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Abstract 
Background and Aim: Heart failure is a complex syndrome that leads to a decrease in quality of life. Self- care is a 

fundamental component of heart failure management. One method of teaching self-care is the use of energy 

conservation methods. This study aimed to investigate the effect of implementing energy conservation methods on the 

quality of life and depression in patients with heart failure. 

Methods: This was a clinical trial study conducted on 100 participants in intervention and control groups, without 

blinding, and with a block randomized allocation of size 4 in 1403 at Shahid Rajaei Cardiovascular, medical, Research, 

and Educational Institute, Tehran. Each group consisted of 50 participants. Before the intervention, the demographic 

tool, the Minnesota tool and the Beck Depression tool were completed by both groups. Energy conservation methods 

were taught to the intervention group. After 6 weeks, the Minnesota and Beck Depression tools were re- administered 

to both groups by telephone. For data analysis, SPSS version 24 was used, and the chi-square, Fisher's exact, 

independent t-test, Mann-Whitney U, and Wilks' lambda tests were employed. 

Results: After accounting for attrition, 47 individuals in the intervention group and 48 in the control group were 

analyzed. Based on the questionnaire results, before the intervention, there were no significant differences between the 

two groups in demographic information and questionnaire scores (P > 0.05), indicating homogeneity between the 

groups. However, after the intervention, the mean and standard deviation of the quality of life score (49.25 ± 15.08) 

decreased significantly in the intervention group (P < 0.001), indicating an improvement in quality of life. 

Additionally, the mean and standard deviation of depression (22.61 ± 5.08) decreased significantly in the intervention 

group (P < 0.001), suggesting a reduction in depression. In contrast, there was no significant difference in the mean 

scores of these two questionnaires in the control group (P > 0.001). 

Conclusion: Energy conservation method is a non-pharmacological method that can increase quality of life and reduce 

depression in patients with heart failure and can be utilized by patients. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                                                       پژوهش در پزشکی                                                

شتی -فصلنامه علمی  38تا  26شمسی، صفحات 1403، سال4، شماره 48دوره                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            درمانی شهید بهشتی                                                                     -پژوهشی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا

بیماران مبتلا به نارسایی افسردگی  کیفیت زندگی و های حفظ انرژی برروش کارگیریتأثیر به

  قلبی

 3زادهسیده محدثه نبی ،2، فیدان شبانی1الدینیمرضیه میرتاج ،*1زاده، سیده مطهره نبی1فرانک کارگر

 مرکز تحقیقات قلب و عروق، انیستیتو قلب و عروق رجایی، تهران، ایران. -1

 ت پرستاری قلب و عروق، انستیتو قلب و عروق رجایی، تهران، ایران.مرکز تحقیقا -2

 های ویژه، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.کمیته تحقیقات دانشجویی کارشناس ارشد پرستاری مراقبت -3

 20/09/1403 :رشیپذ خیتار   25/06/1403: افتیدر خیتار
 

 
 

 نارسایی قلبی ؛افسردگی ؛کیفیت زندگی ؛روش حفظ انرژی :یدیکلواژگان

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:

Kargar F, Nabizade SM, Mirtajaddini M, Shabani F, Nabizade SM. The Effect of Using Energy Conservation Methods on 

the Quality of Life and Depression of Patients with Heart Failure. Pejouhesh dar Pezeshki. 2025;48(4):26-38. 

_________________ 
 gmail.com2motaharenabizade@ آدرس پست الکترونیکی: ؛زادهنبی مطهره سیده نویسنده مسئول مکاتبات:*

  .ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه رجایی، شهید عروق و قلب درمانی و تحقیقاتی آموزشی، مرکز ،جاییر شهید وقعر و قلب تتحقیقا مرکز

  

 چکیده
یکی . است نارسایی قلبی تیریمد یجزء اصل یخودمراقبت. شودمیکه منجر به کاهش کیفیت زندگی  نارسایی قلبی یک سندرم پیچیده است: و هدف سابقه

 کیفیت زندگی و های حفظ انرژی برروش کارگیریتأثیر بهاین مطالعه با هدف بررسی  .های حفظ انرژی استروشاستفاده از  ،مراقبتیهای آموزش خوداز روش

 .انجام شده است بیماران مبتلا به نارسایی قلبیافسردگی 

، بدون کورسازی و به صورت تخصیص تصادفی بلوکی با مداخله و کنترل هایگروه در نفر نمونه 100با که  از نوع کارآزمایی بالینی است این مطالعه :روش کار

ابزار قبل از مداخله، نفر قرار گرفت.  50. در هر گروه آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران انجام شد انستیتو در 1403در سال  4سایز 

هفته، دوباره ز شش ا پس به گروه مداخله آموزش داده شد.های حفظ انرژی روش هر دو گروه تکمیل شد. توسط ابزار افسردگی بکسوتا و دموگرافیک، ابزار مینه

و  24نسخه  SPSSار افزاز نرم ،اطلاعات حاصل از دو مرحلهبرای تجزیه و تحلیل  . شدسوتا و افسردگی بک، به صورت تلفنی از هر دو گروه پرسیده ابزار مینه دو

 .استفاده شد لکاکسونیو و یتنیو ومنی شر،یف قیاسکوئر، دق یکا یهاآزموناز 

قبل از مداخله در هیچ یک از ها، نفر در گروه کنترل بررسی شدند. براساس نتایج حاصل از پرسشنامه 48نفر در گروه آزمون و  47با احتساب ریزش،  ها:افتهی

میانگین و . اما پس از مداخله، ( P>05/0)ها بین دو گروه اختلاف معنادار وجود نداشت و دو گروه با هم همگن بودندهای پرسشنامهاطلاعات دموگرافیک و نمره

داشت به طوری که کیفیت زندگی در گروه مداخله بهبود ( > 001/0P) در گروه مداخله کاهش معنادار( 25/49 ± 08/15انحراف معیار نمره کیفیت زندگی )

