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 چکیده
باشد که بیماری آسم یک مشکل عمده در اغلب نقاط دنیا می مقدمه:

د معضل بهداشتی است و سالانه تعدایک هنوز تشخیص و معالجه آن 
دهند. هدف از زیادی از مبتلایان به آسم جان خود را از دست می

پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
 :روشد. م بوبیماری در افراد مبتلا به آسو ادراک از  شدهادراکاسترس 

 کننده بهجامعه آماری پژوهش شامل کلیه افراد مبتلا به آسم مراجعه
 40عداد تبودند که  1398 در سالآسم و آلرژی شهر بوشهر  هایکلینیک

هر نترل )انتخاب و در گروه آزمایشی و کبه روش داوطلبانه نفر از آنان 
های ز پرسشنامهگردآوری اطلاعات ا منظوربه نفر( قرار گرفتند. 20گروه 

ز و ادراک ا (1983کوهن، کامارک و مرملستین ) شدهادراکاسترس 
استفاده شد. روش پژوهش  (2002وریس و همکاران )م-بیماری موس

کنترل بود.  با گروهآزمون پس - آزمونپیش با طرحآزمایشی  از نوع
ل کنتر اما گروهگرفتند؛  تعهد قرار وآزمایشی تحت درمان پذیرش  گروه
ماری ها با استفاده از آزمون آای دریافت نکردند. دادهگونه مداخلههیچ

شان ننتایج پژوهش  :هایافته .ورد تحلیل قرار گرفتندتحلیل کوواریانس م
و افزایش  شدهادراکبر کاهش استرس  داد که درمان پذیرش و تعهد

 .(p<05/0)ادراک از بیماری افراد مبتلا به آسم اثربخش بود 
توان از این درمان در ، میآمدهدستبهباتوجه به نتایج  :گیرینتیجه

د مبتلا افزایش ادراک از بیماری افرا و شدهادراکجهت کاهش استرس 
کمک  آسم به آسم بهره برد و از این راه به کاهش تنش بیماران مبتلا به

 .نمود
 

ان شده، ادراک از بیماری و درمآسم، استرس ادراک کلیدی:واژگان 
 .پذیرش و تعهد

 
 

 

 

Abstract 

Objective: Asthma is a major problem in most parts of the 

world is still diagnosed and treated as a global health problem 

and many people die every year. The purpose of this study was 

to the effectiveness of acceptance and commitment therapy on 

perceived stress and illness perception in asthmatic individuals. 

Method: The statistical population of this study included all 

asthmatic individuals who referred to asthma and allergy clinics 

in Bushehr in year 2019, 40 of them were selected voluntarily 

and randomly assigned to experimental group and control group 

(each group of 20 person). To collect data Cohen, Kamarck, and 

Mermelstein’s perceived stress (1983) questionnaire and Mouss-

Morris et. al.’s illness perception (2002) were used. This quasi 

experimental study was conducted with a pretest-posttest design 

with control group. The experimental group underwent 

acceptance and commitment therapy but the control group 

received no treatments. Data were analysed using covariance 

analysis. Findings: The results showed that acceptance and 

commitment therapy was effective to decrease perceived stress 

and increase illness perception in asthmatic individuals (p<.05). 

Conclusion: According to the results, this treatment can be used 

to decrease perceived stress and increase illness perception in 

asthmatic individuals. And help them to decrease their tentions. 

 

Keywords: Asthmatic, Perceived Stress, Illness Perception, 

Acceptance and Commitment Therapy. 
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 مقدمه

های مزمن است و ترین بیماریاز شایع 1آسم

شناختی بسیاری در بروز و وخامت عوامل روان

التهابی رایج  آسم یک بیماری .آن دخیل هستند

زدن  نفسنفسمجاری هوایی و به معنی  مزمن

از علائم متغیر  اندعبارتهای آن است که ویژگی

 جریان هوا و یرپذبرگشتو عودکننده، انسداد 

از  اندعبارتاسپاسم برونش. علائم رایج آن 

گانه آسم و تنگی نفس که به سه ، سرفهخسخس

واقع، (. در2019، 2معروف است )تیبا و پانتیری

های ها )لولهآسم یک مریضی مزمن برونش

های این هوائی( است که علت آن ورم دیواره

ها است. این ورم باعث تنگی تنفس )بازدم( و لوله

شود. یکی حالت گرفتگی قفسه سینه میو  سرفه

از عناصر اصلی برای تشخیص آسم، وجود تنگی 

، 3های هوایی موقع بازدم است )پوستما و رابلوله

دهد که علل (. شواهد موجود نشان می2015

حساسیت بیش از حدّ مجاری عبور هوا، عوامل 

که تاکنون مکانیزم دقیق  هرچندارثی است؛ 

، 4خته نشده است )بارنززیستی این عامل، شنا

2016.) 

