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Abstract 
Introduction: Patients with asthma have a weak perception of their illness which seems to affect the 
respiratory quality in patients. This study aimed to determine the effectiveness of education based on 
the "Health Belief Model" on the illness perception and respiratory quality in patients with asthma.
Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test, post-test, and follow-up design 
with the control group. The statistical population of this study included patients with asthma referred 
to Shahid Fayaz -Bakhsh Hospital in Tehran in 2020. Among them, 30 were selected by purposive 
sampling method and randomly assigned to two groups of intervention and control. The research 
instruments included a demographic questionnaire, the “Illness Perception Questionnaire”, and the 
“St. George Respiratory Questionnaire”. The content validity of the instruments was measured by 
qualitative method and the reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha 
coefficient. After performing 6 training sessions for the intervention group, the data were analyzed 
in SPSS. 24.
Results: The effect of group (F=16.69), time (F=176.97) and interactive effect of time * groups 
(F=129.43) were significant for the illness perception variable at the level of 0.01 (P=0.001). The 
effect of group (F=20.19) at the level of 0.05 (P= 0.013) and time (F=163.14) and the interactive 
effect of time * groups (F= 104.65) for the variable of respiratory quality in patients was significant 
at the level of 0.01 (P = 0.001). 
Conclusions: Education based on the "Health Belief Model" was effective in improving the illness 
perception and the respiratory quality in patients in patients with asthma. Therefore, health officials 
and specialists are recommended to provide behavioral interventions such as “Health Belief Model” 
for patients with asthma along with medical treatments. 
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چکیده
مقدمــه: بیمــاران مبتــلا بــه آســم ادراک ضعیفــی از بیمــاری خــود دارنــد کــه بــه نظــر مــی رســد کیفیــت تنفســی آن هــا را نیــز تحت 
تأثیــر قــرار مــی دهــد. هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی آمــوزش بــر اســاس "الگــوی اعتقــاد بهداشــتی" بــر ادراک بیمــاری 

و کیفیــت تنفســی بیمــاران مبتــلا بــه آســم بــود.
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاري ایــن 
پژوهــش، شــامل بیمــاران مبتــلا بــه آســم مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان شــهید فیــاض بخــش تهــران در ســال 1399 بودنــد. از میــان 
آن هــا 30 تــن بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــا گمــارش تصادفــی در 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابــزار 
پژوهــش شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "پرسشــنامه ادراک بیمــاری" )Illness Perception Questionnaire( و "پرسشــنامه 
تنفســی ســنت جــورج" )St. George Respiratory Questionnaire( بــود. روایــی محتــوای ابزارهــا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. پــس از اجــرای 6 جلســه آمــوزش بــرای گــروه مداخلــه، 

داده هــا در  نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد. 
یافتــه هــا: اثــر گــروه )F=16/69(، زمــان )F=176/97( و اثــر تعاملــی زمان*گــروه هــا )F=129/43( بــرای متغیــر ادراک بیمــاری 
در ســطح 0/01 معنــادار بــود )P=0/001(. اثــر گــروه )F=20/19( در ســطح 0/05 )P=0/013( و زمــان )F=163/14( و اثــر تعاملــی 

.)P=0/001( بــرای متغیــر کیفیــت تنفســی بیمــاران در ســطح 0/01 معنــادار بــود )F=104/65( زمان*گــروه هــا
نتیجــه گیــری: آمــوزش بــر اســاس"الگوی اعتقــاد بهداشــتی" بــر بهبــود ادراک بیمــاری و کیفیــت تنفســی بیمــاران در بیمــاران 
مبتــلا بــه آســم مؤثــر بــود. لــذا بــه مســئولین و متخصصــان ســلامت پیشــنهاد مــی شــود کــه در کنــار درمــان هــای پزشــکی، زمینــه 

آمــوزش مداخــلات رفتــاری نظیــر  اســتفاده از "الگــوی اعتقــاد بهداشــتی" را بــرای بیمــاران مبتــلا بــه آســم فراهــم ســازند. 
کلیدواژه ها: ادراک بیماری، اعتقاد بهداشتی، آسم، کیفیت تنفسی بیماران.

مقدمه
اختــلال هــای روان تنــی )psychosomatic disorders( اختــلال 
هایــی هســتند کــه بــه صــورت بدنــی ظاهــر مــی شــوند، ولــی 
علــت آن هــا مســائل هیجانــی اســت کــه بــر کارکــرد »دســتگاه 
غــدد       ،)automatic nervous system( خــودکار«  عصبــی 

درون ریــز )endocrine( و جریــان هــای فیزیولوژیکــی بــدن تأثیر 
ــا دســتگاه  ــد. ایــن اختــلال هــا در ارتبــاط نزدیــک ب مــی گذارن
ــی آشــکار  ــات بدن ــا ضایع ــوده و ب ســمپاتیک و پاراســمپاتیک  ب
ــه  ــوان ب ــی ت ــی م ــای روان تن ــاری ه ــه بیم ــد. از جمل ــراه ان هم
آســم  اشــاره کــرد. آســم یــک بیمــاري التهابــي دوره ای و مزمــن 
ــه  ــه دلیــل افزایــش حساســیت ب راه هــاي هوایــي اســت کــه ب
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ــم  ــای آس ــانه ه ــود. نش ــي ش ــاد م ــي ایج ــاي محیط ــرژن ه آل
شــامل تنگــي نفــس، افزایــش واکنــش راه هــاي هوایــي، خــس 
خــس و ســرفه اســت کــه مــي توانــد بــه شــکل یــک بیمــاري 
خفیــف تــا شــدید و متنــاوب تــا مزمــن متفــاوت باشــد. نگــرش 
ــی-  ــن، براســاس الگــوی زیســتی- روان ــاری مزم ــن بیم ــه ای ب
اجتماعــی، تلفیــق ابعــاد اجتماعــی و روان شــناختی آن را ایجــاب 
ــا ســال  ــه ت ــایعی ک ــلال رایجــی و ش ــد )1(. آســم اخت مــی کن
ــرار  ــر ق ــت تأثی ــن را تح ــون ت ــدود 300 میلی ــی ح 2017 زندگ
داده اســت و شــیوع آن در سرتاســر جهــان روبــه افزایــش اســت. 
ــط 4  ــور متوس ــه ط ــال 2017 ب ــا س ــان ت ــم در جه ــیوع آس ش
ــال 1397 در کل  ــا س ــم ت ــیوع  آس ــن ش ــد و میانگی ــا 7 درص ت
کشــور ایــران 8/9 درصــد گــزارش شــده اســت. بــه همیــن دلیــل 
طــی 35 ســال اخیــر بــه عنــوان مشــکل بهداشــت عمومــی در 
سرتاســر جهــان مــورد توجــه قــرار گرفتــه و در حــال حاضــر بــه 
ــگیری  ــل پیش ــرگ قاب ــی و م ــم ناتوان ــل مه ــک عام ــوان ی عن
ــت )4-2(.  ــر اس ــه ب ــکی هزین ــر پزش ــه از نظ ــده ک ــناخته ش ش
همچنیــن مطالعــات نشــان داده اســت کــه شــیوع بیمــاری آســم 
و برونشــیت مزمــن در ایــران 4/8 تــا 5/6 درصــد گــزارش شــده 

