
  COPD به انيمبتلا ي خستگ بر منزل بري مبتنيوي ريتوانبخش تأثير
  
 ****يد فلاح تفتيسع  ***هكدرضا خانيحم  **يفرحناز محمد  *اركنب جويز

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  

  

ــنو ــسؤوليــ : سنده مــ
ــدي  ــاز محمـــ ؛ فرحنـــ

دانشگاه علوم بهزيستي   
  و توانبخشي

e-mail: 
f.mohammadi@
uswr.ac.ir 

  چكيده
خستگي يكي از علايم شايع و زودرس در بيماران مبتلا بـه بيمـاري انـسدادي مـزمن ريـه      : و هدفزمينه  

 COPDاين پژوهش با هدف تعيين تأثير توانبخشي ريوي مبتني بر منزل بـر خـستگي بيمـاران                   .باشد  مي
 .انجام يافته است

 40يـن مطالعـه شـامل       كنندگان ا   شركت. پژوهش حاضر يك مطالعه كارآزمايي باليني است       :روش بررسي 
هـاي داخلـي       بستري در بخـش    COPD بيمار مبتلا به     100بيمار واجد معيارهاي ورود بودند كه از ميان         

بنـدي تـصادفي در دو گـروه مداخلـه و            بيمارستان دكتر مسيح دانشوري انتخاب شدند و به روش بلـوك          
 روز متوالي   3 ساعته آموزشي طي     1 جلسه   3هاي گروه مداخله،      يك از نمونه   براي هر . شاهد قرار گرفتند  

شناختي و مقياس شدت خستگي      ها شامل پرسشنامه مشخصات جمعيت      ابزار گردآوري داده  . انجام گرفت 
)Fatigue severity Scale: FSS (دو گـروه    هفتـه پـس از تـرخيص در هـر    7ميزان خستگي قبل و . بود

زوجي، آنـاليز   مستقل، تي تي(  توصيفي و تحليليها با استفاده از آمارهاي تجزيه و تحليل داده   . مقايسه شد 
  .صورت گرفت )كوواريانس

 بـود كـه تفـاوتي را    50/47و گروه شاهد  11/47ميانگين خستگي قبل از مداخله در گروه آزمون  : ها  يافته
 و در گـروه شـاهد       94/21 پس از مداخلـه ميـانگين خـستگي در گـروه آزمـون            ). p=902/0(داد    نشان نمي 

  .بود )>001/0p(ه شد كه مؤيد تفاوت معنادار  محاسب64/54
با توجه به نتايج حاصل از پژوهش حاضر، اجراي برنامه توانبخشي ريوي مبتنـي بـر منـزل                  : گيري  نتيجه

توانـد گـام مـؤثري در         اي ارزان، در دسترس و قابل اجرا در منزل مـي            به عنوان مداخله   توسط پرستاران 
  .محسوب گردد COPD جهت كاهش خستگي بيماران مبتلا به

  
 خستگي منزل، ريوي مبتني بر بيماري انسدادي مزمن ريه، توانبخشي :هاي كليدي واژه

  1391 ماه دي:  پذيرش مقاله-  1391 ماه شهريور:  دريافت مقاله-
  

 ∗مقدمه
 از  يكيل به   ي تبد يوي ر ياه  يماريامروزه ب 

شـده   اي ـر در دن  ي ـم ن علل ابتلا و مرگ و     يتر مهم
 ).1(است 

 از اي ه مجموع ـيوي ـ مـزمن ر   ياه ـ  يماريب
 هي ـ مـزمن ر   ي انـسداد  يمـار ي ب شاملا  ه  يماريب
)Chronic Obstructive Pulmonary 

                                                            
  كارشناس ارشد پرستاري *

ري دانـشگاه علـوم   اسـتاديار گـروه آموزشـي پرسـتا    عضو مركز تحقيقات مسايل روانـي اجتمـاعي سـالمندان،       **
  بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران

   گروه آموزشي پرستاري دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايراندانشيار ***
دانشيار گروه آموزشـي  مركز تحقيقات پرستاري و مديريت سلامت تنفس بيمارستان دكتر مسيح دانشوري،          ****
  ، ايرانتهرانپزشكي شهيد بهشتي،  دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده داخلي

Disease=COPD(،  ــش ــم، برونـ ، يتازكآسـ
ان بيماري  ين م يه از ا  ك،  است...   و يويبروز ر يف

