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Abstract 
Introduction: Asthma is one of the most common chronic respiratory diseases and 
one of the main problems of health care systems in many societies around the world, 
including Iran.  The aim of this study was to determine the effectiveness of 
immunization against stress on anxiety, perceived stress and adherence of treatment 
in patients with asthma. 
Methods: In this quasi-experimental study, 30 patients with asthma aged 25 to 55 
years were selected and divided into experimental and control groups. Participants 
first completed research questionnaires.  First, the participants completed the 
research questionnaires. Then, the stress immunization training package was 
implemented in 9 sessions for the experimental group.  Then the research 
questionnaires were completed after the sessions and again after three months.  The 
instruments of this study include Beck Anxiety Scale, Cohen Perceived Stress 
Questionnaire  and the scale of adherence to the treatment. In order to analyze the 
data, repeated measures analysis of variance test was used in SPSS software version 
20. 
Results: The results  showed that the difference between groups was significant for 
the perceived stress variables (p = 0.023) and treatment follow-up (p = 0.003) but 
was not significant for the anxiety variable (p = 0.360). Therefore, immunization 
training against stress had a significant effect on perceived stress and adherence to 
treatment of patients with asthma. 
Conclusion: Immunization against stress by reducing perceived stress in patients 
with asthma, in addition to reducing the risk of asthma attacks by improving 
adherence of treatment these patients leads to better control of their disease. 
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Introduction  

Respiratory diseases are one of the most 
common chronic diseases in the modern age, and 
among respiratory diseases, asthma is one of the 
most common ones. Asthma is a psychosomatic 
disease with various mental and physical aspects, 
which can intensify each other, and proper 
treatment needs appropriate medical and 
psychological acts. Studies show that people 
having asthma endure twice as many 
psychological problems as those who do not. This 
disease’s overlap with emotional problems such 
as depression and anxiety is high. Also, tangible 
findings show emotional problems of stress and 
anxiety as an accelerant factor of asthma attacks, 
which affects the disease’s symptoms and control, 
causing reinforcement of its process. Anxiety is a 
very unpleasant feeling and often vague that 
comes with a few physical symptoms, like 
Stenosis in the chest, heart-pounding, and 
impatience. The researches show that the 
overlapping level of asthma and anxiety is high. 
Patients with asthma show more compactness of 
the respiratory tract in response to emotional 
factors and improve these asthma attacks by about 
20% to 40%. People with asthma have more 
negative thoughts about their abilities and have 
less control over symptoms and asthma attacks, so 
these negative thoughts and cognition distortions 
cause an increase in disease symptoms. It seems 
that people with asthma suffer high anxiety 
occurrence, and anxiety outbreak among them is 
50%. The fear of breath shortness can be a reason 
for anxiety increase in these patients. 

It is said that stress management group 
education significantly reduces anxiety, 
depression, and stress for patients with asthma. 

Perceived stress is one of the problems seen in 
patients with asthma. Perceived stress implies to 
person’s perception and interpretation of the 
getting affected by the stress-inducing factors. 
Different people show different reactions to 
stress-inducing factors. Researchers think that 
stress can be a factor in the increase of 
inflammation in the respiratory tract in response 
to an allergic stimulus, resulting in asthma 
attacks. In addition to increasing factors, reluctant 
participation and not adhering to the treatment of 
patients have been a long issue. Adherence to 
treatment means how much a person’s medicine 
consumption or changing lifestyle is consistent 
with the health care suggestions. Also, treatment 

adherence is defined by all patients' behaviors, 
consistent with medical suggestions. Disloyalty to 
treatment is in line with patients’ insufficient 
notice. Studies on adherence to treatment and its 
effect on asthma exacerbation show that asthma 
symptoms are reduced by adherence to treatment 
and increased by disloyalty. 

Regarding the emotional problems of patients 
with asthma, psychological interventions can help 
reduce their anxiety and perceived stress. One of 
the interventions that can help these patients is 
educating immunization against stress. In this 
treatment, the goal is not to eliminate the stress 
but to learn the adaptive responses in stressful 
situations and increase fast cure, despite failure. 
Patients will be under immunization against stress 
education, so instead of being in the past and 
blaming themselves, they improve their problem 
solving and forward-thinking tendencies and 
attention to now and here. Immunization against 
stress includes education, Socratic discussion 
(problem-solving), relaxation education, mental 
and behavior training, self-review, and self-
improvement. This treatment’s goal is not to 
eliminate stress but to adjust to it, psychological 
flexibility, and accept stressful situations as just a 
circumstance. Since stress is the foundation of any 
problem, it is important. Immunization against 
stress has resulted in reducing stress, anxiety and 
more adherence to treatment among different 
patients with cancer, MS, etc., but the efficiency 
of this intervention in patients with asthma has not 
been investigated properly. Therefore, this study 
aims to research the efficiency of immunization 
against stress, perceived stress, and adherence to 
treatment in patients with asthma. 

A summary of 9 treatment sessions with 
immunization against stress education protocol: 

First session: introduction, mentioning group 
goals and rules, describing stress, symptoms, and 
consequences . Second session: relaxation 
teaching and de-escalation. Third session: Getting 
acquainted with cognitive concepts, thoughts role 
in creating stress, getting acquainted with self-
inducing thoughts’ aspects, and introducing 
cognitive errors. Fourth session: Educating how 
to defy negative thoughts. Fifth session: 
Educating directed self-telling and negative self-
telling role in creating stress. Sixth session: 
Educating concentration and attention returning 
techniques. Seventh session: problem-solving 
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education. Eighth session: Anger management 
education. Ninth session: Practicing previous 
sessions’ skills and the necessity of using them 
when meeting stressful situations, conclusion.   

