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  چکیده 
را مختل  اين بيماران هاي روزانهزيكي و فعاليتزندگي اجتماعي، عملكرد في عوارض ناشي از بيماري انسداد مزمن ريه به طور مكرر :زمينه و هدف
انسداد مزمن كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بيماران تعيين مطالعه حاضر با هدف  .شودميمرتبط با سلامت آنان  كاهش كيفيت زندگي كرده و منجر به

  .و ارتباط آن با برخي از متغيرهاي دموگرافيك انجام شده است ريه
هاي منتخب آموزشي شهر تهران با تشخيص بيماري انسداد بيمار مراجعه كننده به بيمارستان 331مقطعي  –مطالعه توصيفيدر اين  :روش بررسي

ها با استفاده از فرم اطلاعات فردي و پرسشنامه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت نمونه گيري به روش مستمر انجام و داده. مزمن ريه شركت داشتند
)SF-36 (تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم افزار . دجمع آوري شSPSS  آماري ضريب همبستگي  هاي، آمار توصيفي و آزمون16نسخه

  .طرفه صورت گرفتپيرسون، تي مستقل و آناليز واريانس يك
كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  نين بينهمچ. را نشان داد يدر بعد سلامت جسم ژهيوه مرتبط با سلامت ب يزندگ تيفيمطالعه كاهش ك جينتا: هاافتهي
دفعات بستري در طول يكسال  و برخي از مشخصات دموگرافيك نظير جنس، سطح تحصيلات، مدت زمان ابتلا به بيماري، نوع داروي مصرفي و

  ).>P 05/0(وجود داشت داري گذشته ارتباط معنا
هاي مناسب مراقبتي ارتقاء كيفيت هاي دموگرافيك استفاده از رويكردمت و برخي متغيربا توجه به ارتباط بين كيفيت زندگي مرتبط با سلا :گيرينتيجه

 يالگو بهبود يهاكيتكن ،يتنفس ناتيتمر تحمل، حد در هاتيفعال انجام شامل يآموزش هايبرنامه زندگي مرتبط با سلامت از جمله اجرا و نظارت بر
 .شود به بيماري انسداد مزمن ريه توصيه ميدر بيماران مبتلا...  و داروها حيصح مصرف تنفس،

  
   كيفيت زندگي مرتبط با سلامت، بيماري انسداد مزمن ريهكيفيت زندگي،  :ها کلید واژه
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  28/4/91 :تاريخ پذيرش

                                                           
 هران، تهران، ايرانعضو هيئت علمي گروه پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ت 1
دانشيار مركز تحقيقات مراقبت هاي پرستاري و عضو گروه پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  2

 تهران، ايران
   )نويسنده مسئول*(ان كارشناس ارشد پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، اير 3

 Email: fadae_n@yahoo.com    09192735669: شماره تماس
 ه مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانعضو هيئت علمي گروه آمار زيستي، دانشكد 4



 ١٣٩١تير ماه / ٧٦شماره/ ٢٥دوره     نشريه پرستاري ايران
 

20 
 

  مقدمه
كيفيت زندگي مفهومي  ،از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت

، و تركيبي از درك افراد از وضعيت فيزيكي بوده گسترده
رواني، سطح استقلال، ارتباط اجتماعي و تعامل با محيط، 

كيفيت زندگي . اعتقادات و ارزش هاي شخصي است
مرتبط با سلامت زير مجموعه اي از كيفيت زندگي كلي 

كه شامل احساس رفاه ذهني، عاطفي، اجتماعي  )1(است 
و منعكس كننده ارزيابي ذهني بيماران و  بودهو فيزيكي 

كيفيت زندگي در . )2( استها به بيماري نحوه پاسخ آن
بيماري، درك ذهني افراد درباره تأثير شرايط باليني در 
زندگي است و معمولا اشخاص با بيماري مزمن درك 

و معني و ارزش زندگي از  )3(متفاوتي از زندگي داشته 
  .)4( ها متفاوت استلحاظ ذهني در آن

يا  COPD ،هاي مزمن انواع بيماري ترين از شايع يكي
 Chronic Obstructive) بيماري انسداد مزمن ريه

