
بر شدت خستگي و تنگي نفس  5Aمبتني بر مدل  خودمديريتي برنامه تأثيربررسي 
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 چكيده
در بيماران مبتلا به بيماري مزمن انسدادي ريه تشـديد وضـعيت، يـك چهـره برجسـته از      : زمينه و هدف

 .كننـد نفس زندگي ميها، بيماران همچنان با تجربه تنگيرغم وجود درمانسير طبيعي بيماري است و علي
هاي دارويي، مداخلاتي از جمله برنامه خودمديريتي طح سلامت آنان، علاوه بر درمانبه منظور ارتقاي س

-لذا اين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي يك برنامه خودمديريتي بر شدت خستگي و تنگي. وجود دارد
 .است يافتهنفس بيماران مبتلا به بيماري مزمن انسدادي ريه انجام 

كننده به كلينيـك آپادانـا   مراجعه COPDبيمار مبتلا به  50 در موردي اين كارآزمايي بالين :روش بررسي
به دو گروه مداخله ) فرد يا زوج(بيماران برحسب روز مراجعه . يافتانجام  1392در سال در شهر اهواز 

قـرار گرفتنـد و    5Aگروه مداخله تحت اجراي برنامه خودمـديريتي براسـاس روش   . تقسيم شدند شاهدو 
مـاه از طريـق مقيـاس شـدت      3تمـامي بيمـاران در ابتـدا و پايـان     . اي دريافت نكردنـد رنامهگروه كنترل ب

افـزار   در نـرم  يزوج ـر و تـي ئاسكوآزمون كاياز . نفس بورگ بررسي شدندو مقياس تنگي FSSخستگي 
SPSS ها استفاده شدجهت آناليز داده.  
اما در  .ها ديده نشدداري بين گروهختلاف معنااز نظر ميانگين شدت خستگي، در ابتداي مطالعه ا: ها يافته
داري در همچنين، كاهش آماري معنا. )p=004/0( داري بين دو گروه وجود داشتماه اختلاف معنا 3پايان 

  .)>0/001p(ماه ديده شد  3در پايان  شاهدنفس بيماران گروه مداخله نسبت به گروه ميزان تنگي
بـر كـاهش شـدت خسـتگي و      5Aمبتني بـر مـدل    برنامه خودمديريتي با توجه به اثربخشي: گيري نتيجه
توان از آن به عنوان روشي بهينه بهـره بـرد و   نفس بيماران مبتلا به بيماري مزمن انسدادي ريه، ميتنگي

ضمن كاهش هزينه مراجعات مكرر به مراكز درمـاني، مشـكلات عمـده ناشـي از بيمـاري را نيـز در ايـن        
  .بيماران كاهش داد

  
 نفس، بيماري مزمن انسدادي ريهخودمراقبتي، خستگي، تنگي :هاي كليدي واژه

  1393ماه  دي: پذيرش مقاله -  1393ماه  شهريور: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
هـاي  هاي گذشته با كنترل بيماريطي دهه

هـاي  بيمـاري  واگير و افزايش اميـد بـه زنـدگي،   
و مــزمن بــه عنــوان يكــي از مشــكلات اساســي 

بيماري ). 1(است  ي بهداشت نمود پيدا كردهاصل
                                                            

  ، ايراننداآبا، نداآبا علوم پزشكيدانشكده داخلي جراحي گروه آموزشي پرستاري  مربي *
دانشـگاه علـوم پزشـكي جنـدي     ، پرسـتاري و مامـايي   دانشـكده  داخلي جراحـي پرستاري گروه آموزشي  مربي **

  ، ايراناهواز، شاپور اهواز
  داخلي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايرانآموزشي استاديار گروه  ***

 ، ايرانآبادان، آبادان علوم پزشكيدانشكده كودكان گروه آموزشي پرستاري  مربي ****

 Chronic Obstructive( مزمن انسـدادي ريـه  

Pulmonary Disease: COPD ( ــي از يكـ
 رودهاي مزمن به شـمار مـي  ترين بيماري شايع

 سـال  40افراد بـالاي   %10-20در جهان كه  )2(
-از اين بيماري رنج مـي ) ميليون نفر 80حدود (

 %10بـه طـور متوسـط    در ايـران هـم    .)3( برند
جـا   از آن). 4( افراد به اين بيماري مبـتلا هسـتند  

كننـده  نـاتوان يك بيمـاري مـزمن و    COPDكه 

 89- 99 ،1393، 4شماره  ،20دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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٩٠ 

-هايي كه صـرف ايـن بيمـاري مـي    است، هزينه

اجتماعي فراواني بر جوامـع   شود، بار اقتصادي
هـاي اقتصـادي   تحليل). 5(كند  تحميل ميمختلف 

هـاي  هزينـه  %70حاكي از آن است كـه بـيش از   
 معاينـات مراقبت بهداشتي اين بيمـاران صـرف   

ــت  ــس و مراقب ــاي بيمارســتاني بخــش اورژان ه
ليـارد دلار در  مي 10 بالغ بـر كه سالانه  شود مي

