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 كيفيت زندگيبا در رابطه و مادرانشان  مقايسه ديدگاه كودكان مبتلا به آسم
  

  5امتي آرزو ،4، ندا شيخ ذكريائي3، سينا وليئي2، شهناز خالدي1گلرخ مريدي
 

   چكيده
هـاي درمـاني داراي مـرگ و ميـر بـالا       رغـم پيشـرفت   هاي مزمن و شايع كودكان است كه علي آسم از بيماري :مقدمه

تر آن كه ايـن ميـزان رو    ، مهموجود داشته آسمي بيمار ميليون 300 جهان سطح در شود مي زده حاضر تخمين در حال باشد، مي
با توجه به . علاوه بر كنترل علايم بيماري، بهبود كيفيت زندگي بيمار است داردآنچه كه در درمان آسم اهميت  .به افزايش است

. روي كيفيت زندگي از ديدگاه كودكان بيمار و افراد درگير با آن هنوز ناشـناخته اسـت  اين كه تأثير آسم و عوارض ناشي از آن بر
جهت ارايه تصويري از آثار بيماري آسم روي زندگي كودكان مبتلا لازم است مستقيماً كيفيت زندگي آنان ارزيابي شود لـذا ايـن   

  .انجام شد 1388دو ديدگاه خود و مادرانشان در سال  اي كيفيت زندگي كودكان مبتلا به آسم از مطالعه با هدف بررسي مقايسه
هاي داخلي و اورژانس بيمارستان بعثـت   بخشبستري در تحليلي كودكان مبتلا به آسم  -در اين مطالعه توصيفي :روش
 ـ  گيري در دسترس انتخاب و كيفيت زنـدگي آن  به صورت نمونه 1387در فاصله زماني پاييز و زمستان شهر سنندج  دگاه هـا از دي

هـاي كيفيـت زنـدگي     هـا پرسشـنامه   ابـزار گـردآوري داده  . مـورد بررسـي قـرار گرفـت    ) نفـر  38(و مادرانشان ) نفر 38(كودكان 
)PedSQL ( سؤال در چهار بعد مشكلات مربوط به آسـم   28قابل بررسي در دو ديدگاه كودك و مادر كه هر كدام شامل)11 

، با )سؤال 3(و مشكلات مربوط به ارتباطات ) سؤال 3(ها  لات مربوط به نگراني، مشك)سؤال 11(، مشكلات مربوط درمان )سؤال
دهنـده مشـكل    از صفر تا چهار كه نمره بالاتر نشـان ) هرگز، به ندرت، گاهي، اغلب اوقات و هميشه(بندي ليكرت پنج تايي  نمره

اطلاعـات بـا اسـتفاده از    . باشـد  به با ساختار ميها مصاح در مجموع روش گردآوري داده. باشد تر مي بيشتر و كيفيت زندگي پايين
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) دوو كاي tآزمون (هاي آمار استنباطي روش

 43/81±73/21و از ديدگاه مادرانشان  96/59±77/12ان مبتلا به آسم ديدگاه كودكميانگين كيفيت زندگي از  :ها يافته
% 5در سـطح آلفـاي    tگي از ديـدگاه كودكـان و مـادران بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري        مقايسه ميانگين نمرات كيفيت زنـد  .بود

و ابعاد مربوط به درمان ) p=003/0(و در چهار بعد بيماري آسم ) p=000/0(دهنده وجود تفاوت معنادار آماري در نمره كل  نشان
ط معناداري را بين كيفيت زندگي از ديـدگاه كـودك بـا    دو ارتبا آزمون آماري كاي. بود) p=000/0(ها و ارتباطات  بيماري، نگراني

 .رابطه معنادار نداشت... و كيفيت زندگي با ساير مشخصات از جمله سن، جنس و ) p=04/0(محل سكونت نشان داد 

مختلف با و مادرانشان نسبت به كيفيت زندگي در ابعاد آسم كودكان مبتلا به  ديدگاهنشان داد كه هاي پژوهش  يافته :گيري نتيجه
مادر در امر مراقبت از كودكان مهم لذا با توجه به نقش . تر از ديدگاه كودكان بودهم متفاوت بوده و كيفيت زندگي از ديدگاه مادران نامطلوب

ه و زمينـه  ريـزي مراقبتـي مـدنظر قـرار داد    بهبود كيفيت زندگي كودكان را در برنامـه پرستاران ديدگاه مادران را در رابطه با شود  توصيه مي
  .ها فراهم آورندريزي مراقبتي از كودكان جهت ارتقاي هرچه بيشتر كيفيت زندگي آنها را در امر برنامهمشاركت هرچه بيشتر آن

