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Abstract 
Introduction: Fatigue and decreased ability to perform daily activities are the most common complications 
of heart failure. Applying the Roy Adaptation Model for these cases requires careful consideration and 
implementation of a care plan according to this model. This study aimed to determine the effect of the care 
plan based on the Roy adaptation model on fatigue and daily activities in patients with heart failure. 
Methods: The present study was an experimental study carried out in 2018 on 60 patients with heart failure 
in Shafa and Afzalipour Educational Hospitals in Kerman. Samples were simple, randomly selected, and 
assigned to two groups of control and test. The intervention was performed in 6 training sessions, including 
two sessions of group training and four sessions of face to face training for each patient based on the "Roy" 
adaptation model. Fatigue level was calculated based on the piper fatigue scale, and daily activities were 
calculated by the Barthle scale. Data were analyzed by SPSS 20 software using descriptive statistics, including 
mean and standard deviation and analytical tests, including Pearson correlation coefficient, chi-square, 
independent t-test, paired t-test, ANOVA, and Tukey at the significance level of 0.05. 
Results: The findings of the study showed that there was a statistically significant difference between the 
two groups in the amount of fatigue and the level of daily activities after the intervention (P ≤ 0.05). The 
results showed that in the experimental group, the mean and standard deviation of fatigue were significantly 
decreased before intervention (6.2 ± 2.2) compared to after that (3.5 ± 1.7) (P = 0.001). Also in the 
experimental group the mean daily and standard deviation of daily activities before intervention (45.3 ± 
11.2) was significantly increased than after intervention (62.2 ± 12.8) (p = 0.001). 
Conclusions: Using a program designed in the care program based on Roy Adaptation Model to reduce 
fatigue and increase the ability to perform daily activities of heart failure patients is suggested as a low cost, 
non-invasive and effective method of providing nursing care. 
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 07/۱۱/۱398 تاریخ پذیرش مقاله:   02/07/۱398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
 یالگو یری. بکارگباشندیم یقلب یینارسا یماریب یامدهایپ نیعتریروزانه از شا یهاتیانجام فعال ییو کاهش توانا یخستگ مقدمه:
 نیی. لذا مطالعه حاضر با هدف تعباشدیالگو م نیمطابق ا یبرنامه مراقبت یو اجرا قیدق یموارد مذکور مستلزم بررس یبرا یرو یسازگار

 رفت.انجام گ یقلب یینارسا مارانیروزانه ب یهاتیو فعال یخستگ زانیبر م یرو یسازگار یبر الگو یبتنم یبرنامه مراقبت ریتأث
 یهامارستانیدر ب یقلب ییمبتلا به نارسا ماریب 60با حضور  ۱396بود که در سال  یمطالعه تجرب کیمطالعه حاضر  روش کار:

 صیساده انتخاب و به دو گروه کنترل و آزمون تخص یها به صورت تصادفپور و شفا در شهرکرمان انجام شد. نمونه یافضل یآموزش
و چهار جلسه به صورت آموزش چهره به چهره  یدو جلسه به صورت آموزش گروه شامل یجلسه آموزش 6داده شدند. مداخله در 

 اسیروزمره با مق یهاتیو فعال پریپا اسیبر اساس مق یخستگ زانی. مدیانجام گرد یرو یسازگار یبر اساس الگو ماریهر ب یبرا
و  اریو انحراف مع نیانگیشامل م یفیآمار توص زو با استفاده ا SPSS 20ها با استفاده از نرم افزار . دادهدیبارتل محاسبه گرد

با سطح  یوتوک کطرفهی انسیوار زیآنال ،یزوج یمستقل، ت یآزمون ت رسون،یپ یهمبستگ بیدو، ضر یاز جمله کا یلیتحل یهاآزمون
 شدند. لیو تحل هیتجز P ≤ 05/0 یمعنادار

روزانه بعد از مداخله  یهاتیوسطح فعال یخستگ زانیدر م یمعنا دار یدو گروه اختلاف آمار نیمطالعه نشان داد ب یهاافتهی ها:یافته
 سهمقای در( 3/6 ± 2/2قبل از مداخله ) یخستگ زانیم اریوانحراف مع نیانگینشان داد در گروه آزمون م جی( نتاP ≤ 05/0وجود داشت )

 زانیم اریو انحراف مع نیانگیدر گروه آزمون م نی( همچنP=  00۱/0) افتیکاهش  داری معنا شکل به( 5/3 ± 7/۱با بعد از مداخله )
=  00۱/0) افتی شیافزا یارد معنا شکل به( 2/62 ± 8/۱2) مداخله از بعد به نسبت( 3/45 ± 2/۱۱روزانه قبل از مداخله ) یهاتیفعال
P.) 

