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  دهیچک
چهارمین علت مرگ و میر و یکی از علل اصلی ناتوانی مزمن در  )COPD(بیماري انسدادي مزمن ریه  :مقدمه

ان به بیماري در دسترس نبوده و با سیر مزمن ثري براي مبتلایؤدنیاست و با توجه به ماهیت بیماري درمان م
هدف از این در ابعاد مختلف آن تحت تاثیر قرار دهد،  بیمار را )QOL(تواند کیفیت زندگی  و پیشرونده خود می

  .مطالع، مقایسه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریه با افراد سالم است
به عنوان گروه  COPD از بیماران مبتلا به  شامل نفر80گروه دو شاهد -مورددر این مطالعه  :کاروش ر

هل و سطح تحصیلات با شرایط أسازي از نظر سن، جنس، وضعیت ت با همسانشاهد و گروه مورد 
 با استفاده از فرم خلاصه کیفیت زندگی یکسان مورد سنجش اقتصادي و فرهنگی نسبتاً–روانشناختی اجتماعی

افزار آماري  نرمگیري از  ا بهرهها ب اند، داده  سازمان جهانی بهداشت قرار گرفتهشده پرسشنامه کیفیت زندگی
SPSS-10  استفاده از آزمون وt  05/0آماري قرار گرفته و تجزیه و تحلیل مورد<Pدار تلقی شده است  معنی.  
نمره ابعاد پنجگانه و نیز میانگین  کیفیت زندگی  نتایج بدست آمده گویاي آن است که میانگین کلی نمره:نتایج

یعنی بعد بیماري، زندگی مستقل، روابط اجتماعی احساسات جسمی و بهزیستی روانی در گروه کیفیت زندگی 
  .باشد  میشاهدتر از گروه  داري پایین  به طور معنیCOPDبه  مبتلا

 COPDتلا به در گروه مبکیفیت زندگی دار میانگین نمره ابعاد پنجگانه  پایین بودن معنی :گیري تیجهن
دادن سایر ابعاد   علاوه بر بعد جسمی فرد با تحت تاثیر قرارCOPDگویاي این واقعیت است که بیماري 

توان علی رغم تداوم بیماري  سازد لذا با مداخله در این ابعاد می ثر میأوي را متکیفیت زندگی زندگی فرد 
  .نگر دست یافت یبه عنوان یک هدف درمانی جامع و کلکیفیت زندگی به ارتقاء 
   کیفیت زندگی-بیماري انسدادي مزمن ریه  :ها اژهکلیدو

  12/2/87:      پذیرش مقاله20/12/85:      اصلاح نهایی26/2/85: دریافت مقاله
  

  : مقدمه
نسدادي مزمن ریه چهـارمین علـت مـرگ و          ابیماري  

در ) 1(یکی از علـل اصـلی نـاتوانی مـزمن در دنیـا اسـت        
ثري براي مبتلایان به ایـن بیمـاري      ؤن م اغلب موارد درما  

در دسترس نیـست و بنـابراین هـدف درمـانگران عمـدتاً             
). 2(باشـد    تسکین علائم و افزایش میزان عملکرد فرد مـی        

ــر توجــه قابــل ملاحظــه  ــات  در ســالهاي اخی اي در تحقیق
گیري میزان سـلامتی افـراد و قـدرت          پزشکی براي اندازه  

شناختی و جسمی بـر روي       هاي روان  گذاري بیماري  تاثیر
فعالیتهاي روزانه و رفتارهاي آنها بوجود آمده اسـت کـه        

نگـر در   ها به یـک نگـرش و رویکـرد کلـی           گیري این اندازه 
هاي بهداشتی معطوف شده اسـت و در   سلامتی و مراقبت 

این رابطه رویکرد نوینی به نام کیفیت زندگی در تحقیقات       
 نگرش جدید بـه  در). 3(علوم پزشکی مطرح گردیده است     

هاي سلامت فراتر از مرگ و میر        پدیده تندرستی شاخص  
و  هاي روزانـه و رفتـار   ها در فعالیت   ثیر بیماري أبوده و ت  
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به طور کلی وضعیت عملکـردي و نـاتوانی را نیـز در بـر           
گرایانه طـب نـوین شـاخص      در الگوي انسان  ). 4(گیرد   می

و سلامتی احـساس خـوب بـودن و بهزیـستی انـسان بـوده        
هاي فیزیکی عوامـل انـسانی را نیـز لحـاظ          علاوه بر شاخص  

