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 خلاصه 
 مقدمه

در حال  یوستهآسم در سراسر جهان به طور پ یوعمزمن در کودکان است. ش يتنفس یماریب ینتر یعشا آسم

برند که ميرنج  یدشد یماریاز ب یمارانب درصد10-5 اما. هستند یفآسم خفمبتلا به  یمارانب یشتراست. ب یشافزا

 يقابل توجه یرشود. آسم تأثميحملات مكرر  ینب و همچنانه و اختلال خواوزر یتدر فعال یتمنجر به محدود

در  يزندگ یفیتک یابيارز یمطالعه برا یندارد. ا یدمبتلا به آسم شد یمارانب یژهبه و، یمارانب يزندگ یفیتبر ک

 .شد يساله طراح 8-12مبتلا به آسم  یمارانب

 روش کار

استفاده   TM PedsQL,04در این مطالعه از پرسشنامه . بود 2018-2017سال در  يمطالعه مقطع این مطالعه یک

ساله مبتلا به آسم که  12-8شده که قبلا به فارسي برگردانده شده و روایي و پایایي آن تایید شده است. بیماران 

ارد ید شده وآسم آنها بر اساس شرح حال و معاینه بالیني توسط فوق تخصص آلرژی و ایمونولوژی بالیني تای

همین پرسشنامه در کودکان سالم انتخاب شده از همین  کردند.تكمیل ها پرسشنامه را نآوالدین  مطالعه شدند و

 گروه سني در مدارس و والدین آنها تكمیل گردیده و  سپس نتایج بررسي و آنالیز شده است.

 نتایج 

0،4M PedsQLT  نمره کل یانگیندرصد(. م 85.6نفر =  85و گروه کنترل پسر بودند ) یماراناز بميیاز ن بیش

TM  23.11 گروه آسمدر (60/15= SDدر مقا )8.96با  یسه (89/9= SD ( در گروه کنترل بود )0.001P < .)

 تحصیليو عملكرد  يعاطف ملكردع، يعملكرد اجتماع، ي؛ عملكرد جسميزندگ یفیتک مختلفهای تمام جنبه

شدن در  یکه سابقه بستر یمارانيدر ب يزندگ یفیتتر بود. نمره ک یینپا يدر گروه آسم به طور قابل توجه

 ي(. تفاوت معن> 05/0Pتر بود ) یینپا يبطور قابل توجهشدید آسم  مبتلایان بههمچنین در و داشتند  یمارستانب

مشكلات همچنین، (. P >05/0و پسران وجود نداشت ) ختراند ینب  TM 0،4PedsQLTMدر نمره  یدار

 اول تا سوم درمانيهای پلكان در یربیشترین تاث بود. یماریشدت ب یرتحت تاث ميکودکان آس یدعملكر

(Step1-3روی ابعاد ) عملكرد اجتماعي بیش از تحصیلي متاثر شده  3و  2ي بود و در پلكان احساس یزیكي وف

 یزیكي،ف ي،ساسعد احدر ب یببه ترت (Step4در پلكان چهارم درمان ) مشكلات یشترینب بود. در حالیكه 

مختلف های در گروه یمارانب ینب یتفاوت معنادار يو احساس یزیكيد فبود. عملكر يو در آخر اجتماع یليتحص

  .(P<0.05) نشان داد  یماریبراساس شدت ب

 گیرینتیجه

عملكرد  سي،عملكرد احسا شامل عملكرد فیزیكي،آسم تاثیر سویي بر ابعاد مختلف کیفیت زندگي کودکان 

 تحصیلي و عملكرد اجتماعي  دارد.

