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نوجوانان مبتلا  يزندگ تيفيها بر ك تاثير آموزش و كنترل محرك
  شده ييك مطالعه كارآزمايي باليني تصادف: به آسم

 
       1زاده ليلا ولي

       2نعمت بيلان

       3سهيلا زارعي

  4يفاكبر شري
  چكيده

در اكثـر   تيه منجر به محدوداست ك يو نوجوان يمزمن دوره كودك هاي يماريب نيتر عيشااز  يكيآسم  :سابقه و هدف
. آسـم اسـت   تيرياز اركـان مـد   يك ـي هـا  محـرك كنتـرل  . گردد يم انيمبتلا يزندگ تيفيشده و سبب كاهش ك يابعاد زندگ

  .در نوجوانان مبتلا به آسم اجرا شد يزندگ تيفهاي آسم بر كي آموزش و كنترل محرك ريتأثمطالعه حاضر با هدف بررسي 
دوازده  نيباليني تصادفي شده است كه با مشاركت شصت نوجـوان سـن   ييكار آزماضر يك پژوهش حا :ها مواد و روش

پرسشنامه كوتـاه شـده كيفيـت زنـدگي     . افراد به طور تصادفي به دو گروه كنترل و تجربي تقسيم شدند. تا هجده سال انجام شد
جلسـات  . ه توسـط نوجوانـان تكميـل گرديـد    قبـل از مداخلـه و پـنج هفتـه بعـد از مداخل ـ     ) 1996( پريكودكان مبتلا به آسم جون

در نـرم افـزار    هـا  داده. هاي آسم و پيگيري تلفني در گروه تجربـي انجـام گرفـت    محرك ريزي تعديل انفرادي آموزشي و برنامه
SPSS13 دو استفاده گرديد هاي تي و كاي تجزيه و تحليل شد و از آزمون.  
داري را نشـان داد و   دو گروه اختلاف آماري معني نيب يزندگ تيفيمتغير كتفاوت نمرات قبل و بعد از مداخله در  :ها يافته

 .)p≤001/0(ثر بود ؤنوجوانان م يزندگ تيفيك هاي آسم در ارتقاي آموزش و كنترل محرك

بـا   هـا در دوره نوجـواني مسـتقيماً    شده محرك هاي آسم به همراه تعديل فردي آموزش در خصوص محرك :استنتاج
مداخله نوجوان محور  نيچن شود يم شنهاديلذا پ. گردد يم ماريب يزندگ تيفيك يبتلا به آسم باعث ارتقامشاركت نوجوان م

  .گرفته شود ظردر ن ههاي سرپايي ري و كلينيك ها درمانگاهوالد محور در  يبه جا
 

 N201112078315IRCT 1 :شماره ثبت كارآزمايي باليني 
  

  شده يكارآزمايي باليني تصادف آموزش، محرك، ،يدگزن تيفيآسم، نوجوان، ك :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
مزمن دوران كودكي  يها يماريبترين  آسم از شايع

عميقـي بـر    ريتـأث و  )2،1(و نوجواني در سراسر دنيا اسـت 
دارد و فعاليت گروهـي   روند زندگي و عملكرد مبتلايان

ي پيشرفت ـحتي و ـرد روانـي، عملكـرد اجتماعـو عملك
. )3(دهـد  يم ـخـود قـرار    ريتحت تـأث يماران را اقتصادي ب
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  .)4(باشد يمبه آسم نامطلوب  انيمبتلا درصد 2/61 يزندگ
به دليل مزمن بـودن بيمـاري، ارتبـاط واضـحي بـين      

 .)5(شدت آسـم و كيفيـت زنـدگي بيمـاران وجـود دارد     
ــنين مختلــف     ــه آســم در س ــان ب ــدگي مبتلاي كيفيــت زن

م آسـم، تعـداد   يعلا/ دكي با سنجش عواطف، شدتكو
ــه و    ــت از مدرس ــاي غيب ــس، روزه ــه اورژان ــات ب مراجع

در . )6(شود يمفعاليتي تعريف و مشخص  يها تيمحدود
بيماران مبتلا به آسم كيفيت زندگي فرآيندي اسـت كـه   

ناشـي   يشـناخت  رواناز تعامل متغيرهـاي فيزيولـوژيكي و   
ــ ــود يم ــتقيمي روي   . )7(ش ــرات مس ــي اث ــاي روان متغيره

به  يكيولوژيزيفو در حالي كه متغيرهاي  كيفيت زندگي
بر طور غيرمستقيم و از طريق متغيرهاي رواني اثر خود را 

