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 چكيده

و هدف مي:زمينه به-تواند به واسطه بهبود وضعيت جسمي مداخلات روانشناختي و اجتماعي سهم ت سزايي در ارتقاي كيفي رواني

- با رويكرد شناختي هدف اين پژوهش، بررسي اثر بخشي آموزش گروهي مديريت استرس. زندگي بيماران مبتلا به آسم داشته باشد

.رفتاري بر كيفيت زندگي بيماران زن مبتلا به آسم بود

و روش پس اين پژوهش به روش آزمايشي با پيش:ها مواد و پيگيري با گروه شاهد انجام آزمون، 24نمونه شامل. شده استآزمون

به آوري داده براي جمع. ساده انتخاب شدندشيوه تصادفيبيمار با تشخيص آسم بود كه به ها از پرسشنامه كيفيت زندگي بيماران مبتلا

پس آسم استفاده شد كه در پيش و پيگيري توسط افراد تكميل گرديد آزمون، طي-درمان شناختي. آزمون  رفتاري مديريت استرس

و در اين فاصله ضمن درمانهشت جلسه بر روي گروه آزمايش انجام گرفت شاهدادامه گروه گروه، دو هر در پزشكي متداول هاي

و تحليل قرار گرفت داده. روانشناختي در ليست انتظار قرار گرفت جهت درمان مورد تجزيه از آزمون تحليل كواريانس .ها با استفاده

بهميانگين نمرات:ها يافته 05/0P(داري نسبت به گروه شاهد افزايش پيدا كرد طور معني كيفيت زندگي در گروه آزمايش <.( 

زن: گيري نتيجه نتايج حاكي از اثربخشي آموزش گروهي مديريت استرس با رويكرد شناختي رفتاري بر بهبود كيفيت زندگي بيماران

. مبتلا به آسم بود

. رفتاري، مديريت استرس-يت زندگي، شناختي آسم، استرس، كيف:هاي كليدي واژه

 تحقيقي:نوع مقاله

5/2/88:پذيرش مقاله3/11/87: مقالهدريافت

 مقدمه

ترين هاي مزمن ريوي در زمره شايعامروزه بيماري
و مرگ بيماري در هايي هستند كه سبب از كار افتادگي و مير

،ريويهاي مزمن در ميان بيماري. شوند جوامع بشري مي

و بروز ترين بيماري آسم يكي از شايع هاست كه شيوع
كل5هاي انجام شده طبق بررسي. چشمگيري دارد  درصد

شيوع اين).1(باشند جمعيت جهان به اين بيماري مبتلا مي
 درصد گزارش7تا5بيماري در كشور ايران به طور متوسط 

دشدندشدندتصادفي انتخاب عجمعجمع.ساده دادهبراي پرسشنامهآوري از ها

پس دگرديدگرديدآزمون، تكميل افراد توسط پيگيري و شناخت. آزمون درمان

ضمن فاصله اين در و گرفت درمانانجام متداولادامه هاي

تگرفتگرفت قرار كواريانسداده.انتظار تحليل آزمون از استفاده با ها

به آزمايش گروه در يمعنيمعنيزندگي افزايشطور شاهد گروه به نسبت داري

رفتاري شناختي رويكرد با استرس مديريت گروهي آموزش اثربخشي

يشناختيشناختيفكيفكيف زندگي، استرس-فيتفيت مديريت .رفتاري،
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كه از نقطه نظر آسيب).2( است شده  تمام شناسي بايد گفت
ب ، باعث افزايش آسموجود آورنده بيماريه عوامل
مي تحريك . شود پذيري غير اختصاصي درخت تراكئوبرونكيال

دهد كه آلرژي، نتيجه كليه مطالعات انجام شده نشان مي
م و اجتماعي در آسم ميؤعوامل عفوني، ارثي، رواني  باشد ثر

و درم.)3( و درك آسيب شناسي ان از دو دهه گذشته فهم
ديدگاهي كه به صرف پزشكي-آسم از يك ديدگاه زيستي

و اجتماعيرابيماري  متشكل از سه بعد جسماني، رواني
هاي عيني فراواني وجود يافته).4( است تبديل شدهبيند، مي

به دارد كه نشان مي دهد عوامل روانشناختي با آمادگي ابتلا
يند بيماري موجب تشديد يا بهبود فرآ،آسم تداخل نموده

و شود، همچنين عوامل روانشناختي بر نشانه مي هاي بيماري
ت ميأكنترل آن  مانندهاي روانشناختي وضعيت).5( گذارد ثير

و هيجانات منفي استرس، اضطراب، افسردگي، خشم، ناكامي
و كاهش كيفيت  به عنوان عوامل تسريع كننده حملات آسم

باليني نشان داده است تحقيقات).6(اند زندگي شناخته شده
كه بيماران مبتلا به آسم در پاسخ به استرس، انقباضات 

مي بيشتري در قسمت  دهد هاي فوقاني مجاري هوايي نشان
در هاي استرس به طور كلي موقعيت).7( زا حملات آسم را

مي40 تا 20 همچنين ميزان).8( دهد درصد بيماران افزايش
هعمدبه طوركه،ت روانيهمپوشي اين بيماري با اختلالا

و افسردگي است، بالا مي ).9( باشد شامل اضطراب
و وقايع استرس اختلالات رواني زا باعث افزايش مذكور
 كيفيت زندگي مرتبط با سلامت را در اين،شدت آسم شده

