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 مقاله پژوهشی

  ساله مبتلا به آسم 12تا  7بر کودکان  یتیریدمخود تأثیر
  

  ٥يرا طهماسبيحم، ٤يحوا عبد، ٣يم بهبوديمر، ٢ يجواد غفار، ١*ينارنجباغ يحسن يصغر
 

  08/02/1397تاریخ پذیرش  03/12/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

كه  اشدبيمس و بستري شدن در بيمارستان علل مراجعه به اورژان نيترعيشابيماري مزمن در دوران كودكي است و يكي از  نيترعيشاآسم : هدف و زمينهپيش
  .باشديمساله  ١٢تا  ٧کودکان بر آسم  يتيريخود مد تأثيرن ييتع، ن مطالعهيعواقب بهداشتي و اقتصادي جدي به دنبال دارد. هدف از انجام ا

 کينيبه کل کنندهمراجعهرسه مبتلا به آسم کودک سن مد ٧٠ يهفته بر رو ١٢است که به مدت  يمه تجربيک مطالعه ني ق حاضريتحق: روش کارمواد و 
ن مطالعه شامل تشخيص قطعي يورود به ا يارهايکه مع يهانمونهانجام شد.  ١٣٩٤در سال  ينا ساريس يبوعل يدرمان يمرکز آموزش يو آلرژ يمونولوژيتخصصي ا

 يسازهمسانبعد از  اندداشتهسيستميك جدي را  يهايماريبود و عدم وج آموزش يبرا يذهن ييتوانا، سال ١٢تا  ٧ سن بين، آسم توسط پزشك متخصص ريه
جهت انجام  ينوشتار يم شدند. به گروه مداخله برنامه عملينفره مداخله و کنترل تقس ٣٥به دو گروه  يتصادف صورتبهبه  يماريجنس و دوره ابتلا به ب، سن ازنظر

 امديد. پنداشتن يآگاه هاگروهنسبت به  گرليتحلو  کنندهمشارکتد و يدوسوکور انجام گرد صورتبه ن مطالعهيي بر اساس علائم در منزل داده شد. اتيريدخود م
با استفاده  هاداده. باشديمابتدا و انتها دوره مطالعه  در FEV1ه يامد ثانوينده و پيغيبت از مدرسه در طي يك ماه گذشته و سه ماه آ يروزهاتعداد ، ه مطالعهياول
  قرار گرفت تحليلوتجزيهمورد  يليو تحل يفيتوص يآمار يهاآزمونو  SPSS افزارنرماز 

بعد از مداخله  ) وP=٤٤٤/٠ن دو گروه قبل از مداخله (يبت از مدرسه بيج نشان داد که تعداد دفعات غيهمگن بودند. نتا يو جنس يسن ازنظردو گروه : هايافته
)٢٩٩/٠=P ه اول (يدر ثان فشارتحت يحجم بازدم يوجود نداشت. بررس يدارمعني) اختلافFEV1 ن يرا در ب دارمعني) در قبل از مداخله و بعد از مداخله اختلاف

  ).P=٠٠٤/٠دو گروه نشان داد (
  ه اول گردد.يثان در فشارتحت يباعث بهبود حجم بازدم توانديم يست ولين مؤثربت از مدرسه يبر تعداد دفعات غ ينوشتار ياستفاده از برنامه عمل: يريگجهينت

 کودکان سن مدرسه، آسم، يخودمراقبت: هاکليدواژه

  
 ۳۸۲-۳۸۸ ص، ۱۳۹۷ شهريور، ۱۰۷درپي پي، ششمشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۱۱۵۲۰۹۵۵: تلفن، يارگروه پرست يدانشکده علوم پزشک، يواحد سار يدانشگاه آزاد اسلام يمجتمع دانشگاه يسار: آدرس مکاتبه

Email: homahasani46@gmail.com 

  
  مقدمه

 ياست که با تنگ ييهوا يهاراهمزمن  يالتهاب يماريب يآسم نوع
، و با علائم سرفه باشديمهمراه  ييهوا يمجار يگستردهنفس 

وع ي. ش)۲, ۱(شوديمنفس مشخص  يتنگ يهاحملهنگ و يزيو
ن زده شده ينفر در جهان تخمون يليصد ميش از سيآسم ب يجهان
تا  ۶ر در ايران در کودکان ياخ سال کينگ در يزي. شيوع و)۳(است

