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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 10/9/91: تاريخ پذيرش         25/7/91: تاريخ دريافت  1391هفته اول دي ماه/211شماره /ام سيسال
  

   با مبتلا كودكان در آتوپيك يتدرمات بيماري شدت ينارتباط ب بررسي
  ها آن مادران روان سلامت وضعيت

  
  4اديبي ندا دكتر ،3يخداداد يمهد دكتر ،2افشار ديدكتر حم ،1يجار كلاته ميمر

  
  

  چكيده
مي مانند خارش و يحضور علا .كند مي گرفتار را ايراني ي جامعه كودكاندرصد  10) خشكي سرشتي پوست اطفال(بيماري درماتيت آتوپيك  :مقدمه

تواند سبب اختلالات خواب و اختلالات عاطفي در كودك و در نتيجه باعث ايجاد استرس ناشي از بيماري فرزند و صرف وقت و  خشكي شديد پوست مي
 تواند مي والدين براي اي مشاوره هاي برنامه انتخاب نتيجه، در .نيستند امان در آتوپي بيماري شناختي روان عوارض از والدين. شودمحيط خانواده هزينه در 

آن با شدت  ي رابطه وجود احتمال و آتوپي به مبتلا كودكان مادران شناختي روان هاي ويژگي شناختبه همين دليل . باشد ثرؤم درمان اثربخشي بهبود در
 .كودكان مبتلا منجر شود ي خانواده از حمايتيهاي  ثرتر و شيوهؤتواند به انتخاب درمان م بيماري كودكان مي

 در و شد ارزيابي مبتلا كودك 82 در آتوپيك درماتيت بيماري شدت. شد انجام آتوپيك درماتيت به مبتلا كودكان مادران روي مطالعهاين  :ها روش
 .شد توزيع فرزندپروريهاي  شيوه و يعموم، سلامت شخصيتگرايي، ارزيابي  ، كمالاسترس -اضطراب -افسردگي ي پرسشنامه 5 ها آن مادران ميان

 معكوس ارتباطيك  نيز و )P > 05/0( مادر گرايي كمال و استرس و كودك بيماري شدت بين مستقيم ارتباطيك  Pearson همبستگي آزمون :ها يافته
 .نشان دادرا ) r > 0( و وضعيت سلامت عمومي مادر) زير مقياس از آزمون سنجش شخصيت 2( و گشودگي گرايي برون و كودك يبماري شدت بين

 داده نشان واضحي ارتباط كودك در آتوپيك درماتيت بيماري شدت و مادر شناختي روان هاي ويژگي مختلف هاي جنبه بين كه جايي آن از: گيري نتيجه
  .رسد مي نظر به ثرؤم كودك بيماري كنترل در مبتلا كودكان مادران در درماني زمان هم مداخلات شد،

  گرايي درماتيت آتوپيك، استرس سايكولوژيك، كمال :واژگان كليدي
 

  مقدمه
مـزمن و بسـيار    يالتهـاب  بيماري يكآتوپيك  درماتيت

 افـزايش  حـال  در آن شـيوع  كـه باشد  مي يشايع پوست
بـه يـك مشـكل     بيمـاري  اين است شده سبب و است
 ـ اين بيمـاري ). 1( شود لتبدي يجهان ي عمده طـور  ه ب
 در اغلـب  اسـت و  راجعـه  و دار خـارش  اي دهنده آزار

 بـه  بيمـاري  .شـود  ديـده مـي   متقارن و فلكسور سطوح
 شـروع  يدو خـارش شـد   يبـا قرمـز   ناگهـاني  صورت

 دهنـده  و پوسـته  قرمـز  دار، خـارش  هاي پاپول. دگرد مي
 حـاد  يعاتضـا . اين بيمـاري هسـتند   معمول يعاتضا

 يعاتضـا  .باشـند  وزيكـولي  و دار ترشـح  اسـت  ممكن
 مـزمن  يعاتضـا و  اي دلمـه  و دهنـده  پوسته حاد تحت
  ).2( دار هستند خارش يارو بس چرمي مات، قرمز

 اول ماه 6 تا 2 درمعمول  به طور آتوپيك درماتيت
و  ينيفرونش ـ هـاي  و بـا دوره  شـود  مـي شـروع   زندگي
 يريدرگ هاي محل توزيع. گردد مشخص مي وري شعله
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 سـن  يشو بـا افـزا  اسـت  پوست بسته به سن متفاوت 
درصـد   15-30 حـدود  اين بيمـاري ). 3( كند مي تغيير
 بـه  ؛كنـد  مـي  گرفتـار  را بـالغين درصد  2-10 و اطفال

 60 ،زنـدگي  اول ماه 6 در بيماراندرصد  45 كه وريط
 5قبـل از  درصد  85و  يسال اول زندگ در يكدرصد 
  ).4(شوند  مبتلا مي يسالگ

 چند يا يك يخانوادگ ي ودكان مبتلا، سابقهك اغلب
ــورد ــاري از م ــاي بيم ــوپ ه ــب ( يآت ــم، ت  يونجــه،آس