Methodology  
Introducing this quasi-experimental research 

was  certified by the  pretest, follow-up test, and 
pursuing the group.  The statistical population was 
all of the 117 patients with asthma visiting Isfahan 
asthma, allergy, and immunology center in the 
first three months of 1399.  

Since the sample size in experimental and 
quasi-experimental studies is at least 15, after 
investigating the patients’ files by a respiratory 
subspecialty, 30 were chosen by purposive 
sampling technique (based on input-output 
criteria). Replacing samples in groups was done 
randomly, and each group contained 15. The 
intervention session started after receiving a 
testimonial. 

Study entering criteria: Approve of having 
asthma by a specialist doctor, not having other 
chronic or severe respiratory diseases, not having 
cardiovascular diseases, having academic 
education, at least high school diploma, age 
ranging between 25-55 and adopting willingly 
testimonial. 

Exit criteria:   having a mental disorder that 
needs immediate treatments (like psychosis 
symptoms) and absence of more than two 
sessions. The sessions started after receiving 
testimonials. 

The test group received nine sessions of 
immunization against stress. Interventions were 
done by a psychological health specialist in group 
sessions. The educational sessions were 
completed using sanitation actions and protocols 
suggested by the corona center. The 
questionnaires were implemented after the 
sessions, and follow-up tests were done after three 
months. Instruments of the study include; Beck 
Anxiety Scale (BAI): this scale has 21 questions 
to measure anxiety and inquietude levels. 
Samples’ results are between 0 and 63. Results 
less than 9 mean no anxiety, 10-20 mean mild 
anxiety, 21-30 mean average anxiety, and more 
than 31 mean severe anxiety.  Norm references 
showed  the test has  appropriate validity (r=0.72), 
reliability (r=0.83) and  inter-stability 
(alpha=0.92) (26). Cohen Perceived Stress 
Questionnaire: this questionnaire was created by 

Cohen in 1983 and had three versions of 4, 10, and 
14 clauses (in this study, the 14 clauses version is 
used).  Questionnaire grading is based on the 
Likert 5-level range. The lowest point is 0, and the 
highest is 56. Cohen et al. calculated the alpha 
coefficient of this scale as 0.87(27).  

Adherence to treatment scale (MMAS-8): this 
scale is a self-reporting questionnaire designed in 
2008and has eight clauses. In this scale, high 
adherence to treatment is recognized by points 8 
out of 8, average adherence to treatment, 6 out of 
8, and low adherence to treatment, less than 6. The 
validity of the Persian version of this 
questionnaire was perused and approved by the 
factor analysis method. Also, the reliability 
coefficient of the Persian version is reported to be 
0.89 (28). In this study, repeated measures 
analysis of variance test was used in SPSS 
software version 20 to analyze the data.  

Result  
Descriptive statistics show; anxiety average in 
immunization against stress group after the test 
(23/27) and follow-up (23/27) compared to pre-test 
(27/07), the stress average in immunization against 
stress after the test (18/87) and follow-up (19/60) 
were reduced compared to pre-test (22/13) and 
adherence to treatment average in immunization 
against stress after the test (6/27) and follow-up 
(6/27) were increased compared to pre-test (4/87).  
Investigating statistical hypothesis using analysis 
of variance with repetitive measures showed that 
the test has a significant intragroup effect (time) in 
three stages of assessing, for test group in anxiety 
variables (p=0.002), perceived stress (p=0.019), 
and adherence to treatment (p=0.005). Also, results 
were significant for intragroup effect (time and 
group balance), anxiety variables (p= 0.010), 
perceived stress (p=0.014), and adherence to 
treatment (p=0.005). Also, with regards to results 
of the group effect test (intragroup) in the three 
stages of assessment, the results showed 
immunization against stress has a significant effect 
on perceived stress (p=0.023) and adherence to 
treatment (p=0.003) the effect on anxiety (p=0360) 
was not significant. 
We can conclude that anxiety grades of samples in 
this study were average, while they are more than 
average in other similar research, and we may say 
that immunization against stress has more effect on 
samples with high anxiety. Finally, immunization 
against stress education using breath training and 
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relaxation can affect physiological factors like a 
heartbeat, blood pressure, and muscle tension. So, 
by controlling factors creating anxiety, we can 
reduce anxiety. 

Discussion  
Results showed that immunization against stress 
significantly reduces the perceived stress of the 
test group. To verify these results, we can say that 
in the hormonal-neurological system or 
Hypothalamic-Pituitary axis- Renal cortex; stress 
and psychological stress cause stimulation of 
paraventricular nucleus of Hypothalamus and free 
the increasing factor of Corticotropin. This factor 
in the anterior pituitary gland causes 
adrenocorticotropin synthesis, adrenal glands, and 
Glucocorticoid hormone secretion (such as 
Cortisol). Plus, stress increases Cytokine 
secretion in the body. Decreasing the diameter of 
the respiratory tract results in shortness of breath 
and respiratory problems that in patients with 
asthma is more severe because of high respiratory 
sensitivity. Therefore, immunization against 
stress education using relaxation training and 
breath control reduces psychological stress on 
patients with asthma, resulting in lower secretion 
of increasing stress hormones and lower 
perceived stress. Other results showed that 
adherence to treatment of patients in the test group 
has a significant improvement compared to the 
control test. It can be expressed that; the goal of 
immunization against stress is to educate 
individuals on ways to manage stress and apply 

them in daily life, and it is not educated for 
specific cases, so teaching these ways, improves 
individuals’ managerial and confronting ability in 
stressful situations, and provides an opportunity 
to have better control over their lives so that they 
can handle difficult and stressful situations more 
efficient. One of the important situations that 
individuals need to have the right encounter is 
disease.  

