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 هشيمقاله پژو

  ريه  ان مبتلا به بيماري مزمن انسداديرنامه بازتواني ريه بر كيفيت زندگي سالمندير بتأث
  

  2محبوبه رضائي 1،ندا ميرباقر آجرپز
  

  دانشكده پرستاري و ماماييدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان،  ،پرستاري مربي .1
 ني و خدمات بهداشتي درماني ايرادانشگاه علوم پزشك ،تاريدانشجوي دكتراي پرس .2

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه 
هـا غالبـاً   آن 1.دنشوهاي مزمن باعث كاهش طول عمر و ناتواني ميبيماري

يـك تجربـه چنـد بعـدي اسـت كـه        بيماري مزمن 2.مشكلات گوناگون دارند
ترين يكي از شايع  3.طبيق دهدها و افراد مختلف تبيمار بايد خود را با موقعيت

يك  COPD 4.است COPD)(هاي مزمن، بيماري مزمن انسدادي ريه بيماري
 6. ميليون نفر در جهان به آن مبتلا هستند 300 5.بيماري غيرقابل برگشت است

هزينـه مسـتقيم و غيرمسـتقيم     7. باشـد سـال مـي   5-10مدت حيات اين بيماران 
درصـد ايرانيـان بـه     10 8.بيليـون دلار اسـت   45 ها سالانهبرآورد شده براي آن

COPD علـت وابسـتگي بـه ديگـران، مشـكلات      اين بيماران بـه  9.مبتلا هستند
ــد  ــي متعــددي دارن ــدگي  10.روان ــن بيمــاري موجــب اخــتلال دركيفيــت زن                    اي

افتـد و كسـر بزرگـي از    شديد پر هوايي ريه اتفـاق مـي   COPDدر  11.شودمي
هـاي ايـن   بنـابراين بسـياري از فعاليـت    .دهـد ضاي مرده تشكيل مـي تنفس را ف

سـنجش   12.شـود هـا مـي  بيماران محدود و باعـث كـاهش كيفيـت زنـدگي آن    
براي ارتقاء كيفيـت   13.است بيمارانكيفيت زندگي يك جنبه مهم مراقبت در 

 Marques 14.زندگي لازم است بيماران، وضعيت تنفسي مناسبي داشته باشـند 
كه شرايط مزمن با ابعاد فيزيكي كيفيت زندگي ارتباط  ندنشان داد انو همكار

ترين روش براي به حـداقل رسـانيدن ايـن اخـتلال، بـازتواني ريـه       مهم 15.دارد
ها و تمرينات تنفسي است كه جهت بهبـود  بازتواني ريه شامل ورزش 16.است

امـه درمـان   اين تمرينـات بـراي ارتقـاي برن    17.شودالگوهاي تنفسي استفاده مي
افزايش ظرفيت عملي ريوي اين بيماران در نظـر گرفتـه    م ويكنترل علا جهت

هاي اهميت مفيد بودن برنامه 2000در سال  Ambrosinoمطالعه  14.شده است
ولي با اين وجود تمرينات تنفسـي جزئـي از    18.نشان داده است را بازتواني ريه

نشـان   2007اي در سـال  مطالعـه  19.شوندهاي بازتواني در نظر گرفته نميبرنامه
 20.داد كه وضعيت باليني و كيفيت زندگي تحـت تـأثير يكـديگر قـرار دارنـد     

كيفيــت زنــدگي ايــن بيمــاران تحــت تــأثير وضــعيت  ،نشــان داد Ongمطالعــه 
نيـز   Budweiser 21.اسپيرومتري، ميزان تنگي نفس و تحمل ورزش قرار دارد

ورهـا باعـث پيشـرفت كيفيـت زنـدگي      نويسد كـه اسـتفاده از برونكوديلات  مي
بيـان كردنـد    2008 در سـال و همكـارانش   Rootmensen 20.شودبيماران مي

وسـيله ارزيـابي ميـزان تنگـي نفـس،      بـه  COPDكه كيفيـت زنـدگي بيمـاران    
 2003 در سـال  Yohannes 22.شـود اضطراب و فعاليت بدني فرد مشخص مي