 را) آتوپيــك درماتيــت يــا آلرژيــك رينوكونژنكتيويــت
  ).5( دارند

 ســه حضــور آتوپيــك درماتيــت تشــخيص جهــت
  :است ضروري زير ويژگي چهار از ويژگي

  خارش )1
ــوژي )2 ــوه و مورفول ــع ي نح ــول توزي ــاري معم  بيم

 در فلكسـور  نـواحي  خطـي  نمـاي  و شدنچرمي (
 اكستانسـور  نـواحي  و صورت درگيري بزرگسالان،

  )شيرخواران در
  عودكننده و مزمن يا مزمن روند )3
 تـب آسـم،  ( آتـوپي  خـانوادگي  يا شخصي ي سابقه )4

ــت  ــكيونجــه، رينوكونژكتيوي ــا آلرژي ــت ي  درماتي
  ).6( )آتوپيك
ــيوع ــن ش ــاري اي ــد بيم ــد دارد  يرون ــه رش  .رو ب

  :از ندهست عبارت شيوع يشافزا يمطرح برا هاي يتئور
 كـاهش  و يطموجـود در مح ـ  يهـا  آلـرژن  افزايش .1

 يـن كودكـان در برابـر ا   گوارشـي  سيسـتم  مقاومت
 .ها آلرژن

 يهـا  خـانواده  ياجتمـاع  -اقتصـادي  سطح افزايش .2
ــالا  ــارك ب ــزا  يچ ــب اف ــه موج ــار يشجامع  رفت

ــه وســواس ــان   ي گون ــادران در مراقبــت از كودك م
كودكـان بـه    ابـتلاي  كـاهش  بـه  منجـر  كه شود يم

 دفـاعي  يسـتم س كافي تكامل عدم و يتگاستروآنتر
 يطيمح يها دستگاه گوارش كودك نسبت به آلرژن

  ).7( شود يم
 تعريـق،  ي،تماس ـ هـاي  كننده تحريك زا، آلرژيمواد 
 ي،هـاي پشـم   خشن مثـل لبـاس   فيبرهاي ياد،ز گرماي
 عوامـل از جمله  سرد و خشك يتنگ و هوا هاي لباس
  ).7(هستند  كننده ديدتش

از عوامل مؤثر بـر   يكيكودك  يجانيهاي ه استرس
. اسـت  شـده  شـناخته  آتوپيك يتدرمات بيماري يدتشد
بـه دنبـال    يكودكـان مبـتلا بـه آتـوپ     درصـد  40تا  30

 ايمنـي  يسـتم س. شـوند  مـي  يمارياسترس، دچار عود ب
 درماتيـت  تشديد و ايجاد در ها يمونوگلوبينو ا يسلول

 درماتيـت  كودكان اين اكثر .دارند مؤثري نقش آتوپيك
ها به  از آن يبعض ولي ،گذارند مي سر پشت را آتوپيك
 هـا،  پلـك  در خصـوص بـه   كننده مزمن و عود ياگزما
  ).2( شوند مي دچار گوش پشت و ها دست
 يزو ن يمارياز ب يناش خشكي و خارش به توجه با

را  پوستي يعاتكه ممكن است ضا يجلد هاي عفونت
 يد،متوسط تا شد يكودكان مبتلا به آتوپ ،كنند يهمراه
 يزمتعدد و ن يو رفتار هيجاني مشكلات با است ممكن
 اغلـب  دنبـال آن  به كه شوند مواجه خواب در اختلال
در رفتـار بـا    سـردرگمي  احسـاس  دچار ،ها آن والدين

  ).2( شوند كودك مي
 يهاي روح از استرس يآتوپ تأثيرپذيري به توجه با

از درمــان،  يكــودك، بخــش مهمــ يجــانيو حــالات ه
 او والـدين  و بيمـار  دلو گوش دادن بـه درد   يتحما
 يمبـا تنظ ـ  شود مي يهكه اغلب توص اي به گونه. باشد مي

 از حمايـت  و ينبه والـد  بخشي يناناطم يبرا جلساتي
درمـان را   ي ادامه از يمارب پيروي و پذيرش ميزان بيمار
  ).8( داد يشافزا
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مثل  جسمي علايم موجب تنها نه آتوپيك تدرماتي
و اخـتلالات خـواب    يپوسـت  نـاراحتي  يد،خارش شد

و  عـاطفي  اخـتلالات  سبب بلكه ،شود كودك مي يبرا
 و نفـس  بـه  اعتمـاد  كـاهش  اميـدي، ماننـد نا  ياجتماع
  ).9( شود مي بودن يرادگيرو ا عصبي
 بيمـاري  يـك  آتوپيـك  درماتيـت  كـه  ايـن  دليل به
 بـر  عـلاوه  ،باشد عود مكرر مي ي مزمن با دوره يپوست
 زنـدگي  كيفيـت  ،گذارد مي يمارب يزندگ يكه رو اثري
 ـكننـد   مـي  يزندگ يكه با و افرادي يرسا  خصـوص ه ب

