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  چکیده

آسم بیماری طبی مزمن و شایع دوران کودکی است. بیماری های مزمن می  :زمینه و هدف
تواند با بروز اختلالات خلقی، اضطراب و اختلالات رفتاری همراهی داشته باشد و همچنین 

لات مقایسه اختلا بر سیر بالینی بیماری زمینه ای تاثیر منفی بگذارد. هدف از مطالعه حاضر
ر مبتلا به آسم مراجعه کننده به بیمارستان حضرت معصومه قم رفتاری در کودکان مبتلا و غی

 بود.
کودک سالم  76کودک مبتلا به آسم به عنوان گروه مورد و  76در این مطالعه  :بررسیروش 

به عنوان گروه کنترل، وارد مطالعه شدند. چک لیست اطلاعات دموگرافیک و بالینی و چک 
( تکمیل شد. اطلاعات CBCL= Child Behavior Checklistلیست رفتاری کودکان )

 SPSS 18و کای دو با استفاده از نرم افزار آماری  t-testبا استفاده از آزمون های آماری 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

به شکل  22/22±67/2در گروه مورد با  CBCL: میانگین مجموع نمرات پرسشنامه یافته ها
(. میانگین نمرات زیر مقیاس =62/6pبود) 33/26±6/9رل با معناداری بیشتر از گروه کنت

افسردگی -اضطراب(، p=667/6، 22/2، گروه کنترل:23/5های انزوای اجتماعی )گروه مورد:
(99/4 vs 2 ،622/6=p( مشکلات فکری ،)2/4 vs 3/2 ،666/6=p رفتارهای پرخاشگرانه ،)
(2/5 vs 3/2 ،663/6=p در گروه کودکان مبتلا به آسم به شکل معناداری بیشتر از گروه )

 کودکان سالم بود. 
اختلالات رفتاری در کودکان مبتلا به آسم به شکل معناداری بیشتر از کودکان نتیجه گیری: 

سالم بود. مدت زمان ابتلا به آسم و شدت آسم، می توانند پیش بینی کننده اختلالات رفتاری 
 بتلا به آسم باشند.در کودکان م
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 مقدمه

بیماری التهابی مزمن راه های هوایی (، Asthmaآسم )

فعالیت  کوچک، در پاسخ به محرک های گوناگون در اثر

سیستم ایمنی است، که منجر به تنگی قابل بازگشت و موقتی 

و در موارد مزمن و شدید فیبروز و تنگی غیرقابل بازگشت 

 ع با موربیدتی. آسم اختلالی شای(2, 2)شودراه های هوایی می

. جنس مذکر و فقر اقتصادی فاکتورهای (3)قابل توجه است

خطر دموگرافیک برای آسم کودکی می باشند. آسم دوران 

انس اطفال و کودکی شایعترین علت ویزیت بخش اورژ

, 3)بستری در بیمارستان و روزهای غیبت از مدرسه می باشد

ن تریخشک متناوب و ویزینگ بازدمی شایع . سرفه های(4

علایم مزمن آسم هستند. در برخی از کودکان کوتاهی تنفس 

های  نشانه و درد متناوب و غیرمتمرکز قفسه سینه وجود دارد.

اند در شب بدتر شود. سایر علایم شامل تنفسی بیماران می تو

خستگی عمومی و محدودکردن فعالیت های فیزیکی توسط 

یا بهبودی  دقیقه(26)طی. بهبودی سریع(5)باشدخود فرد می

ت بتاآگونیسرضایت بخش نشانه ها و علایم با تجویز یک 

. (7)کوتاه اثر استنشاقی در کلینیک به نفع تشخیص آسم است

اختلالات و یا بیماری های مزمن همچون بیماری آسم به 

صورت مشکلی که در مدت زمان زیادی از طول عمر فرد با 

زندگی را تحت تاثیر قرار می  او همراه بوده و ابعاد مختلف

براساس مطالعات هر بیماری . (6)مشخص می شوددهد 

مزمنی با کاهش کیفیت زنگی، افت فعالیت تحصیلی و 

ل و استفاده متداوعملکرد اجتماعی، تحمیل هزینه های اضافی 

های طبی و جراحی و اقدامات تهاجمی و یا از درمان

 ها همراهی داردتهاجمی پزشکی و عوارض ناشی از آنغیر

. به طور کلی همراهی اختلالات روانپزشکی با شرایط (2)