بیماری آسم بیماری شایعی است که از هر 

بزرگسال یک نفر  20کودک یک نفر و از هر  10

اندیشند که آسم کند. بسیاری چنین میرا مبتلا می

ای است که از دوران طفولیت شروع بیماری

شود اما ممکن است آسم در هر سنی بروز می

های نوجوانی الکند. همچنین ممکن است در س

 50بهتر شود و یا کاملاً از بین برود، اما نزدیک به 

                                                           
1. asthma 

2. Tliba & Panettieri 

3. Postma & Rabe 

4. Barnes 

درصد کودکان مبتلا به آسم هنوز در بزرگسالی 

نیز مشکلاتی خواهند داشت )وان لیپولت، چان، 

علّت ابتلا به آسم  (.2013، 5ایسر و داون پورت

فراوان و  یتحساسهر چه باشد، افراد مبتلا به 

ای در بالقوه ، به طورعدم ثبات مجاری تنفسی

گیرند که در دیگری قرار می برابر تهدید عوامل

 یآسمهای در حمله هاآنیا نیامدن  گرفتار آمدن

 (.2019، 6گذارد )لامبرخت، هامد و فاهیمی یرتأث

از عوامل مرتبط با سلامت روان و علائم 

در  7شدهادراکبیماری افراد مبتلا به آسم، استرس 

به ناتوانی برای  شدهادراکترس است. اسبیماران 

اره دارد )ستارپور، اش زااسترسسازگاری با شرایط 

 شدهادراک(. استرس 1394زاده، احمدی و صادق

به ارزیابی افراد از شرایط پرتنش زندگی و اینکه 

یا  کنترلقابلچقدر این شرایط را  هاآن

دانند، اشاره دارد )برایان، کیم و می کنترلقابلغیر

(. در واقع، استرس 2017، 8گلدسن-دریکسونفری

به ناتوانی برای سازگاری با شرایط  شدهادراک

پرتنش در افراد مضطرب اشاره دارد که موجب 

ایجاد تهدید واقعی بر تعادل حیاتی روانی و 

شود )دیویس و جسمی بدن در افراد می

(. استرس موجب فعال شدن 2018، 9همکاران

عال شدن سیستم پاسخ استرس بیولوژیک و ف

شود. سیستم ایمنی، سیستم عصبی و غدد می

گردد و و اپی نفرین آزاد می شدهفعالسمپاتیک 

. دهدمیسیستم قلب و عروق را تحت تأثیر قرار 

                                                           
5. Von Leupoldt, Chan, Esser & Davenport 

6. Lambrecht, Hammad & Fahy 

7. perceived stress 

8. Bryan, Kim & Fredriksen-Goldsen 

9. Davis, Berry, Dumas & Ritter 
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بالا رفتن فشار خون و ضربان قلب از پیامدهای 

مورالس، آدان و  - شایع استرس است )پریرا

 (.2019، 1فوررو

های شایع آسم هرچند استرس از محرک

است، ولی بیماری آسم نیز خود باعث دور باطل 

بنابراین برای ؛ کندشده و استرس را تشدید می

فرد بیمار بسیار مهم است که بتواند استرس خود 

تری را ای مناسبهای مقابلهرا کنترل کند و راهبرد

زا برگزیند. برای رویایی با عوامل استرس

آسم استرس بیشتری را  ، افراد با بیمارییطورکلبه

کنند و افراد در مقایسه با افراد غیربیمار تجربه می

مدار در ای مسئلهبیمار کمتر از راهبردهای مقابله

شناختی ها و مشکلات روانرویارویی با استرس

کنند )کیمورا، یاکویاما، کوهنو، ناکامورا استفاده می

 (.2009، 2و ابوشیدا

 بیماران مبتلا بهدر  شدهادراککاهش استرس 

 در بیماران میسر 3آسم، به وسیله ادراک از بیماری

 مبتلا بیماران بر بیماری ادراک نقش اخیراًاست. 

