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  والدین سایکوپاتولوژی هایویژگی و شناختیروان پذیریناانعطاف ساختاری روابط
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 چکیده

 زمان و کند تعامل آسم به بتلاا ژنتیکی استعداد با تواندمی موجود اجتماعی و خانوادگی محیط. است کودکان مزمن هایبیماری از یکی آسم :مقدمه

 هایویژگی و شناختیروان ناپذیریعطافان ساختاری روابط بررسی حاضر، پژوهش از هدف بنابراین، دهد؛ قرار تأثیر تحت را بیماری بالینی نمای شدت و بروز
 .بوده است کودکان اضطراب میانجی نقش با کودکان، آسم علائم بر والدین سایکوپاتولوژی

ک درمانی آسم و آلرژی نفر از والدین کودکان مبتلا به آسم و کودکانشان که به کلینی 200در پژوهشی توصیفی همبستگی،  ها:روش و مواد

های و ویژگی شناختیپذیری روانناخاب و از دیدگاه میزان انعطافگیری در دسترس، انتصورت نمونهاند، بهآباد مراجعه کردهبیمارستان شهید رحیمی خرم
 ز: پرسشنامۀ پذیرش و عمل بوندسایکوپاتولوژی والدین، اضطراب کودکان و شدت علائم آسم کودکان ارزیابی شدند. ابزارهای این پژوهش عبارت بودند ا

(AAQ-IIپرسشنامۀ اضطراب، افسردگی، استرس ،) DASS-21نی است تحلیل نسخۀ والدین، اسپیرومتری. گفت ، پرسشنامۀ اضطراب کودکان اسپنس
 انجام گردید. Amosافزار و نرم SPSS vol.23 افزاروسیلۀ نرمها با استفاده از روش همبستگی پیرسون و بهداده

 شناختی والدین با شدت علائم آسم کودکان، بیشترین ضریب مسیر را داردناپذیری روانها نشان داد که انعطافیافته :پژوهش هاییافته

(=0.47β .)در سطح این رابطه مثبت و P<0.01 صورت مثبت ان، بهوالدین بر شدت علائم آسم کودک های سایکوپاتولوژیمعنادار است. ویژگی

P<0.01 معنادار است (=0.25βانعطاف .)ضطراب کودکان، بر علائم آسم کودکان والدین، از طریق ا های سایکوپاتولوژیویژگی شناختی وناپذیری روان
 مستقیم دارد.اثر غیر

کان، بر شدت علائم آسم کودکان مؤثرند های سایکوپاتولوژی والدین و اضطراب کودشناختی و ویژگیناپذیری روانانعطاف :گیرینتیجه و بحث

 برازش مطلوبی دارد. و الگوی مفروض
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 مقدمه
 با علائمی مانندکه بیماری تنفسی است   یک آسم

و  شودمی مشخصخس سینه، تنگی نفس و سرفه خس
. (1)علائم آن در طول زمان و از نظر شدت متغیر است 

توان به نقش عوامل شناسی این بیماری میدر سبب
 شناختیروانها، عوامل عفونی و عوامل ژنتیکی، آلرژن

که  های عینی فراوانی وجود داردیافته. (2)کرداشاره 
تلا به آسم اب ۀبا زمین شناختیرواندهد عوامل نشان می

ایند بیماری تشدید یا بهبود فر کند و سببمیتداخل 
 هایسالبا وجود پیشرفت در درمان آسم در . (3) شودمی

مزمن  هایبیماریاین بیماری همچنان یکی از  ،اخیر
بیماران آسمی را تشکیل  ۀعمدبخش که  استکودکان 

ترین سیستم و صمیمی تریننزدیکخانواده دهند. می
 میان دوطرفهارتباطات  ،برای کودک است و بنابراین

ونه چگ اینکهک ردر د ،هایشانخانوادهکودکان و 
 آسم ۀسلامت کودکان در زمینبر گوناگون فرایندهای 

پذیری انعطاف .(4) است مهم ،گذارندمی تأثیر
که است های مهمی یکی از متغیرشناختی والدین روان

 .کندمیدکان کمک به کنترل بهتر بیماری آسم کو
ای است هنهفت ۀوالدین ساز شناختیروانذیری پانعطاف

. (5) دارد انآسم کودک ارتباط معناداری با شیوع که
افراد برای تمرکز  به توانایی شناختیروان پذیریانعطاف

 و آن موقعیت هایفرصتو استفاده از بر موقعیت حال 
 ،های درونیاهداف و ارزشبرای رسیدن به برداشتن گام 

خواسته یا نا انگیزچالش شناختیروانهای با وجود رویداد
ی، یکفیزیولوژاسات، احساسات )برای نمونه افکار، احس

 مبتلا به دافرا .(6)( اشاره دارد هاخاطرهر ذهنی و تصاوی
 یرایندف در را خود ضعیف، شناختیروان پذیریانعطاف