درصـد   55كيفيت زنـدگي در   هاي زندگي وكه ميزان انجام فعاليتنشان داد 
بردند، بهبـود يافتـه   هاي بازتواني ريه را به كار ميبيماراني كه تركيبي از روش

نشان داد براي ارتقاء كيفيت زندگي  2008در سال  Walkerچنين هم 23.است
مطالعــه  24.ايــن بيمــاران بايــد حــداقل ســه روش بــازتواني بــا هــم انجــام شــود 

Maltais  داد، اسـپيرومتري تشـويقي و فيزيـوتراپي قفسـه     نشان  2008در سال
 25،26.را بهبـود بخشـد   تواند كيفيت زنـدگي ايـن بيمـاران   تنهايي نميصدري به

تـوان  هدف از اين مطالعه اين است كه آيا با تركيب دو روش بازتواني نيز مي
ايـن مطالعـه    ديگـر هـدف   را بهبـود بخشـيد؟   COPDكيفيت زندگي بيماران 

  .استامه بازتواني ريه بر كيفيت زندگي اين بيماران تأثير برن تعيين
  كارروش

تحقيق نيمه  كه يك آزمايشگاهي_ي توصيفيمطالعهگروه هدف در اين 
 دومراجعه كننده به ، با شدت متوسط COPD بيمار مبتلا به 80، تجربي است

و سن  85-86در سال  )هاي نور و الزهرابا نام( كز آموزشي شهر اصفهانمر

  چكيده 
هاي بازتواني در ارتقاء كيفيت زندگي دال بر موفقيت تكنيك هاييبا توجه به شيوع بيماري مزمن انسدادي ريه و عوارض شناخته شده آن و گزارش :زمينه و هدف 

  .بيماري مزمن انسدادي ريه انجام گرفت هاي بازتواني ريه بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا بهعه حاضر به منظور تعيين تاثير اجراي تكنيكاين بيماران، مطال
بيماري  سالمند مبتلا به 80روي  85- 86هاي آموزشي منتخب شهر اصفهان در سالكه در بيمارستانمطالعه حاضر يك تحقيق نيمه تجربي است  :كارروشمواد و 

شدت بيماري بر اساس نتايج اسپيرومتري . به طور تصادفي قرار گرفتند نفره آزمون و شاهد 40بيماران در دو گروه . مزمن انسدادي ريه با شدت متوسط انجام شد
وسيله هبتدا كيفيت زندگي بيماران دو گروه با. بود (SF-12) ها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و بررسي ميزان كيفيت زندگيابزار گردآوري داده. سنجيده شد

SF-12  در پايان دو ماه كيفيت زندگي دو . دقيقه انجام گرفت 20سنجيده شد و سپس در گروه آزمون برنامه بازتواني ريه در طول دو ماه هر روز صبح و عصر به مدت
  .تحليل شد و يهتجز SPSS-10 افزاروسيله نرمهسپس نتايج ب. گيري شدگروه مجدداً اندازه

چنين برنامه هم .)p=03/0(دار و مستقيم وجود دارد يها ارتباط معننتايج نشان داد بين برخي از مشخصات دموگرافيك بيماران و نمره كيفيت زندگي آن :هايافته
  ).p=01/0(شود بازتواني ريه باعث ارتقاء كيفيت زندگي اين بيماران مي

گنجانده شود تا كيفيت زندگي ه بازتواني ري برنامه هاهاي مراقبتي آنها توجه شده و در برنامهبيماران به مشخصات دموگرافيك آن در مراقبت از اين :گيرينتيجه
  ]30-35): 1(13 م ت ع پ ز ،[ .ايشان ارتقاء يابد

  هاي مزمن انسدادي ريه، بازتواني، كيفيت زندگي، فيزيوتراپي، اسپيرومتري بيماري: هاواژهكليد

 26/10/88: قالهم تاريخ دريافت

 30/4/89  :تاريخ پذيرش مقاله
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به ) نفر 40(و آزمون ) نفر 40(در دو گروه شاهد باشند كه مي سال 60 بالاي
ولي قرار  بودتصادفي غيرگيري به صورت نمونه. طور تصادفي قرار گرفتند

