مطالعه
تخصيص و پيگيري جامعه مورد  نحوه انتخاب و(

 ).آمده است 1مطالعه در دياگرام شماره 

)]=37-P-(1-)[Pβ-1+Zα-1n = 2(Z) 1فرمول(  
(P1-P2)2  

ن يورود به مطالعه شامل سن ب يارهايمع
قـرار   يب ـ يسال، ابـتلا بـه سـندرم پاهـا     65-18

ص پزشك يمار و تشخيب يخود اظهار براساس
ز مطالعـه،  معيارهاي خـروج ا . معالج بوده است
اسپاسـم، ضـد تشـنج،    ضـد   يمصرف داروهـا 

ســابقه بيمــاري   ،بخــش ضدافســردگي و آرام
قـرار،   اعصاب و روان به جز سندرم پاهـاي بـي  

از داروهاي گياهي يا هـر داروي ديگـر    استفاده
براي درمان اين سندرم در طي دو هفته گذشته 

هـاي عروقـي بـه جـز سـندرم پاهـاي        و بيماري
  .زشك بوده استقرار، طبق نظر پ بي

هـا شـامل پرسشـنامه    ابزار گردآوري داده
المللي  شناختي و پرسشنامه استاندارد بين جمعيت

قرار است كه در ابتداي مطالعـه   سندرم پاهاي بي
داراي شـرايط ورود بـه مطالعـه     توسط بيمـاران 

هـــاي پرسشـــنامه ويژگـــي . تكميـــل گرديـــد 
شناختي شامل سن، جنس، دفعات ديـاليز   جمعيت
پرسشـنامه اسـتاندارد   . دسترسي اسـت  و روش

كــه در  قــرار ســنجش شــدت ســندرم پاهــاي بــي
نيـز اسـتفاده شـده    و همكاران زاده  مطالعه حبيب

المللي مطالعه سندرم  ، توسط گروه بين)22(است 
 The International Restless(قـرار   پاهاي بي

Legs Syndrome Study Group(  در ســال
امتيازي  4ؤال س 10طراحي شده و شامل  2003
 0- 10نمـره   و 40و حداكثر  0حداقل امتياز . است

سـندرم   21- 30متوسـط،   11- 20سندرم خفيف، 
دهنده سندرم خيلـي شـديد    نشان 31- 40شديد و 

قرار در  پايايي پرسشنامه سندرم پاهاي بي. است
مـورد   قـرار  المللـي سـندرم پاهـاي بـي     گروه بين

ــرار  ــي ق  ــ  بررس ــتفاده از آلف ــا اس ــه و ب اي گرفت
در مطالعـه  . اعلام شد 97/0تا  93/0كرونباخ بين 
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حاضر براي بررسي روايي پرسشنامه از نظرات 
افــراد خبــره اســتفاده شــد و روايــي پرسشــنامه 

 بـه منظـور  . ييد قـرار گرفـت  أتوسط آنان مورد ت
 به پرسشنامه ابزار، اين اختصاصي پايايي تعيين

 از پـس  و شـد  داده پـژوهش  هاي نمونه از نفر10
 جهت مجدداً پرسشنامه بعد هفته گويي، يك خپاس

 ضـريب  و شـد  داده همـان افـراد   بـه  گويي پاسخ
پايـايي   مرحله محاسبه و دو بين پيرسون پايايي

  .به دست آمد 94/0پرسشنامه برابر 
 رونده پيش آموزش عملي روش آرام سازي

 گـروه آزمـون   به ساعته جلسه نيم 2 در عضلاني

 سازي آرام روش آموزش. )23(داده شد  آموزش

 بيمـاران  اسـتراحت  بـراي  كه اي جداگانه در اتاق

در جلسه . يافت داشت انجام همودياليز اختصاص
ســازي، در خصــوص علــل بــه  اول آمــوزش آرام

هـاي   قـرار و راه  وجود آمـدن سـندرم پاهـاي بـي    
ســازي  كنتــرل آن بحــث و در مــورد اهــداف آرام

ان همچنين بـه بيمـار  . گرديد توضيحات لازم ارايه 
نحوه انقباض و انبساط عضلات، مطابق بـا روش  

