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Introduction: Asthma is a major health problem in most parts of the 

world. This chronic disease is influenced by psychological therapies, 

such as cognitive-behavioral therapy, and training, such as diaphragmatic 

respiratory exercises. This study aimed to compare the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy and training of diaphragmatic respiratory 

exercises on panic symptoms in women with asthma in Lahijan, Iran, in 

2020. 

Material & Methods: This quasi-experimental study was conducted on 

two groups using a pre-test and post-test design with a control group. A 

total of 60 women who were referred to the clinics or hospitals in 

Lahijan, Iran, in 2020, were selected through the available sampling 

method and randomly divided into three groups of cognitive-behavioral 

therapy, diaphragmatic respiratory training, and control. Pre-tests were 

taken from the samples before the interventions. After the interventions, 

post-tests were administered, and the patients were followed up one 

month later. The data were collected using the Albani Panic Disorder 

Questionnaire, designed in 1996 by Barlow and Zeinberg. The obtained 

data were then analyzed using SPSS software (version 22) through 

descriptive statistics (mean±SD and variance) and inferential statistics 

(variance analysis and Bonferroni test). 

(Ethic code: IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.048) 

Findings: The results of the study showed that cognitive-behavioral 

therapy at the post-test (62.43±3.96) and training of diaphragmatic 

respiratory exercises at the follow-up phase (55.64±2.58) were more 

effective in improving the panic symptoms of women with asthma 

(P=0.0001). 

Discussion & Conclusion: The use of methods, such as cognitive-

behavioral therapy, and changes in the lifestyle (regular physical 

activity) of asthmatic patients can play a helpful role in controlling 

asthma panic symptoms. 
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  علائم بر    رفتاری و آموزش تمرینات تنفسی دیافراگمی -ی شناخت   درمان مقایسۀ اثربخشی  

 به آسم   پانیک زنان مبتلا 
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دنیا    :مقدمه نقاط  اغلب  در  بهداشتی  مشکل عمدۀ  تحت  استآسم یک  مزمن  بیماری  این  ی  شناختروان ی  هادرمان   ر یتأث . 

برخی  -یشناخت  درمان همچون   و  دیافراگمی    هاآموزشرفتاری  تنفسی  تمرینات  مقایسۀ  استنظیر  مطالعه  این  از  هدف   .

در شهر لاهیجان   به آسم  پانیک زنان مبتلا   علائمبر    رفتاری و آموزش تمرینات تنفسی دیافراگمی -ناختیدرمان شاثربخشی  

 بود.  1399در سال 

.  استهمراه با گروه کنترل  آزمون  پسو    آزمونشیپ   ی بادوگروهی  شیآزمامهینپژوهش حاضر از نوع    :هاو روش    مواد

ی در  ریگنمونه مراجعه کرده بودند، از طریق    1399ستان شهر لاهیجان در سال  زنانی که به کلینیک یا بیمار  نفر از  60تعداد  

و   انتخاب شدند  سهتصادفی    صورتبهدسترس  درمان   در  دیافراگمی-شناختی  گروه  تنفسی  تمرینات  آموزش   ، و    رفتاری 

از   مداخلات،  انجام  از  پیش  گرفتند.  قرار  کنترل  ا  آزمونشیپ  هانمونه گروه  از  پس  از  گرفته شد.  مداخلات،   ها نمونهنجام 

ابزار  به  آزمونپس در سال    نامۀ اختلال پانیک آلبانی بود کهشده پرسشاستفاده عمل آمد و پیگیری یک ماه بعد انجام شد. 

کردند.  ،1996 طراحی  زینبارگ  و  شامل    SPSS vol.22افزار  نرم از    هاداده  ل یوتحل هیتجز  منظوربه  بارلو  توصیفی  آمار  و 

 واریانس و انحراف استاندارد و آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس و بنفرونی استفاده شد.  میانگین و

  میانگین و انحراف معیار  با  آزمونپسرفتاری در مرحلۀ  -درمان شناختیآمده از پژوهش نشان داد که  دستنتایج به  ها: یافته 

انحراف معیار  و آموزش تمرینات تنفسی دیافراگمی در    96/3±43/62 با میانگین و  بهبود  64/55±58/2مرحلۀ پیگیری  بر   ،

 (. P=0/0001) اند بوده  مؤثرتر پانیک زنان مبتلا به آسم  علائم

از قبیل گنجاندن فعالیت بدنی   زندگی ۀشیورفتاری و تغییر -یدرمان شناختیی نظیر  هاروشاستفاده از   : ی گیرنتیجه بحث و  

 . باشد  آسم داشته پانیک   علائم نقش کمکی در کنترل تواند ی ندگی بیماران آسمی مزۀ منظم در برنام
 

 پانیک، آسم  علائمرفتاری، تمرینات تنفسی دیافراگمی،  -درمان شناختی :های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 سید عباس حقایق 

روان  واحد  گروه  ،  آبادنجف شناسی، 

اسلامی،   آزاد  ،  آبادنجف دانشگاه 
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   مقدمه

ی قرون  های ماریبی مزمن جایگزین  هایماریبامروزه،  

این  اندشده گذشته   مزمنهای ماریب.  سبک    تیفیک   ی  و 

و در همۀ دوران    دهندیمقرار    ریتأث زندگی افراد را تحت  

فرد   همراه  )زندگی  بالینی    (.1هستند  نشانگان  یک  آسم 

که   است  تنفسی  التهاب،  مزمن  و  ریپذکیتحرسبب  ی 

ریه  هاراه تنگی   هوایی  اغلب  دشو یمی  بیماری  این   .

