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   چكيده

 نسبت به ايـن  ها  آني و دانش    عدم آگاه  عوامل متعددي از جمله      تأثيربيماران مبتلا به آسم تحت       كيفيت زندگي : مقدمه
 آموزشي مختلفي جهت بهبود كيفيت زندگي اين بيماران مورد بررسي قرار گرفته كـه نتـايج                 هاي  روشتاكنون  . بيماري قرار دارد  

 دو مدل آموزشي مبتني بر رعايت و توانمندسـازي بـر كيفيـت زنـدگي                تأثيرمتفاوتي داشته است، لذا مطالعه حاضر جهت مقايسه         
  . مبتلا به آسم انجام گرديده استبيماران

. بيمار مبتلا به آسم را مورد ارزيابي قرار داد 70بر كيفيت زندگي   دو مدل آموزشي،تأثير، نيمه تجربي اين مطالعه: روش
 مدل مبتني بر رعايت و در گروه ديگر آموزش          براساسا به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند در يك گروه آموزش              ه  هنمون
 يت زنـدگ ي ـفكيدو گـروه پرسـشنامه    اتمام مداخلـه هـر   هشت هفته بعد از   قبل از مداخله و   . مدل توانمندسازي داده شد    اساسبر

 .انجام گرديد SPSS v.18 افزار با استفاده از نرم هال دادهيه و تحليتجز. را تكميل كردند ماران مبتلا به آسميمربوط به ب
  و در گـروه آمـوزش توانمندسـازي        6/47)±15/8( روه آمـوزش مبتنـي بـر رعايـت        ميانگين سني بيماران در گ ـ    : اه  هيافت

 كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسم در دو گروه قبل و بعـد از                كلي و ابعاد   نتايج نشان داد كه ميانگين نمره      . بود 5/44)93/10±(
 كيفيت زنـدگي     كلي و ابعاد   داري را در نمره   انزوج افزايش آماري مع     آزمون آماري تي   )<05/0p( مداخله تفاوت معناداري نداشتند   

  .)>05/0p(دهد  ميقبل و بعد از مداخله در هر دو گروه نشان 
 بيماران مبتلا بـه      زندگي  كيفيت يد سبب ارتقا  نتوان مي ي آموزش  هر دو مدل   نتايج اين مطالعه نشان داد كه     : گيري نتيجه

 بايـد    بـه خـصوص پرسـتاران      اران مبتلا به آسم توسط كادر درمـان       لذا نقش آموزش جهت ارتقاي كيفيت زندگي بيم       . آسم گردد 
  .مدنظر قرار گرفته شود

  
  مكيفيت زندگي، بيماران مبتلا به آس مدل آموزشي توانمندسازي،،  مبتني بر رعايتمدل آموزشي: ها كليد واژه

  
  21/2/1392: تاريخ پذيرش  1/12/1391: تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  

                                                            
  ، دانشگاه علوم پزشكي بم، كرمان، ايران)س( كارشناس ارشد پرستاري، مربي گروه آموزشي داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي حضرت زينب - 1
  ايران پزشكي كرمان، كرمان، علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري  گروه داخلي جراحي دانشكدهاستاديار - 2
  )نويسنده مسؤول(تهران، ايران  ،، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمامايي و پرستاري ي دانشكدهگروه داخلي جراح  دانشيار- 3

  aabaszadeh@hotmail.com :پست الكترونيكي
  كارشناس ارشد پرستاري، مربي گروه آموزشي داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران - 4
  ايران كرمان، پزشكي كرمان، علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده داخلي استاديار گروه پزشك، - 5

Archive of SID 1-7 ،1392 بهار 3 شماره 2آموزش پرستاري دوره 

www.SID.ir

www.SID.ir


   و همكاراناسراء ناصحي                                                         ...                                 و توانمندسازي بربررسي تأثير دو مدل آموزشي مبتني بر رعايت 
 

 1392بهار  3  شماره2دوره                                                                                                                                                                      پرستاري آموزش

  
٢

  مقدمه
آسم به عنوان يك بيماري مزمن بـه        امروزه بيماري   

. ين مشكلات بهداشتي تبديل گـشته اسـت     تر  يكي از جدي  
 همـواره سـبب تحميـل       ،بيمـاري ايـن   مشكلات ناشـي از     

اي ه ـ ماي سـنگين درمـاني بـه بيمـاران و سيـست           ه ـ  ههزين
 300 گزارش جهاني نزديك به      براساس. درماني بوده است  

