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ABSTRACT
Background & objectives: Asthma is one of the most common chronic diseases in the world
and Iran. Despite appropriate treatment, recent researches indicate that asthmatic patients
have poor asthma control. The aim of this study was to determine the correlation between
educational level of asthmatic patients and asthma control indices.
Methods: This retrospective cross-sectional study was performed on 80 asthmatic patients
admitted to Shahid Labbafinejad hospital. ESMAA questionnaire was used to collect data to
assess the level of asthma control, according to ACT (Asthma Control Test) and 2016 GINA
(the Global Initiative for Asthma) guidelines. Patient medication compliance was evaluated
based on Morisky medication adherence scale (MMAS). ANOVA test (Regression and
Pearson correlation) and Chi-Square test were used for analysis of quantitative and qualitative
variables, respectively. The P - value less than 0.05 was considered statistically significant.
Results: Eighty asthmatic patients with an average age of 54.65 were entered to this study that
of them 32 patients were at primary school level, 26 patients at high school level and 22
patients at university state. According to ACT test, 52.5% and 47.5% of patients were in
control and uncontrolled state, respectively.
According to GINA classification, 30% of patients were in control, 45% in partially control
and 25% in uncontrolled state. According to MMSA scale, 20% of patients were high
adherent to medicine, 40% were moderate adherent and 40% were low adherent. In this study,
there was no significant correlation between the asthma control in terms of ACT and
patients' educational level. Also, there was no significant relationship between sex, asthma
control and medication adherence. In addition, there was no significant relationship between
educational level and drug adherence.
Conclusion: The results suggest that there was no relationship between asthma control
indices and patient's educational level. Perhaps other factors, other than education, affect the
asthma control indices and medication adherence which requires more studies.
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چکیده
ضـعیف کنتـرل دهندهنشاناخیراست. تحقیقاتایرانوجهاندرمزمنهايبیماريترینشایعازیکیآسم: زمینه و هدف

کنتـرل هـاي شـاخص بـین رابطـه بررسیمطالعهاینازهدفاست.مناسبهايدرماندریافتعلیرغمبیماراندرآسم
.بودآسممبتلایان بهتحصیلاتسطحباآسمبیماري

بیمارسـتان بـه کننـده مراجعـه آسـم بهمبتلابیمارانازنفر80گذشته نگر رويمقطعیطراحیبامطالعهاینکار:روش
بزرگسالاندرآسممدیریتدراپیدمیولوژیک: بررسیESMAAپرسشنامهاطلاعاتآوريجمعابزارشد.انجامنژادلبافی

GINA 2016بنـدي طبقـه معیـار و(ACT)آسـم کنتـرل تسـت ازآسـم کنترلمیزانبررسیجهتکهشرقی بودآسیاي

بـراي هادادهشد. جهت تحلیلارزیابیموریسکیداروییپایبنديمقیاساساسبربیمارانداروییپذیرشوشداستفاده
هـاي دادهبررسـی بـراي و)پیرسونهمبستگیورگرسیون(آنواآزمونازکمیمتغیرهايمیانارتباط و مقایسهبررسی

.شدگرفتهنظردردارمعنی05/0ازکمترمربع کاي آزمونازکیفی

تحصیلاتنفر26ابتدایی،تحصیلاتآنهاازنفر32کهداشتندحضور65/54سنی میانگینبانفر80مطالعهایندرها:یافته
بیماراندرصد5/52آسمکنترلتستاساسبربیماريکنترلمیزاننظرازداشتند.دانشگاهیتحصیلاتنفر22ومتوسطه

اساسبرآسمکنترلمیزاننظرازبردند.میسربهغیرکنترلوضعیتدربیماراندرصد5/47وآسمکنترلوضعیتدر
25ونسـبی کنتـرل وضـعیت دربیمـاران درصد45امل،ککنترلوضعیتدربیماراندرصدGINA ،30بنديطبقهمعیار