با توجه به شماره . انجام شدگروه به صورت تصادفي هر در  هاگرفتن نمونه
-تخت .گرفتندها قرار ها به طور تصادفي در گروهنمونههاي هر اتاق، تخت

هاي شماره فرد گروه آزمون به شمار هاي شماره زوج گروه شاهد و تخت
هاي تنفسي و شدت تشخيص بيماري توسط پزشك متخصص بيماري. آمدند

. دست آمده از اسپيرومتري بيماران تخمين زده شدهبيماري بر مبناي نتايج ب
 سط شاملبا شدت متو COPDهاي عملكردي ريه بيماران مبتلا به تست

 (FVC)به ظرفيت حياتي ريه  )(FEV1حجم بازدمي با فشار ثانيه اول نسبت 
بيني شده مقدار پيشدرصد  80تا درصد  50از  FEV1و درصد 70كمتر از 

سرفه و توليد خلط نيز ممكن است وجود مانند هاي مزمن نشانهباشد و مي
عات دموگرافيك و ها شامل پرسشنامه اطلادادهابزارگردآوري  10.داشته باشد

است كه فرم تعديل شده  (SF-12)پرسشنامه بررسي ميزان كيفيت زندگي 
در ايران توسط منتظري و آن باشد و روايي و پايايي مي SF-36پرسشنامه 
 SF-12پرسشنامه  28.تخمين زده شده استدرصد  85سنجيده و  شهمكاران

ياس جسمي و خرده مق دوبه كه  بعد استهشت سوال مربوط به  12شامل 
عملكرد  تخرده مقياس جسمي شامل سوالا. شودميبندي تقسيم رواني

، )سوالدو (علت مشكلات فيزيكي ، محدوديت نقش به)سئوالدو (فيزيكي 
خرده . است) والس دو( درد جسماني و )سوالدو (درك سلامت عمومي 

و  محدوديت نقش به علت مشكلات روحي ل سوالاتمقياس رواني شام
 )يك سوال( اجتماعي عملكرد ذهني ووضعيت دلي،انرژي و زنده رواني،

يك  براساس پرسشنامه، حداقل و حداكثر نمره ممكن براي هر 29- 31.باشدمي
بدين . باشدمي 100از ابعادكيفيت زندگي و كيفيت زندگي كل، بين صفر تا 

 32.شودميبهترين و صفر بدترين نمره كيفيت زندگي محسوب  100معني كه 
دست آوردن اعتبار علمي پرسشنامه از روش اعتبار محتوي و براي هبراي ب

معيارهاي   .)r=95%(تعيين پايايي پرسشنامه از روش آزمون مجدد استفاده شد 
 ،هوشيار بودن بيمار و توانايي انجام فعاليت: ورود به پژوهش عبارت بودند از

زمان  ي، بستري بودن درشدت متوسط بيماري براساس نتايج اسپيرومترابتلا به
سال، عدم استفاده از ديگر 60، سن بالاي تشخيص بيماري در بيمارستان

جز اسپيرومتري تشويقي و فيزيوتراپي قفسه سينه، عدم هاي نوتواني بهبرنامه
هاي ، مبتلا نبودن به بيماريرنامه مدون آموزشي در مراكز ديگردريافت ب

معيارهاي خروج از مطالعه شامل  .قلبياي ديگر نظير سرطان، بيماري زمينه
متوسط بيماري به نوع شديد آن، استفاده  نوعابتلا به نارسايي تنفسي و تبديل 

غير از اسپيرومتري تشويقي و فيزيوتراپي تنفسي، ههاي نوتواني ديگر باز روش
 و عدم انجام اسپيرومتري تشويقي توسط بيمار، ابتلا به بيماري حاد ديگر

بيماران قبل از شركت در پژوهش فرم . بود يزش از منبع ديگردريافت آمو
دهي يا مصاحبه روش خودگزارشها بهپرسشنامه. نامه را امضاء نمودندرضايت

ابتدا كيفيت  .براي بيماراني كه قادر به پاسخگويي نبودند، تكميل گرديد
وه سنجيده شد و سپس در گر SF-12وسيله ابزار هزندگي بيماران دو گروه ب