اســت )5(. 
اخیــراً نقــش ادراک بیمــاری )illness perception( بــر کیفیــت 
ــه  ــون توج ــن در کان ــای مزم ــاری ه ــه بیم ــان ب ــی مبتلای زندگ
قــرار گرفتــه اســت. ادراک بیمــاری بــه معنــی باورهــای شــناختی 
ــن  ــان آن و همچنی ــاری و درم ــه بیم ــبت ب ــرد نس ــی ف و عاطف
نحــوه واکنــش هیجانــی فــرد نســبت بــه علائــم بیمــاری اســت 
ــلامتی                    ــه س ــی ک ــراد زمان ــخصی اف ــدگاه ش ــن رو دی )6(. از ای
ــی  ــر چگونگ ــود ب ــی ش ــد م ــاری تهدی ــیله بیم ــه وس ــا ب آن ه
ــر  ــن ب ــود و همچنی ــت از خ ــاری و مراقب ــا بیم ــرد ب ــورد ف برخ
ــت )7(.  ــر اس ــی او مؤث ــناختی و فیزیولوژیک ــای روان ش پیامده
ــار  ــاران، رفت ــکاران )8( بیم ــه Leventhal و هم ــاس نظری براس
و واکنــش هیجانــی خــود را در برابــر بیمــاری براســاس ادراکات 
خویــش از ماهیــت، علــل، پیامــد، کنترل پذیــری و درمــان پذیری 
و مــدت زمــان بیمــاری، تنظیــم مــی کننــد. ادراک بیماری شــامل 
ــد شــامل 1- برچســب و  ــد اســت، ایــن 5 بعُ اطلاعاتــی در 5 بعُ
علائــم مربــوط بــه بیمــاری ماننــد ماهیــت یــا بــاور فــرد دربــاره 
علــل بیمــاری، 2- علــت یــا ادراک فــرد در زمینــه طــول مــدت 
ــن  ــا مزم ــاد و دوره ای ی ــاری، ح ــان بیم ــدت زم ــاری 3- م بیم
بــودن 4- پیامدهــا و یافتــه هــای مــورد انتظــار فــرد از بیمــاری 
برحســب عوامــل کنتــرل کننــده اقتصــادی، اجتماعــی، روانــی و 

جســمی و 5- مؤثــر بــودن درمــان و بهبــود )8(. در ایــن راســتا، 
سیدرســولی و همــکاران )9( بــر ضــرورت ارتقــای ادراک بیمــاری 
ــد. در  ــته ان ــاره داش ــان اش ــروی از درم ــر آن در پی ــش مؤث و نق
ــاری  ــاران از بیم ــکاران )10( ادراک بیم ــری و هم ــش امی پژوه
آســم ســهم عمــده ای در پیــش بینــی افســردگی بیمــاران مبتــلا 

بــه آســم داشــت. 
ــژه ای کــه  ــه دلیــل شــرایط وی ــه آســم ب ــذا بیمــاران مبتــلا ب ل
دارنــد بــه آمــوزش ســلامت نیــاز دارنــد. هــدف آمــوزش ســلامت 
ــالم  ــار س ــاذ رفت ــلامتی، اتخ ــواد س ــاء س ــوان ارتق ــی ت را در م
توســط افــراد، گــروه هــا و جوامــع و گســترش فرهنــگ ســلامت 
 )12( همــکاران  و   Evers  .)11( دانســت  جامعــه  ســطح  در 
ــه  ــن زمین ــب در ای ــلات مناس ــه مداخ ــد ک ــرح کردن ــن مط چنی
ــاری«  ــای رفت ــه ه ــم از »نظری ــه آس ــلا ب ــاران مبت ــرای بیم ب
)Behavioral Theories( بهــره گرفتــه انــد. ارزش یــک آموزش 
بــه اثرگــذاری آن و تغییــر یــا ایجــاد رفتارهــای ســلامتی بســتگی 
دارد. تأثیرگــذاری آموزشــی بــه اســتفاده مناســب از نظریــه هــای 
ــگران از  ــور پژوهش ــن منظ ــه ای ــتگی دارد. ب ــاری بس ــوم رفت عل
ــی از  ــه یک ــد ک ــک گرفته ان ــار کم ــر رفت ــرای تغیی ــی ب الگوهای
ــاد  ــوی اعتق ــت، »الگ ــوزش بهداش ــر در آم ــای مؤث ــن الگوه ای
بهداشــتی« )Health Belief Model( اســت. کــه رفتــار را تابعی 

ــد )13(.   ــرد می دان ــرش ف ــش و نگ از دان
ــن  ــه تدوی ــن اندیش ــاس ای ــر اس ــتی« ب ــاد بهداش ــوی اعتق »الگ
ــر  ــلامتی نظی ــد س ــک تهدی ــراد از ی ــه ادراک اف ــت ک ــده اس ش
بیمــاری موجــب می شــود، رفتارهــای آن هــا بــه ســمت رفتارهــای 
ــن  ــاس ای ــد )14(. براس ــدا کن ــوق پی ــلامت س ــده س ارتقادهن
ــک عمــل  ــورد انتظــار از ی ــاي م ــه پیامده ــار ب ــروز رفت ــو، ب الگ
بســتگي دارد. ایــن الگــو داراي 6 ســازه شــامل حساســیت درک 
شــده، شــدت درک شــده، منافــع درک شــده، موانــع درک شــده، 
ــر اســاس  ــراي عمــل مــی باشــد. ب خودکارآمــدی و راهنماهــا ب
ســازه های ایــن الگــو، رفتارهــاي ســالم نتیجــه درک حساســیت و 
شــدت مشــکل، درک منافــع رفتــاري موردنیــاز بــراي اجتنــاب یــا 
ــده عمــل  ــای ارتقادهن ــا محرک ه ــه ب ــت مشــکل، مواجه مدیری
ــز  ــام موفقیت آمی ــي انج ــت و توانای ــه ظرفی ــرد ب ــان ف و اطمین
ــاور داشــته باشــند  ــراد ب ــر اف ــن اســاس اگ ــار دارد )15(. برای رفت
کــه مســتعد ابتــلاي بــه بیمــاري هایــی همچــون آســم هســتند یا 
در صــورت ابتــلاء بــه عــوارض آن آگاه باشــند )حساســیت درک 
ــوارض  ــودن ع ــدي ب ــر و ج ــن خط ــق ای ــن، عم ــده( همچنی ش
مختلــف آن را در زندگــي خــود درک کننــد )شــدت درک شــده(، 
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رفتارهــاي پیشــنهاد شــده را در کاهــش خطــر یــا وخامــت 
بیمــاري مفیــد بداننــد )منافــع درک شــده( و بتواننــد بــر عوامــل 
بازدارنــده از عمــل همچــون هزینــه، زمــان و غیــره غلبــه کننــد 
ــود  ــای خ ــی ه ــه توانای ــان لازم ب ــده( و اطمین ــع درک ش )موان
جهــت انجــام رفتــار بــه طریقــی کــه بــه نتیجــه مطلــوب برســد 
)خودکارآمــدی درک شــده( داشــته باشــند، تمایــل بیشــتري بــه 
ــد داشــت  ــده ســلامت خواهن ــاء دهن ــاي ارتق شــرکت در رفتاره
)16(. در ایــن راســتا، محمــدی پلارتــی و همــکاران )17( از 
مطالعــه خــود چنیــن نتیجــه گرفتنــد کــه مراقبــت خانــواده محــور 
ــای  ــه ارتق ــر ب ــتی« منج ــاد بهداش ــوی اعتق ــاس »الگ ــر اس ب
ــه از  ــده و درنتیج ــودکان ش ــم در ک ــودی آس ــاخص های بهب ش
ــود.  ــری می ش ــار جلوگی ــر بیم ــی ب ــای اضاف ــه ه ــل هزین تحمی
Naimi و همــکاران )18( چنیــن پیشــنهاد کردنــد کــه براســاس 

