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Abstract

Background and Objective: Asthma is one of the most prevalent respiratory disorders, and its management 
necessitates an understanding of the patients’ attitudes and behaviors. Therefore, this study aimed to assess the level 
of asthma control among asthmatic patients referred to Amir al-Momenin Hospital in Arak, utilizing the health belief 
model. 
Materials and Methods: The present cross-sectional study was conducted on 200 asthmatic patients in Arak, who 
were selected using a convenience sampling method in 2024. The data collection tools included the standard asthma 
control assessment questionnaire and a researcher-developed health belief model questionnaire. Data were collected 
through interviews and patient information files, and were analyzed using regression analysis, correlation coefficients, 
and Kruskal-Wallis tests. 
Results: The mean age of the study population was 49.41 ± 10.48 years, and the average duration of asthma in 
this group was 14.18 ± 10.75 years. The mean asthma control score among patients was 13.81 ± 5.29 (range: 5 
to 25). Of the total, 168 patients (84%) exhibited poor control, 19 patients (9.5%) demonstrated moderate control, 
and 13 patients (6.5%) achieved good control. The strongest positive correlation with performance was observed 
for perceived sensitivity, which had a correlation coefficient of 0.514. This was followed by asthma control with a 
coefficient of 0.39, and self-efficacy with a coefficient of 0.275 (p < 0.001). Based on the regression analysis of the 
perceived sensitivity constructs, self-efficacy and perceived barriers emerged as the strongest predictors of behavior, 
with a combined effect size of 0.31. 
Conclusion: The majority of patients exhibited poor asthma control. The findings of this study can be utilized to 
develop educational interventions that focus on the factors predicting asthma control behaviors. Additionally, it is 
recommended to establish counseling units in hospitals and specialized asthma clinics to teach self-management skills 
to patients with asthma. 
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 سنجش کنترل آسم در بیماران مبتلا به آسم 
مراجعه کننده به بیمارستان امیرالمؤمنین شهر اراک بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی

ID ، نسرین روزبهانی2 ID ، رحمت اله مرادزاده‌4 ID ID ، رضا درویشی چشمه سلطانی‌3 ، محسن شمسی2*  ID فاطمه باقری‌1
 1 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.  2 گروه آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.

3 گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.  4 گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران. 

چکیده
مقدمه و هدف: آسم یکی از شایع ترین اختلالات دستگاه تنفسی می باشد، که مدیریت آن نیاز به شناخت پایه های نگرشی و رفتاری بیماران دارد. 
لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان سنجش کنترل آسم در بیماران مبتلا به آسم مراجعه کننده به بیمارستان امیرالمؤمنین شهر اراک بر اساس 

مدل اعتقاد بهداشتی انجام پذیرفته است. 

مواد و روش ها: مطالعه حاضر به صورت مقطعی تحلیلی بر روی 200 نفر از بیماران مبتلا به آسم شهر اراک که با روش نمونه گیری آسان 
انتخاب شدند، در سال 1403 انجام پذیرفت. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه استاندارد سنجش کنترل آسم و پرسشنامه محقق ساخته مدل 
اعتقاد بهداشتی بود. داده ها از طریق مصاحبه و پرونده اطلاعات بیماران جمع آوری و با استفاده از آزمون های رگرسیون، ضریب همبستگی و 

کروسکال والیس آنالیز گردید. 

نتایج: میانگین سنی جمعیت مورد مطالعه 10/48 ± 49/41 سال و میانگین سال های ابتلا به آسم در این جمعیت 10/75 ± 14/18 سال بود. 
میانگین و انحراف معیار کنترل آسم بیماران 5/29 ± 13/81 ) دامنه 5 تا 25( بود که به ترتیب تعداد 168 نفر )84%( دارای کنترل ضعیف، تعداد 
19نفر )9/5%( کنترل متوسط و تعداد 13 نفر )6/5%( دارای کنترل خوب بودند. بیشترین ضریب همبستگی مثبت با عملکرد را به ترتیب حساسیت 
درک شده با ضریب همبستگی 0/514 و کنترل بیماری آسم 0/39 و خودکارآمدی با ضریب همبستگی 0/275 دارا بوده است )p>0/001(. بر 
اساس آنالیز رگرسیون سازه های حساسیت درک شده، خودکارآمدی و موانع درک شده به عنوان قويترين پيش گوييکننده های رفتار و مجموعاًً 

به میزان 0/31 محاسبه گردید. 

سازه های  بر  تأکید  با  آموزشی  مداخلات  ارائه  در  می تواند  مطالعه  این  نتایج  بودند.  آسم  ضعیف  کنترل  دارای  بیماران  اکثریت  نتیجه گیری: 
پیش گویی کننده رفتارهای کنترل آسم مورد استفاده قرار گیرد. همچنین تأسیس واحد مشاوره در بیمارستان ها و کلینیک های تخصصی آسم برای 

آموزش مهارت های خود مدیریتی به بیماران آسمی پیشنهاد می گردد.