  .)8(كند زندگي اعمال مي تيفيك
افت كيفيـت زنـدگي    دهد يممروري بر متون نشان 

در مبتلايــان بــه اســم در ســنين مختلــف كــودكي وجــود 
 )9(و همكاران Hallstrand توسط اي كه در مطالعه. دارد

انجام گرفت نشـانگر پـايين بـودن بعـد سـلامتي كيفيـت       
همچنـين   ورزشـكار و مبتلا به آسـم  زندگي در نوجوانان 

ــاطفي و  ــماني، عـ ــرد جسـ ــه عملكـ ــرد مدرسـ  اي عملكـ
  .تري نسبت به نوجوانان ورزشكار سالم داشتند پايين

ــاركوس  ــه م ــايج مطالع ــاران در  -نت ــيا و همك گارس
ساله مبـتلا   7-14اسپانيا بر روي كيفيت زندگي كودكان 

در فصل پـائيز   ها آنبه آسم نشان داد كه كيفيت زندگي 
  .)10(است تر نييپاديگر سال  يها فصلنسبت به 

كيفيـت زنـدگي    در ارتباط باكه  در مطالعه ديگري
بـر آن   رگـذار يتأثعوامـل   و هسـال  7-17به آسم  يانمبتلا

باعـث كـاهش    آسـم  نتايج نشان داد كـه  انجام شده است
 .)11(اسـت مبـتلا بـه آسـم شـده     ندگي كودكان زكيفيت 

و  Meszarosهمچنــــين در تحقيقــــي كــــه توســــط    
جهت بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا  )12(همكاران

بــه آســم و عوامــل مــؤثر بــر آن انجــام گرفــت، ارتبــاط  
و نمـرات   ميـزان دانـش مـرتبط بـا آسـم     داري بـين   يمعن ـ

يت كيفيت زندگي به دست آمد كه اين مسـئله در مـدير  
  .باشد آسم حايز اهميت مي

بـا  . باشـد  يم ـآموزش ركن مهم برنامه درمان آسـم  
نگاه كلي به مطالعات منتشر شده در ارتباط با برنامه هاي 

مشـخص   )13-26(آموزشي آسم در سنين زير هجده سال
گرديــد در بيشــتر مــداخلات نمونــه شــامل كودكــان      

. سـني مخـتلط بـوده و صـرفاً نوجـوان نبودنـد       يهـا  گروه
ــتر   ــداخلات بيش ــه صــورت م ــور، توســط   ب ــه مح مدرس

همسالان و يا مشاركت والدين انجام شده است و تمركز 
عمومي آسـم و بـدون كنتـرل     يها آموزشمداخلات بر 

همچنـين در مـداخلات   . آسـم بـوده اسـت    يهـا  محرك
ــه صــورت ضــد و نقــيض    آموزشــي، متغيرهــاي پيامــد ب

بـه   برخي مداخلات منجـر  يبه عبارت. گزارش شده است
دار در كيفيت زندگي بيماران آسمي نشـده   افزايش معني

بـه همـراه    هـا  محـرك اقدام به تعديل فـردي شـده   . است
حمايت تلفني در مطالعات قبلي مرتبط با آسـم در دوران  

همچنـين رويكـرد   . نوجواني مد نظـر قـرار نگرفتـه اسـت    
ترجيحي در سنين زير هجده سال هنـوز كـاملاً مشـخص    

اداتي در خصــوص خــروج از والــد نشــده اســت و پيشــنه
محوري براي آموزش نوجوانان مبتلا به آسم توصيه شده 

علاوه بر اين مطالعات تجربي از نوع قبل و بعـد بـا   . است
خصوص مداخلات آموزشي با سـنجش  در گروه كنترل 

كيفيت زندگي از طريق پرسشنامه جونيپر در نوجوانـان و  
در . اسـت  نبوده در دسترسدهي  خود گزارشبه صورت 

آمـوزش و كنتـرل    )27(مطالعه اخير ولي زاده و همكاران
م جسـمي و وضـعيت   آسم باعث بهبود علاي يها محرك

 بـا توجـه بـه   بنابراين . استكنترل آسم نوجوانان گرديده 
اهميت عوامل رواني اجتماعي و بعد كيفيـت زنـدگي در   

محـدود بـودن مطالعـات     مـزمن و  يهـا  يمـار يبمديريت 
هـاي آسـم    شناسـايي و كنتـرل محـرك    رانجـام گرفتـه د  

كشـورهاي   درهـاي سـرپايي    محور در درمانگـاه  نوجوان
ايـي ضـروري بـه نظـر      انجام چنين مطالعه مختلف و ايران

