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آسم و مادران کودکان  مبتلابهمقایسه سلامت عمومی و پرخاشگری در مادران کودکان 

 با اختلال رفتاری

 

 1الهام ضرقامی

 2*حسن احدی

 3سید شمس الدین اطهاری

 4آدیس کراسکیان

 

 چکیده

آسم و مادران کودکان با اختلال رفتاری  مبتلابهمقایسه سلامت عمومی و پرخاشگری در مادران کودکان  منظوربهپژوهش حاضر  هدف:

آسم و مادران کودکان با  مبتلابهای بود. جامعه آماری این پژوهش را مادران کودکان پژوهش حاضر از نوع علّی مقایسه :روش انجام شد.

نفری  66ساله شرکت کرده بودند به نحوی که آنها به دو گروه  07تا  10مادر  231این پژوهش تشکیل دادند. در شهر تهران اختلال رفتاری 
ر دسترس گیری دبا اختلال رفتاری بودند که به روش نمونه آسم و گروه دوم، مادران کودکان مبتلابه . گروه اول، مادران کودکانتقسیم شدند

ها بود. داده (2111) یپرو باس  پرخاشگریو پرسشنامه ( 2101ر )هیل گلدبرگ ومومی های این پژوهش مقیاس سلامت عانتخاب شدند. ابزار

در مادران کودکان جسمانی  علائمو سلامت عمومی  که داد نشان هایافته ها:یافتهبا استفاده از تحلیل واریانس چند متغیری تحلیل شد. 

 عملکرد نقص در، اضطراب (. همچنین پرخاشگری،>70/7P) معناداری بیشتر از مادران کودکان با اختلال رفتاری بود طوربهآسم  مبتلابه
 گیری:نتیجه (.>70/7Pمعناداری کمتر از مادران کودکان با اختلال رفتاری بود ) طوربهآسم  مبتلابهمادران کودکان  افسردگی و اجتماعی

 تلابهمبدر مادران کودکان  پرخاشگریو همچنین با اختلال رفتاری بیشتر از مادران کودکان آسم  مبتلابهمادران کودکان سلامت عمومی 
 پرخاشگری این دو گروه تفاوت معناداری وجود داشت.و سلامت عمومی بنابراین در  ؛کمتر بودآسم 

 اختلال رفتاری، آسم، پرخاشگری، سلامت عمومی ها:کلید واژه

 
 مقدمه

رد در آومادر شدن برای بیشتر زنان احساسات مثبتی به بار می 
های سلامت است تاثیراتی منفی روی شاخصعین حال ممکن 

داشته باشد که از بار سنگین مسئولیت فرزند ناشی  0عمومی
(. پرورش کودکان و نوجوانان حتی 1722، 6نولتشود )رینیمی

کرده طبقه متوسط دارای فرزند سالم و برای والدین تحصیل
 ی. چنانچه فرزندان دارارودای دشوار به شمار میطبیعی وظیفه
ای نیاز ای باشند والدین به آموزش و خدمات ویژهنیازهای ویژه

                                                           
 این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول مقاله است.

 جزیره کیش، ایرانگروه روانشناسی، المللی کیش، لامت، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد بیندانشجوی دکتری روانشناسی س. 2
 )نویسنده مسئول: یرانا یش،ک یرهجز ،یگروه روانشناس یش،ک یالمللینواحد ب ی،سلامت، دانشگاه آزاد اسلام یستاد، گروه روانشناسا. 1

zarghami_el@Yahoo.com) 
 یرانزنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک یمونولوژی،گروه ا یار،استاد. 3
 یرانواحد کرج، کرج، ا یدانشگاه آزاد اسلام ی،گروه روانشناس یار،استاد. 0

 32/6/2316تاریخ پذیرش: 8/6/2316تاریخ ارسال مقاله:
0 General health 
6 Renee Nolte 
0 Behavioral disorder 
8 Asthma 

 8آسم مبتلابهو کودکان  0خواهند داشت. کودکان با اختلال رفتاری
های سلامت(، دو گروه از کودکان توانینا)یکی از زیرگروه افراد با

دهند که گاهی سلامت عمومی با نیازهای ویژه را تشکیل می
کشند. مادران به دلیل فشار ناشی اعضای خانواده را به چالش می

از نیازهای روزمره کودکان خود بیش از پدران در معرض 

 یدر مادران کودکان مبتلابه آسم و مادران کودکان با اختلال رفتار یو پرخاشگر یسلامت عموم سهیمقا
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 )هالاهان، کافمن وگیرند سلامتی قرار میبه های وابسته آسیب
 .(1720، 2پولن

های رفتاری، شکست در ایجاد آشکارترین مشکل افراد با اختلال 
بخش با دیگران است. بیشتر روابط عاطفی صمیمانه و رضایت

 یابی موفّق نیستند. برخی ازهای رفتاری در دوستافراد با اختلال
ند. گیر هستهای هیجانی یا رفتاری، گوشهآموزان با اختلالدانش

د سایر کودکان یا بزرگسالان تلاش کنند تا به آنها امکان دار
ه علاقگی مواجها با ترس و بینزدیک شوند اما معمولاً این تلاش

در بسیاری از موارد،  .(1723 ،1پزشکی آمریکاانجمن روان)شود می
افراد علاقه خود را نسبت به کسانی که به تماس اجتماعی پاسخ 

وابط عاطفی نزدیک بر پایه دهند. چون ردهند از دست مینمی
هالاهان و همکاران، )گیرد های اجتماعی دوجانبه شکل میپاسخ

های رفتاری منزوی آموزان با اختلالبسیاری از دانش. (1720
ان، کنند. آنها بدزبزیرا با دشمنی و پرخاشگری عمل می ؛شوندمی

جو، ب، ستیزهطلناپذیر، ریاستبینی، مسئولیّتپیشمخرّب، غیرقابل
اعتنا یا هر چیزی به غیر از خوشایند بودن آشفته، حسود و بی

