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ABSTRACT 

Background and Aim: Asthma is the first cause of absenteeism and the third cause of hospitalization for children under the age of 

15. It is causes psychological and emotional problems, decrease self-esteem. Lack of control of it can lead to frequent hospitalization

of affected children. Perhaps providing information in an attractive way about their illness will improve their self-efficacy. Therefore, 

the present study aims to evaluate the effect of animation and pamphlet-based discharge program on the self-efficacy of children with 

asthma was designed. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial was conducted in Akbar Hospital in 2018, with participation of 90 patients 

that randomly allocated three groups of 30 animation, pamphlet and control. In the animation group, given educational CD and 

pamphlet group given educational pamphlet for twice a week about 2 months, and in the control group, information was provided in 

the routine section. Before and after intervention, self efficacy of children was measured. Data were analyzed by SPSS software 

version 16 and one way ANOVA, Kolmogorov–Smirnov, Kruskal Wallis, paired t-test, Chi-square tests and Tukey post hoc.  

Results: After the intervention, the self-efficacy score of the animation group was significantly higher than the pamphlet and control 

group (p <0.001). In comparison, intra-group self-efficacy was significantly increased in all three groups after two months compared 

to baseline (p <0.001). 

Conclusion: The discharge program based on animation promotes self-efficacy in children with asthma and is recommended paying 

more attention to nursing care. 
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 مقاله اصیل پژوهشی

 و پمفلت شنیمیبر ان یمبتن صیبرنامه ترخ ریثأت یبررس

 کودکان مبتلا به آسم یبر خودکارآمد 

 ، سیدجواد سیدی  آرامش رضائیان، ، حمید آهنچیان البنین یعقوبی ام

 چکیده
عوارض رواني و  سبباین بیماری . سال است 51سومین عامل بستری کودکان زیر  ،ت غیبت از مدرسهاولین عل ،آسم :زمینه و هدف

ارائه اطلاعات  رسد به نظر مي .شود شدن مکرر کودکان مي منجر به بستری ،عدم کنترل آن. شود کاهش اعتماد به نفس مي ،عاطفي
 شنیمیبر ان يمبتن صیبرنامه ترخ ریثأتتعیین پژوهش حاضر با هدف  اینبنابر ؛را بهبود بخشد افراد مبتلاخودکارآمدی ، به روش جذاب

 .کودکان مبتلا به آسم طراحي گردید یو پمفلت بر خودکارآمد
نفری انیمیشن، پمفلت و  29گروه  سهکه به کودک مبتلا به آسم  09با مشارکت  ،شده تصادفي کارآزمایي بالینياین  :روش تحقیق

به دی آموزشي و  یک سي ،انیمیشنگروه  به. انجام گردید 5201در بیمارستان اکبر مشهد در سال  ،تخصیص تصادفي شدند کنترل
محتوای آموزشي را مطالعه  ماه دو بار در هفته به مدت دو تا از هر دو گروه خواسته شد گروه پمفلت، یک پمفلت آموزشي داده شد و

ها با  داده .سنجیده شد خودکارآمدی کودکان ،قبل و بعد از مداخله .شد ئهارابخش  روش معمولاطلاعات طبق  ،در گروه کنترل. کنند
 ،يزوج ي، ترنوفیاسم -کولموگروف، سیوال کروسکال طرفه، کی انسیوار زیآنالهای  و آزمون (51 ویرایش) SPSSافزار  استفاده از نرم

 .تحلیل شدند يتوک يبیو آزمون تعق اسکوئر یکا
(. P<995/9)ی بیشتر از گروه پمفلت و کنترل بود دار يمعن صورت له نمره خودکارآمدی گروه انیمیشن، بهپس از اجرای مداخ :ها يافته

 (.P<995/9)داری داشت  نسبت به بدو ورود افزایش معني بعد از دو ماه وهي نیز خودکارآمدی در هرسه گروهگر در مقایسه درون
شود در  دهد و توصیه مي مي ارتقابیشتر  آمدی کودکان مبتلا به آسم راخودکار، شنیمیبر ان يمبتن صیبرنامه ترخ :گیري نتیجه

 .پرستاری توجه بیشتری به آن شود های مراقبت

 خودکارآمدی ؛کودک ؛آسم ؛انیمیشن :هاي كلیدي واژه

 .97-77 (: 9) 72 ؛9911. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 35/31/9911 :پذيرش                97/39/9911 : دريافت
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 مقدمه
ترین بیماری مزمن دوران کودکي است  بیماری آسم شایع

که سبب اختلال در خواب، بروز خستگي مضاعف در طي روز 
 طوری  به ؛(5)شود  و تضعیف عملکرد کودک در مدرسه مي

که اولین علت غیبت از مدرسه و سومین عامل بستری 
بیش از  ،طبق آمار جهاني(. 2 ،2)سال است  51 کودکان زیر

