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 مقدمه
درمييك بيماري شايع در كودكان آسم باشـد كـه

ره تعريف شد زيرا درباميگذشته اغلب كمتر تشخيص داده 
و نقيض وجود داشت امروزه مشخص شـده  آن نظرات ضد

از ابتلا به خس خس گهگاهي آسم علايم بالينيفيطكه 
مجاري تنفسي تا علايـم بيمـاري هاي عفونتدر پاسخ به 

، هـاي هـوايي صورت روزمره به همراه انسداد مزمن راههب
بيش.)1( باشدميگسترده طور متوسـطه وع آسم در جهان

در%7ات4 %10متوسـط بـه طـورو%12 تـا8ايـرانو
كـه در سـالايهبر اسـاس مطالعـ.)2( گزارش شده است

آموزان سن مدرسه شهرسـتان تهـرانبر روي دانش 2004
ي شـهر تهـرانيانجام شد، شـيوع آسـم در مـدارس ابتـدا 

دب%5/39يي، در مـــدارس راهنمـــا6/31% در رســـتانيو
گـزارش جهـاني بـار اسـاس بـر.)3( گزارش شـد4/35%

ميليون انسان در سراسـر دنيـا بـه آسـم 300 بيماري آسم
ميليـون فـرد100كه ممكن استيبه طورمبتلا هستند 

. به بيماران فعلـي اضـافه شـود 2025آسمي ديگر تا سال 
در سالا80000 آسم موجب مرگ و همـهميانسان شـود

و اجتماعي  از نژادهاي مختلف، طبقات اقتصادي و نيز افراد
در.)4(سازدميسنين مختلف را درگير شيوع آسم كودكان

شـمار مطالعـات بـي. سراسر جهان در حال افـزايش اسـت 
درصـدي50انجام شـده در كشـورهاي مختلـف افـزايش 

آسـم.)5( دهنـد مـي كـان را نشـان ميزان شيوع آسم كود
و علـت نخسـت شايع ترين بيماري مـزمن دوران كـودكي

در مراكز فو در،هـاي پزشـكي ريتپذيرش بسـتري شـدن
در كودكان استو بيمارستان از مدرسه هـاي زيـان. غيبت

در حدي اسـت  و اقتصادي اين بيماري  بهداشتي، اجتماعي
لهأمسـ« عنـوانه كه سازمان جهاني بهداشـت، آسـم را بـ

چـه آسـم گـر.)6( مطرح كرده اسـت» بهداشت اجتماعي
در هـر سـني شـروع شـود امــا  از%80-90ممكـن اسـت

از سنينيكودكان، اولين علا سـالگي5يا4م خود را قبل
كودكان، مبتلا به آسم%5-10در حدود.)7(دهندميبروز 

از مي باشند كه نسبت پسران بـه دختـران مبـتلا تـا قبـل
هـايدر بيمـاري آسـم راه.)8( باشـد مـي1به2نوجواني 

تجيهوايي به دليل برونكواسپاسم، ادم غشا و مع مخاطي
در پشت ناحيه انسـداد باريـك تـر مخاط توام با حبس هوا

ت مي نفس موجب خسـتگي، شود، صرف انرژي براي انجام
و بـازده،كاهش كيفيت تنفس افـزايش مصـرف اكسـيژن

وقلبي  و تاكي شده ب تنگي نفس، سيانوز علت مختـله پنه
و برون رخ شدن تبادلات گازي در صورت. دهدميده قلبي

انسداد، ميزان تهويه آلوئولي كـاهش يافتـه، افزايش شدت 
و هيپوكسـمي، اســيدوز مـي اكسـدكربن احتبــاس دي يابــد

و نهايتاً رخ تنفسي يك نشانه).7( دهدمينارسايي تنفسي
در آسم سرفه در طي شـب  باشـد كـه موجـب مـي معمول

در طي روز شده  بروز خستگي مضاعف و در خواب اختلال
در مدرسه  به طور).7(كندميتضعيفو عملكرد كودك را

آسم عوارض زيادي بـر ابعـاد جسـمي، ذهنـي، رشـديكل
و تكامل كودكان بـر  و هزينـه مـي جـاي اجتماعي گـذارد

از بيماري در بسـياري).7( زايي آن بالاست اقتصادي ناشي
و پيشـرفته الگـوي رشـد از كودكان مبتلا به آسم متوسط

وهـهنسبت به كودكان سالم متفاوت است، نشـان اي بلـوغ
در ايـن سـنين ممكـن اسـت بـه  تسريع رشد مورد انتظار
كندي ظاهر شود همچنين اين الگـوي رشـد غيـر عـادي 
ممكن است با عقب ماندگي سن اسـتخواني همـراه باشـد 

اثرات جسمي آسم شامل كوتاه شدن تنفس به صورت.)6(
ديمزمن  نيو نشاط همچنيانرژهمراه با كاهش پنهسيا
ا ويد اضطراب، وابستگجايباعث ريسا، كاهش عزت نفس

ترس از بـروز حمـلات. باشدميياجتماع-يمشكلات روان
نتيت فعاليباعث محدوديآسم يش وابستگيجه افزايت در
د ويبه ك نامطلوب تأثير تاًينها گران دارديت زنـدگيـفيبـر

از ديدگاه.)9( مفهومي با دامنه وسيعwhoكيفيت زندگي
سلامت جسمي، شرايط رواني، ميـزانيرتأثاست كه تحت 

و ارتبـاط فـرد بـا محـيط قـرار  استقلال، ارتباط اجتمـاعي
 Michopoulouايهنتايج مطالعه مقايسـ).9(گيرد مي

و رنيـت78بر روي كيفيت زندگي كودك مبتلا بـه آسـم
و  كودك سالم نشان داد كه بيماري آسـم بـر 100آلرژيك

نتــايج مطالعــه.)10(د دار تــأثيركيفيــت زنــدگي كودكــان 
Marcos بر روي كيفيت زنـدگي كودكـان نيز در اسپانيا

در هـاآنمبتلا به آسم نشان داد كه كيفيت زندگي14-7
اسـت تـرينيهاي سـال پـايز نسبت به بقيه فصليفصل پا