واژه های کلیدی: کنترل آسم، پیشگیری، بیمار
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مقدمه

تحقیقات مختلف نشان می‌دهد که در حال حاضر آسم به عنوان یکی از 
بیماري هاي مزمن شایع و از جدي ترین مشکلات بهداشتی جوامع بوده و 
تهدیدي براي سلامتی به شمار می‌رود؛ چرا که ابتلا به این بیماری سبب 
دگرگونی و تغییر در ‌ابعاد مختلف عملکرد فردی و اجتماعی فرد می شود. 
آسم بیماري التهابی مزمن‌ راه هاي هوایی است که موجب حساسیت بیش از 
حد در راه هاي هوایی، ادم مخاطی و تولید مخاط می شود. التهاب در راه هاي 

هوایی منجر به دوره هاي عود علائم آسم می گردد )1(.
آسم بیماری مزمن و التهابی راه های تنفسی است که بالغ بر 300 میلیون 
نفر در دنیا به آن مبتلا هستند و طبق برآورد سازمان برنامه جهانی آسم، 
 این آمار در سال 2025 به 400 میلیون نفر در سطح جهان خواهد رسید

)2، 3(. مطالعه‌ای که در سال 2017 در جمعیت بزرگسال تهران، با استفاده 
 از پرسشنامه بررسی سلامت تنفسی جامعه اروپا انجام شد، شیوع آسم ر

8/9 درصد نشان داد )4(.
درمان آسم نياز به کنترل روزانه دارد كه در ارتباط با كسب آگاهي 
ويژه آسم و مهارت هاي مربوط به آن ميباشد. مدیریت بیماری آسم بر 
اساس شدت علائم در دو سطح مراقبت اولیه و تخصصی انجام می‌گیرد، 
که سطح مراقبت اولیه توسط پزشکان عمومی و سطح تخصصی آن توسط 
پزشکان متخصص آسم و آلرژی انجام می شود. بر اساس گزارش های ارائه 
شده، بیش از 70 درصد از بیماران مبتلا به آسم در سطح مراقبت اولیه درمان 
می شوند، که این بیماری در بیش از نیمی از آنها به صورت کنترل نشده باقی 
خواهد ماند )5(. پایبندی ضعیف با پیامدهایی مانند مرگ‌و‌میر، علائم آسم، 

هزینه های مستقیم و غیرمستقیم مراقبت و کیفیت زندگی همراه است )6(.
یکی از عواملی که می تواند بر کیفیت زندگی بیماران آسمی تأثیر 
گذارد، عدم آگاهی و دانش این گروه از بیماران نسبت به بیماری آنها است. 
افزایش سطح آگاهی بیماران در زمینة مراقبت از خود، یکی از مهم ترین 
روش ها برای کنترل این بیماری است. با آموزش خودمراقبتی به جای تکیه بر 
ناتوانایی های بیمار، می توان بر توانایی های بالقوه تأکید کرد و باعث کاهش 
فعالیت های  ارتقاء سطح  و  بهبود کیفیت زندگی  نامحسوس،  هزینه های 
روزمره شد )7(. مطالعه ماهوتی و همکاران، بیان می‌دارد آنچه امروزه در 
کلیۀ راهنماهاي درمانی بیماري آسم مشهود است مدیریت، کنترل و کاهش 
حملات آسمیک این بیماري از طریق انجام رفتارهاي پیشگیرانه علاوه بر 
درمان هاي تسکینی دارویی می باشد. مطالعات بسیاري بر نقش مؤثر آموزش 
در زمینۀ پیشگیري از حملات آسمیک تأکید نموده‌اند، ولی آنچه که در 
نظام بهداشتی درمانی ما در حال حاضر صورت می‌گیرد، تنها توصیه هاي 
کوتاهی است که توسط پزشکان و یا دیگر ارائه‌دهندگان خدمت به بیماران 
می شود )8(. اثر بخشی برنامه های آموزش بهداشت به مقدار زیادی بستگی به 
شناخت پایه های رفتاری بیماران بر اساس تئوریها و مدل های رفتاری دارد 

یکی از مدل های رفتاری مدل اعتقاد بهداشتی است که بر اساس این مدل 
مردم زمانی نسبت به پیام های بهداشتی و پیشگیری از بیماریها عکس‌العمل 
خوب و مناسبی از خود نشان می‌دهند، که احساس کنند در معرض خطر 
جدی قرار دارند )تهدید درک شده(، به دنبال این موضوع منفعتی را نیز در 
خصوص تغییر رفتارهای خودشان درک کنند؛ از این‌رو موانع موجود در 
جهت این تغییرات را به راحتی مرتفع می‌سازند. در این شرایط است که 

مداخلات و برنامه های آموزشی احتمالاًً مؤثر خواهد بود )9(.
با توجه به آلودگی اکثریت روزهای هوا در شهر اراک این شهر 
هم‌اکنون جزء 8 شهر آلوده کشور است )10(. واحدیان و همکاران در 
بیماریهای  از  ناشی  بیمارستانی  پذیرش های  که  دادند  نشان  مطالعه شان 
تنفسی و قلبی-عروقی در اثر مواجهه با  آلاینده های موجود در هوای آزاد 

در شهر اراک، به طور معنی‌داری افزایش می یابند )11(. 
در مجموع، با توجه به مطالب گفته شده اهمیت یادگیری رفتارهای 
کنترل آسم )پرهیز از مواجهه با آلودگی هوا، تبعیت دارویی و داشتن رژیم 
غذایی صحیح( از جمله موارد مهم در جلوگیری از پیشرفت بیماری و بروز 
عوارض آن می باشد. در این راستا شناخت پایه های اولیه آگاهی، نگرش و 
رفتار افراد بیمار در تهیه و اجرای مداخلات آموزشی مؤثر در جهت کنترل 
بیماری می تواند راهگشا باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین و سنجش 
کنترل آسم در زنان مبتلا به آسم مراجعه کننده به بیمارستان امیرالمؤمنین 
شهر اراک بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی در سال 1403 انجام پذیرفته است.

