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Introduction: The prevalence of anxiety disorders in children suffering from chronic 
diseases, such as asthma, makes it necessary to investigate the underling mechanisms 
of etiology and continuation of anxiety. Studies on the attentional bias of children with 
asthma have not only very limited but ended up in mixed results. The present study aims 
is to compare attentional bias disease-related stimuli and threat in children with asthma 
and healthy peers.
Methods: Sixty-four children, aged 9–12, took part in the study and were recruited 
into four conditions (asthma/low anxiety, asthma/high anxiety, healthy/low anxiety, and 
healthy/high anxiety). The research instruments were Spielberger children’s trait anxiety 
test and researcher made visual Dot-probe task. Data were analyzed using unifactor and 
multifactor analysis of variance.
Results: There was a significant difference in illness and negative emotions components 
between groups (P<0.05) but no significant difference was found in the asthma com-
ponent between groups (P>0.05). Also, there was no significant difference between the 
severity of asthma and three components of attentional bias in the groups (P>0.05). 
Conclusion: Findings showed that children with asthma and anxiety show vigilant to-
wards illness and negative emotional stimuli. The results of this research can identify 
mediating factors and underlying mechanisms of psychological and physical variables 
and can be effective for intervening protocols to reduce the anxiety of children with asth-
ma and other chronic diseases.
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مقدمه: شیوع مشکلات اضطرابی در کودکان مبتلا به بیماری های مزمنی مانند آسم، لزوم شناسایی عوامل زیر بنایی 

ایجاد و تداوم اضطراب را ضروری می سازد. مطالعات سوگیری توجه در کودکان مبتلا به آسم نه تنها بسیار محدود بلکه 

نتایج نیز متفاوت بوده است. این پژوهش با هدف مقایسه سوگیري توجه نسبت به محرک های مرتبط با بیماری و تهدید 

درکودکان مبتلا به آسم و کودکان سالم مضطرب انجام شد. 

روش کار: نمونه ها شامل 64 کودک مبتلا به آسم و سالم در گروه سنی 12-9 سال بودند که در چهار گروه )مبتلا به 

آسم و سالم با اضطراب بالا و پایین( قرار گرفتند. ابزار پژوهش آزمون اضطراب خصلتی کودکان اشپیلبرگر و آزمون دات 

پروب تصویری چهره ای محقق ساخته بود. تحلیل داده ها با بهره گیری از روش تحلیل واریانس چند متغیره و تک متغیره 

انجام شد.

یافته ها: یافته هاي پژوهش نشان داد، سوگیري توجه در گروه سالم و بیمار نسبت به چهره ها و محرک های مرتبط با 

مولفه بیماری و چهره-ای هیجانی منفی تفاوت معناداری داشت (P>0/05). ولی تفاوت معناداری در مولفه آسم بین 

.(P>0/05) همچنین بین شدت بیماری و سوگیری توجه تفاوت معنا داری مشاهده نشد .(P>0/05) گروه ها مشاهده نشد

به بیماری و چهره های  یافته ها نشان داد کودکان مضطرب مبتلا به آسم نسبت به محرک های مربوط  نتیجه گیری: 

متغیرهای  ارتباط  و  واسطه ای  عوامل  شناسایی  به  می تواند  تحقیق  این  نتایج  دارند.  زنگی  به  گوش  منفی  هیجانی 

سایر  و  آسم  به  مبتلا  کودکان  اضطراب  کاهش  در  مداخله ای  ابزارهای  تهیه  در  و  کند  کمک  و جسمی  روان شناختی 

بیماری های مزمن موثر باشد.  
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مقدمه
آسم از شایع  ترین بیماری های مزمن کودکی است که میزان شیوع آن 
ایران 13 درصد  و در  زیر 18 سال در جهان 9/5 درصد  در جمعیت 
تخمین زده می شود )1، 2(. این بیماری التهابی مزمن مجاری تنفسی 
منجر به حملات مکرر می شود و از آنجا که در اکثر مواقع بروز حملات 
کودکان  بر وحشت  است  ممکن  احساس خفگی  وجود  است،  ناگهانی 

و   )3( است  شایع  آسم  به  مبتلا  کودکان  در  اضطراب  بیافزاید.  مبتلا 
میزان شیوع انواع اختلالات اضطرابی بخصوص پانیک در میان کودکان 
مبتلا به بیماری آسم 33 درصد گزارش شده است )4(. مشکلات تنفسی 
طولانی مدت ممکن است باورهای ترس آور و همچنین فاجعه سازی را 
موجب  می تواند  که  دهد  شکل  تنفسی  بیماری های  نشانه های  درباره 

چکیده

2

doi.org/10.30699/icss.21.2.1

https://bit.ly/34yeYDp
https://bit.ly/35SbI6a
https://orcid.org/0000-0002-2222-2910


صفحات  1-14

سوگیری توجه کودکان مبتلا به آسم و سالم شهرزاد دیباییان و همکاران

3

بیشتری  منفی  هیجانات  که  کودکانی  و  گردد  پانیک  حمله های  بروز 
از  تجربه می کنند، مستعد حملات بیشتر آسم می شوند )5(. بسیاری 
بیشتر  تجربه  که  کرده اند  گزارش  آسم  به  مبتلا  بیماران  در  مطالعات 
.)7  ،6( می شود  ریه ها  عملکرد  کاهش  به  منجر  منفی  هیجانات 

