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 يدهچک

ن ی. اشودیمت و از دست دادن استقلال در مراقبت از خود یاست که منجر به عدم تحمل فعال یقلب ییدر نارسا یاز علائم اصل یخستگ: هدف و زمينهپيش
  د.یانجام گرد یقلب ییماران مبتلا به نارسایب یبر خستگ يحفظ انرژ يهاکیتکن تأثیرن ییتع باهدفمطالعه 
از  با استفادهد. اطلاعات یدر دسترس انجام گرد گیرينمونهبه روش  و یقلب ییمار با نارسایب 51 يبر رو یمه تجربین صورتبهپژوهش حاضر : هاروشمواد و 

در دو گروه آزمون و کنترل قرار داده  يساز یماران به روش تصادفیشد. ب آوريجمعقبل از انجام مداخله  یاس شدت خستگیو مق یت شناختیپرسشنامه جمع
ان یروزانه خود به کار بستند. در پا يهاتیفعالرا به مدت شش هفته در  هاکیتکنن یماران ایدر گروه آزمون آموزش داده شد و ب يحفظ انرژ يهاکیتکنشدند. 

مورد  یلیتحل يهاآزمونو  یفیو آمار توص SPSS افزارنرمج با استفاده از ید. نتایل گردیدر هر دو گروه تکم هانمونهتوسط  یپرسشنامه شدت خستگ، دوره مداخله
  قرار گرفت. تحلیلوتجزیه

، ه کنترلدر گرو کهیدرحالد یگرد ین نمره شدت خستگیانگیمنجر به کاهش م، در گروه آزمون يحفظ انرژ يهاکیتکن يریکارگبهج نشان داد که ینتا: هاافتهي
 یخستگ ن نمرات شدتیانگیبود. در کل اختلاف م دارمعنین نمرات در هر دو گروه قبل و بعد از مداخله یانگیافت. اختلاف میش یافزا ین نمره شدت خستگیانگیم
  بود. دارمعنیز ین دو گروه نیب

 ورداستفادهمبه سهولت  تواندیمبوده و  یقلب ییماران مبتلا به نارسایدر ب یکاهنده خستگ ییر دارویک روش غی يحفظ انرژ يهاکیتکنگيري: نتيجهبحث و 
  رد.یقرار گ

 يحفظ انرژ، یخستگ، یقلب یینارسا: هادواژهيکل
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  مقدمه

درمان نه یحاصل در زم يهاشرفتیپگذشته با  يهاهده یدر ط
 یگن مشکل زندیکه با ا یمارانیتعداد ب، یقلب ییماران با نارسایب
 ینیک سندرم بالی یقلب ییدا کرده است. نارسایش پیافزا کنندیم

ه جاد شدیوکارد قلب ایا کاهش عملکرد میاست که در اثر اختلال و 
ا هر دو مشخص یاختلال عملکرد بطن چپ و ، یپرتروفیو با ه

ماران یتعداد ب 2030کا تا سال یانجمن قلب آمر. طبق نظر شودیم
  .)1(ش خواهد داشت یدرصد افزا 46حدود  یقلب ییمبتلا به نارسا

                                                             
  (نويسنده مسئول) رانيا اصفهان، ،)خوراسگاناصفهان ( واحد ،ياسلام آزاد دانشگاه ،ييماما و يپرستار دانشکده ،يپرستار گروه ،يمرب ١
  رانيخوراسگان)، اصفهان، ااصفهان (، واحد ي، دانشگاه آزاد اسلامييو ماما ي، دانشکده پرستاري، گروه پرستاريمرب ٢
  راني، پژوهشکده قلب و عروق اصفهان، اصفهان، ايکارشناس ارشد پرستار ٣
  راني، اصفهان، ايجام ي، موسسه آموزش عاليحسابدار، گروه يمرب ٤

 ییماران با نارسایدرصد از ب 25-50که  شودیمن زده یتخم
مارستان یبه ب مجدداًشدن  يماه بعد از بستر 3 -6در عرض  یقلب
 يهاشدن يدر اثر بستر معمولاً ماران ین بیرش خواهند شد. ایپذ

عات و یاحتباس ما، یر مشکلات تنفسینظ کنندهناتوانمکرر و علائم 
خود تجربه خواهند  یت سلامتیرا در وضع ینقصان، مزمن یخستگ

ه بهبود منجر ب یقلب ییح علائم نارسایت صحیرین مدیبنابرا )2( کرد.
مارستان یمکرر در ب يهاشدن يو کاهش بستر یت زندگیفیک
  .)1( شودیم
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 ییارساعلائم در ن نیترکنندهناتوانو  ترینشایعاز  یکی یخستگ
 نوانعبهن علامت را یا ترمسنماران یاز ب ياریاگرچه بس، است یقلب

وع یدر مطالعات مختلف ش .)3( دانندیمسن  یعیاز روند طب یقسمت
 .)4( درصد گزارش شده است 76-84ماران ین بیدر ا یخستگ
و فقدان  یاز فرسودگ یک احساس ذهنی عنوانبهاغلب  یخستگ

 بوده و تحت يچندبعدکه  شودیمف یاد و مداوم تعریار زیبس يانرژ
 .)5( قرار دارد یاجتماع– یو روان یکیزیعوامل مختلف ف تأثیر
 خوبیهب یقلب ییماران با نارسایدر ب یخستگ جادکنندهیاسم یمکان

 همانند یمصرف يعارضه داروها عنوانبه تواندیم یمشخص نشده ول
ز مطرح باشد. یبتابلوکرها ن مخصوصاً کاهنده فشارخون  يداروها

 یعیت وسیجمع يکه بر رو یک مطالعه کمیج حاصل از یچنانچه نتا
صورت گرفته نشان داده که مصرف  یقلب ییماران با نارسایاز ب

