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  ٤فاطمه حسيني    ۲زهرا احمدي    ٣اكرم يارندي    ٢٭شهريار بخشنده

  

                                                 
  )مؤلف مسئول٭(كارشناس ارشد پرستاري   ۱
  كي و خدمات بهداشتي و درماني ايران عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامائي دانشگاه علوم پزش ۲
  عضو هيئت علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني ايران ۳

  چکیده
و  برای افراد جامعـه روشـن شـده   آن  به علت شيوع بيماري آسم و عود آن در بزرگسالي بايد اهميت كنترل

 خود مراقبتي و بـازتواني ريـوي، بـالا     هدف برنامه .شودبركسب مهارت مبتلايان در امر مراقبت از خود تأكيد 

 ـ  بردن كيفيت زندگي فـرد اسـت      بيمـاري مـزمن و بهبـود    ايـن  راي مقابلـه بـا   و در برگيرنـده روش هـايي ب

لذا اين پژوهش با هدف تعيين تأثير . باشد مي يق انجام تمرين های تنفسیاز طر ي زندگي هاي روزمره فعاليت

هـاي تخصصـي    تنفسي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسم مراجعه كننده به درمانگـاه  های آموزش تمرين

  .انجام شده است ١٣٨٢سال در شهر سنندج 

رت تـدريجي در طـی مراجعـه بـه دو     نفر در نظر گرفته شـد كـه بـه صـو     ٩٢ها  در اين پژوهش تعداد نمونه

  . درمانگاه تخصصي شهر سنندج انتخاب شدند

پرسشـنامه   ،و قبل از مداخلـه ها  پژوهش حاضر يك مطالعه كارآزمايي تك گروهي بود كه بعد از انتخاب نمونه

صاحبه توسط پژوهشگر تكميل شد سپس تمرينات تنفسي طي دو جلسه بـه واحـدهاي   انجام مكيفيت زندگي با 

بعـد از  . دقيقه تمرينات را انجـام دادنـد   ٢٠هفته و روزانه  ٤رد مطالعه آموزش داده شد بيماران به مدت مو

  . مجدداً پرسشنامه كيفيت زندگي توسط پژوهشگر تكميل گرديد ،هفته ٤گذشت 

ميـانگين و انحـراف    )P >٠٠٠١/٠(هاي حاصل از اين پژوهش نشان داد طبق آزمون آمـاري ويلكاكسـون    يافته

طبـق  همچنـين   .ه اسـت داري داشـت ی عيار فعاليت جسماني قبل و بعد از آموزش تمرينات تنفسي افزايش معنم

ميانگين و انحراف معيار وضعيت خلقي، فعاليت اجتماعي و كيفيت زنـدگي   ،)P >٠٠٠١/٠(زوج  tآزمون آماري 

زوج  tآزمـون آمـاري    به عـلاوه داري را نشان داد ی تمرينات تنفسي افزايش معن قبل و بعد از آموزش

نشان داد تاثير آموزش تمرينات تنفسي بر كيفيت زندگي با سن، جنس، شغل، سطح تحصيلات، وضـعيت  

  ).P >٠٠٠١/٠(داري دارد ی و زمان ابتلا به آسم ارتباط معن سيگار كشيدن

 ـ   در ابعاد مختلف بر اساس نتايج بدست آمده تمرينات تنفسي أثير داشـته  بركيفيت زندگي مبتلايان بـه آسـم ت

به اين معنی که موجب افزايش توانايي مبتلايان به آسم در امر مراقبت از خود و در نتيجه بهبود کيفيـت  . است

عـود  آموزش داده شود که جهت جلـوگيری از  لذا لازم است به بيماران مبتلا به آسم . زندگی آن ها می شود

   .را انجام دهندمرينات تنفسي تبه طور مستمر علائم بيماري آسم و بهبود كيفيت زندگي 
  

   كيفيت زندگي، بازتواني ريوي، مراقبت از خود آموزش تمرينات تنفسي، آسم، :هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
  اي تمايل به افزايش  يندهاطور فزه ها ب انسان