 (.1723، 3هستند )کافمن و لاندروم
ار آسم نیز مسئولیت سنگینی را برای والدین به ب مبتلابهکودکان  

آسم یک اختلال تنفسی است که با انسداد مجاری آورند. می
نفسی ت علائم شود.موجب حملات عود کننده تنفس می تنفسی،

 (.0)ویزینگ خس خسو  نفس یهمراه با آسم عبارتند از تنگ
گرده  آلودگی هوا،هم شامل آسم کننده های تشدید محرک
ر د شود.می استرس مواد محرک شیمیایی و بوهای تند، گیاهان،

آسم  مبتلابهکودکان  %20 وبالغین  %27جوامع پیشرفته حدود 
، 0بیتمن، گروز و بولت)استانوجیک، مورس، گرشون،  هستند
های مزمن در کودکان است که ترین بیماری. آسم از شایع(1721

بیشترین علت غیبت از مدرسه در گروه سنی کودکان و نوجوانان 
امروزه آسم (. 1721، 6اوکلی ، راینز وشود )بورکهارترا شامل می

بیماری سایکوسوماتیک با ابعاد مختلف جسمی و  یک عنوانبه
تواند تشدید کننده دیگری رح شده است که هر یک میروانی مط

جمله  ازی کودک دوراندر آسم (. 2380جوانبخت و ارشدی، ) باشد
و  خانوادگی عوامل متقابل ارتباط که است یهایاختلال
 و آگهیپیش سیر، تشدید، بروز، با هیجانی عاطفی یهایاختلال

 کودکی دورانمزمن  یهایاختلال سایر از آن بیش حملات عود

                                                           
2 Hallahan, Kauffman & Pullen 
1 American Psychiatric Association 
3 Landrum 
8 Wheezing 
0 Stanojevic, Moores, Gershon, Bateman, Cruz, Boulet 
6 Burkhurt, Rayens & Oakley 
0 Klinnert, Nelson, Price, Adinoff, Leung & Mrazek 
8 Kirk, Gallagher & Coleman 

، نلسون، پرایس، آدینف، )کلینرت است گرفته قرار تأکید مورد
 .(1772 ،0لئونگ و مرازک

سم آ مبتلابهطور کلی، کودکان با اختلال رفتاری و کودکان به 
گذارند تاثیر نامطلوبی بر سلامت عمومی خانواده بر جای می

ساختار  کی سلامت عمومی .(1720، 8گالاگر و کولمنکرک، )
 خچهتاریشناسی بیشتر به دلیل روان. است شناسیمهم در روان

زای ذهن انسان مانند عوامل بیماریسلامت عمومی و آن با 
ها، پارانوئیا و ها، وسواسرنجوریاضطراب، افسردگی، روان

کار داشته است. هدف محققان آن است که  و ها سرهذیان
شناس روان هه گفترا از حالت منفی به طبیعی خنثی یا ب مراجعان

دانشگاه پنسیلوانیا، مارتین سلیگمن، از منفی پنج به صفر برسانند 
سلامت و بیماری دو مفهوم جدا از هم  (.1720، 1)شو و لازاتخان

نیستند بلکه به هم مربوطند. سلامت و بیماری درجاتی دارند 
و  27)جیاگورانتان، وینگانکار، ابدین، سامباسیوام، سئو، پنگ

 (.1720همکاران، 
 احساسی و تجربیات هیجانی در اغلب نوجوانان و بزرگسالان 

 شدن مواجه و و شناختی زیستی، روانی، عاطفی بلوغ علت به خود

 ،کنندمی احساس تغییرات زیادی راتر، وسیع اجتماعی شبکه با
است )عاشوری  22خشم آنها میان در هیجانی شایع حالات از یکی

خشم  بیرونی که همان نمود پرخاشگری (.2310 آبکنار،و جلیل
 ممکن که است مشکلات رفتاری و هااختلال جمله از باشدمی

شود و حتی در رفتارها  ایجاد و ناسالم نامطلوب رابطه اثر در است
 پرخاشگری به پژوهشگران باعث توجه که چه آن تداوم پیدا کند.

؛ 2380است )احدی،  رفتارها گونه پیامدهای این است شده
 کودکان مراجعه علت ترین. متداول(1720هالاهان و همکاران، 

رفتاری  الگوهای شناختی،روان خدمات برای دریافت بزرگسالان و
 کنار با خشم افراد که هاییراه از یکی متاسفانه است. پرخاشگرانه

 .(1726، 21اختر و بارلو) است آن ابراز آیندمی
هایی در خصوص سلامت عمومی و پرخاشگری در پژوهش 

آسم و مادران کودکان با اختلال رفتاری  مبتلابهمادران کودکان 
های یافته در ایران و خارج از کشور انجام شده است. در این راستا،

( نشان 1721) 23پژوهش سانتوز، سانتوز، رودریگوز، بارتو و ماریسیو
جتماعی ادراک شده مادران داد که سلامت روانی و حمایت ا

طور معناداری بیشتر از مادران کودکان آسم به مبتلابهکودکان 
( 1721) 20عادی بود. نتایج پژوهش ماریا، آندرپولیو، آندرپولیو و وود

1 Shu & Lazatkhan, J. 
27 Jeyagurunathan, Vaingankar, Abdin, Sambasivam, 

Seow & Pang 
22 Anger 
21 Akhtar & Barlow 
23 Santos, Santos, Rodrigues, Barreto & Maurıcio 
20 Maria, Andreopoulou, Andriopoulou & Wood 
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آسم  مبتلابهنشان داد که استرس و اضطراب مادران کودکان 
طور معناداری بیشتر از مادران کودکان عادی بود. مریدی، به
( در پژوهشی به 2311الدی، ولیئی، شیخ ذکریایی و امتی )خ

آسم و مادرانشان در رابطه با  مبتلابهمقایسه دیدگاه کودکان 
های پژوهش نشان داد دیدگاه کیفیت زندگی پرداختند. یافته
ر ابعاد مختلف کیفیت زندگی مادران نسبت به کودکان د

