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Introduction: Asthma is one of the most common chronic respiratory diseases and 

one of the major problems in health systems in many societies around the world 

including Iran. Self-care is one of the most important factors in raising the awareness 

and attitude of individuals. The purpose of this study was to investigate the effect of 

self-care education on knowledge and attitude of patients with asthma. 

Methods: In this quasi-experimental study, 104 patients with asthma were selected 

by available sampling method and randomly divided into two groups (n=52) and 

control (n=52). Both groups filled the questionnaire of awareness and attitude before 

the intervention. The self-care group was trained in four sessions of 60 minutes. The 

questionnaire was filled again this time by both groups, 8 weeks after the intervention.  

and the data was analyzed using SPSS 16, descriptive statistics, independent t-test and 

paired t-test at 95% confidence interval. 

Results: The results showed that there was no significant difference between the 

mean and standard deviation of knowledge and attitude scores before and after self-

care education (P> 0.05). There was a statistically significant difference between the 

mean and standard deviation of the knowledge and attitude of the experimental and 

control groups after the training (P<0.05). The results showed that the knowledge and 

attitude of the experimental group significantly improved after the intervention. 
 

Conclusion: The results of this study showed that self-care education is effective 

on knowledge and attitude in asthmatic patients. Therefore, considering the high 

prevalence of this disease and its economic and social burden, self-care education is 

recommended to improve the knowledge and attitude of asthmatic patients. 
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 هایاصلی سیستم معضلات از یکی و تنفسی مزمن یهابیماری ترینشایع از آسم: مقدمه

شود. از موارد مهم در افزایش می  ایران محسوب  کشور  جمله  از  و  دنیا  جوامع  از  بسیاری  در  درمانیبهداشتی

 آموزشتأثیر  بررسی هدف با حاضرة مطالع است. خودمراقبتیآگاهی و تغییر نگرش افراد، آموزش 

 مبتلا به آسم انجام شد. بیماران نگرش و بر آگاهی خودمراقبتی

 انتخاب  دردسترس  گیریِنمونه  روش  به  آسم  به  مبتلا  بیمار  104تجربی،  مطالعة نیمه  این  در  :کارروش

 ،پیش از مداخله .شدند تقسیم (=52n( و کنترل )=52nآزمون ) گروه دو به تصادفی طور به و

چهار   در  خودمراقبتی  آموزش  آزمون  گروه  به.  کردند  تکمیل  گروه دو  هر  را  آگاهی و نگرشهای  نامهپرسش

 از پس هفته 8 نشد. داده آموزشی گونههیچ کنترل، گروه شد؛ در حالی که به داده ایدقیقه 60 جلسة

 نیز با و 16 نسخة SPSS افزارنرم باها داده. شدند تکمیل گروه دو توسطها نامهپرسش مداخلات، پایان

 .شدند تحلیل درصد 95اطمینان  سطح در زوجیتی و مستقلتیهای آزمون و توصیفی آمار

  خودمراقبتی   آموزش   شروع  از   پیش   نگرش   و   آگاهی   نمرة  معیارِ انحراف   و   میانگین   داد  نشان  نتایج  ها:یافته 

نمرة   معیار انحراف  و  میانگین  آموزش،  از  (. پس >0P/ 05نداشت )  داری معنی  تفاوت  کنترل  و  آزمون  گروه  در 

  داد  نشان  نتایج  (. P<0/ 001داشت )  داری معنی  تفاوت  آماری  نظر  از  کنترل با  آزمون  بین گروه  نگرش  آگاهی و 

 . بود   یافته   بهبود   معناداری   شکل   به   پس از مداخله   آزمون   گروه   در   نگرش   و   آگاهی   که 

بیماران آسمی  بر آگاهی و نگرش در خودمراقبتیمطالعه نشان داد آموزش  نتایج این :نتیجه گیری

 کارگیریبه آن، از ناشی اجتماعی و اقتصادی بار و بیماری این بالای شیوع به توجه با بنابراین .مؤثر است

 .شودمی توصیه آسم به مبتلا بیماران نگرش آگاهی و بهبود جهت خودمراقبتی آموزش

 ، آگاهی، نگرش، آسمخودمراقبتی :هادواژهیکل

 