مزمن بیماری آسم قابل توجه است به طوری که این همراهی 

. (9)ر بیماران باشدمی تواند محرکی برای ناتوانی بیشتر د

لا ابی در افراد مبتبراساس مطالعات اختلالات خلقی و اضطر

به بیماری های مدیکال مزمن در مقایسه با افراد سالم در 

 ( بیشتر استgeneral populationجمعیت عمومی )

. مطالعات اخیر نشان داده اند که بسیاری از علایم (26)

های مزمن طبی ریشه در اختلالات دیکال بیماریم

روانپزشکی زمینه ای همراه با بیماری اصلی مانند افسردگی و 

براساس مطالعات اخیر، آسم به عنوان یک  (.2اضطراب دارد)

بیماری مزمن همراهی قابل توجهی بااختلالات روانپزشکی 

علاوه بر آن مشخص شده  .مانند اضطراب، افسردگی دارد

است که این اختلال می تواند تاثیر به سزایی بر زندگی 

شخصی و خانوادگی کودک داشته و بار اقتصادی زیادی بر 

در  (22)و همکاران Bassing . (22)خانواده وارد نماید 

مطالعه خود، شیوع اضطراب در کودکان مبتلا به آسم و 

ذکر کردند.   4/29و % 2/43کودکان سالم کنترل را به ترتیب، %

نشان دادند که  (23) و همکاران  Chaviraاز طرف دیگر 

تقریبا نیمی از کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی از یک 

بیماری مدیکال زمینه ای مانند اختلالات آلرژیک و آسم رنج 

دید ت رفتاری در تشبا توجه به نقش محتمل اختلالا می برند.

(، هدف از مطالعه 9و پیش  آگهی آسم به ویژه در کودکان )

حاضر بررسی و مقایسه اختلالات رفتاری در کودکان مبتلا و 

 رکد غیر مبتلا به آسم می باشد. تا با بررسی این موضوع و

 آسم، درمان مورد در تر جامع رویکردهای روابط این بهتر

 و آنها های خانواده و مبتلا کودکان زندگی کیفیت بهبود

 مزمن بیماری این مدیریت برای جامعه های هزینه کاهش

 داشته باشیم.

 

 بررسیروش 

 234، بر روی شاهدی-این مطالعه به صورت مورد

سال و از هر دو جنس مراجعه کننده به  6-25کودک 

بیمارستان حضرت معصومه شهر قم انجام گرفت. از این 

کودک مبتلا به درجات مختلف آسم به عنوان گروه  76تعداد، 

کودک از میان کودکان غیرمبتلا به آسم که به عللی  76و  مورد
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 همانند سرماخوردگی، درد شکم و غیره به شکل سرپایی ب

درمانگاه اطفال بیمارستان حضرت معصومه قم مراجعه کردند 

به عنوان گروه شاهد، براساس معیارهای ورود و خروج 

کودکان گروه مورد، از میان مطالعه، وارد مطالعه شدند. 

کودکانی انتخاب شده بودند که براساس سابقه پزشکی و 

مدارک پزشکی )در صورت وجود( ابتلا به آسم برای آن ها 

شخیص داده شده بود و این تشخیص براساس معیار های ت

تشخیصی آسم برای آن ها مورد تایید قرار گرفت. ابتلا به 

آسم براساس معیار های تشخیص بالینی و آزمایشگاهی این 

( تعریف شد و براساس 29اختلال براساس کتاب نلسون )

نظر متخصص آسم و آلرژی کودکان مورد تایید تشخیص قرار 

سال  25تا  6معیار های ورود به مطالعه شامل:کودکان  گرفت.