زندگي  هاي مثبت يطول عمر دارند و به ويژگ

ي دارند و م ها توجه خاصي معطوف مانند كيفيت

 در سبك و شيوه زندگي خود كيفيت زندگي را

، Burckhardtو  Anderson(مدنظر قرار مي دهند 

كيفيت زندگي مانند چتر بزرگي است  مفهوم .)١٩٩٩

متعددي را تحت پوشش قرار مي دهد اين عوامل كه 

و در شكل گيري روابط  تاثير داشتهبر زندگي  عوامل

از ). ١٩٩٨ ،Hindesو  King(بين فردي نقش دارند 

   ،ر كيفيت زندگيب جمله عوامل تأثيرگذار

 ،و در دنياي معاصر دنباش مي هاي مزمن بيماري

ترين  از جمله شايع هاي مزمن ريوي بيماري

دگي، موجب از كارافتاكه هستند هايي  بيماري

. دنبشري مي گردع مدر جوا ناتواني و مرگ و مير

هاي زياد  علاوه بر صرف هزينه ها اين بيماري

درماني به علت طولاني بودن دوره بيماري، نياز به 

از ميان . دنهاي بلند مدت درماني دار مراقبت

ها  ترين آن آسم از شايع ،هاي مزمن ريوي بيماري

با وجود كه شيوع و بروز چشمگيري دارد و  است

ين متأسفانه مرگ و هاي نو رمانبه کارگيری د

طبق . اين بيماري زياد استناشی از مير 

درصد از كل جمعيت  ٥ ،هاي انجام شده بررسي

از سال  نجهان به آسم مبتلا مي باشند و وقوع آ

، و نسبت به دو دهه است افزايش يافته ١٩٨٠

طبق ). ٢٠٠٠ ،Lewis(گذشته چشمگيرتر شده است 

مورد آمار دقيقي در  ،عمل آمدهه مطالعات ب

بروز بيماري آسم در ايران وجود ندارد ولي  ميزان

صورت پراكنده در كشور انجام ه مطالعاتي كه بنتايج 

درصد از  ٧تا  ٥ به طور متوسط دهد شده نشان مي

جمعيت ايران به اين بيماري مبتلا هستند كه اين 

   درصد نيز ١٠حدود  بهميزان در كودكان 

  ).١٣٨٠ ،پارسي كيا(مي رسد 

به آسم به علت عدم توانائي در انجام  ان مبتلابيمار

تهويه مناسب و علائم ناشي از آن دچار اختلال در 

فعاليت آن ها نسبت به فعاليت شده و سطح تحمل 

قدرت انجام كار  در نتيجه .دشومحدود مي  جسمی

  موجب اين مسئله  .يابد كاهش مي ها در آن

لم از كه اين افراد در مقايسه با افراد سا می شود

و شخص  نباشندعملكرد جسمي مطلوبي برخوردار 

فردي و اجتماعي هاي  بيمار در انجام مسئوليت

عدم توانائي در انجام . شوددچار مشكل مي 

جسمي مطلوب موجب ايجاد احساس   عملكرد

   ویكفايتي در فرد شده و اعتماد به نفس  بي

  د و متعاقب آن فرد دچار شومی مختل 

  كه خواهد شد اندوه  اضطراب، افسردگي و

تحت تاثير را نيز  ویاين مسئله تعاملات اجتماعي 

   انزوای اجتماعی اوو موجبات قرار می دهد 

  بيماري  به اين ترتيب. آورد مي را فراهم

  ابعاد مختلف زندگي بيماران را تحت  ،آسم

  جسمي، روحي  های دهد و فعاليت تأثير قرار مي

  در  ازد وسها را محدود مي  و اجتماعي آن

   ها دستخوش تغيير آننتيجه كيفيت زندگي 

در  .)١٩٩٩ ،Burckhardt و Anderson( می گردد

تنفسي موجب افزايش و اين حال انجام تمرين های 

و  بهبود تهويه، جلوگيري از تجمع ترشحات

تلكتازي، افزايش قدرت و هماهنگي عضلات تنفسي آ

، تصحيح الگوهاي )به ويژه عضلات مسئول دم(

اين علاوه ه ب .مي گرددهای موثر  و سرفهتنفسي 

   برونكواسپاسم و انسداد باعث كاهش ين هاتمر
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از علائم (اي هوايي و در نتيجه رفع تنگي نفس ه راه