باعث  ادوره   صورتبه  اسپاسم  یا  تنگی  این  است.  ی 

سینه، تنگی نفس    خسخس ی بالینی نظیر  هانشانه پیدایش  

سرفه   آسم  گرددیمو  ازکارافتادگ.  و  یموجب  ناتوانی   ،

م  ریوممرگ بشری  جوامع  ب2)  شودیدر  آمار    ساسا  ر (. 

در کل دنیا  آسمی    تعداد بیماران  سازمان بهداشت جهانی،

م   300 انتظار  و  نفر است    400به    2025تا سال    رود ی میلیون 

 ( برسد  نیز  نفر  ازجمله  3میلیون  به    ن ی تر مهم (.  ابتلای  عوامل 

و    ها عفونت ها،  به عوامل ژنتیکی، آلرژن   توان ی م این بیماری  

بودن، سبک زندگی    زا ت ی حساس همچنین در معرض عوامل  

 (. 4کرد ) ی اشاره  شناخت روان نشسته، چاقی و عوامل  

شروع  شناختروان  علائم در  مهمی  نقش  ی  هادوره ی 

این   که  افرادی  برابر  دو  آسم  به  مبتلا  افراد  دارند.  آسم 

مشکلات   ندارند،  را  تجربه  شناختروان بیماری  را  ی 

نشان داد کهرو. پژوهشی  کنندیم به آسم    46  ی مبتلایان 

بیماران   از  اختلالات    کننده شرکت درصد  به  پژوهش  در 

مبتلا  پزشکروان  )ی  پانیک.    ازجمله(؛  5بودند  اختلال 

کهپانیک   است  اضطرابی  اختلالات  انواع  از   یک   یکی 

  همۀدر است. پانیک  کننده ناتوان  و یادوره  مزمن، اختلال

 پانیک اختلال  به  زنان ابتلای  . احتمالشودی سنین دیده م

رایج   است. مردان از شبی بیماران آسمی  میان  پانیک در 

است و با پیامدهای آسم ارتباط دارد و ممکن است ناشی  

پانیک   باشد،  شناختی  عوامل  یا  روانی  جسمی  عوامل  از 

ایجاد   یا  هاحالت و    شودیمناگهانی  از ترس شدید  ی آن 

حالت  ناراحتی چهار  نشان    با  را  قبیل  دهندیمخود  از  ؛ 

از    ترس  ی شامل ترس از دست دادن کنترل، حالت شناخت

نفس   کوتاهی  شامل  جسمی  یا  و  تنگمردن  و و  نفس    ی 

تا    5/6ی )پانیک( با شیوع  زدگوحشت (. اختلال  6)  یجیگ

میان    نیترعیشادرصد،    24 در  روانی  ی  هایماریب اختلال 

آسم   نظیر  هر    است سایکوسوماتیکی  مشترک  علامت  و 

ز یک عامل مهم در  دو، مشکل در تنفس است. استرس نی

مطالعۀ   نتایج  است.  دو  که    20هر  داد  نشان  ساله 

بیشتر از    5/4مبتلا به آسم    سالانبزرگ  سالان بزرگبرابر 

(. در افراد با  7بدون آسم، در معرض ابتلا به پانیک بودند )

  کننده ناراحت معطوف به افکار    دائماًاختلال پانیک، ذهن  

تداوم باعث  خود  این  که  است  منفی  .  شودیم  علائم  و 

که    هاپژوهش نتایج   داد  شناختینشان  در  -درمان  رفتاری 

در   پیشرفت  و  پانیک  حملات  کاهش  با  آسم  بیماران 

 (. 8است )تبعیت از داروها همراه 

رفتاری روشی درمانی است  -درمان شناختی،  درواقع 

، بیماران آزادانه و بدون ترس افکار و باورهای  در آنکه  

و   بیان  اهفیتحرناکارآمد  را  خود  شناختی  ؛  کنندیمی 

و   زیربنایی  باورهای  افکار،  اصلاح  و  بررسی  به  سپس 

پرداخته  هافیتحر شناختی  )ی می  مهمی  9شود  نقش  و   )

  در کنار در شناسایی مشکلات و موانع مدیریت آسم دارد. 

مجموعه  باید  مداخلات  ویژه این  درمانی  اصول  از   ای 

گردد؛   ما  ازجملهرعایت  آموزشی  آموزش   ننداصول 

تمرینات تنفسی دیافراگمی؛ زیرا در کنار مداخلات دیگر 

تمرینات  هاآن اثربخشی    تواند یم کند.  بهتر   ورزشی را 

 (. 10است ) ریوی بازتوانی مهم و اساسی از اجزای یکی

 علائم کاهش ۀواسطبه منظم   ورزشی تمرینات انجام  

توسط تنگی احساس کاهش و آسم تنفسی  نفس 

تنفسی تقویت انندم سازوکارهایی کاهش   و عضلات 

 مصرف کاهش  و هامارستان یب در شدن بستری

بهبودی ، (برونش گشادکنندۀ )  لاتورها یبرونکود  با 

 بیماران در سلامتی سزاییبه  سهم تواندیم هاهیر عملکرد

فن   داشته آسمی یک  زیرا  افزایش    مؤثرباشد؛  برای 

تنفسی   و عضلات  دیافراگم  )توانایی  تمر11است  ینات  (. 