مي بيماران به مفهوم كيفيت).11،10( دهد شدت كاهش
روي بيمارانبرزندگي بعد از جنگ جهاني دوم با پژوهش 

بهو مبتلا به ديابت آغاز گرديد بعدها با بررسي بيماران مبتلا
به شاخه).12(پيشرفت كرد ايدز  نام اي از كيفيت زندگي

و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در سال هاي اخير توجه
).13( علاقه پژوهشي وسيعي را به خود معطوف كرده است

 اثرات جسماني،ز طريقاكيفيت زندگي مرتبط با سلامت
و اجتماعي بيماري بر مي هيجاني توافق).14( شود فرد تعريف

و فزاينده اي وجود دارد كه بهبود كيفيت زندگي مرتبط عمومي

با سلامت بايد يكي از اهداف اصلي درمان در اين بيماران 
اند كه كيفيت هاي متعددي نشان داده پژوهش).15( باشد

آ مطابق نظر).16-18( سم پايين استزندگي مبتلايان به
و كيفيت همكارانو Juniperبه نقل از همكاران گاليك
 است درصد از بيماران مبتلا به آسم نامطلوب2/61زندگي 

در بيماران مبتلا به آسم كيفيت زندگي فرايندي است).19(
و روانشناختي ناشي  كه از تعامل متغيرهاي فيزيولوژيكي

يرهاي رواني اثرات مستقيمي روي كيفيت متغ).20( شود مي
گذارد در حالي كه متغيرهاي زندگي اين بيماران مي

و از طريق متغيرهاي رواني،  فيزيولوژيكي به طور غير مستقيم
بر اثر خود مي را بررسي).21(كند كيفيت زندگي اعمال

مي لفهؤم دهد كه اين هاي كيفيت زندگي در اين افراد نشان
خ و بهزيستي رده مقياسبيماران در هاي محدوديت عاطفي

هاي جسماني عاطفي نمرات پايينتري نسبت به خرده مقياس
ب ميهو سلامت عمومي كيفيت زندگي).22( آورند دست

به پايين در اين بيماران يك عامل پيش بيني كننده براي ابتلا
و افسردگي استماننداختلالات روانشناختي  ).14( اضطراب

درهگزارش شد و روانشناختي است كه مشكلات هيجاني
از سوي؛است زياد،بيماراني كه كيفيت زندگي پاييني دارند

هر نيز خود اين مشكلاتديگر چه بيشتر باعث كاهش
بيماراني كه كيفيت زندگي).23( شود كيفيت زندگي مي

و علائم بيماري آسم پاييني دارند به ميزان بيشتري نشانه ها
و سرفه مانند خس ميراخس سينه  همچنين؛دهند نشان

اي اختلالات رواني كيفيت زندگي پايين از طريق نقش واسطه
ميها همراه، عملكرد شش ).24( آورد را در اين افراد پايين

كيفيت زندگي پايين در اين بيماران باعث افزايش شدت
بيماري، بستري شدن مكرر در بيمارستان، فرسودگي، 

و خستگي، آماد گي بيشتر براي جذب مشكلات رفتاري
مي محدوديت در فعاليت بسياري از پژوهشگران).23( شود ها

هاي تري براي مداخله گرفتن نقش وسيع نظر ضرورت در
را به منظور،روانشناختي بهبود كيفيت زندگي اين بيماران

هاي طيف وسيعي از درمان).26،25( اند ييد كردهأت
تن)27( رفتاري-هاي شناختي مانروانشناختي شامل در ،

به ابتلا آمادگي با روانشناختي
فرآ بهبود بيمارييا يند
هنشانهنشانه وبر بيماري هاي

يروانشناختيروانشناختيوضعيت مانندهاي
منفي هيجانات و ناكامي
كيفيت كاهش و آسم حملات
است داده نشان باليني
انقباضات استرس، به پاسخ
مي نشان هوايي ددهددهدمجاري

درس را آسم حملات زا
ميزان).8( ددهددهد همچنين
يروانيرواني ركه،ت ي ركه،ت رواني ركه،ت يروانيروان ركه،ت طويرواني طوركه،ت ركه،ت ركه،ت به هدعمدعمدركه،ت
).9( دباشدباشدمي

شافزايشافزايشاسترس باعث زا
نايناين در را سلامت با مرتبط

غير طور به فيزيولوژيكي
خود براثر زندگيرا كيفيت

زندگيلفهؤم كيفيت هاي
خ در مقياسبيماران خردهخرده

پايينتري نمرات عاطفي
ب عمومي سلامت ميهو ميهب دستب ميه دست ميه

يك بيماران اين در پايين
روانشناختي ماننداختلالات

شد مشكلاتهگزارش كه است
زندگي كيفيت كه بيماراني

مشكلاتديگر اين خود
مي زندگي شودكيفيت

بيشتري ميزان به دارند پاييني
خس ومانند سينه خس

طريق از پايين زندگي كيفيت
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)29(، مديريت استرس)28( آرامي، خانواده درماني، بيوفيدبك
بهبوددر)30( رفتاري مديريت استرس-و درمان شناختي

در اين ميان. كيفيت زندگي اين بيماران اثربخش بوده است
 رفتاري مديريت استرس از اساس نظري-درمان شناختي

درمان شناختي رفتاري مديريت استرس. قوي برخوردار است
مي اي از درمان به خانواده شود هاي مديريت استرس اطلاق

مديريت. رفتاري متمركز است-كه بر رويكرد شناختي
و سازگاري  استرس، توانايي افراد را براي كاهش استرس

