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ABSTRACT

Background & aim: Asthma is one of the most common chronic diseases causing respiratory
problems. Self-care programs can effectively reduce symptoms and complications of asthma. The
aim of this study was to determine the effect of self-care program training on spirometry
indicators and clinical manifestations in asthma patients.
Methods: A quasi-experimental study with the control group was performed on 50 patients
referred to the respiratory clinic of Al-Zahra hospital in Isfahan. Samples were selected by simple
sampling method, and then randomly assigned to subject and control groups. Data were collected
using a questionnaire of asthma control and spirometry tests before and one month after the
training program. The results were analyzed using SPSS software version 20 by independent-T,
pair-T, chi-square (chi-2), repeated measures and Pearson tests.
Results: The results of this study showed that the mean values of spirometric indices (PEF,
FEV1/FVC, FVC, FEV1, FEF25%-75%, FEF75%) and scores of the asthma control test
questionnaire were increased after the intervention in the experimental group. The clinical
manifestations and spirometric indices scores were significantly different before and after the
intervention (p<0.05). All the spirometry indices, except for PEF 25%-75%, were increased in the
intervention group comparing to the control group (p<0.05).
Conclusion: The results showed the effectiveness of Self-Care program training in patients with
asthma. Therefore self-care training can be used as an effective method to control asthma along
with other methods such as exercise, and medication.
Keywords: Asthma, Self-Care, Clinical Manifestations, Spirometry Indices, Asthma Control
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مقدمه
هاي مزمن بـوده و بـرآورد   ترین بیماريآسم از رایج

میلیون نفر از مردم جهـان مبـتلا بـه آن    300شودمی
باشند. این بیماري تمام افراد اعم از کودك و سـالمند  

1کند و شیوع آن در کشورهاي مختلف از میرا مبتلا
وآسـم انجمـن .)1(باشـد  مـی درصـد متغیـر  28تـا  

15تـا  5ایـران بـین   آسـم را در شـیوع ایران،آلرژي
درمان بیماري درصد گزارش کرده است. تشخیص و

و بهداشـتی بـوده  معضلیکنقاط دنیااغلبدرآسم
فـوت ایـن بیمـاري  بـه از مبتلایانزیاديتعدادسالانه

سـازمان  به طوري کـه بـر اسـاس آمـار     . )2(کنند می
باعـث  2005بیمـاري آسـم در سـال    بهداشت جهانی،

بـه منجـر . آسـم )3(نفر شده اسـت  255000مرگ 
شدههواییيهاراهاسپاسموريتحریک پذیالتهاب،

، )2(سـینه خسبا خسهمراهتنفسقطعحملاتباو
گردد میتنگی نفس، سرفه و درد قفسه سینه مشخص

این بیماري، قابل درمان قطعی نیست ولی با انجام . )4(
توان آن را تـا  میسري اقدامات درمانی و مراقبتییک

حدودي کنترل نمود. اگرچه درمان آسم بطور زیادي 
ي غیردارویـی  هاوابسته به دارودرمانی است اما روش

چکیده
آموزش برنامه هاي و شودهاي مزمنی است که باعث ایجاد مشکلات تنفسی میترین بیماريآسم از رایجزمینه و هدف:
. این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آمـوزش  گرددتواند به صورت مؤثري باعث کاهش علائم و عوارض آن خودمراقبتی می

کنترل آسم انجام گرفت.بر ه خودمراقبتی یک برنام
نفر از افراد مراجعه کننده به درمانگـاه  50یک مطالعه نیمه تجربی با گروه کنترل بود که روي حاضرپژوهشکار:روش

انجام شد. نمونه ها به روش نمونه گیري آسـان انتخـاب و بـه صـورت تصـادفی در دو      ي اصفهانتنفس بیمارستان الزهرا
نفري آزمون و کنترل قرار گرفتند. داده ها به کمک پرسشنامه تست کنترل آسم و آزمون اسپیرومتري، قبل از 25گروه 

ي کا، جیزوتی، تیمستقلري ماي آهان موده از آزستفاابا شروع برنامه آموزشی و یک ماه بعد از اتمام آن جمع آوري و
قرار گرفتند.تحلیل مورد تجزیه و SPSS-20افزار دو، اندازه گیري هاي مکرر و ضریب همبستگی پیرسون در نرم

FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF, FEF75%ي اسـپیرومتري ( تمـام شـاخص هـا   میـانگین نتایج نشان داد که یافته ها:

FEF25%-75% پس از مداخله در گروه آزمون افزایش پیدا کرد. مقایسه میانگین تست کنترل آسم ) و نمرات پرسشنامه
). p>05/0دار بـود ( هاي اسـپیرومتري قبـل و بعـد از مداخلـه در گـروه آزمـون، معنـی       ت بالینی و شاخصنمرات تظاهرا

در گروه آزمون نسـبت بـه گـروه کنتـرل     PEF25%-75%هاي اسپیرومتري به جز همچنین بعد از مداخله، تمام شاخص
).p>05/0افزایش یافته بود (

توان از لذا می،ودمراقبتی را در بهبود وضعیت بیماران آسمی نشان دادنتایج، مؤثر بودن آموزش برنامه خنتیجه گیري:
آن به عنوان یک روش مؤثر براي کنترل آسم در کنار سایر روش ها مانند ورزش و دارو استفاده کرد. 

هاي اسپیرومتري، کنترل آسمآسم، خودمراقبتی، تظاهرات بالینی، شاخصکلیدي:واژه هاي
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. از طرفـی  )5(نیز، نقش مهمـی در کنتـرل آن دارنـد    
دارودرمانی داراي عوارض جانبی متعـددي اسـت و و   

توانـد  مـی ي بررسی و درمان بـین حرفـه اي  هاروش
. )6(کمک کننده باشد 

براي کنتـرل بیمـاري آسـم،    هاترین روشیکی از مهم
افزایش سطح آگـاهی بیمـاران در زمینـه مراقبـت از     
خود است. با آموزش خودمراقبتی بـه جـاي تکیـه بـر     

ي بـالقوه  هایتوان توانایمیي موجود بیمار،هاناتوانایی
را مورد توجه قرار داد و در راستاي توانا ساختن بیمار 

ي هــابــراي مراقبــت از خــود موجــب کــاهش هزینــه
نامحســوس، بهبــود کیفیــت زنــدگی و ارتقــاء ســطح  

تــاثیر آمــوزش  ). 7ي روزمــره شــد ( هــافعالیــت
خودمراقبتی بر کیفیت زنـدگی، تظـاهرات   ي هابرنامه

بیماران مبتلا به آسم ي اسپیرومتريهابالینی و شاخص
مورد بررسی قرار گرفتـه اسـت   در مطالعات مختلف 

. در مطالعه اي که بـه منظـور بررسـی مـؤثر     )10-8(
آموزشــی چهارمرحلــه اي شــامل بــودن یــک برنامــه

هاي ویدیویی در کاهش عوارض بیماري آسم در بازي
کودکان سن مدرسه انجام شد، بهبـود ابعـاد جسـمی،    

ــت ــافعالی ــاعه ــروه  ي اجتم ــدگی در گ ــت زن ی و کیفی
آزمون دیده شد اما تغییري را در علائم بـالینی نشـان   

. )7(نداد 
با توجه به اینکه مطالعه جامعی جهت ارائه یـک برنامـه   

ي مختلف بیمـاري آسـم   هاکامل خودمراقبتی در جنبه
در ایران انجام نشده و همچنان شاهد تشـدید علائـم   
بیماري و مراجعه مجدد این بیماران به مراکز درمانی 

تـاثیر  بنـابراین ایـن مطالعـه بـا هـدف تعیـین       ،هستیم
کنترل آسم انجام بر راقبتی آموزش یک برنامه خودم

گرفت. 