درحالی که میزان شیوع اضطراب در جمعیت عادی کودکان 7 درصد 
است )8( ولی در آسم سه مرتبه بیشتر است )9(. مشکلات اضطرابی 
کودکی پیش بینی کننده اضطراب نوجوانی و سایر اختلالات روانی است 
)10( و این اختلالات تا بزرگسالی تداوم می یابد )11(. مطالعات نشان 
افسردگی،  همچون  اختلالاتی  با  کودکی  اضطرابی  اختلالات  داده اند، 
پانیک، آگورافوبیا، و همچنین بیماری های جسمانی در بزرگسالی ارتباط 
دربزرگسالان  اضطرابی  اختلالات  انواع  شیوع  میزان   .)13  ،12( دارد 
هر   .)14( است  عادی  جمعیت  از  بیشتر  مراتب  به  آسم  به  مبتلایان 
چند مکانیزم های زیر بنایی اضطراب و آسم دقیقا مشخص نشده ولیکن 
اضطراب  بر شدت  بیماری  یافتن  با شدت  که  داده اند  نشان  مطالعات 
افزوده می شود )5، 15(. وجود اضطراب در مبتلایان به آسم آنان را در 
معرض ابتلا به انواع اختلالات رفتاری و اجتماعی قرار می دهد )16، 17(. 
در دو مطالعه فرا تحلیلی با مرور مجموعا 901 پژوهش مشخص شد 
کودکان مبتلا به بیماری مزمن بیشتر از میانگین دچار اضطراب شده و 
سطوح بالاتر درون ریزی، برون ریزی و مشکلات رفتاری عمومی را نشان 
می دهند )18، 19(. نیمی از کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی دارای 
ناتوانی های  و  بدنی  شکایت-های  هیجانی،  مشکلات  بالاتری  سطوح 
 .)20( دارد  را  سهم  بیشترین  آلرژی  و  آسم  که  هستند،  کارکردی 
داده اند  نشان   )24-21( هیجانی  اختلالات  در  شناختی  مدل های 
می شود  تلقی  آمیز  تهدید  که  اطلاعاتی  به  نسبت  مضطرب  افراد  که 
سوگیری توجه دارند و وجود یک بیماری مزمن می تواند موقعیت های 
یافته ای  افزایش  توجه  و  کند  فراهم  بیماران  برای  کننده ای  تهدید 
سوگیری   .)25( دهد  رشد  را  تهدید  و  بیماری  محرک های  به  نسبت 
تهدید  محرک های  به  توجه  افتراقی  تخصیص  تهدید،  به سمت  توجه 
آمیز نسبت به محرک های خنثی است و ارزش انطباقی و بقایی دارد 
مناسب  رفتاری  پاسخ  و  خطرناک  موقعیت  سریع تر  تشخیص  به  زیرا 
از طرفی چنان چه سیستم توجه به صورت مداوم در  منجر می شود، 
حالت گوش به زنگی باشد و پیوسته بر عوامل تهدید کننده محیطی 
تمرکز کند، رفتارهای مقابله ای و یا اجتنابی ناکارآمدی شکل می گیرد 
اضطرابی،  اختلالات  در   .)26( اضطراب می کند  را مستعد رشد  فرد  و 
اشتغال ذهنی با محرک ها و رویدادهای منفی است )27( و باعث تجربه 
می شود  بیشتر  افسردگی  و  اضطراب  ناخوشایند،  هیجان های  بیشتر 
اضطرابی  اختلالات  و  توجه  سوگیری  رابطه  بسیاری  مطالعات   .)28(

به اضطراب فراگیر )29(، وسواس )30(،  بزرگسالان مبتلا  را در میان 
اضطراب اجتماعی )31(، پانیک )32( را نشان داده اند. هر چند حجم 
با بزرگسالان به  تحقیقات سوگیری توجه بر روی کودکان در مقایسه 
مراتب کمتر است، ولی اغلب نتایج آنها با مطالعات بزرگسالان همسو 
است )30، 33-36(. در مطالعات داخل کشور نیز وجود سوگیری توجه 
نسبت به چهره های هیجانی در کودکان )36( و )37( و نوجوانان )38( 
گزارش   )39( نوجوانان  اجتماعی  هراس  بالا،  خصلتی  اضطراب  داری 
شده است. در مطالعات بزرگسالان رابطه میان سوگیری توجه نسبت 
به محرک های مرتبط با بیماری در بیماری های مزمنی مانند: سندرم 
درد مزمن )40(، صرع )41(، پسوریازیس )42(، سرطان سینه )43(، 
بیماری قلبی کرونر )44(، درد مزمن ناشی از آرترید روماتویید )45(، 
سندرم خستگی مزمن )46( و آسم )47( نشان داده شده است، ولی 
با  ارتباط  در  توجه  سوگیری  کودکان،  به  مربوط  مطالعات  اندک  در 
پرخوری   ،)50( شکمی  دردهای   ،)49( پزشکی  مشکلات   ،)48( درد 
مشکلات  شیوع  است.  شده  گزارش  بزرگسالان  مشابه  نتایجی   )51(
 )20  ،17  ،16  ،9( آسم  به  مبتلا  کودکان  در  رفتاری  و  روان شناختی 
این کودکان را در گروه کودکان پرخطر برای بروز و تشدید اختلالات 
کنترل  موجب  بیشتر  اضطراب  دیگر  طرف  از  می دهد.  قرار  اضطرابی 
ضعیف تر بر روی بیماری می شود )52(. مطالعات نشان داده اند وجود 
اضطراب در کودکان مبتلا به آسم می تواند بر رفتارهای خود مراقبتی 
و  مدرسه  از  غیبت  باشد.  داشته  تاثیر   )54( درمان  از  پیروی  و   )53(
بستری شدن در بیمارستان )55(، هزینه های درمانی )56( و اضطراب 
والدین )57، 58(، از جمله مشکلات ناشی از بیماری است که می تواند 
.)60  ،59( باشد  داشته  منفی  تاثیر  مبتلا  کودکان  زندگی  کیفیت  بر 