مي هاي استرس مناسب با موقعيت اين. دهد آور افزايش
 قبيل افزايش آگاهي در مورد مداخله مركب از عناصري از

 بازسازي، شناسايي افكار ناكارآمد، آموزش تن آرامي،استرس
مس،شناختي ،هاي ابراز وجود آموزش مهارت،لهأ آموزش حل

و برنامه مي ريزي فعاليت مديريت خشم، مديريت خود باشد ها
توجه به افزايش روزافزون تعداد بيماران مبتلا به آسمبا).31(

و همچنين افزايش هزينهدر ايرا و جهان ازن هاي ناشي
ت و برأدرمان هاي زندگي، كيفيت زندگي اين فعاليت ثير آن

با توجه).32( گروه از بيماران از اهميت خاصي برخوردار است
هاي روانشناختي كمتر به بهبود كيفيت كه اكثر درمان به اين

و پيچيده  ن به عنوا(زندگي به عنوان يك مفهوم وسيع
 پرداخته شده است، هدف اين)مهمترين هدف درماني

پژوهش، تعيين اثربخشي درمان شناختي رفتاري مديريت
بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسم قرار استرس بر
هاي فرهنگي موجود در جوامع با توجه به تفاوت.گرفت

مختلف، محقق بر آن بود تا دريابد آيا كيفيت زندگي بيماران 
تمبت ثيرألا به آسم در جامعه ايراني تا آن اندازه تحت

متغيرهاي رواني اجتماعي قرار دارد كه به تبع آن بتوان 
درماني را براي ارتقاي كيفيت زندگي اين بيماران به كار روان

كه متغيرهاي جسماني بيماري نقش تعيين برد يا اين
مي كننده لفؤمدر اين پژوهش. كنند تري در اين زمينه بازي

هاي منفي به مطالعه بيماران مبتلا به آسم پرداخت تا نگرش
 اجتماعي-مرتبط با بيماري كه اغلب نيز داراي بار فرهنگي

. گسترده بودند را شناسايي نمايد

و روش ها مواد

-آزمون هاي آزمايشي با پيش اين پژوهش از جمله طرح
و پيگيري با گروه پس ش شامل جامعه پژوه.بود شاهدآزمون

كليه بيماران سرپايي زن مبتلا به آسم، مراجعه كننده به مركز
نمونه آماري شامل. بودند1387پزشكي نور اصفهان در بهار 

 زن مبتلا به آسم بود كه به صورت تصادفي ساده از جامعه 24
 اين بيماران توسط پزشك متخصص براي.آماري انتخاب شد

و ازريه كلينيكي همانند اسپيرومتري هاي پارا روش با استفاده
در مرحله بعد اعضا به منظور. داده شده بودتشخيص آسم 

 رضايتوشركت در مطالعه فرم رضايتنامه كتبي را تكميل 
به. كامل خود را از حضور در مطالعه ابراز نمودند شرايط ورود

مطالعه شامل جنسيت مؤنث، سابقه بيش از يك سال ابتلا به 
و سطح تحصيلات45تا20 سني بيماري آسم، دامنه  سال
بيماران به صورت تصادفي در دو گروه. سيكل به بالا بود

و شاهد قرار گرفتند سه. آزمايش پرسشنامه كيفيت زندگي در
پس مرحله پيش و پيگيري توسط همكار آزمون، آزمون

و نمره شد پژوهشگر در دو گروه اجرا جلسه پيگيري. گذاري
شددو ماه بعد از اتمام درمان. جلسات رواندرماني انجام

و-شناختي  رفتاري مديريت استرس طي هشت جلسه هفتگي
هاي بخش روانپزشكي به مدت دو ماه در يكي از كلاس

بيمارستان نور توسط دو نفر كارشناس ارشد روانشناسي باليني 
 در شاهداعضاي گروه. بر روي گروه آزمايش انجام گرفت

و پس از اتمام مرحله پيگيري ليست انتظار باقي ماند ند
هاي تكنيك. درماني برخوردار گشتند ازجلسات هفتگي گروه

مورد استفاده در طول جلسات درماني شامل آموزش الگوي 
و نگرش هاي شناختي به بيماران، معرفي افكار خودآيند

و باورهاي غير  ناكارآمد ويژه بيماري آسم، چالش با افكار
م ديريت استرس، مديريت خود، منطقي، آموزش تكنيك
آموزش ابراز وجود، آموزش آموزش شيوه حل مسأله،

ها، آموزش سه سبك رفتاري منفعلانه، ريزي فعاليت برنامه
و  هاي ارتباطي براي پرخاشگرانه در موقعيتجرأت ورزانه

لازم به ذكر است كه هر دو گروه. تقويت ابراز وجود بود
و شاهد تحت درمان داروي و تنها تفاوت آزمايش ي قرار داشتند

مورد در آگاهي افزايش
دناكارآمدناكارآمد بازسازي،افكار بازسازي، ي،

مهارت،لهأ مهارت،لهأ وجودت،لهأ ابراز ،هاي
فعاليتبرنامه ميريزي دباشدباشدها

مآسمآسم به مبتلا بيماران تعداد
هزينه ازافزايش ناشي هاي

نايناين زندگي كيفيت زندگي،
است هتوجهتوجه).32( برخوردار با

كيفيت بهبود به كمتر روانشناختي
پيچيده و عنوا(وسيع نبه

نايناين هدف است، شده
مديريت رفتاري شناختي
قرار آسم به مبتلا بيماران
عجوامعجوامع در موجود فرهنگي
بيماران زندگي كيفيت آيا

