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اي  ي مقابلهها سبك، )BIS-BAS(رفتاري  -هاي مغزي افسردگي، سيستم -مقايسه اضطراب
  و خشم و خصومت در افراد مبتلا به بيماري آسم و افراد غير مبتلا

 
  ، 4صمد فهيمي، 3زينب عظيمي، 2پور رودسري عباس بخشي ،1ابراهيـم اكبري

  6احمد اميري پيچاكلايي، 5پور عبداالله قاسم
  

   چكيده
هدف پژوهش حاضر . دهد يم قرار ريتأث تحت را مبتلا افراد يزندگ شدت بهبيماري آسم، بيماري مزمني است كه  :نه و هدفزمي

 يماريب مبتلا به افراددر  خصومت و خشم و اي مقابله يها سبك ،)BIS-BAS( يرفتار -يمغز يها ستميس ،يافسردگ -اضطراب مقايسه
  .غير مبتلا بود افراد و آسم

زن غير مبتلا با  50زن مبتلا به بيماري آسم كه به درمانگاه تخصصي شهيد مطهري شيراز مراجعه كرده بودند و  50 :ها روش مواد و
/ هاي بازداري يستمسافسردگي، مقياس / معيار بيمارستاني اضطراب  هاي نامه گيري هدفمند انتخاب شدند و پرسش استفاده از روش نمونه

دامنه . را تكميل كردند Siegel، و خشم چندبعدي Folkmanو  Lazarusاي  ي مقابلهها سبك، Whiteو  Carverي رفتاري ساز فعال
و به  54/8نسخه  LISRELو  16نسخه  SPSSافزارهاي  ها به كمك نرم تحليل داده. سال بود 27تا  16سني همه شركت كنندگان از 

  .انجام شد) Path analysis(ر و تحليل مسي) MANOVA(روش آزمون تحليل واريانس چند راهه 
ق، سائپاسخ به ( BASهاي  سازي رفتاري و مؤلفه سيستم فعال/ افسردگي، سيستم بازداري رفتاري -دو گروه در اضطراب :ها يافته

انگيز، نگرش خصمانه و خشم دروني،  انگيختگي، موقعيت خشم اي، خشم هاي مقابله ، سبك)جستجوي شادي و تفريح، پاسخ به پاداش
  .)P > 05/0(داري دارند  فاوت معنيت

كمتري را نشان  BASبيشتر و فعاليت  BISبيماران مبتلا به آسم اضطراب در مقايسه با افراد غير مبتلا، افسردگي، فعاليت  :گيري نتيجه
كنند و خشم  استفاده مي مدار بيشتر اي هيجان همچنين افراد مبتلا به بيماري آسم نسبت به افراد غير مبتلا، از سبك مقابله. دهند يم

همچنين به وسيله تحليل مسير، بررسي . كنند يمانگيز، نگرش خصمانه و خشم دروني بيشتري را تجربه  هاي خشم انگيختگي، موقعيت
  .ارداي د هاي شخصيتي و نشانگان باليني افراد مبتلا به آسم نقش واسطه اي در رگه دقيق روابط ميان متغيرها نشان داد كه سبك مقابله

، اختلالات خصومت و خشمي، ا مقابله يها سبك ،يرفتار -يمغز يها ستميس ،يافسردگ ،اضطرابآسم،  :هاي كليدي واژه
  .سايكوسوماتيك

  

  پژوهشي :نوع مقاله
  4/12/90 :پذيرش مقاله  25/8/90 :مقاله دريافت



 ... )BIS-BAS(رفتاري  -هاي مغزي افسردگي، سيستم -مقايسه اضطراب
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  مقدمه
توجه بوده  ديرباز موردهاي بدن از  كنش بر ت روانيحالا تأثير
 ،شتر مورد توجه قرار گرفتيب بيستمل قرن يا در اواام، است
شناختي در  ت عوامل روانيبه اهمه نديجه آن توجه فزايكه نت
ها و  مارييري از ناتواني در بيگ شيها، پ اختلال چهخيتار
  .)1(ر درمان بوده است يشرفت سيپ

ها در  اختلال دستگاه تنفس است كه ريه) Asthma(آسم 
بسيار سخت شده، بازدم بيش از  شود، تنفس آن تنگ مي

كشد و فعاليت دستگاه ايمني در خلال  حالت عادي طول مي
اغلب، شروع . انجامد ها، به التهاب بافت ريه مي حمله
هاي آسم، ناگهاني است و افراد مبتلا، مشكل بزرگي در  حمله

كنند كه دارند  ها دارند، احساس مي ورود و خروج هوا به ريه
خس و سرفه  نفس، خس داي زمخت نفسشوند و ص خفه مي

  ).2(افزايد  بر وحشت شخص مي
آسم به عنوان يك بيماري مزمن، روند و كيفيت زندگي، 

اجتماعي و پيشرفت اقتصادي افراد را به  -رواني عملكرد
 يك عامل بيماري اين). 3-5(دهد  قرار مي ريتأثشدت تحت 

