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 The prevalence of asthma in adults is about 9%, 

which is much higher in big cities. The present study was conducted to 

determine the effect of the educational program based on the Health Belief 

Model in disease control among women with asthma in Amir-Al-Momenin 

Teaching Hospital, Arak, Iran.  

This quasi-experimental study was conducted on 72 

female asthmatic patients, who were randomly divided into two experimental 

and control groups (36 cases per group). The required data were collected using 

a valid and reliable researcher-made questionnaire that was completed by both 

groups before training. Subsequently, the experimental group received three 90-

min training sessions conducted virtually on social networks for one month. 

After three months, data were collected and analyzed using SPSS software 

(version 27).  
The mean±age of the case and control groups were 45.39±10.08 and 

48.42±10.27, respectively. Three months after the educational intervention, a 

significant increase was observed in the level of awareness, susceptibility 

constructs, severity, perceived benefits, and self-efficacy behaviors, compared 

to the time before the intervention (P<0.001). Moreover, the mean performance 

score of intervention group increased significantly from 60.16±86.41 before the 

intervention to 66.16±28.11 after the intervention (P<0.001).  

Through active follow-up and efforts to overcome perceived 

barriers by patients, their skills in asthma control behaviors (avoiding air 

pollution exposure, adhering to medication, and following dietary guidelines) 

can be enhanced, leading to a reduction in the incidence of complications.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Asthma is a chronic and inflammatory disease of the 

respiratory tract that affects over 300 million people 

worldwide. Iran's share of the total asthma disease in 

the world and the region is higher than the global 

average. Moreover, it is justified by the transition to an 

urban and industrial life in the country and the country's 

specific climatic and weather conditions. Recent 

research shows that despite receiving appropriate 

treatments, asthma control is poor in 53%-58% of 

patients. According to recent research, observing a 

healthy dietary pattern, including sufficient and 

balanced consumption of fruits and vegetables, as well 

as fish and seafood, plays an effective role in improving 

lung function and quality of life in patients with asthma. 

The importance of learning asthma control behaviors 

(avoiding exposure to air pollution, medication 

adherence, and having a proper diet) is among the 

important things in preventing the progression of the 

disease and its complications. On the other hand, due to 

the presence of multiple sources of air pollution, the 

Arak metropolis is unhealthy for more than 50% of 

days in most years and is currently one of the 8 most 

polluted cities in the country. Therefore, the present 

study aimed to determine the effect of an educational 

program based on the Health Belief Model on asthma 

control in women with asthma referring to Amir-Al-

Momenin Teaching Hospital in Arak, Iran . 
Materials and Methods 

This quasi-experimental study was conducted on 72 

female patients with asthma, who were randomly 

divided into two experimental and control groups (36 

cases per group). The inclusion criteria were having 

asthma confirmed by a specialist, not having other 

chronic diseases (e.g., chronic obstructive pulmonary 

diseases, including chronic bronchitis, emphysema, and 

small airways disease), being between 18 and 65 years 

old, not having communication problems, such as 

deafness, being literate, and having lived in Arak for at 

least the past year. On the other hand, death, relocation, 

the patient's unwillingness to continue participating in 

the study, patients with severe asthma who were 

hospitalized in the ward, the absence of the study 

subjects in half of the educational sessions, and the 

unavailability of the study subjects when completing 

the post-intervention questionnaire were among the 

exclusion criteria. The questionnaires used in this study 

included demographic information and a researcher-

made questionnaire based on the Health Belief Model 

and constructs related to preventive practices. The 

psychometric properties of the questionnaire were 

evaluated and confirmed. The educational intervention 

was conducted over the course of one month through 

three 90-minute sessions. It was delivered virtually via 

social networks using multimedia content and included 

lectures, group discussions, as well as question and 

answer sessions. Based on the results of the pre-test 

analysis, educational content was designed and 

compiled. Finally, SPSS software (version 27) was 

used to analyze the data of the present study . 
Results 

The mean±SD years of asthma were 14.05±10.4 and 

16.66±12.17 in the experimental and control groups, 

respectively, which was not statistically significant 

between the two groups (P=0.325). In this study, the 

mean±SD of the knowledge score in the experimental 

group before and after the intervention were 60±10.42 

and 72.12±22.22, respectively, which indicated an 

increase in patients' awareness of asthma control 

behaviors (P=0.001). Moreover, regarding the Health 

Belief Model constructs, the mean±SD of the perceived 

barriers construct in the experimental group before and 

after the intervention were 42.78±12.20 and 

39.81±10.98, respectively, which indicated a decrease 

in perceived barriers from the patients' perspective in 

performing asthma control behaviors (P=0.001).  
Conclusion 

In this study, implementing an educational intervention 

based on the Health Belief Model led to a better 

understanding of the nature of asthma in patients, 

increased their positive attitude towards controlling the 

disease, and ultimately improved asthma control 

behaviors in the patients studied. It is suggested that, in 

order to improve the performance of patients with 

asthma, implementing long-term educational programs 

with active follow-up periods, emphasizing stress 

control educational programs in asthmatic patients, and 

providing more support to these patients in order to 

remove barriers and increase their skills in asthma 

control-related behaviors be considered in future 

studies.
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تئور   ری تأث  رفتارها ی آموزش  بر  ب   ی محور  آسم  یمار ی کنترل  مبتلابه  زنان  در  )مطالعه   آسم 
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  چکیده 

مطالعه  این  بیشتر است.   هاین میزان در شهرهای آلودو    ، درصد  نهُ بالغ حدود افراد شیوع آسم در    سابقه و هدف: 

هدف   مبنا  یآموزش  هبرنام   ریتأث  بررسیبا  بهداشت  یبر  اعتقاد  ب   یمدل  کنترل  آسم    یِماریدر  مبتلابه  زنان 

 شهر اراک انجام شده است.  کننده به بیمارستان آموزشی امیرالمؤمنین مراجعه

صورت تصادفی به دو  نفر از زنان مبتلابه آسم، که به  72تجربی روی صورت نیمهاین مطالعه به  ها: مواد و روش 

گروه   )هر  کنترل  و  آزمون  پذیرفت.    36گروه  انجام  بودند،  شده  تقسیم  پرسشنفر(  پژوهش،  نامه  ابزار 

سپس   شد.  لیهر دو گروه تکم یبرا و طی آموزش  قبل از آموزشسنجی آن  ای بود که مراحل روانساختهمحقق

ی برگزار  اجتماع  یهادر شبکه)هر جلسه نود دقیقه(    یمجاز  جلسه آموزشسه  گروه آزمون  برای    ،ماه  کطی ی

ها دوباره بین هر دو گروه توزیع شد. سپس اطلاعات  نامهمداخله آموزشی پرسشپس از  کردیم. درنهایت، سه ماه  

 شد.   لیتحلوهی تجز  27اس نسخه  اسپیاس  افزاررمبا ن  آوری، وجمع

. سه ماه بعد از  بود  42/48±27/10  و  10/45±08/39  بیترتگروه آزمون و کنترل به  یسن  نیانگیم  ها: یافته 

کنترل    ی رفتارها  به عمل    ی راهنماها  ی و شدت، منافع و خودکارآمد  ت،یحساس   ، یآگاه  زان یدر م  ی، مداخله آموزش

افزا  م  یدارامعن  شی آسم  مداخله  از  قبل  به  )  شاهده نسبت  از  p<001/0شد  مداخله  گروه  عملکرد  نمره   .)

