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 پژوهشي مقاله

بررسی تأثیر آموزش خود مراقبتی بر خودکارآمدی بیماران مبتلا به بیماری 

انسدادی مزمن ریه مراجعه کننده به مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم 

 پزشکی همدان

 4کرمی منوچهردکتر  ،*3خطيبان مهنازدکتر ، 2کاظمی گارن ،1افسر اميدی

 ایران  همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه منزل، در مزمن بیماریهای تحقیقات مرکز -9

  ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه ،مامایی و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی -2

 ایرانهمدان، همدان،  دانشگاه علوم پزشکی ،مرکز تحقیقات سلامت مادر و کودک -3

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژی و زیستی آمار گروه -4

 33/8/9314 پذیرش: 96/5/9314 دریافت:

 چکیده:

 کننده ناتوان بیماری یک عنوان به و بوده جهان در میر و مرگ مهم علت یک( COPD) ریه مزمن انسدادی بیماری :مقدمه

 مزمن انسدادی بیماری به مبتلا بیماران برخودکارآمدی مراقبتي خود تأثیرآموزش تعیین هدف با مطالعه این. شود مي شناخته

 .شد انجام ریه

 و بعثت درماني آموزشي مراکز به کننده مراجعه COPD به مبتلا بیماران از نفر 06تجربي نیمه مطالعه این در :کار روش

 و کنترل گروه دو در تصادفي روش به و شدند مطالعه وارد دردسترس گیری نمونه روش با همدان شهر بهشتي شهید

 دو هر توسط COPD به مبتلا بیماران خودکارآمدی پرسشنامهو دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه ابتدا. گرفتند قرار آزمون

 به چهره آموزش تحت روز 3 فاصله با و ای دقیقه 54 جلسه3در آزمون گروه بیماران سپس ،گردید تکمیل آزمون گروه

 نرم بوسیله ها داده .شد گرفته آزمون پس گروه دو هر بیماران از مداخله اتمام از بعد ماه1و بلافاصله. گرفتند قرار چهره

 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS/20 افزار

 کل نمره افزایش جهت در معناداری تفاوت مداخله پایان از بعد ماه یک و بلافاصله و قبل بین آزمون درگروه :هایافته

 و قبل شاهد و آزمون دوگروه( P>64/6)نبود معنادار کنترل گروه در اختلاف این اما( P<64/6)شد مشاهده خودکارآمدی

 مداخله از پس ماه یک اما( P>64/6)نداشتند معناداری آماری اختلاف هم با خودکارآمدی نمره نظر از مداخله از بعد بلافاصله

  (.P<64/6)شد مشاهده خودکارآمدی کل نمره میانگین نظر از معناداری اختلاف دوگروه بین

 و هزینه کم روش یک عنوان به تواند مي درماني و بهداشتي پرسنل توسط بیماران به مراقبتي خود آموزش :نهایی نتیجه

 .شود بیماران سلامت سطح ارتقاء و خودکارآمدی افزایش باعث مؤثر

  مراقبتي خود / خودکارآمدی / ریه مزمن انسدادی بیماری / بیمار آموزش :ها کلیدواژه
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      ایرانهمدان، همدان،  دانشگاه علوم پزشکی ،مرکز تحقیقات سلامت مادر و کودک ؛دکتر مهناز خطیبان مسئول:نویسنده 
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 مقدمه:

( یکی از شایع ترین COPD) اری انسدادی مزمن ریهـبیم    

بیماری های مزمن می باشد که به صورت پیشرونده بوده 

و با محدودیت راه هوایی بدون برگشت کامل مشخص می 

زم ـاری برونشیت مزمن و آمفیـشود و دربرگیرنده دو بیم

یک مشکل عمده سلامتی و  COPDروزه ـ. ام(1)می باشد

ال و سالمندان ـس 04الای ـراد بـاتوانی در افـعلت اصلی ن

ایع و ـاری یک وضعیت شـمحسوب می شود. این بیم

ارمین علت مرگ و ـوان چهـو به عن ودهـاتوان کننده بـن

ده . تخمین ز(2)اخته شده است ـا شنـر در دنیـمی

این بیماری پس از  2424ال ـه در سـشود ک می

زی ـروق مغـاری های عـادفات و بیمـردگی، تصـافس

ر ـاری ناتوان کننده خواهد شد و از نظـپنجمین بیم

. (3)ردـگی رار میـه پنجم قـی در رتبـه های پزشکـهزین

ود در داخل کشور، به طورمتوسط ـار موجـاس آمـاس بر

ه این ـهستند که البت COPD% مردم ایران مبتلا به 14

اوت ـا شرایط آب و هوایی متفـزان در جوامع مختلف بـمی

. عوامل (0)ان می باشدـ% در نوس1-04در محدوده ی 

اق دود ـال و استنشـانند استعمـکی مـمحیطی و ژنتی

زیم ـالا، عوامل شغلی و آنـوا، سن بـودگی هـانیات، آلـدخ

( در بروز Alpha-1 antitrypsin) آلفا یک آنتی ترپسین

COPD اران مبتلا به ـ. بیم(5, 6)دخالت دارند COPD از

اری رنج می برند که از این جمله میتوان به ـمشکلات بسی

ودن راه ـز بـالیت، عدم تمیـتنگی نفس، عدم تحمل فع

وی تنفسی مؤثر، سرفه و خلط، انزوای ـهوایی، نداشتن الگ

. به علت ماهیت (7)نموداعی و افسردگی اشاره ـاجتم

ه هایی که به طور مستقیم ـ، هزینCOPDوان کننده ـنات

 رـانی( یا غیـای درمـه های ناشی از مراقبت هـ)هزین

ار به ـنتیجه غیبت از ک ه هایی که درـمستقیم )هزین

اری ـرف این بیمـل می شود( صـامعه تحمیـانواده و جـخ

راوانی بر فرد و ـف اعیـادی اجتمـاقتص ارـمی شود، ب

. همچنین (8)سیستم بهداشتی درمانی وارد می کند

درمانی و در دسترس نبودن  -ات بهداشتیـانـود امکـکمب

ه ـرای همه از جمله دلایلی هستند کـب اتـانـاین امک

 . بر(9) اران شده استـه ویژه به این بیمـوجـسبب ت

به  COPDلا به ـاران مبتـبیم ر،ـاس مطالعات اخیـاس

ودمراقبتی ـامه های خـرنـاز به بـرر علائم، نیـعلت عود مک

ارهای مراقبت از ـدارند که بتوانند در فعالیت ها و رفت

ود از جمله مصرف منظم داروها و پیگیری منظم ـخ

 و از این طریق بر دـه باشنـارکت داشتـمش اریـبیم

ای ـدهـرآینـو ف ردیـایی های عملکـوانـایش، تـآس

. خودمراقبتی (14, 11) ذار باشندـرگـود تأثیـاری خـبیم

به فعالیت هایی گفته می شود که افراد برای ارتقاء 

سلامتی، پیشگیری از بیماری، محدود کردن بیماری و 

اهی ـ. عدم آگ(12)انجام می دهندود ـحفظ سلامت خ

لا به بیماری مزمن از چگونگی خودمراقبتی ـراد مبتـاف

ری شدن مجدد آن ها در بیمارستان ـیکی از دلایل بست

. (13)ز این امر جلوگیری کنداست که آموزش می تواند ا

 ار باعث بهبودـودمراقبتی به بیمـهمچنین آموزش خ

تداوم مراقبت، کاهش  ان ازـکیفیت زندگی، اطمین

کاهش بروز عوارض بیماری، افزایش  اضطراب بیمار،

ارکت در برنامه های مراقبت، افزایش استقلال بیمار ـمش

ام فعالیت های روزمره و کاهش هزینه ها ـدر انج

. یکی از مفاهیمی که بعد وسیعتری از (1)شود می

 COPDاران مبتلا به ـه و در بیمـخودمراقبتی داشت

است، مفهوم خودکارآمدی است. خودکارآمدی  رحـمط

ان داده ـایج مطالعات نشـایی است که نتـرهـیکی از متغی

لا به ـاران مبتـارهای مرتبط با سلامتی بیمـدر تعدیل رفت

COPD است و با خودمراقبتی رابطه مستقیم  مؤثر

ابدی و همکاران در مطالعه ای نشان دادند ـع .(10)دارد

 رنامه های خودمراقبتی و خودکارآمدی درـکه بین ب

ود دارد، ـاط مثبتی وجـارتب COPDلا به ـاران مبتـبیم

خودمراقبتی، ه طوری که با افزایش رفتارهای ـب

بنابر نظر . (15)خودکارآمدی بیماران افزایش می یابد

دورا، خودکارآمدی توان سازنده ای است که بدان ـبن

وسیله مهارت های شناختی، اجتماعی، عاطفی و رفتاری 

انسان برای تحقق اهداف مختلف به گونه ای اثر بخش 

خودکارآمدی، اعتماد شخص  ..(16) ازماندهی می شودـس

های  ای خاص در موقعیتـارهـرفت ایی انجام دادنـدر توان

الا ـای مزمن، بـاریهـان بیمـد درمـاص است و در رونـخ

امروزه  .(17) ودکارآمدی اهمیت زیادی داردـردن خـب

داوم رفتارهای بهداشتی ـروع و تـش نقش خودکارآمدی در

در بیماری های مزمن از جمله بیماری های قلبی و 

 COPD (22)و  (21) ، آسم(19, 24) ، دیابت(18)عروقی

زارش شده است. همچنین ـان گـاری از محققـتوسط بسی

لا ـاران مبتـتأثیر آموزش خودمراقبتی بر خودکارآمدی بیم

ان داده شده ـنش در بعضی مطالعات موثر COPDه ـب

است، با این وجود نتایج مطالعات در این زمینه ضد و 
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نقیض می باشد. نتایج مطالعه صورت گرفته در ترکیه و 

کره جنوبی نشان می دهد که آموزش خودمراقبتی موجب 

. (20,23)می شود COPDارتقای خودکارآمدی بیماران 

شهر  COPDخوش کشت بر روی بیماران نتایج مطالعه 

ه اختلاف معناداری بین ، نشان داد ک1394تهران در سال 

نمرات خودکارآمدی و تمام مقیاس هاس آن بعد از 

. باوجود این، در (25)آموزش خودمراقبتی وجود داشت

آمریکا آموزش  مطالعه صورت گرفته توسط کارلی در

خودکارآمدی بیماران موثر گذاشته نشده  خودمراقبتی بر

است و پژوهشگران انجام مطالعات بیشتر را پیشنهاد داده 

با توجه به اینکه در روند درمان بیماری های  .(26)اند

به لا بردن خود کارآمدی اهمیت به سزایی دارد و مزمن با

و تأثیر   COPDبیماری مزمن سیر دلیل شیوع بالا و

و  آموزشی در توسعه و رشد خودمراقبتی عوامل

خودکارآمدی بیماران، محقق بر آن شد تا مطالعه ای در 

تأثیر آموزش خودمراقبتی بر خودکارآمدی بیماران  راستای

مبتلا به بیماری انسدادی مزمن ریه مراجعه کننده به 

انجام مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی همدان 

 .دهد

  :کار روش

ه است و ـرح قبل و بعد از مداخلـاین مطالعه تجربی با ط    

دادی ـاری انسـبیماران مبتلا به ـامل بیمـاری شـامعه آمـج

ه کننده به درمانگاهها و بخشهای ریه ـه مراجعـمزمن ری

دان در ـمراکز آموزشی درمانی بعثت و شهید بهشتی هم

تشکیل بود. تعداد نمونه بر اساس مطالعه مشابه  1393سال 

ول محاسبه ـرمـا استفاده از فـو ب (23) ارانـکارا و همک

حجم نمونه برای تعیین اختلاف نمرات خودکارآمدی بین 

گروه مداخله و گروه کنترل و همچنین سازه های خودکار 

آمدی،  قبل و بعد از مداخله و در فاصله یک ماه بعد از 

، و استفاده از ß=1/4و  α= 45/4در نظر گرفتن مداخله و با 

 فرمول: 

