
 سنجش همبستگی سطح سلامت روان مادران و شدت آسم کودکان سن مدرسه

 4الدين اطهاری ، سيد شمس 3، آديس کراسکيان2، حسن احدی1الهام ضرقامی

 

: آسم يک اختلال تنفسی است که با انسداد مجاری تنفسی، موجب حملات عودکـنـنـده     مقدمه

عنوان يک عامل تحريکی مطرح است. هدف از ايـن    شود. بهداشت روان ضعيف مادر به تنفس می

 مطالعه تعيين همبستگی سط  سلامت روان مادران و شدت آسم کودکان سن مدرسه بود. 

همبستگی بود و جامعه پژوهش شـامـل مـادران       -اين پژوهش يک مطالعه توصيفی روش کار: 

مـادر     132ها شـامـل     ها بودند که نمونهدارای کودک مبتلابه آسم در شهر تهران و کودکان آن

کننده به کلينيک ريه بيمارستان کودکان مفيد در ساله مبتلابه آسم مراجعه 6-12دارای کودک 

-پرسشنـامـه  ها آوری دادهصورت در دسترس انتخاب گرديدند. ابزار جمع  بودند که به1375سال 

توسـط مـادران ايـن        بود که   ( AC(پرسشنامه کنترل آسم( و   GH)   های سلامت عمومی

 SPSSافـزار    ها از نـرم   وتحليل داده ها، برای تجزيهتکميل گرديد. پس از گردآوری داده کودکان 

 استفاده شد.  21نسخه 

مبتلابه آسم مشاهده گرديد که ميانگـيـن    دارای کودکعلائم اختلال روانی در مادران  ها: يافته

با آزمون دقيق فيشـر  بيشتر از نقطه برش جامعه بود و با شدت آسم کودک همبسـتگی داشت و 

(331/3P  رابطه معنی ،) شت.بيماری آسم کودک و سلامت روانی مادر وجود داشدت دار بين 

تری قرار دارنـد    مادران کودکان مبتلابه آسم ازنظر بهداشت روانی در سط  پايين گیری: نتیجه 

بنابراين مادران اين کودکان بايد از مشاوره و ها مرتبط بود.  که اين مشکل با شدت آسم فرزند آن

 شناختی برخوردار گردند.   های ويژه رواندرمان

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 پژوهشی

 تاريخچه مقاله 

 دريافت : 

 پذيرش :

 

 کلید واژگان 

آسم کودکان ، سلامت روانی مادر، 

 شدت آسم. 

 

 

 نويسنده مسئول  
Email:  

drhahadi5@  gmail.com 

 مقدمه     

يک اختلال تنفسی است که با انسداد مجاری تـنـفـسـی،                                                            1آسم   

شود. علائم تنفسی همراه با                            موجب حملات عودکننده تنفس می                          

-خس )ويزين ( و محـرک                         اند از تنگی نفس و خس                      آسم عبارت         

اند از: آلودگی هوا، گرده گياهان، بوهای                                            های تشديد آسم عبارت                   

در جوامع پيشرفتـه حـدود                                 تند، مواد محرک شيميايی و تنش.                                 

(.      1درصد کودکان مبتلابه آسم هستند )                                      15درصد بالغين و               13

ميـلـيـون نـفـر                                   333شده است که                در حال حاضر تخمين زده                     

رود تـا               آسم در سراسر جهان وجود دارد که انتظار مـی                                           مبتلابه          

  433يافـتـه و بـه                                   درصد افزايش             33اين رقم به                2325سال     

هـای        ترين بيماری           (. اين بيماری که از شايع                            2ميليون نفر برسد )                   

مزمن در کودکان است، بيشترين علت  يبت از مدرسه در گروه                                                       

 (.    3شود )     سنی کودکان و نوجوانان را شامل می                                

عنوان يک بيماری سايکوسوماتيک با ابعاد مختلف                                               امروزه آسم به             

تـوانـد             شده اسـت کـه هـر يـک مـی                                                    جسمی و روانی مطرح                 

تشديدکننده ديگری باشد و برخورد صحي   با ايـن بـيـمـاری                                                                    

در    سم    آ (.      4شناختی مناسب است )                      نيازمند اقدامات طبی و روان                          

های دوران کودکی،  ازجمله اختلالاتی اسـت کـه                                                       بين بيماری          

هيجانی بـا                -ارتباط متقابل عوامل خانوادگی و اختلالات عاطفی                                           

آگهی و عود حملات آن بيش از سـايـر                                      بروز، تشديد، سير، پيش                     

های مزمن دوران کـودکی مورد ت کـيد قرارگرفته است                                               بيـماری       

 (5  .)     