پیامدهای  که  است  کودکی  های  بیماری  شایع ترین  از  آسم  بیماری 
منفی فراوانی در ابعاد جسمانی، روانی، اجتماعی و اقتصادی دارد. روند 
شیوع آسم در ایران بالاتر از سطح جهانی می باشد که تهدیدی جدی 
زیربنایی  وکارهای  ساز  شناسایی  است.  کشور  عمومی  سلامتی  برای 
اضطراب و متغیرهای روان شناختی و محیطی در کودکان مبتلا به آسم 
می تواند به طراحی مداخلات روان-شناختی موثر کمک کند. بیماری 
و محرک های تهدید کننده مربوط آن ممکن است ماشه چکان حالات 
اضطرابی کودکان مبتلا به آسم باشد که  به تشدید بیماری و عواقب 
با  مرتبط  تحقیقات  در  است  رو ضروری  این  از  بیانجامد.  آن  از  ناشی 
و  توجه  سوگیری  موضوع  به  اضطراب،  و  آسم  میان  رابطه  در  و  آسم 
این  کننده ای  تهدید  محرک های  محیطی  و  روان شناختی  متغیرهای 
بیماری نیز توجه شود. در کشور ما در ارتباط با سوگیری توجه کودکان 
پژوهش های اندکی انجام شده و تا آنجا که طراحان این پژوهش اطلاع 
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نگرفته  صورت  ای  مطالعه  آسم  به  مبتلا  کودکان  با  ارتباط  در  دارند 
بر  آتی  مطالعات  برای  محرکی  می تواند  تحقیق  این  یافته های  است. 
سایر  و  آسم  بیماری  روان شناختی  پیامدهای  و  روانی  سلامت  روی 
بیماری های مزمن کودکان گردد. همچنین بررسی و شناسایی ساز و 
کارهای  فرآیندهای توجه می تواند به شناخت و مفهوم سازی دقیق تر 
اختلالات اضطرابی در جمعیت کودکان بیمار و غیر بیمار کمک نماید، و 
زمینه را برای طرح ریزی مداخلاتی به منظور کنترل یا کاهش هیجانات 
پیشگیری  ارزش  بر  علاوه  که  کند  فراهم  بیماری  از  حاصل  منفی 
کارآمد  سازگاری  به  اضطرابی،  اختلالات  بروز  احتمال  کاهش  برای 
رساند.  یاری  سلامتی  با  مرتبط  رفتارهای  کنترل  و  بیماری  با  کودک 
به  مبتلا  توجه کودکان  مقایسه سوگیری  مطالعه  این  اصلی  لذا هدف 
آسم و کودکان سالم نسبت به محرک های مرتبط با بیماری و تهدید 
است. سوال اصلی این تحقیق این است که آیا سوگیری توجه نسبت 
با بیماری و تهدید در کودکان مبتلا به آسم و  به محرک های مرتبط 
کودکان سالم تفاوت معناداری دارد؟ و آیا الگوی سوگیری توجه نسبت 
به محرک های مرتبط با بیماری و تهدید در کودکان مبتلا به آسم با 
اضطراب بالا و کودکان سالم با اضطراب بالا تفاوت دارد و و درنهایت 
آیا میان شدت بیماری و سوگیری توجه کودکان مبتلا به آسم نسبت 
به محرک های مرتبط با بیماری و تهدید رابطه معناداری وجود دارد؟

روش کار
نفر   64 شامل  نمونه ها  بود.  علي_مقایسه اي  نوع  از  حاضر  پژوهش 
و  )دختر  کودک   32 شامل  که  بودند،  آسم  به  مبتلا  و  سالم  کودک 
پسر مبتلا به آسم( مراجعه کننده به مرکز طبی کودکان و بیمارستان 
واقع در منطقه  آموزشگاه هایی  از  دانشوری و 32 کودک سالم  مسیح 
معیارهای  شدند.  انتخاب  دسترس  در  روش  به  تهران  شمال  و  غرب 
ابتلا  سال  یک  حداقل  سال،   12-9 سنی  گروه  کودکان  شامل:  ورود 
و معیارهای خروج  برای شرکت در مطالعه  بیماری آسم و رضایت  به 
از مطالعه وجود اختلال روانی، داشتن بیماری مزمن دیگر و مشکلات 
علایم  پرسشنامه  از طریق  روانی  دارای مشکلات  کودکان  بود.  بینایی 
مرضی کودکان )فرم والد( ارزیابی شده و چنانچه در یکی از مقیاس های 
از  بالاتر  یا  برابر  نمراتی  مقیاس(   13 میان  )از  اختلالات  به  مربوط 
از  داشتند   ،)62( ایرانی  آزمون هنجار شده  از  برش  نقاط  برش،  نقطه 
نمونه ها حذف شدند. همچنین وجود و شدت آسم کودکان به تشخیص 
از: عبارتند  مطالعه  این  در  گرفته  کار  به  ابزارهای  شد.  انجام  پزشک 
چک لیست اطلاعات جمعیت شناختی: که شامل سوالاتی در مورد 
بود.  نظر شدت،  از  بیماری  و وضعیت  والدین  و شغل  سن، تحصیلات 

 Children Symptom کودکان  مرضي  علایم  پرسشنامه 
Inventory-4 )فرم والد(: براي سنجش و غربالگري اختلالات رفتاري 

هیجاني کودکان 12-5 ساله طراحي شده است )61(. این پرسشنامه 
داراي دو فرم والد و معلم است و در یک مقیاس 4 امتیازي )هرگز، بعضي 
اوقات، اغلب و بیشتر اوقات( نمره گذاري مي شود. فرم والدین داراي 97 
سوال که به منظور غربالگري 18 اختلال رفتاري و هیجاني تنظیم شده 
و فرم معلم ، داراي 77 سؤال است که جهت غربال 13 اختلال رفتاري و 
هیجاني طراحي شده است. این اختلال ها شامل، اختلالات کاستي توجه_

بیش فعالي، لجبازي_نافرماني، سلوک، اضطراب فراگیر، هراس اجتماعي، 
افسرده خویي،  اساسي،  افسردگي  وسواسی_جبری،  جدائي،  اضطراب 
اسکیزوفرنی، رشد فراگیر، تیک هاي صوتي و حرکتي، آسپرگر، استرس 
پس از سانحه و بي اختیاري ادرار و مدفوع مي باشد. این پرسشنامه در 
برخوردار است )62(.  اعتبار و روایي کافي  از  و  ایران هنجاریابي شده 
 Spielberger State اشپیلبرگر  خصلتی  اضطراب  آزمون 
است  گزارشی  مقیاس خود  یک  آزمون  این   :Anxiety Inventory