  
(     ⁄

     )
 
(  
    

 )

(     )
   

نمونه در هر گروه تعیین گردید.  34اندازه نمونه نهایی برابر با

افراد مورد مطالعه با توجه به شرایط ورود به مطالعه، ابتدا 

طبق نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس به 

های جایگشتی در  استفاده از روش بلوکصورت تصادفی با 

نفر( قرار گرفتند.  34نفر( و کنترل )34دو گروه آزمون)

افراد به  یابتلا معیارهای ورود به مطالعه شامل: شرایط

پزشک متخصص  دأییت که به هیمزمن ر یانسداد یماریب

 یرسمهای در آموزش رسیده باشد، عدم سابقه شرکت 

 یماریدر مورد ب یپژوهش ی وآموزش یمانند کارگاه ها

سال ابتلا به  کیاز  شیسابقه ب، داشتن هیمزمن ر یانسداد

سواد خواندن و نوشتن داشتن و  ،هیمزمن ر یانسداد یماریب

بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل: خروج بیمار به هر 

دلیل طی انجام مطالعه مانند فوت، نقل مکان بود. ابزار 

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و گردآوری اطلاعات شامل 

 پرسشنامه خودکارآمدی بیماری انسدادی مزمن ریه

(COPD Self- Efficacy Scale) رم ـود و یک فـب

از سنجی، ـرم نیـه بود. فـازسنجی محقق ساختـنی

سؤالی در سه حیطه  01پرسشنامه ای محقق ساخته 

شناختی و عاطفی و عملکردی جهت بررسی نیازهای 

وتاه و ـوالاتی کـامل سـرم شـود، این فـاران بـآموزشی بیم

رش ـاهی و نگـررسی سطح آگـه بـاسخ در زمینـاز پـب

رد ـارت و عملکـح مهـاری، سطـو نسبت به بیمـمددج

ار جهت ـایل بیمـررسی تمـاری و بـار، علائم بیمـبیم

ود مراقبتی بود. به منظور تعیین روایی ـوزش خـآم

ار ـودکـامه خـ، پرسشنکـیرافـات دموگـاطلاع امهـپرسشن

ی از روش روایی خود مراقبت یسنج ازیرم نـو ف آمدی

اده شد بدین ترتیب که پس از تدوین ـوی استفـمحت

اده از مطالعه کتب و ـامه و چک لیست با استفـپرسشن

رات اساتید راهنما و مشاور در ـالات علمی و نظـمق

اری و ـپرست ای هیأت علمی دانشکدهـر از اعضـنف 14اختیار

ادهای آنان ـایی همدان قرار گرفت و نظرات و پیشنهـامـم

ه ی نسخه نهایی اعمال و مورد تائید آنان قرار ـدر تهی

سازه  5سؤال و  30گرفت. پرسشنامه خودکارآمدی حاوی 

سوال(، سازه  12) می باشد که شامل: سازه اثر منفی

 5فیزیکی)سوال(، سازه فعالیت  8برانگیختگی عاطفی شدید)

سوال( و سازه  6) سوال(، سازه آب وهوا / محیط زیست

سوال( است. این ابزار براساس  3ریسک فاکتورهای رفتاری)

رتبه ای نمره گذاری شده است و نمره هر  5مقیاس لیکرت 

)کاملاً  5)اصلاً مطمئن نیستم( تا  1سوال در محدوده ی

 30ین رات بـایراین مجموع نمـباشد. بن مطمئن هستم( می

می باشد. نمرات بالاتر خودکارآمدی بالاتر را نشان  174تا 

 دهد. می

ان ـارآمدی مبتلایـودکـامه خـی پرسشنـران روایـدر ای    

ابدی و ـه، توسط عـاری انسدادی مزمن ریـبه بیم

اه آزاد اصفهان واحد ـدر دانشگ 1392 ارانـهمک
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ضریب ایی آن بوسیله ـایـان تأیید شده است و پـخوراسگ

در . (16,15) زارش شده استـگ 89/4اخ ـای کرونبـآلف

ودکارآمدی ـوای پرسشنامه خـار محتـاضر، اعتبـمطالعه ح

ر جمعی ـا نظـه بـاری انسدادی مزمن ریـمبتلایان به بیم

اتید هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی ـاز اس

وم پزشکی همدان تعیین شد. همچنین پایایی ـاه علـدانشگ

/. مورد تایید قرار 85پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 

 رفت.گ

از  پس از کسب معرفی نامه کتبی و اخذ مجوز لازم    

مسئولین ذیربط و تبیین اهداف پژوهش برای واحدهای 

پژوهش و کسب رضایت کتبی از آنها برای شرکت در 

پژوهش، و اطمینان کافی به بیماران در مورد گمنام بودن 

و حفظ اسرار و رعایت حریم آنان، ابتدا پرسشنامه ها 

جهت جمع آوری داده های اولیه به بیماران داده شد. 

