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 چکيده

توانبخشی ریوی بخش مهم درمان بیماران مبتلا به بیماری انسدادی مزمن ریه با هدف رسیدن بهه اسهتللاو ح ظ ه      :مقدمه

عوارضی همچون خستگی ح بهه دنبهاو ،نک کهاهش فیا یهز رحزمهر       ظداکثر عملکرد فرد می باشد؛ زیرا این بیماری سبب برحز 

 .شود زندگی می

 .ریه تییین تاًثیر توانبخشی ریوی مبتنی بر منزو بر فیا یز رحزمر  زندگی مبتلایان به بیماری انسدادی مزمن :هدف

ههای   بسهتری در بخهش   COPDبیمهار مبهتلا بهه     63،زمون دحگرحهی رحی  پس-،زمون این مطا یه تجربی از نوع پیش :روش

. بندی تصادفی در دح گرح  مداخله ح شاهد انجها  شهد   به رحش بلوك 9631داخلی بیمارستان دکترمسیح دانشوری تهران ساو 

جلسه ،موزشی یك ساعته به صهور  فهردی ح رههر  بهه رههر  بها م تهوای         6کنندگان گرح  مداخلهک  برای هر یك از شرکز

 7انجا  گرفهز ح بهه مهد     ( ای ح تمرین ،ن غنچه رحیک تن س  ب   حرزشی شامل پیاد ،موزش تمرینا)،موزش نظری ح عملی 

ها توسه    ت لیل داد . بود (Barthel Index)استاندارد بارتل  ابزار پژحهش شاخص. ه ته پس از ترخیص در منزو ادامه داشز

 .کای ح ،نا یز کوحاریانس صور  گرفزمستلل ح زحجیک مجذحر های تی با است اد  از  ،زمون 5/99نسخه  SPSSافزار  نر 

میانگین نمر  فیا یز رحزمر  زندگی قبهل  . درصد مرد بودند 6/53ساو ح  5/36±5/99کنندگان  میانگین سنی شرکز :هایافته

پس از مداخلهک میانگین نمر  فیا یز رحزمر  زندگی در گهرح     (.=92/8p)بود  5/38±9/93ح گرح  شاهد  2/37±5/7از مداخله 

( .>889/8p)بود  3/38 ±3/99ح گرح  شاهد  5/15±5/4اخله مد

تواند گامی مؤثر به منظور ارتلهای فیا یهز رحزمهر  زنهدگی ح بهه ظهداکثر        اجرای برنامه توانبخشی ریوی مبتنی بر منزو می :گیرینتیجه

.شودباشد ح برای کاهش عوارض در این بیماران است اد  COPD رساندن استللاو بیماران مبتلا به 

 بیماری انسدادی مزمن ریهک توانبخشیک فیا یز رحزمر  زندگی :هاکلیدواژه
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  مقدمه

 Chronic Obstructiveبیماااری انساادادی ماازم  ریااه 

Pulmonary Disease ) )COPD  تااری   یکاای از جاادی
روز در حال افزایش  وزبهباشد و شیوع آن ر مشکلات سلامتی می

پیشگامان جهانی بیماری مزم   اساس برآوردهای و بر( 1)است 
 Global Initiative Of Chronic Lung)ریاااه 

Disease)،  2424سال ،COPD     از رتبه ششم عوامال شاای
مرگ در جهان به رتبه سوم خواهاد رساید و پنجمای  بیمااری     

در ایران،  1311سال بق آمار ط (.3و  2)ناتوان کننده خواهد شد 
هاای   میلیاونی کشاور باه بیمااری     14میلیون نفر از جمعیات   1

درصدی ای   34تا  25تنفسی مبتلا هستند؛ که ای  ارقام، شیوع 
 (. 4)دهد  بیماری را در جامعه ما نشان می

COPD بیماری پیشرونده و غیرقابل علاج است و علایام   یک
خساتگی و در   اصلی آن عبارت است از تنگی نفاس کاه باعا    

 بیماااران  (.6و  5)شااود  نتیجااه، کاااهش فعالیاات روزانااه ماای  

COPD  اغلب به صورت ناخودآگاه فعالیت خود را برای کااهش
کنند؛ اما کاهش فعالیت باع  تغییر  کم میشدت علایم بیماری 
شود و در نهایت، سبب افزایش تنگی نفس  در وضعیت ریوی می

