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Abstract 
Introduction: Psychological therapies can play an essential role in the improvement of anxiety, 
depression, and stress in patients with asthma. The purpose of this study was to investigate the 
effectiveness of cognitive-behavioral stress management group therapy in group therapy on 
anxiety, depression, stress, and re-admission in asthmatic patients. 
Methods: In this quasi-experimental study, 38 patients with asthma were selected and randomly 
assigned to intervention and control groups. DASS-21 questionnaire was used for data 
collection, which was completed at pre-test, post-test, and follow-up. Cognitive-behavioral 
stress management therapy was administered to the intervention group on ten sessions, eight 
but no intervention conducted for the control group. Data were analyzed using ANCOVA, one-
way ANOVA, t-test, and repeated measures. 
Results: The results showed that there was a significant difference between the mean score of 
depression in the intervention group before (6.42 ± 7.9) and after the intervention (5.05 ± 5.55) 
(P = 0.00). There was also a significant difference between the mean score of depression 
between the response (5.05 ± 5.55) and control groups (13.47 ± 9.49) in the first month (P = 
0.017). There was a significant difference between the mean scores of stress before (10.74 ± 
5.97) and after (9.05 ± 5.22) the intervention in the intervention group (P = 0.00). The mean 
score of the anxiety variable after the response was a significant difference between the 
intervention group (4.53 ± 5.37) and control groups (10.95 ± 7.90) (P = 0.01). There was no 
significant difference in re-admission in the intervention and control groups before and after 
the intervention. 
Conclusions: The results of the present study indicate the effectiveness of cognitive-behavioral 
stress management therapy in improving anxiety, depression, and stress in patients with asthma. 
Also, results showed the high level of anxiety, depression and stress in patients with asthma 
and the effectiveness of cognitive-behavioral stress management training intervention and the 
need for serious attention to psychological therapies in this group of patients. 
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s a significant health issue in most parts of the 

world, asthma is difficult to diagnose and treat. 

Many people with this disease die each year (1, 

2). A study has shown that the prevalence of asthma 

symptoms in Iran is 9% in adults and 10% in children 

and adolescents (5). Asthma is the third leading cause of 

hospitalization of children (6). According to the results 

from a study done by Ptiras et al. (2009) an investigation 

of the level of anxiety and depression among patients 

with asthma and Chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD), there is a direct relationship between 

anxiety/depression and asthma (9). Researches 

emphasize that psychological factors such as anxiety, 

depression, and stress are considered triggers for 

asthma. In this regard, they have been investigating 

psychological therapies for the signs and symptoms of 

asthma. It has been reported that psychological 

interventions, including such as cognitive-behavioral 

therapy stress management (15), have a positive effect 

on the treatment of patients with asthma. In various 

studies, the effectiveness of CBT-based stress 

management for people with chronic diseases and 

normal people has been studied, and useful results have 

been obtained. Norte et al. (2011) showed in research 

that CBT-based stress management interventions are 

very effective in increasing resiliency and decreasing 

anxiety and depression (18). Findings of Emami and et 

al. (2017) showed that CBT-based stress management 

interventions increase the resiliency and hope of women 

with cancer in the experimental group (19). 

Sepehrianazar and Tabizadeh (2017) demonstrated in 

their study that the level of resiliency and rumination 

showed a significant difference between experimental 

and control groups after CBT-based stress management 

interventions (20). The results of a study by Charmchi 

et al. (2016) also showed that CBT-based stress 

management could reduce anxiety and increase the 

resiliency of postmenopausal women (21). These 

studies have shown that training of CBT-based stress 

management has had a significant effect on reducing 

stress, anxiety, and depression among chronic patients. 

The study population of this quasi-experimental study 

included all patients with asthma referred to the internal 

ward of Ziaeyan Hospital in Tehran in 2019. The total 

number of samples determined using the following 

formula and information from similar studies was 19 in 

each group (22), and the probability of Type 1 error and 

power of the test were, respectively, (α) 0.05 and (1- β = 

0.8). Data gathering was done using a questionnaire that 

had two parts. The first part consisted of demographic 

information, including personal information (e.g., age, 

gender, level of education, marital status, the number of 

hospitalization, etc.). The second part consisted of the 

DASS-21 questionnaire applied by Lovibond (23). In 

the study of Moradi-Panah (2005), Cronbach's alpha 

coefficients in the same questionnaire for depression, 

anxiety, and stress were 94%, 92%, and 82%, respectively 

(26). The researcher got written informed consent 

letters from the participants and started gathering data 

using the questionnaire. The researcher then began to 

perform the intervention for the intervention group 

using the Stress Management Training Kit based on 

cognitive-behavioral techniques, and no psychological 

intervention was performed for the control group during 

the study period. The training intervention was 

performed in the form of a group for ten weekly sessions, 

and each session lasted 2 hours for the patients of the 

intervention group. One month after the intervention, 

the questionnaires were re-completed by the 

participants and the number of previous hospitalizations 

due to asthma was recorded based on the remarks of the 

patients and medical records. Then, in the follow-ups 

performed after the intervention, two months after the 

end of the intervention and three months after the end 

of the intervention, the questionnaires and the number 

of hospitalization sessions for the patients of 

intervention group and control group within three 

months after the intervention were completed and 

recorded. Analyzing data from the study was performed 

using 25-SPSS software and the analysis of covariance 

tests (ANCOVA) repeated-measures and ANOVA. To 

conduct this study, ethical principles in medical research 

on Helsinki human subjects were used (27). 

The results showed that there was a significant 

difference between the mean score of depression in the 

intervention group before (6.42 ± 7.9) and after the 

intervention (5.05 ± 5.55) (P = 0.00). There was also a 

significant difference between the mean score of 

depression between the response (5.05 ± 5.55) and 

control groups (13.47 ± 9.49) in the first month (P = 

0.017). There was a significant difference between the 

mean scores of stress before (10.74 ± 5.97) and after 

(9.05 ± 5.22) the intervention in the intervention group 

(P = 0.00). The mean score of the anxiety variable after 

the intervention was a significant difference between the 

intervention group (4.53 ± 5.37) and control groups 
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(10.95 ± 7.90) (P = 0.01). There was no significant 

difference in re-admission in the intervention and 

control groups before and after the intervention. 
 
