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  چکیده

ي خود کارآمدزندگی و   رفتاري بر کیفیت-بخشی مداخله شناختی اثرهدف پژوهش حاضر بررسی 

براي . هاي آسم و آلرژي شهر اهواز بود کننده به کلینیک داراي علائم آسم، مراجعه سال 10-15پسران 

دسترس استفاده گردید و بر اساس تکمیل پرسشنامه  گیري در  نمونهها از روش یآزمودنانتخاب 

 کودك 12. یید گردیدأها ت ، وجود علائم آسم در آن)ایساك(شناسی آسم و آلرژي  المللی شیوع بین

ي کودکان  همه. قرار گرفتند) آزمایش و کنترل( به طور تصادفی در دو گروه پژوهشده در کنن شرکت

ي مرتبط با آسم کودکان و خود کارآمدکننده در پژوهش به پرسشنامه کیفیت زندگی و مقیاس  شرکت

 قرار گرفت و رفتاري - شناختی جلسه تحت مداخله10گروه آزمایش به مدت . نوجوانان، پاسخ دادند

 با ها داده. هاي پژوهش پاسخ دادند  در مرحله پس آزمون و پیگیري، هر دو گروه به پرسشنامهسپس

نتایج .   نسخه نوزدهم مورد تحلیل قرار گرفتندSPSSافزار  استفاده از آزمون آماري یومان ویتنی در نرم

ي افراد گروه داري کیفیت زندگی و خود کارآمد رفتاري به طور معنی - نشان داد که مداخله شناختی
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اما در مؤلفه علائم آسم کیفیت زندگی، . آزمایش را در مقایسه با گروه کنترل بهبود بخشیده است

دهد که مداخله  یمها نشان  یافته. داري بین گروه آزمایش و گروه کنترل یافت نشد تفاوت معنی

رمان پزشکی براي درمانی انتخابی و مکمل د تواند به عنوان یک شیوه روان یم رفتاري -شناختی

  .کودکان داراي علائم آسم در کاهش پیامدهاي بیماري سودمند باشد

  

  .رفتاري، کیفیت زندگی، خودکارآمدي، علائم آسم -مداخله شناختی: کلید واژگان

  

  مقدمه

 در کودکی و عامل اصلی ناتوانی در این گروه سنی است ندهشرویپ بیماري مزمن 1آسم

 18در آمریکا زیر سن )  درصد کودکان17 تا 7( میلیون نفر 9 ).2001، 2آموریم و دنلوزي(

حداقل یک دوره حاد از آسم را %) 6( میلیون کودك 4 و بیش از اند گرفته تشخیص آسم سال

بخش عظیمی از ). 2009، 3کوپر، رودریگز، کروز و بارتو (اند کردهطی یک سال تجربه 

 راًیاخکنند و محققان زیادي  کید میأسم تتحقیقات بر نقش ژنتیک و عوامل محیطی در ظهور آ

 کوئید ارتگا، گودوین، مک (اند مند شده علاقهی و بیماري آسم شناخت روانبه ارتباط بین عوامل 

  سانتوس، بارتو دوکارمو،،از فیتوسا، هر دو به نقل 2007، 5؛ رایت و سابرامانین2004، 4و کانینو

ویژه  جود دارد که برخی از احساسات منفی بهشواهدي و). 2011، 6همکاران سانتوس، تلس و

این .  ایجاد کننداضطراب و افسردگی، حتی زمانی که شدید نیستند، ممکن است اثرات تنفسی

حالات با تشدید آسم، از طریق اثراتشان بر رفتارهاي خود مراقبتی بیمار و هم از طریق اثرات 

ز سوي دیگر، این حالات هیجانی ممکن ا. یک مستقیم بر ریه، ارتباط دارندولوژیزیف -روانی

در فرا ). 2002، 7لهرر، فلدمن، جیاردینو، سونگ، شاملینگ( است به خاطر آسم ایجاد شوند

دریافتند ) 2001 (9و ناسائو 8کوئید، کوپل ، مکبردند یم کودك که از آسم رنج 500تحلیلی از 
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ویژه مشکلات درونی  ی، بهشناخت روانکودکان نسبت به همسالان سالم خود مشکلات که این 

 ،کان  مک، آهولا،پاتون، اندبرگس(در دو مطالعه . بیشتري دارند) اضطراب، افسردگی(

مشخص شد که ترکیب ) 2009، 2؛ مارین، چن، مانچ و میلر2000، 1و همکارانگوینس   مک

 استرس مزمن و شایع و استرس حاد به طور مثبت با افزایش تولید نشانگرهاي ایمنی و خطر

) 2011، 3تیبوچ، ورهاك و مارکوس(یک مطالعه مروري . هاي آسمی جدید ارتباط دارد حمله

شان بر سیر آسم کودکی،  ی مختلف در کودکان و مراقبانشناخت رواننشان داد که مشکلات 

.  شروع آسم اثر دارداحتمالاً برهاي ادراك شده آسم، نشانگرهاي عینی آلرژي و التهاب و  نشانه

هاي بیماري در کودکان  هاي اضطراب با خود گزارشی بیشتر نشانه طوح بالاي نشانهدر واقع س

). 2010، 4 همکارانو بریتو ، رابرتز، روزنتال، کاتون،گریدي مک(مبتلا به آسم همراه است 

وقوع همزمان مشکلات رفتاري و آسم با پیروي کمتر از درمان و افزایش فراوانی و طول مدت 

 ، لین، بائومن، وید،؛ ویل1998، 5، رودریگز و کوهنرایت(ده است بستري شدن مرتبط ش

  ).1999، 6و همکاران میشل

مشخص شده است که کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در افراد مبتلا به آسم شدید و 

 ، ویس، ایسرائیل،موي(تر از افراد غیر مبتلا به آسم و مبتلا به آسم خفیف است  متوسط، پایین

مشاهده ) 2007 (8گلدبک، کافمن، لچر، تایسن و فیگرت). 2001، 7 همکارانو داب ،جانیپر

دار   رابطه منفی و معنیها آنی زندگهاي هیجانی کودکان با نمرات کیفیت  کردند که واکنش

 که کیفیت اند داده اخیر نشان تحقیقات.  با کیفیت زندگی مرتبط نیستشان آسمدارد، اما شدت 

یابد تا به علت  ی، کاهش میشناخت روانه آسم، بیشتر به دلیل عوامل زندگی در کودکان مبتلا ب

 کودکان مبتلا به آسم .)2011، 9و انجلز ون دي ؛ ون2007گلدبک و همکاران، (شدت بیماري 

  ، 10، رادولف، استاچو و پترمنهامپل(هاي هیجانی سازگاري یابند  مجبورند با انواع پاسخ
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2003(.  

