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 خلاصه 

شناختي بسیاری در بروز و وخامت های مزمن است و عوامل روانترین بیماریآسم از شایع: مقدمه

اثربخشي طرحواره درماني بر تنظیم شناختي هیجان  بررسيهدف از پژوهش حاضر  .دخیل هستند آن

 .و کیفیت زندگي در افراد مبتلا به آسم بود

گروه کنترل بود.  وآزمون پس-با طرح پیش آزمون نیمه تجربي از نوع روش پژوهش روش کار:

 های آسم و آلرژی شهرکلیه افراد مبتلا به آسم مراجعه کننده به کلینیک جامعه آماری پژوهش شامل

 نفر از آنان انتخاب و 24تعداد  داوطلبانهگیری بودند که با استفاده از روش نمونه 1691بوشهر در سال 

سال  4/29 ± 62/3ها میانگین سني نمونه ( قرار گرفتند.نفر 24)هر گروه  و کنترل يدر گروه آزمایش

و  (2443ي و کرایج )گرانفسكبه منظور گردآوری اطلاعات از پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان بود. 

 استفاده شد. گروه( 1992در بزرگسالان مبتلا به آسم توسط مارک و همكاران )کیفیت زندگي 

گونه ای( قرار گرفتند؛ اما گروه کنترل هیچدقیقه 94جلسه  1)ي درمانطرحواره تحت  يآزمایش

ریانس مورد تجزیه و تحلیل ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواای دریافت نكردند. دادهمداخله

 .قرار گرفتند

تنظیم شناختي هیجان و کیفیت زندگي  افزایشنشان داد که طرحواره درماني بر پژوهش نتایج  نتایج:

 (.p≤44/4د )اثربخش بو مبتلا به آسمافراد 

تنظیم شناختي  توان از این درمان در جهت افزایشباتوجه به نتایج به دست آمده، مينتیجه گیری: 

مبتلا به آسم بهره برد و از این راه به کاهش تنش برای بیماران مبتلا به هیجان و کیفیت زندگي افراد 

 کمک نمود. آسم

 طرحواره درماني ،تنظیم شناختي هیجان، کیفیت زندگيآسم،  کلمات کلیدی:
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 مقدمه 
 ترین مشكلات سلامت عمومي که در حال حاضر جامعه از مهم