Conclusions  
Therefore, patients with asthma have accepted 
adherence to treatment using problem-solving 
approaches and confronting negative thoughts to 
control their difficult situation and are adherent to 
their medical and care treatments. This process 
leads to the correction of a person’s logic. Also, 
with accepting the disease, the patient accepts the 
need for action for an efficient treatment. Thus, 
immunization against stress has a significant effect 
on patients with asthma. Immunization against 
stress by reducing perceived stress in patients with 
asthma, in addition to reducing the risk of asthma 
attacks by improving adherence of treatment these 
patients leads to better control of their disease.  
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1
 مقدمه .  1

 هاي ماریب   نی ترع یشادر زمره    1ریوي ي مزمن  هاي ماریبامروزه  
میان   در  ریوي،  هاي ماریبهستند.  مزمن  از  ي  یکی  آسم 

پوشانی این بیماري که میزان هم   )1(  هاستي ماریب  نیترعیشا
اضطراب مثل  هیجانی  مشکلات  (   با  بالاست  افسردگی    ).2و 

 
1 Chronic diseases 

دو برابر افرادي که این بیماري را ندارند    ،مبتلا به آسم  بیماران
روان تجربه مشکلات  را  اضطراب  و  استرس  مانند  شناختی 

انقباضات    ،بیماران در پاسخ به عوامل هیجانیاین  ).  3(  کنندی م
 دهندی مي فوقانی مجاري هوایی نشان  هاقسمتدر  را  بیشتري  

د درص  40تا    20طور کلی این عوامل حملات آسم را حدود  و به

  یوكب : مسئولة نویسند* 
 يتاجر

 یکرج، دانشگاه آزاد اسلام  نشانی: 
 یشناسواحد کرج، گروه روان

 09123476926  : لفنت 
 ه:امرایان 

btajeri@yahoo.com 
 :ORCIDشناسه 

0000-0001-9575-9236 
  نویسنده اول: ORCIDشناسه 

3362-8969-0002-0000 
 

 ها:کلیدواژه
آسم،   اضطراب،  استرس، 

 از درمان  یروي پ

 چکیده
 

درمانی    -هاي بهداشتیهاي مزمن تنفسی و از معضلات اصلی سیستم بیماريترین  آسم یکی از شایع :  زمینه و هدف
سازي در  ایمن   یاثربخشتعیین    ،هدف پژوهش حاضر؛ از این رو  شوددر بسیاري از جوامع دنیا و کشور ما محسوب می 

 بود. مبتلا به آسم مارانیاز درمان در ب يرویشده و پاضطراب، استرس ادراك   زانی مقابل استرس بر م
ساله انتخاب و به دو گروه آزمایش و    55تا    25بیمار مبتلا به آسم    30تجربی  : در این پژوهش نیمه هامواد و روش

سازي در  هاي پژوهش را تکمیل کردند. سپس بسته آموزش ایمن نامهکنندگان، پرسش گواه تقسیم شدند. ابتدا شرکت 
هاي  نامهپس از اتمام جلسات و مجدداً پس از سه ماه، پرسش   آزمایش اجرا شد.جلسه براي گروه    9برابر استرس در  

  اس یمقو    شده کوهن استرس ادراك نامه  ، پرسش اضطراب بک پژوهش شامل مقیاس    هاي اینابزارپژوهش تکمیل شدند.  
نسخه    SPSSافزار  ر در نرم گیري مکر واریانس با اندازه از آزمون    هاوتحلیل داده منظور تجزیهبه  از درمان بودند.  يرویپ

 استفاده شد.  20
) و پیروي از درمان  p=0/ 023شده (: نتایج تحقیق نشان داد تفاوت بین گروهی براي متغیرهاي استرس ادراكهایافته

)003 /0=p) براي متغیر اضطراب ایمن p= 0/ 360) معنادار بود ولی  این رو آموزش  از  نبود؛  سازي در مقابل  ) معنادار 
 شده و پیروي از درمان بیماران مبتلا به آسم، تأثیر معنادار دارد. استرس بر استرس ادراك 

 با  و همچنین  آسم  به  مبتلا  بیماران  شدهادارك   استرس  کاهش  با  استرس  مقابل  در  سازي: آموزش ایمن گیرينتیجه
 .  ودشمی   آنها بیماري وضعیت بهتر کنترل باعث  بیماران، این از درمان پیروي   بهبود
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 نشان دادند  و همکاران 1یانگدر این راستا  .  )4(  دهدیمافزایش  
اافراد   آسم  به  میمبتلا  رنج  اضطراب  بالاي  شیوع    . )5(برند  ز 

تواند دلیلی بر وجود و  هاي تنگی نفس می ترس از ایجاد حمله
  و همکاران 2دسوسا ).  6افزایش اضطراب در این بیماران باشد (

نیمی از بیماران مبتلا به آسم از اضطراب ) بیان کردند بیش از  7(
 ارتباط معنادار  بیان کردند )  8(  و همکاران 3لیبور  . برندرنج می