د و رضایی، زن منش، رنجبران، وکیلیان،تر بود. جعفرینامطلوب
( در پژوهشی به بررسی سطح اضطراب و افسردگی 2311تاجیک )

های های مزمن پرداختند. یافتهبیماری مبتلابهدر والدین کودکان 
این پژوهش حاکی از آن بود که سطح اضطراب و افسردگی در 

تر طور معناداری بیشهای مزمن بهبیماری مبتلابهوالدین کودکان 
( 2317فرید، ایزدی و شکوری )عادی بود. نیک از والدین کودکان

در تحقیقی به بررسی رفتارهای تطابقی سلامت در مادران 
های مزمن از جمله آسم پرداختند. بیماری مبتلابهکودکان 

های این پژوهش نشان داد که رفتارهای تطابقی مادران یافته
های مزمن در حوزه سلامت عمومی و بیماری مبتلابهکودکان 

، نژادتر از مادران کودکان عادی است. کامیابعزت نفس ضعیف
( در پژوهشی به مقایسه 2317کلام، ارکان )نراقی و خوشسیف

میزان افسردگی و پرخاشگری در میان برادران و خواهران سالم 
لی فعاساله درخودمانده و اختلال نارسایی توجه بیش 6-21

پرداختند. نتایج نشان داد که میزان پرخاشگری برادران کودکان 
درخودمانده بیش از برادران کودکان با اختلال نارسایی توجه 

فعالی بود اما در میزان افسردگی این دو گروه تفاوتی مشاهده بیش
نشد. میزان افسردگی و پرخاشگری در میان خواهران گروه 

ی بود. فعالتلال نارسایی توجه بیشدرخودمانده بیشتر از گروه اخ
نشان ( 2380) زادهنخعیو  ارشدی جوانبخت،های پژوهش یافته

 طور معناداریبهآسم  مبتلابهسلامت روان مادران کودکان داد که 
تر از مادران کودکان عادی است. در مطالعه خیرآبادی، پایین

( مشخص شد که شیوع افسردگی در 2386) فخارزادهملکیان و 
طور معناداری بیشتر از مادران آسم به مبتلابهمادران کودکان 

( در 2386کودکان عادی بود. نریمانی، آقامحمدیان و رجبی )
مقایسه سلامت روانی مادران کودکان استثنایی با  پژوهشی به

های این سلامت روانی مادران کودکان عادی پرداختند. یافته
نایی نسبت به مادران مطالعه نشان داد مادران کودکان استث

های تری برخوردارند. یافتهکودکان عادی از سلامت روانی پایین
( نشان داد که سلامت 2381پژوهش محمداسماعیل و موسوی )

طور معناداری آموزان با اختلال رفتاری بهروانی مادران دانش
 تر از مادران کودکان عادی است.پایین

 سلامت عمومی در زمینه میزانهای انجام شده با توجه به بررسی 
آسم و مادران کودکان با  مبتلابهو پرخاشگری در مادران کودکان 

                                                           
2 General health questionnaire (GHQ-28) 

های اندکی مواجه هستیم. بیشتر اختلال رفتاری با پژوهش
مطالعات انجام شده جهت بررسی رابطه سلامت عمومی و 
پرخاشگری در مادران کودکان عادی انجام شده است. با اندکی 

توان به این موضوع های انجام شده میژوهشبررسی در میان پ
ویژه به مقایسه سلامت عمومی  طوربهای برد که کمتر مطالعه پی

آسم و مادران کودکان با  مبتلابهو پرخاشگری در مادران کودکان 
اختلال رفتاری پرداخته باشد. پس چیزی که اهمیت این مطالعه 

سازد مقایسه سلامت و خلاء پژوهشی در این حوزه را آشکار می
آسم و مادران  مبتلابهعمومی و پرخاشگری در مادران کودکان 

 مادرانرسد کودکان با اختلال رفتاری است. چرا که به نظر می
ن، سطوح متفاوتی از چنین متغیرهایی را تجربه این کودکا

، مادران کودکان با مشکلات رفتاری و آسم دیگربیانبهکنند. می
ها و در نتیجه سطح پایین به دلیل وجود شرایط ویژه دارای چالش

ولی مشخص سلامت روان و احتمالاً پرخاشگری بالا هستند 
ا هز گروهنیست که سلامت عمومی و پرخاشگری در کدام یک ا

 بیشتر است. این مساله بیانگر قسمت مجهول پژوهش حاضر است.
توجه به موارد مطرح شده، هدف پژوهش حاضر این است که  با

به مقایسه سلامت عمومی و پرخاشگری در مادران کودکان 
 آسم و مادران کودکان با اختلال رفتاری بپردازد. مبتلابه

 روش 
نوع بنیادی و به لحاظ روش از این پژوهش بر حسب هدف از  

جامعه آماری این پژوهش را مادران  ای است.نوع علّی مقایسه
آسم و مادران کودکان با اختلال رفتاری تشکیل  مبتلابهکودکان 

ساله شرکت کرده بودند.  07تا  10مادر  231دادند. در این پژوهش 
دران نفری تقسیم شدند. گروه اول، ما 66ها به دو گروه آزمودنی
با اختلال  آسم و گروه دوم، مادران کودکان مبتلابه کودکان

گیری در دسترس از انتخاب شدند. رفتاری بودند که به روش نمونه
ها به لحاظ وضعیت اقتصادی و اجتماعی در حد متوسطی آزمودنی

 21تا  6سال( و فرزندان آنها ) 07تا  10سن مادران ) قرار داشتند.
( و همچنین میزان تحصیلات دخترسال(، جنسیت فرزندان )

مادران )سیکل تا فوق لیسانس( از معیارهای ورود به پژوهش بود. 
های داشتن هر گونه مشکلات خاص مانند افسردگی، اختلال

 روانی یا مشکلات جسمی )بر اساس پرسشنامه اطلاعات
 هایشناختی( و عدم زندگی با همسر و فرزندان از ملاکجمعیت

آوری اطلاعات از برای جمع در نظر گرفته شد.خروج از پژوهش 
 ابزارهای زیر استفاده شده است.

