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مقدمه
جمعیـت  %5آسم یک بیماري مـزمن اسـت کـه    

ــیش از ) و1(شــودجهــان را شــامل مــی %) 40(ب
در سال بـه علـت حمـلات    باریکمبتلایان حداقل 

یـک بیمـاري   عنـوان بـه شوند و آسمی بستري می
هــاي شــناخته شــده اســت. در پــژوهشتنــیروان

پزشــکی از قبیــل مختلفــی شــیوع اخــتلالات روان
افسـردگی در بیمـاران مبـتلا بـه آسـم      اضطراب و

دهنـد مینشان هاپژوهش). 2(مشاهده شده است
در پـژوهش بـه   ةکننـد از بیماران شـرکت % 46که 

از این % 78مبتلا هستند کهپزشکیرواناختلالات 
ــانه  ــراد نش ــطراب و اف ــاي اض ــانه% 65ه ــاي نش ه

دهد مطالعات نشان میافسردگی را گزارش کردند.
در بیماران آسم بیشتر از افراد عـادي  که افسردگی 

ابـتلا بـه   ۀافسردگی بـا سـابق  وجود و استجامعه 
در مطالعـات  ).3(آسم رابطه مستقیم داردبیماري 

تا 16، دیگر میزان شیوع اضطراب در بیماران آسم
% گـزارش 41تـا  4و میزان افسـردگی آنـان  % 25

).4(شده است 
بـه آسـم   که بیماران مبـتلا  همطالعات نشان داد

) 5(بیماري روانی مبتلا هستندنوعحداقل به یک
به علت اختلال ه کههمچنین مطالعات نشان دادو

در عملکرد فردي و وجود مشکلات روانـی کیفیـت   
کیفیت آمده وزندگی بیماران مبتلا به آسم پایین 
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چکیده
MBCT) (Mindfulness-Based Cognitive(در این پژوهش به بررسی اثربخشـی شـناخت درمـانی مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی       :هدفوزمینه

Therapy(د کـه اضـطراب و   باش ـهاي سایکوسـوماتیک مـی  بر اضطراب، افسردگی و علائم جسمانی بیماران آسم پرداخته شده است. آسم یکی از بیماري
شود. با توجه به این موضوع درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگـاهی بـه منظـور    ي این بیماري محسوب مییا تشدید کنندهافسردگی به عنوان عامل آغازگر و

کاهش اضطراب و افسردگی و به دنبال آن کاهش علائم جسمانی این بیماران به کار گرفته شد.
سال مبتلا بـه آسـم   20-50براي این منظور از بیماران زن . استوع آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون همراه با گروه گواه نطرح پژوهشی از:روش کار

گذشت و تحت درمان دارویی بودند، نمونـه گیـري   ها میخفیف تا متوسط، مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر اصفهان که بین یک تا سه سال از بیماري آن
نفر انتخاب شدند. بیماران به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. از هر دو گـروه پـیش آزمـون گرفتـه شـد کـه       26انجام شد و در دسترس 

)AQLQ(ي کیفیـت زنـدگی بیمـاران آسـم    شامل پرسش نامه افسردگی بک، پرسش نامه ي اضطراب بک و زیر مقیـاس عملکـرد تنفسـی از پرسشـنامه    
)Asthma Quality of Life Questionnaire ( 2جلسه ي گروه درمـانی  8بود. گروه آزمایش تحت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به مدت

اي دریافت نکرد.ساعته ي هفتگی قرار گرفت و گروه گواه مداخله
SPSSيري کوواریانس توسط برنامهآزمون گرفته شد و نتایج مورد تحلیل آما-: بعد از اتمام مداخلات از هر دو گروه پسهایافته قرار گرفـت. نتـایج   21

.)p>05/0(هاي آماري بود به دست آمده بیانگر معنادار بودن آزمون
آزمـون  -: پژوهش حاضر نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش اضطراب و افسردگی و علائم جسمانی در مرحله پسگیرينتیجه

به آسم شده است.در بیماران مبتلا

: شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، افسردگی، اضطراب، آسمهاکلیدواژه
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مطلـوب بـرآورد   نامطلوب و نسبتاًصورتبهزندگی 
در بیمارانی کـه  میزان مرگ و میر ). 6(شده است 

د مبتلا به آسـم بـدون   هم زمان از بیماري آسم و 
. اسـترس و  )7(اسـت بیماري روانی گـزارش شـده  

بینـی کننـده   تـرین عوامـل پـیش   افسردگی از مهم
سلامت جسمانی همچنین ).8(است حملات آسم 

