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Abstract 

Background and aim: One of the debates in psychology is the relationship between physical illnesses and 

the resulting psychological and psychological phenomena that can cause extensive harm to the individual. 

The purpose of this study was to investigate the relationships of the behavioral brain system and anxiety 

sensitivity with psychosocial vulnerability in people with asthma who are under intensive care. 

Methods: The method of this study was descriptive-correlational based on Structural Equation Modeling. To 

determine the sample size according to the number of observed variables and allocating a coefficient of 10 

for each observed variable (24 variables observed in the model), and considering the probability of 

incomplete questionnaires, 250 people were selected as the target sample. The used instruments included the 

Brain Behavioral System Questionnaire, Psychological Vulnerability Questionnaire and Anxiety Sensitivity 

Questionnaire. 

Results: The results showed that the behavioral brain system through anxiety sensitivity has an impact on the 

psychiatric vulnerability of asthmatic patients. and the effects of direct and indirect pathways 74 percent of 

the variable of psychological vulnerability can be explained by the brain behavioral system and anxiety 

sensitivity. In general, the research model was approved. 

Conclusion: Considering the presence of psychological factors in asthma and identifying the role of 

emotional and anxiety factors in the extent of mental injury in patients, it is recommended that therapists 

consider protocols based on cognitive behavioral patterns in these groups of patients. 

Keywords: Behavior, Anxiety, Psychological, Asthma 

 

Copyright © 2018, Critical Care Nursing. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.  

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                               1 / 9

http://jccnursing.com/article-1-523-fa.html


 های ویژهمراقبت پرستاری مجله

 1399 ،4 شماره ،13 هدور

 35-43: صفحات

 

 

 

در افراد مبتلا به آسم  یروان یریپذ بیبا آس یاضطراب تیو حساس یرفتار یمغز ستمیرابطه س

 ژهیو یدرمان یهاتحت مراقبت
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 دهکیچ

 یهابیکه آس است های خلقی و روانی ناشی از آنی و پدیدهجسمان یهایماریبرابطه بین  یاز مباحث مطرح در روانشناس یکی زمینه و هدف:

ر افراد مبتلا به د یروان یریپذ بیبا آس یاضطراب تیو حساس یرفتار یمغز ستمیرابطه سبررسی . مطالعه حاضر با هدف داردفرد  یبرا یاهمه جانبه
 انجام گرفت. ژهیو یدرمان یهاآسم تحت مراقبت

 به توجه اب نمونه حجم تعیین برایبود.  ساختاری معادلات یابی مدل روش بر مبتنی همبستگی روش این پژوهش توصیفی از نوع ها:مواد و روش

 وجود احتمال احتساب اب و متغیر مشاهده شده در مدل( 24متغیر مشاهده شده ) هر برای 10 ضریب تخصیص و شده مشاهده متغیرهای تعداد
 ازیس فعال /بازداری هایسیستم مقیاسابزار مورد استفاده شد.  انتخاب مندنمونه به روش هدف حجم عنوان به نفر 250ناقص هاینامهسشپر

  بود. اضطرابی حساسیت نامهو پرسش روانی آسیب نامهپرسشرفتاری، 

اثرات و  تهداش اثرسم ن مبتلا به آبیماراآسیب پذیری روانی بر  یاضطراب یتحساساز طریق  یرفتار یمغز یستمس پژوهش نشان داد جینتا ها:یافته

و به  ستاقابل تبیین  یاباضطر یتحساسی و رفتار یمغز یستمدرصد از متغیر آسیب پذیری روانی توسط س 74مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم 
 د.شواقع  تأییدطور کلی مدل پژوهش مورد 

اران انی در بیمان آسیب رووجود عوامل روانی در بیماری آسم و مشخص شدن نقش عوامل عاطفی و اضطرابی در میزبا توجه به  گیری:نتیجه
 ار دهند.رد توجه قربیماران مودر این گروه از های مبتنی بر الگوهای شناختی رفتاری را پروتکل، گراندرمانشود که یم شنهادیپ

 
 آسم شناختی،روان ،اضطراب، رفتار ها:کلیدواژه
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 3 / ژهیو یدرمان یهار افراد مبتلا به آسم تحت مراقبتد یروان یریپذ بیبا آس یاضطراب تیو حساس یرفتار یمغز ستمیرابطه س