ها با تشدید شدن  الیت آنهمچنی  سطح فع. گردد در بیماران می
نااتوانی فارد بارای انجاام     یاباد و   علایم بیمااری، کااهش مای   

بناابرای ، بایاد باه    (. 1-3)های روزمره بیشتر خواهد شد  فعالیت
مندی از یک زندگی فعال به عنوان یاک اولویات در طارح     بهره

 (. 1)درمانی ای  افراد توجه شود 
بر پیشاگیری و   COPDدر گذشته، اقدامات درمانی در بیماران 

اجتناب از بدتر شدن وضعیت فرد و بازگشت سلامتی به وسایله  
دارو بدون توجه به نیازهای بیمار تمرکز داشت؛ در صاورتی کاه   
امروزه توانبخشی ریوی به عنوان یک روش غیردارویی با تمرکز 

ها شکل گرفته اسات و هادآ آن    بر نیازهای بیمار و خانواده آن
و حفظ حداکثر سطح استقلال و عملکرد فرد رسیدن به استقلال 

) و همکااران   Sewell مطالعاه  (.  14و  3)باشاد   در جامعه می
نشااان داد کااه برنامااه توانبخشاای، فعالیاات فیزیکاای و  ( 2445

 (.11)دهد  را افزایش می COPDاستقلال بیماران 
در واق ، برنامه جام  توانبخشای ریاوی شاامل بررسای بیماار،      

باشاد   اجتمااعی مای   -زش و حمایت روانای آموزش ورزش، آمو
و یکی از اهداآ مهم توانبخشی، ارتقاای بیماار در انجاام    ( 12)

های روزمره زندگی است؛ تا فرد بتواند از عهده نیازهاای   فعالیت
روزانه خود برآمده و به حاداکثر ساطح اساتقلال ممکا  برساد      

برای تحقق ای  هدآ، پرستار نقش حیاتی دارد؛ چارا کاه   (. 13)
پرستار . همه بیماران به برنامه رسمی توانبخشی دسترسی ندارند

تواند در آموزش بیمار و خانواده و تسهیل خدمات خاص برای  می
بیماران نظیر آموزش تمرینات تنفسی، درمان جسمی به منظاور  

انجام ورزش و تمرینات تنفسی، درمان جسمی به منظور انجاام  
های ذخیره  در مورد روشورزش و تمرینات تنفسی و کاردرمانی 

های روزمره زندگی نقاش مهمای داشاته     انرژی در مدت فعالیت
 (.2)باشد 

هاای ریاوی در شاهر     متأسفانه با توجه به رشد معناادار بیمااری  
هاای تنفسای    تهران و به دنبال آن، توسعه دانش درمان بیماری

تخصصای، تااکنون یاک مرکاز توانبخشای ریاوی        در حد فاوق 
ای  در حالی اسات کاه   . اندازی نشده است ان راهاستاندارد در ایر

تعداد ای  مراکز در کشورهای پیشرفته بالغ بر چناد هازار مرکاز    
است و متخصصان آن را درمان ضروری برای بیمااران قلبای و   

 (.14)دانند  ریوی و حتی اخیراً برای افراد سالم می
همچنی  مطالعات نشان داده است که به علت عوامال مختلفای   

های توانبخشی و پراکندگی ای  مراکاز،   جمله بالا بودن هزینهاز 
وآمد  عدم دسترسی، محدودیت حرکتی بیماران و مشکلات رفت

هاای توانبخشای از ساوی     به ای  مراکز، انجام و پیگیری برنامه
بنابرای ، توساعه مادل   . های جدی روبروست بیمار، با محدودیت

هکاار ماؤ ر در ارایاه    توانبخشی مبتنی بر منزل به عنوان یک را
بر اسااس یاک   (.15)شود  ای  خدمات، یک ضرورت قلمداد می

هاای   مرور سیستماتیک، ای  نتیجه باه دسات آماد کاه برناماه     
های مرکزمحور بارای   توانبخشی مبتنی بر منزل نسبت به برنامه

هاای ورزشای برتاری دارد     افراد مس  به منظور الحاق به برنامه
بیااانگر تااأ یر مثباات   Oh (2443 )همچناای  مطالعااه  (. 16)

توانبخشی ریوی مبتنی بر منازل بار افازایش تحمال ورزش در     
 (.11)افراد مبتلا به بیماری مزم  ریوی بود 

