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Abstract 
Introduction: Asthma is the most common chronic disease among children. The incidence of asthma 
in Iran is 10.9% in people under the age of 18. Poor adherence with inhalation treatments in asthma 
is associated with poor quality of life in patients. Since the belief of patients affects their compliance, 
this study was an attempt to evaluating belief in treatment and quality of life, and the treatment of 
children with asthma. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on asthmatic children aged 8-12 years referring 
to Asthma and Allergy centers of Mazandaran province, Iran. Convenient sampling method was used 
and continued till data saturation (n=170). 
Results: The average score of quality of life was 32/56 ±69/11. The mean score of necessity-concern 
was 9/2± 71/6 The Patient’s belief is 2/9 quality of life is 56/32% and 55.9% of children did not 
adhere to the treatment. Duration of the disease was the only variable that was associated with the 
belief in the treatment. The quality of life in the female children was higher than boys. 
Conclusions: Healthcare workers are encouraged to follow treatment and improve their quality of 
life in children with asthma with appropriate educational interventions and parental encouragement.
Keywords: Adherence to medication,  Quality of life, Parental Belief, Asthma, Pediatric, Parents.
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چکیده
مقدمــه: شــیوع آســم کــودکان در ایــران 10/9 اســت. عــدم تبعیــت درمــان هــای استنشــاقی در آســم بــا کاهش کیفیــت زندگــی بیماران 

همــراه اســت ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن باور درمــان و کیفیــت زندگــی و تبعیــت درمــان کــودکان مبتــا به آســم انجــام گرفت.
روش کار: ایــن پژوهــش مقطعــی بیــن 170کــودک 12-8 ســاله مبتــا بــه آســم مراجعــه کننــده بــه مراکــز آســم و آلــرژی اســتان 
مازنــدران بــا نمونــه گیــری مســتمر صــورت گرفــت. داده هــا بــا پرسشــنامه کیفیــت زندگــی، بــاور درمــان، تبعیــت درمــان جمــع آوری 

شــدند. 
یافتــه هــا: میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی 11/69± 56/32  میانگیــن نمــره ضرورت-نگرانــی 2/9± 6/71 بــوده و 55/9 درصــد از 
کــودکان تبعیــت از درمــان نداشــتند. مــدت ابتــا تنهــا متغیــری بــوده کــه بــا بــاور درمــان ارتبــاط داشــت )p=0/011(. کیفیــت زندگــی 
دختــران و کودکانــی کــه ســابقه مصــرف ســیگار در خانــواده نداشــتند، بالاتــر بــوده اســت )P=0/032(. بیــن بــاور درمــان و کیفیــت زندگی 

و تبعیــت درمــان ارتبــاط مســتقیم بدســت آمــد و بــا افزایــش تبعیــت درمــان کیفیــت زندگــی بالاتــر بــوده اســت.
نتیجــه گیــری: باور والدیــن در مورد ضرورت مصرف داروها مي تواند تبعیــت درمــان و کیفیــت زندگــی کــودکان را تحت تأثیر قرار دهد. 
بــه کارکنــان بهداشــتی-درمانی پیشــنهاد مــی شــود، بــا مداخــات آموزشــی مناســب و تشــویق والدیــن موجــب تبعیــت بیشــتر درمــان و 

بهبــود کیفیــت زندگــی در کــودکان مبتــا بــه آســم شــوند.
کلیدوازه ها: تبعیت از درمان، باور درمان، کیفیت زندگی، آسم، کودکان، والدین.

مقدمه 
آســم شــایع تریــن بیمــاری مزمــن در میــان کــودکان اســت. حدود 
235میلیــون نفــر در جهــان از آســم رنــج مــی برنــد. ایــن بیمــاری 
ــی رخ                                                                                                          ــعه یافتگ ــطح توس ــر از س ــرف نظ ــورها ص ــه کش در هم
مــی دهــد. بیــش از 80 درصــد از مــرگ و میــر آســم در کشــورهای 
کــم درآمــد و بــا درآمــد متوســط رو بــه پاییــن رخ مــی دهــد. )1( 
ــران 10.9  ــودکان ای ــد شــیوع آســم در ک ــی ده ــا نشــان م آماره
درصــد و مشــابه ســایر کشــورهای درحــال توســعه اســت. )2( کــه 
در کان شــهرها تــا دو برابــر هــم نشــان داده شــده اســت. )3( در 

ــم در  ــیوع آس ــده ش ــام ش ــاری، انج ــهر س ــه در ش ــه ای ک مطالع
دانــش آمــوزان دوره اول دبســتان در ایــن شــهر 12 درصــد گزارش 

