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ي، عاطفه منفي و ناگويي خلقي بيماران مبتلا مقايسه حساسيت اضطراب
به آسم با افراد عادي در اهواز
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چكيده
 حساسيت اضطرابي، عاطفه منفي، ناگويي خلقي و سلامت روان يهدف اين پژوهش مقايسه

 بيمار مبتلا 78 نفر، 152 پژوهش، شامل ينمونه.  افراد عادي در شهر اهواز بودبيماران مبتلا به آسم با
-ASI, TAS فرد عادي بود كه به عنوان همراه بيمار در مطب حضور داشتند و با تكميل 74به آسم و 

20, PANAS, وSCL-25بود اي مقايسه-طرح تحقيق از نوع علي.  در اين پژوهش شركت كردند
 استفاده >05/0Pداري ها از روش تحليل واريانس چند متغيري در سطح معنيرضيهو جهت آزمون ف

ها بيانگر اين بود كه بيماران مبتلا به آسم از نظر متغيرهاي مورد پژوهش با افراد سالم تفاوت يافته. شد
اسيت  دارند به طوري كه افراد بيمار در مقايسه با افراد عادي، ناگويي خلقي بيشتر، حسداريمعني

اما در متغير سلامت روان بين دو گروه بيمار و . دهندتري نشان مي منفيياضطرابي بيشتر و عاطفه
. مشاهده نشدداريمعنيعادي تفاوت 

بيماري آسم، حساسيت اضطرابي، ناگويي خلقي، عاطفه منفي و سلامت روان : كليدواژگان

)نويسنده مسئول (شناسي، دانشگاه شهيد چمران اهواز استاديار، دانشكده علوم تربيتي و روان∗

zargarmpmk@yahoo.com
)ش شهرستان فراشبنددبيرآموزش و پرور(شناسي باليني دانشگاه شهيد چمران اهواز كارشناسي ارشد روان ∗∗
شناسي، دانشگاه شهيد چمران اهواز استاد، دانشكده علوم تربيتي و روان∗∗∗
شناسي، دانشگاه شهيد چمران اهواز، دانشكده علوم تربيتي و رواناستاديار∗∗∗∗
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مقدمه

مزمنهايبيماريازيكيبه عنوانآسمحاضرحالدركهانددادهنشانمختلفتحقيقات

رود وميشماربهسلامتيبرايتهديديوبودهبهداشتيترين مشكلاتجديازيكيوشايع

شود  مياوعملكردابعاد مختلفدرتغييرودگرگونيسببكند،ميبروزفرديكدروقتي

). 1388 شبان، ي، ترجمه2008، 1برونر(

ليون بيمار آسمي در جهان وجود دارد ي م300ست كه حدود تحقيقات حاكي از اين ا

60و ) 2008، و لابرسكوكامپل؛ باكون،2، به نقل از بارون2006سازمان بهداشت جهاني، (

، اسكن 3رامي-آلن(باشند آلرژيك يا آسم آلرژيك ميهاي درصد افراد آسمي داراي بيماري

هاي ايمونو آلرژيك به حضور پاتناي هآتوپي يا بيماري). 2005، وتر، ويس و وسترمن

. توان به طور ارادي تغيير دادتعداد، عمق و نظم تنفس را مي. گرددميبر) E(4نيلبوگلو

ها در ها، تغيير دما و نا آراميهمچنين بسياري از حالات گوناگون احساسي و رفتاري، بيماري

آوري وقتي فردي با امر شگفت. ند تنفس به وجود آوريتوانند تغييراتي را در نحوهخواب مي

افراد خسته و . افتدشود، به نفس نفس زدن ميشود و يا به درد شديدي مبتلا ميرو ميروبه

 برخي افراد در ترس و دلهره دچار نفس .كشنددر غم و عشق آه مي. كشندحال خميازه ميبي

حالات . نفس هستندگريستن و سخن گفتن نيز دو عامل مهم در عمل ت. شوندنفس زدن مي

همچنين عوامل رواني، . هيجاني در ايجاد اختلالات تنفسي به ويژه آسم نقش مهمي دارند

ثير درخور أ خود تيكدام به نوبهآلرژيك، عفوني، غدد، ارثي، اجتماعي فرهنگي و شغلي نيز هر

. توجهي در ايجاد آسم دارند

. ثر استؤاگوني در ايجاد آسم مهاي مختلف، نشان دادند كه عوامل هيجاني گونپژوهش

تحريكات احساسي شديد و ناگهاني، تحريكات جنسي، اضطراب، : اين عوامل عبارتند از

ها اين است كه در آن سوي عوامل  جالب توجه در تمام بررسيينكته. حسادت و خشم

رند احساسي مختلف و گمراه كننده يك گروه اخطار و يا بار هيجاني عاطفي قوي نيز وجود دا

).1382معين، (دهند  مركزي اين بيماري را تشكيل مييكه هسته

1-  Bruner 
2-  Barone, Bacon, Campbell, & Labrecque
3-  Allen-Ramey, Schoenwetter, Weiss, & Westerman
��� �����	
�	�����
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23 ...مقايسه حساسيت اضطرابي، عاطفه منفي و ناگويي خلقي بيماران مبتلا به آسم

هاي گوناگون بر تظاهرات توانند از راهدهد كه عوامل روانپزشكي ميها نشان ميپژوهش

هاي هوايي، تلقين پذيري آگاهي تغيير يافته از مقاومت راه:  از جمله،باليني آسم تأثير بگذارند