 يجـاد و باعـث ا  دهـد  مـي  قـرار  تـأثير  تحت را والدين
  ).10( شود مي ها آن در استرس
 كودكـان  والـدين  كه است شده ثابت مطالعات، در
ان فرزنـد  آتوپيك يتدرمات روحي عوارض از نيز مبتلا
 اخـتلالات  بـر  عـلاوه  يـز ن ها آن و نيستند امان در خود

 خــود، كــردن ملامــت گنــاه، احســاس دچــار خــواب،
 ،چه در انتظار فرزندشان اسـت  از آن يو نگران نااميدي

  ).9( باشند مي
 مشـكلات  ايـن  بـا  را بيماران ينا هاي خانواده اگر

از پـس درمـان    خـوبي  بـه  است ممكن بگذاريم تنها
 بين روابط علاوه و به يندايكودكشان برن يمناسب برا

به عنـوان  ). 11( كنند ويران را مبتلا كودكان و والدين
 كـه  بگيرنـد  يـاد  كودكـان از  بعضي است ممكنمثال 
 تحـت  را خـود  ينبا خاراندن بدنشان والـد  توانند مي

  ).12( آورند در كنترل
ــين ــاتي در همچن ــده  مطالع ــام ش ــه انج ــت،  ك اس

 كودكـان  مادراندهد  وجود دارد كه نشان مي يشواهد
كنتـرل و انضـباط    در كمتري بودن مؤثر احساس مبتلا،
 ،بنـابراين ). 13( دارنـد  والـدين  يگرنسبت به د انكودك

 مبــتلا كودكــان ينوالــد ياي بــرا مشــاوره هــاي برنامــه
 ينمثال ا يبرا. ها بكاهد آن يو نگران نااميدي از تواند مي

 پزشـكي،  اطلاعـات  افـزايش  شـامل  توانـد  مـي  ها برنامه
تطابق و كنتـرل خـارش بـدن كـودك، مراقبـت       توانايي

  ).11( باشند يساز مناسب از پوست و آموزش آرام
 بـين  ارتبـاط  حضـور  يـانگر شـده ب   مطالعات انجام

مـادران   يتيهاي شخص كودكان و ويژگي بيماري شدت
 مشـكلات  به توجه كه رسد مي نظر به و باشد ميها  آن

تواند منجر  مي ها آن ينكودكان و والد يو عاطف رفتاري
 ).14( شود بيماران ينبه بهبود ا

 يمـاري بـا ب  هـا  آن كـه فرزنـد   هـايي  خانواده حمايت
درمـان   براي ،كند مي نرم پنجه و دست آتوپيك يتدرمات

چـه ابـزار    اسـت؛ اگـر   حياتي يارها بس موفق و مداوم آن
 هـا  خـانواده  از حمايت ثيرأت يزانجهت سنجش م يقيدق

   ).15( يستدر دسترس ن ها آن در درمان كودك
  
  ها روش
 بود و در زمستان سال مقطعيي  يك مطالعه مطالعه اين

 ـ 1391 و بهار سـال  1390 كودكـان مبـتلا بـه    روي ر ب
 هـاي  ها كـه بـه كلينيـك    درماتيت آتوپيك و مادران آن

مركز تحقيقات بيمارستان خورشيد و بيمارستان  پوست
  . انجام شد ،مراجعه كردند اصفهان) س( يالزهرا

 .زير به دست آمد مبناي فرمول بر نمونه حجم

n ൌ
ሺzଵ  zଶሻ

ଶ ∙ ሺ1 െ rଶሻ

rଶ
 2 ൌ 82 

درصد و ضريب  95در اين فرمول ضريب اطمينان 
 از بــرآوردي r. درصــد در نظــر گرفتــه شــد 80تــوان 
 كودكان آتوپيك درماتيت شدت بين همبستگي ضريب

 3/0 حـداقل بود كه  ها آن مادران روان سلامت سطح با
  ).16(د باش مي

 كه آتوپيك درماتيت به مبتلا كودكان مادران ي كليه
بود،  شده يدأيت پوست متخصصين توسط ها آن بيماري

ي ذهني  مانده عقب يا معتاد مادران .وارد مطالعه شدند
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ــاري   ــه يكــي از بيم ــتلا ب ــه مب ــادراني ك ــا م ــاي  و ي ه
ي ابـتلا بـه اخـتلالات     و يـا سـابقه   بودند پزشكي روان
ــكي را دا روان ــتپزش ــاد   ،ندش ــل اعتم ــر قاب ــراد غي  اف

)Unreliable (وارد مطالعه نشدند شده، اميدهن. 

 مـادران  ي كليـه  بـراي  مطالعـه  انجـام  از هدف ابتدا
 شـد  داده اطمينـان  ها آن به و داده توضيحورد مطالعه م

 مجـري  نـزد  محرمانـه  صـورت  به اطلاعات ي كليه كه
 كتبـي  ي نامه رضايت فرم سپس ماند، خواهد باقي طرح

  .شد اخذ طرح در كننده  شركت مادران از
 متخصـص  توسـط  آتوپيك درماتيت بيماري سپس
 شــدت و شــد داده تشــخيص طــرح همكــار پوســت

   TIS Score تــــايي ســــه معيــــار بــــا بيمــــاري
)Three item severity score (تعيين شد. 