میلیون نفر آنها زیر  1ه میلیون نفر مبتلا به آسم بوده ک 21
طبق گزارش انجمن آسم و آلرژی ایران (. 2)هستند سال  55

در جهان به نفر میلیون  51، سالانه بیش از 2991در سال 
آسم  بیماری .(2)شوند  همین علت دچار از کار افتادگي مي

 نفر 219999یش از ب و سالانه است عوارض متعددی دارای
هزینه . (1) دهند مي از دست را خود جان بیماریاین  اثر بر

طور  نشده هم به ویژه آسم شدید و کنترل اقتصادی آسم به
که در  طوریه ب ؛مستقیم و غیر مستقیم در حال افزایش است

 مبتلا های خانواده درآمد از درصد 55سالیانه  ،ایالات متحده
 .(1 ،1)گردد  یماری ميدرمان این ب آسم صرف به

 مستلزم که دارد روزانه خودمدیریتي به نیاز آسم کنترل
ای ارتق. استاختصاصي های  مهارتها و  کسب آگاهي
 کودکان، توانمندی و رضایت افزایش بر علاوه خودکارآمدی،

 های بهبود نشانه درمان، از پیروی درها آن رفتار تغییر باعث
(. 1 ،5) دوش مي بیماری ربهت مدیریتو در نهایت  بیماری

 رفتارهای تداوم و شروع در خودکارآمدی امروزه نقش
 و قلبي های بیماری جمله از مزمن های بیماری بهداشتي در

COPDو دیابت، آسم  عروقي،
 محققان از بسیاری توسط 5

ودکارآمدی یک در بیماری آسم نیز خ .(0) است شده گزارش
 .(59)است  و کنترل بیماری عامل مهم در مدیریت

گیری فرد را افزایش داده و حس  قدرت تصمیم ،خودکارآمدی
آمیز رفتار یا مهارت خاص  انجام موفقیت برایاعتماد او را 

آموزش نحوه کنترل بیماری به  بنابراین ؛(55) بخشد بهبود مي
 .(59) شود باعث کنترل بهتر بیماری مي ،کودک و خانواده وی

از نقطه نظر تعلیم و  ،ندگي فردای از ز از آنجا که هیچ دوره

                                                           
1 Chronic obstructive pulmonary disease 

تر از کودکي نیست، بنابراین توجه به سلامت  تربیت مهم
اجتماعي کودک از اهمیت شایاني برخوردار  و جسمي، رواني

 .(52) است
ر و منسجمي برای ثّؤدر حال حاضر برنامه ترخیص م

شده  های ارائه کودکان مبتلا به آسم وجود نداشته و آموزش
یا شفاهي به والدین کودک، بدون توجه به  صورت کتابچه به

حتي اگر . گیرد سطح درک و آگاهي آنها در اختیارشان قرار مي
سطح آموزش و مطالب  آموزشي به کودک ارائه شود، معمولاً

؛ چرا که آموزشي متناسب با دوره سني کودک نیست
ها جذابیت زیادی نداشته و های کتبي برای آن آموزش
کفایت چنداني برای کودکان  مولاًهای شفاهي مع آموزش

بنابراین کودک در روند کنترل بیماری، وابسته به . ندارد
و این باعث کاهش اعتماد به نفس او و عدم  استوالدین خود 

های مختلف اجتماعي، علمي و ورزشي  حضور وی در عرصه
این در حالي است که مشارکت، رکن مهم برنامه . شود مي

زیرا اگر بیمار نتواند  ؛دهد یل ميتشک ترخیص و درمان را
درستي مصرف کند و یا در امر پیشگیری و  داروها را به

ر ثّؤاش همکاری نکند، آموزش م مراقبت بیمار و خانواده
 (. 52)نخواهد بود 

های نوین راهنمای درمان آسم، بر  در تمامي دستورالعمل
مشارکت فعال بیماران در مراقبت از خود برای دستیابي به 

این بر  .(52)کید شده است أنتایج بهتر و بیشتر درماني ت
توصیه برنامه ترخیص ، برای بهبود کنترل بیماری آسماساس 

شده در بیمارستان  دریافتارتباط بین درمان  که (52) شود مي
این (. 51)کند  را تضمین ميمراقبت بعد از ترخیص  تداوم و

از  یجلوگیرو  یربیما هالقوّـب ارضشامل پیشبیني عوبرنامه 
وختن ــمآ ایرـوی به ـکمک بو  ربیمادر  هاآن عقوو

که برنامه با توجه به این (.51)است قبتي امردوــخهای  تکنیک
مجدد را کمتر کرده و مدت زمان بستری و مراجعه  ،ترخیص

د انميتو هاست، بنابراین درصدی هزینه1عامل کاهش 
و  نکادکو زیسادهماآ های روش از یکي انعنو به