روش کار
پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی با گروه کنترل 

کننـده بـه   بیمار مبتلا به آسـم مراجعـه  50در بود که 
درمانگاه تنفس بیمارستان الزهراي اصـفهان کـه حـائز    
شرایط شرکت در مطالعه بودند انجام گرفت. تعـداد  

حراف معیار مطالعـه  نمونه در این پژوهش براساس ان
در ) و با استفاده از فرمول آمـاري زیـر   11یکه فلاح (
نفر برآورد شد. 25هر گروه 

Z1 : 96/1% (95ضریب اطمینان             (
Z2: 84/0% (80ضریب توان آزمون(
S برآوردي از انحراف معیار هر یک از متغیرها (نمره :

ي بالینی) در دو گروه هاتظاهرات بالینی و شاخص
d0.8بین دو گروه (ها: حداقل تفاوت میانگین متغیرS (

معیارهاي ورود شرکت کنندگان به مطالعه شامل سن 
2سال و با آسم خفیف (دوره علائم بیشتر از 60تا 18

،≤80FEV1، %بـار در مـاه  4تـا  3، علائـم شـبانه   هفته

ــار در هفتــه از داروهــا2اســتفاده کمتــر از  ــا ب 2ي بت
آگونیست آدرنرژیک) تا متوسط (دوره علائم روزانه، 

تا 60بین FEV1علائم شبانه بیشتر از یک بار در هفته،
ــا    80 ــاي بت ــر روز از داروه ــتفاده ه ــد و اس 2درص

آگونیست آدرنرژیک) بودند که حـداقل یـک سـال از    
ها گذشته باشـد. جهـت تصـادفی    تشخیص بیماري آن

هـایی کـه  است از بین کارتخواز افرادسازي، محقق
طوررا بهکارتیکشدهنوشتهنام گروههاروي آن
ي آزمـون و  هـا نمـوده و وارد گـروه  انتخابتصادفی

ــامل   ــه ش ــرل شــوند. معیارهــاي خــروج از مطالع کنت
هرگونه تغییر در نوع و دوز دارو درمانی، غیبت بیش 
از یک بار در جلسات و بروز حمله شـدید آسـم طـی    

د. مداخله بو
سه قسمتی بود که پرسشنامهها، ابزار گردآوري داده

قسمت اول اطلاعات دموگرافیک، قسـمت دوم تسـت   
ي هـا ) و قسـمت سـوم، شـاخص   ACT(1کنترل آسـم 

,FEV12, FVC3, FEV1/FVC4اسپیرومتري شـامل  

PEF5, FEF75%, FEF25%-75%را بررســــی
به عنوان یک 2004در سال ACTپرسشنامهکرد. می

1 Asthma Control Test
2 Forced Expiratory Volume in 1 Second
3 Forced Vital Capacity
4 FEV1/FVC Ratio
5 Peak Expiratory Flow
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کارآمد براي بررسی کنترل آسم در بزرگسالان ابزار 
طراحــی شــده و نشــان دهنــده تغییــرات معنــادار در 

سؤال 5شامل پرسشنامه. این )8(باشد میکنترل آسم
هفتـه گذشـته   4د را در است که وضعیت تنفسـی فـر  

ن مات زمدکند. سؤالات این ابـزار شـامل   مشخص می
بیمــاري ه علت ـــخانه بو سه رمدر، کال در ختلاد ایجاا

اب، خول لاـخت، اسـکوتاهی تنفد اــیجت ااــفع، دمـسآ
سم ل آکنتران میزو بخش ت نجاي هاف دارومصر

دهی هر سؤال براساس نمرهمیباشد. ر طبق نظر بیما
دهنـده کنتـرل   نشـان 1باشد که نمره می5تا 1نمره 

دهنـده کنتـرل خـوب    نشـان 5ضعیف بیماري و نمـره  
دهنـده  و بـالاتر نشـان  19باشد، نمره کلی میبیماري

دهنده و پایین تر نشان19کنترل آسم و نمره مساوي 
. )9(باشد عدم کنترل آسم می

روش کار به این صورت بود که در ابتدا جلسـه اي بـا   
(هم گروه آزمون و هـم  هاحضور تمام شرکت کننده

کنترل) برگزار گردید که در این جلسه توضیحات لازم 
درباره هدف و نحوه انجام پـژوهش، تعـداد و زمـان    
برگزاري جلسات و نحـوه تکمیـل پرسشـنامه و انجـام     

ده شد و پرسشـنامه  داهاتست اسپیرومتري به نمونه
بـا نظـارت پژوهشـگر و بـا ارائـه      تست کنتـرل آسـم   