 ريتــأثلــذا پــژوهش حاضــر بــا هــدف بررســي  .رســد مــي
زنـدگي   تي ـفيبـر ك  هاي آسـم  و كنترل محرك آموزش

ه هـاي تخصصـي ري ـ   كلينيـك  راجعه كننده بهم جواناننو
  .انجام گرديد
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  تصادفي سازي 

60=n 

  ها روش مواد و
شده  يپژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني تصادف

ــد   ــا ك ــت ب ــا IRCT 201112078315N1اس  تيدر س
ــا ــال ييكارآزم ــژوهش . ثبــت شــده اســت  ينيب محــيط پ
هـــاي تخصصـــي ريـــه كودكـــان و كلينيـــك  كلينيـــك

هــاي ورود بــه معيار. بــود زتبريــ سيالــرئ خيشــتخصصــي 
ساله با تشخيص بيمـاري   18 تا 12مطالعه شامل نوجوانان 

سال قبل و يا بيشتر، ساكن شهر تبريز، آسـم   از يك سمآ
شديد و متوسـط بـا تشـخيص پزشـك متخصـص، سـواد       

 يهـا  يمـار يبخواندن و نوشتن بودند در صـورت داشـتن   
مري، رينيت و سينوزيت  -معدي فلاكسيحاد ديگر و ر

. و داشــتن مشــكلات ذهنــي از مطالعــه خــارج شــدند     
. استفاده شد ها داده يآور جمع يبرا يدو قسمتپرسشنامه 

علاوه بر مشخصات فردي اجتماعي نوجـوان كـه توسـط    
محقق طراحي شده بود ، پرسشنامه كوتـاه شـده كيفيـت    

 پريزندگي كودكـان مبـتلا بـه آسـم مبـتلا بـه آسـم جـون        
نمــره  7تــا  1ابــزار مــذكور از . )28(اســتفاده شــد) 1996(

نگر بهتـر بـودن سـطح    بندي شده اسـت نمـرات بـالا نشـا    
گر اصـلي   اجازه كتبي از تدوين. باشد مي يدگزن تيفيك

پس از . ابزار جهت استفاده در مطالعه حاضر اخذ گرديد
ــه ــل  ترجم ــزار اص ــر    ،ياب ــط دو نف ــه توس صــحت ترجم

كارشناس زبان انگليسي و دو نفر آشنا به زبان انگليسي و 
متخصص در زمينه مربوطه از نظـر همـاهنگي بـين نسـخه     

ــي و تا  ــي بررس ــي و فارس ــدانگليس ــد ئي ــژوهش . ش در پ
نفر از اساتيد  10حاضر، روايي محتوايي با نظر خواهي از 

. پرستاري و پزشكي بررسي شد و نظرات اعمـال گرديـد  
ــا شــركت  نفــر از  10پايــايي بــه روش آلفــاي كرونبــاخ ب

 يآلفـاي كرونبـاخ بـرا   . نوجوانان مبتلا به آسم تعيين شد
 سـب پژوهشگر پس از ك. بود 84/0 ،يابزار كيفيت زندگ

مجوزهــاي لازم از شــوراهاي پژوهشــي و كميتــه اخــلاق 
دانشــگاه علــوم پزشــكي و خــدمات بهداشــتي و درمــاني 

نامـه از طـرف دانشـگاه علـوم      و معرفي) 9051كد (تبريز 
المللـــي ارس بـــه رياســـت  پزشـــكي تبريـــز شـــعبه بـــين

هاي مـرداد و شـهريور    هاي تخصصي ريه در ماه كلينيك

پژوهشگر با در نظر . نمود يگير اقدام به نمونه 1390ال س
ــاب     ــه و انتخــ ــه مطالعــ ــاي ورود بــ ــرفتن معيارهــ گــ

خصصــي ريــه بــا هــاي ت هــا در كلينيــك كننــده مشــاركت
توضيح مطالعه و اهداف پژوهش به نوجوانـان و والـدين   

از والدين و نوجواناني كـه تمايـل بـه    . كار را شروع كرد
داشـتند پـس از توضـيح     شركت نوجوانشان در پـژوهش 

كتبـي   نامـه  تيرضاماندن اطلاعات كسب شده،  همحرمان
ــد ــا شــركت  . اخــذ گردي ــدماتي ب ــه مق ــر از  10مطالع نف

كننـده بـه    نوجوانان واجد شرايط مبـتلا بـه آسـم مراجعـه    
و  نيانگي ـبـا توجـه بـه م   . مذكور انجـام شـد   هاي نيككلي