البته (. 51)برای این بیماری توصیه شود  نشاـهایادهخانو
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ها باید با استفاده از ابزار آموزشي مناسب برای کودکان  آموزش
 دجه یاوبه بهترین  دخو اسطریق حو اززیرا آنها  ؛ارائه شود

ای باشد  گونه باید به یگیردیا یفعالیتهابنابراین . گیرند مي
 دارمعني وجالب ده، شآنها  اسحو از ریتحریک بسیاکه سبب 

 (.55)کند  دیجاا در کودکعلاقه  و قشو و رشوو باشد 
 دهستفاا ردمو تطلاعاا ئهارا ایبرکه شي زموآهای اربزا

و  دیداریسایل وپمفلت،  :انواع مختلفي شاملميگیرند  ارقر
بخشي  آگاهي ؤثر بردر نتیجه، باید عوامل م .شنیداری دارند

 ن،باز ،ضعیت فرهنگيو ت،حصیلات انمیز ،جنس ،سن :مانند
بیشترین در نظر گرفته شوند تا ندگي ز بقاسوو  شغل ،مذهب

 ابزار، پمفلت .(50)شوند گیر در( دیداری و شنیداری) اسحو
قرار  بیماران اختیار در آساني بهي است که ارزانو  مفید آموزشي

 و نموده را مطالعه مطالب سرعت با تواند مي بیمار و گیرد مي
 از تواند مي ،آن بر علاوه ؛بازخواني نماید راآن  زمان هر در

 بکاهد بهداشتي مراقبین توسطبرای آموزش  زیاد صرف زمان
ل در ه تخیّقالبي برای توسعه و تعمیق قوّ ،نمایيپویا .(29)

، Mayer(2991)بر اساس نظریه شناختي  و کودکان است
ي شود که هوش فضای سازی یادگیری زماني میسر مي بهینه

تقویت شود که انیمیشن  روش مناسبي به( تجسم دیداری)
 اطلاعات از يظریف و دقیق نمایش ،انیمیشن. هاستیکي از آن

 ایستا به تصاویر نسبت با استفاده از آن و،ر این از؛ است
 گیرد مي قرار یادگیرندگان اختیار دربه شکل بهتری  اطلاعات

 . (52) شود مي یادگیری تسهیل باعث و
های نوآورانه ارائه  مداخلات آموزشي به روشست بهتر ا

با وجود افزایش  ،به دست آمدهکه طبق نتایج  چرا؛ شود
 آموزش شفاهي و مکتوب متداولهای  آگاهي بیماران، روش

ر بیماران و یا حتي آمار مرگ و میر مراجعه مکرّ است نتوانسته
طور چشمگیری کاهش دهد و بر  هها را ب بعد از ارائه آموزش

در این  ؛(2، 2، 52)گذار باشد أثیررفتار خودمدیریتي آسم ت
عنوان یکي از ابزارهای آموزشي  استفاده از انیمیشن بهراستا، 

عملکرد و ایجاد انگیزه رواج  یبرای تسهیل یادگیری و ارتقا
و  نانیاطمکودک به  ،با این شیوه آموزشي(. 52)یافته است 

 و ها ترل افکار، احساسکن های خود در ينسبت به توانای باور
ر او در ثّؤعملکرد مموجب  زیو نیابد  دست ميها  تیفعال

این  .(25) گردد مي ،مثل حملات آسم زا های استرس تیموقع
با مشارکت او در روند کنترل بیماری بر  ،توانمندی کودک

های حاوی  گیری از انیمیشنبخشي و الگو اساس آگاهي
ر بروز حملات آسم اطلاعات بیماری و عملکرد صحیح د

و از آنجا که خودکارآمدی در دوران کودکي  گیرد صورت مي
توان اطمینان یافت که در همه شئون  شود، مي نهادینه مي

 .(22)زندگي و حتي بزرگسالي به کمک او خواهد آمد 
ان مبتلا به آسم افزون تعداد بیمارافزایش روزبا توجه به 

افزایش  و ایرانیاندرصدی 51-59ابتلا در ایران و جهان، 
اثرات سوء این هم چنین  مرتبط با آن  يهای درمان هزینه

توجه  ودکي و ارتباط آن با خودکارآمدی وبیماری در دوران ک
عنوان امری حیاتي و  مدی بهآخودکار یبه این مسئله که ارتقا

برآن شدیم تا  لذا( 2)اساسي در مدیریت موفق آسم است 
ثیر برنامه ترخیص مبتني بر أت مطالعه حاضر، با هدف تعیین

را انیمیشن و پمفلت بر خودکارآمدی کودکان مبتلا به آسم 
 .انجام دهیم

 
 تحقیقروش 

ه شد تصادفي ينیبال آزمایيکارنوع  از ،این مطالعه
آزمون و  پیشبا  (انیمیشن، پمفلت و کنترل)گروهه  سه

