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 مقدمه

 Chronic Obstructive) بيماري انسدادي مزمن ريوي          

pulmonary disease: COPD) آمار  ،مسئول مرگ زود رس
آور به سيستم هاي سرسامبالاي مرگ و مير و تحميل هزينه

 2020تخمين زده مي شود كه اين بيماري تا سال . سلامت است
با  COPDبيماري  .)1( دسومين عامل مرگ ومير خواهد بو

همراه  غير قابل برگشت و پيشرونده راههاي هواييديت محدو
مثل دود  زاساسيتحسمي و  محركهايكه در پاسخ به  است

هر چند بيماري . كنديمهاي التهابي شديدي ايجاد سيگار، پاسخ
COPD ولي اين بيماري عوارض  كندميها را مبتلا ريه

التهاب . )2( كندسيستميك قابل توجهي براي بيماران ايجاد مي
و اختلال عملكرد عضلات محيطي و تنفسي  سيستميك

كاهش قدرت عضلات، پوكي استخوان منجر به   COPDهمراه
حس ناخوشايندي  ،مزمن نفستنگي. مي شودهاي قلبي بيماري و

 كه بر كيفيت زندگي اين افراد تاثير منفي استاز كوتاهي نفس 
اين تاثيرات سيستميك منجر به افت وضعيت سلامت، . مي گذارد

كاهش تحمل ورزشي، انزواي اجتماعي، بروز افسردگي و ضعف 
  .)3-5( شودمي COPDعضلاني بيماران 

در طول سالها  COPDمحدوديت راههاي هوايي در 
  ثانيه 1حجم بازدمي فعال در بدتر ميشود و با استفاده از شاخص

)Forced Expiratory Volume in 1 second: FEV1 (
به صورت مرسوم مهمترين مقياس سنجشي در . شودبررسي مي

باشد كه جريان هواي مي FEV1، مقياس COPDبيماري 
بازدمي را اندازه گيري كرده و از آن هم در تشخيص بيماري و 

بندي شدت بيماري قسيمبيني وضعيت سلامت و تهم در پيش
 .)6( شوداستفاده مي

 چكيده
كيفيت  هدف از اين مطالعه تعيين تاثير متغيرهاي دموگرافيك و مشخصات بيماري بر امتياز كيفيت زندگي بيماران و نيز نحوه ي توزيع امتيازات: زمينه و هدف

  .بود  (Chronic Obstructive Pulmonary Disease:COPD)زندگي در مراحل مختلف بيماري انسداد مزمن ريوي
مصاحبه و ابزار مورد استفاده شامل به صورت روش گردآوري داده ها . انجام گرفت COPDبيمارمبتلا به  100بر روي حاضر مطالعه مقطعي  :روش بررسي

 Clinical COPD) ليني بيماري انسداد مزمن ريويهاي حاوي اطلاعات دموگرافيك و نسخه فارسي اعتبارسنجي شده پرسشنامه باپرسشنامه

Questionnaire: CCQ) بود .  
امتياز . در مرحله ي خيلي شديد بيماري بودند درصد 11در مرحله شديد و  درصد49در مرحله متوسط، درصد  34بيماران در مرحله خفيف،  شش درصد :يافته ها

نشان داد  آمارينتايج آزمون ). > P 05/0(  بيماران در مراحل مختلف بيماري تفاوت معناداري داشت پرسشنامه كيفيت زندگي در بين حوزه هايكل و امتياز 
ديده شد كه  بين دوگروه زن و مرد CCQحوزه هاي امتياز كلي و ي در مقايسه . كه بين سن و طول مدت بيماري با كيفيت زندگي ارتباط معنادار وجود دارد

  .)> P 05/0( تري داشتنده با مردان كيفيت زندگي پايينسمقايدر  CCQكردي زنان در امتياز كل و حوزه عمل
در مراحل مختلف بيماري نشان داد كه امتيازات كيفيت زندگي در مراحل خفيف  COPDبررسي توزيع امتيازات كيفيت زندگي بيماران مبتلا به  :نتيجه گيري

