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 مقاله پژوهشی

  هیر يمزمن انسداد يماریماران مبتلا به بیدر ب ینیبال تیوضع يهاو شاخص ين خودکارآمدیارتباط ب
  

  ٦ يسبز ياسکندرمه يحک، ٥ ينساج يندا اکبر، ٤ يگيجه مرادبيخد، ٣يد برسيدحميس، ٢ ياضيقه فيصد، ١*يدريم حيمر
  

  07/02/1395تاریخ پذیرش  19/11/1394تاریخ دریافت 
  

  دهيچک
 ماران و نقش عوامل متعددین بیا ینیت بالید وضع یه و تشد یر يمزمن انسداد  يماریب ازجملهمزمن  يهايماریوع روزافزون بیش  با توجه به: و هدف نهيزمشيپ

ــاخص ين خودکارآمدین ارتباط بییتع باهدفن پژوهش یا، مارانین بیا يدر خودکارآمد ــع يهاو ش ــداد يماریماران مبتلا به بیب ینیت بالیوض ه یر يمزمن انس
  انجام شده است.

ــ ين مطالعه یا: روش کارمواد و  ــفند  یمقطع یفیتوصـ ــداد يماریمار مبتلا به بیب 81 يبه رو 1393تا مرداد  1392در اسـ کننده به مراجعه هیر يمزمن انسـ
شهر اهواز یک رینیکل شد. خودکارآمد      صورت بهکه ، ه در  شده بودند انجام  سترس انتخاب  شنامه     یب يدر د س ستفاده از پر ص    يماران با ا صا  يخودکارآمد یاخت
 FSSاس یبا استفاده از مق  یاس بورگ و شدت خستگ  یبا استفاده از مق  نفس یتنگ، يروادهیقه پیدق 6ق تست  یت از طریتحمل فعال، هیر يماران مزمن انسداد یب

  ها استفاده شد. داده لیوتحلهیتجزجهت  19نسخه  SPSS افزارنرم طیمح در یاستنباطو  یفیان از آمار توصیقرار گرفت. در پا یموردبررس
نفس  یزان تنگیو م ين سطح خودکارآمدیب کهیدرحال، )P=09/0( ماران وجود نداشتیت در بیزان تحمل فعالیو م ين خودکارآمدیب يدارمعنیارتباط : هاافتهي
  وجود داشت. دارمعنی یمنف ی) همبستگP=03/0( مارانیب یزان خستگیو م ين خودکارآمدین بی) و همچنP=003/0( مارانیب

سا   یج اینتا: يريگجهينت شنا سداد  يماریماران مبتلا به بیب يعوامل مرتبط با خودکارآمد یین پژوهش با    يهابرنامه ين را به ارائهیتواند مراقبیه میر يمزمن ان
  ب کند.یماران ترغین بیبهبود استقلال ا جهیدرنتو  ینیت بالیدر ارتقا وضع مؤثر

 هیر يمزمن انسداد يماریب، تیتحمل فعال، یخستگ، نفس یتنگ، يخودکارآمد: يديواژگان کل

  
 233-241 ص، 1395 خرداد، 80 یدرپیپ، ومس شماره، چهاردهم دوره، هیاروم ییو ماما يمجله دانشکده پرستار

  
  09378772274 : تلفن، انآباد یدانشکده علوم پزشک، آبادان: آدرس مکاتبه

Email:  heidari.maryam84@yahoo.com 

  
 مقدمه

 یمراقبت يهاستمیس، مزمن يهايماریب روزافزون ادیازد امروزه 
 مزمن يماریب). 1(است ساخته مواجه یمهم يهاچالش با را

 شمار به مزمن يهايماریب نیترعیشا از یکی 1هیر يانسداد
 است یناتوان علت نیدوازدهم و مرگ علت نیچهارم که) 2(رودیم
 نیپنجم و مرگ علت نیسوم، 2020 سال تا شودیم زده نیتخم و

 يماریب نیا از نفر ونیلیم 80 حدود جهان در). 3(باشد یناتوان علت
 ییکایآمر ونیلیم 24 حدود که است شده مشخص و) 4(برندیم رنج