 ياه ـ  يمـار ين ب يتـر  مهـم   از  مزمن ريـه   يانسداد
ون يليم 300در حال حاضر    . )2( باشد مي يوير

 مـزمن ريـه     يبيمـاري انـسداد    نفر در جهان بـه    
وع، يزان شيو در سه دهه گذشته م مبتلا هستند

افتـه و   يش  ير آن افـزا   ي ـ و مرگ و م    ييزا يماريب
ا در اثر   يهزار مرگ در دن    100-150ن  يسالانه ب 

ــا ــارين بي ــزارش يم ــين. )3( شــود مــي گ  همچن
براساس برآوردهاي پيشگامان جهاني بيمـاري      

 64-72 ،1391) ويژه نامه(، 5 شماره ،18دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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   و همكارانزينب جوكار                                                                                              ...وانبخشي ريوي مبتني بر منزل بر خستگي مبتلايانتأثير ت
 

 ٦٥

 Global Initiative Of (ن ريـه انسدادي مـزم 

Chronic Lung Disease = GOLD (  سـال
2020  ،COPD       از رتبه ششم عوامل شايع مرگ 

ن يدر جهان به رتبه سوم خواهد رسـيد و پنجم ـ         
ايـران   در). 4-6( ننده خواهد شد  ك  ناتوان يماريب

اسـتان    سـال هيجـده  49 تـا  15در گروه سـني  
 COPD تعداد مبتلايان به     1380كشور در سال    

وه سـني    و در گر   105 نفر   000/100به ازاي هر    
 1057نفر،   000/100 سال به بالا به ازاي هر        50

  ).7(ه است نفر تخمين زده شد
ماران يع در ب  يلات شا ك از مش  يكيخستگي  

 ،)8( اسـت  مزمن ريـه     يمبتلا به بيماري انسداد   
 و ي فـرد ياه ـ شف و نق ـيكه مانع از انجام وظـا    

 ار،ك ـ ي افراد را براييناگردد و توا مي ياجتماع

 و  يع ـي طب ي حفـظ زنـدگ    جهـت ت و تـلاش     يفعال
اهش ك ـبخـش     دلخـواه و لـذت     ياه  تيانجام فعال 

بر وضعيت اقتصادي   زياد  و اثرات منفي     دهد مي
  .)9( و كيفيت زندگي افراد مبتلا دارد

ل بـه   ي تما شود مي يه دچار خستگ  ك يفرد
ــشار ــت در فعالكم ــ تي ــاعياه ــداي اجتم رد و  ن
 يله برا ن مسأ يا. دهد مياهش  ك خود را    تعاملات

 ي اجتمـاع  يتواند انـزوا   مي يو خانواده و  مار  يب
 فرد ييتوانات يدر نهاو را به همراه داشته باشد   

ه ك ـ چرا   دهد مياهش  ك يماري مقابله با ب   يبرارا  
  است يازمند انرژ ي ن ي درمان برنامهت در   كمشار

ن عنواه  مندي از زندگي فعال ب     بنابراين بهره  ).6(
 درماني ايـن افـراد مـورد        برنامهيك اولويت در    

 ).11و10( گيرد ميتوجه قرار 

 انمــاري بدر يدر گذشــته اقــدامات درمــان
COPD  و اجتنـاب از بـدتر شـدن         يريشگي بر پ 
دارو  لهيوسه   ب يت فرد و بازگشت سلامت    يوضع

در ز داشـت،  ك ـا تمره نآ يازهايبدون توجه به ن   

 يـك نـوان   عه   ب ـ يوي ـ ر يمقابل امروزه توانبخش  
 و  ماري ب يازهايز بر ن  ك با تمر  يير دارو يروش غ 

ــه اســت كا شــهــ نخــانواده آ هــدف كــه ل گرفت
ثر كدن به اسـتقلال و حفـظ حـدا        ي رس توانبخشي

 باشد ميرد فرد در جامعه     كسطح استقلال و عمل   
 براي تحقق اين هدف پرستار نقـش حيـاتي          ).2(
 چرا كـه همـه بيمـاران بـه برنامـه رسـمي              اردد

تواند در  ميپرستار . سترسي ندارندتوانبخشي د
ــسهيل خــدمات   ــار و خــانواده و ت آمــوزش بيم
خــاص بــراي بيمــاران نظيــر آمــوزش تمرينــات 
تنفسي، درمـان جـسمي جهـت انجـام ورزش و           