»الگــوی اعتقــاد بهداشــتی« حساســیت ادراک شــده نســبت بــه 
بیمــاری آســم و شــدت آن در نوجوانــان، مزایــای انجــام اقدامــات 
توصیــه شــده بــه منظــور جلوگیــری و بهبــود وضعیــت بهداشــتی 
ــار، راهنمــای  ــع موجــود در انجــام رفت ــا بیمــاری، موان ــط ب مرتب
عمــل و احتمــال موفقیــت آمیــز بــودن رفتــار مرتبــط با ســلامتی، 
پیــروی از درمــان را در ایــن بیمــاران افزایــش مــی دهــد. بشــرپور 
ــاي  ــتی و باوره ــاد بهداش ــه اعتق ــد ک ــکاران )19( دریافتن و هم
ــي ادراک  ــاري و چگونگ ــاي بیم ــت و پیامده ــه وضعی ــوط ب مرب
بیمــاري در بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری مزمــن، در تمایــل آن هــا 
بــه انجــام رفتارهــاي ارتقادهنــده ســلامتي نقــش دارد. از ســویی، 
ــه  ــه مداخل ــد ک ــرح کردن ــن مط ــکاران )20( چنی ــی و هم بابائ
مبتنــی بــر الگــوی تغییــر رفتــار فــردی براســاس »الگــوی اعتقــاد 
بهداشــتی« منجــر بــه بهبــود ابعــاد ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده 

ســلامت در بیمــاران مــی شــود. 
امــروزه انتخــاب یــک الگــوی آموزشــی، برنامــه را از آغاز تــا پایان 
در جهــت حرکــت صحیــح نگــه مــی دارد )21(. شــناخت و ادراک 
از بیمــاری، ارزش پیــش بینــی کننــده ای در ارتقــای رفتارهــای 
بهداشــتی و ســلامتی بیمــاران مبتــلا بــه آســم دارد )22(. در ایــن 
راســتا آمــوزش هایــی جهــت ارتقــای شــناخت و ادراک افــراد از 
بیمــاری شــان مــی توانــد مفیــد باشــد. لــذا پژوهــش حاضــر بــا 
ــاد  ــر اســاس »الگــوی اعتق ــوزش ب ــن اثربخشــی آم هــدف تعیی
بهداشــتی« بــر ادراک بیمــاری و کیفیــت تنفســی بیمــاران مبتــلا 

بــه آســم انجــام شــد.

روش کار

ــس  ــون- پ ــش آزم ــرح پی ــا ط ــی ب ــه تجرب ــش نیم روش پژوه
ــن  ــاري ای ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــری و گ ــون- پیگی آزم
ــه  ــده ب ــه آســم مراجعــه کنن پژوهــش، شــامل بیمــاران مبتــلا ب
ــار و  ــران در به ــش در ته ــاض بخ ــر فی ــهید دکت ــتان ش بیمارس
ــه  ــن ب ــا 30 ت ــان آن ه ــه از می ــد ک ــال 1399 بودن ــتان س تابس
ــی  ــارش تصادف ــا گم ــد انتخــاب و ب ــری هدفمن ــه گی روش نمون
ــه  ــه ب ــا مراجع ــد. ب ــرار گرفتن ــرل ق ــه و کنت ــروه مداخل در 2 گ
ــا u=2، ســطح  ــروه ه ــداد گ ــه تع ــا توجــه ب جــدول  Cohen، ب
اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمــون 0/8 و انــدازه اثــر 0/4 تعــداد 
ــا  ــه ب ــد ک ــروه بدســت آم ــر گ ــرای ه ــن ب ــادل 12 ت ــه مع نمون
درنظــر گرفتــن 20% احتمــال ریــزش، 15 تــن بــرای هــر گــروه 
ــه پژوهــش حاضــر  ــه مــلاک هــای ورود ب ــن شــد. از جمل تعیی
شــامل عــدم دریافــت همزمــان مداخلــه روانشــناختی و ابتــلا بــه 
بیمــاری هــای مزمــن، رضایــت آگاهانــه و تمایــل بــه همــکاری 
در ایــن پژوهــش و آشــنایی بــا پلــت فــرم اســکایپ بــود. 
معیارهــای خــروج از پژوهــش حاضــر شــامل عــدم همــکاری و 
تعــداد جلســه هــای غیبــت بیشــتر از 2 جلســه بــود. بــه منظــور 
جمــع آوری اطلاعــات از ابزارهایــی بــه شــرح زیــر اســتفاده شــد:
ــس،  ــن و جن ــامل س ــه ش ــناختی« ک ــت ش ــنامه جمعی »پرسش

ــود.  ــاری ب ــه بیم ــلا ب ــول ابت ط
 Illness Perception( بیمــاری«  ادراک  »پرسشــنامه 
Questionnaire( توســط Broadbent و همــکاران در ســال 

ــه هــر یــک از  ــزار ب 2006 ســاخته شــده اســت )23(. در ایــن اب
ــارت  ــرد و شــامل 9 عب ــارت هــا یــک مولفــه تعلــق مــی گی عب
ــاری  ــریحی ادراک از بیم ــورت تش ــه ص ــارت 1 ب ــه عب ــت ک اس
 )consequences( ــا ــارت پیامده )illness perception( و 8 عب
 )illness timeline( ــاري ــدت بیم ــول م ــارت 2، ط ــامل عب ش
شــامل عبــارت 3، کنتــرل شــخصی )personal control( شــامل 
عبــارت 4، کنتــرل درمــان )treatment control( شــامل عبــارت 
 )concern( شــامل عبــارت 6، نگرانــی )identity( 5، هویــت
 )emotional response( شــامل عبــارت 7، پاســخدهی هیجانــی
 )illness understanding( ــاری ــارت 8 و  درک بیم ــامل عب ش
شــامل عبــارت 9 را در یــک مقیــاس لیکــرت 10 درجــه ای از 1 

ــد.  ــرار مــی دهن ــی ق ــورد ارزیاب ــا 10 م ت
ــه  ــی ب ــی و پاســخدهی هیجان ــزار مولفــه هــای نگران ــن اب در ای
ــزار  ــن اب ــوند. در ای ــی ش ــذاری م ــره گ ــوس نم ــورت معک ص
ــر در  ــره بالات ــره 90 و کســب نم ــر نم ــره 9 و حداکث ــل نم حداق
ایــن ابــزار بــه معنــای میــزان بالاتــری از ادراک بیمــاری اســت. 
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ــره  ــاری، نم ــف از بیم ــانگر ادراک ضعی ــا 20 نش ــر ت ــره صف نم
20 تــا 60 نشــانگر ادراک متوســط و نمــره 61 بــه بــالا نشــانگر 

ــت )23(.  ــاری اس ــالا از بیم ادراک ب
Broadbent و همــکاران )23( ویژگیهای روانســنجی »پرسشــنامه 

ــار  ــن بیم ــامل 788 ت ــه ای ش ــر روی نمون ــاری« را ب ادراک بیم
ــوع 2  ــت ن ــن(، دیاب ــوی )132 ت ــاری کلی ــروه بیم ــه در 5 گ ک
ــرژی،  ــی )آل ــای جزئ ــاری ه ــن( بیم ــم )309 ت ــن(، آس )119 ت
ســرماخوردگی، ســردرد( )166 تــن(، درد قفســه ســینه )62 تــن( 
ــن(  ســاکن شــهر لنــدن مــورد بررســی  و ســکته قلبــی )103 ت
قــرار دادنــد. روایــی همگــرای »پرسشــنامه ادراک بیمــاری« را بــا 
 Jones Asthma Morbidity( »شــاخص بیمــاری آســم جونــز«
ــاري،  ــدت بیم ــول م ــا، ط ــای  پیامده ــه ه ــرای مولف Index( ب