  (.p<001/0)  افتی یدار امعن شیمداخله افزا  ز ا بعد  16/66±11/28 به مداخله، از  قبل 41/16±86/60

پ  گیری: نتیجه  تلاش    یهایریگیبا  و  مو  برایفعال  ب درک  انعرفع  مهارتیم  ماران یشده  در    یهاتوان  را  آنان 

منجر  ( بالا برد تا ییغذا میرژ ت ی و رعا ییدارو  تیهوا، تبع یاز مواجهه با آلودگ یریشگیکنترل آسم )پ یرفتارها

 شود.  ماران یکاهش بروز عوارض در ب به  

 

 ی محور، مدل اعتقاد بهداشتیآسم، آموزش تئور یماریب   واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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آسم در دنیا و در    . سهم ایران از کل بیماری ]4[  درصد نشان داد 

گذر   که با   ای است ه بالاتر از حد متوسط جهانی و منطق   ، منطقه 

شرایط  و  صنعتی  و  شهرنشینی  زندگی  سمت  و    به  اقلیمی 

کشور آب  خاص  دریافت  است   یر پذ یه توج   مان وهوایی  برخلاف   .

مناسب درمان  نشان   ، های  اخیر  کنترل  ده تحقیقات  ضعیف  نده 

بیماران    58تا    53  آسم در    ی ها روش از    ی ک . ی ]5[  است درصد 

مبتلابه آسم مداوم، استفاده   ماران ی ب   ی برا   ی مار ی ب   ت ی ر ی مد   ی اصل 

 .]6[تجویزشده توسط پزشک است   ی ضدالتهاب   ی روزانه از داروها 

از   در  درصد  کمتر  هفتاد    و   کودکان پنجاه  تا  درصد  سی 

  یبند ی پا   است.   ف ی از درمان ضع   ت ی تبع آسم، مبتلابه    سالان بزرگ 

برا  درمان  ضرور   ی ا ی مزا   ی ساز نه ی به   ی به    . ]7[است    ی درمان 

  بیماری   ایجاد   در   دخیل   عامل   چندین   از   غذایی یکی   رژیم   تغییرات 

طی   آسم  شواهد   دهه   دو   است.  رژیم    بین   رابطه   بر مبنی   اخیر، 

.  ]9،  8[است    یافته   افزایش   چشمگیری   طور به   آسم   و   غذایی 

  مصرف  شامل  غذایی سالم  الگوی  رعایت  اخیر،  تحقیقات  براساس 

  در بهبود   دریایی،   و غذاهای   ماهی   سبزی و   و   میوه   متعادل   و   کافی 

  مؤثری   آسم نقش   مبتلابه   بیماران   زندگی   کیفیت   و   ریوی   عملکرد 

   . ]10[دارد 
  ، هوا   یوجود منابع متعدد آلودگ  لیدله شهر اراک بکلان هوای  

  هشت   واکنون جز هم  است. این شهرسال ناسالم  روزهای  در اغلب  

کشور آلوده  که    واحدیان  مطالعه  ت.اس   مانشهر  داد  نشان 

 یعروقیو قلب یتنفسی هایماری از ب یناش یمارستانیب یهایرش پذ

با آلاب اثر مواجهه  اراک،    یموجود در هوا   یهاینده ر  آزاد در شهر 

معنبه زنان]11[یابند  ی م  یشافزا  یدار اطور    ایفای   دلیلبه  . 

متعددنقش    های دوره   گذراندن  جامعه،  و  خانواده  در  های 

  یائسگی   و  زایمان  بارداری،  قاعدگی،  بلوغ،  مختلف مانند  فیزیولوژیکی

بیشتر  احتمال  و بار    افزایش  سوءتغذیه،  گرسنگی،  فقر،  به  ابتلای 

.  ]12[شوند  می  محسوب  پرخطر  گروه  تبعیض جنسیتی،  و  کاری

  مردان   از  کمتر  سنی،  هایگروه   برخی از  در  زنان  ومیرمرگ   میزان

 در  مردان،  با  مقایسه  در  بهداشتی، زنان  آمارهای  براساس  اما  است،

  آنان   میان  در  هابیماری   برخی  پذیرترند و شیوعآسیب   بیماری  مقابل

  شرایط   درمانیبهداشتی  خدمات  به  دسترسی  ازنظر  و  است  بیشتر

امروزه  که    داردیم  یانبی  مطالعه ماهوت  .]13[دارند    نامساعدتری

کنترل و    یریت،مد  دهندنشان میآسم    یماریب  یراهنماهای درمان

  یشگیرانه رفتارهای پ  دادن  انجام  یقاز طر  یککاهش حملات آسم

درمان علاوه  امکان دارو  تسکینی  هایبر  استیی  مطالعات  پذیر   .

پ  یاریبس در  آموزش  مؤثر  نقش  آسم  یشگیریبر  حملات    یک از 

 .  ]14[  انددهکر  یدتأک

  بستگی  بسیاری  مقدار  به  بهداشت،   های آموزشبرنامه   اثربخشی

تأییدشده دارد. یکی از    هایمدل   و  هااز تئوری   صحیح  استفاده  به

  های رفتاری، مدل اعتقاد بهداشتی است که براساس آن، مردم مدل 

  العمل عکس   هابیماری   از  پیشگیری  و  های بهداشتیپیام   به  زمانی

خطر    معرض  در  کنند  احساس  که  دهندمی  مناسبی نشان  و  خوب

شده( و با درک عوارض بیماری  دارند )حساسیت درک   قرار  جدی

شده( شوند. افراد برای  شده(، دچار ترس )تهدید درک )شدت درک 

کنند رفتارهایی را انجام دهند که  شده سعی می کاهش تهدید درک 

شده(، هرچند  ها باشد )منافع درک دارای منافعی برای سلامت آن 

محدودیت دراین  )موانع  باره  باشد  داشته  وجود  موانعی  و  ها 

دهنده تا  شده(، که نیاز است خود فرد یا پزشک یا فرد آموزش درک

مشوق  درنهایت،  کند.  برطرف  را  موانع  این  درونی  حدودی  های 

نگرانی  یا  علاقه  مشوق)انگیزه،  و  بیرونها(  سایر  های  )پزشک،  ی 

رسانه  اطرافیان،  به بیماران،  همگی  و...(،  جمعی  عنوان  های 

راهنماهای عمل درونی و بیرونی، فرد را به سمت انجام دادن رفتار 

دهند. در این راستا، توانمندسازی بیماران برای  بهداشتی سوق می 

به رفتارها  دادن  درک انجام  )خودکارآمدی  مستقل  شده(  صورت 

شودمی بهداشتی  رفتار  بیشتر  تداوم  به  منجر  در.  تواند    این   تنها 

. با  ]15[بود    خواهند  مؤثر  های آموزشیبرنامه  و  مداخلات  شرایط،

یادگیری رفتارهای کنترل آسم )پرهیز  شده،  توجه به مطالب گفته

غذایی   رژیم  داشتن  و  دارویی  تبعیت  هوا،  آلودگی  با  مواجهه  از 

صحیح( ازجمله موارد مهم در جلوگیری از پیشرفت بیماری و بروز  

 عوارض آن است.  