فسردگی هم در گروه مداخله داشت؛ و ا( > 001/0P)کاهش معنادار ( در گروه آزمون 61/22 ± 08/5میانگین و انحراف معیار افسردگی )یافت. علاوه بر این 

 .(< 001/0P)ها این دو پرسشنامه در گروه کنترل معنادار نبودکه تفاوت میانگین نمرهکاهش یافت. درحالی

بیماران مبتلا به نارسایی کاهش افسردگی در  یک روش غیر دارویی است که سبب افزایش کیفیت زندگی و حفظ انرژی رسد روشبه نظر می :یریگجهینت

 .تواند توسط بیماران استفاده شودشود و میمی قلبی
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 مقدمه
نارسایی قلبی یک سندرم پیچیده است که به دلیل اختلال در 

نارسایی قلبی به دلیل اینکه  .(2 ،1) شود.ایجاد میعملکرد قلب 

میلیون نفر را در سراسر دنیا تحت تأثیر قرار داده  64حدود 

است، به عنوان یک بار بزرگ در سلامت عمومی جهانی به شمار 

میلیون  25المللی نارسایی قلبی بیش از شیوع بین. (3)رود می

. انجمن قلب (4)نفر است و همچنان در حال افزایش است 

انجام داده است،  2021ای که در سال آمریکا، در یک مطالعه

 2012ت تعداد مبتلایان به نارسایی قلبی از سال تخمین زده اس

ای که . طبق مطالعه(5)درصد افزایش خواهد یافت  46، 2030تا 

درصد و در  4/9 در ایران انجام شد، شیوع نارسایی قلبی در زنان

نارسایی قلبی به عنوان  .(6)درصد گزارش کرده است  9/7مردان 

-های قلبیدلیل اصلی بستری در بیمارستان از بین تمام بیماری

عروقی است. سالانه یک میلیون نفر در سراسر جهان در اثر 

 .(7)شوند مینارسایی قلبی در بیمارستان بستری 

های بهداشتی ناشی از نارسایی قلبی در سراسر مراقبت هزینه

، کل هزینه برای 2012نگران کننده است. در سال  جهان

میلیارد دلار برآورد  7/30نارسایی قلبی در ایالات متحده آمریکا 

 8/69درصدی، به  127افزایش  بینیها با پیش شد. هزینه

دلار برای هر بزرگسال آمریکایی در  244میلیارد دلار که بالغ بر 

این سندرم با علایم تنگی  .(8)است، خواهد رسید  2030سال 

احتباس مایعات و علایم بالینی احتقان خود را خستگی، نفس، 

دهد و منجر به بستری شدن مکرر در بیمارستان، بروز می

. (10 ،9)شود ندگی و کاهش امید به زندگی میکیفیت پایین ز

کیفیت زندگی عبارت است از ادراک فرد از زندگی خود، با در 

ها که ها، احساسات، انتظارات و نیازها، ارزشنظر گرفتن فرهنگ

از ابعاد فیزیکی، روانی، اجتماعی و رفاه در محیط زندگی هر فرد، 

 .(11)تشکیل شده است 

گی نیز اغلب در بیماران مبتلا به نارسایی قلب مشاهده افسرد

شود. میزان شیوع افسردگی در بیماران مبتلا به نارسایی می

درصد است. افسردگی همچنین سبب افزایش بستری  36 قلبی،

تر مبتلا به دوباره در بیمارستان، به ویژه در بیماران جوان

. افراد مبتلا به نارسایی قلبی به دلیل (12)شود نارسایی قلبی می

رونده که منجر به اختلال در کننده و پیشداشتن علایم ناتوان

شود، نیازمند کمک خانواده و دوستان برای رفع عملکردشان می

 .(13)شوند های روزانه و مدیریت بیماری خود مینیاز

برای کاهش مدت زمان بستری در بیمارستان و به صورت کلی 

های مراقبت بهداشتی، اصلاحاتی در زمینه بهبود عملکرد سیستم

های بهداشتی انجام شده است تا بیمار و خانواده وی ارائه مراقبت

مسئولیت مدیریت بیماری را بیشتر به عهده گیرند. از این رو، 

درک کردن مراقبت از خود توسط بیمار نقش بسیار مهمی در 

-های قلبیخودمراقبتی در بیماری .(14)امر خودمراقبتی دارد 

عروقی بخش مهمی از مدیریت بیماری است. خودمراقبتی شامل 

خودمدیریتی، خودتنظیمی، خودنظارتی و پایبندی و تبعیت از 

هایی است که به سلامت و رفاه بیمار کمک رفتارها یا فعالیت

ندگی، وضعیت کند. خودمراقبتی سبب بهبود کیفیت زمی

 .(15)شود جسمانی و وضعیت روانی می

مراقبتی که برای افزایش توانایی و خود های آموزشیکی از روش

رود، کار میهمچنین برای جبران کاهش تدریجی انرژی به

های حفظ انرژی است که هدف آن آموزش استفاده از روش

ضروری انرژی در بیماران از اندازه و غیرجلوگیری از مصرف بیش

های غیردارویی های حفظ انرژی، از مداخلهروش .(16)است 

های مزمن است برای مدیریت خستگی در افراد مبتلا به بیماری

سازی، رفتارهای ذخیره انرژی از ابعاد استراحت و آرام .(17)

های روزمره، کنترل دمای بدن، و سازماندهی فعالیتریزی برنامه

استفاده کارآمد از اعضای بدن، سازماندهی محیط کار، استفاده از 

که شامل  ها به دیگرانوسایل کمکی، واگذاری فعالیت

های ورزشی مناسب نیز است، تشکیل شده و هدف از آن حرکت

د، انجام توانمند ساختن افراد برای شرکت در امر مراقبت از خو

ها به فرد این روش. (18، 17)های تفریحی است کار و فعالیت

کنند تا نیازهای ارتباطی خود با دیگران را کشف کرده کمک می

کارهایی برای کمک گرفتن از دیگران برای انجام برخی و راه

های روزمره داشته باشند ریزی فعالیتسازماندهی و برنامهامور، 

(20). 

