
 061/03/00: مقاله دريافت تاريخ
 36/01/00: مقالهی بررس تاريخ
 06/00/00: مقاله پذيرش تاريخ

 یشناخت روانی آوردها دست مجله
 (شناسی روان وی تربيت علوم)

 6300 زمستان و زييپا اهواز، چمران شهيد دانشگاه
 2 ی شماره ،3-68 سال چهارم، ی دوره

 26-38: ص ص
 
 

ی، عاطفه منفی و ناگویی خلقی بیماران مبتلا مقایسه حساسیت اضطراب

 به آسم با افراد عادی در اهواز
 

 یدالله زرگر
 نژاد محمدعلی قاسمی

زاده هنرمند مهناز مهرابی
 

 ایران داودی

 چکیده

 و سلامت روان ناگويی خلقی حساسيت اضطرابی، عاطفه منفی، ی يسههدف اين پژوهش مقا
بيمار مبتلا  88نفر،  652، شامل پژوهش ی . نمونهبود در شهر اهواز افراد عادی ران مبتلا به آسم بابيما

-ASI, TAS ر در مطب حضور داشتند و با تکميلکه به عنوان همراه بيما بود فرد عادی 87به آسم و 

20, PANAS,  وSCL-25 بود ای  مقايسه -در اين پژوهش شرکت کردند. طرح تحقيق از نوع علی
استفاده  >05/0Pداری  ها از روش تحليل واريانس چند متغيری در سطح معنی رضيهو جهت آزمون ف

ها بيانگر اين بود که بيماران مبتلا به آسم از نظر متغيرهای مورد پژوهش با افراد سالم تفاوت  شد. يافته
اسيت دارند به طوری که افراد بيمار در مقايسه با افراد عادی، ناگويی خلقی بيشتر، حس داری معنی

دو گروه بيمار و  بينروان  سلامت اما در متغيردهند.  تری نشان می منفی ی اضطرابی بيشتر و عاطفه
 .مشاهده نشد داری معنیعادی تفاوت 

 

 : بيماری آسم، حساسيت اضطرابی، ناگويی خلقی، عاطفه منفی و سلامت روان کلید واژگان

                                                           
  نويسنده مسئول( شناسی، دانشگاه شهيد چمران اهواز استاديار، دانشکده علوم تربيتی و روان( 

zargarmpmk@yahoo.com 

  موزش و پرورش شهرستان فراشبند(شناسی بالينی دانشگاه شهيد چمران اهواز )دبيرآ کارشناسی ارشد روان 

  شناسی، دانشگاه شهيد چمران اهواز استاد، دانشکده علوم تربيتی و روان 

  شناسی، دانشگاه شهيد چمران اهواز ، دانشکده علوم تربيتی و رواناستاديار 
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 مقدمه
 مزمن های بيماری از يکی به عنوان آسم رحاض حال در که اند داده نشان مختلف تحقيقات

 رود و می شمار به سلامتی برای یتهديد و بوده بهداشتی ترين مشکلات جدی از يکی و شايع

 شود می او عملکرد ابعاد مختلف در تغيير و دگرگونی سبب کند، می بروز فرد يک در وقتی

  .(6388شبان،  ی ، ترجمه2008 ،6)برونر

آسمی در جهان وجود دارد  ليون بيماريم 300حدود است که حاکی از اين ت اتحقيق

 10( و 2008، و لابرسکو کامپل ،باکون ؛2، به نقل از بارون2001 )سازمان بهداشت جهانی،

، اسکن 3رامی -باشند )آلن آلرژيک يا آسم آلرژيک میهای  درصد افراد آسمی دارای بيماری

های ايمونو  پاتن حضورآلرژيک به های  (. آتوپی يا بيماری2005، ويس و وسترمنوتر، 

توان به طور ارادی تغيير داد.  تعداد، عمق و نظم تنفس را می گردد. می بر (E) 7نيلبوگلو

ها در  ها، تغيير دما و نا آرامی همچنين بسياری از حالات گوناگون احساسی و رفتاری، بيماری

آوری  رند. وقتی فردی با امر شگفتتنفس به وجود آو ی توانند تغييراتی را در نحوه خواب می

افتد. افراد خسته و  به نفس نفس زدن می، شود شود و يا به درد شديدی مبتلا می رو می روبه

برخی افراد در ترس و دلهره دچار نفس  .کشند کشند. در غم و عشق آه می حال خميازه می بی

تنفس هستند. حالات شوند. گريستن و سخن گفتن نيز دو عامل مهم در عمل  نفس زدن می

وانی، هيجانی در ايجاد اختلالات تنفسی به ويژه آسم نقش مهمی دارند. همچنين عوامل ر

ثير درخور أخود ت ی کدام به نوبه ، ارثی، اجتماعی فرهنگی و شغلی نيز هرآلرژيک، عفونی، غدد

 توجهی در ايجاد آسم دارند. 