از   تحقیق،    های ی بررس پس  این  از  پیش  دریافتیم  متعدد 

مدل    ی بر مبنا  ی مداخله آموزش   دادن   انجام   باره در   ی مطالعه مشابه 

بهداشت  رفتار   ی اعتقاد  زنان    های در  آسم  نگرفته  کنترل  صورت 

برنامه آموزشی بر    تأثیر بررسی  مطالعه با هدف  این    بنابراین،   است. 

بهداشتی  اعتقاد  مدل  در   مبنای  آسم  بیماری  کنترل    زنان  در 

مراجعه  آسم  بیمارستانمبتلابه  به  امیرالمؤمنین    کننده  آموزشی 

 شهر اراک انجام شد.

 

 کار   روش 
  1403تا تیر    1402تجربی، در بازه زمانی بهمن  این مطالعه نیمه 

  ی آموزش   مارستان ی بکننده به  نفر از زنان مبتلابه آسم مراجعه   72روی  

انجام شد. حجم نمونه موردنیاز با استفاده از  شهر اراک  امیرالمؤمنین  

  36درصد، تعداد    90درصد و توان    5، با آلفای  ]14[مطالعه ماهوتی  

موجود   ی ها ا استفاده از پرونده سپس ب نفر برای هر گروه برآورد شد. 

مبتلابه    مارانی نفر از ب   72  ، ورود   ی ارها ی و با توجه به مع   مارستانی در ب 

در بیمارستان پرونده فعال داشتند،  به بعد    1395از سال  که    ، آسم 

و برای شرکت در    ، انتخاب   ( در دسترس گیری آسان ) نمونه صورت  به 

در دو    ، کی تصادفی بلو صورت  به ها  مطالعه دعوت شدند. سپس نمونه 

  گروه کنترل(   ی نفر برا   36گروه مداخله و    ی نفر برا   36)   ی نفر 36گروه  

 قرار گرفتند و وارد مطالعه شدند.  

 یماریفرد به ب  یابتلا معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از:  

ی اختلالات تنفس  ریعدم ابتلا به سا  ،براساس نظر پزشک معالج  آسم

ر  یانسداد   یهای ماربی) بی،  ویمزمن    ت یبرونش  یهای ماریشامل 

 65تا    18  ، داشتنکوچک(  ییهوا  یمجار   یماریو ب  زمیمزمن، آمف

داشتن سواد  یی،  ناشنوا  ریظسال، عدم ابتلا به اختلالات ارتباطی ن
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نوشتن و  و  خواندن  حداقل  ،  اراک   کیسکونت  در  گذشته  .  سال 

  شرکت   ادامه  به   بیمار  تمایل   خروج نیز شامل فوت، عدم   معیارهای

های  در نمونه  آن  دیو بروز عوارض شد  یماریب  دیتشدمطالعه،    در

عدم  ی و  آموزشحداقل یک جلسه    عدم حضور درتحت پژوهش،  

  (.1بود )نمودار    نامه پس از مداخلهپرسش   لیتکم

 

 
 فرایند انجام دادن مطالعه   :1نمودار 

 

نامه  روش گردآوری اطلاعات در این مطالعه، از طریق پرسش 

آگاهی،  ساخته محقق  بخش  دموگرافیک،  اطلاعات  بر  مشتمل  ای 

بیماران بود که مراحل  سازه  اعتقاد بهداشتی و عملکرد  های مدل 

 سنجی آن به این شیوه اجرا شد:  روان 

 Faceصوری )  روایی  شیوه  ساخته بهمحقق   نامهروایی پرسش 

Validity( و روایی محتوایی )Content Validity)  شد؛  سنجیده  

  توجه  با  و  بهداشتی  اعتقاد  مدل  براساس  نامهپرسش   که   صورت  بدین

نظرسنجی از بیماران    و  ]14،  7-10،  2- 5[  معتبر  کتب  و  منابع  به

بررسی،  صلاحیت  استادانِ صاحب  آن،  از  تهیه شد. پس را    و   آن 

رادیدگاه  خود  که  اعمال  نامهپرسش   درباره  های    درنهایت   کردند، 

 شد.    تأیید  صوری آن  روایی  ابهامات،   و  اشکالات  برخی  رفع  از  پس

،  تیم خبرگاننامه نیز با استفاده از نظر  روایی محتوایی پرسش 

های آموزش بهداشت، اپیدمیولوژی،  نظر در رشتهشامل افراد صاحب 

بیماری  واحد  پزشک  ریه،  متخصص  مرکز  پزشک  غیرواگیر  های 

 Content Validity)  ییمحتوا  یینسبت روابهداشت، با استفاده از  

Ratio: CVR)  ییمحتوا  ییو شاخص روا (Content Validity 



 و همکاران باقری 
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Index: CVIده    ن،ابا توجه به تعداد پانل متخصص  ( سنجیده شد و

  62/0( با میزان  CVRیی )محتوا  ییحداقل نسبت روا  ارینفر با مع

  د أییتبه این شرح    79/0  زانیبا م   (CVI)  ییمحتوا  ییو شاخص روا

 شدند: 

با  کرونباخ    یروش آزمون آلفا   قینامه از طرپرسش این    ییایپا

  که مقدار آلفای   شد  دهیمبتلابه آسم سنج  زناننفر از    مشارکت سی

 به دست آمد.  .  /80  نامهپرسش   کل  کرونباخ

 نامه به این شرح است:  سنجی هر بخش پرسش های روان ویژگی

پرسش 1 پرسش .  این  بیماران:  دموگرافیک  اطلاعات  نامه  نامه 

  ت یوضع  انه،یمد ماهآهل، درأت  تیشغل، وضع  لات،یسن، تحصشامل  

سابقه مصرف    و ابتلا به آسم، ی هاخانواده، سال  ی، تعداد اعضا مهیب

 است؛    انیو قل  گاریس

پرسش 2 آگاهی:  ساخته  محقق نامه  .  بخش  سنجش  روایی 

و پایایی آن با آلفای    CVI=88/0و    CVR=85/0آگاهی، با شاخص  

سنجی صوری و بررسی  تأیید شد. در مراحل روان   70/0کرونباخ  

پایایی، دو سؤال به علت اخذ امتیاز پایین، از مجموع سؤالات این  

به   سؤال بود که  10شامل  بخش حذف شد. درنهایت، این بخش  

 گرفت.میصفر تعلق    ازیجواب غلط امتبه  و    ،کی  ازیامت  ح یجواب صح

. نمره بالاتر  نمره محاسبه شد  10  یبر مبنا دامنه آگاهی    ،درمجموع

بهترین نحوه  عنوان مثال،  دهنده میزان آگاهی بیشتر است؛ بهنشان 

پخت غذا برای بیماران مبتلابه آسم کدام گزینه است؟ الف( بخارپز،  

 دانم؛  شده، ج( کنسروشده، د( نمیب( سرخ 

پرسش 3 بهداشتی:  سازه ساخته  محقق نامه  .  اعتقاد  مدل  های 

ای )کاملاً موافقم،  گزینهنامه براساس طیف لیکرت پنجاین پرسش 

موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملاً مخالفم( طراحی شده، و نحوه  