رضايتنامه فرم در شركت
در حضور از را خود كامل

مؤنث، جنسيت شامل مطالعه
دامنه آسم، 20 سنيبيماري 20 سني سني
بود بالا به بيماران. سيكل

گرفتند قرار شاهد و آزمايش
پيش پسمرحله آزمون،

اجرا گروه دو در پژوهشگر
اتمام از بعد ماه جلساتدو

مديريت-شناختي رفتاري
يكي در ماه دو مدت به
دو توسط نور بيمارستان

انجام آزمايش گروه روي بر
ماند باقي انتظار ليست
گروه هفتگي درمانيازجلسات
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-درماني آنها از لحاظ دريافت يا عدم دريافت درمان شناختي
مدل شناختي استفاده شده در اين.رفتاري مديريت استرس بود

 كه با توجه به بود)Judith Beck)33پژوهش بر اساس مدل 
و نتايج حاصل از مطالعه كيفي و ماهيت بيماري آسم  شرايط

بي( تا) مارانمصاحبه با و تلاش گرديد تغييراتي در آن داده شد
محتواي پروتكل درماني مطابق با فرهنگ جامعه ايراني بومي 

و شيوه و تكنيك سازي شود هاي رفتاري مانند مديريت ها
و آموزش ابراز  استرس، تن آرامي، آموزش شيوه حل مسأله

و برنامه ش ريزي فعاليت وجود .دوها در آن ادغام
درها دآوري دادهابزار گر پرسشنامه سنجش كيفيت زندگي

  Asthma Quality of Lifeبزرگسالان مبتلا به آسم با نام
و همكاران در دانشگاه سيدني استراليا Marksد كه توسطوب

و تدوين شده است1992تا 1991هاي بين سال اين. تهيه
كه69دهي پرسشنامه يك ابزار خودگزارش  آيتمي است

درگيكيفيت زند  بعد عملكرد تنفسي، فعاليت جسماني،5 را
و درك كلي از سلامتي عملكرد خلقي، عملكرد اجتماعي

 درصد94 اين پرسشنامه داراي آلفاي كرونباخ. سنجد مي
هاي اين زيرمقياسهمچنين آلفاي كرونباخ. باشد مي

).34( گزارش شده است85/0تا79/0پرسشنامه در محدوده 
هاين ويژگييدر ايران به منظور تعيتاكنون پژوهشي

به آسم جي پرسشنامه كيفيت زندگي در بيماران مبتلانس روان
به فارسي اين پرسشنامه توسط محققان. صورت نگرفته است

و در مرحله بعد توسط دو نفر كارشناس مترجمي زبان ترجمه
از. انگليسي به انگليسي برگردانده شد  تطبيق نهايي پس

 نفر بيمار مبتلا50با با فارسي، اين پرسشنامه نسخه انگليسي

كهبه آسم در اصفهان  آلفاي( بات درونيث بررسي گرديد
همچنين آلفاي كرونباخ. بود86/0 محاسبه شده)كرونباخ
84/0تا72/0ي هاي اين پرسشنامه در محدوده زيرمقياس
 هاي اعتبار محتوايي پرسشنامه توسط گروه. گزارش شد
ر و همهپزشكي، ت وانپزشكي، روانشناسي شدأگيرشناسي . ييد
و با استفاده از SPSS15 افزار در نرمهاي مطالعه داده

و . تحليل آماري قرار گرفت تحليل كواريانس مورد تجزيه
و نمرات پيش آزمون، به عنوان متغيرهاي همگام شناخته شد

برتأثير پس آن از روي نمرات و پيگيري با استفاده آزمون
.گرديدتحليل كواريانس كنترل 

ها يافته

. سال بود32±7/4ميانگين سني اعضاي گروه نمونه
و طول مدت درصد آزمودني70تحصيلات ها ديپلم به بالا

نتايج بررسي. ماه بود18ابتلا به آسم در بيشتر آنها 
هر فرض پيش دو پيش شرط تساوي هاي آماري نشان داد كه

با(و نرمال بودن) اده از آزمون لوينبا استف(ها واريانس
با)P>05/0( برقرار است) استفاده از آزمون شاپيروويلك و

و توجه به اين  شاهدكه تعداد بيماران در دو گروه آزمايش
12n(بودبرابر ، استفاده از تحليل كواريانس بلامانع)=

. شناخته شد
و اران در كيفيت زندگي بيم انحراف معيار نمرات ميانگين

و  پس در مرحله پيششاهددو گروه آزمايش و آزمون، آزمون
. آمده است1پيگيري بعد از مهار متغير همگام در جدول 

و انحراف معيار.1 جدول پس نمرات كيفيت زندگي در مراحل پيش ميانگين و آزمون،  پيگيري در دو گروه آزمون

 گروه پيگيري آزمونپس آزمون پيش
حرافان ميانگين

 استاندارد
انحراف ميانگين

 استاندارد
انحراف ميانگين

 استاندارد

264/4 018/9000/150 365/1233/165 137 آزمايش

580/4 72/13666/141 365/1241/142 083/140 شاهد

در زندگي كيفيت سنجش
Asthma Quality of Life 

استراليا سيدني دانشگاه در
تاستاست شده تدوين نايناين.و

كه69ي است آيتمي
جسماني، فعاليت تنفسي،
سلامتي از كلي درك

كرونباخ ددرصددرصد94 آلفاي
نايناينزيرمقياسخ هاي

تاستاست شده ).34(گزارش
يتعيتعي ييمنظور ييي ويژگي ين يي ين يي ين يي ين ويژگيي ين ويژگ ويژگيي يي ين ويژگيي هايي هاين ين

