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 یبرا یمختلف هایگوناگون و پرسشنامه هایاست. تست ییهوا یمجارمزمن  یالتهاب یماریب کیآسم  :زمينه و هدف

 ACQ یهادو پرسشنامه کنترل آسم به نام نیب سهیمطالعه با هدف مقا نیشده است. ا یآسم طراح یماریشدت ب شیپا

 در کودکان مبتلا به آسم انجام شد. ACT-CHILDو 

 یطالقان یدرمانیکننده به مرکز آموزشبتلا به آسم مراجعهمکودک  22 یرو یفیتوص-یمطالعه مقطع نیا :روش بررسي

 ACQو پرسشنامه  ACT-CHILDبه دو روش آزمون  مارانیکنترل آسم ب زانیانجام شد. م 1231-1232گرگان در سال 

 شد. سهیو مقا دهیسنج

در  ACT-CHILDه سال به مطالعه وارد شدند. براساس پرسشنام 12-11کودک  هشتسال و  2-11کودک  22 ها:يافته

نشمده  آسمم کنتمرل  نفر  12(%23/11)و شده آسم نسبتا کنترلنفر  22(%21/22)شده، آسم کنترل نفر کودکان 00(2/23%)

آسمم   و نفمر  00(%2/01) شمده در آسم نسمبتا کنتمرل   نفر، 10(%1/12)شده در آسم کنترل ACQبود. براساس پرسشنامه 

بما   یداراکنترل آسم براساس دو پرسشمنامه اتمتلاف معنم    جیمشاهده شد. نتااز کودکان نفر  22(%0/21)در  نشدهکنترل

 یفیآسمم کودکمان در سمطع  مع     یابیدر ارز ACQو  ACT-CHILDدو روش  انی(. توافق م>331/3Pداشتند ) گریکدی

 یداراو معنم  یمنفم  یهمبستگ ACQو  ACT-CHILDدو پرسشنامه  ازاتیامت نیب حالنیبا ا (.312/3P= ،110/3=κ)بود 

 دییسال تا 2-11تنها در کودکان  یهمبستگ نیا یرده سن یمبنابر کیکه پس از تفک( =331/3P< ،122/3r)مشاهده شد 

 .(=P ،120/3r<331/3)شد 

کنتمرل   یابیدر ارز ACQو  ACT-CHILDدو ابزار  یهاافتهی انیم یفیما نشان دادند که توافق  ع یهاافتهی گيري:نتيجه

 شود.یم هیتوص شتریالعات بآسم وجود دارد. مط

 .یویر یماریب، کودکان، ACT-CHILDپرسشنامه  ،آسم :ليديك لماتك

 

 
آسم یک بیماری التهابی مزمن است که مجاری هوایی را درگیر 

 1.کند. این بیماری شایعترین بیماری مزمن دوران کودکی استمی

نفس، سرفه و ، تنگیهاویز در سمع ریهم اصلی آن شامل صدای علای

 وسیله های بباشد. التهاب مزمن زمینهمیسینه احساس فشار بر قفسه

 
و دیگر مسیرهای التهابی باعث تغییر در ساتتار و  هافعالیت ائوزینوفیل

وما با پرهیز از عم علایماین  2.شودمیعملکرد مجاری هوایی ریوی 

مختلف پزشکی کنترل  هایو درمان ی آلرژیکنندهعامل شروع

آسم در برتی کودکان شایعتر از بقیه است. مثلا پسرها،  0.شوندمی

پوست و کودکانی که در سال، کودکان سیاهپنج کودکان با سن بیشتر از 

 هاینشده هزینهآسم کنترل 2.کنندمیبا درآمد بالاتر زندگی  ییهاتانواده

 مقدمه
 

 

 

 937تا  925های ، صفحه7شماره  ،12دوره ، 2042مهر ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 31/30/1232آنلاین:    21/31/1232پذیرش:     21/32/1232: ویرایش    12/32/1232دریافت:       چكيده
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      و همكاران محسن ابراهیمی              934

