
402

Winter 2023. Vol 9. Issue 4

* Corresponding Author:
Mehrdad Sabet, PhD.
Address: Department of Psychology, Faculty of Psychology and Social Sciences, Roudhen Branch, Islamic Azad University, Roudhen, Iran.
E-mail: mehrdadsabet@yahoo.com

1. Department of Psychology, Kish International Branch, Islamic Azad University, Kish Island, Iran.
2. Department of Psychology, Faculty of Psychology and Social Sciences, Roudhen Branch, Islamic Azad University, Roudhen, Iran.
3. Department of Psychology, Faculty of Psychology, Payam Noor University, Tehran, Iran.

Leila Asani1 , *Mehrdad Sabet2 , Amin Rafieipour3 

Citation Asani L, Sabet M, Rafieipour A. [The Effectiveness of Health Promotion Styles Training on Physical Symptoms 
and Illness Perception in Patients With Asthma (Persian)]. Journal of Preventive Medicine. 2023; 9(4):402-411. https://doi.
org/10.32598/JPM.9.4.467.1

 : https://doi.org/10.32598/JPM.9.4.467.1

Use your device to scan 
and read the article online

Objective Having a health-promoting lifestyle can improves the course of asthma. This study aims to 
determine the effectiveness of health-promoting lifestyle education on physical symptoms and illness 
perception in patients with asthma.
Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test, post-test, and follow-up design that was con-
ducted on 30 patients with asthma referred to Shahid Fayyazbakhsh Hospital in Tehran, Iran in 2020, 
who were selected by a purposive sampling method and randomly assigned to two groups of interven-
tion (n=15) and control (n=15). The instruments were the Illness Perception Questionnaire and the St. 
George’s Respiratory Questionnaire. Th educational program was presented to the intervention group 
at 6 sessions, each for 90 minutes. The data were analyzed using chi-square test and repeated measures 
analysis of variance in SPSS software, version 24.
Results The effect of group (η2=0.161, P=0.002), time (η2=0.720, P=0.001), and the interaction effect of 
time and group (η2=0.606, P=0.001) on physical symptoms, and the effect of group (η2=0.132, P=0.006), 
time (η2=0.760, P=0.001), and the interaction effect of time and group (η2=0.695, P=0.001) on illness per-
ception were significant.
Conclusion The health-promoting lifestyle education is effective in improving the symptoms and illness 
perception in patients with asthma. The officials and professionals in the health sector are recommend-
ed to provide behavioral interventions such as health-promoting lifestyle education for patients with 
asthma, in addition to medical treatments. 
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Introduction

sychosomatic disorders are conditions that 
appear physically, but their cause is psycho-
logical factors that affect the functioning of 
the automatic nervous system, endocrine 

glands and physiological flows of the body. One of these 
disorders is asthma which is a periodic and chronic in-
flammatory disease of the airways that is caused by 
increased sensitivity to environmental allergens. Re-
cently, the role of “illness perception” on the quality of 
life of people with chronic diseases has received atten-
tion. Illness perception refers to a person’s cognitive 
and emotional beliefs about the disease and its treat-
ment, as well as how the person reacts emotionally 
to the symptoms of the disease [5]. Health-promoting 
lifestyle is a model that consists of people’s perceptions 
and behaviors for the promotion of health status and 
achieve well-being [14]. Today, the health of the people 
is ensured through the promotion of lifestyle and the 
elimination of factors that have a negative impact on 
the health status. Health-promoting lifestyle education 
can be used for improving healthy lifestyle [21]. The 
present study aims to determine the effectiveness of 
health-promoting lifestyle education on physical symp-
toms and illness perception in patients with asthma.

Methods

This is a quasi-experimental study that was conducted 
in 2020 on 30 people with asthma Referred to Shahid 
Fayazbakhsh Hospital in Tehran, Iran, who were select-
ed using a purposive sampling method and randomly 
divided into two groups of intervention and control. 
The criteria for entering the study include not receiv-
ing psychological intervention at the same time and 
willingness to participate in the study. Exclusion criteria 
were any chronic diseases, retardation, lack of coopera-
tion, and the absence from more than two intervention 
sessions. In order to collect information, the following 
tools were used: Demographic form, Illness Perception 

Questionnaire with 9 items, and St. George’s Respira-
tory Questionnaire developed by Jones et al. [24] with 
50 items rated on a Likert scale from 0 to 100 and three 
subscales of symptoms, activity, and impact. The health-
promoting lifestyle education was presented based on 
the protocol proposed by Walker et al. [14] at 6 weekly 
sessions each for 90 minutes. The questionnaires were 
completed before, immediately after, and 3 months af-
ter the intervention. To describe the data, mean and 
standard deviation were used, and to analyze the data, 
chi-square test and repeated measures analysis of vari-
ance (ANOVA) were used. To test the assumptions of 
ANOVA, Shapiro-Wilk test, Levene’s test, Box’ M test, 
Mauchly’s sphericity test, and Bonferroni post hoc test 
were used. The significance level was set at 0.05. Data 
were analyzed in SPSS software, version 24.