مبتلا بيماران مآسمآسمدر به
محققان فارسيتوسط به

زبان مترجمي كارشناس
از نهايپس تطبيق

كنترل كواريانس تحليل

هايافته

اعضاي سني ميانگين
آزمودن70تحصيلات درصد

بيشتر در آسم به ابتلا
نشانفرضپيش آماري هاي

استف(هاواريانس استفادهاستفادهبا
شاپيروويلك آزمون از استفاده

اين به بيمارانتوجه تعداد كه
12n(بودبرابر استفاده)= ،

شد . شناخته
و معيارميانگين انحراف

و آزمايش گروه دشاهدشاهددو
مهار از پيگيري
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پس عضويت گروهي بر ميزان كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسم در مرحلتأثيرنتايج تحليل كواريانس.2جدول و پيگيريه  آزمون

 توان آماري
ميزان
 تأثير

Fضريب داري معني  مراحل شاخص متغير درجه آزادي

769/0 276/0 001/0 99/7 1  آزمون پيش
1 62/0 001/0 39/34 1  عضويت گروهي

 آزمون پس

824/0 3/0 006/0 2/9 1  آزمون پيش
91/0 34/0 012/0 533/7 1  عضويت گروهي

 پيگيري

و نتايج  عضويت گروهي بر ميزان تأثيرتحليل كواريانس
پس كيفيت زندگي بيماران مبتلا و به آسم در مرحله آزمون

مي2پيگيري در جدول  . گردد ملاحظه
مي يافته دهد كه تفاوت مشاهده شده بين هاي فوق نشان
بر ميانگين حسب هاي نمرات كيفيت زندگي شركت كنندگان

و دو گروه آزما( عضويت گروهي در مرحله) شاهديش
مييآزمون معن پس 05/0P( باشد دار  اين تأثيرميزان ).>

 رفتاري-بنابراين آموزش شناختي.بوده است62/0 مداخله
 مديريت استرس در بهبود كيفيت زندگي شركت كنندگان در

توان آماري. داشته استتأثيرآزمون گروه آزمايشي مرحله پس
. قبول است حاكي از دقت آماري قابل1

مي2همچنين نتايج جدول دهد كه تفاوت مشاهده نشان
بر شده بين ميانگين هاي نمرات كيفيت زندگي شركت كنندگان

و شاهد(حسب عضويت گروهي  در مرحله) دو گروه آزمايش
مي پيگيري معني 05/0P(باشد دار  اين مداخلهتأثير ميزان ).>

 رفتاري مديريت-يبنابراين آموزش شناخت. بوده است34/0
استرس در بهبود كيفيت زندگي شركت كنندگان در مرحله

91/0 توان آماري. داشته استتأثيرپيگيري گروه آزمايشي 
.حاكي از دقت آماري قابل قبول است
و  عضويت گروهي بر تأثيرنتايج تحليل كواريانس

ميزان عملكرد تنفسي، فعاليت( هاي كيفيت زندگي زيرمقياس
و درك كلي جسماني،  عملكرد خلقي، عملكرد اجتماعي
و پيگيريپس به آسم در مرحله بيماران مبتلا) سلامتي آزمون

مي3در جدول  . گردد ملاحظه
 هاي فوق حاكي است كه تفاوت مشاهده شده بين يافته

هاي كيفيت زندگي شركت هاي نمرات زيرمقياس ميانگين
و دو گروه( حسب عضويت گروهي كنندگان بر آزمايش

پس در مرحله) شاهد و پيگيري معني مييآزمون  باشد دار
)05/0P  رفتاري مديريت-بنابراين آموزش شناختي).>

هاي كيفيت زندگي شركت استرس در بهبود زيرمقياس
پس كنندگان در و پيگيري گروه آزمايشي مرحله  تأثيرآزمون
يت درمان شناختي رفتاري مديرتأثيرميزان. داشته است

3ها در جدول استرس بر بهبود هر كدام از اين زيرمقياس
.آمده است

و نتيجه  گيري بحث
هدف اصلي اين پژوهش عبارت از تعيين اثربخشي درمان

شناختي رفتاري مديريت استرس بر كيفيت زندگي بيماران 
نتايج پژوهش. شهر اصفهان بوددر سرپايي زن مبتلا به آسم 

د حاضر نشان مي  مديريت رفتاري-رمان شناختيدهد كه
استرس باعث افزايش كيفيت زندگي گروه آزمايش نسبت به

نتايج اين پژوهش با نتايج. است شده شاهدگروه 
و Lehrer،)9(و همكاران Deshmukhهاي پژوهش
)30(و همكاران Hampelو)29( Coen،)27( همكاران

ايه در پژوهش حاضر همانند پژوهش. همخواني دارد
Lehrer 27(و همكاران(وDeshmukh و همكاران)9(

با سعي شد از طريق شناسايي افكار خود آيند منفي مرتبط
و استفاده از تكنيك هاي بيماري آسم، چالش با اين افكار

مختلف رفتار درماني از جمله مديريت استرس به بهبود 
.كيفيت زندگي اين بيماران پرداخته شود

