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  مقاله پژوهشي

  

  تاثير آموزش مبتني بر اجراي دستورات بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسم
    

  *****مجتبي جعفري ،****دكتر عباس عباس زاده ،***دكتر فريبا برهاني، **اسراء ناصحي ،*منصور عرب
 

  20/10/91:   ،  پذيرش             20/8/91  :دريافت 
  

  :چكيده
يت زندگي بيماران مبتلا به آسم تحت تاثير عوامل متعددي از جمله عدم آگاهي و دانش آنها نـسبت بـه ايـن                       كيف:مقدمه و هدف  

لذا پژوهش حاضر با هدف بررسي تاثير مدل آموزشي مبتني بر اجراي دستورات بر كيفيـت زنـدگي بيمـاران                    . بيماري قرار دارد  
 .مبتلا به آسم انجام گرفت

كننده به كلينيك بعثت شهر كرمان   مبتلا به آسم مراجعه بيمار70 جامعه مورد مطالعه شامل تجربي،مطالعه نيمه  در اين:كار روش
بر اساس مدل  آزمون ، بيماران گروه در.  مي باشد كه به روش تصادفي به دو گروه آزمون و كنترل تقسيم شدند1390در سال 
هـيچ   گـروه كنتـرل،   به تحت آموزش قرار گرفتنددر حالي كه   به مدت چهار جلسه دو ساعته        مبتني بر اجراي دستورات    آموزشي

كيفيت زندگي بيماران قبل وهشت هفته بعد ازاتمام آزمون ،با اسـتفاده از پرسـشنامه كيفيـت زنـدگي                    . گونه آموزشي داده نشد   
  .ه و تحليل قرار گرفتندمورد تجزي SPSS (18)اطلاعات با استفاده نرم افزار آماري . بيماران مبتلا به آسم اندازه گيري گرديد

 بـود كـه     85/32 و در گروه كنتـرل     4/37در گروه آزمون     ميانگين نمره كلي كيفيت زندگي  قبل از شروع دوره آموزشي             :نتايج  
 82/32 و در گروه كنتـرل بـه         1/27بعد از آموزش ميانگين نمره كيفيت زندگي در گروه آزمون به            . تفاوت معني داري نداشت     

بعد از آموزشبه شكل معناداري  نتايج نشان داد كه كيفيت زندگي در گروه آزمون.  آماري تفاوت معني دار بود رسيد كه از نظر 
همچنـين ميـانگين نمـره كيفيـت     . بهبود يافته بود اما كيفيت زندگي در گروه كنترل بعد از آزمون تفاوت معناداري را نشان نـداد      

  .)>P 05/0(ل بعد از اجراي آزمون به شكل معناداري بيشتر بود زندگي در گروه آزمون در مقايسه با گروه كنتر
دسـتورات  اجـراي    نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه آموزش بيماران مبتلا به آسم بر اساس مدل آموزشي مبتني بـر                    :نتيجه نهايي 

 پرسـتاران مـي تواننـد از ايـن          سبب بهبود قابل توجه كيفيت زندگي اين بيماران مي گردد ، لذا تيم مراقبتي و درمـاني بـه ويـژه                    
  .مدل،جهت مراقبت از بيماران استفاده نمايند

   

   مدل آموزشي/ كيفيت زندگي /بيماران مبتلا به آسم / آموزش  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
يكـي از    بيماري آسم از بيماري هـاي مـزمن شـايع و                

مشكلات عمده بهداشتي بوده كه بار سنگيني بـر بيمـار و            
اين بيمـاري    . بهداشت و درمان تحميل كرده است      سيستم

بر اساس شدت علايم باليني به انواع مختلفي طبقه بنـدي           
نظـر   ، كه در اين مطالعه همه اشكال آسم مد        )1(مي گردد 

   سال گذشته افزايش يافتـه     20شيوع بيماري آسم در      .بود
  
  
  
  
  

  

 ميليـون نفـر در      300است، به گونه اي كه در حال حاضر         
مير بر  و ميزان مرگ. بتلا به اين بيماري مي باشندجهان م

اثر بيمار ي آسم در اكثر كشورها درحال افزايش اسـت، در     
ايران طبق آمار وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي           

ــال  ــادل  10 ، 1387در س ــت مع ــد جمعي  6/5-5/6 درص
عوامـل زيـادي در     ). 2(ميليون نفر مبـتلا بـه آسـم بودنـد         

  علـت عمـده آن    ري آسم نقش دارند كه      افزايش شيوع بيما  
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 كمبود دانش و آگاهي مبتلايان از بيماري آسم مي باشـد           
 .، لذا توجه به اين بيماران بسيار حائز اهميت است)3(

