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هاي پیشگیرانـه در پرسـتاري و مـامـایـی ي مراقبـت لهمج   

  41 تا 33 صفحات ، انـپاییز و زمست ،2 ي ارهـشم ،5 ي دوره
  

  هاي  در مراجعین به بیمارستان سلامت محورپیامد بیماري آسم بدنبال ارتقاء رفتارهاي 
  کار آزمایی بالینی ۀمطالع: ادبمنتخب خرم آ

  *2السادات طوافیانصدیقه  ،1فرشته ماهوتی

  tavafian@modares.ac.ir      دانشکده علوم پزشکی ،تربیت مدرسدانشگاه ، تهران: ي مسئول نویسنده*
 13/11/94: پذیرش         9/09/93: دریافت

  
    چکیده

حملات این  کاهشنقش بسیار مهم در  رفتارهاي پیشگیرانۀ سلامت محورایران است که  و هاي مزمن شایع در جهان آسم یکی از بیماري :زمینه و هدف
 1392در سال  ادبآ هاي منتخب خرم پیامد بیماري آسم بدنبال ارتقاء رفتارهاي سلامت محور در مراجعین به بیمارستانتعیین این مطالعه با هدف . بیماري دارد

  .انجام شده است
. انجام شد) نفر 50(و بیمارستان گروه مداخله ) نفر 50(شاهد گروه نفر از بیماران واجد شرایط دو بیمارستان  100تجربی روي  نیمه ۀاین مطالع :بررسی روش

پرسشنامه در بدو مطالعه  .ندبیماري آسم را همراه با پمفلت آموزشی دریافت نمود سلامت محوردقیقه آموزش  90گروه مداخله یک جلسه به مدت 
 .تکمیل شدمداخله گروه  سلامت محور فقط توسط ينامه رفتار و دو ماه بعد پرسشدموگرافیک و رفتارهاي سلامت محور توسط هر دو گروه مشخصات 

 . هاي توصیفی تحلیلی تجزیه و تحلیل شد از طریق آزمونها  یافته

. در مطالعه شرکت نمودند 36/49±12/13 گروه مداخله با میانگین سنی نفر در 50و  78/45±92/11 نفر در گروه شاهد با میانگین سنی 50 اًمجموع :ها یافته
در مقابل گروه شاهد با  0/50) 45/9(درگروه مداخله با میانگین  سلامت محوربعد از مداخله متغیر رفتارهاي  ،علیرغم مشابه بودن دو گروه در قبل از مداخله

  .)=04/0P(بود شده تعداد حملات آسم در گروه مداخله بطور بارزي کمتر ). =038/0P(بود  از وضعیت بهتري برخوردار 68/45)61/18(میانگین 
ثیر این أیید تأمطالعات بیشتري در خصوص ت. شود آسمیکارتقاء رفتارهاي پیشگیري از آسم و کاهش حملات  موجب تواند موزشی میآ ۀبرنام :گیري نتیجه

  .ودهاي مختلف بایستی انجام ش برنامه آموزشی در جمعیت
  ، ایران، آسمسلامت محور ، رفتارهايسلامت محور آموزشی ۀبرنام: واژگان کلیدي

  

  مقدمه
  

ابی است که باعث تنگ شدن ـاري مزمن و التهـم یک بیمـآس
ر ـنظی یـال آن علائمـود و به دنبـش اري هوایی میـع مجـوسی

این  ).1(شود  س و سرفه پدیدار میـه، تنگی نفـخس سین خس
ه افراد ـت بیشتر آنها نسبت بـبیماران باعث حساسیالتهاب در 

آن  ۀود که نتیجـش واد محرك میـی از مـم به طیف وسیعـسال
معمولاً  است که ر مجاري هواییـش قطـد و کاهـی شدیـتنگ

مواد محرك  حساسیت نسبت به افزایش). 2( پذیر است برگشت
آن در گردد که شدت  هاي هوایی می ر به انسداد بیشتر راهـمنج

یک فرد ممکن است بسیار متنوع باشد و لذا بیماران دچار 
گ ـویزین و هـی سینـگرفتگ س،ـی نفـرفه، تنگـلاتی از سـحم
  ).2(گردند  می
لات بهداشتی شایعی است که در ـی از معضـم یکسآ اريـبیم
ن در نقاط مختلف دنیا آشود و شیوع  جهان دیده می رـراسـس