بندي مراحل بيماري بر اساس يافته هاي اسپيرومتري قادر نيست بيماران را  بر ارند ودر نتيجه طبقهپوشاني دو متوسط و نيز در مراحل شديد و خيلي شديد هم
به علاوه نتايج تحقيق نشان داد كه متغيرهاي سن، جنس وطول مدت بيماري فاكتورهايي موثر بر . بندي كندطبق وضعيت سلامت وكيفيت زندگي طبقه

  .كيفيت زندگي هستند
 يفيت زندگي، بيماري انسدادي مزمن ريوي، اطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه باليني بيماري انسداد مزمن ريويك:هاواژهكليد
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مشكلات قلبي و عروقي و عوارض  كه يياز آنجا
د، واضح است نشوپيشرفت بيماري بدتر مي با COPDمتعاقب 
يزيولوژيكي را كه چنين تغييرات پاتوف تواندنمي FEV1 كه متغير

نشان دهد و وضعيت سلامت  ،بيماري است رتبط با پيشرفتم
بيماران ارتباط نزديكتري با سطح عملكردي فيزيكي بيماران 

عوارض  با COPDدر نتيجه با توجه به اينكه بيماري. دارد
 متغيرهايتنفسي، ادراكي و سيستميك مشاهده مي شود، 

به تنهايي نميتواند  FEV1فيزيولوژيكي مرسوم عملكرد ريه مثل 
ديده شده كه  .نشان دهدبه خوبي اين تظاهرات را  يهمه

FEV1  ارتباط ضعيفي با ميزان تنگي نفس بيمار دارد و تغيير در
FEV1 ولي  تواند وضعيت سلامت بيمار را منعكس كندنمي

از بدست آمده نفس و امتيازات وضعيت سلامت ميزان تنگي
با دقت بيشتري FEV1 نسبت به  ،هاي كيفيت زندگينامهرسشپ

پيشرفت  .)7(كندپيش بيني مي COPDخطر مرگ را در بيماران 
فرد را در انجام ناشي از بيماري، انسداد راههاي هوايي 

واني و هاي روزمره محدود ميكند و بار سنگيني را از نظر رليتفعا
با   COPDاز آنجا كه بيماري . كندفيزيكي بر بيمار تحميل مي

درجات بالايي از ناتواني همراه است، هدف اصلي درمان در اين 
، افزايش عملكرد و بهبود علائم بيمارينوع بيماري كاهش 

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت به . )8( استكيفيت زندگي 
لا فرد مبت عملكرد عنوان تاثير بيماري و درمان متعاقب آن بر

ي ذهني فرد از تاثير بيماري بر تعريف ميشود و به درك و تجربه
هاي پرسشنامه. )9( داردكيفيت زندگي و حس سلامت اشاره 

نه د نكيفيت زندگي مرتبط با سلامت به درمانگران اجازه مي ده
گيرند، بلكه بوضعيت باليني راههاي هوايي را در نظر تنها 

هاي عملكردي در احساسي و نياز مشكلاتمحدوديت فعاليت و
كيفيت ي حاضردر مطالعه .)10( بيمار نيز تشخيص داده شود

زندگي و ابعاد مختلف آن درمراحل مختلف بيماري با استفاده از 
 بيماري انسداد مزمن ريوي نسخه فارسي پرسشنامه باليني

Clinical COPD Questionnaire: CCQ) ( مورد بررسي و
ي توزيع نحوه بررسيمطالعه از اين هدف  .گيردميسنجش قرار 

و نيز تعيين  در مراحل مختلف بيماريامتيازات كيفيت زندگي 
اطلاعات  ارتباط كيفيت زندگي با مشخصات بيماري و

تا تعيين شود چه متغيرهايي بر كيفيت  استدموگرافيك بيماران 
  . گذارندميبيشتري تاثير  COPDزندگي بيماران 

  
  روش بررسي

 24مرد و 76( بيمار 100رويحاضر مقطعي مطالعه 
كه در سال و بالاتر  30محدوده سني در COPD مبتلا به  )زن

به درمانگاه  1392ماه  لغايت بهمن 1392ماه فاصله زماني مهر
با نام  استان قزوينفوق تخصصي  ريه مركز آموزشي درماني