 .(7) کنندمی درگیر تجربی اجتناب نام به شناختیروان
ارب های فرد برای اجتناب از تجاجتناب تجربی به تلاش

فکار، این تجارب درونی، ا ،شودساز درونی گفته میآشفته
عواطف، خاطرات، احساسات بدنی و دیگر رخدادهای 

 .(7) گیردمی بردرونی را در 
 ۀدر زمین شناختیروانپذیری نامفهوم انعطاف

بسیار  مشارکت والدین در مدیریت و کنترل آسم کودک
مراقبت زمان که احساسات منفی در هنگامی .مهم است

ز احساساتی ا) آیدوجود می از کودک مبتلا به آسم به
نی که به لحاظ والدی، (قبیل ترس از حملات مجدد آسم

کمتری دارند، ممکن است تلاش انعطاف  شناختیروان
 ب تجربی به مشکلاتشان پاسخ دهنداجتناراه کنند که از 

داشته ر منفی ــتأثیآسم کودکشان بر  توانداین می که
 شناختیروانپذیری های ضعیف انعطافشیوه .(5)باشد 

با پیامدهای منفی در  ،والدین مانند نظم و انضباط سخت
رفتارهای پرخاشگرانه، رفتارهای ضعیف  ازجملهکودکان 

والدین سویی، از  .(8) استاجتماعی و اضطراب همراه 
 هایویژگی ای ازمجموعهکودکان مبتلا به آسم 

 هاویژگیاین  ،سایکوپاتولوژی را تجربه خواهند کرد
این والدین  .استرس، اضطراب و افسردگی هستند شامل

ها پژوهش .اندنگران دائماً ،ت مکرر آسمحملاعلت به 
علائم  ،که والدین کودکان مبتلا به آسم نشان داده است

اضطراب و افسردگی بیشتری را در مقایسه با والدین 
های . مطابق با پژوهش(9) انددادهلم نشان کودکان سا
م حمایتی افراد در سیست ترینمهموالدین گوناگون، 

لدین، م تلاش وارغعلی و روندمیکودک به شمار 
مطالعات  .(10) شودمیمنتقل  کودکانبه  آناناضطراب 

بیشتر در معرض  ،کودکان مبتلا به آسم دهدمینشان 
رابی قرار دارند. در پژوهشی که ابتلا به اختلالات اضط

 ،از هر پنج کودک مبتلا به آسم ،است شدهانجام اخیراً
سه  که (11) است مبتلاختلالات اضطرابی ه انفر ب یک

 استاختلالات در کودکان سالم  برابر بیشتر از شیوع
در مقایسه با  ،. کودکان مبتلا به آسم و اضطرابی(12)

شدت علائم  ،کودکان مبتلا به آسم و بدون اضطراب
 مطالعات ؛(13)د خواهند کربیشتری را تجربه آسم 
 مرتبط آسم بیماری شدت با را اضطراب شدت ،شدهانجام

 برای ایمطالعه تاکنون اینکه به توجه با. (14) انددانسته
 با ریه عملکرد روی بر خانواده عملکرد اتتأثیر بررسی

 نشدهانجام کودکان اضطراب گریمیانجی نقش به توجه
مفروض، الگوی در  1 ۀشمارشکل اساس  بر ،است

 ۀجی رابطــــمیانو ـــسیکاضطراب کودکان از 
والدین و شدت علائم آسم  شناختیروان ناپذیریانعطاف

های ویژگی ۀمیانجی رابط دیگر، است و از سوی
 ؛سایکوپاتولوژی والدین و شدت علائم آسم کودکان است

ساختاری  ۀبررسی رابط ،هدف پژوهش حاضربنابراین، 
های والدین و ویژگی شناختیروانناپذیری انعطاف

با  ،نسم کودکاعلائم آ شدت بر سایکوپاتولوژی آنان
 .استنقش میانجی اضطراب کودکان 
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 پژوهش مفروض الگوی. 1 ۀشمار شکل

 

 هاروشمواد و 
و به  یادیپژوهش حاضر به لحاظ هدف، از نوع بن

از همبستگی  ،هااطلاعات و داده یگردآور ۀلحاظ نحو
آماری پژوهش  ۀجامع. استمعادلات ساختاری  نوع

تلا به آسم و والدین دارای کودکان مب همۀ ،حاضر
آسم و به کلینیک ، 1398در سال که است کودکانشان 

ها داده .اندمراجعه کرده آبادخرمآلرژی شهید رحیمی 
والدین در دسترس انتخاب شدند.  گیرینمونه صورتبه

پرسشنامه به علت  10که  کردند تکمیل پرسشنامه 210
 پژوهش این به ورود رهایمعیا ناقص بودن حذف شدند.

