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  مزمن انسدادي ريه با شدت متوسط
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 چكيده
روي و    و گزارشاتي دال بر موفقيت پيـاده        و عوارض شناخته شده آن     بيماري مزمن انسدادي ريه   با توجه به شيوع      :مقدمه

روي منظم بر كيفيت زندگي بيماران مزمن انسدادي ريه بـا شـدت متوسـط در مراكـز آموزشـي       به منظور تعيين تأثير برنامه پياده 
  .انجام شدمنتخب شهر اصفهان 

مبـتلا بـه     سـال    60بـالاي   سني محدودهدر   بيمار   50 يپژوهش حاضر يك تحقيق نيمه تجربي است كه رو        : روش كار 
 نفر در گروه شاهد به طور تصادفي        20 نفر از بيماران در گروه آزمون و         30. با شدت متوسط انجام شد     دادي ريه بيماري مزمن انس  

ها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك      ابزار گردآوري داده  .  شدت بيماري بر اساس نتايج اسپيرومتري سنجيده شد        .قرار گرفتند 
ابتدا كيفيت زنـدگي  . باشد ميوي انجام شده توسط فرد ر هچك ليست زمان پيادو ) SF12 (كيفيت زندگيفرم كوتاه و پرسشنامه  

وي منظم به مدت دو مـاه و سـه          ر  هبرنامه پياد  و سپس در گروه آزمون      سنجيده شد  SF12وسيله پرسشنامه   ه  بيماران دو گروه ب   
) با نظر پزشـك   (  متر 400 اين بيماران    وير  همسافت تعيين شده جهت پياد    . انجام شد  وير  ه چك ليست پياد   بار در هفته بر اساس    

 بـه وسـيله    سـپس نتـايج   . گيـري شـد    انـدازه مجدداً  در پايان دو ماه كيفيت زندگي دو گروه         . باشد مي دقيقه   35 تا   15و زمان آن    
  . تحليل شد و تجزيهSPSS v.10 افزار نرم

، تحصيلات، مدت ابتلا    تأهلوضعيت   سن، جنس، (  از مشخصات دموگرافيك بيماران    يبين برخ نتايج نشان داد     :ها  يافته
وي ر  هن برنامه پيـاد   يهمچن) >05/0p(م وجود دارد    ي ارتباط معنادار و مستق    ها  آنو نمره كيفيت زندگي     ) به بيماري، مصرف سيگار   

  .)>05/0p(شود  ميمنظم باعث ارتقاء كيفيت زندگي اين بيماران 
 هـا  آنك ي ـبـه مشخـصات دموگراف   شود در مراقبت از اين بيماران ميژوهش توصيه    اي په هبا توجه به يافت  :گيري نتيجه

  .شان ارتقا يابديوي گنجانده شود تا كيفيت زندگي ار هپياد ها آن يمراقبتاي ه هتوجه شده و در برنام
  

  ، سالمندوي منظم، كيفيت زندگير ه مزمن انسدادي ريه، پياديبيمار: هاي كليدي واژه
  
  22/12/1387: رشيذخ پيتار  24/10/1387: افتيخ دريتار
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  مقدمه
اي مزمن و غير واگير در كشورهاي پيـشرفته         ه  يبيمار

در . و رو به پيشرفت در بين بزرگـسالان اهميـت زيـادي دارد            
 صـعودي   ياي مزمن روند  ه  يوع بيمار يبسياري از كشورها ش   

ن ي ـا. دارند و به دلايل چندي اين روند رو بـه افـزايش اسـت             
ــار ــ يبيم ــاهشه ــث ك ــاتواني،  ا باع ــاد ن ــر، ايج ــول عم  ط
اي خانوادگي و فقـر شـده و از ايـن نظـر اهميـت               ه  ينابسامان

هـاي    بيماران مزمن غالباً مـشكلات و تـنش        .)1( زيادي دارند 
گوناگون از جمله درد، احساس عدم اطمينان و تغيير در تصوير      

ن يتر عي از شا  يكي )2( كنند ميذهني از جسم خويش را تجربه       
. )3(اسـت    1هي ـ ر ي مزمن انـسداد   يمارين، ب  مزم يها يماريب
ك بيماري غيـر قابـل برگـشت        ي هي ر ي مزمن انسداد  يماريب

اين بيماري  . شود مياست و با محدوديت جريان هوا مشخص        
باشد و در اثر عدم درمـان   ميارثي و تحت تأثير متقابل محيط   

 300 حـال حاضـر     در .)4(گـردد    ميي تنفسي   يمنجر به نارسا  
مبـتلا  ه  ي ـ ر ي مـزمن انـسداد    يماريبر جهان به    ميليون نفر د  

