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  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، دانشيار آموزش بهداشت .1
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 مقدمه   

 ي گسترده تنگي باكه آسم نوعي بيماري التهابي مزمن مجاري هوايي است 
نفـس  هاي تنگي  ويزينگ و حمله، علائم سرفه اب مجاري هوايي همراه است و

ازكـل جمعيـت جهـان     درصد 5 هاي انجام شده طبق بررسي. شود مشخص مي
در ايالات متحده آسم ششمين علـت بسـتري شـدن در     و 2،1بوده به آسم تلامب

مراجعـه بـه    ميليـون بـار   27آسم موجب بـيش از  چنينهم و 3باشد بيمارستان مي
و سـاليانه   ايالات متحده شده سال در در كار غيبت از ميليون روز 6 پزشك و

آسـم   مبتلا بـه  هايخانواده درآمد از درصد 18 اي به ميزان باعث صرف هزينه
درصـد   31، 1987تـا   1980مرگ و مير ناشي از آسـم از سـال   4.گرديده است

   5.افزايش يافته است
 بيماري شيوع ميزان شد منتشر 2003 سال در كه آسم جهاني بار گزارشدر
 دوران در آسـم  شـيوع  ميـزان  و درصـد  5/5 حدود ايران جمعيت لكدر آسم

ي راهبـردي   در گـزارش دوم كميتـه   6.گزارش شـد  درصد 10 حدود كودكي
شيوع آسـم در اطفـال    2004 آلرژي در سال ي آسم و طرح بين المللي مطالعه

  7.باشد ن ميد گرديد كه مويد افزايش سالانه آبرآور درصد 2/13ا ايران ر
 كه در رابطه بـا  خودمديريتي روزانه دارد درمان آسم نياز بهكه جايياز آن

 خودمـديريتي  8.باشـد  ن ميآهاي مربوط به مهارت كسب آگاهي ويژه آسم و
 اثـر  كـاهش  شان جهـت  خانواده اعضاي و آسم به مبتلا افراد كه رفتاري به هر
 هـاي رژيـم  پذيرش شامل كه شود اطلاق مي دهند انجام بايد مزمن بيماري اين

   ارتباط بين  و ايجاد  خودپايشي  رفتار، شناختي  پيچيده امور  با همراه، درماني

   9.باشد علايم مي و درماني هاي رژيم
 بسـياري  كـه  شده انجام مطالعات فراواني نيز درآسم خودمديريتي زمينه در

 علـت  رادارو  از غلط استفادهو بيماران توسط دارويي تمكين عدم مطالعات از
 بـه  نيـز  ديگـر  مطالعـات  برخـي  10.اند كرده ذكر آسم درمان در شكست اصلي
 افراد درك چگونگي ،كننده پيشگيري يداروها مصرف از تبعيت عدم ارتباط

 روي بـر  تأكيـد  6-16.اند پرداخته داروها به نسبت افراد اعتقادات و بيماريشان از
 از بيماري مديريت تجربه محوشدن آسم باعث در دارويي تبعيت عدم مشكل
 توسط بيماري مديريت در مورد كمي اطلاعات و 17شده بيمارخود  انداز چشم
ــز و بيمــار خــود ــرل جهــت تلاشــهايش ني ــم كنت دســترس  در بيمــاريش علائ
  18.باشد مي

درصـد   10 كاشـان  كودكـان شـهر   شيوع علايم آسـم در  كهبا توجه به اين
 علايـم آسـم در   ايـن كودكـان بهبـود يافتـه و     درصـد  30-50 علايم و 19بوده

ايـن مطالعـه    20،كنـد  بزرگسالي ادامه پيدا مي اين كودكان تادرصد  70 حدود
بهداشـتي   كه رفتار، )نگرش آگاهي و( جهت بررسي فاكتورهاي مستعدكننده

سـه   ازي يك الگوي پرسيد در و شوند مي هانآانجام  مانع از تسهيل نموده يا را
خودمديريتي تداوم رفتارهاي  انجام و در و 21بودهن آطبقه كلي مرحله چهارم 

كنتـرل   ن بـا آسـي ارتبـاط   رربـراي ب  چنينهم و هستند ثرؤبيماران آسمي م در
عنـوان راهنمـايي جهـت ارتقـاي     به تواند كه مي كاشان انجام شد آسم در شهر

  .باشد ثربيماران آسمي مؤ رفتارهاي خودمديريتي در

  چكيده
توسط  هميشگي خودمديريتي، كنترل علايم در ثرعوامل مؤ از. گرديد برآورددرصد  5/5 حدود جمعيت كل در ايران در آسم بيماري شيوع ميزان :زمينه و هدف