های این مدل  در نظر گرفته شده است. سازه   5تا    1دهی آن از  نمره 

 CVI=86/0و    CVR=82/0با شاخص  شده  شامل حساسیت درک

بود که در مراحل سنجش پایایی ابزار،    75/0و پایایی آلفای کرونباخ  

بخش،   این  درنهایت  و  شد  حذف  سؤال  دامنه    5یک  )با  سؤال 

دهنده درک بهتر بیمار  ( داشت که امتیاز بالاتر نشان 25-5امتیازات  

یماری آسم  ی در برابر انجام ندادن رفتارهای کنترل بریپذب یآس از

عنوان مثال، به نظر من، آثار سوء مواجهه با هوای آلوده بر  است؛ به 

 بیماران آسمی بیشتر از سایر افراد است.  

درک    شدت  شاخص  شده  سازه  با  و   CVR=92/0نیز 

89/0=CVI    آلفای کرونباخ با  پایایی آن  قرار    82/0و  مورد تأیید 

روان  مراحل  روایی محتوایی، یک سؤال  گرفت. در  بررسی  سنجی 

سؤال )با دامنه امتیازات    4شامل  حذف شد و درنهایت، این بخش  

به4-20 بود؛  آلوده  (  هوای  با  مواجهه  من،  نظر  به  مثال،  عنوان 

 تواند سبب افزایش حملات آسم شود.  می

  CVI= 83/0و    CVR=81/0با شاخص  شده نیز  موانع درک سازه  

کرونباخ   آلفای  با  آن  پایایی  گرفت. طی    70/0و  قرار  تأیید  مورد 

سنجی، یک سؤال در بخش سنجش روایی محتوایی و  مراحل روان 

یک سؤال در بخش بررسی پایایی، به علت پایین بودن امتیاز حذف  

درنهایت،   و  امتیازات    6شدند  دامنه  )با  ماند(  30-6سؤال  ؛  باقی 

نمی به است،  آسم گران  داروهای  را  توانم آن عنوان مثال، چون  ها 

   تهیه و مصرف کنم.

درک  منافع  شاخص  شده  سازه  با  و    CVR=93/0نیز 

86/0=CVI    آلفای کرونباخ با  آن  پایایی  قرار    82/0و  تأیید  مورد 

گرفت. طی سنجش پایایی این بخش، دو سؤال به علت امتیاز پایین  

سؤال )با دامنه امتیازات    3شامل  این بخش    حذف شدند و درنهایت،

مواجهه با هوای آلوده    به نظرم کاهشعنوان مثال،  ( بود؛ به3-15

 های درمانی من مؤثر است.  در بهبود بیماری و کاهش هزینه

درک  خودکارآمدی  شاخص  شده  سازه  با  و   CVR=80/0نیز 

82/0=CVI    آلفای کرونباخ با  پایایی آن  قرار    70/0و  مورد تأیید 

و   سؤال،  یک  محتوا،  روایی  شاخص  سنجش  مراحل  طی  گرفت. 

هنگام سنجش پایایی این بخش نیز یک سؤال به علت امتیاز پایین  

- 7سؤال )با دامنه امتیازات    7حذف شدند. درنهایت، در این بخش  

  انجام بهتر بیمار در   ( باقی ماند و امتیاز بالاتر نشانگر توانمندی 35

 تیهوا در کنار تبع  یاز مواجهه با آلودگ  یر یشگیپ  یرفتارها  دادن

عنوان مثال،  بود؛ به  صورت مطلوببه  ییغذا  میرژ  تیو رعا  ییدارو

را درست  می داروهایم  نظارت دیگران  توانم حتی در صورت عدم 

   مصرف کنم.

داخلی   عمل  راهنمای  شاخص  سازه  با  و   CVR=80/0نیز 

85/0=CVI    آلفای کرونباخ با  پایایی آن  قرار    75/0و  مورد تأیید 

سنجی نیز هیچ سؤالی از این بخش حذف  گرفت. طی مراحل روان 

عنوان  ( داشت؛ به 15-3)با دامنه امتیازات  سؤال    3نشد. این بخش،  

و   مثال، درست مصرف کردن دارو تا چه حد باعث آرامش درونی

 شود؟ تان میاحساس کنترل و غلبه بر بیماری 

خارجی   عمل  راهنمای  شاخص  سازه  با  و   CVR=81/0نیز 

86/0=CVI    آلفای کرونباخ با  آن  پایایی  قرار    70/0و  تأیید  مورد 

سنجی نیز هیچ سؤالی از این بخش حذف  گرفت. هنگام مراحل روان 

شامل   بخش،  این  امتیازات    سؤال  6نشد.  دامنه  بود؛  30-6)با   )

عنوان مثال، اطلاعات خود درباره کنترل بیماری آسم را بیشتر از  به

می کدام  کسب  منابع  این  از  مراقب  یک  پرستار،  پزشک،  کنید؟ 

 های اجتماعی.  سلامت، کتاب یا شبکه 

و   CVR=89/0نیز با شاخص  ساخته عملکرد  نامه محقق پرسش 

84/0=CVI    آلفای کرونباخ با  پایایی آن  قرار    90/0و  مورد تأیید 

و   سؤال،  یک  محتوا،  روایی  شاخص  سنجش  مراحل  طی  گرفت. 

هنگام بررسی پایایی این بخش، دو سؤال به علت امتیاز پایین حذف  

سؤال باقی ماند. جواب سؤالات    11شدند و درنهایت، در این بخش  

ندرت و هرگز«  ای »همیشه، اغلب، گاهی اوقات، بهگزینهطیف پنج

ها درنهایت از  دهی نیز از صفر تا چهار، و دامنه نمره بود. نحوه نمره 

در دو هفته گذشته، چه مقدار  عنوان مثال،  متغیر بود؛ به   44صفر تا  

افتاده است؟ قطع کام ل دارو، تغییر  از این موارد برای شما اتفاق 

 .   زمان مصرف دارو، کم یا زیاد مصرف کردن دارو و...

