
 

  مقاله تحقيقي •

كارگيري مدل مراقبتي مشاركتي بر كيفيت  هبررسي تأثير ب
زندگي مصدومين شيميايي مبتلا به بيماري مزمن انسدادي ريه

  2، دكتر محمد علي خوشنويس1حسيني.. سيد يدا*

  چكيده

مواجهه بـا گازهـاي شـيميايييعترين اختلال ناشي از     بيماريهاي مزمن انسدادي ريه شا     :مقدمه
اين مطالعه به منظور بررسي تأثير بكارگيري مدل مراقبتـي مشـاركتي .باشد خردل مي اً  مخصوص

بر كيفيت زندگي مصدومين شيميايي مبتلا به انسدادي مـزمن ريـه در بيمارسـتان ساسـان شـهر
  .تهران انجام گرفته است

مراقبتيمشكلات  .  سال در نظر گرفته شد     54 تا   30 بيمار در گروه سني      36تعداد   :سيررروش ب 
و نيز كيفيت زندگي قبل از انجام مداخله بـا اسـتفاده از پرسشـنامه طراحـي شـده و پرسشـنامه

در ارزيـابي نهـايي بـراي سـنجش تـأثير اجـراي مـدل مراقبتـي.  بررسي شـد   SF-36استاندارد  
مشاركتي بر ميزان كنترل عوارض و علائم و همچنين تغيير كيفيت زنـدگي، بيمـاران مجـدداً ايـن

پس از اتمام مراحل اجرايي جهت تجزيه و تحليـل اطلاعـات از. ها مورد ارزيابي قرار گرفتند    متغير
  . استفاده شدSPSSافزار  نرم

در بررسي كيفيت زندگي در زير بعدهاي برآيند قبـل و پـس از مداخلـه شـامل عملكـرد :ها يافته
ي تـي زوجـي اخـتلاففيزيكي، محدوديت نقش فيزيكي و درد قبل و پس از مداخله، آزمـون آمـار              

همچنين در بررسي ميانگين نمره كيفيـت زنـدگي در زيـر) p<0.05. (داري نشان داده است     معني
بعدهاي برآيند رواني قبل و پس از مداخله شامل سلامت رواني، محدوديت نقش رواني و عملكـرد

سي نمره كلبرر) p<0.05. (داري نشان داده است اجتماعي، آزمون آماري تي زوجي اختلاف معني
3/34 بـه    7/29دهنده آن است كه ميزان اين متغير نيـز از             كيفيت زندگي قبل و پس از مداخله نشان       

  .)p<0.001(داري نشان داده است  آزمون آماري تي زوجي اختلاف معني. افزايش يافته است

ش تأييـدتوان ادعا كرد كـه فرضـيه پـژوه          ها مي   ها و يافته    بنابراين براساس نتايج داده   : بحث 
تـر  صورت عملـي و بـا امكانـات مناسـب و در زمـان طـولاني                 مطمئناً اجراي مدل به   . گرديده است 

صورت مشهود و قابل ملاحظه نشان دهد و تأثير خود را حتي در مـواردي  تواند آثار خود را به      مي
،هـاي تنفسـي     از قبيل بهبود الگوي داروهاي مصرفي بيماران و كاهش عوارضي از قبيـل عفونـت              

  .سطح فعاليت و در نهايت بهبود وضعيت تنفسي بيماران نيز نمايان كند

بيمـاريمـدل مراقبتـي مشـاركتي،       مصدومين شيميايي، كيفيت زنـدگي،      : كلمات كليدي 
  .انسدادي مزمن ريه
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  مقدمه
 1915هاي شيميايي در مـاه آوريـل          براي نخستين بار سلاح   

توسط آلمان مورد استفاده قرار گرفت كه در اين حمله شش هزار         
بـل بـه كـار      سيلندر حاوي گاز براي مسموم كردن نيروهـاي مقا        