 اجتماعی –ي یا اطمینان به خود که بر طبق نظریه شناختیرآمدخودکادر این میان متغیر 

 و 2شولتز(ي کفایت، شایستگی و قابلیت کنار آمدن با زندگی اشاره دارد ها احساس، به 1بندورا

مؤید این مطلب . ردیقرار گ آسم ریتحت تأث تواند یم) 1387شولتز، ترجمه سید محمدي، 

ي خودکارآمدي در کودکان و نوجوانان با استفاده  سطوح بالادهد یمتحقیقاتی است که نشان 

و پیروي بیشتر از درمان ) 2003، 3کلارك و والریو(بیشتر از راهبردهاي مدیریت آسم 

رسد به  همراه است که به نظر می) 2008، 4آلدرن لن، استرونکز، بیندلز، اوري و ون دي ون(

  .شود یمدرمان بهتر و کیفیت زندگی بالاتر منجر 

میانگین نرخ شیوع . از جمله ایران بالا استو بیماري آسم در کودکان سرتاسر جهان شیوع 

پاك  حیدرنیا، انتظاري، محرابی، پور( درصد 4/13 یرانی،ا سال 18این بیماري در میان افراد زیر 

، از سوي دیگر، اثرات این بیماري بر بیماران. گزارش شده است) 1386و معین، 

، کاهش کیفیت زندگی، از مدرسه دادن کار و غیبت از دستعه، از لحاظ  و جامشانیها خانواده

انستیتو ملی سلامت، انستیتو ملی قلب، ریه و خون، برنامه (بستري شدن در بیمارستان و مرگ 

 در ژهیو بههاي اقتصادي آسم،  هزینه. قابل توجه است )2007، 5ملی پیشگیري و آموزش آسم

در آمریکا . مستقیم در حال افزایش است  مستقیم و هم غیرطور بهآسم شدید و کنترل نشده، هم 

، که در نتیجه به نوبه شود یمروز غیبت از مدرسه در هر سال   میلیون14آسم کودکی باعث 

ملون، (خود، از دست رفتن کار و از دست دادن دستمزد، براي مراقبان را به همراه دارد 

  ).2012، 7و لاکی  کانونیکا، هولگیت، به نقل از پاوانکار،2004 ،6پاراسورامن

 و همکاران، 8اسپاي ، گیل2001 کوئید و همکاران، کم(تحقیقات قبلی با توجه به نتایج 

 گفت کودکان مبتلا به آسم توان یم). 2006، 9و نلسون ، هر دو به نقل از مارساك، فانک2002
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از سوي دیگر، با . ستندشناختی ه یک گروه در معرض خطر بالا براي ابتلا به مشکلات روان

شود تا مسئولیت  بالا رفتن سن، بتدریج مدیریت آسم از والدین به خود کودك سپرده می

، تر بزرگپس کودکان ). 1998، 1هورنر(بیشتري در برابر مدیریت بیماري خود به عهده گیرد 

موزش در رابطه ي دارند و بنابراین نیازمند آماریبمسئولیت بیشتري در مراقبت از خود در برابر 

  .باشند ی مشانیماریبهاي مقابله، سازگاري و چگونگی مدیریت  ها و مهارت با کنترل هیجان

هاي بالاي این  به طور خلاصه با توجه به شیوع بالاي آسم در کودکان و نوجوانان، هزینه

ر این شناختی د  و جامعه، احتمال خطر بالاتر ابتلا به مشکلات روانها خانوادهبیماري براي 

گروه و همچنین ضرورت آموزش کودکان و نوجوانان مبتلا به آسم براي مراقبت مستقلانه از 

. رسد یمخود، توجه هر چه بیشتر به کودکان و نوجوانان مبتلا به این بیماري ضروري به نظر 

 رفتاري ممکن است در جهت -شناختیه شناختی از جمله مداخل هاي روان استفاده از مداخله

ها شاید بتوان برخی از مشکلات  با این شیوه. ت بهتر و کنترل بیشتر بر بیماري مؤثر باشدمدیری

همچنین با . آیند کنترل کرد  میبه وجود بیماري به دنبالی را که شناخت رواندرونی و عواقب 

هایی همانند خودکارآمدي، علاوه بر افزایش رضایت و توانمندي کودکان و  ارتقا سطح متغیر

ان از خود، باعث تغییرات رفتاري در پیروي از درمان، مدیریت بهتر بیماري و بهبود نوجوان

از ) 2009 ،2، فلمینگ و شلدهامیورك(در یک بررسی سیستماتیک . هاي بیماري شد نشانه

 کلی، به طوری در کودکان مبتلا به آسم، نشان داده شد که شناخت رواناثرات مداخلات 

ي، خودکارآمدی، درمان رفتاري، اثرات مثبتی بر جی تدریدگیآرم، رفتاري - هاي شناختی درمان

لاست، استام، . هاي مقابله، اضطراب، افسردگی و نگرش راجع به آسم در کودکان دارد مهارت

ي آموزشی مبتنی  مداخله، در مطالعه خود در رابطه با اثر )2007 (3و گروتنهویز نیوان هویزن

هاي   در یک گروه از کودکان دچار بیماري"4کُئرس اُپی" رفتاري به نام -بر درمان شناختی

اجتماعی، جستجوي اطلاعات، هاي  رفتاري، مؤلفه -یی را در متغیرهاي هیجانیبهبودهامزمن، 