درمـــاني در مـــورد  تمرينـــات تنفـــسي و كـــار
اي ه ـ  تاي ذخيره انـرژي در مـدت فعالي ـ       ه  شرو

ــد    ــته باش ــي داش ــش مهم ــدگي نق ــره زن  روزم
 شـامل   يوي ر يرنامه جامع توانبخش  ، ب )12و11(

ــ ــوزش و   ي بيبررس ــوزش ورزش، آم ــار، آم م
  ).13( باشد مي ياجتماع -يت روانيحما

 ــ  أتم ــد معن ــه رش ــه ب ــا توج ــفانه ب دار اس
دنبال آن  ه   در شهر تهران و ب     يوي ر ياه  يماريب

 در حـد    ي تنفس ياه  يماريتوسعه دانش درمان ب   
 يز توانبخـش  ك ـ مر يـك نون  ك، تـا  يفوق تخصص 

. اندازي نشده است   راه رانياندارد در ا   است يوير
ز در كــن مرايــا ه تعــدادكــ اســت ين در حــاليــا
ز ك ـشرفته بـالغ بـر چنـد هـزار مر         ي پ يشورهاك

 ضــروري ياســت و متخصــصان آن را درمــان
 ي بـرا  راًي ـ اخ ي و حت  يوي و ر  ي بيماران قلب  يبرا

  ).14( دانند ميافراد سالم 
 ي بسترياه هنيش هزيافزا در حال حاضر

 از خانواده و خطر ابتلا به يارستان، دورميدر ب
موجـــب اســـتقبال  يمارســـتاني بياهـــ تعفونـــ

ه  در منـزل شـد  يروزافزون از مراقبت پرسـتار    
ــت ــه ا  )15( اس ــه ب ــا توج ــو ب ــن ي ــروزههك   ام
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 ٦٦

ــ تاســيس ــر تــسري بهداشــتياه ــرخي ب ص يع ت
اهش مـدت اقامـت     ك ـا و   ه ـ  نمارستايمددجو از ب  

ــار در مؤســس يب ــ هم ــتياه ــت ي و دري بهداش اف
ننـد، خـدمات    ك مي تأكيدمراقبت در سطح جامعه     

ن راهكـار    بر منزل به عنـوا     يلامت محور مبتن  س
م ك ،ياي سهولت در دسترس   ه  يگژمراقبتي با وي  

ت كرش مــددجو و مــشار ينــه بــودن، پــذ  يهز
  .اند هخانواده بيشتر مدنظر واقع شد

 و نظر بـه ايـن     مطالب ياد شده    با توجه به    
نـه  ي در زم  اي هكه در كـشور مـا تـاكنون مطالع ـ        

  بـر  ي مبتن ـ يوي ـ ر يتوانبخشبرنامه جامع    تأثير
مبــتلا بــه بيمــاري منــزل بــر خــستگي بيمــاران 

لــذا  ،انجــام نگرفتـه اســت انـسدادي مــزمن ريـه   
 تـأثير مطالعه حاضر بـا هـدف شـناخت ميـزان           

 بـر منـزل بـر خـستگي         ي مبتن ـ يوي ر يتوانبخش
بيمـاري انـسدادي مـزمن ريـه        ماران مبتلا به    يب

 و اميد است كه نتايج تحقيق بتواند با  يافتهانجام  
كـم هزينـه و      ير دارويـي،  اي غ ه  شز بر رو  كتمر

 را جهــت كــاهش يمــؤثرغيــر تهــاجمي، روش 
 سطح سلامت   يارتقا و در نتيجه     سطح خستگي 

  .ندك ياين بيماران معرفو كيفيت زندگي 
  

  يروش بررس
. است يني بال ييارآزماك از نوع پژوهش  اين  

اي ريـوي   ه ـ  يبيمـار فوق تخصصي سل و     مركز  
دكتر مسيح دانـشوري تهـران بـه عنـوان محـيط            

ه ي ـلك شـامل  جامعه پژوهش    .پژوهش انتخاب شد  
 ي داخل ـ ياه ـ  ش در بخ ـ  ي بـستر  COPDماران  يب

ــاريخ   ــده از تـ ــاد شـ ــز يـ ــا 28/9/1389 مركـ  تـ
حجم نمونه با ضريب اطمينان     .  بود 28/12/1389
اي ه ـ  هبا استفاده از يافت   % 85توان آزمون   و  % 95