                                                             
  مربي گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده علوم پزشکي آبادان، آبادان، ايران (نويسنده مسئول) ١
 مربي گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران ۲
 استاديار گروه آموزشي داخلي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران ٣
 م پزشکي آبادان، آبادان، ايرانمربي گروه آموزشي پرستاري کودکان، دانشكده علو ٤
  مربي گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده علوم پزشکي آبادان، آبادان، ايران ٥
  دانشجوي کارشناسي پرستاري، دانشكده علوم پزشکي آبادان، آبادان، ايران ٦

1  COPD 

 داده صیتشخ هاآن از یمین از ترکم اما هستند مبتلا يماریب نیا به
 74 تا 65 نیسن در زین انگلستان در COPD وعیش). 5(است شده
 در يماریب نیا وعیش نیهمچن، )6(شدهزده نیتخم درصد 9/7 سال

 را انجه در گاریس مصرف و دیتول زانیم نیشتریب که، نیچ کشور
 شده انجام مطالعات یبرخ). 7(است ریمتغ درصد 13 تا 5 نیب، دارند

 74 تا 65 یسن گروه در يماریب نیا که دهدیم نشان هم رانیا در
 یشغل سابقه، جنس دو هر در و داشته را یفراوان نیشتریب سال

 يشتریب یفراوان از تورهاکفا کسیر ریسا به نسبت COPD با مرتبط
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، 4( جهان در نفر ونیلیم 3 از شیب هرساله). 8(باشدیم برخوردار
 خود جان يماریب نیا اثر در کایآمر در نفر هزار 125 از شیب و) 9
 که است آن از یحاک ياقتصاد يهالیتحل). 5(دهندیم دست از را
 صرف مارانیب نیا یبهداشت مراقبت يهانهیهز درصد 70 از شیب
 که، شودیم یمارستانیب يهامراقبت و اورژانس بخش يهاتیزیو

 ).10(است متحدهالاتیا در دلار اردیلیم 10 از شیب معادل سالانه
 ارانمیب نیا علائم نیترعیشا مطالعات یبرخ جینتا اساس بر 
 و اضطراب، سرفه، دهانیخشک، يانرژ فقدان، نفس یتنگ: شامل
 آن انگریب قاتیتحق). 11(باشدیم تیعصبان و یآلودگخواب، ینگران
 مشکلات با COPD به مبتلا مارانیب در نفس یتنگ که است

 یخستگ و خواب اختلال، درد، اضطراب، یافسردگ ازجمله يمتعدد
 معمولاً نفس یتنگ يماریب نیا در). 12(باشدیم ارتباط در
 شرفتیپ با). 13(شودیم بدتر تیفعال و ورزش با و بوده روندهشیپ
 يبرا یاتوانن و نفس یتنگ آن دنبال به و یکوشش نفس یتنگ يماریب

 انجام با یحت ماریب و شده شتریب روزمره يهاتیفعال انجام
 یخستگ دچار و افتاده نفسنفس به یزندگ يساده يهاتیفعال

 یخستگ، نفس یتنگ از بعد که ياگونهبه). 14(شودیم زودرس
 از ياریبس گسترده طوربه و بوده آنان در عیشا علامت نیدوم

). 15(دهدیم قرار ریتأث تحت را مارانیب نیا یزندگ يهاجنبه
 دعملکر در اختلال شدت شیافزا به منجر مارانیب نیا در یخستگ

 آنان یزندگ تیفیک کاهش و تیفعال تحمل کاهش، يویر
 مارانیب نیا که است آن از یحاک نیهمچن هاافتهی). 14(شودیم

 و ردهک تجربه را یکیزیف تیفعال سطح کاهش سالم افراد به نسبت
 ؛)16(است دشوار آنان اغلب يبرا روزمره يهاتیفعال انجام

 تیمحدود، يماریب متوسط شدت با مارانیب درصد74 کهيطوربه
 با زدن قدم ای و کردن دیخر ازجمله روزمره يهاتیفعال انجام در

 ).17(کنندیم تجربه را همسالان
 تیعوض دیتشد تناوببه، ییهوا راه انسداد شیافزا با جیتدربه 