Table 1. Mean and Standard Deviation of the Mean Stress Score after the Intervention in Different Times of Measurements for Intervention and Control 
Groups 

Variable The First Month (After The Intervention) The Second Month (Follow-Up) The Third Month (Follow-Up) 

Mean Standard Deviation Mean Standard Deviation Mean Standard Deviation 

Stress       
Intervention 9.05 5.22 7.79 4.94 7.58 4.60 
Control 16.42 8.83 17.26 7.87 17.47 9.42 

Anxiety       
Intervention 4.53 5.37 4.21 5.33 4.11 4.69 
Control 10.95 7.90 11.16 7.95 10.74 8.54 

Depression       
Intervention 5.05 5.55 4.21 5.37 3.89 4.59 
Control 13.47 9.49 12.63 8.77 12.32 8.67 

 

 

The results of the present study indicate the 
effectiveness of cognitive-behavioral stress management 
therapy in improving anxiety, depression, and stress in 
patients with asthma. Data showed a high level of 
anxiety, depression, and stress in patients with asthma 
and the effectiveness of cognitive-behavioral stress 
management training intervention and the need for 
serious attention to psychological therapies in this group 
of patients. 
The results of the present study showed that there was 
no significant relationship between hospitalization 
before and after the intervention. The cohort study of 
Singh et al. (2016) demonstrated that the number of 
admission during one month was higher among patients 
with chronic lung obstruction with psychological 
disorders such as anxiety and depression than those with 
no psychology disorders, which is inconsistent with our 
study (37). 
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Because cognitive-behavioral stress management 
training has been shown to reduce anxiety, depression, 
and stress in patients with asthma, nurses, hospitals, and 
health care providers can use exercise to manage stress. 
Single-person and group play an important role in 
promoting the health of patients with asthma and 
patients with other chronic diseases. Therefore, 
managers and planners of hospitals can include stress 
management training in in-service training programs for 
nurses and doctors and reduce the burden of patients in 
hospitals and health centers to increase the quality of life 
of patients with chronic diseases, which is a critical 
factor. It is undeniable that they should take steps to 
improve the health of the community. 
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financial support.

 



  
 DOI: 10.29252/ijrn-06403  4، شماره 6، دوره 1399 تابستان

 

22 

 

 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 بر اضطراب، یرفتار - یشناخت وهیشاسترس به  تیریمد یآموزش گروه ریتأث

 مبتلابه آسم مارانیمجدد ب یاسترس و بستر ،یافسردگ
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تهران،  ،یشو توانبخ یستیدانشگاه علوم بهز ،یدانشکده علوم توانبخش ،یبهداشت روان، گروه پرستار یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو 1
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 رانیتهران، ا ،یتوانبخش
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 08/02/1399 تاریخ پذیرش مقاله:    08/08/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

 چکیده

 یدر بهبود اضطراب، افسردگ ییسهم بسزا توانندیم یروان شناخت یهاآموزش. ندینمایماز استرس را تجربه  ییمبتلا به آسم درجات بالا مارانیب مقدمه:

بر  یارفتر-یشناخت وهیت استرس به شیریمد یآموزش گروه یاثربخش ین پژوهش، بررسیآسم داشته باشند. هدف از انجام اماران مبتلابه یو استرس در ب

 ماران مبتلابه آسم بود.یو استرس ب یاضطراب، افسردگ

 ص دادهیبه دو گروه مداخله و شاهد تخص یصورت تصادفمار مبتلا به آسم به صورت در دسترس انتخاب و بهیب 38 ،یتجرب مهین مطالعه نیدر ا وش کار:ر

-ید. درمان شناختیل گردیمک، توسط افراد تیریگیآزمون و پپس آزمون،شیه در پکاستفاده شد  -21DASSاز پرسشنامه  هاداده یجمع آور یشدند. برا

اده با استف آمدهدستبه  یهاانجام نگرفت. داده یامداخله چیگروه شاهد ه یگروه مداخله انجام گرفت، اما برا یده جلسه بر رو یت استرس، طیریمد یرفتار

 .فتقرار گر یآمار لیوتحل هیتجزتکرار مورد  یهااندازهآنکوا، آنووا و  انسیل کوواریآزمون تحل 25نسخه  SPSSاز نرم افزار 

داشته  معناداری اختلاف مداخله گروه در( 05/5 ± 55/5) آزمون پس و( 42/6 ± 9/7آزمون ) شیپ یافسردگ رینمره متغ نیانگینشان داد، م جینتا ها:یافته

 فماه پس از مداخله اختلا کی( 05/5 ±/ 55) شاهد و( 42/6 ± 90/7مداخله ) یهاگروه نیب یافسردگ رینمره متغ نیانگیم نی( همچنP - 00/0است )

 اختلاف مداخله گروه در( 05/9 ± 22/5) آزمون پس و( 74/10 ± 97/5آزمون ) شیاسترس پ رینمره متغ نیانگی(. مP - 017/0داشته است ) یمعنادار

 اختلاف( 95/10 ± 90/7) شاهد و( 53/4 ± 37/5مداخله ) یهاگروه نیاضطراب پس از مداخله ب رینمره متغ نیانگی(. مP - 00/0داشته است ) معناداری

 نداشته است. یآزمون و پس آزمون اختلاف معنادار شیمجدد در افراد گروه مداخله و گروه شاهد پ ی(. بسترP - 01/0داشته است ) معناداری

بتلا به آسم ماران میو استرس ب یت استرس بر بهبود اضطراب، افسردگیریمد یرفتار-یدرمان شناخت یاز اثربخش کیج مطالعه حاضر حاینتا نتیجه گیری:

 وهیه شاسترس ب تیریمد یبه صورت گروه یآموزش ٔ  مداخلهماران مبتلا به آسم و مؤثر بودن یو استرس در ب یافسردگاست. با توجه به بالا بودن اضطراب، 

 .دینمایم یماران ضرورین گروه بیدر ا یشناخت روان یهادرمانبه  یو لزوم توجه جد رفتاری–یشناخت

 یرفتار -یاسترس، شناخت تیریمجدد، مد یآسم، بستر ،یاضطراب، استرس، افسردگ ها:کلیدواژه
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مقدمه

 استا یدر اغلب نقاط دن یل عمده بهداشتکمش یک( Asthmaآسم )