ي و مرگ   ياز  يهستند و در سه دهه گذشته ميزان شيوع، بيمار        
 150 تا   100سالانه بين   .  از آن افزايش يافته است     يو مير ناش  

 بـه   .)5(شـود    ميهزار مرگ در دنيا بر اثر اين بيماري گزارش          
 هي ـ ر ي مزمن انسداد  يماريب مردم ايران به     %10متوسط   طور

 ييمبتلا هستند كه در مناطق مختلـف بـا شـرايط آب و هـوا              
نامه استان  بر اساس آمار.  در نوسان است%1-40متفاوت بين 

 نفـر بـر اثـر ابـتلا بـه           132643 تعداد   1370اصفهان درسال   
ي ا  هاي تنفسي به واحدهاي درمـاني سـازمان منطق ـ        ه  يبيمار

ان مـرگ و    ند و در اين سال ميز     ا  هاستان اصفهان مراجعه نمود   
بنـدي   اي تنفـسي بـر حـسب طبقـه        ه ـ  ي از بيمـار   يمير ناش ـ 

زن %) 7/1( نفر 72مرد و ) %8/1( نفر 76ا، ه يالمللي بيمار بين
  .)6(بوده است 

در  هي ـ ر ي مـزمن انـسداد    يمـار يببيماران مبتلا به    
هـاي مكـرر و      پرداخت هزينـه لازم جهـت بـستري شـدن         

خانواده، پرسنل  اي مرتب، برقراري ارتباط با افراد       ه  يپيگير
فاده از وسـايل نقليـه،      و سايرين، مشاركت در اجتماع، اسـت      

اي مـورد علاقـه بـا مـشكلات     ه ـ تفعالي ها و انجام ورزش
اين بيمـاران   . شوند مي اجتماعي متعددي مواجه     -اقتصادي

 به علت وابستگي به ديگران، مشكلات روانـي متعـددي از          
 .)7( نـد گيـري دار   قبيل ترس، اضطراب، افسردگي و گوشه     

تغييراتــي در تــصوير ذهنــي،   موجــبيمــارين بيــوجــود ا
                                                   
1 - Chronic Obstructive Pulmonary Diseases 

كيفيـت    عاطفي و اختلال در    -ناسازگاري رواني، اجتماعي    
اي مــزمن، هــ يافــراد مبــتلا بــه بيمــار. شــود مــيزنــدگي 

اي متفاوتي با توجه به نوع بيماري و ناتواني خود          ه  تبرداش
 هي ـ ر ي مـزمن انـسداد    يمـار يب .)8( از كيفيت زندگي دارند   

اي ه ـ  تبـسياري از فعالي ـ   ديد باعث محدوديت در انجـام       ش
هـا كيفيـت     شـود و ايـن محـدوديت       ميروزانه اين بيماران    

 و 2سئي مــاركو.)9( دهــد مــيزنــدگي بيمــاران را كــاهش 
 نشان دادند كه تعـداد زيـادي از شـرايط           )2008( همكاران

 چـشمگيري بـا ابعـاد فيزيكـي         به طـور  ا  ز  يمزمن و ناخوش  
  .)10( زندگي ارتباط داردوابسته به كيفيت 

 ، دفعات بستري  ،بسياري از موارد نظير مدت بستري     
هاي  فعاليت  توانايي انجام  ،اي اقتصادي و اجتماعي   ه  ههزين

اي ه ـ  ه جنب ـ ،اي بيمـاري  ه ـ  هم و نـشان   ي ـ علا ،روزانه زندگي 
 اجتماعي در اين بيمـاران وجـود دارد كـه تنهـا بـا               -رواني

مـين راسـتا بـه نظـر         در ه  ،يابـد  مـي درمان دارويي بهبود ن   
اي ورزشي به عنوان يك درمـان       ه  هرسد كه انجام برنام    مي

 .)11(  باشـد  مـؤثر توانـد    مـي غير دارويي در ايـن بيمـاران        
 و  )وير  هپياد (هاي جسمي  اي ورزشي شامل ورزش   ه  هبرنام

تمرينات تنفسي خاص جهـت بهبـود الگوهـاي تنفـسي و            
 آن  نبـال بـه د   و   حداكثر استفاده از عملكرد موجود تنفـسي      

خصوص  ه ب تعليم ورزش.)5( باشد مي  كيفيت زندگي  يارتقا
 از طريق بهبود كارآيي مكانيكي، بهبود وضـعيت         وير  هپياد

 باعـث قلب وريه، بهبود عملكرد عضلاني، دلگرمي روانـي         
 بعضي مطالعات قبلـي     .)12( شود مي كيفيت زندگي    يارتقا