شناختي های مزمن است و عوامل روانرین بیماریتاز شایع 1آسم

التهابي  بیمارییک آسم  .دخیل هستند آنبسیاری در بروز و وخامت 

است که و  نفس نفس زدن به معنيو  مجاری هوایي مزمنرایج 

رگشت های آن عبارتند از علائم متغیر و عودکننده، انسداد بویژگي

خس رایج آن عبارتند از  . علائمپذیر جریان هوا و اسپاسم برونش

در . (1) گانه آسم معروف استکه به سه تنگي نفسو  سرفه، خس

باشد که های هوائي( ميها )لولهآسم یک مریضي مزمن برونشواقع، 

ها است. این ورم باعث تنگي تنفس های این لولهعلت آن ورم دیواره

شود. یكي از عناصر فتگي قفسه سینه ميو حالت گر سرفه)بازدم( و 

های هوایي موقع بازدم اصلي برای تشخیص آسم، وجود تنگي لوله

دهد که علل حساسیت بیش از حدّ شواهد موجود نشان مي .(2) است

مجاری عبور هوا، عوامل ارثي است؛ هر چند که تاکنون مكانیزم دقیق 

. بیماری آسم بیماری شایعي (6) ، شناخته نشده استزیستي این عامل

بزرگسال یک نفر را  24کودک یک نفر و از هر  14است که از هر 

اندیشند که آسم بیماری است که از کند. بسیاری چنین ميمبتلا مي

دوران طفولیت شروع مي شود اما ممكن است آسم در هر سني بروز 

املاً از های نوجواني بهتر شود و یا ککند. همچنین ممكن است در سال

کودکان مبتلا به آسم هنوز در بزرگسالي  %44بین برود، اما نزدیک به 

، 2نیز مشكلاتي خواهند داشت )وان لیپولت، چان، ایسر و داون پورت

علّت ابتلا به آسم هر چه باشد، افراد مبتلا به حساسیّت فراوان  (.2416

عواملِ  ای در برابر تهدیدو عدم ثبات مجاری تنفسي، به طور بالقوه

های ها در حملهگیرند که در گرفتارآمدن یا نیامدن آندیگری قرار مي

 .(2)گذارد تأثیر ميآسمي

از عوامل مرتبط با سلامت روان و علائم بیماری افراد مبتلا به 

 2هاانداز تكاملي، هیجاناز چشم .میباشد 6هیجانشناختي آسم، تنظیم 

های نخستین شناختي دیگر از انسانواننیز همانند بسیاری از موارد ر

ای دارند. به این خاطر برای ما باقي مانده است و کارکردهای ویژه

های سازگارانه به مسایل و فرصتتوانند پاسخاند که ميباقي مانده

باور گارنفسكي و  به. شویم را فراهم کنند هایي که با آن روبرو مي

 هایراه با رابطه در هایيکنش هیجان، تنظیم راهبردهای (4) 4کرایج

                                                           
1. asthma 
2. von Leupoldt, Chan, Esser & Davenport 
3. emotional regulation 
4. emotions 
5. Garnefski & Kraaij 

به طور هستند.  ناگوار اتفاقات یا وزا استرس شرایط با فرد آمدن کنار

 و شناسایي به نیاز بخش رضایت یک رابطه حفظ و ایجاد کلي، توانایي
 مقابل دارد. شریک هایهیجان پذیرش و فهم توانایي ها وهیجان ابراز
دشواری در تنظیم هیجان است.  زمینه، این در مهم عموان از یكي

 تنظیم راهبردهای به مربوط هایبسط نظریه ( در2442) 3گروس

 تنظیم و هاهیجان در آشفتگي و اختلال که داشتند اظهار هیجاني،

 آسیب پیامدهای روزمره، زندگي در شانذاتي اهمیت دلیل به آنها

در توصیف هیجانات ه آسم، مبتلا ببیماران  داشت. خواهند شناختي

 اند خود نیز در مقایسه با افراد بهنجار از توانایي کمتری برخوردار بوده

تواند علاوه بر تنظیم مؤثر هیجانات در افراد مبتلا به آسم مي .(3)

سلامت روان و مدیریت مؤثر هیجانات، حتي در کنترل و مدیریت 

 .(7) علائم این بیماری نیز مؤثر باشد

به علاوه، ابتلا به بیماری آسم کیفیت زندگي بیماران را تحت تأثیر 

فیزیكي،سلامتکیفیت زندگي به طور کل شاملدهد. قرار مي

اعتقاداتواجتماعيروابطاستقلال،سطحشناختي،وضعیت روان

گیرد را در برميمحیطيهایویژگيباعواملاینبینو ارتباطفردی

 مدت طول شدت، تأثیر تحت کیفیت زندگي مزمن بیماران در.(1)

مبتلا به  گیرد که بیمارانمي قرار بیمار مصرفي داروهای و بیماری

 از ناشي رضعوا که نیستند ، به طوری مستثني قضایا این از آسم

 رواني، فشارهای جسماني؛ هایایجاد ناراحتي بر علاوه آسم، بیماری

 این شود.مي تحمیل وی خانواده و بیمار بر نیز اقتصادی و اجتماعي

 بر در نتیجه و شودمي منجر اجتماعي و فردی عملكرد افت بیماری به

 و بیماران وضعیت شغلي زندگي، در آنان هاینقش ایفای چگونگي

 سزایي به تأثیر آنها جسمي( و کیفیت زندگي )سلامت رواني ایتاًنه

 .(14, 9)گذارد مي

های مزمن بیماریهای مختلفي بر روی افراد مبتلا به تاکنون درمان

ها، آسم صورت گرفته است. از مهمترین این درماناز جمله بیماری 

 زیربنایي متغیرهای جمله از 1هاطرحواره باشد.مي 7طرحواره درماني

 از بسیاری که هستند، چرا مندبهره بالایي تبییني توان از که هستند

 بیماران زندگي سبک و مقابله راهبردهای شناختي، هایپردازش

 طرحواره دارد. رویكرد قرار زیربنایي هایسازه تأثیر این تحت

طرحواره . (11)است  درماني شناخت در بنیادین تحولي درماني،

 نظریۀ اساس بر« آرون بک»درماني  شناخت رویكرد از درماني

                                                           
6. Gross 
7. schema therapy 
8. schemas 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86_(%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86_(%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B3_%D8%AE%D8%B3
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%81%D9%87
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http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B3%D8%B1%D9%81%D9%87
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B3%D8%B1%D9%81%D9%87