شــده اســت )4(.
کــودکان ســن مدرســه مبتــا بــه آســم، بیشــتر درمعــرض 
ــی  ــوارض جانب ــتان، ع حمــات آســم، بســتری شــدن در بیمارس
ــرار                              ــدن ق ــتری ش ــای بس ــه ه ــر و هزین ــرگ و می ــا، م داروه
ــی،  ــری از زندگ ــای دیگ ــه ه ــن جنب ــم همچنی ــد. آس ــی گیرن م
ــواده،  ــی خان ــی، پویای ــت بدن ــه، فعالی ــور در مدرس ــه حض از جمل
عملکــرد روانــی و خــواب را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد و موجــب                                                                                               
ــودک، مســئول  ــن ک ــوان مراقبی ــه عن ــه ب ــن ک ــی شــود، والدی م
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ــه  ــود از جمل ــدان خ ــت از فرزن ــای مراقب ــه ه ــیاری از جنب بس
مشــاهده عائــم، تجویــز دارو و انتقــال بــه سیســتمهای بهداشــتی 
هســتند، اســترس هــای طولانــی تحمــل کننــد، کــه بهــره وری 
شــغلی، تصمیــم گیــری هــای درمانــی و مراقبــت هــای کلــی را 
تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد. کــودکان بــا شــدت آســم بالاتــر نیاز 
بــه مراقبــت بیشــتر دارنــد کــه مــی توانــد منجر بــه محدودیــت در 
فعالیتهــا و عواطــف و کاهــش کیفیــت زندگــی والدین شــود )5. 6(.
کــودکان ســن مدرســه نیازمنــد افزایــش تمرکــز، تســلط بــر محیط 
خــود و اســتقال مــی باشــند و فقــدان بنیــه جســمی ممکن اســت 
مانــع اشــتغال کــودک مبتــا بــه بیمــاری هــای مزمــن در مدرســه 
ــارت و  ــاس حق ــد و احس ــه وی باش ــوق برنام ــای ف ــت ه و فعالی
عــدم کفایــت را بــرای وی بوجــود آورد. بــه دلیــل شــیوع عائــم، 
ــایر            ــل و س ــد و تکام ــر رش ــم ب ــاری آس ــرات بیم ــوارض و اث ع
ــن  ــق در ای ــه، تحقی ــن مدرس ــودکان س ــی ک ــای زندگ ــه ه جنب

گــروه ســنی اهمیــت دارد )7(.
بیمــاری آســم یــک مســئله جــدی بهداشــت جهانــی اســت، کــه 
بــه شــدت کیفیــت زندگــی مرتبط بــا ســامت را تحــت تاثیــر قرار                                                                                                         
ــت،  ــن اس ــاری مزم ــک بیم ــه ی ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــی ده م
ــی را  ــی و اجتماع ــمی، عاطف ــاظ جس ــودک از لح ــای ک فعالیته
ــد تنگــی نفــس، خــس خــس  ــد. عائمــی مانن محــدود مــی کن
ــل  ــه از قبی ــای روزان ــت فعالیته ــث محدودی ــرفه باع ــینه و س س
ــا  ــا ب ــت ه ــارکت در فعالی ــه و مش ــف مدرس ــردن، تکالی ورزش ک
ــا  ــای آنه ــواده ه ــودکان، خان ــر ک ــاوه ب ــود. ع ــی ش ــتان م دوس
ــرار  ــر عوامــل عاطفــی ناشــی از ایــن وضعیــت ق ــز تحــت تاثی نی
مــی گیرنــد. تســت عملکــردی خــوب و کیفیــت زندگــی خــوب از 
شــاخصهای مهــم بهبــودی، در پیشــگیری و درمــان آســم اســت. 

 .)9 .8(
ــی چــون آســم یکــی  ــت زندگــی در بیمــاری مزمن بررســی کیفی
از مــوارد بســیار مهــم در امــر مراقبــت از ایــن کــودکان محســوب 
ــی کیفیــت زندگــی اطاعــات ارزشــمندی را در  مــی شــود. ارزیاب
ــن  ــتفاده از ای ــا اس ــا ب ــد ت ــی ده ــرار م ــتی ق ــار کادر بهداش اختی
اطاعــات نقــاط قابــل بهبــود در ایــن حــوزه شناســایی شــود و بــا 
طراحــی مطالعــات و اقدامــات آتــی مراقبتهــا و کیفیــت خدمــات. 

ــد )10(. ــود یاب بهب
ــا  ــه طــور گســترده از 22٪ ت ــزان تبعیــت در آســم ب از طرفــی می
78٪ متغیــر اســت. تبعیــت خــوب از درمــان هــای استنشــاقی بــا 
ــنی  ــروه س ــه گ ــر س ــتی، در ه ــع بهداش ــتفاده از مناب ــش اس کاه
ــی  ــور کل ــت. بط ــط اس ــالان مرتب ــان و بزرگس ــودکان، نوجوان ک
ــا بهبــود در کیفیــت زندگــی از طریــق  تبعیــت از درمــان خــوب ب

ــت  ــط مــی باشــد و موفقی ــم بیمــاری مرتب کاهــش تشــدید عائ
درمــان در آســم تــا حــدود زیــادی وابســته بــه تبعیــت از درمــان 

ــت )11(. اس
ــوارد  عــدم تبعیــت ممکــن اســت غیرعمــدی و عمــدی باشــد. م
ــه  ــد ب ــار بخواه ــه بیم ــد، ک ــی افت ــاق م ــی اتف ــدی زمان غیرعم
ــع            ــا مناب ــه دلیــل عــدم وجــود ظرفیــت ی آن پایبنــد باشــد، امــا ب
ــی رخ               ــدی زمان ــت عم ــدم تبعی ــد. ع ــد بمان ــد پایبن ــی توان نم
مــی دهــد، کــه بیمــار تصمیــم بــه پیــروی از توصیــه هــا نداشــته 
ــر روی  باشــد. فاکتورهــای ادراکــی )مثــا باورهــا و ترجیحــات( ب
ــادات  ــد. )12( اعتق ــان موثرن ــه درم ــروع و ادام ــرای ش ــزه ب انگی
بیمــار دربــاره داروهــای تجویــزی، بــرای تصمیــم گیــری در مــورد 

