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Background and Objectives Disability and intolerance to exercise are common in heart failure and can 
lead to feelings of fatigue in patients and can change patients’ lifestyles; therefore, this study was per-
formed to Evaluation of physical activity in patients with heart failure and its relationship with fatigue.
Methods In this descriptive cross-sectional study, 100 patients with heart failure referred to rehabilita-
tion centers in southeastern Iran were selected by convenience sampling. Data collection tools were 
RAPA physical activity questionnaire and FACIT fatigue questionnaire. Data were analyzed using Spear-
man correlation coefficient and regression. Significance was considered 0.05.
Results The results showed that the Mean±SD of physical activity was 2.59‌±1.33 and the Mean±SD of 
fatigue in the samples was 20.27±6.11 and the majority of patients had below normal physical activity 
and fatigue was unfavorable in the majority of them. The total score of physical activity was inversely 
and significantly correlated with the total score of fatigue. The results showed that 30.6% of the changes 
in patients ‘fatigue were influenced by variables of drug use, history of heart surgery and the degree of 
disease and they were predictors of patients’ fatigue.
Conclusion The results of the present study showed that patients who were more physically active had 
less fatigue. Due to the fact that fatigue is very common in patients with heart failure, it is recommended 
to take the necessary interventions to increase patients’ knowledge and skills about physical activity, to 
reduce the fatigue of patients.
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مقاله پژوهشی

بررسی ارتباط بین فعالیت فیزیکی و خستگی در بیماران مبتلا به نارسایی قلب: یک مطالعه مقطعی

زمینه و هدف ناتوانی و عدم تحمل فعالیت در نارسایی قلب شایع بوده و می‌تواند به احساس خستگی در بیماران منجر شده و سبک 
زندگی بیماران را دچار تغییر کند؛ بنابراین این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین فعالیت فیزیکی و خستگی در بیماران مبتلا به نارسایی 

قلب انجام شد.
روش بررسی در این پژوهش توصیفی مقطعی، صد نفر از بیماران نارسایی قلب مراجعه‌کننده به مراکز توان‌بخشی جنوب شرق ایران به 
صورت نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده‌ها، پرسش‌نامه‌های فعالیت فیزیکی و پرسش‌نامه خستگی بود. داده‌ها با 

استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن و رگرسیون آنالیز شدند. میزان معناداری 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها نتایج نشان داد که میانگین فعالیت فیزیکی ‌1/33±‌2/59 و میانگین خستگی در نمونه‌ها ‌6/11±‌20/27 بود و بیشتر بیماران فعالیت 
فیزیکی زیر حد مطلوب داشته‌اند و خستگی در بیشتر آن‌ها نامطلوب بوده است. نمره فعالیت فیزیکی با نمره خستگی ارتباط معکوس و 
معناداری داشت. نتایج نشان داد که 30/6 درصد از تغییرات خستگی بیماران، تحت تأثیر متغیرهای مصرف مواد مخدر، سابقه جراحی 

قلب و درجه بیماری است و آن‌ها پیش‌بینی‌کننده خستگی بیماران بودند.
نتیجه‌گیری نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیمارانی که فعالیت فیزیکی بیشتری داشتند از خستگی کمتری برخوردار بودند. با توجه به 
اینکه خستگی در بیماران نارسایی قلب بسیار شایع است، توصیه می‌شود با به‌کارگیری اقدامات آزمایشی لازم در جهت افزایش دانش و 

مهارت بیماران در خصوص فعالیت فیزیکی در جهت کاهش خستگی بیماران اقدامات لازم صورت پذیرد.
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مقدمه

از  ناشی  بالینی است که  نارسایی قلب یک سندرم پیچیده 
اختلال عملکرد بطن چپ است و در اثر کاهش برون‌ده قلبی، 
مزمن  نارسایی   .]1[ نمی‌شود  تأمین  بدن  متابولیکی  نیازهای 
قلب به دلیل میزان بالای بستری در بیمارستان، مرگ‌ومیر و 
هزینه‌های زیاد، ازجمله مشکلات مهم سلامت در جوامع امروزی 
محسوب می‌شود و به عنوان یک تهدیدکننده زندگی در قرن 

اخیر شناخته شده است ]2[. 