 یتهایعالتوان انجام ف شیو افزا یکاهش خستگ یبرا یرو یسازگار یشده بر اساس الگو یطراح یاستفاده از برنامه مراقبت نتیجه گیری:
 .شودیم شنهادیپ یپرستار یهاو مؤثر در ارائه مراقبت یتهاجم ریغ نه،یکم هز یبه عنوان روش یقلب یینارسا مارانیروزانه ب

 روزانه یهاتیفعال ،یخستگ ،یرو یسازگار یالگو ،یقلب یینارسا ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

مزمن و از علل مهم مرگ و  یهایماریب نیترعیاز شا یقلب یهایماریب

 ییهان ریمس یقلب یینارسا انیم نیهستند و در ا ایدر سراسر دن ریم

 یقلب یینارسا وعی. ش[۱] رودیبه شمار م یمشترک تمام اختلالات قلب

 کای. طبق گزارشات انجمن قلب آمر[2] است شیدر جهان در حال افزا

نفر  ونیلیم 7/5که در حال حاضر  شودیزده م نیتخم 20۱6در سال 

 انهیو سال کنندیم یزندگ یقلب ییبا نارسا کایمتحده آمر الاتیدر ا

 یینارسا زین رانی. در ا[3] شوندیمبتلا م یماریب نینفر به ا 5500000

 یهرم سن رییو با تغ رودیومرگ به شمار م یاز علل عمده ناتوان یقلب

 ینعیآن  یفعل وعیبر ش کینزد یاندهیدر آ ت،یجمع رشدنیجامعه و پ

 نی. تخم[4] صد هزار نفر افزوده خواهد شد کیهر  یبه ازا ماریب 3500

در سه ماهه  یقلب ییبا نارسا مارانیباز  %6/56تا  30که  شودیزده م

 .[5] شوندیم یبستر مارستانیشدن، مجدداً در ب یاول بعد از بستر

بر فرد وجامعه،  نیسنگ یهانهیهز لیعلاوه بر تحم یقلب یینارسا

 نیبه دنبال دارد. اغلب ا ماریب یبرا یفراوان یلات و عوارض جانبمشک

اب، اختلال خو ،ینفس، خستگ یتنگ رینظ یمیها و علانشانه مارانیب

را از  ماریموارد، ب نیکه ا کنندیرا تجربه م نهیو درد قفسه س یافسردگ

و باعث  کندیروزانه محدود م یو جسم یاجتماع یهاتیلحاظ فعال

از  یکی یخستگ انیم نی. در ا[6] شودیم یزندگ تیفیکاهش ک
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 یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیعلائم در ب نیو ناتوان کننده تر نیعتریشا

 ریدرصد متغ 96تا  50 نیب یقلب ییدر نارسا یخستگ وعی. ش[7] است

 ییمبتلا به نارسا مارانیخطر مرگ ب شیافزا براست و با دو تا سه برا

 مارانیب نیدر ا تیو عدم تحمل فعال ی. خستگ[۱] در ارتباط است یقلب

استقلال خود را  یمعمول زندگ یهاتیتا در انجام فعال شودیموجب م

 نیوابسته شوند، لذا ا گرانیاز دست دهند و در مراقبت از خود به د

 یهارو در برنامه نی. از اگذاردیم ریأثآنان ت یزندگ تیفیمسئله بر ک

 تیاز اهم مارانیب یقلب، توجه به احساس خستگ یینارسا تیریمد

 نیپرستاران اغلب در بهتر نهیزم نیدر ا [8] برخورداراست یخاص

علائم بر  نیا ریتأث یبررس زیو ن یعلائم خستگ ییشناسا یبرا تیموقع

 دقرار دارن مارانیب یزندگ تیفیو ک یفرد نیعملکرد روزانه، روابط ب

[3]. 