 مارستانیب یآلرژو بخش آسم آزمون بود که در  پس
 .انجام شد 5201در سال کودکان اکبر مشهد  يتخصص فوق

سال  1-52کودکان مبتلا به آسم  هیکلشامل  پژوهش جامعه
همکاران  گنجه ومطالعه بر اساس  حجم نمونه. بود یبستر

دو جامعه  نیانگیمقایسه م»از فرمول  و با استفاده (1)
حجم نمونه با سطح  بیترت نیبد ؛محاسبه شد «مستقل

 22گروه  ردرصد، در ه 59توان آزمون درصد و  01اطمینان 
نفر در  29نمونه،  زشیبا در نظر گرفتن ر که دینفر برآورد گرد

  .نفر مورد مطالعه قرار گرفتند 09هر گروه و در مجموع 
 52تا  1سن  :مهمترین معیارهای ورود برای بیمار شامل



 البنين يعقوبي و همكاران ام                                         کودکان مبتلا به آسم یو پمفلت بر خودکارآمد شنيميبر ان يمبتن صيبرنامه ترخ ريثأت يرسبر

 21 

 ، تشخیص قطعي آسم توسط پزشک فوق تخصص، عدمسال
، عدم شده دییأت يو ذهن( يحرکت) يکیزیف تیمعلولابتلا به 

ماه اخیر و مهمترین  1های آموزشي آسم طي  هشرکت در دور
 یيکه توانا یا حادثه، وقوع ماریفوت ب :معیارهای خروج شامل

و عدم تمایل به ادامه  دیکودک را مختل نما يو ذهن يجسم
 . مشارکت در مطالعه به هر دلیلي بود
خلاق دانشگاه، هماهنگي با پس از کسب مجوز از کمیته ا

گیری  انجام و نمونهمسئولین مربوطه بیمارستان اکبر مشهد 
و  گریکدیبا  کودکاناز تماس  یریجلوگ یبرا .انجام شد

متقابل  ریثأاز ت یریجلوگ منظور هبآنها،  نیتبادل اطلاعات ب
صورت  ی بهریگ نمونه گر،یکدیبر  های مورد مطالعه گروه

با در نظر گرفتن فاصله  ،متفاوت يزمان یها در دورهتصادفي 
 های مورد مطالعه گروه کودک نیآخر گیری از نمونهاز  يزمان

حجم نمونه در گروه مذکور به  لیتکم اکار ت نیو ا انجام شد
بین  ابتداکه  بدین صورت) افتیتعداد مورد نظر ادامه 

گروه کنترل به بلوک  کشي شد و های مطالعه قرعه گروه
 شنیمیدوم و گروه ان يگروه پمفلت به بلوک زمان ،اول يزمان

. اختصاص داده شدند صورت تصادفي هب سوم يبه بلوک زمان
مدت  بهکنترل گیری از گروه  نمونه ،اول يبلوک زمان در سپس

گیری از این گروه،  و پس از اتمام نمونه ماه انجام شد  کی
 صورت نمیه به زین شنیمیگروه پمفلت و ان گیری در نمونه

 29های مورد مطالعه شامل  هر کدام از گروه. (رفتیانجام پذ
 . نفر بود
ابزارهای مورد استفاده در این مطالعه شامل فرم  

سن، جنس، مقطع ال در مورد ؤس 1شامل )مشخصات فردی 
مدت زمان ابتلا به آسم، سابقه ابتلا در بستگان  ،يلیتحص

نامه پرسشو ( علت آسم به یسابقه بستر ک،یدرجه 
پرسشنامه خودکارآمدی آسم . بود خودکارآمدی آسم کودکان

( 5000)و همکاران  Burschبرای اولین بار توسط کودکان 
 یابي شده استساله ساخته و هنجار 51تا  5برای کودکان 

ال مي باشد که بر مبنای ؤس 52دارای این پرسشنامه . (22)
طمئن م کاملاً) 1تا  (هرگز مطمئن نیستم) 5از نمره  لیکرت،

و بیشترین نمره  52کمترین نمره  .شود دهي مي نمره( هستم
معني خودکارآمدی بیشتر  نمره بالاتر بهکسب  .باشد مي 19

نفر از  59به روش روایي محتوا توسط  روایي این ابزار. است
رآمدی یید شد و پایایي پرسشنامه خودکاأنظران ت صاحب

مطالعه  يط منظور نیبد ؛یید شدأروش همساني دروني ت به
گروه  سه کودکاننفر از  29 اریپرسشنامه در اخت ،يمقدمات

را  آن کودک قرار گرفت تا( نفر 59هر گروه )مورد مطالعه 
آلفای  بیبا استفاده از ضر پایایي آنسپس  ؛کند لیتکم