بیماران آسم با عزت نفـس، اضـطراب، افسـردگی،    
معنـادار  وضعیت جسمانی و هیجانات آنان ارتبـاط  

ــح   )9(دارد  ــث ترشـ ــترس باعـ ــطراب و اسـ . اضـ
و9و 5و4هـاي اینترلوکینازجملههاسایتوکاین

شـود کـه ایـن مـاده در بـدن باعـث       می25و13
).10(گرددمیالتهاب و بروز حملات و علائم آسم 

از شـناختی رواناین نکته که عوامـل  توجه به با 
ــترس  ــردگی و اس ــطراب، افس ــل اض ــرك ،قبی مح

هـاي درمـان محققـان  )،11هسـتند ( آسم ماري بی
هاي این م و نشانهئرا براي کنترل علاشناختیروان

ایـن  . از جملـۀ  انـد بیماري مورد مطالعه قـرار داده 
بازسازي مانند) 12(شناختیهايدرمانمداخلات 
ــناختی ــان،)13(شـ ــايدرمـ ــارهـ )،14ي (رفتـ

، درمــان )16(، مـدیریت اسـترس  )15بیوفیـدبک ( 
هسـتند.  )17(ترس تی و رفتاري مدیریت اسشناخ
ــن  ــژوهشای ــاپ ــأثیراته ــت ت ــانمثب ــايدرم ه
مبتلا به را در بهبود وضعیت بیماران شناختیروان
.انددادهنشان آسم 

اي جایگاه ویـژه آسم در بیماري تنذهن و پیوند
شـناخت  هـاي درماندر میان انواع . این پیوند دارد

تنیروانهاي یماريبآگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن 
.مورد استفاده قرار گرفته استوسیعیطوربه

توانـایی متمرکـز نمـودن توجـه بـر      آگاهیذهن 
که در حـال رخ دادن  تجارب درونی و بیرونی است

در حـال حاضـر   کنـد مـی و به فرد کمـک  هستند
باشد و باعث افزایش مشاهده غیر قضاوتی و ترآگاه

باشـد مـی دکـار  خوهـاي پاسخبه دنبال آن کاهش 
توجـه فـرد را بـر زمـان حـال      آگـاهی ذهن ).18(

که رویـدادها  کندمیمتمرکز کرده و به فرد کمک 
داشـته باشـد،   هـا آنرا بدون اینکه سعی در تغییر 

خودکار صورتبهبپذیرد و با عملکردهاي روانی که 
در کـه ازآنجـایی . )19، مقابله نمایـد ( دهندمیرخ 

جربیاتی که فرد در حـال  ذهن آگاهی بر توجه به ت
و به افراد آمـوزش داده  شودمیتأکید حاضر دارد،

تا رویدادها را به همان صورت کـه هسـت،  شودمی
بپذیرند و از فکر کردن و قضـاوت کـردن   ببینند و 
خـودداري و داشتن انتظارات خاص هاآندر مورد 

بنابراین ممکن است این رویکرد بـراي افـراد   . کنند
دنبال تشـخیص  ه باري مزمن آسم که بیممبتلا به 
دچـار افسـردگی و   و مصـرف مـداوم دارو   و درمان

یکی از همچنینمؤثر واقع گردد.،اندشدهاضطراب 
ذهـن  درمان مبتنی بـر  اساسی در هايگیريجهت

است، ایـن  حالآگاهی پافشاري بر توجه به لحظه 
در اینجا و اکنون در کمک به بیمـاران  گیريجهت

ثر بـوده  ؤممزمن مثل سرطان هايیماريبمبتلا به 
).20(است

روش کار
ــدف ــژوهش  ه ــی پ ــر کل ــم  حاض ــاهش علائ ک

ــل اضــطراب و افســردگی در  شــناختیروان از قبی
بـا  کـه  تحـت درمـان پزشـکی اسـت    بیماران آسم 

Mindfulness-Based Cognitiveن (درمــــا

Therapy -MBCT (رودمـی و انتظار شوداجرا می
طراب و افســردگی در ایــن بــه دنبــال کــاهش اضــ

؛نیز کـاهش یابـد  هاآنبیماران علائم جسمانی در 
اضطراب و مثلشناختیروانکاهش علائم بنابراین

آن تبعبهموجب بهبود علائم جسمانی و افسردگی 
افـزایش  در و باشـد مـی ي درمـان  هاهزینهکاهش

خواهد بود.مؤثرامید به زندگی بیماران نیز 
و آزمـون پـیش آزمایشی با نوعطرح پژوهشی از

. متغیر مسـتقل  استهمراه با گروه گواه آزمونپس
اسـت. ایـن   آگاهیدرمان شناختی مبتنی بر ذهن 

