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  چكيده
 ميليون نفر در ايران مبتلا به     5/6. هاي مزمن در جهان است      ترين بيماري   آسم يكي از شايع   : زمينه و هدف  

در برنامه آموزشـي اسـتاندارد، خـودكنترلي     . ته است كنترل مطلوب آسم به آموزش وابس     . باشند  آسم مي 
فلومتر و پيگيري با      اين مطالعه با هدف تعيين ميزان تأثير آموزش استفاده از پيك          . نقش بسيار مهمي دارد   

 .پيامك، بر خودكنترلي بيماري آسم انجام يافته است

. سـازي شـده اسـت       تـصادفي  اين تحقيق يك مطالعه نيمه تجربي از نوع كارآزمايي بـاليني           :روش بررسي 
هـاي امـام خمينـي و         كننده به درمانگاه ريه بيمارسـتان       جامعه مورد مطالعه بيماران مبتلا به آسم مراجعه       

) دسـترس  در(گيـري بـه روش آسـان      نفـر و نمونـه  98حجم نمونـه    .  بود 1389خرداد تا مهر    از  شريعتي  
و ) n=47( دوتـايي بـه دو گـروه آزمـون           بندي ها به طور تصادفي و با روش بلوك         صورت گرفت و نمونه   

فلـومتر    در گروه آزمون دو جلسه آموزشي با محتواي بيمـاري آسـم و پيـك              . تقسيم شدند ) n=51 (شاهد
 هفتـه بـه پژوهـشگر ارسـال     12فلوي خود را از طريق پيامك، بـه مـدت           برگزار گرديد و بيماران عدد پيك     

ي از جانب پژوهشگر مبني بر ميزان كنترل بيماري به همچنين هر هفته به صورت تلفني، بازخورد. نمودند
ابزار گردآوري اطلاعات، تست كنترل آسم بـود        . به گروه شاهد، آموزشي ارايه نشد     . بيماران ارايه گرديد  

هـا از   بـراي تجزيـه و تحليـل داده   . ، تكميل و دو گروه با هم مقايسه شـدند      ) ماه 3(كه قبل و بعد از مطالعه       
  .استفاده گرديد Kolmogorov-Smirnov تست و ويتني، تي دو، من ايهاي آماري ك آزمون
مستقل نشان داد كه بعد از مداخله اختلاف آماري معنـاداري بـين دو گـروه تجربـه و      نتايج آزمون تي  : ها  يافته

  .باشد دهنده تأثيرگذار بودن مداخله مي كه نشان) p=002/0(شاهد از نظر كنترل بيماري آسم وجود دارد 
فلومتر و پيگيري با پيامك، باعث ارتقـاي خـودكنترلي بيمـاري آسـم                آموزش استفاده از پيك   : گيري  جهنتي
تـوان بـه      هاي اين پـژوهش مـي       با توجه به نقش مهم پرستاران در امر آموزش به بيمار، از يافته            . شود  مي

ها و مراكـز   ، كلينيكاي جهت آموزش به بيماران مبتلا به آسم در انجمن آسم و آلرژي ايران         طور گسترده 
  .درماني، استفاده بهينه كرد

  
 فلومتر، پيامك، آسم آموزش، برنامه خودكنترلي، پيك :هاي كليدي واژه

  1391 ماه آبان:  پذيرش مقاله-  1391 ماه مرداد:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
هاي مـزمن    ن بيماري يتر  آسم يكي از شايع   

 300حـدود  در جهـان اسـت و در حـال حاضـر     
ــت  م ــوده اسـ ــر نمـ ــر را درگيـ ــون نفـ  .)1 (يليـ

                                                 
  علوم پزشكي تهران، تهران، ايران دانشگاه ،دانشكده پرستاري و مامايي  گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحيمربي *

  كارشناس ارشد پرستاري **
 هـاي ويـژه      مراقبـت   پرسـتاري  آموزشـي   و مامـايي، مربـي گـروه       پرستاريهاي   مراقبتعضو مركز تحقيقات     ***

  تهران، تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي ،ماماييو دانشكده پرستاري 
 ، تهران، ايراندانشگاه تربيت مدرسدانشكده علوم پزشكي، استاد گروه آموزشي آمار زيستي  ****

 علوم پزشكي تهران، تهران، ايران دانشگاه زشكي،پدانشكده داخلي  گروه آموزشي دانشيار *****

 دهد كه ميزان ابتلا به آسم      ميا نشان   ه  يبين پيش
 ميليـون   400 ميليون نفر فعلي در دنيا به        300 از

طبق گفتـه دكتـر      ).2(رسد   مي 2020نفر تا سال    
شـيوع  معين، رئيس انجمن آسم و آلرژي ايران،        