 نفر در هر گروه تعيـين و        17) 16( ه مشابه مطالع

 نفـر   20 هـا    با توجه به احتمال ريزش نمونه      نهايتاً
ا هــ هنمونــ.  هــر گــروه در نظــر گرفتــه شــدبــراي

ــه روش   براســاس معيارهــاي ورود انتخــاب و ب
بندي تصادفي در دو گروه آزمون و شـاهد          بلوك

 ورود به مطالعه عبارت از      يارهايمع. قرار گرفتند 
 يتوسط پزشك، بستر   COPDسجل  ص م يتشخ

ت يدار بودن وضـع   يمارستان، پا يمار در ب  يبودن ب 
ت در برنامـه    ك جهـت شـر    كيمار از نظـر پزش ـ    يب

مـار بـه    يل ب ي ـسال، تما  40 يسن بالا  ،يتوانبخش
ت در مطالعه، عدم ابتلا بـه اخـتلال شـناخته           كشر

وانايي مكالمه به زبان فارسي، عدم      ، ت يشده روان 
ه بـا انجـام     ك ـ مـزمن ديگـر      ياه ـ  يابتلا به بيمـار   

 تــداخل داشــته باشــد و قــرار يبرنامــه توانبخــش
براساس  بيماري   3 يا   2بيماران در مرحله    داشتن  
  خـروج شـامل    يارهـا يمعو   GOLDبندي   تقسيم

، عدم انجـام    يارك ادامه هم  يمار برا يزه ب يعدم انگ 
 و بـروز    يماريد ب يه شده، تشد  ي توص ياه  شورز

لازم به  .  بود COPD مربوط به    يعوارض احتمال 
روه شاهد بـه علـت مـرگ و          نفر از گ   2ر است   كذ

م بيماري و دو نفر از گروه آزمون به         تشديد علاي 
ــه از   علــت عــدم همكــاري در حــين انجــام مداخل

در نهايـت تحليـل آمـاري در     . مطالعه خارج شدند  
  . بيمار انجام يافت36مورد 

پرسـشنامه  ا شـامل    ه  ه داد يابزار گردآور 
 و مقيــاس شــدت ناختيشــ مشخــصات جمعيــت

ــود) FSS (خــستگي  مقيــاس شــدت خــستگي. ب
ال است كـه بـا نمـودار ديـداري از           ؤ س 9شامل  
ــا ) عــدم خــستگي( صــفر ) خــستگي شــديد (7ت
 يمقياس شدت خستگ  . )6( بندي شده است   درجه

روايـي و   استاندارد و با ثبات درونـي و        ابزاري  
 شـدت خـستگي اسـت    بالا براي سـنجش پايايي 

 در  يـاد شـده   كـه مقيـاس      به ايـن  با توجه   ). 17(
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 ٦٧

تحقيقات گذشته از نظـر محتـوايي معتبـر شـده           
ن مطالعـه   ي ـ بهتـر در ا    ياربرك ـبود، بـه منظـور      

ــراد  مجــدد ــار ده تــن از اف اً پرســشنامه در اختي
ــاحب ــر  صـ ــد و اصـــلاحات نظـ ــرار داده شـ قـ

به منظور تعيين پايـايي      .گرديدپيشنهادي اعمال   
بـاخ  رونك يمقياس شدت خستگي از روش آلفـا      

در  اي  هه مطالع ـ ك ـب  ي ـن ترت ي ـاستفاده شـد، بـه ا     
ط صـورت   يماران واجد شـرا   ينفر از ب   20 مورد

با استفاده از   . دياز آن محاسبه گرد   يگرفت و امت  
دسـت  ه ب 78/0 آن   ييايرونباخ پا كي  ب آلفا يضر
  .ه قابل قبول بودكآمد 

 اخذ روش كار به اين ترتيب بود كه پس از 
، اه هتعيين گروران و نامه آگاهانه از بيما رضايت

ــورد    ــه توضــيحات لازم در م ــور جداگان ــه ط ب
محرمانه بودن اطلاعات، داوطلبانه بودن شركت      
در مطالعه، اهـداف، مراحـل و مـدت مطالعـه بـه           

سپس در روز   . ه شد اياي هر دو گروه ار    ه  هنمون
 ، مقياس شدت خستگي   مطالعهشروع  اول قبل از    

وه بر  علا. راي گروه آزمون و شاهد تكميل شد      ب
 3 دراي معمـول بـراي گـروه مداخلـه          ه ـ  تمراقب

