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Abstract 

 

Introduction: Asthma is one of the most common chronic diseases and many psychological 

factors are involved in the onset and severity of the disease.  

Aim: This study aimed to evaluate the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on 

mindfulness and quality of life for patients with asthma. 

Method: In this quasi-experimental study, convenience sampling method with pre-test and post-

test design was used along with control and intervention groups.144 patients with asthma filled 

out quality of life Inventory asthma and mindfulness Inventory. 45 people showed a a high score 

on scales of quality of life; but, low score in mindfulness . Among them, 24 were randomly 

selected and were assigned to control and experimental groups. The experimental group received 

8 sessions of one and a half hours of mindfulness-based cognitive therapy, but the control group 

did not receive any treatment. T. test was used to compare the quantitative variables between the 

two groups, and Chi-square test was used for qualitative variables by SPSS v.22 software. 

Results: Data analysis showed that in the post-test stage, the mindfulness level of the 

experimental group significantly decreased compared to the control group (p = 0.002). Although 

the level of quality of life decreased in the experimental group, it was not significant (p = 0/351). 

Conclusion: Considering the role of psychological problems in asthma and the effective role of 

mindfulness in decreasing the psychological symptoms of patients, it is recommended that in 

order to scales of quality of life and low score in mindfulness in patients with asthma, along with 

routine medical therapies, use mindfulness-based cognitive therapy to improve their 

psychological problems. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

7931، 5، شماره پنجمسال   

7-71: صفحات  

 و ذهن آگاهی زندگی یفیتبر کخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی شنا یاثربخش

 آسمبیماری مبتلایان به 

 
 4فرزانه خان پور، 3سیروان اسمایی مجد، 2قباد مرادی، 1رسول نصیری کالمرزی

  .آسم و آلرژی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانفوق تخصص .7

 .دکترای تخصصی اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت کردستان، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. 2

 .دکترای روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج ، ایران. 9

 Far.khanpour@gmail.com: ایمیل .کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران .1

 
29/70/7931 :تاریخ پذیرش مقاله                                    71/71/7931 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده

 

 .هستند دخیل بیماری وخامت و بروز در بسیاری شناختی روان عواملو  های مزمن است ترین بیماری شایعآسم از : مقدمه

بر کیفیت زندگی و ذهن آگاهی بیماران مبتلا  ذهن آگاهی شناخت درمانی مبتنی برپژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی : هدف

 .به آسم انجام شد

در دسترس استفاده  گیری نمونهبا گروه کنترل و  آزمون پس -آزمون پیشروش تحقیق مطالعه حاضر نیمه آزمایشی و از طرح  :روش

نفر در  15گاهی را تکمیل و تعداد آکیفیت زندگی آسم و ذهن  های پرسشنامهبیمار مبتلا به آسم،  711در همین راستا . گردید

و در دو انتخاب به صورت تصادفی نفر  21از میان آنان  در ذهن آگاهی نمره پایین داشتند، کیفیت زندگی نمرات بالا و های مقیاس

جلسه یک و نیم ساعته شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را دریافت نمودند  0گروه آزمایش . گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند

و برای متغیرهای  T.Testبرای مقایسه متغیرهای کمی در بین دو گروه از آزمون . اما گروه کنترل هیچ گونه درمانی دریافت نکردند

 .استفاده گردید Spss v.22کیفی از آزمون کای دو توسط نرم افزار 

گروه آزمایش در مقایسه با گروه شاهد به طور  ذهن آگاهی، میزان آزمون پستحلیل داده ها نشان داد که در مرحله  :ها یافته

 (.=957/7p) نبودمعنی دار  ،با وجود کاهش در گروه آزمایش کیفیت زندگیاما میزان  (=p 772/7) استکاهش یافته  داری معنی

بیماران،  شناختی روانم ئذهن آگاهی در کاهش علا مؤثردر بیماری آسم و نقش  شناختی روان مسائلبا توجه به نقش  :گیری نتیجه

روتین پزشکی از طریق شناخت  نمایشدر بیماران مبتلا به آسم، در کنار  ذهن آگاهیو  زندگیبهبود کیفیت به منظور  شود میتوصیه 

 .آنان شد شناختی روان مسائلدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث بهبود 

 شناخت درمانیآسم، ذهن آگاهی، کیفیت زندگی،  :ها واژه کلید

 
 

مم اا ننر حقوق تمم اااگاا بر  .اات محفوظ کرررتتن پززکک علوم د

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
1:

06
 +

04
30

 o
n 

M
on

da
y 

A
pr

il 
15

th
 2

01
9

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-554-fa.html


 مبتلایان به بیماری آسم یفیت زندگی و ذهن آگاهیبر کی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی اثربخش     9