J Crit Care Nurs                                      2020, Vol. 13, No.4 

 مقدمه
است که با حملات  یتنفس یماریب کی (Asthma) آسم

 نیا. [1]شودیباعث تنفس سخت م هیر یهااسپاسم در برونش
در ارتباط  تیحساس شیو افزا کیآلرژ یهابا پاسخ معمولاً یماریب

به آسم  تیدرصد کل جمع 4تا  2 نیکه ب شودیبرآورد ماست. 
آسم مشخص است که  یماریدر خصوص ب و هستند دچار

  . [2]ستا از دست رفتن جان فرد مبتلا د،یتهد نیبزرگتر
 در شرایط ویژه درمانی درمان آسم یکه برا یاقدامات یتمام
 یهاکننده کیاز نظر تحر طیکنترل محشامل؛  ردیگیصورت م

به صورت  یماریب نیا. [3]است یپزشک یهاتیو فور موجود
 لالاخت شناختی مانندهای روانبروز اختلالدر  تواندیم دیشد
 ترشیر بچنین د. هم[4]نقشی اساسی داشته باشد یخلق

 یمعرف یبا علل روان یماریآسم به عنوان ب ه،یاول هایپژوهش
های هیجانی نقصو  یروان آسیبدچار  افراد نیاو  [3]شده است

 آمادگی یک عنوان روانی در آسم به پذیری آسیب .[5]شوندمی
 روانی هایاختلال و هاناسازگاری برای اکتسابی یا مادرزادی

، شناختی، زیستی هایلفهؤم از پذیری آسیب و است شده شناخته
 تشکیل پذیری آسیب نشانگرهای نام به اجتماعی و عاطفی

 .[7]شودمی
 DSM(The Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disordersالگوهای روان شامل را روانی ( اختلال 
 مطرح دهدمی رخ فرد در که رفتاری نامناسب یا شناختی

شناختی و رفتاری در افراد مبتلا به های نشانه این .[8]سازدمی
 اساساً  و زااسترس عامل یک به انتظار قابل شامل پاسخی آسم

 الگو . این[9]مشکلات هیجانی، رفتاری و محیطی هستند از ناشی
 روانی کارکرد از حوزه چند یا یک در مشکل یا نقصان بر مبتنی
طور . به [10]است اختصاصی کارکردهای یا عمومی کارکرد شامل

های شناختی و رفتاری در افراد مبتلا به آسم، نشانه کلی این
 ستمیسهای شناختی رفتاری، شخصیتی مانند زمینه تأثیرتحت 

که  است( Brain Behavioral System) یرفتار یمغز
عملکرد سیستم مغزی با کنترل رفتارها بر میزان حساسیت 

 . [11]گذار استتأثیراضطرابی در افراد مبتلا به آسم 
( در افراد مبتلا به anxiety sensitivityبی )اضطرا حساسیت
 ادراك منفی از که ستا اول جهزا درسیبآ عامل یک آسم نیز،

زه سا یک بیاضطرا حساسیت .[12]زدسامی ثرأمت را سسترا
شناختی و رفتاری افراد مبتلا به این  یهاوتتفا متشکل از

 نگیختگیا با که بدنی یهانشانه از دفر آن در که ستا بیماری
، ستا مرتبط سرگیجه، نفس تنگی، قلب نضربا یشافزا بیاضطرا

 به هانشانه ینا که دمیشو ناشی هعقید ینا از ًصولاا و ترسدمی
 منجر بدنی و شناختی، جتماعیا زایسیبآ هبالقو یپیامدها

در افراد مبتلا به  آن صفت شبه ماهیت لیلد به ،[13]دشومی
 یهاكمحر به ریفتار و بدنی یهاپاسخ در که سرعتی با اس وام
 . [14]دشومی همشاهد نگیزابر ابضطرا

( 1392) ایحافظ ن و یخادم، زادگان یسیع ،یخیشدر همین راستا 
و  یروان یشناسبیاز نظر ابعاد آس یآسم مارانیبنشان دادند که 

 .[15]با گروه سالم دارند یداریتفاوت معن یزندگ تیفیک
Johnson ضطرابی حساسیت ا د کهن( نشان دا2019) و همکاران

تواند در شدت آسیب روانی و مشکلات در افراد مبتلا به آسم می
 .[2]ثر واقع شودؤدیگر هیجانی و عاطفی در تعاملات اجتماعی م

Morales-Raveendran د کهدن( نشان دا2018) و همکاران 
اضطراب آور است که  وجود و تشخیص بیماری آسم برای افراد

 تأثیرتواند شکلی مزمن گونه داشته باشد و بر سلامت روانی می
و شدت بیماری را افزایش دهد و به طور کلی بین آسم و  دبگذار

