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  مقاله پژوهشي

  

  تدبيري و  ـ روش آموزش خود(روانشناختي كوتاه ـ اثربخشي مداخله آموزشي 
 در ارتقاء كيفيت زندگي بيماران مبتلا به بيماري انسداد مزمن ريه ) اصلاح رفتار

    
   ***غلامرضا خيرآباديدكتر ، **مريم كي پوردكتر ،  **دكتر نرگس عطاران ،* رضا باقريان سراروديدكتر 
  ****مراثيمحمدرضا دكتر 

  
  13/7/87:   ،  پذيرش    19/3/87  :دريافت 

  

  :چكيده
روانشناختي به منظور ارتقاء كيفيت زندگي بيماران مبتلا به بيمـاري انـسداد             - گرچه كاربرد برنامه هاي آموزشي     :مقدمه و هدف  

.  شيوه كوتاه و ساده شده آنها نامشخص بـوده اسـت   مزمن ريه توصيه شده است اما تا به امروز اثربخشي اين برنامه ها به ويژه              
تـدبيري و اصـلاح   -روانشناختي با روش آمـوزش خـود  - كوتاه مداخله آموزشي  عه ارزيابي اثربخشي يك برنامه      هدف از اين مطال   

  . بيماران  مبتلا به بيماري انسداد مزمن ريه بر كيفيت زندگي اين بيماران بودويژهرفتار
 بيمار با تشخيص قطعي  بيماري انـسدادمزمن  42تيابي به هدف مذكور در يك مطالعه كارآزمايي باليني،         به منظور دس   :روش كار 

 كه به صورت پي در پي به درمانگاههاي ريه مراكز نور و الزهرا اصفهان مراجعه نموده بودند بـر اسـاس معيارهـاي                        )COPD(ريه
بيماران گروه مداخله علاوه بر درمانهاي طبي معمـول،         . رار گرفتند ورود و خروج انتخاب شدند و در دو گروه مداخله و كنترل ق            

قـرار  مبتلا به بيمـاري انـسداد مـزمن ريـه     روانشناختي ويژه بيماران  ـ  ساعته تحت تاثير مداخله آموزشي  جلسه هفتگي يك8طي 
پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان    ارزيابي توسط فرم كوتاه     . گرفتند و گروه كنترل فقط تحت درمانهاي طبي معمول قرار داشتند          

سپس داده هاي جمع آوري شده . جهاني بهداشت در سه مقطع قبل از درمان، پس از درمان و سه ماه پس از درمان انجام گرفت
  . با استفاده از تحليل كواريانس و تحليل كواريانس با اندازه هاي تكراري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

تحليل كواريانس با اندازه هـاي تكـراري بـين دو گـروه در چهـار بعـد كيفيـت زنـدگي شـامل بعـد فيزيكـي                          نتايج حاصل از     :نتايج
)303/19F= 0001/0 و< P(  ،بعــد روانــشناختي)53/10F= 002/0 و< P( ، بعــد اجتمــاعي )2/4F= 000/0 و< P(  و بعــد محيطــي 
)635/8F=   006/0 و< P (  تحليل كواريانس داده هاي مرحله پيگيري در سه ماه پس از  همچنين نتايج    .نشان داد  تفاوت معناداري را

بعـد اجتمـاعي   ،  )P >0001/0 و =157/14F(مداخله تفاوت معناداري بين دو گروه در سه بعد كيفيت زندگي شامل بعـد فيزيكـي           
)35/5F=   026/0 و< P(      و بعد محيطي )43/4/8F=   042/0 و< P ( دو گـروه در بعـد       معهـذا تفـاوت معنـاداري بـين          .نشان داد  را

  .  مشاهده نشد )P >077/0 و =289/3F(روانشناختي 
 گرچه مطالعه روي نمونه هاي بزرگتر  با پيگيري طولاني تر به منظور بررسي اثر بخشي روشهاي مداخله مورد نظر                     :نتيجه نهائي 

تدبيري و اصلاح   -شده شامل خود   روانشناختي چند وجهي خلاصه      -ضروري است اما يافته هاي اين پژوهش تاثير مداخله آموزشي         
رفتار ويژه بيماران  مبتلا به بيماري انسداد مزمن ريه توام با نظارت مستمر درمانگر را بر ارتقاء كيفيت زندگي اين بيماران تاييـد    

فيـت  روانشناختي متضمن تناسب با ابعـاد مختلـف كي   _همچنين به نظر مي رسد كه  اثر بخشي هر برنامه مداخله آموزشي            . نمود
  ايـن دســتاورد  . زنـدگي و بكـارگيري مولفـه هــاي مـوثر آن در يـك شــيوه قابـل فهـم و قابـل اجــراء بـراي بيمـاران مــي باشـد           

  .مي تواند نكته قابل توجهي باشد كه در مطالعات قبلي كمتر مورد توجه بوده است
   

 مداخله آموزشي ـ روانشناختي/ كيفيت زندگي/ بيماري انسداد مزمن ريه/ اصلاح رفتار/ آموزش خود ـ تدبيري  : كليد واژه ها
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  :مقدمه 
 Chronic Obstructive(بيمـاري انـسداد مـزمن ريـه          

Pulmonary Disease (  به عنوان يك بيماري شايع، نـاتوان
كننده و چهارمين علت مرگ ومير در دنيا شـناخته شـده            