دیافراگمی   تنفس  اوه یش تنفسی  عملکرد  بهبود  برای  ی 

( تقسیم  3است  گروه  سه  به  تمرینات  این  :  شوندی م(. 

هدف  هانیتمر با  که  تنفس  کاردست یی  الگوی  ی 
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انجام   تنفس(  مجدد  هدف  شود ی م )آموزش  با  تمرینات  ؛ 

)آموزش   تنفسی  عضلات  استقامت  یا  و  قدرت  افزایش 

ی  ر ی پذ انعطاف هدف افزایش    عضلات تنفسی( و تمرینات با 

(.  10) قفسۀ سینه و بهبود وضعیت )آموزش اسکلتی عضلانی(  

  ن ی تر ح ی مؤثرترین و صح یا تنفس دیافراگمی،    تنفس شکمی 

به   دیافراگمی تنفس  ت.  تنفس اس   ۀ شیو  از    استفاده   ی جا یعنی 

شکم  فرد  سینه    ۀقفس زیراکند  استفاده از  که هنگامی  ؛ 

  ۀقفس  یجاشکم به ود، شم انجاصورت دیافراگمی  به  تنفس

م حجم  افزایش  دچار  به شودیسینه  هوا  یعنی  ریه    یجا؛ 

شکم   نشان  میوارد  که  دارد  وجود  مدارکی  گردد. 

تنگی    دهدیم کاهش  سبب  تنفسی،  عضلات  تمرینات 

افزانفس   تنفسی    شیو    شود یمتوانایی و قدرت عضلات 

ظرفیت   بالا    هاه یرو  آسمی  بیماران  در  )یمرا  (. 11برد 

رفتاری و  -درمان شناختینتایج یک پژوهش که به بررسی 

، نشان داد که  پرداختیم تمرینات تنفسی در میان بیماران  

رفتاری -درمان شناختیو حتی    رگذارند یتأثهر دو درمان  

ی دیگر است.  هایماریب از  مؤثرتردر برخی بیماران تنفسی 

نظر   آسم    رسدیمبه  همچون  وجود  به  بیمارانی  سبب 

تنفسی  هانشانه  تمرینات  آموزش  به  تنفسی،  جسمی  ی 

ی جسمی  هانشانه و    علائمبسیاری از    ازآنجاکه نیازمندند و  

و  منشأآسم   عقاید  از  است؛  هافیتحرگرفته  شناختی  ی 

به   بیماران  این  همچون  شناختروان ی  هادرمانبنابراین،  ی 

 (. 9)  ازمندندینرفتاری   -ی شناختیهادرمان

  اهمیت کنترل آسم در بیماران   با توجه به   بر اساس این، 

که آیا    پردازد ی م ، پژوهش حاضر به بررسی این مسئله  آسمی 

روش   شناختی میان  سوی    شده ی )طراح   ی رفتار -درمان  از 

از    شده ی )طراح   ی افراگم ی د  بک( و آموزش تمرینات تنفسی 

تفاوت   آسم  به  مبتلا  بیماران  پانیک  علائم  بر  آلپ(  سوی 

 وجود دارد. 

 

 ها  و روش مواد 
نوع  پ از  حاضر  با دوگروهی  شی آزمامه ینژوهش    ی 

کنترل  آزمون  پس و    آزمونشیپ گروه  با  . استهمراه 

پژوهش حاضر شامل  ریگنمونه  ی در دسترس  ریگنمونه ی 

از همۀ زنانی بود که تشخیص بیماری آسم را از متخصص  

درمان برای  و  کرده  دریافت  سال    ریه  به  1399در   ،

لاهیج شهر  بیمارستان  و  بودند.  کلینیک  نموده  مراجعه  ان 

 20کم  بهتر است تعداد نمونه در هر گروه دست   کهازآنجا 

بنابراین،  باشد؛  انتخاب    عنوانبه نفر    60تعداد    نفر  نمونه 

و   و  )  یتصادف  صورتبه شدند  افراد  به  اعداد  اختصاص 

حرکت   و  عدد  یک  انتخاب  جلو(  سوبه سپس  سه ی    در 

شناختیگروه   تمری-درمان  آموزش  تنفسی رفتاری،  نات 

فرم   دیافراگمی سپس  گرفتند؛  قرار  کنترل،  گروه  و 

-از سوی آنان تکمیل گردید. گروه شناختی  نامه تیرضا

جلسۀ   یک  هفته  هر  و  هفته  هشت  طی  در   ،   45رفتاری 

شناختیی  اقه یدق دریافت  -درمان  را  )رفتاری  جدول  کرد 

نیز 1شمارۀ   دیافراگمی  تنفسی  تمرینات  آموزش  گروه   .)

