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 مقاله پژوهشي

  با كنترل بيماري آسم  نگرش و رفتارهاي خودمديريتي مبتلايان به آسم ،آگاهي رتباطا
  

  1زاده حسين فلاح 1،محمدعلي مروتي 3،محمدعلي صبا 2،مقدم نياسراشرف عباسي 1،سيد سعيد مظلومي
 

  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، دانشيار آموزش بهداشت .1
  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، كارشناس ارشد آموزش بهداشت .2
 دانشگاه علوم پزشكي كاشان، داخلي هاي بيماري استاديار .3

  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  

  
  

 مقدمه

 ي گسـترده  تنگـي  باكه آسم نوعي بيماري التهابي مزمن مجاري هوايي است 
هاي تنگي نفـس   ويزينگ و حمله، علائم سرفه اب مجاري هوايي همراه است و

ازكـل جمعيـت جهـان     درصد 5 هاي انجام شده بررسيطبق . شود مشخص مي
در ايالات متحده آسم ششمين علـت بسـتري شـدن در     و 2،1بوده به آسم تلامب

مراجعـه بـه    ميليـون بـار   27 آسم موجب بيش از چنينهم و 3باشد بيمارستان مي
و سـاليانه   ايالات متحده شده سال در در كار غيبت از ميليون روز 6 پزشك و

آسـم   مبتلا بـه  هايخانواده درآمد از درصد 18 اي به ميزان هزينهباعث صرف 
درصـد   31، 1987تـا   1980مرگ و مير ناشي از آسـم از سـال   4.گرديده است

   5.افزايش يافته است
 شـيوع  ميـزان  شـد  منتشـر  2003 سـال  در كـه  آسم جهاني زماناس گزارشدر

 در آسـم  شـيوع  ميـزان  و درصد 5/5 حدود ايران جمعيت لكدر آسم بيماري
ي  در گــزارش دوم كميتــه 6.گــزارش شــد درصــد 10 حــدود كــودكي دوران

شـيوع آسـم    2004 آلرژي در سـال  ي آسم و راهبردي طرح بين المللي مطالعه
ن د گرديـد كــه مويــد افــزايش ســالانه آ بــرآور درصــد 2/13در اطفـال ايــران  

كسـب   بـا  مرتبطكه در  درمان آسم نياز به خودمديريتي روزانه دارد7.باشد مي
 بـه هـر   خودمـديريتي  8.باشد ن ميآهاي مربوط به مهارت آگاهي ويژه آسم و

 ايـن  اثـر  كـاهش  شـان جهـت   خانواده اعضاي و آسم به مبتلا افراد كه رفتاري
 هـاي رژيـم  پـذيرش  شـامل  كـه  شـود  اطلاق مـي  دهند انجام بايد مزمن بيماري
   ارتباط بين  و ايجاد  خودپايشي  رفتار، شناختي  پيچيده امور  با همراه، درماني

   9.باشد علايم مي و درماني هاي رژيم
 از بسياري كه شده انجام مطالعات فراواني نيز درآسم خودمديريتي زمينه در

 علت رادارو  از غلط استفادهو بيماران توسط دارويي تمكين عدم مطالعات
 به نيز ديگر مطالعات برخي 10.اند كرده ذكر آسم درمان در شكست اصلي
 افراد درك چگونگي ،كننده پيشگيري يداروها مصرف از تبعيت عدم ارتباط

 روي بر تأكيد 6-16.اند پرداخته داروها به نسبت افراد اعتقادات و بيماريشان از
 از بيماري مديريت تجربه محوشدن آسم باعث در دارويي تبعيت عدم مشكل
 توسط بيماري مديريت در مورد كمي اطلاعات و 17شده خود بيمار انداز چشم
دسترس  در بيماريش علائم كنترل جهت هايش تلاش نيز و بيمار خود
  18.باشد مي

درصـد   10 كاشـان  كودكـان شـهر   شـيوع علايـم آسـم در    كهبا توجه به اين
 علايـم آسـم در   ايـن كودكـان بهبـود يافتـه و     درصـد  30-50 علايم و 19بوده

ايـن مطالعـه    20،كنـد  بزرگسالي ادامه پيدا مي اين كودكان تادرصد  70 حدود
بهداشـتي   كه رفتار، )نگرش آگاهي و( جهت بررسي فاكتورهاي مستعدكننده

سـه   ازي يك الگوي پرسيد در و شوند مي هانآانجام  مانع از تسهيل نموده يا را
تداوم رفتارهاي خودمديريتي  انجام و در و 21بودهن آطبقه كلي مرحله چهارم 

كنتـرل   ن بـا آسـي ارتبـاط   رربـراي ب  چنينهم و هستند ثرؤبيماران آسمي م در
عنـوان راهنمـايي جهـت ارتقـاي     به تواند كه مي كاشان انجام شد آسم در شهر

  .باشد ثربيماران آسمي مؤ رفتارهاي خودمديريتي در

  چكيده
توسط  هميشگي خودمديريتي، كنترل علايم در ثرعوامل مؤ از. گرديد برآورددرصد  5/5 حدود جمعيت كل در ايران در آسم بيماري شيوع ميزان :زمينه و هدف

  . است كنترل بيماري آسم رفتارهاي خودمديريتي و در ثيرگذارهدف از اين مطالعه بررسي عوامل تأ. باشد مي بيمار خود
اطلاعات  آوري جمع ابزارو  آسانبه روش گيري  نمونه. انجام شدكاشان  شهر مبتلا به آسمبيماران  از نفر 102روي مطالعه مقطعي تحليلي براين : كارمواد و روش

