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  خلاصه  

  مقدمه
. ضريب هوشي از شاخصه هاي ارزشيابي ميزان كارائي افراد است. آسم شايعترين بيماري مزمن در كودكان است

  .استهدف از اين مطالعه مقايسه ضريب هوشي بين بيماران  كودك داراي آسم متوسط و  كودكان مشابه سالم 
  كار روش

آزمون  .در كلينيك طوبي شهر ساري انجام شده است  1390 در سال ماه 8در مدت  يشاهد-مورد  مطالعهاين 
و براي هوشبهر / 97، براي هوشبهر كلامي / 97هوش وكسلر كودكان از طريق دو نيمه كردن براي هوشبهر كلي 

دست آمده ه مقايسه ميانگين هاي ب. ثبت شد SPSSبرنامه نرم افزاري اطلاعات در  .شده است انجام/ 93عملي
داده هاي طبقه بندي شده در گروه هاي مختلف سني و هوشي نيز . انجام گرفت تيله آزمون يوسه ازمتغيرها ب

به / 05كمتر از  pدر تمام آزمون هاي آماري مقادير .مورد مقايسه قرار گرفتند كاي دو توسط آزمون مجذور
  .عنوان سطح معناداري در نظر گرفته شد

  نتايج
در گروه شاهد قرار %) 1/44(نفر 90در گروه مورد و %) 9/55(نفر  114كودك مورد مطالعه قرار گرفتند كه  204

از اين كودكان  نيز مونث %) 6/43(نفر 89از كودكان مورد مطالعه مذكر و %) 4/56(كودك  115. داشتند
بوده است كه  5/107و  2/109ر مجموع نمره هاي هوشبر كلي در بيماران و افراد سالم به ترتيب برابر د.بودند

هيچ تفاوت معناداري بين نمرات دو گروه براساس جنسيت و نمرات ). 905/0(تفاوت معني داري نداشته است
  .هوشبهر طبقه بندي شده وجود ندارد

  نتيجه گيري
  .اي مزمن قرار دارد  كه بر ضريب هوشي هيچگونه اثر منفي نداردبيماري آسم در زمره بيماري ه

 
  آسم، ضريب هوشي، كودكان :كلمات كليدي

  
تضاد منافع  صورت گرفته است و فاقددانشگاه علوم پزشكي مازندران  اين مطالعه با حمايت مالي :پي نوشت

  .است
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 Abstract 
Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disorder in children. 
Intelligence quotient is an indicator of one's efficacy. This study aimed to 
compare the IQ of children diagnosed with moderate asthma compared to IQ 
of healthy children.  
Methods: This comparative study was conducted in 2011. Wechsler 
intelligence scale for children was used by split half method to calculate the 
overall IQ (0.97), verbal IQ (0.97) and practical IQ (0.93). The t-test and Chi 
square test were used to analyze quantitative variables and qualitative 
variables; respectively. P-value was significant when less than 0.05. 
Result: Out of 204 children, 114 (56%) in the case group and 90 children 
(44%) in the control group participated in comparing their IQs. One hundred 
and fifteen (56%) were males and 89 (44%) were females. The overall IQs of 
asthmatic patients and healthy patients were 109 and 108, respectively; the 
difference was not significant (p=0.905). Furthermore, there was no significant 
difference in the IQ scores between males and females. 
Conclusion: Asthma is a chronic disease that has no negative impact on IQ. 
 
Key words: Asthma, IQ test, Children  
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  مقدمه
. بيماري هاي آلرژيك درنقاط مختلف دنيا شيوع متفاوتي دارد

بيماري مزمن در كودكان در ميان اين بيماري ها، آسم شايعترين 
براساس مطالعات انتشاريافته شيوع بيماري هاي ). 1(است

آلرژيك از جمله بيماري آسم دربعضي از نقاط دنيا در دهه هاي 
گذشته رو به افزايش مي باشد كه بيشتر در مناطق شهري بارزتر 

سال گذشته دو  20به طوري كه شيوع آسم در كودكان در .است
ر يك بررسي متاآناليز در ايران شيوع خس د. برابر شده است

 14تا 13ساله و  7تا6خس سينه در يكسال گذشته  در كودكان 
بيماري آسم بر ).  2(بوده است%  7/10و  6/7ساله به ترتيب برابر 

