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 مقاله پژوهشی

  مبتلا به آسم در بيماران آسم و کنترل بر نگراني، نشخوار فکري، رفتاري بررسي اثربخشي درمان شناختي
  

  ۵،٤محمدخالد رضايي ،٣علي خادمي ،٢٭سازانحيتسبسيدرضا  ،١بهجت انصاري
  

  12/03/1400تاریخ پذیرش  26/12/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

درمان  يهااست. روش دنيادر اغلب نقاط  بهداشتيمشکل عمده  يک. آسم کنندياز استرس را تجربه م بالاييمبتلا به آسم درجات  بيماران :هدف و زمينهپيش
 پژوهش حاضر به بررسي و کنترل آسم داشته باشند. فکرينشخوار  نگراني، ازجملهمرتبط با سلامت  يهااختلالدر کاهش  زياديسهم  تواننديم يشناختروان

  پردازد.يم مبتلا به آسم آسم در بيماران و کنترلشناختي رفتاري به شيوه گروهي بر نگراني، نشخوار فکري،  اثربخشي درمان
 بيماران مبتلا به آسم حاضر را کليه آماري پژوهش جامعه با گروه کنترل بود. پيگيريآزمون و ، پسآزمونشيپبا طرح  يتجرب يمهمطالعه ن اين :هاروشمواد و 

انتخاب شدند و سپس هدفمند  يريگنمونهورود به مطالعه با روش  يهاملاک يپس از بررسبيمار مبتلا به آسم  ۲۴تشکيل دادند.  ۱۳۹۸شهر اروميه در سال 
پرسشنامه نشخواري فکري  با استفاده از آزمونشيپفتند. اين دو گروه در مرحله و گروه کنترل) قرار گر نفري (گروه آزمايشي ۱۲ تصادفي در دو گروه صورتبه

) مورد ارزيابي واقع شدند. سپس گروه آزمايشي طي ACTآسم ( کنترل و آزمون PSWQ)( و بارلو پن استت زينبارگ پرسشنامه ) ۱۹۹۱ِمارو (نالن هوکسما و 
در پايان هشت جلسه درمان دو  دريافت نکرد. يشناختروانمداخله  گونهچيههشت جلسه تحت درمان شناختي رفتاري به شيوه گروهي قرار گرفت و گروه کنترل 

ورد م انسيکوواربا روش تحليل  هادادهمورد ارزيابي قرار گرفتند. سپس  هاآزمون و پيگيري بار ديگر توسط پرسشنامهو کنترل در مرحله پس شيآزماگروه 
  قرار گرفتند. ليوتحلهيتجز

تفاوت،  دباوجوباشد ولي در متغير نشخوار فکري يم داريمعن شيآزمادرمان شناختي رفتاري بر روي نگراني و کنترل آسم در گروه  داد کهنتايج نشان  ها:يافته
  باشد.ينم داريمعن

  د.باش مؤثريک درمان مکمل در کنار درمان دارويي در افراد داراي بيماري آسم  عنوانبهتواند يمتوان نتيجه گرفت که درمان شناختي رفتاري يم :يريگجهينت
 درمان شناختي رفتاري، نشخوار فکري، نگراني، کنترل آسم :کليدي واژگان

  
 ۲۸۷-۲۹۸ ، ص۱۴۰۰ تير، ۱۴۱ درپي، پيچهارمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٩١٤٣٤٦٠٢٥٥: تلفن روانشناسي، گروه اسلامي، آزاد دانشگاه اروميه، :آدرس مکاتبه

Email: tasbihsazan.r@gmail.com 

 
  مقدمه
 يماريب نيا)، ۱( رياخ يهاو شدت آسم در دهه وعيش شيافزابا 

همچون  يعوارض، با يتنفس يمزمن مجار يماريب کيعنوان به
 ريتأث يدارا، هير ييهوا يهاو اسپاسم راه يريپذکيالتهاب، تحر

 افراد يو اجتماع يجانيه ،يرفتار ،يشناخت يبر عملکردها يقيعم
تلا مب مارانيباز استرس در  يي). نظر به تجربه درجات بالا۲( باشديم

 شتريبدر  يمشکل عمده بهداشت کيعنوان به يماريب نيا ،به آسم

                                                             
 رانيه، اي، اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد ارومي، گروه روانشناسيروانشناس يدکتر يدانشجو ١
 سنده مسئول)يران (نويه، اي، اروميه آزاد اسلاماه، دانشگي، واحد ارومي، گروه روانشناسيروانشناسار ياستاد ٢
 رانيه، اي، اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اروميروانشناس يقاتي، مرکز تحقي، گروه روانشناسيار روانشناسيدانش ٣
 رانيه، ايه، ارومياروم يپزشک، دانشگاه علوم ي، دانشکده پزشکيار، گروه داخلياستاد ٤
 رانيه، اي، اروميه آزاد اسلاماه، دانشگي، واحد اروميار، گروه روانشناسياستاد ۵

مختلف  يکشورها در يماريب نياجهان مطرح است. آمار  يهابخش
در  يماريب نيا وعيششده است. گزارش  درصد گزارش ۴۰تا  ۵ نيب
درصد  ۱۰درصد و در کودکان و نوجوانان  ۹در افراد بالغ  ران،يا
دفعات بروز  قي). به حداقل رساندن خطرات آسم از طر۳( باشديم

به  ازيعلائم شبانه، ن ،هاتيفعال تيعلائم در طول روز، محدود
 نييعنوان اهداف کنترل آسم تع، بههيو عملکرد ر يضرور يداروها

، ريناپذانعطافعنوان افکار مکرر، به ي). نشخوار فکر۴( شوديم
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لات مشک ازجملهگذشته،  يدادهايرو درباره ريذناپعودکننده و کنترل
  ).۵ ،۶مبتلا به آسم است ( مارانيمهم ب
 سبتاًنوع يماران آسم شين بيدر ب يافسردگ کهنيابا توجه به  

 ينشخوار فکراختلالات خلقي،  يهايژگيواز  يکيدارد  ييبالا
). در حالت خلقي منفي، ۷ويژگي شناختي است ( کيباشد که يم

 چرا من بايد«كند مثل ذهن افراد يكسري افكار تكراري توليد مي
كي از شر اين » «بد است؟ قدرنيامن  هيروحچرا » «زنده باشم؟

توانم احساس ديگري تجربه چرا نمي» «شوم؟حالت خلاص مي
تفكر افسرده ساز مستمر, مقاوم و مداومي است «). نشخوار ۸» (كنم؟

نشخوار با تداخل  .)۹كه پاسخي نسبتاً معمول به خلق منفي است (
شود. در تمركز و توجه فرد، مانع برطرف شدن خلق غمگين مي