محوری اسات؛   های توانبخشی با بُعد جامعه امروزه تأکید بر مدل
ها به عنوان مثال، مدل مراقبات در   چرا که هدآ غایی ای  مدل
با تأکید بر حضور و مشارکت مددجو و منزل، ارتقای خودمراقبتی 

ایاا  خاادمات بااه ساابب ارزان بااودن،  . باشااد اش ماای خااانواده
های مکارر،   پذیری، تأمی  آسایش مددجو، کاهش بستری امکان

برقراری اتصال بی  بیمارستان و جامعه از ارزشمندتری  خادمات  
هاای   شود و مبتلایان به بیمااری  مراقبت بهداشتی محسوب می

د معلااول و ساالمندان بهتااری  گیرناادگان خاادمات  مازم ، افاارا 
 (.11)توانبخشی هستند 

ای  در حالی است که اکثر مطالعاات در ایا  حاوزه، بیشاتر بار      
های مبتنی بر مؤسساات انجاام شاده اسات و کمتار باه        برنامه

هاای   محور به خصوص مادل  های جامعه بررسی ا ربخشی برنامه
در ایاران نیاز مطالعاات    . اند مبتنی برمنزل و تأ یرات آن پرداخته

انجام شده  COPDمتعددی در زمینه  توانبخشی ریوی بیماران 
کاه در  ( 1315)مقادم و همکااران    است؛ از جمله مطالعه ذاکری

طی آن ا ر تمرینات تنفسی بر کاهش خستگی بیماران مبتلا به 
COPD نفار از بیمااران    64ایا  مطالعاه بار روی    . تعیی  شد
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هاای دانشاگاه علاوم     خلای بیمارساتان  هاای دا  بستری در بخش
 (.3)روز انجام شد  شبانه 14پزشکی تهران به مدت 

باه بررسای ا ار باازتوانی     ( 1316)مطالعه معماریان و همکاران  
ریوی بر بهبود وضعیت بالینی و عملکرد ریاوی بیمااران مباتلا    

در شهر اصفهان پرداختند؛ که  فقا  یاک جازز از      COPDبه
اجرا ( روی آموزش و تمری  ورزش پیاده)وی برنامه توانبخشی ری

ای در زمینه توانبخشی ریوی مبتنای   اما مطالعه(. 13)شده است 
. در ایااران انجااام نشااده اساات COPDباار مناازل در بیماااران 

هاای بهداشاتی بار تساری       بنابرای ، با توجه به ای  که سیاست
هااا و کاااهش اقاماات بیمااار در  تاارخیم مااددجو از بیمارسااتان

های بهداشتی و دریافت مراقبت در سطح جامعاه تأکیاد    مؤسسه
محور مبتنی بر منزل به عنوان راهکاار   کنند؛ خدمات سلامت می

هزیناه باودن،    های سهولت در دسترسای، کام   مراقبتی با ویژگی
 .پذیرش مددجو و مشارکت خانواده بیشتر مدنظر واق  شده است

زمیناه تاأ یر   ای در  نظر به ای  که تاکنون در کشور ماا مطالعاه  
برنامه توانبخشی ریوی مبتنی بر منزل بر فعالیت روزمره بیماران 
مبتلا به بیماری انسدادی مزم  ریه انجام نگرفته است؛ مطالعاه  
حاضر با هدآ تعیی  تآ یر توانبخشی ریوی مبتنی بار منازل بار    
فعالیت روزمره بیماران مبتلا به بیماری انسدادی مزم  ریاه باه   

 .اجرا درآمد

هاوشر
پااژوهش حاضاار یااک مطالعااه تجرباای دوگروهاای بااا طاارح     

تخصصای سال و    مرکاز فاوق  . باشد آزمون می پس -آزمون پیش
های ریوی دکترمسیح دانشوری تهران به عنوان محای    بیماری

 COPDجامعه پاژوهش تماامی بیمااران    . پژوهش انتخاب شد
 .های داخلی مرکز یادشده بود بستری در بخش

مقدم و همکااران   های مطالعه ذاکری یافته بر اساس حجم نمونه
131σو =82/11d و β=2/4و  α=45/4با ( 1315)

