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Abstract 
Introduction: Patients with asthma experience high levels of stress. Asthma is a 
significant health problem in most parts of the world. Psychological therapy methods 
can play an essential role in reducing health-related disorders such as worry, 
rumination, and asthma control. This study aimed to determine the effectiveness of 
metacognitive therapy on worry, rumination, and asthma control in patients with 
asthma. 
Methods: This study was quasi-experimental with a pre-test and post-test design with 
the control group. The study population was male patients with asthma referred to 
specialized clinics in the private sector of Urmia city in the 2019 year. Several 24 
patients, after reviewing the inclusion criteria, were selected by purposive sampling 
method and randomly with lottery replaced into two groups of experimental and 
control. The experimental group received ten 90-minute sessions (one session per 
week) of the metacognitive therapy, and the control group did not receive any 
training. Data were collected by questionnaires of worry and rumination and asthma 
control test and analyzed in SPSS version 19 software. 
Results: The findings showed that the experimental and control groups did not 
significantly differ in age, marriage, education, and duration of illness (P > 0.05). 
Also, based on every two groups in the pre-test phase did not significant difference 
in terms of worry, rumination, and asthma control (P > 0.05), but in the post-test 
stage, there were substantial differences in terms of all three variables (P < 0.001). 
Also, the metacognitive therapy led to decreased worry and rumination and 
increased asthma control in patients with asthma (P < 0.001). 
Conclusions: The results indicated the effectiveness of metacognitive therapy on 
decreasing worry and rumination and increasing asthma control. Therefore, planning 
to use metacognitive treatment and other therapies is essential to improve health-
related features in patients with asthma. 
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Extended Abstract 
OBJECTIVE 
Despite scientific advances in the last three decades, the 
prevalence and severity of asthma have exceedingly 
increased [1]. As a chronic respiratory disease, asthma 
causes inflammation, irritability, and spasm of the lungs’ 

airways. It profoundly affects individuals’ cognitive, 
behavioral, emotional, and social functions [2]. Patients 
with asthma experience high levels of stress, and asthma 
is a significant health problem in most parts of the world 

mailto:tasbihsazan.r@gmail.com
http://dx.doi.org/10.29252/ijrn-06041
https://orcid.org/0000-0003-4110-022X
https://orcid.org/0000-0001-9353-2476
https://orcid.org/0000-0003-1868-9195
https://orcid.org/0000-0002-7246-7641


Ansari et al. 

[3]. Asthma control means minimizing its immediate 
risks, which are determined by the frequency of 
symptoms during the day, limitation of activities, signs 
at night, need for essential medications, and lung 
function [4]. Patients with asthma can point to 
increased worry [5] and rumination [8]. A ruminant is a 
cognitive process and repetitive, recurring, and 
uncontrollable thought about an idea or subject [6]. 
Also, worry is a chronic state of distress about the future 
and adverse events that trigger negative and intense 
mental or verbal activity and negatively affect cognition 
[10]. Metacognitive therapy is one treatment method 
that can help reduce health-related disorders (worry, 
rumination, and asthma control) [11]. Metacognitive 
therapy involves associating with thoughts that prevent 
resistance or complex perceptual analysis and eliminate 
maladaptive thinking strategies about worry and 
inflexible monitoring [14]. Little research has been 
done on the effectiveness of metacognitive therapy, and 
no research has been done about its efficacy in asthma 
control. As a result, this study aimed to determine the 
effectiveness of metacognitive therapy on worry, 
rumination, and asthma control in patients with 
asthma. 
MATERIALS AND METHODS 
This study was quasi-experimental with a pre-test and 
post-test design with the control group. The study 
population was male patients with asthma referred to 
specialized clinics in the private sector of Urmia city in 
2019. From them, 24 patients, after reviewing the 
inclusion criteria, were selected by purposive sampling 
method and randomly replaced into two equal groups of 

experimental and control (each group 12 people). The 
experimental group received ten 90-minute sessions 
(one session per week) of the metacognitive therapy, 
and the control group did not receive any training. 
Then, expressed the ethical considerations (principles 
of secrecy, the confidentiality of personal information, 
privacy of the subjects, etc.), and the participants signed 
the consent form of informed participation in research. 
Data were collected by questionnaires of worry (Meyer, 
Miller, Metzger and Borkovec, 1990) and rumination 
(Nolen-Hoeksema and Morrow, 1991) and asthma 
control test (Nathan, Sorkness, Kosinski, Schatz, Li, 
Marcus, Murray and Pendergraft, 2004) and analyzed in 
SPSS software by tests of chi-square, independent t and 
multivariate analysis of covariance at the significant level 
of 0.05. 

RESULTS 
The findings showed that based on the chi-square test 
results, the experimental and control groups did not a 
significant difference in terms of age, marriage, 
education, and duration of illness (P>0.05). Also, based 
on the results of the independent t-test, the groups in the 
pre-test phase did not have a significant difference in 
terms of worry, rumination, and asthma control 
(P>0.05), but in the post-test stage, there were 
substantial differences in terms of all three variables 
(P<0.001) (Table 1). Also, based on the results of 
multivariate analysis of covariance test, the 
metacognitive therapy led to decreased worry and 
rumination and increased asthma control in patients 
with asthma (P<0.001) (Table 2). 