TIS Score بنـدي  تقسـيم  جهت تايي يك معيار سه 
 شـديد  و متوسـط  خفيـف،  حالـت  سه در اگزما شدت
 ضـايعات  شـديدترين  از يكـي  روش ايـن در  .باشد مي

 قرمـزي  شـدت  جهـت  سه از و شود مي انتخاب بيمار،
)Redness(، ــورم ــارش و )Edema( تـ  )Itching( خـ

 شـده  انتخـاب  ي ضايعه در .گيرد مورد بررسي قرار مي
 خفيف شدت با علايم، صفر ي نمره علايم وجود عدم
 علايمو دو  ي نمره متوسط شدت با علايم، يك ي نمره

به اين  .شود يم گرفته نظر در سه ي نمره  زياد شدت با
ي  علامت سه و حداكثر نمره ي هر حداكثر نمره ترتيب
 مجمـوع  از بيمار ي نمرهاگر  .باشد مي نه بيماري شدت
 بيمـاري  شدت ي دسته در ،شود 3 از كمتر معيارها اين

 و متوسط شدت 3-6بين  ي نمره. گيرد قرار مي خفيف
 ).17(شود  در نظر گرفته مي شديد 6از  بيشتر ي نمره

 5 توســط مــادران شــناختي روان هــاي ويژگــي
 -طراباض -استاندارد با عناوين افسردگي ي پرسشنامه
ــترس  ــ Depression anxiety stress scales(اس  اي

DASS(، يــيگرا كمــال Frost،  شخصــيتارزيــابي   
NEO-FFI )Neuroticism-extroversion-openness 

five factor inventory(،  و  فرزنـدپروري هـاي   شـيوه
يـا   General health questionnaire( عمـومي سلامت 

GHQ( بررسي شد.  
ــراي بررســي افســردگي، اضــطراب و اســترس از   ب

  نامهپرسش ـدر ايـن  . استفاده شـد  DASS21ي  پرسشنامه
 بــراي دهــي گــزارش خــود مقيــاس ســه از اي مجموعــه
 و اضـطراب  افسـردگي،  در منفي عاطفي حالات ارزيابي
مهــم ايــن مقيــاس  كــاربرد. ودشــ بررســي مــي اســترس

اضطراب و هاي اصلي افسردگي،  گيري شدت نشانه اندازه
براي تكميل پرسشنامه فرد بايـد وضـعيت   . استرس است

  . گذشته مشخص كند ي يك نشانه را در طول هفته
 7شـامل   DASS-21 يهـا  مقياس  خرده از يك هر

ي نهايي هر كدام از طريق مجموع  هال است كه نمرؤس
هـر  . آيـد  هاي مربوط به آن به دسـت مـي   الؤنمرات س

 3تـا  ) كند در مورد من صدق نمي اصلاً( ال از صفرؤس
گـذاري   نمره) كند كامل در مورد من صدق ميبه طور (

ي  فـرم كوتـاه شـده    DASS-21جا كـه   از آن. شود مي
ي نهايي هر يك از  الي است، نمرهؤس 42 مقياس اصلي
ايـن   اعتبار و روايـي  .شود برابر 2 ها بايد خرده مقياس

 حليـل ت مـورد و همكـاران   Antonyپرسشنامه توسـط  
   ).18(گرفت  قرار عاملي

 چنـد  مقيـاس يـك   Frost گرايي مالك ي پرسشنامه
 گرايـي  كمـال  مختلـف  ابعـاد  ارزيـابي  منظـور  به بعدي
 زيــر 6 داراي و عبـارت  35 داراي آزمـون ايـن   .اسـت 
 بـه  نسـبت  ترديـد  اشـتباهات،  مورد در نگراني مقياس
 اسـتانداردهاي  والـدين،  انتقاد والدين، انتظارات اعمال،
ــردي ــم و ف ــب و نظ ــت ترتي ــه .اس ــره  ب ــلاوه نم ي  ع
 35ي  همـه  ي نمره كردن جمع طريق از كلي گرايي كمال
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 آزمون اين در بالاي  نمره .آيد عبارت آزمون به دست مي
 نظـر  مـورد  ي حيطـه  در فرد بالاي گرايي كمال از حاكي
  پاسخ سؤالات در اين آزمون بـا مقيـاس ليكرتـي     .است

مخالفم تا به طور كامـل مـوافقم    تايي از به طور كامل 5
براي بـه طـور كامـل     1از  ها گزينه گذاري نمره. اشدب مي

. يـرد گ براي به طور كامل موافقم انجـام مـي   5مخالفم تا 
و همكـاران   Frostاين پرسشنامه توسـط   و روايي اعتبار
  ).19(بررسي شد  تحليل عاملي قرار دادند توسط

يــك  NEO-FFI شخصــيتي صــفات ي پرسشــنامه
ي  پرسشنامه ي فرم كوتاه شدهو  عاملي پنجي  پرسشنامه

