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Abstract 
Background and Objectives: Asthma is one of the chronic diseases and as in chronic diseases the 

quality of life changes, studying the quality of life in these patients is important. The present study 

aimed to investigate the effect of teaching mindfulness-based stress reduction on the quality of life 

of patients with asthma. 

Material and Methods: The research method was semi-experimental and pre-test and post-test 

with control group. Among 114 asthmatic patients referring to special lung clinic in Tohid hospital 

of Sanandaj city and private offices of lung specialists in this city in 1395 completed the AQOL 

questionnaire, 26 were randomly selected and randomly assigned to experimental and control 

groups each containing 13 individuals. The experimental group received 8 sessions of mindfulness-

based stress reduction therapy (for one and a half hours each week for two months); meanwhile 

control group received no intervention. SPSS v.20 and univariate and multivariate analysis of 

covariance were applied for data analysis. 

Results: The mean score of experimental and control groups, pre- and post-intervention in quality 

of life and the area of overall understanding of health were significantly different but in asthmatic 

symptoms, mood performance and physical activity, the difference was not significant. 

Conclusion: According to the results of this study, it is recommended to use mindfulness-based 

stress reduction therapy to improve the quality of life of patients with asthma along with routine 

medical treatments.    
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 لا به آسم مبت مارانیب یزندگ تیفیبر ک یبر ذهن آگاه یآموزش کاهش استرس مبتن ریتاث
 

 2*فرزانه خان پور، 1یریند یمهد

 
 چکیده

های مزمن، مطالعه کیفیت زندگی این بیماران دارای اهمیت تغییر کیفیت زندگی در بیماریبا توجه به و  استآسم بیماری مزمن  :و اهداف نهیزم
انجام  آگاهی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسمهنبنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذ .فراوان است

 .شد

بیمار مبتلا  111از میان پس آزمون با گروه کنترل استفاده گردید.  -روش تحقیق مطالعه حاضر نیمه آزمایشی و از طرح پیش آزمون :هامواد و روش
نفر از بیماران به  62، 1931طب متخصصین ریه  این شهر در سال به آسم مراجعه کننده به کلینیک تخصصی ریه بیمارستان توحید شهر سنندج و م

کاهش جلسه آموزش  8. گروه آزمایش نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند 19گیری تصادفی ساده انتخاب و با گمارش تصادفی در دوگروه شیوه نمونه
. ای دریافت نکردنددر حالیکه که گروه کنترل مداخله ساعت و نیمه( )دو ماه و هفته ای یک جلسه یک را دریافت کردند استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

 .ها استفاده شدبرای تحلیل داده تک متغیری و چند متغیریو آزمون تحلیل کوواریانس  SPSS 20از نرم افزار 
ی از سلامت تفاوت معناداری داشت اما در کیفیت زندگی و مولفه درک کل مداخله از بعد و قبل کنترل، و آزمایش گروه نمرات میانگین ها:افتهی

های ( تفاوت معناداری بین میانگین نمرات آزمودنی، عملکرد خلقی، عملکرد اجتماعی و فعالیت جسمانیهای آسمها )علایم و نشانهدر سایر مولفه
 .دو گروه مشاهده نشد

ی پزشکی از ذهن آگاهی برای بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به شود در کنار درمانهابا توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می :یریگجهینت
 .آسم استفاده گردد

 
 آگاهیکیفیت زندگی، آسم، ذهن :هادواژهیکل
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 مقدمه
کهه بها انسهداد  است هوایی راههایالتهابی پاسخ  آسم بیماری

و با علهامم سهرفه،  شودمتغیر مسیر جریان هوا در ریه مشخص می
این بیماری یکهی  .(3-9)باشد نگی نفس همراه میخس خس و ت

از شایع ترین بیماری های تنفسی مزمن است که بر روی بهیش از 
 811. روزانهه (1)گهاارد میلیون نفر در سراسر جهان تأثیر می 311
درصهد آن مربهوب بهه  1دهد کهه مرگ در کشور روی می 851تا 

اشت، درمهان و طبق آمار وزارت بهد (5)بیماری های تنفسی است
 درصد از جمعیت ایران مبتلا به آسم هسهتند91و آموزش پزشکی 

. علاوه بر این، آسم موجب افزایش بار مهالی، فراوانهی اسهتفاده (1)
 .  (7) گردداز خدمات بهداشتی و كیفیت زندگی پایین بیماران می

درمان آسم شامل درمان دارویی و غیر دارویهی اسهت. ههدف 
سبک زندگی عهادی و اجتنهاب از حملهات درمان دستیابی به یک 

جدی آسم و دستیابی به عملکرد مطلهوب ریهه بها حهداقل علهامم 
ممکن است و درمان غیر دارویی آسم شهامل آمهوزش، راهنمهایی 

   .(8) باشدبیماران و انواع مختلف فیزیوتراپی می
های مزمن به دلیل طولهانی بهودن و ایجهاد اختلهال در بیماری

ماعی و شغلی همواره کیفیت زندگی بیمهاران فعالیت جسمی، اجت
بهه علهت درمهان طولهانی و  آسم. (3) دهندرا تحت تاثیر قرار می

و به دلیل مهزمن  (91) حملات بیماری، منجر به آسیب روانی شده
بودن بیماری ارتباب واضحی بین شهدت آسهم و کیفیهت زنهدگی 

عهان و همان طور کهه مقهدم و همکهاران اذ (99) بیمار وجود دارد
داشتند، کیفیت زندگی مبتلایان به آسهم نهامطلوب اسهت و توجهه 

. نهامطلوب بهودن کیفیهت زنهدگی بیمهاران (92) طلبدبیشتری می
مبتلا به آسم در ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی احتمالها بهه ایهن 
دلیل است که این بیماران به علت عهدم توانهایی در انجهام تهویهه 

