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  چكيده
 رفتاري به شيوه گروهـي بـر        - اثر بخشي درمان شناختي    نتعييهدف از انجام پژوهش حاضر،      

 بيمـار مبـتلا     28بدين منظور   . افسردگي و اضطراب بيماران زن مبتلا به آسم شهر اصفهان بود          
به آسم بصورت تصادفي خوشه اي از مراكـز درمـاني شـهر اصـفهان انتخـاب و در دو گـروه              

يش آزمون با استفاده از زير مقياس هاي        اين دو گروه در مرحله پ     . آزمايش و گواه قرار گرفتند    
سپس گـروه آزمـايش طـي       .   مورد ارزيابي واقع شدند     SCL-90-Rاضطراب و افسردگي آزمون     

 رفتاري به شيوه گروهي قـرار گرفـت و گـروه گـواه     -هشت جلسه هفتگي تحت درمان شناختي     
 گـروه آزمـايش   در پايان هشت جلـسه درمـاني، دو  . هيچگونه مداخله روانشناختي دريافت نكرد  

هـاي اضـطراب و افـسردگي آزمـون       وگواه در مرحله پس آزمون بار ديگر توسط زيـر مقيـاس           
SCL-90-R     همچنين زير مقياس عملكرد تنفسي از پرسشنامه كيفيـت    .   مورد ارزيابي قرار گرفتند

، بـه منظـور بررسـي تـأثير احتمـالي ميـزان اضـطراب و                ) AQLQ(زندگي بيماران مبتلا به آسم    
هـاي گـواه و آزمـايش قبـل و بعـد از       گي بر علائم و نشانه هاي اين بيماري، توسط گروه       افسرد

نتايج حاصـل تحليـل كوواريـانس نـشان داد كـه ميـانگين نمـرات                . مداخله درماني تكميل گرديد   
اضطراب و افسردگي گروه آزمايش، در مرحله پس آزمون به ميزان معناداري نسبت بـه گـروه             

همچنين ميانگين نمرات عملكرد تنفسي گروه آزمايش در        ). P>05/0(است  گواه كاهش پيدا كرده     
بـر  ). P>05/0(مرحله پس آژمون به ميزان معناداري نسبت به گروه گـواه افـزايش يافتـه اسـت                 

 رفتاري به شـيوه گروهـي مـي توانـد بـه             -اساس يافته هاي فوق مي توان گفت درمان شناختي        
لات رواني همـراه بـا بيمـاري آسـم و  عملكـرد تنفـسي       عنوان يك درمان مفيد جهت بهبود اختلا   

  .به كار گرفته شود) علائم و نشانه ها(
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 مقدمه

از  يكـي  در ميان خيل عظيم بيماري هاي مزمن، آسـم 
ي كـه   بـه طـور   . شايعترين اختلالات دستگاه تنفسي است    

كل جمعيت جهان مبـتلا     % 5طبق بررسي هاي انجام شده      
آسم ششمين علـت بـستري شـدن      ]. 1[به آسم مي باشند     

بزرگـسالان  % 40بيماران در بيمارستان مي باشد و بيش از         
مبتلا هر ساله حداقل يك بار يا بيشتر بـه علـت حمـلات              

اين بيماري   ].  2[آسم به بخش اورژانس مراجعه مي كنند        
التهاب مزمن مجاري هوايي اسـت كـه بـا افـزايش      نوعي  

به انواعي از محرك ها  1پاسخدهي درخت تراكئوبرونكيال
در بررسي سبب شناسي ايـن بيمـاري        . مشخص مي گردد  

مي توان به نقش عوامل ژنتيكي، آلرژي ها، عوامل عفـوني    
در چهــارمين  .[ 3]و عوامــل روانــشناختي اشــاره نمــود

نمـاي آمـاري و تشخيـصي     ويرايش تجديد نظر شـده راه     
آسـم بـه عنـوان يكـي از بيماريهـاي       2اختلالات روانـي 

تني كه از عوامل روانشناختي تاثير مي پـذيرد طبقـه             روان
شواهد پژوهشي متعدد حـاكي از آن   .[4[بندي شده است 

اجتماعي نقش بـسيار مهمـي در       -است كه عوامل رواني     
ي در  عوامـل روانـشناخت   ]. 5[بيماري آسم بازي مي كننـد       

بسياري از موارد به عنوان عوامل زمينه ساز ايـن بيمـاري             
توجـه بـه شـيوع همزمـان        ]. 6[شـوند     در نظر گرفته مـي    

اختلالات رواني در مبتلايان به آسم بسيار حـائز اهميـت           
پژوهشها حاكي از آن است كه افراد مبتلا بـه آسـم          . است

دو برابر افـرادي كـه ايـن بيمـاري را ندارنـد مـشكلات               
ــ ــد روان ــه مــي كنن شــيوع گــسترده ]. 7[شناختي را تجرب

اختلالات روانپزشكي مخـصوصاً اضـطراب و افـسردگي         
دربين بيماران مبتلا به آسـم در پـژوهش هـاي متعـددي             

نتايج يك  پژوهش كه بـه منظـور         ]. 8[گزارش شده است    
بررسي نيمرخ رواني بيماران مبتلا به آسم از طريق اجراي          