 ینمبت یعلم یهاپرستاران، مراقبت ینیبال یآمادگ یاز راهکارها یکی

استفاده از  گر،ی. از طرف د[9] است یاستاندارد مراقبت یالگوها بر

 یهاهیبه نظر یاعتبار بخش یدر مطالعات، تلاش برا یپرستار یهاهینظر

 شودیدانش محسوب م دیو تول یاقدامات پرستار یسازمانده ،یپرستار

با  یو سازگار یخود مراقبت یهاو آموزش روش صیتشخ ذا. ل[۱0]

گردد،  مارانیب نیا یکاهش خستگ ایموجود که بتواند باعث رفع  طیشرا

 در یمختلف یهاهیالگوها و نظر ی. بطور کل[۱۱] مؤثر خواهد بود اریبس

 .[۱2] مزمن ارائه شده است یهایماریبا ب یرابطه با سازگار

 یکه به منظور درک بهتر مفهوم سازگار یپرستار یاز الگوها یکی

انسان  الگو، نی. بر اساس ا[۱3] باشدیم یرو یشده است، الگو یطراح

اطراف  طیاست که با مح یو معنو یاجتماع ،یروان ،یستیز یموجود

ارتباط، به منظور حفظ تعادل، از  یبرقرار یخود در ارتباط بوده و برا

الگو  نیا یدر معرف یرو. [۱4] کندیاستفاده م یسازگار یهاسمیمکان

 یرا به سازگار ماریب یابیهدف، دست نیبه ا دنیکه رس کندیم انیب

در ابعاد مختلف )درک از  ی( و روان شناختکیولوژیزی)بعد ف یجسم

الگو  نیبرطبق ا. [۱5] طلبدی( مینقش، استقلال و وابستگ یفایخود، ا

ه، مصاحب قیاز طر ماریب یبه بررس قیدقو  یپرستار به شکل اصول

، سپس رفتار ناسازگار را که در واقع پردازدیم یریمشاهده و اندازه گ

رفتار  یاست، در چهار بعد همراه با محرکها مارانیهمان مشکلات ب

رفع  یبرا یو مراقبت یآموزش قیدق یهاو متعاقباً برنامه نیی( تعلی)دلا

 .[۱2] کندیم ی( را طراحارناسازگ ی)رفتارها ماریمشکلات ب

 ای و کاهش یخستگ یرو یتوجه به مطالب گفته شده براساس الگو با

روزانه  یهاتیدر انجام فعال یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب ییعدم توانا

توجهات  ازمندیکه ن گردندیناسازگار مطرح م یبه عنوان رفتارها

مؤثر در  یسازگار یهاو آموزش روش صی. لذا تشخباشندیم یپرستار

انجام  یجستجوها گریارزشمند خواهد بود. از طرف د اریبس نهیزم نیا

 الگو را بر نیعدم استفاده از ا ،یتعدد اطلاع رسانم یهاگاهیشده در پا

ر کشور د یقلب یینارسا مارانیروزانه ب یتهایو فعال یخستگ زانیم یرو

هر چند کوچک در  یگام تواندیمطالعه م نیکه ا دهدیما نشان م

مطالعه با  نیالگو در عمل باشد، لذا ا نیا یریکارگ هنحوه ب یراستا

بر  یور یسازگار یبر الگو یمبتن یبرنامه مراقبت ریتأث نییهدف تع

در  یبقل ییمبتلا به نارسا مارانیروزانه ب یتهایو فعال یخستگ زانیم

انجام شد ۱396سال 

 کارروش

با  یبستر ماریب 60 یبود که بر رو یمطالعه تجرب کیحاضر  مطالعه

شفا در  پور و یافضل یآموزش یهامارستانیدر ب یقلب یینارسا صیتشخ

حجم نمونه ابتدا به  نییانجام شد. جهت تع ۱396شهر کرمان در سال 

در گروه مداخله  ماریب ۱0در گروه کنترل و  ماریب ۱0صورت پایلوت 

بررسی شده و با استفاده از نتایج حاصل و بر اساس فرمول مقایسه 

حجم نمونه نهایی با  [۱۱]و مطالعه عسکرپور و همکاران  هانیانگیم

 .یدنفر در هر گروه محاسبه گرد 30درصد  80درصد و توان  95اعتماد 

𝑛 =
(Z

1−
𝑎
2
+ Z1−𝛽)

2

. (p1q1 + p0q0)

(p1 − 𝑝0)
2

 

