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 دهیچک

یك بیماری پیشرونده و غیرقابل علاج است و علائم اصلی آن عبارتست از تنگی نفس که باعث خستگی و در نتیجه کاهش فعالیت روزانه  COPD  زمینه و هدف:

 COPDهدف این پژوهش مقایسه تاثیر مراقبت پرستاری توانبخشی ریوی مبتنی بر منزل بر خستگی و کیفیت زندگی بیماران  .و کاهش کیفیت زندگی می شود

 بود.

 

بندی تصادفی در دو گروه مداخله و بیمار واجد معیارهای ورود بودند که به روش بلوك 33ها است، نمونه نیمه تجربیپژوهش حاضر یك مطالعه  ها:مواد و روش

 0روز متوالی بصورت فردی و چهره به چهره انجام شد و پیگیری آن  3ساعته آموزشی طی  1ی جلسه3های گروه مداخله، برای هریك از نمونه شاهد قرار گرفتند.

هفته  0از انجام مداخله و  های معمول قرار داشتند. خستگی و کیفیت زندگی دو گروه قبلهفته پس از ترخیص در منزل ادامه داشت و گروه کنترل تحت مراقبت

آماری توصیفی  هایها توسط آزمونتجزیه و تحلیل داده مقایسه شد. SF-12و پرسشنامه کیفیت زندگی  (FSS)بعد از ترخیص با استفاده از مقیاس شدت خستگی 

 درصد صورت گرفت. 39داری در سطح معنی )تی مستقل، تی زوجی، مجذور کای و کوواریانس( و تحلیلی

 

( %97( بیشتر از کیفیت زندگی)%93) بدست آمده در این مداخله نشان داد که تاثیر برنامه توانبخشی ریوی مبتنی بر منزل بر خستگی اتامقادیر مجذور  :نتایج

 P).<771/7 ( بود

 

ندگی ز با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر، میزان تاثیر برنامه توانبخشی ریوی مبتنی بر منزل در کاهش میزان خستگی بیشتر از ارتقاء کیفیت نتیجه گیري:

 .باشدمی COPDمبتلابان به 
 

 

 .ریوي، خستگی، کیفیت زندگی بیماري انسدادي مزمن ریه، پرستاري توانبخشی، توانبخشی :کلمات کلیدي

 

 

 

 مقدمه
سلامتی است که با  مشکل  بیماری مزمن وضعیت طبی یا

است و به درمان طولانی مدت نیاز دارد  هایی همراهعلایم و ناتوانی

های ریوی تبدیل به یکی از مهمترین علل ابتلا (. امروزه بیماری1)

های مزمن بیماری    (.2میر در دنیای مدرن شده است ) و مرگ و

ها از قبیل بیماری انسدادی مزمن ای از بیماریریوی مجموعه

ز شود، که اریوی و... را شامل میآسم، برونشکتازی، فیبروز  ریوی،

ای هترین بیماریاین میان بیماری انسدادی مزمن ریه یکی از مهم

 .( 3گردد )میر می مرگ و  و به  ناتوانی   منجر که  است  ریوی 

مقاله پژوهشی

  

روهگ سالمندان، اجتماعی روانی مسایل تحقیقات مرکز ،محمدي فرحناز: مسئول نویسنده 

 73129773920: تلفن  . ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه پرستاری آموزشی
Email: f.mohammadi@uswr.ac.ir                                                          
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COPD  یك بیماری پیشرونده و غیرقابل علاج است و علائم

