
  

يعاد افراد باحساسيت  به مبتلا افراد يتيشخص مرخين سهيمقا  

 

  3دكتر جواد غفاري ،2معصومه جليلي ،1دكتر سيد ابوالقاسم مهري نژاد

  18/12/1391پذيرش:    29/7/1390دريافت:
  

   چكيده
شناختي در پيشگيري و درمان يي عوامل خطرساز روانرو به افزايش است. به همين دليل شناسا ها حساسيتانواع امروزه شيوع 
اين . در پردازد مي تيحساس به مبتلاهاي شخصيتي افراد شناسايي ويژگيبه باشد. مطالعه حاضر ضروري مي ها اين بيماري

زن انتخاب  رد وم نفر 110 ،ساري در به كلينيك طوبيكننده مراجعه تيحساس به مبتلا، از ميان بيماران اي مقايسه -علي پژوهش
براي  .شدندهمتاسازي  تيحساس به مبتلاانتخاب و با نمونه  شهر از بين جمعيت عادي سالمنفر گروه گواه  110 شدند.

ها مورد تجزيه و  داده tآزمون از تحليل واريانس و سپس با استفاده استفاده شد. NEO-FFIها از پرسشنامه گردآوري داده
 گرايي و برون رنجورخويي،روان هاي شخصيتيويژگي داري بين دو گروه از نظرماري معنيتفاوت آ تحليل قرار گرفتند.

شناسي نمرات بالاتر و در بعد رنجوري و وظيفهدر ابعاد روان تيحساس به مبتلاافراد . )p</05شناسي مشاهده شد( وظيفه
رنجورخويي در افراد مبتلا به  نشان داد كه روان همچنين نتايج گرايي نمرات كمتري نسبت به گروه كنترل بدست آوردند. برون

 مطرح توان مي مطالعه اين اساس بر .)p</05شود ( آسم و رينيت توام بيشتر از افراد مبتلا به آسم  و رينيت به تنهايي ديده مي

شناختي  داخلات رواناستفاده از م بوده و گرا درون و شناسنوروتيك، وظيفه شخصيتي داراي حساسيت به مبتلا افراد نمود كه
 .رسد ها مناسب به نظر مي در آن

  شناسي. هاي شخصيتي، روان رنجورخويي، وظيفه ويژگي ،حساسيت: ها كليدواژه
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  مقدمه

زمينه مساعدي  زاي بيماري در تعامل بوده وآسيب شناختي با عوامل جسمي بعضي از متغيرهاي روان 

كنند. مهمترين اين عوامل  ايجاد مي حساسيتي جسمي از جمله ها هاي رواني و بيماري بيماريبراي ابتلا به 

 هيجاني هستند. هاي ويژگيها صورت گرفته است شخصيت و  آن پيرامونزيادي  هاي پژوهشكه تاكنون 

توانند از طريق تاثير بر نحوه مقابله افراد با رويدادهاي زندگي و همچنين از طريق شخصيتي مي عوامل

 ايپو يسازمان از عبارت تيشخص ها شوند. هاي فرد  زمينه ساز ابتلا به بسياري از بيماري تاثيرگذاري بر رفتار

 شاخص يها الگو ،ها نظام نيا .است شده ليتشك يجسمان يروان يها نظام از كه است شخص درون در

 تيشخص ابعاد ،تيشخص به صفات كرديرو طبق. كنند مي جاديا را شخص احساسات و افكار رفتار،

). 1389 ،1 شولتز(ي شناس فهيوظ و تيمقبول ،يگشودگ ،ييگرا برون ،ييخورنجورروان :از ندعبارت

 و وستاريپ يسو كي در نييپا اضطراب و بالا يعاطف ثبات كه است تيشخص از يا رگه ييرنجورخو روان

  ). 2005، 2يبر لانس( دارد قرار بالا اضطراب و يعاطف يثبات يب آن، گريد يسو در

زيادي  افراد دنيا باعث بيماري و ناتواني تمامبهداشت جهاني است كه در شايع شكل م 3حساسيت

به موادي است كه به  بدن سيستم ايمني از سوي نامتناسب و غالباً مضر يپاسخ  ،حساسيت .گرديده است

  دهند كه سيستم ايمني فرد حساس، هنگامي رخ مي حساسيتيهاي شايع  ضررهستند. واكنش طور طبيعي بي

مانند گرد و غبار، گرده گياهان، پر پرندگان و موي حيوانات)، ضرر است ( اي كه به طور طبيعي بي به ماده

عليرغم واكنش هاي ايمونولوژيك وجود دارد.  حساسيتي . دو نوع واكنشدهد به شدت واكنش نشان مي

ظاهرات باليني اين دو نوع عوامل ايجاد كننده و تآتوپيك و غير آتوپيك،  زمينه اي در هر دو نوع اختلال

زاي   مواد حساسيتو در پاسخ به  هستندمعمولاً ارثي  1تلالات آتوپيك  نوع اخ .اختلال متفاوت مي باشد

