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چکیده
کننده شیوه رویارویی با محیط اجتماعی، فیزیکی و ساز و تعیینهاي شخصیتی به عنوان یک عامل زمینهویژگیو هدف:زمینه
صیتی در بروز و تشدید رینیت آلرژیک است.هاي شخشناختی هستند. هدف از این بررسی، شناخت میزان تأثیر ویژگیروان

بیمار مبتلا به رینیت آلرژیک که به کلینیک آلرژي 120اي، براي گردآوري داده، از مقایسه-در این بررسی علی:روش بررسی
مواجههوه فرد عادي ساکن شهر تهران که به صورت همتا با گر120تهران واقع در خیابان طالقانی مراجعه کرده بودند و همچنین 

Tها بدست آمد و با کمک آزمون) از آزمودنیMCMI III(ها به کمک پرسشنامه میلونانتخاب شده بودند، استفاده شد. داده

دو گروه مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
اب، اختلال شبه جسمی و گرایی، اختلال اضطرهاي افسردگی، منفیمیانگین نمره بیماران در آزمون میلون در مقیاس:هایافته

).>001/0P(خویی بیش از نمرات افراد عادي همتا بودهمچنین افسرده
اري معنی داختلال شبه جسمی بطوراختلال اضطرابی و،افسرده خویی،منفی گرایی،نتایج نشان می دهد افسردگیگیري:نتیجه

،یکژلرآابراین لازم است در مداخلات درمانی بیماران مبتلا به رینیتبناست.یک بیشتر از افراد عادي ژدر افراد مبتلا به رینیت آلر
.سیب زا نیز لحاظ گرددآمداخلات مربوط به این وضعیت هاي روانشناختی

).MCMI III(هاي شخصیتی، آزمون میلونرینیت آلرژیک، ویژگیها:کلید واژه
4/6/91پذیرش:19/4/91اصلاحیه نهایی:25/3/90وصول مقاله:

مقدمه
سیستم ایمنی، مکانیزم دفاعی بدن در برابر تهاجم است. 

) به معناي پاسخ محافظتی Immunityاصطلاح ایمنی(
اختصاصی بدن در برابر یک عامل بیگانه یا ارگانیزم مهاجم 
است. ایمنی اکتسابی، به مقاومتی اشاره داردکه در نخستین 

اي بعدي برخورد با پاتوژن حضور نداشته؛ اما در برخورده
اي افزایش با همان پاتولوژن اختصاصی به طور برجسته

هاي ایمنی، خواه ذاتی یا اکتسابی، اغلب با یابد. پاسخمی
هاي بیوشیمیایی، سلولی و فیزیولوژیک یک سري از واکنش

هاي کامل و چند قسمتی در بدن میزبان همراهند. واکنش
ي التهابی نامیده هامیزبان به آسیب بافتی، التهاب یا پاسخ

، مکانیزم اصلی آلرژي آتوپیIgEشود. التهاب با واسطه می
هاي آنافیلاکتیک (براي مثال تب یونجه و آسم)، واکنش

).1(سیستمیک و کهیر آلرژیک است
واکنش آلرژیک، یک تظاهر آسیب بافتی ناشی از واکنش 

بادي است. آلرژي، یک ژن و یک آنتیمتقابل بین یک آنتی
خ نامتناسب و غالباً مضر سیستم ایمنی به موادي است که پاس

هاي شایع آلرژیک ضرر هستند. واکنشبه طور طبیعی بی
اي دهند که سیستم ایمنی فرد حساس، به مادههنگامی رخ می
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(مانند گرد و غبار، گرده ضرر استکه به طور طبیعی بی
گیاهان، پر پرندگان و موي حیوانات)، به شدت واکنش 

رینیت آلرژیک یک بیماري التهابی ). 1(دهدشان مین
هاي احتقان، آبریزش و خارش بینی مخاط بینی با ویژگی

است که اغلب همراه با عطسه است. این بیماري توسط 
شیوع این بیماري با ). 2(شودهاي هوایی ایجاد میآلرژن

توجه به مطالعات صورت گرفته در مناطقی چون بابل، 
درصد برآورد شده است 15تا 10و زنجان بیرجند، کرج 