 16 تا 7 سنی ۀمحدود در آسم به مبتلا کودکانشامل 
 این در داشتن شرکت به رضایت ،آنان والدین و سال

 پزشک سویاز  کودک آسم تشخیص پژوهش،
و  کودکان بالینی ایمونولوژی و آسم تخصصفوق

. است همراه جسمی هایبیماری سایر به ابتلا همچنین
ی از: ابتلا به اختلالات روان ندهای خروج نیز عبارتملاک

پژوهش  یروش اجراپژوهش.  ۀدیگر و انصراف از ادام
 یموضوع پژوهش برا ۀدربار ،بود که ابتدا گونهاین

داده شد  نانیاطمآنان سپس به  ؛داده حیها توضیآزمودن
اهداف پژوهش  یبرا تنها ،پرسشنامه یهاکه از داده

 ،هایآزمودن تیاز جلب رضا پس. دگردمیاستفاده 
 یهاماده کردن پر نیو در ح عیتوز هاپرسشنامه

ها پاسخ داده شد. یآزمودن هایپرسشبه  ،نامهرسشپ
 افزارنرمو  SPSS vol.23افزار نرمها با استفاده از داده

Amos از  ،هاداده صیتلخ ی. براگردیدند وتحلیلتجزیه

و انحراف  نیانگیم یدرصد فراوان یفیتوص یهاآماره
الگوی آزمون  یبرا نیهمچن ؛استاندارد استفاده شد

 .شد کار گرفتهبهل یتحل یبرا Amos افزارنرم ،مفروض
 پژوهش ابزارهای

 و بوند  (:AAQ-II) عمل و پذیرش ۀنامپرسش 
 کردندتهیه  2011 سال دررا این پرسشنامه  همکاران

-AAQ) است ایماده 10 ۀنسخ اصلی ۀپرسشنام. (15)

I) نمودندتهیه  را آن همکاران و هیز ،2004 سال در که .
 پذیرش، تنوع، به که سنجدمی را ایسازه پرسشنامه این

 شناختیروان ناپذیریطافــــانع و ایربهـــتج اجتناب
 بدین اصلی ۀنسخ سنجیروان مشخصات. گرددبرمی
 نشان نمونه 6 با کنندهشرکت 2816 نتایج: است شرح

 بخشیرضایت ۀساز اعتبار و روایی پایایی، ابزار این داد
 پایایی و( 78/0 -88/0) 84/0 آلفا ضریب میانگین. دارد
 79/0 و 81/0 ترتیب به ماه 12 و 3 فاصله در آزمایی باز
 -عمل و پذیرش ۀنامپرسش داد نشان نتایج. آمد دست به

 ایدامنه افزایشی و طولی ،زمانهم صورتبه دوم، ۀنسخ
 بینیپیش را کار از غیبت تا ذهنی سلامت از ،نتایج از

 همچنین ؛است آن زیربنایی ۀنظری با همسان که کندمی
 نظر به .دهدمی نشان را مناسبی تمییزی اعتبار ابزار این
 اندازه را AAQ-I با مشابه مفهوم AAQ-II رسدمی
 ،ایران در. (15) دارد بهتری سنجیروان ثبات اما ؛گیردمی

 سنجیروان مشخصات ضرابی و مولودی فتی، عباسی،
 ازآنجاکه. کردند گزارش پژوهشی در را پرسشنامه این

DASS-21 ( یسؤال 42) اصلی مقیاس ۀشدکوتاه فرم
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 برابر 2 باید هایاسمقخرده از هریک نهایی ۀنمر ،است
 از اجتناب عامل دو اکتشافی عاملی تحلیل. (16) شود

 ؛داد گزارش را زندگی روی کنترل و هیجانی تجارب
 پرسشنامه به تنصیف ضریب و درونی همسانی همچنین
 (.71/0-89/0) بود بخشرضایت

 :DASS یاضطراب، استرس، افسردگ ۀپرسشنام
 هیتهرا پرسشنامه  نیا ،1995 سال درلابوند  لابوند و

 یروان فشار و اضطراب ،یافسردگ اسیمق. کردند
(DASS)، 42آن  یاصل فرم. دارد مختلف فرم دو 

 یروان یهاسازه از کیهر ،آن قیطر از که پرسشی است
 پرسش 14توسط  (ی، اضطراب و فشار روانی)افسردگ
 21 شامل آن کوتاه فرم اما؛ شودمی یابیارز متفاوت
 ۀساز ایو  عامل کی پرسش، هفت هر که است پرسش

 فرم DASS-21 ازآنجاکه .کنندیم یریگاندازه را یروان
 نهایی ۀنمر ،است( یسؤال 42) اصلی مقیاس ۀشدکوتاه

و  یآنتون. (17) شود برابر 2 باید هایاسمقخرده از هریک
 یعامل لیمورد تحل را DASS اسیمق ،(1998همکاران )
 یافسردگ ،یروان فشار عوامل یبرا آلفا بیضرقرار دادند. 