  کلمات کلیدی
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مقدمه

آسم شایعترین بیماری مزمن در گروه سني کودکان 

درصد کودکان  40شود که مياست و تخمین زده 

د آسم با حداقل یک بار در زندگي دچار حمله حا

تظاهراتي مانند خس خس سینه، سرفه و تنگي نفس شده 

شیوع آسم در جهان رو به افزایش است و به . (2. 1) اند

، چهارصد 2025گزارش سازمان بهداشت جهاني تا سال 

این بیماران  .(4. 3)میلیون نفر به آسم مبتلا خواهند شد 

کلینیكي متعدد داشته و به دلیل مشكلات های ویزیت

مستعد ابتلا به مشكلات فیزیكي و  ،مزمن تنفسي

احساسي متنوعي هستند. هرچند ارزیابي بیمار بر اساس 

علایم و عملكرد ریه کمک کننده است اما بررسي 

کیفیت زندگي بیمار، نمای بهتری از چگونگي تاثیر 

. (5) دهدميدگي کودکان ارائه بیماری آسم بر زن

های که آسم روی جنبه اند مطالعات مختلف نشان داده

فیزیكي، های از جمله جنبه مختلف زندگي کودکان

احساسي، اجتماعي و تحصیلي اثر دارد. در سالهای اخیر 

اهمیت بیشتری داده  بر کیفیت زندگيها به تاثیر بیماری

ابزارهای متنوعي برای ارزیابي کیفیت  .(6) شده است

. به عنوان (7) ابداع شده استميزندگي در بیماران آس

که توسط بیمار و  4,0TM PedsQL مثال پرسشنامه 

شود و در کشور ما نیز به فارسي ميوالدینش تكمیل 

برگردانده شده و روایي و پایایي آن به اثبات رسیده 

PedsQL نامه. پرسش(10-8) ، در دسترس مي باشداست

 4,0TM  ندازه گیری کیفیت زندگي در کودکان و برای ا

حاد و مزمن کاربرد های نوجوانان سالم و در بیماری

دارد. این پرسشنامه به دو شكل ژنریک و اختصاصي 

 یفیتسنجش کی آن براای ینهگز 23وجود دارد. مدل 

 WHO ارائه شده توسط یبر اساس محورها يزندگ

بعد عملكرد  4را از  يزندگ یتیفکند و کميعمل 

کند مي يبررس یليو تحص ياجتماع ي،احساس یزیكي،ف

و  یزیكيمورد آن ف 8مورد است که  23و در مجموع 

در بررسي  .(8)هستند  ياجتماع ي،روان یگرمورد د 15

در تایلند انجام شد، آسم تاثیر  ميکه روی کودکان آس

روی کیفیت زندگي داشت که بیش از ای قابل ملاحظه

. (11)همه جنبه احساسي تحت تاثیر قرار گرفته بود 

در زنجان انجام شد نشان داد  1385که در سال ای مطالعه

 17-7مبتلا به آسم  دخترکه کیفیت زندگي در بیماران 

این  .(12)دارد  با پسران ساله تفاوت معني داری

های پرسشنامه در ارزیابي کیفیت زندگي در بیماری

عنوان مثال کیفیت ه دیگر هم استفاده شده است ب

زندگي در بیماران دیابتي با استفاده از این پرسشنامه 

بررسي شده و مشاهده شده که سطح کیفیت زندگي 

بیماران دیابتي در ایران کمتر از سایر کشورها است 

این گونه مطالعات و توجه به نتایج آنها به برنامه  .(13)

برای بهبود کیفیت زندکي ای مداخلههای ریزی

در مجموع، با کند. ميکودکان مبتلا به آسم کمک 

در آسم، مطالعه حاضر  يزندگ یفیتک یتتوجه به اهم

مبتلا به آسم در  یماراندر ب يزندگ تیفیانجام شد و ک

 شد. یدهبا افراد سالم سنج یسهمقا

 

 روش کار

 يهمگون .بود شاهد-مطالعه حاضر از نوع مورد

 یزن يو جنس يمورد و شاهد از نظر گروه سنهای گروه

 از مطالعه نیدر ا. شده است یتمطالعه رعا یندر ا

ي ندگز تیفیک يابیجهت ارز  4,0TM PedsQL پرسشنامه

و  یيبرگردانده شده و روا ياستفاده شد که قبلا به فارس

مورد بررسي در های حیطه .(8) بود  شده دییتا آنیي ایپا

 ) عملكرد فیزیكياین پرسشنامه عبارت بودند از 

Physical Functioning (8 یتمآ))، عملكرد احساسي 

Emotional Functioning (5 )عملكرد اجتماعي  ،(آیتم

( Social Functioning(5 )آیتم)و عملكرد تحصیلي ( 

School Functioning (5 )هر آیتم وجود یک  .(آیتم

ا در یک ماه گذشته مورد بررسي قرار كل خاص رمش

اشت گزینه مختلف وجود د 5 هر سوال پاسخ اد دردمي
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 تقریبا هرگز،=1 هرگز،=0) که به ترتیب از صفر تا چهار 