 
 و  همكاران فروغ عباسی                       در افراد مبتلا به آسم اثربخشی طرحواره درمانی بر تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی- 8442 

 

 کلي طرح و الگو ها،ارهطرحو .کرد رشد و گرفت شكل دلبستگي

 تاریخ تجربه که است واقعه یک هیجاني -شناختي تجربۀ از برجسته

 نوزادان زبان گیریشكل از پیش به حتي تواندمي آن تشكیل

 و عمیق عاطفي و شناختي ساختارهای ها،طرحواره. (12)بازگردد 

 مشكلات و تشدید تداوم درمهمي نقش که هستند زیربنایي

 که دهدمي شانن بالیني هایکنند. گزارشمي ایفا مزمن شناختيروان

 درماني روان فرایند در ناسازگار هایطرحواره تعدیل یا تغییر دادن

. تیلور، بي و .(16)کند  بیماران کمک وضعیت بهبود به تواندمي

آن  ژهوی به- هاطرحواره این از برخي که است معتقد (12) 1هادوک

 شكل اولیه ناگوار تجارب نتیجه در عمدتاً که هاطرحواره از دسته

 از بسیاری و دو محور اختلالات هستۀ اصلي است ممكن -گیرندمي

 2از نظر باچ، لوک وود و یونگگیرند.  قرار یک محور اختلالات

 در بیماران شود کهمي ظاهر زماني هاطرحواره ناسازگار ماهیت (14)

 کنندعمل ميای گونه به دیگران، با تعامل در و خود زندگي روند

 ترینعمیق به درماني طرحواره شود. تأیید هاآن هایطرحواره که

مورد  را اولیه فرد ناسازگار هایطرحواره و پرداخته شناخت سطح

تجربي  شناختي، راهبردهای از گیری بهره اب و دهدمي قرار هدف

 هایطرحواره بر غلبه در را بیماران )هیجاني(، رفتاری و بین فردی،

 ایجاد درماني، اولیه طرحواره هدف .(13)دهد مي یاری مذکور

و  هاستطرحواره بر آگاهانه کنترل افزایش و شناختيروان آگاهي

. (12)است  ایمقابله هایسبک و هاطرحواره بهبود آن نهایي هدف

کاهش پریشاني های بسیاری بر درماني در پژوهش طرحواره اثربخشي

راهبردهای شناختي بهبود ؛  (17) شناختي و دشواری تنظیم هیجانروان

هیجان، تحمل پریشاني و ناگویي خلقي بیماران مبتلا به اختلال 

بهبود (؛ 1691، حاجي علیزادهو  بیداری) (1)شخصیت مرزی 

آموزان مضطرب حساسیت اضطرابي و راهبردهای تنظیم هیجان دانش

 (؛1697، مرادیاني گیزه رودو  حسیني رمقاني، قدم پور) (11) اجتماعي

؛  (21-19)های مزمناضطرابي و سایر بیماری خلقي،اختلالات بهبود 

اشاره داشته است. از  (22)های هیجاني و تنظیم هیجاني آسیب بهبود

شناختي های اقتصادی، اجتماعي و روانبیماری آسم هزینهآنجایي که 

فراواني دارد، لازم است برای کاهش آنها از متغیرهای قابل دستكاری 

مبتلا به آسم  افراددر همچون تنظیم شناختي هیجان و کیفیت زندگي 

با توجه به اهمیت شناخت عوامل از طرفي،  کمک گرفت.

                                                           
1. Taylor, Bee & Haddock 

2. Bach, Lockwood & Young 

و علائم  شناختي به عنوان عوامل مرتبط و مؤثر وضعیت جسميانرو

بیماری آسم و محدودیت در تعمیم نتایج خارج از کشور به دلیل 

اهمیت پژوهش حاضر، بیش از پیش احساس ، های فرهنگيتفاوت

هدف انجام این با توجه به مطالب و مطالعات انجام شده، شود. مي

بر تنظیم شناختي اره درماني روش طرحو اثربخشيپژوهش بررسي 

 است. هیجان و کیفیت زندگي در افراد مبتلا به آسم

 

 روش کار
پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش پژوهش 

آزمون با گروه کنترل بود. آزمون و پسبا طرح پیش نیمه تجربي

مبتلا به آسم مراجعه کننده به  کلیه بیمارانجامعه آماری پژوهش شامل 

بودند که با  1691های آسم و آلرژی شهر بوشهر در سال کلینیک

نفر از آنان انتخاب  24تعداد  داوطلبانهگیری استفاده از روش نمونه

های تنظیم آزمون از پرسشنامهبه این ترتیب که با اجرای پیششدند.