 95و  درصد 92 ،درصد 97با  برابر بیترت به اضطراب و
 فرم( 1386) جوکار و یسامان ،رانیا در. (17)بود  درصد
از  پس که کردند یعامل لیتحل را آن پرسشی 21 کوتاه

اعتبار آلفا  بیضر. گردیدسه عامل استخراج  ه،محاسب
 بیترت به اضطراب و ی، افسردگیعوامل فشار روان یبرا

 .(18)بود  75/0و  85/0 ،87/0 با برابر
 (:نیوالد ۀ)نسخ اسپنس کودکان اضطراب ۀپرسشنام

 در اضطراب هاینشانه ارزیابی برای ،(1999) اسپنس
. ساخت را پرسشنامه این ،عمومی جمعیت در کودکان

 مقیاس مطابق ،ممکن حد تا مقیاس این هایگویه
 شده بندیفرمول (SCAS) اسپنس کودک اضطراب

 برای ،است خودگزارشی ،مقیاس این ازآنجاکه .است
 درونی حالات به که هاییگویه والدین، فرم به آن تبدیل
 صورتبه ،(ترسممی من :چهارم گویۀ مثل) دارند اشاره

 است شده بازنویسی والدین برای مشاهدهقابل رفتارهای
 (.کندمی شکایت ترس احساس از من فرزند)

 ۀنمر از استفاده که اندکرده گزارش همکاران و ناتا
 کودک کلی اضطراب از شاخصی عنوانبه ،مقیاس کلی
 تا 3 سنی ۀدامن برای پرسشنامه این. باشد مفید تواندمی
 همکاران و ناتا. (19) است شدهگرفته کارهب سال 17

 روایی آنان و نمودند ارزیابی را مقیاس این پایایی و روایی
 در همچنین و کردند گزارش خوب را هامقیاس افتراقی
 اضطراب و همبسته عامل 5 با مدل یک عاملی تحلیل
 هاداده دیگر، عامل 5 نسبت برتر عامل عنوانبه ،فراگیر

 میان موافقت میزان. کندمی توصیف بهتری شکل به را
 تا 41/0 از ایدامنه در اضطرابی گروه در فرزند -والد
. (19) شد گزارش 60/0 تا 23/0 کنترل گروه در و 66/0

 هایزیرمقیاس و مقیاس پایایی ،ایران دربریزی 
 همسانی ارزیابی طریق ازرا  (SCAS-P) پرسشنامه

بررسی  SCAS-P هایزیرمقیاس و کلی مقیاس درونی
 آزمون کلی مقیاس برای کرونباخ آلفای ضریب و کرد
 .(20) شد برآورد 89/0

اسپیرومتر دستگاهی است که توسط  :اسپیرومتری
. شودیم یریگاندازهریوی  هاییتظرفو  هاحجم ،آن

توسط دستگاه اسپیرومتر را اسپیرومتری  شدهانجامعمل 
و  FVC ،FEV1این تست سه پارامتر اصلی  .نامندیم
(FEV1% )یا FEV1/FVC طبقم ـسآ تدـش .دارد 

Australian National Asthma Campaign  بر
و  سرفهتنگی نفس،  اساس علائم بالینی شامل ویزینگ،

 ،شبو  فتنراه ر حیندر  علائم ینا دجوو همچنین
 شامل ورداستفادهـــــم یاــــهدارو فمصر تفعاد

 شامل یویعملکرد ر تستو  ثراهکوتا یهاگونیستابتا
FEV1، مختلف شامل ۀسه دست در severe  و

moderate ،mild شود. در آسم تقسیم میmild  علائم
 وزبر هنگامشبو  فتنراه ر مهنگاو در  ستا گهگاهی

شود استفاده می هـهفتدر  دوپار از متر، داروها ککندینم
 moderateآسم در  .استدرصد  80بالای  FEV1و 

راه  مهنگادر  مـعلائو دارد  دجوو تقااو غلبا علائم
از  ،دهندیمرخ  هفته در باریک زا کمتر ،شب یاو  فتنر

بین  FEV شود ویـم دهتفاـسا عـقاموداروها در اغلب 
 sever در آسم ،تــــنهایدرو  استدرصد  80-60

و راه  ابخو منگاــــه دارد و در دوـجو هرروز مـعلائ
 3از  بیش داروها از ،است هفتهدر  باریکاز  بیش ،فتنر

نیز کمتر  FEV1 ود وــــشمی دهتفاـسا هفتهدر  ربا 4تا 
 یهاونــــآزم ۀــهم .(21) استدرصد  60از 

در مرکز درمانی آسم  ،رــــاسپیرومتری در تحقیق حاض
 شدهانجامتخصص این بیماری و تحت نظر پزشک فوق

 است.
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 افزارنرمبا استفاده از  هاداده :آماری وتحلیلیهتجز
SPSS vol.23  افزارنرمو Amos شدند.  وتحلیلتجزیه

 یصد فراواندر یفیتوص هایآمارهاز  هاداده صیتلخ یبرا
 ینهمچن ؛گردیدو انحراف استاندارد استفاده  نیانگیم

