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  چکیده

ایـن  . رتقاء رفتارهاي خودمراقبتی و خودکارآمدي به عنوان امري حیاتی در مدیریت موفق آسم نشان داده شده اسـت ا : زمینه و هدف
  .انجام شد آسم يماریم بیل علاکنتر با بیماران تعیین ارتباط خودکارآمديه منظور مطالعه ب

مبتلا بـه آسـم مراجعـه کننـده بـه کلینیـک        ساله 18-35 )زن 124مرد و  133( بیمار 257 يروهمبستگی ن مطالعه یا: روش بررسی 
 ـماران بـه روش نمونـه گ  یب. انجام شد 1390در سال  الرئیس دانشگاه علوم پزشکی تبریز شیخ ابـزار  . در دسـترس وارد مطالعـه شـدند    يری

ــردآوري  ــات گ ــنامهپاطلاع ــامل اي  رسش ــردي ش ــات ف ــاعی –مشخص ــنامه، اجتم ــدي پرسش ــم   خودکارآم ــه آس ــتلا ب ــاران مب   بیم
(asthma self efficacy scale) ،مپرسشنامه کنترل آس (asthma control questionnaire) ها با استفاده داده. پارامترهاي اسپیرومتري بیماران بود و 

  .ل شدندیه و تحلیرسون تجزیپ یب همبستگیضرو  SPSS-17 ير آمارافزا از نرم
و کمترین میانگین مربوط به بعد رابطه بـا  ) 4±6/0(در بین ابعاد خودکارآمدي بیشترین میانگین مربوط به مصرف منظم داروها  :ها  یافته
  طـول هفتـه گذشـته   به میزان محدودیت در فعالیت به خـاطر بیمـاري در    در بین ابعاد کنترل آسم بیشترین میانگین .بود) 7/2±7/0(پزشک 

مـابین خودکارآمـدي بـا     .اختصاص داشت )5/1±2/1(تعداد پاف اسپري مصرفی در طی روز در طول هفته گذشته به و کمترین ) 1/1±3(
  .افت شدی يدار معنی يآمارارتباط ) >r  ،001/0P=-378/0( کنترل آسم
  .موثر است بیماري میعلاهاي خود در کنترل  عتماد به تواناییداشتن ا ماران مبتلا آسم،یدر ب مطالعه نشان داد کهن یا :گیري  نتیجه

  تیت در فعالیمصرف دارو ، محدودآسم ، خودکارآمدي ،  :ها  کلید واژه
   ________________________________ ___________________________    
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  مقدمه

 منجـر بـه  آسم یکی از نشانگان بـالینی مـزمن تنفسـی اسـت کـه      
 ).1( شـود  هاي هوایی ریـه مـی   پذیري و اسپاسم راه التهاب، تحریک

بـا حمــلات قطـع تــنفس همـراه بــا     آسـم برونشــیال از لحـاظ بــالینی  
هاي هوایی مشخص  پذیر راه خس سینه در نتیجه انسداد برگشت خس
این بیماري یک مشکل عمده بهداشتی در اغلب نقـاط  ). 2( شود می

که هنوز تشخیص و معالجـه آن معضـل بهداشـتی اسـت و      استدنیا 
 هندد سالانه تعداد زیادي از مبتلایان به آسم جان خود را از دست می

میزان شیوع بیماري آسم طی نیم قرن گذشته در حـال افـزایش   ). 3(
سـازمان بهداشـت جهـانی     2007براساس گـزارش سـال   . بوده است

برنـد و تعـداد    میلیون نفر در سراسر جهان از آسم رنج می 150-100
سـهم ایـران از کـل بیمـاري     ). 2( آن هنوز هم در حال افزایش است

است اي  لاتر از حد متوسط جهانی و منطقهدنیا و در منطقه با آسم در

با گذر به سمت زندگی شهرنشینی و صنعتی در کشور و شـرایط  که 
هاي ناشـی از   اقلیمی و آب و هوایی خاص کشور، همچنین آلودگی

). 1(اسـت  شرایط صنعتی و توسعه نامتوازن در کشـور قابـل توجیـه    
در کشور وع آسم یران، آمار شیا يطبق گزارش انجمن آسم و آلرژ

آسـم   يمـار ین به برایون نفر در ایلیم 6/5درصد است و  15تا  5ن یب
ن یون نفر در جهان به همیلیم 15ش از ین سالانه بیهمچن .مبتلا هستند