 .[5]سلامت روانی رابطه وجود دارد
Nelson, & Lenz (2017نشان دا )سیستم  د که عملکرددن

وانی ربر عدم آسیبار گذتأثیرمغزی رفتاری به عنوان عامل اصلی 
 شود.ت دیگر عملکردی در نظر گرفته میو مشکلا

افراد توان بیان نمود که، در خصوص ضرورت پژوهش می
 یعدم ثبات مجاربا توجه به مشکلاتی مانند  آسممبتلا به 

یدهایی مانند عواطف منفی، در برابر تهد یابه طور بالقوه ،یتنفس
این شرایط که  دارندقرار  نقص سیستم مغزی رفتاری و اضطراب

تصور چنین هم. [17]اثرگذار است یآسم یهاحمله بروزدر 
 کیتحر زمیمکان به عنوان یک زاآسیب عوامل نیکه ا شودیم

های روانی در شدت، راه اندازی آسم و ایجاد دیگر آسیبکننده 
درمانی در این  های ویژهنقشی اساسی دارند. از طرفی مراقبت

کننده محیط از لحاظ کیفیت تنفسی، کیفیت ایمناید افراد ب
زندگی، کاهش اضطراب باشند، که این مراقبت با شناخت بهتر از 

شناختی این افراد میسر خواهد بود. در همین راستا شرایط روان
پژوهشی به بررسی سطح آسیب پذیری روانی آنان نپرداخته هیچ 

و عملکرد ات حساسیت اضطراب تأثیراست که بتواند گویایی 
 بنابراین .های مغزی رفتاری به صورت یک مدل باشدسیستم
و  یرفتار یمغز ستمیس بین آیا که این است اصلی پرسش
ر افراد مبتلا به آسم د یروان یریپذ بیبا آس یاضطراب تیحساس

 ؟رابطه وجود دارد ژهیو یدرمان یهاتحت مراقبت
 

 هاروشمواد و 
 روش بر مبتنی همبستگی روش این پژوهش توصیفی از نوع

به این صورت که به بررسی  ،بود ساختاری معادلات یابی مدل
اثرات و توان  پردازد و نهایتاًروابط متغیرها در شکلی از مدل می

های مستقل را مشخص توسط متغیربینی متغیر وابسته پیش
مبتلا به  ماریب 500 یپژوهش حاضر را تمام یجامعه آمارکند. می

 کینیتهران )منطقه ونک( در کل دو هیناحمی ی آسماریب
برای تشکیل دادند.  1398در سال  آسمی   مارانیب یتخصص

 15سازگاری با الگوی معادلات ساختاری تعداد نمونه باید حداقل 
 برای پژوهش این در .[18]برابر متغیرهای مشاهده شده باشد

 و شده مشاهده متغیرهای تعداد به توجه با نمونه حجم تعیین
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 بالازاده و همکاران / 4

 1399، 4 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

متغیر  24متغیر مشاهده شده ) هر برای 10 ضریب تخصیص
 هاینامهپرسش وجود احتمال احتساب با و، مشاهده شده در مدل(

 انتخاب مندنمونه به روش هدف حجم عنوان به نفر 250 ناقص
 شدند. 

ملاك ورود افراد به پژوهش شامل؛ افراد مبتلا به بیماری 
سال از تشخیص آن  2حداقل سال،  40تا  20آسماتیک، بازه سنی

شدت بیماری به تشخیص  ؛توسط مراکز درمانی گذشته باشد
تحت مراقبت بیمار پزشک معالج مراکز درمانی در سطح بالا و 

، عدم همراهی اختلالات روانی و جسمانی که باشدویژه درمانی 
در همکاری مشکل ایجاد نماید، عدم دریافت داروهای روانی و 

همکاری در جلسات به تشخیص  فرآینددر  گذارتأثیرجسمانی 
چنین ساکن شهر تهران، موافقت روان پزشک مراکز درمانی. هم

  نامه افراد در خصوص شرکت افراد در طرح پژوهش.
ملاك خروج از پژوهش شامل: هر هنگام که تمایل داشتند از 

 مطالعه خارج شوند. 
 هیتأیید ،دانشگاه یپس از کسب مجوزها یدانیم فرآینددر 

با شماره  یواحد سار یکد اخلاق در دانشگاه آزاد اسلام
IR.IAU.SARI.REC.1398.060  فرآینددر و  شدمصوب 