ناشی  مرگ‌ومیر  افزایش  سال 2030  تا  می‌شود  پیش‌بینی 
از این بیماری در جهان به بیش از 23/3 میلیون نفر تخمین 
زده شده است ]3[. ماهیت نارسایی قلبی، باعث کاهش ظرفیت 
عملکردی، تنگی نفس و ناتوانی در مبتلایان می‌شود و آن‌ها را 
با مشکلات متعدد و آزاردهنده‌ای مانند خستگی مواجه کرده 
است ]4[. خستگی، به عنوان یک احساس ناخوشایند که بابت 
کاهش ظرفیت جسمی و ذهنی و به دنبال آن کاهش توانایی 
جهت انجام فعالیت‌های روزمره‌ جسمی و فکری می‌شود، تعریف 

شده است ]5[. 

مرور شواهد نشان‌دهنده متغیر بودن شیوع خستگی در بیماران 
مبتلا به نارسایی قلبی از 28 تا 59 درصد بوده است ]6[. با توجه 
به اینکه نارسایی قلبی، یک وضعیت پاتوفیزیولوژیکی است که در 
آن قلب قادر به تخلیه کافی خون متناسب با متابولیسم بافت‌های 
بدن نیست ]7[، این بیماران نشانه‌هایی از عدم تحمل ورزش، 
تنگی نفس و خستگی را از خود نشان می‌دهند ]8[، زیرا اختلال 
بدن،  اندام‌های  به  پرفیوژن ضعیف  به  منجر  قلب،  در عملکرد 

تجمع مواد زاید و احساس خستگی می‌شود ]9[. 

با وجود اینکه خستگی از علائم قابل توجه در نارسایی قلبی 
است، اما دانش کمی در زمینه شدت و عوامل پیشگویی‌کننده‌ آن 
وجود دارد ]10[. به نظر می‌رسد عوارض و علائم نارسایی قلبی 
مانند خستگی می‌توانند تحت تأثیر ماهیت بیماری، درمان‌ها و 

حتی سبک زندگی قرار بگیرند ]11[.

با  می‌توان  را  عروقی  قلبی  بیماران  در  زندگی  سبک  بهبود 
ساده‌ترین و شاید کم‌هزینه‌ترین این راهکارها انجام داد که در این 
‌بین، فعالیت فیزیکی، یک از آن‌ها است ]12[. فعالیت فیزیکی هر 
حرکت بدنی که به وسیله عضلات اسکلتی انجام و با صرف انرژی 
همراه است، تعریف می‌شود ]13[ و عوامل خطر را در بیماران 

قلبی تعدیل می‌کند ]14[.

مرور شواهد نشان‌دهنده عدم فعالیت فیزیکی طولانی‌مدت و 
منظم در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی است ]15[، به طوری 
که فعالیت فیزیکی آن‌ها کمتر از افراد عادی است ]16[. از طرف 
دیگر، فعالیت فیزیکی ناکافی یک مشکل بهداشتی نگران‌کننده 
در جامعه ایرانی، به‌خصوص بزرگسالان ایرانی است و در سالیان 

اخیر روند کاهشی داشته است ]17[. همانند سایر افراد جامعه 
فیزیکی  فعالیت  ایرانی  قلبی  بیماران  درصد  تا 70  ایرانی 30 

مناسب ندارند ]17[. 

به نظر می‌رسد که خستگی ناشی از نارسایی قلب، موجب کاهش 
خودمراقبتی و محدودیت در انجام فعالیت‌های فیزیکی می‌شود 
]18[؛ بنابراین پیگیری مشکلات بیماران قلبی و توجه به ارتقای 
سلامت در جهت پیشگیری و كنترل عوارض در آن‌ها الزامی است 
و می‌تواند در کاهش عوارض بیماری، کاهش بستری‌های مکرر، 
افزایش کیفیت زندگی و حتی کاهش مرگ‌ومیر مؤثر باشد ]19[.