است.  گرفته قرار موردتوجه مزمن هایبه بیماری

 شناختی بازنمایی بیماری از ادراک منظور

)برقی است  خود از بیماری بیمار یافتهسازمان

 اساس بر (.1393پور، و علی ایرانی، دهخدایی

 و رفتار ( بیماران1998همکاران ) و 4لونتال نظریه

 بر را به بیماری نسبت خود هیجانی واکنش

پیامد،  علل، ماهیت، از خود ادراکات اساس

 بیماری زمان و مدت یریپذدرمان و یریپذکنترل

های مختلف نشان نتایج پژوهش نمایند.تنظیم می

                                                           
1. Pereira-Morales, Adan & Forero 

2. Kimura, Yokoyama, Kohno, Nakamura & 

Eboshida 

3. illness perception 

4. Levental 

ز نوع بیماری، زمان و داده است که درک بیمار ا

دلیل شروع و شدت بیماری در بیماران مبتلا به 

آسم، در کنترل و بهبودی کامل بیمار نقش اساسی 

، 5کند )آچستیتر، شولتز، فالر و شولررا ایفا می

؛ 2018، 6و هورن ، بارنز، گریفیز؛ بیداد2019

، 7اسمیت، بریگیس، پاوار، مایورینا و بارنگو

 (.2016ولا، یونی و شیانب؛ 2017

های مختلفی بر روی افراد مبتلا تاکنون درمان

آسم صورت بیماری  ازجملههای مزمن بیماریبه 

ها، درمان این درمان ینترمهمگرفته است. از 

است. هدف از درمان پذیرش و  8پذیرش و تعهد

تعهد، کمک به افراد است که در جهت ایجاد یک 

ود را در زندگی غنی و معنادار بکوشند و رنج خ

زندگی بپذیرد )وولس، سودن، هیکمن و 

این درمان یک نوع رفتاردرمانی (. 2019، 9آشورث

است که هدف آن به عمل درآوردن اجتناب 

های آزاردهنده تجربی و تلاش برای کنترل تجربه

(. 2015، 10)نورث، ابوت، نورنبرگ و هانتاست 

درمان پذیرش و تعهد با باز بودن نسبت به 

دیمی بالینی، تأکید بر عملکرد رفتاری های قسنت

شناختی پذیری روانیابی و انعطافبیمار نه علت

جوشی اجتناب تجربی نشان داده است که چرا هم

و شناختی مضر است )هاکرت، استون و مک 

 (.2016، 11بث

معتقدند که  (2016و همکاران ) 12گلاسمن

آموزد درمان از طریق پذیرش و تعهد به مراجع می

                                                           
5. Achstetter, Schultz, Faller & Schuler 

6. Bidad, Barnes, Griffiths, & Horne 

7. Smits, Brigis, Pavare, Maurina & Barengo 

8. acceptance and commitment therapy 

9. Vowles, Sowden, Hickman & Ashworth 

1 0. Norton, Abbott, Norberg & Hunt 
1 1. Hacker, Stone & MacBeth 

1 2. Glassman 
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ای های تازهفکار و احساساتش را بپذیرد و راهکه ا

اش انتخاب کند و اقدام متعهدانه برای زندگی

شش فرایند اصلی در یک فرایند . انجام دهد

 عنوانبهشناختی( پذیری روانزیربنایی )انعطاف

اجزای اصلی فرایند تغییر و پذیرش معرفی 

، خود 2، گسلش1شوند که شامل: پذیرشمی

، 5ها، ارزش4، ارتباط با زمان حال3نهزمی عنوانبه

( 2016و همکاران،  7)ویلات 6عمل متعهدانه

درمان پذیرش و تعهد در  اثربخشی باشند.می

های بسیاری بر کیفیت زندگی و استرس پژوهش

شده بیماران مبتلا به سرطان )محمدی و ادراک

و  شدهادراک(؛ کاهش استرس 1398صوفی، 

 ینابکمجوانان نابینا و افزایش سازگاری اجتماعی 

)میرزایی ورزنه، یزدخواستی، قمرانی و عباسی 

(، بهبود پیروی از درمان، ادراک 1398جندانی، 

بیماری و کیفیت زندگی در بیماران هموفیلی 

(؛ نشانگان 1398)برقی ایرانی و همکاران، 

خستگی مزمن و ادراک درد )داودی، شاملی و 

اک بیماری و (؛ افزایش ادر1398هادیان فرد، 

سرمایه روانشناختی در افراد مبتلا به دیابت نوع 

دو )باغبان باغستان، اعراب شیبانی و جاودانی 

(؛ کاهش استرس روانی در بیماران 1396مسرور، 

(، 2019و همکاران،  8دارای التهاب روده )واین

 یریپذانعطافبهبود استرس، بهزیستی و 

، 9و گاستر شناختی )ورسب، لایب، میر، هوفرروان

                                                           
1. acceptance 

2. cognitive defusion 
3. self as a context 
4. contact with present moment 
5. values 
6. committed action 
7. Villatte 
8. Wynne 

9. Wersebe, Lieb, Meyer, Hofer & Gloster 

و  10(، کاهش اختلال استرس )مایر2018

کاهش استرس پرستاران  (،2018همکاران، 

)فروگلی، دوردجویک، رودمن، لیوهیم و 

 اشاره داشته است.( 2016، 11گاستاوسون

های اجتماعی بیماری آسم هزینه کهییازآنجا

شناختی فراوانی دارد، لازم است برای و روان

 قابل دستکاری همچون از متغیرهای هاآنکاهش 

اد و ادراک از بیماری در افر شدهادراکاسترس 

با توجه به از طرفی،  مبتلا به آسم کمک گرفت.

 عنوانبهشناختی اهمیت شناخت عوامل روان

و علائم  عوامل مرتبط و مؤثر وضعیت جسمی

بیماری آسم و محدودیت در تعمیم نتایج خارج 

همیت ای، های فرهنگاز کشور به دلیل تفاوت

با شود. احساس می ازپیشیشبپژوهش حاضر، 

هدف ، شدهانجامتوجه به مطالب و مطالعات 

درمان پذیرش  انجام این پژوهش بررسی اثربخشی

اری و ادراک از بیم شدهادراکبر استرس  و تعهد

 .است در افراد مبتلا به آسم

 

 روش

 ازنظرهدف، کاربردی و  ازنظرپژوهش حاضر 

آزمون و یمه آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش ن

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پس

مبتلا به آسم کلیه بیماران پژوهش شامل 

های آسم و آلرژی شهر به کلینیک کنندهمراجعه

بودند که با استفاده از روش  1398بوشهر در سال 

نفر از آنان انتخاب  40گیری داوطلبانه تعداد نمونه

آزمون از که با اجرای پیش ترتیبنیابه شدند.