 ،، ویلمناسکالتن. آرمیدگی و تفکر مثبت در دوره هاي زمانی کوتاه و متوسط یافتند

 - در بررسی اثر بخشی درمان شناختی) 2011 (5و همکاران شنگل ، موریک ستا،گروتنهوئیس
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قابل توجه  يها شرفتیپ، ها ن آني مزمن و والدیها يماریبرفتاري گروهی بر کودکان مبتلا به 

 کودکان و نوجوانان در موردي مقابله با بیماري یافتند و ها مهارتی و شناخت رواندر بهبودي 

داري در نمرات  بهبود معنی) 2009 ، به نقل از یورك و همکاران،1993 (1مبتلا به آسم، کلاند

ل رفتاري در مقایسه با گروه کنتر -کننده درمان شناختی میانگین مقابله با آسم در گروه دریافت

اما تغییر قابل توجهی در اضطراب پنهان در دو گروه نیافت، در حالی که . گزارش کرد

کننده  ر گروه دریافت قابل توجهی دبه طوراضطراب ویژه آسم، در کودکان بسیار مضطرب، 

، به نقل از یورك و همکاران، 1999 ( 2پیرز. درمان، در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافته بود

خود مدیریتی و خودکارآمدي کودکان ) 77/21میانگین (بهبود قابل توجهی در نمرات ) 2009

گروه کنترل رفتاري دریافت کرده بودند، در مقایسه با  -مبتلا به آسم که درمان شناختی

کند تا در جهت انجام مداخلات  س ضرورت ایجاب میپ. نشان داد) 16/17میانگین (

هاي  رفتاري که جاي خالی آن براي کودکان دچار بیماري –شناختی به شیوه شناختی روان

گونه مداخلات را  یناشود، گام برداشت و کارآمدي  مزمن، به ویژه مبتلایان به آسم احساس می

 - هاي در دسترس نشان داد، مداخله شناختی  تا آنجا که بررسی پژوهش. قرار دادمورد آزمون

 رفتاري برکیفیت زندگی و خودکارآمدي کودکان مبتلا به آسم در ایران صورت نگرفته است،

 رفتاري بر کیفیت - ختیاین پژوهش در پی یافتن پاسخی براي این است که آیا مداخله شنا لذا

هاي   سال داراي علائم آسم مراجعه کننده به کلینیک10-15سران زندگی و خود کارآمدي پ

  سم و آلرژي شهر اهواز تأثیر دارد؟آ

  

  روش پژوهش

  ه و روش نمونه گیريجامعه، نمون

 پس آزمون و مرحله پیگیري با -طرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

 سال، داراي علائم آسم 15 تا 10ان جامعه آماري این پژوهش شامل پسر. باشد یمگروه کنترل 

. گیري در دسترس بود روش نمونه. ي آسم و آلرژي شهر اهواز استها کینیکلکننده به  مراجعه

. آزمایش و کنترل تقسیم شدنده  نفر پسر بود که به طور تصادفی به دو گرو12نمونه شامل 

                                                           
1-  Colland 
2-  Perez 
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 داشتن -2.  سال15 تا 10 قرار گرفتن در محدوده سنی -1: ملاك ورود به پژوهش شامل

ملاك خروج از پژوهش نیز .  موافقت با مشارکت در جلسات مداخله بود- 3علائم آسم و 

  .ی بودپزشک روانی ذهنی و یا داشتن اختلال ماندگ عقبداشتن 

  

  شناختی مربوط به نمونه ي جمعیتها یژگیو

 و 12تیب ها بر حسب سن، در گروه آزمایش به تر کننده میانگین و انحراف معیار شرکت

  . بود64/1 و 50/11، در گروه کنترل به ترتیب 26/1

 بر حسب را در گروه آزمایش و گروه کنترل ها یآزمودن فراوانی و درصد فراوانی 1جدول 

  .دهد یمپایه تحصیلی نشان 

  

   در دو گروه آزمایش و کنترل بر حسب پایه تحصیلیها یآزمودنفراوانی و درصد فراوانی  . 1جدول 

  حصیلیپایه ت
  

  درصد فراوانی  فراوانی

  

  ششم  پنجم  چهارم  گروه
اول 

  راهنمایی

دوم 

  راهنمایی

اول 

  دبیرستان
  ششم  پنجم  چهارم

اول 

راهنمایی

دوم 

  راهنمایی

اول 

  دبیرستان

  7/16  7/16  0  50  7/16  0  1  1  0  3  1  0آزمایش

  7/16  0  7/16  7/16  0  50 ١ ٠ ١ ١ ٠ ٣  کنترل

  

  ابزار پژوهش

، بوروینکل، وارنی( پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با آسم کودکان در این پژوهش از

ي مرتبط با آسم کودکان و نوجوانان خودکارآمد، مقیاس )2004، 1راپف، کمپس و السون

ی الملل نیبشناسی مطالعه   و پرسشنامه شیوع)1999، 2گیلبرت و زایگر، اسکوانکوسکی، بروش(

  . در کودکان استفاده شد)2000ن المللی ایساك، مرکز اطلاعات بی ()3یساكا (آسم و آلرژي

 ن پرسشنامه توسط وارنی و همکارانای. پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با آسم کودکان-

) هرگز (0 آیتم آن بر طبق روش لیکرت از نمره 28، ساخته و هنجاریابی شد و 2004در سال 

                                                           
1-  Varni, Burwinkle, Rapoff, Kamps, & Olson 
2-  Bursch, Schwankovsky, Gillbert, &Zeiger 
3-  International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) 
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مؤلفه علائم آسم : امل چهار مؤلفه این پرسشنامه ش.شود گذاري می نمره)  همیشهباًیتقر (4تا 

 3(و مؤلفه ارتباط )  سؤال3 (مؤلفه نگرانی ،)سؤال 11(، مؤلفه مشکلات با درمان ) سؤال11(

ي مجموع نمرات حاصل از هر پرسش مختص به  است که نمره در هر مؤلفه، از محاسبه) سؤال

تمام . شود محاسبه می نمره کل نیز از جمع نمرات چهار مؤلفه .آید دست می آن مؤلفه، به