 يمـار يب را در بيمـاران      وير  هپيـاد نيز اهميت مفيـد بـودن       
 بهبـود   ،در زمينه افزايش تحمل فعاليت     هي ر يمزمن انسداد 

ــدگي  ــت زن ــم ،كيفي ــاهش علاي ــتفاده از  ، ك ــاهش اس  ك
تحقيقات نـشان   ) 13( ندا  ههاي بهداشتي نشان داد    سرويس

با شدت متوسط و به مدت      ) وير  هپياد( داده ورزش فيزيكي  
 ،طولاني ممكنست منجر به بهبود عملكرد اندوتليال عروق       

قاومت محيطي و نيز تغيير در عملكرد اتونوميـك،         كاهش م 
مطالعه  .)14(  شود كيفيت زندگي نفس، بهبود    كاهش تنگي 
وي باعــث كــاهش ر ه نــشان داد پيــاد)2008( مــاركويئس

 در   كيفيت زندگي  يو ارتقا فشارخون و تنظيم ضربان قلب      
 نيـز  )2004( 3ريـسينگ  مطالعـه  .)10( شود مي اين بيماران

را در  ) وير  هپيـاد ( اي ورزشـي  ه ـ  هبرنام ـاهميت مفيد بودن    

                                                   
2 - Marquis 
3 - Resnick 
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 زمينه افـزايش تحمـل فعاليـت، بهبـود كيفيـت زنـدگي و             
ولـي بـا ايـن      .  نشان داده اسـت     اين بيماران  ميكاهش علا 

اي درمـاني و    ه  هوي به عنوان جز اساسي برنام     ر  هوجود پياد 
چرا كه مفيـد    . شوند ميمراقبتي اين بيماران در نظر گرفته ن      

 و  1 درهـر   مطالعـه  .)15(  ابهام روبروست   هنوز با  ها  آنبودن  
وي ر هنشان داد، بين كيفيت زندگي و پياد      )2008(همكاران  

ــا 6در  ــوجــود داري ارتبــاط معنــا دقيقــه 12 ت  .)16( داردن
 2 توسط سولانس  2009ي كه در سال     ا  ه در مطالع  همچنين
 نتايج نـشان داد بـين كيفيـت زنـدگي و انجـام              ،انجام شد 

 .)17(داري وجـود نـدارد      معناه ارتباط    دقيق 12وي در   ر  هپياد
وي باعـث   ر  ه نـشان داد پيـاد     2003در سـال   3مطالعه پـروزا  

بهبود كيفيت زندگي در سالمندان مبتلا به بيمـاري مـزمن           
وي در  ر  همـدت زمـان پيـاد      .)18( شـود  مـي انسدادي ريـه ن   

بين  هي ر ي مزمن انسداد  يماريبمقالات مختلف در بيماران     
 ولي در تحقيـق     .)20و19( ده است  دقيقه معرفي ش   12 تا   6

وي را بــا مطالعــه كتــب و ر هحاضــر پژوهــشگر زمــان پيــاد
ي ا  ه در مطالع  . دقيقه مشخص كرده است    35 تا   15مقالات  

،  و همكـاران انجـام شـد       4 توسط ازالولي  2006كه در سال    
وي در سالمندان مبتلا به بيمـاري       ر  هپيشنهاد شد زمان پياد   
 12(هاي بيشتري    ه به زمان   دقيق 12انسدادي مزمن ريه از     

چـون بيمـاري    بنـابراين    .)21(افزايش يابـد    ) دقيقه به بالا  
اي ه ـ  هرنام ـيك بيماري مزمن اسـت ب      انسدادي مزمن ريه  

 درماني مناسب و ارزشمند بـراي       هاي ورزشي يكي از روش   
 از آنجـايي كـه مطالـب منتـشر          .)22( باشد مياين بيماران   

وي در ايـن بيمـاران      ر  هشده در ايران در زمينه ورزش پيـاد       
ــأثير   خيلــي كــم اســت و مطالعــات متناقــضي در مــورد ت

وي بر كيفيت زندگي سالمندان مبتلا به اين بيمـاري          ر  هپياد
 ـيـي ن مطالعـه بــه منظـور تع  ي ـاوجـود دارد،   رنامــه ر بيثأن ت

 مبـتلا بـه     سـالمندان  كيفيـت زنـدگي   وي منظم بـر     ر  هپياد
 آموزشـي   يهـا  بيمارسـتان در   هي ـ ر ي مزمن انسداد  يماريب

  . گرفتمنتخب شهر اصفهان
  

   كارروش
. پژوهش حاضر يك تحقيق نيمه تجربـي اسـت        

 سال بـستري بـا      60گيري از بين بيماران بالاي       نمونه
                                                   
1 - Drehe 
2 - Solanes 
3 - Peruzza 
4 - Ozaloli 

متوسط در بخش    هي ر ي مزمن انسداد  يماريبتشخيص  
 آموزشي منتخب شـهر اصـفهان       هاي  بيمارستانتنفس  