اساس شدت آن به اشكال خفيف متناوب ، خفيف مداوم، متوسط 
مداوم و شديد مداوم تقسيم بندي مي شود و  آسم متوسط 

 7روز ولي كمتر از  3بيماراني هستند كه علائم روزانه بيش از 
روز در هفته، علائم شبانه بيش از يك بار در هفته و محدوديت 
نسبي در فعاليت هاي روزمره وجود دارد و در اسپيرومتري ميزان 

. است%   80تا  60بين )  1FEV1(حداكثر حجم بازدمي ثانيه اول
و اجتماعي سنگيني برخانواده و  بيماري هاي آلرژيك بار مالي

جامعه  داشته، ضمن اينكه بيماران آسمي نه تنها داراي مشكلات 
. شيوع فراوان مي باشند، بلكه سبب  مرگ و مير نيز مي گردند

بيماري آسم شايعترين علت ويزيت در اورژانس و غيبت از 
اين بيماري ممكن است سبب .مدرسه در كودكان مي باشد

ت و استرس ، تحركات و حتي مشكلات روحي و افزايش هيجانا
رواني گرددكه اينها مي توانند در يادگيري افراد اثرات منفي 

تعريف هوش عموما در نزد سايكولوژيست ها مورد .بگذارند
) IQ(بهر،  ضريب هوشي يا بهره هوشي يا هوش. بحث مي باشد

ضريب هوشي  .باشد مي 15 انحراف معيارو  100 ميانگينعددي با 
IQ  سن عقلي بر سن تقويمييك نسبت است كه از تقسيم، 

بندي و تقسيم  از اين رو در رده . آيد ضرب در صد به دست مي
از مردم داراي هوش  ٪70هوش، به صورت ميانگين نزديك 

افراد  ٪1بسيار باهوش و %  ٪2هوش بالاتر از ميانه،  ٪12ميانه، 
تعاريفي براي هوش مطرح ) . 4، 3. (برگزيده را دربر ميگيرند

  :است

                                                            
1 Forced Vital capacity one minute 

 ز خلاصه فكرها و دلايلظرفيتي ا - 1

 توانايي يادگيري و افزايش اطلاعات - 2

 ).5(توانايي حل مشكلات  - 3

به هرحال اثر بيماري هاي مزمن بر عملكرد شناختي در 
. كودكان مورد توجه و علاقه بسياري از محققان قرار گرفته است

اثرات بيماري هاي مزمن مثل ، سرطان كودكان و آسم بر شناخت 
  ).7، 6(است  آن ها گزارش شده

از بين اين بيماري ها، جالب توجه است كه آسم خارجي كه 
معمولا با آتوپي همراه است به طور قابل ملاحظه اي بر شناخت 

بر خلاف ديگر بيماري هاي . كودكان تاثير منفي نداشته است
مزمن مطرح شده فوق وظايف و عملكرد آنها در مقايسه با گروه 

علي رغم اينكه به دليل بيماريشان . شاهد سالم برابر بوده است
به هر حال ).   6(گاهي اوقات در مدرسه غيبت نيز داشته اند

مطالعات اندكي در اين زمينه بخصوص  بين بيماري آسم و 
با شناخت اين ارتباط و كنترل بهتر .ضريب هوشي وجود دارد

پيشرفت -بيماري آسم مي توان در جهت بهبود كيفيت زندگي
  . ي اقدامات موثري به كار بردتحصيلي و كار

بر اساس مطالب فوق، هدف اين مطالعه ارزيابي از ضريب 
ساله داراي بيماري آسم و رينيت  13-6هوشي در كودكان 

آلرژيك در مقايسه با كودكان مشابه است كه با تست وكسلر  
  .صورت مي گيرد

  
  روش كار

ماه از  8مورد شاهدي بوده كه در مدت  از نوع  مطالعه اين
در كلينيك تخصصي و فوق  1390تا پايان بهمن  1390ابتداي تير 

جامعه مورد مطالعه كودكاني . تخصصي طوبي ساري انجام گرفت
بودند كه در طول مدت فوق به علت بيماري آسم به اين كلينيك 