ــايج.)11( ــه نت ــورهاي Garcinunoمطالع در كش ــز ني
و كوبا نشان داد كه آموزش به روش بحث اسپانيا، اروگوئه
سـاله9-13گروهي باعث افزايش كيفيت زندگي كودكان 

ــم  ــه آس ــتلا ب ــيمب ــود م ــين.)12( ش -Velsorهمچن
Friedrich از روش بحــث گروهــي بــراي توانمنــد نيــز

ساله مبتلا به آسم استفاده كـرد8-13آموزان كردن دانش
علا.)13( بر رشـدم،يشيوع، و اثرات بيماري آسم عوارض
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و ساي اي زنـدگي كودكـان سـن مدرسـه،ههر جنبو تكامل
در اين دوره سني را خاطر نشان   سـازد مـي اهميت تحقيق

بر ازمندين كودكان سن مدرسه.)14( افزايش تمركز، تسلط
و استقلال  فقدان بنيه جسمي ممكن. باشندميمحيط خود

و  در مدرسه از اشتغال كودك مبتلا به بيماري مزمن است
و احساس حقـارتي فوق برنامها فعاليت ه پيشگيري كرده

آوردهباويبراو عدم كفايت را  هـا فعاليـت اينگونه. وجود
هاي اجتماعي، حس موفقيت، كسببر دسترسي به مهارت

و يـادگيري بـراي هايي مهارت كه منجر بـه خودبسـندگي
لذا كودكان. گذاردمي تأثيرشود،ميبا استرس مؤثرسازش 

در حــد امكــا  و ســن مدرســه بايــد از خــود در مراقبــت ن
در مورد درمان خود جهت دسترسي به حـس تصميم گيري

و تسلط  بكنترل چوننيهمچن)7(ندينماتلاشيماريبر
و ناتواني كودك اثرات قابل تـوجه  دريبيماري مزمن نيـز

خـانواده را درگيـر بـا وظـايف زيـاد،و كاركرد خانواده دارد
و نگراني وليتؤمس بـ ها در ارتبـاط ا نيازهـاي مراقبتـي هـا

و طبـي، تحمـل هزينـه از نظـر كودك، خدمات آموزشـي
از دسـت دادن  و خدمات، آينـده مـبهم، انـزواي اجتمـاعي

از كارهتفرص مشـكلات مـالي،،اي اجتماعي، غيبت زياد
و عـاطفي  ن بنـابراين).7( كنـد مـي جسمي در ي ـخـانواده ز

از كاركرد خود برا بايمراقبت از كـودك د ي ـمراقبت بهتـر
، لذا مـداخلات پرسـتاري بـراي ايـن كودكـان فعال شوند

بر خود آنان بايد مشاركت خانواده را نيـز بـه همـراه علاوه
كه.داشته باشد در مراقبـتاز آنجا مشاركت اعضا خـانواده
از اصول كليـدي در توانمندسـازي خـانوادهاز كودك  يكي

و اعضـا. محور، است  پرستار با دادن فرصت به فـرد بيمـار
بهميخانواده سبب هـايو كفايـتها تواناييشود كه آنان

و خـانواده،موجود خود كه براي برآوردن نيازهـاي كـودك
وهـهشيو.، پي ببرندباشدميضروري  اي كمـك بـه افـراد

ا بــراي كســب يــك نقــش فعــال در مراقبــت هــهخــانواد
بر توانمندسـازيتر شان بايد بيش بهداشتي  از دادن كمك،

ت نتايج حاصل از توانمندسازي شامل.د داشته باشدكيأآنان
و داشـت اعتماد به نفس مثبت، ن توانايي دستيابي به هـدف

و فرايند و نيز احساس احساس كنترل بر زندگي هاي تغيير
از آنجـا كـه بيمـاري آسـم.)15(اميدواري به آينده اسـت 

بر كيفيت زنـدگي كـودك، اعضـاي خـانواده را نيـز علاوه
د، بنابراين مشاركت آنـان در كنتـرل بيمـاريكنميدرگير 

ا. باشدميز اهميتيحا ن پژوهش به منظـور سـنجشيلذا
اثر الگوي توانمندسازي خانواده محور بـر كيفيـت زنـدگي

كودكان مبتلا به آسم انجام شد به اين صـورت كـه بـراي 
، عـزت سطح دانـشيتوانمندسازي خانواده محور از ارتقا

و در راستاي افـزايش خـود خودكارآمد كردن نفس كودك
طر كنترلي وي همچنين افزايش رانهيشگيپيق رفتارهاياز

و خودكارآمدي والدين كـه از عناصـر الگـوي   سطح دانش
، استفاده شد به طـوري توانمندسازي خانواده محور هستند

و بـر و والدين در امر مراقبت، مشاركت داشـته كه كودك
و نيازهـاي سـلامتي بيماري كودك كنترل داشـته باشـند 

مسكودك را و حس صـورتهبيريپذتيولؤبا عزت نفس
.خودكارآمد پاسخ دهند
كاربرد الگوي تأثيربه منظور بررسي لذا اين تحقيق

بر كيفيت زندگي كودكان مبتلا  توانمندسازي خانواده محور
الگوي توانمندسازي خانواده محـور بـر« به آسم با فرضيه

م انجـام» اسـت مـؤثر بتلا به آسم كيفيت زندگي كودكان
.شد

 روش مطالعه
جامعـه.نيمه تجربي استايهمطالعه حاضر، مطالع

آمـوزان پسـر مبـتلا بـه آسـم دانشيپژوهش شامل تمام
كهميشهر تهرانييمدارس ابتدا ا باشد ن ي ـجهت انجـام

بـيتصـادفايهصورت خوشهب پژوهش 19ن منـاطقياز
و پرورش شـهر تهـرا و9منطقـهن،گانه آموزش انتخـاب

ب از بـا توجـه بـه شـيوع( ابتدايي پسرانهن مدارسيسپس
در پسران بـه)خوشـه(مدرسـه7،ن منطقهيا)بيشتر آسم

