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Abstract 

Background and Objectives: 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 model the causal 
relationships of behavioral brain system on psychosocial vulnerability 
by mediating the role of anxiety Distress tolerance with asthma. 
Materials and Methods: The method of this research was descriptive-
correlation based on structural equation modeling. The statistical 
population of the present study consisted of all 500 patients with 
asthmatic disease in District 2 of Tehran (Vanak region) in the 
specialized clinic of respiratory asthmatic patients in 1398. In this 
study, to determine the sample size according to the number of 
observed variables and assign a coefficient of 10 for each observed 
variable (24 variables observed in the model), and taking into account 
the possibility of incomplete questionnaires of 250 people as a sample 
size by purposeful selection Were. Carver and White Behavioral Brain 
Systems Questionnaire, Carpenters and Davoodi Psychiatric Injury, 
Simmons and Gaher Distress Tolerance Questionnaire were used to 
collect data. Regression equation tests were used to analyze the data. 
Results: The results showed that the behavioral brain system through 
Distress tolerance has an impact on the psychiatric vulnerability of 
asthmatic patients and the effects of direct and indirect pathways 63% 
of the variable of psychological vulnerability can be explained by the 
brain behavioral system Distress tolerance. In general, the research 
model was approved. 
Conclusions: 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 this group 
of patients. 
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 چکیده
هاي خلقی و ی و پدیدههاي جسمانيماریبرابطه بین  یشناساز مباحث مطرح در روان یکی سابقه و هدف:

فرد داشته باشد. مطالعه حاضر با هدف  يبرا ياجانبههاي همهبیتواند آسمیکه  است روانی ناشی از آن
در  گري نقش تحمل پریشانیپذیري روانی با میانجیرفتاري بر آسیب-یابی روابط علی سیستم مغزيمدل

 .شدانجام بیماران مبتلا به آسم 
 يمعادلات ساختار یابیبر روش مدل  یمبتن یاز نوع همبستگ یفیپژوهش توص نیروش ا ها:مواد و روش

تهران (منطقه  2 هیدر ناح کیآسمات يماریمبتلا به ب ماریب 500 یپژوهش حاضر را تمام يبود. جامعه آمار
 يپژوهش برا نیدادند. در ا لیتشک 1398تنفس در سال  کیآسمات مارانیب یتخصص کینیونک) در کل

مشاهده  ریر متغه يبرا 10 بیضر صیمشاهده شده و تخص يرهایحجم نمونه با توجه به تعداد متغ نییتع
نفر به عنوان  250هاي ناقص نامهمشاهده شده در مدل) و با احتساب احتمال وجود پرسش ریمتغ 24شده (

 يها از پرسشنامه سیستم هاي مغزآوري دادهحجم نمونه به روش هدفمند انتخاب شدند. جهت جمع
 و گاهر استفاده شد. جهت مونزیس یشانینجاریان و داوودي، تحمل پر  یروان بیرفتاري  کارور و وایت، آس

 .استفاده شد یونیمعادلات رگرس يهاها از آزمونداده لیو تحل هیتجز
بیماران پذیري روانی آسیببر  تحمل پریشانیاز طریق رفتاري -سیستم مغزيکه  پژوهش نشان داد جینتا ها:یافته

پذیري روانی توسط سیستم از متغیر آسیب %63اثرات مسیرهاي مستقیم و غیرمستقیم و  داشته اثرمبتلا به آسم 
 .واقع شد تاییدطور کلی مدل پژوهش مورد و به قابل تبیین استتحمل پریشانی و  رفتاري-مغزي

شدن نقش عوامل عاطفی و اضطرابی در وجود عوامل روانی در بیماري آسم و مشخصبا توجه به  گیري:نتیجه
شناختی رفتاري هاي مبتنی بر به الگوهايپروتکلشود که درمانگران، می شنهادیپمیزان آسیب روانی در بیماران 

 .در این گروه از بیماران مورد توجه قرار دهندرا 
 

 ، آسمپذیري روانیآسیب ،تحمل پریشانی، رفتاري-سیستم مغزي واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
هاي سیستم تنفسی بوده و از جمله آسیب آسم يماریب

در ارتباط  تیحساس شیو افزا کیهاي آلرژبا پاسخ معمولاً
با  يماریعنوان بآسم به ه،یاولهاي پژوهشر بیشتر . د]1[است

تا  2 نیکه ب شودیبرآورد م. ]2[ شده است یمعرف یعلل روان
 3 نیب نیآسم در سن شیدایپ و به آسم دچارند تیکل جمع 4%

خطر ابتلا به آسم در پسران دو برابر  .]3[ است یسالگ 8تا 
قرار  یفراوان يفشارها ریدختران است. کودك مبتلا به آسم ز

از کودکان با آن روبرو  ياریکه بس یدارد. افزون بر مشکلات روان
که کودکان  ییروزها %25که  دهدیبرآوردها نشان م شوند،یم

 ابند،ییمزمن در مدرسه حضور نم يهايماریبه واسطه ابتلا به ب
 عنوانبه پذیرياز سویی دیگر، آسیب. ]4[ بر اثر آسم است