Pulmonary Disease) كه مشكل عمده  )5( است
و  )6(سال  40سلامتي و علت مهم ناتواني در افراد بالاي 

، انسداد مزمن ريه بيماري. )7(شود سالمندان محسوب مي
 اي است كه با محدوديت راه هوايي بيماري پيشرونده

شود و در برگيرنده دو كامل مشخص ميبدون برگشت 
  .)8(بيماري برونشيت مزمن و آمفيزم است 

 آمريكا، 2008شيوع اين بيماري بر طبق آخرين آمار سال 
نفر بوده است كه از  20مورد از هر  1ميليون نفر يا  5/13

 3/2ميليون نفر به برونشيت مزمن و  1/12اين تعداد 
از سويي بر طبق آمار  .دميليون نفر به آمفيزم مبتلا هستن

ميليوني كشور  70ميليون از جمعيت  7ايران  1387سال 
جهاني طرح . )9( هاي تنفسي مبتلا هستندبه بيماري

 Global Initiative for)انسداد مزمن ريه بيماري 

chronic Obstructive Lung Disease)  پيش بيني
م از رتبه شش 2020بيماري احتمالا در سال كند اين مي

د رسيعوامل شايع مرگ در جهان به رتبه سوم خواهد 
)10،5(.  

با توجه به روند پيشرونده و مزمن اختلال عملكرد ريه 
بيماران هاي تنفسي، اين  تشديد نشانهبيماري و ناشي از 

هاي كاهش تدريجي وضعيت سلامت را در طي سال
زندگي تجربه كرده و مكررا زندگي اجتماعي، عملكرد 

). 11،7،5( شودها مختل مي هاي روزانه آن عاليتفيزيكي و ف

هاي  در نتيجه بيماران كاهش يا از دست دادن نقش
اجتماعي و مشكلات رواني متعددي از قبيل ترس، 
اضطراب، افسردگي، گوشه گيري و وابستگي به ديگران 

كه در نهايت سبب كاهش كيفيت  )5،  10( كنندرا تجربه مي
 زندگي مرتبط با سلامتكيفيت  به خصوص زندگي و 

(Health-related quality of life) 10( شود مي(.  
 موضوعات از يكي زندگي كيفيت گذشته، دهه دو طي در

از  يكي عنوان به و بوده باليني در تحقيقات مهم بسيار
 قرار مورد تأكيد بيماران از مراقبت در مؤثر هايجنبه

در رشته  كيفيت زندگي مفهومي مرتبط .)12( گرفته است
پرستاري بوده و پرستاران همواره در جهت ارتقاي آن 

جايي كه اين بيماري بر كل ابعاد زندگي  از آن. اندكوشيده
- بيمار يعني شرايط جسمي، رواني و اجتماعي تأثير مي

گذارد، پرستاران بايد اطلاعات جامعي از كيفيت زندگي 
 ي فرآينداجرا با پرستاران زيرا .)13(بيماران بدست آورند 

 زندگي بيماران كيفيت بر توانند يم اقداماتشان و پرستاري

با آگاهي از كيفيت زندگي بيماران؛  بنابراين .بگذارند تأثير
هاي حاصل از آن و با عنايت به توان بر اساس يافته مي

-وضعيت هر بيمار برنامه ريزي فردي مناسب و مراقبت

ه حاضر با هدف مطالع. )14( هاي نظام مندي را انجام داد
تعيين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بيماران انسداد 
مزمن ريه و ارتباط آن با برخي از متغيرهاي دموگرافيك 

  .انجام شد
  

  روش بررسی 
مقطعي در خصوص بيماران مبتلا به  -اين مطالعه توصيفي

هاي بيماري انسداد مزمن ريه مراجعه كننده به بيمارستان
هران شامل امام خميني، شريعتي، منتخب آموزشي شهر ت

 1390رسول اكرم، فيروزگر و مسيح دانشوري در سال 
ها در دليل انتخاب اين بيمارستان. انجام گرفته است

