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 ۱۴/۴/۸۹:        پذيرش۲۵/۹/۸۸: دريافت
  

  چکيده
عنوان يكي ازمعيارهاي ارزيـابي سـلامت    هزندگي بترين بيماري مزمن دوران كودكي است كه موجب اختلال در كيفيت    آسم شايع  : و هدف  زمينه

 ـ ،باشـد  رموز موفقيت در کنترل سلامتي بيماران مزمن مـي         ريزي شده از   هاي برنامه  آموزش. دوش كودكان مي    تـا   آني کـه متعاقـب اجـرا      طـوري  ه ب
روش  اي تـاثيرآموزش بـه دو   هدف بررسي مقايساين مطالعه با ه  لذا.شود هاي مراکز درماني کاسته مي   ضريب اشغال تخت   و ها  از هزينه   درصد ۷۰

  . مبتلا به آسم انجام شد گروهي و لوح فشرده بر كيفيت زندگي كودكان
   كـودك مبـتلا  ٨٠  وهـي و لـوح فـشرده بـر كيفيـت زنـدگي         گراي آموزش بـه دو روش         تجربي تاثير مقايسه    نيمه ي  در يک مطالعه  : روش بررسي 

اي شامل اطلاعـات دموگرافيـك و کيفيـت     ها پرسشنامه گردآوري داده ابزار.  زنجان مورد بررسي قرار گرفت  به آسم مراجعه کننده به كلينيك آسم      
  بـه روش تـصادفي  روش غير تصادفي انتخاب و سـپس   ها ابتدا به  نمونه. بوداجتماعي و رواني -روحي در ابعاد جسماني، ) PedAQLQ(زندگي  

   تجزيـه و تحليـل  مـورد  و ماه بعـد از آمـوزش اخـذ    يک به روش مصاحبه قبل وسط پژوهشگر تو اطلاعات . به دو گروه تقسيم شدنددر دسترس
  .قرار گرفت

دو گروه آموزش لوح  هر آموزش در از بعد WHO بندي  كيفيت زندگي واحدهاي مورد مطالعه بر اساس رتبهي ميانگين نمرات و رتبه: ها افتهي
 .)>٠٥/٠P( ظ آماري تفاوت معناداري در دو روش آموزش مشاهده شدکه به لحا طوري هب .داشتند ارتقا گروهي فشرده و

 بلکه نوع آموزش در تغييـر آن نقـش بـسزايي    ، کيفيت زندگي موثر بودهيداد که نه تنها آموزش در ارتقا     حاضر نشان    ي  نتايج مطالعه : گيري نتيجه
 کيفيت زندگي ايـن  يارتقا جهت حفظ ودر نتيجه  ،بود موثرتر آسم موزش لوح فشرده بر كيفيت زندگي كودكان مبتلا بهآ که طوري هب .داشته است 

  .گردد كودكان اين روش آموزشي توصيه مي
 آسم كيفيت زندگي، آموزش،: واژگان كليدي

 
  مقدمه

ترين بيمـاري مـزمن دوران كـودكي اسـت كـه        آسم شايع      
 روحـي و روانـي،     ،يعـاطف  موجب اختلال در ابعاد جـسمي،     

  تغييـرات اجتمـاعي   ). ١(شـود    والـدين مـي   نگرانـي    كودك و 
  
  
  

  
هاي   شده است شيوع بيماري    هاي اخير سبب   اقتصادي در دهه  

کـه شـيوع آسـم     يطور هب) ۲(ابد يش يمزمن از جمله آسم افزا  
   درصـد   ۸/۵ بـه    ۱۹۸۰در سـال     درصـد    ۶/۳ميان كودكـان از     

  
  
  

 مربي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران پزشكي کارشناس ارشد آموزش پرستاري، - ٢     زنجاندانشگاه علوم پزشكيمربي  کارشناس ارشدآموزش پرستاري، - ١