پناه  ايفرد افسرده يا غمگين است، به گوشه کهيوقت مثالعنوانهب
شود، برد و غرق در تفكر راجع به مشكلات گذشته و فعلي خود ميمي

ك در قالب ي هاآنبدون اينكه بتواند چنين افكاري را نظم بدهد و از 
  از مشكلات خود استفاده كند. ييگشاگرهفرآيند حل مسئله براي 

كه در خصوص پيامدهاي نشخوار انجام  ييهاپژوهشبيشترين 
شده است بر محور شدت يافتن و طولاني شدن خلق افسرده و 

 دهند كساني كه در پاسخنشان مي هاپژوهشاند. غمگين تمركز يافته
تر يطولانهاي كنند دورهبه خلق افسرده از نشخوار فكري استفاده مي
). يكي ديگر از ۱۰كنند. (و شديدتري از خلق غمگين را تجربه مي

پيامدهاي مخرب نشخوار، ايجاد سوگيري منفي در تفكر است. 
 دهدانجام شده در اين زمينه نشان مي يهاپژوهشمطالعات و 

افرادي كه در تكليف ذهني نشخوار درگير شدند در مقايسه با كساني 
ه راجع ب يتريمنفكه از توجه برگرداني استفاده كردند، اسنادهاي 

جارب ناگوار و مشكلات بين فردي خودشان داشتند (مثل من ت
وقايع زندگي  دربارههستم) و  ياخوردهشکستهميشه آدمي 

دادند. همچنين و سوگيرانه تري ارائه مي شدهفيتحرتفسيرهاي 
كردند و احساسشان اين بود مي يتريمنفاز خودشان ارزيابي  هاآن

) كه ۱۱در پژوهش ديگري ( كه بر وقايع زندگي كنترل كمي دارند.
دانشجو انجام شد، نتايج حاكي از اين بود كه  ۱۳۷بر روي 
ناكارآمدتر،  يهانگرشبودند،  يكه دچار نشخوار فکر يدانشجويان

اسنادهاي بدبينانه و خودانتقادگري بيشتري داشتند. علاوه بر اين 
شود. افرادي كه از نشخوار موجب تداخل در فرآيند حل مسئله مي

 كمتر زااسترسكنند معمولاً در شرايط شخوار زياد استفاده مين
ي بين فرد يهاپاسخشوند و بيشتر درگير فرآيند حل مسئله مي

تعهد كمتري  هاحلراهدهند و از طرف ديگر به ناسازگار ارائه مي
دارند. ابراز مي هاحلراهدارند و بالطبع رضايت كمتري نيز از 

ش زيتواند بر خلق اثر داشته و انگيمن نشخوار يبنابرا ).۱۲،۱۳(
ت يفيجه بر کينت در ر قرار دهند.يتأثماران مبتلا به آسم را تحت يب

 ياختشنروان يرهاياز متغ يکيگذارند يمر يتأثماران ين بيا يزندگ

 ينگران ريمتغدارد  يشتريب وعيشمبتلا به آسم  مارانيکه در ب
 ،ديشد يمبهم اضطراب ريافکار و تصاو ي) که به معنا۱۴( باشديم

 از يشانيپرک حالت ي ي). نگران۱۵( باشديم ريو کنترل ناپذ يتکرار
و  يمنف يکلام اي يفکر تيفعال کياست که  يمنف عيوقاو  ندهيآ

  ).۱۶( گذارديم يمنف ريو بر شناخت تأث دينمايم جاديارا  ديشد
در  تواننديمز ير کنترل آسم نيآسم متغ يماريدر ارتباط با ب

 عنوانبهدر حال حاضر آسم  نقش داشته باشند. يمارين بيتداوم ا
لامتي س يمشکلات بهداشتي بوده و يک تهديد برا نيترييکي از جد
ماران يتعداد ب آمار سازمان بهداشت جهاني بر اساس رود.يبه شمار م

 تا سال رودينفر است و انتظار م ونيليم ۳۰۰ا يآسمي در کل دن
سالانه موجب مرگ  يمارياين ب ون نفر برسد.يليم ۴۰۰به  ۲۰۲۵

کنترل آسم و به حداقل رساندن تشديد شود. ينفر م ۲۵۰۰۰۰
 کنترل هستند. يماريب اين مديريت هياولخطرات آتي آن، از اهداف 

، هاتيفعالآسم از طريق دفعات بروز علائم در طول روز، محدوديت 
. ودشين مييو عملکرد ريه تع يضرور يااز به داروهيعلائم شبانه، ن

درصد از افراد، مبتلا  23که فقط  دهدير نشان ميگزارشات اخ )۱۷(
ويژه در  يهادريافت مراقبت باوجودشده هستند و  به آسم کنترل

م ف آسي. کنترل ضعشوديکنترل نم يخوببه يماريموارد، ب ۵۰%
شتر و ياورژانسي ب يهاتيوضعهمراه با مراجعات مکرر پزشکي و 

دهد يم) شواهد نشان ۱۸( .است هامارستانيصرف وقت زياد در ب
ا توانند بيم يشناختروانناسالم و عوامل متعدد  يکه سبک زندگ

 فيکنترل ضع ازجمله يماران آسميدر ب يسلامت يمنف يامدهايپ
ن يرسد که ايم به نظر يآسم ارتباط داشته باشد، فلذا ضرور

ماران کنترل شوند تا در ين بيدر ا يمنف يشناختروان يرهايمتغ
  ).۱۹( حاصل شود. يز بهبوديآسم ن يماريب علائمبهبود و کنترل 

 يدرمانروان يهافناز آن است که  يمتعدد حاک يهاپژوهش
ن کاهش سطح يآسم و همچن يماريو کنترل ب هانشانهدر کاهش 

 ياز اثربخش ينگرانو  ، اضطرابير افسردگينظ يشناختروانعلائم 
، مؤثر يدرمانروان يهافن ازجملهبرخوردار است.  ياملاحظهقابل

 مداخلات ر،ياخ دهه دو در باشد.يم يرفتار – يدرمان شناخت

 مارانيب مشکلات کاهش بر که يريتأث ليدل به يشناخت يرفتار

 نشان نيو همچن افتيدر را يار خوبيبس يتجرب يهاتيحما داشتند،

 ياضطراب، سردردها کاهش در يمداخلات، شناخت که دادند
 يباورها و ينگران ،يرواقعيغ انتظارات خواب، تيفي، کيگرنيم
 و يروح و يجسم يهاتنش مثل کيولوژيزيف عوامل و بخشانيز

آموزد، يم فرد يشناخت يرفتار مداخلات مؤثرند. در يختگيبرانگ
 اعتبار ديبا که رديگ نظر در ييهاهيفرض عنوانبه را خود ديعقا و افکار