مواد و روش ها

تعیین  و  نیازسنجی  با هدف  و  تحلیلی  به صورت مقطعی  مطالعه حاضر 
با  مواجهه  از  پیشگیری  )شامل  کنترل آسم  رفتارهای  بر  مؤثر  سازه های 
آلودگی هوا، تبعیت دارویی و رعایت رژیم غذایی( بر روي‌ ‌200 نفر از 
بیماران مبتلا به آسم مراجعه کننده به بیمارستان امیرالمؤمنین شهر اراک در 

سال 1403 انجام شده است. 
در این مطالعه با استفاده از پرونده های موجود در بیمارستان تعداد 200 
نفر از بیماران مبت لا به آسم از سال 1395 تا 1403 به صورت در دسترس و 
بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه 
عبارت بودند از: ابتلای فرد به بیماری آسم با تأیید پزشک، مبتلا نبودن به 
بیماریهای مزمن دیگر مثل بیماریهای انسدادی مزمن ریوی )COPD( که 
شامل بیماریهای برونشیت مزمن، آمفیزم و بیماری مجاری هوایی کوچک 
است، سن 18 تا 65 سال، نداشتن مشکل برقراری ارتباط نظیر ناشنوایی و 
داشتن سواد خواندن و نوشتن و سکونت حداقل یک سال گذشته در اراک.

معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل عدم تمایل بیمار به شرکت در 
تکمیل ابزار و یا تکمیل ناقص پرسشنامه بود. 

جهت محاسبه حجم نمونه در این مطالعه، با ضریب اطمینان 0/95 و 
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پرسشنامه عملکرد بیماران مبتلا به آسم درخصوص رفتارهای کنترل .4	
آسم )شامل پیشگیری از مواجهه با آلودگی هوا، تبعیت دارویی و رعایت 

رژیم غذایی(

این قسمت از پرسشنامه به منظور تعیین میزان عملکرد بیماران مبتلا 
 به آسم در زمینه انجام رفتارهای مرتبط با کنترل آسم بوده است و شامل

گاهی  اغلب،  همیشه،  گزینه‌ای  طیف 5  سؤالات  بود. جواب  سؤال   11
اوقات، به ندرت و هرگز بود که نحوه نمره‌دهی از 0 تا 4 بوده و نمرات در 

نهایت از 100 نمره محاسبه گردید.
روایی پرسشنامه های فوق با شیوه روایی محتوایی سنجیده شده، بدین 
صورت که پرسشنامه بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی و با توجه به منابع و 
کتب معتبر تهیه و پس از آن توسط اساتید صاحب صلاحیت بررسی شده 
و نظرات آنان در پرسشنامه اعمال گردیده است که نهایتاًً پس از رفع برخی 
از اشکالات و ابهامات روایی آن مورد تأیید قرار گرفت. در این مطالعه با 
توجه به نظر پانل متخصصین )شش نفر از متخصصین آموزش بهداشت، 
 )CVR( نسبت روایی محتوایی ،)سه نفر پزشک و یک نفر اپیدمیولوژیست
و شاخص روایی محتوایی )CVI(  با توجه به تعداد پانل متخصصین، ده 
نفر با معیار حداقل نسبت روایی محتوایی )CVR( 0/62 و شاخص روایی 

محتوایی )CVI( با میزان 0/79  مورد تأیید قرار گرفت.
 سنجش پایایی پرسشنامه مذکور از طریق روش آزمون آلفا کرونباخ 
بر روی30  نفر از بیماران مبتلا به آسم سنجیده شد؛ که مقدار آن در هر یک 
از قسمت های آگاهی )0/7(، حساسیت )75/.(، شدت درك شده )0/82(، 
منافع درک شده )82/.(، موانع درک شده )0/7(، راهنمای عمل داخلی 
عملکرد   ،)0/7( خودکارآمد‌ی   ،)0/7( خارجی  عمل  راهنمای   ،)0/75(
کل  کرونباخ  آلفای  گردید.  لحاظ  قبول  قابل  که  آمد  دست  به   )0/9(

پرسشنامه 0/8 می باشد.

2. پرسشنامه معیار سنجش کنترل آسم

این پرسشنامه در سال 2004 توسط ناتان و همکاران به عنوان یک ابزار 
کارآمد براي بررسی کنترل آسم در بزرگسالان طراحی شده و نشان‌دهنده 
تغییرات معنادار در کنترل آسم می باشد )12(‌. این پرسشنامه شامل 5 سؤال 
است که وضعیت تنفسی فرد را در 4 هفته گذشته مشخص می کند. سؤالات 
این ابزار شامل مدت زمان ایجاد اختلال در کار و خانه به علت بیماري آسم، 
دفعات ایجاد کوتاهی تنفس، اختلال خواب، مصرف داروهاي نجات بخش 
و میزان کنترل آسم طبق نظر بیمار می باشد. آزمون کنترل آسم می تواند 
به بیماران آسمی بالای 12 سال کمک کند تا میزان کنترل آسم خود را 
ارزیابی کنند. در این آزمون 5 سؤال مطرح شده که هر کدام 5 گزینه دارد 
با پاسخ‌دهی به سؤالات و جمع امتیازات حاصل، طبق دسته بندی زیر میزان 

کنترل آسم فرد در یک ماه گذشته بررسی می شود. 
امتیاز 5-19: آسم در 4 هفته گذشته تحت کنترل نبوده است؛	�

SD  = 10/12 )8( انحراف معیار نمره رفتار بر اساس مطالعه ماهوتی و همکاران 
و با دقت d = 1/4، حجم نمونه بر اساس فرمول زیر 200 نفر محاسبه شد.

n =
d2

Z1- 2a
2 S2

پرونده های  از  استفاده  با  که  بود  صورت  بدین  نمونه‌گیری  روش 
موجود در بیمارستان تعداد 200 نفر از بیماران مبتلا به آسم از سال 1395 
از  استفاده  با  انتخاب شدند.  سپس  به صورت در دسترس  تا سال 1403 
شماره های تلفن موجود در پرونده های بیماران با آنها تماس حاصل شد و 
پس از توضیح در مورد پژوهش، به انتخاب و اختیار بیمار و با توجه به داشتن 

معیارهای ورود برای شرکت در مطالعه پرسشنامه ها تکمیل گردید.