ــت )13(. ــروری اس ــی ض ــت درمان تبعی
تبعیــت کــم در درمانهــای پیشــگیرانه، منجــر بــه عــوارض قابــل 
توجــه بیماریهــا و افزایــش هزینــه هــای درمانــی مــی شــود. عــدم 
تبعیــت بایــد در همــه کــودکان بــا کنتــرل ضعیــف آســم در نظــر 
گرفتــه شــود. کــودکان از خانــواده هــای آشــفته و کــودکان گــروه 
هــای پاییــن تــر اجتماعــی در معــرض افزایــش خطــر عــدم تبعیت 
از درمــان قــرار دارنــد. بلکــه برنامــه هــای درمانــی بایــد بــه طــور 
هماهنــگ توســعه یابنــد و نگرانــی هــا و پیش فــرض هــای بیماران 
بررســی شــوند. بیمــاران بــرای مصــرف دارو، بــه اســتراتژی حفــظ 
ــی  ــرای ارزیاب ــزاری ب ــن اب ــان و همچنی ــت از درم ــزه تبعی انگی

تبعیــت بــا کنتــرل بیمــاری ضعیــف نیازمندنــد. )14(.
از آنجایــی کــه کــودکان بــرای تصمیــم گیــری در مــورد ســامتی 
خــود بــه والدیــن یــا مراقبینشــان نیازمندنــد، ایــن والدیــن هســتند 
کــه دربــاره چگونگــی مراقبــت از آنهــا تصمیــم گیــری مــی کنند و 
مســئولیت پیــروی از برنامــه هــای درمانــی شــامل تهیــه و مصرف 
داروهــا را بــه عهــده دارنــد. بدلیــل اینکــه باورهــای بهداشــتی بــر 
ــردی  ــت هــای بهداشــتی ف ــورد مراقب ــری در م ــم گی روی تصمی
تاثیــر مــی گــذارد، در نتیجــه مهــم اســت تــا درک کنیــم چگونــه 
بــاور والدیــن در مــورد درمــان آســم بــر تبعیــت درمانی تجویزشــده 

بــر کودکانشــان تاثیــر مــی گــذارد. )15(.
بــا توجــه بــه اینکــه در ایــران طبــق بررســی هــای انجــام گرفتــه، 
تاکنــون مطالعــه اي در خصــوص بــاور درمــان و تبعیــت از درمــان 
در کــودکان مبتــا بــه آســم انجــام نشــده و از طرف دیگــر، اهمیت 
زیــاد ایــن نــوع مطالعات در ســطح دنیا و حصــول نتایج متفــاوت در 
جوامــع مختلــف، بــا انجــام ایــن مطالعه ســعي شــد تــا بــاور درمان 
و تبعیــت از درمــان در آســم کــودکان و ارتبــاط عوامــل دموگرافیک 
بــا ایــن متغیرهــا بررســي شــود. همچنیــن مــرور متــون نشــان داد 
در اســتان مازنــدران مطالعــه ای بــه کیفیــت زندگــی کــودکان در 
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ایــن ســن نپرداختــه اســت. مطالعــات بدســت آمــده در ســایر نقــاط 
کشــور بــه مقایســه کیفیــت زندگــی از دیــدگاه مــادران و کــودکان 
در ســنندج )16( مقایســه کیفیــت زندگــی دختــران و پســران مبتــا 
بــه آســم در زنجــان )17( یافــت شــد و ســایر مطالعــات به بررســی 
تاثیــر مداخاتــی در جهــت بهبــود کیفیــت زندگــی پرداختــه بودند. 
ــا توجــه بــه شــیوع بــالای بیمــاری در مازنــدران، ایــن  )18،19( ب
پژوهــش بــا هــدف  بررســی کیفیــت زندگــی کــودکان مبتــا بــه 

آســم در ایــن اســتان طراحــی شــد. 

روش کار
ــاله  ــودک 12-8 س ــی 170 ک ــی مقطع ــه توصیف ــن مطالع در ای
مبتــا بــه آســم دارای معیارهــای ورود بــه مطالعــه از بیــن مراجعــه 
کننــدگان بــه مرکــز آموزشــی درمانــی بوعلــی ســاری و کلینیــک 
تخصصــی طوبــی ســاری بــا نمونــه گیــری مســتمر وارد مطالعــه 

شــدند.
معیــار ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از: آســم تائیــد شــده توســط 
ــان  ــاه از زم ــاقی، 6 م ــای استنش ــپری ه ــتفاده از اس ــک، اس پزش
تشــخیص آســم گذشــته باشــد، کــودکان )8 تــا 12 ســاله(، عــدم 

ابتــا بــه معلولیــت ذهنــی و ســایر بیمــاری هــای مزمــن. 
بــرای تعییــن حجــم نمونــه لازم بــه منظــور بــرآورد میانگیــن نمره 
درک از بیمــاری و کیفیــت زندگــی و تبعیــت از درمــان در کــودکان 
مبتــا بــه آســم و در ســطح اطمینــان 0/95 پــس از مقدارگــذاری 

در فرمــول نمونــه 170 نفــر بــرآورد گردیــد.

