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 چکیده

ٖ  ٚ ثٟذاؿت ٞبی ٘ؾبْ فٕذٜ ٔـىلات اص ٞٙٛص پضؿىی ٞبی پیـشفت ٚخٛد ثب وٝٔضٔٗ خٟبٖ اػت  یٞب یٕبسیث ٗیتش ـیؿبآػٓ اص :  ي َدف زمیىٍ  دسٔاب

 ویفیات  ثش ٔـبسوتی ٔشالجت ٔذَ تأثیش ثٝ ٔٙؾٛس اسصیبثی ٝٔغبِق ایٗ .اػت یص٘ذٌ ویفیت ثٟجٛد پشػتبسی، ٔشالجت ثش٘بٔٝ ٞبی اٞذاف اص .سٚد ٔیثٝ ؿٕبس 

 ا٘دبْ ؿذ.آػٓ  ٝلا ثٔجت بلاٌٖؼثضسص٘ذٌی 

ْ  دا٘ـٍبٜ یثیٕبسػتبٖ أبْ خٕیٙ یداخّ ٞبی ثخؾ دس اػت وٝ ثبِیٙی آصٔبیی وبس ٘ٛؿ اص ٔغبِقٝ ایٗ :ريش بررسی َ  ،پضؿاىی خیشفات   فّاٛ  1391 ػاب

ٝ  تلبدفی سعٛ ثٝ ٚ ا٘تخبة دػتشع دسٕ٘ٛ٘ٝ ٌیشی  كٛست ثٝ٘فش  80اص ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ آػٓ ٔشاخقٝ وٙٙذٜ ثٝ ثخؾ تقذاد . ا٘دبْ ؿذ ٚ  دٚ ثا  40 ٌٜاش

ثشای ٌشٜٚ آصٖٔٛ ؿبُٔ ٔشاحُ اٍ٘یضؽ، آٔبدٜ ػبصی، دسٌیش ػبصی، ٚ اسصؿایبثی كاٛست     ٔبٜ ػٝ عَٛ دس ٔذاخّٝ  .ؿذ٘ذ تمؼیٓ وٙتشَ ٚ ٘فشی آصٖٔٛ

ٓ  بلاٌٖؼثضس ص٘ذٌی ویفیت پشػـٙبٔٝ اصٞب  خٟت خٕـ آٚسی دادٜ تٟبی ٔقَٕٛ ثخؾ سا دسیبفت وشد٘ذ.ٌشفت. ٌشٜٚ وٙتشَ ٔشالج ُ  ،ٔجتلا ثٝ آػا  4 ؿابٔ

 20 ٚیشاػت SPSSافضاس  ٘شْ تٛػظ آٚسی خٕـ اص پغ ٞب دادٜ. ؿذ ص٘ذٌی اػتفبدٜ ٔحیظ ٚختٕبفی ا ،سٚا٘ی سٚحی ص٘ذٌی: خؼٕی، ویفیت اكّی ثقذ

 .لشاس ٌشفتٙذ ّیُتح ٚ تدضیٝٔٛسد   (ANOVA)تحّیُ ٚاسیب٘غ یه عشفٝ ٚ ٔؼتمُ  t صٚخی، t وبی دٚ، ٞبی آٔبسی ثب اػتفبدٜ اص آصٖٔٛ ٚ

 ٝپغ اص ٔذاخّ (َوٙتش ٌشٜٚ دس 5/41 ±8/13 ثٝ 1/41±1/13 اص ٚآصٖٔٛ  ٌشٜٚ دس 93/72±2/9 ثٝ 3/46±2/12اص ) یص٘ذٌ ویفیت ٕ٘شٜ ٔیبٍ٘یٗ :یافتٍ َا

 ٔـابٞذٜ ؿاذ   داسی قٙای ٔ آٔابسی  تفبٚت وٙتشَ ٚ آصٖٔٛ ٌشٜٚ دٚ دس( ، ٔحیظ ص٘ذٌیاختٕبفی ٚ سٚا٘ی سٚحی خؼٕی،) آٖ اثقبد افضایؾ داؿت ٚ ثیٗ

(05/0>p). 

 .ؿٛد ٔی تٛكیٝ ٓٔجتلا ثٝ آػ بلاٌٖؼثضس دسٔبٖ ٚ ٔشالجت دس ٔذَ ایٗ اص اػتفبدٜ ثب تٛخٝ ثٝ ٘تبیح، :کلی وتیجٍ گیری
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 مقدمه