7-71، 7931، 5مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره   

 مقدمه
و  هولگاته)آسم یک بیماری التهابی راه های هوایی است

تنگی  و خس خس که با علائم سرفه،(2773،همکاران

شیوع آن  .(2772،و همکاران بکاره) هستنفس همراه 

 و هیرو،ایکاهوم)است بوده درصد 1/1در سراسر جهان 

طبق آمار وزارت بهداشت، درمان و  .(2772 ،جالولاس

از جمعیت ایران مبتلا به آسم %  77آموزش پزشکی

و این آمار در   (2779جمشید فر، و نفیسی ،اکبری)هستند

دلاوری و  ی،محراب)است%  2/9استان کردستان 

برای  یا دهیعداین بیماری مشکلات . (2773مرادی،

 رفعت و گاوایش،) است بیماران و جوامع ایجاد کرده

تهدید  تواند یمدر صورت عدم درمان مناسب و  (2775

با توجه به  .(2772،و همکاران بکاره )کننده زندگی باشد

افزایش روز افزون تعداد بیماران مبتلا به آسم در ایران و 

 افزایش هزینه های ناشی از درمان، جهان و همچنین

بیماران از اهمیت کیفیت زندگی این گروه از بررسی 

پدرام رازی، بسام پور و کاظم )خاصی برخوردار است

  (.2770نژاد،

به عنوان  سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی توسط

در زندگی و در ارتباط با او ادراک فرد از موقعیت 

 ها آنا و نگرش های انتظارات، استانداردهاهداف، 

و باعث  (2779 پرونکاد و همکاران،)تعریف شده است

بهبود عملکرد اجتماعی، درمان مشکلات روانی و بهبود 

 ستورم و آدن،)گردد میسلامت جسمی و انطباق پذیری 

2777). 

 )قرار داده تأثیرآسم کیفیت زندگی بیماران را تحت 

 ،فیتزگرالدو  کهن،کوان-مکتاگگارت، سعادتسفوی

هدف در درمان و مدیریت آسم حفظ  ترین مهمو  (2775

 و محمد ،اولا ،السمقانل )کیفیت زندگی طبیعی بیماران

کاهش خطر در جهت کنترل علائم،  (2772 ،حسن

 )جلوگیری از مرگ مرتبط با آسم استتشدید و 

سونی و  های پژوهش .(2771،نو همکارا ستوککی

و ، زلیچ (2779)و همکاران ، مزاروس(2777)اکاس

تفاوت معنی داری بین کیفیت زندگی  (2772)همکاران

چنین و هم دادهافراد سالم و افراد مبتلا به آسم را نشان 

 )گلیکو (2779 )نتایج پژوهش های شیخی و همکاران

بودن کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به آسم پایین  (7331

با تعیین کیفیت زندگی بیماران مبتلا به . دهدرا نشان می 

 )گیری در درمان را آسان تر نمود مآسم می توان تصمی

ارزیابی کیفیت  بنابراین (7333 ،رسگارد و بکه، گاللفوس

ایفا   آسمدر بیماری  زندگی در زمینه بالینی، نقش مهمی

 .(2775 و همکاران، رونکادا )کند می

ی علاوه بر نشانه های فیزیکی، مشکلات روان بیماری آسم

 (2771 ساندا و همکاران،)کند میو اجتماعی را نیز ایجاد 

و مل روان شناختی بسیاری در بروز اعوهمچنین و 

 .(2779و همکاران، یخیش)وخامت بیماری دخیل هستند

اضطرابی در بیماران باعث کاهش اختلالات افسردگی و 

 .(2773 ،همکاران و هولگاته )می گردد کیفیت زندگی

عواملی که  شدمشخص و همکاران  سانداهادر پژوهش 

کمتری  در  با کیفیت زندگیو اضطراب مانند افسردگی 

پژوهش و  (2771 ساندا و همکاران، )آسم همراه است

که کنترل ضعیف آسم و  نشان دادو همکاران  اسکریچ

 بیماران منفی برکیفیت زندگی یرتأث سابقه افسردگی

همچنین  .(2772 و همکاران، اسکریچه-فلور )گذارد یم

امل و همکاران نشان داد که عوادایی پژوهش 

، شدت بیماری و اضطراب و افسردگی مانند شناختی روان

ر بهبود کیفیت عوامل مرتبط د ترین مهمحمایت اجتماعی 

 (2771 ادایی،اداوامی و اداوایا،)هستندزندگی بیماران 
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آن در  بهبودبنابراین بررسی ذهن آگاهی بیماران و 