 نفر در نميليو 15 و است جهان در كار و مدرسه از غيبت مهم
 طبق. )6(شوند  مي افتادگي كار از دچار آسم به دليل جهان
 ،1387سال  در پزشكي آموزشو  درمان بهداشت، وزارت آمار
رتبه  آسم. باشند مي به آسم مبتلا ايران از جمعيت درصد 10

 دست از يها سال را در جهان از لحاظ 25دهم در ايران و 
 ژنتيك، آسم، وزبر در مؤثر عوامل از .دارد عمر رفته

 تماس هوا، هاي ويروسي، آلودگي شهرنشيني، ورزش، عفونت
شناختي  آماده و عوامل روان غذاي سيگار، مصرف دود با

  .)5، 7( باشد مي
آسم به عنوان يك بيماري سايكوسوماتيك 

)Psychosomatic( ابعاد جسمي و رواني مختلفي دارد كه بر ،
ا آمادگي ابتلا به آسم تداخل شناختي ب هم اثر دارند و عوامل روان

  ).8(گذارد  هاي بيماري و كنترل آن تأثير مي نموده، بر نشانه
شناختي در پيدايش آسم،  اهميت عوامل شخصيتي و روان

تواند به منظور  مي Grayنظريه . موضوع بحث و مجادله است
هاي شخصيتي و اختلالات  تبيين روابط بين رگه

سه سيستم هيجاني  Gray). 9(سايكوسوماتيك، به كار رود 
ساز رفتاري  يا سيستم فعال S��. كند پيشنهاد مي

)Behavioral activation system ( كه با عاطفه مثبت
گرايي و  مرتبط است و با تمايلات رفتاري مثبت، برون

يا سيستم بازداري  S��. شود ري مشخص ميگ كانشت
ايلات كه با تم) Behavioral inhibition system(رفتاري 

گرايي، افسردگي و  رفتاري ترس و انفعال، مانند درون
، هيجان IS�حساسيت ). 10(شود  اضطراب مشخص مي

هاي پر استرس و مقابله نافعال و ضعيف فرد  منفي در موقعيت
را با عواطف  BISمطالعات متعدد ارتباط . كند بيني مي را پيش

گ و سومين سيستم، سيستم جن). 11(اند  منفي نشان داده
از ). 9(كند  گريز است كه خشم، ترس و عصبانيت را توليد مي

آن جا كه فعاليت هر سيستم با هيجانات خاصي مرتبط است، 
تواند در بروز اختلالاتي مثل  ها مي فعال شدن اين سيستم

به علاوه به خاطر . اختلالات سايكوسوماتيك مؤثر باشد
يا شرايط  حساسيت دستگاه تنفسي، هر گونه تغيير در محيط

هيجاني مانند اضطراب، ترس و خشم، موجب انسداد مجاري 
شود  سينه، افزايش تعداد تنفس، سرفه و تغيير فشار خون مي

)13 ،12 .(BIS  وBAS  تحت تأثير شاخه سمپاتيك از
يا  Autonomic nervous system(سيستم عصبي خودكار 

��S (تسلط . هستند و عملكرد متضادي دارندBAS  به
، به اجتناب BISار نزديكي و اجتناب فعال و تسلط رفت

اشخاص با عواطف منفي بالا نه ). 10(انجامد  منفعلانه مي
گيرند،  هاي منفي قرار مي تنها به آساني تحت تأثير استرس

  ).14(كنند  بلكه به طور ضعيفي با استرس مقابله مي
 مختلف مطالعات و دارد ياجتماع -يروان مؤلفه كي آسم
 آسم نشان بارا  يافسردگ و اضطراب ،يرفتار يبازدار ارتباط
 اول،. است مطالعات نوع سه نتايج، حاصل نيا. )15( اند داده
 Kim مثال،براي  آسم، به مبتلا ريغ و مبتلا افراد نيب سهيمقا
 ناآشنا، طيشرا در كه يكودكان كه اند داده گزارش همكاران و

 مبتلا آسم به شتريب ،دهند يم نشان يرفتار يبازدار يالگو
 مرتبط عوامل يابيارز با مطالعات از دوم دسته. )16( شوند يم
 يقو اريبسرا  آسم و اضطراب نيب ارتباط ،يماريب شدت با



 و همكاران اكبر ابراهيمي  
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 روش از مطالعات، از دسته نيسوم. )17( اند گزارش كرده
و ) 18( همكاران و  Jonas.اند هكرد استفاده نگر، ندهيآ

Huovinen  فرد 5000 از شيبمطالعه با ) 19(و همكاران 
 شروع در كهي افراد انيم در كهدريافتند  سال 13طي 

 كهي افراد بودند، يتنفس ميعلا بدون و يگاريس ريغ مطالعه،
 به ابتلا خطر در شتريب داشتند، ييبالا يافسردگ اي اضطراب

  .بودند آسم
و انقباض و انبساط مجاري  ANSبه خاطر ارتباط بين 

ها بر  ها، بيشتر پژوهش و هيجان S��هوا و رابطه بين 
بيماران مبتلا به . اند هاي منفي تمركز داشته تجربه هيجان

كنند كه  هاي منفي تجربه مي آسم سطوح بالاتري از هيجان
و انقباض بيشتر ) 20، 21( شود يمها  باعث افزايش حمله