لبثُ ثشٌـت، ٚ ا٘ؼذادی  ،ٔتٙبٚةآػٓ ٘ٛفی ثیٕبسی 

ٞب  ٞٛایی اػت وٝ ثب ٚاوٙؾ ثیؾ اص ا٘ذاصٜ ثشٚ٘ؾ ٞبی ساٜ

ایٗ تغییشات  .دٌشد ٌٛ٘بٌٖٛ ٔـخق ٔی ٞبی ثٝ ٔحشن

 ٚ دؿٛ ٞٛایی ٚ تٍٙی ٘فغ ثیٕبس ٔی ٞبی ساٜثبفث تٍٙی 

ٔضٔٗ دس ػشاػش خٟبٖ  ٞبی ثیٕبسی تشیٗ ؿبیـاص یىی 

ػشاػش خٟبٖ ثٝ ایٗ  دس ٘فشٔیّیٖٛ  300 تمشیجبًوٝ  اػت

ؿبُٔ  كذسد 12 تب 10 ٔمذاسص ایٗ ا. ذٞؼتٙثیٕبسی ٔجتلا 

 ثٝ 2025 ػبَ تب ؿٛد ٔی ثیٙی پیؾ ٚثٛدٜ  بلاٌٖؼثضس

 اضبفٝ ٘فش ٔیّیٖٛ 100 خٟبٖ دس آػٕی ثیٕبساٖ تخٕقی

ٔیضاٖ  ؿذ ٔٙتـش 2003 ػبَ دس وٝی دس ٌضاسؿ .ؿٛد

 5 حذٚد خٕقیت وُ دس ایشاٖ دس آػٓ ثیٕبسی ؿیٛؿ

 ٘مبط دس ٔتقذدی ٔغبِقبت وٖٙٛ تب ٌشدیذ. دسكذ ثشآٚسد

 ا٘دبْ آػٓ ؿیٛؿ ثیٕبسی ثشسػی صٔیٙٝ دس وـٛس ٔختّف

 ٘مبط ٔختّف دس ٔغبِقبت ایٙىٝ ثٝ دِیُ أب ،اػت ٌشفتٝ

 وذاْ ثٝ ٞیچ ،اػت ؿذٜ ا٘دبْ ٔتفبٚت ٞبی سٚؽ ثب وـٛس

اختیبس  دس سا وـٛس دس آػٓ ؿیٛؿ اص ثشآٚسدی ییتٟٙب

 . (1)دٞذ ٕ٘ی وـٛس لشاس ػلأت اساٖضٌ ػیبػت

 خٟت ٟٔٓ ٔقیبس یه فٙٛاٖ ثٝ ص٘ذٌی أشٚصٜ ویفیت

یفیت و. دؿٛ ٔی ٌشفتٝ ٘ؾش دس ٔضٔٗ ٞبی ثیٕبسی دس ٔغبِقٝ

 ٞبی حیغٝ دس ثٛدٖ خٛة احؼبع ثٝ ٔقٙی ص٘ذٌی

 ػٓآ. ذثبؿ ٔیاختٕبفی  ٚ سٚا٘ی سٚحی خؼٕب٘ی،

 دس سا ویفیت ص٘ذٌی وٝ اػت اختلالات اص ای ٕ٘ٛ٘ٝ

یه ثیٕبسی  وٝ آػٓ آ٘دباص  .دٞذ ٔی لشاس ثحشا٘ی ؿشایظ

 دؿٛاس اػت ٖثب ٞضیٙٝ دس ٔب٘ی ثبلاػت ٔذیشیت آ ٔضٔٗ ٚ

 ٚ ضشٚسی خضء فٙٛاٖ یه ثٝ ص٘ذٌی ویفیت ثٟجٛد ٚ

ب ثآػٓ  .(2)تاػ ؿذٜ ؿٙبختٝ ایٗ ثیٕبساٖ دسٔبٖ دس اػبػی

اػت وٝ اػتشع ٞضیٙٝ  پشیه ثیٕبسی  ،آٖ تٛخٝ ثٝ ؿیٛؿ

٘تیدٝ  بؿی اص آٖ ثش ص٘ذٌی فشد اثشات ٔٙفی ٌزاؿتٝ ٚ دس٘

ٔجتلایبٖ ثبفث وبٞؾ ویفیت ص٘ذٌی دس ٌشٜٚ ثضسٌی اص 

تیٓ ػلأت، ثب تٛخٝ ثٝ ایٙىٝ ء دس ثیٗ افضب. (4،3)دؿٛ ٔی

-استجبط سا ثب ثیٕبساٖ ٚ خب٘ٛادٜ تشیٗ ٘ضدیهپشػتبساٖ 

 عشیك وبسثشد ٞبیـبٖ داس٘ذ، لبدس٘ذ تب ثب اػتفبدٜ اص 

ٞبی افضبی ٞبی ٔٙبػت ٔٛخت استمبی تٛا٘بییسٚؽ

ٞبی تقییٗ ؿذٜ ٌشد٘ذ تب ثش ٔٛا٘ـ خب٘ٛادٜ دس حیغٝ

صیشا  ،ٔٛخٛد دس صٔیٙٝ ٞبی ثٟذاؿتی ٚ ػلأتی فبئك آیٙذ

لبدس ثٝ غّجٝ ثش ٔٛا٘ـ  ٞب آٖثذٖٚ دخبِت پشػتبساٖ، 

ثٟجٛد  ْایٗ أش دس ٟ٘بیت ٔٙدش ثٝ فذ ٚ٘خٛاٞٙذ ثٛد 

 آٖ ٔتقبلتٕٞچٙیٗ  .ٌشددٗ ثیٕبساٖ ٔیویفیت ص٘ذٌی ای

 وٝ ایٗ ؿذ خٛاٞذ ا٘ذٜٚ ٚ افؼشدٌی دچبس اضغشاة، فشد

 لشاس تأثیش تحت ٘یض سا ٚی اختٕبفی تقبٔلات ٔؼئّٝ

 فشاٞٓ سا فشد ٔجتلا اختٕبفی ا٘ضٚای ٔٛخجبت ٚ دٞذ ٔی

 ص٘ذٌی ٔختّف اثقبد ثیٕبسی آػٓ، تشتیت ایٗ ثٝ .آٚسد ٔی

 خؼٕی، ٞبی فقبِیت ٚ دٞذ ٔی شاسل تحت تأثیش سا ثیٕبساٖ

 ٘تیدٝ دس ٚ ػبصد ٔی ٔحذٚد سا ٞب آٖ اختٕبفی سٚحی ٚ

ٔذَ  (5)ؿٛد ٔیتغییش  خٛؽ دػت ٞب آٖ ص٘ذٌی ویفیت

 ٚ ٕٞىبساٖ فیؼی ٔحٕذیظ تٛػ 1380ٔـبسوتی دس ػبَ 

لشاس  اسصیبثی ٔٛسدوٙتشَ فـبسخٖٛ ثبلا  ثشای ٚعشاحی 

فشٚق  ٞبی بسیثیٕ ٔٛسد دس 1383ػبَ  دس ٚ (7،6)ٌشفت

سٚی ثیٕبساٖ ٘بسػبیی لّجی  1389ػبَ  دس ٚ (8)وشٚ٘ش

 ثٝ ٔجتلاثیٕبساٖ  یوٖٙٛ ثشٚ تبأب  ،(9)ؿذ اخشا اسصیبثی ٚ

ٔشالجت ٔـبسوتی  .اػت ٍٝ٘شفت لشاسآػٓ ٔٛسد اسصیبثی 

یٙذ ٔٙؾٓ ٚ ٔٙغمی ثشلشاسی استجبط آفجبست اػت اص فش

 ٚسوت خٛ( ٔـب فٙٛاٖ ثٝ) ٛٔٛثش، ٔتقبُٔ ٚ پٛیب ثیٗ ٔذخ

 فٙٛاٖ ثٝ) یوٙٙذٌبٖ خذٔبت ثٟذاؿتی ٚ ٔشالجت اسائٝ

ثیـتش ٘یبصٞب،  ؿٙبخت ٚٔـبسوت وٙٙذٜ( دس خٟت دسن 

ٔـىلات ٚ ا٘تؾبسات دس سٚ٘ذ وٙتشَ ثیٕبسی ٚ ثشاٍ٘یختٗ 

ػبختٗ ٔذدخٛیبٖ ثشای پزیشؽ ٔؼئِٛیت ٚ  دسٌیش ٚ

ٔشالجت  سد. بٞ آٖوٕه ثٝ ثٟجٛدی، حفؼ ٚ استمبء ػلأت 

پشػتبس ثٝ فٙٛاٖ  ثشتی ٔب٘ٙذ سٚیىشد ػٙتی تٕشوض ٔـبسو

، ثّىٝ ثٝ ٘مؾ تٛأْ، ٔتقبُٔ ٚ ٘یؼتفبُٔ اكّی ٔشالجت 

ٔتقبدَ ٕٞٝ افشاد ٔٛثش دس فشآیٙذ ٔشالجت یب ٕٞبٖ ٘مؾ 

. دس ایٗ ٔذَ، ٔبٞیت تٛخٝ ٔی ؿٛدٔـبسوتی ٌشٚٞی 

افشاد ٌشٜٚ دس فشآیٙذ دسٔبٖ  یب٘مؾ ٔـبسوتی ثیٕبس 

ٚ ٘مؾ ٔؼتمُ فشدی ته ته  ٔبٞیت اصٚالقیتی فشاتش 

اػت. اص اٞذاف اػبػی ٔذَ ثٟجٛد ویفیت ص٘ذٌی  ٞب آٖ

وٝ فجبستٙذ  ثبؿذ ٔیداسای چٟبس ٔشحّٝ  ٚ ٔذدخٛیبٖ اػت

-4دسٌیش ؿذٖ -3 ػبصی آٔبدٜ -2اٍ٘یضؽ -1 :اص
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 تٔذَ ٔشالج شیتأث ٗییتقایٗ ٔغبِقٝ ثٝ ٔٙؾٛس  (6)اسصؿیبثی

ا٘دبْ ٔجتلا ثٝ آػٓ  ٖبلاٌؼثضسٔـبسوتی ثش ویفیت ص٘ذٌی 

 ؿذٜ اػت.