دارویـی پایبنـدي مقیـاس اسـاس بربیمارانداروییپایبنديمیزانلحاظازبودند.کنترلعدموضعیتدربیماراندرصد
ارتبـاط مطالعـه ایـن درداشـتند. پـایین پایبنـدي درصد40ومتوسطپایبنديدرصد40بالا،پایبنديدرصد20موریسکی،

و جنسـیت بـین معنـاداري ارتباطچنینهم.نشدمشاهدهتحصیلاتسطحوACTلحاظآسم ازکنترلمیزانبینداريامعن
وجودداريمعناارتباطداروبهپایبنديوتحصیلاتسطحبه علاوه بین.نداشتوجودداروبهپاییبنديوآسمکنترلمیزان

نداشت.
شـاید عوامـل دیگـري بجـز     .نـدارد وجـود ارتبـاطی مبتلایـان تحصیلاتسطحوآسمکنترلهايشاخصبین:گیرينتیجه

چنین فاکتورهاي دیگري بجـز  نیاز به مطالعات بیشتري است. همداشته باشد کهتاثیرهاي کنترل آسم تحصیلات روي شاخص
تحصیلات را براي پایبندي به دارو می توان بررسی کرد.

کنترل آسمتحصیلات،یال،برونشآسم:کلیديواژه هاي
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مقدمه
کـه اسـت تنفسـی مـزمن بالینینشانگانازیکیآسم

هـاي راهاسپاسـم وپـذیري تحریـک التهـاب، بهمنجر
عمـده مشکلیکبیمارياین]. 1[شود میریههوایی

وتشـخیص هنوزکهاستدنیانقاطاغلبدرسلامتی
سـالانه واسـت روبـرو زیاديمشکلاتباآنمعالجه

دسـت ازراخودجانآسمبهمبتلایاناززیاديتعداد
امـا نـدارد، قطعـی درمانسمآاینکه]. با2دهند [می

دسـتور ازپیـروي بـا راآنتواننـد میمبتلایانبیشتر
والتهــابیضــدداروهــايمصــرفومتخصصــان

اسـاس ]. بـر 3کنند [کنترلتجویزشدهدهندهتسکین
ازبـیش جهـانی بهداشتسازمان2007سالگزارش

رنـج آسـم ازجهـان سراسـر درنفـر میلیـون 150
].4،2اسـت [ افـزایش حالدرهمآنتعدادوبرندمی

بیمار3000حدودسالانهکهشودمیبرآوردبه علاوه 
ازراخودجانآسمدلیلبهآمریکادرسال65بالاي

شـود  مـی زدهتخمین]. هم چنین4،2[دهندمیدست
درآسـمی بیمـار میلیـون سیصـد حاضـر حالدرکه

گـردد مـی بینیپیشوباشدداشتهوجودجهانسطح
نفـر میلیـون 100بههاآنجمعیت2025ساله تاک

میزانداده است کهننشااخیرتحقیقاتشود.اضافه
حـال درگذشـته قـرن نـیم طـی آسمبیماريشیوع

انجمنگزارشاست و این میزان برطبقبودهافزایش
در میـان  درصـد 15تـا 5ایـران بـین  آلـرژي وآسم

رسـد کـه   مـی بـه نظـر  ].3،5باشـد [ میجمعیت ایران
بسـیار کشـور درآسـم بیمـاري علائمشیوعبرآورد

درالمللـی بـین يهـا سازمانکهحدي باشدازبالاتر
نظـر بـه انـد. همچنـین  نمـوده گـزارش ایرانمورد

درودنیـا درآسمبیماريکلازایرانسهمرسدمی
باشـد ايمنطقهوجهانیمتوسطحدازبالاترمنطقه

درشـدن صـنعتی ورنشـینی شهسمتبهگذارباکه
کشـور، خـاص هوائیوآبواقلیمیشرایطوکشور

توسعهوصنعتیشرایطازناشیيهاآلودگیهمچنین
ذکربهلازم]. 3[باشد توجیهقابلکشوردرنامتوازن

وهـا ویروس،هاآلرژنهمچوناست عوامل محیطی

بیمـاري سـیر تغییرباعثتوانندمیشغلیهايتماس
کـاهش یافتـه توسـعه وصـنعتی درکشورهايشوند.
افـزایش بـا کودکیدوراندرعفونیعواملباتماس
]. بـراي 6[داردمسـتقیم نسـبتاً ارتبـاط آلرژیکآسم

