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خلاصه
هدف.هدف اين پژوهش مقايسه کيفيت زندگي دختران و پسران 7 تا 17 مبتلا به آسم در شهر زنجان در سال 1385 بود.

زمينه. کيفيت زندگي، زنجيره پويا در تمام ابعاد زندگي است و مطلوب بودن آن در دوران کودکي بيشترين تأثير را در آينده فرد دارد. يکي از عوامل 
مهم در کيفيت زندگي، سلامت و نبود بيماري است و جنسيت، عامل تأثير گذار بر کيفيت زندگي کودکاني است که به  بيماري‌هاي مزمن مبتلا 

هستند. يکي از شايع ترين بيماري‌هاي مزمن در کودکان که اغلب موجب بستري شدن و غيبت از مدرسه مي شود آسم است.
روش کار. در اين مطالعه توصيفي مقايسه اي، 290 کودک مبتلا به آسم از دو جنس دختر و پس��ر که حداقل 6 ماه از بيماري آنها گذشته بود به 
روش نمونه گيري مستمر انتخاب شدند. جهت جمع آوري داده‌ها از پرسش��نامه اي معتبر و پايا که شامل دو قسمت بود استفاده شد. قسمت اول 
پرسشنامه شامل 11 سوال درباره مشخصات دموگرافيک بود که توسط والدين کودک تکميل شد. قسمت دوم، پرسشنامه کيفيت زندگي بیماران 
مبتلا به آسم )Asthma Quality of Life Questionnaire) (AQLQ( شامل 15 سوال درباره محدوديت فعاليت‌هاي روزمره کودک در 
هفته گذشته بود که توسط والدين کودک با گذاشتن علامت ضربدر مشخص شد و همچنين، مشتمل بر 23 سوال در مورد کيفيت زندگي کودکان 

مبتلا به آسم بود. نتايج با استفاده از آزمون‌هاي آناليز واريانس، من ويتني، و تي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
يافته‌ها.ميانگين امتيازات کيفيت زندگي، در دختران مبتلا به آس��م 50/56 با انحراف معيار 19/45 و در پسران مبتلا به آسم 36/02 با انحراف 

 .)0P =/012( معيار 16/49 بود. بين کيفيت زندگي در دو گروه اختلاف معني دار آماري وجود داشت
نتيجه گيري. با توجه به وجود اختلاف بين کيفيت زندگي دختران و پسران مبتلا به آسم در گروه سني 7 تا 17 سال، پيشنهاد مي شود مقايسه 

کيفيت زندگي در دو جنس و در سنين مختلف و بيماري‌هاي مزمن مختلف مورد بررسي قرار گيرد.

کليدواژه‌ها: کيفيت زندگي، بيماري آسم، دختران و پسران مبتلا به آسم
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مقدمه 
کيفيت زندگي مانند چتر بزرگي است که عوامل متعددي را تحت پوشش قرار مي دهد. اين عوامل بر زندگي موًثرند و در شکل گيري 
روابط بين فردي نقش دارند )کینگ و هیندز، 1998(. به همين دليل، متخصصين، سلامتي را مترادف کيفيت زندگي مي دانند و آن 
را جزء مهمي در اندازه گيري بازده بيمار مي شمارند )بروس و بندر، 1999(. از جمله عوامل تأثيرگذار بر کيفيت زندگي، بيماري‌هاي 
مزمن هس��تند )همایش تخصصی آس��م، 1384(. هدف اصلي از درمان بيماري‌هاي مزمن در کودکان، دستيابي به بالاترين کيفيت 
زندگي اس��ت )بروس و بندر، 1999(. آسم يکي از ش��ايع ترين بيماري‌هاي مزمن در کودکان است )همایش تخصصی آسم، 1384( 
که شيوع و بروز چشمگيري دارد.  بيماري آسم در سال‌هاي اخير به علت وجود عوامل تنش زاي متعدد رو به افزايش گذاشته است و 
عليرغم پيشرفت علم در زمينه پاتوفيزيولوژي و توليد داروهاي جديد، هنوز هم اين بيماري به صورت مشکل در جهان پزشکي مطرح 