دهنـده   تحقیقات اخیر نشـان ). 4( شوند یم یعلت دچار از کارافتادگ
رغـم دریافـت    بیمـاران علـی   درصـد  53-58کنترل ضعیف آسـم در  

  ).5(است ناسب هاي م درمان
 –خودکارآمدي به عنوان یکی از مفاهیم اصلی نظریـه شـناختی   

در ). 6( معرفی شد1977در سال  Banduraاجتماعی اولین بار توسط 
خودکارآمـدي فراینـد شـناختی     Banduraنظریه یادگیري اجتماعی 

پویایی است که توانمندي افراد را در انجام یک رفتار بهداشتی مورد 
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خودکارآمدي اعتماد شخص در توانایی ). 7( دهد ار میارزشیابی قر
. )8(اســت هــاي خــاص  انجــام دادن رفتارهــاي خــاص در موقعیــت

است که شخص بـه خـود دارد کـه     ياعتمادخودکارآمدي به معنی 
رفتاري خاص را با موفقیت اجرا کند و انتظار نتایج حاصـل از آن را  

چرا . شود محسوب مینیاز مهم رفتار  خودکارآمدي پیش. داشته باشد
. نماید هاي اساسی فرد عمل می که به عنوان بخش مستقلی از مهارت

توان از طریـق ایجـاد زمینـه مناسـب در جهـت       یم Banduraبه باور 
هــا و دانــش مــورد نیــاز و حصــول موفقیــت در آن،  کســب مهــارت

ــزایش داد  ــدي شـــــخص را افـــ ). 6( خودکارآمـــــدي و توانمنـــ
اثـر گذاشـته و فـرد را بـه تـلاش و       خودکارآمدي روي انگیـزه فـرد  

خودکارآمـدي درك شـده در واقـع    . دارد مـداومت در رفتـار وامـی   
ــایی  ــه توان ــردم در زمین ــراي عمــل کــردن در   اعتقــادات م هایشــان ب

شـان را   هایی است که به آنها قدرت کنترل وقایعی که زنـدگی  زمینه
، بـالا  هـاي مـزمن   لذا در روند درمان بیماري. دهد می ؛سازد متاثر می

  ).10و9( بردن خودکارآمدي اهمیت زیادي دارد
آسم با کارکرد بد ریـوي و   مبتلا به خودکارآمدي پایین بیماران

و  Lavoieدر مطالعــه ). 8( کیفیــت پــایین زنــدگی در ارتبــاط اســت
لات بالا، شاغل بودن یبا جنس مونث، تحص يخودکارآمدهمکاران 

 يزان کـم خودکارآمـد  یمن یهمچن. نشان داد يدار یرابطه مثبت معن
 BMI، يکـار یلات کـم، ب یپوستان، تحص ـ اهیبا سن بالا، مرد بودن، س

 ين خودکارآمـد یماب. ارتباط داشت یو عصب یبالا و اختلالات خلق
  و FEV1 (1-Sec forced expiratory volume)بــــــا 
FVC (forced vital capacity)  افـت  یدار  یمعن ـ يآمـار رابطه مثبت
، يوی ـف رین بـا کـارکرد ضـع   ییپـا  يدکارآمدکه خو یدر حال .شد

کوتـاه و بلنـداثر    يلاتورهـا یاد از برونکودی ـد و اسـتفاده ز یآسم شد
ارتقـاء رفتارهـاي   ). 5( مرتبط بـود  یاستنشاق يدهایکواستروئیوکورت

خودمراقبتی و خودکارآمدي بـه عنـوان امـري حیـاتی و اساسـی در      
 Gijsbers لعـه در مطا). 11(مدیریت موفق آسم نشان داده شده است

در  ،بـالا  يخودکارآمد يداراآسم  يماریزنان مبتلا به بو همکاران 
 ي، نگرش، هنجارهايخودکارآمدن یهمچن. تر بودند موفق یردهیش

 یردهیبـا مـدت زمـان ش ـ    يدار یو داشتن هدف رابطه معن یاجتماع
  ).7( داشت

شـناختی ممکـن    -حیطـه رفتـاري   هاي عاطفی با تاثیر بـر  استرس
 آسـم شـود   مبـتلا بـه   کاهش خودکارآمدي در بیماران است موجب