گونه که بـيـمـاری                           و همکاران پيشنهاد کردند: همان                                 2مينوچين       

تحت ت  ير فعاليت زيستی بيماری قرار دارد، تحت ت  ير عوامـل                                                             

تنی در کودکان               روانی نيز است. پيشرفت و ماندگاری علائم روان                                            

پـذيـری             به الگوهای تعامل خانواده خاص درزمـيـنـه آسـيـب                                                                

زنـدگـی بـا                       .     (   6شده اسـت )                        فيزيولوژيکی کودک نسبت داده                          

مراقبانی که اختلالات روانی معمول دارند، مشخصه بسيار مهمی                                                        

هـای اضـطـراب،                          آيد. نشانه            حساب می         در آسم دوران کودکی به                     

افسردگی و تنش روانی با شيوع و شدت هر دو نوع بيماری آسم                                                        

های مشابهی بين اختلال روانی مشـتـرک                                            پيوستگی       اند.        مرتبط     

مادران و علائم بيماری آسم در بين کودکان دارای آسم آتوپيک                                                         

ی خـيـرآبـادی و                               در مطالعه           (.    7و  يرآتوپيک پيداشده است )                           

افسردگی در مادران کودکان بيمار                                شيوع        1386ملکيان در سال               

مبتلابه        مادران کودکان               گروه        بيش از مادران کودکان سالم و در                              

77/1/31 

77/5/5 

شناسـی، دانشـگـاه آزاد اسـلامـی واحـد                گروه روان-2المللی کيش، جزيره کيش، ايران.  شناسی سلامت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بين گروه روان-1

گروه ايمونولـوژی ، دانشـکـده          -4شناسی ، دانشگاه آزاد اسلامی کرج ،کرج، ايران.  گروه روان-3المللی کيش، جزيره  کيش، ايران. نويسنده مسئول.   بين

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان ، زنجان، ايران.

1-  Asthma  

2-  Minuchin 
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افسردگی قبل از بروز بيماری کودک بيش از مادران                                               شيوع          آسم،    

بررسی جو عاطفی خـانـواده،                               (. در           8ديابت است )             کودکان مبتلا             

افسردگی، آزاد سازهای هيجانی آسم و تشديد بيماری در آسـم                                                          

در پژوهش ديگری در کشور امريکا تحليل مسير نشـان                                                  کودکان        

عاطفی خانواده با علائم افسـردگـی کـودک                                                     داد که جو منفی                

وسيله مسـيـرهـای آزادسـازی                                          نوبه خود )به                همراهی دارد که به                 

مسيرهای           ی وسيله       مستقيم، به          صورت مستقيم يا  ير                    هيجانی( به            

سبب تشديد بـيـمـاری                           آسم     کننده آزاد سازهای هيجانی                          تقويت     

های افتراقی و               ای احتمال نقش             های آشيانه          شود. مقايسه مدل                 می  

مسـيرهای علائم اضطراب در مقابل افسردگی را نمايان ساخـت                                                         

های کودکان و نـوجـوانـان دارای آسـم،                                                      (. مطالعات خانواده                      7)   

همراهی بين عوامل روانی و تـشديد علائـم بيمـاری را نشـان                                                                    

هـا       دهد. سهم نسبی عوامل بيولوژيک و روانی در بين خانواده                                                     می  

شناختی بيماری آسـم                        روان    -. توجه به الگوی زيستی                       متنوع است         

(. پس با توجه به شيوع گسترده بيمـاری                                            13)       حائز اهميت است              