هـاي سـلامتی و     نموده اسـت کـه بـا ایـن رویکـرد شـاخص            
 )3،  4(بهزیستی بر اساس کیفیت زندگی تعریف شـده اسـت           

توجه به کیفیت زندگی بیماران به جاي تمرکز بر علائـم و    
نگــر یــا  هــاي بیمــاري برخواســته از دیــدگاه کلــی  نــشانه

Holistic اي در طـب    بـه شـکل گـسترده      ت کـه اخیـراً     اس
مورد توجه قرار گرفتـه در ایـن راسـتا از کیفیـت زنـدگی       
تعاریف و تعابیر مختلفی ارائـه شـده اسـت برخـی آن را              

و ) 5(داننـد   توانایی فرد براي اداره زندگی از دید خود می  
برخی دیگـر آن را میـزان رضـایتمندي فـرد از نیازهـاي              

و در ) 6(داننــد   خــود او مــیفیزیکــی و روانــی اجتمــاعی
تعریف دیگر آن را ارزیابی کلی از یک زندگی خوب و یـا              

 بالاخره برخی دیگر .کنند حداقل رضایت بخش تعریف می   
ها و سطح کاري که  آن را کمیت اموال و خدمات وموفقیت 

سـازمان  ). 7(انـد    لازمه زندگی بـشر اسـت عنـوان کـرده         
درك افـراد از    کیفیت زنـدگی را      )WHO( جهانی بهداشت 

هاي   ارزش،هاي فرهنکی موقعیت خود در زندگی در حیطه
شـان بــا   کننـد و روابــط  سیـستمی کــه در آن زنـدگی مــی  

و با  )4، 3(کند  هایشان عنوان می  اهداف، آرزوها و دغدغه   
هاي فرهنگی جوامع این مفهوم در جوامـع        توجه به تفاوت  

هـاي   مختلف تعریف منحـصر بـه فـرد داشـته و شـاخص        
بهداشـت  سازمان جهانی  ).9،8(گیري متفاوتی دارد     ازهاند

المللی به طور همزمـان اقـدام        با همکاري پانزده مرکز بین    
به سنجش کیفیت زندگی و تهیه فرم یکصد شوراي کیفیت 

 نمـوده تـا بـدین وسـیله     (WHO QOL -100)زنـدگی  
هـا و نقـایص جـسمی و روانـی      گـذاري بیمـاري    قدرت اثر 

هاي روزانه و رفتارهاي انسان    عالیتروي توانایی انجام ف   
در ) 9(هاي مختلف قابل سنجش باشد  در جوامع و فرهنگ

بیماران مبتلا به بیماري انسدادي مـزمن ریـه، اخـتلال در     
شـدن ظرفیـت فعالیـت فیزیکـی      عملکرد ریـوي و محـدود    

تعــدادي از ) 10(شــود  باعــث کــاهش کیفیــت زنــدگی مــی
باط زیادي بـین شـدت      اند که ارت   مطالعات قبلی نشان داده   

امـا  ) 12،11(اختلال تنفسی و کیفیت زندگی وجـود نـدارد    
کیـد  أدر تعدادي دیگر از مطالعات بر اهمیت ایـن ارتبـاط ت   

با توجه به اینکـه ایـن بیمـاري         ) 14،13(زیادي شده است    
 10چهارمین علت مرگ و میر در دنیا و تنها عامل در بین     

شـی از آن  علت پیـشگام مـرگ اسـت کـه مـرگ و میـر نا              
و بـا عنایـت بـه    ) 16،15( همچنان در حـال افـزایش اسـت    

اختلاف نظري که بین محققین در رابطه با اثر این بیماري         
روي کیفیت زندگی بیماران وجـود دارد بـرآن شـدیم در            
این مطالعه اثرات ابتلا به بیماري انسدادي مـزمن ریـه را            

سـی  روي کیفیت زندگی در تعدادي از بیماران ایرانی برر      
  .نمائیم

  
  :روش کار

ه شاهدي بوده کـه ب ـ     – این مطالعه، یک مطالعه مورد    
 نفره اجـرا شـده اسـت    80صورت مقطعی و در دو گروه      

گروه مورد از بین جمعیت بیماران شناخته شده مبتلا بـه           
COPD داراي پرونـــــده پزشـــــکی در دو درمانگـــــاه 
درمانی نور  -هاي آموزشی  هاي تنفسی بیمارستان   بیماري