ــه  ــط نمون ــیحات لازم، توس ــاتوض ــت  ه ــل و تس تکمی
اسپیرومتري توسط تکنیسین اسپیرومتري انجـام شـد.   
براي این منظور ابتدا وزن (بر حسب کیلوگرم) و قـد  
افراد (بر حسب سانتی متر) در حالت ایستاده و بـدون  

شد. سپس تست اسـپیرومتري بـه   کفش اندازه گیري 
تکنیسین مربوطه در وضعیت نشسـته در حـالی   وسیله

هـا قــرار داشـت انجــام   کـه یــک گیـره روي بینــی آن  
گردید. شرایط زیر قبل از آزمون اسپیرومتري بـراي  

شد: داشتن اسـتراحت در حالـت   تک تک افراد رعایت 
دقیقــه، عــدم اســتفاده از   10-15نشســته حــداقل  

8-12کننده برونش به مدت حـداقل  داروهاي گشاد
ســاعت از صــرف غــذا و 3ســاعت، گذشــتن حــداقل 

هـاي  پوشیدن لباس راحت. جهت انجام مداخله، نمونه
گروه آزمون در روزهـاي فـرد هفتـه (یکشـنبه، سـه      

ها واقـع در  شنبه و پنج شنبه) به محل برگزاري کلاس
هـاي  درمانگاه بیمارستان الزهـرا مراجعـه و آمـوزش   

قبتی را به صورت سخنرانی، نمایش، پرسش و خودمرا
هـاي مربـوط   پاسخ و بسته آموزشی که شامل پمفلت

به جلسات برگزار شده بود دریافـت کردنـد (جـدول    
1 .(

برنامه آموزشی ارائه شده به شرکت کنندگان گروه آزمون.1جدول
محتوي جلساتجلسات

جلسه اول
هاهاي مزمن روي آناثرات بیماريهاي هوایی وآناتومی و فیزیولوژي راه-
ي تنفسی (اسپیرومتري)هااندازه گیري شاخص-
هاي استنشاقیصحیح استفاده از دارو و آموزش تکنیکنحوه-

جلسه دوم
نحوه انجام تکنیک مناسب سرفه-
گفتگوي انگیزشی جهت ترك سیگار-
نحوه صحیح برخورد با شرایط حاد-

ي میزان اشباع اکسیژن (پالس اکسی متري) قبل و بعد از انجام کارهاي روزمرهاندازه گیر-جلسه سوم
هاي تنفسی و تن آرامیتکنیک-

بدنی و ورزشفعالیت-جلسه چهارم
رژیم غذایی و تغدیه مکمل-

ي پیشگیري از عفونتهاراه-جلسه پنجم
.)10(برنامه درمانی شامل چگونگی تنظیم دارو در شرایط حاد -
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اي ي گروه کنترل هـیچ آمـوزش یـا مداخلـه    هانمونه
کردند. یـک مـاه بعـد از    توسط پژوهشگر دریافت ن

مجـدداً توسـط   تست کنترل آسمامهپرسشنمداخله، 
، هم در گروه کنترل و هم در گروه آزمـون  هانمونه

شد. تکمیل و تست اسپیرومتري براي هر نمونه انجام 
ــپس ري ماي آهان موده از آزستفاانتایج حاصل با سـ

ي مکــرر و هــاي دو، انــدازهکا، جیزوتی، تیمستقل
SPSS-20ضریب همبستگی پیرسون در نـرم افـزار   

ند. یل شدتحل

هایافته
%) در هـر دو گـروه   52بیشتر افراد مورد پـژوهش ( 
%) از افـراد  60نفـر ( 15آزمون و کنترل، زن بودنـد.  