دنيـا متغيـر     م آسم در كـشورهاي مختلـف      علاي
 و% 12 تـا    8كـه در ايـران بـين         رياست، به طو  
ميليون نفـر در     5/6باشد و    مي% 10ميانگين آن   

  ).3( ايران آسم دارند

 19-27 ،1391، 4 شماره ،18دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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   و همكارانشادان پدرام رازي                                                                                         ...فلومتر و پيگيري با پيامك تأثير آموزش استفاده از پيك
 

  ٢٠

 مهـم   يكـي از علـل    در سراسر جهان، آسم     
ميـر اسـت     ناخوشي، هزينه اقتصادي و مرگ و     

ــه). 4( ــه  مطالع ــال اي ك ــا 2003در س  در آمريك
اي بيماران  ه  تانجام شده، نشان داد هزينه مراقب     

 بـراي   دلار در سال   813/12 به آسم شديد     مبتلا
با توجـه بـه بـار آسـم و          ). 5( باشد مي هر بيمار 

اي خـاص مـورد نيـاز شـامل بـستري           ه  تمراقب
هـاي   معاينـه هاي واحـد اورژانـس،       معاينهشدن،  

بيمـاري در   ايـن   فوري پزشك و هزينه دارويي،      
حــال حاضــر بــه عنــوان يــك مــشكل بهداشــتي 

  .شود مير گرفته اي در نظ شاخص در هر جامعه
براي مديريت و كنترل مطلوب آسم چنـدين        

 شامل كنتـرل    ،ها ملاحظه متفاوت از ساير بيماري    
همكاري خـانواده و اسـتفاده مناسـب از     محيطي،

ها وجود دارد و همه عوامـل بيـان شـده بـه               دارو
پذيرش بيمار نيازمنـد اسـت كـه ايـن پـذيرش بـه              

بـق  ط). 6(آموزش به طور مستقيم وابـسته اسـت         
هاي مديريت آسم، آموزش به بيمـار        دستورالعمل

كيد أت. ن مبتلا به آسم اساسي استادر درمان بالغ
ايش اصلي در آموزش بيماران مبتلا به آسـم، افـز      

 تبعيت از درمـان     اطلاعات مربوط به آسم، ارتقاي    
آمــوزش  ).7(باشــد  مــيو بهبــود نتــايج ســلامتي 

كنترلـي، اسـاس درمـان آسـم اسـت و پانـل               خود
 آن  ، برنامه پيشگيري و آموزش ملي آسم      اي  هحرف

خـودكنترلي بهتـر اسـت      ). 8( كنـد  مـي را پيشنهاد   
هـاي مـزمن     قسمتي از برنامه درماني در بيمـاري      

باشد، زيرا بيماران را توانمند ساخته و وابـستگي         
اي ه ـ  هو زمان پاسخ بـه درمـان، ناخوشـي و دور          

  ).9( دهد تشديد بيماري را كاهش مي
 هــاي عملكــردي كنتــرل آســم، دســتورالعمل

 مراقبـت از  لـو را جهـت ارتقـاي   ف  كمانيتورينگ پي ـ 
كنـد    خود و افزايش ارتباط با بيمـار پيـشنهاد مـي          

تواند جهـت كمـك بـه كنتـرل         لومتر مي ف  كپي ).10(
تغييــرات عملكــرد ريــوي و همچنــين بــه مراحــل  
درماني تعريف شده در برنامه عملكردي كمك كند 

يــري گ هاي جهــت انــداز هلــومتر وســيلف كپيــ ).11(
حداكثر جريان هـوا در طـي يـك بـازدم اجبـاري              

 و  نـد دم مـي كه بيماران در آن      طوريه  ، ب باشد  مي
 ــ ــدد بــ ــشا ه عــ ــده نــ ــت آمــ ــدهد ندســ   هنــ

PEFR )Peak Expiratory Flow Rate (باشـد   مي
اي است كـه جهـت كنتـرل       لومتر وسيله ف  كپي .)12(

پيشرفت درمان و تعيين شدت آسـم در بيمـاراني          
  ).13 (شود كه وضعيت ثابتي دارند، پيشنهاد مي

تبعيت طولاني مـدت از خـودكنترلي ميـزان         
حــداكثر جريــان بــازدمي، يــك جــزء اساســي در 

ريـه در افـراد    تشخيص زودرس كاهش عملكـرد 
جهـت افـزايش رونـد      ). 14(مبتلا بـه آسـم اسـت        

 . ارتباطات بهره گرفـت   آوري  فنتوان از     تبعيت مي 
ردهاي تلفن همراه به عنوان     يكي از بيشترين كارب   