NEO زمـان  مـدت  .است الؤس 60 داراي كهباشد  مي 
 و اسـت  قيقـه د 15 تا 10 پرسشنامه تكميل جهت لازم
ــرد ــر 5 از را ف ــرون منظ ــگرا ب ــازش ي،ي ــذيري، س  پ
 پـذيرا ( گشـودگي  و ييخـو   آزرده  روان شناسـي،  وظيفه
 قسـمت  هر وكند  ارزيابي مي) ها تجربه به نسبت بودن

 .شود ميتقسيم  خفيف، متوسط و شديد ي دسته سه به
 ي براي گزينـه  آزمون اين در ها گزينه گذاري نمرهبراي 

  : نـدارم  نظـري  ،1: مخالفمصفر، : مخالفم كاملبه طور 
در نظـر گرفتـه    4: موافقم لكام و به طور 3: موافقم ،2

و  Costa طامه توساين پرسشن و پايايي اعتبار. ودش مي
Crae 20(شده است  يارزياب.(  

 اسـت  اقتباسي پروري فرزند يها شيوه ي پرسشنامه
ــه از ــدار ي نظري ــدين اقت ــر كــه وال ــه اســاس ب ي  نظري

Baumrind  و اســتبدادي ادگــذاري،زآ الگــوي ســهاز 
 و نفـوذ  الگوهـاي  بررسـي  جهت والدين منطقي اقتدار
ــا شــيوه ــدپروري يه ــن  .اســت شــده ســاخته فرزن اي

 بـه  آن ي مـاده  10 كـه  اسـت ماده  30 داراي پرسشنامه
 استبدادي ي شيوه به ماده 10 مطلق، آزادگذاري ي شيوه

 در والـدين  منطقـي  اقتدار ي شيوه به ديگر ي ماده 10 و
 از هـا  سـؤال  جـواب  .شود مي مربوط فرزند پرورش امر

 سـه  شود و با جمع نمرات، مي گذاري نمره چهار تا صفر
و  يمطلـق، اسـتبداد   يمجزا در مـورد آزادگـذار   ي نمره

 و اعتبار .آيد مي دست به يهر آزمودن يبرا ياقتدار منطق
  ).21(ارزيابي شد  Buriاين پرسشنامه توسط  پايايي

ــ 28 يدارا GHQي  پرسشــنامه ــاس  4ال و ؤس مقي
 يهـا  مقياس. دارد پرسش 7 مقياس هر كهفرعي است 

لايـم اضـطرابي و   ، عجسماني علايم از عبارت مذكور
 افسـردگي  علايمو  اجتماعي كاركرد، اختلالات خواب

 ،ي صـفر  به ستون اول نمـره  گذاري نمرهبراي . باشد مي
و به سـتون   2ي  ستون سوم نمره ،1ي  ستون دوم نمره

 كسـب  مقيـاس  هـر  در. گيرد تعلق مي 3ي  چهارم نمره
در  .اسـت  وجـود اخـتلال   ي بـه بـالا نشـانه    6 ي نمره

 يبـه بـالا بيـانگر علايـم مرض ـ     22 كل ي هنمرمجموع 
 Williamsتوسـط   اين پرسشنامه و پايايي اعتبار .است

  ).22(و همكاران بررسي شد 
ــع ــس از جم ــتفاده از   آوري داده پ ــا اس ــا، ب  SPSSه

) version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18ي  نسـخه 
 Linear regressionو  Pearson يهمبستگ ايه زمونآ و

   .شد انجام ها هتحليل دادتجزيه و 
  

  ها افتهي
 يتدرمات يماريكودك مبتلا به ب 82 روي بر مطالعه اين

اطلاعــات . شــد انجــامهــا  مــادران آن و آتوپيــك
نشـان   1مطالعه در جـدول  افراد مورد  يشناخت جمعيت

  .داده شده است
 فـاميلي  ي سـابقه افـراد مـورد مطالعـه،    درصد  39 در
 جهت مطالعه، مورد افراددرصد  6/75 ومثبت بود  يآتوپ
 .انـد  از درمان، اسـتفاده كـرده   بيماري بهتر كنترل و بهبود

 8/48 خفيـف، در  افـراد درصـد   8/48شدت بيماري در 
 .بود يدافراد شددرصد  4/2متوسط و در  افراددرصد 
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  افراد مورد پژوهش شناختي جمعيت اطلاعات. 1 جدول
    متغير
  3/3 ± 2  *)سال( كودكان سن
  2/26 ± 4/0  * )سال( مادران سن

    **كودكان جنسيت
  6/47  دختر
  4/52  پسر

  7/1 ± 8/0  *فرزندان خانواده تعداد
    **مادر تحصيلات ميزان

  9/43   ديپلم زير
  7/31  ديپلم فوق و ديپلم

  4/24  بالاتر و ليسانس
    **خانواده اقتصادي سطح

  6/8  ينيپا
  78  متوسط

  4/13  بالا
  درصد: **    نيانگيم ± اريمع انحراف: *   

  
 يو افسردگكودكان  TIS ي نمره ينب همبستگي ضرايب. 2جدول 

  مادران و اضطراب و استرس

 متغير
  نمره

  P مقدار  r نيانگيم ± اريمع انحراف

  280/0  070/0  3/16 ± 8  افسردگي
  070/0  164/0  18 ± 6  اضطراب
  004/0  293/0  18 ± 1/6  استرس

