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مقدمه

 300از  شي. ب(1) باشديمزمن در كودكان م يماريب نيترعيشا آسم

 ينيب شيكه پ برنديآسم رنج م يمارينفر در سراسر جهان از ب ونيليم

 يمي. نابدي شينفر افزا ونيليم 400رقم به  نيا 2028تا سال  شوديم

 40 ريبزرگسالان ز هيسال و بق 10 رياز موارد ابتلا به آسم، كودكان ز

. (3) باشديدرصد م 8/7تا  1/8 رانيم در اآس وعي. ش(2)سال هستند 

دانش آموزان سن مدرسه  يسال بر رو کيكه در  يااساس مطالعهبر 

 6/31شهر تهران  ييآسم در مدارس ابتدا وعيشهر تهران انجام شد، ش

مراجعه كودكان به  ياصل لياز دلا . آسم(4)درصد گزارش شد 

كه  ي. به طور(8) باشديم هامارستانيدر ب نشد يها و بستراورژانس

و مراكز  هامارستانيشدن در ب يعلت بستر نياز آن به عنوان سوم

سال تنها در  کيو طبق آمار در  كننديم اديكودكان  انيدر م يدرمان

 ونيليم 4/14مراجعه كردند و  مارستانيهزار كودک به ب 188 كايآمر

. ابتلا به آسم (6)اند از دست داده يماريب نيا ليروز از مدرسه را به دل

 ليتحص ييابتدا يهاساله( كه سال 12تا  5در كودكان سن مدرسه )

، دكننيخود م يكرده و شروع به گسترش ارتباطات اجتماع يعلم را ط

آنها  دهنيآ يزندگ يزير هيبلكه در پا يو روابط جار هاتينه تنها بر فعال

در  يماريب نيعواقب ا نيتر. مهماردبگذ ياريبس ريتأث توانديم زين

 ف،يضع يليمكرر از مدرسه، عملكرد تحص بتيكودكان سن مدرسه، غ

 يهاتيدر فعال تيو محدود فيضع يارتباط اجتماع ،يعاطف يهاتنش

. اثرات جسمي آسم شامل كوتاه شدن تنفس به (7) باشديم يجسم

. (5) دهدياهش مصورت مزمن يا ديس پنه كه انرژي و نـشاط را كـ

يت زندگي را چنين تعريف نموده است: سازمان بهداشت جهاني كيف

 چکیده

طح س شيدرعلوم سلامت افزا يينها . هدفشوديكودكان م يزندگ تيفيمزمن باعث كاهش سطح ك يماريب کيآسم بعنوان  مقدمه:

ان سن مدرسه كودك يزندگ تيفيبر ك يبرنامه خود مراقبت ياجرا ريتأث نييپژوهش با هدف تع ني. لذا اباشديم مارانيب يزندگ تيفيك

 آسم انجام شد. يماريبا ب

ها و گروه كنترل( محاسبه شد. نمونه نفر )گروه آزمون 60ها . تعداد نمونهباشديم يتجرب مهيمطالعه ن کيپژوهش حاضر  روش کار:

و شناخت،  يگام كه شامل بررس 7 يط يشده خودمراقبت يكودكان شهرستان بابل انتخاب شدند. برنامه طراح مارستانياز درمانگاه ب

 هيهت ،يزيو برنامه ر يرفتار، هدف گذار رييتغ يجدول مرحله بند ميرفتار، تنظ رييتغ لرفتار بر اساس مد رييسطح تغ نييتع

در گروه آزمون به كار گرفته شد و  يخود مراقبت يينها يابيو ازش يبرنامه به صورت گروه يبرنامه، اجرا يلازمه اجرا يهايازمندين

 شد. دهيكودكان در هر دو گروه سنج يزندگ تيفيماه ك کيپس از 

و انحراف  3/127و بعد از مداخله  45/14 اريو انحراف مع 23/107قبل از مداخله در گروه مداخله  ينمره خود مراقبت نيانگيم ها:یافته

گروه آزمون و شاهد وجود نداشت  يزندگ تيفيو ك يخودمراقبت نيانگيم نيب يدار يقبل از مداخله اختلاف معن باشديم 54/11 اريمع

(08/0 <Pاما بعد از مدا .)دار ب ياختلاف معن نيا خله( 08/0ود > P.) 

درسه در سن م يكودكان آسم يزندگ تيفيدر بهبود ك يخودمراقبت يهابرنامه يمطالعه نشان داد كه اجرا نيا جينتا :یریگ جهینت

 مؤثر است.

 يكودكان سن مدرسه و خود مراقبت ،يزندگ تيفيآسم، ك ها:یدواژهکل
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كيفيت زندگي درک افراد از وضعيت زندگي در قالب فرهنگ و 