 ليدل به يشناخت يرفتار يگروه مداخله ..شود آزموده هاآن
 که گروه ياعضا نيب ارتباط يبرقرار و نهيهز و زمان در ييجوصرفه

 شود،يم رتيبص و نشيب شيافزا و ديجد تجارب کسب موجب خود
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 آن در و داشته يآموزش يکرديرو مداخله نيا دارد. يفراوان کاربرد

 درون يساز مواجه يهانيتمر قياز طر ،يرفتار و يشناخت فنون

 شود.يم داده آموزش يخانگ فيتکال و يشناخت يبازساز و جلسات

 شوديم قيتشو فرد و شکنديم مشکل وبيمع چرخه روش نيا در

 .کند جستجو را خود يناکارآمد احساس و يمنف افکار انيم رابطه تا

 و کند قيتشو يهمکار تجربه ينوعبه را کند افراديم يسع درمانگر
 ،يرفتار يهاشيآزما از يارشته در افراد، خود تجارب از آن يدر ط

در ). ۲۰برد ( سود باورها آن ينادرست اي درست يابيارز منظوربه
فرض بر آن است که به وقوع  يرفتار -يکرد درمان شناختيرو
 يشناختروانظاهر شدن مشکلات  يدادها عامل اصليوستن رويپ

ر يدادها را تفسيکه اشخاص رو ياوهين مورد شيبلکه در ا باشدينم
ند درمان ي. در فراباشنديمطرح م يعامل اصل عنوانبه کننديم

 خود اتيتجرب به مردم که ييمعنا گردديم فرض يرفتار – يشناخت
 يهاواکنش انجام و جاناتيه يريگشکل در يمهم عامل دهنديم

 هب با تا گردديم تلاش يرفتار– يشناخت درمان در.   باشديم هاآن
 تقاداع زانيم شخص، يمنف يهانگرش و افکار   اعتبار بردنسؤال  ريز

نسبتاً" بالا و در  وعيشبا توجه به ). ۲۱( ابدي کاهش هاآن به شخص
 ارانميب نيااز استرس که  ييبالاآسم و درجات  يماريب شيحال افزا
ر و نشخوا ينگران زانيمانتظار داشت که  توانيم کننديتجربه م

. ابديکاهش  هاآن يشناختروانو سلامت  شيافزا هاآن يفکر
 زيخانواده آنان را ن ،مارانيبمبتلا به آسم، علاوه بر  مارانيبمشکلات 

 نکهيو با توجه به ا شوديم هاآنو باعث کاهش سلامت  ريدرگ
 به نبال ديبا نيبنابراسلامت جامعه در گرو سلامت خانواده است، 

از  يکي کهييازآنجابهبود سلامت آنان بود.  يبرا ييراهکارها
مرتبط با  يهااختلالدر کاهش  مؤثر يشناخترواندرمان  هايروش

و کنترل آسم، روش درمان  يفکرنشخوار  ،ينگران ازجملهسلامت 
 ياندک يهاپژوهش زيآن ن ياست و درباره اثربخش يرفتار-يشناخت

آن بر کنترل آسم انجام نشده است.  ياثربخش نيانجام شده و همچن
درمان  ياثربخش يپژوهش حاضر قصد دارد به بررساساس  نيابر 

مبتلا  انماريدر ب علائم و کنترل ، نشخوار،يبر نگران يرفتار يشناخت
  به آسم بپردازد.

  
  مواد و روش کار

و  آزمونپس -آزمونشيپ يشيآزما شبه طرح با حاضر پژوهش
 جامعه د.ياجرا گرد گروه کنترل و شيآزما گروه يدوماهه برا يريگيپ

ه در يشهر اروم ماران مبتلا به آسميب هيحاضر را کل پژوهش يآمار
 يبخش خصوص يک تخصصينيبه کل کنندهمراجعه ۱۳۹۸سال 

مار مبتلا يب ۲۴بودن طرح تعداد  يشيل دادند. با توجه به آزمايتشک

                                                             
1 - psychotic 

 يريگنمونهورود به مطالعه با روش  يهاملاک يبررسپس از به آسم 
در دو گروه (گروه  يتصادف صورتبهانتخاب شدند و سپس هدفمند 

و گروه کنترل) قرار  يرفتار – يتحت درمان شناخت يشيآزما
رار ق يابيمورد ارز هاپرسشنامهگرفتند. در ابتدا هر دو گروه توسط 

قرار  يرفتار يجلسه تحت درمان شناخت ۸ يشيگرفتند و گروه آزما
 ۲ر هافت نکرد. سپس يرا در يچ نوع درمانيگرفت و گروه کنترل ه

 قيتحق يهاپرسشنامه توسط) دوماهه( يريگيپ و آزمونپسگروه در 
 درمان با گروه کنترل يج اثربخشيقرار گرفتند و نتا يابيمورد ارز

به مطالعه عبارت  کنندگانشرکتورود  يهاملاکد. يگرد سهيمقا
 کيآسم طبق نظر متخصص که حداقل  يماريص بيبود از: تشخ

با  يمارانيت مذکر، بيسال از شروع علائم آسم گذشته باشد، جنس
و  کليسال، داشتن حداقل مدرک س ۵۰سال و حداکثر  ۱۸حداقل 

هم شامل اختلال  يحذف يهاملاک. هانمره بالا در پرسشنامه کسب
، يوعض يصرع، نشانگان روان يماري، بييدارو ي، وابستگ١کيکوتيسا

روان يگر، استفاده از هر نوع دارويد زمانهمعدم ابتلا به اختلال 
  .گردانروانو  يپزشک

ر استفاده شد: پرسشنامه يز ياز ابزارها هاداده يآورجمع يبرا
 ينالن هوکسما و مارو: پرسشنامه نشخوار فکر يفکر ينشخوار

 يسنجش نشخوار فکر ي) برا۱۹۹۱توسط هوکسما و مارو در سال (
باشد يم سؤال ۲۲ يپرسشنامه دارا نين شده است. ايو تدو يطراح

" باًيتا تقر ۱" هرگز =باًيتقر کرتيل يانهيچهارگزف يط بر اساسو 
است که نمره  ۸۸تا  ۲۲ نيو دامنه نمرات بباشد يم ۴= شهيهم

شان اس نين مقيا باشد. يشتريب يفکرنشخوار  دهندهنشانبالاتر 
 ا رفتاريشود چقدر در هر فکر يمافسرده  يآزمودن يدهد که وقتيم

ب ي) ضر۲۰۰۳نور و همکاران (يتر شود.يمر يدرگ ينشخوار فکر
 .اندکردهگزارش  ۶۷/۰را  ييبازآزما اعتبار ،۹۰/۰اس را ين مقيا يآلفا