ي بوده و از آن     ميليون نفر در سطح جهان گرفتار اين بيمار       
كشور ما ايران از نظر تعداد بيماران مبـتلا بـه           . برند ميرنج  

 آمـار   براساس. بيماري آسم در حد متوسط جهاني قرار دارد       
اعلام شـده از سـوي وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش              

، ميزان شيوع بيماري آسـم در بـين         1387پزشكي در سال    
بيمـاري جـزء    باشد كه سبب شده تا ايـن         مي %10ايرانيان  

 ).1(اي مـزمن در ايـران قـرار گيـرد           ه ـ  يين بيمـار  تر  شايع
اي مـزمن بـه دليـل طـولاني بودنـشان و ايجـاد              ه  يبيمار

اختلال در فعاليت جسمي، اجتماعي، شغلي و غيره، همواره         
بيمـاري  . سـازند  مـي ثر از خود    أكيفيت زندگي بيماران را مت    

مـستثني  آسم نيز به عنوان يك بيماري مزمن از اين نظـر            
تواند ابعاد مختلـف كيفيـت زنـدگي بيمـاران را            ميو   نبوده

  ).2(  قرار دهدتأثيرتحت 
تواند كيفيت زندگي بيمـاران      مييكي از عواملي كه     

عـدم آگـاهي و دانـش ايـن      قرار دهد، تأثيرآسمي را تحت  
در ايـن    .)3( باشد ميشان   به بيماري گروه از بيماران نسبت     

 يكننـد كـه ارتقـا      مـي ارش   و همكاران گـز    Yangرابطه  
شـان   دانش و آگاهي بيماران مبتلا به آسم در مورد بيماري         

 ).4( تواند كيفيت زندگي اين بيمـاران را بهبـود بخـشد           مي
 نـسبت بـه   ها آن بيماران و بهبود دانش   مؤثرجهت آموزش   

هاي آموزشي متفاوتي اسـتفاده      توان از مدل   ميشان   بيماري
 استفاده در آمـوزش بيمـاران       اي مورد ه  لاز جمله مد  . نمود

و مـدل   رعايـت   مبتلا به آسـم مـدل آموزشـي مبتنـي بـر             
در مدل آموزش مبتنـي بـر رعايـت         . دباشمي توانمندسازي

 هـا   آن بـه    يم بهداشت ي ت يه اعضا كماران مطابق با آنچه     يب
در ايـن روش پزشـكان بـه طـور           .نندك ميند عمل   يگو مي

قـداماتي بايـد    كننـد كـه چـه ا       ميسنتي به بيماران توصيه     
ا در امـان بماننـد      ه  يانجام دهند تا از عوارض كشنده بيمار      

 يه تـرس و دور    يماران بر پا  ين ب ي در ا  يريادگيزه  ي انگ ).5(
  .دباش ميشان  يمارياز عوارض ب

از مفهوم توانمندسـازي در علـوم مختلفـي اسـتفاده           
شناسـي، پرسـتاري،     ين ايـن علـوم روان     تر  شده است شايع  

، توانمندسازي  1990در سال   ). 6( ي است پزشكي و اجتماع  
ايـن  . عنوان يك رويكرد آموزشي بيماران معرفي گرديد      ه  ب

). 7( باشـد  مـي اي مزمن ه يمدل آموزشي در رابطه با بيمار 
 كه در مقابل مدل سنتي مبتني       يمدل آموزشي توانمندساز  

 جهت  يتكمحور و مشار   ماري ب يدگاهيبر رعايت قرار دارد د    
 و نقش اعضاي تيم سلامت در       باشد مين  آموزش به بيمارا  

هدف آموزش در مـدل      ).8( كننده است  امر آموزش تسهيل  
افزايش آگاهي و دانش بيماران از بيمـاري  تني بر رعايت  بم

باشد اما در مدل آموزشـي توانمندسـازي هـدف           ميخويش  
 پـذيري  وليتؤآموزش افزايش اعتماد به نفس بيمار در مـس        

  .)9( باشد ميدگي وي جهت بهبود تغييرات زن
 اين دو مدل آموزشـي بـر        تأثيربرخي از مطالعات به     

انـد از جملـه     كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسم پرداختـه       
Cote همكاران گزارش كردند كه آموزش نقش مهمـي          و