در ) فيزيوتراپي قفسه سينه و اسپيرومتري تشويقي(آزمون برنامه بازتواني ريه 
بيمار . دقيقه انجام شد 20طول دو ماه، هر روز صبح و عصر به مدت 

يك بادكنك و تشويق بيمار به باد كردن دميدن در ( اسپيرومتري تشويقي
. دادمي دقيقه انجام 20مدت را هر روز صبح و عصر به )هرچه بيشتر آن

و ) فنجاني شكل يهادست( Cupingفيزيوتراپي قفسه سينه نيز به روش 
بيماران مورد . توسط فيزيوتراپيست مراكز هر روز صبح و عصر اجرا شد

  . طور متوسط يك ماه در بيمارستان بستري بودندبهبررسي 
شـد كـه   مـي آموزش داده  هابراي كنترل بيماران در ماه دوم به همراهان آن

جام اسپيرومتري تشويقي را در سـاعات معـين در صـبح و عصـر بـه بيمـاران       ان
زمان، طـول مـدت و   كنترل كنند و ) دقيقه 20(را  يادآوري و زمان اجراي آن
گذاشـته شـده بـود     شـان در جـدولي كـه در اختيار  تاريخ انجام اسپيرومتري را 

 تـرخيص ز اپـس   تـا براي انجام فيزيوتراپي تنفسي نيز قـرار شـد    .علامت بزنند
 در ساعت معيني، هر روز صبح و عصر به منازل ايـن بيمـاران مراجعـه    بيماران
و در جدولي كه نزد خـود   دهدفيزيوتراپي تنفسي را انجام ها آنو براي  نمايد

صورت تصادفي به پژوهشگران نيز. دكنرا ثبت  داشت تاريخ و زمان انجام آن
كردنـد و بيمـاران را از   مـي اجعه بار به درب منازل بيماران مرهر چند روز يك

گيري اسپيرومتري اندازهابزار .كردندمي نظر انجام به موقع اين دو روش كنترل
هاي عملكردي ريـه بيمـاران   د كه ميزان تستبودستگاه اسپيرومتري  ،تشويقي

هاي عملكردي ريه تعيين كننده در واقع ميانگين اعداد تست. كردميرا تعيين 
به بيماران توصيه شد قبل از انجـام برنامـه   . يرومتري تشويقي بودميزان تأثير اسپ

طبـق نظـر   ) سـالبوتامول، آترونـت، بكلومتـازون   (هاي خـود  بازتواني از اسپري
هاي تنفسـي اسـتفاده كننـد و در صـورت پيـدايش هـر نـوع        متخصص بيماري

هـاي  در گروه شاهد هيچ يك از برنامـه  .مشكلي تمرينات تنفسي را قطع كنند
شد و يـا در  زتواني ريه از جمله فيزيوتراپي تنفسي و اسپيرومتري استفاده نميبا

وجود براي به. گرديدصورت استفاده به صورت نامنظم يا ناصحيح استفاده مي
-نيامدن مشكل اخلاقي در پايان مطالعه روش صحيح و زمان مؤثر اين تكنيك

اه كيفيـت زنـدگي   در پايـان دو م ـ   .ها به گـروه شـاهد نيـز آمـوزش داده شـد     
در نهايـت  . گيـري شـد  انـدازه مجـدداً   SF-12وسيله ابـزار  هبيماران دو گروه ب

 تجزيـه  ٢χ و مسـتقل  tهاي آماري و آزمون SPSS-10 وسيله نرم افزارهنتايج ب
  .تحليل شد و

   هايافته
 80. مـرد بودنـد  ) 55%(و گـروه آزمـون   ) 60%(اكثر بيمـاران گـروه شـاهد    

در محـدوده  آزمـون  گـروه   در درصـد  5/72وه شاهد و درصد بيماران در گر
بيشــتر  )5/62(% و آزمــون )70(% در گــروه شــاهد. ســال بودنــد 60-70ســني 