ن یهمچن )6( .گرددیم یش خستگیدرصد باعث افزا 12بتابلوکرها تا 
 یمکرر در ط يهادار شدنیب، یخوابیباختلالات خواب همانند 

ماران ین بیدرصد از ا 75توسط  تقریباًکه دار شدن یخواب و زود ب
  .)7(مرتبط باشد  یممکن است با خستگ، شودیمتجربه 

ت یریمار در تطابق و مدیب ییمخرب بر توانا تأثیر یخستگ
مار در مراقبت از یتا ب شودیمداشته و باعث  اشروزمره يهافعالیت

ن یهمچن .)8(دچار اختلال گردد  شدههیتوصت دستورات یخود و رعا
ا ماران بیدر ب یاختلالات خلق یک منبع اصلی عنوانبه یخستگ
 یش خستگیقت افزایدر حق .)9( شناخته شده است یقلب یینارسا

ت یفیو کاهش ک یزان وابستگیش میمشخص با افزا طوربه
در مطالعات  کهيطوربه .)3(همراه است  یروزمره زندگ يهاتیفعال

ن موانع جهت مشارکت در یترمهماز  یکی عنوانبه یخستگ، مختلف
ت یاست که فعال ین در حالیگزارش شده و ا یکیزیف يهاتیفعال

هبود و ب ياز رکود عملکرد يریشگیپ، ل استرسیبه تعد یکیزیف
  .)10( دینمایمکمک  یت زندگیفیک

 ییروش رها نیترآسان عنوانبهاغلب  ییاگرچه مداخلات دارو
ه قادر ب ییتنهابه وجودبااین، رندیگیماز علائم مورد استفاده قرار 

ن داروها ممکن است یاز ا یبرخ ین علائم نخواهند بود و حتیتسک
لذا استفاده از  )4( ، منع مصرف داشته باشند یقلب ییدر نارسا

ماران یب یکه بتوانند باعث کاهش خستگ یر داروئیغ يهاروش
 يراهنماها، نهین زمیدر ا. )11( رسندیمبه نظر  یبشوند منطق

ز لزوم یکا نیکا و موسسه قلب دانشگاه آمریانجمن قلب آمر ینیبال
 ییسات ناریریدر مد یسکمیاز ا يانشانه عنوانبهرا  یخستگ یابیارز
در  ینیتسک يهامراقبتاز به انجام یقرار داده و ن تأکیدمورد  یقلب

طبق نظر سازمان بهداشت  .)4(اندشدهادآور ین علامت را یکنترل ا
ت یفیاست که باعث بهبود ک يکردیرو ینیتسک يها، مراقبتیجهان
آنان در مواجهه با مشکلات مرتبط با  يهاخانوادهماران و یب یزندگ

، کردهاین روی. در اشودیم یزندگ دکنندهیتهد يهابیماري

 یابیص زودرس و ارزیماران با تشخیاز درد و رنج ب ییو رها يریشگیپ
 يو معنو یاجتماع-یروان، یکیزیر مشکلات فیو درمان درد و سا

د انجام یز فوایاز مطالعات ن یدر برخ .)12( باشدیم پذیرامکان
 .)3(ده است ین رابطه به اثبات رسیدر ا يآموزش و مداخلات پرستار

و شناخت توان  یکه بررس دهندیمر نشان یقات اخین تحقیهمچن
مار یاستاندارد آموزش به ب يهابرنامهمار و گسترش یب یخودمراقبت

د یمشخص باعث کاهش تشد طوربه یت خودمراقبتیریبا تمرکز بر مد
مجدد  يهاشدن ياورژانس و بستر يهابخشمراجعه به ، علائم

نه یماران در زمیت بیقت آموزش و حمایدر حق .)2( شودیم
 ییانارس مؤثرت یریاد و اساس مدیبن، مطلوب یخود مراقبت يرفتارها

ت یریمد يهابرنامهز یج حاصل از متاآنالیمحسوب شده و نتا یقلب
و  یخودمراقبت يهابرنامهبر  تأکیدنشان داده که  یقلب یینارسا

 آنان یو ناتوان میرومرگمار و کاهش یب يامدهایآموزش با بهبود پ
 یشناخت يهاییتواناهمانند  یعوامل داخل ن رابطهیهمراه است. در ا
به اطلاعات مرتبط و مناسب  یهمانند دسترس یو عوامل خارج

ن یبنابرا .)13( باشند مؤثرافراد  یت خود مراقبتیبر ظرف توانندیم
در جهت جبران  تواندیمکه  یخودمراقبت یآموزش يهاروشاز  یکی

ه آموزش استفاد، رودمار به کار یب یت و توانائیظرف یجیکاهش تدر
 ازاندازهشیباز مصرف  يریجلوگ باهدف يحفظ انرژ يهاکیتکناز 
ه مطالعات ین بر پایهمچن .)14( ماران استیدر ب يانرژ يرضروریغو 

 يبر شواهد برا یو مبتن یاصل یکرد درمانیصورت گرفته سه رو
 يهاکیتکنو   يرفتار یشناخت يهادرمان، شامل ورزش یخستگ

منجر به درمان علائم  يحفظ انرژ يهاکیتکن. باشندیم يحفظ انرژ
خود  یت سطح خستگیریماران را در مدیبلکه ب شوندینم یخستگ

 يازسسادهشامل اصول  ییهاکیتکنن ی. چنندینمایم ياریکمک و 
، در انجام کارها ریزي، برنامهت در مقدار کاریکارها همانند محدود

، ثرمؤ يهاروشاستفاده از ، ک بدنیح و مناسب از مکانیاستفاده صح
  .)15( باشدیمو استراحت  يزات حفظ انرژیاستفاده از تجه
ر یلائم غر عیسه با سایدر مقا یو کنترل خستگ یبررس متأسفانه