که مطالعات مختلف ت کيد بـر نـقـش                                                  آسم کودکان و ازآنجايی                     

عوامل خانوادگی بر تشديد بيماری آسم دارند. هـدف از ايـن                                                                          

مطالعه تعيين همبستگی وضعيت بهداشـت روانـی مـادران و                                                                       

 سن مدرسه مبتلابه آسم بود.                          در کودکان         کنترل بيماری آسم                  

 

   روش کار       

بـود کـه در                           1همبستگی         -پژوهش حاضر يک مطالعه توصيفی                             

در بيمارستان کودکان مفيد شهر تهران انجام شـد.                                                   1375سال     

سـالـه                  6-12کـودکـان                    نفر از مادران               173های پژوهش           نه  نمو   

مبتلابه آسم و دارای پرونده پـزشـکـی کـه بـه درمـانـگـاه                                                                                        

تخصصی ريه کودکان مراجعه کرده بودند و تشخيص قطعی                                                   فوق   

گيری در دسترس انتخـاب                         نمونه       صورت      داشتند، به          آسم آتوپيک            

های ناقص، نـهـايـت                              .  پس از کنار گذاشتن پرسشنامه                               گرديدند       

شناختی اين              وارد مطالعه شدند. اطلاعات جمعيت                                  مادر    نفر       132

مادران با مصاحبه حضوری توسط پژوهشگر تکمـيـل گـرديـد.                                                                  

موافقت مادر کودک بـرای                            -1معيارهای ورود به پژوهش شامل:                                

عدم ابتلا مادر به بيمـاری جسـمـی و                                                   -2شرکت در پژوهش،                

ای    عدم ابتلا کودک به بيماری زمـيـنـه                                        -3شده،        روانی  شناخته             

تشخيص قطعی آسم در کودک قطع، بـود. شـرايـط                                                         -4ديگر و        

خروج هم شامل عدم موافقت خانواده کودک به ادامه همکـاری                                                         

دارای       بود. همچنين برای ارزيابی علائم اختلال روانی در مادران                                                       

  2عبـارتی         12پرسـشنامه سلامـت عمومی                     مبتلابه آسم از                 کودک    

 (GH -12                                                                 استفاده شد و برای بررسـی شـدت آسـم از )-

 ( استفاده گرديد.                 AC)   3پرسشنامه کنترل آسم                  

اين پرسشنامه به                   عبارتی:           12پرسشنامه سلامت عمومی                     -1

پردازد. فرم اصلی پرسشنامـه دارای                                          سنجش بهداشت روانی می                    

هـای        تدريج نسـخـه                  عبارت و دارای چهار مقياس است که به                                    63

(. ايـن               11عبارت طراحی شد )                    28،12،33های     تر، در قالب           کوتاه     

عبارت منفی اسـت. دو                                   6عبارت مثبت و                6پرسشنامه،  شامل                 

خرده مقياس سلامت روانی مثبت و علائم اختلال روانی اسـت.                                                           

کننده وضعيت خود را در طول يک ماه گذشته بـيـان                                                       مشارکت      

(   3-3-1-1گذاری دونـمـايـی)                             ها برحسب نمره             کند. پرسش           می  

شوند )به دو پاسخ سمت راست در هـر عـبـارت،                                                           دهی می      نمره    

گيـرد( کـه                      امتياز صفر و به دو پاسخ بعدی امتياز يک تعلق می                                              

ها از صفر تا دوازده متغـيـر خـواهـد بـود.                                                             درنتيجه دامنه نمره                  

و   3/7آمده و انحراف معيـار بـه تـرتـيـب                                                     دست     ميانگين نمره به               

پرسشنامـه سـلامـت                            برای نمره کل                3/7بود که نقطه برش                 3/5

و جهت تشخيص گروهی در نظر گرفته شـد.                                         عبارتی      12عمومی       

دهنده اين است که فرد ازلحاظ بالينی علائمـی                                             نمره بالاتر نشان               

 (.      11تواند بروز دهد )                از پريشانی روانی را می                      

نويسد  بات درونی، روايی و ساختار عامل پرسشنامـه                                                     عبادی می        