 :مسئول ۀسندینو

 سمیه کوکبی 

و    ی ارشد، دانشکدة پرستار   ی کارشناس   ی دانشجو 

همدان، همدان،   ی پزشک دانشگاه علوم  ، یی ماما 

   ران ی ا 

 یک:الکترون پست

kokabiam.s@gmail.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

 مزمن   هایبیماری   به   دنیا  سراسر  در   نفر   میلیارد  1/ 5  از   بیش

 در مرگ مورد میلیون  4 از  بیش  سالانه  و  هستند  مبتلا  تنفسی 

 از آسم . [1] دهد می  رخ  ها بیماری  از  گروه این  اثر در  دنیا

 عمده مشکلات از  یکی و شایع  تنفسی مزمنهای بیماری 

 بهداشتهای  سیستم   و  بیماران   بر  سنگینی   بار  که  است  بهداشتی

جهان  مردم از نفر میلیون  300. [2] کند می  تحمیل  درمان  و 

 ایران،  و آلرژی   آسم  و انجمن   [3]  هستند    مبتلا به بیماری آسم

. است کرده  گزارش  درصد 15 تا  5 بین ایران  در را آسم  شیوع 

 معضل یک دنیا نقاط اغلب در  این بیماری  درمان  و تشخیص 

 بیماری این  به مبتلایان از  زیادی  تعداد و سالانه  است  بهداشتی

 .[4]  کنند می   فوت 

 موجب  که  است  هوایی هایراه  مزمن  التهابی بیماری آسم 

 مخاط تولید  و  مخاطی تورم  هوایی، راه  ازحد بیش  حساسیت 

 آسم علائم عود های دوره  به  منجر  التهاب  این . شودمی  اضافه 

 [.5]  شود می  نفس تنگی  و  خسخس  ریه،  سفتی سرفه،  مانند 

تأثیر ها  نشانه   و   علائم  گاهگه   تشدید   و   تدریجی   سیر   با   بیماری   این 

 زندگی بر سلامتی،  و دارد  مبتلایان زندگی روند  بر  عمیقی
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تأثیر ها  آن   شغلی  عملکرد   و  اجتماعی   گروهی،   فعالیت  خانوادگی،