اي را در بروز هاي استنشاقی، نقش عمده. آلرژن)3و4(
ها در دو کنند. این گروه از آلرژنرینیت آلرژیک ایفا می

هاي هاي فضاي بسته و آلرژنگیرند: آلرژندسته جاي می
هاي هواي فضاي باز. سوسک، حیوانات خانگی، آلاینده

ها و ها، کپکیگار، بوي رنگ، شویندهمنزل مانند دود س
هاي هاي فضاي بسته هستند. آلرژنها از جمله آلرژنقارچ

ها، فضاي باز نیز شامل مواردي همچون گرده درختان، علف
هاي هوا و گرد و و گیاهان هرز و خودرو، آلودگیچمن

شناختی در کنار عوامل عوامل روان.)5و6(شوندخاك می
، ژنتیکی و بسیاري از عوامل ناشناخته دیگر ايمحیطی، تغذیه

توانند علایم آلرژیک را به وجود آورده و یا تشدید می
هاي استرس و برخی از ویژگی) 8(کوهن).7(نمایند
شناختی نظیر اضطراب، افسردگی و خشم را در بروز و روان

پیتداند. سیتشدید برخی از بیماري هاي آلرژیک مؤثر می
شناختی همانند اضطراب، ه اختلالات رواندریافت ک)9(

هاي خشم و ترس در افراد مستعد به آلرژي، اغلب  با نشانه
پذیر، بدگمانی و پوستی همراه است. ماهیت تحریک

اند. هاي حاد آلرژيتغییرات هیجانی از علل شروع نشانه
هاي شخصیتی با تأثیر بر شیوه رویارویی با محیط ویژگی

ساز ابتلا به توانند زمینهشناختی میو رواناجتماعی، فیزیکی 
ها، از جمله رینیت آلرژیک باشند. به بسیاري از بیماري

هاي عبارت دیگر این امکان وجود دارد که برخی از ویژگی
اي در ابتلاي افراد به رینیت آلرژیک شخصیتی نقش عمده

هايداشته باشند. با توجه به روند رو به افزایش انواع بیماري

ساز، مستعدکننده و آلرژي در ایران، توجه به عوامل زمینه
تشدیدکننده این بیماري و پیامدهاي آن ضروري است. 

هاي شخصیتی که بنابراین شناسایی آن دسته از ویژگی
یابد؛ زیرا با مستعدکننده رینیت آلرژیک هستند، اهمیت می

ها می توان از بروز و شدت بیماري کاست. با کنترل آن
ها، نژادها، جه به این که رینیت آلرژیک در ملیتتو

و در ) 2(یابدهاي مختلف بروز میها و فرهنگجمعیت
هاي شخصیتی هاي چندانی درباره ویژگیایران نیز پژوهش

ایجاد و تشدیدکننده رینیت آلرژیک انجام نشده است، 
هاي شخصیتی در افراد مبتلا به رینیت مقایسه ویژگی
عادي ضروري به نظر رسید.آلرژیک و افراد

روش بررسی
اي انجام شد. جامعه آماري مقایسه-این مطالعه به روش علی

این پژوهش را بیماران مبتلا به رینیت آلرژیکی تشکیل 
به کلینیک 1389هاي مرداد تا آبان دادند که در ماهمی

آلرژي تهران واقع در خیابان طالقانی مراجعه کرده بودند. 
هاي شخصیتی در افراد مبتلا به رینیت ایسه ویژگیبراي مق

و شاهد انتخاب مواجههآلرژیک و افراد عادي، دو گروه 
بیمار مبتلا به رینیت 120شامل مواجههشدند. افراد گروه 

به 1389هاي مرداد تا آبان آلرژیک بودند که در ماه
کلینیک آلرژي تهران واقع در خیابان طالقانی مراجعه کرده 

ند. پس از تشخیص متخصص ایمونولوژي با تکیه بر بود
به صورت مواجههعلایم بالینی رینیت آلرژیک، افراد گروه 

تصادفی ساده از بین این افراد انتخاب شدند. افراد گروه 
زن بودند. افراد گروه شاهد 45مرد و 75، متشکل از مواجهه