2
بارای   =

؛ که با توجه به احتمال ریزش (3)نفر برآورد گردید  11هر گروه 
باه ایا    . نفر منظاور شاد   24نمونه، حجم نمونه برای هر گروه 
 44گیاری در دساترس، تعاداد     ترتیب، با استفاده از روش نموناه 

بیمار مبتلا به  144واجد معیارهای ورود بودند؛ که از میان  یمارب
COPD های داخلای بیمارساتان دکترمسایح     بستری در بخش

انتخااب   25/12/1313تا  25/3/1313دانشوری در فاصله زمانی 
های  مداخلاه و   بندی تصادفی به گروه شدند؛ که به روش بلوك
نجام مطالعه به تدریج از ای  تعداد، طی ا. کنترل تقسیم گردیدند

یک نفر از گاروه  )نفر باقی ماندند  36نفر خارج شدند و نهایتاً،  4
شاهد به علت مرگ، یک نفار دیگار باه علات تشادید علایام       

 (.نفر از گروه مداخله به علت عدم همکاری 2بیماری و 
 COPDتشاخیم مساجل    :معیارهای ورود به پژوهش شامل 

ر بیمارساتان بار اسااس    توس  پزشک؛ بساتری باودن بیماار د   

بندی پیشاگامان جهاانی بیمااری انسادادی مازم  ریاه        تقسیم
(GOLD Global Initiative Of Chronic Lung 

Disease =) پایادار  بیمااری باشاند؛    3یا  2در مرحله ؛ بیماران
بودن وضعیت جسمی و روحی بیمار به منظور شرکت در برناماه  

هاای   ابتلا به بیماریسال باشد؛ عدم  44توانبخشی؛ س  بالای 
مزم  دیگر مثل اختلالات قلبای، ارتوپادی و حرکتای، دیابات،     

اسکلروزیس و سرطان کاه باا انجاام برناماه توانبخشای       مالتیپل
تداخل دارد؛ به اختلال شناخته شده روانی مبتلا نبوده و در ایا   
رابطه دارویی استفاده نکنند؛ و توانایی مکالمه به زباان فارسای؛   

 .بود
عدم انگیزه بیمار برای اداماه  : رهای خروج از پژوهش شاملمعیا

های توصیه شده؛ تشدید بیمااری و   همکاری؛ عدم انجام ورزش
های مکرر تنفسی و تشادید شادن تنگای     عفونت)بروز عوارض 

 . بود COPDمربوط به ( نفس
پرسشنامه دموگرافیک، که یاک  ( 1: ها شامل ابزار گردآوری داده

پرداخات و   های دموگرافیک بیماار مای   دهبخش آن به بررسی دا
هایی از قبیال مادت زماان اباتلا باه       بخش دیگر شامل پرسش

( 2بیماری، دفعات بستری، ناوع و دوز داروهاای مصارفی باود؛     
دهی برای گزارش انجام تمرینات تنفسی  لیست خودگزارش چک

 .بود( Barthel Index)شاخم بارتل ( 3روی؛ و  و ورزش پیاده
( 4 -15)بندی لیکارت   پرسش با درجه 14شامل شاخم بارتل 

نشاانگر   144نماره  . باشد می( 4-144)است که دامنه امتیاز آن 
استقلال کامل و نمره صفر نشانگر وابسته بودن کامال فارد در   

هاای مرباوط باه     های روزمره زنادگی و شاامل پرساش    فعالیت
، (4-5)، نظافات  (4-5)، اساتحمام  (4 -14)غذاخوردن با نمرات 

و کنترل در ( 4-14)، کنترل در دف  ادرار (4-14)باس پوشیدن ل
، انتقاال از تخات   (4-14)، استفاده از توالت (4-14)دف  مدفوع 

( 4-15)، تحرك در سطوح هماوار  (4-15)به صندلی و بالعکس 
 (.24)باشد  می(4-14)ها  و استفاده از پله

با وجود ای  کاه مقیااس ماذکور در تحقیقاات گذشاته از نظار       
محتوایی معتبر شده بود؛ ولی در ای  مطالعه نیز مجدداً به منظور 
بررسی اعتبار محتوا و صوری، پرسشانامه توسا  پژوهشاگر در    

نظر و واجد شرای  قرار داده شاد و   نفر از افراد صاحب 14اختیار 
در ایا  پاژوهش، از   . پس از اعمال نظرات ایشان اساتفاده شاد  