شد طور مدرسه4كه) تعداد نمونه كفايت( تصادفي انتخاب
مدرسه به گـروه شـاهد3و) آزمون(به گروه تحت مطالعه 

كودكـان سـپس تمـامي. افتياختصاصيطور تصادف به
در پرونـده بهداشـتي مدرسـه(مبتلا به آسم  بـا طبق ثبت

در مطالعـه)د پزشـكييأت در هـر مدرسـه جهـت شـركت
تمايل خود: ورود به مطالعه شامليارهايمع. انتخاب شدند

و والدين شان به شركت در پـژوهش، داشـتن سـن كودك
سال، ثبت بيماري آسم طبق تشخيص پزشـك8-12بين 

از( در مدرسه،هاآندر پرونده بهداشتي)ه قبلما3حداقل
و قـادر بـه تكميـل-نداشتن بيماري روحي روانـي خـاص

و نداشــتن  در برنامــه توانمندســازي و شــركت پرسشــنامه
و مع  ازيارهـايبيماري مـزمن ديگـري غيـر آسـم خـروج

ازين بـرايا والـديـل كـودك ي ـتما:مطالعه شامل خـروج
ت مطالعه، ايهايجـاد حادثـن،يدم بهداشت بودن والـيعضو
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-ابتلا بـه بيمـاري روحـيوبر كيفيت زندگي مؤثرخاص
م محدوديت.رواني خاص ويهاي پژوهش شامل زان علاقه

روحيوضع در هنگـام پاسـخگوههنمونيروان-يت بـهييا
و عملكرد مدرسه پرسشنامه و نحوه مداخله باشد كـهميها

ازابـ. گـذار باشـد تأثيرج پـژوهشيتواند بر نتا مي اسـتفاده
و و جدول گيگي با.)13(ج مقاله مشابهينتا فرمول پوكاك

26لازمياههتعداد نمون%80و توان آزمون%95نانياطم
در هرگروه تعيين شد كـه بـا احتسـاب زشيـر%10نمونه

م30هر گروهيبرا در و يمـورد بررسـ نفـر60جموع نفر
سشـنامهپر: ابزارهـاي مـورد اسـتفاده شـامل. قرار گرفـت

و والدين  كهالؤس21 حاوياطلاعات دموگرافيك كودك
پرسشـنامه كيفيـت زنـدگي توسط والدين تكميل گرديـد،

ــودك  ــومي ك ــاويعم ــ23 ح درؤس ــد4ال ــمي،جبع  س
و در صورت اجتماعي، و مدرسه كه توسط كودك احساسي

و  ــد ــل گردي ــگر تكمي ــار پژوهش ــايي همك ــا راهنم ــاز ب ني
گـزارش(ك مبـتلا بـه آسـم پرسشنامه كيفيت زندگي كود

و درمـانؤس22شامل) خود كودك ال در دو بعـد بيمـاري
از اعتبـار آسم كه توسط كـودك تكميـل گرديـد،  ابزارهـا

شد بدين صورت كه ابزارهـا سنجش طريق اعتبار محتوي
هي10به  از اعضاي ارات علمـي صـاحبأتن در ي ـنظـر و ه

و پيشنهادي و بـرآور جمعهاآننهايت نظرات اصلاحي ي
 پايـاييو اساس پيشنهادات اسـاتيد ابزارهـا معتبـر گرديـد

از طريقابزار )≤74/0α( سـنجيده شـد آلفاي كرونبـاخ ها
:اين پژوهش طي سه مرحله انجام گرفت

پژوهشـگر بـا دريافـت) قبل از مداخلـه(مرحله اول
و كسب اجازه نامه معرفي نامـه از معاونت پژوهش دانشكده

پسـرانهييپرورش به مدارس ابتداو از اداره آموزشيكتب
ب ل صورت تصادفيه كه انتخـاب9ست مدارس منطقـهياز
وندشد و آشنايي با مديران از معرفي و پس مربيان مراجعه

و كسب اجازه، يـري بـه طـورگهنمونـ بهداشت آن مدارس
ل تصادفي در هـر مدرسـه، ست كودكان مبتلا بـه آسـمياز

ازيكتبهنام دعوت با ارسال. انجام شد به والدين كودكـان
براجهتها آن و فرزندانشانيكسب اجازه در شركت خود

و معرفيپژوهش و انجام معارفه برنامـه دعـوتدر مدرسه
پ. شد وژپس از حضور والدين وهشگر خود را معرفي نموده

و چگـونگي انجـام تحقيـق را بيـانأاهداف، اهميت مس له
و يبر چگـونگيمبتنيكتب نامه آگاهانهتيفرم رضا نموده
از مداخلـه،مداخلـه و خـروج محرمانـه مانــدن، حـق ورود

وههداد و موافقت كتبيتحوهاآنرا به ...ا آنان را جلبيل

نيت شفاهين رضاينمود همچن دري ـخود كودكـان افـتيز
و كودكـان اقـدام بـهديگرد از جلب موافقـت والـدين پس

از تجزيه.ديگرد pre testانجام  ايهـهتحليل دادوپس
از مداخله(مرحله اول كه منجـر بـه شناسـايي منـابع،)قبل
در محدوديت و والـدين و نقـاط ضـعف كـودك ها، نيازهـا

گردههزمين د، محتـواي برنامـه توانمندسـازي ي ـاي مختلف
و والدين  ويبـازنگرهاآنطراحي شده براي اين كودكان

دوم سپس شامل دو عه اين مطال.شدانجام) مداخله(مرحله
و شاهد گروه بـراي گـروه آزمـون بود كـه مداخلـه آزمون

ب4انجام شد كه  وه ماه گونه گروه شاهد هيچ طول انجاميد
در اين پژوهش براي رسـيدن بـه. دريافت نكردايهمداخل

از الگوي توانمندسازي خانواده محـور اسـتفاده شـد   اهداف
تئـوري اين الگو حاصل يك تحقيق كيفي از نـوع گرانـدد

است كـه پـس از طـي مراحـل تشـكيل مفـاهيم، توسـعه 
وأاجتماعي مسـ–مفاهيم، مشخص كردن فرايند رواني  له