از هر دو جنس،کودکان با سابقه ابتلا به آسم که تشخیص 

شان مجددا مورد تایید قرار گرفت )برای گروه مورد( و کسب 

رضایت آگاهانه ورود به مطالعه از والدین یا قیم کودکان 

بتلا ا معیار های خروج مطالعه نیز شامل: سابقه مثبت بودند.

به اختلالات روانپزشکی مزمن و قابل توجه مانند افسردگی، 

انواع اختلالات اضطرابی )برای گروه مورد قبل از ابتلا به 

آسم(، اختلال دوقطبی، اختلال بیش فعالی و کاهش توجه و 

براساس  66کمتر از  I.Qغیره،  عقب ماندگی ذهنی )داشتن 

در صورت  I.Qمستندات تشخیص قبلی و یا انجام تست 

نیاز(،  ابتلا به بیماری های پزشکی مزمن در گروه کنترل مانند 

صرع، دیابت، سندرم ها و اختلالات مادرزادی، نقص ایمنی، 

بدخیمی ها و غیره، وجود بیماری آسم در گروه شاهد، سابقه 

 2ابتلا به بیماری های عمده روانپزشکی در خانواده درجه 

سابقه اختلالات رشدی و تکاملی  )پدر، مادر، برادر و خواهر(،

گرم یا  2566در نوزادی و کودکی )وزن زمان تولد کمتر از 

VLBW(Very low birth weight سابقه ضربه )،

متوسط تا شدید به سر )این مورد به صورت آسیبی که موجب 

GCS<12   ،و بروز علائمی مانند: گیجی، تغییرات رفتاری

یک و یا کوما شده بود، افت هوشیاری، نشانه های نورولوژ

 ابتلا همزمان تعریف گردید(، سابقه مرگ یا جدایی والدین،

به سایر اختلالات آلرژیک مانند کهیر، اگزما، رینیت آرژیک، 

جهت انتخاب گروه کنترل در این  درماتیت آتوپیک بودند.

مطالعه، از روش همسان سازی استفاده گردید. به طوری که 

رشد، وضعیت اقتصادی، تعداد  کودکان از نظر سن، سطح

اعضای خانواده، محل زندگی )از نظر متراژ و طبقه( و با در 

انحراف معیار در دو گروه همسان سازی  ±2نظر گرفتن

پس از ارائه توضیحات کامل به والدین کودکان و اخذ  .شدند

رضایت نامه کتبی، والدین تحت پرسش هایی، جهت تکمیل 

ک قرار گرفتند و مشخصات چک لیست اطلاعات دموگرافی

و درجه آسم کودکان مبتلا به آسم در گروه مورد، در چک 

جهت بررسی اختلال رفتاری در کودکان لیست ثبت گردید. 

سیاهه رفتاری کودک )به کمک والدین( از پرسشنامه 

(CBCL= child behavior checklist)  .استفاده شد

 ینی ومحل تکمیل چک لیست اطلاعات دموگرافیک و بال

در اتاق آرام محل درمانگاه اطفال  CBCLپرسشنامه 

بیمارستان حضرت معصومه شهر قم بود. با توجه به تعداد 

پرسش( سعی  226)بیش از  CBCLزیاد سوالات پرسشنامه 

جلسه )با توجه به میزان همکاری  2تا  2شد که پرسشنامه  در 

پرسشنامه سیاهه رفتاری کودک تکمیل گردد.  والدین(

(CBCLشامل سوالاتی است که برای اندازه ) گیری

های شخصی و تطابق اجتماعی کودک طراحی شده مهارت

سال مورد  4-22است و برای دختران و پسران سنین بین 

گیرد. این پرسشنامه پاسخ دهنده مشکلات استفاده قرار می

کند. عاطفی، رفتاری و اجتماعی کودک را درجه بندی می

سئوال است و پاسخ دهنده بر اساس  223ت تعداد این سئوالا

=  6ماه گذشته هر سئوال را به صورت  7وضعیت کودک در 

= کاملاً یا  2= تا حدودی یا گاهی درست و  2نادرست ، 

. هنجاریابی نظام سنجشی (24)کندبندی میغالباً درست درجه

( 2324مبتنی بر تجربه آشتنباخ در ایران توسط مینایی )