ل سا 13-6گروه سني كودكان مورد مطالعه بين .مراجعه داشتند
نمونه گيري از گروه مورد به روش نمونه گيري در .قرار داشت

 سال با تشخيص آسم  13-6بيماران  نفر از  114دسترس و شامل 
بود كه در طول مدت اجراي طرح به كلينيك مراجعه متوسط 
. كودك سالم جهت مقايسه انتخاب شده اند 90و تعداد  داشتند

بين فرزندان ديگر بيماران براي همانند سازي بيشتر گروه  شاهد از 
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اطلاعات .مبتلا به آسم  شركت كننده در تحقيق انتخاب شده اند
اوليه شامل متغيرهاي سن، جنس، سابقه بيماري و داروهاي 
مصرفي بر مبناي اطلاعات كسب شده از پرونده هاي مربوطه، 
والدين و يا با معاينه كودك جمع آوري و پرسشنامه ها تكميل 

وسيله تست وكسلر كودكان ه ريب هوشي بميزان ض.گرديد
   .سنجيده شد

 14سال تمام تا  6معيارهاي ورود به مطالعه عبارتند از، كودكان 
سال تمام، بيماري آسم متوسط در زمان تحقيق  كه بر اساس شرح 
حال ، معاينه باليني و اسپيرومتري انتخاب شده اند و  حداقل سه 

بيماران  بعد از تست تحت  اين.سال  از بيماريشان گذشته باشد
درمان كلاسيك بيماري آسم قرار دارند، عدم بيماري هاي مزمن 

، رينيت آلرژيك مداوم يا دائمي ...مثل قلب، مغز، كليه، كبد و 
كه حداقل يك سال از بيماريشان گذشته باشد، كودكان همسن 

  .كه فاقد هر گونه بيماري شناخته باشند)سال 14 تا 6(سالم 
سال و بالاي  6خروج از طرح شامل، سنين كمتر از  معيارهاي

سال، عدم همكاري در انجام تست هوش، سابقه بيماري هاي  14
حاد و مزمن ديگر، مصرف داروهاي غير از داروهاي آسم و يا 

  .رينيت آلرژيك، كودكان مبتلا به سوئ تغذيه، بود
گروه كنترل از كودكان هم سن و هم جنس انتخاب شدند كه 

تگان بيماران بودندو دچار هيچ نوع بيماري آلرژيك از بس
تست به روش و شرايط مشابه و توسط يك فرد در هر دو .نبودند

همه موارد با رضايت كودكان مورد مطالعه  و . گروه انجام شد
  .والدين آنها انجام گرفت

آزمون هوش وكسلر كودكان از جمله مقبول ترين و پرمصرف 
در مورد اعتبار . ابي هوش كودكان استترين آزمون ها براي ارزي

  ، براي/ 97اين آزمون از طريق دو نيمه كردن براي هوشبهر كلي 
  

شاخص هاي آماري محاسبه آزمون تفاوت  -1جدول 
 معناداري نمرات هوشبهر در دو گروه

 Mean f t P value  متغيرها

  هوشبهر كلامي
  7/106  بيمار

001/0  
25/1  

980/0  
  25/1  7/104  سالم

  هوشبهر عملي
  3/109  بيمار

000/0  
44/0  

982/0  
  44/0  6/108  سالم

  هوشبهر كلي
  2/109  بيمار

014/0  
06/1  

905/0  
  06/1  5/107  سالم

. گزارش شده است/ 93و براي هوشبهر عملي/ 97هوشبهر كلامي 
در ايران نيز اين آزمون در دانشگاه شيراز مورد انطباق و سنجش 

قرار گرفته و همبستگي آزمون با پيشرفت تحصيلي روايي و اعتبار 
  .)9 ،8( گزارش شده است/ 85و با ميزان بازآزمايي / 88

انجام  SPSSآماري با برنامه نرم افزاري  تجزيه و تحليل
دست آمده از آزمون هوشي در هر دو گروه ه نمرات ب. گرفت

ه دست آمده ازمتغيرها به مقايسه ميانگين هاي ب. مقايسه شدند
داده هاي طبقه بندي شده در گروه . انجام گرفتتي  له آزمونيوس

مورد  كايهاي مختلف سني و هوشي نيز توسط آزمون مجذور 
كمتر از  pدر تمام آزمون هاي آماري مقادير  .مقايسه قرار گرفتند