درصد   ۷/۱۰و  ۶/۷برابر  بيبه ترتساله  ۱۴تا  ۱۳ساله و  ۷

                                                             
 مسئول) يسنده(نوران يا، يسار، يدانشگاه آزاد اسلام،  يواحد سار، يگروه پرستار ١
 رانيا ،ساري، مازندران ياستاد دانشگاه علوم پزشک، کودکان يعفون يهايماريقات بيحقمرکز ت ٢
 ايران، مازندران يدانشگاه علوم پزشک، ژه نوزادانيو يارشد پرستار کارشناس، يمرب ٣
  ايران، ساري، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد ساري، گروه پرستاري ٤
  رانيا، يسلامدانشگاه آزاد ا، يواحد سار، يگروه پرستار ٥

ن يبيماري مزمن  دوران كودكي و اول نيترعيشا. آسم )۴(باشديم
بت از يون غيليم ۱۴. )۲, ۱(باشديمبت از مدرسه کودکان  يعلت غ

ن علت يآسم سوم. )۵(مربوط به آسم بوده است، مدرسه در کودکان
ش از ي. ب)۲, ۱(باشديممارستان يسال در ب ۱۵ر يکودکان ز يبستر

کا مربوط به آسم يدر آمرشدن کودکان  يدرصد موارد بستر ۳۰
 يکايشدن  کودکان در آمر يعلت بستر نيترعيشاو  )۶(باشديم

در  يهزار بستر ۱۹۶. )۲, ۱(استزده شده  نيتخم يشمال



 آسم به مبتلا ساله ۱۲ تا ۷ کودکان بر مديريتي خود تأثير
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به مرگ در جهان  ۱۸۰۰۰۰.  )۵(آسم بوده است به علتمارستان يب
 ۲۰۰۵سال در سال  ۰-۱۷کودک  ۱۶۷و مرگ  )۶(آسم است  علت

ت بخش اورژانس يزيهزار و۶۰۰ بربالغ. )۵(آسم اتفاق افتاد به علت
هزار دفعه مراجعه به اورژانس مربوط ۲۷۲و  )۲, ۱(يکا شماليدر آمر

درصد از  ۱۸زان يبه م يانهيهزآسم باعث صرف . به آسم بوده است
  . )۵(ده استيمبتلا به آسم گرد يهاخانوادهدرآمد 

ود را رفتار خ يکه فرد بتواند توال يک استراتژي، يتيريخود مد
 کيا يش دهد و يا مهارت را افزايک رفتار مثبت و يا يحفظ کند 

هدف درمان کودک مبتلا به آسم  .)۷(رفتار نامناسب را کاهش دهد
ک کود يعيطب يهاتيفعالکاهش دفعات و شدت علائم آسم و حفظ 

 ن علائميمنجر به تسک، زشدهيتجواز درمان  يروياست. آموزش و پ
ک جزء ي يتيري.  خود مد)۴(شوديمد آن ياز تشد يريشگيو پ

به ، ت آسم کودکان در منزليريمراقبت از آسم است . مد ياساس
ک بخش ي .)۸(دارد يه بستگيک پاي عنوانبهآسم  يبرنامه عمل

 نيچن . باشديم يبرنامه عمل کيتوسعه ، ت آسميريمد ريناپذييجدا
 مارانياست که به ب ييهاآموزشاز  يامجموعهشامل  ييهابرنامه

و  يريشگيپ نيعلائم مزمن و همچن تيريمد يمبتلا به آسم برا
  شوديمداده  يماريبدتر شدن بدرمان 
 است ينوشتار يبرنامه عمل، آسم يتيرياز اصول خودمد يکي

ماران جهت دادن پاسخ يکمک به ب يابر يک ابزار ضرورين برنامه يا
 يهادستورالعمل. باشديم هاآنت آسم يرات در وضعييمناسب به تغ

 يتيريبهبود خودمد يرا برا ينوشتار يعمل يهابرنامه، آسم ينيبال
. دو )۹(داننديم يو آن را اساس کننديمشنهاد يآن پ يامدهايو پ

ت روزانه آسم و يريشامل مد ينوشتار يعنصر مهم برنامه عمل
ت ين وضعيت آسم و درمان ايص بدتر شدن وضعيتشخ يچگونگ