 برای Amos افزارنرم از ،مفروض الگوی آزمون برای
 .شد استفاده ساختاری معادلات تحلیل

 پژوهش یهاافتهی

 یندرصد از والد 4/29 نشان داد که یفیتوص نتایج
 یسن ۀدر رد یزن آنان بیشترو  بودنددرصد زن  1/70مرد و 

نیز  آناندرصد فراوانی و اقلیت  8/42با سال  40تا  31
درصد فراوانی قرار  2سال با  50سنی بیشتر از  ۀدر رد

تحصیلات دیپلم و کمتر  از والدیندرصد  7/61داشتند. 
. داشتندپلم لاتر از دیتحصیلات بادرصد  3/38و  از دیپلم

درصد از والدین دارای کودک پسر  8/33علاوه بر این، 
 بیشترکه  اندبودهدرصد دارای کودک دختر  7/65و 

درصد  8/47سال با  10تا  9سنی  ۀکودکان نیز در رد
توصیفی میانگین و  یهاآماره .اندداشتهفراوانی قرار 

انحراف استاندارد برای متغیرهای پژوهش در جدول 
.است شدهارائه 1 ۀشمار

 
 پژوهش متغیرهای به مربوط استاندارد انحراف و میانگین توصیفی یهاآماره. 1 ۀشمار جدول

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل مقیاس

 98/15 82/38 49 7 والدین یشناختروان ناپذیریانعطاف

 هاییژگیو
 یکوپاتولوژیسا

 والدین

 64/4 15/8 28 0 افسردگی

 06/6 65/10 32 4 اضطراب

 12/4 41/18 42 0 استرس

 02/15 43/67 107 5 کودکان اضطراب

 93/10 74/72 88 44 کودکان آسم علائم شدت
 

 آسم علائم شدت میانگین گردد،می مشاهده هکچنان
 یاسمق یانگینم بارۀدر. است متوسط آسم علائم بیانگر

 که است گفتنی والدین یشناختروان ناپذیریانعطاف
 شناختیروان ناپذیریباشد، انعطاف کمتر مقدار این هرچه
 یهایژگیو یهااسیمقخرده نیانگیم. است بیشتر

 یافسردگ که دهدیم نشان زین نیوالد یکوپاتولوژیسا

 متوسط حد در ،استرس و طرابـــــاض و فیـــخف
 بیانگر زین کودکان طرابــــاض اسیمق نیانگیم. است
مربوط به  جــــنتای .تـــاس طرابـــاض متوسط سطح

آسم  علائم انــــمیاط ــــارتب ،2 ۀارـــــجدول شم
 نشان را پژوهش یـــاصل یرهایـــمتغودکان و ــــک

.دهدمی
 

 پژوهش متغیرهای میان همبستگی ماتریس. 2 ۀشمار جدول

 6 5 4 3 2 1 متغیرها

 یشناختروان ناپذیریانعطاف
 ینوالد

- **44/0 **36/0 **37/0 **46/0 **67/0 

 63/0** 64/0** 65/0** 66/0** -  اضطراب

 54/0** 58/0** 62/0** -   افسردگی

 53/0** 48/0** -    استرس

 68/0** -     کودکان اضطراب

       آسم علائم شدت

 معنادار است. 01/0** همبستگی در سطح                                   
 

مشاهده کرد که  توانیمنتایج همبستگی  بر اساس
والدین  شناختیروانناپذیری انعطاف بینیشپمتغیرهای 
سایکوپاتولوژی والدین با متغیر میانجی های و ویژگی

اضطراب کودکان و متغیر وابسته شدت علائم آسم 
به  ؛(P<0.01کودکان ارتباط مثبت و معناداری دارند )

 یشناختروانناپذیری این معنا که با افزایش انعطاف

سایکوپاتولوژی والدین، میزان  هاییژگیووالدین و 
ها افزایش آناضطراب کودکان و شدت علائم آسم 

که  شودیمچنین مشاهده ــــهم ؛کســـو بالع یابدیم
گی و مثبت و معناداری با ــــاضطراب کودکان همبست

به این معنا  ؛(P<0.01ودکان دارد )ـــــعلائم آسم ک
دت علائم ــــطراب کودکان، شـــکه با افزایش اض
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ت، افزایش ـــعی از آن اســــنیز که تاب آنانآسم 
 .یابدیم

 به مربوط نتایج :یشنهادیپ الگوی برازش یبررس
 2 ۀارـــــشم شکل در غیرمستقیم مسیرهای ضرایب

 از درصد 56 ،است آشکار که طورهمان. است شدهارائه
 از درصد 71 و کودکان طرابــــاض ســـــواریان

 حاضر الگوی ۀیلــــوسبه آسم لائمــــع واریانس
.گردید تبیین

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسیر استاندارد ضرایب همراه به پژوهش الگوی. 2 ۀشمار شکل

 

که  شودیمپرداخته الگو حال به بررسی برازندگی 
 ،است. در ابتدا شدهارائه 3 ۀنتایج آن در جدول شمار
های برازش وضعیت مطلوبی وضعیت تعدادی از شاخص