ی آموزش  اقه یدق  45ه و هر هفته یک جلسۀ  هفت طی هشت

دقیقه    20به مدت    هرروز  هانمونه ( و  2جدول شمارۀ  )  دید

شناختی گروه  دادند.  انجام  منزل  در  را  تمرینات   -این 

 

 رفتاری -درمان شناختیساختار جلسات  .1شماره جدول 

 محتوای جلسات  جلسه

 اول
تمثیل   -توضیحات دربارۀ آسم و چگونگی اثرگذاری عوامل روانی بر آسم ۀ ارائ  -ۀ قوانین گروه ارائ -معرفی -گوییآمدخوش

 تعیین تکلیف برای جلسۀ آینده -چمدان

 تعیین تکلیف برای جلسۀ آینده -انجام تمرین -ی شناختی دربارۀ آسمهافیتحر شناسایی افکار منفی و  -مرور تکالیف دوم 
 تعیین تکلیف برای جلسۀ آینده -ذهنی و مرور خاطرات خوشانجام تمرینات -توقف افکار منفی -مرور تکالیف سوم 

 تعیین تکلیف برای جلسۀ آینده  -ی هیجانی و بهبود پردازش هیجانیها پردازشتوضیح -مرور تکالیف چهارم 
 تعیین تکلیف برای جلسۀ آینده -سازی غرقه–یی منظم زداتیحساس -فیمرور تکال پنجم
 تعیین تکلیف برای جلسۀ آینده -تحلیل منطقی  -تمثیل هیولای دریاچه-ناکارآمد  و قواعد  ها فرض  -مرور تکالیف ششم
 تعیین تکلیف برای جلسۀ آینده -افکار منفی  –ی ناکارآمد ها فرضی ناسازگار و ارتباط با  هاواره طرح  -مرور تکالیف هفتم
 تمرین تغییر ادراکی-فکر قیتزر  -مرور تکالیف هشتم
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 جلسات آموزش تمرینات تنفسی دیافراگمی  ساختار .2 ۀ شمار جدول 

 محتوای جلسات  جلسه

 اول
تمرینات بر   ریتأث توضیح دربارۀ   -و تمرینات تنفسی دیافراگمی آسمۀ توضیحات دربارۀ ارائ  -بیان قوانین  -معرفی -گوییآمدخوش

 ۀ برنامه آموزشی در منزلارائ -آسم 

 فرایند فیزیکی تنفس  -مجدد تنفسی(ی الگوی تنفسی )آموزش کاردستتمرینات با هدف  دوم 
 تنفس عمیق  -تنفس با بینی سوم 

 تنفس با لبان جمع شده -ی الگوی تنفسی )آموزش مجدد تنفسی(کاردستتمرینات با هدف  چهارم 
 شده همراه با تکرار تمرینات جلسات پیشین ی تنفسی راهنماییهانیتمر پنجم
 عضلات تنفسی )آموزش عضلات تنفسی( تمرینات با هدف افزایش قدرت و استقامت ششم
 عضلانی(-ی قفسۀ سینه و بهبود وضعیت )آموزش اسکلتی ریپذانعطافتمرینات با هدف افزایش  هفتم
 سه مرحلۀ گرم کردن، اجرای تمرین و سرد کردن  صورتبهو تمرین  شده داده ی هاآموزشمرور همۀ  هشتم

 