جلسـه اجـرا   هشت طی گروهی وصورتبهدرمان 
شود. متغیر وابسته نمرات اضطراب و افسـردگی  می
.استبیماران مبتلا به آسم علائم جسمانی و 

بـتلا بـه آسـم مراجـع     مبیمـاران جامعه آماري 
شــهر آســم در درمــانی هــايکلینیــککننــده بــه 

است که شامل دو درمانگـاه و یـک مطـب    اصفهان
در ينمونهگیري به شکل نمونه.باشدمیخصوصی 

نفـــر از زنـــان 26هـــا دســـترس اســـت. نمونـــه
به این مراکز است.کنندهمراجعه

ملاك ورود در این پـژوهش: داشـتن رضـایت از    
زن بودن (به علت سـهولت در  هش،شرکت در پژو

گــروه و در ســازيهمگــنو درمــانیگــروهاجــراي 
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دسترس بودن بیماران فقط زنان انتخـاب شـدند)،   
مدت ابتلا به آسم بین یک تا سه سال باشـد، سـن   

) سال باشد، شـدت آسـم   20-50افراد نمونه بین (
ــزان تحصــیلات مقطــع    ــا متوســط و می خفیــف ت

و درمـان دارویـی در   تحصیلی سیکل به بالا باشـد  
حال انجام باشد. همچنـین از لحـاظ اقتصـادي در    

مبـتلا  نبایـد کنندگانشرکتسطح متوسط باشند. 
ــاري ــه بیم ــایر  ب ــین س ــایکوتیک و همچن ــاي س ه

جسمانی باشـند. البتـه از نظـر وجـود     هايبیماري
و این اندشدهرینوسینوزیت نیز افراد یکسان سازي 
ــا توجــه بــه فــاکتور نیــز لحــاظ گردیــده اســت. ب

تصـادفی در دو  صورتبهورود این افراد هايملاك
از آزمـون پیش.گیرندمیو گواه قرار آزمایشگروه 

نامـه پرسـش هر دو گـروه گرفتـه شـد کـه شـامل      
Beck Anxiety Inventory)اضطراب بـک  -BAI)

Beck Depression)افسردگی بک ينامهپرسشو 

Inventory II -BDI-II)س عملکــرد و زیــر مقیــا
Asthma Quality of Life)نامهپرسشتنفسی از 

Questionnaire-AQLQ)  ــروه ــر روي گ ــود. ب ب
هشت جلسه درمان شـناختی مبتنـی بـر    آزمایش

شـود و افـراد گـروه گـواه در     اجرا میآگاهیذهن 
لیست انتظار قرار گرفتند و بعد از پایان مـداخلات  

آزمون گرفته شد.-از هر دو گروه پس
نامـه پرسـش ): BDIاضـطراب بـک (  نامـه پرسش

اضطراب بک براي سنجش میزان اضـطراب توسـط   
طــوربــهکــه ) ســاخته شــد21بــک و همکــاران (

ــراد    ــالینی را در اف ــطراب ب ــم اض ــی علائ اختصاص
و شامل بیست و یک گویه اسـت کـه در   سنجدمی

برابــر هــر گویــه یــک مقیــاس پاســخگویی چهــار  
هر گویه بازتـاب  (صفر تا سه) وجود دارد. ايدرجه

یکی از علائم اضطراب است که معمولاً افرادي کـه  
از نظر بالینی مضطرب هسـتند یـا کسـانی کـه در     

. کنندمی، تجربه گیرندمیوضعیت اضطراب زا قرار 
)، ضریب باز آزمـایی  α=9/0همسانی درونی آن را (

و تشخیصـی آن را  زمانهمو روایی )=6/0r(آن را
). در ایران 22و 21(اندکردهمتوسط تا بالا گزارش 

نامهپرسشاین سنجیروانهايویژگینیز در مورد 
در طبقات سنی و جنسی جمعیت ایرانی به ترتیب 

و ثبات )83/0(و پایایی برابر )72/0(روایی برابر با 
).23(اندکرده) را گزارش α=92/0درونی (

-BDI(افسـردگی بـک ویـرایش دوم    نامهپرسش

II :(افسردگی بـک مهناپرسش-II   شـکل بـازنگري ،
) اسـت کـه   BDIافسردگی بـک ( نامهپرسششده 

13جهت سـنجش شـدت افسـردگی در جمعیـت     
نامهپرسشاین ).24سال به بالا تدوین شده است (

