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   افسردگي در مادران كودكان مبتلا به آسم ومقايسه شيوع
  نوع يكمادران كودكان مبتلا به ديابت 

  
  مهناز فخارزاده، آزاده ملكيان، رضا خيرآبادي غلام

  
  

  چكيده
ي  احتمالي افسردگتأثير يك و آسم در كودكان و با توجه به شواهد مبتني بر نوعبا توجه به شيوع رو به افزايش اختلالات ديابت  :مقدمه

اين مطالعه به بررسي شيوع افسردگي در مادران كودكان مبتلا به آسم و ديابت ، تشديد و سير اختلالات فيزيكي فرزندان، مادران بر بروز
  .خر ابتلاي مادر به افسردگي و زمان بروز بيماري فيزيكي در فرزند پرداخته استأ يك و بررسي تقدم و تنوع

آسم و كودكان غير بيمار از ،  مادران كودكان مبتلا به ديابت، نفري100گروه در سه ،  نفر300، يدر يك مطالعه مقطع :ها شمواد و رو
 ييدأاز نظر ت DSM-IV  موارد افسردگي توسط مصاحبه باليني بر مبناي.مورد مقايسه قرار گرفتند II نظر افسردگي با آزمون بك

فراواني نسبي افسردگي در اين سه گروه و نيز . شد مورد بررسي دداًرد اختلالات همراه و بررسي زمان شروع افسردگي مج، تشخيص
با استفاده از ، فراواني نسبي تقدم افسردگي به زمان تشخيص بيماري كودك در مادران دو گروه كودكان مبتلا به آسم و كودكان ديابتيك

  .ورد تجزيه و تحليل قرار گرفتكاي و كروسكال واليس ممجذور ،  و آزمونهاي آناليز واريانسSPSS-11 افزار نرم
 و در گروه  درصد30در مادران كودكان مبتلا به ديابت  درصد، 16شيوع افسردگي در گروه مادران كودكان فاقد بيماري مزمن  :ها هيافت

ان سالم تفاوت  كه دو گروه مادران كودكان بيمار از نظر افسردگي با مادران كودكبه دست آمد  درصد27مادران كودكان مبتلا به آسم 
در گروه مادران كودكان مبتلا به . داري از اين لحاظ مشاهده نشد ولي بين دو گروه مادران كودكان بيمار تفاوت معني دار داشتند معني
ت  درصد بود كه تفاو15 درصد و در گروه مادران كودكان ديابتيك 21 فراواني نسبي ابتلا به افسردگي پيش از شروع بيماري فرزند ،آسم
  .دار آماري داشت معني

شيوع ، شيوع افسردگي در مادران كودكان بيمار بيش از مادران كودكان سالم و در گروه مادران كودكان مبتلا به آسم :يگير نتيجه
زند با اين نتايج بر لزوم توجه به سلامت روان مادران داراي فر. استافسردگي قبل از بروز بيماري كودك بيش از مادران گروه ديابتيك 

  .دكن مي تأكيد افسردگي مادر در بروز بيماري آسم در كودكان تأثيربيماري مزمن و احتمال 
  كودك، ديابت تيپ يك، آسم، افسردگي مادران :ها هكليد واژ

  
  
  مقدمه 

افسردگي از جمله اختلالات روان پزشكي است كه طبق 
بهداشت در دهه اخير از لحاظ بار جهاني گزارش سازمان 

). 1(س ساير بيماريها قرار داشته استأي در ربيمار

                                                 
رضا خيرآبادی استاديار مرکز تحقيقات علوم رفتاری  دکتر غلام :آدرس مکاتبه 

بيمارستان نور و حضرت علی اصغر، خيابان  ،دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
 kheirabadi@bsrc.mui.ac.ir                      .هشت بهشت، اصفهان

، مرکز تحقيقات علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، آزاده ملکياندکتر 
  .و دکتر مهناز فخارزاده، پزشک عمومی

  12/8/86:  و پذيرش5/7/86: ، اصلاح نهايي24/6/86: اعلام وصول

 درصد 25 تا 10شيوع اين اختلال در جوامع مختلف بين 
گزارش شده و اين ميزان در زنان دو برابر مردان 

اين تفاوت جنسيتي به عواملي از قبيل شرايط ). 3-1(است
 اقتصادي زنان و نيز -و اجتماعي  بيولوژيك-ويژه رواني