 هاياختلال و هاناسازگاري براي اکتسابی یا مادرزادي آمادگی

 يهامولفه از يپذیرآسیب و است شده ختهشناروانی
 نشانگرهاي نام به اجتماعی و عاطفی، ختیشنا،زیستی
 از تجدیدنظرشده تعریف دو .]5[ شودمی تشکیل پذیريآسیب

 و اشتین نخست، تعریف در است؛ شده ارایه روانی اختلال
 شناختیروان نشانگان یا الگو عنوانبه را روانی اختلال ،]6[ همکاران

 تعریف در .]7[ کنندمی مطرح دهد،می رخ فرد در که رفتاري یا
نه یزم در روانی اختلال از تجدیدنظرشده مطالعاتی گروه دوم،

 را روانی اختلال خود اول ملاك در نیز ناتوانی و اختلال ارزیابی
 در که کندمی معرفی رفتاري و شناختیروان نشانگان یا الگو
 . ]5[ دهندمی رخ فرد

 هینظر ت،یشخص کیکولوژینوروسا يهااز مدل یکی
بر اساس  ،يگر يجفراست که توسط  تیبه تقو تیحساس

 مجله علمی پژوهان   50تا  41 صفحات ،1400زمستان  ،1شماره  ،20دوره        
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 و همکارانبالازاده 
 

کننده و پاداش  هیدر واکنش به محرك تنب يفرد يهاتفاوت
 ت،یدر مورد شخص يگر هیدهنده مطرح شده است و نظر

فراهم  يولوژیزیو ف تیرا در مورد ارتباط ابعاد شخص یحیتوض
 ستمیس یعنی یعصب شناخت ستمیدو س ن،یچنو هم کندیم

 .]8[ کندیرفتار را مطرح م يسازفعال ستمیرفتار و س يبازدار
 و یشناختعصبدر سه سطح رفتاري،  هاستمیسهر یک از این 

سازي اساس سیستم فعال. ]9[ کنندیمشناختی عمل 
نوروفیزیولوژیک تکانشگري بوده و با عواطف مثبت همراه است و 

فعالیت زیاد این  .]10[ شودهاي مثبت فعال میتوسط محرك
، در شودهاي سلوك و دوقطبی میسیستم منجر به اختلال

اساس نوروفیزیولوژیک اضطراب  سیستم بازداري رفتارحالی که 
. ]11[ است هاي منفی در ارتباطبوده و با عواطف و محرك

هاي فعالیت بیش از حد این سیستم، باعث ایجاد اختلال
اختلال اضطرابی دوران کودکی شده و نقص در فعالیت آن در 

فرض بر این است که هیجانات . ]12[ نقش دارد فعالیبیش
و هیجانات  مثبت مانند شادي و آرامش با انگیزش گرایشی

 . ]9[ بطه داردرا منفی مانند غم و ترس با انگیزش اجتنابی
در مورد شخصیت، توضیحی را در مورد ارتباط  يگر نظریه

دو  ]13[ گري. ]12[ کندابعاد شخصیت و فیزیولوژي فراهم می
 يسازفعالو  بازداري هايشناختی یعنی سیستمسیستم عصب

سیستم بازداري رفتار با حساسیت به . کندیممطرح را  رفتار
شود و با هاي تنبیه، عدم پاداش و رفتار اجتنابی مشخص مینشانه
نقش دارد، همپوشی دارد؛ در حالی  هاآنکه اضطراب در  ییهانظام

هاي پاداش، اجتناب از تنبیه و به نشانه رفتار يسازفعالکه سیستم 
ترین مهم .]14[ بخش حساس استگرایش به رفتار گرایشی و لذت

این دو سیستم به ترتیب اضطراب و کننده صفت منعکس
جسمی  بیماري فراوانی .]15، 16[ است تکانشگري
، جسمی کارکرد در آسیب وقوع کننده قدرتمندپیشبینی

 عنوانبه یشانیتحمل پر. ]17[ است اجتماعی و شناختیروان
سطح تحمل فشار هیجانی در شرایط و اتفاقات نامناسب در 

 و توانایی تنزل، قراريبی ،افسردگی، اضطراب، بیماري خصوص
. تحمل پریشانی با باورهاي منفی و ]18[ شودمی تعریف غیره

تحمل  که دارد و افراديرابطه مدارانه ي و هیجاناتکانهرفتارهاي 
 ترس از ناشی اضطراب با توانندیم بهتر، بود بالاتر هاآن پریشانی

 . ]19[ دهندبیایند و سازگاري رفتاري بهتري را نشان می کنار
نشان دادند که  ]20[ و همکاران یخیشدر همین راستا، 

 یزندگ تیفیو ک یروان یشناسبیاز نظر ابعاد آس آسمی مارانیب
نشان  ]21[ و همکاران وو. با گروه سالم دارند يداریتفاوت معن
تواند در صورت عدم کنترل، آسم در کودکان می دادند که

شناختی هاي روانبراي ایجاد مشکلات و اختلالانداز مهمی راه
شود. علاوه بر این، نتایج باشد که سبب آسیب روانی در افراد می

وجود و  نشان داد که ]22[ و همکاران راوندرانمطالعه، 
تواند تشخیص بیماري آسم براي افراد، اضطراب آور است که می

بگذار و شدت  تاثیرشکلی مزمن داشته باشد و بر سلامت روانی 
طور کلی بین آسم و سلامت روانی بیماري را افزایش دهد و به