( امتیاز داده تقریبا همیشه=4 اغلب،=3 گاهي وقتها،=2

و اطلاعات دموگرافیک ، پرسشنامهاین علاوه بر  .شدمي

ت آسم بر اساس علایم بط با تعیین شدپرسشنامه مرت

روزانه، شبانه، محدودیت فعالیت، نوع داروی مصرفي، 

 stepسابقه بستری و مراجعه به اورژانس و تعیین پلكان یا 

های نیز تكمیل گردید. در انتها با توجه به پاسخآسم 

داده شده میانگین و انحراف معیار هر حیطه به منظور 

ه عملكردی گي به تفكیک حیطمحاسبه نمره کیفیت زند

ساله  12-8پرسشنامه توسط بیماران  مشخص گردید.

مبتلا به آسم که آسم آنها بر اساس شرح حال و معاینه 

بالیني توسط فوق تخصص آلرژی و ایمونولوژی بالیني 

 کرجتایید شده بود و والدین آنها که به بیمارستان باهنر 

پرسشنامه  مراجعه کرده بودند تكمیل گردید و همین

بدون سابقه آسم و سایر کودکان سالم  صخصودر

و  نيانتخاب شده از همین گروه سمزمن، های بیماری

معیار ورود به مطالعه تشخیص والدین آنها تكمیل شد. 