 انسداد اب مارانیب که ياگونهبه، شودیم افزوده مارانیب نیا در ینیبال
 تیوضع دیتشد). 10(دارند سال در حمله سه تا کی دیشد تا متوسط

 زا استفاده شیافزا با و داشته يجد عواقب مارانیب نیا در علائم و
 شیافزا، )18(هیر عملکرد روندهشیپ کاهش، یبهداشت يهامراقبت
 مارانیب). 19(است ارتباط در مرگ یحت و مارستانیب به مراجعه

 در یتوجهقابل کاهش دچار هیر يانسداد مزمن يماریب به مبتلا
 موارد اغلب در و) 20(شوند-یم یزندگ تیفیک و يعملکرد تیوضع

 هدف نیبنابرا، ستین دسترس در مارانیب نیا يبرا يمؤثر درمان
 فرد عملکرد زانیم شیافزا و علائم نیتسک عمدتاً درمانگران

 شنهادیپ، ییدارو يهادرمان وجود رغمیعل امروزه). 21(است
 و یتیریخودمد يهابرنامه از استفاده به مارانیب نیا که شودیم

 يخودکارآمد). 22(شوند قیتشو يخودکارآمد ارتقا جهیدرنت

، )23( بندورا یاجتماع یشناخت هینظر یاصل میمفاه از یکی عنوانبه
 تیموفق با را يرفتار تا دارد خود به شخص که است یمانیا يمعنا به

 نشان شواهد. باشد داشته را آن از حاصل جینتا انتظار و کند اجرا
 کنترل احساس کاهش دچار COPD مارانیب از ياریبس دهدیم
 به منجر است ممکن امر نیا که هستند شانیزندگ در يماریب

 جینتا. شود آنان در يماریب علائم کنترل و يخودکارآمد کاهش
 سطح با COPD مارانیب که است آن از یحاک مطالعات یبرخ

 يعملکرد و یشناختروان، یکیزیف تیوضع از، بالاتر يخودکارآمد
 نقش زین محققان یبرخ، علاوهبه). 24( هستند برخوردار يبهتر

 مبتلا مارانیب یبهداشت يرفتارها تداوم و جادیا در را يخودکارآمد
 در را يخودکارآمد ارتقا و اندکرده گزارش مزمن يهايماریب به

  ).25( اندشنهاد کردهیپ يماریب کنترل و تیریمد يراستا
 اب و هیر يانسداد مزمن يماریب يبالا وعیش داشتن نظر در با 
 از يادیز تعداد مزمن يماریب کی عنوانبه COPD کهنیا به توجه

 طرف از، سازدیم ریدرگ را دارند يرشد به رو تیجمع که، سالمندان
 موجود مشکلات بر، خوزستان استان در هوا یآلودگ وجود گرید

 یوابستگ و کندیم دیتشد را مارانیب ینیبال تیوضع و زده دامن
 تا میدش آن بر نیبنابرا، سازدیم شتریب یمراقبت مراکز به را مارانیب
 با يخودکارآمد سطح ارتباط یبررس به پژوهش نیا انجام با

 يدادانس مزمن يماریب به مبتلا مارانیب ینیبال تیوضع يهاشاخص
   .میبپرداز هیر

 
 مواد و روش کار

 الس اسفند در که باشدیم یمقطع یفیتوص نوع از مطالعه نیا 
 COPD به مبتلا مارانیب از نفر 81 يرو به 1393 مرداد تا 1392
 هک، اهواز شهر آپادانا هیر یتخصص فوق کینیکل به کنندهمراجعه

 يابر نمونه حجم. شد انجام بودند شده انتخاب دسترس در صورتبه
 داده شیافزا نفر 85 به تعداد نیا که شد برآورد نفر 79 ن مطالعهیا

 COPD به ابتلا صیتشخ دیتائ: شامل مطالعه به ورود يارهایمع. شد
 جیتان اساس بر( متخصص پزشک توسط دیشد تا متوسط يدرجه با