  . )۱۰(است
، ن کودکانيآسم در ب يوع بالايان شده است شيکه ب طورهمان

 تبه علکودکان  يبستر، مراجعه به اورژانس، بت از مدرسهيزان غيم
ت و يريمد، هاخانوادهآسم کودکان به  يل بار ماليآسم و تحم

ات حوزه آسم کودکان ياز بدتر شدن آسم از ضرور يريشگيپ
ج ينتا، ن حوزهيدر ا شدهانجام. در مطالعات شوديممحسوب 

 يعمل يبرنامه تأثيرکه  يامطالعهارائه شده است. در  ضيضدونق
زان مراجعه به اورژانس يم يبر علائم بر رو ) مبتنيWAP( ينوشتار

ج يساله در اهواز انجام شد نتا ۱۸تا  ۷بت از مدرسه کودکان يو غ
در کاهش دفعات ، علائم بر اساس WAPنشان داد که استفاده از 

بت از مدرسه در کودکان مبتلا به آسم موتر يراجعه به اورژانس و غم
 ينوشتار يابزارها ين کارآمدييتع يکه برا يامطالعه. در )۱۱(است

آسم توسط  و آموزشمعمول مانند داروها  يهامراقبتدر مقابل 
ن آ يايج گويانجام شد نتا شوديمپزشک که در مطب پزشک ارائه 

 ،علائم آسم يه همچون فراوانياول يامدهاين برنامه در پيبوده که ا

 تأثير بعدازآنماه  ۱۲از ابتدا تا  يت زندگيفيا کي اورژانست يزيو
ج متناقض در مطالعات يبا توجه به نتا .)۹(نداشته است يدارمعني

در مناطق  کهنياو با در نظر داشتن  ينيبال ييمختلف کارآزما
ران يمرطوب ا ياز شهرها يکي يوع آسم بالا است و ساريمرطوب ش

شدند تا  بر آنمحققان  باشديمشتر ياست و خطر آسم در آن ب
ه ن مدرسبر آسم کودکان س يتيريخودمد تأثيربا عنوان  يامطالعه

 ينوشتار يه شامل برنامه عملين مطالعه دو فرضيانجام دهند . در ا
 فشارتحت يحجم بازدمبت از مدرسه و  يغ يتعداد روزها يبر رو
  مطرح بوده است . گذارديم تأثيره اول يدر ثان

  
  مواد و روش کار

 کودکان يبر رو است که يربمه تجيک مطالعه نين مطالعه يا
د. جامعه پژوهش شامل کودکان يگردسن مدرسه مبتلا به آسم انجام 
تخصصي  کينيبه کل کنندهمراجعهسن مدرسه مبتلا به آسم 

 ينا ساريس يبوعل يدرمان يمرکز آموزش يو آلرژ يمونولوژيا
 ماه صورت گرفت. ۹ يدر ط هاداده يآورجمع زمانمدت. باشديم

ن مطالعه شامل تشخيص قطعي آسم توسط يورود به ا معيارهاي
 يبرا يذهن ييتوانا، سال ١٢تا  ٧ سن بين، پزشك متخصص ريه

 يارهايمعسيستميك جدي و  يهايماريبو عدم وجود  آموزش
ن ييتع يهمكاري در حين تحقيق بود. برا خروج شامل عدم تمايل به

ت گرفت. مار صوريب ٢٠ يبر رو يک مطالعه مقدماتي، حجم نمونه
د که با در نظر گرفتن احتمال ينفر محاسبه گرد ٥٦حجم نمونه 

ش ينفر افزا ٧٠ش قدرت آزمون تعداد نمونه به يزش نمونه و افزاير
عمل  به علتک فرد يگروه مداخله  کنندهمشارکت ٣٥افت. از ي

ک يو از گروه کنترل  مکاننقل به علتفرد  ٢و  يلکتوميتانس يجراح
دند و ياز ادامه شرکت در مطالعه امتناع ورز کانمنقل به علتفرد 
 يفرد در گروه کنترل باق ٣٤فرد در گروه مداخله و  ٣٢ تيدرنها

دانشگاه آزاد  يب پژوهش در معاونت پژوهشيماندند. پس از تصو
با کد  ياخذ کد اخلاق، يواحد سار ياسلام

IR.MAZUMS.REC.95-A102 ته اخلاق دانشگاه علوم ياز کم
ک تخصصي ينيبا مسئول کل يو هماهنگندران ماز يپزشک