 توسطتشخيص بيماري . شدانجام  ،مراجعه كرده بودند ولايت
. انجام اسپيرومتري صورت گرفتبا پزشك متخصص ريه و 

اي شامل نارسايي قلبي، هاي زمينهبه ساير بيماريبيماران مبتلا 
و ساير  هر گونه بدخيمي، دمانس، مشكلات رواني و شناختي

كننده در بيماران شركت .از مطالعه خارج شدند هاي ريوييبيمار
ماه گذشته هيچ نوع عود بيماري را گزارش  6مطالعه، در طول 

كه طلاعات گردآوري ابراي  .نكرده و وضعيت پايداري داشتند
شامل سن، جنس، سطح تحصيلات، طول مدت بيماري، اعتياد 

طبق يافته (، داروهاي مصرفي، مرحله بيماري به سيگار
بود،  عوامل خطرو مواجهه شغلي با ) اسپيرومتري و پرونده بيمار

براي و مشخصات بيماري ،دموگرافيك اطلاعات از پرسش نامه
استفاده  CCQ ارسينسخه فتعيين امتيازات كيفيت زندگي از 

ابزاري است كه به منظور سنجش وضعيت سلامت  CCQ. شد
نامه اصلي براي پرسش .)11( استشده ته اخس COPDبيماران 

معرفي شده و به زبان انگليسي است و  2003اولين بار در سال 
زبان ترجمه شده و مورد اعتبار سنجي قرار  60تاكنون به بيش از 

ولين ابزار باليني عملي است كه براي ارزيابي ا  CCQ.گرفته است
در ) علائم، وضعيت عملكردي و وضعيت رواني(كنترل باليني  و

به  CCQ بررسيمعرفي شده است و به علاوه  COPDن بيمارا
در ارزيابي هاي متوالي، هر تغييري را در شدت  پي در پيصورت 
COPD  موجبات به صورت سريع و موثر تشخيص ميدهد و

- مي تر را فراهممداخله درماني به روش بهتر و در زمان مناسب

فارسي  ويرايشبومي سازي، تعيين روايي و پايايي  .)12, 11( كند
CCQ  توسط همين نويسندگان صورت گرفته و مشخصات

) اعتبار صوري، روايي تمايزي، اعتبار ساختاري و پايايي(سنجشي 
ترجمه و تطابق فرهنگي  .قابل قبول و معناداري را نشان داد

و رو به  پرسشنامه با استفاده از روش استاندارد ترجمه رو به جلو
دهندگان اصلي پرسشنامه با آزمايش بر عقب و با تعامل با توسعه

جهت سنجش . صورت گرفت) اعتبار صوري(بيمار 30روي 
موجود در پرسشنامه از محاسبه  پرسشهايهمخواني دروني 

. محاسبه شد 98/0ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد و اين مقدار 
بازآزمون  -از روش آزموننامه پذيري پرسشجهت ارزيابي  تكرار

 CCQنسخه معتبر فارسي پرسشنامه  ).=98/0ICC(استفاده شد 
مي باشد، كه حوزه وضعيت پرسش  10حوزه و  3داراي 

، حوزه ي )10و 9و  8و  7شماره  پرسش: پرسش 4(عملكردي 
و حوزه ي وضعيت ) 6و  5و 2و 1شماره  پرسش :پرسش 4(علائم
 .شودرا شامل مي) 4و  3شماره  پرسش: پرسش 2( رواني
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و نيازي به كمك براي  ميشود تكميل  پرسشنامه به آساني
دقيقه  2اين پرسشنامه به زماني حدود  تكميل. نيست تكميل آن
 صفرامتياز مي تواند تعلق گيرد كه امتياز 7به هر سوال . نياز دارد

شود كه فرد بدون علامت باشد و هيچ محدوديتي زماني داده مي
ود كه فرد زماني داده مي ش 6ود نداشته باشد، امتياز براي فرد وج

دار است و محدوديت كامل براي او ايجاد شده  شديدا علامت
و تقسيم مجموع  پرسش 10امتياز كلي با جمع امتيازات . است

اين امكان نيز . شودمحاسبه مي) هاپرسشتعداد ( 10امتيازات بر 
رت جداگانه محاسبه حوزه به صو 3وجود دارد كه امتيازات در هر 