 اه آزاد اسلامي واحد تهران پزشكياستاديار دانشگ دکتراي تخصصي آمار حياتي، - ٤    مربي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران پزشكي کارشناس ارشد مامايي، - ٣
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 داشـته   افـزايش  ۲۰۰۵ در سـال      درصـد  ۲/۶ و   ۲۰۰۳در سال   
و  درصـد  ۶/۵ع آسـم در انگلـستان بـه ميـزان       شيو). ۳(است  

 مورد مرگ در اثـر ابـتلا بـه ايـن بيمـاري قابـل                ۱۵۰۰سالانه  
ميليـون   ۳۰۰ امروزه بيش از .)۴(پيشگيري گزارش شده است  

 ـيب شيبرند كه پ بيماري آسم رنج مي نفر در سراسر جهان از     ين
 ابديميليون نفر افزايش  ۴۰۰ اين رقم به   ۲۰۲۰سال   شود تا  يم
ديابـت و سـل    هـاي ايـدز،    بيماري آسم هماننـد بيمـاري   .)۵(
له بهداشت جهاني مطرح و سير صـعودي آن       اعنوان يك مس   هب

 نگرانـي سيـستم بهداشـتي و درمـاني را       درصد ۱/۷ به   ۱/۵از  
هــاي علمــي و  رغــم پيــشرفت علــي .)۶( باعــث شــده اســت

 هزار نفر در اثر ۲۶۰تكنولوژيك در درمان بيماري آسم سالانه      
 ۵بـالغ بـر     ) ۷(دهند   را از دست مي    بتلا به بيماري جان خود    ا

عنوان قربانيان اصلي ابـتلا    هاز كودكان و نوجوانان ب     ميليون نفر 
در كشور ايـران ميـزان شـيوع بيمـاري در      .)٨(به آسم هستند   

 در جمعيت كودكـان و نوجوانـان    درصد۱۵ تا۱۰ ،۱۳۸۶سال  
 نفر مبتلا بـه آسـم    كودك ايراني يك۳ يعني از هر  .ه است دوب

 نيمي از موارد ابتلا به آسم، كودكـان سـنين قبـل از      .)۹(است  
 سـالگي   ٤٠ سالگي و بقيـه بزرگـسالان در سـنين قبـل از              ١٠

مـاران بـا   يهاي مزمن بر تعاملات ب  ابتلا به بيماري  ) ١٠( هستند
ر ي تـأث ،كنـد  محيط فيزيكي و اجتماعي كـه در آن زنـدگي مـي        

هـاي   تـوان بـا راه     كـه مـي    است   يالن در ح  يا. )۱۱(گذارد   مي
  از بروز حملات جلوگيري كـرد       درصد ٧٠پيشگيري كننده تا    
آموزش به بيماران مبتلا به      كننده، هاي كنترل  که يكي از اين راه    

بهبود  منجر به علاوه بر كنترل علايم بيماري،  کهباشد آسم مي
هـاي مزمنـي     آسم از جمله بيماري.گردد يز ميكيفيت زندگي ن 

كه  )١٢(دهد   ت كه کل افراد خانواده را تحت تاثير قرار مي         اس
رفع مشكلات ناشي از آن نيازمند مشاركت و کار گروهي بين           

 باشـد و   تيم درمان ميياعضا پرستار و ساير خانواده مددجو،
 آمـوزش ناصـحيح بـه       . دارد ي نقش اساس ـ  آنرفع   آموزش در 

روحي و  ،عدم بهبودي و کنترل بيماري و بروز ناتواني جسمي
 ـيقـات ام يتحق )١٣( گـردد  مـي  رواني درفرد منجر   در سـال  ين

ــشان داده اســت کــه نمــرات ک ۱۳۸۵ ــفي ن ــدگي  در دو يت زن
 ، داشـتند ي قبل و بعد از آموزش تفاوت قابـل تـوجه      ي  مرحله

 به ۷/۷۵ از ي در بعد جسمانيت زندگيفي که نمرات ک   يطور هب
بعـد   ،صـد  در ۸/۸۳ به   ۳/۶۵  از يبعد روانشناخت  ، درصد ۹/۷۸