با  هکنندشرکتن افراد ييجهت تع يريگنمونه، يو آلرژ يمونولوژيا
 ک صورت گرفت.ينيمراجعه پژوهشگر به کل

ح هدف پژوهش يورود پس از توض يارهايمع يدارا يهانمونه
ق و کسب يشرکت در تحق يبرا هاآنل يبه کودک و خانواده و تما

 هانمونه. اندنمودهن مطالعه شرکت يدر ا يگاهانه کتبآ نامهرضايت
 يتصادف صورتبه هانمونهص يدر دسترس انتخاب و تخص صورتبه

در گروه مداخله و کنترل توسط  هانمونهص يتخص يد. برايانجام گرد
 با پرتاپ و سپس، ه شدي" الف " و " ب" تهيهاناممحقق دو برگه به 
 بر اساس باشديمص کدام گروه د هر برگه مختيتاس مشخص گرد



 طهماسبي حميرا عبدي، حوا بهبودي، مريم غفاري، وادج نارنجباغي، حسني صغري
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دند و هر عدد يدو برگه ثبت گرد ياعداد بر رو يجدول اعداد تصادف
قرار داده شد سپس هر کودک از داخل ظرف  يز در داخل ظرفين
و عدد  نموديمعدد ثبت شده را از جعبه خارج  يک کاغذ حاوي

، هاخلمد گروه .شديمق داده ي" الف " و " ب" تطب يهابرگهمربوطه با 
 ييراهنما عنوانبه) بر اساس علائم را WAP( ينوشتار يبرنامه عمل

وسط ت، استفاده از آن يو درباره چگونگ کرديمافت يدر يتيريخودمد
از  يامجموعه ينوشتار ي. برنامه عملديديممحقق آموزش 

 ساسبر اکه  باشديممار يت آسم توسط بيريمد يبرا هادستورالعمل
مار در يه شد. بياو ته يبرا ياختصاص صورتهبمار يعلائم هر ب

با توجه به علائم خود ، شام و قبل از خواب، ظهر، صبح يهازمان
 يتارنوش يد شده توسط پزشک در برنامه عمليد دستورالعمل قيبا

مار با توجه به علائم يگام دارد که ب ٥ن دستورالعمل يرا اجرا کند. ا
و دستورالعمل آن گام را اجرا  رديگيمقرار  هاگاماز  يکيخود در 

مار فاقد علائم آسم باشد گام اول يمثال اگر ب طوربه .کنديم
توسط پزشک  زشدهيتجو ييدستورالعمل را که درمان معمول دارو

مار علائم خود را با ين صورت بير ايادامه خواهد داد در غ است را
با  کهيدرصورتچک خواهد کرد و  يبعد يهاگامعلائم موجود در 

ر او د يرا که پزشک برا يعلائم هر گام مطابقت داشت دستورالعمل
ن يد کرده است اجرا خواهد نمود. در ايق ينوشتار يبرنامه عمل

د به يبا يمار در چه صورتيدستورالعمل مشخص شده است که ب
 ينوشتار يت برنامه عملينان از رعاياطم يد. برايپزشک مراجعه نما

 و يمحقق تلفن يهفتگ يهاليستکچ يآورجمعمار و يتوسط ب
. نموديمرا ملاقات  هاآن ادهماران و خانويک بينيدر کل يحضور

. دندکريمک استفاده ينيماران گروه کنترل از برنامه معمول کليب
كه در دو بخش تنظيم  کيق فرم اطلاعات دموگرافياز طر هاداده

 کيفشد. بخش اول فرم اطلاعات دموگرا يآورجمعگرديده است 
زان سواد پدر يم، ميزان تحصيلات، جنس، حاوي اطلاعاتي چون سن

محل زندگي و ، ابتلا به آسم زمان، مدتشغل پدر و مادر، و مادر
، نوع داروي مصرفي: . بخش دوم شاملباشديمتعداد افراد خانواده 

تعداد دفعات مراجعه به ، تعداد حملات آسم در طي سال گذشته

غيبت از مدرسه در طي  يروزهاتعداد ، تهژانس در طي سال گذشورا
ابتدا و انتها دوره مطالعه  در 1FEVنده و ييك ماه گذشته و سه ماه آ