هراي اصفهان انتخاب شدند که مبتلا بـودن آنهـا بـه        و الز 
COPD           با بررسی پرونده بیمار ودر موارد مـشکوك بـا 
هاي تکمیلی طبق نظر متخصص ریه همکـار طـرح       بررسی
گردید و گروه شاهد از بین بستگان این بیماران بـا   محرز  

جنس و وضعیت تاهل انتخـاب   سازي از نظر سن،    همسان
حــضور تــصادفی در روزهــاي پژوهــشگر بــا . گردیدنــد

الذکر و مراجعه به افراد مبـتلا      مختلف هفته در مراکز فوق    
که در آن روز جهت پیگیري درمانی مراجعه نموده بودند      
ضمن توضیح پیرامون ماهیت و اهـدف پـژوهش و جلـب         

هـاي مربوطـه    موافقت افـراد اقـدام بـه تکمیـل پرسـشنامه      
 از شــد یکــی کــرد و سـپس از بیمــار درخواســت مـی   مـی 

 –ســازي نــسبی فرهنگــی   بــه منظــور همــسان(بــستگان 
جنس و داراي شرایط مشابه      تقریبا هم سن، هم   ) اجتماعی

هل را معرفی نمایند تا وي نیز به عنوان أاز نظر وضعیت ت
از آنجــایی کـه یــک عامــل  . شـاهد در مطالعــه وارد شـود  

ــابی کیفیــت زنــدگی افــراد   مخــدوش ــده مهــم در ارزی کنن
 آنان اسـت افـراد هـر گـروه ابتـدا            وضعیت سلامت روان  
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 کـه یـک   GHQتوسط پرسشنامه سـلامت روان عمـومی       
ــین   ــده ب ــتاندارد ش ــشنامه اس ــورد    پرس ــت م ــی اس الملل

بـودن نمـره     گرفتند و در صورت دارا     غربالگري قرار می  
در این  .شدند   سلامت روان در حد نرمال وارد مطالعه می       

لعـه  مطالعه محدودیت سنی و جنسی بـراي ورود بـه مطا         
در نظـر گرفتـه نــشده و شـدت بیمــاري در صـورتی کــه     
مانعی براي توان همکاري بیمـار نبـود محـدودیتی بـراي            

اطلاعات مـورد نیـاز      .کرد  ورود بیمار به مطالعه ایجاد نمی     
در زمینه سنجش کیفیت زندگی در هر دو گـروه بـا اسـتفاده      
از فــرم خلاصــه شــده پرســشنامه کیفیــت زنــدگی ســازمان 

.  گردیـد آوري جمع (QOL Brief WHO)شت جهانی بهدا
که فرم خلاصه شده پرسشنامه جامع صد  این پرسشنامه   

 (WHOQOL100)سوالی سنجش کیفیت زنـدگی اسـت        
 بـه   المللـی   بـین  و با همکاري پانزده مرکـز        WHOتوسط  

هـاي    قابـل کـاربرد در فرهنـگ       اي  پرسـشنامه منظور تهیه   
 حـاوي   ایـن پرسـشنامه   .  است مختلف تهیه و تدوین شده    

 کیفیــت 5-1 سـوال اسـت کـه در یـک مقیـاس لیکـرت       26
کنـد کـه یـک     بررسی میهاي مختلف  زندگی فرد را از جنبه 

فـرد از کیفیـت زنـدگی     ال آن در خصوص احساس کلـی  ؤس
خویش و مابقی سوالات احساس و رفتار فرد را در دو هفته            

فعالیتهـاي  ( بهداشت و سـلامت جـسمی      -1اخیر در زمینه    
تحرك، درد و  داروهاي کمکی، تگی به مواد و     وابس فیزیکی،

) استراحت و توانایی انجام کارهـا   خواب و  احساس ناراحتی، 
 احساس نسبت به وضـع ظـاهري بـدن،        ( روانشناختی -2

 حافظـه و تمرکـز،     تفکـر،  یادگیري،احساسات مثبت ومنفی،    
روابـط   -3 )روحیه و رفتارهاي شخـصیتی     اعتماد به نفس و   

هـاي   حمایـت اجتمـاعی و فعالیـت       ،روابط شخصی ( اجتماعی
آزادي و امنیـت     منـابع مـالی،   ( محیط اجتماعی  -4 )جنسی

