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Abstract:  
 

Introduction: Psychological therapy can have significant effects on improving the general health in asthmatic patients. The purpose of 
this research is to study the effectiveness of cognitive behavioral stress management (CBSM) therapy in general health of asthmatic 
patients.  
Methods: In this experimental study, 24 female asthmatic patients were randomly assigned to experimental and control groups. The data 
was gathered using the Global Health Questionnaire (GHQ-28), completed in pretest, posttest and follow-up stages by the participants. 
While CBSM therapy was conducted in 8 sessions on the experimental group, the control group received common medical treatments 
and meanwhile was laid in waiting list for psychological therapy. The obtained data was analyzed with SPSS software, mainly through 
the analysis of covariance (ANCOVA). 
Results: The findings showed that mean scores of general health were decreased significantly in post-test and follow-up phases in 
experiment group (pre-test: 37.83 post-test: 30.33 follow-up: 35.66) compared to control group (pre-test: 38.17 post-test: 39.91 follow-
up: 41.66) (P=0.0001). 
Conclusion: The results of present study demonstrate the effectiveness of cognitive behavioral stress management therapy in the 
improvement of general health of female asthmatic patients. Due to the decrease of mental health in asthmatic patients and the 
effectiveness of mental intervention, special attention should be given to psychological treatment in this group of patients. 
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  مقدمه
ترين اختلالات  هاي مزمن، آسم از شايع در ميان خيل عظيم بيماري

آسم يك . مزمن دستگاه تنفسي است كه شيوع و بروز چشمگيري دارد
دهي  بيماري التهابي مزمن مجاري هوايي است كه با افزايش پاسخ

طبق . شود مي ظاهرها  درخت تراكئوبرونكيال به انواعي از محرك
باشند  از كل جمعيت جهان مبتلا به آسم مي %5شده  انجامهاي  بررسي

آمار دقيقي درمورد ميزان بروز آسم در ايران وجود ندارد، ولي نتايج ). 1(
دهد  شده است نشان مي انجامصورت پراكنده در كشور  مطالعاتي كه به

از جمعيت ايران به اين بيماري مبتلا هستند % 7تا  5طور متوسط   كه به
)2.(  

توان به عوامل  مي  اين بيماري ابتلاي بهن عوامل تري ازجمله مهم
در  ).3(ها و عوامل روانشناختي اشاره كرد  ها، عفونت آلرژن ژنتيكي،

چهارمين ويرايش تجديدنظر شده راهنماي آماري و تشخيصي 
هاي  عنوان يكي از بيماري آسم به ،)DSM-ΙV-TR(اختلالات رواني 

بندي شده است  طبقه ،پذيرد مي تني كه از عوامل روانشناختي اثر روان
در حقيقت ارتباط ميان آسم و عوامل روانشناختي چندين قرن است ). 4(

يك ديدگاه بسيار رايج درمورد ). 5(كه مورد توجه قرار گرفته است 
بيماري آسم به اين صورت مطرح شده است كه آسم يك بيماري 

هاي عيني  افتهي ).6(متشكل از سه بعد جسماني، رواني و اجتماعي است 
دهد عوامل روانشناختي با آمادگي ابتلا  فراواني وجود دارد كه نشان مي

شود  به آسم تداخل نموده و باعث تشديد يا بهبود فرايند بيماري آسم مي
اند كه احتمالاً تعامل بسيار زيادي ميان  پژوهشگران اظهار داشته). 3(

اين  .آسم وجود داردهاي رواني و پزشكي در بيماران مبتلا به  مؤلفه
مير را در اين بيماران توضيح  و تواند تفاوت در ميزان مرگ مطلب مي

صورت آشكار و نهفته  كه مشكلات روانشناختي به طوري به ؛دهد
مير را در  و كه ميزان مرگشوند  مي محسوبعنوان عوامل خطرزايي  به

يان به اين مير در بين مبتلا و ميزان مرگ. دهند اين بيماران افزايش مي
رنج هم زمان از اختلالات روانشناختي و روانپزشكي  بيماري كه هم

اند، بيشتر  به بيماران آسمي كه اين اختلالات را نداشته برند نسبت مي
  ). 7(است   گزارش شده

افراد مبتلا به آسم در مقايسه با افراد ديگر، آمادگي بيشتري براي 
در پژوهشي كه به منظور ). 8(د دهن ابتلا به اختلالات رواني نشان مي

بررسي سلامت عمومي بيماران مبتلا به آسم صورت گرفته است، نتايج 
هاي  دهد كه اين بيماران مشكلات واضحي را در زيرمقياس نشان مي

