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Abstract 
Introduction: Patient education is an essential strategy in disease control that 

reduces complications in patient with chronic diseases. Today, most of the education 
and information presented in health care systems are at a higher level and are not an 
appropriate method for people to understand. This study aimed to examine the impact 
of two of the above methods on respiratory self-efficacy among people with COPD. 

Method: This study is a quasi-experimental clinical trial that performed in 2012 
on 75 patients with chronic obstructive pulmonary disease attending Masihe - 
Daneshvary and Emam Hosien hospitals in Tehran, Iran. We used purposive sampling 
method and the participants in the study were divided into three random categories 
(face to face, educational booklet, and control groups). The two groups of subjects 
were presented with identical content but different training methods. The control 
group received the routine instruction in the ward. Data analysis was performed using 
descriptive and inferential statistics. 

Results: The results showed homogeneity at demographic data in three groups of 
study. Comparison of demographic and mean respiratory self-efficacy in the baseline 
between three study groups showed no significant difference. But the mean of 
respiratory self-efficacy in the past revealed a significant difference between face to 
face educational group and control groups (P<0.001). The test showed no significant 
difference between educational booklet group and control group (P>0.05). 

Conclusion: Among people with COPD, face to face educational strategies 
increased respiratory self-efficacy more than booklet educational method. 
Consequently, nurses as care providers in patients with COPD can have a valuable 
role in patient education using face to face education method. 
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 يدو روش آموزش چهره به چهره و كتابچه آموزشي بر خودكارآمد تأثيرمقايسه 
ب اي منتخه نمارستايننده به بك هه مراجعير يمزمن انسداد يماريبه ب مبتلايان يتنفس

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
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   چكيده
اي ه ـ يچه بيشتر عوارض در افراد مبتلا به بيمـار ر كنترل فرايند بيماري و كاهش هرآموزش به بيمار يك راهكار اساسي د :مقدمه

الاتري از آنچه كـه بـراي افـراد    در سطح باي نامتناسب و ه شبا روا و اطلاعات در سيستم بهداشتي ه شامروزه بيشتر آموز. باشد ميمزمن 
اي آموزشـي در سيسـتم درمـاني يعنـي     ه ـ شين روتـر  اثربخشي دو مورد از رايج مطالعه حاضر مقايسه هدف .شود مي ارايهقابل فهم باشد، 

  .اشدب مي ريه در بازتواني تنفسي افراد مبتلا به بيماري مزمن انسدادي استفاده از يك كتابچه آموزشيو  چهره به چهرهآموزش 
فرد مبـتلا   75 برروي 1391باشد كه در سال  ميپژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي از نوع كارآزمايي باليني  :روش

. شهر تهران انجـام شـده اسـت   ) ع(اي مسيح دانشوري و امام حسين ه نننده به بيمارستاك همراجع ،به بيماري مزمن انسدادي ريه
آموزش بـا كتابچـه،   (يري مبتني بر هدف انتخاب و به صورت تصادفي به سه گروه گ هوننماي پژوهش با استفاده از روش ه هنمون

ا با استفاده از پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و خودكارآمدي تنفسـي  ه هداد .تقسيم شدند) كنترلآموزش چهره به چهره و گروه 
اي ه ـ شگـروه كنتـرل آمـوز   . شد ارايهزش متفاوت گروه آزمون مطالبي با محتوي يكسان اما روش آمو 2به افراد . آوري شد جمع

  .توصيفي و استنباطي انجام گرديد اي آماره شتجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از رو. روتين در بخش را دريافت نمودند
 .باشـد  مـي شـناختي   اي جمعيته يهمگن بودن سه گروه مطالعه در زمينه ويژگ هندهد ننتايج مطالعه حاضر نشا :اه هيافت
 نشـان نـداد  نمره خودكارآمدي تنفسي سه گروه قبل از مداخله  ميانگين داري درمعناتفاوت آزمون آماري آناليز واريانس  همچنين