تخمين زده مي شـود ايـن بيمـاري تـا سـال             ). 1،2(است  
 از نظر هزينه هاي پزشكي در رتبه پنجم قرار گيرد           2020

بيماري انسداد مزمن ريه با دوره هاي ناگهاني تشديد         ). 3(
علايم ريوي موجب وخامت بيشتر وضعيت سلامتي بيمـار         

در اغلـب مـوارد ايـن دوره هـا منجـر بـه              ). 4-6(مي شود   
بيماران % 50تقريباً  ). 7،8(بستري مكرر بيماران مي گردد      

 به انـسداد مـزمن ريـه در طـي يـك سـال پـس از                  مبتلاء
اين ). 5،9(ترخيص حداقل يكبار ديگر بستري مجدد دارند    

بيماري به دليل  ايجاد چالش هاي فراوان، ابعاد گونـاگوني           
اي  ويژه علمي بين المللي مورد توجه محافل در و يافته است

از جمله ابعاد مـورد توجـه پژوهـشگران،         . قرار گرفته است  
اين بيماران مي باشد كه )Quality of Life(زندگيكيفيت 

تأثير چشمگيري روي توانايي هاي عملكردي اين بيمـاران         
اكثـر يافتـه هـاي پژوهـشي بيـانگر          ). 10،11(داشته است   

اثرات منفي بيماري بر كيفيت زنـدگي ايـن بيمـاران مـي             
لذا علاوه بر درمان هاي طبـي مـداخلات غيـر           ). 1،4(باشد

 ارتقـاء و بهبـودي كيفيـت زنـدگي ايـن            دارويي به منظور  
تـا بـه    ). 11،12(بيماران اهميت ويژه اي پيدا نموده اسـت       

حال روش هاي گوناگوني به منظور ارتقاء كيفيـت زنـدگي           
  .اين بيماران مورد استفاده قرار گرفته است

در يك بررسي سيستماتيك بـر روي        ديوين و پيرسي        
رزش و مـداخلات    چند مطالعه در مـورد اثـرات آمـوزش، و         

رفتاري و روانشناختي بر روي بيماران بزرگسال مبـتلا بـه           
بيماري انسداد مزمن ريه نتيجه گرفتند كه مداخلات بطور         
معنادار داراي اثرات سودمندي بر بهزيـستي روانـشناختي         
بيماران بوده است و ليكن بـر عملكـرد ريـوي آنـان تـأثير               

ــت  ــته اس ــاداري نداش ــشگر . معن ــن پژوه ــذا اي   ان در معه
بررسي هـاي دقيـق تـر بـر روي نمونـه هـاي كـوچكتر از                 
مطالعات مذكور نتايج متفاوتي به دست آورده اند و نـشان           
داده اند كه برخي پژوهشهاي انجام شـده داراي اشـكالات           
ــشنهاد    ــده پي ــري را در آين ــات معتبرت ــذا مطالع ــوده و ل   ب

  ). 12(نموده اند 
ــه        ــاران در يـــك مطالعـ ــر و همكـ ــروري  ديكرامـ    مـ

  فقــط بكــارگيري تركيــب مداخلــه روانــشناختي و داروئــي 
  هـــرا در درمان بيماران مبتلاء به بيماري انسداد مزمن ري

  
معهذا اشاره اي به روشـهاي خـاص        . مورد تاكيد قرار دادند   

مداخله روانشناختي موثرتر و راهبردهاي مفيدتر بكارگيري   
  ران درهمچنــين بوربيــو و همكــا  ). 13(آنهــا نداشــتند 

ــه  ــستماتيك  مطالعـ ــري  سيـ ــواهد ديگـ ــدي شـ   از  جديـ
مطالعات ارائه نمودنـد كـه نـشان مـي دهـد برنامـه هـاي                
   آمـــوزش ويـــژه ايـــن بيمـــاران كـــه مبتنـــي بـــر      

ــود ــدبيري - خ ــلاح و )Self-Management( ت ــار اص    رفت
)Behavioral Modification (    است مـي تواننـد در جهـت

و ) Self-Efficacy(كارآمـدي -افزايش دانش، مهارت، خـود    
اصلاح رفتارهاي مـرتبط بـا بيمـاري در جهـت كمـك بـه               

با اين وجـود ايـن پژوهـشگران        . درمان خويش مؤثر باشند   
تدبيري كوتاه تر و روشهاي ساده تـر        -ايجاد مداخلات خود  

اصلاح رفتار را توصيه نموده و بررسي و مطالعه اثر بخـشي            
نـاين و    حاليكـه در) 14(آنها را در آينده پيشنهاد كرده اند

ــه آمــوزش   ــاثير ســه روش مداخل ــسه ت   همكــاران در مقاي
تدبيري بر افسردگي و كيفيت زنـدگي بـر بيمـاران     ـ  خود

مبتلاء به بيماري انسداد مزمن طي دو مـاه تعـداد بيـشتر             
جلسات مداخله درمان در مقايـسه بـا روشـهاي فـشرده را             

  )15(موثرتر دانستند
ــاران در مطال ــو و همك ــه       بوربي ــك برنام ــر ي ــه اي اث   ع

تدبيري و اصلاح رفتـار كـه       -جامع چند وجهي شامل خود    
 ماه بر روي بيماران مبـتلا بـه بيمـاري انـسداد             2به مدت   

