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 چكيده
سال در  15ترين بيماري مزمن دوره ي كودكي، اولين علت غيبت از مدرسه و سومين علت بستري كودكان زير آسم شايع :سابقه و هدف

بر اساس علائم بر دفعات مراجعه به اورژانس و ) برنامه عملي نوشتاري( WAPهدف از انجام اين مطالعه، بررسي تاثير  باشد.ن ميبيمارستا
 . سال مبتلا به آسم است 18تا  7غيبت از مدرسه كودكان 

دكان مبتلا به آسم مراجعه كننده به نفر از كو 60هفته بر روي  12اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي است كه به مدت  :بررسي روش
به طور تصادفي به دو گروه  جنس و مدت زمان ابتلا) (سن، انجام شد. بعد از همسان سازي 1390كلينيك تخصصي ريه شهر اهواز در سال 

آزمون هاي آماري تحليلي  و SPSSها با استفاده از نرم افزار م داده شد. دادهيبر اساس علا  WAPمورد و شاهد تقسيم شدند. به گروه مورد 
 .واريانس و ..) مورد تحليل آماري قرار گرفت  (ميانگين، (تي مستقل و زوجي) و توصيفي

كاهش پيدا  WAP) در گروه 06/0±25/0) و مراجعه به اورژانس (03/0±18/0بعد از انجام مداخله، معيار غيبت از مدرسه (  :هايافته
دار آماري ي)  و غيبت از مدرسه تفاوت معنP=0001/0له، بين دفعات مراجعه به اورژانس (كرد. در مقايسه دو گروه بعد از مداخ

 .)P=007/0( مشاهده گرديد
بر اساس علائم، در كاهش دفعات مراجعه به اورژانس و غيبت از مدرسه در كودكان  WAPرسد استفاده از به نظر مي :گيرينتيجه
  . به آسم موثر باشد مبتلا

  .غيبت از مدرسه، مراجعه به اورژانس بر اساس علائم، WAP ي:واژگان كليد
 

0Fمقدمه

1 
ترين بيماري مزمن دوره كودكي، اولين علـت غيبـت از   آسم شايع

سال در بيمارستان  15مدرسه و سومين علت بستري كودكان زير 
% اسـت كـه   14/13 در كشورايران شيوع اين بيماري ).2( باشدمي
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ايـن بيمـاري    ).3( المللي استارش اوليه بيناين ميزان بالاتر از گز
سال را درگيـر نمـوده و    18ميليون كودك آمريكايي زير  9حدود 

 ).  1،2( در ميان پسران تا سن بلوغ بيشتر از دختران شايع است
تـرين وضـعيت طبـي مـزمن بـوده كـه عواقـب        اين بيماري شايع

مـرتبط   هاي) و هزينه4( بهداشتي و اقتصادي جدي به دنبال دارد
(دارودرمـاني، بسـتري    با اين بيماري ممكن است به طور مسـتقيم 

(عـدم كـارايي فـرد بـه دنبـال غيبـت        شدن و...) يا غيـر مسـتقيم  
تخمـين زده شـده كـه سـالانه در      ).5،6( ازمدرسه و كار و...) باشد
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ميليون كودك غيبت از مدرسـه داشـته و    14نتيجه بيماري آسم، 
هزار بسـتري در بيمارسـتان    196س و هزار مراجعه به اورژان 272

هـاي بـه دسـت آمـده     ). در كودكان و بالغين داده7،8( دهدرخ مي
نشان دادند كه اثر اجتماعي آسم بالا بوده و علـت اصـلي غيبـت از    

 Asthma Insight( AIRHمطالعـه   ).9،10( كار و مدرسه مي باشد

and Reality in Europe ( ي از نشان داده است كه درنسـبت بزرگ ـ
 جمعيت آسمي مـورد مطالعـه، كنتـرل ضـعيف آسـم وجـود دارد      

% افـراد  28اي در فرانسه يافت شد كه تنهـا  ). بر اساس مطالعه11(
كننـد كـه   كنند و بقيـه فكـر مـي   به خوبي آسم خود را كنترل مي