 نفر از نيروهاي متفقـين بـه      5000ي آن      كه در نتيجه   ؛گرفته شد 
 ].3[ ددنهلاكت رسي

ن ژنو ئرغم قرارداد ژو در جنگ تحميلي عراق عليه ايران علي      
افزارهاي شيميايي، دشمن     در خصوص ممنوعيت استفاده از جنگ     

  .هاي شيميايي نمود شروع به استفاده از سلاح
 هـزار نفـر     65ن بنياد جانبازان تعـداد      طبق آمار معاونت درما   

 هزار  45بيمار شيميايي در كشور وجود دارد كه از اين تعداد فقط            
  ].2[باشند نفر داراي پرونده كلينيكي مي

دهد كـه اكثـر مصـدومين شـيميايي گـاز            پژوهش نشان مي  
يابند ولـي علايـم ريـوي         خردل بعد از ناراحتي اوليه بهبودي مي      

  .ها ادامه يابد ن ممكن است سالمربوط به برونشيت مزم
دهـد كـه درصـد بـالايي از           مطالعات اسپيرومتري نشان مـي    

ي   ه  مصدومين شيميايي دچار مشكلات انسـدادي و محدودكننـد        
 نفر مصدوم 674بر روي ) 1367(يش مست نهي . باشند  ريوي مي 

 84گيري كرد كه  شيميايي مطالعه اسپيرومتري انجام داد و نتيجه   
 درصـد آن    6/51ار عوارض تنفسـي هسـتند كـه         درصد افراد دچ  

 درصد اختلالات انسدادي    5/18اختلالات انسدادي مزمن ريوي،     
 درصـد اخـتلالات محدودكننـدة       9/13ي ريوي و      و محدودكننده 
  ]. 3[ريوي داشتند

هاي ايجاد شده بر اثر مسموميت با گازهـاي           در ميان بيماري  
ــه  ــ شــيميايي ب زمن خصــوص گــاز خــردل بيمــاري انســدادي م

علايـم ايـن بيمـاري      . تـر اسـت     از همـه شـايع    ) COPD(ريوي
همچون خستگي عضلات تنفسي، تنگي نفـس، كـاهش تهويـه           

باعث نارسـايي در  CO2 ريوي، كاهش اكسيژن خون و احتباس 
عملكرد ريوي شده كه هم كيفيت زندگي و هـم سـبك زنـدگي              

  .افكند افراد را به مخاطره مي

  اهميت بكارگيري مدل در پرستاري
هاي اخير بر آن بوده است تـا اسـاس    حرفه پرستاري در سال  

ها را بـر نتـايج تحقيقـات اسـتوار كنـد و امتحـان و           ارايه مراقبت 
هاي مهم و اساسي در ابعـاد عملكـردي           ها از گام    بكارگيري مدل 

  .باشد آموزشي و تحقيقاتي، تلاشي براي حصول اين اهداف مي
ي دانشـجويان،   هاي پرستاري موجب تسـهيل يـادگير        تئوري

كمك بـه بررسـي وضـعيت بيمـاران، برقـراري ارتبـاط مفيـد و                
دار بين پرستاران، تعيـين اهـداف مراقبتـي، بهبـود كيفيـت               معني

  .گردد ها مي سازي فعاليت مراقبت و راهنمايي و شفاف
ها بيانگر افكار و عقايـد پرسـتاران در مـورد مـددجويان               مدل

هـاي    عملكـرد، در فعاليـت    ي تابلوهاي راهنمايي    است و به منزله   
  ]. 4[باليني، آموزشي و پژوهشي پرستاران است

  مدل مراقبتي مشاركتي
 در  1380مدل مراقبتي مشاركتي بـراي اولـين بـار در سـال             

دانشگاه تربيت مدرس توسـط دكتـر عيسـي محمـدي در گـروه              
پرستاري طراحي و براي كنترل فشارخون بالا در شهرستان بابل          