 عمومی سلامتبرای ارزیابی  :2عمومی سلامت پرسشنامه -2
 سلامت پرسشنامهاز این پرسشنامه استفاده شد.  کنندگانشرکت

 18شد که  تهیه 2101 سال درر هیل گلدبرگ وتوسط عمومی 
 :از که عبارتند است فرعی مقیاسخرده 0 دارای سوال دارد و

 یدر مادران کودکان مبتلابه آسم و مادران کودکان با اختلال رفتار یو پرخاشگر یسلامت عموم سهیمقا
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. افسردگی و اجتماعی عملکرد نقص در اضطراب، جسمانی، مئعلا
 پرسشنامه عبارت 18 از است. سوال 0 دارای هامقیاسخرده هر

تا  8است. موارد  جسمانی علائم مقیاس به مربوط 0تا  2 موارد
نقص  به مربوط 12تا  20 موارد و کرده بررسی را اضطراب 20
 را افسردگی 18تا  11 موارد است. همچنین اجتماعی عملکرد در

 مقیاس اساس آن بر گذارینمره. دهدمورد ارزیابی قرار می

گلدبرگ  در پرسشنامه سلامت عمومی .است 3تا  صفراز  لیکرت
یک  هربوده و نمره برش در  80ها از صفر تا ر، دامنه نمرههیل و
به عبارت ؛ است 11 و در کل پرسشنامه 6های آن مقیاسخرده از

 بالا به 11و نمره  مقیاسخرده هر در بالا به 6 کسب نمرهدیگر، 

کاویانی، موسوی و است ) مرضی علائم بیانگر هانمره مجموع در
 (2113)گلدبرگ  را پرسشنامه این پایایی و (. روایی2387محیط، 

امانی، برجعلی و است ) کرده گزارش 83/7و  81/7ترتیب  به
، قائدی، امیدی، کهانی و یعقوبی نیز ایران (. در2381سهرابی، 

و روایی  88/7بازآزمایی  از استفاده با را آن پایایی (2380)ظفر 
ش، در این پژوه .اندکرده گزارش 00/7های آن را مقیاسخرده
و  80/7ترتیب  به عمومی سلامت پرسشنامه پایایی و روایی

 به دست آمد. 80/7
 یپرسشنامه پرخاشگر دینسخه جد: 2پرسشنامه پرخاشگری -1

 نیقرار گرفت. ا یموردبازنگر 2111در سال  یپرو توسط باس 
 یگونه رفتارها چهار مقیاس است کهدارای چهار خرده مقیاس

 و کلامی، خشم یپرخاشگر ،یبدن ی)پرخاشگر پرخاشگرانه
 ی با روش لیکرتیگذارکند. طریقه نمرهیم یابی( را ارزخصومت

(، تا 2متفاوت از من نمره ) کاملاًهای است. به گزینه یادرجهپنج
(، تا حدودی شبیه من 3(، متوسط )1حدودی متفاوت از من نمره )

های شود. سپس نمره( داده می0شبیه من نمره ) کاملاً(، 0نمره )
های بالاتر با شوند. نمرهمقیاس با هم جمع میعبارت هر خرده

بیشتر مطابقت دارند. دامنه نمرات این  یپرخاشگرمیزان 
روایی و پایایی در نوسان است.  200تا  11پرسشنامه بین 

پرسشنامه . است 17/7و  01/7 ه ترتیبب یپرسشنامه پرخاشگر
ی، )باس و پر است یقابل قبول ییاعتبار و روا یدارا یپرخاشگر

له با فاص) اسیمقخردهچهار  یبرا ییبازآزما بیضر جی. نتا(2111
مقیاس و همبستگی بین چهار خرده 87/7 تا 01/7هفته( بین  1

به دست آمد. جهت سنجش اعتبار درونی  01/7 تا 38/7 ترتیب

مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که نتایج نشانگر 
، پرخاشگری 81/7درونی زیر مقیاس پرخاشگری بدنی  همسانی
بود. در پژوهش دلاور  87/7و خصومت  83/7، خشم 82/7کلامی 

و پایایی به روش بازآزمایی  81/7( نیز همسانی درونی 2380)
 پایایی و رواییدر پژوهش حاضر،  است. شدهگزارش 87/7

 .به دست آمد 01/7و  86/7ترتیب  به پرخاشگری پرسشنامه
 مبتلابهانتخاب مادران کودکان  منظوربهبرای اجرای پژوهش  

خاب انت منظوربهبیمارستان کودکان مفید شهر تهران و به آسم 
 شناسی ومادران کودکان با اختلال رفتاری به کلینیک روان

ها جهت دریافت مراجعه شد که آزمودنی مشاوره فردای بهتر
تعداد مادران  مراجعه کرده بودند. بخشیتوانخدمات درمانی و 

نفر  66 با اختلال رفتاری آسم و مادران کودکان مبتلابه کودکان
ها به معیارهای ورود و خروج از پژوهش بود که در انتخاب آزمودنی

گیری در دسترس انتخاب توجه شد. هر دو گروه با روش نمونه
ت شدند. در مرحله بعد، اهمیت و ضرورت پژوهش برای ریاس

شاوره شناسی و ممحترم بیمارستان کودکان مفید و کلینیک روان
ا ای که بها تشریح شد. در جلسهو همچنین آزمودنی فردای بهتر

منتخب تشکیل گردید ضمن بیان مادران ها یا حضور آزمودنی
نامه کتبی خواسته شد تا رضایت هاآنهدف و اهمیت پژوهش از 

 منتخبمادران یند. سپس جهت شرکت در پژوهش را تکمیل نما
را تکمیل کردند.  سلامت عمومی و پرخاشگریهای پرسشنامه