نفر از افراد مبتلا به آسم، آنهایي که از  94هیجان و کیفیت زندگي در 

و  تنظیم شناختي هیجانهای در پرسشنامهاز میانگین تر اییننمره پ

های ورود به پژوهش شامل ملاک و برخوردار بودندکیفیت زندگي 

 22تا  24گذشتن حداقل یک سال از تشخیص آسم در آنها، سن: بین

سال و مصرف داروی همزمان به جهت اختلال دیگری نداشته باشند، 

و به صورت تصادفي در گروه  به عنوان نمونه پژوهشي انتخاب

 ، همچنین،نفر( 24)هر گروه  و کنترل قرار گرفتند يآزمایش

های خروج افراد نمونه نیز شامل شرکت نكردن بیش از دو ملاک

تحت مداخله  يسپس گروه آزمایش جلسه در جلسه درماني بود.

قرار نگرفتند. ي طرحواره درماني و گروه کنترل تحت هیچ گونه درمان

و کنترل در شرایط یكسان  يهای آزمایشز اتمام جلسات، از گروهبعد ا

چنین برای رعایت اصول اخلاقي، بعد از آزمون به عمل آمد. همپس

های آزمون بر روی گروهپساتمام جلسات آموزشي و اجرای 

بر روی گروه  درماني طرحواره اتجلسخلاصه آزمایشي و کنترل، 

 کنترل نیز اجرا گردید.

 پژوهش ابزارهای

پرسشنامه توسط  این: پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

 3سؤال و  63طراحي شده است و دارای ( 2443) گرانفسكي و کرایج

های هیجاني، دشواری در انجام رفتار عامل عدم پذیرش منفي پاسخ

هدفمند مواقع درماندگي، دشواری در کنترل رفتارهای تكانشي مواقع 

جاني، دسترسي محدود به راهبردهای درماندگي، فقدان آگاهي هی

باشد. به این صورت که اصلا: تنظیم هیجاني و عدم وضوح هیجاني مي
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و تقریبا  2، بیشتر اوقات: 6از موارد: ، تقریبا در نیمي2، گاهگاهي: 1 

گیرد. در پژوهش کونینگهام، گریفیتس، بایلي و تعلق مي 4همیشه: 

و  94/4کل سؤالات  ( ضریب آلفای کرونباخ برای2411مورای )

 39/4روایي همگرای با استفاده از همبستگي پیرسون با افسردگي 

تنظیم در پژوهش حاضر، برای تعیین پایایي پرسشنامۀ گزارش شد. 

از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل شناختي هیجان 

 به دست آمده است. 16/4پرسشنامه برابر 

در بزرگسالان ي ت زندگیفیکه پرسشنام :کیفیت زندگیپرسشنامه 

( در دانشگاه پزشكي 1992مبتلا به آسم توسط مارک و همكاران )

سوال در سه بعد  29سیدني استرالیا تهیه شده است. و دارای 

سوال( و عملكرد  14سوال(، وضعیت خلقي ) 14)های جسميفعالیت

مقیاس  4ها به ترتیب در سؤال( تنظیم شده است. پاسخ9اجتماعي )

( و 2(، زیاد )نمره6(، تا حدودی )نمره2(، به ندرت )نمره4صلاً )نمرها

شود. روایي این پرسشنامه توسط ده ( امتیازبندی مي1خیلي زیاد )نمره

 انصارفرد و یكتاطلباستاد مورد پذیرش واقع شده است. در پژوهش 

در  به دست آمده است. 12/4( ضریب پایایي این پرسشنامه 1696)

از روش ي ت زندگیفیک برای تعیین پایایي پرسشنامۀپژوهش حاضر، 

به دست  13/4آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر 

 آمده است.