، فرد عادي ساکن شهر تهران که از نظر سن120نیز از بین 
تحصیلی با گروه -جنس، برآورد نسبی وضعیت اجتماعی

همتا شده بودند، انتخاب شدند. افراد گروه شاهد از مواجهه
نظر فقدان پیشینه آلرژي در خانواده نیز مورد بررسی قرار 

زن بودند. 45مرد و 75گرفتند. افراد گروه شاهد نیز شامل 
38تا 24و شاهد در حیطه سنی مواجههافراد هر دو گروه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               2 / 8

https://sjku.muk.ac.ir/article-1-924-en.html


55سید ابوالقاسم مهري نژاد   

1391مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره هفدهم / زمستان 

ها توسط نرم افزار هاي آزمودنیسال قرار داشتند. پاسخ
SPSS و با استفاده از آزمون 13(نسخه (T دو گروه

مستقل Tاز آزمون گرفت.مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار 
توان استفاده کرد که دو گروه آزمودنی جداگانه زمانی می

اشته باشد. اي وجود دهایی حاصل از متغیر نمرهبا نمره
ها توزیع بهنجار داشته باشند بهترین حالت آن است که نمره

اي برابر منطبق باشند، هرچند که از گیري فاصلهو با اندازه
توان استفاده اي با از دست دادن دقت  مینمرههرگونه داده

مستقل ارائه Tدو نسخه براي آزمون SPSSکرد. البته 
هاي دو مجموعه نمره واریانسدهد، یکی زمانی است که می

برابرند و دیگري زمانی است که دو واریانس داراي تفاوت 
معنادار هستند. البته با توجه به برابري نمونه دو گروه 

شوند و تفاوت آنان ها یکسان فرض میآزمودنی واریانس
در هنگام اجراي پرسشنامه، شرایط). 10(معنادار نخواهد بود 
به رینیت آلرژیک و وضعیت جسمی روحی بیماران مبتلا

هاآنان در نظر گرفته شد و رضایت و تمایل آزمودنی
(بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک و افراد عادي) براي 

ها با همکاري با پژوهش جلب شد. پاسخگویی به پرسش
ها صورت گرفت.تعهد محفوظ ماندن اطلاعات آزمودنی

پرسشنامه
) که یکی MCMI III(میلوندر این بررسی از پرسشنامه

هاي اخیر شناسی در سالهاي پرکاربرد رواناز پرسشنامه
است، استفاده شد. هدف عمده از ساخت این پرسشنامه، 
کوتاه و کوچک کردن پرسشنامه، براي ترغیب استفاده از 

اي از آن و در عین حال حفظ کارآیی در تشخیص گستره
الگوهاي بالینی اختلالات بوده است. این پرسشنامه، 

گزینهاي اسکیزوئید، دوريشخصیت، شامل شخصیت
(اجتنابی)، افسرده، وابسته، نمایشی، ضداجتماعی، 

هاي گرا و خودآزار، آسیبسادیستیک، وسواسی، منفی
شدید شخصیت شامل شخصیت اسکیزوتایپال، مرزي و 
پارانوئید، نشانگان بالینی شامل اختلال اضطراب، اختلال 

خویی، وابستگی به خویی، اختلال افسردهافسردهجسمی،شبه

(وابستگی به مواد)، اختلال استرس الکل، وابستگی دارویی
اختلال تفکر، ؛پس از ضربه و نشانگان بالینی شدید شامل

سنجد. این آزمون افسردگی اساسی و اختلال هذیانی را می
هاي روانی است در که یکی از پرکاربردترین آزمون

).11(ي بین فرهنگی متعددي به کار رفته است هاپژوهش
خیر -گویه بلی175گویی به این پرسشنامه که داراي پاسخ

دقیقه به طول می انجامد. نمرات 30تا 20است، در حدود 
به 85است که نمره بالاي 115این پرسشنامه بین صفر تا 

. به )12(شناختی در گستره اختلال اشاره دارداحتمال آسیب
ر پاسخ بلی یک نمره و به پاسخ خیر صفر نمره تعلق ه

گیرد. هر سؤال مربوط به یک شاخص و جمع نمرات می
ن که آشاخصی از هر اختلال است. به عبارت دیگر پس از