در  2014ر شده در سال ـزارش منتشـدر گ .)3(ت ـر اسـمتغی
میلیون فرد  344ت ـخصوص شیوع جهانی آسم اعلام شده اس

بر اساس همین گزارش . برند در جهان از بیماري آسم رنج می
 45تا  18درصد از کل جوانان  6/8ان و ـد کل کودکـدرص 14
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برند که بیشتر  ر جهان از بیماري آسم رنج میـراسـسال در س
در ). 4(ا در آمد کم و متوسط است ـورهاي بـکشمبتلایان در 

ص ـ، مشخدـام شـانجدر ایران ال پیش ـس 5در ی که ـپژوهش
درصد افزایش یافته و  13شیوع علائم در ایران حدود  گردید

ان مطالعه نشان داده ـدر هم. تـم در حال افزایش اسـهنوز ه
. درصد است 35د که در تهران شیوع آسم و آلرژي حدود ـش
درصدي  10شیوع  ،سال قبل 15ش ـپژوهدر  هـک ورتیـصر د

محیطی همچنین  عوامل عوامل ژنتیکی و ).5(شده بود  گزارش
هاي نژادي و قومی در ایجاد و شیوع آسم گزارش شده  تفاوت

اقتصادي و  -عوامل اجتماعی ۀاین عوامل نتیج است، اما احتمالاً
ت ـعامل زیس .دـنژادي باشن اًـا اینکه صرفـمحیطی هستند ت

در دوران کودکی و  د خصوصاًـاي شدیـه محیطی مثل عفونت
هاي مختلف در پیشرفت و تداوم آسم نقش  تماس با آلرژن

راهنماهاي درمانی بیماري آسم  ۀلذا آنچه امروزه در کلی .دارند
سمیک این آرل و کاهش حملات ـت مدیریت، کنتـمشهود اس

هاي  گیرانه وراي درمانام رفتارهاي پیشـاري از طریق انجـبیم
از به ـام این رفتارها نیـالبته انج). 6(باشد  ی میـتسکینی داروی

اد باور در مبتلایان به بیماري ـاهی و ایجـآگ، اختـافزایش شن
هاي کنترل و پیشگیري آن دارد که از طریق  آسم نسبت به راه

م ـرغ علی). 7(د ـباش پذیر می یتی امکانردیـم ودـوزش خـآم
کد مطالعات پیشین در خصوص نقش پیشگیري و ؤهاي م هتوصی

وز ـاي صحیح هنـوزش رفتارهـاري از طریق آمـرل بیمـکنت
بیماري در  د که کنترل اینـان دارنـر اذعـر این امـات بـمطالع

نظر به ). 3(گیرد  کندي و با سختی صورت میه بیماران مبتلا ب
 نۀدر زمی مؤثر بر نقش مهم آموزش يمطالعات بسیاراینکه 
د ـکیأت مـمبتلا به آس ارانـلات آسمیک بیمـري از حمـپیشگی

ام بهداشتی درمانی ما در حال ـه در نظـآنچه ک یـول اند ودهـنم
ی است که ـاي کوتاهـه ا توصیهـرد تنهـگی ر صورت میـحاض

ان خدمت به بیماران ـه دهندگـر ارائـا دیگـتوسط پزشکان و ی
برنامۀ  ا تأثیرـر این دارد تـسعی به ـعاین مطاللذا  ).8( شود می

و کاهش حملات  سلامت محور رفتارهاي بر ارتقاءرا  یآموزش
هاي  ارستانـم مراجعه کننده به بیمـآسم در بیماران مبتلا به آس

  .مورد بررسی قرار دهدمنتخب خرم آیاد 
  

  روش بررسی
  

است که  قبل و بعد دو گروهی نابرابر یک مطالعۀاین پژوهش 
اران مبتلا به آسم مراجعه کننده به بخش تنفسی پلی ـبیم روي

رحیمی شهرستان  عشایر و بیمارستان شهداي کلینیک تخصصی
مورد مطالعه در این  ۀجامع. انجام شد 1392آباد در سال  خرم
اي ورود به مطالعه ـطبق معیارهه ـد کـش بیمارانی بودنـپژوه

تأیید قرارگرفته ک معالج مورد ـا توسط پزشـنهآم ـبیماري آس
سال داشتند و مایل به شرکت در  70تا  30بود، از نظر سنی بین 

