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Abstract
Introduction: Asthma is an important and chronic lung disease that in addition to having a negative impact 
on the quality of life of patients causes high mortality. Nowadays, one of the new methods of education in 
nursing is virtual education through smartphones. Therefore, this study aimed to determine the effect of virtual 
education on quality of life in asthmatic patients in Tohid Hospital in Sanandaj.
Methods: This study was performed semi-experimentally in 2018 on 70 patients with asthma. The samples 
were randomly selected and then placed in two groups of intervention and control (35 people in each group) 
by quadruple random blocking method. Data collection tools, personal information form and quality of life 
questionnaire were provided to the intervention group. The control group also received routine care at the same 
time. The data were collected in two stages before and after the intervention and entered into SPSS version 
21 and then analyzed and analyzed. The Chlomogorov-Smirnov test was used to test the variability of the 
variables, and the Kai-Square test, independent t-test, and covariance analysis were used to analyze the data.
Results: The mean score of quality of life before intervention was 2.21 in the intervention group and 2.17 in 
the control group, which did not show a significant difference (p = 0.09). But the mean score of quality of life 
after the intervention was 2.05 in the intervention group and 2.17 in the control group. Covariance analysis test 
showed a significant difference between the two groups (p < 0.001).
Conclusions: The results of this study showed that virtual education can be effective in improving the quality 
of life of patients with asthma. Accordingly, it is suggested that virtual education be considered as a useful, 
up-to-date and practical training method in nursing care programs.
Keywords: Asthma, Quality of Life, Virtual Education.
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چکیده
مقدمــه: آســم یــک بیمــاری مهــم و مزمــن ریــوی مــی باشــد کــه عــلاوه بــر تاثیــر منفــی بــر ابعــاد کیفیــت زندگــی بیمــاران موجــب 
مــرگ و میــر بــالای ایــن بیمــاران مــی شــود. امــروزه یکــی از روشــهای نویــن آمــوزش در پرســتاری، آمــوزش مجــازی از طریــق گوشــی 
هــای هوشــمند مــی باشــد. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش مجــازی بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه آســم 

در بیمارســتان توحیــد شــهر ســنندج انجــام گرفــت.
روش کار: ایــن مطالعــه در ســال 1397بصــورت نیمــه تجربــی بــر روی 70 بیمــار مبتــلا بــه آســم انجــام شــد. نمونــه هــا بــه شــکل 
هدفمنــد انتخــاب شــدند و ســپس بــا روش بلــوک بنــدی تصادفــی چهــار تایــی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل )هــر گــروه 35 نفــر( قــرار 
گرفتنــد. ابزارهــای گــردآوری اطلاعــات، فــرم اطلاعــات فــردی و پرسشــنامه کیفیــت زندگــی بــود کــه در اختیــار گــروه مداخلــه قــرار 
ــه  ــد از مداخل ــل و بع ــه قب ــات در دو مرحل ــد. اطلاع ــی کردن ــت م ــان دریاف ــن را همزم ــای روتی ــم مراقبت ه ــرل ه ــروه کنت ــت. گ گرف
جمــع آوری و وارد برنامــه SPSS نســخه 21 شــد و ســپس مــورد تجزیــه  و تحلیــل قــرار گرفــت. بــرای بررســی نرمــال بــودن متغیرهــا از 
آزمــون کلموگــروف اســمیرنف و بــرای تجزیــه  و تحلیــل داده هــا از آزمون هــای کای اســکوئر، تــی مســتقل و آنالیــز کوواریانــس اســتفاده 

شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی قبــل از مداخلــه در گــروه مداخلــه 2/21 و در گــروه کنتــرل 2/17 بــود کــه آزمــون آنالیــز 
کوواریانــس اختــلاف معنــی داری را نشــان نــداد )p=0/09(؛ امــا میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی بعــد از مداخلــه در گــروه مداخلــه 2/05 و 

.)p< 0/001( در گــروه کنتــرل 2/17 بــود کــه آزمــون آنالیــز کوواریانــس اختــلاف معنــی داری را بیــن دو گــروه نشــان داد
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه آمــوزش مجــازی مــی توانــد در بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا به آســم موثر 
باشــد. بــر همیــن اســاس پیشــنهاد مــی شــود کــه آمــوزش مجــازی در برنامــه هــای مراقبتــی پرســتاران بــه عنــوان یــک روش آموزشــی 

مفیــد، بــه روز و کاربــردی مدنظــر قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: آموزش مجازی، کیفیت زندگی، آسم.