در اين مدل در واقع به استخدام درآوردن        . رديدارزشيابي و اجرا گ   
 ـ عبـارتي تئـوري     نظريه مشاركت در مراقبت و پرستاري و به        زه ري

كردن مشاركت در فرآيند مراقبت براي اولين بار صـورت گرفتـه            
  .است

مراقبت مشاركتي عبـارت اسـت از فرآينـد مـنظم برقـراري             
و ) كت مددجو بعنوان مشار (ارتباط مؤثر متقابل و پويا بين مددجو        

ــي     ــتي و مراقبت ــدمات بهداش ــدگان خ ــه كنن ــه(اراي ــوان  ب عن
ــاركت ــده مش ــا و  ) كنن ــتر نيازه ــناخت بيش ــت درك و ش در جه

منظور كنترل بيماري و برانگيختن و درگيـر سـاختن        مشكلات به 
  ].5[مددجويان

  روش بررسي
اين پژوهش يك پژوهش نيمه تجربي است كه در آن گـروه         

در اين پژوهش تأثير متغير مسـتقل     . دكنترل و آزمون يكي هستن    
ي كيفيت زنـدگي      اجراي مدل مراقبتي مشاركتي بر متغير وابسته      
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در پـژوهش تـك گروهـي بـا طـرح      . گيـرد   مورد بررسي قرار مي   
ي متغيـر مسـتقل       آزمون قبل و بعد، متغير وابسته قبل از مداخله        

گـردد     سپس متغير مستقل اعمال مي     ؛گيرد  مورد سنجش قرار مي   
د از گذشــت مــدت زمــان مناســب مجــدداً متغيــر وابســته  و بعــ
  ].6[شود گيري مي اندازه

جامعه مورد مطالعه در اين تحقيق مصدومين شيميايي مبتلا         
به بيماري انسدادي مزمن ريه ساكن شهر تهران و داراي سـابقه            

  .درماني در بيمارستان ساسان هستند

  تعداد نمونه پژوهش

هـا بـا    بر هدف بوده و نمونه    گيري در اين پژوهش مبني      نمونه
اري د توسـط شـهر    1373استفاده از نتايج تحقيقي كـه در سـال          

براي بررسي تأثير آموزش مراقبت از خـود بـر وضـعيت تنفسـي              
  . انجام گرفتCOPDمصدومين شيميايي مبتلا به 

در پژوهش فوق با توجه به مشخصات واحـد پـژوهش و بـر              
راف معيـار وضـعيت     اساس مطالعه راهنماي انجام شـده بـا انح ـ        

برابـر  % 95و ضـريب اطمينـان   % 2 و با دقت خطاي   6/0تنفسي  
 . نفر برآورد گرديد36 تعداد 96/1

  محيط پژوهش

به علت مراجعه مصدومين شيميايي به درمانگـاه بيمارسـتان          
ساسان شهر تهران، محيط پـژوهش بيمارسـتان ساسـان تهـران         

   .باشد مي
ت شامل دو پرسشنامه    در اين پژوهش ابزار گردآوري اطلاعا     

 :باشد مي

 پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافيــك و تعيــين مشــكلات  -1
مراقبتي كه بر اساس كتب و مقـالات و رويكـرد مـدل مراقبتـي               

  .تهيه شده است
باشد كه در واقع شـامل        مي SF-36 پرسشنامه استاندارد    -2

وضـعيت سـلامت    :  بعـد  8 سؤال بـراي سـنجش كيفيـت در          36
، محــدوديت ) ســؤال10(كــرد فيزيكــي، عمل) ســؤال6(عمــومي

، ) سـؤال  2(، محدوديت عملكرد روانـي      ) سؤال 4(عملكرد جسمي 
، ) سـؤال  4(، نيروي حيات و انرژي    ) سؤال 2(هاي اجتماعي   فعاليت