در ایــن پژوهــش روش گــردآوری داده هــا، پرسشــنامه اطاعــات 
دموگرافیــک و ترجمــه روا و پایــا شــده پرسشــنامه کیفیــت زندگی ، 
پرسشــنامه تبعیــت از داروهــای استنشــاقی  و پرسشــنامه باوردرمان  

. د بو
پرسشــنامه کیفیــت زندگــی کــودکان مبتــا بــه آســم اختصاصــی 
بــرای همیــن گروه ســنی توســط وارنــی و همــکاران 2004 طراحی 
شــده اســت. در ایــن پژوهــش از نســخه گــزارش دهــی والدیــن 
اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه شــامل چهــار مؤلفــه: عائــم آســم 
)11ســؤال(، مشــکات بــا درمــان )11 ســؤال(، نگرانــی )3 ســؤال( 
و ارتبــاط )3 ســؤال ( اســت، کــه نمــره در هــر مؤلفــه، از محاســبه 
مجمــوع نمــرات حاصــل از هــر پرســش مختــص بــه آن مؤلفــه، 
بــه دســت مــی آیــد. نمــره کل نیــز از جمــع نمــرات چهــار مؤلفــه 
محاســبه مــی شــود. تمــام ســؤال هــا بــه صــورت معکــوس نمــره 

گــذاري مــی شــوند. نمــره بالاتــر نشــان دهنــده کیفیــت زندگــی 
بهتــر اســت. نمــره گــذاری بصــورت مقیــاس 5 تایــی لیکرتــی از 0 

)هرگــز( تــا 4 )تقریبــا همیشــه( اســت. 
وارنــی و همــکاران همســانی درونــی پرسشــنامه کیفیــت زندگــی 
ــا  ــکات ب ــم، مش ــم آس ــاي عائ ــه ه ــم و مؤلف ــا آس ــط ب مرتب
ــب :0/71 ، 0/85 ، 0/58 ،  ــه ترتی ــاط را ب ــی و ارتب ــان، نگران درم
ــرا نیــز مطلــوب تعییــن  ــد و روایــی آن 0/72 و0/70 گــزارش کردن

ــد. )16(. نمودن
در ایــران خوشــخویی و همــکاران جهت بررســی پایایی پرسشــنامه 
بــه روش تعییــن همســانی درونــی، ضریــب آلفــای کرونبــاخ را در 
همــه حیطــه هــا بالاتــر از 0/7 گــزارش کردنــد. همچنیــن روایــی 
پرسشــنامه از طریــق روش آمــاری تحلیــل عاملــی مطلــوب تعییــن 

شــد )17(.
ــد  ــس از طــی فراین ــت از داروهــای استنشــاقی پ پرسشــنامه تبعی
ــد  ــه و تایی ــه و بازترجم ــازنده، ترجم ــزار از س ــتفاده از اب ــازه اس اج
ــن  ــد. ای ــل ش ــودکان تکمی ــن ک ــا والدی ــه ب ــا مصاحب ــی ب روای
پرسشــنامه علــل اصلــی کاهــش تبعیــت از داروهــای استنشــاقی 
در کــودکان را نیــز شناســایی مــی کنــد و دارای 6 ســوال اســت. 
ــا 5 امتیازدهــی شــدند.  ســوالات شــماره 1 و3 هرکــدام از یــک ت
ــان  ــاز 2 نش ــت. امتی ــتر اس ــان بیش ــت از درم ــر، تبعی ــاز کمت امتی
ــاز 3 و بیشــتر نشــان دهنــده عــدم  دهنــده تبعیــت درمــان و امتی
تبعیــت درمــان اســت. ســوالات 5 و 6 بــرای ارزیابــی علــل بالقــوه 
افزایــش اســتفاده از MDI چهــار ســوال اول اهمیــت دارنــد، کــه 
ــی                           ــاق را ارزیاب ــدم انطب ــل ع ــتفاده از MDI و دلای ــتقیما اس مس
ــه مــی  ــه پرسشــنامه 3-1 دقیق ــان پاســخگویی ب ــد. زم مــی کنن

باشــد. 
پرسشــنامه بــاور درمــان  در مــورد بــاور والدیــن در مــورد درمــان 
ــن پرسشــنامه  ــد. ای ــل ش ــن تکمی ــودک اســت و توســط والدی ک
دارای یــک چارچــوب ضــرورت- نگرانــی مــي باشــد و از دو 
بخـــش تشـکیل شـــده است؛ بخـش اول شـــامل 5 سـؤال اسـت 
و بـــاور بیمـــار دربــاره ضــرورت درمــان بــراي حفــظ ســامتی را 
ارزیـــابي مــي کنــد. بخــش دوم نیــز 5 ســؤال دارد کــه نگرانـــی 
بیمـــار از درمــان دارویــی و وابســتگی بــه داروهـــا را مــی ســنجد. 
پاســخهای هــر یــک از ایــن ســـؤالات دارای پـــنج نمـــره بـــر 
مبنــای مقیــاس لیکــرت اســت. بنابرایــن نمــره هــای کـــل بـــرای 
بخشــهای ضــرورت و نگرانی از 5 تـــا 25 متغیـــر اســـت. بیمارانی 
کــه نمــره ضــرورت درمـــان آنهـــا بـــالاتر از 13 باشــد، دارای باور 
قــوی و بیمارانــی کــه نمـــره نگرانــی از درمــان آنهــا بالاتــر از 13 
ــود  ــای خ ــه مصــرف داروه ــاد نســبت ب ــی زی ــد، دارای نگران باش
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هســتند. نمــره هــای هــر دو بخــش )ضــرورت و نگرانــی( بــا هــم 
جمــع و یک نمره مقیـــاس حاصل می شــود. در نهایـــت تفاضـــل 
نمـــره )ضـــرورت- نگرانی( به عنوان معیاری بـــرای بـاور بیمـاران 
دربـــاره داروهــا در نظــر گرفتــه مــي شــود؛ بــه طــوری کــه هــر 
چـــه ایـــن نمره بالاتر باشد باور بیمـــاران دربـــاره داروهـا و مفیـد 