مقدمه
آســم یــک بیمــاری التهابــی مزمــن راه  هوایــی اســت کــه موجــب 
ــد مخــاط می شــود  ــی و تولی حساســیت بیش ازحــد راه هــای هوای
ــم  ــه به رغ ــت ک ــی اس ــای مزمن ــدود بیماری ه ــم از مع ]1[. آس
درک بهتــر آن و پیشــرفت در دارو درمانــی و برنامه هــای مراقبتــی، 
هنــوز هــم شــیوع و میــزان مــرگ  و میــر آن رو بــه افزایــش اســت 

ــه  ]2[. بیمــاری آســم هماننــد بیماریهــای ایــدز، دیابــت و ســل ب
 عنــوان یــک مســئله ی بهداشــت جهانــی مطــرح و ســیر صعــودی 
ــت  ــده اس ــث ش ــی را باع ــتی و درمان ــتم بهداش ــی سیس آن نگران
ــون نفــر در سراســر جهــان  ــن بیمــاری بیــش از 300 میلی ]3[. ای
ــال 2020  ــود در س ــی می ش ــرار داده و پیش بین ــر ق ــت تأثی را تح
ایــن رقــم بــه 400 میلیــون نفــر افزایــش یابــد ]4[. طبــق آمــار در 
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یــک ســال تنهــا در آمریــکا 155 هــزار نفــر بــه بیمارســتان مراجعه 
نمــوده و 14/4 میلیــون نفــر کار خــود را بــه دلیــل ایــن بیمــاری 
ــرژی  ــم و آل ــن آس ــزارش انجم ــق گ ــد ]5[. طب ــت داده بودن ازدس
ایــران )1391(، آمــار شــیوع آســم در کشــور بیــن 5 تــا 15 درصــد 
بــود ]6[. شــیوع بیمــاری آســم در ســنندج در ســال )1389( 11/9 
ــالا، ایــن بیمــاری  ــر شــیوع ب درصــد گــزارش  شــد ]7[. عــلاوه ب
ــیاری  ــر بس ــب مرگ ومی ــت و موج ــددی اس ــوارض متع دارای ع
ــر  ــر اث ــر ب ــالانه 250000 نف ــه س ــردد. بطوریک ــان می گ از مبتلای
ایــن بیمــاری جــان خــود را از دســت مــی دهنــد ]8[. آســم ماننــد 
ــت  ــی و فعالی ــی خانوادگ ــر، زندگ ــن دیگ ــای مزم ــایر بیماریه س
ــت ]7[ و  ــرار داده اس ــر ق ــتخوش تغیی ــان را دس ــی مبتلای اجتماع
باعــث محدودیــت فعالیــت جســمی بیمــاران می گــردد کــه ایــن 
مســئله منجــر بــه مشــکلات روانــی مثــل اضطــراب، افســردگی 
ــی  ــت زندگ ــر کیفی ــت ب ــود. و در نهای ــاران می ش ــدوه در بیم و ان
بیمــاران نیــز تاثیــر منفــی مــی گــذارد ]9[. بنابــر ایــن، بــا تعییــن 
کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران می تــوان تصمیم گیــری در درمــان 
را آســان تر نمــود و راه حل هــای جدیــدی را پیــش روی تیــم 

ــرار داد ]10[.  ــان ق درم
نتایــج مطالعــات گوناگــون در ایــن خصــوص نتایجــی را در مــورد 
اثــرات بیمــاری بــر ابعــاد کیفیــت زندگــی بیمــاران نشــان داد. در 
مطالعــه رودســری و همــکاران )1391( کیفیــت زندگــی بیمــاران 
مبتــلا بــه مشــکلات تنفســی در بعــد جســمانی آنــان پاییــن بــود 
]10[. در مطالعــه الهیــان )1396( کیفیــت خــواب و ابعــاد کیفیــت 
ــود ]11[. در  ــکل ب ــم دارای مش ــه آس ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ذهن
ــن  ــاط بی ــدف ارتب ــا ه ــه ی  Szynkiewicz )1391( ب مطالع
ــی  ــاران، ویژگی های ــی بیم ــت زندگ ــا کیفی ــردی ب ــخصات ف مش
ــل و  ــت تأه ــلات، وضعی ــغل، تحصی ــوزش، ش ــن، آم ــل س از قبی
وضعیــت مالــی روی کیفیــت زندگــی بیمــاران آســمی اثر داشــت و 
ایــن بیمــاران محدودیــت در فعالیت هــای بدنــی  و عملکــرد حســی 
پیــدا کــرده و ابعــاد مختلــف کیفیــت زندگــی آنــان مختــل شــده 
بــود ]12[. برهانــی و همــکاران )1391( پژوهشــی را تحــت عنــوان 
"تاثیــر پرســتاری از راه دور )تلــه نرســینگ( از طریــق تلفــن همــراه 
بــر شــاخص گلیســمیک و شــاخص تــوده بدنــی در بیمــاران مبتــلا 
بــه دیابــت نــوع دو" انجــام دادنــد نتایــج نشــان داد کــه کاهــش 
هموگلوبیــن A1C و  شــاخص تــوده بدنــی در گــروه مداخلــه بــه 
ــم  ــی رغ ــود ]13[. عل ــرل ب ــروه کنت ــتر از گ ــاداری بیش ــور معن ط
اینکــه مطالعــات فــوق نشــان داد کــه یکــی از مهم تریــن نیازهــای 