ده از فرم نیاز سنجی، نیاز های آموزشی سپس با استفا

گروه آزمون تعیین شد و محتوای برنامه آموزشی بر اساس 

نیازسنجی انجام شده از منابع پرستاری و پزشکی 

گردآوری و طراحی گردید. سپس بر حسب نیاز های 

استخراج شده و بر اساس تاریخ مراجعه بیماران جهت 

نفره  تقسیم شدند.  14گروه  3ویزیت ماهیانه، بیماران به 

دقیقه ای که فاصله هر  05جلسه  3بیماران هر گروه طی 

روز بود تحت آموزش بصورت چهره به  3جلسه با هم 

چهره توسط پژوهشگر قرار گرفتند. اولین جلسه مداخله 

آموزشی با محتوای آموزشی شامل: آناتومی و 

اری بود. ـوژی ریه، توصیف بیماری،درمان بیمـولـزیـفی

سه دوم در مورد چگونگی رعایت رژیم غذایی مناسب، جل

ایت رژیم دارویی ـونگی رعـرفی، چگـنوع غذای مص

الیت ـره، ورزش و فعـالیت روزمـز شده، فعـویـتج

دن، ـارکشیـر مثل سیگـادات مضـزیکی، حذف عـفی

ایت ـان، برخورداری ازحمـاوره و صحبت با دوستـمش

سوم یا آخر  انوادگی و جلسهـرخـانوادگی و غیـخ

مهارتهای چگونگی استفاده از دستگاه اکسیژن و اسپری 

های تنفسی و تکرار موضوعات جلسه اول و دوم و به 

صورت پرسش و پاسخ بود. در پایان کتابچه های آموزشی 

رار داده شد. بلافاصله و یک ماه بعد ـاران قـار بیمـدر اختی

ه رین جلسه مجددا برای بیماران هر دو گروـاز آخ

بیماران گروه کنترل فقط  پرسشنامه تکمیل گردید.

مراقبت های روتین را دریافت کردند. همچنین برای 

ملاحظات اخلاقی، در انتهای مطالعه کتابچه آموزشی 

رار داده ـان قـار آنـژوهش در اختیـده در این پـدوین شـت

 شد.

ر پاسخ در این مطالعه ـایی که متغیـهمچنین از آنج    

ا از آزمون های ـباشد، برای تحلیل داده هکمی می 

 مستقلو  زوجی-t ،راریـای تکـبا اندازه انسـیوار زـیالـآن

ر است برای بررسی ـاده شد. لازم به ذکـای دو استفـکو 

برقرار بودن پیش فرض های مربوط به آزمون های 

پارامتری مورد استفاده از آزمون های موخلی و 

اسمیرنف استفاده شده است. همچنین سطح -کلموگروف

در  45/4های آماری کمتر از  معنی دار در تمامی آزمون

مورد  SPSS/20نظرگرفته شد. داده ها بوسیله نرم افزار 

 گرفتند. تحلیل قرار تجزیه و

 :هایافته

ه های حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که اکثر ـیافت    

%( 64ون )ـرل وآزمـروه کنتـررسی در گـاران مورد بـبیم

اران در ـار سن بیمـراف معیـانگین و انحـمرد بودند. می

 2/62±1/12و در گروه آزمون  3/66±7/12روه کنترل ـگ

شرکت کننده در گروه کنترل سال بود. اکثر بیماران 

روه ـر دو گـاهل بودند. در هـ%( مت7/86%( و آزمون )3/83)

ر بیماران ـ%( اکث3/73ون )ـ%( و آزم7/66) رلـکنت

راد تحت پوشش بیمه ـه افـتحصیلات ابتدائی داشتند. کلی

 درمانی بودند و اکثریت بیماران بیمه تکمیلی نداشتند

داد که بین وضعیت  %(. نتیجه آزمون کای دو نشان75)

تأهل افراد، میانگین سن، میزان تحصیلات سایر متغیر های 

لاف معنی داری وجود ـروه اختـدموگرافیک در هر دو گ

 اند ودهـان بـ( لذا افراد هر دو گروه همسP>45/4ندارد )

 (.1دولـ)ج
%( سابقه مصرف سیگار 7/76اکثر بیماران مورد بررسی)     

مواد مخدر داشتند. همگی بیماران % سابقه مصرف 7/36و 

مورد بررسی سابقه بستری در بیمارستان را داشتند و شدت 

% 14% ( متوسط و فقط در7/01بیماری در اکثریت آنها ) 

 .آنها بیماری خیلی شدید بود

بـرای بـررسی همگنی داده ها در دو گـروه از آزمـون     

تـی دو نمونـه مستقل استفاده شده است که، نتیجـه این 

آزمون آمـاری بـرای مقـایسه دو گـروه قبل از اجرای 

مداخله نشان می دهد که اختلاف میانگین نمره 

خودکارآمدی کل و سازه های آن در هر دو گروه آزمون و 

ز مداخله از نظر آماری تفاوت معنی داری کنترل قبل ا

 ..(P>45/4ندارد)
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مراجعه کننده به مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی بيماران مورد مطالعه  مطلق و نسبیتوزیع فراوانی : 1جدول 

 بر حسب مشخصات دموگرافيک 1333در سال  همدان

 P-value کل گروه آزمون کنترلگروه  سطوح متغیر متغیرها

      جنسیت

 
 36( 64) 18( 64) 18( 64) مرد

444/1 
 20( 04) 12( 04) 12( 04) زن

      وضعیت تاهل

 
 9( 15) 0( 3/13) 5( 7/16) مجرد

618/4 
 51( 85) 26( 7/86) 25( 3/83) متاهل

      میزان تحصیلات

 

 02( 74) 22( 3/73) 24( 7/66) ابتدایی

 12( 24) 5( 7/16) 7( 3/23) راهنمایی 015/4

 6( 14) 3( 14) 3( 14) دیپلم و بالاتر

      شغل

 