بــودن آنهــا قویتــر اســت.
ایــن پرسشــنامه توســط Horne و همــکاران در ســال 1999 
طراحی شده است. )18( روایــــی و پایایــــی ایــن پرسشــنامه در 
مطالعــه ای کــه توســط میناییــان و همــکاران در ســال 1390 
انجــــام شــــده اســت مــورد بررســی قــــرار گرفتــه اســت و 
شــــاخص آلفــــای کرونبــاخ آن 0/71 گــــزارش شــده اســت. 

روایــی آن نیــز مطلــوب گــزارش شــده اســت )19(.
ــار  ــا از آم ــف داده ه ــرای توصی ــا ب ــه ه ــس از جمــع آوری تمون پ
ــا   ــک ب ــای دموگرافی ــاط متغیره ــی ارتب ــرای بررس ــی، و ب توصیق
ــون کای  ــه و آزم ــس یکطرف ــز واریان ــق از آنالی ــای تحقی متغیره

ــد.  ــل گردی ــا SPSS 19 تحلی ــد و ب ــتفاده ش ــکوئر اس اس
ماحظات اخاقی

ــوم  ــگاه عل ــاق دانش ــه اخ ــوز کمیت ــش، مج ــام پژوه ــرای انج ب
ــوز  ــد IR.IUMS.REC.1397.516 و مج ــا ک ــران ب ــکی ای پزش
ــب  ــدران کس ــکی مازن ــوم پزش ــگاه عل ــش از دانش ــرای پژوه اج
ــه  ــدران ب ــکی مازن ــوم پزش ــگاه عل ــام دانش ــس از اع ــد. پ ش
ــز  ــی مرک ــگاه )یعن ــن دانش ــه ای ــز تابع ــش مراک ــط پژوه محی
ــی  ــک تخصصــی طوب ــاری و کلینی ــی س ــی بوعل آموزشــی درمان
ســاری( یکــی از پژوهشــگران بــا مراجعــه بــه مراکــز مــورد اشــاره، 
ــن  ــئولین ای ــرای مس ــام کار را ب ــوه انج ــش و نح ــداف پژوه اه
ــش را  ــام پژوه ــرای انج ــا ب ــت آن ه ــح داد و موافق ــز توضی مراک
ــن  ــه کــودکان و والدی ــورد اهــداف پژوهــش ب ــب نمــود. در م جل
ــرای  ــا ب ــل آن ه ــه تمای ــه ب ــا توج ــد و ب ــل داده ش ــح کام توضی
ــه شــد  ــودکان گرفت ــت شــفاهی از ک شــرکت در پژوهــش، رضای
و همچنیــن فــرم رضایــت نامــه آگاهانــه توســط والدیــن تکمیــل 
شــد. نویســنده اول مقالــه ابتــدا لیســت انتظــار بیمــاران و پرونــده 

آنهــا را از منشــی درمانــگاه دریافــت مــی کــرد و ســابقه و تاریخچه 
بیمــاری کــودک را مــرور مــی کــرد. بــه والدیــن کــودک درابتــدا 
درخصــوص ماهیــت و اهــداف پژوهــش، توضیحــات لازم را ارائــه 
مــی کــرد و از آنهــا درخواســت مــی کــرد، بعــد از ویزیــت پزشــک 
ــد.  ــرکت نماین ــه ش ــل در مطالع ــورت تمای ــان در ص ــد ایش و تایی
ــرکت در  ــرای ش ــن ب ــک، والدی ــد پزش ــی و صاحدی ــا هماهنگ ب
ــی شــدند.  ــی م ــت راهنمای ــاق ویزی ــب ات ــاق جن ــه ات پژوهــش ب
ــته  ــودکان خواس ــد. از ک ــن ش ــط پزشــک تعیی ــم توس ــدت آس ش
مــی شــد، روش اســتفاده از اســپری هــای استنشــاقی بــه صــورت 
ــی کــه روش  ــد. کودکان ــی در حضــور پژوهشــگر انجــام دهن عمل
ــد و ســایر معیارهــای ورود  ــد بودن ــح اســپری را بل اســتفاده صحی
بــه مطالعــه را داشــتند، وارد مطالعــه شــدند. اطاعــات دموگرافیــک 
)شــامل ســن، جنــس، پایــه تحصیلــی، ســابقه خانوادگــی 
بیمــاری، ســابقه بســتری شــدن و غیــره( بــا مصاحبــه از کــودک 
ــی                                                                                         ــخه فارس ــپس نس ــد. س ــت ش ــده و ثب ــت آم ــن بدس و والدی
 ،pedsQL3.0 asthma modul ــت زندگــی پرسشــنامه هــای کیفی
 ،Pediatric Inhaler Adherence Questionnaire تبعیت درمان
ــا  ــان Beliefs about Medicines Questionnaire ب ــاور درم ب