جهت شرکت در  یکتب تیورود به مطالعه شامل داشتن رضا یارهایمع

در شش ماه گذشته،  یروان یهایماریمطالعه، نداشتن سابقه درمان ب

شناخته شده، داشتن سواد خواندن و نوشتن و  ینداشتن مشکلات ذهن

 به لیاز دوجلسه و عدم تما شیب بتیخروج مطالعه شامل غ یارهایمع

 دنیتا رس یریدر نظر گرفته شد. سپس نمونه گ لعهادامه شرکت در مطا

 تیعار یتصادف صیکه تخص یبطور افتیادامه  یبه تعداد نمونه کاف

 یسترپس از ب یقلب یینارسا صیبا تشخ مارانیصورت که ب نیشود. بد

 بیپور و به ترت یشفا و افضل یآموزش یهامارستانیدر هر کدام از ب

بود و  ارمیب رشیمسئول پذ فقطکه  یتوسط فرد فتیدر هر ش یبستر

یآزمون قرار م اینداشت در گروه کنترل  یادر انجام پژوهش مداخله

 فرد بود در گروه ماری. چنانچه عدد سمت راست شماره پرونده بگرفتند

پس  تی. در نهاگرفتیکنترل و چنانچه زوج بود در گروه آزمون قرار م

شده  نییتع یهادر گروه مارانیورود به مطالعه، ب یارهایمع یاز بررس

 .نفر( قرار گرفتند 30نفر( و آزمون ) 30کنترل )

 اسیمق ک،یمورد استفاده شامل پرسشنامه اطلاعات دموگراف یابزارها

 معمول روزانه بارتل و یهاتیفعال یریاندازه گ اسیمق پر،یپا یخستگ

 زانیسنجش م اسیبود. مق یرو یسازگار یو شناخت الگو یفرم بررس

  .Piper Fatigue Scale (PFS) استاندارد پایپربود اسیمق ،یخستگ

 یسؤال آن به صورت عدد 23شده که  لیسؤال تشک 27از  اسیمق نیا

 رندهیدربرگ اسیمق نی. اباشدیسؤال آن به صورت باز م 4صفر تا ده و 

. نمره بالاتر باشدیفی، حسی و شناختی)مچهار بعد )رفتاری/شدت، عاط

در  اسیمق نیا رانی. در اباشدینشان دهنده سطح بالای خستگی م

تهران و شهر  یدانشگاه علوم پزشک رمطالعه مسعودی و همکاران که د

 ونرسیکردن با ضریب همبستگی پ مهیتهران انجام شد به روش دو ن

در پژوهش حاضر به روش آلفا . [۱6] قرار گرفته است دییمورد تأ 80/0

 .قرارگرفت دیمورد تأی 85/0کرونباخ با ضریب همبستگی 

 یمعمول روزانه پرسشنامه بررس یتهایاندازه گیری فعال اسیمق

 Barthel Index of Activities of Daily) روزانه بارتل یهاتیفعال

Living)   نی. ا[۱7] شد یتوسط بارتل طراح ۱965بود که در سال 

بهداشت،  ه،یتغذ ) تیفعال ۱0فرد را در انجام  ییتوانا زانیپرسشنامه م

حرک ن، ترفتن از پله، راه رفت نییمثانه، بالا و پا وتحرک، کنترل روده 

که با توجه به  دیسنجی( م دنیاستحمام، لباس پوش ،ییو جابجا

 یهمراه ای ماریارائه شده از طرف ب یهاپژوهشگر و جواب حاتیتوض

ر د ماریب یابزار بسته به سطح توانمند نی. در اشدیم یازبندیامت ،یو

هر سؤال  یکه برا یانهیگز 5 کرتیل اسیقاز ابعاد، بر اساس م کیهر 

 و ییهر سؤال به عدم توانا نهیگز نی. اولشدیمتفاوت است نمره داده م

 نیآن به استقلال کامل اختصاص داشت. در مجموع ا نهیگز نیپنجم



 و همکاران یعبداله

4 

 0-۱00 اسیفرد را در ابعاد مختلف عملکرد روزانه در مق ییابزار توانا

به  0-20بهتر بود. نمرات  تیوضع انگریکرد که نمره بالاتر ب نییتع

نمرات  د،یشد یبه عنوان وابستگ 20-60کامل، نمرات  یعنوان وابستگ

 یبه عنوان وابستگ 9۱-99متوسط، نمرات  یبه عنوان وابستگ 90-6۱

 نیبه عنوان استقلال کامل در نظر گرفته شد. ا ۱00و نمره  یجزئ

 یمندتوان طحس یتوسط پژوهشگران جهت بررس عیپرسشنامه بطور وس

ن در آ ییایروزانه مورد استفاده قرار گرفته است و پا یتهایدر انجام فعال

 زین رانی. در ا[۱8] قرار گرفته است دیمطالعات خارج از کشور مورد تأی

 دیی( تأ۱385و همکاران ) سقرانیپرسشنامه توسط او نیا ییایو پا ییروا

 مهیدون روشبا  ییای. در پژوهش حاضر جهت سنجش پا[۱9] شده است

 .به دست آمد 80/0 ییایپا بیکردن ضر

و شناخت  یدر گروه آزمون از فرم بررس یبرنامه مراقبت نیتدو یبرا

ر دهه د یرو ستایفرم توسط کال نیاستفاده شد. ا یرو یسازگار یالگو

 کیولوژیزیسؤال در چهار بعد ف 90شده است که شامل  یطراح ۱980

سؤال( و  ۱0نقش ) یفایسؤال(، ا 22سؤال(، درک از خود ) 50)