رفتارهاي  رب موثر یعاملتواند به عنوان  خودکارآمدي آسم می). 12(
ــت  ــتگی ناشــی از حمای ــد  وابس ــاعی باش ــاي اجتم ــوزش ). 13( ه آم

خودمدیریتی تـوام بـا خـودکنترلی در کـاهش وابسـتگی دارویـی و       
میـزان  ). 14( تپیشرفت پیامدهاي کلینیکی بیماران آسمی مـوثر اس ـ 

بالاي خودکارآمدي آسـم رابطـه مثبتـی بـا کنتـرل پیشـرفته آسـم و        
  ).5( کیفیت زندگی دارد

با توجه به افزایش روزافزون تعداد بیماران مبتلا به آسم در ایران 
ایرانیـان بـه بیمــاري آسـم طبـق آمــار      درصــد 10و جهـان و ابـتلاي   

ــرژي     ــم و آل ــک آس ــده کلینی ــزارش ش ــزا )3(گ ــین اف یش ، همچن
، )15(هاي زندگی بیمار آن بر فعالیت اثرهاي ناشی از درمان و  هزینه

اي در ایـن   و نبود مطالعـه ) 5(ارتباط خودکارآمدي با کنترل بیماري 
 ـ، زمینه در ایران  تعیـین ارتبـاط خودکارآمـدي   ه منظـور  این مطالعه ب

  .آسم انجام شد يماریم بیل علاکنتر باماران یب
  روش بررسی

ــه  ــن مطالع ــار 257روي بســتگی همای ــرد و  133( بیم   )زن 124م
مبتلا به آسم مراجعه کننده بـه کلینیـک شـیخ الـرئیس     ساله  35-18

  .انجام شد 1390در سال  دانشگاه علوم پزشکی تبریز
  سـن بـین   ،معیارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا بـه بیمـاري آسـم   

 نداشتن شرایط بحرانـی در زمـان پرکـردن پرسشـنامه     و سال 35-18
هاي مزمن،  معیارهاي خروج از مطالعه شامل ابتلا به سایر بیماري .بود

  .بود ابتلا به افسردگی تحت درمان دارویی
ز ی ـتبر یته اخلاق دانشگاه علوم پزشکید کمیین مطالعه مورد تایا

بیماران به روش نمونه گیـري در دسـترس وارد مطالعـه    . قرار گرفت
ماران یاز ب .ک معالج تایید شدبه بیماري آسم توسط پزشابتلا . شدند

  .آگاهانه اخذ شد ینامه کتب تیکننده در مطالعه رضا شرکت
پژوهشگر در ساعات کار کلینیـک تخصصـی شـیخ الـرئیس بـه      

و پس از ویزیت بیماران مبتلا به آسـم توسـط   نمود کلینیک مراجعه 
و را داشـتند  پزشک متخصص با بیمارانی که شرایط ورود به مطالعه 

سـپس تســت   .مصـاحبه کــرد شــرکت در مطالعـه شــدند؛  حاضـر بـه   
  .شدپرسشنامه ثبت در  FEV1 درصداسپیرومتري انجام شده و 
بخـش بـود کـه     3اي مشتمل بر  ها پرسشنامه ابزار گردآوري داده
اجتماعی، خودکارآمـدي بیمـاران مبـتلا بـه     -شامل مشخصات فردي

  .آسم، کنترل آسم و پارامترهاي مربوط به اسپیرومتري بود
ــاران داراي   ــدي بیم ــنامه خودکارآم ــم  5پرسش ــرل آس ــد کنت   بع

، مصـرف مـنظم   )گویـه  6( ، برخـورد بـا حملـه حـاد آسـم     )گویه 5(
  و رابطـه بـا پزشـک   ) گویه 4( ها و محیط ، محرك)گویه 1( داروها

 ، کـم )1نمـره  ( مقیـاس اصـلاً   5ها به ترتیب در  پاسخ .بود) گویه 4(
امتیازبندي ) 5نمره ( و کاملاً) 4نمره ( ، زیاد)3نمره ( نسبتاً  ،)2نمره (

) اصـلاً ( 1نشانگر خودکارآمدي بـالا و نمـره   ) کاملاً( 5شد که نمره 
  .در نظر گرفته شد نشانگر خودکارآمدي کم
بعد بیـدار شـدن از خـواب شـبانه،      7شامل  پرسشنامه کنترل آسم