 26/6تا  63/6صورت گرفته و ضرایب همسانی درونی بین 
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 96/6تا  32/6گزارش شده است. ضرایب بازآزمایی نیز بین 

این پرسشنامه بر اساس اختلالات  (27, 25)بدست آمده است

بارتند از تنظیم شده است که ع DSM-IVرفتاری  –روانی 

اضطراب/ افسردگی، مشکلات مشکلات انزوا/افسردگی،

ایی توجه/ عدم توجه، رفتار بدنی، مشکلات اجتماعی، نارس

رفتارهای پرخاشگرانه و مشکلات مربوط به قانون شکنی،

تفکر. از مجموع نمرات رفتارهای پرخاشگرانه و رفتارهای 

برون سازی شده بدست قانون شکنانه نمره کلی مشکلات 

جموع نمرات مشکلات بدنی و مشکلات آید و از ممی

اضطرابی/ افسردگی و انزوا/ افسردگی نمره کلی مشکلات 

مقیاس نمره کلی  2آید و از مجموع درون سازی بدست می

 در مطالعات قبلی. (26, 24)شودرفتاری حاصل می –عاطفی 

و  93/6برابر با  CBCLمقدار آلفای کل برای پرسشنامه 

س داده ها پباشد. بود که ضرایب بالا و قابل قبولی می 26/6

و  22نسخه  SPSSگیری از نرم افزار از جمع آوری با بهره

های آماری توصیفی جهت تعیین فراوانی متغیر ها، روش

تجزیه تحلیل گردید. در عین حال جهت تجزیه تحلیل متغیر 

متغیرهای کیفی و برای   Student t-testهای کمی  از آزمون

استفاده گردید. لازم به ذکر است که جهت بررسی  از 

شد.  رمن استفادههمبستگی میان متغیر ها از آزمون آماری اسپی

به عنوان سطح معنی دار در نظر  p-value<65/6مقادیر 

قبل از ورود به مطالعه با دادن توضیحات کامل به  گرفته شد.

تمام بیماران و والدین آنها و با اخذ رضایت نامة آگاهانه از 

سال از والدین، بیماران وارد  22آنها و در صورت سن زیر 

توانستند از که میخواستند می مطالعه شدند و در هر زمان

و با  2626مطالعه خارج شوند. این طرح پژوهشی با شماره 

لوم ، در کمیته اخلاق دانشگاه ع 93-262-22کد اخلاق 

 .پزشکی قم، به تصویب رسید

 یافته ها
سال  46/26±2/6کودک،  234میانگین سنی مجموع 

( %45,7کودک پسر ) 72( و %54,4کودک دختر ) 63بود. 

بودند. اطلاعات دموگرافیک و بالینی پایه بیماران در جدول 

 27/3±7/2میانگین مدت زمان ابتلا به آسم  ، آمده است.2

( %57,6کودک ) 32کودک مبتلا به آسم،  76سال بود. در میان 

( مبتلا به آسم %43,2) 29مبتلا به آسم پایدار بودند و مابقی 

لا به آسم پایدار، به کودک مبت 32اینترمدیت بودند. در میان 

( کودک مبتلا به %2,4) 6( و 56)% 29(، %32,5) 22ترتیب 

 (.2آسم خفیف، متوسط و شدید بودند. )نمودار 

میانگین و انحراف معیار زیر مقیاس های پرسشنامه 

( در دو گروه مورد و CBCLمشکلات رفتاری کودک )

آمده است. میانگین نمرات زیر مقیاس  2-کنترل در جدول

، 22/2، گروه کنترل:23/5های انزوای اجتماعی )گروه مورد:

667/6=pاضطراب ،)-( 99/4افسردگی vs 2 ،622/6=p ،)

(، رفتارهای vs 3/2 ،666/6=p 2/4مشکلات فکری )

( در گروه کودکان مبتلا vs 3/2 ،663/6=p 2/5پرخاشگرانه )

به آسم به شکل معناداری بیشتر از گروه کودکان سالم بود. 