کنتــرل شــخصی، کنتــرل درمــان، هویــت، نگرانــی، پاســخدهی 
هیجانــی و درک بیمــاری بــه ترتیــب 0/39، 0/02، 0/18، 0/13، 
ــاره  ــا در ب ــنامه باوره ــا »پرسش 0/42، 0/32، 0/25 و 0/09 و ب
بــه   )Beliefs About Medication Questionnaire( دارو« 
ترتیــب 0/46، 0/24، 0/13، 0/12، 0/34، 0/40، 0/34 و 0/13 
ــا فاصلــه  ــه روش بازآزمایــی ب ــد. ضریــب ثبــات ب گــزارش کردن
زمانــی 3 هفتــه بــرای 132 تــن از بیمــاران کلیــوی بــرای مولفــه 
هــای  پیامدهــا، طــول مــدت بیمــاري، کنتــرل شــخصی، کنتــرل 
درمــان، هویــت، نگرانــی، پاســخدهی هیجانــی و  درک بیمــاری 
بــه ترتیــب 0/70، 0/67، 0/63، 0/55، 0/65، 0/66، 0/65 و 0/48 
گــزارش شــد. Machado و همکاران )24( ویژگیهای روانســنجی 
»پرسشــنامه ادراک بیمــاری« را بــر روی نمونــه ای شــامل 571 
تــن بیمــار مبتــلا بــه بیمــاری هــای لثــه ســاکن لیســبون پایتخــت 
پرتغــال مــورد بررســی قــرار دادنــد. روایــی ســازه بــا اســتفاده از 
روش تحلیــل عاملــی تأییــدی 1 عامــل کلــی تأییــد شــد و پایایی 
ــاخ  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب ــه روش همســانی درون ب

بــرای نمونــه فــوق برابــر بــا 0/90 گــزارش شــد.
ــنامه ادراک  ــنجی »پرسش ــای روانس ــارت ویژگیه ــان و بش بزازی
ــلا  ــار مبت ــن بیم ــه ای شــامل 300 ت ــر روی نمون بیمــاری« را ب
بــه دیابــت نــوع 1 عضــو انجمــن بیمــاران دیابتــی ایــران مــورد 
بررســی قــرار دادنــد. روایــی همگــرای »پرسشــنامه ادراک 
 Mental Health( »بیمــاری« را بــا »ســیاهه ســلامت روان
Inventory( بــرای مولفــه هــای پیامدهــا، طــول مــدت بیمــاري، 

ــورد  ــی در م ــت، نگران ــان، هوی ــرل درم ــخصی، کنت ــرل ش کنت
بیمــاری، پاســخدهی هیجانــی و درک بیمــاری بــه ترتیــب 0/67، 
0/10، 0/60، 0/11، 0/59، 0/16، 0/24 و 0/67 گــزارش کردنــد. 

ضریــب ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــا فاصلــه زمانــی 4 هفتــه در 
70 تــن بیمــار مبتــلا بــه دیابــت نــوع 1 عضــو انجمــن بیمــاران 
دیابتــی ایــران بــرای مولفــه هــای ادراک از پیامدهــا، طــول مــدت 
ــی،  ــت، نگران ــان، هوی ــرل درم ــخصی، کنت ــرل ش ــاري، کنت بیم
ترتیــب 0/75،  بــه  بیمــاری  و درک  هیجانــی«  پاســخدهی 
0/70، 0/67، 0/62، 0/69، 0/50، 0/70 و 0/56 گــزارش شــد. 
ــنامه  ــنجی »پرسش ــای روانس ــکاران )25( ویژگیه ــائلی و هم مس
ــار  ــن بیم ــامل 135 ت ــه ای ش ــر روی نمون ــاری« را ب ادراک بیم
ــوع  ــت ن ــی و دیاب ــل اســکلروزیس، ســکته قلب ــه مولتیپ ــلا ب مبت
2 ســاکن در شــهر اصفهــان مــورد بررســی قــرار دادنــد. روایــی 
همگــرای »پرسشــنامه ادراک بیمــاری« را بــا  »پرسشــنامه 
 World Health( »ــت ــان بهداش ــازمان جه ــی س ــت زندگ کیفی
بــرای   )Organization Quality of Life Questionnaire

ــرل  ــاري، کنت ــدت بیم ــا، طــول م ــای ادراک از پیامده ــه ه مولف
ــاری،  ــورد بیم ــی در م ــت، نگران ــان، هوی ــرل درم شــخصی، کنت
پاســخدهی هیجانــی و  قابلیــت درک بیمــاری بــه ترتیــب 0/44، 
0/31، 0/21، 0/23، 0/36، 0/38، 0/41 و 0/04 گــزارش کردنــد. 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
ــه  ــلا ب ــار مبت ــن بیم ــامل 135 ت ــه ای ش ــرای نمون ــاخ ب کرونب

ــزارش شــد. ــا 0/73 گ ــر ب ــل اســکلروزیس براب مولتیپ
 St. George Respiratory( »پرسشــنامه تنفســی ســنت جــورج«
ــامل 50  ــکاران )26( ش ــاخته Jones و هم Questionnaire( س

ــیله 3  ــه وس ــاران را ب ــی بیم ــت تنفس ــه کیفی ــت ک ــارت اس عب
ــا  ــارت 1 ت ــارت از عب ــم )symptoms( شــامل 8 عب مولفــه علائ
ــا 35،  ــارت 9 ت ــارت از عب ــامل 27 عب ــت )activity( ش 8، فعالی
ــا  ــارت 36 ت ــارت از عب ــامل 15 عب ــذاری )impact( ش و تأثیرگ
50  در یــک طیــف لیکــرت از صفــر تــا 100 مــورد ارزیابــی قــرار                                                                                                     
ــر نمــره  ــزار حداقــل نمــره صفــر و حداکث ــن اب مــی دهــد. در ای
5000 و کســب نمــره بیشــتر در ایــن پرسشــنامه به معنــای میزان 
بالاتــری از علائــم، افــول فعالیــت هــا و میــزان تأثیرگــذاری منفی 
بــر کارکردهــای فــرد اســت. نمــره صفــر  تــا 25 نشــانگر کیفیــت 
تنفســی بســیار خــوب، نمــره 26 تــا 50 نشــانگر کیفیــت تنفســی 
خــوب، نمــره 51 تــا 75 نشــانگر کیفیــت تنفســی متوســط، نمــره 
ــر از  ــا 100 نشــانگر کیفیــت تنفســی ضعیــف و نمــره بالات 76 ت

100 نشــانگر بیمــاری تنفســی اســت )25(. 
در پژوهــش Jones و همــکاران )26( ویژگیهــای روانســنجی 
»پرسشــنامه تنفســی ســنت جــورج« را بــر روی نمونــه ای 
شــامل 140 بیمــار مبتــلا بــه آســم از 6 ملیــت انگلیــس، فنلانــد، 
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ــد.  ــرار دادن ــی ق ــورد بررس ــکا م ــد و آمری ــا، تایلن ــد، ایتالی هلن
ــل  ــدی 3 عام ــی تأیی ــل عامل ــتفاده از تحلی ــا اس ــازه ب ــی س روای
تأییــد شــد و ضریــب ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــر روی نمونــه 
ــت.  ــده اس ــزارش ش ــه 0/91 گ ــی 2 هفت ــه زمان ــا فاصل ــوق ب ف
ــنامه  ــنجی »پرسش ــای روانس ــکاران )27( ویژگیه Wilson و هم