 يـك بـه مـدت     و در هـر جلـسه        يجلسه آموزش 
ــه روش آمــوزش برنامــه توانبخــشي ســاعت  ب

ان ي ـداده شـد و در پا      يدچهره بـه چهـره و فـر       
 مشتمل بـر   يتابچه مصور آموزش  كسوم  جلسه  
مـاران  يار ب ي ـ در اخت  ه آموزش داده شـد    يمحتوا

پـس از   ه  كشد   استه خو انمارياز ب قرار گرفت و    
 را سه   يرو ادهيورزش پ  مارستانيص از ب  يترخ

و تـنفس لـب     ) اني ـروز در م   يـك (روز در هفته    
 هفته انجـام    7ار در روز به مدت       ب 4  را اي  هغنچ

ساير اصول آموزش داده شـده      همچنين   داده و 
اي ه  تتنها مراقب  شاهدگروه  . دننرعايت ك نيز  را  

 ،شد ميه   اراي ها  در اين مركز به آن    را كه   معمول  

مراجعه بيمـاران   با   هفته   7ان  يپا. دريافت كردند 
 در اين مركز درماني مقياس شـدت خـستگي       به  

  .اختيار گروه آزمون و شاهد قرار داده شد
در اين مطالعـه بـه      ريوي  مداخله توانبخشي   

: جلـسه اول  . شرح ذيل توسط محقق انجام گرفـت      
 جـاد يه، علـل ا   ي مزمن ر  ي انسداد يماريدر مورد ب  

 يانبخش و تو  ييم دارو ي، رژ يماريم ب علاي ،يماريب
جلـسه   .شـد  ميح داده   يتوض  به زبان ساده   يوير

 و  يرو ادهي ـ ورزش پ  ،ييم غـذا  يرژ در مورد : دوم
مار ي آموزش داده و پس از آن ب       اي  هتنفس لب غنچ  

ا را در حضور محقق     ه  شه ورز كشد   مي خواسته
نـان  يمحقق از صـحت انجـام آن اطم       انجام دهد تا    

آموزش در مورد اثـرات     : جلسه سوم  .داصل كن ح
گار ي از در معرض دود س ـ     يگار، عوارض ناش  يس

مـاران داده  يگار بـه ب ي س كقرار گرفتن و روش تر    
قبـل  آموزشي  بر دو جلسه   ي مرور و) 18( شد مي

 يوجود آمده بـرا   ه  ب الاتؤو به س  گرفت   ميانجام  
سـوم  ان جلـسه  ي ـدر پا. شـد  مـي مار پاسخ داده  يب
 اجرا ي مربوط به جلسات آموزشيوزشتابچه آمك

مـار  ياز ب و   گرفت ميماران قرار   يار ب يشده در اخت  
ص از بيمارسـتان    يپس از ترخ  ه  كشد   مي خواسته

عــلاوه بــر رعايــت رژيــم غــذايي، تــرك ســيگار،  
 را سه   يرو ادهيورزش پ مصرف صحيح اسپري،    

ــه  ــك(روز در هفت ــروز در م ي ــب ) اني ــنفس ل و ت
 هفتـه انجـام   7ز بـه مـدت    ار در رو   ب 4  را اي  هغنچ
 قـرار داده    ويار  يه در اخت  ك يستي ل ك و در چ   دهد

ن ي ـه ا ك ـر اسـت    كلازم به ذ  . بزند علامت   شده بود 
ز قـرار داشـت و      ي ـار محقـق ن   ي ـست در اخت  ي ل كچ

رفـت  گ مـي مار تماس   يان با ب  يروز در م   يكمحقق  
 .ندكحاصل ه از انجام برنامه توانبخشي اطمينان ك

ــل داد  ــه و تحلي ــ هتجزي ــتفاده از  ه ــا اس ا ب
، يمستقل و زوج   t(  و تحليلي  يفيآمارهاي توص 
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 ٦٨

 SPSS v.19افزار   نرمدر )انسيوواركدو و  ياك
در نظـر   >05/0p سطح معناداري  انجام گرفت و  

  .گرفته شد
در اين پژوهش موارد اخلاقي اخـذ مجـوز         
از دانشگاه و كميته اخلاق، توضيح مراحل انجام    