در . مزمن ريـه اجـرا گرديـد را مـورد ارزيـابي قـرار دادنـد               
حاليكه اين پژوهشگران بهبودي قابل توجهي را بر نمـرات          

  ، )8(دكيفيــت زنـــدگي ايـــن بيمـــاران گـــزارش نمودنـ ــ
ــري    ــه اي ديگـ ــاران در مطالعـ ــوف و همكـ ــونين خـ   مـ

تـدبيري  -نتيجه گيري نمودنـد كـه برنامـه آمـوزش خـود           
اختصاصي بيماران مبتلا بـه بيمـاري انـسداد مـزمن ريـه              
ــاران      ــن بيم ــدگي اي ــت زن ــر كيفي ــاثيري ب ــه ت هيچگون

همچنين گـادوري و همكـاران در ارزيـابي         ). 16،17(ندارد
آموزشـي شـامل    ـ  وانشناختيتاثيرات دراز مدت مداخله ر

تدبيري بـر دفعـات بـستري و كيفيـت          -آموزش روش خود  
ــزمن       ــسداد م ــاري ان ــه بيم ــتلاء ب ــاران مب ــدگي بيم   زن
ريه مشاهده نمودند اين روش در مقايسه بـا روش درمـان            
ــستري و    ــات بـ ــشتر دفعـ ــاهش بيـ ــبب كـ ــول سـ   معمـ
ــاران      ــن بيمـ ــدگي ايـ ــت زنـ ــشتر كيفيـ ــودي بيـ   بهبـ

ــود  ــي شـ ــوچ ). 18(مـ ــك جـ ــك  و  مـ ــاران در يـ   همكـ
  -كارآزمــايي بــاليني نــشان دادنــد كــه برنامــه خــود      

  -ودــــتدبيري و آموزش ساختار يافته بر افزايش دانش خ
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تدبيري بيماران مؤثر بوده اسـت لـيكن هـيچ تـأثيري بـر              
كيفيت زندگي، كـاهش شـدت بيمـاري، تعـداد بـستري و             

  ). 19(سلامت رواني اين بيماران نداشته است 
  افينــــگ و همكــــاران در يــــك بررســــي      اخيــــرا 

مروري وسيع روي مطالعـات گونـاگون مـدعي شـدند كـه             
 روانـشناختي -گرچه به نظر مي رسـد مـداخلات آموزشـي         

)Psychoeducational Intervention (  مي تواند فوايـدي را
براي بيماران مبتلا به بيمـاري انـسداد مـزمن ريـه در بـر               

ارزيابي و متدلوژيكي باشد اما به دليل تنوع روشهاي  داشته
). 20(نمي توان به يك نتيجـه گيـري قـاطع دسـت يافـت             

عليهذا تناقض نتايج مطالعات مورد اشاره و توصيه بوربيو و          
  .همكاران مبناي طراحي پژوهش حاضر بود

ــهاي           ــزودن روش ــذكر اف ــوق ال ــات ف ــر مطالع در اكث
روانشناختي گوناگون يا تركيبي از آنها بـا سـبك سـنتي و          

ني مدت به درمانهاي معمول طبي مورد ارزيابي قـرار          طولا
معهذا با توجه به تناقض يافتـه هـاي آنهـا در            . گرفته است 

از طـرف   . جمع بندي نمي توان به نتيجـه روشـني رسـيد          
ديگر همانگونه كه ملاحظه شد اخيرا پژوهـشگران بررسـي          
اثربخشي روشهاي ساده تـر و كوتـاه مـدت را نيـز توصـيه               

عليهذا اين . كمتر مورد توجه قرار گرفته استند كه ه انمود
بـه طـور    . توصيه نيز اساس طراحي اين مطالعه واقـع شـد         

كلي  با توجه به مباحث فـوق بـه نظـر رسـيد لازم اسـت                 
اثربخشي اضافه نمودن روشهاي مداخله روانشناختي ساده       
و كوتاه مدت به درمانهاي طبي معمول بر بهبـود كيفيـت             

ضمنا با بررسي   . رد بررسي قرار گيرد   زندگي اين بيماران مو   
منــابع موجــود هــيچ مطالعــه اي در مــورد اثــر مــداخلات 

اجتمـاعي  -با توجه به  نقش شرايط فرهنگي      ( روانشناختي  
بر نمونه هاي ايراني از     ) بر اثربخشي مداخلات روانشناختي   

بيماران مبتلا به بيماري انسداد مزمن ريـه انجـام نگرفتـه            
عـه حاضـر بمنظـور تعيـين اثربخـشي          بنابر اين مطال  . است

افزودن آموزش خودتدبيري و روش اصلاح رفتار به عنـوان          
 آموزشي ساده و كوتاه به درمـان     -يك مداخله روانشناختي  

طبي استاندارد بر ارتقـاء كيفيـت زنـدگي بيمـاران ايرانـي             
  .مبتلا به بيماري انسداد مزمن ريه طراحي گرديد

  :روش كار
عه حاضر يك كارآزمايي باليني تـصادفي   مطال: آزمودنيها       

 الـي اواخـر آبانمـاه       1386است كه از اوايل ارديبهشت ماه       
 در درمانگاههاي ريه بيمارستان هاي نـور و الزهـراء           1386