،)خـانواده محـوريتوانمندسـاز(منتج شدن متغير مركزي 
مراحل الگوسازي براي ايجاد يك الگوي كاربردي را طـي

يكـم خـون(هاي مـزمنو تاكنون براي بيماري.)15( كرد
ديلي، هموفيسمفقر آهن، تالا آزمـون)يابت، صرع، قلبي،

خانواده محور،يتوانمندسازيالگويهدف اصل.شده است
س و والـد(ستم خانوادهيتوانمند شدن در جهـت)نيكودك

4مراحل اجرايي الگو شامل.باشدميسطح سلامتيارتقا
:گام است

براي ارتقا سطح دانـش:گام اول افزايش دانش
وجلســات آموزشــي بــ از كتابچــهه روش بحــث گروهــي

شد)هاي آموزشي مجموعه كارت( آموزشي بـدين. استفاده
بر اساس تعداد  افراد مبتلا به آسـم آموزان دانشترتيب كه

در گروه طي3-5هايدر هر كلاس و 4نفره تقسيم شده
 فيزيولـوژي، علايـم،-1جلسه مباحث آموزشي شامل5تا

 كننده حملـه آسـم عوامل تشـديد-2عوارض، پيش آگهي
و ورزش-3 درمان دارويـي، همـراه بـا-4تغذيه، فعاليت

كه پژوهشگر بـه عنـوان مثـاليبه طوربحث شد،ها آن
ح سـپس. مـلات آسـم را توضـيح داد عوامل تشديد كننده

بر اساس تجربيات خودشان درباره آن شـروع دانش آموزان
و گفتگو نمودند كننـدهو پژوهشگر نقـش هـدايت به بحث

هر جلسه با توجه به تمايل كودكان حدود داشت، 30زمان
در نظر گرفته شد بنديدر پايان هر جلسه يك جمع. دقيقه

س و به وؤبه عمل آمده و تـاريخ الات آنان پاسخ داده شـد
در.دي ـهدف جلسه بعدي مشخص گرد در جلسـات بعـدي
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ال مطـرحؤس2-3ابتداي هر جلسه در رابطه با جلسه قبل
كهيگرد  گيرندميو به كار اندهآيا آنچه بحث شده آموختد

 يا نه؟)ارزشيابي فرايند(
براي ارتقا سـطح:خودكارآمدييگام دوم ارتقا

ع2خودكارآمدي  . استفاده شـديملجلسه به روش نمايش
هر بدين ترتيب هـاي مـورد نيـاز كدام از مهارت كه درباره

از توضيح آن مهارت به كودك نمـايش داده شـد  بـه. پس
در مــورد از اســپري طبــق تئــوري عنــوان مثــال اســتفاده

مورد داروهايدر) پرستار(پژوهشگر ابتدا-1: خودكارآمدي
و  از عدم مصرف آن و عوارض ناشي استنشاقي، اهميت آن

ــا اســپر چگــونگي كــار را ــراييب ــه صــورت تئــوري ب ب
يك-2آموزان توضيح داد دانش بار جلـوي پژوهشگر خود
از اسـپري اسـتفاده كـرد به طـور آموزان دانش -3كامـل

تـر تقسـيم پژوهشگر وظيفه يا مهارت را به اجزاي كوچك
داروي شـبه تكـان دادن(كرده وگـام بـه گـام انجـام داد 

در پـوش آن، انجـام تـنفس عميـق،  استنشاقي، برداشـتن
و غنچه كردن لبهـا  قراردادن قطعه دهاني اسپري بين لبها

و آهسـته فشـار اطراف قطعه دهاني، انجام  يك دم عميق
و ثانيـه10دادن سيلندر اسپري، نگه داشتن دم بـه مـدت 

كودك خواست آن جزء وظيفه را انجاماز پژوهشگر-4...)
و تكرار آن جـزء-5دهد   به كودك فرصت داد تا با تمرين

از-6ماهر شـود)رفتار(در آن جزء)رفتار( سـپس پرسـتار
و تكر در ساير اجزا آن وظيفه، كودك خواست تا با تمرين ار

خودكارآمد يا توانمند شود به حدي كه بدون حضور پرستار
دردر–7خود قادر به انجام آن باشد  انجام نهايت كودك

گرد يــك مهــارت كــاملاً ــخودكارآمــد و-8د ي ــادگيري  ي
انجـام يـك وظيفـه تـوانو) دانسـتن(احساس يادگرفتن

از) توانستن( كـو احساس توانستن و دريافـت طـرف ودك
و از طرف خودش از طرف پرسـتار سـبب افـزايش تشويق

.)15( شودميعزت نفس كودك
و خودكارآمدي بـر افـزايش از آنجا كه دو عامل دانش

 ـمؤثرعزت نفس  درهـهند، با افزايش دانـش نمون اي پـژوهش
و ــا ســطح خودكارآمــدي در جلســات جلســات آموزشــي ارتق

طبــق(يابــد مــييش افــزا هــاآنخودكارآمــدي، عــزت نفــس 
و خودكارآمـدي يـك  مطالعات انجام شده بـين عـزت نفـس

كه براي اطمينان، پرسشـنامه)15() ارتباط دو طرفه وجود دارد
عـلاوه بـر ايـن دو شـيوه بـا. كـار گرفتـه شـدهب عزت نفس

مسهب نيز جهت پذيري از طريق گام سوم وليتؤكارگيري حس
.ديش گردافزايش عزت نفس كودكان نمونه پژوهش تلا

گــام ســوم افــزايش عــزت نفــس از طريــق
از كـودك خواسـته: مشاركت آموزشـي  در ايـن مرحلـه

زمآموزش به والديندرشدكه لينه شناخت مسـايخود در
كمـك بـهيبـراراو آنـان ردهمشاركت ك ـمرتبط با آسم

به اين ترتيب كه مطالب بحث شـدهديب نمايترغخودش 
گروه در كيهر جلسه بحث دره از طريق مشاهدهو آنچه

يادگرفتـه اسـت را بـه والـدين خـوديجلسات خودكارآمد
در مـورد مطالـب هـر  منتقل كند همچنين كارت آموزشي
جلسه هم به كودكان داده شد كه به والدين خـود تحويـل 