بيماري آسم زندگي خانوادگي و فعاليت هاي اجتمـاعي        
ــرار داده     ــر ق ــتخوش تغيي ــان را دس ــث ) 2(مبتلاي و باع

 بيمـاران مـي گـردد كـه ايـن           محدوديت فعاليت جـسمي   
مسئله منجر به مشكلات رواني مثل اضطراب، افـسردگي و          

به ايـن ترتيـب بيمـاري آسـم،         . اندوه در بيماران مي شود      
 ).4(ابعاد مختلف زندگي بيمار را تحت تاثير قرار مي دهـد        

با توجه به ميزان شيوع و مـرگ و ميـر بـالاي بيمـاري               لذا  
يي كـه ايـن بيمـاري بـه         آسم و همچنين هزينه هاي بـالا      

، كيفيـت زنـدگي ايـن گـروه از          دولت ها تحميل مي كند      
نتايج برخـي   ). 5(بيماران از اهميت خاصي برخوردار است       

پژوهش هاي صورت گرفته در ارتبـاط بـا كيفيـت زنـدگي             
بيماران مبـتلا بـه آسـم نـشان دهنـده كيفيـت نـامطلوب               

  شـي  برنامـه هـاي آموز     ). 6(زندگي اين بيماران مي باشـد     
مير  توانند باعث كاهش ميزان شيوع بيماري و مرگ و        مي  

بيماران مبتلا به آسم و هزينه هاي سيستم درمان شوند و           
  ).3( را بهبود بخشندآنهاكيفيت زندگي 

 نـشان  آسم مبتلا به  پژوهش هاي زيادي بر روي بيماران         

داده است كه آموزش در بهبود كيفيت زندگي اين بيماران          
ــوده   و Meszarosدر تحقيقــي كــه توســط  .اســتمــوثر ب

 در تاجيكـستان جهـت بررسـي كيفيـت         )2003(همكاران  
زندگي بيماران مبتلا به آسم و عوامـل مـوثر بـر آن انجـام               
گرفــت، ارتبــاط معنــاداري بــين آمــوزش وبهبــود كيفيــت 

همچنين بر اساس تحقيق    ).7(زندگي بيماران به دست آمد    
Cote   مشخص گرديد آموزش در كانادا) 2000(و همكاران

نقش بسزايي در بهبود كيفيت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه             
در مطالعه اي كه  در ايران توسط شهريار و           ).8(آسم دارد   

بـا هـدف بررسـي تـاثير آمـوزش          1383همكاران در سـال     
تمرينات تنفـسي و ارتبـاط آن بـا كيفيـت زنـدگي انجـام               

ي بـر   گرفت، يافته ها نشان داد كه آموزش تمرينات تنفـس         
روي بهبود ابعاد مختلف كيفيـت زنـدگيبيماران مبـتلا بـه            

بـا توجـه بـه اهميـت        ).9(آسم تاثير بسزايي داشـته اسـت        
برنامه هاي آموزشي در ارتقا كيفيت زندگي ايـن بيمـاران،           

  اي آموزش به نامـــيكي از روش ه مطالعه حاضربه بررسي

  
  دســــتورات مــــدل آموزشــــي مبتنــــي بــــر اجــــراي

)Compliance–based model( در ايــن .  پرداختــه اســت
مدل آموزشي كه بر پايه تسلط و قـدرت پزشـكي، بـا يـك      

-نگرش قيم مĤبانه از طرف اعضاي تيم مراقبت سلامت مي         

باشد، پزشكان و اعضاي تيم سـلامتي بـه طـور سـنتي بـه            
كنند كه چه اقداماتي بايد انجـام دهنـد         بيماران توصيه مي  

ر امـان بماننـد و بيمـاران        ها د تا از عوارض كشنده بيماري    
  مطــابق بــا آنچــه را كــه اعــضاي تــيم بهداشــتي بــه آنهــا  

استراتژي آموزش در ايـن مـدل       . مي گويند عمل مي كنند    
بيماري محور بوده و محتواي آموزشـي بـر اسـاس عوامـل             

  ). 10(خطرزاي بيماري مي باشد
  برخي از مطالعـات بـه ايـن نتيجـه دسـت يافتنـد كـه                    

  در بهبــود  دســتورات نــي بــر اجــرايمــدل آموزشــي مبت
  كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه آسـم مـوثر بـوده اسـت              

