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  كيفيت زندگي سالمندان مبتلا به  روي منظم بر تأثير برنامه پياده

  مزمن انسدادي ريه با شدت متوسط
  

  3يمحمد يسيعدكتر  - 2انيربابه معماردكتر  - 1يرباقريندا م

  

 چكيده

روي و  و گزارشاتي دال بر موفقيـت پيـاده   و عوارض شناخته شده آن بيماري مزمن انسدادي ريهبا 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   60بالاي سني محدودهدر بيمار  50 يپژوهش حاضر يك تحقيق نيمه تجربي است كه رو: روش كار

نفـر در گـروه شـاهد بـه طـور       20نفر از بيماران در گـروه آزمـون و    30. با شدت متوسط انجام شد دادي ريهبيماري مزمن انس

هـا شـامل پرسشـنامه اطلاعـات      ابزار گردآوري داده. شدت بيماري بر اساس نتايج اسپيرومتري سنجيده شد .تصادفي قرار گرفتند

ابتـدا  . باشـد  مـي وي انجام شده توسط فرد ر هچك ليست زمان پيادو ) SF12( كيفيت زندگيفرم كوتاه دموگرافيك و پرسشنامه 

وي منظم به مـدت  ر هبرنامه پياد و سپس در گروه آزمون سنجيده شد SF12وسيله پرسشنامه ه كيفيت زندگي بيماران دو گروه ب

بـا  ( متر 400اين بيماران  وير همسافت تعيين شده جهت پياد. انجام شد وير هچك ليست پياد دو ماه و سه بار در هفته بر اساس

بـه   سپس نتايج. گيري شد اندازهمجدداً در پايان دو ماه كيفيت زندگي دو گروه . باشد ميدقيقه  35تا  15و زمان آن ) نظر پزشك

  .تحليل شد و تجزيه SPSS v.10 افزار نرم وسيله

، تحصيلات، مدت ابـتلا  تأهلوضعيت  سن، جنس،( از مشخصات دموگرافيك بيماران يبين برخنتايج نشان داد  :ها يافته

وي ر هن برنامه پيـاد يهمچن) >05/0p(م وجود دارد يارتباط 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 مشخصـات 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 همزمن انسدادي ريه، پياد يبيمار: هاي كليدي واژه

  
  22/12/1387: رشيذخ پيتار  24/10/1387: افتيخ دريتار

  

  

  

  

  

  

                                                   
  دانشگاه علوم پزشكان كاشان يات علميت مدرس، عضو هيآموخته دانشگاه ترب دانش - 1

  )نويسنده مسؤول(ت مدرس ياه تربار دانشگياستاد - 2

  ، دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده علوم پزشكي، گروه پرستاريشايپل گ ،تهران :آدرس

  memari_r@modares.ac.ir :پست الكترونيكي

  ت مدرسيار دانشگاه تربيدانش - 3
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  مقدمه
اي مزمن و غير واگير در كشـورهاي پيشـرفته   ه يبيمار