  . است كنترل بيماري آسم رفتارهاي خودمديريتي و در ثيرگذارهدف از اين مطالعه بررسي عوامل تأ. باشد مي بيمار خود
اطلاعات  آوري جمع ابزارو  آسانبه روش گيري  نمونه. انجام شدكاشان  شهر مبتلا به آسمبيماران  از نفر 102روي مطالعه مقطعي تحليلي براين : كارمواد و روش

تحليل . قرار گرفتييد أت سنجش و پرسشنامه موردروايي  پايايي و. آسم بود تست كنترل رفتارهاي خودمديريتي و، نگرش، متغيرهاي آگاهي هايي مشتمل بر پرسشنامه
 . شدانجام  همبستگيو رگرسيون ، ANOVA آماري آزمون استفاده از با ها داده

 از درصد 72/57 دست آوردنهب با و دست آوردندهب نمره نگرش را از درصد 2/82آگاهي و نمره قابل اكتساب از درصد 46/87 متوسط طورهب ها آزمودني: ها يافته
گروه بيماران آسمي  كه در باشد مي 28/40 دست آمده توسط بيمارانهنمره كنترل بيماري آسم بگرفتند، سطح متوسط قرار نمره رفتارهاي خودمديريتي در حداكثر
بين  كنترل آسم مشاهده شده و خودمديريتي و چنين بين رفتار هم نگرش و آگاهي و خودمديريتي و داري بين رفتار معني همبستگي مثبت و. باشند كنترل شده مي ضعيف

  . كنترل آسم رابطه منفي مشاهده گرديد آگاهي و
درمورد ارتباط .خواهد بود ها بهتر آن باشد وضعيت كنترل آسم در بيماران قويترو رفتارهاي خودمديريتي  چه عوامل نگرش كه هر دهد نتايج نشان مي :گيري هنتيج

  ]: ( )  ، ت ع پ ز م [. گرفتن شرايط فرهنگي جامعه انجام شود در نظربايد با ري آسم مطالعات بيشتريبين آگاهي و كنترل بيمامنفي 
  آسم، رفتار خودمديريتي ،نگرش، آگاهي: ها كليدواژه

 : مقاله تاريخ دريافت

 : تاريخ پذيرش مقاله
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 زير چاپ

  كارروش
از بيمــاران مبــتلا بــه آســم  نفــر 102 ايــن مطالعــه مقطعــي تحليلــي بــر روي

، منتخب از مراكز درماني بيماري آسم شـهر كاشـان   كننده به دو مركز مراجعه
بيمـار   25ي مقدماتي بـر روي   براي تعيين حجم نمونه يك مطالعه. طراحي شد

 ميانگين رفتارهاي خود مديريتي، ي مقدماتي اين مطالعه صورت گرفت كه در
علـت در  كه به نفر محاسبه گرديد 70د نظر مد نمونه موردست آهب 5/8±2/51

نفـر   102، اعلام همكاري بيماران بيشتري در اين طرح ها و بودن نمونه دسترس
در يـك   )دوشـنبه و چهارشـنبه  ( در تحقيق وارد شدند كـه در هفتـه روزهـاي   

يـك مركـز ديگـر در زمـان      در )سـه شـنبه  ، يكشـنبه ، شـنبه ( روزهـاي  مركز و
 مذكور مراجعه و در آن روز پرسشنامه فراهم شده در مشخص محقق به مراكز

ها بعد از معاينـه دقيـق از نظـر پزشـكي و بـاليني      كه بيماري آناختيار بيماراني 
هـا  ناز بـين آ  توسط پزشك معالج تاييـد شـده بـه محقـق ارجـاع داده شـده و      

موزشــي در زمينــه آســابقه  و ق شــركت در تحقيــق بودنــدبيمــاراني كــه موافــ
داراي شـرايط ورود بـه مطالعـه بودنـد قـرار       ودمديريتي نداشتند ورفتارهاي خ

  . گرفت مي
شـدن بـه    خسـته  تـر و  علت داشتن سطح سواد پـايين چنين بيماراني كه بههم

تمايل به تكميل پرسشنامه توسط فرد ديگري داشتند ، هنگام تكميل پرسشنامه
رفتارهـاي  زمينـه   پرسشنامه توسط پرسشگري كه فاقد اطلاعات تخصصـي در 

بـه روش  ) گـر  ثير نظر مصـاحبه عدم تأ( ثر بر آسم بودؤديريتي وعوامل مخودم
بيماراني كه يكبار مورد بررسي قرار گرفتـه بودنـد در   . شد مصاحبه تكميل مي

 .شدندروزهاي بعدي از شركت در مطالعه حذف مي

 15سم بـين  آسن بيماران مبتلا به : از بودند معيارهاي ورود به نمونه عبارت
بيمـاران   .)ايجاد ارتبـاط  الات وؤدهي به سعلت مشكل در پاسخبه(سال  65تا 

هاي قلبـي و عروقـي يـا كانسـر ريـه و       آسمي بايد فاقد علائم پيشرفته در زمينه
ثير دارنـد  ام رفتارهاي خود مديريتي بيمار تأها كه به نوعي در انجساير بيماري