شده  ساخته  ساله   9-12 کودکان  خصلتی  اضطراب  ارزیابی  برای  که 
از مقیاس  با استفاده  این آزمون شامل 20 ماده است که  است )63(. 
لیکرت با دامنه ای از تقریبا هرگز تا همیشه نمره گذاری می شود. دامنه 
شخصیت  ابعاد  از  یکی  خصلتی  اضطراب  است.   20-60 یبن  نمره ها 
اندازه  اضطراب  استعداد  در  را  ثابت  نسبتا  فردی  تفاوت های  و  است 
باز  اعتبار  است ضریب  ایران هنجاریابی شده  در  آزمون  این  می گیرد. 
آلفای  ضریب  و   )0/68( پسران  برای  و   )0/65( دختران  برای  آزمایی 
.)64( است   )0/79( پسران  برای  و   )0/84( دختران  برای  کرونباخ 

تکلیف رایانه ای آزمایه دات پروب Dot-probe Task: این آزمون 
با استفاده از نسخه اولیه برای سنجش سوگیری توجه نسبت به محرک های 
تهدید کننده طراحی شد )65(. مطالعات پیشین برای بررسی و سنجش 
سوگیری توجه کودکان نیز از این آزمون استفاده کرده اند )66، 67(. در 
این آزمون از محرک های تصویری تهدید آمیز و خنثی استفاده می شود، 
به این صورت است که دو تصویر همزمان بر صفحه رایانه ظاهر می شوند 
و پس از مدت کوتاهی هر دو تصویر ناپدید و نقطه ای جانشین یکی از 
آن دو تصویر می شود و از آزمودنی خواسته می شود با فشار دادن یک 
کلید جای نقطه را در صفحه )راست یا چپ( مشخص کند. زمان واکنش 
به هزارم ثانیه ثبت  شده و نمره هر فرد از طریق کم کردن زمان واکنش 
آزمودني در حالت همایندي نقطه با چهره از زمان واکنش آزمودني در 
حالت ناهمایندي نقطه با چهره از طریق فرمول زیر محاسبه می شود: 
](TRPL–TLPL) + (TLPR–TRPR)/2[ در این فرمول، T محرک 

هدف، P نقطه، R موقعیت سمت راست و L موقعیت سمت چپ است. 
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منفی  هیجانی  تصاویر  به  زنگي  به  گوش  دهنده  نشان  منفي،  نمرات 
است.  منفی  هیجاني  تصاویر  از  اجتناب  دهنده  نشان  مثبت،  نمرات  و 
محرک های تصویری پژوهش کنونی برگرفته از چهره های انسانی و اشیا 
مرتبط با بیماری به طور کلی )مانند آمپول( و اختصاصا بیماری آسم 
)مانند دود سیگار( بود. هشت هنرجوی دختر و پسر تئاتر حالت های 
چهره ای خنثی و هیجانی و بیماری )به طورکلی( و نیز آسم را تقلید 
کردند. عکس چهره ها توسط یک عکاس حرفه ای و در یک زمینه روشن 
عکس ها  تمامی  گردید.  استخراج  اینترنت  از  اشیا  تصاویر  شد.  گرفته 
انتخابی  مجموعه  در  شفافیت،  و  اندازه  همسان سازی  و  ادیت  از  پس 
آنها   شفافیت  میزان  و  پیکسل  تصاویر 360*240  اندازه  گرفتند.  قرار 
dpi 96 بود. مجموعه عکس ها با دوربین Canon 5D MK III و با لنزی 
غربالگری  از  پس  شد.  تهیه   f/2.8 USM II  70-200 مشخصات  با 
اولیه و تایید سه روان شناس تعداد 40 عکس انتخاب و به 18 کودک 
با میانگین سنی 10/83سال داده  به آسم  دختر و پسر سالم و مبتلا 
شد تا میزان بار هیجانی منفی عکس ها را در یک مقیاس لیکرت )0 

کمترین و 5 بیشترین( درجه بندی کنند. عکس ها توسط لپ تاپ به 
مدت 500 میلی ثانیه به نمایش در می آمد و از کودک خواسته می شد 
کند.  اعلام  شفاهی  صورت  به  و  درجه بندی  را  شده  القا  منفی  حالت 
نمرات هر عکس توسط آزمونگر ثبت می شد. 15 تصویری که بالاترین 
و هیجان های منفی  به طور کلی، آسم  بیماری  بعد  را در سه  نمره ها 
پروب  دات  آزمون   کرونباخ  آلفای  مقدار  گردیدند.  انتخاب  داشتند 
برای  و  بیماری 0/81، آسم94/ 0، هیجان های منفی 0/91  مولفه  در 
مولفه  در  تنصیف  روش  توسط  آن  پایایی  ضریب  0/95و  مقیاس  کل 
بیماری 0/82، آسم 0/94، هیجان های منفی 0/94 و برای کل مقیاس 
است. آزمون  این  مطلوب  پایایی  دهنده  نشان  که  آمد  بدست   0/95

از  بود، که یکی  این آزمون 15جفت تصویر  ارائه شده در  محرک های 
بود )تصویر1(.  بار هیجانی منفی  دارای  نظر هیجانی خنثی و دیگری 
کلی  طور  به  بیماری  به  مربوط  تصویر  جفت   5 تصویر،   15 میان  از 
)مانند تب، آمپول، درد( 5 جفت تصویر مربوط به بیماری آسم )مانند 
سرفه شدید، دود سیگار، گرد و غبار( و 5 جفت تصویر چهره با حالات 

تصویر 1. نمونه ای از تصاویر آزمون دات پروب

تصویر  و 15 جفت  ترس(  غم،  )مانند خشم،  در چهره  منفی  هیجانی 
 30 می شد.  ارایه  تصاویر  میان  در  کننده  پر  عنوان  به  خنثی_خنثی 
جفت تصویر ارائه شده 4 بار تکرار می شد )راست یا چپ؛ نقطه سمت 
 120 مجموعا  ازمون  این  در  بنابراین  چپ(  سمت  نقطه  یا  راست 
تصادفي  صورت  به  تصاویر  جفت  ارایه   ترتیب  گردید.  ارائه  تصویر 
می یافت. پایان  خودکار  صورت  به  آزمون  انتها  در  و  می کرد  تغییر 
روش اجرا: پس از برقراری ارتباط با کودک از او خواسته می شد، بر 
روی صندلی پشت میزي که بر روی ان لپ تاپ قرار داشت با فاصله 50 
سانتیمتر بنشیند. سپس شیوه انجام آزمون و چگونگی کار کردن با کلیدها 