 ۶/۵۴به   ۴۸  از ي و بعد آموزش    درصد ۶/۵۴ به ۴۸ از   ياجتماع
آمـوزش از عوامـل توسـعه و         .)۱۴ (بـود افته  يش  ي افزا درصد

دهد که   ين امکان را م   يان ا يشرفت جامعه است و به مددجو     يپ
 ـرفـاه ب گرانه با يشي پيها  از مراقبتيآگاهبا   ط ي در مح ـيشتري

 يهـا  روش آمـوزش    ي  طـه يح در . کنند ي خود زندگ  ياجتماع
 ـ ن بنـابر  و  متفاوت هستند  يآموزش  يان و محتـوا   ياز مـددجو  ي
 يآمـوزش گروه ـ  روش   در   .شـوند  يبه کار گرفته م ـ    يآموزش

متوسـط    کوچک، يها ران گروه يفرادهنده بر اساس تعداد فراگ    
 مـشترك  ي  كه مـورد علاقـه     را ييمحتوا ،ل داده يبزرگ تشک و  

 ـارا سـنجيده و مـنظم     به شکل    باشد يمران  يفراگ  ـ ي  .دهـد  يه م
ن با انتقال  ي نو يک روش آموزش  يعنوان   هآموزش لوح فشرده ب   

تـر و   تـر، گـسترده     بـه شـکل آسـان      يمفاهيم و مطالـب درس ـ    
و  گـردد  ي م ـ اجرامتن، صدا، تصوير و فيلم       تر همراه با   جذاب

 ـ از ا  ي و نوجون  ين کودک يم در سن  ي انتقال مفاه  يامروزه برا  ن ي
ن يبنـابرا ). ۱۵( شـود  يه م ـ  اسـتفاد  يا صورت گسترده  هروش ب 

 تاثير آمـوزش بـه دو روش        ي  سهيپژوهش حاضر با هدف مقا    
گروهي و لوح فشرده بر كيفيت زندگي كودكان مبتلا به آسـم            

  .صورت گرفت
  

   بررسيروش
 نفـر از کودکـان     ۸۰ يصورت نيمه تجربي بررو    هن مطالعه ب  يا     

 و بـه بخـش آسـم    سال کـه     ۱۲ تا   ۸ يمبتلا به آسم در گروه سن     
 وليعصر زنجـان مراجعـه کـرده     ي درمان -يآلرژي مرکز آموزش  

 ـ  يريگ نمونه . انجام شد  ،بودند  رتـصادفي و يصـورت غ  ه ابتـدا ب
 و آمـوزش لـوح      يدر دو گروه آموزش گروه ـ     ها م نمونه يتقس

 يارهـا يمع. دي انجام گرد   در دسترس  يصورت تصادف  هفشرده ب 
 بـه آسـم     مبـتلا ) و دختـر   پسر( ورود به مطالعه شامل بيماران    
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خفيف تا متوسط مراجعه کننده به كلينيك آسم و آلرژي استان   
زنجان با تـشخيص قطعـي توسـط پزشـک معـالج، تمايـل و               

هــاي آنــان بــه شــركت در ايــن  رضــايت كودكــان و خــانواده
 سـال، تحـصيل در مقطـع     ۱۲تـا ۸دارا بودن سن بين      پژوهش،

مراجعــه بــه كلينيــك در مــدت زمــان  ابتــدايي تــا راهنمــايي،
.  بـود   ماه ۶ ابتلا به آسم حداقل      ي  بودن سابقه  دارا گيري، ونهنم

شرايط خروج از مطالعه عبارت از شرکت واحدهاي پـژوهش      
 واحـدهاي پـژوهش بـه آسـم     ي ابـتلا ، هاي مـشابه  در آموزش 

شديد، دارابودن مشكلاتي كه شرايط آموزش پـذيري آنـان را           
به شركت هاي آنان  عدم تمايل كودكان و خانواده    مختل نمايد، 

اي بـود   ها پرسشنامه  دادهيابزار گردآور بود در اين پژوهش  
طلاعات ابخش اول شامل     ،م شده بود  يکه در دو بخش تنظ    