های مزمن در دنیا و درحال حاضر به دلیل افزایش بیماری

های مناسب در این بیماران ضروری آموزش ارائهازجمله ایران، 
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و از آنجا که پرستاران زمان بیشتری را نسبت به  رسدبه نظر می

  بنابراینکنند، سایر اعضای تیم درمان با بیماران صرف می

های روزمره را انجام فعالیتالگوهای رفتاری مناسب در توانندمی

های حفظ توان از روشپس می به این بیماران آموزش دهند.

و آسان در کنار انرژی به عنوان یک روش غیردارویی، کم هزینه 

با توجه به مطالب فوق درمان اصلی، در این بیمارن استفاده کرد. 

و از آنجا که خودمراقبتی سبب بهبود کیفیت زندگی، وضعیت 

ای یافت شود چون هیچ مطالعهجسمانی و وضعیت روانی می

های حفظ انرژی را همزمان برکیفیت زندگی نشد که تأثیر روش

بنابراین  به نارسایی قلبی  بررسی کند؛ و افسردگی بیماران مبتلا

های حفظ کارگیری روشتأثیر بههدف از این مطالعه، تعیین 

افسردگی بیماران مبتلا به نارسایی انرژی بر کیفیت زندگی و 

 انستیتودر  1403 در سالبنابراین این تحقیق  است.قلبی 

آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران 

 شد. نجاما

 روش کار
آزمون با آزمون پساز نوع پیش کارآزمایی بالینیاین مطالعه 

 50مداخله و کنترل که در هر گروه  هایگروه در نفر نمونه 100

هر دو گروه درمان دارویی براساس گایدلاین ، ندداشت حضور نفر

به صورت کامل طبق دستور پزشک معالج در طول مطالعه 

دریافت نمودند. این تعداد نمونه بر اساس مطالعات قبلی تعیین 

گر پس از برای انجام این پژوهش، در ابتدا پژوهششده است. 

 از کمیته اخلاق IR.RHC.REC.1402.028کد اخلاق  کسب

آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی  انستیتو

، ثبت کارآزمایی بالینی ایران با کد تهران

IRCT20240220061055N1  و مجوز انجام پژوهش، شروع به

 کار کرد.

و بیماران   یافت پژوهشگر در ایام هفته در محیط پژوهش حضور

 انستیتو Gو  A ،B ،C ،Fهای سی سی یو بستری در بخش

را  تهرانآموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی 

 3 به نارسایی قلبی پایدار با کلاس ابتلاشامل  ورود معیارهایکه 

بندی انجمن قلب نیویورک با تشخیص بر اساس طبقه 4و 

 ،یک سالحداقل به مدت ، ابتلا به نارسایی قلبی پزشک مربوطه

، سال 18-60ی دوده سنمح درصد، 40کمتر از  ایکسر تخلیه

، تکلم به زبان فارسی، های حفظ انرژیروشتوانایی اجرای 

، توانایی خواندن و نوشتن، برخورداری از شنوایی و بینایی

های نورولوژیک ای ازجمله: بیماریهای زمینهداشتن بیمارین

های روماتولوژی )لوپوس(، )سکته مغزی(، انواع میوپاتی، بیماری

های ریوی همزمان )گیلن باره( و بیماریعصبی عضلانی 
1((COPDتمایل به مصرف الکل و مواد مخدر و ، عدم سوء

 کتبی پس از کسب رضایت آگاهانه داشتندرا  شرکت در مطالعه

های آموزش داده روشکارگیری به وارد مطالعه کرد. افرادی که از

تکمیل  گویی به تلفن برایو پاسخ هفته شششده در طول 

ی سرباز زدند و همچنین افرادی دههای خودگزارشلیستچک

 های روشهای آموزش از ادامه شرکت در برنامه که

شدن از مطالعه کنار فوت انصراف دادند و افرادی که  حفظ انرژی

 در این مطالعه افراد بدون کورسازی و  گذاشته شدند.

)به کمک برنامه  4به صورت تخصیص تصادفی بلوکی با سایز 

  CREATE A RANDOMISATION LISTمپیوتری کا

-https://www.sealedenvelope.com/simpleبا لینک 

randomiser/v1/lists ) نفره تقسیم  50به دو گروه مساوی

بلوک چهارتایی تشکیل شد که در هر  25شدند. به عبارت دیگر، 

( و دو نفر Aبلوک، به طور تصادفی دو نفر به گروه مداخله )گروه 

 ( تخصیص داده شد.Bبه گروه کنترل )گروه 

سوتا فرم مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه مینهقبل از مداخله، 

های مداخله و گروه ، توسط(BDI)دگی بک پرسشنامه افسرو 

شامل بیماران . فرم مشخصات دموگرافیک کنترل، پر شد

تحصیلات، وضعیت  سطح، یتاطلاعاتی مربوط به سن، جنس

های ابتلا به بیماری، اشتغال، وضعیت تأهل، وزن، قد، سال

های مصرف سیگار، کلاس بیماری و وجود مصرف سیگار، سال

برای بررسی کیفیت زندگی افراد  من بود.های مزسایر بیماری

در  Rector که توسط سوتامبتلا به نارسایی قلبی از ابزار مینه

درمان بر کیفیت زندگی بیماران  تأثیر ه منظورب 1984سال 

 این. (19)خته شد، استفاده شد مبتلا به نارسایی قلبی سا

ترین ابزار برای تعیین کیفیت زندگی بیماران نامه رایجپرسش

                                                           
1 Chorionic Obstructive Pulmonary Disease 
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 21نامه این پرسش. مبتلا به نارسایی قلبی در تحقیقات است