 شهونددچهار اختلهال در فعالیهت مهی مناسب و علایم ناشی از آن

، (11) (Malo and Boulet) های مالو و بولهتنتایج پژوهش .(93)
و همچنین نتایج پهژوهش  (11) (Mancuso) مانکوسو و همکاران

پایین بودن کیفیت زندگی در بیماران مبتلا بهه  (12) (Gulic) گلیک
   دهند.آسم را نشان می

حهدودیت فعالیهت و در ترس از بروز حملات آسمی باعث م 
نتیجه افزایش وابستگی به دیگران و نهایتا باعث تاثیر نامطلوب بهر 

و ههر انهدازه بیمهاری آسهم  (11) شهودکیفیت زندگی بیماران می
ههای روزانهه، تهر باشهد، کیفیهت زنهدگی از لحهال فعالیهتشدید

کیفیت زنهدگی مفههومی  .(98) تر استانتخاب شغل و غیره پایین
که با مفاهیمی چهون سهلامت و رضهایت از زنهدگی پیچیده است 

و بهه رضهایتمندی فهرد در رابطهه  (13) گیردمورد استفاده قرار می
ای از مسامل زندگی اشاره دارد که از نظر فهرد مههم تلقهی با حیطه
. کیفیت زندگی مانند چتر بزرگی اسهت کهه عوامهل (62) شودمی

ت زنهدگی دهد و سهنجش کیفیهمتعددی را تحت پوشش قرار می
ها از نظر اجتمهاعی، اقهدامات در گیریدر طیف وسیعی از تصمیم

ههای حیطهه. (61) باشهدامور پزشکی و بالینی حهامز اهمیهت مهی
کیفیت زندگی بیماران مبتلها بهه آسهم شهامل علهایم و نشهانه هها، 

فعالیت جسمانی، عملکهرد خلقهی، عملکهرد اجتمهاعی و درک از 
سهلامت روان آنهها رابطهه دارد. ههای سلامتی است و با همه حیطه

توانهد بهرای شهناختی مهیلاا ارامه مراقبتهای خاص در حیطه روان
این بیماران مفید باشد و موجبات ارتقها  کیفیهت زنهدگی آنهان را 

شناخت عوامل دخیل در کاهش کیفیت زنهدگی  .(22) فراهم سازد
کنهد و بها پهایر کمهک مهیبه تشخیص زود هنگام بیماران آسیب

و اصهلاح ایهن عوامهل، امکهان بهبهودی و ارتقهای کیفیهت  تعدیل
. همچنهین بها تعیهین میهزان کیفیهت (69) شهودزندگی فراهم مهی

گیهری در درمهان را تهوان تصهمیمزندگی بیماران مبتلا به آسم مهی
تر نمود و با آموزش بیماران تاثیر زیادی بهر کیفیهت زنهدگی آسان

   .(61) آنان گااشت
که عوامل روانشهناختی بهه عنهوان عوامهل  با تاکید بر این نکته

شهوند محققهان مهی تواننهد محرک بیماری آسم در نظر گرفته می
ها و علایم آسهم مهورد های روانشناختی را برای بهبود نشانهدرمان

ههای یکهی از ایهن درمهان .(61) بررسهی و پهژوهش قهرار دهنهد
آگهاهی باشهد. ذههنمهی (Mindfulnessآگهاهی)ذهنروانشناختی 

وعی آگاهی است که در زمان توجه ما به تجربیاتمهان نسهبت بهه ن
گیرد. توجهی که متمرکز بر هدف اسهت موضوع خاصی شکل می

و در  (62) گیهردو در زمان حال و بهدون قاهاوت صهورت مهی
 بهبود کیفیت زندگی کلی و ابعاد جسهمانی و روانهی مهوثر اسهت

(93). 
 Mindfulnessآگهاهی)مدل کاهش اسهترس مبتنهی بهر ذههن

Based Stress Reduction )(توسه  کابهات زیهنKabat -Zinn )
ابداع شده است. این روش مستلزم راهبردهای رفتاری و شهناختی 

ای برای متمرکز کردن فرآیند توجه است که بهه و فراشناختی ویژه
نوبه خود به جلوگیری از عوامل ایجهاد کننهده خلهق منفهی، فکهر 

ن کننده و رشهد دیهدگاه جدیهد و های نگرامنفی، گرایش به پاسخ
و  (27)شهودهای خوشهایند منجهر مهیگیری افکار و هیجانشکل

هدف آن افزایش آگاهی از طریق توجه به اهداف در لحظه اکنهون 
تهوان آگهاهی را مهیذهن .(21،28)و به صورت غیر قااوتی است

یک ظرفیت ذهنی در نظر گرفت که بهین افهراد مختلهف متفهاوت 
. ایهن (31) شهودروشههای مختلهف تقویهت مهی است و از طریق

کند تجربه لحظه به لحظهه را درک روش درمانی به افراد کمک می
های خودکار و عهادی بهه تحریهک منفهی را کهاهش کرده و پاسخ

و یک مداخله موثر برای درمان اضهطراب و افسهردگی  (39) دهند
مرکهز . این شیوه درمان به واسهطه ت(32) شودنیز در نظر گرفته می

بر توجه و جلوگیری از نشخوارهای فکری باعث گسترش افکهار 
جدیههد و کههاهش هیجانههات ناخوشههایندی از قبیههل اضههطراب و 

شهود . مداخلاتی که باعث تمرکز ذهن مهی(33) شودافسردگی می
اثرات مثبت بر سلامت افراد از جمله بهبود خلق و خهوی، کهاهش 

و  ای کهه پبهرتطالعهه. در م(31) درد و بهبود کیفیت زندگی دارد
آگهاهی بهر کیفیهت با عنوان اثر آمهوزش ذههن ( Pbert) همکاران