TIS: Three item severity 
 

در كودكـان و   TIS ي ارتبـاط بـين نمـره    2 جدول
  .دهد مادران را نشان مي DASS ي نمره

ــه داد نشــان Pearson همبســتگي ضــريب ــين ك  ب
 وجـود  يمي مسـتق  ي استرس رابطه و نمره TIS ي نمره
  .)1 شكل( رددا

 ي پرسشــنامه وكودكــان  TIS Score ي رابطــه
  .نشان داده شده است 3مادران در جدول  گرايي كمال

 بــين كــه داد نشــان Pearson همبســتگي ضــريب
 گرايي ي كمال و مجموع نمرات پرسشنامه TIS ي نمره

Frost، ــه ــتق رابط ــ و يمي مس ــود دارد داري يمعن  وج
  ).2شكل (

  

  
استرس  ي با نمره كودك يماريب شدت ي نمره نيب ي رابطه. 1شكل 

  مادر
  مادران گرايي ي كمال پرسشنامه يو اجزا كودكان TIS ي نمره ينب همبستگي ضرايب. 3 جدول

 مادران Frostاي ه زير مقياس
 نمره
 ميانگين±انحراف معيار

r  مقدارP  

P1  001/0  568/0  7/19 ± 7/3  اشتباهات مورد در نگراني <  
P2  001/0  459/0  7/9 ± 3/2  اعمال به نسبت ترديد <  

P3  001/0  566/0  4/13 ± 3/3  والدين انتظارات <  

P4  021/0  225/0  9/10 ± 1/2  والدين انتقادات  
P5  001/0  487/0  1/20 ± 8/2  فردي استانداردهاي <  
P6  030/0  209/0  8/19 ± 0/6  ترتيب و نظم  

 > 001/0  770/0  9/93 ± 6/10  نمره كلمجموع   

 TIS: Three item severity 
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TIS: Three item severity   

  .يهاي فرزندپرور ي شيوه پرسشنامه يو اجزا TIS ي نمره ينب همبستگي ضرايب .5 جدول
  نمره فرزندپروري يها وهيش ي پرسشنامه نمرات

 ميانگين ±انحراف معيار 
r  مقدارP 

 141/0 -120/0 9/16 ± 4/3  آزادگذاري ي وهيش

 > 001/0 531/0 9/13 ± 6/4  استبدادي ي وهيش

 050/0 181/0 14/29 ± 6/4  منطقي اقتدار ي وهيش

 TIS: Three item severity 
  

ــه داد نشــان Pearson همبســتگي ضــريب ــين ك  ب
ــان TIS ي نمــره  ي،ي اســتبداد ي شــيوه و نمــره كودك
  . )5شكل ( دارد وجود يممستق ي رابطه
  

 
 ي نمره با كودك يماريب شدت ي نمره نيب ي رابطه. 5 شكل

  مادر يفرزندپرور يها وهيش
  

ــه داد نشــان Pearson همبســتگي ضــريب ــين ك  ب
 وجود معكوسي  و سلامت عمومي رابطه TIS ي نمره
 .)r، 021/0  =P = -225/0( رددا

 متغيـر  Multivariate linear regression 6 آناليز با
 گشودگي، گرايي، برون ،Frostي  مجموع نمره استرس،

GHQ ي ي اســـتبدادي پرسشـــنامه شـــيوه ي و نمـــره 
مـدل   بـه  متغيرهـا  ي همـه  كـردن  وارد وفرزندپروري 

Regression ي  نمـره  بينـي  پـيش  مشخص شد كه براي
TIS مجمـوع   از اسـت  كـافي  فقط متغير، 6 اين بين از
 ي ي استبدادي پرسشـنامه  شيوه ي نمره و Frostي  نمره

  .شود استفادهفرزندپروري 
  
  بحث

 است اگزمايي بثورات بيماري نوع يك آتوپيك درماتيت
 ايـن . كنـد  مـي  مبـتلا  را اطفـال  كل درصد 10 حدود كه

 هـاي  دوره صـورت  بـه  زنـدگي  اول ماه 2- 6 در بيماري
 دار خـارش  و قرمز اگزمايي بثورات با ركود و عود مكرر

 ضـايعات  روي ثانويـه  عفونت يگاه .گردد مي مشخص
  .گردد مي ضايعات ازمان باعث و شود مي اضافه
 و باشـد  مـي  مـزمن  سـير  داراي اغلـب  بيماري اين
 افـراد  درصـد  25. يابـد  ادامـه  بلوغ سن تا است ممكن
 همراه به نيز بزرگسالي هاي سال تا را بيماري ، اينمبتلا
 بـه  نيـاز  و بيمـاري  طـولاني  و كند سير دليل به. دارند

 بيمـاري  اوقات از بسياري والدين توسط مكرر مراقبت
 دليـل  بـه  نيز كودك .شود مي دهنده آزار اطرافيان براي