 هـاي بهداشـتی و اجتمـاعی،       دسترسی به مراقبت   فیزیکی،
هاي موجود، دسترسـی بـه اطلاعـات         فرصت محیط خانه، 

فرصـــت شـــرکت در  هـــاي مختلـــف، مهـــارت و جدیـــد
 و سـر  محیط فیزیکی مانند آلودگی،    هاي اجتماعی،  فعالیت

  ).9، 4، 3( سنجد می) ترافیک و حمل ونقل و صدا
افـزار   نـرم بـه کـارگیري      شده با    آوري  جمعهاي   داده
ــون SPSS-10آمــاري  ــل ، مــورد t و آزم ــه و تحلی تجزی

ها بـا    صورت مقایسه میانگین  ه  نتایج ب . آماري قرار گرفت  
ــا    ــه شــده و مقــادیر اخــتلاف ب ذکــر انحــراف معیــار ارائ

05/0P<شده استدار تلقی   معنی.  
  

  :نتایج
اـري         80در این مطالعه     هـ بیم تـلا ب اـر مب اـي انـسدادي      نفر بیم ه

اـهد مـورد                80مزمن ریه و     هـ عنـوان گـروه ش تـلا ب  نفر افراد غیر مب
اـهد    با توجه به دقت در همسان      .بررسی قرار گرفتند   سازي گـروه ش

بـیه        اـي دموگرافیـک بـسیار ش با گروه مورد دو گروه از نظر متغیره
اـي دموگرافیـک در دو     تجزیه و تحلیل    د و به هم بودن   اـري متغیره آم

هـ     نـس، سـن،           گروه نشان داد ک اـهد از نظـر ج دو گـروه مـورد و ش
اـوت           وضعیت تاهـل، و    اـ یکـسان بودنـد و تف اـي   تحـصیلات تقریب ه

اـب     .دار نبودنـد   از نظر آماري معنـی     موجود در تمامی موارد    اـ انتخ ب
دیـد دو گـروه از نظـر      هاي بیماران تـلاش گر     گروه شاهد از خانواده   

نـد           دو گـروه از نظـر       .شرایط اجتماعی و فرهنگـی نیـز همـسان باش
تفـاـوت  GHQمیـاـنگین نمــره ســلامت روان عمــومی بــر اسـاـس  

تــند معنــی اــنگین کیفیــت زنــدگی در دو  .داري نداش اــیج مقایــسه می نت
اـري،                هـ بعـد بیم نـج گان اـد پ گروه و همچنین بررسی دو گروه در ابع

اـعی، احـساسات جـسمی و بهزیـستی          زندگی مستقل، روابـط     اجتم
هـ نمـره    ایـد آن    ؤم  آورده شـده و    1روانی در جدول شماره      سـت ک

اـران              هـ کیفیـت زنـدگی در بیم اـد پنجگان کلی کیفیت زندگی و نمره ابع
  .باشد داري کمتر از گروه شاهد می طور معنیه ب COPDمبتلاء به 

  
 COPD مقایسه میانگین امتیازات بیماران -1جدول شماره 

  و گروه شاهد از نظر کیفیت زندگی و ابعاد آن
  

  Mean SD  گروه
نوع آزمون 

  آماري
P-

Value 

  مورد  کیفیت زندگی
  شاهد

9/39  
9/53  

74/4±  
43/4±  T-Test 0001/0<  

  مورد  بعد بیماري
  شاهد

2/6  
8/10  

928/0±  

56/1±  T-Test  0001/0<  

  مورد  بعد زندگی مستقل
  شاهد

51/8  
05/11  

55/2±  

95/1±  T-Test  0001/0<  

بعد روابط 
  اجتماعی

  مورد
  شاهد

4/8  
1/11  

01/1±  

737/0±  T-Test  0001/0<  

بعد احساسات 
  جسمی

  مورد
  شاهد

75/9  
15/11  

40/1±  

9823/0±  T-Test  0001/0<  

بعد بهزیستی 
  روانی

  مورد
  شاهد

85/7  
45/10  

24/2±  

992/٠±  T-Test  0001/0<  
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  : گیري بحث و نتیجه
ــاران م ــه در مطالعـــه حاضـــر بیمـ  COPDبـــتلا بـ