اطلاعات  یشامل حفظ رازدار یملاحظات اخلاق ی، تمامپژوهش
اهداف پژوهش شرح داده شد. روش آماری پژوهش از نوع  انیو ب

  و 18SPSSر معادلات رگرسیونی ساختاری با توجه به نرم افزا

23Amos .بود 
 فعال/بازداری هایسیستم مقیاسابزار مورد استفاده شامل: 

 خود پرسش 24 شامل( 1994وایت،  و کارور)رفتاری سازی
 سازی فعال سیستم حساسیت مقیاس زیر. [19]است گزارشی

 از: عبارت که است دیگر مقیاس زیر سه شامل رفتاری، خود
 ، جستجوی(گویه پنج)پاداش به دهی، پاسخ(گویه چهار)سائق

و زیر مقیاس بازداری رفتاری کلی است. (. گویه چهار)سرگرمی
 و کارور .است بالا به نوجوانان از ابزار این ارزیابی مورد جامعه
 و 74/0 را یرفتار یبازدار مقیاس زیر درونی ، ثبات(1994)وایت
 . اندکرده گزارش 71/0 رای سیستم فعال ساز رفتار درونی ثبات
 ( تا کاملا4ًموافقم) ای کاملاًها روی یک مقیاس چهار درجهگویه
شود که امتیاز مربوط به ( توسط آزمودنی رتبه بندی می1م )مخالف

عد، ه است. برای بدست آوردن امتیاز هر بُشدهر گزینه ارائه 
.  شوندمیعد با هم جمع الات مربوط به آن بُؤس مجموع امتیاز

 گذارینمرهدر  17، 11، 6، 1 هایگزینهکه  البته باید دقت نمود
ها به سایرگویه جهت هماهنگی با و صرفاًی ندارند تأثیرهیچ 

. خصوصیات روان سنجی نسخه فارسی اندشدهنامه اضافه پرسش
( در دانشجویان 1387این مقیاس در ایران توسط محمدی )

آزمایی برای زارش شده است. اعتبار به روش بازشیرازی مطلوب گ
 یبازدارو برای زیر مقیاس  68/0، یرفتار یفعال سازمقیاس 

 را روانی آسیب نامه.  پرسش[20]استکردهگزارش  71/0ی، رفتار
 دارد گویه 25 نامهپرسش این. ساختند( 1380) داوودی و نجاریان

 ثبت چهار تا صفر نمره از یادرجه 5 طیف یک روی که
 :اصلی عامل هشت. [27]دشومی

  [2،6،12،16،17،25]جسمانی شکایات .1
  [11،21،22]عملی و فکری وسواس .2
 [5،9،20]فردی میان حساسیت .3
 [4،13]افسردگی .4
 [3،7،8]اضطراب .5
 [10،14،15]مرضی فوبیک اضطراب .6
 [24]پارانوئیدی افکار .7
 مورد گذشته یهفته یک در را [1،19،23]پریشی روان .8

( در 5( تا به شدت )1از هیچ ) گذارینمره. دهدمی قرار ارزیابی
 است صورت این به نامهپرسش نمرات تفسیر شود.نظر گرفته می

 و روانی سلامتی نشانه، باشد ترپایین فرد هاینمره هرچه که
 دو میانگین. است فرد روانی سلامت نداشتنی نشانه بالاتر نمرات

 علایم وجود ینشانه، نامهپرسش کل خام نمرات در بالاتر و
 طریق روانی از سلامت نامهپرسش پایایی .شودمی دانسته جدی

 هاینمونه در و 97/0 دختر هاینمونه در درونی سانیهم محاسبه
 در بازآزمایی شیوه به اعتبار ضریب. است آمده دست به 98/0 پسر
 به چمران شهید دانشگاه دانشجویان از نفری 312 نمونه یک

 .[21]است شده گزارش 78/0 نمونه کل در هفته 5 فاصله
 ینامهپرسش یک اضطرابی حساسیت نامهپرسش 

 توسط نامهپرسش این. دارد گویه 36 که است دهیخودگزارش
 پنج مقیاس اساس بر شده و ساخته( 1998)کاکس و تیلور
 یدرجه. [22]است( 4=زیاد خیلی تا 0=کم خیلی)لیکرتی ایدرجه

 مشخص بالاتر نمرات با اضطرابی هاینشانه از ترس یتجربه
 . است 64 تا صفر بین نمرات یدامنه. شودمی