 خلاصه جلسات طرحواره درماني

و  یانگ از درماني )اقتباس طرحواره هایتكنیک و دستورالعمل

 تصور به جلسه 1( طي 1691اندوز،  و همكاران، ترجمه حمیدپور

 خلاصه شد. آزمایش اجرا گروه روی ای بردقیقه 94هفتگي  جلسات

 .است آمده 1جدول  در درماني جلسات ساختار

 

 درماني طرحواره تكنیكهای و شرح جلسات، دستورالعمل .5جدول 

 شرح جلسه جلسه

 

 اول و دوم

 طرحواره مدل توضیح گروهی، کار لیک قوانین و دستورالعملها بیان ،درمانی طرحواره آموزش و سنجش مرحله اجرای به
 ماهیت به هاآزمودنی که بود این مقدماتی جلسه دو این از هدف گذشت. آزمودنیها برای شفاف و ساده زبانی به درمانی

 جلسه دو پایان در ببرند. پی آنها کار و ساز همچنین و آنها تحولی هایریشه ،تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی
 .شد بندی درمانی فرمول طرحواره رویکرد طبق آسم تلالاخ ماهیت اول

 

 سوم، چهارم

 از جدید تعریف طرحواره، اعتبار آزمون مانند هاطرحواره با چالش شناختی هایتکنیک کارگیری به  و آموزش معرفی،
 تکمیل و آموزشی کارت طرحواره، تدوین ناسالم جنبه و سالم جنبه بین  گفتگو برقراری طرحواره، تاییدکننده شواهد

 فنون کارگیری به با آزمودنیها که بود این درمانی طرحواره شناختی هایتکنیک آموزش از هدف بود. طرحواره ثبت فرم
 .ببرند سؤال زیر را طرحواره اعتبار منطقی، سطح در و کنند استدلال طرحواره مقابل در بگیرند یاد شناختی

 

 ششم و پنجم

 سطح در هاطرحواره تحول هایریشه به بتوانند آزمودنیها تا شد داده آموزش و ی( معرفی)تجرب هیجانی  هایتکنیک
 و والدین به نامه نوشتن زا،آسیب وقایع تصویرسازی خیالی، گفتگوهای هایتکنیک انجام و بپردازند: معرفی هیجانی

 کمک هدف با جلسات این در گروهی کار و مداخله دستورالعمل اساس رفتاری شکنی الگو منظور به ذهنی تصویرسازی
 سازی تصویر مثل تجربی فنون از استفاده با بیماران تا بود هیجانی سطح در هاطرحواره با مبارزه برای هاآزمودنی به

 طرحواره تداوم چرخه و کنند ابراز شان کودکی دوران حوادث به نسبت را خود ناراحتی و خشم گفتگو، برقراری  و ذهنی
 .بشکنند یجانیه سطح را در

 هشتم و هفتم

 تمرین و ناسازگار ایمقابله هایسبک کردن رها برای هاآزمودنی ترغیب رفتاری، الگوشکنی هایتکنیک اجرای و آموزش
 و سالم رفتارهای تمرین و رفتار ادامه معایب و مزایا بازنگری آفرینی، انگیزه رفتار، تغییر مثل کارآمد: ایمقابله رفتارهای

 .گذشت جلسات ختم برای افراد کردن آماده

 
های آمار توصیفي اطلاعات خام از روش لیوتحلهیتجزبرای بررسي و 

های مرکزی )میانگین( و و استنباطي استفاده شد. برای تعیین شاخص

 منظوربهپراکندگي )انحراف استاندارد( از آمار توصیفي استفاده شد. 

ها آزمون شاپیرو ویلک و روهها در بین گبررسي توزیع طبیعي داده

تحلیل ها از آز آزمون ي تمرین در درون گروهاثربخشجهت تعیین 

استفاده شد. کلیه محاسبات  P≤0/05در سطح کوواریانس چندمتغیری 

انجام شد. در این بررسي فرض  22نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

 در نظر گرفته شد. P≤0/05صفر با احتمال خطای 

  



 
 و  همكاران فروغ عباسی                       در افراد مبتلا به آسم اثربخشی طرحواره درمانی بر تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی- 8442 

 

 ایجنت

 سال بود. 4/29 ± 62/3ها در پژوهش حاضر، میانگین سني نمونه

های میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروهدر ادامه، 

آورده  1در جدول  پس آزمون وآزمون آزمایشي و کنترل در پیش

 شده است.