سیستم  نشان داد که عملکرد لنزو  نلسونرابطه وجود دارد. 
 بیآسگذار بر عدم تاثیراصلی عنوان عامل رفتاري به-مغزي

که در شود روانی و مشکلات دیگر عملکردي در نظر گرفته می
 گذاردیتاثیر م آسمی يهاها در حملهآن امدنین ایگرفتارآمدن 

 زمیرشته عوامل نقش مکان نیکه ا شودی. تصور م]23[
اندازي آسم و دیگر در شدت و راهکننده را کیتحر ایکننده آغاز

در  هاقیتحق ترشیکه ب یاز آنجائ دارند.هاي روانی همراه آسیب
 يریشگیروش ها صورت گرفته است، تا بر پ یاثربخش نهیزم نیا

هدف  نیموجود عوامل موثر، بنابرا تیوضع ییو شناسا هیاول
 بیبر آس يرفتار يمغز ستمیاثر س نییپژوهش حاضر تع یاصل
عواطف مثبت و  ،یاضطراب تیحساس يگر یانجیبا م یروان ریپذ

 1مبتلا به آسم است (مدل  مارانیدر ب یشانیپر حملو ت یمنف
 پژوهش) یمدل مفهوم

 

 
 پژوهش مدل مفهومی :1شکل 

 
 هامواد و روش

 بر مبتنی همبستگی روش این پژوهش توصیفی از نوع
ساختاري است. جامعه آماري این  معادلات یابیمدل روش

بیمار مبتلا به بیماري آسماتیک در  500ی تمامپژوهش را 
تهران (منطقه ونک) در کلینیک تخصصی بیماران  2ناحیه 

در زمینه برآورد ، تشکیل دادند. 1398آسماتیک تنفس در سال 
یابی معادله ساختاري نظرات بهینه براي مطالعات مربوط به مدل

 به نقل از  لوهلینو  کلاینمتفاوتی وجود دارد از جمله 
نامناسب و  100معتقدند حجم نمونه کمتر از  ]22[ یقاسم
، نیز ]23[ و همکاران هایر .مطلوب است 200هاي بالاتر از حجم

براي سازگاري با  که کنندیماشاره  400تا  200به اندازه بین 
برابر  15الگوي معادلات ساختاري تعداد نمونه باید حداقل 

 حجم تعیین براي پژوهش این .درشده باشدمتغیرهاي مشاهده
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 تخصیص و شدهمشاهده متغیرهاي تعداد به توجه با نمونه
شده متغیر مشاهده 24متغیر مشاهده شده ( هر براي 10 ضریب

 250 ناقص يهانامهپرسش وجود احتمال احتساب باو  در مدل)
شد و از  نمونه به روش هدفمند انتخاب حجم عنوانبه نفر

 آزمون رضایت آگاهانه کتبی گرفته شد. هایآزمودن
 نامه زیر بود.پرسش 3آوري داده شامل جمع ابزار

 يهاستمیس مقیاس :رفتاري مغزي يهاستمیس مقیاس .1
  شامل ]24[ و همکاران  لدیکالف رفتاريسازي فعال/بازداري

 مورد جامعه. است آن زیرمقیاس دو و خودگزارشی پرسش 24
 است. همچنین، ثبات و بزرگسالان نوجوانان ابزار این ارزیابی
 يهاستمیس درونی ثبات و 74/0 را زیرمقیاس درونی

و  ]24[ اندکرده گزارش 71/0 را رفتاريسازي فعال/بازداري
 رفتاريسازي فعال/بازداري هايسیستمثبات درونی زیرمقیاس 

 مغزي بازاداري سیستم حساسیتو ثبات درونی  74/0را 
سنجی نسخه اند. خصوصیات روانگزارش کرده 71/0را  رفتاري

در  1387در سال  محمديفارسی این مقیاس در ایران توسط 
دانشجویان شیرازي مطلوب گزارش شده است؛ اعتبار به روش 

، رفتاريسازي فعال/بازداري يهاستمیسبازآزمایی براي مقیاس 
و براي زیرمقیاس حساسیت سیستم بازاداري رفتاري یا  68/0

گزارش کرده  71/0دهی به تهدید و احساس اضطراب، پاسخ
نامه را ، اعتبار این پرسش1385در سال  مجارشین. ]25[ است

سازي فعال/بازداري يهاستمیس به روش بازآزمایی براي مقیاس
و براي زیرمقیاس حساسیت سیستم بازاداري  78/0 رفتاري

گزارش  81/0دهی به تهدید و احساس اضطراب رفتاري یا پاسخ
 78/0. ضریب آلفاي کرونباخ در مطالعه حاضر ]26[ نموده است
 برآورده شد.