بــه هنگــام بیــدار شــدن از خــواب در هنگــام صــبح،   میــعلاشــدت 
هاي  خس سینه، تعداد پاف تی، کوتاهی تنفس، خسمحدودیت فعالی

 .بـود در طـول هفتـه گذشـته     FEV1 درصـد  اسپري اسـتفاده شـده و  
نمره صفر  .امتیازبندي شد 6صفر تا  مقیاس از 7ها به ترتیب در  پاسخ

  .بودنشانگر کنترل ضعیف آسم  6نشانگر کنترل بهتر آسم و نمره 
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بـدین  . حتوي استفاده شـد تعیین اعتبار پرسشنامه از اعتبار م يبرا
ــا اســتفاده از پرسشــنامه اســتاندارد   ترتیــب کــه طراحــی پرسشــنامه ب

 (asthma self efficacy scale) آسـم مبتلا به خودکارآمدي بیماران 
) 5( مبـتلا بـه آسـم    و پرسشنامه استاندارد کنترل آسم در بیماران ) 8(

(asthma control Questionnaire)  شدانجام.  
ده نفـر   اختیـار  در پرسشنامه صوري، و محتوا روایی بررسی يبرا

 پزشــکان و تبریــز پزشـکی  علــوم دانشــگاه علمـی  تأهیــ اعضـاي از 
. گردیـد  اعمـال  آنـان  اصـلاحی  نظرات و گرفت قرار ریه متخصص
ست یب اختیار درل یتکم يبرا پرسشنامه پایایی، بررسی يبرا همچنین
 آلفـاي  ضـریب  طریـق  از .گرفـت  قـرار  آسـم  به مبتلا بیماراننفر از 

 بـراي  80/0 و خودکارآمـدي  پرسشـنامه  بـراي  87/0 مقدار کرونباخ
  .آمد دست به آسم کنترل پرسشنامه

ــتفاده  داده ــا اس ــا ب ــرم ه ــار  از ن ــزار آم ــر SPSS-17 ياف ب یو ض
کمتـر از   يدار یسطح معن ـ .ل شدندیه و تحلیرسون تجزیپ یهمبستگ

  .در نظر گرفته شد 05/0
  ها یافته

انـه  یم .بودسال  9/48±9/15سن بیماران  اریحراف معان و یانگینم
ماه  کیو حداقل ماه  360ماه با حداکثر  36مدت زمان ابتلا به آسم 

  .بود
درصــد  7/37متاهــل، درصــد  2/87، مــاران مــردیب درصــد 8/51
مـورد   مـاران یبدرصـد   9/17 .دار بودنـد  خانهدرصد  9/33سواد و  بی

ها میـانگین مـدت مصـرف     يو در بین سیگار ندسیگاري بود یبررس
ــات ــودســال  1/19±4/15 دخانی از اســپري  مــارانیبدرصــد  9/68. ب

از داروهـاي ریـوي    یمورد بررس مارانیبدرصد  8/9 استفاده کرده و

  آسم يماریو کنترل بخودکارآمدي ابعاد  75و  25انه و صدك یمیانگین و م و انحراف معیار : 1ل جدو
  1390اجعه کننده به کلینیک شیخ الرئیس دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال در بیماران مبتلا به آسم مر

  75صدك   میانه  25صدك   میانگین±انحراف معیار  

ابعاد 
 خودکارآمدي

 4 6/3 2/3  6/3±5/0 کنترل آسم
 4 6/3 3  5/3±7/0 نحوه برخورد با حمله حاد آسم

 4 4 4  4±6/0 مصرف منظم داروها
 2/4 4 5/3  7/3±5/0 ها و محیط محرك

 2/3 7/2 1/2  7/2±7/0 رابطه با پزشک
ASE-Total 5/0±4/3  1/3 4/3 8/3 

ابعاد کنترل 
 آسم يماریب

خاطر  بهبیدار شدن از خواب شبانه 
  بیماري در طول هفته گذشته

2/1±7/2  2  3  4  

م بیماري به هنگام بیدار یشدت علا
شدن از خواب صبحگاهی در طول 

  هفته گذشته

1±2  1  2  3  

خاطر  بهمیزان محدودیت در فعالیت 
  بیماري در طول هفته گذشته

1/1±3  2  3  4  

خاطر بیماري  همیزان کوتاهی تنفس ب
  در طول هفته گذشته

8/0±7/2  2  3  3  

خس سینه در طول هفته  میزان خس
  گذشته

1/1±7/2  2  3  4  

تعداد پاف اسپري مصرفی در طی 
  روز در طول هفته گذشته

2/1±5/1  0  2  2  

  FEV1  3/1±2  1  2  3درصد 
AC-Total 7/0±4/2  8/1  4/2  3  

  
  