  
  آسم، ديدگاه كودك، ديدگاه مادر ،كيفيت زندگي :ها كليد واژه

  
  26/5/1392:تاريخ پذيرش  4/2/1392: تاريخ دريافت

                                                 
 ي دانشگاه علوم پزشكي كردستان، كردستان، ايرانمربي عضو هيأت علم - 1

 )نويسنده مسؤول( مربي عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان، كردستان، ايران - 2
 shahnaz_khaledi@yahoo.com :پست الكترونيكي

 دكتراي آموزش پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي كردستان، كردستان، ايران - 3

 دانشگاه علوم پزشكي كردستان، كردستان، ايرانكارشناس ارشد،  - 4

 دانشجوي كارشناسي ارشد ميكروبيولوژي - 5
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  مقدمه 
بيمـاري مـزمن موجـود در سراسـر     ترين  آسم شايع

بـه طـوري كـه    . باشـد  جهان به ويژه در دوران كودكي مي
تعداد بستري شدگان و مرگ و مير ناشـي از ايـن بيمـاري    

آسم دوران كودكي به علت تغيير شكل ). 1(بسيار بالاست 
تواند باعث محـدوديت دايمـي عملكـرد     هاي هوايي مي راه

اسب احتمال ايجاد تنفسي شود و در صورت عدم درمان من
 ).2(يابـد   بيماري انسدادي مزمن در اين افراد افزايش مـي 

 رو زندگي شهرنشيني الگوي به توجه با آسم بيماري شيوع

 در حاضـر  در حـال  شود مي زده تخمين. است افزايش به

 و باشد وجود داشته آسمي بيمار ميليون 300 جهان سطح
 يمـاران جمعيـت ب  بـه  2025 سـال  تـا  گردد مي بينيپيش

 جهـاني  آمار. شود اضافه نفر ميليون 100 جهان در آسمي

 ايـران  در را بيماري اين ميزان شيوع 2003 سال در آسم

 شيوع ميزان بوده و اختصاصاً% 5/5حدود  جمعيت كل در

عـلاوه بـر   . )3(باشـد  مـي  %10 حـدود ايرانـي   كودكان در
تــأثيرات اقتصــادي آســم بــرروي جوامــع مختلــف اثــرات 

اشي از ابتلاء به اين بيمـاري از اهميـت خاصـي    جسماني ن
هاي درماني بيماري آسم  رغم پيشرفت علي. برخوردار است

باشـد و سـومين علـت بسـتري      داراي مرگ و مير بالا مي
شدن كودكان در بيمارستان است و تقريباً يك ششم موارد 

روع ش ـ). 1(دهـد   بستري در بخش اورژانس را تشكيل مي
هـاي مهـم    كودكي از جمله بيمـاري زودرس آسم در دوره 

باشـد كـه بـا عملكـرد نـامطلوب ريـه،        دستگاه تنفسي مي
كيفيت پايين زندگي و مراقبت بالاي بهداشتي اين كودكان 

از آنجايي كه مشكلات ناشي از آسـم  ). 4(گردد  ميمرتبط 
هاي مختلف جسـمي، روحـي،    تواند محدوديت در جنبه مي

هاي آنان ايجاد  خانواده رواني و اجتماعي زندگي كودكان و
نمايد و با توجه به اين كه نقش خانواده در ارتقاي بهداشت 
و پيشگيري از بيماري، تشـخيص بـه موقـع و مراقبـت از     
بيماري، اهميت حياتي دارد، با افزايش اطلاعات والـدين و  
مصرف داروها علايم بيماري كنترل و حمـلات شـديد بـه    

مچنين ميزان دفعـات  ه. حداقل ميزان ممكن خواهد رسيد
بستري شدن در بيمارستان، طـول مـدت بسـتري، ميـزان     
غيبت از كار والدين به علـت مراقبـت از كودكـان كـاهش     

كيفيـت   ).5(يابـد   يافته و كيفيت زندگي كودكان بهبود مي
زندگي مفهومي پيچيـده اسـت كـه بسـياري از اوقـات بـا       
 مفاهيمي چون سلامت و رضايت از زندگي مـورد اسـتفاده  

 بسـيار  تـأثير عوامـل   تحـت  آسـم  بيمـاري  گيـرد  قرار مي

 تضـعيف  يا تشديد عوامل باعث اين كه باشد مي متعددي

 تـأثير  بيمـار  زنـدگي  كيفيـت  نهايتـاً در  و شـده  بيمـاري 

 كـه  اسـت  داده نشـان  هاي متعـدد  بررسي )6(گذارند  مي

 چون و كند مي تغيير مزمن هاي در بيماري زندگي كيفيت

محسـوب   شـايع  مـزمن  هـاي  بيماري زا يكي بيماري آسم
باشـد   مهم مـي  بيماران اين زندگي كيفيت مطالعه شود مي

و همكـاران در   Fonsecaتوسـط   كـه  اي مطالعه در). 7(
 پرتقال آسم در كشور به مبتلا بيماران زندگي كيفيت مورد