آموزش داده می شد و اگر ابهام یا سوالی بود برطرف می گردید. در ابتدا 
10 کوشش تمرینی جهت اطمینان از یادگیری کودک از نحوه اجرای 
آزمون انجام می شد و در صورت عدم یادگیری، مجددا توضیحات از ابتدا 
ارائه می گردید. محرک های تصویری از طریق لب تاپ 15/6 اینچی ارائه 
می شد. ابتدا نقطه تثبیت )+( سفید رنگ در وسط صفحه مشکی برای 
توجه به مرکز صفحه رایانه بدون هیچ تصویر دیگر پدیدار می شد، پس 
از ناپدیدشدن علامت )+( یک جفت تصویر یکی سمت راست و دیگری 
سمت چپ به مدت 500 هزارم ثانیه نمایش داده می شد که با فاصله 3 
سانتیمتر از یکدیگر قرار داشتند. سپس هر دو تصویر ناپدید می شد و 
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در مکان یکی از تصاویر، ستاره ای )*( ظاهر می شد و کودک می بایست 
محل ستاره را از طریق فشار دادن کلید سمت راست یا چپ مشخص 
کند. کلید سمت راست و چپ در دو انتهای صفحه کیبورد بر روی دکمه 
Z  و / با بر چسبی بر روی آن مشخص شده بود. ستاره تا زمانی که 
کودک کلید سمت راست یا چپ را فشار می داد برروی صفحه می ماند 
و چنانچه کودک تا 1500 میلی ثانیه پاسخی نمی داد، تصویر بعدی به 
نمایش در می آمد. زمان واکنش بر روی نرم افزاز اکسل به هزارم ثانیه 
ثبت می گردید. زمان اجرای آزمون حدود 10 دقیقه بود. کودکانی که 
دچار خطاهای زیادی شده بودند حذف شدند. تحلیل داده ها با استفاده 
شد. انجام  متغیره  تک  و  متغیره  چند  واریانس  تحلیل  روش های  از 

یافته ها
پایین،  اضطراب  با  بیمار  درصد(   26/6( نفر   17 کودک،   64 میان  از 
درصد(   23/4( نفر   15 پایین،  اضطراب  با  سالم  درصد(   25( نفر   16
بیمار با اضطراب بالا و 16 نفر )25 درصد( سالم با اضطراب بالا بودند. 

سنی  میانگین  و  سال،   9/87 برابر  سالم  کودکان  در  سنی  میانگین 
کل  سنی  میانگین  همچنین،  بود.  سال   10/14 برابر  بیمار  کودکان 
کودکان برابر با 10 سال بود. از نظر جنسیت، در گروه بیمار با اضطراب 
در  درصد( دختر؛   41/2( نفر   7 و  پسر  درصد(   58/8( نفر  پایین، 10 
گروه کودکان سالم با اضطراب پایین، 10 نفر )62/5 درصد( پسر و 6 
نفر )37/5 درصد( دختر؛ در گروه بیمار با اضطراب بالا، 9 نفر )56/3 
درصد( پسر و 7 نفر )43/8 درصد( دختر و در گروه سالم با اضطراب 
بودند.  دختر  درصد(   53/3( نفر   8 و  پسر  درصد(   46/7( نفر   7 بالا، 
در جدول 1 میانگین و انحراف معیار مولفه های سوگیری توجه، اضطراب، 
است. شده   داده  نشان  گروه  چهار  تفکیک  به  بیماری  شدت  دقت، 
نتایج آزمون لون )جدول 2( نشان می دهد که هیچ یک از مولفه های 
نیست  معنادار  هیجانی  محرک های  به  نسبت  توجه  سوگیری 
بنابراین پیش فرض همگنی واریانس ها رعایت شده است.   ،)P>0/05(
تمامی  که  است  آن  از  حاکی  نیز  اسمیرنف  کولموگروف  آزمون  نتایج 
از  هیجانی  محرک های  به  نسبت  توجه  سوگیری  مقیاس های  زیر 

                        گروه
 متغیر

سالم/اضطراب پایین
میانگین±انحراف معیار

بیمار/اضطراب پایین
میانگین±انحراف معیار

سالم/اضطراب بالا
میانگین±انحراف معیار

بیمار/اضطراب بالا
میانگین±انحراف معیار

46/46-±20/6296/45-±32/8694±34/5468/22±38/61بیماری )به طور کلی(

2/06-±3/9669/74-±4/0998/29±20/1148/30±39/05آسم

198/53-±95/79136/83-±4/9288/05-±39/96-0/25±17/57هیجان های منفی

42/06±42/373/03±23/293/32±23/812/22±1/72اضطراب

96/66±96/451/88±96/363/89±96/143/01±3/26دقت )درصد(

1/93±0/79-2/11±0/85-شدت

با این حال، ارزیابی   .)P>0/05( مفروضه نرمال بودن پیروی می کنند
ویژگی داده ها نشان داد که همسانی ماتریس های واریانس-کوواریانس
)P> 0/001، Box’s M=95/15( برقرار نیست و بنابراین برای ارزیابی 
شاخص  شد.  استفاده  پیلای  شاخص  از  متغیری  چند  اثر  معناداری 
پیلای نشان داد که اثر گروه بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته معنادار 
دو  بین  دیگر،  عبارت  به   .)F= 4/45,  P> 0/001 و   ƞ2=0/18( است 
سوگیری  مؤلفه های  از  یکی  در  حداقل  بیمار  و  سالم  کودکان  گروه 
دارد. وجود  معنا داری  تفاوت  هیجانی  محرک های  به  نسبت  توجه 