حاكم بر جامعه و در راستاي اهداف، استانداردها، انتظارات و  يهاارزش

 رينظ يعوامل متعدد لهيبه وس يزندگ تيفي. ك(5)علايق فرد است 

و  رديگيقرار م ريو ... تحت تأث يآگه شيپ ص،يتشخ ،فرهنگ، سن

ند اما داشته باش ريكنترل و تأث تواننديعوامل نم نيا ياران بر روپرست

 ييوجود دارند كه پرستاران توانا يزندگ تيفيبر ك يگريعوامل مؤثر د

و  ياجتماع يهاتيموقع ،يطيعوامل مح ريبر آن را دارند؛ نظ ريتأث

 قياقدامات از طر نيو كنترل علائم. ا يكيزيف تيلفعا ه،يتغذ ،يفرد

دادن اطلاعات لازم به كودكان و كنترل علائم و عوارض و اقدامات 

زندگي مفهومي مرتبط با رشته . كيفيت (10)است  ريامكان پذ يپرستار

. (11) انددهيپرستاري بوده و پرستاران همواره در جهت ارتقاي آن كوش

ر د يدرمان يهانهيو كاهش هز يزندگ تيفيك ركه ب ياز جمله اقدامات

 يمثبت داشته است، آموزش رفتارها ريمزمن تأث يهايماريب

 كه فرد جهت شوديم ييهاتيكه خود شامل فعال باشديم يخودمراقبت

. اگرچه ددهيشروع كرده و انجام م يسلامت و تندرست ،يحفظ زندگ

كان ، اكثر كودباشديم يجسم تيسن و وضع ريمراقبت از خود تحت تأث

 ي. از طرف(5) باشنديقادر به انجام آن م يتا حد يرخوارگيپس از ش

بر  يترشيتا كنترل ب كنديكمک م مارانيرفتار مراقبت از خود به ب زين

 ي. مراقبت از خود نقطه عطف(12)روزانه خود داشته باشند  يزندگ يرو

ش رو نيموثرتر يخودكنترل يهادر كنترل مناسب آسم بوده و برنامه

 ،ي. اصل مهم در خودمراقبت(5) باشنديم يماريدر كنترل كردن ب

 حياست تا با انجام صح مارياز طرف خود ب تيمشاركت و قبول مسئول

قابل كنترل شود  يماريباز عوارض  ياريمربوط به آن، بس يرفتارها

 مياز علا يآگاه ازمنديدر آسم ن يتوجه داشت كه خودمراقبت دي. با(13)

حملات  يهالازم در كنترل دوره يهاها و مهارتها، محرکو نشانه

سلامت كشور، مطالعات مربوط  يكه در سند مل يي. تا جا(14) باشديم

. (18)اند در نظر گرفته شده تيبه عنوان اولو يخودمراقبت يهابه برنامه

و شناخت، متقاعد كردن،  يشامل بررس نهيزم نينقش پرستاران در ا

 يدر اعضا برا ياتياست. مشاركت نقش ح انيمددجو قيو تشو تياحم

بت از مراق تيو ظرف كنديم فايا شانيماريب عتيطب رشيپذ ايمقابله 

. لذا (16) بخشديرا بهبود م گرانيسلامت د يسلامت خود و ارتقا

كودک  يسطح رفتار قيو شناخت دق يپرستاران لازم است ابتدا با بررس

 ني. در اندينما يزير يرا پ يآن برنامه خودمراقبت اسو بر اس يرا بررس

 يلگوهاا نياز ا کياستفاده كرد.  يرفتار رييتغ ياز الگوها توانيراستا م

توسط پروچاسكا و ديكلمنت  TTMيا  يفرانظريه ا يرفتار، الگو رييتغ

توسعه يافته است. از نقاط قوت اين الگو در پيرامون رفتار )تعيين مرحله 

 كه همان ياندهيكه با گذشت زمان تغيير فزا باشديرفتاري افراد( م

اين الگو داراي عناصر  دهديارتقاء مرحله رفتاري است رخ م

ه خاص(، تعادل خودكارآمدي )اعتماد براي دستيابي به يک نتيج

تصميمگيري )جوانب مثبت و منفي رفتار(، مراحل تغيير )كه افراد در 

)راهبردها براي تغيير رفتار(  رييتغ رايندهايچه انگيزهاي هستند( و ف

 و فرض بر دهدياست. مراحل تغيير، قصد مردم براي تغيير را نشان م

. (17)ند كنياين دارد كه افراد از طريق پنج مرحله متفاوت حركت م

قصد: در اين مرحله هنوز تغيير مورد توجه كودک قرار نگرفته  شيپ (1

از وجود مشكل آگاه است و به طور  دکقصد: در اين مرحله كو (2است. 

جدي در نظر دارد در چند ماه آينده رفتارش را تغيير دهد اما هنوز 

: در اين مرحله كودک يآمادگ (3آماده دادن تعهد براي اقدام نيست. 

 (4. است يريزي براي دستيابي به يک هدف رفتاربرنامه آماده تغيير و

هاي ( از زمان شروع تلاشاهم 6عمل: اين مرحله براي مدتي )اغلب 

: هيحفظ و توص (8انجامد. موفق و فعال براي تغيير رفتار، به طول مي

آميز خود در اين مرحله كودک براي حفظ تغييرات رفتاري موفقيت

اين، رفتار خوب خود را به ديگران هم توصيه و علاوه بر  كنديتلاش م

 يبرنامه طراح يجراا ريتأث نييپژوهش با هدف تع ني. ا(15)كند مي

 كودكان سن مدرسه مبتلا به آسم يزندگ تيفيبر ك يشده خود مراقبت

 انجام شد.

کار روش

 يكه به منظور بررس باشديم يتجرب مهيمطالعه ن کيحاضر  پژوهش

ن كودكان س يزندگ تيفيبرك يشده خودمراقبت يبرنامه طراح ريتأث

كودكان شهر بابل  مارستانيدر ب 54-58مدرسه مبتلا به آسم در سال 

 انجام گرفت.