 11( 3/18) 0( 3/13) 7( 3/23) آزاد

521/4 
 27( 05) 15( 54) 12( 04) خانه دار

 11( 3/18) 5( 7/16) 6( 24) بازنشسته

 11( 3/18) 6( 24) 5( 7/16) کشاورز

      محل سکونت

 
 33( 55) 24( 7/66) 13( 3/03) شهر

462/4 
 27( 05) 14( 3/33) 17( 7/53) روستا

      نوع محل سکونت

 
 52( 7/86) 27( 94) 25( 3/83) شخصی

012/4 
 8( 3/13) 3( 14) 5( 7/16) استیجاری

      رضایت از درآمد

 
 37( 6/61) 15( 54) 22( 3/73) کم

111/4 
 23( 0/38) 15( 54) 8( 7/26) متوسط

      استفاده از بیمه

 
 64( 144) 34( 144) 34( 144) بلی

- 
 4( 4) 4( 4) 4( 4) خیر

      نوع بیمه

 

 34( 54) 18( 64) 12( 04) تامین اجتماعی و خدمات درمانی

 22( 7/36) 8( 7/26) 10( 7/06) روستایی 125/4

 8( 3/13) 0( 3/13) 0( 3/13) سایر موارد

      بیمه تکمیلی

 
 15( 25) 14( 3/33) 5( 7/16) بلی

211/4 
 05( 75) 24( 7/66) 25( 3/83) خیر
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: مقایسه ميانگين و انحراف معيار نمره خودکارآمدی و سازه های آن قبل از مداخله، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله 2جدول

 در بيماران گروه کنترل

 مرحله

 متغیر

 میانگین ±انحراف معیار 

P-value 

 میانگین ±انحراف معیار 

P-value 
 قبل از مداخله

بلافاصله بعداز 

 مداخله

بلافاصله بعداز 

 مداخله

ماه بعد از  یک

 مداخله

 97/4 89/81 ± 19/16 82±7/15 89/4 82±7/15 5/82±9/10 خودکارآمدی

 86/4 54/34± 14/6 23/34± 40/6 75/4 23/34± 40/6 7/34± 6/5 سازه اثر منفی

سازه برانگیختگی عاطفی 

 شدید

45/5 ±7/19 8/0 ±68/19 98/4 8/0 ±68/19 94/0 ± 25/18 25/4 

 88/4 11 ± 84/3 86/14± 8/3 96/4 86/14± 8/3 9/14± 6/3 سازه فعالیت فیزیکی

سازه آب وهوا / محیط 

 زیست

2/3 ±5/13 3/3 ±29/13 84/4 3/3 ±29/13 44/3± 50/13 75/4 

ریسک فاکتورهای سازه 

 رفتاری

0/2 ±6/7 0/2± 53/7 91/4 0/2± 53/7 61/2 ± 59/7 92/4 

 

ریک ـررسی هـه جهت بـی کـی زوجـون تـه آزمـنتیج    

ی، ـمنف رـاس اثـدی )مقیـارآمـودکـهای خ ازهـاز س

 اس آب وـد، مقیـدیـی شـاطفـی عـرانگیختگـاس بـمقی

ای ـورهـاکتـک فـاس ریسـزیست، مقیط ـوا / محیـه

ان ـا نشـان هـی زمـات زوجـایسـاری( در مقـرفت

ل و بعد از ـودکارآمدی قبـزان خـن میـد بیـده یـم

اری معنی دار ـلاف آمـرل اختـروه کنتـه در گـمداخل

رای ـل بـهمین تحلی .(.2( )جدولP>45/4دارد)ـود نـوج

ان ـنش 3دول ـده است و در جـام شـه انجـروه مداخلـگ

ر ـد تغییـه درصـر آن است کـانگـه بیـده است کـداده ش

ون ـروه آزمـای آن در گـازه هـودکارآمدی و سـزان خـمی

زایش ـاه بعد از مداخله در جهت افـه و یک مـبلافاصل

زان ــه میـوری کـه طـوده بـارآمدی بـودکـزان خـمی

 (P<45/4) وده استـزایش معنی دار بـن افـای

  .(3دولـ)ج

روه ـدی در گـارآمـودکـل خـره کـن نمـانگیـمی    

د ـه بعـلافاصلـب 1/92±3/22ه ـب 3/83±6/18ون از ـآزم

وزش ـاه بعد از آمـیک م6/97 ±6/19وزش و ـاز آم

زایش یافت و میانگین و انحراف معیار نمره ـاف

ن قبل از مداخله، ـه بیـایسـدی در مقـارآمـودکـخ

اه پس از پایان مداخله اختلاف ـه و یک مـبلافاصل

ست ـالیـ( و این درحP<45/4دهد ) ان میـاداری نشـمعن

که در گروه کنترل میانگین نمره خودکارآمدی از 

ه ـبلافاصل 82±7/15ه ـه بـقبل از مداخل 9/10±5/82

اه پس از ـیک م 89/81±19/16ه و ـان مداخلـایـاز پ

نمره مداخله رسید و میانگین و انحراف معیار 

ل ـه بین قبـایسـرل در مقـروه کنتـارآمدی در گـودکـخ

ه، بلافاصله و یک ماه پس از پایان مداخله ـاز مداخل

( P>45/4دهد) اختلاف آماری معنا داری نشان نمی

 . (.0دولـ)ج
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ماه بعد از  از مداخله، بلافاصله و یک: مقایسه ميانگين و انحراف معيار نمره خودکارآمدی و سازه های آن قبل 3جدول