Results

The results showed that the two groups were similar in 
terms of age, gender, education, occupation, and mari-
tal status. The mean age of participants was 39.97±9.38 
years in the intervention group and 39.17±7.46 years in 
the control group. The results of the normality check by 
the Shapiro-Wilk test, showed that the data had a nor-
mal distribution, and the assumption of normality was 
therefore confirmed. Levene’s test statistic was not sig-
nificant for any of the research variables; therefore, the 
assumption of homogeneity of variance was confirmed. 
The results of the sphericity test showed that the as-
sumption of sphericity was confirmed. The results in 
Table 1 showed that the effect of group, time and the 
interaction effect of time*groups were significant for 
the illness perception variable. Therefore, the health-
promoting lifestyle education was effective in improv-
ing the illness perception of asthma patients.

Discussion

The present study aimed to determine the effective-
ness of health-promoting lifestyle education on physical 
symptoms and illness perception in patients with asth-
ma. Health-promoting education is an approach that is 

Table 1. Results of repeated measures ANOVA for assessing the effects of time and group and the illness perception of patients

Source Sum of Squares Df Mean Square F Sig. Eta Squared

Time Within-group effect 184.75 2 93.37 171.09 0.001 0.760

Time*group Within-group effect 132.94 2 66.47 123. 1 0.001 0.695

Group Between-group effect 221.72 1 221.72 8.22 0.006 0.132
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commonly used to teach and create healthy behaviors. 
health-promoting lifestyle focuses on activities that 
improve the level of well-being and potential health of 
individuals, families, and society. According to Walker 
et al. [14], these behaviors have an effect on maintain-
ing or promoting the level of well-being and improving 
the life of the self and others. The normal and routine 
daily activities that the patients with asthma accepted 
in their lives during the educational intervention had an 
effect on their illness perception. By choosing a lifestyle, 
these people took effective measures to maintain or 
promote their health and prevent disease. One of the 
limitations of this study was the use of a self-report tool 
to measure the illness perception of the disease, where 
the responses may be biased.
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هدف سبک زندگی ارتقادهنده سلامت موجب بهبود روند بیماری آسم می شود. این تحقیق با هدف تعیین اثربخشی آموزش سبک های 
ارتقادهنده سلامت بر علائم جسمانی و ادراک بیماری در بیماران مبتلا به آسم انجام شد.

روش ها آزمایش آموزشی نیمه تجربی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  در سال 1399 در میان 30 نفر از بیماران مبتلا به آسم 
)15 نفر گروه آزمایش، 15 نفر گروه كنترل( مراجعه كننده به بیمارستان شهید فیاض بخش تهران به روش نمونه گیری هدفمند انجام شد. 
اطلاعات با استفاده از پرسش نامه استاندارد ادراک بیماری و پرسش نامه تنفسی سنت جورج جمع آوری و 6 جلسه آموزشی 90 دقیقه ای 
برگزار شد. در گروه كنترل، آزمایش آموزشی انجام نشد. داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 24 و با استفاده از آزمون كای اسکوئر، آزمون تحلیل 

واریانس مختلط بین درون آزمودنی ها )تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر( تجزیه و تحلیل شد.

زمان*گروه  تعاملی  اثر  و   )η²=0/720  P=0/001( زمان   ،)η²=0/161  P=0/002( گروه  اثر  حاضر،  پژوهش  در   یافته ها 
)η²=0/606 P=0/001( برای متغیر علائم بیماری و اثر گروه )η²=0/132 P=0/006(، زمان )η²=0/760 P=0/001( و اثر تعاملی 

زمان*گروه )η²=0/695 P=0/001( برای متغیر ادراک بیماری معنادار بود.