کاهش استرس و افسردگی و در نهایت بهبود کیفیت 

  .واقع می گردد مؤثرزندگی آنان 

به عنوان  شناختی روانبر این نکته که عوامل  تأکیدبا 

 بیماری آسم در نظر گرفته می شوند،عوامل محرک 

را برای نشانه  شناختی روانمحققان می توانند درمان های 

م آسم مورد بررسی و پژوهش قرار ئها و علا

یکی . ( 2773را،مولوی و ام رضایی، نشاط دوست،)دهند

 ذهن آگاهی شناختی رواناز این درمان های 

ذهن آگاهی یک تکنیک  .(2771 ،نگیکر)است

شولمن )است که هدف آن افزایش آگاهی است مدیتیشن

آگاهی از طریق توجه به اهداف در  ،(2770 و همکاران،

بارل و  زیمرمن،)لحظه اکنون و به صورت غیر قضاوتی

ذهن آگاهی را می توان یک ظرفیت ذهنی  .(2771 اردن،

 در نظر گرفت که بین افراد مختلف متفاوت است و از

لاتی که مداخ. مختلف تقویت می شود های روشطریق 

از اثرات مثبت بر سلامت افراد باعث تمرکز ذهن می شود 

جمله بهبود خلق و خوی، کاهش درد و بهبود کیفیت 

 .(2770 مارسک و همکاران،)دارد زندگی 

مطالعات متعددی شواهد قابل توجهی در مورد مزایای 

تمرین های ذهن آگاهی برای کسانی که با انواع 

ی مواجه هستند را نشان داده مشکلات سلامت

در مطالعه ای که لری  (2771 زیمرمن و همکاران،)است

آموزش ذهن آگاهی  بخشیپبرت و همکاران با عنوان  اثر

بر کیفیت زندگی و عملکرد ریه بیماران مبتلا به آسم 

انجام دادند، به این نتیجه دست یافتند که آموزش ذهن 

آگاهی باعث بهبود معنادار و بادوامی در کیفیت زندگی 

 .(2772 پبرت و همکاران،)آسم شده استبیماران مبتلا به 

  ،به آسممبتلا  بیمارانبر روی  (2775)و همکاران مالپاس

نتایج . دمبتنی بر ذهن آگاهی را اجرا کردندرمانی 

این رویکرد برای مبتلایان به آسم پژوهش نشان داد که 

که افسردگی و اضطراب را تجربه کرده اند مفید بوده 

اثر بخشی که و همکاران  هریسوندر پژوهش . است

نتایج  ،اهی بر بیماران ریوی انجام گردیددرمان ذهن آگ

ی اضطراب را در بیماران این درمان به طور موثر نشان داد

 (2771 لی،گلدشتاین و بروکس، هریسون،)کاهش داد

بودن ذهن آگاهی  مؤثرو همکاران  لیپژوهش  همچنین

بر استرس، افسردگی و کیفیت زندگی بیماران نشان را 

 مؤثرنقش  با توجه به .(2772لی،یوان و ژانگ،)ه استداد

بالای  شیوع ودخیل در بیماری آسم  شناختی روانعوامل 

مثبت ذهن  تأثیراتو همچنین  آسم در استان کردستان

آگاهی بر کاهش اضطراب و افسردگی و در نهایت بهبود 

تا کنون  و اینکه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسم

پژوهشی در مورد اثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن 

آگاهی بر ذهن آگاهی بیماران مبتلا به آسم صورت 

، این پژوهش با هدف اثربخشی شناخت نگرفته است

و ذهن  ی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگیدرمانی مبتن

آگاهی بیماران مبتلا به آسم در شهرستان سنندج انجام 

در بهبود  شناختی روان مسائلبا توجه به نقش . گرفت

کیفیت زندگی بیماران آسم و با توجه به اینکه بهبود ذهن 

وکیفیت  شناختی روان مسائلمثبتی بر  تأثیراتآگاهی 

شکان متخصص ریه در کنار زندگی بیماران دارد پز

مدنظر قرار با  توانند میروتین دارویی درمان آسم،  نمایش

در جهت درمان  بیماران شناختی روان مسائلدادن درمان 

 .کنندهر چه بهتر جسمی بیماران اقدام 

 

 روش

 -آزمون پیشروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح 

با گروه گواه و آزمایش و جامعه آماری  آزمون پس
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بیماران مبتلا به آسم استان کردستان در  کلیه پژوهش،