ــانحــراف مع ــتغ اري در دو گــروه  يزنــدگ تيــفيك راتيي
، حـداقل  95/0 يربـا تـوان آزمـون آمـا     يل و تجربكنتر

كه براي افزايش اعتبار . ديگرد نيينفر تع 22حجم نمونه 
هـا مطالعـه    گرفتن احتمال افت آزمودني در نظرها و  يافته

نفـر در   30( طينوجوان واجد شـرا  60حاضر با مشاركت 
  .رخ نداد ها گروهافت نمونه در . انجام شد) هر گروه

  
  

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

  
  

  
  باليني فلوچارت كارآزمايي :1شماره  تصوير
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در دو  پرسشــنامه هــا بــا اســتفاده از آوري داده جمــع
بعـد  پنج هفته  و در دو موعد قبل و تجربي -گروه كنترل

پرسشـنامه  بدين ترتيب كه ابتـدا   .انجام گرديداز مداخله 
فــردي اجتمــاعي توســط نوجــوان تكميــل شــد و ســپس  

كوتاه شده كيفيت زنـدگي كودكـان مبـتلا بـه      هپرسشنام
پـس   .گرديـد سط نوجوانان مبتلا به آسم تكميل توآسم 
در مرحلـه قبــل از مداخلــه   هــا دادهآوري  كـه جمــع  از آن

ــا در گــروه  مداخلــه آموزشــي. تكميــل شــدند تجربــي ب
بـا توجـه بـه    . شـد  انجامكتابچه آسم كودكان استفاده از 

تا  12 دگان در دو كلاسكنن  و تمايل مشاركتسني رده 
تنظـيم و تشـكيل   ، جلسات آموزشـي  سال 18تا  16و  15

خير يـــا عـــدم مراجعـــه   أتـــكـــه  يجـــاي از آن. شـــد
بـا   مورد انتظار بود،در زمان تعيين شده  ها كننده مشاركت
ــين ــد تعي ــاريخ و تأكي ــه  و ت ــي  روز مراجع ــاس تلفن و تم

كـل مداخلـه   . گيري و كنترل شد پژوهشگر اين مسأله پي
اين ترتيب بود كه با استفاده از نرم افزار پاورپوينـت و   به

 يها محرككيد بر أدر چهار جلسه با تآموزشي،  كتابچه
و  هـا  محـرك شناسـايي   يهـا  روش، هـا  آنآسم و انـواع  

به طريق سـخنراني و   ها محركنحوه كنترل و اجتناب از 
سپس يك جلسه ديگر . بحث و پرسش و پاسخ ارائه شد

، هــا محــركي طبــق برگــه شناســايي انفــراد بــه صــورت
آسم هـر نوجـوان مبـتلا بـه آسـم در گـروه        يها محرك

ريزي بـراي تغييـرات لازم بـراي     تجربي شناسايي و برنامه
مــدت . بــا مشــاركت وي انجــام شــد هــا محــرككنتــرل 

دقيقه بـود و سـپس    30الي  20 سخنراني هر جلسه حدود
 و بـه  شـد  يم ـدقيقه نظـرات اعـلام شـده بحـث      15تا  10

 از هر نوجوان گروه تجربـي . شد سؤالات جواب داده مي
ــايي   خ ــق برگــه شناس ــود طب ــده ب ــته ش ــا محــركواس ، ه

موجود در محـل زنـدگي، محـيط بيـرون از      يها محرك
منزل و مدرسه را شناسايي كند و در جلسه انفرادي بحث 

توصـيه   ها آنلازم براي تعديل و نحوه كنترل  داتيتأكو 
سات، دو بار پيگيري تلفني بـراي  بعد از اتمام جل. گرديد

بعـد از گذشـت   . اجراي برنامه تعديلي در ادامه انجام شد
 .چهار هفته از مداخله، مجدداً پرسشـنامه تكميـل گرديـد   

ــه، از   ســاير مشــاركت ــن مطالع ــدگان اي ــانكنن ــا درم و  ه
مداخلات روتين برخوردار بودند و جهت رعايت اصول 

نيـز كتابچـه    ها آنمي اخلاقي، بعد از اتمام پژوهش به تما
آموزشي مربوط به جلسات آموزشي و برگه شناسـايي و  

آسـم تحويـل و توضـيح داده     يهـا  محـرك نحوه تعديل 
ثبـت شـد و نتـايج بـا      SPSS13در نرم افـزار   ها داده. شد

