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چکیده
ت سـلام معیارهاي ارزیـابی ترین بیماري مزمن دوران کودکی است که موجب اختلال در کیفیت زندگی بعنوان یکی ازآسم شایع:و هدفزمینه

بـروز حمـلات   از % 70تـا  آنهاباشد بطوریکه متعاقب اجراءرموز موفقیت در کنترل سلامتی میریزي شده ازهاي برنامهآموزش. شودکودکان می
مبتلا به آسم مراجعه کننـده بـه کلینیـک    لوح فشرده بر کیفیت زندگی کودکانگروهی باآموزش اثر بخشی این مطالعه با هدف .کندجلوگیري می

.انجام شد89-1388زنجان سال آموزشی درمانی ولیعصرآلرژي مرکزوسمآ
کـودك مبـتلا بـه    40لوح فشرده بر کیفیت زندگی گروهی باآموزش اثر بخشیکورسواي نیمه تجربی یک مداخلهمطالعه ایندر :روش بررسی

اطلاعـات دموگرافیـک و کیفیـت    : اي شـامل ها پرسشـنامه ري دادهگردآوابزار. آسم مراجعه کننده به کلینیک آسم زنجان مورد بررسی قرار گرفت
غیر تصادفی آسان از طریـق مصـاحبه بـا    گیرياجتماعی توسط پژوهشگر به روش نمونهروانی،-روحیدر ابعاد جسمانی،PedAQLQزندگی 
.رار گرفتمورد تجزیه و تحلیل قهاي آماري تی زوجیبا استفاده از آزموناطلاعات آنتکمیل وکودکان

آموزش ازبعدقبل وwhoبر اساس رتبه بنديسه بعد و همچنین رتبه آنهامیانگین نمرات کیفیت زندگی واحدهاي مورد مطالعه در هر:افته های
.)p<0/05(دهنده ارتقاء کیفیت زندگی بود که به لحاظ آماري تفاوت معناداري در قبل و بعد از آموزش مشاهده شدنشان

جهـت  فلذا.باشدلوح فشرده بر کیفیت زندگی کودکان مبتلا به آسم میگروهی با موزش آنتایج مطالعه حاضر بیانگر تاثیر چشمگیر :رينتیجه گی
.گرددارتقاء کیفیت زندگی این کودکان این روش آموزشی توصیه میحفظ و

.آسمکیفیت زندگی،لوح فشرده،گروهی،آموزش : واژگان کلیدي

مقدمه
ترین بیمـاري مـزمن دوران کـودکی اسـت کـه      آسم شایع

روحـی و روانـی،   عـاطفی، موجب اختلال در ابعـاد جسـمی،  
هاي مزمن ابتلا به بیماري). 1(شود کودك ونگرانی والدین می

بر تعاملات بیماران با محـیط فیزیکـی و اجتمـاعی کـه در آن    
300ز امـروزه بـیش ا  .)2(گـذارد کننـد تـأثیر مـی   زندگی می

برنـد کـه   بیماري آسم رنج مـی میلیون نفر در سراسر جهان از
میلیـون نفـر   400این رقم بـه  2020سال شود تابینی میپیش

% 6/3ساله از 12-8شیوع آسم میان کودکان).3(افزایش یابد 

ــال ــه 1980در س ــال % 8/5ب ــال % 2/6و 2003در س در س
میلیـون نفـراز   5بالغ بـر  .)4(سیر صعودي داشته است2005

کودکان و نوجوانان بعنوان قربانیان اصلی ابتلاء به آسم هستند
% 138610در کشور ایران میزان شیوع بیمـاري در سـال   .)5(
نیمـی از  .)6(در جمعیت کودکان و نوجوانان می باشد % 15تا

سـالگی و بقیـه   10موارد ابتلا به آسم، کودکان سـنین قبـل از   
.)7(سـالگی هسـتند   40نین قبـل از  بزرگسـالان در س ـ موارد

دیابت و سل بعنوان یک هاي ایدز،بیماري آسم همانند بیماري
بـه  % 1/5مسئله بهداشت جهانی مطرح و سیر صـعودي آن از  