 
Table 1. T-Test Results 

Variables Experimental Group M±SD Control Group M±SD P-Value 
Worry    

Pre-test 47.08±10.29 45.58±7.35 0.685 
Post-test 39.16±6.32 47.00±6.39 0.006 

Rumination    
Pre-test 46.66±12.13 48.41±7.92 0.680 
Post-test 39.66±8.22 48.66±6.90 0.008 

Asthma control    
Pre-test 19.66±1.26 20.33±1.59  
Post-test 21.50±1.44 18.83±1.40  

 
Table 2. Multivariate Analysis of Covariance Results 

Variables Source Sum of Squares df Mean of Squares F P-Value Eta Squared 
Worry Group 459.66 1 459.66 45.39 0.001 0.705 
Rumination Group 339.99 1 339.99 69.94 0.001 0.786 
Asthma control Group 42.51 1 42.51 20.30 0.001 0.517 

 
CONCLUSION 
The results indicated the effectiveness of metacognitive 
therapy on decreasing worry and rumination and 
increasing asthma control. Therefore, planning to use 
metacognitive therapy and other therapies is essential to 
improve the health-related features of patients with 
asthma. As a result, therapists and psychologists can use 
metacognitive therapy to improve health-related 
features such as decreasing worry and rumination and 

increasing asthma control in vulnerable groups, 
including patients with asthma. 
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مقدمه
هاي علمی، شیوع و شدت آسم رغم پیشرفتدر سه دهه اخیر علی

عنوان یک بیماري مزمن مجاري . آسم به]1[افزایش زیادي داشته است 
هاي هوایی ریه پذیري و اسپاسم راهتنفسی موجب التهاب، تحریک

عمیقی بر عملکردهاي شناختی، رفتاري، هیجانی و  ریتأثشود و می
. بیماران مبتلا به آسم درجات بالایی از استرس ]2[اجتماعی افراد دارد 

کنند. آسم یک مشکل عمده بهداشتی در اغلب دنیا است یرا تجربه م

 چکیده
است.  ایدر اغلب نقاط دن یمشکل عمده بهداشت کی. آسم کنندیاز استرس را تجربه م ییمبتلا به آسم درجات بالا مارانیب مقدمه:

و کنترل  ينشخوار فکر ،یمرتبط با سلامت از جمله نگران يهادر کاهش اختلال يادیسهم ز توانندیم یدرمان روانشناخت يهاروش
مبتلا به  مارانیو کنترل آسم در ب ينشخوار فکر ،یبر نگران یدرمان فراشناخت یاثربخش نییتعمطالعه  نیآسم داشته باشند. هدف ا

 آسم بود.
مرد مبتلا به آسم  مارانیآزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش بو پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن نیا روش کار:

 يهاملاك یپس از بررس ماریب 24بودند. تعداد  1398در سال  هیشهر اروم یبخش خصوص یتخصص يهاکینیکننده به کلمراجعه
شدند.  نیگزیدر دو گروه آزمون و کنترل جا یکشبه کمک قرعه یو با روش تصادف نتخابهدفمند ا يریگورود به مطالعه با روش نمونه

ها با . دادهدیند یقرار گرفت و گروه کنترل آموزش یجلسه) تحت درمان فراشناخت کی يا(هفته ياقهیدق 90ده جلسه گروه آزمون 
 قرار گرفت. لیمورد تحل 19نسخه  SPSSافزار نرم درو  يآورو آزمون کنترل آسم جمع يو نشخوار فکر ینگران يهاپرسشنامه

داري نداشتند و کنترل از نظر سن، تأهل، تحصیلات و مدت بیماري تفاوت معنیآزمون هاي ها نشان داد که گروهیافته ها:یافته
)05/0P>.( داري نداشتند تفاوت معنی نگرانی، نشخوار فکري و کنترل آسمآزمون از نظر علاوه بر آن، هر دو گروه در مرحله پیش
)05/0P>001/0(داري داشتند معنیآزمون از نظر هر سه متغیر مذکور تفاوت )، اما در مرحله پسP<( همچنین، درمان فراشناختی .

 ).>001/0P(کنترل آسم در بیماران مبتلا به آسم شد  باعث کاهش نگرانی و نشخوار فکري و افزایش
 ن،یابراکنترل آسم بود. بن شیو افزا يو نشخوار فکر یبر کاهش نگران یدرمان فراشناخت یدهنده اثربخشنشان جینتا نتیجه گیري:

 مارانیمرتبط با سلامت در ب يهایژگیجهت بهبود و یدرمان يهاروش ریدر کنار سا یجهت استفاده از درمان فراشناخت يزیربرنامه
 است. يمبتلا به آسم ضرور

 ینگران ،يکنترل آسم، نشخوار فکر ،یآسم، درمان فراشناخت ها:کلیدواژه
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درصد و در ایران در  40تا  5که آمار آن در کشورهاي مختلف از حدود 
. ]3[باشد درصد می 10درصد و در کودکان و نوجوانان  9افراد بالغ 