ابزار را با  يياي)، پا۱۳۹۸( يو دشت بزرگ يران فلسفي). در ا۲۲(
  ).۲۳( اندنمودهدرصد گزارش  ۸۸کرونباخ  يآلفا

 ينبارگ و بارلو: پرسشنامه نگرانيپن استت ز يپرسشنامه نگران
بارلو ساخته و  نبارگيتوسط ز ۱۹۹۰) در سال PSWQاستت (پن 

 و يص صفت نگرانيتشخ يبرا يابزار خود سنج يشده است که نوع
ت، يبه ابعاد عموم يابيدست يبرا هامادهن يماده است. ا ۱۶شامل 

 ي. هر ماده رواندشده يطراح يمرض ينگران يريشدت و کنترل ناپذ
 ست تايدر مورد من صادق ن وجهچيهبه= ۱( يانهيگز ۵اس يک مقي

 PSWQشود. يم يبندرتبهاد در مورد من صادق است) يار زي= بس۵
 يگذارنمره تيدارد. محدود يار مطلوبيبس يسنجروان يهايژگيو
 بالاتر يهانمرهتم يازده آيباشد. در يم ۸۰تا  ۱۶ن ين پرسشنامه بيا

گر نداشتن مشکلات در يتم ديپنج آ شتر دلالت دارند.يب يبر نگران
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 يراب آلفا بيضر يدرون يدهند. سازگاريمرا نشان  يارتباط با نگران
 يخوببهن ابزار يز اين ييروا ازنظرگزارش شده و  ۰,۹۴ن ابزار يا
فسرده ماران اير را از بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگيتواند بيم

ل يتحل يهايبررسن ابزار در يا ياسازه يين، روايجدا کند. افزون بر ا
و همکاران  يراميب رانيادر ). ۲۴ده است (يد رسييتأ به يعامل

  ).۲۵( درصد گزارش کردند ۸۲ ار ييايپا) ۱۳۹۴(
 ۲۰۰۴ن پرسشنامه در سال يا :ACT آسم کنترل آزمون

 بزرگسالان در آسم کنترل يبررس براي کارآمد ابزار کي عنوانبه
 .باشديم آسم کنترل در معنادار راتييتغ دهندهنشان و شده يطراح

 ۴ در را د فر يتنفس تيوضع که است سؤال ۵ شامل پرسشنامه نيا
 زمانمدت شامل ابزار نيا سؤالات .کنديم مشخص گذشته هفته

 دفعات آسم، مارييب علت به خانه و مدرسه کار، در اختلال جاديا

 و بخشنجات داروهاي مصرف خواب، اختلال تنفس، يکوتاه جاديا

بر  سؤال هر يده نمره .باشديم ماريب نظر طبق آسم کنترل زانيم
 فيضع کنترل دهندهنشان ۱ نمره که باشديم ۵ تا ۱نمره  اساس

 نمره ،باشديم مارييب خوب کنترل دهندهنشان ۵ نمره و مارييب

 ترنييو پا ۱۹ مساوي نمره و آسم کنترل دهندهنشان بالاتر ۱۹ يکل

  ).۲۶( باشد.يم آسم کنترل عدم دهندهنشان
 يط يرفتار ي: درمان شناختيرفتار يپروتکل درمان شناخت

د و يک جلسه اجرا گرديهر هفته  صورتبه ياقهيدق ۹۰جلسه  ۸
ج يپک بر اساسن پژوهش يدر ا شدهاستفاده يرفتار يمدل شناخت

 .)۲۷(باشد يماز مدل بک  يکل يريو با الگوگ يلواسان يفتحعل
و  آزمونپس، آزمونشيپدر مراحل  يآورجمعها پس از داده

 يريگاندازه انسيروا ليتحل و انسيکووار يهاآزمونبا  يريگيپ
از جلسات درمان اشاره  ياخلاصهدر ادامه به شدند.  ليمکرر تحل

 شده است:
 

  يرفتار يخلاصه درمان شناخت): ۱جدول (
  محتوا  جلسه

 يمعرف -آسم يماريبا ب ييآشنا -گريکدياعضاء گروه با  يآشنا ساز -ن و مقررات گروهيمطرح کردن قوان -ييگو آمدخوش  اول

  يو آموزش روان يابيارز -آزمونشيپانجام  -يرفتار يکرد درمان شناختيرو

  جلسه بعد يف براين تکلييتع – يتنفس يهانيتمرآموزش  -يدگيآموزش آرم  دوم

ن ييتع –يدگيهمراه کردن مواجهه با آرم -ياجتناب يهاتيموقع مراتبسلسلهه يته -ييزداتيحساس -ف جلسه قبل يتکالمرور   سوم

  جلسه بعد يف برايتکل

ن و ييتع -يت نگرانيريمد يهافنآموزش  -مراجع يهاينگرانن يترعيشا ييشناسا -يت نگرانيريمد -ف جلسه قبل يمرور تکال  چهارم

  عدجلسه ب يف براين تکلييتع –يان حاصل از نگرانيل سود و زيتحل فن -يشناخت يهافيتحرشناخت  -هاينگرانت يتثب

  جلسه بعد يف براين تکلييتع –تيفعال يزيربرنامه -يتوجه گردان فن -يق انداختن نگرانيبه تعو فن -ف جلسه قبل يمرور تکال  پنجم

 يهاتيعالف ييشناسا -يرفتار يسازفعالآموزش  -تين خلق افسرده و عدم فعاليبا ارتباط ب ييآشنا -ف جلسه قبل يمرور تکال  ششم

  جلسه بعد يف براين تکلييتع –هاتيفعالانجام  يبرا يزيربرنامه -هدف

با  هاآندن ن کريگزيو جا يدن افکار منفيبه چالش کش -يافکار منف ييشناسا -يشناخت يبازساز -ف جلسه قبل يمرور تکال  هفتم

  جلسه بعد يف براين تکلييتع –نانهيافکار واقع ب

  آزمونپس -سالم يآموزش سبک زندگ -يمنطق مسئلهآموزش مهارت حل  -آموزش مقابله با استرس -ف جلسه قبل يمرور تکال  هشتم
 

  هايافته
آزمون، شيمربوط به پ يفيآمار توص يها) مؤلفه۲جدول (در 

گونه که مشاهده شده است. همانگزارش يريگيآزمون و پپس
 يش و در نگرانيدر کنترل آسم افزا شيآزما ن گروهيانگيشود ميم

ل آمده در جدودستج بهين، با توجه به نتايافته است. همچنيکاهش 
   يرهايمتغ يبرا آمدهدستبه pمقدار  کهييازآنجاز ي) و ن۲(

 يريگيآزمون و پآزمون و پسشيحالت پ ۳در هر  يموردبررس
 باشد، فرض نرماليم α= ۰۵/۰ يعني ياز سطح معنادار تربزرگ