فرم و پاسخ  نی. با استفاده از ا[20]سؤال( بود  8) یاستقلال و وابستگ

آنها در چهار  یهاناسازگار و محرک یبه سؤالات تعداد رفتارها مارانیب

مثبت به عنوان رفتار  یهاصورت که پاسخ نیه اشد. ب نییبعد، تع

ه بود ب یاز پاسخ منف یکه قسمت یو موارد یمنف یسازگار و پاسخها

طالعه پرسشنامه در م نیا ییایگرفته شد. پا نظرعنوان رفتار ناسازگار در 

و در مطالعه عسکرپور  75/0 یصادق نژاد و همکاران با ضریب همبستگ

, ۱۱] قرار گرفته است دییمورد تأ 79/0 یهمبستگ بیو همکاران با ضر

از روش آلفای کرونباخ  یتعیین پایای زجهتیمطالعه ن نی. در ا[2۱

روایی  نیی. جهت تعدیگرد گزارش 85/0 ییایپا بیاستفاده گردید و ضر

فوق از روش روایی محتوی استفاده شد. بدین منظور با مطالعه  یابزارها

 ستیمنابع علمی و با توجه به اهداف پژوهش موارد قابل درج در چک ل

 یمایدانشکده پرستاری و ما دیده نفر از اسات دییگردیده و مورد تأ نییتع

 .تارگرفکرمان قر یدانشگاه علوم پزشک

 زانیو م یخستگ زانیم ،یمربوط به مشخصات فرد یهاپرسشنامه ابتدا

 ی. فرم بررسدیگرد لیروزانه توسط هر دو گروه تکم یهاتیانجام فعال

شد. برنامه  لیگروه مداخله تکم یتنها برا یرو یو شناخت الگو

جلسه آموزش  2جلسه شامل  6 یصورت بود که ط نیبه ا یمراقبت

چهره به چهره توسط کارشناس ارشد  شجلسه آموز 4و  یگروه

ماه با  کی یط یبرنامه آموزش نیلازم داده شد. ا یهاآموزش یپرستار

ساعت صورت گرفت. جلسات به صورت  5/۱هر جلسه  یبیمدت تقر

 ها به. آموزشدیبرگزار گرد یپرسش و پاسخ و بحث گروه ،یسخنران

ف ( عدم حذناسبسالم و م هیتغذآموزش  ک،یولوژیزیطور مثال در بعد ف

ن به خورد هیلازم در طول روز، توص زانیآب به م دنیوعده صبحانه، نوش

و عوامل مؤثر بر  ازیتحرک مورد ن زانی)، آموزش مرهیو غ یو سبز وهیم

 ریمثبت در تصو رییتغ جادیخواب، در بعد مفهوم خود، آموزش درجهت ا

ها و مراسم آل، در بعد روابط متقابل، شرکت در بحث دهیو خود ا یذهن

 ،ینقش، آموزش شرکت در مراسمات اجتماع یفایو در بعدا یمذهب

همسالان در نظر گرفته شد. نکات مهم جلسات  یهاشرکت در گروه

 یرارمق مارانیب اریهر جلسه دراخت انیبصورت مکتوب در پا زین یآموزش

 قرار داده شد تا در مارانیب اریر اختد زیگرفت. شماره تماس پژوهشگر ن

آنان باشد. بعد از  یپژوهشگر پاسخگو ماران،یب یآموزش ازین رتصو

مجدداً پرسشنامه سنجش  یآموزش یهاکلاس انیماه از پا کیگذشت 

ه هر دو گرو اریروزانه مجدداً در اخت یتهایو سنجش فعال یخستگ زانیم

د انجام نش یامداخله چیه. درگروه کنترل دیگرد لیقرار گرفت و تکم

 .کردند افتیرا در یپرستار نیروت یهاو تنها مراقبت

 واحد یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهیدر کم دییمطالعه پس از تأ نیا

انجام  IR.IAU.YAZD.REC.1396.8 با کد اخلاق شماره زدی

اخذ و به  ینامه کتب تیرضا مارانی. قبل از شروع مطالعه، از بدیگرد

د خواه یداده شد که اطلاعات به صورت کاملاً محرمانه باق نانیطمآنان ا

در هر  یهمکار یبرا تیدر صورت عدم رضا نندگانماند. مشارکت ک

ها از داده لیوتحل هیتجز جهت .حق خروج داشتند قیمرحله از تحق

( وآزمون اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،ی)فراوان یفیتوص یآمارها