%) از افراد گـروه کنتـرل،   52نفر (13گروه آزمون و 
ــراف     ــانگین (انح ــتند. می ــگاهی داش ــیلات دانش تحص
استاندارد) سن شـرکت کننـدگان در گـروه آزمـون     

ــرل  ) و د56/19(32/41 ــروه کنت ) 86/9(52/29ر گ
داري بـین  سال بود. به غیر از متغیر سن، تفاوت معنی

سایر مشخصات فردي اجتماعی در دو گروه آزمـون  
.)2و کنترل دیده نشد (جدول

رلتوزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار مشخصات فردي و اجتماعی واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنت. 2جدول 

متغیر
گروه کنترلگروه آزمون

آزمون آماري
میانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)

=419/2T)86/9(52/29)56/19(32/41سن (سال)

019/0P=

-=381/1T)09/11(52/72)32/11(14/68وزن (کیلوگرم)

174/0P=

-=906/0T)23/8(24/172)06/9(02/170قد (سانتی متر)

369/0P=

-=010/0T)04/4(40/29)23/13(92/19دوره بیماري

321/0P=

تعداد (درصد)تعداد (درصد)

مردجنس
زن

12)48(%
13)52(%

12)48(%
13)52(%

008/0X2=

1P=

سطح 
تحصیلات

زیر دیپلم
دیپلم

دانشگاهی

2)8(%
8)32(%

15)60(%

3)12(%
9)36(%

13)52(%

402/0X2=

818/0P=

وضعیت 
تأهل

مجرد
متأهل
مطلقه

6)24(%
12)48(%
7)28(%

7)28(%
16)64(%
2)8(%

43/3X2=

18/0P=

شغل
کارمند
خانه دار

بیکار

13)52(%
5)20(%
7)28(%

11)44(%
7)28(%
7)28(%

50/0X2=

78/0P=

اند.گزارش شده05/0ي دارمعنیکاي دو در سطح ي تی مستقل و هاآزمون*

ــانگین نمــرات شــاخص  ــه منظــور مقایســه می هــاي ب
اســپیرومتري قبــل و بعــد از مداخلــه از آزمــون تــی 
زوجی استفاده شد و نتـایج نشـان داد کـه در گـروه     

داري بــود ، معنــیهــاآزمــون، اخــتلاف بــین میــانگین

)05/0<p  تـرل،  ) در حالی که این تفـاوت در گـروه کن
دیده نشد. همچنین با استفاده از آزمون تی دارمعنی

هاي اسـپیرومتري در  مستقل، مقایسه میانگین شاخص
دار دو گروه آزمون و کنتـرل قبـل از مداخلـه معنـی    
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-PEF25%اما بعد از مداخلـه بـه جـز شـاخص     ، نبود

داري افـزایش  به صورت معنـی هاسایر شاخص75%
).3) (جدول p>05/0(یافت

ي اسپیرومتري در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخلههامقایسه میانگین نمرات شاخص.3دول ج
هاگروه

ي اسپیرومتريهاشاخص
کنترلآزمون

نتیجه آزمون
میانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)

FVC
,=29/98172/0) 07/7(32/101) 57/8(قبل از مداخله p36/1T=

,>43/98001/0) 95/6(27/108) 26/8(بعد از مداخله p56/4T=

FEV1
,=95/89561/0) 21/4(17/89) 55/5(قبل از مداخله p58/0 -T=

,>81/89001/0) 09/4(28/98) 09/5(بعد از مداخله p48/6T=

PEF
,>12/94001/0)80/6(14/102) 94/6(قبل از مداخله p12/4T=

,>32/94001/0) 61/6(36/110) 96/6(بعد از مداخله p32/8T=

PEF75%
,>50/55001/0) 46/5(72/60) 49/4(قبل از مداخله p69/3T=

,>71/55001/0) 49/5(64/65) 77/3(بعد از مداخله p74/7T=

PEF25-75%
,=87/61168/0) 89/6(26/59) 28/6(قبل از مداخله p40/1 -T=

,=99/61293/0) 88/6(98/61) 26/6(بعد از مداخله p06/1T=

FEV1/FVC
,=89/0749/0) 083/0(89/0) 09/0(قبل از مداخله p321/0-T=

,=89/0036/0) 082/0(97/0) 13/0(بعد از مداخله p16/2T=

تاثیر آموزش بر کنترل تظاهرات بـالینی  خصوصدر 
تظـاهرات  نتایج مقایسه میانگین نمراتبیماري آسم،