از كودكـان خواسـته شـد بـه. دهند تا آن را مطالعه كننـد 
و آنچـه كـه از والدين شان بگويند بعـد از مطالعـه كـارت

س اندهشما ياد گرفتياههگفت ايالاتؤو در زمي ـكـه نـهين
و در جلسه باشدميشان مطرحيبرا در يك برگه بنويسند را

در جلسـه. آينده به پزوهشگر تحويل دهنـد  بـدين ترتيـب
و بررسي شد كـه بعدي همه يادداشت هاي والدين دريافت

 جلسات آموزشي كودك به والدين بـا چـه كيفيتـي برگـزار 
.شده است

از كودك به والدين باعث-1: انتقال مطالب آموزشي
در  و مشاهده توان خـود تحكيم يادگيري بهتر كودك شده
او را  اجراي اين برنامـه آموزشـي، احسـاس خودكارآمـدي

درؤباعث افـزايش احسـاس مسـ-2دهدميافزايش  وليت
ــودك  ــيك ــود م و-3ش ــاب ــت انتخ ــودك فرص ــه ك ب

ايـن ترتيـب كـودك در ايـنهبـ-4دهدميگيري تصميم
بـه شد كه آموزش مشاركت داد افـزايشرهمه موارد فوق
كه احتمـال دارد با توجه به اين.ندمؤثرعزت نفس كودك 

و مطالعه كـارت آموزشـي  از طريق آموزش كودك والدين
توانمند نشده باشند بنابراين والـدين كودكـان بـه مدرسـه 

تادعوت  ك2-3طي شدند هاآنه كودك به جلسه مطالبي
از كارت آموزشي ياد گرفتنـد را بـا و آنچه كه آموزش داده

)15(طبق تئـوري آمـوزش بزرگسـالان(.ندياهم بحث نم
اجـرا هـاآنجلسات آموزشي به روش بحث گروهي بـراي

و بيشترين مطالب توسط والدين بيـان شـد، بيشـتريگرد د
وها آن و تجارب خود را بيان كردند پرسـتار صحبت نموده

و اگر بحث والدين مطلبي كم داشت،  نقش محوري داشته
بر اساس بحث گروهي والدين.كردميپرستار آن را اضافه 

گرد پژوهشگر در انتقـال مطالـب-1د ي ـمتوجـه كودكـان
در مـورد نكـاتي كـه-2 انـدهتا چه حد موفق بود آموزش

ن اگر والدي-3، بحث شد اندهكودكان به والدين انتقال نداد
دؤس ساالي شدؤشتند به همچنين-4الات آنان پاسخ داده
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كه مربوط بـه خودكارآمـدي كـودك هايي مهارتدر مورد
از اســپري(بــوده  پژوهشــگر از والــدين)از جملــه اســتفاده

خواست كه آن مهارت را نمـايش دهنـد كـه اگـر كـودك 
را بود نتوانسته صحيح انتقال دهد يا اگر به طورآن مهارت
بـه ند، مجدداًمتوجه نشده بود/ آن را دريافت نكردهوالدين 

و الگـوي خودكارآمـدي بـراي   هـاآنروش نمايش علمـي
.دشمي توضيح داده

و در ضمن اين جلسات، پژوهشگر اهميت سـلامتي
و مس در ارتقا سطح سلامتي خودشانؤنقش وليت كودكان

امينشان خاطرهاآنرا به   له بـرأن مسـيكرد كه توجه به
ميو افزايريپذتيولؤمس زيـن هـاآنزان عـزت نفـسيش

.)15( بود مؤثر
عزت نفس با خـودكنترلي ارتبـاط دو چوناز طرفي

يكه نمود آن اتخاذ رفتارهـا،هاآنخودكنترلي،طرفه دارد
زاياز خـوردن غـذاهايخـوددار رانه مـثلاًيشگيپ آلـرژن

 لازمـه پيشـرفت ايـن فراينـد،. افـتيميارتقازين باشد مي
و و دانــشح بــر اســاسيصــحانجــام اعمــال بــه موقــع

براي پـي بـردن بـه ايـن باشدميهاي كسب شده مهارت
شـگر در شـروع هـر جلسـه اطمينـان حاصـلهپژولهأمس
دسـت پيـدا كرد كه آيا ايـن كودكـان بـه خـودكنترلي مي
كـارهبـ هاي كسب شده را عمـلاً ني آن مهارتيع اندهكرد
خي گيرند مي ر؟يا

:گام چهارم ارزشيابي
 ارزشيابي نهايي-2 ارزشيابي فرايند-1
طـي جلسـات توانمندسـازي،: ارزشيابي فراينـد-1

شد دانش، و عزت نفس ارزشيابي به منظـور. خودكارآمدي
از مطالب جلسه قبل  درؤسـ2ارزشيابي دانش، ال شـفاهي

از كودكـان پرسـش گرد  د، ارزشـيابي ي ـابتداي هـر جلسـه
مهـارت2با درخواست نشان دادن يا انجـام خودكارآمدي، 

از( و نحوه مقابلـه بـا حملـه آسـم استفاده صحيح ) اسپري
و مربوط به بكـارگيري صـحيح مهـارت توسـط كودكـان

طر ارزشيابي يزان همكـاريـميق بررس ـي ـعزت نفـس از
ــودك ــيدر ك ــاركت آموزش ــدن مش ــورت بازگردان ــه ص  ب

انجـام،دينهاي وال هاي آموزشي مربوط به يادداشت كارت
.شد مي

از مداخله(مرحله سوم :)پس
از آخـرين جلسـه:ارزشيابي نهايي-2 يك ماه پس

و شـاهد توانمندسازي  Post-Testبـراي گـروه آزمـون
طييانجام شد به لحاظ رعايت مسا -2ل اخلاقي پژوهش

ويجلسه عمومي تمامي مسا1 ل آموزشي آسم بـه كـودك
و كتابچـه آمـوزش گروه شـاهدبههاآنوالدين داده شـد