 بيبا ضر ازيكودک بودند حجم نمونه مورد ن 60مشاركت كننده  تعداد

كه يک = d  1، با در نظر گرفتن %50و توان آزمون  %58 نانياطم

نفر در هر گروه محاسبه گرديد كه با  21برابر با  باشدياندازه اثر بالا م

نفر در  30 شتر،يب نانياطم يرادرصد ب 80 زشيلحاظ كردن احتمال ر

نفر در دو گروه )گروه آزمون و گروه كنترل(  60هر گروه و جمعاً 

 .(4)محاسبه شد 

اجعه افراد مر نيبر هدف از ب يمبتن يريها ابتدا به صورت نمونه گنمونه

ورود به  يارهايكودكان بابل كه مع مارستانيكننده به درمانگاه ب

)شدت، مدت و سن(  يارهايپژوهش را داشتند، انتخاب و با توجه به مع

 در دو يبا استفاده از جدول اعداد تصادف يتصادف صيبه روش تخص

 مداخله و گروه كنترل( قرار داده شدند. وهگروه )گر

آسم توسط پزشک متخصص،  يماريب دييورود به مطالعه تأ يارهايمع

 ،يتكلم به زبان فارس ييسال، توانا 12سال و حداكثر سن  5حداقل سن 

 شناخته شده ييو شنوا يينايب ،يذهن ،يمشكلات كلام يكودک دارا

 يك)با استناد به پرونده پزش ينباشند، نداشتن اختلال شناخته شده روان

 و مشاركت فعال يمستلزم همكار يانجام برنامه خودمراقبت اري(؛ زماريب

 مزمن يهايماريو ب ميبدخ يهايماريو عدم ابتلا به ب باشديم ماريب

 يآموزش يهاخروج از مطالعه شركت در دوره يارهاي. معباشديم گريد

 يگريد يماريآسم در دوره تحت مطالعه، وجود ب يماريدر خصوص ب

سوم  کياز  شيب بتيكودک شود، داشتن غ نشد يكه منجر به بستر

 تيفيك يكه رو ياو وقوع حادثه يخودمراقبت يجلسات برنامه آموزش

عد ( بنياز والد يكيبگذارد )مانند مرگ  ريپژوهش تأث يواحدها يزندگ

از  يشفاه تيو رضا نياز والد يكتب تينامه آگاهانه )رضا تياز آن رضا

 .ديدو گروه اجرا گرد يراآزمون ب شيكودک( گرفته شد و سپس پ

 يشناخت تيپرسشنامه اطلاعات جمع (1مورد استفاده شامل  يابزارها 

سؤال شامل سن، سابقه بيماري، پايه  21كودک؛ اين پرسشنامه حاوي 

تحصيلي، تعداد روزهاي غيبت از مدرسه، شغل و تحصيلات والدين و ... 

 پرسشنامه جهت سنجش ني. اديگرد ليكه توسط والدين تكم باشديم

كردن آنها  كسانيمداخله گر و  يرهايو متغ يشناخت تياطلاعات جمع

در دو گروه مطالعه بر اساس منابع موجود در كتب و مقالات، نظرات 

پرسشنامه كيفيت  (2شده است.  هيمطالعه ته كرديمربوطه و رو دياسات

(؛ اين پرسشنامه در سال PedsQL) 4زندگي عمومي كودک نسخه 

كيفيت زندگي عمومي در  ريبراي اندازه گي Varniتوسط  1555
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حاد و مزمن و همچنين كودكان سالم  يهايماريكودكان مبتلا به ب

احساسي، اجتماعي  ،يبعد جسم 4آيتم در  23و داراي  (15)تهيه شد 

يي . روادي. اين پرسشنامه توسط كودک تكميل گردباشديو مدرسه م

سنجيده شد. جهت  يفياين پرسشنامه به روش اعتبار محتوي ك

( α= 52/0آلفاكرونباخ ) بيپرسشنامه، از ضر نيا ييايپا سنجش

پرسشنامه كيفيت زندگي كودكان مبتلا به آسم كه در  (3استفاده شد. 