نتیجه گیری در این پژوهش آموزش سبک ارتقادهنده سلامت بر بهبود علائم بیماری و ادراک بیماری، بیماران مبتلا به آسم مؤثر بود. 
به مسئولین و متخصصان سلامت پیشنهاد می شود در كنار درمان های پزشکی، زمینه آموزش آزمایشات رفتاری نظیر آموزش سبک 

ارتقادهنده سلامت را برای بیماران مبتلا به آسم فراهم كنند. 
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مقدمه

بدنی  صورت  به  كه  هستند  اختلالاتی  روان تنی1  اختلالات 
ظاهر می شوند، اما علت آن ها مسائل هیجانی است كه بر كاركرد 
دستگاه عصبی خودكار2، غدد درون ریز3 و جریان های فیزیولوژیکی 
بدن تأثیر می گذارند. این اختلالات در ارتباط نزدیک با دستگاه 
سمپاتیک4 و پاراسمپاتیک5 بوده و با ضایعات بدنی آشکار همراه 
هستند. از جمله این بیماری ها می توان به آسم6 اشاره كرد. آسم 
یک بیماری التهابی دوره ای و مزمن راه های هوایی است كه به 
ایجاد می شود.  آلرژن های محیطی  به  افزایش حساسیت  دلیل 
نشانه های آسم شامل تنگی نفس، افزایش واكنش راه های هوایی، 
خِس خِس و سرفه است كه می تواند به شکل یک بیماری خفیف 
تا شدید و متناوب تا مزمن متفاوت باشد. نگرش به این بیماری 
مزمن، بر اساس الگوی زیستی / روانی / اجتماعی، تلفیق ابعاد 

اجتماعی و روان شناختی آن  را ایجاب می كند ]1[. 

 300 حدود  زندگی  كه  است  شایعی  و  رایج  اختلال  آسم 
میلیون نفر را تحت تأثیر قرار داده و شیوع آن در جهان رو به 
افزایش است. شیوع آسم در جهان به طور متوسط 4 تا 7 درصد 
و میانگین شیوع نشانه های آسم در كل كشور 13/14 درصد 
گزارش شده است. به همین دلیل، طی 35 سال اخیر به عنوان 
مشکل بهداشت عمومی مورد توجه قرار گرفته و در حال حاضر، 
به عنوان یک عامل مهم ناتوانی و مرگ قابل پیشگیری شناخته 
شده كه از نظر پزشکی هزینه بر است ]2، 3[. همچنین مطالعات 
نشان داده شیوع بیماری آسم و برونشیت مزمن در ایران 4/8 تا 

5/6 درصد گزارش شده است ]4[. 

به  مبتلایان  زندگی  كیفیت  بر  بیماری7  ادراک  نقش  اخیراً 
بیماری های مزمن در كانون توجه قرار گرفته است. ادراک بیماری 
به معنای باورهای شناختی و عاطفی فرد نسبت به بیماری و 
درمان آن و همچنین نحوه واكنش هیجانی فرد نسبت به علائم 
بیماری است ]5[. از این رو، دیدگاه شخصی افراد زمانی كه سلامت 
آن ها به وسیله بیماری تهدید می شود بر چگونگی برخورد فرد با 
بیماری و مراقبت از خود و همچنین بر پیامدهای روان شناختی و 

فیزیولوژیکی او مؤثر است ]6[. 

براساس نظریه لوِِنتال و همکاران ]7[ بیماران، رفتار و واكنش 
از  خویش  ادراكات  براساس  بیماری  برابر  در  را  خود  هیجانی 
ماهیت، علل، پیامد، كنترل پذیری، درمان پذیری و زمان بیماری 

1. Psychosomatic Disorders
 2. Automatic Nervous System
 3. Endocrine
 4. Sympathetic
 5. Parasympathetic
 6. Asthma
 7. Illness Perception

تنظیم می كنند. ادراک بیماری شامل اطلاعاتی در 5 بُعدِ برچسب 
و علائم مربوط به بیماری مانند ماهیت یا باور درباره علل مسبب 
آغاز خستگی و ضعف، علت یا ادراک فرد در زمینه طول مدت 
بیماری، زمان بیماری برطبق حاد، دوره ای یا مزمن بودن، پیامدها 
كنترل،  آثار  برحسب  بیماری  از  فرد  انتظار داشته  یافته های  و 
اقتصادی، اجتماعی، روانی و جسمی و مؤثر بودن درمان و بهبود 

است ]7[. 