دهنده کیفیت زندگی بهتر  نمره بالاتر نشان. شوند گذاري می ها به صورت معکوس نمره سؤال

 سال 13-18 و 8-12هاي  گزارشی کودکان، نسخه در پژوهش حاضر از فرم خود. است

هاي علائم آسم،  همسانی درونی پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با آسم و مؤلفه. استفاده شد

، گزارش 70/0 و 72/0، 58/0، 85/0، 71/0 :شکلات با درمان، نگرانی و ارتباط، به ترتیبم

 همسانی درونی پرسشنامه به طور کلی و در ایراندر . )2004وارنی و همکاران، (شده است 

با روش آلفاي کرونباخ به ترتیب،  هاي علائم آسم، مشکلات با درمان، نگرانی و ارتباط، مؤلفه

 روایی این پرسشنامه را .)1392گنجه،  ( محاسبه گردید64/0، و 64/0، 83/0، 73/0 ،88/0

این پرسشنامه را در ایران نیز روایی . ،  مطلوب ارزیابی کردند2004وارنی و همکاران در سال 

هاي آن با نمره کل  همبستگی بین نمره کل کیفیت زندگی مرتبط با آسم و مؤلفهبا استفاده از 

راوانز (، نمره سلامت روانی اجتماعی و نمره کل کیفیت زندگی کیندل کیفیت زندگی کلی

  .)1392گنجه، (شده است گزارش  مطلوب و قابل قبول )1998، 1و بولینگرر سایبر

این مقیاس، براي اولین بار . مقیاس خودکارآمدي مرتبط با آسم کودکان و نوجوانان-

 ساله ساخته و هنجاریابی شده 17 تا 8 براي کودکان ،1999وسط بروش و همکاران در سال ت

 5تا ) هرگز مطئن نیستم (1باشد و بر طبق روش لیکرت از نمره   ماده می14است، داراي 

مقیاس جلوگیري از حمله  این مقیاس شامل دو خرده. گذاري شده است نمره) کاملاً مطمئن(

ضریب آلفاي . دباش می) 14 تا 9ها  سؤال(و مدیریت حمله آسم ) 8 تا 1ها  سؤال(آسم 

هاي جلوگیري از حمله و مدیریت حمله به  مقیاس  و براي خرده87/0کرونباخرا براي نمره کل 

  ).1999بروش و همکاران، ( اعلام شده است 82/0 و 75/0ترتیب 

، نیز مقدار آلفاي 1392در سال  زاده هنرمند، داودي و زرگر ، مهرابیدر ایران، گنجه

مقیاس جلوگیري از  دي مرتبط با آسم براي نمره کل و دو خردهکرونباخ در مقیاس خودکارآم

بروش و همکاران .  محاسبه کردند70/0 و 70/0، 82/0حمله و مدیریت حمله به ترتیب 

نتایج روایی این مقیاس را با استفاده از همبستگی مقیاس خودکارآمدي مرتبط با آسم ) 1999(

                                                           
1-  Ravens-Sieberer & Bullinger 
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هاي آسم و اثر برخانواده، مطلوب ارزیابی  هاي آن با وضعیت سلامت، نشانه مقیاس و خرده

، روایی این مقیاس را با استفاده از همبستگی نمره  نیز1392 در سال گنجه و همکاران. کردند

، )2001، 1موریس(هاي آن با نمره کل پرسشنامه خودکارآمدي عمومی  مقیاس کل و خرده

لوگیري از حمله و مدیریت مقیاس ج مقیاس اجتماعی و تحصیلی این مقیاس و دو خرده خرده

  .حمله با هم، مطلوب و در حد انتظار بدست آوردند

این پرسشنامه در . )ایساك(ی آسم و آلرژي الملل نیبمطالعه  شناسی پرسشنامه شیوع-

ی آسم و آلرژي در کودکان، جهت بررسی شیوع آسم و آلرژي، رینیت الملل نیبمطالعات 

در این پژوهش از . )2000ز اطلاعات بین المللی ایساك، مرک (شود یمآلرژیک و اگزما استفاده 

  از پرسشنامه.سؤال است 8بخش سنجش علائم آسم این پرسشنامه استفاده شد که داراي 

در واقع تشخیص .  علائم آسم در کودکان استفاده شدتایید وجود جهت غربالگري و ایساك

ه ماهانه به کلینیک تخصصی  مراجع- 1 :علائم آسم به سه صورت مورد بررسی قرار گرفت

یید وجود علائم بر اساس استفاده از أت -2. آسم و آلرژي و دریافت تشخیص از سوي پزشک

علاوه بر استفاده از  - 3. در کودکان) ایساك(شناسی آسم و آلرژي  ی شیوعالملل نیبپرسشنامه 

ص، یک پرسشنامه یید وجود علائم آسم، بنا به توصیه پزشکان متخصأبراي ت، پرسشنامه ایساك

این . ی توسط یکی از پزشکان متخصص براي استفاده در این پرسشنامه طراحی گردیدسؤالسه 

  .شد، که روایی صوري آن توسط پزشکان متخصص تایید سؤال استپرسشنامه شامل سه 

  

  جلسات مداخله

هر ( جلسه درمانی 10 رفتاري که در این پژوهش استفاده شد، مشتمل بر -مداخله شناختی

این بسته . بود که درمورد گروه آزمایش اعمال گردید) بار اي یک  ساعت و هفته2جلسه 

 در سال 2رفتاري کندال، چودهوري، هودسون و وب - مداخله با اقتباس از درمان شناختی

 12 تا 8براي کودکان   برنامه مدیریت استرس، براي اضطراب در کودکان و نوجوانان2004

هاي مختلف  ، استفاده از کتاب)2012، 3تونسند(هاي مزمن پزشکی  ساله مبتلا به تشخیص

هاي کودکان مبتلا به آسم توسط پژوهشگران براي  درمانی کودکان و نوجوانان و با توجه به نیاز

 .استفاده در این پژوهش آماده شد

                                                           
1-  Muris 
2-  Kendall, Choudhury, Hudsorn, & Webb 
3-  Townsend 
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  ملاحظات اخلاقی