د و يدوسوکور انجام گرد صورتبهن مطالعه ي. اباشديم
 هاادهدنداشتند.  يآگاه هاگروهنسبت به  گرليتحلو  کنندهمشارکت

، يتنيو من وي، مستقل يت يهاآزمونو  SPSS افزارنرمبا استفاده از 
 که يموارددر قرار گرفت.  يآمار ليوتحلهيتجزلکاکسون مورد يو

و در  ديگرداستفاده  يپارامترنرمال بودند از روش  يکم رهايمتغ
 يناپارامتراز روش  ساتيمقا جهت نبودندنرمال  هادادهکه  يموارد

 يت يهاآزموناز  يگروه نيب ساتيمقااستفاده شده است در مقوله 
 هسيمقاانجام شد و در  يتنيومن  وي يناپارامترو در حالت  مستقل

صورت گرفت در حالت  يريگهکه دو بار انداز يموارددر  يگروهدرون
  د.استفاده ش لکاکسونيو يناپارامترو در حالت  يزوج يت يپارامتر
  
  هايافته

کودک  ٣٢، هانمونهزش يد به مطالعه و رط ورويبا توجه به شرا
کودک در گروه کنترل قرار گرفتند. دو گروه  ٣٤در گروه مداخله و 

ه ي). در رابطه با فرض٢و  ١جدول بودند (سن و جنس همگن  ازنظر
ق يج آزمون دقيبت از مدرسه نتايق در مورد تعداد دفعات غياول تحق

 ) و بعد ازP=٤٤٤/٠له (ن دو گروه قبل از مداخيشر نشان داد که بيف
). ٣وجود نداشت (جدول  يدارمعني) اختلاف P=٢٩٩/٠(مداخله 

 يبر حجم بازدم ينوشتار يبرنامه عمل تأثيرق يه دوم تحقيفرض
 يبررس، ج نشان دادي) بود که نتا1FEVه اول (يدر ثان فشارتحت

) در قبل از مداخله در 1FEVه اول (يدر ثان فشارتحت يحجم بازدم
بوده که اختلاف  ٩١/٥٧و در گروه کنترل  ٢٨/٥٦مداخله گروه 
) در بعد از مداخله P=٦٠٧/٠(ن دو گروه وجود نداشت يب يدارمعني

در گروه مداخله  کهيطوربهده شد يش ديدر هر دو گروه روند افزا
 P=٠٠٤/٠شده است که مقدار  ١٢/٧٩و در گروه کنترل  ٩١/٨٣

سطح  کهيطوربهگروه است  ن دويب دارمعنياختلاف  دهندهنشان
ه اول در گروه مداخله بالاتر بوده يدر ثان فشارتحت يحجم بازدم

 ).٤است (جدول 

  در گروه مداخله و کنترل کنندگانمشارکت ين سنيانگيسه ميمقا: )۱(جدول 
  p-value  يتنيو من ويآماره   اريانحراف مع  نيانگيم  تعداد  

  ٨٠٩/١  ٧٨/٨  ٣٢  گروه مداخله
٩٦٨/٠  ٠٠٠/٥٤١  

  ٧٩٧/١  ٧٤/٨  ٣٤  گروه کنترل
  ک گروهيبه تفک کنندگانمشارکتت يع جنسيتوز: )۲(جدول 

  
  سکوئر يکا آزمونج ينتا  کل مطالعه  گروه کنترل  گروه مداخله

  p-value  يزادآدرجه   آماره آزمون  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان
  ١/٥٦  ٣٧  ١/٤٧  ١٦  ٦/٦٥  ٢١  پسر

  ٩/٤٣  ٢٩  ٩/٥٢  ١٨  ٤/٣٤  ١١  دختر  ١٢٩/٠  ١  ٣٠٧/٢
  ٠/١٠٠  ٦٦  ٠/١٠٠  ٣٤  ٠/١٠٠  ٣٢  کل
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  بت از مدرسهيدفعات غ راتييسه تغيمقا: )۳(جدول 
  p-value  لکاکسونياماره و zب يتقر  اريانحراف مع  نيانگيم  زمان  گروه