در تــايوان ) 2003( و همكــاران Yangهمچنــين ). 5، 11(
تحقيقي با هدف بررسي تاثير آمـوزش مبتنـي بـر اجـراي             
دستورات به بيماران مبتلا به آسم و ارتباط آن بـا كيفيـت             

شان داد كـه ايـن مـدل        زندگي انجام دادند نتايج تحقيق ن     
 كيفيـت زنـدگي مبتلايـان مـوثر بـوده           آموزشي در بهبـود   

در زمينـه   اما بـا توجـه بـه پراكنـدگي مطالعـات     ) 3(است
دستورات بدليل استفاده  آموزشي مبتني بر اجراي روشهاي

گسترده اي كه در سيستم مراقبت سـلامتي از ايـن مـدل             
 انجـام   مطالعات  و نظر به اين  كه      )12(آموزشي مي گردد    

شده عمدتاً در كشورهاي ديگر بوده و اين مـدل آموزشـي            
در پژوهشهاي ايراني كمتر مورد توجه قرار گرفته است، لذا          
تحقيق حاضر با هـدف بررسـي تـاثير آمـوزش مبتنـي بـر               

دستورات بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه آسـم           اجراي
انجام گرديده است تا مشخص كند چـه انـدازه ايـن مـدل              

  شي مي توانـد در بهبـود كيفيـت زنـدگي آنهـا مـوثر               آموز
  .باشد

  :روش كار
 ـ   اين پژوهش يك مطالعـه نيمـه تجربـي اسـت                  ر كـه ب

بيماران مبتلا به آسم مراجعه كننده به كلينيك بعثت روي 
   اجــرا گرديــده 1389-1390شــهر كرمــان در ســال هــاي 

  .است
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نمونه تعداد  ) 2003( و همكاران    Yangبا توجه به مطالعه     (
  از فرمـول زيـر     % 10و بتـاي    % 5نظر گـرفتن آلفـاي       با در 
   انتخاب شدنفر 70
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 بيمــار بــه روش نمونــه گيــري در دســترس انتخــاب و 70
سپس بهصورت تصادفي با استفاده از جدول اعداد تصادفي         

معيارهاي  . نفره آزمون و كنترل قرار گرفتند      35در دو گروه  
 سال، عدم شركت قبلـي در       18طالعه سن بالاي    ورود به م  

برنامه هاي آموزشي مربوط به بيماري آسم، عدم ابـتلا بـه            
ساير بيماري هاي مزمن، داشتن سـواد خوانـدن و نوشـتن            

هدف پژوهش و روش كـار بـراي         قبل از اجراي آزمون   . بود
كليه بيماران مورد پژوهش توضيح داده شد و براي موافقت 

لعه اجازه كتبي كـسب گرديـد، همچنـين         آنان در اين مطا   
  .آنها براي خروج از مطالعه آزادي كامل داشتند

به منظور اندازه گيري كيفيت زندگي واحـدهاي مـورد          
پــژوهش از پرســشنامه اســتاندارد كيفيــت زنــدگي در     

ــصاري    ــام اخت ــا ن ــه آســم ب  AQLQبزرگــسالان  مبــتلا ب
)Asthma Quality of Life Questionnaire (تفاده شداس .

  1992و همكـاران در سـال    Marksتوسـط اين پرسشنامه 
پايـايي  ) . 13(در دانشگاه سيدني استراليا تهيه شده اسـت       

 ، روايـي ايـن پرسـشنامه بـه          0/ 92) آلفا كرونبـاخ  (دروني  
تاييد  ) 1992(صورت روايي محتوا توسط ماركزو همكاران       

ه در  اما براي اطمينان از روايـي ايـن پرسـشنام         . شده است 
ــدداً  ــي مج ــه ايران ــه   جامع ــشنامه ب ــه پرس ــد از ترجم  بع

بـا روش تعيـين شـاخص    )  (back ward forwardصـورت 
 نفر  متخصـصين،     10 با استفاده از نظر      )(CVIروايي محتوا 

روايي آن بررسي شـد كـه امتيـاز  شـاخص روايـي محتـوا               
 - و به منظور تعيـين پايـايي درونـي از روش آزمـون             90/0

 بـه   75/0ه گرديـد و ضـريب همبـستگي         بازآزمون اسـتفاد  
 سوال مي باشد كه در      20اين پرسشنامه شامل    . دست آمد 

، اجتمـاعي   ) سوال 5(، رواني   ) سوال 5 ( جسمي جنبهچهار  
طبقـه  )  سـوال    7(و نگرانـي در مـورد سـلامتي         )  سوال 7(

پاسخ ها به ترتيب در پنج مقيـاس اصـلاً          . بندي شده است  
  ، شديد ) 2نمره (تاحدودي ، ) 1نمره (، بندرت )نمره صفر(