  ].7[باشد مي)  سؤال5(و بهداشت رواني افراد)  سؤال2(درد بدني

 اجراي مراحل مداخله براساس مدل

شركت در اين پـژوهش     ها براي     پس از كسب موافقت نمونه    
هاي دموگرافيك و ارزيابي اوليـه،        در ابتدا با استفاده از پرسشنامه     

هاي بيماران و نيز نوع مشكلات و عـوارض ايجـاد شـده               ويژگي
  .براي بيمار تعيين گرديد

ي سنجش كيفيت زندگي توسط پژوهشـگر         سپس پرسشنامه 
ه را  پايان اين مرحلـه را    . با روش راهنماي مصاحبه تكميل گرديد     

در . نمود براي انجام مداخله براساس ساختار تدوين شده مدل باز
هـاي لازم بـراي       اي كه از امكانات زماني و موقعيـت         برآورد اوليه 

انجام مراحل اصلي مداخله توسـط پژوهشـگر و پزشـك مشـاور             
عمل آمد، يك فاصله سه ماهه براي انجـام مداخلـه از              تحقيق به 

هـاي مشـاركتي      ه جهت انجام ويزيت   گيري اولي   زمان انجام اندازه  
در اين فاصله زمـاني  . هاي پيگيري مقرر گرديد     آموزشي و ويزيت  

  .هر مددجو پنج بار ويزيت شد

  مرحله انگيزش

اولين مرحلـه در مـدل مراقبتـي مشـاركتي انگيـزش اسـت              
بهترين مكانيسم براي ايجاد انگيزش آگاه ساختن بيماران نسبت         

 و پيامـدهاي خطرنـاك احتمـالي        به وضع موجود در مورد عواقب     
  .براي آنهاست

  آماده سازي

ي تـدوين   منظور ايجاد زمينـه  سازي، مرحله دوم مدل به    آماده
برنامه مناسب براي درگير شدن همه اعضاي تيم مشاركت يعني          

از آنجـا كـه اقـدامات جهـت         . باشـد   مددجو، پرستار و پزشك مي    
 مـددجو در  درگير ساختن و مشاركت منطقي همه اعضاء خصوصاً  

هـا، رابطـه آن بـا         فرآيند درمان و مراقبت لازم است، نوع فعاليت       
هـا و     هـا و مهـارت      ها و وظايف افراد با توجه به توانايي         مسئوليت
  .هاي آنها مشخص و تعريف گردد آمادگي
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  درگيرسازي

در واقـع ايـن   . سازي اين مرحله بـود  مراحل قبلي براي زمينه 
هاي راهبردي مدل     ترين هدف   ترين و حساس    مرحله يكي از مهم   

  :مراحل درگيرسازي عبارتنداز. است
  ؛تعين مسؤول اصلي تيم مراقبت و مشاركت -1
 توافق اعضاي تيم با تفـويض مسـؤوليت و همكـاري بـا              -2

  ؛مسؤول گروه
هـاي آموزشـي و     اجراي برنامه با برقراري و انجام ويزيت    -3

 ؛پيگيري

اي  و دورههــاي مــنظم   بــراي تحقــق كنتــرل و بررســي-4
هايي براي ثبت بروز و ميـزان         توان از يك دفترچه و يا چارت        مي

 ؛كنترل عوارض و علايم بيماري استفاده نمود

هـاي كنتـرل بيمـاري از جملـه تعـديل              ميانگين شاخص  -5
صورت بـازخورد   عوامل خطرساز و كاهش عوارض بيماري بايد به  
 . در هر ويزيت، پيگيري و به مددجو منعكس شود

 شيابيارز

ارزيابي مرحله در ابتدا و انتهاي هر ويزيت انجام گرفت و در            
ارزيابي نهايي براي سنجش تأثير اجراي مدل مراقبتي مشـاركتي     
بر ميزان كنترل عـوارض و علايـم و همچنـين كيفيـت زنـدگي               
بيماران، اين موارد مجدداً توسط ابزارهاي از پيش گفته شـده در            