 است، سالانه تعداد یص و معالجه آن یک معضل بهداشتیه هنوز تشخک

 .[2, 1] دهندیمجان خود را از دست  یمارین بیان به ایاز مبتلا یادیز

 رو به اخیر یهادهه طی آن درمان و تشخیص یهانهیهز و شیوع

 کشورهای در درصد 40 تا درصد 5 از کمتر از و است افزایش گذاشته

 به سالیانه است، داده نشان هایبررس . نتایج[3]دارد  نوسان مختلف

 توسط آسم علت به دنیا در سطح در نفر میلیون 8/9 میانگین طور

 بیمارستان یهامراقبت بخش در 188968 ،اندشده معاینه پزشک

 .[4] کنندیم مراجعه اورژانس به نفر میلیون 8/1 و شده بستری

 بالغ افراد در ایران در آسم علائم شیوع که است داده نشان یامطالعه

 عنوان به آسم. [5] باشدیم درصد 10 نوجوانان و کودکان در و درصد 9

 .[6] باشدیم بیمارستان در کودکان بستری علت سومین

 تضعیف سیستم ازجمله یادهیعدآسم با مشکلات  به مبتلابیماران 

 یهایبستربالای درمان و  نهیهزایمنی در اثر مصرف مداوم داروها، 

این  .[7]مکرر و غیبت از کار به دلیل عودهای مکرر روبه رو هستند 

بیماران معمولًا از زندگی خود راضی نیستند و قادر به تحمل مشکلات 

استرس و فشار روحی مستمر و  هرگونهمدت نیستند. وجود یطولان

عدم قدرت کامل و کافی  علاوهبه. کندیمیوس مأرا ناتوان و  هاآنمزمن 

لذت بخش  یهاتیفعالبرای کنترل خشم و اضطراب و کاهش لذت از 

آسم دچار یک اضطراب  مبتلابهثر این بیماران بارز است. بیماران در اک

به یک موضوع  هاینگرانمزمن هستند که حتی با رفع اضطراب، این 

 .[8] ابدییمدیگر انتقال 

 2009( و همکارانش در سال Ptirasکه توسط تیراس ) یامطالعهطبق 

 هب مبتلابا عنوان بررسی میزان اضطراب و افسردگی بر روی بیماران 

 Chronic( COPDو بیماری مزمن انسدادی ریه ) آسم

Obstructive Pulmonary Disease  انجام دادند، نتایج نشان داد

که ارتباط مستقیم بین اضطراب و افسردگی و تنگی نفس وجود دارد 

اضطراب و  ازجملهشناختی  ید بر این نکته که عوامل روانتأک. با [9]

عوامل محرک بیماری آسم در نظر گرفته  عنوانبهافسردگی و استرس 

و علائم آسم  هانشانهی را برای شناختروان یهادرمان، محققان شوندیم

 ازجملهی شناختروان . مداخلاتانددادهی و پژوهش قرار موردبررس

، بازسازی شناختی [10]( Cognitive Therapy) شناختی درمان

 تن، آموزش [12]( Behavioral Therapy، درمان رفتاری )[11]

، [13]( Biofeedback(، بیوفیدبک )Relaxation Therapyی )آرام

ی درمان شناختو  [14]( Stress Managmentمدیریت استرس )

( Cognitive & Behavioral Therapyرفتاری مدیریت استرس )

ت . مدیریاندکردهیر مثبتی را در بهبود این بیماران گزارش تأث، [15]

د خو یرا از زندگ زا است که منبع استرس نیتلاش فرد بر ا ،استرس

 قیطر نیشده برطرف سازد و از ا جادیرا که ا یحذف کند و مشکل

 .[16] و آرامش خود را به دست آورد ادلتع

 یهادرماناز  ینوع بهرفتاری مدیریت استرس، -درمان شناختی

رفتاری متمرکز -که بر رویکرد شناختی شودیمق لامدیریت استرس اط

شامل برخی  توانندیماست و از فنون بسیار متنوعی برخوردار است و 

 یاو ( منظم زدایییتسازی، مراقبه، حساس آراممثل ) رفتاری یهاروش

 مقابله ایی، یهامهارت رفتاری مثل )آموزش –شناختی  یهاروش

 و زمان مدیریت شناختی، بازسازی و افکار ثبت جرأت ورزی، شآموز

 رفتاری-شناختی یهاآموزشباشند. استدلالی(  و آموزشی مباحث

 مرکب از عناصری از قبیل افزایش آگاهی در مورد استرس، آموزش آرام

ی، شناسایی افکار ناکارآمد، بازسازی شناختی، آموزش حل لانسازی عض

ابراز وجود، مدیریت خشم، مدیریت خود و  یهامهارتمسئله، آموزش 

 .[17] باشدیم هاتیفعالریزی  برنامه

-شناختی وهیش به استرس مدیریت اثربخشی مختلف، یهاپژوهش در

 و بررسی عادی افراد و مزمن یهایماریب به مبتلا افراد برای رفتاری

 در (2011) همکاران ونورته شده است.  حاصل آن از سودمندی نتایج

 در رفتاری-شناختی استرس مدیریت مداخلات دادند، نشان پژوهشی

. [18]است  مؤثر افسردگی و اضطراب کاهش آوری، تاب افزایش

 مدیریت مداخله داد نشان نیز( 2017) همکارانامامی و  یهاافتهی

 امیدواری و تاب آوری افزایش سبب رفتاری-شناختی وهیش به استرس

 و طبیب زاده. [19]است  مداخله شده گروه در سرطان به مبتلا زنان

 -شناختی مداخله از پس دادند نشان پژوهشی ( در2017) سپهریان آذر

 نشخوار کاهش و آوری تاب میزان در شاهد مداخله و گروه بین رفتاری

 چرمچی و پژوهش نتایج همچنین. [20]هست  معناداری تفاوت ذهنی

 رفتاری -شناختی درماننیز مشخص کرده است که  (2016) همکاران

. [21]است  شده یائسه زنان آوری تاب افزایش و اضطراب کاهش باعث

-که آموزش مدیریت به شیوه شناختی انددادهلعات نشان این مطا

رفتاری بر کاهش استرس، اضطراب و افسردگی در بیماران مزمن تأثیر 

 بسزایی داشته است.