 )10( در بهبود كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه آسـم دارد           
ــط    ــه توس ــروري ك ــق م ــين در تحقي  و Gibsonهمچن

 در  هاي آمـوزش توانمندسـازي     اثر برنامه  ران با هدف  همكا
مشخص گرديد كه كيفيت     بيماران مبتلا به آسم انجام شد،     

زندگي بيماران بعد از آموزش خـود مـديريتي بهبـود يافتـه       
 ياستفاده از مدل آموزشي مناسب جهـت ارتقـا         )11( است

توانـد در    مـي شـان    دانش بيماران آسمي در مـورد بيمـاري       
 بيـشتري را    تـأثير  كيفيت زندگي اين بيماران      يجهت ارتقا 

به همراه داشته باشد و ايـن در حـالي اسـت كـه بـه نظـر                  
رسد در كشور ما به منظور آموزش به بيمار، اسـتفاده از             مي
 را نداشـته باشـد و از        اي  هاي آموزشي چندان اسـتفاد    ه  لمد

اي آموزشي در بين جوامـع بـا        ه  لسوي ديگر استفاده از مد    
توانند نتايج متفاوتي را نشان دهند       ميمتفاوت  هاي   فرهنگ

و بايستي كه متناسب با سطح دانش و فرهنـگ آن جامعـه       
بـه همـين منظـور پـژوهش        . مدلي مناسب را انتخاب نمود    

 اجراي دو مدل آموزشي مبتني      تأثيرهدف مقايسه   حاضر با   
بر رعايت و مدل توانمندسازي بر كيفيـت زنـدگي بيمـاران            

  .گرديدحي و انجام مبتلا به آسم طرا
  

   روش مطالعه
 دو مدل آموزشـي     تأثير ضر، حا پژوهش نيمه تجربي  

ننده بـه يكـي    ك  ه بيمار آسمي مراجع   70را بر كيفيت زندگي     
 پـس از    1390هاي درماني شهر كرمان در سال        از كلينيك 

كسب اجازه از معاونت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي            
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يري گ  هر به روش نمون    بيما 70 .كرمان مورد بررسي قرار داد    
در دسترس انتخاب و سپس به صورت تصادفي با اسـتفاده           

 جـدول اعـداد   براسـاس اي از قبـل تهيـه شـده    ه ـ  تاز كار 
  . نفره قرار گرفتند35در دو گروه تصادفي 

سـابقه   معيارهاي ورود به مطالعـه عبـارت بودنـد از         
آزمايشات تشخيـصي،    يد پزشك و  يأابتلا به آسم براساس ت    

ت كو عدم شر   ل به بالا، توانايي برقراري ارتباط     سا 18سن  
،  آسـم  يمـار ي در رابطـه بـا ب      ي آموزش ـ يها در برنامه  يقبل

اي دو  ه  هنمون .حداقل سابقه يك سال ابتلا به بيماري آسم       
وضـعيت اشـتغال،     متغيرهايي چون جنسيت،  حسب  گروه بر 

هل، سـن، مـدت ابـتلا بـه         أوضعيت ت  وضعيت تحصيلات، 
هـر دو   .سازي گرديدند زندگي همسانبيماري آسم، كيفيت    

 ).8( گروه به مدت هشت ساعت تحت آموزش قرار گرفتند        
ــر  ــراد ش ــروه،  كتكاف ــده در دو گ ــاسنن ــابراس  و يي توان

 يهـا  به گروه  يت در جلسلات هفتگ   ك شر يشان برا  ليتما
. م گرديدنـد  يننـده تقـس   ك تك از نظر تعداد افراد شر     يمتفاوت

يك جلسه دو سـاعته     صورت هفتگي و به مدت      ه  جلسات ب 
خـستگي بيمـاران ايـن       به منظـور كـاهش      و برگزار گرديد 

جلسات به دو جلسه يـك سـاعته بـه فاصـله نـيم سـاعت                
در يك گروه آموزش مبتني بر رعايت كـه          .تقسيم گرديدند 

شد، بـدين صـورت    ميهمان آموزش سنتي رايج است داده  
كه محقق طي جلسات آموزشـي كـه بـراي ايـن بيمـاران              

اي ه ـ ششده بود با روش سخنراني به بيماران آموزگذاشته  
گونـه  داد و بيمـاران هيچ  مـي شـان را     لازم در مورد بيماري   