 ،Herala و Emtner( گردد مي )آسم بيماری شايع

١٩٩٦.(   

 Pal و Gallfoss ،Sigvaldتوسط که اي  مطالعهدر 

ررسي تأثير آموزش به در آمريكا با هدف ب، )١٩٩٩(

بيماران مبتلا به آسم و بيماري مزمن انسدادي ريه و 

نشان يافته ها  ،ارتباط آن با كيفيت زندگي انجام شد

 بعد جسمی داد كه آموزش بيماران بر روي بهبود

داشته سزايي ه تأثير ب گي بيماران آسميكيفيت زند

  .است

Ram  وRobinson )ن تحقيقي در انگلستا) ٢٠٠٠  

  جسماني  ين هایهدف بررسي اثرات تمر با

   انجام تمرين های ر عملكرد ريه، آمادگيب

 بيمارانوضعيت باليني و كيفيت زندگي  ،هوازي

نتايج تحقيق نشان داد تمرينات . آسمي انجام دادند

تمرينات  و آستانه جسماني باعث افزايش ظرفيت

هوازي و كاهش تهويه دقيقه اي در طي تمرينات 

عملكرد ريوي  در نتيجه .وسط مي شودخفيف و مت

آسم  بيماری هاي و علائم و نشانهبهبود يافته 

افزايش عملكرد جسماني و در می يابد و كاهش 

را به همراه نهايت بهبود كيفيت زندگي بيماران 

   .خواهد داشت

با عنايت به مطالب فوق پژوهشگر با آموزش 

  و آسم بيماري به تمرينات تنفسي به مبتلايان 

تأثير  ،مددجويان انجام تمرين ها توسطگيري  پي

 ،در ابعاد جسمي آن ها آن را بر كيفيت زندگي

 با اين اميدرواني و اجتماعي مورد بررسي قرار داد، 

بهبود کيفيت كه نتايج اين بررسي راه گشايي جهت 

  و موجبات کاهش باشد زندگي بيماران مبتلا به آسم 

   .نگرانی های آنان را فراهم آورد

  

  کار روش
پژوهش حاضر يك مطالعه كار آزمايي تك گروهي 

به صورت قبل و بعد مي باشد كه در آن تاثير 

تنفسي بر كيفيت  های آموزش اجراي تمرين

زندگي بيماران مبتلا به آسم از طريق مقايسه 

وضعيت قبل و بعد از آموزش نمونه ها مورد 

جامعه مورد پژوهش در اين . بررسي قرار گرفت

ساكن  ساله ۱۵- ۵۹ لعه كليه بيماران مبتلا به آسممطا

 ،توسط پزشك متخصص کهاند  در شهر سنندج بوده

ها  تشخيص بيماري آسم خفيف تا متوسط براي آن

  حداقل يكسال از مدت ابتلاء  وبود مسجل شده 

ها  در اين پژوهش تعداد نمونه. ها گذشته بود آن

براساس شيوع بيماري آسم و مطالعه مقالات 

نفر در طي  ٨نفر برآورد گرديد كه  ١٠٠ ،متعدد

  ها به  انجام مطالعه حذف شدند و تعداد نمونه

روش نمونه گيري تدريجي . نفر تقليل پيدا كرد ٩٢

ها از ميان بيماران  ترتيب كه نمونهبه اين بود 

هاي تخصصي شهرستان  مراجعه كننده به درمانگاه

 سنندج كه داراي شرايط لازم جهت شركت در

  .به تدريج انتخاب شدند ،پژوهش بودند

  مشكلات قلبي و مبتلا به  از پذيرش افراد بيمار

هاي مزمن شناخته شده  بيماري سايرو يا  عروقي

محيط پژوهش دو  .امتناع شد) ..و ديابت ،سرطان(

  . در شهر سنندج بودواقع درمانگاه تخصصي 

  در اين پژوهش از پرسشنامه استاندارد كيفيت 

ر بزرگسالان مبتلا به آسم با نام اختصاري د زندگي

AQLQ )Asthma Quality of Life Questionnaire (

 و همکاران Marksتوسط پرسشنامه اين . استفاده شد

 در دانشگاه پزشكي سيدني استراليا تهيه شده، )۱۹۹۲(
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پرسشنامه استاندارد  های سؤال از به علاوه. است