گزارش  را  ضد‌ونقیصی  نتایج  درگذشته  انجام‌شده  مطالعات 
بیماران تحت همودیالیز در  در  و همکاران  کرده‌اند. شِشادری 
آمریکا نشان دادند که به ازای هر هزار قدم در روز، 0/2 واحد 
از شدت خستگی آن‌ها کم شده ]20[، اما در مطالعه کران و 
همکاران، میزان خستگی در زنان مبتلا به انفارکتوس میوکارد، 
با میزان مشارکت آن‌ها در فعالیت‌های فیزیکی ارتباط معنا‌داری 

نداشته است ]21[. 

با توجه به مطالب فوق، به نظر می‌رسد که در بیماران نارسایی 
قلب فعالیت فیزیکی نگران‌کننده بوده و به آن کمتر پرداخته 
شده است. از طرف دیگر، توجه به مشکلاتی مانند خستگی و 
عوامل مرتبط با آن‌ها در بیماران مبتلا به نارسایی قلب و برای 
ارائه‌دهندگان مراقبت اهمیت دارد. با توجه به کمبود شواهد در 
این زمینه این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین فعالیت فیزیکی 

و خستگی در بیماران مبتلا به نارسایی قلب انجام شد.

روش بررسی

نوع و محیط مطالعه

مطالعه حاضر یک مطالعه از نوع مقطعی توصیفی همبستگی 
بود که روی بیماران مبتلا به نارسایی قلب مراجعه‌کننده به مراکز 
توان‌بخشی مراکز درمانی بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی جهرم 
)کلینیک هنری و کلینیک تخصصی و فوق تخصصی امام رضا )ع( 
بیمارستان پیمانیه( در جنوب شرق ایران، انجام شد. این مطالعه 

از اکتبر سال 2020 تا ژانویه سال 2020 طول کشید.

نمونه و نمونه‌گیری

 برای تعیین حجم نمونه، بر اساس مطالعه پایلوت و ضریب 
درصد،  توان 90  و  اطمینان  درصد   95 ،)0/391( همبستگی 
61 نمونه محاسبه شد، اما با اندازه اثر 1/5 و برای از بین بردن 
ریزش احتمالی نمونه‌ها، صد بیمار واجد شرایط بستری در بخش 

مراقبت‌های قلبی انتخاب شدند.

فاطمه اثنا عشریه و همکاران. بررسی ارتباط بین فعالیت فیزیکی و خستگی در بیماران مبتلا به نارسایی قلب: یک مطالعه مقطعی
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معیارهای ورود بیماران مبتلا به نارسایی قلب با درجه دو و سه 
تأیید‌شده با تشخیص پزشک متخصص قلب با سن بالای هجده 
سال و قادر به پاسخگویی سؤالات پرسش‌نامه از لحاظ جسمی 
و روانی و قرار داشتن در وضعیت ثابتی از بیماری بود. معیارهای 
خروج نیز عدم پاسخگویی به یک‌سوم سؤالات پرسش‌نامه‌ها و 

خروج از وضعیت پایدار بیماری در نظر گرفته شد.

ابزار جمع‌آوری اطلاعات

از سه پرسش‌نامه  اطلاعات  برای جمع‌آوری  این مطالعه  در 
اطلاعات جمعیت‌شناختی، پرسش‌نامه خستگی1 و پرسش‌نامه 

بررسی ارزیابی سریع فعالیت فیزیکی2 استفاده شد.

پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی: حاوی اطلاعاتی از بیمار 
در خصوص سن، جنس، وضعیت تأهل، شغل، درآمد ماهیانه، 
سطح تحصیلات درجه بیماری، مدت ابتلا به بیماری، ابتلا به 
بیماری‌ دیگر، داروهای مصرفی بیمار، وزن بیمار، اعتیاد، سابقه 
جراحی قلب، داشتن بیماری مزمن دیگر، تعداد دفعات بستری در 

طی شش ماه یا یکسال گذشته بود.