ثر است. ؤناگونی در ايجاد آسم م، نشان دادند که عوامل هيجانی گومختلفهای  پژوهش

اين عوامل عبارتند از: تحريکات احساسی شديد و ناگهانی، تحريکات جنسی، اضطراب، 

ها اين است که در آن سوی عوامل  بررسی جالب توجه در تمام ی حسادت و خشم. نکته

ارند احساسی مختلف و گمراه کننده يک گروه اخطار و يا بار هيجانی عاطفی قوی نيز وجود د

 (.6382 ،دهند )معين مرکزی اين بيماری را تشکيل می ی که هسته

                                                           
1-  Bruner  

2-  Barone, Bacon, Campbell,   & Labrecque 

3-  Allen-Ramey, Schoenwetter, Weiss, &  Westerman  
4-  immunoglobulin 
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ای گوناگون بر تظاهرات ه توانند از راه دهد که عوامل روانپزشکی می ها نشان می پژوهش

ای هوايی، تلقين پذيری ه از جمله: آگاهی تغيير يافته از مقاومت راه ،ارندذبالينی آسم تأثير بگ

رسد  به نظر می هوايی و همراه بودن اختلال هراس و افسردگی با آسم.های  هنسبت به انسداد را

کند. بيماران  تغييرات در مقاومت هوايی نقش مهمی در مراقبت از بيماران مبتلا به آسم ايفا می

پذير در قياس با بيماران تلقين ناپذير احتمال بيشتری برای مضطرب شدن و احساس  تلقين

تمالاً همراه بودن اختلالات اضطرابی و حمله هراس با آسم سير پذيری جسمی دارند. اح آسيب

کند. شيوع اختلال هراس و گذر هراسی در بيماران مبتلا به آسم بيشتر  اين کسالت را بدتر می

 از افراد عادی گزارش شده است.

 ی يک انتظار محرک و پاسخ است که منعکس کننده ی حساسيت اضطرابی نشان دهنده

های انگيختگی )خود فرد(  ترس هنگام پاسخ به نشانه ی ی در گرايش به تجربههای فرد تفاوت

 (.2003 ،2، آليندر، تيلور و بوارد، به نقل از زالنسکی6002، 6است )پترسون و رايس

دلايل محکمی وجود دارد که حساسيت اضطرابی به عنوان يک عامل مهم در اختلال 

تری وجود دارد که  همچنين شواهد محکم .(2002، 3گور، کارتر و پارکرباشد ) پانيک می

(. 6005، 7)تيلور تری با اختلال پانيک دارد تا صفت اضطراب قوی ی حساسيت اضطرابی رابطه

ثير أآسم ت و پانيک ،شواهد روشنی وجود دارد که حساسيت اضطرابی ممکن است در ترس

شود  ستی ايجاد میداشته باشد. حساسيت اضطرابی هم از طريق يادگيری و هم ازطريق زي

کند  آسمی نقص بيولوژيکی اين فرصت را فراهم میهای  (. درمورد بچه6080، 5)دانل و مکنالی

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

 رهای آسمی است ممکن است اين اعتقاد را د والدين بچه ی حالت بيش حمايتی که مشخصه

کار، لهرر و  ی ها تقويت کند که علايمشان خطرناک است. دو تحقيق که به وسيله اين بچه

، نشان داده است که شده انجام (6005و هاکورن ) 8( و کار، لهرر، رايوچ6007) 1هاکورن

                                                           
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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پانيک در بيماران آسمی وجود دارد. اين محقق در  اختلالارتباطی ميان حساسيت اضطرابی و

ترس پانيک در بيماران آسم  ی بينی کننده داد که حساسيت اضطرابی پيش دو مطالعه نشان

انجام داد به اين نتيجه دست ( بر روی کودکان آسمی 6005) 6روس باشد. در تحقيقی که می

ت به بسبيماران آسمی ن ترس پانيک در ی کننده بينی پيشيافت که حساسيت اضطرابی بهترين 

مورد آسم و شدت نفس تنگی از طريق  ی ريه، دانش درخود مديريتی، صفت اضطراب، بدکار

( شيوع ناگويی خلقی را روی بيماران با بيماری 6083) 2باشد. سيفنوس خود ارزيابی می

کنند  ( عنوان می6388، به نقل از افشاری، 2001) 3تنی سنتی مطالعه کرد به طور کلی ماتيلا روان

 60تا  5درصد برای مردان و  60تا  8بين که شيوع ناگويی خلقی در مطالعات صورت گرفته 

 باشد. جمعيت بزرگسال می درصد برای زنان، در

مختلف  مثبت ميان ناگويی خلقی و مشکلات ای اند که رابطه چندين مطالعه گزارش کرده

، رابطه ميان افسردگی و ناگويی خلقی احتمالاً 7جز اختلال جسمانی کردنه وجود دارد. ب روانی

د نده ات پيشنهاد میعموضوع تحقيق در اين زمينه بوده است. اکثريت اين مطالبه طور جامعی 

 ،5و مانوز ، روماسدارد )لی بالايی ی رابطهکه افسردگی و شدت افسردگی با ناگويی خلقی 

 ی م افسردگی به عنوان يافتهيرابطه ميان ناگويی خلقی و افسردگی يا علا علاوه بر اين،(. 2008

جاناتان، فلدمن و آمده است. در پژوهشی که توسط  به دستاز مطالعات  جانبی تعداد زيادی

بيمار مبتلا به آسم صورت گرفت، نتايج نشان داد که در خرده  87بر روی ( 2002) 1لهرر

مقياس دشواری در تشخيص احساسات در مقياس ناگويی خلقی با افزايش علايم هيجانی 

جسمی )خستگی( اين بيماران مرتبط بود. اما با وحشتزدگی( و به همان اندازه علايم  -)ترس

کاهش عملکرد ريوی رابطه نداشت. همچنين خرده مقياس دشواری در توصيف احساسات با 

کاهش عملکرد ريوی رابطه داشت، ولی با احساسات جسمی و هيجانی در طول يک هفته قبل 

ی پژوهش رابطه گيری خارجی با هيچ يک از متغيرها گزارش نشد. همچنين تفکر با جهت

 نداشت.