زندگی و عملکرد ریه بیماران مبتلا به آسهم انجهام دادنهد، بهه ایهن 
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باعهث بهبهود معنهادار و  MBSRنتیجه دست یافتند کهه آمهوزش 
 .(31) بادوامی در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسهم شهده اسهت

-در اثهر (Flugel Colle) و همکهاران فلوگهل کلههنتایج پهژوهش 

بخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر بیماران آسم نشهان 
داد که این مداخله باعث بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلها بهه 

( بهر Malpass) و همکاران . همچنین مالپاس(91) آسم شده است
ا اجهرا کردنهد و رآگهاهی ذهن روی بیماران مبتلا به آسم  جلسات

مفیهد  نتایج پژوهش نشان داد که این رویکرد برای مبتلایان به آسم
 .  (92) بوده است

درصهدی بیمهاری آسهم در شهرسهتان  3/2 با توجه به شهیوع
ههایی کهه ایهن های بالای درمان و محهدودیت، هزینه(37) سنندج

کند و با توجه به مطالهب ذکهر شهده در اهمیهت بیماری ایجاد می
و همچنهین ت زنهدگی و عوامهل روانشهناختی دخیهل در آن کیفی

تاثیرات مثبت ذهن آگاهی بر بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا بهه 
آن شدیم تها اثهر کهاهش بر ،(92-91) آسم در تعدادی از مطالعات

آگاهی را بر کیفیت زندگی بیمهاران مبتلها بهه استرس مبتنی بر ذهن
بنهابراین ایهن  بی قرار دههیم.ارزیاآسم در شهرستان سنندج  مورد 

تاثیر آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگهاهی مطالعه با هدف 
بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسم در شهرستان سهنندج انجهام 

 .گرفت
 

 هامواد و روش
نیمهه آزمایشهی بها طهرح پهیش  روش پهژوهش حاضهر

 111از میهان باشهد. پس آزمون با گروه کنترل مهی -آزمون
ار مبتلا به آسم مراجعه کننده به کلینیک تخصصهی ریهه بیم

بیمارستان توحید شهر سنندج و مطب متخصصین ریه ایهن 
نفر از بیماران به شیوه نمونه گیری  62، 1931شهر در سال 

 19تصادفی ساده انتخاب و با گمارش تصادفی در دوگروه 
ملاک های ورود در این  نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند.

ژوهش شامل مبتلا بودن به بیماری آسم بر اساس تشخیص پ
فوق تخصهص ریهه، سهواد خوانهدن و نوشهتن، تمایهل بهه 
شرکت در پژوهش و نمرات کمتر از میانگین در پرسشهنامه 
کیفیت زندگی، نداشتن اختلالهات روانشهناختی و ملاکههای 
خروج از پژوهش عدم تمایل به شرکت در پژوهش، غیبت 

، انجام ندادن تکالیف جلسات، بستری یا بیشتر از دو جلسه

نفر بیمار مبتلا به آسم پرسشنامه  991فوت بیمار بود. تعداد 
افراد دارای نمرات کمتر از میانگین  ماکور را تکمیل کردند.

نفهر بودنهد و بهرای تعیهین  11در پرسشنامه کیفیت زندگی
 =33/915x1با  (38) حجم نمونه بر اساس مطالعات پیشین

، با خطای نوع اول =72/93s2و  =19/1s1=  ،19/912x2و 
درصههد و بهها اسههتفاده از  21درصههد و خطههای نههوع دوم  5

نفر برآورد شد که  91فرمول زیر، حجم نمونه در هر گروه 
نفر بطور تصادفی سهاده  93برای افزایش دقت در هر گروه 

های آزمهایش و با استفاده از جدول اعداد تصادفی در گروه
 .ر گرفتندو کنترل قرا
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کاهش استرس مبتنی بر جلسه آموزش  8گروه آزمایش 
)به مدت دو ماه و هر هفته یک  را دریافت کردند آگاهیذهن

جلسه یک و نیم ساعته(. بعد از پایان مداخله، هر دو گروه 
آزمایش و کنترل پرسشنامه کیفیت زندگی را تکمیل نمودند. 

دارویی روتین درمان های هر دو گروه آزمایش و کنترل درمان
آسم را دریافت کردند و تفاوت آنان از لحال دریافت و یا 

باشد. می کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیعدم دریافت 
لازم به ذکر است که قبل از شروع جلسات، تمامی بیماران فرم 
رضایت آگاهانه را تکمیل نمودند و اطلاعات بیماران کاملا 

گاهی توس  متخصص روانشناس آمحرمانه بود. جلسات ذهن
بالینی، در سالن کنفرانس مرکز مشاوره دانشگاه آزاد شهرستان 
سنندج برگزار گردید و در پایان مداخلات یک جلسه توجیهی 

محتوای برای گروه کنترل برگزار شد. لازم به ذکر است 
جلسات آموزشی، بر اساس طرح درمانی در پژوهش عرب 

. هر جلسه با یک تمرین م گردید( تنظی93) قامنی و همکاران
آغاز و با بحث در مورد تمرین، ادامه و با تکالیف خانگی 

کاهش استرس مبتنی بر پایان یافت. شرح مختصر جلسات، 
.ارامه شده است 9در جدول شماره  (93)آگاهیذهن

 

 آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن. شرح جلسات آموزش 9جدول 

 موضوع عنوان جلسات  جلسه

 

 جلسه اول
 

 اجرای خودکار

 شرح -9 دوم؛ مرحله یکدیگر؛ با اعاا آشنایی و معرفی جلسه، تشکیل ماهیت مرحله اول: تشریح