، سال 70 تا 45 سن، )GOLD اسیمق و مارانیب يرومتریاسپ تست
 وجود عدم، 30 از ترکم یبدن توده هینما داشتن، خواندن سواد داشتن
 مارانیب: شامل مطالعه از خروج طیشرا. یپزشکروان عمده اختلال

 در. يروادهیپ قهیدق 6 تست طول در ژنیاکس از استفاده به ازمندین
 مارانیب به پژوهش اهداف مورد در یحاتیتوض، مصاحبه یط ابتدا
 از کی هر توسط کیدموگراف اطلاعات ثبت فرم سپس، شد ارائه

 از استفاده با مارانیب يخودکارآمد سطح، شد لیتکم مارانیب
 توسط COPD مارانیب يخودکارآمد یاختصاص پرسشنامه
 از، مارانیب تیفعال تحمل سطح، گرفت قرار یابیارز مورد پژوهشگر

 طبق و پژوهشگر نظارت تحت يروادهیپ قهیدق 6 تست قیطر



 ريه انسدادي مزمن بيماري به مبتلا بيماران در باليني وضعيت هايشاخص و خودکارآمدي بين ارتباط
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 و شد یبررس) 11( کایآمر توراکس انجمن شدهارائه دستورالعمل
 استاندارد طیشرا تحت و قهیدق 6 یط توانست-یم ماریب که یمسافت

 استفاده با زین مارانیب نفس یتنگ سطح. دیگرد يریگاندازه برود راه
 راه رفتن قهیدق 6 تست از بعد 2بورگ يشدهلیتعد اسیمق از

 ارانمیب یخستگ زانیم یابیارز منظوربه نیهمچن، شد يریگاندازه
 .شد استفاده 3یخستگ شدت اسیمق از

  : شامل پژوهش در مورداستفاده يهاپرسشنامه و ابزارها
، سن: ينهیزم در یسؤالات شامل کیدموگراف اطلاعات فرم

 تشد، یبدن توده هینما، اشتغال تیوضع، لاتیتحص سطح، جنس
 شدهارائه استاندارد اسیمق اساس بر ماریب هر يماریب شدت( يماریب

 تجه شده انجام يرومتریاسپ تست جینتا قیطر از و GOLD توسط
 به ابتلا مدت طول، )شدیم مشخص پزشک توسط صیتشخ نییتع
 تماس، اتیدخان مصرف زانیم، اتیدخان مصرف تیوضع، يماریب

 از نفر 10 توسط پرسشنامه نیا يمحتوا ییروا. اتیدخان با هیثانو
 مورد اهواز شاپوريجند یپزشک علوم دانشگاه یعلمئتیه ياعضا

 .گرفت قرار دیتائ
 COPD: مارانیب در يخودکارآمد ياستانداردشده يپرسشنامه

، )سؤال 12(یمنف ریتأث: از اندعبارت که رگروهیز 5 با سؤال 34 شامل
 يوهواآب، )سؤال 5(یکیزیف تیفعال، )سؤال 8(دیشد یعاطف کیتحر
 بر پرسشنامه نیا). سؤال 3(يرفتار خطر عوامل، )سؤال 6(طیمح

 يمحدوده و است شده يگذارنمره کرتیل يارتبه 5 اسیمق اساس
 هترب يخودکارآمد انگریب بالاتر نمرات که باشدیم 170 تا 34 نمرات
 سال در همکاران و گالیو توسط بار نیاول پرسشنامه نیا. است

 مورد همکاران و بنتسن توسط 2010 سال در و) 26(شد ارائه 1991
 يمتعدد مطالعات در زین رانیا در). 27(گرفت قرار ینیبازب

 همکاران و يعابد يمطالعه در ازجمله است گرفته قرار مورداستفاده
 زین حاضر يمطالعه در). 23(است شده برآورد 89/0 ابزار نیا ییایپا
 مارانیب از نفر 10 يرو یمقدمات مطالعه قیطر از پرسشنامه ییایپا
 دیگرد برآورد 83/0 کرونباخ يآلفا یدرون ثبات روش از استفاده با و

 . باشدیم ابزار يبالا تیقابل انگریب که
 سنجش جهت ياستاندارد آزمون: يروادهیپ قهیدق 6 تست