 اصلی آن عبارتست از تنگی نفس که باعث خستگی و در نتیجه

(. در 9،4) شودکاهش فعالیت روزانه و کاهش کیفیت زندگی می

 عملکرد به و صدمه بالینی بروز علائم از قبل هاسالاین بیماری 

 نارسائی به منجر درمان عدم اثر در دارد و وجود اختلال ،ریه

بیماری انسدادی مزمن ریه یکی از علل اصلی  (.3) شودمی تنفسی

حال توسعه و توسعه یافته است که میر در کشورهای در  مرگ و

میزان آن نیز در حال افزیش است. این بیماری چهارمین علت 

  GOLD ،COPDمیر در آمریکاست و بر اساس برآوردهای مرگ و

از رتبه ششم عوامل شایع مرگ در جهان به رتبه  2727در سال 

-3) سوم خواهد رسید و پنجمین بیماری ناتوان کننده خواهد شد

 07میلیون از جمعیت  0در ایران، 1390آمار سال  (. طبق0

(، 17های تنفسی مبتلا هستند )میلیونی کشور به بیماری

استان  سال در هیجده 43تا  19ایران در گروه سنی  همچنین در

به ازای هر  COPDتعداد مبتلایان به  1397کشور در سال 

 ای هرسال به بالا به از 97نفر و در گروه سنی  179نفر  177777

(. در ایران 11) نفر تخمین زده شده است 1790نفر،  177777

در حاشیه شهرهای بزرگ و پرترافیك به علت فقر، پایین بودن 

سطح آموزش و در دسترس نبودن مراکز درمانی، آمار مبتلایان به 

یکی از مشکلات شایع در بیماران  (.12) این بیماری بیشتر است

COPD های ع از انجام وظایف و نقش( که مان13) خستگی است

فعالیت و  گردد و توانایی افراد را برای کار،فردی و اجتماعی می

 های دلخواه و لذتتلاش برای حفظ زندگی طبیعی و انجام فعالیت

دهد و اثرات منفی زیاد بر وضعیت اقتصادی و بخش کاهش می

 خستگی بطور عمیق بر روی (.14) کیفیت زندگی افراد مبتلا دارد

گذارد، این علامت با تاثیر می های زندگی فردبسیاری از جنبه

های با ارزش ها و نقشتأثیر روی توانایی فرد در اجرای فعالیت

ای منفی کیفیت زندگی فرد را تحت تاثیر قرار به گونه زندگی،

تواند باعث ش فعالیت در دراز مدت و خستگی میدهد. کاهمی

و در نهایت  فقدان تحمل گرددضعف و  کاهش قدرت عضلانی،

کاهش تحمل فعالیت و افزایش شکایت  دقتی،منجر به افزایش بی

بنابراین بهره مندی از یك زندگی  (.19) فرد از خستگی خواهد شد

فعال و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی بعنوان یك اولویت درمانی 