 را روانی آسیب نامهپرسش: روانیآسیب نامهپرسش .2
  نامهپرسش این. ساختند 1380در سال  داوودي و نجاریان

 ثبت 4 تا صفر نمره از ییادرجه5 طیف روي که دارد ماده 25
 شناختیآسیب گیرياندازه به نامهپرسش این. ]27[ شودمی

 گذشته هفته یک در را اصلی عامل 8که  پردازدمی فرد روانی
) تا به شدت 1گذاري از هیچ (نمره. دهدیم قرار ارزیابی مورد

 این به نامهپرسش نمرات شود. تفسیر) در نظر گرفته می5(
 نشانه، باشد ترپایین فرد هاينمره هر چه که است صورت
 فرد روانی سلامت نداشتن نشانه بالاتر نمرات و روانی سلامت

نشانه ، نامهپرسش کل خام نمرات در بیشتر و 2 میانگین. است
 از روانی سلامت نامهپرسش پایایی .است جدي علایم وجود
 در و 97/0 دختر هاينمونه در درونی همسانی محاسبه طریق
 شیوه به اعتبار ضریب. است آمده دستبه 98/0 پسر هاينمونه

 شهید دانشگاه دانشجویان از نفري 312 نمونه یک در بازآزمایی
 است شده گزارش 78/0 نمونه کل در هفته 5 فاصله به چمران

 برآورده شد. 79/0. ضریب آلفاي کرونباخ در مطالعه حاضر ]27[
شانیپرسش .3  تحمل نامهپرسش :نامه تحمل پری

 پریشانی تحمل خودسنجی شاخصی گاهر و سیمونز پریشانی
که  شد ساخته 2005 سال در گاهر و سیونز توسط که است

مقیاس تحمل (تحمل پریشانی)، جذب خرده 4ماده و  14داراي 
شدن به وسیله هیجانات منفی)، ارزیابی (برآورد ذهنی (جذب

 براي تسکین پریشانی) هاتلاشپریشانی) و تنظیم (تنظیم 
  مخالفم کاملاً از ايگزینه5 طیف گویه هر مقابل است؛ در

دارد. نمره بالا در این  رقرا) 5 نمره( موافقم کاملاً تا) 1 نمره(
دهنده سطح تحمل بالاتر افراد خواهد بود، نامه نشانپرسش
 و پایایی با ضرایب تاییدروایی سازه و محتوا را  گاهر و سیمونز

 براي و 70/0 و 82/0، 72/0 ترتیب به را مقیاس این براي آلفا
 علويدر پژوهش در ایران  .اندکرده گزارش را 82/0 مقیاس کل

 آلفا و پایایی با ضرایب تاییدو همکاران روایی سازه و همگرا 
 براي و 68/0و  78/0، 75/0، 72/0ترتیب به هااسیمق این براي
ضریب آلفاي کرونباخ در مطالعه . ]28[ است 81/0 مقیاس کل

 برآورده شد. 73/0حاضر 
روش آماري پژوهش از نوع معادلات رگرسیونی ساختاري با 

 23نسخه  AMOSو  24نسخه  SPSS هايافزارنرماستفاده از 
فرآیند اجراي مطالعه بدین ترتیب بود که محقق همچنین  بود.

ابتدا با تهیه طرح پژوهش اقدام به مطالعه و جمع آوري ادبیات 
موضوع نموده و سپس با طراحی الگوي مفهومی، روایی و پایایی 

در ادامه براي نمونه آماري پژوهش، بررسی شده و  هانامهپرسش
ها و براساس تجزیه و نامهآوري پرسشپس از توزیع و جمع

گیري و پیشنهادات ارایه ها نتیجههاي حاصل از آنتحلیل داده
  .شد

 
 هایافته

نامه هاي هر پرسشمقیاسها و خردهنتایج ارزیابی مقیاس
 ارایه شد. 1در جدول 

 هاي کشیدگی و چولگی در برخیآماره 2مطابق با جدول 
 ها در سطح مناسب قرار داشت. با توجه به نتایجمقیاسخرده
ها، بودن دادهاسمیرنوف در نرمال-کولموگروف آزمون

آمده از بررسی کشیدگی و چولگی، در بازه دستبه ریمقادیتمام
) قرار داشت؛ بنابراین وضعیت متغیرها کشیده و چوله -2تا  2(

آمده در دستمعناداري به سطوح یتمامنیست. همچنین 
 هادادهبوده و  05/0خصوص متغیرهاي پژوهش بالاتر از سطح 

باید از  هادادهبودن طور قطع نرمال بود؛ لذا با توجه به نرمالبه
 شد.آزمون پارامتریک همبستگی پیرسون استفاده می

همبستگی حاکی از وجود  3جدول  در مندرج نتایج
اري و تحمل رفت-داري بین متغیرهاي سیستم مغزيمعنی

 پذیري روانی بود.آسیب پریشانی با
بود و  041/0برابر با  RMSEA، مقدار 4با توجه به جدول 

دهنده اینکه میانگین مجذور خطاهاي مدل مناسب و قابل نشان
 قبول است. 
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 یشانیتحمل پری و روانبیآسي، رفتار يمغز يهاستمیسنامه پرسش 3هاي آماري متغیر میانگین :1جدول 
 معیارانحراف ± میانگین بیشینه کمینه متغیر

    رفتاري-سیستم مغزي
 22/12 ± 69/1 18 11 رفتاري-سیستم بازداري

 19/10 ± 78/2 18 5 سائق
 45/12 ± 12/2 22 6 دهی به پاداشپاسخ

 39/14 ± 36/2 19 10 وجوي سرگرمیجست
 78/36 ± 49/7 58 21 سازي رفتاريسیستم فعال

    پذیري روانیآسیب
 15/9 ± 21/1 14 6 جسمانی شکایت
 79/7 ± 35/2 11 4 عملی فکري وسواس

 35/6 ± 46/1 10 4 فردي بین حساسیت
 68/5 ± 88/1 6 3 افسردگی
 28/9 ± 06/1 12 6 اضطراب
 11/8 ± 18/1 11 6 فوبیک اضطراب