تنفســی ســنت جــورج« را بــر روی نمونــه ای شــامل 120 بیمــار 
ــد.  ــرار دادن ــورد بررســی ق ــه برونشــکتازی م ــلا ب انگلیســی مبت
روایــی همگــرا را بــا »مقیــاس اضطــراب و افســردگی بیمارســتان« 
ــا 0/55  ــر ب )Hospital Anxiety and Depression Scale( براب
گــزارش کردنــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی نمونــه فــوق بــرای مولفــه هــای 
علائــم، فعالیــت و تأثیرگــذاری بــه ترتیــب برابــر بــا 0/90، 0/89 و 
ــر روی  0/92 گــزارش شــد. ضریــب ثبــات بــه روش بازآزمایــی ب
نمونــه ای شــامل 23 بیمــار انگلیســی مبتــلا بــه برونشــکتازی بــا 

ــه زمانــی 2 هفتــه 0/91 گــزارش شــده اســت.  فاصل
فــلاح تفتــی و همــکاران )28( ویژگیهــای روانســنجی »پرسشــنامه 
ــار  ــه ای شــامل 55 بیم ــر روی نمون ــورج« را ب تنفســی ســنت ج
مبتــلا بــه آســم مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان مســیح دانشــوری 
ــل  ــا اســتفاده از تحلی ــی ســازه ب ــد. روای ــرار دادن ــورد بررســی ق م
عاملــی تأییــدی 3 عامــل تأییــد شــد و پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی نمونــه فــوق 
ــکاران )29( در  ــی و هم ــلاح تفت ــد. ف ــزارش ش ــا 0/93 گ ــر ب براب
ــای روانســنجی »پرسشــنامه تنفســی  پژوهــش دیگــری، ویژگیه
ــلا  ــار مبت ــامل 301 بیم ــه ای ش ــر روی نمون ــورج« را ب ســنت ج
بــه آســم مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان مســیح دانشــوری مــورد 
بررســی قــرار دادنــد. روایــی همگــرای »پرسشــنامه تنفســی ســنت 
 Forced( »جــورج« را بــا شــاخص ریوی »حجــم بازدمــی اجبــاری
ــی  ــد. پایای ــزارش کردن ــا 0/42 گ ــر ب Expiratory Volume( براب

بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر 
روی نمونــه فــوق برابــر بــا 0/91 گــزارش شــد. 

ــه روش کیفــی »پرسشــنامه  در پژوهــش حاضــر روایــی محتــوا ب
ــرای  ــورج« ب ــنت ج ــی س ــنامه تنفس ــاری« و »پرسش ادراک بیم
تمــام عبــارت هــا مــورد تأییــد 6 تــن از مدرســین روان شناســی 
ــت.  ــرار گرف ــش ق ــی کی ــن الملل ــد بی دانشــگاه آزاد اســلامی واح
ــه روش  ــی ب ــود. پایای ــوب ب ــوا مطل ــی محت ــی از روای ــج حاک نتای
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ »پرسشــنامه 
ادراک بیمــاری« و »پرسشــنامه تنفســی ســنت جــورج«  بــر روی 
30 تــن بیمــاران مبتــلا بــه آســم به ترتیــب برابــر بــا 0/76 و 0/73 

بــه دســت آمــد. 
در مطالعــه حاضــر جلســات آمــوزش »الگــوی اعتقــاد بهداشــتی« 
براســاس مداخلــه ارائــه شــده توســط Abraham & Sheeran در 
ــه مــدت 90  ــد از ظهــر ب طــی 6 جلســه در روزهــای دوشــنبه بع
دقیقــه برگــزار شــد )30(. بــه منظــور بررســی بهبــود ادراک بیماری 
در بیمــاران و کیفیــت تنفســی شــان، بــه آن هــا تکالیــف خانگــی 
ارائــه و در هــر جلســه تکالیــف خانگــی جلســه قبــل اعــم از مــرور 

مطالــب کلاســی بررســی مــی شــد. 
همچنیــن بــه گــروه کنتــرل اطمینــان داده شــد کــه بعــد از پایــان 
ــزار  ــز برگ ــا نی ــرای آن ه ــن دوره ب ــه، ای ــروه مداخل ــرای گ دوره ب
خواهــد شــد. شــرح مطالــب آموزشــی هــر جلســه بــه تفصیــل در 

ذیــل مطــرح مــی شــود.
از گــروه مداخلــه درخواســت شــد کــه  تــا پایــان دوره گــروه مداخله 

در مــورد جلســات گــروه کنتــرل را در جریــان نگذارند
آموزش بر اساس »الگوی اعتقاد بهداشتی«

ــه  ــد ک ــا آموختن ــده ه ــرکت کنن ــه ش ــن جلس ــه اول: در ای جلس
براســاس اطلاعاتــی کــه افــراد از بیمــاری و علائــم شــان دریافــت 
کردنــد، میــزان حساســیت بیمــاری و اهمیــت انجــام رفتار ســلامت 

و پیشــگیری کننــده و خودمراقبتــی را درک نماینــد.
جلســه دوم: در ایــن جلســه بــرای شــرکت کننــدگان عنــوان شــد 
کــه ادراک فــرد از شــدت علائــم بیمــاری آســم و پیامدهای ناشــی 
از آن کــه ســبب مــی شــود، فــرد رفتــار پیشــگیری و خودمراقبتی را 
از عــوارض و پیامدهــای فــردی، خانوادگــی، اجتماعــی و اقتصــادی 

اتخــاذ کنــد. 
جلســه ســوم: در ایــن جلســه دربــاره بعــد موانــع ادراک شــده شــده 
ــع ادراک شــده  ــرای شــرکت کننــدگان صحبــت شــد. بعــد موان ب
شــامل آن چیــزی اســت کــه مانــع از انجــام رفتارهــای پیشــگیری 

کننــده از علائــم آســم توســط بیمــار مــی گــردد. 
جلســه چهــارم: در ایــن جلســه بعــد منافع ادراک شــده مــورد بحث 
قــرار گرفــت، بعــد منافــع ادراک شــده مزایــا و ســودی اســت کــه 
فــرد بــه دلیــل رفتارهــای پیشــگیری کننــده بــه دســت مــی¬آورد، 
ــام  ــل از انج ــد حاص ــل فوای ــه و تحلی ــر، تجزی ــی دیگ ــه عبارت ب

رفتارهــای پیشــگیری کننــده اســت.
جلســه پنجــم: در ایــن جلســه  راهنمــا بــرای عمــل بــه شــرکت 
ــرک  ــامل مح ــل ش ــرای عم ــا ب ــد. راهنم ــی ش ــدگان معرف کنن
هایــی کــه بــر فــرد تأثیــر گذاشــته و ســبب مــی شــود کــه رفتــار 
پیشــگیری از علائــم بیمــاری و رفتارهــای خودمراقبتــی را جهــت 
ــدد ناشــی از بیمــاری اتخــاذ  ــود از عــوارض متع پیشــگیری و بهب
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نمایــد.
جلســه ششــم: در جلســه ششــم بــر پیشــگیری و ارتقــای 
خودکارآمــدی تمرکــز و بحــث شــد کــه ارتقــای خودکارآمــدی و 
ایجــاد اطمینــان بــرای بیمــار در مــورد توانایــی هایش در پیشــگیری 