 ظرفيـت  ين بيمـاري در ا ).6( ايالات متحده است
هــا بــالاتر از ميــزان ريــه عملكــرديمانــده بــاقي

انگر هاي عملكرد ريوي بي ـ آزمون طبيعي است و
دو  ).4( اسـت  جريـان هـوا در بـازدم    محدوديت

مبتلايان  مت بسيار مهم كه از شكايات شايععلا
خستگي  ).7( نفس و خستگي استباشد، تنگيمي

م در بيمـاران بـا   ترين علايكنندهاز تضعيفيكي 
اي كـه بعـد از   اختلالات تنفسي اسـت، بـه گونـه   

نفس دومين علامت شايع در آنـان بـوده و   تنگي
هاي زندگي اين بيماران را تحت بسياري از جنبه

 Theander نتايج تحقيـق ). 8( دهدقرار مي تأثير
كـه بيمـاران   بيانگر ايـن اسـت    نيز Unossonو 

خسـتگي   نسبت به افراد سـالم  COPDمبتلا به 
خستگي به طور ). 9( كنندتجربه ميرا تري  بيش

عميق بسياري از ابعـاد زنـدگي ايـن بيمـاران را     
ده و باعـث افـزايش شـدت    الشـعاع قـرار دا  تحت

كاهش تحمل فعاليت و  اختلال در عملكرد ريوي،
 ).7( شـود مـي آنـان  كـاهش كيفيـت زنـدگي در    

تشديد وضعيت در ايـن بيمـاران عواقـب جـدي     
هــاي داشــته و بــا افــزايش اســتفاده از مراقبــت 

، )10( رونده عملكـرد ريـه   شتي، كاهش پيشبهدا
افــزايش مراجعــه بــه بيمارســتان و حتــي مــرگ 

ــ ــي). 11( اســت رتبطم رغــم وجــود امــروزه عل
 COPDهاي دارويي، بيمـاران مبـتلا بـه    درمان

همچنان بـا مشـكلات متعـددي از جملـه تجربـه      

 كننـد هاي روزانه زندگي مينفس در فعاليتتنگي
ــا  ).12( ــور ارتق ــه منظ ــن   يب ســطح ســلامت اي

 يهاي دارويي، مداخلاتبيماران، علاوه بر درمان
تواني ريــه، برنامــه عملــي، از جملــه برنامــه بــاز

برنامــه خودمــديريتي مشــاوره تــرك ســيگار و 
تحقيقات بيـانگر آن اسـت كـه     .)13( وجود دارد
نترل بيماري خود، مديريت و ك موردبيماران در 

و لازم اسـت كـه در زمينـه    ) 14( آگاهي ندارنـد 
بـروز حمـلات، آگـاهي    پاسخ مناسـب در زمـان   

تن آگـاهي  ، چرا كه بدون داش)10( داشته باشند
-هاي مراقبت از خود، نميلازم در زمينه مهارت

متي و ي را در مورد سـلا مؤثرتوانند تصميمات 
ــد    ــاذ نماين ــود اتخ ــت خ ــدف از . )15( بهداش ه

كارگيري برنامه خودمديريتي اين است كه بـا   به
مشاركت فعالانه بيماران، تا حد امكـان مـديريت   

ــاري از ارا ــبيم ــدگان مراهي ــود  دهن ــه خ ــت، ب قب
ــارانب ــود  يمــ ــل شــ ــه ). 16( منتقــ در برنامــ

ــار نقــش محــوري داشــته و   خودمــديريتي، بيم
هاي مراقبـت و درمـان، بـر بيمـار     فعاليت تمامي
دارد و هــدف آن دســتيابي بــه حــداكثر  تمركــز

سـلامت   يگيـري، ارتقـا  استقلال، خـود تصـميم  
 هــا و شــيوه زنــدگي فــرد ومبتنــي بــر توانــايي

نتـايج  ). 17( همچنين افزايش كيفيت زندگي است
بيانگر آن است كه استفاده از برنامه  اهپژوهش

هاي معمـول و  خودمديريتي در مقايسه با روش
توانـد سـبب كـاهش    تر بـوده و مـي  مـؤثر سنتي 

دفعات بستري و مراجعه به اورژانس و بهبودي 
 شود COPDكيفيت زندگي در بيماران مبتلا به 

برنامـه  اثربخشـي  از حـاكي  شواهدي هـم  ). 18(
دفعــات مراجعــه بــه كــاهش  دمــديريتي بــرخو

ــس ــاهي )19( اورژان ــزايش آگ ــش )20( ، اف ، دان
و عملكــرد ، خودكارآمــدي )21( خودمــديريتي
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٩١ 

). 12( اسـت  COPDجسمي بيمـاران مبـتلا بـه    
ــان ــان داده محقق ــدنش ــه  ان ــه برنام ــوزش  ك آم

توانـد باعـث   خودمديريتي و اصـلاح رفتـار، مـي   
اصـلاح   افزايش آگاهي، مهارت، خودكارآمدي و