بیمــاران و خانــواده هایشــان کســب اطلاعــات در مــورد وضعیــت 
ــز  ــا در مراک ــد،  ام ــی باش ــود م ــت از خ ــوه مراقب ــاری و نح بیم
ــرای جلوگیــری از  ــی و بیمارســتان ها، برنامــه ی آموزشــی، ب درمان
عــوارض وخیــم  بیمــاری و بــرآورده کــردن نیازهــای آموزشــی بــه 

بیمــاران، بــه میــزان مطلــوب ارایــه نمــی گــردد ]14[. 
لــذا بســیاری از متخصصیــن ضــرورت تغییــر یــا تکمیــل روشــهای 
ــدی در  ــرفتهای جدی ــروزه پیش ــد. ام ــده ان ــادآور ش ــنتی را ی س
عرصــه فنــاوری اطلاعــات فرصتهــای مناســبی را، بــرای آمــوزش 
بــه بیمــاران فراهــم نمــوده اســت کــه از آن جملــه مــی تــوان بــه 

آموزشــهای الکترونیکــی اشــاره نمــود ]15[.
آمــوزش مجــازی نوعــی آمــوزش الکترونیکــی بــوده و روشــی نــو 
ظهــور اســت کــه بــر برخــی از موانــع آمــوزش ســنتی علبــه کــرده 
ــری فراهــم  ــی را چهــت یادگی ــل انعطاف و دسترســی آســان و قاب
مــی نمایــد ]16[. در دهــه گذشــته، فــن آوری اینترنــت تاثیــر قابــل 
توجهــی بــر جنبــه هــای متعــدد آمــوزش گذاشــته و شــکل کامــلا  
جدیــدی از روشــهای آموزشــی را بــه همــراه داشــته اســت ]17[. 
یادگیــری از طریــق گوشــی هــای هوشــمند یــا آمــوزش آنلایــن، 
ــد.  ــی باش ــی م ــوزش عال ــره آم ــر چه ــال تغیی ــرعت در ح ــه س ب
ــر،  ــه کمت ــه هزین ــوان ب ــی ت ــی م ــیوه آموزش ــن ش ــای ای از مزای
ــکان  ــودن و ام ــر ب ــی، فراگی ــهولت دسترس ــری، س ــاف پذی انعط
خــود راهبــری در یادگیــری و تطبیــق بــا اهــداف یادگیــری فــردی 
اشــاره نمــود ]18[. برخــلاف روشــهای مرســوم یادگیــری، منابــع 
چنــد رســانه ای، واژه هــا، انیمیشــن هــا، اصــوات و تصاویــر اثــرات 
یادگیــری را افزایــش مــی دهنــد. حتــی یــاد گیرنــدگان مــی تواننــد 
بــرای بــه دســت آوردن اطلاعاتــی کــه آن هــا نیــاز دارنــد بــدون 
محدودیــت زمــان و مــکان عمــل کــرده و آمــوزش گیرنــد ]19[.

ــه مراقبــت و آمــوزش،  در حــال حاضــر تغییــرات در نحــوه ی ارائ
ــد و پرســتاران  ــی کن ــد م ــاوری تأکی ــر فن ــده ای ب ــه  طــور فزاین ب
ــه اطلاعــات  ــرای دســتیابی ب مــی تواننــد از فضاهــای مجــازی ب
مرتبــط بــرای مراقبــت از بیمــاران اســتفاده  کننــد. بــه لحــاظ اینکه 
آمــوزش مجــازی روشــی جدیــد جهــت ارائــه آمــوزش بــه بیمــاران 
اســت و تاکنــون در ایــران و در شــهر ســنندج از ایــن روش جهــت 
ــه آســم اســتفاده  ــه بیمــاران مبتــلا ب دادن آگاهــی و اطلاعــات ب
نشــده اســت، لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تأثیــر آمــوزش 
مجــازی بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه آســم انجــام  شــده 

اســت.



فرزام بوستانچی و همکاران

13

روش کار
ــود. جامعــه آمــاری  ایــن پژوهــش یــک مطالعــه نیمــه تجربــی ب
شــامل کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه آســم در شــهر ســنندج در ســال 
ــد شــهر  ــه بیمارســتان توحی ــه بصــورت ســرپایی ب ــود ک 1397 ب
ــه تشــخیص پزشــک بیمــاری آســم  ســنندج مراجعــه نمــوده و ب
در آنهــا قطعــی بــود. )بیمارســتان توحیــد یــک بیمارســتان دولتــی 
ــت  ــگاه تخصصــی جهــت ویزی وآموزشــی اســت کــه تنهــا درمان
بیمــاری هــای تنفســی در آنجــا وجــود دارد کــه روزانــه حــدود 50 
بیمــار جهــت ویزیــت بــه ایــن بخــش مراجعــه مــی نماینــد(. جهت 
ــه مطالعــه Yang و همــکاران  ــا توجــه ب ــه ب تعییــن حجــم نمون
ــاخ 5٪ و  ــن آلفــای کرونب ــا در نظــر گرفت ــه ب ــداد نمون )2003( تع
بتــای 10٪ از فرمــول زیــر 70 نفــر در دو در نظــر گرفته شــد ]20[.