  
بـر  . امتيازبنـدي شـدند   ) 4نمـره   (و خيلي شديد    ) 3نمره  (

اساس امتيازبندي فوق در صورتيكه فرد از اين پرسش نامه          
نمره بـالاتري بگيـرد، از نظـر كيفيـت زنـدگي در شـرايط               

بدين ترتيب كه در حيطه فعاليـت      .نامطلوب تري قرار دارد   
امتيـاز  ) شرايط نامطلوب  (جسمي و رواني حداكثر امتيازها    

. امتياز صفر داشـت   ) شرايط مطلوب ( و حداقل امتيازها     20
در مــورد فعاليــت اجتمــاعي و نگرانــي در مــورد ســلامتي 

 و حـداقل    28امتيـاز   ) شـرايط نـامطلوب   (حداكثر امتيازها   
براي هـر يـك از      . امتياز صفر بود  ) شرايط مطلوب (امتيازها  

، تا  )1(، بندرت   )0(  سوالات در هر حيطه مقياس هاي اصلاً      
  .در نظر گرفته شد) 4(و خيلي زياد ) 3(، زياد )2(حدودي 

در گروه كنترل  پرسشنامه كيفيت زندگي براي اولين بـار            
تكميل گرديد ، هشت هفته بعد پرسشنامه ها براي بار دوم    

پـس از اتمـام كـار بـه منظـور           . توسط بيماران تكميل شد   
گـروه   بر رعايت براي     رعايت اصول اخلاقي، آموزش مبتني    

 ارايه و پمفلت هاي آموزشي نيز در اختيار آنان قرار           كنترل
  . گرفت

در گروه آزمون ، آموزش مبتني بر اجراي دسـتورات در               
چهار جلسه آموزشي به صورت هر هفته يك جلسه برگـزار           

همچنـين   .گرديد كه مدت زمان هر جلسه دو سـاعت بـود          
 30ات دو سـاعته،     جهت كاهشخـستگي بيمـاران در جلـس       

در  .اختصاص داده شـد   دقيقه به منظور  استراحت بيماران       
مدل آموزشي مبتني بر اجراي دسـتورات بيمـاران بايـد از            
توصيه هاي درماني كـادر درمـان اطاعـت كننـد، بنـابراين          
برنامه آموزشـي  بيمـاران در ايـن گـروه بـر پايـه آمـوزش              

ب جلـسات  ترتي ـ. معمول و بايدها و نبايدها تمركـز داشـت     
  :آموزشي و توصيه هاي درماني به شرح ذيل بود

جلسه اول، اهداف پژوهش، ماهيت بيماري، تشخيص و            
درمان بيماري بيان مي شد و در انتهاي جلسه نيز، پمفلت           
ــي     ــرار م ــاران ق ــار بيم ــه در اختي ــي مربوط ــاي آموزش ه

جلسه دوم، شناسايي و چگـونگي كنتـرل محركـات          .گرفت
 داده مــي شــد و پمفلــت آموزشــي بيمــاري آســم توضــيح

جلسه سوم ، نحوه صـحيح اسـتفاده از         .مربوطه ارايه گرديد  
  داروهــاي استنــشاقي و دم يــار بــه بيمــاران آمــوزش داده 
  مي شد و اشكالات آن ها رفع و پمفلت هاي آموزشي ارايه 
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جلسه چهارم ، آشنايي با دستگاه پيك فلومتري و          .مي شد 
داده شد و پمفلـت مربـوط بـه         نحوه استفاده از آن آموزش      

  .آن در اختيار بيماران قرار داده شد
كيفيت زندگي بيماران در گروه آزمون قبل از آموزش و              

هشت هفته بعد از آموزش اندازه گيري شد و بعنـوان داده            
  .هاي پيش آزمون و پس آزمون منظور گرديد

لازم به ذكر اسـت كـه در طـول مـدت دو مـاه بعـد از                      
يكـي از ويژگـي     . بيماران تحت پايش قرار نگرفتند    آموزش  

اين است كـه بيمـار       هاي مدل مبتني بر اجراي دستورات،     
در جلسات آموزشي شركت مي كند اما پيگيري هـاي لازم   
صورت نمي گيرند و فقط بعد آموزش بر اساس برآيندهاي          

لـذا پژوهـشگران ايـن      . بيماري مورد ارزيابي قرار مي گيرد     
روش آموزش مبتني    ين هدف انجام دادند كه    مطالعه را با ا   

بر اجراي دستورات مي تواند برخي برآينـدهاي بيمـاري از           
  .جمله كيفيت زندگي را افزايش دهد