ــستم    ــوزش، اســتفاده از سي ــي در آم ــزار كمك اب
آوري اطلاعـات روزانـه       جمـع  .رساني اسـت   پيام

  ).15( پذير است آسم از طريق پيامك امكان
اي در اين زمينـه     كه مطالعه  با توجه به اين   
ــام  ــران انجـ ــهدر ايـ ــتنيافتـ ــوزش  و  اسـ آمـ

  ايـن  باشـد،  مـي خودكنترلي اساس درمان آسـم      
 آمـوزش   تـأثير ميـزان   تعيـين   پژوهش با هـدف     

بـر   بـا پيامـك،   پيگيري    و لومترف  كاستفاده از پي  
 .گرفته استانجام كنترلي بيماري آسم خود

  
  روش بررسي

اين تحقيق، يك مطالعه نيمه تجربـي از نـوع          
. اســتشــده ســازي  كارآزمــايي بــاليني تــصادفي

 كليه بيماران مبتلا بـه آسـم         شامل جامعه پژوهش 
اي امام  ه  نهاي بيمارستا  ننده به درمانگاه  ك  همراجع
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 1391 ،4 شماره ،18دوره                                                                                              ) حيات(هران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ت

 

  ٢١

، و شريعتي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران       خميني  
  .بود 1389در محدوده زماني خرداد تا مهر 

 و بيمـار مبـتلا بـه آسـم          98،  حجم نمونـه  
ــ ــان  گ هنمون ــه روش آس ــري ب ــترس در(ي ) دس

 به طور تصادفي و بـا       ها   و نمونه  صورت گرفت 
آزمـون  دو گـروه     بـه     دو تايي  نديب  كروش بلو 

)47=n (  شاهدو )51=n (  لازم بـه    .تقسيم شـدند
ذكـر اســت كــه قــبلاً توضــيحات لازم در مــورد  
پژوهش به بيماران واجد شرايط ارايه و پـس از         

. هـا انتخـاب شـدند       نامه كتبي نمونه    اخذ رضايت 
 18-60دامنه سـني    : ا با معيارهاي ورود   ه  هنمون

 سال، سـكونت در اسـتان تهـران، محـرز بـودن           
تــشخيص آســم، گذشــت حــداقل يــك ســال از   
ــه شــديد و حــاد    ــدان مرحل تــشخيص آســم، فق
بيماري، حداقل سواد خواندن و نوشتن، توانايي       

بـه   مكالمه به زبان فارسي، داشتن تلفـن همـراه        
صورت شخصي يا در خـانواده، فقـدان اخـتلال          
بينايي و يا در دسترس بـودن شـخص سـومي           

ــتلا     ــدم اب ــاه، ع ــام كوت ــدن پي ــت خوان ــه جه  ب
، COPD :مـــــزمن ماننـــــدهـــــاي  بيمـــــاري

ــديد،    فيبروز ــد ش ــت روماتوئي ــستيك، آرتري كي
مرحله پيشرفته سرطان و بيماري قلبي، بيماري       

زمـان و عـدم    به طـور هـم     شديد كليوي و كبدي   
شناختي شناخته شده،     هاي روان   بيماريابتلا به   

نداشــتن ســابقه آشــنايي و اســتفاده از برنامــه  
لـومتر، انتخـاب و در      ف  كعملكردي براسـاس پي ـ   

صــورت بــستري شــدن در بيمارســتان بــه هــر 
 پيامك به 9دليلي در طول مطالعه و يا عدم ارايه    

ابـزار  . صورت متوالي از مطالعـه حـذف شـدند         
 تـــست كنتـــرل آســـم  ا، هـــ هگـــردآوري داد

)ACT:Asthma Control Test ( ــك و يــ
پرســــشنامه دو قــــسمتي شــــامل اطلاعــــات 

كه از  بود   ري و مشخصات بيما   شناختي  جمعيت
روايي آزمون كنترل   . طريق مصاحبه تكميل شد   

آسم به روش روايـي هـم طـراز بـا اسـتفاده از              
اي تخصـصي و اسـپيرومتري      ه ـ  ينتايج بررس ـ 

 نفـر   30مطالعه ابتـدايي از     همچنين  . ييد گرديد أت
از افــراد مبــتلا بــه آســم در درمانگــاه ريــه      
بيمارستان امام خميني پس از اخذ مجوز كتبـي،         

 گرفت و پايايي درونـي ابـزار از طريـق           صورت
 كرونباخ بررسي شـد كـه       يسنجش ضريب آلفا  

8/0=α تـست كنتـرل آسـم در     .گرديـد  محاسبه
يـري كنتـرل آسـم و       گ  ه جهـت انـداز    2004سال  
ــود ــه     خ ــسمتي از برنام ــوان ق ــه عن ــابي ب ارزي