به  وابسته  متغیر  هر  مورد  در  متغیری  تک  واریانس  آماره های 
تعیین  متغیری  چند  اثر  معناداری  منبع  تا  شد  اجرا  جداگانه  صورت 
روی  معناداری  صورت  به  گروه  که  می دهد  نشان   3 جدول  شود. 
) F )3و  60(=4/25,   P> 0/009 و   ƞ2=0/17( بیماری  شاخص 

 ) F )320/02=)60 و,  P> 0/0001 و ƞ2=0/50( و هیجان های منفی
نبود معنادار  آماری  لحاظ  به  آسم  مولفه  روی  بر  گروه  اثر  دارد.  تاثیر 

 )ƞ2=0/02 و P<  0/05 , 0/74=)60 وF)3  (. برای مشخص شدن این که 
بین کدام دو گروه تفاوت وجود دارد از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.

جدول 1. میانگین و انحراف معیار مولفه های سوگیری توجه، اضطراب، دقت، شدت بیماری
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Pدرجات آزادی2درجات آزادیF1متغیرها

1/041640/30بیماری )به طور کلی(

1/891640/16آسم

0/581640/44هیجان های منفی

1/921640/16اضطراب

0/061640/79دقت

0/221640/63شدت

بر اساس نتایج مقایسه های دو به دو حاصل از آزمون تعقیبی )جدول 4(، 
تفاوت معنا داری میان دو گروه بیمار و دو گروه سالم در سوگیری توجه 
نسبت به محرک های هیجانی منفی مشاهده شد )P>0/01(. نتایج نشان 
داد میانگین مولفه بیماری در گروه کودکان بیمار )با اضطراب بالا( به طور 

معناداری بالاتر از گروه کودکان بیمار )با اضطراب پایین( بود. همچنین 
در مولفه هیجانات منفی، گروه سالم )با اضطراب پایین( به طور معناداری 
پایین تر از گروه بیمار )با اضطراب بالا( بود. در مولفه هیجان های منفی، 
بین تمامی گروه ها از گروه های سالم و بیمار با اضطراب پایین، تفاوت 

مولفه های 
سوگیری توجه

مجموع 
میانگین درجه آزادیمجذورات

اندازه اثرFPمجذورات

بیماری 
76533/66325511/224/25009/017/0)به طور کلی(

5698/0231899/340/4174/002/0آسم

هیجان های 
409229/963136409/9820/020001/050/0منفی

توجه  سوگیری  آیا  که  مطالعه  این  اول  پرسش  داشت.  وجود  معنادار 
نسبت به محرک های مرتبط با بیماری و تهدید در کودکان مبتلا به آسم 
و کودکان سالم )با اضطراب بالا و پایین( تفاوت معناداری دارد؟ نتایج 
نشان داد که سوگیری توجه نسبت به محرک های مرتبط با بیماری  به 
طور کلی و تهدید در کودکان مبتلا به آسم و کودکان سالم )با اضطراب 
آیا  به پرسش دوم که  پاسخ  و در  دارد  تفاوت معناداری  پایین(  و  بالا 
الگوی سوگیری توجه نسبت به محرک های مرتبط با بیماری و تهدید 
در کودکان مبتلا به آسم با اضطراب بالا و کودکان سالم با اضطراب بالا 
تفاوت دارد؟ یافته ها نشان داد که تفاوت معناداری در مولفه بیماری و 
هیجان های منفی بین گروه های بیمار و سالم دارای اضطراب بالا وجود 

.) P<0/01( نشد  مشاهده  معناداری  تفاوت  آسم  مولفه  در  ولی  دارد 
واریانس_ ماتریس های  همسانی  که  داد  نشان  داده ها  ویژگی  ارزیابی 

برای  بنابراین  است،  برقرار   ) P<0/05,  Box’s M=4/86( کوواریانس 
ارزیابی معناداری اثر چندمتغیری از شاخص لامبدای ویلکز استفاده شد. 
شاخص لامبدای ویلکز نشان داد که اثر گروه بر ترکیب خطی متغیرهای 
وابسته معنا دار نیست )ƞ2=0/01  و F=0/20 ,   P< 0/05(. به عبارت دیگر، 
در دو گروه کودکان بیمار میان شدت بیماری و سوگیری توجه کودکان در 
هیچ یک از مولفه های بیماری، آسم و هیجان های منفی تفاوت معنا داری 
وجود ندارد. در نتیجه پاسخ پرسش سوم این پژوهش که آیا بین شدت 
بیماری و سوگیری توجه تفاوت معناداری وجود دارد مشخص می گردد.

جدول 2. آزمون لون جهت بررسی پیش فرض همگنی واریانس ها جهت مقایسه مولفه های سوگیری توجه

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس نمرات سوگیری توجه نسبت به محرک های هیجانی در گروه های کودکان سالم و بیمار
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Pتفاوت میانگین هاگروهگروهمتغیر وابسته