اســتفاده مــی شــود. 
ــس از اخــذ  ــود کــه پ ــن شــکل ب ــه ای نحــوه اجــرای پژوهــش ب
ــی کیــش  ــن الملل مجــوز لازم از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بی
ــن  ــرکت در ای ــوان ش ــش، فراخ ــاض بخ ــهید فی ــتان ش بیمارس
ــگر در  ــا پژوهش ــاس ب ــن تم ــماره تلف ــراه ش ــه هم ــش ب پژوه
بیمارســتان پخــش شــد. پس از تمــاس بیمــاران و اعــلام همکاری 
و رضایــت آگاهانــه شــفاهی، پرسشــنامه جمعیــت شــناختی بــرای 
آن هــا بــه صــورت »برخــط« )online( ارســال شــد. بدیــن ترتیــب 
ــه  ــراد ب ــای اف ــخ ه ــاس پاس ــروج براس ــای ورود و خ ــلاک ه م
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی بررســی شــد و در نهایــت 30 تــن 
انتخــاب شــدند. لازم بــه ذکــر اســت کــه بــرای رعایــت ملاحظات 
اخلاقــی بــه تمــام شــرکت کننــده هــا ایــن اطمینــان داده شــد که 
ــه  ــه منظــور ارائ تمــام اطلاعــات حاصــل از ایــن مطالعــه تنهــا ب
نتایــج در رســاله اســت و تمــام اطلاعــات آن هــا تــا آخــر محرمانــه 
باقــی خواهــد مانــد. همچنیــن، بــه آن هــا یــادآور شــد که هــر زمان 

کــه مایــل بودنــد مــی تواننــد از مطالعــه خــارج شــوند. 
ــه بعــد،  ــده هــا، در مرحل پــس از گمــارش تصادفــی شــرکت کنن
ابزارهــا بــه عنــوان پیــش آزمــون بــر روی شــرکت کننــده هــای 
گــروه مداخلــه و کنتــرل قبــل از شــروع مداخلــه بــه اجــرا درآمــد. 
ســپس، افــراد گــروه مداخلــه تحــت جلســات آنلایــن بــا پلــت فرم 
اســکایپ آمــوزش »الگــوی اعتقــاد بهداشــتی« را دریافــت کردنــد 
ــرد.  ــت نک ــی دریاف ــه آموزش ــوع مداخل ــچ ن ــرل هی ــروه کنت و گ
ــروه،  ــای 2 گ ــده ه ــرکت کنن ــی ش ــز تمام ــه نی ــان مداخل در پای
ــری          ــاه جهــت پیگی ــس از گذشــت 1 م ــون و پ ــس آزم جهــت پ
پرسشــنامه هــا را تکمیــل کردنــد. کل مــدت دوره 2 مــاه بــه طــول 
انجامیــد. بــه جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی گــروه کنتــرل نیــز از 

مداخلــه پــس از پایــان مطالعــه بهــره منــد شــدند.
در پژوهــش حاضــر جهــت توصیــف داده هــا از میانگیــن و انحراف 
معیــار و تحلیــل داده هــا از روش هــای آمــاری تــی بــرای گــروه 
ــون کای  ــتقل )independent sample T test( و آزم ــای مس ه

ــری  ــدازه گی ــرح ان ــا ط ــس ب ــل واریان دو« )chi-square( و تحلی
 Analysis of variance with repeated measures( مکــرر 
design( و آمــاره فیشــر )Fisher statistic( و بــرای آزمــون پیــش 

 Shapiro-Wilk( فــرض هــای آزمــون از آزمــون شــاپیرو- ویلــک
 )M.Box( آمــاره ام باکــس ،)Levene›s test( آزمــون لویــن ،)test

و آزمــون کرویــت موخلــی و ســطوح معنــاداری 0/05 و 0/01 
اســتفاده شــد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 

تحلیــل شــد.

یافته ها
در پژوهــش حاضــر در هــر گــروه 7 زن )46/67 درصــد( و 8 مــرد 
)53/33 درصــد( حضــور داشــتند. میانگیــن و انحــراف معیــار ســن 
ــرل5/01  ــروه کنت ــال و در گ ــه5/23±39/66  س ــروه مداخل در گ
±40/20 بــود. مقایســه میانگیــن گــروه هــا بــا اســتفاده از آزمــون 
ــاوت  ــن تف ــه لحــاظ س ــروه ب ــن 2 گ ــان داد بی ــتقل نش ــی مس ت
معنــاداری وجــود نــدارد )P=0/778(. میانگیــن طول مــدت بیماری 
ــرل±1/46  ــروه کنت ــال و در گ ــه1/12±2/40  س ــروه مداخل در گ
3/00  بــود و مقایســه میانگیــن گــروه هــا بــا اســتفاده از آزمــون 
ــاوت  ــه لحــاظ ســن تف ــروه ب ــن 2 گ ــی مســتقل نشــان  داد بی ت

 .)P=0/218( ــدارد ــاداری وجــود ن معن
بــا                                         واریانــس  تحلیــل  هــای  فــرض  پیــش  ادامــه  در 
انــدازه گیــری هــای مکــرر مــورد بررســی قــرار گرفــت. آزمــون ام. 
ــادار  ــش معن ــل پژوه ــک از مراح ــچ ی ــرای هی ــن ب ــس و لوی باک
واریانــس-  ماتریس هــای  همگنــی  شــرط  بنابرایــن،  نبــود، 
کوواریانــس و مفروضــه همگنــی واریانس بــرای متغیرهــای ادراک 
ــت شــده  ــه رعای ــاران در 3 مرحل ــت تنفســی بیم ــاری و کیفی بیم
بــود. بررســی نتایــج آزمــون کرویــت موخلــی در )جــدول2( نشــان 
ــر  ــرای متغی ــری واریانس هــای درون آزمودنی هــا ب داد فــرض براب
ــرای کیفیــت تنفســی بیمــاران  ــا ب ــود ام ــرار ب ادراک بیمــاری برق
برقــرار نبــود. )جــدول1( میانگیــن، انحــراف اســتاندارد و شــاخص 
ــی  ــت تنفس ــاری و کیفی ــای ادراک بیم ــک متغیره ــاپیرو- ویل ش
ــرل، در 3  ــه و کنت ــای مداخل ــرکت کنندگان گروه ه ــاران در ش بیم
مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری را نشــان می دهــد.
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جدول1: میانگین و انحراف معیار و آزمون شاپیرو- ویلک مربوط به متغیر ادراک بیماری در گروه های مداخله و کنترل در 3 مرحله پیش آزمون- پس آزمون- پیگیری

انحراف معیارمیانگینگروهمرحلهمتغیر
آزمون شاپیرو ویلک

مقدار احتمالدرجه آزادیآماره

ادراک بیماری

پیش آزمون
35/393/170/841280/051مداخله
35/602/230/928280/054کنترل

پس آزمون
39/602/730/894280/058مداخله
35/962/110/922280/058کنترل

پیگیری
39/822/950/932280/068مداخله
35/922/250/945280/150کنترل

کیفیت تنفسی 
بیماران

پیش آزمون
14/461/880/941280/115مداخله
13/922/760/887280/056کنترل

پس آزمون
9/391/420/935280/083مداخله
13/322/550/917280/059کنترل

پیگیری
9/251/480/938280/100مداخله
13/352/610/936280/088کنترل

ــاری  ــره ادراک بیم ــن نم ــه میانگی ــد ک ــان می ده ــدول1( نش )ج
و علائــم بیمــاری در گروه هــای مداخلــه و گــروه کنتــرل در 
پــس آزمــون و پیگیــری متفــاوت شــده اســت. براســاس )جــدول 
ــیله  ــه وس ــه ب ــودن ک ــال ب ــرض نرم ــش ف ــی پی ــج بررس 1( نتای

