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    فرم طرح نامه

قسمت های صورتی برای کمک به تسریع در تدوین پروپوزال به روش استاندارد گذاشته شده است که سرکارخانم دکتر مریم آقابراری) دکترای 

 هیات علمی البرز ( زحمت ویرایش را نهایی داشته اند. -پرستاری

Title    عنوان طرح  

،  *با کلماتی مانند بررسی، مطالعه، مقایسه                  باشدفاقد ابهام  واضح، گویا و، کاملاً  کوتاه، ساده  *                  باشد گیراو  جذاب، مناسب *

 اندازه گیری شروع شودیا  شناسایی

                                                                                                    باشد و از به کار بردن فعل خودداری شود ارت*به صورت عب                                           کلمه            51 -8*خیلی کوتاه و یا بلند نباشد:  

 *چه چیزی، چه کسی، چه روشی، زمان و مکان در عنوان لحاظ شود

*What ?       * Where?          *  When?      * Who?      *  How to do? 
 و کسانی که قرار است طرح تحقیقاتی پیشنهادی شما را تصویب کنند، باید از عنوان تحقیق درست همان چیزی را بفهمند که شما می فهمید

 و...( شیو افزا شباشد.) کاهو پیش داوری بدون بار و جهت گیری 

 عنوان طرح به فارسی :

( بر  pulmonary rehabilitation) هیر یبه دنبال بازتوان  COPD مارانیب تیفعال یبهبود زانیم یبررس

 کرج ییرجا مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیدر ب 6mwtو  mMRCاساس 

 عنوان طرح به انگلیسی :

Recovery rate of COPD patients following pulmonary rehabilitation based on mMRC and 6mwt 

in patients referred to Rajaei Karaj Hospital 

 

 عنوان اولویت تحقیقاتی موضوع : 

 شود از لیست اولویت دانشگاه البرز استخراج می

 کارآزمایی بالینی نوع مطالعه :

  مطالعات مشاهده ای(Observational Studies) 

 (Descriptive Studyمطالعه توصیفی )

 توصیفی 

 گزارش مورد یا مطالعه مورد 

 بیقی )مقایسه ای(مطالعه توصیفی تط 

 مطالعه همبستگی یا ارتباطی 

 مطالعه مقطعی 
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 مطالعه طولی 

 (Analytic Studyمطالعه تحلیلی )

  ( مطالعه گذشته نگر )مثل مطالعه مورد شاهدی 

  ( مطالعه آینده نگر )مثل مطالعه همگروهی یا کوهورت 

 مطالعه تحلیلی مقطعی 

 (  مطالعات مداخله ایInterventional Studies) 

 مطالعه تجربی حقیقی 

 مطالعه نیمه تجربی یا شبه تجربی 

 نوع طرح :

 کاربردی

 

 :   طرح یخلاصه ضرورت و اهداف کاربرد

 باشد (شبیه چکیده بدون یافته می –محل نمونه گیری و درنهایت هدف مطالعه  –روش کار  –خط در خصوص اهمیت مطالعه  01) حداکثر 

 

 یهایناهنجار لی)تنفس، سرفه و خلط( به دل یکه با علائم مزمن تنفس شودیم فیتعر هیناهمگن ر یماریب کی( به عنوان COPD) هیمزمن ر یانسداد یماریب

، COPDمبتلا به  مارانیب ییردارویدرمان غ ساسا. شودیمشخص م شود،یهوا م انیجر شروندهیپ تیها که اغلب منجر به محدودآلوئول ایو/ ییهوا یهامداوم راه

مزمن  یها یماریافراد مبتلا به ب یو روان یجسم طیبهبود شرا یجامع برا یمداخله ا یویر ی( است. توانبخشpulmonary rehabilitation) یویر یتوانبخش

 کلی فاهر بهبود و پایدار سالم رفتارهای تقویت عاطفی، و فیزیکی عملکرد افزایش این مداخله هدفآموزش و اصلاح رفتار است.  ،یورزش نیتمر قیاز طر یتنفس

آغاز  کرج یدانشکده علوم پزشک یاخلاق پزشک تهیخذ مجوز از کممطالعه بعد از ا نیا .دهندمی ارائه را متناقضی هاییافته تحقیقات. است COPD به مبتلا افراد

س خواهند کردند. سپ لیشرکت در مطالعه را تکم یآگاهانه برا تیفرم رضا کیخواهند کردند و  افتیاز نحوه انجام کار در یکامل حیابتدا توض مارانیخواهد شد. ب

شش  یرو ادهیپ شیشده و آزما لیتکم مارانیتوسط ب COPD (CAT) یابیو آزمون ارز( SGRQسنت جورج ) یسپرسشنامه تنف مار،یپرسشنامه اطلاعات ب

 قبل mMRC و CAT امتیاز ،(MWT-6) ای دقیقه 6 روی پیاده آزمون در شده طی مسافت ،FEV1/FVC شامل هایی شاخص انجام خواهد شد. یا قهیدق

  COPD مارانیب تیفعال یبهبود زانیم هدف از این مطالعه ارزیابی. خواهد شد مقایسه و ریگی اندازه هفته 8 پایان در سپس و ریوی توانبخشی برنامه شروع از

 می باشد. کرج ییرجا مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیدر ب 6mwtو  mMRC( بر اساس  pulmonary rehabilitation) هیر یبه دنبال بازتوان

 

 :لیتحل یها وهیخلاصه روش اجرا و ش

اهند خو دریافت کار انجام نحوه از کاملی توضیح ابتدا عه بعد از اخذ مجوز از کمیته اخلاق پزشکی دانشکده علوم پزشکی کرج آغاز خواهد شد. بیماراناین مطال

 5COPD (CAT( بیارزیا آزمون پرسشنامه بیمار، اطلاعات پرسشنامه سپس. خواهند کردند تکمیل را مطالعه در شرکت برای آگاهانه رضایت فرم یک و کردند

 .خواهد شد انجام ای دقیقه شش روی پیاده آزمایش و شده تکمیل بیماران توسط

                                                           
1 COPD Assessment Test 
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 توانبخشی برنامه شروع از قبل mMRC و CAT امتیاز ،(MWT-6) ای دقیقه 6 روی پیاده آزمون در شده طی مسافت ،FEV1/FVC شامل هایی شاخص

 . خواهد شد مقایسه و گیری اندازه هفته 8 پایان در سپس و ریوی

 متغیرهای توصیف برای معیار انحراف و میانگین از .خواهد شد انجام SPSS v23 افزار نرم از استفاده با تحلیلی و توصیفی آمار قالب در ها داده تحلیل و تجزیه 

 بررسی مورد اسمیرنوف کولموگروف آزمون از فادهاست با متغیرها بودن نرمال . خواهد شد استفاده کیفی متغیرهای توصیف برای نسبی فراوانی و فراوانی و کمی

 .خواهد گرفت قرار

 

 

 

   حجم نمونه

فرمول حجم نمونه براورد و تعیین  مشاور آماریبودجه طرح که  با هماهنگی -نتیجه مورد انتظار-نوع مطالعه–شامل )هدف مطالعه  عوامل مرتبط با حجم نمونه

 شود  می

 می باشد. 5041بیمارستان  رجایی کرج در سال  به کننده مراجعه  COPD مبتلا به حجم نمونه شامل تمام بیماران 

 

 ) بیان مساله( : طرح یضرورت اجرا

 جامعه امنیت و سلامت بر مشکل  مشکل               *تاثیر آماری               *اهمیت پراکندگی و مشکل                  *وسعت دقیق توصیف و *تعریف

                              مشکل     حل در  قبلی و موجود های حل مشکل                *راه تداوم از ناشی مشکل                  *عوارض مورد در  قبلی اتتحقیق*

موضوع             با رابطه در پژوهشگر *تجارب    طرح                        این اجرای *فایده                           فعلی شده استفاده و موجود های حل *راه