 6تا صفرحوزه بين  3و امتياز در هر  CCQامتياز كلي . شود
نشان دهنده ي وضعيت سلامتي خيلي صفر امتياز . متفاوت است

   .)11( بيانگر وضعيت سلامت خيلي ضعيف است 6خوب و امتياز 
هدف مطالعه براي تمامي افراد  گيري،طي روند نمونه

كننده در شركت كننده توضيح داده شد و تمام افراد شركت
شركت در طرح تحقيقاتي را آگاهانه ي نامه مطالعه، فرم رضايت

به تمامي افراد اين اطمينان داده . قبل از ورود به مطالعه پر كردند
ايج ارزيابي محافظت شده و شد كه اطلاعات دريافتي از آنها و نت

 SPSSاز نرم افزار آماري. شودها در موارد تحقيقاتي استفاده ميتن

توزيع  .براي تجزيه و تحليل نتايج آماري استفاده شد 18 نسخه 
  CCQپرسشنامهي حوزهسه  امتيازمتغيرهاي سن، امتياز كلي و

ضريب  ارتباط بين دو مجموعه از داده ها با استفاده از .نرمال بود
ميانگين ي مقايسهبه منظور . همبستگي پيرسون محاسبه شد

در ميان  CCQهاي پرسشنامه حوزهامتياز كل و ميانگين امتياز 
بيماران در مراحل مختلف بيماري از آزمون آناليز واريانس 

جهت بررسي و مقايسه ي ميانگين امتياز . يكطرفه استفاده شد
بر حسب نوع  CCQشنامه پرسهاي حوزهكل و ميانگين امتياز 

نيز از آزمون آناليز واريانس  داروي مصرفي و سطح تحصيلات
براي اينكه مشخص شود سن بيماران در دو  .يكطرفه استفاده شد

، از آزمون خيرگروه زن و مرد از توزيع نرمال برخوردار است يا 
Shapiro-wilk  استفاده شد و نتايج آن نشان داد هر دو گروه

ي براي مقايسه به همين دليل. زيع سني نرمالي دارندمرد و زن تو
 CCQپرسشنامه هاي حوزهميانگين امتياز كل و ميانگين امتياز 

سطح . استفاده گرديد مستقل tآزمون  دو گروه زن و مرد از در
  . در نظر گرفته شده است 05/0آزمونها  يمعني دار

  

  يافته ها
جامعه آماري يك وگرافماطلاعات د ،1جدول شماره         

هاي حوزهتوزيع امتياز كلي و امتياز . دهدرا نشان ميبيماران 
در مراحل مختلف بيماري در جدول   CCQويرايش فارسي

امتيازات كيفيت زندگي بين ميانگين تفاوت . آمده است 2شماره 
با استفاده از آناليز واريانس  ،بيماران در مراحل مختلف بيماري

و نتايج حاصل از اين آزمون نشان داد كه يك طرفه مقايسه شد 
 هاي مختلفكيفيت زندگي در حوزهشاخصهاي بين ميانگين 

و امتياز كلي در مراحل مختلف ) علائم، رواني و عملكردي(
پس  نتايج. )>001/0P( بيماري تفاوتهاي معناداري وجود دارد

در نظر گرفته شده  05/0كه در آن سطح معناداري  LSDآزمون 
عملكردي ويرايش  حوزهو امتياز كل  ميانگين داد كهشان ناست، 
ه صورت معناداري بالاتر شديد بيماري بدر مرحله  CCQ  فارسي

حل امر اما اين تفاوت بين، )>001/0P(بود از مرحله متوسط 
 حل شديد و خيلي شديد معنادار نبودامر نيزخفيف و متوسط و 

)05/0P>( .مرحله خيلي شديد  نامه، امتيازعلائم پرسش در حوزه
 شديد بيماري مشاهده شد صورت معناداري بالاتر از مرحله  به
)01/0p= .(مرحله متوسط  نامه، امتيازرواني پرسش در حوزه

به صورت معناداري بالاتر از مرحله خفيف بيماري به بيماري 
نتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان داد  ).=04/0p( دست آمد