  .گروه مورد مطالعه سنجيده شد

  روش تجزيه و تحليل اطلاعات
ها جهت تجزيه     پس از اتمام مراحل اجرا و تكميل پرسشنامه       

  . استفاده شدSPSSافزار  و تحليل اطلاعات از نرم
بنـدي   در اين پژوهش جهت تجزيه تحليل اطلاعات و طبقـه      

  :هاي زير استفاده شده است آنها از روش
  براي توصـيف مشخصـات واحـدها، از آمـار توصـيفي            -الف

هـاي    شامل جـداول توزيـع فراوانـي نمودارهـا و سـاير شـاخص             
  .پراكندگي و مركزي استفاده شده است

 براي بررسي تأثير اجراي مـدل مراقبتـي مشـاركتي بـر             -ب

كيفيت زندگي بيماران قبـل و بعـد از مداخلـه، از آزمـون آمـاري        
  .زوجي استفاده گرديد تي

 كمي بـا     براي بررسي رابطه بين فاكتورهاي دموگرافيك      -ج
  .هاي همبستگي استفاده شده است كيفيت زندگي، از آزمون

 براي بررسي رابطـه بـين فاكتورهـاي كيفـي بـا كيفيـت               -د
زندگي، از آزمون آماري آناليز و ارزيابي يك طرفه اسـتفاده شـده             

  .است

  ها يافته
توزيع فراواني نسبي سـن و ارتبـاط آن بـا           ) 1( شماره   نمودار

ميـانگين سـني    . باشـد   حت مطالعـه مـي    كيفيت زندگي در افراد ت    
هر چند بيماري مزمن انسدادي ريه      . باشد   سال مي  1/40ها    نمونه

كنـد امـا    هاي پنجم و ششم بروز مي در سنين بالا و اكثراً در دهه   
تـر بـروز    اين بيماري در ميان جانبازان شيميايي در سـنين پـايين      

هـاي   دليل حضور بيشـتر جوانـان در صـفحه          كرده است و اين به    
  .جنگ تحميلي بوده است

از طرفي سن يكي از فاكتورهاي تأثيرگذار برشدت بيماري و          
كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه بيمـاري مـزمن انسـدادي ريـه              

هاي سني پنجگانه با      براساس نتايج اين نمودار در گروه     . باشد  مي
آزمـون آمـاري    . يابـد   افزايش سن كيفيـت زنـدگي كـاهش مـي         

داري بـين كيفيـت     رابطـه معنـي  p< 0/5 همبستگي پيرسون با
  .دهد هاي سني نشان مي زندگي بيماران در گروه

ي كيفيـت     شـامل بررسـي ميـانگين نمـره       ) 2( نمودار شماره 
  .زندگي در زيربعدهاي برآيند فيزيكي قبل و پس از مداخله

دهنـدة ميـانگين نمـره        ها در ايـن جـدول نشـان         بررسي داده 
 فيزيكي شامل عملكرد فيزيكـي،      كيفيت زندگي در برآيند اجزاي    

. باشـد   محدوديت نقش فيزيكي و درد قبل و پس از مداخلـه مـي            
داري در متغيرهـاي مـذكور        زوجي اختلاف معني    آزمون آماري تي  

ايـن نتـايج   ). p< 0/5(قبل و پس از مداخلـه نشـان داده اسـت    
ي تأثير مثبت اجراي مـدل بـر كيفيـت زنـدگي ايـن                دهنده  نشان

در بررسي كيفيت زندگي در قالب فرم استاندارد        . دباش  بيماران مي 
SF-36        عنـوان اجـزاي عمـده و          دو زير بعد رواني و فيزيكي بـه
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انـد و ايـن بعـد بـه           ي كيفيت زندگي معرفي شـده       تشكيل دهنده 
  .لحاظ اهميت كاملاً برابر و داراي ارزش يكسان تلقي شده است