                                                           
1 0. Meyer 
1 1. Frögéli, Djordjevic, Rudman, Livheim & 

Gustavsson 
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های تنظیم هیجان و ادراک از بیماری در پرسشنامه

نفر از افراد مبتلا به آسم، آنهایی که از نمره  90

های استرس تر از میانگین در پرسشنامهپایین

و ادراک از بیماری برخوردار بودند و  شدهادراک

گذشتن حداقل های ورود به پژوهش شامل ملاک

تا  20 ینب، سن هاآنسال از تشخیص آسم در  یک

سال و مصرف داروی همزمان به جهت  42

نمونه  عنوانبهاختلال دیگری نداشته باشند، 

تصادفی در گروه  صورتبهپژوهشی انتخاب و 

نفر(.  20آزمایشی و کنترل قرار گرفتند )هر گروه 

های خروج افراد نمونه نیز شامل ملاک همچنین،

مداخله دیگر در حین اجرای عدم دریافت 

پژوهش و شرکت نکردن بیش از دو جلسه در 

سپس گروه آزمایشی تحت  جلسه درمانی بود.

و گروه کنترل قرار گرفتند درمان پذیرش و تعهد 

درمانی دریافت نکردند. بعد از  گونهیچهتحت 

های آزمایش و کنترل در اتمام جلسات، از گروه

چنین آمد. هم آزمون به عملشرایط یکسان پس

برای رعایت اصول اخلاقی، بعد از اتمام جلسات 

های آزمون بر روی گروهآموزشی و اجرای پس

درمان پذیرش و تعهد آزمایشی و کنترل، جلسات 

ها از روی گروه کنترل نیز اجرا گردید. آزمودنی

 هاآنشرایط شرکت در آزمون آگاه شدند. اسامی 

رح شد و نام در پرسشنامه مطبی صورتبه

 نامه شرکت در پژوهش را پر کردند.رضایت

: مقیاس 1شده( مقیاس استرس ادراک1

شده توسط کوهن، کامارک و استرس ادراک

گویه و دو خرده  14در قالب  (1983) 2مرملستین

و درماندگی  شدهادراکمقیاس خودکارآمدی 

                                                           
1. Perceived Stress Scale 

2 .Cohen, Kamarck & Mermelstein 

این  یگذارنمرهطراحی شده است.  شدهادراک

ای )از یکرت پنج درجهمقیاس با یک مقیاس ل

 هاباشد. برخی از گویه( می4تا همیشه:  0هرگز: 

شود. از جمع گذاری مینمرهبه شکل معکوس 

ها، نمره کل هر فرد در این مقیاس امتیازات گویه

شود. امتیازات بالاتر به معنای میزان محاسبه می

شده در حد بالا است. ضرایب استرس ادراک

ها و یک از زیرمقیاس همسانی درونی برای هر

( بین 1983کلی توسط کوهن و همکاران ) نمره

 پرسشنامه گزارش شده است. این 86/0تا  84/0

 میان ( در1393توسط صفایی و شکری ) ایران در

است و ضریب  شده بیماران سرطانی رواسازی

 76/0کلی مقیاس برابر  نمرهآلفای کرانباخ برای 

ر برای بررسی محاسبه شده است. در مطالعه حاض

همسانی درونی پرسشنامه از ضریب آلفای 

کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفای 

 به دست آمده است. 85/0کرونباخ کل سوالات 

: این 3ادراک از بیماری( پرسشنامه 2

 4و همکاران موریس-پرسشنامه توسط مووس

 8سؤال و  44( تهیه شده است و دارای 2002)

حاد و مزمن با سؤالات »ی: خرده مقیاس سیر زمان

پیامد بیماری »، «ؤالاتای بودن بیماری با سدوره»

، «بیماری با سوالات پذیریکنترل»، «با سؤالات

پیوستگی بیماری با »، «با سؤالات پذیریدرمان»

« بازنمایی هیجانی با سؤالات»و « سؤالات

ای لیکرت درجه 5 صورتبهگذاری باشد. نمرهمی

، 3، نظری ندارم: 2، مخالفم: 1فم:از کاملاً مخال

باشد. برخی از می 5و کاملاً موافقم:  4موافقم: 

                                                           
3. Illness perception Questionnaire-Revised 

4. Mouss-Morris, Weinmann, Petrie, Horn, Cameron 

& Boyke 
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 شوند.گذاری میمعکوس نمره صورتبهسؤالات 

 دهنده ادراک خوب بیماری است.نمره پایین نشان

به  86/0اعتبار این پرسشنامه با روش بازآزمایی 

(. در پژوهش 2018دست آمد )قو و همکاران، 

ه کل آزمون استفاده شده است. مرحاضر از ن

( در پژوهشی برای 1392پور و رضاعی )ولی

محاسبه همسانی درونی پرسشنامه ادراک از 

 آورد.به دست  71/0بیماری، آلفای کرونباخ را 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در پژوهش حاضر، برای تعیین اعتبار 