بين شده مشاهده تفاوت
بر كنندگان بحسبحسبشركت

و مرحله) دشاهدشاهديش در
P اينتأثيرميزان).>

شناختي رفتاري-آموزش
در كنندگان شركت زندگي

تتأثير استتأثير تتأثير تتأثير داشته تتأثير تتأثير  . تتأثير  . تتأثير  . تتأثير استتأثير تتأثير  . استتأثير تتأثير تتأثير داشته تتأثير  . تتأثير داشته آماريتتأثير توان
. ت
مشاهدهمي تفاوت كه دهد

بر كنندگان شركت زندگي
دشاهدشاهد و همرحلهمرحله) آزمايش ) در) در

مداخلهتأثيرميزان اين مداخلهتأثير اين مداخلهتأثير
تمديريتمديريت-تيتيتشناختشناخت رفتاري

مرحله در كنندگان شركت

)05/0P بنابراين).>
زيرمقياس بهبود در استرس

در پسكنندگان آزمونمرحله
است تأثيرميزان. داشته

كدام هر بهبود بر استرس
است .آمده

نتيجه و گيريبحث

پژوهش اين اصلي هدف
مديريت رفتاري شناختي
آسم به مبتلا زن سرپايي

مي نشان كهحاضر دهد
كيفيت افزايش باعث استرس

تاستاستشدهدشاهدشاهدگروه



زن- شناختيمداخلاتاثربخشي  مبتلا به آسمان رفتاري مديريت استرس بر كيفيت زندگي

 1/1388شماره/7دوره/ تحيقات علوم رفتاري ��

 هاي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسم عضويت گروهي بر زيرمقياستأثيرتحليل كواريانس نتايج.3 جدول
و پيگيري در مرحله پس  آزمون

Fضريب داري معني ميزان تأثير توان آماري ها زير مقياس مراحل شاخص متغيير آزادي درجه
917/0 37/0 002/0 316/12 1  پيش آزمون
994/0 514/0 001/0 23/22 1  عضويت گروهي

 آزمون پس

233/0 073/0 213/0 653/1 1  پيش آزمون
826/0 241/0 04/0 455/11 1  عضويت گروهي

 پيگيري
 عملكرد تنفسي

271/0 087/0 172/0 2 1  پيش آزمون
964/0 426/0 001/0 607/15 1  عضويت گروهي

 آزمون پس

285/0 092/0 16/0 11/2 1  پيش آزمون
945/0 39/0 001/0 951/13 1  عضويت گروهي

 يگيريپ
 فعاليت جسماني

974/0 443/0 001/0 71/16 1  پيش آزمون
999/0 57/0 001/0 996/27 1  عضويت گروهي

 آزمون پس

997/0 53/0 001/0 40/15 1  پيش آزمون
990/0 49/0 001/0 158/20 1  عضويت گروهي

 پيگيري
 عملكرد خلقي

90/0 30/0 005/0 807/14 1  پيش آزمون
98/0 45/0 001/0 807/17 1  عضويت گروهي

 آزمون پس

9/0 3/0 002/0 85/11 1  پيش آزمون
911/0 36/0 002/0 019/12 1  عضويت گروهي

 پيگيري
 عملكرد اجتماعي

99/0 49/0 008/0 05/20 1  پيش آزمون
999/0 58/0 001/0 45/29 1 يعضويت گروه

 آزمون پس

96/0 38/0 01/0 80/15 1  پيش آزمون
986/0 48/0 001/0 8/20 1  عضويت گروهي

 پيگيري
 درك كلي از سلامتي

و همكاران به نقل از نظر مطابق و Juniper گاليك
 شدتبه آسمبه مبتلاياندر زندگي كيفيت)19( همكاران
 روابط افسردگي، اضطراب، آسم، هاي نشانه تأثير تحت

 قرار بيماري مورددر گرشنو تفكر شيوهو اجتماعي
 درماناز استفادهباشد سعي پژوهش ايندر.گيرد مي

 ايناز كدامهر بهبود،استرس مديريت رفتاري- شناختي
.هاي كيفيت زندگي مورد هدف قرار گيردو زيرمقياسابعاد
وسرفه سينه،خسخس مانند آسم هاي نشانهو علائم
به ميزان محيط زاي استرس عوامل اثردركه نفس تنگي

. شوندمي زندگي كيفيت كاهش باعث يابند زيادي شدت مي
بابنابراين  استرس مديريت هاي شيوه آموزش تلاش شد تا

.سته شودكا افراد اين هاي نشانهبر استرس منفياتتأثير از

و بدن" مدل اساس بر  تحريفات، آسمبه مبتلاياندر"ذهن
 پديد باعث اين بيمارانرد منفي خودآيند افكارو شناختي
در.)35(شودمي ايمونولوژي تغييراتو بيماري علائم آمدن

 مختلف هاي شيوه آموزشبا پژوهش حاضر تلاش شد تا
 مرتبط با بيماري خودآيند منفيهايو نگرشافكاربا چالش

در آسم، كاهش نشانه هاي بيماري مورد هدف قرار گرفته،
 خلقي عملكرد. بهبود يابدنتيجه كيفيت زندگي بيماران 

 به صورت افسردگيو اضطراب علائم شاملكه معيوب
 زندگي كيفيت مختلف ابعادباشد همگام با بيماري آسم مي

 كفايت نفس، عزت زندگي،از رضايت ها، فعاليت ميزان مانند
بهراو درك كلي از سلامتياجتماعي روابط، روانشناختي