 ).12( آسم آنان كنترل شده است
هاي مكرر كودكان مبتلا به آسم بـه دنبـال عـود حمـلات و     غيبت

در نتيجه كـودك   ،ري شدن، به افت تحصيلي آنان منجر شدهبست
سازد. با توجـه بـه   هاي بسياري مواجه ميو خانواده وي را با چالش

اينكه آسم به عنـوان يـك بيمـاري مـزمن، درمـان قطعـي نـدارد،        
حفـظ سـطح طبيعـي فعاليـت و      ،بنابراين هدف كلـي درمـان آن  

عـود علائـم حـاد و    عملكرد ريه، پيشگيري از بروز علائـم مـزمن و   
باشـد. بـه منظـور    برخورداري كودك از زندگي شاد و طبيعي مـي 

رسيدن به اين اهداف، اقدامات پيشگيري كننده از جملـه مراقبـت   
 6(حـداقل هـر   توام با ويزيت منظم به وسيله متخصصين مراقبتـي 

ماه)، جلوگيري از تشـديد بيمـاري بـا اجتنـاب از مـواد محـرك و       
هـايي  باشد كـه بـا مراقبـت   داروها مورد نياز ميآلرژن و استفاده از 

چــون آمــوزش بيمــاري، كنتــرل شــرايط محيطــي و اســتفاده از   
معيارهاي عيني جهت كنترل شدت و سير بيماري ميسـر خواهـد   

 ).  1( شد
هدف از كنترل آسـم، كـاهش در وقـوع حمـلات و در نتيجـه آن      

ت جه ـ ).13( كاهش غيبت از مدرسه و مراجعه به اورژانـس اسـت  
چگـونگي پيشـگيري از بـروز     ددستيابي به اين هدف، كودكان باي ـ

درك كـم بيمـاران از شـدت     ).14( علائم و يا درمان آن را بداننـد 
 علائم به استفاده نادرست از داروهـاي آسـمي منجـر شـده اسـت     

).در نتيجه نياز به يك خط مشي جهـت چگـونگي شناسـايي    13(
 ).15( ستتغييرات باليني و اقدام به موقع نياز ا

آموزش خودمراقبتي فوايدي را براي كودكان با بهبود عملكرد ريـه  
و احساس خود كنترلي و كاهش مراجعه بـه اورژانـس و غيبـت از    

برنامـه عملـي   ( WAP). بـدين منظـور از   16( مدرسه داشته است
بر اساس علائـم بـه عنـوان يـك بخـش مهـم در خـود        ) نوشتاري

يـك مجموعـه از اطلاعـات     WAP ).17( شودمراقبتي استفاده مي
جامع بوده كه كودك و خانواده از آن براي درمان روزانـه و درمـان   

بـر اسـاس يـك     ).18( اوليه ي حملات آسم اسـتفاده مـي كننـد   
را با مراقبت معمـول در   WAPبازنگري سيستميك كه استفاده از 

ميـزان مراجعـه    WAPمشخص گرديد كه  آسم مقايسه كرده بود،

% و بسـتري در بيمارسـتان را بيشـتر از    20يشـتر از  به اورژانس راب
). اما در مطالعـه سيسـتميك تولـه و رم    17( دهد% كاهش مي40

 شواهدي مبني بر تاثير اين برنامه بـر كنتـرل آسـم را نشـان نـداد     
مطالعات مروري انجام شده بـر روي كودكـان نتـايج ضـد و      ).19(

وب ايـن برنامـه   نقيضي را داشته است و قادر به تعيين تـاثير مطل ـ 
اند و هنوز نقش آن به عنوان يك برنامه موثر در كنترل آسم، نبوده

مشخص نشده است. در نتيجه نياز بـه انجـام مطالعـات بيشـتر در     
 زمينه كارايي برنامه عملي نوشتاري در كودكان وجود دارد.  