اقتصادی -های جسمی، روانی و اجتماعیگویه دارد که محدودیت

سنجد. هر ناشی از علایم نارسایی قلبی را در یک ماه گذشته می

تا پنج نمره گذاری شده است سوال شش  معیار داشته و از صفر 

دهنده و پنج نشان "عدم محدودیت"که صفر نشان دهنده 

بوده و در  105تا  0است. امتیاز کلی بین  "حداکثر محدودیت"

های حاصل از این ابزار بالاتر باشد، یعنی واقع هر چه نمره

 .(20)کیفیت زندگی بیمار ضعیف است 

 تعیین روایی سازه از (، برای2015) در تحقیق اسکندری

نامه و برای تعیین روایی ملاکی، از پرسش NYHAبندی طبقه
136-SF شد. تعیین پایایی ابزار با تحلیل همسانی درونی  استفاده

روایی ملاکی آزمون از طریق شد. و روش آزمون باز آزمون انجام

نامه حاصل از دو پرسش هایهدار بین نمراهمبستگی بالا و معن
2MLHFQ 36 و-SF و  95/0شد. ضریب آلفای کرونباخ  ییدأت

( در دو بار اجرا و به فاصله دو 3ICC) دوبارهضریب پایایی آزمون 

های این بود. براساس یافته 90/0هفته، در تمام ابعاد بیشتر از 

ست و قابل ا ابزاری پایا و روا MLHFQپژوهش نسخه فارسی 

گیری پیامد سلامت در بیماران مبتلا به اندازه برایاستفاده 

 .(21)است های پژوهشی و درمانی نارسایی قلبی در بخش

برای ارزیابی افسردگی در این بیماران از ابزار افسردگی بک 

نامه افسردگی بک برای نخستین بار در سال استفاده شد. پرسش

نامه و همکارانش ساخته شد. در این پرسش Beckتوسط  1961

شود که احساس خود را در دو هفته اخیر از آزمودنی خواسته می

نامه برای در نظر بگیرد و به سؤالات پاسخ دهد. این پرسش

سال به  13سنجش شدت افسردگی در بزرگسالان و نوجوانان 

گویه است و هر گویه متشکل  21الا طراحی شده است و دارای ب

شود و گذاری مینمره 3تا  0هر گویه از . از چهار گزینه است

دهنده شدت افسردگی است. و بنابراین فرد در نمره بیشتر، نشان

کسب کند. برای  63تا  0ای از تواند نمرهنامه میاین پرسش

های زیر را توان نمرهمی بندی شدت افسردگی آزمودنیدرجه

 13دادن سطح کلی افسردگی به کار برد: صفر تا برای نشان

                                                           
1 The short form health survey 
2 Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire 
3 International Chamber Of Commerce 

تا  20)افسردگی خفیف(،  19تا  14ترین افسردگی(، )هیچ یا کم

 .(22) )افسردگی شدید( 63تا 29)افسردگی متوسط( و  28

(، پایایی و 1391درآمدی و قاسمی داوری)در تحقیق شریفی 

 76/0و روایی  85/0نامه افسردگی بک به ترتیب روایی پرسش

نامه برآورد شده است. همچنین، ضریب همبستگی پرسش

بندی روانپزشکی همیلتن برای افسردگی بک با مقیاس درجه

است  4MMPI 74/0و با مقیاس افسردگی  73/0افسردگی 

(23). 

های کیفیت های افسردگی نیز همچون پرسشنامهپرسشنامه

زندگی چون قبلاٌ انجام گرفته بودند دارای اعتبار هستند و نیز 

با ضریب همبستگی بالای  Test Re Testپایایی آنها به روش 

 مورد تأیید قرار گرفت. 8/0

 شانسپس به افراد گروه مداخله به صورت جداگانه بر بالین

به صورت سخنرانی و با  در طی یک ساعت آموزشی یمحتوا

نیاز به صورت نمایش  موارد مورد و در پمفلت آموزشیاستفاده از 

محتوا پس  نیا. شدتوضیح داده ، پاسخ و عملی به همراه پرسش

نفر از پزشکان  چهارمشاور و  راهنما، داناتتوسط اس دأییاز ت

در ابتدا به  شد.مرکز، استفاده  نیقلب ا یینارسا نهیحاذق در زم

داده  حیتوض زین پژوهش نیخود پرداخته و اهداف انجام ا یمعرف

از بیدار شدن  یهر کارشامل این بود که آموزشی  یاشد. محتو

ها ممکن است شود فعالیتانرژی میسبب صرف  ،تا خواب

ر بهتر فیزیکی، ذهنی و عاطفی باشد. برای داشتن انرژی بیشت

 بندیاولویت -1جمله: است شش نکته رعایت شود از

به جای هدر دادن انرژی برای انجام کارهایی یعنی بندی )اولویت

که  را صرف کارهاییآن که واقعاً نیازی به انجام آنها نیست، 

های روزانه و هفتگی فعالیت) ریزیبرنامه -2، د(شونترند مهم

بهترین زمان روز برای یک فعالیت انتخاب د. شوریزی برنامه

آرامش داشتن در کارها )آرامش  -4، تثبیت موقعیت -3، د(شو

به معنای کند کردن کارها است. انجام کاری با ها رداشتن در کا

 ، کند(ف میسرعت آهسته و پیوسته انرژی کمتری مصر

ادن آن نگرش مثبت ) به جای تمرکز بر کارهایی که انجام د -5

 حفظ کیفیت زندگی  که سبب، روی کارهایی سخت است

                                                           
4 Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
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سپس به طور . ایغنچهتنفس لب  -6، د(شوتمرکز شود، می