يفيـت  ي ك   بيـانگر بررسـي ميـانگين نمـره       ) 3( نمودار شماره 
زندگي در زيـر بعـدهاي برآينـد روانـي قبـل و پـس از مداخلـه                  

ي ميـانگين     دهنـده  ها در اين نمـودار نشـان        بررسي داده . باشد  مي
نمره كيفيت زندگي در برآيند اجزاي رواني شامل عملكرد رواني،          
محدوديت نقش رواني و عملكرد اجتماعي قبل و پس از مداخلـه            

داري در متغيرهاي     اختلاف معني زوجي    آزمون آماري تي  . باشد  مي
  )P<0/05. (مذكور قبل و پس از مداخله نشان داده است

شود كيفيت زنـدگي قبـل و بعـد از           همانطور كه ملاحظه مي   
مداخله در سه بعـد سـلامت روانـي، محـدوديت نقـش روانـي و                

اين ابعاد خود   . عملكرد اجتماعي در اين نمودار مقايسه شده است       
 .دگي در برآيند اجزاي رواني استزير مجموعه كيفيت زن

ي كيفيت زنـدگي در       بررسي ميانگين نمره  ) 4( نمودار شماره 
ابعاد سلامت عمـومي و انـرژي حيـاتي قبـل و پـس از مداخلـه                 

ي   ي ميـانگين نمـره      دهنـده   ها در اين نمـودار نشـان        بررسي داده 
كيفيت زندگي در ابعاد سلامت عمومي و انـرژي حيـاتي قبـل و              

زوجــي اخــتلاف  آزمــون آمــاري تــي. باشــد  مــيپــس از مداخلــه
داري در متغيرهاي مذكور قبل و پس از مداخله نشـان داده              معني
  ).P<0/05(است

باشـند كـه      سلامت عمومي و انرژي حياتي از ابعاد فرعي مي        
هاي نمره كل كيفيت زندگي در ابعاد فيزيكـي و روانـي            در برآورد 

  .باشند داراي ارزش و تأثير معادل مي
دول بررسي ميانگين نمره كيفيـت  شامل ج )1( شماره جدول

باشـد   زندگي در برآيند اجزاي فيزيكي قبل و پس از مداخلـه مـي     
ها در اين جدول نشان دهنده آن است كـه ميـانگين              بررسي داده 

ي كيفيت زندگي در برآيند اجـزاي فيزيكـي قبـل و پـس از        نمره
ن آمـاري   آزمـو .  افـزايش يافتـه اسـت      9/49 بـه    6/44مداخله از   

داري در متغيـر مـذكور قبـل و پـس از              زوجي اخـتلاف معنـي      تي
  ).P=0(مداخله نشان داده است

شامل بررسي ميانگين نمره كيفيت زنـدگي       ) 2(جدول شماره 
 بررسـي   .باشـد   در برآيند اجزاي رواني قبل و پس از مداخله مـي          

ي   دهنده آن است كـه ميـانگين نمـره          ها در اين جدول نشان      داده
ندگي در برآيند اجزاي رواني قبـل و پـس از مداخلـه از              كيفيت ز 

زوجـي    آزمـون آمـاري تـي     .  افزايش يافتـه اسـت     7/34 به   9/28
داري در متغير مذكور قبل و پس از مداخلـه نشـان              اختلاف معني 

  ).P=0(داده است
شامل بررسي ميانگين نمـره كـل كيفيـت         ) 3( جدول شماره 

هـا در ايـن       سـي داده  برر. باشـد   زندگي قبل و پس از مداخله مـي       
ي كـل كيفيـت       دهنده آن است كـه ميـانگين نمـره         جدول نشان 