رفتارهاي مرتبط با سلامتي در بيماران مبتلا به 
COPD با اين حال اين محققـان اسـتفاده    .شود
تـر را  تـر و سـاده  كوتـاه خودمديريتي  از برنامه

مـروري   در يـك مطالعـه  ). 22( اندپيشنهاد كرده
چنــد روســيع هــم محققــان مــدعي شــدند كــه ه 

تواند فوايـدي را بـراي   آموزش خودمديريتي مي
به همراه داشته باشـد،   COPDران مبتلا به بيما

-، هنـوز داده مطالعـات مشـابه   فقداناما به دليل 

گيري قاطع هاي كافي براي رسيدن به يك نتيجه
تر  هاي بيشوجود ندارد و نياز به انجام پژوهش

هـا و  از ميـان مـدل   ).23( باشد زمينه مياين در 
هايي كه در زمينـه خودمـديريتي بـه كـار     برنامه

كه بـه مشـاوره تغييـر رفتـار      5Aرود، مدل مي
معروف است، رويكردي مبتني بر شواهد اسـت  

مين سلامتي مناسـب  أكه براي اصلاح رفتار و ت
بررسـي، راهنمـايي،   : مرحله 5شامل  باشد ومي

توسـط   ايـن مـدل  . توافق، كمك و پيگيري اسـت 
ــان ــه  بهداشــت مراقب ــدد از جمل ــوارد متع ي در م
ر و تـرك سـيگار مـورد    هاي تغيير رفتامشاوره

عـلاوه بـر    ).25و24( استفاده قرار گرفتـه اسـت  
ايـن، مـدل يـاد شـده يـك برنامـه خودمــديريتي       

  .تر است تر و ساده كوتاه
فوق، بـه انجـام    مطالعاتكيد أبا توجه به ت

كــارگيري تــر در زمينــه بــه هــاي بــيشپــژوهش
نظر داشـتن شـيوع    با درو برنامه خودمديريتي 

عنوان يـك بيمـاري مـزمن    به كه  COPDبالاي 
تعــداد زيــادي از ســالمندان كــه جمعيــت رو بــه 

لذا اين مطالعه بـا  سازد، رشدي دارند درگير مي

هـــدف تعيـــين ميـــزان اثربخشـــي برنامـــه     
ــدل   ــر م ــي ب ــديريتي مبتن ــر شــدت  5Aخودم ب

خستگي و تنگي نفس بيماران مبـتلا بـه بيمـاري    
  .مزمن انسدادي ريه انجام يافته است

  

  روش بررسي
 كارآزمــايي بــاليني  پــژوهش، يــك  يــنا

پــس از تصــويب در  اســت كــهنشــده  تصــادفي
 علوم پزشـكي اهـواز   شوراي پژوهشي دانشگاه

ــار 50در مــورد  ــزمن   بيم ــاري م ــه بيم ــتلا ب مب
كننــده بــه كلينيــك فــوق انســدادي ريــه مراجعــه

 1392در سال  تخصصي ريه آپادانا شهر اهواز
 در نظــر داشــتن حجـم نمونــه بـا  . انجـام گرفــت 

و بـا   %80و توان آزمـون   0/05خطاي نوع اول 
خودمـديريتي   برنامـه  تأثيرفرض اين كه ميزان 

باشـد تـا اثـر     d=6بر شـدت خسـتگي بيمـاران    
بـا   ،برنامه از نظـر آمـاري معنـادار تلقـي گـردد     

 اســــــــــــــــــتفاده از فرمــــــــــــــــــول

2

222
12/1 )21()(

d
SSZZ ++ −− βα انحراف معيـار  و 

)7/4=S1 ،8/8=S2(  ،براســاس مطالعــه مقــدماتي
كه بـا در نظـر    محاسبه شدنفر در هر گروه  22

نفـر در هـر    25احتمال ريـزش، بـه    %15داشتن 
ــزايش داده شــد ــه . گــروه اف معيارهــاي ورود ب

با شدت  COPDييد تشخيص ابتلا به أت: مطالعه
توسط پزشك متخصـص ريـه   متوسط و شديد 
 GOLD )Global Initiative بـر طبـق معيـار   

for Chronic Obstructive Lung Disease( ،
 فقــدان، 30تــر از  كــم BMIســال،  45-70ســن 

، سـرطان و سـكته   هاي سيستم عصـبي بيماري
داشـتن سـواد   ، پزشـكي  اختلال روان نبود، قلبي

خواندن و نوشتن، داشتن رژيم دارويـي تثبيـت   
پـاف   2اسپري سـالمترول  ( شده توسط پزشك
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٩٢ 

 6هـر   پـاف  2سـاعت، اسـپري آترونـت     12هر 
بستري در : هاي خروج از مطالعهمعيار. )ساعت

-بـروز اسـترس  ، بيمارستان حين انجام مداخلـه 

، بـراي بيمـار حـين مطالعـه     بحرانجدي و  هاي
  . عدم حضور بيمار در جلسات آموزشي