پرسش‌نامه بررسی ارزیابی سریع فعالیت فیزیکی

این پرسش‌نامه میزان و شدت فعالیت فیزیکی را ارزیابی می‌کند 
و نهُ آیتم دارد که در یک طیف دو درجه‌ای به صورت بلی و خیر 
نمره‌گذاری می‌شود. در بخش اول پرسش‌نامه، ابتدا فعالیت‌های 
سبک، متوسط و شدید به چه نوع فعالیت‌هایی گفته می‌شود، 
برای شرکت‌کنندگان تعریف شده و در بخش دوم، سؤالاتی که 
مربوط به فعالیت‌های آن‌ها در طول هفته انجام می‌دادند، جواب 
داده می‌شود. پرسش‌نامه بررسی ارزیابی سریع فعالیت فیزیکی بر 
اساس هفت سؤال اندازه‌گیری مقدار و شدت و مدت فعالیت بدنی 
فرد و دو سؤال قدرت انعطاف‌پذیری اندازه‌گیری شده و نمره کل 

فعالیت فیزیکی فرد را می‌سنجد. 

حداقل نمره صفر و حداکثر، نهُ بود. نمره کمتر از شش زیر حد 
مطلوب است و نمرات بالای شش در حد فعال محسوب می‌شود. 
برای امتیازدهی، بالاترین سؤالی را که به آن پاسخ مثبت داده 
شده است، انتخاب کنید. شماره‌ کمتر از شش زیر حد مطلوب 
است. توپولسکی و همکاران، روایی پرسش‌نامه فعالیت فیزیکی را 
با محاسبه ضرایب همبستگی رتبه‌بندی اسپیرمن برای بررسی 
ارتباط فعالیت بدنی و هزینه کالری انجام دادند. حساسیت )81 
درصد( و ویژگی )69 درصد( و ارزش اخباری منفی )77 درصد( 
پرسش‌نامه بررسی ارزیابی سریع فعالیت فیزیکی را بالا گزارش 

کردند ]22[.

1. Functional Assessment Of Chronic Illness Therapy-Fatigue Scale (FACIT)
2. Rapid Assessment Of Physical Activity (RAPA)

پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی، پرسش‌نامه خستگی

پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی، پرسش‌نامه خستگی، 
این   .]23[ است  شده  ساخته  همکاران  و  یلِنِ  توسط  ابتدا 
روزه  هفت  دوره  یک  در  را  بیمار  میزان خستگی  پرسش‌نامه، 
ارزیابی می‌کند و سیزده آیتم دارد که در یک طیف لیکرت پنج 
درجه‌ای به هیچ وجه )صفر(، کمی )یک(، تا حدودی )دو(، خیلی 
کم )سه( و خیلی زیاد )چهار( دسته‌بندی می‌شود. کمترین نمره 
صفر و حداکثر نمره 52 و نمره‌ بیشتر نشان‌دهنده خستگی بیشتر 

است.

روایی و پایایی

یلِنِ و همکاران نشان دادند که خرده‌مقیاس خستگی سیزده 
ماده‌ای 3 به‌طور مستقل قابلیت اطمینان پایایی آزمون بازآزمون 
مجدد،  آزمایش  و  اولیه  تست  در  داخلی  سازگاری   ،)r=‌0/90(
)‌α‌=‌0/93 و α‌=0/95( را نشان داد ]23[. عزّآبادی و همکاران، 
روایی محتوا )0/96( و ثبات درونی )α=0/891( نسخه‌ فارسی 

این پرسش‌نامه را هم تأیید کردند ]24[.

پزشکی  علوم  دانشگاه  از  اخلاق  کد  دریافت  از  پس  محقق 
کرمان و دریافت معرفی‌نامه به مراکز درمانی مورد نظر مراجعه 
از  اجازه  کسب  از  پس   .)IR.KMU.REC.1399.269( کرد 
با اهداف  ارائه توضیحات لازم در رابطه  مسئولین این مراکز و 
و نحوه انجام مطالعه، از بیماران مراجعه‌کننده جهت توان‌بخشی 
به مرکز درمانی، رضایت‌نامه کتبی اخذ شد. در صورتی که طبق 
نظر پزشک وضعیت بیمار پایدار بوده و قادر به جواب‌دهی به 
باشد، وارد مطالعه می‌شد. سپس سؤالات  سؤالات پرسش‌نامه 
پرسش‌نامه‌های پژوهش به صورت مصاحبه از بیماران سؤال شده 

و توسط پژوهشگر در فرم پرسش‌نامه‌ها ثبت شد.