 دقیقه 31 به مدت سپس و کشمش عدد یک خوردن هایمدیتیشن انجام -2 جلسه 8 از مختصری

خانگی:  تکلیف -9ها مدیتیشن این انجام از احساسات ناشی مورد در صحبت و بدن اسکن مدیتیشن

  .ظرف شستن یا خوردن غاا مورد در اندآموخته کشمش دانه یک خوردن آنچه در کردن پیاده
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 آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن. شرح جلسات آموزش 9ادامه جدول 

 
 

 جلسه دوم

 

 رفع موانع

 موانع ی،خانگ تکالیف مورد در بحث -2 تجربه مورد این در بحث و بدن اسکن مدیتیشن انجام-1

-راه و تمرین موانع خانگی، تکالیف مورد در بحث -9 آن برای آگاهیذهن برنامه حلهایو راه تمرین

یک  آگاهیذهن تکالیف؛ -1نشسته  حالت در مدیتیشن انجام -1 آن برای آگاهیذهن برنامه حلهای

 .زمرهرو فعالیت آگاهی یکذهن و بدن اسکن و نشسته مدیتیشن انجام خوشایند، رویداد

 
 
 

 جلسه سوم

 

 

 آگاهیتنفس با ذهن

 از شدنآگاه و استرس فیزیکی علامم کردن آرام ای ازشیوه به عنوان یوگا آگاهذهن و آرام حرکات -9

 خواسته کنندگاناز شرکت تمرین این شنیدن )در و دیدن تمرین  -6 شودمی مطرح ظریف بدن حرکات

نفس  و نشسته مدیتیشن -9 دهند( گوش و کنند نگاه دقیقه 2 مدت به و قااوتی غیر نحوی به شودمی

 فاای ایدقیقه 3 تمرین بدن، اسکن مدیتیشن نشسته، تکالیف: -1 بدنی حواس به توجه با همراه کشیدن

 ناخوشایند رویدادی آگاهی ذهن و جدید روزمره ای فعالیت آگاهی یکذهن تنفسی،

 

 جلسه چهارم
 

 ماندن در لحظه

-می نامیده نیز چهاربعدی مدیتیشن افکار)که و بدن تنفس، صداهای به توجه بر تأکید با هنشست مراقبه -1

 رفتارهای و نگرشها و دشوار به موقعیتهای فرد یک واکنش و استرس پاسخهای مورد در بحث -6 شود(

 نیبد از حرکات یکی یا بدن اسکن نشسته، تکالیف: مدیتیشن -1 آگاه ذهن قدم زدن تمرین -9 جایگزین

  خوشایند(. یک رویداد )در دقیقه ای 9تنفسی فاای تمرین و آگاهذهن

پایرفتن و اجازه  جلسه پنجم

 دادن

 فاای نشسته، مدیتیشن تکالیف: -3 بدن آگاهذهن اجرای حرکات و ارامه -2 نشسته مدیتیشن انجام-9

 وزمرهر فعالیت جدید یک آگاهیذهن و ناخوشایند رویداد یک در ایتنفسی سه دقیقه

  جلسه ششم

تفکرات منشا واقعی 

 ندارند

 یارامه -3 دوتایی هایگروه در خانگی تکالیف مورد بحث در -6 ایسه دقیقه تنفسی فاای تمرین -1

 -1 نیستند؛ واقعی اکثراً محتوا افکار، این مامون، با "جداگانه دیدگاههایی فکر، خلق،" با عنوان تمرینی

ها مدیتیشن از ترکیبی تکالیف، انتخاب -5 .شد ارامه درپیپی یک ساعت، مدت به مدیتیشن تمرین چهار

-ذهن و ناخوشایند رویداد یک ای درسه دقیقه تنفسی فاای انجام به علاوه باشد شخصی ترجیح که

  .روزمره جدید فعالیت یک آگاهی

 
 
 

 جلسه هفتم

 

چگونه به بهترین 

نحو از خود مراقبت 

 کنیم

 این مامون -6 شود؛می وارد هشیاری به لحظه در هر آنچه به نسبت آگاهی و چهاربعدی مدیتیشن -9

 مشخص کنندگانشرکت در آن که تمرینی ارامه -3 چیست؛ خودم از مراقبت راه بهترین این است: جلسه

 آن چگونه بر علاوه و است ناخوشایند کدامیک و خوشایند شانرویدادهای زندگی از کدامیک کنندمی

 ای؛سه دقیقه تنفسی فاای -1 باشد. آن خوشایند در رویدادهای کافی به اندازه که چید اینامهبر توانمی

 رویداد یک در ایتنفسی سه دقیقه تمرین است؛ مرجح فرد برای که مدیتیشن از انجام ترکیبی تکالیف:-5

 .جدید فعالیت روزمره ی یک آگاهیذهن خوشایند.

 

 جلسه هشتم
چگونگی استفاده از 

-ین موارد در تصمیما

 های آیندهگیری

 فاای تمرین -9 اید؛گرفته یاد تاکنون آنچه از استفاده :است این جلسه این مامون -6 اسکن؛ -9

 در سؤالاتی شدن مطرح -1مدیتیشن؛ موانع با آمدن کنار هایروش مورد در بحث -1 ای؛دقیقه 3 تنفسی

 جلسات کل مورد

شنامه کیفیت زندگی آسم پرسها از برای گردآوری داده
 Asthma Qualityپرسشنامه کیفیت زندگی). استفاده شد

of life)  توس  مارک و همکارانش در دانشگاه پزشکی
 تهیه شده است 1336تا  1331سیدنی استرالیا بین سالهای 

آیتمی  23 دهیگزارش خود ابزار یک پرسشنامه این. (93)

 نشانه و س، علایممقیا خرده 1را در  زندگی کیفیت که است
 92)خلقی سوال(، عملکرد11جسمانی ) فعالیت ،)سوال11 (ها