بــا توجــه بــه وجــود نتــايج ضــد و نقــيض در مطالعــات مختلــف  
هـاي سـني مـورد مطالعـه،     سان نبودن گـروه (يك كارآزمايي باليني

عدم وجود پژوهشي تحت ايـن عنـوان    روش كارهاي مختلف و...)،
در ايران و با در نظر داشتن اين نكته كه شهر اهواز، يكـي از آلـوده   

هاي تنفسـي  ترين شهرهاي ايران بوده كه همين امر، خطر بيماري
يـك گـروه    دهد و كودكـان بـه عنـوان   از جمله آسم را افزايش مي

باشند، محققان بـر آن شـدند تـا    پرخطر، بيشتر مستعد آسيب مي
بر اساس علائم بـر دفعـات مراجعـه     WAPاي با هدف تاثير مطالعه

به اورژانس و غيبت از مدرسه و همچنين سطح اضطراب كودكـان  
   .سال مبتلا به آسم شهر اهواز را انجام دهند 18تا  7
 

 مواد و روشها
بر روي كودكان مبتلا بـه آسـم     اليني تصادفياين كار آزمايي ب

انجام شد. بر اساس نظر مشاور آماري، حجم نمونـه مـورد نيـاز    
نفر) تخمين زده شد كه بـا در   56در كل نفر در هر گروه ( 28

نفـر   30نظر گرفتن احتمال ريزش نمونه در حين مطالعه، بـه  
 18 تـا  7جامعه پژوهش را كودكـان   در هر گروه افزايش يافت.

سال مبتلا به آسم خفيف تا شديد مراجعه كننده بـه كلينيـك   
تخصصي ريه شهر اهواز را تشكيل داد. پس از تصويب پژوهش 
در معاونت پژوهشي دانشگاه جندي شاپور اهواز و هماهنگي بـا  
مسئول كلينيك تخصصي ريه، نمونه گيري جهت تعيين افـراد  

گرفـت.   شركت كننده با مراجعه پژوهشگر به كلينيك صـورت 
پس از مصاحبه حضوري با والدين و كودكـان مبـتلا بـه آسـم،     
هدف از پژوهش توضيح داده شده و در صورت علاقه منـدي و  
دارا بودن ملاك هاي ورود جهت شـركت در پـژوهش، پـس از    
اخـذ رضـايت نامــه آگاهانـه و كتبـي در ايــن مطالعـه شــركت      

مـان  نمودند. روش نمونه گيري به صورت مسـتمر بـوده و تـا ز   
تكميل حجم نمونه، تداوم داشت. به بيماران بر اسـاس ترتيـب   
ورود به مطالعه بعد از دريافت رضايت نامه با استفاده از جـدول  
اعداد تصادفي يك شماره اختصاص داده شد. بر اساس زوج يـا  
فرد بودن عدد اختصاص داده شده، بيمـاران در دو گـروه قـرار    
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هـا بـه   سـكه يكـي از گـروه   گرفتند. سپس با استفاده از پرتاب 
عنوان مداخله و ديگري به عنـوان گـروه كنتـرل وارد مطالعـه     
شدند. شرايط ورود به اين مطالعه تشخيص بيماري آسم توسط 

(بـر   هـاي اسـپيرومتري  پزشك متخصص ريه بر اسـاس يافتـه  
) در ثانيـه   FEV1اساس ميزان حداكثر جريان هواي بـازدمي ( 

 %)، متوسـط 80(بـالاتر از   يـف آسـم خف  .گرديدتعيين مي )اول
سـال،   18تـا   7%)، سن بين 60(كمتر از  %) و شديد60-80%(

هـاي  توانايي ذهني جهت آموزش، عدم بستري بودن و بيماري
هاي . ملاكاز معيارهاي رود به مطالعه بودسيستميك و جدي 

بـر اسـاس چـك     WAP% 80خروج از مطالعه، رعايت كمتر از 
قبل از شروع مطالعـه، فـرم اطلاعـات    ليست كنترل برنامه بود. 