کننــده بــه دو بیمارســتان آموزشــی خورشــید و  مراجعــه
الزهــرا در شــهر اصــفهان از نظــر کیفیــت زنــدگی مــورد 

سـازي   بررسی قرار گرفتند و با گروه شاهد که با همسان   
شرایط از همان خانواده بیماران انتخاب شده بودند مورد 

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد   . مقایسه قرار گرفتند  
 بـه  که میانیگن نمـره کـل کیفیـت زنـدگی در افـراد مبـتلا               

COPDتــر از گــروه شــاهد   داري پــایین  بــه طــور معنــی
 که دراین مورد اکثر مطالعات مربـوط بـه تـأثیر    باشد می

COPD بر QOL  گویاي تأثیر منفـی COPD بـر QOL  
اي بـر     وهمکاران در مطالعه   Guyoti )17،  18 (بوده است 

هـاي مـزمن ریـه بـه نتـایج           روي بیماران مبتلا به بیماري    
 و همکــارانش Wangهمچنــین ). 19(مــشابهی دســت یافتنــد 

 COPDاي درباره کیفیت زندگی در بیماران مبتلا بـه         مطالعه
دهنـده پـایین     ودند انجام دادنـد کـه نـشان       مزمن که بستري ب   

  ).20(آمدن کیفیت زندگی در این بیماران بود 
کـه عملکـرد ریـوي     اند برخی از محققین اظهار داشته   

محدودیت ظرفیـت فعالیـت فیزیکـی علـت اصـلی            مختل و 
و ) 21( باشـد  میCOPD کاهش کیفیت زندگی دربیماران 

ن میـزا  و COPDبایـست بـین شـدت        بر این اسـاس مـی     
 بـر .  رابطه مستقیمی وجود داشته باشد     QOLاختلال در   

 و همکاران بیمـاران     Carrascoاساس یک مطالعه توسط     
حتی در مراحل خفیف بیماري نیز دچـار  COPD مبتلا به

و تعـداد دیگــري   )17( شــوند افـت در کیفیـت زنــدگی مـی   
اند که ارتباط زیادي بـین شـدت    ازمطالعات نیز نشان داده 

ولـی در   ). 22( کیفیت زندگی وجود ندارد   اختلال تنفسی و  
برخی ازمطالعات بر اهمیت این ارتباط تأکید زیادي شـده         

 و همکـاران نـشان دادنـد کـه          Stahe از جمله  و )23(است
 با شدت بیماري ارتباط COPDکیفیت زندگی در بیماران  

 و همکـاران  Hajiroاي که توسـط    و در مطالعه   )24( دارد
) دیـس پنـه  ( که شدت تنگی نفسانجام شد نشان داده شد    

 اثرات COPDبر وضعیت روانی و کیفیت زندگی بیماران 
ــه   ). 13( چــشمگیري دارد ــا توجــه ب ــا ب ــه م ــا درمطالع ام

محدودیت پژوهشگران در امکان تعیین شدت بیماري بـر         

اساس سنجش عملکرد ریه رابطه شدت بیماري با کیفیـت       
ی از  در طیف ـCOPDزندگی بررسی نشده و مبتلایان بـه     

هاي مختلف بیماري قرار داشـتند کـه ایـن موضـوع        شدت
  . باشد محدودیت عمده مطالعه حاضر می

کیفیت زندگی به مجموعـه      ،WHO اساس تعریف  بر
موقعیــت فرهنگــی وسیــستم ارزش  پنداشــتی از فکــري و

ق ئ ـارتباط آنها با اهداف، انتظارات وعلا      حاکم درمحیط و  
تیب کیفیت زندگی   بدین تر ). 4،  3(شود   شخصی اطلاق می  

سـلامتی جـسمی، روانـی، روابـط         یک احساس درونی از   
ال عمـده   ؤس). 3( استزندگی   اجتماعی و رضایت کلی از    

 QOLهاي مـزمن جـسمی بـر         ثیر بیماري أدر خصوص ت  
هـاي جـسمی ناشـی از        ست که آیا صرف محدودیت     ا این

هــا باعــث افــت در کیفیــت زنــدگی بیمــاران   ایــن بیمــاري
 بیمــاري بــا تحــت تــاثیر قــرار دادن شــود؟ یــا اینکــه مــی
هاي روانشناختی و اجتماعی فرد و بـا واسـطه آنهـا            جنبه