مختلفـی ملاحظـات آسـم مطلوبکنترلومدیریت
اسـتفاده وخـانواده همکـاري محیطـی، کنتـرل شامل

هشدبیانعواملهمهوداردوجودهاداروازمناسب
ایـن کـه اسـت نیازمندبیمارپذیرشیاکمپلیانسبه

اسـت وابسـته مسـتقیم طـور بـه آموزشبهپذیرش
مطالعـات نیزدر آسمخودمدیریتیزمینهدر].9-7[

عـدم مطالعـات ازبسـیاري کـه شـده انجـام فراوانی
داروازغلـط و استفادهبیمارانتوسطداروییتمکین

انـد کردهذکرآسمدرماندرشکستاصلیعلترا
مبتلابیمارانتعدادروزافزونافزایشبهتوجه]. با3[

ناشیيهاهزینهافزایشهمچنینایران ودرآسمبه
هرآشناییزندگی،يهافعالیتبرآناثرودرماناز

کنترلبرموثرمواردوبیماريابعادتمامبابیشترچه
باشـد. مـی اهمیـت حـائز بیمـاري کنتـرل عـدم یـا 
مثلمزمنيهابیماريدرمانرونددردمدیریتیخو

انگیـزه رويچنـین هم].3دارد [زیـادي اهمیتآسم
درو مـداومت تـلاش بـه رافـرد وگذاشتهاثرفرد

کهاستدادهنشان]. مطالعات6[داردمیواداررفتار
خودمـدیریتی رفتارهـاي ونگـرش عوامـل هرچـه 
هـا آنردآسـم کنترلوضعیتباشدترقويبیماران

به عـلاوه تحقیقـات نشـان داده    ].10بود [خواهدبهتر
]. 10[باشدمیمرتبطتحصیلاتسطحبامدیریتیخود

بـین رابطـه تعیـین مطالعـه انجـام ایـن  ازهـدف لذا
تحصـیلات سـطح بـا آسـم بیماريکنترليهاشاخص
.بودآسممبتلایان

کارروش
روي1مقطعـی گذشـته نگـر   طراحـی بـا مطالعـه این

سـال انجـام شـد. وجـود آسـم در      18ازبیشبیماران
بیماران توسط پزشک متخصص به دنبال تسـت تـنفس  

1 Cross Sectional



491و همکاران عباس فدایی...آسمکنترلهايشاخصبینرابطه

و شـد. در تسـت تـنفس میـزان    تاییـد (اسپیرومتري)
و کـارایی سـلامت میـزان بـازدم ودمسرعت هـواي 

و پـس از اسـتفاده از یـک   شـد مـی گیريندازهاهاریه
کــرد،مــیبــازراتــنفسمســیرکــهاستنشــاقیداروي
بهبـود تـنفس شـد. چنانچـه  میتکرارآزمایشدوباره

آسـم  کرد.مییافت ابتلا به آسم احتمال زیادي پیدامی
مطالعـه واردهـا آنبیماران به این روش تایید شـد و 

(با کـد:  اخلاقکمیتهتاییدموردمطالعهاینگردیدند.
IR.SBMU.SM.REC.1394.214 (ــگاه ــومدانشـ علـ

روشبـه بیمـاران گرفت.قراربهشتیشهیدپزشکی
ازشـدند، مطالعـه وارددسـترس درگیـري نمونـه 
کتبـی رضایت نامـه در مطالعهکنندهشرکتبیماران
کـه ESMAA1پرسشـنامه سـپس شـد. اخذآگاهانه