و با  SPSS (18)ها توسط نرم افزار تجزيه و تحليل داده    
و از  ) ميـانگين، درصـد، فراوانـي     (از آمار توصـيفي     استفاده  

زوج، آناليز واريـانس و آزمـون     tمجذور كاي،(آمار تحليلي 
  .متناسب با اهداف پژوهش استفاده گرديد) تي مستقل

  
  :نتايج 

هـاي  هاي پژوهش، ميانگين سني نمونه    بر اساس يافته       
 93/10ســال و گــروه كنتــرل 69/47± 15/8گــروه آزمــون

سال بود و همچنين ميانگين مدت ابتلا بـه آسـم           ±51/44
سال و در گروه كنترل 11/9± 25/8بيماران در گروه آزمون   

نتايج نشان داد كه بيـشترين      . مي باشد   سال ±83/9 33/7
% 3/74درصد بيماران در هر دو گروه زن، در گروه آزمـون            

  همچنـين بيـشترين   . بـوده انـد   % 9/82و در گروه كنتـرل      
  
  
  
  
  
  
  

  
درصد واحدهاي مورد بررسي از نظر سـطح تحـصيلات در           

ــپلم     ــر دي ــون زي ــروه آزم ــروه و در% 9/42گ ــرل گ  كنت
ند و از نظر وضعيت تاهل ، در هر دو گروه           ودب% 7/45ديپلم

 كنتـرل و در گـروه     % 3/74اكثريت متاهل ، در گروه آزمون     
اكثريت واحدهاي مـورد مطالعـه  در هـر دو           . بودند% 4/91

ها در هـر دو   آنكمترين  %). 3/94(كشيدند  گروه سيگار نمي  
 و در گـروه      %20گروه شغل آزاد داشتند در گـروه آزمـون          

هاي فـردي كـه بـين    مقايسه ويژگي .  بودند  % 3/14كنترل
دو گروه آزمـون و كنتـرل قبـل از مداخلـه بـا اسـتفاده از                 
مجذور كاي، آناليز واريانس و تـي مـستقل انجـام گرفـت،             

، )=17/0P(مشخص گرديـد كـه بـين دو گـروه از نظرسـن      
جنس، شغل، ميزان تحصيلات، وضـعيت تاهـل، اسـتعمال          

اخـتلاف آمـاري    ) =48/0P(مدت ابـتلا بـه آسـم        سيگار و   
هاي دموگرافيك مورد   كليه ويژگي . معني داري وجود ندارد   

داري بررســي قبــل از مداخلــه در دو گــروه تفــاوت معنــي
تـوان از لحـاظ ايـن متغيرهـا، دو گـروه را      نداشته و لذا مي   
 .يكسان دانست

      در ميان چهار بعد كيفيت زندگي كه قبـل از آمـوزش    
ورد بررسي قرار گرفت  در هر دو گروه بالاترين ميـانگين            م

نمره مربوط به بعد جسمي و پايين ترين ميانگين نمره در           
گروه آزمون در رابطه با بعد نگرانـي و در گـروه كنتـرل در              

دهـد كـه    بعد اجتماعي مي باشد ، تحليل آماري نشان مي        
 داري از در شروع آموزش بين دو گروه تفاوت آماري معنـي         

ابعـاد مختلـف آن وجـود        لحاظ نمره كلي كيفيت زندگي و     
در هر دو گروه بـالاترين      بعد از آموزش    ). 2و1جداول(ندارد

ترين ميـانگين   ميانگين نمره مربوط به بعد جسمي و پايين       
  .باشدنمره در رابطه با بعد اجتماعي مي

  
  
  
  
  
  
  
  

  مقايسه نمره كل كيفيت زندگي گروه كنترل و آزمون قبل و بعد از مداخله: 1جدول 
  

    بعد از مداخله  قبل از مداخله
  ) انحراف معيار(ميانگين ) انحراف معيار(ميانگين  گروه

  نتيجه تي آزمون زوج

  95/0  83/32)± 07/12(   85/32 ) ±31/12(  كنترل

  001/0  1/27)±46/12(  4/37 ) ±  15/16(   آزمون

    001/0  19/0  نتيجه آزمون تي مستقل
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دگي  مقايــسه ميــانگين نمــره كلــي كيفيــت زنــ1جــدول 
بيماران قبل و از مداخله در گروه آزمون و كنترل را نـشان             