 مساله بندی *جمع
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 یهایناهنجار لی)تنفس، سرفه و خلط( به دل یکه با علائم مزمن تنفس شودیم فیتعر هیناهمگن ر یماریب کیبه عنوان  (COPD) هیمزمن ر یانسداد یماریب

بیماری انسدادی ای محسوب   COPDنیهمچن (1). شودیمشخص م شود،یهوا م انیجر شروندهیپ تیودها که اغلب منجر به محدآلوئول ایو/ ییهوا یهامداوم راه

نوع  یی.  نوع راه هوازمیو نوع آمف ییوجود دارد، نوع راه هوا  COPDدر یاصل پیدو فنوت (2). ستیبه طور کامل قابل برگشت ن لاتورهایبرونکود زیجوت میشود که با

 ،یطیمح یویر عروقبا مقاوم شدن  زم،یشود. و نوع آمف یماه مشخص م 51مزمن همراه با سرفه مداوم و خلط حداقل به مدت  یانسداد تیب است و با برونشغال

 08حداقل است که  یتنفس تیبدتر شدن حاد وضع یها دوره ها Exacerbation  . گرددیخلط مشخص م ایورزش، و سرفه و/ تیکاهش سطح تبادل گاز و ظرف

 (3).درمان دارد دیبه تشد ازیکشد و ن یساعت طول م

به عنوان  1440در سال   COPD(1)ت.در سراسر جهان اس ریمرگ و م یاز ده علت اصل یکی COPD،  (WHO)یاساس گزارش سازمان بهداشت جهان بر

خواهد  ریعلت مرگ و م نیسوم  COPDکند که یم ینیب شیپ WHO، 1414و در سال  (4) گزارش شد جهانی سطح در( ٪1.5) ریعامل مرگ و م نیچهارم

 یینفر ساکن مناطق روستا ونیلیم 1.3از  شیدرصد( و ب 51.6 وعی)ش ین در مناطق شهرنفر ساک ونیلیم 114از  شی، گفته شد که ب1454در سال  (3). بود

 (1). افتی شیدرصد افزا  COPD 35.4از یناش ریمرگ و م زانی، م1457و  1447 یهاسال نیدر ب نیهمچن (5)مبتلا هستند.   COPDدرصد( به 7.3 وعی)ش

 نیبر اساس سن ب COPD عیتوز یگاریرسیافراد غ نیکه در ب یاز زنان است، در حال شتریدر مردان  ب COPD وعیش ،یگاریافراد س نیدر ب ،یسطح جهان در

پخت و پز بگذرانند  یرا در داخل خانه برا یشتریبودند که ممکن است زمان ب زنانی ٪84از  شی، بCOPD یگاریرسیغ تیجمع انیمردان و زنان مشابه است . در م

 (6-8). توده قرار دارند ستیاز مردان در معرض محصولات احتراق سوخت ز شتریب نیو بنابرا

مزمن و  یها یماریب لیدرصد آن به دل 36هند که د یهزار نفر جان خود را از دست م 171سالانه  رانیبهداشت، در ا یسازمان جهان 1450اساس گزارش سال  بر

 نیهمچن (9) است. یکل طوردرصد به  54درصد در زنان و  8.8درصد در مردان،  55.7 رانیدر ا یماریب نیا وعیاست. ش یویمزمن ر یها یماریدرصد مربوط به ب 0

 5771وجود داشته است. تعداد تلفات در سال  COPD لیمورد مرگ در هر دو جنس به دل 17460، 1451تا  5771از سال  رانیدر ا یگریبراساس مطالعه د

 36.61به  5771ل در سا تینفر جمع 544444در هر  66.11هر دو جنس از  یبروز برا زانیهر دو جنس بوده است. م یمورد برا 54150 1451و در سال  0877

. علاوه بر افتی شیدر هر دو جنس افزا 1451در سال  تیجمع 544444در هر  5075.13به  5771در سال  5103.83از  وعی. نرخ شافتی شیافزا 1451در سال 

  (10)است.از زنان  شتریب یداریطور معن هدر مردان ب وعیش زانیبروز و م ر،ینشان داد که تعداد مرگ و م رانیمطالعه در ا نیا جینتا ن،یا

کشورها متفاوت  نیدر ا اتیمصرف دخان زانیمتفاوت است. اگرچه م افتهیتوسعه  یدر حال توسعه احتمالاً با کشورها یدر کشورها COPD خطر مختلف عوامل

 یولوژیدمیاپبر  یمرتبط ریمختلف تأث یسل، و ساختار سن یبالا وعیبسته، ش یها طیتوده، پخت و پز در مح ستیز یاست، قرار گرفتن در معرض سوخت ها

COPD  .(11)هوا هستند،  انیانسداد جر یعوامل خطر برا نیتریقو یطیو قرار گرفتن در معرض دود تنباکو مح اتیثابت شده است که استعمال دخان(4)دارند 

 ییبه تنها دنیکش گاریاست که س یمعن نیدارند، که به ا اتیدخان یهمچنان مصرف کم COPD از یناش یبالا ریمرگ و م زانیاز مناطق جهان با م یاریاما بس

 58.1کمتر از  یشاخص توده بدن دن،یکش گاریمرد، س تیجنس ،یدر سطح جهان ،یبه طور کل (12)دهد  ینم حیرا توض  COPDعی. توزدهدیکار را انجام م نیا

. هستند  COPDیبرا یهمه عوامل خطر قابل توجه ،یشغل دود ایتوده، و قرار گرفتن در معرض گرد و غبار  ستیبر متر مربع، قرار گرفتن در معرض ز لوگرمیک

(13)  

، عدم  ،یماریب نیبودن ا underdiagnosed یداده شده است. علل اصل صیدست کم گرفته شده و کمتر تشخ یماریب کیهمچنان  COPDسراسر جهان،  در

 (14). است صیتشخ جادیا یبرا رومتریبرآورد علائم و استفاده کم از اسپ ،یماریو پزشکان از ب مارانیب یآگاه

از جمله  دنیشک گاریس تیدر مورد علائم و وضع ماریاز ب دی(، بایشغل یو اکسپوژرها دنیکش گاریعلاوه بر سابقه قرار گرفتن در معرض )س یماریب نیا صیتشخ در

 (3). بازدم نگیزیو ای ،یبشکه ا نهیمدت، قفسه س ی)بازدم طولان ردیقرار گ ینیبال نهیتحت معا دیبا نیتعداد بسته در سال سؤال شود، و همچن

mailto:crc.abzums@gmail.com


 

    رستاری دانشگاه مدیریت پ - دانشگاه علوم پزشکی البرز ، معاونت درمان 

  Nursing Reasearch Center,Alborz University  Of  Medical Sciences Karaj Iran 
 

 

Email: alborznursing@gmail.com  

 

  

 

 پروپوزال اولیه  طرح تحقیقاتی  5
 

 دانشگاه علوم پزشکی البرز 

https://darman.abzums.ac.ir       

 

  

 

 یباشد. اگر نسبت حجم بازدم یم  (FR)مورد استفاده نسبت ثابت یصیتشخ یارهایمع نیتر جیرا (15) است  COPDصیتشخ یبرا ییاستاندارد طلا رومتریاسپ

 فیمقدار تعر رواقعکند. د دییتواند تشحص را تا یباشد، م 4.34کمتر از  لاتوریپس از برونکود (FVC) یاجبار یاتیح تیبه ظرف (FEV1) هیثان کیدر  یاجبار

 (1). است ٪34معادل  FEV1/FVC ینرمال( برا نیی)حد پا  LLNشده

 یهاههوا شود، همانطور که با داد انینادرست انسداد جر صیمنجر به تشخ تواندیم ینیبال صیاز حد به تشخ شیب یو اتکا یوینکردن از تست عملکرد ر استفاده