از روش آلفای ادراک از بیماری  پرسشنامۀ

ر ده شد که برای کل پرسشنامه برابکرونباخ استفا

 دست آمده است.به 88/0

خلاصه جلسات درمان پذیرش و تعهد: 

پذیرش و تعهد توسط درمان  جلسات محتوای

و  ویلاردوگو، ویلاته - هایز، لوین، پلامپو

ای ارائه دقیقه 90جلسه  8( در 2013) 1پیستورلو

 1جدول  در درمانی جلسات ساختار خلاصه شد.

 ت.اس آمده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, Villatte, & 

Pistorello 

 شرح جلسات، دستورالعمل و تکنیک های درمان پذیرش و تعهد .1جدول 

 
 محتوای جلسه جلسه

هتای ناستازگار اولیته، ادراک از ، طرحوارهشتدهادراکهای تنظیم شناختی هیجان، استترس تکمیل پرسشنامه -1 اول
 بیماری و کیفیت زندگی

 آشنایی و شناخت اعضای گروه با یکدیگر و برقراری ارتباط بین اعضای گروه )معارفه( -2
 آشنایی با قوانین گروه )رازداری، حضور منظم و غیره( -3

 ایی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و اهداف این برنامهآشن -4

 سازیمفهومسنجش و  -5

 و بررسی علت و پیامد( سازمشکلرفتار  درآوردن) سازیمفهومتکلیف خانگی: تکلیف سنجش و  -6

 دادن جزوه در زمینه تعریف آسم -7

 هاآن، علت و پیامد سازمشکلمرور تکلیف خانگی و بررسی رفتار  -1 دوم

 بحث و بررسی درباره جلسه اول -2
 هاآنبحث درباره تجربیات دردناک مراجعان و ارزیابی  -3
هایی چتون ایجاد ناامیدی خلاق، به عبارتی کاهش تمایل به کنتترل افکتار و احساستات از طریتق استتعاره -4

 (.1(، )ببر گرسنه1با هیولا کشیطناب(، )مسابقه 1)انسان در چاه
)تکلیف به مراجعان برای یادداشت اتفاقات هفته به همراه یادداشتت اینکته در آن لحظته بته تکلیف خانگی  -5

 کرد و کجا بود(.چه فکر و احساس می

 دادن جزوه در زمینه روابط بین فردی در افراد مبتلا به آسم -6

 بررسی تکالیف جلسه قبل -1 سوم

 بررسی جلسه دوم -2
هایی چتون در زمینته کنتترل افکتار و احساستات(، از طریتق استتعارهمعرفی کنترل به عنوان مشکل )بحث  -3

 ای( و استعاره دونات ژله1، )استعاره پلی گراف()استعاره عاشق شدن

 (1: )استعاره دو مقیاس1معرفی تمایل -4

 معرفی تکلیف خانگی: یادداشت روزانه تمایل -5

های ناسازگار اولیه، ادراک ، طرحوارهشدهدراکادادن جزوه عواملی که باعث تنظیم شناختی هیجان، استرس  -6
 شوند )بخش اول(از بیماری و کیفیت زندگی می
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 بررسی تکالیف جلسه قبل -1 چهارم

 بررسی جلسه سوم -2

، )تمترین 1(. تمرین شیر، شتیر، شتیر1هایی چون )استعاره مسافران در اتوبوسمعرفی گسلش از طریق استعاره -3

 (.1با ذهن رویپیادهتمرین )و  (1سربازان در حال رژه

 معرفی رنج پاک و ناپاک -4

 کاهش وابستگی به افکار مضطرب کننده و تعریف هویت از طریق استعاره کامپیوتر -5

 تکلیف خانگی برای مشخص کردن رنج پاک و ناپاک -6

ستازگار اولیته، هتای نا، طرحوارهشتدهادراکدادن جزوه: عواملی که باعث تنظیم شناختی هیجتان، استترس  -7

 شوند )بخش دوم(ادراک از بیماری و کیفیت زندگی می

 مرور تکلیف خانگی -1 پنجم

 بررسی جلسه چهارم -2

( و 1هایی چون: )استعاره صفحه شطرنج(، )استتعاره خانته مبلمتانزمینه از طریق استعاره عنوانبهمعرفی خود  -3

 (1گرمشاهده)تمرین 

 ی در رویدادهای فردیبحث درباره کاهش منافع شخص -4

هتای ناستازگار اولیته، ، طرحوارهشتدهادراکدادن جزوه آسم و تأثیر آن بر تنظیم شناختی هیجتان، استترس  -5

 ادراک از بیماری و کیفیت زندگی

 بررسی جلسه پنجم -1 ششم

 آگاهی مانند تکنیک پنج حس، مراقبه نشسته، ایجاد مشکل و مکث سه ثانیهکاربرد تکنیک ذهن -2