Jacobsen )14(  ــرات آن و چگــونگي تجســم و اث
. آموزش داده شد و نمايش عملي آن انجـام يافـت  

بـار   شـده يـك    هـاي آمـوزش داده   در ادامه تكنيك
توسط بيمار در حضور پژوهشگر تكرار شد تا از 

در جلسه . اجراي صحيح آن اطمينان حاصل شود
رونـده   سـازي پـيش   بار ديگر روش آرام دوم نيز

عضلات توسط بيمار انجام و پـس از اطمينـان از   
 آموزش فشرده لوح عدد صحت انجام تمرين، يك

 همـراه  بـه  عضلاني رونده سازي پيش آرام روش

 سـازي در  ثبـت آرام  برگه و آموزشي جزوه يك

  .داده شد قرار گروه مداخله اختيار
 بود صورت اين به سازي آرام انجام نحوه

 ساكت يك اتاق در تا شد خواسته مي بيمار از كه

صـورت   به آرامش، حالت در ملايم، نور داراي و
 و بگيـرد  قـرار  پشـت  بـه  خوابيـده  يـا  نشسـته 
 سـمت  به پاها نوك از به ترتيب را خود عضلات

 سـپس  و منقـبض نمايـد   ثانيـه  5 مدت براي بالا

خـود   توجـه  و كند شل را آن ثانيه 10 مدت براي
 شـل  و انقبـاض  حـين  در كـه  احساسـاتي  بر ار

 هـا  نمونـه  از. نمايـد  متمركز عضلات دارد، كردن

 در بـار  يـك (بـار   2 را روش اين كه خواسته شد

مـاه   1 مـدت  بـه  )خواب از قبل بار يك و روز طي
 روش، ايـن  انجـام  بـار  هـر  از پس و دهند انجام

در خصوص انجام و يا (را  سازي آرام ثبت برگه
ن، يك بار در طي روز و يك بار قبـل  عدم انجام آ

كنند و در هر بار مراجعه جهـت   تكميل) از خواب
صورت حضوري  ها به انجام همودياليز، اين برگه

توسط پژوهشـگر بررسـي و در صـورت لـزوم     
بيمـاران در  . دش ـ هـاي مجـدد ارايـه مـي     آموزش

صورت عدم علاقه به ادامـه شـركت در مطالعـه،    
رونـده و يـا    سازي پـيش  عدم تمايل به انجام آرام

استفاده از داروهاي كنترل كننده سـندرم پاهـاي   
 1 مـدت  از پس. شدند قرار از مطالعه حذف مي بي
 اختيـار  در ياد شده هاي پرسشنامه ديگر بار ماه

سـندرم   شـدت  در نهايـت  قرار گرفـت و  بيماران
از اجـراي   قبـل  زمـان  بـا  بيمـاران  قرار پاهاي بي

  در مورد گروه شـاهد  .گرديد سازي مقايسه آرام
هاي معمول بخش انجام يافت و پـس  تنها مراقبت
آوري اطلاعات، لوح فشرده و جزوه  از اتمام جمع

جهت . مربوط در اختيار اين گروه نيز قرار گرفت
رعايت موارد اخلاقي در ابتداي مطالعه براي كليه 

هــاي پــژوهش در مــورد اهــداف و نحــوه  نمونــه
سـپس  . داده شد اجراي پژوهش توضيحات كافي

از بيماران رضايت آگاهانه كتبـي جهـت حضـور    
هـاي   بـه نمونـه   .داوطلبانه در تحقيق اخـذ گرديـد  
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پژوهش اطمينان داده شـد كـه در هـر مرحلـه از     
توانند از شركت در پـژوهش انصـراف    تحقيق مي

دهنــد، همچنــين اطمينــان داده شــد كــه اطلاعــات 
شــده محرمانــه بــوده و نتــايج كلــي   آوري جمــع
اين . العه به صورت جمعي گزارش خواهد شدمط

پژوهش در كميتـه اخـلاق در پـژوهش دانشـگاه     
 علـــــوم پزشـــــكي ســـــبزوار بـــــا كـــــد    

IR.MEDSAB.REC.1394.66   مورد بررسـي
مطالعـه  . دشگرفت و انجام آن بلامانع اعلام  قرار

حاضر در مركـز ثبـت كارآزمـايي بـاليني ايـران      
IRCT2015102824769N1 ثبت شده است. 