  .به عنوان سطح معناداري در نظر گرفته شد 05/0
  

  نتايج
طالعه قرار گرفتند كودك مورد م 204در مدت انجام مطالعه 

در گروه %) 1/44(نفر 90در گروه مورد و %) 9/55(نفر  114كه 
از كودكان مورد مطالعه %) 4/56(كودك  115. شاهد قرار داشتند

نفر  43. از اين كودكان  نيز مونث بودند%) 6/43(نفر 89مذكر و 
 9نفر در هر گروه سني  22سال،  8نفر  30سال،  7نفر  24سال،  6
ميانگين . سال داشتند 13نفر  18سال و  11نفر 23سال،  12و  10و 

ميانگين و شاخص هاي ) 1(جدول . سال بود 1 ±9سني دو گروه 
  .آماري نمرات هوشبهر در دو گروه را نشان مي دهد

مشخص است ميانگين نمرات ) 1(همان طور كه در جدول 
هوشبهر به دست آمده  از دو گروه كه توسط آزمون تي مقايسه 
. گرديده و از نظر آماري اختلاف معناداري را نشان نمي دهد

گروه دسته بندي  6نمرات به دست آمده از آزمون هوش در 
 دسته با متغيرهاي سن و جنس به 6و رابطه اين ) 2جدول (شدند 

نتايج در جدول هاي .وسيله آزمون مجذور كاي محاسبه گرديد
  .نشان داده شده است) 4(و) 3(

  

 بندي نمرات هوشبهر طبقه -2جدول

  توصيف  )دسته(نمره
  عقب مانده مرزي  )79-70( 1
  پايين تر از طبيعي  )89-80(2
  طبيعي  )109-90(3
  باهوش  )119-110(4
  سرآمد  )129-120(5

  بسيار سرآمد  ) ≤130(6
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شاخص هاي آماري محاسبه آزمون تفاوت معناداري  -3جدول
 گروه نمرات هوشبهر و جنس در دو گروه 6بر اساس 

 2χ df P value  هوشبهر  جنس

  مذكر
  158/0  5  965/7  كلامي
  436/0  5  841/4  عملي
  372/0  5  373/5  كلي

  مونث
  750/0  5  233/3  كلامي
  295/0  5  122/6  عملي
  664/0  5  675/2  كلي

  
مشخص است هيچ تفاوت معناداري ) 3(همانطور كه در جدول 

بين نمرات دو گروه براساس جنسيت و نمرات هوشبهر طبقه بندي 
  .شده وجود ندارد

مشخص است اختلاف معناداري ) 4(همان طور كه در جدول 
بين نمرات هوشبهر در گروه هاي سني مختلف در دو گروه 

سال بين نمرات  10 و 6وجود ندارد فقط در گروه هاي سني 
  .هوشبهر كلي در دو گروه تفاوت معنادار ي مشاهده مي گردد

  
  بحث

بر اساس بررسي هاي نويسنده در منابع مختلف تعداد مقالات 
مربوط به بررسي ضريب هوشي در بيماران كودك داراي آسم 
بسيار بسيار اندك مي باشد و تنها مقاله دريافت شده در اين زمينه 

). 10(تحقيقي است كه در نيجريه انجام شده است مربوط به 
همانطور كه در مطالعه حاضر نشان داده شده است نمره كلي 
ضريب هوشي بيماران آسمي در مقايسه با گروه طبيعي تفاوت 

همچنين در زير گروه ). =90/0p(معني داري نشان نداده است
و هوشبهر ) =98/0p(هاي تست هوشي شامل هوشبهر كلامي 

نيز در دو گروه تفاوت معني داري وجود ) =98/0p( عملي
از نظر سني مطالعه حاضر نشان داده است كه در .نداشته است 

سالگي تفاوت بين دو گروه بيمار و سالم  10و  6تمام سنين بجز 
سالگي اين  10و  6معني دار نبوده است و اينكه چرا در دو گروه 
تمام بيماران داراي  تفاوت معني دار است مشخص نيست، با اينكه

آسم متوسط بوده و كنترل آنها نيز از خانواده بوده است كه اين 
بيمار  34اما در مطالعه نيجريه كه بر . براي تمام سنين مطرح است