ا وجود ب. (13،9) گیرددر طرح درمانی این افراد مورد توجه قرار می

روز به روز در حال افزایش است متأسفانه  COPDکه شیوع این

هیچگونه درمان علاج بخشی برای این بیماری در دسترس نیست، 

اقدامات درمانی کنونی غالبا به منظور کنترل علایم و اجتناب از 

(. در 10) گیردهای زیان آور صورت میقرار گرفتن در محیط

بر پیشگیری و  COPDبیماری  گذشته اقدامات درمانی برای

اجتناب از بدتر شدن وضعیت فرد و بازگشت سلامتی بوسیله دارو 

بدون توجه به نیازهای بیمار تمرکز داشت در مقابل امروزه 

توانبخشی ریوی بعنوان یك روش غیر دارویی با تمرکز بر نیازهای 

ها شکل گرفته است که هدف آن رسیدن به بیمار و خانواده آن

استقلال و حفظ حداکثر سطح استقلال و عملکرد فرد در جامعه 

 (.3) باشدمی

توانبخشی ریوی از یك روش چندگانه ترکیبی شامل آموزش 

علائم و شکایات بیماران  ،ورزش برای تاثیر بر سطوح فعالیت و

کند، در کنترل بیماری تأکید اصلی استفاده میCOPD مبتلا به 

 (. 4) باشددر عملکرد می رسیدن به حداکثر استقلال

های ریوی در شهر دار بیماریمتاسفانه با توجه به رشد معنی

های تنفسی در حد تهران و بدنبال آن توسعه دانش درمان بیماری

رد وانبخشی ریوی استاندافوق تخصصی، تاکنون حتی یك مرکز ت

راه اندازی نشده است. نتایج حاصل از تحقیقی که توسط  در ایران

علمی و پژوهشی انجمن توانبخشی قلب وعروق و تنفس  گروه

های توانبخشی ریوی انجام شده ایران در مورد میزان اجرای برنامه

است، دلالت بر این دارد که متاسفانه هم اکنون حتی یك مرکز 

توانبخشی ریوی فعال و مطابق با استانداردهای بین المللی در 

تعداد این مراکز در  این در حالی است که .کشور موجود نیست

آن  ،کشورهای پیشرفته بالغ بر چند هزار مرکز است و متخصصان

را درمانی اجباری برای بیماران قلبی و ریوی و حتی اخیرا برای 

 (.19دانند )افراد سالم می

های بستری در بیمارستان، دوری از امروزه افزایش هزینه

 منجر گردیده است های بیمارستانیخانواده و خطر ابتلا به عفونت

به روز مراقبت پرستاری در منزل مورد استقبال بیشتری  تا روز

های طولانی مدت به دلیل این که قرار گیرد. از طرفی در بیماری

ها در باشد، ادامه مراقبتبهبودی در آینده نزدیك متصور نمی

 (.4) منزل مورد توجه قرار گرفته است

 هایمنزل نسبت به درماناز آنجایی که مداخلات مبتنی بر 

ب و موج ارزانتر و کم هزینه تر هستند ،ایو موسسه بیمارستانی

سایر اعضاء حضور بیمار در منزل خود و دریافت مراقبت در کنار 
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های ( و با توجه به این که امروزه سیاست4) باشدخانواده می

 ها و کاهش مدتبهداشتی بر تسریع ترخیص مددجو از بیمارستان

های بهداشتی و دریافت مراقبت در سطح ت بیمار در مؤسسهاقام

لامت محور مبتنی بر کنند، امروزه خدمات سجامعه تاکید می

های سهولت در گیژن راهکار مراقبتی با ویمنزل به عنوا

و مشارکت خانواده  رسی،کم هزینه بودن، پذیرش مددجودست

 اند.نظر واقع شدهبیشتر مد

ه با توجه بها اشاره شد و ر فوق به آنبا توجه به مطالبی که د

 COPDشایع بودن خستگی و کیفیت زندگی پایین مبتلایان به 

راقبت متاثیر به منظور مقایسه  پژوهشگر بر آن شد تا تحقیقی را

پرستاری توانبخشی ریوی مبتنی بر منزل بر خستگی و کیفیت 

انجام دهد و امید است که نتایج  COPDزندگی بیماران مبتلا به 

ر کم هزینه و غی های غیر دارویی،تحقیق بتواند با تمرکز بر روش

مؤثری را جهت کاهش تهاجمی بودن، روش درمانی و توانبخشی 

یماران این ب ارتقاء سطح سلامت و کیفیت زندگی سطح خستگی،

 معرفی کند.

 هامواد و روش
باشد که جامعه می نیمه تجربیپژوهش حاضر یك مطالعه 

های داخلی بستری در بخش COPDپژوهش را کلیه بیماران 

مونه ندادند و بیمارستان دکتر مسیح دانشوری تهران تشکیل می

 0.05α=( با 1399 بر اساس اطلاعات تحقیق )ذاکر مقدم،پژوهش 

حجم نمونه اساس فرمول  و بر 1312σ=و  d=11/28و  0.2β=و 

𝒏 =
 (𝒛

𝟏−
𝜶
𝟐 

 +𝒛𝟏−𝜷)

𝟐 

𝝈𝟐

𝒅𝟐 =  است 10 برای هرگروه برابر با، 𝟏𝟕

ها برای ها، تعداد نمونهکه با توجه به احتمال ریزش نمونه ،(13)

نفر منظور شد. بدین ترتیب با استفاده از روش نمونه  27هر گروه 

معیارهای ورود بودند که بیمار واجد  47گیری در دسترس تعداد 

های داخلی بستری در بخش COPDبیمار مبتلا به  177از میان 

تا  29/3/1393بیمارستان دکتر مسیح دانشوری در فاصله زمانی 

بندی تصادفی به انتخاب شدند که به روش بلوك 29/12/1393

که از این تعداد، طی های مداخله و کنترل تقسیم گردیدند، گروه

 نفر باقی ماندند 33نفر خارج و نهایتا چهار عه بتدریج انجام مطال

نفر از گروه شاهد بعلت یك  نفر از گروه شاهد بعلت مرگ، یك)

                                                            
 

نفر از گروه مداخله به علت عدم  دوتشدید علائم بیماری و 

 همکاری(.

تشخیص مسجل معیارهای ورود به پژوهش شامل:     COPD 

توسط پزشك، بستری بودن بیمار در بیمارستان، پایدار بودن 

وضعیت بیمار از نظر پزشکی جهت شرکت در برنامه توانبخشی، 

GOLDبراساس تقسیم بندی  بیماری  3یا  2بیماران در مرحله  

های مزمن دیگر سال، عدم ابتلا به بیماری 47سن بالای باشند، 

تمایل بیمار به شرکت  .ردکه با انجام برنامه توانبخشی تداخل دا

در مطالعه، عدم ابتلا به اختلال شناخته شده روانی، توانایی درك 

عدم  مکالمه به زبان فارسی و معیارهای خروج از پژوهش شامل:

های توصیه انگیزه بیمار برای ادامه همکاری، عدم انجام ورزش

 COPDشده، تشدید بیماری و بروز عوارض احتمالی مربوط به 

پرسشنامه ( 1ها شامل: در این پژوهش ابزار گردآوری دادهبود. 