 دقیقه 20الی  15حس به مدت  5آگاهی: حداقل روزی یک بار انجام تکنیک دادن تکالیف ذهن -3

 مرور تکلیف خانگی -1 هفتم

 بررسی جلسه ششم -2

خواهیتد در زنتدگیتان دنبتال چته چیتزی ها: از طریق تمرین پاسخ دادن به این سؤال کته میتصریح ارزش -3

 باشید؟

 بندیویتاولها: از طریق سنجش ارزش -4

 هاتمرین خانگی: تمرین فرم درجه بندی شرح ارزش -5

های ناسازگار اولیته، ادراک ، طرحوارهشدهادراکدادن جزوه رابطه بین آسم و تنظیم شناختی هیجان، استرس -6

 از بیماری و کیفیت زندگی

 مرور تکلیف خانگی-1 هشتم

 بررسی جلسه قبل -2

 ده از استعاره )گدا دم در( و )استعاره درختکاری(درک ماهیت تمایل و تعهد و استفا -3

های ناسازگار اولیته، ادراک از بیمتاری ، طرحوارهشدهادراکتکمیل پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان، استرس  -4

 و کیفیت زندگی

 گرفتن بازخورد از مراجعان -5
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 هایافته

 ± 32/6ها در پژوهش حاضر، میانگین سنی نمونه

 در ادامه، میانگین و انحراف معیار سال بود. 5/29

 

 

 

 

 

 

 

 

، میانگین و انحراف معیار متغیرهای 2جدول 

کنترل در های آزمایشی و گروهپژوهش 

دهد. پیش از را نشان میآزمون آزمون و پسپیش

، برای اطمینان هافرضیهمربوط به  هایدادهتحلیل 

زیربنایی تحلیل  هایمفروضهاز برآورده شدن 

 بدینپرداخته شد.  هاآنکوواریانس، به بررسی 

 - شاپیروبا آزمون ها داده بودن نرمال منظور

ی در آزمون دارنشان داد که سطح معنیویلک 

تر است لذا توزیع نمرات بزرگ 05/0، از بردهنام

(. برای p<05/0در متغیرهای تحقیق طبیعی بود )

ها )جهت بررسی مفروضه همگنی واریانس

های دو گروه آزمایش و یکسان بودن واریانس

کنترل( از آزمون لوین استفاده شد که در متغیر 

 ( و=107/0pو  =720/2F) شدهادراکاسترس 

( =367/0pو  =357/1Fمتغیر ادراک از بیماری )

ها همگن نبود و واریانس آماره آزمون معنادار

 =533/0p= ،872/0Fنتایج آزمون باکس )بودند. 

ها ( نشان داد همگنی کواریانس=067/5Box’sو 

 .رعایت شده است

های آزمایشی و کنترل متغیرهای پژوهش در گروه

آورده  2دول در ج آزمونپسآزمون و در پیش

 .شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

خط  همچنین، مفروضه همگنی شیب

 =491/0F) شدهادراکرگرسیون در متغیر استرس 

( و متغیر ادراک از بیماری =616/0pو 

(629/2F=  086/0وp= .رعایت شده بود )

توان از آزمون ها میفرضباتوجه به نتایج پیش

ای در ادامه بر تحلیل کوواریانس استفاده کرد.

های آزمایشی و کنترل بر اساس مقایسه گروه

ها، پس از کنترل اثر آزمونهای پسنمره

درمان ها، جهت تعیین تأثیر مداخله آزمونپیش

و ادراک از  شدهادراکپذیرش و تعهد بر استرس 

از تحلیل کوواریانس  بیماری در افراد مبتلا به آسم

 3چندمتغیری استفاده شده است، نتایج در جدول 

 .آمده است

گردد، مشاهده می 3طور که در جدول همان

های آماری تحلیل کواریانس چندمتغیری در آزمون

های درمان پذیرش و تعهد و کنترل نشان گروه

ها حداقل در یکی از دهد که این گروهمی

داری متغیرهای وابسته با یکدیگر تفاوت معنی

یانس نتایج تحلیل کووار 4دارند. در ادامه، جدول 

 آزمونپسآزمون و آزمایشی و کنترل در پیش هایمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه. 2جدول 

 
 گروه کنترل گروه درمان پذیرش و تعهد سنجش متغیرهای وابسته

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 38/10 40 24/8 05/40 آزمونپیش شدهادراکاسترس 

 70/3 90/39 91/2 94/22 آزمونپس

 66/13 09/176 44/14 36/174 آزمونپیش ادراک از بیماری

 44/34 14/165 82/13 84/103 آزمونپس
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 آزمون در متغیرهای وابسته راهای پسبرای نمره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گردد، نسبت مشاهده می 4طور که در جدول همان

F  تحلیل کواریانس برای متغیرهای وابسته نشان

و  شدهادراکدهند که در متغیرهای استرس می

درمان پذیرش و های ادراک از بیماری بین گروه

شود. به دار دیده میمعنیو کنترل تفاوت تعهد 

توانست درمان پذیرش و تعهد این معنی که 

و ادراک از  شدهادراکموجب بهبود استرس 

 بیماری در افراد گردد.