 
 937تا  945 ،7 ، شماره11، دوره 1204 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

کند. حملات آسم باعث درگیری میتحمیل  بسیاری را به بیمار و جامعه

طی  در 1.شودمیسیستم بهداشتی، غیبت از مدرسه و کاهش سودمندی 

به  های اتیر و با فهم بهتر دانشمندان از پاتوفیزولوژی آسم نگاهدهه

. کنترل کامل این بیماری نسبت به درمان حملات آسم تغییر کرده است

کنترل موثر  (NHLBI)قلب، ریه و تون اساس گایدلاین سازمان ملی بر

سازی شده برای هر بیمار ریزی یک برنامه شخصیآسم نیازمند طرح

را به حداقل  B2-Agonistو میزان استفاده از داروهای  علایماست که 

فیزیکی بیمار را در  هایکاری و سایر فعالیت هایرسانده و محدودیت

 1.راجعه به اورژانس کاهش دهدکنار پیشگیری از بروز حملات حاد و م

زشک معالج بیش از این حقیقت که شدت آسم همیشه توسط بیمار و پ

درمانی  هایدهد که گایدلاینمیشود نشان مینظر گرفته میزان واقعی در

به تنهایی در بررسی و درمان مناسب این بیماری کارا نیستند. این قضیه 

وسیله بیمار و پزشک را گوشزد هبندی آسم بطبقه هاینیاز به روش

بندی آسم طراحی شده است کند. اگرچه تعداد زیادی ابزار برای طبقهمی

اما کارایی این ابزارها در برابر شدت آسم بررسی نشده است یا اینکه 

اتیرا تعداد زیادی  باشد.میارتباط دادن آن با بالین بیمار دشوار 

و  (ACT-CHILD)کنترل آسم  پرسشنامه برای همین هدف مانند آزمون

ساده  هاطراحی شده است. این پرسشنامه (ACQ)پرسشنامه کنترل آسم 

به  هاشوند. این پرسشنامهمیبوده و به راحتی توسط بیماران کامل 

آسم تا چه حد با موفقیت کنترل  علایمدهند که میدرمانگر این امکان را 

کند و برای افراد میسی مورد را برر هفت ACQپرسشنامه  0.اندشده

تواهد که ساله طراحی شده است. این موارد از بیمار می 11-1

ی به یاد آورده و به سوالات دربارهی اتیر اش را از هفتهتجربه

در هنگام راه رفتن، محدودیت در  علایم برتواستن از تواب شبانه،

کوتاه اثر  های B2-Agonistویز، نیاز به استفاده از  نفس،ها، تنگیفعالیت

از  پیشبینی شده پیش FEV1حاد و میزان  علایمجهت رهایی از 

تعداد بروز  ACT CHILDتست  2.استفاده از برونکودیلاتورها پاسخ دهد

کنترل  نیاز به استفاده از دارو، برتواستن از تواب شبانه، نفس،تنگی

ست برای افراد کند. این تمیکلی آسم و کاهش مفید بودن را بررسی 

ها، وجود سودمندی بالینی این تست با 0.ساله طراحی شده است 11-2

و سودمندی ناشی از درمان آسم  هاهنوز بررسی رابطه بین این پرسشنامه

  2.متعددی قرار گرفته استآن هدف مطالعات  هایو پیامد

ها و شرایط ی این تستی نتیجهرابطههدف این مطالعه بررسی 

 بالینی بیمار بود.