 دییأمورد ت r=12/9با  پایایي این ابزار شد که کرونباخ، بررسي
  .قرار گرفت

حله قبل از مداخله و مداخله صورت این مطالعه در دو مر
 شنیمیو ساخت ان يبه طراح ،مرحله قبل از مداخله. گرفت
. که در چند مرحله انجام شد افتیآسم اختصاص  يآموزش

که با مرور  آسم بود يآموزش یمحتوا یگردآور ،مرحله اول
معتبر، کتب و مقالات مرتبط و مشورت  یها تیاز سا يقیتلف

متخصص  دیبا اسات ،راستا نیا در ؛نجام شددانشکده ا دیبا اسات
و اعمال  نیپس از تدو. دیمشورت گرد یآسم و آلرژ

محتوا توسط استاد راهنما و مشاوره  دییأاصلاحات و ت
 لیتبد ،مرحله دوم. دیرس انیآسم، مرحله اول به پا يتخصص

. بود شنیمیان يطراح یبرا یيوهایبه سنار يبسته آموزش
 ماتوریو گروه ان دیاز مشورت با اساتمربوطه پس  یوهایسنار

 برای یينها دییأو ت شیرایو پس از وشد نوشته  ققتوسط مح
مرحله . قرار گرفت ماتوریانت میت اریدر اخت نشیمیبه ان لیتبد

نوبت  نیکه پس از چند آسم بود شنیمیان یينها دییأت ،سوم
 تیدر نها. قرار گرفت دیاسات دییأاصلاحات مورد ت جادیا
منظور تهیه  به .افتیانتقال  CD یشده به رو هیته شنیمیان

یید شده توسط پژوهشگر در أپمفلت نیز محتوای آموزشي ت
 .یید چاپ گردیدأو پس از ت قالب پمفلت طراحي شد

اخلاق  ی تهیطرح توسط کم دییأپژوهشگر پس از ت
نامه از تحصیلات  يمشهد و کسب معرف يدانشگاه علوم پزشک

ستاری و مامایي مشهد و ارائه آن به تکمیلي دانشکده پر
 یریگ شروع نمونه برای ،اکبر مشهد مارستانیمحترم ب استیر



 9911بهار  ،9 ، شماره72 دوره                                                                                  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                  

 21 

مراحل کار . شد يمعرف مارستانیب نیا آسم و آلرژیبه بخش 
 حیمحترم توضو والدین سرپرستار  یطرح برا یاجرا یایمزاو 

ملاحظات  تیسپس با رعا. آنها کسب شد تیداده و رضا
ورود  یارهایمع یکه دارا یافراد نیاز ب یریگ نمونه ،ياخلاق

با  ينامه کتب تیاز اخذ رضا پس. به مطالعه بودند، شروع شد
مطالعه  د، واروالدین و کودکانگرفتن امضا و اثر انگشت از 

 و ها بودن پرسشنامه نام همچنین پژوهشگر بي. شدند
 داد و از واحدهای حیآنها توض یماندن اطلاعات را برا محرمانه
الات را با دقت و صادقانه پاسخ ؤتا تمام س خواستپژوهش 

پرسشنامه اطلاعات . ندیدهند و اطلاعات را کامل وارد نما
گروه مورد مطالعه  سههر  کودکان یبرا زین ی و بیماریفرد
گروه با  سههر  خودکارآمدی کودکان نیهمچن. شد لیتکم

 .شد دهیسنج خودکارآمدی آسمنامه  پرسش

در روز  انیمیشن،به کودکان گروه  :مداخله مرحله
به گروه  و آسم يآموزش شنیمیان یحاو ید يس صیترخ

 ،منظور کنترل کودکان به یبرا. داده شد پمفلت دو عدد پمفلت
که  شدو گفته داده  حیاز آن توض یو حداکثر ياستفاده حداقل

ماه مشاهده کنند و  مدت دو را دو بار در هفته به شنیمیان
بار در هفته  و گروه پمفلت نیز دو برند کار بهمطالب آن را 

داده  حیتوض نیبه والد .ها را مطالعه کنند مدت دو ماه پمفلت به
را مشاهده  ید يشده س نییاز مقدار تع که کمتر يکانشد کود

. دشخواهند از مطالعه خارج  یا پمفلت را مطالعه کنند، کنند
فاده از جدول با استو مطالعه پمفلت  شنیمیدفعات مشاهده ان

دو گروه مداخله  هرکودکان  نیوالد که در اختیار يثبت زمان
از  مداخله، این جدول انیدر پا .شد یریگ اندازه قرار گرفته بود،

ها آن اریدر اخت يشماره تماسهمچنین ؛ گرفته شد لیها تحوآن
در  يقرار داده شد تا در صورت بروز هر گونه مشکل احتمال