ــت نشــان داد  ــرار گرف ــورد بررســی ق ــک م ــون شــاپیرو- ویل آزم
کــه متغیرهــای ادراک بیمــاری و کیفیــت تنفســی بیمــاران در هــر 
3 گــروه و هــر 3 مرحلــه پیــش آزمــون- پــس آزمــون و پیگیــری 

ــودن رد نشــد.  ــال ب ــود و فــرض نرم ــال ب ــع نرم دارای توزی

جدول2 :  نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثرات درون گروهی، بین گروهی و تعاملی

مجذور اتامقدار احتمالآماره فیشرمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیر

ادراک بیماری
224/021224/0219/690/0010/193گروه
202/962104/48176/970/0010/766زمان

148/44274/22129/430/0010/706زمان * گروهها

کیفیت تنفسی 
بیماران

250/141250/1420/190/0130/272گروه
326/151/63199/62163/140/0010/751زمان

209/221/63128/05104/650/0010/660زمان * گروهها

 ،P=0/001 ،η2=0/193( نشــان مــی دهــد اثــر گــروه )جــدول2(
F=16/69(، زمــان )F=176/97 ،P=0/001 ،η2=0/766( و اثــر 
 )F=129/43 ،P=0/001 ،η2=0/706( تعاملــی زمــان* گــروه هــا
 ،η2=0/272( بــرای متغیــر ادراک بیمــاری معنــادار بــود. اثــر گــروه
 ،P=0/001  ،η2=0/751( زمــان   ،)F=20/19  ،P=0/013

 ،η2=0/660( هــا  زمان*گــروه  تعاملــی  اثــر  و   )F=163/14
ــادار  ــاری معن ــم بیم ــر علائ ــرای متغی F=104/65 ،P=0/001( ب
بــود. بنابرایــن، چنیــن نتیجــه گیــری شــد کــه آمــوزش بــر ادراک 
بیمــاری و کیفیــت تنفســی بیمــاران بیمــاران آســم اثربخش اســت 

ــداوم دارد. ــه ت ــری 3 ماه ــک دوره پیگی ــی آن در ی و اثربخش
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جدول 3: نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه های زوجی اثر زمان ها

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینتفاوت زمانهامتغیر

2/170/1410/001-پس آزمونپیش آزمونادراک بیماری
2/260/1350/001-پیگیری

0/0890/1401/000-پیگیریپس آزمون
2/920/2010/001پس آزمونپیش آزمونکیفیت تنفسی بیماران

2/980/2180/001پیگیری
0/0540/1391/000پیگیریپس آزمون

ــی  ــی بنفرون ــون تعقیب ــج آزم ــد نتای ــی ده ــان م ــدول3( نش )ج
ــا  ــون ب ــه پیش آزم ــای مرحل ــادار میانگین ه ــاوت معن ــی از تف حاک
ــای ادراک  ــرای متغیره ــری ب ــا پیگی ــون ب ــون و پیش آزم پس آزم

بیمــاری و کیفیــت تنفســی بیمــاران در گــروه مداخلــه و مانــدگاری 
ایــن تأثیــر در مرحلــه پیگیــری بــود.

 

 

شکل 1. اثربخشی مداخله الگوی اعتقاد بهداشتی بر میانگین های ادراک بیماری و کیفیت تنفسی بیماران در3 مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی آمــوزش “الگــوی اعتقاد 
بهداشــتی” بــر ادراک بیمــاری و کیفیــت تنفســی بیمــاران مبتــلا 

بــه آســم بــود. 
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد آمــوزش “الگــوی اعتقــاد 

بهداشــتی” بــر کیفیــت تنفســی بیمــاران مبتــلا بــه آســم اثربخش 
 Evers ــای ــش ه ــل از پژوه ــج حاص ــا نتای ــج ب ــن نتای ــود. ای ب
ــکاران )17(؛ Naimi و  ــی و هم ــد پلارت ــکاران )12(؛ محم و هم
ــکاران  ــی و هم ــکاران )19( و بابائ ــرپور و هم ــکاران )18(؛ بش هم
ــه ناهمســویی یافــت نشــد و پژوهــش  ــود و مداخل )20( همســو ب
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فــوق بــه بررســی بیمارانــی غیــر از بیمــاران مبتــلا بــه آســم یــا به 
بررســی ایــن مداخلــه در ســنین کودکــی و نوجوانی پرداختــه اند. در 
تبییــن یافتــه حاضــر مــی تــوان گفــت بــر اســاس مفروضــه اصلی 
“الگــوی اعتقــاد بهداشــتی”، ادراک افــراد در رابطــه بــا مشــکلات 
ــر  ــر را ب ــترین تأثی ــای وی، بیش ــی ه ــزان ارزیاب ــلامت و می س
حــالات و پیامدهــای ســلامتی او خواهــد داشــت و باورهــای بیمــار 
در مــورد وضعیــت ســلامتی و احتمــال بــروز بیمــاری، اثــر مهمــی 
ــا پیشــگیری از بیمــاری دارد و  در انجــام فعالیــت هــای مرتبــط ب
وجــود باورهــای غیرمنطقــی ســلامت عامــل خطــر مهمــی بــرای 
پیدایــش بیمــاری هــا اســت )31(؛ همچنانکــه محمــدی پلارتــی و 
همــکاران )17( اشــاره داشــته انــد کــه “الگــوی اعتقــاد بهداشــتی” 

موجــب بهبــود شــاخص هــای ســلامت در بیمــاران مــی شــود. 
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد آمــوزش “الگــوی اعتقــاد 
بهداشــتی” بــر ادراک بیمــاری، بیمــاران مبتــلا بــه آســم اثربخــش 
ــای Evers و  ــش ه ــل از پژوه ــج حاص ــا نتای ــج ب ــن نتای ــود. ای ب
ــکاران )17(؛ Naimi و  ــی و هم ــدی پلارت ــکاران )12(؛ محم هم
ــکاران  ــی و هم ــکاران )19( و بابائ ــرپور و هم ــکاران )18(؛ بش هم
ــود و مداخلــه ناهمســویی یافــت نشــد. در تبییــن  )20( همســو ب
یافتــه حاضــر مــی تــوان گفــت ایــن الگــو بــر پایــه نظریــه رفتــار 
طــرح ریــزی شــده قــرار دارد کــه رابطــه بین نگــرش و اعمــال را 
مــورد بررســی قــرار مــی دهــد. عقایــد افــراد دربــاره پیامدهــای 
رفتارشــان باورهــای آن هــا را شــکل مــی دهــد کــه بــر اســاس 
ــی یــک  ــاره نتایــج احتمال احتمــالات ذهنــی در ذهــن افــراد درب
رفتــار شــکل گرفتــه اســت. بدیــن ترتیــب نگــرش هــای رفتــاری 
ــا شــکل  ــال و رفتاره ــی هایشــان از اعم ــا براســاس ارزیاب آن ه
ــای  ــند. باوره ــی باش ــا منف ــت ی ــد مثب ــی توانن ــه م ــه ک گرفت
ــار و پیامدهــای  ــا عــدم انجــام یــک رفت ــن انجــام ی ــاری بی رفت
رفتــار، پــل ارتباطــی برقــرار مــی کننــد. در اینجــا قصــد انجــام 
ــی اســت کــه موجــب  ــار و طــرح ریــزی آن مهمتریــن عامل رفت
انجــام رفتــار مــی شــود )32(. بدیــن ترتیــب، براســاس رویکــرد 
رفتــار طــرح ریــزی شــده قصدمنــدی بــرای رفتارهایــی کــه برای 
فــرد ســود و منفعــت بــه همــراه دارنــد موجــب بــروز رفتــار مــی 
ــار را پیــش  ــوان احتمــال وقــوع رفت شــود. برایــن اســاس مــی ت
ــه طــور  ــار ب ــرای انجــام رفت ــرد ب ــرد چنانچــه قصــد ف ــی ک بین
مســتقیم بــر انجــام یــا عــدم انجــام آن تأثیــر مــی گــذارد. برایــن 
ــرای  ــراد ب ــای اف ــلاش ه ــتی” ت ــاد بهداش ــوی اعتق ــاس “الگ اس
ــار  ــوع رفت ــر وق ــر ب ــای مؤث ــی فراینده ــازمان ده ــناخت و س ش
و تحقــق هــدف را در برمــی گیــرد )33(. نظریــه هــای رفتــاری 
ســلامت در حــوزه متغیرهــای اجتماعــی- شــناختی چنیــن 