افرادي که قادر به درك زبان فارسی نبودند و یا . مطالعه بودند
اره ـنبودند و یا شم رکت در کلاسـر علتی قادر به شـبه ه

ه بتوان با آنها جهت جمع نمودن ـاس و یا آدرس ثابتی کـتم
نداشتند از مطالعه ، اه تماس برقرار نمودـدو م د ازـهاي بع داده

اس فرمول احتساب حجم ـحجم نمونه بر اس. شدند خارج می
که با احتساب ده درصد  هر گروه محاسبه شد نفر در 45نمونه 

ور ـشرایط بط دـاران واجـبیم .دـر تعیین گردیـنف 50زش ـری
گري کز شاهد و دیرم عنوانه یکی ب تصادفی از دو مرکز مزبور

اب ـراي انتخـب. دـام شدنـه ثبت نـز مداخلـرکـم وانـعنه ـب
به تعداد  آباد آموزشی خرم هاي ها، ابتدا کل بیمارستان بیمارستان

تصادفی از طریق  ورـت شد و سپس بطـازده بیمارستان لیسـی
بیمارستان شهداي عشایر و رحیمی دول اعداد تصادفی دو ـج

ان بعنوان ـکه اولین بیمارست دـانتخاب شاد ـآب ان خرمـشهرست
ان گروه مداخله و دومین بیمارستان بعنوان بیمارستان ـبیمارست

ایی بود  گونهه انتخاب بیماران ب ةنحو. گروه شاهد انتخاب شد
ه پژوهشگر در روزهاي مختلف هفته به دو مرکز مراجعه و از ـک

که توسط پزشک معاینه  سیستم بلوك دوتایی بیمارانی طریق
یید شده بود أها از نظر پزشک ت ودند و تشخیص آسم آنشده ب
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ورتی که مایل به شرکت در مطالعه ـکرد و در ص را انتخاب می
اب بیماران در هر دو ـلذا چون انتخ. دـشدن د ثبت نام میـبودن

در . سازي صورت نگرفت رکز بصورت تصادفی بود همسانـم
که مسئول ج و فردي ـمعال کـري پزشـگی ل نمونهـام مراحـتم

. دـه اطلاع نداشتنـانتخاب و ثبت نام افراد بود از روند مطالع
ود از ـا بـالیز آنهـا و آنـه ول ورود دادهـه مسئـردي کـف همچنین

ابزار . ورد پژوهش اطلاعی نداشتـروه افراد مـص نوع گـتخصی
ی بود که در ـگرفته از پژوهش بر ۀـا پرسش نامـه آوري داده جمع

ارهاي خود مدیریتی در بیماران مبتلا به آسم تدوین رابطه با رفت
ده بود و اعتبار سنجی آن توسط مظلومی و همکاران در شهر ـش

پژوهش و متغیرهاي  ۀکه جامع نظر به این. یید شده بودأت) 9(یزد 
یکی بود لذا ) 9(مظلومی  ۀفعلی با مطالع ۀمورد بررسی در مطالع
مزبور  ۀاري پرسشنامـخش رفتهاي ب گویه براي اعتبار ابزار صرفاً

اده قرار گرفت و براي باز بینی اعتبار ـن مطالعه مورد استفـدر ای
ان ـپزشک ت،ـوزش بهداشـر از متخصصین آمـي آن ده نفاوـمحت
ا را مورد بررسی قرار دادند و ـه ه گویهـی و متخصصین ریـداخل

و اضافه شد ) 9(قبلی  ۀالات رفتاري مطالعؤال به سؤـس 4تعداد 
ي ابزار در پرسشنامه لحاظ شد و انظرات تیم بررسی اعتبار محتو

یید أرف هدف مطالعه حاضر باشد تـه معـار سؤالات از اینکـاعتب
ده از خود ـام شـاي انجـدر این پژوهش براي تعیین رفتاره .شد

عدد است که  23سؤالات رفتاري این پرسشنامه  .رد سؤال شدـف
وقت  ، گاهی اوقات، بندرت و هیچبـهاي همیشه، اغل ا گزینهـب

را بخود اختصاص  1تا  5 ةشود که به ترتیب نمر گیري می اندازه
ن ـای ةرـلذا نم. تـسؤالات داراي جهت مثبت اس ۀدهد و هم می

بالاتر وضعیت بهتر را  ةد و نمرـباش می 115تا  23ن ـسؤالات بی
 ؤال سن، جنسیت،ـس 6وگرافیک در ـؤالات دمـس .دهد نشان می