 یجهت بررس رنوفیاسم-از جمله کولموگروف یلیتحل یآمار یها

دو و  یکا یمطالعه وآزمون آمار یکم یرهایمتغ عینرمال بودن توز

 یمک یرهایمتغ نیارتباط ب نییجهت تع رسونیپ یهمبستگ بیضر

 کطرفهی انسیوار زیمستقل، آنال ی، تیزوج یت یمطالعه وآزمون آمار

در  مطالعه یکم یرهاینمره متغ نیانگیم سهیمقا یجهت بررس یوتوک

در سطح  20شماره  SPSSگروه آزمون و کنترل با استفاده از نرم افزار 

 .دیانجام گرد P ≤ 05/0 یدار یمعن

 هاافتهی

درصد( در  72مشارکت کنندگان ) تینشان داد از لحاظ سن اکثر جینتا

سال بودند، اکثر مشارکت  45تا  60 نیهر دو گروه آزمون و کنترل ب

 لاتیسطح تحص نیدرصد( زن بودند، همچن 5/65) کنندگان مطالعه

درصد( در هر دو گروه آزمون و کنترل  7۱مشارکت کنندگان ) تیاکثر

 جدولدر ) کیمشخصات دموگراف ریبودند. سا یاسمدرک کارشن یدارا

 هارینرمال متغ عیمطالعه با توجه به توز نی( مشخص شده است. در ا۱

دو نشان داد  ی. آزمون کادیاستفاده گرد کیپارامتر یآمار یهااز آزمون

ف اختلا کیدموگراف اتیبین دو گروه آزمون و کنترل به لحاظ خصوص

 .۱جدول ( P>  05/0) نشده است همعنی داری مشاهد یآمار

 یتگنمره خس نیانگیحاضر در رابطه با م قیبه دست آمده از تحق جینتا

 یدر گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله معن یروزانه زندگ یتهایو فعال

( P<  05/0) نشان داد یدار یدار نبود، اما بعد از مداخله تفاوت معن

 یهاتینشان داد که میانگین نمره خستگی و فعال یزوج یآزمون ت

 (P<  05/0) در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله معنادار بود هروزان

مستقل نشان داد که از نظر میانگین نمره خستگی  ی. آزمون ت2جدول 

آزمون و کنترل  یهاروزانه اختلاف معنی داری بین گروه یهاتیو فعال

در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل، میانگین  کهیوجود دارد بطور

 00۱/0) شان دادروزانه بالاتر را ن یهاتیو فعال ترنییخستگی پا هنمر

 >P )( 3جدول). 

نشان داد در هر دو گروه آزمون وکنترل  کطرفهی انسیوار زیآنال آزمون

دن در ش یقلب ودفعات بستر یینارسا یماریطول مدت ابتلا به ب نیب

<  00۱/0) وجود داشت یمعنا دار یتفاوت آمار یبا خستگ مارستانیب

P )مره ن نیانگیتوکی مشخص گردید که تفاوت م ، که با انجام آزمون

 یبستر مارستانیبار در ماه در ب 2بود که  یمربوط به افراد یخستگ

 شتریسال و ب 5آنها  یقلب یینارسا یماریو طول مدت ابتلا به ب شوندیم

  انسیوار زیآزمون آنال نیبود. همچن
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 مورد پژوهش در گروه کنترل و آزمون یواحدها کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز .1 جدول