هـاي نشـانه گویه اسـت و در سـه گـروه    21شامل 
جسـمانی  هـاي نشانهشناختی و هاينشانهعاطفی، 
ــه ــديطبق ــیبن ــودم ــانی. ش ــن دهمس ــی ای رون
ن بـا میـانگی  ) 93/0تـا  73/0(بـین رانامـه پرسش

و ضریب آلفاي کرونباخ آن را بـراي گـروه   )86/0(
و براي گروه غیر بیمار برابر با )86/0(بیمار برابر با

پایـایی و روایـی ایـن    ).25(اندگزارش کرده81/0
در مطالعات مختلفی در ایران نیز تأیید نامهپرسش

نفـري در  94فتی در یـک نمونـه   مثلاً شده است.
ــاخ   ــاي کرونب ــران، ضــریب آلف ــار )91/0(ای و اعتب

)96/0(بازآزمایی این مقیاس را در طی یک هفتـه  
نتـایج مؤیـد   طـورکلی به). 26گزارش کرده است (

.باشدمیاعتبار و پایایی مناسب این آزمون 
کیفیـت زنـدگی بیمـاران مبـتلا بـه      نامهپرسش

وسط مـارکز و اسـتوارت در   تنامهپرسشاین : آسم
در دانشگاه سیدنی استرالیا تهیـه  ) م.1992(سال

)92/0(شده است. پایایی درونی (آلفاي کرونبـاخ) 
و روایی محتوایی آن نیـز تائیـد شـده اسـت    است 

عـد  بپـنج نظرات افراد را در نامهپرسشاین ). 27(
عملکـرد  گویـه از  14که دهدمورد بررسی قرار می

11، آسـم) جسـمانی  هـاي  م و نشـانه (علائتنفسی
هـاي  فعالیـت گویـه از 16، لکرد خلقـی گویه از عم

گویه 18و عملکرد اجتماعیگویه از 10، جسمانی
اســت کــه در ایــن درك کلــی از ســلامتیدربــارة

پژوهش فقط زیر مقیـاس عملکـرد تنفسـی مـورد     
دیگــر بعــد از پژوهشــیاســتفاده قــرار گرفــت. در 

ش تعیین شاخص روایی با با رونامهپرسشترجمه 
اســتفاده از نظــر ده نفــر از متخصصــین روایــی آن 
بررسی نمودند کـه امتیـاز شـاخص روایـی محتـوا      

به دست آمده نیز به منظور تعیین پایـایی  )90/0(
درونی از روش بازآزمایی استفاده گردید نمودند که 

).28) به دست آمد (75/0(ضریب همبستگی 
هـا مقیـاس پایایی زیر مطالعات محدودي درباره

: آلفـاي کرونبـاخ زیـر    ازجملـه انجام گرفته اسـت،  
گـزارش  )85/0مقیاس عملکرد تنفسـی (علائـم) (  
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در پژوهشی دیگر آلفاي کرونبـاخ  .)27شده است (
) گزارش88/0() علائم(زیرمقیاس عملکرد تنفسی

).29شده است (
ابتدا با همکـاري پزشـک فـوق تخصـص آسـم و      

در مراکز درمانی شـهر اصـفهان   گیرينمونهآلرژي 
بـه تصـادف در دو گـروه    هـا آزمـودنی انجام شد و 

کننـدگان شـرکت و گواه قـرار گرفتنـد. از   آزمایش
جلسات رضایت نامه براي شرکت در طرح اخذ شد. 

، بـر اسـاس   آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن 
برنامه درمانی که توسط سـگال، تیـزدل و ویلیـامز   

ت، در قالب هشـت جلسـه دو   تدوین شده اس)30(
پس از آخـرین  . ارائه شدآزمایشساعته براي گروه 

ــه ــن يجلس ــوزش ذه ــاهیآم ــروه آگ ــر روي گ ب
بر روي هر دو گروه اجرا شد.آزمونپسآزمایشی، 

ــتفاده از    داده ــا اس ــژوهش ب ــاي پ ــرمه ــزارن اف
)SPSS21(  در گرفـت مورد تجزیه و تحلیل قـرار .

آمار توصیفی نظیـر  هاي ها، از شاخصتوصیف داده
میانگین و انحـراف اسـتاندارد، حـداقل و حـداکثر     

اسـتفاده  آزمـون پسو آزمونپیشنمره در مراحل 
هـا از آزمـون تحلیـل    . در تجزیه و تحلیـل داده شد

نمــرات اضــطراب و  کوواریــانس اســتفاده شــد.  
و گواه از طریق تحلیـل  آزمایشافسردگی دو گروه 

همتا سازي شدند.کوواریانس

هاافتهی
نتایج همبستگی نمـرات متغیرهـاي   1در جدول 

جمعیـت شـناختی سـن و    هـاي ویژگیپژوهش با 
تحصیلات به تفکیک دو گروه ارائه شده است.