). 22، 23(دهند  ها را در واكنش به عوامل فشارزا بروز مي نايژه
ي منفي با جريان اندك ها جانيهن سطوح بالاي همچني

). 24(هاي تنگي نفس ارتباط دارد  بازدم و افزايش نشانه
انگيز،  تحقيقات ديگر نشان دادند كه پس از تماشاي فيلم غم

). 25(دهد  اي بيشتري در كودكان آسمي رخ مي انقباض نايژه
هاي منفي، منجر به اختلالات  همچنين تجربه زياد هيجان

) 26(شود  طرابي و در نتيجه وخامت بيشتر بيماري آسم مياض
و همبستگي مثبتي ميان آسم و عواطف منفي نظير اضطراب، 

  ). 27-29(افسردگي، ناكامي، خشم و خصومت، وجود دارد 
پيامدهاي وسيعي بر  تواند يماسترس ناشي از بيماري، 

 سازگاري با). 30، 31(عملكرد و كيفيت زندگي افراد بگذارد 
هاي مزمن تنها به جدي بودن بيماري بستگي ندارد،  بيماري

بلكه تحت تأثير توان فرد براي ارزيابي و واكنش به 
هاي  علاوه بر بيمار و ويژگي). 32-35(استرسورها است 

تواند بر بيماري اثر  اجتماعي مي -بيماري، منابع مقابله رواني
هاي  ب يافتهيك فراتحليل، با تركي). 30، 32، 34، 35(بگذارد 

هاي جسمي، نشان داد كه  مطالعه در مورد مقابله با بيماري 27
اجتماعي،  -سبك مقابله اجتنابي و هيجاني با سازگاري رواني

اجتماعي  -منابع مناسب مقابله رواني). 36(رابطه منفي دارند 
مثل عزت نفس، خودكارامدي و حمايت اجتماعي با بهزيستي 

  ).37-39(رتبط بودند هيجاني و طول عمر بيشتر م

 
  مدل مقدماتي فشار رواني. 1شكل 

  
Lazarus  وFolkman مدار  مقابله مسأله)problem 

oriented (مدار  را از هيجان)emotional oriented (
مدار، مشكل به اجزاي  در مقابله مسأله). 40(اند  تفكيك كرده

شود و فرد در جستجوي  پذير تجزيه مي كوچك و كنترل
در حالي كه . هاي مختلف و هدايت اعمال است حل راه
مدار، به صورت اجتناب، انزوا، سركوب و  بردهاي هيجان راه

  ).41(يابند  كنار گذاشتن ظهور مي
با توجه به شيوع بالاي آسم در دوره جواني، جوانان 
مبتلا به آسم، به دليل نياز منظم به مصرف دارو و 

ا مشكلاتي مواجهند اجتماعي، ب - هاي محدود ورزشي فعاليت
همچنين آسم اثرات قابل توجهي بر روابط افراد مبتلا ). 42(

به خصوص زماني كه بستري شدن ضرورت  ،)43(دارد 
از اين رو شناخت هر چه بيشتر عوامل ). 44(يابد  مي

عوامل . يابد بخش اين اختلال اهميت مي ساز و تداوم زمينه
تحقيقات . ستندكننده تشديد بيماري ني جسمي تنها تعيين

شناختي با عوامل جسمي  دهد كه متغيرهاي روان نشان مي
. ساز آن هستند زاي اين بيماري در تعامل بوده، زمينه آسيب
 ها آنترين اين عوامل كه تاكنون تحقيقات اندكي روي  مهم

بر اين . باشند صورت گرفته، شخصيت و عوامل هيجاني مي
 و آسم مبتلا به فرادااساس برآن شديم تا در پژوهش حاضپر 

   يرفتار - يمغز يها ستميسغير مبتلا را از لحاظ  افراد
)brain behavioural systems (BIS-BAS، يها سبك 



  ... )BIS-BAS(رفتاري  -هاي مغزي افسردگي، سيستم -مقايسه اضطراب
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ي مقايسه افسردگ -اضطراب و خصومت و خشم اي، مقابله
 - 1: در پژوهش حاضر چهار فرضيه زير بررسي گرديد. كنيم

به آسم و افراد  رفتاري در افراد مبتلا -فعاليت سيستم مغزي
اي در افراد  هاي مقابله سبك -2غير مبتلا متفاوت است، 

افسردگي و  -3مبتلا به آسم و افراد غير مبتلا متفاوت است، 
اضطراب در افراد مبتلا به آسم بيشتر از افراد غير مبتلا است، 

خشم و خصومت در افراد مبتلا به آسم با افراد غير  -4و 
  .مبتلا متفاوت است

  
  ها اد و روشمو

جامعه آماري تحقيق حاضر را كه به روش پس رويدادي 
انجام گرفت، افراد مبتلا به آسم و افراد ) اي مقايسه -ليع(

ساله مبتلا به  27تا  14پنجاه زن . دادند غير مبتلا تشكيل مي
آسم مراجعه كننده به درمانگاه شهيد مطهري شهر شيراز و 