  

ارتباط بین خودکارآمدي با ابعاد کنترل آسم در بیماران مبتلا به آسم مراجعه کننده به کلینیک شیخ الرئیس دانشگاه علوم :  2 جدول
  1390پزشکی تبریز در سال 

  r * p-value  خودکارآمدي
  001/0  -423/0  طر بیماري در طول هفته گذشتهخا هبیدار شدن از خواب شبانه ب

  001/0  -363/0  بیماري به هنگام بیدار شدن از خواب صبحگاهی در طول هفته گذشته میعلاشدت 
  001/0  -463/0  خاطر بیماري در طول هفته گذشته همیزان محدودیت در فعالیت ب

  001/0  -417/0  خاطر بیماري در طول هفته گذشته همیزان کوتاهی تنفس ب
  001/0  -356/0  خس سینه در طول هفته گذشته میزان خس

  02/0  145/0  تعداد پاف اسپري مصرفی در طی روز در طول هفته گذشته
  FEV1  055/0-  376/0درصد 

AC-Total 378/0-  001/0  
  n=257، رسونیپ یب همبستگیضر ضریب همبستگی با استفاده از *

  



  73 /و همکاران  ممحجل اقد علیرضا  

  )۴۶پي در پي ( ۲شماره /  ۱۵ه دور/  ۱۳۹۲تابستان / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان   

  .کردند استفاده می) به غیر از اسپري(
 75و  25انه و صـدك  یم ،میانگین ار،یک انحراف معیدر جدول 

ــدي و ابعـــاد آن   بیشـــترین میـــانگین   .آمـــده اســـت خودکارآمـ
 به مصرف منظم داروها و کمترین میـانگین ) 4±6/0( خودکارآمدي

  .بودمربوط به بعد رابطه با پزشک ) 7/0±7/2(
 75و  25انه و صـدك  یم ،میانگین ار،یانحراف مع کی جدولدر 

بیشـترین میـانگین کنتـرل آسـم     . آمده اسـت کنترل آسم و ابعاد آن 
الیت به خـاطر بیمـاري در طـول    ه میزان محدودیت در فعب) 1/1±3(

به تعداد پاف ) 5/1±2/1(کمترین میانگین  مربوط بود وهفته گذشته 
  .مربوط بوداسپري مصرفی در طی روز در طول هفته گذشته 

. آمده است 2در جدول ارتباط بین خودکارآمدي با کنترل آسم 
وجـود   یدار منف ـ یمعن یبا کنترل آسم همبستگ ين خودکارآمدیماب

مابین خودکارآمدي بـا تمـام ابعـاد    . )>r  ،001/0P=-378/0(داشت 
داري وجـود   همبسـتگی معنـی   FEV1 درصد کنترل آسم به استثناي

با ابعاد کنتـرل آسـم    ين خودکارآمدیکه ارتباط ب يطوره ب. شتدا
، r=-423/0( يمـار یخـاطر ب بـه  دار شـدن از خـواب شـبانه    ی ـشامل ب

001/0P<(دار شـدن از خـواب   ی ـببـه هنگـام    يمـار یم بی، شدت علا
ه ت بیت در فعالیزان محدودیم، )>r  ،001/0P=-363/0( یصبحگاه
 ـ  یزان کوتـاه ی ـم، >r  ،001/0(P=-463/0( يمـار یخاطر ب ه تـنفس ب
ــاریخــاطر ب ــم، )>r  ،001/0P=-417/0 يم  ــی نه یزان خــس خــس س

)356/0-=r  ،001/0P<( ،  ــپر ــاف اس ــداد پ ــرف يتع ــ یمص روز  یط
)145/0=r  ،02/0P< (درصد و FEV1 )055/0-=r  ،376/0P< (بود.  