ابزارهــاي مــورد اســتفاده در پــژوهش    
فرم  -2شناختي  فرم اطلاعات جمعيت -1: شامل

. دهـي ودگزارشليست خ ـچك -3اهداف رفتاري 
ها پس از انجام مطالعات متعدد، توسـط  اين فرم

 10پژوهشگر تنظيم و روايي محتواي آن توسط 
ت علمـي دانشـكده پرسـتاري    أتن از اعضاي هي

ييـد قـرار   أدانشگاه علوم پزشكي اهـواز مـورد ت  
ــت ــاري شــامل مــواردي  . گرف ــرم اهــداف رفت ف

 همچون تعيـين هـدف، راه دسـتيابي بـه هـدف،     

هاي غلبه بر موانع و راه دن به هدف،موانع رسي
همچنين ميـزان اطمينـان بيمـار در رسـيدن بـه      

دهـي نيـز   چـك ليسـت خـودگزارش   . هدف بـود 
هاي عملي جهت رسيدن به اهـداف  شامل برنامه

تعيين شده بود كه در اين چك ليسـت، گـزارش   
هـاي عملـي بـه صـورت     انجام هر يك از برنامه

دهي زارشبه صورت خودگ روزانه توسط بيمار
مقياس سنجش شـدت خسـتگي    -4 .شدثبت مي

FSSكه است دهي معتبري ، مقياس خودگزارش
گيـري  و همكـاران جهـت انـدازه    Kruppتوسط 

-شاهدر ايران ). 26(شده است خستگي طراحي 

فراهاني و همكـاران پايـايي ابـزار را از     واروقي
 مقـدم  ذاكريو ) r )27=93/0طريق آزمون مجدد 

استفاده از آلفا كرونباخ پايايي آن و همكاران با 
 9ايـن مقيـاس شـامل    ). 7( تعيين كردند 91/0را 
را بـه   7تـا   صفرال نمره ؤال است كه هر سؤس

بـدين معنـا    صـفر نمره . دهدخود اختصاص مي
مخـالف و نمـره    كاملاً ،است كه فرد با آن حالت

نمره كـل  . موافق است كاملاً ،يعني با آن حالت 7
و چنانچـه برابـر    آيد ميدست ه از جمع نمرات ب

كه فرد به  باشد به اين معنا است 36يا بالاتر از 
چـه نمـره كسـب شـده     خستگي مبتلا است و هر

تـري را در فـرد    بالاتر باشد شدت خستگي بيش
نفـس  مقيـاس سـنجش تنگـي    -5. دهـد نشان مي

باشد كه در بورگ، معيار عددي استانداردي مي
براي اين  78/0 كتب مرجع آورده شده و پايايي

در اين مقياس، ). 28( مقياس محاسبه شده است
هر عـدد توصـيفي از وضـعيت تنفسـي اسـت و      

اسـت   10تا  صفرگذاري اعداد در محدوده نمره
تنگـي نفـس و نمـره     فقدانكه نمره صفر بيانگر 

  .باشدنفس ميبه معناي حداكثر ميزان تنگي 10
اساس زوج يا فرد بر واجد شرايط بيماران

روزهاي ( دو گروه مداخله به ن روز مراجعهبود
تخصـيص   )روزهـاي فـرد  (شاهد گروه و  )زوج
فـرم رضـايت آگاهانـه و فـرم ثبـت      ابتدا  .يافتند

 توسط بيماران تكميـل  شناختي جمعيتاطلاعات 
بيمـاران بـا    تمامينفس و تنگي شدت خستگيو 

 FSSاستفاده از مقياس سنجش شدت خسـتگي  
گـروه  . ررسي گرديدبورگ بنفس تنگي مقياسو 

ــه شــاهد ــدبرنام ــت نكردن ــا  ،اي درياف ــروه ام گ
خودمــديريتي اجــراي برنامــه  مداخلــه تحــت  

 كـه  5Aمـدل  . گرفتنـد قـرار   5A براساس مـدل 
در ايـن   ابداع شده است،) Glasgow )25توسط 
بـه اجـرا    مـاه  3و طـي   مرحله زير 5 درمطالعه 
  :درآمد

ــاي    -1 ــار و باوره ــاهي، رفت ــي آگ بررس
در اين مرحله با استفاده از فرم بررسـي،  : بيمار

 عوامــل خطــر،تمــاس بــا  بيمــار از نظــر ســابقه
تاريخچــه وخــيم شــدن حــال بيمــار، مشــكلات  

از داروهــا، وضــعيت خــواب،  تنفســي، اســتفاده
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٩٣ 

هــاي فعاليــت، نحــوه اســتفاده از تكنيــكتغذيــه، 
اساس پرسـش  بر( كارگيري اسپريتنفسي و به

د بررسي قـرار  مور) و پاسخ، مشاهده و معاينه
وجـه بـه   در حقيقت در اين مرحله با ت. گرفتمي