گيري   با روش نمونهساله غير مبتلا 27تا  14پنجاه زن 
گيري، انتخاب  هدف از اين شيوه نمونه. هدفمند انتخاب شدند

زيرا جامعه . افرادي است كه با هدف پژوهش مطابقت دارند
شد كه اين  مبتلا، در دسترس نبود و بايد به مركزي رجوع مي

 آسم پزشكي پرونده داراي كنند و جا مراجعه مي بيماران به آن
 نظرگروه از  دو ،مزاحم متغيرهاي كنترل جهت .باشند

 .ندشد همتا با هم تأهل تيوضع و لاتيتحص ،سن جنسيت،
هاي پژوهش و جلب مشاركت شركت  پس از تشريح هدف

/ اضطراب يمارستانيب اريمع  هاي نامه پرسشكنندگان، 
، خشم Folkmanو  Lazarusاي  هاي مقابله ي، سبكافسردگ

ي رفتاري ساز فعال/ هاي بازداري يستمس و Sigelچندبعدي 
Carver وWhite ها از آزمون  براي تحليل داده. اجرا شد

  .استفاده شد) MANOVA(تحليل واريانس چندراهه 
  

  ابزارها
 Carver سازي رفتاري فعال/ هاي بازداري ستميس نامه پرسش

 هاي اسيمقداراي  سؤالي، 24نامه  پرسشن يا: Whiteو 
BIS، BAS اسيمق. دباش انحرافي مي سؤال 4 و BAS ،3 

به پاداش، سائق، و  دهي اس دارد كه شامل پاسخيمق ريز

و  BIS ،74/0براي ثبات دروني . باشد مي سرگرميجستجوي 
 66/0و  76/0، 73/0ب يترت ، بهBASهاي  اسيرمقيبراي ز

ثبات ، )دار به نقل از چوب( فرد عطري. )45(گزارش شده است 
هاي  اسيرمقيو ز BAS برايو  BIS ،47/0براي  را دروني
و عبداللهي، ) 46( 18/0و  60/0، 73/0، 47/0ب يترت آن به

 BASو براي  BIS 78/0پايايي به روش بازآزمايي را براي 
  ).47(گزارش كرده است  81/0

: Folkmanو  Lazarusاي  مقابلهي ها نامه سبك پرسش
مدار و  لهأاي مس روش مقابله 8 اي، ماده 66نامه  پرسشاين 

ثبات  Folkmanو  Lazarus. گيرد مياندازه را دار م هيجان
 يها را براي هر يك از روش 79/0تا  66/0 )پايايي( دروني
نامه با استفاده از  پايايي پرسش .)48( اند اي گزارش كرده مقابله

 Cronbach’s alphaو به روش  88/0روش همساني دروني 
 ).49(برآورد شده است  74/0

سؤال  38شامل : Siegel نامه خشم چندبعدي پرسش
برانگيختگي ) 1: گيرد است كه پنج بعد خشم را اندازه مي

، )ها محركفراواني، مدت و شدت خشم در مواجهه با (خشم 
شدت خشم نسبت به (ي فراخوان خشم ها تيموقع) 2

بدگماني، (نگرش خصمانه ) 3، )هاي محرك خشم موقعيت
) 4، )و تهديدآميز بيزاري، بدرفتاري خودخواهانه، ارزيابي منفي

پرخاشگري كلامي يا جسماني نسبت به (خشم بيروني 
). بازداري يا سركوب خشم: خشم دروني) 5، )ديگران يا اشياء

به نسبت بالا ) اعتبار(، ضريب بازآزمايي Siegelدر مطالعه 
گزارش شده است  89/0و  84/0، همساني دروني )75/0(بوده 

بعد  Cronbach’s alpha 5بشارت و مهديز ، ضريب ). 50(
  ).51(گزارش كرده است  94/0تا  79/0را از 

نامه معيار بيمارستاني اضطراب و افسردگي  پرسش
HADS )Hospital anxiety and depression scale :(

سؤالي، معياري براي ارزيابي افسردگي و  14نامه  اين پرسش
نمره . اضطراب در بيماران جسمي، رواني و افراد عادي است

پزشكي  در هر دو زمينه نشانه وجود اختلال روان 11بالاي 
طبيعي محسوب  0-7بينابيني و نمره  8-10جدي، نمره 

براي كل مقياس و  Cronbach’s alpha. شود يم



 و همكاران اكبر ابراهيمي  

 95  1390تني  نامه اختلالات روان ويژه/  5شماره /  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري 

هاي اضطراب و افسردگي در نمونه باليني ايراني به  زيرمقياس
  ).52(گزارش شده است  86/0و  78/0، 92/0ترتيب 
  
  ها يافته
حسب ر ات توصيفي شركت كنندگان پژوهش باطلاع

  .آمده است 1متغيرهاي پژوهش در جدول 
، Vilks )05/0 < P، آماره لامبداي 2در جدول 

دهد كه به طور كلي دو  نشان مي) F=  )14و  89( 702/6
حال براي درك . داري در متغيرها دارند گروه، تفاوت معني

تحليل  در متغيرهاي مورد بررسي از آزمون ها تفاوت
  .شود واريانس بين گروهي استفاده مي