)169/0=p (داري بـا دو  معنابعد از مداخله تفاوت  چهره به چهرهنمره خودكارآمدي تنفسي در گروه آموزش ميانگين  در حالي كه
بعـد  در اين زمينه  و گروه كنترلبا استفاده از كتابچه آموزشي بين دو گروه آموزش  سوي ديگر از). >001/0p(گروه ديگر داشت 
  ).p=998/0( داري ديده نشدمعنااز مداخله تفاوت 

بـا  نسـبت بـه روش آمـوزش     چهره به چهرهاثربخشي بيشتر روش آموزشي  هندهد ناي مطالعه نشاه هيافت: يريگ هنتيج
بـه عنـوان مـراقبين مبتلايـان بـه      لذا پرسـتاران   .باشد مير افراد مبتلا به بيماري مزمن انسدادي ريه د راهنما استفاده از كتابچه

مـدي تنفسـي   قـش ارزشـمندي را در ارتقـاي خودكارآ   تواننـد ن  مياي چهره به چهره ه شآموز ارايهبا  بيماري مزمن انسدادي ريه
  .داشته باشندت زندگي آنان و در نهايت بهبود هرچه بيشتر كيفيمبتلايان به اين بيماري 

  
  بيماري مزمن انسدادي ريه، خودكارآمدي، آموزش چهره به چهره، كتابچه آموزشي: ها كليد واژه

  
  2/12/1393:تاريخ پذيرش  8/6/1393: تاريخ دريافت

                                                            
 )نويسنده مسؤول(كردستان، ايران  دانشگاه علوم پزشكي كردستان،جراحي دانشكده پرستاري و مامايي،  - ه داخلي گروت علمي أهي عضو ،كارشناس ارشد پرستاري -  1

  mashsalaetemadi@yahoo.com :پست الكترونيكي
  كارشناس ارشد پرستاري و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران - 2
  و هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانكارشناس ارشد هوشبري و عض - 3
  دكتراي تخصصي آمار زيستي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران - 4
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 1- 7 ،1394بهار ) 11پياپي ( 1شماره  4وره آموزش پرستاري د
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  مقدمه 
م و ي ـبيماري مـزمن يـك وضـعيت همـراه بـا علا     
 خودو  ناتواني است كه نياز به مراقبت طولاني مدت داشته

تـرين   ا مهـم ه ـ ياين گروه از بيمـار  .يابد ميبه خود بهبود ن
علت مشكلات مربوط بـه سـلامتي در كشـورهاي توسـعه     

حال توسـعه نيـز رو    يافته بوده و بروز آن در كشورهاي در
مـزمن   يمارييكي از اين اختلالات، ب .)1(به افزايش است 

ان هـوا  ي ـت جريمـزمن محـدود   يمـار يا بي ـه ير يانسداد
مـزمن   از اخـتلالات  اي هشد و بنا به تعريـف مجموع ـ با مي
ان هـوا در  ي ـهـا انسـداد جر   باشد كه در آن ميك يولوژيزيف

است كـه هـم در    اي هوجود دارد و واژ ييهوا ياه هر رايمس
رود  مـي به كـار   ت مزمنيو هم در مورد برونش زميمورد آمف

هاي انجام شده در كشور آمريكـا ايـن   برآورد براساس .)2(
از رتبه ششم علل رايج مرگ و ميـر   2020تا سال  يبيمار

 ،1380در ايـران در سـال    .)3(به رتبه سوم خواهـد رسـيد   
اي مـزمن انسـدادي ريـه در    ه ـ يتعداد مبتلايان به بيمـار 

نفر  105 ،سال 49تا  15هيجده استان كشور در گروه سني 
 ،سـال و بـالاتر   50نفـر و در گـروه    100000به ازاي هـر  

نفر تخمين زده شده اسـت   100000ازاي هر نفر به  1057
اي ه ـ هاز نشان .)4( اند هو بيشتر مبتلايان ساكن شهر ها بود

تـوان   ميدهد  ميمهمي كه مبتلايان به اين بيماري را رنج 
توليد خلط و خسـتگي   ،سرفه مزمن ،به تنگي نفس تقلايي