همانگونـه كـه در جـدول مـشخص اسـت بـين             . مي دهـد  
ميانگين نمره كلي بيماران در گروه آزمـون قبـل و بعـد از              
مداخله، آزمون تي زوج اختلاف معني دار آمـاري را نـشان            
مي دهد، در حالي كه در گروه كنترل اين اخـتلاف معنـي             

تـي مـستقل     بود ، همچنين نتايج با استفاده از آزمون       دار ن 
كيفيت زنـدگي دردو     ميانگين نمره كلي   نشان داد كه بين   

بعـد از آمـوزش تفـاوت معنـي داري           گروه آزمون و كنترل   
  .)>P 05/0(وجود دارد

بين ميانگين نمرات كيفيت زندگي در ابعاد جسمي ، رواني 
بطه با سـلامتي    و بعد نگراني در را    ) =001/0P(و اجتماعي   

)003/0 P= (          در گروه آزمون ، قبل و بعد از اجراي آموزش
ولي  داشت معني دار وجود تفاوت مبتني بر اجراي دستورات 

در بيماران گروه كنترل در همه ابعاد كيفيت زندگي قبل و           
بـين  . بعد از مداخله اختلاف از نظر آماري معنـي دار نبـود           

 كيفيت زندگي اختلاف    در تمام ابعاد   گروه آزمون و كنترل   
به طوري كـه در بعـد جـسمي ،          . معني داري مشاهده شد   

)  =004/0P(و بعد اجتمـاعي   ) =001/0P(رواني و اجتماعي    
   داري وجــودبا استفاده از آزمون تي مستقل تفاوت معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

داشت، به عبارت ديگـر بيمـاران در گـروه آزمـون پـس از               
بر اجراي دستورات مشكلات جسمي،      مبتني اجراي آموزش 

سلامتي را بـه ميـزان       اجتماعي و نگراني در رابطه با      رواني،
  ).2جدول (تجربه كرده بودند كنترل كمتري نسبت به گروه

  :بحث
   آمـوزش مبتنـي     "با توجـه بـه فرضـيه ايـن مطالعـه                 

  دسـتورات بـر كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا        بر اجـراي 
تـه هـاي پـژوهش نـشان داد كـه            ياف "به آسم موثر اسـت    

جسمي، رواني ،   (ميانگين نمره كلي و ابعاد كيفيت زندگي        
ــي ــاعي و نگران ــون ) اجتم ــروه آزم ــاران در گ ــروه  و بيم   گ

  كنتــرل بعــد از آمــوزش تفــاوت معنــي داري داشــته و بــا 
لحاظ اين مطلـب كـه بيمـاران در هـر دو گـروه از لحـاظ                 

ت زندگي قبل   متغيرهاي دموگرافيك و ميانگين كلي كيفي     
از آموزش تفاوت معناداري نداشتند و بنـابراين دو گـروه از         
هر لحاظ نزديك بهم بودند مـي تـوان نتيجـه گرفـت كـه               
ــدگي بعــد از آزمــون در گــروه آزمــون     بهبــود كيفيــت زن

 بــدليل اجــراي آموزشــي بــوده اســت كــه توســط احتمـالاً 
بنـابراين مـدل آموزشـي       پژوهشگران صورت گرفته است و    

ــي  ــن    مبتن ــدگي اي ــت زن ــتورات بركيفي ــراي دس ــر اج   ب
  ه حاضـــر باـــــهاي مطالعيافته. بيماران موثر بوده است

  مقايسه نمره ابعاد كيفيت زندگي گروه كنترل و آزمون قبل و بعد از مداخله: 2جدول 
  

      بعد از مداخله  قبل از مداخله
  ) انحراف معيار(ميانگين  ) انحراف معيار(ميانگين  گروه

  نتيجه تي آزمون زوج
p-value 

          سميبعد ج
  929/0  28/9)± 67/3(  02/9)±71/3(  كنترل  
  001/0  8)± 76/3(  9/9)± 99/3(  آزمون  
    p-value  34/0  001/0 نتيجه آزمون تي مستقل  

          بعد رواني
  54/0  45/6)±5/3(  85/6)±59/3(  كنترل  
  001/0  14/5)± 73/2(  37/7)± 67/3(  آزمون  
    p-value  55/0  001/0 نتيجه آزمون تي مستقل  

          عد اجتماعيب
  47/0  37/5)±72/2(  25/5)± 71/2(  كنترل  
  001/0  74/4)± 96/2(  17/7)± 65/1(  آزمون  
    p-value  6/0  001/0 نتيجه آزمون تي مستقل  