آماری تحلیل واریانس چند  از روشهای پژوهش با استفاده داده

 تحلیل شد. SPSSافزار متغیری در نسخه بیست و دوم نرم

 هایافته
از مادران کودکان نفر  66کنندگان این پژوهش، شامل شرکت 

مادران کودکان با اختلال رفتاری بودند که  نفر 66آسم و  مبتلابه
؛ 02/1و  06/33ها به ترتیب میانگین و انحراف معیار سن گروه

سلامت عمومی و میانگین و انحراف معیار  بود. 11/2و  10/30
 نقص در ،اضطراب ،جسمانی علائممقیاس آن )چهار خرده

هر دو در و افسردگی( و همچنین پرخاشگری  اجتماعی عملکرد
ل جدوبا اختلال رفتاری در و آسم  مبتلابهمادران کودکان  گروه

 است. شدهدادهنشان  2

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش. 1جدول 

 گروه مادران کودکان با اختلال رفتاری آسم مبتلابهگروه مادران کودکان  متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 68/7 30/8 80/7 27/1 جسمانی علائم

 33/2 10/22 01/2 60/0 اضطراب

                                                           
2 Aggression questionnaire (AQ) 
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81/023/206/2170/2اجتماعی عملکرد نقص در

71/872/238/2718/7 افسردگی

60/3160/200/0183/2سلامت عمومی

31/0036/171/8121/1پرخاشگری

سلامت های و انحراف معیار نمرهمیانگین  ،2به جدول  با توجه 
مادران  هر دو گروهدر مقیاس آن و پرخاشگری عمومی و خرده

لت به ع تفاوت دارند. رفتاری با اختلالو آسم  مبتلابهکودکان 
( در سلامت عمومی و پرخاشگریوجود دو متغیر وابسته )

با اختلال و آسم  مبتلابهمادران کودکان ) موردمطالعههای گروه
( مانووا) 2رفتاری( از آزمون آماری تحلیل واریانس چند متغیری

با  هابه همین منظور، ابتدا نرمال بودن توزیع داده .استفاده شد
 یدتائاسمیرنوف بررسی و  -استفاده از آزمون آماری کلموگروف

ها از توان جهت تحلیل دادهبنابراین می (.<70/7P)شد 
نتایج آزمون ام. باکس بیانگر  پارامتریک استفاده کرد.های آزمون

 =22/7کوواریانس بود ) -های واریانسمفروضه همگنی ماتریس

F ،31/7= s M,Box، 70/7>P .)هاهمگنی واریانس مفروضه 

علائمهای مقیاسو خرده( F =00/2سلامت عمومی )در متغیر 

عملکرد نقص در ،(F =60/2) اضطراب ،(F =11/2) جسمانی

و همچنین متغیر ( F =13/2و افسردگی ) (F =70/1) اجتماعی

تائید شد  از آزمون لوننیز با استفاده  (F =80/2پرخاشگری )

(70/7P>) های آزمون آماری مانووا برقرار بنابراین تمام مفروضه؛
ها از این آزمون استفاده کرد. به توان جهت تحلیل دادهاست و می

این منظور نتایج کلی تحلیل واریانس چند متغیری روی میانگین 
 هاگروه مقیاس آن و پرخاشگریسلامت عمومی و خردههای نمره

 شدهارائه 1در جدول اریانس های چهارگانه تحلیل وتوسط آزمون
 است.

. نتایج کلی تحلیل واریانس چندمتغیری2جدول 
مقدار احتمالFآماره خطا آزادی درجهفرضیه آزادی درجهمقدارنوع آزمون

>82/7621070/207772/7اثر پیلایی

>01/7621070/207772/7لامبدای ویلکز

>68/3621070/207772/7اثر هاتلینگ

>68/3621070/207772/7بزرگترین ریشه روی

حاکی از آن آمده است  1که در جدول های چهارگانه آزموننتایج  
ا بو مادران کودکان آسم  مبتلابهمادران کودکان گروه است که 

 ،جسمانی علائمحداقل در یکی از متغیرهای  اختلال رفتاری
، افسردگی، سلامت عمومی اجتماعی عملکرد نقص در ،اضطراب

 یپ منظوربه. (>7772/7P)یا پرخاشگری تفاوت معناداری دارند 
انووا مدر متن  راههیکبه این تفاوت، شش تحلیل واریانس  بردن

 آمده است. 3انجام گرفت که نتایج آن در جدول 

نتایج تفکیکی تحلیل واریانس چندمتغیری .3جدول 
مجذور اتِامقدار احتمالFآماره میانگین مجذوراتآزادی درجهمجموع مجذوراتمتغیرها

61/7>36/01236/0117/327770/7جسمانی علائم
01/7>00/03200/0323/167770/7اضطراب
60/7>62/30262/3000/117770/7اجتماعی عملکرد نقص در

62/7>33/60233/6011/327770/7افسردگی
67/7>71/88271/8820/007770/7سلامت عمومی

08/7>60/01260/0100/377770/7پرخاشگری

2 Multiple analysis of covariance (MANCOVA)

ل رفتاری  مقایسه سلامت عمومی و پرخا شگری در مادران کودکان مبتلا به آسم و مادران کودکان با اختلا 
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و آسم  مبتلابهمادران کودکان )ها ، گروه3جدول با توجه به نتایج  

 >7770/7P) جسمانی علائمدر  (با اختلال رفتاریمادران کودکان 

 نقص در، (=23/16Fو  >7770/7P) اضطراب (،=17/32Fو 

 افسردگی (=00/11Fو  >7770/7P) اجتماعی عملکرد

(7770/7P<  11/32وF=،) 7770/7) سلامت عمومیP<  و

20/00F=) و پرخاشگری (7770/7P<  00/37وF=)  تفاوت
در جسمانی  علائمو ، سلامت عمومی دیگربیانبهمعناداری داشتند. 
معناداری بیشتر از مادران  طوربهآسم  مبتلابهمادران کودکان 

 ،اضطراب کودکان با اختلال رفتاری بود. همچنین پرخاشگری،
م آس مبتلابهمادران کودکان  افسردگی و اجتماعی عملکرد نقص در

 .معناداری کمتر از مادران کودکان با اختلال رفتاری بود طوربه

 گیریبحث و نتیجه
مقایسه سلامت عمومی و پرخاشگری در پژوهش حاضر با هدف  

آسم و مادران کودکان با اختلال رفتاری در  مبتلابهمادران کودکان 
نخستین یافته پژوهش حاکی از آن بود شهر تهران صورت گرفت. 