                                                           
1-  Rose 

2-  Sifneos 

3-  Mattila  

4-  somatization 

5-  Le, Romas, & Munoz 

6-  Jonathan, Feldman, & Lehrer 
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( در بررسی کنترل هواگيری، 2001) 6 جينر، پيکادو و سوردا، در پژوهشی که توسط پلازا

 25کشنده و  بيماری آسم غير 25بيمار آسم کشنده،  50ادراک تنگی نفس و ناگويی خلقی در

ی بيماران آسم گروه کنترل غير آسم صورت گرفت، نتايج نشان داد شيوع ناگويی خلقی در

های هواگيری  باشد. اما شيوع ناگويی خلقی با پاسخ کشنده می های غير کشنده بيشتر از آسم

با بستری شدن قبلی در بيمارستان رابطه  ، هرچندضعيف و ادارک نفس تنگی رابطه نداشت

( در تحقيقات خود به اين نتيجه 2001، 3و آلپر ، به نقل از مولر6008) 2داشت. تيلور و بگبی

ند که افراد با ناگويی خلقی بالا بيشتر مستعد اين هستند که علايم هيجانی خود را به دست يافت

 عنوان حساسيت جسمی تلقی کنند. 

قطب بالای آن  گردد. در احساسات خوشايند شديد بر می ی عاطفه مثبت گرايش به تجربه

وجود  ياند غايب هستدر قطب پايين آن اين احساسات  .ردشور و هيجان و خوشحالی قرار دا

احساسات  ی ندارند. اما الزاماً عواطف منفی وجود ندارند. عاطفه منفی گرايش به تجربه

...  اضطراب و ،خشم در قطب بالای آن احساساتی مانند ،شود ناخوشايند شديد اطلاق می

اسات مثبت هم وجود سات وجود ندارند ولی الزاماً احساين احسا ،ب پايينقطدر  .وجود دارند

مثبتی  ی اند که رابطه چندين محقق گزارش کرده .(2003، 7کروپانزو، ويس، هال و ربد )ندار

گاه را در اين زمينه دارد. فرضيه ادراک علايم دو ديد ميان عاطفه منفی و گزارش علايم وجود

ه عنوان علايم کند. اول اينکه عاطفه منفی به عنوان يک عامل مزاحم و يا سودار که ب معرفی می

شود که با بيماری ارتباطی ندارد. دوم اينکه افراد  خيم اطلاق می روانی خوشی و فيزيولوژهيجان

های  احتمال زياد روی حالت با عاطفه منفی بالا نسبت به افرادی با عاطفه منفی پايين به

کنند )مورا، هالم،  اصول بيماری هستند، دقت و توجه می ی بينی کننده خود که پيشجسمی 

( يک مدل برای صفت عاطفه منفی و علايم 2008مورا و همکاران ) (.2008، 5يکلونتال و کر

آسم زنگی علايم  هب آسم، گوشهای  نگرانیاين تحقيق مشخص شد که  آسم معرفی کردند. در

دهد. اين تحقيق نشان داد  دهد که اين عامل ميزان اضطراب و ترس را افزايش می را افزايش می

 دهد. همچنين عاطفه منفی به رشد  يم را در بيماری آسم افزايش میکه عاطفه منفی ادراک علا
 

                                                           
1-  Plaza, Giner, Picado, & Sureda 
2-  Bagby 
3-  Mueller & Alpers 
4-  Cropanzano, Weiss, Hall, & Reb 
5-  Mora, Halm, Leventha, & Ceric 
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کند که در نهايت منجر به افزايش انسداد و علايم آسم  نگرانی آسم کمک می ی و توسعه

ها در شکل زير نشان داده شده است. در اين تحقيق به اين نتيجه رسيدند که  شود. اين يافته می

م ارتباط دارد و هم با علايم غير آسم ولی با نگرانی آسم صفت عاطفه منفی هم با علايم آس

شود. همچنين ارتباط  ای دارد که اين خود موجب به وجود آمدن علايم آسم می ارتباط ويژه

 داری گزارش شد.  یميان نگرانی آسم و علايم آسم به طور معن

تلالات روانی ( که به بررسی اخ2008)،  6ونکروف، اورمل و ژانگ ،ای اسکوت در مطالعه

به اين نتيجه دست يافتند که اختلالات روانی به  پرداختندکشور جهان  68در بيماران آسم در 

دهد بنابراين به متخصصان اين حوزه پيشنهاد  ميزان بيشتری در جوانان مبتلا به آسم رخ می

گودوين،  د.ای داشته باشن وقوع همزمان اين اختلالات و بيماری آسم توجه ويژه بهد که نده می

( در پژوهشی به بررسی آسم و اختلالات روانی در جمعيت 2060) 2پاکورا، کاکس و سارن

بيماران مبتلا به آسم نياز به سرويس بهداشت کانادا پرداختند و به اين نتيجه دست يافتند که 