هـا ايجـاد    اشاره كرد كه خود مشكلات زيادي را بـراي آن 
ي بـراي مبتلايـان   مؤثردر اغلب موارد درمان  .)5( كند مي

به اين بيماري در دسترس نيست و بنابراين هدف اعضـاي  
م و افزايش ميـزان عملكـرد   يتسكين علا تيم درمان عمدتاً

ترين سـطح عملكـرد مسـتقل    فرد و رسـانيدن آن بـه بـالا   
بين دانش و عمل به آن  خودكارآمدي واسطه .)6( باشد مي

ن و بـه دنبـال آ  سـازي  فـه در توانمند لؤترين م مهم است و
انسان در هـر مـوقعيتي    .)7(شود  ميمراقبتي محسوب خود

 ،اي خـاص ه ـ تكند تا با فراگيري دانش و مهـار  ميتلاش 
خودكارآمدي خود را براي سازش با موقعيت جديد افـزايش  

بيماري و بستري شدن در بيمارستان از مواقعي است  .دهد
يابـد و در همـين    مـي ايش كه نياز به كمك و آموزش افـز 

رابطه مفهوم آموزش به بيمـار شـكل گرفتـه اسـت كـه از      
 -خـدمات بهداشـتي   ارايـه اي كليدي پرسـتاران در  ه شنق

ا و اطلاعات در ه شامروزه بيشتر آموز .)8(باشد  ميدرماني 
ــا رو اي نامتناســب و در ســطح هــ شسيســتم بهداشــتي ب

 ارايـه  ،دبالاتري از آنچه كـه بـراي افـراد قابـل فهـم باش ـ     
فرد به فرد يا چهره به چهـره يكـي از    آموزش .)9( شود مي

 .)10(باشـد   مـي گذاري بر فراگير تأثيراي ه هين راتر مناسب
اي آمــوزش در هــ شتــرين رو معمــول يكــي از ايــن روش

انجـام   در مطالعـه  .)11( درمـاني اسـت   -سيستم بهداشتي
بـا   1390 گشـت و همكـاران در سـال    شده توسـط خـوش  

برنامــه بــازتواني ريــه بــر ميــزان  تــأثيرررســي ب«عنــوان 
م در افـراد مبـتلا بـه بيمـاري     ي ـخودكارآمدي و شدت علا

و همكـاران در سـال    Garrodو  »مزمن انسـدادي ريـه  
زان ي ـبا م يتنفس يخودكارآمد يهمبستگ« با عنوان 2008
اسـتفاده   »يوير يك برنامه بازتوانيبه اهداف در  يابيدست

مثبتي را ارتقاي نمـره   تأثيرهره از روش آموزش چهره به چ
آمـوزش تمرينـات    .ه اسـت خودكارآمدي تنفسي نشـان داد 

 ـ باتنفسي  اي ه ـ هروش چهره به چهره در هنگام انجام روي
به سزايي در ارتقاء سـطح   تأثيرتواند  ميدرماني به بيماران 

ه داشـت م بيمـاري  ي ـآگاهي و همچنين كنترل و بهبـود علا 
هـا   سـطح كيفيـت زنـدگي آن    باشد و در نهايت به افزايش

بـودن   تـر  بخشرغـم بـاور اثـر    علـي  .)12( گـردد  ميمنجر 
 ،اي مانند تعامل با بيمـاران ه تاي حضوري و مزيه شآموز

ين و تر اي آموزشي از ارزانه ها و كتابچه هاستفاده از دفترچ
اي آمـوزش بـه بيمـار در زمينـه فراينـد      ه ـ شترين رومؤثر

باشـد   مـي ر عـوارض  درمان و كاهش هرچه بيشـت  ،بيماري
افـزايش دانـش    اي آموزشـي در ه ـ هاستفاده از كتابچ .)13(

 ،كش ـكاهش تعداد مراجعات بـه پز  ،بيمار در زمينه بيماري
 ايه ـ يبيماردر افراد مبتلا به  كاهش تعداد دفعات بستري