 يبراي اندازه گيري كيفيت زندگي اختصاص Varniتوسط  1555سال 

. الف )گزارش باشديم يدو بخش گزارش يشد و دارا هيآسم كودكان ته

 ليخود كودک(؛ در دو بعد بيماري و درمان آسم كه توسط كودک تكم

ابزار  ني)كودكان مشاركت كننده از كلاس دوم و بالاتر بودند(. ا ديگرد

آن به  يي. روا(20)باشد يسال م 15تا  2 كودكان ژهيو يخود گزارش

 نيا ييايسنجيده شد. جهت سنجش پا يفيروش اعتبار محتوي ك

رش )استفاده شد. ب )گزاα = 55/0آلفاكرونباخ(  بيپرسشنامه، از ضر

ن . روايي ايديگرد ليكودک تكم نياز كودک(؛ كه توسط والد نيوالد

سنجيده شد. جهت سنجش  يفيپرسشنامه به روش اعتبار محتوي ك

)استفاده شد. α =  57/0آلفاكرونباخ(  بيپرسشنامه، از ضر نيا ييايپا

 خته؛اكودک مبتلا به آسم محقق س يابزار سنجش سطح خودمراقبت (4

 ،يورزش و باز ،ييسؤال در رابطه با مواد غذا 48ل پرسشنامه شام نيا

دارو و درمان، خواب و استراحت، كنترل  ،يطيمح يهاتيحساس

پژوهشگر از  يامشاهده ستيو چک ل ياسترس، آرامش معنو

پرسشنامه به روش  ني. روايي اباشديكودک م يخودمراقبت يهامهارت

شنامه، پرس نيا ييايشد. جهت سنجش پا دهسنجي يفياعتبار محتوي ك

 ( استفاده شد.α=  55/0) آلفاكرونباخ بياز ضر

 مداخله

 ( مرحله اول )قبل از مداخله(الف

شگاه دان ياز معاونت پژوهش ينامه كتب يمعرف افتيپس از در پژوهشگر

 4/6/1354 خيتار ياخلاق پزشك تهيمدرس و كسب مجوز از كم تيترب

كرد. پس از  دايپژوهش حضور پ طي، در مح82/د 3505به شماره 

اهداف پژوهش و مراحل انجام كار را  ربط،يذ نيخود به مسئول يمعرف

ابل، به كودكان ب مارستانيب نيبا كسب موافقت مسئول و انيآنها ب يبرا

 يآزمون برا شي( وارد شد. سپس پمارستانيپژوهش )درمانگاه ب طيمح

پرسشنامه پژوهش ) يمرحله از ابزارها ني. در اديهر دو گروه اجرا گرد

و  يكودک، پرسشنامه كيفيت زندگي عموم يشناخت تياطلاعات جمع

( و ابزار ني( و )گزارش والددکآسم كودک )گزارش كو ياختصاص

كودک مبتلا به آسم استفاده شد كه توسط  يسنجش سطح خودمراقبت

 .ديگرد ليتكم نيكودک و والد

 ( مرحله دوم )مداخله(ب

حاصله )قبل از  يهاداده ليو تحل هيآزمون و تجز شياز انجام پ پس

در  نيمنابع، ضعف كودک و والد ييمداخله( كه منجر به شناسا

شده خود  يبرنامه طراح يدر محتو يراتييمختلف شد، تغ يهانهيزم

شده بود، داده شد و سپس  يكودكان از قبل طراح نيا يكه برا يمراقبت

 .شدمرحله مداخله آغاز 

 یوه تحت مداخله با برنامه طراحکار در گروه آزمون )گر روش

 (یشده خودمراقبت

 ني. در ا(21) يبر برنامه آوان يمبتن يشده خودمراقبت يطراح برنامه

 .دياجرا گرد ليگام و به شرح ذ 7 يگروه ط

 (3در هر كودک رفتار  رييسطح تغ نييتع( 2و شناخت  يبررس (1

 يزيو برنامه ر يهدف گذار (4رفتار  رييتغ يجدول مرحله بند ميتنظ

برنامه به  ياجرا (6 يبرنامه آموزش يلازمه اجرا يهايازمندين هيته (8

 يخود مراقبت يينها يابيازش( 7 يصورت گروه

 يهاحاصل از داده جينتا ليو شناخت بر اساس تحل ياول: بررس گام

كودک مبتلا به آسم،  يشده از ابزار سنجش سطح خودمراقبت يگردآور

 گروه استخراج شد نيا مارانيب يخودمراقبت يازهاين

كمبود اطلاعات در مورد ( 2آسم  يماريكمبود اطلاعات در مورد ب( 1

 تيرعا نهيدر زم يكاهش خودمراقبت( 3 ييدارو ريو غ ييدارو ميرژ

ود به علت كمبود مهارت كاهش مراقبت از خ (4 حيصح ييغذا يالگو

 نهيكمبود اطلاعات در زم( 8 و ...( تيمراقبت از خود )نحوه ورزش و فعال

 يمارياز عود ب يريشگيپ يهاروش

 رييبر مدل مراحل تغ يرفتار مبتن رييسطح مراحل تغ نييدوم: تع گام

 يكه هر كودک بر اساس سطح مشكلات رفتار بيترت نيرفتار، به ا

 شد. يبررس

كه وقتي فرد درصدد تغيير رفتار  دهديمراحل تغيير رفتار نشان م مدل

ن تعيي»رفتارش را تغيير دهد.  كنديمرحله سعي م 8از طريق  ديآيبر م

قرار  «پيش قصد»يعني ببينيم كودک در مرحله « مرحله تغيير رفتار

به آن  تغيير رفتار است،« آماده»انجام آن رفتار را دارد، « قصد»دارد، 

و يا علاوه بر عمل به رفتار موردنظر، آن را به  كنديم« عمل»تار رف

 مشخص تواندي. پرسش از گروه مخاطب مكنديم« توصيه»ديگران هم 

 .(1جدول ) قرار دارد يكند كه او در كدام مرحله تغيير رفتار

 

 كودک مبتلا به آسم يرفتارخود مراقبت رييمرحله تغ نييتع :1 جدول

 رفتار رییمرحله تغ نییتع

 کیازپ حیتوان استفاده صح

 نگیتوریفلو مان

از آسم  حیتوان استفاده صح

 اری

 یاز اسپر حیتوان استفاده صح

 آسم

 توان مصرف درست داروها

   قصد شيپ 1

   قصد 2

   يآمادگ 3

   عمل 4

   هيحفظ و توص 8
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 جيتان ليو تحل هيگام و تجز نيبه عمل آمده در ا يهايتوجه به بررس با