ــادگيري خــويش نداشــتند  ــر ي ــشاركتي در ام ــروه . م در گ
دهنده به طـور    ن جلسه، آموزش  ي اول توانمندسازي، در شروع  

 آسـم را    يتيريمد و خود  ي برنامه درس  يهاخلاصه سرفصل 
 خود در رابطـه   ينندگان تجارب زندگ  ك تكشر. ردك ميان  يب

شـان   يريادگي ـ يازهـا يرده و ن ك ـ آسم را مطـرح      يماريبا ب 
 افــراد، يريادگيــ يازهــايه نيــشــد و بــر پا مــي ييشناســا

 ـ   ي ـموضوعات جلسه آموزش از طر     -ن آمـوزش  يق تعامـل ب
و بـا اسـتفاده از      گرديـد    مين  يينندگان تع كتكدهنده و شر  

ــاي روش ــس ه ــل م ــشكلا  أ ح ــع م ــه رف ــويش له ب ت خ
لازم به ذكر است كه محتواي آموزشي در هر          .پرداختند مي

ييد متخصصان در زمينه بيماري آسم رسـيده        أدو گروه به ت   
بــه منظــور بررســي ســطح كيفيــت زنــدگي بيمــاران . بــود

 در  يت زنـدگ  ي ـفكيپرسـشنامه اسـتاندارد     كننـده از     شركت
 =AQLQ بزرگسالان مبتلا به آسـم بـا نـام اختـصاري    

Asthma Quality of life Questionnaire 

 و همكاران تهيـه شـده       Marksاستفاده گرديد كه توسط     
باشـد كـه     مـي  سـؤال  20 شـامل    ن پرسشنامه يا). 12( بود

 و  ي، رواني، اجتمـاع    جسمي جنبهكيفيت زندگي را در چهار      
ها  پاسخ. دهد مي مورد بررسي قرار     ي در مورد سلامت   ينگران

نمره (ندرت  ه  ، ب )مره صفر ن(به ترتيب در پنج مقياس اصلاً       
نمره (و خيلي شديد    ) 3نمره  (، شديد   )2نمره  (، تاحدودي   )1
 بــه دســت آمــده از يلــكنمــره . شــوند مــيامتيازبنــدي ) 4

 تـر   باشـد و نمـره پـايين       مي 80 تا   0ن  ي عددي ب  شنامهپرس
ن ي ـ ايـي رواباشـد    مـي كيفيـت بهتـر زنـدگي       دهنـده    نشان

و  Marks محتــوا توســط يــيپرســشنامه بــه صــورت روا
نـان از   ي اطم ي امـا بـرا    .د شده اسـت   ييأت) 1992(اران  كهم
 بعد از ترجمـه      مجدداً يرانين پرسشنامه در جامعه ا    ي ا ييروا

بـا  ) back ward forward( پرسـشنامه بـه صـورت   
بـا اسـتفاده از     ) CVI ( محتـوا  يين شاخص روا  ييروش تع 

 ه امتيـاز  ك ـ شـد    ي آن بررس  ييمتخصصين، روا   نفر 10نظر  
 به منظور تعيـين     . به دست آمد   90/0 ي محتوا شاخص رواي 

 پرسـشنامه   .شـد   تعيين 75/0 يدرونپايايي از روش پايايي     
پس از آماده شدن و قبل از آغاز آموزش، به بيماران كه در             

 خواسـته شـد تـا       ها  آنكلينيك حضور داشتند داده شد و از        
اين در حالي بـود كـه       . تكميل و تحويل دهند    پرسشنامه را 
شـان بـه     زم در مورد محرمانه مانـدن اطلاعـات       اطمينان لا 

 داده شـده بـود و همچنـين پـس از توضـيح اهـداف                ها  آن
پرسـشنامه  . پژوهش رضايت آگاهانه از آنان كـسب گرديـد        

 هشت هفته بعد از اتمام آموزش جهـت تكميـل بـه             مجدداً
ا متناسب  ه  هتجزيه و تحليل داد   به منظور   . بيماران داده شد  

ن، درصــد، يانگيــم (يفيآمــار توصــاز بــا اهــداف پــژوهش 
ــ ــ نو آزمــو) يفراوان ــاريه ــع  اي آم ــيياكــمرب زوج و  ، ت

 SPSS v.18 آمـاري افـزار    نـرم با اسـتفاده از مستقل  تي
  .استفاده شد

  
   هايافته

 نفر را مردان و     15 بيمار مورد بررسي     70از مجموع   
ميانگين سـني بيمـاران در      . دادند ميمابقي را زنان تشكيل     