نیز دسته  . دادی مل انجام  ها را در منزنیتمرای از  رفتاری  

 ی دریافت نکرد.امداخله گروه کنترل هیچ نوع 

انجام مداخلات، از   از    گرفته   آزمونپس  هانمونه پس 

معیارهای   گرفت.  صورت  بعد  ماه  یک  پیگیری  و  شد 

را   بیماری آسم که متخصص ریه آن  به  ابتلا  ورود شامل 

یید کرده باشد، داشتن سواد خواندن و نوشتن، دارا بودن  تأ

به مدت یک سالجنسی به آسم  ابتلا  بودن   ت زن،  دارا    و 

رفتاری ، -  درمان شناختیدریافت    معیارهای مناسب برای

به   نبودن  اساس هایماریبمبتلا  بر  جسمانی  خاص  ی 

 ( متخصص  پزشک  و سرطان  ری نظتشخیص  مصرف    ( 

و معیارهای خروج شامل غیبت    نکردن الکل و مواد مخدر

از   جلسه  بیشتر  نکردن  دو  شرکت  ارزیابی و  مراحل  در 

ابزار    آزمونپس ،  آزمونشیپ بود.  پیگیری  ی  آورجمع یا 

 نامه است. اطلاعات در این پژوهش پرسش 

ین  ابارلو و زینبارگ نامۀ اختلال پانیک آلبانی:  پرسش

سالرا  نامه  پرسش سنجش ،  1996  در  ی  هانشانه   برای 

و ترس درونی  ی شلوغ  ها مکانهراس اجتماعی، ترس از  

و  انساخته لیکرت    سؤال  27د  طیف  یک  در  که    9دارد 

. نبود ترس نمرۀ شودیمی  گذارنمره   8ی از صفر تا  ادرجه

نمرۀ   شدید  ترس  و  را    سؤالات   هانمونه   .ردیگیم  8صفر 

؛  دهندیم  8یک نمره از صفر تا    سؤال و به هر    خوانندمی

تا   صفر  بین  نهایی  نمرۀ  نمرۀ   216بنابراین،  و  بود  خواهد 

پانیک در حد بالا خواهد    علائمۀ  دهندنشان   108بالاتر از  

زینبارگبود.   و  را    بارلو  آزمون  این  کرونباخ   آلفای 

به   95 این  درصد  محتوایی  روایی  آوردند.  دست 

روان   هااسیمقخرده  سه  سوی  از  با  نیز  و  بالینی  شناس 

نقطه  پنج  مقیاس  از  برای هر سه  استفاده  برآورد شد و  ای 

  -. ضرایب پایایی از طریق آزمونمناسب بود  اسیمقخرده 

برای   مجدد  از  هااسیمقخرده آزمون  ترس  ی  هامکانی 

ترتیب   به  اجتماعی  هراس  مقیاس  و  درونی  ترس  شلوغ، 

 (.12) 79/0و  82/0، 80/0از:   اندعبارت

  SPSS vol.22افزار نرم از    ها داده   ل ی وتحل ه ی تجز   منظور به 

استفاده  استنباطی  آمار  و  توصیفی  آمار  از  آمار   و  شد. 

و   استاندارد  انحراف  و  واریانس  و  میانگین  شامل  توصیفی 

آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس و بنفرونی بود. استفاده 

این آزمون  اولیه است    فرض ش ی پ ها مستلزم رعایت چند  از 

رعایت   با  تأیید    ها فرض ش ی پ که  این  می   ها آن و  از  توان 

کرد.  آزمون  استفاده  توزیع  نرمال    فرض ش ی پ ها  بودن 

و    ها انس ی وار تساوی    فرض ش ی پ نمرات،   لوین  آزمون  که 

 کردند.  د ییتأ را    فرض ش ی پ آزمون باکس این  

 

 یافته ها 
متغیرهای   میان  در  پژوهش  ی شناخت ت ی جمع نتایج 

شمارۀ   تحصیلات، 3)جدول  میزان  نظر  از  که  داد  نشان   )

)   تحصیلات  افراد  درصد  و 33/ 3بیشترین  دیپلم  زیر   )

درص  ) د  کمترین  از  16/ 7افراد  دارند.  لیسانس  تحصیلات   )

وضع  افراد    ت ی نظر  به  مربوط  درصد  بیشترین    متأهل تأهل، 

درصد(    13/ 3درصد( و کمترین مربوط به افراد مجرد )   50) 

به  است  مربوط  فراوانی  بیشترین  شغلی،  وضعیت  نظر  از   .

 ی مربوط به  فراوان درصد( و کمترین    45افراد بیکار ) 
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شده مطالعه ی  ها نمونه ی  و نسب یع فراوانی مطلق  توز   .3جدول شمارۀ  

 یشناختت ی جمعبرحسب متغیرهای  

 تعداد شاخص
درصد 

 فراوانی

 سال(سن ) 

 3/18 11 سال   20زیر  

40-20 27 45 

 7/36 22 سال   40بالای  
    

 تحصیلات

 3/33 20 دیپلم  زیر 

 7/26 16 دیپلم

 3/23 14 پلمید فوق 

 7/16 10 بالاتر  و  لیسانس 
    

وضعیت 

 تأهل

 3/13 8 مجرد

 50 30 متأهل

 3/13 8 بیوه 

 4/23 14 مطلقه
    

 شغل

 45 27 بیکار

 15 9 کارگر 

 13/3 8 کارمند

 7/26 16 آزاد  شغل
    

وضعیت 

 اقتصادی

 7/41 25 ضعیف

 7/41 25 متوسط

 6/16 10 خوب
    

مدت ابتلا 

 به آسم

2-1 18 30 

5-2 20 3/33 

 7/36 22 سال   5الای  ب 

 

 ( وضعیت  است درصد(    13/ 3کارمندان  متغیر  نظر  از   .