افـراد   % 42ان داد كـه  صورت گرفت، نش MMPI آزمون
مبتلا به آسم حداقل در يكـي از زيـر مقيـاس هـاي ايـن            

]. 9[آزمــون داراي اخــتلال واضــح روانــشناختي هــستند 
نيز در پژوهشي بر روي مبتلايان بـه        ] 10[وهمكاران  كلولي

                                                 
1 . Tracheobronchial 
2 . DSM-ΙV-TR 

از بيمـاران شـركت كننـده در        % 46آسم نشان دادند كـه      
از % 68پژوهش به اختلالات روانپزشكي مبتلا هستند كـه         

نيـز نـشانه هـاي      % 65اين افراد، نشانه هاي اضـطراب و        
اضطراب و افسردگي خـواه     . اند  افسردگي را گزارش كرده   

زمينه ساز و مقدم بر شروع آسم باشـد و خـواه در طـول               
ابتلا به آسم به وجـود آيـد كيفيـت زنـدگي و بهزيـستي               
هيجاني اين بيماران را به ميزان زيادي تحت تاثير قرار مي           

پژوهشها حاكي از آن است كـه، آن دسـته از افـراد          . دده
مبتلا بـه آسـم كـه نـشانه هـاي بيـشتري از اضـطراب و          
افسردگي را گزارش كرده اند نياز بيشتري به درمان هـاي           
پزشــكي، بــستري شــدن هــاي مكــرر و موقعيــت هــاي 

اين افراد در انجام فعاليـت هـاي        . اورژانسي پيدا مي كنند   
د و مـشكلات رفتـاري بيـشتري را         روزانه ناتوان تر هستن   

اضطراب و افسردگي، علائم جسماني     ]. 11[دهند    نشان مي 
براي مثال، اضـطراب    . بيماري آسم را نيز شدت مي بخشد      

به طـور   .باعث افزايش التهاب در راههاي تنفسي مي شود       
كلي اختلالات خلقي از طريق تغييـر و انقبـاض راههـاي            

 ـ           افتن علائـم   هوايي و ايجاد تنگي نفـس سـبب شـدت ي
اخـتلالات   هـاي   نـشانه  همچنـين   ] 12[بيماري مـي شـود      

روانشناختي مخصوصاً افـسردگي واضـطراب بـه عنـوان          
موانعي در جهت تشخيص و كنترل اين بيمـاري در نظـر            

ــي ــه م ــوند  گرفت ــي  ]. 7[ش ــتلالات خلق ــت اخ در حقيق
باعـث توجـه بيـشتر       ) مخصوصاً افسردگي و اضـطراب    (

ماري شده و واكنش پذيري بيمـار       بيمار نسبت به علائم بي    
و دوره هـاي وقـوع علائـم،          را نسبت به علائم جـسماني       

بنابراين ارزيابي بيمار از شدت علائـم و        .  دهد  افزايش مي 
بـه  . شـود  تعداد دوره هاي وقوع علائم دچار تحريف مـي       

اين معنا كه بيمار علائم را با شدت بيشتر و تعـداد وقـوع              
همچنين، بـه  . ي گزارش مي كند   حملات را به ميزان بالاتر    

دليل  شباهت زياد بـين علائـم اضـطراب و نـشانه هـاي               
بيماري آسم، مبتلايان به آسمي كه همزمـان از اخـتلالات           

برنـد از تمـايز گـذاري بـين علائـم          اضطرابي نيز رنج مي   
 ـ     اري آسـم ناتواننـد، بنـابراين    اضطراب و نشانه هـاي بيم

رزيـابي و گـزارش     هاي بيماري را با شدت بيشتري ا       دوره
بنابر آنچه گفته شد بديهي است كه توجـه         ]. 13[مي كنند   
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  رفتاري بر اضطراب و افسردگي بيماران مبتلا به آسم-اثربخشي درمان شناختي

به بروز همزمان اين اختلالات در مبتلايان به آسـم هـم از       
هاي مكمل و هـم از لحـاظ          نظر تشخيصي و اتخاذ درمان    

 ارتقاي كيفيت زندگي اين بيماران بسيار حائز اهميت مـي 

ي در ايـن     اضـطراب و افـسردگ      به طور كلي درمان   . باشد
لكـرد  بيماران باعث كاهش ميـزان حمـلات و بهبـود عم          

  .]14[ شود تنفسي اين بيماران مي
هاي متعدد حاكي از آن است كه تكنيك هاي           پژوهش

رواندرماني در كاهش نشانه ها و حملات بيماري آسـم و           
همچنين كاهش سطح افسردگي و اضـطراب از اثربخـشي        

مله تكنيـك هـاي     از ج . قابل ملاحظه اي برخوردار است    
.  رفتـاري مـي باشـد      -روان درماني موثر، درمان شناختي    

تاكنون تحقيقات گسترده اي در زمينه اثر بخـشي درمـان           
رفتاري بر اختلالات روانشناختي و علائم بيماري    -شناختي

براي مثـال،   . آسم در خارج از كشور صورت گرفته است       
 ـ ]16[، گراور و همكاران     [15]مكارانلهرر و ه   خ و  مو، دش
 در پژوهش هاي    ]18[ و سانچز و همكاران      ]17[همكاران  