 داری بين آسم و اختلال روانی وجود دارد.  روان بيشتری دارند و رابطه معنی

در پی اين مسئله است که آيا بين بيماران مبتلا به آسم و افراد عادی از  تحقيق حاضر

 لحاظ حساسيت اضطرابی، ناگويی خلقی، عاطفه منفی و سلامت روان تفاوت وجود دارد؟
 

 پژوهشهای  فرضیه
بيماران مبتلا به و سلامت روان عاطفه منفی  ،بين حساسيت اضطرابی، ناگويی خلقی -6

 ت وجود دارد.آسم و افراد عادی تفاو

 تر است.بيشبيماران مبتلا به آسم از افراد عادی حساسيت اضطرابی  .6-6

 است. تربيشبيماران مبتلا به آسم از افراد عادی ناگويی خلقی  .2-6

 است. تربيشمبتلا به آسم از افراد عادی عاطفه منفی بيماران  .3-6

 است. تريشبسلامت روان بيماران مبتلا به آسم از افراد عادی  .7-6

 

 روش پژوهش
 آماری در اين تحقيق  ی جامعهای استفاده شد.  مقاسيه -در اين پژوهش از روش علی

 

                                                           
1-  Scott, Von Korff, Ormel, & Zhang 
2-  Goodwin, Pagura, Cox, & Sareen 
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از  پستخصصی شهر اهواز بود. های  بيماران مبتلا به آسم مراجعه کننده به مطب ی کليه

هماهنگی با پزشک متخصص آسم و آلرژی و مطرح کردن موضوع پژوهش و اهميت آن، هر 

راجعه کننده به مطب در صورت ابتلا به بيماری آسم به پژوهشگر ارجاع داده شد. بدين بيمار م

داشتند را به پژوهشگر  ماهه 1حداقل  ی کرد بيماران آسمی که سابقه ترتيب پزشک سعی می

به  .کردند را معرفی نکند می ای اولين بار به اين پزشک مراجعهمعرفی کنند و بيمارانی که بر

و با ن نمونه داشتند به عنوا ماه 1حداقل  ی بيمار مبتلا به آسم که سابقه 88داد اين ترتيب تع

انتخاب گروه عادی از ميان همراهان بيماران بود  س، انتخاب شدند.رگيری در دست روش نمونه

ظ جنسيت، سن و تحصيلات همتا شدند، از لحا کهنفر به عنوان گروه عادی  87که در نهايت 

 .انتخاب شدند

 

 ار تحقیقابز

8مقیاس ناگویی خلقی تورنتو   .8
(TAS-20) 

توسط بگبی، تيلور و  6007توسط تيلور ساخته شد و در سال  6081اين مقياس در سال 

 20دوم مقياس ناگويی خلفی تورنتو  ی تجديد نظر شده ی پارکر تجديد نظر گرديد، نسخه

رسد. بگبی و همکاران دريافتند  می، به نظر مقياسالی بود که پيشرفتی برای سازندگان اوليه ؤس

ی ناگويی  واجد سه عامل ساختاری است که با سازه  TAS-20که در پژوهش اعتبار يابی آنها،

)بگبی، پارکر و ديگر نيز از اين نتايج حمايت کردند های  خلقی همخوانی داشت. پژوهش

ناگويی خلقی های روان سنجی مقياس  . ويژگی(6388، به نقل از افشاری، 6007تيلور، 

)پالمر، گيگانس، مانوکا و  ييد شده استأمتعددی بررسی و تهای  در پژوهش 20-تورنتو

 (.6388به نقل از افشاری،  ،2005) 3و کازانکه کللند، ماگورا ، فوت، روزنبلوم (؛2007) 2سيوف

با استفاده از روش  اين مقياس را پايايیترجمه شد و محمد اين مقياس توسط  در ايران

 11/0و  85/0، 88/0و سه خرده آزمون آن به ترتيب  86/0فای کرونباخ به ترتيب برای کل آل

 ی نيز ضريب آلفای کرونباخ را برای کل پرسشنامه( 2008و بشارت )محاسبه نموده است 

                                                           
1-  Torento Alexithymia Scale - 20 

2-  Palmer, Gignac, Manoca, & Syough 

3-  Cleland, Magura, Foote, Rosenblum, & Kosanke 
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گيری بيرونی را به  لفه دشواری در توصيف احساسات و تفکر با جهتؤناگويی خلقی و سه م

همسانی درونی خوب مقياس  ی محاسبه کرده است که نشانه 82/0و  85/0، 82/0، 85/0ترتيب 

برای کل از طريق آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر پايايی مقياس  .(6388، افشاری) است

 به دست آمد. 56/0و  82/0، 10/0و سه خرده آزمون آن به ترتيب  86/0
 

 8شاخص حساسیت اضطرابی.  2

آيتمی است که ترس از تجربه کردن علايم  61شاخص حساسيت اضطرابی يک مقياس 

منفی علايم اضطراب را های  اين مقياس احتمال پيامدهای  کند. آيتم اضطراب را ارزيابی می

بسيار زياد( از  =5بسيار کم، تا  =6ای ) ها روی يک مقياس پنج نقطه کند. آيتم گيری می اندازه

بالا با گذر هراسی، اختلال وحشتزدگی، شوند. حساسيت اضطرابی  بندی می سوی آزمودنی رتبه