ادراک  ارتقای  ضرورت  بر   ]8[ همکاران  و  سیدرسولی 
داشته اند.  اشاره  درمان  از  پیروی  در  آن  مؤثر  نقش  و  بیماری 
ضریب  با  بیماری  ادراک   ]9[ همکاران  و  امیری  پژوهش  در 
0/37 بیشترین سهم را در پیش بینی افسردگی بیماران مبتلا 
ارزش  بیماری،  از  ادراک  و  شناخت  داشت.  برعهده  آسم  به 
سلامت  و  بهداشتی  رفتارهای  ارتقای  در  پیش بینی كنندهای 
این راستا آموزش هایی  بیماران مبتلا به آسم دارد ]10[ و در 
می تواند  بیماری شان  از  افراد  ادراک  و  شناخت  ارتقای  جهت 
مفید باشد. اوِِرس و همکاران ]11[ مطرح كردند كه آزمایشات 
 مناسب در این زمینه برای بیماران آسم از نظریه های رفتاری8 

و راهبردهای ارتقای سلامت9 بهره گرفته اند.

سبک زندگی10 نیز یک عامل انگیزشی برای شروع رفتار و ادامه 
آن محسوب می شود ]12[. ارتقای سلامت فرایند توانمندسازی 
افراد در اعمال كنترل بر سلامت خود تعریف شده است ]13[. 
سبک زندگی ارتقادهنده سلامت، مدلی است كه از ابعاد متفاوت و 
از ادراكات و رفتارهای افراد كه در راستای ارتقای سطوح سلامت 
و دستیابی به بهزیستی انجام می شود، تشکیل شده است ]14[. 

انجام  برای  افراد  توانمندی   ]14[ همکاران  و  والکر  باور  به 
زندگی  سبک  كنترل  موجب  كه  سلامت  با  مرتبط  رفتارهای 
می شود، از جمله اهداف ارتقای سلامت است ]15[. یکی از عناصر 
اصلی ارتقای سلامت، آموزش سلامت است كه شامل هر فعالیتی 
است كه با هدف افزایش آگاهی سلامت انجام می شود و هدف آن 
ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری و ناخوشی است. آموزش 
سلامت ممکن است متوجه آگاهی، نگرش و رفتار افراد باشد یا 
افزایش آگاهی درباره نیاز به یک سیاست همگانی سالم و اقدامات 

سیاستی حمایتی باشد ]16[. 

در این راستا، در پژوهش عباس زاده و همکاران ]17[ آموزش 
سبک زندگی ارتقادهنده سلامت موجب بهبود روند بیماری آسم 
در این بیماران شد. اولاند و همکاران ]18[ سبک زندگی ناسالم، 
از جمله عدم تحرک جسمانی و رژیم های غذایی مضر را از عوامل 
اثرگذار بر بیماری آسم معرفی كرده اند. بشرپور و همکاران ]19[ 
دریافتند اعتقاد بهداشتی و باورهای مربوط به وضعیت و پیامدهای 

 8. Behavioral Theories
 9. Health Promotion Strategies
 10. Life Style
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بیماری و چگونگی ادراک بیماری در بیماران مبتلا به بیماری 
مزمن در تمایل آن ها به انجام رفتارهای ارتقادهنده سلامت نقش 
دارد. از سویی، بابایی و همکاران ]20[ نتیجه گرفتند آزمایش 
مبتنی بر الگوی تغییر رفتار فردی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی 
موجب بهبود ابعاد سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در بیماران 

می شود.

امروزه تأمین سلامت افراد جامعه از طریق بهبود سبک زندگی 
و حذف عواملی كه به نوعی تأثیر منفی بر سطح سلامت دارد 
نیز انجام می شود. آموزش سبک زندگی ارتقادهنده سلامت جزء 
نظر  به   ،]21[ است  زندگی  ارتقای سلامت سبک  به  معطوف 
می رسد استفاده از الگوی آموزش سبک ارتقا دهنده سلامت در 
بهبود علائم جسمانی و ادراک بیماری در بیماران آسم مؤثر باشد؛ 
از طرفی، انتخاب اثربخش ترین آزمایش با توجه به شرایط بیماران 
و با هدف صرفه جویی در زمان و هزینه بر اهمیت و ضرورت انجام 
پژوهش حاضر می افزاید و هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی 
آموزش سبک های ارتقادهنده سلامت بر علائم جسمانی و ادراک 

بیماری در بیماران مبتلا به آسم بود.