  انجام دادن   بیماری،  عوارض  کاهش  منظوربه   مطالعه،  این  در
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از    یری شگیپ  شامل  زنان مبتلابه آسم،  در  کنترل بیماری  رفتارهای

  طریق   از  یی،غذا  میرژ  تیو رعا  ییدارو  تیهوا، تبع  یمواجهه با آلودگ

  مداخله   از  بعد  ماه  سه  تا  خبرگان،  پانل  نظر  طبق  دهی،خودگزارش 

 شد.    سنجیده  آموزشی

  36  ی برا   ی آموزش   ی ها کلاس   ی برگزار   ق ی از طر   ی آموزش   ه مداخل 

ی  اجتماع های  در شبکه   ی صورت مجاز ماه به   ک ی   ی ط   آزمون، نفر گروه  

انجام شد. مداخله آموزشی در قالب سه جلسه آموزشی    رسان ایتا( )پیام 

صورت متوسط هر جلسه حدود نود دقیقه به طول انجامید.  بود که به 

شده،  ی صداگذار   ی ها د ی اسلا مولتی مدیای آموزشی ) از    ، جلسات   ن ی در ا 

ف  و    لم ی نقد  ایتا(  اجتماعی  )شبکه  مجازی  بستر  در  تصویر(  بحث  و 

   شد. استفاده    همراه با پرسش و پاسخ   ی گروه 

آزمون و  محتوای آموزشی براساس نتایج حاصل از تحلیل پیش

 شناخت نیاز بیماران و براساس این موارد طراحی و تدوین شد:  

آن  یماریب  بارهدر  مارانیب  یآگاه  شافزای عوارض  و  ،  آسم 

  سازی ، حساس کنترل آسم  یرفتارها   بارهدر  مارانیب  یآگاه شافزای

رفتارها   بارهدر  ماریب دادن  آسم  ی انجام  تقویکنترل    حس   ت، 

رفتارها   ماریب  شتریب  پذیریت یمسئول قبال  آسم   یدر    ، کنترل 

  ارتقای   ،کنترل آسم و رفع موانع  یموانع موجود در رفتارها  شناسایی

کنترل    یرفتارها   تیاز عدم رعا  ناشی  عوارض درک  و  نگرش  سطح

  ی رفتارها   نهیلازم در زم  هایمهارت   بهبود  ،هات یواقع  انیآسم و ب

آسم افزابرای  لازم    هایآموزش   ارائه  ،کنترل  و    ش یبهبود 

 . زنان مبتلابه آسم  یخودکارآمد

قبل از شروع مداخله، تمام افراد هر دو گروه کنترل و مداخله  

نامه را تکمیل کردند. سپس جلسات آموزشی با مدل اعتقاد  پرسش 

آزمون( برای گروه مداخله  بهداشتی براساس نیازسنجی اولیه )پیش 

نامه  برگزار شد و سه ماه بعد از مداخله، مجدداً هر دو گروه پرسش 

را تکمیل کردند و نتایج مقایسه شد. گفتنی است برای رعایت اصول  

بروشور و کتابچه آموزشی پس از پایان مداخله،  اخلاق در پژوهش،  

 به گروه کنترل داده شد.  

  ی رها یمتغ  عیابتدا نرمال بودن توزها،  وتحلیل دادههنگام تجزیه

آزمون  یکمّ و  نمودارها  رسم  از  استفاده  - کولموگروف  یهابا 

ها  ی شد و نشان داد که توزیع دادهبررس  لکیو  رویو شاپ  رنوفیاسم

  ی برا های ناپارامتریک استفاده شد.  نرمال نیست. بنابراین، از آزمون 

مقایسه مشخصات دموگرافیک زنان مبتلابه آسم در گروه آزمون و  

نمره   اختلاف  میانگین  مقایسه  برای  و  آزمون کای دو،  از  کنترل، 

های مدل اعتقاد  شده قبل و بعد از مداخله برای آگاهی، سازه کسب

کنترل، از آزمون یو من  و    آزمونگروه    بهداشتی و عملکرد بین دو

های این مطالعه نیز از  وتحلیل داده ویتنی استفاده شد. برای تجزیه

 استفاده شد. اس  اس پی اس   افزارنرم  27نسخه  

در   اخلاق  کمیته  موافقت  و  تأیید  از  پس  پژوهش  این 

های پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراک و کسب کد تصویب  پژوهش 

 انجام شد.    IR.ARAKMU.REC.1401.258و کد اخلاق    6925

 

 نتایج 
آزمون    یسن  نیانگیم گروه    گروه   در  و  39/45±08/10در 

  ی دار ااختلاف معنسال بود که با یکدیگر    42/48±27/10کنترل  

در هر دو گروه آزمون و کنترل، بیشتر افراد    (.p=985/0)  شتندندا 

دو گروه    نیب  یکه ازنظر آمار   دار، متأهل و دارای بیمه بودندخانه 

معن نداشت  یدارااختلاف  دموگراف  ریسا.  وجود    ک یمشخصات 

 ارائه شده است.   1گروه در جدول  دو    نیب  سهیها و مقانمونه 

  05/14±4/10های ابتلا به آسم در گروه آزمون  میانگین سال 

بود که بین دو گروه، اختلاف  سال    66/16±17/12و در گروه کنترل  

در این مطالعه، میانگین نمره  (. p=325/0معناداری وجود نداشت )

ترتیب برابر  آگاهی بیماران گروه آزمون در قبل و بعد از مداخله، به

بود که افزایش معناداری را    12/72±22/22و    10/60±42/00با  

.  (2( )جدول  p=001/0داد )نشان می 
 

 مقایسه مشخصات دموگرافیک زنان مبتلابه آسم در گروه آزمون و کنترل .1جدول 

  متغیر
 گروه کنترل 

 تعداد )درصد( 

 گروه آزمون 

 تعداد )درصد( 
P-value 

 بیمه 
 دارد

 ندارد

(6/80 )29 

(4/19 )7 

(7/66 )24 

(3/33 )12 
181/0 

 تعداد افراد خانواده 

 نفر  2-1

 نفر  4-3

 نفر و بیشتر 6-5

(6/30 )11 

(3/58 )21 

(1/11 )4 

(3/33 )12 

(4/44 )16 

(2/22 )8 

358/0 

 وضعیت تأهل 
 متأهل 

 مجرد 

(0/75 )27 

(0/25 )9 

(1/86 )31 

(9/13 )5 
234/0 

 تحصیلات 

 ابتدایی 

 سیکل

 دیپلم

 دانشگاهی 

(8/52 )19 

(2/22 )8 

(4/19 )7 

(6/5 )2 

(6/30 )11 

(2/22 )8 

(8/27 )10 

(4/19 )7 

142/0 

 120/0 4( 1/11) 0 شغل دولتی  وضعیت اشتغال 
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 در قبل و بعد از آموزش در گروه آزمون و کنترل  یماریکنترل ب  یرفتارها  دادن  انجام  بارهبیماران مبتلابه آسم در ی آگاه نیانگیمقایسه م ..2جدول  