نامـه آگاهانـه از      كار به بيماران و اخـذ رضـايت       
آنان، محرمانه ماندن اطلاعات گـردآوري شـده،        
دادن اطمينان به گروه شاهد براي انجام مداخله        
ــه     ــد ب ــان، تعه ــراي آن ــه ب ــام مطالع ــس از اتم پ

ؤولان جهـت در دسـترس قـرار دادن نتـايج           مس
  .حاصل از مطالعه، مدنظر قرار گرفت

  
  اه هافتي

 اي ها از نظر متغيرهاي زمين    ه  همقايسه گرو 
گر احتمالي نـشان داد كـه دو گـروه از          و مداخله 

 لازم  .)1جدول شماره   (باشند   مياين نظر همگن    
 به ذكـر اسـت كـه ميـانگين سـن گـروه آزمـون          

  و گـروه شـاهد   77/12 با انحراف معيـار      22/60
  . بوده است43/9  با انحراف معيار83/66

اي مطالعـه نـشان داد كـه ميـانگين          ه  هيافت
پـيش آزمـون    و شاهد در    خستگي گروه آزمون    

ولــي در ، )p=902/0( تفــاوت معنــاداري نداشــته
پس آزمون، ميانگين خستگي گـروه آزمـون بـه          

 تر از گروه شاهد بـوده اسـت        طور معناداري كم  
)001/0p<.(  ــانگين خــستگي گــروه ــين مي  همچن

تـر   عناداري كـم  آزمون در پس آزمون به طور م      
 ولـي ميـانگين   ،  )>001/0p( از پيش آزمون بوده   

بـه طـور    گي گروه شـاهد در پـس آزمـون          خست
 اســتبــوده  پــيش آزمــون معنــاداري بيــشتر از

)002/0=p( )2 جدول شماره.(  
  
  

ننده بـه بيمارسـتان دكتـر مـسيح         ك  هاي بيماران مبتلا به بيماري انسدادي مزمن ريه مراجع        ه  يمقايسه برخي ويژگ   -1جدول  
  1389دانشوري تهران در دو گروه آزمون و شاهد، سال 

  اه همؤلف  متغير  كل  شاهد  آزمون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 p-valueمقدار 

  مرد  جنس
  زن

10  
8  

6/55  
4/44  

11  
7  

6/61  
9/38  

21  
15  

3/58  
7/41  735/0  

  دوم  مرحله بيماري
  سوم

13  
6  

4/68  
6/31  

8  
6  

1/57  
9/42  

21  
12  

6/63  
4/36  506/0  

  بلي  در معرض دود دخانيات
  خير

8  
10  

4/44  
6/55  

4  
14  

2/22  
8/77  

12  
24  

3/33  
7/66  289/0  

  مصرف سيگار
  مصرف در حال حاضر

  بدون سابقه
  ترك سيگار

1  
9  
8  

6/5  
0/50  
4/44  

2  
6  
10  

1/11  
3/33  
6/55  

3  
15  
18  

3/8  
7/41  
0/50  

607/0  

  وضعيت شغل

  كارگر
  كارمند

  بازنشسته
  دار خانه
  آزاد

1  
1  
8  
7  
1  

6/5  
6/5  
4/44  
9/38  
6/5  

1  
0  
10  
7  
0  

6/5  
0/0  
6/55  
9/38  
0/0  

2  
1  
18  
14  
1  

6/5  
8/2  
0/50  
9/38  
8/2  

926/0*  

  آزمون دقيق فيشر *
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   و همكارانزينب جوكار                                                                                              ...وانبخشي ريوي مبتني بر منزل بر خستگي مبتلايانتأثير ت
 

 ٦٩

بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري        از   و شـاهد     قبل و بعد از مداخله در دو گـروه آزمـون           يزان خستگ يمن  يانگيسه م يمقا -2 جدول
  1389 ننده به بيمارستان دكتر مسيح دانشوري تهران، سالك هانسدادي مزمن ريه مراجع

 گروه پس آزمون ش آزمونيپ
 اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم

p-value ) tيزوج( 

 >001/0 91/6 94/21 94/8 11/47 مداخله

 002/0 52/5 64/54 83/9 50/47 شاهد

p-value )t 001/0 902/0 )مستقل<  

  
  گيري هج و نتيبحث
 كـه   دده ـ مـي اي اين پژوهش نـشان      ه  هيافت

  مبتنـي بـر منـزل      يوي ر يتوانبخش انجام   پس از 
خستگي در گروه مداخلـه كـاهش يافتـه    ميانگين  