زنجانمربی دانشگاه علوم پزشکی ارشد پرستاري، کارشناس-١
هاي پزشکی شهرستان زنجانکارشناس فوریتکارشناس پرستاري، -2
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٢

نگرانی سیستم بهداشتی و درمانی را باعـث شـده اسـت   % 1/7
هاي علمـی و تکنولوژیـک در درمـان    علی رغم پیشرفت.)8(

هزار نفر در اثر ابتلا به بیمـاري جـان   260بیماري آسم سالانه
تـوان  که میاین در حالی است .)9(را از دست می دهند خود
از بروز حمـلات جلـوگیري   % 70هاي پیشگیري کننده تا با راه
آموزش به بیماران مبـتلا بـه آسـم بعنـوان یکـی از      ). 10(کرد

رام ـ). 11(باشـد ترین راههاي کنترل علائم بیماري مـی اساسی
ارتقـاء کیفیـت   ، بـه آموزش با بالابردن سطح آگاهی مدجویان

زندگی ،هاي مزمنکه بیماريچرانمایدزندگی شان کمک می
دهد و بدین جهت رفع کل افراد خانواده را تحت تاثیر قرار می

مشکلات ناشی از آن نیازمنـد مشـارکت و کـار گروهـی بـین      
باشـد  مـان مـی  اعضاء تـیم در پرستار و سایرخانواده،مددجو،

نشــان داده اســت کــه 1385تحقیقــات امینــی در ســال .)12(
نمرات کیفیت زنـدگی در دو مرحلـه قبـل و بعـد از آمـوزش      
تفاوت قابل توجهی داشتند بطوري که نمرات کیفیـت زنـدگی   

بعــد روانشــناختی از،%9/78بــه % 7/57در بعــد جســمانی از
و بعــد % 6/54بــه%48بعــد اجتمــاعی از ،%8/83بــه % 3/65

بطـور کلـی   ). 13(اند افزایش یافته% 6/54به %48آموزشی از
آموزش از عوامـل توسـعه و پیشـرفت جامعـه اسـت کـه بـه        

اطمینـان بیشـتري   با رفاه وکه دهد مددجویان این امکان را می
هـاي  امـا آمـوزش روش  در محیط اجتماعی خود زندگی کنند

،محتواي آموزشیکه بنا به نیاز مددجویان و نوع متفاوتی دارد
قابلیت اجرایی آنان با یکدیگر متفاوتند کـه آمـوزش گروهـی    

هاي آموزشی است که بـا تقسـیم نمـودن    بعنوان یکی از روش
دهنـده  آموزش توسط فرانفره،8-10مددجویان به گروههاي

با توجه بـه اینکـه اخیـراً بـه اسـتفاده از انـواع       .گیردانجام می
تی توصـیه شـده اسـت در    هاي آموزشی بصورت مشارکروش

لوح فشرده بعنـوان یـک   این تحقیق از روش گروهی همراه با
تـر و  روش انتقال مفاهیم و مطالب به شـکل آسـانتر، گسـترده   

فیلم استفاده شده است وتصویرصدا،متن،تر همراه باجذاب
بنابراین پژوهش حاضر بـا هـدف اثـر بخشـی آمـوزش      ).14(

سـاله  8-12زنـدگی کودکـان   گروهی با لوح فشرده بر کیفیت
.مبتلا به آسم انجام شد

بررسیروش
اي نیمـــه تجربـــی یـــک نـــوع مداخلـــهایـــن مطالعـــه از

کــور اســت ســواز نــوع قبــل و بعــد و بصــورت یــکگروهــی
8- 12از میـان کودکـان   نفـر 40،حجـم نمونـه  طبـق فرمـول  که

پـژوهش را  ساله مبتلا به آسم کـه مشخصـات واحـدهاي مـورد    
انتخـاب  تصادفی در دسترس گیري غیرنمونهبر اساس . تندداش