نمايند.  ايجاد واكنش موضعي مي Eايمونوگلوبولين از نوع ي يها آنتي بادي توليد با  محيط، موجود در

ا نقش دارند. اما در اختلالات غير آتوپيك ، علت ه نسبت به اين بيماري حساسيتوامل ژنتيكي در ع

اي از اختلالات  و كهير نمونه ، آسمژنتيكي و اختلال اختصاصي آتوپيك ارگان وجود ندارد. رينيت 

  .)4،1382اسملتزر(باشند  آتوپيك مي

ماده  آن كه فرايند حساس شدن فرد نسبت به خاص، در صورتي  زاي ماده حساسيتهنگام مواجهه با 

بدن براي مبارزه با ماده مذكور شروع به  افتد: به طور خلاصه چند اتفاق مي شكل گرفته باشد، زا  اسيتحس
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2 Lounsbury 
3Allergy 
4 smeltzer 
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ناميده  1ها به نوعي سلول خوني كه ماست سل آنتي بادي كند. مي IgEتوليد نوع خاصي آنتي بادي به نام 

از جمله هيستامين و ها با انفجار خود، مواد شيميايي مختلفي  ماست سل شوند. شود متصل مي مي

زا در  حساسيتاگر ماده  است. حساسيتكنند كه عامل اصلي بروز بسياري از علائم  آزاد مي 2اينترلوكين

-دهد و  اگر اين ماده خورده شود، واكنش ها، بيني و ريه رخ مي در  چشمحساسيتي  هوا باشد واكنش

هاي شيميايي آزاد  كند. گاهي واسطه يهاي دستگاه گوارش بروز م دردهان، معده و ساير بخش حساسيتي

شوك يا بيهوشي نيز  شده در بدن به قدري زياد است كه علائم بسيار حادي نظير كهير، كاهش فشار خون،

و قسمتي از بدن كه در معرض  حساسيتبه نوع  هبست حساسيتهاي  نشانه .،)3،1383آيند (برمن بوجود مي

باعث ايجاد رنجش و مزاحمت است و خارش و تحريك قرار داشته بيشتر بصورت  مواد حساسيت زا

زيرا احتمالاً چند سيستم  ،دننمايخطرناك بروز ميو بصورت شديد  حساسيتيهاي  . گاهي واكنششود  مي

 نيج( تهديد كننده زندگي است حساسيتدر اين موارد واكنش  سازند. مي بدن را درگير  هايارگان از

  .)2001 ، 4وي

دهد كه عوامل عفوني، ارثي، رواني و اجتماعي در  هاي صورت گرفته نشان مي نتيجه تمامي پژوهش

از يك  حساسيتاز دو دهه گذشته فهم و درك آسيب شناسي رواني و درمان  نقش دارند. حساسيتبروز 

بيند،  رواني و اجتماعي مي ديدگاه زيستي صرف به ديدگاهي كه بيماري را متشكل از سه بعد جسماني،

اجتماعي را براي  -طبي و رواني -دو ديدگاه زيستي ، اجتماعي -رواني  -مدل زيستي است.تبديل شده 

توانند آمادگي  شناختي مي عوامل زيست ،برطبق اين مدل تبيين بيماري و سلامتي ادغام كرده است.

ع انوا ،افرادشناختي هم شخصيت  سبك غذايي، و عدم تعادل بيوشيميايي باشند و عوامل روان ژنتيكي،

 ارتباطات اجتماعي، د و بالاخره عوامل اجتماعي شامل اعضاي خانواده،نگير بر مي ها را در و رفتار ها خلق

ها با  عاملباشند. تاثير اين  ها مي هاي زندگي و فشارزا توانايي در جهت پاسخگويي به رخداد محيط خانه و

هاي زيستي شخص، ممكن است  ويژگي ريز و در تعامل با هاي ايمني و سيستم غدد درون واسطه مكانيسم

 توان پذيرفت كه بيماري مي، بنابراين د.نهاي متفاوت آن را بوجود آور ها و پيامد يماريباشكال متفاوت 

 ؛ 1386 ،5رسيف( شناسي و درمان چند عاملي است سبباز لحاظ ها  بيماري نيز همانند بيشتر  حساسيت

  .)2009 ،6داسكيو

                                                           

1 Mast Cell 
2 Interleukin 
3 behraman 
4 Janeway 
5 phares 
6 Vidaček 
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 گرفته صورت حساسيت بروز با مرتبط يتيشخص يهايژگيو ييشناسا جهت در ياريبس هاي پژوهش

؛ آريما 1،1990(وايت تر از افراد غيرآتوپيك هستندثباتبيو عاطفي  افراد آتوپيك از لحاظ هيجاني .است
 دهد افزايش مي ابتلا به آسم را در ميانساليخطر  رنجورخوييروان سطوح بالاي). 3،2007؛ باهمر 2،2005

پيش بيني به عنوان  بالاي برون گراييسطوح از)  2001( 5 هاونين پژوهشدر  .)2009، 4بروك(لور