 يهاها از روشهيفرض يبررس يتوان برايرفته و ميها را پذبودن داده
انس يل کووارينجا از آزمون تحلياستفاده کرد که در ا يپارامتر

  شده است.ره استفادهيچندمتغ
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  کنترل گروه و شيآزماگروه  در يريگيو پ آزمونآزمون و پسشيمربوط به پ يو نرمال سنج يفيآمار توص يهاشاخصه): ۲جدول (
  يريگيپ  آزمونپس  آزمونشيپ  هاگروه  رهايمتغ

 انحراف نيانگيم
 اريمع

 انحراف نيانگيم p آماره
 اريمع

 انحراف نيانگيم p آماره
 اريمع

 p آماره

ــهمـــــ  ينگران  داخلـــ
 ــ  ي(شـــنــاخــت

  )يرفتار

۱۷/۴۷ ۰۴/۸  ۹۶/۰  ۷۵/۰ ۴۱/۴۰ ۳۵/۵  ۹۶/۰  ۷۸/۰ ۰۸/۳۹ ۶۲/۴ ۹۲/۰ ۳۳/۰ 

 ۲۲/۰ ۹۱/۰ ۴۶/۶ ۹۱/۴۶ ۸۷/۰ ۹۷/۰ ۳۹/۶ ۴۷ ۶۱/۰ ۹۵/۰ ۳۵/۷ ۵۸/۴۵  کنترل

ــه  نشخوار  مـــــداخلـــ
 ــ  ي(شـــنــاخــت

  )يرفتار

۰۸/۴۵ ۲۰/۹  ۹۶/۰ ۷۹/۰ ۷۵/۴۱ ۶  ۹۲/۰  ۳۲/۰ ۷۵/۴۰ ۸۶/۷ ۹۴/۰ ۴۷/۰ 

 ۱۳/۰ ۸۹/۰ ۰۷/۵ ۵۸/۴۷ ۳۲/۰ ۹۲/۰ ۹۰/۶ ۶۶/۴۸ ۳۸/۰ ۹۳/۰ ۹۲/۷ ۴۱/۴۸  کنترل

 کـنـترل  
  آسم

ــه  مـــــداخلـــ
 ــ  ي(شـــنــاخــت

  )يرفتار

۸۴/۱۸ ۱۵/۳  ۸۷/۰ ۰۶/۰ ۴۲/۲۰ ۶۷/۱  ۹۱/۰  ۲۲/۰ ۱۶/۲۲ ۸۰/۱ ۸۸/۰ ۰۹/۰ 

 ۳۸/۰ ۹۳/۰ ۶۷/۱ ۳۳/۲۰ ۱۲/۰ ۸۹/۰ ۴۰/۱ ۸۳/۱۸ ۱۴/۰ ۸۹/۰ ۵۹/۱ ۳۳/۲۰  کنترل  

           
ــناخت ــخوار و کنترل يبر نگران يرفتار-يدرمان ش ، نش

  آسم مؤثر است.
 ظرن و بوده آزمايشي مهين حاضر تحقيق طرح اينکه به توجه با

ــ اين در اينکه به ــتند آزمونپيش نمره يدارا رهايمتغ هيفرض  هس
ــب ــ نيا آزمون جهت آماري تحليل نيترمناسـ  تحليل ه،يفرضـ

ــديم مکرر يريگانــدازه انسيــوار ليــتحل و انسيــکووار . بــاشــ
  :شونديم يبررس حالت دو هر در انسيکووار ليتحل يهافرضشيپ

رها در يمتغبراي توزيع  لکيو-رويشــاپســطح معناداري آزمون 
و کنترل طبق  شيآزما يهاگروه يريگيو پ آزمونپس، آزمونشيپ

 لذا مفروضه نرمال، آمدهدستبه ۰۵/۰از  تربزرگ) ۲جدول شماره (
گروه * ( ياثر تقابل نکهيبا توجه به ا ن،ي. همچنباشديبودن برقرار م

) لذا P< ۰۵/۰( ســتين داريمعن آزمونپس) در مرحله آزمونشيپ
ــت و اجرا زين ونيرگرســ يهابيشــ يمفروضــه همگن  يبرقرار اس

ام. باكس براي مقدار آماره .باشديم حيصـح  MANCOVAآزمون 
ــه همگني ماتر و  F= ۲۰۳/۱( انسيکووارواريانس  يهاسيمفروضـ

۰۵/۰P > (.از  تربزرگآن  يداريمعنچون ســـطح  به دســـت آمد
 ).۲جدول است (نشده  ين مفروضـه تخط ي، لذا از اباشـد يم ۰۵/۰

ــان م۲جدول ( يهاافتهين يهمچن ــاو دهدي) نشـ  يکه فرض تسـ
 آزمونپسو کنترل در مرحلـه   شيآزمـا دو گروه  نيب هـا انسي ـوار

برقرار هســتند  هافرضشيپ هي). حال که کلP≤۰۵/۰برقرار اســت (
 ــ را اجرا  يريچندمتغ انسيکووارفوق تحليل  هيجهـت آزمون فرضـ

  نمود. ميخواه
  

  انسيل کووارين، ام باکس و لامبدا در تحليلوج آزمون ينتا): ۳جدول (
  يداريمعنسطح  F df1 df2  هاشاخص

 ۳۰/۰ ۲۲ ۱ ۱۲/۱ يآزمون نگرانپس

 ۸۱/۰ ۲۲ ۱ ۰۵۹/۰ آزمون نشخوارپس

  ۶۵/۰  ۲۲  ۱  ۲۱/۰  آسم کنترل آزمونپس
  ام باکس
  لامبدا

۲۰۳/۱  
۱۴/۵  

۲۸  
۷  

۵۳۴/۱۶۸۶  
۱۴  

۲۱۴/۰  
۰۰۵/۰  
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 در ويلكس لامبداي يعني مربوطه متغيري چند در ادامه آمارة
 P≥۰۰۴/۰و  ۲η=۲۷/۰باشد (يم دارمعنيدرصد  ۹۹ اطمينان سطح

 مشخص و رد آماري صفر فرض ترتيب ). بدينF)۷و  ۱۴= (۴۰/۵و 
 يهاتفاوت تعديل از پس وابسته متغير ۳ خطي تركيب كه گردديم
 درمان( مستقل متغير ازها) آزمونپيش( ر هم پراشيمتغ ۳

راين ). بنابآزمونپس مرحله( است پذيرفته تأثير) رفتاري-يشناخت
كه تحليل كوواريانس چندمتغيري به طور كلي  ميريگينتيجه م

كه روش  دهدينتايج تحليل نشان م ديگرعبارتبهمعنادار است؛ 
متغير وابسته  ۳بر تركيب خطي  رفتاري-يدرمان شناخت