ساله ايـتـالـيـايـی                                     18مذکور در بين نمونه همسانی از جوانان                                     

ی معتبر بودن اين پرسشنامه بـا ضـريـب آلـفـای                                                                دهنده     نشان    

(. منتظری و همکاران، در بررسی روايی                                     11/است )      3/81کرونبا          

نـفـر از                        748س الی پس از ترجمه فارسی روی                                 12پرسشنامه        

ساله، اعتبار همسانی درونی پرسشنامه بـا                                            25تا      18دانشجويان           

محاسبه کردند. روايی پرسشنامه نيز از                                              3/87rآلفای کرونبا                

س الی کيفـيـت زنـدگـی                                     26طريق روايی همگرا با پرسشنامه                              

(. در مطالعه حـاضـر                                 12سازمان بهداشت جهانی به دست آمد )                                

در    3/83نفر از مادران ضريب آلفای کرونـبـا                                               33با بررسی            نيز   

 پژوهش حاضر محاسبه گرديد.                        

  4اين پرسـشنامه توسط جونيپر                           : پرسشزنامه کنترل آسزم                    -2

به زبان انگليسی در کشور بريتانيا طـراحـی                                              1777( در سال          13) 

تجديدنظر شد که کفايت کنترل آسـم را                                            2313شد و در سال             

خودی و درمـان                       کند و با هر دو نوع آسم خودبه                            گيری می       اندازه      

ها هفت مورد اسـت کـه در                                         اجرا است. تعداد عبارت                         شده قابل        

شود. اين پرسشنامـه، يـک                                    رف هفته گذشته به ياد آورده می                              

کـنـد )پـنـج                            ها را ارزيابی مـی                   ساختار چندبعدی دارد که نشانه                            

شود( و يک عبارت بيانگر ا ـر                                 وسيله خود فرد اداره می                        عبارت به        

وسـيلـه                   احياکننده و گشادکننده برونشی است و يک عبارت به                                              

هـا بـر اسـاس                               گذاری عبارت           شود. نمره           کارمند کلينيک پر می                   

شده       ای است که در نمره صفر: آسم کاملالا کنترل                                      گزينه       6مقياس       

کنترل است و استفاده از                          است و نمره شش: آسم شديداا  يرقابل                                   

است       3/7ها ضروری است. ضريب همبستگی درونی                                      بخش     نجات    

و قابليت باز آزمايی دارد و همچنين دارای  بات درونـی اسـت.                                                                   

بندی بالينی جهانی بر پـايـه                                 پرسشنامه دارای روايی است، درجه                              

مشاوره با بيمار، اسپـيـرومـتـری، تـاريـخـچـه اسـتـفـاده از                                                                                              

1– Descriptive - correlation  

2–  General Health  uestioner-12-GH   

3– Asthma Control  uestioner-AC  

4– Juniper  
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کوتاه ا ر در يک هفته گذشته و حـداکـثـر                                              2 های       آنتاگونيست          

های برونشـی               جريان بازدمی صب  قبل از استفاده از گشادکننده                                            

 (.    13است )     

اين پرسشنامه برای نخستين بار در پژوهش حاضر در ايران بـه                                                           

فارسی ترجمه گرديد و سپس توسط مترجم ديگری به انگليسی                                                     

علاوه، روايی محتوا                     . به      1ترجمه و با پرسشنامه اصلی مقايسه شد                                  

علمی پزشکی با درجـه                             نفر از اعضای هيئت                   13با نظرخواهی از                

علمی فوق تخصص ريه کودکان و آسم و آلرژی کـودکـان در                                                                

  23تهران بررسی شد. سپس برای ارزيابی پايايی، ابزار تـوسـط                                                                 

در      3/8نفر از واحدهای پژوهش تکميل و ضريب آلفای کرونبا                                                  

  12پرسشنامه سلامت عمومـی                            پژوهش حاضر محاسبه گرديد.                            