از    آسم،  و  خلقی  اختلالات  بین استفاده  هاي درمانلزوم 
  و همکاران  4لوریادهد.  می  نشان  اختی در این زمینه رانشروان

اختلالات هیجانی مانند اضطراب در افراد مبتلا    ) بیان کردند9(
به آسم بیشتر از افراد سالم است. همچنین علائم آسم با افزایش  

ل دیگري اختلا  شود.شده و اضطراب تشدید می ادراكاسترس  
).  10(است   5شدهاسترس ادراك  شودکه همراه با آسم دیده می 

در زندگی    هات یموقعي که  ادرجهعنوان  شده به استرس ادراك
از نظر    .)11تعریف شده است (  شوند ی مزا ارزیابی  استرسفرد  

تواند عاملی براي افزایش التهاب راه هوایی استرس می   ، محققان
زا باشد که در نهایت منجر به حمله  نسبت به یک محرك آلرژي 

  پیروي همکاري ضعیف در درمان و    همچنین).  12(  آسم شود
ز مطرح بوده است.  از دیربا  ،ان مزمن از درمان در بیمار  نکردن

مار  جهت بودن کلیه رفتارهاي بیصورت همبه 6پیروي از درمان
رمان از د  نکردن  پیروي   شود.هاي پزشکی تعریف می با توصیه 

بیماران آگهی ضعیف و نامطلوب در  شده به بیمار، با پیش توصیه 
به آمارهاي  دارد.  ازدستهمراهی  داده  آمده  نشان  اند  مطالعات 

زمن، پیروي از هاي مبیماران مبتلا به بیماري   از  درصد   60که  
) دارند  ضعیفی  همکاران   7انگلکیس   ).13درمان  در 14(و   (

ثیر آن بر  مندي که در مورد پیروي از درمان و تأمطالعه نظام 
از  پیروي  با  که  دادند  نشان  دادند  انجام  آسم  بیماري    تشدید 

از درمان منجر    نکردن  پیروي   درمان شدت بیماري آسم کاهش و 
) بیان  15( 8و بندر  جورج.  شودبه افزایش شدت بیماري آسم می

و   بهبودي  نتیجه  و در  بیماران آسم  اثربخشی داروهاي  کردند 
  . کنترل بیماري در آنها با پیروي و پایبندي به درمان رابطه دارد 

  نقش   ،نشان دادند که پیروي از درمان)  16( 9کاپلان و پرایس
عوامل به دلیل وجود  .  )16(  مهمی در کنترل بیماري آسم دارد

مروان هیجانی  و  تشدیدحرك  شناختی  آسمکننده  و  ،  بیماري 
ها و علائم نشانه   براي درمانشناختی  هاي رواندرمان به  محققان  

داده  اي ویژه  توجهآسم   روش  از یکی  ).17(  اندنشان   ،هااین 
است برابر در سازي ایمن آموزش دونالد   باراولین   که  استرس 

 
1 Yang 
2 De Sousa 
3 Labor 
4 Luria 
5 Perceived stress 
6 Adherence to treatment 

استرس شامل  ایمن  ).18(  دمطرح کرمایکنبام   برابر  سازي در 
-آموزش آرمیدگی، تمرین  له)،آموزش، بحث سقراطی (حل مسئ

. هدف این  استتقویتی  و خودبازبینی  و رفتاري، خود  هاي ذهنی
 پذیري ، انعطافحذف استرس نیست بلکه سازگاري با آن  ،درمان
  صرفاً   منزلهزا بههاي استرسو یادگیري پذیرش موقعیت  روانی

) 20(احمدي و همکاران    این راستادر    ).19(یک رویداد است  
ثیر معناداري بر ، تأآموزش گروهی مدیریت استرس بیان کردند

بیماران مبتلا به آسم  کاهش اضطراب، افسردگی و استرس در  
همکاران 10ریتچی .دارد داد21(  و  نشان  در ایمن  ند)  سازي 

استرس اضطراب  ،مقابل  معنادار  کاهش  به  .  شودمی  منجر 
همکاران   و  دا22(خرسندي  نشان  مقابل  ایمن  ندد)  در  سازي 

تأاسترس ادراك،  استرس  کاهش  در  معناداري  زنان  ثیر  شده 
سازي  : ایمنند) نشان داد23(   و همکاران 11جکسون  باردار دارد.

ثیر معناداري در کاهش افسردگی و افزایش در مقابل استرس تأ
پیگیري درمان در جانبازان مبتلا به اختلال پس از سانحه دارد. 

سازي در مقابل  نشان دادند ایمننیز  )  24(و همکاران   12کیلی 
بیماران مبتلا استرس منجر به پیروي از درمان بیشتر در بین  

که ناتوانی  با توجه به اینشود.  اسکلتی می  -به اختلالات عضلانی
استرس بروزدر کنترل شرابط  به  و اضطراب، منجر  حملات    زا 

اي مکرر بیماران مبتلا به آسم  هحاد آسم و در نتیجه بستري 
هزینهمی  به  توجه  با  و  و    هاي شود  آسم  بیماران  درمان  بالاي 

اجتماعیآسیب  راه  -هاي  انجام  از آن،  ناشی  کارهایی  اقتصادي 
  مبتلا به   هزینه در راستاي بهبود وضعیت بیمارانخطر و کمکم 

هوشم میآسم،  ضروري  و  بودن   باشد.ندانه  اثرگذار  وجود  با 
هاي سازي در مقابل استرس در بهبود وضعیت بیماران گروهایمن