در اختيار  .شدگذاشتههاآنآموزشي

اههيافت
و آزمـون سن كودكان در گروه) انحراف معيار(ميانگين

در)98/0(16/10 و و)12/1(66/9گــروه شـاهد سـال ســال
و)64/27(76/42گروه آزمون ميانگين سابقه بيماري در مـاه

دو)91/30(43/44در گروه شاهد  و ماه بود كه گـروه آزمـون
داري نداشـتند معناشاهد از نظر موارد ذكر شده اختلاف آماري 

جـدول.)1جدول شماره()<05/0p(و دو گروه همسان بودند 
و انحراف معيـار نمـرات2 كيفيـت زنـدگي عمـومي ميانگين

و شـاهد را نشـان  و بعد از مداخله در گروه آزمـون كودك قبل
سـتقل كيفيـت زنـدگيمtنتـايج حاصـل از آزمـون. دهد مي

و شـاهد قبـل از  كودك نشان داد كـه بـين دو گـروه آزمـون
ولي بعد از مداخله داري وجود نداشتمعنامداخله تفاوت آماري 

ميـانگين3در جدول.داري بين دو گروه وجود داردمعناتفاوت 
و بعـد از  و انحراف معيار نمرات كيفيت زنـدگي كـودك قبـل

ابآمداخله در گروه عاد جسـمي، احساسـي، اجتمـاعي، زمون در
داري را معنـاو در گروه شاهد فقط بعد جسمي اختلاف مدرسه
tنتـايج حاصـل از آزمـون4در جدول شـماره.دهدمينشان 

مستقل كيفيت زندگي كودك در بعد آسم نشان داد كه بين دو
و شاهد قبل از مداخلـه تفـاوت آمـاري  داري معنـا گروه آزمون

از.ردوجود ندا نتـايج حاصـل از در مقايسه بـا قبـل مداخله بعد
 داري را در كيفيت زندگي بعد آسممعنازوجي اختلافtآزمون 

).5شماره جدول(دهدميدر گروه آزمون نشان
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و درصد فراواني-1جدول و فراواني  شاهداطلاعات دموگرافيك كودكان نمونه پژوهش در گروه آزمون
ها گروه

وگرافيكدممتغييرهاي كيفي
شاهدآزمون

2χ آزمون آماري
آزمون آماري

فيشر يدرصد فراوانيفراوانيدرصد فراوانيفراوان
پايه تحصيلي

561/0=p
13/387/26دوم

15501240سوم
103/3357/16چهارم
43/1357/16پنجم

تعداد روزهاي غيبت از مدرسه

561/0=p
ا 2170283/93روز در ماه2زكمتر

73/2327/6روز در ماه5-2
در ماه5بيشتر از 27/600روز

تحصيلات پدر

215/0=p

0013/3سوادبي
43/1300ابتدايي
930620سيكل
1550193/63ديپلم

13/313/3فوق ديپلم
و بالاتر 13/3310ليسانس

تحصيلات مادر

631/0=p

0013/3سوادبي
27/600ابتدايي
103/33117/36سيكل
18601860ديپلم

0000فوق ديپلم
و بالاتر 0000ليسانس

شغل پدر

398/0=p

31013/3بيكار
57/1643/13كارگر

6201240آزاد
1550117/36ارمندك

13/327/6مشاغل ديگر
شغل مادر

254/0=p
2480283/93دارخانه

62027/6شاغل

معيانگيم-2جدول و انحراف كين و شاهديعموميت زندگيفيار نمرات ابعاد و بعد از مداخله در دو گروه آزمون  كودكان قبل
اههگرو

ز ندگيابعاد كيفيت

از مداخله قبل

 مستقلtآزمون آماري

از مداخله بعد

 مستقلtآزمون آماري
شاهدآزمونشاهدآزمون

 ميانگين
)انحراف معيار(

 ميانگين
)انحراف معيار(

 ميانگين
)انحراف معيار(

 ميانگين
)انحراف معيار(

 جسمي
12/63

)01/13(
56/66

)18/15(
350/0=p

62/90
)93/3(

89/64
)47/15(

0001/0p<

 احساسي
55 

)05/21(
16/52

)23/15(
553/0=p

16/87
)20/5(

83/53
)58/20(

0001/0p<

 اجتماعي
66/60

)19/19(
57 

)94/14(
413/0=p

10/86
)04/10(

59 
)27/20(

0001/0p<

 مدرسه
33/69

)87/13(
83/65

)65/9(
262/0=p

82/87
)47/10(

16/69
)08/14(

0001/0p<

 كل
17/62

)40/11(
19/61

)96/8(
713/0=p

28/88
)04/2(

13/62
)42/12(

0001/0p<
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معيانگيم-3جدول و انحراف كين و شاهديعموميت زندگيفيار نمرات ابعاد و بعد از مداخله در گروه آزمون  كودكان قبل
اههگرو

 ابعاد كيفيت زندگي

 آزمون

 زوجيtآزمون آماري

 شاهد

 زوجيtآزمون آماري
از مداخله بعد از مداخله قبلاز مداخله بعد از مداخله قبل

 ميانگين
)انحراف معيار(

 ميانگين
)انحراف معيار(

 ميانگين
)انحراف معيار(

 ميانگين
)انحراف معيار(

 جسمي
12/63

)01/13(
62/90

)93/3(
0001/0p<

56/66
)18/15(

89/64
)47/15(

007/0=p

 احساسي
55 

)05/21(
16/87

)20/5(
0001/0p<

16/52
)23/15(

83/53
)58/20(

468/0=p

 اجتماعي
66/60

)19/19(
10/86

)04/10(
0001/0p<

57 
)94/14(

59 
)27/20(

259/0=p

 مدرسه
33/69

)87/13(
82/87

)47/10(
0001/0p<

83/65
)65/9(

16/69
)08/14(

255/0=p

 كل
17/62

)40/11(
28/88

)04/2(
0001/0p<

19/61
)96/8(

13/62
)42/12(

421/0=p

معيانگيم-4جدول و انحراف كين و شاهد كودكان در بعد آسميت زندگيفيار نمرات ابعاد و بعد از مداخله بين دوگروه آزمون  قبل
اههگرو