 یبرا (16).اندشده ادهد صیداده شده توسط پزشک اشتباه تشخ صتشخی موارد ٪01.8نشان داد که  یرومتریاسپ یابیکه ارز دهدیمقالات منتشر شده نشان م

 جهیو در نت هیر کیاستات یحجم ها یابیارز یتوان برا یکل بدن را م Plethysmography .خون استفاده کرد یگازها زیتوان از آنال یم یتنفس یینارسا صیتشخ

ارائه  زمیدر مورد شدت آمف یارزشمندتواند اطلاعات  یم یاستنشاق دیانتشار کربن مونوکس تیکه ظرف یمورد استفاده قرار داد، در حال هیاز حد ر شیدرجه تورم ب

 (3).استفاده کرد نهیقفسه س یوگرافیتوان از راد یم شتریب یافتراق صیتشخ یدهد. برا

  ،یویعملکرد ر یارهایتنها بر اساس مع ریو خطر مرگ و م یماریشدت ب یسنت یابیبر ارز هیاز تک ریباعث شده است که به غ COPD کیمستیس یمولت تیماه

 جادیا (BODE) نفس و ورزش یهوا، تنگ انیمانند شاخص توده بدن، انسداد جر یبیترک ی. با توجه به آن، ابزارهامیداشته باش تیوضع نیاز ا یتر عیوس یابیارز

 (17). دارد یارزش بالاتر ریخطر مرگ و م نیگزیبه عنوان نشانگر جا  COPDمرتبط با یپارامترها رینسبت به سا  BODEشده است. شاخص

ود، اما ش یم یاستنشاق یدهایکواستروئیکورت ای یاستنشاق برونکودیلاتور یدر حال حاضر در دسترس هستند که شامل داروها یدرمان یها نهیاز گز یاریبس

و  لاستیروفلوم ن،یلیمانند تئوف یگرید یاز درمان ها لاتور،یعلاوه بر درمان برونکود (18).کند یرا برجسته م یبه مراقبت شخص ازین مارانیب یپیفنوت یناهمگون

در نظر گرفته شوند عبارتند از: شدت علائم، خطر  دیکه با یشود. عوامل یساز یشخص دیبا ییدارو یطرح درمان هر (19). توان استفاده کرد یها م کیتیموکول

 یااستفاده از دستگاه ه ییو توانا لاتیتما مار،یپاسخ ب نیهمزمان، در دسترس بودن و مقرون به صرفه بودن داروها، همچن یپزشک طیشرا ،یعوارض جانب د،یتشد

 (20). ارود زیمختلف تجو

بر ترک  دیبا تاک ، COPD در مورد دیبا مارانیب ص،یباشند. پس از تشخ یمکمل دارودرمان دیهستند و با COPD جامع تیریجزء مد ییردارویغ یهادرمان

 (21).نندیآموزش بب، یویر یو ارجاع به توانبخش ونیناسیواکس ،یبدن تیارتقاء فعال ،یمناسب استنشاق کیبه دارو، تکن یبندیپا گار،یس

 یو روان یجسم طیبهبود شرا یجامع برا یمداخله ا یویر یتوانبخش (22).  است  (PR)یویر ی، توانبخش COPDمبتلا به مارانیب ییردارویدرمان غ یاساس عنصر

 یباعث بهبود تنگ یویر ینشان داده شده است که توانبخش(23). آموزش و اصلاح رفتار است  ،یورزش نیتمر قیاز طر یمزمن تنفس یها یماریافراد مبتلا به ب

  (24). شود یم  COPDمبتلا به مارانیورزش در ب تیو ظرف یزندگ تیفینفس، ک

 تیظرف PR ن،یاست. علاوه بر ا یماریب نیبزرگسالان مبتلا به ا یمداخلات برا نیاز مقرون به صرفه تر یکیوجود دارد و  PR یایمزا یبرا یشواهد قو گاهیپا کی

 یورزش ناتیتمر (25)بخشد. یبهبود م لاتورینسبت به درمان برونکود یشتریب اریبس زانیبه م  COPDرا در  (HRQOL)مرتبط با سلامت یزندگ تیفیورزش و ک

آب،  بر یمبتن یورزش ناتیتمر ،یمقاومت نیتمر ،یدوچرخه سوار نیتمر ،ینیزم یرو ادهیپ نیمانند تمر ناتیاز تمر یاست و شامل انواع مختلف PR یسنگ بنا

 (26).دارد یگآنها بست یفرد یازهایو ن یکیولوژیزیف یازهایبه ن  COPDمارانیب یمناسب برا نیباشد. نوع تمر یم رهیو غ یچ یتا

 یارهای، مع((CWRT) ت نرخ کار ثابتتس( 6MWT یاقهیدق 6 یروادهیپ شیمانند آزما) ورزش تیدر ظرف رییمعمولاً با تغ یویر یتوانبخش یهابرنامه یاثربخش

 یاضطراب و افسردگ اسیبه عنوان مثال، مق) وان، سلامت ر((SGRQ) سنت جورج یپرسشنامه تنفس ، CAT) یابیمانند ابزار ارز) مرتبط با سلامت یزندگ تیفیک

 یپزشک قاتیتحق ینفس شورا یاصلاح شده تنگ اسیمقنفس براساس  یو تست تنگ FFMI) یشاخص توده بدون چرب) بدن بی، و ترک ((HADS)یستانماریب

(mMRC)  (28. 27)شودیم دهیسنج 

ست و همراه ا یبدن تیو کاهش سطح فعال یزندگ تیفیبدتر شدن ک ه،یکاهش عملکرد رقابل توجه است و با  ینیمشکل بال کی  COPD که مشخص استهمانطور 

 یداشته باشد، به طور ریمرگ و م زانیو م یبهداشت یمراقبت ها یها نهیبر هز یقابل توجه ریتواند تأث یموضوع م نیدارد. ا یآن اثرات مضر دیتشد کی یحت
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جان خود را از  صیسال پس از ترخ کیشوند، ظرف  یم یبستر مارستانیدر ب exacerbation COPD لیبه دل بار نیاول یکه برا یمارانیپنجم ب کیاز  شیکه ب

 (29)دست کم گرفت.  دیداشته باشد را نبا ماریتواند بر سلامت روان ب یم  COPDexacerbationکه  یقابل توجه ریتأث نیدهند. همچن یدست م

قوه لتلاش ما برای فهم بیشتر این بیماری و درمان ها و برنامه های ارتقا سلامت در رابطه با این بیماری می تواند اثرات با که مطالعه از این نظر اهمیت دارداین 

  ندگی افراد بگذارد. ای در کیفیت ز

 

 به روز در ارتباط با مطالعه و متغیر های مطالعه  بیان شود (  مطالعه انگلیسی 0مطالعه فارسی و  0) حداقل متون یبررس

 شود. یعنی باید بنویسیم مطالعه ای ... ارایه  است،  مقاله کل نمایانگر که مقاله از ای خلاصه باید متون )پژوهش های قبلی انجام شده(، مرور در نگارش

گروهی          چه عنوانی               *روی چه ای )نوع تحقیق(              *با مطالعه چه *در          سالی            چه کسی                    *در چه *توسط

 چه *با    نتایجی                                 چه ابزاری           *با و روش چه ای              *با نمونه تعداد چه مکانی                                *با چه *در

است. در انتهای هر مطالعه به نقاط قوت و ضعف آن پرداخته می شود و با بیان نوآوری و یا تفاوت روش کار شما با مطالعه  شده انجام پیشنهاداتی/پیشنهاد

 مذکور، ضرورت انجام مطالعه خود را مطرح می کنید

 

 یپاسخ به توانبخش یشده بودند، با هدف بررس یبستر exacerbation که با یاز افراد نفر 5517 یو همکاران رو  Vitacca توسط 1410در سال  یمطالعه ا