بیمار به تشخیص و های آسم بر اساس تظاهرات و نشانه

تایید پزشک فوق تخصص آلرژی و ایمونولوژی بالیني، 

گونه بیماری یا سال بود که هیچ 12-8گروه سني 

مزمن و ناتوان کننده دیگری نداشته ای اختلال زمینه

. معیار ندبودمایل به شرکت در مطالعه باشند و همچنین 

خروج عدم تایید تشخیص آسم توسط فوق تخصص 

های آلرژی و ایمونولوژی بالیني و یا ابتلا به سایر بیماری

گروه اتوان کننده بود. مزمن، ابتلا به اختلالات مزمن ن

کنترل از بین بیماران مراجعه کننده به کلینیک اطفال 

همان مرکز درماني انتخاب شدند و معیار ورود برای 

گروه کنترل عدم ابتلا به آسم یا هرگونه بیماری یا 

اختلال مزمن ناتوان کننده بود. همچنین گروه کنترل در 

عه شدند.  صورت تمایل به شرکت در مطالعه وارد مطال

یج بررسي و آنالیز شد. در مورد اهداف سپس نتا

توضیح داده  مورد مطالعههای گروهپژوهش به والدین 

شد و رضایت نامه شرکت در پژوهش توسط والدین 

تكمیل گردید. پس از آنكه والدین از اهداف انجام 

طرح آگاه شدند و پذیرفتند که خود و فرزندانشان در 

ودکان ه صورت شفاهي از کمطالعه شرکت کنند، ب

سوال شد که آیا تمایل به شرکت در مطالعه و 

پاسخگویي به سوالات پرسشنامه را دارند یا خیر و در 

حقیقت به طور شفاهي از کودکان جهت پر کردن 

پرسشنامه کسب اجازه گردید. حجم نمونه بر اساس 

نفر در نظر گرفته  140محاسبه و  2/0 و بتای 05/0 آلفای

ت. نمونه وجود داش 140د گروه مورد و شاه هر در .شد

بندی بر اساس سن و جنس صورت پذیرفت. بدین گروه

افراد از  ، تناسب بینصورت که در گروه مورد و شاهد

در این مطالعه  .رعایت شدسني های نظر جنس و گروه

 T-test برای مقایسه نمره کیفیت زندگي در دو گروه از

زمون مل مخدوشگر از آپس از تعدیل عواهمچنین  و

 متغیرهای کیفي نیز با  لوجستیک استفاده شد. رگرسیون

Chi-squared test .با استفاده از نرم افزار محاسبه شدند 

SPSS24  های تحلیل گردید و برای تفسیر دادهها داده

از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در این  ميک

 نرمال نبوده وها داده P-valueتحلیل با توجه به مقدار  

 پارامتریک استفاده شد.غیرهای برای آنالیز از آزمون

 نتایج

ساله مبتلا 12-8در این پژوهش کیفیت زندگي کودکان 

 1به آسم با کودکان سالم مقایسه شد. جدول 

را در دو گروه ها کیفي آزمودنيای خصوصیات زمینه

 دهد. مي نمورد و شاهد نشا

 

 ک گروه آسم ودموگرافی ویژگي های. 1جدول 

 گروه شاهد

 گروه آسم نوع خصوصیت

 تعداد)%(

 گروه کنترل

 تعداد)%(

 82(6/58) 82(6/58) پسر جنس 

 58(6/41) 58(6/41) دختر

 135(4/96) 139(3/99)در قید  در قید 
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   حیات

بودن پدر و 

 مادر

 حیات

فوت 

 شده

(7/0)1 (6/3)5 

زندگي با 

 پدر و مادر

 132(3/94) 137(9/97) بله

 8(7/5) 3(1/2) خیر

 

ت تحصیلا

 پدر

 8(7/5) 22(7/15) ابتدایي

ابتدایي 

 تا دیپلم

(3/54)76 (6/28)40 

دیپلم تا 

 لیسانس

(9/22)32 (9/47)67 

فوق 

لیسانس 

 و بالاتر

(1/7)10 (9/17)25 

 

تحصیلات 

 مادر

 3(1/2) 20(3/14) ابتدایي

ابتدایي 

 تا دیپلم

(1/52)73 (40)56 

دیپلم تا 

 لیسانس

(4/31)44 (9/47)67 

وق ف

لیسانس 

 و بالاتر

(1/2)3 (0/10)14 

 110(6/78) 123(9/87) خانه دار اشتغال مادر

 30(4/21) 17(1/12) شاغل

 

 درآمد

زیر یک 

 میلیون

(0/15)21 (6/8)12 

 2تا  1

 میلیون

(9/57)81 (6/43)61 

بیشتر از 

 میلیون 2

(1/27)38 (9/47)67 

سیگار 

کشیدن 

یكي از 

 والدین

 - 43(7/30) بله

 - 97(3/69) خیر

 140 140 کل

 

در مبتلا به آسم نگراني والدین کودکان  میزان در مورد

 ،والدین نگراني کم %10رابطه با استفاده از اسپری 

والدین نگراني  %40.7والدین نگراني متوسط،  19.28%

همچنین ند. اد داشتوالدین نگراني بسیار زی %30زیاد و 

 62 ميسدر مورد شدت بیماری در گروه کودکان آ

( در %32.85) بیمار Step1  ،46(  در%44.28بیمار )

Step2 ،19 ( در %13.57بیمار )Step3  بیمار  13و

طبق نتایج به دست  د .شتنقرار دا Step4( در9.28%)

همه ابعاد کیفیت آمده است،  2که در جدول آمده 

زیكي، ان مبتلا به آسم )عملكرد فیزندگي کودک

تحصیلي و عملكرد  عملكرد احساسي، عملكرد

اجتماعي( در مقایسه با کودکان سالم به طور معني داری 

مبتلا به آسم بیشترین  کودکان (P<0.05). پایین بود

نارضایتي از وضعیت سلامتي را در بعد فیزیكي بیان 

ملكرد در حالي که کودکان سالم، در بعد ع نمودند.

هر دو ایتي را داشتند. احساسي بیشترین مشكل و نارض

 گروه در بعد اجتماعي کمترین نارضایتي را داشتند.