 

 بررسیروش 

 دٚوٝ ثش سٚی اػت  یثبِیٙ ییآصٔب وبسایٗ پظٚٞؾ اص ٘ٛؿ 

كٛست  ثقذ ٚلجُ  كٛست ثٝ ٚ وٙتشَ ٚآصٖٔٛ  ٌشٜٚ

 ثٝ ٔجتلا بلاٌٖؼثضسخبٔقٝ پظٚٞؾ دس ایٗ ٔغبِقٝ  .ٌشفت

 داخّی ثیٕبسػتبٖ أبْ خٕیٙی یٞب ثخؾآػٓ ثؼتشی دس 

 ٞب آٖـخیق ثیٕبسی آػٓ دس ثٛد٘ذ وٝ ت ؿٟش خیشفت

ایٗ . ٜ ثٛدؿذ تبییذتٛػظ پضؿه ٔتخلق داخّی 

پظٚٞؾ ثب ٞذف ػٙدؾ تفبٚت ثیٗ ویفیت ص٘ذٌی دس دٚ 

% 5ٌشٜٚ آصٖٔٛ ٚ وٙتشَ ثب حذاوثش خغبی ٘ٛؿ اَٚ ٚ دْٚ 

% كٛست ٌشفت ٚ تخٕیٗ ٔب اص ا٘حشاف ٔقیبس 10ٚ 

ثٝ  ثٛد ٚ ٔب 8ویفیت ص٘ذٌی دس افشاد ٔجتلا ثٝ آػٓ ثشاثش 

( ثٛدیٓ؛ dٚاحذ اختلاف ) 5/6د٘جبَ وـف حذالُ 

ثٙبثشایٗ حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ ٔٛسد ٘ؾش اص فشَٔٛ صیش ثشای ٞش 

  ٘فش ثٝ دػت آٔذ. 40ٌشٜٚ 

 

ثؼتشی دس ثخؾ داخّی  ٔجتلا ثٝ آػٓ اص ثیٗ افشاد ػپغ

ثٝ سٚؽ ٘فش  80تقذاد ثیٕبسػتبٖ أبْ خٕیٙی خیشفت 

 دسثیٕبساٖ  .ذؿذ٘ ة( ا٘تخبدػتشع دسٕ٘ٛ٘ٝ ٌیشی آػبٖ )

بیش ٔقیبسٞبی ٚسٚد ثٝ ػ. ذػبَ ثٛد٘ 18-65ػٙی  فبكّٝ

صیشا ا٘دبْ ٕبیُ ثٝ ؿشوت دس ثش٘بٔٝ ٔشالجتی، )ت ،ٔغبِقٝ

 ٔـبسوت ٚایٗ پظٚٞؾ ٔؼتّضْ ٕٞىبسی  دس ٔزوٛسٔذَ 

 ٚشخٛسداسی اص ػلأت ؿٙٛایی ث ،(تفقبَ ثیٕبس اػ

وٝ  وبُٔ ثٝ ِحبػ ٘ٛؿ ٔذاخّٝ ای استجبطتٛا٘بیی ثشلشاسی 

ٔقیبسٞبی ػبیش  .ثٛد دس ٘ؾش ٌشفتٝ ؿذٜ اػت ٞب آٖثشای 

اختلاَ ؿٙبختٝ ؿذٜ سٚا٘ی، فذْ دس ایٗ ٔغبِقٝ ٚسٚد 

ثیٕبسی حبد ٔب٘ٙذ ػشعبٖ ٚ ثیٕبسیٟبی تبثیش ٌزاس ثش 

دس ٔشالجت اص خٛد ٔب٘ٙذ دیبثت ٚ ثیٕبسیٟبی لّجی ثٛد. 

كٛستی وٝ ٕ٘ٛ٘ٝ ثٝ ٞش دِیّی ثٝ ادأٝ ٔغبِقٝ تٕبیُ 

ػپغ ثشای تخلیق ت اص پظٚٞؾ حزف ٔی ؿذ. ٘ذاؿ

 یىٙٛاخت ٔٙؾٛس ثٝافشاد ثٝ دٚ ٌشٜٚ وٙتشَ ٚ آصٖٔٛ، 

 یتلبدف تخلیق سٚؽ اص تحمیك ؿشایظ ؿذٖ

(Random allocation) ٜكٛست ایٗ ثٝ .ٌشدیذ اػتفبد 

 ػبدٜ تلبدفی كٛست ثٝ وبست ؿٕبسٜ اص اػتفبدٜ ثب وٝ

 ؿذ٘ذ. تمؼیٓ ٌشٜٚ دٚ ثٝ ٞب ٕ٘ٛ٘ٝ

وٝ  ثبؿذ ٔی پشػـٙبٔٝ ؿبُٔ اعلافبت آٚسی ٌشد اثضاس

 ٚ فشدی اعلافبت پشػـٙبٔٝ :صیش اػت ٞبی ثخؾؿبُٔ 

 دس ٔٛخٛد ٔٙبثـ اػبع ثش وٝ ٔشالجتی ٔـىلات تقییٗ

تٟیٝ ؿذ ٚ ثش اػبع ٘ؾش كبحت ٘ؾشاٖ  ٔمبلات ٚ وتت

 ٔب٘ٙذ ٔٛاسدی ثخؾ ایٗ دس .سٚایی ٔحتٛای آٖ تبییذ ؿذ

 بثمٝػ ،تأُٞ ٚضقیت ،تحلیلات ػغح ؿغُ، خٙغ، ػٗ،

تقذاد  ،ثیٕبسػتبٖ دس ؿذٖ ثؼتشی ػبثمٝ ػیٍبس، ٔلشف

پشػـٙبٔٝ دْٚ ؿبُٔ خؾ دْٚ ث. تاػ ؿذٜ آٚسدٜ ،فشص٘ذ

ٔختلش پشػـٙبٔٝ ویفیت ص٘ذٌی ػبصٔبٖ ٚ  فشْ وٛتبٜ ؿذٜ

وٝ ویفیت ص٘ذٌی سا دس چٟبس  ثبؿذ ثٟذاؿت خٟب٘ی ٔی

 ،حیغٝ ػلأت خؼٕب٘ی -اِف :ػلأت ثبحیغٝ ٔشتجظ 

حیغٝ سٚاثظ اختٕبفی  -حیغٝ سٚا٘ـٙبختی ج -یضیىی ةف

یٗ ا. ذدٞ حیغٝ ٔحیظ ص٘ذٌی ٔٛسد ثشسػی لشاس ٔی -د

اَٚ  ػؤاَػؤاَ اػت وٝ  26حبٚی ( ٔمیبع )پشػـٙبٔٝ

دٚٔی ٚضقیت  ػؤاَویفیت ص٘ذٌی سا ثٝ عٛس وّی ٚ 

 24دٞذ.  ػلأت سا ثٝ عٛس وّی ٔٛسد پشػؾ لشاس ٔی

فیت ص٘ذٌی دس چٟبس حیغٝ روش ػؤاَ ثقذی ثٝ اسصیبثی وی

یٗ ٔمیبع اافتمبد ثش ایٗ اػت وٝ  .پشداصد ؿذٜ فٛق ٔی

ػتب٘ذاسد ؿذٜ دس دأٙٝ ٌؼتشدٜ ای اص ا( ٝ)پشػـٙبٔ

ثشای ٞش  ،(10)ٔٛسد اػتفبدٜ لشاس ٌیشد تٛا٘ذ یٔ ٞب پظٚٞؾ

ٕ٘شٜ ثبلاتش  ٞشچٝ ٚ ؛ؿذٕ٘شٜ دٞی  چٟبس تب كفشاص  ػؤاَ

 ی ٔغبِقٝدس  ٕٞچٙیٗ ،ثبؿذ ویفیت ص٘ذٌی ثٟتش اػت

 90/0ایٗ پشػـٙبٔٝ  ییبیپب ٚ ذتبیی یسٚای ٖٕٞىبسا ٚ وشیّٕٛ

 ؿبُٔ؛ َٔذ ٔشاحٌُشٜٚ آصٖٔٛ دس  .(11)ذؿ ٌضاسؽ

پیبدٜ ؿذ.  اسصؿیبثی ٚ دسٌیشػبصی آٔبدٜ ػبصی، اٍ٘یضؽ،

 تدضیٝ ٚ تحّیُ ثٝ كٛست ا٘فشادی ایٗ ٌشٜٚثشای 

دبْ ا٘ دسٔٛخٛد  ٞبی٘مق ٕٞچٙیٗ ٚ  ٔـىلات ٔٛخٛد

ٚ  فٛاسم ثیٕبسیٔمبثّٝ ثب  ثٝ ٔٙؾٛسسفتبسٞبی ثٟذاؿتی 
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 خٟتتـٛیك ثٝ دسٌیش ؿذٖ ثیـتش دس ٔشالجت اص خٛد 