وضعیت   با  افراد  به  مربوط  فراوانی  بیشترین  اقتصادی، 

 ( متوسط  و  ضعیف  وضعیت    7/41اقتصادی  و  بود  درصد( 

( تشکیل    7/16اقتصادی خوب  را  فراوانی  درصد( کمترین 

بیشترین ف   زمان مدت . بر اساس  دهد ی م  راوانی ابتلا به آسم، 

بالای   ابتلای  با  آسمی  افراد  )   5را  و    7/36سال  درصد( 

درصد(    30)   سال   2  -1کمترین آن را افراد با میزان ابتلای  

بیشترین فراوانی   تاًی نها   و   دهند ی متشکیل   از نظر متغیر سن، 

بین   سن  به  )   40تا    20مربوط  کمترین    45سال  و  درصد( 

   . ت اس درصد(    18/ 3سال )   20مربوط به افراد زیر  

شمارۀ    گونه همان  جدول  در  ، د ی کن ی م ملاحظه    4که 

-  درمان شناختی نشان داد    انس ی کووارنتایج آزمون تحلیل  

بر   دیافراگمی  تنفسی  تمرینات  آموزش  و   علائمرفتاری  

پانیک    علائم و سبب بهبود    مؤثرند پانیک زنان مبتلا به آسم  

برای   2. با نتایجی که در جدول شمارۀ  شوند ی م این بیماران  

مرحلۀ    متغیر  در  )   آزمون پس پانیک    ، F=171.579با 

0001 /P=0 ( با  پیگیری  مرحلۀ  در  و   )F=139.088  ،

0001 /P=0 به می (  آمد،  تفاوت  دست  که  کرد  بیان  توان 

در   پژوهش ی  ها گروه میان    پانیک، شاخص  نمرات   هم 

تفا   آزمون پس مرحلۀ   پیگیری،  مرحلۀ  در  هم  وت  و 

اثر نشان معنی  اندازۀ  دهنده  داری وجود دارد. علاوه بر این، 

می  نشان  را  تمرینات  معنا تأثیر  اثرگذاری  که  داری در  دهد 

پس  مرحلۀ  در  پانیک  با  مرحلۀ    87/0آزمون  ارتباط  در  و 

 (.P≤0.05است )   0/ 85پیگیری  

ها  یک از گروه کدام مشخص کردن اینکه میان   منظور به 

تفاوت   آزمون و پیگیری متغیر پانیک س در میزان نمرات پ 
 

 پانیک   علائم   بر   چندمتغیره   انس ی کووار   تحلیل  از  آمده دست به  . نتایج 4جدول شمارۀ  

مراحل 

 آزمون
 هاشاخص 

مجموع 

 مجذورات

درجۀ 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P 

ضریب 

 اتا

توان 

 آزمون

 آزمونپس 

  04/0 0/ 163 2/ 008 296/ 714 1 296/ 714 آزمونش ی پ 

 1 87/0 *0001/0 171/ 579 25350/ 418 2 50700/ 837 گروه 

   147/ 748 48 7091/ 911 خطا
         

 پیگیری

  00/0 0/ 998 0/ 000 0/ 001 1 0/ 001 آزمونش ی پ 

 1 85/0 *0001/0 139/ 088 25625/ 784 2 51251/ 568 گروه 

   184/ 242 48 8843/ 608 خطا

  *P<0.05 
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 آزمون شی پبا کنترل  پانیک برای متغیر آزمونپسی مطالعه در مرحلۀ هاگروه  دودوبهارزیابی  منظوربهقیبی بونفرونی نتایج آزمون تع.5جدول شمارۀ 

* P<0.05 

 

از   دارد،  که    تعقیبی  آزمون وجود  شد  استفاده  بونفرونی 

شمارۀ   جدول  در  آن  است.    6و    5نتایج  گردیده  ارائه 

می  طورهمان مشاهده  تمرینات    شود،که  اثربخشی  هم 

شناختی تنفسی رفتاری   -درمان  تمرینات  اثربخشی  هم    و 

مرحلۀ    دیافراگمی در  هم  پانیک،  میزان  و    آزمونپس بر 

است   معنادار  پیگیری  مرحلۀ  در  بنابراین،  P≤0.05)هم  (؛ 

شناختی مرحلۀ  -درمان  در  و آموزش   آزمونپس رفتاری  

ب پیگیری  مرحلۀ  در  دیافراگمی  تنفسی  بهبود  تمرینات  ر 

آسم    علائم به  مبتلا  زنان  اند؛  بوده   مؤثرترپانیک 

بیماران    علائم  بر  هادرماناین    ریتأث   دهنده نشان  پانیک 

تفاوت  است که  هرچند  گروه  دارمعنا ،  دو  میان  درمان  ی 

دیافراگمی -شناختی تنفسی  تمرینات  آموزش  و  رفتاری  

، اثربخشی هر دو روش در مطالعه  واقع  در مشاهده نشد و  

 سان بود. یک

 
 آزمون شی پبا کنترل  پانیک ی مطالعه در مرحلۀ پیگیری برای متغیرهاگروه  دودوبهارزیابی  منظوربهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی   .6جدول شمارۀ 

* P<0.05 

 