پرسشنامه های مورد استفاده در این مطالعه به شرح ذیل بوده 
است. 

1. پرسشنامه محقق ساخته مدل اعتقاد بهداشتی شامل:

پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و ویژگی‌های کلی بیماران مبتلا به .1	
						      آسم

و  دموگرافیک  مشخصات  به  مربوط  سؤال  شامل 16  پرسشنامه  این 
مشخصات بیماری افراد بوده است؛ شامل سن، جنس، تحصیلات، شغل، 
تعداد  محل سکونت،  بیمه،  وضعیت  ماهیانه،  درآمد  تأهل،  وضعیت 
اعضای خانواده، سال های ابتلا به آسم، سابقه مصرف سیگار و قلیان، نوع 
درمان فعلی، شرکت در دوره های آموزشی آسم، سابقه آسم در سایر 
اعضای خانواده، نوبت های مراجعه به پزشک متخصص، نحوه دریافت 

آموزش.

 پرسشنامه سنجش آگاهی 	.2	
این پرسشنامه به منظور تعیین آگاهی بیماران مبتلا به آسم در زمینه تأثیر 
آلودگی هوا، رژیم غذایی مناسب، ورزش، مصرف صحیح داروهای 
تجویزی تنظیم شد. در بخش آگاهی امتیاز گذاری به این صورت بوده 
است، که به هر جواب صحیح امتیاز یک و هر جواب غلط یا نمی‌دانم 
امتیاز صفر تعلق گرفته است. در نهایت نمرات این بخش بر مبنای 100 

محاسبه شده است. 

 پرسشنامه سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی	.3	
این بخش شامل 34 سؤال )حساسیت درک شده 5 سؤال، شدت درک 
شده 4 سؤال، موانع درک شده 6 سؤال، منافع درک شده 3 سؤال، 
خودکارآمدی 7 سؤال، راهنمای عمل داخلی 3 سؤال و راهنمای عمل 
خارجی 6 سؤال( است. جواب سؤالات طیف پنج گزینه‌ای کاملاًً موافقم، 
موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملاًً مخالفم بود؛ که نحوه نمره‌دهی از 
1 تا 5 در نظر گرفته شد. در نهایت نمرات هر سازه بر مبنای 100 نمره 

محاسبه شد.  
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امتیاز 20-24: آسم در 4 هفته گذشته به خوبی تحت کنترل بوده 	�
است ولی کاملًا تحت کنترل نبوده است؛  

25: آسم در 4 هفته گذشته کاملًا تحت کنترل بوده است )13، 14(. 	�

روایی و پایایی این آزمون در پژوهش محجل اقدم و همکاران )1392( 
مورد تأیید قرار گرفته است بدین صورت که براي بررسی روایی محتوا و 
صوري، پرسشنامه در اختیار ده نفر از اعضاي هیأت علمی دانشگاه علوم 
پزشکی تبریز و پزشکان متخصص ریه قرار گرفت و نظرات اصلاحی آنان 
اعمال گردید. همچنین براي بررسی پایایی، پرسشنامه براي تکمیل در اختیار 
بیست نفر از بیماران مبتلا به آسم قرار گرفت. ضریب آلفاي کرونباخ مقدار 

0/80 براي پرسشنامه کنترل آسم به دست آمد )13(.

تجزیه و تحلیل اطلاعات

 spss اطلاعات جمع آوری شده از پرسشنامه  پس از ورود به نرم‌افزار آمار‌ی

 جدول 1: مشخصات دموگرافیک بیماران مبتلا به آسم مورد مطالعه

درصد فراوانیفراوانیمتغیر

زنجنسیت
مرد

150
50

75
25

متأهلتأهل
مجرد

163
37

81/5
18/5

بی سوادتحصیلات
ابتدایی
سیکل
دیپلم

دانشگاهی

37
63
39
38
23

18/5
31/5
19/5
19/0
11/5

بیکارشغل
بازنشسته

دولتی و نظامی
آزاد

خانه دار

10
12
12
29
137

5
6
6

14/5
68/5

خوبوضعیت اقتصادی
متوسط
ضعیف

17
104
79

8/5
52/0
39/5

شهرمحل سکونت
روستا

152
48

76/0
24/0

تحت پوشش بیمهبیمه
فاقد بیمه

134
66

67/0
33/0

2-1 نفرتعداد افراد خانواده
4-3 نفر

6-5 نفر و بیشتر

74
85
41

37/0
42/5
20/5

نداردسابقه قبلی شرکت در کلاس های آموزشی آسم
دارد

200
0

100
0

دارداستفاده از داروی استنشاقی
ندارد

159
41

79/5
20/5

دارداستفاده از داروی خوراکی
ندارد

121
79

60/5
39/5

دارداستفاده از داروی گیاهی
ندارد

17
183

8/5
91/5

نسخه 27 با آزمون های کروسکال والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن و 
رگرسیون خطی آنالیز گردید. در این مطالعه از روش Backward استفاده 
شد و در این مرحله ابتدا تمامی متغیرهای مستقل به معادله رگرسیون وارد و 
سپس متغییرهایی که معیارهای لازم جهت باقی ماندن در مدل )متغیرهایی 
که ضریب همبستگی پایین تری با متغیر وابسته دارند اولین گزینه حذف از 

معادله بودند( را نداشتند تک تک حذف شدند.