 یهاو گذشته نگر، داده یمطالعه چند مرکز نیانجام شد.  در ا هیمزمن ر یانسداد یماریب exacerbation پس از یدر افراد در حال بهبود یمارستانیدرون ب هیر

 یماری، در ب(BId) نفس با شاخص بارتل ی،  تنگ 6MWT ،MRCدر آزمون  PR پس از راتییتغ ،یکیولوژیزیف یهایژگیو ک،یدموگراف ک،یمربوط به آنتروپومتر

COPD 6مطالعه نشان داد که افراد با  جینتا  .را ثبت کردMWT ت مراقب یها مارستانیدر ب یبستر ای یانسداد کمتر راه تنفس یکه دارا یتر، و افراد نییپا هیپا

 شده ینیب شیبهبود پ شتر،ینفس ب یتنگ یافراد دارا نیکه افراد مسن تر و همچن ینشان دادند، در حال 6MWTدر  یشتریب یها شرفتیدند، پحاد بو یها

 یشتریاحتمال ب شترینفس ب یداشتند. افراد مبتلا به تنگ CATدر  یشتریکمتر، بهبود بالقوه ب 6MWTنفس، و  یو تنگ دتریشد CATداشتند. افراد با  یکمتر

 ینیبشیممکن است در پ ینیعمل بال یهابه دست آمده از داده کنندهینیبشیاذعان داشتند که معادلات پ نیمحققکنند.  دایبهبود پ MRCو  BIdداشت که در 

  (30) کمک کند. ابندییبهبود م ECOPDکه از  یدر افراد یپاسخ به روابط عموم

 مارانیدر ب هیر یتوانبخش یبرنامه سه هفته ا کیکوتاه مدت  یاثربخشو همکاران با بررسی   Magdalena Kدر لهستان توسط  1410مطالعه ی دیگری در سال 

و  هیمراجعه کردند، تحت تجز PRکه به برنامه  COPD-A، آسم و COPDمبتلا به  مارانیبانجام گرفت. در این بررسی،  هیر یانسداد یها یماریمبتلا به ب

آسم،  COPD ،61 13شرکت کردند:  ماریب 511 ، در این مطالعهشود یابیارز یسه هفته ا PRبرنامه  کیکوتاه مدت  یگذشته نگر قرار گرفتند تا اثربخش لیتحل

 یشورا اسی(، مقGINA-SCTبر توافق ) یمبتن GINA، ابزار کنترل علائم COPD (CAT) یابیدر تست ارز یقابل توجه ی. بهبودهاCOPD-A 13و 

در نمرات  نیهمچنو  6MWTو  یاجبار یاتی(، حFVC) تیظرفو (، FEV1اول ) هیدر ثان ی(، حجم بازدم اجبارmMRC) شدهاصلاح  یپزشک قاتیحقت

و  آسمدر  FVCو  FEV1نفس و بهبود تحمل ورزش را تجربه کردند.  ی(مشاهده شد. همه گروه ها کاهش شدت تنگSGRQسنت جورج ) یپرسشنامه تنفس

COPD-A اما در  افتند،یبود بهCOPD در  یروابط عموم یامدت برنامه سه هفتهکوتاه یمطالعه از اثربخش نیابه طور کلی  مشاهده نشد. یبه طور قابل توجه

 A-COPD.(31)به خصوص در مورد . کندیم یبانیو آسم پشت COPD مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک ورزشتحمل  ،ینیبال جیبهبود نتا

Jenkins  دیبه دنبال تشد مارستانیاز ب صیهفته پس از ترخ 1 یدر ط یویر یتوانبخش یهابرنامه یاثربخش یبررس متاآنالیزی با هدف 1410و همکاران در سال 

COPD مارستانیاز ب صیهفته پس از ترخ 1را در عرض  یویر یانجام شد که توانبخش یمطالعات یبرا 1411تا آگوست  1451جستجوها از اکتبر ر کردند. ، منتش 

 رستان،مایبمجدد در  بستریباعث کاهش  مارستانیاز ب صیپس از ترخ یویر یتوانبخشنتایج کلی این مطالعه نشان داد که هفده مطالعه وارد شدند. آغاز کرد. 
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تسلط  یبرا ی( شد. اثرات قابل توجهCMmrcنفس ) یسنت جورج( و تنگ یمرتبط با سلامت )پرسشنامه تنفس یزندگ تیفی(، ک6MWTورزش ) تیبهبود ظرف

CRQیابی، آزمون ارز COPD5 1 عاد، سطح اب-EuroQol (32)مرتبط با مداخله گزارش نشد. یعارضه جانب چیمشاهده نشد. ه ریو مرگ و م 

( COPD) هیانسداد مزمن ر یماریه بمبتلا ب مارانیدر ب هیر یتوانبخشو همکاران در هند هدف بررسی پیامدهای  Sharmaتوسط  1411مطالعه ای در سال 

و هر دو جنس  نیدر تمام سن ینیبال صیبا تشخ COPD( IIو  I هدر گرو ماریب 11)هر کدام  کیس 34 یماهه بر رو 58دوره  کیدر  ایدار انجام شد. این بررسیپ

( %31/31نفر ) 14در مطالعه ما مرد بودند،  مارانبی اکثر. بود لسا 41/61±18/1 دوم گروه در و سال 50/60±70/1انجام شد. میانگین سنی بیماران در گروه اول 

 یدار آمار یکاهش معن Iبودند. در گروه  یگاریس مارانی( ب%51/33گروه دوم ) و; I(%82.85) . در گروه ند( در گروه دوم بود%84نفر ) 18در گروه اول مرد و 

 یمعن شیافزا I گروه در. دار نبود یمعن یاز نظر آمار mMRCکاهش  نیانگیدر گروه دوم، ممشاهده شد.  PRهفته  12و هفته  6بعد از  mMRC نیانگیدر م

کاهش  I گروه در. دار نبود  یمعن یاز نظر آمار 6MWD شیافزا نیانگیدوم، م هشد. در گرو دایپ PRهفته  12هفته و 6پس از  6MWD نیانگیدر م یدار آمار

که در گروه  یبود در حال یزندگ تیفیدهنده بهبود کنشان SGRQکاهش  وجود داشت و PRهفته  12هفته و  6بعد از  SGRQ نیانگیدر م یدار آمار یمعن

 6MWT) افتهیکاهش  یورزش تیظرف COPD مارانیب . در نهایت نتایج این مطالعه نشان داد که دروجود نداشت SGRQ نیانگیدر م یداریدوم، کاهش معن

در  یقابل توجه یمنجر به بهبود آمار یویر یبالا در ابتدا نشان داده شد. توانبخش SGRQمختل شده بودند که با  یزندگ تیفیکنفس بالا و  یتنگ ازیمت(، اپایین

6MWTنکردند مشاهده نشد.  افتیرد یویر یکه توانبخش یدر گروه یبهبود چیکه ه یهفته در حال 51و  6در  یزندگ تیفینفس و بهبود ک ی، کاهش نمره تنگ

 (33)است. COPD مارانیب یموثر برا ییردارویمداخله غ کی یویر یتوانبخشعه نشان داد که این مطال

 یفیمطالعه توص کیمقاله  نیاانجام شد.  یتنفس میبدخ یها یارمیبر ب هیر یتوانبخش یاثربخشبررسی ، با هدف 7102مقاله علیبخشی و همکاران در سال 

شده  با ارزش محاسبه یبا استفاده از منابع علم یتنفس میبدخ مارانیدر ب یویر یتوانبخش یینها یبا توجه به دستاوردها یها و اطلاعات علمداده یاست که تمام

مقالات عبارتند از:  نیدتریاستخراج جد یبرا یعلم یها تیاز سا یباشد. برخ یم یفیوصو ت یمقاله به صورت کتابشناخت نیا یروش شناس نیاست. همچن

PubMed ،web of Scienceزبانی، م EBSCO ،Science direct ،Elsevier ،Google scholar  وScopus . نتایج این مطالعه نشان میدهد که . 