رسد به نظر مي. وايي و همراه بودن اختلال هراس و افسردگي با آسمهاي هنسبت به انسداد راه

بيماران . كندتغييرات در مقاومت هوايي نقش مهمي در مراقبت از بيماران مبتلا به آسم ايفا مي

پذير در قياس با بيماران تلقين ناپذير احتمال بيشتري براي مضطرب شدن و احساس تلقين

مالاً همراه بودن اختلالات اضطرابي و حمله هراس با آسم سير احت. پذيري جسمي دارندآسيب

شيوع اختلال هراس و گذر هراسي در بيماران مبتلا به آسم بيشتر . كنداين كسالت را بدتر مي

.از افراد عادي گزارش شده است

ي يك انتظار محرك و پاسخ است كه منعكس كنندهيحساسيت اضطرابي نشان دهنده

) خود فرد(هاي انگيختگي  ترس هنگام پاسخ به نشانهي در گرايش به تجربههاي فرديتفاوت

).2،2003، آليندر، تيلور و بوارد، به نقل از زالنسكي1992، 1پترسون و رايس(است 

دلايل محكمي وجود دارد كه حساسيت اضطرابي به عنوان يك عامل مهم در اختلال 

تري وجود دارد كه همچنين شواهد محكم). 2002، 3گور، كارتر و پاركر(باشد پانيك مي

). 1995، 4تيلور(تري با اختلال پانيك دارد تا صفت اضطراب قوييحساسيت اضطرابي رابطه

ثير أشواهد روشني وجود دارد كه حساسيت اضطرابي ممكن است در ترس، پانيك و آسم ت

شود تي ايجاد ميحساسيت اضطرابي هم از طريق يادگيري و هم ازطريق زيس. داشته باشد

كند آسمي نقص بيولوژيكي اين فرصت را فراهم ميهاي درمورد بچه). 1989، 5دانل و مكنالي(

همچنين . تا نسبت به راه هوايي بيش فعال خود حساس باشند و ترس شرطي شده را فرا گيرند

هاي آسمي است ممكن است اين اعتقاد را در والدين بچهيحالت بيش حمايتي كه مشخصه

 كار، لهرر و يدو تحقيق كه به وسيله. ها تقويت كند كه علايمشان خطرناك استاين بچه

انجام شده، نشان داده است كه )1995( و هاكورن 7و كار، لهرر، رايوچ) 1994 (6هاكورن

1- Peterson & Rise 
2-  Zvolenesky, Arrindell, Tylor, & Bouvard
3- Gore, Carter, & Parker
4-  Taylor
5-  Donnell & McNally
6-  Carr, Lehrer, & Hochron
7-  Rausch
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اين محقق در . ارتباطي ميان حساسيت اضطرابي واختلال پانيك در بيماران آسمي وجود دارد

 ترس پانيك در بيماران آسم يبيني كنندهداد كه حساسيت اضطرابي پيشدو مطالعه نشان 

بر روي كودكان آسمي انجام داد به اين نتيجه دست ) 1995 (1در تحقيقي كه روس. باشدمي

 ترس پانيك در بيماران آسمي نسبت به يبيني كنندهيافت كه حساسيت اضطرابي بهترين پيش

مورد آسم و شدت نفس تنگي از طريق  ريه، دانش درخود مديريتي، صفت اضطراب، بدكاري

شيوع ناگويي خلقي را روي بيماران با بيماري ) 1973(2سيفنوس. باشدخود ارزيابي مي

كنند عنوان مي) 1387، به نقل از افشاري، 2006 (3تني سنتي مطالعه كرد به طور كلي ماتيلاروان

10 تا 5 درصد براي مردان و 19 تا 7ين كه شيوع ناگويي خلقي در مطالعات صورت گرفته ب

.باشدجمعيت بزرگسال ميدرصد براي زنان، در

اي مثبت ميان ناگويي خلقي و مشكلات مختلف اند كه رابطهچندين مطالعه گزارش كرده

، رابطه ميان افسردگي و ناگويي خلقي احتمالاً 4به جز اختلال جسماني كردن. رواني وجود دارد

دهند اكثريت اين مطالعات پيشنهاد مي. وضوع تحقيق در اين زمينه بوده استبه طور جامعي م

، 5لي، روماس و مانوز( بالايي دارد يكه افسردگي و شدت افسردگي با ناگويي خلقي رابطه

يم افسردگي به عنوان يافتهيعلاوه بر اين، رابطه ميان ناگويي خلقي و افسردگي يا علا). 2007

در پژوهشي كه توسط جاناتان، فلدمن و .  آمده استبه دستاز مطالعات جانبي تعداد زيادي 

 بيمار مبتلا به آسم صورت گرفت، نتايج نشان داد كه در خرده 74بر روي ) 2002 (6لهرر

مقياس دشواري در تشخيص احساسات در مقياس ناگويي خلقي با افزايش علايم هيجاني 

اما با . اين بيماران مرتبط بود) خستگي(سمي و به همان اندازه علايم ج)  وحشتزدگي- ترس(