در آن  ه گرديد كهاستفادنيز  SF36كيفيت زندگي بنام 

بررسي كيفيت زندگي مورد جامعي در پرسش های 

  مطرح شده جسمي، رواني و اجتماعي  در ابعاد

 هاي مزمن كاربرد دارد ماريبيانواع  و در است

            سؤالات پرسشنامه استاندارد بررسي خلق از همچنين

MAS )Mood Assessment Scale ( استفاده شده

ررسي خلق در جنبه هاي مختلف است كه يك معيار ب

نفر از اعضاي  ١٠علمي اين ابزار توسط  راباعت. مي باشد

هيئت علمي دانشكده پرستار ي و مامايي دانشگاه علوم 

 مادپزشكي ايران مورد بررسي و تأييد قرار گرفت و اعت

از طريق انجام آزمون مجدد مورد نيز  علمي ابزار

در مورد استفاده ر ابزا. بررسي قرار گرفته و تأييد شد

   سه بعدسوال در  ۲۹مجموع با اين پژوهش در 

 ١٠(، وضعيت خلقي )سؤال ١٠(هاي جسمي  فعاليت

 .تنظيم شده است) سؤال ٩(و عملكرد اجتماعي ) سؤال

، )٥نمره (ها به ترتيب در پنج مقياس اصلاً  پاسخ

نمره (، زياد )٣نمره (، تاحدودي )٤نمره (بندرت 

به . امتياز بندي شدند) ١مره ن(و خيلي زياد ) ٢

عد ك سويه بودن كليه سؤالات در سه بدليل ي

 ،فعاليت جسمي، وضعيت خلقي و فعاليت اجتماعي

  ترين شرايط  مقياس اصلاً به عنوان مطلوب

 عنوان شرايط نامطلوبه و خيلي زياد ب) ٥امتياز (

ين ترتيب ه اب .در نظر گرفته شد) ١امتياز (

و  یق در حيطه فعاليت جسمبندي فوبراساس امتياز

) شرايط مطلوب( هاوضعيت خلقي حداكثر امتياز

) شرايط نامطلوب(ا هو حداقل امتياز ٥٠امتياز 

در مورد فعاليت اجتماعي حداكثر  .داشت ١٠امتياز 

و حداقل  ٤٥امتياز ) شرايط مطلوب(ا هامتياز

راي هر ب. بود ٩امتياز ) شرايط نامطلوب(ا هامتياز

  هاي اصلاً  مقياس ر هر حيطهيك از سؤالات د

، )نمره ٣(، تا حدودي )نمره ٤( ، بندرت)نمره ٥(

در نظر گرفته ) نمره ١( و خيلي زياد) نمره ٢(زياد 

بر تنفسي  یاه قبل و بعد از آموزش تمرين. شد

فراواني مطلق، نسبي، ميانگين و حسب امتيازات 

انحراف معيار تعيين و براي كل سؤالات هر حيطه 

 و گرديد نگين و انحراف معيار محاسبهنيز ميا

قبل و بعد از اجراي آموزش با استفاده از  وضعيت

مقايسه با يکديگر هاي آماري مناسب  آزمون

  . شدند

ي به واحدهاي مورد رسپژوهشگر به منظور دست

هفته در ساعات كاري به دو  ٣پژوهش به مدت 

 است و درمانگاه تخصصي شهر سنندج مراجعه نموده

 .اران واجد شرايط ورود به مطالعه مصاحبه نمودبا بيم

ها  نمونه ،تعداد نمونه هاي مورد نيازجمع آوری بعد از 

نفري تقسيم شدند و براي هر گروه  ٢٥به چهار گروه 