در پژوهش . است 7935سال  و 7931نیمه دوم سال 

در دسترس استفاده گردید و نمونه  گیری نمونهحاضر از 

پژوهش، بیماران مبتلا به آسم مراجعه کننده به کلینیک 

ملاک های . است هنگیانآسم و آلرژی و درمانگاه فر

ورود شامل مبتلا بودن به بیماری آسم، سواد خواندن و 

نوشتن، تمایل به شرکت در پژوهش و نمرات بالاتر از 

و  نقطه برش در پرسشنامه ذهن آگاهی و کیفیت زندگی

ملاک خروج از پژوهش دو جلسه غیبت در جلسات و 

بیمار نفر  711تعداد . عدم تمایل به شرکت در کارگاه بود

مبتلا به آسم پرسشنامه ها را تکمیل کردند، افرادی که در 

پرسشنامه کیفیت زندگی و ذهن آگاهی نمرات بالاتر 

شدند و با نمونه گیری تصادفی  انتخاب( =N 15) داشتند

انتخاب شده و در دو گروه ( زن و مرد) نفر 21از بین آنان 

 جلسه 0گروه آزمایش . آزمایش و کنترل قرار گرفتند

 کردندشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را دریافت 

(. به مدت دو ماه و هر هفته یک جلسه یک و نیم ساعته)

اخلاق  کدلازم به ذکر است که قبل از شروع کارگاه 

توسط دانشگاه دریافت و کلیه بیماران فرم رضایت 

 .آگاهانه را تکمیل نمودند

 
 :(42)محتوی جلسات آموزش ذهن آگاهی: 1جدول  

دقیقه مدیتیشن  33تکنیک خوردن کشمش و سپس به مدت -2. جلسه 8معرفی شرکت کنندگان و شرح مختصری از -1 جلسه اول

 .ها فعالیتحضور در لحظه و بسط دادن تکنیک خوردن کشمش به سایر : تکلیف خانگی -3.اسکن بدن

: تکلیف -5. انجام مدیتیشن -1. تفاوت بین افکار و احساسات -9بررسی تکالیف خانگی، -2. انجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد آن-7 جلسه دوم

 ذهن آگاهی یک رویداد خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسکن بدن

: تکالیف -5. انجام یکی از تمرین های حرکات ذهن آگاه -1بحث در مورد تکالیف خانگی،  -9. مدیتیشن نشسته -2 شنیدنتمرین دیدن و -7 جلسه سوم

 دقیقه ای فضای تنفسی 9نشسته، اسکن بدن، تمرین مدیتیشن 

 

 جلسه چهارم

تمرین قدم زدن  -9. بحث در مورد پاسخ های استرس و واکنش یک فرد به موقعیت های دشوار -2. مدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس-7

در یک رویداد )دقیقه ای  9تمرین فضای تنفسی  مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یکی از حرکات بدنی ذهن آگاه و: تکالیف -1. ذهن آگاه

 (.ناخوشایند

مدیتیشن نشسته، فضای تنفسی سه دقیقه ای در یک رویداد : تکالیف -9. ارائه و اجرای حرکات ذهن آگاه بدن -2. انجام مدیتیشن نشسته-7 جلسه پنجم

 .ناخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره

 

 جلسه ششم

 -1. "خلق، فکر، دیدگاه هایی جداگانه" عنوانارائه تمرینی با -9. بحث در مورد تکالیف خانگی-2. تمرین فضای تنفسی سه دقیقه ای-7

انجام فضای تنفسی سه دقیقه  علاوه بهانتخاب ترکیبی از مدیتیشن ها که ترجیح شخصی باشد : تکالیف -5. پذیرش احساسات به عنوان احساس

 .ای در یک رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره

: تکالیف -1. آموزش پذیرش بدون قضاوت و داوری -9. بهترین راه مراقبت از خودم چیست: تمرین جلسه -2. مدیتیشن چهار بعدی-7 جلسه هفتم

 .اد ناخوشایند، ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره ی جدیدمدیتیشن، تمرین تنفسی سه دقیقه ای در یک روید

در  سؤالاتی شدن مطرح -1. بحث در مورد روش های کنار آمدن با موانع انجام مدیتیشن -9. ای دقیقهتمرین فضای تنفسی سه -2. اسکن بدن-7 جلسه هشتم

 مورد کل جلسات

 

کیفیت زندگی آسم و ذهن  پرسشنامه در این پژوهش

 پرسشنامه ذهن آگاهی .آگاهی به کار گرفته شده است

ابزارهای موجود برای سنجش ذهن  ترین کاملیکی از 

پرسشنامه چند  های آیتمآگاهی است که بر اساس ترکیب 

 ،(2771 و همکاران، یدهقان)به وجود آمده آگاهیذهن 

مشاهده، از  اند عبارتخرده مقیاس است که  5دارای 
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، عدم قضات و عدم واکنش به توصیف، عملکرد آگاهانه