شود، از بـین  دیده می1که در جدول طورهمان
36بـا میـانگین   متغیرهاي جمعیت شناختی سـن 

یـک هـیچ ، دیـپلم فوقسال و تحصیلات با میانگین 
ناداري بـا متغیرهـاي پـژوهش در هـر دو     رابطه مع

و کنترل نشـان نـداده اسـت، بـدین     آزمایشگروه 
ترتیب در بررسی فرضیات نیـازي بـه کنتـرل ایـن     

متغیرهاي جمعیت شناختی نیست.
بــر آگــاهیشــناخت درمــانی مبتنــی بــر ذهــن 

نتـایج  اضطراب بیماران مبتلا به آسم مـؤثر اسـت.   
نی مبتنی بـر  شناخت درماتحلیل کوواریانس تأثیر 

بر کاهش اضطراب در بیماران آسـم را  آگاهیذهن 
ارائه شده است.2در جدولکهدهدمینشان 

شـود،  مشـاهده مـی  2کـه در جـدول   طورهمان
آن رابطـه  آزمونپساضطراب با آزمونپیشنمرات 

معناداري دارد. با کنترل ایـن رابطـه، تفـاوت بـین     
در مرحله اضطراب، نمراتشدهتعدیلهايمیانگین

) در دو آزمونپیش(بعد از کنترل نمرات آزمونپس
،)p=002/0گروه آزمایش و کنترل معنادار اسـت ( 
. شـــودمـــیلـــذا، فرضـــیه اول پـــژوهش تأییـــد 

شـناخت درمـانی مبتنـی بـر ذهـن      ، دیگرعبارتبه
ــاهی ــه    آگ ــم را در مرحل ــاران آس ــطراب بیم ، اض

کـاهش داده اسـت. میـزان تـأثیر ایـن      آزمـون پس
آزمـون پـس ان در بهبـود اضـطراب در مرحلـه    درم

) را %92(که تـوان آمـاري  )351/0(دهدمینشان 
ضرایب همبستگی متغیرهاي جمعیت شناختی با متغیرهاي پژوهش به تفکیک دو گروه-1جدول 

شناختیمتغیرهاي جمعیت 

رهاي پژوهشمتغی

کنترلآزمایش
تحصیلاتسنتحصیلاتسن

ضریب 
همبستگی

ضریب معناداري
همبستگی

ضریب معناداري
همبستگی

ضریب معناداري
همبستگی

معناداري

003/0992/0072/0815/0093/0762/001/0974/0اضطراب
046/088/0042/0891/0487/0091/0262/0386/0افسردگی

818/0- 154/0447/0125/0071/0- 042/0892/0419/0جسمانیعلائم 

هاي نمرات اضطراب برحسب عضویت گروهینتایج تحلیل کوواریانس مقایسه میانگین-2جدول
توان آمارياندازه اثرمعناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
884/7381884/738526/7012/0247/0748/0پیش آزمون

76/1220176/1220434/12002/0351/0922/0عضویت گروهی
193/225823182/98خطا
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دهد. دقت آماري این آزمون خوب اسـت.  نشان می
علاوه بر این، حجم نمونه براي آزمایش این فرضیه 

کافی بوده است.
نمودار ستونی مقایسه میانگین نمـرات اضـطراب   

دو گـروه در  درآزمونپسو آزمونپیشدر مرحله 
ارائه شده است.1شکل

بــر آگــاهیشــناخت درمــانی مبتنــی بــر ذهــن 
نتـایج  افسردگی بیماران مبتلا به آسم مؤثر اسـت.  

شناخت درمانی مبتنی بـر  تحلیل کوواریانس تأثیر 
بر کاهش افسردگی در بیماران آسم را آگاهیذهن 
ارائه شده است.3در جدولکهدهدمینشان 

شـود،  مشـاهده مـی  3جـدول  کـه در طورهمان
آن رابطه آزمونپسبا افسردگیآزمونپیشنمرات 

معناداري دارد. با کنترل ایـن رابطـه، تفـاوت بـین     
در نمــرات افســردگیشــدهتعــدیلهــايمیــانگین
(بعــد از کنتــرل نمــرات   آزمــونپــس مرحلــه 

) در دو گروه آزمایش و کنترل معنـادار  آزمونپیش
ه دوم پـژوهش نیـز   ). لـذا، فرضـی  p=001/0است (
شـناخت درمـانی   ، دیگـر عبـارت بـه .شـود میتأیید 