ت و منابع آگاهی بود دو سؤال ـد، محل سکونـتحصیلات، درآم
لا به بیماري و تعداد حملات آسم به ـاط با مدت ابتـهم در ارتب

 10جهت پایایی ابزار پرسشنامه توسط . افه شدـاین سؤالات اض
نفر از بیماران مبتلا به بیماري آسم تکمیل شد و سپس بعد از ده 

ا از طریق ـه د و دادهـراد تکمیل شـط همین افـدداً توسـروز مج
درصد  74ستگی آزمون باز آزمون مورد بررسی و با ضریب همب

  . مورد تأیید قرار گرفت
کنندگان در مطالعه ابتدا شرح اهداف  براي کسب رضایت شرکت

نه بودن پژوهش و اجراي آن و تأکید بر محرما ةپژوهش و شیو
س ـد و سپـده شح داـراد توضیـراي افـب رضایت بـکس ةوـشی

ت ک، سؤالاـدموگرافی اتـل مشخصـاول شام ۀـاي مرحلـه داده
مربوط به بیماري آسم و رفتارهاي پیشگیرانه از طریق مصاحبه 

در برنامۀ آموزشی مدون شرکت  گردآوري شد بعد گروه مداخله
  . نمودند

برنامۀ آموزشی سلامت محور بر اساس نیاز سنجی اولیه و متون 
شامل توسط پژوهشگران تدوین شده بود و  )1، 2، 5، 6(موجود 

رل ـد کنتـم ماننـآس ةدـکنن دـدیـل محیطی تشـعواماب از ـاجتن
 ةهاي هوا، ذرات گرد و غبار، گرد ها، رژیم غذایی، آلاینده فعالیت

اب از ـها و نیز اجتن ره کشـار، کرك، پشم، حشـها، دود سیگ گل
 ،کننده مواد ضد عفونی رین، بخارات ناشی ازـداروهایی مثل آسپ

ت بیش از حد بود که در ـواي سرد و رطوبـا، دوري از هـعطره
این  در. شد ه میـارائره ـنف 8، اي هـدقیق 90ی ـگروه ۀـیک جلس

ث ـق بحـا از طریـود نه تنهـنم ده سعی میـوزش دهنـآم هـجلس
رش بیماران مورد بررسی و نقد قرار دهد، ـش و نگـدان یـگروه

ان چهره به چهره باعث ایجاد شناخت ـطریق شیوة گفتمبلکه از 
رانۀ آسم و ـارهاي پیشگیـت به رفتـرش مثبت نسبـصحیح و نگ

در پایان . ارتقاء رفتارهاي صحیح پیشگیري از آسم در افراد شود
ت آموزشی به هر یک از شرکت کنندگان ارائه ـجلسه، یک پمفل

  .گردید
ي پیشگیرانه همچنین تعداد اـل رفتارهـشام رـاي مورد نظـه داده

ی قرار ـه نیز مورد بررسـاه بعد از مداخلـم در دو مـآس حملات
شد و از طریق  SPSS 19ها وارد برنامه  در نهایت داده. گرفت

راف ن انحـ، میانگیفـراوانی نسبی و مطلقار توصیفی تحلیلی ـآم
ریق ـروه از طـهاي دو گ ه میانگینـذور و مقایسـ، کاي مجمعیار
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اي دو مرحله در یک گروه از روش ـه ایسه دادهـل و مقـمستق یت
  .مورد بررسی قرار گرفتزوجی  تی

در این مطالعه ضمن رعایت کلیه اصول اخلاقی در کمیته اخلاق 
  .پزشکی دانشگاه تربیت مدرس مورد بررسی و تأیید قرار گرفت

  
  ها افتهی

ه آسم شرکت بیماران مبتلا ب زنفر ا 100 ن مطالعه مجموعاًـدر ای
 نفر در گروه شاهد با میانگین سنی 50نمودند که از این تعداد 

 یـا میانگین سنـروه مداخله بـر در گـنف 50و  92/11±78/45

ر دو گروه بیشترین ـهمچنین در ه. قرار داشتند  12/13±36/49
اهد و ـدر گروه ش درصـد 20اري یعنی ـدرصد افراد مبتلا به بیم

از . سال بودند 30-39له در طیف سنی اخدر گروه مد درصد 16
زن و از ) درصد 56(نفر  27روه مداخله ـکننده در گ افراد شرکت