کنترل آسم به معناي به حداقل رساندن خطرات آن است که از طریق 
ها، علائم شبانه، نیاز طول روز، محدودیت فعالیتدفعات بروز علائم در 

ز مشکلات . یکی ا]4[شود به داروهاي ضروري و عملکرد ریه تعیین می
فرایندي شناختی و که  ]5[بیماران مبتلا به آسم، نشخوار فکري است 

ناپذیر درباره یک اندیشه یا موضوع افکاري مکرر، عودکننده و کنترل
. به عبارت دیگر این سازه افکاري غیرارادي درباره یک ]6[باشد می

موضوع خاص است که فرد نه در شروع و نه در کنترل آنها هیچ اختیاري 
ندارد و منجر به کاهش تمرکز فرد و اختلال در عملکرد حل مسئله 

یکی دیگر از مشکلات بیماران مبتلا به آسم، نگرانی است . ]7[شود می
اي از افکار و تصاویر مبهم اضطرابی شدید، که به معناي زنجیره ]8[

. نگرانی یک حالت پریشانی مزمن ]9[باشد ناپذیر میتکراري و کنترل
از آینده و وقایع منفی است که یک فعالیت فکري یا کلامی منفی و 

 .]10[گذارد منفی می ریتأثنماید و بر شناخت شدید را ایجاد می
تواند در کاهش هاي درمانی است که میدرمان فراشناختی یکی از روش

هاي مرتبط با سلامت (نگرانی، نشخوار فکري و کنترل آسم) اختلال
. فراشناخت یک مفهوم چندبعدي مربوط به ]11[نقش داشته باشد 

دانش و اطلاعات و راهبردهایی است که افراد براي کنترل و تنظیم 
. بر اساس رویکرد ]12[کنند فرایندهاي شناختی خود از آن استفاده می

شوند در دام ناراحتی هیجانی گرفتار می فراشناختی افراد به این دلیل
دهی عادت کرده که هاي آنها به الگوي خاصی از پاسخکه فراشناخت

. درمان ]13[شود موجب تداوم هیجانی و تقویت باورهاي منفی می
شامل ارتباط با افکاري است که مانع ایجاد مقاومت یا فراشناختی 

تحلیل ادراکی پیچیده شود و بتواند راهبردهاي تفکر ناسازگار در مورد 
 .]14[نگرانی و نظارت غیرقابل انعطاف را از بین ببرد 

هاي اندکی درباره اثربخشی درمان فراشناختی انجام شده و پژوهش
تایج ن اثربخشی آن بر کنترل آسم نپرداخته است. براي مثالپژوهشی به 

نشان داد که درمان فراشناختی ) 2019و همکاران ( هاستپژوهش
باعث کاهش نگرانی، اضطراب، افسردگی، باورهاي شناختی منفی و 

) ضمن پژوهشی به 1399علیلو و لشکري ( .]15[مقابله ناسازگار شد 
این نتیجه رسیدند که درمان فراشناختی باعث کاهش نگرانی و 

. در پژوهشی دیگر حسینی غفاري و همکاران ]16[فرانگرانی شد 
) گزارش کردند که درمان فراشناختی گروهی باعث کاهش 1392(

. همچنین، ]17[آن شد هاي باورهاي فراشناختی منفی و نگرانی و حوزه
) نشان داد که باورهاي 2014نس و همکاران (انتایج پژوهش کر

. رحمانی و ]18[منفی داشت  ریتأثفراشناختی بر نشخوار فکري خشم 
) ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان 1395همکاران (

د ش فراشناختی به شیوه گروهی باعث کاهش افسردگی و نشخوار فکري
) گزارش کردند که 1394. در پژوهشی دیگر رضایی و همکاران (]19[

خوابی شد فکري و بهبود بی درمان فراشناختی باعث کاهش نشخوار
 ) نشان داد2020. علاوه بر آن، نتایج پژوهش فیلیپ و همکاران (]20[

بود  مؤثرهاي روانی که مفاهیم فراشناخت در درمان و کنترل بیماري
) ضمن پژوهشی به این نتیجه 1398خرازي نوتاش و همکاران ( .]21[

رسیدند که درمان فراشناختی باعث کاهش ترس از پیشرفت بیماري 
. ]22[(کنترل بیماري) در پرستاران مبتلا به سردردهاي میگرنی شد 

) گزارش کردند که درمان 1398پور و همکاران (در پژوهشی دیگر عبدل
 .]23[دهاي کنترل فکر بیماران شد فراشناخت باعث بهبود راهبر

 و درجات بالا و در حال افزایش بیماري آسم نسبتاًبا توجه به شیوع 
شت توان انتظار داکنند، میبالایی از استرس که این بیماران تجربه می

که میزان نگرانی و نشخوار فکري آنها افزایش و سلامت روانشناختی 
هم خود آنان و هم کاهش یابد. مشکلات بیماران مبتلا به آسم  هاآن

شود و با توجه هاي آنان را درگیر و باعث کاهش سلامت آنها میخانواده
به اینکه سلامت جامعه در گرو سلامت خانواده است، بنابراین باید به 
دنبال راهکارهایی براي بهبود سلامت آنان بود. از آنجایی که یکی از 

هاي مرتبط با در کاهش اختلال مؤثرهاي درمان روانشناختی روش
سلامت از جمله نگرانی، نشخوار فکري و کنترل آسم، روش فراشناخت 

هاي اندکی انجام شده و درمانی است و درباره اثربخشی آن هم پژوهش
هم اثربخشی آن بر کنترل آسم بررسی نشده است. در نتیجه، هدف 

اثربخشی درمان فراشناختی بر نگرانی، نشخوار فکري این مطالعه تعیین 
 و کنترل آسم در بیماران مبتلا به آسم بود.