در گروه  CBCLین میانگین مجموع نمرات پرسشنامه همچن

به شکل معناداری بیشتر از گروه کنترل  22/22±67/2مورد با 

با این حال، میانگین نمرات  .(=62/6pبود) 33/26±6/9با 

(، p=42/6(،مشکلات اجتماعی )p=622/6مشکلات جسمی)

( p=2/6( و رفتار های قانون شکن )p=5/6مشکلات توجه )

 روه مورد و کنترل تفاوت معناداری نداشت. بین دو گ

، CBCL (622/6=pمیان مدت زمان آسم و امتیاز کلی 

2/6=CC همبستگی معنادار وجود داشت. همچنین این )

 CBCLهمبستگی معنادار میان شدت آسم و امتیاز 

(662/6=p ،63/6=CC نیز دیده شد. با این حال، میان نوع )

 CBCLیا پایدار( و امتیاز  روند بالینی آسم )اینترمدیت و

(222/6=p ،6/6=CC.همبستگی معنادار یافت نشد ) 

میان مدت زمان ابتلا به آسم و زیر مقیاس مشکلات 

، p=62/6(، مشکلات توجه )p ،22/6=CC=42/6اجتماعی )

9/6=CC( و رفتار های پرخاشگرانه )63/6=p ،92/6=CC )

همبستگی معنادار یافت نشد. میان مدت زمان ابتلا به آسم و 

همبستگی معنادار وجود  CBCLسایر زیر مقیاس های 

2
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-داشت. میان نوع روند بالینی آسم و زیر مفیاس اضطراب

( همبستگی معنادار وجود p ،72/6=CC=662/6افسردگی )

داشت. میان روند بالینی آسم و سایر زیر مقیاس های 

CBCL ستگی معنادار وجود نداشت. میان شدت آسم همب

)خفیف، متوسط و شدید( و زیر مقیاس های مشکلات 

( و مشکلات توجه p ،79/6=CC=62/6اجتماعی)

(222/6=p ،5/6=CC همبستگی معنادار وجود نداشت، با )

 CBCLاین حال، میان شدت آسم و  سایر زیر مقیاس های 

 همبستگی معنادار یافت شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 فاکتور های دموگرافیک و بالینی پایه کودکان در دو گروه مورد و کنترل :9جدول 

 p کودک( 76) 2گروه کنترل کودک( 76) 9گروه مورد متغیر

 92/2±22/26 2/3±22/26 25/6 (SD3±سن )سال()میانگین

 322/6 (2/52)35 (6/57)32 جنس )دختر()%(

 222/6 (23/63)49 (22/67)52 محل زندگی )شهر( )%(

 622/6 (9/2)2 (2/27)22 سابقه تماس طولانی با مواد آلرژن )%(

 662/6 (4/4)3 (3/32)22 سابقه فردی آلرژی )%(

 666/6 (9/2)2 (2/27)22 سابقه خانوادگی آسم و آلرژی )%(

 انحراف معیار3کودکان سالم،  2کودکان مبتلا به آسم،  2

 

 
 کودک مبتلا به آسم پایدار 32مطلق انواع شدت آسم در میان : فروانی 2نمودار 
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 ( در دو گروه مورد و کنترلCBCL: مقایسه میانگین نمرات مشکلات رفتاری کودکان )براساس پرسشنامه 2جدول 

 p کودک( 76گروه کنترل ) کودک( 76گروه مورد ) (SD±)میانگین متغیر 

 667/6 22/2±2/3 23/5±4/7 انزوای اجتماعی

 622/6 4/2±2/5 9/2±2/9 مشکلات جسمی
 622/6 6/2±3/5 99/4±3/6 افسردگی-اضطراب

 42/6 9/2±2/22 2/3±2/2 مشکلات اجتماعی

 666/6 3/2±2/7 2/4±2/22 مشکلات فکری

 5/6 97/2±2/3 2/2±3/6 مشکلات توجه

 2/6 2/3±2/26 3/3±4/7 رفتار های قانون شکن 

 663/6 3/2±4/7 2/5±2/9 رفتار های پرخاشگرانه

 62/6 33/26±6/9 22/22±67/2 مجموع 

 