  ورايــــطرح پژوهش اين مطالعه در ش. اصفهان انجام شد

  
پژوهــشي مركــز تحقيقــات علــوم رفتــاري دانــشگاه علــوم 

ويب قـرار گرفـت و پروتكـل آن         پزشكي اصفهان مورد تـص    
. هيچ گونه تضادي با موازين كميته اخلاق پژوهش نداشت        

همچنين موافقت كتبي و آگاهانه از هـر كـدام از بيمـاران             
  . شركت كننده در اين پروژه اخذ گرديد

 سال   60 تا   40 بيمار بين  42نمونه مورد مطالعه شامل         
 مراجعه كننده  )76/5انحراف معيار    (6/56با ميانگين سني    

به درمانگاههاي ريه مراكز پزشكي نور و الزهرا بودند كه بر           
اساس معيارهاي انجمن توراكس آمريكا توسـط متخـصص         

بيماري انسداد مزمن ريـه قـرار    ريه مورد تشخيص ابتلا به
، و %)79(، متاهــل %)69(آزمودنيهــا اكثــرا مــرد . گرفتنــد
اكثر آنها تعـداد    . بودند%) 80( با تحصيلات ابتدائي     "عمدتا

  . دفعات بستري مكرر داشتند
گيـري در دسـترس بـا در           به روش نمونه   بيماراناين        

 و بـه    نظر داشتن معيارهاي ورود و خروج انتخاب گرديدند       
 قـرار داده    مداخلـه و كنتـرل    صورت تصادفي در گروههاي     

 بيمـار در دو گـروه       48 نمونـه اوليـه شـامل        "ضمنا. شدند
 بيمار  4 بيمار از گروه مداخله و       4بود كه   مداخله و كنترل    

از گروه كنترل در طي مداخله به دلايل مختلف مطالعـه را            
 معيارهاي  .رها نمودند و يا دسترسي به آنها غير ممكن شد         

) 2 ،تشخيص ابتلا به بيماري انسداد مـزمن ريـه          ) 1: ورود
داشتن سواد و آگاهي كافي جهت تكميـل پرسـشنامه هـا،         

داشـتن  ) 4اهانه جهت شـركت در مطالعـه،        موافقت آگ ) 3
حداقل توانايي جسمي و شـناختي لازم جهـت شـركت در            

وجود بيمـاري   ) 1: معيارهاي خروج . مداخلات روانشناختي 
پزشكي جدي و محدود كننده ديگري كه موجـب كـاهش           

وجود اختلال عمده روانپزشكي در     ) 2اميد به زندگي شود،     
مـار طـي مداخلـه و       گيـري بي    نبـودن پـي     ممكن) 3بيمار،  

بستري در بيمارستان   ) 5تشخيص اوليه آسم،    ) 4پيگيري،  
بـروز   ) 7درمان غالب با اكسيژن     ) 6در حين انجام مداخله،     

  . استرس هاي جدي و غير مترقبه در طي مطالعه
ارزيابي كيفيت زندگي درسه مقطع قبل از مداخله         : ارزيابي

 و سـه مـاه      ، پس از مداخلـه    )Baseline(به عنوان خط پايه   
اين ارزيابيها  . پس از مداخله به عنوان پيگيري انجام گرفت       

توسط فرم كوتاه پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان جهاني        
اين پرسـشنامه فـرم خلاصـه شـده         . بهداشت انجام گرديد  

 مــاده اي كيفيــت زنــدگي ســازمان جهــاني 100مقيــاس 
 آيتم  در مقيـاس ليكرتـي        26بهداشت مي باشد كه داراي      

  وردـــــ است و جنبه هاي كيفيت زندگي را م5 تا 1 بين
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اين مقياس نيـز حـاوي يـك سـؤال          . ارزيابي قرار مي دهد   
كلي در مورد احساس كلي فرد از زندگي خويش مي باشد           

هفته اخير در    و مابقي آيتمها احساس و رفتار فرد را در دو         
بهداشت ) 1: ابعاد مختلف اندازه گيري مي نمايد كه شامل 

فعاليتهاي فيزيكي، وابستگي به مـواد و       (لامت جسمي   و س 
داروهاي كمكي، تحرك، درد و احساس ناراحتي، خـواب و          

احساس (روانشناختي  ) 2،  )استراحت و توانايي انجام كارها    
و منفي،  وضع ظاهري بدن، احساسات مثبت نسبت به بيمار

يادگيري، تفكر، حافظه، تمركز، اعتماد به نفس و رفتارهاي         
روابـط شخـصي، حمايـت      (روابـط اجتمـاعي     ) 3،  )شخصي

محـيط اجتمـاعي    ) 4،  )اجتماعي و فعاليـت هـاي جنـسي       
منابع مالي، آزادي و امنيت فيزيكي، دسترسي به مراقبت         (

هاي بهداشـتي و اجتمـاعي، محـيط خانـه، فرصـت هـاي              
موجود، دسترسي به اطلاعات جديد و مهارتهـاي مختلـف،          

، محـيط فيزيكـي     فرصت شركت در فعاليتهـاي اجتمـاعي      
 مي شـود  ) مانند آلودگي، سروصدا و ترافيك و حمل و نقل        

در اجراي اين مقياس از بيماران خواسته شد بـا         ). 23-21(
در نظر گرفتن احساسات و رفتارهاي خـويش در دو هفتـه            