 .[6]  گذاردمی 

 آسمی  بیماران   زندگی   بر کیفیت   تواندمی   که   عواملی   از   یکی

 نسبت  بیماران  از  گروه این دانش  و آگاهی عدم گذارد،می  تأثیر

 کیفیت  بهبود  در   مهمی  نقش   آموزش، .  [7]  است   شان بیماری   به 

 آگاهی سطح افزایش .[8] دارد آسم به مبتلا بیماران  زندگی

 برای ها  روش   ترینمهم   از  از خود یکی   مراقبت  زمینة   در  بیماران 

 تکیه جای به  خودمراقبتی  آموزش  با . است  این بیماری کنترل 

 و تأکید کرد   بالقوه  هایبر توانایی   توان می  بیمار،  های ناتوانایی   بر 

 و زندگی کیفیت بهبود نامحسوس، های هزینه  کاهش باعث 

 [.9]  شد  روزمره   های فعالیت  سطح  ارتقاء 

 طریق از  سلامتی حفظ  فرایند معنی  به  خودمراقبتی 

تأثیر  تحت تواندمی  کهاست  بیماری  مدیریت و رفتارهای سالم

ها کننده تسهیل  و  موانع  ها، مهارت  نگرش، آگاهی،  مانند عواملی

 در  ارزشمند  گامی خودمراقبتی،آموزش  .[10، 11]  بگیرد  قرار 

 و فردی استقلال کسب  در بیماران به کمک و آگاهی افزایش

 بهبود  آن،  نتیجة  که  است  خود   بیماری   با  آنان  سازگاری   تسهیل 

 و خود  از مراقبت روند در فعالانه  شرکت بیمار، عمومی سلامت

 اگرچه. [12] خواهد بود درمانی های هزینه  کاهش نهایت در 

 شوندانجام می  ای حرفه  افراد  کمک  بدون  خودمراقبتی  اقدامات 

. [13]  شود  داده  آموزش   افراد   به  آن  مهارتِ  و   دانش  است   نیاز  ولی

 استانداردهای  از   یکی  و  مهم ای  وظیفه   عنوان   به  بیمار   به   آموزش 

 حق از  بیماران همة و آیدمی  شمار  به پرستاری مراقبت  کیفیت 

 هابیماری  از  پیشگیری  سلامت، حفظ  جهت  در  آموزش  دریافت 

 .[14]  برخوردارند خود   سلامت  سطح  ارتقای  و 

 عملکرد  و   نگرش   آگاهی،   کمبود  از  حاکی   شده انجام   مطالعات

 نکردنِ رعایت   درنتیجه،  و  هابیماری   با  مواجهه   در  بیماران   مناسب

های بیماری  در پرستاری آموزش . [15] است درمانی اقدامات

 بهبود، جهت  در رفتاری تغییرات  آگاهی، افزایش باعث  مختلف 

 درمانهای هزینه  کاهش مطلوب،  زندگی   یک  برای  برداشتن گام 

 .[16]  شودمی   بیمارستان   در  مجدد   پذیرش  کاهش  و 

 سلامت،  ارتقای   دربارة  لازم   اطلاعات   و گسترش   دادن آگاهی 

 ایجاد در را  تأثیر  بیشترین و  برد می  بین  از را  نادرست  باورهای

 بر   زیادیتأثیر    نگرش،.  [17]  گذاردمی   مطلوب  و عملکرد   نگرش 

 باشد  داشته   خاص   موضوعی   به  منفی   نگرش   فرد،   اگر   و   دارد   رفتار 

 دهد بروز  خود  از  حمایتی و  مثبتهای رفتار  داشت  انتظار  نباید 

 آنها نگرش  افراد  رفتار  کنندة بینی  پیش  عوامل  از  یکی . [18]

 بهبود را افراد نگرش توان می  آموزش  با بنابراین، .[19] است 

 لازم اطلاعات و گسترش  نمودن آگاه. داد  تغییر  یا بخشید 

 و بردمی  بین از  را نادرست  باورهای  سلامت،  ارتقای  درخصوص 

 جای به مطلوب  وعملکرد نگرش ایجاد  در را  تأثیر بیشترین 

 .[20]  گذاردمی 

Zografos  آگاهی که  نویسدمی  نگرش اهمیت  دربارة 

 بر علاوه است  لازم  نیست؛  کافی  رفتار تغییر  برای  تنهایی به 

 تغییر نیز نگرش آگاهی، افزایش  در جهت اطلاعات کردن فراهم 

 نگرش . [21] است  مؤثر  رفتار  تغییر  در  مثبت  نگرش  زیرا  کند 

 تأثیر بگذارد رفتارها از  بسیاری  بر  تواند می  ها پدیده  به  افراد 

 افراد دهد نگرشمی  برخی مطالعات نشان نتایج که طوری به 

 .[22]  است  بوده  هاآلرژن   از   اجتناب   در  مهمی عامل 

 باوجود آموزشی های دهد برنامه می  مطالعات نشان  نتایج   

 شیوة اهداف، هدف،  گروه محیط، شکل، در که  زیادی تنوع 

 در توجهیقابل  بهبود  باعث  پیامدها دارند  ارزیابی و  آموزشی 

 مهارت کنترل آن،  افزایش  و   به آسم  مثبت   نگرش  توسعة  دانش،

 افزایش فعالیت جسمی، افزایش  مدرسه، از غیبت  کاهش

خدمات  از  استفاده  کاهش  بر بیماری، بیشتر  کنترل  احساس 

 .[23]  شودمی  بهداشتی  مراقبت 

آگاهی  بر  آموزش  مثبت تأثیر  بیانگر مطالعات برخی اگرچه 

آگاهی  اند آموزش بر برخی نیز نشان داده  ولی  و نگرش هستند 

 آسم،  شیوع  میزان  به  توجه  با . [24-27]و نگرش تأثیر ندارد 

 به  بیماری   این   که   بالینی های  هزینه   و   زندگی  بر کیفیت   آن تأثیر  

 مطالعات در  که  متفاوتی نتایج  و  کند می  تحمیل  جامعه  و  فرد 

 زمینه  در   معدود   تحقیقات  وجود   نیز   و  است  شده   مشاهده  مشابه

، آسم  به  مبتلا  بیماران  در  خودمراقبتی آموزش  کارگیری به 

 هدف  با   مطالعة حاضر  .است   نیاز  زمینه   این  در   بیشتری   مطالعات

بیماران  نگرش  آگاهی و بر خودمراقبتی آموزشتأثیر  بررسی 

 عنوان  به  تواندمی  که  شد انجام  همدان  در شهر آسم  به  مبتلا 

به   آسمی  بیماران   نگرش  آگاهی و بهبود   افزایش  جهت  راهنمایی

 کار رود.