طول مدت . تماس گرفته شود ،لتو پمف شنیمیان یاجرا
 19و  29، 59) سه دفعه ،دو ماه نیا يط. مداخله دو ماه بود

کودکان تماس  هیبا کل( و پمفلت شنیمیان لیروز پس از تحو
 خلهها پاسخ داده و انجام مداالات آنؤبه س و گرفته شد

بخش را در روز  معمول یها آموزش ،گروه کنترل. شد یریگیپ
 مجدد ،از مداخله بعددر مرحله  .ندکرد افتیدر صیترخ

خودکارآمدی پرسشنامه  با خودکارآمدی کودکان هر سه گروه
 .قرار گرفت يابیمورد ارزآسم، 

پژوهش شامل کسب  نیا يملاحظات اخلاق نیمهمتر
با کد مشهد  ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیمجوز از کم

IR.MUMS.Rec.1397.008 و  يکتب نامه تیو کسب رضا
با کد ؛ همچنین این مطالعه ها بود کننده نه از شرکتآگاها

IRCT.20181231042184N1 ينیبال یيدر مرکز کارآزما 
آوری و  ها پس از جمع داده .قرار گرفت دییأمورد ت زین رانیا

و پس از کسب اطمینان از صحت  هکدبندی وارد کامپیوتر شد
آمار  و (51 ویرایش) SPSSافزار آماری  ورود اطلاعات، از نرم

، طرفه کی انسیوار زیآنالهای  توصیفي و آزمون
با توجه به عدم برخورداری متغیر سن و )والیس  کروسکال

مدت زمان ابتلا به آسم از توزیع طبیعي، طبق نتایج آزمون 
اسکوئر و آزمون  زوجي، کای ، تي(اسمیرنوف -کولموگروف

 .استفاده شد تحلیل آنهاکردن و  خلاصهبرای تعقیبي توکي 
و سطح % 01ها ضریب اطمینان  بررسي در تمام آزمون برای
در مواردی که  بنابراین ؛مد نظر قرار گرفت 91/9داری  معني

91/9 p<داری گزارش شد اختلاف آماری معني بود. 
 
 ها یافته

والیس، میانگین سن  طبق نتیجه آزمون کروسکال
و کنترل  0/5±0/5، پمفلت 2/0±1/5کودکان گروه انیمیشن 

سایر . (=252/9p) داری نداشتاختلاف آماری معنا 0/5±1/0
کنندگان و نتیجه همگني آنها در سه  مشخصات فردی شرکت

  .ذکر شده است یکگروه در جدول 
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 مقايسه مشخصات فردي و طبی كودكان مورد مطالعه در سه گروه مورد مطالعه -1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*: Chi square, **: Kruskalwallis 

 
نشان داد  يزوج يآزمون ت جهینت ،يگروه درون سهیدر مقا
بعد از دو ماه  یگروه تفاوت نمره خودکارآمد سهکه در هر 
از  شتریب یدار يمعن یصورت آمار هب قبل از مداخله،نسبت به 

آزمون  جهینت(. 2جدول ، P<995/9) بودمرحله قبل از مداخله 
 نیانگیم ،نشان داد، در مرحله قبل از مداخله انسیوار زیآنال

تفاوت  مورد مطالعهگروه  سهدر  نمره خودکارآمدی کودکان
آزمون  نیهم جهیاما نت ؛(P=915/9)شت ندا یدار يمعن یآمار

نمره  نیانگیمبین  نشان داد، در مرحله بعد از مداخله
وجود  یدار يمعن یارآمتفاوت گروه  خودکارآمدی کودکان سه

آزمون تعقیبي توکي نشان داد تفاوت بین . (P<995/9) شتدا
، تفاوت بین گروه (P<995/9)گروه انیمیشن و پمفلت 

و  پمفلتو تفاوت بین گروه ( P<995/9)انیمیشن و کنترل 
  .بوددار  معني( P=995/9)کنترل 

 

 رمتغیّ
 انیمیشن

 فراوانی( درصد)

 پمفلت

 فراوانی( درصد)