)  پيرامون 2007پژوهش باهمر و همكارانش ( .ياد شده استقوي براي بروز آسم در بين زنان  اي كننده

يي، دقت و گرا كمالكند.  افرادي با وجدان و وظيفه شناس توصيف ميرا  ها بيماران مبتلا به كهير، آن

روند. وسواس به عنوان يكي از  هاي اختلال شخصيت وسواسي به شمار مي شناسي بالا، از ويژگي وظيفه

  ها شناسايي شده است. حساسيتعوامل مستعد كننده و مرتبط با 

، 6كيرچ بام( پذير در برابر استرس توصيف شده اند افرادي مضطرب و آسيب ،بيماران دچار رينيت

يكپارچگي هيجاني  را به عنوان افرادي داراي مبتلا به حساسيتافراد  )2007( همكارانش و 7). ريدن2008

ها معتقدند  آن ند.ا هنمود توصيف همراه با تمايل جهت تجربه و ابراز بدني استرس بالا گري تكانش پايين،

عاطفه منفي نظير سطوح  .كند پذيرتر مي را در برابر افزايش استرس آسيبها  آنكه نوع شخصيت اين افراد 

 خشم و خصومت بر شدت بيماري آسم و كيفيت زندگي اين بيماران تاثير دارد افسردگي، اضطراب،

  . )9،2005ريت ولد ؛2006، 8(اكيك و كارا

هاي  اي وسيعي در زمينه شخصيتي  بيماران آسمي صورت گرفته و يافتههاي زمينه در دهه اخير پژوهش

( خشم و خصومت،  Aمويد اين نكته است كه الگوهاي رفتاري تيپ ) 2003و همكاران ( 10ميلانوسكي

كند.  و وخامت بيماري آسم را فراهم مي هاي بروزپرخاشگري، الگوهاي گفتاري و حركتي تند) زمينه

دود سيگار را به مدت  Bدر مقايسه با افراد تيپ  Aهمچنين در پژوهش ديگري مشخص شد كه افراد تيپ 

ها از  ها مواد مضر بيشتري را جذب  كند. اين پژوهش هاي آن شود ششن امر سبب ميتري فرو و ايطولاني

همانند آسم حمايت  حساسيتيهاي  نقش عوامل شخصيتي و الگوهاي رفتاري پايدار در بروز بيماري

  كند. مي
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5 Huovinen 
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 گريكديبه طور قابل توجهي با  علائم هاي مبتلا و شدت بافت ها، از نظر نشانه يحساسيتهاي  بيماري

چندان عجيب  يحساسيتمشاهده تفاوت در نيمرخ رواني بيماران مبتلا به اختلالات  ،دارند. بنابراين تفاوت

ياد قوي براي بروز آسم در بين زنان  اي كننده بيني پيشبه عنوان  گرايي  سطوح بالاي برونرسد.  به نظر نمي

  ).2001ونين، اي مشاهده نشده است (ها شده در حالي كه در مردان چنين رابطه

شناختي بيماران روان ويژگي هاياي وسيعي در زمينه شخصيت و زمينه هاي پژوهشهاي اخير  در دهه

كه  ،ايهاي مختلف جهان و مناطق جداگانهصورت گرفته است. اين مطالعات در كشور حساسيتمبتلا به 

در كنار . است  صورت گرفته ،هم از نظر ژنتيكي و هم شرايط محيطي و رواني با يكديگر اختلاف دارند

هم از  حساسيت مبتلا به شناختي در بيماران روان هاياهميت تشخيص و درمان انواع آسيب ها، اين پژوهش

بيشتر در مورد ارتباط بين  هاي انجام پژوهشلزوم  لذااست.  مشخص گرديدهنقطه نظر باليني و هم اقتصادي 

آشكار شده است تا بتوان از مداخلات رواني  حساسيت  بهمبتلا شناختي افراد هاي شخصيتي وروان ويژگي

هاي جسمي و دارويي معمول جهت موفقيت در پيشگيري و هم چنين مديريت  همراه با مداخلات و درمان

در كيفيت سلامت عمومي افراد و كيفيت  حساسيتاز آنجا كه ، و استفاده نمود يحساسيتهاي  بيماري

  ومي را ارتقا بخشيد.زندگي موثر است سطح سلامت  عم

هاي فرهنگي،  تفاوته با توجه ب وگزارش شده كمترهايي از اين دست در ايران  نظر به اينكه بررسي

هاي  افزايش شيوع بيماريو همچنين شناختي موجود بين افراد ايراني و افراد ساير مناطق  اقليمي و روان

كي از مناطق كشور كه بنابر شرايط و به انجام آن در ي ضرورت پژوهش حاضر احساس شد يحساسيت

تواند هم  هاي پژوهش حاضر مي يافته گرديد.اقدام ، باشد در آن شايع مي حساسيتاقليمي خاص ابتلا به 

و هم از  باشدها و ارتقا سطح سلامت رواني جامعه  درمان آن، ها كمكي به مديريت بهتر اين بيماري