بخـش شـامل کـه بـوده بخـش هفـت بـر مشـتمل 
اجتمـاعی، فـردي اطلاعـات خروج،وورودمعیارهاي

بـه ورودهنگاماربیم-آسموضعیتبهمربوطبخش
مربـوط بخشآسم،کنترلبهمربوطبخشبیماري،

دارویـی پایبنديبهمربوطبخشوزندگیکیفیتبه
اطلاعـات آوريجمـع شد. ابـزار تکمیلبیمارانجهت

ازآسـم کنترلمیزانبررسیجهتوبودپرسشنامه
ابـزاري کـه شـد استفادهACT(2(آسمکنترلتست
واسـت بیمارخودتوسطمآسبیماريارزیابیجهت

هاسوالازکدامهربهکهبودهسوالپنجبرمشتمل
جمعکهصورتیدر.رفتگمیتعلقپنجتایکنمرهاز

شدهکنترلآسمبود19ازبیشآمدهدستبهنمره
کنترلعدمدهندهنشان19ازکمترومساوينمرهو

آسـم کنتـرل میـزان ارزیـابی جهـت ].11[بـود آسم
GINA 20163بنـدي طبقـه معیـار ازپزشـک طتوس ـ

روزانـه، علایـم آیتم شاملپنجشاملکهشداستفاده
تسـکینی  درمانبهنیازخواب،ازبیداريوعلایم شبانه

ریهعملکردتستوعملکرددهنده، محدودیتنجات
PFT)(دستهسهبهبیمارانآناساسبرکهباشد می

1 Epidemiological Study on the Management of
Asthma in Asthmatic Middle East Adult Population
2 Asthma Control Test
3 The Global Initiative for Asthma

شـوند  مـی تقسـیم کنتـرل عدمونسبیکنترلکنترل،
بیمـار کـه صورتیدربنديطبقهایناساسبر].11[

درباردوازکمتریا علائمباشدنداشتهروزانهعلایم
نداشـته شبانهعلایموفعالیتمحدودیتباشد،هفته

دهنـده تسـکین یـا دهندهنجاتدرمانبهنیازباشد،
تستوهفته داشته باشددرباردوازکمتریانداشته

شـده کنتـرل بیمـاري باشد،نرمالبیمارریهمکردع
ازکـدام هـر وجـود صـورت درشـود. مـی محسوب
بود: علایمخواهدنسبیکنترلکه اشاره شدمواردي

عملکـرد، محـدودیت هفته،درباردوازبیشروزانه
نجاتیادهندهتسکیندرمانازاستفادهشبانه،علایم

عملکـرد تسـت هفتـه، دربـار دوازبـیش بخـش 
دروشدهبینیپیشدرصد80ازکمتر(FEV1)ریه

ذکـر علایـم ازکدامهرازبیشتریاسهوجودصورت
بـه کنترلعدمدربیمارنسبی،کنترلدستهدرشده

اسـاس بـر بیمـاران دارویـی برد. کمپلیـامس میسر
کهشدارزیابی4موریسکیپایبندي داروییپرسشنامه

امتیـاز یـک سـوال هربهکهبودهسوالهشتشامل
مقیـاس توسـط موریسـکی، انـگ،     ایـن .گیـرد میتعلق

ساخته شده است. پایـایی  ]2008[کروسل وود و وارد 
به 86/0این پرسشنامه از طریق روش آلفاي کرونباخ 

آمـده نشـان از   دسـت عـدد بـه  دست آمده است که
در این پرسشـنامه  .پایایی مطلوب این پرسشنامه دارد

دوویـک امتیـاز بالا،پایبنديدهندهنشانصفرامتیاز
دهنـده نشانچهاروسه،متوسطپایبنديدهندهنشان

مطالعـه مـورد جامعـه ].14باشـد [ مـی پایینپایبندي
بیمارسـتان بـه کننـده آسم مراجعـه بهمبتلابیماران