ي بود كه مقياس عوامل آگاهي و اآوري اطلاعات پرسشنامه ابزار جمع. باشند
كنتـرل بيمـاري آسـم بـه انضـمام       نگرش را همـراه رفتارهـاي خودمـديريتي و   

ر سابقه ابتلا به آسـم د ، سطح سواد، شغل، جنس، سن(متغيرهاي دموگرافيك 
محتـوي   براي تعيين اعتبـار صـوري و  . نمود ارزيابي مي) هاي درجه يكفاميل

موزش بهداشت نفر دكتراي آ2اختيار عدد از پرسشنامه در  4تعداد ، پرسشنامه
يك نفر كارشـناس ارشـد پرسـتاري گذاشـته      يك نفر فوق تخصص آسم و و

، ها خواسته شد كه باتوجه به هدف پـژوهش كـه بررسـي آگـاهي    ناز آ شد و
اظهارنظر  1389نگرش و رفتارهاي خود مديريتي مبتلايان به آسم شهر كاشان 

پيشنهادات خبرگان تغييراتي در ابزارها اعمال گرديد  براساس نظرات ونمايند 
ييـد قـرار   محتوي پرسشـنامه فـراهم شـده مـورد تأ    در نهايت اعتبار ظاهري و  و

  . گرفت
دست آمدن ضـريب آلفـاي كرونبـاخ    هها نيز با ب چنين ثبات دروني سازههم
 )α=71/0( خودمـــديريتي نگـــرش و الات آگـــاهي ومجموعـــه ســـؤ بـــراي

  SPSS-14آوري شده به كمك نرم افزار آمـاري  اطلاعات جمع. تأييدگرديد
) همبسـتگي پيرسـون  ، رگرسيون، t ،ANOVA(آماري  آزمونبا استفاده از  و

اي  با همكاري محققان پرسشـنامه ، آگاهيبراي بررسي وضعيت . انجام گرفت

بيمـاران  سؤال طراحي گرديد كه وضعيت آگاهي  32 زيرمقياس و 3مشتمل بر
   .سنجيد حيطه مي 3مبتلا به آسم را در 

 8 زيرمقياس شناخت از داروهـا بـا   ،سؤال 8زيرمقياس شناخت از بيماري با 
كه در  سؤال سنجيده شد 16سؤال و زيرمقياس عوامل محرك بيماري آسم با 

دهنده  دست آمد كه نمره بالاتر نشانهبراي هر بيمار ب 0-32اي بين نهايت نمره
دهي بـه سـؤالات نيـز بـا آوردن سـه       نحوه پاسخ .آگاهي بيشتر بيمار بودميزان 

نمـره  براي هر پاسـخ صـحيح   . دانم مشخص گرديد غلط و نمي، گزينه صحيح
  .دانم يا غلط نمره صفر در نظر گرفته شد براي جواب نمي يك و

ها بـه  طرح سؤال. گيري شد سؤال اندازه 7اين سازه با طرح : مقياس نگرش
عبارتي كـه   7بود كه بيماران درجه موافقت يا مخالفت خود را با  صورت اين

كـاملاً  "1ها در مقياس ليكـرت و از  جواب. كردند مشخص شده بود اعلام مي
نمـره قابــل اكتســاب در ايــن ســازه در  . بــود "كــاملاً موافــق " 5تــا  "مخـالف  
مخـالف   بـراي كـاملاً   و 5موافـق نمـره    براي جواب كاملاً. بود 7-35محدوده 

  .در نظر گرفته شد 1نمره 
مقياس رفتارهاي خودمديريتي نيز با ابزاري كه توسط محققين و با توجه به 

اسـتفاده از   بـا  و Shegog9هاي خودمـديريتي مطـرح شـده در مطالعـه     فعاليت
مـورد  23،هايي از پرسشنامه دكتـر مروتـي كـه در يـزد انجـام شـده بـود       قسمت

در طـول  "مـديريتي بـا يـك سـؤال كلـي      سـؤالات خود . سنجش قرار گرفـت 
هـاي زيـر را   يكسال گذشته جهت بهتر شدن بيماري آسمتان تا چه حد فعاليت

فعاليـت خودمـديريتي ماننـد     19دنبـال آن  هشد كه ب شروع مي "ايد؟ انجام داده
سنج جهت كنتـرل   دماستفاده از دستگاه باز، مراجعه منظم به پزشك متخصص

مصـرف مـنظم داروهـا طبـق      ،ورزش كردن جهت بهتر شدن بيمـاري  ،بيماري
هــاي غــذايي و اجتنــاب از غــذاهاي     اســتفاده از مكمــل  ،دســتور پزشــك 