قطعی آسم خفیف تشخیص: ازمعیارهاي ورود عبارتند.شدند
ــک   ــیله پزش ــط بوس ــا متوس ــالج،ت ــان و  مع ــایت کودک رض

محصـل و داراي  در پـژوهش، هاي آنها جهت شرکتخانواده
آسـم و آلـرژي در   مراجعه بـه کلینیـک  سال بودن،8-12سن 

،بـه آسـم  ماه سابقه ابـتلا 6گیري و داشتن حداقل زمان نمونه
شـرکت واحـدهاي پـژوهش در    : معیارهاي خروج عبارتنـد از 

هاي مشابه، آسم شدید، مختل شـدن شـرایط آمـوزش    آموزش
ابـزار  ،و عدم رضایت بـراي شـرکت در پـژوهش   پذیري آنها

گردآوري داده ها پرسشنامه استاندارد شده کیفیت زنـدگی  
،)ســوال10(در ســه بعــد جســمی PedAQLQکودکــان 

بـا مقیـاس   )سـوال 8(و اجتماعی )سوال8(روحی روانی 
ــه،  ــه همیش ــی چهارگان ــب،لیکرت ــدرت واغل ــز وبن هرگ

بطوریکـه در .بـود ) سـوال 10(اطلاعات جمعیت شناسـی 
هرگـز  هاي بعد جسـمانی پاسـخ همیشـه کمتـرین و    گزینه

،همیشـه پاسـخ  هـا در سایر گزینه. داشترابیشترین امتیاز
. به خود اختصاص دادندکمترین امتیاز را،بیشترین و هرگز

10گروه 4ها در با توجه به تعریف آموزش گروهی نمونه

علل،تعریف آسم،:نفره بصورت مجزا با محتواي آموزشی
هاي پیشگیري تشدید کننده، مراقبتعوامل مستعد کننده و

گرفتنـد آسم بود، تحـت آمـوزش قـرار   کننده در ارتباط با
ــه قبــل و یکمــاه بعــد از  هــاپرسشــنامه). 15( در دو مرحل
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ــل     ــگر تکمی ــط پژوهش ــاحبه توس ــه روش مص ــوزش ب آم
SPSSنرم افزار ازهاتجزیه و تحلیل دادهبه منظور . گردیدند

.آماري تی زوجی استفاده شدآزمون ازو

یافته ها
رده در)%75/68(اکثریت واحد هـاي مـورد پـژوهش    

در مقطـع ابتـدایی   %5/82سـال قـرار داشـتند،   10-8سنی 
از نظر شدت بیماري در مرحله%25/81.کردندمیتحصیل

به مـدت یکسـال و کمتـر    هااکثریت نمونهوخفیف بودند
واحدهاي 35/7%و سابقه ابتلاء به بیماري آسم را داشتند

کورتیکواسـتروئیدهاي استنشــاقی دریافــت  مـورد پــژوهش 
ــی ــد،م ــابقه اکردن ــت  س ــم در اکثری ــه آس ــتلاء ب )%60(ب

خانواده ها سـابقه  % 50/72. هاي آنان وجود داشتخانواده
سـابقه دو بـار بسـتري در    % 65مصرف سیگار را داشتند و

. یکسال گذشته بیان نمودنددربیمارستان را

فشردهبررسی میانگین نمرات کیفیت زندگی واحدهاي مورد پژوهش قبل و بعد از آموزش لوح:1جدول 

کیفیت زندگی
pvalueبعد ازآموزشقبل ازآموزش

Std±MeanStd±MeanT test

57/85P=0/0000±08/2709/13±57/5بعد جسمانی 

65/85±55/2593/13±67/5بعد اجتماعی

35/94±42/2809/14±90/5روانی -بعد روحی

میانگین نمرات کیفیت زنـدگی واحـدهاي  1جدول شماره 
کـه دهـد نشـان مـی  رااز آمـوزش  بعدمورد پژوهش قبل و

بعـد آمـوزش در ازمیانگین نمـرات کیفیـت زنـدگی قبـل    
55/25±67/5بعد اجتماعی درو08/27±57/5جسمانی 