 روش کار

است.  شده تصادفی  بالینی  کارآزمایی یک حاضر پژوهش

 آسم به  مبتلا بیماران از نفر 104 شامل پژوهش اینهای نمونه 

 شهید  بیمارستان   ریه در  تخصصی فوق   کلینیک   به   کنندهمراجعه 

 به  و  انتخاب  دسترس  در  گیری نمونه  با که  بودند  همدان  بهشتی

گروه آزمون و کنترل  دو به ( تایی 4های بلوک )تصادفی  طور 

 . شدند  نفری( تقسیم  52های  )گروه 
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 به  فرد  ابتلای عبارت بودند از مطالعه به ورود معیارهای

 در  شرکت  سابقه عدم  متخصص،  پزشک  تأیید  با آسم  بیماری 

 در و پژوهشی آموزشی های کارگاه  مانند های رسمیآموزش 

 سن دیگر، مزمن هایبیماری  به مبتلانبودن آسم، بیماری مورد 

 و  ناشنوایی   نظیر   ارتباط   برقراری   مشکل  نداشتن   سال،  65  تا   20

نیز  مطالعه  از  خروج های معیار . و نوشتن  خواندن  سواد  داشتن 

 فوت، مانند مطالعه انجام طی  دلیلی هر به خروج عبارت بود از 

 که  بیمارانی مطالعه، در  شرکت   ادامة   به  تمایل  عدم  و مکان  نقل 

 . بودند   بستری  بخش  در  بود و   شدیدها  آن   آسم 

نامه استفاده شد؛ الف( در این مطالعه از سه پرسش 

 فرد آگاهی نامةپرسش دموگرافیک؛ ب(  متغیرهای نامةپرسش 

 آسم.   بیماری به   نگرش  نامةپرسش آسم؛ ج(   بیماری   درباره

 جنس، سن،  بر  دموگرافیک مشتمل  متغیرهای  نامة پرسش 

ابتلا به آسم و های تحصیلات، وضعیت تأهل، سال  سطح شغل،

آسم را  بیماری  از  فرد  آگاهی  نامة پرسش سیگار است.  مصرف 

 آلفای ضریب براساس آن و پایایی  ساختند همکاران  و  مظلومی

 براساس نامه پرسش  روایی . است  شده گزارش  0/ 71کرونباخ، 

. [28] است  گرفته  قرار  متخصصان  تأیید  مورد  محتوایی،  روش 

. است  سؤال  32 و  زیرمقیاس  3 بر  مشتمل  نامه پرسش این 

 از  شناخت  زیرمقیاس  سؤال،  8 با  بیماری  از  شناخت  زیرمقیاس 

 16  با   آسم  بیماری  محرک   عوامل  زیرمقیاس   و  سؤال   8  با   داروها 

 بیمار  هر   برای   0- 32بین    ای نمره   درنهایت   که   شد  سنجیده   سؤال 

. است بیمار  بیشتر  آگاهی  دهندة نشان  بالاتر  نمرة  آمد؛  دست  به 

 و غلط ، بلی  گزینة  سه  آوردن  با نیز  سؤالات  به دهی پاسخ  نحوة 

 برای  و  یک نمرة صحیح، پاسخِ هر  برای . شد  مشخص  دانمنمی 

 این پایایی. شد گرفته  نظر  در  صفر  نمرة غلط یا  دانم نمی  جواب 

 . آمد  به دست   88/0  حاضر،   پژوهش در   نامهپرسش 

 همکاران   و  آسم را نیز مظلومی  بیماری   به  نگرش   نامةپرسش 

 نیز همچون پرسشنامة قبلی، براساس آن  و پایایی  ساختند

 روایی. است شده  گزارش  0/ 71کرونباخ،  آلفای  ضریب 

 قرار  متخصصان تأیید مورد محتوایی، روش  براساس  نامهپرسش 

 طرح . است  سؤالیهفت  نامه، پرسش این  .[28]است  گرفته

 مخالفت  یا  موافقت  درجة  بیماران،   که  است  صورت   این  بهها  سؤال 

 هاجواب .  کنندمی   اعلام   است   شده   مشخص   که   عباراتی   با   را   خود 

 قرار   کاملاً موافق(  5)   تا   کاملاً مخالف   ( 1)   از   و   لیکرت  مقیاس   در 