يي متعارض در بيرون و درون ها شپذيرش بالاجبار نق
  ).6-4،2(خانواده نسبت داده شده است

مادران ، از جمله جامعه ما، در بسياري از جوامع
 در رسيدگي به فرزندان و از جمله مراقبت از معمولاً

تري بر عهده دارند و طبق  فرزندان بيمار خود نقش فعال
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 نسبت به پدران متحمل ،برخي مطالعات در اين زمينه
 در ، در اين شرايط و)7(ندشو ميشار رواني بالاتري ف

 ،از سوي ديگر). 8(برابر ابتلا به افسردگي آسيب پذيرترند
تواند با كاهش حس  مي، ابتلاي مادر به افسردگي

پذيري وي نسبت به مراقبت و آموزش و تغذيه  ليتمسؤو
نشان داده شده است كه ). 9،10(فرزندان خود همراه شود

ن افسرده نسبت به كودكان مادران سالم كودكان مادرا
ند و ميزان مرگ و شو ميبيشتر در بيمارستان بستري 

و نرخ بالاتري از مشكلات ) 9،11(مير بالاتري دارند
، سرماخوردگي مكرر، سرفه، آلرژي، سلامتي مانند آسم

سردرد و سوء هاضمه را در مقايسه با كودكان والدين 
  ).12(ندكن ميسالم تجربه 
 ديابت از بيماريهاي مزمن شايع دوران كودكي آسم و

 ها و بستري و از علل اصلي مراجعه كودكان به بخش فوريت
). 13(شدن آنان در بيمارستان و غيبت از مدرسه هستند

برخي مطالعات به بالاتر بودن نرخ برخي اختلالات 
روانپزشكي از جمله افسردگي در بين مادران كودكان 

اند   آسم و ديابت اشاره كردهمانند مبتلا به بيماري مزمن
اي را مورد  ي متقابل و دو سويهو در اين باره روابط علّ

برخي ديگر از مطالعات نيز بر ). 16-14(اند بحث قرار داده
تر بودن سطح رعايت  بالاتر بودن نرخ عود و پايين

گويي كمتر بيماري به درمانهاي  دستورات درماني و پاسخ
در صورت ، و ديابت بتلا به آسمدارويي در كودكان م

اند كه اين ارتباطات   كردهتأكيدوجود افسردگي در مادر 
در تعدادي از مطالعات كنترل شده از جهاتي مورد ترديد 

  ).20-17(قرار گرفته است
 و نوع يكبا توجه به نرخ رو به رشد بروز ديابت 

ات تأثيرو با توجه به ) 13( سال3آسم در كودكان زير 
آگهي اين  مطرح شده بين بروز و سير و پيشمتقابل 

بيماريهاي مزمن با افسردگي مادران و وجود اطلاعات 
ناكافي و متناقض در اين زمينه و فقدان تصوير روشني 

در اين ، از وضعيت مادران اين كودكان در جامعه ما
 به بررسي ميزان شيوع افسردگي در بين مادران ،مطالعه

خر أيابت و نيز بررسي تقدم و تكودكان مبتلا به آسم و د
آغاز دوره افسردگي مادران با زمان شروع و تشخيص 

ايم تا به مبنايي  آسم و ديابت در كودكان آنان پرداخته

ح مداخلات  صحيبندي ريزي و اولويت مقدماتي براي پايه
هاي مزمن كودكي و طراحي بهداشت روان در بيماري

  .ست يابيمتر در جامعه خود د مطالعات جهت يافته
  

  ها شمواد و رو
تعداد ،  نفر300با حجم نمونه ، مقطعي - تحليليدر يك مطالعه 

ي مادران كودكان مبتلا به ها ه نفر مادر در هريك از گرو100
ديابت و غير مبتلا به بيماري مزمن كه به صورت ، آسم
 مورد بررسي قرار ،ي تصادفي انتخاب شده بودندگير نمونه
رد نياز از مراجعين به مركز تحقيقات ديابت اطلاعات مو. گرفتند

درمانگاه آسم و آلرژي بيمارستان ، درمانگاه، شهر اصفهان
 به 83 تا پايان زمستان 83در فاصله زماني خرداد ) س(الزهرا 