، بين ميانگين نمرات دو گروه در 3مطابق جدول 
سازي رفتاري، پاسخ به  سيستم بازداري رفتاري، فعال

سائق، جستجوي شادي و تفريح، پاسخ به پاداش، مقابله 
انگيز،  هاي خشم انگيختگي، موقعيت مدار، خشم هيجان

داري وجود دارد  وت معنينگرش خصمانه و خشم دروني تفا
)05/0 < P.(  

  
 اطلاعات توصيفي شركت كنندگان در پژوهش بر حسب متغيرهاي پژوهش. 1جدول 

   )N=  50(افراد مبتلا به آسم   )N=  50(افراد غير مبتلا 

  ميانگين انحراف استاندارد  ميانگين انحراف استاندارد

 سيستم بازداري رفتاري 04/21 55/2 72/19 2

 سازي رفتاري سيستم فعال 42/37 6 08/40 98/4

 پاسخ به سائق 56/12 93/1 52/13 74/1

 جستجوي شادي و تفريح 54/10 19/2 74/11 136/2

  پاسخ به پاداش 96/16 25/3 16/18 99/1

 مدار اي مسأله سبك مقابله  32/38 72/8 07/40 62/7

  مدار اي هيجان سبك مقابله 17/43 24/8 39/35 61/7

 انگيختگي خشم 54/35 33/7 40/30 83/10

 انگيز هاي خشم موقعيت 06/29 02/7 88/25 31/7

 نگرش خصمانه 20/38 65/7 84/34 06/8

 خشم بيروني 48/12 51/2 88/11 50/2

 خشم دروني 68/20 21/3 06/18 48/5

 اضطراب 62/11 44/3  56/8 43/3

 افسردگي 80/10 14/3 42/7 56/2

 
  يه و تحليل واريانس چند متغيرينتايج تجز. 2جدول 

  داري سطح معني dfخطاي   درجه آزادي F  ارزش  اثر

Vilks 0001/0  89  14  702/6  520/0  لامبداي 
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 نتايج آزمون اثرات بين گروهي تحليل واريانس در متغيرهاي مورد بررسي. 3جدول 

  داري سطح معني  F  تميانگين مجذورا  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغيرهاي وابسته  منابع تغيير

 گروه

  005/0  27/8  56/43  1  56/43 سيستم بازداري رفتاري
  018/0  80/5  89/176 1  89/176 سازي رفتاري سيستم فعال

  011/0  78/6  04/23  1  04/23 پاسخ به سائق
  006/0  01/8  36  1  36 جستجوي شادي و تفريح

  028/0  95/4  36  1  36 پاسخ به پاداش
  412/0  625/0  71/34  1  71/34 أله مداراي مس سبك مقابله
  003/0  63/29  88/1683  1  88/1683  اي هيجان مدار سبك مقابله
  007/0  718/7  49/660  1 49/660 انگيختگي خشم
  029/0  92/4  81/252  1  81/252 انگيز هاي خشم موقعيت

  048/0  99/3  09/234  1  09/234 نگرش خصمانه
  235/0  428/1  9  1  9 خشم بيروني
  004/0  487/8  61/171  1  61/171 خشم دروني

  0001/0  775/19  09/234 1  09/234  اضطراب  
  0001/0  719/34  61/285  1  61/285  افسردگي  

05/0 < P  
  

  گيري بحث و نتيجه
 - يمغز يها ستميس ،اضطرابي، افسردگدر پژوهش حاضر، 

 سائق، به پاسخ(هاي آن  و مؤلفه )BIS-BAS( يرفتار
 يها سبك ،)پاداش به پاسخ و يشاد و حيتفر يجستجو
 در مقايسه با آسم مبتلا به افراد خصومت و خشم و اي مقابله
  . غير مبتلا مورد بررسي قرار گرفت افراد

افسردگي و اضطراب افراد مبتلا به آسم بيشتر از افراد غير 
و همكاران  Akinbamiي ها اين نتيجه با يافته. مبتلا بود

)53( ،McDonald  وRichmond )54( ،Deshmukh  و
) 57( Weiser، )56(و همكاران  Ross، )55(همكاران 

McCauley  58(و همكاران( ،Richardson  و همكاران
)59( ،Goodwin )60( ،Vila  و همكاران)همسو ) 61

اين محققان دريافتند كه افراد مبتلا به آسم، . باشد مي
 مورد رد يكم توافق .اضطراب و افسردگي بيشتري دارند

 ياضطراب اختلالات و آسم )Comorbidity(ي همبود زانيم
 به مبتلا افراد از درصد 34 كه داد نشان اي مطالعه. دارد وجود
 حملات نيهمچن. هستند ياضطراب اختلالات دچار آسم
 اختلال و درصد 12 باز يها مكان از هراس درصد، 25 كيپان

 از شتريب آسم به مبتلا افراد در درصد 9 افتهي ميتعم اضطراب

 در يپزشك روان يها نشانه به توجه. دهد يم رخ يعاد تيجمع
 اختلالات شيوع بالاي رايز ضرورت دارد، آسم تيريمد