مي باشد )گا و همکاران، 2002(. 
طبق بررسي‌هاي انجام شده، پنج درصد از کل جمعيت جهان به آسم مبتلا مي باشند. وقوع آسم از سال 1980 افزايش يافته و نسبت 
به دو دهه گذشته بيشتر شده است. مرگ و مير ناشي از آسم از سال 1980 تا 1987 س��ه درصد افزايش داشته است )گا و همکاران، 
2002؛ سامریل و همکاران، 2002(. در ايالات متحده از هر 20 نفر يک نفر مبتلا به آسم مي باشد و در حال حاضر 14 تا 15 ميليون نفر 
در اين کشور مبتلا به آسم هستند که 2/8 ميليون نفر آنها را کودکان در سن مدرسه تشکيل مي دهند. آسم به عنوان چهارمين عامل 

موًثر در ناتواني کودکان شناخته شده است و ششمين علت بستري کودکان در بيمارستان‌ها مي باشد )گا و همکاران، 2002(. 
در ايران، با توجه به موقعيت جغرافيايي، آسم، به خصوص در کودکان، يكي از مشكلات عمده سلامتي است؛ اما تاكنون آمار دقيقي 
از مبتلايان به آسم در سطح كش��ور گزارش نشده است. نتايج مطالعه ای که در سال 1380 در کش��ور انجام شد نشان مي دهد که به 
طور متوسط 5 تا 7 درصد از جمعيت ايران به اين بيماري مبتلا هس��تند. اين ميزان در کودکان تا حدود 10 درصد مي رسد )همایش 
تخصصی آسم و آلرژي، 1380(. بر اساس بررسي شهاب اناري و همكارانش در سال‌هاي 83 و 84 كه بر روي کودکان مركز تحقيقات 
ايمیونولوژي آسم و آلرژي دانشگاه علوم پزشكي تهران در شهر تهران انجام شد، شيوع آسم در دختران بيش از پسران و شيوع كلي آسم 
در دانش آموزان 7/3 درصد گزارش شد. در تحقيقي که احمدي افشار و همکارانش در سال1383 در شهر زنجان بر روي 501 دختر و 
499 پسر دانش آموزان انجام دادند 137 مورد آسم تشخيص داده شد  که 78 نفر از آنها )57 درصد( پسر و 59 نفر )43 درصد( دختر 

بودند )همایش تخصصی آسم، 1384(. اين نتايج، گوياي شيوع بالاي آسم در کودکان به خصوص در جنس مذکر است.
کودکان مبتلا به آسم با مشكلات متعددي نظير علائم جسمي ناتوان كننده، تغيير در نقش‌هاي اجتماعي، بستري شدن‌هاي مكرر، و 
هزينه اقتصادي بالا مواجه هستند كه در صورت عدم حمايت اجتماعي، تغييرات رواني بارزي در آنها ايجاد مي‌شود كه كيفيت زندگي 
آنها را تحت تأثير قرار مي‌دهد )کرسمار، 1999؛ ویلی و وونگ، 2001؛ سامریل و همکاران، 2002(. به نظر می رسد جنسيت بر کيفيت 
زندگي کودکان تأثير گذارد، چرا که نوع نگرش در دو جنس دختر و پسر نسبت به محدوديت‌هاي حاصل از بيماري و نحوه مقابله با آن 
و همچنين، برخورد اطرافيان در اين زمينه متفاوت است. مس��ئله ديگر، تفاوت در نوع استقلال و دسترسي به اهداف تحصيلي است. 
بنابراين، تفاوت‌هاي جس��مي و روحي که در دو جنس وجود دارد ديدگاه آنان را نس��بت به بيماري، پذيرش آن و نحوه درمان تغيير 

مي‌دهد.
تاكنون مطالعه اي به منظور مقايسه کيفيت زندگي دختران و پسران مبتلا به آسم در ایران انجام نشده است. با توجه به ميزان بالاي 
کودکان مبتلا به آسم و همچنين، تأثير اين بيماري بر کيفيت زندگي کودکان و وجود تفاوت فاحش در تکامل جنسي، اخلاقي، ذهني 
و عاطفي بين دو جنس دختر و پسر، پژوهشگر بر آن شد تا به مقايسه کيفيت زندگي در دختران و پسران مبتلا به آسم بپردازد. اميد 
است که با انجام پژوهش حاضر بتوان پيشنهاداتي در جهت بهبود کيفيت زندگي کودکان مبتلا به آسم ارائه نمود. اين پژوهش با هدف 

تعيين کيفيت زندگي در دختران و پسران مبتلا به آسم انجام شد. 