 

مقایسه کیفیت زندگي آزمودني ها در دو  .2جدول

 گروه شاهد و آسم

 گروه آسم خصوصیت

N=140 

 گروه کنترل

N=140 

p 

value** 

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

عملكرد 

 فیزیكي

08/8      371/6     29/2     988/2    000/0 

عملكرد 

 احساسي

52/6     618/4    27/3     851/3     000/0 

عملكرد 

 اجتماعي

04/4      934/3     45/1      459/2     000/0 

عملكرد 

 تحصیلي

48/4     065/4     94/1     955/2    000/0 
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 نمره کل 
TM PedsQL

,04 

11/23    609/15    96/8    894/9     000/0 

مقایسه کیفیت زندگي بین دو جنس پسر و همچنین  

د که دختران دانشان  ميدختر در گروه کودکان آس

ابعاد عملكرد کیفیت زندگي  مينسبت به پسران در تما

( مشكل احساسي، اجتماعي و تحصیلي، )فیزیكي

 (.3)جدول  دشتنبیشتری دا

 

 

 دو گروه شاهد و آسمدر  یکدو جنس پسر و دختر به تفك ینب يزندگ یفیتک یسهمقا .3ل جدو

 گروه آسم خصوصیت

N=140 

p value گروه شاهد 

N=140 

p value** 

 دختر پسر دختر پسر

40/7 عملكرد فیزیكي ± 3/6  03/9 ± 39/6  000/0  32/2 ± 03/3  26/2 ± 94/2  000/0  

20/6 عملكرد احساسي ± 64/4  98/6 ± 58/4  000/0  40/3 ± 73/3  09/3 ± 03/4  000/0  

72/3 عملكرد اجتماعي ± 19/4  48/4 ± 51/3  000/0  43/1 ± 31/2  48/1 ± 67/2  000/0  

تحصیليعملكرد   89/3 ± 96/3  31/5 ± 08/4  000/0  95/1 ± 68/2  93/1 ± 31/3  000/0  

 نمره کل

PedsQLTM 4,0 

21/21 ± 79/15  81/25 ± 06/15  000/0  10/9 ± 13/9  76/8 ± 95/10  000/0  

د که مشكلات عملكردی کودکان داان طالعه نشنتایج م 

بیشترین  Step1. دربود بیماری شدت تحت تاثیر ميآس

مشكلات به ترتیب در بعد فیزیكي، احساسي، تحصیلي 

بیشترین مشكلات به  Step2. در بوداجتماعي  ،و در آخر

و سپس ترتیب در بعد فیزیكي، احساسي، اجتماعي 

به ترتیب در مشكلات  بیشترین  Step3. دربودتحصیلي 

جتماعي ا نهایت،و در بعد فیزیكي، احساسي، تحصیلي 

بیشترین مشكلات به ترتیب در بعد  Step4. دربود

. بود اجتماعي ،و در آخراحساسي، فیزیكي، تحصیلي 

در مورد عملكرد فیزیكي و احساسي تفاوت معناداری 

ری مختلف براساس شدت بیماهای بین بیماران در گروه

( ولي از نظر بعد اجتماعي و P<0.05)شت وجود دا

شدت بیماری تفاوت ن براساس تحصیلي در بین بیمارا

 .(4)جدول  (P>0.05) معناداری مشاهده نشد

 

 

 مقایسه کیفیت زندگي بیماران مبتلا به آسم بر اساس شدت بیماری .4جدول 

 Step I شدت بیماری

N=62 

Step II 

N=46 
Step III 

N=19 

Step IV 

N =13 
P value** 

45/6 عملكرد فیزیكي ± 77/5  59/9 ± 33/6  00/10 ± 81/7  69/7 ± 513/5  045/0  

34/5 عملكرد احساسي ± 84/3  02/7 ± 28/5  05/8 ± 61/4  15/8 ± 52/4  040/0  

05/3 عملكرد اجتماعي ± 21/3  17/5 ± 61/4  95/3 ± 188/3  85/4 ± 56/4  105/0  

0/4 عملكرد در مدرسه ± 72/3  85/4 ± 52/4  16/4 ± 93/3  29/5 ± 09/4  403/0  

84/18 نمره کل ± 41/13  63/26 ± 47/17  16/26 ± 13/15  62/26 ± 77/15  045/0  
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PedsQLTM 4,0 