مواد و روش ها 

آزمایش آموزشی نیمه تجربی  2 گروه آزمایش و كنترل  در سال 
1399 به منظور اثر بخشی آزمایش آموزشی سبک های ارتقادهنده 
سلامت بر علائم جسمانی و ادراک بیماری در بیماران مبتلا به 
آسم مراجعه كننده به بیمارستان شهید فیاض بخش تهران انجام 
شد. از میان آن ها 30 نفر به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب 
و به صورت تصادفی در 2 گروه آزمایش و كنترل قرار گرفتند. 
با مراجعه به جدول كوهن، با توجه به تعداد گروه ها u=2، سطح 
اطمینان 95 درصد و توان آزمون 0/7 تعداد نمونه معادل 12 نفر 
برای هر گروه به دست آمد كه با در نظر گرفتن 20 درصد احتمال 

ریزش، 15 نفر برای هر گروه تعیین شد. 

نکردن  دریافت  حاضر،  پژوهش  به  ورود  ملاک های  ازجمله 
به  تمایل  و  آگاهانه  رضایت  روان شناختی،  آزمایش  هم زمان 
همکاری در این پژوهش و معیارهای خروج از پژوهش حاضر، 
شامل ابتلا به بیماری های مزمن و عقب ماندگی، عدم همکاری و 
تعداد جلسه های غیبت بیشتر از 2 جلسه بود. به منظور جمع آوری 

اطلاعات از ابزارهایی به شرح زیر استفاده شد:

پرسش نامه جمعیت شناختی كه شامل سن، جنس، تحصیلات، 
وضعیت تأهل و اشتغال بود )جدول شماره 1(. پرسش نامه ادراک 
بیماری11 كه توسط برودبنِت و همکاران در سال 2006 ساخته 
شده، 9 گویه دارد كه 1 زیرمقیاس ادراک از بیماری12 را به صورت 

 11. Illness Perception Questionnaire
 12. Illness Perception

تشریحی و 8 زیرمقیاس ادراک از پیامدها13، طول مدت بیماری14، 
مورد  در  نگرانی  هویت17،  درمان16،  كنترل  شخصی15،  كنترل 
بیماری18، پاسخ دهی هیجانی19 و قابلیت درک و فهم بیماری20 را 
در یک مقیاس لیکرت 10 درجه ای از 0 تا 10 ارزیابی می كند. 
در این ابزار زیر مقیاس های نگرانی درباره بیماری و پاسخ دهی 
هیجانی به صورت معکوس نمره گذاری می شوند. در این ابزار، 
حداقل نمره 0 و حداكثر نمره 90 است و كسب نمره بالاتر در 

این ابزار به معنای میزان بالاتری از ادراک بیماری است ]22[. 

مسائلی و همکاران ]23[، ویژگی های روان سنجی پرسش نامه 
ادراک بیماری روی نمونه ای شامل 135 تن بیمار مبتلا به مولتی پل 
اسکلروزیس، سکته قلبی و دیابت نوع 2 ساكن در شهر اصفهان 
با  را  بیماری  ادراک  بررسی كردند. روایی هم گرای پرسش نامه 
زیرمقیاس پرسش نامه كیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی21 
برای زیر مقیاس های ادراک از پیامدها، طول مدت بیماری، كنترل 
شخصی، كنترل درمان، هویت، نگرانی درباره بیماری، پاسخ دهی 
هیجانی و قابلیت درک و فهم بیماری به ترتیب 0/44، 0/31، 
0/21، 0/23، 0/36، 0/38، 0/41 و 0/04 گزارش كردند و پایایی 
به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای كرونباخ برای 
نمونه ای شامل 135 تن بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس برابر 

با 0/73 گزارش شد.

پرسش نامه تنفسی سنت جورج، ساخته جونز و همکاران ]24[ 
50 گویه دارد كه 3 خرده مقیاس علائم، فعالیت ها و تأثیرگذاری را 
در یک طیف لیکرت از 0 تا 100 ارزیابی می كند. جونز و همکاران 
درجه بندی  خودگزارشی  ابزار  با  را  ابزار  این  همبستگی   ،]24[
سلامت در دامنه ای از 0/15 تا 0/40 گزارش كردند. فلاح تفتی 
و همکاران ]25[ برای این ابزار ضریب آلفای كرونباخ 0/91 و 
با تعداد كلی داروها، تعداد ویزیت های  را  ابزار  این  همبستگی 
بالینی و بستری شدن ها به عنوان شاخصی از روایی ابزار گزارش 

كردند.