ــری  ــه گی ــتفاده از روش نمون ــا اس ــا، ب ــه ه ــت انتخــاب نمون جه
هدفمنــد و بــر اســاس معیارهــای ورود، تعــداد 70 بیمــار انتخــاب 
شــدند. ســپس بــه صــورت تصادفــی ســازی و بــا اســتفاده از بلوک 
بنــدی چهــار تایــی بیمــاران در دو گــروه کنتــرل و مداخلــه )بــرای 

هــر گــروه 35 نفــر( قــرار گرفتنــد.
ــا  ــف ت ــم خفی ــتن آس ــامل داش ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ــایر  ــه س ــودن ب ــلا نب ــمند، مبت ــی هوش ــتن گوش ــط، داش متوس
بیماری هــای مزمــن، قــرار داشــتن در رده ســنی  15 تــا 60 
ــل  ــت کام ــدن و نوشــتن، رضای ــواد خوان ــورداری از س ــال، برخ س
ــلا   ــک ســال از ابت ــل ی ــه، ســابقه حداق جهــت شــرکت در مطالع
بــه بیمــاری و نداشــتن بحــران در زمــان آمــوزش بــود. در صــورت 
عــدم تمایلــی بــه ادامــه شــرکت در برنامــه آموزشــی، ناتوانــی در 
برقــراری ارتبــاط، عــدم نشــان دادن بازخــورد، وخیــم شــدن حــال 

ــدند. ــارج  ش ــه خ ــارداری از مطالع وی و ب
پــس از انتخــاب واحدهــای مــورد مطالعــه ابتــدا یــک نیــاز ســنجی 
ــه آموزشــی طراحــی شــد  ــر اســاس آن برنام ــد و ب ــه عمــل آم ب
)در نتایــج حاصــل از نیــاز ســنجی بیمــاران بــه ایــن نــکات اشــاره 
ــت  ــا، بهداش ــرف داروه ــاری، مص ــت بیم ــورد ماهی ــد. در م کردن
ــدی از  ــل جدی ــروش )نس ــه س ــپس برنام ــها(. س ــردی و ورزش ف
پیــام رســان اســت بــا امکاناتــی نظیــر تمــاس تصویــری، فیلــم و 
موســیقی در گروههــا و کانالهــا و خدمــات پرداخــت امــن( بــر روی 

گوشــی بیمــاران توســط محقــق نصــب شــد.

ــد  ــتفاده ش ــنامه اس ــک پرسش ــات از ی ــع آوری اطلاع ــرای جم ب
کــه قســمت اول آن شــامل مشــخصات فــردی- اجتماعــی افــراد 
ــاره  ــوال درب ــامل 6 س ــه ش ــود ک ــش ب ــده در پژوه ــرکت کنن ش
مشــخصات فــردی و اجتماعــی افــراد شــرکت کننــده در پژوهــش 

ــدان، تاهــل(. ــداد فرزن ــود. )ســن، جنــس، شــغل، ســواد، تع ب
ــی  ــت زندگ ــی کیفی ــت بررس ــه جه ــنامه ک ــمت دوم پرسش قس
بیمــاران مبتــلا بــه آســم از آن اســتفاده شــد، پرسشــنامه کیفیــت 
ــه  ــش نام ــن پرس ــود. ای ــکاران )1992( ب ــی marks و هم زندگ
دارای ســه خــرده مقیــاس بــا 29 ســوال اســت کــه بعــد جســمانی 
بــا 10 ســوال، وضعیــت خلقــی بــا 10 ســوال و عملکــرد اجتماعــی 
را بــا 9 ســوال مــورد بررســی قــرار مــی دهــد ]21[. در ایــن مطالعه 
ــه  ــن پرسشــنامه اســتفاده شــد کــه نمــره گــذاری آن ب ــز از ای نی
شــیوه 5 رتبــه ای لیکــرت بــود  و پاســخ هــا بصــورت 5 مقیــاس 
ــاد  ــره 3(، زی ــدودی )نم ــره 2(، تاح ــدرت )نم ــره 1(، بن ــلا )نم اص
ــه  ــود. ب ــدی شــده ب ــاز بن ــاد )نمــره 5( امتی ــی زی )نمــره 4( و خیل
ــاس  ــن پرسشــنامه مقی ــودن ســوالات در ای ــک ســویه ب ــل ی دلی
اصــلا، بــه معنــای مطلوبتریــن شــرایط )امتیــاز 1( و خیلــی زیــاد 
بــه عنــوان شــرایط نامطلــوب( امتیــاز 5 بــود؛ بنابرایــن در حیطــه 
ــازات )شــرایط  ــر امتی فعالیــت جســمانی و عملکــرد خلقــی حداکث
نامطلــوب( 50 امتیــاز و حداقــل امتیــازات )شــرایط مطلــوب(، امتیاز 
10 بــود. در مــورد عملکــرد اجتماعــی حداکثــر امتیــازات )شــرایط 
نامطلــوب( 45 امتیــاز و حداقــل امتیــازات )شــرایط مطلــوب(، امتیاز 
ــن  ــن محاســبه شــد. ای ــز چنی ــه حاضــر نی ــه در مطالع ــود؛ ک 9 ب
پرســش نامــه در دانشــگاه ســیدنی اســترالیا طراحــی و پایایــی آن 
ــود. ]21[.  ــه ب ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــاخ 0/92 م ــای کرونب ــا آلف ب
در مطالعــه ی یکتاطلــب )1393( و بخشــنده )1383( کــه بــر 
روی کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه آســم انجــام شــد بــود، 
ــه دســت  ــالای 0/86 ب ــاخ ب ــای کرونب ــا آلف ــی پرسشــنامه ب پایای