 مداخله در بيماران گروه آزمون

 مرحله

 متغیر

 میانگین ±انحراف معیار 

P-value 

 میانگین ±انحراف معیار 

P-value 
 قبل از مداخله

بلافاصله بعد از 

 مداخله

بلافاصله بعد از 

 مداخله

ماه بعد از  یک

 مداخله

 <441/4 6/97 ±6/19 1/92± 3/22 <441/4 1/92± 3/22 3/83±6/18 خودکارآمدی کل

 <441/4 7/30 ± 0/7 8/32± 2/8 <441/4 8/32± 2/8 7/29 ± 1/7 سازه اثر منفی

 <441/4 9/23 ± 3/5 6/22 ± 7/5 <441/4 6/22 ± 7/5 6/24± 5 سازه برانگیختگی عاطفی شدید

 <441/4 43/10 ± 8/3 2/13± 2/0 <441/4 2/13± 2/0 9/11± 6/3 سازه فعالیت فیزیکی

 <441/4 5/16 ± 1/0 5/15± 5/0 <441/4 5/15± 5/0 9/13 ± 2/0 سازه آب وهوا / محیط زیست

 <441/4 0/8 ± 2/2 25/7 ± 0/2 <441/4 25/7 ± 0/2 1/7± 2/2 سازه ریسک فاکتورهای رفتاری

ماه بعد از مداخله در بيماران  1بلافاصله و : مقایسه ميانگين و انحراف معيار نمره خودکارآمدی و سازه های آن قبل، 4جدول 

 گروه کنترل و آزمون

P-value 

(RM-ANOVA) 

 میانگین ± معیار انحراف

 تعداد

 های گروه

 مورد

 مطالعه

 متغیر
 از بعد ماه یک

 مداخله

 از بعد بلافاصله

 مداخله

 مداخله از قبل

 خودکارآمدی آزمون 34 69/18±36/83 ±14/92 33/22 60/19±63/97 441/4

468/4 
 

 کنترل 34 95/10±53/82 82/ ±44 15/ 74 89/81 ± 19/16

 441/4 
 

251/4 809/4 t                 مستقل 

 اثرمنفی سازه آزمون 34 17/7±73/29 ±86/32 21/8 ±73/30 07/7 441/4

451/4 
 

 کنترل 34 6/5±7/34 23/34 ± 40/6 ±54/34 14/6

 441/4 
 

123/4 565/4 t                   مستقل 

441/4 

464/4 
 

31/5 ±96/23 

94/0 ± 25/18 

76/5 ±66/22 

84/0 ± 68/19 

44/5±66/24 

45/5±73/19 

34 

34 

 آزمون

 کنترل

سازه 

 برانگیختگی

 شدید عاطفی
 441/4 150/4 075/4 t مستقل  

     

 فعالیت سازه آزمون 34 62/3±94/11 ±24/13 27/0 43/10 ± 83/3 441/4

 کنترل 34 93/14±61/3 86/14 ± 84/3 11 ± 84/3 124/4 فیزیکی

 441/4 
 

563/4 345/4 t                   مستقل 

 هوا و آب سازه آزمون 34 23/0±96/13 ±54/15 59/0 ±54/16 13/0 441/4

 کنترل 34 56/13±27/3 29/13 ± 32/3 50/13 ±44/3 123/4 زیست محیط/

 441/4 927/4 680/4 t                    مستقل 

 ریسک سازه آزمون 34 26/2±14/7 ±25/7 00/2 ±04/8 28/2 441/4

 فاکتورهای

 رفتاری
 

 کنترل 34 01/2±64/7 53/7 ± 00/2 59/7 ± 61/2 322/4

 441/4 315/4 012/4 t                 مستقل 
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 بعد از مداخله در بيماران گروه کنترل و آزمونماه  : ميانگين خودکارآمدی قبل، بلافاصله و یک1نمودار 

 بحث:

این مطالعه نشان داد که آموزش خود مراقبتی موجب     

ارتقای خودکارآمدی بیماران مبتلا به بیماری انسدادی 

 .مزمن ریه می شود

آموزش اصول مراقبت از خود به شخص در تطابق با     

با درمان های تجویز شده و بیماری و هماهنگ شدن 

یادگیری حل مشکلات در رویارویی با شرایط جدید کمک 

می کند عدم آگاهی فرد مبتلا به بیماری مزمن در مورد 

چگونگی مراقبت از خود یکی از دلایل بستری شدن مجدد 

در بیمارستان می شود و اگر بتوان با صرف زمان برای 

برعهده ی وی و  آموزش به بیمار، قسمتی از مسئولیت را

خانواده محول کرد زمان و اشغال تخت های بیمارستانی 

 (27)کاهش یافته و بهبود نسبی بیمار فرآهم می شود

بالجانی و همکاران در مطالعه ای تحت عنوان تأثیر آموزش 

در ارتقاء خودکارآمدی بیماران  قلبی عروقی به این نتیجه 

رسیدند که آموزش در ارتقای خودکارآمدی موثر می باشد 

و به نظر می رسد این روش برای متقاعد کردن بیماران و 

 .(18)پایبندی به رژیم های دارویی بسیار مناسب باشد

مقایسه میانگین نمره خودکارآمدی و سازه های آن     

)اثرمنفی، ریسک فاکتورهای رفتاری، برانگیختگی عاطفی، 

محیط زیست( درگروه آزمون در فعالیت فیزیکی،آب و هوا/ 

مقایسه با گروه کنترل، بلافاصله بعد از مداخله نسبت به 

قبل از مداخله بیشتر شده است که این افزایش از نظر 

و همکاران  (Kara) آماری معنادار بود. نتایج مطالعه کارا

و تمام خودکارآمدی نمره نشان داد که میانگین 

بعد از مداخله در گروه آزمون نسبت به قبل از هایش  سازه

مداخله افزایش داشته است که این افزایش معنادار بود. اما 

درگروه کنترل تنها بین نمرات قبل و بلافاصله بعد از 

کل و سویه های  مداخله، در نمره خودکارآمدی

برانگیختگی عاطفی شدید، فعالیت فیزیکی و آب وهوا / 

سازه در  و عناداری مشاهده شدمحیط زیست اختلاف م

تأثیر منفی و ریسک فاکتورهای رفتاری این اختلاف  های

علت این تفاوت را می توان به متفاوت بودن  .معنادار نبود

مراقبت های روتین با مراقبت های معمولی نسبت 

. در مطالعه ای دیگرکه بوسیله پرسشنامه مشابه (23)داد

( و Davis) با پژوهش حاضر در کالیفرنیا توسط داویس

همکاران انجام شد، اختلاف معناداری در نمره کل 

خودکارآمدی و تمام سازه های آن در گروه آزمون بین 

 . (28)داخله وجود نداشتنمرات قبل و بعد از م

نمرات یک ماه بعد از مداخله،  ،براساس یافته ها     

خودکارآمدی در گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل 

افزایش یافته به طوری که اختلاف میانگین نمرات 

خودکارآمدی بین دو گروه در یک ماه بعد از آموزش 

 می باشد  (Kara) معنادار بود. که همسو با مطالعه کارا

ماه  یکبین نمرات قبل و  ،مطالعه در گروه آزموناین در 

بعد از مداخله در خودکارآمدی کل و تمام سازه های آن 

همچنین در گروه کنترل  دیده شداختلاف معناداری 

ماه بعد از مداخله در  یکاختلاف نمرات قبل و 

آب وهوا/ محیط زیست و  سازه هایخودکارآمدی کل و 

 سازه هایریسک فاکتورهای رفتاری معنادار شد و در 

تأثیر منفی، برانگیختگی عاطفی شدید و فعالیت فیزیکی 

 .(23)این اختلاف معنادار نبود

پیشگیری به منظور تاثیر آموزش که در مطالعه کارگر     

خودکارآمدی نوجوانان مبتلا به  بر از پوکی استخوان
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، در شهر شیراز انجام شد 1394در سال  سندرم نفروتیک

خودکارآمدی بعد از یکماه در بیماران گروه میانگین نمره 

نشان دهنده ی آزمون کاهش یافت که این امر می تواند 

کاهش پایداری خودکارآمدی باشد و این مسئله را 

مشخص می کند که جهت افزایش پایداری خودکارآمدی 

لازم است که مطالب به طور مکرر تکرار گرد که لزوم 

آموزش و پیگیری مداوم توسط مربیان بهداشت را ضروری 

 . (29)می سازد

( و Vong) در مطالعه صورت گرفته توسط ونگ    

تأثیر آموزش از طریق پیگیری تلفنی بر  در مورد همکاران

بین میانگین  ،COPD به خودکارآمدی بیماران مبتلا

ماه بعد از آموزش در خودکارآمدی کل و یک نمرات قبل و 

تمام سازه های آن به جز سازه ریسک فاکتورهای رفتاری 

درگروه آزمون، افزایش معناداری مشاهده شد در گروه 

ماه بعد از  یککنترل فقط بین میانگین نمرات قبل و 

تأثیر منفی افزایش معناداری مشاهده  سازهمداخله در 

 . (20)شد

( و Lemmensلمنز) دیگری که توسط در مطالعه    

تأثیر برنامه خودمراقبتی بر  به منظور (34)همکاران 

مراجعه کننده به  COPDخودکارآمدی بیماران مبتلا به 

انجام شد، بین نمره کلینیک گلدرس والی هلند 

ماه بعد از مداخله اختلاف  12خودکارآمدی بیماران قبل و 

معناداری مشاهده نشد. در توجیه نتایج متفاوت پژوهش 

ت زمان پس حاضر با مطالعه ذکر شده می توان به مد

آزمون گرفته شده اشاره کرد که در این مطالعات بیش از 

ماه بوده است و ممکن است منجر به فراموشی آموزش  دو

ها شده باشد، در حالی که در مطالعه حاضر پس آزمون 

 بلافاصله و یکماه بعد از مداخله بوده است. 

نتیجه آزمون تی مستقل نشان می دهدکه اختلاف معنی 

دو گروه بعد از آموزش وجود ندارد. در مطالعه داری بین 

صورت گرفته توسط خوش کشت بر روی بیماران شهر 

تهران ، اختلاف معناداری بین نمرات خودکارآمدی و تمام 

آن در گروه کنترل و آزمون بعد از اجرای سازه های 

 .(25)مداخله وجود داشت که با مطالعه ما مغایر می باشد

( و همکاران Coveyدر مطالعه صورت گرفته توسط کاوی)

بیمار محور بر خودکارآمدی به منظور تأثیر برنامه که 

نتایج اختلاف  انجام شد COPDبه بیماران مبتلا 

گروه مورد مطالعه  3خودکارآمدی  نمرات معناداری را بین

نشان نداد که در توجیه آن می توان متفاوت بودن 

پرسشنامه ها  و مدت زمان پس آزمون را ذکر کرد که در 

پژوهش ذکر شده از پرسشنامه موانع خودکارآمدی بیماران 

ماه بعد  چهار ،استفاده شده و پس آزمون COPDمبتلا به 

 (26)از مداخله بوده است.