بیمـاران آسـم را   ، افسردگیآگاهیمبتنی بر ذهن 
کاهش داده است. میزان تأثیر آزمونپسدر مرحله 

آزمونپساین درمان در بهبود افسردگی در مرحله 
دهـد.  نشـان مـی  %)100(که توان آمـاري  )54/0(

است. عـلاوه بـر ایـن،    دقت آماري این آزمون عالی
حجم نمونه براي آزمایش این فرضـیه کـافی بـوده    
اســت. نمــودار ســتونی مقایســه میــانگین نمــرات  

در دو آزمونپسو آزمونپیشدر مرحله افسردگی
ارائه شده است.2گروه در شکل 

شـناخت درمـانی   کـه  دهنـد مـی نشـان  هایافته
بر علائم جسـمانی بیمـاران   آگاهیمبتنی بر ذهن 

نتایج تحلیل کوواریـانس،  بتلا به آسم مؤثر است. م
بـر  آگـاهی شناخت درمانی مبتنی بـر ذهـن   تأثیر 

کاهش علائم جسـمانی در بیمـاران آسـم را تأییـد     
ارائه شده است.4جدول در وکندمی

شـود،  مشـاهده مـی  4کـه در جـدول   طورهمان
آن آزمونپسبا علائم جسمانیآزمونپیشنمرات 

ي دارد. با کنترل این رابطـه، تفـاوت   رابطه معنادار
نمرات علائم جسمانی شدهتعدیلهايمیانگینبین 

(بعد از کنترل نمرات آزمونپسبیماران در مرحله 
) در دو گروه آزمایش و کنترل معنـادار  آزمونپیش

شـناخت درمـانی   ، دیگرعبارتبه). p=001/0است (
، علائـم جسـمانی بیمـاران    آگـاهی مبتنی بر ذهن 

کـاهش داده اسـت.   آزمـون پـس م را در مرحله آس
علائم جسمانی در میزان تأثیر این درمان در بهبود

بـوده اسـت کـه تـوان     )457/0(آزمونپسمرحله 
دهد. دقت آماري ایـن  ) را نشان می%8/98(آماري 

ن در دو گروهنمودار ستونی مقایسه میانگین نمرات اضطراب در مرحله پیش آزمون و  پس آزمو- 1شکل 

هاي نمرات افسردگی برحسب عضویت گروهینتایج تحلیل کوواریانس مقایسه میانگین-3جدول
مجموع منبع تغییرات

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین 
مجذورات

Fتوان آمارياندازه اثرمعنی داري

602/2631602/263661/5026/018/0625/0پیش آزمون
743/12551743/1255967/26001/054/0000/1عضویت گروهی

013/107123566/46خطا
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نمونـه بـراي   حجمآزمون عالی است. علاوه بر این،
نی آزمایش این فرضیه کافی بوده است. نمودار ستو

در مرحلـه  مقایسه میانگین نمرات علائم جسـمانی 
3در دو گـروه در شـکل   آزمـون پسو آزمونپیش

ارائه شده است.

گیريبحث و نتیجه
ذهـن بـر مبتنیدرمانیشناختپژوهشایندر

بـر جلسـه 8دروگروهـی درمانصورتبهآگاهی
ایـن يهـا یافتـه شـد. اجـرا آسمبهمبتلایانروي

مبتنـی درمانیشناختکهدهندمینشانپژوهش
زنـان افسردگیعلائمبر)MBCT(آگاهیذهنبر

تـأثیر آزمـون پـس مرحلهدرآسمبیماريبهمبتلا
آسـم بـه مبـتلا بیمـاران درافسردگیوجود. دارد

وبیمــاريایــنبــودنمــزمندلیــلبــهتوانــدمـی 
شـان بـدنی شرایطخاطربهبیماراناینمحدودیت

عنـوان بـه دوبارهافسردگیخودکهشودایجادنیز
در. شودمیقلمدادبیمارياینتشدیدکنندهعامل

آزمــونپــسمرحلــهدرافســردگیکــاهشتبیــین
ازآگاهیذهنگفت؛توانمیآزمونپیشبهنسبت
بهمبتلاافرادذهنینشخوارهیجانی،تنظیمطریق

شیوه) MBCT). (31(دهدمیکاهشراافسردگی
ارائـه هـا پریشـانی وهیجانـات باجهمواازمتفاوتی

نشـدن درگیـر ومنفیتفکربارابطهعدم.دهدمی
باعـث منفـی افکـار کردنرهادیگربیانبهیاآنبا