توسط مادران اين کودکان و                              دهی     صورت خود گزارش                به    عبارتی      

روش مصـاحـبـه                         با            پرسشنامه کنترل آسم                  توسط پژوهشگر              يا    

توسط پژوهشگر تکميل گرديد و در صورت عدم حضـور مـادر                                                            

 آوری شد.          صورت تلفنی از مادران اين کودکان اطلاعات جمع                                            به  

شده در ايران و نمرات پرسشنامه کنترل                                       بر اساس مطالعات انجام                     

نامه کتبی از مادر بـه                         بعد از اخذ رضايت                  بندی شد.            جمع   نيز     آسم   

ها اطمينان داده شد که اطلاعـات در نـزد پـژوهشـگـر                                                                        نمونه     

های حاصل از اين پژوهش با استفـاده از                                                ماند. داده            محرمانه می          

استاندارد( و                  های آمار توصيفی )ميانگين، درصد، انحراف                                          شاخص    

ضريب همبستگی پيرسون، مجذور خی دو و آزمون دقيق فيشر                                                    

 تحليل شدند.             21نسخه        SPSSافزار         و از طريق نرم             

 

   ها  يافته     

نفر از مادران کودکان مبتلابه آسم در اين پژوهش شرکت                                                     132

ها در ســـن                 درصد( از کودکان آن                    66/2کودک )          82داشتند که           

سـاله و بقـيـه                  8-13درصـد در گـروه سنـی                   24/2سـال و          8-6

درصـد(          66/7کودک يـا )                        88ساله بودند.                 12-13درصد(         7/6)   

درصد( دارای فرزند دخـتـر                                  33/3نفر )         44ها پسر و          فرزندان آن          

درصـد( ازنـظـر                                  53/7نفـر )                67بودند و مادران اين کودکان                           

تحصيلی ديپلم متوسطه با بيشترين فراوانی و بقيه به تـرتـيـب                                                                     

ديپلـم            های تحصيلی زير ديپلم، کارشناسی و فوق                                    فراوانی در رده              

-درصد( خانه            53/7نفر )       67قرار داشتند. شغل مادران به ترتيب                                  

درصد( به ترتيب دارای مشا ل آزاد وکارمـنـد                                                   47/3دار و بقيه )              

کنـنـده در                    نفر مادر شرکت               132ها نشان داد که از                   بودند. يافته              

( که بيشترين تعداد را در                                    درصد      63/6نفر )           84پژوهش حاضر            

دهـی        گيرد، بالاتر از نقطه برش قرار دارند. با توجه به نمـره                                                          برمی    

علائم آشـفـتـگـی                             که نمرات بالاتر                سلامت عمومی            نامه      پرسش    

  5/12دهند، اين مادران با ميانگين نقطه برش                                      روانی را نشان می                

( بالاتر هستـنـد و در وضـعـيـت                                                       3/7از ميانگين نقطه برش )                       

 (.    1تری قرار دارند )جدول                      بهداشت روانی ضعيف                 

 : توزيع فراوانی آسم کودک و سلامت روانی مادر بر اساس پرسشنامه کنترل آسم2جدول

های آمـاری                  درصد( از نمونه                  36/4نفر )         48،     1مطابق با جدول               

درصد(         63/6نفر )         84سط  سلامت روان کمتر از نقطه برش  و                                   

با توجه به نمره                 سط  سلامت روان بيشتر از نقطه برش داشتند.                                           

  42ای بين صفر تا                         ، که دامنه          پرسشنامه کنترل آسم                  حاصل از         

درصد( که بيـشـتـريـن تـعـداد را در                                                              48/5کودک )          64دارد،       

درصد( آسـم                    47/7کودک )          63گيرند دارای آسم خفيف و                          برمی    

 (.  2درصد( آسم شديد داشتند )جدول                             3/7کودک )        5متوسط و         

 های توصیفی نمونه موردمطالعه ازنظر سطح سلامت روان مادر بر اساس پرسشنامه سلامت عمومی: شاخص1جدول

1– Backward Forward  

 انحرا  معیار میانگین درصد فراوانی شاخص آماری سطح سلامت روان

 36/4 48 تر از نقطه برش پايين
5/12 3/26 

 63/6 84 بالاتر از نقطه برش

 درصد فراوانی سلامت آسم

 48/4 64 سلامت روانی آسم خفيف

 6/8 7 اختلال روانی آسم متوسط

 43/7 54 سلامت روانی  

 3/7 5 اختلال روانی آسم شديد
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1-  Theodoratou-Bekou  
2-  Verkleij 