همبسته کردن مسیر خطاها راه از الگو و به بهبود  نداشت
متغیرهای اصلی این خطاها اقدام شد؛ زیرا میان 

میان از ؛ بنابراین، وجود داشتفراوانی همبستگی 
انتخاب و همبسته  Amos افزارنرمپیشنهادی  هایینهگز

سیرها شامل همبسته کردن ـــــدند. این مـــش
 هاییژگیورس )ابعاد ــــردگی و استـــــخطاهای افس

از اعمال پس دین( بوده است. ـــــسایکوپاتولوژی وال
آزموده شد و و ـــــدوباره الگتغییرات و اصلاح، 

همۀ است، آشکار ده ـــــیادشکه در جدول  طورهمان
 ییدتأ شدهلاحــــاصگوی ـــــالبرازش  یهاشاخص
.گردیدند

 
 شدهاصلاح و پیشنهادی الگوی برازندگی یهاشاخص. 3 ۀشمار جدول

 CMIN/DF GFI AGFI IFI TLI CFI RMSEA هاشاخص
 <08/0 >90/0 >90/0 >90/0 >80/0 >90/0 5تا  1 پذیرفتنی بازده

 097/0 986/0 965/0 986/0 900/0 972/0 86/2 پیشنهادی الگوی

 001/0 998/0 997/0 997/0 976/0 994/0 679/0 یینها ۀشداصلاح الگوی

 برازش برازش برازش برازش برازش برازش برازش برازش وضعیت

 
است که  گفتنی یبرازندگ یهاشاخص یحتوض در

 شناسایی برای معیار ترینیاصل ،CMIN/DFشاخص 
 این. است تجربی هایداده با مفهومی الگوی انطباق

 هایداده با پژوهش مفهومی الگوی میان تفاوت شاخص
 این میزان بودن پایین که دهدیم نشان را تحقیق
 یانم اندکتفاوت  ۀدهندنشان ،(5تا  1 ین)ب شاخص
. است پژوهش هایپژوهش با داده یمفهومالگوی 
 یکویین ۀیافتیلتعدو شاخص  برازش نیکویی شاخص

؛ است پذیرفتنی ۀو در محدود یکبه  یکبرازش نزد

 یهادادهکه  دهندیممطلق نشان  یهاشاخص ،ینبنابرا
 یتحما یمفهوموی ــــالگش حاضر از ـــپژوه

 تکتک مقادیر نــــگرفت در نظر با ،درمجموع. کنندیم
 گفت باید روهـــــگ سه هر مقادیر و هاشاخص این

 از ،اصلاح از پس شــــپژوه این مفروضالگوی 
 .است برخوردار مطلوبی برازش

 4 ۀشمار دولـــــج :میمستق یرهایمس یبررس
. دهدمی نشان را غیرهاـــــمت میان مستقیم مسیر
 میان طــــرواب همۀ ،دهدمی نشان نتایج هکچنان
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 دارناـــــمعو ــــــالگ در ودـــموج یرهایــــمس
 (t-value>1.96) است

 پژوهش متغیرهای میان رگرسیونی ضرایب بررسی. 4 ۀشمار جدول

 t آماره استاندارد خطای پارامتر استانداردشده برآورد استانداردنشده پارامتر برآورد شاخص متغیرها

 ینوالد یشناختروان ناپذیریانعطاف
 بر شدت علائم آسم کودکان

β1 32/0 47/0 033/0 67/9 

بر  ینوالد یکوپاتولوژیسا هاییژگیو
 شدت علائم آسم کودکان

β2 42/0 24/0 104/0 02/4 

 علائم شدت بر کودکان اضطراب
 کودکان آسم

β3 33/0 27/0 076/0 33/4 

 
 ناپذیریانعطاف دارامعن تأثیر ابتدا نتایج، با مطابق

 ،کودکان آسم علائم شدت بر والدین یشناختروان
 ، 1β=0.47) دارد را استاندارد مسیر ضریب بیشترین

9.67=t) متغیر در واحد یک افزایش با یعنی؛ 
 علائم شدت میزان والدین، یشناختروان ناپذیریانعطاف

 آن، از پس. یابدیم افزایش واحد 47/0 کودکان آسم
 کودکان آسم علائم شدت بر کودکان اضطراب مسیر

(. 3β ، 4.33=t=0.27است ) دارامعنمثبت و  صورتبه
 اضطراب متغیر در واحد یک افزایش با ،یافته این مطابق

 واحد 27/0 کودکان آسم علائم شدت میزان کودکان،
 میان مستقیم مسیر ضریب ،یتدرنها. یابدیم افزایش

 آسم علائم شدت و والدین سایکوپاتولوژی هاییژگیو
 ،2β=0.24) است معنادار و مثبت صورتبه کودکان

4.03=t)یرواحد در متغ یک یشمعنا که با افزا ینبد ؛ 
 آسم علائم شدت ین،والد یکوپاتولوژیسا هاییژگیو