دموگرافیك که یك بخش آن به بررسی اطلاعات دموگرافیك 

 بیمار و بخش دیگر شامل سؤالاتی از قبیل سابقه بیماری، دفعات

( چك لیست 2پرداخت بستری، داروهای مصرفی و غیره      می

سی و ورزش خود گزارش دهی جهت گزارش انجام تمرینات تنف

( ابزار 3پیاده روی استفاده شد و  FSS پرسشنامه کیفیت  (4 

(sf-12)  زندگی د. ابزار بو FSS توسط یك پزشك 1399در سال  
ساخته شد. این پرسشنامه از همسانی  نورولوژیست به نام کروپ1

باشد. روایی صوری و روایی سازه بالایی درونی بالایی برخوردار می

FSS  (.23) دارد کوتاه برای سنجش سطح خستگی است، یك 

جمله است که به هر جمله با توجه به شدت علائم نمره  3شامل 

 باشد. دادن کمترین نمره،می 1-0شود و دامنه نمرات از داده می

نشاندهنده موافقت شدید  0نشاندهنده مخالفت شدید با جمله و  1

 33زیر با جمله است. در کل بیمار با بدست آوردن مجموع نمرات 

 33یا بالای  33و اگر نمره کل است نشاندهنده عدم خستگی 

(.27) خستگی است باشد، نشاندهنده  مقیاس شدت خستگی 

FSS) بزاری استاندارد و با ثبات درونی و اعتماد و اعتبار بالا ا (

ی نسخه 1399(. در سال 21) شدت خستگی است برای سنجش

اران ام اسی ترجمه و فارسی پرسشنامه توسط شاه واروقی در بیم

معادل سازی شد و پایایی و روایی آن مورد مطالعه قرار گرفت و 

 باشدمی  33/7ی فارسی مقیاس نشان داد که آلفا کرونباخ نسخه

1 - Lauren Kruup 
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که مقیاس مذکور در تحقیقات گذشته از نظر (. با توجه به این22)

محتوایی معتبر شده بود، به منظور کاربری بهتر در این مطالعه 

مجدداً جهت بررسی اعتبار محتوا و صوری پرسشنامه توسط 

نفر از افراد صاحب نظر و واجد شرایط قرار  17پژوهشگر در اختیار 

  داده شد و پس از اعمال نظرات ایشان مورد استفاده قرار گرفت.

در این پژوهش از روش آلفا کرونباخ برای تعیین پایایی ابزار 

نفر از بیماران 27ای روی مطالعهاستفاده شد، به این ترتیب که 

واجد شرایط صورت گرفت و امتیاز آن محاسبه گردید. با استفاده 

بدست آمد که قابل قبول 09/7از ضریب آلفاکرونباخ پایایی آن 

 بود.

فرم تعدیل  (SF-12) پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی

  1390باشد که در سال سوالی کیفیت زندگی می 33ی فرم شده

ی فارسی این پرسشنامه توسط منتظری و ایی و پایایی گونهرو

مورد مطالعه قرار گرفت و نتایج  1390همکاران در ایران در سال 

از روایی و پایایی لازم برخوردار  SF-12نشان داد که پرسشنامه 

 بعد است 9سوال مربوط به  12(. این پرسشنامه شامل 23) است

و روانی تقسیم بندی شده  (، که در دو خرده مقیاس جسمی24)