 آسـم  بيمـاري  هـر چقـدر   كـه  داد نشان نتايج شد، انجام

روزانه و  هاي فعاليت اظلح زندگي از كيفيت باشد، شديدتر
) 8(اسـت   تـر پـايين  زنـدگي  امكانـات  از ميـزان اسـتفاده  

اي كـه در رابطـه بـا بررسـي كيفيـت       در مطالعـه همچنين 
كننـدگان توسـط    زندگي در كودك مبتلا به آسم و مراقبت

نتايج نشـان داد كـه    و همكاران در تهران انجام شد، زنديه
ا در رابطـه بـا   ميزان سازگاري در پسرها نسبت بـه دختره ـ 

و هـم در  ) خوابي شبانه بي(شدت آسم هم در حوزه فعاليت 
...) احساس خستگي، نااميـدي، عصـبانيت و   (حوزه عاطفي 

كمتر بود و نمره كيفيت زندگي از ديدگاه مادراني كه پسـر  
تر گـزارش   داشتند نسبت به مادراني كه دختر داشتند پايين

و  Greenط در يك مطالعه كيفي كـه توس ـ ) 7(شده بود 
همكاران در مورد مقايسه ديدگاه مـادر و كـودك در مـورد    
كيفيت زندگي كودك پس از پيوند قلب بود نشان دادند كه 
عوامل مؤثر برروي كيفيـت زنـدگي ايـن كودكـان شـامل      

هاي طبيعي، طبيعي بودن، سالم بودن،  مشاركت در فعاليت
رد منابع قدرت و حمايت بود و ديدگاه كودك و مادر در مـو 

كيفيت زندگي مثبت بود اما در كل ديدگاه مادران بالاتر از 
از آنجايي كـه بررسـي   ) 9(كودكان مبتلا گزارش شده بود 

كيفيت زندگي در بيماري مزمني چون آسم يكـي از مـوارد   
شود؛  بسيار مهم در امر مراقبت از اين كودكان محسوب مي

ار كادر قيمتي را در اختي ارزيابي كيفيت زندگي اطلاعات ذي
بهداشتي قـرار داده و موجـب غنـاي مـداخلات بهداشـتي      

ابتلا به ). 10(درماني و بهبود كيفيت خدمات خواهد گرديد 
آسم در دوره كـودكي موجبـات مشـكل و رنـج كـودك و      

كيفيت زندگي در نتيجه تعيين . كند اش را فراهم مي خانواده
ــدين باعــث مــي  ــودك و وال ــدگاه ك ــاي  از دي شــود نيازه

ي اين بيماران از دو ديدگاه درگير با ايـن بيمـاري   اختصاص
يعني خود كودك بيمار و همچنين والدين به خصوص مادر 
شناسايي شده و آگاهي از تفاوت احتمالي بـين دو ديـدگاه   
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هـاي درمـاني مناسـب    برروي نحوه درمـان و اتخـاذ روش  
از آنجايي كه در زمينه مقايسه ديـدگاه كـودك   . كمك كند

و مادر در كشورمان تحقيقات كمـي صـورت   مبتلا به آسم 
، لذا پژوهشگران بر آن شدند پژوهش حاضر را گرفته است

و  با هدف تعيين و مقايسه ديدگاه كودكان مبتلا بـه آسـم  
تـا بـا   ها در رابطه با كيفيت زندگي را انجام دهنـد   مادر آن

ريزي صحيح هاي به دست آمده بتوان برنامه توجه به يافته
ارتقاي كيفيت زندگي ايـن كودكـان انجـام     و جامعي براي

داده و از ضــررهاي حاصــله و تــأثير عــوارض بيمــاري بــر 
سلامت جسمي، رواني اين كودكان كاست و قـدمي در راه  

ها و تضمين سلامت كودكان مبتلا به پيشگيري از بيماري
  .آسم بردارند

  
  روش مطالعه 

 نفر از كودكان 38تحليلي،  -در اين مطالعه توصيفي
سـال كـه بـه همـراه      6-12مبتلا به آسم در گـروه سـني   

در بخش داخلي يا اورژانـس كودكـان   ) نفر 38(مادرانشان 
درمـاني بيمارسـتان بعثـت كـه در فاصـله       -مركز آموزشي

بسـتري بودنـد بـه صـورت      1387ماهه دوم سال  6زماني 
شـرايط خـروج از   . گيري در دسترس انتخـاب شـدند   نمونه

هاي مزمن، مشكلات جسمي  ير بيماريمطالعه ابتلاء به سا
. كننده و عدم همكـاري در تكميـل پرسشـنامه بـود    ناتوان

پژوهشگران با كسب اجازه از مسؤولين بيمارستان و تمايل 
كودك مبتلا به آسم و مادرانشان، ضـمن تشـريح اهـداف    

ابزار گردآوري . پژوهش پرسشنامه استاندارد را تكميل نمود
 اول بخـش  كه بود بخش 2 بر مشتمل ها پرسشنامه داده