و بعـد از آمـوزش  42/28±90/5روانی - در بعد روحیو
ــددر ــمانی بع ــاعی  57/85±09/13جس ــد اجتم و در بع
35/94±09/14روانـی  - و در بعد روحی93/13±65/85

ــود ــا    ب ــاري معن ــاظ آم ــه لح ــاوت ب ــن تف ــه ای ــود ک دار ب

)p<0/05( .مقایســه رتبــه بنــدي نمــرات1نمــودار شــماره
ــر اســاس   ــدگی ب ــت زن ــورد WHOکیفی در واحــدهاي م

ــژوهش قبــل و بعــد از آمــوزش را نشــان مــی  دهــد کــهپ
آمده واحدهاي مورد پژوهش در بعد جسـمانی و  رتبه بدست

در بعد اجتماعی از از متوسط به خیلی خوب وروانی -روحی
تـی  نتـایج آزمـون   کـه در ضعیف به خیلی خوب تغییر یافتند

از آموزش وجود داشتتفاوت معناداري در قبل و بعدزوجی 
)p<0/05(.
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آموزشی درمانی در واحدهاي مورد پژوهش مراجعه کننده به مرکز WHOرتبه بندي نمرات کیفیت زندگی بر اساس :1نمودار
)1388سال (ولیعصر قبل و بعد از آموزش 

بحث
نمرات کیفیت زندگیمیانگینکه این پژوهش نشان داد

یکماه آموزش گروهی هاي کسب شده قبل و بعد ازو رتبه
دار کیفیـت زنـدگی   با لوح فشـرده منجـر بـه ارتقـاء معنـی     

ت مقایسه میانگین نمرا.واحدهاي مورد پژوهش شده است
هاي کسب شده قبل و بعد از آموزش کیفیت زندگی و رتبه

آمــوزش بــود بطوریکــه ازقبــل و بعــدبیــانگر تفــاوت در
کیفیــت زنــدگی آمــوزش بــالوح فشــرده منجــر بــه ارتقــاء

واحدهاي مورد مطالعه وواحدهاي مورد پژوهش شده بود
رتبـه بـالاتري را کسـب کـرده     ،بعد از این روش آمـوزش 

به 2005و همکاران در سال Shigogمینهدر همین ز.بودند
بررسی ارتباط تأثیر آموزش با لوح فشرده بـر کیفیـت زنـدگی    

تگـزاس  کودکان مبتلا بـه آسـم در بیمارسـتان کودکـان شـهر     
بعـد پرداختند که امتیـازات کسـب شـده قبـل از آمـوزش در     

کسـب  متوسـط امتیـاز %5/57،ضعیفامتیاز%5/42جسمانی 
بعـد  وام امتیاز خوب کسب نکرده بودندو هیچکدکرده بودند 

متوسـط و  % 35خـوب، % 75از آموزش امتیاز بعـد جسـمانی  
امتیـاز  %26در بعـد روانـی قبـل از آمـوزش    .ضعیف بود% 15

امتیـاز خـوب کسـب    %4/1امتیاز متوسـط و  %72/،6،ضعیف
% 56خـوب، % 68نمودند و بعد از آموزش امتیاز بعـد روانـی  

ــط و  ــود % 14متوس ــعیف ب ــد.ض ــل در بع ــاعی قب ازاجتم
امتیـاز متوسـط و هـیچ    %7/13،امتیاز ضـعیف %3/86آموزش

% 80کدام امتیاز خـوب را کسـب نکردنـد و بعـد از آمـوزش     
امتیـاز ضـعیف کسـب    % 5امتیاز متوسـط و  % 57امتیاز خوب،

نتایج آزمون تی زوجی ارتباط معنـاداري بـین کیفیـت    . نمودند
بعـد ،p=0/001وr=0/768جسـمانی  سه بعدکلی زندگی با

و r=0/688اجتمــاعیو بعــدp=0/001وr=0/615روانــی
1p=0/00ابعـاد دربه تغییرکه نه تنها آموزش منجرنشان داد