ایایی ابزار استفاده شد و پایایی کرونباخ برای تعیی  پ روش آلفای
 .درصد به دست آمد؛ که قابل قبول بود 13آن 

روش کار به ای  ترتیب بود که پاس از تعیای  گاروه مداخلاه و     
شاهد، هدآ از انجام پژوهش، چگونگی انجام کار به افراد مورد 
مطالعه در هر دو گروه و در صورت داشت  همراه، به هماراه وی  

پس در روز اول قباال از شااروع مطالعااه، ساا. توضاایح داده شااد
عالاوه بار   . شاخم بارتل برای گروه آزمون و شاهد تکمیل شد
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هاای معماول    دارو و سایر مراقبات  مصرآ)های معمول  مراقبت
جلساه   3، بارای گاروه مداخلاه در    (تجویز شده توسا  پزشاک  

آموزشی و هار جلساه باه مادت یاک سااعت آماوزش برناماه         
 .چهره و فردی داده شد توانبخشی به روش چهره به

مشتمل بر محتاوای   در پایان جلسه سوم کتابچه مصور آموزشی
از بیمار خواسته شده در اختیار بیماران قرار گرفت و  آموزشی داده

 3روی را  ورزش پیااده پس از ترخیم از بیمارستان نیاز  شد که 
ار در با  4 ای را غنچه و تنفس لب( روز در میان یک)روز در هفته 

هفته انجام دهند و همچنی  سایر اصول آموزش  1ه مدت روز ب
های معمول  گروه شاهد فق  مراقبت. داده شده را نیز رعایت کند
 1پایان . شد، دریافت کردند ها ارایه می را که در ای  مرکز به آن

هفته با مراجعه بیماران به ای  مرکز درمانی، شااخم بارتال در   
 . داده شداختیار گروه آزمون و شاهد قرار 

مداخله توانبخشی ریوی در ایا  مطالعاه توسا  محقاق انجاام      
مشروح مداخله به ای  صورت بود کاه در جلساه اول در   . گرفت
بیماری انسدادی مزم  ریه، علال ایجااد بیمااری، علایام      مورد

بیماری، رژیم دارویی و توانبخشی ریوی به زبان سااده توضایح   
غاذایی، ورزش شاامل    رژیام  در جلساه دوم در ماورد  . داده شد
ای آماوزش داده و پاس از آن از    غنچاه  روی و  تنفس لاب  پیاده

ها را در حضور محقق انجام دهد تاا   بیمار خواسته شد که ورزش
 .محقق از صحت انجام آن اطمینان حاصل کند

در جلسه سوم آموزش در مورد ا رات سیگار، عوارض ناشی از در 
رك سیگار باه بیمااران   معرض دود سیگار قرار گرفت  و روش ت

گرفات و   داده شد و مروری بر دو جلسه آموزشی قبل انحام مای 
جلسه سوم کتابچه در پایان . های بیمار پاسخ داده شد به پرسش
مربوط به جلسات آموزشی اجرا شده در اختیار بیمااران   آموزشی

پاس از تارخیم از   از بیمار خواساته شاد کاه    قرار می گرفت و 
ر رعایت رژیم غذایی، ترك سایگار، مصارآ   بیمارستان علاوه ب
روز در  یاک )روز در هفتاه   3روی را  ورزش پیادهدرست اسپری، 

هفتاه   1ار در روز باه مادت   با  4 ای را غنچاه  و تنفس لب( میان
لیستی که در اختیار بیمار یا همراه وی قرار  انجام دهد و در چک

لیست  لازم به ذکر است که ای  چک. داده شده بود علامت بزند
در اختیار محقق نیز قرار داشت و محقاق یاک روز در میاان باا     

گرفت که از انجام برناماه توانبخشای اطمیناان     بیمار تماس می
 . حاصل کند

اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه، تمایل آگاهاناه و آزاداناه در   
شرکت و ادامه پژوهش توس  شرکت کنندگان، محرمانه ماندن 

ضرر بودن مداخله از ملاحظاات اخلاقای    ز بیها و اطمینان ا داده
 .ای  مطالعه بودند

ها با استفاده از آماار توصایفی و اساتنباطی     تجزیه و تحلیل داده
زوجای، مجاذورکای، آزماون     مستقل، تای  های آماری تی آزمون)

نساخه   SPSS افازار  در نارم ( دقیق فیشر و تحلیل کوواریاانس 
در نظار گرفتاه    P >45/4انجام گرفت و سطح معناداری  5/11
 .شد