 ردیگیمدر اغلب موارد مورد غفلت قرار  مشاهدهقابلو  یذهن
ا ماران بیاز ب ياریبس، انه آنیشروع موذ لیبه دل) و 2009، وانی(سال

را جزء  یسازگار شده و ممکن است که خستگ يانرژ ترکمسطوح 
ند و اگر پرستار در یا درمان خود فرض نمای يماریند بیفرآ یعیطب

نه ین زمیز در ایمار نیب ، معمولاًنپرسد یسؤالمار یمورد آن از ب
ناخته ناش صورتبهع ین مشکل شایا ترتیباینبهننموده و  یصحبت

نه ین انجام مطالعه در زمی) بنابرا2008، اینتیس( .ماندیم یباق
 دهندگانارائه یش دانش و آگاهیمنجر به افزا تواندیم یخستگ

 يهاروشو  یماران در مورد خستگیو ب یدرمان یخدمات بهداشت
ماران کمک یاطلاعات مناسب به ب ارائهن یکنترل آن شود. همچن

نه یخود دانسته و در زم يماریاز ب یرا قسمت یخستگ هاآنتا  کندیم



 قلبي نارسايي به مبتلا بيماران خستگي روزمرهبر هايفعاليت در انرژي حفظ هايتکنيک گيري کار به و آموزش تأثير
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ان به یش روزافزون مبتلایند. لذا با توجه به افزایکنترل آن اقدام نما
ت یفیر کآن ب تأثیرو  یت مسئله خستگیران و اهمیدر ا یقلب ینارسائ
ر تا مطالعه حاض ندبر آن شد انپژوهشگر، مارانین گروه از بیا یزندگ
ر د يحفظ انرژ يهاکیتکن يریکارگبه تأثیرن ییتع باهدفرا 
انجام  یقلب ییماران مبتلا به نارسایب یبر خستگروزمره  يهاتیفعال
 يهاروشق بتواند با تمرکز بر ین تحقیج اینتا ند تادوارید و امنده
را در جهت کنترل  یروش مناسب، خطرکمو  نهیهزکم، ییر دارویغ

  د.یمان یماران معرفین بیسطح سلامت ا يجه ارتقایو در نت یخستگ
  

  هامواد و روش
مار یب 51 يبر رواست و  یمه تجربیک مطالعه نی، مطالعه حاضر

 9 یدر دسترس ط گیرينمونهبه روش که ، یقلب ییمبتلا به نارسا
ه یپژوهش شامل کل يجامعه آمارانجام گرفت. ، انتخاب شدند ماه

کتر مارستان دیبه ب کنندهمراجعه یقلب ییماران مبتلا به نارسایب
تعداد قات قلب و عروق شهر اصفهان بود. یو مرکز تحق یعتیشر

 درصد و توان آزمون 95نان یبا در نظر گرفتن سطح اطم هانمونه
پس از  هانمونهنفر از  9. تعداد ن شدییتع نفر 60تعداد ، درصد 80

در مرحله اول از شرکت در ادامه پژوهش انصراف  هاداده آوريجمع
نفر در  34نفر در گروه کنترل و  17نفر ( 51تعداد  درنهایتدادند و 

 یقرار گرفتند و تعداد اصل موردبررسیمطالعه  يگروه آزمون) تا انتها
ورود شامل ابتلا به  يارهایل دادند. معیپژوهش را تشک يهانمونه
انجمن قلب  بنديطبقهبر اساس  3و  2دار با کلاس یپا یقلب یینارسا

، هفته 6ص پزشک مربوطه و حداقل به مدت یورك با تشخیوین
 ،يحفظ انرژ يهاکیتکن ياجرا ییتوانا، سال 30-75 یمحدوده سن

لا به عدم ابت، یینایو ب ییاز شنوا يبرخوردار، یتکلم به زبان فارس
ل به یو تما گردانروان يا استفاده از داروهایو  یروان يهابیماري

ا یز شامل عدم شرکت و یخروج ن يارهایمعشرکت در مطالعه بود. 
عدم ، در طول مدت پژوهش یآموزش يهابرنامهشرکت ناکامل در 

 6در طول  شدهداده آموزش يهاکیتکنح و کامل یصح يریکارگبه
 یو تماس تلفن یخودگزارش ده يهاستیلچکل یهفته که با تکم

انصراف فرد از ادامه شرکت  درنهایتو  دیگردیممشخص  هانمونهبا 
  بود. يحفظ انرژ يهاکیتکنآموزش  يهابرنامهدر 

پژوهشگر پس از قبل و بعد صورت گرفت.  صورتبهمطالعه 
با کمک همکار  ،پژوهش يهاطیمحن یاز مسئول نامهاجازهکسب 

، ک کاریتکن، پژوهش که نسبت به پژوهش و اهداف آن یاصل
در ، اطلاعات آشنا بود آوريجمع یمندرجات پرسشنامه و چگونگ

 يرماران بستیه بیافته و کلیپژوهش حضور  يهاطیمحام هفته در یا
به مرکز قلب و  کنندهمراجعهو  یعتیدکتر شر يهابیمارستاندر 

ه ط ورود بیقلب بوده و شرا یاحتقان یعروق را که مبتلا به نارسائ
مطالعه را دارا بودند به روش در دسترس انتخاب نمود و پس از کسب 

را  هاپرسشنامه، ح اهداف پژوهشیو توض هاآنآگاهانه از  نامهرضایت
روه گ در دو یتصادف طوربه هانمونهل نمود. سپس یتکم هاآنتوسط 

  آزمون و کنترل قرار گرفتند.
 8به دو گروه  مؤثرتر يریادگی منظوربه در گروه آزمون هانمونه