دارند،  هیر وندیدو پ ای کیبه  ازیکه ن یمارانیو در ب هیر کیخواب، آسم، سرطان متاستات یسداد، آپنه انCOPDمبتلا به  مارانیدر ب یویر یتوانبخش یاثربخش

تا  یزندگ تیفیو پرسشنامه ک 6MWTبا  یابیو ارز یعملکرد تیبهبود ظرف یو جامعه برا انوادهخ طیاز نظر شرا یویر یتوانبخش زانیشود. برنامه ر یمشاهده م

کاهش  یویر یاثرات توانبخش گریشود. از د ینفس م یورزش و تنگ تیظرف ،یزندگ تیفیدر ک یمنجر به بهبود قابل توجه یویر یموثر بوده اند. توانبخش یحدود

 (34)است.  مارانیب نیا یبرنامه نسبت به سال قبل برا نیا زیآم تیفقپس از اتمام مو یبستر یتعداد روزها

 لا بهمبت مارانیب یویو عملکرد ر یاضطراب، افسردگ ،یزندگ تیفیبر ک یبرنامه روابط عموم ریتأث یبا هدف بررس 1415مطالعه پورغریب شاهی و همکاران و سال 

COPD بزرگسال مبتلا به مارانیقبل و بعد، ب یگروهتک ینیبال ییکارآزما نیدر ا .انجام شد COPD سابقه  وExacerbation انتخاب شدند. مداخله  ریاخ

ن برنامه با توجه به تحمل یهفته بود. ا 8به مدت  قهیدق 64تا  14دو بار در هفته حدود  یهواز ناتیدر منزل و برنامه تمر یتنفس ناتیشامل تمر PRبرنامه  کی

 سنت جورج یبود که با پرسشنامه تنفس یزندگ تیفیک هیاول امدیشد. پ هیته در تهران یویر یتوانبخش کینیکل کیدر  یتوسط متخصص طب ورزش ماریب

(SGRQ) تیوضع ،یویعملکرد ر ،یاضطراب، افسردگ یابیارز هیثانو یامدهایشد. پ یریاندازه گ COPDقبل  امدهاینفس بود. تمام پ یراه رفتن و تنگ یی، توانا

 47/61±31/7 ارمعی انحراف ± یسن نیانگیزن( با م %11مرد و  %68از هر دو جنس ) طیواجد شرا ماریو دو ب ستیب .شد یریهفته بعد از برنامه اندازه گ کیو 

بازدم  مانند حجم یویعملکرد ر یپارامترها ،ی. اضطراب و افسردگافتیبهبود  یپس از مداخله به طور قابل توجه یزندگ تیفیرساندند. ک انپای به را برنامه سال

نفس پس از مداخله به طور قابل  یراه رفتن و تنگ یی، تواناCOPD تی(، وضعFVC) یاجبار یاتیح تی/ ظرفFEV1نسبت ( و FEV1) هیثان 5در  یباراج

 (35) .افتندیبهبود  یتوجه
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 هب مبتلا بیماران اسپیرومتری های شاخص و ورزشی ظرفیت زندگی، کیفیت بر دور راه از توانبخشی با هدف بررسیلعه ای مطا 1415قدیمی و همکاران در سال 

 تصادفی طور به بیمار 31 شد، انجام تهران دانشوری مسیح بیمارستان در 5174 اسفند تا 5178 فروردین انجام داده اند. این مطالعه از ریه مزمن انسدادی بیماری

 و ایزومتریک تنفسی، تمرینات شامل ریوی توانبخشی هفته، در بار سه هفته 8 مدت به کنترل گروه بیماران. گرفتند قرار کنترل و دور راه از توانبخشی گروه دو در

 نامهبر طبق هفته چهار مدت به و هفته رد بار سه را تمرینات که شد خواسته آنها از و شد داده ریه توانبخشی جزوه بیماران به دوم، گروه در. کردند دریافت هوازی

 ،SpO2 قلب، ضربان مانند مختلفی هایشاخص که کردند نصب همراه تلفن روی را Behzee مراقبت اپلیکیشن بیماران این، بر علاوه. کنند تکرار مشخصی

 بیماران طشرای نهایت، در .کرد می یادآوری بیمار به را برنامه مشخصی ساعت در و روز هر اپلیکیشن این. کردمی ثبت را روزانه هایفعالیت و خستگی نفس، تنگی

 .شد مقایسه اسپیرومتری تست نیز و( 6MW) روی پیاده ایدقیقه 6 تمرین هایشاخص و Mmrc و CAT پرسشنامه از استفاده با هفته 8 از پس گروه دو در

 دور راه از پزشکی گروه در بهبود این. دادند نشان بهبودی توانبخشی از پس رانبیما ،(اسپیرومتری و Mmrc و 6MW ، CAT پرسشنامه) شاخص چهار هر در

 اسپیرومتری، هایشاخص بهبود در COPD بیماران در دور راه از توانبخشی از محققین اذعان داشتند که استفاده .بود دیگر گروه از بیشتر داری معنی طور به

 (36).است مؤثر شورز و فعالیت هایشاخص همچنین و زندگی کیفیت

 هیمزمن ر یانسداد یماریبه ب انیمبتلا یروزمره زندگ تیبر منزل بر فعال یمبتن یویر یبخشتوان ریتاث مطالعه ای با هدف بررسی 1451و همکاران در سال  جوکار

 حیدکتر مس مارستانیب یداخل یدر بخش ها یبستر COPDمبتلا به  ماریب 16 یرو یپس آزمون دوگروه -آزمون  شیاز نوع پ یمطالعه تجرب نیاانجام دادند. 

 یجلسه آموزش 1از شرکت کنندگان گروه مداخله.  کیهر  یمداخله و شاهد انجام شد. برا وهدر دو گر یتصادف یدبه روش بلوک بن 5187تهران سال  یدانشور

آن( انجام  نیو تمر ی. تنفس لب غنچه ایرو ادهیشامل پ یورزش ناتی)آموزش تمر یو عمل یآموزش نظر یو چهره به چهره با محتوا یساعته به صورت فرد کی

شرکت کنندگان  یسن نیانگی( بود. مBarthel Indexادامه داشت. ابزار پژوهش شاخص استاندارد بارتل ) لدر منز صیپس از ترخهفته  3گرفت و به مدت 

 نیانگیپس از مداخله. م  بود 56.5±84.1 شاهد گروه و 3.1±83.1قبل از مداخله  یروزمره زندگ تینمره فعال نیانگی. مبودند مرد درصد 18.1 و سال 61.1±55.1

 یمبتن یویر یبرنامه توانبخش یاجرا . نتایج این مطالعه نشان می دهد که بود 55.6±84.8 شاهد گروه و 0.1±71.1در گروه مداخله  یروزمره زندگ تیه فعالنمر

 نیکاهش عوارض در ا یو براباشد  COPDمبتلا به  مارانیو به حداکثر رساندن استقلال ب یروزمره زندگ تیفعال یموثر به منظور ارتقا یتواند گام یم زلبر من

 (37)استفاده شود. مارانیب
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 طرح یاهداف اصل

 شوند یشر وع م سهیمقا ایو  نییتع رینظ یبا کلمات  ،یو اهداف فرع یکل هدف.تکرار آن است قاًیبه عنوان  و گاه  دق هیشب اریبس

در بیماران  6mwtو  mmrc( بر اساس  pulmonary rehabilitationریه ) ه دنبال بازتوانیب   COPDارزیابی میزان بهبودی فعالیت بیماران 

 مراجعه کننده به بیمارستان رجایی کرج

 

 

 ()اهداف اختصاصیطرح یاهداف فرع

 واهدخ کلی هدف به محقق دستیابی موجب آید می دست به ها آن برای که نتایجی و فرعی اهداف گیرند و مجموع می نشات کلی هدف از فرعی اهداف

 شد.