 مبتلابهدر مادران کودکان جسمانی  علائمو سلامت عمومی که 
بود  ل رفتاریمعناداری بیشتر از مادران کودکان با اختلا طوربهآسم 
مادران  افسردگی و اجتماعی عملکرد نقص در، اضطراب کهیدرحال

معناداری کمتر از مادران کودکان با  طوربهآسم  مبتلابهکودکان 
سانتوز و های اختلال رفتاری بود. این یافته با نتایج پژوهش

(، مریدی و همکاران 1721(، ماریا و همکاران )1721همکاران )
فرید و همکاران (، نیک2311منش و همکاران )(، جعفری2311)
و محمداسماعیل و موسوی ( 2380)و همکاران  جوانبخت(، 2317)
 همسو است.( 2381)
جود و توان عنوان کرد کهدر تبیین احتمالی این یافته پژوهش می 

آسم یا اختلال رفتاری در فرزندان بر سلامت هایی مانند اختلال
 صرفاً  (. سلامتی6172، 2ریچاردز) استعمومی مادران تأثیرگذار 

 جسمانی، روانی آسایش از حالتی بلکه نیست ناتوانی یا بیماری نبود

سلامت عمومی عبارت است از رفاه کامل  در واقع،است.  اجتماعی و
متقابل  یرتأثجسمی، روانی و اجتماعی در فرد که بین این سه جنبه 

و پویا وجود دارد. بر اساس این تعریف سلامتی تنها جنبه جسمانی 
ز های روانی و اجتماعی نیبلکه باید به جنبه گیردیبرنم افراد را در

؛ گالدریزی، هاینز، 1720، سازمان بهداشت جهانیتوجه کرد )
؛ جیاگورانتان و همکاران، 1720، 1بیزهولد و سارتوریوس کاستروپ،

1720). 
 نقص در اضطراب، جسمانی، مئعلاسلامت عمومی چهار عامل  

. گیردیدر برمرا جسمانی  علائمو  افسردگی و اجتماعی عملکرد
، تعرق، پریدگیهایی مانند ناراحتی، رنگجسمانی شامل نشانه علائم

                                                           
1 Richards 
2 Galderisi, Heins, Kastrup, Beezhold & Sartorius 
3 Furlong, Morrison & Jimerson 

 قریباًشود که تتسریع ضربان قلب و لرزش می مشکلات تنفسی،
 نوعی احساس اضطرابهمیشه با اختلالات اضطرابی همراه هستند. 

منتشر، ناخوشایند و مبهم است که با یک یا چند حالت جسمانی 
به محدودیت در عملکرد  اجتماعی عملکرد نقص درشود. همراه می

جسمانی، روانی  محدودکنندهاجتماعی اشاره دارد که ناشی از عوامل 
نیز نوعی حالت  افسردگی بر سلامت روان است. مؤثریا محیطی و 

اشتهایی، خستگی و روانی نامناسب است که با غمگینی، بی
شود در بیشتر مواقع با اضطراب همراه است مشخص می خوابییب
عنوان  آنچهین با توجه به بنابرا؛ (1770 ،بهداشت جهانی سازمان)

 یفتاراختلال ر یامانند آسم  ییهاکه اختلال یستدور از انتظار ن شد،
 باشد. یرگذارمادران تأث یدر فرزندان بر سلامت عموم

 علائمو سلامت عمومی یافته دیگر پژوهش حاضر این بود که  

ز معناداری بیشتر ا طوربهآسم  مبتلابهدر مادران کودکان جسمانی 
توان مادران کودکان با اختلال رفتاری بود. در تبیین این یافته می

تری بر سلامت عمومی دارد. این گفت اختلال رفتاری اثر مخرب
آسم  مبتلابهشود سلامت عمومی مادران کودکان امر سبب می

معناداری بیشتر از مادران کودکان با اختلال رفتاری باشد.  طوربه
؛ خاصی دارد جسمانی علائم، بیماری مانند آسم هم حالینباا

 بتلابهمجسمانی در مادران کودکان  علائمبنابراین بعید نیست که 
 آسم بیشتر از مادران کودکان با اختلال رفتاری باشد.

ود که پرخاشگری در مادران یافته دیگر پژوهش حاضر حاکی از آن ب 
طور معناداری بیشتر از مادران کودکان کودکان با اختلال رفتاری به

 هایآسم بود. این یافته پژوهش حاضر با نتایج پژوهش مبتلابه
منش (، جعفری1721(، ماریا و همکاران )1721سانتوز و همکاران )

اقی و نر( و سیف2317فرید و همکاران )(، نیک2311و همکاران )
 همسو است.( 2317همکاران )

های توان عنوان نمود که اختلالدر تبیین این یافته پژوهش می 
د کننطور افراطی بروز میرفتاری به رفتارهایی اشاره دارد که به

)چنین نیست که با رفتار بهنجار تفاوت اندکی داشته باشند(، مزمن 
 هاآنعلّت  نیستند و یرشپذقابلشوند(، ناپدید نمی سرعتبههستند )

)فورلونگ، موریسون و  یستنانتظارهای اجتماعی و فرهنگی 
رسد وجود (. به نظر می1770، 0؛ گرشام و کرنر1770، 3جیمرسون

های رفتاری در کودک سبب فراخوانی پرخاشگری در اختلال
مادر شود و مادران کودکان با اختلال رفتاری با  ویژهبهوالدین، 

(. از سوی 1720، 0مواجه شوند )کوک و راهاک ایمشکلات عمده
های عضو اصلی خانواده، کارکردها و مسئولیت عنوانبهدیگر، مادر 