 ساخته شـده،  عملكردي نوشته شده فردي آسم      
ت  تغييـرا  ACTكـه   حاكي از آن اسـت      تحقيقات  

 دهـد  مـي معنادار باليني را در كنترل آسم نشان        
)16(. ACT       مشتمل بر  ، ابزاري كوتاه و ساده و
باشد كـه    مي كلي در مورد بيماري آسم       سؤال 5

در مــورد مــدت زمــان ايجــاد اخــتلال در كــار،  
مدرسه و خانه بـه علـت ييمـاري آسـم، دفعـات             
ايجاد كوتـاهي تـنفس، اخـتلال خـواب، مـصرف           

ش و ميزان كنترل آسـم طبـق        بخ داروهاي نجات 
ت از معيار   سؤالاباشد كه در همه      مينظر بيمار   

براي هر يـك    .  هفته گذشته استفاده شده است     4
به هر  و   گزينه در نظر گرفته شده       5ت،  سؤالااز  

يابـد كـه در      مي اختصاص   اي  هها نمر  كدام از آن  
 از سـمت    5 تـا    1نسخه فارسي به صورت نمره      

ر صورتي كـه نمـره      باشد و د   ميراست به چپ    
 باشـد، آسـم كنتـرل       19دست آمده بيشتر از     ه  ب

هنده د  نشا، ن 19تر از    شده و نمره مساوي و كم     
  ).17( باشد ميعدم كنترل آسم 
، مداخله شامل سه بخـش      آزموندر گروه   

ــلاس ــضوري، دفتر  ك ــاي ح ــي و  ه ــه آموزش چ
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   و همكارانشادان پدرام رازي                                                                                         ...فلومتر و پيگيري با پيامك تأثير آموزش استفاده از پيك
 

  ٢٢

لازم بـه ذكـر اسـت كـه          .پيگيري با پيامـك بـود     
ــروه شــاهد   ــشدن گ ــاه ن ــت آگ ــواي جه  از محت

هاي حضوري در مكان ديگري      آموزشي، كلاس 
) بخــش تــست تــنفس بيمارســتان امــام خمينــي(

آمـوزش  با موضـوع    ،   اول جلسه. برگزار گرديد 
با اسـتفاده از اسـلايدهاي آموزشـي در           و آسم

اي شـايع محـرك     ه ـ  ن، آلـرژ  بيماري آسم مورد  
هـا،    هـاي پيـشگيري از آن      ي آسـم و روش    ربيما
 داروهـا، چگـونگي اسـتفاده از      ، انواع   آسمم  علاي

م حمـلات   اي دارويـي، علاي ـ   ه ـ  هافشانه و محفظ ـ  
برگزار ورزش،  و  آسم و اقدامات مربوط، تغذيه      

و لـومتر   ف  ك در پايان جلسه، آمـوزش پي ـ      .گرديد
 بـه هـر يـك از       .شـد ه  نحوه اسـتفاده از آن اراي ـ     

لـومتر اختـصاص داده     ف  ككنندگان يك پي   شركت
اي ه ـ  هبرگ ـن  نحوه پر كرد  همچنين آموزش   . شد

بـه  ) لـومتر ف  كچارت پي ـ (لومتر  ف  كثبت روزانه پي  
روزانــه  تــا بــه صــورت گرديــده بيمــاران ارايــ

 ،صبح و عصر  لومتر خود را،    ف  كلاترين عدد پي  با
نهايت، نحوه ارسال    در. در اين برگه ثبت نمايند    

به اين طريـق كـه      ،  شدپيامك به پژوهشگر بيان     
 و شــنبه، دوشــنبه ( بــار در هفتــه  3بيمــاران 
 هفته، در زمان مشخـصي      2به مدت   ) چهارشنبه

لـو را بـه پژوهـشگر      ف  كبالاترين عدد پي ـ  ) عصر(
 و پژوهشگر آن را ثبت نمايد تا بدين         كنندپيامك  

طريق از تعهد بيماران مبنـي بـر ارسـال پيامـك            
  .شوداطمينان حاصل 

 هفته بعد، جلسه آموزشـي دوم برگـزار         2
ن گرديد، در اين جلـسه، پـس از مـشخص كـرد           

بـا   )best personal (لوي بيمـاران ف كبهترين پي
ــاراســتفاده از  ــ تچ ــل شــدهه  توســط اي تكمي

 نحوه اسـتفاده از     ،هاي مربوط  بيماران و فرمول  
برنامــه عملكــردي و پيگيــري آن بــا پيامــك بــه 