نشـود ذهنـی نشـخوارهاي درگیرفردکهشودمی
وجـود متوجهافرادآگاهیذهنتمریناتدر). 32(

دربـدنی هـاي حسواحساساتافکار،بینارتباط

هاي نمرات علائم جسمانی برحسب عضویت گروهینتایج تحلیل کوواریانس مقایسه میانگین-4جدول
مجموع منبع تغییرات

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین 
اتمجذور

Fتوان آمارياندازه اثرمعنی داري

743/6291743/629722/10003/0318/088/0پیش آزمون
618/11381618/1138386/19001/0457/0988/0عضویت گروهی

873/135023734/58خطا

نمودار ستونی مقایسه میانگین نمرات افسردگی در مرحله پیش آزمون و  پس آزمون در دو گروه- 2شکل

نمودار ستونی مقایسه میانگین نمرات علائم جسمانی در مرحله پیش آزمون و  پس آزمون در دو گروه- 3شکل 
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افکارآگاهیایننتیجهدر). 33(شوندمیههرلحظ
تمرینباوشوندمیشناساییسازافسردهحالاتو

افسـردگی تدریجبهافکاراینپذیرشوکردنرها
ذهـن اثرگـذاري هـاي مکانیسـم . یابـد مـی کاهش
خود،مدیریتشناختی،تغییرمواجه،مانندآگاهی

ــذیرشوســازيآرام ــزپ ــثنی ــاهشباع ــمک علائ
ــه). 34(شــوندمــیردگیافســ ــانب ــراددیگــربی اف
بــدنی،حــالاتبــهنســبتلحظــهدرآموزنــدمــی

تمرینـات طـی . باشـند آگاهخودافکارواحساسات
وشـوند میشناساییمعیوبذهنیوبدنیحالات

وافکـار ایـن وقوعازلحظهدرکهگیردمییادفرد
جـاي بـه وشـود آگاهبدنیهايحسواحساسات
زماندروبپذیردراهاآن،هاآنکنترلوواپسرانی

راهـا آنوجـود یعنی؛ بگذاردکناروداردنگهحال
منفـی بـار پذیرشهمینوپذیردمیانکارجايبه

وعلائـم پیشرفتمانعوآوردهپایینراحالاتاین
درافسـردگی واضـطراب حالاتبروزآندنبالبه

.شودمیفرد
مراحـل درتوانـد مـی مآس ـبیماراندراضطراب
ازتـرس همچنـین وکنـد بـروز درمانتشخیصی

بـر دلیلـی توانـد مـی نفـس تنگیهايحملهایجاد
.باشدبیمارانایندراضطرابوجود
ولحظـه دربـودن وآگـاهی تمرینـات سبببه

روانـی هـاي حـس وبـدنی هـاي حـس بـه آگاهی
دچـار کـه زمانی،شوندمیمتوجهکنندگانشرکت

تغییـر تنفسشـان وقلـب ضربانهستند،اضطراب
راخـود توجهتمرینات،انجامبانتیجهدر. کندمی
باعـث کـار ایـن وکننـد میمتمرکزبیشتربدنبه

بـا مرتبطافکارواحساساتبدن،ازآگاهیافزایش
پذیريکنترلحسآگاهیاینکهشودمیاضطراب

کـاهش آندنبـال بـه وبـرد مـی بـالا راعلائـم بر
.شودمیباعثراضطرابا

بهمبتلابیماراندراضطرابماهیتکهازآنجایی
اسـت، خفگـی ونفستنگیازترسخاطربهآسم

دربـودن وآگـاهی ذهنبرمبتنیشناختیدرمان
ایـن اضـطراب کـاهش برايمؤثرراهیحالزمان

.استبیماران
بیمـاري استمراروشروعبرمؤثرعواملازیکی
ــلآســم ــلازشــناختیروانعوام واضــطرابقبی

افـزایش باعـث فاکتورهـا اینزیرا؛ استافسردگی

اثـرات ازیکی. شودمیبدندرهاسیتوکاینترشح
کـه باشـد مـی هواییهايراهقطرکاهشمادهاین

درکهشودمیتنفسیمشکلاتونفستنگیباعث
بـالاي حساسـیت سـبب بـه آسمبهمبتلابیماران

).36و 35(کندمیبروزشدیدترلهمسئاینریوي
مشکلاتیوهامحدودیتخاطربهدیگرسوياز

مـزمن بـه توجـه بابیماران،برايآسمبیماريکه
ایجـاد موجـب ،کنـد مـی ایجـاد بیمارياینبودن
همچنـین . شودمیبیمارانایندرافسردگیحالت

مـورد درنگرانـی واضـطراب همیشـه بیماراناین
بنابراین؛ کنندمیتجربهرانفسنگیتحملهوقوع