ــرا ــ يبـ ــرد يتوصـ ــات فـ  -يف مشخصـ
ــاع ــركت ياجتم  ــ ش ــار توص ــدگان از آم  يفيكنن

ــداد( ــد، م/ تع ــدرص ــراف معيانگي ــن و انح ) اري

منظور بررسي توزيع متغيرهاي   به. استفاده شد
اي در دو گروه قبل از اجراي مداخله براي زمينه

مسـتقل و   پيوسته از آزمون تي -متغيرهاي كمي
 كيفـــي از آزمـــون/ بـــراي متغيرهـــاي اســـمي

ن يانگي ـسه ميمقا يبرا. وئر استفاده شدكاس ياك
قرار قبل و بعد از مداخله  شدت سندرم پاهاي بي

و براي مقايسه بين گروهي  زوجي تياز آزمون 
ــر ــ هنم ــون ه ــيا از آزم ــتقل ت ــون و  مس از آزم

ن نمرات شـدت  يانگيكوواريانس براي بررسي م
قرار بين دو گـروه بعـد از حـذف اثـر      پاهاي بي

. اسـتفاده شـد  آزمـون   قـرار پـيش   شدت پاي بي
در  05/0تر از  ها كمداري كليه آزموناسطح معن

افــزار آمــاري  هــا در نــرم داده. نظــر گرفتــه شــد
SPSS  و تحليل قرار گرفت تجزيه مورد.  

  
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
  
  
 
 
  
  
  
  

  نحوه انتخاب و تخصيص و پيگيري جامعه مورد مطالعه -1دياگرام 

نفر كل بيماران تحت درمان با همودياليز  200
 نژاددر مركز آموزش درماني هاشمي

 نفر در مطالعه شركت و پيگيري شدند 37  دندنفر در مطالعه شركت و پيگيري ش 37

استفاده از (خروج از مطالعه به دليل ميل شخصي بيمار
 نفر3)=دارو و عدم تمايل به انجام ورزش آرام سازي

 نفر 3=  خروج از مطالعه به دليل استفاده از دارو

 

+ هاي معمول  نفر گروه آزمون تحت درمان 40
 رونده قرار گرفتند پيش سازي استفاده از تكنيك آرام

قرار  هاي معمول نفر گروه مشاهده تحت درمان 40
 گرفتند

قرار و ساير شرايط ورود به مطالعه  نفر داراي سندرم پاهاي بي 80
هاي پرونده زوج  انتخاب و به صورت روش تصادفي پرتاب سكه شماره

 دهاي فرد به گروه مداخله اختصاص داده شدنبه گروه شاهد و شماره

 هاتجزيه و تحليل داده
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  ها يافته
شناختي و بيمـاري دو   هاي جمعيت ويژگي

ــروه در جــدول شــماره   ــده اســت 1گ ــين  .آم ب
مــورد مطالعــه از نظــر مشخصــات  يهــا گــروه
داري اشـناختي و بيمـاري اخـتلاف معن ـ    جمعيت

  .)p<05/0(مشاهده نشده است 
قبل از مداخله، ميانگين و انحـراف معيـار   

قرار در گـروه آزمـون    شدت سندرم پاهاي بي
 57/25±85/9و در گروه شـاهد   33/7±24/28

مســتقل بــين دو  بــوده و براســاس آزمــون تــي
يك . داري وجود نداشته استاگروه تفاوت معن

ميـانگين و انحـراف معيـار    ماه بعد از مداخلـه  
قرار در گـروه آزمـون    شدت سندرم پاهاي بي

 16/26±69/9و در گروه شـاهد   66/5±67/10
داري وجـود  اشده كه بين دو گروه تفاوت معن ـ

سه اخـتلاف ميـانگين نمـرات    مقاي. داشته است
قـرار بعـد از اجـراي     شدت سـندرم پاهـاي بـي   

