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Abstract 
Background and Aim: Fatigue is one of the most common and debilitating symptoms of respiratory disorders 

in chemical veterans which affects many aspects of patient's life. This study was conducted to determine the effect 

of applying the energy conservation techniques on the fatigue of chemical veterans with respiratory disorders. 

Methods: This clinical trial study was conducted on 49 chemical veterans with respiratory disorders by 

convenience sampling method. Then patients were divided into experimental and control groups by 

randomization. Energy conservation techniques were taught to the experimental group for one month and they 

applied these techniques for two months in daily activities. The fatigue of patients in two groups was assessed 

before, immediately after and one month after applying the techniques by Fatigue Severity scale.  

Results: The mean age of patients in control group was 57.32±9.60 years, and in experimental group was 

54.79±7.27 years. There was no significant difference between the two groups in terms of demographic data 

(P>0.05). The mean of fatigue in the experimental group decreased immediately and one month after the 

intervention compared to before that and the differences were significant. However, the mean of fatigue in the 

control group increased after one month, and these differences were not significant. Also, there was a significant 

difference between the two groups in the mean of fatigue scores in different measurement periods (P<0.001). 
Conclusion: According to the current research findings, applying energy conservation techniques led to 

reduction of fatigue in veterans with respiratory disorders. Therefore, this method can be easily used as a non-

pharmacological and effective method in the control of fatigue in this group of patients. 
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 تنفسي مبتلا به اختلالاتشیمیایي ذخیره انرژی بر خستگي جانبازان  به کارگیری راهکارهای تاثیر
 

 
 * 2 مرضیه ضیایي راد، 8زهرا شاه نظری

 
 مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان ) خوراسگان(، اصفهان، ایرانکارشناس ارشد پرستاری،  0

 دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان ) خوراسگان(، اصفهان، ایرانمرکز تحقیقات سلامت جامعه، دکترای پرستاری،  6
 

 دهکیچ

به که  ستاهای تنفسي در جانبازان شیمیایي ناشي از بیماریعلائم  ترینکنندهشایع ترین و تضعیفیکي از خستگي  ف:هدزمینه و 

 ذخیره به کارگیری راهکارهایتاثیر  تعیین با هدف مطالعه حاضر. دهدميرا تحت تاثیر قرار  بیمارزندگي  هایگسترده بسیاری از جنبه طور

 ایي مبتلا به اختلالات تنفسي انجام گردید.یبر خستگي جانبازان شیم انرژی

ام شد. در دسترس انج یرینمونه گبه روش  تنفسي اتمبتلا به اختلالشیمیایي جانباز  03کارآزمایي بالیني بر روی  مطالعهاین  ها:روش

 ماه یکمدت  بهدر گروه آزمون  انرژی راهکارهای ذخیره. گرفتنداران با روش تصادفي سازی در دو گروه آزمون وکنترل قرار بیمسپس 

قبل،  در هر دو گروه، به کار بستند. خستگي بیمارانهای روزمره خود در فعالیتمدت دو ماه  ها را بهبیماران این روش آموزش داده شد و

 .خستگي بررسي شدشدت با استفاده از پرسشنامه سنجش  به کارگیری راهکارهاماه بعد از یک  وبعد  بلافاصله

 یرهایدو گروه از نظر متغد. وب سال 13/70±61/1 آزمون، گروه در و سال 96/71±21/3در گروه کنترل،  جانبازانمیانگین سني ها: یافته

 لهداخم قبل ازبلافاصه و یک ماه بعد از مداخله نسبت به  ،ها در گروه آزمونمیانگین خستگي نمونه(. p>17/1) همگن بودند جمعیت شناختي،

ها تفاوت ینو ا افزایش یافتها بعد از گذشت یک ماه، نمونه در گروه کنترل، میانگین خستگيمنتها معني دار بود. ها کاهش یافت و تفاوت

ی مختلف اندازه گیری در بین دو گروه تفاوت آماری معني داری داشت هالاف میانگین نمرات خستگي در دورهمعني دار نبود. همچنین اخت

(110/1 P<.) 

 خستگي جانبازان مبتلا به منجر به کاهش شدتانرژی  راهکارهای ذخیره به کارگیریهای پژوهش، فتهبر اساس یاگیری: نتیجه

هاد ویي و موثر در کنترل خستگي این گروه از بیماران پیشنتواند به عنوان یک روش غیر دارگردید. بنابراین این روش مي اختلالات تنفسي

 گردیده و به سهولت مورد استفاده قرار گیرد.

 
 .انرژی، جانبازان راهکارهای ذخیره اختلالات تنفسي، خستگي،: هاکلیدواژه
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 مقدمه
ممنوعیت استفاده از  ،های بین الملليکه معاهده با وجود آن

عوامل ؛ این دناعلام نمود 0367سال  عوامل شیمیایي در جنگ را در

عراق مورد  عراق توسط ارتشو  وسیعي در جنگ ایران طوربه 

بررسیهای بالیني و (. در این زمینه 0،6) استفاده قرار گرفت

که عمده  مشخص نمود ،آزمایشگاهي در طول جنگ تحمیلي

در در درجه اول، گاز خردل و  استفاده شده،های شیمیایي سلاح

و سیانید ( Phosgene) فسژن، گازهای ارگانوفسفره ،درجه بعد

شدگان ایجاد طولاني مدتي را برای مواجه عوارضکه ( 9اند )بوده

هزار نفر از مصدومین شیمیایي  07 به طوری که بیش ازند؛ نمود

بر اساس  (.0) دبرنرنج مي این عوارضدر ایران در حال حاضر از 

نتایج یک مطالعه مرور نظام مند در ایران، شیوع عوارض دیررس 

ها و ریه 6/11درصد، چشم  1/13مواجهه با گاز خردل، در پوست 

، گزارش گردید که در این میان، عوارض تنفسي، شدت و 2/19

تکرر بیشتری داشته و با افزایش سن، بروز و شدت آنها افزایش 

چنین موید محسني و همکاران در یک مطالعه (. هم7یافته است )