به اين ترتيب كه با مراجعه اتفاقي پژوهشگران در ، دست آمد
د زمانهاي مختلف و درخواست از مادران واجد ملاكهاي ورو

، پس از توضيح كامل اهداف طرح براي مادران، به طرح
توسط مادر تكميل  پرسشنامه افسردگي بك ويرايش دوم

  .گرديده و نمره آن محاسبه شد
واجد ، افرادي كه در غربالگري اوليه توسط آزمون بك

 با روش مصاحبه باليني بر اساس معيارهاي ،افسردگي بودند
DSM-IVبه افسردگي و تعيين شدت  از نظر تعيين دقيق ابتلا 

افسردگي و زمان شروع اختلال و وجود ساير اختلالات 
تر  توسط دو روانپزشك مورد بررسي دقيق، روانپزشكي همراه

افرادي كه همكاري كافي نداشتند و يا به اختلالات . قرار گرفتند
 از ،همزمان از جمله اختلال دو قطبي و اختلال وسواس مبتلا بودند

در اين مطالعه هنگام انتخاب مادران براي .  شدندمطالعه حذف
 گروه از نظر سن و جنس با يكديگر سهكودكان ، ورود به طرح

  .مطابقت داده شدند
شركت بيماران در مطالعه كاملاً اختياري و با اخذ رضايت 

  .آگاهانه صورت گرفت
 در اطلاعات ثبت شده بر اساس خصوصيات دموگرافيك فرزند

ي سه گانه رمزگذاري شده و با استفاده از اه ههر يك از گرو
و با استفاده از آزمونهاي آماري آناليز  SPSS-10 افزار نرم

كاي و كروسكال واليس مورد آناليز قرار مجذور ، واريانس
  .گرفت

 آزمون افسردگي بك ويرايش دوم ،پرسشنامه بكار رفته
 سنجش افسردگي بود كه استاندارد طلايي ابزارهاي خودگزارش

اين . دكن ميارزيابي  را است و علائم خلقي و رفتاري افسردگي
. دباش مي 63 تا صفر آيتم و نمره كلي بين 21پرسشنامه داراي 
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 رضا خيرآبادي و همكاران غلام

 23   /   1؛ دوره پنجم، شماره 1386تحقيقات علوم رفتاري 

 اين آزمون در جمعيت ايراني بررسي شده سنجي روانخواص 
 81/0 درصد و بين 90و اعتبار و پايايي آن به ترتيب بيش از 

  ).21،22( گزارش شده است86/0تا 
  

  ها هيافت
 100 نفر از مادران در سه گروه 300 ،در اين مطالعه

، مادران كودكان فاقد بيماري مزمن: گروه اول (نفري
: مادران كودكان مبتلا به ديابت و گروه سوم: گروه دوم

مورد بررسي قرار گرفتند ) مادران كودكان مبتلا به آسم
كه كودكان اين سه گروه مادر از لحاظ فراواني نسبي 

جنس با يكديگر مطابقت داده شده بودند و تفاوت سن و 
  .دار نداشتند آماري معني

 شاهدميانگين نمره افسردگي در مادران گروه 
مادران كودكان مبتلا به ديابت ، 41/11±65/12
 و مادران كودكان مبتلا به آسم 57/14±78/14
ي دار معني بود كه از نظر آماري اختلاف 91/14±26/15

آزمون كروسكال واليس ). F=064/1و  P=346/0 (نداشت
نشان داد كه فراواني نسبي افسردگي مادران در دو 

 30 (و ديابت)  درصد27 (گروهي كه كودكانشان آسم
ولي  رندداري ندا  با يكديگر اختلاف معني،داشتند) درصد

فراواني افسردگي در بين گروهي كه كودكانشان سالم 
ر از دو گروهي داري كمت  معنيبطور)  درصد16 (بودند

  ).P=02/0 (بود كه كودك بيمار داشتند
خر افسردگي نسبت به زمان أبراي تعيين تقدم و ت

كاي نشان داد كه مجذور آزمون ، بروز بيماري در فرزند
فراواني افسردگي در مادر قبل از بروز بيماري فرزند در 
گروه مادران كودكان آسمي در مقايسه با گروه مادران 