 پژوهش شرکت کننده در پژوهش با آگاهی و رضایت کامل در ها و کودکان شرکت خانواده

 ءتاریخ و ساعت جلسات با هماهنگی همه اعضا. جلسات به صورت رایگان برگزار شد. کردند

براي . گرفتند والدین در جریان محتوي جلسات قرار می. گردید ها معین می و با رضایت آن

  .گروه کنترل نیز جلسات مداخله پس از اتمام پژوهش صورت گرفت

ي آماري فراوانی، درصد، میانگین، ها روشین پژوهش از  در اها دادهبه منظور تحلیل 

پارامتریک یومان ویتنی، به   و آزمون آماري غیرها دادهانحراف معیار، کمترین و بیشترین مقدار 

هاي پژوهش با سطح  فرضیه.  نسخه نوزدهم، براي تحلیل استفاده گردیدSPSSافزار  وسیله نرم

 .د مورد بررسی قرار گرفتن95/0اطمینان 

  

 هاي پژوهش یافته

   در پرسشنامههاي پژوهش کننده تشرکنمره  میانگین و انحراف معیار 4 و 3 ،2در جدول 

هاي آن شامل علائم آسم، مشکلات با درمان، نگرانی،  کیفیت زندگی مرتبط با آسم و مؤلفه

و آزمون  ارتباط و همچنین مقیاس خودکارآمدي مرتبط با آسم، در مرحله پیش آزمون، پس

  .وه آزمایش و گروه کنترل آمده استپیگیري براي گر

  

  و گروه  آزمایش انحراف معیار نمره پیش آزمون گروه  ومیانگین . 2جدول   

  کنترل در متغیرهاي پژوهش  

  انحراف معیار  میانگین  آماره
  گروه

  کنترل  آزمایش  کنترل  آزمایش  متغیر

  04/12 01/11 83/68  83/72 نمره کل

  23/8  43/9  16/25  33/26  علائم آسم

  41/4  98/3  33/31  66/34  مشکلات با درمان

  58/2  73/2  5/5  33/6  نگرانی

  کیفیت زندگی

  63/2  39/3  83/6  5/5  ارتباط

  49/5  57/5  16/42  5/37  نمره کل  خود کارآمدي

  

کار رفته در پژوهش حاضر و به دلیل تعداد کم  ي به به منظور بررسی اثربخشی مداخله

  هاي پیش آزمون و پس آزمون کودکان گروه آزمایش و گروه کنترل در  ، تفاضل بین نمرهنمونه
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  .ن ویتنی، مورد مقایسه قرار گرفتمتغیرهاي پژوهش با استفاده از تحلیل آماري یوما

  

   و گروهپس آزمون گروه آزمایش   انحراف معیار نمره ومیانگین  .3 جدول  

  در متغیرهاي پژوهش کنترل  

  انحراف معیار  میانگین  آماره  گروه

  کنترل  آزمایش  کنترل  آزمایش  متغیر  

  31/12  13/10  16/64  66/93 نمره کل

  14/6  32/8  83/23  16/32  علائم آسم

  84/7  63/3  5/27  40  مشکلات با درمان

  06/2  75/0  33/6  16/11  نگرانی

  کیفیت زندگی

  51/1  51/0  5/6  33/10  ارتباط

  62/6  01/3  48/ 33  33/59  نمره کل  خود کارآمدي

  

   انحراف معیار نمره پیگیري گروه آزمایش و گروه  ومیانگین . 4جدول 

  کنترل در متغیرهاي پژوهش 

  انحراف معیار  میانگین  آماره  گروه

  کنترل  آزمایش  کنترل  آزمایش  متغیر  

  14/11  56/3  5/51  5/89 نمره کل

  64/7  40/2  22  83/29  علائم آسم

  36/1  40/2  33/20  83/38  مشکلات با درمان

  16/1  81/0  83/5  66/9  نگرانی

  کیفیت زندگی

  33/2  75/0  33/3  16/11  ارتباط

  41/5  67/4  16/36  66/58  نمره کل  خود کارآمدي

  

هاي کیفیت زندگی مرتبط با   نتایج حاصل از آزمون یومان ویتنی بر تفاضل رتبه5در جدول 

تبط با آسم در پس آزمون و پیش آزمون در گروه هاي آن و خودکارآمدي مر آسم، مؤلفه

 نتایج حاصل از آزمون یومان ویتنی بر 6در جدول  .آزمایش و گروه کنترل ارائه شده است

هاي آن و خودکارآمدي مرتبط با آسم در  هاي کیفیت زندگی مرتبط با آسم، مؤلفه تفاضل رتبه

  .ئه شده استپیش آزمون و پیگیري در گروه آزمایش و گروه کنترل ارا



78 )1 ي شماره ،1394 بهار و تابستان ،22 سال چهارم، ي دوره( اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست مجله

   پس آزمون –هاي پیش آزمون نتایج حاصل از آزمون یومان ویتنی بر تفاضل رتبه  .5جدول 

  هاي آن و خودکار آمدي مرتبط با آسم گروه آزمایش و گروه کنترل کیفیت زندگی، مؤلفه

  گروه  متغیر
میانگین 

  رتبه

مقدار یومان 

  ویتنی

مقدار 

 Zنمره 

اندازه 

  اثر

سطح 

  داري معنی

  17/9  آزمایش
  ت زندگیکیفی 

  83/3  کنترل
2  56/2-  73/0  01/0  

  17/8  آزمایش
  مؤلفه علائم آسم 

  83/4  کنترل
8  60/1-  46/0  109/0  

  67/8  آزمایش
  مؤلفه مشکلات با درمان 

  33/4  کنترل
5  12/2-  61/0  03/0  

  67/8  آزمایش
  مؤلفه نگرانی 

  33/4  کنترل
5  13/2-  61/0  03/0  

  33/9  آزمایش
  مؤلفه ارتباط 

  67/3  کنترل
1  75/2-  79/0  006/0  

  9  آزمایش
  خود کارآمدي مرتبط با آسم 

  4  کنترل
3  40/2-  69/0  01/0  

  