سال بعد از مواجهه  61کوهورت تاریخي، شایعترین شکایات افراد، 

با گاز خردل را به ترتیب مربوط به پوست، سیستم تنفس، اضطراب 

 (.2ها گزارش نمودند )و افسردگي و چشم

 طولاني وارضشایعترین عیکي از مشکلات تنفسي، بنابراین 

و ( 1های شیمیایي بوده )یافته با گازجانبازان مواجهه مدت در میان

ي از این شایعترین علائم ناش ترین وکننده یکي از تضعیفخستگي 

درصد  61دهند که برخي تحقیقات نشان مي(. 1ت )مشکلات اس

افراد سالم از بروز خستگي شکایت دارند که این میزان در مبتلایان 

خستگي یک تجربه (. 3رسد )ميدرصد  21به اختلالات تنفسي به 

صورت احساس ضعف و فرسودگي، کاهش ه که ب ذهني است

فقدان انرژی، از کارافتادگي، ناتواني در ادامه فعالیت،  نیروی بدني،

زه کفایتي و کاهش انگیخواب آلودگي، تمرکز ناکافي، احساس بي

به  لیشود تمايم يکه دچار خستگ یفردگردد. ميمشخص 

 یبرا دتوانمي مسئله نیاارد که ند ياجتماع هایتیالمشارکت در فع

در  را به همراه داشته باشد و ياجتماع یانزوا یو خانواده و ماریب

ه چرا ک؛ کاهش دهد یماریمقابله با ب یفرد را برا یيتوانا تینها

 (.01)است  یانرژ ازمندین يدرمان نامهمشارکت در بر

؛ گرددبرطرف مي سالم با خواب و استراحتخستگي در افراد 

اما در جانبازان شیمیایي برطرف شدن خستگي بسیار سختتر از افراد 

متاسفانه زندگي پرتلاطم امروزی در کنار مشکلات (. 3عادی است )

ای خستگي نتوانند برجانبازان شیمیایي باعث شده تا ، شایع تنفسي

(. همچنین مزمن بودن وضعیت 00) کننداتخاذ مناسبي  راهکارخود 

یماری آنان باعث شده تا بسیاری از بیماران با سطوح کمتر انرژی ب

سازگار شده و خستگي را جزیي از فرآیند بیماری یا درمان خود 

در ز نی يبهداشت هایدهندگان مراقبتارائه(. در این میان، 06بدانند )

ز توجه به ا ،ياختلالات تنفس با مارانیب ينیبال هاینشانه يبررس

 نیهمواره ا نیبنابرا(. 09) گذرندمي يبه راحت آن زانیو م يخستگ

 ی، بتوان انرژيبه حفظ سلامت اهمیت ضمنچالش وجود دارد که در 

 (.00) حفظ کرد زیخود را ن

در مطالعات گذشته راهکارهای دارویي و غیر دارویي متعددی 

با  خستگي تا حدودیاگرچه  .اندگشتهبرای کنترل خستگي مطرح 

 اما با توجه به عوارض ناشي از دارو درماني، است؛ دارو قابل کنترل

امروزه (. بنابراین 07) رسدمنطقي به نظر نمي این روشها،استفاده از 

 شیفزاا يبهداشت ستمیمکمل در س یاستفاده از درمانها تیمقبول

ه داشت يعوارض کم در بیشتر موارد، (؛ چرا که این روشها02) افتهی

بر  (.01) روشها قابل استفاده هستند ریسابا همراه  ای یيو به تنها

 اساس نتایج مطالعات مختلف، از بین روشهای مکمل کاهنده

(، 01توان به تکنیک آرام سازی پیش رونده عضلاني )خستگي، مي

(، تمرین در آب 61(، ماساژ بازتابي کف پا )03تصویر سازی ذهني )

اهکارهای ( و ر69( تمرینات تنفسي )66(، تمرینات پیلاتس )60)

شامل آموزش  انرژی ذخیره انرژی اشاره کرد. راهکارهای ذخیره

انرژی در سه بعد استراحت و آرام سازی، برنامه  ذخیرهرفتارهای 

های روزمره و کنترل دمای بدن، که دهي فعالیتریزی و سازمان

ها، آن از هدفو  هستند ؛باشدورزشي مناسب نیز مي شامل حرکات

ار انجام ک برای شرکت در امر مراقبت از خود، توانمند ساختن افراد

 (. 60) است و فعالیتهای تفریحي

 ران بر رویدر این زمینه نتایج مطالعات صورت گرفته در ای

 ،ي قلبي و مولتیپل اسکلروزیس، نارسایبیماران با سرطان

دهنده اثربخشي این راهکارها در کاهش خستگي آنان بوده نشان

د ندهنشان مي. همچنین نتایج مطالعات مختلف (06،60،67) است

های استاندارد آموزش به بیمار با که طراحي و پیاده سازی برنامه

هدف ارتقاء توان خود مراقبتي آنان مي تواند منجر به کاهش علائم 

بنابراین، از آنجایي که  های مکرر شود.و بستری شدنبالیني 

 ریلائم غعپرستاران از اعضای کلیدی تیم درمان در زمینه شناسایي 

 د،شون؛ محسوب ميکنديتجربه م ماریب کیکه  یاقابل مشاهده

 خانواده یو اعضا بیماراندر آموزش به را  ينقش مهمتوانند مي

ر این (. د06ایفا نمایند ) يبهتر با خستگ یيارویدرک و رو یبرا آنان

تواند منجر به ارتقای انجام مطالعه در زمینه خستگي مي رابطه،
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های آنان در قبین بهداشتي، بیماران و خانوادهدانش و آگاهي مرا