تحليل . قرار گرفتييد أت سنجش و روايي پرسشنامه مورد پايايي و. آسم بود تست كنترل رفتارهاي خودمديريتي و، نگرش، متغيرهاي آگاهي هايي مشتمل بر پرسشنامه
 . شدانجام  همبستگيو رگرسيون ، ANOVA آماري آزمون استفاده از با ها داده

 از درصد 72/57 آوردندست هب با و دست آوردندهب نمره نگرش را از درصد 2/82آگاهي و نمره قابل اكتساب از درصد 46/87 متوسط طورهب ها آزمودني: ها يافته
گروه بيماران آسمي  كه در باشد مي 28/40 دست آمده توسط بيمارانهنمره كنترل بيماري آسم بگرفتند، سطح متوسط قرار نمره رفتارهاي خودمديريتي در حداكثر
بين  كنترل آسم مشاهده شده و خودمديريتي و چنين بين رفتار هم نگرش و آگاهي و خودمديريتي و داري بين رفتار معني همبستگي مثبت و. باشند كنترل شده مي ضعيف

  . كنترل آسم رابطه منفي مشاهده گرديد آگاهي و
درمورد ارتباط .خواهد بود ها بهتر آن باشد وضعيت كنترل آسم در بيماران قويترو رفتارهاي خودمديريتي  چه عوامل نگرش كه هر دهد نتايج نشان مي :گيري هنتيج

  ]49- 55): 1(14 ;1391م ت ع پ ز، [. گرفتن شرايط فرهنگي جامعه انجام شود در نظربايد با آگاهي و كنترل بيماري آسم مطالعات بيشتريبين منفي 
  آسم، رفتار خودمديريتي ،نگرش، آگاهي: ها كليدواژه

  19/10/89: مقاله تاريخ دريافت
 26/11/89: تاريخ پذيرش مقاله
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 1 شماره ، 14دوره ، 1391سال  ،مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان
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 كارروش
  

ــر روي  ــه آســم   نفــر 102 ايــن مطالعــه مقطعــي تحليلــي ب ــتلا ب از بيمــاران مب
، منتخب از مراكز درماني بيماري آسم شـهر كاشـان   كننده به دو مركز مراجعه

بيمـار   25ي مقدماتي بـر روي   براي تعيين حجم نمونه يك مطالعه. طراحي شد
 ميانگين رفتارهاي خود مديريتي، ي مقدماتي اين مطالعه صورت گرفت كه در

علـت در  كه به نفر محاسبه گرديد 70مد نمونه مورد نظر دست آهب 5/8±2/51
 102( ،اعلام همكاري بيمـاران بيشـتري در ايـن طـرح     ها و بودن نمونه دسترس

 دررا پرسشـنامه فـراهم شـده    و  دو مركز مراجعـه طي هفته به  .وارد شدند )نفر
بـود، قـرار   ها توسط پزشـك معـالج تاييـد شـده     كه بيماري آناختيار بيماراني 

   .گرفت
شدن به هنگام  خسته تر و سواد پايينعلت داشتن سطح چنين بيماراني كه بههم

تمايـل بـه تكميـل پرسشـنامه توسـط فـرد ديگـري داشـتند         ، تكميل پرسشـنامه 
زمينـه رفتارهـاي    پرسشنامه توسط پرسشگري كه فاقد اطلاعات تخصصـي در 

بـه روش  ) گـر  ثير نظر مصـاحبه عدم تأ( ثر بر آسم بودؤديريتي وعوامل مخودم
بار مورد بررسي قرار گرفته بودند در  يك بيماراني كه. شد مصاحبه تكميل مي

 .شدندروزهاي بعدي از شركت در مطالعه حذف مي

        سـم بـين  آسـن بيمـاران مبـتلا بـه     : از بودنـد  معيارهاي ورود به نمونه عبـارت 
دارا  ،)ايجـاد ارتبـاط   الات وؤدهي بـه س ـ علت مشكل در پاسخبه(سال  65-15         

هـا كـه بـه    كانسر ريه و سـاير بيمـاري   ،قلبي و عروقي نبودن علائم پيشرفته در 
، رضـايت جهـت   ثير دارنـد ام رفتارهاي خـود مـديريتي بيمـار تـأ    نوعي در انج

 .سابفه رفتارهاي خودمديريتي داشتند شركت در مطالعه و عدم

اي بـود كـه مقيـاس عوامـل آگـاهي و      آوري اطلاعـات پرسشـنامه   ابزار جمع 
كنتـرل بيمـاري آسـم بـه انضـمام       خودمـديريتي و نگرش را همـراه رفتارهـاي   

ر سابقه ابتلا به آسـم د ، سطح سواد، شغل، جنس، سن(متغيرهاي دموگرافيك 
محتـوي   براي تعيين اعتبـار صـوري و  . نمود ارزيابي مي) هاي درجه يكفاميل

موزش بهداشت نفر دكتراي آ 2اختيار عدد از پرسشنامه در  4تعداد ، پرسشنامه
از  نفر كارشناس ارشد پرستاري گذاشته شـد و  1 خصص آسم ونفر فوق تا  و
نگـرش و  ، ها خواسته شد كه باتوجه به هدف پژوهش كه بررسـي آگـاهي  نآ

اظهـارنظر نماينـد    1389رفتارهاي خود مديريتي مبتلايان به آسم شهر كاشـان  
در  پيشنهادات خبرگان تغييراتي در ابزارها اعمـال گرديـد و   براساس نظرات و

  . ييد قرار گرفتمحتوي پرسشنامه فراهم شده مورد تأاعتبار ظاهري و  نهايت
دسـت آمـدن ضـريب آلفـاي كرونبـاخ      هها نيز با ب چنين ثبات دروني سازههم