 تٛضیحبتی ٕٞچٙیٗ دس ایٗ ٔشحّٝ .ا٘دبْ ؿذایدبد اٍ٘یضٜ 

 چٝ وؼی، تٛػظ چشا، چٍٛ٘ٝ، وبسی، ایٙىٝ چٝ دسثبسٜ

. ذؿ اسائٝ ٔذدخٛیبٖ ثٝ ٌشدد یٔ ا٘دبْ صٔب٘ی چٝ ٚ ودب

ٚ ثب ٔـبسوت ٔذدخٛ ٚ  ٔشاحُ ٔذَ تٛػظ پشػتبس تٕبٔی

آٔبدٜ ) َٔذ دْٚ ٔشحّٝ سد ؿذ. ٔی پضؿه اخشا ٚ اسصیبثی

ٚ ٘مـٟب ؿبُٔ ثش٘بٔٝ سیضی ثشای ا٘دبْ ٚؽبیف  ػبصی(

ٔشالجت ٚ  دس٘ؾٓ خذَٚ صٔب٘ی ٚیضیتٟب خٟت ایدبد 

دسٔبٖ، تٛضیح ٔـىلات احتٕبِی ٚ ساٜ حُ ٞب كٛست 

 ٚ ٔذدخٛیبٖ ثب ٞب ٚیضیت اص خّؼٝ ٞش ا٘دبْ صٔبٖ .ٌشفت

 ٞش ثشای ٞفتٝ ای دٚ فبكّٝ یه ٌٚشدیذ ٕٞبًٞٙ پضؿه

دسثبسٜ  ٔذدخٛیبٖ ثٝ ٔشحّٝ ایٗ دس ؿذ. تقییٗ ٚیضیت

ْٚ ایدبد ٚ ِض آٖ ا٘دبْ ٔذت ٚ ٞب ٚیضیت اٞذاف ٚ ٔبٞیت

 دادٜ تٛضیح لاصْ ٔغبِت ٘یض ٘ؾٓ ٚ ثجت ٔٙؾٓ تغییشات

 ٚ آٔٛصؿیٔٝ ٞبی اسائٝ ثش٘ب ثبٔشحّٝ دسٌیش ػبصی  .ؿذ

دس ٔٛسد  دس ایٗ خّؼبت كٛست ٌشفت.ٔٙؾٓ  پیٍیشی

سطیٓ دسٔب٘ی، ٔلشف داسٚٞب، ٔلشف  فٛأُ خغشػبص،

، سطیٓ غزایی، سٚؽ بلی ٚ اػپشی ٞبداسٚٞبی اػتٙـ

ػٕیبس، اختٙبة اص فقبِیتٟبی فّٕی آساْ ػبصی، اػتفبدٜ اص آ

داسٚٞبی ٚ ، ثذ٘ی، ٌشدٚ غجبس، داسٚٞبی پیـٍیشی وٙٙذٜ

 ٚ ٞب آٔٛصؽ .یدبد وٙٙذٜ حٕلات آٔٛصؽ دادٜ ؿذا

ثٛدٜ ٚ دس پبیبٖ یه پٕفّت  ػبدٜ صثبٖ ثٝ ٞب ٘ٛؿتٝ

  تیضیٚػٝ  ایٗ ٔشحّٝدس. آٔٛصؿی ٘یض ثٝ آ٘بٖ دادٜ ٔی ؿذ

ثٝ ٍٞٙبْ ٔشاخقٝ ٔذدخٛ ثٝ  ٚثٝ فبكّٝ دٚ ٞفتٝ یىجبس 

ثیٕبسػتبٖ خٟت پی ٌیشی دسٔبٖ ٚ ٔلالبت ثب پضؿه 

 فٛأُ تقذیُ ثٝ پشػتبس ٗ خّؼبتدس ای ا٘دبْ ٔی ؿذ.