  .اخير به سئوالات پرسشنامه پاسخ دهند
فـرم كوتـاه پرسـشنامه كيفيـت        سنجي   كيفيت روان       

در نمونـه مـورد مطالعـه     مان جهـاني بهداشـت      زندگي ساز 
آلفاي كرونباخ به عنوان همـساني      .  قرار گرفت  مورد بررسي 

در بعد فيزيكي، روانشناختي، اجتمـاعي      دروني اين مقياس    
 بدسـت   77/0 و   74/0،  82/0،  88/0 و محيطي بـه ترتيـب     

همچنين نتايج بدست آمده از آزمون و بازآزمائي ايـن          . آمد
 گروه از بيماران ريوي     يك  هفته اي در   4مقياس در فاصله    

فيزيكي، روانشناختي، اجتماعي و محيطي به ترتيب  در بعد 
  . اد نشان د88/0 و 90/0، 75/0، 65/0 يب پايائياضر

همچنين اعتبار محتوي اين مقياس از طريـق اظهـار                
 نفر از روان شناسان و روان پزشكان با اسـتفاده از            10نظر  

جه اي براي آيتمهـا و ده درجـه اي          طيف ليكرتي شش در   
بـه طـور كلـي      . قرار گرفـت   براي كل مقياس مورد بررسي    

نتايج استخراج شده از اين ارزيابي بيـانگر اعتبـار خـوب و             
  .رضايت بخش اين مقياس بود

روش مداخله يك روش سـاده و كوتـاه شـامل            : روش اجراء 
 جلـسه   8تدبيري و اصلاح رفتار بـود كـه در          -آموزش خود 

 هفته در گروههاي    1شي به مدت يكساعت به فواصل       آموز
اين روش مداخلـه نيـز در بـر         .  نفري اجراء گرديد   4 الي   3

  ه درــــگيرنده جلسات آموزشي در مورد ارائه اطلاعات پاي

  
مورد بيماري، داروها، عوارض جانبي داروها، طرز اسـتفاده         

 تكنيـك هـاي تنفـسي بـه منظـور بـه              و   صحيح از داروها  
همچنـين روش مداخلـه     . ساندن تنگي نفس بـود    حداقل ر 

تدبيري در مواقع تشديد    -استفاده از يك برنامه عملي خود     
علايم بيماري و حالات مختلف بيماري را نيـز شـامل مـي             

بكــارگيري ايــن برنامــه شــامل آمــوزش بازشناســي  . شــد
زماني كه احساس رضايت از     ) 1: موقعيتهاي زير مي گرديد   

زماني كه علايم بيمـاري در      ) 2حال عمومي خويش دارند     
 زماني كه علايم بيماري بـه       )3 حد متوسط شدت مي يابد    

زمان بـروز نـشانه هـاي خطـر         )  4شدت  افزايش مي يابد      
تعريف هريك از حالات فوق براساس علايم        "ضمنا. بيماري

و نشانه هاي بيماري توسط جداول ترسيم شده در اختيـار           
وزش اصلاح رفتـار بـه      همچنين آم . بيماران قرار مي گرفت   

منظور ايجـاد سـبك زنـدگي سـالم شـامل تـرك سـيگار،               
اجتناب از محيط هاي با هواي آلوده، ايجـاد عـادات سـالم             

هاي  خواب، اصلاح تغذيه، ايجاد عادات سالم جنسي، شيوه       
كنترل هيجانات، برنامه ريزي به منظور فعاليتهـاي اوقـات          

ه ورزشـي   فراغت، تنظيم برنامـه مـسافرت و تنظـيم برنام ـ         
منظم و ساده در منزل بخشي ديگر از پروتكل مداخلـه اي            

روانـشناختي  -بخش ديگر پروتكـل مداخلـه آموزشـي       . بود
شامل مداخلات رفتاري متمركز بر كاهش مشكلات شـايع         

كارآمـدي،  -خوردگي، افـزايش خـود    ما  از جمله كاهش سر   
اعتماد به نفس، كـاهش احـساس عـدم امنيـت و كـاهش              

  .  دوستان و اعضاي خانواده بودمحدوديت روابط با
 -گروه مداخلـه عـلاوه بـر دريافـت مداخلـه آموزشـي                  

روانشناختي، تحت درمانهاي پزشكي معمول زير نظر فـوق         
همچنين اسـتفاده از آموزشـهاي      . تخصص ريه قرار داشتند   

موجود در مداخله در اين گروه در طي مطالعـه بـا تمـاس              
بيمـاران گـروه    . فـت هاي تلفني مورد پـي گيـري قـرار گر         

تخصص  فوق توسط معمول طبي درمانهاي فقط تحت  كنترل
. ريه قرار داشتند و در سه مرحلـه ارزيـابي شـركت كردنـد         

پزشكان معالج هر دو گروه مداخله و كنترل شامل دو فوق           
  . تخصص ريه شاغل در مركز پزشكي نور اصفهان بودند

   : روش تحليل داده ها
ي سـه مرحلـه ارزيـابي بـا         داده هاي جمع آوري شـده ط ـ      

استفاده از روشهاي تحليل كواريانس و تحليـل كواريـانس          
 در. با اندازه هاي تكراري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت          

مقايسه ويژگيهاي خط پايه دو گـروه مداخلـه و كنتـرل از             
  . مستقل و مجذور كا استفاده گرديدtآزمون آماري 
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  :نتايج 