فرد غير آتوپي صورت گرفته است،  94داراي آتوپي در مقايسه با 
نشان داده شده است كه تفاوت معني داري بين جنس در دو 

شاخص هاي آماري محاسبه آزمون تفاوت  -4جدول 
 گروه نمرات هوشبهر و سن در دو گروه 6معناداري بر اساس 

  سن
  هوشبهر كلي  هوشبهر عملي  هوشبهر كلامي

2χ  P value  2χ  P 
value  

2χ  P value  
1)11/6-6(  533/3  316/0  367/10  065/0  797/9  044/0   *  
2)11/7-7(  100/5  277/0  950/1  745/0  753/4  314/0  
3)11/8-8(  593/2  628/0  929/4  295/0  000/5  416/0  
4)11/9-9(  143/7  129/0  473/8  076/0  000/6  112/0  

5)11/10-10(  929/3  416/0  954/2  228/0  900/9  042 /0 *  
6)11/11-11(  071/1  585/0  958/0  619/0  064/1  587/0  
7)11/12-12(  359/4  225/0  667/3  598/0  000/4  261/0  
8)11/13-13(  450/0  930/0  945/1  584/0  575/1  665/0  

  
گروه وجود نداشته است و در كل بين دو گروه تفاوت آماري 
معني داري در ضريب هوشي ديده نشده است اگر چه نمره 
ضريب هوشي در سنين پائين تر كمتر از سنين بالاتر بوده است 

بعد از حذف  البته در اين مطالعه). 10(كه اين قابل انتظار است 
سن و سطح كلاس بيماران نشان داده شد كه نمره ضريب -جنس

هوشي در بيماران داراي آتوپي كمتر از افراد غير آتوپي بوده 
ت در زمينه بيماري هاي ديگر مثل اپي لپسي نشان مطالعا.است

داده است كه عملكرد شناختي تحت تاثير قرار مي گيرد ولي 
ن نشان داده اند كه  در آسم  مطالعه حاضر و مطالعات ديگرا

 ).11، 10، 4(عملكرد شناختي تحت تاثير بيماري قرار نمي گيرد 
بيمار با رينيت آلرژيك در  26و همكاران كه بر  1در مطالعه كرمر

سال انجام شده است،  65تا  16فرد سالم در سنين  36مقايسه با 
 نشان داده شده كه اگر چه علائم سايكولوژيك مثل نگراني،
مشكلات سوماتيك، اختلال خواب و افسردگي  در آنها اختلاف 
معني داري را نشان داده ولي عملكرد شناختي در آنها اختلاف 

در اين مطالعه هم نشان داده ).12(معني داري را نشان نداده است 
شده است كه عملكرد شناختي در بيماري هاي آلرژيك از جمله 

در مقابل . ت معني داري نداردرينيت آلرژيك با افراد سالم تفاو
و همكاران نشان داده است كه در بيماران  2در بررسي مارشال

آلرژيك سرعت انتقال اطلاعات بطور معني داري كندتر از گروه 
يا تست انون ق( Hickكنترل بوده است كه البته فقط در تست 

هيك نشان دهنده ي اين است كه زمان واكنش به تناوب با 
                                                            
1 Kermer 
2 Marshal 



 

  و همكاران جواد غفاري                            تعيين ضريب هوشي كودكان داراي آسم متوسط-510

 8يا از  4به  2مثلا از (دو برابر مي شود محرك ها  افزايش تعداد
ي خطي با اطلاعاتي  بنابراين گزينش واكنش يك رابطه). 16به 

تناوب ارائه ميشوند  ههايي كه بمحرككه بايد براي مقابله با تعداد 
اينطور بوده است اما با ساير تستهاي سنجش شده اختلاف ) دارد

لعه بيماران داراي رينيت در اين  مطا. معني دار نبوده است
آلرژيك كه به راگويد حساسيت داشته اند در مقايسه با افراد 

طور معني داري در پروسه هاي  iسالم در فصل علامتدار ب
شناختي داراي سرعت آهسته تري بوده اند ولي در موارد توجه 

بعضي از . و حافظه اخير يا نزديك مشكلي نداشته اند كردن
به هر حال . الاتي در حافظه كاري داشته اندبيماران داراي اشك