هاي مربوط نمره هر سؤال مشخص شد، نمره متعلق به پرسش
شوند و براساس نمره به هر اختلال با یکدیگر جمع می

. روایی نسخه )13(گرددرد مشخص میوضعیت اختلال ف
اصلی انگلیسی این آزمون از طریق همبستگی بین 

هاي همترازي که بندي متخصصان بالینی، آزموندرجه
هاي کنند و روشگیري میهاي یکسانی را اندازهسازه

آماري، نشان داده شده است و اعتبار آن نیز از طریق ضریب 
93/0تا 88/0طریق بازآزمایی بین و از 82/0تا67/0آلفا بین 

60. در بررسی اعتبار پرسشنامه، )14(محاسبه شده است
انتخاب ها ت تصادفی از بین کل پرسشنامهپرسشنامه به صور

به دست آمد. با توجه 91/0شد و  میزان آلفاي کرونباخ آن 
به روایی و پایایی بالاي این آزمون و همچنین امکان مقایسه 

هاي حاصل از این پرسشنامه، از آن متریک یافتهکمی و پارا
ها استفاده شد. هاي شخصیتی آزمودنیبراي سنجش ویژگی

هایافته
هاي خرده نتایج حاصل از مقایسه دو گروه از نظر مقیاس

تفاوت معناداري را بین دو ،هاي اصلاحشاخصآزمون
). با استفاده از خرده آزمون 1(جدول گروه نشان نداد

مواجههگوهاي بالینی شخصیت مشخص شد که گروه ال
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(جدول گراتر از افراد گروه شاهد هستندتر و منفیافسرده
هاي مربوط به خرده آزمون ). دو گروه از نظر مقیاس2

آسیب شدید شخصیت تفاوت معناداري با یکدیگر نداشتند
خویی ، اضطراب و افسردهمواجهه). نمرات گروه 3(جدول 

(جدول آنان (نسبت به گروه شاهد) نشان دادبیشتري را در
). دو گروه از نظر نمرات به دست آمده در خرده آزمون 4

نشانگان شدید، تفاوت معناداري را با یکدیگر نشان ندادند
.)5(جدول 

هاي اصلاح دو گروه.شاخصدر خرده آزمونTنتایج آزمون -1جدول
سطح معناداريtdFاستانداردانحرافمیانگینوضعیت سلامت فردمقیاس

33/6708/215/02381/0بیمارافشا

67/6651/3عادي
67/7153/132/123821/1بیمارمطلوبیت

33/7816/4عادي
67/5608/219/123806/0بیماربدنمایی

33/5106/3عادي

الینی شخصیت  دو گروه.الگوهاي بدر خرده آزمونTنتایج آزمون -2جدول
سطح معناداريtdFانحراف استانداردمیانگینوضعیت سلامت فردمقیاس

6161/384/023808/0بیماراسکیزوئید
67/5753/1عادي

43337/123809/0بیماردوري گزینی(اجتناب)
33/5073/4عادي

9065/227/25238001/0بیمارافسردگی
67/5253/1ديعا

67/4951/691/02381/0بیماروابسته
33/6293/4عادي

67/6304/442/02382/1بیمارنمایشی
6236/4عادي

67/3531/238/023809/1بیمارخودشیفته
67/3953/1عادي

33/3573/451/12381/3بیمارضداجتماعی
67/4206/3عادي

33/3506/316/123804/1بیماردیگرآزاري
403عادي

67/6351/364/023801/1بیماروسواسی
6065/2عادي

67/7753/107/21238001/0بیمارمنفی گرا
33/5153/1عادي

33/6634/1218/123807/0بیمارخودآزار
3105/19عادي
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.آسیب شدید شخصیت دو گروهدر خرده آزمونTیج آزمون نتا-3جدول
سطح معناداريTdFانحراف استانداردمیانگینوضعیت سلامت فردمقیاس

33/2808/256/123806/0بیماراسکیزوتایپال
67/3593/4عادي

33/35371/023822/0بیمارمرزي
33/3503/5عادي

67/4252/227/123804/3بیمارپارانوئید
4154/8عادي

نشانگان بالینی دو گروه.در خرده آزمونTنتایج آزمون -4جدول
سطح معناداريtdFانحراف استانداردمیانگینوضعیت سلامت فردمقیاس