مولفه بیماری
)به طور کلی(

بیمار/ اضطراب پایین

1/681/00-سالم/اضطراب پایین

79/320/03بیمار / اضطراب بالا

53/480/311سالم / اضطراب بالا

سالم /اضطراب پایین
81/010/03بیمار / اضطراب بالا

55/170/29سالم / اضطراب بالا

0/331/00سالم / اضطراب بالابیمار / اضطراب بالا

مولفه هیجان های منفی

بیمار/ اضطراب پایین

5/171/00-سالم/ اضطراب پایین

90/870/01بیمار / اضطراب بالا

193/610/0001سالم / اضطراب بالا

سالم/ اضطراب پایین
198/780/0001بیمار / اضطراب بالا

96/040/01سالم / اضطراب بالا

102/730/006-سالم / اضطراب بالابیمار/ اضطراب بالا

بحث
محرک های  به  نسبت  توجه  سوگیري  مقایسه  هدف  با  پژوهش  این 
بیماری به طور کلی، آسم، و هیجان های منفی کودکان سالم و بیمار با 
اضطراب بالا و پایین انجام شد. یافته های مطالعه نشان داد در مولفه های 
بیماری به طور کلی و هیجان های منفی تفاوت معناداری در سوگیری 
توجه بین کودکان مبتلا به آسم و سالم مضطرب وجود دارد. در مولفه 
بیماری، گروه بیمار با اضطراب بالا به طور معناداری بالاتر از گروه بیمار 
با اضطراب پایین بود. در مولفه هیجان های منفی، گروه سالم با اضطراب 
پایین به طور معناداری پایین تر از گروه بیمار با اضطراب بالا بود. در 
مولفه هیجان های منفی، بین تمامی گروه ها به غیر از گروه های سالم و 
بیمار با اضطراب پایین، تفاوت معنادار وجود داشت. در مجموع در ارتباط 
با الگوهای توجه تفاوت معناداری در مولفه های بیماری به طور کلی و 
هیجان های منفی مشاهده شد، ولی این تفاوت در مولفه آسم معنادار 
نگردید. یافته های این پژوهش با مطالعات داخلی و خارجی که سوگیری 
توجه نسبت به محرک های تهدیدکننده را در کودکان مضطرب نشان 
بودند همسو است )26، 27، 29، 35، 67( همچنین در مطالعه  داده 

فراتحلیلی با مرور 38 مقاله در مجموع نشان داده شد کودکان مضطرب 
در مقایسه با کودکان عادی نسبت به محرک های تهدیدآمیز سوگیری 
توجه دارند )63(. سوگیری توجه در کودکان مبتلا به آسم نه تنها منجر 
به تداوم و تشدید اضطراب  و مشکلات خلقی می شود )53، 68( بلکه بر 
روند بیماری، حملات آسم و مشکلات تنفسی و همچنین علایم ادراک 
گرفتن  با شدت  آن  بر  علاوه   .)70 ،69( می گذارد  تاثیر  بیماری  شده 
رفتاری،  ناکارآمد، مشکلات  مقابله ای  واکنش های  اضطراب،  و  بیماری 
ارتباطی، محدودیت در فعالیت کودکان مبتلا را افزایش می دهد )16، 
18، 20، 70(. شواهد پژوهشی حاکی از تاثیر حالات هیجانی بر تضعیف 
راهبردهای کنترل بیماری و مراجعات بیشتر به اورژانس ها و طولانی تر 
روانی_فیزیولوژیکی  تاثیرات  و   )55  ،52( است  بستری  زمان  شدن 
است  مشاهده  قابل  درمان  از  پیروی  و  مراقبتی  رفتارهای  بر  بیماری 
کیفیت  آن  هیجانی  عواقب  و  بیماری  از  ناشی  پیامدهای   .)54  ،53(
 ،60  ،59( می دهد  کاهش  به شدت  را  آسم  به  مبتلا  کودکان  زندگی 
توجه  با سوگیری  ارتباط  در  اولیه  فرضیه  مطالعه  این  یافته های   .)71

 جدول 4. مقایسه های دو به دو برای سوگیری توجه نسبت به محرک های هیجانی
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کودکان مبتلا به آسم را نسبت به محرک های مربوط به بیماری آسم 
بیماری های  حیطه  در  پژوهش ها  که  آنجا  از  نداد.  قرار  تایید  مورد  را 
مزمن بزرگسالی نشان داده بودند سوگیری توجه نسبت به محرک های 
همان بیماری وجود دارد )40، 44( و برخی مطالعات محدود بر روی 
کودکان بیمار نتایج مشابهی را گزارش کرده بود )48-50( فرض ما بر 
منجر  است  ممکن  نیز  کودکی  آسم  چون  مزمنی  بیماری  که  بود  آن 
در  اندکی  بسیار  مطالعات  شود.  مبتلا  کودکان  در  توجه  سوگیری  به 
موضوع سوگیری توجه و بیماری آسم بزرگسالان انجام شده است )47( 
تنها دو مطالعه در گروه  نویسندگان مقاله اطلاع دارند  تا جایی که  و 
سنی کودکان در این موضوع طراحی شده که یافته های آنان نیز همسو 
گروه ها  تفاوت  نشدن  معنادار  کنونی  مطالعه  در   .)66  ،9( است  نبوده 
مطالعه  با  همسو  آسم  با  مرتبط  محرک های  به  نسبت  سوگیری  در 
 Lowther مطالعه  با  ناهمسو  و   )9(  )2017( همکاران  و   Dudeny

همکاران  و   Lowther مطالعه  در   .)66( است   )2015( همکاران  و 
کودکان  اضطراب  سطح  نمونه،  گروه  بودن  بزرگ  بر  علاوه   )2015(
مورد سنجش قرار نگرفت )66(. فرضیه تحقیقی در ارتباط با سوگیری 
تایید گردید در حالی که  بیماری  به محرک های کلامی  نسبت  توجه 
تردید  مورد  را  مطالعه  این  یافته های  اضطراب  سطح  سنجش  عدم 
قرار می دهد. Dudeny و همکاران )2017( با روش شناسی متفاوتی 
متغیرهای سطح اضطراب و کنترل بیماری را وارد تحقیق کردند ولی 
تفاوت معناداری در سوگیری توجه را در کودکان گزارش نکردند )9(. 
ممکن است این ناهماهنگی ها به دلیل روش های متفاوت باشد بنابراین 
لازم است در تبیین یافته های پژوهش کنونی نیز مورد توجه قرار گیرد. 
از آنجا که سنجش سوگیری توجه که تحت تاثیر فرآیندهای ناهشیار 
و  ابزارها  طراحی  و  درست  روش شناسی  دارد،  قرار  سریع  پردازش  و 
شیوه های سنجش می تواند بر نتایج مطالعات اثرگذار باشد. به طور کلی 
در مطالعات سوگیری توجه تفاوت هایی مانند: نوع ابزار سنجش )دات 
پروب، استروپ، روش ردیاب چشمی، چشم بر هم زدن(، تصویری یا 
کلامی بودن محرک ها، تعداد تصاویر، تفاوت در زمان واکنش و علاوه 
بر آن موارد با اهمیت دیگری چون اندازه گروه، سن، متغیرهای کنترل 
از عواملی است که بر هماهنگی یافته های مطالعات اثر می گذارد. نتایج 
آزمون دات پروب نسبت ویژگی های سایکومتریک زمان واکنش حساس 
است و به خصوص کودکان در الگوهای واکنش پذیری و زمان واکنش 
نسبت به محرک ها با بزرگسالان متفاوت هستند )72(. مطالعات نشان 
کودکان  شناختی  رشد  فرآیندهای  و  سن  به  مربوط  تاثیرات  داده اند 
 ،73( باشد  شناختی  سوگیری  مطالعات  در  میانجی  یک  است  ممکن 
74(. بنابراین لازم است در پژوهش های مربوط به کودکان دامنه سنی 