ي به فاصله يك روز تشكيل دو جلسه آموزشي ـ توجيه

  .گرديد

ورود به  یواحدهاي مورد پژوهش در ابتدا

شده به پژوهشگر  مطالعه طبق برنامه تنظيم

مراجعه نمودند و پرسشنامه كيفيت زندگي توسط 

پژوهشگر تكميل گرديد و چك ليست عملكردي 

و  قرار گرفتها  آندر اختيار مربوط به يك هفته 

مقرر شد كه واحدهاي مورد پژوهش در طول 

چهار بار به درمانگاه مراجعه ) هفته ٤(مدت مطالعه 

حويل داده و چك نمايند و چك ليست هفته قبل را ت

ليست هفته بعد را تحويل بگيرند و در صورتي كه 

روبرو مشكلي با نجام تمرينات مورد نحوه ادر 

چك اين . بودند، آن را با پژوهشگر در ميان گذارند

مورد استفاده در مطالعه مشتمل ليست عملكردي 
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هفته، و در  ۱بود، يعنی هر برگ برای برگ  ٤ بر

در  .بودذکر شده تنفسي  مراحل انجام تمريناتآن 

پژوهش بعد از انجام تمرينات تنفسي واحد هر روز 

و رعايت مراحل آن در مقابل قسمت مربوط به 

و در  علامت گذاری می نمود روز مورد نظر

 تنفس(تنفسي  یاه صورت عدم انجام تمرين

 در يك روز) اي ديافراگمي و تنفس لب غنچه

. دمی کر خودداريعلامت گذاری مشخص از 

 روز ٤روز متوالي و يا  ٣بيماراني كه بيشتر از 

از مطالعه داده بودند متناوب تمرينات را انجام ن

  .حذف شدند

در برنامه آموزشی ارائه شده، تمرين های تنفسی 

  : در سه مرحله به شرح زير آموزش داده شد

در اين مرحله واحدهاي مورد : مرحله گرم كردن) ۱

تحتاني و های دام پژوهش حركات كششي و سبك ان

  دقيقه به طول  ٥فوقاني را انجام داده و اين مرحله 

 از در اين مرحله: ها مرحله اجراي تمرين) ۲، انجاميد مي

كه تنفس  ه بودواحدهاي مورد پژوهش خواسته شد

نشسته انجام  و هاي ايستاده ديافراگمي را در وضعيت

 را تنفس لب غنچه اي ها بين آن فاصلهو در  هندد

دقيقه در نظر گرفته  ١٠مدت اين مرحله  .جام دهندان

در اين مرحله همانند : مرحله سرد كردن) ۳و  شد

سبك اندام  ی وها حركات كشش مرحله اول نمونه

انجام داده و طول مدت اين را تحتاني و فوقاني 

  .دقيقه بود ٥مرحله نيز 

  روزانه  ،هفته ٤واحدهاي مورد پژوهش به مدت 

رينات را انجام مي دادند و در چك دقيقه اين تم ٢٠

  . دندکر ليست عملكردي خود ثبت مي

چهارم  بعد از اتمام مدت مطالعه در انتهاي هفته

به پژوهشگر مراجعه تحت مطالعه واحدهاي 

توسط  كيفيت زندگي مجدداً مودند و پرسشنامهن

  پژوهشگر تكميل شد و نتايج آن با استفاده از 

  .قرار گرفتهاي آماري مورد بررسي  روش

  