 کيازپ حيكودكان در توان استفاده صح يبدست آمده از گام اول، تمام

از  حيتوان استفاده صح ار،ياز آسم  حيتوان استفاده صح نگ،يتوريفلومان

قصد  شيروها و ... در مراحل پآسم، توان مصرف درست دا يهاياسپر

روه با گ نيكودكان تحت مداخله در ا گريد انيقرار داشتند؛ به ب قصدو 

و نحوه  هايتفكر كه روش مورد استفاده آنها در استفاده از اسپر نيا

موجود  حيآنها تنها روش صح يآنها و سبک زندگ يمصرف داروها

در  در صورت تفكر اياند و روش خود فكر كرده ريي، كمتر به تغباشديم

 اند.آن انجام نداده يبرا ياقدام عمل چيمورد، ه نيا

 همه كودكان و يرفتار برا رييتغ يجدول مرحله بند ميسوم: تنظ گام

تمام  هنكيگام با توجه به ا نيدر ا ت؛يآنان متناسب با وضع يگروه بند

 قصد و قصد قرار شيرحله پرفتار در م رييتغ يكودكان در مرحله بند

 اساس نيو بر ا ديگرد ميبرنامه مشابه تنظ کيآنها  يداشتند، برا

 شد. يزيآموزش كودكان برنامه ر يبرا يهجلسات گرو

 ليو تحل هيبر اساس تجز يزيو برنامه ر يچهارم: هدف گذار گام

همه كودكان تحت  يرفتار برا رييجدول سطح مراحل تغ يمحتوا

 شد. نيتدو يپژوهش در گروه خودمراقبت

مراقبت از خود )توان  يهامهارت تيتقو ،ييبرنامه مصرف دارو ميتنظ

 اريز آسم ا حيتوان استفاده صح نگ،يتوريفلو مان کيازپ حياستفاده صح

، آسم ميبه حداقل رساندن علا يها براو كنترل محرک ييو ....(، شناسا

 يهاتيفعال رييشامل: تغ يسبک زندگ رييتغ ،ييغذا ميرژ ميتنظ

 استرس تيريخواب و استراحت و مد ميتنظ ،يورزش

شده  يبرنامه طراح يلازمه اجرا يهايازمندين هيپنجم: ته گام

 يشده خودمراقبت يبرنامه طراح ياجرا يگام برا ني: در ايخودمراقبت

 ريو غ ييدارو ميآسم، رژ يماريدر مورد ب يآموزش يبه پمفلت ها

هت ج ني. همچنديگرد هيبود كه ته ازين حيصح ييغذا يالگو ،ييدارو

. ديگرد هيته اريعدد آسم  کي، هاياسپر تنشاقاس حيآموزش نحوه صح

هت مناسب ج يهاشنيميو ان ريبه همراه تصاو زين نتيپاورپو ليچند فا

. جهت ارائه ديگرد هيرغبت كودكان ته شيو افزا شتريب تيجذاب

ته در نظر گرف مارستانيب دئوپروژكتورياز لپ تاپ محقق و و دهاياسلا

 شد.

 يو نظارت: برنامه خود مراقبت يبرنامه به صورت گروه يششم: اجرا گام

 انمارستيتوسط پژوهشگر و در درمانگاه ب ياقهيدق 48جلسه  8در قالب 

از اطلاعات، رفتارها و  ياكودكان بابل اجرا شد كه شامل مجموعه

به آنها آموزش و  يكودكان آسم يازهايبود كه بر اساس ن ييعملكردها

دوده ، محمارانياستخراج شده ب يمراقبت يازهاي. با توجه به نشد نيتمر

 6گروه  8آنها جهت زمان شركت در جلسات، در  نيو نظر والد يسن

 گروه، برنامه جلسات به يشدند. با توجه به نظر اعضا ينفره گروه بند

نبه( دوش اي كشنبهيشنبه،  ياز روزها يكيصورت دو جلسه در هفته )در 

 يبايكودكان بابل برگزار شد. به عنوان ارزش مارستانيدر درمانگاه ب

جلسه قبل، به  يهاهر جلسه از مطالب و آموزش يدر ابتدا نديفرا

آموزش  يهارفتار يعمل يگوناگون )پرسش و پاسخ و اجرا يهاوهيش

. شديمنتقل م مارانيآن به ب جيداده شده( بازخورد گرفته شد و نتا

و توجه  نيوالد قيو تشو مارانيب يزشآمو تيبه منظور حما نيهمچن

 ماريب قيو تشو ينكات گفته شده به طور عمل تيدادن همراهان به رعا

برنامه خود  ،يهر جلسه آموزش انيجلسات، در پا يبه انجام آن در تمام

 به كودكان ارائه شد. يبه صورت جزوه آموزش يمراقبت

برنامه  يماه پس از اجرا کيهفته و  کي: يينها يابيهفتم: ارزش گام

 گروه قرار گرفت. نيا اريمجدداً در اخت يابزار خودمراقبت ،يخود مراقبت

 (یینها یابیپس از مداخله )ارزش مرحله

درگروه مداخله و كنترل،  يبتجلسه خودمراق نيماه پس از آخر کي

( انجام شد و پرسشنامه كيفيت زندگي مربوطه post testپس آزمون )

 .ديگرد ليتكم نيتوسط كودكان و والد

هاافتهی

جدول كه در  باشنديدر دو گروه همسان م يشناخت تيجمع اطلاعات

 باشد.قابل مشاهده مي 2

 