ــا    ــون ب ــروه آزم ــه در گ ــه نشــان داد ك مداخل
زوجي كاهش معناداري در شدت  استفاده از تي

امـا  . قرار مشاهده شده اسـت  ي بيهاسندرم پا
در گــروه شــاهد تفــاوت معنــاداري در ميــزان 

قرار در مقايسه با قبـل   ي بيهاشدت سندرم پا
  جـــدول (ز مداخلـــه مشـــاهده نشـــده اســـت ا

  ).2شماره 
جـدول  (با استفاده از آزمون كوواريـانس  

ن نمـرات شـدت سـندرم    يانگي ـن مي، ب ـ)3شماره 
قرار بين دو گـروه بعـد از حـذف اثـر      پاهاي بي

ــي  ــاي ب ــيش شــدت پاه ــرار پ ــاوت  ق ــون، تف آزم
ــاداري ــد  معنـــ ــاهده شـــ و  2η=113/0(مشـــ

0001/0<p 1و70=(89/8 و(F.(  
  
  

كننـده بـه    شناختي و بيماري دو گروه مداخله و شاهد از بيماران همودياليزي مراجعـه  مقايسه مشخصات جمعيت -1 جدول
 1394نژاد تهران در سال  بيمارستان شهيد هاشمي

p  آزمون مشاهده 
  گروه

 متغير

*219/0 
  84/46 ±75/12  38/46 ±15/12 سن )ميانگين±انحراف معيار( )ميانگين±انحراف معيار(

    تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  
**999/0 

 زن 18)6/48( 18)6/48( جنس مرد 19)4/51( 19)4/51(

**127/0 

 فيستول 29)4/78( 23)2/62(

 روش دسترسي جهت دياليز
 شالدون 8)6/21( 7)9/18(

 شنت 0 2)4/5(

 كاتتر 0 5)5/13(

**451/0 
 ماه 48 27)73( 24)9/64( طول مدت دياليز ماه 40 10)27( 13)1/35(

  دو زمون كايآ**       مستقل زمون تيآ* 
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قرار قبل و بعد از مطالعـه در دو گـروه آزمـون و     ي بيهامقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات شدت سندرم پا -2جدول 
  1394نژاد تهران  كننده به بيمارستان هاشمي شاهد از بيماران همودياليزي مراجعه

  گروه
  زمان

  نآزمو
)37=n(  

  شاهد
)37=n(  ** p-value *** p-value  

  ــ  189/0  57/25±85/9  24/28±34/7  قبل از مداخله
  001/0  001/0  16/26±69/9  67/10±66/5  بعد از مداخله

 *p-value  * 001/0  * 501/0  ــ  ــ  
  آزمون كوواريانس***       مستقل آزمون تي**       زوجي آزمون تي* 
  

آزمون و شاهد گروه  دو در قرار ي بيهاشدت پا آزمون پس نمرات مقايسه جهت كوواريانس ليلتح و تجزيه نتايج -3 جدول
  1394نژاد تهران  كننده به بيمارستان هاشمي از بيماران همودياليزي مراجعه

  مجذور اتا  سطح معناداري  F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات
  528/0  001/0  45/78  2/1958  1  2/1958  آزمون پيش

  113/0  001/0  89/8  07/222 1 07/222  گروه
  -  -  -  96/24 70 2/1747  خطا

  
  گيري بحث و نتيجه

 هــدف بررسـي تـأثير   مطالعـه حاضـر بـا   

عنوان يكي از  به(عضلاني  رونده پيش سازي آرام
 شـدت  بـر  )رفتاري - درمان شناختي هاي تكنيك

تحـت درمـان بـا     بيمـاران  قـرار  سندرم پاهاي بي
مطالعه حاضـر   هاي يافته. انجام گرفت يزهموديال