 
تحلیلی بود. -مطالعه حا ر از نوع مقطعی و با رویکرد توصیفی

 آسممبتلا به سال  2-11کودکان مطالعه شامل ردجامعه مو

مطالعه  این دربود.  یطالقان یدرمانیموزشآکننده به مرکز مراجعه

وسیله پرسشنامه از بیماران انجام شد. بیماران هآوری اطلاعات بعجم

ط بیماران و با در ابتدا ویزیت شده و پرسشنامه در مطب توس

-ACTمطالعه شامل  هایا کامل شد. پرسشنامههمکاری والدین آنه

CHILD  سال با همکاری  2-11براساس رده سنی بیماران )نسخه

 علایمبود.  ACQو  ط کودک بیمار(سال توس 12-11والدین و نسخه 

سن و جنس و سوابق والدین بیمار در رابطه با آسم طی  بالینی بیمار،

مصاحبه بالینی تکمیل گردید. این تحقیق در کمیته اتلاق دانشگاه 

ثبت شده  (IR.GOUMS.REC.1401.513)علوم پزشکی گلستان 

از برتواستن  نفس،تعداد بروز تنگی ACT-CHILDاست. تست 

کنترل کلی آسم و کاهش مفید  نیاز به استفاده از دارو، تواب شبانه،

توسط  ACTکند. پایایی نسخه فارسی پرسشنامه میبودن را بررسی 

Sigari  22/3میزان  2311و همکاران در سال=Cronbach's alpha 

  13.محسابه شد در سطع توبی است

سوال  سهو  سوال از کودک چهارسال،  2-11در نسخه کودکان 

شود و میکودک در ماه اتیر از والدین پرسیده  علایمدر مورد 

شود. هر چه عدد گزارش شده بزرگتر باشد به این میامتیازات جمع 

 ر کنترل شده است. معنی است که آسم بهت

سوال در مورد دفعات و  پنجسال  12-11در نسخه کودکان 

ل بیماری و ایجاد محدودیت نفس، استفاده از دارو و کنترعلایم تنگی

برای بیماران از کودک مبتلا به آسم پرسیده شده و امتیازات آن جمع 

 معنی کنترل بهتر آسم بود. گردند. امتیاز بالاتر بهمی

 1در جدول برای کنترل آسم  ACT-CHILDتفسیر امتیازات 

 آورده شده است.

 ماریب موارد از نیکرد. ا ی، هفت مورد را بررسACQپرسشنامه 

آورده و به سوالات  ادیبه  ریات یاش را از هفتهتواست که تجربه

در هنگام راه رفتن،  میعلا برتواستن از تواب شبانه، یدرباره

-B2به استفاده از  ازین ز،یو نفس،یتنگ ها،تیدر فعال تیمحدود

Agonist زانیحاد و م میاز علا ییجهت رها رکوتاه اث یها FEV1 

 پاسخ دهد. لاتورهایاستفاده از برونکود ازشیه پشد ینیبشیپ

 بررسيروش 
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 كنترل آسم يبرا ACT-CHILD ازاتيامت ريتفس: 1جدول 

ACT-CHILD 11-4 سال سال 11-11   

نشدهكنترل امتیاز 123-3  امتیاز 11-1   

شدهنسبتا كنترل امتیاز 12-10  امتیاز 12-11   

شدهبه خوبي كنترل امتیاز 20-23  امتیاز 21-23   

 
ی این مبنای صفر تا شش نمره داشت. همهل پاسخی برهر سوا

موارد وزنی برابر در نتیجه این پرسشنامه داشته و شامل میانگین تمام 

شده و عدد معنی کاملا کنترلصفر بهشود. عدد مورد می هفتاین 

تفسیر امتیازات به این  کنترل است.معنی شدیدا غیرقابلبه شش

شده( و نسبتا کنترل 01/3-1/1(، )هشدکنترل ،3-01/3صورت است )

 .شده(کنترل 1/1>)

پایایی پرسشنامه  1022در سال  Mohajjel Aghdamدر مطالعه 

ها پس از داده 11بدست آمد. Cronbach's alpha=23/3کنترل آسم 

 ,SPSS software, version 22 (SPSS Inc., Chicagoآوری وارد جمع

IL, USA) از  یمک هایشد. جهت توصیف متغیر

و برای توصیف متغیرهای کیفی از  معیارانحراف±میانگین

(Frequency distribution test) درصد  صورت گزارش تعداد وبه

 Chi-square testموارد، استفاده شد. جهت تحلیل متغیرهای کیفی از 

 استفاده گردید. 