(سن، جنس، سن ابتلا به آسم، شغل پـدر و مـادر،    دموگرافيك
سطح سواد پدر و مادر، وضـعيت اقتصـادي، و...) توسـط افـراد     
شركت كننده در دو گروه تكميل گرديد. جهت گروه مداخلـه،  

) بر اساس علائم كـه بـه صـورت    WAP( برنامه عملي نوشتاري
). ايـن برنامـه بـه    25( ارائـه گرديـد   ،بـود  پوستر طراحي شـده 

كـه در آن  بـود  مرحله  5صورت گام به گام بيان شده و حاوي 
مرتبه (صبح، ظهر، شام، قبـل از خـواب)    4بيماران روزي  دباي

هاي موجود در اين برنامه، بيماري خـود  بر اساس دستورالعمل
يـك  را كنترل كنند. اگر بيمار فاقد علائم آسم باشد، از مرحله 

WAP   (ادامه رعايت درمان دارويي تجويز شده توسط پزشـك)
كند و در هنگام فعاليت ورزشي كـردن، از اسـپري   استفاده مي

(نـيم سـاعت قبـل) جهـت      سالبوتامول يا ندوكرومولين سـديم 
كند. در صـورت تشـديد   جلوگيري از حملات آسم استفاده مي

يك هفتـه  وضعيت خود را در طي  دعلائم، بر اساس برنامه، باي
اخير با توجه بـه سـوالات موجـود در برنامـه عملـي نوشـتاري       
بررسي نمايد. اگر پاسخ وي به سوالات موجود در گام دوم بلـي  

دهد و جهـت انجـام ايـن كـار از     باشد، درمان خود را تغيير مي
هـاي عنـوان   گام سوم استفاده نموده و بر اسـاس دسـتورالعمل  

 افه بـر درمـان معمـول   شده، درمان خود را بـا يـك داروي اض ـ  
روز)  7( ميلي گـرم) بـراي مـدتي معـين     5(قرص پردنيزولون 

اگر بعد از رعايت درمان در اين مدت مقرر شده  دهد.تغيير مي
علائم بهبود يافت، وارد مرحله اول شده و درمان اوليه خـود را  
از سر مي گيرد. در صورت عدم بهبودي، وارد گام چهارم شـده  

م آسـم خيلـي   يكه علا در صورتي كند.ميو به پزشك مراجعه 
شديد بوده و بـا وضـعيت عنـوان شـده در كـادر قرمـز جـدول        

-همخواني داشته باشد، وارد گام پنجم شـده و از دسـتورالعمل  
كند و در صورت عدم بهبودي، بـه پزشـك   هاي آن استفاده مي

نمايد. اين برنامه توسط پزشك متخصص ريه مـورد  مراجعه مي

فته و بعد از آموزش به بيماران، حق خودكنترلي و تائيد قرار گر
 تنظيم داروها بر اساس شرايط خود داده شده است.

 WAPدر طي مطالعه نيـز جهـت اطمينـان محقـق از رعايـت      
توسط بيماران، تدابيري در نظر گرفته شـد كـه شـامل تمـاس     
تلفني در طول هفته و ملاقات هفتگي با بيماران و خانواده آنها  

يك تخصصي ريه بوده است كه ضمن جمع آوري چك در كلين
هاي هفتگي، محقق كودك و خانواده را جهت ادامه روند ليست

نمود. روايي محتوي چك ليست و استفاده از برنامه تشويق مي
فرم اطلاعات دموگرافيك توسط ده تن از اعضاي هيئت علمـي  
دانشـكده پرسـتاري اهوازتائيـد گرديــد. جهـت بيمـاران گــروه      

رل، از برنامه معمول كلينيك استفاده شد. در طي مطالعـه،  كنت
توسـط بيمـاران، بـه     WAPمحقق جهـت اطمينـان از رعايـت    

صورت هفتگي با آنان تماس برقرار نموده و بـه بيمـاران چـك    
بـار در روز رعايـت    4جهـت ثبـت    ليست از پيش تهيـه شـده  