گيهــاي جمعيــت شــناختي،         شاخــصهاي آمــاري ويژ
برخي ويژگيهاي طبي و كيفيت زندگي بيمـاران دو گـروه           

   نـشان داده    1مداخله و كنترل قبل از مداخلـه در جـدول           
همچنين در اين  جدول  بيماران گروه مداخله         . شده است 

گيري از تحليل     با بهره  و كنترل از نظر ويژگيهاي خط پايه      
  .متغيري مقايسه شده اند تك

  

مقايسه  ويژگيهاي خط پايه در دو گروه مداخله و : 1جدول 
  كنترل

  
  ويژگيهاي خط پايه

 گروه  مداخله
21n= 

  گروه كنترل
21n=  

  
 آزمون

  
Pارزش

 t = 247/0807/0  24/56  56 /62  ميانگين سن  
2χ317/0=003/0  16) 2/76(  13) 9/61(  )  (%)مرد( جنس  
  2χ 25/0=273/1  18)86(  15) 71(  ) (%)متاهل( تاهل  
  : (%)تحصيلات 

  در حد ابتدائي     
  در حد راهنمائي     
  بالاتر     

  
)81 (17  
)14 (3   
)5 (1  

  
)81 (17  
)14 (3  
)5 (1  

  
000/0=2χ 

 

  
1  

  
  : (%)شغل

  بيكار    
  شاغل    
  بازنشسته    

  
)33 (7  
)19 (4  
)48 (10  

  
)23 (5  
)48 (10  

)29 (6  

  
  

905/3=2χ 
  
142/0 

= t  9/2) 89/1(  62/2) 5/1(  ين دفعات بستريگميان  542/0591/0 
= t  9/7) 5/3(  95/8) 7/4(  ميانگين مدت بيماري  815/042/0  

 

: (%)رضايت كلي از زندگي 
  عدم رضايت    
  ناراضي    
  متوسط    
  رضايت    

  
)5 (1  
)23 (5  
)62 (13  

)9 (2  

  
)0 (0  
)43 (9  
)48 (10  

)9 (2  

  
  

 

534/2=2χ
  
047/0 

= t  48/2) 59(  6/2) 53(  ميانگين شدت بيماري  688/0496/0 
  

  :ميانگين ابعاد كيفيت  زندگي ارزيابي شده در خط پايه
  فيزيكي    
  روانشناختي    
  اجتماعي    
  محيطي    

)6/1 (29/10  
) 92/1 (67/10
)05/3 (73/10 
)1/2 (07/10  

)37/1 (53/10 
)67/1 (27/11 
)16/2 (55/11 

) 53/1 (7/11  

t = 533/0
t = 085/1
t = 011/1
t = 852/2

597/0 
284/0 
319/0 
007/0 

  

 نـشان مـي دهـد كـه دو گـروه در بعـد               1نتايج در جدول    
محيطي كيفيت زندگي قبل از مداخله بـا يكـديگر تفـاوت            

  در مقابـل     07/10ميـانگين گـروه مداخلـه       (معنادار دارند 
و از نظـر سـاير       ) >007/0P ،   7/11ميانگين گروه كنتـرل     

  .ويژگيهاي خط پايه يكسان مي باشند
     با توجه به تفاوت دو گروه از نظر  بعد محيطي كيفيت            
زندگي در خط پايه، ارزيابي كيفيت زندگي در خط پايه به           
عنوان متغير كنترل وارد مدل تحليل كواريـانس گرديـد و           

ــاثير مداخ  ــابي ت ــاي حاصــل از ارزي ــل داده ه ــه در تحلي ل
  روانشناختي در مراحل پس از درمان و پيگيري در سه ماه 

  
پس از مداخله از روش كواريانس بـا انـدازه هـاي تكـراري              

 نـشان داده شـده      2استفاده گرديد كه نتايج آن در جدول        
  .است

  

خلاصه نتايج آماري تحليل كواريانس با اندازه هاي : 2جدول 
ه و پيگيري سه ماه تكراري ابعاد زندگي در مقاطع پس از مداخل

  پس از مداخله روانشناختي
  SS df MS F ارزشP توان آمارياندازه اثر 

  99/0 331/0  753/49303/19000/0  1 753/49  بعد فيزيكي
  886/0 213/0  115/16530/10002/0  1 115/16 بعد روانشناختي
  525/0 099/0 045/0 300/4 014/8  1  014/8  بعد اجتماعي
  817/0 181/0  006/0 635/8 622/8  1  622/8  بعد محيطي

  
نتايج تحليل كواريانس با اندازه هاي تكـراري تفـاوت                

معناداري بين دو گروه در چهار بعد كيفيت زندگي شـامل           
 بعد روانـشناختي  ،   )P >01/0 و   =303/19F(بعد فيزيكي   

)53/10F=002/0 و< P(، ــاعي ــد اجتمـــ  و =2/4F( بعـــ
000/0< P(   ــي ــد محيط   راP >006/0 و =635/8F( و بع

  . نشان داد
 نتايج تحليل كواريانس داده هاي حاصـل از         3جدول        

ارزيابي تاثير مداخله روانشناختي در مرحله پيگيري در سه 
  نـشان  را  ماه پس از مداخله با اسـتفاده از روش كواريـانس            