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر از نوع توصيفي مقايسه اي بود كه در آن، کيفيت زندگي دختران و پسران 7 تا 17 ساله مبتلا به آسم بر حسب تعداد 
افراد خانواده، وضعيت اقتصادي و وضعيت تحصيلي، تعيين، توصيف و با يکديگر مقايسه گرديد. در اين پژوهش با در نظرگرفتن سطح 
اطمينان 95 درصد، توان آزمون90 درصد و با برآورد انحراف معيار کيفيت زندگي بر اساس مطالعات انجام شده به مقدار 1 و با فرض 
اين‌که حداقل اختلاف ميانگين کيفيت زندگي پس��ران با دختران برابر 0/5 باشد تا اختلاف از نظر آماري معني دار تلقي گردد، تعداد 

نمونه 290 نفر )148 دختر و 142 پسر( برآورد شد. روش نمونه گيري از نوع مستمر بود. 
پژوهشگر پس از کسب معرفي نامه کتبي از دانشگاه علوم پزشکي ايران و ارائه آن به دانشگاه علوم پزشكي زنجان و مدير بيمارستان 
وليعصر )عج( و کسب موافقت جهت انجام پژوهش، با مراجعه به کلينيک آسم و آلرژي، مطب‌ها و بيمارستان ولي عصر )عج( در شهر 
زنجان، پرونده کودکان مبتلا به آسم را انتخاب کرد و با تماس تلفني با والدين بيماران، معرفي خود و بيان هدف پژوهش، رضايت شفاهي 
والدين را جهت شرکت در تحقيق جلب نمود. معيارهاي حذف نمونه شامل ابتلاي واحدهاي مورد پژوهش به اختلال رواني شناخته 
شده يا ساير بيماري‌هاي جسمي مزمن، ناتواني و معلوليت بود. پژوهشگر سپس با مراجعه به منزل تک تک بيماران و اخذ رضايت نامه 
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کتبي از والدين آنها و جلب اطمينان در مورد حفظ اطلاعات پرسشنامه‌ها و امانت داري، در صورت تمايل آنها برای شرکت در پژوهش، 
پرسشنامه کيفيت زندگي را در اختيار ایشان قرار داد که پس از تکميل در همان مکان جمع آوري شد. در مواردي كه والدين کودکان 

قادر به پاسخگويي به سوالات نبودند پرسشنامه توسط پژوهشگر تکميل شد. 
جهت جمع آوري داده‌ها در اين پژوهش از پرسش��نامه اي دو قسمتي استفاده شد. قسمت اول ش��امل 11 سوال درباره مشخصات 
دموگرافيک بود که توسط والدين کودک تکميل مي شد. براي جمع آوري ساير اطلاعات از ابزار استاندارد AQLQ استفاده گرديد. 
اين پرسشنامه توسط جونيپر و همکارانش در سال 1993 طراحي شد و در س��ال 1999 مورد بازبيني قرار گرفت )جونیپر، 2003(. 
جهت تعيين اعتبار علمي ابزار از روش اعتبار محتوي استفاده شد. پس از تأييد شوراي پژوهشي دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه 
ايران، ابزار نهايي با تغييرات جزئي تنظيم شد و جهت تعيين پايايي از روش آلفا کرونباخ استفاده گردید که با ضريب همبستگي 0/99 
مورد تأييد قرار گرفت. پرسشنامه AQLQ شامل 15 گويه درباره محدوديت فعاليت‌هاي روزمره کودک در هفته گذشته بود که توسط 
والدين کودک با گذاش��تن علامت ضربدر در مربع‌هاي بله يا خير تکميل ش��د و 23 گويه نيز درباره کيفيت زندگي کودکان مبتلا به 
آسم بود که به صورت ليکرت چندگزينه اي و از 0-2 درجه بندي شده بود. نمره کلي کيفيت زندگي از مجموع نمره گزینه‌ها به دست 
آمد و نمره بالاتر به معناي کيفيت زندگي بهتر بود.پس از جمع آوري، داده‌ها توسط نرم افزارکامپيوتري اس پي اس اس مورد تجزيه 

و تحليل قرار گرفت.