 (.6002، 2يا ديگر اختلالات اضطرابی مرتبط است )پيترسون و ريس

( 86/0و سه هفته= 85/0شاخص حساسيت اضطرابی دارای پايايی باز آزمون )دو هفته=

(. شاخص 6002ريس،  و 3، مالر6002رسون و ريس، يتباشد )پ قابل قبولی می 88/0ضريب آلفا 

مثبتی  ی رابطه 5تيلور و سياهه فراوانی اضطراب 7اضطرابی با مقياس اضطراب آشکارحساسيت 

در پژوهش حاضر نيز پايايی اين شاخص  .(6002ريس،  ؛ مالر و6002دارد )پيترسون و ريس، 

باشد. به علاوه  که در حد رضايت بخش می 85/0برابر با با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

1) ز مقياس سلامت عمومیبرای بررسی روايی ا
GHQ استفاده شد. ميزان ضريب همبستگی )

دار  معنی p<0006/0دست آمد که در سطح ه ب 56/0اين شاخص با مقياس سلامت عمومی 

 باشد. می
 

  SCL-25مقیاس.  3

 آيتمی است. اين مقياس توسط نجاريان و داوودی  25يک 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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برای سنجش آسيب روانی، ساخته و در دانشجويان SCL-90-R ( با استفاده از مقياس 6380)

دانشگاه شهيد چمران اعتباريابی شده است و يک مقياس روا و معتبر برای سنجش آسيب 

پايايی اين مقياس را از طريق همسانی درونی و ضرايب باز آزمايی مورد بررسی  .روانی است

 88/0باز آزمايی  ی ب پايايی به شيوهيو ضرا 08/0قرار دادند، همسانی درونی )آلفای کرونباخ(، 

(، فرم 6387گزارش شده است. همبستگی اين مقياس با مقياس اضطراب عمومی )نجاريان، 

گرايی اهواز )نجاريان، عطاری و زرگر،  (، مقياس کمال6082بک،  کوتاه پرسشنامه بک )بک و

های دانشجويی بررسی  ( در نمونه6388( و مقياس سرسختی )کيامرثی و همکاران، 6380

، با 70/0، با افسردگی 10/0با مقياس اضطراب عمومی  SCL-25گرديد. ضريب همبستگی 

ضرايب در سطح  ی گزارش شد که همه 11/0و با کمال گرايی  51/0سرسختی روان شناختی 

06/0p< (6388)به نقل از فتاحی نيا،  دار هستند معنی. 

 

 مقیاس عاطفه مثبت و منفی.  2

گيری  آيتمی است که برای اندازه 20منفی يک ابزار  ی همثبت و عاطف ی هعاطفهای  مقياس

، 6کلارک و تليجن ،اند )واتسن منفی طراحی شده ی همثبت و عاطف ی هدو بعد خلقی يعنی عاطف

تا  =بسيار کم،6)ای  نقطهها روی يک مقياس پنج  آيتم دارد. آيتم 60(. هر خرده مقياس 6088

ی مثبت و منفی از  های عاطفه مقياس شوند. بندی می ز سوی آزمودنی رتبه=بسيار زياد( ا5

ی  محاسبه ( در6088مطلوب روانسنجی برخوردار است. واتسن و همکاران، )های  ويژگی

ی منفی  و برای عاطفه 18/0 ی مثبت برای عاطفهای  هفته 8ی  پايايی از راه بازآزمايی با فاصله

( ميزان پايای 2001)، الکس، زايوتراب و سيگريد 2ش استرانددست آوردند. در پژوهه ب 86/0

ه مثبت ب ی برای عاطفه 83/0منفی و  ی برای عاطفه 00/0ياس را با روش آلفای کرونباخاين مق

 دست آوردند.

و برای خرده مقياس  88/0ی مثبت،  )آلفا( برای خرده مقياس عاطفه ضرايب درونی

ها با  اين خرده مقياس های ميان نيز همبستگی ی روايی است. در محاسبه 88/0ی منفی،  عاطفه

سنجند مانند اضطراب و  های مرتبط با اين عواطف را می برخی ابزارهای سنجش که سازه

                                                           
1-  Watson, Clark, & Tellegen 

2-  Strand 
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ی  ی منفی با سياهه افسردگی بالا گزارش شده است. برای نمونه، همبستگی خرده مقياس عاطفه

 -31/0ی مثبت با اين پرسشنامه،  اطفهو همبستگی خرده مقياس ع 58/0(، BDIافسردگی بک )

ی اضطراب  مقياس اضطراب آشکار پرسشنامه ی منفی با و نيز همبستگی خرده مقياس عاطفه

ی مثبت با مقياس اضطراب آشکار،  و همبستگی خرده مقياس عاطفه 56/0نهان،  -آشکار

( 6387ام )پور و دژک (. در ايران بخشی6088گزارش شده است )واتسن و همکاران،  -35/0

در  .اند حد مناسب گزارش کرده درآن را پايايی و روايی اين مقياس را ترجمه نمودند و 

 به دست آمد. 80/0پژوهش حاضر ضريب پايايی از طريق آلفای کرونباخ 
 

 ها یافته
منفطی، نطاگويی خلقطی و     ی عاطفطه  ،متغير حساسيت اضططرابی در  انحراف معيار، و ميانگين  .6 جدول