ــايج  ــه و مصــاحبهنت ــي از  ،معاين بررســي دقيق
  .آمدوضعيت بيمار به عمل مي

ــرات     -2 ــورد خط ــار در م ــايي بيم راهنم
در ايـن مرحلـه بـا    : سلامتي و فوايد تغيير رفتار

هاي مرحلـه قبـل، مـوارد    بررسي توجه به نتايج
شده، بـه اطـلاع بيمـار     ادهطبيعي تشخيص دغير
و خطرات سلامتي شناسـايي شـده در    رسيد مي

شده و فوايد  ها گوشزدهر يك از بيماران به آن
همچنـين  . گرفتكيد قرار ميأتغيير رفتار مورد ت

اهميت تغيير رفتار در پيشگيري از حملات عـود  
  .شدبيماري براي آنان توضيح داده مي

واقـع   مـار در زمينـه تنظـيم   توافق با بي -3
 يتـوافق  بـين بيمـار و پژوهشـگر   : اهـداف  بينانه
. آمـد عملكرد بيمار بـه عمـل مـي    در موردكتبي 

بدين ترتيب كه با توجه بـه مشـكلات تشـخيص    
، اهداف رفتاري مناسب و در هر بيمار داده شده

مورد توافق تعيـين و بـراي هـر يـك از اهـداف،      
بـراي هـر يـك از    . شـد مـي  عملي طراحي برنامه

 10صـفر تـا   بـين  معيـاري   نيـز  تـاري اهداف رف
شد تا بيماران ميزان اطمينان خـود  مشخص مي

ايـن مـوارد در   . را از اجراي برنامه تعيـين كننـد  
ــت  ــاري ثب ــداف رفت ــرم اه ــز و  ف ــاران ني از بيم

شد كه وضعيت عملكـرد خـود را   درخواست مي
در مورد هر يك از اهـداف رفتـاري در دفترچـه    

 3و به مدت  دهي به صورت روزانهخودگزارش
  .ثبت كنندماه 

 5/1طي يك جلسه فـردي   اول مرحلهسه (
  .)شدساعته در يك روز انجام مي

يك جلسه : كمك در توسعه برنامه عملي - 4
هاي گروه( ساعته به صورت گروهي 2آموزشي 

- يك هفته پس از اولـين جلسـه    به فاصله) نفره 5

آموزش فردي، به منظور افزايش آگاهي بيمـاران  
در ايـن جلسـه،   . بيماريشان تشكيل شد ينهدر زم

نيـز بـه    مـؤثر و سـرفه   آموزش تمرينات تنفسي
ــره انجــام و   ــه چه ــره ب ــارانصــورت چه  از بيم

روزانـه انجـام    شد كه اين تمرينات رادرخواست 
دهـي   دهند و عملكرد خود را در دفترچه گـزارش 

اين، متناسب با نيـاز بيمـاران    بر علاوه. ثبت كنند
ــد   ــه بع ــك جلســه  از جلســه گروهــي،يــك هفت ي

كيد بر مـوارد  أبه منظور تكرار و تآموزش فردي 
  .آموزش داده شده براي بيماران ترتيب داده شد

مرحله عملكرد  در اين: پيگيري عملكرد -5
در حقيقـت  . ي شـد پيگيـر ماه  3بيماران به مدت 

هاي عملي توسط از اجراي برنامه جهت اطمينان
ماس تلفنـي روزانـه و   ت ،اول هفته 2 بيماران، در

ــاران     ــا بيم ــي ب ــي هفتگ ــاس تلفن ــس از آن تم پ
گرفت تا انجام برنامه عملي يادآوري صورت مي

براين، وضعيت پيشرفت بيمـار هـر    علاوه. شود
بار نيز طي يـك جلسـه حضـوري و     هفته يك 4

شد كه در اين جلسـه، برنامـه   فردي پيگيري مي
دهـي  عملي توافق شـده و دفترچـه خـودگزارش   

گرفــت، تــا در ار مــورد بررســي قــرار مــيبيمــ
صورتي كه نياز بـه ايجـاد تغييـر در اهـداف يـا      
برنامه عملي باشد با توافق مجدد، تغييرات لازم 

  .اعمال شود
، بيماران هـر دو گـروه   ماه 3پس از پايان 

بـورگ  و مقيـاس   FSSاز طريق مقيـاس   مجدداً
رعايـت   بـه منظـور  مورد بررسي قرار گرفتند و 

يك جلسه آموزش گروهي براي  ،قيل اخلامساي
  .بيماران گروه شاهد برگزار شد
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٩٤ 

ــت  ــلجه ــا داده تحلي ــار توصــيفي از ه آم
ــار و     ــراف معي ــانگين، انح ــي، مي ــامل فراوان ش

مسـتقل،   tشامل آزمون  استنباطيهمچنين آمار 
t افزار  در نرماسكور زوج و آزمون كايSPSS 

v.17 آمــاري ســطح معنــاداري. (اســتفاده شــد 
0/05p< لازم به ذكـر اسـت  ). در نظر گرفته شد 
اخــذ مجــوز از  ملاحظــات اخلاقــي از جملــهكــه 