 ا بعد از مطالعـه مقـدماتي      ه  ه حجم نمون  .صورت گرفت 
 60 بيمـار بـالاي      50سـپس    . نفر مشخص گرديـد    50

بـه  )  نفـر  30(و آزمون   ) نفر20( دو گروه شاهد     سال در 
گيري به صـورت غيـر        نمونه .طور تصادفي قرار گرفتند   

هـا بـه     تصادفي است ولي قرار گرفتن نمونـه در گـروه         
اي هـر  ه تبا توجه به شماره تخ  . صورت تصادفي است  

 ها قـرار گرفتنـد     در گروه ا به طور تصادفي     ه  هاتاق نمون 
 زوج در گــروه شــاهد و  شــمارههــاي  تخــتبيمــاران(

شـدت   .)فرد در گروه آزمـون    شماره  هاي   تختبيماران  
 آمـده از اسـپيرومتري      به دست بيماري بر مبناي نتايج     

ن ي ـهاي عملكـردي ريـه ا      تست. دين گرد ييتعماران  يب
از  FEV1/FVC<70% ،FEV1 مـاران شـامل  يب

ــا % 30 ــدار % 80ت ــيشمق ــده  پ ــي ش ــيبين ــد و  م باش
اي مزمن سرفه و توليد خلط نيـز ممكـن اسـت      ه  هنشان

 ابزار گـردآوري    .)11( وجود داشته باشد يا نداشته باشد     
ــ هداد ــك و  ه ــات دموگرافي ــشنامه اطلاع ــامل پرس ا ش

و چــك ليــست خــود    12فــرم كوتــاه  پرســشنامه 
ن پرسـنامه   ي ـا. وي است ر  هدهي ثبت زمان پياد    گزارش
 و  يـي باشـد و روا    ي م ـ يسـؤال  36فرم   ل شده يفرم تعد 

ده شـده اسـت     يران سـنج  ي ـن پرسـشنامه در ا    ي ا ييايپا
 8 مربوط بـه     سؤال 12پرسشنامه شامل   ن  يا .)22- 24(

 ـ  ياس جـسم  ي ـكـه در دو خـرده مق       بعد اسـت    ي و روان
 8اس جسمي شـامل     يخرده مق  . شده است  يبند ميتقس

، محدوديت نقش بـه     )الؤ س 2(عملكرد فيزيكي   : سؤال
ــ ــت م ــؤال 2(شكلات فيزيكــي عل ، درك ســلامت )س
و خـرده   ) الؤ س ـ 2( ، درد جـسماني   )سـؤال  2(عمومي  

محدوديت نقش به علت    : الؤ س 4اس رواني شامل    يمق
دلـي، وضـعيت     رواني، انـرژي و زنـده     - مشكلات روحي 

 بر اساس   .)25- 27(باشد   ميذهني و عملكرد اجتماعي     
پرسشنامه، حداقل و حداكثر نمره ممكن براي هر يـك   

كيفيت زندگي و كيفيت زندگي كل، بين صـفر          از ابعاد 
 بهتـرين و صـفر      100بدين معني كه    . باشد مي 100تا  

 .)25(شـود   مـي بدترين نمره كيفيت زنـدگي محـسوب      
 آوردن اعتبار علمـي پرسـشنامه از روش    به دست براي  

اعتبار محتوي و براي تعيين پايايي پرسشنامه از روش         
  ).r%=95(آزمون مجدد استفاده شد 
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شـدت  : معيارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از      
 يج اسـپيرومتري، بـستر    ي بر اساس نتا   يماري ب »متوسط«

 يمارستان، سن بالايبودن در زمان تشخيص بيماري در ب
 ورزشـي جـز     ياه ـ  هگر برنام ـ ي سال، عدم استفاده از د     60
 در مراكـز    يافت برنامه مدون آموزش ـ   يوي، عدم در  ر  هپياد
كــز مــورد پــژوهش، مبــتلا نبــودن بــه گــر بــه جــز مريد
  وي قلب ـيمارير سرطان، ب  يگر نظ ي د يا  هني زم يها يماريب

 .تي ـمار و قـادر بـودن بـه انجـام فعال        يار بودن ب  ي، هوش ...
معيارهاي خروج از پژوهش شامل تبديل بيمـاري مـزمن          
انسدادي ريه از متوسط به شديد و يـا ابـتلا بـه بيمـاري               