همچنين خرده مقياس دشواري در توصيف احساسات با . كاهش عملكرد ريوي رابطه نداشت

كاهش عملكرد ريوي رابطه داشت، ولي با احساسات جسمي و هيجاني در طول يك هفته قبل 

 پژوهش رابطه گيري خارجي با هيچ يك از متغيرهايهمچنين تفكر با جهت. گزارش نشد

.نداشت

1-  Rose
2-  Sifneos
3-  Mattila 
4-  somatization
5-  Le, Romas, & Munoz
6-  Jonathan, Feldman, & Lehrer
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25 ...مقايسه حساسيت اضطرابي، عاطفه منفي و ناگويي خلقي بيماران مبتلا به آسم

در بررسي كنترل هواگيري، ) 2006 (1، جينر، پيكادو و سوردا در پژوهشي كه توسط پلازا

25كشنده و  بيماري آسم غير25 بيمار آسم كشنده، 50ادراك تنگي نفس و ناگويي خلقي در

گروه كنترل غير آسم صورت گرفت، نتايج نشان داد شيوع ناگويي خلقي در بيماران آسمي

هاي هواگيري اما شيوع ناگويي خلقي با پاسخ. باشدكشنده ميهاي غيركشنده بيشتر از آسم

ضعيف و ادارك نفس تنگي رابطه نداشت، هرچند با بستري شدن قبلي در بيمارستان رابطه 

در تحقيقات خود به اين نتيجه ) 2006، 3و آلپر، به نقل از مولر1997 (2تيلور و بگبي. داشت

د كه افراد با ناگويي خلقي بالا بيشتر مستعد اين هستند كه علايم هيجاني خود را به دست يافتن

. عنوان حساسيت جسمي تلقي كنند

در قطب بالاي آن . گردد احساسات خوشايند شديد بر مييعاطفه مثبت گرايش به تجربه

د يا وجود در قطب پايين آن اين احساسات غايب هستن. شور و هيجان و خوشحالي قرار دارد

 احساسات يعاطفه منفي گرايش به تجربه. اما الزاماً عواطف منفي وجود ندارند. ندارند

...  در قطب بالاي آن احساساتي مانند خشم، اضطراب و،شودناخوشايند شديد اطلاق مي

 اين احساسات وجود ندارند ولي الزاماً احساسات مثبت هم وجود ،در قطب پايين. وجود دارند

 مثبتي ياند كه رابطهچندين محقق گزارش كرده). 2003، 4كروپانزو، ويس، هال و رب (ندارد

فرضيه ادراك علايم دو ديدگاه را در اين زمينه . ميان عاطفه منفي و گزارش علايم وجود دارد

اول اينكه عاطفه منفي به عنوان يك عامل مزاحم و يا سودار كه به عنوان علايم . كندمعرفي مي

دوم اينكه افراد . شود كه با بيماري ارتباطي نداردخيم اطلاق مي و فيزيولوژرواني خوشهيجاني

هاي با عاطفه منفي بالا نسبت به افرادي با عاطفه منفي پايين به احتمال زياد روي حالت

مورا، هالم، (كنند  اصول بيماري هستند، دقت و توجه مييبيني كنندهجسمي خود كه پيش

يك مدل براي صفت عاطفه منفي و علايم ) 2007(مورا و همكاران ).2007، 5كلونتال و كري

زنگي علايم آسم آسم، گوش بههاي اين تحقيق مشخص شد كه نگرانيدر. آسم معرفي كردند

اين تحقيق نشان داد . دهددهد كه اين عامل ميزان اضطراب و ترس را افزايش ميرا افزايش مي

همچنين عاطفه منفي به رشد . دهدم را در بيماري آسم افزايش ميكه عاطفه منفي ادراك علاي

1-  Plaza, Giner, Picado, & Sureda
2-  Bagby
3-  Mueller & Alpers
4-  Cropanzano, Weiss, Hall, & Reb
5-  Mora, Halm, Leventha, & Ceric
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كند كه در نهايت منجر به افزايش انسداد و علايم آسم  نگراني آسم كمك مييو توسعه

در اين تحقيق به اين نتيجه رسيدند كه . ها در شكل زير نشان داده شده استاين يافته. شودمي

 ارتباط دارد و هم با علايم غير آسم ولي با نگراني آسم صفت عاطفه منفي هم با علايم آسم

همچنين ارتباط . شوداي دارد كه اين خود موجب به وجود آمدن علايم آسم ميارتباط ويژه

. داري گزارش شديميان نگراني آسم و علايم آسم به طور معن

لالات رواني كه به بررسي اخت) 2007(، 1، ونكروف، اورمل و ژانگاي اسكوتدر مطالعه

 كشور جهان پرداختند به اين نتيجه دست يافتند كه اختلالات رواني به 17در بيماران آسم در 

دهد بنابراين به متخصصان اين حوزه پيشنهاد ميزان بيشتري در جوانان مبتلا به آسم رخ مي

گودوين، . اي داشته باشنددهند كه به وقوع همزمان اين اختلالات و بيماري آسم توجه ويژهمي

در پژوهشي به بررسي آسم و اختلالات رواني در جمعيت ) 2010 (2پاكورا، كاكس و سارن

كانادا پرداختند و به اين نتيجه دست يافتند كه بيماران مبتلا به آسم نياز به سرويس بهداشت 