67/8452/258/21238001/0بیماراختلال اضطراب
511عادي

7365/231/142380.001بیماراختلال شبه جسمی
67/4753/1عادي

67/1252/266/023805/1بیمارمنیک
33/2086/5عادي

9065/235/21238001/0بیمارافسرده خویی
492عادي

2265/249/123804/1بیماروابستگی به الکل
33/2851/3عادي

33/3452/218/02381/14بیماروابستگی به مواد
67/3173/4عادي

33/3973/446/123801/2بیماراسترس پس از ضربه
67/3273/4عادي

نشانگان شدید دو گروه.در خرده آزمونTنتایج آزمون -5جدول
سطح معناداريtdFانحراف استانداردمیانگینوضعیت سلامت فردمقیاس

67/3781/647/123803/3بیماراختلال تفکر
67/3252/2عادي

4089/813/123825/1بیمارافسردگی اساسی
67/3153/1عادي

1365/275/023807/1بیماراختلال هذیانی
33/1922/3عادي

بحث
در این مطالعه مشخص شد که بیماران مبتلا به رینیت 

هاي نظر برخی از ویژگیآلرژیک نسبت به افراد عادي از
گرا شخصیتی متفاوتند. این بیماران بیش از افراد عادي منفی

خویی، افسردگی و اضطراب بودند. سایر و دچار افسرده
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گرایی و ها نیز چنین ارتباطی را بین افسردگی، منفیپژوهش
هاي . یافتههداداضطراب، و ابتلا به رینیت آلرژیک نشان 

اي نشان داد ساختار شخصیتی ویژهحاصل از یک پژوهش 
در افراد مبتلا به آلرژي وجود دارد. در این بیماران سطح 

). 15(پذیري نسبت به استرس بالا بود اضطراب و آسیب
-74آمریکایی 3032با بررسی )، 16(گودوین و همکارانش

ساله، ارتباط بین افسردگی شدید و ابتلا به آلرژي را 25
نیز در تحقیق خود نشان )17(و کاراگزارش نمودند. اکیک 

دادند، سطوح عاطفه منفی بر شدت بیماري آسم و کیفیت 
زندگی این بیماران تأثیر دارد. در تحقیق طولی پاتن و 

هاي نشان داده شد که افزایش بروز آلرژي) 18(همکاران
غیرغذایی با افزایش افسردگی شدید ارتباط دارد. در حالی 

اي غذایی این هماهنگی در افزایش هکه در مورد آلرژي
مشخص ) 19(بروز مشاهده نشد. در تحقیق کرمر و همکاران

شناختی بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک شد که رفاه روان
ها بیانگر این بود که افراد آسیب دیده است. همچنین یافته

سطوح بالاتري از احساس نابسندگی، شکایات ،آلرژیک
خواب و احساس افسردگی را نسبت جسمانی شده، اختلال 

کنند. وجود افسردگی، عاطفه منفی به افراد عادي تجربه می
مدت سیستم پذیري نسبت به استرس، در طولانیو آسیب

ایمنی بدن را تضعیف کرده و زمینه بروز اختلالات جسمی 
نماید. از سوي دیگر اختلالات جسمی مزمن را فراهم می

شناختی فرد، احتمال بروز عواطف انمزمن با تأثیر بر رفاه رو
اما در تحقیق دهد.منفی و افسردگی را افزایش می

برخلاف پژوهش حاضر ) 20(گریگوري و همکاران
مشخص شد که بین آلرژي و اضطراب رابطه وجود ندارد. با 

هاي پژوهش گریگوري و هاي فرهنگی نمونهتوجه به تفاوت
ژوهش، نتایج پژوهش حاضر و همچنین تفاوت در روش پ

متفاوت این دو بررسی قابل توجیه است. در پژوهش 
گریگوري اضطراب به عنوان یک بیماري در نظر گرفته 
شده است و در پژوهش حاضر، آزمون میلون اضطراب را 
به عنوان یک ویژگی شخصیتی بررسی کرده است. همچنین 

تواند بر ها در دو پژوهش نیز متفاوت بود که میسن گروه
)، 21(ج هر دو گروه تأثیرگذار باشد. مارشال و همکاراننتای