لذا اين پژوهش جهت تعيين  .بكاهدتحصيل  و ز محل كارغيبت ا ،ي افرادآيهاي ناشي از كاهش كار ضرر

  بدست آمدههاي  ها و تفاوت شباهتانجام گرديد و  حساسيتتمايلات متمايز شخصيتي افراد مبتلا به انواع 

  گويي به دو پرسش است: پژوهش در صدد پاسخ قرار گرفت. بررسي پيشينه پژوهش مورد هاي  با يافته

  د؟ندار دخالت  حساسيتهاي آتوپيك  انواع بيماري و سير بروز هاي شخصيتي در ويژگي آيا .1

با يكديگر  حساسيتهاي شخصيتي افراد مبتلا به انواع متفاوت اختلالات آتوپيك  آيا ويژگي .2

  تفاوت دارد؟

  روش پژوهش

مراجعه كننده به كلينيك طوبي در ساري  حساسيتحاضر تمام بيماران داراي  پژوهش آماري جامعه
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مبتلا به  نفر  110دسترس در گيري نمونه روش اي، به مقايسه –علي  بررسي يك در جامعه اين از بودند.

 نفر 110 انتخاب، و بابه اين كلينيك مراجعه نموده بودند  1389اول خرداد تا پايان شهريور  از كه حساسيت

سن  صيلات، وميزان تح وضعيت تاهل، جنسيت، چون هاي دموگرافيك ويژگي نظر از كه عادي افراد از

 . گرفتند قرار مقايسه مورد شده بودند، همسان

 ابتلا معيارهاي وكسب پزشك متخصص بيماري توسط تشخيص مبتلا به حساسيتافراد  انتخاب ملاك

% دو گروه را  70 .بودند پرسشنامه به تكميل حاضر كه شد مي ارائه افرادي به ها پرسشنامه. بيماري بود به

ها بين  و دامنه سني آن 75/31  و در مردان 56/32دادند. ميانگين سني زنان  تشكيل مي % را مردان30زنان  و 

  سال بود. 55تا  18

  هاي شخصيتي استفاده شد. جهت بررسي ويژگي  NEO-FFIدر اين پژوهش از فرم كوتاه پرسشنامه نئو 

- ويژگيسنجي دنوعي خو :)NEO-FFI( تجديدنظرشده نئو عاملي پنج نامهفرم كوتاه پرسش

ي نسخه طبق . عاملي استپنج هاي شخصيتي است كه مبتني بر يك مدل معروف شخصيتي به نام مدل

 خويي،رنجورمزبور عبارتند از روان يپنج عامل يا حيطه ، NEOي شخصيتتجديد نظرشده در پرسشنامه

روان رنجور  .)1386،فيرس(شناسي وظيفه يا ، و با وجدان بودن)دلپذيري( قبوليتمگشودگي، گرايي،  برون

 نفس تو عز ي اضطراب، تنش، خودخوري، خصومت، تكانشوري، افسردگيتجربه براي تمايل به خويي

بودن،  مثبت براي تمايل به گرايي برون .)1992 ،2واتسون ؛ 1992 ،1كري مك( شود اطلاق مي پائين

 گشودگي). 2004 كري، مك؛ 1992 واتسون،( ميشود گفته بودن اجتماعي و مهرباني تحرك، قاطعيت،

 دلپذير). 2004 كري، مك؛ 1992 واتسون،( روشنفكري و كنجكاوي خردورزي به تمايل : از عبارتست

 اطلاق وفاداري و فداكاري اعتمادورزي، همدلي، سخاوتمندي، مهرباني، و گذشت تمايل براي به بودن

 سازماندهي، به تمايل از ستعبارت بودن باوجدان).  1992 واتسون، ؛ 1992 كري، مك(شود  مي

  )1992 واتسون، ؛ 1992 كري، مك(گرايي منطق اعتماد، و قابليت خويشتنداري، كارآمدي،

NEO-FFI) ( تجديدنظرشده نئو شخصيت نامه پرسش شده كوتاه فرم) (NEO-PI-R براي كه است 

باشدكه از  ل ميسوا 60است. اين پرسشنامه شامل  شده تهيه بزرگسال افراد شخصيت عامل پنج سنجش

سوالات اين مقياس بر روي  تشكيل شده است. سوالي مربوط به هر يك از ابعاد شخصيتي 12پنج مجموعه 

 6 تا صفر مقياس هر نمرات براي دامنةگذاري شده است.  طيف ليكرت پنج بخشي از يك تا پنج نمره

ذاري فرم كوتاه كه در اين پژوهش گ نمره .است يافته تنظيم كاملاً موافقم تا مخالفم كاملاً از كه است

                                                           

1 Mc Crae  
2  Watson 
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گذاري برخي از موارد  باشد،  به اين معني كه در نمره مورد استفاده قرار گرفته در تمام موارد يكسان نمي

كند. در حاليكه سوالات  را دريافت مي 1و كاملاً موافق نمره  5پرسشنامه فرم كوتاه كاملا ً مخالف نمره 