 از ترس شامل؛ عامل شش از نامهپرسش این ساختار
 7)تنفسی هاینشانه از ترس(، گویه 6)عروقی قلبی هاینشانه
(، گویه 8)عموم برای مشاهده قابل هاینشانه از ترس(، گویه
 هاینشانه از ترس(، گویه 4)روده و معده هاینشانه از ترس

 کنترل فقدان هاینشانه از ترس و( گویه 6)عصبی و ایتجزیه
 هایویژگی بررسی است، شده تشکیل( گویه 5)شناختی

مقیاس توسط سازندگان نشان داد که روایی سازه  این سنجیروان
 نامه مناسب است و پایایی به روش آلفای کرونباخگرا پرسشو هم

 عروقی قلبی هاینشانه از و برای عامل ترس 90/0برای کل 
 هاینشانه از ترس(، 89/0) تنفسی هاینشانه از ترس(، 86/0)

 روده و معده هاینشانه از ترس(، 83/0) عموم برای مشاهده قابل
 از ترس و( 80/0) عصبی و ایتجزیه هاینشانه از ترس(، 83/0)

  .بدست آمد( 80/0) شناختی کنترل فقدان هاینشانه
 ییژگیهاو سیربر ( در1386) رانهمکا و منشادیمر

ه شد نظر تجدید بیاضطرا حساسیت نامهپرسش سنجیروان
 از دهستفاا با را سمقیا ینا و پایایی تأییدگرا را روایی سازه و هم

 ایبر را کرونباخ یلفاآ ضریب و سنجیدند خنباوکر یلفاآ روش
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 قلبی هاینشانه از برای عامل ترس و 93/0 با برابر سمقیا کل
 از ترس(، 82/0)تنفسی هاینشانه از ترس(، 81/0)عروقی
 هاینشانه از ترس(، 85/0)عموم برای مشاهده قابل هاینشانه
( 86/0)عصبی و ایتجزیه هاینشانه از ترس(، 91/0)روده و معده

گزارش ( 84/0)شناختی کنترل فقدان هاینشانه از ترس و
 .[23]نمودند
 

 نتایج

ز با استفاده ا آماری هایفرض در ابتدا با بررسی پیش
رنوف اسمی -ای، کولموگروفچولگی، جعبه و کشیدگی هایآزمون

 شد. تأییدها نرمال بودن داده
 رهایبین متغی ( همبستگی معناداری1جدول) در مندرج نتایج

وانی آسیب پذیری ر با حساسیت اضطرابی، سیستم مغزی رفتاری
 . دارند وجود 01/0 سطح در

لذا  است 034/0برابر با  RMSEA( مقدار 2)مطابق جدول 
است که نشان دهنده این است که  1/0این مقدار کمتر از 

میانگین مجذور خطاهای مدل مناسب است و مدل قابل قبول 
 3و  1( بین 314/2چنین مقدار کای دو به درجه آزادی). هماست
برابر و  نیز تقریباً NFIو  GFI ،CFIو میزان شاخص  است

دهند مدل اندازه گیری متغیرهای که نشان می است 9/0بزرگتراز 
 پژوهش، مدلی، مناسب است.

و  ( مسیرهای سیستم مغزی رفتاری3)با توجه به جدول
اثر مستقیم معناداری بر آسیب پذیری روانی  حساسیت اضطرابی

 دارا هستند.
 غیر مسیر ،دشومی مشاهده (4)که در جدول گونههمان

 اضطرابی حساسیت گریمیانجی با رفتاری مغزی سیستم مستقیم

آمده  دست به ،(β) شده استاندارد روانی مقادیر پذیری آسیب بر
 بوت برآورد روش به توجه با و است داریاثرات معنی دارای

 .شد واقع تأیید مورد استرپ
 

 بحث

و  یرفتار یمغز ستمیرابطه سبررسی  پژوهش حاضرهدف از 
ر افراد مبتلا به آسم د یروان یریپذبیبا آس یاضطراب تیحساس

بود و با توجه به مدل نهایی  ژهیو یدرمان یهاتحت مراقبت
 74اثرات مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم پژوهش به طور کلی 
ی و رفتار یمغز یستمپذیری روانی توسط سدرصد از متغیر آسیب

و به طور کلی مدل پژوهش  استقابل تبیین  یاضطراب یتحساس
 یستمسبا توجه به نتایج تحلیل انجام شده، . شدواقع  تأییدمورد 

 

 آسیب پذیری روانی با حساسیت اضطرابی، سیستم مغزی رفتاری همبستگی متغیرهای استاندارد و: میانگین، انحراف 1 جدول
 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 متغیر