      =r , 63/0( زندگي و سن بيمارانكيفيت  امتياز كلي بين
001/0P< (  كيفيت زندگي و طول مدت امتياز كلي و نيز بين

 ).3جدول (وجود داردارتباط معناداري ) >r=001/0P ,4/0(بيماري
امتياز كلي و  ميانگين مستقل در مقايسه tآزمون  به دنبال آن،

، بين CCQي عملكردي پرسش نامه  حوزهميانگين امتياز 
زنان  به نحوي كه. گروه زن و مرد تفاوت معناداري رانشان داددو

ي عملكردي حوزه ميانگين امتياز در مقايسه با مردان در
و =t  92/1( تري داشتندكيفيت زندگي پايين ،كل امتياز ميانگينو

007/0p= .( هاي علائم و حوزهامتياز  ميانگينولي در مقايسه
 وت معناداري وجود نداشتبين دو گروه مرد و زن تفا ،رواني

)1/0p=( ) نشان داد يك طرفه  واريانسآزمون آناليز  .)4جدول
كيفيت زندگي در افراد بر حسب نوع  امتياز كلي ميانگين كه بين

 داروي مصرفي و سطح تحصيلات تفاوت معناداري وجود دارد
)001/0P< () 5جدول .(  
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  مطالعه بيماري جامعه موردو مشخصات دموگرافيك  - 1جدول 
  

  ميانگين سني±انحراف معيار تعداد جنسيت
  50/61±7650/8مرد
54/65±2463/9زن  
47/62±10091/8كل  

  درصد سطح تحصيلات
 در حد خواندن و نوشتن

 ابتدايي
 راهنمايي و دبيرستان

  دانشگاهي

19%
42%  
35%  
4%  

  درصد مرحله بيماري بر حسب اسپيرومتري
خفيف
 متوسط
 شديد

  ديخيلي شد

6%  
34%  
49%  
11%  

  درصد بيماريمدت زمان
سال1
سال 1- 5  
سال 6- 10  

  سال 11بيشتر از 

16%
49%  
29%  
6%  

درصد نوع داروي مصرفي
هيچ دارويي مصرف نميكردند

 برونكوديلاتور
 برونكوديلاتور و كورتيكواستروييد

  برونكوديلاتور و كورتيكواستروييد و اكسيژن

22%
28%  
34%  
16%  

  
  COPDتوزيع امتياز كيفيت زندگي در مراحل مختلف بيماري   - 2جدول 

 

  حداكثر - حداقل  كل بيماران خيلي شديد شديد متوسط  خفيف 
  100  100  11 49 34  6 تعداد بيماران

*  *76/0±69/3  21/2±45/0  44/0 ± 12/2 امتياز حوزه علائم  45/0± 32/4  16/3±01/1  75/0-5  
  6-1  43/1±29/4  *51/0±68/5  *89/0±11/5 87/0*±06/3  66/0 ± 08/2 امتياز حوزه رواني

  75/5-5/0 65/1±27/3  *56/0±75/4  *93/0±36/4 83/0±67/1  41/0 ±87/0 امتيازحوزه عملكردي
  5/5-1  28/1±43/3  *35/0±76/4  *72/0±24/4 58/0±16/2  62/1 ±35/0 امتياز كل

  )>05/0p( با گروه بيماران در مرحله متوسطتفاوت معنادار مشاهده شده در مقايسه                )>05/0p( تفاوت معنادار مشاهده شده در مقايسه با گروه بيماران در مرحله خفيف*
  )>05/0p( تفاوت معنادار مشاهده شده در مقايسه با گروه بيماران در مرحله شديد

  

  كيفيت زندگيامتياز كل ارتباط بين سن و طول مدت بيماري با  نتايج آزمون همبستگي پيرسون جهت تعيين - 3جدول 
  

 r  P value امتياز كل كيفيت زندگي  متغير

  000/0 63/0    سن
  000/0 39/0 طول مدت بيماري
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  مستقل tبا استفاده از آزمون  آن در بين زنان و مردان حوزه هايكيفيت زندگي كل و امتياز  ميانگينمقايسه  - 4جدول 
  