پیشــنهاد مــی کننــد کــه قصــد افــراد بــرای تغییــر بهتریــن پیــش 
ــا ادراک  ــه ه ــن نظری ــت. ای ــی اس ــرات واقع ــده تغیی ــی کنن بین
ــا  ــه ب ــود در مقایس ــری خ ــیب پذی ــای ادراک آس ــه معن ــر ب خط
ــای  ــه معن ــاری ب ــا پیامدهــای رفت ــط ب دیگــران، انتظــارات مرتب
ــدی را در  ــای خودکارآم ــالم و باوره ــار س ــرد از رفت ــارات ف انتظ
مواجــه بــا موانــع تغییــر را تعییــن کننــده رفتارهــای ســلامت مــی 
ــورد  ــرد در م ــاور ف ــتی” ب ــاد بهداش ــوی اعتق ــق “الگ ــد. طب دانن
وجــود خطــر و نیــز بــاور وی مبنــی بــر اثربخشــی یــا اجتنــاب از 
یــک رفتــار، احتمــال انجــام آن رفتــار را پیــش بینــی مــی کنــد 
ــود را  ــه خ ــم ک ــه آس ــلا ب ــاران مبت ــاس بیم ــن اس ــر ای )34(. ب
بیشــتر در معــرض خطــر مــی بیننــد، تاثیــرات ســلامتی را جــدي 
مــی پندارنــد و منافــع اقدامــات پیشــگیرانه را بیــش از موانــع آن 
ــه  ــی ک ــوزش های ــاس آم ــه براس ــد و از آنجاک ــی کنن ــرآورد م ب
دریافــت کردنــد از ادراک خودکارآمــدی بالایــی نیــز برخوردارنــد، 
بــه احتمــال بیشــتري رفتارهــاي ســلامتی را انجــام مــی دهنــد 
)35(. همســو بــا ایــن نتایــج، بشــرپور و همــکاران )19( و بابائــی 
ــاد  ــوی اعتق ــه “الگ ــد ک ــه گرفتن ــن نتیج ــکاران )20( چنی و هم
بهداشــتی” موجــب ارتقــای رفتارهــای ســلامت در بیمــاران دچــار                    
بیمــاری هــای مزمــن مــی شــود و بدیــن ترتیــب ادراک کنتــرل 
پذیــری آن هــا نســبت بــه بیمــاری شــان افزایــش خواهــد یافــت.
بــه طــور کلــی مــی تــوان گفــت آســم بــه عنــوان یــک بیمــاری 
ــرار        ــر ق ــت تأثی ــراد را تح ــی اف ــت زندگ ــدت کیفی ــه ش ــن ب مزم
مــی دهــد )35( و “الگــوی اعتقــاد بهداشــتی” بــر شــناخت باورهــا 
و درک فــرد از شــدت و حساســیت بیمــاري آســم و تأثیــر آن بــر 
کیفیــت زندگیــش،، راهبردهــای موجــود بــرای کاهــش پیامدهــا، 
ــراي کاهــش احتمــال  ــد انجــام آن هــا ب ــع و فوای همچنیــن موان
ابتــلا بــه بیمــاري اســتوار اســت. از آنجــا کــه بیشــتر مــردم آســیب 
پذیــري خــود را بــراي ابتــلا بــه یــک بیمــاري پاییــن مــی داننــد و 
داراي یــک خــوش بینــی غیرواقعــی نســبت بــه ابتــلا بــه بیمــاري 
و خطــرات آن هســتند، بررســی چگونگــی ادراک خطــر نســبت بــه 
بیمــاری براســاس ایــن الگــو در اولویــت قــرار دارد )36(. الگــوی 
ــرد  ــای ف ــرش ه ــا و نگ ــر باوره ــز ب ــا تمرک ــتی ب ــاد بهداش اعتق
موجــب تغییــر ادراک فــرد نســبت بــه بیمــاری مــی شــوند )37(.

نتیجه گیری
نتایــج نشــان داد آمــوزش “الگــوی اعتقــاد بهداشــتی” بــر بهبــود 
ادراک بیمــاری و کیفیــت تنفســی بیمــاران در بیمــاران مبتــلا بــه 
ــلامت  ــان س ــئولین و متخصص ــه مس ــذا ب ــت. ل ــر اس ــم مؤث آس
ــار درمــان هــای پزشــکی زمینــه  پیشــنهاد مــی شــود کــه در کن
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آمــوزش مداخــلات رفتــاری نظیــر “الگــوی اعتقــاد بهداشــتی” را 
بــرای بیمــاران مبتــلا بــه آســم فراهــم ســازند. در ایــن پژوهــش از 
ابــزار خودگزارشــی بــرای انــدازه گیــری ادراک از بیمــاری اســتفاده 
ــه  ــه و ناآگاهان ــه صــورت آگاهان ــراد ب ــه ممکــن اســت اف شــد ک
ــذا  ــکار کــرده باشــند و ل ــوه دادن خــود و ان ســعی در مطلــوب جل

جانــب احتیــاط بایــد رعایــت شــود.

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه بخشــی از نتایــج رســاله دکتــری خانــم لیــلا آســانی 
نویســنده اول مقالــه، رشــته روان شناســی ســلامت، بــا راهنمایــی 
آقــای دکتــر مهــرداد ثابــت در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
IR.HUMS. ــد ــا ک ــخ 1398/9/16 ب ــه در تاری ــت ک ــش اس کی

ــای  ــش ه ــلاق در پژوه ــی اخ ــامانه مل REC.1398.321 در س

زیســت پزشــکی بــه نشــانی https://ethics.research.ac.ir و 
در تاریــخ 1399/1/24 بــا کــد IRCT20200317046802N1 در 
https:// ســامانه مرکــز ثبــت کارآزمایــی بالینــی ایــران بــه نشــانی
fa.irct.ir/trial/46696 ثبــت شــده اســت. بدیــن وســیله از همــه 

بیمــاران بیمارســتان شــهید فیــاض بخــش کــه در ایــن پژوهــش 
شــرکت کردنــد، همچنیــن مســئولین دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
ــن پژوهــش را فراهــم  ــکان ای ــا همــکاری خــود ام کیــش کــه ب

ــم. ــی می نمایی ــکر و قدردان ــد تش آورن

تضاد منافع
در این پژوهش هیچگونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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