اي مزمن ه يافراد مبتلا به بيمار .باشد مي مؤثرمزمن بسيار 
 ،فعاليـت فيزيكـي  ت محدودي: همواره با مشكلاتي همچون
كمبود آگاهي در زمينه رژيم  ،كمبود دانش در زمينه بيماري

 ـ  غذايي رو هسـتند كـه اسـتفاده از     هو عوارض بيمـاري روب
 .)14(باشـد   مـي اي راهنما در اين موارد سـودمند  ه هكتابچ

مطالب  ارايه ،يكي از مزايايي استفاده از اين روش آموزشي
 باشد ميبرنامه آموزشي نندگان در ك تيكسان به تمام شرك

در جهـت رسـيدن    گام بسيار كوچكي پژوهش حاضر). 15(
ين روش در امر آموزش به بيمـاران مـزمن و   تر به متناسب

افزايش فرايند خودمراقبتي و  ،كاهش هرچه بيشتر عوارض
چه بيشتر كيفيت زندگي افراد مبتلا به در نهايت افزايش هر

 انسـدادي ريـه  خصوص بيماري مـزمن  ه ب بيمارهاي مزمن
  .باشد مي
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  روش مطالعه 
ــوع   ــژوهش يــك مطالعــه نيمــه تجربــي از ن ايــن پ

دو روش  تـأثير كارآزمايي باليني است كه به منظـور مقايسـه   
آموزشي در افـراد مبـتلا بـه بيمـاري مـزمن انسـدادي ريـه        

اي مسـيح دانشـوري و امـام    ه ـ نننده بـه بيمارسـتا  ك همراجع
پزشـكي شـهيد بهشـتي     وابسته به دانشگاه علوم) ع(حسين 

 دو(طي سه مرحله و در سه گروه  1391شهر تهران در سال 
 .انجــام گرفتــه اســت) گــروه آزمــون و يــك گــروه شــاهد 

بيمار مبتلا به بيماري مزمن انسدادي  75پژوهش اي ه هنمون
ا در ايـن مطالعـه بـا    ه هجهت تعيين تعداد نمون .باشند ميريه 

سه گروه و نبود فرمـول  توجه به كمي بودن متغير وابسته در 
بسته رياضي در اين زمينه بعد از استخراج مقادير ميـانگين و  

فـزار  ا گشت و همكاران از نـرم  انحراف معيار از مطالعه خوش
 PASS )Power analysis and sampleآمـاري  

size software( ه بر اين اسـاس تعـداد   استفاده گرديد ك
 25اي هـر گـروه   اي با در نظر گرفتن ضريب خطا بره هنمون

هـاي ورود بـه   معيار .نفـر محاسـبه گرديـد    75نفر و در كـل  
گذشـت   –2تشـخيص قطعـي بيمـاري     –1: مطالعه شـامل 

 50داشـتن سـن    –3حداقل يك سال از تشخيص بيمـاري  
عـدم   –5عدم ابتلا به نارسايي حاد تـنفس   - 4سال و بالاتر 

 نـايي شـركت در  اتو –6پزشـكي حـاد    ابتلا به اخـتلال روان 
عـدم دريافـت    –7اي آموزشي و پاسخ به سـؤالات  ه سكلا

امكـان پيگيـري بعـد از     –8برنامه بازتواني ريه از ساير منابع 
تنگـي   - 1: شرايط خروج از مطالعه شامل .مداخله، بوده است

 –2نفس و ايجاد ديسترس تنفسي حين آمـوزش بـه بيمـار    
 - 3عدم توانايي تكلم بيمـار يـا همـراه او بـه زبـان فارسـي       

در مرحلـه قبـل از    .پيگيـري او  يص بيمار و عدم امكان ترخ
 يمعاونت پژوهش ـ از نامه يمعرف افتيدرمداخله پژوهشگر با 

هاي پـژوهش   محيطشهيد بهشتي به علوم پزشكي  دانشگاه
ولين مربوطـه اقـدام بـه    ؤمراجعه و پس از كسب اجازه از مس