  شوند. گذاري مي گفته شده نمره ديگر پرسشنامه به صورت عكس حالت

براي  0/ 90تا  86/0اي  و بازآزمايي با فاصله دو هفته 0/ 86تا  68/0از نامه پرسش اين دروني همساني

). در ايران نيز ضريب پايايي به دست آمده براي عوامل 1382 ،يقراباغپنج مقياس گزارش شده است (

C,A,O,E,N 1385(بخشي پور، بوده است79/0و ، 79/0، 80/0، 75/0، 83/0به ترتيب.(  

 تجديدنظرشده شخصيت نامه پرسش با آن هايمقياس روش همبستگي به نامهپرسش اين روايي

گرايي  و دو عامل برون 0/ 72خويي با يكديگر رنجوردر دو عامل روان -RS) (EPQكوتاه فرم1آيزنك 

خويي پريشجدان بودن با مقياس روانبودن و باوهاي دلپذيرهمبستگي مقياس. گزارش شده است 70/0

هاي اين روابط منطبق با نظريه. بدست آمد 22/0گرايي  پذيري با برونو همبستگي عامل انعطاف 0/ 32

روايي سازه اين ابزار نيز به روش تحليل عاملي انجام و ). 1380(گروسي فرشي، زيرساز اين پرسشنامه است

 .سال يا بيشتر دارند 17مناسب افرادي است كه  (NEO-FFI) ئوپرسشنامه پنج عاملي ن تاييد شده است.

 . )1385(حق شناس، باشد حداقل سواد  لازم در حد تحصيلات بالاتر از پايان دوره ابتدايي مي

  استفاده شد. tها از آزمون تحليل واريانس يكراهه و آزمون  براي آناليز داده: آزمون آماري 

  ها  يافته

نفر زن وجود داشت. ميانگين  74نفر مرد و   36شناختي در هر دو گروه  عيتهاي جم از نظر ويژگي

سال بود. سطح تحصيلات هر دو گروه  55تا  18ها بين  و دامنه سني آن 75/31و درمردان  56/32سني زنان 

از  %افراد هر دو گروه داراي سطح تحصيلات زير ديپلم بودند.9/40از زير ديپلم تا فوق ليسانس متغير بود. 

  در صد دو گروه را متاهلين تشكيل داده بودند.18/78لحاظ وضعيت تاهل 
  هاي شخصيتي نئو در دو گروه افراد  سالم و بيمار هاي آماري نمرات ويژگي شاخص- 1جدول 

  وظيفه شناسي  مقبوليت  گشودگي  گرايي برون  روان رنجور خويي  متغيرها

  60/47  84/41  88/34  90/34  07/39  ميانگين  يحساسيت بيماران 

  01/6  14/6  54/4  13/6  53/7  انحراف معيار

05/32  ميانگين  افراد سالم  63/39  91/34  46/40  67/45  

94/5  انحراف معيار  10/5  56/5  57/5  98/5  

  t  66/7  22/6  053/  75/1  38/2آزمون 

  /*01  /080  /958  /*01  / *01  داري سطح معني

                                                           

1 Eysenck 
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و سالم از  تيحساس به مبتلاهاي شخصيتي در افراد يبراي مقايسه ميانگين نمرات هر يك از ويژگ

هاي مورد بررسي در دهد، گروه نشان مي 1براي دو گروه مستقل استفاده شد. همانطور كه جدول  tآزمون 

داري با هم دارند. اما در متغيرهاي  شناسي تفاوت معني گرايي، و وظيفهرنجورخويي،  برون سه متغير روان

شود. نتايج نشان داد كه داري مشاهده نمي ين دو گروه مورد پژوهش تفاوت معنيگشودگي و مقبوليت ب

).   p>/01بيشتر از افراد عادي است ( مبتلا به حساسيت شناسي در بيماران  رنجورخويي و وظيفهمتغير روان

است  تياسحس به مبتلاها نشان داد متغير  برون گرايي در افراد سالم بيشتر از بيماران همچنين بررسي

)01/<p.بر اساس نتايج در متغيرهاي گشودگي و مقبوليت هيچ تفاوتي بين دو گروه وجود ندارد .(  

حاصل شده از محاسبه آزمون تحليل واريانس  2با توجه به نتايج نمايش داده شده در جدول شماره 

اع متفاوت اختلالات افراد مبتلا به انوهاي شخصيتي راهه به منظور مقايسه ميانگين نمرات ويژگي يك

شود كه تنها در مورد ملاحظه مي )"آسم و رينيت "و "كهير"،"آسم "، "رينيت"( حساسيتآتوپيك 

و  ) p›001/0داري وجود دارد ( خويي بين افراد داراي اختلالات مختلف آلرژيك تفاوت معنيرنجور روان