ارتقادهنده  الگوی سبک  در مطالعه حاضر، جلسات آموزش 
سلامت بر اساس آزمایش ارائه شده توسط والکر و همکاران طی 6 
جلسه هفتگی به مدت 90 دقیقه برگزار شد ]14[ كه به تفصیل 

در ادامه مرور می شود:

 13. Consequences
 14. Timeline
 15. Personal Control
 16. Treatment Control
 17. Identity
 18. Concern
 19. Emotional Response
  20. Understanding
 21. World Health Organization Quality of Life Questionnaire
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جلسه اول: در این جلسه شركت كننده ها آموختند كه مقابله 
منابع  با  برخورد  و  استرس  اثر  مهار  برای  كه  است  سازوكاری 
فشار روانی، الگوهای متفاوتی دارد. انواع مقابله به هیجان مدار، 

مسئله مدار و اجتنابی تقسیم می شود.

جلسه دوم: در این جلسه شركت كننده ها آموختند كه انتخاب ها 
و الگوی سبک زندگی افراد بر سلامت و طول عمر آن ها تأثیرگذار 
است. اجزای حفاظت كننده سلامت، احتمال مواجهه فرد را با 

بیماری یا آسیب كاهش می دهند.

جلسه سوم: در این جلسه شركت كننده ها با مواد غذایی آشنا 
شدند. برای مثال، برخی از انواع روغن ها و مواد غذایی، چربی امگا 
3 و امگا 6 دارند. این چربی ها برای سلامت بسیار ضروری هستند 
و باید حتماً طی روز در رژیم غذایی از این 2 نوع چربی وجود 
داشته باشند، اما بعضی از مواد غذایی حاوی چربی های نامطلوب 
هستند و به همین دلیل، نباید زیاد استفاده شوند. امروزه بسیاری 
از مواد غذایی موجود در بازار، به خصوص مواد غذایی فراوری شده 

)آماده یا نیمه آماده( مقادیر زیادی چربی دارند. 

جلسه چهارم: در این جلسه شركت كننده ها با تعریف و انواع 
فعالیت های بدنی آشنا شدند. برای مثال، این فعالیت ها می توانند 
توانایی عملکرد و تناسب قلبی عروقی را بهبود ببخشند و هر چه 
میزان انرژی مصرف شده طی 1 هفته )البته به طور منظم و برای 
حداقل 6 هفته متوالی( بیشتر باشد، اثرات مفید آن بر قلب و 

عروق بیشتر خواهد بود.

جلسه پنجم: در این جلسه شركت كننده ها آموختند ایمان به 
خدا موجب می شود نگرش فرد به كل هستی هدف دار و دارای 
معنا باشد و ایمان نداشتن به خدا موجب می شود كه فرد انسجام 
و آرامش نداشته باشد. علاوه بر این، می توان چنین بیان كرد كه 
اعمال مذهبی از لحاظ درون فردی، فرد را قادر می كند تا از لحاظ 
فیزیولوژیکی، شناختی و عاطفی، استرس و ناتوانی اش را كنترل 

كند.

جلسه ششم: در این جلسه شركت كننده ها آموختند روابط 
حمایت  می كند.  فراهم  حمایتی  منابع  فرد  برای  بین فردی 
بین فردی )اجتماعی( منابع و روابط متقابلی تعریف شده كه برای 
شخص از جانب دیگران به منظور كمک به او در كنار آمدن مفید 

با مشکلاتش فراهم شده است. 

در پژوهش حاضر، پس از گمارش تصادفی شركت كننده ها، در 
مرحله بعد، ابزارها به عنوان پیش آزمون روی شركت كننده های 
گروه آزمایش و كنترل قبل از شروع آزمایش به اجرا در آمد. برای 
رعایت ملاحظات اخلاقی به تمام شركت كننده ها اطمینان خاطر 
داده شد كه تمام اطلاعات حاصل از این مطالعه تنها به منظور 
ارائه نتایج در پایان نامه است و تمام اطلاعات آن ها تا آخر محرمانه 

باقی خواهد ماند. 

همچنین به آن ها یادآوری شد كه هر زمان كه مایل بودند 
می توانند از مطالعه خارج شوند. به جهت رعایت اصول اخلاقی 
گروه كنترل نیز از آزمایشی مشابه پس از پایان مطالعه بهره مند 
شدند. جهت توصیف داده ها از میانگین و انحراف معیار و برای 
تحلیل داده ها از روش های آماری آزمون كای دو، كای اسکوئر 
آزمون  برای  و  مکرر22  اندازه گیری  طرح  با  واریانس  تحلیل  و 
پیش فرض های آزمون از آزمون شاپیرو ویلک23 ، آزمون لوین24، 
تعقیبی  آزمون  و  موخلی  كرویت  آزمون  باكس25،  ام  آماره 
در  داده ها  شد.  استفاده   0/05 معناداری  سطح  و  بونفرونی26 

نرم افزار SPSS نسخه 24 تحلیل شد.