  کیفیتپیگیري  –هاي پیش آزمون نتایج حاصل از آزمون یومان ویتنی بر تفاضل رتبه . 6جدول 

  ا آسم گروه آزمایش و گروه کنترلهاي آن و خودکار آمدي مرتبط ب زندگی، مؤلفه 

  گروه  متغیر
میانگین 

  رتبه

مقدار یومان 

  ویتنی

مقدار 

 Zنمره 
  اندازه اثر

سطح 

  داري معنی

  50/9  آزمایش
  کیفیت زندگی 

  50/3  کنترل
000/0  88/2-  83/0  004/0  

  58/7  آزمایش
  مؤلفه علائم آسم 

  42/5  کنترل
5/11  04/1-  30/0  29/0  

  50/9  آزمایش
  لات با درمانمؤلفه مشک 

  50/3  کنترل
000/0  89/2-  83/0  004/0  

  42/8  آزمایش
  مؤلفه نگرانی 

  58/4  کنترل
5/6  91/1-  55/0  056/0  

  50/9  آزمایش
  مؤلفه ارتباط 

  50/3  کنترل
000/0  90/2-  84/0  004/0  

  50/9  آزمایش
  خود کارآمدي مرتبط با آسم 

  50/3  کنترل
000/0  88/2-  83/0  004/0  
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  گیري بحث و نتیجه

 رفتاري بر کیفیت - بررسی اثربخشی مداخله شناختی هدف از انجام پژوهش حاضر،

ها شامل  فرضیه.  سال داراي علائم آسم شهر اهواز بود10-15زندگی و خودکارآمدي پسران 

علائم (فه آن  رفتاري بر کیفیت زندگی مرتبط با آسم و چهار مؤل-اثربخشی مداخله شناختی

. بخشی بر خودکارآمدي مرتبط با آسم بودند و اثر) آسم، مشکلات با درمان، نگرانی و ارتباط

ها   نتابج حاصل از تحلیل یافته.ها در دوره پیگیري نیز بررسی شدند نتایج حاصل از فرضیه

ط و هاي مشکلات با درمان، نگرانی و ارتبا لفهؤدر متغیر کیفیت زندگی و منشان داد که 

همچنین متغیر خودکارآمدي مرتبط با آسم، در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بهبود 

البته براي مولفه علائم آسم تفاوت معنادار در گروه آزمایش و . معناداري حاصل شده است

نتایج در مرحله پیگیري نیز همانند مرحله پیش آزمون تداوم داشتند، با . گروه کنترل یافت نشد

اوت که در مرحله پیگیري نتایج همانند مولفه علائم آسم، در مولفه نگرانی نیز تفاوت این تف

ي ها پژوهشنتایج حاصل با نتایج  .معناداري بین گروه آزمایش و گروه کنترل مشاهده نشد

، بیلان، زاده ، ولی)2007(، لاست و همکاران )2011(بسیاري از جمله،  اسکالتن و همکاران 

،  رضایی،)1390 (وکیلی زارچ و دهقانی، کجباف، ، رضایی)1391( زارعی و شریفی

 1و همکاران فیلی ، هاوکینس،فیلد  براك، سیمونس،بوکنر، )1388 (دوست، مولوي و امرا نشاط

هاي  یماريب که پیش از این اشاره شد، بیماري آسم از جمله گونه  همان.، همسو است)2007(

هاي گروهی،  یتفعالاعث ایجاد محدودیت در این بیماري ب. مزمن دوران کودکی است

اجتماعی، بازي با همسالان، غیبت از مدرسه به خاطر بیماري و ایجاد مسئولیت براي خود 

این اثرات، از طریق کاهش اعتماد . ودش یمهاي درمانی به طور روزانه  یمرژمراقبتی و پیروي از 

جاد نگرانی در رابطه با بروز حمله به نفس، کاهش در کیفیت عملکرد تحصیلی و اجتماعی، ای

یر قرار تحت تأثتنفسی و حتی انزواي اجتماعی، کیفیت زندگی کودکان مبتلا به این بیماري را 

شناختی رفتاري براي  هاي زیر تلاش شد تا چهارچوب کلی درمان ه از روشدا استف با.دهد یم

ها،   ماهیت بیماري، آلرژنافزایش آگاهی و دانش کودکان در مورد) 1: کودکان اعمال گردد

آموزش تنفس عمیق و دیافراگمی جهت بهتر نفس ) 2هاي آسم،  اندازهاي حملات و سرفه راه

  هاي بیماري و  یتمحدودصحبت راجع به ) 3کشیدن در هنگام تنگی نفس و یا سرفه، 
  

                                                           
1-  Buckner, Simmons, Brakefield, Hawkins, Feeley, & et al 
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 ي سازگار، انجام ي مقابلهها مهارتچگونگی یادگیري ) 4احساسات کودکان در این مورد، 

 را محدود ها آنهایی که بیماري  یتفعالهایی جایگزین  یتفعالآموزش انجام ) 5آرمیدگی، 

) 7یژه راجع به بیماري و اثرات آن، و به و تفکرات منفی ها شناختکار بر روي ) 6کند،  یم

. ورزي تأي حل مسئله و جرها مهارتآموزش استفاده از منابع حمایتی و اجتماعی، آموزش 

کنند و  ها را تجربه می یتمحدود در جمع همسالانی که مانند خود کودك، همچنین، حضور

کاهد و باعث  یممبتلا به بیماري هستند، از حس متفاوت بودن کودك نسبت به دیگران 

. ئل نیز موضوعاتی را یاد بگیرندشود تا کودکان از تجربیات یکدیگر در برخورد با مسا یم

از طریق تغییر دیدگاه کودکان راجع به بیماري و روند  هاي فوق احتمالاً استفاده از روش

در میان کودکان و .  کیفیت زندگی آنان اثرات مثبت داشته باشدءزندگی خود، توانست در ارتقا

کنند،  یمي توصیه شده پیروي ها درمانیی که از ها آنهاي مزمن،  یماريبنوجوانان مبتلا به 

، 1استوارت و اسپوزیتو(دهند  یمي به درمان نشان  پاسخ بهتراحتمالاًنسبت به همسالانشان 