 1جدول . دـزن بودن )درصـد 66(ر ـنف 33د ـروه شاهـراد گـاف
. دهد مشخصات دموگرافیک دو گروه را در بدو مطالعه نشان می

ن ـظر ایروه از نـگ ن دوـدول تفاوتی بیـاس نتایج این جـر اسـب
  ).P<05/0( مشخصات وجود ندارد

  
  

  متغیرهاي دموگرافیک و مورد مطالعه در دو گروه مداخله و شاهد قبل از مداخله: 1 جدول

  ویژگیهاي دموگرافیک
  )50(گروه مداخله   )50(گروه شاهد 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد P value  نام آزمون

 جنسیت
  %46  23  %34  17  مرد 782/0 مجذور کايآزمون  %54 27 %66 33 زن

 تحصیلات

 %32 15 %28 14   سوادبی 

 694/0 مجذور کاي آزمون
  %28  13  %30  15  ابتدایی و راهنمایی
  %28  13  %20  10  متوسطه و دیپلم

  %12  6  %22  11  دانشگاهی

  سن

39 -30  20  40%  16  32%  

  75/0  آزمون مجذور کاي
49 -40  11  22%  10  20%  
59 -50  11  22%  12  24%  
69 -60  7  14%  7  14%  
77 -70  1  2%  5  10%  

 سکونت
 %42 21 %30 15  روستا

  %58  29  %70  35  شهر 936/0 آزمون مجذور کاي

 منابع آگاهی

 %12 6 %6 3 ها رسانه

 877/0 آزمون مجذور کاي
  %26  13  %10  5  کتب و نشریات

  %2  1  %8  4  دوستان و آشنایان
  %58  29  %66  33  پزشک

  %2  1  %10  5  سایر کادر بهداشتی و درمانی

  در آمد

  %26  13 %26  13  هزار تومان 300 کمتر از

 75/0  آزمون مجذور کاي
  %24  12  %32  16  هزارتومان 600تا  300بین 
  %18  9  %22  11  هزار تومان 900تا  600بین 
هزار تا یک میلیون  900بین 

  %10  5  %6  3  تومان
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 P value  نام آزمون  )50(گروه مداخله   )50(گروه شاهد   ویژگیهاي دموگرافیک
  %22  11  %14  7  ش از یک میلیون تومانبی

مدت ابتلا به 
 آسم

  %14  7  %36  18  سال 2کمتر از 

 77/0  آزمون مجذور کاي

  %48  24  %32  16  سال 4تا  2
  %18  9  %16  8  سال 6تا  4
  %14  7  %6  3  سال 8تا  6

  %6  3  %10  5  سال 8بیش از 

دفعات 
 حملات آسم

  %40  20  %46  23  بار در ماه 2 کمتر از
  %58  29  %50  25  بار در ماه 3تا 2  49/0  آزمون مجذور کاي

  %2  1  %4  2  بار در ماه 3≤
  
  
  
  

 
  

در دو  2متغیرهاي اصلی مورد مطالعه در این پژوهش در جدول 
بر . د از آموزش مورد بررسی قرار گرفته استـه قبل و بعـمرحل

وزش ـاز آم قبل ۀـن جدول در مرحلـود در ایـاساس نتایج مشه
رانه وجود ـاي پیشگیـر متغیر رفتارهـاز نظ ی بین دو گروهـتفاوت

، بطور )P=038/0( متغیر رفتار ندارد ولی بعد از مداخله میانگین
ه ـا در قبل از مداخلـاین متغیره ةرـنم ارزي نسبت به میانگینـب

همچنین . نمایان است 2ج در جدول ـاین نتای.زایش یافته بود ـاف
 ۀبیماري را از نظر تعداد مراجعه به پزشک و دفعات حمل دـپیام

ن جدول تعداد ـطبق نتایج ای. آسم در این جدول مشخص است
حملات آسم در گروه مداخله در بعد از آموزش بطور مشهودي 

  ).=048/0P(کاهش یافته بود  شاهدنسبت به گروه 

  

  بعد از آموزش دو ماه و گروه مداخله و شاهد قبل ومقایسه متغیرهاي رفتاري و تعداد حملات آسم در د: 2 جدول