WAP شـود تـا   شود. در ضمن از بيماران خواسته مـي داده مي
هاي غيبـت از مدرسـه و مراجعـه بـه اورژانـس را در طـي       روز

مطالعه يادداشت كنند. بعد از پايان مطالعه، با بيماران دو گروه 
مصاحبه شده و روزهاي غيبت از مدرسه و مراجعه به اورژانـس  

 SPSSها با استفاده از نرم افزار داده گيرد.مورد بررسي قرار مي
تقل و زوجـي) مـورد   و آزمون هاي آمـاري تحليلـي ( تـي مس ـ   

   .تحليل آماري قرار گرفت
 

 هايافته
ســال شــرايط ورود بــه مطالعــه را  7-18كــودك  60در ابتــدا 

نفـره تشـكيل شـد.     30سازي دو گـروه   داشتند. بعد از تصادفي
ــه (   ــروه مداخل ــن در گ ــاهد 66/10±66/2س ــروه ش  ) و در گ

). از نظر جنسيت، در دو گـروه   P= 41/0) بود (11/3±11/10(
 20(گــروه مــورد:   ران  بيشــترين فراوانــي را داشــتند  پســ
  = 9999/0P%) ) كه ميزان 70( 21%) ، گروه شاهد : 6/66نفر(

 بر همگن بودن افراد مورد مطالعه از نظر جنسـيت دلالـت دارد  
دفعات  غيبت از مدرسـه قبـل از مداخلـه در گـروه     ). 1(جدول
زان كـه مي ـ  ) بوده اسـت 9/0±1/1( ) و شاهد9/0±75/0مورد (

28/0p=دار آماري بين دو گـروه  ي، بر  عدم وجود اختلاف معن
قبل از مداخله دلالت دارد. بعد از اجراي برنامه عملي نوشتاري 

دفعات غيبت از مدرسه در گروه اي، هفته 12در طي يك دوره 
)  و در گروه شـاهد  03/0±18/0كاهش ( WAPدريافت كننده 

دفعات مراجعه به اورژانس ). از نظر 1±87/0( افزايش يافته بود
در گروه مداخله نيز ميانگين و انحراف از معيار بعـد از مداخلـه   

كـه گـروه شـاهد     در حـالي  ،)06/0±25/0( كاهش يافتـه بـود  
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 افزايش دفعات مراجعه به اورژانس را بعد از مطالعـه نشـان داد  
ميانگين دفعات مراجعه به اورژانس ). 2) (جدول 88/0±36/1(

داري اخـتلاف معنـي  ه قبـل و بعـد از مطالعـه،    در گروه مداخل ـ
كه اين مقايسه در گـروه شـاهد،    ) در حاليP=0001/0(داشت 

). در مقايسـه ميـانگين   P=16/0( دار نبـود ياز نظر آماري، معن
و شاهد قبـل از  هاي مورد دفعات مراجعه به اورژانس بين گروه

 در، )P=26/0( دار آمـاري مشـاهده نشـد   مداخله، تفاوت معنـي 
-يكه اين تفاوت بعد از انجام مداخله، از نظر آماري معن ـ حالي

). در رابطـه بـا دفعـات غيبـت از مدرسـه،      P=0001/0( دار بود
 دار آماري بعـد مطالعـه بـين دو گـروه ديـده شـد      يتفاوت معن

)007/0=P(، كه قبل از اجـراي مطالعـه، ايـن تفـاوت      در حالي
 .)P=89/0( دار نبوديمعن