طيـف از   5ها در مقياس ليكرت و بـا   جواب .آورده شد  كننده بيماري تحريك
لذا نمره قابل اكتساب براي ايـن مقيـاس نيـز در    . بود "هميشه " 5تا  "اصلاً "1

  . قرار گرفت19-95محدوده 
تسـت اسـتاندارد    س ازگيري اين مقيا براي اندازه: مقياس تست كنترل آسم

كــه بــراي  آزمــون كنتــرل آســم. ســم اســتفاده شــده اســتكنتــرل بيمــاري آ
سـال و بـالاتر اسـت كـه در هـر سـوال        12گيري كنترل آسـم در افـراد    اندازه

 از نظر پزشـكي نمـره  بدترين موقعيت  و 5بهترين موقعيت از نظر پزشكي نمره 
سم بيمـار در گـروه   آباشد  20اگر نمره بيمار بالاتر يا مساوي. رديگ تعلق مي 1

اگـر   در گروه خوب كنترل نشـده و  16-19خوب كنترل شده اگر نمره بيمار 
باشد در گروه خيلي ضعيف كنتـرل شـده قـرار     15 نمره بيمار بالاتر يا مساوي

   22.گيرد مي
  ها  يافته
و  قـرار داشـتند  سال  84/44±91/14 سني با ميانگيننفر  102مطالعه  در اين

 و مـرد بودنـد   درصـد  1/43 زن ودرصد  9/56و  ساله 45-65اكثريت بيماران 
درصد از افـراد مـورد مطالعـه     5/73حدود . بوددار  ها خانهنآ درصد 49 شغل

ي سـابقه  هـا دارا درصـد آن  1/43تنهـا   .تر داشتند سطح سواد راهنمايي و پايين
فراوانــي و درصــد فراوانــي متغيرهــاي  . ابــتلا در خــانواده درجــه يــك بودنــد 

  .آورده شده است 1دموگرافيك بيماران مبتلا به آسم تحت مطالعه در جدول 
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 فراواني متغيرهاي دموگرافيك بيماران مبتلا به آسم تحت مطالعه: 1جدول 

  

نمره خودمديريتي و كنترل بيماري آسم ، براي مقايسه ميانگين نمره آگاهي
داري بـين   نشـان داد كـه ارتبـاط معنـي     t اساس جنسيت با استفاده از آزمـون بر

سم وجـود  مديريتي و كنترل بيماري آگاهي و رفتارهاي خودجنسيت با نمره آ
داري هـم   مشخص شد كه ارتباط معني ANOVA آزمونبا استفاده از . ندارد

 حسـب شـغل و   بر )كنترل آسم، خودمديريتي، نگرش، آگاهي(هاي  بين نمره
داري وجود  ولي بين خودمديريتي و تحصيلات ارتباط معني. سن وجود ندارد

ــا اســتفاده از  .)p=0001/0( دارد تــوكي مشــخص شــد كــه تفــاوت   آزمــونب
ين ميانگين نمره خودمديريتي افراد ديـپلم بـا ميـانگين نمـره خـود      داري ب معني

 چنـين  هـم  مديريتي افراد با سطح سواد سيكل و ابتدايي و بيسواد وجود دارد و
داري بـين ميـانگين نمـره خودمـديريتي افـراد بـالاتر از ديـپلم بـا          تفاوت معنـي 

 و وجـود دارد  ابتدايي و بيسـواد مديريتي افراد با سطح سواد ميانگين نمره خود
تر ميانگين نمره خود مـديريتي افـراد بـا سـطح سـواد سـيكل و        به عبارت ساده

طور هها ب آزمودني. گيرد در يك دسته قرار مي ابتدايي و بيسواد همگن بوده و
دسـت آوردنـد كـه    هدرصد نمره قابل اكتساب از آگـاهي را ب ـ  87/46متوسط 

شـناخت از  ، بيمـاري  آگاهي شامل سه زير مجموعه شـناخت عوامـل محـرك   
شـناخت عوامـل محـرك     رايباشد اين درصد ب شناخت از داروها مي ،بيماري

 شناخت از داروهـا  -، درصد 87/31شناخت از بيماري -درصد 56/61بيماري 
-هاز نمره نگرش را ب درصد 2/82چنين  ها هم آزمودني باشد مي درصد 62/32

. اي ديگر بسيار بـالاتر بـود  ه سازه نمره نگرش بيماران از نمرات دست آوردند
توزيع ميانگين و انحراف معيار و محدوده نمره قابل اكتساب عوامـل   2جدول 

نمـره   .دهـد  تي و كنترل بيماري آسم را نشان مياگاهي و رفتارهاي خودمديري
زيـر مجموعـه    3در بـين  . باشـد  درصد كل نمره مي 50آگاهي بيماران كمتر از