رفتـاري در كـاهش     -خود بر اثر بخشي درمـان شـناختي       
اختلالات روانشناختي بخصوص اضطراب و افـسردگي و        

در اين روش درمـاني    . علائم بيماري آسم تأكيد نموده اند     
سعي بر آن است، مبتلايـان بـه بيمـاري آسـم در زمينـه               

 افزايش آگاهي در مـورد اضـطراب و         آموزش تن آرامي،  
افسردگي، شناسايي افكار ناكارآمـد، بازسـازي شـناختي،       
آموزش حل مسئله و آموزش مهارتهاي ابراز وجود، تحت         

  . آموزش قرار گيرند
علي رغم شـيوع گـسترده اخـتلالات روانـي همـراه            
بيماري آسم و تأثير منفي اين اختلالات بر شـدت علائـم            

 پژوهشي در زمينه درمـان مـشكلات        اين بيماري، تاكنون  
رواني اين بيماران با استفاده از روشهاي روان درمـاني در          

بـا توجـه بـه آنچـه        . جمعيت ايراني صورت نگرفته است    
گذشت، مطالعه حاضر كوشيده است اثـر بخـشي درمـان           

 رفتاري را بر اضطراب و افسردگي بيماران مبتلا         -شناختي
  . به آسم مورد بررسي قرار دهد

  روش

  ها آزمودني  ����

جامعـه پـژوهش حاضـر، كليـه        : جامعه آماري )الف
بيماران سرپايي زن مبتلا به آسم شهر اصفهان بودند كه در        

  . به مراكز درماني اين شهر مراجعه كردند1387سال 
در پـژوهش حاضـر، از روش       : نمونه پـژوهش  ) ب

. تصادفي خوشه اي به منظور انتخاب نمونه ها استفاده شد         
هـاي   صورت كه، در مرحله اول، از بين بيمارسـتان  به اين   

شهر اصفهان به صورت تصادفي بيمارستان نـور انتخـاب          
ي بعد از بين بيماراني كـه بـه ايـن مركـز               در مرحله . شد

هاي ورود در تحقيق را        نفر كه ملاك   28كردند    مراجعه مي 
دارا بودند به صورت تصادفي انتخاب شدند و به صورت          

. ه آزمـايش و گـواه قـرار داده شـدند          تصادفي در دو گر   
 - 1:هـاي ورود در ايـن تحقيـق عبـارت بودنـد از              ملاك

 سـطح   -3 سـال    45 تـا    20 دامنه سـني   -2جنسيت مؤنث   
 حداقل يـك سـال از شـروع         -4تحصيلات سيكل به بالا     

در مرحلـه پـيش آزمـون، دو زيـر          . حملات گذشته باشد  
  و زيـر     SCL-90-Rمقياس اضطراب و افسردگي آزمـون       

مقياس عملكرد تنفسي از پرسشنامه كيفيت زندگي بيماران        
بعد از  . توسط بيماران تكميل شد    AQLQ(1 (مبتلا به آسم  

هشت جلسه درماني بر روي گروه آزمايش، مرحلـه پـس           
تكميل زير مقيـاس هـاي اضـطراب و افـسردگي           (آزمون  

 و زيــر مقيــاس عملكــرد تنفــسي از SCL-90-Rآزمــون 
 AQLQيماران مبـتلا بـه آسـم        پرسشنامه كيفيت زندگي ب   

دو نفـر از    . به اجرا در آمد   ) توسط گروه آزمايش و گواه    (
بيـشتر از سـه     (اعضاي گروه آزمايش به دليل غيبت مكرر      

به منظـور تـساوي     . از گروه آزمايش حذف شدند    ) جلسه
حجم نمونه در دو گروه، به صورت تصادفي دو بيمار نيز            

است كـه  هـر دو   لازم به ذكر . از گروه گواه حذف شدند  
گروه آزمايش و گواه تحت درمان دارويي قرار داشـتند و           
تنها تفاوت درماني آنها از لحاظ دريافت يا عدم دريافـت           

  .درمان شناختي رفتاري بود

                                                 
1 . Asthma Quality of Life Questionnaire 
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  ابزار تحقيق  ����

آزمـون و     هـا در مرحلـه پـيش        آوري داده   براي جمـع  
هاي اضـطراب و افـسردگي آزمـون     آزمون، زيرمقياس  پس

SCL-90-Rــر مق و ــم و (يــاس عملكــرد تنفــسي  زي علائ
-SCLآزمـون   . مورد استفاده قرار گرفـت    ) هاي آسم  نشانه

90-R   هاي روانپزشكي     سوالي است كه در زمينه     90 آزمون
ايـن  . رود  و براي تشخيص افراد سالم از بيمار به كار مـي          

 9آزمون يك ابزار خودسنجي است كه شامل فهرسـتي از           
باشد كـه افـراد از خـود بـروز           هاي باليني مي    گروه نشانه 

هاي بسياري در جهان با اعتبار بـالاي          دهند و در گروه     مي
هـاي پرسـشنامه      مقولـه . كار گرفته شده است     تشخيصي به 

 اجبـار، حـساسيت در     -شامل شكايات جسماني، وسواس   
روابط متقابل، افسردگي، اضطراب، خشم يا پرخاشـگري،        