دسترس بودن مبتلايان به بيماري انسداداي مزمن ريه در 
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نمونه گيري به روش مستمر از بين . اين مراكز درماني بود
داد مزمن ريه صورت بيماران با تشخيص بيماري انس

معيارهاي انتخاب نمونه شامل عدم ابتلا هم زمان . گرفت
با توجه به تشخيص ثبت (هاي عفوني ريه  به ديگر بيماري

و ثبات وضعيت جسمي و رواني ) شده در پرونده بيمار
در حين تكميل پرسشنامه ) از جمله نداشتن تنگي نفس(

اي فوق از دليل دارا نبودن معيارهبيمار به 73بود كه 
  .مطالعه خارج شدند

فرمول كمي دو دامنه براي به دست آوردن حجم نمونه از 
، توان %95ميزان اطمينان  استفاده شد و با در نظر گرفتن

و با توجه به ضريب همبستگي بدست آمده % 90آزمون 
نفر  331 حجم نمونه نهايي)  = 25/0r(از مقالات 

به طول  ماه 5محاسبه شد و جمع آوري اطلاعات 
 .انجاميد

ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش شامل فرم 
كمتر از (اي جنس، سن  متغيرهاي زمينه(اطلاعات فردي 

، وضعيت تاهل )سال 70سال و بيشتر از  50- 70سال،  50
، سطح )مجرد، متاهل، جداشده و همسر فوت شده(

بيسواد، ابتدايي، ديپلم و تحصيلات (تحصيلات 
، مدت زمان )برونشيت و آمفيزم(ع بيماري ، نو)دانشگاهي

، نوع داروي )دارد و ندارد(ابتلا به بيماري، مصرف سيگار
، دفعات )برونكوديلاتورها و كورتيكواستروئيدها(مصرفي

بار و بار، دوبار، سهيك(بستري در طول يكسال گذشته 
و نسخه ) دارد و ندارد(هاي ديگر و بيماري) باربيش از سه

امه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت فارسي پرسشن
)36SF- (زير  8با گويه  36اين پرسشنامه داراي . بود

 گويه 5(شامل سلامت عمومي  ،مختلف سلامت مقياس
 ، عملكرد جسماني)36-35-34- 33- 1هاي شامل گويه

محدوديت ايفاي نقش به ، )12تا  3هاي گويه گويه 10(
 ،)16-13هاي  شامل گويه گويه 4( دلايل جسماني

شامل  گويه 3( محدوديت ايفاي نقش به دلايل عاطفي
هاي  شامل گويه گويه 2(درد بدني  ،)19تا  17هاي  گويه

 20هاي  شامل گويه گويه 2( عملكرد اجتماعي ،)22و  21
) 31و 29- 27-23هاي شامل گويه گويه 4(، نشاط )32و 

-26-25- 24هاي شامل گويه گويه 5(و سلامت رواني 
در هيچ يك از زير  2گويه شماره (است  )30و 28

 )شود ميها قرار نگرفته و فقط با نمره كل جمع  مقياس
هاي هر گويه، نحوه نمره دهي با توجه به تعداد گزينه .)15(

طور مثال گويه اول پرسشنامه كه شامل ه ب .شود مي تعيين
بدترين در و  100بهترين شرايط نمره در  است،گزينه  5

هاي  به خود اختصاص داده و گزينه راشرايط نمره صفر 
دركل . دارندنمره  25و  50، 75 امتيازبين اين دو 

سلامت جسمي و رواني تقسيم شده  بعدپرسشنامه به دو 
هاي سلامت عمومي،  كه سلامت جسمي شامل زير مقياس

محدوديت ايفاي نقش به دلايل جسماني، درد بدني و 
هاي  مقياسعملكرد جسماني و سلامت رواني شامل زير 

محدوديت ايفاي نقش به دلايل عاطفي، عملكرد 
نمره هر بعد با  .بوداجتماعي، نشاط و سلامت رواني 

ه ب .شود ميهاي آن محاسبه  توجه به نمره زير مقياس
كه كل امتياز در هر زير مقياس جمع و بر تعداد  طوري

به اين ترتيب نمره  شده و ها در هر بعد تقسيمزير مقياس
براي محاسبه نمره . شود ميسمي و رواني محاسبه ابعاد ج