در . و رو به پيشرفت در بـين بزرگسـالان اهميـت زيـادي دارد    

صـعودي   ياي مزمن رونـد ه يوع بيماريبسياري از كشورها ش

 ـا. دارند و به دلايل چندي اين رونـد رو بـه افـزايش اسـت     ن ي

ــار ــ يبيم ــاهش ه ــث ك ــاتواني،    ا باع ــاد ن ــر، ايج ــول عم ط

اـنوادگي و فقـر شـده و از ايـن نظـر اهميـت       ه ينابسامان اي خ

اـي   بيماران مزمن غالبـاً مشـكلات و تـنش    .)1( زيادي دارند ه

گوناگون از جمله درد، احساس عدم اطمينان و تغيير در تصـوير  

ن يتـر  عياز شا يكي )2( كنند ميذهني از جسم خويش را تجربه 

. )3(اسـت   1هي ـر يمـزمن انسـداد   يمارين، بمزم يها يماريب

ك بيمـاري غيـر قابـل برگشـت     ي هير يمزمن انسداد يماريب

اين بيمـاري  . شود مياست و با محدوديت جريان هوا مشخص 

باشد و در اثر عـدم درمـان    ميارثي و تحت تأثير متقابل محيط 

 300 حـال حاضـر   در .)4(گـردد   ميي تنفسي يمنجر به نارسا

 ـر يمـزمن انسـداد   يمـار يبر جهان به ميليون نفر د مبـتلا  ه ي

ي و مـرگ  ياز يهستند و در سه دهه گذشته ميزان شيوع، بيمار

تـا   100سـالانه بـين   . از آن افزايش يافتـه اسـت   يو مير ناش

شـود   مـي هزار مرگ در دنيا بر اثر اين بيمـاري گـزارش    150

اـر يبمـردم ايـران بـه     %10متوسـط   به طـور  .)5( مـزمن   يم

مبتلا هستند كه در مناطق مختلف با شـرايط آب   هير يانسداد

 بر اساس آمـار . در نوسان است %1- 40متفاوت بين  ييو هوا

نفـر بـر    132643تعـداد   1370نامه استان اصفهان درسال 

اي تنفسي به واحـدهاي درمـاني سـازمان    ه ياثر ابتلا به بيمار

ان ند و در اين سال ميـز ا هي استان اصفهان مراجعه نمودا همنطق

بنـدي   اي تنفسي بر حسب طبقـه ه ياز بيمار يمرگ و مير ناش

%) 7/1(نفـر   72مرد و ) %8/1(نفر  76ا، ه يالمللي بيمار بين

  .)6(زن بوده است 

در  هي ـر يمـزمن انسـداد   يمـار يببيماران مبتلا بـه  

هـاي مكـرر و    پرداخت هزينـه لازم جهـت بسـتري شـدن    

خانواده، پرسنل اي مرتب، برقراري ارتباط با افراد ه يپيگير

فاده از وسـايل نقليـه،   و سايرين، مشاركت در اجتمـاع، اسـت  

اي مـورد علاقـه بـا مشـكلات     ه ـ تفعالي ها و انجام ورزش

اين بيمـاران  . شوند مياجتماعي متعددي مواجه  -اقتصادي

 به علت وابستگي به ديگران، مشكلات روانـي متعـددي از  

 .)7( نـد گيـري دار  قبيل ترس، اضطراب، افسردگي و گوشه

تغييراتــي در تصــوير ذهنــي،  موجــب يمــارين 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 ـر يمـزمن انسـداد   يمـار يب .)8( از كيفيت زندگي دارند

اي ه ـ تبسـياري از فعالي ـ ديد باعث محدوديت در انجـام  ش

هـا كيفيـت    شـود و ايـن محـدوديت    ميروزانه اين بيماران 

و  2سئيمــاركو .)9( دهــد مــيزنــدگي بيمــاران را كــاهش 

نشان دادند كه تعداد زيـادي از شـرايط    )2008( همكاران

چشـمگيري بـا ابعـاد فيزيكـي      به طـور ا ز يمزمن و ناخوش

  .)10( زندگي ارتباط داردوابسته به كيفيت 

 ،دفعات بستري ،بسياري از موارد نظير مدت بستري

هـاي   فعاليت توانايي انجام ،اي اقتصادي و اجتماعيه ههزين

اي ه ـ هجنب ـ ،اي بيمـاري ه ـ هم و نشـان ي ـعلا ،روزانه زندگي

اجتماعي در ايـن 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 هپيـاد ( هاي جسمي اي ورزشي شامل ورزشه هبرنام