  نتایج
آموزش تمرينات تنفسي تاثير در اين پژوهش 

 )متغير وابسته(كيفيت زندگي  بر )متغير مستقل(

جهت تجزيه و تحليل . مورد بررسی قرار گرفت

ها از آمار توصيفي به منظور تنظيم جداول  داده

هاي آماري و از  توزيع فراواني و محاسبه شاخص

يرها استفاده شده آمار استنباطي جهت مقايسه متغ

اسميرنوف براي  -آزمون كولموگراف. است

بررسي نرمال بودن توزيع متغيرها به كار گرفته 

شد كه براساس اين آزمون توزيع بعد فعاليت 

از اين رو جهت تعيين و  .جسماني نرمال نبود

مقايسه وضعيت فعاليت جسماني در مبتلايان به 

سي از تنف یاه آسم قبل و بعد از آموزش تمرين

  .آزمون غير پارامتري ويلكاكسون استفاده گرديد

وضعيت خلقي و فعاليت ابعاد جهت تعيين و مقايسه 

قبل و بعد از کيفيت زندگی در مراحل اجتماعي 

ارتباط متغيرهاي تعيين آموزش و همچنين 

سن، جنس، سطح تحصيلات، شغل، طول (گر  مداخله

ت كيفي اب) مدت ابتلاء به آسم و كشيدن سيگار

 ،تنفسيهای  زندگي قبل و بعد از آموزش تمرين

  .به کار گرفته شدزوج   tآزمون آماري

ها در اين پژوهش به وسيله  تجزيه و تحليل داده

  . تحت ويندوز انجام گرفت SPSSنرم افزار 

محدودة  نتايج به دست آمده بيانگر آن بود كه

   بينواحدهاي مورد مطالعه درصد  ۳۸ سنی

. بود ١١/٣٦±٠٣/١١انحراف معيار  باسال  ۴۴تا  ۳۵
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ها  را خانمواحدهاي مورد پژوهش درصد  ۲/۵۲

، متأهلنمونه ها درصد  ٧/٤٥ .دادند تشكيل مي

 درصد ٨/٤٧و  )كارمند(شاغل  آن ها درصد ٥/٣١

  . ندديپلم متوسطه بودن ها دارای مدرک آ

تا  ١٢٠و كشيدند  ها سيگار مي نمونهدرصد  ٣/٥٤

. گذشت ها مي ماه از مدت سيگار كشيدن آن ۱۷۹

از اسپري برونكوديلاتور  نمونه ها درصد ١/٧٦

 ءبتلاا ازسال  ۴تا  ۱كردند و مدت  استفاده مي

  . می گذشتآسم درصد نمونه ها به بيماری  ۶/۴۴

  

مقايسه ميانگين و انحراف معيار  - ۱جدول شماره 

       آموزش فعاليت جسماني قبل و بعد از  یاهامتياز

  تنفسي در بيماران مبتلا به آسم های تمرين

 آموزش از بعد آموزش از  قبل فعاليت جسماني

 ٧٩/٢٨ ٦٦/٢٣ ميانگين

 ٤٥/١٣ ٢/٩ انحراف معيار

  P >٠٠٠١/٠  Z= ٨٦/٧  ويلكاكسون كلي آزمون نتيجه

  

در ارتباط با هدف ويژة شماره يك  )١( جدول شماره

هاي جسماني در  ليتتعيين و مقايسه فعا" پژوهش

 های مبتلايان به آسم قبل و بعد از آموزش تمرين

  و بيانگر اين است كه  تنظيم شده است "تنفسي

كارگيري ه هاي جسماني مبتلايان به آسم با ب فعاليت

  .تنفسي افزايش يافته است های تمرين

تعيين و "پژوهش  دوشماره ويژه در مورد هدف 

ه آسم قبل و بعد ن بمقايسه وضعيت خلقي در مبتلايا

  كه  طور همان "تنفسي ين هایاز آموزش تمر

وضعيت خلقي  دهد نشان مي )٢( يافته هاي جدول شماره

تنفسي بهبود يافته  های مبتلايان به آسم با انجام تمرين

  .است

  

مقايسه ميانگين و انحراف معيار  -٢جدول شماره

     وضعيت خلقي قبل و بعد از آموزش  هایامتياز

  تنفسي در بيماران مبتلا به آسم های ينتمر

 بعد از آموزش قبل از آموزش وضعيت خلقي

 ٠١/٣٠ ٠٨/٢٦ ميانگين

 ٠٣/١١ ٤٥/١٠ انحراف معيار
  P >٠٠٠١/٠  t= ٧٦/٩  زوج tنتيجه آزمون 

  

تعيين و مقايسه "ومين هدف ويژه جهت دستيابی به س

ز هاي اجتماعي در مبتلايان به آسم قبل و بعد ا فعاليت

هاي  كه يافته طور همان "سيهای تنف آموزش تمرين

   دهد فعاليت اجتماعي مبتلايان  نشان مي )٣(جدول شماره 

  .استتنفسي افزايش يافته  های تمرين به آسم با انجام

  
  