است. خرده مقیاس جسمی شامل: عملکرد فیزیکی، محدودیت 

درك سلامت عمومی، درد  نقش به علت مشکلات فیزیکی،

جسمانی و خرده مقیاس روانی شامل: محدودیت نقش بعلت 

انرژی و زنده دلی، وضعیت ذهنی و  روانی،-مشکلات روحی

+ و کمترین 17نمره آن  (. بهترین29باشد )عملکرد اجتماعی می

که مقیاس مذکور در با وجود این .(11است ) -93نمره آن 

 منظورتحقیقات گذشته از نظر محتوایی معتبر شده بود، به 

جهت بررسی اعتبار  امطالعه مجددکاربری بهتر در جامعه تحت 

رار داده نفر از افراد صاحب نظر ق 17در اختیار  محتوا و صوری،

 اصلاحی مورد استفاده قرار گرفت. ال نظراتشد و پس از اعم

 پایایی تعیین برای بازآزمون –در این پژوهش از روش آزمون

ن ترتیب که پرسشنامه کیفیت زندگی در بدی شد، استفاده ابزار

نفر از بیماران واجد شرایط قرار گرفت و پس از دو هفته  27اختیار 

همبستگی دو مجددا در مورد همان افراد تکمیل شد، که ضریب 

 .بدست آمد که قابل قبول بود03/7مرحله 

در ابتدای مطالعه میزان خستگی و کیفیت زندگی بیماران دو 

و  FSSمقیاس شدت خستگی گروه مداخله و شاهد به وسیله 

شد، سپس به گروه مداخله طی مقایسه   SF-12پرسشنامه 

جلسه آموزشی یك ساعته به روش چهره به چهره و فردی برنامه 3

مراقبت پرستاری توانبخشی ریوی مبتنی بر منزل مشتمل بر 

 )در مورد بیماری انسداد مزمن ریوی، آموزش نظری و عملی

غذایی و رژیم دارویی  عوامل ایجاد بیماری، اصول رعایت رژیم

ك سیگار، آموزش تمرینات ورزشی شامل پیاده ، ترخاص بیماری

داده شد و در پایان جلسه  ای و تمرین آن(روی و تنفس لب غنچه

مشتمل بر محتوای آموزش در اختیار  کتابچه مصور آموزشی

پس از ترخیص از شد که  از بیمار خواستهبیماران قرار گرفت و 

روز در  ورزش پیاده روی را سه روز در هفته )یكبیمارستان نیز 

هفته انجام  0ار در روز به مدت ب 4 میان( و تنفس لب غنچه ای را

که در  اصول آموزش داده شده را رعایت و در چك لیستی داده و

اختیار بیمار قرار داده شده بود علامت بزند. لازم به ذکر است که 

ز رو این چك لیست در اختیار محقق نیز قرار داشت و محقق یك

از انجام تمرینات و به کارگیری  گرفت تار تماس میدر میان با بیما

اطمینان حاصل کند. گروه کنترل تحت  ،اصول آموزش داده شده

میزان  هفته مجددا 0برنامه روتین درمانی قرار داشتند و در پایان 

 ی مراجعه بیماران به مرکزدر دو گروه طو کیفیت زندگی  خستگی

 قرار گرفت.مورد مقایسه  درمانی

مورد بررسی  SPSSاطلاعات جمع آوری شده توسط نرم افزار 

قل، )تی مست های آماری توصیفی و استنباطیقرار گرفته و از روش

تی زوجی، مجذور کای و کوواریانس( جهت دستیابی به اهداف 

 مطالعه استفاده گردید.

 نتایج
های پژوهش نشان داد که در این مطالعه بیماری یافته

( و %0/41) ( بیشتر از زنان%3/99ریه در مردان )انسدادی مزمن 

(، بازنشسته، سابقه مصرف سیگار %97) سال به بالا 37در سنین 

بوده است. دو  (%0/41)  ( و نیز افراد بی سواد%97) در گذشته

گروه مداخله و کنترل شرکت کننده در این مطالعه از نظر 

ت (، تحصیلاp/.= 793(، سن )p/.= 039متغیرهای جنس )

(391 =./p( محل سکونت ،)333 =./p( وزن ،)330/7p=،) 

 ( و در معرض دود دخانیات p/.= 73مصرف سیگار ) (،=310/7pقد)
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 (293 =./p همگن ،).آزمون آماری تی زوجی  میانگین بودند  

 

 های مداخله و شاهد در پیش آزمون و پس آزمون و بین دو گروه. مقایسه میانگین میزان خستگی گروه1جدول
 

 گروه
 پس آزمون پیش آزمون

p-value  t زوجی 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 <771/7 31/3 34/21 34/9 11/40 مداخله

 772/7 92/9 34/94 93/3 97/40 شاهد

p-value t 771/7 372/7 مستقل>  

 

 

 های مداخله و شاهد در پیش آزمون و پس آزمون و بین دو گروه. مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی گروه2جدول
 

 گروه
 پس آزمون پیش آزمون

p-value  t زوجی 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 <771/7 13/0 -97/14 43/11 -39/21 مداخله