 ثٝ حٚ ٘تبیوشدٜ تٛخٝ  ثیٕبسی فٛاسم وبٞؾ ٚ خغشػبص

 اسصؽ ٚ ؿذ یٔ ٔٙقىغ ٔذدخٛ ثٝ خٛسد ثبص كٛست

 تب ٌشدیذٔی   آٚسی یبد ٚیضیت دس خغشات ٔیضاٖ یب وٙتشَ

ػپغ ثٝ ٔٙؾٛس . دٌشد ٔـبسوت ثیـتش ٚ اٍ٘یضؽ ٔٛخت

 ٔذدخٛ ٞش شایث ٘یض ٞفتٝ دٚ ثٝ فبكّٝ خّؼٝ دٚپی ٌیشی 

 ٔـىلات ضٕٗ ثشسػی ٞب تیضیٚ ایٗ دس .ٌشدیذ تقییٗ

 لجّی، الذأبت ٚ ٞب آٔٛصؽ ٔٙفی ٚ ٔثجت ٘تبیح ٔذدخٛیبٖ،

خٟت  لاصْ یٞب ییسإٞٙب ٚ ٌشفت لشاس ثشسػی ٔٛسد

 پیٍیشی یٞب تیضیٚ ثش٘بٔٝ  ؿذ اسائٝ ایشادات تلحیح

 داسٚی تدٛیض احیب٘بً ٚ ٌزؿتٝ داسٚٞبی ٔشٚس ثب ٕٞشاٜ

 ایٗ تٛخٝ لبثُ ٘ىبت اص .ٕٞشاٜ ثٛد پضؿه تٛػظ ذیذخ

 ثیٗ پیٍیش ٚ ٔؼتٕش تّفٙی استجبط ایدبد ُیدِ ثٝ وٝ اػت

 احیب٘بً ٚ ٔتشلجٝ غیش ٔؼبئُ تٕبٔی ٔذدخٛیبٖ ٚ پشػتبس

 ٞب تیضیٚ فٛاكُ دس ٔذدخٛیبٖ ثشای پیؾ آٔذٜ ثحشا٘ی

 ٔغشح ثیٕبساٖ تٛػظ ٔحذٚدیتی ٌٛ٘ٝ ٞیچ ثذٖٚ

اص  تٛخٟی ؿبیبٖ اػتمجبَ دخٛیبٖٔذ وّیٝ. ذیٌشد یٔ

 فٛأُ ثیٗ ٔٙؼدٓ ٚ خذیذ استجبط ٌٛ٘ٝ ایٗ ثشلشاسی

 تمبضبی حتی ٚ ٕ٘ٛد٘ذ ٔشالجت ٚ دسٔبٖ أش دس دسٌیش

س ٌبْ اسصؿیبثی د. ذداؿتٙ سا ٞب تیضیٚ اص ؿىُ ایٗ ادأٝ

ی ٞش ٚیضیت یشای ػٙدؾ اثتذا دس ٔشحّٝ ای یٞب یبثیاسص

ثٝ ٔٙؾٛس  ٚیضیت ٞش ا٘تٟبی ٚتبثیش آٔٛصؿٟبی لجّی 

ٕٞبٖ خّؼٝ ٚ سفـ اعٕیٙبٖ اص دسن ثیٕبس اص آٔٛصؿٟبی 

س دوٝ  ٟ٘بیی اسصیبثی دس .ٌشفت ا٘دبْ اؿىبلات احتٕبِی

 تأثیشكٛست ٌشفت  ؿـٕیٗ خّؼٝ ٚ دس پبیبٖ ٔبٜ ػْٛ

 ٚ فٛاسم ٔیضاٖ وٙتشَ ثش ٔـبسوتی ٔشالجتی ٔذَ اخشای

 دذدأً ثیٕبساٖ ص٘ذٌی ویفیت تغییش ٕٞچٙیٗ ٚ فلائٓ

 ٌشٜٚ دس ی(ص٘ذٌ ویفیت پشػـٙبٔٝ) ؿذٜ روش اثضاس تٛػظ

 اسصیبثی ٚ ػٙدؾ ٘حٜٛ ٕٞیٗ ػپغ .ؿذ ػٙدیذٜ آصٖٔٛ

لاصْ ثٝ روش اػت . آٔذ فُٕ ثٝ ٕٞضٔبٖ وٙتشَ ٌشٜٚ ثشای

ٚیضیت ثٝ كٛست ٞش  5وٝ صٔبٖ اخشای ٔذَ ػٝ ٔبٜ ٚ ثب 

دٚ ٞفتٝ یىجبس ثٛدٜ ٚ ؿـٕیٗ خّؼٝ ثٝ اسصؿیبثی ٟ٘بیی 

ثشای ٌشٜٚ وٙتشَ ٔذاخّٝ ای كٛست  .بف یبفتاختل

لاصْ ثٝ  ٔقَٕٛ سا دسیبفت وشد٘ذ. یٞب ٔشالجتٍ٘شفت ٚ 

 روش اػت وٝ ٞیچیه اص ٕ٘ٛ٘ٝ ٞب اص ٔغبِقٝ حزف ٘ـذ٘ذ.

 اص اػتفبدٜ ثب حبكُ اص تىٕیُ پشػـٙبٔٝ ٞب اعلافبت

 ٚتٛكیفی  آٔبس ٚ 20 ٚیشایؾ SPSS آٔبسی افضاس ٘شْ

تحّیُ ٚاسیب٘غ )ٔؼتمُ ٚ صٚج( ٚ  tٞبی وبی دٚ،  آصٖٔٛ

 ٔٛسد 05/0 داسی ٔقٙی ػغح دس (ANOVAیه عشفٝ )

 فشضیبت ثشسػی اص لجٌُشفتٙذ.  لشاس تحّیُ ٚ تدضیٝ

 فشدیٞبی  ٚیظٌیافشاد ثش اػبع  ػبصی ٕٞؼبٖ پظٚٞؾ،

 اص ٔٙؾٛس ایٗ ثٝ ؿذ. ثشسػی ٔغبِقٝ ٔٛسد ٌشٜٚ دٚ دس

م ٘شٔبَ ٕٞچٙیٗ فش .ؿذ اػتفبدٜ وبی دٚ آٔبسی آصٖٔٛ
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 تأثیر کاربرد مدل مراقبت مشارکتی بر کیفیت زندگی بسرگسالان مبتلا به آسم                     فرشته دانشی و همکاران

 
 

ثٛدٖ ٔتغیشٞبی ٔٛسد ٔغبِقٝ تٛػظ آصٖٔٛ وٌّٕٛشٚف 

اػٕیش٘ف ٔٛسد ثشسػی لشاس ٌشفت. فشم ٘شٔبَ ثشای 

ٔتغیشٞبی ٔٛسد ٔغبِقٝ دس دٚ ٌشٜٚ آصٖٔٛ ٚ وٙتشَ ثشلشاس 

ثشای تدضیٝ ٚ ثٛد. ثٝ دِیُ ثشلشاس ثٛدٖ فشم ٘شٔبَ 

 اػتفبدٜ ؿذ.  هٞبی پبسأتشی اص آصٖٔٛتحّیُ 

دس پظٚٞؾ حبضش ٔذ ٘ؾش لشاس ٔقَٕٛ  یاخلال ٔلاحؾبت

ثذیٗ كٛست وٝ پغ اص تلٛیت عشح دس ؿٛسای  .ٌشفتٙذ

 دا٘ـٍبٜ فّْٛ پضؿىی وشٔبٖپشدیغ ثیٗ إُِّ  پظٚٞؾ

ثب اسائٝ ٔقشفی ٘بٔٝ اخبصٜ سػٕی دادٜ ؿذ ٚ اخشای عشح 

 ٔشثٛعٝ ثٛد. ٔؼئِٛیٗ ٔٛافمت ٚسػٕی ثٝ ثیٕبسػتبٖ 

. دثٛ اػبػی شطؿ تحمیك دس ؿشوت ثشای ثیٕبس سضبیت

 ثٝ اعلافبت وٝ ؿذ دادٜ اعٕیٙبٖ ٞب ٕ٘ٛ٘ٝ ثٝ ٕچٙیٗٞ

 ٚ ثٛدٜ آصاد وبٔلاً ٞب آٖ ٕٞىبسی ،اػت ٔحشٔب٘ٝ كٛست

 ٔحذٚدیتی ٞیچ ثذٖٚ ٘یض تحمیك اص ٔشحّٝ ٞش دس

 ٚ ٌیشی ٕ٘ٛ٘ٝ اص جُل. ذؿٛ٘ خبسج عشح اص ٙذؼتتٛا٘ یٔ

 ثیٕبس ثٝ ٔىتٛة ٚ ؿفبٞی تٛضیحبت ٞب پشػـٙبٔٝ تىٕیُ

 ٘ـذٜ دادٜ آٔٛصؿی ٞیچ وٝ وٙتشَ ٌشٜٚ ثٝ ٚ ؿذ یٔ ادٜد

   ذ.ؿ دادٜ آٔٛصؿی پبیبٖ وبس وتبثچٝ دس ثٛد

 

 یافته ها

 40 ٌشٜٚ دٚ ؿبُٔ ٘فش، 80 ٔغبِقٝ ایٗ دس وٙٙذٌبٖ ؿشوت

 ،وبی دٚ آٔبسی آصٖٔٛ .ثٛد٘ذ وٙتشَ ٚ ٘فشی آصٖٔٛ

 ٘ؾش اص وٙتشَ ٚ آصٖٔٛ ٌشٜٚ دٚ ٔقٙی داسی ثیٗ اختلاف

 ٔلشف ػبثمٝ ٚ تحلیلات ػغح ،ٙغخ ،ػٗ بیٞ ٔتغیش

ٚ اص ٘ؾش  ٘ذاد ـبٖ٘ ،بثمٝ ثؼتشیػ ،ضقیت تبُٞٚ ،ػیٍبس

 ذثٛد٘ یىؼبٖ ٚ ذتفبٚتی ٘ذاؿتٙ سٔزوٛ ٞبی ٚیظٌی

 .(1 ؿٕبسٜ خذَٚ)

 

 گرٍُ تفکیک ثِ فردیّبی  ٍیژگی حست ثر پژٍّص هَرد ٍاحدّبی ًسجی ٍ فراٍاًی هطلق تَزیع هقبیسِ : 1ضوبرُ جدٍل 

 Pکای دي (n=04گريٌ کىترل ) (n=04گريٌ آزمًن ) غیرمت
 )درصد(فراياوی )درصد(فراياوی

 489/0 27(5/67)  23(5/57) صٖ جىس
 13(5/32)  17(5/42) ٔشد

 
 سه

 893/0 8(20)  8(0/20) ػبَ 30صیش 
 
 

 11(5/27)  13( 5/32) ػبَ 40-31
 13(5/32)  10(0/25) ػبَ 50-41
 8(20)  9(5/22) تشػبَ ٚ ثیـ 51