 همراه سلامت مشكلات شيافزا با ،افراداين  در ياضطراب
  .)57(است 

 آسم و اضطراب رابطه زيربناي يها زميمكان چه اگر
 ياضطراب اختلال كي ودوجهمواره مطالعات  است، ناشناخته

 يها ينگران و حركت تيمحدود ،آسم يها نشانه شيافزا بهرا 
، 58، 62( اند داده ارتباط آسم به مبتلا افراد آسم در با مرتبط

 كهبيماراني  ،يا مطالعه آسم در شدت كنترل با يحت). 26
 يروزها در را آسم يها نشانه ،داشتند اضطراب اي يافسردگ

 نيب رابطه محرز بودن با وجود. )59( ندكرد گزارش يشتريب
 اي ليتعد را رابطه نيا كه يعواملم، آس ميعلا و اضطراب

 يبالا نرخ به توجه با. اند شده مشخص كمتر ،كنند مي نييتب
 آسم و اضطراب يبالاي همبود ،)53( ها نيشهرنش در آسم

 ،)53، 63( نوجوانان يبرا آسم يجانب يامدهايپ و )60، 61(
 دايپ يدوچندان تياهم اضطراب و آسم ارتباط نحوه فهم

 به تواند يم نهيزم نيا در واسطه عوامل شناخت. كند يم
  .كند كمك مارانيب نيا سلامت شيافزا

 با ياضطراب اختلالات، همكاران و Katon مدل در
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 آسم، ميعلا شيافزا مانند( آسم با مرتبط يها نشانه شيافزا
 شناخت، و است همراه )ندرماي ها نهيهز و عملكرد اختلال
 و اضطراب نيب رابطه تواند يم كنترل مكان و ،يمداخودكار
 ترس با مرتبط يها شناخت مدل نيا در. كند ليتعد را آسم

 ازين و بودن كنترل از خارج حس و كردن زيآم فاجعه از عبارت
  ).26(است  تيحما و كمك به

 

  
  مدل ميانجي پيشنهاد شده . 2شكل 

  ))64( 2010و همكاران،  McGradyاله برگرفته از مق(
  
به نقل از ( همكاران و Katon مدل اساس بر

Leventhal يگذرگاه ي،ماريب از فرد ادراك ،)و همكاران 
 مرتبط آسم ميعلا با آن قيطر از اضطراب نشانگان كه است
و  اضطراب، يها نشانه شتريب يبررسبا  نيبنابرا. )65( است
 يشناخت روان هاي درمان توان يم مآس يها نشانه از فرد ادراك
  .كرد هيافراد ارا اين يبرا يمؤثرتر

 BISاين پژوهش نشان داد كه افراد مبتلا به آسم، 
هاي آن  و مؤلفه BASتري دارند و فعاليت كمتري در  فعال

) پاداش به پاسخ و يشاد و حيتفر يجستجو سائق، به پاسخ(
باشد و  سو ميو همكاران هم Hesselinkدارند كه با يافته 

 نيا در ياضطراب اختلالات يهمبود به توجه بادريافتند كه 
 ها آن يرفتار -يمغز هاي يستمس كه رود يم انتظار افراد،

 ي داشتهتر يقو BIS ستميسو  باشد ياضطراب مشابه افراد
  .)66( دنباش

اساس تئوري حساسيت و پاداش ر نتيجه به دست آمده ب
Gray  سيستم قابل تبيين است، زيراBIS  اساس اضطراب

اشاره دارد،  BISباشد و عملكرد اضطراب به دو مكانيسم  مي
اول اين كه حساسيت بالاي برخي از نواحي، غير از سيستم 

دوم اين كه . شود هيپوكامپي، موجب اضطراب مي -جداري

هيپوكامپي و آميگدال باعث  -فعالي سيستم جداري بيش
شود  هاي محيطي مي محرك هاي تهديدآميز از افزايش ارزيابي

كه نتيجه آن بازداري از رفتارهاي غالب و ارزيابي تهديد 
 آسم، در BIS با مرتبط هاي زميمكان از يكي). 67(باشد  مي

 يبازدار. است) آدرنال و زيپوفيه پوتالاموس،يه( HPA محور
 و )68(انجامد  يم زوليكورت واكنش شدن كند به يرفتار

 به واكنش در زوليكورت زانيم يبررس با متعدد، مطالعات
 و آسم به مبتلا افراد در را HPA محور يميبدتنظ استرس،

 نيا. )69-71( اند داده نشان كيآتوپ اختلالات ريسا
 دهايكوئيگلوكوكورتيي زدا تيحساسي، موجب ميبدتنظ

)Glucocorticoid  ياGC( يندهايفرا سركوب كاهش و 
 يبرا مناسب هاي روش جمله از .)13( شود مي آسم در يالتهاب
 مدل آسم، ديتشد و در بروز HPA محور و BIS نقش درك

هاي ميموني،  يك مطالعه با مدل ).72، 73( باشد يم يوانيح
 ريآسم غ تنها مختص يرفتار يبازدار دهد كه نشان مي

كاهش  ليدل به تواند مي نيا .است، نه آسم آتوپيك كيآتوپ
 يها رندهيگ شتريداد بتع ايدر پاسخ به استرس  HPA تيفعال