 مشکلات با درمان پرسشنامه کیفیت مؤلفهي ها سؤالبا توجه به نکته فوق و ماهیت ). 2007

 عدم علاقه براي: که شامل این موارد است) 2004وارنی و همکاران، (زندگی مرتبط با آسم 

در کنترل آسم، سخت بودن استفاده از  و اسپري استنشاقی، مشکل داشتن داروهاهمراه داشتن 

اسپري استنشاقی، فراموش کردن زمان استفاده از داروها یا به عهده گرفتن مسئولیت استفاده از 

داروها، بسته مداخله اعمال شده در این پژوهش، از موارد زیر براي کاهش مشکلات مربوط به 

ي، کمک به کودکان براي کنار آمدن  بیماردر موردافزایش آگاهی و دانش : درمان استفاده کرد

. ، آموزش استفاده صحیح از اسپري استنشاقی به کمک تنفس عمیقشان پذیرش موقعیتو 

همچنین به کودکان کمک شد تا مسئولیت استفاده از داروها را به جاي والدین خود به عهده 

ین با توضیح علاوه برا. شد یم محسوب ها آنبگیرند، که این موضوع نوعی توانایی براي 

ي ساز آرام بکار گرفته شود و استفاده از ها آني مختلف درمانی که ممکن است براي ها روش

رسد  به نظر می. اورژانس و بیمارستان کاسته شود ، رفتن به دکترازتلاش شد تا ترس کودکان 

سته کار رفت، توان  رفتاري این پژوهش به -هاي فوق که در مداخله شناختی که عناصر و روش

هاي  یماريب کودکان دچار .کنندگان در حیطه درمان را کاهش دهد است مشکلات شرکت

این اضطراب معمولاً مربوط است به . هستند اضطراب حساس و مستعد ابتلا به، مزمن

ها براي  هاي ناشناخته بیماري، پیشرفت بیماري، پیش آگهی ضعیف احتمالی، توانایی جنبه

                                                           
1-  Stewart & Esposito 
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هاي درمانی، توانایی عملکرد خوب تحصیلی و  رات فیزیکی یا رژیمثر تغییؤدرمان و مدیریت م

کودکان مبتلا به آسم نیز از این قاعده مستثنی . )2007استوارت و اسپوزیتو، (عملکرد اجتماعی 

هایشان  بینی این بیماري، آسم را براي کودکان و خانواده ویژه که ماهیت غیرقابل پیش به. نیستند

 کار گرفته شده در این پژوهش نیز با استفاده از به رسد مداخله به نظر می به. کند زا می استرس

کننده در  کارگیري موارد زیر، سبب کاهش حس نگرانی در رابطه با بیماري در کودکان شرکت

هاي  آموزش احساسات و حالت سازي، سازي، تصویر استفاده از فنون آرام: پژوهش شده باشد

ها، آموزش این مسئله که افکار چگونه بر احساسات اثر  دن آنبندي کر هیجانی مختلف، درجه

هاي مرتبط با بیماري و حتی سایر مسائل  گذارند و به چالش کشیدن افکار و نگرانی می

دست  نتایج به. اي سازگار هاي مقابله هاي کنترل خشم، آموزش مهارت روزمره، آموزش مهارت

 داري بین گروه آزمایش و ر نگرانی تفاوت معنیي پیگیري نشان داد که از نظ آمده در مرحله

از بین رفتن تفاوت دو گروه در مرحله پیگیري، شاید به این دلیل است . گروه کنترل یافت نشد

بایست در دوره پیگیري، تمرینات آرمیدگی با همان کیفیت دوره مداخله و جلسات  یمکه 

گرفت  یمز با تمرین بیشتري صورت  و تفکرات منفی نیها شناختشد و کار بر روي  یمانجام 

ي رشدي، در سنین کودکان ها چالشدر واقع به دلیل وجود . یافتند تا تغییرات حاصل تداوم می

کننده در پژوهش، نیاز به جلسات پیگیري منظم در فواصل طولانی براي انجام تمرینات  شرکت

قعی آنان تعمیم یابد و از آموزند به زندگی وا منظم ضروري است تا آنچه افراد در جلسات می

  .استمرار بیشتري برخوردار شود

هاي  مشکلات اجتماعی ممکن است به دلیل تجربههاي مزمن،  یماريبدر کودکان دچار 

مستقیم همراه با بیماري باشد از جمله، محدودیت براي شرکت در تعاملات اجتماعی و 

که تعامل راحت ب ي مانند اضطراهاي هیجانی، شناختی و رفتار همچنین به دلیل سایر نشانه

هاي رفتاري که طرد از سوي همسالان را در پی دارد  یتفعال و کند یمبا دیگران را محدود 

ها و سایر  یتفعال بیماري آسم نیز به دلیل ایجاد محدودیت در .)2007استورت و اسپوزیتو، (

مداخله . گرداند یماثرات منفی بر کیفیت زندگی، کیفیت ارتباط کودکان مبتلا را ضعیف 

هاي گروهی، دعوت  يبازرفتاري که در این پژوهش از آن استفاده شد، با استفاده از  -شناختی

 براي پذیرش بیماریشان تلاش نمود تا ها آنکودکان به حضور فعالانه در گروه و کمک به 

 خود  گفتن احساساتهعلاوه براین کودکان ب. هاي ارتباطی کودکان را افزایش دهد مهارت

  ي ها مهارت.  با سایر افراد گروه تشویق شدندها آنراجع به بیماري و به اشتراك گذاشتن 
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 مجموع احتمالاً. ماعی نیز آموزش داده شدهاي اجت یتحماورزي و چگونگی جستجوي  تأجر

 با در نظر گرفتن .ي ارتباطی این کودکان کمک نمایدها مهارت ءارتقاه ب ها توانست این آموزش

بین مهمی در پیروي و شناسایی موانع درمان نوجوانان مبتلا  خودکارآمدي پیشموضوع که این 

 درمان از طریق کاهش موانع درمان در این ء موجب ارتقاتواند یماست و افزایش آن م به آس

کارگرفته در  ي به  در جلسات مداخله،)2009، 1رهی، بلیا، سیرزینسکی و براش(بیماران شود 