 روش کار
 آزمون با گروه کنترلو پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن نیا

کننده به مرد مبتلا به آسم مراجعه مارانیبود. جامعه پژوهش ب
 1398در سال  هیشهر اروم یبخش خصوص یتخصص يهاکینیکل

 جیاو نت ریحجم نمونه در هر گروه بر اساس فرمول ز نییتع يبودند. برا
، 𝝈𝝈=d ،2/123=  56/1 ری] با مقاد24[ یمیو کر یعتیپژوهش شر

90/0=Power  05/0و=α13/11هر گروه برابر با  ي، حجم نمونه برا 
 عنوان نمونه انتخاب شدند.نفر به 24 مجموعاًبرآورد که 

n1 = n2 =
2σ2(z1−α2+

z1−β)2

d2
=2(1.56)2(10.49)

2.122
==11.33 

گیري هاي ورود به مطالعه با روش نمونهها پس از بررسی ملاكنمونه
هاي ورود به مطالعه شامل ابتلاء به آسم هدفمند انتخاب شدند. ملاك

-50بر اساس پرونده پزشکی، گذشت حداقل یک سال از بیماري، سن 
هاي روانی، سال، حداقل تحصیلات سیکل، عدم ابتلاء به اختلال 18

هاي خروج از مطالعه پزشکی و ملاكعدم اعتیاد و مصرف داروهاي روان
شامل غیبت بیشتر از دو جلسه و انصراف از ادامه همکاري بود. براي 
انجام این پژوهش پس از دریافت کد اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی 

هاي تخصصی بخش کلینیکواحد ارومیه و هماهنگی با مسئولان 
استه شد تا مبتلایان به آسم را به پژوهشگر معرفی از آنان خو خصوصی

نفر رسید ادامه یافت و سپس  24گیري تا زمانی که تعداد آنها به و نمونه
نفري شامل  12کشی به دو گروه ها به روش تصادفی با کمک قرعهنمونه
و کنترل تقسیم شدند. اعضاي هر دو گروه پس از آزمون هاي گروه

پژوهش و رعایت نکات اخلاقی، فرم رضایت شنیدن اهمیت و ضرورت 
 90گروه آزمون ده جلسه آگاهانه شرکت در پژوهش را امضا کردند و 

اي یک جلسه) تحت درمان فراشناختی قرار گرفت و اي (هفتهدقیقه
ها علاوه بر فرم آوري دادهبراي جمع گروه کنترل آموزشی ندید.

نی و نشخوار فکري و هاي نگراپرسشنامهشناختی از اطلاعات جمعیت
 استفاده شد. آزمون کنترل آسم

) 1990و همکاران ( Meyerن پرسشنامه توسط پرسشنامه نگرانی: ای
اي لیکرت ها بر اساس طیف پنج درجهگویه ساخته شد. گویه 16با 
شوند و دامنه نمرات گذاري می=بسیار زیاد) نمره5=به هیچ وجه تا 1(

اشد. بدهنده نگرانی بیشتر میبوده که نمره بالاتر نشان 80تا  16بین 
ن با و پایایی آ دییتأروایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی اکتشافی 

در ایران، بیرامی و . ]25[گزارش شد  94/0روش آلفاي کرونباخ 
گزارش  82/0ابزار با روش آلفاي کرونباخ ) پایایی 1394همکاران (
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 85/0در مطالعه حاضر مقدار پایایی با روش آلفاي کرونباخ  .]26[کردند 
 بدست آمد.

و مورور  ارسشنامه توسط هوکسمپرسشنامه نشخوار فکري: این پ
اي ها بر اساس طیف چهار درجهگویه ساخته شد. گویه 22) با 1991(

گذاري شده و دامنه همیشه) نمره باً یتقر=4هرگز تا  باً یتقر=1لیکرت (
دهنده نشخوار فکري است که نمره بالاتر نشان 88تا  22نمرات بین 

و  دییأتباشد. روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی اکتشافی بیشتر می
در ایران، فلسفی و . ]27[گزارش شد  91/0پایایی آن با آلفاي کرونباخ 

گزارش  88/0) پایایی ابزار را با آلفاي کرونباخ 1398بزرگی (دشت
 87/0در مطالعه حاضر مقدار پایایی با روش آلفاي کرونباخ  .]28[کردند 