  بحث
 خودکارآمـدي،  ابعـاد  بـین  درکـه   داد نشـان  حاضر مطالعهج ینتا

 کمتـرین  پزشـک  بـا  رابطـه  و میانگین بیشترین داروها منظم مصرف
 به فرد اعتماد خودکارآمدي که این به توجه با .است دارا را میانگین
 نشـان  حاضـر  لعـه مطا ؛است هایش فعالیت انجام در خود هاي توانایی

 داراي داروهـا  مـنظم  مصـرف  حیطه در آسم به مبتلا بیماران که داد
 بـه  مربـوط  تواند می این .هستند بالا خودکارآمدي و نفس به اعتماد

 کـه  ایـن  بـه  توجه با. باشد آسم بیماري عوارض و جسمی مشکلات
 سینه سنگینی سینه، خس خس نفس، تنگی از جسمی بعد در بیماران

 کنتـرل  ي؛ لذا برابرند می رنج آسم بیماري عوارض و میعلا دیگر و
 داروها منظمرا اعمال نموده و به طور  کافی دقت و تاکید میعلا این

 تـوان  می را پزشک با بیمار رابطه بعدکمتر بودن  .کنند یرا مصرف م
. دانسـت  پزشکان به بیماران مراجعه امر در حاضر مشکلات وجود به
 یاز طرف ـ و هـا  مطـب  در بیمـاران  ویزیت يالاب هاي هزینه به توجه با

 زیـاد  تعـداد  و دولتـی  هـاي  کلینیک و ها بیمارستان ازدحام و شلوغی
 کـافی  وقـت  فقـدان احتمـالاً   و ویزیـت  يبـرا  مراکز این به مراجعین
 بیماران خودکارآمدي میزان بیمار، با ارتباط و مصاحبه يبرا پزشکان

  .است یینپا پزشک با رابطه بعد در آسم به مبتلا

 بیمار - پزشک درمانی ارتباط و تعاملات در اعتماد يا در مطالعه
 اثـر  دیابتیـک  بیمـاران  درمانی رژیم از تبعیت و خودکارآمدي روي

 عوامـل  بـا  فـرد  خـود  توسط دیابت کنترل ).16(است  داشته مستقیم
 عوامل از عمیق درك لذا. شود می ترکیب محیطی و رفتاري فردي،
 کنتـرل  کننـده  تسـهیل  خودکارآمدي، همچون يرموث شناختی روان

 بـه  تواند می درمانی هاي رژیم از تبعیت یا پیروي). 17( است بیماري
 گیـرد  قـرار  خودکارآمدي نظیر بهداشتی باورهاي تاثیر تحت نحوي

  ).19و18(
 داراي داروهـا  مـنظم  مصـرف  )8( و همکاران Martin مطالعه در

 کنتـرل  و دارد خـوانی  هـم  ما العهمط نتایج با که بود میانگین بیشترین
 توان یم را مساله نیا .بود میانگین کمترین داراي محیط و ها محرك

 ارتبـاط  یدرمـان  يها روش و دارو افتیدر مورد در مارانیب اعتقاد به
 مـنظم  و مرتـب  افـت یدر بـه  ملـزم  را خـود  مارانیب که يطور به. ددا

 بـه  ها محرك کنترل و یمراقبت يها روش مورد در و دانند یم داروها
و  Martin مطالعـه  در .ندارنـد  نـه یبه تیریمـد  داروها افتیدر اندازه

 را مسـاله  ایـن  .اشـت د خـوبی  میانگین پزشک با رابطه بعدهمکاران 
 پزشـکان  توسـط  بیماران ویزیت مطلوب و مثبت وضعیت به توان می
 داد ارتبـاط  پزشـک  بـا  بیمـار  مطلوب رابطه آن تبع به و شیکاگو در

)8.(  
 در محـدودیت  میـزان  آسـم  کنترل ابعاد بین دردر مطالعه حاضر 

 میانگین بیشترین داراي گذشته هفته طول در بیماري خاطر به فعالیت
 گذشـته  هفتـه  طول در روز طی در مصرفی اسپري هاي پاف تعداد و

 بیماري عوارض و میعلا رسد می نظر به .بود میانگین کمترین داراي
 پـایین  بـه  توجـه  بـا . اسـت  شده بیماران تفعالی کاهش به منجر آسم
 بـه  اعتمـاد  کـاهش  و آسـم  بـه  مبتلا بیماران در خودکارآمدي بودن
 محـدودیت  شـاهد  روزانـه  هاي فعالیت انجام درآنان  کارایی و نفس
  .هستیم فعالیت در