  متغیر

  قبل از آموزش

P value 

 بعد از آموزش

P value  
آزمون 
مورد 
 استفاده

  مداخله  شاهد مداخله  شاهد
  میانگین

  )انحراف معیار(
  میانگین

  )انحراف معیار(
  میانگین

  )انحراف معیار(
  میانگین

  )انحراف معیار(
  تی مستقل  038/0  0/50)45/9(  68/45)61/18(  21/0  11/41)4/13(  48/43)12/10(  رفتار

دفعات 
حملات 

  آسم

  )درصد( تعداد  )درصد(تعداد   دفعات

5/0  

  )درصد( تعداد  )درصد(تعداد 

04/0  
کاي 
  مجذور

  )78(39  )48(24  )40(20   )46( 23  بار در ماه 2 کمتر از
  )22(11  )48(24  )58(29   )50( 25  بار در ماه 3تا 2

  )0(0  )4(2  )2(1   )4( 2  بار در ماه 3بیشتر از 
 

  بحث و نتیجه گیري 
  

م ـاري آسـد بیمـی پیامـتجربی به منظور بررس نیمه ۀن مطالعـای
ه ـب نـور در مراجعیـت محـاي سلامـاء رفتارهـال ارتقـبدنب

نتایج مطالعه نشان داد . اد انجام شدبآ هاي منتخب خرم بیمارستان
سلامت محور آموزشی توانست موجبات ارتقاء رفتارهاي  ۀنامبر
ژوهشی پ نتایج این مطالعه با .ایدـفراهم نمی ـدر بیماران آسم را

ثیر آموزش بر آگاهی، أاران در مورد تـهمک که توسط مظلومی و
اران آسم انجام شد ـی در بیمـاي خود مدیریتـرش و رفتارهـنگ

یابد  وزش وقتی اهمیت بیشتر میر این آمـثیأت). 9(مطابقت دارد 
که دو گروه مورد مطالعه در بدو پژوهش از نظر متغیرهاي مورد 

توان اذعان نمود  بودند و می بررسی از نظر آماري مشابه یکدیگر
از  .تـورت پذیرفته اسـوزش صـل آمـه بدلیـحاصل ۀـنتیج هـک
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رانه ارتقاء رفتارهاي پیشگی بود که این هاي مهم این پژوهش یافته
دار  معنی اهشـت موجب کـتوانسن پژوهش ـاد شده در ایـایج
گیري یاه پـی دو مـروه مداخله در طـم در گـحملات آس دادـتع
 زـرودریگ ۀاي مطالعـه ق با یافتهـن مطالعه مطابـای ۀنتیج. رددـگ
)Rodrigues(  که نشان میلادي است  2013همکاران در سال و

ره که در ویزیت ـره به چهـاي چه دقیقه 45موزشی آ ۀرنامـداد ب
بیماران توسط فیزیوتراپیست صورت گرفت و سپس با سه  ۀاولی
 اي در دو، چهار و هشت هفته بعد از هـدقیق 30تلفنی  ۀاحبـمص

ویزیت اولیه دنبال شد توانست موجب کنترل آسم در سه ماه و 
بیماران  ةهاي مراقبت ویژ ش میزان بستري بیماران در بخشـکاه
  .  )3(میک شود آس

توانست تعداد حملات آسم  برنامۀ آموزشی حاضر نیز در مطالعۀ
همچنین  .داخلـه به شیوة چشمگیري کاهش دهدروه مـرا در گ

موزش سرپایی بیماران آ ۀنشان داد اگر چه برنام رودریگز ۀمطالع
هاي استنشاقی را  آسمی توانست مهارت کاربرد صحیح دستگاه

شد ولی خها را بطور بارزي بهبود ب هـد رید و عملکرـده اءـارتق
رتیکوستروئیدهاي استنشاقی ونتوانست موجب کاهش مصرف ک

 ۀدر مطالع . )3( ط پزشک شودـزي توسـر داروهاي تجویـدیگ و
ها و میزان مصرف داروها مورد بررسی قرار  حاضر عملکرد ریه

ا ـی این متغیرهـود در مطالعات آتـش اد میـت و لذا پیشنهـنگرف
ا ـه ن آموزشـشود ای ده میـلذا مشاه. رار گیردـورد سنجش قـم

کنندگان  اي پیشگیري را در شرکتـرفتاره ت نهایتاًـه اسـتوانست
منجر به کاهش حملات آسم در آنان شده  ایجاد نماید که نهایتاً