 ±امتياز كيفيت زندگي ميانگين 
  انحراف معيار در مردان

انحراف  ±امتياز كيفيت زندگي ميانگين
  معيار در زنان

t P 

  05/0  *92/1  87/3±04/1 3/3±33/1 امتياز كل
  26/0  11/1  36/3±79/0  1/3±07/1  امتياز حوزه ي علائم
  1/0  63/1  7/4±2/1  16/4±48/1  امتياز حوزه ي رواني

  02/0  *36/2  96/3±44/1  06/3± 67/1  امتياز حوزه ي عملكردي
  و گروه مرد و زنتفاوت معنادار مشاهده شده بين د*
  

مرحله بيماري با استفاده از نوع داروي مصرفي و  ،بر حسب سطح تحصيلات CCQمقايسه ي ميانگين امتياز كل و مولفه هاي پرسشنامه   - 5جدول 
  آزمون تحليل واريانس يك طرفه

 
 F Pمقدار   انحراف معيار امتياز كل ميانگين  متغيرهاي دموگرافيك

شتنخواندن و نو  تحصيلاتسطح  22/4 84/0       21/4F=  008/0  
  33/1 47/3 ابتدايي

  3/1 02/3 راهنمايي و دبيرستان
  77/0 9/2 دانشگاهي

   56/46F=  000/0          39/0 86/1 هيچ دارويي  نوع داروي مصرفي
  04/1 2/3 برونكوديلاتور

  99/0 99/3 برونكوديلاتور و كورتيكواستروئيد
  3/0 82/4 ور و كورتيكواستروئيد و اكسيژنبرونكوديلات

   92/104F=  000/0        35/0 61/1 خفيف  مرحله بيماري
  58/0 16/2 متوسط
  73/0 24/4 شديد

  35/0 76/4 خيلي شديد
  

 بحث 

بيمار مبتلا به  100در اين مطالعه كيفيت زندگي 
COPD ويرايش فارسي  هايو نحوه ي توزيع امتيازCCQ ر د

يفيت زندگي با مشخصات و ارتباط ك مراحل مختلف بيماري
كه كيفيت زندگي بيماران نتايج نشان داد .بررسي شددموگرافيك 

COPD ير مي گيرد و با حتي در مراحل خفيف بيماري تحت تاث
 وابسته بهكيفيت زندگي  ،مراحل شديدتر درپيشرفت بيماري 

ي حاضر ي مطالعههايافته .كندسلامت درگيري بيشتري پيدا مي
علائم، رواني و هاي حوزهنشان داد كه از بين امتياز كل و امتياز 

 دورواني كيفيت زندگي بين حوزه تنها در  ،عملكردي پرسشنامه
در . شتوجود دا مرحله خفيف و متوسط بيماري تفاوت معنادار

مرحله شديد و خيلي  دوبين  نيز پرسشنامه حوزه علائمخصوص 
مشاهده حوزه اين اداري بين امتياز كل و امتياز شديد تفاوت معن

هاي رواني حوزهو امتياز  امتياز كل بينكه است در حالي اين  .شد

حل شديد و خيلي شديد تفاوت معناداري مشاهده او عملكردي مر
  . نشد

در بيماران ها و امتياز كل كيفيت زندگي حوزهامتياز 
صورت ي متوسط به شديد در مقايسه با بيماران مرحلهي مرحله

د كه انشان داين مطالعه هاي يافته. معناداري بالاتر بود
نيز خفيف و متوسط و  مراحلامتيازكيفيت زندگي در بيماران 

در واقع . داردوجود  پوشانيشديد و خيلي شديد هممراحل بيماران 
هاي اسپيرومتري يافته يبر پايهبندي شدت بيماري طبقه روش

ان را بر اساس كيفيت زندگي و وضعيت سلامت قادر نبود بيمار
و همكارانش در سال  Hajiroدر مطالعه اي كه . بندي كندطبقه

را  COPDانجام دادند، توزيع امتياز كيفيت زندگي بيماران  1999
 روشطبقه بندي شدت بيماري بر اساس اسپيرومتري و با روش 