 بدست آمد.
) با 2004و همکاران ( ناتانسشنامه توسط آزمون کنترل آسم: این پر

اي لیکرت ها بر اساس طیف پنج درجهگویه ساخته شد. گویه 5
شوند و دامنه گذاري میموافقم) نمره کاملاً =5مخالفم تا  کاملاً=1(

دهنده کنترل آسم بیشتر است که نمره بالاتر نشان 25تا  5نمرات بین 
ار با مقدباشد. روایی ابزار از طریق ضریب توافق کلی متخصصان می
گزارش شد  84/0و پایایی آن با آلفاي کرونباخ  دییتأ 78/0تا  71/0

) روایی محتوایی ابزار با نظر پزشکان 1397در ایران، زرنشان (. ]29[

گزارش  81/0و پایایی آن را با آلفاي کرونباخ  دییتأتخصص ریه فوق
 79/0در مطالعه حاضر مقدار پایایی با روش آلفاي کرونباخ  .]30[کرد 

 بدست آمد.
با  1399مداخله درمان فراشناختی توسط پژوهشگر در فصل تابستان 

هاي خدمات هاي بهداشتی در یکی از کلینیکرعایت پروتکل
روانشناختی به صورت گروهی انجام و در آغاز هر جلسه تکلیف خانگی 

زیابی و به آنها بازخورد سازنده داده شد. محتوا و تکلیف جلسه قبل ار
 ]31[) 2009جلسات این شیوه برگرفته از روش فراشناخت درمانی ولز (

آزمون و آوري در مراحل پیشها پس از جمعداده ).1جدول بود (
دو، تی خیهاي با آزمون 19نسخه  SPSSافزار آزمون و ورود به نرمپس

 05/0داري مستقل و تحلیل کوواریانس چندمتغیري در سطح معنی
 تحلیل شدند.

 هایافته
سال و گروه کنترل  76/34±39/5میانگین سنی گروه آزمون 

دو و بر اساس آزمون خی 2جدول بود. طبق نتایج  84/5±12/36
هاي آزمون و کنترل از نظر سن، تأهل، تحصیلات و مدت بیماري گروه

 ).<05/0P(داري نداشتند تفاوت معنی
 

 محتوا و تکلیف فراشناخت درمانی به تفکیک جلسات .1جدول 
 تکلیف محتوا جلسه

آگاهی گسلیده و آموزش به تعویق انداختن ناپذیري نگرانی، تمرین ذهنمعارفه، برقراري رابطه درمانی، چالش با باورهاي کنترل اول
 نگرانی

 آگاهی گسلیده و به تعویق انداختن نگرانیتمرین ذهن

 تمرین به تعویق انداختن نگرانی و از دست دادن کنترل ناپذیريناپذیري و مقابله با آن و آموزش اسناد صحیح کلامی و رفتاري درباره کنترلباورهاي مربوط به کنترلبررسی  دوم

ن آموزش متوقف کردناپذیري و بررسی شواهد مخالف، تمرین از دست دادن کنترل و بررسی پیامدهاي آن و چالش با باورهاي کنترل سوم
 کنترل غیرانطباقی و رفتارهاي اجتنابی

سازي رفتارهاي تمرین به تعویق انداختن نگرانی، وارونه
 اجتناب از نگرانی و از دست دادن کنترل

رل از نتناپذیري و رفتارهاي اجتنابی، چالش با باورهاي مربوط به خطرپذیري و تلاش براي از دست دادن کبررسی باورهاي کنترل چهارم
 طریق آزمایش نگرانی

 تمرین القاي نگرانی به خود براي بررسی خطرات احتمالی

 تمرین رفتاري چالش با باورهاي مربوط به خطر بررسی باورهاي مربوط به خطرناك بودن نگرانی و چالش با آن و اجراي آزمایش چالش با باور مربوط به خطر پنجم

 تمرین رفتاري چالش با باورهاي مربوط به خطر سازي راهبردهاي غیرانطباقیبه خطرناك بودن نگرانی و راهبردهاي ناسازگار و وارونه بررسی و چالش با باورهاي مربوط ششم

 تمرین رفتاري چالش با باورهاي مثبت اتمام چالش با باورهاي منفی و شروع چالش با باورهاي مثبت از طریق راهبرد عدم مطابقت هفتم

 تمرین رفتاري براي کاهش نگرانی چالش با باورهاي مثبت و اجراي راهبرد عدم مطابقتادامه  هشتم

سازي راهبردها و رفتارهاي نامناسب، اجراي راهبرد عدم مطابقت هاي غیرانطباقی، وارونهبررسی و چالش با رفتارهاي اجتنابی و مقابله نهم
 و ادامه چالش با باورهاي مثبت

 نوشتن خلاصه درمان

 توجه به خلاصه و طرح کلی درمان و کاربرد آن در زندگی دانیبندي مطالب و تشکر و قدرریزي جلسات تقویتی، تدوین برنامه جدید براي زندگی در دنیاي واقعی، جلوگیري از عود، جمعبرنامه دهم

 
 مقایسه اطلاعات جمعیت شناختی در واحدهاي پژوهش .2جدول 

 Chi-square يدارمعنی گروه کنترل فراوانی (درصد) (درصد)گروه آزمونفراوانی  متغیرها
    سن (سال)