منظور  چنين در پژوهشي ديگر كه به هم). 9(سلامت عمومي دارا هستند 
يق اجراي آزمون ام ام بررسي نيمرخ رواني بيماران مبتلا به آسم از طر

از افراد مبتلا به آسم حداقل در % 42صورت گرفت، ) MMPI(پي آي 
). 10(دست آوردند  هاي اين آزمون نمرات بالايي به يكي از زير مقياس

عنوان يكي از عوامل  مشكلات روانشناختي در بسياري از بيماران به

ترين اين  ازجمله مهم). 11(باشد  آسم مي علائمها و  نشانهمحرك 
، اضطراب، انزواي )13(، افسردگي )12(توان به استرس  عوامل مي

اشاره كرد  اجتماعي، مشكلات عاطفي، مشكلات جسماني و خانوادگي
دهد  ، نشان مي)14(هاي پژوهش شالوئيتز و همكاران  يافته). 14(

ي حملات آسم  ندهكن بيني ترين عوامل پيش استرس و افسردگي مهم
هاي  ، بيان كردند كه نشانه)15(چنين لهرر و همكاران  هم. هستند

هايي باشند كه باعث توليد  عنوان محرك توانند به اضطراب و استرس مي
تا  20بين . شود خود منجربه التهاب ناي مي اين مادهسيتوكين شوند كه 

هاي  ههاي استرس، دور بيماران مبتلا به آسم در طول دوره% 35
هاي  عوامل رواني از راه). 16(گذارند  سر مي تري از بيماري را پشت وخيم

: تغيير دهند را هاي بيماري و نشانه علائمتوانند وضعيت  گوناگوني مي
از  نيزبرخي ديگر  و شان دارند مئبرخي بيماران توجه بيشتري به علا

ران بيما بعضي از. )17( شوند مضطرب ميبيماري خود  علائمديدن 
 كنند علت بروز علائم آسم، احساس اضطراب، گيجي و سردرگمي مي به

احساس شكست كرده  ،كنند م توجه ميئ وقتي به علا اي ديگر نيز و عده
بيماري ممكن است اين تشخيص در هر صورت  .شوند يا عصباني مي

مشكلات ايجاد شده  زيرا .تغيير دهدمبتلايان به آنرا آمادگي ميزان 
آسم بلكه به ساير  علائمبراي بيماران آسمي نه تنها به بيماري و 

  ).17(دارد بستگي  عوامل رواني نيز
در مبتلايان به آسم با عزت نفس،  سلامت جسماني و رواني

بهزيستي رواني، اضطراب، افسردگي، وضعيت سلامتي، عملكرد معيوب 
متغيرهاي رواني نظير ). 18( داردداري  اها ارتباط معن و هيجانات آن

به اندازه متغيرهاي مربوط به بيماري  ،حمايت اجتماعي و نفس اعتمادبه
اين  سلامت عموميدر تعيين  ،عملكرد در نظير تنگي نفس و اختلال

  ).19( مهم هستندبيماران 
كيد بر اين نكته كه عوامل روانشناختي و هيجاني ازجمله أبا ت

بيماري آسم  محركعنوان عوامل  استرس بهاضطراب، افسردگي و 
هاي روانشناختي را براي  ، محققان درمان)20( شوند درنظر گرفته مي

مداخلات . اند آسم مورد بررسي و پژوهش قرار داده علائمها و  نشانه
، درمان )22(، بازسازي شناختي )21(درمان شناختي  روانشناختي ازجمله

، مديريت استرس )24و  22(وفيدبك آرامي، بي آموزش تن) 23(رفتاري 
را در  ، تأثير مثبتي)26(و درمان شناختي رفتاري مديريت استرس ) 25(

تعامل بين  اساس تئوري بر. اند بهبود وضعيت اين بيماران گزارش كرده
هاي روانشناختي ممكن است  ذهن و بدن، اعتقاد بر اين است كه درمان

  .در بهبود حال بيماران آسم مفيد باشد
هايي كه براي بيماران آسم درنظر گرفته  درمانمعتقدند محققان 

جسماني  علائمرواني و  هاي بايد اضطراب و افسردگي و نشانه ،دنشو مي
در اين  سلامت عمومي د و باعث بهبودناين بيماران را كاهش ده
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 - هاي روانشناختي، درمان شناختي در ميان درمان ).27( دنبيماران شو
  . رفتاري مديريت استرس از اساس نظري قوي برخوردار است