 يهاکیتکنشدند و آموزش  بنديتقسیمنفره  9نفره و دو گروه 
در نظر ، ساعت 3روز و هر روز  3هر گروه به مدت  يبرا موردنظر

قلب و عروق شهر قات یتحقدر مرکز  یآموزش يهاکلاسگرفته شد. 
 يروزها جزبهام هفته یادر پژوهش  يهانمونهبا توافق و اصفهان 

ماران به همراه یاز ب ی. برخبرگزار شدصبح  11تا  9ل از ساعت یتعط
 يخود در جلسه حضور داشتند. در ابتدا ین خانوادگیاز مراقب یکی

نه پژوهش و اهداف مربوطه اطلاعات لازم به یجلسه اول در زم
حفظ  يد. مداخله شامل آموزش رفتارهایارائه گرد کنندگانشرکت

 و هافعالیتزان یکاهش مها، فعالیت يسازسادهاصول  ازجمله يانرژ
 يت شستشویفعال"شامل  هافعالیت دهیسازمانو  ریزيبرنامه
 ،ت حمام کردنیفعال، ت نظافتیفعال، ف و اتوزدنیکث يهالباس

 استفاده نیهمچنو  "دیت خریفعال، غذاخوردن  و يسازآمادهت یفعال
 يسازآرام يهاروشاستفاده از ، ک بدنیح و مناسب از مکانیصح

 رتصوبهن کار و استراحت بود که یتعادل ب يوگا و برقراریهمانند 
 وردنیازمدئو و پروژکتور و در موارد یو، دیو با استفاده از اسلا یسخنران

ان ید. در پایبه همراه پرسش و پاسخ اجرا گرد یش عملینما صورتبه
و  يحفظ انرژ يهاکیتکن يحاو یفشرده آموزش يهالوح، جلسات

ان قرار داده شد و در مورد یار مددجویدر اخت هاآنر مربوط به یتصاو
د. یحات لازم ارائه گردیز توضین یخود گزارش ده يهاستیلچک

را در  شدهدادهآموزش  يهاروشخواسته شد تا  هانمونهاز ن یهمچن
روزمره به کار بندند و  یزندگ يهاتیفعالهفته در  6مدت  یط
هر ، هانمونهتوسط  هاروشن یح ایصح ينان از اجرایاطم منظوربه

 و در صورت دیگردیمماران برقرار یبا ب یتماس تلفن 2 یال 1هفته 
 يهاارتباطن یا ی. در طشدیمآنان پاسخ داده  يهاپرسشاز به ین

حفظ  يهاکیتکنانجام  یخودگزارش ده يهاستیلچک، یتلفن
ند. تعداد دیل گردیمار تکمیز توسط پژوهشگر و مصاحبه با بین يانرژ

مار یت بیک هفته فعالی يبرا هرکدامعدد بود که  6 هاستیلچکن یا
 تافیرا درن یروت يهامراقبتو  هادرمان کنترل. گروه شدیمل یتکم

در گروه  هانمونهتوسط  هاکیتکن يان دوره اجرایکردند. پس از پا
در  هانمونهه یبا کل یق تماس تلفنیاز طر مجدداً، ماه) 5/1آزمون (

 د ویل گردیتکم یپرسشنامه سنجش شدت خستگ، هر دو گروه
ش ان پژوهیسه شد. در پایگر مقایکدیاطلاعات حاصل از دو مرحله با 

در گروه  هانمونهل یپژوهش و در صورت تمات اخلاق در یجهت رعا
  ز قرار گرفت.ینآنان ار یدر اخت یفشرده آموزش يهالوح، کنترل

ت یبا استفاده از پرسشنامه اطلاعات جمع هاداده يگردآور
، )FSSخستگی (اس سنجش شدت یو مق مارانیب ینیو بال یشناخت
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و با نظارت پژوهشگر و  هانمونهتوسط  هاپرسشنامه. دیگرد انجام
ل یماران تکمین با استفاده از اطلاعات موجود در پرونده بیهمچن

  .نددیگرد
 ماران شاملیب ینیو بال یت شناختیپرسشنامه اطلاعات جمع

، ت اشتغالیوضع، لاتیزان تحصیم، جنس، مربوط به سن یاطلاعات
 ،گاریمصرف س، يماریبه ب ابتلا يهاسال، قد، وزن، تأهلت یوضع
 يهايماریبر یو وجود سا يماریکلاس ب، گاریمصرف س يهاسال

، یپس از مطالعه کتب و مقالات علممزمن بود که توسط پژوهشگر و 
ن پرسشنامه توسط ده نفر از یمربوط به ا يد. اعتبار صوریه گردیته

 وواحد اصفهان  یدانشگاه آزاد اسلام يپرستار یعلمئتیه ياعضا
  قرار گرفت. تأییدمورد اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک

ار معتبر یبس يابزارها ازجمله زین یاس سنجش شدت خستگیمق
است که توسط کراپ و همکارانش در سال  یخستگ ینه بررسیدر زم

ن یا .رودیمبه کار  یقات پزشکید و در اکثر تحقیگرد یطراح 1989
ت یفیآن ک سؤال 5است که  يادرجه 7 سؤال 9اس مشتمل بر یمق

ر ب یج خستگیو نتا یذهن، یکیزیف یخستگسؤال،  3و  یخستگ
 یهم شدت خستگ سؤالک یو  سنجدیمفرد را  یت اجتماعیوضع

ن یا در .)11( کندیمسه یمار مقایگر علائم موجود در فرد بیرا با د
ماران خواسته یبوده و از ب 1-7اس یاس نمره دادن بر اساس مقیمق
به  1ت پاسخ دهند. نمره سؤالار به یبا توجه به دو هفته اخ شودیم