ــل شــد. ــن تکمی ــه از والدی مصاحب

یافته ها
بررســی مشــخصات دموگرافیــک واحدهــای مــورد پژوهش نشــان 
مــی دهــد، میانگیــن ســنی مــادران 34/07 با انحــراف معیــار 4/84 
ســال و میانگیــن ســنی پــدران مــورد پژوهــش 38/13 بــا انحــراف 
ــا  ــادران ب ــم در م ــی دیپل ــود. ســطح تحصیل ــال ب ــار 5/73 س معی
41/2 درصــد و در پــدران 45/3درصــد بیشــترین فراوانــی را در بیــن 
ــن  ــر والدی ــدی در اکث ــک وال ــی داشــت. ت ــایر ســطوح تحصیل س
ــت  ــان، کیفی ــت از درم ــت تبعی ــد( وضعی ــود. )93/5درص ــی ب منف
زندگــی و بــاور درمــان در واحدهــای مــورد پژوهــش در )جــداول 1 

الــی3( ارائــه شــده اســت.
 

جدول1: شاخص های عددی باور درمان والدین کودکان مبتا به آسم مراجعه کننده به مراکز آسم و آلرژی استان مازندران- 1397

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهباور درمان

72518/534/6ضرورت)باور( )25تا 5(

52515/624/77نگرانی )25تا 5(

13172/96/71-ضرورت- نگرانی )20تا20-(
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ــان در  ــاور درم ــد، ب ــی ده ــوق نشــان م ــدول ف ــه ج همانطــور ک
حیطــه ضــرورت 18/53 بــا انحــراف معیــار 4/6 بدســت آمــده کــه 
از میانــه نمــره ابــزار یعنــی 15 بالاتــر اســت کــه نشــاندهنده بــاور 
قــوی اســت. میانگیــن نمــره در حیطــه نگرانــی 15/62 بــا انحــراف 
معیــار 4/77 بدســت آمــده کــه نزدیــک بــه میانه نمــره ابزار اســت. 

ماحظــه مــی شــود کــه میانگیــن نمــره ضرورت-نگرانــی 2/9 بــا 
انحــراف معیــار 6/71 محاســبه شــده کــه مثبــت بــودن ایــن نمــره 
و بالاتــر بــودن آن از مقــدار صفــر نشــان دهنــده قــوي بــودن بــاور 

والدیــن دربـــاره داروهـــا و مفیـــد بــودن آن ها می باشــد.

جدول 2: شاخص های عددی کیفیت زندگی و مولفه های آن در کودکان مبتا به آسم مراجعه کننده به مراکز آسم و آلرژی استان مازندران- سال 1397

کیفیت زندگی و مولفه های آن
انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینه)0-100(

14/557550/9213/77عائم آسم
20/457560/9412/63مشکات با درمان

07559/720/07نگرانی
07555/8324/59ارتباط

22/327556/3211/69کیفیت زندگی 

ــن  ــا میانگی ــان ب ــا درم ــکات ب ــه مش ــی در حیط ــت زندگ کیفی
ــا  ــم ب ــم آس ــن و عائ ــار 12/63 بالاتری ــراف معی 60/94 و انح
میانگیــن 50/92 و انحــراف معیــار 13/77 پاییــن تریــن میانگیــن 
نمــره را در بیــن ســایر حیطــه هــای کیفیــت زندگــی کســب کردند 

کــه بــه ترتیــب نشــان دهنــده بالاتریــن و پاییــن تریــن کیفیــت 
ــه  ــود ک ــی ش ــه م ــت. ماحظ ــا اس ــه ه ــن حیط ــی در ای زندگ
میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی 56/32 بــا انحــراف معیــار 11/69 

ــر اســت. ــی 50 بالات ــزار یعن ــه نمــره اب ــود کــه از میان ب

جدول 3: توزیع فراوانی تبعیت از درمان کودکان مبتا به آسم مراجعه کننده به مراکز آسم و آلرژی استان مازندران- سال 1397

تبعیت از درمان
درصدفراوانی)2-10(

7544/1تبعیت )2(
9555/9عدم تبعیت )3-10(

170100جمع کل
06/37±3/1انحراف معیار± میانگین

2-10بیشینه - کمینه

ــورد  ــودکان م ــد از ک ــه 55/9 درص ــت ک ــده آن اس ــان دهن نش
پژوهــش تبعیــت از درمــان نداشــتند. 38/4 درصــد از آنهــا دلیــل 
خــود را "فکــر کــردم کودکــم بهتــر اســت" دانســتند که بیشــترین 

ــی را در بیــن ســایر دلایــل داشــت. فراوان
بررســی عوامــل موثــر بــر کیفیــت زندگــی، بــاور درمــان و تبعیــت 

از درمــان نتایــج نشــان داد: 
مــدت ابتــا بــه بیمــاری تنهــا متغیــری بــود کــه بــا بــاور درمــان 

.)P>0/01( .ارتبــاط معنــی دار آمــاری داشــته اســت
ــی در  ــت زندگ ــه کیفی ــود ک ــن ب ــی از ای ــج حاک ــن نتای همچنی
ــاوه،  ــه ع ــت. )p>0/02( ب ــر اس ــر از پس ــر بالات ــوکان دخت ک
کیفیــت زندگــی کودکانــی کــه ســابقه مصــرف ســیگار در خانــواده 
نداشــتند )p>0/008( و ســابقه مراجعــه بــه اورژانــس هــا بــه دلیل 
ــود.  ــایرین ب ــر از س ــتند )p>0/001) بالات ــم را نداش ــاری آس بیم