یک مقیاس این ابزار . (2772 تیلور و میلر،)تجارب درونی

و  آیتمی است که توسط بائر 93خود سنجی 

ضریب آلفا در گستره . ساخته شده است( 2772)همکاران

در طیفی  ها عاملو همبستگی بین  37/7تا   15/7های بین 

که بر روی   ای مطالعهدر . قرار دارد 91/7تا  75/7بین 

اعتبار یابی و پایایی این پرسشنامه در ایران انجام گرفت، 

باز آزمون در نمونه ایرانی  –ضرایب همبستگی آزمون 

 55/7مشاهده گردید و ضرایب آلفا بین 01/7و  51/7بین 

در پژوهش وند و همکاران احمد .به دست آمد 09/7و 

را برای این پرسشنامه یادآور  55/7 -09/7خود اعتبار

،  15/7 ضریب آلفا برای غیر واکنشی بودن. شدند

و غیر  01/7عمل با هوشیار، 09/7مشاهده ،  17/7 توصیف

در  ها عاملهمبستگی بین . قضاوتی بودن محاسبه گردید

حیدری  وند،احمد)قرار داشت  91/7تا  75/7طیفی بین 

 .(2779شعیری، و نسب

کیفیت زندگی توسط مارک و همکارانش در  نامه پرسش 

 7337 های موم و مهردانشگاه پزشکی سیدنی استرالیا بین 

رضایی،نشاط دوست،مولوی و تهیه شده  7332تا 

 سؤال است که مجموع نمرات 27شامل  و  (7900امرا،

: نمره خرده مقیاس را شامل می شود  1و کیفیت زندگی

، نگرانی (شامل تنفس و محدودیت های فیزیکی)تنفس 

، اختلال خلقی (مربوط به نگرانی های مربوط به سلامت)

هر آیتم دارای پنج گزینه پاسخی . و اختلال اجتماعی

 1-7و در مقیاس « بسیار شدید»تا « نه در همه»است که از 

مورد صحیح  27مره کل به عنوان میانگین نمرات ن. است

نمرات بالاتر . محاسبه می شود( 77-7محدوده ) 2.5به 

 منفی آسم در کیفیت زندگی است تأثیرنشان دهنده 

مختلف  های پژوهشنتایج  .(2771و همکاران ، ادلی)

یک ابزار  که پرسشنامه کیفیت زندگی آسم دهد مینشان 

مناسب برای ارزیابی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسم 

نتایج  مثال به عنوان (7333 و همکاران، کاتز)است

و همکاران  در ارزیابی پرسشنامه کیفیت  ویلیامزپژوهش 

کشور دنیا سازگاری داخلی و اعتبار  72زندگی در 

ساختاری این پرسشنامه در زبان های مختلف را نشان 

روایی این پرسشنامه در . (2777 ویلیامزو همکاران،)داد

شاخص روایی جامعه ایرانی توسط عرب و همکاران 

و به منظور تعیین پایایی درونی از روش  37/7محتوا 

به  15/7و ضریب همبستگی  باز آزمون استفاده –آزمون 

 .(2772 جعفری، و عرب، ناصحی)دست آمد

 

 یافته ها

نفر از بیماران مبتلا به آسم شرکت  21در این مطالعه 

 مردنفر  1 ورا زن  ها آن( درصد 9/09) نفر 27 کهداشتند 

نظر دو گروه از ) دادند تشکیل مردرا  ها آن (درصد 1/72)

(. تفاوت معناداری با هم نداشتند <75/7pتوزیع جنسی با 

سالمی  31/95±70/77میانگین سن بیماران مورد مطالعه 

ارائه شده  2وضعیت دو گروه از نظر سن در جدول ) باشد

همچنین دو گروه از نظر سطح تحصیلات و نوع (. است

 (.9 جدول) نداشتندشغل تفاوت معناداری با هم 

 
 مقایسه دو گروه از نظر سن. 2 جدول 

  گروه متغیر
t 

 

p 
 کنترل مداخله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 072/7 295/7 55/77 12/92 25/77 17/95 (سال)سن 
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 مقایسه وضعیت شغلی و تحصیلی گروه های مورد مطالعه. 3جدول

 گروه

 متغیر

X کنترل مداخله
2

 p 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 

 

 شغل

 

 

 172/7 77/1 9/99 1 1/72 2 معلم

 1/72 2 1/72 2 دانشجو

 7/25 9 7/57 2 خانه دار

 9/0 7 1/72 2 کارمند

 1/72 2 7 7 آزاد

 