 تعیین میزان توافق میان دو پرسشنامه با استفاده از  ریب کاپا

(Kappa coefficient)  .برای بررسی همبستگی میان دو انجام شد

داری سطع معنااستفاده شد.  (Spearman correlation test)روش از 

 در نظر گرفته شد. 31/3ها آزمونمیدر تما

 

 
کودک مبتلا به آسم شرکت نمودند. میانگین  22مطالعه حا ر در

سال( بود.  2-11سال )محدوده  20/0±02/2 ورد مطالعهسن کودکان م

آورده  2 اطلاعات دموگرافیک، بالینی و اسپیرومتری بیماران در جدول

(، و دارای %0/22(، شهر نشین )%0/12شده است. اکثر بیماران پسر )

 22با تحصیلات دانشگاهی بودند.  (%0/12) ( و مادران%13پدران )

 12-11نفر بین سنین  هشت( و %0/21سال ) 2-11کودک بین سنین 

دارای وزن زمان تولد  (%0/20)( بودند. اکثر کودکان %0/2سال )

دارای  %0/12ای بودند. ی بیماری زمینهآنها دارا %0/1مناسب بودند. 

دارو را طبق توصیه پزشک  %2/10نظم در مراجعه به پزشک بودند و 

 1نمودند.مصرف می

ا در آنه %0/12و  نگی بودهکودکان دارای حیوان تا 1/12%

کودکان در سال اول زندگی  % 2/22معرض دود سیگار قرار داشتند. 

ا دارای سابقه آسم در حداقل آنه %2/02ه با شیر مادر داشتند و تغذی

از  پیشیکی از والدین تود بودند. مهمترین زمان تشدید علایم آسم 

س از کودکان دچار علایم آسم پ %2/21( و %2/22تواب بود )

ابقه تشکی پوست یا اگزما در شدند. ستوردن غذای تاص می

اه با آب ریزش بینی دار همرکودکان، سابقه اتیر بیماری تب 0/21%

کودکان  %2/12علت عفونت ریه در ها، سابقه بستری بهآن % 2/02در 

ها مشاهده آن %1/20سال اتیر در  علت حمله آسم در یکو بستری به

  شد.

 %1/22کردند و استفاده می یاردمحا ر از حالدر کودکان 2/12%

را بلد بودند. ارزیابی متخصص از  یاردمآنها استفاده صحیع از 

ها دارای کنترل مناسب، آن %2/02و عیت آسم کودکان نشان داد که 

کنترل نامناسب بیماری را  %0/23کنترل نسبتا مناسب و  1/22%

و و عیت کنترل آسم  یمک کهای دموگرافیتوصیف شاتص داشتند.

و همچنین  ACQو  ACT-CHILDهای پرسشنامهکودکان براساس 

آورده  0های این متغیرها در جدول و عیت نرمال بودن توزیع داده

 شده است. 

سال و  2-11کودکان  ACT-CHILDو  ACQپایایی پرسشنامه 

ل لیت اطمینان محاسبه شد )جدوسال با استفاده از آزمون قاب 11-12

 ACT-CHILDهای تو یع فراوانی کنترل آسم براساس پرسشنامه (.2

 آورده شده است.  1در جدول  ACQو 

آسم در بیشتر کودکان نسبتا  ACT-CHILDبراساس پرسشنامه 

در اکثر کودکان  ACQکه براساس پرسشنامه شده بود درحالیکنترل

  .آسم کنترل نشده بود

کل  اساس امتیازو عیت آسم بیماران مورد مطالعه بر

شده، به سه صورت کنترل ACQو  ACT-CHILD هایپرسشنامه

 1 نموداری نتایج در مقایسه نشده تعیین شد.شده، و کنترلنسبتا کنترل

 آورده شده است.