نتيجه گيري كرده اند كه واكنشهاي آلرژيك سبب مشكلات 
در ). 13(قابل ملاحظه شناختي در بعضي از بيماران مي شود 

مطالعه ديگر نشان داده شده است كه بيماري هاي آلرژيك 
همانند آسم و رينيت آلرژيك ميتوانند سبب هيپوكندريازيس ، 

  ). 14(گي ، هيستري و مشكلات اجتمائي گردند افسرد

پيشنهاد مي شود اولا اين مطالعات با تعداد نمونه هاي بيشتري 
صورت گيرد، ثانيا اينكه در بيماران داراي آسم شديد صورت 

  .گيرد كه احتمال هيپوكسي و تاثيرات آن بر مغز بيشتر مي باشد
  

  نتيجه گيري
كودكان داراي آسم متوسط به اين مطالعه نشان داده است كه 

لحاظ ضريب هوشي به دليل داشتن بيماري آسم هيچگونه 
مشكلي ندارند و مي توانند همانند ساير افراد طبيعي جامعه موفق 

  .باشند
  

  تشكر و قدرداني
دانشگاه علوم پزشكي نيز همكاري و  ه پاسبيماران ب تمامياز 

 تقدير و تشكر مي ،تصويب و حمايت مالي آن ه دليلمازندران ب
  .دشو

  
  

 
 
 
 
 
References 
1. Forno E, Celedón JC.Predicting asthma exacerbations in children.Curr Opin Pulm Med  2012 

Jan;18(1):63-69.  
2. Ghaffari J, Aarabi M. The prevalence of pediatric asthma in the Islamic Republic of Iran: a review and 

meta-analysis. JPR  2013; 1(1):2-11. 
3. Horn JL, Cattel RB. Refinement and test of the theory of fluid and crystallized intelligence. J Educat 

Psychol 1966;57:253-270. 
4. Black KC, Hynd GW. Epilepsy in the School aged child: Cognitive-Behavioral Characteristic and 

effect on Academic performance. School Psychology Quarterly 1995;10:345-358. 
5. Wolters PL, Brouwers P, Moss HA. Pediatric HIV disease: Effect on cognitive learning and behavior. 

School Psychol Quart 1995;10:305-328. 
6. Gutstadt LB, Gillette JW, Mrazek DA, Fukuhara JT, LaBrecque JF, Strunk RC. Determinants of school 

performance in children with chronic asthma. Am J Dis Child 1989;143:471-475. 
7. Nolen-Hoeksema  S, Fredrickson BL, Loftus GR, Wagenaar WA. Atkinson & Hilgard’s Introduction to 

psychology.Wadsworth cengage learning, ١5th ed 2009. 
8. Sharifi Pasha H, Nikkhoo M. Handbook of psychology assessment, marnat -gary groth. 

(1996).translation to persian.Tehran,Roshd publisher.(1390) 
9. Shahim S. Adaptation and standardization of the Wechsler intelligence scale for children in Shiraz. 

Journal of Humanities and Social Sciences 1371;7(1,2):123-154. 
10. Daramola O O M, Ayoola O O,  Ogunbiyi A O.The comparison of intelligence quotients of atopic and 

nonatopic children in ibadan, Nigeria. Indian J Dermatol 2010 Jul; 55(3): 221-224. 
11. Bender BG. Are asthmatic children educationally handicapped? School Psychology Quarterly 

1995;10(4):274-291. 



 

  57، سال  2، شماره 93تير -خرداد               پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد جله دانشكدهم-511

12. Keremer B, den Hartog HM, Jolles J. Relationship between allergic rhinitis, disturbed cognitive 
functions and psychological well-being. Clin Exp Allergy 2002; 32:1310-1315. 

13. Marshall PS, O`Hara C, Steinberg P.Effects of seasonal allergic rhinitis on selected cognitive abilities. 
Ann Allerg Asthma Im 2000; 84:403-410. 

14. Mehrinejad SA, Jalili M, Ghaffari J. Comparison between psychological traits of patients with various 
atopic allergic diseases and healthy volunteers: A case-control study. Indian J Allergy Asthma Immunol 
2013;27:42-46. 
 