آنالیز داده‌ها

برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار SPSS نسخه 25 استفاده 
زمینه‌ای  و  جمعیت‌شناختی  خصوصیات  توصیف  برای  و  شد 
واحدهای پژوهش و میانگین فعالیت فیزیکی و خستگی از آمار 
توصیفی )تعداد، درصد، میانگین و انحراف معیار( استفاده شد. 
برای بررسی ارتباط بین خستگی با فعالیت فیزیکی از ضریب 
پیش‌بینی  رباي  درنهایت،  شد.  استفاده  اسپیرمن  همبستگی 
خستگی بیماران رب ااسس متغیرهای جمعیت‌شناختی و زمینه‌ای 
از رویسرگن ریغتم‌دنچه هب روش رگرسیون یسرو استفاده شد. 

سطح معنا‌داری 0/05 در نظر گرفته شد.

3. Functional Assessment of Cancer Therapy: Fatigue (FACT-F)
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یافته‌ها

نتایج نشان داد که 59/22 درصد از بیماران شرکت‌کننده در 
مطالعه مرد بودند و بیشتر آن‌ها متأهل و دارای تحصیلات دیپلم 
و پایین‌تر بودند. درجه بیماری در بیشتر آن‌ها از نوع چهار بوده 
و میانگین شاخص توده بدنی آن‌ها در وضعیت اضافه وزن بوده 
است. میانگین سن نمونه‌ها ‌11/38±‌55/98 سال بود. اطلاعات 
بیشتر از متغیرهای جمعیت‌شناختی بیماران در جدول شماره 

1 آمده است.

میانگین فعالیت فیزیکی در بیماران ‌1/33±‌2/59 بود و فعالیت 
فیزیکی در بیشتر بیماران )95/15 درصد( زیر حد مطلوب بوده 
است. میانگین خستگی در نمونه‌ها ‌6/11±‌20/27 بود و نمره کل 
بالاتر خستگی در کل پرسش‌نامه به معنای خستگی بیشتر است 

)جدول شماره 2(.

کل  نمره  با  فیزیکی  فعالیت  کل  نمره  که  داد  نشان  نتایج 
خستگی ارتباط معکوس و معنا‌داری داشت. )به این معنا که با 
افزایش فعالیت فیزیکی، خستگی بیماران مبتلا به نارسایی قلب 
کاهش یافته بود. نمره بالاتر خستگی در پرسش‌نامه به معنای 
خستگی بیشتر است و نمره فعالیت فیزیکی بالاتر نشانه فعالیت 

فیزیکی بهتر است( )جدول شماره 3(.

متغیرهای  ااسس  رب  بیماران  خستگی  پیش‌بینی  ربای 
هب روش  از رویسرگن ریغتم‌دنچه  زمینه‌ای  و  جمعیت‌شناختی 
ریغتم  ونعان  هب  بیماران  خستگی  شد.  استفاده   Backward
وابسته و اهریغتمی فعالیت فیزیکی، سن، شاخص توده بدنی، 
مدت ابتلا به بیماری، جنس، وضعیت تأهل، میزان درآمد، مصرف 
مخدر، سابقه جراحی قلب، درجه بیماری و تعداد دفعات بستری 

هب ونعان پیش‌بینیدننک‌ه وارد لیلحت دندش. 

بعد از انتخاب بهترین مدل، نتایج نشان داد که 30/6 درصد 
مصرف  متغیرهای  تأثیر  تحت  بیماران،  خستگی  تغییرات  از 
مواد مخدر، سابقه جراحی قلب و درجه بیماری است و آن‌ها 
بتا نشان داد  بیماران بودند. ضرایب  پیش‌بینی‌کننده خستگی 
که تأثیر مصرف مخدر غیرمستقیم و تأثیر سابقه جراحی قلب 
و درجه بیماری مستقیم بوده است؛ بنابراین با مصرف مخدر، 
خستگی بیماران کاهش می‌یابد، ولی داشتن سابقه جراحی قلب 
و افزایش درجه بیماری، خستگی بیماران را افزایش داده است 

)جدول شماره 4(.