نتايج 

میانگین  بود.  ± 49/41 سال  مطالعه 10/48  میانگین سنی جمعیت مورد 
سال های ابتلا به آسم در این جمعیت 10/75 ± 14/18 سال برآورد گردید. 
سایر مشخصات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه در جدول 1 ارائه شده 

است. 
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ادامة جدول 1: مشخصات دموگرافیک بیماران مبتلا به آسم مورد مطالعه

درصد فراوانیفراوانیمتغیر

دارداستفاده از داروی گیاهی
ندارد

17
183

8/5
91/5

دارداستفاده از داروی تزریقی
ندارد

28
172

14/0
86/0

دارداستفاده از رژیم غذایی
ندارد

68
132

34/0
66/0

بلهبدون مصرف دارو
خیر

31
169

15/5
84/5

وجود نداردبیماری آسم در اعضای خانواده
مادر
پدر

خواهر
برادر

سایر افراد

92
20
67
4
4
13

64/5
10/5
33/5
2/0
2/0
6/5

هفته ای یکبارنوبت های مراجعه به پزشک
در ماه یکبار
سه ماه یکبار

شش ماه یکبار
سالی یکبار

بیشتر از یکسال
بر حسب نظر پزشک

14
75
26
18
7
25
35

7/0
37/5
13/0
9/0
3/5
12/5
17/5

داردسابقه مصرف دخانیات
ندارد

13
187

6/5
93/5

حضوریترجیح دریافت آموزش به صورت
فیلم آموزشی

پمفلت و کتاب آموزشی

17
172
11

8/5
86/0
5/5

بدون کنترلسنجش کنترل آسم
کنترل نسبی
کنترل کامل

168
19
13

84/0
9/5
6/5

در این مطالعه میانگین و انحراف معیار کنترل آسم برابر 13/81±5/29 
)دامنه 5 تا25( بود، که به ترتیب تعداد 168 نفر )84%( دارای کنترل ضعیف، 
تعداد 19 نفر )9/5%( کنترل متوسط و تعداد 13 نفر )6/5%( دارای کنترل 
خوب بودند. در این مطالعه میانگین نمره آگاهی بیماران مبتلا به آسم 60/40 

بود که این مقدار در بیماران دارای کنترل آسم ضعیف برابر 62/55 مشاهده 
شد. میانگین سازه های حساسیت درک شده، موانع درک شده، راهنمای 
عمل خارجی و عملکرد بر اساس سطح کنترل آسم بیماران در جدول 2 

ارائه شده است. 
 

 جدول 2. میانگین و انحراف معیار آگاهی و سازه های مدل اعتقاد بهداشتی بر اساس سطح کنترل بیماری آسم در بیماران مورد مطالعه

انحراف معیارمیانگین**متغیر
سطح کنترل آسم بیماران 

P value *خوب )میانگین±انحراف معیار(متوسط )میانگین±انحراف معیار(ضعیف )میانگین±انحراف معیار(

9/870/08±13/5261/53±12/1360/52±60/4014/2462/55آگاهی

12/680/016±11/5066/76±14/6063/78±61/6014/4657/14حساسیت درک شده

100/001±2055±1369/7±71/4214/3572/88شدت درک شده

11/150/243±9/6552/56±13/7550/70±49/0513/2648/59موانع درک شده

6/750/001±15/961/53±14/7276±76/9314/9978/21منافع درک شده

8/630/001±7/3159/56±10/2962/35±69/8311/1071/41خودکارآمدی

8/770/001±18/3362±19/2571/22±76/46﻿14/6579/36راهنمای عمل داخلی

7/630/493±10/7843/38±9/4645/89±59/449/1046/04راهنمای عمل خارجی

12/700/001±15/7536/18±15/9151/19±64/7312/6161/36عملکرد

* kruscal wallis test	     ** دامنه همه نمرات بین 0 تا 100 می باشد.
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در این مطالعه بیشترین ضریب همبستگی مثبت با عملکرد را به ترتیب 
حساسیت درک شده با ضریب همبستگی 0/514 و کنترل بیماری آسم 0/39 

و خودکارآمدی با ضریب همبستگی 0/275 دارا بوده است )جدول 3(.
 

 جدول 3.  ضریب همبستگی سازه های مدل اعتقاد بهداشتی با عملکرد و کنترل آسم در بیماران 

مورد مطالعه

متغیر
عملکرد

P valueهمبستگی اسپیرمن

0/5140/001حساسیت درک شده

0/0350/625شدت درک شده

0/0200/776منافع درک شده

0/4320/001-موانع درک شده

0/1590/024راهنمای عمل داخلی 

0/0420/551راهنمای عمل خارجی 

0/2750/001خودکارآمدی

0/390/001کنترل بیماری آسم

جهت بررسي قدرت پيش‌بینی کنندگي از آنالیز چند متغیرهی‌ رگرسیون 
خطی به روش گام به گام استفاده شد؛ به طوری که در این تحلیل به ترتیب 
سازه های حساسیت درک شده، خودکارآمدی و موانع درک شده به عنوان 
قوي ترين پيش گوييکننده های رفتار در ميان سازه ها شناسایی شدند. نتایج 
حاصل از رگرسیون خطی برای تعیین سازه‌های پیشگویی کنندهی‌ رفتار در 

جدول 4 ارائه شده است.

بحث

مطالعه حاضر به صورت مقطعی تحلیلی بر روی 200 نفر از بیماران مبتلا به 
آسم شهر اراک در سال 1403 انجام پذیرفت. آموزش بیمار محور برای 
خودمدیریتی مؤثر، دوره های مراقبت و هزینه های بهداشتی را کاهش، و 
در عین حال استقلال را ارتقا می‌دهد. آموزش ارائه شده توسط پرستاران 
و سایر متخصصان سلامت برای کمک به بیماران در درک آسم و بهبود 
این  است.  مهم  بسیار  مطلوب،  سلامتی  برای  خود مدیریتی  مهارت های 
آموزش ها، نیاز به شناخت پایه های اولیه از آگاهی و نگرش و رفتارهای 
بیماران دارد. در این مطالعه نیز بیشترین تأثیرگذاری در زمینه کنترل آسم 
بیماران مربوط به میزان خودکارآمدی و موانع درک شده و آسیب پذیری 
درک شده بیماران مشاهده شد. همچنین در این مطالعه میانگین نمره آگاهی 
14/24 ± 60/40 می باشد؛ که با توجه به اینکه دامنه نمره آگاهی بین 0 و 
100 بوده است، نشان‌دهندهی‌ آگاهی بیشتر از متوسط بیماران می باشد؛ که 
این میزان آگاهی را می توان مربوط به طولانی  بودن سال های ابتلا به آسم 
در نمونه های تحت پژوهش، و اطلاع‌رسانی از طریق شبکه های مجازی، 