که توسط پژوهشگر با      واحدها يمربوط به مشخصات فرد   
 استاندارد شـده  ي و پرسشنامه ديم گرد ي سوال تنظ  ۱۰ طرح

 سـوال در  ۲۶ بـا (PedAQLQ)   کودکـان يت زنـدگ يفيک
  بـا   روانـي  - روحـي در ابعـاد     ال،و س ـ ۱۰بـا    يجـسم  ادابع
بنــدي  ال و بــا نمـره و س ـ۸بــا  ياجتمـاع  بعــددر ال وس ـ ۸

كـه   طوري هب ،بندرت و هرگز بود    اغلب، چهارتايي هميشه، 
هرگـز    كمترين و،هاي بعد جسماني پاسخ هميشه   گزينه در

ها پاسخ هميشه بيشترين  در ساير گزينه  و را بيشترين امتياز 
  اسـتاندارد  ي  پرسـشنامه . كمترين امتياز را داشـتند    و هرگز   

PedAQLQ      اعتبار و اعتمـاد آن      ۱۹۹۸ اولين بار در سال 
و در سـال  =SF ۴۵ با ۲۰۰۴و مجدداً در سال =SF ۵۵با 

سنجيده شد و مـورد   درصد ۷۰با پايايي  =۳۶SF با  ۲۰۰۸
براي تعيـين كيفيـت زنـدگي    بهداشت تاييد سازمان جهاني  

هـا   تعداد نمونه ).۱۶و۱۷ ( آسم قرار گرفت  كودكان مبتلا به  
 نفر بـود    ۴۰ و لوح فشرده     يدو گروه آموزش گروه    هر در

 مجزا تحت آمـوزش قـرار    ي   نفره ۱۰ گروه   ۴صورت   هکه ب 
مـاه   بار قبل از آموزش و مجدداً يـك        اطلاعات يك  .گرفتند

 توســط پژوهــشگر بــه روش مــصاحبه از پــس از آمــوزش
 ي آمـار يهـا   روشبا و يدگرد  مورد پژوهش اخذ  يواحدها

 مستقل و   يها گروهتي   آزمون مك نمار،   (ي و استنباط  يفيتوص
  .ل قرارگرفتيه و تحليمورد تجز) وابسته

  
  ها  يافته
  در  درصـد  ۷۵/۶۸هـاي مـورد پـژوهش        اكثريت واحد      
در مقطع   درصد   ۵/۸۲  سال قرار داشتند   ۱۰تا  ۸ سني   ي  رده

از نظـر شـدت      درصـد    ۲۵/۸۱ كردنـد    مي ابتدايي تحصيل 
 ـب و  خفيف بودنـد   ي  بيماري در مرحله    ۳۸ ن درصـد  يشتري

 ابـتلا بـه بيمـاري       ي  سال و کمتر سابقه    کي به مدت    درصد
  درصد۷/۳۵ و اکثر واحدهاي مورد پژوهش آسم را داشتند

ي  سابقه كردند، کورتيكواستروئيدهاي استنشاقي دريافت مي 
ان وجـود   آنيها  خانواده درصد۶۰ت يابتلا به آسم در اکثر    

 مصرف سـيگار را  ي ها سابقه انواده درصد خ ۵۰/۷۲. داشت
  دو بار بستري در بيمارستان راي  سابقه درصد۶۵ داشتند و 

  . ان نمودنديسال گذشته ب کي در
  

 از آموزش به تفکيک در دو گروه آموزش قبل بررسي ميانگين نمرات سه بعد كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش :١جدول 
  ۱۳۸۸ لوح فشرده در سال گروهي و

  گروه                      P-value آموزش لوح فشرده آموزش گروهي
 T-Test  انحراف معيار± ميانگين   انحراف معيار± ميانگين  كيفيت زندگي

 ۰۸/۲۷±۵۷/۵  ۸۳/۳۰±۳۵/۶ بعد جسماني 

 ۵۵/۲۵±۶۷/۵ ۸۲/۲۱±۴۰/۵ بعد اجتماعي

 ۴۲/۲۸±۹۰/۵ ۶۰/۲۰±۶۵/۴ رواني  -بعد روحي

 
P< ۰۵/۰  

 