ــد ]22,21[. آم
جهــت تعییــن روایــی پرسشــنامه از نظــر اســاتید و صاحــب نظــران 
دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان اســتفاده شــد. جهــت تعییــن 
پایایــی، پرسشــنامه توســط 20 نفــر از واحدهــای پژوهــش تکمیــل 
شــد و پــس از یــک هفتــه پرسشــنامه مجــدداً در شــرایط یکســان 
ــرای همــان گــروه تکمیــل شــد. ضریــب همبســتگی ســؤالات  ب
ــد  ــی پرسشــنامه تأیی ــر اســاس آن، پایای 0/88بدســت آمــد کــه ب
شــد. پرسشــنامه از طریــق برنامــه ســروش بیــن بیمــاران هــر دو 
گــروه در ســاعت 10 شــب کــه همــه بیمــاران حضــور داشــتند و در 
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حــال اســتراحت بودنــد، توزیــع شــد. هــر کــدام از بیمــاران نتایــج 
را بــه صفحــه شــخصی پژوهشــگر فرســتادند تــا حریــم شــخصی 
رعایــت شــود. بعــد از یــک هفتــه، برنامــه آموزشــی بــرای گــروه 
مداخلــه شــروع شــد. بدیــن ترتیــب کــه بــه افــراد گــروه مداخلــه 

بــه مــدت 10 روز آموزشــهای لازم از طریــق ایجــاد گروه در شــبکه 
اجتماعــی ســروش داده شــد. مطالــب آموزشــی بــر اســاس ســبک 

حمایتــی بــا گوشــی هوشــمند بــه بیمــاران داده شــد. )جــدول 1(

جدول 1: عناوین مطالب آموزشی به بیماران گروه مداخله بر اساس هر جلسه
عنوان مطالب آموزشیجلسات

درمورد ماهیت بیماری )تعریف آسم، علل بیماری، راههای تشخیص(جلسه اول
و درمان بیماریجلسه دوم
آموزش روشهای کنترل بیماری: بهداشت تغذیهجلسه سوم

بهداشت فردیجلسه چهارم
کنترل محرکهاجلسه پنجم
تمرینات تنفسی ورزشیجلسه ششم
استفاده از وسایل کمک درمانیجلسه هفتم
تکنیک های استنشاقیجلسه هشتم
مراقبتهای هنگام خروج از منزلجلسه نهم
بهداشت روانجلسه دهم

ــای  ــت ه ــم، پمفل ــامل: فیل ــی ش ــب آموزش ــدت مطال ــن م در ای
ــع و  ــاس مناب ــر اس ــاری )ب ــا بیم ــط ب ــن مرتب ــی و انیمیش آموزش
مطالــب موجــود در ســایتها( در گــروه قــرار داده شــد. ضمنــا در این 
ــا پژوهشــگر توســط بیمــاران  گروههــا قابلیــت پرســش وپاســخ ب
گــروه مداخلــه و هــم چنیــن گرفتــن بازخــورد توســط پژوهشــگر از 
نمونــه هــا هــر هفتــه در ســاعت مشــخصی وجــود داشــت )شــب 
ســاعت 10(. پــس از دو مــاه جهــت تکمیــل مجــدد پرسشــنامه ی 
کیفیــت زندگــی بــا اســتفاده از برنامــه ســروش اقــدام شــد. بدلیــل 
اینکــه پــس از 10 روز امــکان آمــوزش پذیــری بیمــاران کــم شــده 
و ارزشــیابی امــکان نداشــت لــذا پــس از 2 مــاه ارزشــیابی انجــام 
شــد. امــا در گــروه کنتــرل فقــط برنامــه روتیــن مراقبــت از خــود 
اجــرا شــد. بــرای گــروه کنتــرل در ایــن 2 مــاه آموزشــی داده نشــد 
و فقــط چنانچــه بیمــاران ســوالی داشــتند بــا محقــق مطــرح مــی 

کردنــد. 
ــا گرفتــن مجــوز  ــن مطالعــه ب در مــورد ملاحظــات اخلاقــی درای
از دانشــگاه علــوم پزشــکی و تاییــد طــرح بــا گرفتــن کــد اخــلاق 
ــمی  ــه رس ــی نام ــه معرف IR.MUK.REC.1397/24 و ارائ
بــه واحــد ریاســت و مســئول درمانــگاه بیمارســتان توحیــد ســنندج 
ــان داده شــد کــه  ــه بیمــاران اطمین ــری انجــام شــد. ب ــه گی نمون
اطلاعــات آنــان محرمانــه خواهــد بــود و هیــچ خطــری آن هــا را 
تهدیــد نمــی کنــد. شــرکت آنــان در مطالعــه اختیــاری بــوده و هــر 