ميزيادي ميزان  خلق بيماران به بهبود.دهد تحت تأثير قرار

001/0 /16 171/16 171 آزمون پيش
001/0 996/27 1 گروهي عضويت
001/0 /15 140/15 140 آزمون پيش
001/0 158/20 1 گروهي عضويت
005/0 807/14 1 آزمون پيش
001/0 807/17 1 گروهي عضويت
002/0 /11 185/11 185 آزمون پيش
002/0 019/12 1 گروهي عضويت
008/0 /20 105/20 105 آزمون پيش
001/0 /29 145/29 145 گروه گروهيگروهيعضويت
01/0 /15 180/15 180 آزمون پيش
001/0 8/20 18/20 18/ گروهي عضويت

از نقل وJuniperبه
مبتلاياندر مبتلاياندر آسمبهندر آسمبه شدتبهمبه شدتبه تبه

طروابطروابطافسردگي،اضطراب،

و"مدلاساسبر ذهن
افكاروشناختي افكارو دخودآيندخودآينرو
تغييراتوبيماريمعلائمعلائمآمدن تغييراتو تو
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 يكي از افسردگيو اضطراب دار علائم صورت كاهش معني
عوامل مؤثر در بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسم

تن آموزشو استرس مديريت تكنيكاز استفاده. است
درراو علائم فيزيولوژيكي اضطرابجسماني تنش،آرامي

به.دبيماران به ميزان زيادي كاهش دا  چالشاز طريق
ا منفي، خودآيندرافكا كشيدن  فزايشتشويق بيماران به
به ريزي فعاليتو برنامهبخش لذت هاي فعاليت ها كه منجر

ميميروزمره هاي موفقيت فزايشا  افسرده خلق توان شود،
با بهبود. بيماران مبتلا به آسم را به ميزان زيادي كاهش داد

و بهزيستي هي جاني در اين بيماران كيفيت خلق افسرده
به مبتلا بيماران. يابد زندگي نيز به ميزان زيادي ارتقاء مي

نادرستي ارتباطي هاي سبك نيز خود اجتماعي روابطدر آسم
 هاي سبك آموزشوكنندمي دنبالرا) منفعلانهو پرخاشگر(

، با بيماران اينبه) ورزانهتأجر هاي سبك( صحيح ارتباطي
 افزايش نتيجهدرو مطلوباجتماعي روابطنميزا افزايش
 از ديگر عواملي بود كه كيفيت اجتماعي هاي حمايت دريافت

. زندگي را در اين بيماران به ميزان زيادي بهبود بخشيد
آسم سبب ترس حملات بودن بيني پيش غيرقابل ماهيت

مي بيماران از حضور در موقعيت شود، همچنين هاي اجتماعي
داروها نيز از ديگر علل نگران كننده عمده در اثرات جانبي 

در صحيح هاي آگاهي دادنبااين بيماران است؛ بنابراين 
 غير هاي ترس داروها جانبي عوارضو بيماري ماهيت مورد
انزواي كمتر، افزايش. يافت كاهش بيماران بينانه واقع
به فعاليت و بهزيستي هيجاني و اجتماعي هاي بين فردي

را جه اين آگاهيعنوان نتي ها، بهبود كيفيت زندگي بيماران
 كيفيت افزايش احتمالي عواملاز ديگر يكي. سبب گرديد

 احساس ذهني كنترل بر افزايش بيماران ايندر زندگي
دليل ابتلابه آسمبه مبتلا بيماران.بيماري در اين افراد بود

و  افكار به يك بيماري مزمن، درماندگي ناشي از افسردگي
به طور ذهني احساس،خود هاي توانايي مورددر منفي

و حملات بيماري دارند كنترل كمتري بر نشانه از.)14(ها
شد داده آموزش بيماران اينبهطريق تكنيك مديريت خود

 روزانه تجربيات ديگر همانند آسم حملاتو علائم كه

 مختلف تجربيات قادرندكه گونه همان افراد اينو باشند مي
 از طريق شناسايي عوامل توانندمي،كنند كنترلرا روزانه

 بنابراين. نمايند كنترلنيزرا حملاتشانو علائم برانگيزاننده،
و كاهش بروز نشانهبا و افزايش حس كنترل بر علائم ها

در تبيين. بيماران نيز بهبود پيدا كردزندگي كيفيت حملات،
پ يگيري كيفيت زندگي اين كه چرا نتايج درماني در مرحله

توان گفت كه استفاده به نسبت استمرار داشته است، مي
تن مكرر بيماران از تكنيك آرامي، مديريت استرس، هاي

و اصلاح افكار ناكارآمد مربوط به ابعاد مختلف  شناسايي
كيفيت زندگي، بعد از اتمام جلسات رواندماني باعث افزايش 

به طور كلي. استدار كيفيت زندگي بيماران شده معني
به توان گفت پايايي نسبي نتايج درمان طي دوره مي  پيگيري

هاي درماني ارائه شده توسط بيماران كاربرد فعالانه تكنيك
و پژوهش. مرتبط است هاي با توجه به نتايج اين پژوهش

و مؤلفه هاي شناختي بارز در بيماران مبتلا به  همسو با آن
ميآسم، درمان شناختي رفتاري به مديريت استرس تواند

و مكمل درمان پزشكي،  عنوان شيوه روان درماني انتخابي
در جهت بهبود كيفيت زندگي اين بيماران به كار گرفته 

. شود
از لحاظ به كارگيري حاضر تحقيقكه اينبا وجود

تنظيم پروتكلدر"هاي ناكارآمد ويژه بيماري آسم نگرش"
و ابتك هاي با محدوديتبود لكن ار درماني داراي نوآوري