 7- 35 محدودة  در  سازه  این  در  اکتساب  قابل  نمرة . گیرد می 

 مخالف کاملاً  برای و( 5) نمرة  موافق، کاملاً  جواب  برای . است 

 پژوهش در  نامه پرسش  این  پایایی. شد گرفته  نظر  در ( 1)  نمرة 

  . آمدبه دست    87/0  کرونباخ  آلفای   روش   به   حاضر 

 کتبی  نامة رضایت   پژوهش،   دربارة   لازم   توضیحات   ارائة   از   پس 

دموگرافیک هر دو گروه  اطلاعات  سپس  دریافت و  بیماران  از 

 بیماران   آگاهی و نگرش   میزان   سپس .  شد  ثبت   مصاحبه   ازطریق 

 آزمون گروه بیماران . شد  گیری اندازه  هانامه پرسش  از  استفاده با

 افزار نرم  از  استفاده  با  و شدند  تقسیم نفره 5 الی 2های گروه  به 

در  خودمراقبتی آموزش  آزمون  گروه به  سخنرانی  و  پاورپوینت

 مدت داده شد. در هفته  جلسه  یک  صورت  به جلسه  قالب چهار

بود. برای برگزاری جلسات به صورت   دقیقه  60 جلسه  هر  زمان 

 آموزشی  شد. جلسات می   تلفنی یا ارسال پیامک، هماهنگی انجام 

 . شد  برگزار   شهیدبهشتی  بیمارستان  کلینیک  کلاس   در 

 روند و  فیزیولوژی  و آناتومی آموزش  دربردارندة  اول  جلسة 

 چگونگی  شامل  دوم  بیماری بود؛ جلسة   درمان   چگونگی  و   بیماری 

دارویی  رژیم رعایت چگونگی مناسب، غذایی  رژیم رعایت

 از  اجتناب   ورزش،  روزمره،   مربوط به فعالیت   سوم   شد؛ جلسة می 

 آموزش آخر نیز شامل جلسة  استرس بود؛ وها محرک 

 عمل تکرار و تنفسی هایاسپری  از استفاده مانند هاییمهارت 

پاسخ و نیز    جلسات قبلی  مطالب   خلاصة   ارائة   و  بیمار   خود  توسط 

 . بود  آموزشی   مطالب   با  رابطه   در  بیماران  سؤالات   به 

آموزشی که محتوای  و کتابچة  دی سی  آموزش،  با  زمان هم 

 اختیار در  شده در جلسات حضوری بود، آن شامل مطالب ارائه 

 بیماران  با مداخله، پایان از  بعد هفته  8. آزمون قرار گرفت  گروه

 از  و پس  شد گرفته  تماس ( و کنترل  آزمون )  گروه  دو هر 

 حضوری  صورت  به و مراجعه  کلینیک  بهها آن  هماهنگی،

 دو از  شده آوری جمع های داده  کردند و  تکمیل  را ها نامه پرسش 

 گروه آموزشی به  و کتابچة  دیسی  پایان،  در . شد  تحلیل  گروه 

 16نسخة SPSS  افزار نرم  ها با داده  تحلیل .شد  نیز داده کنترل 

 و( فراوانی  درصد، میانگین،) توصیفی آمار از  با استفاده

 درصد 95مستقل در سطح اطمینان زوجی و تی تی های آزمون 

 .انجام شد 

 هایافته

نفر  52بیمار مبتلا به آسم که وارد مطالعه شدند،  104از 

نفر در گروه کنترل قرار داشتند. توزیع   52در گروه آزمون و 

دموگرافیک مانند  بیماران در دو گروه از نظر همة مشخصات

سن، جنس، تحصیلات، وضعیت تأهل، مصرف سیگار و 

 7/56نفر )  59داری نداشت.  ابتلا به آسم تفاوت معنیهای  سال



 مبتلا به آسم  مارانیو نگرش ب  یبر آگاه  یخودمراقبت  رآموزشیتأث 310

 1398آذر و دی  – 5 شمارة 27 دورة                                                                                                سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