يافته‌ها
يافته‌هاي پژوهش در ارتباط با خصوصيات فردي و خانوادگي نمونه‌ها نش��ان دادند که 3/4 درصد والدين کودکان مبتلا به آسم بي 
س��واد، 6/1 درصد ابتدايي، 28/6 درصد زير ديپلم، 36/7 درصد ديپلم و 52/2 درصد مدرک دانش��گاهي داشتند. نتايج نشان داد که 
ميانگين نمره كيفيت زندگي دختران 46/25 و پسران 39/55 بود که بيانگر بالاتر بودن کيفيت زندگي دختران مبتلا به آسم نسبت 
به پسران مبتلا به آسم مي باشد. مقايسه ميانگين نمرات نيز نش��ان داد که بين کيفيت زندگي پسران و دختران مبتلا به آسم تفاوت 

آماري معني داري وجود دارد.

بحث
بر اساس نتايج، کيفيت زندگي دختران مبتلا به آسم نسبت به پسران مبتلا به آس��م بالاتر مي باشد و بين کيفيت زندگي پسران و 
دختران مبتلا به آسم تفاوت آماري معني داري وجود دارد. جونيپر )2003( كه خود سازنده چندين ابزار كيفيت زندگي در كودكان 
مبتلا به آسم است با اش��اره به تفاوت‌هاي جنس��ي، فيزيكي، عاطفي و اجتماعي در دو جنس دختر و پسر اظهار مي دارد بين كيفيت 
زندگي دختران و پسران مبتلا به آسم تفاوت وجود دارد كه اين تفاوت به محيط، فرهنگ، وضعيت اقتصادي و خانوادگي و تفاوت‌هاي 

فردي در دو جنس بستگي دارد.
 معين و همکارانش يک بررسي در سال84-1383با هدف ارائه يک تصوير کامل از آثار بيماري آسم روي زندگي کودکان 7-17 مبتلا 
به آسم در تهران انجام دادند و نتايج تحقيق را به صورت زير ارائه نمودند. همواره بين کيفيت زندگي در دختران و پسران آسمي تفاوت 
وجود دارد و با افزايش شدت بيماري آس��م، افزايش واضح در اختلال کيفيت زندگي بيماران در هر دو جنس ديده می شود )همایش 
تخصصی آس��م، 1384(. در اين تحقيق اختلاف معني داري بين وضعيت اقتصادي و کيفيت زندگي دختران و پسران مبتلا به آسم 
7 تا 17ساله ساکن استان زنجان در سال 1385وجود نداش��ت. گا و همکاران )2002( گزارش کردند ارتباط آسم با طبقه اقتصادي 
اجتماعي مشخص است، ولي عليرغم اين ارتباط، آسم هميشه با وضعيت اقتصادي اجتماعي مربوط نيست؛ به طوري که هم فقر و هم 
طبقه اجتماعي بالا، از عوامل خطر بيماري آسم محسوب مي‌شوند. تاكنون مطالعات زيادي با نتايج متفاوت در اين زمينه به دست آمده 
است؛ اما نكته مشخص اين است كه صنعتي شدن و بهداش��ت بالا در كنار همديگر اتفاق مي افتد و شايد اين موضوع جوابگوي نتايج 
متناقض تحقيق در مورد تأثير اقتصاد و كيفيت زندگي كودكان و نوجوانان مبتلا به آس��م باشد )گا و همکاران، 2002(. اين در حالي 
است که ريدينگ در همان سال اظهار داشت که به طور کلي ارتباط فقر با سلامتي کودکان، قوي و نافذ است و تمام مسائل بهداشتي 
در کودکان فقير کمتر از کودکان خانواده‌هاي ثروتمند است؛ لذا ش��ايد بتوان گفت کودکان خانواده‌هاي کم در آمد بيشتر در معرض 