 

 CBCL: ارتباط میان مدت زمان ابتلا به آسم، روند بالینی آسم و شدت آسم با مشکلات رفتاری کودکان براساس پرسشنامه 3جدول 

 متغیر 
 

 آسم شدت آسم روند بالینی ابتلا  به آسم مدت زمان

p-value CC1 p-value CC p-value CC 

 2/6 64/6 25/6 36/6 2/6 63/6 انزوای اجتماعی

 -22/6 666/6 2/6 73/6 -52/6 662/6 مشکلات جسمی

 5/6 632/6 72/6 662/6 6/6 62/6 افسردگی-اضطراب

 79/6 62/6 25/6 22/6 22/6 42/6 مشکلات اجتماعی

 62/6 662/6 52/6 72/6 62/6 663/6 مشکلات فکری

 5/6 222/6 22/6 6/6 9/6 62/6 مشکلات توجه

 42/6 62/6 22/6 22/6 662/6 666/6 رفتار های قانون شکن 

 7/6 665/6 9/6 23/6 92/6 63/6 رفتار های پرخاشگرانه

 63/6 662/6 6/6 222/6 2/6 622/6 مجموع 

 (Correlation Coefficien=CCضریب همبستگی ):2

 

 بحث

تاکنون، مطالعات اندکی در زمینه بررسی و ارتباط یابی 

میان اختلالات رفتاری و آسم کودکی انجام شده است. در 

مطالعه ما، اختلالات رفتاری در کودکان مبتلا به آسم به شکل 

جیمز و همکاران در معناداری بیشتر از کودکان سالم بود. 

م، تلا به آسمطالعه کوهورت خود نشان دادند که در کودکان مب

، مشکلات رفتاری افسردگیاختلالات ذهنی متنوعی همچون 

و ارتباطی، اضطراب، مشکلات احساسی و یادگیری در 

کودکان مبتلا به آسم رایج تر است. همچنین آنان نشان دادند 

 attention deficitکه اختلالات عدم تمرکز/بیش فعالی ) 

/ hyperactivity disorder ;ADHD کودکان ( در

آسمی علی الخصوص آسم شدید، رایج تر است. همچنین 

 وکودکان نگرانی های بیشتری در زمینه ی آزار  والدین این
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ط شان توس استفاده قرار گرفتن کودکان ءاذیت و مورد سو

