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 چکیده
ها نشان داده است که محیط خانوادگی و والدین از پژوهش باشد. ترین بیماری مزمن در کودکان میمقدمه: آسم شایع

ز پژوهش حاضر بررسی روابط ساختاری اضطراب، فاکتورهای مهم و تاثیرگذار بر آسم کودکان هستند. بنابراین هدف ا

 باشد.گری اضطراب کودکان میافسردگی و استرس والدین بر علائم آسم کودکان با نقش میانجی

هدف: هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه ای اضطراب کودکان در رابطه بین اضطراب، افسردگی و استرس والدین با 

 علائم آسم کودکان بود.

نفر از والدین کودکان مبتلا به آسم و کودکان آنها به کلینیک  216ها: بدین منظور در تحقیقی توصیفی همبستگیروش مواد و

گیری در دسترس انتخاب و از نظر آباد مراجعه کرده اند به صورت نمونهدرمانی آسم و آلرژی بیمارستان شهید رحیمی خرم

راب کودکان و شدت علائم آسم کودکان ارزیابی شدند. ابزارهای این افسردگی و استرس والدین، اضط اضطراب،میزان 

، پرسشنامه اضطراب کودکان اسپنس نسخه والدین، DASSپژوهش عبارت بودند از: پرسشنامه اضطراب، افسردگی، استرس 

انجام  Amosافزار و نرم -SPSS 32افزاراسپیرومتری. تحلیل داده ها با استفاده از روش همبستگی پیرسون و به وسیله نرم

 شد.

این   (β2 =84/0)ها نشان داد که اضطراب کودکان با شدت علائم آسم کودکان بیشترین ضریب مسیر را دارد یافتهها: یافته

و شدت  )اضطراب، استرس، افسردگی(ویژگی های سایکوپاتولوژی والدین  معنادار است. >p 00/0رابطه مثبت ودر سطح

های ویژگی معنادار است. >p 00/0( این رابطه مثبت ودر سطحβ2 =28/0معنادار است )کان بصورت مثبت و علائم آسم کود

 والدین از طریق اضطراب کودکان بر علائم آسم کودکان اثر غیر مستقیم دارد. سایکوپاتولوژی)اضطراب، افسردگی و استرس(

های سایکوپاتولوژی)اضطراب، افسردگی و استرس( والدین و توان نتیجه گرفت ویژگیها میگیری: بر اساس یافتهنتیجه

 اضطراب کودکان بر شدت علائم آسم کودکان تاثیر دارند و مدل مفروض برازش مطلوبی دارد.

 کلیدواژه: آسم، والدین، اضطراب کودکان
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 مقدمه

گشت پذذیر ت  دور  ای و برگذارد و با حملایک بیماری تنفسی مزمن است که بر افراد مختلف در سنین مختلف تاثیر می 1آسم

در سذب  شناسذی ایذن  .( 2119، 2شود)کلیگمن، استانتون، جیم، اسکور، بهرمناز قفسه سینه تنگی نفس و سرفه مشخص می

ها، عوامل عفونی و عوامل روانشناختی اشار  کرد)رضایی، نشاط دوسذت، مولذوی، توان به نقش عوامل ژنتیکی، آلرژنبیماری می

( آسم به عنوان یکذی  DSMVپنجمین ویرایش تجدیدنظرشد  راهنمای آماری و تشخیص اختلالات  روانی )  در (.1811امرا،)

محیط خانوادگی (. 2119بندی شد  است )کاپلان و سادوک، پذیرد طبقهتنی که از عوامل روانشناختی اثر میاز بیماریهای روان

آسم تعامل کرد  و زمان بروز و شدت  نمای بالینی بیماری را تحذت تذاثیر  تواند با استعداد ژنتیکی ابتلا بهو اجتماعی موجود می

(. مطالعات  گذشته  عوامل خانوادگی و والدین را به عنذوان فاکتورهذای مهذم بذرای تذاثیر بذر 2119)کاپلان و سادوک، دهدقرار 

؛ مارزیذک ،  1599ین و همکذاران ، ؛ مینذو  2112اند )کاگراس ، کلینرت  ، و بوندر نتایج آسم در دوران کودکی مشخص کرد 

های اخیر نشان داد  اسذت کذه  علذت کنتذری ضذعیف آسذم (. پژوهش2119؛ وود و همکاران،  1551،1559 8کلینرت  و ماسی

(. مشارکت والدین در مراقبت از یک کذودک مبذتلا بذه  2119، 2کودکان، پریشانی روانشناختی والدین است ) انگ، مک، لوک

( را تقویت و کیفیذت  9،1599( و هم عملکرد روانی کودکان)مینو ین و همکاران2119،  9ز، وامبلدت ، آنبارآسم  هم درمان)فای

دهد. کودکانی که در خانوادهای پرتعارض و کشمکش هستند اغلذ  ( را افزایش می2111، 9زندگی کودک )سالز، فایواش، تیاگو