 000/1 6(15)  6(15) ٔدشد يضعیت تأَل
 34(85)  34(85) ٔتأُٞ

 
 تحصیلات

 264/0 14(35)  18(45) ػیىُ ٚ وٕتش
 18(45)  11(5/27) تش دیپّٓ ٚ پبییٗ

 8(20)  11(5/27) دا٘ـٍبٞی
 115/0 3(5/7)  9(5/22) ثّی مصرف سیگار

 37(5/92)  31(5/77) خیش 

 
 قٍ بستریساب

 316/0 29(2/66)  24(60) ثبس 5وٕتش اص 
 9(30)  15(5/37) ثبس 10تب  5ثیٗ 

 2(8/3)  1(5/2) ثبس 10ثیـتش اص 

 

 ص٘ذٌی ویفیت ی اِٚیٝ اسصیبثی پظٚٞؾ، ٞذف اػبع ثش

 ذ.ؿ ا٘دبْ وٙتشَ ٚ آصٖٔٛ ٌشٜٚ دٚ ٔذاخّٝ دس اص لجُ

 اص جُل ص٘ذٌی ویفیت ٜٕ٘شٚ ا٘حشاف ٔقیبس  ٔیبٍ٘یٗ

 وٙتشَ ٌشٜٚ دس ٚ 3/46 ±2/12 ٖآصٔٛ ٌشٜٚ دس ٔذاخّٝ

ٔقٙی  اختلاف ،ٔؼتمُ  tآٔبسیآصٖٔٛ  .ثٛد 1/41 ± 1/13

 ٚ آصٖٔٛ ثیٗ دٚ ٌشٜٚ ص٘ذٌی ویفیت ٘ؾش اص سا داسی

 ا٘دبْ اص ثقذ (.p>05/0) ٘ذاد ٘ـبٖ ٔذاخّٝ اص لجُ وٙتشَ

 دس ص٘ذٌی ویفیت ٕ٘شٜ ٚ ا٘حشاف ٔقیبس ٔیبٍ٘یٗ ٔذاخّٝ،
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 وٙتشَ ثٝ ٌشٜٚ دسٚ  3/72± 2/9 ثٝ آصٖٔٛ شٌٜٚ

س ٌشٜٚ آصٖٔٛ افضایؾ لبثُ وٝ د سػیذ 8/13±5/41

 ٔقٙی اختلاف ،ٔؼتمُ tصٖٔٛ آٔبسی آ. تای داؿ ٔلاحؾٝ

 ٔذَ اخشای اص ثقذ وٙتشَ ٚ آصٖٔٛ ٌشٜٚ ثیٗ سا داسی

 اػت ص٘ذٌی ویفیت ثٟجٛد ی ٘ـب٘ٝوٝ  داد ٘ـبٖ

(05/0p<). آصٖٔٛ ٘تبیح اػبع ٕٞچٙیٗ ثش t صٚخی 

 اص ثقذلجُ ٚ  آصٖٔٛ ٌشٜٚ دس ص٘ذٌی ویفیت ٔیبٍ٘یٗ

 ٔیبٍ٘یٗ أب ؛(p<05/0) داؿت داس ٔقٙی تفبٚت ٔذاخّٝ

 ٔذاخّٝ اص ثقذٚ  لجُ وٙتشَ ٌشٜٚ دس ص٘ذٌی ویفیت

 دس. فلاٜٚ ثش ایٗ (p>05/0) ٘ذاؿت داس ٔقٙی تفبٚت

ص٘ذٌی  ویفیت ی پشػـٙبٔٝ لبِت دس ص٘ذٌی ویفیت ثشسػی

 ٚ سٚا٘ی یسٚح خؼٕی، اكّی ثقذ ٟبسچ( یآػٕ) ٖثیٕبسا

 t آٔبسی ص٘ذٌی ػٙدیذٜ ؿذ. آصٖٔٛ ٔحیظ ٚ یاختٕبف

 اثقبد دس سا ٔدضا( اختلاف كٛست ثٝ ثقذ ٞش ثشای) صٚخی

 ٘ـبٖ ٔذاخّٝ لجُ اص ثٝ ٘ؼجت ص٘ذٌی ویفیت ی چٟبسٌب٘ٝ

اختلاف  ٔؼتمtُ ، ٕٞچٙیٗ ثش اػبع ٘تبیح آصٖٔٛ داد

دس دٚ ٌشٜٚ ویفیت ص٘ذٌی دس اثقبد چٟبسٌب٘ٝ ٔیبٍ٘یٗ 

 ٔقٙی داس ٘جٛدآٔبسی اص ٘ؾش وٙتشَ لجُ اص ٔذاخّٝ آصٖٔٛ ٚ 

(05/0<p) ٜٚ؛ أب پغ اص ٔذاخّٝ اختلاف دس ایٗ دٚ ٌش

 ثٟجٛد ی ٘ـب٘ٝ . تٕبْ ٘تبیح فٛق(p<05/0)ٔقٙی داس ثٛد 

 (.2ؿٕبسٜ )خذَٚ  تثقذ اػ سچٟب ٞش دس ص٘ذٌی ویفیت

 
 تفکیک ثِدر دٍ گرٍُ کٌترل ٍ آزهَى  هداخلِ از ثعد ٍ قجل ثیوبراى هجتلا ثِ آسن  زًدگی کیفیت ًورات هیبًگیي ی هقبیسِ : 2 ضوبرُ جدٍل

 یزًدگ کیفیت اثعبد

 Pمستقل -t (n=04کىترل ) (n=04زمًن )آ ابعاد کیفیت زودگی

 ٔیبٍ٘یٗ±ا٘حشاف ٔقیبس ٔیبٍ٘یٗ±ا٘حشاف ٔقیبس

 073/0 0/12±3/4 5/13±8/2 لجُ اص ٔذاخّٝ بعد جسمی

 9/11±1/3 3/21±9/2 ثقذ اص ٔذاخّٝ
*0001/0>

 

 t- صٚخیP *0001/0> 087/0  

 565/0 6/9±8/3 1/10±6/4 لجُ اص ٔذاخّٝ بعد ريحی

 7/9±6/3 8/18±5/2 ثقذ اص ٔذاخّٝ
*0001/0> 

 t- صٚخیP *0001/0> 093/0  

 081/0 8/5±3/2 8/6±2/2 لجُ اص ٔذاخّٝ بعد اجتماعی

 9/5±2/2 2/9±8/1 ثقذ اص ٔذاخّٝ
*0001/0> 

 t- صٚخیP 
*0001/0> 323/0  

 059/0 6/13±5/4 9/15±8/4 لجُ اص ٔذاخّٝ بعد محیطی

 8/13±5/5 9/22±6/4 ثقذ اص ٔذاخّٝ
*0001/0> 

 t- صٚخیP 
*0001/0> 096/0  

 083/0 1/41±1/13 3/46±2/12 لجُ اص ٔذاخّٝ کل

 <0001/0* 5/41±8/13 3/72±2/9 ثقذ اص ٔذاخّٝ

 t- صٚخیP 
*0001/0> 087/0  
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ویفیت ٛد جثٟ ثیٗ 3 ؿٕبسٜ ٘تبیح خذَٕٚٞچٙیٗ ثش اػبع 

فشدی ؿشوت  ٞبی ٚیظٌیٚ دس ٌشٜٚ آصٖٔٛ ص٘ذٌی 

.(p>05/0) تٚخٛد ٘ذاؿ وٙٙذٌبٖ استجبط ٔقٙی داسی

 
( در گرٍُ آزهَى قجل از هداخلِ ٍ از هداخلِ پس زًدگی کیفیت فاختلا) زًدگی کیفیت ثْجَد ًوراتهقبیسِ هیبًگیي  :3ضوبرُ جدٍل 