روانپريـشي  ترس مرضي، عقايـد و افكـار پارانوئيـدي و           
ضريب پايايي ايـن آزمـون بـه روش بـاز           ]. 19. [باشد  مي

 و حساسيت و ويژگي آزمون را بـه ترتيـب           97/0آزمايي  
همچنـين ضـريب    ]. 20[ گزارش شده اسـت      98/0و  94/0

 و  92/0پايايي در ابعاد اضطراب و افـسردگي بـه ترتيـب          
پرسشنامه كيفيـت زنـدگي     ]. 21[است     گزارش شده  86/0

كارانش در دانـشگاه پزشـكي سـيدني        توسط مارك و هم   
]. 22[ تهيه شـده اسـت  1992 تا 1991استراليا بين سالهاي  

 سـوال مـي     69اين پرسشنامه يك ابزار خودسنجي شامل       
. باشد كه عموماً توسط خود آزمودني ها تكميل مي گـردد   

عملكردتنفـسي  :  بعد   5در اين پرسشنامه نظرات افراد در       
هـاي    كردخلقـي، فعاليـت   ، عمل )هاي آسـم    علائم و نشانه  (

جسماني، عملكرد اجتماعي و درك كلي از سلامتي مورد         
، 11،  14گيرد كه هر بعد به ترتيب با طرح           بررسي قرار مي  

پاسـخ  . شود   سؤال در پرسشنامه سنجيده مي     18 و   10،  16
اصـلاً، بـه نـدرت، تـا        ( اي     درجه 5به هر سؤال با طيف      

با توجـه   . شود  يامتيازبندي م ) حدودي، زياد و خيلي زياد    
گذاري پرسشنامه، نمرات بيـشتر در عمكـرد          به نحوه نمره  

ايـن پرسـشنامه    . تنفسي نشانگر بهبود در اين زمينه اسـت       
همچنـين آلفـاي    . باشـد    مـي  94/0داراي آلفاي كرونبـاخ     

 گـزارش شـده   85/0 عملكردتنفـسي     كرونباخ زيرمقيـاس  
در ايران تـاكنون پژوهـشي بـه منظـور تعيـين           ]. 22[است

ژگي هاي روانسجي پرسشنامه كيفيت زنـدگي بيمـاران         وي
در پـژوهش حاضـر،     . مبتلا به آسم  صورت نگرفته است      

 نفر بيمار مبتلا به انواع      50محقق اين پرسشنامه را بر روي       
تحليل آماري، پايـايي ثبـات      . آسم در اصفهان اجرا نمود    

  نـشان داد كـه از حـد          0 /86را) آلفاي كرونباخ ( دروني
همچنين آلفاي كرونباخ زيـر مقيـاس       . تر است مطلوب بالا 

  . به دست آمد88/0) علائم و نشانه ها(عملكرد تنفسي 

  طرح پژوهش  ����

آزمون    پس-آزمون طرح پژوهش، از نوع آزمايشي با پيش
متغييـر مـستقل، درمـان شـناختي        . همراه با گروه گواه است    

رفتاري است كه در طي هشت جلـسه و بـه مـدت دو مـاه                
متغييـر وابـسته نمـرات      . شناس باليني انجام شـد    توسط روان 

  .افسردگي و اضطراب و عملكرد تنفسي بيماران است

  شيوه اجراي تحقيق  ����

هاي گروه آزمـايش و گـواه،          پس از انتخاب آزمودني   
 8 ماهه، بـه مـدت       2اعضاي گروه آزمايش طي يك دوره       

درمــان (اي در معــرض متغيــر مــستقل   دقيقــه90جلــسه 
مدل شناختي استفاده شـده    . قرارگرفتند) ي رفتار -شناختي

بود كه بـا    ] 23[در اين پژوهش براساس مدل جوديس بك      
توجه به شرايط و ماهيت بيماري آسم تغييراتي در آن داده           

تـن آرامـي،    : هاي رفتـاري ماننـد      ها و تكنيك    شد و شيوه  
آموزش شيوه حل مسأله و آموزش ابراز وجـود و برنامـه            

در ادامه به خلاصـه اي      . ادغام شد ريزي فعاليت ها در آن      
  .از جلسات درماني اشاره شده است

معارفه و آشنايي اعضاي گروه با يكديگر،       : جلسه اول 
مطرح كردن قوانين گروهي، آشـنايي اعـضاي گـروه بـا            
ماهيت بيماريشان و نقش عوامل روانـشناختي در بـروز و           

 -تشديد علائم، معرفي رويكرد درمـان شـناختي رفتـاري         
 انتظارات اعـضا از شـركت در گـروه و آمـوزش             بررسي

در تمـام جلـسات درمـاني آمـوزش         (آرامـي   تكنيك تـن  
  ).گرفت آرامي انجام مي تن

آمـوزش الگـوي شـناختي بـه        : جلسه دوم و سـوم    
هاي ثبت افكـار     بيماران، معرفي افكار خودآيند، ارائه برگه     

ي علائـم بيمـاري و        ناكارآمد، شناسايي افكار برانگيزاننده   
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  رفتاري بر اضطراب و افسردگي بيماران مبتلا به آسم-اثربخشي درمان شناختي