كسب رضايت آگاهانـه از   كميته اخلاق دانشگاه،
كننـدگان، دادن آگـاهي در زمينـه اختيـار      شركت

و رعايـت   پژوهش به بيمـاران  ادامه انصراف از
داري در استفاده از منابع در ايـن مطالعـه   امانت

 كد ثبت كارآزمـايي بـاليني   .ديدبه دقت لحاظ گر
  .باشد مي N12013061713694 مطالعه حاضر

  
  اه هيافت
تا پايان مطالعـه   كنندگان از شركت نفر 41

ميـانگين سـن   . )1شـماره   شكل( حضور داشتند
ــاران  ــود  7/59بيم ــال ب ــر   در. س ــروه اكث دو گ

يگاري بـيش از  بيماران مذكر و تعـداد افـراد س ـ  
ان متوسـط مصـرف   ، ميزسيگاري بودافراد غير

. پاكـت در سـال بـود    26/5دخانيات در بيماران 
متوسـط مـدت   و  تحصيلات ابتدايي داشته اكثراً

سـال   8/2بيماري مـزمن انسـدادي ريـه    ابتلا به 
  ).1شماره  جدول( بود

شدت خستگي در هر يك  مقايسه ميانگين
مـاه و همچنـين    3طي ابتدا و پايـان  ها از گروه

خسـتگي در دو  شدت  مقايسه ميانگين تغييرات
گروه نشان داد در ابتدا از نظر ميانگين شـدت  

دو ي بــين دارمعنــاخســتگي، اخــتلاف آمــاري 
در حالي كه در پايان  ،ه استگروه وجود نداشت

مشـاهده   هـا گروهداري بين معنا ماه اختلاف 3
ميــانگين مقايســه بــه عــلاوه،  ).p=004/0( شــد

 بتـدا در اها در هر يك از گروهنفس شدت تنگي
ــان  ــين مقايســه  3و پاي ــاه و همچن ــانگين  م مي
نفس بـين دو گـروه نشـان    شدت تنگي تغييرات

ــداي كــه از نظــر شــدت تنگــي  داد نفــس در ابت
هـا وجـود   داري بين گـروه معنامطالعه اختلاف 

ماه اختلاف آمـاري   3اما، پس از پايان  هنداشت
 )p>001/0( دداري بين دو گروه ديـده ش ـ معنا

  ).2شماره  جدول(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  چارت روند مطالعه -1 شكل

نفر 50  

 50انتخاب 
بيمار بر 

اساس معيار 
ورود به 
 مطالعه

نفر25:مداخله

نفر25:شاهد

  :نفر ريزش به علت 3
  نفر عدم شركت در جلسه گروهي 1
 نفر عدم تمايل به ادامه مطالعه 2

نفر 19: مداخله  

  :ريزش به علت نفر 6
  نفر نقل مكان 2
 نفر عدم امكان پيگيري 4 

نفر 22: شاهد  

 تخصيص
 به دو گروه

  مراقبت معمول
 +  

اجراي برنامه 
خودمديريتي

مراقبت معمول

ماه ٣پس از 

ماه ٣پس از 
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٩٥ 

شناختي و بيماري دو گروه مداخله و شاهد از افراد مبتلا به بيمـاري مـزمن انسـدادي     هاي جمعيت مقايسه ويژگي -1جدول 
  1392كننده به كلينيك آپاداناي شهر اهواز در سال  ريه مراجعه

 n( p-value=22( گروه شاهد  )n=19( گروه مداخله  متغير
  81/0  54/59±43/7  05/60±17/6    )انحراف معيار ±ميانگين( سن

  جنس
  )درصد( يفراوان

  مرد
  زن

)2/84(16  
)8/15(3  

)4/86(19  
)6/13(3  84/0  

  وضعيت اشتغال
  )درصد( يفراوان

  شاغل
  غيرشاغل

)2/63(12  
)8/36(7  

)5/54(12  
)5/45(10  57/0  

  سطح تحصيلات
  )درصد( يفراوان

  ابتدايي
  بالاتر

)9/78(15  
)1/21(4  

)7/72(16  
)3/27(6  64/0  

  شدت بيماري
  )درصد( يفراوان

  متوسط
  شديد

)6/52(10  
)4/47(9  

)5/45(10  
)5/54(12  64/0  

  38/0  18/3±38/2  56/2±02/2    )انحراف معيار ±ميانگين( مدت ابتلا به بيماري
  وضعيت مصرف سيگار

  )درصد( يفراوان
  دارد
  ندارد

)9/78(15  
)1/21(4  

)8/81(18  
)2/18(4  81/0  

 )سال - پاكت( ميزان مصرف دخانيات

  0/96  26/6±14/2  26/4±15/9    )انحراف معيار ±ميانگين(

  
  ماه 3و در پايان مطالعه  يدر ابتداو شاهد مداخله تگي و تنگي نفس بين گروه مقايسه ميانگين شدت خس -2جدول 

  )n=22( شاهد  )n=19( مداخله  زمان  متغير
p-value انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  يانگينم  