و ) 87/31(% آگـاهي كمتـر   "ها  شناخت از بيماري"آگاهي، بيماران از لحاظ 
بيشـتري را  ) 56/61(%آگـاهي   "شناخت از عوامل محـرك بيمـاري  "از لحاظ 
 دسـت هاز لحاظ وضعيت انجام رفتارهاي خودمديريتي نيز بيماران با ب ـ. داشتند

  .درصد از ماكزيمم نمره قادر به كسب نيمي از نمره شدند 72/57آوردن 

كنترل بيماري  و خودمديريتي  آگاهي ونگرش و رفتارهاينمره ميانگين  :2جدول 
 بيماران آسم در

 Mean±SD مقياس
 محدوده نمره
 قابل اكتساب

 0-32 15±76/3 آگاهي

  0-16  85/9±70/2  شناخت عوامل محرك بيماري
  0-8  55/2±28/1  شناخت از بيماري

  0-8  61/2±87/1  شناخت از داروها
 7-35 77/28±12/3 نگرش

 19-95 84/54±56/10 رفتارهاي خودمديريتي

 5-25 07/10±58/2 كنترل بيماري آسم

  
طـور  همصرف داروها ب ،هاي مختلف رفتارهاي خودمديريتي در ميان حوزه

، چنين مراجعه منظم و مرتب به پزشك خـود پزشك و هم منظم و طبق دستور
در  و )آنبـدون توجـه بـه ارزانـي يـا گرانـي       (تهيه دارو طبق دسـتور پزشـك   

بيمـاران  درصـد   4/28 .دسترس قرار دادن داروها داراي فراواني بيشتري بودند
كنتـرل  از لحـاظ وضـعيت   . از نحوه صحيح استفاده از اسـپري اطـلاع نداشـتند   

باشـدكه در گـروه    مـي  28/40مده توسط بيمـاران  دست آهبيماري آسم نمره ب
همبستگي پيرسون نشان  آزمون 14.باشند بيماران آسمي ضعيف كنترل شده مي

بين رفتار خودمـديريتي و   05/0داري در سطح  دادكه همبستگي مثبت و معني
داري بـين   چنـين همبسـتگي مثبـت و معنـي    نگرش وجود دارد و هـم  گاهي وآ

ولـي بـين   . نگرش وكنترل بيماري آسم وجـود دارد  مديريتي ورفتارهاي خود
   .ردكنترل بيماري آسم رابطه منفي وجود دا آگاهي و

 تغييـرات مربـوط بـه    درصـد  14مجمـوع   تحليل رگرسيون نشان داد كه در
تـوان از روي عوامـل   رفتارهاي خودمديريتي مربـوط بـه بيمـاري آسـم را مـي     

تغييـرات كنتـرل   درصـد   7هـم چنـين   . بينـي نمـود   نگرش افراد پيش آگاهي و
رفتارهــاي ، نگــرش، تــوان از روي عوامــل آگــاهي   بيمــاري آســم را مــي  

) =164/0β( كـه در ايـن ميـان عوامـل نگـرش بـا       بيني نمود پيشمديريتي خود
نتايج نشـان  . تري براي كنترل بيماري آسم داشتندكنندگي بيش بيني قدرت پيش

نگـرش در بيمـاران مبـتلا بـه آسـم      ، دهد كه هرچه وضعيت عوامل آگاهي مي
عوامـل  چه  هر ها بهتر خواهد بود ومديريتي آن، وضعيت رفتار خودبهتر باشد

باشـد وضــعيت كنتــرل   تــر مــديريتي در بيمـاران قــوي رفتارهــاي خود، نگـرش 
  . ها بهتر خواهد بودنبيماري آسم در آ

  بحث
شود تعداد زنان مبتلا به آسـم در مطالعـه    طور كه در نتايج مشاهده ميهمان

مطالعـات   بـا دسـت آمـده   هجنسي ب ـما از تعداد مردان بيشتر است و اين نسبت 
ماران مبتلا به آسـم را زنـان   با توجه به اينكه اكثريت بي. باشدهمسو مي 25،23،22

، ها در انجام رفتارهـاي خودمـديريتي  دهند و نيز ضعف آن دار تشكيل مي خانه
دار  اي براي اين بيماران به زنـان خانـه   هاي مداخله بايد در هنگام طراحي برنامه
 . جامعه توجه خاصي نمود

باشـد كـه    كل نمـره مـي  درصـد  50 كمتـر از  ،ارانميانگين نمره آگاهي بيم ـ
 Kolbe 2/55مشابه درصد ميانگين از حداكثر نمره آگاهي بيماران در مطالعه 