 

 بیماران یدامنه سن نییتع

 بیماران یتیجنس یفراوان نییتع

 بیماران در BMI نیانگیم نییتع

 بیماراندر  اتیاستعمال دخان تیوضع نییتع

 (دوره انی) قبل از آغاز دوره نسبت به پا مارانیدر ب FEV1تعیین مقدار 

 (دوره انی) قبل از آغاز دوره نسبت به پا مارانیدر ب FVCتعیین مقدار 

 (دوره انی) قبل از آغاز دوره نسبت به پا مارانیدر ب FEV1/FVC نیانگیم نییتع

 ره(دو انی) قبل از آغاز دوره نسبت به پا مارانیدر ب CAT نمره نیانگیم نییتع

 (دوره انی) قبل از آغاز دوره نسبت به پامارانیدر ب 6MWTنمره  نییتع

 دوره( انیقبل از آغاز دوره نسبت به پا )مارانیدر ب Mmrcنمرات  نیانگیم نییتع

 

. نتایج مطالعه شما برای بیمارستان / دانشگاه/ استان البرز و حاصل تحقیق منجر به آن خواهد شد و ساختار مشخصی ندارد)کابردی طرح اهداف 

 (مردم و دانشجویان چه کاربردی دارد 

هستند که به  یاهداف ایهدف  باشند. می پژوهش بالفعل نتایج جزء و آمد خواهند دست به شپژوه انجام از پس عملی صورت به که هستند اهدافی یا هدف

 .باشند یبالفعل پژوهش م جیپس از انجام پژوهش به دست خواهند آمد و جزء نتا یصورت عمل

 :ریعنوان ز یبرا یکاربرد هدف
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 5178البرز در سال  یدانشگاه علوم پزشک یتارپرس یدانشجویان کارشناس دیاز د ینیعوامل استرس زا در آموزش بال یبررس

 برداشت یپرستار انیدانشجو ینیبال یریادگی یو ارتقا ینیبال یدر جهت کاهش عوامل استرس زا یتوان گام یمطالعه م نیا جیروشن شدن نتا با

 

 کرد. COPDیماران مبتلا به  برنامه ارتقای سلامت در ب شروع به اقدام و بهبود در نتایج این مطالعه می توان روشن شدنبا 
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 و سوالات اتیفرض

 سوالات:

مطرح شده  یمجدد اهداف که به صورت پرسش یعبارت بندو   )مفهوم( است ریچند متغ ای کیشده و شامل  انیاست که در زمان حال ب یجمله مختصر پرسش

 اند

             .شود یکامل م قیتحق جیمشخص و نتا قیکه با جواب به آن ها ابهامات تحق یساده ا یعبارات پرسش

  :اتیفرض  

را به  قیسوال تحقو  رد آن  را دارد ایاثبات  یبرا یکند و قصد بررس یم هیارا رهایمتغ نیب یاست که محقق در مورد رابطه احتمال یو حدس علم ینیب شیپ کی

 قرار دهد لیو تحل هیباشد که صحت آن را مورد تجز ییحل ها به دنبال راه دیمحقق با کهیکند بطور یم انیمورد انتظار ب ینیب شیپ کیصورت 

 خواهد بود.اختصاصی برابر تعداد اهداف  زیو سوالات ن اتیتعداد فرض

برخوردار است.  یکمتر تیاز اهم هیرا ندارد، فرض دادیرو ینیب شیموجود است و محقق قدرت پ یها تیواقع فیکه هدف، کشف و توص یفیتوصدر مطالعات  

 است اریبس تیاهم زیحا هیفرض هیارا یاما در مطالعات تجرب ست؛ین هیفرض هیبه ارا یازین نیابنابر
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 است؟ زانیمشارکت کنندگان چه م یدامنه سن

 مشارکت کنندگان به چه صورت است؟ یتیجنس یفراوان

 است؟ زانیدر مشارکت کنندگان چه م اتیاستعمال دخان یفراوان

 است؟ زانیان به چه مدر  مشارکت کنندگ BMI نیانگیم

 ( چه روندی دارد؟دوره انی) قبل از آغاز دوره نسبت به پا مارانیدر ب FEV1مقدار 

 ( چه روندی دارد؟دوره انی) قبل از آغاز دوره نسبت به پا مارانیدر ب FVCمقدار 

 دارد؟ یدوره( چه روند انی) قبل از آغاز دوره نسبت به پا مارانیدر ب FEV1/FVC نیانگیم

 دارد؟ یدوره( چه روند انی) قبل از آغاز دوره نسبت به پا مارانیدر ب CAT نمره نینگایم

 دارد؟ یدوره( چه روند انی) قبل از آغاز دوره نسبت به پامارانیدر ب MWT6 نمره

 دارد؟ یدوره( چه روند انی) قبل از آغاز دوره نسبت به پامارانیدر ب Mmrcنمرات  نیانگیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ) کلیه افراد تیم تحقیقاتی باید درسامانه پژوهشیار دانشگاه البرز ثبت نام کنند و کاربری دریافت نمایند ( و همکاران انیمجر
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نام و نام خانوادگی 

 تیم تحقیقاتی

پست  کد ملی نوع همکاری

 الکترونیکی

 امضاء تخصص

     مجری اول  

     مجری دوم / همکار اصلی 

      

     لمی ) با توجه به مطالعه (مشاور ع 

     ) با توجه به مطالعه (مشاور اجرایی 

 جمع آوری داده و نمونه ها 

 تفر باشد 5با توجه به حجم نمونه میتواند بیش از 

    

     spssورود داده ها در  

     نگارش نهایی طرح 

     نگارش و پذیرش مقاله  

 

 تواند باشد .نفر تا ........ می 1ونه ؛ تیم پژوهشی از با توجه به نوع مطالعه و حجم نم 

 

 طرح یاجرا یجدول زمان بند
 

ف
دی

 ر

 

 شرح هر مرحله ) فعالیت (

ت
مد

ل 
طو

 

 زمان اجرا ) بر حسب ماه (

0 2 3 4 5 6 7 8 9 0

1 

00 0

2 

03 04 

              * ماه 5 و تایید عنوان تحقیق  مطالعه متون 0

 ت در پژوهشیار تدوین طرح و ثب 2

 ) بعد از تایید اپیدمیولوژیست مرکز(

     *  ماه 5
  

      

و دریافت کد  انشکدهداوری در شورای پژوهشی د 3

 اخلاق 

   * *   ماه 1
  

      

         * *     ماه 1 نمونه گیری و جمع آوری داده ها  4

        *       ماه 1 ورود اطلاعات و داده ها در نرم افزار / اکسل  5

       *        ماه 5 تجزیه و تحلیل نتایج تحقیق 6
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و ارسال به ) پایان نامه (نگارش گزارش نهایی  7

 دانشکده پزشکی و معاونت تحقیقات 

       ماه 1
  

*      

    * *          ماه 1 نگارش مقاله و سابمیت در مجلات علمی پژوهشی 8

 و نوع مطالعه روش اجرا

 

  روش اجرا

 برای( ای) در مطالعات مداخلهفلوچارتروش اجرا را کامل بنویسید طوری که داوران متوجه شوند دقیقا چه کاری میخواهید انجام دهید و بسنجید. میتوانید از 

 ترسیم روش مطالعه استفاده کنید ( 

 شوند یم فیواژه ها به دو صورت تعر .شرح داده شود شده است، به صورت کوتاه و قابل فهم انیکه در عنوان و اهداف ب ییواژه ها

 یعملب( تعریف                    (ی)علم ینظرالف (تعریف  

 