  ها) مؤثر بوده است.آزمونپس(
 و بوده معنادار مذكور متغيري چند آزمون اينكه به توجه با

 -يدرمان شناخت روش( مستقل از متغير وابسته متغير خطي تركيب
 موضوع اين بررسي به آن از بعد لذا است پذيرفته اثر) يرفتار

 زا جداگانه طور به وابسته، متغيرهاي از كدام هر آيا م كهيپردازيم
 بيش نچو ديگر به عبارتي. خير يا است پذيرفته اثر مستقل متغير

هر  رايب ساده كوواريانس تحليل با بايد داريم وابسته متغير يك از
 يبررس) تعقيبي يهاآزمون حكم در( وابسته متغيرهاي اين از كدام

 هب خطي تركيب در شده مشاهده كه تفاوت آورد عمل به بيشتري
  .است كجا واقع

 ثرا از كنترل بعد آزمونپس نمرات ميانگين مقايسه منظوربه
 رد يريمتغ تک انسيکووار ليتحل آزمون از گروه دو در آزمونپيش
  .است شده ) ارائه۴( جدول در نتايج آن كه شد استفاده مانکوا متن

  
  کنترل و شيآزماگروه  يهايآزمودن در رهايمتغ آزمونپس يهانمره نيانگيم روي انس بريکووار ليتحل از ج حاصلينتا): ۴جدول (

مجموع   ر وابستهيمتغ
  مجذورات

درجه 
  يآزاد

ن يانگيم
  مجذورات

F   سطح
  يداريمعن

مجذور 
  اتا

 ۱۹۸/۰ ۰۰۸/۰ ۹۳/۱۱ ۱۵/۱۶۳ ۱ ۱۵/۱۶۳ يآزمون نگرانپس

 ۱۶۷/۰ ۰۵۹/۰ ۰۱/۴ ۲۱/۱۱۸ ۱ ۲۱/۱۱۸ آزمون نشخوارپس

 کنترل آزمونپس
  آسم

۳۱/۵۴ ۱ ۳۱/۵۴ ۱۲/۲۴ ۰۰۱/۰ ۵۴۷/۰ 

  
 نمرات ميانگين بين شوديم فوق مشاهده جدول از چنانچه

 تفاوت آزمونپيش اثر حذف از و کنترل آسم بعد ينگران آزمونپس
 آزمونپس نمرات ميانگين . بنابراين)P≥۰۵/۰دارد ( وجود يدارمعني
 کمتر از گروه گواه و در يدر نگران يدارمعني طور به شيآزما گروه

در دو  ن نشخواريانگين ميب يول .است گواه گروه شتر ازيب آسم کنترل
در مرحله  يو رفتار يو کنترل بعد از درمان شناخت شيآزماگروه 

 ي) به عبارتP<۰۵/۰مشاهده نشده است. ( يداريتفاوت معن آزمونپس

 يدارمعني طور به يرفتار-يشناخت درمان كه گفت توانيمگر، يد
 شده آزمونپس مرحله در يکنترل آسم و کاهش نگران افزايش موجب

ز انجام شده است، جهت ين يريگيماه، آزمون پ ۲حال که بعد از  .است
و  ز ماندگاريدرمان در طول زمان ن اثربخشيا ينم آينکه ببيا يبررس
 يرهايمتغ يمکرر برا يريگاندازهانس يل واريبوده است، از تحل داريمعن

 رحبه شج آن ي، استفاده شده است که نتاآزمونپسوابسته معنادار در 
  باشد:يمل يجداول ذ

 
 يرفتار – ير ماندگار درمان شناختيتأث يبررس يمکرر برا يريگاندازهانس يل واريج تحلينتا): ۵جدول (

  ريمتغ
منبع 

  راتييتغ
  آزمون

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  يآزاد

F 
سطح 

  يمعنادار
  اندازه اثر

  ينگران
مراحل 

  يريگاندازه
Sphericity 

Assumed 
۷۲/۴۵۰  ۲  ۲۶/۳۵  ۰۰۱/۰  ۷۶۲/۰  

  
  خطا
  

Sphericity 

Assumed  
  

۶۱/۱۴۰  
۲۲  
  

      

 کنترل
  آسم

مراحل 
  يريگاندازه

Sphericity 

Assumed 
۷۲/۸۲  ۲  ۰۷/۱۶  ۰۰۱/۰  ۵۹۴/۰  
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  خطا  
Sphericity 

Assumed  
۶۱/۵۶  ۲۲        

    
را  مکرر يريگاندازهانس يل واريج آزمون تحلي) نتا۵جدول ( 

 و کنترل ينگران يرهايمتغ يريگاندازهبار  ۳ن يتفاوت ب يبررس يبرا
رهاي فوق در يمتغ يريگاندازه همرحل ۳ن يدهد. بيمآسم را نشان 

وجود دارد.  يداريمعنکه تحت درمان قرار گرفتند اختلاف  يگروه
) LSD(آزمون  يبيچندگانه تعق يهاسهيمقا هلين اثر معنادار به وسيا

  .شده است يشتر بررسي) ب۶در جدول (
  

  ير درون گروهيچندگانه متغ يهاسهيمقا يبرا LSD يبيج آزمون تعقينتا ):۶( جدول

  يسطح معنادار  استاندارد يخطا  هانيانگيماختلاف  آزمون  آزمون

  آزمونشيپ/ ينگران
  ۰۰۱/۰  ۱۴/۱  ۷۵/۶  آزمونپس

  ۰۰۱/۰  ۱۷/۱  ۰۸/۸  يريگيپ

  ۲۶/۰  ۷۱/۰  ۳۳/۱  يريگيپ  آزمونپس/ ينگران

  آزمونشيپکنترل آسم/ 
  ۰۰۹/۰  ۸۱/۰  ۰۸/۳  آزمونپس

  ۰۰۱/۰  ۵۸/۰  ۳۳/۳  يريگيپ
  ۹۹/۰  ۵۴/۰  ۲۵/۰  يريگيپ  آزمونپسکنترل آسم/ 

  
سه چندگانه يمقا ي) برا۶در جدول ( LSD يبيج آزمون تعقينتا

که تحت  يگروه يبرا يريگاندازهتعداد مراحل  ير درون گروهيمتغ
 و آزمونپسبا  آزمونشيپن يدهد: بيمنشان  اندگرفتهدرمان قرار 

وجود  يداريمعناختلاف  ۰۰۱/۰ يداريمعنبا سطح  يريگيپ همرحل
در  يرفتار - يدهد که درمان شناختيمن نشان ي). اP<0.01دارد. (