بــهزیــاديکمــکافســردگیواضــطرابکــاهش
مبـتلا افـراد دربیمـاري بـر کنتـرل میـل افزایش

روانـی حـالات اینکاهشدیگرطرفازوکندمی
کاهشوشودمیهاسیتوکاینترشحکاهشباعث
رابیماراناینتنفسیوضعیتبهبودترشحاتاین
وضـوح بـه درمـانی جلسـات تجربـه . دارددنبالبه

کـاربرد وفراگیريازبعدبیمارانکهدهدمینشان
بهتـري تـنفس وضـعیت ،آگاهیذهنهايتکنیک

.دارند
بـه آگـاهی ذهـن بـر مبتنیشناختیدرماندر

بـدنی، هـاي حـس ازآگـاهی تمریناتدنبال انجام
ویـژه بـه جسـمانی حالاتکهگیرندمییادبیماران
ــالات ــیح ــودتنفس ــندراخ ــورتدروبشناس ص
عوامـل وجـود سـبب بهتنفسدرمشکلاحساس

ــلازشــناختیروان ــاافســردگیواضــطرابقبی ب
دیگـر وايدقیقهسهمکثمثلسازيآرامتمرینات
راخـود حالـت ایـن تـنفس، بـر متمرکزتمرینات
-آزمــونپــیش(هــاآزمــونتفســیر کننــد.کنتــرل

8ازبعدراگیافسردواضطرابکاهش)آزمونپس
کـاهش ایـن دنبـال بـه ودادنشـان درمانجلسه

میـزان کـاهش دهنـده نشـان هاآزمودنیگزارشات
مشـکلات دهنـده تسـکین داروهايازآناناستفاده
کـاهش دیگـر عبـارتی بهبود،قبلبهنسبتتنفسی

میـــزانکـــاهشباعـــثافســـردگیواضـــطراب
.شودمیبیماراندرهااینسایتوک

صـورت بـه درمـان اجـراي ماهیتگردیطرفاز
بیماريتحملدرراخودبیمارانشدباعثگروهی
علائمکهافراديباتعاملونبینندتنهاآسممزمن

امیـد القايباعثداشتندهاآنبامشتركحالاتو
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.شددرمانپیشرفتو
درمـانی شـناخت کردنهمراهپژوهشاینطبق
درمانروندییدارودرمانباآگاهیذهنبرمبتنی

.بخشدمیتسهیلراآسمبیماريکنترلو
درمـان تـأثیر ) 29(همکـاران ورضـایی همطالع
. دهـد مینشانراآسمبیمارانبررفتاريشناختی
درمــانتــأثیرنیــز) 37(مطلــقجمــالیپــژوهش
علائمکاهشدارودرمانیباهمراهرفتاريشناختی
. دهـد مـی نشـان راآسمبهمبتلابیمارانجسمانی
پات،)38(همکارانوماریجيهاپژوهشهمچنین

سـانچز ،)40(همکاران وواگامن،)39(همکاران و
بهبـود ) 42(همکـاران  وگـراور و)41(همکارانو

ازبعـد راآسـم بـه مبـتلا بیمـاران جسمانیعلائم
يهـا یافتـه . انددادهنشانشناختیروانهايدرمان

.هستندنیزماشپژوهباهمسوهاپژوهشاین

پژوهشيهامحدودیت
انجـام وشـد اجـرا زنـان رويبـر فقـط پژوهش

.شودمیتوصیهمردانگروهرويبرپژوهش
گروهرويبرايمداخلهزمانیمحدودیتعلتبه
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Abstract
Background: In this research effectiveness of mindfulness based cognitive therapy (MBCT)
on depression, anxiety and somatic symptoms in asthma patients was studied. Asthma is a
psychosomatic disorder that depression and anxiety were considered as a trigger or
exacerbation factor for it.
Methods: According to this matter MBCT was used for reducing depression and anxiety and
somatic symptoms in asthma patients. For this purpose 26 female patients that were under
medical treatment for 1 year at least in Isfahan were selected and assigned in two groups
randomly (experimental group and control group). Two groups were tested (pre-test) by Beck
Depression Inventory (BDI_II), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Asthma Quality of Life
Questionnaire (AQLQ). Experimental group received MBCT intervention for 8 sessions
weekly for two hours and control group was registered in waiting list. After finishing the
therapy the two groups were tested again (post-test). Data was analyzed by ANCOVA in
spss21 program.
Results: Results show that after MBCT intervention significantly depression, anxiety and
somatic symptoms scores decreased in experimental group in comparison with control group
(p<0/05).
Conclusion: So it shows that MBCT can reduce level of anxiety and depression in asthma
patient and then reduces somatic symptom in this patients.
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