ا كيفيت زندگي بيمـاران دو      ابتد. باشد مينارسايي تنفسي   
 . سنجيده شد  SF12 ابزار   به وسيله گروه شاهد و آزمون     

وي منظم به مدت دو     ر  هسپس در گروه آزمون برنامه پياد     
ماه و سه بار در هفته بر اساس فرمي كه به بيمـاران داده   

گروه آزمون چهـار هفتـه اول را        . گرفت ميشد، انجام    مي
مــاه دوم را در منــزل در بيمارســتان همــراه پژوهــشگر و 

مـسافت تعيـين    .كردند ميوي  ر  هتحت نظر پژوهشگر پياد   
بـا نظـر   (  متـر 400وي ايـن بيمـاران   ر هشده جهـت پيـاد    

بـه بيمـاران     . دقيقـه بـود    35 تـا    15و زمـان آن     ) پزشك
هاي خود   وي از اسپري  ر  هشد قبل از انجام پياد     ميتوصيه  

صص طبق نظـر متخ ـ   ) سالبوتامول، آترونت، بكلومتازون  (
 استفاده كنند و در صورت پيدايش هر نوع مشكلي          يداخل

دو مـاه كيفيـت      در پايـان  . تمرينات تنفسي را قطع كننـد     
گيـري    انـدازه SF12زندگي هـر دو گـروه توسـط ابـزار          

نامـه رسـمي از دانـشگاه        ه معرفي يپژوهشگر با ارا  . گرديد
هاي آموزشي منتخب    علوم پزشكي اصفهان به بيمارستان    

قبـل   .كار خود را شروع كرد     كرد و  مراجعهشهر اصفهان   
ــه اهــداف و مراحــل   ــي، در زمين از انجــام مراحــل اجراي
پژوهش به واحدهاي مورد مطالعه توضيحات كـافي داده         

 در پژوهش منـوط بـه رضـايت آنـان           ها  آنشد و شركت    
بـه افـراد مـورد مطالعـه در مـورد           همچنـين    .اعلام شـد  

ا ه ـ  هپرسـشنام . دنه بودن اطلاعات اطمينان داده ش     محرما
دهي يا مصاحبه براي بيمـاراني كـه         خودگزارشبه روش   

بـه    و در نهايت نتـايج     قادر به پاسخ نبودند تكميل گرديد     
 tهـاي آمـاري     و آزمـون SPSS v.10  نرم افزاروسيله

ــسته ــستگي  كــاي،مجــذور  ،مــستقل  وواب ضــريب همب
  .تجزيه تحليل شد  و آناليز واريانس يك طرفهپيرسون

  

  اه هيافت
و گـروه شـاهد     ) %3/73(ماران گروه آزمـون     ياكثر ب 

 65ماران در گروه شاهد     ي ب ين سن يانگيم. مرد بودند ) 55%(
در گـروه شـاهد و      .  سـال بـود    64سال و در گـروه آزمـون        

متأهـل  ) %3/63 و %70( آزمون بيشتر بيمـاران بـه ترتيـب    
 %50 از بيماران گروه شاهد و       %60سطح تحصيلات   . بودند

 ـ.)1جـدول شـماره    (ون زيـر ديـپلم بـود   در گروه آزم ـ   ن ي ب
ها در   يماريگر ب يلاتور و ابتلا به د    يگار، برونكود يمصرف س 

ــادار  ــتلاف معن ــروه اخ ــود نداشــتيدو گ ) <05/0p(  وج
  .)1نمودار شماره (

 پيرسون نـشان داد      ضريب همبستگي  آزمون آماري 
و مـدت ابـتلا بـه       ) >r  ،05/0p=5/0( بين متغيرهاي سـن   

با نمره كل كيفيت زندگي بعـد       ) >r، 04/0p=2/0( بيماري
م وجـود   ي ارتباط معنـادار و مـستق       در اين بيماران   از مداخله 

بين جنس و نمره     نشان داد مستقل   t آزمون آماري    .داشت
 كل كيفيت زندگي اين بيماران ارتبـاط معنـادار وجـود دارد           

)03/0p<(           همچنين آزمون آمـاري آنـاليز واريـانس يـك
 سطح تحـصيلات و كيفيـت زنـدگي،         بين: طرفه نشان داد  

  ).>01/0p (ارتباط معنادار وجود دارد
اي پژوهش نشان داد در گروه شاهد ميانگين        ه  هيافت

 و ماه دوم پـس از       4/44 نمره كيفيت زندگي قبل از مداخله     
در گروه آزمون ميـانگين نمـره كيفيـت         . باشد مي 9/45آن  

 9/55  و مـاه دوم پـس از آن        1/49زندگي قبل از مداخلـه      
  .باشد مي

وي بعد عملكـرد    ر  هدر گروه آزمون قبل و بعد از پياد       
فيزيكي بيشترين نمره را به خود اختصاص داده اسـت و در          