 گیرینتیجه  و بحث

است. اگرچه بیشتر بیماران    زااسترسابتلا به آسم ذاتاً  

استفاده    توانندیم آسم دارودرماناز  با  بالای  کنترل  به  ی، 

دست یابند؛ اما در دنیای واقعی کنترل ضعیف آسم رایج 

به   بیماران  از  بسیاری  برای  هادرماناست.  غیردارویی  ی 

(.  13هستند ) مندعلاقه تمرینات تنفسی  ژه یوبه کنترل آسم، 

داد که   نشان  ما  پژوهش  و  -درمان شناختینتایج  رفتاری  

تن تمرینات  کاهش  آموزش  سبب  دیافراگمی   علائم فسی 

آسم   به  مبتلا  زنان  تحقیقات   . شودیمپانیک    متعدد نتایج 

  ۀواسطبهمنظم   ورزشی تمرینات انجام دهدیم نشان

نفس   تنگی احساس کاهش و آسم تنفسی علائم کاهش

تنفسی تقویت نظیر سازوکارهایی توسط   و  عضلات 

بستری   مصرف کاهش و هامارستانیب در شدن کاهش 

بهبودی ،(برونش گشادکنندۀ )  لاتورها یرونکودب   با 

  بیماران  در سلامتی سزاییبه  سهم تواندیم هاهیر عملکرد

) داشته آسمی از  11باشد  استفاده  درمانی  هاروش(.  ی 

مانند   شناختیدیگر  تغییر    درمان    زندگی   ۀ شیورفتاری، 

برنام  (12) در  منظم  بدنی  فعالیت  گنجاندن  قبیل  ۀ  از 

بیماران م  زندگی  کنترل   تواندیآسمی  در  کمکی  نقش 

نتایج پژوهش نشان    گونههمان (.  14)  باشد  آسم داشته که 

شناختیداد،   تنفسی  -درمان  تمرینات  آموزش  و  رفتاری  

بر   آسم    علائمدیافراگمی  به  مبتلا  زنان  و    مؤثرندپانیک 

بهبود   بیماران    علائمسبب  این  نگرانی    .شوندیمپانیک 

اغ  ۀ دربار آینده،  ایجاد  حملات  اجتنابی  رفتارهای  لب 

را  می به درون جامعه  رفتن  و  و ترک خانه  مشکل  با  کند 

و حذف    یی برای کاهش هاروش بنابراین،  سازد؛  میروبرو  

مقایسۀ  

 ← هاگروه 
 گواه -دیافراگمی   تنفسی گواهرفتاری  ـ -درمان شناختی

 ـ-درمان شناختی  رفتاری  

 دیافراگمی   تنفسی

مراحل  

 آزمون

تفاوت 

 هامیانگین
 ری دا معنیسطح 

تفاوت 

 هامیانگین
 داری معنیسطح 

تفاوت 

 هامیانگین

 سطح 

 ی داریمعن

-68/ 684 آزمونپس  0001/0 * 744 /60-  0001/0 * 940 /7-  241 /0  

مقایسۀ  

 ← هاگروه 
 گواه -دیافراگمی   تنفسی گواهرفتاری  ـ -درمان شناختی

 ـ-درمان شناختی  رفتاری  

 دیافراگمی   تنفسی

ل  مراح

 آزمون

تفاوت 

 هامیانگین
 داری معنیسطح 

تفاوت 

 هامیانگین

سطح  

 داری معنی

تفاوت 

 هامیانگین

 سطح 

 ی داریمعن

-61/ 455 پیگیری  0001/0 * 249 /68-  0001/0 * 794 /6  532 /0  
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اجتماعی   تواندیمپانیک    علائم و  فردی  زندگی  شرایط 

و   ببخشد  بهبود  را  آسم  به  مبتلا  ی  مؤثری  هاگام بیماران 

نتایج  . (6بردارد )عی  برای کاهش مشکلات این قشر اجتما

)پژوهش زهی شه  به بررسی 1395بخش و همکاران  ( که 

شناختیی  اثربخش نگرانی،  -درمان  کاهش  در  رفتاری  

نشان پرداختند،  بیماران  پانیک  حمله  و  داد   اضطراب 

شناختی   و  اضطراب نگرانی، کاهش در رفتاری درمان 

بنابراین،   یفراوانکارایی   بیماران یزدگوحشت  و  دارد 

در  نت زیرا  است؛  پژوهش  این  نتایج  با  همسو  پژوهش  ایج 

رفتاری   -درمان شناختیاین پژوهش نیز نتایج نشان داد که  

(؛  12است )  مؤثری( بیماران  زدگ)وحشت   کیپان  علائمبر  

( نشان داد  2017همچنین نتایج پژوهش فیلمن و همکاران )

بر  شناختروان ی  هادرمانکه   بیماران مبتلا    علائمی  پانیک 

همکاران  (. نتایج پژوهش سیلوس و  8است )  مؤثره آسم  ب

کرد2015) بیان  نیز  و    که   (  اضطراب  بر  تنفسی  تمرینات 

دارد  علائم تأثیر  آسمی  بیماران  نتایج15)  پانیک    این (. 