اســتفاده از آمــار توصــيفي و آزمــون تــي و كــاي دو      
در مـوارد عـدم پاسـخ، ميـانگين متغيـر       .استخراج گرديد

  .ن شدجايگزي
  

  ها يافته
سـال   13/14 ± 38/2 هـا  آزمـودني  كل سن ميانگين

 3/53(نفر  32دختر و  )درصد 7/46( نفر28كه شامل  بود
 7/66( نفـر  40وضـعيت اقتصـادي    .باشند پسر مي )درصد
واحـدهاي مـورد    تمامي. متوسط بودها  آزمودني )درصد

ــش  ــژوهش دان ــوز پ ــوده آم ــر 28و  ب ــد 7/46( نف  )درص
. دوره راهنمـايي بودنـد  شغول به تحصيل در مآموز   دانش

سـال   25/4 ± 13/3 به آسم ءهمچنين ميانگين مدت ابتلا
واحـدهاي مـورد پـژوهش     )درصـد  70(نفر  42. باشد مي

ــرژي داشــتند  ــورد   7/31. ســابقه آل درصــد واحــدهاي م
ميـانگين   پژوهش به علت آسم غيبت از مدرسه داشتند و

. باشـد  يم ـ 68/1 ± 47/0 از مدرسـه تعداد روزهاي غيبت 
هــا ســابقه  آزمــودني )درصــد 7/36(نفــر  22همچنــين در

درصد  )3/28( نفر 17 آلرژي در خانواده وجود داشت و
 بودنـد نوجوانان نيز داراي سابقه مثبت آسـم در خـانواده   

ــزان تحصــيلات  ــدران و  3/33مي درصــد  3/28درصــد پ
مطالعـه حاضـر در    جيادامه نتا .باشد مادران دانشگاهي مي

 يمشخصــات فــرد . اســت دهيــه گرديــجــدول ارادو 
دو گروه  نيب سهيمقا جيو نتا ها گروه كيبه تفك ياجتماع

و  يزنـدگ  تي ـفيك سـه يمقا. باشـد  يم 1 شماره در جدول
آورده شـده   2 شماره آن در دو گروه در جدول راتييتغ

 نينشان داد ب ـ ياجتماع يدر بخش مشخصات فرد. است
جـود نداشــت و دو  وتفـاوتي   يو تجربــ نتـرل دو گـروه ك 

  ).1شماره  جدول(گروه همسان بودند 
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  اجتماعي نوجوانان مبتلا به آسم شركت كننده در پژوهش به تفكيك گروه كنترل و تجربي -توزيع مشخصات فردي :1شماره جدول 
  

 *آماري يها شاخص
  متغير كنترل تجربي

  )درصد(تعداد    ميانگين ± انحراف معيار  )درصد(تعداد  ميانگين ± انحراف معيار
p= 33/0  )سال(سن  - 43/14 ± 40/2 - 83/13 ± 37/2 

 
p=0/30 

  
12 )40(  

  
- 

  
- 

 
16 )3/53(  

  جنس
  دختر
  )7/46( 14  - - )60( 18  پسر

p= 65/0   )سال(مدت ابتلا به آسم  -  06/4 ± 03/3  - 43/4 ± 27/3 

 
p=0/51 

  
-  

  
6 )20(  

  
-  

  
3 )10(  

  سطح تحصيلات
  ابتدايي

 راهنمايي

  يرستاندب
-  13)3/43(  -  15 )50(  
-  11)7/36(  -  12 )40(  

 
p=1 

  
-  

  
21 )70(  

  
-  

  
21 )70(  

 سابقه آلرژي در نوجوان

 بلي

  )30( 9  -  )30( 9  - خير

 
p=0/59 

  
-  

  
10 )3/33(  

  
-  

  
12 )40(  

  سابقه آلرژي در خانواده
  بلي
  )60( 18  -  )7/66( 20  -  خير

 
p=0/39 

  
-  

  
10 )3/33(  

  
-  

  
7 )3/23(  

  در خانوادهسابقه آسم 
  بلي
  )7/76( 23  -  )7/66( 20  -  خير

 
p= 78/0  

  
-  

  
10 )3/33(  

  
-  

  
9 )30(  

  مدرسهاز ت غيب
  بلي 
  )70( 21  -  )7/66( 20  -  خير

P=0/78 47/0 ± 66/1 -  46/0 ± 70/1 - غيبت از مدرسه يتعداد روزها 
  

  .استفاده شده است X²و بقيه از آزمون  tروز هاي غيبت از مدرسه آزمون آماري  براي متغير هاي سن، مدت ابتلا به آسم، و تعداد *