30-21 4 )33/33( 3 )25( 867/0 
40-31 3 )25( 4 )33/33(  
50-41 5 )67/41( 5 )67/41(  

    تأهل
 653/0 )33/33( 4 )25( 3 مجرد

  )67/66( 8 )75( 9 متأهل
    تحصیلات

 890/0 )25( 3 )25( 3 سیکل
  )25( 3 )33/33( 4 دیپلم

  )50( 6 )67/41( 5 دانشگاهی
    مدت بیماري (سال)

7-2 5 )67/41( 4 )33/33( 686/0 
13-8 4 )33/33( 3 )25(  
19-14 3 )25( 5 )67/41(  
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 مقایسه میانگین نگرانی، نشخوار فکري و کنترل آسم در واحدهاي پژوهش .3جدول 
 T-test يدارمعنی Mean (SD) کنترلگروه  Mean (SD) آزمونگروه  متغیرها

    نگرانی
 685/0 58/45) 35/7( 08/47) 29/10( آزمونپیش
 006/0 00/47) 39/6( 16/39) 32/6( آزمونپس

    نشخوار فکري
 680/0 41/48) 92/7( 66/46) 13/12( آزمونپیش
 008/0 66/48) 90/6( 66/39) 22/8( آزمونپس

    کنترل آسم
 455/0 33/20) 59/1( 66/19) 26/1( آزمونپیش
 001/0 83/18) 40/1( 50/21) 44/1( آزمونپس

 
 نتایج اثربخشی فراشناخت درمانی بر متغیرها در واحدهاي پژوهش .4جدول 

 اندازه اثر P-Value خطا df فرضیه F dfمقدار  آماره هاآزمون
 909/0 001/0 17 3 39/56 90/0 اثر پیلایی

 909/0 001/0 17 3 39/56 09/0 لامبدا ویلکز
 909/0 001/0 17 3 39/56 95/9 اثر هاتلینگ

 909/0 001/0 17 3 39/56 95/9 ترین ریشه رويبزرگ
 

 نتایج اثربخشی فراشناخت درمانی بر هر یک از متغیرها در واحدهاي پژوهش .5جدول 
 اندازه اثر F P-Valueمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیرها
       نگرانی

 767/0 001/0 64/62 32/634 1 32/634 آزمونپیش
 705/0 001/0 39/45 66/459 1 66/459 گروه
    12/10 19 40/192 خطا

       نشخوار فکري
 899/0 001/0 73/168 15/820 1 15/820 آزمونپیش
 786/0 001/0 94/69 99/339 1 99/339 گروه
    86/4 19 35/92 خطا

       کنترل آسم
 035/0 414/0 697/0 46/1 1 46/1 آزمونپیش
 517/0 001/0 30/20 51/42 1 51/42 گروه
    09/2 19 78/39 خطا

 
هاي آزمون و و بر اساس آزمون تی مستقل گروه 3جدول طبق نتایج 

نگرانی، نشخوار فکري و کنترل آزمون از نظر کنترل در مرحله پیش
آزمون از )، اما در مرحله پس<05/0P(داري نداشتند تفاوت معنی آسم

پیش  .)>001/0P(داري داشتند نظر هر سه متغیر مذکور تفاوت معنی
هاي آن فرضانس چندمتغیري پیشها با روش کوواریاز تحلیل داده

بررسی شد که نتایج نشان داد فرض نرمال بودن نگرانی، نشخوار فکري 
آزمون، فرض آزمون و پسها در مراحل پیشو کنترل آسم براي گروه

هاي متغیرها بر اساس آزمون لوین و فرض همگنی همگنی واریانس
). پس P<05/0(شد  دییتأباکس  Mها بر اساس آزمون کوواریانس

ج طبق نتایاستفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیري بلامانع است. 
هاي چندمتغیري و بر اساس هر چهار آزمون از مجموعه آزمون 4جدول 

هاي آزمون و کنترل حداقل از نظر یکی از متغیرهاي نگرانی، بین گروه
داري وجود داشت نشخوار فکري و کنترل آسم تفاوت معنی

)001/0P<(.  و بر اساس تحلیل کوواریانس  5طبق نتایج جدول
ترل از نظر هر سه متغیر نگرانی، هاي آزمون و کنچندمتغیري بین گروه

داري وجود داشت که با توجه نشخوار فکري و کنترل آسم تفاوت معنی
درصد تغییرات نشخوار  6/78درصد تغییرات نگرانی،  5/70به اندازه اثر 

درصد تغییرات کنترل آسم در بیماران مبتلا به آسم  7/51فکري و 

با توجه به جدول  . پس،)>001/0P(نتیجه درمان فراشناختی بود 
ها درمان فراشناختی باعث کاهش نگرانی و نشخوار فکري و میانگین

 .افزایش کنترل آسم در بیماران مبتلا به آسم شد

 بحث
بیماري آسم داراي شیوع بالا و در حال افزایش است و مبتلایان به آن 
با مشکلات زیادي در زمینه نگرانی، نشخوار فکري و کنترل آسم مواجه 

 اثربخشی درمان فراشناختیند. در نتیجه، هدف این مطالعه تعیین هست
 بر نگرانی، نشخوار فکري و کنترل آسم در بیماران مبتلا به آسم بود.