مقايسه ميانگين و انحراف معيار  - ۳جدول شماره 

         تماعي قبل و بعد از آموزش فعاليت اج هایامتياز

  تنفسي در بيماران مبتلا به آسم های تمرين

 بعد از آموزش قبل از آموزش فعاليت اجتماعي

 ٥٤/٢٠ ٤٨/١٦ ميانگين

 ٧/٩ ٧٧/٨ انحراف معيار
  P > ٠٠٠١/٠  t= ٧٣/٩  زوج  tنتيجه آزمون 

چهارم پژوهش ويژه شماره در رابطه با هدف 

تعيين و مقايسه كيفيت زندگي در مبتلايان به آسم "

 "تنفسي های ز آموزش تمرينقبل و بعد ا

نشانگر آن است که  )٤( هاي جدول شماره يافته

ه كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش با ب

   .استتنفسي بهبود يافته  های كارگيري تمرين

  

 هایميانگين و انحراف معيار امتياز -٤ جدول شماره

 های كيفيت زندگي قبل و بعد از آموزش تمرين

   به آسمتنفسي در بيماران مبتلا

 بعد از آموزش قبل از آموزش كيفيت زندگي
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 ١٦/٨٠ ٨٦/٦٥ ميانگين

 ٣٨/١٧ ٣٢/١٦ انحراف معيار

 > ٠٠٠١/٠P t= ٩٢٨/٥ زوج  tآزمون 
  

تعيين ارتباط تأثير آموزش "هدف ويژه پنجمين در مورد 

تنفسي بر كيفيت زندگي با متغيرهاي مداخله گر  های تمرين

طول مدت ابتلاء، كشيدن سيگار سن، جنس، ميزان تحصيلات، 

براساس يافته ها می توان چنين اظهار داشت که  "و شغل

تنفسي بدون توجه به سن، جنس،  های آموزش تمرين

كشيدن سيگار و شغل  ،ميزان تحصيلات، طول مدت ابتلاء

کليه واحدهای مورد پژوهش موجب بهبود کيفيت زندگی 

  ). > ٠٠٠١/٠P(. آن ها شده است

  
  گیري یجهبحث و نت

آموزش تمرينات "در ارتباط با فرضيه اين تحقيق 

تنفسي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسم مؤثر 

ميانگين و هاي پژوهش نشان داد كه  يافته "باشد مي

بعد از فعاليت جسماني های انحراف معيار امتياز

 .آموزش نسبت به قبل از آموزش افزايش يافته بود

 Schoeleeو  Hallstrand ،Batesدر اين ارتباط 

تنفسي باعث های  تمرين ،دناظهار مي دار) ٢٠٠٠(

افزايش توانايي و ايجاد تطابق سودمند در مبتلايان 

آسم خفيف شده و اجازه مي دهد افراد به  هب

  . هاي هوازي شركت نمايند تمرين آساني در 

Turin)در رابطه با اثرات تمرينات ورزشي ) ٢٠٠٠

ورزشي باعث  های مرينتداشته است اظهار 

افزايش عملكرد جسماني و بهبود سطح فعاليت 

  .جسماني مي شود

هاي اين پژوهش ميانگين و انحراف  يافتهبراساس 

بعد از آموزش  وضعيت خلقي هایمعيار امتياز

افزايش يافته بود  نيزنسبت به قبل از آموزش 

تنفسي  های گرفت كه تمرينتوان نتيجه  بنابراين مي

 .شود لقي بيماران مبتلا به آسم ميود وضعيت خموجب بهب

 همکاران و Cambachنتايج تحقيقات در اين ارتباط 

ورزشي باعث  های نشان داد كه تمرين )١٩٩٩(

كيفيت زندگي بيماران آسمي در بعد عاطفي بهبود 

 Neryو  P<.( Neder ٠٠٠١/٠( شود و خلقي مي

 آسممبتلا به طي پژوهش بر روي بيماران ) ١٩٩٩(

 های استفاده از تمرينكه  يان کردندببراساس يافته ها 

اثرات سودمندي بر  تنفسي و فعاليت جسماني مناسب

  .ايجاد می کندوضعيت خلقي بيماران 

هاي اين پژوهش نشان داد كه ميانگين و انحراف  يافته

هاي اجتماعي بعد از آموزش  فعاليت هایمعيار امتياز

ز آموزش افزايش تنفسي نسبت به قبل ا های تمرين

) ١٩٩٦( Heralaو  Emtnerدر اين ارتباط . يافته بود

تنفسي داراي مزاياي  های دارند تمرين اظهار مي

اجتماعي براي بزرگسالان و كودكان آسمي است و 

 .شود باعث افزايش استقلال اجتماعي و رواني مي

Hallstrand ،Bates  وSchoelee )در نتايج ) ٢٠٠٠