  
  در گروه كنترل و تجربيو تغييرات آن قبل و بعد از مداخله مقايسه كيفيت زندگي  :2جدول شماره 

  

  ي آماريها شاخص  ميانگين  ±انحراف معيار  زمان گروه  متغير
  59/4 ± 86/0  بعد  =p29             df=16/4t         >001/0  24/5±99/0  قبل  كنترل  كيفيت زندگي

  41/5±77/0 قبل  تجربي
001/0=          p29 =         df59/3-  =t  

  91/5 ± 69/0 بعد
  -65/0 ±85/0  *بعد  -قبل  كنترل  تغييرات كيفيت زندگي

001/0<p            58             df=49/5t=  
  50/0 ± 76/0  *بعد  -قبل  تجربي

  

  .در هنگام محاسبه تغييرات متغير در گروه، ميزان آيتم مربوط به مرحله بعد از مداخله از مرحله قبل از مداخله كسر شد *

  
آمـاري نشـان داد كـه دو گـروه مـورد       يهـا  آزمون

اجتماعي تفاوت آمـاري   -بررسي از نظر متغيرهاي فردي
  .دار با هم ندارند معني

  

 بحث

  و  آمــوزش ريتــأثبررســي  ه منظــوربــمطالعــه حاضــر 
  

نوجوانـان   كيفيـت زنـدگي  بـر  آسـم   يها محرككنترل 
هاي تخصصي ريه  مبتلا به آسم مراجعه كننده به كلينيك

 يريكارگ بهمطالعه حاضر با . اجرا شد 1390در سالتبريز 
 ري ـمتغهـاي همسـان شـده از لحـاظ سـن، جـنس و        گروه

ــفيك ــر   تي ــوزش و كنت ــان داد آم ــه نش ــدگي پاي ل در زن
هاي آسم باعث ارتقاي كيفيت زندگي  خصوص محرك
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شـماره   ولاجـد (در نوجوانان مبتلا به آسم گرديده است 
نتايج نشان داد ميزان تغييرات كيفيت زنـدگي در  ). 2و 1

دو گروه كنترل و تجربـي اخـتلاف آمـاري معنـي داري     
ــين در مطالعــه ). 2شــماره  جــدول) (≥001/0p(دارد  همچن
زندگي در گروه كنتـرل بـه چشـم    كاهش كيفيت  حاضر

كه تغيير ناگهاني  ييجا آناز ). 2شماره  جدول( خورد يم
يز در مطالعـه  هوا و بروز برودت هـوا در فصـل پـاي    دماي

 آوري دو داده قبل و بعـد رخ داد  حاضر در فاصله بين جمع
 به عنـوان سردي هواي استنشاقي . كه خارج از كنترل بود

 غيرهاي فيزيولـوژيكي باعـث  سوء بر مت ريتأثيك محرك با 
 بدتر شدن وضعيت بيماري و افت كيفيت زنـدگي در كـل  

واضح مشـهود   به طوره شده بود كه در گروه كنترل نمون
و به نظر محققـين ايـن رخـداد لـزوم مـداخلات       باشد يم

آسـم بـراي جلـوگيري از     يهـا  محركآموزشي تعديلي 
  .كند كيد ميهش كيفيت زندگي در نوجوانان را تأكا

بـر   )10(مـاركوس و همكـاران   -نتايج مطالعه گارسيا
سال مبتلا به آسـم   14تا  7روي كيفيت زندگي كودكان 
ها در فصـل پـاييز نسـبت بـه      نشان داد كيفيت زندگي آن

بـالاترين مقـدار در   . تـر اسـت   هـاي سـال پـايين    بقيه فصل
مقـدار مربـوط بـه     نيتر نييپاو  )>001/0p(فصل تابستان 

ــود   ــاييز ب ــزايش  ). >001/0p(فصــل پ ــه اف ــوط ب كــه مرب
كـه منجـر بـه     باشـد  يم ـهـا   ويروسي و مايت يها عفونت

ــه      ــدد ب ــات متع ــاري و مراجع ــعيت بيم ــدن وض ــدتر ش ب
نتـايج  . گـردد  مـي  هـا  يبسـتر اورژانس و يا افزايش تعداد 

مـاركوس و همكـاران در تائيـد كـاهش      -مطالعه گارسيا
. باشـد  يم ـكيفيت زندگي گروه كنترل در مطالعه حاضـر  

گـروه   ايـن كـاهش در   حاضـر،  بنا به نظر محققين مطالعه
و كنتـرل   آمـوزش  ريتأثنيز اتفاق افتاده است ولي  تجربي