نتایج این مطالعه نشان داد که درمان فراشناختی باعث کاهش نگرانی 
است هاي هدر بیماران مبتلا به آسم شد که این نتیجه با نتایج پژوهش

و حسینی غفاري و همکاران  ]16[، علیلو و لشکري ]15[ همکارانو 
توان گفت که نگرانی باعث همسو بود. در تبیین این نتایج می ]17[

و هرچند نگرانی بر خطر  شودمتمرکزشدن توجه به اطلاعات منفی می
احتمالی در آینده متمرکز است، اما رابطه اندکی با احتمال واقعی 

تواند توجه را از پردازش تصاویر رویدادهاي خطرناك دارد. نگرانی می
مزاحم منحرف ساخته و در نتیجه پردازش هیجانی و شناختی را 

 هايتکنیکبازداري نماید. درمان فراشناختی با مجهز کردن افراد به 
گیري الگوي جدید از پاسخدهی به افکار منفی جدید منجر به شکل
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ها به تعویق انداختن نگرانی است که موجب شود. یکی از این تکنیکمی
شود. همچنین درمان فراشناختی با آموزش کاهش فرایند نگرانی می

آگاهی به بیمار موجب پاسخدهی به رویدادهاي هایی مانند ذهنمهارت
شود. فرد از طریق پذیر و غیرمتمرکز میاي انعطافنی به شیوهدرو

گیرد که با فاصله گرفتن از افکار و تجربه کردن آنها آگاهی یادمیذهن
رانی دهد هاي نگتواند پاسخ جدیدي به برانگیزانندهبه شیوه گسلیده می

. در نتیجه، درمان ]15[و در حقیقت درگیر فرایند نگرانی نشود 
تواند باعث کاهش نگرانی در فراشناختی از طریق فرایندهاي فوق می

 ماران از جمله بیماران مبتلا به آسم شود.بی
همچنین، نتایج این مطالعه نشان داد که درمان فراشناختی باعث 
کاهش نشخوار فکري در بیماران مبتلا به آسم شد که این نتیجه با 

 ]19[، رحمانی و همکاران ]18[هاي کرانس و همکاران نتایج پژوهش
ت توان گفهمسو بود. در تبیین این نتایج می ]20[و رضایی و همکاران 

هاي که درمان فراشناختی اثرات درمانی خود را از طریق قطع فعالیت
 کند. به عبارتپردازشی مقاوم مانند اضطراب و نشخوار فکري اعمال می

مان شناختی فرد به جاي چالش دیگر، در درمان فراشناختی برخلاف در
سازد و مانع از زا، با افکار ارتباط برقرار میبا افکار مزاحم و اضطراب

 اماً الزشود که افکار مزاحم ایجاد مقاومت یا تحلیل ادراکی پیچیده می
یک فکر مزاحم هستند که باید به حال  صرفاً شوند و به عمل ختم نمی

. نکته حائز اهمیت دیگر اینکه ]20[خود رها گردند و درگیر آنها نشد 
وار نشخدر درمان فراشناختی باورهاي مثبت و منفی پیرامون اضطراب و 

گیرد و سپس از طریق تمرین توجه به بیمار فکري مورد چالش قرار می
شود که نشخوار فکري را قطع کند و به دنبال آن آموزش داده می

گردد. به این ترتیب کارکرد اجرایی هاي رایج شناختی اجرا میدرمان
افتد و حتی در صورت وقوع مجدد افت خلق، بخش از کار میخودنظم
. ]31[یابد ورود به دوره نشخوار فکري افسردگی کاهش میاحتمال 

تواند نقش موثري در کاهش نشخوار بنابراین، درمان فراشناختی می
 بیماران مبتلا به آسم ایفا نماید. فکري در

علاوه بر آن، نتایج این مطالعه نشان داد که درمان فراشناختی باعث 
افزایش کنترل آسم در بیماران مبتلا به آسم شد که این نتیجه با نتایج 

 ]22[نوتاش و همکاران  يخراز ،]21[هاي فیلیپ و همکاران پژوهش
توان همسو بود. در تبیین این نتایج می ]23[پور و همکاران و عبدل

سته ي و خطر هناپذیرگفت که باورهاي فراشناختی منفی درباره کنترل
گیري اضطراب شدید و غیرقابل کنترل در زمینه سلامت اصلی شکل

است و در درمان فراشناختی باورهاي فراشناختی و الگوهاي تفکر در 
گیرد. زیرا باورهاي فراشناختی منفی بر شیوه درمان مورد هدف قرار می

 ریتأثهاي منفی پاسخدهی فرد به افکار، باورها، علائم و هیجان
گذارند. پس، درمان فراشناختی با تاکید بر چالش کشیدن باورهاي یم

ناپذیري و خطر و کاهش فرایندهاي شناختی فراشناختی منفی کنترل
تواند بر هاي فراشناختی پردازش میغیرسودمند و تسهیل سبک