تکنیک کاربرد   رودریگز ۀبرخلاف مطالع حاضر ۀدر مطالع. است
ی هم قرار ـد و مورد بررسـاده نشاقی آموزش دـل استنشـوسای

رسد از ملزومات رفتارهاي پیشگیري از  نگرفت که به نظر می
این مطالعه  نتایج .گردد آینده منظور مطالعات و باید در آسم است

گذاران  امر سلامت مردم و سیاست متولیان ةمورد استفاد تواند می
 هاي آموزشی کم گنجاندن این برنامه بخش سلامت در خصوص

ر ـحاض ۀدر مطالع. ور باشدـهزینه در نظام بهداشتی درمانی کش

وزش ـه آمـه کـمداخل روهـک در گـده حملات آسمیـده شـدی
داري کاهش یافت  رفتارهاي پیشگیري را دیده بودند بطور معنی

تا  2اران بین ـولی هنوز در گروه مداخله بیست و دو درصد بیم
اند فقط  مطالعات نشان داده. آسمیک داشتند ۀار در ماه حملـب 3

ه ـبلک ودـش م نمیـلات آسـاي فیزیکی موجب حمـه محرك
د کنترل بیماري آسم را با مشکل ـتوان اي روانی نیز میـه محرك

ی بیماران مورد ـن مطالعه سلامت روانـدر ای.  )10(مواجه نماید 
بررسی قرار نگرفت ولی از آنجایی که گروه شاهد این مطالعه 

حملات در  کسانی با گروه مداخله داشت و کاهشمشخصات ی
ه ـتوان پذیرفت ک می رـذا از این نظـلت ـروه مداخله بوده اسـگ

به . اري شودـرل بیمـآموزشی توانسته است موجب کنت ۀمداخل
 لـعوام ۀـهم ةر گیرندـی در بـی بایستـات آتـر جهت مطالعـه
حاضر با  ۀج مطالعنتای. اري باشدـري از بیمـذار بر پیشگیـگ ثیرأت

 2011و همکارانش در سال ) Dalcin(دالسین  ۀهاي مطالع یافته
ه در ـاي ک دقیقه 45دت آموزشی ـم کوتاه ۀدادند برنامه نشان ـک

ار آموزش داده شد توانست ـیک جلسه و بصورت فردي به بیم
ري از حملات آسم از جمله ـاي پیشگیـب اصلاح رفتارهـموج
اهش ـدر نتیجه ک روهاي استنشاقی وثر داؤرف صحیح و مـمص

موارد مراجعه به پزشک شود ولی این آموزش نتوانست مهارت 
  ). 8(کاربرد صحیح وسایل استنشاقی را موجب شود 

د این ـاد انجام شـآب ان خرمـن مطالعه در شهرستـکه ای از آنجایی
بیماران آسمی باشند و نیاز به تعداد  ةتوانند نمایند اران نمیـبیم
اطق و ـی مدت در منـات طولانـري و مطالعـونه با حجم بیشتنم

با در نظر  ريـدیگ شهرهاي دیگر دارد و لذا لازم است مطالعات
نتایج آن را به گذار انجام شود که بتوان  ثیرأگرفتن سایر عوامل ت
با توجه به اثر بخش بودن این  ی به هر حالـجامعه تعمیم داد ول

هاي مدون  هاي آتی برنامه ، در پژوهشودـش اد میـمطالعه، پیشنه
هاي تخصصی و نیز در  آموزش خود مراقبتی از آسم در درمانگاه

  .ویت قرار بگیردلمدارس در او
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سم نسبت به مردان و همچنین آما تعداد زنان مبتلا به  ۀدر مطالع
تعداد شهرنشینان مبتلا نسبت به روستاییان در هر دو گروه بطور 

گونه بتوان  ن تفاوت را اینـشاید دلیل ای. بود رـچشمگیري بیشت
ا ـا بدلیل تماس بیشتر بـن در شهرهـه زنان ساکـه نمود کـتوجی

ن ـواد شوینده و ضدعفونی کننده و یا داشتـهاي خانگی م آلاینده
 استرس نسبت به مردان بیشتر در معرض بیماري آسم قرار دارند

دسترسی بهتري شهر امکان، توان و  افراد همچنین ممکن است و
و لذا بیماري آنها  به مراکز درمانی و مراجعه جهت درمان دارند