 انسلامت رو
 متغیرها گروه میانگین انحراف معیار

 افراد بيمار 02/26 58/0
 حساسيت اضطرابی

 افراد عادی 05/63 181/8

 افراد بيمار 20/36 78/8
 عاطفه منفی

 افراد عادی 66/28 75/1

 افراد بيمار 02/12 80/60
 ناگويی خلقی

 افراد عادی 76/51 80/8

 افراد بيمار 50/30 58/6
 سلامت روان

 افراد عادی 32/37 87/6

 

اد عادی ميانگين حساسيت اضطرابی در افر، شود مشاهده می 6طور که در جدول  همان

و  20/36منفی  ی گروه بيمار در نمره عاطفه و ميانگين باشد می 02/26 و در افراد بيمار 05/63

و افراد عادی  02/12به علاوه ميانگين افراد بيمار در ناگويی خلقی باشد. می 66/28افراد عادی 

سلامت روان در  ی شود که ميانگين نمره مشاهده می 6با توجه به جدول آمد.  به دست 76/51

 است. 32/37و گروه عادی  50/30بيمار  گروه
 

 های تحقیق های مربوط به فرضیه یافته
 شود. های تحليل کوواريانس پرداخته می قبل از انجام تحليل ابتدا به بررسی مفروضه
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ها برای انجام  به منظور بررسی مناسب بودن داده :های تحلیل کواریانس رسی مفروضهبر

ها در ادامه مورد بحث  فرض همگنی شيب ها و های همگنی واريانس تحليل کواريانس مفروضه

  قرار گرفته است.
 

 پژوهشای ه لوين در افراد بيمار و عادی، بر اساس متغيرهای  نتايج آزمون همگنی واريانس . 2 جدول
 داری سطح معنی F df1 df2 متغیر

 37/0 650 6 06/0 ناگويی خلقی کل
 08/0 650 6 07/2 حساسيت اضطرابی

 30/0 650 6 86/0 منفی ی عاطفه
 75/0 650 6 51/0 سلامت روان

 

دو گروه های  شود نتايج آزمون همگنی واريانس مشاهده می 2جدول  گونه که در همان

گيريم  باشند. بنابراين نتيجه می دار نمی مورد مقايسه معنیهای  بطه متغير)آزمون لوين( در را

 های دو گروه يکسان است. واريانس

اين آزمون لازم است قبل از اجرای تحليل کواريانس ها:  بررسی فرض همگنی شیب

ها برقرار خواهد بود که ميان متغيرهای کمکی )در اين  انجام شود. زمانی فرض همگنی شيب

ها( در همه سطوح عامل )گروههای  ها( و متغيرهای وابسته )پس آزمون وهش پيش آزمونژ پ

های  ژوهش پس آزمون  آزمايش و گواه( برابری حاکم باشد. لازم به توضيح است که در اين پ

های آنها به عنوان  کيفيت خواب و کيفيت زندگی به عنوان متغيرهای وابسته و پيش آزمون

دار بين  ظر گرفته شدند. آنچه مورد نظر خواهد بود تعاملی غير معنیمتغيرهای کمکی در ن

دار به دست آمدند.  ها غير معنی متغيرهای وابسته و کمکی است که در اين پژوهش اين تعامل

 باشند.  ها برای تحليل کواريانس مناسب می بنابراين، داده

مار از لحاظ متغيرهای ، بين گروه عادی و بيشود ملاحظه می 3طور که در جدول  همان

 6داری وجود دارد. بنابراين فرضيه  تفاوت معنی >006/0pمورد مقايسه در سطح  شناختی روان

توان بيان داشت که حداقل در يکی از متغيرهای  شود. بر اين اساس می ييد میأپژوهش حاضر ت

 ی مرحله ت درداری وجود دارد. جهت پی بردن به اين تفاو وابسته بين دو گروه تفاوت معنی

 فرعی اين پژوهش ی فرضيه 7بعد از طريق تحليل واريانس يک راهه در متن مانوا به بررسی 
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های حساسيت اضطرابی، ناگويی  نتايج حاصل از تجزيه تحليل مانوا بر روی ميانگين نمره  .3 جدول

 های بيمار و عادی منفی آزمودنی ی خلقی و عاطفه

 داری سطح معنی خطاdf  فرضیهF  df مقدار نام آزمون
 <006/0 678 7 505/66 27/0 اثر پيلايی

 <006/0 678 7 505/66 81/0 لامبدای ويلکز
 <006/0 678 7 505/66 361/0 اثر هتلينگ

 <006/0 678 7 505/66 361/0 بزرگترين ريشه روی
 

نطاگويی خلقطی،   های  نتايج حاصل از تحليل واريانس يک راهه در متن مانوا بر ميانگين نمره  .7جدول 
 منفی ی حساسيت اضطرابی و عاطفه

 داری معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر
 <006/0 802/30 326/2081 6 326/2081 حساسيت اضطرابی

 <006/0 667/63 803/6607 6 803/6607 ناگويی خلقی
 <006/0 370/67 110/113 6 110/113 عاطفه منفی
 088/0 675/3 525/6065 6 525/6065 انسلامت رو

 

 درج شده است.  7پردازيم که نتايج حاصل از آن در جدول  می

حساسيت نشان داده شده است، بين دو گروه آزمودنی از لحاظ  7طور که در جدول  همان

اين  6-6 . بنابراين فرضيه(=006/0p<، 667/63F) داری وجود دارد تفاوت معنیاضطرابی 

و  >006/0p)ناگويی خلقی بين اين دو گروه از لحاظ همچنين  .شدد ييأپژوهش ت

806/30F= ) شدييد أپژوهش حاضر ت 6-2آمد. بنابراين فرضيه  به دست داری معنیتفاوت . 