تعيـين   بـه  مربوط دوم بخش و فردي مورد مشخصات در
قابل بررسـي در دو  ) PedSQL( كيفيت زندگي كودكان

) Child & mother report(ديدگاه كـودك و مـادر   
سؤال در چهار بعد مشكلات مربوط  28شامل كه هر كدام 

، )سـؤال  11(، مشكلات مربوط درمـان  )سؤال 11(به آسم 
و مشكلات مربوط ) سؤال 3(ها  شكلات مربوط به نگرانيم

بنـدي ليكـرت پـنج تـايي      ، بـا نمـره  )سؤال 3(به ارتباطات 
از صفر تـا  ) هرگز، به ندرت، گاهي، اغلب اوقات و هميشه(

دهنده مشـكل بيشـتر و كيفيـت     چهار كه نمره بالاتر نشان
نيـز   و پرسشـنامه  اعتمـاد  .باشـد، بـود   تر مـي  زندگي پايين

و همكـاران در   Varniتگي درونـي آن در بررسـي   همبس
رابطه با مقايسه و ارزيابي كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي 

خــانواده داراي  529از ديــدگاه كــودك و والــدين بــرروي 
كودك مبتلا به آسم انجـام گرفـت، اعتمـاد پرسشـنامه از     

گـزارش   86/0و از ديـدگاه والـدين    71/0ديدگاه كـودك  
ــد  ــي). 10(گردي ــه   همچن ــنامه در مطالع ــاد پرسش ن اعتم

Hesketh  و از ديدگاه  84/0و همكاران از ديدگاه كودك
 اعتبـار  تعيين جهت). 11(گزارش شده است  87/0والدين 

 كـه  ترتيـب  بـدين  شد، استفاده اعتبار محتوا از پرسشنامه

ايجـاد تغييـرات جزيـي در قسـمت      بـا  طراحي پرسشـنامه 
 و گرفـت  انجام ارداستاند اطلاعات دموگرافيك پرسشنامه

 دانشـكده  علمـي  اعضـاي هيـأت   برخـي  توسـط  سـپس 

 كودكـان  متخصص پزشكان مامايي سنندج و و پرستاري

و  بررسـي  داشـتند،  بيشـتري  فعاليـت  آسـم  در زمينـه  كـه 
 كيفيـت  ابزار اين از استفاده با. تغييرات لازم اعمال گرديد

 در گرفته كه قرار بررسي مورد بعد چهار در زندگي بيماران

شده توسط كـودك و   كسب امتياز چنانچه ابعاد از يك هر
 نسـبتاً  38-74بـين   بوده، نـامطلوب،  بالا به %75 مادران

. اسـت  شده گرفته در نظر مطلوب 37 از ترپايين و مطلوب
پرسشنامه بـه روش حضـوري توسـط پرسشـگر در زمـان      

يـك   بستري كودكان مبتلا به آسم به همراه مادرانشان در
در اين پژوهش براي تجزيه و تحليل . گرديدتكميل  مرحله
ــا اســتفاده از نــرمهــا  داده جهــت  SPSS/WINافــزار  ب

توصيف متغيرها و سـنجش ارتبـاط بـين متغيرهـا از آمـار      
 اسـتفاده ...) دو و  آزمـون تـي، كـاي   (توصيفي و استنباطي 

  .گرديد
  
  ها يافته

نتايج حاصل از اين بررسي در رابطه بـا هـدف اول   
سال با ميانگين  6كودكان در دامنه سني % 2/63نشان داد 

ها پسـر، در حـد آمـادگي و     آن% 8/65، سال، 61/1±42/6
مادران دامنه سني % 3/55رتبه دوم تولد را داشتند % 8/36

 53/33±83/5سال با ميـانگين و انحـراف معيـار     35-26
% 8/86سـواد،   بـي % 9/57سال و از نظر تحصـيلات مـادر   

در رابطـه بـا   . ساكن شـهر بودنـد  % 7/73دار و  مادران خانه
هدف دوم از نظر سؤالات مربوط به كيفيت زندگي كودكان 

در حـد  % 5/89 مبتلا به آسـم از ديـدگاه كـودك اكثريـت    
در % 3/55نسبتاً مطلوب بود و از ديـدگاه مـادران اكثريـت    

و در رابطـه بـا هـدف سـوم در مـورد      ) حد نـامطلوب بـود  
بـه طـور كلـي ميـانگين     سؤالات مربوط به كيفيت زندگي 
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ــدگي  ــت زن ــودك از  كيفي ــدگاه ك ــم   دي ــه آس ــتلا ب مب
 43/81±73/21ديـدگاه مادرانشـان   از  و 77/12±96/59

و در مـورد هـدف چهـارم مقايسـه      )1جدول شـماره  (بود 
بـين ميـانگين    tديدگاه كودك و مادرانشان طبـق آزمـون   