ها درصد( مرد بودند. داده 3/43نفر ) 45درصد( از آنان زن و 

درصد(،  3/42کنندگان )نفر از شرکت 44حاکی از آن بود که 

 45دار بودند )ها خانهیشترِ آن تحصیلات زیر دیپلم داشتند و ب

درصد( نیز متأهل بودند. توزیع 9/77نفر ) 81درصد(.  43نفر؛ 

بیماران در دو گروه ار نظر مشخصات دموگرافیگ تفاوت 

 داری نداشت.معنی
 ةنمر  میانگین  بین  است  مشخص  2  جدول  در  که  گونههمان

 مداخله، از پس و پیش آزمون گروه در بیماران آگاهی و ابعاد

 در دهد،می  نشان را آماریدار معنی اختلاف زوجیتی  آزمون

 محرک  عوامل شناخت  زمینه در ،کنترل گروه در که حالی

 نسبت   مداخله  از  پس  آسم،  بیماری  کلی  آگاهی  میزان  و  بیماری

 شناخت  در اما ،دارد وجوددار معنی  تغییر پیش از مداخله به

 (.>05/0P) مشاهده نشد معناداری تغییر دارو و بیماری

 نشان داد اختلاف میانگین مستقلتینتایج آزمون همچنین 

دار معنیکنترل  و گروه آزمون دو بین پیش از مداخلهآگاهی 

 داد اختلاف نشان آزمون همین که (. درحالی=98/0P) نبود

 بین دو گروه آزمون و کنترل پس از مداخلهآگاهی  میانگین

(. در مورد نگرش، اختلاف میانگین P<001/0بود )دار معنی

 وکنترل آزمون گروه دو بین پیش از مداخلهنمره نگرش 

 داد نشان آزمون همین که درحالی =P).96/0نبود )دار معنی

 گروه دو بین پس از مداخلهنگرش  ةمیانگین نمر اختلاف که

 . P)<001/0) بوددار معنی کنترل و آزمون

 .

 

 از مداخله شیدو گروه کنترل و آزمون پ نیب کیاطلعات دموگراف سهیمقا .1جدول 

 متغیر

 آزمون کنترل

تعداد  داریسطح معنی

 )درصد(

 ±معیارانحراف

 میانگین

تعداد 

 )درصد(

 ±معیارانحراف

 میانگین

 69/0 54/41 ± 09/13 - 15/44 ± 6/13   سن

 جنس
 - 33( 64) - 26( 50) زن

166/0 
 - 19( 36) - 26( 50) مرد

 شغل

 - 27( 52) - 18( 35) دارخانه

25/0 

 - 3( 6) - 3( 6) بازنشسته

 - 11( 21) - 18( 38) آزاد

 - 8( 15) - 12( 23) کارمند

 - 3( 6) - 1( 2) بیکار

 تحصیلات

 - 23( 44) - 21( 40) زیر دیپلم

 - 10( 19) - 15( 29) دیپلم 51/0

 - 19( 37) - 16( 31) بالای دیپلم

 تأهل
 - 43( 83) - 38( 73) متأهل 

23/0 
 - 9( 17) - 14( 26) مجرد

 55/0 85/6 ± 59/3 - 37/7 ± 67/3 -  ابتلا به آسمهای سال

 مصرف سیگار
 - 2( 4)  3( 6) دارد

97/0 
 - 50( 96)  49( 94) ندارد
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 از مداخله پسو  پیشنگرش بین دو گروه آزمون و کنترل مقایسة میانگین آگاهی و ابعاد آگاهی و  .2 جدول