 ابعاد كيفيت زندگي

از مداخله  قبل

 مستقلtآزمون آماري

از مداخله  بعد

 مستقلtآزمون آماري
 شاهد آزمون شاهد آزمون

 ميانگين
)انحراف معيار(

 ميانگين
)انحراف معيار(

 ميانگين
)انحراف معيار(

 ميانگين
)انحراف معيار(

 بعد بيماري
95/62

)07/14(
60/60

)89/6(
416/0=p

99/87
)29/4(

19/62
)40/13(

0001/0p<

 بعد درمان
80/67

)68/17(
90/65

)72/14(
654/0=p

53/87
)82/4(

13/66
)80/18(

0001/0p<

 كل
37/65

)62/13(
25/63

)74/8(
476/0=p

76/87
)38/3(

16/64
)72/13(

0001/0p<

معيانگيم-5جدول و انحراف كين و شاهد كودكان در بعد آسميت زندگيفيار نمرات ابعاد و بعد از مداخله در دو گروه آزمون  قبل
اههگرو

 ابعاد كيفيت زندگي

 آزمون

 زوجيtري آزمون آما

 شاهد

 زوجيtآزمون آماري
 بعد قبل بعد قبل

 ميانگين
)انحراف معيار(

 ميانگين
)انحراف معيار(

 ميانگين
)انحراف معيار(

 ميانگين
)انحراف معيار(

 بعد بيماري
95/62

)07/14(
99/87

)29/4(
0001/0p<

60/60
)89/6(

19/62
)40/13(

374/0=p

 بعد درمان
80/67

)68/17(
53/87

)82/4(
0001/0p<

90/65
)72/14(

13/66
)80/18(

888/0=p

 كل
37/65

)62/13(
76/87

)38/3(
0001/0p<

25/63
)74/8(

16/64
)72/13(

508/0=p

ثبح
 كلـي كيفيت زندگي نتايج اين تحقيق نشان داد كه

و كودكان مبتلا به آسم اكثر ، باشدميپاييندر حد متوسط
روي Gentايهيسنتايج مطالعه مقا گـروه كودكـان4بر

و بـدون اضـافه: سال كه شامل10-7 كودكان آسـمي بـا
و بـدون اضـافه وزن، انجـام داد،  و كودكان سـالم بـا وزن

در  نشان داد كه كودكان آسمي كه داراي اضافه وزن بودند
ي داشـتند تـرينيگروه ديگر كيفيت زندگي پـا3مقايسه با 

و نتايج مطالعه وارسك.)16( برگـر كـه بـر روي كودكـان
نوجوانان آسمي در آلمان انجام داد، نشان داد كه بـازتواني 

.)17( شـود مـي باعث افزايش كيفيت زندگي اين بيمـاران 
و همكاران نيز كـه در ايـران بـر روي نتايج مطالعه زندي
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آسمي انجام دادنـد، نشـان داد كـه بيمـاري آسـم كودكان
در كيفيت زندگي پسران نسبت به دختران اختلال بيشتري

بـين نتايج اين تحقيـق نشـان داد كـه.)18(كندميايجاد 
در بعـد  از مداخله كيفيت زندگي كودك و بعد ميانگين قبل

و آزمون اخـتلاف فعاليت در گروه شاهد داري معنـا جسمي
در گـروه آزمـون  در جهت افزايش كيفيت زنـدگي كـودك

در مور. وجود دارد در تحقيق خود -14د كودكان ماركوس
ساله مبتلا به آسم نشان داد كه با افزايش شـدت آسـم،7

از جسميميانگين بعد فعاليت  در6/5±4/1كيفيت زندگي
در آسم پيشرفته پايدار2/4±6/1حملات گهگاهي آسم به

در ايـران نشـان داد.)11( كندميافت نتايج مطالعه زنديه
در پسران جسميكه بعد فعاليت  مبـتلا بـه كيفيت زندگي

و عملكـرد عـاطفي بيشـتريآسم نسبت به ابعاد علا م آسم
در.)18( شـود مـي دچار اختلال نتـايج مطالعـه گارسـينونو

ساله مبتلا به آسم نشـان داد كـه آمـوزش9-13كودكان 
دو گـروه جسميگروهي باعث افزايش بعد فعاليت  در هـر

و آزمون در.)12( شودميكنترل  نتايج مطالعـه ريچنبـرگ
در سـوئد نشـان داد كـه7-9كودكان ساله مبتلا به آسـم

در اين كودكـان جسمييها فعاليتبيشترين  محدود شده
و فوتبـال  به ترتيب شامل دويدن، ژيمناستيك، كوهنوردي

.)19(باشد مي
از مداخلـه و بعد در مطالعه حاضر بين ميانگين قبل
در بعـد عملكـرد احساسـي  نمرات كيفيت زنـدگي كـودك

داري در جهــت افــزايش كيفيــت معنــااخــتلاف)طفيعــا(
نتـايج مطالعـه.زندگي كودك در گروه آزمون وجود داشت

ساله مبتلا به آسـم نيـز نشـان7-9ريچنبرگ در كودكان 
مثـل احسـاس درمانـدگي،(داد كه بعـد عملكـرد عـاطفي 

و نگراني به) خشونت و(ابعاد بقيه نسبت فعاليـت جسـمي
د)ميعلا ر كيفيت زندگي كودكان آسـمي اختلال بيشتري

در).9( كندميايجاد و همكـاران نتـايج مطالعـه چـاتكين
از كودكان سن مدرسه مبتلا بـه%3/9برزيل نشان داد كه 

.)20( باشـندميآسم داراي اختلال خواب به علت ويزينگ 
نشـان داد كـه بـازتواني نيـز نتايج مطالعه وارسـك برگـر

ايش كيفيـت زنـدگي ايـن باعث افزكودكان مبتلا به آسم 
در بعد عملكرد عاطفي  .)17( شودميكودكان

از مداخلـه و بعد در مطالعه حاضر بين ميانگين قبل
نمرات كيفيت زنـدگي كـودك در بعـد عملكـرد اجتمـاعي