نمرات كيفيت زندگي در دو ديدگاه كودك و مادرانشـان در  
و ابعاد مربوط به درمان ) p=003/0(عد بيماري آسم چهار ب

تفاوت معناداري ) p=000/0(ها و ارتباطات  بيماري، نگراني
وجود داشت و نمره كلي در دو ديدگاه كودك مبتلا به آسم 

تفـاوت معنـاداري بـا     tمادر بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري     
)000/0=p ( را نشان داد) در مورد هـدف  ). 2جدول شماره

ارم نتايج پژوهش حاضـر بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري      چه
دو تفاوت معناداري را بين كيفيـت زنـدگي از ديـدگاه     كاي

كودك مبتلا به آسم و مادرانشان را فقط با محل سـكونت  
همچنين اين آزمـون نشـان داد كـه    ). p=04/0(نشان داد 

بين كيفيت زندگي پسران و دختران اختلاف معناداري فقط 
). 3جدول شـماره  ) (>02/0p(راني وجود داشت در بعد نگ

همچنين با وجود اين كه ميانگين نمره ابعاد كيفيت زندگي 
كودكان روستايي از ديدگاه كودك و مادر بيشتر از كودكان 
شهري بود اما براساس آزمون آماري اختلاف معنـاداري در  

  .)<05/0p(اين رابطه وجود نداشت 
  
  يت زندگي از ديدگاه كودكان مبتلا به آسم و مادرانشانمقايسه ميانگين كيف -1جدول 

 سؤالات مربوط به ديدگاه كودك و مادر
 %95اطمينان  

t انحراف معيار ميانگين Lower upper 

 47/13 11/3 76/17 29/6 سؤالات مربوط به بيماري آسم
24/3  
003/0=p 

 34/12 23/6 29/9 28/9 سؤالات مربوط به درمان آسم
15/6  
000/0=p 

 27/4 19/2 16/3 23/3 ها نگراني سؤالات مربوط به
3/6  
000/0=p 

 45/3 69/1 67/2 57/2 ارتباطات سؤالات مربوط به
5/93  
000/0=p 

  
  مقايسه ميانگين كيفيت زندگي از ديدگاه كلي كودكان مبتلا به آسم و مادرانشان -2جدول 

 T p انحراف معيارتفاوت ميانگين و  ميانگين و انحراف معيار ديدگاه كلي
  62/17 ± 85/2 96/59 ± 77/12 ديدگاه كودك

  فاصله اطمينان
 )28/27تا 65/15( 

 43/81 ±21/  73 ديدگاه مادر 000/0 48/7

  
  مقايسه ميانگين كيفيت زندگي از ديدگاه كودكان مبتلا به آسم براساس جنسيت -3جدول 

ابعاد مربوط به كيفيت زندگي از ديدگاه 
 كودك

  گين نمرهميان
 p-value جنس

 پسر دختر

 p=5/0 28/20 18 بعد بيماري آسم

 p=3/0 12/18 1/22 بعد مربوط به درمان آسم

 p*=02/0 34/22 04/14 ها نگراني بعد مربوط به

 p=4/0 48/18 46/21 ارتباطات بعد مربوط به

  
  بحث 

ها به كمك  بررسي كيفيت زندگي در جريان بيماري
ــنامه ــاي  پرسش ــانه ــتاندارد امك ــن   اس ــت در اي ــذير اس پ
ها فرد مبتلا و مادر به يك سري سؤالات درباره  پرسشنامه

مشكلات مربوط به زندگي خود در جريـان بيمـاري پاسـخ    

بدين ترتيب شكاف موجود بين آنچه بيمار دارد و . دهند مي
در بحـث كيفيـت   ) 12(آيـد   خواهد به دسـت مـي   آنچه مي

دهند كه مربـوط بـه    پاسخ مي زندگي، بيماران به سؤالاتي
وقتـي  . باشـد  چگونگي تأثير بيمـار روي زنـدگي فـرد مـي    

دهد به شكافي كه بين  بيماري به چنين سؤالاتي پاسخ مي
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در . )13( بـريم  خواهد و آنچـه دارد پـي مـي    آنچه بيمار مي
بيماري آسـم،  (بررسي حاضر ابعاد چهارگانه كيفيت زندگي 

از دو ديدگاه كـودك  ) باطاتها و ارت درمان بيماري، نگراني
از . مبتلا به آسم و مادرانشـان مـورد مقايسـه قـرار گرفـت     

ديدگاه كودك مبتلا بعد مشكلات مربوط به بيماري آسـم  
در بين ساير ابعاد بيشترين مشكل را داشته امـا از ديـدگاه   
مادر بعد مربوط به درمان بيمـاري فرزنـد مبـتلا بـه آسـم      

تر بوده است و مادران  ناسببيشترين مشكل را داشته و نام
كيفيت زندگي فرزندانشان را به صـورت كلـي و همچنـين    
اختصاصاً در دو بعد مشكلات مربوط به بيمـاري و درمـان   