تمرينات تنفسي خـاص جهـت بهبـود الگوهـاي تنفسـي و      

آن  نبـال بـه د و  حداكثر استفاده از عملكرد موجـود تنفسـي  

ــا ــدگي  يارتق ــت زن ــي كيفي ــد م ــيم ورزش .)5( باش  تعل

از طريـق بهبـود كـارآيي مكـانيكي،      وير هخصوص پيـاد  هب

بهبود وضعيت قلب وريه، بهبود عملكرد عضلاني، دلگرمي 

بعضـي   .)12( شـود  مـي كيفيت زندگي  يارتقا باعثرواني 

را در  وير هپيــادمطالعـات قبلـي نيـز اهميــت مفيـد بـودن      

 ـر يمـزمن انسـداد   يمـار يببيماران  در زمينـه افـزايش    هي

 ،كــاهش علايــم ،بهبــود كيفيــت زنــدگي ،تحمـل فعاليــت 

 نـد ا ههـاي بهداشـتي نشـان داد    كاهش استفاده از سـرويس 

بـا  ) وير هپيـاد ( تحقيقات نشان داده ورزش فيزيكـي ) 13(

شدت متوسط و به مدت طولاني ممكنست منجر به بهبـود  

قاومـت محيطـي و نيـز    كاهش م ،عملكرد اندوتليال عروق

نفـس، بهبـود    تغيير در عملكرد اتونوميـك، كـاهش تنگـي   

 )2008( مطالعـه مـاركويئس   .)14( شـود  كيفيت زنـدگي 

وي باعــث كــاهش فشــارخون و تنظــيم ر هنشــان داد پيــاد

 در ايــن بيمــاران كيفيــت زنــدگي يو ارتقــاضــربان قلــب 

3ريسينگمطالعه  .)10( شود مي
نيز اهميت مفيد  )2004( 

                                                   
2 - Marquis 
3 - Resnick 
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را در زمينـه افـزايش   ) وير هپيـاد ( اي ورزشيه هبرنامبودن 