 افـزايش يافتـه     3/34 بـه    7/29زندگي قبل و پس از مداخلـه از         
داري در متغير مذكور      زوجي اختلاف معني    آزمون آماري تي  . است

  ).P=0(قبل و پس از مداخله نشان داده است

 گيري بحث و نتيجه

هاي بدست    ها و يافته    ي و تحليل داده   با نگاهي گذرا به بررس    
گردد كه بـا ارايـه مراقبـت بـر            آمده در قسمت قبل مشخص مي     

اساس مدل مراقبتي مشـاركتي ميـزان كيفيـت زنـدگي در ابعـاد              
داري حاصـل گرديـد و        فيزيكي رواني و در بعد كلي بهبود معنـي        

  .توان ادعا كرد كه فرضيه پژوهشي تأييد گرديده است مي
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آيفيت زندگي

  

 توزيع فراواني نسبي سن و ارتباط آن با كيفيت زندگي در افراد -1ارهنمودار شم
  مطالعه

 گـروه سـني     5با توجه به جدول فوق، افراد تحت مطالعه در          
، 35-39هاي سـني      بر اساس جدول مذكور گروه    . اند  تقسيم شده 

 به ترتيب كمتـرين     45-49 و   50-54هاي سني     بيشترين و گروه  
. باشـد    سـال مـي    1/40هـا     سني نمونـه  ميانگين  . فراواني را دارند  

داري    رابطه معنـي   P<0.05آزمون آماري همبستگي پيرسون با      
  .هاي سني نشان داد بين كيفيت زندگي بيماران در گروه
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 بررسي ميانگين نمره كيفيت در زير بعدهاي برآيند فيزيكي قبل و پس از -2نمودار
  مداخله

انگين نمـره   دهنـده مي ـ   ها در ايـن جـدول نشـان        بررسي داده 
كيفيت زندگي در برآيند اجزاي فيزيكي، محدوديت نقش فيزيكي  

زوجـي   آزمـون آمـاري تـي   . باشد و درد قبل و پس از مداخله مي
داري در متغييرهاي مذكور قبـل و پـس از مداخلـه     اختلاف معني 

  )P<0.05. (نشان داده است
  

30.032.7

21.8

37.4
32.033.9

0.0
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30.0

40.0

سلامت روانѧي  محدودیت نقش رواني عملكرد اجتماعي 

قبل
بعد

  

برآيند رواني قبل و پس  بررسي ميانگين نمره كيفيت زندگي در زير بعدهاي -3نمودار
  از مداخله

ي   ي ميانگين نمـره     دهنده ها در اين نمودار نشان       بررسي داده 
كيفيت زندگي در برآيند اجـزاي روانـي شـامل سـلامت روانـي،              
محدوديت نقش رواني و عملكرد اجتماعي قبل و پس از مداخلـه            

داري در  آزمــون آمــاري تــي زوجــي اخــتلاف معنــي. باشــد مــي
ــه نشــان داده اســت متغيرهــاي مــذك . ور قبــل و پــس از مداخل

)P<0.05(  

22.6
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25.8
26.5

20
21
22
23
24
25
26
27

سѧѧلامت عمومѧѧي  انѧرژي حيѧاتي  

قبѧل 
بعѧد 

  

ي كيفيت زندگي در ابعاد سلامت عمومي و انرژي   بررسي ميانگين نمره-4نمودار
  حياتي قبل و پس از مداخله

ي   ها در اين نمودار نشان دهنـده ميـانگين نمـره            بررسي داده 
كيفيت زندگي در ابعاد سلامت عمومي و انـرژي حيـاتي قبـل و              

آزمـون آمـاري تـي زوجـي اخـتلاف          . باشـد    مداخلـه مـي    پس از 
داري در متغيرهاي مذكور قبل و پس از مداخله نشـان داده              معني
  )P<0.05. (است

دهنـده آن اسـت كـه        ايـن جـدول نشـان     ها در     بررسي داده 
ميانگين نمره كيفيت زندگي در در برآيند اجزاي فيزيكي قبـل و            