های کنترل آن شود. بنابراین با توجه به مورد خستگي و روش

اهمیت مراقبت و توانبخشي جانبازان و با عنایت به این مسئله که 

مختلف ارتباط مشکلات تنفسي با خستگي مزمن  در مطالعاتاگرچه 

 يای در زمینه اثر بخشولي تاکنون هیچگونه مطالعه؛ بررسي شده

انرژی بر خستگي جانبازان شیمیایي انجام نشده راهکارهای ذخیره 

به کارگیری یر ثپژوهش حاضر با هدف تعیین تا لذا؛ است

انرژی بر خستگي جانبازان شیمیایي مبتلا به  راهکارهای ذخیره

 پژوهشگران امیدوارند تا نتایج این اختلالات تنفسي انجام گردید.

تحقیق بتواند راهکاری غیردارویي، کم خطر و کم هزینه را به 

منظور کنترل خستگي و افزایش سطح سلامت جانبازان عزیز 

 پیشنهاد نماید.

 هاروش
نفر از  03زمایي بالیني بر روی کارآمطالعه حاضر به صورت 

ر سال د شهر اصفهاندر جانبازان با سابقه مواجه با عوامل شیمیایي 

بر  وانجام گردید. جانبازان به روش نمونه گیری در دسترس  0930

و به صورت تخصیص تصادفي در  اساس معیارهای ورود انتخاب

 د.نفر( قرار داده شدن 67) نفر( و کنترل 60) دو گروه آزمون

لازم به ذکر است که، یک نفر از اعضای گروه آزمون پس از 

انجام مداخله به دلیل فوت ناگهاني از مطالعه خارج شده و این 

نفر در گروه کنترل تکمیل  67نفر در گروه آزمون و  60مطالعه با 

 گردید. 

برای شرکت در مطالعه،  تمایلمعیارهای ورود به مطالعه شامل 

 و د شیمیایي و درگیری تنفسي طبق پرونده بیمارتایید مواجه با موا

ای رواني هدن و نوشتن، عدم ابتلا به بیماریتایید پزشک، سواد خوان

و مصرف دارو طبق پرونده، تکلم به زبان فارسي و توانایي به 

 انرژی بود. راهکارهای ذخیره کارگیری 

فوت جانباز و یا وخیم شامل نیز های خروج از مطالعه معیار

ن وضعیت جسماني وی در طي فرایند پژوهش و عدم توانایي شد

های انتخاب شده برای ادامه کار، عدم دسترسي به نمونه برای

و عدم تمایل جانباز  اجرای مراحل مختلف پژوهش به دلایل مختلف

  بود. برای همکاری در انجام دستورات آموزشي

سطح  حجم نمونه مورد نیاز برای مطالعه، با در نظر گرفتن

 یو برا (β=6/1درصد ) 11(، توان آزمون α=17/1درصد ) 7 یخطا

(، طبق δ 7/1=δ) ارمعی انحراف 7/1به اندازه  يتفاوت صیتشخ

 محاسبه شد.نفر در هر گروه(،  67)نفر  71فرمول برابر با 

 از پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختي هادادهبرای جمع آوری 

 Fatigue Severity) شدت خستگي مقیاس سنجشو و بالیني 

Scale ) .پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختي و استفاده گردید

بالیني دربرگیرنده اطلاعاتي در زمینه سن، وضعیت اشتغال، تعداد 

ها و مدت اعضای خانواده، سطح تحصیلات، وجود سایر بیماری

نفر  01زمان مصدومیت بود. اعتبار محتوای این پرسشنامه توسط 

علمي دانشکده پرستاری و مامایي دانشگاه آزاد  از اعضای هیات

 اسلامي واحد اصفهان )خوراسگان(، مورد بررسي و تایید قرار گرفت.

و  Kruppتوسط  0313مقیاس سنجش شدت خستگي در سال 

همکاران طراحي گردیده و به عنوان یکي از بهترین و کاربردی 

 ها برای بررسي شدت خستگي شناخته شده استترین مقیاس

گزینه ای از  1سوال در طیف لیکرت  3دارای (. این مقیاس 01)

که در نهایت،  باشد( مي1)نمره ( تا کاملاً موافقم0)نمره کاملاً مخالفم

که در  يمارانیبنمایند. کسب مي 29تا  3را بین ای بیماران نمره

لائم با ع مارانیبه عنوان ب ؛و بالاتر را کسب کنند 92 هنمر ،مجموع

عنوان ه ب نمایند؛ دریافترا  92 ریکه نمره ز يمارانیب و يخستگ

 (.62شوند )يشناخته م يبدون علائم خستگ مارانیب

بار و اعتماد بالایي مقیاس سنجش شدت خستگي از اعت

دارند که بیان مي( 6109باشد. صالح پور و همکاران )برخوردار مي

بي از همبستگي مناس با توجه به نتایج اعتبار همزمان، این مقیاس

باشد زارهای پژوهشي برخوردار ميهای مرتبط با اببا تمام سازه

(. همچنین نتایج مطالعات صورت گرفته در ایران، پایایي این 61)

( گزارش نموده اند. بنابراین با 61) 39/1( و 1) 11/1مقیاس را 

ز اتوجه به اعتبار و اعتماد بالای آن، در مطالعه حاضر، این مقیاس 

نفر از اعضای هیات علمي دانشکده  01نظر اعتبار محتوی توسط 

پرستاری و مامایي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان )خوراسگان(، 

 مورد بررسي و تایید قرار گرفت.