 هايافته
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 مطالعهاطلاعات دموگرافيک، باليني و اسپيرومتري بيماران مورد :1جدول 

 )درصد( تعداد متغير

 22(%0/21) دتتر جنسيت 

 13(%0/12) پسر

 21(%0/22) شهر محل سكونت

 0(%0/0) روستا

 2(%2/2) سوادبی تحصيلات پدر

 22(%2/20) دیپلم یا پایینتر

 21(%3/13) دانشگاهی

 1(%1/1) سوادبی تحصيلات مادر

 00(%2/23) دیپلم یا پایینتر

 12(%0/12) دانشگاهی

 22(%0/21) سال 2-11 رده سني

 2(%0/2) سال 11-12

 22(%0/20) داشتن وزن زمان تولد مناسب

 1(%0/1) ايداشتن بيماري زمينه

 01(%0/12) داشتن نظم در مراجعات

 (%2/01) قطع دارو با بهبودی علایم طريقه مصرف دارو

 22(%2/10) طبق دستور پزشک

 10(%1/12) داشتن حيوان خانگي

 10(%0/12) بودن در معرض دود سيگار

 01(%2/22) يه از شيرمادر در سال اول زندگيتغذ

 01(%2/02) سابقه آسم در والدين

نفس و سرفه كننده تنگيعوامل تشديد

 بيماران

 2(%2/0) تماس با حیوانات تانگی

 12(%1/22) ورود به تانه

 0(%2/1) ورود به حمام

 21(%2/22) از تواب پیش

 10(%2/22) تروج از تانه

 03(%2/21) از خوردن غذاي خاص نفس ناشيتنگي

 13(%2/13) آبريزش و گرفتگي بيني يا خارش بيني و چشم در اكثر روزها

 22(%0/21) پوست يا اگزماي بيمار سابقه خشكي

 01(%2/02) دار در يک ماه اخير به همراه آبريزش بيني يا سرفهسابقه بيماري تب

 10(%2/12) علت عفونت ريهسابقه بستري به

 21(%1/20) سال اخير علت حمله آسم در يکجعه به بيمارستان يا درمانگاه بهمرا

 13(%2/12) ياردماستفاده از 

 13(%1/22) ياردمدانستن شيوه صحيح استفاده از 

 02(%2/02) شدهکنترل وضعيت كنترل آسم براساس نظر پزشک

 21(%1/22) شدهنسبتا کنترل

 12(%0/23) نشدهکنترل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

20
 ]

 

                               4 / 9

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-12725-en.html


 
 ACQ     933و  ACT CHILD ،دو پرسشنامه کنترل آسم سهیمقا              

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 October;81(7):529-37 

 

 و وضعيت كنترل آسم كودكان براساس پرسشنامه ميهاي دموگرافيک كتوصيف شاخص :3 جدول

معيارانحراف±ميانگين متغير هانرماليتي داده بيشينه كمينه  * 

 نرمال 2013 1333 101±0100 وزن زمان تولد )گرم(

 غیرنرمال 123 1 2/22±2/12 طول مدت ابتلا به آسم )ماه(

2/10±0/2 0/11 (2kg/mشاخص توده بدني )  2/22  غیرنرمال 

FEV1a 2/02±2/12 02 130 نرمال 

FVC b 1/02±0/11 20 132 غیرنرمال 

ACT-CHILD c 1/10±2/1 0 21 غیرنرمال 

ACQ d 10/1±20/3 12/3  10/0  غیرنرمال 

* Kolmogorov-Smirnov test, FEV1: Forced expiratory volume, FVC: Forced vital capacity, ACT-CHILD: athma control test-child, ACQ: Asthma control questionnaire  