اي از  به خانواده »رفتاري مديريت استرس -شناختي«درمان 
 - شود كه بر رويكرد شناختي هاي مديريت استرس گفته مي درمان

مديريت استرس توانايي افراد براي كاهش . رفتاري متمركز است
اين . شود آور تلقي مي ترسهاي اس استرس و سازگاري مناسب با موقعيت

مداخله مركب از عناصري از قبيل افزايش آگاهي درمورد استرس، 
آموزش تن آرامي، شناسايي افكار ناكارآمد، بازسازي شناختي، آموزش 

هاي ابراز وجود، مديريت خشم و مديريت  حل مسأله، آموزش مهارت
يماري آسم كاربرد درمان شناختي رفتاري درمورد ب). 26(باشد  زمان مي
 درماناين لفه عمده ؤدو م. شروع شد) 27(توسط كرير  1980در سال 
طريق تشويق كردن بيمار به استفاده  پيشگيري از حملات از: عبارتند از
آماده كردن بيمار براي شروع حملات از طريق فهم عواملي   ،از داروها

در  هاي سازگارانه قبل و پاسخ دادنشوند و  كه باعث شروع حمله مي
كنترل و مديريت حملات آسم نيز به اين بيماران علاوه  به. طول حمله

شود كه  همچنين به اين افراد آموزش داده مي. شود داده مي آموزش
خس سينه، اضطراب  ازجمله خسبيماري هاي  و نشانه علائمچگونه به 

چنين توانسته است به  اين رويكرد هم. دهندنشان و افسردگي واكنش 
 هايشان را و نشانه علائمتلا به آسم آموزش دهد كه چگونه افراد مب

را  ABCمدل) 27( كرير. بفهمند و چگونه بتوانند به حملات پاسخ دهند
 رفتاري ،)Antecedents( پيشامد يك حمله ،مطرح كرد كه مطابق آن

)Behavior (دهد و پيامدهاي يك حمله  كه در طول حمله رخ مي
)Consequences( شناسايي هر يك از  .طور دقيق تعريف كرد را بايد به

 ، اين عناصر براي آموزش بيماران جهت مديريت و كنترل حملات آسم
  .لازم و ضروري است

با توجه به شيوع بالاي اين بيماري در جمعيت عمومي و همراهي 
هاي روانشناختي در  كمبود پژوهشنيز بالاي آن با اختلالات رواني و 

اثر بخشي درمان  ارزيابي  مطالعه حاضر بهشور، در داخل كاين زمينه، 
ي گروهي بر سلامت       رفتاري مديريت استرس به شيوه -شناختي

  .عمومي بيماران مبتلا به آسم پرداخته است
  ها مواد و روش

پس  -ي، با طرح پيش آزمونا مداخلهپژوهش حاضر يك مطالعه 
جامعه آماري پژوهش شامل كليه بيماران . است آزمون با گروه شاهد

به مركز پزشكي نور  1387سرپايي زن مبتلا به آسم بود كه در بهار 
صورت تصادفي  زن مبتلا به آسم به 24. شهر اصفهان مراجعه كردند

صورت تصادفي در دو گروه  ساده از جامعه آماري انتخاب شدند و به
  . رفتندقرار گ) نفر 12(و شاهد ) نفر 12(مداخله 

اساس تشخيص پزشك متخصص  انتخاب گروه نمونه بر
هاي پاراكلينيكي همانند  هاي ريه و با استفاده از روش بيماري

شرايط ورود به مطالعه شامل جنسيت . اسپيرومتري صورت گرفت
نث، سابقه بيش از يك سال ابتلا به بيماري آسم و سطح تحصيلات ؤم

منظور شركت در مطالعه، فرم  شد به خواسته افراداز . سيكل به بالا بود
نامه كتبي را تكميل كنند و رضايت كامل خود را از حضور در  رضايت

  . مطالعه ابراز نمايند
آزمون و  آزمون، پس سلامت عمومي در سه مرحله پيش نامه پرسش
توسط همكار پژوهشگر در دو گروه اجرا و ) دو ماهه(پيگيري 

جلسه  8طي  ،فتاري مديريت استرسر -درمان شناختي. گذاري شد نمره
 مدت دو ماه در بيمارستان نور توسط دو نفر كارشناس ارشد هفتگي و به

اعضاي گروه شاهد در . شد انجامروانشناسي باليني بر روي گروه مداخله 
ليست انتظار قرار گرفتند و پس از اتمام مرحله پيگيري، از جلسات 