 گروه کيمورد پژوهش به تفك يواحدها يشناخت تيمشخصات جمع سهيمقا :2جدول 

 انحراف ± نیانگیم، کنترل 

 اریمع

انحراف  ± نیانگیمی، خودمراقبت

 اریمع

P-

Value 
 آزمون

 یآمار

 مستقل يت 225/0 26/1 ± 60/10 67/1 ± 13/10 سن

 مستقل يت 118/0 76/11 ± 2/27 54/5 ± 7/22 ماه مدت ابتلا به آسم بر حسب

 مستقل يت 711/0 14/1 ± 4 522/0 ± 1/4 خانواده یتعداد اعضا

 مستقل يت 145/0 532/0 ± 60/0 17/1 ± 1 ماه گذشته کی یتعداد حملات آسم ط

ماه  کی یتعداد مراجعه به اورژانس ط

 گذشته

 مستقل يت 222/0 804/0 ± 233/0 727/0 ± 433/0

ماه  کی یط یتعداد دفعات بستر

 گذشته

 مستقل يت 374/0 348/0 ± 133/0 804/0 ± 233/0

 

بل، و ابعاد آن در طول ق يزندگ تيفيك نيانگيم راتييتغ يبررس يبرا

ماه بعد از مداخله در هر دو گروه كنترل و آزمون،  کيهفته بعد و  کي

 نيانگياستفاده شد. اختلاف م repeated measures ياز آزمون آمار

مختلف در تمام ابعاد )به جز بعد  يدر مقاطع زمان هايرياندازه گ

 شتريب ريكه نشان دهنده تأث باشديدار م يمعن يطور كل ه( و بيجسم

دول جباشد )يها منمونه يزندگ تيفيبر بهبود ك يبرنامه خود مراقبت

3.) 
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 گروه قبل و بعد از مداخل کيكودكان تحت پژوهش به تفك يعموم يزندگ تيفيابعاد مختلف ك نيانگيم سهيمقا :3جدول 

 ± نیانگیم، گروه کنترل یزندگ تیفیک

 اریانحراف مع

ی، گروه خودمراقبت

 رایانحراف مع ± نیانگیم

Pvalue (Repeated 

Measurement) 

 63/0   یجسم بعد

  52/8 ± 66/21 6/8 ± 46/21 قبل از مداخله

  43/8± 8/21 82/4 ± 5/15 هفته بعد از مداخله 1

  58/4 ± 66/21 05/4 ± 06/15 ماه بعد از مداخله 1

 <001/0   یاحساس بعد

  62/2 ± 23/14 78/2 ± 16/14 قبل از مداخله

  07/2 ± 5/17 67/2 ± 83/16 هفته بعد از مداخله 1

  48/2 ± 5/17 51/2 ± 16/16 ماه بعد از مداخله 1

 <001/0   یاجتماع بعد

  31/3 ± 2/14 41/3 ± 26/14 قبل از مداخله

  04/2 ± 2/15 44/2 ± 03/17 هفته بعد از مداخله 1

  25/2 ± 6/15 48/2 ± 13/16 ماه بعد از مداخله 1

 <001/0   مدرسه بعد

  68/3 ± 53/14 66/3 ± 66/14 قبل از مداخله

  55/2 ± 32/18 02/3 ± 55/14 هفته بعد از مداخله 1

  25/2 ± 56/17 72/2 ± 4/18 ماه بعد از مداخله 1

 <001/0   یزندگ تیفیکل ک نیانگیم

  25/14 ± 03/68 41/14 ± 86/64 قبل از مداخله

  74/8 ± 43/72 85/8 ± 03/65 هفته بعد از مداخله 1

  15/7 ± 13/76 71/6 ± 76/66 مداخلهماه بعد از  1

 

كودكان )گزارش كودک( در بعد آسم در گروه  يزندگ تيفيك

دار  يبا توجه به معن افتهي شينسبت به گروه كنترل افزا يخودمراقبت

گرفت كه مداخله در طول زمان اثربخش  جهينت توانيتفاوت م نيبودن ا

مختلف در هر  يدر مقاطع زمان هايرياندازه گ نيانگيمبوده و اختلاف 

 (.4جدول ) باشديدار م يمعن يو درمان و به طور كل يماريدو بعد ب

 

 

 گروه کيكودكان مورد پژوهش در بعد آسم )گزارش كودک( به تفك يزندگ تيفيك نيانگيم سهيمقا :4جدول 

 ± نیانگیم، گروه کنترل یزندگ تیفیک

 اریانحراف مع

 ± نیانگیمی، گروه خودمراقبت

 اریانحراف مع

Pvalue (Repeated 

Measurement) 

 03/0   یماریب بعد

  35/6± 7/25 57/6 ± 5/25 قبل از مداخله

  3/12 ± 76/32 11/7 ± 46/25 هفته بعد از مداخله 1

  2/12± 26/33 65/6 ± 5/25 ماه بعد از مداخله 1

 <001/0   درمان بعد

  11/6 ± 86/30 71/6 ± 03/31 قبل از مداخله

  5/8 ± 16/31 12/6 ± 83/30 هفته بعد از مداخله 1

  54/8 ± 5/31 73/8 ± 03/30 ماه بعد از مداخله 1

 002/0   یزندگ تیفیکل ک نیانگیم

  51/11 ± 26/60 52/12 ± 53/60 قبل از مداخله

  4/16 ± 53/63 17/12 ± 60 هفته بعد از مداخله 1

  36/16 ± 06/68 42/11 ± 53/85 ماه بعد از مداخله 1

 

( در بعد آسم در گروه نيكودكان )گزارش والد يزندگ تيفيك

دار  يبا توجه به معن افتهي شينسبت به گروه كنترل افزا يخودمراقبت

گرفت كه مداخله در طول زمان اثربخش  جهينت توانيبودن آزمون م

مختلف در هر  يدر مقاطع زمان هايرياندازه گ نيانگيبوده و اختلاف م
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 (.8جدول ) باشديدار م يمعن يو به طور كل رمانو د يماريدو بعد ب