بحث

و  فیزیکی  فعالیت  بین  ارتباط  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 
خستگی در بیماران مبتلا به نارسایی قلب مراجعه‌کننده به مراکز 
توان‌بخشی جنوب ایران انجام شد. بر اساس یافته‌های حاصل 
از پژوهش، فعالیت فیزیکی در بیشتر واحدهای مورد پژوهش 

که  دادند  نشان  نیز  انجام‌شده  مطالعات  است.  نبوده  مطلوب 
بسیاری از بیماران نارسایی قلب، فعالیت بدنی طولانی‌مدت را 
دنبال نمی‌کنند ]25[ و فعالیت فیزیکی آن‌ها به‌طور متوسط 

کمتر از افراد عادی است ]16[. 

بیشتر  نظر خستگی،  از  که  داد  نشان  پژوهش حاضر  نتایج 
در  نداشتند.  قرار  مطلوبی  سطح  در  پژوهش  مورد  واحدهای 
مطالعات گذشته نیز خستگی را به عنوان یک علامت شایع در 
از  تجربه آن‌ها  و  قلبی گزارش کرده‌اند  نارسایی  بیماران دچار 
خستگی در سطح بالایی بوده است ]26 ،4[. در نتایجی متفاوت، 
نارسایی قلبی تازه  ویلیامز و همکاران، خستگی را در بیماران 
تشخیص داده‌شده متغیر دانسته‌اند و بیان کردند که ریشه آن 
شاید در هر دو عامل روان‌شناختی و فیزیولوژیک باشد ]6[. علت 
تفاوت را می‌توان در این دانست که این مطالعه در بیمارانی که به 
تازگی در مورد آن‌ها تشخیص نارسایی قلب داده شده و با توجه 
به درجه و شدت بیماری ممکن است بیماران درجات متغیری از 

خستگی را تجربه کنند. 

بر اساس یافته‌های حاصل از پژوهش، بین فعالیت فیزیکی 
ارتباط معکوس  نارسایی قلب  با خستگی در بیماران مبتلا به 
فعالیت  افزایش  با  که  طوری  به  داشت،  وجود  معناداری  و 
فیزیکی، خستگی بیماران به میزان قابل‌توجهی کاهش می‌یافت. 
بررسی‌های انجام‌شده درگذشته نشان داد که در مطالعات مقطعی 
که به بررسی ارتباط بین خستگی با فعالیت فیزیکی در بیماران 
آزمایشات  اما  نشد،  یافت  باشد،  شده  پرداخته  قلبی  نارسایی 
ورزشی و فعالیت فیزیکی توانسته است که خستگی را در بیماران 

نارسایی قلبی کاهش دهد ]28 ،27[. 

در بیماری‌های مزمن دیگر، مرور سیستماتیک انجام‌شده توسط 
در  خستگی  بودن  چالش‌برانگیز  نشان‌دهنده  همکاران،  و  نیولند 
بزرگسالان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس )ام اس( و بیماری‌های قلبی 
عروقی بوده و با فعالیت بدنی رابطه منفی داشته است ]29[. رزازان و 
همکاران نشان دادند که ورزش بدنی به‌طور قابل‌توجهی توانسته است 
خستگی را در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس کاهش ‌دهد. 
علت را می‌توان در این دانست که عوامل مختلفی مانند کمبود فعالیت 
بدنی، ضعف عضلانی و مشکلات عصبی در خستگی بیماران ام اس 
نقش دارند. کاهش استقامت و مقاومت عضلانی معمولاً به خستگی 
زودرس و درنتیجه کاهش سطح فعالیت بیماران منجر می‌شود ]30[. 