شدت 
  خستگي

  12/0  91/5  52/40  77/6  36/37  ابتدا
  004/0  57/6  41  16/7  4/34  ماه 3پايان 

  001/0  5/1  - 4/0  4/3  9/2  ماه 3مقايسه تغييرات ابتدا و پايان 

  نفستنگي
  34/0  3/1  63/4  43/1  04/5  ابتدا

  001/0  1/1  1/5  5/1  5/3  ماه 3پايان 
  001/0  3/1  - 4/0  3/1  5/1  ماه 3مقايسه تغييرات ابتدا و پايان 

  
  گيري و نتيجه بحث

كيد مطالعات مروري اخير بر أبا توجه به ت
كارگيري نه بهتر در زمي هاي بيشانجام پژوهش

ــديريتي  ــه خودم ــه  ، برنام ــن مطالع ــأثيردر اي  ت
مبتنـي بـر مـدل     خودمديريتي استفاده از برنامه

5A  بيماران مبتلا نفس خستگي و تنگي شدتبر
به بيماري مزمن انسـدادي ريـه مـورد بررسـي     

در دهـد كـه   ها نشان مـي يافته .گرفته استقرار 
خسـتگي در دو  شـدت   ميانگين تغييرات مقايسه

داري بـين دو گـروه مشـهود    معناگروه اختلاف 

اي كـه ايـن اخـتلاف    به گونـه ). >001/0p( است
و در گروه مداخله  -4/0 شاهدميانگين در گروه 

باشد كه حاكي از كاهش شدت خسـتگي  مي 9/2
در گروه مداخلـه و افـزايش شـدت خسـتگي در     

 تـأثير مشابهي كـه   مطالعه. باشدشاهد ميگروه 
ي بيمـاران  برنامه خودمديريتي بر ميزان خسـتگ 

، اما با توجه به اين را بسنجد در دسترس نيست
 برنامهي بخشي از كارگيري تمرينات تنفسكه به

 بنـابراين در ايـن   ،خودمديريتي مـا بـوده اسـت   
و  مقـدم  ذاكـري  توان به نتـايج مطالعـه  زمينه مي
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تمرينات تنفسي بر  تأثيرهمكاران كه به بررسي 
انــد پرداختــه COPDميــزان خســتگي بيمــاران 

خود، پـس از   ايشان نيز در مطالعه. شاره نمودا
داري در شـدت  معناپايان مداخله كاهش آماري 

 انـد  تگي بيماران گروه مداخله گزارش كـرده خس
)001/0p<( )7 .(رســد در مطالعــهبــه نظــر مــي 

حاضر آنچه كه موجـب كـاهش شـدت خسـتگي     
تغيير الگوي تنفسـي   بيماران شده است، احتمالاً

ــان  ــرا طــي بررســي وضــعيت   در آن باشــد، زي
كه از اين بيماران به عمـل آمـد، وجـود     سلامتي

بود، امـا   مشهودتنفس سريع و سطحي در آنان 
كـه طـي   ( خودمـديريتي  كـارگيري برنامـه   با بـه 

، بيمـاران بـراي   )شـد توافق با بيمار طراحي مـي 
كنترل خستگي خود از تمرينات تنفسي آمـوزش  

كردند كه اين تمرينات بـه  داده شده استفاده مي
تدريج جايگزين الگوي تنفسي ناكارآمـد در ايـن   

راي و در نتيجـه كـاهش تـلاش ب ـ    بيماران شـده 
تگي بيماران را در پـي  تنفس و كاهش شدت خس

  .داشته است
نفـس  شدت تنگـي  ميانگين تغييرات مقايسه

دهنـده وجـود   نشان با يكديگر بيماران دو گروه
 باشــددار بــين دو گــروه مــي  معنــااخــتلاف 

)001/0<p ( به طوري كه اختلاف ميانگين شدت
و در گــروه  -4/0 شــاهدنفــس در گــروه تنگــي
-بيانگر كاهش شدت تنگـي  است كه 5/1 مداخله

س در نف ـنفس در گروه مداخله و افـزايش تنگـي  
ــروه  ــاهدگـ ــي شـ ــدمـ و  Wood-Baker. باشـ

 كـارگيري برنامـه  نـد كـه بـه   نكادعا ميهمكاران 
نفس بيماران گـروه  خودمديريتي در ميزان تنگي

 داري را به دنبال نداشته استمعنامداخله تغيير 
ــا در). 29( ــه امـ ــاران  Nguyen مطالعـ و همكـ

نفـس بيمـاران   گزارش شده است كه شدت تنگي

ماه، در  12گروه خودمديريتي اينترنتي در پايان 
داري معنـا مقايسه بـا ابتـداي مطالعـه بـه طـور      

-معنـا ، همچنين كـاهش  )>001/0p( كاهش يافته

نفــس بيمــاران در گــروه داري در شــدت تنگــي
ماه ديـده شـده    3خودمديريتي حضوري بعد از 

ا مطابقـت  م ـ اين نتيجه با نتايج مطالعـه  ت كهاس
كنـد  عنوان مـي  Nguyenاين دارد، اما با وجود 