مود كه تمرينات هوازي باعث پژوهش خود اظهار ن

  .شود اجتماعي بيماران آسمي ميفعاليت  بهبود

همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين و انحراف 

 كيفيت زندگي بعد از اجراي آموزش هايمعيار امتياز

تنفسي نسبت به قبل از اجراي آموزش  های تمرين

و  Hallstrand ،Batesمورد در اين . استافزايش يافته 

Schoelee )ند در نتايج پژوهش خود اظهار داشت )٢٠٠٠

  بهبودي در كارآيي  ،تنفسي های پس از انجام تمرين که

بيماران آسمي و  جسمی ويه اي باعث افزايش تواناييهت

   .ارتقاء كيفيت زندگي آنان مي شود

  اجرای توان نتيجه گرفت كه  طور كلي ميه ب

بر بهبود  تمرين های تنفسی و بازتوانی ريوی
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و  ،يفيت زندگي بيماران مبتلا به آسم تأثير داردک

اين امر گواه لزوم بهره مندی مبتلايان به آسم از 

  لذا مديران پرستاری . برنامه بازتوانی ريوی است

هاي آموزش ضمن  دورهمی بايستی با برگزاری 

آن ها را نسبت به خدمت براي پرسنل پرستاري 

ع برنامه بازتوانی آگاه اهميت و نحوة اجرای اين نو

ضمن آن که با فراهم نمودن امکانات . سازند

  مناسب و آموزش های ضروری امکان انجام 

تمرين های تنفسی را برای بيماران آسمی فراهم 

  . نمايند

  

  تقدیر و تشکر
پژوهشگر بدين وسيله مراتب تشكر و قدرداني 

خود را از اساتيد دانشكده پرستاري و مامايي 

علوم پزشكي ايران و همچنين جناب آقاي دانشگاه 

دكتر توفيقي مديريت محترم درمان سازمان 

تأمين اجتماعي استان كردستان و جناب آقاي دكتر 

فرشيد رياست محترم بيمارستان تأمين اجتماعي 

سنندج كه در تدوين و نگارش اين پژوهش 

  . دارد اند، اعلام مي اينجانب را ياري نموده
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ABSTRACT 
Asthma is the most common type of chronic pulmonary diseases, with a high prevalence and 
incidence. But, despite availability of new drugs, morbidity and mortality rates of the disease is 
already high all over the world. Considering that the preventive measures and management of the 
disease have not been enough so far, devising other ways and procedures seems to be of great 
necessity. To do so, planning self-care practices and pulmonary rehabilitations consequently, will 
improve quality of lives of those suffering Asthma.  
Determining the effects of respiratory exercises on the quality of lives of these patients, a 
trial study was conducted with 92 patients, selected consecutively, and in order to gather the 
data Asthma Quality of Life Questionnaires (AQLQ) were used. In this research, patients 
were assigned to contribute in a 3 divided stages of exercise (warm up-exercise-cool down) 
and then complete the questionnaires after a four weeks period.  
Findings revealed that self-care programs were effective on the quality of lives of patients. 
Moreover, significant relations were found in improvement of mood (P=0.0001), physical 
activity (P=0.0001) and social functions (P=0.0001).  
To conclude, preventing asthmatic symptoms and promoting quality of patient's lives, it is 
necessary to recommend such patients to do continuous respiratory exercises. 
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