 توراکس انجمن توسط آن دستورالعمل که باشدیم تیفعال تحمل
 در که است ياساده يکاربرد آزمون قتیحق در و شدهارائه کایآمر

 یورزش زاتیتجه به ازین بدون) يمتر 30( یفوت 100 يراهرو کی
 ستت نیا. است اجراقابل نیتکنس نظر ریز، شرفتهیپ ناتیتمر و

 و صاف سطح کی يرو قهیدق 6 مدت در تواندیم ماریب که یمسافت
 قاتیتحق در آزمون نیا). 11(کندیم يریگاندازه را برود راه هموار

 هیر يانسداد مارانیب تیفعال تحمل سنجش جهت ياریبس

                                                             
2 Modified Borg Scale 

 مبتلا مارانیب در آن ییایپا و) 15، 8(است گرفته قرار مورداستفاده
 ). 28(باشدیم درصد 92 هیر يانسداد مزمن يماریب به

 در ياستاندارد يعدد اسیمق: بورگ نفس یتنگ اسیمق
 یتنگ زانیم حداکثر(10 تا) نفس یتنگ وجود عدم(صفر يمحدوده

 يبرا= 78/0r ییایپا و شده آورده مرجع کتب در که باشد-یم) نفس
 ).12(است شده محاسبه آن

 است يمعتبر یدهخودگزارش اسیمق: یخستگ شدت اسیمق
 شده یطراح یخستگ يریگاندازه جهت همکاران و کراپ توسط که

 و یموردبررس مختلف مطالعات در آن ییروا و ییایپا و) 29(است
 ییایپا همکاران و یفراهان یواروقشاه رانیا در. است گرفته قرار دیتائ
، )30(نمودند نییتع= 93/0r مجدد آزمون قیطر از را ابزار نیا

 به مبتلا مارانیب در همکاران و مقدم يذاکر مطالعه در نیهمچن
COPD نییتع درصد91 آن ییایپا کرونباخ آلفا از استفاده با 

 صفرتا نمره سؤال هر که است سؤال 9 شامل اسیمق نیا). 14(شد
 اب فرد که است معنا نیبد صفر نمره. دهدیم اختصاص خود به را 7

 موافق کاملاً، حالت آن با یعنی 7 نمره و مخالف کاملاً، حالت آن
 ای برابر چنانچه و دیآیم دست به نمرات جمع از کل نمره. است
 و تاس مبتلا یخستگ به فرد که است معنا نیا به باشد 36 از بالاتر
 فرد رد را يترشیب یخستگ شدت باشد بالاتر شدهکسب نمره هرچه
 .دهدیم نشان
 آمار يهاروش از هاداده لیوتحلهیتجز جهت انیپا در 
 آمار و) اریمع انحراف، نیانگیم، درصد، یفراوان(یفیتوص
 19 ينسخه SPSS افزارنرم در) دويکا و ANOVA آزمون(یلیتحل

 .شد گرفته نظر در P<05/0 يآمار دارمعنی سطح و استفاده
 اخلاق تهیکم از مجوز اخذ ازجمله یاخلاق ملاحظات يهیکل 

 کسب، ) 722: اخلاق کد( اهواز شاپوريجند یپزشک علوم دانشگاه
 مارانیب اطلاعات ماندن محرمانه و مارانیب از آگاهانه تیرضا

 . است گرفته قرار موردتوجه
  

 هاافتهی
 نفر 81، مطالعه نیا در کنندهشرکت نفر 85 انیم از 

ت یجمع مشخصات. کردند لیتکم کامل طوربه را هاپرسشنامه
 سن نیانگیم دهدیم نشان کنندگانشرکت يماریب و یشناخت
، بودند مرد) درصد 5/86( اکثراً و سال 9/59±8/6 کنندگانشرکت

 5/60(آنان شتریب و 2/25±3/3 مارانیب یبدن توده هینما نیانگیم
 سطح) درصد 9/46(کنندگانشرکت شتریب، بودند شاغل) درصد
 شدت ازنظر GOLD اسیمق اساس بر. داشتند ییابتدا لاتیتحص