كه در پايان مطالعه، مقايسه شـدت تنگـي نفـس    
مراقبــت معمــول، ( بيمــاران در هــر ســه گــروه 

) خودمديريتي اينترنتي و خودمديريتي حضوري
 داري را نشـان نـداده اسـت   معنااختلاف آماري 

)05/0p>( )12 (ي از دلايـل احتمـالي ايـن    كه يك ـ
تواند طـولاني  تفاوت در نتايج به دست آمده، مي

محـدود   و Nguyen يري مطالعهبودن زمان پيگ
و يـا تفـاوت   حاضر  بودن زمان پيگيري مطالعه

  .هاي خودمديريتي مورد استفاده باشددر روش
ــه    ــه ب ــان داد ك ــژوهش نش ــن پ ــايج اي نت

 5Aل مبتني بر مد خودمديريتي كارگيري برنامه
كاهش شدت تواند منجر به  ماهه مي 3 دوره طي

. شـود  COPDدر بيماران نفس خستگي و تنگي
كم بودن حجم نمونه البته بايد در نظر داشت كه 

تعمــيم  هــاي پــژوهش بــوده و دراز محــدوديت
از . ها بايد جوانـب احتيـاط را بـه كـار بـرد     يافته

شــرايط و مشــكلات  مــا، هــايمحــدوديتديگــر 
-حيط زندگي بيماران بـود كـه مـي   موجود در م

توانســت عملكــرد بيمــار در زمينــه پايبنــدي بــه 
مـا  قرار دهد، ا تأثيربرنامه عملي را تحت اجراي 

حـدودي ايـن   پيگيري تلفني توسط پژوهشـگر تا 
 .عامل را تحت كنترل درآورد

ــژو    ــن پ ــل از اي ــايج حاص ــانگر نت هش بي
مبتني بـر   خودمديريتي اثربخشي اجراي برنامه

نفـس  كاهش شدت خستگي و تنگـي  در 5Aمدل 
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ن انسـدادي ريـه   بيماران مبتلا به بيمـاري مـزم  
هاي سـنتي  با توجه به ضعف آموزش. باشدمي

در لحاظ نمودن نقش فعـال بيمـاران در كنتـرل    
-دن اثربخشـي برنامـه  بيماري خود و روشن ش

تاه مدت به دليل كو يافته هاي آموزشي ساختار
ــه  ــاركت فعالان ــاران در كن مش ــرل علابيم ــت م ي

توان افزايش استقلال در بيمـاران را  مي بيماري،
 روشـي از اين روش بـه عنـوان    انتظار داشت و

هزينه در راسـتاي بهبـود وضـعيت بيمـاران     كم
سود جست و با فراهم آوردن  COPDمبتلا به 

زمينه مناسـب و بـدون نيـاز بـه صـرف هزينـه       
جهت مراجعات مكرر به مراكز درماني مشكلات 

شي از بيماري را در اين بيماران كاهش عمده نا
در هــا كــارگيري ايــن برنامــهبــه عــلاوه بــه .داد

بهبـود وضـعيت   راسـتاي  در هاي آينده پژوهش
  .گرددپيشنهاد مي ساير بيماران

  

  تشكر و قدرداني
لعه بخشي از لازم به ذكر است كه اين مطا

در پايــان، از اول بــوده و  نامــه نويســنده پايــان
دانشگاه علوم پزشكي جنـدي   معاونت پژوهشي

بيماران و عزيزاني كه در  تماميشاپور اهواز و 
اجراي اين پژوهش ما را ياري نمودند تشـكر و  

  .كنيمقدرداني مي
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Background & Aim: Exacerbation of the symptoms among patients 
with chronic obstructive pulmonary disease is a part of the disease's 
cycle. Despite having medical treatments, most patients experience 
severe degrees of dyspnea. Self-management programs can help 
relieving the symptoms. This study aimed to assess the effect of a self-
management program on dyspnea and fatigue severity in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 
Methods & Materials: In this randomized clinical trial, 50 patients 
with COPD referred to Apadana clinic in Ahvaz were recruited into the 
study. Patients were randomly allocated to control and intervention 
groups. The intervention group received a self-management program 
designed based on the 5A model; the control group did not receive any 
intervention. Patients were assessed using the Fatigue Severity Scale 
and the Borg Dyspnea Scale at baseline and three month later. The Chi-
squared test and t-test were used to analyze the data. 
Results: There was no significant difference between the two groups in 
fatigue severity at baseline. At the end of the three months, the fatigue 
severity score differed significantly between the two groups (P=0.004). 
There was also significant  reduction in the patients' dyspnea  in  the 
intervention group than the control group after 12 weeks (P<0.001). 
Conclusion: Our program was effective in reducing the COPD 
symptoms among patients. This simple and non-expensive program can 
be applied as a beneficial intervention to decline major difficulties of 
the disease among patients with COPD. 
 
Key words: self care, fatigue, dyspnea, chronic obstructive pulmonary 
disease 
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