  شود.  نميدر ساير موارد تفاوتي مشاهده 

  هاي  تحليل واريانس مونخلاصه آز - 2جدول 

 f   pمقدار R2ميانگين  R2  df  متغيرها

  /*001  026/6  931/49  109  418/6195  رنجوريروان

  /300  08/3  642/35  109  900/4107  گرايي برون

  /544  /71  836/20  109  464/2253  گشودگي

  /308  21/1  519/37  109  673/4113  مقبوليت

  /175  68/1  537/35  109  400/3946  شناسيوظيفه

 
كند  اما معلوم نمي. ها تفاوت وجود دارد يا خير دارد كه بين ميانگين تنها معلوم مي Fاز آنجا كه نسبت 

  3نتايج آن در جدول شماره  .ها در كجاست لذا محاسبه آزمون تعقيبي شفه ضروري است كه اين تفاوت

رنجورخويي  كه نمرات مقياس روانشود  با توجه به نتايج حاصل ازآزمون شفه مشخص مي. درج شده است

همچنين نمرات مقياس ).  p≥/.01( بيشتر از افراد مبتلا به رينيت است توام در افراد مبتلا به آسم و رينيت

  ).p≥/.01 (روان رنجورخويي در افراد مبتلا به آسم و رينيت بيشتر از افراد مبتلا به آسم است 
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  شفه آزمون جينتا -3 جدول
هاي  ويژگي

  يتيشخص

  

  ع حساسيتانومقايسه ويژگي در ا 

تفاوت 

  ها ميانگين

خطاي 

  استاندارد

سطح 

  داري معني

  

  

  

  رنجورخويي روان

  *001/0  66/1  -78/6  افراد مبتلا به آسم   افراد مبتلا به رينيت 

  000/1  88/1  -11/0  افراد مبتلا به كهير 

  937/0  54/2  -63/1  توامافراد مبتلا به آسم و رينيت 

  *023/0  11/2  67/6  افراد مبتلا به كهير   فراد مبتلا به آسم ا

  316/0  72/2  15/5  توامافراد مبتلا به آسم و رينيت 

  963/0  86/2  -52/1  توامافراد مبتلا به آسم و رينيت   افراد مبتلا به كهير 

  

  

  

  گرايي برون

  188/0  40/1  10/3  افراد مبتلا به آسم   افراد مبتلا به رينيت 

  851/0  59/1  -41/1  افراد مبتلا به كهير 

  488/0  14/2  35/3  توامافراد مبتلا به آسم و رينيت 

  102/0  78/1  -51/4  افراد مبتلا به كهير   افراد مبتلا به آسم 

  000/1  29/2  26/0  توامافراد مبتلا به آسم و رينيت 

  278/0  41/2  77/4  توام افراد مبتلا به آسم و رينيت  افراد مبتلا به كهير

  

  گيري بحث و نتيجه

 گرفته  صورت آتوپيك حساسيتدچار  بيماران شخصيتي يها ويژگي بررسي هدف با حاضر مطالعه

روان رنجورخويي و  ميزان كه گرفت ميتوان نتيجه شد، ارائه ها يافته قسمت در كه آنچه اساس بر است.

 افراد در گرايي برون ميزان همچنين. باشد مي عادي راداف از بيشتر تيحساس به مبتلا بيماران در شناسي وظيفه

 دو بين داري تفاوت معني مقبوليت وگشودگي متغير در اما است، تيحساس به مبتلا بيماران از بيشتر عادي

  .نشد مشاهده گروه

 عوامل. توانند به طور مستقيم و غير مستقيم بر سلامتي و بيماري تاثير بگذارند هاي شخصيتي مي ويژگي

هاي زندگي و همچنين تاثيري كه بر رفتارها  شخصيتي از طريق تاثير بر نحوه مقابله افراد با رويداد

 در اي عمده نقشرنجورخويي  ويژگي روان. ها شود ساز ابتلا به بسياري از بيماري تواند زمينه گذارند، مي مي

 خويي در رنجور ميزان روان بودن بالا با همسو زيادي يها يافته. دارد حساسيتبه  افراد ساختن مستعد

 ).2009 ك،داسيو؛ 2006 ،1نيگودو( شده است  گزارش عادي افراد به نسبت تيحساس به مبتلا بيماران

                                                           

1 Goodwin 
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). 2009 ،1وربروك(ل با ريسك بالاي ابتلاي به آسم همبستگي مثبت دارد رنجورخويي روانسطوح بالاي 

راهبردهاي غير موثر  ، دمدمي مزاج بودن، واين عامل شامل صفاتي چون حسادت، پرخاشگري، وسواس

باشند و در برابر استرس بسيار آسيب پذيرند  . افراد نوروتيك پرخاشگر و عصبي ميمقابله با استرس است

شناسي  ها بوده و نقش موثر آن در سبب استرس عامل بروز و تشديد بسياري از بيماري ).1385 شناس، حق(

   .به اثبات رسيده است حساسيتمختلف  جسماني از جمله  هاي هاي رواني و بيماري بيماري

ريدن نموده است. پذير نسبت به استرس معرفي  ) مبتلايان به رينيت را افرادي آسيب2008كيرچ بام (

 تيحساس به مبتلاپذيري در افراد  ) به يكپارچگي هيجاني پايين و ابراز بدني استرس و افزايش آسيب2007(