بالینی قبل و بعد از مداخلـه نشـان داد کـه در گـروه     
ي افـزایش  دارمعنـی آزمون، میانگین نمرات به طـور  

) اما این تفاوت در گـروه کنتـرل،   p>05/0یافته بود (
دار نبود. میانگین نمرات تظاهرات بالینی بین دو معنی

ستقل مقایسـه شـد و   گروه با استفاده از آزمون تی م
ي بـین نمـرات دو   دارمعنینتایج نشان داد که اختلاف 

در ،گروه در مرحله قبـل از مداخلـه وجـود نداشـت    
بـود  دارمعنـی حالی که ایـن تفـاوت بعـد از مداخلـه،     

)05/0<p 4) (جدول  .(

و کنترلمقایسه میانگین نمرات تظاهرات بالینی قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون .4جدول
هاگروه

تظاهرات بالینی
کنترلآزمون

نتیجه آزمون بین گروهی
میانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)

p ،081/0-=T=92/15076/0) 93/1(60/14) 08/3(قبل از مداخله

p،93/2=T=64/15005/0) 60/1(24/20) 30/1(بعد از مداخله

=T-08/9هینتیجه آزمون داخل گرو

005/0p<

544/0T=

592/0p=

بحث
در این مطالعه تأثیر آموزش یک برنامه خودمراقبتی 
بر کنترل بیماري آسـم بررسـی شـد. نتـایج مطالعـه      
نشان داد که برنامه آموزشی توانسته بیماري آسم را 

ــاخص     ــام ش ــر تم ــین ب ــد و همچن ــرل کن ــاکنت ي ه
زش برنامه اسپیرومتري در مقایسه قبل و بعد از آمو

ــام     ــه تم ــن مطالع ــذارد. در ای ــر بگ ــودمراقبتی اث خ
و PEF25%-75%ي اسپیرومتري بـه جـز   هاشاخص

ي داشتند که دارمعنینمرات تظاهرات بالینی افزایش 
باشد.میاین خود دلیل بر بهبود بیماري و کنترل آن

در همین راستا، مطالعه رازي شادان و همکاران نشان 
. )12(ل بیماري آسم اثر دارد داد که آموزش بر کنتر
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امــه اي کــه مزایــاي یــک برنهمچنــین نتــایج مطالعــه
ي اولیه آسم هاآموزشی پیشنهادي در سایت مراقبت

کرد، نشان داد که این برنامه آموزشی میرا بررسی
شـود  مـی باعث بهبود خودمراقبتی در بیماري آسـم 

و 1آییلــدیز-ه آریکــان. بــا ایــن حــال، در مطالعــ)13(
، نمرات تظاهرات بـالینی در مقایسـه قبـل و    همکاران

ي بـا یکـدیگر نداشـتند    دارمعنیبعد از مداخله تفاوت 
تـوان بـه تفـاوت در    می. از علل این اختلاف نتایج)14(

آموزشی (یک جلسـه آموزشـی   تعداد جلسات برنامه
یک ساعته)، بازه سـنی شـرکت کننـدگان در مطالعـه     

سال)، نحوه برگزاري جلسـات آموزشـی و یـا    18-5(
محتواي آموزشی ارائه شده در جلسات اشـاره کـرد   

سات را بـه  که باعث شده افراد، پیام ارائه شده در جل
درستی درك نکنند و یا از آنهـا در زنـدگی روزمـره    

خود استفاده نکنند. 
هـاي  تمـام شـاخص  همچنین در این مطالعه میـانگین  

در گــروه PEF25%-75%اســپیرومتري بــه جــز   
ي داشـتند. نتـایج مطالعـه   دارمعنـی آزمون، افـزایش  

ــانگین     ــه می ــان داد ک ــاران نش ــد و همک ــوي مج رض
در PEF25-75%و PEF ،PEF75%ي هـــاشـــاخص

ي بـا  دارمعنـی مقایسه قبل و بعد از مداخلـه، تفـاوت   
اي کـه بـه   . همچنـین در مطالعـه  )15(یکدیگر داشتند 

منظــور تعیــین تــأثیر ورزش بــر تظــاهرات بــالینی و 
ي اسپیرومتري در بیمـاران مبـتلا بـه آسـم     هاشاخص