سازي در مقابل استرس در بین بیماران اثرگذاري ایمن  مختلف،
ه شکل پژوهش حاضر بررسی نشده است؛ از مبتلا به آسم و ب 

در مقابل    ي سازمنیابررسی اثربخشی    ،هدف این پژوهش  این رو
از درمان   ي رویشده و پاضطراب، استرس ادراك  زانیاسترس بر م

 . است مبتلا به آسم مارانیب

 ها مواد و روش .  2
آزمون،  آزمون، پس نوع پیش  از   تجربی شبه  ، پژوهش طرح این 

گروه   با  جامعه   گواه پیگیري    بیمار   117  کلیه   آماري،   بود. 
آسم  به  فوق   به   کننده مراجعه   مبتلا  آسم،  کلینیک  تخصصی 

  1399آلرژي و ایمونولوژي اصفهان در سه ماهه نخست سال 

7 Engelkes 
8 George&Bender 
9 Kaplan &Price 
10 Ritchie 
11 Jackson 
12 Kelly 
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اساس  ها بر نمونه   و بود  صورت هدفمند  گیري به بودند. نمونه 
شدند.  انتخاب  پژوهش  براي   معیارهاي  که  آنجایی    انجام   از 

نیمه   هاي پژوهش  و    15  حداقل   ، نمونه   حجم   ، تجربی تجربی 
بررسی  پس    ؛ ) 25(   است   نفر  توسط  از  بیماران  پرونده 

  30  جامعه پژوهش   از بین تخصص ریه و دستگاه تنفسی،  فوق 
  - هاي ورود بر ملاك گیري هدفمند (مبتنی نفر به روش نمونه 

انتخاب  به قید  ها  در گروه ها  ونه شدند. جایگزینی نم   خروج) 
  . نفر قرار گرفتند   15قرعه انجام شد و در هر گروه  

لا به آسم توسط پزشک  یید ابت تأ   ي ورود به مطالعه: ها ملاك 
م  سایر   نبودن   بتلا متخصص،  مزمن  ماري بی   به  یا  حاد  هاي 

بیماري  نداشتن  قلبی تنفسی،    حداقل عروقی،    - هاي 
اخذ    سال،   25- 55محدوده سنی  دیپلم،    سطح   در   تحصیلات 

وجود ها ملاك .  آگاهانه نامه  رضایت  خروج:    هاي اختلال   ي 
  هاي نشانه   مثل (   فوري   هاي درمان   کننده ایجاب   روانی 
آموزش. پریشی)،  روان  جلسات  در  جلسه  دو  از  بیش    غیبت 

نامه کتبی جلسات مداخله آغاز شد. ارائه  پس از اخذ رضایت 
آزمایش  گروه  براي  آغاز    1399تیرماه    اول هفته  از    مداخله 

مدت  به  و  داشت.  ه  جلس   9  شد  یک  ادامه  توسط  مداخله 
همراهی نویسنده اول این  شناسی سلامت و با روان متخصص 

به  شد. جلسات  گروهی    برگزاري جلسات  صورت مقاله  انجام 
به  پایان رسید.    1399مرداد    دوم   مداخله در هفته  توجه  با 

دامات  منظور برگزاري جلسات آموزشی تمام اق شرایط کرونا به 
  پس   هاي مربوط به ستاد کرونا رعایت شد. بهداشتی و پروتکل 

آزمون گرفته شد و سه ماه بعد از آخرین  از اتمام جلسات پس 
هفته   در  یعنی  اجرا    1399آبان    دوم جلسه  پیگیري  آزمون 

ها  نامه شد. پس از اجراي مرحله پیگیري و گردآوري پرسش 
  مقاله   این   اجرا شد.   مداخلات براي گروه گواه به مدت یک ماه 

  آزاد   دانشگاه   سلامت   شناسی روان   دکتري   رساله   از   برگرفته 

و   واحد   اسلامی   اخلاق   کد   با   امارات 
IR.HUMS.REC.1399.083    گرفت   انجام   مجوز . 

بک پرسش  اضطراب  پرسش   ): BAI(   نامه    21  نامه این 
نمره  .  قراري و اضطراب است گیري شدت بی براي اندازه   الی سؤ 

بین آزمودنی  از  می   63تا    0  ها  کمتر  نمره  نشانه    9باشد. 
نمره  10- 20اضطراب،  نداشتن   خفیف،  اضطراب  نشانگر   ،

به بالا بیانگر اضطراب    31، نشانه اضطراب متوسط و  21- 30
نظر داراي  نشان داد آزمون مورد هنجاریابی  نتایج    . است شدید  

 ) ( r= 0/  72روایی  پایایی   ،(83  /0  =r  =آلفا) درونی  ثبات  و   (
 ). 26ت ( ) مناسبی اس 0/ 92

  نامه را پرسش این   : کوهن شده نامه استرس ادراك پرسش 
داراي  تهیه کر   1983در سال   کوهن  و    10،  4نسخه    3د و 

اي استفاده  ماده   14(در این مطالعه از نسخه    اي است ماده   14
نمره  نحوه  است).  پرسش شده  طیف  گذاري  براساس    5نامه 

لیکرت  درجه  بیشترین  می اي  و  صفر  امتیاز  کمترین  باشد. 
و همکاران ضریب آلفاي کرونباخ این    کوهن است.    56امتیاز  

 ). 27اند ( محاسبه کرده   0/ 87اس را  مقی 
درمان   از  پیروي    یک مقیاس    این   : ) MMAS-8( مقیاس 