 .یابدیم افزایش واحد 24/0 میزان به کودکان
 بررسی تایجــــن :میرمستقیغ یرهایمس یبررس
 اضطراب متغیر گریمیانجی دربارۀ غیرمستقیم مسیرهای

 اطمینان ۀفاصل مسیر، دو هر در ،دهدیم نشان کودکان
 دوبارۀ یریگنمونه تعداد و درصد 95 سطح در

 مسیر، دو هر در اینکه به توجه با. است 1000 استراپبوت
 قرار بالا حد و پایین حد از بیرون ۀمحدود در صفر

 دارامعن مسیرها این که گفت توانیم بنابراین ؛گیردیم
 ارتباط در ،کودکان اضطراب دیگر، عبارت به؛ هستند

 هایویژگی و ینوالد شناختیروان ناپذیریانعطاف انمی
 کودکان آسم علائم شدتر ب والدین سایکوپاتولوژی

 .کندیم میانجیگری

 گیرییجهو نت بحث

 یشناختروان یریناپذانعطافنشان داد که  هایافته
بیشترین ضریب  ،والدین بر شدت علائم آسم کودکان

که  دهدیمان ــــوع نشــــمسیر را دارد. این موض
والدین بر شدت علائم آسم  شناختیروان یریناپذانعطاف

نتایج این تحقیق با پژوهش  .گذاردمی تأثیرکودکان 
ن این یدر تبی .(5)سو است هم (2017) همکارانچانگ و 

 ناپذیریانعطافکه والدینی که گفت  توانمییافته 
راه که از  کنندمیتلاش  ،بیشتری دارند شناختیروان

اجتناب تجربی به مشکلاتشان پاسخ دهند که این 
. والدین داشته باشدتأثیر منفی آسم کودکشان بر  تواندمی

خود  ۀتوانایی آگاهی و پذیرش تجرب پذیری کهانعطاف
بیشتر به گشودگی و  دارند، ز کودکانشاندر مراقبت ا

ریت آسم های مدیها برای تقویت رفتارتوجه به فرصت
 کههنگامی. اندمایلاجتناب از مشکل  جایبه ،ودکشانک

کودکان خود کمتر اجتناب از  ،والدین در شرایط آسم
کودک در پاسخ به مشکلات  ،آن موجببه ،کنندمی

شد  پذیرتر خواهندفمربوط به وضعیت سلامت خود انعطا
علائم آسم را  ،نشفعال با والدی طوربه ،درنهایتو 

 .(5) کردمدیریت خواهد 
نشان داد که اضطراب کودکان با  هایافتههمچنین 

 مثبت و معنادار دارد. ۀرابط ،دکانشدت علائم آسم کو
 همکاراندال گیاکو و نتایج این پژوهش با مطالعات 

 .(22 ،23) استسو هم (2016) همکارانلی و  و (2016)
و استرس  اضطرابتوان گفت که در تبیین این یافته می

 5و  4های ها از جمله اینترلوکینترشح سایتوکاینسبب 
 ،این مادهآثار . یکی از (24) شودمی 25و  13و  9و 

تنگی نفس و سبب که  استهای هوایی کاهش قطر راه
د که در بیماران مبتلا به آسم گردمشکلات تنفسی می
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این مسئله شدیدتر بروز  ،حساسیت بالای ریویعلت به 
 .(25، 26) کندمی

 هایویژگیکه پژوهش نشان داد دیگر های یافته
مانند اضطراب، افسردگی و والدین سایکوپاتولوژی 

و  مستقیم تأثیربر شدت علائم آسم کودکان  ،استرس
های یاماتو و نتایج این یافته با پژوهشدارد. داری امعن

خوان مه (2018) همکاران(، وود و 2015) همکاران
گفت که  توانمیدر تبیین این یافته  .(27،28) است

سبب به اضطراب، افسردگی و استرس ابتلای والدین 
وزش نسبت به مراقبت، آم پذیریمسئولیتکاهش حس 

 هایخانوادهکودکانی که در  شود.میو تغذیه فرزندان 
علائم  اغلب ،دشونمیبزرگ پرتعارض و کشمکش 

 شدت و متعاقباًند که کندرونی بیشتری را تجربه می
والدینی  .(7) دهدقرار می تأثیررا تحت  آنانوخامت آسم 

، استرس یا افسردگیعلت به  ،که کمتر هوشیار هستند
تلا به آسم در دهند کودکان مباجازه می فراوان احتمالبه

ها، یا سایر عوامل معرض دود سیگار، ویروس
الدین ویا در  و (29) بگیرندآسم قرار  کنندۀتحریک

 ۀاستفاد ،اختلال در توجهعلت افسرده ممکن است به 
ها را صحیح از داروهای استنشاقی یا دوز استفاده از آن

 .(30) کنندفراموش 
 که داد نشان غیرمستقیم مسیر با مرتبط هاییافته

 اضطراب راه از والدین شناختیروان ناپذیریانعطاف
 آسم علائم شدت بر یمــیرمستقـــــغ تأثیر ،کودکان
 ناپذیریطافــــانع نقش هاشــــپژوه. دارد کودکان