 فردیّبی  ٍیژگی ثرحست

 (n=04گريٌ آزمًن )  متغیر

 mean±SD Pt or F تعداد

 515/0 6/26±1/7 23  صٖ جىس

 0/25±2/8 17  ٔشد

 

 سه

 67/0 0/28±2/7 8  ػبَ 30صیش 

 

 
 2/27±8/6 13  ػبَ 40-31

 3/24±9/3 10  ػبَ 50-41

 1/23±5/7 9  ػبَ ٚ ثیـتش 51

 856/0 5/26±1/6 6  ٔدشد يضعیت تأَل

 9/25±8/7 34  ٔتأُٞ

 

 تحصیلات

 165/0 4/28±1/8 18  ػیىُ ٚ وٕتش

 4/24±3/6 11  تش دیپّٓ ٚ پبییٗ

 4/23±0/7 11  دا٘ـٍبٞی

 150/0 8/22±3/6 9  ثّی مصرف سیگار

 9/26±7/7 31  خیش 

 149/0 6/24±7/7 24  ثبس 5وٕتش اص  ستریسابقٍ ب
 1/28±1/7 16  ثبس 5ثیـتش اص 

 

 گیری نتیجه و بحث

 دس ثیٕابساٖ آػإی ثبفاث    ص٘ذٌی ویفیت ثٝ تٛخٝ أشٚصٜ

ٖ  ایٗ دس ثٟجٛد ویفیت ص٘ذٌی  تابیح ٘ اػات.  ؿاذٜ  ثیٕابسا

ٝ  تٛا٘اذ  ٔای  ص٘اذٌی  ویفیت وٝ ٔی دٞذ ٘ـبٖ ٔغبِقبت  ثا

 اص خضیای  ٚ ثٟذاؿاتی  ٞابی  جتٔشالویفیت  ی ٘ـب٘ٝ فٙٛاٖ

 ا٘ذاصٜ ٌیاشی  ٚ ؿٛد ثیٕبساٖ ٔحؼٛة ایٗ دسٔبٖ ی ثش٘بٔٝ

ٗ  ٞابی  ثیٕابسی  دس آٖ  ٔاٛسد  دس ثیـاتشی  اعلافابت  ٔاضٔ

 .دٞاذ  لشاس ػلأت تیٓ اختیبس دس ثیٕبساٖ ػلأت ٚضقیت

ٝ  ٔغبِقبتی ٖ  ص٘اذٌی  ویفیات  وا  ثشسػای  ٔاٛسد  سا ثیٕابسا

 ویفیات  ثٟجاٛد  ثبفث تٛا٘ذ ٔی وٝ الذأبتی ٚ دٞٙذ لشاسٔی

 پیذا ثیـتشی اسصؽ پشػتبسی دس سٚص ٚصثٝس ،ؿٛ٘ذ ص٘ذٌی

ٝ  ثاب  ٔاشتجظ  ص٘اذٌی ٔفٟاٛٔی   ویفیت ِزا ؛وٙٙذ ٔی  ی سؿات

ٚ  یپشػتبس  خٟات  دس تالاؽ  پشػاتبسی  اٞاذاف  اص ثاٛدٜ 

ٔجتٙی  ٞبی ٔشالجت اسایٝ ی سػذ ٔی ٘ؾش ثٝ اػت آٖ استمبی

ْ  دس ٔـابسوت  ٚ ص٘اذٌی  ویفیات  استمابی  ثاش   ا٘داب

ٗ  ص٘اذٌی  ثٟجٛد ثشای سا ساٜ ،آٖ ثب ٔشتجظ یٞب پظٚٞؾ  ایا

 . (12)ذوٙ فشاٞٓ ثیٕبساٖ اص ٌشٜٚ

ثب ٍ٘بٞی ثٝ ویفیت ص٘ذٌی ٌشٜٚ ٔٛسد ثشسػی لجُ اص 

اص ویفیت ص٘ذٌی  ایٗ ثیٕبساٖ وٝ ؿٛد ٔیٔذاخّٝ ٔـخق 

 دس یىی اص ٔغبِقبت ا٘دبْ ؿذٜ  .ٔغّٛثی ثشخٛسداس ٘جٛد٘ذ

٘تبیح ٘ـبٖ  ثٝ آػٓ لأجت ثیٕبساٖ ص٘ذٌی ویفیت ٔٛسد دس

 ٚ داؿتٝ تأثیش ٔٙفی ص٘ذٌی ویفیت ثش ثیٕبسی ایٗ داد

 دس اثقبد ٘بٔغّٛثی پظٚٞؾ ٚضقیت ٔٛسد ثیٕبساٖ ثیـتش

 یص٘ذٌ ٔحیظ ٚاختٕبفی  ،سٚا٘ی سٚحی خؼٕی،

 ٔٛسد دس ٔغبِقٝ ای دس پذساْ صی ٚ ٕٞىبساٖ. (13)ذا٘ داؿتٝ

 افت ٘یض ٓثٝ آػ ٔجتلا ثیٕبساٖ ص٘ذٌی ویفیت ثشسػی

اٖ ثش ٕٞىبس ٚ  Alvin.(10)٘ذؿذ ٔتزوش سا ص٘ذٌی ویفیت

 ثیٕبسی شیتأث وٝ اؽٟبس داؿتٙذ داػبع ٘تبیح ٔغبِقٝ خٛ
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 خٛد اص تش ؿذیذ فشد احؼبع تٙذسػتی ٚ ص٘ذٌی ثش آػٓ