  ی طراح   2008  سال   در   که   است   دهی گزارش خود   نامه پرسش 
دربردارنده  ا   8  و  در  است.  درمان    روي ی پ   اس ی مق   ن ی ماده  از 

  8از    6  از ی از درمان متوسط با امت   روي ی پ ،  8  از   8  از ی بالا با امت 
  . گردد ی مشخص م   6کمتر از    از ی با امت   ن یی از درمان پا   روي ی و پ 

نسخه  پرسش   روایی  این  عاملی  نا فارسی  تحلیل  روش  با  مه 
تأ  و  نسخه ی بررسی  پایایی  ضریب  همچنین  شد.  فارسی    ید 

در این پژوهش براي تحلیل    ). 28گزارش شده است (   0/ 89
از  داده  اندازه آزمون  ها  با  مکرر  واریانس  نرم گیري  افزار  در 

SPSS    استفاده شد   20نسخه .

 
 پروتکل آموزش گروهی ایمن سازي در مقابل استرس .  1جدول  

 محتواي جلسات جلسات
 استرس ، علائم و پیامدهاي آن آشنایی و معارفه، تشریح اهداف و قوانین گروه، مفهوم سازي و توصیف جلسه اول 
 اموزش تن ارامی و تنش زدایی  جلسه دوم 

منفی و معرفی خطاهاي  آشنایی با مفاهیم شناختی، نقش افکار در ایجاد استرس ، آشنایی با ویژگیهاي افکار خود آیند  جلسه سوم 
 شناختی

 آموزش چگونگی مقابله با افکار منفی هارم چ جلسه
 استرس   آموزش خود گویی هدایت شده و نقش خود گویی هاي منفی در ایجاد جلسه پنجم 
 هاي توجه برگردانی  آموزش تمرکز فکر و تکنیک  جلسه ششم 
 اموزش حل مساله جلسه هفتم 
 مدیریت خشم آموزش مهارت  جلسه هشتم 
 یتهاي استرس زا ، جمع بندي مطالب  هنگام برخورد با موقع  تمرین مهارت هاي جلسات قبل ولزوم به کار گیري آنها در جلسه نهم
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 ها . یافته 3
  نشان   نتایج .  است  شده  ارائه  هاي توصیفیشاخص  2  جدول  در

 استرس  مقابل  در  سازي ایمن  گروه   در  اضطراب  میانگین  دهدمی 
  به  نسبت  ،)67/23(  پیگیري   و )  27/23(  آزمونپس  مرحله  در

 در   سازي ایمن  گروه  در  استرس  میانگین  ،)07/27(  آزمونپیش 

  پیگیري   و)  87/18(  آزمونپس  مرحله  در  استرس  مقابل 
  دهدمی  نشان  کاهش)  13/22(   آزمونپیش   به  نسبت  ،)60/19(
  استرس  مقابل  در   سازي ایمن  گروه  در  درمان  از  پیروي   میانگین  و

  به  نسبت  ،)27/6(  پیگیري   و)  27/6(  آزمونپس  مرحله  در
 .دهدمی  نشان افزایش ،)87/4( آزمونپیش 

 

 شاخص هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش .  2جدول  

 پیگیري  پس آزمون  پیش آزمون  شاخص  متغیر  گروه 

 اضطراب  تجربی 
 23/ 67 23/ 27 27/ 07 میانگین 

 2/ 97 3/ 22 4/ 86 انحراف معیار 

 اضطراب  گواه 
 25/ 93 25/ 60 27/ 07 میانگین 

 3/ 59 3/ 89 4/ 61 انحراف معیار 

 پیروي از درمان  تجربی 
 6/ 27 6/ 27 4/ 87 میانگین 

 1/ 16 1/ 44 1/ 36 انحراف معیار 

 پیروي از درمان  گواه 
 4/ 60 4/ 07 4/ 60 میانگین 

 1/ 45 1/ 28 1/ 35 انحراف معیار 

استرس ادراك   تجربی 
 شده 

 19/ 60 18/ 87 22/ 13 میانگین 
 4/ 91 4/ 93 4/ 39 انحراف معیار 

استرس ادراك   گواه 
 شده 

 21/ 93 21/ 73 22/ 13 میانگین 
 4/ 65 4/ 01 3/ 83 انحراف معیار 

 

.  داد   نشان   را   ها نرمال بودن داده   یرنف آزمون کولموگروف اسم   یج نتا 
وار   هاي فرض یش پ   همچنین  اندازه   یانس آزمون  مکرر شامل    یري گ با 

 شد.    ی بررس   ی ماچل   یت آماره ام باکس و کرو   ها، یانس وار   ی همگن 

-داده   ی نشان داد که فرض همگن   3آزمون لون در جدول    نتایج 
 ). p<0/ 05(   است   برقرار   ا ه 

 ها نتایج آزمون لون بررسی همگنی واریانس .  3جدول  

 F Sig مرحله  متغیر 

 اضطراب 
 0/ 774 0/ 084 پیش آزمون 
 0/ 705 0/ 146 پس آزمون 
 0/ 852 0/ 036 پیگیري 

استرس  
 ادراك شده 

 0/ 735 0/ 117 پیش آزمون 
 0/ 483 0/ 506 پس آزمون 
 0/ 987 0/ 000 پیگیري 

پیروي از  
 درمان 

 0/ 704 0/ 147 پیش آزمون 
 0/ 424 0/ 660 پس آزمون 
 0/ 266 1/ 287 پیگیري 

 
) باکس  ام  آزمون  مقادیر  ،  P  ،125/1=F=264/0بررسی 

263/78=Box'sM.است برقرار  نیز  فرض  این  داد  نشان   ( 
پیش همچنین   بررسی  ماچلی  نتایج  کرویت  متغیر  فرض  براي 