.بود1394سالدرنژادلبافیشهید

مطالعـه شـامل مـوارد زیـر بـود:     بـه ورودارهايیمع
قبلماه12ازحداقلسال،18ازبالاترسنبابیماران
باشـد، عـدم  شـده دادهتشخیصبیمارآسمبیماري

ریوي.مزمنبیماريوجود
مطالعه نیز شامل موارد زیر بـود:  ازخروجمعیارهاي
سـایر بـه سـال، ابـتلا  18کمتـر از سـن بـا بیمـاران 

4 Morisky Medication Adherence Scale -8
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، هارینیت، حاملگی خانمجزبهریويمزمنيهابیماري
ــود ــهوج ــاريهرگون ــایکوتیکبیم ــکی، وس روانپزش

اند.شدهآسمدچاراخیرهفتهچهارطیکهبیمارانی
هادادهتحلیلوتجزیهروش
آنـالیز شـد و بررسـی  Mean±SDاساسبرهاداده
شـد.  انجـام SPSS-16افزارنرمازاستفادهباهاداده
ازیکميهامتغیرمیانارتباط و مقایسهبررسیبراي

بـراي وپیرسون)همبستگیورگرسیون(آنواآزمون
اسـتفاده  مربع کـاي آزمونازکیفیيهادادهبررسی

.شدگرفتهنظردردارمعنی05/0ازکمترpشد.

نمونهاندازهو محاسبهگیرينمونهروش
دردسـترس درمشـابه يهـا پـژوهش بـه توجـه بـا 

10(شـیوع فرمـول ازاسـتفاده بـا وپیشـین مطالعات
خطايمیزانو=05/0aگرفتننظردرباو)درصد

شـد محاسبهنفر150تعدادبهنمونهحجمدرصد5
پژوهشاین،زمانیمحدودیتوجودبه علتالبتهکه
کنندهمراجعهآسمبهمبتلابیمارانازنفر80رويبر
.شدانجامنژادلبافیبیمارستانبه

N= (Z1-a/2)2 P (1-P)/ d2
P =0.1شیوع

اخلاقیملاحظات
بیمـاران ازاخذشدهاطلاعاتمطالعهمراحلتمامدر

اخـلاق کمیتـه درحاضـر مطالعـه بود.محرمانهکاملاً
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشـتی پژوهشیمعاونت

.ه استگرفتقرارتاییدمورد

هایافته
مطالعه به دنبال آمار توصیفی مشخص شد که ایندر

کمترینوبود65/54سنیمیانگینر،بیما80در میان
نفـر از  32.بـود سال81سنو بیشترینسال20سن

نفر26،ابتداییتحصیلاتسطحدارايکنندگانشرکت
مقطـع درنفـر 22ومتوسـطه تحصـیلات مقطـع در

.)1داشتند (جدول قراردانشگاهیتحصیلات

کنتـرل تسـت اسـاس بربیماريکنترلمیزاننظراز
آسـم کنتـرل وضـعیت دربیماراندرصد5/52آسم

درصد5/47زن.نفر20ومردنفر22شاملبودند
شاملبردندمیسربهغیرکنترلوضعیتدربیماران

میـزان نظـر ). از2زن (جدول نفر18ومردنفر20
GINA30بنـدي طبقـه معیـار اساسبرآسمکنترل
شـامل بودندکاملکنترلوضعیتدربیماراندرصد

دربیمـاران درصـد 45زن. نفـر 14ومـرد نفـر 10
16ومـرد نفر20شاملبودندنسبیکنترلوضعیت

کنتـرل عدموضعیتدربیماراندرصد25وزننفر
). 3زن (جدولنفرهشتونفر مرد12شاملبودند

اسـاس بـر بیمـاران دارویـی پایبنـدي میزانلحاظاز
بیمارانرصدد20موریسکی،داروییپایبنديمقیاس

ومـرد هشـت شـامل بودندبالاپایبنديوضعیتدر
پایبنـدي وضـعیت دربیمـارن درصـد 40زن،هشت