  مداخله
  ٣٥٥/٥  ٦٩/٣  ک ماه گذشتهي

٠٠٠/٠  -١٦٩/٤  
  ٨٩٦/٠  ٨١/٠  مداخله يط

  کنترل
  ٢٢٩/٥  ٤٤/٣  ک ماه گذشتهي

٠٠٠/٠  -٠٢٩/٤  
  ٠٦٥/١  ٦٨/٠  مداخله يط

  
  ه اوليدر ثان فشارتحت يحجم بازدم راتييسه تغيمقا: )۴جدول (

 p-value يتنيومن ويآماره   بعد از مداخله  قبل از مداخله  

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  گروه
  ٩٠٢/٦  ٩١/٨٣  ٤٧٢/١١  ٢٩/٥٦  آزمايش  ٠٠٤/٠  ٤٨٨

  ٨٨٥/٧  ١٢/٧٩  ٩٦٢/٩  ٩١/٥٧  کنترل
  

  يريگيجهبحث و نت
 ياستفاده از برنامه عمل داد کهن مطالعه نشان يا يهاافتهي

بت از مدرسه را کاهش دهد. در مطالعه ينتوانست دفعات غ ينوشتار
ان سال يبا امتحانات پا زمانهمه ان مداخليپا رسديم به نظرحاضر 

عقب نماندن از  يبرا انددادهح يترج آموزانبوده و دانش  يليتحص
بسون گي کيستماتيمرور سمطالعه  بت نکنند. دريدروس از مدرسه غ

منجر به كاهش غيبت  WAPنشان دهد  ز شواهدي کهيو همكاران ن
ات طالعامد. علت به نتيجه نرسيدن مين به دست شوديم از مدرسه
 ،دامنه وسيع و متغير نتايج، مطالعه گيبسون و همکاران باليني در

آماري و حجم  يهاروشعدم گزارش مطلوب نتايج كار و تفاوت در 
ن در مطالعه خان  و ي. همچن)١٢( بود يموردبررسكم مطالعات 

 يشامل مطالعه تصادف هاآنتوجه به نقاط قوت مطالعه همکاران با 
اد نشان د، امدهايابان پيو کور بودن ارز يريگيتداوم پ، شدهکنترل

از  ترکم WAP کنندهافتيدربت از مدرسه در گروه يکه دفعات غ
نداشته  يدارمعنيتفاوت   يآمار ازنظر يگروه کنترل بوده ول

از آن بوده است که  يج حاکيدر مطالعه توله و رم نتا .)١٣(است
 يبهتر يامدهايپ ينوشتار يهابرنامهوجود ندارد که  يداريشواهد پا

ج ي. نتا)١٤(کننديمجاد يا يرنوشتاريغ يهابرنامهرا نسبت به 
دفعات  WAP ياجرا به دنبالاد و همکاران  نشان د يجانيمطالعه عل

کاهش داشته  WAP کنندهافتيدربت از مدرسه در گروه يغ
ز نشان داد يج مطالعه آگراول و همکاران نين نتايچنهم. )١١(است

 يت در منزل نوشتاريريمد يک برنامه اختصاصي يکه اجرا
)individualized written home-management plan در (

 اندتهداش يماريب يبر رو يدار که کنترل متوسطيآسم پا کودکان با
  .)١٥(بت از مدرسه را کاهش دهديغ يتوانست تعداد روزها

 ياگسترده طوربه ينوشتار يعمل يهابرنامهاگرچه 
 کهنيان ييتع يبرا ياما شواهد کاف رنديگيمقرار  مورداستفاده

ه منجر ب يان بازدميا بدون کنترل حداکثر جريبا  هاآناستفاده از 
ن مطالعه نشان داد يج اي.  نتا)١٦(وجود ندارد دشويمامدها يبهبود پ

در  رفشاتحت يزان حجم بازدميتوانست م ينوشتار يکه برنامه عمل
 گوارو يمز پيج يمطالعهجه يش دهد . نتي)را افراFEV1ه اول (يثان

 يعمل يبرنامهت يبعد از رعا FEV1زان يو همکاران نشان داد م
 ييک کارآزمايدر . )١٧(را داشته است يبهبود متوسط ينوشتار

ر اساس ب يتيريسه دو برنامه خودمديورنر و همکاران به مقايت، ينيبال
ک ينيماران مبتلا به آسم به کليدر ب يان بازدميعلائم و حداکثر جر

بهبود  انگريب هاآنج يه آسم مراجعه نمودند پرداختند . نتايمراقبت اول
FEV1   در ، رين دو متغيا ازنظردر هر دو گروه بوده است هرچند که