 آسـم  کنتـرل  میانگین بیشترین) 5( و همکاران Lavoie مطالعه در
 پـاف  تعـداد  بـه  مربـوط  نگینمیـا  کمترین و FEV1 درصد به مربوط
 درصد مورد ولی .دارد خوانی هم ما مطالعه با کهبود  مصرفی اسپري
FEV1 تواند مربوط  ین تفاوت میعلت ا. ندارد همخوانی ما مطالعه با
و همکـاران   Lavoieدر مطالعـه  . ورود بـه مطالعـه باشـد    يارهایبه مع

 FEV1زان ی ـدر م درصـد  20ورود به مطالعه، افت  يارهایاز مع یکی
. ار در مطالعـه مـا وجـود نداشـت    ین معیا بود وماران مبتلا به آسم یب

از مطالعـه مـا   ) 5(و همکـاران   Lavoieن حجم نمونـه مطالعـه   یهمچن
  .شتر بودیب

ــره )20(و همکــاران  Lenoir مطالعــه در ــرل تســت نم  آســم کنت
)ACT (درصد و 19 زیر بیماران درصد27 در FEV1 درصـد  26 در 

از  یتوانـد ناش ـ  یل تفـاوت مشـاهده شـده م ـ   یدل. بود 80 زیر بیماران
از  یناش ـ يهـا  ، حجـم نمونـه و تفـاوت   یمتفاوت بودن روش بررس ـ
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و  Lenoirمورد اسـتفاده مطالعـه    ابزار .باشد یکیمشخصات دموگراف
 Lenoirمطالعه ن در یهمچن .بود ما ازمطالعه اوتفمت ،)20(همکاران 

آنهـا   )ACT( آسـم  کنتـرل  تتس ـ که نمره یمارانیب) 20(و همکاران 
بـه عنـوان   درصد داشـتند؛  80ر یز FEV1زان یمو  19 يا مساویکمتر 

  .نشده در نظر گرفته شده بودندآسم کنترل 
 يدار معنـی  ارتبـاط  آسـم  کنتـرل  بـا  خودکارآمديدر مطالعه ما 

و  Lavoie توسـط  بـاره  ایـن  در کـه  اي مطالعـه  تنهـا  نتـایج . نشان داد
 در. دارد خـوانی  هـم  مـا  مطالعـه  نتـایج  بـا  ؛شـده  انجام )5(همکاران 

 آسـم  کنتـرل  ابعـاد  بـا  خودکارآمـدي  ارتباط تعیین جداگانه بررسی
 اسـتثناي  بـه  آسـم  کنتـرل  ابعـاد  تمـام  با خودکارآمدي ؛شد مشخص
 میـزان  داد نشان حاضر مطالعه. دارد يدار معنی ارتباط FEV1درصد 
 منظـور  به خود هاي توانایی در شخص اعتماد یا خودکارآمدي پایین

 هـاي  موقعیـت  انـواع  بـا  برخـورد  هنگـام  در آسـم  تشـدید  از اجتناب
 Scherer مطالعه در. است ارتباط در آسم فیضع کنترل با زا محرك

 کنتـرل عوامـل   دیگـر  بـا  خودکارآمـدي  پایین میزان )Bruce )21و 
، مکـرر  هـاي  شـدن  بسـتري  و سرپایی ویزیت شامل که آسم ضعیف

ن ین دانش و نگـرش و مـاب  یب يدار یتباط معنن اریهمچن .مرتبط بود
هر چقدر نگرش فـرد نسـبت بـه    . وجود دارد يدانش و خودکارآمد

اش بالا خواهد  يزان دانش و خودکارآمدیم ؛اش مثبت باشد يماریب
و دانــش، نگــرش و  یکین مشخصــات دمـوگراف ین مـاب یهمچنــ. بـود 

  ).21( وجود داشت يدار یمعن يآمارارتباط  يخودکارآمد
 کنتـرل  بهبـود  بـراي  آسم اي مداخله استراتژیهاي حاضر حال در
 و درمـان  جهـت  معیـار  ترین اساسی بیماران، زندگی کیفیت و آسم