برنامـــه  .صــورت فــردي آمـــوزش داده شــد   
اسـاس ميـزان     اسـت كـه بر     اي  ه برنام عملكردي،

كـه منـدرج در     ( لازم   لـوي بيمـار، اقـدامات     ف  كپي
م و ، بـا هـدف كنتـرل بيمـاري آس ـ        )برنامه است 

بـدين  . دوش ـ ميه  اراي پيشگيري از تكرار حملات   
صورت كه در برنامه عملكردي، سه سطح سبز،        

لـوي بيمـار    ف  كزرد و قرمز براسـاس ميـزان پي ـ       
ــه براســاس آن، بي   ــده اســت ك ــف ش ــار تعري م

اسـاس آن،   وضعيت خود را مشخص كرده و بر      
به اين صورت كه    . دهد ميلازم را انجام    اقدامات  

دست ه ب) PEF )Peak Expiratory Flowاگر 
بهتــرين % 80لــومتر، بــيش از  ف كآمــده از پيـ ـ

لوي بيمار باشد، بيمـار در وضـعيت سـبز          ف  كپي
بوده و داروهاي تجويز شـده      ) در حال بهبودي  (

ــه  ــيرا ادام ــر   م ــد و اگ ــين PEFده % 50-80 ب
د، بيمار در وضعيت    لوي بيمار باش  ف  كبهترين پي 

بـوده و طبـق برنامـه       ) در حال بدتر شـدن    ( زرد
عملكردي، داروي سريع اثر در وضعيت سبز را        

 دقيقه يك بار، تا يـك سـاعت         20 پاف هر    4 يا   2
) لـو ف  كميـزان پي ـ  ( مايد و اگر علاي   نم مياستفاده  

بعد از يك سـاعت بـه وضـعيت سـبز برگـشت،             
 1-2 ساعت بـه مـدت       4داروهاي سريع اثر، هر     

روز مــصرف شــود و دوز مــصرفي اســتروئيد 
 روز دو برابر شـود و       7-10استنشاقي به مدت    

م پس از يك ساعت بـه وضـعيت سـبز           اگر علاي 
 يـا   2كوتاه اثر    دواي بتا ه  تبرنگشت، از آگونيس  

با مشاوره  (  پاف به اضافه استروئيد خوراكي     4
اگـر  .  روز استفاده نمايـد    3-10به مدت   ) پزشك
PEF و يـا   لوي بيمار   ف  كبهترين پي % 50تر از     كم
 ساعت هنوز شبيه به وضـعيت       24م بعد از    علاي
آمــادگي ( ، بيمــار در وضــعيت قرمــزباشــدزرد 

ه ي ـبـوده و اقـدامات دارويـي ارا       ) گروه پزشـكي  
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 1391 ،4 شماره ،18دوره                                                                                              ) حيات(هران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ت

 

  ٢٣

اي بتادو  ه  تشده به صورت استفاده از آگونيس     
 پــاف بــه اضــافه اســتروئيد 6يــا  4 كوتــاه اثــر

دقيقـه،  15از  شـود و اگـر بعـد         ميخوراكي داده   
باشد، به پزشك مراجعه    هنوز در وضعيت قرمز     

  .نمايد
 بـار در    3سپس بيماران به همـان منـوال،        

در زمــان ) شــنبه، دوشــنبه و چهارشــنبه(هفتــه 
لـو و رنـگ     ف  كالاترين عدد پي  ب) عصر(مشخصي  

را ) سبز، زرد يا قرمـز    ( برنامه عملكردي    مربوط
 و پژوهـشگر آن را      نـد به پژوهشگر پيامـك كرد    

دهـي، يـك     در صـورت عـدم جـواب   .بـت نمـود  ث
 بـه صـورت     هر هفتـه  . يادآور به بيمار داده شد    

  از جانب پژوهـشگر مبنـي بـر      بازخوردي تلفني،
بـه   .ه گرديـد  يزان كنترل بيماري، به بيمار اراي ـ     م

، داده نـشد  ، آموزشـي    شـاهد بيماران در گـروه     
  .ه نگرديداراي لومترف كپي همچنين

ــس از  ــه12پ ــست  هفت ــدداً ت ــرل ، مج  كنت
بيمـاري آسـم و پرسـشنامه دو قـسمتي، در دو     

لازم بـه ذكـر اسـت كـه در          . گروه سنجيده شـد   
طول مدت پژوهش، دو بيمار در گروه تجربـه و          

  .طالعه خارج شدنداز م شاهد يك بيمار در گروه
 SPSS ا ازه ـ ه تجزيـه و تحليـل داد  جهـت 

v.16   ويتنـي،   دو، مـن   هاي آماري كـاي    آزمونو
ــي ــست، تــــ و  Kolmogorov-Smirnov تــــ