 ـدر ايـن مطالعـه    .يري كرده استگ هنمون بـه روش   اه ـ هنمون
 ـه ـ شيري مبتني بر هدف كه جز روگ هننمو يـري  گ هاي نمون
 ـ  ميتصادفي غير ا بـا  ه ـ هباشد وارد مطالعه شدند سـپس نمون

استفاده از روش بلوكي بـه صـورت تصـادفي در سـه گـروه      
استفاده از كتابچـه آموزشـي و گـروه     ،آموزش چهره به چهره

 ـ  .كنترل قرار گرفتنـد  ننـده در  ك تاي شـرك ه ـ هاز تمـام نمون
نامـه كتبـي جهـت شـركت در      ل از ورود رضـايت مطالعه قب ـ

هـا اطمينـان داده شـد كـه ايـن       و به آن پژوهش اخذ گرديد

گرقتـه  اطلاعات فقط براي اهداف مطالعه مورد استفاده قرار 
هـاي   ولين محيطؤهمچنين به مس .ماند ميمحرمانه  و كاملاً

در اختيار  زوملدر صورت  پژوهش اطمينان داده شد كه نتايج
 2شـامل   اه ـ هداد ابـزار گـردآوري   .رار خواهد گرفـت ها ق آن

پرسشنامه مشخصات فـردي و پرسشـنامه سـنجش ميـزان     
پايايي ابـزار نيـز توسـط خـود      .باشد ميخودكارآمدي تنفسي 

ــين دو   پژوهشــگر ــايي ب ــاخ و پاي ــاي كرونب ــا دو روش آلف ب
نمونه محاسبه شـد كـه    20با اخد ) روش موازي( رگ همشاهد

ايـن پرسشـنامه    .به دست آمد 92/0و  90/0به ترتيب اعداد 
باشـد و افـراد بـه هـر      مي عاملي ساختار 5گويه و  33داراي 
نـان كامـل   ياطم(قسـمتي ليكـرت    5مقيـاس   براساسگويه 
 ،3=دارم ينـان كم ــياطم ،4=نـان دارم ياطم يحـد تا ،5=دارم
پاسـخ  ) 1=نـان نـدارم  ياطم و اصـلاً  2=نان نـدارم ياطم يليخ

دو گـروه مـورد مطالعـه مطالـب      ه بـه در مرحله مداخل .دادند
و  آمـوزش چهـره بـه چهـره    (اي متفـاوت  ه شكسان با روي

آمــوزش داده شــد و گــروه كنتــرل    ) كتابچــه آموزشــي 
 يمواد آموزش ـ .افت كرديمتداول در بخش را در ياه شآموز

مـزمن   يمـار يدسـتگاه تـنفس و ب   يح اصول كليشامل توض
 ،ونيناس ـيواكس ،نحوه مصرف داروها ،اه ندرما ،هير يانسداد
نفـس   ياز تنگ ـ يريشگيپ يبرا ياه هيتوص ،يژن درمانياكس
و  ،يكنتـرل خسـتگ   يبـرا  ياه ـ شآمـوز  ،ن مصرف غذايح
ق و تـنفس بـا   ي ـتـنفس عم  ،ورزش ،كـاهش آن  ياه شرو
 ياه ـ شو رو مـؤثر سـرفه   ،يافراگميتنفس د ،غنچه يها لب

در گـروه   .بـوده اسـت   يبحران ياه تيكنترل تنفس در وضع
تـا   20هره به چهره زمان آموزش براي هر جلسـه  آموزش چ

محـل انجـام آمـوزش    . دقيقه در نظر گرفته شـده اسـت   30
بـه   يآموزش ـ ياه سا در كلاين يمار در باليط بيبسته به شرا

در گــروه كتابچــه . نفــره بــوده اســت 2 ياهــ هصــورت گــرو
و متون ساده  يري از تصاويرگ هآموزشي مطالب يكسان با بهر

با استفاده از كاغذ  اي هصحف 12يك كتابچه  و قابل درك در
A5 در مرحله بعد از مداخله يعني دو هفته  .آموزش داده شد