 "شـناخت از داروهـا  "هاي مطالعه حاضر از لحـاظ   آزمودني 23.باشد مي درصد

 درصد/تعداد  متغير

 سن

 12)8/11( سال 29تا  15

  29)4/28(  سال 44تا  30
  61)8/59(  سال65تا  45

 جنس
 44)1/43( مرد

  58)9/56(  زن

 شغل

 18)6/17( كارگر و كشاورز

  15)7/14(  كارمند
  50)49(  خانه دار

  13)7/12(  آزاد
  6)9/5(  موزآ دانشجو و دانش

 سطح سواد

 15)7/14( بيسواد

  41)2/40(  ابتدايي
  19)6/18(  سيكل
  19)6/18(  ديپلم

  8)8/7(  بالاتر از ديپلم
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دهنـده ايـن امـر اسـت كـه ايـن بيمـاران بـه          تري دارند كـه نشـان   آگاهي پايين
هـاي   كارشناسان سلامت بايد در برنامـه  .كنند كمتر توجه ميدارودرماني خود 

كنند تأكيد بيشتري بر  ي بيماران مبتلا به آسم طراحي ميآموزشي خود كه برا
افزايش آگاهي بيماران از لحاظ عوامل محرك بيماري و بويژه نحوه صـحيح  

در  .داشـته باشـند  باشد  دارودرماني كه عامل بسيار مهمي در كنترل بيماري مي
هاي مختلف رفتارهاي خودمديريتي، مصرف داروها بطور مـنظم و   ميان حوزه

طبق دستور پزشك و همچنين مراجعه منظم و مرتـب بـه پزشـك خـود، تهيـه      
، و در دسـترس  )بدون توجه به ارزاني يا گرانـي آن (دارو طبق دستور پزشك 

   ي بودندقرار دادن داروها از لحاظ هميشه انجام شدن داراي فراواني بيشتر
مطالعـه  ، سنج براي كنترل بيمـاري  كه درمورد استفاده از دستگاه بازدمدرحالي

بودن سطح سواد جهت كسب  وكسب اطلاعات در رابطه با آسم به علت پايين
و  ،اطــلاع در ارتبــاط بــا عــوارض جــانبي دارو هنگــام دريافــت داروي جديــد

ود با پزشك يا پرسنل گذاشتن هرگونه نشانه يا علامت غيرمعمول در خ درميان
 .باشـد  كننده نتيجه بـرعكس مـي   كوپرهيز از مصرف غذاهاي تحري، بهداشتي
كارشناسان بهداشت بايد هنگام طراحي برنامـه آموزشـي جهـت ايـن      ،بنابراين

ابزارها و وسايلي كه جهت انجـام  ، بيماران اطلاعاتي را نيز در ارتباط با روشها
چگونگي كسب اطلاعـات مـرتبط   ، ستكننده ا بهتر امور خودمديريتي كمك

با يك دارو در هنگام دريافت آن براي اولين بار و اطلاعاتي راجع به بيمـاري  
هاي آموزشـي خـود از نظـرات     نحوه كنترل آن فراهم كنند و در برنامه آسم و

ن نيـز  در محيط بيمارسـتا . كارشناسان و متخصصان اين بيماري نيز بهره بگيرند
تداوم انجـام   ،هاي آموزشي توان با ارائه برنامه تري ميجهت بيماران آسمي بس

امور خودمديريتي و تا حـدي از پيشـگيري از بـدتر شـدن بيمـاري را تضـمين       
  .نمود

 دهد كه در بيماران مبتلا به آسم متغيرهـاي آگـاهي و   نتايج مطالعه نشان مي
باشـند   داري با رفتارهاي خودمديريتي در ارتباط مي نگرش بطور مثبت و معني

 بـه آسـم نسـبت بـه امـور      به اين معني كه هرچه آگاهي و نگرش بيماران مبتلا
وضعيت بهتـري از لحـاظ انجـام    ، تر باشد مديريتي به ترتيب بيشتر و مثبتخود

اي كه در اينجا قابل توجه اين است  اما نكته. امور خودمديريتي خواهند داشت
ه رفتارهاي خودمديريتي تفاوت بين درصد نمره آگاهي و نگرش با درصد نمر

 درصــد 5/49در مقابــل  ]نگــرش[ درصــد 82 و] آگــاهي[ درصــد 46(  اســت
مطالعـه  هـاي   توان آن را بعنوان تأييدي بـر يافتـه   كه مي رفتارهاي خودمديريتي

Kolbe 23،26 دانست كه صرف داشتن آگاهي و نگرش  27مقاله دكتر مروتي و
جهت داشتن رفتـار مطلـوب خودمـديريتي آسـم كـافي نيسـت و يـك سـري         
عوامل ديگـر وجـود دارد كـه بـا وضـعيت انجـام رفتارهـاي خودمـديريتي در         
ارتباط است و با توجه بـه اينكـه در مطالعـه حاضـر عوامـل آگـاهي و نگـرش        

طـور   توان ايـن  مي، باشند تي ميكننده رفتارهاي خودمديري بيني ترين پيش قوي
چه داشتن آگاهي و نگرش مثبت در ارتباط با آسم يك  نتيجه گرفت كه اگر