 799/7 49/9 -11/20 22/3 -99/24 شاهد

p-value t 771/7 339/7 مستقل>  

 

 

 

 مداخله و شاهد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه میزان خستگی گروه 3دول ج

 مجذور اتا F p-value میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع

 17/7 732/7 03/3 71/133 1 71/133 پیش آزمون

 93/7 <771/7 13/299 39/3333 1 39/3333 گروه

47/33 32 92/1134 خطا   - - 

 - - - - 9 7/37033 کل

 

 

 کیفیت زندگی گروه مداخله و شاهد . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه4جدول

 مجذور اتا F p-value میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع

 43/7 <771/7 79/29 33/991 1 33/991 پیش آزمون

 97/7 <771/7 32/31 94/1172 1 94/1172 گروه

13/39 32 24/1123 خطا   - - 

 - - - - 9 7/19234 کل
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(293 =./p.همگن بودند ،)  میانگین  2آزمون آماری تی زوجی

 هاینمرات خستگی و کیفیت زندگی شرکت کنندگان گروه

و بین و شاهد در پیش و پس از مداخله در هر دو گروه مداخله 

که نتایج در جدول شماره یك ارایه شده  مقایسه کرد، دو گروه

 (2و1)جداول است 

ها نشان دادند که پس از کنترل آماری اثر پیش همچنین یافته

آزمون، متغیر مستقل )مراقبت پرستاری توانبخشی ریوی( تأثیر 

معناداری بر متغیرهای وابسته )خستگی و کیفیت زندگی( داشته 

شود که می    با تکیه بر مجذور اتا مشخص ( و >771/7pاست )

خستگی در حد بسیار زیادی اثربخش بود  مداخله بر کاهش میزان

که بر ارتقاء کیفیت زندگی به میزان کمتری  (در حالی93%)

 (.3و4)جداول  (%97) اثربخش بوده است

 و نتیجه گیري بحث
 

پژوهش نشان داد، مراقبت پرستاری توانبخشی های این یافته

ریوی مبتنی بر منزل سبب کاهش معنی دار آماری در میزان 

 به تلابیماران مبدار آماری کیفیت زندگی یمعن افزایشخستگی و 

-هفته پس از مداخله، می 0اقل بیماری انسدادی مزمن ریوی، حد

چند میزان تاثیر مراقبت پرستاری توانبخشی ریوی  گردد. هر

مبتنی بر منزل با تکیه بر مجذور اتا بر خستگی بیشتر از کیفیت 

ن منابع و متون معتبر چنی از با استفادهپژوهشگر  باشد.زندگی می

ماهیت  دهد که ساختار پیچیده، چند بعدی، پویایی،احتمال می

ذهنی و کاملا منحصر به فرد مفهوم کیفیت زندگی از یك سو و 

باورها، استعداد فردی، بروز انزوا، نقص در روابط بین فردی و 

های کلان تشخیصی و درمانی، تضعیف اجتماعی، تحمیل هزینه

لی، استعداد نقص خودمراقبتی و عدم اطمینان به موقعیت شغ

آینده در اثرگذاری کمتر برنامه توانبخشی بر کیفیت زندگی نسبت 

های این مطالعه بار دیگر، یافته (.29) باشدمیبه خستگی دخیل 

بر این حقیقت صحه گذاشت، که مراقبت از خود یك نیاز و 

خود را برآورده  ضرورت فردی بوده و انسان از طریق آن، نیازهای

سازد. آموزش اصول مراقبت از خود به شخص در تطابق با می

های تجویز شده و یادگیری حل بیماری، هماهنگ شدن با درمان

کند. عدم آگاهی کمك می ،شکلات در رویارویی با شرایط جدیدم

شخص مبتلا به بیماری مزمن در مورد چگونگی مراقبت از خود 

                                                            
 

ود شمجدد در بیمارستان محسوب می یکی از دلایل بستری شدن

 و اگر بتوان با صرف زمان برای آموزش به بیمار، قسمتی از

، تعداد و مراقبت را به عهده وی و خانواده محول کرد مسئولیت

یافته و بهبود نسبی های بیمارستانی کاهش زمان اشغال تخت

 لشود. اجرای برنامه توانبخشی ریوی مبتنی بر منزمیبیمار فراهم 

به جهت افزایش اکسیژن بافتی و  COPDدر بیماران مبتلا به 

 هایی است که توجه بسیاری ازبود تبادلات گازی یکی از برآیندبه

پژوهشگران را به خود جلب نموده است و در این زمینه تحقیقات 

 (.23) متعددی در کشورهای مختلف انجام شده است
 .حمایت گردید بههای این مطالعه توسط مطالعات مشایافته