                    1 807/1 96/13 سیستم بازداری رفتاری 

                   1 -.24** 998/2 29/9 سائق

                  1 .53** -.21** 406/3 04/14 پاداش پاسخدهی به

                 1 .48** .50** -.20** 222/2 92/13 جستجوی سرگرمی

                1 .61** .48** .44** -.25** 406/8 25/37 سیستم فعال سازی رفتاری 

               1 -.22** -.18** -.29** -.42** .25** 61/4 08/13 قلبی عروقی

              1 ..52** -..19** -.21** -.20** -.33** .27** 79/3 56/16 نشانه های تنفسی

             1 ..48** ..44** -..21** -.39** -.18** -.27** .22** 57/3 09/18 مشاهده برای عموم

            1 ..43** ..52** ..41** -..17** -.25** -.24** -.23** .20** 45/3 46/9 معده و روده

           1 .41** .48** .50** .59** -.19** -.14** -.25** -.25** .19** 34/6 96/13 تجزیه ای و عصبی

          1 .66** .48** .53** .58** .44** -.18** -.17** -.26** -.26** .26** 69/4 70/12 فقدان کنترل 

         1 .59** .68** .70** .59** .54** .62** -.24** -.16** -.25** -.25** .25** 87/19 45/111 حساسیت اضطرابی

        1 .18** .13** .18** .19** .20** .14** .18** -.21** -.14** -.26** -.13** .08* 914/1 81/10 شکایت جسمانی

       1 .56** .21** .24** .22** .17** .22** .14** .16** -.18** -.20** -.23** -.15** .13** 819/2 16/8 وسواس فکری عملی

      1 .51** .63** .19** .17** .21** .18** .19** .15** .16** -.20** -.15** -.24** -.15** .15** 301/2 03/8 حساسیت بین فردی

     1 .55** .59** .48** .20** .23** .18** .20** .19** .18** 15** -.25** -.18** -.24** -.13** .24** 803/0 63/4 افسردگی

    1 .70** .68** .60** .68** .22** .19** .20** .25** .26** .27** 24** -.28** -.15** -.27** -.25** .21** 355/1 97/8 اضطراب

   1 .49** .55** .64** .63** .71** .27** .18** .22** .20** .17** .21** .14** -.19** -.17** -.24** -.19** .19** 402/1 09/8 اضطراب فوبیک

  1 .55** .51** .58** .25** .62** .54** .21** .18** .19** .19** .16** .20** .19** -.27** -.14** -.25** -.20** .21** 571/0 71/3 افکار پارانوییدی

 1 .64** .58** .25** .69** .70** .63** .51** .21** .24** .26** .18** .15** .19** .17** -.26** -.19** -.25** -.20** .24** 926/0 68/7 روان پریشی

 .58** .43** .52** .64** .76** .72** .69** .74** .34** .21** .27** .26** .25** .29** .27** -.28** -.20** -.17** -.22** .24** 427/10 93/63 آسیب پذیریی روانی 

 *P<0/05 ** P<0/01 
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 بالازاده و همکاران / 6

 1399، 4 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

پذیری روانی آسیببر  یاضطراب یتحساساز طریق  یرفتار یمغز
داشته و این نتایج در جهت  مستقیمغیر اثربیماران مبتلا به آسم 

 .است هاسو با یافتههمروابط این متغیرها 
Morales-Raveendran ( نشان داد که2018)همکاران و 
 که  برای افراد اضطراب آور استوجود و تشخیص بیماری آسم 

  .[5]تواند شکلی مزمن گونه داشته باشدمی

Nelson, & Lenz (2017نشان داد که عملکرد )  سیستم

عدم آسیب گذار بر تأثیرمغزی رفتاری به عنوان عامل اصلی 
  .[17]شودت دیگر عملکردی در نظر گرفته میروانی و مشکلا

( نشان دادند 1392) اینحافظ و یخادم، زادگانیسیع ،یخیش
 تیفیو ک یروان یشناسبیاز نظر ابعاد آس یآسم مارانیبکه 
و  Johnson .[15]با گروه سالم دارند یداریتفاوت معن یزندگ

حساسیت اضطرابی در افراد مبتلا  ( نشان داد که2019) همکاران

تواند در شدت آسیب روانی و مشکلات دیگر هیجانی به آسم می
  .[2]ثر واقع شودؤو عاطفی در تعاملات اجتماعی م