عد آسم مست به مبتلایابیم که بیماران یدرمبا توجه به مطالب فوق 

ریسک بسیار بالایی برای قرارگیری در شرایط استرس و اضطراب 

نتیجه آن، ناتوانی در کنترل شرایط استرس و اضطراب، بروز هستند که 

. با توجه باشندیممکرر در بیمارستان  یهایبسترحملات حاد آسم و 

 –اجتماعی  یهابیآسبالای درمانی بیماران آسم و  یهانهیهزبه 

اقتصادی ناشی از آن، انجام راه کارهایی در جهت بهبود وضعیت بیماران 

مبتلا به آسم، کاهش دفعات بستری و بهبود زندگی در این بیماران 

یر أثتتعیین  باهدف. این مطالعه استعملی بسیار هوشمندانه و ضروری 

رفتاری بر اضطراب، -شناختی وهیشآموزش گروهی مدیریت استرس به 

 آسم بیمارستان مبتلابهاسترس و بستری مجدد بیماران افسردگی، 

 انجام شد. 1397ضیاییان تهران در سال 

 روش کار

شامل  پژوهش موردبود و جامعه  یمه تجربیصورت نن مطالعه بهیا 

 ستانماریب یکننده به بخش داخل مراجعهآسم  به مبتلا مارانیب هیکل

 بودند. 1397سال  در تهران انییایض

، با مراجعه به اخذ معرفی نامه و هماهنگی مدیران بیمارستانابتدا با 

بیمارستان ضیاییان تهران، اقدام به نمونه گیری افراد  داخلیبخش 

در دسترس شد، سپس بیماران  صورتبهدارای شرایط ورود به مطالعه، 
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تصادفی ساده به دو گروه مداخله و  با استفاده از روش، موردمطالعه

 شدند.شاهد تخصیص داده 

با استفاده از فرمول زیر و اطلاعات حاصل از  مطالعه موردتعداد نمونه 

 8/0( و توان آزمون )α، با احتمال خطای نوع اول )[22]مطالعه مشابه 

= β-1،) 19  مداخله و شاهد تعیین گردید. یهاگروهنفر در هریک از 

 

𝑛 =
2𝜎𝑑

2(𝑧
1−

𝛼
2

+ 𝑧1−𝛽)2

𝛿2
=  

2 × 177.7 ×  (1.96 + 0.84)2

12.252
 ≈ 19 

 

، سابقه حداقل سال 45 - 20 نیب سنشامل،  مطالعه به ورود یارهایمع

 یی، دریافتدارو درمان تحتشده کنترل آسمیک سال ابتلا به آسم، 

 مداخله، نداشتن از قبل استرس مدیریت آموزش گونهیچه نکردن

، زمان هم تحقیقاتی طرح در شرکت دیگر، عدم یانهیزم یهایماریب

 مطالعه از خروج یارهایمعبود و  مطالعه از قبل روان درمانی یافتدر عدم

 و روحی یهایماریب به پژوهش، ابتلا ادامه جهت تمایل شامل، عدم

در جلسات آموزش جلسه  یکاز  یشب بیمار، غیبت اظهارات طبق روانی

 بود. یامداخله

برای جمع آوری اطلاعات مورد نیاز از پرسش نامه مشتمل بر دو بخش 

استفاده شد، بخش اول پرسش نامه شامل پرسش نامه اطلاعات 

دموگرافیک بود که شامل اطلاعات )سن، جنس، سطح تحصیلات، 

وضعیت تأهل، تعداد دفعات بستری و ......( بود. بخش دوم پرسش نامه 

 DASS depression, anxiety, stress -21نامه  پرسششامل 

scale  .21 پرسشنامهبود- DASS در سال  بوندیلاو و بوندیلاو توسط

ی قرار گرفت. موردبررسنفری از دانشجویان  717بر روی گروه  1995

 یبرا هک است یخود سنج اسیمق ریز سه از یامجموعه این پرسشنامه

 استرس و اضطراب ،یافسردگ یمنف یجانیه یهاحالت یریاندازه گ

 شامل نامه پرسش نیا یهااسیمق خرده از کیهر .است شده یطراح

 مجموع قیطر از هااسیمقاز خرده  هرکدام یینها نمره که استسؤال  7

 )اصلاً  صفر ازسؤال  هر. دیآیم دست به آن به مربوط یهاسؤال نمرات

( کندیم صدق من مورد در )کاملاً  3 تا( کندینم صدق من مورد در

 -21نمره به دست آمده برای هر خرده مقیاس از  .شودیم یگذار نمره

 یسؤال 42 یاصل اسیمق شده کوتاه فرم نامه پرسش نیاازآنجاکه  بود، 0

، نسخه شود برابر دو دیبا هااسیمق خرده ازهرکدام  یینها نمره است،

است، نمره گذاری برای هر سؤال از  سؤال 42اصلی پرسش نامه شامل 

. نمره به دست شودیم سؤال 14و هر خرده مقیاس شامل  باشدیم 3-0

، ابتدا نمره هر خرده باشدیم 0 – 42آمده برای هر خرده مقیاس بین 

ضرب گردید تا  2محاسبه شده و سپس در  0 -21مقیاس در امتیاز 

( مشخص شود. پرسش 0 – 42نمره نهایی آن خرده مقیاس )در مقیاس 

اگانه تشکیل شده است و قابل جمع بندی نامه از سه خرده مقیاس جد

 .[23] باشدینم

( به روش تحلیل عاملی 1998این مقیاس توسط آنتونی و همکاران )

 %68استرس  و افسردگی، اضطراب ی قرار گرفت که سه عاملموردبررس

 این رایب آلفای کرونباخ ضریب ، واندکردهکل را پیش بینی  واریانس از

 .[24]به دست آمده است  95/0 و 97/0،92/0 ترتیب به عامل سه

ینی ایرانی، از طریق همسانی درونی بال یرغپایایی این آزمون در نمونه 

بوده است  %90و برای اضطراب و استرس  %93برای مقیاس افسردگی 

یی برای سه مقیاس به باز آزماو پایایی آن از طریق بررسی ضرایب 

 .[25]شده است  برآورد %90و  %89، %84ترتیب 

( برای این پرسشنامه ضریب 2005مرادی پناه ) مطالعهین در چنهم

 82و استرس % 92، اضطراب %%94افسردگی  طهیحآلفای کرونباخ در 

 .[26]گزارش گردیده است 

جهت ورود  مطالعه مورداز افراد  آگاهانه یتبک تیمحقق ضمن اخذ رضا

با استفاده از پرسش  موردنظر اطلاعات به مطالعه اقدام به جمع آوری

همچنین تعداد دفعات بستری قبلی در بیمارستان  مذکور کرد. یهانامه

به علت آسم بر اساس اظهارات بیماران و پرونده پزشکی آنان ثبت شد. 