سات درماني طبق مدل جل. درماني برخوردار شدند  هفتگي گروه
و ) 28(و با الگوگيري كلي از مدل بك ) 27(رفتاري كرير  -شناختي

ها  ريزي فعاليت آرامي، مديريت استرس و برنامه فنون رفتاري مانند تن
  . شد انجام

  :جلسه صورت گرفت به شرح زير است 8خلاصه كارهايي كه در 
مطرح كردن معارفه و آشنايي اعضاي گروه با يكديگر، : جلسه اول

اعضاي گروه با ماهيت بيماريشان و نقش  قوانين گروهي، آشنايي
، معرفي رويكرد درمان علائمعوامل روانشناختي در بروز و تشديد 

بررسي انتظارات اعضا از شركت در  ،مديريت استرس رفتاري -شناختي
در تمام جلسات درماني آموزش (آرامي  تن گروه و آموزش تكنيك

  ).گرفت مي انجامآرامي  تن
آموزش الگوي شناختي به بيماران، معرفي افكار : جلسه دوم و سوم

هاي ثبت افكار ناكارآمد، شناسايي افكار  برگه ارائهخودآيند، 
بيماري و احساسات ناخوشايند، بررسي مشكلات  علائمي  برانگيزاننده

  .ها احتمالي در ثبت افكار و شناسايي هيجانات و كمك به حل آن
چالش با افكار و باورهاي غيرمنطقي، معرفي : رم و پنجمجلسه چها

عنوان راهكارهايي براي به مبارزه طلبيدن افكار و باورهاي  به ها چالش
ها، چالش عملي با افكار و باورهاي  غيرمنطقي و در نهايت تغييردادن آن

اند و اجراي  غيرمنطقي كه اعضاي گروه در طول هفته يادداشت كرده
  ). 27(كرير ABCمدل 

آموزش مديريت استرس، حل مسأله، آموزش : جلسه ششم و هفتم
ها، بحث راجع به شيوه حل  ريزي فعاليت ابراز وجود و آموزش برنامه

عنوان روشي جهت مقابله با نگراني، آموزش سه سبك رفتاري  له بهأمس
هاي ارتباطي براي  منفعلانه، جرأت ورزانه و پرخاشگرانه در موقعيت

 انجامريزي جهت  آموزش تنظيم وقت و برنامه ،وجود تقويت ابراز
  .ها فعاليت

بندي مطالب هفت جلسه  خلاصه كردن و جمع: جلسه هشتم
منظور آشنايي بيشتر با شناخت درماني،  گذشته، معرفي چند كتاب به
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هاي زيربنايي، گرفتن  توجه دادن بيماران به باورهاي بينابيني و فرض
  . به جلسات درماني بازخورد از بيماران نسبت

لازم به ذكر است كه هردو گروه مداخله و شاهد تحت درمان 
دريافت  ها از لحاظ دريافت، يا عدم دارويي قرار داشتند و تنها تفاوت آن

  . سترس بودرفتاري مديريت ا -درمان شناختي
بود كه ) GHQ- 28(سلامت عمومي  نامه پرسشها  ابزار گردآوري داده

هنجاريابي شده ) 30(تهيه و تدوين و توسط هومن ) 29(توسط گلدبرگ 
  منظور شناسايي اختلالات رواني غير روان به نامه پرسشاين . است

هاي سالم، براي تشخيص اختلالات رواني  پسيكوتيك و نيز در جمعيت
اي  الات در يك مقياس ليكرت سه درجهؤبه س. شود خفيف استفاده مي

بايد توجه داشت كه نمرات بالا در اين آزمون، ( .شود مي  پاسخ داده
فرد است، بنابراين در تفسير دهنده وضعيت سلامتي پايين  نشان

). دست آمده در اين زمينه بايد به اين امر توجه شود هاي به همبستگي
سلامت عمومي، داراي چهار خرده مقياس  نامه پرسشاي  گويه 28فرم 
هاي جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگي  نشانه
ي كلي  نيز يك نمرهاز مجموع نمرات اين چهار خرده مقياس . باشد مي

، )32(در تحقيق احمديان ). 31(آيد  دست مي براي سلامتي افراد به
براي خرده  ،ترتيب پايايي آزمون از طريق ضريب آلفاي كرونباخ به

هاي جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي،  هاي نشانه مقياس
، 48/0، 77/0، 77/0افسردگي و مقياس كلي سلامت رواني برابر با 

 را نامه پرسش اعتبار اي طي مطالعه) 33(تقوي . بوده است 90/0و  85/0
 آلفاي و تنصيفي سنجي، روش دوباره سه با ايران در استفاده براي