 سـازي  اسـتفاده از تكنيـك آرام   دهـد  نشـان مـي  

 كلـي  نمـره  بهبـود  باعـث  عضـلاني  رونـده  پـيش 

 بيماران در قرار ي بيهاسندرم پا شدت شاخص

 بـا  هم سـو  يافته اين. شده است همودياليز تحت

 در زمينـه  كـه  اسـت  ديگـري  هـاي  پژوهش نتايج

 از جملـه  رفتـاري – شـناختي  هـاي ندرمـا  تأثير

ماننـد سـندرم   (خـوابي   بـي  بر عوامل سازي آرام
. )24( اسـت  شـده  انجـام   بيمـاران  )قرار پاهاي بي
Parsons كــه برنامــه  ندبيــان داشــت و همكــاران

ورزشي با شدت كـم، يـك درمـان كمكـي جهـت      
فيزيكـي بيمـاران تحـت    بهبود كـارايي و عملكـرد   

و  Sakkas .)25(درمان با همودياليز بوده اسـت  
 هـاي هـوازي را بـر    تأثير مثبـت ورزش همكاران 

ــاي    ــاران داراي ســندرم پاه ــرد بيم ــود عملك بهب
قرار تحت درمان بـا هموديـاليز را بررسـي و     بي
ــد نمودأت ــديي ــايج تحقيــق مرتضــوي و . )26( ن نت

هـاي   همكاران نيز حـاكي از تـأثير مثبـت ورزش   
قـرار   هوازي در بهبود علايم سـندرم پاهـاي بـي   

 حت درمـان بـا هموديـاليز بـوده اسـت     بيماران ت
هـاي كششـي بـر     عباسي نيز تـأثير ورزش . )27(

قــرار و كيفيــت  شــدت علايــم ســندرم پاهــاي بــي
ــاليز را بررســي و   خــواب بيمــاران تحــت همودي

هاي كششـي پـس از هشـت     نتيجه گرفت ورزش
هفته باعـث بهبـود شـدت علايـم سـندرم پاهـاي       

  .)28(ود شقرار در بيماران تحت همودياليز مي بي
براساس نتيجه مطالعـه حاضـر چنـين بـه     

كـاهش   بـر  كششـي  رسـد كـه تمرينـات   نظر مي
 تحـت  بيمـاران  قـرار  پاهـاي بـي   شدت سـندرم 

ايــن  . داشـته باشـد   تـأثير  با هموديـاليز  درمان
روش از طريق ايجاد حالات متضـاد كشـــش و   

وسيله خود فـرد انجــام   شـل كـردن عضلات به
ــي  ـ مـ ــ ــري اصـ ـــيرد و فراگيـ ـــون گـ ول و فنـ
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ــيش  آرام ــازي پ ـــي از   س ـــي، يك ــده عضلان رون
نيازهـاي اوليه و اصلي بـراي مقابلـه بـا درد و    

 ايـن  فراگيـري  كـه  از آن جـا  .)29(تـنش اسـت   

همه  براي آن انجام تقريباً و بوده ها ساده روش
 تجهيـزات  بـه  نيـاز  و اسـت  پذير امكان بيماران

 هـم  خوابيـده  حالـت  و در ندارد هزينه و خاص

باشـد، بنـابراين    مـي  آن انجـام  قـادر بـه   مـار بي
فـرا   راحتـي  بـه  ها را روش اين توانند بيماران مي

 مندي بهره و با دهند منزل نيز انجام در و گرفته

رونده مانند  سازي پيش هاي آرام روش اثرات از
 وكاهش تنش تر به عضلات و  رساني بيش خون

 قـرار  پاهاي بي سندرم علايم شدت اب ازضطرا

 .شـوند  برخـوردار  بالاتري كارايي از و هكاست
 بـه  هـا  ايـن روش  آمـوزش  توان بـا  مي همچنين

 در حين آن انجام چگونگي بر نظارت و بيماران

 ايـن  آزاردهنـده  علايـم  كاهش سبب همودياليز

 بنـابراين  .نيـز شـد   حين هموديـاليز  در سندرم

 درمان و گروه به روش اين آموزش با توان مي

 عارضه اين كاهش جهت رد مؤثر گامي بيماران

  .برداشت
محدوديتي كه در اين مطالعه وجود داشـت  

رغـم توصـيه محقـق بـه عـدم       اين بـود كـه علـي   
توانسـت بـر شـدت     استفاده از داروهايي كـه مـي  