دهذد) وود و همکذاران ، وخامت آسم آنهذا را تحذت تذاثیر قذرار مذی کنند که متعاقبا شدت  وعلائم درونی بیشتری را تجربه می

-(. از طرفی والدین به عنوان مراقبان اصلی، با  الش های حیاتی و مهمی در مراقبت از کودکان مبتلا به آسم مواجه مذی2119

؛  1559، 1کنذد )هذورنرشوند، از جمله ترس و تردید به خاطر این که کودک ممکن است به خاطر حملات  مکرر آسم فوت  کند 

دهد که والدین کودکان مبتلا به آسم در مقایسذه بذا ها نشان می(. پژوهش2112، 11؛  ترالویک وسورنیسن 1559، 5ومک دونالد

(. نتایج  به دست آمد  از 2119، 11دهند)استر، شارپی، هانتوالدین کودکان سالم بیشتر علائم اضطراب و افسردگی را نشان می

دهد که کودکانی که والدینشان سطح معناداری از درماندگی روانشناختی از جمله اضطراب ، افسردگی نشان می مطالعات  طولی

، 12برند)اوتسذاکی و همکذارانو استرس را دارند در مقایسه با همسالانشان در طوی شبانه روز از علائم آسذم بیشذتری رنذج مذی

(. و به دفعذات  بیشذتری 2111، 18وییدهای دهانی دارند )لانگ و همکاران(. و در نتیجه استفاد  بیشتری از کورتیکواستر 2111

کنند و سرانجام نیاز بیشتری برای پذیرش در بیمارستان ها به خاطر حمذلات  آسذم از خدمات  مراقبتهای اورژانسی استفاد  می

شود کودکذان وانشناختی باعث می(.  ابتلای والدین به مشکلات  ر 1555،  19؛ ویل وهمکاران 2111، 12دارند)بارتلت و همکاران

ها نشان داد  است که کودکذان مبذتلا بذه آسذم اخذتلالات  رفتذاری بیشذتری دارنذدو نیز د ار اختلالات  رفتاری شوند. پژوهش

کذالی، دهند)  کاتن، لوزانو، راسو، مکاختلالات  عاطفی و درونی مانند اضطراب را نسبت به همسالان سالم خود بیشتر نشان می
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های اخیر نشان داد که از هر پنج کذودک مبذتلا بذه آسذم یذک نفذر  بذه اخذتلالات  (. نتایج  پژوهش2119، 1سون، بوشریچارد

(. کذه سذه برابذر بیشذتر از شذیو  2119، 8؛ کذاتن و همکذاران2119، 2اضطرابی مبتلاهستند)دادنی، شارپ، جف، جونز وهانذت

آسذم و (. کودکان مبتلا به آسم و اضطرابی در مقایسذه بذا کودکذان2119، 2اختلالات  در کودکان سالم است)لوارنس و همکاران

(. در نتیجه عملکرد فیزیکی و  2119، 9بدون اضطراب شدت  علائم آسم بیشتری را تجربه خواهند کرد) ریچاردسون و همکاران

فاد  بیشذتری از خذدمات  و نیذاز بذه اسذت ( 2119، 9راسذو ، ریچاردسذون و لوزانذوعاطفی آنهاکاهش یافته است )مکالی ، کاتن ،

رسد والدین دارای کودک مبتلا به آسم  استرس، افسردگی به طور کلی به نظر می (. 2111، 9اورژانسی دارند)فرناندز و همکاران

شود کودکان آنهذا بذه اخذتلالات  اضذطرابی مبذتلا کنند. این ویژگیهای سایکوپاتولوژی باعث میو اضطراب بیشتری را تجربه می

ون اضطراب یکی از فاکتورهای مهم و تاثیرگذار بر شدت  علائم آسم کودکان است، آنها شدت  علائم آسم بیشذتری را شوند. و  

والذدین و پریشذانی روانشذناختی در مدی مفروض، اضطراب کودکان  میانجی رابطذه  1دهند. بر  اساس تصویر شمار  نشان می

والدین بذر شذدت  علائذم پریشانی روانشناختی سی رابطه ساختاری شدت  علائم آسم کودکان است. لذا هدف پژوهش حاضر برر

 باشد.گری اضطراب کودکان میآسم کودکان با نقش میانجی 

 
 روش : 

پژوهش حاضر به لحاظ هدف، از نو  بنیادی و به لحاظ نحو  گردآوری اطلاعات  و داد  ها همبستگی از نو  معادلات  سذاختاری 

لیه  والدین دارای کودکان مبتلا به آسم و کودکانشان که به کلینیک آسذم و آلذرژی شذهید است. جامعه آماری پژوهش حاضرک

مراجعه کرد  اند می باشد. داد  ها به صورت  نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. با در نظر  1851رحیمی خرم آباد در سای 