 

کیفیت که د دا نتایج آزمون رگرسیون نشان ،در نهایت

رابطه معناداری مبتلا به آسم  ساله 12-8زندگي کودکان 

پدر  در کنارسن، جنس، زندگي هیچ یک از متغیرهای با

ضعیت اشتغال حصیلات پدر و مادر، وو مادر، میزان ت

یماری، سابقه مادر، میزان درآمد خانواده، زمان شروع ب

رینیت سابقه آسم در خانواده، اگزمای شیرخوارگي و 

بین سیگار با این وجود، . شتندا، در کودکي کآلرژی

ساله  12-8 کشیدن والدین و کیفیت زندگي کودکان

تعمال ی که اسبه طور دیده شدرابطه معناداری  ميآس

کیفیت زندگي کودکان تاثیر منفي بر سیگار در خانواده 

بین شدت بیماری و  ،. همچنینداشت آسم مبتلا به

کیفیت زندگي کودکان مبتلا به آسم رابطه معناداری 

به طوری که افزایش شدت بیماری آسم  نشان داده شد

 . در آنها همراه بودکیفیت زندگي با افت در کودکان 

  

 بحث

تواند منجر به ميمزمن است که  یماریب یکم سآ

 یمارب يزندگ يو اجتماع ي، عاطفيجسم یتمحدود

کیفیت زندگي ین مطالعه جهت ارزیابي . ا(14) شود

با کودکان در مقایسه ساله مبتلا به آسم 12-8کودکان 

مطالعه عملكرد کودکان مبتلا های انجام شد. یافته سالم

حیطه  4به آسم را در مقایسه با کودکان سالم در هر 

عملكرد فیزیكي، عملكرد احساسي، عملكرد تحصیلي )

کودکان مبتلا به نشان داد. رپایین ت و عملكرد اجتماعي(

 آسم معمولاً کمتر از همسالان سالم خود فعال هستند

 ورزشيهای یتصحبت از مشارکت در فعال يوقت. (15)

از کودکان مبتلا به آسم به  یاریبس شود، ميدر مدرسه 

علائم از شرکت در ورزش  یل نگراني از بروزدل

با گذشت زمان بر عزت نفس، این امر  ترسند.مي

در  گذارد.ميیرتأث ميو عملكرد جس يتعاملات اجتماع

ودکان مبتلا به ک رمطالعه حاضر، بیشترین نارضایتي د

آسم، مربوط به عملكرد فیزیكي بود. این یافته شاید به 

که این بیماری تنفسي مزمن، دویدن، راه  این دلیل بود

و تمرینات ورزشي، بلند ها طولاني، فعالیتهای رفتن

کردن اشیای سنگین، حمام کردن و حتي انجام کارهای 

نتایج  أییددر تنماید. ميروزانه را در کودکان  محدود 

 مطالعهمشابه در های یافته بـه مطالعه حاضر میتـوان

Meszaros  کـه کـرد اشـاره 2003و همكاران در سال 

جسماني  ـدعآسـم از ب بـه مبـتلا بیمـاران زنـدگي کیفیـت

آسم ممكن . با توجه به اینكه (16) نامطلوب ذکر شده است

خواب باشد و کیفیت مطلوب عامل بازدارنده در  یکاست 

به دلیل تاثیر منفي بي خوابي شبانه بر تمرکز کودکان مبتلا 

 تحصیليتواند بر عملكرد ميدر ساعات روز، ابتلا به آسم 

از مدرسه به مكرر های یبتغ .(17) بگذارد یرتأث انککود

مكرر که از تظاهرات آسم است و های دلیل سرماخوردگي

تواند ميیا حملات حاد آسم که حتي بدون سرماخوردگي 

 دیادگیری شودر  اختلال د، ممكن است موجبرخ ده

هردو گروه از عملكرد اجتماعي،  . در مطالعه حاضر،(18)

کمترین رضایت مندی را داشتند. شاید به این دلیل که در 

تعامل فرد با محیط اجتماع، متغیر هایي به غیر از خود فرد از 

جمله نوع نگرش و پذیرش بیماری توسط افراد خانواده و 

معه، نحوه برقرار ی ارتباط از سوی فرد مقابل، دخالت جا

یـک موضوع توصیفي و چند  زنـدگي کیفیـتدارند. 