 از کلی درک و سوال(12اجتماعی) عملکرد ،) سوال
 1مقیاس  با سوال هر به پاسخ سنجد.می سوال( 13سلامت)
 گزینه دارای سوال هر است. شده امتیازبندی لیکرت ایمرحله
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 دهینمره است. برای همیشه و گاهی، اکثرا بندرت، اصلا، های
 شوند. اعتبارمی داده نمره 1تا  1سوالات از  پرسشنامه، این

روانپزشکی و  پزشکی، های گروه توس  پرسشنامه محتوایی
 نهایی نسخه تطبیق از است. پس شده تایید روانشناسی
 مبتلا بیمار نفر 12 آن، پایایی تعیین جهت فارسی، با انگلیسی

خ کرونبا آلفای رسی قرار گرفتند ومورد بر اصفهان در آسم به
 نشان کل نمره افزایش پرسشنامه این در بدست آمد. درصد 32

نتایج  .(22) است زندگی کیفیت وضعیت شدن بهتر دهنده
در ارزیابی  (Williams) و همکاران پژوهش ویلیامز

کشور دنیا سازگاری داخلی و  91پرسشنامه کیفیت زندگی در 
های مختلف را نشان شنامه در زباناعتبار ساختاری این پرس

باشد. می 31این پرسشنامه دارای آلفای کرونباخ . (11) داد
همچنین آلفای کرونباخ زیر مقیاسهای این پرسشنامه در 

. روایی این (11) گزارش شده است 31/2تا  13/2محدوده 
پرسشنامه در جامعه ایرانی توس  عرب و همکاران انجام و 

شد، به منظور تعیین پایایی درونی  32/2شاخص روایی محتوا 
باز آزمون استفاده و ضریب همبستگی  –از روش آزمون 

مطالعات محدودی درباره روایی و  .(16) به دست آمد 11/2
پایایی زیر مقیاسهای پرسشنامه کیفیت زندگی انجام شده است 

مارکس و توان به پژوهش که از جمله این پژوهشها می
اشاره کرد که آلفای کرونباخ زیر مقیاس  (Marks) همکاران

 پژوهش درو همچنین  (19) بدست آمد31/2عملکرد تنفسی
 33/2آلفای کرونباخ زیر مقیاس عملکرد تنفسی  رضایی

جهت تحلیل داده ها از نرم افزار  .(61) گزارش شده است
برای مقایسه ویژگی  استفاده شد. SPSS 20آماری 

( در دو گروه، از دموگرافیک )سن، جنس و تحصیلات

و کای اسکوار و برای بررسی تاثیر مداخله  T testآزمونهای 
ها و مقایسه دو گروه بعد از اطمینان از نرمال بودن توزیع داده

)با استفاده از آزمون لوین و بررسی شیب رگرسیون در تمام 
متغیرها و فراهم بودن شرای  استفاده از تستهای پارامتریک( از 

و در این  استفاده شد غیری و چند متغیریتک متآزمون 
 معنادار تلقی گردید. (p ≥ 15/1مطالعه )

 

 یافته ها 
نتایج مطالعه نشان داد میانگین سنی بیماران مورد مطالعه 

سال بود و بین دو گروه  51تا  29سال در دامنه  33/1±23/37
 91تفاوت معنادار دیده نشد. همچنین p>15/1از نظر سن با 

درصد( زن بودند که در  5/19نفر) 91درصد( مرد و  5/38نفر)
این مورد نیز بین دو گروه تفاوت معنادار مشاهده نگردید 

(15/1<pدر خصوص تحصیلات بیماران ؛ .)8/31نفر)  8 
 7درصد( دیپلم و  3/12نفر ) 99درصد( ابتدایی و راهنمایی ،

 درصد( تحصیلات دانشگاهی داشتند. از این نظر نیز 1/21نفر)
میانگین (. p>15/1دو گروه تفاوت معناداری با هم نداشتند )

و انحراف معیار نمرات در کیفیت زندگی آسم و خرده مقیاس 
و آزمایش در پیش آزمون و پس  کنترلهای آن در دو گروه 
ارامه شده است. همانطور که در جدول  2آزمون در جدول 

ه میانگین نمرات در تمام حیطه ها  در گرو ستمشخص ا
آزمایش بعد از مداخله تغییر کرده و بیشتر شده است. ضمنا 
نمرات کسب شده در تمام خرده مقیاسها و کیفیت زندگی از 
میانگین بیشترین نمره قابل کسب بالاتر بوده است.

آزمون و پس شیمراحل پو کنترل در  شیآن در دو گروه آزما یآسم و مولفه ها یزندگ تیفینمرات در ک اریو انحراف مع نیانگیم. 2جدول 
 آزمون

 پس آزمون پیش آزمون فراوانی گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

گروه  علایم و نشانه های آسم

 آزمایش

93 11/18 99/55 52/95 1/11 

گروه 

 کنترل

93 12/95 99/99 13/11 91/59 

گروه  فعالیت جسمانی

 آزمایش

93 11/51 93/58 11/12 91/12 

گروه 

 کنترل

93 38/11 98/97 12/23 97/13 

گروه  عملکرد خلقی

 آزمایش

93 33/11 1/27 38/85 99/11 
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آزمون و پس شیو کنترل در مراحل پ شیآن در دو گروه آزما یهاآسم و مولفه یزندگ تیفینمرات در ک اریو انحراف مع نیانگی. م6ادامه جدول 

 آزمون

گروه  

 کنترل

93 39/95 7/15 39/12 1/93 

گروه  عملکرد اجتماعی

 آزمایش

93 35/77 91/22 37/11 8/11 

گروه 

 کنترل

93 32/12 99/11 32/11 92/13 

گروه  درک کلی از سلامتی

 آزمایش

93 51/23 92/53 13/77 91/17 

گروه 

 کنترل

93 58/11 91/92 51/12 98/11 

123 11/99 291/12 93 گروه آزمایش کیفیت زندگی )کل( /18 11/99 

کنترلگروه   93 212/23 12/89 215/95 11/95 
 

هایی مورد نیاز فرضبرای انجام تحلیل کوواریانس پیش
های کمی است که در خصوص نرمال بودن توزیع تمام داده