نفذر  211تا 211متغیر باشد. حجم نمونه باید بین  19تا  11گرفتن حداقل حجم نمونه لازم هنگامی که متغیرهای مشهود بین 

پرسشنامه به علت ناقص بذودن حذذف شذدند. معیارهذای  11پرسش نامه توسط والدین تکمیل شد که 229باشد، از این رو می

سای و والدین آنهذا، رضذایت بذه شذرکت داشذتن در ایذن 19تا  9ورود به این پژوهش کودکان مبتلا به آسم در محدود   سنی 

ژوهش، تشخیص آسم کودک توسط پزشک فوق تخصص آسم و ایمونولوژی بالینی . ملاک های خذرو  نیذز عبذارت  بودنذد از  پ

ابتلا به اختلالات  روانی دیگر و انصراف از ادامه پژوهش. روش اجرای پژوهش این گونه بود که ابتدا دربار  موضو  پژوهش برای 

طمینان داد  شد که از داد  های پرسش نامه فقط برای اهداف پذژوهش اسذتفاد  آزمودنی ها توضیح داد  شد. سپس به آن ها ا

می شود. بعد از جل  رضایت آزمودنی ها پرسش نامه ها توزیع شد و در حذین پرکذردن مذاد  هذای پرسذش نامذه بذه سذ الات  

یه و تحلیل شذدند. بذرای تلخذیص تجز Amosو نرم افزار SPSS 23آزمودنی ها پاسخ داد  شد. داد  ها با استفاد  از نرم افزار 
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از نرم داد  ها از آمار  های توصیفی درصد فراوانی میانگین و انحراف استاندارد استفاد  شد. همچنین برای آزمون مدی مفروض 

 استفاد  شد.  Amos افزار

 ابزارهای پژوهش :

 DASS  0پرسشنامه اضطراب، استرس، افسردگی

(  دارای دو DASSساخته شد. مقیاس افسردگی ، اضطراب و فشار روانی )1559در سای   2این پرسشنامه توسط لابوند ولابوند

سوای است که از طریق آن هر یک از ساز  های روانذی )افسذردگی ، اضذطراب و  22فرم مختلف می باشد . فرم اصلی آن دارای 

سوای است که هر هفذت سذوای  21تا  آن شامل سوای متفاوت  مورد ارزیابی قرار می گیرند . اما فرم کو 12فشار روانی ( توسط 

 8تذا  1از  یدرجه ا 2 کرت یل اسیمق کی(. که در 1551یک عامل ویا ساز  روانی را انداز  گیری می کنند)آنتونی و همکاران ، 

 یبذرا 88-1اضذطراب و از  یبذرا 21-1و از  یافسذردگ یبرا 21-1ها از  اسیاز خرد  مق کی. شدت  هر شود¬یم ینمر  گذار

 شذتریب یاضطراب، استرس و افسذردگ دینشان دهند  علائم شد اسیشود. نمرات  بالاتر در هر خرد  مق یم یاسترس نمر  گذار

را مورد تحلیل عاملی قرار دادند .ضری  آلفا برای عوامذل فشذار روانذی ، افسذردگی و   DASSآنتونی و همکاران مقیاس . است

( مذورد 1819سوالی آن توسط سامانی و جوکار ) 21بود. در ایران فرم کوتا   %59و  %52،  %59اضطراب به ترتی  برابر است با 

تحلیل عاملی قرار گرفت که بعد از محاسبه سه عامل استخرا  شد . ضری  اعتبار آلفا برای عوامذل فشذار روانذی ، افسذردگی و 

 یبذراDASS-21   اسیذآلفذا در مق  یضر (.1819بود) سامانی و جوکار،  99/1و  19/1، 19/1اضطراب به ترتی  برابراست با 

 باشد. یم 11/1پژوهش  نیاضطراب و استرس در ا ،یافسردگ

 )نسخه والدین( : 3پرسشنامه اضطراب کودکان اسپنس

های های اضطراب در کودکان در جمعیت عمومی ساخته شد. گویذه( برای ارزیابی نشانه1555این پرسش نامه توسط اسپنس )

بندی شد  است از آنجا که این مقیاس خود فرموی (SCAS)مکن مطابق مقیاس اضطراب کودک اسپنس این مقیاس تا حد م

ترسم( بذه ی  هارم، من میگزارشی است برای تبدیل آن به فرم والدین، گویه هایی که به حالات  درونی اشار  دارند )مثل گویه

 2ناتذا و همکذاران کنذد(.رزند من از احساس ترس شکایت میصورت  رفتارهای قابل مشاهد  برای والدین بازنویسی شد  است )ف

تواند مفید باشذد. ایذن پرسذش اند که استفاد  از نمر  کلی مقیاس به عنوان شاخصی از  اضطراب کلی کودک میپیشنهاد کرد 

و  21اضطراب کودکان  ینمر  برا نیی(. حد پا 2118سای بکار گرفته شد  است)ناتا و همکاران ،  19تا  8نامه برای دامنه سنی 

ی کلی مقیاس به عنوان شاخصی برای سنجش اضذطراب کذودک اسذتفاد  در این پژوهش از نمر  .باشد یم 112آن  یحد بالا

روایی و پایایی این مقیاس توسط ناتا و همکاران مورد ارزیابی قرار گرفته است آنها روایی افتراقی مقیاس ها را خوب  شد  است.