متغیرداد    نشان براي  ادرفرض کرویت  استرس  و هاي  اك شد 
) است  برقرار  درمان  از  این  )؛P<05/0پیروي  براي    از  رو 

ادراك استرس  ردیف متغیرهاي  نتایج  درمان  از  پیروي  و  شده 

Sphericity Assumed   می براگزارش  ولی  متغیر  گردد  ي 
 Greenhouse-Geisserنتایج ردیف    اضطراب با توجه به مقدار

تفاوت بررسی  درونبراي  گزارش میهاي  آزمون    گردد.گروهی 
گیري مکرر انجام تحلیل واریانس با اندازه ها با استفاده از  فرضیه 

گروهی  آزمون اثر دروننتایج نشان داد    4جدول  شد. با توجه به  
(زمان) در سه مرحله ارزیابی براي گروه آزمایش در متغیرهاي  
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) و پیروي  p= 019/0شده ()، استرس ادراكp=002/0اضطراب (
) درمان  معنادار  p=0/ 005از  نتایج  است)  همچنین  اثر    براي . 

اضطراب  درون متغیرهاي  براي  گروه)  و  زمان  (تعامل  گروهی 
)010/0=p014/0شده ()، استرس ادراك=p و پیروي از درمان (
)005/0=p(   از نتایج حاصل  به  توجه  با  بود. همچنین  معنادار 

آزمون اثر گروه (بین گروهی) در سه مرحله ارزیابی، نتایج نشان  
ایمن استرسداد  مقابل  در  استرس  سازي  بر  معناداري  تأثیر   ،

(ادراك (p=023/0شده  از درمان  پیروي  و   (003/0=p  داشت (
 . .ثیر معناداري نداشت) تأp=360/0ولی بر اضطراب  (

 تایج درون گروهی و بین گروهی آنالیز واریانس با اندازه گیري مکرر . ن 4جدول  

 منبع اثر                      متغیر 
مجموع  
 مجذورات 

 درجه آزادي 
میانگین  
 مجذورات 

 مقدار 
F 

مقدار  
 احتمال 

 مجذور اتا 

 اضطراب 
 0/ 246 0/ 002 9/ 128 57/ 725 1/ 352 78/ 067 زمان  درون گروهی 

 0/ 185 0/ 010 6/ 369 40/ 275 1/ 352 54/ 467 زمان*گروه 

 0/ 030 0/ 360 0/ 865 32/ 400 1 32/ 400 گروه  بین گروهی 
    37/ 471 28 1049/ 200 خطا 

استرس  
 ادراك شده 

 0/ 132 0/ 019 4/ 252 27/ 233 2 54/ 467 زمان  درون گروهی 
 0/ 252 0/ 014 8/ 722 32/ 867 2 32/ 867 زمان*گروه 

 0/ 262 0/ 023 10/ 022 67/ 600 1 67/ 600 گروه  بین گروهی 
    47/ 214 28 1322/ 000 خطا 

پیروي از  
 درمان 

 0/ 174 0/ 005 5/ 898 3/ 744 2 7/ 489 زمان  درون گروهی 
 0/ 296 >0/ 001 11/ 778 7/ 478 2 14/ 956 زمان*گروه 

 0/ 269 0/ 003 10/ 294 42/ 711 1 42/ 711 گروه  بین گروهی 
    4/ 149 28 116/ 178 خطا 

 

 
 

 آزمون و پیگیري آزمون، پس هاي آزمایش و گواه در سه مرحله پیش هاي گروه . مقایسه میانگین 1شکل  
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 گیري یجه . بحث و نت 4
تأ ایمن   داد   نشان   نتایج  استرس،  بر  سازي در مقابل  معناداري  ثیر 

با  سو  نتایج هم این  گروه آزمایش دارد.  شده   ادراك  استرس کاهش 
و همکاران    خرسندي و    ) 20( ات احمدي و همکاران  ق نتایج تحقی 

اثربخشی  مبنی   ) 22(  و  بر  استرس  مدیریت  گروهی  آموزش 
.  است شده  ترس ادراك اس   کاهش   سازي در مقابل استرس بر ایمن 
  زمینه   در ثري  مؤ روش    ، استرس   مدیریت   آموزش   بیان کردند   آنها 

توان گفت در  در تبیین این نتایج می   . است   بیماران   استرس   کاهش 
قشر    - هیپوفیز   - عصبی یا محور هیپوتالاموس   - دستگاه هورمونی 

هسته   کلیوي،  تحریک  باعث  روانی  فشارهاي  و  هاي  استرس 
هیپوتالاموس   عامل  ش می پاراونتریکیولار  رهایش  موجب  و  ود 

می افزایش  کورتیکوتروپین  هیپوفیز  گرد دهنده  در  عامل  این  د. 
آدرنوکورتیک  سنتز  باعث  غدد  قدامی  تحریک  نهایت  در  و  وترپین 

هورمون فوق  ترشح  و  گلوکوکورتیکوئیدي کلیوي  (مانند    هاي 
ترشح    ). 29(   شود کورتیزول) می  افزایش  باعث  استرس  همچنین 

می سیتوکاین  بدن  در  تأ ها  از  ماده ی ث شود.  این  قطر    ، رات  کاهش 
باعث تنگی نفس و مشکلات تنفسی  هاي هوایی می راه  باشد که 
آسم  می  به  مبتلا  بیماران  در  که  بالاي  شود  به سبب حساسیت 