ها و در تمام مراحل مقدار آماره آزمون شاپیرو ویلک در تمام گروه 

ها دهد توزیع داده، این مسئله نشان مي(p>44/4)برای نیست  ارزیابي

 ها نرمال هستند.در بین گروه


های آزمایشی گروهمتغیرهای پژوهش در . میانگین و انحراف معیار 1جدول 

 پس آزمون وآزمون پیشو کنترل در 

 گروه کنترل طرحواره درمانیگروه  سنجش متغیرهای وابسته

 انحراف معیار میانگین عیارانحراف م میانگین

 00/6 99/67 39/8 00/67 پیش آزمون تنظیم شناختی هیجان

 87/1967/81 37/17 55/101 پس آزمون

 90/3 76/60 61/10 95/77 پیش آزمون کیفیت زندگی

 88/11 17/67 87/17 95/38 پس آزمون

 

 هایگروه، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 1جدول 

نتایج  دهد.را نشان ميآزمون پس وآزمون و کنترل در پیش يایشآزم

حاکي از اثربخشي طرحواره درماني در گروه آزمایشي نسبت به گروه 

-فرضیهبهمربوطهایداده تحلیلازپیش کنترل است.

 تحلیلزیربنایيهایمفروضهشدنهبرآورد ازاطمینانبرایها،

 بودننرمالمنظوربدینشد.هپرداختآنهابررسي به، کوواریانس

داری در نشان داد که سطح معنيویلک -شاپیروبا آزمون ها داده

تر است لذا توزیع نمرات در بزرگ 44/4الذکر از آزمون فوق

برای بررسي  همچنین،(. p>44/4) متغیرهای تحقیق طبیعي بود

های دو ها)جهت یكسان بودن واریانسمفروضه همگني واریانس

مایش و کنترل( از آزمون لوین استفاده شد که در متغیر تنظیم گروه آز

( و متغیر کیفیت =193/4pو  =321/4Fشناختي هیجان)

، =224/4pآزمون باکس )نتایج (؛ =237/4pو  =147/4Fزندگي)

372/4F=  637/4وBox’s= ).همچنین، به منظور بررسي  به دست آمد

ل واریانس خط رگرسیون از آزمون تحلی مفروضه همگني شیب

( =412/4pو  =421/2Fاستفاده شد که در متغیر تنظیم شناختي هیجان)

باتوجه ( به دست آمد. =431/4pو  =627/4Fو متغیر کیفیت زندگي)

در ادامه  توان از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده کرد.به نتایج، مي

-های پسهای آزمایشي و کنترل بر اساس نمرهمقایسه گروهبرای 

ها، جهت تعیین تأثیر مداخله آزمونها، پس از کنترل اثر پیشآزمون

طرحواره درماني بر تنظیم شناختي هیجان و کیفیت زندگي در افراد 

 ،استفاده شده استچندمتغیری  از تحلیل کوواریانس مبتلا به آسم

 آمده است. 2 نتایج در جدول

آزمون پسهای نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی نمره .1جدول 
طرحواره های آزمایشی در گروهکیفیت زندگی و تنظیم شناختی هیجان 

 کنترلگروه و درمانی 

 F df ارزش اثر
 فرضیه

df 
 خطا

سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

 701/0 001/0 110 7 907/11 761/0 پیلاییاثر
لامبدای 

 ویلکز
186/0 915/17 7 108 001/0 937/0 

 767/0 001/0 107 7 617/99 956/1 هتلینگاثر
بزرگترین 

 وریریشه
191/1 185/76 1 55 001/0 710/0 

های آماری گردد، آزمونمشاهده مي 2طور که در جدول همان

های طرحواره درماني و کنترل تحلیل کواریانس چندمتغیری در گروه

ها حداقل در یكي از متغیرهای وابسته با دهد که این گروهنشان مي

نتایج تحلیل  6داری دارند. در ادامه، جدول يیكدیگر تفاوت معن

آزمون در متغیرهای وابسته های پسمتغیری برای نمرهکوواریانس تک

 دهد.را نشان مي



 تنظیم شناختي هیجان و کیفیت زندگيآزمون های پسمتغیری روی نمرهنتایج تحلیل کوواریانس تک .3جدول 

 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری F نگین مجذوراتمیا Df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته 

622/1327 تنظیم شناختي هیجان 2 371/2626 112/12  644/4 224/4  942/4  

124/29246 کیفیت زندگي  2 43/12323  127/29  144/4 476/4  973/4  
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تحلیل  Fنسبت گردد، مشاهده مي 6طور که در جدول همان 

دهند که در رهای وابسته نشان ميمتغیری برای متغیکواریانس تک

 هایبین گروهتنظیم شناختي هیجان و کیفیت زندگي متغیرهای 

 شود.دار دیده ميتفاوت معني و کنترلطرحواره درماني 

 