  .همسالان و همچنین فعالیت های اجتماعی فرزندشان دارند

 9756روی آنسی میسانو و همکاران، در طی مطالعه ای که بر 

دانش آموز در فرانسه انجام دادند، نشان دادند که در کودکان 

 رونیو بی مبتلا به آسم، اختلالات رفتاری درونی )احساسی(

هولمبرگ و همکاران در مطالعه . )ارتباطی( رایج تر است

کودک سوئدی، نشان دادند  26669کوهورت خود بر روی  

در کوکان   ADHDکه ارتباط مستقیمی بین آسم و اختلال 

وجود دارد. همچنین آنها نشان دادند که احتمال ابتلا به این 

اختلال با افزایش شدت آسم افزایش میابد. همینطور این 

اختلال رفتاری در کودکان مبتلا به آسم میتواند باعث 

دیسترس های روانی بشود و حتی شدت آسم را هم بیشتر 

سم و نه درمان آن بکند. این اختلال به دلیل خود بیماری آ

و همکاران، در مطالعه مروری خود  Katon W .باشدمی

نشان دادند که همراهی قابل توجهی میان انواع اختلالات 

اضطرابی با آسم در بالغین، کودکان و نوجوانان مبتلا به این 

از  3/2اختلال وجود دارد، به طوری که تقریبا در حدود 

 کرایتریاهای انواع اختلالات کودکان و نوجوانان مبتلا به آسم،

و همکاران در مطالعه ای   Bussing .(22)اضطرابی را دارند

با هدف بررسی شیوع اضطراب در میان کودکان مبتلا به آسم، 

اضطراب در میان کودکان مبتلا به آسم نشان دادند که شیوع 

و گروه کودکان سالم تفاوت معناداری دارد، به طوری که 

و از  2/43کودک مبتلا به آسم % 36مشخص شد که از میان 

مبتلا به اضطراب  4/29کودک سالم گروه کنترل، % 25میان 

در مطالعه  2666و همکاران در سال  Vila G. (26)هستند

کودک مبتلا به آسم پایدار متوسط تا شدید و  22ای بر روی 

کودک سالم و همانند نشان دادند که علایم اضطراب در  22

گروه مورد به شکل معناداری بیشتر از گروه کودکان سالم 

 GADاست. همچنین براساس این مطالعه اضطراب منتشر یا 

ل اضطرابی در میان کودکان مبتلا به آسم می شایع ترین اختلا

و همکاران در مطالعه دیگر خود در سال  Vila G. (29)باشد

کودکان مبتلا به آسم مبتلا  3/2نشان دادند که بیشتر از  2999

به اضطراب هستند و شیوع اضطراب در کودکان مبتلا به آسم 

 .(26)به شکل معناداری بیشتر از کودکان سالم می باشد

Maclean WE  کودک مبتلا به  22و همکاران، در بررسی

از این  5/22سال، نشان دادند که % 24تا  7آسم با رنج سنی 

 Total Behavior)کودکان امتیاز مشکلات رفتاری 

Problems scores (22)دارند درصد 92( بالای صدک .

همچنین  مطالعه ما نشان داد که، مدت زمان ابتلا به آسم و 

بینی  پیششدت آسم، به صورت ارتباط مستقیم، می توانند 

کننده اختلالات رفتاری در کودکان مبتلا به آسم باشند. با این 

حال، مطالعات در زمینه تدوین دقیق این ارتباط در رابطه با 

انواع بیماری های مزمن به شکل مجزا اندک است. بیماری 

آسم منجر به بروز عوارض، هزینه اضافی، بستری در 

 ران و خانواده هایبیمارستان و افت کیفیت زندگی در بیما

آنان می شود.  بروز اختلالات خلقی، اضطراب و اختلالات 

رفتاری در افراد مبتلا به بیماری های مزمن، در گذشته تا 

بروز اختلالات  (24-22, 4, 3)حدودی تعیین شده است

رفتاری وابسته به بیماری های مزمن، می تواند در تضعیف 

. از (4)پروگنوز بیماری زمینه ای نقش به سزایی داشته باشد

فتاری با انواع این جهت تبیین دقیق ارتباط اختلالات ر

اختلالات مزمن هم در کودکان و هم در بالغین، توصیه می 

نتایج مطالعه ما، مبنی بر بیشتر بودن اختلالات  (23)گردد

 کان مبتلا بهافسردگی( در کود-رفتاری )از جمله اضطراب

آسم نسبت به کودکان سالم، با مطالعات انجام شده در همین 

 زمینه همخوانی دارد.

 Hulyaدر مخالف با نتایج مطالعه ما در مطالعه 

Ercan Saricoban رابطه و همکارانش که با هدف بررسی 

 نقش بر تأکید با آسم، و متداول رفتاری مشکلات بین

دادند، نتیجه  آسم انجام اختلال در استفاده مورد داروهای

 آسم بیماران در متداول رفتاری مشکلات نشان داد شیوع

 های درمان نقش بررسی حال، این با. بود سالم کودکان مشابه
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 ODD که داد نشان رفتاری مشکلات در آسم ضد

(Oppositional Defiant Disorder )بیمارانی بین در 

اقی استنشمانند کورتیکواستروئید های  کمکی های درمان که

 ترلکن گروه با مقایسه در را و آنتاگونیست های لوکوترین

واین مطالعه نقش  .بوده است تر شایع کنند، می دریافت

 .(25)کمکی داروها رو در بروز اختلالات رفتاری نشان داد

در واقع می توان گفت یکی از علت های اصلی در بروز 

اختلالات رفتاری در این کودکان استفاده از داروها در این 

و  Biedermanمطالعه  همچنینبیماران می باشد. 