 نيانگيم نيب يدار ياختلاف معن Paired Samples Test آزمون

 نشان يكودكان تحت پژوهش قبل از مداخله به طور كل يخودمراقبت

كودكان در گروه  يخود مراقبت زانينشان داد م جينتا (.6جدول نداد )

 شيهفته بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله افزا کي يخودمراقبت

كه  گرفت جهيتن توانيتفاوت م نيدار بودن ا يبا توجه به معن افتهي

 يشده و به طور كل يكودكان تحت مداخله با برنامه طراح يخودمراقبت

 در مقاطع هايرياندازه گ نيانگيو اختلاف م شده شتريدر طول زمان ب

 (.7جدول . )باشديدار م يمختلف معن يزمان

 

 

 گروه کي( به تفكنيكودكان مورد پژوهش در بعد آسم )گزارش والد يزندگ تيفيك نيانگيم سهيمقا :5 جدول

 ± نیانگیم، گروه کنترل یزندگ تیفیک

 اریانحراف مع

 ± نیانگیمی، گروه خودمراقبت

 اریانحراف مع

Pvalue (Repeated 

Measurement) 

 <001/0   یماریب بعد

  66/8 ± 53/25 88/6 ± 46/25 قبل از مداخله

  06/8 ± 73/25 62/6 ± 06/25 هفته بعد از مداخله 1

  2/4 ± 33/31 03/6 ± 83/27 ماه بعد از مداخله 1

 <001/0   درمان بعد

  45/8 ± 26/30 37/6 ± 43/30 قبل از مداخله

  1/8 ± 66/30 83/6 ± 73/25 هفته بعد از مداخله 1

  27/8 ± 76/31 35/8 ± 46/25 ماه بعد از مداخله 1

 <001/0   یزندگ تیفیکل ک نیانگیم

  61/10 ± 2/85 21/12 ± 5/85 قبل از مداخله

  86/5 ± 4/60 35/12 ± 5/85 هفته بعد از مداخله 1

  56/5 ± 1/63 85/10 ± 86 ماه بعد از مداخله 1

 

 كودكان تحت پژوهش قبل از مداخله يخودمراقبت نيانگيم سهيمقا: 6 جدول

 ± نیانگیم، گروه کنترل 

 اریانحراف مع

 ± نیانگیمی، گروه خودمراقبت

 اریانحراف مع

P-Value 

 651/0 45/14 ± 23/107 31/13 ± 5/108 یکل خودمراقبت نمره

 

 قبل و بعد از مداخله يشده خودمراقبت يكودكان تحت مداخله با برنامه طراح يخودمراقبت نيانگيم سهيمقا :7 جدول

 ± نیانگیم، قبل از مداخله 

 اریانحراف مع

هفته بعد از  کی

 نیانگیم، مداخله

 اریانحراف مع ±

ماه بعد از  کی

 نیانگیم، مداخله

 اریانحراف مع ±

Pvalue (Repeated 

Measurement) 

 <0001/0 54/11 ± 3/127 25/12 ± 43/115 45/14 ± 23/107 یکل خودمراقبت نمره

 

بحث

 يشده خودمراقبت يبرنامه طراح يمطالعه حاضر نشان داد كه اجرا جينتا

كودكان مبتلا به آسم شد. ولسور و  يزندگ تيفيك شيموجب افزا

 يبرنامه آموزش ريتأث يتجرب مهيمطالعه ن کي( در 2004همكاران )

 و سطح سلامت كودكان مبتلا به يخودمراقبت ييرا بر توانا يخودمراقبت

ان به كودك يير دادند كه با آموزش باز كردن راه هواقرا يآسم مورد بررس

 ازيكودكان و ن يتعداد حملات آسم ،يدر قالب برنامه خودمراقبت يآسم

. بوخارت و همكاران (22) افتيآنها كاهش  ييدارو يهابه مراقبت

 تيفيك يرو نگيتوريفلومان کيتحت عنوان اثرات پ ي( پژوهش2012)

 تيمطالعه، اهم نيا جيانجام دادند نتا سمكودكان مبتلا به آ يزندگ

 يهانشانه يصورت كه وقت ني؛ بددهديرا نشان م يمطالعات خودمراقبت

در شركت در  يكمتر تيآسم كنترل شده باشد، كودک محدود

. (6)را تجربه خواهد كرد  يكمتر يروح يهاداشته و استرس هاتيفعال

ه مطالع نيكردند؛ در ا ارشرا گز يتمتفاو جينتا (22)و همكاران  چيفردر

 ييآن بر توانا تيريبا آسم و نحوه مد ييبرنامه آموزش آشنا ريكه تأث

 ييدر توانا يرييشد، تغ يكودكان سن مدرسه بررس يخودمراقبت

 يهاتياز فعال ينشد و تنها در برخ دهيبعد از مداخله د يخودمراقبت

ها شد. محقق ناهمگن بودن گروه دهيروزمره كودكان بهبود عملكرد د

ها و فهم پرسشنامه يكودكان در خودگزارش ده يو ناتوان ياز نظر سن

كرده بود. در مطالعه حاضر دو  انيمطالعه ب يهاتيرا به عنوان محدود

د پژوهش مور نيا يكه برا ياهمگن بوده و پرسشنامه يگروه از نظر سن

و  ييواشده و ر يروه طراحگ نيا ياستفاده قرار گفت، اختصاصاً برا

 کي مطالعه نياست. در ا دهيآن در مطالعات مختلف به اثبات رس ييايپا

 تيفينمره كل و ابعاد ك نيانگيمداخله، م يماه پس از اجرا کيهفته و 

در هر دو گروه آزمون بالا رفت؛ در مطالعه بوخارت و همكاران  يزندگ
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عد ب ماه کي يزندگ تيفيارتقا نمرات ك زين (1)و همكاران  يو اقوام (6)