نمره کل از  موافق است. کاملاً یبه معن 7مخالف و نمره  کاملاً یمعن
را  7تا  1ن یب يریو مقاد شودیممحاسبه  9م جمع نمرات بر یتقس

، 7و نمره  یانگر فقدان خستگیب، 1نمره  کهيطوربه گرددیمشامل 
  .)18(است  یزان خستگین میبالاتر دهندهنشان

 و یاستاندارد و با ثبات درون يابزار، یاس شدت خستگیمق
در  .)19(است  یسنجش شدت خستگ ياعتماد و اعتبار بالا برا

نشان داد  زمانهمج اعتبار ی) نتا1391مطالعه صالح پور و همکاران (
ط با مرتب يهاسازهبا تمام  یمناسب ین پرسشنامه از همبستگیکه ا

 .باشدیمبر اساس جهات مورد انتظار برخوردار ، یپژوهش يابزارها
)P< 0/0001 ()20( ران و در مطالعات یز در این ابزار نیا ییایپا

و  )22(جوکار ، )21(مقدم يذاکر، )18(یگوناگون توسط رسول
و  78/0، 91/0، 88/0کرونباخ  يب آلفایبا ضرا، )23(یشاهواروق

قات یاس در تحقین مقینکه ایده است. با توجه به ایگرد تأیید 93/0
 يراعتبار صو یجهت بررس، معتبر شده است ییمحتوا ازنظرگذشته 

 يپرستار یعلمئتیه ياعضا نفر از  10ار یدر اخت، قین تحقیدر ا
ن اصفها یو دانشگاه علوم پزشک واحد اصفهان یدانشگاه آزاد اسلام

  شان مورد استفاده قرار گرفت. یا نظراعمالقرار داده شد و پس از 
با استفاده از  هاداده، اطلاعات در دو مرحله آوريجمعپس از 

 مورد یو استنباط یفیدر قالب آمار توص و 18 نسخه SPSS افزارنرم
ن و یانگیم، یاز فراوان یفیقرار گرفت. در آمار توص تحلیلوتجزیه

ن نمرات یانگیسه مین جهت مقایار استفاده شد. همچنیانحراف مع
سه یو جهت مقا یزوج یدر هر گروه از آزمون ت یشدت خستگ

ل مستق ین دو گروه از آزمون تیب ین نمرات شدت خستگیانگیم
  د.یاستفاده گرد

 یمصوب دانشگاه آزاد اسلام یقاتیحاصل طرح تحق مقاله حاضر
بوده و  51751900510006 واحد اصفهان (خوراسگان) به شماره

ه قرار گرفت ییو ماما يته اخلاق دانشکده پرستاریکم تأییدمورد 
پژوهشگر با ارائه ، اخلاق در پژوهش يهاجنبهت یرعا منظوربه .است

ن یخود را به مسئول، یو مامائ ياز دانشکده پرستار یکتب نامهمعرفی
ن مربوطه اجازه انجام پژوهش یو از مسئول یپژوهش معرف يهاطیمح

هدف از ، پژوهش ي. سپس با حضور در محل اجرارا کسب نمود
ح داد و یتوض موردپژوهش يواحدها تکتک يپژوهش را براانجام 

آگاهانه اخذ نمود و فقط  نامهرضایتانجام پژوهش  يشان برایاز ا
 هاداده يدر ابزار گردآور نیدند. همچنیموافق انتخاب گرد يهانمونه

پژوهش متعهد شد  يه اطلاعات مربوط به واحدهایمحرمانه بودن کل
 د.یت گردیرعان امر توسط پژوهشگر یو ا

  
  هايافته

ن یانگی. مقرار گرفتند موردمطالعهنمونه  51ن پژوهش یدر ا
شتر یب بود.سال  45-75با دامنه سال  70/60±03/7ماران یب یسن

 ین سنیانگیسال قرار داشتند. م 50-59 یماران در گروه سنیب
، سال و در گروه کنترل 88/59 ±21/7، ماران در گروه آزمونیب

 96، نفر) مرد 37( هانمونهدرصد از  5/72 سال بود. 32/62 67/6±
درصد  2/37نفر) باسواد و  42درصد ( 4/82، متأهلنفر)  49درصد (

 ينفر) دارا 33درصد ( 7/64ن ینفر) بازنشسته بودند. همچن 19(
نفر) با  16( درصد 4/31، 26ا بالاتر از ی يمساو یب توده بدنیضر
 ترکمب یضر ينفر) دارا 2درصد ( 9/3و  21-25 یب توده بدنیضر

  بودند. 20 يا مساوی
 ماران نشان دادیب ینیدر مورد اطلاعات بال يآمار تحلیلوتجزیه

به  یقلب ییسابقه ابتلا به نارسا هانمونهنفر) از  24درصد ( 7/41که 
 8/11، سال 6-10نفر) به مدت  17درصد ( 3/33، سال 1-5مدت 

نفر) سابقه ابتلا  4درصد ( 8/7سال و  16-20نفر) به مدت  6درصد (
 29درصد ( 9/56ز یگار نینه مصرف سیسال داشتند. در زم 15-11

نفر) سابقه مصرف  19درصد ( 2/37، کردندینمگار مصرف ینفر) س
گار ینفر) در حال حاضر س 3درصد ( 9/5گار در گذشته داشتند و یس

ر یماران به ساینفر) از ب 27درصد ( 53ن ی. همچنکردندیممصرف 
  مزمن مبتلا نبودند. يهابیماري

 يرهاینه متغیو آزمون در زم کنترلهمسان بودن دو گروه 
مون با آز یکم يرهاینه متغیو در زم یتنیمن و يبا آزمون آمار یفیک