عامذل  9عامل همبسته و اضطراب فراگیر به عنوان عامل برتر نسذبت  9مچنین در تحلیل عاملی یک مدی با گزارش کردند و ه

 99/1تذا  21/1ای از فرزند در گرو  اضطرابی در دامنه -کند. میزان موافقت بین والدها را به شکل بهتری توصیف میدیگر، داد 

هذای (. در ایذران  بررسذی پایذایی مقیذاس و زیذر مقیاس 2118کذاران ، گزارش شذد)ناتا و هم 91/1تا  28/1و در گرو  کنتری 

توسط بریزی  انجام شد و  SCAS-Pهای از طریق ارزیابی همسانی درونی مقیاس کلی و زیر مقیاس (SCAS-P)نامه پرسش

 نیذا یهش حاضذر بذراکرونباخ در پژو یلفاآ (.1851برآورد گردید)بریزی، 15/1ضری  آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی آزمون 

 باشد. ی/. م95پرسشنامه  

 :9اسپیرومتری

                                                           
1- Depression Anxiety Stress Scale 21 
2- labond 
3-Spence Children’s Anxiety Scale 
4- Naata & schooling & Rapee &  Abbott &  Spence & waters 

5- Spirometry 
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اسپیرومتر دستگاهی است که توسط آن حجمها و ظرفیتهای ریوی انداز  گیری می شذود. عمذل انجذام شذد  توسذط دسذتگا  

بر اساس علائذم  Australian National Asthma Campaignطبق   م ذست   آدذشاسپیرومتر را اسپیرومتری می نامند. 

رد موی هاف  دارومصرت   فعا، دش و فتن را  رحین  در ین علائم د اجووهمچنین و سرفه بالینی شامل ویزینگ، تنگی نفذس، 

و  severeدر سذذه دسذذته مختلذذف شذذامل   FEV1دریذذوی شذذامل تست عملکرو ثر   اکوتای گونیست هااشامل بتا د  ستفاا

moderate  ،mild شذود. در آسذم تقسیم مذیmild  نمی کندوز برم ش  هنگاو فتن م را  رهنگاو در ست ااهی گهگعلائذم ،

د جوت  وقااوغل  اعلائم     moderateاست، در آسذم  %11بالای  FEV1شود و استفاد  میه ر در هفتذاذباز  دور ذتداروها کم

-یذذمد   تفاذذساع  ذذقامو، از داروها در اغل  هنددمی رخ هفته بار در یک از یا ش  کم تر و فتن م را  رهنگادر م ذعلائدارد و 

اب و را  خوم هنگاد دارد و در  وذذجروز ور  ذذم  هذذعلائ severدر آسم    ت ذنهایباشد و درصد می 11-91بین  FEVشود و  

 91نیذز کمتذر از  FEV1شذود و د   میتفاذسر در هفته  ابا 2تا  8از ها بیش از دارو هفته می باشد در فعه دیک از فتن بیش ر

اسپیرومتری در تحقیق حاضر در مرکذز درمذانی آسذم و تحذت نظذر تست های (. تمامی 2112، 1)گروپر، اسمیتباشددرصد می

 پزشک فوق تخصص این بیماری انجام شد  است .

تجزیه و تحلیل شدند. بذرای تلخذیص داد   Amosو نرم افزار SPSS 23داد  ها با استفاد  از نرم افزار تجزیه و تحلیل آماری  

 از نرم افزار های توصیفی درصد فراوانی میانگین و انحراف استاندارد استفاد  شد. همچنین برای آزمون مدی مفروض ها از آمار 

Amos .برای تحلیل مسیر استفاد  شد 

ملاحظذذات  اخلاقذذی   پروپذذوزای ایذذن تحقیذذق توسذذط کمیتذذه اخذذلاق دانشذذگا  علذذوم پزشذذکی لرسذذتان بذذا کذذد اخذذلاق 

IR.LUMS.REC.1398.065  شد .تایید 

 های پژوهشیافته

در این پژوهش برای تحلیل داد  های آماری ابتدا از روش آماری توصیفی، درصد فراوانذی و شذاخص هذای آمذاری  میذانگین و 

های جمعیت شناختی داد  ها و تلخیص متغیرها استفاد  شد. برای آزمون این فرض کذه انحراف استاندارد برای تعیین مشخصه

ای موجود برازش دارند، از روش تحلیل مسیر استفاد  شد. از طریق ضذرای  موجذود در مذدی مذی تذوان همدی مفروض با داد 