) α=71/0( خودمـــديريتي نگـــرش و الات آگـــاهي ومجموعـــه ســـؤ بـــراي
 . تأييدگرديد

با استفاده  و  SPSS-14آوري شده به كمك نرم افزار آماري اطلاعات جمع
بررســي ) همبســتگي پيرســون، رگرســيون، t ،ANOVA(آمــاري  آزمــوناز 

اي  بـا همكـاري محققـان پرسشـنامه    ، آگـاهي بـراي بررسـي وضـعيت    . گرديد
سؤال طراحي گرديد كه وضعيت آگاهي بيمـاران   32 زيرمقياس و 3مشتمل بر

   .سنجيد حيطه مي 3مبتلا به آسم را در 
 8 زيرمقيـاس شـناخت از داروهـا بـا     ،سؤال 8با زيرمقياس شناخت از بيماري 

كه در  سؤال سنجيده شد 16سؤال و زيرمقياس عوامل محرك بيماري آسم با 

دهنده  دست آمد كه نمره بالاتر نشانهبراي هر بيمار ب 0-32اي بين نهايت نمره
دهي بـه سـؤالات نيـز بـا آوردن سـه       نحوه پاسخ .ميزان آگاهي بيشتر بيمار بود

نمـره  براي هر پاسـخ صـحيح   . دانم مشخص گرديد غلط و نمي، حيحگزينه ص
  .دانم يا غلط نمره صفر در نظر گرفته شد براي جواب نمي يك و
صورت  ها به اينطرح سؤال. گيري شد سؤال اندازه 7با طرح  بيماران نگرش

عبارتي كه مشخص شده  7بود كه بيماران درجه موافقت يا مخالفت خود را با 
 5تـا   "كاملاً مخالف "1ها در مقياس ليكرت و از جواب. كردند مي بود اعلام

. بـود  7-35نمره قابل اكتساب در اين سـازه در محـدوده   . بود "كاملاً موافق "
در نظـر گرفتـه    1مخالف نمـره   براي كاملاً و 5موافق نمره  براي جواب كاملاً

  .شد
قين و با توجـه بـه   مقياس رفتارهاي خودمديريتي نيز با ابزاري كه توسط محق

اسـتفاده از   بـا  و Shegog9هاي خودمـديريتي مطـرح شـده در مطالعـه     فعاليت
مـورد  23،هايي از پرسشنامه دكتـر مروتـي كـه در يـزد انجـام شـده بـود       قسمت

در طـول  "مـديريتي بـا يـك سـؤال كلـي      سـؤالات خود . سنجش قرار گرفـت 
هاي زيـر را  فعاليتتان تا چه حد  يكسال گذشته جهت بهتر شدن بيماري آسم

فعاليـت خودمـديريتي ماننـد     19دنبـال آن  هشد كه ب شروع مي "ايد؟ انجام داده
سنج جهت كنتـرل   دماستفاده از دستگاه باز، مراجعه منظم به پزشك متخصص

مصـرف مـنظم داروهـا طبـق      ،ورزش كردن جهت بهتر شدن بيمـاري  ،بيماري
نــاب از غــذاهاي  هــاي غــذايي و اجت  اســتفاده از مكمــل  ،دســتور پزشــك 

طيـف از   5ها در مقياس ليكرت و بـا   جواب .آورده شد  كننده بيماري تحريك
لذا نمره قابل اكتساب براي ايـن مقيـاس نيـز در    . بود "هميشه " 5تا  "اصلاً "1

  . قرار گرفت19-95محدوده 
تسـت اسـتاندارد    س ازگيري ايـن مقيـا   براي اندازه: مقياس تست كنترل آسم

گيـري   براي انـدازه  آزمون كنترل آسم. سم استفاده شده استكنترل بيماري آ
رين موقعيـت  بهتبه سال و بالاتر است كه در هر سوال  12كنترل آسم در افراد 

تعلـق   1 بـدترين موقعيـت از نظـر پزشـكي نمـره      و بـه  5از نظر پزشـكي نمـره   
سم بيمـار در گـروه خـوب    آباشد  20اگر نمره بيمار بالاتر يا مساوي. رديگ مي

اگـر نمـره    در گروه خوب كنترل نشـده و  16-19اگر نمره بيمار  ،كنترل شده
باشـد در گـروه خيلـي ضـعيف كنتـرل شـده قـرار         15 بيمار بـالاتر يـا مسـاوي   

   22.گيرد مي
  ها  يافته
و  قـرار داشـتند  سـال   84/44±91/14 سـني  با ميانگيننفر  102مطالعه  در اين

 و مـرد بودنـد   درصـد  1/43 زن ودرصد  9/56و  ساله 45-65اكثريت بيماران 
درصد از افـراد مـورد مطالعـه     5/73حدود . بوددار  ها خانهنآ درصد 49 شغل

هـا داراي سـابقه   درصـد آن  1/43تنهـا   .تر داشتند سطح سواد راهنمايي و پايين
  . ابتلا در خانواده درجه يك بودند

آسـم تحـت    فراواني و درصد فراواني متغيرهاي دموگرافيك بيماران مبتلا به
براي مقايسه ميانگين نمره آگاهي، نمره  .آورده شده است 1مطالعه در جدول 

 tخودمديريتي و كنترل بيماري آسم براسـاس جنسـيت بـا اسـتفاده از آزمـون      
داري بـين جنســيت بـا نمــره آگـاهي و رفتارهــاي     نشـان داد كــه ارتبـاط معنــي  