( آن را تایید کرد و p>15/1با ) رنوفیاسمتست کولموگراف 
ه شد جهت همگنی واریانس دو گروه از آزمون لوین استفاد

که در این مورد نیز در تمام خرده مقیاسها از لحال آماری 
مفروضه مهم دیگر تحلیل  (.p>15/1معنادار نبودند)
است که در این  همگنی شیب خ  رگرسیونکوواریانس 

ها با متغیر مستقل در تمام آزمونخصوص نیز تعامل پیش
برقراری مفروضه ها معنادار نبود و حاکی از خرده مقیاس

(. با تایید مفروضه p>15/1) نی شیب خ  رگرسیون بودهمگ
 های مورد نیاز میتوان از تحلیل کوواریانس استفاده نمود.

برای بررسی تفاوت در پس آزمون کیفیت زندگی از 
آزمون کوواریانس تک متغیره استفاده شد که نشان داد با 

(31/5F=  121/1و P=) ( 15/1مداخله موثر بوده و با>p )
معنادار بوده است. یعنی مداخله توانسته در کل نمره  این اثر

 21کیفیت زندگی را  نسبت به قبل از مداخله ارتقا دهد و 
درصد تغییرات کیفیت زندگی مربوب به مداخله بوده است 

 (.3)جدول 

 و کنترل شیمادر دو گروه آز یزندگ تیفیتفاوت پس آزمون ک یبررس یبرا رهیتک متغ انسیکووار لیتحل جی. نتا3جدول 
 مجاور اتا سطح معنادار F میانگین مجاورات درجه آزادی مجموع مجاورات منبع

219/1 1/121 5/31 3915/83 9 3915/83 گروه  

    583/18 23 93191/82 خطا

     21 9311157/11 کل

 
در خصوص انجام تحلیل کواریانس چند متغیره تمام پیش 

ه شد وجود داشت. همچنین فرضهایی که در بالا به آن اشار
کوواریانس توس  -های همسانی ماتریسهای واریانسمفروض

 ( است وp>15/1آزمون باکس کنترل شد و مشخص گردید )
های چهارگانه کوواریانس نیز نشان داد در خرده آزمون
 (.1( )جدول P> 15/1ها تفاوتی وجود ندارد )مقیاس

وص پس یج تحلیل کوواریانس چند متغیره در خصنتا
های کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش و آزمون خرده مقیاس

 p<15/1درک کلی از سلامت با گواه نشان داد که تنها مولفه 
ها در اثر مداخله تغییر معنادار داشته و در سایر خرده مقیاس

دهد که تاثیری نداشته است. ضمنا مجاور اتا نشان می
وب به مداخله درصد تغییرات در درک کلی سلامت مرب98

 (.5بوده است )جدول 

شاخص 
 ها
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 نتایج آزمون های چهارگانه تحلیل کوواریانس. 1جدول 

 سطح معناداری F درجه آزادی خطا مقدار اثر

 229/1 55/9 91 211/1 اثر پیلایی

 229/1 55/9 91 791/1 لامبدای ویلکز

 229/1 55/9 91 118/1 اثر هتلینگ

 229/1 55/9 91 118/1 بزرگترین ریشه روی

 های کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش و کنترلبررسی تفاوت پس آزمون خرده مقیاس در. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری 5جدول 

مجاور 

 اتا

سطح 

 معناداری
F  میانگین

 مجاورات

 منبع منبع مجموع مجاورات درجه آزادی

سمهای آعلایم و نشانه 38/115 9 38/115 89/9 91/1 111/1   

 

 گروه
 فعالیت جسمانی 99/913 9 99/913 72/1 59/1 123/1
 عملکرد خلقی 53/399 9 53/399 91/1 15/1 91/1

 عملکرد اجتماعی 19/921 9 19/921 18/1 19/1 191/1
 درک کلی از سلامت 15/511 9 15/511 85/1 11/1* 98/1

های آسمعلایم و نشانه 11/1171 21 21/981      

 

 خطا

  

 

 فعالیت جسمانی 23/1117 21 11/259   
 عملکرد خلقی 19/2581 21 77/917   
 عملکرد اجتماعی 71/2722 21 11/993   
 درک کلی از سلامت 38/5373 21 81/223   

 (p<15/1) 15/1سطح معناداری کمتر از *
 

 بحث 
آگاهی با هدف بررسی اثر بخشی ذهن پژوهش حاضر
س بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسم  مبتنی بر كاهش استر

اجرا گردید. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در مقایسه 
های آزمایش و میانگین نمرات قبل و بعد از مداخله در گروه

ها و درک کلی از سلامتی و کیفیت زندگی)کل( کنترل حیطه
های ( اما در حیطه>15/1pتفاوت معناداری وجود داشت )

فعالیت جسمی و  عملکرد خلقی، های آسم،شانهعلایم و ن
عملکرد اجتماعی، با وجود بهتر بودن میانگین در گروه 

 .دار نشده استآزمایش نسبت به گروه کنترل، تفاوت معنی
هایی است که های این پژوهش در راستای پژوهشیافته

آگاهی در بهبود کیفیت زندگی بیانگر سودمندی درمان ذهن
کیلسن و همکاران  شد. در پژوهشبیماران می با

(Cillessenنقش ذهن ) آگاهی بر کیفیت زندگی آسم و
نتایج  میزان استرس در بیماران مبتلا به آسم بررسی شد و