گروه های نمونه محدودتر در نظر گرفته شود )75، 76(، همچنین مطالعات 
مقدماتی برای تعیین زمان واکنش نسبت به محرک های تهدیدکننده 
همان پژوهش انجام گیرد. موضوع قابل توجه دیگر در تبیین یافته های 
پژوهش حاضر، کنترل توجه است. مطالعات پیشین نشان داده بود افراد 
بزرگسال و نیز کودکان مضطرب  در کنترل توجه مشکل دارند و کنترل 
توجه می تواند رابطه میان اضطراب و سوگیری توجه را تعدیل کند )77، 
بر سوگیری  آن  تاثیر  بررسی  و  توجه  کنترل  نتیجه سنجش  در   .)78
توجه کودکان مضطرب در پژوهش آتی توصیه می شود. پرسش دیگر 
این پژوهش این بود که آیا میان شدت بیماری و سوگیری توجه ارتباط 
معناداری وجود دارد یافته های مطالعه حاضر تفاوت معناداری بین شدت 
بیماری و سوگیری توجه را مشاهده نکرد. استدلال زیربنایی این پرسش 
به مطالعاتی که نشان داده بودند شدت بیماری با اضطراب بالا ارتباط 
دارد باز می گشت )79، 80( و این احتمال را مطرح می کرد که ممکن 
است کودکان با شدت بالاتر بیماری، به نشانه های تهدید و خطر مرتبط 
با بیماری، سوگیری توجه بیشتری نشان دهند. یافته های این مطالعه 
آسم  به  مبتلایان  در  بیماری  شدت  و  توجه  سوگیری  میان  ارتباطی 
نیافتند، تا آنجا که نویسندگان این مطالعه اطلاع دارند هیچ مطالعه ای 
بنابراین  است  نشده  انجام  توجه  سوگیری  و  آسم  بیماری  شدت  بین 
کنند.  آزمون  را  فرضیه  این  مجددا  آینده  محققان  می شود  پیشنهاد 
برطرف  پیشین  تحقیقات  محدودیت های  شد  سعی  مطالعه  این  در 
گردد و سوگیری توجه با در نظر گرفتن سطح اضطراب و شدت بیماری 
آسم مورد بررسی قرار گیرد. همچنین برای اولین بار از محرک های 
تصویری چهره ای و تصاویر اشیا مرتبط با آسم در آزمون دات پروب 
منبع  غنی ترین  زیرا حالت های چهره ای،  استفاده شد  محقق ساخته 
ارائه می دهند و محرک های کلامی حالت  اطلاعاتی درباره هیجان ها 
تهدید کنندگی کمتری را نسبت به محرک های چهره ای القا می کنند. 
ویژگی های زیست شناختی انسان باعث می شود که آمادگی بیشتری 
امروزه   .)29( باشد  داشته  ابرازهای چهره ای  تر  عمیق  پردازش  برای 
اعتقاد بر آن است در موضوع جهان شمولی ابرازهای چهره ای ضروری 
است که به تفاوت بافت فرهنگی در چگونگی ابراز هیجان توجه کرد 
این  تفاوت های  دیگر  از  ایرانی  جوان  چهره های  از  بهره گیری   .)81(
کند.  کنترل  را  اجتماعی  بافت  و  فرهنگی  عوامل  تاثیر  تا  بود  مطالعه 
همبودی اختلالات اضطرابی با بیماری آسم کودکی و شیوع سه برابری 
اختلال  دو  این  رابطه  از  )9( سرنخ هایی  سالم  کودکان  به  نسبت  آن 
بدست می دهد ولی این که چه مکانیزم های در این همبودی ها دخیل 
تبیین  بتواند  آینده  مطالعات  شاید  و  است  نشده  هنوز شناخته  است 
دقیق تری از این رابطه بدست دهد. پیشنهاد می شود پژوهشگران در 
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ابهام  در  همچنان  مزمن  بیماری  به  مبتلا  کودکان  اضطراب  تداوم  و 
است و می تواند یکی از عرصه های مهم انجام پژوهش های آتی باشد.

نتیجه گیری
یافته ها نشان داد کودکان مضطرب مبتلا به آسم نسبت به محرک های 
مربوط به بیماری و چهره های هیجانی منفی گوش به زنگی دارند. نتایج 
این تحقیق می تواند به شناسایی عوامل واسطه ای و ارتباط متغیرهای 
روان شناختی و جسمی کمک کند و در تهیه ابزارهای مداخله ای در کاهش 
باشد.   بیماری های مزمن موثر  به آسم و سایر  اضطراب کودکان مبتلا 

تشکر و قدردانی
 94-01-44-27744 کد  با  مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مقاله  این 
درمانی  بهداشتی  و خدمات  پزشکی  علوم  دانشگاه  با حمایت  که  است 
تهران اجرا شده است. از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
که پشیبانی مالی این طرح را بر عهده گرفتند، همچنین از آقایان دکتر 
محسن ارجمند، دکتر حسن حمیدپور و خانم ها دکتر زهرا اندوز، الهام 
اشتاد که در طراحی این پژوهش همکاری کردند و نیز از تمامی کودکان 

و مادرانی که در این تحقیق مشارکت کردند، تشکر و قدردانی می شود.
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