. داري بين آسم و اختلال رواني وجود داردروان بيشتري دارند و رابطه معني

در پي اين مسئله است كه آيا بين بيماران مبتلا به آسم و افراد عادي از تحقيق حاضر 

لحاظ حساسيت اضطرابي، ناگويي خلقي، عاطفه منفي و سلامت روان تفاوت وجود دارد؟

پژوهشهاي فرضيه

بيماران مبتلا به و سلامت روان  عاطفه منفي ،بين حساسيت اضطرابي، ناگويي خلقي-1

. وجود داردآسم و افراد عادي تفاوت

.تر استبيشحساسيت اضطرابي بيماران مبتلا به آسم از افراد عادي . 1-1

.تر استبيشناگويي خلقي بيماران مبتلا به آسم از افراد عادي . 2-1

.تر استبيشمبتلا به آسم از افراد عادي عاطفه منفي بيماران . 3-1

.تر استشبيسلامت روان بيماران مبتلا به آسم از افراد عادي .4-1

روش پژوهش

 آماري در اين تحقيق يجامعه. اي استفاده شد مقاسيه-در اين پژوهش از روش علي

1-  Scott, Von Korff, Ormel, & Zhang
2-  Goodwin, Pagura, Cox, & Sareen
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27 ...مقايسه حساسيت اضطرابي، عاطفه منفي و ناگويي خلقي بيماران مبتلا به آسم

پس از . تخصصي شهر اهواز بودهاي  بيماران مبتلا به آسم مراجعه كننده به مطبيكليه

هماهنگي با پزشك متخصص آسم و آلرژي و مطرح كردن موضوع پژوهش و اهميت آن، هر 

بدين . اجعه كننده به مطب در صورت ابتلا به بيماري آسم به پژوهشگر ارجاع داده شدبيمار مر

 ماهه داشتند را به پژوهشگر 6 حداقل يكرد بيماران آسمي كه سابقهترتيب پزشك سعي مي

به . كردند را معرفي نكندمعرفي كنند و بيماراني كه براي اولين بار به اين پزشك مراجعه مي

 ماه داشتند به عنوان نمونه و با 6 حداقل ي بيمار مبتلا به آسم كه سابقه78اد اين ترتيب تعد

انتخاب گروه عادي از ميان همراهان بيماران بود . گيري در دسترس، انتخاب شدندروش نمونه

 نفر به عنوان گروه عادي كه از لحاظ جنسيت، سن و تحصيلات همتا شدند، 74كه در نهايت 

.انتخاب شدند

ر تحقيقابزا

(TAS-20)1مقياس ناگويي خلقي تورنتو .1

 توسط بگبي، تيلور و 1994 توسط تيلور ساخته شد و در سال 1986اين مقياس در سال 

20 دوم مقياس ناگويي خلفي تورنتو ي تجديد نظر شدهيپاركر تجديد نظر گرديد، نسخه

بگبي و همكاران دريافتند . رسدي، به نظر ممقياسالي بود كه پيشرفتي براي سازندگان اوليه ؤس

ي ناگويي  واجد سه عامل ساختاري است كه با سازهTAS-20كه در پژوهش اعتبار يابي آنها،

بگبي، پاركر و (ديگر نيز از اين نتايج حمايت كردند هاي پژوهش. خلقي همخواني داشت

اگويي خلقي هاي روان سنجي مقياس نويژگي). 1387، به نقل از افشاري، 1994تيلور، 

پالمر، گيگانس، مانوكا و (ييد شده استأمتعددي بررسي و تهاي  در پژوهش20-تورنتو

).1387 به نقل از افشاري، ،2005(3و كازانكه كللند، ماگورا ، فوت، روزنبلوم؛)2004(2سيوف

با استفاده از روش پايايي اين مقياس راترجمه شد و محمد  اين مقياس توسط در ايران

66/0 و 75/0، 78/0 و سه خرده آزمون آن به ترتيب 81/0اي كرونباخ به ترتيب براي كل آلف

ينيز ضريب آلفاي كرونباخ را براي كل پرسشنامه) 2007(محاسبه نموده است و بشارت 

1-  Torento Alexithymia Scale - 20
2-  Palmer, Gignac, Manoca, & Syough
3-  Cleland, Magura, Foote, Rosenblum, & Kosanke
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گيري بيروني را به لفه دشواري در توصيف احساسات و تفكر با جهتؤناگويي خلقي و سه م

 همساني دروني خوب مقياس ي محاسبه كرده است كه نشانه72/0 و 75/0، 82/0، 85/0ترتيب 

 در پژوهش حاضر پايايي مقياس براي كل از طريق آلفاي كرونباخ .)1387، افشاري (است

. به دست آمد51/0 و 72/0، 60/0 و سه خرده آزمون آن به ترتيب 71/0

1شاخص حساسيت اضطرابي.  2

 آيتمي است كه ترس از تجربه كردن علايم 16شاخص حساسيت اضطرابي يك مقياس 

منفي علايم اضطراب را هاي اين مقياس احتمال پيامدهاي آيتم. كنداضطراب را ارزيابي مي

از ) بسيار زياد=5بسيار كم، تا =1(اي ها روي يك مقياس پنج نقطهآيتم. كندگيري مياندازه