 روش گروهي و لوح فشرده بر كيفيت زندگي كودكان ي تاثيرآموزش به دوا بررسي مقايسه 

 

 ٩٠، بهار٧٤ي  ، شماره١٩ي  ورهي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، د مجله

81 

 

 از آموزش به تفکيک در دو گروه آموزش  بعد بررسي ميانگين نمرات سه بعد كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش:٢جدول 
  ۱۳۸۸گروهي و لوح فشرده در سال 

     گروه                 P-value آموزش لوح فشرده آموزش گروهي
 T-Test  انحراف معيار± ين ميانگ  انحراف معيار± ميانگين  كيفيت زندگي

 ۵۷/۸۵±۰۹/۱۳ ۴۵/۷۵±۲۰/۱۲ بعد جسماني 

 ۶۵/۸۵±۹۳/۱۳ ۴۹/۷۵±۳۵/۱۲ بعد اجتماعي

 ۳۵/۹۴±۰۹/۱۴ ۳۰/۷۸±۵۷/۱۲ رواني  -بعد روحي

 
P< ۰۵/۰  

  

  
 ميـانگين نمــرات سـه بعــد  كيفيـت زنــدگي    ٢و١جـداول  
 ـ مورد پژوهش قبل و بعداز آموزش رابه تفک        يواحدها ک ي

  دهـد  يوه آموزش گروهي و لوح فشرده نـشان م ـ     گر دو در
 ميانگين نمرات كيفيت زندگي قبل از آموزش در گـروه          که

و در   ۰۸/۲۷±۵۷/۵ يآموزش لوح فـشرده در بعـد جـسمان        
ــاع ــد اجتم ــ و ۵۵/۲۵±۶۷/۵ يبع ــد روح ــ - يدر بع   يروان

 ي در بعد جسمان   يگروه آموزش گروه   و در  ±۴۲/۲۸ ۹۰/۵
ــد ۸۲/۲۱±۴۰/۵ ياجتمــاع در بعــد ،۳۵/۶±۸۳/۳۰  و در بع

 ـ - يروح ـ  ـبــود و م ۶۰/۲۰±۶۵/۴ يروان   ن نمــرات دريانگي
  بعــد از آمـــوزش در گــروه آمـــوزش لــوح فـــشرده در    

 ي و در بعـــد اجتمـــاع ۵۷/۸۵±۰۹/۱۳ يبعـــد جـــسمان 
در   و۳۵/۹۴±۰۹/۱۴ يروان - ي و در بعد روح۹۳/۱۳±۶۵/۸۵

   ۴۵/۷۵±۲۰/۱۲ ي در بعــد جــسمانيگــروه آمــوزش گروهــ
 يروانــ - يدر بعــد روح ـ ۴۹/۷۵±۳۵/۱۲ يدر بعـد اجتمـاع  

دار  معنـا  يکه اين تفاوت به لحاظ آمـار       بود ۵۷/۱۲±۳۰/۷۸
   .)>٠۵/٠P(بود 

 
 در واحدهاي مورد پژوهش مراجعه کننده به مرکز آموزشي درماني وليعصر WHO رتبه بندي نمرات کيفيت زندگي بر اساس ي  مقايسه:١نمودار 

  ١٣٨٨ سال دره لوح فشرد قبل و بعد از آموزش گروهي و
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بنـدي نمـرات کيفيـت زنـدگي بـر            رتبه ي  مقايسه ١نمودار  
 در واحدهاي مورد پژوهش قبـل و بعـد از           WHOاساس  

 آمده واحـدهاي    دست ه ب ي  كه رتبه  دهد آموزش را نشان مي   
مورد پژوهش در بعـد جـسماني در گـروه آمـوزش گروهـي              

روانـي از    -اجتمـاعي و روحـي     در بعـد   ازمتوسط به خـوب،   
ضـعيف بـه خـوب ودرگــروه آمـوزش لـوح فـشرده در بعــد       