فیزیكي، اجتمـاعي و  بـودن خـوب بـه بعدی است کـه

عملكردشان در  بـرای آنهـا افـراد و توانـایي عـاطفي

در بیماریهای . (19) گـردد بـرمـي زنـدگي عـادی وظـایف

آنهـا ابعاد جسمي،  شـدتمزمن، به علت طول مـدت و 

 دنشو ميمتاثر زنـدگي کیفیـت رواني، اجتماعي و اقتصادی

. همچنین، این مطالعه نشان داد دختران نسبت به پسران (20)

) فیزیكي، احساسي،  اد کیفیت زندگيابع ميدر تما

ی داشتند. شاید به این اجتماعي و تحصیلي( مشكل بیشتر

دختران نسبت به  دلیل که در ایران بنا به دلایل فرهنگي،

و  گذرانند پسران زمان بیشتری را در محیطهای سر بسته مي
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که ای بیشتر در معرض عوامل محیط داخلي هستند. مطالعه 

نتیجه گرفتند که  2003ران در سال همكا و Juniperتوسط 

به آسم تفاوت  لاسران مبتزندگي دختران و پ کیفیت بین

محیط، . در آن مطالعه نشان داده شد که وجود دارد

فردی  اقتصادی و خانوادگي و تفاوتهای فرهنگ، وضعیت

. (21)از عوامل دخیل در این تفاوت هستند  در دو جنس 

فیزیكي و احساسي  همچنین آنها نشان دادند که عملكرد

مختلف براساس های تفاوت معناداری بین بیماران در گروه

 مشابهي درمطالعه (.P<0.05دهد )ميشدت بیماری نشان 

 100با   مقایسهسم  و آمبتلا به  یمارب 100 یکه در مشهد رو

سم آکودک سالم انجام شد، نشان داد کودکان مبتلا به 

نسبت به کودکان سالم هم سن  یتر یینپاي زندگ یفیتک

 یفیتابعاد مختلف ک يدر بررس ینخود دارند. همچن

 عملكرد  و يکودکان  در عملكرد احساس ینا يزندگ

مورد داشتند و تنها در  یتر یینپا  يزندگ یفیتک تحصیلي

که در  هم سطح کودکان سالم بودند يعملكرد اجتماع

  .(23. 22) با مطالعه ما متفاوت بود اجتماعيمورد عملكرد 

 نشانه انجام شد مطالعات

کودکان آسم با سطح کنترل  زندگي دهند که کیفیتمي 

 یفیترسد که کميبه نظر و  آسم و شدت آن ارتباط دارد

با کنترل آسم و شدت آسم در  یممستق ي ارتباطزندگ

مطالعه حاضر نشان داد که . (1) کودکان و نوجوانان دارد

 دارای کرج در شهر به آسم مبتلای ساله  12-8 کودکان

و  یزیكيبعد ف در دو بخصوص زندگي درکیفیت مشكلاتي

که  يدرصورتکه مطالعات قبلي نشان داده اند  هستند.ي احساس

 کیفیتتر باشد،  یینکنترل شود و شدت آسم پا يآسم به خوب

 (26-24)خواهد بود  یمطلوب تر یتدر وضع اناریمب يزندگ

پیشنهاد  .دنینمامي ییدپژوهش حاضر را تا یجمطالعات نتا ینو ا

 کودکان زمینه کیفیت زندگيدر  بعدیمطالعات مي شود 

نقاط  .انجام شودسم آ اصياختصسشنامه بر اساس پر ميآس

مطالعه تعداد کم گروه مورد مطالعه است و اینكه مدت ضعف 

ابتلا بیماران به آسم و نوع داروهای دریافتي و همچنین شرایط 

اقتصادی و اجتماعي بیماران و نحوه دسرسي آنها به خدمات 

اران توانند کیفیت زندگي بیمميبهداشتي و درماني که همگي 

ار دهند یكسان نبود. انجام مطالعه در سطح را تحت تاثیر قر

تواند به رفع ميکشوری و جهاني با تعداد و تنوع بیشتر نمونه 

انجام مطالعه در یک  ،با این وجود این مشكلات کمک کند.