 سال با انحراف معيـار      6/47 ش مبتني بر رعايت   گروه آموز 
 سال با انحراف    5/44 و در گروه آموزش توانمندسازي       5/8

ميانگين مدت ابتلا بـه بيمـاري آسـم در          .  بود 93/10معيار  
 سال با انحراف معيـار      11/9گروه آموزش مبتني بر رعايت      

 سال با انحراف معيـار      83/9 و در گروه توانمندسازي      25/8
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 دو گـروه از نظـر      كاي نشان داد كه      آزمون مربع  . بود 34/7
 وضعيت اشتغال، وضعيت تحصيلات،     سن،  سطوح جنسيت،

هل، مدت ابتلا به آسم و كيفيت زنـدگي تفـاوت          أوضعيت ت 
اي ه ـ  هدادجهـت تعيـين نرمـال بـودن          .داري نداشـتند  معنا

  استفاده گرديد كـه    دو طرفه  K-S  آزمون كيفيت زندگي از  
 از آزمون . توزيع نرمال برخوردار بودند    ا از ه  ه داد  آن براساس

سـازي دو گـروه اسـتفاده        ن همـسان   جهت تعيي  مستقل تي
  .گرديد

ميانگين نمره كلي كيفيت زندگي قبل از شروع دوره      
 و در   1/16 با انحراف معيـار      4/37در گروه رعايت    آموزشي  

در . بـود  31/12 با انحراف معيار     85/32دسازي  گروه توانمن 
بر رعايت بيشترين نمـره كـسب شـده       ني  گروه آموزش مبت  

به بعد جسمي بيماران اختصاص يافتـه       ) ين كيفيت تر  پايين(
بـه بعـد نگرانـي در       ) بالاترين كيفيـت  (بود و كمترين نمره     

بيمـاران در گـروه     . رابطه با سلامتي اختـصاص يافتـه بـود        
توانمندسازي نيز بيشترين نمـره را از بعـد جـسمي كـسب             

مـره را در بعـد اجتمـاعي دريافـت          كمتـرين ن   كرده بودند و  
 مستقل ميـانگين نمـره     تينتايج آزمون آماري    . نموده بودند 

يكسان نشان   كيفيت زندگي بين دو گروه قبل از آموزش را        
  ).p=19/0(داد 

زوج نـشان داد كـه ميـانگين         نتايج آزمون آماري تي   
بعـد از آمـوزش در هـر دو گـروه           نمره كلي كيفيت زندگي     

در نمره كيفيت زندگي قبـل از آمـوزش         نسبت به ميانگين    
در گـروه   . به شكل معناداري كاهش يافته بـود      همان گروه   

 بـا   1/27 كيفيـت زنـدگي بـه     كلـي   مبتني بر رعايت نمـره      
 بـا   37/20 و در گروه توانمندسازي بـه        4/12معيار   انحراف

در هر دو گـروه بـالاترين       . رسيده بود  18/10انحراف معيار   
تـرين ميـانگين     بعد جسمي و پايين    ميانگين نمره مربوط به   

اگرچـه ميـانگين نمـره       .بـود  نمره در رابطه با بعد اجتماعي     
كيفيت زندگي قبل و بعد از آموزش در گروه توانمندسـازي           
كمتر از گروه مبتني بر رعايت بود ولي نتايج آزمون آمـاري            

 ميـانگين   بهبـود  اختلاف آماري معنـاداري را در        مستقل تي
جـدول   ).p=4/0(دو گروه نـشان نـداد        بين   كيفيت زندگي 

نمره كسب شـده از پرسـشنامه         چگونگي تغيير در   1شماره  
 كيفيت زندگي را در ابعاد مختلف قبل و بعـد از آمـوزش در             

  .دهد ميو گروه مورد مطالعه نشان  دهر
  

  بل و بعد از مداخلهمقايسه نمره ابعاد كيفيت زندگي گروه آموزش مبتني بر رعايت و آموزش توانمندسازي ق -1جدول 
  p-value زوج نتيجه آزمون تي  )انحراف معيار±(ميانگين بعد از مداخله  )انحراف معيار±(ميانگين قبل از مداخله  گروه  ابعاد