 های مدی یابی بررسی و تایید شد.ها مفروضههای آثار مستقیم و غیرمستقیم را سنجید. قبل از تحلیل داد آزمون فرضیه

 125درصذد از والذدین دارای جنسذیت مذرد و  99درخصوص بخش توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی، قابل ذکر است کذه 

درصد فراوانی و اقلیت آنها نیز در رد  سنی بیشتر از  9/21سای با  21تا  81ان و اکثریت آن ها نیز در رد  سنی درصد زن بود 

لم و کمتر از درصد از والدین متاهل بود  اند. همچنین دارندگان تحصیلات  دیپ 9/59درصد فراوانی قرار داشته که  8سای با  91

-درصذد کمتذرین سذهم از مشذارکت 9/9درصد فراوانی بیشترین و دارندگان تحصیلات  فوق لیسانس و بذالاتر بذا  2/92دیپلم با

درصد دارای کودک دختذر  8/99درصد از والدین دارای کودک پسر و  9/82اند. علاو  بر این، کنندگان را به خود تخصیص داد 

 درصد فراوانی قرار داشته اند. 9/28سای با  11تا  5نیز در رد  سنی بود  اند که اکثریت کودکان 

 . آماره های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای پژوهش0جدول شماره 

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل مقیاس

پریشذذذذانی روانشذذذذناختی  

 والدین

 92/8 21/1 81 1 افسردگی

 99/8 89/5 25 8 اضطراب

 52/8 29/1 88 2 استرس

 99/11 21/92 119 9 اضطراب کودکان

 92/12 92/92 11 22 شدت  علائم آسم کودکان

                                                           
1- .Gropper & Smith, 
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(،  3.94±8.46میذذانگین نمذذرات  پرسشذذنامه داس نشذذان مذذی دهذذد کذذه میذذانگین  اسذذترس)گذذردد،  نانچذذه مشذذاهد  مذذی

بود  است. میانگین نمرات  اضطراب کودکان  برابذر بذا  ( والدین در حد خفیف3.67±9.36( و اضطراب)3.62±8.02افسردگی)

کذه نشذان   72.74±12.54 است که  نشان از اضطراب متوسط دارد. میانگین شدت  آسذم کودکذان برابذر  54.41 11.77±

پریشذانی روانشذناختی نیز به ارتباط بین متغیرهای  2نتایج مربوط به جدوی شمار  میدهد شدت  آسم درحد متوسط می باشد. 

 والدین، اضطراب کودکان و شدت  علائم آسم کودکان می پردازد.

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول شماره 

 9 4 3 2 0 متغیرها

 92/1** 91/1** 92/1** 99/1** - افسردگی

 98/1** 92/1** 99/1** -  اضطراب

 98/1** 21/1** -   استرس

 91/1** -    اضطراب کودکان

      آسمشدت  علائم 

 معنادار است. 11/1** همبستگی در سطح                 

والذدین بذا متغیذر میذانجی اضذطراب پریشانی روانشذناختی بین براساس نتایج همبستگی می توان مشاهد  کرد که متغیر پیش

معنذا کذه بذا افذزایش  (. بذه ایذنP<11/1کودکان و متغیر وابسته شدت  علائم آسم کودکان ارتباط مثبت و معنذاداری دارنذد )

ها افزایش می یابد و بذالعکس. همچنذین مشذاهد  والدین، میزان اضطراب کودکان و شدت  علائم آسم آنپریشانی روانشناختی 

(. به این معنا که بذا افذزایش P<11/1می شود که اضطراب کودکان همبستگی و مثبت و معناداری با علائم آسم کودکان دارد )

 علائم آسم آنها نیز که تابعی از آن است، افزایش می یابد.اضطراب کودکان، شدت  

 بررسی برازش مدل پیشنهادی

درصد از  25مشخص است همانطوری که ارائه شد  است.  1نتایج مربوط به ضرای  مسیرهای غیرمستقیم در تصویر شمار  

 گردید. تبیینبوسیله مدی حاضر علائم آسم درصد از واریانس شدت   99واریانس اضطراب کودکان و 

 
ارائه شد  اسذت. در ابتذدا وضذعیت تعذدادی از  2حای به بررسی برازندگی مدی پرداخته می شود که نتایج آن در جدوی شمار  

های برازش از وضعیت مطلوبی برخوردار نبود  و اقدام به بهبود مدی از طریق همبسته کذردن مسذیر خطاهذا کذه بذین شاخص

انتخاب و همبسته  AMOSستگی زیادی وجود داشت، از بین گزینه های پیشنهادی نرم افزار متغیرهای اصلی این خطاها همب

والدین( بذود  اسذت. بعذد از پریشانی روانشناختی شدند. این مسیرها شامل همبسته کردن خطاهای افسردگی و استرس )ابعاد 
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ر مشخص است، تمامی شذاخص هذای بذرازش اعمای تغییرات  و اصلاح، مدی مجددا آزمود  شد  و همانطور که در جدوی مذکو

 مدی اصلاح شد  مورد تایید قرار گرفتند.