 5/49 و يماریب دیشد يدرجه به مارانیب درصد 5/50، يماریب

3 Fatigue Severity Scale 
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 طول نیانگیم. بودند مبتلا يماریب متوسط يدرجه به مارانیب درصد
 اکثر، بود 7/4±2/2 ماه برحسب يماریب به ابتلا صیتشخ مدت

 اتیدخان مصرف نیانگیم، بودند يگاریس) درصد 5/81(مارانیب
 84 و بود 26±3/15 کنندگانشرکت در) سال -پاکت برحسب(

 ياعضا در اتیدخان مصرف که کردند اعلام کنندگانشرکت درصد
 .)1جدول( ندارند را خانواده

 استاندارد يپرسشنامه اساس بر که بود آن نیمب، هاافتهی 
 يخودکارآمد سطح نیانگیم، COPD مارانیب در يخودکارآمد

 9/14 اریمع انحراف با 8/75 پژوهش نیا در کنندهشرکت مارانیب
 نیهمچن. بود آنان در متوسط يخودکارآمد سطح انگریب که بوده

 قهیدق 6 تست در مارانیب تیفعال تحمل نیانگیم که شد مشخص
 بورگ نفس یتنگ اسیمق اساس بر و بود متر 410±61 يروادهیپ
 بر. بود 5/1 اریمع انحراف با 4/4 مارانیب نفس یتنگ شدت نیانگیم

 در یخستگ شدت نیانگیم، FSS یخستگ شدت اسیمق اساس
 ودب آنان در یخستگ فیخف سطح انگریب که بود 7/37±2/7 مارانیب
 .)2جدول(

 وجود عدم از یحاک، 2 جدول در حاصل يهاافتهی، علاوهبه 
 تیفعال تحمل زانیم و يخودکارآمد سطح نیب دارمعنی یهمبستگ

 و يخودکارآمد سطح نیب که است یحال در نیا، بود مارانیب در
 زانیم و يخودکارآمد نیب نیهمچن و مارانیب نفس یتنگ زانیم

 .)3جدول( داشت وجود دارمعنی یمنف یهمبستگ مارانیب یخستگ
 آزمون از استفاده با که داد نشان زین جینتا از يگرید بخش 

ANOVA ،بتمث یهمبستگ مارانیب سن و يخودکارآمد سطح نیب 
 دو يکا آزمون از استفاده با و) P=001/0(داشت وجود دارمعنی و

 در يماریب شدت با مارانیب يخودکارآمد سطح نیب که شد مشخص
 ).P<05/0( نداشت وجود دارمعنی یهمبستگ مارانیب

  
  کنندگانشرکت يماریو ب یت شناختیطلاعات جمع: )۱جدول (

  )n=81(  ریمتغ

  سن
 ار)یانحراف مع ±نیانگی(م

  8/6±9/59  

  جنس
  (درصد) یفراوان

  مرد
  زن

)5/86(70  
)5/13(11  

  یه توده بدنینما
  2/25±3/3    ار)یانحراف مع ±نیانگی(م

  ت اشتغالیوضع
  (درصد) یفراوان

  شاغل
  رشاغلیغ

)5/60(49  
)5/39(32  

  لاتیسطح تحص
  (درصد) یفراوان

  سوادیب
  ییابتدا

  ییراهنما
  رستانیدب

  بالاتر

)32(26  
)9/46(38  
)2/11(9  

)1/6(5  
)7/3(3  

  يماریشدت ب
  (درصد) یفراوان

  متوسط
  دیشد

)5/50(41  
)5/49(40  

  ماه) برحسب(يماریص ابتلا به بیطول مدت تشخ
  7/4±2/2    ار)یانحراف مع ±نیانگی(م

  اتیت مصرف دخانیوضع
  (درصد) یفراوان

  دارد
  ندارد

)5/81(66  
)5/18(15  

  سال) -ات (پاکتیدخانزان مصرف یم
 ار)یانحراف مع ±نیانگی(م

  3/15±26  

  خانواده يات در اعضایمصرف دخان
  (درصد)یفراوان

  دارد
  ندارد

)16(13  
)84(68  
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  کنندگاندر شرکت موردمطالعه يرهایمتغ یپراکندگ يهاشاخص :)۲جدول (