تعــداد روزهــای غیبــت از مدرســه نیــز بــا کیفیــت زندگــی ارتبــاط 
ــه دو نشــان  معنــی دار آمــاری داشــت. )p>0/001( مقایســه دو ب
ــر از  ــی کــه کمت ــت زندگــی در کودکان ــود کــه کیفی ــده آن ب دهن
ــه  ــد ب ــت داشــته ان ــر از مدرســه غیب دو روز در طــی یکســال اخی
طــور معنــی داری بالاتــر از کــودکان بــا غیبــت بیــن 2 تــا 5 روز             
)p> 0/001( و همچنیــن بیشــتر از5 روز )p>0/001( بــود و در 

ــود. ســایر مــوارد ایــن اختــاف معنــی دار نب
ــج  ــان نتای ــاور درم ــت زندگــی و ب ــن کیفی ــاط بی درخصــوص ارتب
 ،)p>0/001( بیانگــر آن بــود کــه نگرانــی بــا عائــم آســم
و   )p>0/001( نگرانــی   ،)p>0/001( درمــان  بــا  مشــکات 
ارتبــاط )p>0/001( از حیطــه هــای کیفیــت زندگــی همبســتگی                     
ــی  ــتگی منف ــن همبس ــه ای ــت ک ــته اس ــاری داش ــی دار آم معن
بــوده اســت. یعنــی بــا افزایــش نگرانــی، کیفیــت زندگــی در ایــن           
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ــا کیفیــت زندگــی نیــز  ــی ب ــد. نگران حیطــه هــا کاهــش مــی یاب
همبســتگی معنــی دار آمــاری معکــوس داشــت. )p>0/001( یعنی 
بــا افزایــش نگرانــی کیفیــت زندگــی کاهــش مــی یابــد. ضــرورت 
نگرانــی بــا کیفیــت زندگــی و حیطــه هــای آن همبســتگی معنــی 
دار آمــاری مثبــت داشــته اســت. یعنی هرچه باور بیمـــاران دربـــاره 
داروهـــا و مفیـــد بــودن آنهــا قویتــر باشــد، کیفیــت زندگــی بالاتــر 
مــی رود. بررســی ارتبــاط بیــن بــاور درمــان و تبعیــت درمــان نتایج 
نشــان داد بــا افزایــش بــاور درمــان تبعیــت نیــز افزایــش پیــدا مــی 

.)p>0/001( .ــد کن

بحث 
ایــن مطالعــه، اولیــن مطالعــه در جمعیــت کــودکان مبتــا بــه آســم 
در ایــران اســت کــه بــه بررســی تبعیــت درمــان، کیفیــت زندگــی و 
بــاور درمــان و ارتبــاط آنهــا بــا هــم پرداختــه اســت. ایــن مطالعــه 
ــاد  ــا اعتق ــودن داروه ــد ب ــه مفی ــن ب ــتر والدی ــه بیش نشــان داد ک
دارنــد هرچنــد درصــدی از آنهــا نگرانــی هایــی در مــورد اســتفاده از 
ایــن داروهــا دارنــد. امــا در برخــی مطالعــات نیــز نتایــج متناقضــی 
وجــود داشــت مثــا در مطالعــه Özçeker et al )2017( در ترکیــه 
اکثــر والدیــن نســبت بــه عــوارض مصــرف داروهــای آســم نگــران 
بودنــد کــه ایــن تفــاوت ممکــن اســت ناشــی از تفــاوت فرهنگــی 
ــا  و ســطح دانــش افــراد نســبت بــه دارو باشــد. امــا در مقایســه ب
مطالعــه ای کــه توســط HUI انجــام شــده، نتایج مشــابهی بدســت 

آمــد. )20. 21(.
کیفیــت زندگــی در اکثــر کــودکان مــورد مطالعــه در حــد متوســط 
بــود و در مقایســه بــا کــودکان هــم ســن خــود در ســایر مطالعــات 
ــری کیفیــت  ــدازه گی ــرای ان ــاوت ب ــا متف ــزار مشــابه و ی کــه از اب
زندگــی اســتفاده شــده بــود، پاییــن تــر بــود. )8. 9. 22( کــه ایــن 
مــورد در تحقیقاتــی کــه در ســایر نقــاط کشــور هــم انجــام شــده 
ــه توجــه  ــاز ب ــه نظــر میرســد نی ــذا ب ــود صــادق اســت. )23(. ل ب

بیشــتری در ایــن منطقــه وجــود دارد. 
ــت از  ــه بررســی شــد، تبعی ــن مطالع ــه در ای ــری ک ســومین متغی
درمــان بــود کــه نتایــج نشــان داد بیــش از نیمــی از ایــن کــودکان 
ــات در  ــج مطالع ــتای نتای ــه در راس ــتند ک ــان نداش ــت از درم تبعی
ســایر کشــورها اســت. )15. 24( امــا در مطالعــه ای کــه در ســال 
ــت 24%  ــدم تبعی ــد، ع ــام ش ــی انج ــورهای اروپای 2010 در کش
گــزارش شــده کــه تقریبــا نصــف شــیوع در مطالعــه حاضــر اســت. 
ــه اینکــه عــدم تبعیــت، عامــل عــدم اثربخشــی  ــا توجــه ب )25( ب
داروهــا در بیمــاران واقعــی نســبت بــه اثربخشــی آن هــا در مطالعات 
کارآزمایــی بالینــی گــزارش شــده )26( بکارگیــری مداخاتــی کــه 