در جهت افزايش كيفيت زندگي كـودك معنااختلاف  داري
و.در گروه آزمـون وجـود داشـت  نتـايج مطالعـه چـاتكين

از كودكـان سـن%6/2برزيل نشـان داد كـه همكاران در
بـ مدرسه علـته مبتلا بـه آسـم داراي محـدوديت تكلـم

).20(باشندميويزينگ 
و بعد از مداخله در اين مطالعه بين ميانگين قبل

نمرات كيفيت زندگي كـودك در بعـد عملكـرد مدرسـه 
داري در جهـت افـزايش كيفيـت زنـدگي معنـا اختلاف 

نتايج مطالعه ولسور. ود داشتكودك در گروه آزمون وج
داد كه آموزش به كودكان گيوارا نشانو)13( فريدريچ

و نوجوانان مبتلا به آسم باعث كاهش تعـداد روزهـاي 
و كاهش ميزان پذيرش در اور بژغيبت از مدرسه ه انس

و نتـايج مطالعـه).21( شـود مـي علت آسم گارسـينونو
كان مبتلا همكاران نشان داد كه آموزش گروهي به كود

ب  يمارسـتان بـه به آسم باعث كاهش ميزان پـذيرش در
).12( شودميعلت آسم 

از مداخلـه و بعـد در اين مطالعه بين ميانگين قبـل
در بعد بيماري آسـم اخـتلاف  نمرات كيفيت زندگي كودك

در معنا داري در جهت افزايش نمرات كيفيت زندگي كودك
گا. گروه آزمون وجود داشت رسينونو نشان داد نتايج مطالعه

در  كه آموزش گروهي باعث كاهش تعـداد حمـلات آسـم
نتايج مطالعـه ولسـور.)12( شودميكودكان مبتلا به آسم 

سـاله8-13فريدريچ نشان داد كـه آمـوزش بـه كودكـان 
م ي ـمبتلا به آسم باعث كـاهش تعـداد روزهـاي داراي علا 

در كودكان)13(شود آسم مي 7-9نتايج مطالعه ريچنبرگ
ن ساله مبتلا به آسم علانيز مثـل(م آسميشان داد كه بعد

و بيـدار شـدن در طـي شـب  بعـد از بعـد) سرفه، ويزينگ
و(عملكــرد عــاطفي  مثــل احســاس درمانــدگي، خشــونت

اختلال بيشتري در كيفيت زندگي كودكان آسـمي) نگراني
).19(كندميايجاد 

و بعد از مداخل ه در مطالعه حاضر بين ميانگين قبل
نمرات كيفيت زندگي كودك در بعد درمان آسم اخـتلاف

داري در جهت افزايش كيفيت زندگي كودك در گروه معنا
نتايج مطالعـه گيـوارا نشـان داد كـه. آزمون وجود داشت

برنامه آموزش خود مراقبتي در كودكـان مبـتلا بـه آسـم 
و بهبود عملكرد ريـه باعث افزايش احساس خود كنترلي

ز نشـانيـنياريهج مطالعه اللينتا.)21(دشوميهاآندر
داد اجراي الگوي توانمندسازي خانواده محور بر افـزايش

كيفيت زندگي عمـومي كودكـان سـن مدرسـه در ابعـاد 
و كيفيت زندگي در  بـود مـؤثر آنانيبعد تالاسم مختلف

)22.(

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


بر بررسي تأثير و همكاران تيموريفاطمه ... كيفيت الگوي توانمندسازي خانواده محور

1390بهار20 شماره6دوره پژوهش پرستاري  

 گيريهنتيج
طــور كــه نتــايج نشــان داد اجــراي الگــوي همــان

در افـزايش كيفيـت زنـدگي توانمندسازي خـانواد  ه محـور
در عمومي  ابعاد مختلفكودكان سن مدرسه مبتلا به آسم

و درمـان آسم كيفيت زندگيو در ابعاد بيمـاري آسـم آنان
شود اين الگو براي بيماران آسميميبود كه پيشنهاد مؤثر

و در سطح وسيعههدر ساير رد .اجرا شودتر اي سني

و قدرداني  تشكر
و پـرورش وليؤاز مس ون محترم آموزش ، مـديران

مربيان بهداشت مدارس كه در طـي ايـن تحقيـق مـا را
ــش  و از دان ــد ــاري نمودن و ي ــژوهش ــه پ ــوزان نمون آم

ب اي محترمههخانواد دست آمـده در ايـنه شان كه نتايج
و  تحقيق حاصل همكاري صـميمانه آنـان اسـت تشـكر
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The effect of family-centered empowerment model on the 
Quality of life of school-age asthma children 

 

Teymouri1 F (MSc.) - Alhani2 F (Ph.D) - Kazemnejad3 A (Ph.D). 
 

Introduction: Asthma is a common disease in children and decrease asthmatic 
child's quality of life and has main effects on family function.The nurse's roles to 
increase their quality of life. Thus, the purpose of this study is to investigate effect of 
family-centered empowerment model on asthma school-age children's quality of life. 

Methods: This is a Quasi-experimental study with cluster random sampling. 7 
elementary schools from one of the 19 Tehran's areas selected randomly and these 
schools divided randomly into case group (4 schools) and control group (3 schools). 
The data gathering tools was consisted of demographic information questionnaire and 
general Peds QoL and asthma Peds QoL questionnaire of child. Validity and 
reliability were done. Group discussion, demonstration and educational participation 
were used for empowered children and their parents.the questionnaires were filled by 
children and their parents in pre and post test. 

Results: These were no significant difference before the intervention between the 
two cases and control groups in terms of demographic characteristics and Qol of 
children. While, independent t-test showed a significant difference between the two 
groups means of the general and asthma Peds Qol before and after the intervention. 
Also, the paired t-test showed a significant difference before and after the intervention 
in the case group in terms of the general and asthma Peds Qol (P<0.0001). 

Conclusion: This study shows the effect of family-centered empowerment model 
on asthma school-age childrens quality of life and it is suggested that such a model be 
implemented on other age groups and in much more study population. 

 
Key words: Family-centered empowerment model, Quality of life, School-age 

childrens, Asthma, Nurse 
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