جهت اجرای پژوهش، محقق پس از کسب مجوزهای لازم از 

 معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان )خوراسگان( و

ها به روش در یط پژوهش، اقدام به انتخاب نمونهمسئولین مح

دسترس و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه نمود. سپس 

ها توضیح داده و با کسب را برای نمونهپژوهشگر اهداف پژوهش 

 ها نمود. ، اقدام به تکمیل پرسشنامهرضایتنامه آگاهانه از آنها

خصیص تصادفي در دو گروه ها بر اساس تنمونه در ادامه نیز،

ه ورگ آزمون و کنترل قرار گرفتند. برای انجام مداخله، جانبازان

 نفره قرار داده شدند. 0گروه  2در به منظور یادگیری موثرتر آزمون 

انرژی در  ذخیرهانرژی شامل رفتارهای  سپس راهکارهای ذخیره



 719/  ياختلالات تنفس با یيایمیجانبازان ش يبر خستگ یانرژ رهیذخ یراهکارها ریتاث

J Mil Med                                 2019, Vol. 21, No 5 

های الیتبرنامه ریزی و سازمان دهي فع و استراحت و آرام سازی ابعاد

استفاده از پاورپوینت و اسلاید همراه با ي و با روش سخنران، روزمره

)هر هفته یک جلسه( ساعته  دو هجلس 9طي ، پرسش و پاسخ

ماه به طول انجامید.  0آموزش داده شد. کل دوره آموزش، حدود 

در طي این جلسات، در ابتدا اهداف برنامه آموزشي ذخیره انرژی 

یحاتي در زمینه مدیریت انرژی داده شد و بیان گردید. سپس توض

های ره انرژی که مي توانند در فعالیتدر ادامه راهکارهای ذخی

 گردیدند. مختلف زندگي روزمره به کار گرفته شوند مطرح 

ای هشستن لباس"های مختلف همانند ین راهکارها در فعالیتا

، "حمام و شستشو"، "آماده کردن غذا"، "کثیف و اتو زدن

جارو "، "باغباني"، "خرید"، "گردگیری و تمیز کردن سطح زمین"

 "پزشکملاقات با "، "مرتب کردن تخت"، "زدن توسط جارو برقي

یح توض "ها به اعضای دیگر خانوادهواگذاری بخشي از فعالیت"و 

، ط با نشستن، ایستادنمرتب داده شدند. همچنین قوانین و اصول

 های کار و استراحت و جا به جا کردن وسایل، مطرح گردیدند. دوره

جلسات آموزشي با توافق جانبازان، در محل بنیاد شهید و امور 

 هایزار گردید. در پایان مداخله، لوحایثارگران شهر اصفهان برگ

در گروه فشرده حاوی راهکارهای ذخیره انرژی در اختیار جانبازان 

راهکارها را طي دو آزمون قرار داده شد و از آنها خواسته شد تا این 

 های روزانه زندگي خود به کار بندند. ماه در فعالیت

 و پاسخ هاها توسط نمونهمنظور اطمینان از اجرای این روش به

تماس تلفني با بیماران  6تا  0هر هفته  به سوالات احتمالي آنها،

بیماران به صورت تلفني مورد پیگیری قرار گرفتند. و گردید  برقرار

های خود گزارش دهي انجام چک لیست های تلفني،در طي ارتباط

  .ندانرژی نیز توسط پژوهشگر تکمیل شد راهکارهای ذخیره

بعد از انجام مداخله، در فاصله زماني بلافاصله و یک ماه بعد از 

ارزیابي قرار گرفتند و  انجام مداخله جانبازان در هر دو گروه مورد

مجدداً مقیاس سنجش شدت خستگي به صورت تماس تلفني با 

 آنان، تکمیل گردید. 

همچنین جهت رعایت اخلاق در پژوهش،  ملاحظات خلاقي:

در اختیار مطالب، های فشرده آموزشي لوحپس از انجام مداخلات، 

پژوهشگر به منظور رعایت اخلاق در  گروه کنترل قرار گرفت.

پژوهش، پس از اخذ کد اخلاق به شماره 

IR.MUI.REC.1394.4.132  ،از دانشگاه علوم پزشکي اصفهان

اقدام به شروع پژوهش نمود. همچنین ملاحظات اخلاقي همانند 

کسب مجوز از مسئولین مربوطه، توضیح اهداف پژوهش و روش 

مه آگاهانه از آنان و محرمانه ماندن کار برای بیماران و اخذ رضایتنا

شرکت  یشرکت کنندگان براکلیه اطلاعات بیماران، رعایت گردید. 

  آزاد بودند. نیز انصراف از ادامه آن ایدر پژوهش و 

در طي سه اطلاعات جمع آوری شده  آنالیز آماری داده ها:

شامل  و با آمار توصیفي 02نسخه  SPSSبا کمک نرم افزار مرحله، 

زوجي،  تيآمار استنباطي شامل و  میانگین و انحراف معیاراواني، فر

بل از ق آنالیز شد.های تکراری اندازهتي مستقل و آنالیز واریانس 

ها با استفاده از آزمون ن اماری، نرمال بودن توزیع نمونهانجام آزمو

. همچنین سطح معني داری شداسمیرنوف بررسي  -کولموگروف

 شد.در نظر گرفته  17/1

 نتایج
میانگین  تمامي جانبازان مورد پژوهش، مرد و متاهل بودند.