ايـن   مي ـكاهش علا تحمل فعاليت، بهبود كيفيت زندگي و

وي بـه  ر هولي با ايـن وجـود پيـاد   . نشان داده است بيماران

اي درماني و مراقبتي اين بيماران ه هعنوان جز اساسي برنام

 هنـوز بـا   ها آنچرا كه مفيد بودن . شوند ميدر نظر گرفته ن

 )2008(و همكـاران   1درهر مطالعه .)15( ابهام روبروست

 12تـا   6وي در ر هنشان داد، بـين كيفيـت زنـدگي و پيـاد    

 ـوجـود  داري ارتبـاط معنـا  دقيقه  در  همچنـين  .)16( داردن

 ،انجام شـد  2توسط سولانس 2009ي كه در سال ا همطالع

وي در ر هنتايج نشان داد بين كيفيت زنـدگي و انجـام پيـاد   

 3مطالعه پروزا .)17(داري وجود ندارد معناه ارتباط دقيق 12

وي باعـث بهبـود كيفيـت    ر هنشان داد پيـاد  2003در سال

زندگي در سالمندان مبتلا به بيماري مـزمن انسـدادي ريـه    

وي در مقالات مختلف در ر همدت زمان پياد .)18( شود مين

دقيقـه   12تـا   6بـين   هير يمزمن انسداد يماريببيماران 

ــق حاضــر  .)20و19( ده اســتمعرفــي شــ ــي در تحقي ول

 15وي را با مطالعه كتب و مقـالات  ر هپژوهشگر زمان پياد

ي كه در سال ا هدر مطالع .دقيقه مشخص كرده است 35تا 

، پيشنهاد شـد  و همكاران انجام شد 4توسط ازالولي 2006

وي در سالمندان مبـتلا بـه بيمـاري انسـدادي     ر هزمان پياد

دقيقـه   12(هاي بيشـتري   ه به زماندقيق 12مزمن ريه از 

چون بيماري انسـدادي  بنابراين  .)21(افزايش يابد ) به بالا

اي ورزشي يكي ه هرناميك بيماري مزمن است ب مزمن ريه

درماني مناسب و ارزشمند براي ايـن بيمـاران    هاي از روش

از آنجايي كه مطالب منتشر شـده در ايـران    .)22( باشد مي

و  وي در اين بيماران خيلي كم استر هدر زمينه ورزش پياد

وي بـر كيفيـت   ر همطالعات متناقضـي در مـورد تـأثير پيـاد    

 ـازندگي سالمندان مبتلا بـه ايـن بيمـاري وجـود دارد،      ن ي

 ـييمطالعه به منظور تع وي مـنظم بـر   ر هرنامـه پيـاد  ر بيثأن ت

 يمـزمن انسـداد   يماريبمبتلا به  سالمندان كيفيت زندگي

 آموزشـي منتخـب شـهر اصـفهان     يهـا  بيمارسـتان در  هير

  .گرفت

  