 کنترل

 فراوانی( درصد)
 نتیجه آزمون

 جنس
 63( 3/33) 9( 0/30) 61( 3/33) دختر

*p= 683/0  
 67( 7/31) 16( 0/70) 63( 7/31) پسر

 مقطع تحصیلی

 3( 7/61) 60( 3/33) 3( 7/61) اول دبستان

**p= 133/0  

 3( 7/61) 1( 0/10) 3( 7/61) دوم دبستان

 3( 3/63) 3( 0/60) 1( 0/10) سوم دبستان

 1( 0/10) 3( 3/63) 1( 0/10) چهارم دبستان

 1( 7/1) 1( 7/1) 3( 3/63) پنجم دبستان

 8( 7/11) 3( 7/61) 3( 3/63) ششم دبستان

 آسممدت زمان ابتلا به 
 نیانگمی

 اریمع انحراف±
7/0±1/1 7/0±1/1 1/0±1/1 **p= 917/0  

سابقه ابتلای اعضای 

 درجه یک

 63( 7/31) 69( 3/13) 67( 7/31) بلی
*p= 313/0  

 61( 3/33) 66( 7/31) 63( 3/33) خیر

سابقه بستری به علت 

 آسم

 11( 7/81) 19( 7/91) 30( 0/600) یک بار

**p= 070/0  
 1( 7/7) 0( 0/0) 0( 0/0) دو بار

 6( 3/3) 0( 0/0) 0( 0/0) سه بار

 6( 3/3) 6( 3/3) 0( 0/0) چهار بار
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 در مراحل مداخله در سه گروه  ي كودكان مبتلا به آسم مورد مطالعهخودكارآمد نمرهمیانگین و انحراف معیار مقايسه  -2جدول 

 نمره خودکارآمدی

 گروه

 نتیجه آزمون

 (گروهی بین)

 انیمیشن

 (نفر 3 )

 پمفلت

 (نفر 3 )

 کنترل

 (نفر 3 )

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 9/10±9/3 0/13±3/7 6/13±3/3 قبل از مداخله
038/0=P 

 آنالیز واریانس

 6/17±9/3 0/33±6/7 1/33±8/8 بعد از دو ماه
006/0>P 

 آنالیز واریانس

 3/1±7/3 0/60±9/1 0/36±1/1 تفاوت بعد از دو ماه نسبت به بدو ورود
006/0>P 

 آنالیز واریانس

 نتیجه آزمون درون گروهی
006/0>P 

 تی زوجی

006/0>P 

 تی زوجی

006/0>P 

 تی زوجی
 

 
 بحث

در مرحله بعد از مداخله، نتایج مطالعه حاضر نشان داد 
میانگین نمره خودکارآمدی کودکان گروه انیمیشن بیشتر از 

 .گروه پمفلت و کنترل بود
در مطالعه خود با عنوان ( 5209)اقوامي و همکاران 

ثیر آموزش به دو روش گروهي و لوح فشرده بر أمقایسه ت
د که استفاده از آموزش نکن ره ميکیفیت زندگي کودکان، اشا

کیفیت  یسبب ارتقا( گروهي و لوح فشرده)به هر دو روش 
کیفیت زندگي  یولي ارتقا ه،زندگي کودکان مبتلا به آسم شد

دهنده این مهم  نشان کهدر گروه لوح فشرده بهتر بوده است 
شود،  کیفیت زندگي مي یتنها آموزش سبب ارتقا است که نه

 راتژی آموزش نیز نقش بسزایي در آن داردبلکه شیوه و است
شي و گروه هدف با این مطالعه در زمینه سبک آموز. (22)

  .مطالعه حاضر همسو است
در مطالعه خود با عنوان  (5202) گنجه و همکاران

 و زندگي کیفیت بر رفتاری -شناختي مداخله اثربخشي
 ددندا نشان مبتلا به آسم سال 51-59خودکارآمدی پسران 

 زندگي کیفیت داری معني طور به رفتاری -يشناخت مداخله هک

 کنترل گروه با مقایسه در را گروه آزمایش افراد خودکارآمدی و
 که از این جهت با مطالعه حاضر همسو است بخشیده بهبود

 (.1)ست ا
Joshi با هدف ارزیابي  ای مطالعه نیز (2990) همکاران و

 آسم به مبتلا ودکانک آموزش کامپیوتری خودآموزی برنامه
 کارگیری انجام دادند و دریافتند، به اورژانس بخش در شدید

 گیری چشم طور به کامپیوتری های برنامه در انیمیشن آموزش
 افزایش را آسم به مبتلا کودکان آگاهي و دانش میزان

 کودکان این خودکارآمدی بر غیرمستقیم طور به و دهد مي
 . (21)برد  مي بالا را آن و داشته ثیرأت

Krishna آموزش ای، مطالعه نیز در همکاران و 
 قرار بررسي مورد آسم به مبتلا کودکان برای را ای چندرسانه

 و ها بازی از ترکیبي آموزش، از آنها منظور واقع در که دادند
 نشان آنها مطالعه نتایج. بود کامپیوتری متحرک های نقاشي

 درماني، های مراقبت اب ها آموزش از ترکیبي استفاده که داد
 مطالعه. (21) باشد داشته همراه به مفیدی اثرات تواند مي

 انیمیشن طریقاز  آموزش تأثیر که داد نشان پیش رو نیز
 مبتلا کودکان خودکارآمدی بر با پمفلت آموزش ثیرأت از بیشتر
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 بودن تعاملي در توان مي را امر این دلایل از یکي. است آسم به
 ثابت تصاویر از بهتر ها انیمیشن .دانست وزشيآم های انیمیشن