وي، بعـد محـدوديت     ر  هگروه شاهد قبل و بعد از برنامه پياد       
نقش به علت مشكلات فيزيكي بيشترين نمره را بـه خـود            

بـه  بـا توجـه      .)3و2شـماره   جـداول   (اختصاص داده اسـت     
 سـطح   يوي مـنظم موجـب ارتقـا      ر  هپياد«فرضيه پژوهش   

 ي مـزمن انـسداد    يماريبكيفيت زندگي سالمندان مبتلا به      
هـا، دو مـاه پـس از اجـراي            مقايسه ميانگين  »شود مي هير

دهـد كـه كيفيـت       يوي در دو گروه نـشان م ـ      ر  هبرنامه پياد 
ماران گروه آزمون نسبت به گروه شاهد در طـول          يزندگي ب 

). >01/0p(طور معناداري افـزايش يافتـه اسـت         دو ماه به    
  .)4جدول شماره (شود  ميبنابراين فرضيه پژوهش پذيرفته 
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  ماران در دو گروه شاهد و آزمونيك بيسه مشخصات دموگرافيمقا: 1جدول 
  ها گروه  آزمون  شاهد

  آزمون آماري  درصد  تعداد  درصد  تعداد  كيدموگراف مشخصات

  زن  جنس
 مرد

9  
11  

45  
55  

8  
22  

7/26  
3/73  

7/6=2χ  
65/0p>*  

  60-69  )سال(سن 
79-70  

11  
9  

55  
45  

23  
7  

6/76  
3/23  

7/4=2χ  
3/0p>  

  تأهلت يوضع
 مجرد

تأهلم  
شده همسر فوت  
 مطلقه

--  
14  
4  
2  

--  
70  
20  
1  

2  
19  
7  
2  

6/6  
3/63  
3/23  
6/6  

2/5=2χ  
05/0p>  

  لاتيسطح تحص
  سواديب
پلمير ديز  
پلمي ديبالا  

5  
12  
3  

25  
60  
15  

8  
15  
7  

6/26  
50  

3/23  
7/7=2χ  

05/0p<  

  )سال(يماريمدت ابتلا به ب
3-2  
5-4  
5>  

30  
9  
5  

40  
45  
25  

5  
17  
8  

6/16  
6/56  
6/26  

4/3=2χ  
05/0p>  

 *05/0p< معنادار است  
  

  فراواني نسبي مصرف سيگار، برونكوديلاتور و عدم ابتلا به ديگر بيماريهادر گروه شاهد و آزمون: 1نمودار 
93%

50%

77%
88%

50%

68%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

شاهد آزمون

مصرف سيگار مصرف برونكوديلاتورها عدم ابتلا به ديگر بيماريها
  

  

  در گروه شاهده ي ري مزمن انسداديماريبميانگين نمره ابعاد مختلف كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به : 2جدول 
  شاهد آزمون آماري  روي ماه دوم برنامه پياده  روي قبل از برنامه پياده

   ميانگين±انحراف معيار   ميانگين±انحراف معيار  ابعاد كيفيت زندگي
5/46 ±4/13 2/42±3/12  عملكرد فيزيكي  

6/49 ±6 3/48 ±2/10  محدوديت نقش به علت مشكلات فيزيكي  
6/46 ±2/7 5/43 ±4/5  درك سلامت عمومي  

  خرده
  اس جسمييمق

  
5/45 ±8/7 3/43 ±1/9  درد جسماني  
43±1/7  وضعيت ذهني  7/7±6/44  
5/42 ±2/9  عملكرد اجتماعي  3/8±43  

48 ±9/4  محدوديت نقش به علت مشكلات رواني  1/4± 4/49  

  خرده
  اسيمق

  بعد رواني
7/44 ±4/5  انرژي و زنده دلي  9/5± 4/42  

4/44±2/8  ميانگين نمره كل كيفيت زندگي  5/7± 9/45  

20/1=t  
05/0p>  
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  ه آزمونه در گروي ري مزمن انسداديماريبميانگين نمره ابعاد مختلف كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به : 3جدول 
  آزمون آزمون آماري  وير هماه دوم برنامه پياد  وير هقبل از برنامه پياد

  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  ابعاد كيفيت زندگي
2/65 ±7/5  عملكرد فيزيكي   

4/51 ±9/8  محدوديت نقش به علت مشكلات فيزيكي   
1/42 ±1/7  درك سلامت عمومي   

  بعد جسمي

5/50 ±8/9  درد جسماني   
3/44 ±2/8  انرژي و زنده دلي   
4/40 ±5/4  وضعيت ذهني   
3/46 ±2/6  عملكرد اجتماعي   