باعث حذف محرك براي مشاركت كنندگان اين گروه 
  .اثر منفي شده است

اي  در بررسي مقايسـه  )13(مطالعه اقوامي و همكاران
آمـوزش روش گروهـي و لـوح فشـرده بـر كيفيـت        ريتأث

سال نشـان داد كـه آمـوزش در     12تا  8ي كودكان زندگ
ثر بـوده  ؤارتقاي كيفيت زندگي كودكان مبتلا به آسم م ـ

نمرات كلي كيفيت زندگي در آموزش گروهي و . است
  ).>05/0p(در روش آموزش لوح فشرده افزايش يافت 

ــاران   ــوري و همكـ ــه تيمـ ــوزش  )14(مطالعـ در آمـ
كودكـان   توانمندسازي خانواده محور بر كيفيت زندگي

سنين مدرسه نشان داد كه اين الگـو بـر كيفيـت زنـدگي     
ثر بــوده اســت ؤكودكــان ســن مدرســه مبــتلا بــه آســم مــ

)0001/0p<.( همكاران نتايج مطالعه حيدرزاده و)در  )15
 بـه  مبـتلا  كودكان زندگي يك كارآزمايي باليني كيفيت

 دسـتگاه  از اسـتفاده  از بعد و سال قبل 15تا  7آسم سنين 
از  نشان داد كه كيفيت زندگي كودكـان بعـد   نفس سنج

  ).>05/0p( يافته است مداخله افزايش
آمــوزش  ريدر تــأث )16(در مطالعــه شــاو و همكــاران

 داد كـه نوجوانان مبتلا به آسـم نشـان    كلاس محورآسم 
اين نوع آموزش باعث افزايش كيفيت زندگي نوجوانـان  

ي دار ولـي اخـتلاف آمـاري معنـي     شـود  يممبتلا به آسم 
  ).=p 13/0(نداشت 

 در خصـــوص )17(و همكـــاران Pattersonمطالعـــه 
مداخله آموزشي انجمن آسم در ارتقاي كيفيت زنـدگي  
كودكان مدارس ابتدايي در يـك برنامـه مـديريت آسـم     
انجام گرفته بود نتايج نشانگر ارتقاي كيفيت زندگي بعد 

داري وجـود   از مداخله بود ولـي اخـتلاف آمـاري معنـي    
ــري توســط    ).=p 32/0(نداشــت  ــه ديگ ــين مطالع همچن
Cicutto ــاران ــي    )18(و همك ــه آموزش ــابي برنام در ارزي

ولـي  . مدرسه محور در يك مركز آسم انجام گرفته بـود 
داري را نشـان   زندگي اختلاف آمـاري معنـي  نتايج كيفيت 

  ).p= 5/0(نداد 
ــه  ــاران Henryمطالع ــه   )19(و همك ــك مداخل در ي

م شـده بـود نتـايج مطالعـه     آموزشي آسم معلم محور انجا
نشان داد كه بعـد از آمـوزش، ارتقـاي قابـل تـوجهي در      

  ).p=003/0(كيفيت زندگي كودكان ديده شده است 
ــه   ــين مطالعـ ــاران McCannهمچنـ در  )20(و همكـ

مداخله آموزشي كودكـان مبـتلا بـه آسـم دوره ابتـدايي      
كيفيـت زنـدگي كودكـان بعـد از مداخلـه       داد كـه نشان 
  ).=02/0p(است  يافته ءارتقا
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گروه همسالان  ريدر تأث )21(مطالعه رهي و همكاران
آسـم نوجوانـان نشـانگر ارتقـاي      يتيريخود مددر برنامه 

  .كيفيت زندگي در نوجوانان بعد از مداخله بوده است
در بررســي  )22(و همكــاران Watsonنتــايج مطالعــه 

هـاي   سـال و خـانواده   16تـا   3آموزش تعـاملي كودكـان   
آن در كنتـرل آسـم    ريتـأث هاي كوچك و  ر گروهد ها آن

نشان داد كه بعد از مداخله كيفيت زنـدگي در كودكـان   
و در ) =03/0p(افزايش يافته است كه در بعـد جسـماني   

  .اختلاف آماري را نشان داد )=05/0p(بعد فعاليتي 
برنامــه  ريدر تــأث )23(در مطالعــه شــاه و همكــاران  