 کیفیت زندگی بهبودن آگاهی موجب که ذه نشان داد پژوهش

 .(11)بیماران شده است  در  و کاهش استرس مربوب به آسم
زندگی بهبود معناداری را نشان در پژوهش حاضر نیز کیفیت 

های طولانی مدت و بدون در مراقبه و نشستنداده است. 
کنند و بدون های بدن تمرکز میحرکت، بیماران روی حس

گر های هیجانی، فق  نظارهتکان خوردن و نشان دادن واکنش
های هیجانی را تواند پاسخگری میباشند. این مشاهدهمی

آگاهی، توانایی مرین مهارت ذهنکاهش دهد. بنابراین ت
دهد و آنها را مراجعان برای تحمل هیجانی منفی را افزایش می
تواند کیفیت به مقابله موثر قادر می سازد و چنین حالتی می

آگاهی منظم منجر به های ذهن. تمرین(11)زندگی را بالا ببرد 
دهی سازگار در پایرش خود و بهبود بخشیدن توانایی پاسخ

شود و با ایجاد آگاهی بدون قااوت های مختلف میموقعیت
از افکار، احساسات و رویدادهای زندگی مقدمات سلامتی، 

کند و به تبع آن بهبود کیفیت نشاب و سرزندگی را فراهم می
 .(12)زندگی را به دنبال دارد 

بررسی نقش  (Kraemer)کرامر و همکاران در پژوهش 
در کیفیت آسم، علایم افسردگی و اضطراب ذهن آگاهی 

بیماران مبتلا به آسم انجام گرفت. بیماران کیفیت زندگی بهتر 
و اضطراب کمتری را بعد از ذهن آگاهی تجربه کرده بودند. 

تر علایم اضطراب و تجربه لحظه حال با سطوح پایین
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افسردگی و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی همراه بود اما در 
. نتایج (11)داری مشاهده نگردید لامم آسم تغییر معناکنترل ع

پژوهش حاضر با پژوهش فوق همسو است و نمره کیفیت 
داری با گروه زندگی در گروه آزمایش بهبود، و تفاوت معنی

در بررسی  (Shiشی و همکاران )کنترل داشته است. پژوهش 
آگاهی با علایم آسم به این نتیجه دست یافتند ارتباب ذهن

آگاهی را دارا هستند علایم افرادی که سطوح بالاتری از ذهن
. در پژوهش حاضر (13)تر است بیماری آسم در آنان خفیف

های آسم با وجود افزایش میانگین نسبت به علایم و نشانه
دهد و با پژوهش گروه کنترل تفاوت معناداری را نشان نمی

م همسویی فوق غیر همسو است که از دلایل احتمالی این عد
های توان به تفاوت فرهنگ، شدت علامم و یا تعداد سالمی

مبتلا بودن به بیماری در فرد اشاره کرد که بررسی این عوامل 
در میزان اثر بخشی ذهن آگاهی بر بیماران موثر است. 

در پژوهش خود که با  (Pbert)و همکاران  همچنین پبرت
آگاهی ر ذهنعنوان بررسی اثر بخشی کاهش استرس مبتنی ب

در بهبود کیفیت زندگی آسم و عملکرد ریه انجام دادند، 
ارزیابی در هفته های ششم، دهم و دوازدهم انجام گرفت. در 

ماهه، بهبود قابل توجه در کیفیت زندگی ایجاد  92پیگیری 
آگاهی گردید اما در عملکرد ریه تغییری حاصل نشد و ذهن

قابل ملاحظه در مبتنی بر کاهش استرس منجر به بهبود 
. در پژوهش حاضر با (91) استرس ادراک شده بیماران گردید

وجود بهبود میانگین کیفیت زندگی در گروه آزمایش نسبت به 
و عملکرد  گروه کنترل، علایم و نشانه های بیماری آسم

دار نبود و با پژوهش بین گروه کنترل و آزمایش معنیجسمی 
لی عدم معناداری اثر دلایل احتما فوق همسو است که از

آگاهی بر این متغیرها را مزمن بودن بیماری آسم بخشی ذهن
و کمبود زمان پژوهش و عدم پیگیری پژوهش دانست تا ذهن 
آگاهی بتواند بر علایم و نشانه های آسم و عملکرد جسمی 

 دار را نشان دهد. بیماران اثر بخشی معنا

 (Flugel Colle)و همکاران  نتایج پژوهش فلوگل کله
آگاهی بر بیماران در اثر بخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن

آسم نشان داد که مداخله باعث بهبود کیفیت زندگی در 
. نتایج پژوهش حاضر با (91)بیماران مبتلا به آسم شده است 

-پژوهش فوق نیز همسو است و در تبیین این همسویی می

دگی ابعاد توان عنوان کرد که با توجه به اینکه کیفیت زن
گوناگونی از جمله بعد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی 

ای طراحی شده است که آگاهی به گونهدارد، تمرینهای ذهن
آگاهی با های ذهنگاارد. تمرینبر همه این ابعاد تاثیر می

افزایش آگاهی افراد نسبت به لحظه حال، از طریق فنونی مثل 
آگاهی به اینجا و توجه به تنفس و بدن و معطوف کردن 

و در  اکنون، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات موثر هستند
گردد و این روش موجب افزایش کیفیت زندگی می ،نتیجه

ای برای طیف سودمندی آن به عنوان یک روش مداخله

 .(13) وسیعی از اختلالات روانی مزمن نشان داده شده است
رای پایرش، آگاهی کمک به افراد بهدف مداخلات ذهن

و  (51)ارتباب با تجارب درونی و افزایش رفتار آگاهانه است 
آگاهی توجه فرد را افزایش داده و این عامل باعث مراقبه ذهن

آگاهی از ذهن .(59)گردد افزایش آگاهی و توانایی عاطفی می
طریق تغییرات تطابقی توجه و کاهش تکرار افکار خود بیمار 