 62/3 ± 22/1 4 1 پارانوییدي افکار
 01/7 ± 77/1 10 4 پریشیروان
 92/61 ± 68/8 89 44 کل

    یاضطراب تیحساس
 78/12 ± 34/2 19 7 یعروق یهاي قلبترس از نشانه
 05/14 ± 88/3 24 7 تنفسیهاي ترس از نشانه
 69/16 ± 20/2 28 9 عموم يهاي قابل مشاهده براترس از نشانه
 11/10 ± 41/3 14 5 هاي معده و رودهترس از نشانه

 78/13 ± 38/4 21 6 یو عصب ياهیتجزهاي نشانه ترس از
 35/11 ± 16/2 18 7 هاي فقدان کنترل شناختیترس از نشانه

 16/105 ± 75/10 129 31 کل
    عاطفه

 24/28 ± 78/4 42 17 مثبت
 39/20 ± 39/4 35 14 منفی

    تحمل پریشانی
 21/10 ± 31/2 15 8  تحمل
 39/10 ± 78/1 15 6  جذب

 78/9 ± 69/2 16 5 یابی ارز
 05/10 ± 08/2 18 9 تنظیم 

 10/31 ± 77/4 55 35 کل
 

و  1) بین 747/2همچنین مقدار مجذور کاي به درجه آزادي (
دهند مدل نشان میبودند که  9/0ها نیز برابر با و میزان شاخص 3
هاي قابل قبول است و آمده پس از تصحیح داراي برازشدستبه

 آمده صحیح بود.دستهاي بهمدل در مسیر خطاها و واریانس
مسیرهاي نشده ، مقادیر استانداردشده و استاندارد5در جدول 

زا با یکدیگر و زا بر متغیر درونپیشبینی متغیرهاي پژوهش برون
شده بر متغیرهاي پنهان با توجه به پیشبینی متغیرهاي مشاهده

 طور کلی تمامیآمده در مدل نشان داده شد. بهدستبه tمقدار 
 دهنده پیشبینی معنادار بود.آمده معنادار و نشاندستمقادیر به

سازي ، مسیرهاي مستقیم سیستم فعال6جدول با توجه به 

پذیري روانی اثر رفتاري و تحمل پریشانی بر آسیب-مغزي
توان مدل نهایی پژوهش گیري میمستقیم داشت. از مدل اندازه

طور کلی مدل بین متغیرهاي آشکار و پنهان ترسیم نمود و به
 تایید شد.  مفهومی

بوت  ینیمدل با استفاده از روش تخم میرمستقیبرآورد غ
بر  يرفتار-يمغز ستمیسبراي تاثیر  )bootstrapاستراپ (

ی برابر شانینقش تحمل پر يگریانجیبا م یروان يریپذبیآس
) و معنادار بود 487/0و حد پایین= 314/0(حد بالا=  433/0

)000/0=p .( مدل ساختاري روابط بین متغیرهاي آشکار و
  .)2شد (شکل پنهان را رسم 
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 پژوهش بودن متغیرهايو فرض نرمال هادادهچولگی و کشیدگی  :2جدول 

 کشیدگی چولگی متغیرها
 خطاي استاندارد آماره خطاي استاندارد آماره

 263/0 345/0 132/0 141/0 رفتاري -سیستم بازداري
 263/0 086/0 132/0 -005/0 سائق
 263/0 -048/0 132/0 04/0 دهی به پاداشپاسخ

 263/0 -009/0 132/0 -032/0 وجوي سرگرمیجست
 263/0 -514/0 132/0 -272/0 سازي رفتاريسیستم فعال

 263/0 -554/0 132/0 -341/0 جسمانی شکایت
 263/0 -232/0 132/0 -709/0 عملی فکري وسواس

 263/0 -255/0 132/0 008/0 فردي بین حساسیت
 263/0 -221/0 132/0 104/0 افسردگی
 263/0 846/0 132/0 -202/1 اضطراب
 263/0 -304/0 132/0 -292/1 فوبیک اضطراب

 263/0 -319/0 132/0 -867/0 پارانوییدي افکار
 263/0 -916/0 132/0 -377/0 پریشیروان

 263/0 -553/0 132/0 -152/0 پذیري روانیآسیب 
 263/0 598/0 132/0 241/0 یعروق یهاي قلبنشانهترس از 

 263/0 -538/0 132/0 -779/0 تنفسیهاي ترس از نشانه
 263/0 -016/1 132/0 636/0 عموم يهاي قابل مشاهده براترس از نشانه
 263/0 968/0 132/0 658/0 هاي معده و رودهترس از نشانه

 263/0 -055/0 132/0 252/0 یعصب و ياهیتجزهاي نشانه ترس از
 263/0 196/0 132/0 -320/0 هاي فقدان کنترل شناختیترس از نشانه

 263/0 967/0 132/0 314/0 حساسیت اضطرابی
 263/0 406/1 132/0 419/1 عاطفه مثبت
 263/0 118/0 132/0 -398/0 عاطفه منفی