  .)1مستقل ثابت شد (جدول  یت يآمار
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 93ز نشان داد که ین یخود گزارش ده يهاستیلچک یبررس
را در منزل  يحفظ انرژ يهاکیتکنماران در گروه آزمون یدرصد ب

  .انددادهمرتب انجام  طوربه
 يماه بعد از اجرا 5/1قبل و  یسه شدت خستگیدر خصوص مقا

 مراتن نیانگیمکه داد ج پژوهش نشان ینتا يحفظ انرژ يهاکیتکن
ماه از مداخله  5/1بعد از گذشت در گروه آزمون  یشدت خستگ

رل در گروه کنت کهیدرحالدا کرد. ینسبت به قبل از مداخله کاهش پ
فاوت تافت. یش یبا گذشت زمان افزا ینمرات شدت خستگ نیانگیم
قبل و بعد از انجام مداخله در گروه  ین نمرات شدت خستگیانگیم

اختلاف  ) همچنین2)(جدول P<0.05(بود  دارمعنی کنترلآزمون و 
 ظرازن کنترلگروه آزمون و دو ن یب ین نمرات شدت خستگیانگیم

  .)3)(جدول Pvalue<0.05( بود دارمعنی يآمار
  

  موردمطالعهدر دو گروه  یفیو ک یکم يرهایسه متغیمقا: )۱جدول (
  يدرجه آزاد P value  ریمتغ

  -24/1  22/0  سن
  -74/1  08/0  جنس

  -94/0  34/0  ت اشتغالیوضع
  -04/2  06/0  لاتیسطح تحص

  -99/1  06/0  تأهلت یوضع
  -51/0  61/0  یب توده بدنیضر

  -13/1  26/0  یقلب ییابتلا به نارسا زمانمدت
  -29/0  77/0  گاریت مصرف سیوضع

  -10/0  91/0  مزمن يهابیمارير یوجود سا
 

  کنترلقبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و ، یار نمرات شدت خستگین و انحراف معیانگیسه میمقا : )۲جدول (
  زمان 

  گروه
  يدرجه آزاد P value  بعد از مداخله  قبل از مداخله

      ار)یانحراف معمیانگین (  ار)یانحراف معمیانگین (  
  23/3  003/0  )10/1( 19/4  )52/1( 78/4  آزمون
  -54/2  022/0  )47/0( 58/6  )01/1( 08/6  کنترل

 
  کنترلآزمون و  يهاگروهن یقبل و بعد از مداخله ب ین نمرات شدت خستگیانگیسه اختلاف میمقا: )۳(جدول 

  ير آماریمقاد 
  گروه

  يدرجه آزاد P value  اریانحراف مع  نیانگیاختلاف م

  91/1  043/0  70/0  97/0  آزمون
  75/0  56/0  کنترل

  
  گيرينتيجهبحث و 
باعث کاهش  يحفظ انرژ يهاکیتکنن مطالعه استفاده از یدر ا

د افرا یزان خستگیم کهحالیدر گروه آزمون شد در یزان خستگیم
 نیانگیاختلاف من ی. همچنش همراه بودهیبا افزا کنترلدر گروه 

ن یه اکبود  دارمعنی کنترلن گروه آزمون و یب ینمرات شدت خستگ
اهش بر ک يحفظ انرژ يهاکیتکن تأثیر دهندهنشان تواندیمجه ینت

                                                             
1 Falk 

و همکاران  1فالک .اشدب یقلب ییماران با نارسایب یزان خستگیم
ر د کنندهناراحتع و یک تجربه شای ی) معتقدند که خستگ2007(
و  یروان يهایناراحتن یاست و ارتباط ب یقلب ییماران با نارسایب

 ییوانابر ت یمخرب تأثیرماران ممکن است ین بیدر ا یتجربه خستگ
مراقبت از خود  ازجملهروزانه  يهاتیفعالت یریمار در تطابق و مدیب

ن لازم است تا یبنابرا .)9( داشته باشد یو انجام دستورات درمان
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ن یا یل خستگیتعد باهدفرا در مداخلات  یعیوس يکردهایرو
) 2014و همکاران ( 2ستیباپتن رابطه یم. در ایریماران در نظر بگیب
مار یب یلزوم برنامه آموزش یبه بررس مندنظامک مقاله مرور یز در ین

مقاله  42، ن مروریپرداختند. در ا یقلب ییماران با نارسایب يمحور برا
 ییتوانا یقات نشان داد که بررسیج تحقیقرار گرفت و نتا موردبررسی
مار محور با یاستاندارد ب یآموزش يهابرنامهمار و یب یخود مراقبت

مشخص باعث کاهش شدت  طوربه یت خود مراقبتیریتمرکز بر مد
اورژانس  يهابخشمکرر و مراجعه به  يهاشدن يبستر، ماریعلائم ب

ز ین 2010و همکاران در سال  3ج مطالعه نوربرگینتا .)2( شودیم
 يامدهایدر جهت کاهش پ يحفظ انرژ يهاياستراتژبر گسترش 

 أکیدت یقلب ییماران با نارسایروزانه ب یبر زندگ یاز خستگ یناش
در انجام  یینکه تواناین با توجه به ایبنابرا .)24( داشته است

 ریسا يبرا دسترسقابل يسطح انرژ تواندیمروزانه  يهاتیفعال
 توانمند، يحفظ انرژ يهابرنامهه یهدف اول، ش دهدیرا افزا هاتیفعال

 ت استیکار و فعال، شرکت در امر مراقبت از خود يساختن افراد برا
)25(.  