یافته ها 

نتایج پژوهش نشان داد 2 گروه از نظر سن، جنس، تحصیلات، 
افراد  سنی  میانگین  بودند.  همسان  تأهل  وضعیت  و  شغل 
شركت كننده در گروه آزمایش 9/38±39/97 و در گروه كنترل 

7/46±39/17 بود. 

اندازه گیری های  با  واریانس  تحلیل  ادامه، پیش فرض های  در 
نتایج بررسی پیش فرض نرمال بودن كه به  مکرر بررسی شد. 
وسیله آزمون شاپیرو ویلک بررسی شد، نشان داد متغیر ادراک 
بیماری در هر 2 گروه و هر 3 مرحله پیش آزمون و پس آزمون و 
پیگیری توزیع نرمال داشت و فرض نرمال بودن برقرار بود. آماره 
لوین نیز نشان داد برای هیچ یک از متغیرهای پژوهش معنادار 
نبود؛ بنابراین مفروضه همگنی واریانس برای متغیرهای وابسته 
در 3 مرحله برقرار بود. بررسی نتایج آزمون كرویت موخلی نشان 
داد فرض برابری واریانس های درون آزمودنی ها برای متغیر ادراک 

بیماری برقرار بود.

اثر تعاملی  اثر گروه، زمان و  جدول شماره 2 نشان می دهد 
بنابراین  بود؛  معنادار  بیماری  علائم  متغیر  برای  زمان*گروه ها 
آزمایش ارتقای سلامت بر علائم بیماری بیماران آسم اثربخش 

بود.

اثر تعاملی  اثر گروه، زمان و  جدول شماره 3 نشان می دهد 
بنابراین  بود؛  معنادار  بیماری  ادراک  متغیر  برای  زمان*گروه ها 
آزمایش ارتقای سلامت بر ادراک بیماری بیماران آسم اثربخش 

بود.

22. Analysis of Variance With Repeated Measures Design
 23. Shapiro Wilk Test
 24. Levene’s Test
 25. M. Box
  26. Bonferroni Post Hoc Test
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بحث و نتیجه گیری

سبک های  آموزش  اثربخشی  تعیین  حاضر،  پژوهش  هدف 
ارتقادهنده سلامت بر علائم جسمانی و ادراک بیماری در بیماران 
مبتلا به آسم بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد آزمایش ارتقای 
سلامت بر علائم بیماری و ادراک بیماری در بیماران آسم اثربخش 

است و اثربخشی آن در 1 دوره پیگیری 3 ماهه تداوم دارد.

در تبیین یافته حاضر، می توان گفت آموزش بهداشت كه تحت 
عنوان ارتقای سلامت از آن یاد می شود، رویکردی است كه برای 
آموزش و ایجاد رفتارهای سلامت به طور معمول از آن استفاده 
می شود ]26[. آموزش ارتقای سلامت عبارت است از كمک به 
افراد برای كشف هم افزایی بین احساسات اصلی خود و سلامت 
مطلوب، افزایش انگیزش برای تلاش به رسیدن سلامتی مطلوب 
و حمایت از آن ها در تغییر شیوه زندگی خود برای حركت به 

سوی یک حالت سلامت مطلوب است. 

جدول 1. توزیع متغیرهای جمعیت شناختی در گروه های آزمایش و کنترل

گروه آزمایشسطوح متغیرنام متغیر
N(%)

گروه کنترل
N(%)

P

سن

)20(3)26/67(204 تا 29

0/764 )53/33(8)40(306 تا 39

)26/67(4)33/33(405 تا 49

تحصیلات

)6/67(1)13/33(2راهنمایی

0/519 )53/33(8)33/33(5دبیرستان

)40(6)53/33(8دانشگاهی

جنس
)40(6)46/67(7مرد

0/713
)60(9)53/33(8زن

وضعیت شغل
)60(9)73/33(11شاغل

0/439
)40(6)26/67(4غیرشاغل

وضعیت تأهل
)86/67(13)80(12متأهل

0/624
)13/33(2)20(3مجرد

جدول 2. نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر در تبیین اثرات درون گروهی، بین گروهی و تعاملی بر علائم بیماری در بیماران مبتلا به آسم

مجذور اتاسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثر

235/861/58139/38138/870/0010/720درون گروهیزمان

141/081/6983/3783/060/0010/606درون گروهیزمان * گروه ها

146/721146/7210/330/0020/161بین گروهیگروه

جدول 3. نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر در تبیین اثرات درون گروهی، بین گروهی و تعاملی بر ادراک بیماری در بیماران مبتلا به آسم