 آزمون، گروه در و سال 96/71±21/3در گروه کنترل، سني 

زمان مصدومیت پس از مواجهه در گروه بود.  سال 61/1±13/70

 بودسال  1/62±9/7و گروه آزمون سال  2/61±6/9کنترل 

(6/1=P) . گروه کنترل و آزمون، از ، افراد در دو 0-جدولبر اساس

  (.P>17/1نظر متغیرهای جمعیت شناختي و بالیني، همسان بودند )

 های پژوهشخصات جمعیت شناختي و بالیني واحدمش .8-جدول

 گروه

 متغیر

 آزمون

 تعداد )%(

 کنترل

 تعداد )%(

Pvalue 

 917/1   (سالسن )
80-90 (7/91 )3 (61 )1  
00-88 (1/00 )01 (01)01  
00-08 (1/02 )0 (61)7  

  9( 06) 0( 6/0) 00بالاتر از 

 703/1   وضعیت اشتغال
  9( 06) 6( 9/1) کارمند

  1( 96) 09( 6/70) بازنشسته
  01( 01) 7( 1/61) آزاد

  9( 06) 6( 9/1) نظامي
  0( 0) 6( 9/1) کارگر

 176/1   تعداد اعضای خانواده 
  0( 02) 6( 9/1) نفر 9-2
  00( 00) 06( 71) نفر 8-9
  01( 01) 01( 1/00) نفر و بالاتر 0

 110/1   سطح تحصیلات
  06( 01) 01( 1/00) زیر دیپلم

  1( 61) 1( 9/99) دیپلم
  0( 0) 0( 1/02) فوق دیپلم

  7( 61) 6( 9/1) لیسانس و بالاتر

 113/1   وجود سایر بیماری ها 
  09( 76) 06( 71) بلي
  06( 01) 06( 71) خیر



 شاه نظری و ضیایي راد/  710

 8931 آذر و دی، 8، شماره 28دوره                مجله طب نظامي          

 ،مداخله شروع دورهقبل از ، در گروه کنترل، 6-جدولبر اساس 

و سه ماه  درصد 11 دوره، از پس ، بلافاصلهدرصد از جانبازان 16

 .بودند يعلائم خستگدارای  آنان،درصد از  011 ،مداخلهدوره پس از 

 ندرصد از جانبازا 1/22 ،قبل از انجام مداخلهآزمون،  گروه منتها در

درصد  67 ،بلافاصله پس از مداخله ولي بودند؛ يعلائم خستگدارای 

 يدرصد از جانبازان علائم خستگ 9/1تنها  ،و سه ماه بعد از مداخله

درصد از جانبازان  0/23را داشتند. در کل، قبل از انجام مداخله، 

 دارای علائم خستگي بودند. 

 عد ب میانگین نمرات شدت خستگي در گروه آزمون، بلافاصله

همچنین یک ماه بعد از مداخله  از مداخله نسبت به قبل از آن و

نسبت به قبل و بلافاصله بعد از مداخله، کاهش پیدا کرد. در حالي 

که این مقادیر در گروه کنترل با افزایش مواجه بود. بر اساس نتایج 

ت خستگي قبل و آزمون تي زوجي، تفاوت میانگین نمرات شد

بلافاصله بعد از مداخله و همچنین قبل و یک ماه بعد از مداخله، در 

(. منتها در گروه کنترل، این P < 17/1گروه آزمون معني دار بود )

(. همچنین اختلاف میانگین P> 17/1ها معني دار نبود )تفاوت

اشد بنمرات شدت خستگي بین دو گروه از نظر آماری معني دار مي

(17/1 >P( .)9-جدول)

 کنترل و آزمون های در گروه یرگی سه مرحله اندازه يط يپژوهش بر اساس شدت خستگ یواحدها يفراوان عیتوز .2-جدول

 گروه مرحله

 شدت خستگي
 کل آزمون کنترل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 2/91 07 9/99 1 1/61 1 بدون علائم خستگي قبل از مداخله

 0/23 90 1/22 02 1/16 01 علائم خستگيدارای 

 3/02 69 1/17 01 1/61 7 بدون علائم خستگي بلافاصله پس از مداخله

 0/79 62 1/67 2 1/11 61 دارای علائم خستگي

 3/00 66 1/30 66 1/1 1 بدون علائم خستگي یک ماه بعد از مداخله

 0/77 61 9/1 6 1/011 67 دارای علائم خستگي

 0/800 93 0/800 29 0/800 28 کل 

 

 مقایسه میانگین نمرات خستگي در زمان های مختلف اندازه گیری در گروه آزمون و کنترل .9-جدول
 