 شرايط واجد را آن و آورد دست هب 90/0و  93/0، 70/0ترتيب  به كرونباخ

 باليني هاي فعاليت و روانشناختي هاي پژوهش كاربرد در جهت لازم

 .دانست
و با استفاده از تحليل  SPSS15افزار  هاي مطالعه در نرم داده

آزمون،  نمرات پيش. آماري قرار گرفت وتحليل تجزيهكواريانس مورد 
عنوان متغيرهاي همگام شناخته شد و تأثير آن بر روي نمرات  به

  . با استفاده از تحليل كواريانس بررسي گرديد ،آزمون و پيگيري پس
  نتايج
تحصيلات . سال بود 32±7/4گين سني اعضاي گروه نمونه ميان

ها  ها ديپلم به بالا و طول مدت ابتلا به آسم در بيشتر آن آزمودني% 70
با (فرض نرمال بودن توزيع نمرات سلامت عمومي   پيش. ماه بود 18

هاي  فرض تساوي واريانس و پيش) ويلك-استفاده از آزمون شاپيرو
بررسي شد و در ) با استفاده از آزمون لوين(پيگيري نمرات پس آزمون و 

  . مورد تأييد قرار گرفت) <05/0P(هر دو گروه مداخله و شاهد 
نمرات، با استفاده از آزمون   فرض تساوي كواريانس بررسي پيش

ميانگين و انحراف ). <05/0P(شد و مورد تأييد قرار گرفت  انجامباكس 

ن در دو گروه مداخله و شاهد در معيار نمرات سلامت عمومي بيمارا
  . است شده ارائه 1آزمون و پيگيري در جدول  آزمون، پس مرحله پيش

نتايج تحليل كواريانس و تأثير عضويت گروهي بر ميزان سلامت 
آزمون و پيگيري در جدول  عمومي بيماران مبتلا به آسم در مرحله پس

ه تفاوت مشاهده دهد ك نشان مي 2نتايج جدول . است شده نشان داده 2
كنندگان برحسب  هاي نمرات سلامت عمومي شركت شده بين ميانگين

و گروه شاهد با  3/30با ميانگين  گروه مداخله(عضويت گروهي 
. )P=0001/0(باشد  دار مي آزمون معنا ي پس در مرحله) 9/39ميانگين 

بنابراين آموزش درمان . بوده است 70/0 ميزان تأثير اين مداخله
رفتاري مديريت استرس در بهبود سلامت عمومي  -شناختي
. تأثير داشته است ،آزمون گروه مداخله كنندگان در مرحله پس شركت

چنين نتايج  هم. حاكي از دقت آماري قابل قبول است 0/1توان آماري 
هاي نمرات  دهد كه تفاوت مشاهده شده بين ميانگين نشان مي 2جدول 

 گروه مداخله(ب عضويت گروهي كنندگان برحس سلامت عمومي شركت
در مرحله پيگيري ) 7/41و گروه شاهد با ميانگين  7/35با ميانگين 

. بوده است 62/0 ميزان تأثير اين مداخله. )P=0001/0(باشد  دار مي معنا
رفتاري مديريت استرس در بهبود   -بنابراين آموزش درمان شناختي

يز بر گروه مداخله كنندگان در مرحله پيگيري ن شركت سلامت عمومي
  ).حاكي از دقت آماري قابل قبول است 1توان آماري (. تأثير داشته است

هاي  نتايج تحليل كواريانس و تأثير عضويت گروهي بر زير مقياس
هاي جسماني، اختلال در عملكرد اجتماعي،  نشانه(سلامت عمومي 

و  آزمون ي پس بيماران مبتلا به آسم در مرحله) اضطراب و افسردگي
دهد كه تفاوت مشاهده شده بين  نشان مي 2پيگيري در جدول 

كنندگان  هاي سلامت عمومي شركت هاي نمرات زير مقياس ميانگين
ي  در مرحله) دو گروه مداخله و شاهد(برحسب عضويت گروهي 

ميزان تأثير مداخله بر بهبود ). P=0001/0(باشد  دار مي آزمون معنا پس
جسماني، اضطراب، افسردگي و عملكرد هاي  هاي نشانه زير مقياس
در . بوده است 48/0و  48/0، 52/0، 48/0ترتيب برابر با  اجتماعي به

هاي اضطراب،  رفتاري بر زير مقياس -درمان شناختي ،مرحله پيگيري
افسردگي و عملكرد اجتماعي تأثير داشته و تنها بر زير مقياس 