GC اند كه بين عاطفه منفي و  مطالعات نشان داده .)74( باشد
BIS و عاطفه مثبت با ،BAS افراد با . رابطه وجود دارد

گيرند  عواطف منفي بالا به آساني تحت تأثير استرس قرار مي
  ).75، 76(و مقابله ضعيفي با آن دارند 

اي  مقابله هاي همچنين اين پژوهش نشان داد كه سبك
افراد مبتلا به آسم و افراد غير مبتلا تفاوت دارد، به عبارت 

مدار استفاده  ديگر افراد مبتلا به آسم بيشتر از مقابله هيجان
، )35(و همكاران  Scharlooهاي  كنند، كه اين با يافته مي

Hesselink  66(و همكاران( ،Gonzalez-Freire  و
 Van Deبه نقل از (ان و همكار Moniqueو ) 77(همكاران 

Ven همسو است)78) (و همكاران.  
به طور كلي احتمال بروز بيماري در افرادي كه در مواجهه 
با فشار رواني، منابع مقابله ضعيف و ناكارامدي دارند، بيشتر 

هاي اين پژوهش افراد مبتلا به آسم،  طبق يافته). 78(است 
اجتناب (دار م در موقعيت فشارزا، ممكن است از سبك هيجان

استفاده كنند و مانع از ) از منبع مشكل يا پرت كردن حواس
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بروز احساسات در مواجهه با مشكل شوند كه در درازمدت 
شود، زيرا مانع از درگيري  شناختي مي مانع سازش روان

شود و موجب اختلال  مستقيم و مؤثر با مشكل و حل آن مي
اني در انسجام فكري، سلامت جسمي و آشفتگي هيج

  .گردد مي
نتيجه ديگر پژوهش نشان داد كه افراد مبتلا به آسم، 

انگيز، نگرش خصمانه و  هاي خشم انگيختگي، موقعيت خشم
اين . خشم دروني بيشتري نسبت به افراد غير مبتلا دارند

ها و شرايط فرد خشمگين در  بدين معني است كه ويژگي
افراد مبتلا به ابتلاي اين افراد به آسم دخيل است و از سويي، 

تري از  هاي خشم، شرايط نامطلوب آسم، به لحاظ شاخص
ارتباطي بين خشم بيروني با آسم يافت . افراد بهنجار دارند

در نتيجه افرادي كه توانايي تخليه هيجاني دارند، كمتر . نشد
هاي  اين نتيجه با يافته. هاي رواني هستند در معرض بيماري

تجربه هيجان ). 24، 79-83(ديگر مطالعات همسويي دارد 
منفي، به خصوص خشم و خصومت، باعث تحريك اعصاب 
خودمختار به ويژه اعصاب سمپاتيك و در نتيجه انبساط و 

در ). 21(شود  انقباض مجاري هوا و بروز و تشديد آسم مي
تفسير اين نتايج، معقول است كه فرض كنيم بخشي از تجربه 

اشتن بيماري مزمن هيجاني منفي شديد، واكنش فرد به د
هاي منفي  اند كه هيجان ها نشان داده اما برخي پژوهش. است

در ). 83(كنند  ها كمك مي هاي آسم به وقوع آن قبل از حمله
ها را در افراد  هاي خوشايند، عملكرد بهتر ريه مقابل، هيجان

  .)84(كند  بيني مي مبتلا به آسم پيش
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

*P < 05/0  
  و تداوم آسم جاديدر ا رهايمتغد روابط رونداب ريمس نمودار .3كل ش

 *)47/0 (05/0  
)78/0-(08/0-  

*)21/2-(22/0-  

 *)59/6 (55/0 

 *)12/2-BAS 
مدار هيجان  

 اضطراب

 افسردگي

 خشم دروني

 موقعيت خشم

 نگرش خصمانه

 خشم بيروني

گيختگيان خشم  

 *)99/0-(10/0- 

 مسئله مدار
BIS 

* )59/0-(06/0-  

*)77/2 (26/0 

 )09/0(94/1  

 )57/1 (16/0  
 )17/1 (12/0  

 )30/0(03/0  

 )61/0 (06/0  

* )30/6(54/0  

 )76/1-(18/0-  

)44/0-(04/0-  

)43/0-(04/0-  

* )10/2-(17/0-  

 )36/0 (03/0  
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در شكل فوق كه با استفاده از روش تحليل مسير و 
به دست آمده است، اعداد  54/8نسخه  LISRELافزار  نرم

را  tروي مسير، ضريب مسير و اعداد داخل پرانتز، ضريب 
 -هاي مغزي مطابق شكل فوق، سيستم. دهد نشان مي

با مقابله  BAS. ساز آسم هستند ري، از عوامل زمينهرفتا
مدار رابطه مثبت  و با مسأله) -12/2(مدار رابطه منفي  هيجان

افراد مبتلا به آسم  BASبه عبارتي هر چه . دارد) 47/0(
مدار و بيشتر از سبك  تر باشد، كمتر از مقابله هيجان فعال
با مقابله  BISاز طرفي. كنند و برعكس مدار استفاده مي مسأله
مدار رابطه منفي  و با مسأله) 77/2(مدار رابطه مثبت  هيجان