های مختلفی را در رابطه با فرزند بر عهده دارد. والدین واکنش
فرزند  کهوقتی ویژهبهدهند متفاوتی را به هنگام تولد فرزند نشان می

، ل اختلال رفتاری باشد )فیامنگیدارای مشکل یا ناتوانی خاصی مث

4 Gresham & Kerner 
5 Cook & Ruhaak 
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ناشی  تردید مسائل و مشکلاتبی(. 1727، 2ودواتو، میرلز و شیمدا
مادر  ویژهبهشرایط ذهنی و روانی والدین و از اختلال رفتاری فرزند، 

ها، نماید. بسیاری از خانوادهأثر میالعاده و غیرعادی متفوق طوربهرا 
روانی و رفتاری کودک با اطلاع چندانی نسبت به وضعیت خاص 

اطلاعی باعث درگیری بیشتر اختلال رفتاری ندارند و همین بی
بنابراین، دور از ؛ (2310آبکنار، شود )عاشوری و جلیلمادران می

انتظار نیست که میزان پرخاشگری در مادران کودکان با اختلال 
 اشد.م بآس مبتلابهطور معناداری بیشتر از مادران کودکان رفتاری به

 ،شدهانجامهای و پیشینه پژوهش شدهمطرحبا توجه به مطالب  
ابتلای فرزند به آسم یا اختلال رفتاری دارای نقشی محوری در 

. متخصصان، سلامت عمومی و پرخاشگری مادران است
سلامت های اخیر در بررسی در دههپزشکان و روانشناسان روان

آسم و مادران کودکان  مبتلابهمادران کودکان عمومی و پرخاشگری 
 شکلاتماند که بسیاری از به این نتیجه رسیدهبا اختلال رفتاری 

عدم های خود و دیگران، هیجاناز  نادرستدر تحلیل این افراد 
جهت رویارویی با  مناسبنا برخورد، روابط احساس کنترل

عدم آمادگی برای حل مشکلات و مسائل  ،های دشوارموقعیت
شی های پژوهبسیاری از یافته .شیوه مناسب ریشه داردزندگی به 

ی از یک عنوانبهنیز مشکلات مربوط به آسم یا اختلال رفتاری را 
های یتواند بر سایر ویژگکنند که میترین عواملی معرفی میاساسی

؛ دتأثیرگذار باشسلامت عمومی و پرخاشگری  ازجملهشناختی روان
ترین اقدامات در حیطه درمان، آموزش و بنابراین، یکی از اصولی

سلامت عمومی و آموزش این والدین، به فراهم کردن  بخشیتوان
نتایج  (.1720)کرک و همکاران،  شودلازم در این زمینه مربوط می

پزشکان، شناسان؛ روانتواند برای همه روانپژوهش حاضر می
اندرکاران نظام آموزش و ی دستمعلمان ویژه و عادی؛ و تمام

تلویحات  هاآن یهاخانوادهکودکان با نیازهای ویژه و  بخشیتوان
مفیدی در ارتباط با آسم یا اختلال رفتاری و نقشی محوری در 

د رسداشته باشد. به نظر می سلامت عمومی و پرخاشگری مادران
 هاآن وهایی که مبتنی بر این متغیرهای اساسی باشند ریزیبرنامه

کسب  یتوجهقابلرا در رأس ابعاد و اهداف خود قرار دهد موفقیت 
ناسان، شبنابراین ایجاد آگاهی در متخصصان، پزشکان، روان؛ کنند

عمومی و پرخاشگری در مادران  سلامت بهمعلمان و والدین نسبت 
 برخوردار است. یتوجهقابلاهمیت  ازآسم یا اختلال رفتاری دارای 

فراهم نمودن شرایط مطلوب برای اجرای پژوهش  یطورکلبه 
های این پژوهش این محدودیت ازجملهگردد. میسر می یدشواربه

و  تحصیلاتعوامل مختلفی مانند توان به موارد زیر اشاره کرد: می
کودکان ، پذیرش اطرافیان، نگرش والدین سنآگاهی والدین، 

 میزانخانواده و جامعه بر طرف از  آسم یا اختلال رفتاری مبتلابه
این احتمالاً،  دارد. یرتأث هاآنسلامت عمومی و پرخاشگری مادران 

                                                           
1 Fiamenghi, Vedovato, Meirelles & Shimoda 

که  استها متفاوت تهران با سایر استان شهرمتغیرها در 
هش در این پژو ؛سازدپذیری این نتایج را با دشواری مواجه میتعمیم

، است. در چنین روشی شدهاستفادهدهی از ابزارهای خودگزارش
 سوگیری سؤالاتها نسبت به پاسخگویی ممکن است آزمودنی

دن محدود کرداشته باشند و دقت نتایج کمتر شود؛ علاوه بر این، 
مادران و کم بودن حجم نمونه بیانگر پژوهش به گروه خاصی از 

 احتیاط در تعمیم نتایج این پژوهش است.
های آتی ضمن توجه به مطالب شود که پژوهشپیشنهاد می 

و جنسیت  هاآنهای شخصیتی والدین، سن ، ویژگیذکرشده
ه تر بتوان بفرزندان، با حجم نمونه بیشتری انجام شود تا دقیق

 ای درهای مداخلهنتایج را تعمیم داد، از برنامه ها پی برد وتفاوت
جهت ارتقای سلامت عمومی و کاهش پرخاشگری در مادران 

گیرند.  بهرهن با اختلال رفتاری آسم و مادران کودکا مبتلابهکودکان 
مات خد صورتبههای آموزشی شود که برنامههمچنین، پیشنهاد می

ها، مراکز آموزشی، شناختی طراحی و در بیمارستانآموزشی و روان
رایگان ارائه شود تا بتوان از  طوربهدبستانی و مدارس مراکز پیش

مت عمومی سلا کهییازآنجا بسیاری از مشکلات پیشگیری نمود.
رشدی در خود و فرزندان  فرایندهای و پرخاشگری در مادران به

 هایوهله در سازه دو این ارتباط شودمی پیشنهاد بستگی دارد هاآن

 طولی صورتبه رشدی تأثیرات و مقایسه و بررسی مختلف رشدی

 پیگیری شود. هاآنبا  رابطه در
 منابع

شناسی رشد نوجوانی و روان(. 2380احدی، حسن و جمهری، فرهاد )
چاپ ششم، تهران: چاپ و پیری(.  سالیمیانبزرگسالی )جوانی، 

 و نشر بنیاد.
 ی(. اثربخش2381) رامرزف ،یو سهراب حمدا ،یبرجعل عیده وس ،یامان

آموزان دختر بر بهبود سلامت روان دانش یآموزش مهارت زندگ
دانشگاه . کودک و نوجوان یامنطقه شیهماسال سوم متوسطه. 