 

 

 . شاخص های برازندگی مدل پیشنهادی و اصلاح شده4جدول شماره 

 CMIN/DF GFI AGFI IFI TLI CFI RMSEA شاخص ها
 <11/1 >51/1 >51/1 >51/1 >11/1 >51/1 9تا  1 بازد  قابل قبوی

 128/1 511/1 592/1 511/1 195/1 591/1 18/2 مدی پیشنهادی

 111/1 559/1 551/1 551/1 599/1 559/1 919/1 مدی اصلاح شد  نهایی

 برازش برازش برازش برازش برازش برازش برازش وضعیت برازش

 

تذرین معیذار بذرای شناسذایی انطبذاق مذدی اصذلی CMIN/DFدر توضیح شاخص های برازندگی قابل ذکر است که شذاخص 

های تحقیق را نشان می دهد کذه پذایین های تجربی است. این شاخص تفاوت  بین مدی مفهومی پژوهش با داد ا داد مفهومی ب

هذای تحقیذق اسذت. شذاخص ( نشان دهند  تفاوت  کم میان مدی مفهومی پژوهش با داد 9تا  1بودن میزان این شاخص )بین 

به یک و در محدود  قابل قبذوی اسذت. بنذابراین شذاخص هذای نزدیک  2و شاخص تعدیل یافته نیکویی برازش 1نیکویی برازش

، 8لوئیس-مطلق نشان می دهند که داد  های پژوهش حاضر از مدی مفهومی حمایت می کنند. تمام شاخص های تطبیقی توکر

ی مناس  هستند که نشان از برازندگ 51/1نیز نزدیک به یک و بزرگتر از  9و شاخص برازش فزایند  2شاخص برازش مقایسه ای

نیز در حدی قابل قبوی است. بنابراین شاخص های مقتصد نشان می دهند که اقتصاد  RMSEAمدی دارند. همچنین شاخص 

مدی رعایت شد  است. در مجمو ، با درنظر گرفتن مقادیر تک تک این شاخص ها و مقذادیر هذر سذه گذرو  بایذد گفذت مذدی 

 برخوردار است. مفروض این پژوهش بعد از اصلاح از برازش مطلوبی

 بررسی مسیرهای مستقیم

مسیر مستقیم بین متغیرها را نشان می دهد.  نانچه نتایج نشان می دهد، تمامی روابط بین مسیرهای موجود  9جدوی شمار  

(. مطابق با نتایج، ابتدا مسیر تاثیرگذذاری اضذطراب کودکذان بذر شذدت  علائذم آسذم t-value>59/1در مدی معنی دار است )

(. این نتیجه نشان می دهد که با 2β  ،99/9=t=21/1بیشترین ضری  تاثیر را دارد و به صورت  مثبت و معنی دار است ) کودکان

واحد افزایش می یابد. سپس ضری  مسیر  48/1افزایش یک واحد در متغیر اضطراب کودکان، میزان شدت  علائم آسم کودکان 

،  2β=82/1شذدت  علائذم آسذم کودکذان بصذورت  مثبذت و معنذادار اسذت )مستقیم بین ویژگی های سایکوپاتولوژی والذدین و 

91/2=t بدین معنا که با افزایش یک واحد در متغیر ویژگی های سایکوپاتولوژی والدین، شدت  علائم آسم کودکذان بذه میذزان .)

 مییابد. واحد افزایش 34/1

 . بررسی ضرایب رگرسیونی بین متغیرهای پژوهش9جدول شماره 

 اخصش متغیرها
برآورد پارامتر 

 استاندارد نشده

برآورد پارامتر 

 استاندارد شده

خطای 

 استاندارد
 tآماره 

 1β 91/1 82/1 129/1 91/2ویژگی های سایکوپاتولوژی والدین بر 

                                                           
1 Goodness of Fit Index (GFI) 
2 Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 
3 Tucker-Lewis Index (TLI) 
4 Comparative Fit Index (CFI) 
5 Incremental Fit Index (IFI) 
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 شدت  علائم آسم کودکان

اضطراب کودکان بر شدت  علائم آسم 

 2β 95/1 21/1 115/1 99/9 کودکان

 

 بررسی مسیرهای غیرمستقیم

ارائه شد  است. به منظور بررسی معنذی داری روابذط  9تایج بررسی مسیرهای غیرمستقیم در پژوهش حاضر در جدوی شمار  ن