زمانــی کــه خواســتند مــی تواننــد از مطالعــه خــارج شــوند. نتایــج 
پژوهــش در صــورت تمایــل بــه واحدهــای پژوهــش و مســئولین 

ارائــه خواهــد شــد.
در نهایــت پــس از جمــع آوری اطلاعــات، بوســیله پرسشــنامه هــا 
و کــد بنــدی آنهــا، داده هــا جهــت تجزیــه و تحلیــل تحــت برنامــه 
ــودن  ــال ب ــی نرم ــرای بررس ــت. ب ــرار گرف ــخه 21 ق spss نس
ــرای  متغیرهــا از آزمــون کلموگــروف اســمیرنف اســتفاده شــد و ب
بررســی همگنــی بیمــاران از نظــر متغیرهــای کیفی از آزمــون کای 
اســکوئر  و بــرای متغیرهــای کمــی از آزمــون تی مســتقل اســتفاده 
ــروه، از  ــاد آن در دو گ ــت زندگــی و ابع ــرای مقایســه کیفی شــد. ب

آنالیــز کوواریانــس  اســتفاده شــد.

یافته ها
ــروه  ــن گ ــن س ــه 10 ±32 و میانگی ــروه مداخل ــن گ ــن س میانگی
کنتــرل 7 ± 36 بــود. بیشــترین افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه 
متاهــل )58/55 درصــد(، دارای ســطح تحصیــلات دانشــگاهی )40 
ــه و  ــروه مداخل ــد. دو گ درصــد( و ســاکن شــهر )90 درصــد( بودن
ــداد  ــن، تع ــس، س ــک جن ــخصات دموگرافی ــر مش ــرل از نظ کنت
فرزنــدان و همگــن و از نظــر وضعیــت تاهــل، ســطح تحصیــلات و 

محــل ســکونت ناهمگــن بودنــد )جــدول2(.
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جدول 2: توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات دموگرافیک بیماران در دو گروه کنترل و مداخله

مداخله                                                    زیرگروهمتغیر 
تعداد )درصد(                           

                                                                                               کنترل
تعداد )درصد(                           

P value

مردجنس
زن

)62/9(22 
)37/1(13

)51/4(18
)48/6(17

                                                                                                
                                                                                       0/237

تاهل

مجرد
متاهل
بیوه

مطلقه

14)40(14 
)57/1(20
)2/9(1

0

)31/4( 11
)60(   21
)5/7(  2
)9/2(1

                                                                                                                                        
0/001

تحصیلات

ابتدایی
راهنمایی
دبیرستان

دیپلم
دانشگاهی

)5/7(2
)17/1(6
)14/3( 5
 )25/7(9
)37/1(  13

)6/8(3
)20(7

)25/7(2
)22/9(8 
)42/9(15

                                                                                                                                        
0/001

شهرمحل سکونت
حاشیه

)94/3(33   
)5/7(2  

)85/7(30
)14/3(50/001

میانگینسن
انحراف

36
7

32
100/619

تعداد فرزندان

بدون فرزند
1
2
3
4

)40(14
          )20(7

   )28.6(10
           )5.7(2

       )5.7(2

)28.6(10
) 22.9(18  

)17.1(6
)20(37
)11.4( 4

0/112

میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی قبــل از مداخلــه در گــروه مداخله 
ــود. آزمــون آنالیــز کوواریانــس  2/21 و در گــروه کنتــرل 2/17 ب
قبــل از مداخلــه اختــلاف معنــی داری را در دو گــروه نشــان نــداد 
)p<0/09(. امــا میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی بعــد از مداخلــه 

در گــروه مداخلــه 2/05 بــود و در گــروه کنتــرل بعــد از مداخلــه 
2/17 بــود کــه آزمــون آنالیــز کوواریانــس بعــد از مداخلــه اختلاف 

معنــی داری در دو گــروه نشــان داد )p<0/001(. )جــدول 3(

جدول 3: مقایسه میانگین کیفیت زندگی واحدهای مورد پژوهش در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله
گروهها 
  مداخله

                p                  قبل از مداخله                                         بعد از مداخله

      
0/001                     2/05 ± 0/39                                     2/21 ± 0/35

کنترل                              
0/655                       2/17 ±  0/30                                   2/17± 0/03

P<0/001                            0/09                          آزمون آنالیز کوواریانس

بحث
نتایــج مطالعــه نشــان دانــد کــه میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی 
گــروه مداخلــه، قبــل و بعــد از آمــوزش در بیمــاران مبتــلا 
ــی زاده و  ــه ول ــاداری دارد. مطالع ــاری معن ــاوت آم ــم تف ــه آس ب
همــکاران )1391( نشــان داد کــه میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی 
ــوزش  ــد از آم ــه بع ــروه مداخل ــه آســم در گ ــلا ب ــان مبت در نوجوان