 داری معنیدهد که در متغير عاطفی منفی بين دو گروه تفاوت  نشان می 7مندرجات جدول 

 .شدييد أپژوهش حاضر نيز ت 6-3فرضيه  (. بنابراين=37/67Fو  >006/0p) وجود دارد

 داری معنیمتغير سلامت روان تفاوت  ها نشان داد که در  يافته 7همچنين با توجه به جدول 

(. بنابراين فرضيه =675/3Fو  >0688/0pبين بيماران مبتلا به آسم و افراد عادی وجود ندارد )

 ييد نشد.أپژوهش ت 7-6
 

 گیری بحث و نتیجه
 مشاهده شد بين دو گروه بيمار و عادی از نظر حساسيت  7 در جدولطور که  همان
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وجود دارد و ميانگين حساسيت اضطرابی گروه بيمار نسبت به  داری معنیاضطرابی تفاوت 

ييد شد. نتايج حاصل از اين پژوهش أپژوهش ت 6-6تر است. بنابراين فرضيه بيشگروه عادی 

پژوهش خود يافتند ميزان حساسيت اضطرابی در  ( که در2008با پژوهش بارون و همکاران )

 ( همسو است. 6007، 6005و همکاران ) بود و نيز با پژوهش کار بيشترها  بيماران آسمی

چنين بيان داشتند، که در بيماران  ( در تبيين حساسيت اضطرابی2008بارون و همکاران )

رژيک اين بيماران باشد. های آل آسمی حضور حساسيت اضطرابی شايد به خاطر تکرار تجربه

توان بيان  يعنی حضور آلرژی بر حضور اختلالات اضطرابی مقدم است. بر اين اساس می

آلرژيک باعث تحريک سيستم خودمختار، اتساع مجرای خون و های  داشت که واکنش

زندگی و باعث به  ی تواند خطرزا، تهديد کننده حساسيت اين بيماران شود که اين عوامل می

انداختن اين بيماران شود که در نهايت ممکن است اين بيماران را مستعد اضطراب و وحشت 

حساسيت اضطرابی نمايد. همچنين در احتمالی ديگر ممکن است حساسيت اضطرابی مقدم بر 

کند که افزايش حساسيت  علايم آلرژيک بيماران آسم باشد. نظريات بيولوژيکی بيان می

يم آلرژيک در بيماران آسمی منجر شود. بيماران با حساسيت تواند به حضور علا اضطرابی می

محور  6پاسخدهی -به احتمال زيادی ممکن است يک حالت تحريک بيشتراضطرابی 

آن ترشح کورتيزول تقليل  ی آدرنال را توسعه دهند که به وسيله –هيپوفيز -هيپوتالاموس

خود باعث علايم  ی به نوبه شود که اين منجر می 2يابد و به افزايش ترشح سيتوکينس می

 شود. آلرژيک در بيماران آسمی می

مشاهده شد که بين دو گروه بيمار و عادی از لحاظ ناگويی  7بر اساس مندرجات جدول 

ييد شد. همخوان با اين نتايج در أپژوهش ت 6-2. بنابراين فرضيه وجود داردتفاوت خلقی 

داری بين علايم  ( همبستگی معنی6383نيا، ؛ به نقل از فتاحی 2008چندين پژوهش )براديس، 

گزارش کردند. همخوان با اين نتايج،  TAS-20آزمون های  ی و نمرهجسمشبه اختلال 

( در پژوهشی يافتند که ناگويی خلقی و متغير مشکل در توصيف 2002و همکاران ) جاناتان

. همچنين احساسات و مشکل در تشخيص احساسات با علايم جسمی و هيجانی مرتبط بود

تر بيش( يافتند که ناگويی خلقی در گروهی که آسم شديدتری داشتند، 2001پلازا و همکاران )

 پژوهش حاضر است. ی ييد فرضيهأبود و با ادراک تنگی نفس ارتباط داشت که در جهت ت

                                                           
1-  hypo-responsiveness 

2-  cytokines 
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آسم بيانگر  ی ( بر اساس پژوهشی روانکاوانه گزارش داد حمله6382وايس )به نقل از معين، 

آسم  ی ( به رابطه6382)به نقل از معين،  6ای سرکوب شده به خاطر مادر است. هاليدیه گريه

اخير با اين واقعيت تأييد شده است که طبق گزارش  ی و گريستن اشاره کرده است. نظريه

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

شود.  حملات آسم آنها فوراً متوقف می ،با گريستن احساسات خود را ابراز دارندوقتی بيماران 

های بارز افراد ناگويی خلقی است که در افراد  اين ناتوانی در بيان احساس يکی از ويژگی

ه شود بروز آسم ب ، اين نکته مشخص میشود. با توجه به اين نظريات آسمی زياد ديده می

حساسات باشد و حمله آسم جانشينی برای بيان احساسات و هيجانات خاطر ناتوانی در بيان ا

ثير ناگويی خلقی در بيماران آسم است که بعضی محققان ذکر أبه خاطر ت بيماران آسمی باشد.