آورد؟ اگر چـه   وجود میه این تغییر در کیفیت زندگی را ب     
آیـد ولـی در    قدري پیچیده به نظر مـی  الؤپاسخ به این س

 موجـودي اسـت بـا       توان گفت که انسان    یک بحث کلی می   
ــه  ــاد سـ ــست  ابعـ ــه زیـ ــناختی،  گانـ ــشناختی وشـ  روانـ

هاي مـرتبط   لفهؤ لذا م (Bio- psycho- Social)اجتماعی
ثر از هـر سـه جنبـه    أبا انسان و از جمله کیفیت زندگی مت       

در هر مورد بـا کنتـرل دو جنبـه    . باشد وجودي انسان می 
 تاثیر ویژه یک جنبه را بر زندگی انـسان در   توان  میدیگر  

طالعه سعی در این م. شرایط خاص مورد مطالعه قرار داد    
با انتخاب افراد (شده است با کنترل دو جنبه روانشناختی     

و  ) در دو گروه بر اساس سطح طبیعی نمره سلامت روان  
با انتخاب  (اقتصادي و فرهنگی     تا حدودي جنبه اجتماعی،   

سعی شده است که به ) افراد شاهد از بستگان گروه مورد
 COPDطور اختصاصی تاثیر بعـد جـسمی یعنـی بیمـار      

بودن یا نبودن بر روي کیفیت زندگی افراد مورد مطالعـه           
دار در میانگین کلی کیفیت  اگر چه تفاوت معنی. قرار گیرد 

ثیر أزندگی در دو گروه سالم و بیمار قضاوت مبنی بر ت ـ           
طور مستقل از سایر ه  بر کیفیت زندگی را ب COPDمنفی  
ییـد قـرار    أهاي زندگی بیمـاران تـا حـدودي مـورد ت           جنبه

از طرف دیگر دقت به نتایج مطالعه در جـدول       اما .دهد می

Archive of SID

www.SID.ir



      غلامرضا خیرآبادي و همکاران                                                                         ... مقایسه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماري انسدادي مزمن ریوي

٢٥٩ 1387زمستان  ،چهارمسال دوازدهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان، 

 مؤید این واقعیت اسـت کـه تفـاوت در میـانیگن             1شماره  
 برخواسته از تفاوت کلی کیفیت زندگی در دو گروه صرفاً

در بعد جسمی کیفیت زندگی نبوده بلکه سایر ابعاد کیفیت  
زنــدگی مــستقل، روابــط اجتمــاعی، احــساسات  (زنــدگی 

ــست ــسمی و بهزی ــیج ــاوت  ) ی روان ــروه تف ــز در دو گ نی
 گفـت اخـتلال در کیفیـت       تـوان   مـی  لـذا . داري دارنـد   معنی

 ناشـی از محـدودیت در    صـرفاً COPDزنـدگی بیمـاران   
ثیرات منفـی  أهـاي تنفـسی نبـوده و بـا واسـطه ت ـ      ظرفیـت 

گیـرد   بیماري بر سایر ابعـاد زنـدگی بیمـار صـورت مـی            
هار داشتند اي اظ و همکاران در مطالعهColly همچنان که 

همانند افسردگی واضـطراب  COPD  که شرایط همراه با
کیفیــت زنــدگی و COPD ارتبــاط بــین  بــرنیــز احتمــالاً

از آنجــایی کــه مــداخلات در  ).25( باشــد گــذار مــی تــأثیر
 در این بیماران    دسترس براي تغییر وضعیت عملکرد ریه     

 احتمـالاً   لذا )2( باشد اي می  داراي محدودیت قابل ملاحظه   
اجتماعی در زمینه توانبخشی    - با مداخلات روانی   توان  می

هــاي زنــدگی مــستقل، روابــط اجتمــاعی،  بیمــار در جنبــه
احساسات جسمی و بهزیستی روانی کیفیت زندگی بیمار        

هــاي تنفــسی بهبــود  رغــم محــدودیت در ظرفیــت را علــی
رود مورد توجه    و این موضوعی که امید می     ) 22( بخشید

چـرا   . در این رشته قـرار گیـرد     درمانگران و پژوهشگران  
مهم براي ارزیــابی  یک معیـــارکیفیت زندگی که امروزه   

 در )(Pulmonary Rehabilitationتوانبخشی ریـــوي 
  ).26( باشد  میCOPDبیماران مبتلا به 
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