 : همبستگی پیرسون میان متغیرهای تحقی 4جدول 

 ترين نمره متغیر پژوهش: میانگین، انحرا  معیار، بالاترين نمره و پايین3جدول 

 قبول اسـت                 ها در رنج قابل                های مطالعه نرمال است و پراکندگی داده                                    دهد که داده           نشان می         3ها در جدول          نتايج حاصل از چولگی يا کشيدگی داده                                  

 : میاان شدت آسم و سلامت روان مادران5جدول 

 کشیدگی چولگی انحرا  معیار میانگین حداک ر حداقل متغیر

 3/855 3/178 3/261 5/12 12 3 شدت آسم

 3/675 3/132 8/768 14/71 37 3 سلامت روان

 متغیر همبستگی شدت آسم سلامت روان مادران

 شدت آسم ضريب همبستگی پيرسون 1 3/231

   مقدار معناداری - 3/331

 سلامت روان مادران ضريب همبستگی پيرسون 3/231 1

   مقدار معناداری - 3/331

شده است همبستگی مـيـان                              مشخص      4طور که در جدول                  همان    

  3/231متغيرهای شدت آسم و سلامت روان مادران برابـر بـا                                                            

قبولی ميان ايـن                     دهد همبستگی مثبت و قابل                       است که نشان می              

 دو متغير وجود دارد.                   

همچنين با استفاده از مجذور خی دو و آزمون دقيـق فـيـشـر                                                                    

بيمـاری           شدت     رابطه معنيادار بين دو متغير                               مشخص گرديد که             

که فروانی             ازآنجايی        .     آسم کودک و سلامت روانی مادر وجود دارد                                    

است. با توجه به نتيجه آزمـون دقـيـق                                                       5مورد انتظار کمتر از                     

است، بنابراين رابطه معنادار                              P  3/331فيشر با درصد معناداری                       

بيماری آسم کودک و سلامت روانی مـادر                                          شدت     بين دو متغير              

بين کودکان دارای آسم خفيف و متوسط و شديـد،                                              وجود دارد.                

ازلحاظ اينکه مادرانشان دارای سلامت روان يا فاقد آن هستـنـد                                                               

 دار وجود دارد.                تفاوت معنا          

 همبستگی
ضريب بتای استاندارد 

 نشده

خطای 

 استاندارد

ضريب استاندارد 

 بتا
t 

مقدار معناداری 

 نرمال

 3/331 4/36 3/377 3/373 3/333 سلامت روان –شدت آسم 

آماره آزمون نيز با تقسيم ضريب بتای استاندارد نشده بر خطای                                                           

تر از مقدار              محاسبه است که در تمامی موارد بزر                                    استاندارد قابل              

دار بين شدت             دهنده رابطه معنا                  است که اين نشان                 1/76بحرانی        

آسم و سلامت روان مادران است. بنـابـرايـن ضـريـب بـتـای                                                                               

تـر        دار است. مقدار معناداری نرمال نيز کوچک                                         شده معنا          مشاهده      

کند. بنابراين با                     های فوق را ت ييد می                   از سط  خطا است که يافته                       

توان گفت بين شدت آسـم و کـاهـش                                               درصد می         75اطمينان         

 .( 5سلامت روان مادران ارتباط وجود دارد )جدول                                         

 

 گیری    بحث و نتیجه           

مطالعه حاضر نقش بهداشت روان را در مادران کودکان مبتلابـه                                                           

مشـخـص                آمده      دست     آسم ارزيابی کرده است. ميانگين نمرات به                                        

  دارای کـودک                 ميانگين علائم اختلال روانی در مادران                                            کرد که      

-مبتلابه آسم بيشتر از ميانگين نقطه برش جامعه بود و نشـانـه                                                            

های بهداشت روانی مثبت در اين مادران ضعيف  بود. پـژوهـش                                                              

  -بخت و ارشدی بود که در پژوهش مورد                                جوان    ما همسو با نتايج                  