  كار روش

                                                   
1 - Drehe 

2 - Solanes 

3 - Peruzza 

4 - Ozaloli 

. پژوهش حاضر يك تحقيق نيمه تجربـي اسـت  

سال بستري بـا   60گيري از بين بيماران بالاي  نمونه

متوسط در بخش  هير يمزمن انسداد يماريبتشخيص 

آموزشي منتخب شـهر اصـفهان    هاي بيمارستانتنفس 

 ا بعد از مطالعـه مقـدماتي  ه هحجم نمون .صورت گرفت

 60بيمـار بـالاي    50سپس  .نفر مشخص گرديد 50

به ) نفر 30(و آزمون ) نفر20(دو گروه شاهد  سال در

گيري به صورت غيـر   نمونه .طور تصادفي قرار گرفتند

هـا بـه    تصادفي است ولي قرار گرفتن نمونه در گـروه 

اي هر ه تبا توجه به شماره تخ. صورت تصادفي است

 ها قرار گرفتنـد  در گروها به طور تصادفي ه هاتاق نمون

 زوج در گــروه شــاهد و شــماره هــاي تخــت بيمــاران(

شـدت   .)فرد در گروه آزمونشماره هاي  تختبيماران 

آمده از اسـپيرومتري   به دستبيماري بر مبناي نتايج 

 ـهاي عملكـردي ريـه ا   تست. دين گردييتعماران يب ن ي

از  FEV1/FVC<70% ،FEV1 ماران شـامل يب

باشــد و  مــيبينــي شــده  پــيشمقــدار % 80تــا % 30

اي مزمن سرفه و توليد خلط نيز ممكـن اسـت   ه هنشان

ابزار گردآوري  .)11( وجود داشته باشد يا نداشته باشد

ــ هداد ــك و  ه ــات دموگرافي ــامل پرسشــنامه اطلاع ا ش

ــنامه  ــاه  پرسش ــرم كوت ــود    12ف ــت خ ــك ليس و چ

 ـا. وي استر هدهي ثبت زمان پياد گزارش ن پرسـنامه  ي

و  يـي باشـد و روا  يم ـ يسؤال 36فرم  ل شدهيفرم تعد

 ـن پرسشـنامه در ا يا ييايپا ده شـده اسـت   يران سـنج ي

مربوط به  سؤال 12پرسشنامه شامل ن يا .)22- 24(

 ـ ياس جسـم ي ـكه در دو خرده مق بعد است 8  يو روان

 8اس جسمي شامل يخرده مق .شده است يبند ميتقس

، محدوديت نقش به )الؤس 2(عملكرد فيزيكي : سؤال

، درك ســلامت )ســؤال 2(شــكلات فيزيكــي علــت م

و خـرده  ) الؤس ـ 2( ، درد جسـماني )سؤال 2(عمومي 

محدوديت نقش به علت : الؤس 4اس رواني شامل يمق

دلـي، وضـعيت    رواني، انرژي و زنـده - مشكلات روحي

بـر   .)25- 27(باشـد   مـي ذهني و عملكـرد اجتمـاعي   

اساس پرسشنامه، حداقل و حداكثر نمره ممكن بـراي  

كيفيت زندگي و كيفيت زنـدگي كـل،    از ابعادهر يك 

 100بـدين معنـي كـه    . باشـد  مـي  100بين صفر تا 

بهترين و صفر بدترين نمره كيفيت زنـدگي محسـوب   

آوردن اعتبـار علمـي    بـه دسـت  بـراي   .)25(شود  مي

پرسشنامه از روش اعتبار محتوي و براي تعيين پايايي 
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پرسشـــنامه از روش آزمـــون مجـــدد اســـتفاده شـــد 

)95=%r.(  

شـدت  : معيارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از

 يج اسـپيرومتري، بسـتر  يبر اساس نتا يماريب »متوسط«

 يمارستان، سن بالايبودن در زمان تشخيص بيماري در ب

ورزشـي جـز    ياه ـ هگر برناميسال، عدم استفاده از د 60

در مراكـز   يافت برنامه مدون آموزش ـيوي، عدم درر هپياد

كــز مــورد پــژوهش، مبــتلا نبــودن بــه گــر بــه جــز مريد

 ـ يمارير سرطان، بيگر نظيد يا هنيزم يها يماريب  و يقلب

 .تي ـمار و قـادر بـودن بـه انجـام فعال    يار بودن بي، 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 شـد  SF12ابزار  به وسيلهگروه شاهد و آزمون 

وي منظم به مـدت 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 پژوهشــگر و 

مسـافت تعيـين    .كردند ميوي ر هتحت نظر پژوهشگر پياد

بـا نظـر   ( متـر  400وي ايـن بيمـاران   ر هشده جهت پيـاد 

بـه بيمـاران    .دقيقـه بـود   35تـا   15و زمان آن ) پزشك

هاي خـود   وي از اسپرير هشد قبل از انجام پياد ميتوصيه 

صـص  طبق نظـر متخ ) 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 دانشـگاه     ه معرفييپژوهشگر با ارا. گرديد

هاي آموزشي منتخب  علوم پزشكي اصفهان به بيمارستان

قبـل   .كار خود را شروع كـرد  كرد و مراجعهشهر اصفهان 

ــه اهــداف و مراحــل   ــي، در زمين از انجــام مراحــل اجراي

پژوهش به واحدهاي مورد مطالعه توضـيحات كـافي داده   

در پـژوهش منـوط بـه رضـايت آنـان       ها آنشد و شركت 

بـه افـراد مـورد مطالعـه در مـورد      همچنـين   .اعلام شـد 

ا ه ـ هپرسشـنام . دنه بودن اطلاعات اطمينان داده شمحرما

دهي يا مصاحبه بـراي بيمـاراني كـه     خودگزارشبه روش 

بـه   و در نهايت نتـايج  قادر به پاسخ نبودند تكميل گرديد

 tهـاي آمـاري    و آزمـون  SPSS v.10 نرم افزار وسيله

ضــريب همبســتگي  كــاي،مجــذور  ،مســتقل و وابســته

  .تجزيه تحليل شد و آناليز واريانس يك طرفه پيرسون

  