اسات ناخوشايند، بررسي مشكلات احتمالي در ثبـت        احس
  .افكار و شناسايي هيجانات و كمك به حل آنها

چالش با افكار و باورهاي غير      : جلسه چهارم و پنجم   
منطقي، معرفي چالش به عنوان راهكارهايي براي به مبارزه         
طلبيدن افكار و باورهاي غير منطقي و در نهايت تغييردادن       

با افكار و باورهـاي غيـر منطقـي كـه           آنها، چالش عملي    
اند، تحليل سود     اعضاي گروه در طول هفته يادداشت كرده      

و زيان و پرسـشگري سـقراطي افكـاري كـه احـساسات            
  . آورند ناخوشايند را بوجود مي

آمـوزش شـيوه حـل مـسأله        : جلسه ششم و هفـتم    
 -،آموزش ابراز وجود و آمـوزش برنامـه ريـزي فعاليتهـا           

 حل مسأله به عنـوان روشـي جهـت          بحث راجع به شيوه   
مقابله با نگراني، آمـوزش سـه سـبك رفتـاري منفعلانـه،           

هـاي ارتبـاطي      جرأت ورزانه و پرخاشگرانه در موقعيـت      
براي تقويت ابراز وجود و آموزش تنظيم وقـت و برنامـه            

  .ريزي جهت انجام فعاليتها
بنـدي مطالـب    خلاصه كـردن و جمـع     : جلسه هشتم 

ي چند كتاب به منظـور آشـنايي        هفت جلسه گذشته، معرف   
بيشتر با شناخت درماني، توجه دادن بيماران به باورهـاي           

هاي زير بنايي، گرفتن بازخورد از بيماران         بينابيني و فرض  
  . نسبت به جلسات درماني

هـاي   بلافاصله پس از پايان دوره درمان، زيـر مقيـاس        
 و زيـر مقيـاس      SCL-90-Rاضطراب و افسردگي آزمون       

 به عنوان پس آزمون توسط افـراد        AQLQتنفسي  عملكرد  
هاي خام با اسـتفاده از        سپس داده . دو گروه تكميل گرديد   

روش تحليل كوواريانس مورد تجزيـه و تحليـل آمـاري           
  .قرارگرفت

  نتايج

 31در پژوهش حاضر ميانگين سـني گـروه آزمـايش           
 در صـد از     66تحصيلات  .  سال بود  33سال و گروه گواه     

مدت ابتلا به بيماري نيـز      . ديپلم به بالا بود   ها    كل آزمودني 
  . سال گزارش گرديد2 درصد آزمودني ها بيشتر از 70در 

رهاي همگام در نظـر     آزمون به عنوان متغي      نمرات پيش 
گرفته شد و تأثير آن بر روي نمرات پس آزمون با استفاده            

پيش فرض نرمال بـودن     . از تحليل كوواريانس كنترل شد    
 اضطراب، افسردگي و عملكرد تنفـسي بـا     هاي  توزيع نمره 

 ويلك بررسي شد و در هـر دو         -استفاده از آزمون شاپيرو   
پـيش  . مورد تاييد بود  )  P<05/0(گروه آزمايشي و كنترل   
با استفاده از آزمون    ) آزمون  پس(ها    فرض تساوي واريانس  

اين پيش فرض در مورد هر سه متغيـر         . لوين بررسي شد    
در مرحلـه  ) گي و عملكرد تنفسياضطراب، افسرد ( وابسته

نمـودار پـراكنش    . مورد تاييد بـود   ) P<05/0( آزمون  پس
فرض خطي بودن رابطه بين        كه پيش  نشان داد ) پراكندگي(

نمرات پس آزمون اضطراب، افـسردگي       (متغيرهاي وابسته 
نمـرات  (و متغيرهاي همگام    ) ها و عملكرد تنفسي     و نشانه 

مچنـين همگنـي    ه. برقـرار اسـت   ) آزمـون مربوطـه     پيش
هاي خط رگرسيون بين متغيرهاي وابسته و متغيرهاي          شيب

همگام در هر دو گروه آزمايش و گـواه از طريـق ر سـم               
   .نمودار پراكنش برقرار بود

ميانگين و انحراف معيار نمرات افسردگي، اضطراب و        
عملكرد تنفسي بيماران در دو گروه آزمـايش و گـواه در            

 ير همگـام  ون بعد از مهار متغ    آزم  زمون و پس  مرحله پيش آ  
  .  آورده شده است1در جدول ) آزمون نمرات پيش(

آزمـون    جهت بررسي تفـاوت ميـانگين نمـرات پـيش         
ــروه   ــسي در دو گ ــرد تنف ــسردگي و عملك اضــطراب، اف

اسـتفاده  (آزمايش و گواه از آزمون تي وابسته استفاده شد          
وابسته به اين علت است كه دو گروه آزمـايش          tاز آزمون   

هاي سن، جنس، تحصيلات و مدت        و گواه براساس ملاك   
همانگونـه  ). زمان ابتلا به آسم با همديگر همتا شده بودند        

گونه تفاوت معناداري     دهد هيچ    نشان مي  2كه نتايج جدول    
آزمـون اضـطراب، افـسردگي و       بين ميانگين نمرات پـيش    