  .شتخودمديريتي و كنترل بيماري آسم وجود ندا
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 فراواني متغيرهاي دموگرافيك بيماران مبتلا به آسم تحت مطالعه: 1جدول 

  

داري بـين   مشـخص شـد كـه ارتبـاط معنـي      ANOVA آزمـون با اسـتفاده از  
سـن   و حسب شـغل  بر )كنترل آسم، خودمديريتي، نگرش، آگاهي(هاي  نمره

داري وجـود   ولي بـين خودمـديريتي و تحصـيلات ارتبـاط معنـي     . وجود ندارد
تـوكي مشـخص شـد كـه تفـاوت       آزمـون بـا اسـتفاده از    .)p=0001/0( داشت
داري بين ميانگين نمره خودمديريتي افراد ديـپلم بـا ميـانگين نمـره خـود       معني

 چنـين  هـم  د ومديريتي افراد با سطح سواد سيكل و ابتدايي و بيسواد وجود دار
داري بـين ميـانگين نمـره خودمـديريتي افـراد بـالاتر از ديـپلم بـا          تفاوت معنـي 

 و ابتدايي و بيسـواد وجـود دارد  مديريتي افراد با سطح سواد ميانگين نمره خود
تر ميانگين نمره خود مـديريتي افـراد بـا سـطح سـواد سـيكل و        به عبارت ساده

  .گيرد دسته قرار ميدر يك  ابتدايي و بيسواد همگن بوده و
-هدرصد نمره قابل اكتساب از آگاهي را ب 87/46طور متوسط هها ب آزمودني 

دست آوردند كه آگاهي شـامل سـه زيـر مجموعـه شـناخت عوامـل محـرك        
 رايباشـد ايـن درصـد ب ـ    شـناخت از داروهـا مـي    ،شناخت از بيمـاري ، بيماري

 87/31ي شـناخت از بيمـار  ، درصـد  56/61شناخت عوامـل محـرك بيمـاري    
 2/82چنـين   هـا هـم   آزمـودني بـود،   درصـد  62/32 شناخت از داروهـا  ،درصد
 نمـره نگـرش بيمـاران از نمـرات     دسـت آوردنـد  هاز نمـره نگـرش را ب ـ   درصد
  .هاي ديگر بسيار بالاتر بود سازه

توزيع ميـانگين و انحـراف معيـار و محـدوده نمـره قابـل اكتسـاب         2جدول  
تي و كنتــرل بيمــاري آســم را نشــان  خودمــديريگــاهي و رفتارهــاي آعوامــل 

 3در بـين  . باشـد  درصد كل نمره مـي  50نمره آگاهي بيماران كمتر از .دهد مي
آگــاهي  "هــا  شــناخت از بيمــاري"زيــر مجموعــه آگــاهي، بيمــاران از لحــاظ 

آگــاهي  "شــناخت از عوامــل محــرك بيمــاري"و از لحــاظ ) 87/31(% كمتــر
لحاظ وضعيت انجام رفتارهـاي خودمـديريتي    از. بيشتري را داشتند) 56/61(%

درصد از ماكزيمم نمـره قـادر بـه كسـب      72/57آوردن  دستهنيز بيماران با ب
  .نيمي از نمره شدند

  

كنترل بيماري  و خودمديريتي  آگاهي ونگرش و رفتارهاينمره ميانگين  :2جدول 
 بيماران آسم در

 Mean±SD مقياس
 محدوده نمره
 قابل اكتساب

 0-32 15±76/3 آگاهي

  0-16  85/9±70/2  شناخت عوامل محرك بيماري
  0-8  55/2±28/1  شناخت از بيماري

  0-8  61/2±87/1  شناخت از داروها
 7-35 77/28±12/3 نگرش

 19-95 84/54±56/10 رفتارهاي خودمديريتي

 5-25 07/10±58/2 كنترل بيماري آسم

  
طـور  همصرف داروها ب ،هاي مختلف رفتارهاي خودمديريتي در ميان حوزه

، چنين مراجعه منظم و مرتب به پزشك خـود پزشك و هم منظم و طبق دستور
در  و )بـدون توجـه بـه ارزانـي يـا گرانـي آن      (تهيه دارو طبق دسـتور پزشـك   

بيمـاران  درصـد   4/28 .دسترس قرار دادن داروها داراي فراواني بيشتري بودند
كنتـرل  از لحـاظ وضـعيت   . شـتند از نحوه صحيح استفاده از اسـپري اطـلاع ندا  

دكه در گروه بيماران بو 28/40مده توسط بيماران دست آهبيماري آسم نمره ب
همبستگي پيرسون نشان دادكـه   آزمون 14.باشند آسمي ضعيف كنترل شده مي

گاهي آبين رفتار خودمديريتي و  05/0داري در سطح  همبستگي مثبت و معني
داري بـين رفتارهـاي    همبستگي مثبت و معنـي چنين نگرش وجود دارد و هم و

 ولـي بـين آگـاهي و   . نگرش وكنترل بيماري آسم وجـود دارد  مديريتي وخود
   .ل بيماري آسم رابطه منفي وجود داشتكنتر

 تغييـرات مربـوط بـه    درصـد  14مجمـوع   تحليل رگرسيون نشان داد كه در
وي عوامـل  تـوان از ر رفتارهاي خودمديريتي مربـوط بـه بيمـاري آسـم را مـي     

تغييـرات كنتـرل   درصـد   7هـم چنـين   . بينـي نمـود   نگرش افراد پيش آگاهي و
رفتارهــاي ، نگــرش، تــوان از روي عوامــل آگــاهي   بيمــاري آســم را مــي  