آلرژن‌ها، استرس و عفونت‌هاي تنفسي هستند که زمينه را براي بيماري آسم مساعد مي کند )ریدینگ، 2000(.
از ديگر يافته‌هاي اين تحقيق وجود اختلاف معني دار بين تعداد افراد خانواده و کيفيت زندگي در دختران وپس��ران مبتلا به آسم2 
ساله )p =0/000( بود و به نظر مي‌رسد با افزايش تعداد افراد خانواده کيفيت زندگي در دو جنس دختر و پسر کاهش مي‌يابد. جونيپر 
در مورد ارتباط بين كيفيت زندگي در كودكان مبتلا به آسم و تعداد افراد خانواده )بيش از 5نفر( مي‌گويد که هر چند با افزايش تعداد 
افراد خانواده ميزان استقلال در كودكان و نوجوانان افزايش مي‌يابد ولي به علت احتمال كاهش مراقبت‌هاي بهداشتي از سوي خانوده و 
افزايش عوامل خطر مؤثر بر بيماري آسم )آلرژن‌ها، عفونت‌ها، تغذيه نامناسب، استرس و رقابت بين كودكان( كيفيت زندگي دركودكان 
كاهش مي‌يابد )جونیپر و همکاران، 2000(. از آنجا که اکثر افراد ممالک پيشرفته اقتصادي، بيشتر وقت خود را در محيط سر بسته نظير 
خانه، مدرسه و محل کار مي‌گذرانند، بيشتر در معرض عوامل محيط داخل آن هس��تند. بنابراين تعداد افراد خانواده، مساحت پايين 
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منزل نسبت به افراد خانواده، عايق کاري نامناسب منازل، جنس ملافه‌ها و کفپوش منزل از ريسک فاکتورهاي بيماري آسم هستند؛ و 
چون دختران نسبت به پسران زمان بيشتري را در محيط‌هاي سر بسته مي گذرانند بنابراين به نظر مي رسد ميزان شيوع در دختران 
بايد بيشتر از پسران باشد. اين در حالي است که اکثر مقاله‌ها و تحقيق‌ها خلاف اين موضوع را ثابت مي کنند. با اين وجود ارتباط تعداد 

افراد خانواده و تأثير آن بر شدت آسم يک موضوع به اثبات رسيده است )شابل و همکاران، 1998؛ کیمبرلی و همکاران، 2005(.
يافته مهم ديگر مقايسه کيفيت زندگي در دختران و پسران مبتلا به آسم، وجود تفاوت فاحش در وضعيت تحصيل دختران و پسران 
مبتلا به آسم بر اساس معدل آنها بوده است؛ به طوري که اختلاف معني داري بين وضعيت تحصيلي بيمار و کيفيت زندگي در دختران 
و پسران مبتلا به آسم 7 تا 17 ساله ساکن استان زنجان در سال p =0/00( 1385( وجود داشت. آسم بيشترين علت غيبت درکودکان 
مدرسه اي مي باشد و با افزايش شيوع و ش��دت بيماري تعداد غيبت‌ها هم افزايش مي يابد. از طرف ديگر، بررسي‌هاي در همان سال 
نشان داد که 7/23 درصد پسران، مبتلا به آسم هستند در حالي که اين ميزان در دختران 4/9 درصد مي باشد و ميزان بستري شدن 
در پسرها 61 درصد و در دختران 39درصد بوده است. بنابراين به نظر مي رسد وضعيت تحصيلي تابع شرايط بيماري و تعداد دفعات 
بستري بوده است. لذا مي توان نتيجه گرفت وضعيت تحصيلي در دختران مبتلا به آسم بهتر از وضعيت تحصيلي پسران مبتلا به آسم 

است )بروس و بندر، 1999؛ گا و همکاران، 2002؛ سامریل و همکاران، 2002؛ شابل و همکاران، 1998(.