 شـود   عملكرد تنفسي دو گروه آزمايش و گواه ديده نمـي         
)05/0>P.(  

 نتـايج تحليـل كواريـانس، تـأثير عـضويت           3جدول
گروهي بر ميزان افسردگي، اضـطراب و عملكـرد تنفـسي           

 نـشان  3نتايج جدول  .دهد بيماران مبتلابه آسم را نشان مي    
  هاي باقيمانده  دهد كه تفاوت مشاهده شده بين ميانگين مي

كننـدگان برحـسب عـضويت     نمرات افسردگي شركت 
باشـد  معنـادار مـي    ) گـواه  دو گروه آزمـايش و    ( گروهي
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  آزمون  آزمون و پس انگين و انحراف معيار نمرات اضطراب ، افسردگي و عملكرد تنفسي در مراحل پيشمي. 1جدول
  در دو گروه آزمايش و گواه

 پس آزمون پيش آزمون

 يرهامتغ

  ها شاخص

  

 عضويت گروهي
 انحراف معيار ميانگين تعداد انحراف معيار ميانگين تعداد

 48/2 00/9 12 39/3 91/16 12 آزمايش
 طراباض

 96/3 33/15 12 61/2 50/15 12 گواه

 07/4 58/16 12 79/9 91/29 12 آزمايش
 افسردگي

 99/4 75/24 12 94/3 50/24 12 گواه

 833/3 166/40 12 302/7 333/31 12 آزمايش
 عملكرد تنفسي

 030/6 416/32 12 151/6 250/32 12 گواه

  
  هاي اضطراب، افسردگي و عملكرد تنفسي  نتايج آزمون تي وابسته جهت مقايسه ميانگين : 2جدول 

  آزمون دو گروه آزمايش و گواه در مرحله پيش

 ها تفاوت ميانگين رمتغي
معيار  انحراف

 ها تفاوت
 )P(معناداري )df(درجه آزادي  tآزمون 

 273/0 11 15/1 25/4 41/1 اضطراب

 10/0 11 83/1 24/10 41/5 افسردگي

 754/0 11 321/0 89/9 -916/0 عملكرد تنفسي

  
  نتايج تحليل كواريانس تأثير عضويت گروهي بر ميزان اضطراب ، افسردگي و عملكرد تنفسي : 3جدول

  بيماران مبتلا به آسم در مرحله پس آزمون

 رهامتغي
  گروه

 مرحله

  درجه آزادي

)df( 

  ميانگين مجذورات

)MS( 

  آماره فيشر

)F( 

  داريسطح معنا

)P- value( 

  ميزان تاثير

)ES( 

  توان آماري

)P( 

 928/0 38/0 002/0 90/12 60/91 1 پيش آزمون

  پس آزمون اضطراب
 

1 71/300 36/42 0001/0 66/0 998/0 

 927/0 35/0 003/0 48/11 59/161 1 پيش آزمون

  پس آزمون افسردگي
 

1 73/538 27/38 0001/0 64/0 998/0 

عملكرد  917/0 37/0 002/0 316/12 274/221 1 آزمونپيش 

 994/0 514/0 0001/0 23/22 522/399 1 پس آزمون تنفسي
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  رفتاري بر اضطراب و افسردگي بيماران مبتلا به آسم-اثربخشي درمان شناختي

)0001/0<P .(      بـوده    درصـد  64ميزان تأثير اين مداخلـه
 رفتاري در كاهش ميـزان    -بنابراين آموزش شناختي  . است

افسردگي شركت كنندگان در پس آزمون گروه آزمايـشي         
 حـاكي از دقـت      998/0مـاري   تـوان آ  . تأثير داشته است  

ين تفاوت مشاهده شده بـين      همچن. آماري قابل قبول است   
كننـدگان   هاي باقيمانده نمرات اضـطراب شـركت       ميانگين

) دو گـروه آزمـايش و گـواه       ( برحسب عضويت گروهـي   
 66ميزان تأثير اين مداخله     ). P>0001/0(باشد    مي معنادار

كه تفاوت   نشان مي دهد     3نتايج جدول   . درصد بوده است  
هاي باقيمانـده نمـرات عملكـرد        مشاهده شده بين ميانگين   

دو ( تنفسي  شركت كنندگان برحسب عـضويت گروهـي        
. )P>0001/0( باشـد  معنـادار مـي    )گروه آزمايش و گواه   

بنـابراين  . بـوده اسـت   درصـد  51ميزان تأثير اين مداخله   
رفتـاري در بهبـود عملكـرد تنفـسي          -آموزش شـناختي  

ر پس آزمون گروه آزمايشي تأثير داشـته     كنندگان د  شركت
  .است

  گيري بحث و نتيجه

شواهد پژوهشي متعدد بيانگر آن است كه بـسياري از          
هـاي    ي نـشانه    بيماران مبتلا بـه آسـم عـلاوه بـر تجربـه           

فيزيولوژيك، طيف وسيعي از مشكلات روانشناختي را نيز        
كنند كه در اين ميان افسردگي و اضطراب جـزء           تجربه مي 

 ترين اختلالات رواني همراه بـا بيمـاري آسـم مـي             شايع
اين اختلالات متقابلاً روند پيشرفت علائم و شدت        . باشند