) در پــی PEFانجــام شــد، حــداکثر جریــان بــازدمی (
و 2. لگورتـا )11(تمرینات ورزشـی بهبـود پیـدا کـرد     

همکاران نیز در مطالعه خود مؤثر بودن یـک برنامـه   
مدیریت آسم را بررسی و به این نتیجه رسیدند کـه  

در دو گــروه بعــد از مداخلــه، PEFمیــانگین مقــدار 
که بـا نتـایج   )16(ي با یکدیگر داشتند دارمعنیتفاوت 

ي هـا خوانی داشـت. بـرخلاف یافتـه   همحاضرمطالعه 
خود، عدم در مطالعهمطالعه حاضر، شیمز و همکاران

ي هـا تاثیر برنامه آموزشی ارائه شده را بـر شـاخص  

1 Arıkan-AyyıỊdız
2 Legorreta

FEV1 وPEF اصـلی علـت اگرچـه . )7(نشان دادند
رنظ ـبـه امـا است،مبهمنتایج این دو مطالعهتناقض 

رسد که محیط زندگی افراد و رویارویی آنهـا بـا   می
عوامــل محیطــی و متفــاوت بــودن ســبک زنــدگی از 
مهمترین دلایل این تفاوت نتـایج باشـد. در پـژوهش    
حاضر، جامعه مورد مطالعه بیماران بزرگسال مبتلا به 
آسم بودند در حالی کـه در مطالعـه فـوق، کودکـان     

رار گرفتنـد  سال مورد بررسی ق5-12سنین مدرسه 
که فاقد شغل بـوده و در معـرض عوامـل خطرنـاك     

ي رفتــاري ماننــد ســیگار هــاشــغلی نبودنــد و عــادت
کشیدن نیز در آنها وجود نداشت، اگرچه ممکن است 

در مواجهه با آن به طور غیرمستقیم قرار بگیرند.
هاي این مطالعه، مـدت  ترین محدودیتاز جمله مهم

مرکزي بودن مطالعه و زمان کوتاه پیگیري افراد، تک
هـاي سـنی بـود کـه باعـث      عدم پوشش تمام گـروه 

رغـم  ز جامعیت مطالعه کاسته شـود و علـی  شود امی
نتایج خوب مطالعه و کـاربردي بـودن آن نتـوان بـه     

هاي عنوان یک برنامه آموزشی جامع براي تمام گروه
هـاي معمـول بیمـاران    سنی در مراکزي که مراقبـت 

ند استفاده کرد. کنآسمی را ارائه می

گیري نتیجه
نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه اسـتفاده از برنامـه       
آموزشی خودمراقبتی توانسته بیماري آسم را کنترل 

هاي اسپیرومتري کـه در تـنفس افـراد    کند و شاخص
ــب    ــد. از مطال ــود ببخش ــد را بهب ــی دارن ــش مهم نق

ــوان در مراکــزي کــه آموزشــی ایــن مطالعــه مــی ت
کنند به منظـور  معمول آسم را ارائه میهاي مراقبت

بالا بـردن سـطح و کیفیـت خـدمات ارائـه شـده بـه        
بیماران استفاده کرد.

تشکر و قدردانی
این طرح حاصل پایان نامه دانشجویی مصوب دانشگاه 

بررسـی تـأثیر یـک    «علوم پزشکی اصفهان بـا عنـوان   
هاي برنامه خودمراقبتی بر تظاهرات بالینی و شاخص
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متري مبتلایــان بــه آســم مراجعــه کننــده بــه اســپیرو
بـا کـد   »1395درمانگاه بیمارسـتان الزهـرا در سـال    

ــلاق  ــت در IR.mui.rec.1395.3.693اخـ ــد ثبـ و کـ
ــالینی  ــایی ب ــه 395693ســامانه کارآزم اســت. از کلی

عزیزان در بیمارستان الزهـرا و دانشـکده پرسـتاري    
دانشـگاه علـوم پزشـکی اصـفهان کـه سـهمی در ایـن        

.گرددتشکر می،اندش داشتهپژوه
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