( و همکاران Mich) که توسط مچ دیگریدر مطالعه     

تحت عنوان تأثیر آموزش خود مراقبتی بر کیفیت زندگی 

مبتلا به نارسایی مزمن قلب انجام گرفت نتایج  بیماران

 3و2و1نشان داد که رفتارهای مراقبت از خود به تدریج 

ماه بعد از اجرای مداخله آموزشی در گروه آزمون بهتر 

ماه پس از اجرای آموزش بیماران  3شده بود به طوری که 

گروه آزمون نسبت به بیماران گروه شاهد دارای کیفیت 

به نظر می رسد هدف مهم  (31) شده بودندزندگی بهتری 

در امر آموزش ایجاد رفتارهای بهداشتی، درست و ماندگار 

است و این تداوم مراقبت است که برای بیمار ارزشمند 

. اگر فعالیت های مربوط به مراقبت از خود با (32)است

روش های آموزشی فعال و با شناخت نگرش ها و عقاید 

بیمار و با فرآهم کردن محیطی مساعد با ایجاد اعتقاد و 

اطمینان و راحتی برای مددجو اجرا شود می تواند در 

ای مطلوب بهداشتی نقش مؤثری را جهت ارتقای رفتاره

ایفا نماید. از طرفی دیگر ارائه مطالب به صورت قابل فهم و 

براساس نیازهای فردی و با استفاده از آموزش همراه با 

پرسش و پاسخ کوتاه می تواند در دستیابی به نتایج بهتر 

مفید واقع گردد و از همه مهم تر در تداوم رفتارهای 

 (Gardetoبراساس مطالعه گاردتو )بهداشتی مؤثر باشد 

مراقبت صحیح از خود تا اندازه زیادی، عود مکرر بیماری و 

تعداد دفعات بستری را کاهش می دهد و همین امر سبب 

افزایش کیفیت زندگی و کاهش هزینه های زندگی 

شود. با توجه به موارد فوق به نظر می رسدکه آموزش  می

ان را فرآهم می کند که با تمرکز مراقبت از خود این امک

بیماران بهترین وضعیت را با کمترین عوارض روی 

زندگیشان برای خود بسازند و آگاهی از توانایی های 

موجود منجر به امید بیشتر به آینده، افزایش اعتماد به 

 .(33)نفس و عدم انزوا شود

مطالعات دیگر نشان داده اند که آموزش باعث همچنین     

افزایش خودکارآمدی، بهبود فعالیت عملکردی و کاهش 

، (23) تعداد دفعات مراجعه مجدد بیماران به بیمارستان

افزایش اطمینان بیماران دیابتی در مورد بیماری و کنترل 

. در مطالعه (35)و کاهش استرس می شود (30)قند خون

و همکاران در  ((Stellefson استلفسوصورت گرفته توسط 
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 %( اثر5/87نشان داد که اکثر مطالعات) جینتا 2412سال 

دار و  یمعن مارانیب یرا بر خودکارآمد یبرنامه خودمراقبت

 دـایج مطالعه ما را تأییـنتکه ان داده اند ـر نشـوثـم

 .(36)کند  می

 :نهایی نتیجه

در تبیین یافته های این پژوهش مبنی بر تأثیر آموزش     

و  COPDخودمراقبتی بر خودکارآمدی بیماران مبتلا به 

با توجه به مبانی نظری می توان گفت آموزش نقش 

 COPDموثری در ارتقاء خودکارآمدی بیماران مبتلا به 

دارد که در این مطالعه آموزش خود مراقبتی، موجب 

گردید. بر  COPDارتقای خودکارآمدی بیماران مبتلا به 

این اساس آموزش خودمراقبتی ابزار ارزشمندی برای 

درمانی می باشد و ارزیابی پرستاران در مراکز 

خودکارآمدی بیماران توسط پرستاران و ارتقای آن، 

تواند سبب افزایش انگیزه بیماران در امر مراقبت از  می

 خود شود.

 سپاسگزاری:

برگرفته از پایان نامه دانشجوی کارشناسی  پژوهشاین     

 دانشگاه پژوهشیارشد آموزش پرستاری مصوبه شورای 

شماره  با همدانو خدمات بهداشتی درمانی  پزشکی علوم

می باشد 24/48/1392تاریخ  /پ در3997/35/16

 تاریخ دردر پژوهش  اخلاق کمیته همچنین در

/پ مورد 3558/9/35/16ه مجوز شماربا 10/47/1393

معاونت محترم  از لازم مجوزهای تائید قرار گرفت و

جهت ارائه به  درمان امورمحترم  معاونتپژوهشی، 

رمانگاهها و بخشهای ریه مراکز آموزشی درمانی بعثت و د

 شهید بهشتی همدان دریافت گردید. 

نویسندگان مقاله از همکاری مسئولین محترم دانشگاه     

علوم پزشکی همدان و پرسنل محترم درمانگاهها و 

بخشهای ریه مراکز آموزشی درمانی بعثت و شهید بهشتی 

و تمامی بیماران که صادقانه در انجام این پژوهش ما را 

 دارند.کمال تشکر را یاری کرده اند، 
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Abstract 

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an important cause of morbidity 

and mortality in the modern world and has been labeled a debilitating disease. This study aimed to 

determine the effect of self-care education on self-efficacy in patients with COPD. 

Methods: In This quasi-experimental study, 60 patients with COPD were selected by convenience 

sampling referred HemadanShahidBehsti and Beast centers and randomly divided into 

experimental and control groups. At first, demographic information and COPD self-efficacy scale 

questionnaire were completed by experimental and control groups. Then intervention group was 

trained face to face in 3 sessions (about 45 minutes in each session) with 3 days intervals. 

Immediately and 1 month after ending the intervention, related information was collected again. 

Data were analyzed by SPSS/20 software. 

Result: In test group in comparison among before, immediatelyafter and after one month of 

intervention there was significant difference in increasing  score of self-efficacy and all dimensions 

(P<0.0001). But this difference was not significant in evidence group (P>0.05) and both groups, 

before and Immediately intervention no significant difference in self-efficacy (P>0.05). after one 

month of intervention between two groups, was seen significant difference in mean score of self-

efficacy (P<0.05). 

Conclusion: Self-care education as an effective method on self-efficacy of patients with COPD, this 

low-cost and effective  method are recommended for these patients to increase their self-efficacy 

and consequently improve their health status. 

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) / Patient Education / Self-Care / Self-

Efficacy  
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