حملات تجربه شده توسط بيماران مبتلا به آسم را تحـت           
هـاي    بنـابراين توجـه بـه درمـان       . تاثير قـرار مـي دهنـد      

هاي   هاي مكمل در كنار درمان      روانشناختي به عنوان درمان   
پژوهش حاضر به بررسـي     . م و ضروري است   دارويي لاز 

اثربخشي درمان شناختي رفتاري بر اضطراب و افـسردگي         
نتايج پژوهش حاكي از آن     . بيماران مبتلا به آسم پرداخت    

بود كه درمان شناختي رفتاري منجـر بـه كـاهش نمـرات          
افسردگي و اضطراب و بهبود عملكـرد تنفـسي در گـروه            

ها با نتايج  اين يافته . است آزمايش نسبت به گروه گواه شده     
، دشـموخ و همكـاران      ]16[هاي گراورو همكاران    پژوهش

و پــوت و همكــاران  ] 18[، ســانچز و همكــاران  ]17[

اين نتايج با درنظر گرفتن نقش عوامل       . همخواني دارد ]24[
هاي زيربنايي و فراينـدهاي       افكارناكارآمد، فرض (شناختي

سي بيمـاري   در آسيب شنا  ) پردازش اطلاعات مختل شده   
آسم و بروز اضطراب و افسردگي در ايـن بيمـاران قابـل             

هـاي شـناختي سـعي        براي مثـال، در درمـان     . تبيين است 
ي علائـم     شود افكار غير منطقي و ناكارآمد برانگيزاننده        مي

بيماري، اضطراب و افسردگي شناسايي شود، بيمار نسبت        
اش بيـنش يابـد و افكـار          به نقش اين افكـار در بيمـاري       

از آنجـا كـه بيمـاران       . صحيحتري را جايگزين آنها نمايد    
پـذيري زيـادي نـسبت بـه نگرانـي و             مبتلا به آسم آسيب   

دهند و آمـادگي زيـادي بـراي          اضطراب از خود نشان مي    
سوء تعبير علائم فيزيولوژيكي اضطراب دارند ايـن بيـنش        

شد كه آنها نسبت بـه وضـعيت سـلامتي و       به بيماران داده  
ماري افكار فاجعه آميز و نادرستي دارند كـه         سير درمان بي  

شود يك سوگيري منفي و گزينـشي نـسبت بـه             باعث مي 
بـراي نمونـه    . سلامتي و سير بهبودي خـود نـشان دهنـد         

بيماري كه قبل از صحبت در جمع دچار اضطراب شده و           
علائم آن را به عنوان مقدمه شروع يك حمله آسـم سـوء             

اين علائم نشانه هاي بارز تعبير مي كند دادن اين بينش كه       
يك وضعيت شايع به نام اضطراب اجتمـاعي اسـت و در            
بسياري از موارد به حمله آسم منجر نخواهد شـد، بـسيار            

سپس تكنيك بسيار موثر ديگـر كـه بـه          . تأثير گذار است  
تبيين اثربخشي درمان اضطراب كمك مي كند اسـتفاده از          

 آمـوزش ديدنـد     بيماران. تن آرامي روزانه در بيماران بود     
كه با بروز اولين نشانه هـاي فيزيولـوژيكي اضـطراب از            
فنون آرام سازي استفاده نمايند در واقع ايـن تكنيـك بـا             

هاي اضطراب و تنيدگي باعث بهبود حال اين          كاهش نشانه 
اثر بخشي درمـان شـناختي رفتـاري در         . شود  بيماران مي 

رفتاري بهبود افسردگي را مي توان از دو جنبه شناختي و           
بيماران مبتلا به آسم به دليل مواجهه مكرر بـا          . تبيين نمود 

رويدادهاي غيرقابل پيش بيني و كنترل ناپـذير حمـلات،          
شـوند و     كم به سوي درماندگي و نافعالي كـشيده مـي           كم

اغلب ترس از دچار حمله شدن در محيط هاي اجتمـاعي           
ري و نگراني از سوءبرداشت هاي ديگران، بيمار را از بسيا         

انزوا و نافعالي نيز ادراك     . دارد  از تجربه هاي مثبت باز مي     
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خود بيماران را تحـت تـأثير قـرار داده و مجموعـه ايـن          
شـود كـه بيمـار احـساس ناكارآمـدي و       عوامل سبب مي 

درماندگي را به تمام تجربيات خود منتقل نماييد و عمـلاً           
بـا  . هاي عملكرد مؤثر را از دست بدهد        بسياري از فرصت  

ســتفاده از درمــان شــناختي كــه شــامل اصــلاح افكــار ا
اتوماتيك منفي و باورهاي زيربنايي بيماران بـود، نگـرش          
بيماران در مورد بيماري و تأثيرات نـاتوان كننـده آن بـه             

اي از نگـرش هـاي ناكارآمـد          نمونـه . چالش كشيده شـد   
 براي حفظ اعتماد به نفسم      ": بيماران شامل موارد زير بود    

 بيمـاري،   " ،   "موضوع بيماري را پنهان كـنم     هميشه بايد   
 آسم،  " و   "كنترل بر زندگي را به طور كامل از من گرفته         