تر گـزارش   تر و نامناسب آن نسبت به ديدگاه كودكان پايين
و همكـاران در تهـران    رازي پدرامپژوهشي كه  اند در كرده

 از را زنـدگي  اران، كيفيـت بيم درصد بيشترين انجام دادند

و به طـور   اند كرده ذكر آن از و كمتر متوسط خودشان نظر
 زندگي كيفيت مطالعه واحدهاي مورد درصد كلي بيشترين

زنـدگي   كيفيت درصد كمترين و و نسبتاً مطلوب نامطلوب
 هاي اين پژوهش نشـان  يافته حقيقت در اند داشته مطلوب

 طريق از زندگي يتمورد كيف در شده كسب نمرات كه داد

زنـدگي  كيفيـت  مورد در بيماران نظرات خود با پرسشنامه،
 Zillichنتـايج   اين تأييد در ).14(داشت  خوانيشان هم

در  زنـدگي  كيفيـت  كـه  نمودنـد  و همكاران نيـز گـزارش  
 متوسـط % 46بيمـاران   خود نظر از آسم به مبتلا بيماران

 در شده مانجا هاي با بررسي نتايج اين كه است شده ذكر

اسـت   داشـته  مطابقت نيز بيماران زندگي اين كيفيت مورد
 علاوه بر تفاوت دو ديدگاه كيفيـت زنـدگي كودكـان   ). 15(

آسمي و مادرانشان اين تفاوت در بيماران ديگر نيز مشاهده 
و همكـارانش در   Youssefشده است به عنـوان مثـال   

پژوهشــي بــا عنــوان كيفيــت زنــدگي در كودكــان بــا درد 
ردي شكم از ديدگاه كودك و والدين نشان دادند كـه  عملك

كيفيت زندگي از ديدگاه والدين كودكان نسبت بـه ديـدگاه   
و  علـوي ). 16(خود كودكان وضعيت بدتري داشـته اسـت   

اي كودكان و والدين مبـتلا   همكاران نيز در بررسي مقايسه
به تالاسمي دريافتند، والدين كيفيت زندگي فرزندانشـان را  

ت كلي و همچنين اختصاصاً در دو بعـد جسـمي و   به صور
تر  تر و نامناسب عاطفي نسبت به ديدگاه خود بيماران پايين

همچنـين كيفيـت زنـدگي كودكـان     ). 17(اند  گزارش كرده
و  McKennaمبتلا به بيماري مزمن كليوي به نقـل از  

همكاران در چهار بعد جسمي، عاطفي، عملكـرد مدرسـه و   
دهنـدگان مراقبـت بـه ايـن بيمـاران       يهاجتماعي از نظر ارا

). 18(تـر بـوده اسـت     نسبت به ديدگاه خود كودكان پـايين 
Bullinger  وVon Mackensen   هم نشان دادنـد

كه كيفيت زندگي كودكان مبتلا به هموفيلي از دو ديـدگاه  
كودكان و والدين در دو جنبه عاطفي و اجتمـاعي متفـاوت   

تـر   بود و از ديدگاه والدين ايـن دو بعـد وضـعيت نامناسـب    
نتايج پژوهش حاضر مشابه با مطالعات فوق ) 19(اند  داشته

هـاي مـزمن در    دهنده اين اسـت كـه بيمـاري    بود و نشان
ــل     ــيب قاب ــم موجــب آس ــاري آس ــه بيم ــان از جمل كودك

اي بــرروي زنــدگي خــود بيمــار و اطرافيــان وي  ملاحظــه
گردد و در كنار ايجاد عوارض جسـمي، چيـزي كـه در     مي

شـود،   جامعه در حال حاضر بيشتر بـه آن اهميـت داده مـي   
كـه نشـان   . ها و مشـكلات عـاطفي قـرار دارد    بروز نگراني

كودكي با بيماري مـزمن بـه عنـوان يـك      دهد داشتن مي
  .باشد استرس روزمره براي خانواده آن كودك مي

نتايج حاصل از اين بررسي نشـانگر آن بـود كـه در    
هـم از ديـدگاه مـادر     ها هم از ديدگاه كودك و اغلب حيطه

تـر بـود و   كيفيت زندگي پسران نسبت بـه دختـران پـايين   
رد ميـانگين نمـره   آزمون آماري ارتباط معنـاداري را در مـو  
در اين . ها نشان داد ديدگاه كيفيت زندگي مربوط به نگراني

و همكـاران در بررسـي كيفيـت زنـدگي در      زنديهمورد نيز 
كنندگان نشـان دادنـد كـه     كودكان مبتلا به آسم و مراقبت

ميزان سازگاري در پسرها نسبت بـه دخترهـا در رابطـه بـا     
حـوزه عـاطفي و   هم در حوزه فعاليت و هم در (شدت آسم 
، كمتر بوده راه هـوايي كوتـاه و عـدم وجـود راه     )احساسي

