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  مزمن ریه با گروه شاهد مقایسه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماري انسدادي
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  دهیچک
چهارمین علت مرگ و میر و یکی از علل اصلی ناتوانی مزمن در  )COPD(بیماري انسدادي مزمن ریه  :مقدمه

ان به بیماري در دسترس نبوده و با سیر مزمن ثري براي مبتلایؤدنیاست و با توجه به ماهیت بیماري درمان م
هدف از این در ابعاد مختلف آن تحت تاثیر قرار دهد،  بیمار را )QOL(تواند کیفیت زندگی  و پیشرونده خود می

  .مطالع، مقایسه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریه با افراد سالم است
به عنوان گروه  COPD از بیماران مبتلا به  شامل نفر80گروه دو شاهد -مورددر این مطالعه  :کاروش ر

هل و سطح تحصیلات با شرایط أسازي از نظر سن، جنس، وضعیت ت با همسانشاهد و گروه مورد 
 با استفاده از فرم خلاصه کیفیت زندگی یکسان مورد سنجش اقتصادي و فرهنگی نسبتاً–روانشناختی اجتماعی

افزار آماري  نرمگیري از  ا بهرهها ب اند، داده  سازمان جهانی بهداشت قرار گرفتهشده پرسشنامه کیفیت زندگی
SPSS-10  استفاده از آزمون وt  05/0آماري قرار گرفته و تجزیه و تحلیل مورد<Pدار تلقی شده است  معنی.  
نمره ابعاد پنجگانه و نیز میانگین  کیفیت زندگی  نتایج بدست آمده گویاي آن است که میانگین کلی نمره:نتایج

یعنی بعد بیماري، زندگی مستقل، روابط اجتماعی احساسات جسمی و بهزیستی روانی در گروه کیفیت زندگی 
  .باشد  میشاهدتر از گروه  داري پایین  به طور معنیCOPDبه  مبتلا

 COPDتلا به در گروه مبکیفیت زندگی دار میانگین نمره ابعاد پنجگانه  پایین بودن معنی :گیري تیجهن
دادن سایر ابعاد   علاوه بر بعد جسمی فرد با تحت تاثیر قرارCOPDگویاي این واقعیت است که بیماري 

توان علی رغم تداوم بیماري  سازد لذا با مداخله در این ابعاد می ثر میأوي را متکیفیت زندگی زندگی فرد 
  .نگر دست یافت یبه عنوان یک هدف درمانی جامع و کلکیفیت زندگی به ارتقاء 
   کیفیت زندگی-بیماري انسدادي مزمن ریه  :ها اژهکلیدو

  12/2/87:      پذیرش مقاله20/12/85:      اصلاح نهایی26/2/85: دریافت مقاله
  

  : مقدمه
نسدادي مزمن ریه چهـارمین علـت مـرگ و          ابیماري  

در ) 1(یکی از علـل اصـلی نـاتوانی مـزمن در دنیـا اسـت        
ثري براي مبتلایان به ایـن بیمـاري      ؤن م اغلب موارد درما  

در دسترس نیـست و بنـابراین هـدف درمـانگران عمـدتاً             
). 2(باشـد    تسکین علائم و افزایش میزان عملکرد فرد مـی        

ــر توجــه قابــل ملاحظــه  ــات  در ســالهاي اخی اي در تحقیق
گیري میزان سـلامتی افـراد و قـدرت          پزشکی براي اندازه  

شناختی و جسمی بـر روي       هاي روان  گذاري بیماري  تاثیر
فعالیتهاي روزانه و رفتارهاي آنها بوجود آمده اسـت کـه        

نگـر در   ها به یـک نگـرش و رویکـرد کلـی           گیري این اندازه 
هاي بهداشتی معطوف شده اسـت و در   سلامتی و مراقبت 

این رابطه رویکرد نوینی به نام کیفیت زندگی در تحقیقات       
 نگرش جدید بـه  در). 3(علوم پزشکی مطرح گردیده است     

هاي سلامت فراتر از مرگ و میر        پدیده تندرستی شاخص  
و  هاي روزانـه و رفتـار   ها در فعالیت   ثیر بیماري أبوده و ت  
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