لان انجام گرفته بود آموزشي آسم نوجوانان توسط همسا
ــروه     ــدگي در گ ــت زن ــرات كيفي ــانگين نم ــان داد مي نش
مداخله در بعـدهاي فعـاليتي و عـاطفي اخـتلاف آمـاري      

  .داري را در پسران نشان داد معني
برنامـه آموزشـي    ريدر مورد تأث )24( پژوهش پيچورا

زندگي نوجوان مبتلا بـه آسـم    تيفيو كآگاهي، نگرش 
و خـود  افـزايش آگـاهي    انجـام گرفتـه اسـت كـه باعـث     

ولــي در بعــد كيفيــت . نوجوانــان شــده اســت يكارآمــد
  .دار مشاهده نشد زندگي تفاوت آماري معني

نشان داد  زين )25(و همكاران نونويمطالعه گارس جينتا
 9-13در كودكـان   يكه آموزش به روش بحـث گروه ـ 

 آسـم  يـي زا يمـار يساله مبـتلا بـه آسـم باعـث كـاهش ب     
در ) مارســتانيدر ب يســتركــاهش حمــلات آســم و ب  (

داري بــا گــروه  كودكــان شــده و اخــتلاف آمــاري معنــي
دو  نيب ـ يگزنـد  تي ـفيدر ك يول ـ دهد يمكنترل را نشان 

  .رخ نداد يدار يمعن يگروه تفاوت آمار
نشـان   )26(همچنين نتايج مطالعـه يانـگ و همكـاران   

داد آمــوزش مدرســه محــور در كودكــان ســنين مدرســه 
در حيطـه   الخصـوص  يعل ـگي باعث افزايش كيفيت زند

  .م شده استعلاي
) 1390(خلاصه، مطالعه اقـوامي و همكـاران    به طور

و مطالعه حيدرزاده و ) 1390(مطالعه تيموري و همكاران 

همچنين مطالعه مك كان و همكـاران  ) 1389(همكاران 
ــاران  )2003( ــي و همك ــه ره ــگ و ) 2011(، مطالع و يان

. باشـد  يم ـالعه حاضر د نتايج مطدر تأيي) 2001(همكاران 
ولــي مطالعــه مداخلــه آموزشــي مدرســه محــور پيچــورا  

مغـاير بـا   ) 2007( و گارسينونو) 2005(و كيكتو ) 1997(
  .نتايج مطالعه حاضر هستند

در مطالعه حاضـر   نتيجه گرفت كه توان يمدر پايان 
دهي نوجوانان ممكن است كاملاً منطبق بـر   خود گزارش

ــزء خ   ــن ج ــه اي ــد ك ــت نباش ــاي  واقعي صوصــيات ابزاره
اي اسـت و در ابتـداي پـژوهش بـا      گيري پرسشنامه اندازه

دادن آگاهي در مورد اهداف طرح سعي شد ايـن مـورد   
همچنين تغيير ناگهاني هوا و برودت هوا، . برطرف گردد

به عنوان يك عامل اجتناب ناپذير در ايـن پـژوهش بـود    
ــأثكــه نحــوه  آن در نتــايج بحــث گرديــد و پيشــنهاد   ريت

. هاي مشابه در فصول ديگر اجـرا گـردد   شود پژوهش مي
نتايج در گروه تجربي نشـانگر افـزايش كيفيـت زنـدگي     

در هـاي آسـم    بوده و آموزش و تعديل انفرادي محـرك 
كـه   ييجـا  از آن. كيفيت زندگي موثر بوده اسـت  يارتقا

در ارتقاي كيفيت زندگي اين نوع مداخله داراي پتانسيل 
گــردد  ، پيشــنهاد مــيباشــد يمــ نوجوانــان مبــتلا بــه آســم

هاي آسم به همـراه تعـديل    آموزش در خصوص محرك
در دوره نوجواني مستقيماً با مشاركت نوجوان  ها محرك

مبتلا به آسم صـورت پـذيرد و از والـد محـوري كاسـته      
و  هـا  درمانگـاه اي در  همچنين لـزوم چنـين مداخلـه   . شود
  .شود كيد ميسرپايي تأ يها كينيكل

 

  سپاسگزاري
ــدين ــئولين و    ب ــاعدت و همكــاري مس ــيله از مس وس

و كلينيــك  سيالــرئ خيشــهمكــاران كلينيــك تخصصــي 
ــان     ــين از نوجوانـ ــان و همچنـ ــه كودكـ ــي ريـ تخصصـ

كننـدگان مطالعـه حاضـر بـه      كننده و كليه تسهيل شركت
 .نمايد اي كه داشتند قدرداني مي خاطر همكاري صميمانه
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