 
 اطلاعات دموگرافيك افراد شركت كننده در مطالعه -1جدول 

  مداخله شاهد مداخله شاهد
 سن سن مدرسه 25 25 3/83 3/83
 نوجوان 5 5 6/16 6/16

 جمع كل 30 30 100 100

 جنسيت دختر 10 9 3/33 30
 پسر 20 21 7/66 70

 جمع كل 30 30 100 100
  سال 6كمتر از  7 16 3/23 3/53

مدت زمان 
 ابتلا

 سال 11-6 18 9 60 30

 سال 11بيشتر از  5 5 7/16 7/16

 جمع كل 30 30 100 100

 
ميانگين دفعات غيبت از مدرسه و مراجعه به اورژانس در  .2جدول 

 دو گروه قبل و بعد از مطالعه
 متغير گروه شاهد گروه برنامه عملي نوشتاري

 بعد 
 مداخله

 بعد  قبل مداخله
 مداخله

 قبل 
 مداخله

18/0± 03/0  7/0± 9/05  87/0±1  11/1±93/0 دفعات غيبت از  
 مدرسه

2/0±06/05  08/1±93/0  87/0±36/1  22/1±26/1 دفعات مراجعه به  
 اورژانس

 ميانگين و انحراف از معيار
 

 بحث
ين تحقيق نشان داد كـه اسـتفاده از برنامـه عملـي     هاي ايافته

تواند دفعات مراجعه به اورژانـس و  نوشتاري مبتني بر علائم مي
غيبت از مدرسه را در گروه مداخلـه كـاهش دهـد. بـر اسـاس      

براساس علائم،  WAPمطالعه سيستماتيك كوكرنه، استفاده از 

سـونيل  % كاهش داده بود. در مطالعه 27مراجعه به اورژانس را 
نيز بعد از پايان مطالعه، ميـزان مراجعـه    كا آگراوال و همكاران

 كــاهش يافتــه بــود WAPبــه اورژانــس در نتيجــه اســتفاده از 
در طي دهه اخير در كشور استراليا، به دنبال كنترل  ).20،24(

 هاي خود كنترلي، ميزان بستري كودكـان آسم بر اساس برنامه
% كـاهش  48يمارسـتان تـا   % و ميزان روزهاي بسـتري در ب 46

). در مطالعه هـاتلات و  6( روز) 3/2به  9/2(كاهش از  يافته بود
نيز شواهدي مبني بر كاهش مراجعه به اورژانـس بـه    همكاران

). با اين وجـود، در  22( مشاهده گرديد WAPدنبال استفاده از 
مطالعه سيستميك گيبسون و همكاران، مراجعه به اورژانس در 

) كـه از دلايـل   23(  كاهش نيافته بود WAPاز  نتيجه استفاده
توان به دامنه وسيع احتمالي به نتيجه نرسيدن اين مطالعه مي

-عدم گزارش مطلوب نتايج كار، تفاوت در روش و متغير نتايج،
اشـاره   هاي آماري و حجم كم مطالعـات بـاليني در دسـترس،   

كان ترين علت مراجعه به اورژانس در بين كودنمود. آسم شايع
% علـت مراجعـه بـه    67).دريك مطالعه انجـام شـده،   26( است

). مطالعـات  27( بـود آسم سال  0-15اورژانس در بين كودكان 
اند  با توجه به اينكه كودكان آسمي بيشترين دفعات نشان داده

هاي خـودمراقبتي  )، انجام برنامه28( اندبستري شدن را داشته
ت بستري در بيمارستان تواند به كاهش دفعاتوسط بيماران مي

 ).29( بيانجامد
 تعداد روزهاي غيبـت از مدرسـه در گـروه مـورد پـس از ارائـه      

WAP دست آمـده بـا نتـايج    ه كاهش بافته بود كه اين نتيجه ب
 و همكاران گووراو  )24(  حاصل از مطالعات سونيل كا آگراوال

) همخواني دارد. اما در مطالعه مرور سيستماتيك گيبسون 16(
شواهدي دال بر كاهش غيبت از مدرسـه بـه    )17(  مكارانو ه

و فراواني غيبت از مدرسه بعد  دست نيامده ب WAPدنبال ارائه 
علت به نتيجه نرسيدن مطالعـات   يري نكرده بود.ياز مداخله تغ