 ایدبد ثب ثیٕبسی ٚ ثبؿذ یٔ حبد دیٍش ؿشایظ یب ثیٕبسی

 فذْ ثٝ ٔٙدش ثیٕبساٖ ٔختّف دس فّٕىشدٞبی ٔحذٚدیت

 .(14)دٌشد یٔ ص٘ذٌی آ٘بٖ اص سضبیت

ثقاذ اص ٔذاخّاٝ ثاب     وٝ دٞذ ٔی ٘ـبٖ ٔغبِقٝ ایٗ ٞبی یبفتٝ

 ٘ؼجت آصٖٔٛ ٌشٜٚ دس ٔـبسوتی ٔشالجت ٔذَ وبسٌیشی  ثٝ

 ص٘اذٌی  ویفیت ثٟجٛد دس داسی ٔقٙی تغییش وٙتشَ ٌشٜٚ ثٝ

 دس تحمیمای واٝ ٘بكاحی    سد. ذٔـبٞذٜ ؿا  آػٕی ثیٕبساٖ

 ثش دػتٛسات اخشای ثش جتٙیٔ آٔٛصؽ شیتأث فٙٛاٖثب  ٖوشٔب

ٝ  ٔجتلا ثیٕبساٖ ص٘ذٌی ویفیت  اخاشای آػآ، ا٘دابْ داد    ثا

 ویفیت ص٘ذٌی ثٟجٛد ثش دػتٛسات اخشای ثش ٔجتٙی آٔٛصؽ

ٝ  ٔجتلا ثیٕبساٖ ٓ  ثا دس . فّیداب٘ی ٘یاض   (15)داؿات  تاأثیش  آػا

ص٘ذٌی وٛدوبٖ ٔجتلا  تیفیو ثشٔذَ ٔـبسوتی  شیتأث یثشسػ

 ثاش  ٔـابسوتی  ٔشالجات  ٔذَ دسیبفت وٝ ثٝ تبلاػٕی ٔبطٚس

 ٔاٛثش  تبلاػإی  ٝوٛدوبٖ ػٗ ٔذسػ ص٘ذٌی ویفیت ثٟجٛد

خٛؿٙٛیغ دس ٔٛسد ٔلاذٚٔیٗ   ٕٝٞچٙیٗ ٔغبِق .(16)اػت

ثاب   لٛیذَ دس ٔٛسد ثیٕابساٖ ٕٞٛدیابِیض  ٔغبِقٝ ٚ  یؿیٕیبی

ٚ  .(18،17)دٔغبِقٝ حبضش ٔـبثٟت داس  شیتاأث  ذاحٕا  ٜثٝ فالا

 ثاٝ آػآ دس   آٔٛصؽ اص عشیك ٚة سا سٚی ثیٕابساٖ ٔجاتلا  

دس ٌاشٜٚ  واٝ  ٘تیدٝ ایٗ ثاٛد  ٚ ػی لشاسداد سوب٘بدا ٔٛسد ثش

ٝ یا ثاش ؿبٞذ فلاٜٚ  ویفیات ص٘اذٌی دس حاذ ٔغّاٛة      ٙىا

ٔیّیاٖٛ دلاس   306ٌضاسؽ ؿاذٜ ثاٛد اص ِحابػ التلابدی     

ثاش   Kotwani ی ٔغبِقٝ ٘تبیح .(19)دؿذٜ ثٛ یكشفٝ خٛی

 ٚٔجتلا ثٝ آػٓ  ٕبساٖیث صا( دٔش 24 ٚ صٖ 26٘فش ) 50 سٚی

ثیٕبسی ٘ـبٖ داد ٔذیشیت  ػٙی ثیـتش اص ٞیدذٜ ػبَ ٌشٜٚ

ٚ  ف ثاٛد ضقی ٕبسیث ٚثیٗ پضؿه  تقبُٔ ٚآػٓ ٘ب ٔغّٛة 

ی لاشاس  ویفیت ص٘اذٌی ثیٕابساٖ دس حاذ ٔتٛػاغ    ٕٞچٙیٗ 

 ،ػبخت لبدس سا بٖآٔٛصؽ ٔٙبػت ثٝ ثیٕبساٖ آ٘ٔب ا. تداؿ

 ثٟجٛد یبثاذ  ٞب آٖیفیت ص٘ذٌی و ،دسٔب٘ی ٔٙبػت ٓیسط ثب بت

(5). Janvec ثش سٚی ص٘ابٖ آٔشیىابیی آفشیماب     دس تحمیمی

تجبس وٝ ٔجتلا ثٝ ثیٕبسی آػٓ ثٛد٘ذ ٚ اص ِحبػ وٙتشَ آػآ  

ثاب ٔاشي ٚٔیاش صیابدی ٔٛاخاٝ       ٔذیشیت خٛثی ٘ذاؿتٙذ ٚ

ٝ  اٌاش واٝ   تثٛد٘ذ ثٝ ایٗ ٘تیدٝ دػات یبفا   ایاٗ افاشاد    ثا

ٝ  دآٔٛصؽ دادٜ ؿٛ دس ٔٛلاـ تـاذیذ ثیٕابسی ثؼاتشی      وا

ٝ ٘ی سا دسٔب ٓیسط ٚؿٛ٘ذ  ویفیات   وٙٙاذ  تسفبیا  یخاٛث  ثا

 .(20)بثذی یٔثٟجٛد  یثٝ عٛس لبثُ تٛخٟ ٖؿب یص٘ذٌ

دس اثقابد ٔختّاف   ویفیت ص٘اذٌی   ثٟجٛددٞٙذٜ ٘تبیح ٘ـبٖ 

ثقاذ اص ٔذاخّاٝ دس    اختٕابفی ٚ ٔحیغای   ،ٚحیس ،خؼٕی

چٖٛ لجُ اص ا٘دابْ ٔذاخّاٝ دٚ ٌاشٜٚ    وٝ  ثٛد ٌٖشٜٚ آصٔٛ

تٛاٖ ٘تیداٝ ٌشفات    ٔیداسی ٘ذاؿتٙذ ثٙبثشایٗ  تفبٚت ٔقٙی

ٝ  اص آ٘دب ثٛدٜ اػت.ٔذاخّٝ  تأثیش٘بؿی اص یٗ تغییش وٝ ا  وا

 ٞشٌٛ٘ٝ داسد، ثیٕبساٖ ص٘ذٌی ویفیت ثش ٘بٔغّٛثی آثبس آػٓ

 اسصؿإٙذ  ثیٕبساٖ ایٗ ص٘ذٌی استمبی ویفیت ثشای الذأی

 ٞبی ثیٕبسی ػبیش دس ٔذَ ایٗ تبثیش ؿٛد ٔیپیـٟٙبد  .اػت

آٟ٘اب ٔاٛسد ثشسػای     ص٘اذٌی  تویفی ثٟجٛد ٔٙؾٛسثٝ  ٔضٔٗ

ٝ  ایٗ ؿٛد. پیـٟٙبد ٔی لشاس ٌیشد ثاب حدآ ٕ٘ٛ٘اٝ     ٔغبِقا

اسائاٝ   ٞابی  آٔٛصؽٔب٘ذٌبسی  تأثیشثٝ ٔٙؾٛس ثشسػی  ثیـتش

 .دا٘دبْ ؿٛ تشی عٛلا٘یؿذٜ دس ٔذت 

 

 قدردانی و تشکر

 ایٗ ٔمبِٝ حبكُ پبیبٖ ٘بٔٝ دا٘ـادٛیی وبسؿٙبػای اسؿاذ   

دا٘ـاٍبٜ فّاْٛ    إُِّ ثیٗٔلٛة ؿٛسای پظٚٞؾ پشدیغ 

 ٖٛیؼٙذٌب٘. تاػ 141/26/10/92ثب ؿٕبسٜ  پضؿىی وشٔبٖ

ٚ  ٜوٙٙاذ  ؿشوت فضیض ٖثیٕبسا ی ٕٞٝ ٚٔحتشْ  ٔؼئِٛیٗ اص

خب٘ٛادٜ ایـبٖ وٝ أىبٖ پظٚٞؾ حبضش سا فاشاٞٓ ٕ٘ٛد٘اذ   

 سا داس٘ذ. لذسدا٘ی وٕبَ تـىش ٚ
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Abstract 
Background & Aims: Asthma is one of the most common chronic diseases in the world and despite medical 

advances; it is still a major problem for healthcare systems. Improving the quality of life is one of the objectives 

of the nursing care programs. This study was done to evaluate the effect of partnership care model on the quality 

of life of patients with Asthma. 

Material & Methods: It was a clinical trial which was conducted in 2012, in medical wards of Imam Khomeini 

Hospital of Jiroft University of Medical Sciences. Using convenience sampling method, 80 hospitalized patients 

were selected and randomly assigned into experimental and the control groups. During a period of 3 months, 

intervention including the stages of motivation, preparation, engagement, and evaluation was performed. The 

control group just received routine care. Data was collected by Quality of Life Questionnaire for adults 

including 26 questions on the four major dimensions of the quality of life: physical, psychological, social and 

living environment and was analyzed by Chi-Square, paired samples t-test, independent samples t-test and 

ANOVA using SPSS-PC (v.20).  

Results: There was a significant difference between the two groups in terms of the mean quality of life score 

(from46.3±12.2 to72.93± 9.2 in the experimental and 41.1 ±13.1 to 41.5± 13.8 in the control group). There was 

also significant differences between the dimensions of quality of life including  physical, psychological, social, 

and environmental aspects in the two groups (P<0.05). 

Conclusion: According to the findings, this model could be recommended for caring of asthmatic patients. 
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