ازخاصي نيز مواجه  :گرديد كه عبارتند
در تعميم نتايج به افراد با توجه به شرايط نمونه انتخابي

خارج از محدوده جامعه پژوهش بايد جانب احتياط را رعايت 
. نمود

 از جلسات شاهدمحدوديت دوم، عدم برخورداري گروه
 ارونماييدمشاوره معمولي به منظور حذف اثر

)Placebo Effect (درماني است كه به دليل محدوديت گروه
مي، نبودرعايت اين امر ممكنامكانات  كه ليكن پيشنهاد شود
هاي آتي اين نكته را مورد توجه قرار دهند تا بتوان پژوهش
به يافته  متغير تأثيرهاي پژوهش را با اطمينان بيشتري
. درماني نسبت داد روان

كيفيت بيماران اين در
بهلامبتلامبتلابيماران. ديابديابدمي
ينادرستينادرستييارتباطيارتباطيهايك
آموزشودميكنندميكنندمي آموزشو هايكسبكسبكشو
ورزانهتأجر ورزانهتأجر اينبه) هتأجر اينبه بابيماراننبه ،

نتيجهدرومطلوب نتيجهدرو افزايشهدرو
كيفيت كه بود عواملي ديگر
بخشيد بهبود زيادي . ميزان

ترسحملات سبب آسم
مي نهمچنينهمچنيناجتماعي شود،

در عمده كننده نگران علل
درحصحيحصحيحهاييآگاهيآگاهي

غيرهايترساداروهاداروهاي
شافزايشافزايش.  كمتر، انزواي

به هيجاني بهزيستي و

اتمام از بعد زندگي، كيفيت
زندگيمعني كيفيت دار
نسبيمي پايايي گفت توان

تكنيك فعالانه هايكاربرد
است به. مرتبط توجه با

هاي مؤلفه و آن با همسو
رفتاري شناختي درمان آسم،
درماني روان شيوه عنوان
كيفيت بهبود جهت در

. شود
وجود قكهنايناينبا تحقيقكه قكه

ويژهنگرش" ناكارآمد هاي
و نوآوري داراي درماني

مواجه نيز كهخاصي گرديد
نمونه شرايط به توجه با
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هاي پژوهش حاضر، عدم امكان محدوديتاز ديگر
هنجار شده در زمينه كيفيت زندگياي دستيابي به پرسشنامه

و به دليل ضيق وقت، امكان هنجاريابي  در فرهنگ ايراني بود
با وجود اين. فراهم نشددقيق اين پرسشنامه توسط پژوهشگر 

 بيمار نتايج50له، محقق با اجراي اين پرسشنامه بر رويأمس
وقاب  ليكن؛دست آوردهبآن پاياييل قبولي در زمينه روايي

هاي آتي قبل از كاربرد اين شود پژوهش پيشنهاد مي
هاي روانسنجي آن بر روي ويژگي كاملپرسشنامه به ارزيابي
مي. تر اقدام نمايند يك نمونه وسيع در پيشنهاد شود كه

 درماني در بهبود هاي روان هاي آتي از ساير روش پژوهش
كيفيت زندگي همانند آرامش آموزي، نوشتن احساسات،

و هيپنوز، به صورت مقايسه .اي استفاده شود بازخورد زيستي
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Efficacy of cognitive behavioral stress management group education on 
improving quality of life in female asthmatic patients 

 
Rezaei F1, Neshat-dost HT2, Molavi H3, Amra B4

Abstract 
Background & Aims: Psychological interventions may improve the quality of life in asthmatic patients 
through affecting the bio-psycho-social dimensions. This study is aimed to assess the efficacy of cognitive 
behavioral stress management (CBSM) group education on improvement of quality of life in asthmatic 
patients. 
Method& Materials: This was an experimental study using randomized pre-, post- and follow-up tests. 
Twenty-four patients already diagnosed with asthma were randomly selected and assigned to two groups. 
They were all administered the Quality Of Life questionnaire for Asthmatic patients (Asthma-QOL) 
before and after the intervention and again after the follow-up period. CBSM group education was 
directed for the experimental group in eight sessions. Meanwhile both groups were kept under their 
routine medical treatments and the control group was registered in the waiting list for the CBSM education 
group. Data was analyzed using ANCOVA. 
Results:After the intervention, the mean QOL-Asthma score in the experimental group showed a 
significantly higher increase when compared with that of the control group(P < 0.05). 
Conclusion:The results demonstrated the effectiveness of CBSM group education on the improvement of 
quality of life in female asthmatic patients.   
Keywords:Asthma, Stress, Quality of life, Cognitive behavioral, Stress management. 
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Twenty-four patients already diagnosed with asthma were randomly selected and assigned to two groups. 
They were all administered the Quality Of Life questionnaire for Asthmatic patients (Asthma-QOL) 
before and after the intervention and again after the follow-up period. CBSM group education was 
directed for the experimental group in eight sessions. Meanwhile both groups were kept under their 
routine medical treatments and the control group was registered in the waiting list for the CBSM education 
group. Data was analyzed using ANCOVA. 

After the intervention, the mean QOL-Asthma score in the experimental group showed a 
significantly higher increase when compared with that of the control group(P < 0.05). 

:The results demonstrated the effectiveness of CBSM group education on the improvement of 
quality of life in female asthmatic patients.  

Asthma, Stress, Quality of life, Cognitive behavioral, Stress management. 