 است. استفاد  شد  AMOSواسطه ای از آزمون بوت  استراپ در نرم افزار 

 . نتایج آزمون فرضیات غیرمستقیم6جدول شماره 

 متغیر پیش بین
متغیر 

 میانجی

متغیر 

 وابسته

د تعدا

نمونه 

گیری 

 مجدد

ضریب مسیر 

 غیرمستقیم

ضریب 

مسیر 

 کل

 %59فاصله اطمینان 

حد 

 پایین
 حد بالا

ویژگذذذذذذذذی هذذذذذذذذای 

 سایکوپاتولوژی والدین

اضذذذذطراب 

 کودکان

شدت  علائم 

آسذذذذذذذذم 

 کودکان

1111 16/1 50/1 122/1 222/1 

 

پریشانی روانشناختی ی دهد، برای مسیر گری متغیر اضطراب کودکان نشان م نانچه نتایج این جدوی در خصوص میانجی

می باشد. در هر دو مسیر،  222/1و حد بالا  122/1والدین به شدت  علائم آسم کودکان از طریق اضطراب کودکان حد پایین 

سیر، صفر است. با توجه به اینکه در این م 1111درصد و تعداد نمونه گیری مجدد بوت  استراپ  59فاصله اطمینان در سطح 

در محدود  بیرون از حد پایین و حد بالا قرار می گیرد، بنابراین می توان گفت که این مسیر معنی دار است. به عبارت  دیگر، 

اضطراب کودکان در ارتباط بین ویژگی های سایکوپاتولوژی والدین به شدت  علائم آسم کودکان میانجیگری می کند. نتایج 

 50/1والدین بر شدت  علائم آسم کودکان برابر با پریشانی روانشناختی ثیرگذاری غیرمستقیم حاکی از آن است که میزان تا

واحد  50/1است. بدین معنا که با افزایش یک واحد در ویژگی های سایکوپاتولوژی والدین، شدت  علائم آسم کودکان به میزان 

ین درکل شاهد آن هستیم که ویژگی های بصورت  غیرمستقیم و از طریق اضطراب کودکان افزایش می یابد. بنابرا

سایکوپاتولوژی والدین می تواند بصورت  معنی دار اثر مستقیم و غیرمستقیمی بر شدت  علائم آسم کودکان بگذارد و نقش 

 باشد.میانجی اضطراب کودکان در این تاثیرگذاری ها، معنی دار می

 بحث:

والدین)اضذطراب، اسذترس و پریشذانی روانشذناختی بذین  ای اضذطراب کودکذاناز پژوهش حاضر بررسی نقذش واسذطه هدف

والذدین ماننذد اضذطراب، اسذترس و پریشانی روانشناختی افسردگی( و علائم آسم کودکان بود. یافته های پژوهش نشان داد که 

 هذذای یامذذاتو وداری دارد. نتذذایج ایذذن یافتذذه بذذا پذذژوهشافسذذردگی بذذر شذذدت  علائذذم آسذذم کودکذذان تذذاثیر مسذذتقیم و معنذذی

(، 2111)9(، میلام و همکذاران2112)2(، وایت و همکاران1515)8(، هرمان و همکاران2111)2(، وود و همکاران2119)1همکاران

( همسو است. در تبیین این یافته می توان گفت که ابتلای والدین بذه اضذطراب، افسذردگی و اسذترس 2111)9والف و همکاران

                                                           
1- .Yamamoto, N., & Nagano 

2 - .Wood et al 

3 -.Hermanns et al  
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وقتی که والدین در یک وضعیت روانذی شود. بت، آموزش و تغذیه فرزندان میپذیری نسبت به مراقباعث کاهش حس مسئولیت

تذری گیرند ممکن است کودک در وضعیت ضذعیف،قرار می"خشم مزمن"یا  "استرس"، "اضطراب"، "افسردگی"نامطلوب مثل 

نشانگرهای التهذابی کودکذان های روانشناختی والدین و تغییرات  طولی در ها نشان داد  است که بین ویژگیقرار بگیرد، پژوهش

و افسردگی والدین بذا افذزایش  2مبتلا به آسم  ارتباط وجود دارد، سطوح بالاتر استرس درک شد  والدین با افزایش اینترلوکین

دهد که والدین اسذترس یذا افسذردگی را این تغییرات  در نشانگرهای التهابی نشان می ( همرا  است.ECPکاتیونی ائوزینوفیل )

هذای آلرژیذک بیولذوژیکی ست به صورت  کلامی یا غیر شفاهی به فرزند خود منتقل کنند و ممکن است موجذ  واکنشممکن ا

دهنذد . والدینی که کمتر هوشیار هستند به دلیل استرس یا افسردگی، به احتمای زیاد اجاز  مذی والف و همکاران کودک شوند

(.  و  2112، 1یا سایر عوامل تحریک کنند  آسم قرار بگیرند)  لیفذرمن  ها،کودکان مبتلا به آسم در معرض دود سیگار، ویروس

هذا را یا در والدین افسرد  ممکن است به دلیل اختلای در توجه استفاد  صذحیح از داروهذای استنشذاقی یذا دوز اسذتفاد  از آن

یافتذه هذای پذژوهش نشذان داد کذه همچنذین دیگذر (. 2112، 2، کریشنان، ریکرت ، باتز، ملویکس، رانذد فراموش کنند) بارتلت