          بعد نگراني
  87/0  97/6)± 56/2(  94/6)± 62/2(  كنترل  
  003/0  42/5)± 68/2(  74/6)± 18/3(  آزمون  
    p-value  77/0  004/0 نتيجه آزمون تي مستقل  
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 2003و همكاران در سـال  Yangنتايج تحقيقي كه توسط 
با هدف تاثير آموزش بر كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه             

رد كـه آمـوزش باعـث بهبـود         كآسم انجام گرفت مشخص     
). 3(باشـد   ده است هماهنگ مـي    كيفيت زندگي بيماران ش   

تحقيقات مشابه در اين زمينه نيز نـشاندهنده مـوثر بـودن            
 باشـد هاي آموزشـي در بهبـود كيفيـت زنـدگي مـي           برنامه

)14،15. ( 

با توجه به ميانگين كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه                 
آسم در ابعاد جسمي، روانـي، اجتمـاعي و نگرانـي قبـل از              

زمون و كنترل، مـشخص گرديـد كـه         آموزش در دو گروه آ    
اين بيماران در همه ابعاد كيفيت زندگي وضعيت مطلـوبي          

 بــر اســاس  نيــز2003ســالدر   و همكــارانFord. ندارنــد
تحقيقي در مورد كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسـم بـه    
اين نتيجه رسيدند كه اين بيماري برتمامي ابعـاد كيفيـت           

  . )16(زندگي تاثير منفي داشته است
نامطلوب بودن ميانگين كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا         

به آسم در ابعاد جسماني، رواني و اجتماعي احتمالاً به اين           
باشد كه اين بيمـاران بـه علـت عـدم توانـايي در              دليل مي 

انجام تهويه مناسب و علايم  ناشي از آن دچار اخـتلال در             
 جسمي  ها نسبت به فعاليت   فعاليت شده و سطح تحمل آن     

ها كاهش  در نتيجه قدرت انجام كار در آن      . شودمحدود مي 
شـود كـه ايـن افـراد در         اين مـسئله موجـب مـي      . مي يابد 

مقايسه با افراد سالم از عملكرد جسمي مطلوبي برخـوردار          
هـاي فـردي و     نباشند و شخص بيمار در انجـام مـسئوليت        

عدم توانايي در انجام عملكـرد      . اجتماعي دچار مشكل شود   
سمي مطلوب موجب احساس بي كفايتي در فرد شـده و           ج

متعاقب آن فرد دچـار     . اعتماد به نفس وي مختل مي شود      
اضطراب، افسردگي و انـدوه خواهـد شـد كـه ايـن مـسئله           

دهـد و   تعاملات اجتماعي وي را نيز تحت تـاثير قـرار مـي           
در همين  ). 9(آوردموجبات انزواي اجتماعي او را فراهم مي      

 معتقد اسـت كـه   Burchhardt1996   وAndersonزمينه 
بيماري آسم، ابعاد مختلف زندگي بيمـاران را تحـت تـاثير            

ها هاي جسمي، رواني و اجتماعي آن     دهد و فعاليت  قرار مي 
هــا ســازد و در نتيجــه كيفيــت زنــدگي آنرا محــدود مــي

  .)4(گردددستخوش تغيير مي

  
تلا بر اساس يافته هاي پژوهش قبل از آموزش بيماران مب ـ         

به آسم در هر دو گروه ، در بـين ابعـاد چهارگانـه كيفيـت                
زنـدگي پــايين تـرين كيفيــت زنـدگي را در بعــد جــسمي     

 در 1386هاي مطالعه پدرام رازي و همكاران     داشتند، يافته 
دهد كه بيشترين درصد بيماران از بعد       سال ، نيز نشان مي    

  ). 17(جسماني ، كيفيت زندگي نامطلوب دارند 
دهد كه بعـد از اجـراي       هاي اين مطالعه نشان مي    فتهيا     

بين ميانگين قبل و بعـد از آزمـون          آموزش در گروه آزمون   
كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسم در همه ابعاد كيفيـت           

داشته است كه اين تفاوت      وجود داريزندگي اختلاف معني  
در جهت بهبود كيفيت زندگي اين بيماران در تمامي ابعاد          

در صـورتي كـه در      . يت زندگي در اين گروه بوده است      كيف
گروه كنترل اختلاف معني داري در  ميانگين كلي و ابعـاد            
كيفيت زندگي قبل و بعد از آزمون وجود نداشت و اين امر            

برهمه حيطه هاي كيفيت  نشان دهنده تاثير مثبت آموزش
 .  باشدزندگي بيماران مبتلا به آسم  در دو گروه آزمون مي

همانطور كه از نتايج مطالعه حاضر مشخص گرديد بعد              
جسمي كيفيت زندگي بعد از آموزش بهبود يافته است كه          