های لازم در عدم تمرکز بر افکار و انگاری و یادگیری مهارت
های مرتب  با سلامتی عمل کرده و بهبود کیفیت زندگی ترس

. نتایج پژوهش (16)گردد از بعد جسمانی را سبب می
نیز بیانگر این است که درمان  (19)محمدی و همکاران 
آگاهی با کاهش اغراق فاجعه آمیز کردن شناختی مبتنی بر ذهن
ضطراب و ترس، در کاهش محدودیت و در نتیجه کاهش ا

عملکرد بیماران موثر بوده است و کیفیت زندگی را از بعد 
آگاهی از طریق تغییرات تطابقی کند. ذهنجسمی تبیین می

توجه و کاهش تکرار افکار خود بیمارانگاری و یادگیری 
های مرتب  با های لازم در عدم تمرکز بر افکار و ترسمهارت

و بهبود کیفیت زندگی از بعد جسمانی را سلامتی عمل کرده 
 . (16)گردد سبب می
نیز در  (Roth, Robbins)راس و رابینز پژوهش  

آگاهی بر بررسی تاثیر کلی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن
کیفیت زندگی و کیفیت خواب در انواع مختلف افراد که بنا به 

سترس در دلایل متعددی مانند خشونت خانوادگی، بیماری و ا
اثر زندانی شدن یا مرگ یکی از اعاای خانواده افراد به مراکز 

داری در بهداشت مراجعه کرده بودند، نشان از بهبود معنی
کیفیت زندگی و وضعیت سلامت عمومی بدن بیماران نداشت 

( در Rosenzweigو همکاران ) رویکو همچنین روزن (11)
گاهی بر کیفیت آطی یک برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

زندگی و میزان درد، در بیماران مبتلا به درد مزمن)بیماران 
مبتلا به آرتروز، درد پشت و میگرن و درد گردن و محدودیت 
عملکرد ناشی از درد( پژوهشی انجام دادند. نتایج پژوهش 
کاهش نارضایتی روانشناختی را نشان داد اما درد و کیفیت 

. در (55)بیماران نشان نداد داری را در زندگی کاهش معنی
درک کلی از سلامتی اثر  پژوهش حاضر نیز تنها در مقیاس

های آسم، فعالیت معناداری بدست آمد و در علایم و نشانه
-جسمانی، عملکرد خلقی و عملکرد اجتماعی بیماران اثر معنا

-داری مشاهده نگردید، که دلایل احتمالی این شباهت را می

بیماری آسم و شباهت آن به درد مزمن توان در مزمن بودن 
عنوان کرد چون هر دو بیماری به شیوه مزمن در فرد وجود 

گااری نیاز دارند. از دارند و بالطبع به زمان بیشتری برای اثر
توان به موارد زیر اشاره های این پژوهش میجمله محدودیت

کرد: به دلیل ماهیت بیماری آسم و مراجعه بیماران در فصول 
رد سال امکان دسترسی به بیماران بیشتر در این پژوهش س

به دلیل محدودیت زمانی، بررسی کیفیت زندگی  –میسر نبود 
های پیگیری در این پژوهش صورت نگرفت و در دوره
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پس  همچنین دسترسی به گروه کنترل برای تکمیل پرسشنامه
  آزمون به سختی صورت گرفت.

 
 گیرینتیجه

-خشی ذهنای پژوهش حاضر در اثر بهبا توجه به یافته

آگاهی بر بهبود کیفیت زندگی بیماران این شیوه درمانی را 
های روتین دارویی برای بهبود کیفیت توان در کنار درمانمی

زندگی بیماران مبتلا به آسم بکار برد و مشکلات روانشناختی 
از جمله پیشنهادات پژوهشی را در این بیماران کاهش داد و 

انجام دوره پیگیری جهت ن به موارد زیر اشاره کرد: توامی
اضافه کردن گروه  - بررسی تاثیر این مداخله در درازمدت

مداخله دوم به منظور مقایسه یک روش روان درمانی دیگر با 
روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی برای بررسی 

های روانشناختی متفاوت در این بیماری و کارایی درمان
بر کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی اثر بخشی  بررسی

نتایج پژوهش با توجه به اینکه . روی کیفیت تنفسی بیماران
حاضر نشان داد که آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن 
آگاهی بر حیطه هایی که با جسم فرد در ارتباب بودند مانند 
فعالیت جسمی، عملکرد اجتماعی و علایم و نشانه های آسم 

خشی معناداری را نشان نداده است اما با عواملی که با اثر ب
مسایل روانشناختی در ارتباب نزدیک بودند مانند عملکرد 

داری را نشان داد خلقی و درک کلی از سلامتی اثر بخشی معنا
های آتی شود دلایل این امر در پژوهشبنابراین پیشنهاد می

  بررسی گردد.
 

 ات اخلاقیظملاح
ر اطلاعات حاصل از پرسشنامه کاملا در مطالعه حاض
کنندگان حاضر در کارگاه فرم رضایت محرمانه و کلیه شرکت
  آگاهانه را تکمیل نمودند.

 
 تضاد منافع

ها و هیچ گونه تااد منافعی بین نویسندگان و سازمان
 اشخاص ثالث وجود ندارد. 

 
 تقدیر و تشکر

اه نامه کارشناسی ارشد دانشگاین پژوهش حاصل پایان
پ در سال 2312آزاد اسلامی واحد سنندج با کد شماره 

باشد. بدین وسیله مراتب قدردانی و سپاس خود را می9311
از همه کسانی که به نحوی در انجام مطالعه ما را یاری کردند 

نماییم. امید است نتایج این پژوهشی باری از اعلام می
 مشکلات بیماران مبتلا به آسم بردارد.
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