 تحصیلات

 

 179/7 72/2 7/25 9 9/0 7 دیپلم

 

 
 9/99 1 9/99 1 فوق دیپلم

 1/17 5 1/50 1 لیسانس

 

 

دو گروه مداخله  میانگین میزان اضطراب و افسردگی در

و کنترل در شرایط پیش آزمون و پس آزمون در جدول 

کاهش  ها میانگینارائه شده است که در هر دو مورد  (1)

.نشان داد

 
 کنترل در پیش آزمون و پس آزمونمیانگین و انحراف معیار گروه های آزمایش و  -4جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه مقیاس

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

کیفیت 

 زندگی

 121/71 09/12 109/73 57/57 آزمایش

 297/70 77/15 227/70 25/12 کنترل

ذهن 

 آگاهی

 773/22 15/792 712/27 15/727 آزمایش

 779/77 17/773 723/77 99/722 کنترل

 

از تحلیل  سؤالبرای تحلیل آماری داده های مربوط به این 

در این . استفاده شد (مانکوا) متغیرهکوواریانس چند 

گروه آزمایش با میانگین گروه  آزمون پستحلیل میانگین 

کنترل مقایسه شده و نمره های پیش آزمون به عنوان 

البته رعایت شرط . متغییر کمکی به کار گرفته شدند

رسیون و برابری واریانس ها لازم همگنی شیب های رگ

گزارش شده  (2)و (5)که نتایج آن در جداول  است

.است

 

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
1:

06
 +

04
30

 o
n 

M
on

da
y 

A
pr

il 
15

th
 2

01
9

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-554-fa.html


       0و همکاران   پور فرزانه خان

7-71، 7931، 5مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره   

 نتایج گزارش آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون  -5جدول

مجذور  سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیرها

 اتا

 190/7 777/7 279/75 129/9777 7 129/9777 پیش آزمون

پیش *گروه

 آزمون

111/773 7 111/773 552/7 122/7 721/7 

    223/730 27 917/9319 خطا 

     21 777/59120 کل 

 

تعامل بین  شود میمشاهده  (5)که در جدول  طور همان

به عبارت  ؛گروه و پیش آزمون اضطراب معنی دار نیست

دیگر داده ها از فرضیه همگنی شیب های رگرسیون 

لذا جهت ( =55/7F و =P 122/7) کندپشتیبانی می 

مورد نظر از تحلیل کوواریانس استفاده شد  سؤالبررسی 

 .ارائه شده است (2)که نتایج آن در جدول 

 
 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس بر روی میانگین های نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه های -6جدول

 آزمایش و کنترل در متغیر کیفیت زندگی و نتیجه ی آزمون لون 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات df متغیرها

  527/7 122/7  7 کیفیت زندگی

 927/7 773/7 573/0 021/7197 1 پیش آزمون

 713/7 957/7 370 557/702 1 گروه

     70 خطا

     21 کل

 

شود پس از مشاهده می (2)که در جدول  طور همان

بین دو گروه آزمایش و کنترل  آزمون پیشتعدیل نمرات 

بنابراین  ؛(=957/7P)تفاوت معنی داری وجود ندارد 

شود گروه رد نمی فرض صفر مبنی بر عدم تفاوت بین دو

به عبارتی ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی در بیماران مبتلا 

 .نیستمعنادار  تأثیرگذار بوده ولی این  تأثیربه آسم 

از تحلیل  سؤالبرای تحلیل آماری داده های مربوط به این 

در این . استفاده شد (مانکوا) متغیرهکوواریانس چند 

گروه آزمایش با میانگین گروه  آزمون پستحلیل میانگین 

 متغیرکنترل مقایسه شده و نمره های پیش آزمون به عنوان 

البته رعایت شرط همگنی . به کار گرفته شدند کمکی

که  استشیب های رگرسیون و برابری واریانس ها لازم 

 .گزارش شده است (0)و  (1) نتایج آن در جداول

 
 آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون نتایج گزارش-7جدول 

میانگین  df مجموع مجذورات متغیرها

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

پیش 

 آزمون

737/2329 7 737/2329 192/21 777/7 559/7 
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پیش *گروه

 آزمون

222/772 7 222/772 391/7 915/7 715/7 

    071/773 27 213/2932 خطا 

     21 777/171790 کل 

 

مشاهده می شود تعامل بین گروه  1همانطورکه در جدول

به عبارت دیگر  ؛و پیش آزمون اضطراب معنی دار نیست

داده ها از فرضیه همگنی شیب های رگرسیون پشتیبانی 

 سؤاللذا جهت بررسی  (=391/7F و =91/7P) کندمی 

مورد نظر از تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج آن 

 . ارائه شده است (0)در جدول 
 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس بر روی میانگین های نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه های -8جدول 