  ).P=04/0 (داري بيشتر است  معنيبطوري كودكان ديابت
  

  بحث
دار بين   ضمن عدم اختلاف معني،در مطالعه حاضر

ميانگين نمره افسردگي در مادران كودكان مبتلا به ديابت 
 بطورشيوع افسردگي در مادران اين دو گروه ، و آسم
داري بيش از مادران كودكان سالم بود و نشان داد  معني

مادران كودكان فاقد بيماري مزمن كه شيوع افسردگي در 
 و در محدوده آمارهاي جهاني براي جمعيت  درصد16

ولي در مادران كودكان مبتلا به ديابت و ). 2(عمومي است
 27 و  درصد30مادران كودكان مبتلا به آسم به ترتيب 

  . و بالاتر از نرخ افسردگي در جمعيت عمومي استدرصد
مادران : و احتمال باشد بيانگر ددتوان  ميها هاين يافت

اند و بروز   اوليه دچار افسردگي بودهبطوراين دو گروه 
بيماري مزمن در كودكان آنها بعد از شروع افسردگي 

شيوع بالاتر افسردگي در مادران اين دو  ؛مادر بوده است
 تأثيرگروه ثانويه به بيماري مزمن كودك و مرتبط با 

  .مادر بوده استنامطلوب اين بيماري بر سلامت رواني 
با بررسي زمان شروع افسردگي مادر نسبت به زمان 

مشخص شد كه فراواني نسبي ، بروز بيماري فرزند
افسردگي در مادر قبل از بروز بيماري فرزند در گروه 
مادران كودكان مبتلا به آسم بيش از گروه مادران 

و اين فرض ) P>05/0 (كودكان مبتلا به ديابت بوده است
د كه مبتلا بودن مادر به افسردگي با بروز كن ميرا مطرح 

اين مطلب با . بعدي بيماري آسم در كودك ارتباط دارد
نتيجه حاصل از برخي مطالعات پيشين همخواني 

  ).25-23(دارد
آسم از جمله ، در بين بيماريهاي دوران كودكي

اختلالاتي است كه ارتباط متقابل عوامل خانوادگي و 
- پيش، سير، تشديد، جاني با بروز هي-اختلالات عاطفي

آگهي و عود حملات آن بيش از ساير بيماريهاي مزمن  
اكثر ). 26-23( قرار گرفته استتأكيددوران كودكي مورد 

 فاقد گروه كنترل ،مطالعات قبلي بر خلاف مطالعه حاضر
  ).24،25(اند بوده

وجود اختلالات رواني در مادر را ، مطالعات متعددي
افزايش بستري شدن در ،  و مير كودكانبا افزايش مرگ

ابتلاي كودك به ، كمبود وزن كودك، بيمارستان
وخامت سير اين بيماريها و ،  و روانيجسميبيماريهاي 

 اجتماعي -همراه شدن اين اختلالات با عواقب رواني
 بطوريي كه ها هفرضي). 9،12،17،18،26(اند مرتبط دانسته

لات رواني در مادر با كلي در مورد سازوكار ارتباط اختلا
شامل ، بروز بيماري فيزيكي در فرزند مطرح گرديده است

  :موارد زير است
، اثرات بيولوژيك (عوامل مربوط به دوران بارداري -

  ؛)24....)(مصرف داروها و، هورموني
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عوامل مرتبط با رفتارهاي مادر در تربيت و  -
  ؛)9،10،25،27(پرورش كودك و روابط مادر و فرزند

  ؛)19،20،27(رويدادهاي زندگي خانوادگي -
كه در مادران  ( سيگار يا مواد مخدر،مصرف دارو -

  ؛)تر است مبتلا به اختلالات روان پزشكي شايع
  ).24(ژنتيكو  -

تري به   برخي مطالعات توجه اختصاصي،در اين ميان
 يجسمارتباط اختلالات رواني مادر با انواع خاص اختلالات 

 نوع يكدر مورد اختلال ديابت . اند هدر فرزندان داشت
بيشتر در ، ارتباط مشكلات سلامت روان مادر، كودك
 نامطلوب و متقابل اين مشكلات با سير تأثيري ها هزمين

پذيرش درمان و پاسخ به ، آگهي پيش، بيماري فرزند
  ).18،20،26(درمان مطرح گرديده است