درصـد 40زن.10ومـرد 22شاملبودندمتوسط
شـامل داشتندقرارپایینپایبنديوضعیتدربیماران

ارتبـاط کلـی طـور بهو)4(جدولزن20ومرد12
وکنترل آسـم یزانو مجنسیتبینمعناداريآماري

.نداشتوجودداروبهپاییبندي

وتحصـیلات سـطح بـین شدهانجاميهابررسیطبق
بنديطبقهمعیاروACTلحاظازآسمکنترلمیزان

GINAازونداشـت وجوديدارمعنیآماريارتباط
داروبـه پایبنـدي وتحصیلاتسطحبینآماريلحاظ

).1،2،3دار نمو(نداشتوجوديدارمعنیارتباط

بررسی خصوصیات دموگرافیک بیماران براساس جنسیت و .1جدول 
تحصیلات

جنسیت
تحصیلات

زنمردکل
ابتدایی321814
دوره متوسطه261214
دانشگاهی221210
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-تستدرآسمکنترلمیزان.2جدول  ACTجنساساسبر

ACT: Asthma Control Test

-اساسبرآسمکنترلمیزان.3جدول  GINAجنسحسببر

:The Global Initiative for AsthmaGINA

میزان پایبندي به دارو بر اساس مقیاس پایبندي موریسکی بر حسب جنس.4جدول 

. بررسی ارتباط سطح تحصیلات و میزان کنترل آسم1نمودار 
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GINA. بررسی ارتباط سطح تحصیلات و میزان کنترل آسم بر حسب 2نمودار 

. بررسی ارتباط سطح تحصیلات و میزان پایبندي به مصرف دارو بر اساس مقیاس موریسکی3نمودار 

بحث
وجـنس وآسـم کنتـرل میـزان بیناخیرمطالعهدر

جهـت ازداريمعنـی رابطـه بیمـاران تحصیلاتسطح
بـالاتر تحصیلاتسطحهمچنیننداشت.دوجوآماري

ارتبـاط دارومصـرف بهپایبنديمیزان(دانشگاهی) با
سـت کـه در  ااین در حـالی .نداشتيدارمعنیمثبت

ایـن بـه دادنـد انجامهمکارانونیاسرکهايمطالعه
تحصـیلات وخودمـدیریتی بـین کـه رسـیدند نتیجه

حسـط بـا افـراد وداشـت وجـود يدارمعنـی ارتبـاط 
داشـتند بـالاتري مدیریتیخودنمرهبیشترتحصیلات

نگـرش، آگاهی،يهانمرهبینيدارمعنیارتباطولی

سـن وشـغل حسـب بـر آسمکنترلوخودمدیریتی
].11نداشت [وجود

تـأثیر بررسیهدفباايمطالعهو همکاران 1کاووت
انجـام آسـم بیمـاري کنتـرل سطحبرآسمآموزش

توانـد مـی آسمآموزشیلساتجدادنشاندادند که
ارتبـاط همچنـین ودهـد را افـزایش ACTنمـرات 

دنبالبهآسمکنترلوتحصیلاتسطحبینداريمعنی
مطالعـه ]. در12داشـت [ وجـود آموزشـی جلسـات 

درمانمديآکاروکمپلیانسهمکاران،و2نگامویتروج
مثبترابطهبودنشاغلبالا،تحصیلاتمونث،جنسبا

1 Kavut
2 Ngamvitroj
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فـوق، مطالعـه اسـاس بـر ودادهنشـان يدارمعنـی 
یـا کمتر(ACT)آسمکنترلنمره تستکهبیمارانی
داشـتند، درصد80زیرFEV 1میزانو19مساوي

شـده گرفتـه نظـر درنشـده کنتـرل آسمعنوانبه
کنتـرل بـا دارویـی کمپلیانسمیزانطرفیز. ابودند

مطالعـه در].12[استداشتهيدارمعنیارتباطآسم
آسـم کنتـرل میزانوتحصیلاتسطحبیننیزاضرح

عوامـل شـاید .نداشتوجودمعناداريآماريارتباط
آسـم کنتـرل يهـا شـاخص رويتحصیلاتجزدیگري
باشد کـه نیـاز اسـت مطالعـات بیشـتري      داشتهوجود