 *P-value تغییرات سه ماه بعد از مداخله  قبل از مداخله   متغیر

 آگاهی
 5/12±90/22 12/72±22/22 10/60±42/00 گروه آزمون 

001/0 
14/64±22/17 گروه کنترل  83/06±12/68 94/4 ± 89/3 

value *-P شده مبتنی بر آزمون محاسبهWhitney-Mann .است 

 

جدول  براسا  مدا 3س  از  بعد  حساسیت  ،  نمره  آموزشی،  خله 

از  درک ،  13/58±01/11به    67/52±17/14شده در گروه آزمون 

، نمره  83/70±86/10  به  65/ 56±94/10  شده ازنمره شدت درک 

درک  ازمنافع  نمره    81/74±10/11  به  93/70±73/11  شده  و 

افزایش    89/68±35/8  به  64/ 84±33/8  شده ازخودکارآمدی درک 

شده  (. همچنین، نمره موانع درک p=001/0معناداری یافته است )

از  آزمون  گروه  در آموزش  از   به  78/42±20/12  قبل 

)  کاهش  98/10±81/39 است  داشته  (.  p<001/0معناداری 

  قبل   86/60±41/16از    آزمونگروه    نمره عملکرد  ،4جدول  س  براسا 

ه  افتی  یدارامعن  شیمداخله افزا  زا  بعد  16/66±11/28  به  مداخله  از

. (4)جدول    (p<001/0)  است

 

مداخله آموزشی   از  سه ماه بعد و قبل  در آسم  یماریکنترل ب   یرفتارها دادن انجام های مدل اعتقاد بهداشتی بیماران درباره میانگین سازه مقایسه .3جدول 

 در گروه آزمون و کنترل 

 *P-value تغییرات سه ماه بعد از مداخله  قبل از مداخله   متغیر

 شده حساسیت درک

 3/5±20/44 13/58±01/11 14/52±17/67 گروه آزمون 

 1/1±91/33 15/55±40/22 15/53±61/89 گروه کنترل 01/0

P-value* 45/0 01/0  

 شده شدت درک

 3/5±37/28 10/70±86/83 10/65±94/56 گروه آزمون 

 - 2/1±27/39 14/60±43/97 14/62±12/36 گروه کنترل 01/0

P-value* 38/0 01/0  

 شده موانع درک

 - 2/2±62/96 10/39±98/81 12/42±20/78 گروه آزمون 

 1/1±56/10 11/48±91/10 11/47±92/04 گروه کنترل 01/0

P-value* 04/0 01/0  

 شده منافع درک

 3/3±70/89 11/74±10/81 11/70±73/93 گروه آزمون 

 - 3/1±42/85 13/68±44/15 13/70±84/00 گروه کنترل 01/0

P-value* 52/0 01/0  

 خودکارآمدی 

 3/4±16/10 8/68±35/89 8/64±33/84 گروه آزمون 

 - 1/0±60/71 8/63±08/81 8/64±49/52 گروه کنترل 01/0

P-value* 18/0 01/0  

 داخلی  عمل  راهنمای

 4/5±02/00 12/72±60/22 12/67±89/22 گروه آزمون 

 - 2/1±51/11 11/68±45/51 11/69±75/22 گروه کنترل 01/0

P-value* 31/0 01/0  

 خارجی  عمل  راهنمای

 3/4±55/77 10/48±16/22 10/43±26/44 گروه آزمون 

 0/0±66/11 8/44±60/11 8/44±50/00 گروه کنترل 01/0

P-value* 21/0 01/0  

value *-P شده مبتنی بر آزمون محاسبهWhitney-Mann .است 
 

 

 شغل آزاد 

 دار خانه

(8/2 )1 

(2/97 )35 

(8/2 )1 

(1/86 )31 

 وضعیت اقتصادی

 خوب 

 متوسط 

 ضعیف 

(4/19 )7 

(9/63 )23 

(7/16 )6 

(3/8 )3 

(8/77 )28 

(9/13 )5 

336/0 



 آموزش رفتارهای کنترل آسم در بیماران آسمی 
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 در قبل و بعد از آموزش در گروه آزمون و کنترل  یماریکنترل ب  یرفتارها دادن انجام   بارهبیماران مبتلابه آسم در عملکرد نیانگیمقایسه م .4جدول 

 *P-value تغییرات سه ماه بعد از مداخله  قبل از مداخله   متغیر

 عملکرد

 4/5±00/43 16/66±11/28 16/60±41/86 گروه آزمون 

 76/0 ± 08/1 18/62±49/94 18/62±61/18 گروه کنترل 01/0

P-value* 41/0 01/0  

*value -P شده مبتنی بر آزمون محاسبهWhitney-Mann .است 

 

 بحث 

داد   نشان  مطالعه  آموزشاین  اعتقاد    یمداخله  مدل  براساس 

ارتقا  یبهداشت به  مبتلابه    یرفتارها  یمنجر  زنان  آسم در  کنترل 

است. شده  م  آسم  خودمدیریتی  برای  بیمارمحور  ثر،  ؤآموزش 

هزینهدوره  و  مراقبت  را کاهشهای  بهداشتی  درعین ،  های  حال  و 

های نظری، ازجمله مدل  ارچوب هدهد. چرا ارتقا می بیمار  استقلال  

های بهداشتی در  دهندگان مراقبتتوانند به ارائه اعتقاد بهداشتی می 

دهند،  را افزایش می به درمان  هایی که پایبندی شناسایی استراتژی 

 .  ]16[  کمک کنند

نتایج این مطالعه نشان داد میزان آگاهی بیماران قبل از انجام  

( بود که این میزان کمتر از آگاهی بیماران  100)از    60دادن مداخله  

. عدم همخوانی دو  ]17[( بود  100از    87مبتلابه آسم شهر کاشان )

های موردمطالعه و ابزار  مطالعه ممکن است ناشی از تفاوت در گروه 

باشد.  جمع  اطلاعات    ی آموزش   یهاکلاس  لیتشک  باره ن یدراآوری 

زنان مبتلابه آسم و    یبرا   یاجتماع  یهادر شبکه   یصورت مجاز به

ارتقا   یطراح سبب  توانست    ماران یباین    یآگاه  زانیم  یپمفلت 

  ی از مواجهه با آلودگ  یریشگیکنترل آسم )شامل پ   یرفتارها   بارهدر

آمده  دست به  جینتا  ( شود.ییغذا  میرژ  تیو رعا  ییدارو  تیهوا، تبع

با    مارانیب  یآگاه  شیافزا  بارهدر آسم  و  مبتلابه  صادقی  مطالعه 

  ماران یو نگرش ب یآگاه بری خودمراقبت آموزشهمکاران در زمینه 

 . دارد  یهمخوان   ]18[  آسم  بهمبتلا

بیماران  شده  مطالعه نشان داد که حساسیت درک   ن یا  جینتا  

که مطالعه  بود؛ درحالی  100از    65شده  شدت درک و    100از    52

همکاران   و  بزرگ ]19[ساری  آسمی  بیماران  یدر    اکارتا یوگسال 

که با این مطالعه همخوانی  شده بود  ی کمتر از متوسط گزارش اندونز 

عد از  شده بیماران بندارد. در این مطالعه، حساسیت و شدت درک 

افزا پورمس  افتی  شیآموزش  مطالعه  با  در  یبیکه    باره و همکاران 

از مواجهه با    یریشگیپمداخله مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی در  