) =164/0β( كـه در ايـن ميـان عوامـل نگـرش بـا       بيني نمود پيشمديريتي خود
نشـان   نتايج. تري براي كنترل بيماري آسم داشتندكنندگي بيش بيني قدرت پيش

نگـرش در بيمـاران مبـتلا بـه آسـم      ، دهد كه هرچه وضعيت عوامل آگاهي مي
چه عوامـل   هر ها بهتر خواهد بود ومديريتي آن، وضعيت رفتار خودبهتر باشد

باشـد وضــعيت كنتــرل   تــر مــديريتي در بيمـاران قــوي رفتارهــاي خود، نگـرش 
  . ها بهتر خواهد بودنبيماري آسم در آ

  بحث
تعداد زنان مبتلا به آسم در مطالعه ما از تعداد مردان بيشتر است و اين نسـبت  

با توجه بـه اينكـه    25،23،22.باشدهمسو ميمطالعات ساير  بادست آمده هجنسي ب
 بـه علـت  دهنـد و   دار تشـكيل مـي   ماران مبتلا به آسـم را زنـان خانـه   اكثريت بي
ــديريتي ضــعف آن ــاي خودم ــا در انجــام رفتاره ــام طراحــي  ، ه ــد در هنگ باي

 . توجه خاصي نمود به اين گروهاي  هاي مداخله برنامه

كـه مشـابه    بـود كل نمـره  درصـد  50 كمتـر از  ،ميانگين نمره آگاهي بيمـاران 
 Kolbe )2/55درصـد ميـانگين از حـداكثر نمـره آگـاهي بيمـاران در مطالعــه       

 "داروهـا  شناخت از"هاي مطالعه حاضر از لحاظ  آزمودني 23.باشد مي )درصد
دهنـده ايـن امـر اسـت كـه ايـن بيمـاران بـه          ند كه نشانتري داشت آگاهي پايين

 درصد/تعداد  متغير

 سن

 12)8/11( سال 29تا  15

  29)4/28(  سال 44تا  30
  61)8/59(  سال65تا  45

 جنس
 44)1/43( مرد

  58)9/56(  زن

 شغل

 18)6/17( كارگر و كشاورز

  15)7/14(  كارمند
  50)49(  خانه دار

  13)7/12(  آزاد
  6)9/5(  موزآ دانشجو و دانش

 سطح سواد

 15)7/14( بيسواد

  41)2/40(  ابتدايي
  19)6/18(  سيكل
  19)6/18(  ديپلم

  8)8/7(  بالاتر از ديپلم
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هـاي   كارشناسان سلامت بايد در برنامـه  .كنند دارودرماني خود كمتر توجه مي
كنند تأكيد بيشتري بر  ي بيماران مبتلا به آسم طراحي ميآموزشي خود كه برا

ويـژه نحـوه   ه يمـاري و ب ـ افزايش آگـاهي بيمـاران از لحـاظ عوامـل محـرك ب     
داشـته  باشـد   صحيح دارودرماني كه عامل بسيار مهمي در كنتـرل بيمـاري مـي   

ه هاي مختلف رفتارهاي خودمديريتي، مصرف داروهـا ب ـ  در ميان حوزه .باشند
، ن مراجعه منظم و مرتب به پزشـك طور منظم و طبق دستور پزشك و همچني

مصـرف  ، )بدون توجه به ارزانـي يـا گرانـي آن   (تهيه دارو طبق دستور پزشك 
   .داراي فراواني بيشتري بودندداروها  منظم

مطالعه ، سنج براي كنترل بيماري كه درمورد استفاده از دستگاه بازدمدرحالي
بودن سطح سواد جهت كسب  وكسب اطلاعات در رابطه با آسم به علت پايين

ــ ــد  اطــلاع در ارتب ــا عــوارض جــانبي دارو هنگــام دريافــت داروي جدي  ،اط ب
گذاشتن هرگونه نشانه يا علامت غيرمعمول در خود با پزشك يا پرسنل  درميان

 .باشـد  كننده نتيجه بـرعكس مـي   كپرهيز از مصرف غذاهاي تحري و بهداشتي
كارشناسان بهداشت بايد هنگام طراحي برنامـه آموزشـي جهـت ايـن      ،بنابراين

ابزارها و وسايلي كه جهت انجـام  ، بيماران اطلاعاتي را نيز در ارتباط با روشها
چگونگي كسب اطلاعـات مـرتبط   ، كننده است بهتر امور خودمديريتي كمك

بيمـاري  با يك دارو در هنگام دريافت آن براي اولين بار و اطلاعاتي راجع به 
هاي آموزشـي خـود از نظـرات     نحوه كنترل آن فراهم كنند و در برنامه آسم و

ن نيـز  در محيط بيمارسـتا . كارشناسان و متخصصان اين بيماري نيز بهره بگيرند
تداوم انجـام   ،هاي آموزشي توان با ارائه برنامه جهت بيماران آسمي بستري مي

تر شـدن بيمـاري را تضـمين    امور خودمديريتي و تا حـدي از پيشـگيري از بـد   
  .نمود

 دهد كه در بيماران مبتلا بـه آسـم متغيرهـاي آگـاهي و     نتايج مطالعه نشان مي
ــ داري بــا رفتارهــاي خودمــديريتي در ارتبــاط  طــور مثبــت و معنــيه نگــرش ب

 به آسم نسبت به باشند به اين معني كه هرچه آگاهي و نگرش بيماران مبتلا مي
وضعيت بهتري از لحاظ انجـام امـور   ، تر باشد مثبتمديريتي بيشتر و امور خود

قابـل توجـه تفـاوت بـين درصـد نمـره        امـا نكتـه  . خودمديريتي خواهند داشت
تـوان آن   كه مـي  آگاهي و نگرش با درصد نمره رفتارهاي خودمديريتي است