 نیست لغت فرهنگ در متغیر/واژه معنی ،تعریف نظری از منظور 

 شود تعریف پژوهش اهداف با مطابق معتبر علمی کتب و منابع اساس بر و کاربردی صورت به باید واژه 

 شود ذکر است، شده استخراج آن از تعریف که منبعی باید حتماً. دارد وجود مدنظر واژه مورد در علمی منابع و متون در که است تعریفی 

 عملی تعریف ارایه برای است چارچوبی نظری، تعریف ارایه 

 ردتعریف عملی، تعریفی از واژه است که در طرح تحقیقاتی مدنظر محقق است و نیازی به ذکر منبع ندا 

 ارایه شود این تعریف باید با افعال رفتاری و به صورت قابل مشاهده و اندازه گیری 

 شوند عملیدارند، باید تعریف   متغیرها همان گونه که در تحقیق کاربرد 

 نوشته می شود  ابزارهااستفاده از  در تعریف عملی، شرایط و نحوه 

 

تعادل آب و الکترولیت نیازمند تصفیه خون توسط دستگاه همودیالیز تا آخر عمر یا تا زمانی که پیوند  به فردی که جهت تصحیحبیمار دیالیزی : نظری : تعریف

 (کلیه موفق دریافت نماید می باشد، بیمار همودیالیزی گویند.

شهر  یعتیشر یو و مرکز درمان ییرجا دیدر این پژوهش منظور بیماری که جهت دریافت همودیالیز در زمان انجام پژوهش به مرکز درمانی شه: تعریف عملی

 (ساعت تحت درمان با همودیالیز قرار می گیرد، می باشد. 0جلسه، و هر جلسه  1کرج  مراجعه نموده و هفته ای 

سال  64سن آنها دانند و یا به عبارتی دیگر سالمندان افرادی هستند که سالگی می 61سالمندی را بطور قراردادی مترادف با آغاز سن  سالمند)تعریف نظری(:

 و یا بالاتر است ) رفرنس میدهیم (

 باشد.می 64در این مطالعه منظور از سالمند زنان بالای  سالمند)تعریف عملی(:

 

mailto:crc.abzums@gmail.com


 

    رستاری دانشگاه مدیریت پ - دانشگاه علوم پزشکی البرز ، معاونت درمان 

  Nursing Reasearch Center,Alborz University  Of  Medical Sciences Karaj Iran 
 

 

Email: alborznursing@gmail.com  

 

  

 

 پروپوزال اولیه  طرح تحقیقاتی  16
 

 دانشگاه علوم پزشکی البرز 

https://darman.abzums.ac.ir       

 

  

 

 5041رجایی کرج در سال بیمارستان  به کننده مراجعه COPD تمام بیماران مبتلا به  :جمعیت مورد مطالعه

 :به مطالعه  معیارهای ورود

 کرج مارستانیعه کننده به بمراج مارانیب 

 با مارانیب copd تشخیص داده شده 

 ماریآگاهانه ب تیرضا 

 :خروج از مطالعه معیار

 ریوی توانبخشی برای مصرف منع  

 برنامه با انطباق عدم 

 عدم داشتن کمپلیانس لازم برای انجام برنامه 

 عقل زوال مانند روانپزشکی، اختلالات 

 دهنش کنترل عروقی قلبی های بیماری 

 نشده کنترل کبدی بیماری دیابت؛ ارتوپدی؛ مشکلات دلیل به برنامه انجام در ناتوانی  

 عدم رضایت بیماران 

  : روش نمونه گیری

 .نمونه گیری به صورت تمام شماری خواهد بد 

 :حجم نمونه و شیوه محاسبه آن

 اشد.نیاز به محاسبه حجم نمونه نمی ب و نمونه گیری به صورت تمام شماری می باشد 

 :آن یائیو پا یروش و ابزار جمع آوری داده ها و روائ

 در این مطالعه از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک  استفاده خواهد شد. 

 پرسشنامه CAT   سرفه، میعلا رندهیدارای هشت سوال است که در برگ پرسشنامه نیا. ترجمه شده است یاز جمله زبان فارس ایزبان زنده دن 60به 

در  ارمیب تیو احساس امن ماریب انرژی زانیخواب، م تیوضع تها،یفعال تیمحدود ت،یفعال زمان نفس در یتنگ نه،یقفسه س ینیسنگ خلط، احساس

 باشد.  یم 04کسب شده از صفر تا  ازاتیامت بوده و مجموع(  4 – 1) ازیامت 6. هر سوال دارای است هنگام ترک منزل

 (5171طی پژوهش سیگاری و همکاران )پرسشنامه یفارس نسخه CAT بوده و رابطه  یقابل قبول ییایدارای پا وییانسدادی مزمن ر مارییب یابیارز

 (38)دارد ییبر اساس انسداد راههای هوا مارییب با شدت میمستق

 است(بالینی  )این قسمت مخصوص مطالعات تجربی و کارآزمایی ومداخله یا تجربه یا تجویز دار شرح

 یافتدر کار انجام نحوه از کاملی توضیح ابتدا این مطالعه بعد از اخذ مجوز از کمیته اخلاق پزشکی دانشکده علوم پزشکی کرج آغاز خواهد شد. بیماران 

 COPD ارزیابی پرسشنامه بیمار، اطلاعات پرسشنامه سپس. خواهند کردند لتکمی را مطالعه در شرکت برای آگاهانه رضایت فرم یک و خواهند کردند

)7(CAT خواهد شد انجام ای دقیقه شش روی پیاده آزمایش و شده تکمیل بیماران توسط. 

 دریافت ارب سه ای تههف هفته، هشت مدت به ریوی توانبخشی گروه و ای حرفه فیزیوتراپیست توسط آموزش و کتابچه طریق از را ریوی توانبخشی برنامه 

  .خواهند کرد
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 آمریکا ریوی و عروقی و قلبی توانبخشی انجمن گفته طبق هوازی، تمرینی برنامه یک و خانه در تنفسی تمرینات از ترکیبی برنامه این (American 

Asso-ciation of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation )(AACPR)، اسپیرومترهای با تنفسی عضلات تمرین شامل 

incentive ، مانند ریه ترشحات تخلیه نحوه و دیافراگمی تنفس مانند تنفسی، های تکنیک huffing .64 تا 14 مدت به هفته در بار دو برنامه این 

 ام خواهد شد. این برنامه از طریق پیگیری تلفنی بیماران در منزل انج. خواهد شد انجام هفته 8 مدت به بیمار تحمل به توجه با دقیقه

 و بیماری تشدید صورت در کلینیک به مراجعه شده، تجویز داروهای از استفاده آموزش تغذیه، مشاوره شامل خود معمول های مراقبت بیماران همچنین 

 .خواهند کرد دریافت را درمان جانبی عوارض

 شامل هایی شاخص FEV1/FVC، ای دقیقه 6 روی پیاده آزمون در شده طی مسافت (6-MWT)، امتیاز CAT و MMRC  و تست اسپیرمتری

در تمام مشارکت کنندگان انجام  Dبررسی ویتامین  . خواهد شد مقایسه و گیری اندازه هفته 8 پایان در سپس و ریوی توانبخشی برنامه شروع از قبل

 ز به درمان نیز پرداخته خواهد شد.خواهد شد و درصورت نیا

                                                           
2 COPD Assessment Test 
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 نمونه گیری :نمونه و روش حجم 

 هنمون-دانشگاه علوم پزشکی البرز        منتخب  یمارستانهایب پژوهش: طیمح-قلبی              ژهیو یدر بخش مراقبتها یبستر مارانیب جامعه پژوهش:

 (وکاردی.انفارکتوس میصدر نی)آنژ ی با سندروم حاد کرونر مارانیپژوهش:ب

 نامشخص : تعداد حجم نمونه 

 :ا به بیماران مبتل جامعه پژوهش COPD  5041بیمارستان رجایی کرج در سال  به کننده مراجعه 