دهد که اضطراب کودکذان بذا اضطراب کودکان بر شدت  علائم آسم کودکان بیشترین ضری  مسیر را دارد این موضو  نشان می

و  2(، لذی2119و همکذاران) 8شدت  علائم آسم کودکان رابطه مثبت و معنادار دارد. نتایج این پذژوهش بذا مطالعذات  دای گیذاکو

همسواست. در تبیین ایذن یافتذه مذی تذوان گفذت کذه اضذطراب، علائذم ( 2121( و هاسینا)2121، وینستین)(2119همکاران)

جسمانی بیماری آسم را شدت  می بخشد . اضطراب از طریق تغییر و انقباض راههای هوایی و ایجاد تنگذی نفذس سذب  شذدت  

شذود. سیسذتم ر موج  تضعیف سیسذتم ایمنذی مذیها شد  و این امیافتن علائم آسم می شود. اضطراب باعث تولید سیتوکین

های ویروسی شد  و احتمای شذدت  یذافتن پذیری در برابر عفونتهای پنهان و آسی ایمنی ضعیف باعث تجدید فعالیت ویروس

یل برد. از طرفی اضطراب با افزایش سطح کورتیزوی خون و افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک علائمی از قبعلائم آسم را بالا می

افزایش تنفس، افزایش فشار خون و افزایش ضربان قل  را ایجاد کرد  و ممکن است باعث شود علائم بیماری  با شدت  بیشتری 

بذا پریشانی روانشناختی والدین که   یافته های مرتبط با مسیر غیر مستقیم نشان داد  (.1852تجربه شوند)مجیدی و همکاران، 

ای داری بر شدت  علائم آسم کودکان دارد. این فرضیه در هذی  مطالعذهغیرمستقیم و معنی گری اضطراب کودکان تاثیرمیانجی

با این حای احتمای یذک کذنش پیچیذد  وجذود دارد بذین اضذطراب والذدین و  به طور مستقیم مورد پژوهش قرار نگرفته است.

(. سذطوح مختلذف i ،2119)سذیکوریستاضطراب کودکان مبتلا به آسم که به یک نمونه بزرگتذر بذرای بررسذی روابذط نیذاز ا

 لدینواگیدفسرو ا ابضطرا سیربر .(ii ،2119افسردگی، اضطراب و نگرانی مادران با اضطراب کودکان در ارتبذاط اسذت)افرانتی

)لیذذذذذذذذذذ  و کند  یافتدر لدینرا از وا تنشو  ابضطراند امیتو دخو تکاملی جهدر به توجه با دککو کهدارد  همیتا نجااز آ

 شود.و اضطراب در کودکان باعث تشدید علائم آسم می (2112همکاران، 

 گیری:نتیجه

گذری اضذطراب کودکذان بذر دهد که اضطراب، استرس و افسردگی والدین از طریق نقش میذانجییافته های پژوهشی نشان می

د دارند و هدف آنهذا کذاهش . اهمیت مداخلاتی را که در درمان آسم بر نقش عملکرد خانواد  تاکیعلائم آسم کودکان تاثیر دارد

شدت  علائم آسم و بهزیستی کودکان مبتلا به آسم می باشد می توان از تلویحات  بالینی بالقو  نتایج این پژوهش در نظر گرفت. 

پژوهش حاضر محدودیت هایی داشت. در این تحقیق با توجه به اندک بودن نمونه پدران امکذان طراحذی دو مذدی مجذزا بذرای 

ن وجود نداشت. زیرا بر اساس مفروضه مدی یابی ساختاری باید حجم نمونه به انداز  وجود داشته باشذد. بسذیاری پدران و مادرا

از شاخص های جمعیت شناختی کنتری نشد، پیشنهاد می شود در تحقیقات  آتی دو الگوی ساختاری، یعنی الگذوی سذاختاری 

                                                           
1- Leiferman 
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3- Del Giacco et al 

4- Lee 



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 017-59، صفحات 0411زمستان ، 4، شماره 7دوره 

 

112 

 

مذادران عملکردهذای متفذاوتی در بیمذاران فرزنذدان دارنذد. همچنذین برای پدران و مادران تدوین و مقایسه شود. زیرا پدران و 

 پیشنهاد می شود نقش عوامل با ضری  بالا بر آسم در مدی یابی عوامل موثر بر شدت  علائم آسم بررسی شوند.

باشذد. از سپاسگذاری  این پژوهش بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشکد  ادبیات  و علوم انسذانی، دانشذگا  لرسذتان مذی

کنیم و از  پرسنل کلینیک درمانی شذهید تمامی شرکت کنندگان که ما را در اجرا و تکمیل این پژوهش یاری کردند  تشکر می

 رحیمی خرم آباد که ما را در انجام پژوهش یاری کردند سپاسگذاریم.
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