 

 گیری و بحثنتیجه

 این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان

 .دهدنشان می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و ادراک از  شدهادراکبر استرس  پذیرش و تعهد

بیماری در افراد مبتلا به آسم انجام شد. نتایج 

افزایش استرس بر  نشان داد درمان پذیرش و تعهد

و بهبود ادراک از بیماری مؤثر بود.  شدهادراک

درمان پذیرش و تعهد بر یافته اول نشان داد 

نتایج است. اثربخش  شدهادراککاهش استرس 

های محمدی و این پژوهش با نتایج پژوهش

(؛ میرزایی ورزنه و همکاران 1398صوفی )

(؛ ورسب و 2019(؛ واین و همکاران )1398)

(؛ 2018(؛ مایر و همکاران )2018همکاران )

( هماهنگ و همسو 2016و همکاران ) فروگلی

و ادراک از بیماری در  شدهادراکآزمون استرس های پسنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی نمره .3جدول 

 های آزمایشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه کنترلگروه

 مجذور اتا   اریمعناد سطح خطا df فرضیه F df ارزش اثر 

 671/0 0001/0 35 2 691/35 671/0 اثرپیلایی

 671/0 0001/0 35 2 691/35 329/0 لامبدای ویلکز

 671/0 0001/0 35 2 691/35 039/2 اثرهتلینگ

 671/0 0001/0 35 2 691/35 039/2 وریبزرگترین ریشه

 

 و ادراک از بیماری شدهادراکزمون استرس آهای پسمتغیری روی نمرهنتایج تحلیل کوواریانس تک. 4جدول 

 
مجموع  متغیرهای وابسته 

 مجذورات

Df میانگین مجذورات F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 466/0 1<001/0 385/31 290/2760 1 290/2760 شدهاسترس ادراک

     95/87 26 68/2286 خطا 

 607/0 1<001/0 617/55 803/36279 1 803/36279 ادراک از بیماری 

     31/652 26 06/16960 خطا 
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توان گفت در واقع است. در تبیین این یافته می

استرس، ناتوانی خیالی یا واقعی در مواجهه با یک 

شناختی بر سترس روانتهدید درک شده است. ا

ادراک و ارزیابی ارگانیزم از آسیب احتمالی ناشی 

از رویارویی با تجارب محیطی انگیزاننده تأکید 

کند. وقتی افراد مطالبات محیط پیرامونی را از می

ای خویشتن فراتر ارزیابی مجموع منابع مقابله

گیرند و در معرض استرس قرار می هاآنکنند، می

طلوب جسمی، ذهنی، هیجانی یا لذا وضعیت م

شود )میرزایی ورزنه و معنوی فرد تهدید می

 (.1398همکاران، 

در درمان پذیرش و تعهد، راهبردهای کنترل 

های تعهد رفتاری، عاطفی، انجام تمرین

های شناسایی ها، تکنیکارزش یسازشفاف

ها به همراه بیان رفتارهای مبتنی بر ارزش

ذیرش همگی منجر به ها، گسلش و پاستعاره

بیماران مبتلا به آسم  شدهادراکاسترس  کاهش

شدند. در درمان پذیرش و تعهد، مراجعان مورد 

های شوند تا به آنچه در حوزهچالش واقع می

مهم است مانند شغل، خانواده،  هاآنمختلف برای 

ها، رشد شخصی و روابط صمیمانه، دوستی

انگیزه  گونهینامعنویت و غیره توجه نمایند و 

 گونهینابیماران را برای مشارکت افزایش دهند و 

بکاهند  هاآنهای زندگی از استرس و دغدغه

(. پژوهشگران بر این 2016و همکاران، فروگلی )

باورند که رویکرد پذیرش و تعهد به دلیل شش 

فرآیند بنیادین آن یعنی پذیرش، گسلش شناختی، 

بدون  یگردهمشاه، تماس با زمان حال، هاارزش

تواند درمان مناسبی داوری و اقدام متعهدانه، می

 ازجملهبرای بسیاری از اختلالات روانی 

و همکاران، فروگلی افسردگی و استرس باشد )

2016.) 

نتایج پژوهش همچنین نشان داد که درمان 

( بر بهبود ادراک از ACT) پذیرش و تعهد

ین یافته بیماری در افراد مبتلا به آسم مؤثر است. ا

های برقی ایرانی و همکاران با نتایج پژوهش

(؛ باغبان 1398(؛ داودی و همکاران )1398)

( مبنی بر اثربخشی 1398باغستان و همکاران )

بر ادراک از بیماری  مداخله درمان پذیرش و تعهد

های پژوهش برقی و هماهنگ و همسو است. یافته

وده ( بر روی بیماران هموفیلی ب1398همکاران )

است و متغیر پیروی از درمان، ادراک بیماری و 

اند. داودی قرار داده یموردبررسکیفیت زندگی را 

( اثربخشی درمان پذیرش و 1398و همکاران )