  بعد رواني

3/45±6/7  محدوديت نقش به علت مشكلات رواني   
1/49 ±1/9  ميانگين نمره كل كيفيت زندگي  4/7± 9/55  

60/2=t  
04/0p<  

  
   بعد از مداخله در گروه آزمون و شاهدهي ري مزمن انسداديماريب كيفيت زندگي بيماران مبتلا به مقايسه ميانگين نمره كل: 4جدول 

  آزمون آماري  وير هماه دوم پياد
  شاهد  آزمون

  ها گروه
  

  ميانگين±عيار مانحراف  ميانگين±انحراف معيار    كيفيت زندگي نمره
6/54 ±3/8  اس جسمييخرده مق  3/8± 47 
46 ±6/6  اس روانييخرده مق  9/7± 4/46 

  9/45 ±5/7  9/55 ±4/7  نمره كل كيفيت زندگي

60/2=t  
01/0p<  

  
  بحث

 متغيرهــاي ســن،ن يمطالعــه حاضــر نــشان داد بــ
بعد از مداخله ارتباط    اين بيماران    يت زندگ يفي ك باجنس  

ــا كــه بيمــاراني كــه  .معنــادار وجــود دارد در  بــدين معن
به بيماراني كه    سال بودند، نسبت     60- 65محدوده سني   

 سـال بودنـد، بعـد از مداخلـه كيفيـت زنـدگي           65بالاي  
ي كه توسط ازالـولي در سـال        ا  هدر مطالع . بهتري داشتند 

بيمـاران مبـتلا بـه       انجام شـد، نتـايج نـشان داد          2006
  كـه سـن كمتـري داشـتند،        بيماري مزمن انسدادي ريه   

وي بـالاتر بـود     ر  هكيفيت زندگي آنـان بعـد از پيـاد        نمره  
ه مـا مـذكر     ع ـكننـده در مطال    بيشتر افـراد شـركت     .)21(

نيز بيشتر مبتلايان   ) 2009( 1در پژوهش كاميناتي  . بودند
 )2009 (2مطالعـه كـاتز    .)28( به اين بيماري مذكر بودند    

 نشان داد بيشتر افراد مبتلا به اين بيماري مؤنث هستند         
. خـواني نـدارد    مطالعه با پـژوهش مـا هـم       اين    كه .)29(

نيز نـشان داد بـين      ) 2009( 3لعه روزنبرگ   همچنين مطا 
سن و جنس با كيفيت زندگي اين بيماران ارتباط معنادار          
                                                   
1 - Caminati 
2 - Katz 
3 - Rosenberg  

ــود دارد ــتچر  . )30( وج ــه بورس ــي مطالع و ) 2009( 4ول
همكاران نشان داد كيفيت زندگي در اين بيماران با سن          

مطالعـه مـا بيـانگر ايـن         .)31( و جنس ارتبـاطي نـدارد     
ت و مـدت ابـتلا بـه         كه بين سطح تحصيلا    استمطلب  

ايـن  . بيماري با كيفيت زندگي ارتباط معنادار وجـود دارد        
 و   بـالاتر  تچه سـطح تحـصيلا     بدان معني است كه هر    

مدت ابتلا به بيماري كمتر باشـد كيفيـت زنـدگي بهتـر             
 1386در مطالعه حسن پـور و همكـاران در سـال             .است

 بين سطح تحـصيلات، مـدت ابـتلا بـه           :نتايج نشان داد  
ري با كيفيت زندگي بيماران مـزمن ارتبـاط معنـادار           بيما

ن مطلـب   يز ا ين) 1386 (ي مطالعه قاسم  .)27( وجود دارد 
مطالعه حاضر بيـانگر ايـن مطلـب        . )32(كند  يد م ييأرا ت 

است كه هر چـه مـصرف سـيگار كمتـر باشـد، كيفيـت               
و ازالــولي ) 2008( 5مطالعـه لنـدي  . زنـدگي بهتـر اســت  

  .)21و33( كند مي  مطلب را تأييدناي) 2006(
ماران گروه آزمون در    ين پژوهش نشان داد كه ب     يا

بعد عملكرد فيزيكي بيشترين نمره را به خود اختـصاص          
                                                   
4 - Burtscher 
5 - Landi 
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ن مطلـب اشـاره     يهم به ا  ) 1380(مطالعه باقري   . ندا  هداد
 وي مـنظم  ر  هپيـاد نتايج نـشان داد برنامـه       . )25( كند يم

 مــورد ســالمندانمنجــر بــه ارتقــاي كيفيــت زنــدگي در 
 در سـال    1هـسلينك ي كه توسط    ا  هدر مطالع . العه شد مط