 00/0  8)± 76/3(  1/9)± 99/3(  مبتني بر رعايت  جسمي بعد 00/0  77/5)± 86/2(  02/9)± 71/3(  توانمندسازي
 00/0  14/5)± 73/2(  37/7)± 67/3(  مبتني بر رعايت  رواني بعد 00/0  85/3)± 06/3(  85/6)± 59/3(  ندسازيتوانم

 00/0  74/4)± 96/2(  17/7)± 65/3(  مبتني بر رعايت  اجتماعي بعد 00/0  57/3)± 4/2(  25/5)± 71/2(  توانمندسازي
  00/0  42/5)± 68/2(  74/6)± 18/3(  رعايتمبتني بر   نگراني بعد  003/0  45/4)± 76/2(  94/6)± 62/2(  توانمندسازي

  
   بحث

 دو مدل آموزشي بر كيفيت      تأثيردر رابطه با مقايسه     
ا ه هزندگي بيماران، كه هدف اصلي پژوهش حاضر بود، يافت        

داري بين دو مدل آموزشـي      معنانشان داد كه تفاوت آماري      
باعـث بهبـود كيفيـت       و هر دو مدل آموزشي    وجود نداشت   

 .گرديدندن يمارازندگي ب
ات تـأثير توانـد   مـي آسم يك بيماري مزمن است كـه   

منفي را در رابطه با كيفيت زندگي بيماران بـه همـراه داشـته     
 كه كيفيـت زنـدگي      اند  هاي گذشته نشان داد   ه  شپژوه. باشد

بيماران مبتلا به آسم از وضـعيت مناسـبي برخـوردار نيـست             

ان داد  در ايـن رابطـه نـش        نتايج پژوهش حاضر نيز    .)14و13(
كه كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسـم از وضـعيت چنـدان             

 و همكـاران    Fordدر همين زمينه    . مناسبي برخوردار نيست  
 كه بيماري آسم، ابعاد مختلف زندگي        معتقدند 2003 در سال 

هـاي جـسمي،     دهـد و فعاليـت     قرار مي  تأثيربيماران را تحت    
ر نتيجه كيفيت   سازد و د   ها را محدود مي   رواني و اجتماعي آن   

نـامطلوب   )15( گـردد ها را دسـتخوش تغييـر مـي       زندگي آن 
بودن ميانگين كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسـم در ابعـاد            

باشد كـه   جسماني، رواني و اجتماعي احتمالاً به اين دليل مي        
اين بيماران به علت عدم توانايي در انجام تهويـه مناسـب و              
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 در فعاليـت شـده و سـطح         ناشي از آن دچـار اخـتلال       علايم
ايـن  . شـود ها نسبت به فعاليت جسمي محدود مي      تحمل آن 

شود كه اين افراد در مقايسه با افـراد سـالم           له موجب مي  أمس
از عملكرد جسمي مطلوبي برخوردار نباشند و شـخص بيمـار           

هاي فردي و اجتماعي دچار مشكل شـود        وليتؤدر انجام مس  
كفايتي در فرد شده و اعتماد بـه        و اين امر موجب احساس بي     

متعاقب آن فرد دچار اضـطراب،      . سازد مينفس وي را مختل     
له تعــاملات أافــسردگي و انــدوه خواهــد شــد كــه ايــن مــس

دهـد و موجبـات      قـرار مـي    تـأثير اجتماعي وي را نيز تحـت       
  ).16(آورد انزواي اجتماعي او را فراهم مي

ران آسـمي   نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش بيما       
در ايـن رابطـه     . تواند كيفيت زندگي اين بيماران را ارتقاء بخشد        مي

خواني وجود   اي گذشته و پژوهش حاضر هم     ه  شبين تمامي پژوه  
اين موضوع بسيار واضح است كه آمـوزش در هـر            .)17-19(دارد  
تواند سبب بهبـود دانـش شـده و در نتيجـه تغييـرات           مي اي  هزمين

اه داشته باشد ولي نكته مهمي كه در پشت         مثبتي را با خود به همر     
اـران در              اين موضوع بديهي پنهان شده اين است كه آمـوزش بيم

اـنگين   اي  هپژوهش حاضر با هر روشي، به شكل قابل ملاحظ ـ          مي
 سـؤال . كيفيت زندگي بيماران را دستخوش تغييرات مثبـت نمـود         

اـ              اي  هكنند نگران  كه در اين قسمت مطرح است اين اسـت كـه آي
اند كه تغييـرات     اران در كشور ما تا به اين حد نيازمند به آموزش          بيم