روانـي از متوسـط بـه خيلـي          -اجتماعي و روحـي    جسماني،
هـاي   نتايج آزمون آمـاري تـي گـروه        در که خوب تغيير يافت  

مستقل و وابسته تفاوت معناداري در دو روش آموزش وجـود      
  )>٠۵/٠P( داشت

  
  بحث

 بعد يت زندگيفيرات کنم نيانگي من پژوهش نشان دادي ا    
 يبنـد  براسـاس رتبـه   که يطور هب داشتند شيآموزش افزا از

 ي واحـدها  ي قبل از آموزش گروه     بهداشت يسازمان جهان 
بعـد   در  متوسـط،  ي  رتبـه   در يمورد مطالعه در بعد جسمان    

گروه لوح  در ف وي ضعي رتبه  دريروان ي و روح ياجتماع
  متوسط وي بهرت  دريروان ي و روحيفشرده در بعد جسمان

ماه بعد از  کيکه  .ف بودندي ضعي  در رتبه  يبعد اجتماع  در
 يبنـد   بر اساس رتبهيت زندگ يفين نمرات ک  يانگيآموزش م 

WHO    مورد مطالعـه در   ي واحدها ي بعد از آموزش گروه 
 ي  به رتبـه يروان - ي و روحي، اجتماعيهر سه بعد جسمان   

، يهـر سـه بعـد جـسمان        خوب و در گروه لوح فشرده در      
 ـي خ ي   به رتبـه   يروان - ي و روح  ياجتماع  خـوب ارتقـا     يل

 يها  و رتبه  يت زندگ يفين نمرات ک  يانگي م ي  سهيمقا .افتندي
گـر   اني قبل و بعد از آموزش در هر دو گروه ب          ي  شده کسب

که آموزش لوح فشرده نسبت به       يطور ه ب ، آموزش بود  ريتاث
تـر بـود و     مـوثر يت زنـدگ يفيک ي در ارتقا  يآموزش گروه 

ن ين روش آمـوزش بـالاتر  ي مورد مطالعه بعد از ا يحدهاوا
کـه در   .کـسب کردنـد  WHO  يبند رتبه را بر اساس رتبه

 ارتباط  يو همكاران به بررس    )Shigag(  شيگوگ نهين زم يهم

تأثير آموزش لوح فشرده بر كيفيت زندگي كودكـان مبـتلا بـه             
تگزاس پرداختند که امتيازات     آسم در بيمارستان كودكان شهر    

 امتياز  درصد۵/۴۲جسماني  بعد سب شده قبل از آموزش در   ك
متوسط و هيچكـدام امتيـاز خـوب         امتياز درصد ۵/۵۷ضعيف  

  بعـد از آمـوزش امتيـاز بعـد جـسماني          و كسب نكرده بودنـد   
 . ضعيف بود  درصد ۱۵متوسط و    درصد   ۳۵ خوب، درصد   ۷۵

  امتيــاز ضــعيف، درصــد ۲۶ در بعــد روانــي قبــل از آمــوزش
امتياز خـوب كـسب      درصد   ۴/۱ياز متوسط و    امت درصد   ۶/۷۲

 خـوب،  درصـد    ۶۸ نمودند و بعد از آموزش امتياز بعد رواني       
در بعد اجتمـاعي     . ضعيف بود   درصد ۱۴ متوسط و     درصد ۵۶
امتيـاز    درصد۷/۱۳امتياز ضعيف   درصد۳/۸۶ از آموزش قبل

متوسط و هيچ كدام امتياز خوب را كـسب نكردنـد و بعـد از               
   امتيـاز متوسـط و      درصـد  ۵۷ تياز خوب،  ام  درصد ۸۰آموزش  

 ي زوج ـيج آزمون ت ينتا.  امتياز ضعيف کسب نمودند     درصد ۵
جـسماني   سه بعـد   ن كيفيت كلي زندگي با    ي ب يارتباط معنادار 

۷۶۸/۰r= ۰۰۱/۰وP=، ۶۱۵/۰ روانـي  بعدr= ۰۰۱/۰ وP=  و
 نشان داد که نـه تنهـا        ،>۰۰۰۱/۰P و =۶۸۸/۰rبعد اجتماعي   