تواننــد ايجــاد رفتــار  نمــيبخــش مهــم از مــديريت آســم اســت امــا بــه تنهــايي 
در مطالعـه مـا   . خودمديريتي آسم را به صـورت مطلـوب همـراه داشـته باشـند     

خودمـديريتي بطورمسـتقيم در    سطح تحصيلات بـا وضـعيت انجـام رفتارهـاي    
از عوامل موثر بر رفتار خودمـديريتي   23،26،27تبا توجه به مطالعا .تباط بودندار

تواند نشانگر شيوع بيشتر اين  سطح سواد پايين ذكر شده كه اين عامل خود مي
ــايين  ــر اجتمــاع  بيمــاري در ســطوح پ وضــع  از لحــاظ ســطح تحصــيلات و (ت

ا عوامـل اتيولوژيـك و عوامـل    مواجهـه زيـاد ب ـ  علـت  باشـد كـه بـه    )اقتصادي
 هاي بهداشتي ناكافي بايد مورد توجه قرار گيـرد  مراقبت، كننده بيماري تشديد

  .همسو مي باشد 28-30مطالعات مشابه ه با نتايج ك
سـنج بسـيار    ان در جهت آگاهي از دستگاه بـازدم در مطالعه حاضر نيز بيمار

لايـم  نمـودن ع  كه مشتمل بر پايشخودمديريتي آسم آموزش  و ضعيف بودند
 دركـه   سـنج باشـد بايـد مـورد توجـه قـرار گيـرد        با اسـتفاده از دسـتگاه بـازدم   

داشتن يـك اكشـن   ، سنج دسترسي به دستگاه بازدم ه،انجام شد مشابه مطالعات
پلان نوشتاري و داروي كافي با رفتار خودمـديريتي بطـور مسـتقيم در ارتبـاط     

  32،31باشند مي
. حاضر آگاهي بيمار بـا كنتـرل بيمـاري آسـم رابطـه منفـي دارد      در مطالعه 

تواند باعث  ن ميآعوارض  باتوجه به اين موضوع كه آكاهي بيمار از داروها و
هاي اشتباه بيمار مبني بر عدم مصرف دارو به طور منظم به جهت  گيري تصميم

، اردكه يكي از ايـن مـو   ايجاد اختلال در امر درمان شود ن وآعوارض جانبي 
كـه اسـتفاده از داروهـاي استنشـاقي      پيشينه ذهني نادرست بيماران مبني بر اين

شـود كـه بيمـاران تحمـل      نها ايجاد كرده و باعث ميآآسم نوعي از اعتياد در 
علائم را به صورت دائـم يـا متنـاوب بـر مصـرف دارو تـرجيح بدهندكـه ايـن         

وجه بـه نتـايج   باتكه  موضوع باعث عدم كنترل خوب بيماري آسم خواهد شد
اي با كنترل درك شده  هاي آسم رابطهكه آگاهي از اكشن پلنمطالعات قبلي 

  32.هاي حاضر باشد يافته ييد برتواند تا حدودي تأ بيماري آسم نداشت مي

از  درصـد  7دهد كه در بيمـاران مبـتلا بـه آسـم تنهـا       نتايج مطالعه نشان مي
. ارهاي خودمديريتي پيش بيني كردتوان از روي رفت كنترل بيماري آسم را مي

 هاي خودمديريتي كمتر خواهد توانست كنترل بيماري آسم را انجام مهارت و
 رغـم آمـوزش و  نيـز علـي  و همكـاران   Thomasبهبود ببخشد البته در مطالعه 

هاي خودمديريتي وضعيت سلامتي بيمار افزايش نيافت كه اين  افزايش مهارت
 كه در تحليـل رگرسـيون در  جايينآاز  13.كند مي هاي مارا تأييد موضوع يافته

بيمـاري   تغييرات مربوط به رفتارهاي خودمـديريتي مربـوط بـه    )14%( مجموع
و هـم   بينـي نمـود   نگرش افراد پـيش  توان از روي عوامل آگاهي و آسم را مي

، تـوان از روي عوامـل آگـاهي    تغييرات كنترل بيماري آسم را مـي  )7%(چنين 
ثير توانـد نشـانه تـأ    مـي  كه خود بيني نمود مديريتي پيشخود رفتارهاي، نگرش

جهـت   عوامل ديگري علاوه بر عوامل فـوق در كنتـرل بيمـاري باشـد كـه در     
  .ها پرداخته باشدنبه آ درمان بيماري آسم بايد كنترل و

روش درماني صحيح توسط پزشـك   بديهي است انتخاب داروي مناسب و
هــاي  انجــام فعاليــت توســط بيمــار و مــنظم دارو همــراه مصــرف صــحيح وبــه

ثر بيماري آسم گردد كه بايـد  باعث كنترل مؤ تواند خودمديريتي است كه مي
  . درمان مورد توجه قرار بگيرد در امر
هاي خودمديريتي بيماران آسمي مربوط بـه   كه بخشي از فعاليتجاييناز آ