 گروه

 نتیجه آزمون پس از مداخله پیش از مداخله

 تی زوج معیارانحراف ±میانگین  معیارانحراف ±میانگین 
P-value 

 آگاهی
 021/0 1/16 ± 9/3 87/14 ± 63/4 کنترل

 0001/0 42/26 ± 2/2 85/14 ± 65/4 آزمون

  P-value 98/0 0001/0 مستقلتینتیجه آزمون 

 شناخت عوامل محرک
 004/0 1/12 ± 47/2 31/11 ± 92/2 کنترل

 0001/0 52/14 ± 43/1 12/11 ± 51/2 آزمون

  P-value 72/0 0001/0 مستقلتینتیجه آزمون 

 شناخت بیماری
 12/0 33/2 ± 52/1 2 ± 56/1 کنترل

 0001/0 19/6 ± 97/0 2 ± 52/1 آزمون

  P-value 1 0001/0 مستقلتینتیجه آزمون 

 شناخت دارو
 54/0 67/1 ± 82/1 56/1 ± 78/1 کنترل

 0001/0 71/5 ± 24/1 73/1 ± 88/1 آزمون

  P-value 63/0 0001/0 مستقلتینتیجه آزمون 

 نگرش
 0001/0 79/24 ± 7/4 81/24 ± 93/4 کنترل

 96/0 37/31 ± 56/3 87/24 ± 6 آزمون

  P-value 96/0 0001/0 مستقلتینتیجه آزمون 

 

بحث

 و ابعاد آگاهی نمرة میانگین  داد  نشان حاضر  نتایج پژوهش 

و ( دارو  شناخت بیماری، شناخت  ها، محرک  شناخت ) آگاهی 

 پس از مداخله تفاوت کنترل  و  آزمون  گروه در  بیماران  نگرش 

 گروه دو  هر  در  بیماران  داشت. این در حالیست که  داری معنی 

 نگرش  آگاهی و کلی میانگین و دموگرافیک متغیرهای ازنظر 

 گرفت  نتیجه   توان می   . نداشتند   معناداری   تفاوت  آموزش   از   پیش

 بیماران  نگرش   افزایش آگاهی و تغییر   سبب  خودمراقبتی  آموزش 

 در اگرچه  داد  حاضر نشان  پژوهش . است شده آسم  به  مبتلا 

در  آگاهی بیماران مبتلا به آسم میانگین نمرة پژوهش، ابتدای 

 نداشت، ولی معناداری  تفاوت  یکدیگر  کنترل با و  آزمون  گروه 

میانگین نمرة   در  چشمگیری   افزایش  مداخله،  از  هفته پس هشت 

 شد.  ایجاد  گروه آزمون  آگاهی بیماران مبتلا به آسم 

و  Zigheymatحاضر با نتایج پژوهشی که ة مطالع نتایج

آموزش بر آگاهی و رفتارهای تأثیر با هدف بررسی  همکاران

؛ آنها نشان دادند [29]ت  خودمراقبتی انجام دادند هماهنگ اس

 افزایش باعث کرونر عروق جراحی عمل تحت بیماران آموزش

. [29]است    شده  بیماران  مراقبت از خود اینهای  رفتار  و  آگاهی

شیراز با  در همکاران و Baba Beigi مطالعة نتایج همچنین

 نشان فشارخون« مدیریت بر آموزشیهای برنامهتأثیر » عنوان

 بهبود آگاهی، افزایش بر آموزشیهای برنامه که داد
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 فشار به مبتلا بیماران در مضر عادات کنترل و خودمراقبتی