 -ميزان تأثير درمان شناختي. هاي جسماني تأثير نداشته است نشانه
هاي اضطراب، افسردگي و  رفتاري مديريت استرس بر بهبود زيرمقياس

  .بوده است 38/0و  39/0، 34/0عملكرد اجتماعي به ترتيب برابر 
  بحث 

شده است كه استرس و عوامل  هاي مختلف نشان داده در پژوهش
فيزيولوژيك بر كاركرد  -هاي رواني اجتماعي، از طريق مكانيسم -رواني

گذارد و در دراز مدت، ايجاد و تشديد انواع  سيستم تنفسي اثر مي
  ).34(دنبال دارد  هاي تنفسي نظير آسم را به بيماري
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  مداخله و شاهد آزمون و پيگيري در دو گروه آزمون، پس نمرات سلامت عمومي در مراحل پيش ميانگين و انحراف معيار -1جدول 

آزمونپيش  گروه  )ماه بعد 2( پيگيريآزمونپس 

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

  9/2  7/35 1/4 8/93/30 8/37  مداخله
  4/3  7/41 9/5 9/39 5/7 2/38  شاهد
           

 
  آزمون و پيگيري هاي آن در بيماران مبتلا به آسم در مرحله پسنتايج تحليل كواريانس تأثير عضويت گروهي بر سلامت عمومي و زيرمقياس-2جدول

Fآزمون  داري معنا ثيرأميزان ت توان آماري آزاديدرجه شاخص متغير  هامقياس  مراحل
1 61/0 0001/0 89/345 1 آزمونپيش  آزمون پس

 سلامت عمومي
1 70/0 0001/0 75/50 1 عضويت گروهي
1 43/0 001/0 04/16 1 آزمونپيش 86/34 0001/0 62/0 1 پيگيري 1 عضويت گروهي
997/0 50/0 0001/0 00/25 1 آزمونپيش  آزمون پس

 هاي جسماني نشانه
998/0 48/0 0001/0 58/19 1 عضويت گروهي
83/0 31/0 006/0 52/9 1 آزمونپيش 42/3 07/0* 14/0 42/0 پيگيري 1 عضويت گروهي
998/0 55/0 0001/0 57/26 1 آزمونپيش  آزمون پس

 اضطراب
996/0 52/0 0001/0 17/23 1 عضويت گروهي
677/0 23/0 01/0 43/6 1 آزمونپيش 04/11 003/0 34/0 88/0 پيگيري 1 عضويت گروهي
91/0 37/0 002/0 34/12 1 آزمونپيش  آزمون پس

 افسردگي
98/0 48/0 0001/0 63/19 1 عضويت گروهي
94/0 27/0 01/0 81/7 1 آزمونپيش 68/13 001/0 39/0 84/0 پيگيري 1 عضويت گروهي
918/0 37/0 002/0 34/12 1 آزمونپيش  آزمون پس

 عملكرد اجتماعي
98/0 48/0 0001/0 63/19 1 عضويت گروهي
39/0 13/0 *09/0 15/3 1 آزمونپيش 06/13 002/0 38/0 93/0 پيگيري 1 عضويت گروهي

 باشد معنادار نمي 05/0در سطح*
  

بيش از خود استرس و شدت آن اهميت   بيماريآنچه در فرآيند اين 
هاي  يكي از روش. زا است دارد، نوع واكنش فرد در برابر عامل استرس

اين . رفتاري مديريت استرس است -درمان شناختي ،كاهش استرس
هاي خاص به  كند تا با استفاده از تكنيك رويكرد به افراد كمك مي
 .دنكنترل بيماري آسم بپرداز

رفتاري بر سلامت عمومي  -اثربخشي درمان شناختيدر تبيين 
گونه بيان كرد كه بيماران با آموزش  اين توان ، ميبيماران مبتلا به آسم

يابند مشكلاتشان چه بوده است و راهبردهاي  مديريت استرس، در مي
اين امر باعث افزايش عزت . آموزند مينيز مقابله با اين مشكلات را 
يعني افراد با كمك اين  .گردد ي در آنان مينفس و كفايت روانشناخت

هاي خود بهره بيشتري   توانمندي و ها توانند از ظرفيت شيوه درماني مي
در نهايت به اين تر گردند كه  هاي زندگي مقاوم برده و در برابر استرس

  . شود افزايش سلامت عمومي آنان منجر مي

ي بر سلامت ي آموزش چنين در تبيين چگونگي تأثير اين شيوههم
شده در اين جلسات  ارائهعمومي بيماران، بررسي محتواي مطالب 