درماني که باعث کاهش اختلاف سطح -مرکز آموزشي

ید تشخیص شود و تایمياقتصادی اجتماعي مراجعه کنندگان 

فوق تخصص آلرژی وایمونولوژی بالیني و بیماری توسط 

 است. قوت مطالعهاستفاده از یک پرسشنامه معتبر از نقاط 

 

 گیرییجهنت

با توجه به پایین بودن کیفیت زندگي کودکان مبتلا به 

 ،آسم در شهر کرج در چهار حیطه عملكرد فیزیكي

منظور ماعي، برنامه ریزی به اجتتحصیلي و  احساسي،

فعالیتهای  شرکت در ارتقای سطح بهداشت روان و

ارائه  این کودکان وهای فیزیكي متناسب با توانایي

 مشاوره های لازم درزمینه های روانشناسي تحصیلي و

ارائه خدمات  کنار آموزش راهكارهایي سازگارانه در

دین کلینیكي ودرماني جدید به بیماران و همچنین وال

بیماری شان  یماران وآنها که مستقیم با این ب

باعث افزایش سطح کیفیت  مي تواند درگیرهستند،

 زندگي این بیماران شود.

 

 تشکر و قدردانی

فناوری  و تحقیقات معاونت مالي حمایت با مطالعه این

کد اخلاق  با البرز پزشكي علوم دانشگاه

Abzums.rec.1395.190 دام از است و هیچ ک شده انجام

عارض منافعي برای انتشار این مقاله نویسندگان این مطالعه، ت

نویسندگان مراتب تقدیر و تشكر خود را از واحد ندارند. 

توسعه تحقیقات بالیني بیمارستان امام علي  و همكاران 

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز جهت پشتیباني 

  دارند.يمو همكاری در طول دوره ی مطالعه اعلام 
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 Abstract 

Introduction: Asthma is the most common chronic respiratory disease in 

children. The worldwide prevalence of asthma among children is steadily 

increasing. Most of the asthmatic patients are considered mild; however, 5-

10% of patients suffer from severe disease leading to the limitation in daily 

activity and sleep disturbance as well as recurrent attacks. Asthma has a 

considerable impact on patients' quality of life, especially among severe 

asthmatic patients. This study was designed to evaluate the quality of life in 

8-12-year-old asthmatic patients. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted in 2017-2018 

using the Persian version of PedsQLTM 4,0 questionnaire. A total of 140 asthmatic 

patients who referred to allergy clinic in Bahonar hospital affiliated to Alborz 

University of Medical Sciences, were diagnosed by an allergist with 140 healthy 

children, as the control group, were enrolled. Data was analyzed using SPSS24 

and P value less than 0.05 was considered meaningful. 

Results: More than half of the patients and control group were boys (n=85; 

58.6%). The mean total score of PedsQLTM 4,0 in the asthmatic group was 23.11 

(SD=15.60) comparing to 8.96 (SD=9.89) in the control group (P<0.001). All 

different aspects of quality of life; physical performance, social function, 

emotional performance, and school performance were significantly lower in 

asthmatic group. The quality of life score was considerably lower in patients 

with a history of hospital admission and patients with high steps of asthma 

severity (P<0.05). There was no significant difference in the score of PedsQLTM 

4,0 between girls and boys (P>0.05). The functional capabilities have been shown 

to be impacted by asthma managing step. The most affected aspects in steps one 

to three were physical and emotional ones respectively. The social performance 

was affected more than school performance in steps 2 and 3. The most prevalent 

problems in step 4 were seen in emotional, physical, school and social 

performances respectively. Physical and emotional performances showed a 

significant difference among different groups regarding the disease severity 

(P<0.05).    

Conclusion: Asthma has a significantly adverse effect on different aspects 

of children's quality of life including physical performance, social function, 

emotional performance and school performance in Karaj city. 

Key words: Asthma,Quality of Life,Pediatrics 
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