  .اشاره نموده است

با ميزان  بالاي افسردگي، اضطراب و خشم از يكسو و اعتماد به نفس پايين از سوي خويي،  رنجور انرو

ديگر و نيز با كيفيت پايين زندگي ارتباطي تنگاتنگ دارد. بيماراني كه كيفيت زندگي پاييني دارند به 

دهند؛ همچنين كيفيت  مي ها و علائم بيماري آسم مانند خس خس سينه و سرفه را نشان ميزان بيشتري نشانه

ها را در اين افراد پايين اي اختلالات رواني همراه، عملكرد ششزندگي پايين از طريق نقش واسطه

بدين معنا ،  هاي هيجاني منفي ماندگار هستندداراي واكنش نوروتيك افراد). 2008 ، 2روكسيسآورد ( مي

 به مبتلات و افزايش خلق منفي در افراد كاهش خلق مثب.باشند كه اغلب اوقات داراي خلقي بد مي

در طول فصولي از سال كه احتمال ابتلا به  است و اين افزايش خلق منفي عاديبيشتر از افراد   تيحساس

، ها پژوهشدر  ).3،1993مارشال؛ 2005ريت ولد،؛ 2006(اكيك، شود  مي مشاهدهبالا است بيشتر  حساسيت

گرفته است (مانند مورد تاييد قرار  تيحساس به مبتلافي در افراد عدم ثبات هيجاني و وجود هيجانات من

  )2007؛ باهمر،2005؛ آريما،1990وايت،

 سيستمي به مجهز انسان تبيين نمودكه بدن توان اينگونه را مي حساسيترنجورخويي با  ارتباط بين روان

در . دهد تطابق استرس با را و خود مجهز تحريكات مقابل در كند سعي مي كه اين معني به است تطابقي

. شود مي بيماري ايجاد به منجر مدت باشد طولاني و يا اگر پاشد مي از هم حياتي تعادل استرس،  ي نتيجه

پذيرند و در  بدليل دارا بودن شخصيت نوروتيك، در برابر استرس آسيب تيحساس به مبتلابنابراين، افراد 

اين استرس باعث بروز شديدتر بيماري در . شوند رس ميهاي زندگي دچار است نتيجه مواجهه با رويداد

همچنين استرس و نگراني با تداخل در روند درمان نيز باعث درمان ناقص و تداوم و مزمن . گردد ها مي آن

                                                           

1 Loerbroks 
2 Siroux 
3 Marshall 
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  .گردند ها بخصوص در بيماري آسم مي حساسيتشدن 

ز وضعيت سلامت عمومي، گرايي، با تجربه هيجانات مثبت، ارزيابي مثبت ا نمرات بالا در عامل برون

هاي افراد  گرايي از ويژگي است. جامعه همراهرضايت زندگي بالاتر  و كاركردهاي جسمي بهتر

  .گراست برون

هاي بزرگ، جرئت، فعاليت، پرحرفي، برانگيختگي  بر اساس علاقه به مردم، ترجيح گروه اين افراد

) 2001( 1جيمز). 1385(حق شناس، شوند يخواهي متمايز مو هيجان جنسي، بشاشيت، خوشبيني، قاطعيت

دهد. همچنين  داري با شيوع بيشتر آسم همبستگي مثبت نشان مي سطوح فردگرايي بطور معني بودمعتقد 

ها  حساسيت انواع ديگر ديگري نشان داد سطوح  بالاي فردگرايي با شيوع بيشتر) در پژوهش 2001جيمز(

دار فردگرايي با فعاليت افراطي  بيانگر ارتباط معني دو پژوهش دهد. نتايج اين نيز همبستگي مثبت نشان مي

  .بودند )حساسيتسيستم ايمني(

اجتماعي همبستگي مثبت دارد، در حاليكه  يمانيا و انحراف روانات بالا در هيپورگرايي با نم عامل برون

 تيحساس به مبتلاافراد  .شدباگرايي اجتماعي در ارتباط ميگرايي با نمرات بالا در مقياس درونعامل درون

 باهمر، ؛ 2005 ما،يآر(كنند  گرايي اجتماعي نمرات بالاتري نسبت به افراد عادي كسب ميدر عامل درون

) 2001هاونين ( ،ذكر شده هاي هاي پژوهش حاضر و پژوهش يافتهبرخلاف  ).2010 ،2لو ؛ 2007

  . استدر ارتباط  حساسيتگرايي بالا با  برون استمعتقد

كننده قوي براي بروز  بيني گرايي پيش برون يلامويد اين نكته است كه سطوح با وي پژوهشجه نتي

هاي متفاوت  به كار گرفته شده در  تواند در اثر نمونه اختلاف در نتايج مي. آسم در بين زنان است

 ها باشد. گيري مقياس و ابزارهاي متفاوت اندازه ها پژوهش

 توان مي عادي افراد به نسبت تيحساس به مبتلابيماران  در گرايي درون دنبو بيشتر مورد در كه تبييني