 بحث ونتیجه گیری

اثربخشي طرحواره درماني بر تنظیم  بررسيهدف  با پژوهشاین 

نتایج  .انجام شدم شناختي هیجان و کیفیت زندگي در افراد مبتلا به آس

افزایش تنظیم شناختي هیجان و کیفیت بر نشان داد طرحواره درماني 

افزایش تنظیم بر طرحواره درماني زندگي مؤثر بود. یافته اول نشان داد 

 هایپژوهش این پژوهش با نتایجنتایج  است.شناختي هیجان اثربخش 

و رنر و  (11) ، قدم پور و همكاران(1)بیداری و حاجي علیزاده 

توان در تبیین این یافته ميهماهنگ و همسو است.  (22)همكاران 

تواند با به کارگیری شناخت درماني، ميطرحواره درماني  گفت،

موجب کاهش مشكلات بین فردی و بي ثباتي عاطفي شود و از این 

 طرحواره درمانيطریق تنظیم هیجان را در فرد آشكار سازد. در واقع، 

با جانشین کردن راهكارهای مدیریتي  برای مقابله با مشكلات زندگي،

هیجاني سازگارانه، به افزایش راهكارهای مدیریت و تنظیم هیجانات 

های غییر طرحوارهشود. در این درمان، با تكیه بر ت (26)در فرد منجر 

ای های مقابلهناسازگار شكل گرفته در دوران کودکي و سبک

ناسازگار و نیز شرح نحوه اثر آنها در رویارویي و پردازش رویدادهای 

ای ناکارآمد، به بیمار فرصتي را زندگي، به جای راهبردهای مقابله

دهای بخشد که از ارزیابي اجتنابي و منفي خود کنار کشیده و راهبرمي

ای را جایگزین کند. زیرا این راهبردهای سازگارانه به بهبود سازگارانه

ظرفیت رواني افراد، تنظیم هیجانات و قدرت حل مسأله افراد منجر 

شود. از طرفي، طرحواره شده و ادراک و پذیرش بیماری را سبب مي

های روانشناختي یا همان درماني، با کار کردن بر درون مایه

ای ناسازگار اولیه در بیماراني که دید منفي نسبت به هطرحواره

ها، هیجانات و عواطف خود دارند، در اصلاح و تغییر افكار و توانایي

باورهای آنها اثربخش است. در بیان عواطف و بُعد عاطفي، طرحواره 

درماني باورهای شناختي را که به باورهای هیجاني گره خورده است 

ای تجربي، به چالش کشیده و این شرایط موجب را با توجه به راهبرده

شود، فرد نیازهای هیجاني ارضا نشده را که منجر به شكل گیری مي

شود، بشناسد و به دنبال هیجاني مي های ناسازگار و بدتنظیميطرحواره

 حل مناسب تمایل پیدا کند.راه

کیفیت بهبود بر نشان داد که طرحواره درماني  نیز پژوهشنتایج 

این پژوهش با نتایج نتایج مؤثر است.  دگي در افراد مبتلا به آسمزن

و محمدنژادی و ربیعي  (22)آقایي و همكاران  رحیمهای پژوهش

طرحواره مبني بر اثربخشي مداخله  (23)و کوهن و همكاران  (24)