احتمال    بارهن یدارد. درا  یهمخوان  ]20 [رآلوده در زنان باردا  یهوا 

  ییدارو  تیبعهوا، نداشتن ت  یه با آلودگ همواج در برابر    یر یپذب یآس

رژ آموزش  ییغذا  میو  آسم در جلسات  مبتلابه  زنان    ی مناسب در 

 ریثأت  بارهشده دره ئارا  یهاآموزش   ،نیقرار گرفت. همچن  دیکأمورد ت

ب  یرفتارها ندادن  انجام   بر سلامت فرد و خانواده و    یمار یکنترل 

اقتصاد  یدرمان  یهانهیهز ارتقا در   ،یو  باعث  شدت    یمجموع 

 شده است.    مارانیشده بدرک

گروه آزمون بعد    شده درنتایج این مطالعه نشان داد موانع درک

و    یآگاه  ی. ارتقا افتیکاهش   یدار اطور معنبه   ،از مداخله آموزشی

نقش    دنتوانی وگو منادرست به همراه بحث و گفت  یاصلاح باورها

آمده  دست به  جید. نتانشده داشته باشدر کاهش موانع درک   یثر ؤم

  وانگ مبتلابه آسم با مطالعه  ماران یشده بکاهش موانع درک  بارهدر

زم در  همکاران  بهداشت  ی مبتن  لهمداخ  نهیو  اعتقاد  مدل  بر    یبر 

ر  ینیچ  مارانیب انسداد مزمن    دارد.   یهمخوان ]21[ی  ویمبتلابه 

اعتقی م  ،نایبنابر  مدل  براساس  رفتار    ی،بهداشت  ادتوان  موانع 

موردنظر را در جامعه موردپژوهش خود کشف کرد و با استفاده از  

 زملا  طیشرا  لهیوس  نیبرد تا بد  نیاز برا    هامناسب، آن  یهاآموزش 

 تیهوا، تبع  یکننده از مواجهه با آلودگی ریشگیرفتار پ  یارتقا  یبرا 

 .  ودمناسب فراهم ش  ییغذا  میرژ  تیو رعا  ییدارو

درک   شیافزا  بارهدر   آموزش  ،شده منافع  با    یمداخله  توانست 

  ی ر یشگیمنافع پ  تیو نگرش زنان مبتلابه آسم به اهم  دیعقا  تیتقو

آلودگ با  مواجهه  تبع  یاز  رعا  ییدارو  تیهوا،  و    ییغذا  میرژ  تیو 

کسب    برایرا  آنان    ،یر یشگیرنگ کردن موانع موجود بر سر راه پکم

  با مطالعه وانگ   مارانیشده برکمنافع د  شیکند. افزا  بی منافع ترغ

تأکید مداخلات  دارد.    یهمخوان   ]20[ی  بیو مطالعه پورمس ]21[

شده  رنگ شدن موانع درک تواند باعث کمآموزشی بر این سازه می

دادن   انجام  سمت  به  آنان  حرکت  درنتیجه  و  بیماران  نزد  در 

 رفتارهای بهداشتی شود.  

بود؛   100از    64مطالعه، میزان خودکارآمدی بیماران    نیدر ا

همکاران  درحالی  و  ساری  مطالعه  در  میزان  این  در   ]19[که 

کمتر از متوسط و    یاندونز  اکارتایوگیسالان مبتلابه آسم در  بزرگ 

تواند ناشی از بافت  ناهمخوان با این مطالعه بود. دلیل این تفاوت می 

فرهنگی و ابزارهای متفاوت سنجش در هر دو مطالعه باشد. در این  

و   یبرا  ی آموزش  یهاکلاس  لیتشکمطالعه،   آسم  مبتلابه  زنان 

شده  درک   یخودکارآمد   زانیم  یپمفلت توانست سبب ارتقا   یطراح

کنترل آسم شود. مطالعه محجل    یرفتارها  بارهمبتلابه آسم در  انزن

مبتلابه آسم، داشتن    مارانیدارد که در بی م  انیاقدم و همکاران ب

توانا به  علا  یهایی اعتماد  کنترل  در  است ؤم  یمار یب  میخود    ثر 

افزا]22[ وانگ   یخودکارآمد   شی.  مطالعه  با  آسم  مبتلابه    زنان 

پورمس]21[ مطالعه  میدارد.    یهمخوان ]20[ی  بیو  نظر  رسد  به 

درک  بهخودکارآمدی  در  شده  بیماران  در  استقلال  ایجاد  دلیل 

راستای انجام دادن رفتارهای بهداشتی، باید همیشه در مداخلات  

 ای قرار گیرد.  آموزشی مورد توجه ویژه 

در    یو خارج  یعمل داخل  ینشان داد راهنما   همطالع  نیا  جینتا

.  افتی  شیافزا  یدار اطور معنبه  یگروه آزمون، بعد از مداخله آموزش
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مبتلابه آسم، پزشک    مارانیب  ی دارد که برایم  انیب  مونیمطالعه س

  . ]23[  کنندی م  فایاطلاعات ا  ی آوردر جمع   ینقش مهم  نترنتیو ا

بود    یعمل خارج  یراهنما  نیترعنوان مهم ه پزشک ب  ،مطالعهاین  در  

  ی مار یکنترل ب  یرفتارها   شیپزشک در افزا  رینشان از تأث  نیکه ا

با وجود این، با توجه به ماهیت مزمن بیماری آسم، که  .  دارد  آسم

مدت همراه فرد است، باید در مداخلات آموزشی  صورت طولانی به

تأکید   )راهنماهای عمل درونی(  انگیزشی درونی  عوامل  بر  بیشتر 

کرد تا در درازمدت بیمار بتواند رفتارهای بهداشتی را بدون حضور  

 راهنماهای عمل خارجی نیز انجام دهد.  