  نیانگیم ±اریانحراف مع    ریمتغ

  )34-170(محدوده  يخودکارآمد
  )125-170خوب (

  )80-124متوسط (
  )34-79ف (یضع

9/14±8/75 

  

  410±61  تیتحمل فعال

  4/4±5/1  نفس  یتنگ

  )0-63( محدوده یخستگ
  )0-35( یعدم خستگ

  )36-44ف (یخف یخستگ
  )45-53متوسط ( یخستگ

  )54-63د (یشد یخستگ

2/7±7/37  

 
   کنندگانشرکت ینیت بالیوضع يهابا شاخص ين خودکارآمدیارتباط ب : )۳جدول (

 P-value ينوع آزمون آمار  نیانگیم ±اریانحراف مع  ریمتغ

  ANOVA 09/0  410±61  تیتحمل فعال

  ANOVA 003/0  4/4±5/1  نفس یتنگ

  7/37±2/7  یخستگ
  دويآزمون کا

24/13 = 2X  

5 = df  

03/0  

 
  يریگجهینت و بحث
 از یکی عنوانبه هیر يانسداد مزمن يماریب کهنیا به توجه با 

 ییبسزا تیاهم از سالمندان انیم در مزمن يهايماریب نیترعیشا
 مارانیب نیا يخودکارآمد سطح بر یمختلف عوامل و است برخوردار

 و يخودکارآمد نیب ارتباط یبررس به حاضر يمطالعه، دارند نقش
 مزمن يماریب به مبتلا مارانیب در ینیبال تیوضع يهاشاخص
  .است پرداخته هیر يانسداد
 مبتلا افراد يخودکارآمد سطح نیب شودیم ملاحظه چنانچه 

 دهید دارمعنی یهمبستگ آنان تیفعال تحمل زانیم و COPD به
 یگخست و نفس یتنگ زانیم با يخودکارآمد سطح نیب اما شودینم
 که معنا نیبد، دارد وجود دارمعنی یمنف یهمبستگ مارانیب نیا
 یخستگ و نفس یتنگ زانیم بالا يخودکارآمد سطح با مارانیب

  .کردندیم تجربه را يترکم
 و يخودکارآمد نیب ارتباط که یمشابه يمطالعه رانیا در 

 دسترس در بسنجد را COPD مارانیب ینیبال تیوضع يهاشاخص

 ارتباط یبررس به که همکاران و يعابد يمطالعه اما ستین
 است پرداخته COPD مارانیب در یخودمراقبت و يخودکارآمد

 مارانیب نیا در یخودمراقبت و يخودکارآمد نیب مثبت ارتباط انگریب
 يرفتارها شیافزا با يخودکارآمد شیافزا که معنا نیبد است

 )=02/0P( است همراه COPD به مبتلا مارانیب در یخودمراقبت
 موانع که است داده نشان زین همکاران و یره يمطالعه). 23(

 اردد یمنف ارتباط مارانیب يخودکارآمد سطح با آسم یتیریخودمد
 با مآس به مبتلا مارانیب در یتیریخودمد موانع وجود گرید عبارت به

 در). 31(است مرتبط مارانیب نیا در نییپا يخودکارآمد سطح
 از پس ماه 12 که است شده گزارش زین همکاران و نینگا يمطالعه

 سطح، موردمطالعه يهاگروه در يریخودتدب يبرنامه ياجرا
 گروه با مداخله گروه دو در COPD به مبتلا مارانیب يخودکارآمد

 يریخودتدب يهابرنامه يریکارگبه و دارد يدارمعنی ارتباط کنترل
 مؤثر COPD مارانیب يخودکارآمد سطح ارتقا در تواندیم

 که کنندیم عنوان خود يمطالعه در همکاران و اندنس). 22(باشد
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 تیفعال، يخودکارآمد با COPD مارانیب یکیزیف سلامت نیب
 تسلام نیب اما، ندارد وجود ارتباط هاآن سن و سواد، شغل، یکیزیف
). 24(دارد وجود ارتباط آنان درآمد سطح با COPD مارانیب یکیزیف