كل پرسشنامه، مجموع اعداد بدست آمده از هر زير 
تقيسم ) هاتعداد كل زير مقياس(  8عدد بر  را مقياس
 100عدد بدست آمده بايد عددي بين صفر تا  كهنموده 
ترين نمره در اين پرسشنامه صفر و بالاترين  پايين .باشد
بهترين حالت را  100ترين حالت و است كه صفر بد 100

 لازم به ذكر است.  دهددر مقياس مورد نظر نشان مي
روايي و پايايي اين پرسشنامه توسط منتظري و 

حداقل (بررسي شده است  1384همكارانش در سال 
  .)15() 9/0تا  77/0ضرايب استاندارد پايايي در محدوده 

يي تهران، پس از كسب اجازه از دانشكده پرستاري و ماما
هاي مربوطه، كميته اخلاق دانشگاه و مسئولين بيمارستان

توضيحات لازم در مورد مطالعه و اهداف آن، به بيماران 
سپس . ها كسب شد ارايه و رضايت آگاهانه از آن

پرسشنامه در اختيار آنان قرار گرفت و توضيحات لازم 
درصورتي كه بيمار قادر . جهت تكميل پرسشنامه داده شد

ه خواندن و نوشتن نبود، تنها پرسشنامه توسط پژوهشگر ب
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شد و در مورد  يا كمك پژوهشگر براي بيمار خوانده مي
شد زيرا  پاسخي كه مغاير با نظر پژوهشگر بود، بحث نمي

اين پرسشنامه جهت بررسي ديدگاه بيماران طراحي شده 
مدت زمان استاندارد جهت پاسخگويي به . است

قيقه بود كه در صورت نياز، مدت د 10تا  5پرسشنامه 
در . زمان بيشتري در اختيار شركت كننده قرار داده شد

، 16نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار اطلاعاتنهايت 
هاي آماري ضريب همبستگي آمار توصيفي و آزمون

طرفه مورد  پيرسون، تي مستقل و آناليز واريانس يك
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها یافته

) 1(مشخصات واحدهاي پژوهش در جدول شماره 
ها در ارتباط با هدف اصلي  خلاصه شده است و يافته

تعيين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بيماران "پژوهش 
نيز در جدول شماره "مبتلا به بيماري انسداد مزمن ريه 

  .آورده شده است) 2(
تعيين ارتباط بين كيفيت زندگي مرتبط با  " در رابطه با

سن، جنس، سطح (سلامت و مشخصات فردي 
در بيماران مبتلا به بيماري مزمن انسدادي  ...)تحصيلات و

ريه نتايج نشان داد كه بين كيفيت زندگي مرتبط با 
جنس، سطح  نظيراي  متغيرهاي زمينه سلامت و

تحصيلات، مدت زمان ابتلا به بيماري، نوع داروي 
ته ارتباط مصرفي، دفعات بستري در طول يك سال گذش

اين ارتباط درباره ). >P 05/0(وجود دارد ي دار معنا
متغيرهاي سن، وضعيت تاهل، نوع بيماري، مصرف 

  .به سطح معني داري نرسيدهاي ديگر  سيگار و بيماري
  

 واحدهای در مشخصات فردیع فراوانی ييتوز :١جدول شماره 
  =n ۳۳۱مورد پژوهش

  مشخصات فردي
) درصد(

  تعداد

  جنس
 90)2/27(  زن

  241)8/72(  مرد
  331)100(  كل

      

  30)1/9(   سال 50كمتر از   سن
  166)1/50(  سال 50 – 70
  135)8/40(   سال 70 از شتريب