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

مـاران در گـروه شـاهد    يب ين سنيانگيم. مرد بودند) 55%(

در گروه شـاهد و  . سال بود 64سال و در گروه آزمون  65

متأهـل  ) %3/63و  %70( آزمون بيشتر بيماران به ترتيـب 

از بيمـاران گـروه شـاهد و     %60سـطح تحصـيلات   . بودند

 ـ .)1جدول شماره ( ون زير ديپلم بوددر گروه آزم 50% ن يب

هـا در   يماريگر بيلاتور و ابتلا به ديگار، برونكوديمصرف س

) <05/0p( وجــود نداشــت يدو گــروه اخــتلاف معنــادار

  .)1نمودار شماره (

پيرسـون نشـان داد    ضريب همبستگي آزمون آماري

و مدت ابـتلا بـه   ) >r ،05/0p=5/0( بين متغيرهاي سن

با نمره كـل كيفيـت زنـدگي    ) >r، 04/0p=2/0( بيماري

م وجود يارتباط معنادار و مستق در اين بيماران بعد از مداخله

بين جنس و نمـره   نشان دادمستقل  tآزمون آماري  .داشت

 كل كيفيت زندگي اين بيماران ارتبـاط معنـادار وجـود دارد   

)03/0p<(      همچنين آزمون آمـاري آنـاليز واريـانس يـك

سطح تحصـيلات 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 پس از  4/44 نمره كيفيت زندگي قبل از مداخله

در گروه آزمون ميانگين نمـره كيفيـت   . باشد مي 9/45آن 

 9/55 و مـاه دوم پـس از آن   1/49زندگي قبل از مداخله 

  .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 است 

سـطح   يوي مـنظم موجـب ارتقـا   ر هپياد«فرضيه پژوهش 

 يمـزمن انسـداد   يماريبكيفيت زندگي سالمندان مبتلا به 

هـا، دو مـاه پـس از اجـراي      مقايسه ميـانگين  »شود مي هير

دهـد كـه كيفيـت     يوي در دو گـروه نشـان م ـ  ر هبرنامه پياد

ماران گروه آزمون نسبت به گروه شاهد در طـول  يزندگي ب

). >01/0p(طور معناداري افزايش 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

  كيدموگراف مشخصات

  آزمون  شاهد
  آزمون آماري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنس
  زن

 مرد
9  
11  

45  
55  

8  
22  

7/26  

3/73  

7/6=2χ  

65/0p>*  

  )سال(سن 
69-60  

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

سواد يب  

پلمير ديز  

پلميد يبالا  

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%

��ه� 	ز��ن

���ف 
���ر ���ف ��و���د����ره� � د��� ����ر���� �� �م ا�
  

  

  در گروه شاهده ير يمزمن انسداد يماريبميانگين نمره ابعاد مختلف كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به : 2جدول 
  شاهد

  ابعاد كيفيت زندگي

 آزمون آماري  روي ماه دوم برنامه پياده  روي قبل از برنامه پياده

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار

20/1=t  

05/0p>  

  خرده

  اس جسمييمق

  

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  

5/45 ±8/7 3/43 ±1/9  درد جسماني  

  خرده

  اسيمق

  بعد رواني

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  

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  
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  ه آزمونه در گروير يمزمن انسداد يماريبميانگين نمره ابعاد مختلف كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به : 3جدول 
  آزمون

  ابعاد كيفيت زندگي

 آزمون آماري  وير هماه دوم برنامه پياد  وير هقبل از برنامه پياد

ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار 

60/2=t  

04/0p<  

  بعد جسمي

2/65 ±7/5  عملكرد فيزيكي   

4/51 ±9/8  محدوديت نقش به علت مشكلات فيزيكي   

1/42 ±1/7  درك سلامت عمومي   

5/50 ±8/9  درد جسماني   

  بعد رواني

3/44 ±2/8  انرژي و زنده دلي   

4/40 ±5/4  وضعيت ذهني   

3/46 ±2/6  عملكرد اجتماعي   

3/45±6/7  محدوديت نقش به علت مشكلات رواني   

1/49 ±1/9  ميانگين نمره كل كيفيت زندگي  4/7± 9/55  

  

  بعد از مداخله در گروه آزمون و شاهد هير يمزمن انسداد يماريبكيفيت زندگي بيماران مبتلا به  مقايسه ميانگين نمره كل: 4جدول 
  ها گروه

  

    كيفيت زندگي نمره

  آزمون آماري  وير هماه دوم پياد

  شاهد  آزمون

60/2=t  

01/0p<  

ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±عيارم انحراف 

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

  