در  پرسشـنامه مربوطـه مجـدداً    ،پس از انجام پـيش آزمـون  
اختيار بيماران قرار گرفت و نتايج آن با پيش آزمون مقايسـه  

 SPSSافـزار   جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از نرم. گرديد

v.17 بـراي تعيـين    .شداستفاده  و آمار توصيفي و استنباطي
مينـه مشخصـات دموگرافيـك در    ا در زه ـ ههمگن بودن گرو

رهاي كمي از آزمـون آنـاليز واريـانس يـك طرفـه و در      متغي
اسـكوئر و در صـورت    مورد متغيرهاي كيفي از آزمـون كـاي  
جهت مقايسه داخل  .لزوم از تست دقيق فيشر استفاده گرديد
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نگين نمـره خودكارآمـدي تنفسـي قبـل و بعـد از      گروهي ميا
همچنـين جهـت    ،زوجـي اسـتفاده شـد    مداخله از آزمون تـي 

مقايسه ميانگين نمره خودكارآمدي تنفسـي بـين سـه گـروه     
قبل و بعد از مداخله از آزمون آناليز واريانس و آزمـون تـوكي   

انتخـاب گـروه كنتـرل بـه صـورت كامـل از        .استفاده گرديد
ا و عــدم اســتفاده از بيمــاران هــ شدر بخــبيمــاران بســتري 

بررسـي   ننده به درمانگاه در اين گروه به دليل امكانك همراجع
اي روتـين نسـبت بـه دو روش مطالعـه     ه ـ شاثربخشي آموز

باعث افزايش نمره خودكارآمدي تنفسي در گروه كنترل بعـد  
ــي از       ــورد يك ــن م ــه اي ــت ك ــده اس ــه ش ــان مداخل از زم

وي ديگر با توجه به از س .استاي مطالعه حاضر ه تدوديمح
بين پيش آزمـون و پـس آزمـون ريـزش      اي هدو هفت فاصله
يـري در  گ هباعث افزايش زمان نمون به دليل ترخيصا ه هنمون

  .پژوهش شده است
  
  ها يافته

را % 72ننـده در مطالعـه   ك تبيمار شـرك  75از مجموع 
ا ه هميانگين سني نمون .دادند ميتشكيل  را زنان% 28مردان و 

بيشترين فراواني را از نظر % 68هل با أافراد مت .سال بود 4/63
بيماري مـزمن انسـدادي    در زمينه نوع .هل داشتندأوضعيت ت

آمفيـزم  % 16 ،برونشيت مزمن ا مبتلا بهه هاز نمون %3/73ريه 
زمان به هر دو بيماري مبـتلا   نندگان همك تاز شرك% 7/10و 
ول تشخيص بيمـاري خـود   سال ا 5بيماران در  %56 .اند هبود

 )قليان و پيـپ  ،سيگار(در زمينه مصرف دخانيات  .قرار داشتند
در طـول زنـدگي    %3/29از دخانيات استفاده كـرده و   7/70%

اي ه ـ ننتايج آزمو .اند هخود هيچ نوع دخانياتي را مصرف ننمود

 اسـكوئر و تسـت دقيـق فيشـر     كـاي  ،آنـاليز واريـانس   آماري
 ـ   د ننشا ا در زمينـه مشخصـات   ه ـ ههنـده همگـن بـودن نمون

 .باشـد  مي به جز در مورد محل آموزش به بيماران دموگرافيك
 - اي كمي از آزمون كلموگروفه هجهت تعيين نرمال بودن داد
ميـانگين  زوجي در زمينه  آزمون تي .اسمرينوف استفاده گرديد

قبل  نمره خودكارآمدي تنفسي در گروه آموزش چهره به چهره
، t=469/9( داري را نشـان داد معنـا اخـتلاف   بعد از مداخلـه  و

001/0p<(. كارآمـدي تنفسـي   ت ميانگين خودهمچنين نمرا
اي كتابچه آموزشي و گروه كنترل قبـل و بعـد از   ه هبراي گرو