 هایافته
گار احتماالی    ای و مداخله ها از نظر متغیرهای زمینه مقایسه گروه

بار اسااس   . باشاند  نشان داد که دو گروه از ای  نظر همگ  مای 
هااای  هااای مربااوط بااه مشخصااه  جاادول یااک و تحلیاال داده

نفار   21بیمار مورد مطالعه در ای  پاژوهش،   36دموگرافیک، از 
میاانگی   . زن بودناد ( درصد 1/41)نفر  15رد و م( درصد 3/51)

از نظاار . سااال بااود  5/63±5/11ساانی واحاادهای پااژوهش  
درصاد   3/31سواد،  بی( نفر15)درصد بیماران  1/41تحصیلات، 

 54. بالای دیپلم بودناد ( نفر 1)درصد  4/13زیردیپلم و ( نفر 14)
در معرض دود ( نفر 12)درصد  3/33بازنشسته و ( نفر 11)درصد 

ساابقه مصارآ   ( نفار  11)درصاد   54دخانیات بودند و همچنی  
 .سیگار در گذشته را داشتند

هایمطالعههایدموگرافیکگروهویژگي:1جدول

 ها مؤلفه متغیر
 کل شاهد مداخله

p-value 
 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 

 جنس
 مرد
 زن

14 (6/55) 
1 (4/44) 

11 (6/61) 
1 (3/31) 

21 (3/51) 
15 (1/41) 

13/4* 

 مرحله بیماری
 دوم
 سوم

13 (4/61) 
6 (6/31) 

1 (1/51) 
6 (3/42) 

21 (6/63) 
12 (4/36) 

51/4* 

در معرض دود 
 دخانیات

 بلی
 خیر

1 (4/44) 
14 (6/56) 

4 (2/22) 
14 (1/11) 

12 (3/33) 
24 (1/66) 

23/4* 

 مصرآ سیگار

مصرآ در 
 حال حاضر
 بدون سابقه
 ترك سیگار

1 (6/5) 
 
3 (54) 
1 (4/44) 

2 (1/11) 
 
6 (3/33) 
14 (6/55) 

3 (3/1)  
 
15 (1/41)  
11 (54)  

 
 
61/4* 

 وضعیت شغل

 کارگر
 کارمند
 بازنشسته
 دار خانه
 آزاد

1 (6/5) 
1 (6/5) 
1 (4/44) 
1 (3/31) 
1 (6/5) 

1 (6/5) 
4 
14 (6/55) 
1 (3/31) 

4 

2 (6/5)  

1 (1/2)  
11 (54)  
143 (31)  
1 (1/2)  

 
 
33/4** 

 جذورکایم*
 آزمون دقیق فیشر**



مقایسهمیانگینفعالیتروزمرهزندگيقبلوبعداز:2جدول

مداخلهدردوگروهمداخلهوشاهد

 گروه قبل از مداخله بعد از مداخله زوجی آزمون تی

441/4>P 5/4±5/35 5/1±2/11 مداخله 

31/4P= 6/11±1/14 6/16±5/14 شاهد 

 
441/4>P 

 
12/4P= 

آزمون 
 ستقلم تی

های مربوط به فعالیات روزماره    و تحلیل داده 2بر اساس جدول 
 2/11±5/1زندگی، میانگی  فعالیت روزمره زندگی گروه مداخله 
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آزمون تفااوت معنااداری نداشاتند     در پیش 5/14±1/16و شاهد 
(12/4=P)مستقل نشان داد که میانگی   آزمون، تی ؛ ولی در پس

باه طاور    5/35±5/4آزماون   نمرات فعالیت روزمره زندگی گروه
 >441/4)بوده است  1/14±6/11معناداری بیشتر از گروه شاهد 

p.) 
زوجی نشان داد که میانگی  فعالیت روزماره   همچنی  آزمون تی
از لحاظ آمااری باه طاور     5/35±5/4آزمون  گروه آزمون در پس

 .441)باوده اسات    2/11±51/1آزماون   معناداری بیشتر از پیش
(441/4< P)لای میاانگی  فعالیات روزماره گاروه شااهد در       ؛ و

آزمااون  تفاااوت معناااداری بااا پاایش  1/14±6/11آزمااون  پااس
 .(P=31/4)ندارد  1/16±5/14