 263/0 637/0 132/0 394/0  تحمل
 263/0 -360/0 132/0 -546/0  جذب

 263/0 143/0 132/0 -421/0 یابی ارز
 263/0 568/0 132/0 -318/0 تنظیم 

 263/0 -360/0 132/0 -420/0 تحمل پریشانی 
 

آزمون الگوي بیرونی شامل بررسی پایایی و روایی همچنین 
و ابزار پژوهش است. به منظور بررسی پایایی سازه از سه  هاسازه

شاخص پایایی مرکب، متوسط واریانس استخراج شده و بار 
شرط برقراري پایایی سازه این است که  شد.عاملی استفاده 

و اندازه متوسط واریانس  تربزرگ 7/0 اندازه پایایی مرکب از
روایی  براي تعیین. باشد تربزرگ 5/0استخراج شده از 

نامه از روش روایی تشخیصی و روش تعیین شاخص پرسش
 .)7(جدول  میانگین واریانس استخراج شده استفاده شد

 
 بحث

-یابی روابط علی سیستم مغزيمدل هدف از پژوهش حاضر
گري نقش تحمل پذیري روانی با میانجیرفتاري بر آسیب

بود و با توجه به مدل نهایی در بیماران مبتلا به آسم  پریشانی
اثرات مسیرهاي مستقیم و غیرمستقیم طور کلی پژوهش به

 رفتاري-پذیري روانی توسط سیستم مغزياز متغیر آسیب 63%

طور کلی مدل پژوهش و به قابل تبیین استتحمل پریشانی و 
 واقع شد. تاییدمورد 

رفتاري -سیستم مغزيبا توجه به نتایج تحلیل انجام شده، 
بیماران مبتلا به پذیري روانی آسیببر  تحمل پریشانیاز طریق 

داشته و این نتایج در جهت روابط این  مستقیمغیر اثرآسم 
 . همسو است ]1، 6، 19، 29-31[ هايمتغیرها همسو با یافته

سازي بر اساس دیدگاه زیستی در خصوص سیستم فعال
نماید، فت میرفتاري هنگامی که اورگانیزم از محیط تقویت دریا

و جهت  متمرکزتریا نیروهاي درونی اون  هاسائقشود، سبب می
توان دهی شده تر در فرایند تحمل پریشانی باشند و به نوعی می

بیان نمود که رفتاري دارد که مبتنی بر انگیزه درونی و نگرش 
خواهد بود، در سیستم فعال ساز رفتاري  یشانیپرمثبت به 

هاي محیطی که همان عامل همواره اورگانیزم براي کسب پاداش
طه یحهاي متفاوتی در تواند رفتارهاياوست و میزاننده یبرانگ

 ].18[تحصیلی و شغلی و غیره داشته باشد
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 پذیري روانیآسیب رفتاري و تحمل پریشانی با-مغزيماتریس همبستگی متغیرهاي سیستم  :3 جدول
 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

 1 58/0** 43/0** 52/0** 64/0** 76/0** 72/0** 69/0** 74/0** -25/0** -32/0** -31/0** -28/0** -24/0* -28/0** -20/0** -17/0** -22/0** 24/0** پذیري روانیآسیب-19
  1 64/0** 58/0** 25/0** 69/0** 70/0** 63/0** 51/0** -17/0** -24/0** -19/0** -18/0** -19/0** -26/0** -19/0** -25/0** -20/0** 24/0** پریشیروان-18
   1 55/0** 51/0** 58/0** 25/0** 62/0** 54/0** -22/0** -20/0** -18/0** -23/0** -20/0** -27/0** -14/0** -25/0** -20/0** 21/0** پارانوییدي افکار-17
    1 49/0** 55/0** 64/0** 63/0** 71/0** -29/0** -16/0** -21/0** -23/0** -25/0** -19/0** -17/0** -24/0** -19/0** 19/0** فوبیک اضطراب-16
     1 70/0** 68/0** 60/0** 68/0** -24/0** -20/0** -78/0** -18/0** -19/0** -28/0** -15/0** -27/0** -25/0** 21/0** اضطراب-15
      1 55/0** 59/0** 48/0** -21/0** -39/0** -20/0** -25/0** -21/0** -25/0** -18/0** -24/0** -13/0** 24/0** افسردگی-14
       1 51/0** 63/0** -21/0** -28/0** -22/0** -17/0** -19/0** -20/0** -15/0** -24/0** -15/0** 15/0** فردي بین حساسیت-13
        1 56/0** -19/0** -18/0** -20/0** -24/0** -21/0** -18/0** -20/0** -23/0** -15/0** 13/0** عملی فکري وسواس-12
         1 -22/0** -20/0** -18/0** -19/0** -23/0** -21/0** -14/0** -26/0** -13/0** 08/0* جسمانی شکایت-11
          1 69/0** 77/0** 63/0** 74/0** 19/0** 18/0** 17/0** 15/0** -20/0** پریشانی تحمل-10
           1 63/0** 51/0** 48/0** 15** 19/0** 14/0** 11/0** -10/0* تنظیم-9
            1 49/0** 49/0** 15/0** 20/0** 07/0 10/0* -15/0** یابیرزا-8
             1 43/0** 18/0** 19/0** 11/0* 21/0** -23/0** جذب-7
              1 19/0** 20/0** 19/0** 17/0** -18/0** تحمل-6
               1 61/0** 48/0** 44/0** -25/0** سازي فعال-5
                1 48/0** 50/0** -20/0** وجوي سرگرمیجست-4
                 1 53/0** -21/0** دهی به پاداشپاسخ-3
                  1 -24/0** سائق-2
                   1  يبازدار-1