میــزان تبعیــت را افزایــش دهــد ضــروری بــه نظــر مــی رســد. در 
مــورد علــت عــدم تبعیــت بیــن ایــن مطالعــه و مطالعــات انجــام 
ــه در  ــه طوریک ــود داشــت ب ــاوت وج ــایر کشــورها تف شــده در س
اکثــر مطالعــات تــرس از عــوارض دارو )20(، مشــکات اقتصــادی، 
بیمــه )27( و عــدم بــاور بــه درمــان و ســواد ســامت پاییــن )28( 
بــه عنــوان علــت عــدم تبعیــت ذکر شــده بــود. امــا در ایــن مطالعه 
احســاس والدیــن مبنــی بــر عــدم نیــاز بــه دلیــل بهبــود عایــم، 
ذکــر شــده بــود کــه ممکــن اســت ناشــی از ســواد ســامت پاییــن 
باشــد. البتــه در مطالعــه Klok و همــکاران کــه بــه دســته بنــدی 
موانــع تبعیــت پرداختــه اســت، مــی تــوان نتیجــه ایــن تحقیــق را 
در دســته موانــع مرتبــط بــا درک والدیــن قــرار داد )29( کــه نیــاز 

بــه اقدامــات آموزشــی بــرای والدیــن را نشــان مــی دهــد. 
ــت  ــا کیفی ــان ب ــاور درم ــن ب ــد، بی ــه مشــخص ش ــن مطالع در ای
ــود  ــتقیم وج ــاط مس ــودک ارتب ــان ک ــت از درم ــی و تبعی زندگ
ــایر  ــه در س ــن زمین ــات در ای ــر مطالع ــتای اکث ــه در راس دارد ک

.)30( کشورهاســت 
ــای  ــا متغیره ــان ب ــاور درم ــاط ب ــا ارتب ــاط ب ــا در ارتب ــه ه یافت
ــا  ــاری تنه ــه بیم ــا ب ــدت ابت ــودک نشــان داد، م ــک ک دموگرافی
متغیــری بــود کــه بــا بــاور درمــان ارتبــاط معنــی دار آماری داشــته 
ــاط  ــه ارتب ــن مطالع ــود. در ای ــابه نب ــا مش ــایر متغیره ــت و س اس
کیفیــت زندگــی بــا متغیرهــای دموگرافیــک کــودک بیانگــر بالاتــر 
بــودن کیفیــت زندگــی در کــودکان دختــر نســبت بــه پســر اســت. 
در حالــی کــه در مطالعــه کــوزه گــران و همــکاران تفاوتــی بیــن دو 

گــروه جنســیتی یافــت نشــده بــود. )31(.
از محدودیتهــای ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه خودگزارشــی بــودن 
پرسشــنامه تبعیــت اشــاره کــرد کــه احتمــال گــزارش کمتــر وجــود 

دارد. 

نتیجه گیری
ــه آســم،  ــا ب ــودکان مبت ــر ک ــت در اکث ــه عــدم تبعی ــا توجــه ب ب
ــرورت  ــورد ض ــا، در م ــودکان مبت ــی در ک ــت زندگ ــر کیفی تاثی
مصــرف داروهــا، بــه نظــر مــی رســد اقدامــات بیشــتری بالاخــص 
ــش کادر  ــرورت دارد. نق ــه ض ــن زمین ــی در ای ــات آموزش مداخ
درمــان بالاخــص پزشــکان و پرســتاران کــودکان کــه در ارتبــاط 
مســتقیم بــا خانــواده هســتند از اهمیــت بســزایی برخــوردار اســت. 
پرســتاران بــه عنــوان گروهــی کــه بیشــترین زمــان را بــا بیمــاران 
ــودکان  ــت در ک ــدم تبعی ــیوع ع ــه ش ــه ب ــا توج ــد، ب ــی گذرانن م
ــدم  ــل ع ــت و عل ــدم تبعی ــوارد ع ــد م ــی بای ــم، م ــه آس ــا ب مبت
تبعیــت در کــودکان مبتــا را شناســایی کننــد و در مــورد ضــرورت 
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مصــرف داروهــا، ماهیــت بیمــاری و رفــع نگرانــی هــا بــه والدیــن 
و کــودکان آمــوزش دهنــد تــا بــه هــدف افزایــش کیفیــت زندگــی 

بــرای کــودکان دســت یابیــم.
همچنیــن پیشــنهاد مــی شــود مطالعــات آینــده بــر تاثیــر اجــرای 
مداخــات خانــواده محــور بــر روی بــاور درمــان، تبعیــت درمــان 

وکیفیــت زندگــی در کــودکان مبتــا بــه آســم بپردازنــد. 

سپاسگزاری
ــته  ــد رش ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــل پای ــه حاص ــن مطالع  ای

ــوم  ــه در دانشــگاه عل ــودکان نویســنده اول اســت ک ــتاری ک پرس
ــال  ــی اطف ــات عفون ــز تحقیق ــکاری مرک ــا هم ــران ب ــکی ای پزش
دانشــگاه علــوم پزشــکی مازندران انجام شــده اســت. پژوهشــگران 
مراتــب سپاســگزاری خــود را از مســئولین هــر دو موسســه و والدین 

و کــودکان شــرکت کننــده در مطالعــه اعــام مــی نماینــد. 

تضاد منافع
نویسندگان هیچ تعارض منافعی ندارند.
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