( بود؛  100)از   60در این مطالعه، میانگین نمره عملکرد بیماران 

در کاشان   ]17[که این میزان در مطالعه مظلومی و همکاران  درحالی 

( گزارش شده که کمتر از این مطالعه و ناهمخوان با مطالعه  100)از    40

ما است. دلیل این امر ممکن است تفاوت در بافت جمعیتی دو گروه  

متفاوت   ابزارهای  و  دموگرافیک  مشخصات  لحاظ  از  موردمطالعه 

  د ی ک أ ت   ی در مداخله آموزش سنجش در دو مطالعه باشد. در این مطالعه،  

مناسب    یی غذا   م ی رژ   ت ی مانند کنترل آسم در خانه، رعا   یی بر رفتارها 

از مواجهه    ز ی و بموقع داروها، پره   ح ی مصرف صح   ، ی آسم  ماران ی ب  ی برا 

  ، ی پزشک   ی ها ه ی توص   ت ی آلوده، مراجعه منظم به پزشک و رعا  ی با هوا 

  ش ی شد. افزا   ماران ی عملکرد ب   ی باعث ارتقا   ات ی از مصرف دخان   ز ی پره 

بر   ی مداخله مبتن  باره مبتلابه آسم با مطالعه ژانگ در   ماران ی عملکرد ب 

بهداشت  اعتقاد  افسردگ   ی مدل  اضطراب،  ک   ی بر  در    ی زندگ   ت ی ف ی و 

  ی مداخله مبتن   باره در ای  و مطالعه  ]24[یه  مزمن ر   ی انسداد   ی مار ی ب 

  ماران ی ب   ی تنفس   ت ی ف ی و ک   ی مار ی بر ادراک ب   ی بر مدل اعتقاد بهداشت 

  نه ی و همکاران در زم   ی در مطالعه مظلوم   دارد.   ی همخوان   ]23[آسمی  

با    ، ی ارتباط آگاه  نگرش و رفتارهای خودمدیریتی مبتلایان به آسم 

  ی شده است که هرچه عوامل نگرش و رفتارها   ان ی کنترل بیماری آسم ب 

ها بهتر  کنترل آسم در آن   ت ی وضع   ، باشد   تر ی قو   ماران ی ب   ی ت ی ر ی خودمد 

سالان مبتلابه آسم در  بزرگ   نه ی در زم   ی . مطالعه سار ]17[  خواهد بود 

هم ی م   ان ی ب   ی اندونز   اکارتا ی وگ ی  که    ن ی ب   ی دار ا معن   ی بستگ دارد 

شد درک   ت ی حساس  درک درک   ت شده،  منافع  موانع  شده،  و  شده 

آسم  درک  کنترل  و  دارد  وجود  آسم  کنترل  با    ماران ی ب در  شده 

به نظر    . ]19[  ها از کنترل آسم است درک آن   ر ی سال تحت تأث بزرگ 

از طریق افزایش آگاهی بیماران    ی آموزش لات  داخ رسد انجام دادن م می 

های نگرشی در بیماران منجر به افزایش عملکرد آنان در  و ارتقای سازه 

 شود. کنترل بیماری آسم می 
شده درباره تأثیر آموزش  اندک بودن مطالعات انجام   با توجه به 

رفتارهای کنترل بیماری آسم و با عنایت به اهمیت    براساس مدل 

نیازسنجی   براساس  آموزشی  برنامه  اجرای  این موضوع، طراحی و 

عنوان قوتّ این مطالعه  آزمون، بهاولیه از بیماران طبق نتایج پیش 

از  توان به جمعهای مطالعه میاست. از محدودیت  آوری اطلاعات 

خودگزارش  ابزار  پرسشطریق  ارائه  دهی  با  که  کرد،  اشاره  نامه 

ها و بیان اهداف مطالعه برای  اطلاعات و توضیحات کافی به نمونه 

پرسش  ارائه  و  کیفیت  نامه آنان  است  شده  سعی  نام  بدون  های 

 شده افزایش یابد.  آوری اطلاعات جمع 

 

 گیری نتیجه
  ی منجر به ارتقا   ی، براساس مدل اعتقاد بهداشت   ی مداخله آموزش 

مثبت   ر ی ث أ ت   رغم ی کنترل آسم در زنان مبتلابه آسم شد. عل   ی رفتارها 

عملکرد    ی ارتقا برای    ی، مدل اعتقاد بهداشت   ی ها بر سازه   ی برنامه آموزش 

به   ماران ی ب  آسم  اجرا   ژه ی و مبتلابه    ی وزش آم   ی ها برنامه   ی زنان، 

های  ، تأکید بیشتر برنامه فعال   ی ر ی گ ی پ   ی ها مدت همراه با دوره ی طولان 

آموزشی بر کنترل استرس در بیماران آسمی و حمایت بیشتر از این  

  ی رفتارها   نه ی آنان در زم   ی ها مهارت   ش ی افزا   و   بیماران برای رفع موانع 

 .  رد ی مورد توجه قرار گ   د ی با   نده ی مرتبط با کنترل آسم در مطالعات آ 

 

 قدردانی و تشکر

پا  نیا از  برگرفته    ارشد   یکارشناسدانشجوی  نامه  انیمطالعه 

ارتقا  رشته با کد تصو  یآموزش بهداشت و  در    6925  بیسلامت 

کننده در از همه بیماران شرکت .  است  اراک  یدانشگاه علوم پزشک

 شود.  این مطالعه تقدیر و تشکر می 

 

 منافع تضاد

این  گونه تضاد منافعی در  دارند که هیچ ندگان اعلام می سنوی

 . پژوهش وجود ندارد

 

 ی اخلاق ملاحظات

  ارشد آموزش بهداشت   ی نامه کارشناس ان ی مطالعه برگرفته از پا   ن ی ا 

با  ارتقای سلامت    IR.ARAKMU.REC.1401.258کد اخلاق    و 

پزشک مصوب   علوم  دانشگاه  کارآزمایی    اراک   ی در  کد  و 

توضیحات جامع قبل از    . است    IRCT20231126060178N1بالینی 

ها ارائه شد و آنان داوطلبانه در مطالعه شرکت کردند.  مداخله به نمونه 

 نامه آگاهانه نیز اخذ شد.  ها رضایت از نمونه 

 

 سندگان ینو سهم

 هریک از نویسندگان در این مطالعه سهمی داشتند:  

اول: بررس  یطراح  نویسنده  و  جمع   متون،  یپژوهش،  آوری 

 ؛ مقاله  یینها  نسخه  دأییو ت  ینیبازب  ها،تنظیم داده

پیش  تنظیم  پژوهش،  طراحی  دوم:  مقاله،  نویسنده  نویس 

 بازبینی و تأیید نسخه نهایی مقاله؛

نها  دأییو ت  ینیبازبطراحی پژوهش،    نویسنده سوم:  یینسخه 

 ؛ مقاله

 ؛ مقاله  سینوشیپ  میتنظها و  نویسنده چهارم: تحلیل داده

 . مقاله  یینسخه نها  دأییو ت  ینیبازب  نویسنده پنجم:

 

 ی مال تیحما

پا  نیا از  برگرفته  ارشد    یکارشناسدانشجوی  نامه  انیمطالعه 

در دانشگاه   6925 بیسلامت با کد تصو یآموزش بهداشت و ارتقا



 آموزش رفتارهای کنترل آسم در بیماران آسمی 
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