 زمان

 گروه کنترل گروه آزمون

 در مقایسه pمقدار  میانگین ±انحراف معیار 
 با قبل از مداخله

در مقایسه با  p مقدار میانگین ±انحراف معیار 
 قبل از مداخله

 - 11/00±01/01 - 02/93±11/3 قبل از مداخله

 111/0 12/06±27/2 <110/1 30/99±00/7 بلافاصله بعد از مداخله

 121/1 02/09±13/9 <110/1 66/63±03/0 یک ماه بعد از مداخله

 01df=       10/66     F= 110/1< P آزمون آنالیز واریانس اندازه های تکراری

 بحث
ل سا 17/72جانباز شیمیایي با میانگین سني  03در این مطالعه 

 های مطالعه حاضر نشان داد که قبلمورد بررسي قرار گرفتند. یافته

دارای علائم خستگي بوده و شدت  جانبازاناز انجام مداخله، بیشتر 

خستگي بیشتر از حد متوسط را گزارش کردند. همراستا با نتایج 

 که به بررسيمطالعه حاضر، نتایج مطالعه نجفي مهری و همکاران 

های اسپیرومتری در جانبازان شیمیایي رابطه خستگي با شاخص

 يصلنفس از علائم ا يو تنگ يخستگپرداخته بودند؛ نشان داد که 

پدیده  و آنانبوده  يمبتلا به اختلالات تنفس یيایمیجانبازان ش

-سط در زندگي روزمره خود تجربه ميخستگي را بیشتر از حد متو

و  یيدر توانا اختلال ،يمارانیب نیچن یبرا ياصل امدیپ کنند. بنابراین

 يو زندگ يخانوادگ ،يشغل فیدر وظا تیمحدود جادیا عملکرد و

(. عباسي 3) شوديمآنان  ياجتماع یاست که سبب انزوا ياجتماع

و همکاران نیز در مطالعه خود که با هدف تعیین ارتباط خستگي با 

سلامت روان در مصدومین شیمیایي مبتلا به برونشیولیت انسدادی، 

درصد(  2/11انجام شد؛ دریافتند که بیشتر واحدهای مورد پژوهش )

مچنین در مطالعه احمدی و (. ه63برند )ج مياز خستگي رن

همکاران که با هدف تعیین تاثیر تمرینات تنفسي بر حجم ریوی و 

 میزان خستگي جانبازان شیمیایي صورت گرفت؛ نتایج حاکي از

(. 69بود )های مورد پژوهش میزان بالای شدت خستگي در نمونه

، خستگي جانبازان شیمیایي را به عنوان یکي از سعید و همکاران

کیفیت زندگي آنان مورد بررسي قرار داده و گزارش نمودند که ابعاد 

درصد از جانبازان تحت مطالعه، سطح متوسطي از خستگي را  21

، در مطالعه کیفي خود بیان (. نجفي مهری و همکاران91اشتند )د

اوت از تفدارند که جانبازان شیمیایي، خستگي را به صورتي ممي
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کنند. آنها تجربه من تجربه ميهای مزبیماران با دیگر بیماری

تم اصلي طبقه  0زیستن با خستگي در جانبازان شیمیایي را در 

بندی کردند. اول: خستگي به عنوان یک وضعیت مزمن، دوم: به 

عنوان یک موقعیت ناپایدار و تاثیرپذیر، سوم: به عنوان یک وضعیت 

 (. در مطالعه90فیزیکي و چهارم: به عنوان یک وضعیت رواني )

 های سلامتين نیز که به بررسي دیدگاهکیفي مرادی و همکارا

بازماندگان غیرنظامي حلبچه، مواجهه یافته با گاز خردل، پرداخته 

فیزیکي  هایتنفسي و خستگي جزء بیشترین آسیب بودند؛ علائم

ند ان انجام مداخلات چتوصیف شده از دیدگاه آنان بودند. نویسندگ

با عوارض جسمي، رواني و اجتماعي ای به منظور مقابله رشته

های بیشتر و ارتقاء گاز خردل، به حداقل رساندن آسیب مواجهه با

(. در واقع 96دانند )زندگي مواجه یافتگان را ضروری ميکیفیت 

بیماران مبتلا به اختلالات تنفسي به علت افزایش مقاومت مجاری 

ارند که ی دهوایي، برای انجام تنفس احتیاج به صرف انرژی بیشتر

ن باعث بروز خستگي در ایاین امر به همراه اکسیژن گیری ناکافي، 

نیز که خستگي  و همکاران Wong(. در مطالعه 99گردد )افراد مي

بیماران با بیماری انسدادی مزمن ریه مورد بررسي قرار گرفت؛ 

درصد(  9/37مشارکت کنندگان، سطوح بالایي از خستگي فیزیکي )

(. بنابراین 90درصد( را گزارش کردند ) 0/70)و خستگي عمومي 

سد رو سایر مطالعات مشابه به نظر مي بر اساس نتایج مطالعه حاضر

که خستگي به عنوان یکي از مشکلات شایع در جانبازان شیمیایي 

آنها  های مختلف زندگيتواند جنبهکه مي با اختلالات تنفسي است

را تحت تاثیر خود قرار دهد. البته با توجه به این که در این مطالعات 

از ابزارهای متفاوتي برای اندازه گیری خستگي بیماران استفاده شده 

است؛ گزارش میزان و شدت خستگي در برخي موارد به صورت 

 رکمي و در موارد دیگر به صورت کیفي گزارش شده است. منتها د

کل نتایج تمامي این مطاالعات نشاندهنده وجود علائم خستگي در 

بیماران با اختلالات تنفسي است. لذا ضروری است تا اعضای تیم 

درمان و به خصوص پرستاران شاغل در مراکز مختلف درماني از 

جمله مراکز درماني نظامي، از دانش کافي در زمینه خستگي 

و مداخلات آموزشي و کاربردی  جانبازان شیمیایي برخوردار بوده

 موثری را با هدف تعدیل خستگي در این بیماران مد نظر قرار دهند. 

های این مطالعه نشان داد که به کارگیری سایر یافته

راهکارهای ذخیره انرژی باعث کاهش میزان خستگي بیماران در 

گروه آزمون شد؛ در حالي که میزان خستگي افراد در گروه کنترل 

ذشت زمان با افزایش همراه بود. همچنین اختلاف میانگین با گ

واند تمورد مطالعه معني دار بود که مي نمرات خستگي بین دو گروه

نشان دهنده تاثیر به کارگیری راهکارهای ذخیره انرژی بر کاهش 

خستگي جانبازان شیمیایي با اختلالات تنفسي باشد. در مطالعه کیفي 

ه با هدف آشکارسازی راهکارهای حکمت افشار و همکاران، ک

یم ام گرفت؛ تلاش برای تنظخودمراقبتي در جانبازان شیمیایي انج

های روزانه و اجتماعي، به عنوان اولین زیرطبقه استخراج فعالیت

(. همراستا با نتایج مطالعه 97شده از تجارب جانبازان عنوان گردید )