درست  بهداشت شخصی، ،کارهای منزلتر نحوه انجام جزئی

ها، شستن کردن تخت، لباس پوشیدن، آشپزی، شستن لباس

که مراقبت از کودک  و ظرف، خرید کردن، باغبانی، اوقات فراغت

توضیح داده شد. به عنوان مثال  ،شوندصرف انرژی می سبب

درباره شستن ظروف گفته شد که حتماٌ از یک صندلی برای 

نشستن استفاده شود و بهتر است ظروف داخل سینک پر از آب 

از گروه مداخله د. تر شوقرار بگیرد تا شستن ظروف راحت

 شششده را در طی مدت  داده های آموزشتا روش شد خواسته

پایان  در. بندند کارهای روزمره زندگی بههفته در فعالیت

در اختیار  به صورت کتبیمحتوای آموزشی  آموزش،

 در مورد پرکردن چک ،همچنین .شد داده کنندگان قرارشرکت

از طریق تماس  توسط پژوهشگردهی های خودگزارشلیست

اطمینان از اجرای صحیح این  ای یک بار، برایتلفنی که هفته

 .توضیح داده شد کنندگانها توسط شرکتروش

های روتین هنگام بستری و قبل از به گروه کنترل نیز آموزش

ترخیص توسط پزشک و پرستار بیمار در خصوص مصرف صحیح 

دار درباره داروها، محدودیت مصرف نمک، توزین روزانه، هش

. علایم تشدید بیماری و فعالیت فیزیکی مناسب توضیح داده شد

کنندگان در ها توسط شرکتجرای تکنیکا پس از پایان دوره

ابزار افسردگی بک، به  ابزار مینه سوتا و (،شش هفتهگروه آزمون)

و اطلاعات حاصل از دو صورت تلفنی از هر دو گروه پرسیده شد 

رعایت  برایدر پایان پژوهش  .شد سهمرحله با یکدیگر مقای

ها در گروه کنترل، اخلاق در پژوهش و در صورت تمایل نمونه

 .گرفتر محتوای آموزشی در اختیار آنان نیز قرا

افزار آوری اطلاعات توسط نرمهای جمعهای پرسشنامهداده

SPSS  چون مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.  24نسخه

یفیت زندگی و افسردگی کیفی بودند با آزمون تمام متغیر های ک

اسطح معناند های ناپارامتری مورد قضاوت آماری قرار گرفته

 است. 05/0ها داری در آزمون

 آن روش محاسبه حجم نمونه و تعداد

 در 1395 و همکاران در سال رادضیایی مرضیهبر اساس مطالعه 

 شهر عروق و قلب تحقیقات مرکز و دکتر شریعتی بیمارستان

و با استفاده از رابطه ذیل،  (Ziaeirad et al., 2017)اصفهان 

 گردید:حجم نمونه مورد نیاز تعیین
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 که در این رابطه:

در آزمون فرضیه:  Iضریب مربوط به خطای نوع 

96.105.0
2

1



 Z 

در آزمون فرضیه:  IIضریب مربوط به خطای نوع 

29.110.0 1   Z 

 از بعد و قبل خستگی شدت هااختلاف نمره برآورد انحراف معیار

70.01مداخله در گروه آزمون:   

 از بعد و قبل خستگی شدت هااختلاف نمره برآورد انحراف معیار

75.01مداخله در گروه کنترل:   

 1kشود. می حجم نمونه در دو گروه به تعداد مساوی تعیین

 و قبل خستگی شدت هاتفاضل نمره حداقل اختلاف در میانگین

که از نظر بالینی حائز مداخله در گروه آزمون و کنترل  از بعد

 5.0است. اهمیت

45بنابراین، 
5.0

)
1

75.0
70.0()29.196.1(

2

2
22

21 



 nn با .

درصد ریزش بیماران پس از اعمال معیارهای خروج  10احتساب 

نفر و در مجموع  50از مطالعه، حجم نمونه مورد نیاز در هر گروه 

، برای انجام این مبتلا به نارسایی قلبیبیمار  100به تعداد 

 .استنیاز  مطالعه مورد

 هایافته
 انستیتودر بیمار مبتلا به نارسایی قلب  100در پژوهش حاضر، 

، آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران

 3ن آزمو گروهدر معیارهای لازم برای ورود به مطالعه را داشتند. 

نفر از گروه  2نفر، به دلیل عدم پاسخگویی به تلفن حذف شدند. 

کنترل نیز، یک نفر به علت فوت شدن و یک نفر هم به علت 

عدم پاسخگویی تلفن از مطالعه حذف شدند. سن در بیماران 

 ± 5/48در گروه کنترل سال و  5/52 ± 5/67 آزمونگروه 
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درصد( و  2/53)بیشتر بیماران گروه آزمون سال بود.  62/53

یک بیماران فهای دموگرا ژگی. ویدرصد( زن بودند 5/62کنترل )

. با توجه به نشان داده شده است ،1صه در جدول لاور خطبه 

های موجود، خصوصیات دموگرافیک بیماران در دو گروه یافته

تفاوت معناداری نداشت و به این ترتیب افراد دو گروه به لحاظ 

و شغل و ... و نیز از نظر اقتصادی، سن و جنس و تحصیلات 

اجتماعی و کیفیت زندگی به لحاظ مراجعه به یک مرکز مشابه 

 بودند.