  بحث

 ـ    متغيرهـاي سـن،  ن يمطالعه حاضـر نشـان داد ب

بعد از مداخله ارتباط اين بيماران  يت زندگيفيك باجنس 

در بــدين معنــا كــه بيمــاراني كــه  .معنــادار وجــود دارد

بـه بيمـاراني   سال بودند، نسبت  60- 65محدوده سني 

سال بودند، بعد از مداخله كيفيت زنـدگي   65كه بالاي 

ي كه توسط ازالولي در سـال  ا هدر مطالع. بهتري داشتند

بيمـاران مبـتلا بـه    انجام شد، نتايج نشـان داد   2006

 كـه سـن كمتـري داشـتند،     بيماري مزمن انسدادي ريه

وي بـالاتر بـود   ر هكيفيت زندگي آنان بعـد از پيـاد  نمره 

ه مـا مـذكر   ع ـكننـده در مطال  بيشتر افراد شـركت  .)21(

ــد ــاتي . بودن ــژوهش كامين ــتر  ) 2009( 1در پ ــز بيش ني

 2مطالعه كاتز .)28( مبتلايان به اين بيماري مذكر بودند

نشان داد بيشتر افراد مبـتلا بـه ايـن بيمـاري      )2009(

مطالعـه بـا پـژوهش مـا     ايـن   كـه  .)29( مؤنث هستند

) 2009( 3لعه روزنبـرگ  همچنين مطا. خواني ندارد هم

                                                   
1 - Caminati 

2 - Katz 

3 - Rosenberg  

نيز نشان داد بين سن و جنس بـا كيفيـت زنـدگي ايـن     

ولـي مطالعـه   . )30( بيماران ارتباط معنـادار وجـود دارد  

و همكاران نشان داد كيفيت زندگي ) 2009( 4بورستچر

 .)31( در اين بيماران با سـن و جـنس ارتبـاطي نـدارد    

كـه بـين سـطح     اسـت مطالعه مـا بيـانگر ايـن مطلـب     

ت و مدت ابتلا به بيمـاري بـا كيفيـت زنـدگي     تحصيلا

 اين بدان معني است كـه هـر  . ارتباط معنادار وجود دارد

و مدت ابتلا به بيماري كمتر  بالاتر تچه سطح تحصيلا

در مطالعه حسـن پـور و    .باشد كيفيت زندگي بهتر است

بـين سـطح    :نتايج نشـان داد  1386همكاران در سال 

ري بـا كيفيـت زنـدگي    تحصيلات، مدت ابتلا بـه بيمـا  

مطالعـه   .)27( بيماران مزمن ارتباط معنادار وجـود دارد 

. )32(كنـد  يد مييأن مطلب را تيز اين) 1386( يقاسم

مطالعه حاضر بيانگر اين مطلب است كه هر چه مصرف 

مطالعـه  . سيگار كمتر باشد، كيفيت زنـدگي بهتـر اسـت   

 مطلب را تأييـد  ناي) 2006(و ازالولي ) 2008( 5لندي

  .)21و33( كند مي

                                                   
4 - Burtscher 

5 - Landi 
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ماران گروه آزمون در ين پژوهش نشان داد كه بيا