 
 در كودكان مبتلا به آسم ACTو  ACQهاي پايايي پرسشنامه: 4جدول 

 تفسير آلفاي كرونباخ تعداد سن پرسشنامه

ACQ  22 نفر  012/3 قبولقابل   

ACT-CHILD 11-2 نفر 22   021/3 قبولقابل   

ACT-CHILD 11-12 رنف 2   112/3 سوالمورد   

 
 مطالعهدر كودكان مورد ACQو  ACT-CHILDهاي توزيع فراواني كنترل آسم براساس پرسشنامه :5جدول 

 تعداد سن پرسشنامه
)درصد( تعداد  

شدهكنترل شدهنسبتا كنترل  نشدهنترلك   

ACT-CHILD  22 نفر  (2/23%)00  (1/22%)21  (2/11%)12  

ACT-CHILD 11-2 نفر 22   (1/02%)02  (2/21%)02  (1/11%)10  

ACT-CHILD 1-12 نفر 2   (1/12%)1  (21%)2  (1/12%)1  

ACQ  22 نفر  (1/12%)10  (2/01%)00  (0/21%)22  

 
 در كودكان مبتلا به آسم ACQو  ACT-CHILDهمبستگي ميان امتيازات دو پرسشنامه  :1جدول 

 تعداد سن پرسشنامه
ACQ 

 P *(r)ضريب همبستگي 

ACT-CHILD  22 نفر  3122/3-  331/3>P 

ACT-CHILD 11-2 نفر 22   120/3-  331/3>P 

ACT-CHILD 11-12 نفر 2   232/3-  122/3P= 

 .معنادار در نظر گرفته شد P<31/3 و Spearman correlation testی: آزمون آمار *
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 .ACT-CHILDو  ACQدو پرسشنامه  يهاافتهي يسهي: مقا1نمودار 

 
   بررسی و عیت کنترل آسم کودکان با دو پرسشنامه نتایج

ACT-CHILD  وACQ اتتلاف معنا( 331/3داری داشتندP< و )

       هایتوافق مشاهده شده بین ارزیابی کنترل آسم توسط پرسشنامه

ACT-CHILD  وACQ ( 312/3در سطع  عیفی بود=P ،110/3=κ.) 

با  ACQو  ACT-CHILDهمبستگی میان امتیازات دو پرسشنامه 

(. 1تعیین شد )جدول  Spearman correlation testاستفاده از آزمون 

          دو پرسشنامهسال( میان امتیازات  2-11در کل کودکان )

ACT-CHILD  وACQ  همبستگی منفی و معناداری وجود داشت که

دهد میان نتایج کنترل آسم توسط دو پرسشنامه همسویی مینشان 

 (. r ،331/3>P=-122/3وجود دارد )

زمانی که همبستگی میان امتیازات دو پرسشنامه براساس رده سنی 

بررسی شد نشان داده شد که شدت همبستگی منفی دو پرسشنامه در 

سال نسبت به کل کودکان باز هم افزایش یافت که  2-11کودکان 

دار میان نتایج بررسی کنترل آسم نشان دهنده همسویی قوی و معنا

، r=-120/3است ) ACT-CHILDو  ACQدو پرسشنامه توسط 

331/3>P .) 

سال  12-11امتیازات دو پرسشنامه در کودکان  همبستگی میان

 (.r ،122/3=P=-232/3مشاهده نشد )

 
 ACQو  ACT-CHILDی ما با هدف بررسی دو پرسشنامه مطالعه

های ما سال انجام شد. یافته 2-11در ارزیابی کنترل آسم کودکان 

نشان دادند توافق  عیفی میان نتایج دو پرسشنامه مذبور وجود دارند. 