 معنی داري است. 01/0در سطح  **معنی داري است.  05/0در سطح *
 

 و متغیرها پس از تصحیح هادادههاي برازش حاصل از تجزیه و تحلیل شاخص :4جدول 
 شاخص هاي نیکویی برازششاخص مقدار گیرينتیجه
 مطلق يمجذور کاآزمون  415/278 -

 برازش  نیکویی شاخص 978/0 برازش قابل قبول
 تعدیل شده  نیکویی شاخص 986/0 برازش قابل قبول
 تطبیقی برازش  استاندارد شاخص 959/0 برازش قابل قبول
  تطبیقی برازش شاخص 978/0 برازش قابل قبول
  تطبیقی برازش شاخص 991/0 برازش قابل قبول
 شاخص برازش نسبی  968/0 برازش قابل قبول
 مقتصد شاخص برازش هنجار شده  536/0 برازش قابل قبول
 مجذورات تقریب  خطاي میانگین ریشه 041/0 برازش قابل قبول
 درجات آزادي  به کاي مجذور نسبت 421/2 برازش قابل قبول

  درجه آزادي  115 
 ارزش 001/0 برازش قابل قبول
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 پیشبینی متغیرهاي پنهان توسط متغیرهاي آشکار در مدل: 5جدول 

 t pآماره  مقدار استانداردشده مقدار غیراستاندارد متغیر پنهان جهت شدهمتغیر مشاهده

 000/0 011/4 -334/0 -314/0 پذیري روانی آسیب  سازيسیستم فعال
 001/0 425/3 270/0 334/0 پذیري روانی آسیب  سیستم بازداري
 000/0 987/3 -221/0 -287/0 پذیري روانی آسیب  تحمل پریشانی

 
هاي خود را تغییر و همواره در صدد راهبردهاي و موقعیت

هاي بهتر و بیشتر را است که بتواند تقویت هاآننمودن بهینه
کسب نمایید، بنا بر این نظریه براي کسب نتایج بهتر در یک 
واقعه اورگانیزم همواره بایستی از راهبردهاي اختصاصی با توجه 

بهره بگیرد و با عنایت به آن که در  هاآنبه شرایط و نیرومندي 
شترین توان سازي رفتاري بیپژوهش حاضر سیستم فعال

، ]17[ داشتند یشانیپرپیشبینی و اثرگذاري بر نگرش مثبت به 
رسد، چرا که ایجاد نظر میتوان بیان نمود که منطفی بهمی

پادراش و تقویت در مباحث آموزشی سبب  ارایهانگیزه و 
نیز با مشکل و تا  مسائلشود که اگر فرد در مسیر حل می

 یشانیتحمل پردهاي حدودي شکست مواجه شد اما از راهبر
که سبب نشود که منجر به از بین رفتن  ]16[ استفاده نماید

انگیزه و نگرش مثبت شود و راهبردهایی مانند راهبرد جبران 
اشتباهات و خطاها که بیشترین نقش را در پیشبینی، بهبود یا 

 کاهش نگرش مثبت و منفی دارا باشند.
 این ]31[ رانو همکا دیکسوننظر  مبناي بر دیگر، تبیین 
 ازجمله اختلالات علل از یکی رفتاري نظریات براساس که است

فعالیتها و  در نظموترتیب خوردن به هم روابط، در اختلال
 موجب صحیح رفتاري فعالسازي که است روزانه رفتارهاي

 تنظیم باعث مثال براي. شودیم روزانه فعالیتهايشدن مرتب
 اجتماعی هايفعالیت در مشارکت افزایش و بیداري و خواب

 شناختیروان هايویژگی کاهش باعث خود امر این که شودیم
 هايویژگی افزایش و غیره) و اضطراب (استرس، منفی
 نهایت در و غیره) و امیدواري (شادکامی، مثبت شناختیروان
 سیستم این. شودیم پریشانی از افراد مثبت ادراك افزایش باعث
 در ،شودیم  هاآن اندیشیمثبت و بیشتر انرژي داشتن  باعث

 هاآن قبلاً که شوندیم ییهاتیفعال انجام به قادر شرایطی چنین
 افکار . افزایش]1[ نبودند آن تحمل به قادر یا گرفته نادیده را

 از و شده خود از افراد بهتر ارزیابی سبب اندیشیمثبت و مثبت
. کندیم جلوگیري گناه احساس و منفی خودآیند افکار ازدیاد

 تاثیر پریشانی از افراد مثبتتر ادراك در توانندیم عوامل این
 عقاید و افکار که آوردیم فراهم را شرایطی بنابراین .بگذارند

 موجب این و شود رد و بدل راحتی به افراد بین یافته تغییر
. از ]6[ شودیمدر ابعاد متفاوت  پذیري روانیکاهش آسیب
 اصلی موانع از یکی امر همین که رسدیم نظربهطرفی دیگر 