شاهدی خود روی مادران کودکان دارای آسم، به اين نـتـيـجـه                                                                 

ی معيار کلی علائم مرضی در گـروه                                          رسيدند که ميانگين نمره                      

دار بيشتر بود و نسبت شانس برای بروز عـلائـم                                                طور معنا          مورد به       

کودکـان             در مادران گروه                جدی با توجه معيار کلی علائم مرضی                                 

در    و نسبت شانس برای وجود هرگونه عـلائـم                                                   2مبتلابه آسم            

 (.  4بوده است )            2/54کودکان مبتلابه آسم                   مادران        

در نظريه مثبت مسيرهای مستقـيـم                                    و همکاران           1 بکو   -تئودوراتو         

شناختی خانواده در بروز آسم مانند مدل بيورفتاری خانواده                                                          روان    

ادعا کردند که استرس مزمن و افسردگی در خانواده با ا ر روی                                                              

عملکرد راه هوايی و اختلال در نظم سيستم عصبی خودمختـار،                                                         

در مـطـالـعـه                         2(. ورکليج           14بروز حملات آسم را به دنبال دارد )                                

ها روی        های زيستی، روانی و اجتماعی و ت  ير آن                                     خود روی جنبه            

آسم شديد مشخص کرد که تنش والدين، عامل اجتماعی اسـت                                                      
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(.      15که در رابطه با کنترل آسم و کيفيت زندگی کودک است )                                                   

و همکاران نيز در پژوهش خود به اين نتيجه رسيـدنـد                                                          1فرانکل      

که شدت آسم ممکن است اضطراب را تشديد کند که اين خود                                                    

و هـمـکـاران                      2فگنانو          (.  16کند )     يک سيکل معيوب را توليد می                         

در نيويورک آمريـکـا روی                                   2312نيز در پژوهش خود در سال                         

درصـد           33ساله دريافتند که                    2-12مراقب کودکان آسمی                     177

از مراقبين دارای افسردگی بودند و ت کيد کردند که اين والديـن                                                               

بخش کمتری با فرزندان خود داشتند که                                      افسرده روابط اطمينان                    

 (.    17نوبه خود روی آسم کودک ا رگذار است )                                     اين رابطه به            

پنـاه         قائم    تمام اين نتايج مشابه بامطالعه حاضر است. در پژوهش                                                    

در شهر تهران، در مادران کودکان مبـتـلابـه آسـم،                                                            و همکاران           

توجهی بيشتر از نقطه برش جامعه                                 طور قابل          گزارش افسردگی به                

است نمرات تکميل پرسشنامه سـلامـت عـمـومـی تـفـاوت                                                                            

توجهی در سه سط  از کـنـتـرل آسـم )يـعـنـی خـوب                                                                                قابل    

شده و کنترل نشده( در کودکـان                                    شده، تا حدودی کنترل                     کنترل     

(. البته نتايج کمی بامطالعه حاضر متفاوت است که                                                    18نداشت )         

علت است که ابزارهای کنترل آسـم و سـلامـت                                                         اين     احتمالالا به          

ها نـيـز                  عمومی متفاوت و همچنين شرايط ورود به پژوهش آن                                            

شامل  معيارهای ديگری است که اين اختلاف را ايجاد گرديـده                                                          

 است.      

ها و در رابطه بااهميت بهداشـت روانـی در                                                     در تبيين اين يافته                  

هـای        توان گفت سـيـکـل                      خانواده دارای کودک مبتلابه آسم می                                

صـورت               منفی تعامل بين والدين و فرزندانشان ممکن است بـه                                                     

خلقی و رفتار بـدتـر در                                      بافی، کج          سهوی تشديد شود و با منفی                        

شـود و                يافته که خود منجر به تعار  بيشتر می                                     کودک افزايش           

يافتـه از                   همچنين در کودکانی که همراه با توجه مثبت افزايش                                              

والدينشان هستـند اين خود سبـب ا راق در وانمـود عـلائــم                                                                

هايی اسـت کـه                           شود. ت  ير مثبت درمان احتمالالا در خانواده                                        می  