نســبت بــه قبــل از آمــوزش افزایــش یافتــه بــود ]23[ کــه همســو 
ــا مطالعــه کنونــی اســت، در مطالعــه فــوق از کتابچــه آموزشــی  ب
و پاورپوینــت در چهــار جلســه بصــورت حضــوری جهــت آمــوزش 
اســتفاده گردیــد ولــی در مطالعــه کنونــی از روش آمــوزش مجــازی 
کــه فــارغ از مــکان و زمــان اســت و مددجــو مــی توانــد در ســاعات 
مختلــف شــبانه روز آمــوزش هــای لازم را فــرا بگیــرد و عــلاوه بــر 
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پاورپوینــت، از ســایر روش هــای آموزشــی ماننــد تصاویــر و فیلــم 
و گیــف اســتفاده گردیــد. مطالعــه عــرب و همــکاران )1390( نیــز 
نشــان داد کــه میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه 
آســم بعــد از مداخلــه نســبت بــه قبــل از مداخلــه بهتــر شــده بــود 
]24[. مطالعــه بروجنــی و همــکاران )1391( نیــز نشــان دادنــد کــه 
تفــاوت معنــاداری در میانگیــن نمــره کیفیــت خــواب قبــل و بعــد 
از آمــوزش در گــروه مداخلــه وجــود دارد ]11[ و همســو بــا مطالعــه 
حاضــر مــی باشــد. در مطالعــه فــوق کــه از دو جلســه 15 دقیقــه 
ای، بصــورت نمایــش فیلــم جهــت آمــوزش گــروه مداخله اســتفاده 
شــد، علــی رغــم بهبــود نســبی کیفیــت خــواب، مداخلــه نتوانســت 
کیفیــت خــواب بیمــاران را بــه ســطح طبیعــی برســاند کــه یکــی از 
دلایــل آن مــی توانــد بــارش اطلاعــات بــه صــورت فشــرده و در 
نتیجــه کاهــش کیفیــت آمــوزش باشــد، بنابرایــن در ایــن مطالعــه 
جهــت آمــوزش بیمــاران از ده جلســه اســتفاده گردیــد، همچنیــن 
در مطالعــه فــوق فقــط از فیلــم جهــت آمــوزش اســتفاده گردیــد 
ولــی در مطالعــه کنونــی عــلاوه بــر فیلــم از متــن، تصاویــر و گیــف 
اســتفاده شــد کــه در ابتــدا در گــروه مداخلــه، بــا توجــه بــه عــدم 
ــن  ــطح پایی ــاران در س ــی بیم ــت زندگ ــای لازم کیفی ــوزش ه آم
تــری قــرار داشــت، امــا بعــد از آمــوزش هــای مجــازی  کیفیــت 

زندگــی بهتــر شــد. 
نتایــج حاصــل تفــاوت آمــاری معنــاداری را بــرای میانگیــن نمــره 
کیفیــت زندگــی گــروه کنتــرل قبــل از مداخلــه و بعــد از مداخلــه 
ــز در  ــکاران )1391( نی ــی زاده و هم ــه ول ــداد. در مطالع ــان ن نش
گــروه کنتــرل قبــل و بعــد از آمــوزش تغییــری در کیفیــت زندگــی 
نوجوانــان مبتــلا بــه آســم ایجــاد نشــد ]23[ کــه بــا مطالعــه فــوق 
ــژاد و همــکاران )1393( در  همســو اســت، امــادر مطالعــه بریــم ن
ــاداری قبــل و بعــد از آمــوزش  گــروه کنتــرل تفــاوت آمــاری معن
در کیفیــت زندگــی کــودکان ســن مدرســه مبتــلا بــه آســم نشــان 
ــای  ــوزش ه ــه آم ــورد مطالع ــای م ــه واحده ــرا ک ــداد ]25[. چ ن
لازم در زمینــه انجــام فعالیــت هــای جســمی و روحــی را دریافــت 
نکــرده انــد کــه همیــن امــر باعــث شــد نتواننــد بیمــاری خــود را 
بــه درســتی کنتــرل کننــد و در نهایــت نمــره کیفیــت زندگــی آنان 
در قبــل و بعــد از مداخلــه پاییــن تــر از حــد نرمــال بــود. در مطالعــه 
ــاداری در  ــاری معن ــاوت آم ــوزش تف ــل از آم ــی )1396( قب بروجن
کیفیــت زندگــی در گــروه مداخلــه و کنتــرل مشــاهده شــد، امــا در 
مطالعــه کنونــی تفــاوت معنــادار وجــود نداشــت کــه البتــه بــه دلیل 
اینکــه کــه هــر دو گــروه در شــرایط یکســانی قــرار داشــتند و در 
ابتــدا هیچگونــه آموزشــی از طــرف پرســتار دریافــت نکــرده و هــر 
دو از نظــر کیفیــت زندگــی در ســطح پایینــی قــرار داشــتند ]21[.

میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه آســم، بعــد از 
ــاداری را نشــان  ــرل تفــاوت معن ــه و کنت آمــوزش در گــروه مداخل
ــان  ــج نش ــکاران )1390( نتای ــرب و هم ــه ع ــه در مطالع داد؛ ک
ــه شــکل  ــه بعــد از آمــوزش ب داد کیفیــت زندگــی درگــروه مداخل
معنــاداری بهبــود یافتــه بــود ]24[ کــه بــا مطالعــه کنونــی همســو 
اســت. بــه دلیــل اینکــه گــروه کنتــرل هیچگونــه آموزشــی ندیــده 
بــود نمــره کیفیــت زندگــی آنــان معنــادار نبــود ولــی گــروه مداخله 
ــه دلیــل آمــوزش مناســب میــزان نمــره کیفیــت زندگی¬شــان  ب
ــود. ناصحــی و همــکارن  ــه ب ــش یافت ــی افزای ــل قبول در حــد قاب
ــی  ــدل آموزش ــه دو م ــد ک ــان دادن ــود نش ــه خ )1392( در مطالع
مبتنــی بــر رعایــت و توانمندســازی ســبب ارتقــای کیفیــت 
زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه آســم شــده بــود. لــذا نقــش آمــوزش 
جهــت ارتقــای کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه آســم توســط 
ــه  ــرار گرفت ــد مدنظــر ق ــه خصــوص پرســتاران بای ــان ب کادر درم
ــود  ــه واســطه بهب ــد ب شــود ]26[. مداخــلات روانشــناختي مي توان
وضعیــت جســمي- روانــي و اجتماعــي ســهم به ســزایي در ارتقــاي 
کیفیــت زندگــي بیمــاران مبتــلا بــه آســم داشــته باشــد کــه در این 
ــود ابعــاد بیمــاری  ــز آمــوزش بیمــاران، کنتــرل و بهب پژوهــش نی
باعــث افزایــش کیفیــت زندگــی بیمــاران شــده بــود. از محدودیــت 
هــای ایــن پژوهــش ، عــدم همــکاری برخــی از بیمــاران در تکمیل 
ــب،  ــرعت مناس ــا س ــت ب ــه اینترن ــی ب ــدم دسترس ــنامه، ع پرسش
ــن  ــود. همچنی ــاران ب ــی بیم ــب توســط برخ ــدن مطال ــدم خوان ع
ــر عوامــل محیطــی  شــرایط روانــی و عاطفــی بیمــاران کــه در اث
روزمــره در طــول مطالعــه متغیــر بــود کــه باعــث بــی حوصلگــی و 
کاهــش همــکاری واحدهــای مــورد پژوهــش شــد. در صــورت عدم 
ــورد پژوهــش، جلســات توجیهــی برگــزار  همــکاری واحدهــای م
شــد و اهمیــت موضــوع گوشــزد گردیــد و در صــورت نیــاز، بیماران 

جایگزیــن در نظــر گرفتــه شــد.

نتیجه گیری
ــد  ــه مشــخص گردی ــن مطالع ــج حاصــل از ای ــه نتای ــه ب ــا توج ب
کــه آمــوزش مجــازی بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران گــروه مداخلــه 
ــود؛  ــان شــده ب ــت زندگــی آن ــا کیفی ــر داشــت و موجــب ارتق تاثی
بــر همیــن اســاس پیشــنهاد مــی شــود کــه آمــوزش مجــازی در 
برنامــه هــای مراقبتــی پرســتاران بــه عنــوان یــک روش آموزشــی 
مفیــد، بــه روز و کاربــردی مدنظــر قــرار گیــرد. توصیــه مــی شــود 
کــه بســتر مناســب جهــت آمــوزش مجــازی کیفیــت زندگــی در 

بیمــاران مبتــلا بــه آســم درســایر ســنین نیــز انجــام شــود. 
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سپاسگزاری
ایــن مقالــه از پایــان نامــه بــرای اخذ درجــه ی کارشناســی 
ــده و  ــتخراج شــ ــوزش پرســتاری اســ ــته آمــ ــد در رشــ ارشــ
برگرفتــه از پژوهش مصــوب در شــورای تخصصــی پژوهــش 
گــروه پرستاری و دانشــکده علــوم پزشــکی درکمیتــه اخــلاق 
پزشــــکی دانشــــگاه علوم پزشــکی کردســتان مورخ 24 /1394/5 
 IR.MUK.REC.1397/24 بــا کــد اخــلاق بــه شــماره
می باشد. نویســــندگان ایــــن پژوهــــش از تمامــــی کســــانی 

که مســــاعدت لازم را بــــرای انجــام ایــــن مطالعــه داشــتند، 
تشــــکر مــــی نماینــــد. واز دانشــگاه علوم پزشــکی کردستان که 
ــد  ــم نمودن ــق را فراه ــن تحقی ــت انجــام ای ــرایط مناســب جه ش

سپاســگزارمی باشــند.

تضاد منافع
هیچ گونه تضاد منافعی در این مطالعه وجود ندارد.
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