 هن مرحليمؤثر بوده است. بش کنترل آسم يو افزا يکاهش نگران
اختلاف  ۲۶/۰ يداريمعنبا سطح  يريگيپ هبا مرحل آزمونپس
 يشناخت ر درمانيجه تأثي). در نتP>0.05وجود ندارد ( يداريمعن

دار بوده است. در يمدت پا يدر طولان ينگران کاهش در يرفتار -
طح با س يريگيپ هبا مرحل آزمونپس همرحل نيبمورد کنترل آسم، 

). در P>0.05وجود ندارد ( يداريمعناختلاف  ۹۹/۰ يداريمعن
 يدر کنترل آسم در طولان يرفتار - يدرمان شناخت ريتأث جهينت

 بوده است. داريمدت پا
 

  گيرينتيجهبحث و 
شواهد پژوهشي متعدد بيانگر آن است كه بـسياري از بيماران 

فيزيولوژيك، طيف  يهانشانه يمبتلا بـه آسـم عـلاوه بـر تجربه
ن كه در اي کننديرا نيز تجربه م يشناختروانوسيعي از مشكلات 

 ريو سا اضطرابو  ينگرانافسردگي و نشخوار و به تبع آن ميان 
اختلالات رواني همراه بـا بيمـاري  نيترعيجـزء شا ياختلالات روان

اين اختلالات متقابلاً روند پيشرفت علائم و شدت  .باشنديآسـم م
قـرار  ريحملات تجربه شده توسط بيماران مبتلا به آسم را تحـت تأث

 عنوانبه يشناختروان يها. بنـابراين توجـه بـه درماندهنديم

 .دارويي لازم و ضروري است يهامكمل در كنار درمان يهادرمان
رمان شناختي رفتاري بر پژوهش حاضر به بررسـي اثربخشي د

 بيماران مبتلا به آسم پرداخت. نتايج علائم، نشخوار و کنترل ينگران
پژوهش حاكي از آن بود كه درمان شناختي رفتاري منجـر بـه 

 نسبت به گروه گواه شده شيآزمادر گـروه  ينگرانكـاهش نمـرات 
 يکال)، ۲۹( ياضيب)، ۲۸( ينجف يهاپژوهشاين يافته با نتايج  .است

) ۳۲و همکاران ( يي)، رضا۳۱)، دشموخ و همکاران (۳۰( ياستانل و
رفتاري بر كاهش علائم  -به مطالعه تأثير درمان شناختيکه 
نگراني، اضطراب و وحشتزدگي، افراد مبتلا به  ازجمله يشناختروان

اند، همسو است، در تبيين پرداخته و آسم پزشكي يهايماريب
گفت، عاملي كه منجر به نگراني،  توانيپژوهش حاضر م يهاافتهي

، با نوع نگرش اين بيماران و تفسير شوديم آسماضطراب در بيماران 
 لو غيرقاب بينيپيشغيرقابل  يادهيپد عنوانبهعلائم جسماني 

شناختي همچون فاجعه آفريني، تعميم افراطي،  يهافيكنترل؛ تحر
؛ مآس يماريبفي در مورد افكار خود آيند منفي و باورهاي ناكارآمد من

ي و و تنيدگ اشيبر روند زندگ يمارين بياارزيابي بيمار از تأثير 
ند عواملي هست ازجملهپذيري مفرط ناشي از اين افكار منفي  تحريك

كه بيشتر از خود بيماري سبب نگراني، اضطراب در اين بيماران شده 
 يابلهمقا يهامنجر به روش يماريباست. باورهاي خاص درباره 

جسمي و رنج و ناتواني ناشي از آن -ناسازگارانه، تشديد علائم رواني
رفتاري نخست اين زمينه را فراهم -درماني شناختي گروهشود. يم
تا بيماران آزادانه و بدون ترس افكار و باورهاي ناكارآمد و  کنديم

شناختي خود را بيان كنند، سپس به بررسي و اصلاح  يهافيتحر
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بر . شوديشناختي پرداخته م يهافيزيربنايي و تحر يباورهاافكار، 
طبق مدل شناخت درماني بك، درمان شناختي زماني بيشترين 

 يهااثربخشي خود را خواهد داشت كه درمانگر به اصلاح اين فرض
زيربنايي در بيماران پرداخته و تفكرات مثبت و منطقي و غيرافراطي 

در پژوهش حاضر، طي  )۳۳ايد. (را جانشين اين تحريفات فكري نم
هاي  مداخله تلاش شد تا با شناسايي افكار، باورها وطرحواره

ناكارآمد، كه بيشتر در مورد بيماري بودند، به مرور بيماران را با افكار 
شناخت  يهافنناكارآمدشان آشنا نموده و از طريق  يهاو نگرش

آمد در بيماران زيربنايي ناكار يهادرماني به اصلاح افكار و فرض
پرداخته شود و همچنين تن آرامي براي مقابله با تنيدگي انجام 

  .گرفت
ن بيمارا در علائمکنترل يافته مهم ديگر اين پژوهش، بهبـود 

و  ابيييکي از اهداف مهم در مديريت آسم، دست بود.مبتلا به آسم، 
 يهاپژوهشنتايج حاصل با نتايج  است آسم نهيحفظ کنترل به

در درمان  کهنياتوجه به  با .، همسو است)۳۴، ۱۸( ازجملهمطالعاتي 
 و آموزش يدگيآرم آموزش شيآزماماران گروه يبا ب يرفتار يشناخت

 همراه تمريناتبه  يهواز تمريني برنامه کار شد يتنفس يهانيتمر
زيکي، سطوح اضطراب و يف يهاتيتنفسي موجب بهبود در محدود

 .دش نسبت به گروه کنترل شيآزمادر گروه  آسميماران يافسردگي ب
 ينگران بـا كاهش سطوح اضـطراب وتوان گفت يمن يهمچن

توجهي  بيماري و بيش يهابر دوره هاآنبيمـاران، احتمـالاً تمركز 
نترل بر ک ير خوبيها كـاهش يافتـه و تأثنـسبت بـه علائم و نشانه

 تواندياحتمـالي ديگر متبيـين گذاشته است.  يکيولوژيزيف علائم
را  ينگرانميزان  زمانهمطور اين باشد كه درمان شناختي رفتاري به

ين كه ا آسم شده است. علائمشتر بر يو باعث کنترل ب کاهش داده
 و يشناخترواننـشانگر ارتبـاط متقابل علائم  تواندينتايج م
 درمان ريتأثارتباط با  در .ي جسماني ازجملـه آسم باشدهابيماري
باشد يمن دو گروه اندک يتفاوت ب يبر نشخوار فکر يرفتار يشناخت