 انگیزه افزایش موجب بنابراین و کنند مي عمل، پمفلت همانند
 به توان مي دیگر دلایل از. شوند مي یادگیری کیفي یارتقا و

 نسبت انیمیشن توسط (دیداری تجسم) فضایي هوش تقویت
 .کرد اشاره آموزشي های روش سایر به

 گروه نمرات دار يمعن تفاوت بر هدر مطالعه حاضر علاو
 نمرات افزایش، کنترل و پمفلت گروه به نسبت انیمیشن

 گروه با معناداری طور به نیز پمفلت گروه در خودکارآمدی
که در  بود پمفلت گروه نفع به تفاوت این و بود متفاوت کنترل

 .داردو همکاران  Marshمطالعه  با شباهتي این مورد وجه
پمفلت با محتوای  یک توسعه و تدوین ،ویهدف از مطالعه 

 دارای والدین برای «آسم به مبتلا کودکان پرورش و رشد»
 تواند پمفلت مي که داد او نشان مطالعه نتایج .بود کودک

 باشد آسم به مبتلا کودک دارای والدین برای خوبي راهنمای
(21). 

Hilton آموزش نوع سه خود مطالعه نیز در همکاران و 
ها  آموزش اول نوع در که نمودند ارائه پمفلت لهوسی به
 بود مختصرشده محتوای با دوم نوع ،شد ارائه کامل صورت به
. بود شده بسنده ضروری کاملاً های به آموزش سوم نوع در و

 از پس اول نوع های آموزش که داد نشان آنها مطالعه نتایج
 نتایج تشباه. (25)بودند  مفید و رثّؤم هنوز سال یک گذراندن
 که است این در حاضر مطالعه با همکاران و Hilton مطالعه
 از تر کامل بسیار حاضر تحقیق در بیماران به شده ارائه پمفلت
 بیشتری ثیرأت تواند مي که داد نشان و بود معمول های پمفلت

 .باشد داشته آسم به مبتلا کودکان خودکارآمدی بر
 بر علاوه گروهي، درون آزمون در نتایج توجه قابل نکته

 نمرات با ورود بدو در خودکارآمدی نمرات تفاوت بودن معنادار
، پمفلت و انیمیشن های گروه در بعد ماه دو خودکارآمدی

 در کنترل گروه خودکارآمدی نمرات بین تفاوت بودن معنادار
 نمرات، دیگر عبارت به ؛باشد مي آن از بعد ماه دو با ورود بدو

 بوده رو هروب افزایش با کنترل گروه هيگرو درون خودکارآمدی

که  است بدیهي. دارد گر مداخله متغیر یک از حکایت که است
 حد در کنترل گروه خودکارآمدی افزایش در گر مداخله این اثر

افزایش  که چرا ؛است نبوده پمفلت حتي و انیمیشن آموزش
 مداخله گروه نمرات از کنترل گروه خودکارآمدی نمرات

 علل .است بوده کمتر معناداری طور به پمفلت و انیمیشن
 کنترل، گروه در خودکارآمدی گروهي درون نمرات افزایش
های آموزشي،  سایت وب طریق یادگیری از به تواند مي احتمالاً
رادیو،  :مانند)های ارتباط جمعي  های اجتماعي، رسانه شبکه

 ن وبیمارستا در معمول های آموزش و والدین، ...(تلویزیون و
 .مربوط باشد مداخله گروه با کنترل گروه افراد از برخي آشنایي

که بودن آن بود  مرکزی تک ،های این مطالعه از محدودیت
و  شود یشتریو دقت ب اطیاحت يستیبا جینتا یریپذ میدر تعم

 .در مطالعات آتي مورد توجه قرار گیرد
 گیری نتیجه

در قالب خیص تربرنامه  در مطالعه حاضر کهنیبا توجه به ا
بود،  تررثّؤم کودکان مبتلا به آسم یبر خودکارآمد شنیمیان

کودکان آسم کنترل  برای يآموزششود این برنامه  توصیه مي
های آموزشي،  به والدین، پرستاران و همچنین از طریق رسانه

 .آموزش داده شود
 تقدیر و تشکر

 نامه دانشجویي کارشناسي ارشد پایان جهیپژوهش نت نیا
در دانشگاه علوم پزشکي مشهد مي  019919کد مصوب  با

معاونت  يمال تیاز حما مدانی يبر خود لازم مله وسی بدین .باشد
ي از تمام نیهمچن .میینما یگزار دانشگاه سپاس يپژوهش

مسئولین بیمارستان  محترم آنها و انکودکان عزیز و همراه
ند، تشکر نمود یاریمطالعه  نیکه ما را در انجام ااکبر مشهد 

 .منمایی يم يو قدردان
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