  P-value آزمون کنترل 
Chi-square 

  درصد تعداد درصد تعداد 

 85/0     سن

25-35 6 ۱/۱2 5 3/9  

35-45 8 2/۱6 ۱0 5/۱8  

45-60 ۱6 3/72 ۱5 5/7۱  

 6۱/0     جنس

  40 ۱4 5/34 ۱2 مذکر

  60 ۱6 5/65 ۱8 مؤنث

 34/0     تأهل

  5/3۱ ۱۱ 5/3۱ ۱۱ مجرد

  5/68 ۱9 5/68 ۱9 متأهل

 یدفعات بستر

 شدن

    06/0 

  37 8 5/34 ۱2 بار کی

  50 ۱5 5/65 ۱8 بار دو

  23 7 0 0 بار سه

 06/0     شغل

  7/5 2 8/۱9 6 کارگر

  8/59 ۱6 5/63 ۱4 کارمند

  5/34 ۱2 5/۱6 5 دار خانه

 38/0     لاتیتحص

  42 ۱0 5/۱4 5 پلمید

  5/46 ۱6 7۱ 20 سانسیل

 فوق

 سانسیل

5 5/۱4 4 5/۱۱  

 52/0     ابتلا مدت

۱-5 20 5/7۱ ۱5 50  

5-۱0 7 20 ۱0 33  

۱0-20 3 5/8 5 ۱7  

 
 نیقبل و بعد از مداخله ب یروزمره زندگ یهاتیو فعال یخستگ زانیم سهیمقا .2جدول 

 دو گروه آزمون و کنترل

-P-value  T آزمون کنترل مرحله
pair 

    یخستگ

 5/0 2/2 ± 3/6 9/۱ ± 5/6 قبل

 00۱/0 7/۱ ± 5/3 95/۱ ± 7 بعد

روزمره  یهاتیفعال

 یزندگ

   

 ± 5/49 قبل

5/۱2 

3/45 ± 

2/۱۱ 

2/0 

 ± 6/47 بعد

5/۱0 

2/62 ± 

8/۱2 

00۱/0 

 انحراف معیار آمده است ±به صورت میانگین  2 جدولاطلاعات در 

 

طول مدت ابتلا  نینشان داد در هر دو گروه آزمون و کنترل ب کطرفهی

سطح  با مارستانیشدن در ب یقلب ودفعات بستر یینارسا یماریبه ب

 (P<  00۱/0) وجود داشت یمعنا دار یروزانه تفاوت آمار یها تیفعا

طح نمره س نیانگیکه با انجام آزمون توکی مشخص گردید که تفاوت م

نه مشارکت کنندگان در هر دو گروه کنترل و آزمون روزا یهاتیفعال

 یتربس هقلب و دوبار درما یینارسا یماریسال اول ابتلا به ب 5مربوط به 

 کیدموگراف یرهایمتغ ریسا نیمطالعه نشان داد ب نیا جیشدن بود. نتا

تأهل، شغل و  تیمشارکت کنندگان مطالعه ازجمله سن، جنس، وضع

روزانه در هر دو گروه تفاوت  تیوسطح فعال یبا خستگ لاتیتحص

 (.P ≥ 05/0) وجود نداشت یمعنادار
 

ز قبل و بعد ا یروزانه زندگ یهاتیو فعال یخستگ نیانگیتفاوت م سهیمقا .3جدول 

 مداخله در دو گروه آزمون و کنترل

 P-value ،T-Test تفاوت قبل و بعد گروه

 < 0۱/0  یخستگ

  3/0 ± 02/۱ کنترل

  8/2 ± 8/۱ آزمون

 < 0۱/0  یروزمره زندگ یها تیفعال

  ۱ ± 5/6 کنترل

  8/۱4 ± 9/8 آزمون

 انحراف معیار آمده است. ±به صورت میانگین  3 جدولاطلاعات در 

 

 ییتوانا کاهش یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیناسازگار ب یاز رفتارها یکی

ؤثر م انگریپژوهش ب نیحاصل از ا جهیروزانه بود. نت یتهایدر انجام فعال

در انجام  ماریب ییارائه شده در بهبود توانا یبودن برنامه مراقبت

 مطالعه( ۱395و همکارانش ) ینیرابطه ام نیروزانه بود. در ا یتهایفعال

 ارانمیروزانه ب یهاتیفعال یبر رو یرو یرا با استفاده از الگو یمشابه

 دارد یآن با پژوهش حاضر همخوان جیانجام دادند که نتا یزیالیهمود

که مطالعه خود را با  زی( ن۱388و همکاران ) یمسعود نی. همچن[22]

 یهاتیفعال یاورم بر رو یبر الگو یمبتن یاستفاده از برنامه خودمراقبت

 جهینت نیاسکلروز انجام دادند به ا پلیمبتلا به مولت مارانیروزانه ب

 شیدر افزا یمثبت ریتأث یپرستار یهایکه استفاده از تئور دندیرس

. توانایی بیمار [۱6] دارد مارانیب یروزانه زندگ یهاتیانجام فعال ییتوانا

 بررسی هتدر انجام فعالیتهای روزانه زندگی یکی از شاخصهای مهم ج

که نتیجه حاصل از این پژوهش بیانگر  باشدیسازگاری ایفای نقش م

ارائه شده در بهبود توانایی بیمار در انجام  مؤثر بودن برنامه مراقبتی

 .بود یقلب یینارسا مارانیفعالیتهای روزانه زندگی ب

 یمطالعه خستگ نیدر ا یناسازگار مورد بررس یاز رفتارها گرید یکی

در  یمتفاوت کاهش خستگ ی. در مطالعات مختلف روشهاباشدیم

له اند. از جمقرارگرفته یمورد بررس یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب

ی و طب فشار [7]ی حفظ انرژ یهاکی، تکن[8] و ماساژ پشت یقیموس

 یاریرا  یقلب یینارسا مارانیاند بها توانستهروش نیکه هر چند ا [۱]

 تیماه ردیمدنظر قرار گ دیها کمک کنند، اما آنچه که باداده و به آن

 اقیتو شور و اش زهیباشد، انگ ازآنانیهاست که هر قدر برگرفته از نبرنامه

. پژوهش سازدیها را توانمند مداده و آن شیو خانواده افزا ماریدر برا 

 یرو یبر مدل سازگار یمبتن یبرنامه مراقبت ینشان داد اجرا زیحاضر ن

 یو ملموس آنان است، بر کاهش خستگ یآموزش ازیکه برگرفته از ن

 که توسط یمطالعه مشابه جیمؤثر بود. نتا یقلب یینارسا مارانیب

 یخستگ زانیبرم یرو ی( با استفاده از الگو20۱۱عسکرپور و همکاران )

 دارد یمطالعه همخوان نیا جیگرفت با نتا نجاما یزیالیهمود مارانیب

با هدف  یادر مطالعه زی( ن20۱5و همکاران ) یمحمد ی. عل[۱۱]

ح سط یبر رو یرو یسازگار یبر الگو یمراقبت مبتن ریتأث یبررس

 یالگو که افتندیدر یسکته مغز مارانیب کیولوژیزیدر بعد ف یسازگار

باعث  تواندیم کیولوژیزیدر بعد ف یو برنامه مراقبت یرو یسازگار

در بعد  یمبتلا به سکته مغز مارانیدر ب یقدرت سازگار شیافزا



 و همکاران یعبداله
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مطالعه شامل حجم نمونه  نیا یهاتی. محدود[23] گردد کیولوژیزیف

م و عد قیشرکت در تحق یبرا مارانیاز ب یبرخ لیآن، عدم تما نییپا

که  اجاست. از آن یشغل لیاز شرکت کنندگان به دلا یحضور منظم برخ

د و بگذار ریتأث هاافتهی یریپذ میممکن است بر تعم هاتیمحدود نیا

اندازه  یکه مطالعات بعد شودیم شنهادیکاربرد آنها را محدود کند، پ

ا برا  یمطالعات بعد نی. ما همچنرندیبزرگتر را در نظر بگ یهانمونه

 .میکنیم شنهادیپ شتریمدت ب یطولان یهایریگیپ

 یریگجهینت

 یرو یسازگار یبر اساس الگو یبرنامه مراقبت یمطالعه اجرا نیا در

 مارانیروزانه ب یتهایتوان انجام فعال شیو افزا یمنجر به کاهش خستگ

 ،یماریب نیمزمن ا تی. با توجه به ماهدیگرد یقلب ییمبتلا به نارسا

 یناسازگار بررس یرا از نظررفتارها ماریبه طورمداوم ب دیپرستاران با

 نیا یکنند که همگ قیسازگارتشو یو آنان را به انجام رفتارها دهنمو

 هاافتهیو اجرا شد و  یپژوهش، طراح نیا یدر برنامه مراقبت هایژگیو

نشان  یلبق ییمبتلا به نارسا مارانیب یآن را برا یاثربخش ،یبه خوب زین

 یکه روش یمدل مراقبت نیا گرددیم شنهادیپ نیدادند. بنابرا

 یهادر مراقبت باشدیو جامع م نهیکم هز ،ییردارویغ ،یرتهاجمیغ

مورد  یقلب ییبه نارسا انیمزمن از جمله مبتلا مارانیو آموزش ب ینیبال

 .ردیاستفاده قرار گ

 یسپاسگزار

 با کد اخلاق شماره یقاتیمقاله برگرفته از طرح تحق نیا

IR.IAU.YAZD.REC.1396.8 زدیواحد  یاز دانشگاه آزاد اسلام 

 نیو مسوول مارانیاز ب دانندی. پژوهشگران برخود لازم مباشدیم

کرمان  یپور وابسته به دانشگاه علوم پزشک یشفا و افضل یهامارستانیب

 یانتشکر و قدرد مانهیداشتند، صم یمکارمطالعه ه نیکه در انجام ا

 .ندینما

 منافع تضاد

 .نخواهد داشت یتضاد منافع چیبه ذکر است که مقاله فوق ه لازم
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