 انجام گرفت، نـشان داده شـد كـه پـس از اتمـام               2006
 مبـتلا   سالمندان% 70 كيفيت زندگي در     وير  هپيادبرنامه  

 .)34( به بيماري مزمن انسدادي ريه بهبود يافتـه اسـت         
وي ر هنشان داد پس از پيـاد ) 2000 (2 پژوهش گارود  يول

داري معنـا آزمـون و شـاهد تفـاوت        كيفيت زندگي گروه    
 15- 35 در مطالعه حاضر بيماران مدت زمان        .)35(ندارد  

 آن كيفيـت    بـه دنبـال    كـه وي انجـام دادند   ر  هدقيقه پياد 
 و  3ليـسبو در پژوهـشي    ولـي   .  پيـدا كـرد    زندگيشان ارتقا 

  دقيقه باعـث   6- 12وي به مدت    ر  هپياد) 2008(همكاران  
ن انسدادي ريـه    بيماران مزم % 91 كيفيت زندگي    يارتقا
 دو مـاه    بـه دنبـال    در مطالعه حاضـر بيمـاران        .)36 (شد

ــاد ــان   ر هپي ــدت زم ــه م ــه15- 35وي ب ــت   دقيق كيفي
ــشان ــرزندگي ــد بهت ــه  ش ــي در مطالع ــانس ، ول و  4يوه

، كيفيـت زنـدگي بـه       نتايج نـشان داد   ) 2003(همكاران  
% 75 دقيقـه در     6وي بـه مـدت      ر  ه هفتـه پيـاد    12دنبال  

 5مطالعــه ســيوولــي  .)37( اســتبيمــاران بهبــود يافتــه 
وي در بيماران مبتلا به بيماري      ر  هپياد: نشان داد ) 2007(

ــا  ــه باعــث ارتق ــسدادي ري ــدگي يمــزمن ان  كيفيــت زن
همچنين در مطالعه وي بعضي از بيمـاران بـه          . شود مين

 .)38( وي كيفيت زندگيشان بدتر شـده بـود       ر  هدنبال پياد 
ند به منظـور    كن مي بيان   )2008(  و همكاران  6سئيماركو

 بايد به عنوان    وير  هپياد،   كيفيت زندگي  يبه ارتقا كمك  
 مـزمن   يمـار يبيك نياز آموزشي به بيمـاران مبـتلا بـه           

 خواسـته شـود     ها  آنآموزش داده شود و از       هي ر يانسداد
 رسـد،  مـي به نظر  .)10(به طور مداوم آن را تمرين كنند      

يـت   جهـت بهبـود كيف     وي منظم ر  هبرنامه پياد استفاده از   
تواند بـه    ميزندگي به دليل كم هزينه و قابل اجرا بودن          

                                                   
1 - Hesselink 
2 - Garrod 
3 - Lisboa 
4 - Yohannes 
5 - Sue 
6 - Marquis 

عنوان يكي از اجزاي پيشگيري ثانويـه در ايـن بيمـاري            
توجه بـه خـصوصيات     همچنين   .نقش مهمي را ايفا كند    

سن، جنس، مدت ابتلا به بيماري، مـصرف         (دموگرافيك
  .باشد مي اين بيماران امري لازم و ضروري )سيگار

اي فـردي در    ه ـ  ت تفاو -1: شهاي پژوه  محدوديت
توانـد در نتـايج      ميپاسخگويي به پرسشنامه كيفيت زندگي      

ا در هنگـام    ه  ه حالات روحي و رواني نمون     -2 .اثرگذار باشد 
تكميل پرسشنامه كيفيت زندگي بر روي نتايج اثر دارد كـه           

  .قابل كنترل نيست
وي ر  هزمان پيـاد  حاضر مدت   در مطالعه   : پيشنهادات

هاي بعـدي    شود در پژوهش   مي، پيشنهاد   ودب دقيقه   35-15
وي مــنظم بــر كيفيــت زنــدگي ســالمندان در ر هتـأثير پيــاد 

 تـا    قـرار گيـرد    مقايـسه وي مـورد    ر  ههاي مختلف پياد   زمان
وي فـاكتور مهمـي     ر  ه طول مدت پياد   مشخص گردد كه آيا   

 كيفيت زندگي سالمندان مبتلا به بيماري مـزمن         يدر ارتقا 
  . خيرباشد يا ميانسدادي ريه 

  
  تشكر و قدرداني

داننـد كـه از همكـاري        مـي نويسندگان برخود لازم    
 درمـاني منتخـب شـهر       -پرسنل زحمتكش مراكز آموزشي   

  .اصفهان تشكر نمايند
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