گذارد ب ریتأثباورهاي فراشناختی درباره سلامتی و توانایی کنترل آن 
هاي مختلف در طول جلسات آموزش روش. درمان فراشناختی با ]21[

 هاي ناسازگار تفکر، تفکر مبتنیدرمانی با ایجاد زمینه براي قطع سبک
بخشد و با بهبود باورهاي فراشناختی به بر نگرانی سلامتی را بهبود می

کند تا رابطه جدیدي با افکار خود شکل دهند و آنها بیماران کمک می
ایی را که شیوه ناسازگارانه تفکر منفی هسازد تا فراشناخترا قادر می

بخشند تعدیل نمایند. در عین حال این فرصت تکرارشونده را فزونی می
هاي و متفاوت از شیوه مؤثراي آورد که به گونهرا براي آنها فراهم می

شناختی صرف با باورهاي ناکارآمد خود روبرو شوند و ترس از عود 
. در نتیجه، درمان فراشناختی با توجه به ]22[بیماري را کاهش دهند 

نگرانی در بیماران از جمله بیماران تواند باعث کاهش توضیحات می
 مبتلا به آسم شود.

گیري توان به استفاده از روش نمونههاي این پژوهش میاز محدودیت
هدفمند، عدم بررسی تداوم اثربخشی نتایج، تک جنسیتی بودن جامعه 

ها اشاره کرد. بنابراین، استفاده از پژوهش و حجم نمونه اندك در گروه
هاي تصادفی، پیگیري نتایج جهت بررسی تداوم شگیري با رونمونه

اثربخشی روش مداخله، انجام این پژوهش بر روي زنان و افزایش حجم 
شود. پیشنهاد دیگر مقایسه اثربخشی ها پیشنهاد مینمونه در گروه

هاي درمانی از جمله دارو درمانی، درمان فراشناختی با سایر روش
 ه است.شفقت درمانی، شناخت درمانی و غیر

 گیرينتیجه
ها حاکی از اثربخشی درمان فراشناختی بر کاهش نگرانی و نشخوار یافته

فکري و افزایش کنترل آسم در بیماران مبتلا به آسم بود. بنابراین، 
 هايریزي جهت استفاده از درمان فراشناختی در کنار سایر روشبرنامه

م ران مبتلا به آسهاي مرتبط با سلامت بیمادرمانی جهت بهبود ویژگی
توانند از روش ضروري است. در نتیجه، درمانگران و روانشناسان می

هاي مرتبط با سلامت مثل درمان فراشناختی جهت بهبود ویژگی
هاي کاهش نگرانی و نشخوار فکري و افزایش کنترل آسم در گروه

 پذیر از جمله بیماران مبتلا به آسم استفاده نمایند.آسیب

 قیملاحظات اخلا
 1398,030 این پژوهش داراي کد اخلاق با شماره

IR.IAU.URMIA.REC.  از کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه آزاد
هاي اسلامی واحد ارومیه است. همچنین، در این مطالعه طبق پروتکل

کنندگان به اخلاقی مطالعات هلسینکی عمل شده و اطلاعات شرکت
نیز تمامی این اطلاعات  ماند و بعد از مطالعهطور ناشناس باقی می

کنندگان هدف، محفوظ باقی خواهد ماند. علاوه بر آن، براي همه شرکت
نامه شرکت آگاهنه در اهمیت و ضرورت پژوهش بیان و آنها فرم رضایت

 پژوهش را امضا کردند.

 حمایت مالی
پژوهش حاضر بدون هیچ حمایت مالی و با هزینه شخصی انجام شده 

 است.

 سهم نویسندگان
در این مقاله نویسنده اول مسئول نگارش پروپوزال، اجراي مداخله، 

ها به رایانه و نویسندگان دوم تا چهارم ها و ورود دادهگردآوري داده
 ها و نگارش مقاله بودند.مسئول تحلیل داده

 تضاد منافع
 بین نویسندگان هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.

 کاربرد عملی مطالعه
بیماران مبتلا به آسم انجام شد که علاوه بر  این پژوهش بر روي

مشکلات پزشکی مثل دشواري در کنترل آسم با مشکلات روانشناختی 
مانند افزایش نگرانی و نشخوار فکري مواجه بودند. روش مداخله این 
مطالعه یعنی درمان فراشناختی توانست باعث کاهش نگرانی و نشخوار 

ان مبتلا به آسم شود. در نتیجه، فکري و افزایش کنترل آسم در بیمار
توانند بر اساس نتایج این پژوهش متخصصان و درمانگران سلامت می
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به دلیل عدم انجام پژوهشی درباره اثربخشی درمان فراشناختی بر 
هاي گذارياندازي جدید در سیاستعنوان چشمکنترل آسم به

 .پیشگیرانه، بهداشتی و درمانی جهت کنترل آسم بهره ببرند

 

 سپاسگزاري
هاي تخصصی بخش خصوصی شهر کلینیکنویسندگان از مسئولان 

کنندگان در پژوهش صمیمانه تشکر و قدردانی و از شرکت ارومیه
 کنند.می
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