قبلی  اتـاین نتایج با نتایج مطالع. تـایی شده اسـر شناسـبیشت
وص علت ـن مطالعه در خصـه در ایـالبت. )9-11(ت دارد ـمطابق

اي  داده انـا و یا زنـان ساکنین شهرهـر آسم در میـوع بیشتـشی
هاي  شود در مطالعات آتی پژوهش شد و پیشنهاد میآوري ن جمع

  . ی بیشتري در این زمینه انجام شودلّع
کید اصلی در آموزش بیماران أمطالعات قبلی توصیه نمودند که ت

اس ـت که اسـاس م افزایش اطلاعات خود مراقبتیـمبتلا به آس
درمان آسم است و این امر از طریق آموزش رفتارهاي پیشگیري 

تواند این بیماران را توانمند  گردد زیرا خود مراقبتی می محقق می
نحوة برخورد با بیماران  .ساخته تا از شدت بیماري خود بکاهند

   ).12(گرفته است  نیز مورد بررسی قرار قبلی در مطالعات آسمیک
ر ـثیأان دادن تـه در خصوص نشـرغم نقاط قوت این مطالع علی
ز در ـهایی نی محدودیتآسم وزشی در کاهش حملات ـآم ۀبرنام

تی آات ـرود در مطالع شود که انتظار می ده میـراي مطالعه دیـاج

ود ـها خ یکی از این محدودیت. ا برطرف شودـه این محدودیت
گذار  ثیرأدر نتایج مطالعه ت تواند ه میـراد است کـی افـده گزارش

 هاست که نویسندگان ها حجم کم نمونه دیگر محدودیت از .دباش
هاي  تري و گروه ینده در حجم وسیعآکنند مطالعات  می داـپیشنه

ان مطالعه پیشنهاد ـرد و البته نویسندگـمختلف جمعیتی انجام گی
دیگري مبنی بر انجام مطالعه با زمان پیگیري بیشتر را هم توصیه 

 . نمایند می

را در  ورـسلامت مح یـوزشآم ۀثیر برنامأاین مطالعه توانست ت
اي پیشگیري از حملات آسم و کاهش تعداد این ـفتارهاء رـارتق

ده در این ـی تدوین شـآموزش ۀذا برنامـان دهد لـحملات را نش
ار ـها بک تواند در مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان ه میـمطالع
ري در ـود مطالعات بیشتـش اد میـحال پیشنه به هر. ه شودـگرفت

هاي مختلف  شی در جمعیتآموز ۀثیر این برنامأیید تأخصوص ت
  .در آینده انجام شود

  
  تشکر و قدردانی

ۀ کارشناسی ارشد دورة مجازي ـه مستخرج از پایان نامـاین مقال
گروه آموزش بهداشت دانشگاه تربیت مدرس است که در تاریخ 

ان این ـنویسندگ. تـاس ه شدهـن دانشگاه ارائـدر ای 27/9/1392
ه تر بیت مدرس بدلیل حمایت مقاله از معاونت پژوهشی دانشگا

کننده در پژوهش  تمامی بیماران شرکت نامه و از مالی از این پایان
 .به دلیل گذاشتن وقت خود کمال تشکر را دارند
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Effect of an educational Preventive Program on Asthma Outcomes: a Clinical Trial 
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Background and Objectives: Asthma is a widespread chronic disease. Preventive behaviors can reduce asthma 

symptoms. The aim of this study was to evaluate the effect of an educational preventive program on asthma 

outcomes among patients referring to Khoramabad hospitals, Iran in 2013. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, we allocated the patients into two intervention (n=50) 

and control (n=50) groups. The participants completed a valid questionnaire designed to assess the preventive 

behaviors and the disease outcome at two time points of baseline and 2- month follow up of the study. The 

intervention group received an education program consisting of one 90-minutes face-to-face session and an 

educational pamphlet. The data were analyzed using the descriptive and analytical statistics in the SPSS. 

Results: One hundred patients in both groups completed the questionnaire. The mean age was 49.36±13.12 and 

45.78±11.92 years old among the intervention and control groups, respectively. After the intervention, the mean 

score of the preventive behaviors were 50.0±9.45 and 45.68±18.61 in the intervention and control groups, 

respectively (p<0.038). In addition, patients in the intervention group experienced lower asthmatic symptoms 

(P<0.04). 

Conclusion: This study showed that an outpatient educational program could improve preventive behaviors and 

disease outcome among patients with asthma. 
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