رسـد حجـم نمونـه،    مـی انجام شود. به علاوه به نظـر 
همـی  جنسیت، عوامل فرهنگی، تغذیـه و غیـره تـاثیر م   

روي نتایج داشـته باشـد. در بسـیاري از مطالعـات بـه      
شناسایی و ارزیابی عوامل مرتبط با تبعیت از درمـان و  

.]13[بررسی مداخلاتی براي بهبود آن پرداخته اند 
بـه دادنـد انجامهمکارانو1پرنگرکهايمطالعهدر
علیرغمبیماراندرآسمکنترلکهرسیدندنتیجهاین

سـلامتی وضـعیت خودمـدیریتی يهـا مهارتافزایش
نتـایج بـین يدارمعنـی تفاوتیونیافتافزایشبیمار

وجـود مختلـف تحصـیلات سـطح باافرادبینحاصله
سطحومدیریتیخودمیزانباآسمکنترلنداشت و
مطالعه درو]10نداشت [يدارمعنیارتباطتحصیلات

اسـاس بـر آسـم کنتـرل يهـا شاخصبیننیزحاضر
آماريارتباطتحصیلاتسطحوESMAAنامهپرسش
بـالاي شـیوع بهتوجهباالبتهکهنشدپیدايدارمعنی

آماريجمعیتپایینحجمگرفتننظردرباوبیماري
بـه بـالا نمونـه حجـم بـا بیشترمطالعاتانجامبهنیاز

.باشدمیزمینهایندرشدهکنترلوت تصادفی صور

 ــ   ــل چ ــه دلی ــات ب ــن مطالع ــب ای ــاالشاغل ــزار ه ي اب

1 Perneger

گیري و سنجش پایبندي به درمان محدود شده اندازه
تواند عدم وجـود  میدر نتایجهااست. دلیل این تفاوت

از درمان ابزار استاندارد همه گیر براي بررسی تبعیت
به صـورت  گزارشی که معمولاًباشد. در ابزارهاي خود

، بسـیار  اجرارغم سادگی اشد علیبمیتکمیل پرسشنامه
تنوع هستند و باید در کمال صداقت توسـط بیمـاران   م

مرتبط ترین ابزار تکمیل شود و با توجه به نوع مطالعه 
چنین باید این نکتـه را ذکـر کـرد کـه     انتخاب شود. هم

عوامل مختلفـی در روایـی آن مـوثر اسـت کـه نبایـد       
مورد غفلت قرار گیرند به طور مثال ابزار موریسـکی  

اکیـد دارد و شـاید بـا در    ویـی ت بر وضعیت درمان دار
گرفتن عوامل دیگري مانند رژیم غـذایی، فعالیـت   نظر

بدنی و عوامـل مهـم دیگـر بتـوان فاکتورهـاي مکمـل       
ابزارهاي موجود را تهیـه و بررسـی کـرد کـه تمـامی      

موارد بالا به مطالعات بیشتري نیاز دارد.

نتیجه گیري
کنترليهاشاخصدر این مطالعه مشخص شد که بین

.نـدارد وجودارتباطیمبتلایانتحصیلاتسطحوآسم

ي هـا شاید عوامل دیگري جز تحصـیلات روي شـاخص  
نیـاز بـه مطالعـات    کنترل آسم وجود داشته باشد کـه 

ــت. هم  ــتري اس ــز   بیش ــري ج ــاي دیگ ــین فاکتوره چن
تـوان بررسـی   مـی تحصیلات را براي پایبندي بـه دارو 

کرد.

دانیقدروتشکر
و مطالعـه ران شرکت کننده درنویسندگان ازکلیه بیما

 ـ   کـه  ادژهمکاران بخش ریه بیمارستان شـهید لبـافی ن
کمـال تشـکر را   نهایت همکاري را با محققـین داشـتند   

د.ندار
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