 طـوري ه  ب ـ .استفاده گرديـد  رگرسيون چندگانه   
ــه،  ــر   ك ــروه از نظ ــاوت دو گ ــسه تف ــراي مقاي ب

  و دو  از آزمون كـاي    شناختي  جمعيتمشخصات  
Kolmogorov-Smirnov   ــزان ــت ميــ و جهــ

از ) قبل و بعد  (ها   كنترل آسم در هر يك از گروه      
 زوجي و بـراي مقايـسه ميـزان كنتـرل        tآزمون  

ر يك زمـان، از آزمـون آمـاري         آسم دو گروه د   
 جهت حذف اثر جـنس و       .مستقل استفاده شد   تي

امتياز كنترل آسم قبل از مداخله بر كنترل آسـم          
بعد از مداخله، از رگرسـيون چندگانـه اسـتفاده          

  .شد
  

  اه هيافت
ــع  ــاي توزيـ ــتمتغيرهـ ــناختي جمعيـ و  شـ

 آورده 1در جـدول شـماره   هـاي بيمـاري      ويژگي
ري، بين ايـن متغيرهـا      اي آما ه  نآزمو. شده است 

نتيجـه   اختلاف آماري معناداري نـشان نـداد، در       
شـناختي و     هـاي جمعيـت     ويژگيدو گروه از نظر     

همچنين بـراي دقـت بيـشتر       . همگن بودند بيماري  
خصوص همگن بودن متغيرهاي سن و مـدت         در

ــروه از آزمــون   ــه آســم در دو گ ــتلا ب  دو KSاب
ــه ــاكي ا   نمون ــايج ح ــه نت ــد ك ــتفاده گردي ز اي اس

  .همگوني دو گروه از نظر متغيرهاي ياد شده بود
بـين   نشان داد كـه      تست تي آزمون آماري 

 قبل از مطالعه، از نظـر       آزمون و   شاهددو گروه   
تــست كنتــرل آســم، تفــاوت آمــاري نمــره كلــي 

و دو  ) p=09/0( ه اسـت  شـت معناداري وجـود ندا   
كه ميانگين نمـره   طوريه   ب .ندا  هبودگروه همگن   

 و در   9/18 شـاهد  در گـروه     تست كنتـرل آسـم    
بعــد از مداخلــه امــا  . بــود35/17 آزمــونگــروه 

 تفـاوت آمـاري     نتيجه اين آزمون بين دو گـروه      
ــا ــشان داد  راداريمعنـ ــدول  ()p=002/0( نـ جـ

 امتيــاز كنتــرل آســم در قبــل و بعــد ).2شــماره 
ــدل رگرســيون   ــد و براســاس م محاســبه گردي

ل چندگانه اثر جنس و اثر امتياز كنترل آسـم قب ـ         
از مداخله بر كنترل آسم در بعد از مداخله مورد        
بررسي قرار گرفت كـه فقـط اثـر امتيـاز كنتـرل             
آسم بر كنترل آسم در بعـد و در هـر دو گـروه              

ولـي جـنس اثـري بـر        ) >001/0p(معنادار بـود    
  .كنترل آسم در مرحله بعد از مداخله نداشت
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  ٢٤

كننـده بـه      مراجعه و تجربه    شاهدن مبتلا به آسم در دو گروه         بيمارا شناختي و بيماري    جمعيتمقايسه مشخصات    -1جدول  
  1389هاي امام خميني و شريعتي در سال  بيمارستان

  شاهدگروه 
50=n 

  آزمون گروه
45=n  شناختي و بيماري متغير جمعيت  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
p-value 