 اظهـار  اغلـب  پوسـت  خشـكي  و مكـرر  هـاي  خـارش 
 طبيعـي  عملكـرد  موارد از بسياري در .كند مي كلافگي
 خواب حتي بيماري اين .گردد مي اختلال دچار كودك
 . دهد مي قرار ثيرأت تحت نيز را طفل ي شبانه

 كه است كودكاني در اغلب آتوپيك درماتيت شيوع
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 بـالايي  اجتمـاعي  -اقتصـادي  وضـعيت  با هاي خانواده
 از مـادر  ي گونـه  وسـواس  و مكرر مراقبت زيرا ،دارند
 در و محيطي هاي عفونت با تماس كاهش باعث كودك
ــاهش نتيجــه ــتلا ك ــه ي وياب ــاري ب ــايي بيم ــد  ه مانن

 Aايمونوگلوبـولين  و تشـكيل   شـود  ميگاستروآنتريت 
. كنـد  مخاطي در دستگاه گوارش را دچـار اخـتلال مـي   

 خصـوص  بـه  محيطـي  هـاي  لـرژن آكـودك بـه    بنابراين
حاضر  ي مطالعه در .شود مي حساس خوراكي هاي آلرژن

كننـده از سـطح    شـركت  هـاي  خـانواده  درصد 5/91نيز 
 .اجتماعي متوسط تا بالا برخوردار بودند - اقتصادي

 ي نمـره  بـين  واضـحي  ارتبـاط  حاضر ي مطالعه در
 ميـانگين  امـا  ،نشـد  يافـت  بيمـاري  شدت و افسردگي

 DASSاسـترس مـادران بـا توجـه بـه آزمـون        ي نمره
 نظـر  بـه  .داد نشان بيماري شدت با داري يمعني  رابطه
 در استرس تشديد باعث استرس پر مادران كه رسد مي

 شوند مي خانواده كودكان در نتيجه در و زندگي محيط
 عـود  اسـترس  بـا  واضح طور به آتوپي بيماري چون و

 اسـترس  پـر  مـادران  كودكان در بيماري شدت كند، مي
 اسـترس  ي نمـره  ميـانگين  افزايش چه گرا ؛است بيشتر
 و باشـد  كودكـان  در بيمـاري  شدت به ثانويه تواند مي
 اسـترس  باعـث  توانـد  مي كودك در شديد بيماري يك

ارتبـاط واضـحي    DASS .شـود  كودك مادر در شديد
بين افسردگي و شدت بيماري كودكان نشان نـداد كـه   

 از مراقبت به نسبت مادر ي لاقهشايد به علت كاهش ع
  .باشد افسردگي علايم از ناشي كودك

 بيماري شدت كه داد نشان گرايي كمال ي پرسشنامه
 ايـن  ارزيابي مورد هاي جنبه ي كليه با درماتيت آتوپيك

 نظــر بــه و رددا واضــحي مســتقيم ارتبــاط پرسشــنامه
 مراقبـت  و نگهـداري  در گرا كمال هاي مادر كه رسد مي
 گيرند مي نظر در را گرايانه كمال هاي جنبه نيز كودك از

 كـردن  محـدود  و كـودك  از مراقبت افزايش دليل به و
 عوامـل  بـا  تمـاس  از جلـوگيري  جهـت  كودك شديد

 پوسـتي  حساسـيت  القـاي  باعـث  محيطـي  زاي عفونت
 بـين  كه ستا اين جالب .شوند مي كودكان در بيشتري
 اشتباهات مورد در نگراني ي نمره گرايي كمال هاي جنبه

 هـا  جنبـه  سـاير  بـه  نسـبت  والدين انتظارات و كودكان
 نظـر  بـه  .داشـت  بيمـاري  شـدت  بـا  تـري  قوي ارتباط

 كودكـان  رفتـار  از بالايي انتظارات كه مادراني رسد مي
 نتيجــه در و كودكــان اســترس تشــديد باعــث ،دارنــد
  .شد خواهند ها آن در بيماري شدت تشديد

 ،داد نشــان فرزنــدپروري هــاي شــيوه ي پرسشــنامه
 ي شـيوه  كـه  هـايي  خـانواده  در كودكـان  بيماري شدت

 ،اسـت  بـوده  فرزندان تربيت در غالب روش استبدادي
 رفتـار  از ناشـي  اين مسأله ممكن است. باشد مي بيشتر
نـد  همان .باشـد   هـا  آن مادران در شديد ي گرايانه كنترل
 ي مطالعـه ، )16( همكاران و Warschburger ي مطالعه

 گـري  كنتـرل  و فرزندپروري استبدادي هاي شيوه نيز ما
ــا مســتقيم ارتبــاط داراي را مــادران  بيمــاري شــدت ب
  .كرد ارزيابي كودكان

نشان داد كه شـدت بيمـاري بـا     NEO ي پرسشنامه
 بـه  .دارد معكـوس  ارتباط مادر گشودگي وگرايي  برون
 و هيجانـات  مناسـب  بيـان  قـدرت  كـه  رسـد  مـي  نظر

 سبب مشكلات به نسبت باز نگاه و مادران در عواطف
 كـاهش  باعث ترتيب همين به و كودك استرس كاهش
 درماتيـت  ماننـد  سـترس ا به وابسته هاي بيماري شدت