همکاران و  و Goodarzi . نتایج مطالعة[30] است مؤثر خون

آموزش  که داد نشان  همکاران و Baghiani Moghadam نیز

 بیماران در نمرة آگاهی، میانگین در داریمعنی بهبود سبب

 پژوهش  در حالی که نتایج.  [31،  32]شد    2  نوع  دیابت  به  مبتلا

Bidi بر  آموزشی برنامة »اثربخشی بررسی عنوان با و همکاران 

 دیابتی بیماران زندگی و کیفیت خودمراقبتی نگرش، دانش،

 گروه  دانش افراد  بر میانگین  آموزشی  برنامه  داد  نشان دو«  نوع

 .[26] است نداشته معناداریتأثیر آزمون 

پژوهش حاضر نشان داد بین میانگین نگرش های یافته 

 مداخله از  پس  کنترل  و  آزمون  بیماران مبتلا به آسم گروه

 آموزش  همچنین مشخص شد  دارد.  وجود  معناداری  اختلاف 

 گروه بیماران  نگرش  بر مثبت  تأثیری  تواندمی  خودمراقبتی

 شدید و  جدی  از  فرد  درک  رسد می  نظر به . باشد داشته  مداخله 

 رفتارهای  فواید و آن عوارض  وها پیامد  بیماری، بودن 

. باشد   آزمون شده  گروه  بیماران   نگرش بهبود  باعث  خودمراقبتی

 داد، نشان  همکاران  و  Abbaszadehaة مطالع  از  حاصل نتایج

 مفید اثرات  میوکارد، انفارکتوس  به مبتلا بیماران  به  آموزش 

 بیماران این در آگاهی میزان  افزایش باعث  فقطنه  و داشته 

. [33]  بخشدبهبود می   را نیز ها  آن   نگرش   وضعیت   بلکه   شود، می 

آموزش سبب  و همکاران نشان داد اگرچه Brito نتایج مطالعة 

افزایش کیفیت زندگی و دانش بیماران دیابتی شده است ولی بر 

 آموزش .[24] معناداری نداشته است چندان تأثیر ها نگرش آن 

 سبب  درمان، روند و بیماری  از  وی ساختن مطلع و بیمار  به 

 آگاهی عدم از  ناشی  عوارض  کاهش  نتیجه  در  و  آگاهی افزایش 

 برای   تنهاییبه   آگاهی  و  شناخت   داشتنِ   واقع   در.  شودمی   بیماران 

 کافی آسم  ویژه به ها بیماری  در  خودمراقبتی  رفتارهای کنترل 

 بسیار خودمراقبتی در ، بیماری  با ارتباط  در  نگرش  بلکه  نیست؛ 

 شکل  را   رفتار   افراد،  تفکر   طرز   و   نگرش   عبارتی   به   ؛است   تأثیرگذار 

 .[34]  دهد می 

 شناخت زیرمقیاس نمرة  میانگین در پژوهش  در این 

 با مقایسه در پس از مداخله کنترل  گروه در  آگاهی های محرک 

 آزمون، گروه با مقایسه  در  ولی  داشت افزایش پیش از مداخله 

 منابع مطالعه  احتمالاً  آن  علت  که  نبود  معنادار  افزایش  این 

 مطالعة های یافته  به  استناد  با  است.  بیماران  توسط  مختلف 

 با بیماران توسط دانش کاربرد و درک دانش، افزایش حاضر،

 صرف  و  پزشک   به  مکرر  مراجعات  به  نیاز  کاهش  و  کارایی  افزایش

 کاست.  خواهد   درمان   ادامة   کنارگذاشتنِ  و  گزاف های هزینه 

 

 نهایی نتیجة

 گفت توانمی پژوهش، این از حاصل نتایج به توجه با 

 در بیماران نگرش و آگاهی افزایش باعث خودمراقبتی آموزش

 از  و نیز پرهیز ،هااسپری داروها، صحیح مصرف نحوة با ارتباط

 باید  ما  کشور  در  درمانی  و  مراقبتی  تیم  .شودمی  محرک  عوامل

  مزمن همچون های  بیماری  با  بیماران  با  رابطه  در  آموزش  به امر

 کنند. توجه  آسم، بیشتر به مبتلا بیماران

 

 سپاسگزاری

 و پزشکیعلوم دانشگاه اخلاق  کمیتة در پژوهش این

 با 15/12/1396 تاریخ در همدان درمانیبهداشتی خدمات

 اختصاصی شناسة و 5195/4/73/16 مجوز شماره

IR.UMSHA.REC.1396.725 شمارة  و با شد تأیید

IRCT2016.110025929N ایران بالینی کارآزمایی مرکز در 

 گاهدانش پژوهشی محترم معاونت از .است شده ثبت

 کلینیک پرسنل همکاری از و همچنین همدان پزشکیعلوم

 بیماران همة و شهیدبهشتی بیمارستان تخصصیفوق 

 دلیل به حاضر مطالعة کنندگاننیز تسهیل و کنندهشرکت

 .کنیممی قدردانی شانصمیمانه همکاری

 

 منافعدر تعارض 

 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 

 

 منابع مالی

 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است.
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