  )سال(سن 

29 -18  
39 -30  
49 -40  
60 -50  

10  
16  
12  
12  

20  
32  
24  
24  

5  
11  
18  
11  

1/11  
4/24  

40  
4/24  

31/0=p 

  زن  جنس
  مرد

30  
20  

60  
40  

19  
26  

2/42  
8/57  08/0=p 

  هلأوضعيت ت
  مجرد

  هلأمت
  همسر مرده

9  
40  
1  

18  
80  
2  

6  
39  
0  

3/13  
7/86  

0  
5/0=p  

 تماس با مواد محرك
  در محل كار

  بله
  خير

10  
7  

8/58  
2/41  

17  
9  

63  
37  78/0=p 

  بله  سيستم تهويه در محل كار
  خير

4  
6  

40  
60  

5  
12  

4/29  
6/70  57/0=p  

  بله  مصرف دخانيات در گذشته
  خير

4  
45  

2/8  
8/91  

6  
35  

6/14  
4/85  33/0=p  

  بله  با دود دخانيات اطرافيان تماس
  خير

9  
41  

18  
82  

14  
31  

1/31  
9/68  13/0=p  

  مدت زمان ابتلا به آسم

   سال1زير 
   سال5-1
   سال5- 10

   سال به بالا10

9  
16  
11  
14  

18  
32  
22  
28  

4  
13  
8  
20  

9/8  
9/28  
8/17  
4/44  

37/0=p  

  بله  تنفس استرس بر تأثير
  خير

42  
8  

84  
16  

35  
10  

8/77  
2/22  44/0=p  

  پزشك معالج  منبع كسب اطلاعات بيماري
  *ساير منابع

39  
9  

2/81  
8/18  

33  
12  

3/73  
7/26  36/0=p  

  فرد حمايت كننده بيماري

  والدين
  همسر
  فرزندان
  خود بيمار

9  
37  
3  
1  

18  
74  
6  
2  

6  
33  
4  
1  

6/13  
75  

1/9  
2/1  

89/0=p  

  .باشد ميساير منابع شامل مطالعه شخصي، راديو و تلويزيون و خانواده * 
  

هاي امام خميني و شريعتي  كننده به بيمارستان مراجعهمقايسه ميانگين تست كنترل آسم در بيماران مبتلا به آسم        -2جدول  
  )مداخلهعد از قبل و ب( شاهد و آزموندر گروه  1389در سال 

  شاهدگروه   مرحله پژوهش  متغير
  ميانگين و انحراف معيار

  آزمونگروه 
  p-value  ميانگين و انحراف معيار

  p=002/0  26/21±31/3  63/18±42/4  مداخلهبعد از   تست كنترل آسم  p=09/0  35/17±48/4  9/18±48/4  مداخلهقبل از 
    45  50  جمع
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  ٢٥

  يريگ هبحث و نتيج
ژوهش نـشان داد كـه نمـره        اي اين پ ـ  ه  هيافت

، پس از مداخلـه  آزمونتست كنترل آسم در گروه  
.  رسيده اسـت   26/21 به   35/17افزايش يافته و از     

دسـت  ه   اگر نمره ب   ،طبق تعريف تست كنترل آسم    
تر شود، آسم كنترل نشده و اگـر          و يا كم   19آمده  

 باشد، آسم كنترل شده محسوب 19نمره بالاتر از 
بيماران در گروه تجربـه از      ين  بنابرا )17( شود  مي

انـد   رسـيده آسم كنترل نشده به آسم كنترل شـده     
ــده  آســم كنتــرل ،شــاهدولــي در گــروه  و نگردي

هنـده  د  ننشاها    اين يافته  .تغييري ايجاد نشده است   
 بــا  و پيگيــريلــومترف كپيــآمــوزش  مثبــت تــأثير
  .باشد مي بر خودكنترلي بيماري آسم پيامك،

ــه  ــا Kalpakloglu و Kavutمطالع ــه ب  ك
 آمـوزش آسـم بـر سـطح         تـأثير هدف بررسـي    

كـه   كنترل بيماري آسم انجام گرفت، نـشان داد 
 را  ACTتوانـد نمـرات       جلسه آموزشي آسم مي   

نتايج ايـن تحقيـق بـا مطالعـه         ). 17( افزايش دهد 
كه بيماران در    خواني دارد، به طوري    حاضر هم 

گـذاري مداخلـه،    تأثيرگروه تجربه بـا توجـه بـه         
 .اند  داشتهACT محسوسي را در نمرات افزايش

 Mancusoــ ــاران، مطالع ــا اي هو همك  را ب
هدف آموزش خودكنترلي در بيماران مبـتلا بـه         
آسم در واحد اورژانس انجام دادنـد كـه نـشان           

ه شده كـه    ي مداخله آموزشي خودكنترلي ارا    ،داد
به صورت تلفني تقويت گرديده، منجر به بهبـود         

 مطالعـه   .)8( شـود   يوضعيت باليني بيمـاران م ـ    
Shackelford و Bachman  بـــا هـــدف  كـــه

 مقايــسه آمــوزش خــودكنترلي آســم اســتاندارد
، نـشان داد كـه   يافت انجام شده و طراحي فردي  

هر دو گروه آموزشي در بهبود كنترل آسـم، از          
 و PEFR، ميـزان   ACTيري نمره   گ  هطريق انداز 

كه با نتايج   ) 16(اند     بوده مؤثركاهش تنگي نفس    
اگرچـه مطالعـه     .خـواني دارد   العه حاضر هـم   مط

McGrath  تـأثير  بـا هـدف بررسـي      و همكاران 
داكثر جريـان بـازدمي بـر       مانيتورينگ خانگي ح  