به منظاور کنتارل   )همچنی  از آزمون آماری تحلیل کوواریانس 
اساتفاده شاد و باا    ( آزمون دو گروه آزمون و مقایسه پس ا ر پیش

مون تأ یر معناداری بار  آز مشاهده شد که پیش 3توجه به جدول 
، پاس از  (P >441/4)دارد ( فعالیت روزمره زندگی)متغیر وابسته 

( توانبخشای ریاوی  )آزمون، متغیر مستقل  کنترل آماری ا ر پیش
داشاته  ( فعالیت روزماره زنادگی  )تأ یر معناداری بر متغیر وابسته 

(. P>441/4)است 
هفعالیتنتایجآزمونتحلیلکوواریانسبرایمقایس:3جدول

روزمرهزندگيگروهمداخلهوشاهد

 منب 
مجموع 
 مجذورات

df 
میانگی  
 مجذورات

F 
p-

value 

 <441/4 14/11 11/1141 1 11/1141 آزمون پیش

 <441/4 311/51 24/1144 1 24/1144 گروه

41/22 32 43/144 خطا    

    35 44/211415 کل

بحث
در میانگی  فعالیت نتایج نشان داد که تفاوت آماری معناداری 

روزمره زندگی قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله وجود دارد و 
مداخله بعد از اجرای مداخله در  فعالیت روزمره زندگی در گروه

به عبارت دیگر، اجرای . مقایسه با گروه شاهد ارتقاز یافته است
برنامه توانبخشی ریوی مبتنی بر منزل توانسته است میزان 

را  افزایش   COPDوزمره زندگی بیماران مبتلا به فعالیت ر
مؤ ر »ها، فرضیه پژوهش مبنی بر  بنابرای ، طبق یافته. دهد

بودن توانبخشی ریوی مبتنی بر منزل بر فعالیت روزمره بیماران 
های  یافته. شود حمایت می« مبتلا به بیماری انسدادی مزم  ریه
 .اشدب راستا می پژوهش حاضر با مطالعات زیر هم

با عنوان تعیی  تأ یر ( 2445)و همکاران  Sewellمطالعه  
نشان  COPDتوانبخشی بر فعالیت مستقل سالمندان مبتلا به 

داد که برنامه توانبخشی فعالیت فیزیکی و استقلال فرد را 
( 2441)و همکاران  Pittaهمچنی  (. 11)دهد  افزایش می

یوی بر فعالیت ای به منظور بررسی تأ یر توانبخشی ر مطالعه

 23مداخله بر روی . انجام دادند COPDروزانه زندگی بیماران 
گروهی  بیمار مبتلا به بیماری انسدادی مزم  ریه به صورت تک

ماه اجرای برنامه توانبخشی، فعالیت  3انجام شد؛ که بعد از 
؛ که با نتایج به دست آمده (1)روزانه زندگی بیماران بهبود یافت 

توان  بروز ای  ا ربخشی را می. همخوانی دارد در پژوهش حاضر
به افزایش اکسیژن بافتی و تبادل گازها از طریق ورزش نسبت 

 .داد
مطالعه . باشد راستا می های ای  مطالعه با سایر مطالعات هم یافته
Oh (2443 ) با هدآ تعیی  تأ یر توانبخشی ریوی مبتنی بر

ی، نشان داد که منزل در افراد  مبتلا به بیماری مزم  ریو
تحمل  ورزش کردن بعد از اقدامات توانبخشی به طور معناداری 

توان به  بروز ای  ا ربخشی را می(. 11)افزایش یافته است 
کارگیری برنامه توانبخشی نسبت داد؛ زیرا در  آموزش و به

آموزد که از طریق استفاده از رژیم غذایی  توانبخشی، بیمار می
ای و اجتناب از عوامل  غنچه جام تنفس لبروی، ان مناسب، پیاده

، ...(های محیطی و از قبیل دود سیگار و دیگر آلودگی)خطرزا 
سبک زندگی خود را تا حدی اصلاح نماید؛که ای  امر در 

 .کند افزایش فعالیت روزمره زندگی به فرد کمک می
ای به منظور بررسی  با مطالعه( 1316)معماریان و همکاران  

روی منظم بر وضعیت بالینی  ه بازتوانی از طریق پیادهتأ یر برنام
های انسدادی مزم  ریه نشان دادند که  افراد مبتلا به بیماری