و تفسیر در تصوص ارزیابی اعتبار، ارتباط تاکنون مطالعات متنوعی 

 ACQ و ACT 12-11.انجام شده است ACQو  ACTهای پرسشنامه

 کنترل ارزیابی رایمعتبر ب و استاندارد، بعدی، ابزارهایی پرکاربرد، چند

 نمره پیوسته متغیرهای عنوانبه را درمان اهداف که هستند آسم بالینی

آسم  کنترل مختلف سطوح تشخیص برای را عددی مقادیر و دهندمی

 سازند.میفراهم 

ACT زبان 23 از بیش به که است آسان کاربرد با پرسشنامه یک 

 عددی ترکیبی رلکنت معیار پرکاربردترین ACQ و است شده ترجمه

 بیداری مانند مشابهی موارد ابزار دو هر .است بالینی هایکارآزمایی در

 از مدتکوتاه استفاده و نفستنگی سازی،فعال هایمحدودیت شبانه،

B2-Agonist ،امتیازدهی هایسیستم و امتیازدهی هایدوره اما دارند 

-ACTدادند که  تود نشان و همکاران در مطالعه Jia .دارند متفاوتی

CHILD نشده توبی کنترلهشده و آسم ببرای بررسی آسم کنترل

نشده آسم مناسب توبی کنترلهتنها در موارد ب ACQمناسب است اما 

 و شدهکنترل آسم ارزیابی در ACQ و ACTاست. در مطالعه آنها 

 های مطالعه ما نیز همسویافته 12.داشتند داریمعنا تفاوت نشدهکنترل

و همکاران نشان داد که میان نتایج حاصل از  Jiaهای یافته با

داری وجود دارد. اتتلاف معنا ACQو  ACT-CHILDهای پرسشنامه

 و ACT و همکاران نشان داده شد که کاهش Uematsuمطالعه در

چند که  مطالعه ما هردر 12.بود مرتبط آسم تشدید با ACQ افزایش

ید آسم بررسی نشد ولی همبستگی ارتباط این دو پرسشنامه با تشد

-ACT 11و همبستگی مثبت میان  FEV1و  ACQمنفی میان امتیاز 

تود  و همکاران در مطالعه Schatzمشاهده شد.  FVCسال با  12

وجود  ACQو  ACTنشان دادند که همبستگی منفی میان امتیازات 

و  Khaliliما نیز این همبستگی مشاهده شد.  مطالعهدر 11.دارد

 ACTهمکاران در مطالعه تود نشان دادند توافق متوسطی میان نتایج 

مطالعه ما این توافق  عیف بود. یکی از وجود داشت. در ACQو 

توان به محدوده سنی احتمالی این اتتلاف در نتایج را می هایعلت

 بحث
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ی و همکاران محدوده Khalili در دو مطالعه مرتبط دانست. در مطالعه