 آزمایش و کنترل در متغیر ذهن آگاهی و نتیجه ی آزمون لون 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات df متغیرها

  792/7 227/5   ذهن آگاهی

 552/7 777/7 271/22 937/2121 7 پیش آزمون

 177/7 772/7 521/72 311/7529 7 گروه

    109/721 70 خطا 

     21 کل 

 

مشاهده می شود پس از تعدیل  0که در جدول  طور همان

نمرات پیش آزمون بین دو گروه آزمایش و کنترل 

بنابراین فرض  ؛(=72/7P) داردتفاوت معنی داری وجود 

صفر مبنی بر عدم تفاوت بین دو گروه رد می شود به 

عبارتی ذهن آگاهی بر ذهن آگاهی در بیماران مبتلا به 

 .معنادار می باشد أثیرتگذار بوده و این  تأثیرآسم 

 

 گیری نتیجهبحث و 

به منظور بررسی اثر بخشی شناخت  پژوهش حاضر

کیفیت زندگی و ذهن درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر 

اجرا گردید و نتایج نشان  در بیماران مبتلا به آسم آگاهی

ذهن داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی میزان 

را در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به  آگاهی

تا کنون  اما داده است افزایشصورت معنی داری 

پژوهشی در مورد اثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن 

آگاهی بر ذهن آگاهی بیماران مبتلا به آسم صورت 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  همچنین .نگرفته است

آگاهی میزان کیفیت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

را در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  زندگی

می افزایش داده است اما این افزایش معنی دار نبوده است 

دلایل احتمالی عدم معنا دار بودن اثر بخشی ذهن  توان

آگاهی بر کیفیت زندگی بیماران را، مزمن بودن بیماری 

آسم وکمبود زمان پژوهش و عدم پیگیری پژوهش 

انست تا ذهن آگاهی که معنا دار بوده است بتواند بر د

در  .دار را نشان دهدفیت زندگی بیماران اثر بخشی معناکی

، در طی یک (2777) و همکاران ویکروزنپژوهش 

برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت 

نتایج  ،زندگی و میزان درد، در بیماران مبتلا به درد مزمن

را نشان داد اما  شناختی روانپژوهش کاهش نارضایتی 
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اهش معنی داری را در بیماران درد و کیفیت زندگی ک

در پژوهش حاضر نیز متغییر کیفیت زندگی با  .نشان نداد

معنی دار نبوده است بنابراین پیشنهاد می  ،وجود بهبود

با توجه به اهمیت کیفیت زندگی در بیماران در شود 

ابعاد مختلف کیفیت زندگی بررسی  آتی های پژوهش

 .ن ایجاد کردآگردد تا بتوان تغییرات اثر بخشی در 

نتایج پژوهش حاضر در بهبود کیفیت زندگی با پژوهش 

 (2771)راس و رابینز، (2773)و همکاران گیلفوردهای 

پژوهش  و در همسو است (2777 )هارتمن گودفرین وو

در اثر بخشی کاهش  (2777)و همکاران فلوگل کله

استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر بیماران آسم نشان داد که 