نتيجه گيري 
در رابطه با فرضيه پژوهش )بين کيفيت زندگي در دختران و پسران مبتلا به آسم 7-17 ساله تفاوت وجود دارد( نتايِج حاصل نشان 
داد بين دو گروه اختلاف آماري معني‌دار وجود دارد )p=0/00(.  بدين ترتيب فرضيه پژوهش مورد قبول واقع شد. يافته‌هاي پژوهش 
نشان داد کيفيت زندگي در دختران بالاتر از پسران است )ميانگين امتياز کس��ب شده توسط دختران 46/25، ميانگين امتياز کسب 
شده توسط پسران39/55( . )کيمبرلي، 2005(: جنسيت عامل مهم تأثير گذار در تصوير ذهني و کيفيت زندگي در دختران و پسران 
مبتلا به آسم محسوب مي شود. )جونيپر، 2003؛ س��وتلنا و همکارانش ،2002؛ معين و همکارانش ،1384 (. بين کيفيت زندگي در 
دختران و پسران مبتلا به آسم تفاوت وجود دارد و اين تفاوت تحت تأثير متغيير‌هاي ديگر مانند فرهنگ  است.  )گوه،2000؛  شرفي 
و همکاران، 1384 ؛ ريدسترول، 2005(.  شيوع و شدت بيماري آسم در کودکان و نوجوانان جنس مذکر بيش تر از جنس مؤنث است 
و احتمال تفاوت کيفيت زندگي در دو جنس وجود دارد.) جونیپر و همکاران،1999؛ کرسمر و همکاران 1999؛ سامریل و همکاران، 

2002؛ دومین همایش آسم و آلرژی،1384(.
جونيِپر معتقد است که مراقبت‌هاي بهداشتي نبايد فقط روي سلامت جسمي و رواني کودکان و نوجوانان متمرکز باشد بلکه بايد بر 
پايه کيفيت زندگي آنها استوار گردد؛ زیرا مفهوم سلامتي به منزله نبود بيماري نيست بلکه مهم‌ترين هدف مديريت بيماري، دستيابي 
به بهترين کيفيت زندگي است. بنابراين ارزيابي سلامت کودکان و نوجوانان از روي کيفيت زندگي بزرگ‌ترين گامي است که در دهه 
اخير برداشته شده است. با توجه به نتايج بدست آمده، مقايسه کيفيت زندگي در دو جنس دختر و پسر در سنين مختلف و بيماري‌هاي 
گوناگون، پيشنهاد مي‌شود و اميد است با انجام اين گونه پژوهش‌ها گامي در جهت ارتقاء کيفيت زندگي کودکان و نوجوانان مبتلا به 

بيماري‌هاي مزمن برداشته شود.

تشکر و قدرداني 
بدين وسيله از مسئولان و کارکنان محترم دانش��گاه علوم پزش��کي ايران به خصوص معاونت محترم پژوهشي سرکار خانم فرنگيس 
شاهپوريان، مسئول تحصيلات تکميلي سرکار خانم دکتر نعيمه سيد فاطمي و گروه کودکان سرکار خانم‌ها صفرآبادي، روزبه و فرماني 

و همچنين، کارکنان کتابخانه دانشکده پرستاري و مامايي صميمانه سپاسگزاري مي شود.
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Abstract 
Aim. The aim of this study was to compare the quality of life amongst asthmatic boys and girls 
aged between 7-17 in Zanjan 
Background.The quality of life in patients with chronic disorders is highly affected by the 
diseases, especially when such variables as gender and age interfere with the situation. Youngsters 
suffering from asthma face numerous physical, social and psychological problems. 
Method. In a descriptive-comparative study, 290 asthmatic children aged between  7-17 
"minimum after six month of the disease  were selected by consecutive sampling method. 
Demographic information form and Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) were 
completed by parents. The data were analyzed by SPSS software using T test, Mann- Whitney 
U and analysis of variance.
Findings.The study findings showed the mean score quality of life was (50.56, SD=19.45) 
for girls  and (36.02, SD=16.49) for boys. Statistical analysis showed a significant difference 
between the quality of life amongst asthmatic boys and girls (p=0.012).  
Conclusion. The difference between the quality of life in asthmatic boys and girls should be 
considered when planning programs to enhance their quality of life.  Thus, it is proposed the 
quality of life to be tested in both genders, in different ages with different chronic diseases.
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