هاي شناختي مانند حل مسأله،  آموزش مهارت. رسد نظر مي ضروري به
باعث  ،هاي توجه برگرداني مبارزه با افكار منفي، تفكر منطقي و تكنيك
آرامي،  هاي رفتاري مانند تن افزايش سلامت رواني و آموزش مهارت

بخش باعث افزايش  هاي لذت فعاليتانجام ها و  ريزي فعاليت امهبرن
در مجموع افزايش سلامت رواني،  اين روند .گردد سلامت جسماني مي

  . جسماني و افزايش سلامت عمومي را در پي دارد
 را آسم بيماري علائم كاهش در رفتاري -درمان شناختي اثربخشي

 عوامل ترين مهم از يكي عنوان به استرس نقش از استفاده با توان مي
 تنش با هميشه تقريباً استرس. نمود تبيين علائم شدت بر گذار ثيرأت

 ناشي فيزيولوژيك هاي واكنش ابتدا معمولاً افراد و است همراه جسماني
 هايي هورمون با استرس، رويارويي در .كنند مي تجربه را استرس از
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 در مهمي بسيار نقش كه شوند مي ترشح كورتيزول و سيتوكين ازجمله
 اين. )16( كنند مي بازي آسم بيماري شدن بدتر و شناسي آسيب

 ناي التهاب افزايش و ها برونش باضاتنقا افزايش باعث ها هورمون
 طيف در توانند مي استرس به فيزيولوژيك هاي واكنش چون. شوند مي

 تواند مي آرامي تن آموزش ،دهند نشان را خود جسماني علائم از وسيعي
 طريق از احتمالاً يا و استرس كاهش ديافراگمي، تنفس افزايش ازطريق
 بيماري علائم و ها نشانه كاهش باعث سيتوكين و كورتيزول كاهش
 استفاده شناختي بازسازي تكنيك از شناختي درمان در. )16( شود آسم
 از ها آن درك تا شد كمك بيماران به شناختي بازسازي در. شد

. شود اصلاح آور استرس هاي موقعيت با ها آن تعامل ي نحوه و ها استرس
 هاي موقعيتدر  كه را هايي شيوه تا شد  داده آموزش بيماران به

 آموزش ها آن به ديگر عبارت به .دهند تغيير ،كنند مي تجربه آور استرس
  .باشند داشته آور استرس هاي موقعيت از مثبتي ارزيابي تا شد  داده

  داده آموزش بيماران به )27( كرير ABC مدل براساس چنين هم
 و دهد مي رخ حمله طول در كه رفتاري حمله، يك پيشامدهاي تا شد

 هاي محرك حذف با بنابراين. كنند شناسايي دقت به را حمله پيامدهاي
 .شوند نمي آسم حملات دچار بيماران ،علائم ي برانگيزاننده

تشويق بيماران به  منفي، خودآيند رافكا كشيدن چالشاز طريق به 
 افزايشها و  ريزي فعاليت برنامه بخش، لذت هاي فعاليت فزايشا

در بيماران مبتلا به آسم را  افسرده خلقتوان  مي ،روزمره هاي موفقيت
با بهبود خلق افسرده و بهزيستي هيجاني . به ميزان زيادي كاهش داد

. رتقاء خواهد يافتسلامت عمومي نيز به ميزان زيادي ا ،در اين بيماران
بر بهبود افسردگي بيماران  رفتاري -درمان شناختيدر تبيين اثر بخشي 

توان به دو بعد شناختي و رفتاري اين نوع درمان اشاره  مي ،مبتلا به آسم
از طريق مداخله  شناختي، افكار اتوماتيك منفي و باورهاي . كرد

 به نسبتازآنجا كه بيماران افسرده . زيربنايي بيماران اصلاح گرديد
ها تقويت  ها حساس بوده و ادراك خود منفي آن كوچكترين شكست

كرد تا احتمال شكست  ليت به بيمار كمك ميريزي فعا شود، برنامه مي
بيماران تشويق . هاي روزانه را به حداقل برساند در رسيدن به برنامه

گذاري  شدند تا هر گونه افزايش سطح فعاليت روزانه را در خود ارزش مي
  .كرده و با تفكر مثبت تقويت نمايند

 آمده از اين پژوهش تمرينات تن آرامي، دست مطابق نتايج به
هاي ارتباطي مناسب و ابراز وجود  مديريت استرس، آموزش سبك

. شود صحيح، باعث افزايش بهداشت عمومي و سلامت رواني مي
هاي منفي  چنين مداخلات روانشناختي باعث كاهش واكنش هم