آزمـون  .  افـزايش يافتـه اسـت      9/49 بـه    6/44پس از مداخله از     
داري در متغيرهاي مذكور قبـل و         آماري تي زوجي اختلاف معني    
  )P=0.00. (پس از مداخله نشان داده است

ي آن اسـت كـه        دهنـده  ها در اين جدول نشـان        بررسي داده 
ي كيفيت زندگي در برآيند اجزاي رواني قبل و پس          ميانگين نمره 
اري تي  آزمون آم .  افزايش يافته است   7/34 به   1/28از مداخله از    

داري در متغيرهـاي مـذكور قبـل و پـس از              زوجي اختلاف معني  
  )P=0.00. (مداخله نشان داده است

 بررسي ميانگين نمره كيفيت زندگي در برآيند اجزاي فيزيكي قبل و -5جدول
 پس از مداخله

  قبل بعد

 برآيند اجزاي فيزيكي 6/44 9/49

ه كيفيت زندگي در برآيند اجزاي رواني قبل و پس  بررسي ميانگين نمر-6جدول
 از مداخله

  قبل بعد

 برآيند اجزاي رواني 1/28 7/34
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ي آن اسـت كـه        دهنـده  نها در اين جدول نشـا        بررسي داده 

 بـه   7/29ي كيفيت زندگي قبل و پس از مداخله از            مرهميانگين ن 
آزمـون آمـاري تـي زوجـي اخـتلاف          .  افزايش يافته اسـت    3/34

داري در متغيرهاي مذكور قبل و پس از مداخله نشـان داده              معني
  )P=0.00. (است

مراحل و نحوه ارتباط متقابـل آنهـا بـا يكـديگر را شـماتيك               
  :اينگونه نمايش داد

  قابل مراحل، اجزا و اهداف مدل با يكديگرنمودار ارتباط مت

  

  

  

 

 

 

 

  

 ي كل كيفيت زندگي قبل و پس از مداخله  بررسي ميانگين نمره-7جدول

  قبل بعد

 ي كل كيفيت زندگي نمره 7/29 3/34
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A Survey of the effect of partnership care 
modle on quality of life of chemical 

Victims Suffering From COPD 

Abstract 

Introduction:COPD is the commonest sequela of exposure to chemical 
agents, especially mustard gas.  
Materials and methods: This is a pre experimental study whose case and 
control groups are the same. This study has been done to 
investigate the effect of implementation of partnership Care Modle 
on the quality of life of the chemical victims suffering from COPD in 
Sasan hospital in Tehran. A physician confirmed COPD and the 
ability of self-care for patients.  
Results: we studied 60 patients aging between 30 and 54. Care 
problems and quality of life in groups were assessed with SF-36 
questionnaire and a designed questionnaire. In the final evaluation 
for determination of the effect of intervention on signs and sequelae 
of disease and measuring quality of life, these variables were 
assessed again. After implementation of a model the data were 
analyzed using SPSS.  
P>0.05 obtained from paired t test revealed significant difference 
between quality of life before and after intervention in physical 
components including physical function, role limitation, physical and 
somatic pain. Investigation of quality of life in emotional component 
includes: emotional health, role Imitation emotional and social 
function with paired t test showed significant difference before and 
after intervention as the same (P>0.05). Similarly, measurement of 
total quality of life showed that this variable has increased from 29.7 
to 34.3 and paired t test showed significant difference. (P>0.05)  
Conclusion: Data analysis confirmed the hypothesis of this study. 
Certainly, implementation of this model in reality with better facilities 
and adequate time will show considerable results in use of drugs 
pattern and will reduce sequelae of disease like pulmonary 
infections, improvement of activities and will finally improve 
pulmonary function. 

Keywords: Nursing care model- Chemical victims- Partnership- 
Quality of life- COPD. 
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