که به  4يمطالعه سا يهاافتهی، ج مطالعه حاضریبا نتا راستاهم
آموزش  یکیک برنامه الکترونی ياجرا تأثیرو استفاده سهولت  یبررس
ماران سالمند با یب یت خستگیریبر مد يحفظ انرژ يهاکیتکن

روه در گ ینشان داد که علائم خستگ، پرداخته بود یقلب یینارسا
گروه  کهیدرحالماند  یدار باقیپا، هفته مداخله 18 یآزمون در ط

ر د تجربه نمودند. یرا در شدت خستگ یتوجهقابلش یکنترل افزا
 لیبه دل يوترین برنامه کامپیافتند که ایمحققان در، ن رابطهیا

 کنندگانمشارکتمداوم  يریادگیمنجر به ، یابیسهولت در دست
 يحفظ انرژ يهاکیتکنو  یقلب ییاز نارسا یناش یدرباره خستگ

به  یکیدر برنامه الکترون کنندگانمشارکت کهيطوربه، ده استیگرد
 یتوجهقابلدانش ، مداخله يسه با قبل از اجرایدنبال مداخله در مقا

 يحفظ انرژ يهاکیتکنو استفاده از  یت خستگیرینه مدیرا در زم
ط لازم یشرا یکیکسب نمودند و با استفاده از برنامه آموزش الکترون

  .)15( دیفراهم گرد یسلامت ير رفتارهاییدر جهت تغ هاآن يبرا
در ) 2001(و همکاران  5ووتزیمطالعه مات يهاافتهین یهمچن

، اس اميماریببر افراد مبتلا به  يک برنامه حفظ انرژی تأثیرنه یزم
 یشامل دو بعد اساس يحفظ انرژ يهاروشمشخص نمود که آموزش 

باعث  يدارمعنی طوربه تواندیم، ت زمانیریساده کردن کارها و مد
 شود. بعد از شش هفته از گذشت آموزش مارانیب یکاهش خستگ

 يهاکیتکن تأثیرز که ی) ن1385همکاران (و  یدر مطالعه رسول )16(
پل یماران زن مبتلا به مولتیب یزان خستگیبر م يحفظ انرژ

                                                             
2 Baptiste 
3 Norberg 
4 Tsai 

ماران یب یزان خستگیسه میمقا، قرار گرفته موردبررسیس یاسکلروز
 يحفظ انرژ يهاکیتکن يبعد از اجرا(شش هفته) ماه  5/1قبل و 

 يماران به دنبال اجرایب یخستگ دارمعنیکاهش  دهندهنشان
  .)18( مداخله بوده است

زان ین مییتع باهدف) که 1384بصام پور و همکاران ( در مطالعه
 100 يبر رو، یکاهنده خستگ يهاروش یو اثربخش يریکارگبه
 یمقطع یفیتوص صورتبهران یا MSبه انجمن  کنندهمراجعهمار یب

ان زین میب یج نشان داده که ارتباط معکوسینتا، صورت گرفته
ا ماران بیمورد استفاده ب یکاهنده خستگ يهاروش یکل یاثربخش

 دارمعنی يآمار ازنظرن ارتباط یمنتها ا وجود دارد. یزان خستگیم
راحت است، دنیماران از دراز کشیشتر بیب، ن مطالعهیدر ا نبوده است.

. محققان نمودندیمخود استفاده  یکاهش خستگ يدن برایو خواب
 مؤثرحاد  یدر مورد رفع خستگ هاروشن یمعتقد هستند که ا

، کاهش تحرك که یآنجائاز ، مزمن یاما در مورد خستگ، باشدیم
، دشویمشتر عملکرد یو کاهش ب یمنجر به کم شدن توده عضلان

، در مطالعه حاضر .)26(ز گردد ین یش خستگیمنجر به افزا تواندیم
 یدهسازمانو  ریزيبرنامهشامل  يحفظ انرژ يهاکیتکناز  یقسمت

ن یکار و استراحت بوده است. بنابرا نیتعادل ب يو برقرار هافعالیت
استراحت و  استفاده مکرر از برخلاف تواندیم هاروشن یآموزش ا

شتر یج مطالعه فوق توسط بیکه بر اساس نتا، یخواب در زمان خستگ
ن مزم یمنجر به کاهش خستگ، ردیگیمماران مورد استفاده قرار یب
 جه بهبود عملکرد آنان گردد.یماران و در نتیب

 تأثیر یز که به بررسی) ن2008(ج مطالعه پوزل و همکاران ینتا
 ییماران با نارساینفس در ب یو تنگ یبر خستگ ینات ورزشیتمر
در  ینات ورزشینشان داد که انجام برنامه تمر، پرداخته بودند یقلب
 ییماران با نارسایدر ب یخستگ توجهقابلهفته باعث بهبود  24 یط

  .)27( گرددیم یقلب
 يسازآرام يهاروشاستفاده از ، يحفظ انرژ يهاکیتکندر 
 یبعص ياز فشارها ییدر رها مؤثرک روش ی عنوانبهز یوگا نیهمانند 
نه ین زمی. در اگرددیمه یبدن توص يره انرژیجه حفظ و ذخیو در نت
ن ییتع باهدف یمه تجربین یقیتحق 2004و همکاران در سال  6اوکن
ماران یب یت زندگیفیو ک یبر خستگ يهواز يوگا و ورزشهای تأثیر

دند یجه رسین نتیس انجام دادند و به ایپل اسکلروزیمبتلا به مولت
را نسبت  يترکم یآزمون بودند خستگ يهاگروهکه در  يکه افراد

  .)01/0P<()28( نمودندیمبه گروه شاهد احساس 
 ییماران با نارسایبدر  یهمانند خستگ یگفت مشکل توانیم

 یقابل درمان نبوده و حت ییدارو يهاروشق یاز طر یبه آسان یقلب

5 Mathiowetz 
6 Oaken 
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ز شده در درمان یتجو ياز داروها یممکن است به دنبال مصرف برخ
 ياریبس متأسفانه یول .)4( ز گرددید نیتشد یقلب ییو کنترل نارسا