کننده  ي براي کودکان شرکتخودکارآمدیی با هدف خاص افزایش ها موزشآاین پژوهش، 

گیري بر  کند سرمشق یمکه بیان ) 1997( در واقع بر طبق نظریه یادگیري بندورا .صورت گرفت

گرفته شده براي این کودکان در رابطه با افزایش  کار ي بهها آموزشیکی از ، رفتار مؤثر است

گیري و آموزش  سرمشقن، استفاده از نقش بازي کردن و شا ي مرتبط با آسمخودکارآمد

دهی با هدف افزایش آگاهی کودکان  هاي خود پاداش یکتکناز . ورزي بود تأي جرها مهارت

 از دید ءیک از اعضاهر هاي مثبت  یژگیوشمردن  همچنین بر. استفاده شدهاي خود  ییتوانااز 

هاي مثبت خود را از  یژگیوها و  ییتوانان سایر اعضاي گروه با این هدف انجام شد که کودکا

هایشان  ییتوانابدین گونه تشویقی در جهت تقویت ادراك آنان از . دید دیگران نیز بدانند

ي کلی ها ییخود گو به طور خاص و ءبا توجه به نیازهاي هر یک از اعضا. گرفت یمصورت 

هاي خودگویی مثبت استفاده   کارتدر رابطه با بیماري و استفاده از داروها براي همه اعضا، از

 ها آن توانایی کودکان در حل مسائلی که براي ءآموزش مهارت حل مسئله با هدف ارتقا. شد

بنابراین در جهت افزایش حس توانمندي و . آید، نیز جزء برنامه مداخله بود یمپیش 

آزمون و مرحله  نتایج نشان داد که در مرحله پس .ي این کودکان گام برداشته شدخودکارآمد

 علائم آسم پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با آسم، بین گروه آزمایش و مؤلفهپیگیري، در 

هاي چیانگ، ما،  ش با نتایج پژوهنتایج حاصل. داري وجود نداشت گروه کنترل تفاوت معنی

وجود آموزش .  استناهمسو) 2003 (3ک، بري و کهلو پی) 2009 (2سنگ و هسوه تیهوانگ، 

ي از جلسه سوم به بعد در بسته مداخله اعمال شده در این ساز آرامینات تنفس عمیق و و تمر

کاهش علائم آسم بود، هرچند این دو هدف شامل ایجاد آرمیدگی و . پژوهش دو هدف داشت

داري از نظر وجود علائم در گروه آزمایش و  ها نتوانست تفاوت معنی  اعمال این روشظاهرا

                                                           
1-  Rhee, Belyea, Ciurzynski, & Brasch 
2-  Chiang, Ma, Huang, Tseng, & Hsueh 
3-  Peck, Bray, & Kehle 
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توان به این  در تبیین این یافته می.  پس آزمون و پیگیري ایجاد نمایدگروه کنترل در مراحل

تنها بر اساس خود گزارشی کودکان از  نکته اشاره کرد که در پژوهش حاضر نتایج بهبود علائم

شاید لازم باشد که بهبود علائم با . مؤلفه علائم آسم پرسشنامه کیفیت زندگی سنجیده شد

تر  هاي ظریف هاي آزمایشگاهی سنجیده شود تا شناسایی تفاوت تر مانند تست هاي عینی روش

هاي آسم به مدت  رسد بهبود در نشانه یمین، به نظر براعلاوه . و ناآشکارتر نیز ممکن شود

زمان بیشتري براي تمرین تنفس عمیق و دیافراگمی نیاز دارد، به طوري که تنفس دیافراگمی 

 رفتاري به - ض بر این است که درمان شناختیدر واقع فر. جزء تنفس معمول کودك شود

کند و کاهش اضطراب شاید باعث کاهش  یمکاهش اضطراب در کودکان مبتلا به آسم کمک 

در علائم آسم نیز شود، اما در این پژوهش، با وجود کاهش نگرانی در گروه آزمایش، اثرات آن 

سم در پس آزمون بهبود نشان داد هرچند میانگین مؤلفه علائم آ. دار نبود بر کاهش علائم معنی

ر پس آزمون و پیگیري مشاهده داري در دو گروه آزمایش و گروه کنترل د اما تفاوت معنی

 .نشد

توان   میتواند تعمیم نتایج را با احتیاط روبرو کند،  که میوهش حاضرژهاي پ از محدودیت

محدوده  تعداد کم نمونه، گیري در دسترس و استفاده از روش نمونه: به موارد زیر اشاره کرد

بندي نشدن آسم و انجام ندادن  ژوهش تنها بر روي پسران، طبقه سنی خاص کودکان و انجام پ

بر بودن، کنترل نکردن داروهاي مصرفی توسط  هاي آزمایشگاهی ریوي به دلیل هزینه تست

ي، با تعداد ي بعدها پژوهششود که در  یم پیشنهاد بنابراین. پزشک در گروه آزمایش و کنترل

علاوه بر پرسشنامه خود . ، مداخله آزمایشی انجام شودو پسرنمونه بیشتر و در دو جنس دختر 

با . گزارشی، متغیرهاي پژوهش از دیدگاه والدین نیز سنجیده شود تا اعتبار نتایج بیشتر گردد

همکاري پزشک متخصص، شرکت کنندگان در پژوهش از لحاظ شدت بیماري نیز دسته بندي 

 مداخله بر روي والدین نیز انجام شود، تا فرصت مقایسه بین نتایج مداخله بر روي. شوند

 دهمراه با تعدا(تر  یطولانهاي پیگیري  بهتر است دوره. کودکان با والدین نیز فراهم شود

 به صورت طولی بر روي کودکان مبتلا ها پژوهشو ) ها جلسات پیگیري بیشتر در فواصل دوره

هایشان،  کننده در پژوهش و خانواده در پایان از کلیه کودکان شرکت.  گیردبه آسم صورت

کارکنان کلینیک تخصصی آسم و آلرژي بیمارستان گلستان اهواز و کلیه کسانی که در این 

  .کنیم پژوهش ما را یاري کردند، تشکر می
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