مسئ   ، ریوي  ( این  است  شدیدتر  این   ؛ ) 6له  آموزش   از  هاي  رو 
سازي فکر  ي در مقابل استرس با استفاده از تمرینات آرام ساز من ای 

و تمرینات تنفس منجر به کاهش فشارهاي روانی وارد بر بیماران  
هاي  و در نتیجه باعث کاهش ترشح هورمون   ود ش می مبتلا به آسم  

شده  در نتیجه باعث کاهش استرس ادراك   و   کننده استرس تشدید 
  گروه   در   بیماران   درمان   از   پیروي   داد   نشان   نتایج   دیگر   . د گرد می 

نتایج    . دارد   کنترل   گروه   به   نسبت   معناداري   بهبود   ، آزمایش  این 
و همکاران    کیلی )،  23(   و همکاران   جکسون تحقیقات  سو با نتایج  هم 

سازي در مقابل استرس بر پیروي از  بر اثرگذاري ایمن مبنی   ) 24( 
سازي در مقابل  هدف آموزش ایمن   توان بیان کرد می   درمان بود. 

ها  هاي مدیریت استرس به افراد و کاربرد آن آموزش روش   ، استرس 
در زندگی روزمره و معمول است و این روش فقط براي استفاده در  

این روش   شود؛ موارد خاص آموزش داده نمی  ها  بنابراین آموزش 
زا  اي و مدیریتی افراد را در برخورد با شرایط استرس توانایی مقابله 

آورد که بر وقایع  دهد و فرصتی را براي افراد فراهم می ش می افزای 
هاي سخت  زندگی خود کنترل بیشتري داشته باشند و با موقعیت 

استرس  به و  مؤ زا  ( صورت  کنند  برخورد  از    ). 30ثرتري  یکی 
درستی با آن داشته    هاي مهمی که نیاز است فرد مواجهه موقعیت 

ستفاده از  مبتلا به آسم با ا بیماران    رو   از این   ؛ باشد بیماري است 
افکار منفی پیروي از  له و مقابله با  حل مسئ   ، راهبردهاي آموزش 

  پذیرند می عنوان راهی براي کنترل موقعیت دشوار خود  درمان را به 
این فرایند    گردند. هاي پزشکی و مراقبتی خود پایبند می و به درمان 
بیماري    پذیرش  با  همچنین  شود. می  فرد   استدلال   لاح ص ا منجر به  
  ثري داشته باشد دام مؤ اق   ، براي درمان   پذیرد می   ، بیمار فرد   از سوي 

  درمان   از   پیروي بر    ، سازي در مقابل استرس ایمن   نتیجه   در   ؛ ) 18( 
دیگر نتایج نشان    ثیر معناداري داشت. مبتلا به آسم تأ   بیماران   در 

گروه  گرچه میزان اضطراب را در  ا سازي در مقابل استرس  داد ایمن 
کاهش  این  اما  داد  کاهش  نتایج    ، آزمایش  این  نبود.  با  معنادار 

و همکاران   ریتچی   سو بود. ) ناهم 21( و همکاران    ریتچی هاي یافته 
سازي در مقابل استرس با استفاده  آموزش ایمن بیان کردند    ) 21( 

واند بر فاکتورهاي فیزیولوژیکی  ت سازي می م ا از تمرینات تنفس و آر 
ن قلب و فشار خون و تنش عضلانی  اضطراب مانند ضربا ثر بر  مؤ 
این تأ  از  بگذارد.  ایجاد   ثیر  عوامل  کاهش  یا  کنترل  با  کننده  رو 

در توجیه این نتیجه  ).  21(   داد اضطراب را کاهش    توان می   ، اضطراب 
گفت  می  اضطراب  توان    مقدار   تحقیق این    هاي آزمودنی نمره 

میزان اضطراب بیشتر  الی که در تحقیقات مشابه  بود در ح   ی متوسط 
سازي در مقابل  بوده است و شاید بتوان گفت ایمن   از حد متوسط 

در    . ثیر بیشتري دارد هایی با میزان اضطراب بالا تأ در نمونه استرس  
  شهر   در   حاضر   مطالعه   گفت   توان می   تحقیق   این محدودیت    مورد 

  مناطق   و   شهرها   بیماران   به   آن   تعمیم   در   براین ا بن   ؛ شد   انجام   اصفهان 
مبنی بر این است که    تحقیق هاي این  کرد. یافته   احتیاط   باید   دیگر 
  اضطراب   استرس،   برابر   در   سازي ایمن   آموزش   از   استفاده   با   توان می 

  وضعیت  نتیجه   در  و  داد  کاهش   را  آسم  به   مبتلا  بیماران   استرس  و 
.  د کر   فراهم   آسم   به   مبتلا   بیماران   براي   را   بهتري   روانی   و   جسمی 

آسم   درمان   از   پیروي   بهبود   با   همچنین  به  مبتلا    انتظار   بیماران 
بهتري را    و این بیماران وضعیت  ود کنترل ش  بیماري   علائم  رود می 

 .  نسبت به گذشته داشته باشند 

 تشکر و قدردانی 
از    سندگان ی نو  تحقیق  مقاله  در  کننده    ی م   ی قدردان افراد شرکت 

منافعی   . ند ی نما  تضاد  هیچگونه  که  دارند  می  اعلام  نویسندگان 
. ندارند 
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