الا با گذر هراسي، اختلال وحشتزدگي، حساسيت اضطرابي ب. شوندبندي ميسوي آزمودني رتبه

).1992، 2پيترسون و ريس(يا ديگر اختلالات اضطرابي مرتبط است 

) 71/0= و سه هفته75/0=دو هفته(شاخص حساسيت اضطرابي داراي پايايي باز آزمون 

شاخص ). 1992 و ريس، 3، مالر1992رسون و ريس، يتپ(باشد  قابل قبولي مي88/0ضريب آلفا 

 مثبتي ي رابطه5 تيلور و سياهه فراواني اضطراب4ضطرابي با مقياس اضطراب آشكارحساسيت ا

در پژوهش حاضر نيز پايايي اين شاخص ). 1992ريس، ؛ مالر و1992پيترسون و ريس، (دارد 

به علاوه . باشد كه در حد رضايت بخش مي85/0برابر با با استفاده از روش آلفاي كرونباخ 

ميزان ضريب همبستگي . استفاده شد) 6GHQ( مقياس سلامت عموميبراي بررسي روايي از

دار  معنيp>0001/0دست آمد كه در سطح ه  ب51/0اين شاخص با مقياس سلامت عمومي 

.باشدمي

SCL-25مقياس.  3

اين مقياس توسط نجاريان و داوودي .  آيتمي است25 يك مقياس SCL-25مقياس 

1-  Anxiety Sensitivity Index
2-  Peterson & Reiss
3-  Maller
4-  Manifest Anxiety Scale
5-  Anxiety Frequency Checklist
6-  General health questionnaire 
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29 ...مقايسه حساسيت اضطرابي، عاطفه منفي و ناگويي خلقي بيماران مبتلا به آسم

براي سنجش آسيب رواني، ساخته و در دانشجويان SCL-90-Rبا استفاده از مقياس ) 1380(

دانشگاه شهيد چمران اعتباريابي شده است و يك مقياس روا و معتبر براي سنجش آسيب 

 پايايي اين مقياس را از طريق همساني دروني و ضرايب باز آزمايي مورد بررسي .رواني است

78/0 باز آزمايي يب پايايي به شيوهيو ضرا97/0، )آلفاي كرونباخ(قرار دادند، همساني دروني 

، فرم )1374نجاريان، (همبستگي اين مقياس با مقياس اضطراب عمومي . گزارش شده است

نجاريان، عطاري و زرگر، (گرايي اهواز ، مقياس كمال)1972بك، بك و(كوتاه پرسشنامه بك 

اي دانشجويي بررسي هدر نمونه) 1377كيامرثي و همكاران، (و مقياس سرسختي ) 1380

، با 49/0، با افسردگي 69/0 با مقياس اضطراب عمومي SCL-25ضريب همبستگي . گرديد

 ضرايب در سطح ي گزارش شد كه همه66/0 و با كمال گرايي 56/0سرسختي روان شناختي 

01/0p<1388به نقل از فتاحي نيا،  (دار هستند معني(.

مقياس عاطفه مثبت و منفي.  4

گيري  آيتمي است كه براي اندازه20 منفي يك ابزار يه مثبت و عاطفيهعاطفاي همقياس

، 1واتسن، كلارك و تليجن(اند  منفي طراحي شدهيه مثبت و عاطفيهدو بعد خلقي يعني عاطف

بسيار كم، تا =1(اي ها روي يك مقياس پنج نقطهآيتم.  آيتم دارد10هر خرده مقياس ). 1988

ي مثبت و منفي از هاي عاطفهمقياس. شوندبندي مي سوي آزمودني رتبهاز) بسيار زياد=5

ي در محاسبه) 1988(واتسن و همكاران، . مطلوب روانسنجي برخوردار استهاي ويژگي

ي منفي  و براي عاطفه68/0ي مثبت براي عاطفهاي  هفته8ي پايايي از راه بازآزمايي با فاصله

ميزان پاياي ) 2006(، الكس، زايوتراب و سيگريد 2 استرانددر پژوهش. دست آوردنده  ب71/0

ه  مثبت بي براي عاطفه83/0 منفي و ي براي عاطفه90/0اين مقياس را با روش آلفاي كرونباخ

.دست آوردند

 و براي خرده مقياس 88/0ي مثبت، براي خرده مقياس عاطفه) آلفا(ضرايب دروني

ها با هاي ميان اين خرده مقياسي روايي نيز همبستگيدر محاسبه.  است87/0ي منفي، عاطفه

سنجند مانند اضطراب و هاي مرتبط با اين عواطف را ميبرخي ابزارهاي سنجش كه سازه

1-  Watson, Clark, & Tellegen
2-  Strand
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ي ي منفي با سياههبراي نمونه، همبستگي خرده مقياس عاطفه. افسردگي بالا گزارش شده است

-36/0ي مثبت با اين پرسشنامه، طفه و همبستگي خرده مقياس عاBDI( ،58/0(افسردگي بك 

ي اضطراب ي منفي با مقياس اضطراب آشكار پرسشنامهو نيز همبستگي خرده مقياس عاطفه

ي مثبت با مقياس اضطراب آشكار،  و همبستگي خرده مقياس عاطفه51/0 نهان، - آشكار

) 1384(م پور و دژكادر ايران بخشي). 1988واتسن و همكاران، ( گزارش شده است -35/0

 در .اندحد مناسب گزارش كردهدرآن را پايايي و روايي اين مقياس را ترجمه نمودند و 

. به دست آمد80/0پژوهش حاضر ضريب پايايي از طريق آلفاي كرونباخ 

هايافته

 منفـي، نـاگويي خلقـي و        ي انحراف معيار، در متغير حساسيت اضـطرابي، عاطفـه          و ميانگين.1جدول