این مطالعات گویای تاثیر برنامه توانبخشی ریوی بر کاهش سطح 

 های مزمن ریوی و ارتقاء کیفیتخستگی بیماران مبتلا به بیماری

( نشان 1399) (. ذاکری مقدم و همکاران12و10زندگی آنان بود )

گیری تمرینات تنفسی سبب کاهش میزان دادند که به کار

 شودبه بیماری مزمن انسدادی ریه میخستگی بیماران مبتلا 

(771/7p<( )13 .)( نیز در مطالعه خود 2773) و همکاران جان

میزان  COPDتوانبخشی در بیماران مبتلا به  دریافتند که بعد از

همچنین میرباقری و  (.11) کیفیت زندگی بهبود یافته است

( نشان دادند که ورزش پیاده روی سبب بهبود 1393) همکاران

کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریه 

همچنین نتایج تحقیق اسدی ذاکر و  .(771/7p<()20) شودمی

( نیز نشان دادند که ورزش باعث کاهش میزان 1393) همکاران

شود خستگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می

(771/7=p))29 .) 

توان بیان کرد برنامه مراقبت پرستاری توانبخشی بنابراین می

ریوی مبتنی بر منزل که بر رعایت رژیم غذایی مناسب، اجتناب 

های محیطی )از قبیل دود سیگار و دیگر آلودگی از عوامل خطر

-.(، تغییر الگوی تنفسی و ارتقاء فعالیت بیمار تأکید دارد، میو..

ه ارتقائ کیفیت زندگی جر نتیتواند موجب کاهش خستگی و د

که سبك آموزد فرد گردد. در این برنامه توانبخشی بیمار می

زندگی خود را اصلاح نماید و بدین وسیله موجبات ارتقای 

سلامتی و تندرستی خود را فراهم آورد که این امردر نهایت به 

.کندفرد در کاهش خستگی و ارتقاء کیفیت زندگی کمك می  

1-Paired samples t-test 
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رز این مطالعه بهره مندی از رویکرد جامعه نگر یکی از نکات با

امه شود برن. این رویکرد سبب میی برنامه توانبخشی استدر اجرا

شی ریوی توصیه شده در این مطالعه به مراقبت پرستاری توانبخ

برداری قابل بهره و ای در دسترس و مورد پذیرشعنوان مداخله

ونت وی با توسط مددجو واقع شده و به راحتی در محل سک

آید. همچنین نقش فعال بیمار در فرایند نه به اجرا درکمترین هزی

توانبخشی بواسطه این مداخله محقق گردد. از سوی دیگر نتایج 

این پژوهش در تقویت نقش جامعه نگر پرستاران اهمیت بسزایی 

های پرستاری توانبخشی ریوی دارد. به علاوه از آنجایی که مراقبت

 تواندر مورد تمام اقشار جامعه قابل اجراست، میمبتنی بر منزل 

 عدالت محوریاین شیوه راهبردی در توسعه اصل  گفت استفاده از

 در ارائه خدمات سلامت به آحاد مردم موثر باشد. 

 توان به طور اخص بههای این مطالعه میاز محدودیت

پراکندگی مراکز درمانی اختصاصی اختلالات تنفسی و محدودیت 

شاره کرد که موجب گردید ا ر شهر تهرانها ددسترسی به همه آن

ا هو این تعمیم پذیری یافته تنها از یك مرکز انتخاب شوند هانمونه

. همچنین به سبب بعد مسافت را با محدودیت روبرو ساخت

کز درمانی یاد ان محدودی به مربیمارستان از مرکز شهر، مددجوی

که این موجب طولانی شدن مدت زمان  ،شده دسترسی داشتند

 نمونه گیری مطالعه شد.