کاهش معنی داری سطح خستگی فرد، درد و شدت آن 

مداخله باعث بهبود کیفیت زندگی  نشان نداده است اما

و  پبرتهمچنین  .است گردید در بیماران مبتلا به آسم

بررسی اثر  پژوهش خود که با عنوان در (2772)همکاران

زندگی در بهبود کیفیت  آموزش ذهن آگاهیبخشی 

و  77،  2در هفته  ارزیابی. دادندآسم و عملکرد ریه انجام 

ماهه بهبود قابل توجه در  72ر پیگیری د. انجام گرفت 72

کیفیت زندگی ایجاد گردید اما در عملکرد ریه تغییری 

ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس منجر  و حاصل نشد

ماران در استرس ادراک شده بی ملاحظه قابلبه بهبود 

ط فق کیفیت زندگی در پژوهش حاضر ارزیابی .گردید

در ابتدا و انتهای پژوهش صورت گرفت و به دلیل عدم 

ابی در کارگاه این ارزی ولدر ط کنندگان شرکتهمکاری 

در پژوهش همچنین صورت نگرفته است  طول دوره

دوره پیگیری انجام کافی حاضر به دلیل نبود وقت 

آتی دوره  های پژوهشنگردید که پیشنهاد می شود در 

لحاظ  در طی دوره زندگیکیفیت و ارزیابی  پیگیری

بودن  متأثرکیفیت زندگی و  متغیربه دلیل اهمیت  .گردد

و همچنین زیادی در زندگی بیماران  تغییرهایآن از 

مزمن بودن بیماری آسم و تغییر سبک زندگی بیماران در 

در دوره ذهن آگاهی  تأثیراتبیماری، طولانی مدت 

بر بیماران اعمال گردد تا کیفیت زندگی  تری طولانی

بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  مؤثریبتواند به طور 

  .آسم موثر واقع گردد

بود کیفیت درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن موجب به

حاتمی و  کاویانی،)زندگی بیماران می گردد

شناخت درمانی  اثربخشیدر تبیین و  (2772جواهری،

مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود کیفیت زندگی بیماران می 

 مدت طولانیتن های ستوان عنوان کرد که در مراقبه و نش

و بدون حرکت، بیماران روی حس های بدن تمرکز 

پاسخ های  تواند میو مشاهده گری  تمرکزاین . کنند می

بنابراین تمرین مهارت ذهن . هیجانی را کاهش دهد

برای تحمل هیجانی  کنندگان مراجعهآگاهی، توانایی 

قادر  مؤثررا به مقابله  ها آنو  دهد میمنفی را افزایش 

بهبود کیفیت زندگی را  تواند میچنین حالتی و  سازد می

هدف مداخلات ذهن  .(2771 و همکاران، ساندا )بخشد

آگاهی کمک به افراد برای پذیرش، ارتباط با تجارب 

و  کروسکا)درونی و افزایش رفتار آگاهانه است

مراقبه ذهن آگاهی توجه فرد را  و (2770 همکاران،

افزایش داده و این عامل باعث افزایش آگاهی و توانایی 

 موریسون و ولز، ریوز، کاپوبواک،)گردد میعاطفی 

با توجه به اینکه کیفیت زندگی ابعاد گوناگونی  .(2770

از جمله بعد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی، . دارد

ذهن آگاهی به گونه ای طراحی شده است  های تمرین

ذهن  های تمرین. گذارد می تأثیرکه بر همه این ابعاد 

آگاهی با افزایش آگاهی افراد نسبت به لحظه حال، از 

طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف کردن 
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، بر نظام شناختی و پردازش به اینجا و اکنونآگاهی 

 بایست میتیب این روش است به این تر مؤثراطلاعات 

موجب افزایش کیفیت زندگی شود و سودمندی آن به 

عنوان یک روش مداخله ای برای طیف وسیعی از 

و  کاویانی)ت روانی مزمن نشان داده شده استاختلالا

ذهن آگاهی از طریق تغییرات تطابقی  .(2772 ،همکاران

توجه و کاهش تکرار افکار خود بیمار انگاری و یادگیری 

مهارت های لازم در عدم تمرکز بر افکار و ترس های 

مرتبط با سلامتی عمل کرده و بهبود کیفیت زندگی از 

 هارتمن و همکاران،) گردد میبعد جسمانی را سبب 

پژوهشی  های محدودیتو  از جمله پیشنهادات .(2772

انجام دوره پیگیری : می توان به موارد زیر اشاره کرد

به دلیل )این مداخله در درازمدت تأثیررسی جهت بر

زمانی انجام این کار در این پژوهش میسر محدودیت 

اضافه کردن گروه مداخله دوم به منظور مقایسه  -(نشد

شناخت درمانی یک روش روان درمانی دیگر با روش 

ذهن آگاهی برای بررسی کارایی درمان های مبتنی بر 

با توجه به یافته های . متفاوت در این بیماری شناختی روان

ناخت درمانی مبتنی بر ذهن ش اثربخشی در حاضرپژوهش 

بهبود  بالا بردن  ذهن آگاهی بیماران و در نتیجه بر آگاهی

همسو با آن،  های پژوهشکیفیت زندگی آنان و همچنین 

روتین  نمایشاین شیوه درمانی را می توان در کنار 

دارویی برای بهبود ذهن آگاهی و کیفیت زندگی بیماران 

را در این  شناختی روانمبتلا به آسم بکار برد و مشکلات 

 .بیماران کاهش داد

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت پژوهشی 

ت بهداشتی درمانی با کد دانشگاه علوم پزشکی و خدما

بدین وسیله . است IR.MUK.IRC.1394.170اخلاق 

مراتب قدردانی و سپاس خود را از همه کسانی که به 

. نماییم مطالعه ما را یاری کردند اعلام مینحوی در انجام 

امید است نتایج این پژوهشی باری از مشکلات بیماران 

 .مبتلا به آسم بردارد
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