كنند،  نمي برقرار قوي اجتماعي روابط ديگران با و طلب نيستند جامعه گراهادرون كه اين است داد ارائه

 تشخصي از اي جنبه گرايي برون كه حالي دهند در مي ترجيح ديگران با ارتباط به را تنهايي اغلب ها آن

و  فوق دلايل به بنا  همراه است. و شادخويي قدمي پيش آميزي، مردم مانند ييها ويژگي با كه همراه است

تواند بر روند  ميعوامل اين  كه دارند بيشتري استرس احساس افسردگي و گراهادرون تنهايي، بعلت

  .باشد اثر گذار حساسيت بيماري

منظم و  شناس، گيرند افرادي خويشتندار، وظيفه  مينمرات بالا شناسيوظيفه افرادي كه در مقياس 

                                                           

1James 
2  Lv 
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ريزي  براي عملكرد خود برنامه ،اين افراد به جاي اينكه خودانگيخته عمل نمايند. روند گرا به شمار ميكمال

همچنين اين افراد داراي انگيزه بالاي پيشرفت هستند و در كارهاي خود با . دهند و طراحي انجام مي

 ، شامل كوششي منظم براي اهداف و پيروي جدي از اصول استشناسي وظيفه .ندنماي عمل مي آرامش

) بيماران مبتلا به كهير 2007و همكاران ( باهمر پژوهش. بر اساس نتايج بدست آمده از )1385 شناس، حق(

  د. هاي بهنجار هستن آزمودنيتر از  شناس وظيفه

كرده گرا و داراي كنترل بيروني توصيف  كمال را افرادي تيحساس به مبتلاافراد  )2006( 1پاسا اگلو

به شمار  ي وسواسشخصيت  هاي اختلال  بعنوان يكي از ويژگي بالا شناسي با وجداني و وظيفهاست. 

باشند. بسياري از  مي حساسيتاضطراب و نگراني به دنبال وسواس يكي ديگر از عوامل تشديد  رود. مي

صيات شخصيتي تيپ الف مطابقت دارد. الگوي رفتاري هاي اختلال شخصيت وسواسي با خصو ويژگي

  ).2003شود (ميلانوسكي، تيپ الف در بيماران آسمي بيشتر مشاهده مي

هاي شخصيتي افراد مبتلا به انواع متفاوت اختلالات  ويژگي در پژوهش حاضر همچنين تاييد شد كه

عامل . در اين پژوهش استبا هم متفاوت  -"آسم و رينيت "و "كهير"، "آسم"،"رينيت"- يحساسيت

خويي در افراد مبتلا به آسم و رينيت توام بيشتر از اين عامل در افراد مبتلا به آسم و رينيت  رنجور روان

ها شايد به علت تفاوت اندام مبتلا و  حساسيتهاي شخصيتي در انواع   علت تفاوت در ويژگي مشاهده شد.

توان علت اين تفاوت در  نمي هاي دقيق باليني بدون بررسي شايان ذكر است كهباشد.  مواد حساسيت زا نوع

اند كه در افراد  بوده هايي ويژگي و اين اطلاعات صرفاً جهت شناسايي  هاي مختلف را توجيه كرد بخش

  متفاوت بوده است.  حساسيتمبتلا به انواع 

ه و لذا محدوديت اصلي پژوهش حاضر اين است كه اين پژوهش از نوع تحقيقات مقطعي بود 

شود، بلكه اين  مي حساسيتاي موجب بروز  توان با قاطعيت بالا نتيجه گرفت كه صفات شخصيتي ويژه نمي

گيري  خود باعث تغييرات شخصيتي گردد، لذا براي نتيجه حساسيتامكان نيز وجود دارد كه ابتلا به 

 روان رنجور خوييبعد  پژوهش يها يافته به توجه يابد.با ي بيشتري ضرورت ميهاتر اجراي پژوهش دقيق

 اين به ابتلا معرض در كه افرادي به ويژه مردم سازي آگاه. دارد حساسيتدرروند بيماري  اي عمده  نقش

 از و افسردگي خصومت و خشم، اضطراب مثل ميشود جرروان رنجوري من به كه عواملي با هستند بيماري

 با ارتباط افزايش در سعي و مشكلات برابر در يپذير انعطاف طرفي از است. فراواني برخوردار اهميت

 بهبودي و ايش افز در بسزايي نقش آگاهي باشد. اين مفيد در كاهش  روان رنجوري تواند مي ديگران

                                                           

1Pasaoglu 



 85  ...   رخ شخصيتي افراد  مقايسه نيم                                                                         1391 پاييز و زمستان، 2، شماره 2سال 

 .دارد حساسيت به مبتلا افراد بهزيستي

  

  دانيتشكر و قدر

 ين و پرسنلمسئول و ايمونولوژي)، حساسيتهمكاري دكتر جواد غفاري (فوق تخصص  و زحمات از

 محترم كلينيك فوق تخصصي طوبي ساري كه در انجام اين پژوهش همكاري داشتند،  صميمانه تشكر

   .شود مي
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