نسلامت روا

انحراف معيار ميانگين گروه متغيرها
57/9 92/21 افراد بيمار
676/7 05/13 افراد عادي

حساسيت اضطرابي

48/7 29/31 افراد بيمار
45/6 11/27 افراد عادي

عاطفه منفي

70/10 02/62 افراد بيمار
79/8 41/56 افراد عادي

ناگويي خلقي

58/1 50/39 افراد بيمار
74/1 32/34 افراد عادي

سلامت روان

شود، ميانگين حساسيت اضطرابي در افراد عادي  مشاهده مي1طور كه در جدول همان

 و 29/31 منفي يباشد و ميانگين گروه بيمار در نمره عاطفه مي92/21 و در افراد بيمار 05/13

 و افراد عادي 02/62به علاوه ميانگين افراد بيمار در ناگويي خلقي. باشد مي11/27افراد عادي 

 سلامت روان در يشود كه ميانگين نمره مشاهده مي1با توجه به جدول .  آمدبه دست41/56

. است32/34 و گروه عادي 50/39گروه بيمار 

هاي تحقيقهاي مربوط به فرضيهيافته

.شودهاي تحليل كوواريانس پرداخته ميقبل از انجام تحليل ابتدا به بررسي مفروضه

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

31 ...مقايسه حساسيت اضطرابي، عاطفه منفي و ناگويي خلقي بيماران مبتلا به آسم

ها براي انجام  به منظور بررسي مناسب بودن داده:هاي تحليل كواريانسسي مفروضهبرر

ها در ادامه مورد بحث  فرض همگني شيبها وهاي همگني واريانستحليل كواريانس مفروضه

.قرار گرفته است

پژوهشي هالوين در افراد بيمار و عادي، بر اساس متغيرهاي نتايج آزمون همگني واريانس. 2جدول

داريسطح معنيFdf1df2متغير
91/0115034/0ناگويي خلقي كل
94/2115008/0حساسيت اضطرابي

71/0115039/0 منفييعاطفه
56/0115045/0سلامت روان

دو گروه هاي شود نتايج آزمون همگني واريانس مشاهده مي2گونه كه در جدول همان

گيريم بنابراين نتيجه مي. باشنددار نميمورد مقايسه معنيهاي طه متغيردر راب) آزمون لوين(

.هاي دو گروه يكسان استواريانس

اين آزمون لازم است قبل از اجراي تحليل كواريانس : هابررسي فرض همگني شيب

در اين (ها برقرار خواهد بود كه ميان متغيرهاي كمكي زماني فرض همگني شيب. انجام شود

گروههاي (در همه سطوح عامل ) هاپس آزمون(و متغيرهاي وابسته ) هاهش پيش آزمونژوپ

هاي ژوهش پس آزمونلازم به توضيح است كه در اين پ. برابري حاكم باشد) آزمايش و گواه

هاي آنها به عنوان كيفيت خواب و كيفيت زندگي به عنوان متغيرهاي وابسته و پيش آزمون

دار بين آنچه مورد نظر خواهد بود تعاملي غير معني. ر گرفته شدندمتغيرهاي كمكي در نظ

. دار به دست آمدندها غير معنيمتغيرهاي وابسته و كمكي است كه در اين پژوهش اين تعامل

. باشندها براي تحليل كواريانس مناسب ميبنابراين، داده

ار از لحاظ متغيرهاي ، بين گروه عادي و بيمشودملاحظه مي3طور كه در جدول همان

1بنابراين فرضيه . داري وجود دارد تفاوت معني>001/0p مورد مقايسه در سطح شناختيروان

توان بيان داشت كه حداقل در يكي از متغيرهاي بر اين اساس مي. شودييد ميأپژوهش حاضر ت

يمرحله درجهت پي بردن به اين تفاوت. داري وجود داردوابسته بين دو گروه تفاوت معني

 فرعي اين پژوهشي فرضيه4بعد از طريق تحليل واريانس يك راهه در متن مانوا به بررسي 
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هاي حساسيت اضطرابي، ناگويي  نتايج حاصل از تجزيه تحليل مانوا بر روي ميانگين نمره.3جدول

هاي بيمار و عادي منفي آزمودنييخلقي و عاطفه

داريسطح معنيخطاdfفرضيهFdfمقدارنام آزمون

>24/0595/114147001/0اثر پيلايي
>76/0595/114147001/0لامبداي ويلكز
>316/0595/114147001/0اثر هتلينگ

>316/0595/114147001/0بزرگترين ريشه روي

نـاگويي خلقـي،    اي  ه نتايج حاصل از تحليل واريانس يك راهه در متن مانوا بر ميانگين نمره             .4جدول  

 منفييحساسيت اضطرابي و عاطفه

داريمعنيFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغير

>321/29861321/2986792/39001/0حساسيت اضطرابي
>793/11941793/1194114/13001/0ناگويي خلقي
>669/6631669/663340/14001/0عاطفه منفي
525/10151525/1015145/3078/0نسلامت روا

.  درج شده است4پردازيم كه نتايج حاصل از آن در جدول مي

 نشان داده شده است، بين دو گروه آزمودني از لحاظ حساسيت 4طور كه در جدول همان

 اين 1-1بنابراين فرضيه . )=001/0p<،114/13F(داري وجود داردتفاوت معنياضطرابي 

 و >001/0p(همچنين بين اين دو گروه از لحاظ ناگويي خلقي .  شدييدأپژوهش ت

791/39F= ( ييد شدأ پژوهش حاضر ت1- 2بنابراين فرضيه .  آمدبه دستداريمعنيتفاوت .