 آسم به و ابتلا ADHDهمکارانش در مورد عدم ارتباط 

مطالعه قریشی  در.  (27)ندارد همخوانی ما مطالعه با که است

 ADHD بروز شدت آسم و که شد مشاهده و همکارانش نیز

 همزمان یابتلا کودکانی که غالب و نداشته یکدیگر با ارتباطی

ده بو آسم مبتلا خفیف نوع به داشتند  ADHD و آسم به

براساس نتایج ما، میانگین سنی کودکان مبتلا به آسم   (26)اند

سال بود و تفاوت جنسیتی نیز در بین کودکان  92/2±22/26

مبتلا به آسم وجود نداشت. اکثر کودکان مبتلا به آسم 

شهرنشین بودند و سابقه فردی آلرژی، سابقه خانوادگی ابتلا 

و آلرژی و سابقه تماس با آلرژن در کودکان نیز در به آسم 

این  .گروه مورد به شکل معناداری بیشتر از گروه کنترل بود

نتایج با برخی مطالعات اپیدمیولوژیک در رابطه با آسم در 

و با برخی مطالعات متفاوت  (22)کودکان هم خوانی داشت

 .(29)بود

 

  نتیجه گیری
اختلالات رفتاری در کودکان مبتلا به آسم به شکل معناداری  

بیشتر از کودکان سالم است. مدت زمان ابتلا به آسم و شدت 

آسم، به شکل ارتباطی مستقیم، می توانند پیش بینی کننده 

یه به توص اختلالات رفتاری در کودکان مبتلا به آسم باشند.

کودکان مبتلا به انجام بررسی ها و مداخلات روانپزشکی در 

آسم )حداقل در کودکان با آسم طول کشیده و شدید( مفید 

به نظر می رسد. به علت کمبود مطالعات در این زمینه، انجام 

مطالعات بیشتر درآینده در جهت حصول نتیجه گیری جامع 

حجم نمونه  از محدودیت های مطالعه ما تر توصیه می گردد.

ان های به کار رفته در آسم کم و عدم بررسی ارتباط میان درم

کودکان و اختلالات رفتاری بود. از جهت توصیه می شود که 

مطالعات آینده در این زمینه  با حجم نمونه بیشتر و با در  نظر 

گرفتن فاکتور های بالینی کامل تر جهت حصول نتیجه گیری 

 عملی تر انجام گیرد.
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Abstract 

Background and Objective: Asthma is a chronic and common 

medical illness in childhood. Chronic illnesses can be associated 

with mood disorders, anxiety, and behavioral disorders, as well as 

adversely affecting the clinical course of the underlying disease. The 

purpose of this study was to compare behavioral disorders in 

children with and without asthma referred to Masoumeh Hospital in 

Qom, Iran. 

Subjects and Methods: In this study, 67 asthmatic children as case 

group and 67 healthy children as control group were enrolled. The 

demographic and clinical information checklist and the Child 

Behavior Checklist (CBCL) were completed. Data were analyzed 

using t-test and chi-square test using SPSS 18 software. 

Results: The mean score of CBCL questionnaire in case group with 

28.12 2 2.06 was significantly higher than control group with 17.33 

9 9.7 (P=0.01). Mean scores of social isolation subscales in case 

group was 5.83 vs 1.18 in control group, P=0.006). While anxiety-

depression; intellectual problems and aggressive behaviors were 

4.99 vs 2, P= 0.02; 4.8 vs 2.3, P=0.003 and 5.5 vs 2.3, P= 0.003 were 

significantly higher in children with asthma than healthy children 

respectively. 

Conclusion: Behavioral disorders in children with asthma were 

significantly more than healthy children. The duration and the 

severity of asthma can predict behavioral disorders in children with 

asthma. 
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