 هاخصوصیات افراد بررسی شده بر حسب گروه -1جدول 

p 𝝌
𝟐
 

 گروه آزمون گروه کنترل
 اطلاعات دموگرافیک

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

838/0 100/0 
 3کلاس  (3/55) 26 (1/52) 25

 کلاس بیماری قلبی
 4کلاس  (7/44) 21 (9/47) 23

297/0 286/1 
ابتلا به بیماری مزمن  بله (7/44) 21 (3/33) 16

 خیر (3/55) 26 (7/66) 32 دیگر

672/0 255/0 
 بله (3/38) 18 (3/33) 16

 مصرف سیگار
 خیر (7/61) 29 (7/66) 32

411/0 180/3 

 نخ 5کمتر از  (5/8) 4 (3/6)3

 میزان مصرف سیگار

 در روز

 نخ 10تا  5 (5/8) 4 (3/6) 3

 نخ 10تا  20 (3/21) 10 (4/10) 5

 نخ 20بیشتر از  (3/4) 2 (4/10) 5

350/0 251/2 

 خوب (8/29) 14 (8/18) 9

 متوسط (3/38) 18 (1/52) 25 وضعیت اقتصادی

 بد (9/31) 15 (2/29) 14

076/0 026/8 

 همسر (4/6) 3 (6/14) 7

 وضعیت زندگی

 فرزندان (6/10) 5 (8/20) 10

 همسر و فرزندان (6/59) 28 (3/58) 28

 والدین و خانواده (3/21) 10 (3/6) 3

 تنها (1/2) 1 (0) 0

409/0 844/0 
 مرد (8/46)22 (5/37) 18

 جنس
 زن (2/53) 25 (5/62) 30

207/0 263/3 

 مجرد (9/14) 7 (2/4) 2

 متاهل (1/68) 32 (9/72) 35 وضعیت تاهل

 همسر فوت شده (17) 8 (9/22) 11

368/0 233/3 

 خواندن و نوشتن (9/14) 7 (1/27) 13

 تحصیلات
 زیر دیپلم (34) 16 (8/20) 10

 دیپلم (34) 116 (3/33) 16

 دانشگاهی (17) 8 (8/18) 9
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p 𝝌
𝟐
 

 گروه آزمون گروه کنترل
 اطلاعات دموگرافیک

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

085/0 582/9 

 خانه دار (4/40) 19 (4/35) 17

 شغل

 باز نشسته (8/12) 6 (3/6) 3

 بیکار (1/2) 1 (7/16) 8

 کارگر (4/6) 3 (5/12) 6

 کارمند (5/8) 4 (5/12) 6

 آزاد (8/29) 14 (7/16) 8

837/0 088/0 
 شاغل (7/44) 21 (7/41) 20

 شغلیوضعیت 
 غیر شاغل (3/55) 26 (3/58) 28

486/0 593/0 
 شهر (4/89) 42 (8/93) 45

 وضعیت سکونت
 روستا/ حومه شهر (6/10) 5 (3/6) 3

355/0 998/0 
 بله (1/85) 40 (7/91) 44

 وضعیت بیمه
 خیر (9/14) 7 (3/8) 4

 

P dependent sample t-test 
 آزمون گروه  آزمون کنترل

 متغیر

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 سن (67/5) 5/52 (48/4) 62/53 063/1 290/0

721/0 359/0- 04/27 (80/1) 75/26 (42/5) BMI 

 مدت زمان ابتلا به بیماری (00/2) 72/8 (12/2) 66/8 134/0 894/0

 طول مدت مصرف سیگار (28/2) 55/8 (20/2) 75/8 -252/0 803/0

 

 قبل و بعد از مداخله یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب یزندگ تیفیکرتبه نمره  میانگین و انحراف معیار -2 جدول

 کیفیت زندگی                       

                         گروه

 بعد از مداخله قبل از مداخله
 نتیجه آزمون ویلکاکسون

 معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 = P 46  df = 919/6 t < 001/0 08/15 25/49 93/12 23/57 آزمون

 = P 47  df = 415/1 t = 164/0 42/5 58/54 57/5 72/54 کنترل

 نتیجه آزمون یو من ویتنی
93=  df     230/1t = 

 

222/0 P = 

93=  df     300/2t = 
 

024/0 P = 
 

 

 تیفیکانگین و انحراف معیار نمره (، می2) جدولتوجه به  با

 23/57 ± 93/12قبل از مداخله در گروه آزمون  مارانیب یزندگ

که براساس آزمون  بود 72/54 ± 57/5و در گروه کنترل 

(. بعد  = 222/0P) ویلکاکسون تفاوت آماری معناداری نداشتند

در گروه آزمون  یزندگ تیفیکاز مداخله میانگین و انحراف معیار 

رسید  58/54 ± 42/5و در گروه کنترل به  25/49 ± 08/15به 

براساس آزمون ویلکاکسون این تفاوت معنادار بود و در گروه که 

(. مقایسه  = 024/0Pبهبود یافته بود) یزندگ تیفیکآزمون 

 مارانیب یزندگ تیفیکنمره  میانگین و انحراف معیارهای نمره

با استفاده از آزمون یو من آزمون در گروه  قبل و بعد از مداخله

 آزمون به زمان ار از زمان پیشویتنی حاکی از تفاوت معناد
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 (. = 164/0Pآزمون معنادار نبود )آزمون به زمان پسزمان پیشروه کنترل این تفاوت از (. اما در گ > 001/0P) آزمون بودپس

 قبل و بعد از مداخله یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب افسردگینمره  و انحراف معیارانگین می -3جدول 

 افسردگی                          

                        گروه

 بعد از مداخله قبل از مداخله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 08/5 61/22 27/4 44/27 آزمون

 81/5 12/28 27/6 02/28 کنترل

 
 یافسردگانگین و انحراف معیار رتبه می(، 3) جدولتوجه به  با

و در  44/27 ± 27/4قبل از مداخله در گروه آزمون  مارانیب

که براساس آزمون تی مستقل  بود 02/28 ± 27/6گروه کنترل 

(. بعد از مداخله = 605/0P) تفاوت آماری معناداری نداشتند

 ± 08/5در گروه آزمون به  یافسردگمیانگین و انحراف معیار 

براساس رسید که  12/28 ± 81/5و در گروه کنترل به  61/22

 یافسردگها این تفاوت معنادار بود و در گروه آزمون آزمون

میانگین و های نمره (. مقایسه> 001/0Pکاهش یافته بود )

در  قبل و بعد از مداخله مارانیب یدگافسرنمره  انحراف معیار

ها حاکی از تفاوت معنادار از با استفاده از آزمونآزمون گروه 

 آزمون بود آزمون به زمان پسزمان پیش

(001/0P <اما در گروه کنترل این تفاوت از زمان پیش .) آزمون

  (. = 620/0Pآزمون معنادار نبود)به زمان پس

 قبل و بعد از مداخله یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب افسردگی مقایسه سطح -4 جدول