تواند در کنترل پزشکی آسم دخالت کند. دريکس،  اند که حضور ناگويی خلقی می کرده

حضور ناگويی خلقی باعث افزايش بستری شدن  ( بيان داشتند که6086) 2رابينسون و دريکس

شود و اين افراد چون مشکل در بيان احساسات دارند پزشکان معمولاً سطح  بيمارن آسم می

شود که اين پزشکان داروهای  کنند و باعث می کنترل آسم آنها را کمتر از حد واقعی ارزيابی می

( يافتند که درمان ناگويی 2001کاران )تری به آنها دهند. به علاوه پلازا و هم ضد آسم ضعيف

شود. بنابراين استفاده از  خلقی باعث کاهش در تعداد بستری شدن بيماران آسمی می

تواند کمک زيادی به بيمارن آسمی انجام دهد، مخصوصاً اينکه  متخصصان سلامت روان می

 شود. باعث کاهش بازگشت دوباره به بيمارستان و مراکز درمانی آسم می

بيمار و افراد عادی از نظر ويژگی  ی مشاهده شد بين دو نمونه 7طور که در جدول  نهما

به ييد شد. نتايج أاين پژوهش ت 6-3وجود دارد و فرضيه  داری معنیمنفی تفاوت  ی عاطفه

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

( همخوان است. اين نتايج و 2008و وندنبرگ ) 7لميگر، دمتس، ولدن( و دپيتر، پوت، 2007)

است.  يشترمنفی در بيماران آسم از گروه عادی ب ی کند که عاطفه نتايج پژوهش حاضر بيان می

 ی شود. انتظار وقوع حمله شان کمتر شاداب می منفی، زندگی ی بيماران آسمی با افزايش عاطفه

تر  ثير قرار دهد و آنها نتوانند به وقايع مثبتأن بيماران تحت تآسم ممکن است عواطف را در اي
                                                           
1-  Holiday  

2- Dirks, Robinson, &
 
Dirks 

3-  Van den Bergh 

4-  De Peuter, Put, Lemaiger, Demedts,  & Vweleden 
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کند.  منفی و بيماری آسم ايجاد می ی ای معيوب بين عاطفه بينديشند، که خود يک چرخه

دست ه نتايج ب ( همسو نبود.2005) 6پژوهش حاضر با پژوهش ريتويلد، بست و پرينز ی نتيجه

( تبيين کرد. آنها در پژوهشی 2002) 2و اينارسن  لسنتوان با توجه به پژوهش ميک آمده را می

 ی رابطه دارد. عاطفه شناختی روانتنی و هم  های روان منفی هم با شکايت ی يافتند که عاطفه

و  شناختی روانهای  منفی به عنوان عاملی ميانجی در ميان رفتارهای تهديدآميز، شکايت

ين را با توجه به پژوهش دپيتر و همکاران اين تبيتوان  باشد. می تنی می روانهای  شکايت

خاص ممکن است تجربه علايم مشابه را  ی علايم آسم در زمينه ی تجربه ( داشت که2008)

های  شود فراخواند. بنابراين به احتمال زياد چنين يادگيری وقتی که بيمار با آن زمينه مواجه می

 دهد.  د بيشتر رخ میمنفی بالاتری دارن ی منفی در بيماران آسمی که عاطفه

مشاهده شد بين دو گروه بيمار و عادی در متغير سلامت روان  7طور که در جدول  همان

اين پژوهش با پژوهش  ی ييد نشد. نتيجهأت 6-7داری وجود ندارد. بنابراين فرضيه  تفاوت معنی

 گفت شايد بتوان باشد. ( همسو نمی2008( و اسکوت و همکاران )2060و همکاران ) دوينوگ

شان در حد  به پزشک در کلينيک، چون شدت بيماری هبيماران مبتلا به آسم مراجعه کنند

نداشته باشند. همچنين عدم ای  متوسط بوده از لحاظ روانی با افراد عادی تفاوت قابل ملاحظه

دار بين بيماران و افراد عادی از لحاظ سلامت روان، ممکن است نشانگر  وجود تفاوت معنی

منفی به طور مستقيم و بدون  ی رابی و عاطفهطساسيت اضحد که اين ناگويی خلقی، اين باش

ثر است و اين مسئله ؤنيز در ابتلا با بيماری آسم م شناختی روانهای  واسطه و ارتباط با آسيب

ها را در ارتباط با بيماری آسم و شايد ديگر علائم  تواند اهميت و جايگاه اين ويژگی می

 . توجه قرار دهد تنی، مورد روان

های تخصصی اغلب از نظر شدت  بيماران آسم مراجعه کننده به مطلببا توجه به اينکه 

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

علائم شديد بستری در بيمارستان و يا علائم خفيف درجمعيت عمومی )عدم مراجعه به 

های  آموزش هوش هيجانی و بکارگيری روش شک( بايد جانب احتياط را رعايت کرد.پز

آموزان و دانشجويان  های هدف از جمله دانش پيشگيری از اضطراب و افسردگی در گروه

 هايی همچون آسم مؤثر باشد که گسترش اين امر از  تواند در پيشگيری از بيماری می
 

                                                           
1-  Rietveld, Beest, & Prins 
2-  Mikkelsen & Einarsen  
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 باشد. پيشنهادهای اين تحقيق می
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