فرد مبتلا به آلرژي نسبت به گرده ابروسیا 57در بررسی 
تري دریافتند که این بیماران نسبت به افراد عادي، خلق منفی

کردند. همچنین در هاي پاییز و زمستان تجربه میرا در فصل
ت آلرژیک این پژوهش مشخص شد که افراد مبتلا به رینی

بیش از افراد عادي علایم اختلال شبه جسمی را از خود بروز 
می دهند. اشخاصی که نمرات بالایی در این مقیاس 

اي براي گیرند احتمالاً بیماري بدنی را به عنوان وسیلهمی
برند و تأثیر قرار دادن دیگران و کنترل آنان به کار میتحت

دهند. د نشان مینگرانی زیادي درباره بیماري، از خو
بنابراین، افراد آلرژیک در ارتباط با سلامتی و عملکرد 

تر از افراد غیرآلرژیک هستند. نیاز به تأیید و بدنشان نگران
دوست داشته شدن در این افراد به صورت نگرانی جسمی 

یابد. این تمایلات با دیدگاهی بدبینانه همراه است. بروز می
، ملوك)22(هاي پاسااگلووهشهاي پژاین یافته با یافته

و )27(گریف)،26(یدا،)25(هیسکل)،24(پانچري،)23(
به طور کلی می توان گفت که دو مطابقت دارد.)28(لو

هاي شخصیتی گروه افراد بیمار و عادي از نظر ویژگی
خویی، اختلال اضطراب، اختلال شبه افسردگی، افسرده

داري داشتند. از آنجایی جسمی و منفی گرایی تفاوت معنا
و شاهد کاملاً با یکدیگر همتا شده مواجههکه دو گروه 

بودند و نحوه انتخاب آن ها نیز یکسان بود، بنابراین عامل 
ژنتیک نیز به طور نسبی حذف شد. در چنین شرایطی تفاوت 

هاي شخصیتی بود که با دو گروه تنها در برخی از ویژگی
عوامل شخصیتی زمینه ساز بروز توجه به بررسی انجام شده، 

هاي شخصیتی اند. اگرچه ویژگیرینیت آلرژیک بوده
ساز رینیت آلرژیک باشند؛ اما نامبرده شده ممکن است زمینه

ها نیست.این امر به معناي رابطه علت و معلولی بین آن

گیرينتیجه
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)، MCM IIII(با توجه به نتایج به دست آمده در آزمون
بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک به افسردگی، احتمال آن که 

گرایی، اختلال اضطراب، اختلال شبه جسمی و منفی
خویی دچار شوند بیش از افراد عادي است. با در نظر افسرده

گرفتن هزینه درمان بیماري رینیت آلرژیک، تأثیر آن بر 
کیفیت زندگی و از آن جمله کار و تحصیل فرد، پیشگیري 

د بهترین راه حل باشد. با توجه به پژوهش انجام تواناز آن می
خویی، هاي شخصیتی افسردگی، افسردهشده، ویژگی

ساز بروز اضطراب، اختلال شبه جسمی و منفی گرایی زمینه
شناختی و تشدید رینیت آلرژیک بودند. مداخلات روان

پیش از بروز رینیت آلرژیک به ویژه در افرادي که سایر 
تواند در پیشگیري بیماري را دارند، میعوامل مستعدکننده

از این بیماري مؤثر باشد. از سوي دیگر، مداخلات روان 

تواند از تشدید شناختی در افراد مبتلا به رینیت آلرژیک، می
شود. به این بیماري جلوگیري نموده و موجب کاهش علایم 

ترتیب نقش مداخلات روان شناختی پیش از بروز رینیت 
س از تشخیص آن از اهمیت برخوردار است.آلرژیک و پ

تشکر و قدردانی
بدین وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از کلیه بیماران 
رینیت آلرژیک و همچنین افراد عادي که ما را در انجام این 

نماییم. همچنین از کلیه پژوهش یاري نمودند، ابراز می
قع در خیابان مسئولان و کارکنان بیمارستان آلرژي تهران وا

طالقانی که در اجراي این پژوهش با ما همکاري لازم را 
داشتند، سپاسگزاریم.
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