 :کرجرجایی  مارستانیب محیط پژوهش 

 :مبتلا به   مارانیب نمونه پژوهشCOPD   

 :  تمام شماری روش نمونه گیری 

 پرونده ...(  ) متغیرهایی که قرار بسنجید توضیح دهید و با چه روشی مصاحبه /مشاهده/ پرسشگری/بررسی مدارک و اسناد و 

 

 داده ها یروش و ابزار جمع آور

 ید (:روش  نمونه گیری ) دقیقا و مرحله به مرحله توضیح دهید چگونه میخواهید داده ها و اطلاعات را جمع آوری کنیدبه صورت عملیاتی توضیح ده 

  پرسشنامه ...( :، اسکیل پرسشنامه  -چک لیست –ابزار نمونه گیری ) فرم 

  پایایی برای پرسشنامه ها  و نحوه اندازه گیری و سنجش(:–) روایی توضیح ابزار 

دقیقه ای راه رفتن یکی از روش های ارزیابی برای اثربخشی  6تست  ( استفاده خواهد  شد.MWT6دقیقه ای ) 6در این پژوهش از تست راه رفتن  .5

 .برای جراحی کمک خواهد کرد درمان هاست. این آزمون به پزشک در خصوص برنامه ریزی های درمانی و اقدام

 سرفه، میعلا رندهیدارای هشت سوال است که در برگ پرسشنامه نیا. ترجمه شده است یاز جمله زبان فارس ایزبان زنده دن 60به   CAT پرسشنامه .1

در  ارمیب تیو احساس امن ماریب انرژی زانیخواب، م تیوضع تها،یفعال تیمحدود ت،یفعال زمان نفس در یتنگ نه،یقفسه س ینیخلط، احساس سنگ

 باشد.  یم 04کسب شده از صفر تا  ازاتیامت بوده و مجموع(  4 – 1) ازیامت 6. هر سوال دارای است هنگام ترک منزل

 

بوده و رابطه  یقابل قبول ییایدارای پا وییانسدادی مزمن ر مارییب یابیارز CAT پرسشنامه ینسخه فارس( 5171طی پژوهش سیگاری و همکاران)

 (38)دارد ییبر اساس انسداد راههای هوا مارییب با شدت میمستق

 

 ( سنجیده خواهد شد.Modified Medical Research Council) MMRCدر ادامه شدت تنگی نفس با استفاده از معیار  .1

 موگرافیک برای مشخص شدن داده ها یی مانند سن، جنسیت و ... استفاده خواهد شد.از پرسشنامه اطلاعات د .0

 

 

 

 

 هاداده لیو تحل هیروش تجز
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 باشدکاربردی می spss...(  که در حوزه پرستاری بیشتر SPSS-EVIEWS-LISEREL-STATAاز نرم افزار ها ) 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

 متغیرهای توصیف برای معیار انحراف و میانگین از .خواهد شد انجام SPSS v23 افزار نرم از استفاده با تحلیلی و توصیفی آمار قالب در ها داده تحلیل و تجزیه

 یبررس مورد اسمیرنوف کولموگروف آزمون از استفاده با متغیرها بودن نرمال . خواهد شد استفاده کیفی متغیرهای توصیف برای نسبی فراوانی و فراوانی و کمی

 .خواهد گرفت قرار

 طرح یرهایمتغ

نحوه اندازه  تعریف علمی نوع متغیر نقش متغیر عنوان متغیر

 گیری

 مقیاس

 براساس  بر اساس شناسنامه بیمار کمی / گسسته زمینه ای سن

 مستندات پرونده

 سال

 یخود گزارش ده بر اساس شناسنامه بیمار کیفی / اسمی زمینه ای جنسیت

 ماریب

 مرد -زن 

بیمار مجرد، متاهل ، از همسر جدا شده یا  کیفی / اسمی زمینه ای وضعیت تاهل

 همسرش مرده

 یخود گزارش ده

 ماریب

 بیمار مجرد، متاهل 

 استعمال دخانیات

 

 یخود گزارش ده بیمار استعمال سیگار دارد یا ندارد کیفی / اسمی زمینه ای

 ماریب

 ندارد -دارد 

BMI ثبت شده اولیهعدد    کمی / گسسته مستقل 

 ندارد -دارد  خود گزارشدهی ..... ری های زمینه ای کلیه بیما کیفی / اسمی مداخله گر زمینه ای بیماری 

رتبه  -کیفی زمینه ای سطح تحصیلات

 ای

 بیسواد/ابتدایی/دیپلم/دانشگاهی خود گزارشدهی سنوات آموزشی رسمی

FEV1/FVC و صیتشخ یت برااس یاتست تنفس ساده کمی / گسسته مستقل 

 انیجر زانیکه م یویر یهایماریب شیپا

را اندازه  هاهیر یو خروج یورود یهوا

 .ردیگیم

 عدد صحیح یرومتریتست اسپ

CAT قاتیتحق ینامه اصلاح شده شوراپرسش کمی / گسسته مستقل 

تست  ای( nMRCانگلستان ) یپزشک

 یهانامه( پرسشCAT) COPD یابیارزش

 نییتع یممکن است برا هستند که یاساده

 شدت علائم استفاده شوند.

 حیعدد صح پرسشنامه

MWT6 اندازه گیری مسافت راه رفتن فرد روی یک  کمی / گسسته مستقل

 .دقیقه انجام می شود 6سطح صاف در 

 حیعدد صح آزمایش
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Mmrc از  یناش هیپا یعملکرد یناتوان زانیم یابیارز کمی / گسسته مستقل

 نفس یتنگ

 حیعدد صح معیار بین المللی

      

 آزمایشگاهی و... ( –پرسنلی  ) ها    هزینه

نام 

 مجری/همکار

تعداد  عنوان فعالیت

 افراد

مجموع 

 ساعات

مرتبه 

 علمی

حق الزحمه در ساعت 

 )ریال(

  جمع

جمع آوری داده ها و  

 اطلاعات

     

      spss ورود داده های در 

آنالیز داده ها و فرایند  

 های آماری

     

      علمی مشاوره  

 ........................ لمجموع ک
  

 

 

 نوآوری طرح

  طرح/ پایان نامه را بیان نمایید ) مطالعه شما چه فرقی با سایر مطالعات دارد ؟     و    نوآوری شما چه هست ؟    ( نوآوری 

 

 

 ) قسمت ضمائم (فایل های پیوست ضروری جهت ثبت در پژوهشیار

 ایمیل و امضاء( -کد ملی -و نام خانوادگی ) شامل نامجدول امضاء تیم پژوهشی 

  ) با توجه نوع مطالعه (فرم رضایت توصیفی 

 هست (  مطالعه مداخله ای و کارآزمایی بالینی) اگر فرم رضایت آگاهانه 

 کسب شده از سامانه کار آزمایی بالینی     IRCTکد 

 پرسشنامه ....( –فرم  –) چک لیست ابزار مطالعه 

 پژوهشی / شورای پایان نامه ها شورای  صورت جلسه

 جهت فرایند مطالعه /پایان نامه تایید مشاور آماری / اپیدمیولوژیک 

 مشاور آماری  -مشاور –اخذ پایان نامه توسط اساتید راهنما   دانشکده پزشکی :(0پیوست فرم شماره )

 نامه در دانشکده پزشکی  بررسی پروپوزال پایان   دانشکده پزشکی : (2پیوست فرم شماره )

  (از ایرانداکتایید ایرانداک ) دریافت پیشینه مطالعه پیوست : 

 صورت جلسه گروه مربوطه با امضاء مدیر گروه و معاون پژوهشی گروه مربوطه  پیوست :

مربوط به 

دانشجویان 

 باشدمی
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 عرفی گردد(داور جهت فرایند پایان نامه به دانشکده م 1 معرفی داور پایان نامه توسط اساتید راهنما )پیوست : 
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