، t=789/5( دار را نشـان دادنـد  معنـا آموزش نيز يك افـزايش  
001/0p<( ،)661/2=t ،014/0=p .( جهــت مقايســه نمــرات
كارآمدي تنفسي در بين سه گروه از آزمون آناليز واريانس دخو

استفاده گرديد كه نتيجه اين آزمون قبل از مداخلـه در زمينـه   
داري را نشـان نـداد   انمره خودكارآمدي تنفسي اخـتلاف معن ـ 

)824/1=ANOVA ،69/1=p .(  آزمون آناليز واريانس بعـد
بـين  دار ادهنـده وجـود اخـتلاف آمـاري معن ـ     از مداخله نشان

 باشد مياي مطالعه در زمينه نمره خودكارآمدي تنفسي ه هگرو
)028/9=ANOVA ،001/0p< .( مقايسه  1جدول شماره

ا را قبل و بعـد  ه هداخل گروهي نمره خودكارآمدي تنفسي گرو
مقايسه نمـره خودكارآمـدي تنفسـي     .دهد مينشان  مداخلهاز 

خله انجام شـد  از مدا بعد توكيا با استفاده از آزمون ه هبين گرو
دار ادهنده وجود تفاوت آماري معن ـ نشانكه نتيجه اين مقايسه 

گـروه ديگـر مطالعـه     2بين گروه آموزش چهره به چهـره بـا   
دهنـده مقايسـه    نشـان  2جدول شماره ). >001/0p(باشد  مي

خودكارآمدي تنفسي در سـه گـروه مطالعـه     نمره بين گروهي
  .باشد مي قبل و بعد از مداخله

  
  مقايسه داخل گروهي نمره خودكارآمدي تنفسي قبل و بعد از مداخله -1جدول 

  گروه
  

  آزمون آماري  كنترل  كتابچه آموزشي  چهره به چهره
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  آناليز واريانس يكطرفه

  p=69/1  68/84  64/81  92/84  12/78  308/10  44/75  قبل از مداخله
  >001/0p  614/11  369/13  516/10  608/10  209/15  92/97  بعد از مداخله

   001/0p-value=<  001/0p-value=<  014/0=p-value  زوجي tآزمون 

  
  مقايسه بين گروهي خودكارآمدي تنفسي در سه گروه مطالعه قبل و بعد از مداخله -2جدول 

  زمان
  ها مقايسه گروه 

  يز واريانسنتيجه آزمون بين گروهي آنال
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  >pv  001/0pv=69/0  كتابچه آموزشي چهره به چهره با
  >pv  001/0pv=145/0  كنترل با چهره به چهره

  pv  998/0=pv=529/0  كتابچه آموزشي با كنترل



  همكارانو  تمادي سنندجيماشااالله اع                                                        ...مقايسه تأثير دو روش آموزش چهره به چهره و كتابچه آموزشي بر خودكارآمدي 
 

 1394بهار ) 11پياپي ( 1 شماره 4دوره                                                                                                                                                       پرستاري  آموزش

 
۵

  بحث 
 رسيدن به يك روش آموزشـي مناسـب عـلاوه بـر    

يـت زنـدگي   ء كيفاي آموزشي، باعـث ارتقـا  ه هكاهش هزين
اي مـزمن  ه يچه بيشتر عوارض بيماربيماران و كاهش هر

اي ه ـ هگردد كه اين امر در نهايت باعـث كـاهش هزين ـ   مي
 .تحميل شده بر سيستم بهداشت و درمان كشور خواهد شد

 ياي بعـد ه ـ شتواند سرآغاز پژوه ميانجام پژوهش حاضر 
مبتلا بـه بيمـاري    در تعيين روش آموزشي مناسب در افراد

 .انسدادي ريـه باشـد   اي مزمنه ين به خصوص بيمارمزم
هنده اثربخشي بيشـتر روش آمـوزش   د نمطالعه حاضر نشا

چهره به چهره نسبت به استفاده از يك كتابچه آموزشي در 
در مطالعـه انجـام    .باشـد  مـي امر آموزش به بيماران مزمن 