. كردند نفس بررسي و مقايسهبندي بيماري بر اساس تنگيطبقه
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آنها يافتند كه توزيع امتيازات كيفيت زندگي از خفيف تا شديد با 
نفس همخواني بيشتري نسبت بر اساس تنگيبندي طبقه روش

 بندي شدت بيماري بر اساس اسپيرومتري داردطبقه روشبه 
ها را درگير تنها ريه COPD با توجه به اينكه بيماري. )13(

كند و تاثيرات اين بيماري بر وضعيت سلامت بيماران فقط  نمي
شود و عوارض محدوديت راههاي هوايي ايجاد نمي يبه واسطه

دارد، نميتوان مطمئن بود كه با كمك به همراه زيادي با خود 
اسپيرومتري به  بندي شدت بيماري با استفاده ازطبقه روش

 .تخمين جامعي از تاثيرات اوليه و ثانويه بيماري بر بيماران رسيد
هاي كيفيت زندگي تخميني معتبر و استاندارد از تاثير نامهپرسش

ي كنندهد تكميلنتواند و مينكنفراهم مي COPDكلي بيماري 
تا  دنباشبيماران  در روند ارزيابياسپيرومتري  هايارزيابي

   .)14( ي اسپيرومتري جبران شودمحدوديتها
امتياز  ، بيندر مطالعه حاضربدست آمده تفاوت معنادار 

با  بين دو گروه مرد و زن ،نامهي پرسشعملكرد حوزهكل و امتياز 
مطالعاتي نيز وجود دارد . )15،16( برخي مطالعات همخواني دارد

ين دو گروه زن و ب  COPDامتياز كيفيت زندگي بيماران بين كه 
 Hanي در مطالعه. )17( مرد اختلاف معناداري را گزارش نكردند
امتياز بهتري نسبت به  ،و همكاران، بيماران مرد در حوزه فعاليت

ها و امتياز ساير حوزه تلا كسب كردند، هر چند امتياز كلزنان مب
و  Garrido . )15( تفاوت معناداري بين زنان و مردان نشان نداد

ي اپيدميولوژيك خود نشان در مطالعه 2006همكارانش در سال 
در  ،رواني و فيزيكي حوزه، در دو COPDدادند كه زنان مبتلا به 

در اين .  )16( تري دارندمقايسه با مردان كيفيت زندگي پايين
زنان حساسيت  و همكارانش نشان دادند كه Becklakeرابطه 

داخلي بالاتري نسبت به مواد محرك و سمي دارند كه متعاقب 
احل اوليه فعاليت از خود نشان نفس بالاتري در مرآن تنگي

تواند امتياز بهتر بيولوژيكي بالا ميورودليل ن. )18( دهند مي
قايسه در م ،مردانو امتياز كل كيفيت زندگي در حوزه عملكردي 

  .  توجيه كند اين مطالعهبا زنان را در 
تاثير سن بر كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به 

COPD اند كه نشان داده برخي مطالعات. بر انگيز استبحث
 فاكتور سن و كيفيت زندگي وجود ندارد دوهيچ ارتباطي بين 

در حالي كه برخي مطالعات ديگر فاكتور سن را فاكتوري  ،)19(
هر دو  حاضردر مطالعه . )20( اندگي دانستهموثر بر كيفيت زند

دگي ارتباط و طول مدت بيماري با متغير كيفيت زن متغير سن
تواند ناشي از انسداد بيشتر راههاي هوايي و معنادار داشتند كه مي

محدوديت بيشتر جريان هوا در اثر افزايش سن و پيشرفت 
در بيماران با كل با مقايسه امتياز كيفيت زندگي . بيماري باشد

ايش تعداد الگوهاي دارويي مختلف مشخص شد كه با افز
ي كاهش ندبيماران رو كلي داروهاي مصرفي، كيفيت زندگي

ت مد ر بيماراني كه بهاند كه دمطالعات زيادي نشان داده. داشت
كنند، وضعيت كيفيت ني از اكسيژن درماني استفاده ميطولا

كيفيت زندگي  امتياز كلبهتر بودن . )21،22( شودبدتر مي زندگي
تواند كه سطح تحصيلات بالاتري دارند مي COPDر بيماران د