افكـار  . "علت نرسيدن من به تمام اهداف زندگي ام است        
 ابتلا به آسـم ماننـد       ": منطقي كه در مقابل جايگزين شد     

ديگر مشكلات زندگي، چالشي است كه بايد بـا آن كنـار            
به اهداف زندگي توجه به توانايي هـا        ، براي رسيدن    "آمد

و استعدادها و نيروهاي دروني بسيار منطقـي تـر اسـت و     
از جنبـه   . "سلامتي تنها شرط لازم براي موفقيـت نيـست        

هـا بـسيار      رفتاري استفاده از تكنيك برنامه ريزي فعاليـت       
ازآنجا كـه بيمـاران افـسرده نـسبت بـه        . كمك كننده بود  

ه و ادراك خــود هــا حــساس بــود كــوچكترين شكــست
شود، برنامه ريزي فعاليت هـا     گري در آنها تقويت مي      منفي

كند تا احتمال شكست را در رسيدن بـه         به بيمار كمك مي   
بيمـاران تـشويق    . هاي روزانه بـه حـداقل برسـاند         برنامه

شوند تا هر گونه افزايش سطح فعاليـت روزانـه را در              مي
بعد . نمايندخود ارزشگذاري كرده و با تفكر مثبت تقويت         

بـه  . ديگر، روابط بين فردي ضعيف در اين بيمـاران بـود          
دليل ماهيت بيماري، خلق افسرده و تحريك پذيري زيـاد،      
اغلب اين بيماران از لحاظ روابط بـين فـردي مـشكلات            

اغلب پرخاشـگر   (هاي ارتباطي غلط      زيادي داشته و سبك   
منجر به طرد شـدن از سـوي ديگـران شـده و             ) يا منفعل 

 انزواي اجتماعي هـر چـه بيـشتر در ايـن بيمـاران              باعث
شود، لذا يكي از اهداف جلسات درماني آموزش سبك           مي

ارتباطي صحيح، شجاعانه و توأم با ابـراز وجـود در ايـن           
بيماران بود تا بيماران به برقراري روابط اجتماعي خوب و      

  . تقويت كننده تشويق شوند

 ـ        رد تنفـسي   يافته مهم ديگر اين پژوهش، بهبـود عملك
بيماران مبتلا به آسم، با توجه به نتايج بدست آمده از زيـر   

همانگونه كه قبلاً اشاره گرديد     . مقياس عملكرد تنفسي بود   
اضطراب و افسردگي با افزايش تحريكات نـاي از طريـق           

، افزايش بيش توجهي بيمـار      ]12[بالا بردن ميزان سيتوكين   
هاي بيمـاري     رههاي بيماري و تمركز بر دو       نسبت به نشانه  

سبب افزايش وقوع حملات در ايـن بيمـاران مـي گـردد             
بـا  ( در پژوهش حاضر، درمـان شـناختي رفتـاري          ]. 25[

كاهش سوء تعبيرهاي بيمار، آموزش تنفس ديـافراگمي و         
احتمالاً با كاهش سيتوكين در بيماران و فنون تن آرامي و           

ي به طور مشخص بر مولفه هاي شناختي و فيزيولوژيك        ...) 
بنابراين تبيين احتمـالي    . اضطراب و افسردگي تاكيد نمود    

يافته فوق را مي توان بـدين صـورت مطـرح كردكـه بـا               
كاهش سطوح اضـطراب و افـسردگي بيمـاران، احتمـالاً           

توجهي نـسبت بـه     هاي بيماري و بيش   تمركز آنها بر دوره   
 هـا كـاهش يافتـه و زيرمقيـاس عملكـرد      علائم و نـشانه  

تبيـين احتمـالي    . ها را نشان داده است      انهتنفسي، بهبود نش  
تواند اين باشد كه درمان شناختي رفتاري بطـور           ديگر مي 

هـاي آسـم را       همزمان ميزان اضطراب، افسردگي و نـشانه      
توانـد نـشانگر ارتبـاط        كاهش داده است كه اين نتايج مي      
هاي جسماني ازجملـه      متقابل علائم روانشناختي و بيماري    

وجود، فهم اين كه آيا درمـان شـناختي         با اين   . آسم باشد 
رفتاري از طريق كاهش علائم آسم منجر به بهبـود علائـم            
افـسردگي و اضــطراب شـده يــا اينكـه كــاهش ســطوح    
اضطراب و افسردگي بـه كـاهش شـدت علائـم بيمـاري          
منجرشده است به عنوان محدويت پژوهش حاضر مطـرح         

 ـ           ي است كه پيشنهاد مي شود اين نكته در پژوهش هاي آت
  .مورد بررسي قرار گيرد

هاي همسو بـا      با توجه به نتايج اين پژوهش و پژوهش       
آن و مؤلفه هاي شناختي بارز در بيماران مبـتلا بـه آسـم،         

هاي  تواند به عنوان يكي از شيوه  ي مي درمان شناختي رفتار  
روان درماني و مكمل درمان پزشـكي، در جهـت درمـان            

د تنفـسي در ايـن      اختلالات رواني همراه و بهبود عملكـر      
  .بيماران بكار گرفته شود
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