کل ن شيرا به ا يداريمعنن عدم يد بتوان ايباشد. شاينم داريمعنو 
 دادند و دريمل ين نمود که چون نمونه پژوهش را مردان تشکييتب
ا ر يداريمعنن عدم يتواند ايم يتيجنس يهاتفاوتنه نشخوار يزم
ش از مردان ي) زنان ب۳۵( يپژوهش يهاافتهيد. بر اساس ينمان ييتب

در  يتيجنس يهاتفاوتل يدارند. دلا ينشخوار فکرش به يگرا
نکه زنان نسبت به مردان يا ازجملهفراوان است  ينشخوار فکر

در ازدواج را  يتين و نارضاييل درآمد پاياز قب يشترياسترس ب
ل سوء استفاده ياز قب يشتريک بيگزارش کرده و حوادث ترومات

رس در تجربه است يتيجنس يهاتفاوتن يکنند. ايرا تجربه م يجنس
نشخوار در  يتيجنس يهاتفاوتدر بروز  يااندازهتواند تا يمزمن م

ن نولن هوکسما و جکسون ي) همچن۳۶سهم داشته باشد ( يفکر
سه  يتيشخص يک الگويجامعه مدار،  يهاپژوهش ي) بر مبنا۳۷(

ه ب يدر نشخوار فکر يتيجنس يهاتفاوتح يرا جهت توج يامؤلفه
  کنند.ير ذکر ميشرح ز

دتر از آن هستند که يشد يجانات منفيزنان اعتقاد دارند ه -
 را کنترل کرد. هاآنبتوان 
شتر احتمال دارد که احساسات خود را مسئول يزنان ب -
روابطشان بدانند و تمام بار حفظ روابط مثبت با  يجانيت هيوضع

رابطه  يش نشخوار فکرين باور، با افزايگران را به دوش بکشند ايد
 دارد.

کنند که در مورد حوادث يمش از مردان احساس يزنان ب -
د توجه داشت يبرخوردارند و با يشان از کنترل کمتريزندگمهم 

زارش را گ يشتريب يفکر که افراد با احساس کنترل کمتر نشخوار
 نيا توانديم زين گريد نييتببه گمان محقق  نيکنند. همچنيم

و  ندهيدر تفکرات آ يرفتار يدرمان شناخت يباشد محتوا
متمرکز شده و بر محتوا  هاينگران نيو کاهش ا هاآن يآت يهاينگران
 شده است و نشخوار يمترک دياکت هاآنافکار گذشته در  نديآو فر

  است. ماراني) بندهيهم مربوط به افکار گذشته (ونه آ
ن نکته اشاره کرد که يتوان به ايمپژوهش  يت هاياز محدور

م آن يدر تعم ماران مرد انجام شده ويب ين پژوهش فقط بر رويا
آسم از  يمارين نوع بياط را مراعات کرد. همچنيد جانب احتيبا

 ياهپژوهششود يمشنهاد ينشده بود. پد مشخص يف تا شديخف
ماران اعم از زن و مرد و در ياز ب يشتريتعداد ب يبر رو يآت

د. م باشيآن قابل تعم يهاافتهيرد که يمختلف انجام پذ يشهرها
ماران مبتلا به آسم يدر درمان و مراقبت از ب شوديشنهاد ميپ

کر رد، ذيصورت گ يم درمانيبا مشارکت ت يترقيدق يزيربرنامه
و  يرانه پزشکيشگياست که علاه بر اقدامات پ ين مطلب ضروريا

. است يز الزامين يرانه روان شناختيشگي، اقدامات پيبهداشت
 يبخشاثر ينده به بررسيقات آيکه تحق شوديشنهاد مين پيهمچن

ر مؤثر ب يشناختروان يرهاير متغيبر سا يرفتار يدرمان شناخت
روان  يهادرمانر يسه ساين مقايهمچنو ، يماريروند بهبود ب

  .بپردازند يرفتار يبا درمان شناخت يشناخت
  

  يريگجهينت
ه ازجمل يشناخت يهاد بر مؤلفهيباتأک يرفتار يدرمان شناخت

 يهايابيکردن ارز نيگزيبر جا ياژهي، تمرکز ويو افکار منف نگرشها
 نيدارد. اتر  نگرانه واقع يهايابينگرانه با ارز رواقعيغ يشناخت

 نيب ارتباط درک در فرد يآگاه و نشيب شيافزا واسطهبه ينيگزيجا
 و اصلاح باورها و ييت و شناسايوابسته به موقع يها اندازنده راه

 کردين روين ايمناسب، است. همچن يور کنش يبرا يتوانمندساز
 يالگوها ها وافراد از افکار ناخواسته، عادت يدر رهاساز توانديم

رمان د جه گرفت کهينت توانيمن يبنابراناسالم کمک کند.  يرفتار
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آسم  ئمعلاش کنترل يز افزايو ن يباعث کاهش نگران يرفتار يشناخت
  شده است.

  
  يتشکر و قدردان

 دکبا  يروانشناس يجه رساله دکترين مقاله نتيا

ــد. بــد يم IR.IAU.URMIA.REC.1398.030اخلاق  ن يبــاشـ
جام که در ان يش را از تمام کسانيخو يله مراتب تشکر و قدردانيوس

ماران شرکت کننده ياز ب خصوصاً رسـاندند،  يارين پژوهش ما را يا
  م.يداريمن پژوهش اعلام يدر ا
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Abstract 
Background & Aims: Patients with asthma experience high levels of stress. Asthma is a major health 
problem in most parts of the world. Psychological therapies can play a major role in reducing health-
related disorders such as worry, rumination, and asthma control. The present study investigates the 
effectiveness of group cognitive-behavioral therapy on worry, rumination, and asthma control in patients 
with asthma. 
Materials & Methods: This quasi-experimental study was a pre-test, post-test, and follow-up with a 
control group. The statistical population of the present study consisted of all patients with asthma in 
Urmia in 2019. Twenty-four patients with asthma were selected by purposive sampling after reviewing 
the inclusion criteria and then they were randomly divided into two groups of 12 (experimental group 
and control group). The two groups were evaluated in the pre-test using the Nalin Hooksma and Murrow 
(1991) mental rumination questionnaire, the Penstet Zeinberg and Barlow questionnaire (PSWQ) and 
the asthma control test (ACT). The experimental group then underwent group cognitive-behavioral 
therapy while the control group did not receive any psychological intervention. At the end of eight 
sessions of treatment, the experimental and control groups in the post-test and follow-up stages were 
evaluated again by questionnaires. Then, the data were analyzed by analysis of covariance.  
Results: The results showed that cognitive-behavioral therapy had a significant effect on worry and 
asthma control in the experimental group but was not significant in the rumination variable despite the 
difference. 
Conclusion: It can be concluded that cognitive-behavioral therapy can be effective as a complementary 
therapy along with drug therapy in people with asthma. 
Keywords: Cognitive-behavioral therapy, rumination, worry, asthma control 
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