بل ارتباط ويژه و متقا، در مورد اختلال آسم كودكان
اختلال افسردگي در مادر با بروز بيماري آسم دركودك 

در منابع ، و نيز تشديد علائم آن و عود حملات آسم
  ).27-26و23(بيشتري مطرح گرديده است

در مورد سازوكار ارتباط افسردگي مادر با بروز 
به مسائلي از قبيل نقش اختلال افسردگي ، آسم در كودك

 اين تأثيركودك و مادر در كاهش حمايت هيجاني از 
ي ها ييو نيز بر پويا فقدان حمايت بر بروز بيماري آسم

ثر از افسردگي مادر و نقش اين أ فرزند مت-روابط مادر
 تأكيد) در قالب نظريه دلبستگي ( در بروز آسمها ييپويا

 تأكيددر برخي مطالعات نيز . )25،23،28(شده است
نوعي ، طگرديده است كه هنوز روشن نيست كه اين ارتبا

ات تأثيرارتباط ژنتيكي بين دو اختلال است يا ناشي از 
  ).24(محيطي افسردگي مادر بر كودك در حال رشد است

  
  گيري نتيجه

 مطالعه حاضر ضمن نشان دادن شيوع بالاي افسردگي
بر ، در مادران كودكان مبتلا به اختلالات آسم و ديابت

ز آسم در رابطه بين مبتلا بودن مادر به افسردگي و برو
با توجه به اهميت سلامت روان .  كرده استتأكيدفرزند 

مين بهداشت جسمي و رواني فرزندان و نيز أمادران در ت
هاي مراقبتي از كودكان بيمار انجام  در بهبود حمايت

تر نقش  نگر براي بررسي دقيق مطالعات همگروهي و آينده
ه به ي كودكان و نيز توجبيماريهاافسردگي مادر در بروز 

 افرادي بامادران مراقب كودكان مزمن به عنوان 
پذيري ويژه و طراحي مداخلات پيشگيرانه بهداشت  آسيب

  .دشو مي توصيه گروهروان براي اين 
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Comparative Study on the Prevalence of Depression in Mothers with 
Asthmatic, type I Diabetic and Healthy Children 

 
Kheirabadi G, Malekian A, Fakharzadeh M 

 
Abstract 
 
Introdution: Incidence of childhood asthma and diabetes type 1 is being increased in children. Considering 
evidences which indicate a probable correlation between maternal depression and childhood chronic physical 
illness, this study aimed to compare relative frequency of depression in mothers with asthmatic, diabetic and 
normal children and to assess the time priority between maternal depression and the onset of the child’s 
illness. 
Methods and Materials: In a cross-sectional study, mothers of diabetic children, asthmatic children & 
normal children were enrolled in 3 groups of participants, each consisting of 100 mothers. Using the Beck 
Depression Inventory-Second Edition (BDI-II), depression was assessed in all participants & mothers of ill 
children who were detected to be depressed according to the inventory, were referred to a psychiatrist for a 
DSM.IV clinical interview for approving the diagnosis, assessing co morbidities & evaluating the onset-time 
of the first depression episode. Relative frequency of depression was compared in the three groups & the 
time priority between onset of maternal depression and onset of child illness were compared between the two 
groups of mothers with chronically ill children. Data were analysed using the analysis of variance 
(ANOVA), Chi-square and Kruskal-Wallis tests, running the SPSS-11 software. 
Findings: Relative frequency of depression in mothers of normal children, diabetic children & asthmatic 
children was reported to be 16%, 30% and 27% respectively. Mothers with ill children had a significantly 
higher rate of depression compared to mothers of normal children (P<0.05). There was no difference 
between mothers of diabetic and asthmatic children with respect of depression relative frequency. Time 
priority of maternal depression onset relative to child’s illness onset was significantly more prevalent among 
mothers of asthmatic children(21%) compared with mothers of diabetic ones(15%) (P<0.05). 
Discussion: The higher rate of depression among mothers with chronically ill children & the higher rate of 
time priority of maternal depression relative to the child’s disease onset in mothers of asthmatic children 
indicate the necessity of preventive mental health programming for mothers with chronically ill children. It 
also sets a probable causal link between maternal depression & childhood asthma forth for discussion & 
further investigation. 
 
Key words: Maternal depression, Asthma, Diabetes type I, Child. 
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