امتیـازات  ارتقـاء کیفیت زندگی گشت بلکه روش آموزش در
همچنین در.)15(باشدکسب شده بسیار مهم و قابل توجه می

2005همکـارانش  وlisaت پژوهش حاضر نتایج تحقیقاتایید
ارزیابی برنامه آموزشی کودکان سن مدرسه مبتلا بـه  "با عنوان

فیضع٠-٢۵
متوسط٢۶-۵٠

خوب٧۵-۵١
لی یخ٧۶-١٠٠

خوب
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امتیـاز  کهکه در سابورب شهرتورنتو انجام شد نشان داد"آسم 
به % 6/23هاي مورد پژوهش در بعد جسمانی از اکثریت واحد

و در بعـد اجتمـاعی از   % 67به % 23در بعد روانی از ،5/57%
همچنین بر اساس ایـن پـژوهش   زایش یافت واف% 67به % 31

ارتباط معنی داري بین کیفیـت زنـدگی و وضـعیت جسـمانی    
r=0/683 وp=0/000، ــی ــدگی و وضــعیت روان ــت زن کیفی
r=0/615وp=0/00، کیفیــت زنــدگی و وضــعیت اجتمــاعی
r=0/647وp=0/000ــرات ).16(داشــتوجــود ــاء نم ارتق
حدهاي مورد مطالعـه در  هاي کیفیت زندگی وارتبهمیانگین و

تــاثیر مثبــت يدهنــدهایــن تحقیــق و تحقیقــات مشــابه نشــان
کیفیـت زنـدگی   هاي آموزشی در حفـظ و بهبـود ابعـاد   برنامه

پس نیاز به توجه مسئولین امر بـه برگـزاري اینچنـین    .باشدمی
هــاي آموزشــی در ســطح گســترده از اهمیــت بســزایی برنامــه

چنین مطالعـاتی توجـه   ج اینطرفی نتایازوباشدبرخودار می

پرستاران بالینی را به این نکته جلب می نمایـد کـه   پزشکان و
وجود مشکلات جسمانی بعنـوان فاکتورهـاي تـاثیر گـذار بـر      

روانی -سوء بر ابعاد روحیاثراتکیفیت زندگی منجر به بروز
و اجتماعی مبتلایان به بیماریهاي مزمن از جمله آسـم خواهـد  

ــا انتخــاب  ــه ب ــرین روشمناســبشــد ک هــاي آموزشــی و ت
سـطح بهداشـت و  ارتقـاء هاي مـدون در حفـظ و  ریزيبرنامه

.سلامتی جامعه قدمی برداشت

تشکر و قدردانی
ــه دانشــجویی مصــوب   ــان نام ــه حاضــر حاصــل پای مقال
معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحـد تهـران پزشـکی    

دهاي مربوطـه کـه   باشد که نویسندگان مقالـه از کلیـه واح ـ  می
.نمایدهمکاري صمیمانه داشتند، سپاسگزاري می
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Effectiveness of Group Education using CDs on Quality of Life of Children with Asthma
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Background and Objectives: Asthma is one of the most common chronic diseases in childhood period. It

decreases the quality of life of children. This study aimed to assess the effectiveness of group education

using compact disks on the quality of life in children 8-12 years with asthma referring to the asthma and

Allergy clinic in Valiasr medical center in zanjan, 2009.

Material and Methods: This is a quasi-experiment single blind study. We evaluated the Effectiveness of

Group Education using CDs on Quality of Life of Children with Asthma. Data were collected using the

PedAQLQ. Some other items were added by the researchers to measure the physical, psychological and

social domains. The 40 participants were selected using non-random sampling method. Data were analyzed

using paired t-test.

Results: The average score of the quality of life in the three domains indicated that the quality of life has

been increased appropriately. The score was increased significantly after the intervention (p<0/05).

Conclusion: The results of this study showed that the educational intervention using CDs improved the

quality of life in children suffering from Asthma.

Keywords: group education, electronic learning, quality of life, asthma