 مشکلات از ایدامنه با را تجربی اجتناب /شناختیروان
 مشکلات اکهــــازآنج. اندکرده تأیید شناختیروان
 کودکان در اضطراب ایجاد سبب والدین شناختیروان
 آنان اضطراب طریق از کودکان آسم علائم ،شودمی

 مسیر به مربوط دیگر هاییافته همچنین ؛یابدمی شدت
 هایویژگی که داد نشان شــــپژوه غیرمستقیم

 شدت بر ،کودکان اضطراب راه از والدین سایکوپاتولوژی

 به والدین ابتلای. دارد تأثیر کودکان آسم علائم
  مبتلا کودکان که شودمی باعث شناختیروان مشکلات

 مانند رفتاری اختلالات خود، همسالان به نسبت ،آسم به
 کودکان در اضطراب و دهند نشان بیشتر را اضطراب

 .دگردمی آسم علائم تشدید سبب

و اهمیت نقش  تأییدکنندۀوهشی، پژ هاییافته
و  شناختیروان ناپذیریانعطافاضطراب کودکان، 

های سایکوپاتولوژی والدین بر شدت علائم آسم ویژگی
کودکان هستند. اهمیت مداخلاتی را که در درمان آسم 

کاهش  هاآنو هدف دارند  تأکیدبر نقش عملکرد خانواده 
بهزیستی کودکان مبتلا به آسم  شدت علائم آسم و

وهش نتایج این پژ ۀویحات بالینی بالقوتوان از تلمی ،است
هایی داشت. در پژوهش حاضر محدودیتدر نظر گرفت. 

امکان  ،پدران ۀبا توجه به اندک بودن نمون ،این تحقیق
مجزا برای پدران و مادران وجود الگوی طراحی دو 

باید  ،یابی ساختاریالگوزیرا بر اساس مفروضه  ؛نداشت
حجم نمونه به اندازه وجود داشته باشد. بسیاری از 

 بنابراین ؛رل نشدشناختی کنتیتعــــجم هایشاخص
 ،دو الگوی ساختاری ،شود در تحقیقات آتیپیشنهاد می

یعنی الگوی ساختاری برای پدران و مادران تدوین و 
زیرا پدران و مادران عملکردهای متفاوتی  ؛مقایسه شود

شود نقش همچنین پیشنهاد می ؛رزندان دارندف یدر بیمار
بر  مؤثرعوامل الگویابی در  ،وامل با ضریب بالا بر آسمع

 .گردندشدت علائم آسم بررسی 

 گزاریسپاس
کلینیک  کارکنانو کنندگان رکتــــشهمۀ از 

جرا و ر اکه ما را د آبادرمـــــخدرمانی شهید رحیمی 
بسیار  ،ردندـــــتکمیل این پژوهش یاری ک

 .گزاریمسپاس
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Abstract 

Introduction: Asthma is one of the most 

common chronic diseases in children. The 

family and social environment can correlate 

with the genetic predisposition to asthma 

and affect the timing and severity of the 

clinical view of the disease. Therefore, this 

study aimed to investigate the structural 

relationships of inflexibility and parental 

psychopathological features on children's 

asthma symptoms with the mediating role of 

children's anxiety. 

 

Materials & Methods: This descriptive 

correlational study was conducted on 200 

parents of children with asthma and their 

children referred to the Asthma and Allergy 

Treatment Clinic of Shahid Rahimi Hospital 

in Khorramabad, Iran. The participants were 

selected using the convenience sampling 

method. Subsequently, they were 

investigated in terms of psychological 

inflexibility, parental psychopathological 

features, children's anxiety, and severity of 

pediatric asthma symptoms. The data were 

collected using the Acceptance and Action 
Questionnaire; Anxiety, Depression, Stress 

Questionnaire; Spence Children's Anxiety 

Questionnaire Parental Version, and 

Spirometry. Furthermore, the data were 

analyzed in SPSS (version 23) and Amos 

software using the Pearson correlation 

method.  
Ethics code:  IR.LUMS.REC.1398.065 
 

Findings: Based on the results, parental 

psychological inflexibility had a significant 

and positive correlation with children's 

asthma symptoms (β=0.47; P<0.01). 

Furthermore, a significantly positive 

relationship was observed between parental 

psychopathological features and the severity 

of asthma symptoms in children (β=0.25; 

P<0.01). Psychological inflexibility and the 

psychopathological features of parents have 

an indirect effect on the severity of children's 

asthma symptoms through children's 

anxiety. 

 

Discussions & Conclusions: Based on the 

findings, it can be concluded that 

psychological inflexibility and parental 

psychopathological features have a 

mediating role in children's anxiety by 

affecting the severity of children's asthma 

symptoms. Moreover, the assumed model 

had a favorable fit in this study. 
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