بروز ( 13)بازتوانی ریوی باع  بهبود وضعیت بالینی بیماران شد 
روی  تواند به ای  دلیل باشد که ورزش پیاده ای  ا ربخشی می

کاهش تنگی نفس در فرد تواند باع  بهبود عملکرد ریوی و  می
 .شود

توان به طور اخم پراکندگی  های ای  پژوهش می از محدودیت
مراکز درمانی اختصاصی اختلالات تنفسی و محدودیت 

ها در شهر تهران اشاره کرد؛ که موجب  دسترسی به همه آن
گردید واحدهای پژوهش فق  از یک مرکز انتخاب شوند؛ که 

 .شود پذیری نتایج آن می مان  تعمیم

گیرینتیجه
های توانبخشی مبتنی بر منازل باه ناوعی تحقاق      اجرای برنامه

بنابرای ، اجارای  . باشد های توانبخشی مبتنی بر جامعه می برنامه
ها به رف  مشکلات بیماران از قبیل عدم وجاود یاک    ای  برنامه

مرکز جام  توانبخشی بیماران ریوی در شهر تهران و بالا باودن  
همچنی ، با توجه به ایا   . نماید نبخشی کمک میهای توا هزینه

هاای اساسای سالامت جامعاه      های مزم  از چاالش  که بیماری
هاای   ها سبب بهبود مدیریت بیمااری  باشد؛ توسعه ای  برنامه می

 .گردد مزم  می
شود که برنامه توانبخشی ریوی مبتنای بار    بنابرای ، پیشنهاد می

ا قابلیت اجرای آساان،  منزل به عنوان یک مداخله غیرتهاجمی ب
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هزینه، ا ربخش و مؤ ر به منظور ارتقای فعالیت روزمره و باه   کم
. دنبال آن ارتقای کیفیت زندگی در خ  اول درمانی توجاه شاود  

ای باا همای  عناوان بار روی      شود مطالعه همچنی  پیشنهاد می
با حجم نمونه بیشتر، زمان پیگیری و  COPD بیماران مبتلا به
 .تر انجام گردد خله طولانیمدت زمان مدا









تشکروقدرداني
ها  دانند از مشارکت بیماران، خانواده پژوهشگران بر خود لازم می

. و کارکنااان بیمارسااتان دکترمساایح دانشااوری تشااکر نماینااد  
ناماه تحصایلی مقطا      همچنی  ایا  مطالعاه بخشای از پایاان    

کارشناسی ارشد رشته آموزش پرستاری گرایش داخلای جراحای   
دانشگاه علوم بهزیساتی و توانبخشای    544-223با شماره  بت 

های  تهران و با مساعدت و مرکز تحقیقات تنفسی سل و بیماری
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Abstract 

Background: Pulmonary rehabilitation is an important part of treatment in patients with COPD 

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease) with the goal of achieving and maintaining maximum 

functional independence since this disease causes symptoms including fatigue, and consequently 

decrease in daily living activity. 
Aim: To determine the effect of home-based pulmonary rehabilitation on daily living activity 

among patients with COPD. 

Methods: This quasi-experimental pretest-posttest study was conducted on 40 patients with 

COPD who had been admitted to Masih Daneshvari hospital of Tehran in 1389 and were 

selected with randomized blocking method in two intervention and control groups. For each 

participant in the intervention group, 3 one-hour, personal, face to face sessions with the 

content of theoretical teaching and practical training (training exercises including walking, lip 

bud breathing and practicing it) was carried out and was continued at home for 7 weeks after 

discharge. The research instrument was standard demographic Barthel Index. Data were 

analyzed by SPSS version 11.5 using descriptive and inferential statistics (t-test, chi-square 

test, and ANOVA). 

Results: The mean age of the participants was 63.5±11.5 and 58.3%were male. Average 

score of daily living activities before the intervention was 87.2± 7.5 and 80.5± 16.1 in 

controls (p=0.12). After the intervention, the intervention group had a mean score of daily 

living activities of 95.5± 4.5 and the control group had 80.8±11 (P<0.001). 

Conclusion: The home-based pulmonary rehabilitation program can be an effective step to 

improve daily living activities in patients with COPD, maximize their independence, and 

reduce complications in these patients. 

Keywords: ADL, chronic obstructive pulmonary disease, rehabilitation 
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