هاي  روانشناختي از قبيل خشم، خصومت، اضطراب و افزايش حالت
بهزيستي كلي در اين  هيجاني مثبت از قبيل آرامش و نگرش مثبت و

سلامت عمومي  نامه پرسشبا ملاحظه سؤالات . شود بيماران مي
توان نتيجه گرفت كه در كل منظور از افزايش و بهبود كنش  مي

كارها  انجام بردن از اجتماعي، احساس رضايت، مفيد بودن، و لذت
در تبيين علت بهبود كنش اجتماعي بيماران مبتلا به آسم در . باشد مي
توان گفت كه بهبود  مي ،رفتاري -درمان شناختير آموزش اث

منفي روانشناختي اين بيماران از قبيل اضطراب و افسردگي  هاي واكنش
به خود،  ها، باعث بهبود نگرش نسبت طور كلي سلامت عمومي آن و به

دنبال دارد كه  هاجتماعي را ب محيط و آينده در بيماران شده و بهبود كنش
كند و همين امر لذت و  درنتيجه بيمار بهتر با ديگران ارتباط برقرار مي

آموزش به . دهد احساس آرامش و رضايت را در فرد بيمار افزايش مي
ي گروهي با تحكيم بر روابط اجتماعي و ايجاد احساس عموميت  شيوه

نكه چرا نتايج در تبيين اي. بيماري، در بهبود حال بيماران مؤثر بوده است
عمومي استمرار داشته است ت درماني در مرحله پيگيري بر سلام

 آرامي، هاي تن توان گفت كه استفاده نسبتاً مكرر بيماران از تكنيك مي
شناسايي و اصلاح افكار ناكارآمد مربوط به ابعاد مديريت استرس، 

ش درماني باعث افزاي مختلف سلامت عمومي، بعد از اتمام جلسات روان
توان گفت  طوركلي مي به. دار سلامت عمومي بيماران شده است معنا

ي پيگيري به كاربرد فعالانه  پايايي نسبي نتايج درمان طي دوره
همانگونه كه . شده توسط بيماران مرتبط است ارائههاي درماني  تكنيك

بيماري در مرحله  علائمبر  رفتاري -شناختيدر نتايج آمده است درمان 
كه توان گفت  در تبيين اين نتيجه مي. ثربخش نبوده استپيگيري ا

در طي . استژي و آلرجتماعي  ،بيماري آسم متأثر از عوامل ارثي، رواني
ثيرعوامل رواني و أدرماني پژوهش حاضر، بيشتر به ت جلسات روان

كه عوامل آلرژي و ارثي  ازآنجايي. اجتماعي بر بيماري آسم پرداخته شد
سزايي دارند،  هاي بيماري آسم تأثير به و نشانه معلائنيز در تشديد 

جسماني مؤثر  علائمطور كامل در بهبود  تواند به مداخله روانشناختي نمي
وجود  هاي جسماني بايد تمام عوامل به براي بهبود كامل نشانه. باشد

بيماران در جلسه پيگيري اظهار داشتند كه . آورنده آن كنترل شود
و  علائمتا حدي بهبود يافته و ميزان ها  عملكرد تنفسي آن

هايشان در مقايسه با قبل از جلسات درمان كاهش داشته ولي  نشانه
  . حدي نبوده كه از نظر آماري قابل تأييد باشد به علائمكاهش 

كه پژوهش حاضر داراي محدوديت زماني بود، مدت زمان  ازآنجايي
و  علائمشده بر  هاي آموزش داده جلسات جهت تأثير كامل تكنيك

بنابراين اگر اين پژوهش در مدت زمان . ها كافي نبوده است نشانه
درماني بر  هاي روان شد احتمال داشت كه تكنيك بيشتري اجرا مي

  .شدند يگيري بيشتر مؤثر واقع ميعملكرد جسماني در مرحله پ
توان به محدوديت زماني اشاره كرد  عنوان محدوديت پژوهشي مي به

رفتاري مديريت  -كه طي آن امكان مقايسه اثربخشي درمان شناختي
نشد كه  انجام) شديد، متوسط و خفيف(استرس بر انواع مختلف آسم 

با توجه چنين  هم. هاي آتي اين نكته را درنظر گرفت توان در پژوهش مي
هاي ورود خاصي  به اين نكته كه در انتخاب نمونه پژوهش، ملاك
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لحاظ گرديد، در تعميم نتايج به افراد خارج از اين محدوده بايد جانب 
   .احتياط را رعايت نمود
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