  .شود مي كودك در آتوپيك
 مختلـف هاي  نشان داد كه جنبه GHQ ي پرسشنامه

 بيمـاري  كنتـرل  در ثريؤم ـ بسيار نقش مادران سلامت
 در بـالاتري  سلامت سطح از كه مادراني و دارد كودك

 برخـوردار  عمـومي  سلامت سطح سنجش ي پرسشنامه
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 و ندشد كودكان در آرامش احساس القاي باعث ،بودند
 نتـايج . شـدند  كـودك  در بيمـاري  شدت تعديل سبب
 و Arnold توسـط  كـه  اي مطالعـه  بـا  حاضـر  ي مطالعه

 .دارد همخواني ،شد انجام )15( همكاران

 و شايع بيماري آتوپيك درماتيت كه اين به توجه با
 بـه  توجـه  بـا  وباشد  بر مي هزينه و مزمن حال عين در

 شخصيتي و شناختي روان هاي جنبه كه واضحي ارتباط
 بـه  كـودك  بيمـاري  شدت در او استرس سطح و مادر
 پزشـكي  روان و شناسي روان مداخلات ،گذارد مي جاي
 كـودك  پوسـت  از اصلي مراقبين كه كودكان مادران در

 دفعـات  نيز و بيماري ي دوره و شدت تواند مي ،هستند
   .دهد كاهش را بيماري عود

 يعنـي  جانبـه  چنـد  هـاي  نادرم ازاستفاده همچنين 
 اطفــال، پوســت، متخصــص زمــان هــم همكــاري

 توانـد  مـي  مأتـو  صـورت  به شناس روان و پزشك روان
 نيز و كودك بيماري بهبود در مناسبي اي مداخله روش
 افـزايش  و خـانواده  سـلامت  و او زندگي كيفيت بهبود
 .باشد اطرافيان زندگي كيفيت

Ricci بهبـود  يبرا ي كها نيز در مطالعه همكاران و 
 تي ـدرمات بـه  مبـتلا  كودكـان  يزنـدگ  تيفيك دنيبخش

 جـه ينت ني ـا بـه انجـام دادنـد،    هـا  آن نيوالد و كيآتوپ
 كي فواصل با ملاقات جلسه 6 يارزبرگ با كه دنديرس
 كي ـ اطفال، يآلرژ متخصص كي با ملاقات شامل هفته

 توان يم يپزشك روان متخصص كي و پوست متخصص
ــ بهتــر ياثرگــذار باعــث  كــاهش موجــود، يهــا نادرم

 ـ بهتـر  ي رابطـه  يبرقرار و كودكان نيوالد اضطراب  نيب
  .)9( شد كودك و مبتلا كودك نيوالد پزشك،

  
  گيري نتيجه
 شخصـيتي  خصوصـيات  كـه  داد نشان حاضر ي مطالعه
 بايد والدين استرس نيز و كنترلگري گرايي، كمال مانند
 آتوپيـك  درماتيـت  بـه  مبـتلا  كودكان ي كليه درمان در

  .گيرد قرار نظر مد درمان بهتر نتايج به دستيابي جهت
  

  تشكر و قدرداني
با سپاس فراوان از سركار خـانم دكتـر اديبـي و جنـاب     

هـا و زحماتشـان و    راهنمـايي  لي ـدل هاي دكتر افشار بقآ
همچنين با تشكر از جنـاب آقـاي دكتـر اصـيليان مـدير      

قــاي حقــايق و ســاير آجنــاب  ،محتــرم گــروه پوســت
  .عزيزاني كه در اجراي طرح اين جانب را ياري نمودند
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The Relationship between the Severity of Atopic Dermatitis in Children 

and Psychological Characteristics of Mothers 
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Abstract 

Background: More than 10% of Iranian children are affected with atopic dermatitis. Symptoms of the 
disease like itching and eczema can lead to emotional and sleep disorders in children and impose a lot 
of stress on parents. It can also have great time and money burden for families. Hence implementing 
consultation programs for parents can improve the effectiveness of treatment. Similarly, recognizing 
the relations between psychological characteristics of sick children’s mothers and the severity of the 
disease can result in more efficient treatment and support.  

Methods: The disease severity of 82 children with atopic dermatitis was measured. The psychological 
characteristics of the children’s mothers were evaluated by 5 questionnaires including depression 
anxiety stress scale (DASS), the Frost’s multidimensional perfectionism scale, the neuroticism, 
extraversion, openness five-factor inventory (NEO-FFI), general health questionnaire, and the 
parenting styles scale. Pearson’s correlation was used to analyze the relations between variables. 

Findings: There were positive, significant relationships between severity of the child’s disease and the 
mother’s level of stress and perfectionism. Significant negative relationships were found between 
severity of the child’s disease and the mother’s level of extraversion, self-openness, and general 
health. 

Conclusion: Strong relationships between severity of atopic dermatitis in children and psychological 
characteristics of mothers necessitate simultaneous therapeutic interventions for both children and 
mothers. 

Keywords: Atopic dermatitis, Psychological stress, Perfectionism 
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