اين نتايج تفاوت معناداري بين دو گـروه در سـه           . مي دهد 
 و =157/14F( شــامل بعــد فيزيكــيبعــد كيفيــت زنــدگي

001/0< P(  ،  ــاعي ــد اجتم  و  )P >026/0 و =35/5F(بع
ــي   ــد محيط ــشان داد را ) P >042/0 و =43/4/8F(بع . ن

ــشناختي    ــد روان ــل در بع ــن تحلي ــايج اي  و =289/3F(نت
077/0< P(      تفــاوت معنــاداري بــين دو گــروه نــشان   
  .نداد

  
 داده هاي خلاصه نتايج آماري تحليل كواريانس: 3جدول 

حاصل از ارزيابي در پيگيري سه ماه پس از مداخله 
  روانشناختي

  SS df MS F ارزشP توان آمارياندازه اثر 
  956/0  6/26 309/26157/140001/0  1 309/26  بعد فيزيكي

  424/0 078/0  077/0 289/3 621/3  1  621/3بعد روانشناختي
  617/0 121/0  026/0 352/5 130/8  1  130/8  بعد اجتماعي
  537/0 102/0  042/0 430/4  654/3  1  654/3  بعد محيطي

  
  :بحث

       يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه كاربرد برنامه فرم 
  لـ آموزشي شام-كوتاه و خلاصه شده مداخله روانشناختي
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تدبيري و اصـلاح رفتـار اختـصاصي بيمـاران          -آموزش خود 
ارتقاء كيفيت زندگي   مبتلا به بيماري انسداد مزمن ريه در        

بيماران مبتلا به اين بيماري تاثير معنـاداري دارد و سـبب       
تغييرات قابل توجهي در ابعاد كيفيت زندگي اين بيمـاران          

  .تا سه ماه بعد مي گردد
، بورييــو و )12(      مطالعــات مــروري ديــوين و پيرســي 

حـاكي از نتـايج     ) 20(و افينـگ و همكـاران       ) 8(همكاران  
بايـد  . هشهاي انجام شده در ايـن مـورد اسـت         متفاوت پژو 

تـدبيري در مطالعـات     -توجه داشت كه برنامه آموزش خود     
بـه عنـوان مثـال مـونين        . متفاوت كاملا مختلف بوده است    

اثر بخشي يك برنامه خود تـدبيري       ) 17(خوف و همكاران    
توام با آموزش ورزش را مطالعه نمودنـد و هـيچ تـاثيري را     

بـا بكـار    ) 8(يكه بوربيو و همكـاران      مشاهده نكردند در حال   
بردن يك برنامه مداخله چند وجهي كوتـاه و سـاده نتـايج             

چه بسا پيچيده نمودن اين     . قابل توجهي را مشاهده كردند    
مداخلات موجب كاهش فرصت مناسب براي بهره گيري از         
آموزش و بكارگيري مهارتهاي موجود در اين برنامـه هـاي           

در حاليكـه  .  زندگي مي گـردد مداخله اي در شرايط واقعي  
 آموزشي كه طي جلـسات كـافي و بـا           -برنامه روانشناختي 

بيماران جهت   به منظور پايش  (شيوه ساده توام با پيگيري      
  در ايـن   ) تاكيد بر اسـتفاده مناسـب از آمـوزه هـاي مـوثر            

برنامه ها انجام شود، بتواند اثرات قابل توجهي بـر شـرايط            
  . آنان بنمايدبيمار و ارتقاء كيفيت زندگي

      در مطالعه حاضر بيماران طي سه ماه بعـد از مداخلـه            
نيز همچنان از طريق مكالمات كوتاه تلفني تحت پـايش و           

يافته هاي حاصل از مرحلـه پيگيـري        . بررسي قرار گرفتند  
آموزشـي  -در اين مطالعه تاثير معنادار مداخله روانشناختي      

ت زنـدگي را    در سه بعد جسمي، اجتماعي و محيطي كيفي       
مورد تاييد قرار داد در حاليكه اين نتايج تغييرات معناداري 
را در نتيجه اين مداخلـه در وضـعيت روانـشناختي بيمـار             

معهذا يك گـرايش بـه معنـاداري در تغييـرات           . نشان نداد 
نمرات اين بيماران در بعـد روانـشناختي كيفيـت زنـدگي            

. ميت اسـت  مشاهده گرديد كه از نقطه نظر باليني حائز اه        
چنانچه اين مداخله در نمونـه بزرگتـري انجـام شـده بـود              
احتمالا تغييرات حاصـل از مداخلـه در بعـد روانـشناختي            

از طرفي بايد توجه نمود كه در بعد . فرصت ظهور مي يافت
روانشناختي، تغييرات خلقي و بهبود شـرايط روانـشناختي         

ت مورد ارزيابي قرار گرفته است كـه ايـن بعـد در مـداخلا             
  هــ آموزشي مورد استفاده در بيماران مبتلا ب-روانشناختي

  
بيماري انسداد مزمن ريه هدف درمان نيست، بلكه در اين           
مداخلات هدف اصلاح رفتار، تغيير سبك زندگي و انطبـاق     
بيمار با وضعيت جسمي، محدوديتها و چالشهاي حاصل از         

 ـ. بيماري وي و نهايتا ارتقاء كيفيـت زنـدگي مـي باشـد           ه ب
عبارت ديگر هـدف اصـلي ايـن مـداخلات بهبـود شـرايط              