 در آنها تنظیم و تجارب هیجانی نقش به پژوهشگران توجه
 هایشانیپر تنظیم در تحمل، ارزیابی و نارسایی .است پریشانی
 سوي از و منفی عاطفه آن نتیجه و منفی تجارب کسب موجب

 آنها ابزار عدم و روابط در سردي ورزي، جرات عدم علت به دیگر
 ]30[ است گرفته قرار توجه مورد عمومی سلامت با آن ارتباط و
 به اتکا شادکامی، همچون ییهاحالت شامل مثبت عاطفه و

 ییهاحالت منفی عاطفه و است آرامش و شگفتی توجه، نفس،
 و خجالت غمگینی، گناه، احساس خصومت، ترس، همچون
 اضطرابی يهااختلال باشونده افکار تکرار، ]12[ است خستگی

 و شودیم اضطراب باعث وسواسی علایم و است ارتباط در
 اختلالات که این به توجه با و دارد دنبال به را افسردگی
 تفکر با اضطرابی اختلالات و تفکرخودکشی با افسردگی
 . دارند مثبت رابطه خودکشی

توان به روش پژوهش می اینهاي محدودیتجمله از 
محدود نمودن جامعه پژوهش اشاره داشت که در این روش 

بیماران آسماتیک و محدوده سنی و در نظر نگرفتن آماري به 
شناختی همانند قومیت و فرهنگ هاي جمعیتویژگی
عنوان متغیر کنترل اشاره نمود. همچنین اتکاي نتایج بهقومی

 ممکن که است هایآزمودن ذهنیهاي گزارش بر این پژوهش
 .هاي باشدسوگیري داراي است
 

 گیرينتیجه
 يگریانجیبا م یروان يریپذبیبر آس يرفتار-يمغز ستمیس

 مبتلا به آسم اثر  مارانیدر ب یشانینقش تحمل پر
 .دارد میرمستقیغ

 

 تشکر و قدردانی
 نیکه در انجام ا یزانیعز هیاز مساعدت کل لهیوس نیبد

 .میینمامی ینمودند، قدردان يپژوهش همکار
 

 )Maximum Likelihoodبرآورد مستقیم مدل به روش حداکثر درست نمایی (: 6جدول 
 (ضریب تبیین) 2R (اثر استانداردشده) B (اثر استانداردنشده) B متغیر

 104/0 -334/0 -314/0 پذیري روانیآسیب سازي برسیستم فعال
 091/0 270/0 334/0 پذیري روانیآسیب رفتاري بر-سیستم بازداري
 063/0 -221/0 -287/0 پذیري روانیآسیب بر تحمل پریشانی
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 و همکارانبالازاده 
 

 
 هاي پیشبینی استانداردشدهشده به همراه آمارهمدل نهایی آزمون :2شکل 

 
 رونوفیاسم-کلموگرافبا استفاده از آزمون  مورد مطالعه پژوهش همراه نشانگرها يهاسازهنتایج تحلیل پایایی  :7 جدول

 مرکب ضریب پایایی  شدهواریانس استخراج ضریب میانگین آلفاي کرونباخ متغیر

 875/0 564/0 861/0 رفتاري -سیستم بازداري
 881/0 523/0 824/0 سائق
 895/0 555/0 822/0 دهی به پاداشپاسخ

 832/0 553/0 818/0 وجوي سرگرمیجست
 810/0 527/0 871/0 سازي رفتاري سیستم فعال

 734/0 502/0 631/0 جسمانی شکایت
 839/0 723/0 645/0 عملی فکري وسواس

 770/0 521/0 686/0 فردي بین حساسیت
 764/0 539/0 724/0 افسردگی
 793/0 567/0 666/0 اضطراب
 751/0 555/0 654/0 فوبیک اضطراب

 801/0 590/0 756/0 پارانوییدي افکار
 916/0 534/0 678/0 پریشیروان

 839/0 723/0 784/0 پذیري روانیآسیب
 745/0 597/0 813/0  تحمل
 724/0 532/0 804/0  جذب

 707/0 544/0 801/0 یابی ارز
 742/0 578/0 814/0 تنظیم 

 771/0 569/0 846/0 تحمل پریشانی
 



 
 

 

 1400زمستان ، 1 ، شماره20، دوره علمی پژوهانمجله  50
 
 
 

 مبتلا به آسم مارانیدر ب یشانیتحمل پر يگریانجیبا م یروان يریپذبیبر آس يرفتار-يمغز ستمیس يروابط ساختار یابیمدل

 تضاد منافع
رشته  دکتراينامه جهت اخذ انیمقاله برگرفته از پا نیا
 .است يواحد ساردر دانشگاه آزاد اسلامیعمومی یشناسروان
 

  اخلاقی ملاحظات
شامل؛ اصل احترام و  اخلاقیدر این پژوهش معیارهاي 

ها دست آمده آزمودنیبه اطلاعاترازداري، جلوگیري از افشاي 
ها جهت شرکت و یا ترك با نام واقعی، اختیار و آزادي آزمودنی

 .ها رعایت شده استآموزش، اخذ رضایت نامه کتبی از آزمودنی
 

 مالی حمایت
 .استاین پژوهش با هزینه شخصی اجرا شده 
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