  331)100( كل

 تاهل تيوضع

  8)4/2(  مجرد
  275)1/83(  متاهل

  4)2/1(   جداشده
  44)3/13(  همسر فوت شده

  331)100(  كل

سطح 
 لاتيتحص

  161)6/48(  سواديب
  113)2/34(  ييابتدا
  42)7/12(   پلميد

  15)5/4( تحصيلات دانشگاهي
  331)100(   كل

 نوع بيماري

  45)6/13(  برونشيت مزمن
  32)7/9(  آمفيزم
  254)7/76(   هر دو

  331)100(   كل

مدت زمان ابتلا 
 به بيماري

انسداد مزمن 
  ريه

  93)1/28(  سال 1كمتر از 
  120)3/36(  لسا 1 – 5

  57)2/17(   سال 6 – 10
  17)1/5(   سال 11 – 15

  44)3/13(   سال 15بيشتر از 
  331)100(   كل

 مصرف سيگار

  209)1/63(  بله
  122)9/36(  خير
  331)100(   كل

نوع داروي 
 مصرفي 

  183)3/58(  برونكوديلاتور
  6)9/1(  كورتيكواستروئيد

  125)8/39(   هر دو
 314*)100(  كل

دفعات بستري 
در طول يك 
  سال گذشته

  120)3/36(  يك بار
  95)7/28(  دو بار
  55)6/16(   سه بار

  61)4/18(   بيش از سه بار
  331)100(   كل

هاي  بيماري
 ديگر

  171)7/51(  دارد
  160)3/48( ندارد
  331)100( كل

  .كردندنمينفر از واحد هاي مورد پژوهش هيچ گونه دارويي مصرف  17*
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  n =۳۳۱ های مورد پژوهشدر واحد سلامت ت زندگی مرتبطيفيک های اسير مقيار زين و انحراف معيانگيم. ٢جدول شماره 

   و انحراف معيار ميانگين  حداقل نمره  حداكثر نمره
هاي كيفيت زندگيابعاد و زير مقياس
 مرتبط با سلامت

 بعد سلامت جسمي 5/184/34  1  92
 سلامت عمومي 1/1856  5  100
 عملكرد جسماني 2/329/30  0  100

100  0  4/2806/9 
محدوديت ايفاي نقش به دلايل

  جسماني
  درد بدني 9/216/41  0  90
 بعد سلامت رواني 5/239/47  6  100
 محدوديت ايفاي نقش به دلايل عاطفي 05/486/36  0  100
 عملكرد اجتماعي 8/373/51  0  100
  نشاط 78/1804/42  0  100
 سلامت رواني 9/159/61  0  100
 ليكبعد  4/189/40  10  93

  
   یو نتیجه گیر بحث

نتايج مطالعه گوياي تاثير پذيري بيماري ابعاد سلامت 
جسمي، رواني و كل كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 

هاي مطالعه بر اساس يافته. باشدبيماران از اين بيماري مي
ا سلامت در بعد سلامت كاهش كيفيت زندگي مرتبط ب

  . تر است جسمي نسبت به سلامت رواني محسوس
ميانگين نمره كل نيز خير آبادي و همكارانش  در تحقيق

 مزمن انسدادي لا به بيماري بتدر افراد م كيفيت زندگي
 بودتر از گروه شاهد  پايين داريمعناريه به طور 

)001/0p< (ت كه گوياي تأثير منفي اين بيماري بر كيفي
 Spencerمطالعههمچنين نتايج . )16(است زندگي بيماران 

و همكارانش نيز بيانگر اختلال در سلامتي بيماران  
انسداد مزمن ريه در مقايسه با افراد عادي بود كه اين 
اختلال بيشتر در بعد سلامت جسمي نسبت به سلامت 

و همكارانش نيز  Martín. )17(رواني مشاهده شد 
بيماران از كيفيت زندگي مرتبط با %  61گزارش نمودند 

ها در حد پايين آن%  39سلامت در حد نرمال و 
ها در مقايسه با اين وجود درصد بالايي از آن. برخوردارند

تري برخوردار با سلامت رواني از سلامت جسمي پايين
هاي سلامت عمومي و بودند كه در اين بين زير مقياس

ترين نمره و عملكرد نقشي و عملكرد جسمي پايين
 عمكرد اجتماعي بالاترين نمره را به خود اختصاص دادند

اين در حالي است كه مطالعه ما نشان داد در بين زير . )18(
ها، كمترين نمره به ترتيب متعلق به محدوديت مقياس