باشد كه اگر  مي هاي آسم استفاده از اسپري و برونكوديلاتورها به هنگام حمله
دفعات مكـرر توسـط بيمـار اسـتفاده      اثر به مدت طولاني واين داروهاي كوتاه

  شود تا از قدرت سبب مي شود باعث از كنترل خارج شدن بيماري گرديده و
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 .هاي خودمديريتي در كنترل آسـم كاسـته شـود    بيني كنندگي فعاليت پيش
Green بـراي بيشـتر   ، ر بـر رفتـار  بندي عوامل مؤث هنگام بحث بر روي اولويت
) نگـرش  آگـاهي و (كننده وي عوامل مستعدهاي بهداشتي تمركز اوليه ر برنامه

هـاي مـا در ايـن رابطـه      بنـابراين و نيـز بنـابر يافتـه     21.داند را يك امر منطقي مي
عنوان عوامل مقـدم بـر رفتـار خودمـديريتي     هنگرش ب اهميت عوامل آگاهي و

بـر ايـن امـر وجـود دارد كـه عوامـل ديگـري         آشكار است ولي نياز به تأكيـد 
 تواننـد وضـعيت رفتـار و    كـه مـي  هسـتند  اقتصـادي   ،همچون عوامل اجتمـاعي 

   23.الشعاع خود قرار دهند بيماري فرد را تحت
در انجام اين مطالعه چند محدوديت وجود داشت كه بايد مورد توجه قرار 

، مراكـز درمـاني آسـم   دليـل عـدم همكـاري همـه     كه بهجايينآاز  اولاً. گيرد
توانند  لذا اين بيماران نمي. صورت تصادفي وجود نداشتهگيري ب امكان نمونه

  بر  مطالعه  اين  هاي داده  تمامي، ثانياً. باشند  شهرستان  نماينده بيماران آسمي

هـايي را بـر    طراحـي مطالعـاتي كـه داده   . باشند دهي مي مبناي خود گزارش
تـري را بـراي طراحـي     توانـد نتـايج محكـم    كند مي تر فراهم مبني شواهد دقيق

كه عـلاوه بـر    نكته سومي كه بايد به ان اشاره كرد اين. مداخلات فراهم نمايد
عقايـد يـك    ادراكـات و  ها وعوامل ديگري همچون ارزش، نگرش آگاهي و

كننده در رفتارهــاي عنــوان عوامــل مســتعدتواننــد بــه فــرد يــا جمعيــت نيــز مــي
لذا . اند تاثيرگذار باشند كه در اين مطالعه مورد توجه قرار نگرفتهخودمديريتي 

ــا  ــاتي ب ــل ت  انجــام مطالع ــاير عوام ــاي أثيردر نظــر گــرفتن س گــذار در رفتاره
هـاي  چنين بررسي ارتباط رفتارهاي خودمديريتي بـا تسـت   هم خودمديريتي و

  .گردد اسپيرومتري و عملكردي ريه پيشنهاد مي
  سپاسگزاري

ا هزينه شخصي نويسندگان انجـام شـده اسـت و از نظـر مـادي و      اين مقاله ب
  .معنوي وابسته به هيچ ارگان و سازمان دولتي نيست
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The relation of knowledge, attitude and self-management behaviors in asthmatic 
patients with controlling asthma  

  
 

S. Saeed Mazlomi,1Ashraf Abbacimoghaddam-Niasar,2Mohammad A. Saba,3 Mohammad A. Morovati,1 Hossein Fallahzadeh1 

 

Background: Incidence of asthma is 5.5% in Iran. Patients with asthma need frequent self-management in order to 
control the symptoms maintaining natural lung activity. The aim of this study is to study the effective factors of self-
management behaviors, and its relation with controlling asthma in asthmatic patients in Kashan.  

Materials and Method: Simple sampling was employed to recruit 102 asthmatic patients referring to asthmatic 
therapeutic centers of Kashan, Iran. A descriptive, cross-sectional design was conducted and the data were collected 
using a survey questionnaire based on knowledge and attitude factors and self-management behavior constructions and 
asthma control test. SPSS software for Windows was used for analyzing data (t-test, ANOVA, correlation and 
regression). 

Results: The respondents acquired 46.8% of total asthma knowledge score, 82.2% of attitude score. Respondents with 
acquisition 57.7% of total asthma self-management behavior score placed in middle class. The acquired score in asthma 
control is low class (40.28%). Negative relation between knowledge and asthma control was observed.  

Conclusion: The results showed that if the situation of knowledge and attitude factors are better, the self-management 
behaviors in asthmatic patients will be better and if the situation self-management behavior be better, asthma control 
will be better, too. Negative relation between knowledge and asthma control needs more researches.   

 
Keywords: Knowledge, attitude, self-management behaviors, asthma 
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