اد ان دج نشين نتايوجود نداشت . ا يدارمعنين دو گروه تفاوت يب
 حداکثر بر اساسعلائم و چه  بر اساسچه  يتيريکه برنامه خودمد

است بهبود  يويعملکرد ر ديمؤرا که   FEV1توانديم يان بازدميجر
بر  يرا مبن يمطالعه توله و  رم شواهد کهحاليدر. )۱۸(بخشد
از  يکي. )١٤( نشان نداد WAP يل ارائهزان به دنباين ميا يبهبود

ريوي  ينهيبهدستيابي به عملكرد ، آسم مؤثراهداف کنترل 
کاهش  يدهندهنشان FEV1 زانيدر م ي. بهبود)١٦(باشديم

ج يآن است. نتا مؤثرمار و کنترل يت بيوضع يحملات آسم و بهبود
 يبر رو WAPمثبت  تأثير دهندهنشانقات مشابه يتحق ن مطالعه ويا

ر مثبت  د تأثيرن يهرچند که ا باشنديم يوير يبهبود عملکردها
  نبوده است.  زانيمکيقات مشابه به يتحق

به سمت مراقبت  يماران از مراقبت سنتيامروزه مراقبت از ب
ج ياتن يريکارگبهافته است. با يمار محور توسعه يخانواده محور و ب

در  توانيممار و خانواده در امر مراقبت ين مطالعه با وارد کردن بيا
ن رابطه و يموفق بود. لذا با آموزش لازم در ا يماريب مؤثرکنترل 

ت ر روند مراقبييتغ يسوبه توانيم ينيآن در مراکز بال مؤثر ياجرا
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مار محور گام يبه سمت مراقبت خانواده محور و ب يسنت يوهيشاز 
  .اشتبرد

ق بر يعدم کنترل دق، ن مطالعهيا يهاتيمحدوداز 
 يحبا طرا يمطالعات شوديمشنهاد يبوده است. پ کنندگانمشارکت

هر  يآورجمع به دنبالو  کنندگانمشارکتق بر يکنترل دق
داشته و در صورت برخورد با  هاآن يبر رو يپرسشنامه محقق بررس

رد تا ياحبه ساختارمند صورت بگمص هانمونهاز ، انتظاررقابليغج ينتا
  .رديصورت بگ ق داشتيبر روند تحق يشتريبتوان کنترل ب

  
  يتشکر و قدردان

و  کنندگانمشارکتخود را از  يت سپاس و قدردانيمحقق نها
 يوعلب يدرمان يمارستان آموزشيب يک آسم و آلرژينين کليمسئول

  .دارديمز نا ابرايس
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Abstract 
Background & Aims: Asthma is the most common chronic disease during the childhood and it is one 
of the most common causes of emergency attendance and hospitalization, with serious health and 
economic consequences. The purpose of this study was to determine the effect of self-management on 
asthma of children aged 7-12 years. 
Materials & Methods: It was a quasi-experimental study that was performed on 70 school age children 
with Asthma, referred to the Immunology and Allergy Specialty Clinic of the Bu-Ali Sina Hospital of 
Sāri (Māzandarān Province-Irān) in 1394 for 12 weeks. Samples who satisfied the inclusion criteria 
including asthma diagnosis by the lung specialist, age range 7 to 12 years, mental abilities for education, 
and the absence of serious systemic diseases, were matched based on age, gender, and the course of 
disease. Then, they were randomly divided into two groups of intervention (N=35) and control (N=35) 
groups. The intervention group received a written action plan for self-management based on the 
symptoms at home. This study was conducted double-blind, and the participants and the analyst were 
not aware of the groups. The primary outcomes of the study were the number of days absent from school 
during the past month and the next three months and the secondary outcome of FEV1 at the beginning 
and end of the course of study. Data were analyzed using SPSS software and descriptive and analytical 
statistics. 
Results: The two groups were homogeneous in terms of age and gender. The results showed that there 
was no significant difference in the number of absences from school between the two groups before 
intervention (P = 0.444) and after intervention (P = 0.929). Investigating the forced expiratory volume 
in first second (FEV1) before and after the intervention showed a significant difference between the two 
groups (P = 0.004). 
Conclusion: The use of a writing action plan is not effective on the number of absences from school, 
but it can increase the forced expiratory volume in first second. 
Keyword: Self-management, Asthma, School age children 
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