داريمعنيدهد كه در متغير عاطفي منفي بين دو گروه تفاوت  نشان مي4مندرجات جدول 

. ييد شدأ پژوهش حاضر نيز ت1-3فرضيه بنابراين ). =34/14F و >001/0p(وجود دارد 

داريمعنيها نشان داد كه در  متغير سلامت روان تفاوت  يافته4همچنين با توجه به جدول 

بنابراين فرضيه ). =145/3F و >0178/0p(بين بيماران مبتلا به آسم و افراد عادي وجود ندارد 

.ييد نشدأ پژوهش ت4-1

گيريبحث و نتيجه

 مشاهده شد بين دو گروه بيمار و عادي از نظر حساسيت 4ر جدولطور كه دهمان
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 وجود دارد و ميانگين حساسيت اضطرابي گروه بيمار نسبت به داريمعنياضطرابي تفاوت 

نتايج حاصل از اين پژوهش . ييد شدأ پژوهش ت1- 1بنابراين فرضيه . تر استبيشگروه عادي 

پژوهش خود يافتند ميزان حساسيت اضطرابي در كه در ) 2008(با پژوهش بارون و همكاران 

. همسو است) 1994، 1995( بود و نيز با پژوهش كار و همكاران بيشترها بيماران آسمي

چنين بيان داشتند، كه در بيماران در تبيين حساسيت اضطرابي) 2008(بارون و همكاران 

. ژيك اين بيماران باشدهاي آلرآسمي حضور حساسيت اضطرابي شايد به خاطر تكرار تجربه

توان بيان بر اين اساس مي. يعني حضور آلرژي بر حضور اختلالات اضطرابي مقدم است

آلرژيك باعث تحريك سيستم خودمختار، اتساع مجراي خون و هاي داشت كه واكنش

 زندگي و باعث به يتواند خطرزا، تهديد كنندهحساسيت اين بيماران شود كه اين عوامل مي

نداختن اين بيماران شود كه در نهايت ممكن است اين بيماران را مستعد اضطراب و وحشت ا

همچنين در احتمالي ديگر ممكن است حساسيت اضطرابي مقدم بر . حساسيت اضطرابي نمايد

كند كه افزايش حساسيت نظريات بيولوژيكي بيان مي. علايم آلرژيك بيماران آسم باشد

بيماران با حساسيت . يم آلرژيك در بيماران آسمي منجر شودتواند به حضور علااضطرابي مي

 محور 1پاسخدهي-  به احتمال زيادي ممكن است يك حالت تحريكبيشتراضطرابي 

 آن ترشح كورتيزول تقليل يآدرنال را توسعه دهند كه به وسيله–هيپوفيز-هيپوتالاموس

 خود باعث علايم يبه نوبهشود كه اين  منجر مي2يابد و به افزايش ترشح سيتوكينسمي

.شودآلرژيك در بيماران آسمي مي

 مشاهده شد كه بين دو گروه بيمار و عادي از لحاظ ناگويي 4بر اساس مندرجات جدول 

همخوان با اين نتايج در . ييد شدأ پژوهش ت1-2بنابراين فرضيه . وجود داردتفاوت خلقي 

داري بين علايم همبستگي معني) 1383يا، ؛ به نقل از فتاحي ن2007براديس، (چندين پژوهش 

همخوان با اين نتايج، .  گزارش كردندTAS-20آزمون هاي ي و نمرهجسمشبه اختلال 

در پژوهشي يافتند كه ناگويي خلقي و متغير مشكل در توصيف ) 2002(و همكاران جاناتان

 همچنين .احساسات و مشكل در تشخيص احساسات با علايم جسمي و هيجاني مرتبط بود

تر بيشيافتند كه ناگويي خلقي در گروهي كه آسم شديدتري داشتند، ) 2006(پلازا و همكاران 

.  پژوهش حاضر استيييد فرضيهأبود و با ادراك تنگي نفس ارتباط داشت كه در جهت ت

1-  hypo-responsiveness
2-  cytokines
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 آسم بيانگر يبر اساس پژوهشي روانكاوانه گزارش داد حمله) 1382به نقل از معين، (وايس 

 آسم يبه رابطه) 1382به نقل از معين،  (1هاليدي. ي سركوب شده به خاطر مادر استهاگريه

 اخير با اين واقعيت تأييد شده است كه طبق گزارش ينظريه. و گريستن اشاره كرده است

افزون بر اين بارها مشاهده شده است كه . بيماران مبتلا به آسم، گريستن براي آنها دشوار است

. شود حملات آسم آنها فوراً متوقف مي،ا گريستن احساسات خود را ابراز دارندوقتي بيماران ب

هاي بارز افراد ناگويي خلقي است كه در افراد اين ناتواني در بيان احساس يكي از ويژگي

ه شود بروز آسم ب، اين نكته مشخص ميبا توجه به اين نظريات. شودآسمي زياد ديده مي

ساسات باشد و حمله آسم جانشيني براي بيان احساسات و هيجانات خاطر ناتواني در بيان اح

ثير ناگويي خلقي در بيماران آسم است كه بعضي محققان ذكر أبه خاطر ت.بيماران آسمي باشد