ل كودكان گروه كنتر يزندگ تيفياز مداخله گزارش شده است. اگرچه ك

 نيا يآنها در ط نيكودكان و والد نيخود ا دگاهيدر بعد آسم از د

 دايپ شيآنها افزا يعموم يزندگ تيفيك ياست، ول افتهيپژوهش كاهش 

 يمومع يزندگ تيفيگفت كه ك توانيمورد م نيا هيكرده است. در توج

روند درمان كودک و پاسخ مناسب به درمان  ريتحت تأث توانديكودک م

 يهايها تحت درمان با اسپركودكان ماه نيباشد. ا ييدارو

 ريتأثو  اندبوده گريبدون داروهاي د ايبا  ياستنشاق ديكواستروئيكورت

منجر به بهتر شدن علائم در كودک و  توانديكودک م يروند دارودرمان

وي شود در تعدادي از مطالعات انجام  يزندگ تيفيمتعاقباً بهتر شدن ك

 ايدهيكواستروئينكته اشاره شده كه استفاده از كورت نيشده به ا

را  كودک يزندگ تيفيجهت درمان كودک مبتلا به آسم ك ياستنشاق

كه  يگرفت مطالعات جهينت توانيپس م (24, 23)بهتر كرده است 

ده بو يافراد دربرنامه مراقبت دمداخلاتشان به صورت مشاركت دادن خو

مثل  يليكه به مسا يمطلعات كنيدر ارتقا سطح سلامت موفق بودند ل

 يكودكان در خودگزارش ده يو ناتوان يها از نظر سنناهمگن بودن گروه

ر اند كمتمطالعه توجه نكرده يهاتيها به عنوان محدودو فهم پرسشنامه

 اند.موفق شده

ر معنادار بودن مداخله د ريتأث انگريمطالعه ب نيا جي: نتايريگ جهينت

 باشديم يكودكان آسم يزندگ تيفيبهبود ك

 رياس يبرا يشده خودمراقبت يبرنامه طراح نياز ا شوديم شنهاديپ لذا

هبود ب يبرا نيسن ريو در سا عتريبتلا به آسم در سطح وسكودكان م

 استفاده شود. يزندگ تيفيك

سپاسگزاری

ارشد دانشكده علوم  ياز كار پايان نامه كارشناس يحاضر بخش پژوهش

 پژوهش و يتخصص يمدرس مصوب در شورا تيدانشگاه ترب يپزشك

، دانشجو 82/د 3505به شماره  4/6/1354 خيتار ياخلاق پزشك تهيكم

 يو مشاوره آقا يخانم دكتر فاطمه الحان يو به راهنماي يعقوبيمحمد 

ن . بديباشديمحمدزاده م رجيدكتر ا يواقا يفشارك يدكتر محمد غلام

 يالم نيمدرس به خاطر تأم تيدانشگاه ترب ياز معاونت پژوهش لهيوس

 يعموم يهاو پرستاران بخش يو مديران پرستار نيپژوهش و مسئول

كودكان شهرستان بابل كه انجام پژوهش حاضر  مارستانيب يو تخصص

 تيبه لحاظ رعا شوديم يرا امكان پذير ساختند، كمال تشكر و قدردان

آسم به  يمسائل آموزش يتا دو جلسه تمام کي ياخلاق پژوهش ط

آنها  اريدر اخت زين يگروه شاهد آموزش داده شد و كتابچه آموزش

گذاشته شد.
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Abstract 

Introduction: Asthma is a chronic disease that reduces the level of quality of life for children. The 

ultimate goal of health science is to increase quality of life. Therefore, this study aimed to investigate 

the effect of self-care program on quality of life of school-aged children with asthma. 

Methods: This study was a quasi-experimental study. The sample size was calculated as 60 (test 

group and control group). Samples were selected from Children's Hospital of Babol city. The self 

care program was designed in seven steps including, assessment and recognition, determination of 

the level of behavior change based on a behavior change model, setting staging table for behavior 

change, scoping and planning, preparation of necessary requirements to run the program, running 

the program as a group and final self care evaluation in test group, and after a month quality of life 

of the children in both groups was measured. 

Results: The mean score of self-care before the intervention and after the intervention was 107.23 

and 127.3, and standard deviation (SD) before the intervention and after the intervention was 14.48 

and 11.94. Before the intervention, no significant difference was observed in self-care and quality 

of life of the experimental groups and control groups (P > 0.05), but this difference was statistically 

significant after the intervention (P < 0.050). 

Conclusions: The results of this study showed that self-care programs are effective to improve the 

quality of life of school-aged children with asthma. 

Keywords: Asthma; Quality of Life; Children; Self-Care Program 

http://dx.doi.org/10.21859/jpen-03028
http://www.jpen.ir/

	JPEN-03-02-08-Persian
	JPEN-03-02-08-English-Abstract