افراد از که هنگامی  توان بیان نمودها میدر تبیین این یافته
مند فعال سازی مانند کسب پاداش و تقویت بهره مغزی سیستم

 چون: راهبردکارآمدی همتوانند راهبردهای شوند، میمی

جبرانی در  فراشناختی، راهبرد شناختی، راهبرد ای، راهبردحافظه
زا که از قواعد اساسی آن در مسیر جهت حل مسئله اضطراب

کاهش اضطراب و نگرش مثبت به آن بهره برند، با توجه به آن 
، سبب [24]استکه نتایج کسب شده در جهت نگرش مثبت 

به کسب نتایج بهتر در جهت کاهش که نگرش مثبت شودمی
آسیب روانی و حساسیت به اضطراب تقویت شود، با توجه به مدل 

چنین بنا بر اشاره شده در جهت سیستم بازداری رفتاری و هم

رود که هنگام فعالیت این نظریه شناختی رفتاری انتظار می
، بدین گونه عملکرد فرد را [25]سیستم به این صورت عمل نماید

زا افزایش زا و اضطرابهای آسیبحل بحران رآیندفدر 
مملو از  هنگامی که افراد در محیطیچنین هم .[26]بخشدمی

گیرند، بر اساس های فعال ساز رفتاری متفاوت قرار میمحرك
رویکرد اجتماعی که انسان به صورت فطری طالب کسب تقویت 

و بیشتر، در . بنابراین قاعده برای برقراری ارتباط بهتر [27]است
ی این نگرش مثبت درونی و اجتماعی به مدد کسب تقویت نتیجه

های درونی شکل گرفته، ملزم به کاهش حساسیت و بهبود سایق
های شناختی خود اضطرابی خواهد بود و با توجه به پتانسیل

ثر در کاهش آسیب روانی خواهد ؤهای مثبت و منگرش

 ها پس از سه مرحله اصلاحمتغیرها و رازش حاصل از تجزیه و تحلیل دادههای ب: شاخص2جدول 

 مقادیر قابل قبول توضیحات نام آزمون
مقدار به دست آمده 

 یحاز تصح قبل

پس  مقدار به دست آمده

 از تصحیح

χ2/df 314/2 864/2 <3 نسبی اسکوئر کای 

 834/418 976/526 - کای مجذور برازش نیکویی آزمون 

DF 181 184 - درجه ازادی 

RMSEA  034/0 051/0 <1/0 میانگین توان دوم خطای تقریبریشه 

GFI 994/0 972/0 >9/0 شاخص برازندگی تعدیل یافته 

NFI 958/0 891/0 >9/0 شاخص برازش نرم 

CFI 990/0 934/0 >9/0 ایشاخص برازش مقایسه 

 

2

 
 (Maximum likelihood estimation) نمایی درست حداکثر روش با مدل مستقیم برآورد :3 جدول

 معناداری b β 2R T متغیر

 000/0 011/4 104/0 -334/0 -314/0 سازی بر آسیب پذیری روانیسیستم فعال

 001/0 425/3 091/0 270/0 334/0 سیستم بازداری رفتاری بر آسیب پذیری روانی

 000/0 041/4 170/0 347/0 491/0 حساسیت اضطرابی بر آسیب پذیری روانی 

 

 Bootstrapبرآورد غیر مستقیم مدل با استفاده از روش  :4 جدول

 معناداری بالاحد  حد پایین B متغیر

 000/0 448/0 316/0 401/0 آسیب پذیری روانی بر حساسیت اضطرابی گری میانجی با سیستم مغزی رفتاری 
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 ءسو بیماری آسم، به لامبت ادفردر ا. از طرفی دیگر [28]داشت
 به منجر زاراباضط یموقعیتها به طمربو ینشانههااز  تعبیر

 دخو ینو ا دمیشو اضطراباز  ستر بمعیو چرخه یک دیجاا
 یموقعیتهااز  حساسیت اضطرابی بیشتر و هم ترس موجب

و  نیاوافر یشافزا موجب مرا ین. ادمیشو ادفرا یندر ا بیخطر
و  هشدحساس موقعیتها از  ناشی نیو روا بدنی تحساساا تشد
 . [29]شدمیبخ تشدرا  تحساساا یناز ا ستر

 مرتبط ینشانهها ادفرا که دمیشو باعث بیاضطرا حساسیت
 ع و بزرگلوقواقریب سیباز آ اینشانه انعنو بهرا  بیماری با