هاي پژوهش نشان داد در گروه شاهد ميانگين نمـره  يافته. بيماران متأهل بودند
در گروه  .دبو 46±3/9و پس از آن  8/45±2/9مداخله كيفيت زندگي قبل از 

و پـس از آن   9/48 ±1/9ن نمره كيفيت زندگي قبل از مداخلـه  آزمون ميانگي
 و بعد )7/68±7/8(قبل  بعد عملكرد فيزيكي،در گروه آزمون .دبو 3/9±1/54
از برنامه بازتواني ريه بيشـترين نمـره را بـه خـود اختصـاص داده       )7/6±5/67(

ي از برنامـه بـازتوان   )9/50±9( و بعد )3/50±11/10(در گروه شاهد قبل .است
ت فيزيكي بيشترين نمره را بـه خـود   ريه، بعد محدوديت نقش به علت مشكلا

  .) 2و1جداول (ختصاص داده است ا
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در   OPDميانگين نمره ابعاد مختلف كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به : 1جدول
 گروه شاهد

  آزمون
  ابعاد كيفيت زندگي

  قبل از بازتواني
Mean±SD 

ماه دوم 
  بازتواني

Mean±SD 
p  

 جسمي عدب

5/67±7/6 7/68±7/8 عملكرد فيزيكي  p 3/0=  

محدوديت نقش به علت 
 مشكلات فيزيكي

9/8±4/53 9/9±5/53  p 06/0=

5/53±7/8 3/43±1/9 درك سلامت عمومي  p 02/0=
5/51±12 5/52±1/10 درد جسماني  p 1/0=  

 بعد رواني 

5/50±1/12 4/43±2/10 انرژي و زنده دلي  p 03/0=
7/46±8/6 4/40±5/9 وضعيت ذهني  p 001/0=

49±6/7 5/44±2/9 عملكرد اجتماعي  p 04/0=
محدوديت نقش به علت 
 مشكلات روحي رواني

6/7±3/45 6/10±48  p 01/0=

1/54±3/9 9/48±1/9 ميانگين نمره كل كيفيت زندگي   

  
در   COPDميانگين نمره ابعاد مختلف كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به : 2جدول

  آزمونگروه 

  

هـا در دو گـروه نشـان    مقايسه ميانگين ،دو ماه پس از اجراي برنامه بازتواني
دهد كه كيفيت زندگي بيماران گروه آزمون نسبت به گروه شاهد در طول مي

  ). 3جدول) (p=01/0(طور معناداري افزايش يافته است دو ماه به
  

بعد از   COPDه مقايسه ميانگين نمره كل كيفيت زندگي بيماران مبتلا ب: 3جدول
  مداخله در گروه آزمون و شاهد

 

  هاگروه
  كيفيت زندگي نمره

  آزمون
Mean±SD 

  شاهد
Mean±SD 

p  

 3/9±7/55 1/10±48 03/0=p (PCS)جسمي  بعد

 2/9±53 2/9±1/44 05/0=p (MCS)رواني  بعد

  p=01/0 46±3/9 1/54±3/9 نمره كل

  

  بحث
شـامل خـرده مقيـاس    ( كيفيـت زنـدگي   كـل  مطالعه حاضر نشـان داد نمـره  

بردنـد  مـي كـار  هدر گروه آزمون كه برنامه بازتواني ريه را ب ـ )جسمي و رواني
مطالعه حاضر نشان چنين هم.است يافتهداري معنينسبت به گروه شاهد تفاوت 

داد بين برخي از مشخصـات دموگرافيـك سـالمندان مبـتلا بـه بيمـاري مـزمن        
دار وجـود  ياز مداخلـه ارتبـاط معن ـ  ها بعـد  انسدادي ريه و كيفيت زندگي آن

انجـام شـد،    86در سال  شدر مطالعه اي كه توسط حسن پور و همكاران. دارد
نتايج نشان داد بين مشخصات دموگرافيك و كيفيـت زنـدگي بيمـاران مـزمن     

 33.دار وجود دارديارتباط معن

اين پژوهش نشان داد كه بيماران گـروه آزمـون در بعـد عملكـرد فيزيكـي      
ش در و همكـاران  Riarioمطالعـه  . انـد ين نمره را به خود اختصاص دادهبيشتر
 COPD مبـتلا بـه   بيمـار  248ثير برنامه بازتواني ريه در ابا بررسي ت 2009 سال