 1999 و همكاران در سالGallefossتوسط كه ايدر مطالعه 
در امريكا با هدف بررسي تاثير آموزش در بيماران مبتلا به           

ت آسم و بيماري مزمن انسدادي ريه و ارتباط آن بـا كيفي ـ           
ها نشان داد كه آموزش بيمـاران       زندگي انجام گرديد، يافته   

كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسم       در بهبود بعد جسمي   
عوامل  از آنجايي كه از جمله     ).11(تاثير زيادي داشته است   

تاثيرگذار در بعد جسمي كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه           
 ان مي باشد  و عملكرد جسمي آن    توانايي و بيماري علايم آسم

بنابراين به نظر ميرسد از دلايل بهبـود بعـد جـسمي      ) 18(
در اين مطالعه ، بهبود علايم       آموزشي ونمبيماران بعد از آز   

هاي روزانه زندگي   بيماري و ارتقاي توانايي آنها براي فعاليت      
نيـز  2003و همكاران در سالYang شان مي باشد چنانچه

جراي آزمون آموزشي   به اين نتيجه دست يافتند كه بعد ازا       
 Yilmaz،  ) 3(علايم بيماران مبتلا به آسم بهبود يافته بـود        

آموزش باعث  د كهنبود  نيز معتقد2003 در سالAkkayaو 
  ).19(گردد آسم مي مبتلا به ارانبيم توانايي و بهبود عملكرد

  آموزشاز ديگرابعاد كيفيت زندگي كه در اين مطالعه     
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-ديد ابعاد رواني و نگراني بيماران مـي    ها گر باعث بهبود آن  

همكـاران در سـال     وEmtnerباشد، چنانچه در اين رابطـه 
 نيز به اين نتيجه دست يافتند كه بيماران مبتلا بـه            1998

هاي آموزشي شركت كرده بودند با توجه       آسم كه در برنامه   
به ارتقا توانايي بيماران در انجام فعاليت هاي روزانه زندگي          

جه افزايش اعتماد به نفسشان ، بهبود قابل توجهي       و در نتي  
در بعد رواني بيماران و كاهش نگراني آنهـا ايجـاد گرديـده     

بنابراين حدس زده مي شود كه علت بهبود ابعاد         ). 20(بود  
رواني و نگراني بيماران در مطالعه حاضر افزايش اعتماد بـه        

هـاي  ليتنفس بيماران در رابطه با بهبود توانايي آنان در فعا         
هبـود بعـد    بدر ايـن پـژوهش همچنـين        .زندگي شان باشد  

اجتماعي بيماران بعد از اجراي برنامه هاي آموزشي ايجـاد          
 نيـز در  1999 و همكاران در سـال  de Oliveiraگرديد كه

پژوهش خويش به اين نتيجه دست يافتند كه آمـوزش بـه            
بيماران تاثير منفي در انزواي اجتماعي در بيمـاران مبـتلا           

  ).21(به آسم دارد 
   :نتيجه نهايي

وان نتيجه گرفت   ت، مي با توجه به يافته هاي اين مطالعه           
بهبود كيفيت  بر دستورات اجرايبر اجراي آموزش مبتنيكه 

زندگي بيماران مبتلا به آسـم تـاثير دارد و از آنجـايي كـه               
ارتقا كيفيت زندگي اين بيماران يكـي از اهـداف اصـلي در             

گردد كه  مي پيشنهاد ري آسم مي باشد بنابراين كنترل بيما 
مـدل آموزشـي را در برنامـه        اين اعضاي تيم سلامت اجراي   

درماني بيماران مبتلا به آسـم مـدنظر قـرار داده تـا باعـث          
هاي ايـن    از محدوديت  .گردندارتقاي سلامت اين بيماران     

مطالعه مي توان به مدت زمان محدود اجراي برنامـه هـاي            
برنامـه هـاي     شاره كرد، بنابراين اثرات درازمـدت     آموزشي ا 

بهتر  آينده مطالعات ،تسا آموزشي مورد بررسي قرار نگرفته    
 يش ـآموز دلم ـ ايـن  مـدت  طـولاني  اثرات پيگيري براي است

طراحي گردد تا بتوان اطلاعات مناسـبي را در ايـن زمينـه             
  .بدست آورد
  :سپاسگزاري

 خود را از معاونـت  بدين وسيله مراتب تشكر و قدرداني         
  ارانــــپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان و تمامي بيم

  شركت كننده در اين مطالعه و همچنين جناب آقاي دكتر 
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مصوب شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي كرمـان بـه           
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