ايفاي نقش به دلايل جسماني و عملكرد جسماني و 
ي و سلامت عمومي بيشترين نمره متعلق به سلامت روان

با توجه به اينكه بيشتر بيماران مبتلا به انسداد مزمن . است
ها خود را ريه مسن هستند اين امكان وجود دارد كه آن

با محدوديت هاي ناشي از بيماري تطابق داده و آن را 
- بعنوان پيامد طبيعي ناشي از فرايند پيري خود تلقي مي

عوارض بيماري تاثير  ها ازكنند لذا كمتر سلامت روان آن
و همكارانش نيز نشان داد  Brownمطالعه . پذيردمي

مبتلايان به بيماري انسداد مزمن ريه نسبت به افراد غير 
تري دارند مبتلا، كيفيت زندگي مرتبط با سلامت پايين

)19( .  
هاي مطالعه حاضر بيانگر كاهش از سويي ساير يافته

ان و افرادي كه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در زن
طولاني مدت به بيماري انسداد مزمن ريه مبتلا هستند، 

و همكارانش نيز  Carrasco-Garridoمطالعه . بود
نشان داد كه بين نمره سلامت جسمي در زنان و مردان 
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كه در زمينه تفاوت معناداري وجود ندارد، در حالي
ز دار بوده و در مردان بهتر اسلامت روان اين رابطه معنا

  . )05/0P< ()20(زنان است 
Martín  و همكارانش نيز گزارش كردند كه ميانگين

نمره بعد سلامت رواني كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 
و تفاوت )  >001/0p(در مردان به نسبت زنان بالاتر بوده 

داري بين دو جنس در بعد سلامت جسمي مشاهده معنا
داد كه بين همچنين نتايج بدست آمده نشان . )18(نشد

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت و سطح تحصيلات ارتباط 
دار وجود دارد و اين ارتباط ناشي از تفاوتي است كه  معنا

. بين گروه بي سواد با دو گروه ابتدايي و ديپلم وجود دارد
از سويي ارتباط معنادار بين كيفيت زندگي مرتبط با 

، ناشي سلامت و دفعات بستري در طول يك سال گذشته
از تفاوتي است كه بين  دفعات بستري بيش از سه بار با 
دو گروه دفعات بستري يك و دو بار وجود دارد و ارتباط 
معناداري كه بين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت و نوع 
داروي مصرفي وجود دارد ناشي از تفاوت بين  گروه 
مصرف كننده برونكوديلاتور با گروه مصرف كننده هر دو 

  . باشدمي
و همكارانش بيماران با سن بيش از  Martín در مطالعه 

سال كيفيت زندگي  40-59سال به نسبت گروه سني  60
هاي حاصل از يافته. )18(نا مطلوب تري را گزارش كردند

مطالعه ميرباقري و همكارانش نيز نشان داد كه بين 
متغيرهاي سن، سطح تحصيلات و مدت ابتلا با كيفيت 

بدين . از مداخله، ارتباط معنادار وجود دارد زندگي پس
سال نسبت به  60- 65معني كه بيماران در محدوده سني 

سال پس از مداخله كيفيت زندگي  65بيماران بالاي 
از سويي اين مطالعه نشان داد افراد با . بهتري داشتند

تحصيلات بالا، ابتلاي كوتاه مدت به بيماري و مصرف 
نتايج . )5(باشند بهتري برخودار مي سيگار كمتر، از زندگي

مطالعه حاضر در زمينه ارتباط كيفيت زندگي و سطح 
اين امكان  .تحصيلات همسو با مطالعات ذكر شده بود

تحصيلات درك وجود دارد كه افراد با بالا رفتن سطح 
بيشتري از فرايند بيماري حاصل كرده و به طرز مطلوبي 

بيماري خود استفاده از امكانات موجود جهت تطابق با 
متعلق به  تر،تحصيلات پايين با سطحكنند، اما افراد مي

كمتر به دنبال افزايش جامعه بوده و  قشرترين محروم
آگاهي و توانايي خود جهت مقابله و تطابق بيشتر خود با 

ازسويي بر خلاف مطالعات اخير، در . آيندبيماري بر مي
-با سلامت و  متغيرمطالعه ما بين كيفيت زندگي مرتبط 