 تـأثير  1390در سـال   گشت و همكـاران  شده توسط خوش
ي ريه بـا اسـتفاده از آمـوزش چهـره بـه      يك برنامه بازتوان

بخشـي  ثرنتايجي همسو با پژوهش حاضر در زمينـه ا  چهره
ايـن   .)16(داشـته اسـت    چهـره بـه چهـره    روش آموزشي

موضوع بسيار واضح است كه استفاده از هر روش آموزشي 
تواند اثرات مثبت با دامنه متفاوت ايجاد نمايد اما نكتـه   مي

ب بهتـرين رويكـرد آموزشـي    مهم در زمينه آموزش انتخـا 
جهت كنترل هرچه بيشتر بيمـاري، كـاهش هرچـه بيشـتر     
عوارض و در نهايت افزايش كيفيت زندگي افراد مبـتلا بـه   

ن اساس مطالعه حاضـر  بر همي .باشد مياي مزمن ه يبيمار
بخشي اين دو روش آموزشي با نتـايج مطالعـه   در زمينه اثر

افـراد مبـتلا    ويبرركه  1390خادميان و همكاران در سال 
خـواني   به اختلالات مجاري ادراري انجـام شـده بـود هـم    

اثربخشي هـر دو روش   ،نتايج آن مطالعه براساسنداشته و 
آموزشي در افراد تحت اعمال جراحي سيستم ادراري داراي 

باشد كه اين امر بر خلاف نتـايج مطالعـه    مينتايج يكسان 
وان تلقي كرد كه ت ميدر واقع اينگونه  .)17( باشد ميحاضر 

ساير مطالعات مشابه نيـز ماننـد مطالعـه حاضـر بـر وجـود       
دار آماري بين گروه آموزش چهـره بـه چهـره و    معناتفاوت 

امـا در زمينـه اسـتفاده از     انـد  هگروه كنترل صـحه گذاشـت  
داري معنااي مطالعه تفاوت ه هيافت براساسكتابچه آموزشي 

لاف نتـايج بـه   با گروه كنترل وجود ندارد كه اين امـر بخ ـ 
بـا   2008و همكاران در سال  Garrodدست آمده توسط 

موضوع استفاده از آموزش جهت بازتواني ريه در افراد مبتلا 
  .)18(باشد  مي به بيماري مزمن انسدادي ريه

  
  گيري نتيجه

 تـأثير ايـن پـژوهش    براساس توان گفت ميدر كل 
تابچـه  آموزش به چهره به چهره از آموزش با اسـتفاده از ك 

در بازتواني افراد مبتلا بـه   آموزشي و آموزش روتين بخش
از سوي ديگر  .بيماري مزمن انسدادي ريه بيشتر بوده است

ــ ــ هيافت ــاه ــه نش ــودن ســطح  د ناي مطالع ــايين ب ــده پ هن
خودكارآمدي تنفسي در اين گروه از بيماران و نياز فـراوان  

و شرايط سـني  اي آموزشي متناسب با ه شبه استفاده از رو
 .چـه بيشـتر ايـن كمبـود دارد    اجتماعي جهـت كـاهش هر  

اي آموزشي ه ششود جهت تعيين اثربخشي رو ميپيشنهاد 
فـاوت  تو فواصل م ذكر شده مطالعاتي با تعداد نمونه بيشتر

  .بين اخذ پيش آزمون و پس آزمون انجام گردد
  

  تشكر و قدرداني 
ــ ــاران شــركااز تم ــهك تم بيم ــن مطالع ــده در اي ، نن
ــكان و ــاغل در بخـ ـ  پزش ــتاران ش ــ شپرس ــي ه اي داخل

ن اي مسيح دانشوري و بيمارسـتان امـام حسـي   ه نبيمارستا
يـاري   چـه بهتـر پـژوهش   كه پژوهشگر را در انجام هر) ع(

شـگاه علـوم   و همچنين اسـاتيد بسـيار تلاشـگر دان    نمودند
  .نمايم ميداني پزشكي شهيد تشكر و قدر
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