در حالي كه در ميـانگين خـستگي گـروه شـاهد            
اي ايـن مطالعـه بـا       ه  هيافت. تغييري مشاهده نشد  

  .اي مطالعات زير هم راستا استه هيافت
Oh   23 در مـورد  تجربـي   مه  ي ن يقيتحقدر 

 يوي ـ ر ينبخـش  هفتـه برنامـه توا     8،  يويمار ر يب
ــ ــزل انجــام داد يمبتن ــر من ــشان داد .  ب ــايج ن نت
 ــ توا ــود تنگ ــوي باعــث بهب ــس،ينبخــشي ري   نف

 يت زنـدگ ي ـفكيش تحمـل ورزش و بهبـود   يافـزا 
 ي طول يقيتحق و همكاران    Pitta ).16( استشده  

نتايج . انجام دادند  COPDمار  يب 29را در مورد    
باعث توانبخشي ريوي   سه ماه برنامه    نشان داد   

ت ي وضـع  ،يت زندگ يفكي،  اي  هچيقدرت ماه  بهبود
 6شـده و در       و توانايي انجـام ورزش     يردكعمل

 شـده اسـت    يرو ادهي ـزمـان پ  ماه باعـث بهبـود      
 يمه تجربي نيقيتحقاران كان و هميمعمار .)19(

،  انجــام دادنــدCOPD بيمــار 100را در مــورد 
د بهبـو نتايج نـشان داد بـازتواني ريـوي باعـث           

  ).7(  شده استيويد ررك و عملينيت باليوضع
اي پـژوهش حاضـر نـشان داد كـه          ه  هيافت

برنامه جامع توانبخشي ريوي مبتنـي بـر منـزل          
موجب كاهش محـسوس و معنـادار خسـستگي         

بيماران مبتلا به بيمـاري انـسدادي مـزمن ريـه           
شود كه اين پديده بـر بهبـود كيفيـت زنـدگي             مي

بـسياري از بيمـاران مبـتلا بـه         . ثر است ؤآنان م 
اي آنـان  ه ه انسدادي مزمن ريه و خانواد   بيماري

 ــ  يه بيمــاري و چگــونگاطلاعــات كمــي راجــع ب
بديهي اسـت بـا آمـوزش       . مراقبت از خود دارند   
 بـر   ي مبتن يوي ر يتوانبخشمددجويان در زمينه    

 مناسـب،   ييم غـذا  ي ـت رژ ي ـ رعا شـامل ه  كمنزل  
گار و  يل دود س ـ  ي ـاز قب ( اجتناب از عوامل خطـر    

 ير الگـو  يي ـ، تغ .)..  و يط ـي مح ياه ـ  يگر آلودگ يد
توان  مي،  باشد ميمار  يت ب يفعال ي و ارتقا  يتنفس

ثر، بـدون عـوارض     ؤدر كاهش خستگي تلاش م    
جانبي و مقرون به صرفه در محيط خانه فراهم         

ه ك ـآمـوزد    ميمار  ي ب يبرنامه توانبخش در   .نمود
وسيله  و بدين د  ي خود را اصلاح نما    ي زندگ كسب

خـود را    ي و تندرسـت   يسـلامت  يموجبات ارتقـا  
در نهايـت بـه فـرد در         ن امـر  ي ـه ا كفراهم آورد   

  .نمايد مي كمك يت زندگيفكي يارتقا
مندي از  يكي از نكات بارز اين مطالعه بهره

 برنامه توانبخـشي    يگر در اجرا  ن رويكرد جامعه 
ــرد ســبب  . اســت ــن رويك ــياي ــه  م شــود برنام

به   توصيه شده در اين مطالعه     يوي ر يتوانبخش
 ورش يمـورد پـذ  ر دسـترس،    د اي  هعنوان مداخل 

برداري توسط مددجو واقع شده و به        قابل بهره 
ترين هزينه به    كم راحتي در محل سكونت وي با     
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 ٧٠

ند يآدر فر مار  ي نقش فعال ب   نيهمچن. داجرا در آي  
ــش ــيتوانبخ ــطه اه  ب ــواس ــق  ي ــه محق ن مداخل

ن پـژوهش در    ي ـج ا ياز سوي ديگر نتـا    . گردد مي
ه ميـت ب ـ  نگـر پرسـتاران اه     ت نقـش جامعـه    يتقو
 ياه ـ  ته مراقب ـ ك جا  به علاوه از آن   .  دارد ييسزا