آموزش  بستهسپس محقق شروع به اجرای مداخله با استفاده از 

شناختی رفتاری برای گروه مداخله نمود و  وهیشمدیریت استرس به 

ی در طی دوره مطالعه شناختروانبرای گروه شاهد هیچ گونه مداخله 

 انجام نگرفت.

جلسه هفتگی و هر  10مداخله آموزشی به صورت گروهی و به مدت 

 ساعت برای بیماران گروه مداخله انجام گرفت. 2جلسه 

در  شدهاستفاده یهانامهیک ماه پس از اتمام مداخله مجدداً پرسش 

تری دفعات بستکمیل گردید و همچنین تعداد  موردمطالعهبین بیماران 

قبلی در بیمارستان به علت آسم بر اساس اظهارات بیماران و پرونده 

انجام شده پس از مداخله،  یهایریگیپپزشکی آنان ثبت شد. سپس در 

در فاصله دو ماه پس از اتمام مداخله و سه ماه پس از اتمام مداخله 

مذکور و تعداد جلسات بستری در بیمارستان برای  یهاپرسشنامه

یماران گروه مداخله و گروه شاهد در بازه زمانی سه ماه پس از انجام ب

 مداخله تکمیل و ثبت گردید.

-25از پژوهش از نرم افزار  آمدهدستبهوتحلیل اطلاعات  هیتجزبرای 

SPSS  آنووا و تکرار یهااندازهآنکوا،  انسیکووار زیآنال یهاآزمونو از 

 .استفاده شد

 هاافتهی

نفر  19فرد مبتلا به آسم مورد مطالعه قرار گرفتند،  38در این مطالعه 

نفر دیگر در گروه مداخله قرار گرفتند  19از بیماران در گروه شاهد و 

 یهایژگیو ازنظردر دو گروه مداخله و شاهد  مطالعه موردافراد 

 (.P > 05/0دموگرافیک تفاوت آماری معناداری نداشتند )

 باهمدیگر در گروه مداخله و گروه شاهد  یهایماریبسابقه ابتلا به 

 دانبودهاختلاف معناداری نداشتند، هر دو گروه از این نظر کاملاً همگن 

(00/1  =P( ) 1جدول.) 

( و گروه شاهد 89/34 ± 32/3میانگین سن در افراد گروه مداخله )

( بود، که آزمون تی مستقل اختلاف معناداری نشان 26/33 ± 21/6)

نتایج آزمون تی با نمونه مستقل برای متغیرهای  (.P=  537/0نداد )

پژوهش در بین افراد گروه مطالعه و گروه شاهد قبل از شروع مداخله 

 نشان داده است. 2جدول در 
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 . مقایسه فراوانی و همگنی متغیرهای دموگرافیک در بیماران مورد مطالعه در دو گروه مداخله و شاهد1جدول 

 متعیر 
 مربع یکا آزمون فراوانی

 معناداری سطح مربع کای آماره شاهد مداخله

 179/0 810/1   جنسیت

   9 5 مرد

   10 14 زن

 595/0 040/1   وضعیت تأهل

   7 6 ومطلقه مجرد

   12 13 متأهل

 039/0 382/8   تحصیلات سطح

   12 5 ودیپلم زیردیپلم

   6 6 دیپلم فوق

   1 8 ارشد کارشناسی و کارشناسی

 00/1 000/0   سابقه ابتلا

   6 6 بله

   13 13 خیر

 
 و شاهد مداخله یهاگروه در مداخله شروع از قبل پژوهش متغیرهای برای مستقل نمونه با تی آزمون یهاافتهی .2 جدول

 P معیار انحراف میانگین متغیر

 571/0   مداخله از قبل افسردگی

  90/7 42/6 مداخله

  59/9 37/13 شاهد

 352/0   مداخله از قبل اضطراب

  68/6 42/6 مداخله

  52/7 89/9 شاهد

 222/0   مداخله از قبل استرس

  97/5 74/10 مداخله

  80/8 11/16 شاهد

 

میانگین نمره متغیر افسردگی قبل از مداخله و پس از مداخله )یک ماه 

 00/0پس از مداخله( در گروه مداخله اختلاف معناداری داشته است )

=P) همچنین نتایج حاصل از آزمون آنکوا نشان داد، میانگین نمره .

یک ماه پس از مداخله مداخله و شاهد در  یهاگروهیر افسردگی بین متغ

 یهااندازه(. نتایج آزمون P=  017/0اختلاف معناداری داشته است )

 اندازه گیری یهاماهتکرار نشان داد، میانگین نمره افسردگی در بین 

. همچنین (P= 021/0پس از مداخله اختلاف معناداری داشته است )

مداخله و  یهاگروهمختلف  یهاماهبین میانگین نمره افسردگی در 

. مقایسه دوگانه (P= 001/0شاهد اختلاف معناداری وجود دارد )

اول  یهاماهاندازه گیری نشان داد، میانگین نمره افسردگی بین  یهاماه

(، اما میانگین نمره افسردگی P=  301/0و دوم اختلاف معناداری ندارد )

ن . همچنی(P= 043/0بین ماه اول و سوم اختلاف معناداری دارد )

دوم و سوم اختلاف معناداری ندارد  یهاماهمیانگین نمره افسردگی بین 

(00/1  =P( ) میانگین نمره متغیر اضطراب قبل از مداخله و 3جدول .)