مجذور اتاسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثر

184/75293/37171/090/0010/760درون گروهیزمان

132/94266/47123/110/0010/695درون گروهیزمان * گروه ها

221/721221/728/220/0060/132بین گروهیگروه
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سلامت مطلوب شامل تعادل پویا از سلامت جسمی، عاطفی، 
اجتماعی، روحی و فکری است. تغییر در شیوه زندگی می تواند از 
طریق تركیبی از تجارب یادگیری تسهیل شود كه موجب افزایش 
آگاهی، افزایش انگیزش و ایجاد مهارت ها و مهم تر از همه، از 
طریق ایجاد فرصت هایی برای دسترسی باز به محیط شود كه 
در ساده ترین انتخاب موجب رفتارهای مثبت سلامت شود ]27[. 

هدف از ارتقای سلامت تمركز بر ظرفیت های شخص برای 
سلامت و تشویق او به تغییر متناسب در عادات فردی، سبک 
زندگی و محیطی است به شکلی كه ریسک ها كاهش یافته و 
سلامت و رفاه او افزایش یابد. ارتقای سلامت، فرایند فعالی است 
كه در آن چیزی برای شخص تجویز نمی شود یا به او دیکته 
باید  نمی شود. ارتقای سلامت به خود فرد بستگی دارد و فرد 
تصمیم بگیرد كه آیا سطح سلامت خود را به سطوح بالاتر ارتقا 
دهد. تنها شخص است كه می تواند این تصمیمات را بگیرد ]28[. 

است  آموزش سلامت  ارتقای سلامت،  اصلی  از عناصر  یکی 
كه شامل هر فعالیتی است كه با هدف افزایش آگاهی سلامت 
انجام می شود و هدف آن ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری و 
ناخوشی است. آموزش سلامت ممکن است متوجه آگاهی، نگرش 
و رفتار افراد باشد ]16[. آموزش سبک زندگی ارتقادهنده سلامت، 
دانش و آگاهی های فرد را افزایش می دهد و باعث تغییر نگرش 
و عادات و رفتارهای نادرست فرد می شود و آشنایی به رفتارهای 
ارتقادهنده سلامت می تواند فرد را بر آن دارد كه زمینه های ایجاد 
یا تقویت رفتارها و عادات ارتقادهنده سلامت را در خود ایجاد 
كند. زمانی كه فرد در طول آموزش به تأثیر مثبت رفتارهای 
سالم آگاهی یابد و به صورت عملی آن ها را تمرین كند، این 
مسئله می تواند زمینه های انجام رفتارهای سالم را در شخص به 
وجود آورد ]26[ و بدین ترتیب همچنان كه نتایج پژوهش حاضر 
نشان داد بر كاهش علائم جسمانی و افزایش ادراک بیماران از 

بیماری شان اثرگذار است.

می توان گفت آموزش بهداشت كه تحت عنوان ارتقای سلامت 
ایجاد  و  آموزش  برای  كه  است  رویکردی  می شود،  یاد  آن  از 
رفتارهای سلامت به طور معمول از آن استفاده می شود. سبک 
زندگی ارتقادهنده سلامت شامل فعالیت هایی است كه سطح 
بهزیستی و توان بالقوه سلامت افراد، خانواده ها و اجتماع را بهبود 

می بخشد و بالا می برد. 

به باور والکر و همکاران ]14[ این رفتارها در حفظ و ارتقای 
سطح بهزیستی، خودشکوفایی و تکامل افراد تأثیر دارند. سبک 
زندگی فعالیت عادی و معمول روزانه است كه طی آزمایش سبک 
زندگی سلامت بیماران مبتلا به آسم، آن ها را در زندگی خود به 
طور قابل قبول پذیرفتند، به طوری كه این فعالیت ها بر سلامت 
آن ها تأثیر گذاشت. این افراد با انتخاب سبک زندگی برای حفظ و 
ارتقای سلامت خود و پیشگیری از بیماری اقدامات و فعالیت های 
ابزار خودگزارشی برای  از  انجام داد. در این پژوهش  مؤثری را 

اندازه گیری ادراک از بیماری استفاده شد كه ممکن است افراد 
آگاهانه و ناآگاهانه در مطلوب جلوه دادن خود و انکار سعی كرده 

باشند؛ بنابراین جانب احتیاط باید رعایت شود.
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