 ـفيک ابعـاد  در رييآموزش منجر به تغ   گـشت بلکـه   يت زنـدگ ي
ار مهـم و    يازات کسب شـده بـس     ي امت يروش آموزش در ارتقا   

 و )Lisa (قــات ليــسايج تحقي نتــا)۱۸و۱۹ (دوقابــل توجــه بــ
هاي مورد پژوهش در  همكارانش نشان داد امتياز اكثريت واحد 

   به ۲۳در بعد رواني از      ، درصد ۵/۵۷  به ۶/۲۳بعد جسماني از    
 افـزايش    درصـد  ۶۷ بـه    ۳۱ اجتمـاعي از      و در بعد    درصد ۶۷

داري بـين كيفيـت زنـدگي و        همچنـين ارتبـاط معنـي      ويافت  
كيفيـت زنـدگي و     ،>۰۰۰۱/۰Pو =۶۸۳/۰rوضعيت جسماني   

،كيفيـت زنـدگي و      ،>۰۰۰۱/۰Pو =۶۱۵/۰rوضعيت روانـي    
   وجــود داشــت،>۰۰۰۱/۰Pو =۶۴۷/۰rوضــعيت اجتمــاعي 

ن يولوتوجه مس  قات مشابه يق و تحق  ي تحق نيج ا ينتا .)۲۰و۲۱(
ن نکته جلـب  ي به اار يو آموزش يني پرستاران بال  ،پزشکان ،امر

 بر ابعاد ءاثرات سو  بروزاعث بيد که مشکلات جسمانينما يم
 مـزمن از    يهـا  يمـار يان به ب  ي مبتلا ي و اجتماع  يروان -يروح
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 ي  شـده  يهاي اسـتراتژ   يزي با برنامه ر   که ،شود  ميجمله آسم   
 توان در يم آموزشي يها ترين روش آموزشي و انتخاب مناسب

جهت كنترل    آنان در  يسلامت  سطح بهداشت و   يارتقا حفظ و 
  . برداشتيشان قدم بيماري

  
  تشکر تقدير و 

   کودکــان مبــتلا بــه آســم و ي هيــسندگان مقالــه از کليــنو     
  

   –شان، پرسـنل مركـز آسـم و آلـرژي مركـز آموزشـي              نيوالد
و  م دكتر احمـدي افـشار     درماني وليعصر زنجان و سركار خان     

 داشـتند،   يمانه بـا مـا همکـار      يسركار خانم عذيري کـه صـم      
  .ندينما ي ميگزار سپاس
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Background and Objective: Asthma is one of the chronic diseases of childhood that affects patients' quality of 

life. Planned education is considered as an important factor in management of sufferers from chronic diseases. 

Subsequent implementation of such programs leads to almost 70% decrease in chronic diseases and reduction 

of the confined- to- bed individuals. The aim of this study was to explore the effect of group vs. computer 

education on the quality of life in 8-12 year old children suffering from asthma in Zanjan Vali-e Asr 

Hospital.   

Materials and Methods: This quasi- experimental study was conducted in 80 children aged 8-12 years who 

were suffering from moderate to mild asthma. Data collection tool was a questionnaire in which 11 items were 

about individual characteristics and 25 items were  about quality of life concerning physical, psychological, 

mental and social dimensions. Samples were selected by a non- random method and then they were randomly 

divided into two categories; group and computer education. The questionnaires were completed by the 

researcher before and after the intervention. After one month the data were collected and then analyzed 

statistically. 

Results: According to the analyses, mean and ranking of the quality of life in our study, regarding WHO 

standards, indicated an increase in the  quality of life  and there was a significant increase after the intervention 

in the quality of life in both groups (p<0/05). 

Conclusion: The findings showed that not only education in both ways was helpful in the improvement of the 

quality of life, but the computer based education had an outstanding impact on it. Therefore, perseverance and 

promotion of the quality of life by means of continuous computer education for these patients are 

recommended.  
 

Keywords: Computer education, Asthma, Children, Quality of life 

 
 