داري وجود هاي سن و مصرف سيگار ارتباط معنا
همچنين در زمينه ارتباط كيفيت زندگي مرتبط با . نداشت

  .سلامت و ساير متغيرها مطالعات مشابه يافت نشد
كيفيت زندگي مرتبط با سلامت براي  با توجه به اين كه

ارزيابي اثرات بيماري و پيامد مداخلات باليني مورد 
تواند جهت استفاده از منابع مي گيرد،ميستفاده قرار ا

از آن جايي كه . )21( مراقبت سلامتي بسيار مهمي باشد
 بيماران در سلامت با مرتبط زندگي كيفيت ارتقاء

 مهم بسيار ندارند، قطعي درمان كه مزمن ريه انسدادي

است لذا با توجه به نتايج بدست آمده مبني بر كاهش 
رتبط با سلامت اين بيماران بايد توجه كيفيت زندگي م

رسد بيشتري به كيفيت زندگي آنان شود و به نظر مي
تر، ابتلاي طولاني مدت به زنان، افراد با تحصيلات پايين

بيماري، مصرف هم زمان دو دسته دارويي و تعداد دفعات 
  .بستري بالاتر نيازمند توجه بيشتري در اين زمينه باشند

 وضعيت بهبود در مهمي نقش پرستاران هاين ك توجه به با

 لذا دارند، سازگاري ايجاد و بيماري با مقابله براي بيماران

خود و نتايج حاصل  كارآمد و روز به علم به كارگيري با
سبب  راهكارهاي موثر آموزش با توانندمي از اين مطالعه،

 و بهبودي تسلط،  احساس نفس، به اعتماد افزايش

سلامت بويژه در  با مرتبط زندگي يفيتك ارتقاء درنهايت
 با تأثيرات اين .اين بيماران گردند بعد سلامت جسمي

 نظارت و درمان گروه اعضاي و پرستاران پشتكار و تلاش

ها در آموزشي از جمله انجام فعاليت هايبرنامه اجراي بر
هاي بهبود الگوي حد تحمل، تمرينات تنفسي، تكنيك

 و بالين بيماران بر... و  تنفس، مصرف صحيح داروها
-بنابراين پيشنهاد مي .شد خواهد ميسر هامراقبت پيگيري

بخشي  اثر بررسي منظور به اي ،شود مطالعات مداخله
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سلامت  با مرتبط زندگي كيفيت بر آموزشي هايبرنامه
  .گردد انجام اين بيماران

  
  
  
  

  تشکرتقدیر و 
اسي ارشد اين مطالعه بخشي از نتايج پايان نامه كارشن

آموزش پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تهران با شماره 
در پايان از تمامي . باشدمي 90/د/1317/130طرح 

مسئولان، كاركنان محترم و بيماراني كه ما را در انجام اين 
  .نماييممطالعه ياري نمودند، تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background & Aim: complications of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) frequently lead to 
impaired social life, physical Function and daily activities in these patients and finaly the health-related quality 
of life (HRQL) of these patients will decrease. The aim of this study was to determine HRQL and its 
relationship with some demographic variables. 
Material & Methods: using a cross-sectional descriptive design, 331 COPD patients admitted to hospitals 
affiliated with Tehran University of Medical Sciences were recruited by constant sampling. Data collection tools 
included demographic information form and HRQL questionnaire (SF-36). Data was analyzed using SPSS 
(v.16), descriptive statistics and Pearson correlation coefficient, ANOVA and Independent t- test. 
Results: the findings showed a reduction in HRQL especially in physical health dimension. Significant 
relationships were found between HRQL and some demographic characteristics such as gender, education level, 
duration of disease, type of medication and hospitalizations frequency during the past year (P <0.05). 
Conclusions: Regarding the relationship between HRQL and some demographic variables, using appropriate 
caring approaches such as executing educational programs about adequate activity, breathing exercices, 
techniques promoting breathing pattern and right ways of using medications in COPD patients is recommended.   
 
Key words: Quality of life, Health-related quality of life, Chronic Obstructive 
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