دنبال بازتواني ريه وضعيت باليني و كيفيت زندگي بيماران بهتـر  ه ب ندنشان داد
افزايش كيفيـت زنـدگي   چنين نتايج مطالعه وي نشان داد بيشترين هم. دوشمي

  .خواني داردبا پژوهش ما هم نظراين از  34.در بعدعملكرد فيزيكي بوده است
بـا هـدف بررسـي تـأثير      2000در سـال   Garrodاي كـه توسـط   مطالعهدر 

انجام گرفت، نتـايج نشـان داد    COPDمراقبت و بازتواني ريه بر روي بيماران 
اسـپيرومتري   ،ايدقيقـه  6روي پيـاده  كه پس از اتمام برنامه بازتواني ريه شامل

بيمـاران   نيمـي از درناژ وضعيتي در گروه آزمون، كيفيت زندگي در  ،تشويقي
 تحقيقـي چنـين در  هـم  35.مبتلا به بيماري مزمن انسدادي ريه بهبود يافته اسـت 

ــر ــدكه ديگـ ــان داده شـ ــه نشـ ــتفاده از   برنامـ ــل اسـ ــه مثـ ــازتواني ريـ ــاي بـ هـ
باعث بهبود كيفيت  ورزش, ي، فيزيوتراپي تنفسيبرونكوديلاتورها، اسپيرومتر

در مورد  2003در سال  Jonesتحقيقات  23.مي شود  COPDزندگي بيماران 
هـا  نشـان داد كـه ايـن تكنيـك     COPDهاي بازتواني ريه در بيمـاران  تكنيك

او پيشنهاد كرد كه بيماران . دهدميمصرف اكسيژن را در اين بيماران كاهش 
COPD  هاي بازتواني ريه استفاده نمايند تا نيازهـاي متابوليـك   يكتكنبايد از
توسط ايـزدي و   1385اي كه در سال درمطالعه 11.ها به حداقل برسدريوي آن
در بيمـاران  ) تنفس با لب غنچه(انجام شد، بعد از تمرينات تنفسي  شهمكاران

و سطح مزمن انسدادي ريه، ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني مبتلا به بيماري 
كند و به دنبـال آن  ميداري افزايش پيدا معنيهاي روزانه به طور انجام فعاليت

ولــي  13.كيفيــت زنــدگي بيمــاران پــس از تمرينــات تنفســي ارتقــاء پيــدا كــرد
نشان داد پس از بازتواني ريه كيفيت زندگي  2000در سال  Garrodپژوهش 

نتـايج   Brophy العـه مط در 35.داري نـدارد معنـي گروه آزمون و شاهد تفاوت 
 مبـتلا بـه بيمـاري    هاي بازتواني ريه در بيمـاران نشان داد، بعد از انجام تكنيك

مزمن انسدادي ريه، وضعيت مراقبت از خود، وضعيت باليني و كيفيت زندگي 
 كننـد بـه  مـي بيـان   شو همكاران Rootmensen 19.كندميبيماران ارتقاء پيدا 

و بـالاتر،  درصـد  90در محـدوده   SaO2منظور كمـك بـه نگـه داشـتن سـطح     
 COPDبازتواني ريه بايد به عنـوان يـك نيـاز آموزشـي بـه بيمـاران مبـتلا بـه         

 22.ها خواسته شود به طور مداوم آن را تمرين كننـد آموزش داده شود و از آن
شود استفاده از تركيب حداقل سه ميطور كه در مطالعات مختلف ديده همان