باليني در مطالعه گيبسون، دامنه وسيع و متغيـر نتـايج، عـدم    
ي آماري و حجـم  هاگزارش مطلوب نتايج كار و تفاوت در روش

كم مطالعات مورد بررسي بود. بيماري آسم  اولين علت غيبـت  
از مدرسه در بين كودكان اسـت. در مطالعـات انجـام شـده بـر      

هــاي بــه دســت آمــده پيشــنهاد روي كودكــان و بــالغين، داده
نمودند كه اثر اجتماعي آسم بالا بوده و علـت اصـلي غيبـت از    

 ـ  ).10،9( مدرسه و غيبت از كار است دسـت آمـده   ه با نتـايج ب
 توان استناد كرد كه با كنترل مـوثر آسـم ا ز طريـق برنامـه    مي

تـوان از بـروز حمـلات و بـه     مي WAPهاي خود كنترلي چون 
دنبال آن غيبـت از مدرسـه پيشـگيري نمـوده و در نتيجـه در      
جهت ارتقاي تحصيلي دانش آموران آسمي گام برداشت. علـي  

استاي احتمال تاثير برنامه عملي رغم نتايج به دست آمده در ر
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نوشتاري مبتني بر علائم بر كنترل آسـم، بـا ايـن وجـود ايـن      
هايي از جمله انجام مطالعه تنهـا بـر روي   پژوهش با محدوديت

كودكان مراجعه كننده به كلينيك تخصصي ريه شـهر اهـواز و   
در نظر نگرفتن سطح اقتصادي و اجتماعي خانواده بود. از نقاط 

توان به عدم سوگيري محقق (نمونه گيري مطالعه ميقوت اين 
تماس هفتگي با بيماران، فراهم نمودن چـك ليسـت    تصادفي،

ــي نوشــتاري و همگــن ســاختن    ــه عمل ــت برنام ــابي رعاي ارزي
هاي مورد مطالعه از نظر سن، جنس و مدت زمان ابتلا به گروه

آسم)، استفاده از روش خود كنترلي جهت كنترل بيماري آسم 
 ـ به  خصـوص در شـهر   ه عنوان يك بيماري شايع در كودكـان ب

اهواز، اجراي مطالعه بر روي گروه سني كودكان اشاره نمود. بـا  
 توجه به اينكه مطالعه حاضر تنها مطالعه باليني بررسـي تـاثير  
برنامه عملي نوشتاري مبتني بر علائم بر كنترل آسم كودكـان  

پـذيري ايـن   بود، به مطالعات بـاليني بيشـتري جهـت تعمـيم     
برنامه در كنترل بيماري آسم مورد نياز است. بنابراين، محققان 
استفاده از اين برنامه را جهت كودكان مبتلا بـه آسـم مراجعـه    
كننده به اورژانس، مقايسه تاثير برنامه عملي نوشتاري مبتنـي  

بر علائم و پيك فلومتر، اسـتفاده از مربيـان بهداشـت مـدارس     
اين برنامه در كودكان مبتلا به آسـم  جهت آموزش و پيگيري  

 كنند.  را پيشنهاد مي
توانـد  مـي  WAPرسد ارائه به نظر ميبا توجه به نتايج مطالعه، 

به كاهش حملات و پيشـگيري از بـروز آنهـا در مراحـل اوليـه      
انجاميده و مراجعه به اورژانس را در نتيجه بروز حملات آسـم،  

بيماري مزمن و عـوارض  در كنترل اين به علاوه،  كاهش دهد. 
 .  شمار آن موثر باشدبي

 
 تشكر و قدرداني

اين پژوهش، حاصـل پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد و مصـوب       
معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي جنـدي شـاپور اهـواز      

از معاونت محتـرم پژوهشـي دانشـگاه جنـدي شـاپور       .باشدمي
ان و بيمـار  هـم چنـين    آريـا اهواز، پرسنل محترم بيمارسـتان  

در پــژوهش، تشــكر و  هــاي محتــرم شــركت كننــدهخــانواده 
 قدرداني مي شود.  
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