بعد عملكرد فيزيكي بيشترين نمره را به خود اختصاص 

ن مطلب اشاره يهم به ا) 1380(مطالعه باقري . ندا هداد

 وي مـنظم ر هپيـاد نتايج نشان داد برنامـه  . )25( كند يم

مـورد   سـالمندان منجر بـه ارتقـاي كيفيـت زنـدگي در     

در سـال   1هسلينكي كه توسط ا هدر مطالع. العه شدمط

انجام گرفت، نشان داده شد كـه پـس از اتمـام     2006

مبتلا  سالمندان% 70كيفيت زندگي در  وير هپيادبرنامه 

 .)34( به بيماري مزمن انسدادي ريه بهبود يافته اسـت 

ــ ــارود  يول ــژوهش گ ــس از  ) 2000( 2پ ــان داد پ نش

آزمـون و شـاهد تفـاوت    وي كيفيت زندگي گـروه  ر هپياد

در مطالعه حاضـر بيمـاران مـدت     .)35(داري ندارد معنا

 به دنبال كهوي انجام دادندر هدقيقه پياد 15- 35زمان 

در پژوهشـي  ولـي  . پيدا كـرد  آن كيفيت زندگيشان ارتقا

 6- 12وي به مـدت  ر هپياد) 2008(و همكاران  3ليسبو

ن بيماران مـزم % 91كيفيت زندگي  يارتقا دقيقه باعث

بـه  در مطالعـه حاضـر بيمـاران     .)36( شدانسدادي ريه 

 دقيقـه  15- 35وي به مدت زمـان  ر هدو ماه پياد دنبال

و  4يوهـانس  ، ولي در مطالعهشد بهتر كيفيت زندگيشان

، كيفيـت زنـدگي بـه    نتايج نشان داد) 2003(همكاران 

% 75دقيقـه در   6وي بـه مـدت   ر ههفته پياد 12دنبال 

 5مطالعـه سـيو  ولـي   .)37( اسـت بيماران بهبـود يافتـه   

ــاد: نشــان داد) 2007( ــه ر هپي ــتلا ب وي در بيمــاران مب

كيفيت زندگي  يبيماري مزمن انسدادي ريه باعث ارتقا

همچنين در مطالعه وي بعضي از بيمـاران بـه   . شود مين

 .)38( وي كيفيت زندگيشان بدتر شده بـود ر هدنبال پياد

نــد بــه كن مــيبيــان  )2008( و همكــاران 6سئيمــاركو

بايد به  وير هپياد، كيفيت زندگي يبه ارتقامنظور كمك 

 يمـار يبعنوان يك نياز آموزشي به بيمـاران مبـتلا بـه    

خواسته  ها آنآموزش داده شود و از  هير يمزمن انسداد

بـه نظـر    .)10(شود به طور مداوم آن را تمـرين كننـد   

                                                                   
 

1 - Hesselink 

2 - Garrod 

3 - Lisboa 

4 - Yohannes 
5 - Sue 

6 - Marquis 

جهت بهبـود   وي منظمر هبرنامه پياداستفاده از  رسد، مي

يت زندگي به دليل كم هزينـه و قابـل اجـرا بـودن     كيف

تواند به عنوان يكي از اجـزاي پيشـگيري ثانويـه در     مي

توجـه بـه   همچنين  .اين بيماري نقش مهمي را ايفا كند

سـن، جـنس، مـدت ابـتلا بـه      ( خصوصيات دموگرافيك

ايــن بيمــاران امــري لازم و  )بيمــاري، مصــرف ســيگار

  .باشد ميضروري 

اي فـردي در  ه ـ تتفاو -1: شهاي پژوه محدوديت

توانـد در نتـايج    ميپاسخگويي به پرسشنامه كيفيت زندگي 

ا در هنگـام  ه هحالات روحي و رواني نمون -2 .اثرگذار باشد

تكميل پرسشنامه كيفيت زندگي بر روي نتايج اثر دارد كـه  

  .قابل كنترل نيست

وي ر هزمـان پيـاد  حاضر مدت در مطالعه : پيشنهادات

هـاي   شـود در پـژوهش   مـي ، پيشـنهاد  ودبدقيقه  35-15

وي منظم بر كيفيت زندگي سـالمندان در  ر هبعدي تأثير پياد

تـا   قـرار گيـرد   مقايسـه وي مـورد  ر ههاي مختلف پياد زمان

وي فـاكتور مهمـي   ر هطول مدت پياد مشخص گردد كه آيا

كيفيت زندگي سالمندان مبتلا به بيماري مـزمن   يدر ارتقا

  .خير باشد 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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