 27مقالـه دكتـر مروتـي    و Kolbe 23،26مطالعـه  هـاي   را بعنوان تأييـدي بـر يافتـه   
آگاهي و نگرش جهت داشتن رفتار مطلـوب خودمـديريتي    دانست كه داشتن

آسم كافي نيست و يك سري عوامل ديگر وجود دارد كه بـا وضـعيت انجـام    
طور نتيجـه گرفـت كـه     توان اين رفتارهاي خودمديريتي در ارتباط است و مي

چه داشتن آگاهي و نگرش مثبت در ارتباط با آسـم يـك بخـش مهـم از      اگر
توانند ايجاد رفتار خودمـديريتي آسـم را    نميبه تنهايي مديريت آسم است اما 

در مطالعـه مـا سـطح تحصـيلات بـا      . به صـورت مطلـوب همـراه داشـته باشـند     
بـا توجـه    .تباط بودندوضعيت انجام رفتارهاي خودمديريتي بطورمستقيم در ار

از  و همكـاران  Kolbe ،مروتـي شـريف آبـاد و همكـاران      تمطالعـا سـاير  به 
عوامل موثر بر رفتار خودمديريتي سطح سواد پايين ذكر شـده كـه ايـن عامـل     

از (تـر اجتمـاع    تواند نشانگر شيوع بيشتر اين بيماري در سـطوح پـايين   خود مي
ا علت مواجهه زياد ب ـبه 23،26،27 .باشد )وضع اقتصادي لحاظ سطح تحصيلات و

هـاي بهداشــتي   مراقبـت ، كننــده بيمـاري  عوامـل اتيولوژيـك و عوامـل تشـديد    

 .مطالعات مشابه همسو مي باشـد ه با نتايج ك ناكافي بايد مورد توجه قرار گيرد
30-28  

سـنج بسـيار    ان در جهت آگـاهي از دسـتگاه بـازدم   در مطالعه حاضر نيز بيمار
لايـم  نمـودن ع  خودمديريتي آسم كه مشتمل بر پايشآموزش  و ضعيف بودند

 دركـه   باشـد بايـد مـورد توجـه قـرار گيـرد       سـنج  با اسـتفاده از دسـتگاه بـازدم   
داشتن يـك اكشـن   ، سنج دسترسي به دستگاه بازدم ه،انجام شد مشابه مطالعات

پلان نوشتاري و داروي كافي با رفتار خودمـديريتي بطـور مسـتقيم در ارتبـاط     
  32،31باشند مي

 باتوجه. در مطالعه حاضر آگاهي بيمار با كنترل بيماري آسم رابطه منفي دارد
توانـد باعـث    ن مـي آعـوارض   به اين موضوع كـه آكـاهي بيمـار از داروهـا و    

هاي اشتباه بيمار مبني بر عدم مصرف دارو به طور منظم به جهت  گيري تصميم
، كه يكي از ايـن مـوارد   ايجاد اختلال در امر درمان شود ن وآعوارض جانبي 

روهـاي استنشـاقي   كـه اسـتفاده از دا   پيشينه ذهني نادرست بيماران مبني بر اين
شـود كـه بيمـاران تحمـل      نها ايجاد كرده و باعث ميآآسم نوعي از اعتياد در 

علائم را به صورت دائـم يـا متنـاوب بـر مصـرف دارو تـرجيح بدهندكـه ايـن         
وجه بـه نتـايج   كه بات موضوع باعث عدم كنترل خوب بيماري آسم خواهد شد

اي با كنترل درك شده  رابطههاي آسم كه آگاهي از اكشن پلنمطالعات قبلي 
  32.هاي حاضر باشد يافته ييد برتواند تا حدودي تأ بيماري آسم نداشت مي

از كنترل  درصد 7دهد كه در بيماران مبتلا به آسم تنها  نتايج مطالعه نشان مي
 و. تـوان از روي رفتارهـاي خودمـديريتي پـيش بينـي كـرد       بيماري آسم را مي

 ي كمتر خواهد توانست كنتـرل بيمـاري آسـم را   هاي خودمديريت انجام مهارت
 رغـم آمـوزش و  نيـز علـي  و همكـاران   Thomasبهبود ببخشد البته در مطالعه 

هاي خودمديريتي وضعيت سلامتي بيمار افزايش نيافت كه اين  افزايش مهارت
 كه در تحليـل رگرسـيون در  جايينآاز  13.كند هاي مارا تأييد مي موضوع يافته

بيمـاري   تغييرات مربوط به رفتارهاي خودمـديريتي مربـوط بـه    )14%( مجموع
و هـم   بينـي نمـود   نگرش افراد پـيش  توان از روي عوامل آگاهي و آسم را مي

، تـوان از روي عوامـل آگـاهي    تغييرات كنترل بيماري آسم را مـي  )7%(چنين 
ثير توانـد نشـانه تـأ    مـي  كه خود بيني نمود مديريتي پيشرفتارهاي خود، نگرش

جهـت   عوامل ديگري علاوه بر عوامل فـوق در كنتـرل بيمـاري باشـد كـه در     
  .ها پرداخته باشدنبه آ درمان بيماري آسم بايد كنترل و

روش درماني صـحيح توسـط پزشـك     بديهي است انتخاب داروي مناسب و
هــاي  انجــام فعاليــت توســط بيمــار و مــنظم دارو همــراه مصــرف صــحيح وبــه

ثر بيماري آسم گردد كه بايـد  باعث كنترل مؤ تواند خودمديريتي است كه مي
  . درمان مورد توجه قرار بگيرد در امر
هاي خودمديريتي بيماران آسـمي مربـوط بـه     كه بخشي از فعاليتجاييناز آ