  ).22( هستند آسم يماریب کنترل
 بایسـتی  که داشت وجود محدودیت چند حاضر مطالعه انجام در
ــورد ــرار توجــه م ــرد ق ــاران یب .گی ــارا کلینیــک یــک ازم ــده هی  دهن
 حاصـله  نتـایج  لذا. ه بودشد انتخاب هداشتی سطح سومب هاي مراقبت

 هاي مراقبت دهنده هیارا مراکز به کننده مراجعه بیماران به توان نمی را
 قبل که هایی بررسی طبق. داد تعمیم جامعه همچنین و اولیه بهداشتی

 دریافـت  يبـرا  آسم به مبتلا بیماران اکثر ؛شد انجام تحقیق شروع از
 ـ ه شدهیارا خدمات  .نمودنـد  مـی  مراجعـه  الـرئیس  شـیخ  کلینیـک  هب
 دریافـت  و ویزیـت  يبـرا  بیمـاران  کـه  دیگر مراکز وجود به باتوجه
 وجود تصادفی صورت هب گیري نمونه امکان؛کنند می مراجعه مراقبت
 و دیگر جوار هم هاي استان از آسم به مبتلا بیماران همچنین. نداشت
 ایـن  لـذا . کنند می جعهمرا کلینیک این به همسایه کشورهاي از حتی

در  حتی یا و استان در آسممبتلا به  بیماران نماینده توانند نمی بیماران
 بـا  خودکارآمـدي  ارتبـاط  تعیـین  يبـرا  تنها نتایج و باشند تبریز شهر

  .دارد اربردک آسم کنترل
 تخصصـی  هـاي  درمانگـاه  و هـا  بیمارسـتان  رگردد تا د یشنهاد میپ
 هـاي  مهـارت  مجـرب،  کارکنـان  و گردد سیسأت مشاوره واحد آسم

 شود تا یه میتوصن یهمچن. دهند آموزش بیماران بهرا  خودمدیریتی
بیمـاران  در عوامل موثر بر ارتقاء خودکارآمدي نده، یدر مطالعات آ
آسم  يماریبخودکارآمدي با مرگ و میر ن یبارتباط و مبتلا به آسم 
  .بررسی شود
  گیري نتیجه

داشـتن   مـاران مبـتلا آسـم،   یدر ب کـه  مطالعـه نشـان داد  ن یاج ینتا
  .موثر است م بیماريیهاي خود در کنترل علا اعتماد به توانایی

  تشکر و قدردانی
اخـذ درجـه    يبـرا  یلیژه اسـماع ی ـمن نامـه  پایـان  حاصـل  مقاله این

از  جراحـی  – داخلـی  گـرایش  پرسـتاري  رشـته در  ارشد کارشناسی
 و محتـرم  مـدیریت  از وسـیله  بـدین . ز بودیتبر یدانشگاه علوم پزشک

 علـوم  دانشـگاه  الـرئیس  شـیخ  کلینیـک  اسـپیرومتري  واحد کارکنان
که بـه   یزانین از همه عزیهمچن. گردد یم يسپاسگزار تبریز پزشکی

  .میینما ینمودند؛ تشکر م يارین مطالعه یا يما را در اجرا ينحو
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 _____________________________________________________________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Improvement in self-care and self-efficacy behaviors has proved to be a 
vital factor in a successful management of asthma. This study was carried out to determine the 
relationship of patients self-efficacy with control of asthma symptoms. 

Materials and Methods: This correlation study was carried out on 257 asthmatic patients (133 men and 
124 women) aged 18-35, who referred to Sheykholrayis clinic of Tabriz, Iran, during 2011. Data 
collection tools included a questionnaire of social-personal specifications, asthma self-efficacy scale 
questionnaire and asthma control questionnaire as well as patients’ spirometer parameters. Data were 
analyzed using SPSS-17 and Pearson Correlation Coefficient test. 

Results: Among aspects of self efficacy, the regular use of medicine and patient relation with physician 
were demonstrated to be 4±0.6 and 2.7±0.7, respectively. Among aspects of asthma control, the level of 
activity restriction resulted by the disease during the past week and the number of spray puffs used during 
past week were 3±1.1 and 1.5±1.2, respectively. There was a significant relation between self-efficacy 
and asthma control (P<0.001, r= -0.378). 

Conclusion: This study showed that in asthmatic patients, self confidence is an effective factor in the 
control of asthmatic symptoms. 
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