. (P= 00/0پس از مداخله در گروه مداخله اختلاف معناداری دارد )

میانگین نمره متغیر همچنین نتایج حاصل از آزمون آنکووا نشان داد، 

مداخله  یهاگروهاضطراب پس از مداخله )یک ماه پس از مداخله( بین 

 یهااندازه. بر اساس آزمون (P= 00/0و شاهد اختلاف معناداری دارد )

 یهاماهمختلف اندازه گیری ) یهاماهتکرار میانگین نمره اضطراب بین 

. اما (P= 154/0ماه اول، دوم و سوم( اختلاف معناداری نداشت )

 یاهگروهمختلف اندازه گیری بین  یهازمانمیانگین نمره اضطراب در 

. بر اساس مقایسه (P= 004/0مداخله و شاهد اختلاف معناداری داشت )

 00/1) ، ماه اول و ماه سوم(P= 00/1اول و دوم ) یهاماهدوگانه بین 

=P)( 00/1، ماه دوم و ماه سوم =P)  اختلاف معناداری در نمره اضطراب

(. میانگین نمره متغیر استرس قبل از مداخله 3جدول مشاهده نگردید )

و پس از مداخله )یک ماه پس از مداخله( در گروه مداخله اختلاف 

. همچنین نتایج حاصل از آزمون آنکوا (P= 00/0معناداری داشته است )

نمره متغیر استرس پس از مداخله )یک ماه پس از  نشان داد، میانگین

 01/0مداخله و شاهد اختلاف معناداری دارد ) یهاگروهمداخله( بین 

=P) یهاماهتکرار میانگین نمره استرس بین  یهااندازه. بر اساس آزمون 

اول، دوم و سوم( اختلاف معناداری  یهاماهمختلف اندازه گیری )

 یهازماناما میانگین نمره استرس در  (.P=  852/0نداشته است )

مداخله و شاهد اختلاف معناداری  یهاگروهمختلف اندازه گیری بین 

ماه  یهاماه. بر اساس مقایسه دوگانه بین (P= 000/0نشان داده است )

 ماه دوم و ،(P= 00/1، ماه اول و ماه سوم )(P= 00/1اول و ماه دوم )

اختلاف معناداری در نمره استرس مشاهده نگردید.  (P= 00/1ماه سوم )

پس از مداخله  یهاماهمیانگین نمره استرس در افراد گروه مداخله در 

 (.3جدول به ترتیب کاهش نشان داده است )
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 مداخله و شاهد یهاگروهگیری  مختلف اندازه یهازمانو در  نمره متغیرها پس از مداخله میانگین و انحراف معیار .3جدول 

 

آنووا نشان داد، افسردگی برای افراد گروه مداخله نتایج حاصل از آزمون 

، در دو ماه پس از (P= 00/0پس از مداخله در یک ماه پس از مداخله )

به طور  (P= 00/0سه ماه پس از مداخله ) و در (P= 00/0مداخله )

یج آزمون آنووا نشان داد، در افراد نتا. استمعناداری کاهش نشان داده 

برای افراد گروه مداخله در یک ماه پس از مداخله گروه مداخله اضطراب 

(006/0 =P)( 00/0، در دو ماه پس از مداخله =P)  و در سه ماه پس از

نسبت به قبل از مداخله به طور معناداری کاهش  (P= 00/0مداخله )

اندازه گیری  یهاماهکه در افراد گروه شاهد در یدرحالنشان داده است، 

 داده است. افزایش معناداری نشان

، (P= 00/0استرس برای افراد گروه مداخله در یک ماه پس از مداخله ) 

 00/0و در سه ماه پس از مداخله ) (P= 00/0در دو ماه پس از مداخله )

=P)  ،به طور معناداری نسبت به قبل از مداخله کاهش نشان داده است

ایش معناداری گیری افز اندازه یهاماهکه در افراد گروه شاهد در یدرحال

 نشان داده است.

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد، تفاضل میانگین نمره بستری در افراد 

 421/0 ± 305/1 گروه مداخله قبل از مداخله و سه ماه پس از مداخله

بود و در افراد گروه شاهد تفاضل میانگین نمره بستری قبل از مداخله 

ود، این اختلاف از نظر ب 053/1 ± 281/0و سه ماه پس از مداخله 

 .(P= 132/0آماری معنادار نبود )

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داده است که آموزش گروهی مدیریت استرس 

طور معناداری در کاهش اضطراب، استرس  رفتاری به-به شیوه شناختی

 و افسردگی بیماران مبتلا به آسم نقش داشته است، این نتیجه نشان

 -دهنده مؤثر بودن آموزش گروهی مدیریت استرس به شیوه شناختی

، در باشدیمرفتاری بر کاهش علائم روانی در بیماران مبتلا به آسم 

نتیجه آن سبب بهبود وضعیت نهایی بیماران و بهبود کیفیت زندگی 

نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد، میانگین نمره آنان خواهد شد. 

کاهش معناداری داشته است، این نتیجه  پس از مداخله متغیر افسردگی

آموزش گروهی مدیریت  مداخلهاین موضوع است که  کننده دییتأ

 بتلابهمرفتاری بر کاهش استرس در بیماران -استرس به شیوه شناختی

همسو با نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه آسم تأثیرگذار بوده است. 

( در آمریکا، نتایج نشان داده 2016)توسط ربکا و همکاران  شدهانجام

 طوربهاست، آموزش مدیریت استرس در پرستاران گروه مداخله 

. مطالعه اداوی و [27]معناداری بر کاهش استرس اثرگذار بوده است 

 یارترف یشناخت وهیاسترس به ش تیریآموزش مدهمکاران در ارتباط با 

، نشان داده است خون یبه پرفشار شده زنان مبتلا ادراکبر استرس 

 طوربهپس از انجام مداخله  شده ادراککه میانگین نمره استرس 

. همسو با نتایج مطالعه حاضر، ناظر [28]معناداری کاهش داشته است 

که آموزش مدیریت استرس به شیوه  اندکردهو همکاران گزارش 

رفتاری بر کاهش استرس در والدین دارای فرزند ناتوانی –شناختی
نتایج مطالعه حاضر میانگین نمره  برخلافاما  ذهنی اثرگذار بوده است،