 ايجاد  ها  آنبزرگي طي يك دوره كوتاه آموزشي در كيفيت زندگي          
كه آيا در سيستم درماني ما به امـر آمـوزش كـه              گرديد ؟ و يا اين    

اـد تغييـرات مثبـت بـسيار در كيفيـت زنـدگي                مي تواند سبب ايج
شود ؟ پاسخ مثبت بـه ايـن         مييزي  بيماران آسمي گردد توجه ناچ    

اـ          ي ـتواند كيفيـت خـدمات ارا      ميت  سؤالا اـران را ب ه شـده بـه بيم
  . فراواني مواجه سازدايه شچال

  گيري نتيجه
نتايج پژوهش حاضر بار ديگر نشان داد كه كيفيـت          
زندگي بيماران آسمي در وضعيت مطلوبي قرار ندارد و نيـاز           

اي ه ـ  م امـروز سيـست    به آموزش اين بيماران به شدت نيـاز       
اي ه ـ  لاستفاده از مـد   . باشد ميمراقبتي و درماني كشور ما      

كارهـاي  تناسب با فرهنـگ جامعـه يكـي از راه         آموزشي م 
باشـد و    مـي شـان     دانش بيماران در رابطه با بيماري      يارتقا

 كيفيـت زنـدگي     يتواند سبب ارتقا   مي ها  آنكاربرد صحيح   
 كشور مـا بايـد بـه        تيم مراقبتي و درماني در    . بيماران گردد 

اي مـزمن   ه ـ  يامر آموزش در رابطه با بيماران داراي بيمار       
. به مانند بيماران مبتلا به آسم توجه خاصي را مبذول دارند          

 تـأثير  مختلـف    مطالعاتنمايند كه    ميپژوهشگران پيشنهاد   
اي آموزشي متفـاوت را در رابطـه بـا بيمـاران داراي             ه  لمد

ار دهنـد تـا بـا انتخـاب         اي مزمن مورد بررسي قر    ه  يبيمار
 و متناسب با فرهنگ آن جامعـه باعـث          مؤثرمدل آموزشي   

  .چه بيشتر كيفيت زندگي اين بيماران گردند هريارتقا
توان به مدت زمان     مياي اين مطالعه    ه  تاز محدودي 

اي آموزشـي اشـاره كـرد، بنـابراين         ه ـ  همحدود اجراي برنام  
 قـرار   اي آموزشـي مـورد بررسـي      ه ـ  هاثرات درازمدت برنام  

نگرفته است، مطالعات آينده بهتر است براي پيگيري اثرات        
طولاني مدت اين مدل آموزشي طراحـي گـردد تـا بتـوان             

  .دست آورده اطلاعات مناسبي را در اين زمينه ب
  

  تشكر و قدرداني
از دانــشگاه علــوم پزشــكي كرمــان بــه دليــل      

  .نماييم مياي مالي تقدير و تشكر ه تحماي
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Effect of two educational models based on compliance and 
empowerment on the quality of life of patients with asthma 

 
 
Nassehi1 A (MSc.) - Borhani2 F (Ph.D) - Abbaszadeh3 A (Ph.D) - Arab4 M (MSc.) - Samareh-fekri5 M (MD). 
 
 

Introduction: Quality of life of patients with asthma is affected by many factors 
including the lack of knowledge about the disease. Different training methods with 
different outcomes have been applied to improve the quality of life of these patients. 
The aim of this study was to design to investigate and compare the effect of two 
educational models based on compliance and empowerment on the quality of life of 
patients with asthma. 

Methods: In this s quasi-experimental study, the effect of two educational 
models on quality of life of 70 patients with asthma was assessed. The samples were 
randomly assigned into two groups. The training was based on the compliance model 
(CM) and patient empowerment model (PEM) in each group. Both groups completed 
the asthma quality of life questionnaire before the intervention and eight weeks after 
it. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. 

Results: The mean age of the patients was 47.6 years in the CM group and 44.5 
years in PEM group. The mean scores for overall and dimensions of quality of life 
and self management knowledge were not significantly different between the groups 
before and after the intervention (P>0.05). Significant increase in the mean scores of 
overall and dimensions of quality of life and self management knowledge after the 
intervention in comparison with the scores before the intervention in both groups was 
reported (P<0.05). 

Conclusion: Both training methods improved quality of life patients with 
asthma. The role of education in order to improve the quality of life for patients with 
asthma should be considered by health care team members especially nurses. 
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