توانـد   تيم تحقيـق نمـي   سندرم تأثير داشته باشد،
  .تضمين دهد كه هيچ دارويي مصرف نشده باشد

شـان  به طور كلي نتـايج مطالعـه حاضـر ن   
رونـده   سـازي پـيش   داد استفاده از تكنيـك آرام 

قـرار   تواند شدت سندرم پاهاي بـي عضلاني مي

بيمــاران تحــت درمــان بــا هموديــاليز را بهبــود 
اســتفاده از ايــن روش در هــر زمــان و . بخشــد

مكــاني و بــدون نيــاز بــه تجهيــزات و امكانــات  
عنـوان يـك روش    پذير بـوده و بـه   خاصي امكان
اند در كاهش اين سندرم شايع توغيردارويي مي

در بيماران تحت درمـان بـا هموديـاليز توصـيه     
 به روش اين آموزش با توان مي بنابراين. گردد

 جهـت  در مـؤثر  گـامي  بيمـاران  درمـان و  تـيم 

 تا شود مي پيشنهاد .برداشت عارضه اين كاهش

 هـاي  روش سـاير  تـأثير  بعدي، هاي پژوهش در

 هـا و  حـرك كنتـرل م  جملـه  از درماني، شناختي

 قرار شدت سندرم پاهاي بي درماني بر موسيقي

 پيشـنهاد  نهايـت  در .شـود  بررسي بيماران اين

 طول و نمونه با تعداد مشابهي مطالعه شود مي

 بررسـي  بـراي  و گيـرد  انجـام  تـر  بـيش  مـدت 

 از بعـد  مـاه  6 و مـاه  2 روش ايـن  اثر پايداري

 سـندرم پاهـاي   شدت نمره مجدداً مداخله اتمام

  .گردد تعيين قرار بي
  

  تشكر و قدرداني
علوم  دانشگاهپژوهشي محترم از معاونت 

پزشكي سبزوار كه با همكاري و حمايـت مـالي   
ــه     ــن مطالع ــام اي ــا را در انج ــود م ــد  (خ ــا ك ب

ــين  ) پ 47/92148 ــد و همچنــ ــاري نمودنــ يــ
نژاد تهـران   مسؤولان محترم بيمارستان هاشمي

و كليــه افــراد و بيمــاران محترمــي كــه در ايــن  
صميمانه قـدرداني   حقيق با ما همكاري نمودند،ت

  .منمايي و تشكر مي
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Background & Aim: Restless leg syndrome (RLS) is common 
complications in patients undergoing hemodialysis. Progressive muscle 
relaxation (PMR) is a method which has been designed for reducing 
patients’ stress, pain and anxiety. The present study aimed to determine 
the effect of PMR on the severity of RLS in hemodialysis patients. 
Methods & Materials: In this quasi-experimental study 
(IRCT2015102824769N1), 74 hemodialysis patients were selected by 
convenience sampling and divided into intervention and control groups 
based on records numbers. The intervention group was trained in PMR 
technique in two half-hour sessions and they were asked to practice it 
twice a day for one month. RLS severity was measured using the 
standardized RLS questionnaire. Data were analyzed by descriptive 
and independent and paired t-test, analysis of co-variance tests using 
SPSS software version 23. 
Results: There was no significant difference in contextual variables 
between groups before intervention (P>0.05). Before the intervention, 
RLS severity score was 28.24±7.33 in the intervention group and 
25.57±9.85 in the control group (P=0.189). After the intervention, the 
score for the intervention group was reduced to 10.67±5.66 (P<0.001) 
while there was no significant change in the control group after the 
intervention (26.16±9.69). Also, a significant difference was observed 
between the two groups in the mean score of RLS severity after 
removing the effect of RLS severity on pretest (P<0.0001). 
Conclusion: The use of PMR technique reduces RLS severity in 
hemodialysis patients. Therefore, this technique is recommended to be 
used as one of the non-pharmacological methods to improve RLS in 
these patients. 
 
Key words: restless leg syndrome, progressive muscle relaxation, 
hemodialysis 
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