سابقه  مخدر،  مواد  مصرف  متغیرهای  مطالعه،  نتایج  اساس  بر 
جراحی قلب و درجه بیماری پیش‌بینی‌کننده خستگی بیماران بودند. 
ضرایب بتا نشان داد که خستگی در بیماران بدون سابقه جراحی 
قلب، درجه پایین‌تر بیماری و با مصرف مواد مخدر به‌طور قابل‌توجهی 
کمتر از سایر بیماران بوده است. تعدادی از مطالعات نشان داده‌اند 
که با افزایش درجه بیماری در بیماران نارسایی قلبی، خستگی آن‌ها 

بدتر شده است ]32 ،31 ،26[. 
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جدول 1. توصیف اطلاعات جمعیت‌شناختی بیماران مبتلا به نارسایی قلب

تعداد )درصد(/ میانگین±‌انحراف معیارمتغیر

جنس
)40/78(42زن

)59/22(61مرد

وضعیت تأهل
)79/61(82متأهل

)20/39(21مجرد / بیوه / مطلقه

تحصیلات

)50/49(52کمتر از دیپلم

)19/42(20دیپلم

)30/09(31دانشگاهی

میزان درآمد

)15/53(16کمتر از یک میلیون تومان

)20/39(21یک تا دو میلیون تومان

)32/04(33دو تا سه میلیون تومان

)32/04(33بالای سه میلیون تومان

شغل
)30/10(31غیر شاغل

)69/90(72شاغل 

درجه بیماری

)23/33(23دو

)21/36(22سه

)56/31(58چهار

مصرف مواد مخدر
)13/59(14بلی

)86/41(89خیر

سابقه جراحی قلب
)20/39(21بلی

)79/61(82خیر

سابقه بیماری مزمن دیگر
)71/84(74بلی

)28/16(29خیر

تعداد دفعات بستری

)20/4(21بدون بستری

)35/9(37یک

)37/9(39دو

)5/8(6سه روز و بیشتر 

‌11/38±‌55/98سن )سال(

‌4/40±27/10شاخص توده بدنی

‌5/03±7/23مدت ابتلا به بیماری )سال(
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در مبتلایان به نارسایی قلبی، پولیکان‌دریوتی و همکاران در 
دو بیمارستان دانشگاه عالی در آتن و نجفی و همکاران در یک 
مطالعه مروری ]31[ نشان دادند که با افزایش درجه نارسایی 
نتایج  برخلاف  است.  شده  بدتر  نیز  بیماران  خستگی  قلبی، 
پژوهش حاضر که بین خستگی، میزان تحصیلات و ابتلا به سایر 
بیماری‌های مزمن ارتباطی وجود نداشت، ضیایی‌راد و همکاران 
نشان دادند که بیماران نارسایی احتقانی قلب با سطح تحصیلات 
بالاتر، به‌طور قابل‌توجهی شدت خستگی کمتری را گزارش کردند 
]33[. علت این تفاوت می‌تواند در تفاوت در ابزارهای اندازه‌گیری 

و نمونه‌های مورد پژوهش مرتبط دانست. 

به نظر می‌رسد که دو متغیر فعالیت فیزیکی و خستگی بر 
یکدیگر تأثیر منفی دارند و همان‌طور که کاهش فعالیت فیزیکی 
می‌تواند باعث افزایش خستگی شود، افزایش خستگی هم موجب 
کاهش خود مراقبتی و محدودیت در انجام فعالیت‌های فیزیکی 

می‌شود؛ بنابراین بیماران درنتیجه انجام تداوم در انجام فعالیت 
بدنی ممکن است قادر به غلبه بر خستگی خود باشند ]18[.

 با توجه به نتایج و مرور متون مرتبط به نظر می‌رسد که 
یکی از علائمی که در خصوص بیماران مبتلا به نارسایی قلب 
باید موردتوجه تیم درمان و مراقبت قرار گیرد، خستگی است، 
متابولیسم  با  متناسب  خون  کافی  تخلیه  به  قادر  قلب  زیرا 
بافت‌های بدن نیست و بیماران به علت این نقص عملکرد قلبی 
دچار علائم آزاردهنده‌ای مانند خستگی می‌شوند ]8[؛ بنابراین 
نیاز  بودن،  خوب  احساس  از  مطلوب  سطح  به  رسیدن  برای 
است ادقاتامی به‌موقع تهج شهاک خستگی در ایلاتبمن هب 
انریاسی بلق طسوت میت تملاس، به‌ویژه اتسرپران ااختذ وشد 
ات کیفیت زندگی در انی بیماران ازفاشی دبای و ااجنم تاعلاطمی 
در زهنیم ربرسی ریثأت آزمایشات بر تیریدم علائم گتسخی در 

انی امیبران رضوری هب رظن می‌رسد. 