  مندس کلانتری، زاده،فروش یهاپژوهش  نتایج با پژوهش

فالکو  دی و  که  همسو لیون  درمان  تأثیر مطالعۀ  به است 

  ازجمله یشناختروان علائم  کاهش بر رفتاری-شناختی

ی  هایماریب  به  مبتلا  افراد پانیک و  اضطراب  نگرانی،

و  اندپرداخته پزشکی یورک  پژوهش  نتایج  همچنین  ؛ 

تمرینات تنفسی    اثربخشی  ( که به بررسی2017)همکاران  

تنفسی    علائمبر   تمرینات  که  داد  نشان  پرداختند،  پانیک 

که در    گونه همان (،  16شود ) یمپانیک    علائمسبب بهبود  

نتایج   نیز  پژوهش  تمرینات  دهندنشان این  اثربخشی  ۀ 

نیز که به   پانیک بیماران بود. زرنشان علائمتنفسی بر بهبود 

در  اثربخشبررسی   تنفسی  و  هوازی  ورزشی  تمرینات  ی 

ارتقای سلامت جسمی روانی زنان   بیماری آسم و  کنترل 

یی پرداخته بود، نشان داد  تا  24مبتلا به آسم بر یک نمونۀ  

آسم کنترل  در  معناداری  در    و  افزایش  معناداری  کاهش 

تود و شاخص  )  هانمونه بدنی    ۀ افسردگی    .(3مشاهده شد 

توماس و بروتون نیز تمرینات تنفسی را برای بیماران آسم  

نتایج به  بردند.  همچون    کار  تنفسی  تمرینات  که  داد  نشان 

پژوهش   این  بیماران    علائم بهبود  سبب    تواند یمنتایج 

باید   برنامۀ مراقبت جامع    عنوان به آسمی شود و  از  بخشی 

آسمی   بیماران  تا    ارائهبه  کنترلگردد  آسم    علائم  در 

و    رگذاریتأث و  شدگزارشی  امدها یپ  تواندی مباشد  بیمار  ۀ 

 (.13بخشد )وضعیت روحی وی را بهبود 

است   مرتبط  نگرانی  و  ترس  تعدادی  با  پانیک  علائم 

میکه   ایجاد  فرد  ا  نظیر   ؛ شوددر  از  مبادا    نکه یترس 

این عامل ممکن است  .  های پزشکی حاد داشته باشدعلت

به   مربوط  اطلاعات  پردازش  در  منفی  سوگیری 

آن احساس مقابل  در  ناصحیح  واکنش  و  فیزیکی  ها  های 

اضطراب  .  باشد آغاز  باعث  تفسیر  در  سوگیری  ظاهراً 

به   شودمی نیز  آن  آ   ۀنوب که  حملخود،  به    پانیک   ۀغاز  را 

و حذف    یی برای کاهشهاروش؛ بنابراین،  آوردهمراه می

اجتماعی   تواندیمپانیک    علائم و  فردی  زندگی  شرایط 

بهبود   را  آسم  به  مبتلا  ی  مؤثری  هاگام و  بخشد  بیماران 

 (. 6بردارد )برای کاهش مشکات این قشر اجتماعی 

ایفا   ما  جامعۀ  در  مهمی  نقش  زنان  کنند. یمامروزه، 

های مزمنی چون آسم، یماریبویژه  های جسمی، به یماریب

دهد  یمیر قرار  تأثشرایط فردی و اجتماعی ایشان را تحت  

و ایشان را مستعد انواع و اقسام مشکلات جسمی و روحی 

می دیگر  روانی  بنابراینو   مناسبی  زمینۀ است لازم  کند؛ 

این برای مشکلات  درمان گردد ایجاد افراد کاهش   و 

در مشکلات شا گیرد قرار اولویت آنان  در   بتوان یدو 

  مسیر مشابه، یهاپژوهش  و پژوهش این بر تکیه با ینده آ

کمک را   افراد  این مناسب درمان و روانی رشد و برای 

رفتاری  و آموزش  -درمان شناختیمداخلات    .کرد فراهم

و   باشد تأثیرگذار زمان گذر در تواندیمتمرینات تنفسی  

نتایج این   باشد. داشته  به همراه  را  پایداری درمانی تغییرات

درمان    تواند ی مپژوهش   و  پیشگیری  شناسایی،  سطح  در 

یکی    عنوانبه   اکنونهممشکلاتی راهگشا باشد که    موقعبه 

شوند و  ی مهم در بهداشت روان محسوب میهااز چالش 

  ازجمله  .ندیآیم  حساببه جوامع امروز    از معضلات یکی  

حاضر   ایهمحدودیت  از    پژوهش  بسیاری  همچون 

ابزارهای  بررسی از  استفاده  سبب  به  دیگر،  های 

مشارکتخودگزارش است  ممکن  به  دهی  را  کنندگان 
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شیوه  از  کسب  استفاده  بر  مبتنی  و    دیی تأهای  اجتماعی 

نبودِ   به  مربوط  بدنامی  از  ترغیب    تیکفااجتناب  فردی 

مان متغیرها  برخی  نکردن  کنترل  همچنین  و  سطح  کند  ند 

پژوهش   نتایج  بر  آن  اثر  و  پیشنهاد  استهوش  بنابراین  ؛ 

و    شودیم درونی  در  جادکنندیاعناصر  هدفمند  زندگی  ۀ 

میان بیماران آسمی شناسایی گردد و توسط مراکز مشاوره 

سازمانی   مسئولین  ازآنجا شود    د یتأک و  از    کهو  استفاده 

شناختی تنفسی  -درمان  تمرینات  آموزش  و  رفتاری  

هیجانی  تواندیم گمی  دیافرا و  محیطی  منفی  عوامل    آثار 

پانیک را در افراد کاهش دهد؛ لذا پیشنهاد    علائمهمچون  

شناختیاز    گرددیم تمرینات  -درمان  آموزش  و  رفتاری  

برای دیافراگمی  و    تنفسی  روانی  روحی  شرایط  بهبود 

 جسمی بیماران آسمی استفاده شود. 

 

 تشکر و قدردانی 

به  که  افرادی  همه  پاسخ    طوربه   هانامه پرسش  از  دقیق 

دادند و همچنین از همکاران محترمی که در این پژوهش  

 . شودیمیاری رساندند، تشکر و قدردانی  جانبن یابه  

از   منتج  مقاله  روان نامان یپااین  رشتۀ  دکتری  شناسی ۀ 

 . استسلامت 

 

   :کد اخلاق
IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.048 
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