(. همچنين تنش ناشی از فشـارهـای                                                 17عملکرد خوب دارند )                    

خانواده روی کودکان که معمولالا با درجات مختلفی از اضطـراب                                                           

ضمنی همراه است دارای آ ار فيزيولوژيکی اسـت و کـودکـان                                                                     

سـازد. نـاراحـتـی                                 مبتلابه آسم را مستعد تشديد بيمـاری مـی                                             

صورت تنفس  يرطبـيـعـی                               شناختی کودک ممکن است به                         روان    

توانـد مسـتـقـيـمـاا                                      خود را نشان دهد. ترس از تنگی نفس می                                     

حملات آسم را شروع کند و سطوح بالای اضطراب با افـزايـش                                                             

 ميزان بستری شدن و مر  مرتبط با آسم ارتباط دارد.                                                 

وجود مشکلات روانی در مادر با شدت آسم کودک مرتبط اسـت                                                       

تری از بهداشت روان نسـبـت                               هرچقدر مادر در وضعيت ضعيف                         و   

به ميانگين جامعه باشد، شدت آسم کودک بيشتر است. بنابراين                                                           

منظور پاسخگويی مناسـب بـه نـيـازهـای                                                          شود به      پيشنهاد می          

کودک مبتلابه آسم از                        دارای       کودکان مبتلابه آسم، بايد مادران                                

شناختی برخـوردار گـردنـد. از                                                های ويژه روان             مشاوره و درمان              

توان به وضعيت روانـی                              های پژوهش حاضر می                   جمله محدوديت            

مادر در زمان پاسخگويی و ناتوانی در کنترل برخی متغيـرهـای                                                              

ها و همچـنـيـن                      کننده     گر مثل ر بت و انگيزه مشارکت                               مداخله      

، اشاره         خستگی ناشی از انتظار برای ويزيت و وجود کودک بيمار                                                 

های آتی بـه ايـن مـوارد                                         شود در پژوهش              نمود که پيشنهاد می                  

 توجه گردد.          

 

 تشکر و قدردانی              

از همکاری صميمانه بيماران کودک درمانگاه ريه بيـمـارسـتـان                                                                   

ها، کارکنان محتـرم ايـن                                 های آن      کودکان مفيد تهران و خانواده                           

مرکز که مسير انجام اين پژوهـش را هموار ساختند، تشـــکـر                                                                   

 شود.    می  

1-  Frankel  
2-  Fagnano 
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Measurement  elatedness between Levels of Mental Health in the Mothers with  

Asthma Severity in School Age Children 
Zarghami E (Ph.D),  Ahadi H*)Ph.D), Kraskian A (Ph.D), Athari SS (Ph.D)  

 

Abstract 

Introduction: Asthma is a respiratory disorder, which causes recurrent breathing attacks through 

respiratory tract obstruction. Association between Mothers’ poor mental health and asthma is known 

as a trigger of asthma exacerbations. The aim of this study was to Evaluate Relatedness between Poor 

mental health in the mothers with asthma Severity in school age children.    

Method: This study was a descriptive-correlation research. The statistical population were included 

all mothers with asthmatic children in Tehran. 132 child 6-12 years old with asthma who referring to 

the pulmonary clinic of hospital in Tehran and their mothers were selected for sampling in 1395. 

General Health  uestionr-12)GH -12) and Juniper Asthma Control  uestioner (AC ) were 

completed by these children’s mother to assess the mental health and asthma control. After data 

collection, spss21 software was used for data analysis. 

 esults: Mental disorder symptoms were found in mothers of children with asthma in the cut-off 

point. The average was more than the community cut-off point and related to with severity of asthma. 

The Fisher's Exact Test showed that significant relationship (p 00000)had between asthma severity 

and mother mental health.   

Conclusion: Mothers of children with asthma are at a lower level of mental health. This problem 

related to their children asthma severity. Therefore, the mothers of these children should have a 

special counseling and psychological treatment.  

Keywords: Children asthma, Mothers mental health, Asthma severity 
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