  .باشدیم حاضر يمطالعه جینتا با راستاهم يحدود تا که
 با مرتبط عوامل یبرخ ییشناسا با پژوهش نیا جینتا 

 به را نیمراقب تواندیم، COPD به مبتلا مارانیب يخودکارآمد
 مارانیب ینیبال تیوضع يهاشاخص بهبود در مؤثر يهابرنامه يارائه

 چراکه، کند بیترغ آنان استقلال و يخودکارآمد ارتقا جهیدرنت و
 جهینتدر و يخودکارآمد کاهش با مارانیب نیا ینیبال تیوضع دیتشد

 بود دخواه همراه یبهداشت مراقبت يهاستمیس به شتریب یوابستگ
 شتریب چه هر استقلال به منجر مارانیب نیا ینیبال تیوضع بهبود و

 کاهش، یاحتمال عوارض از يریشگیپ و کنترل جهیدرنت و آنان
 نظر در با. گرددیم آنان یزندگ تیفیک بهبود و يبستر يهانهیهز

 اب و، دارد تیارجح درمان بر يریشگیپ امر که مسئله نیا داشتن
 انریمد اگر لذا، مارانیب نیا در يخودکارآمد تیتقو ضرورتبه توجه

 تیوضع ارتقا موجب که کنند یطراح ياگونهبه را هابرنامه یآموزش

 متوجه آن دیمف جینتا قطعاً، گردد درازمدت در مارانیب ینیبال
  . شد خواهد جوامع و هاخانواده، مارانیب

 زن مارانیب تعداد بودن کم، پژوهش نیا يهاتیمحدود از یکی
 ودنب کوتاه به مربوط گرید تیمحدود و بود مطالعه در کنندهشرکت

، ندهیآ در گرددیم شنهادیپ لذا، بود مارانیب در يماریب به ابتلا مدت
 تمد با مارانیب و زن مارانیب شتریب حضور با یمشابه يهاپژوهش

 تبطمر عوامل ریسا، علاوهبه و گردد انجام تریطولان يماریب به ابتلا
 ياراست در تا ردیگ قرار یموردبررس زین مارانیب نیا يخودکارآمد با

   .شود برداشته گام عوامل نیا کردن مرتفع
   

  یقدردان و تشکر
 یپژوهش معاونت یمال يهاتیحما از تشکر ضمن انیپا در 

 کینیکل کارکنان از را خود سپاس مراتب، اهواز یپزشک علوم دانشگاه
 در را ما خود يهمکار با که یمارانیب يهیکل و اهواز شهر تنفس

   .میداریم اعلام نمودند ياری پژوهش نیا ياجرا
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Abstract 
Background & Aims: Nowadays, the prevalence of chronic diseases such as chronic obstructive 
pulmonary disease has been increased, and its clinical status has been exacerbated. This study aimed to 
assess the correlation between self-efficacy and clinical status indexes in chronic obstructive pulmonary 
disease patients. 
Materials & Methods: This cross-sectional descriptive study was performed in February 2013 to July 
2014 on 81 patients with chronic obstructive pulmonary disease patients referred to a respiratory clinic 
in Ahvaz. We assessed the self-efficacy of patients by Chronic Obstructive Pulmonary Disease Self-
Efficacy Scale, exercise tolerance by 6-Minutes Walking Test, dyspnea by Borg Scale, and fatigue by 
Fatigue Severity Scale. At the end, descriptive and analytic statistics in SPSS software were used for 
data analysis.  
Results: There was no correlation between self-efficacy and exercise tolerance in patients (P=0.09). But 
there was a negative significant correlation between self-efficacy with dyspnea (P=0.003) and fatigue 
(P=0.03).  
Conclusion: The research finding with detection of clinical status indexes in chronic obstructive 
pulmonary disease patients can persuade the care giver to provide the effective plan in self-efficacy, and 
then in clinical status improvement. 
Keywords: Self-Efficacy, Dyspnea, Fatigue, Exercise Tolerance, Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease 
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