 .20-2کرمانشاه،  واحد یآزاد اسلام
منش، هادی و رنجبران، مهدی و وکیلیان، کتایون و رضایی، جعفری

(. بررسی سطح 2311زند، کوروش و تاجیک، رضا ) کوروش و
 هایبیماری مبتلابهاضطراب و افسردگی در والدین کودکان 

 .03-00(، 0)2، پرستاری رواننشریه مزمن. 
(. 2380سارا ) زاده،نخعیو  حمیدرضا ارشدی، و مریم جوانبخت،

آسم و گروه شاهد  مبتلابهمقایسه سلامت روان مادران کودکان 
مجله علوم پزشکی دانشگاه آزاد  .SCL-90-Rاساس آزمون  بر

 .287-203(، 3)0، اسلامی مشهد
مقایسه . (2386مهناز ) فخارزاده،و  آزاده ملکیان، و غلامرضا خیرآبادی،

ان مادران کودک آسم و مبتلابهشیوع افسردگی در مادران کودکان 
-12(، 2)0 ،مجله تحقیقات علوم رفتاری دیابت نوع یک. مبتلابه

16. 
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 .مبانی نظری و عملی پژوهش در علوم اجتماعی(. 2380دلاور، علی )
 چاپ دوم. تهران: انتشارات رشد.

آموزان با دانش(. 2310آبکنار، سیده سمیه )عاشوری، محمد و جلیل
. چاپ اول. تهران: انتشارات رشد نیازهای ویژه و آموزش فراگیر

 فرهنگ.
(. 2317کلام، ارکان )نراقی، مریم و خوشسیف و نژاد، مریمکامیاب

مقایسه میزان افسردگی و پرخاشگری در میان برادران و خواهران 
لی. فعاساله درخودمانده و اختلال نارسایی توجه بیش 21-6سالم 

 .12-2(، 2)0، شناسی افراد استثناییفصلنامه روان
(. 2387احمد ) ط،یاشرف السادات و مح ،یموسو و نیحس ،یانیکاو

 . تهران: انتشارات سنا.یروان یهابر آزمون یامقدمه
ا و شیخ ذکریایی، ند و ولیئی، سینا و خالدی، شهناز و مریدی، گلرخ

آسم و  مبتلابه(. مقایسه دیدگاه کودکان 2311امتی، آرزو )
(، 3)8، پژوهش پرستاریمادرانشان در رابطه با کیفیت زندگی. 

60-01. 
(. بررسی 2381محمداسماعیل، الهه و موسوی، حکیمه سادات )

پژوهش در آموزان با اختلال رفتاری. سلامت روانی مادران دانش
 .226-270(، 1)3، کان استثناییحیطه کود
(. 2386آقامحمدیان، حمیدرضا و رجبی، سوران ) و نریمانی، محمد

مقایسه سلامت روانی مادران کودکان استثنایی با سلامت روانی 
و  33)1، فصلنامه اصول بهداشت روانیمادران کودکان عادی. 

30 ،)20-10. 
(. رفتارهای 2317ایزدی، حمید و شکوری، مریم ) و فرید، لیدانیک

نشریه های مزمن. بیماری مبتلابهتطابقی مادران کودکان 
 .61-03(، 00)10، پرستاری ایران

 ،یکهان و عبدالله ،یدیام و نیغلامحس ،یقائد و دیحم ،یعقوبی
 و یابیاعتبار یمطالعه مقدمات(. 2380و ظفر، مسعود ) نیالدشمس

مقالات . مجموعه ینمره برش پرسشنامه سلامت عموم نییتع
. دفتر انیدانشجو یبهداشت روان یسراسر ناریسم نیچهارم
 .011-081 ،یو فناور قاتیمشاوره وزارت علوم، تحق یمرکز
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Comparison of General Health and Aggression in Mothers of Children with 

Asthma and Mothers of Children with Behavioral Disorder 
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Abstract 

Aim: The purpose of the present study was to comparing general health and aggression in 

mothers of children with asthma and mothers of children with behavioral disorder. Methods: 

The present research was a causal-comparative research. The study population included of 

mothers of children with asthma and mothers of children with behavioral disorder in Tehran 

city. 132 mothers aged 27-40 years participated in this study. They were divided into two 

groups and each group contains 66 mothers. First group were selected from mothers of children 

with asthma and second group were selected from mothers of children with behavioral disorder 

by convenient sampling method. The instruments of this research were general health 

questionnaire of Goldberg & Hiller (1979) and aggression questionnaire of Buss & Perry 

(1992). Data were analyzed by MANOVA. Results: findings showed that general health and 

somatic symptoms in mothers of children with asthma were significantly more than the mothers 

of children with behavioral disorder (P>0.05). Also, aggression, anxiety, social dysfunction, 

depression in mothers of children with asthma were significantly less than the mothers of 

children with behavioral disorder (P>0.05). Conclusion: General health in mothers of children 

with asthma was more than the mothers of children with behavioral disorder. Also, their 

aggression was less than the others. Therefore, both groups had significant difference in general 

health and aggression. 

Key words: Aggression, Asthma, Behavioral disorder, General health 
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