 دسته بندی متغیر

 کل بعد از مداخله قبل از مداخله

 بعد قبل کنترل آزمون کنترل آزمون

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد )درصد(

 سطح افسردگی

 (1/2)2 - (0)0 (3/4)2 - - ندارد

 (7/14)14 (3/6)6 (3/6)3 (4/23)11 (3/8)4 (3/4)2 خفیف

 (4/48)46 (1/41)39 (8/43)21 (2/53)25 (6/39)19 (6/42)20 متوسط

 (8/34)33 (6/52)50 (50)24 (1/19)9 (1/52)25 (2/53)25 شدید

 (100)95 (100)95 (100)48 (100)47 (100)48 (100)47 کل

P    2=df     691/0  =𝜒=  805/0 نتایج آزمون کای دو قبل از مداخله
2

 

P    2=df     351/13  =𝜒=  002/0 نتایج آزمون کای دو بعد از مداخله
2

 

 
قبل از مداخله در گروه  ، سطح افسردگی4توجه به جدول  با

 2/53درصد متوسط و  6/42 درصد خفیف، 3/4آزمون به صورت 

 درصد خفیف، 3/8درصد شدید بود. در گروه کنترل به صورت 

که براساس آزمون درصد شدید بود  1/52درصد متوسط و  6/39

(. سطح  = 805/0P)دقیق فیشر تفاوت آماری معناداری نداشتند 

درصد  3/4 افسردگی بعد از مداخله در گروه آزمون به صورت

درصد متوسط و  2/53 درصد خفیف، 4/23بدون افسردگی، 

درصد  3/6درصد شدید و در گروه کنترل به صورت  1/19

که درصد شدید بود  0/50درصد متوسط و  8/43 خفیف،

 براساس آزمون دقیق فیشر تفاوت آماری معناداری داشتند

(002/0P =  و افراد با سطح افسردگی شدید به صورت )

 اری در گروه آزمون کمتر بود.معناد
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 بحث

های حفظ روش کارگیری به نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

بیماران مبتلا به نارسایی افسردگی  کیفیت زندگی و انرژی بر

تواند سبب ی، تأثیر معنادار آماری دارد؛ به طوری که مقلبی

کیفیت زندگی و کاهش افسردگی شود و وابستگی به بهبود 

در این بیماران را کاهش داده و سبب مستقل شدن آنها مراقبان 

توان این مداخله را های روزمره شود؛ بنابراین میدر انجام فعالیت

به عنوان یک روش آسان، غیردارویی و کم هزینه در کنار درمان 

 اصلی استفاده کرد.

Bazoukis ( معتقدند که افراد مبتلا به 2021) و همکاران

نارسایی قلبی به دلیل داشتن علایم بیماری نارسایی قلبی از 

 و همکاران Hiriscau(. 9کیفیت زندگی پایینی برخوردارند )

درصدی افسردگی  36میزان شیوع ای به ( در یک مطالعه2019)

و بستری دوباره در بیمارستان به ویژه در جوانان مبتلا به 

 (.12ایی قلبی،پرداختند )نارس

با عنوان  2017که در سال  ضیایی راد و همکاران در مطالعه

های های حفظ انرژی در فعالیتروشکارگیری  تأثیر آموزش و به

انجام شد، روزمره بر خستگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

 سببهای حفظ انرژی روشکارگیری  بهنتایج نشان داد که 

 شودنارسایی قلبی میمبتلا به ی بیماران کاهش شدت خستگ

با  2019ضیایی راد که در سال  نظری وشاهدر مطالعه  (.16)

انرژی بر خستگی  حفظ هایروشکارگیری ه عنوان تأثیر ب

انجام شد، نتایج  تنفسی هایلجانبازان شیمیایی مبتلا به اختلا

انرژی منجر به کاهش  های حفظروشکارگیری  بهنشان داد که 

 .(17)شد تنفسی  هایلشدت خستگی جانبازان مبتلا به اختلا

با عنوان  2017و همکاران که در سال  Jaarsma در مطالعه

از  یعمل تیریمد یهاهی: توصیقلب یینارسا مارانیب یخودمراقبت

انجام شد، نتایج انجمن قلب و عروق اروپا  یقلب ییانجمن نارسا

ی نارسایی ماریب یامدهایبهبود پ در یخودمراقبتنشان داد که 

و  ریمرگ و م زانیو کاهش م یزندگ تیفیکبهبود جمله از ،قلبی

فر و تمنایی در مطالعه .(24)مهم است.  اریبس دوباره یبستر

 یهایژگیو نیب با عنوان ارتباط 2023همکاران که در سال 

ی انجام شد، قلب یینارسا مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک یتیشخص