 نـشان داد كـه مانيتورينـگ        ،م آسـم  كنترل علاي ـ 
 در مقايسه بـا     لومتر، امتياز خاصي  ف  كخانگي پي 

 ولـي بيـان     م تنفـسي نـدارد     علاي براساسكنترل  
توانـد جهـت     مـي لومتر  ف  كپيكرد كه مانيتورينگ    

بيماراني كه براي شناسايي بـدتر شـدن كنتـرل          
م مـشكل   گ علاي ـ آسم خود، از طريق مانيتورين ـ    

 ).18( تر باشد دارند، مناسب

، آمـوزش   دست آمـده  ه   ب با توجه به نتايج   
 باعـث   با پيامك  و پيگيري    لومترف  كاستفاده از پي  

ــي   ــم مـ ــاري آسـ ــودكنترلي بيمـ ــود خـ  از .شـ
عـدم   تـوان بـه   مـي  پـژوهش   يـن  ا ايه  تمحدودي
لـومتر  ف  كپي استفاده از     نظارت مستقيم بر   امكان

 .توسط بيماران اشاره كردو برنامه عملكردي 

 توجه به نقـش مهـم پرسـتاران در امـر            اب
پـژوهش  ايـن   اي  ه ـ  هآموزش بـه بيمـار، از يافت ـ      

اي جهـت آمـوزش بـه         توان به طور گـسترده     مي
 آلـرژي   بيماران مبتلا به آسم در انجمن آسـم و        

بهينـه   ا و مراكز درماني، استفاده    ه  كايران، كليني 
ــ ــين . ردك ــداوم،   كــلاسهمچن هــاي آموزشــي م

پزشك بين  بيشتر  سيستم فعال پيگيري و تعامل      
گـوي نيـاز بيمـاران       و پرستار، به خـوبي پاسـخ      

 .باشـد  ميشان در ايران     مبتلا به آسم و خانواده    
 تـوان بـا معيـار ورود بيمـار      مـي اين مطالعـه را     

و بـا   مبتلا بـه آسـم شـديد در واحـد اورژانـس             
 انجام داد، همچنـين    اي پيگيري حضوري  ه  هدور
لـومتر را   ف  ك پي از آموزش استفاده    تأثيرتوان   مي

سـال مبـتلا بـه       بر كيفيت زندگي بيماران بـزرگ     
  .آسم سنجيد
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  تشكر و قدرداني
نامــه كارشناســي  ايــن مقالــه نتيجــه پايــان
. باشد مي جراحي   -ارشد رشته پرستاري داخلي   

ــدين ــشگران  ب ــيله پژوه ــپاس و  ،وس ــب س  مرات
ولان محتـرم درمانگـاه     ؤمسقدرداني خود را از     

 ،ريـــه بيمارســـتان امـــام خمينـــي و شـــريعتي
ولان محترم بخش تست تنفسي بيمارستان      مسؤ

ي كـه در  امام خميني و همچنـين تمـامي بيمـاران      
ابـراز  ،  نمودنـد همكاري  ما  با   العهاجراي اين مط  
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Background & Aim: Asthma is one of the most prevalent chronic 
diseases worldwide. About 6.5 million people suffer from asthma in 
Iran. The Effective strategy to control asthma is related to education. 
The self-management has a major role in the standard education 
program. This study aimed to assess the effect of education on using 
peak flow meter and follow up via SMS on asthma self management. 
Methods & Materials: This study was a quasi-experimental controlled 
clinical trial. The samples included 98 patients, suffering from asthma 
referred to the pulmonary clinic in Imam Khomeini and Shariati 
hospitals. Patients were selected using convenient sampling method 
and were randomly assigned into the experiment (n=47) and control 
(n=51) groups through blocking method. Two educational sessions 
were held in the experiment group about how-to-use peak flow meter. 
Accordingly, the patients in the experiment group sent their peak flow 
rates via SMS to the researcher within 12 weeks. The researchers 
provided feedback to the patients about their asthma control via phone, 
weekly. Patients in the control group did not receive any education. 
Data were collected using the Asthma Control Test before and three 
months after the intervention. Data were analyzed using the statistical 
tests of Chi-square, Mann-Whitney, Independent t-test and 
Kolmogorov-Smirnov. 
Results: There was a significant statistical difference between the two 
groups of experiment and control in terms of asthma control (P=0.002). 
Conclusion: The education using peak flow meter and following up 
via SMS promotes asthma self-management. With regard to the 
significant role of nurses in patient education, educating patients with 
asthma by nurses is recommended at the Iranian Society of Asthma and 
Allergies clinics and medical centers. 
 
Key words: education, self-management, peak flow meter, SMS, 
asthma 
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