که سال بود درحالی 21تا  ششبتلا به آسم بین سنی بیماران م

مطالعه ما سال( بود. در 2-11مطالعه ما این محدوده کوچکتر )بین در

استفاده شده بود که مخصوص  ACTهمچنین از فرم هفت سوالی 

 پنجو همکاران فرم  Khaliliکه در مطالعه کودکان است درحالی

و  Ergenekonمطالعه  . در01سوالی این پرسشنامه را استفاده کرده بود

از بیماران براساس هر دو پرسشنامه در دسته کنترل  %1/21همکاران 

از بیمارانی که براساس  میکامل آسم قرار گرفتند و نزدیک به نی

ACQ شده بودند، براساس دارای آسم کاملا کنترلACT-CHILD 

همبستگی  عهنشده بود. در این مطالشده یا کنترلآسم آنها نسبتا کنترل

مشاهده شد.  ACQو  ACT-CHILDداری میان امتیازات منفی و معنا

و همکاران  Ergenekonهای مطالعه ما با یافته های مطالعهیافته

از بیماران  %12مطالعه ما بیماری آسم تنها در هایی داشت. درتفاوت

از بیمارانی که  %21شده بود و حدود براساس هر دو پرسشنامه کنترل

-ACTشده بودند توسط دارای آسم کاملا کنترل ACQراساس ب

CHILD حال شده تشخیص داده شدند. با ایندارای آسم نسبتا کنترل

نشان داد که  و همکاران Ergenekonهای ما همسو با مطالعه یافته

 ACQو  ACT-CHILDداری میان امتیازات همبستگی منفی و معنا

و  Choudharyمطالعه در 12.سم وجود دارددرکودکان مبتلا به آ

توافق  عیف  ACTو  ACQهمکاران نشان داده شد که میان امتیازات 

مطالعه ما ولی تنها یک توافق  هاییافته 12.تا متوسطی وجود دارد

 عیف بین نتایج دو پرسشنامه نشان داد. علت این اتتلاف احتمالا 

شود. می ACTی مورد استفاده ناشی از محدوده سنی بیماران و نسخه

 FEV1و میزان  ACQهمکاران ارتباطی بین  و Schulerدر مطالعه 

که در مطالعه ما ارتباط معکوسی وجود داشت از حالییافت نشد در

و همکاران ناهمسو  Schulerهای مطالعه ما با مطالعه این رو یافته

  23.بود

زار های مطالعه ما نشان دادند که توافق  عیفی میان دو ابیافته

ACT-CHILD  وACQ توجه برای ارزیابی کنترل آسم وجود دارد. با

و علایم بیماری آسم گزارش  ACT-CHILDبه ارتباط مثبت میان 

ابزار  ACQشده توسط بیماران، احتمالا این پرسشنامه نسبت به 

تری جهت ارزیابی و عیت کنترل آسم کودکان باشد. مناسب

دو مقایسه "نامه تحت عنوان  این مقاله حاصل پایان: سپاسگزاری

و پرسشنامه  (ACT-CHILD)کودکان  یروش آزمون کنترل آسم برا

کننده به آسم مراجعه یماریدر کودکان مبتلا به ب (ACQ)کنترل آسم 

در مقطع دستیاری  "1232در سال  گرگان یطالقان مارستانیدرمانگاه ب

 باشد که با حمایتمی 110120و کد  1232تخصصی در سال 

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان اجرا شده است. 
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Background: Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways. Various tests 

and questionnaires are designed to monitor the severity of asthma and help the therapist 

and the health system prescribe the best treatment to control it. This study was designed 

to compare two methods Asthma Control Questionnaires (ACQ) and Asthma Control 

test-child (ACT-CHILD) in children with asthma. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 92 children with 

asthma referred to the Taleghani hospital, Gorgan, in 2022-2023. Patients were in a 

range of age 4-16 years. Asthma control was evaluated and compared by two methods 

ACT-CHILD and ACQ. ACT-CHILD included one version for 4-11-year patients 

completed by their parents and another one for 12-16 –year patients completed by the 

patients. The clinical symptoms, age, gender and the parents' records related to asthma 

were completed during the clinical interview. Data was analyzed using Chi-square and 

Spearman correlation tests. The degree of agreement between two questionnaires was 

determined using the Kappa coefficient. 

Results: 84 children aged 4-11 years (91.3%) and 8 children aged 12-16 years (8.7%) 

were included in the study. According to the ACT-CHILD, 40.2% of children (n=37) 

had controlled asthma, 44.6% (n=41) had partially controlled asthma, and 15.2% 

(n=14) had uncontrolled asthma. Based on the ACQ, controlled asthma was observed in 

18.5% (n=17), partially controlled asthma in 35.8% (n=33), and uncontrolled asthma in 

45.7% (n=42) of children. Asthma control results based on two questionnaires were 

significantly different from each other (P<0.001). The agreement between the ACT-

CHILD and ACQ methods in evaluating children's asthma was at a weak level 

(P=0.014, κ=0.157), however, a significant negative correlation was observed between 

the scores of the ACT-CHILD and ACQ questionnaires (r=-0.588, P>0.001) which 

after categorizing based on age group, this correlation was confirmed only in children 

aged 4-11 years (r=-0.627, P>0.001). 

Conclusion: Our findings showed that there is a poor agreement between ACT-CHILD 

and ACQ results in the assessment of asthma control. Further studies are recommended. 
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