نتایج نشان داد که رفتارهای خودمراقبتی سبب بهبود کیفیت 

در . (25)زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی شده است 

 اآموزش ب ریتأثبا عنوان   2018که در سال  Riceی مطالعه

در بزرگسالان  نهیو هز یزندگ تیفیک ،یپرستار بر بستر یرهبر

مطالعه بهبود کیفیت  جینتاانجام شد،  ،یقلب ییمبتلا به نارسا

در افراد بزرگسال مبتلا به نارسایی قلبی، که در  زندگی را

شرکت کرده بودند را پرستار  تیتحت هدا یآموزش هایهجلس

 .(26)نشان داد 

 ککه با عنوان ی 2017و همکاران در سال  Norberg در مطالعه

افراد مبتلا به  یبرا یمحور با تمرکز بر حفظ انرژ بیماربرنامه 

ی انجام شد، نتایج نشان داد که بعد از استفاده از قلب یینارسا

روش حفظ انرژی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، افسردگی کمی 

 2023نیمه تجربی که در سال  . در مطالعه(27)را گزارش دادند 

نتایج پژوهش نشان داد که د؛ توسط کامیار و همکاران انجام ش

میانگین نمره افسردگی بعد از آموزش خودمراقبتی در گروه 

 مداخله در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافته است؛ به نظر 

تواند در کنترل پیامدهای رسد که آموزش خودمراقبتی میمی

 Huang در مطالعه .(28)اشد بمؤثر نارسایی قلبی  ناشی ازروانی 

 هایهمداخل یاثربخشبا عنوان  2022که در سال  و همکاران

 ،یخودمراقبت یپرستار بر رفتارها یبه رهبر یخودمراقبت

در افراد مبتلا به  یماریو ادراک ب یافسردگ ،یخودکارآمد

 هایهمداخلانجام شد، نتایج نشان داد که  قلب یینارسا

 یرفتارها سبب بهبودپرستار  یبه رهبر یخودمراقبت

در افراد مبتلا به  یافسردگ کاهش و یخودکارآمد وی خودمراقبت

 .(29)شود می یقلب یینارسا

های (، روش2017راد و همکاران )ضیایی در این رابطه در مطالعه

 های آموزش خودمراقبتی محسوب حفظ انرژی یکی از روش

شود که هدف آن جلوگیری از مصرف بیش از اندازه و می

مداخله رایجی  آموزش حفظ انرژی(. 16غیرضروری انرژی است )

های گران در افراد مبتلا به بیماریکاردرماناست که توسط 

ها شامل ایجاد تعادل بین شود. این استراتژیمزمن استفاده می

های کار و استراحت، استفاده از کمک دیگران در برخی فعالیت

ها، استفاده مناسب سخت، بررسی و اصلاح استانداردها و اولویت
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های از فناوری دهی فضاهای کاری و استفادهاز بدن، سازمان

جویی در انرژی است. بنابراین، هر فعالیت کمکی برای صرفه

کند و صرفه جویی در انرژی به مقدار متفاوتی انرژی صرف می

معنای تحرک سازگار با نیازهای اولویت دار بیمار است و به 

اولیه هدف  . لذا(31 ،30)نیست معنای استراحت کردن 

های حفظ انرژی، توانمند ساختن افراد برای شرکت در امر برنامه

استفاده  . قابل ذکر است(32) مراقبت از خود، کار و فعالیت است

هزینه ، عارضه جانبی به دلیلا نداشتنحفظ انرژی،  هایروشاز 

سبک توسط بیمار منجر به اصلاح و آسان بودن اجرا  مالی

 م بیماری و پیامدهای آن بر تمام ابعاد زندگییزندگی، بهبود علا

 .(33) دشومیافزایش امید به زندگی بیماران  و

 گونه بیان کرد کهاینتوان می های مطالعه حاضر رامحدودیت

های چون گردآوری اطلاعات از طریق پرسشنامه بوده و یافته

؛ احتمال استتحقیق حاصل از اظهارات واحدهای پژوهش 

کاهش دقت در پاسخگویی به دلایل مختلف مانند نگرانی و 

د تا کرشرایط زمانی و محیطی وجود داشته که پژوهشگر سعی 

مناسب این محدودیت را تا حدودی دن شرایط کربا فراهم 

ها کماکان بیماران از کمبود با وجود فراوانی آموزش .دکنکنترل 

 دانش و آگاهی در مورد بیماری خود مواجه هستند و 

های روتین، تفاوت معناداری در کیفیت زندگی و مراقبت

 کند.افسردگی بیماران ایجاد نمی

نتایج مطالعه حاضر است، با توجه به مطالب فوق، که همراستا با 

های مختلف توانمند ای که بتواند بیماران را از جهتبرنامه ارائه

نظر سازد و نیازهای خودمراقبتی آنان را تامین کند ضروری به

رسد. به این ترتیب بیماران قادر خواهند بود تا کارهای می

روزمره خود را به صورت مستقل تر و با کاهش وابستگی به 

ن انجام دهند. ارائه اطلاعاتی که بتواند سطح دانش بیماران مراقبا

تر سازد را افزایش داده و آنها را نسبت به خودمراقبتی آگاه

رسد که در این مطالعه ارائه آموزش در مورد ضروری به نظر می

روش حفظ انرژی سبب افزایش سطح دانش بیماران شده است و 

نتایج این مطالعه ده است. وابستگی آنها را به مراقبان کمتر کر

نقش های بعدی بوده و محققان تواند مبنایی برای پژوهشمی

پرستاران را در ارائه آموزش به بیماران در زمینه استفاده از 

ها بر بهبود وضعیت های حفظ انرژی و تأثیر این آموزشروش

 .کنندبررسی روانی و جسمی بیماران 

 گیرینتیجه
که یکی از  های حفظ انرژیروش کارگیریبهرسد که به نظر می

 سبب بهبود کیفیت زندگی و کاهش های خودمراقبتی استروش

 ، شده است.بیماران مبتلا به نارسایی قلبیافسردگی در 

 ملاحظات اخلاقی
آموزشی، تحقیقاتی و  انستیتو کمیته اخلاقاین مطالعه، در 

بررسی، و با کد اخلاق   درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران

IR.RHC.REC.1402.028 .ثبت شده است 

 تشکر و قدردانی

 یمطهره نب دهیخانم س نامهپایان از بخشی حاصل مطالعه این

 ژهیو رشته دری کارشناس ارشد پرستار درجه دریافت برای زاده

 ییرجا دیشهدانشگاه  مرکز قلب و عروق دانشکده از بزرگسال

  .بود تهران

 مطالعه، در حاضر قلبی نارسایی به مبتلا بیماران کلیه از

 شهید عروق و قلب پرستاران و پرستاری مدیران و سرپرستاران

 از را تشکر نهایت و شودمی قدردانی و تشکر تهران رجایی

 .دارم رسانند، یاری مرا پژوهش این در که گرانقدرم استادان

 تعارض منافع
 .اندنکردهنویسندگان، تعارض منافعی را گزارش 
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