دريكس، . تواند در كنترل پزشكي آسم دخالت كنداند كه حضور ناگويي خلقي ميكرده

حضور ناگويي خلقي باعث افزايش بستري شدن بيان داشتند كه ) 1981 (2رابينسون و دريكس

شود و اين افراد چون مشكل در بيان احساسات دارند پزشكان معمولاً سطح بيمارن آسم مي

شود كه اين پزشكان داروهاي كنند و باعث ميكنترل آسم آنها را كمتر از حد واقعي ارزيابي مي

يافتند كه درمان ناگويي ) 2006(اران به علاوه پلازا و همك. تري به آنها دهندضد آسم ضعيف

بنابراين استفاده از . شودخلقي باعث كاهش در تعداد بستري شدن بيماران آسمي مي

تواند كمك زيادي به بيمارن آسمي انجام دهد، مخصوصاً اينكه متخصصان سلامت روان مي

.شودباعث كاهش بازگشت دوباره به بيمارستان و مراكز درماني آسم مي

 بيمار و افراد عادي از نظر ويژگي ي مشاهده شد بين دو نمونه4طور كه در جدول همان

به نتايج . ييد شدأ اين پژوهش ت1-3 وجود دارد و فرضيه داريمعني منفي تفاوت يعاطفه

، وينترز، دوريس و ونديست 3 آمده در تحقيق حاضر با نتايج حاصل از پژوهش وندنبرگدست

اين نتايج و . همخوان است) 2007( و وندنبرگ 4ميگر، دمتس، ولدنو دپيتر، پوت، ل) 2004(

.  استيشتر منفي در بيماران آسم از گروه عادي بيكند كه عاطفهنتايج پژوهش حاضر بيان مي

يانتظار وقوع حمله. شودشان كمتر شاداب مي منفي، زندگييبيماران آسمي با افزايش عاطفه

تر ثير قرار دهد و آنها نتوانند به وقايع مثبتأ بيماران تحت تآسم ممكن است عواطف را در اين

1-  Holiday
2- Dirks, Robinson, & Dirks
3-  Van den Bergh
4-  De Peuter, Put, Lemaiger, Demedts, & Vweleden
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. كند منفي و بيماري آسم ايجاد ميياي معيوب بين عاطفهبينديشند، كه خود يك چرخه

دست ه نتايج ب. همسو نبود) 2005 (1 پژوهش حاضر با پژوهش ريتويلد، بست و پرينزينتيجه

آنها در پژوهشي . تبيين كرد) 2002 (2و اينارسن سنتوان با توجه به پژوهش ميكلآمده را مي

يعاطفه.  رابطه داردشناختيروانتني و هم هاي روان منفي هم با شكايتييافتند كه عاطفه

 و شناختيروانهاي منفي به عنوان عاملي ميانجي در ميان رفتارهاي تهديدآميز، شكايت

ن را با توجه به پژوهش دپيتر و همكاران اين تبييتوان مي. باشدتني ميروانهاي شكايت

 خاص ممكن است تجربه علايم مشابه را ي علايم آسم در زمينهيتجربهداشت كه) 2007(

هاي بنابراين به احتمال زياد چنين يادگيري. شود فراخواندوقتي كه بيمار با آن زمينه مواجه مي

. دهد بيشتر رخ مي منفي بالاتري دارنديمنفي در بيماران آسمي كه عاطفه

 مشاهده شد بين دو گروه بيمار و عادي در متغير سلامت روان 4طور كه در جدول همان

 اين پژوهش با پژوهش ينتيجه. ييد نشدأ ت1- 4بنابراين فرضيه . داري وجود نداردتفاوت معني

گفت شايد بتوان .باشدهمسو نمي) 2007(و اسكوت و همكاران ) 2010(دوين و همكاران وگ

شان در حد  به پزشك در كلينيك، چون شدت بيماريهبيماران مبتلا به آسم مراجعه كنند

همچنين عدم . نداشته باشنداي متوسط بوده از لحاظ رواني با افراد عادي تفاوت قابل ملاحظه

دار بين بيماران و افراد عادي از لحاظ سلامت روان، ممكن است نشانگر وجود تفاوت معني

 منفي به طور مستقيم و بدون يرابي و عاطفهطساسيت اضح كه اين ناگويي خلقي، اين باشد

ثر است و اين مسئله ؤ نيز در ابتلا با بيماري آسم مشناختيروانهاي واسطه و ارتباط با آسيب

ها را در ارتباط با بيماري آسم و شايد ديگر علائم تواند اهميت و جايگاه اين ويژگيمي

. توجه قرار دهدتني، مورد روان

هاي تخصصي اغلب از نظر شدت با توجه به اينكه بيماران آسم مراجعه كننده به مطلب

دهند، بنابراين در تعميم نتايج اين تحقيق به بيماران آسم با علائم سطح متوسطي را نشان مي

عدم مراجعه به (علائم شديد بستري در بيمارستان و يا علائم خفيف درجمعيت عمومي 

هاي آموزش هوش هيجاني و بكارگيري روش. بايد جانب احتياط را رعايت كرد) كپزش

آموزان و دانشجويان هاي هدف از جمله دانشپيشگيري از اضطراب و افسردگي در گروه

هايي همچون آسم مؤثر باشد كه گسترش اين امر از تواند در پيشگيري از بيماريمي

1-  Rietveld, Beest, & Prins
2-  Mikkelsen & Einarsen
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.باشدپيشنهادهاي اين تحقيق مي
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