اینترنت، تلویزیون، رادیو، کتاب و مجلات هم نسبت داد.
در مطالعه شریفی و همکاران در خصوص بررسی آگاهی، نگرش و 
خودکارآمدی بیماران ایرانی مبتلا به آسم )15( و مطالعه مظلومی و همکاران 

با عنوان ارتباط آگاهی، نگرش و رفتارهاي خودمديريتي مبتلايان به آسم با 
كنترل بيماري آسم )16( و مطالعه روجر و همکاران در مورد آگاهی از 
حساسیت های آلرژیک خود در بیماران مبتلا به آسم و تأثیر آن بر سطح 
کنترل آسم )17( بر کمبود آگاهی بیماران مبتلا به آسم تأکید نموده‌اند، 
که با نتایج مطالعه حاضر هم سو نمی باشد؛ که این مهم شاید به دلیل تمرکز 
خاص این مطالعه بر روی سه رفتار کنترل بیماری آسم )شامل پیشگیری از 

مواجهه با آلودگی هوا، تبعیت دارویی و رعایت رژیم غذایی( می باشد. 
در  بیماران  نگرش  و  آگاهی  افزایش  باعث  خودمراقبتی   آموزش 
عوامل  از  پرهیز  نیز  و  اسپریها  داروها،  نحوة مصرف صحیح  با  ارتباط 
محرک می شود )18(. تأثیر مثبت مداخله آموزشی در کاهش شکاف های 
دانش فعلی بر لزوم طراحی و اجرای برنامه های آموزشی، پایش مستمر 
بیمار را  نیازهای  تأکید می‌کند، که همه  به گونه‌ای  پیگیریهای منظم  و 

برآورده کند )19(.
ترکیبی از شدت درک شده و حساسیت درک شده، تهدید درک 
بهداشتی  رفتارهای  از  بسیاری  با  زیادی  ارتباط  که  می شود  نامیده  شده 
کنترل آسم دارد. تهدید درک شده یک عامل تعیین کننده در مشارکت 
در رفتارهای بهداشتی پیشگیرانه است. تغییر رفتار پیشگیرانه بهداشتی تنها 
زمانی رخ می‌دهد که بیماری آسم به عنوان یک تهدید تلقی شود و در 

 جدول 4. تحلیل رگرسیون سازه های پیش‌بینی کننده عملکرد بیماران مبتلا  به آسم در خصوص رفتارهای کنترل بیماری آسم

ضریب غیر استاندارد متغیرهای پیشگویی کنندهمتغیر ملاک
)B(

SE)Beta( مقدار آزمونضریب استاندارد
)t()P( معنی داری

عملکرد بیماران مبتلا به آسم در 
خصوص رفتارهای کنترل بیماری 

آسم

خودکارآمدی
موانع

حساسیت

0/245
-0/153
0/328

0/068
0/074
0/067

0/216
0/161
0/377

3/62
-2/10
4/87

0/001
0/039
0/001
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کنار این تصور که انجام رفتار پیشگیرانه از خطر ابتلا به بیماری و یا تشدید 
آن جلوگیری می کند )20(. 

در این مطالعه میانگین نمرات، نشان‌دهندهی‌ تهدید درک شده بیشتر از 
متوسط بیماران مبتلا به آسم می باشد. همچنین در این مطالعه بیشترین ضریب 
همبستگی با عملکرد را حساسیت درک شده با ضریب همبستگی 0/514 
دارا بود.‌ این میزان حساسیت و شدت درک شده در بیماران مبتلا به آسم را 
می توان به طولانی بودن سال های ابتلا به آسم در نمونه های تحت پژوهش و 
اعتقاد آنها به جدی و خطرناک بودن عوارض ناشی از مواجهه با آلودگی 
هوا، رعایت نکردن رژیم غذایی مناسب و مصرف صحیح داروها نسبت داد

به  مربوط  تصورات  می‌دارد که  بیان  همکاران  و  دونو  مطالعه دی 
کووید-19 با اقدامات پیشگیرانه مرتبط است. حساسیت درک شده و شدت 
درک شده به طور قابل توجهی، رفتارهای پیشگیری ابتلا به کووید-19 را 
پیش‌بینی می کنند )21(. در مطالعه شوکری و همکاران در مالزی )22( نتایج 
نشان می‌دهد که شدت درک شده بیماران در حد مطلوب بوده است که با 
مطالعه حاضر هم سو می باشد اما حساسیت درک شده بیماران پائین تر از حد 

مطلوب گزارش شده است.
در  به آسم  مبتلا  بزرگسالان  میان  در  و همکاران  مطالعه ساری  در 
یوگیاکارتا اندونزی )23( حساسیت درک شده و شدت درک شده بیماران 
پائین تر از حد مطلوب گزارش شده است که با مطالعه حاضر هم سو نیست 
و علت این مهم شاید به علت ماهیت متفاوت موضوع مورد مطالعه، گروه 