. [29]استرس پیگیری و پس از مداخله تفاوت معناداری نداشت 

( 2017خان و همکاران ) توسط شریعت شدهانجامهمچنین در مطالعه 

نشان داده شده است، میزان استرس شغلی در پرستاران پس از مداخله 

رفتاری کاهش معناداری -آموزشی مدیریت استرس به شیوه شناختی

آموزش گروهی  انددادهکه مطالعات نشان  طورهمان. [30]داشته است 

ای مؤثر و کارآمد بر یاوهیشرفتاری -مدیریت استرس به شیوه شناختی

یجه آن سبب بهبود درنتکه  استکاهش استرس در بیماران آسمی 

 .شودیمکیفیت زندگی بیماران 

نتایج مطالعه حاضر نشان داده است، میانگین نمره متغیر اضطراب پس 

مؤثر بودن آموزش  دکنندهییتأو داشته است از مداخله کاهش معناداری 

در . استگروهی مدیریت استرس بر کاهش اضطراب بیماران آسمی 
( نشان 2016العه ربکا و همکاران )مغایرت با نتایج مطالعه حاضر، مط

داده است، میانگین نمره اضطراب در پرستاران گروه مداخله آموزشی 

مدیریت استرس، نسبت به پرستاران گروه شاهد اختلاف معناداری 

ناشی از تفاوت در جمعیت  تواندیمکه این اختلاف  (27)نداشته است 

بر جامعه نیز بر باشد، همچنین تفاوت در فرهنگ حاکم  موردمطالعه

اختلاف تأثیرگذار است. همسو با نتایج مطالعه حاضر در مطالعه 

( نشان داده شده است که آموزش 1395فریدحسینی و همکاران )

 به مبتلاشناختی در بیماران -مدیریت استرس به شیوه رفتاری

. [31]در متغیراضطراب کاهش معناداری داشته است  پسوریازیس

همچنین مطالعه جندقی و همکاران نیز نتایج مشابهی نشان داده است 

یید شده است که تأ( نیز 1390. این نتیجه در مطالعه حمید )[32]

رفتاری بر کاهش اضطراب -آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

اهمیت آموزش  دهنده نشانکه  [33]زنان نابارور اثرگذار بوده است 
رفتاری بر کاهش اضطراب در افراد -مدیریت استرس به شیوه شناختی

 .استمزمن  یهایماریب مبتلابه

نتایج مطالعه ما نشان داد، میانگین نمره متغیر پس از مداخله کاهش 

مؤثر بودن آموزش گروهی  دکنندهییتأکه داشته است معناداری 

رفتاری بر بهبود علائم افسردگی -مدیریت استرس به شیوه شناختی

 بیماران آسمی بود.

 متغیر
 ماه سوم )پیگیری( ماه دوم )پیگیری( ماه اول )پس از مداخله(

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

       استرس

 60/4 58/7 94/4 79/7 22/5 05/9 مداخله

 42/9 47/17 87/7 26/17 83/8 42/16 شاهد

       اضطراب

 69/4 11/4 33/5 21/4 37/5 53/4 مداخله

 54/8 74/10 95/7 16/11 90/7 95/10 شاهد

       افسردگی

 59/4 89/3 37/5 21/4 55/5 05/5 مداخله

 67/8 32/12 77/8 63/12 49/9 47/13 شاهد
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همسو با نتایج مطالعه ما، مطالعه استاگل و همکاران نشان داده است، 

ر معناداری د طوربهرفتاری –آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

رطان س مبتلابهزندگی زنان کاهش علائم افسردگی و بهبود کیفیت 

. همچنین مطالعه فریدحسینی و همکاران [34]سینه نقش داشته است 

( نیز کاهش معناداری در افسردگی بیماران گروه مداخله نشان 1395)

حمید  [35]. این نتیجه در مطالعه ولی زاده و همکاران [31]داده است 

ه یونیز گزارش شده است، آموزش مدیریت استرس به ش [33]( 1390)

 یهایماریب به مبتلارفتاری بر کاهش افسردگی در افراد -شناختی

آن را به عنوان روش درمانی مؤثر  توانیممزمن تأثیرگذار بوده است و 

 درمانی غیر دارویی به کار گرفت.

( نشان 2016در مغایرت با نتایج مطالعه حاضر، مطالعه ربکا و همکاران )

داده است، میانگین نمره افسردگی در پرستاران گروه مداخله آموزشی 

مدیریت استرس، نسبت به پرستاران گروه شاهد اختلاف معناداری 

ناشی از تفاوت گروه مطالعه و  تواندیم. این اختلاف [27]نداشته است 

ر گروه حاضر در اثر د موردمطالعهباشد، افراد  موردمطالعهشرایط افراد 

بیماری مزمن آسم و شرایط و مشکلات ناشی از بیماری تحت تأثیر 

است که  شده انجام، اما مطالعه ربکا بر روی پرستاران اندقرارگرفته

 هانآناشی از شرایط کاری  هاآنبیشتر شرایط استرس زا و افسردگی 

 این اختلاف را تبیین کند. تواندیمکه  باشدیم

 ییدارو یهادرمان از استرس، اضطراب و افسردگی درمان یردهایکرو

 استرس، اگر. هستند گسترده اریبس اوانهکروان یهادرمان تا گرفته

 یشناخت و یرفتار ،یکیولوژیزیابعاد ف یدارا را اضطراب و افسردگی

 بعد بر ییدارو درمان هک میباش انتظار داشته میتوانیم میبدان

 گر آنید بعد دو بر یرفتار و یشناخت یهادرمانو  یکیولوژیزیف

 .رگذار هستندیتأث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد، بین میانگین دفعات بستری قبل و بعد 

در بین بیماران گروه مداخله و گروه شاهد رابطه معناداری  از مداخله

نتایج مطالعه حاضر در مطالعه کوهورت سین  برخلافیافت نشده است، 

بیماران دارای انسداد ریوی مزمن دارای اختلالات  (،2016و همکاران )

ی مانند اضطراب و افسردگی میزان بستری مجدد در مدت شناختروان

معناداری بیشتر از بیماران بدون اختلال بوده است  طور بهیک ماه 

( نشان داد، افزایش 2015ین و همکاران )کاتر. همچنین مطالعه [36]