هوايي خوب و فعاليت زياد پسران نسبت به دختران ممكن 
است علت ناسازگاري و تخريب سبك زندگي پسران مبتلا 

در حـالي كـه   ). 7(به آسـم در مقايسـه بـا دختـران باشـد      
Faulkner اش نشان داد كه دختـران كيفيـت    در مطالعه
همچنين ). 20(اند  تري نسبت به پسران داشته زندگي پايين

براساس آزمون آماري ميـانگين نمـره همـه ابعـاد كيفيـت      
زندگي كودكان روستايي بيشتر از شهري بـوده اسـت و در   
نتيجه كودكـان روسـتايي بـه طـور كلـي كيفيـت زنـدگي        

اند كه با توجه به داشتن امكانات  تري را گزارش كرده پايين
متمركز بودن امكانات براي اين بيماران در مراكـز   كمتر و

شهري و عدم پيگيري و ارايه مراقبت به ايـن بيمـاران در   
هاي بهداشت روستايي ايـن مسـأله منطقـي بـه نظـر       خانه
  .رسد مي

با توجه به نتايج اين مطالعه، كودكان مبتلا به آسـم  
داراي مشكلاتي در كيفيت زندگي به خصـوص در دو بعـد   
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لذا در ارايه مراقبت . ه بيماري و درمان آسم هستندمربوط ب
ها را به عنـوان يـك موجـود     به اين بيماران لازم است آن

منحصر به فرد در نظر گرفت و در كنار توجـه و رسـيدگي   
به نيازهاي جسمي ايـن بيمـاران، آمـوزش مـؤثر در مـورد      
نحوه درمان و پيشگيري از بـروز حمـلات آسـم كـه خـود      

ضطراب و نگراني زياد هم در كودك، مادر و منجر به بروز ا
شود را بيشتر مورد توجـه قـرار داد آمـوزش در     خانواده مي

ماهيـت، علايـم بيمـاري، درمـان و     (هـاي مختلـف    حيطه
در . به اين بيماران ضرورت دارد) پيشگيري از حملات آسم

سـاله در   11تـا   8يك برنامه آموزشي كه بـراي كودكـان   
هـاي كودكـان آمـوزش     شد مهـارت مدارس ابتدايي انجام 

هـا افـزايش    ديده در مورد كنترل آسم و اعتماد به نفس آن
ها كم شده و آمـوزش توانسـته    يافته و غيبت از مدرسه آن

گيري والدين را نيز در برخـورد بـا حملـه آسـم      بود تصميم
و  Greenهـاي پـژوهش    يافته) 21(تحت تأثير قرار دهد 

لات پرسـتاري بايـد در   همكاران نشان داده شد كـه مـداخ  
جهت ارتقـاي كيفيـت زنـدگي كودكـان متمركـز گـردد و       
آموزش والدين در جهت حمايت و تشويق كودكـان بـراي   
مشاركت و فعاليـت متناسـب بـا سـن و مـداخلاتي بـراي       
كاهش درد در كودكان بيمار بعد از پيوند قلب صورت گيرد 

 و همكـاران انجـام   زاده مـنجم همچنين در بررسي كه ). 9(
دادند نشان دادند كه آموزش مراقبين كودك مبتلا به آسم 
اعم از والدين و مربيان مدارس مؤثر بوده و لازم است اين 
افراد آگاهي بيشتري از بيماري و نحوه برخورد با آن داشته 

به هر حال پايين بودن كيفيت زندگي كودكان ). 22(باشند 
ثري ماننـد  مبتلا به آسم لزوم طراحي و انجام مداخلات مؤ

آموزش به كودك و خانواده بـه خصـوص مـادر را در ايـن     
نمايـد و همچنـين توجـه پزشـكان و      گروه مشـخص مـي  

نمايد كه علاوه بر  پرستاران باليني را به اين نكته جلب مي
رفع علايم و عوارض بيماري، توجه به ديدگاه خود كـودك  

  .و والدينش راجع به كيفيت زندگي حايز اهميت است
هاي پژوهش حاضر آن است كه  له محدوديتاز جم

سؤالات پرسشنامه بـراي كـودك مبـتلا بـه آسـم توسـط       
پرسشگر خوانده شده و هرچند كه از مادر كودك نيز بـراي  
فهم سؤالات به كودك استفاده شده اما ممكن است علـي 

هـا  رغم تمهيدات فوق برداشت كودكان با توجه به سن آن
ديت خــارج از كنتــرل متفــاوت بــوده باشــد و ايــن محــدو

براساس نتـايج پـژوهش پيشـنهاد    . پژوهشگران بوده است
گردد پژوهشي در مورد عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي از  مي

ديدگاه مادر و كودك مبتلا به بيمـاري آسـم انجـام شـود،     
هاي مزمن از  كيفيت زندگي كودكان مبتلا به ساير بيماري