 ناشي از قدرت اقتصادي و محيط اجتماعي و يا نگرش اجتماعي
نشان داد كه  ضراحهاي مطالعه در نهايت يافته. اين افراد باشد

متغيرهايي مثل سن، جنس، سطح تحصيلات، مرحله بيماري، 
امتياز كيفيت بر  تعداد داروهاي مصرفي و طول مدت بيماري

مشاهده شد كه وضعيت سلامت همچنين  .گذارندزندگي تاثير مي
هاي ارتباط ضعيفي با يافته COPDو كيفيت زندگي بيماران 

شود سنجش كيفيت زندگي يرومتري بيماران دارد و توصيه مياسپ
در مورد تاثير  در كنار اسپيرومتري به منظور آگاهي ،بيماران

رسد ميبه نظر  چرا كه. يماران انجام شودهاي ببيماري و ناتواني
هاي اسپيرومتري قابليت بر اساس يافتهتنها طبقه بندي بيماران 

مختلف كيفيت هاي استفاده از حوزهتمايز كمتري نسبت به 
 بيماري مراحل در تقسيم بنديبيمار زندگي و وضعيت عملكردي 

ري ابعاد با توجه به اينكه حتي در مراحل خفيف بيما. داشته باشد
، لذا غربالگري بيماران از شوندمتاثر مييت زندگي فمختلف كي

ت در تمام مراحل سلام كيفيت زندگي وابسته بهنظر ارزيابي 
 شود تا درمانهاي دارويي و غير داروييبيماري توصيه مي

در زماني مناسب آغاز شده و ) توانبخشي ريوي و ترك سيگار(
  .ود بخشدزندگي اين بيماران را بهبكيفيت 

  تحقيقي محدوديتها
تحمل ورزشي بيماران شركت كننده در مطالعه حاضر، 

مورد ارزيابي قرار نگرفته با استفاده از روشهاي موجود در مطالعه 
در دو گروه  تحمل ورزشي بيماراني مقايسهو به همين دليل 

در نتيجه نميتوان با قاطعيت در مورد علت . مقدور نبود مرد وزن
كيفيت زندگي در گروه زنان در مقايسه با گروه مردان  بدتر بودن

همچنين پيشنهاد مي شود در مطالعات بعدي تاثير  .صحبت نمود
بر كيفيت ) Body Mass Index: BMI ( شاخص توده بدني

    . مورد بررسي قرار گيرد COPDزندگي بيماران مبتلا به 

 
  قدرداني

 سي ارشداين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه كارشنا
دانشگاه علوم پزشكي با حمايت مالي است كه  1393در سال 

  . تهران اجرا شده است
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Abstract 
 
Background and Aim: The purpose of the present study was to determine the influence of 
demographic variables and disease characteristics on the quality of life scores and the distribution of 
the scores at different stages of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). 
 
Materials and Methods: One hundred patients with COPD participated in this cross-sectional study. 
Interview and the validated Persian version of the clinical COPD questionnaire (PCCQ) were used for 
data collection. The method of data collection for the study was interview with a demographic and 
validated Persian version of the clinical COPD questionnaire (PCCQ). 
 
Results: Six percent of patients were revealed as mild COPD, 34 percent of patients as moderate 
COPD, 49 percent of patients as severe COPD and 11 percent of patients as very severe COPD. 
Significant differences were observed for total score and the component scores of the PCCQ among 
four stages of the disease. The age and length of the disease correlated significantly with the total 
PCCQ score (P<0.05). In order to  compare between the CCQ total score and three domains of male 
and female groups, the results showed that women compared to men had lower quality of life in CCQ 
total score and functional areas (P<0/5). 
 
Conclusion: Distribution of the quality of life scores in patients with different stages of COPD 
patients showed that there is an overlap quality of life scores in the mild, moderate, severe and very 
severe stages of COPD patients. As a result, classifying the disease using spirometry cannot distinct 
patients with COPD according to impairments in their health status. In adittion, the age, sex and 
length of the disease are the main factors that may affect the quality of life.  
 
Keywords: Quality of life, Chronic obstructive pulmonary disease, Demographic information, 
Clinical COPD questionnaire   
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