هماهنگ و همسو است. در تبیین این یافته کیفیت زندگي بر  درماني

با توجه با افزایش روزافزون تعداد بیماران آسم توان اذعان نمود که مي

در ایران و جهان و همچنین افزایش بار مالي ناشي از درمان آن، غیبت 

های روزمره از کار به جهت حملات آسم و تأثیر آن بر سایر فعالیت

ر، کیفیت زندگي این گروه از بیماران از اهمیت خاصي زندگي بیما

برخوردار است. به جهت مزمن بودن بیماری آسم، ارتباط واضحي بین 

شدت آسم و کیفیت زندگي بیمار وجود دارد. این بیماران از نظر 

علائم افسردگي مثبت هستند و افسردگي نیز با کیفیت زندگي پایین 

الای سلامت رواني به خصوص حیطه رابطه معناداری دارد. ارتباط ب

های کیفیت زندگي بیمار، به این دلیل است که این افسردگي با حیطه

بیماران به دلیل عدم توانایي در انجام تهویه مناسب و علائم ناشي از 

های خود شده و سطح تحمل آنها نسبت به آن دچار اختلال در فعالیت

، قدرت انجام کار در آنها یابد، به این ترتیبکاهش ميفعالیت جسمي

شود فرد از جهت عملكردی، در مقایسه با کاهش یافته و موجب مي

افراد سالم کارایي کمتری از خود نشان دهد. عد توانایي در انجام 

کفایتي در فرد شده و مطلوب موجب احساس بي عملكرد جسمي

وه شود. متعاقب آن فرد به افسردگي، انداعتماد به نفس وی مختل مي

آید. اش پایین ميو اضطراب دچار شده و سطح کیفیت زندگي

درماني باعث ایجاد تغییراتي در طرحواره پژوهش حاضر نشان داد 

گردد. به های هیجاني، رفتاری، شناختي، عاطفي و تجربي ميزمینه

های های ناکارآمد و طرحوارهطوری که، با به چالش کشیدن پاسخ

تر مؤثر نشان های مناسببا افكار و پاسخناسازگار در جایگزیني آن 

های اساسي و داده است. در این رویكرد، با توانایي بهبود برخي مؤلفه

مخرب همانند افكار خودآیند منفي، اضطراب و افسردگي و 

های کیفیت تواند به بهبود مؤلفههای شخصیتي، فرد ميناهنجاری

 زندگي و سلامت رواني خود دست یابد.

مبتلا به آسم مراجعه  کلیه بیمارانکه پژوهش حاضر در میان از آنجا 

صورت گرفته در های آسم و آلرژی شهر بوشهر کننده به کلینیک

و نسبت به تعمیم  خصوص تعمیم نتایج بایستي با احتیاط عمل شود

 های متفاوتو با فرهنگ نتایج به افراد مبتلا به آسم در دیگر شهرها

توان برای رفع این محدودیت مي جانب احتیاط رعایت گردد.

های دیگر بر روی افراد های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگپژوهش

، يدرمانطرحواره مبتلا به آسم به اجرا درآورد. با توجه به اثربخشي 

درمانگران با اجرای صحیح درمان آشنا شده و از آن شود پیشنهاد مي
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بیماری آسم استفاده های مزمن به خصوص بر روی افراد به بیماری

کیفیت زندگي را در تنظیم شناختي هیجان و  نمایند تا از این طریق

همچنین،  آنها افزایش داده و درمان از تداوم بیشتری برخوردار گردد.

های اولیه و حمایت از بیماران برای بهبود سلامت روان در مراقبت

هنگام مراقبت  شود کادر درمانثانویه مدنظر قرار گیرد. و پیشنهاد مي

از بیماران مبتلا به آسم علاوه بر بُعد فیزیولوژیكي به سایر ابعاد نیز 

های روانشناختي و آموزش مناسب نقش توجه کرده و با ارائه حمایت

مؤثری در افزایش سلامت رواني بیماران و به تبع آن بهبود تنظیم 

 .شناختي هیجان و کیفیت زندگي این بیماران داشته باشد
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 Abstract 

Introduction: Asthma is one of the most common chronic diseases and 

many psychological factors are involved in the onset and severity of the 

disease. The purpose of this study was to the effectiveness of schema 

therapy on cognitive emotion regulation and quality of life in asthmatic 

individuals. 
Methods: The research method used was quasi-experimental research with 

pretest-posttest design and control group. The statistical population of this 

study included all asthmatic individuals who referred to asthma and allergy 

clinics in Bushehr in year 2019, using a voluntary sampling method, 40 of 

them were selected and randomly assigned to experimental group and 

control group (each group of 20 person). The mean age of the samples was 

29.5 ± 6.32  years. To collect data cognitive emotion regulation 

questionnaire of Garnefski & Kraaij and quality of life in adults with 

Asthma Mark & et al (1992) were used. This quasi-experimental study was 

conducted with a pretest-posttest design with control group. The 

experimental group underwent schema therapy (8 sessions 90 minutes) but 

the control group received no treatments. Data were analysed using 

Covariance Analysis. 

Results: The results showed that schema therapy was effective to increase 

cognitive emotion regulation and quality of life in asthmatic individuals 

(p≤0.05) 
Conclusion: According to the results, this treatment can be used to increase 

cognitive emotion regulation and quality of life in asthmatic individuals. 

Key words: asthmatic, cognitive emotion regulation, quality of life, schema 

therapy 
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