جدول 4. ضرایب رگرسیون تأثیر متغیرهای جمعیت‌شناختی و زمینه‌ای بر خستگی بیماران

فاصله اطمینان TP95بتاbSEمتغیر مستقل

)18/57، 6/54(0/001<4/14-12/553/03مقدار ثابت

)0/08، 1/62-(1/800/07-0/17-0/770/43-فعالیت فیزیکی

)0/20-، 6/33-(2/120/04-0/19-3/271/54-مصرف مخدر

)5/44 ،0/36(2/901/280/202/270/03سابقه جراحی قلب

)4/25، 1/37(0/001<2/810/730/393/87درجه بیماری
)R2‌=0/306( 0 سابقه جراحی قلب: بلی=‌کد 1، خیر=کد 0، سابقه مصرف مخدر: بلی=‌کد 1، خیر=کد

جدول 3. بررسی ارتباط بین خستگی با فعالیت فیزیکی در بیماران مبتلا به نارسایی قلب

متغیر
فعالیت فیزیکی

Pضریب همبستگی اسپیرمن

0/280/004-خستگی

جدول 2. تعداد و درصد متغیرهای فعالیت فیزیکی و خستگی در بیماران مبتلا به نارسایی قلب

تعداد )درصد(متغیر

فعالیت فیزیکی
)95/15( 98زیر حد مطلوب

)4/85( 5فعال

خستگی

6/11±20/27میانگین±انحراف معیار

8حداقل

40حداکثر
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این مطالعه شامل چندین محدودیت بود. با توجه به اینکه عوامل 
زمانی و فصولی بر خستگی و فعالیت فیزیکی تأثیر می‌گذارند، این 
مطالعه مقطعی نمی‌تواند اطلاعات عینی را در مورد آن‌ها ارائه 
دهد و تنها درک بیماران از خستگی و فعالیت فیزیکی آن‌ها را 
انعکاس می‌دهد. محدودیت دوم پرسش‌نامه خوداظهاری است که 
می‌تواند در تعمیم‌پذیری نتایج اثر بگذارد و دیگر محدودیت انجام 

پژوهش در دوران کرونا بود.

نتیجه‌گیری

 نتایج پژوهش حاضر نشان داد که فعالیت فیزیکی و خستگی 
بیشتر بیماران مبتلا به نارسایی قلب در سطح مطلوبی قرار نداشته 
و بیمارانی که فعالیت فیزیکی بیشتری داشتند، خستگی کمتری 
را تجربه کرده بودند؛ بنابراین برای کاهش خستگی در بیماران 
نارسایی قلب بهتر است اقدامات لازم در جهت کنترل یا حذف 

عواملی که سبب افزایش خستگی بیماران می‌شوند، انجام شود.

 برای رسیدن به فعالیت فیزیکی مطلوب در بیماران نیاز است 
که آزمایشات لازم در جهت بهبود فعالیت فیزیکی در بیماران 
انجام و راهکارهای لازم در خصوص تبعیت بیماران از فعالیت 
توسعه  به  است  ممکن  نتایج  این  نیز شناسایی شود.  فیزیکی 
آزمایشات مناسب با هدف نهایی کاهش خستگی بیماران نارسایی 
قلب کمک کنند. به نظر می‌رسد که ارتقای روش‌های افزایش 
فعالیت فیزیکی می‌تواند یک رویکرد مراقبت مقرون ‌به ‌صرفه در 

ارتقای خستگی بیماران مبتلا به نارسایی قلب باشد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.( کد اخلاق پژوهش از دانشگاه علوم پزشکی کرمان است
.)KMU.REC.1399.269

حامي مالي

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمان تأمین 
مالی این مقاله را به عهده داشت.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش پژوهش 
حاضر مشارکت داشته‌اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از مسئولین دانشگاه علوم پزشکی جهرم و بیماران شرکت‌کننده 
در مطالعه تقدیر و تشکر می‌شود.

فاطمه اثنا عشریه و همکاران. بررسی ارتباط بین فعالیت فیزیکی و خستگی در بیماران مبتلا به نارسایی قلب: یک مطالعه مقطعی
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