ط به آسم سبب افزایش معناداری در بستری مجدد بیماران دانش مربو

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد. این  [37]آسمی شده است 

ناشی از این موضوع باشد که در مطالعه حاضر مدیریت  تواندیمتفاوت 

 دانش ذکرشدهاست، اما در مطالعه  شده دادهاسترس به بیماران آموزش 

مربوط به بیماری آسم مدنظر قرار گرفته است و نوع مداخله در دو 

 توسط شدهانجاممتفاوت بوده است. همچنین در مطالعه  مذکورمطالعه 

 جامع ( نشان داده شده است که برنامه2019همکاران ) گوران و مک

 comprehensive therapeutic interchange) درمانی تبادل

program ناراحتی مزمن ریوی منجر به کاهش  مبتلابه( در بیماران

معنادار بستری مجدد در بیماران گروه مداخله نسبت به گروه شاهد 

که  اندداده( نشان 2018. همچنین ساها و همکاران )[38]شده است 

داسی شکل(،  یهاسلول) sickle-shaped cells (SDC)در بیماران 

معناداری سبب افزایش بستری مجدد در یک ماه اول  طوربهافسردگی 

. همچنین مطالعه دیگری [39]پس از ترخیص در بیماران شده است 

 یهامراقبتآسم که  مبتلابهدر آمریکا نشان داده است که کودکان 

نسبت به کودکان گروه مداخله میزان بستری  اندکردهآلرژی را دریافت 

که با نتایج مطالعه حاضر  [40]مجدد کاهش معناداری نشان داده است 

مغایرت دارد، این مغایرت با توجه به تفاوت در نوع مداخله، تفاوت در 

 افراد اجتماعی در –اقتصادی  یهاتفاوتو  موردمطالعهگروه سنی افراد 

 قابل توجیه است. مورد مطالعه

 نتیجه گیری

 مدیریت گروهی آموزش داد نشان پژوهش نای هاییافته درمجموع

کاهش  نهیدرزم دارویی، غیر روشی عنوانبه یرفتار -شناختی استرس

 .است داشته ییکاراآسم  مبتلابهبیماران  اضطراب، افسردگی و استرس

 به بیشتر دادن اهمیت به را متخصصان پژوهش این نتایج است امید

 تواندیم آن مستقیم نتیجه چراکه کند، تشویق یبیمار روانی یهاجنبه

 مشکلات باشد. تعیین داشته دنبال به را بیماران ترعیسر و بهتر درمان

 و افراد سالم با مقایسه در آسم به مبتلابیماران  میان در شایع عاطفی

 در پزشکی یهادرمان انجام موازات به آنان به یامشاوره خدمات ارائه

 ارائه. گرددیم تلقی اهمیت حائز مشکلات این کاهش یراستا

 رفتاری و-مدیریت استرس به شیوه شناختی گروهی یهاآموزش

 یهابسته بروشور، مدیریت استرس، در آموزشی یهاکارگاه از استفاده

 و رایگان یامشاوره خدمات ،هارسانه طریق از، اطلاع رسانی آموزشی،

مدیریت استرس و ی ینهدرزم هاخانواده و جامعه آحاد به دادن آگاهی

 کاهش جهت در توجهی شایان کمک تواندیمیی دارو یرغ یهادرمان

، مطالعات مشابه در شودیمپیشنهاد باشد.  آسم مبتلابهافراد  مشکلات

بک اجتماعی و س-با در نظر گرفتن متغیرهای اقتصادی ترگستردهسطح 

 مزمن انجام گیرد. یهایماریب مبتلابهزندگی در بیماران 

 ات اخلاقیملاحظ

های اخلاقی مطالعات در این مطالعه، نکات اخلاقی طبق پروتکل

از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی با هلسینکی رعایت و کد اخلاق 

است. همچنین، فرم  دهشدریافت  (.007IR.USWR.REC)شماره 

 ها امضا شد.نامه شرکت در پژوهش توسط همه آزمودنیرضایت

 حمایت مالی

پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی انجام این 

 شده است.

 سهم نویسندگان

خشکناب در ایده اولیه -خانم فاطمه احمدی و آقای مسعود فلاحی

و تهیه  هادادهپژوهش، تهیه پروتکل آموزشی و مداخله، جمع آوری 

ی محمد، آقای ابوالفضل رهگوی و خانم فرحناز اندداشتهمقاله مشارکت 

ی ، آقااندداشتهشاهبلاغی در تهیه مقاله و مشاوره علمی طرح مشارکت 

 مشارکت نموده است. هادادهپوریا رضاسلطانی نیز در آنالیز آماری 

 منافع تضاد

تعارض منافعی  گونهیچکه ه ندینمایم اعلامنویسندگان  وسیلهینبد 

 .ندارد

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022347614006945#!
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGurran%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30930603
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 هاکاربرد عملی یافته

 رفتاری بر کاهش-یت استرس به شیوه شناختیآموزش مدیراز آنجا که 

وده بخش ب اضطراب، افسردگی و استرس بیماران مبتلا به آسم نتیجه

 هاانمارستیبمدیریت استرس پرستاران،  یهاآموزشبا استفاده از  است،

با انجام  توانندیم و نیروهای بهداشتی و مراکز بهداشتی درمانی

بهداشت و  یدر ارتقا ینقش مهمبه صورت تک نفره و گروه  هاآموزش

مزمن  یهایماریبمبتلا به آسم و بیماران مبتلا به سایر  یمارانسلامت ب

با  توانندیم هامارستانیب زانیر برنامه و رانیلذا مد داشته باشد.

 خدمت ضمن آموزش یهابرنامه درمدیریت استرس  آموزش گنجاندن

ر بیمارستان و مراکز به پرستاران و پزشکان و کاهش بار بیماران د

ه زندگی بیماران مبتلا ب یفیتک یشافزا یدر راستابهداشتی درمانی، 

 سلامت یدر ارتقا یرمهم و انکار ناپذ یاربس یکه عامل مزمن یهایماریب

 بردارند. گام جامعه است

 یسپاسگذار

ارشد رشته مقاله حاصل از پایان نامه دانشجویی کارشناسی این 

ی شبختواندانشگاه علوم بهزیستی و  پرستاری گرایش بهداشت روان

مراتب تقدیر و تشکر از  گونه ینبدو  باشدیم( 708)شماره طرح: 

. همچنین از کلیه دیآیمی به عمل بخشتواندانشگاه علوم بهزیستی و 

 کارکنانبیمارانی که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند و از 

.دیآیم به عملرستان ضیاییان تهران نهایت قدردانی بیما
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