یماران های بروهصورت گرفته بر روی سایر گ حاضر، نتایج مطالعات

نیز نشاندهنده تاثیر به کارگیری راهکارهای ذخیره انرژی بر 

خستگي آنان بود. به طور مثال: در مطالعه مقدم تبریزی و همکاران 

رژی بر های ذخیره انتعیین تاثیر به کارگیری استراتژیکه با هدف 

ن داد امیزان خستگي بیماران مبتلا به سرطان انجام شد؛ نتایج نش

ها، میزان خستگي بیماران گروه پس از اجرای این تکنیک که

مطالعه  در نیهمچن(. 60آزمون کاهش آماری معني داری داشت )

 یانرژ حفظ یهاکیتکن ریتاث يکه به بررس راد و همکاران یيایض

، دهقلب پرداخته ش ياحتقان یينارسا مارانیب يخستگ زانیبر م

ماه بعد از  6 قبل و ،در گروه آزمون مارانیب يخستگ زانیم سهیمقا

دار  ينشان دهنده کاهش معن ی،حفظ انرژ یهاکیتکن یاجرا

 (. 06) مداخله بوده است یبه دنبال اجرا مارانیب يخستگ

که به بررسي سهولت  Tsaiهای مطالعه در همین راستا، یافته

و تاثیر استفاده از یک برنامه الکترونیکي آموزش راهکارهای ذخیره 

انرژی بر مدیریت خستگي سالمندان با نارسایي قلبي پرداخته بود 

 01نیز نشان داد که شدت خستگي در بیماران گروه آزمون در طي 

هفته مداخله پایدار باقي ماند؛ در حالي که شدت خستگي در گروه 

(. در گروه بیماران مبتلا 92کنترل افزایش قابل توجهي را نشان داد )

شان ن زیس نیز نتایج مطالعه رسولي و همکارانبه مولتیپل اسکلرو

های ذخیره انرژی باعث کاهش معني دار داد که اجرای تکنیک

 (. 67خستگي بیماران در گروه آزمون گردید )

ای ذخیره مکاران یک برنامه شش هفتهو ه Sauterهمچنین 

انرژی را برای بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس اجرا نموده و 

ماه بعد از مداخله  3الي  1شدت خستگي بیماران را قبل و در طي 

مورد بررسي قرار دادند. نتایج این مطالعه نیز نشان داد که شدت 

خستگي بیماران پس از اجرای برنامه و در طي دوره پیگیری، 

هر چند این تغییرات از نظر آماری معني دار نبوده کاهش یافته؛ 

و همکاران به  Matuska(. نتایج مشابهي نیز در مطالعه 91است )

خیره های ذنده اثربخشي استفاده از استراتژیدست آمد که نشانده

انرژی بر بهبود شدت خستگي بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

 (. 91بود )
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ک های ذخیره انرژی به مددجو کمک به نظر مي رسد که تکنی

مي نماید تا ساعت اوج انرژی خود را شناسایي نموده و امکان انجام 

امور مهم و در اولویت بالا را در این ساعات، در برنامه روزانه خود 

 یردف یازهاین هیانجام مداخلات بر پا(. بدین ترتیب 93فراهم آورد )

کر لازم به ذ آن ها باشد. مشکل یبرا یيتواند راه گشايم مارانیب

تواند ی راهکارهای ذخیره انرژی، حتي مياست که به کارگیر

(. 01اثربخشي بیشتری نسبت به دارودرماني داشته باشد )

Blikman  و همکاران در طي یک مطالعه مرور سیستماتیک و

متاآنالیز به این نتیجه رسیدند که بر اساس شواهد، درمان بیماران 

یپل اسکلروزیس با مدیریت ذخیره انرژی، منجر به مبتلا به مولت

جود گردد؛ با این وستگي آنان نسبت به گروه کنترل ميکاهش خ

یگیری های پنوع کارآزمایي بالیني و با دوره انجام مطالعات بیشتر از

عامل  کدارند که یرسد. آنها بیان ميتر، ضروری به نظر ميطولاني

زش آمو .به استقلال است دنیرس یآموزش برا ،يدر نوتوان ياصل

ران جب یبرا يروش تطابق کیبه عنوان  یحفظ انرژ یهاکیتکن

باشد. یها میماریب ایاز روند سن  يها ناشتیدر ظرف يجیکاهش تدر

 از حد و شیاز استفاده ب یخوددار یبرا یيهاها روشکیتکن نیا

دن ب کیولوژیزیف یباعث کاهش تقاضا وبوده  یاز انرژ یضرورریغ

از  یترنییسطح پا يفرد به طور قابل توجه جهیدر نتشوند. مي

 (.00) دینمايمصرف م شیهاتیانجام دادن فعال یرا برا یانرژ

نتایج تاثیر سایر مداخلات صورت گرفته بر خستگي و وضعیت  

کلي سلامت جانبازان شیمیایي و سایر بیماران با اختلالات تنفسي 

مثال:  . به طورنیز نشاندهنده نتایج مشابه با مطالعه حاضر هستند

ای هررسي تاثیر تمرینات تنفسي بر حجم، در باحمدی و همکاران

سي میایي، نشان دادند که تمرینات تنفریوی و خستگي جانبازان شی

در گروه آزمون باعث کاهش معني دار میانگین میزان خستگي شد؛ 

ولي در گروه کنترل بین مراحل پیش آزمون و پس آزمون تفاوت 

، (. همچنین نصیری پور و همکاران69معني داری مشاهده نگردید )

ختلالات اارتقای تمامي ابعاد کیفیت زندگي جانبازان شیمیایي با 

تنفسي شدید را به دنبال آموزش و اجرای برنامه مدون ورزشي 

 (. 06گزارش نمودند )