  آزمون
  ابعاد كيفيت زندگي

  قبل از بازتواني
Mean±SD 

  ماه دوم بازتواني
Mean±SD 

p  

بعد جسمي

2/45±3/12 عملكرد فيزيكي  4/13±5/49  p= 1/0  

محدوديت نقش به 
علت مشكلات 

 فيزيكي

11/10±3/50  9±9/50  p= 6/0  

درك سلامت 
 عمومي

8/6±5/44  2/9±8/43  p= 5/0  

9/49±1/10 درد جسماني  9/8±8/47  p= 43/0  

 بعد رواني

43±1/8 وضعيت ذهني  7/8±7/45  p= 5/0  

4/43±2/9 عملكرد اجتماعي  8/8±40  p= 1/0  

محدوديت نقش به 
علت مشكلات 
 روحي و رواني

9/9±49  1/10±5/50  p= 5/0  

4/41±6/7 انرژي و زنده دلي  9/6±4/40  p= 8/0  

8/45±2/9 ميانگين نمره كل كيفيت زندگي  3/9±46  p= 32/0  
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در . شده است COPDود كيفيت زندگي بيماران روش بازتواني ريه باعث بهب
كه مطالعه حاضر نشان داد استفاده منظم از دو تكنيك بازتواني ريه نيز صورتي

حاضر با پژوهش مطلعه نتيجه . تواند كيفيت زندگي بيماران را بهبود بخشدمي
Walker خــواني نــدارد زيــرا وي اســتفاده از تركيــب حــداقل ســه روش  هــم

طور منظم در افـزايش كيفيـت زنـدگي ايـن بيمـاران      ها با هم و ببازتواني ريه ر
هاي بازتواني ريه تكنيكاستفاده از مطالعه  با توجه به نتايج اين24.داندميموثر 

كيفيت زنـدگي در سـالمندان    ارتقاء جهت بهبود وضعيت باليني و به دنبال آن
گر بر سيستم قلبـي  به دليل كم هزينه و قابل اجرا بودن و داشتن اثرات مفيد دي

عنوان يكي از اجزاي پيشگيري ثانويه در اين بيمـاري نقـش   تواند بهمي تنفسي

نمونه كـم و سـن   توان به مي پژوهش هاي اينمحدوديتاز  .مهمي را ايفا كند
نمونـه بيشـتر و    دمطالعه ديگري با تعدااست بهتر  اشاره نمودكه سال 60بالاي 

 .ميزان همكاري بيماران بيشتر باشددر سنين ميانسالي انجام شود تا 

  
   سپاسگزاري

بدين وسيله از زحمات سركار خانم ربابه معماريان استاديار دانشگاه تربيت 
مدرس و نيز همكاري بيماران مزمن انسدادي شركت كننده در ايـن پـژوهش   

در ضـمن ايـن پـژوهش برگرفتـه از پايـان نامـه       . تشكر و قـدرداني مـي گـردد   
  .باشدوب دانشگاه تربيت مدرس ميكارشناسي ارشد مص
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The effect of pulmonary rehabilitation program on quality of life of elderly 
patients with chronic obstructive pulmonary disease 

 
Neda Mirbagher-Ajorpaz,1 Mahbubeh Rezaei2 

 
 
 
Background: Considering the prevalence of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and its well-known 

complications; different studies indicate the success of rehabilitation techniques to improve quality of life for those 
patients. The present study was conducted to determine the effect of the implementation of pulmonary rehabilitation 
techniques on quality of life in patients with COPD. 

Materials and Method: This quasi-experimental research was performed in the selected teaching hospitals in Isfahan 
on 80 elderly patients with COPD with moderate intensity during their 85-86 years. The patients divided randomly into 
two groups (40 patients in case group and 40 patients in control group). The disease severity was evaluated based on 
spirometry results. Data were collected by using quality of life questionnaire (SF-12). First, the quality of life of patients 
in both groups was evaluated by SF-12 and then the 20 minutes pulmonary rehabilitation programs in the case group 
were performed every morning and evening for two months. At the end of two months, the qualities of life in both 
groups were measured again. The results were analyzed using SPSS-10 software.  

Results: The results showed that there is a significant direct relationship between some demographic characteristics 
and their quality of life score (p=0.03). Pulmonary rehabilitation program enhanced the quality of life in those patients 
(p=0.01).  

Conclusion: Regarding these findings, it should be consider that demographic characteristics of patients and their 
rehabilitation programs should be included the pulmonary rehabilitation program to improve quality of life. [ZJRMS, 
13(1): 30-35] 
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