بنابر ايـن   . روانشناختي نظير اصلاح خلق بيمار نبوده است      
مــشاهده تغييــرات كمتــر در بعــد روانــشناختي از طريــق 

 آموزشـي بـا اسـتفاده از روشـهاي          -مداخلات روانشناختي 
كـه  (تدبيري ويژه اين بيماران     -اصلاح رفتار و آموزش خود    

 منظور تغيير رفتـار و سـبك زنـدگي جهـت             به "اختصاصا
انطباق با محدوديتها و چالشهاي حاصل از بيماري انـسداد          

  . دور از انتظار نيست) مزمن ريه طراحي شده است
     گرچه با توجه به حجم نمونه مورد مطالعه، توان آماري      

 در مــورد بعــد اجتمــاعي كيفيــت زنــدگي در ايــن 525/0
باشد امـا چنانچـه نمونـه مـورد         مطالعه نيز قابل قبول مي      

مطالعه افزايش مي يافت توان آماري مـذكور نيـز افـزايش            
محدويت حجم نمونـه نيـز بـا        . قابل توجهي پيدا مي نمود    

توجه به مقدورات و امكانات موجود امري اجتنـاب ناپـذير           
  . بود كه در محدوديتهاي پژوهش به آن اشاره خواهد شد

مطالعات  يافته هاي با مطالعه نوجود، يافته هاي اي     با اين
و ) 18(، گـادوري و همكـاران       )8(اخير بوربيو و همكـاران      

مطالعه مروري  يك در )13(و همكاران نتيجه گيري ديكرامر
با يافته هاي مطالعات مونين خوف    درحاليكه است هماهنگ

و مطالعـه    ) 19(، مك جوچ و همكاران      )16،17(و همكاران 
) ر مـورد روشـهاي كوتـاه مـدت        د) (15(ناين و همكـاران     

عدم همخواني يافته هاي ايـن مطالعـه بـا          . همخواني ندارد 
آنست كه پژوهشگران مذكور  از احتمالا ناشي مطالعات اخير 

تدبيري اكتفا نمودنـد    -در مداخله خود صرفا به برنامه خود      
شبيه مطالعه بوربيو و همكاران    در حاليكه در مطالعه حاضر    

هي كوتاه و ساده شامل روش اصلاح برنامه چند وج يك )8(
بـديهي  . تدبيري مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت        -رفتار و خود  

است كه برنامه مداخله اي چنـد وجهـي مـي توانـد ابعـاد               
بنابر اين بـا  . مختلف كيفيت زندگي را تحت تاثير قرار دهد   

توان نتيجه گيري نمود  مي هشوتوجه به يافته هاي اين پژ     
احتمالا  آموزشي -روانشناختي داخلهم برنامه هر اثربخشي كه

متضمن تناسب با ابعاد مختلف كيفيت زندگي و بكارگيري         
مولفه هاي موثر آن در يك شيوه قابل فهـم و قابـل اجـراء               

ايـن دسـتاورد جديـد نكتـه قابـل          . براي بيماران مي باشد   
  . توجهي است كه در مطالعات قبلي مورد توجه نبوده است
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  :نتيجه نهايي 
طور كلي، يافته هاي حاصل از ايـن مطالعـه افـزودن            ب      

-يك برنامه چند وجهي كوتاه  و ساده مداخله روانشناختي         
  آموزشي را به درمانهاي معمـول طبـي مـورد تاكيـد قـرار              

هــر مطالعــه بــه طــور اجتنــاب ناپــذير دچــار  . مــي دهــد
محدوديتهايي مي گردد كه تفسيير يافته ها را در بستر آن           

دليل محدوديت زمـاني،     به. ري مي سازد  محدوديت ها ضرو  
هـا، محـدوديتهاي امكانـات و         معيارهاي انتخـاب آزمـودني    

بنـابراين  . مقدورات تا حدي حجم نمونه نيز محدود گرديد       
فقدان . ها بايد جانب احتياط را رعايت نمود        در تعميم يافته  

اطلاعات دقيق از داروهاي مـصرفي و ميـزان مـصرف آنهـا             
هاي   گيري قاطع از يافته     داخله، نتيجه طي سه ماه پس از م     

همچنـين بيمـاران    . سازد  پژوهش را با محدوديت روبرو مي     
. مورد مطالعه از دو مركز پزشكي دولتي انتخـاب گرديدنـد          

شود با افزايش حجم نمونه و انتخاب         بنابر اين پيشنهاد مي   
بيماران از مراكز متفاوت و كنترل  نقش داروهاي مـصرفي           

هـاي    و ارتقاء كيفيـت زنـدگي در بررسـي        بر كاهش علايم    
بـا  (آموزشـي   -آينده، اثربخشي ايـن مداخلـه روانـشناختي       

تدبيري و اصلاح رفتار در يك شـيوه  - روش خود  زاستفاده ا 
در ارتقاء كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه          ) كوتاه و ساده  

  .بيماري انسداد مزمن مورد مطالعه دقيق تر قرار گيرد
   :سپاسگزاري

 همكاري كاركنان و پزشكان محتـرم درمانگاههـاي         از      
بـه ويـژه از     اصـفهان   و نور   ) س(هاي الزهرا     ريه بيمارستان 
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