هدف و مکان مطالعه و غیره می باشد.
‌در این مطالعه میانگین نمره منافع درک شده 14/99 ± 76/93 و بیشتر 
از متوسط بود. این میزان منافع درک شده، به درک بیماران مبتلا به آسم از 
اثربخشی اقدامات مختلف موجود برای کاهش خطر بیماری اشاره دارد. 
سیر اقدامی که بیماران مبتلا به آسم در پیشگیری )یا درمان( بیماری انجام 
می‌دهند، به در نظر گرفتن و ارزیابی منافع درک شده متکی است، به طوری 
که فرد رفتار های کنترل بیماری آسم )شامل پیشگیری از مواجهه با آلودگی 
هوا، تبعیت دارویی و رعایت رژیم غذایی( توصیه شده را در صورتی که 

مفید تلقی شود، می پذیرد. 
که  می‌دهد  نشان  نتایج   )24( همکاران  و  مقدم  امامی  مطالعه  در 
منافع درک شده بیماران در حد متوسط بوده است اما در مطالعه ساری و 
همکاران در میان بزرگسالان مبتلا به آسم اندونزی )23( منافع درک شده 
بیماران پائین تر از حد مطلوب گزارش شده است که با مطالعه حاضر هم سو 
نیست و علت این مهم شاید به علت ماهیت متفاوت گروه هدف، مکان 

مطالعه، حجم نمونه و غیره می باشد.
‌در این مطالعه میانگین نمره موانع درک شده 13/26 ± 49/05 و بین 
موانع درک شده و عملکرد رابطهی‌ معنی‌دار و معکوسی م شاهده شد. این 
میزان موانع درک شده به احساسات بیماران مبتلا به آسم در مورد موانع 

انجام رفتار های کنترل بیماری آسم )شامل پیشگیری از مواجهه با آلودگی 
هوا، تبعیت دارویی و رعایت رژیم غذایی( اشاره دارد. بیماران مبتلا به آسم 
اثربخشی اقدامات را با این تصور که ممکن است گران، خطرناک )مثلاًً 
عوارض جانبی(، ناخوشایند )مثلاًً دردناک( یا وقت‌گیر باشند، می سنجند. 
در مطالعه ساری و همکاران در بیماران آسمی )23( و مطالعه سلحشوری و 
همکاران موانع درک شده بیماران کمتر از متوسط گزارش شده است که با 

مطالعه حاضر هم سو می باشد )25(.
در این مطالعه میانگین نمره خودکارآمدی 11/10 ± 69/83 بود که 
می باشد. همچنین  بیماران  متوسط  از  بیشتر  نشان‌دهندهی‌ خودکارآمدی 
عملکرد  با  همبستگی 0/275  ضریب  دارای  شده  درک  خودکارامدی 
می باشد. این میزان خودکارآمدی نشان‌دهنده اعتماد به توانایی بیمار مبتلا 
به آسم برای اعمال کنترل بر انگیزه، رفتار و محیط اجتماعی خود است. 
مطالعه محجل اقدم و همکاران بیان می‌دارد که در بیماران مبتلا به آسم، 
داشتن اع تماد به توانایی های خود در کنترل علائم بیماری مؤثر است )26(. 
در مطالعه داوری و همکاران )27( و مطالعه الموتاری و همکاران )28( 
خودکارآمدی درک شده بیماران در حد مطلوب گزارش شده است که با 

مطالعه حاظر هم سو می باشد.
راهنمای عمل نیروی تسریع کننده‌ای می باشد که موجب احساس نیاز 
بیمار مبتلا به آسم به انجام رفتار های کنترل بیماری آسم )شامل پیشگیری از 
مواجهه با آلودگی هوا،  تبعیت دارویی و رعایت رژیم غذایی( می گردد. در 
این مطالعه میانگین نمره راهنمای عمل داخلی 14/65 ± 76/46 و میانگین 
نمره راهنمای عمل خارجی 9/10 ± 59/44 بوده است، که بیشتر از متوسط 

می باشد. 
در مطالعه بهروز پور و همکاران با عنوان استفاده از الگوی باور سلامت 
برای تغییر رفتار خوددرمانی با داروهای نیازمند نسخه در زنان ساکن شهر 
یاسوج، پزشک و تلویزیون به عنوان مهم ترین راهنمای عمل خارجی و 
ترس از عوارض ناشی از خوددرمانی، به عنوان مهم ترین راهنمای عمل 
داخلی در بین افراد انتخاب شده است )29(. در مطالعه سیمون در مورد 
نگرش بیماران مبتلا به آسم و COPD مجارستانی بر کنترل بیماری بر اساس 
مدل اعتقاد بهداشتی بیان می‌دارد که برای بیماران مبتلا به آسم، پزشک و 
اینترنت نقش مهمی در جمع آوری اطلاعات ایفا می کنند )30(. در مطالعه 
حاضر پزشک به عنوان مهم ترین راهنمای عمل خارجی بود که این نشان 
از تأثیر پزشک در افزایش رفتارهای کنترل بیماری آسم می تواند حائز 

اهمیت باشد.
در این مطالعه میانگین نمره عملکرد 12/61 ± 64/73 بوده است، 
با توجه به اینکه دامنه نمرات این سازه بین 0 تا 100 است‌، نشان‌دهندهی 

عملکرد بیشتر از متوسط بیماران مبتلا به آسم می باشد. 
در مطالعه مظلومی و همکاران در زمینه ارتباط آگاهی، نگرش و 
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رفتارهاي خودمديريتي مبتلايان به آسم با كنترل بيماري آسم )16( عملکرد 
متوسط  حد  در  آسم  بیماری  خودمدیریتی  رفتارهای  انجام  در  بیماران 
گزارش شده است. در مطالعه شاکریان و همکاران )31( عملکرد بیماران 
پائین تر از حد مطلوب گزارش شده است که با مطالعه حاضر همخوانی 
ندارد. که این امر می تواند به علت ماهیت متفاوت موضوع مورد مطالعه ، 