 گیجی ،قلب سریع نضربا حساساتی مانندا ینابنابر ،کنند یابیارز
و  نیروا بیثباتی ،قلبی حملهاز  اینشانه انعنو بهرا  دنکر قعرو 

 ادفردر ا ترتیب ینه اب. [30]کنندمی تفسیر جتماعیا ریشرمسا
بروز  ابضطرا لختلاا اختلالاتی مانند همراهی با آسم به مبتلا

و  یابیهاارز ،بدنی تحساساا بینب معیو چرخه یک زیادی دارد و
و  اوممد رتصو به کهدارد  دجوو ابضطرو ا منفی یتفسیرها

 بدنی ینشانهها به نسبت نگیز به شگو حالترا در  دفر ارپاید
 حساسیت یشافزا به منجرو  شتهدا نگه ابضطرا با مرتبط

سبب افزایش  ،ورت صرفد، که به صمیشوآنها در  بیاضطرا
 حساسیت ،ینا بر وهعلا، [13]شودمیپذیری روانی پتانسیل آسیب

 با بطهدر را شناختی یهایسوگیراز  عیانوا دیجاا باعث بیاضطرا
 به نسبت توجه یشافزا باعثو  هشد هتهدیدکنند یهاكمحر
 تهدیدکنندگی سطحو  هشد مرتبط هتهدیدکنند یهاكمحر
. [20]هددمی یشافزرا، ا هشدادراك  نیوبیر یا نیدرو یهاكمحر

 هتهدیدکنند یهاكمحر آسم، به مبتلا ادفرا ینکها به توجه با

 یبیشتر ایمقابلهو  جتنابیا یهارفتاو ر دهنمورا ادراك  یبیشتر
 در بیاضطرا حساسیت یشافزا لحتماا ،هنددمی وزبر دخورا از 

 د.میشو بیشتر دیعا ادفرا به نسبت آنها
توان به روش پژوهش اشاره های پژوهش میاز محدودیت

بیماران  محدود نمودن جامعه آماری به داشت که در این روش 
ساله و در نظر نگرفتن  40ا ت 20آسمی و محدوده سنی 

های جمعیت شناختی همانند قومیت و فرهنگ قومی به ویژگی
چنین اتکای نتایج این اشاره نمود. هم ،عنوان متغیر کنترل

 است ممکن که است هاآزمودنی ذهنیهای گزارش بر پژوهش
 ی باشد.یهاسوگیری دارای

 

 گیرینتیجه

از طریق  یرفتار یمغز یستمساین پژوهش نشان داد که 
بیماران مبتلا به آسم پذیری روانی آسیببر  یاضطراب یتحساس

درصد از  74اثرات مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم و  داشته اثر
 یتحساسی و رفتار یمغز یستمس پذیری روانی توسطمتغیر آسیب

 تأییدو به طور کلی مدل پژوهش مورد  استقابل تبیین  یاضطراب
با توجه به وجود عوامل روانی در بیماری آسم و  د.شواقع 

مشخص شدن نقش عوامل عاطفی و اضطرابی در میزان آسیب 
درمان افراد  یتدو مؤلفه در موفق ینتوجه به اروانی در بیماران لذا 

به طور کلی  چنین با توجه به اینکهنماید. همیم یمبتلا ضرور
روانی  عملکرد بر مغزی رفتاری هایها نشان داد سیستمیافته

که در مسیر شودمیگذار است، پیشنهاد تأثیرافراد مبتلا به آسم 
های مبتنی بر توجه به پروتکل درمان گرانمانی توسط در

 شده استاندارد بینی پیش هایآماره همراه به شده آزمون مسیرهای نهایی : مدل1نمودار 
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 بالازاده و همکاران / 8

 1399، 4 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

تواند در شناسایی و تدوین برنامه ری میالگوهای شناختی رفتا
 ثر خواهد بود.ؤدرمانی م

 

 تشکر و قدردانی

 هیتأیید ،دانشگاه یپس از کسب مجوزها یدانیم فرآینددر 
با شماره  یواحد سار یکد اخلاق در دانشگاه آزاد اسلام

IR.IAU.SARI.REC.1398.060  مقاله  نیا .شدمصوب
در دانشگاه  یعموم یرشته روانشناس Ph.Dنامه  انیبرگرفته از پا

 تماماز مساعدت  لهیوس نیه ا. باست یواحد سار یآزاد اسلام
 ینمودند، قدردان یپژوهش همکار نیکه در انجام ا یزانیعز
 کنیم.یم
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