تر  افراد مبتلا به آسم فعال BISيعني هر چه . دارد) -99/0(
و كمتر از سبك ) 26/0(مدار  باشد، بيشتر از مقابله هيجان

كنند كه باعث افسردگي و  مي استفاده) -10/0(مدار  مسأله
برد  افزايش استفاده از راه .شود خشم دروني بيشتري مي

را بالا ) 59/6(و افسردگي ) 30/6(مدار نيز اضطراب  هيجان
اي در  هاي مقابله اي سبك با توجه به نقش واسطه. برد مي

بالايي  BASپايين و  BISافراد مبتلا به آسم، اين افراد وقتي 
مدار كمتري  و هيجان) 05/0(مدار بيشتر  دارند، از مقابله مسأله

و ) -10/2(كنند كه باعث افسردگي  استفاده مي) -20/0(
شود و بالعكس، ولي در  كمتري مي) -21/2(خشم دروني 

  . اي به دست نيامد ساير متغيرها رابطه
 -هاي مغزي بندي كرد كه سيستم توان جمع بنابراين، مي

هاي رفتاري و عاطفي، فرد  رفتاري به عنوان زيربناي گرايش
يعني . كند هاي رواني از جمله آسم مي را مستعد اختلال

مدار در  غالبي دارند، بيشتر از مقابله هيجان BISافرادي كه 
ساز افسردگي و  كنند كه زمينه مدار استفاده مي برابر مسأله

  هاي رواني اضطراب است و در صورت تداوم، ابتلا به اختلال
  .باشد نظير آسم، دور از ذهن نمي

هاي پيشين، نقش  پژوهش و پژوهشبا توجه به نتايج اين 
. شناختي در آسم بيش از پيش آشكار شده است عوامل روان

شناختي  بنابراين علاوه بر مداخلات پزشكي، مداخلات روان
بخشي،  گيري، درمان و توان هايي چون پيش اي در زمينه ويژه

هايي نيز دارد، كه از  پژوهش حاضر محدوديت. ضروري است
گيري  گزارشي براي اندازه از ابزارهاي خودآن جمله، استفاده 

هاي غير دقيقي در افراد  متغيرها است كه احتمال دارد پاسخ
هاي آتي، علاوه بر  شود كه در پژوهش پيشنهاد مي. برانگيزد

 يعلاوه شدت آسم برا به هاريمتغ كنترل اين موضوع، اين
 ،يو افسردگ يرفتار -يمغز هاي ستميس نيب كنش درك بهتر

 هايبرد راه مندي اب، خشم، و خصومت به واسطهاضطر
   .تكرار شود اي مقابله

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ارتباط فرضي بين عوامل روانشناختي و آسم وخيم و : 4شكل 
 )]85[ 2008برگرفته از مقاله آلوارزوفيتنزجرالد (كشنده 

  
  سپاسگزاري

از همكاري مسؤولين محترم درمانگاه تخصصي شهيد 
نين از بيماران شركت كننده در مطهري شهر شيراز و همچ

  .اين پژوهش، كمال تشكر و قدرداني را داريم
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Comparison of anxiety, depression, brain behavioral systems (BIS-BAS), 
coping styles, anger and hostility in people with and without asthma 

 
Ebrahim Akbari1, Abbas Bakhshipour Roudsari2, Zeynab Azimi3, Samad Fahimi4, 

Abdollah Ghasempour5, Ahmad Amiri Pichakolaei6 

Abstract 
Aim and Background: Asthma is a chronic illness that can severely affect people's lives. The aim of this 
study was to compare anxiety, depression, brain Behavioural systems (BIS-BAS), coping styles, anger and 
hostility among people with and without asthma. 
Methods and Materials: Fifty women with asthma attending Shahid Motahhari specialized clinic in 
Shiraz and 50 normal women were selected using purposive sampling method and were asked to fill these 
questionnaires: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), behavioural inhibition/activation system 
(Carver and White), coping styles (Lazarus and Folkman), and the Multidimensional Anger Inventory 
(Siegel). All participants ranged in age from 16 to 27 years. Data analysis was done by SPSS 11.5 and 
LISREL 8.54 using Multi-way analysis of variance test (MANOVA), and path analysis.  
Findings: Data analysis showed that the two groups had significant differences in anxiety- depression, 
behavioural inhibition / activation system and BAS subscales (response to drives, fun seeking, reward 
responsiveness), coping style, anger-arousal, range of anger-eliciting situations, hostile outlook and anger-
in (all P<0.05). 
Conclusions: The results of this study showed that in comparison with normal people without asthma, 
people with asthma show more anxiety, depression, BIS activity and less BAS activity. Also People with 
asthma use more emotion oriented coping styles and experience more anger-arousal, anger, range of 

anger-eliciting situations, hostile outlook and anger-in. Also by path analysis, carefull examination of the 
relationships between variables showed that coping style has a mediational role in personality traits and 
clinical symptoms in patients with asthma. 
Keywords: Asthma, Anxiety, Depression, Brain behavioral systems, Coping styles, Anger and hostility, 
Psychosomatic disorders. 
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