باشد كه اگر  هاي آسم مي استفاده از اسپري و برونكوديلاتورها به هنگام حمله
دفعات مكـرر توسـط بيمـار اسـتفاده      واثر به مدت طولاني اين داروهاي كوتاه

  شود تا از قدرت سبب مي شود باعث از كنترل خارج شدن بيماري گرديده و
  . هاي خودمديريتي در كنترل آسم كاسته شود بيني كنندگي فعاليت پيش

Green بـراي بيشـتر   ، بندي عوامل مؤثر بر رفتار هنگام بحث بر روي اولويت
) نگـرش  آگـاهي و (كننده وي عوامل مستعده رهاي بهداشتي تمركز اولي برنامه
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هـاي مـا در ايـن رابطـه      بنـابراين و نيـز بنـابر يافتـه     21.داند را يك امر منطقي مي
عنوان عوامل مقـدم بـر رفتـار خودمـديريتي     هنگرش ب اهميت عوامل آگاهي و

آشكار است ولي نياز به تأكيـد بـر ايـن امـر وجـود دارد كـه عوامـل ديگـري         
 تواننـد وضـعيت رفتـار و    كـه مـي  هسـتند  اقتصـادي   ،اجتمـاعي همچون عوامل 

   23.الشعاع خود قرار دهند بيماري فرد را تحت
در انجام اين مطالعه چند محدوديت وجود داشت كه بايد مـورد توجـه قـرار    

، دليـل عـدم همكـاري همـه مراكـز درمـاني آسـم       كه بهجايينآاز  اولاً. گيرد
توانند  لذا اين بيماران نمي. وجود نداشت صورت تصادفيهگيري ب امكان نمونه

  بر  مطالعه  اين  هاي داده  تمامي، ثانياً. باشند  شهرستان  نماينده بيماران آسمي
هايي را بر مبنـي   طراحي مطالعاتي كه داده. باشند دهي مي مبناي خود گزارش

ت تري را براي طراحي مداخلا تواند نتايج محكم تر فراهم كند مي شواهد دقيق

 كه عـلاوه بـر آگـاهي و    نكته سومي كه بايد به ان اشاره كرد اين. فراهم نمايد
عقايـد يـك فـرد يـا      ادراكـات و  هـا و عوامل ديگري همچـون ارزش ، نگرش

كننده در رفتارهـاي خودمـديريتي   عنوان عوامل مستعدتوانند به جمعيت نيز مي
لـذا انجـام   . انـد  تاثيرگذار باشند كه در ايـن مطالعـه مـورد توجـه قـرار نگرفتـه      

 گذار در رفتارهاي خودمديريتي وأثيردر نظر گرفتن ساير عوامل ت مطالعاتي با
هـاي اسـپيرومتري و   چنين بررسي ارتباط رفتارهاي خودمـديريتي بـا تسـت    هم

  .گردد عملكردي ريه پيشنهاد مي
 

  سپاسگزاري
اين مقاله با هزينه شخصي نويسندگان انجـام شـده اسـت و از نظـر مـادي و      

  .معنوي وابسته به هيچ ارگان و سازمان دولتي نيست
 

References 
 

1. Peter J, Anthony S, Fauci Braunwald. Kasper,et al. 
Harrison's principles of internal medicine. 17th ed. 
New York: McGraw-Hill, c;2008:1596-1607 

2. Lewis H. Text book of medical surgical assessment 
and management of clinical problem. 5th ed 
Sydney: Mosby; 2000: 660. 

3. Carroll P. How to intervene before asthma turns 
deadly. RN 2001; 64(5): 52-8. 

4. Hodgkin J. Pulmonary rehabilitation guidelines to 
success. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott Press; 
1993: 4-5. 

5. Wilkins S. Fundamentals of respiratory care 7th ed. 
Philadelphia: Lippincott Press; 1999: 450. 

6. Masoli M, Fabian D, Holt S, editors. The global 
burden of asthma. Chest 2006; 130: 4S-12S. 

7. Asher V, Montefort S, Bjrkstén B, et al. Worldwide 
time trends in the prevalence of symptoms of 
asthma, allergic rhino conjunctivitis, and eczema in 
childhood: ISAAC phases one and three repeat 
multi country cross-sectional surveys. Lancet 2006; 
368: 733-43. 

8. National heart, lung, and blood institute, national 
asthma education and prevention program. Expert 
panel report 2: Guidelines for the diagnosis and 
management of asthma. Available at 

http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdl
n.pdf 

9. Shegog R, Bartholomew LK, Parcel GS, et al. 
Impact of a computer- assisted education program 
on factors related to asthma self-management 
behavior. JAMA 2001; 8(1): 49-61 

10. Salmeron S, Liard R, Elkharrat D, et al. Asthma 
severity and adequacy of management in accident 
and emergency departments in France. Lancet 
2001; 358: 629-35. 

11. Hilton S, Sibbald B, Anderson HR and Freeling P. 
Controlled evaluation of the effects of patient 
education on asthma morbidity in general practice. 
Lancet 1986; 1: 26-29.  

12. Abdulwadud O, Abramson M, Forbes A, et al. 
Evaluation of a randomized controlled trial of adult 
asthma education in a hospital setting. Thorax 
1999; 54: 493-500. 

13. Perneger TV, Sudre P, Muntner P, et al. Effect of 
patient education on self-management skills and 
health status in patients with asthma: A 
Randomized Trial. Am J Med 2002; 113: 7-14. 