 بر منزل در مورد تمـام       ي مبتن يوي ر يتوانبخش
تـوان گفـت     مي،  باشد مي اقشار جامعه قابل اجرا   

 در توسعه اصـل     يراهبردوه  ين ش ي ا استفاده از 
لامت بـه  ه خـدمات س ـ   اراي ـجهت   يعدالت محور 

  .باشد ميثر آحاد مردم مؤ
توان بـه    مي پژوهشن  ي ا ياه  تياز محدود 

 يدرمــانز كــ مراينــدگكپراطــور اخــص بــه   
ت ي و محـــدودي اخـــتلالات تنفـــسياختـــصاص

شـاره  ا در شـهر تهـران ا      ه  ن به همه آ   يدسترس
ز ك ـ مر يكاز  ا تنها   ه  هد نمون يه موجب گرد  ككرد  

نتـايج آن   پـذيري    تعمـيم مـانع    كـه    وندانتخاب ش 
ــي ــ م ــ.دوش ــسافت   ي همچن ــد م ــبب بع ــه س ن ب

 يان محـدود  يشهر، مددجو ز  كمارستان از مر  يب
كـه    داشـتند  ياد شده دسترس  ي يز درمان كبه مر 

گيري   زمان نمونه  اين موجب طولاني شدن مدت    
  .مطالعه شد

اميد  اي پژوهش حاضر،  ه  هبا توجه به يافت   
 بر منزل، به    ي مبتن يوي ر يبرنامه توانبخش است  
م ك ـآسـان،   ي  ت اجـرا  ي ـ مداخله با قابل   يكان  عنو
و توانبخشي   ي درمان مهنا در بر  ،اثربخشنه،  يهز

بيمـاري انـسدادي مـزمن ريـه        بيماران مبتلا به    
  .رديمورد توجه قرار گ

  
  ير و قدردانكتش

ــشگران  ــه  پژوه ــن مطالع ــيلازم اي ــد  م دانن
ــدين ــشاروســيله  ب ــانواديت بكاز م ــاران، خ ــ هم ا، ه

ر ك تـش  يح دانـشور  يتر مـس  كمارستان د ينان ب كارك
  پژوهشي ن مقاله برگرفته از طرح    ين ا يهمچن. ندينما

 و ي و توانبخـش يستي ـ دانـشگاه علـوم بهز    كمشتر
تر ك ديوي رياه يماريقات تنفس سل و بيز تحقكمر
پ بـه   /59154/29/25 بـه شـماره      يح دانشور يمس

له از يوســ نيباشــد، لــذا بــد مــي 27/9/1389تــاريخ 
  .ديآ ميعمل ه ر بيز تقدي مراكز ياد شده نياركهم
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Background & Aim: Fatigue is a premature symptom in patients 
suffering from chronic obstructive pulmonary disease. This study 
aimed to determine effect of the home-based pulmonary rehabilitation 
on fatigue among patients with COPD. 
Methods & Materials: In this clinical trial, 36 patients were recruited 
among from 100 patients with COPD according to inclusion criteria in 
Masih Daneshvari hospital in 2010. Participants were allocated into 
two control and intervention groups using random block sampling. In 
the intervention group, the pulmonary rehabilitation program was 
implemented during three educational sessions in three consecutive 
days. Fatigue was measured using the Fatigue Severity Scale (FSS) 
before and seven weeks after discharge. Data were analyzed using 
descriptive and inferential statistical tests (Independent and paired t-
test, chi-square and covariance analysis). 
Results: At baseline, the mean scores of fatigue were 47.11 and 47.50 
in the experimental and control groups, respectively (P=0.902). After 
the intervention, the mean scores of fatigue reached 21.94 and 54.64 in 
the experimental and control groups, respectively (P<0.001). 
Conclusion: According to results of the study, home-based pulmonary 
rehabilitation nursing could decrease fatigue in patients with COPD. 
 
Key words: home-based care, pulmonary rehabilitation, chronic 
obstructive pulmonary disease, fatigue 

 

                                                            
∗ MSc. in Nursing 
∗∗ Dept. of Nursing, Research Center on Aging, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
∗∗∗ Dept. of Nursing, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
∗∗∗∗ Nursing and Respiratory Health Management Research Center, NRITDL, Masih Daneshvari Hospital, Dept. of Internal 
Medicine, School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-7-en.html
http://www.tcpdf.org