های پرستتتتاری توانبخشتتتی ریوی     با توجه به اینکه مراقبت     

سترس      سایر مداخلات موجود، در د سبت به  ر تمبتنی بر منزل ن

شتر مورد پذیرش واقع می      سوی بیماران بی ست از  ز آن شود. ا ا

فت            یا مار برای در ندارد بی که در این روش ضتتترورتی  جایی 

شود و خود می   مراقبت ستاری از منزل خارج  تواند تا حد های پر

های دریافت شتتده استتتفاده کند، زیادی بطور مستتتقل از آموزش

یابد.. نتایج این پژوهش در    ها تا حد بستتتیاری کاهش می      هزینه 

سبت به ن    ستای رویکرد جامعه نگری ن ستاران می را شد.  بقش پر ا

های پرستتتتاری توانبخشتتتی ریوی به علاوه از آنجایی که مراقبت

 توانمبتنی بر منزل در مورد تمام اقشار جامعه قابل اجراست، می

گفت استتتتفاده از این شتتتیوه در گستتتترش عدالت محوری، در  

 کند.ای ایفا میسیستم سلامت سهم عمده

اینکه جمعیت سالمندان و  بر اساس مطالب فوق و با توجه به  

شتری     بیماری ستاری بی ست مراقبت پر های مزمن رو به افزایش ا

باشتتتد و  می های مزمن مورد نیاز  از مددجویان مبتلا به بیماری    

با الگو قرار دادن رفتارهایی که برای رفاه        پرستتتتاران می  ند  توان

) از جمله توانبخشتتی( و آموزش این  باشتتندمددجویان مهم می

و همچنین کمك به مددجویان در کستتتب این رفتارها و  رفتارها

ند توانو مؤثری نمایند. پرستاران می ها کمك مهمبه کارگیری آن

تا حد زیادی از نظر جسمی، عاطفی، روانی و روحی به مددجویان  

ند، پس    مك کن ماری      ک که بی به این ماری     COPDنظر  یك بی

بل علاج استتتت و استتتاس کنت       قا نده و غیر رل مزمن، پیشتتترو

های مزمن بر ارتقاء دانش و عملکرد مددجو نستتتبت به       بیماری 

شك انجام برنامه         ست، بدون  ستوار ا شگیری از بروز عوارض ا پی

توانبخشتتی یاد شتتده که اثرات آن بر کاهش خستتتگی و ارتقاء   

تواند مددجو را در کاهش    کیفیت زندگی کاملاً مشتتتهود بود، می   

ستگی و ارتقاء کیفیت زندگی یاری کند.  ساس این مطال  خ عه بر ا

شنهاد می  شی ریوی مبتنی بر منزل، به    پی شود که برنامه توانبخ

کم هزینه، اثر بخش و عنوان یك مداخله با قابلیت اجراء آستتان، 

لا به اختلالات مزمن درمانی و توانبخشتتتی بیماران مبتدر برنامه 

 .مورد توجه قرار گیرد انسدادی ریه

 تشکر و قدردانی
، از مشارکت بیماران دانند بدین وسیلهخود لازم میپژوهشگران بر 

ها، کارکنان بیمارستان دکتر مسیح دانشوری تشکر نمایند. خانواده

مشترك دانشگاه ین مقاله برگرفته از طرح پژوهشی همچنین ا

علوم بهزیستی و توانبخشی و مرکز تحقیقات تنفس سل و 

های ریوی دکتر مسیح دانشوری به شماره بیماری

لذا بدینوسیله  ؛باشدمی 20/3/1393/پ به تاریخ 93194/23/29

 قدردانی می شود.از همکاری مراکز یاد شده نیز 
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Abstract 

Background & Objective:The aim of the present study is to compare the effects of home-based pulmonary rehabilitation 

nursing care on Fatigue and QOL in patients with COPD. 

Materials & Methods: This study was a semi experimental research. The samples were consisted of 36 patients who 

were selected based on inclusion and exclusion criteria into control and experimental groups through random block 

sampling. For each of the experimental group 3 sessions of 1 hour raining over three consecutive days were done 

individually and it continuous up to 7 days after the patients discharged from the hospital. However, the control group 

was under the regular manner. Fatigue and quality of life in both groups before the intervention and 7 weeks after 

discharge using the Fatigue Severity Scale (FSS) and quality of life questionnaire SF-12 were compared. The data were 

analyzed through inferential and descriptive statistic (Independent and paired t-test, chi-square and covariance analysis).  

Results: Eta squared values obtained in this experiment also showed that the effect of home-based pulmonary 

rehabilitation program on fatigue (89%) is greater than the quality of life (50%), respectively. 

Conclusion: As the findings indicate, the effect of home-based pulmonary rehabilitation nursing care, which has the 

decreasing factor on fatigue is more than the quality of life in patients with COPD.  

Keywords: pulmonary rehabilitation, rehabilitation nursing, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Fatigue, 

QOL 
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