مچنين با توجـه  ه. بررسي گردد... جمله ديابت، سرطان و 
به اهميت نقش والدين در مراقبت از كودك ديدگاه پـدران  

هـاي   نيز در مورد كيفيت زندگي كودكان مبتلا به بيمـاري 
  .مزمن بررسي گردد

 

  گيري نتيجه
تـوان گفـت كـه     با توجه به نتايج به دست آمده مي

توجه به كيفيت زندگي كودكان مبتلا بـه آسـم از ديـدگاه    
شان امري بسيار ضروري است، تا هرچـه  خودشان و مادران

تر افرادي را كه در خطر كاهش كيفيت زنـدگي قـرار    سريع
دارنــد تشــخيص داده و بــه عنــوان عامــل جهــت انجــام  
مداخلات پيشگيرانه به منظور تغيير كيفيت زندگي ايشـان  

همچنــين آمــوزش والــدين و . مــورد اســتفاده قــرار گيــرد
آموزش مداوم توسـط   .دگرد ها نيز توصيه مي سازي آن آگاه

پرستاران در اين بيماري كه ماهيت مزمن و هميشگي دارد 
ناپذير برنامه درماني اي به عنوان جزء جدايي از اهميت ويژه
از طرف ديگر مسؤولان اجرايي استان و  .شود محسوب مي

تر جهـت پيگيـري درمـان و     ريزي جامع كشور جهت برنامه
و يك بسيج عمومي براي ناتواني اين بيماران توجيه شوند 

كنترل اين بيماري ايجاد شده تا كيفيت زندگي اين بيماران 
بهبود يابد و يك زنـدگي شـاد و پرنشـاط همچـون سـاير      

  .كودكان سالم جامعه داشته باشند
  

  تشكر و قدرداني 
اين پژوهش از نتايج يـك طـرح تحقيقـاتي مصـوب     

دسـتان  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي كر
داننـد تـا از رياسـت محتـرم      محققين برخود لازم مـي . است

دانشكده پرستاري آقاي محمد فتحـي بـه سـبب همكـاري     
شان نهايت تشـكر را داشـته باشـند و همچنـين از      صميمانه

سركار خانم فاطمه خسروي سرپرستار بخش كودكان كه در 
گيري اين پژوهش كه به صـورت پرسشـگر همكـاري     نمونه
  .نمايند شتند، صميمانه سپاسگزاري ميدريغ دا بي
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Comparison view point of children and their mothers about 
quality of life children with Asthma 

 
Moridi1 G (MSc.) - Khaledi2 Sh (MSc.) - Valiee3 S (Ph.D) - Shikhzakariaei4 N (MSc.) - Omati5 A (B.Sc). 
 

Introduction: Asthma is a chronic disease and common that despite advances in 
treatment has high mortality, currently estimated to be 300 million asthma patients 
worldwide, more important is increase of prevalence. In the important point in the 
treatment of asthma in addition control of symptoms is improve quality of life of 
patients. The impact of asthma and its complications on quality of life in the view of 
children and people involved with them is unknown yet. To presentation effect of 
asthma on the life of children with asthma we need assess the quality of life directly, 
so this study done with purpose of comparison quality of life of children with asthma 
in the viewpoints of them and their mothers in 2008. 

Method: In this descriptive-analytical study children with asthma hospitalized in 
pediatric and emergency wards of Beasat hospital of Sanandaj in 2008, in convince 
sampling elected and investigate the quality of life in the view of them (38) and their 
mothers (38). Demographic information and quality of life questionnaire (PedsqL) 
children and their mother viewpoint each has 28 question that investigate asthma-
related problem (11 question), treatment-related problem (11 question), problem 
related concerns (3question) and problem related to communication (3question), with 
five-point Likret scale (never, seldom, sometimes, often, always) from zero to four. 
Higher scores indicate more problem and lower. Quality of life data collected with 
structured interview. Information analyzed using statistical (t-test and Chi-square). 

Results: Results show mean score of quality of life in the viewpoint of children 
with asthma was 77.12±96.59 and in the viewpoint of their mothers was 73.21±43.81. 
Comparison mean quality of life score of children and their mothers using the t-test, α 
level of %5 indicates significant statically difference in total score (P=0.000) and in 
four part of asthma (P=0.003) and part of treatment of disease, concerns and 
communication (P=0.000). Chi-square test show statically difference between quality 
of life in the viewpoint children with location of life (P=0.04) and there we sent 
significant correlation with other demographic information; age, sex. 

Conclusion: Result showed that the viewpoint of children and their mothers 
about quality of life was different in total and in different dimension and mothers 
view was more undesirable. Therefore in attention to the important role of mother in 
children care and recommend nurses must consider view of mothers about quality of 
life and provide background to their participation in care planning to as much as 
possible promotion of children quality of life. 
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