 يهادرمانراجع به  یآنان اطلاعات کاف يهاخانوادهماران و یبن یا از
مراقبت از خود ندارند. لذا آموزش و انجام  یو چگونگ ییر دارویغ

 یخودمراقبت يازهایه نیبر پا یر تهاجمیو غ ییر دارویمداخلات غ
ن رابطه یدر ا .)3( باشد هاآنمشکل  يبرا ییراه گشا تواندیمماران یب

حفظ  يهاکیتکنهمانند  یکاهنده خستگ يهاروشاستفاده از 
 یعارضه جانب گونههیچنداشتن  ازجملهآن  يایبا توجه به مزا، يانرژ

بودن و  یر تهاجمیغ، در دسترس بودن، سهولت اجرا، ینه مالیو هز
به  منجر تواندیمار باارزش بوده و یمار بسیبودن توسط ب اجراقابل

و  یو به خصوص خستگ يماریبهبود علائم ب، یاصلاح سبک زندگ
به  دیو ام نفساعتمادبهش یافزا، یآن بر تمام ابعاد زندگ يامدهایپ

  .)26( ماران گرددیب یزندگ
ا و یمزمن در دن يهابیماريش یافزا لیبه دلدر حال حاضر 

ن دسته از یشتر از ایب يپرستار يهامراقبتانجام ، رانیا ازجمله
م یت مستقیپرستاران مسئول که یآنجائبوده و از  يماران ضروریب

ر یرا نسبت به سا يشتریزمان بمار را بر عهده داشته و یمراقبت از ب
ا ت باشندیملذا قادر ، کنندیمماران صرف یم درمان با بیت ياعضا

 هاآنماران را به یمناسب در جهت رفاه حال ب يرفتار يالگوها
ن رفتارها را کسب نموده یان ایند تا مددجویآموزش داده و کمک نما

  رند.یو به کار گ
 یت دسترسیبه محدود توانیمن پژوهش یا يهاتیمحدوداز 

صفهان در شهر ا یقلب ییماران مبتلا به نارسایب یبه تمام مراکز درمان
ر د یت زمانیبا توجه به محدود گیرينمونهشدن زمان  یو لذا طولان

 زشیرن امر منجر به یمذکوراشاره نمود که ا یطرح پژوهش ياجرا

ن یچنهم .دیگرد گیرينمونهند یل فرایبعد از تکم هانمونهاز  يتعداد
شدن زمان  یموجود و طولان يهانمونهمحدود به  یدسترس لیبه دل
 یستگبر خ يحفظ انرژ يهاکیتکن تأثیر یامکان بررسگیري، نمونه

د یان شید. بنابرایز فراهم نگردین تریطولان یزمان بازهماران در یب
 جیبتواند نتا احتمالاً تریطولان يهازمانمدتن برنامه در یا ياجرا
  را به دنبال داشته باشد. يتربخشتیرضا

ظ حف يهاکیتکن يریکارگبه، ج مطالعه حاضرینتابر اساس 
. شودیم یقلب ییماران با نارسایب یباعث کاهش شدت خستگ يانرژ

د ماران را بر عهده دارنین بیت مراقبت از ایکه مسئول یلذا پرستاران
نه و یکم هز، ییر داروین روش غیو آموزش ا یبا معرف توانندیم

در  هاکیتکنن یا يریکارگبه يبرا هاآنق یماران و تشویآسان به ب
را در جهت کاهش شدت  يمؤثر يهاگام، روزمره يهافعالیتانجام 
ن یبردارند. همچن هاآنسطح سلامت  يماران و ارتقایب یخستگ

 بوده و يبعد يهاپژوهش يبرا ییمبنا تواندیمن مطالعه یج اینتا
بر  تریطولان یرا در بازه زمان ینوتوان يهاروشر یسا تأثیرمحققان 

رار ق موردبررسی یقلب ییماران مبتلا به نارسایب یشدت خستگ
  دهند.
 

  يتشکر و قدردان
سندگان مقاله مراتب تشکر و سپاس خود را از معاونت محترم ینو
ن یمسئول و واحد اصفهان (خوراسگان) یدانشگاه آزاد اسلام یپژوهش

 يهمکارن یاصفهان و همچن یاجتماع تأمینمحترم سازمان 
آنان و پرسنل محترم بخش قلب  يهاخانواده، مارانیمانه بیصم

ان قات قلب و عروق شهر اصفهیو مرکز تحق یعتیمارستان دکتر شریب
  .دارندیماعلام 
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Abstract 
Background and Aims: Fatigue is one of the main symptoms in heart failure that leads to intolerance in 
activities and loss of independence in self-care. The goal of this study is to determine the effect of energy 
conservation techniques on the fatigue in patients with heart failure. 
Materials and Methods: We conducted a Quasi-experimental study on 51 patients with heart failure by 
convenience sampling. Data were collected by demographic questionnaire, and the Fatigue Severity 
Scale (FSS). The samples were divided into two groups, experimental and control, by the randomization 
method. Energy conservation techniques (ECT) were taught to the experimental group so that they 
applied these techniques in their daily activities within 6 weeks. Both group completed the FSS 
questionnaire at the end of the duration. We analyzed the obtained data by SPSS software using 
descriptive statistics, Independent T test and paired T test. 
Results: The results showed that after doing ECT by experimental group, the mean of fatigue severity 
scores in experimental group reduced. However, in the control group, the mean of the fatigue severity 
scores increased. In both groups, the difference of mean scores before and after intervention was 
significant. In general, comparison of mean scores of fatigue severity between two groups was not 
significant. 
Conclusion: Energy conservation techniques as a non-drug approach lead into reducing the fatigue in 
patients with heart failure and can be used easily. 
Keywords: Heart failure, Fatigue, Energy conservation. 
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