تعهد را بر ادراک درد و نشانگان خستگی مزمن 

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مطالعه 

نیز حاکی از  هاآنکردند که نتایج پژوهش 

اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بوده است. باغبان 

( درمان پذیرش و 1398باغستان و همکاران )

تعهد را در یک کارآزمایی بالینی بر روی ادراک 

بیماری و سرمایه روانشناختی بیماران دیابت نوع 

نشان داد این  هاآندو بررسی کردند و نتایج 

نیز اثربخش است. درمان بر این گروه از بیماران 

نتایج تحقیق آنان حاکی از اثربخشی درمان 

پذیرش و تعهد بوده است. در تبیین این یافته 

توان اذعان نمود که بررسی تأثیر درمان پذیرش می

و تعهد در بیماران مبتلا به آسم بر متغیرهایی 

ود کیفیت زندگی، بهبود علائم همچون بهب

ادراک درد  شناختی، نشانگان خستگی مزمن وروان

های علائم جسمی تر از بررسی مقیاسمناسب
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بیماری آسم است، زیرا درمان پذیرش و تعهد 

هدفش تغییر رفتار است، نه کاهش علائم. درمان 

های کند تجربهپذیرش و تعهد به افراد کمک می

 یجابهدرونی خود را مثل یک فکر تجربه کنند و 

وری های زندگی و امبه ارزش هاآنپاسخ به 

بپردازند که برایشان بااهمیت است. این درمان از 

آگاهی، پذیرش و گسلش های ذهنمهارت

پذیری روانی شناختی برای افزایش انعطاف

 (.1398کند )داودی و همکاران، استفاده می

درمان پذیرش و تعهد با پذیرشی که برای 

های ذهنی فرد تواند چالشآورد، میفرد به بار می

گویی به سؤالاتی مانند چرا من؟ را از برای پاسخ

وجو برای ببرد و فرد مدام در حال جستبین 

دلایل مشکل خود نباشد. او بدون تلاش برای 

حذف، تغییر و سرکوب این سؤالات و هیجانات، 

یابد که پذیرد و به آرامشی دست میرا می هاآن

قبلاً نداشته است. کاهش ادراک درد به علت 

شناختی افراد در مقابل پذیری روانافزایش انعطاف

شناختی است در شرایط نامساعد جسمی و روان

شود هایی فرض میاین راستا، در چنین روش

پذیری شناختی فرایند اصلی آگاهی و انعطافذهن

پذیری آگاهی و انعطافبنابراین، ذهن؛ تغییر است

یک واسطه در زمینه ناتوانی در  عنوانبهشناختی 

شود )داودی ایت از زندگی شناخته میرنج و رض

 (.1398و همکاران، 

رسد باتوجه به مطالب عنوان شد به نظر می

درمان پذیرش و تعهد بر بهبود ادراک از بیماری و 

بیماران مبتلا به آسم  شدهادراککاهش استرس 

اثربخش است. این پژوهش نیز مانند سایر 

کر که ذ باشدیمهایی دارای محدودیت هاپژوهش

توسط پژوهشگران  هایتمحدودبه رفع این  هاآن

پژوهش حاضر در  ازآنجاکه. شودیمبعدی توصیه 

به  کنندهمراجعهمبتلا به آسم میان کلیه بیماران 

صورت های آسم و آلرژی شهر بوشهر کلینیک

 یاطبااحتگرفته در خصوص تعمیم نتایج بایستی 

تلا به و نسبت به تعمیم نتایج به افراد مب عمل شود

های متفاوت آسم در دیگر شهرها و با فرهنگ

جانب احتیاط رعایت گردد. برای رفع این 

های مشابه در دیگر توان پژوهشمحدودیت می

های دیگر بر روی افراد مبتلا به شهرها و فرهنگ

آسم به اجرا درآورد. با توجه به اثربخشی بر 

شود درمانگران با پذیرش و تعهد پیشنهاد می

ی صحیح درمان آشنا شده و از آن بر روی اجرا

های مزمن به خصوص بیماری افراد به بیماری

آسم استفاده نمایند تا از این طریق استرس 

 هاآنو ادراک از بیماری را در  شدهادراک

و درمان از تداوم بیشتری برخوردار  یافتهبهبود

همچنین، حمایت از بیماران برای بهبود  گردد.

های اولیه و ثانویه مدنظر مراقبت سلامت روان در

شود کادر درمان هنگام پیشنهاد می ؛ وقرار گیرد

مراقبت از بیماران مبتلا به آسم علاوه بر بُعد 

فیزیولوژیکی به سایر ابعاد نیز توجه کرده و با 

های روانشناختی و آموزش مناسب ارائه حمایت

نقش مؤثری در افزایش سلامت روانی بیماران و 

و ادراک از  شدهادراکآن بهبود استرس  عتببه

 .بیماری این بیماران داشته باشد

 

 سپاسگزاری
چنین پرسنل در پایان از تمامی بیماران و هم

های آسم و آلرژی شهر بوشهر محترم کلینیک

نماییم. شایان ذکر است، مقاله تشکر و قدردانی می

حاضر برگرفته از رساله دکترای نویسنده اول 

 است.
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