نیز که با  و همکاران Lacasseدر مطالعه مرور سیستماتیک 

هدف تعیین تاثیر بازتواني بر کیفیت زندگي و ظرفیت تنفسي 

بیماران مبتلا به بیماری انسدادی مزمن ریه، انجام گرفت؛ نتایج 

داد که بهبود آماری قابل توجهي در همه پیامدها و از جمله نشان 

ای هید. بنابراین اشکال مختلف برنامهخستگي بیماران مشاهده گرد

توانند به عنوان یکي از اجزای مهم در مدیریت این بازتواني مي

 (.09گروه از بیماران مورد توجه قرار گیرند )

بنابراین نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه در راستای  

اثربخش بودن به کارگیری راهکارهای ذخیره انرژی در کاهش 

وجه به تواند بیانگر لزوم تگي بیماران با اختلالات تنفسي ميخست

آن متعدد  یایبا توجه به مزااین راهکارها ستفاده از آموزش و ا

 ریغ ،در دسترس بودن ،يمال ربا و يارض جانبونداشتن ع همانند

های روزمره قابلیت و سهولت اجرا در فعالیتبودن و  يتهاجم

آموزد تا با ایجاد از طریق این راهکارها بیمار مي زندگي، باشد.

های روزمره خود، موجبات لیتتغییرات مختصر در نحوه انجام فعا

 .را فراهم آورد کاهش خستگي و ارتقای سلامتي و تندرستي خود

توانند به راحتي و با کمترین هزینه به اجرا درآیند. این راهکارها مي

یمار در فرآیند همچنین به واسطه این مداخله، نقش فعال ب

 گردد. توانبخشي محقق مي

توان کم بودن حجم يمطالعه حاضر را م یهاتیاز محدود يکی

 .دیانميآن را محدود م یهاافتهی یریپذ میکه تعم ها دانستنمونه

 يامکان بررس ری،یگ نمونه شدن زمان يطولان لیدل به نیهمچن

 يماندر بازه ز ي جانبازانحفظ انرژی بر خستگ هایکیتکن ریتأث

 دتبرنامه در م نیا اجرای دیشا نیبنابرا .دیفراهم نگرد تريطولان

ال داشته را به دنب تری تبخشیرضا جیبتواند نتا تريهای طولانزمان

پرسشنامه بوده و  قیاطلاعات از طر یچون گردآور ،ياز طرف باشد.

باشد؛ يپژوهش م یحاصل از اظهارات واحدها قیتحق یهاافتهی

 يمختلف مانند نگران لیبه دلا یياحتمال کاهش دقت در پاسخگو

تا  نمود يوجود داشته که پژوهشگر سع يطیو مح يزمان طیو شرا

ل کنتر یحدود را تا تیدمحدو نیمناسب ا طیبا فراهم نمودن شرا

گردد تا محققان تاثیر راهکارهای مختلف بر لذا پیشنهاد مي .دینما

-ورهبا تعداد نمونه بیشتر و در د شدت خستگي جانبازان شیمیایي را

 های پیگیری طولاني تر، مورد بررسي قرار دهند.

 گیرینتیجه

 راهکارهایبه کارگیری های مطالعه حاضر نشان داد که یافته

جانبازان تواند باعث کاهش شدت خستگي انرژی مي ذخیره

عضای تیم اآشنایي  لذا؛ گردد شیمیایي مبتلا به اختلالات تنفسي

و تلاش در جهت این راهکارها  با، پرستاراندرمان و به خصوص 

در ا هاین روشاستفاده از تشویق آنها به و جانبازان به  آنهاآموزش 

ش و آسای منجر به ارتقاءتواند ي، مهای روزانه زندگيانجام فعالیت

این عزیزان گردد. همچنین آشنایي اعضای خانواده سطح سلامت 

جانبازان با راهکارهای ذخیره انرژی و اهمیت آنها و  نیز وسعت و 

ی اجرای موثرتر این راهکارها، نوع تغییرات محیطي مورد نیاز برا
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ها ای این راهکارتواند نقش حمایتي آنها از جانبازان در زمینه اجرمي

تکمیلي در  هایانجام پژوهش را پررنگ تر نماید. در این راستا

های بازتواني موثر و یا سایر روشانرژی  راهکارهای ذخیرهزمینه 

های آتي پژوهشمسیر مناسبي برای  بر خستگي جانبازان شیمیایي،

 باشد.ميدر این موضوع 

این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسي  تشکر و قدرداني:

حد دانشگاه آزاد اسلامي واو تایید ارشد پرستاری بوده که با حمایت 

نویسندگان مراتب قدرداني و  )خوراسگان( انجام گردید. اصفهان

تشکر خود را از همکاری صمیمانه پرسنل محترم بنیاد شهید و امور 

جام گرانقدری که در انایثارگران شهر اصفهان و نیز کلیه جانبازان 

 دارند. این پژوهش ما را یاری دادند، اعلام مي

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي

پرستاران مراکز درماني نظامي با راهکارهای تطابقي زندگي از  •

جمله راهکارهای ذخیره انرژی آشنا شده و مي توانند این راهکارها 

 را به جانبازان آموزش دهند.

نتایج این مطالعه مي توان در افزایش کیفیت زندگي و آسایش از  •

 جانبازان استفاده نمود.

با تکیه بر نتایج این مطالعه، پرستاران بیمارستان های نظامي و  •

مراکز نگهداری جانبازان، مي توانند در برنامه توانبخشي جانبازان 

 به اهمیت کنترل و کاهش خستگي آنان توجه ویژه ای نمایند.
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