14. Janson SL, Fahy JV, Covington JK, et al. Effects of 
individual self-management education on clinical, 

15. biological, and adherence outcomes in asthma. Am 
J Med 2003; 115(8): 620-6. 

16. Horne R. Treatment perceptions and self-
regulation. In: Cameron LD, Leventhal H. The self-
regulation of health and illness behaviour. New 
York: Routledge; 2003: 138-53. 

17. Le TT, Bilderback A, Bender B, et al. Do asthma 
medication beliefs mediate the relationship between 
minority status and adherence to therapy? J Asthma 
2008; 45(1): 33-37. 

18. Loignon C: [Représentations de la maladie, des 
traitements et conduits thérapeutiques: l’expérience 
de l’asthme] French [Abstract] [dissertation]. 
Montreal: University of the Montreal; 2006. 

19. Clark NM, Partridge MR. Strengthening asthma 
education to enhance disease control. Chest 2002; 
121: 1661-1669. 

20. Heidarnia MA, Entezari A, Mehrabi Y, et al. 
Prevalence of asthma symptom in Iran: A meta-
analysis. J Shaheed Beheshti Univ Med Sci 2007; 
31(3): 217-225. 

21. Alfred P, Fishman JA, Elias J, editors. Fishman's 
pulmonary diseases and disorders. 4th ed. New 
York: McGraw Hill Press; 2008: 797.  

22. Green L, Krauter MW. Health program planning: 
An educational and ecological approach. 4th ed. 
New York: McGraw-Hill; 2005. 

23. Expert panel report 3: Guidelines for the diagnosis 
and management of asthma. U. S. Department of 
Health and Human Services, National Institutes of 
Health, National Heart, Lung and Blood Institute, 
National Asthma Education and Prevention 
Program. NIH Item. 2007. No 08-4051. 
http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdl
n.htm. 

24. Kolbe J, Vamos M, Fergusson W, et al. Differential 
influences on asthma self-management knowledge 
and self-management behavior in acute severe 
asthma. Chest 1996; 110(6): 1463-1468. 

25. Spirić VT, Bogić M, Janković S, et al. Assessment 
of asthma quality of life questionnaire (AQLQ): 

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

 1 شماره ، 14دوره ، 1391سال  ،مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان
 

 54

Serbian Translation. Croat Med J 2004; 45(2): 188-
194. 

26. George MR, O'Dowd LC, Martin I, et al. A 
comprehensive educational program improves 
clinical outcome measures in inner-city patients 
with asthma. Arch Intern Med 1999; 159: 1710-
1716. 

27. Kolbe J, Garrett J, Vamos M, et al. Influences on 
trends in asthma morbidity and mortality the New 
Zealand experience. Chest 1994; 104(4): 211-215.               

28. Morowatisharifabad H, Nadrian A, Falahi A. 
[Predictors of self-management behaviors in 
patients with asthma based on Green's model of 
health Education Planning in Yazd] Persian. J Sch 
Public Health Inst Public Health Res 1388; 3(7): 
37-49. 

29. Adler NE, Boyce T, Chesney M, et al. 
Socioeconomic status and health: The challenge of 
the gradient. Am Psychol 1994; 49(1): 15-24. 

30. Kaplan GA, Lynch JW. Whither studies on the 
socioeconomic foundations of population health? 
Am J Public Health 1997; 87: 1409-11. 

31. Gibson K. Respiratory diseases in minorities-issue 
of access, race and ethnicity. Am J Respir Crit Care 
Med 1994; 149: 570-571. 

32. Gibson PG, Coughlan J, Wilson AJ, et al. Self-
management education and regular practitioner 
review for adults with asthma. Cochrane Database 
Syst Rev 2003; (1): CD001117. 

33. Calfee CS, Katz PP, Yelin EH, et al. The influence 
of perceived control of asthma on health outcomes. 
Chest 2006; 130: 1312-1318

  
 
 

 

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

  همكارانسيدسعيد مظلومي و      آسم خود مديريتي وكنترلرفتارهاي 
  

 55

The Relation of Knowledge, Attitude and Self-Management Behaviors in 
Asthmatic Patients with Controlling Asthma   

 
S. Saeed Mazloomi,1 Ashraf Abbacimoghaddam-Niasar,2 Mohammad A. Saba,3 Mohammad A. Morovati,1 Hossein Fallahzadeh1 

 

 

Background: Incidence of asthma is 5.5% in Iran. Patients with asthma need frequent self-management in order to 
control the symptoms maintaining natural lung activity. The aim of this study is to study the effective factors of self-
management behaviors, and its relation with controlling asthma in asthmatic patients in Kashan.  
Materials and Method: Simple sampling was employed to recruit 102 asthmatic patients referring to asthmatic 

therapeutic centers of Kashan, Iran. A descriptive, cross-sectional design was conducted and the data were collected 
using a survey questionnaire based on knowledge and attitude factors and self-management behavior constructions and 
asthma control test. SPSS software for Windows was used for analyzing data (t-test, ANOVA, correlation and 
regression). 
Results: The respondents acquired 46.8% of total asthma knowledge score, 82.2% of attitude score. Respondents with 

acquisition 57.7% of total asthma self-management behavior score placed in middle class. The acquired score in asthma 
control is low class (40.28%). Negative relation between knowledge and asthma control was observed.  
Conclusion: The results showed that if the situation of knowledge and attitude factors are better, the self-management 

behaviors in asthmatic patients will be better and if the situation self-management behavior be better, asthma control 
will be better, too. Negative relation between knowledge and asthma control needs more researches. [ZJRMS, 2012; 
14(1): 49-55]    
 
Keywords: Knowledge, attitude, self-management behaviors, asthma 
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