گروه هدف، مکان آموزش و غیره باشد.
در این مطالعه همبستگی معنی‌داری بین سازه های )حساسیت درک 
شده، موانع درک شده، راهنمای عمل داخلی، راهنمای عمل خارجی، و 
خودکارآمدی( و عملکرد وجود داشت که بیشترین ضریب همبستگی با 
عملکرد را حساسیت درک شده با ضریب همبستگی 0/514 دارا می باشد 
و بین موانع درک شده و عملکرد این رابطه معکوس می باشد. همچنین 
بین سازه های شدت درک شده و منافع درک شده با عملکرد همبستگی 

معناداری یافت نشد.
چند متغیرهی  آنالیز  از  پيش گوييکنندگي  قدرت  بررسي   جهت 
رگرسیون خطی استفاده شده است؛ به طوری که در مطالعه حاضر، سازه های 
مدل اعتقاد بهداشتی به طور کلی 31% واریانس رفتار های کنترل آسم در 
بیماران مبتلا به آسم را پیش‌بینی نمودند؛ که سازه های حساسیت درک شده، 
خودکارآمدی و موانع درک شده به عنوان قویترین پیش گویی کننده ها 
بودند. با توجه به توان بالاتر سازه های حساسیت درک شده، خودکارآمدی 
و موانع درک شده در پیش‌بینی رفتار خود مدیریتی، باید برنامه آموزشی 
خود مدیریتی و کنترل بیماری برای بیماران مبتلا به آسم با تأکید بیشتر روی 
این سازه ها طراحی و ارائه شود. در مطالعه مروتی و همکاران در زمینه عوامل 
پیش‌بینی کننده رفتارهای خود مدیریتی در بیماران مبتلا به آسم بر اساس 
الگوی برنامه‌ریزی آموزش بهداشت گرین )32( در مجموع متغیرهای الگو 
34/6% از واریانس خودمدیریتی را پیش‌بینی نمودند، و از میان این متغیرها 

عوامل مستعد کننده قویترین پیش‌بینی کننده می باشند.
از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر استفاده از ابزار استاندارد سنجش 
کنترل آسم و بررسی رفتار بیماران بر اساس مدل رفتاری بهداشتی اعتقاد 
از  از جمله محدودیت های مطالعه جمع آوری داده ها  بهداشتی می باشد. 
طریق خود گزارش‌دهی می باشند؛ که سعی گردید با ارائه توضیحات کافی 
به نمونه های مورد پژوهش، بیان اهداف مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات 

نمونه ها بر کیفیت اطلاعات جمع آوری شده افزوده شود.

نتیجه‌گیری

در مطالعه حاضر اکثریت بیماران دارای کنترل ضعیف آسم بودند؛ و با 
بررسی تأثیر متغیرهای پیش‌بینی کننده و اثرات آنها بر متغیر عملکرد بیماران 
)شامل پیشگیری از مواجهه با آلودگی هوا، تبعیت دارویی و رعایت رژیم 
غذایی( مشخص شد، که متغیرهای پیش گویی کننده رفتار شامل حساسیت 

درک شده، خودکارآمدی و موانع درک شده بر عملکرد در خصوص 
رفتارهای کنترل آسم بیماران مؤثر می باشند. نتایج این مطالعه می تواند در 
ارائه مداخلات آموزشی با تأکید بر سازه های پیش‌بینی کننده مورد استفاده 
قرار گیرد. لذا پیشنهاد می گردد به جایگاه ویژه پزشکان و کارکنان بهداشتی 
به عنوان حمایت کننده قوی برای ایجاد انگیزه، راهنمایی و تشویق بیماران 
مبتلا به آسم برای اقدامات پیشگیرانه توجه بیشتری شود، همچنین تأسیس 
واحد مشاوره در بیمارستان ها و کلینیک های تخصصی آسم برای آموزش 
مهارت های خود مدیریتی به بیماران تأکید گردد و با توجه به اینکه این 
مطالعه با روش نمونه‌گیری آسان انجام شده است، توصیه می شود مطالعات 

بعدی به صورت تصادفی انجام پذیرفته است. 

تشکر و قدردانی

این مطالعه برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقای 
با کد تصویب ۶۹۲۵ ‌در دانشگاه علوم پزشکی اراک می باشد.  سلامت 
همچنین از کلیه بیماران شرکت کننده در این مطالعه تقدیر و تشکر می گردد.

تضاد منافع

 نویسندگان اعلام می‌دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در پژوهش حاضر 
وجود ندارد.

ملاحضات اخلاقی 

این مطالعه برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش بهداشت با کد 
علوم  دانشگاه  در  IR.ARAKMU.REC.1401.258  مصوب  اخلاق 
پزشکی اراک می باشد. ارائه توضیحات جامع قبل از مداخله به نمونه ها، 
شرکت داوطلبانه آنان در مطالعه و اخذ رضایت آگاهانه از نمونه ها رعایت 

شده است. 

سهم نویسندگان

نویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: طراحـی پـژوهش، بررسـی متـون، 	�
جمع‌آوری و تنظیم داده‌ها، بـازبینی و تأییـد نسخه نهایی مقاله

نویسنده دوم )پژوهشگر اصلی(: طراحی پژوهش، تنظیم پیش‌نویس 	�
مقاله، بازبینی و تأیید نسخه نهایی مقاله

نویسنده سوم )پژوهشگر اصلی( : طراحی پژوهش، بازبینی و تأیید 	�
نسخه نهایی مقاله

نویسنده چهارم )پژوهشگر اصلی(: تحلیل داده‌ها و تنظیم پیش‌نویس 	�
مقاله

نویسنده پنجم )پژوهشگر اصلی(: بازبینی و تأیید نسخه نهایی مقاله	�

حمایت مالی 

این مطالعه برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقای 
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