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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Analytical Review 

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

one of the most serious health problems and is a threat to health. 

goal of this study was Comparison the Effectiveness of Cognitive-

behavioral Therapy and Training of Diaphragmatic Respiratory 

Exercises on Sleep Quality in Women with Asthma. 

Materials and Methods: The present study is quasi-experimental 

of the type pre-test and post-test with control group. Sampling The 

present study included continuous sampling in which 60 people 

selected as a sample and randomly divided in to three groups of 

cognitive-behavioral therapy, diaphragmatic breathing training and 

control group. In this study the method of data collection is 

questionnaire that includes the Petzberg Sleep Quality 

Questionnaire. After the interventions, were taken post-test of 

samples and follow-up was performed one month later. Data were 

analyzed by spss software to version 22 and descriptive statistics 

and inferential statistics included analysis of covariance were used. 

Findings: The results showed that cognitive-behavioral therapy and 

diaphragmatic breathing exercises on sleep quality in both post-test 

and follow-up stages is effective(p≤0.05).  

Conclusion: cognitive Behavioral therapy and training 

diaphragmatic Respiratory exercises improves sleep quality of 

asthmatic patients. Therefore, can be used as a therapeutic way for 

solve sleep problems in asthmatic patients. 
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 1399، زمستان4شماره ،  4دوره   فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

و آموزش  رفتاری–یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

خواب زنان  تیفیبر ک یافراگمید یتنفس ناتیتمر

 مبتلا به آسم
 ،1قاسم نژاد نهیمد دهیس

سلامت، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد  یروانشناس یدکتر یدانشجو
 .رانینجف آباد، ا ،یاسلام
 ،*2 قیعباس حقاسید 
 ،یواحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یاستاد

 مسئول( سندهی.)نورانینجف آباد، ا
 ،3انیجهان دیسع

واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد  ،یگروه روانشناس ار،یاستاد
 .رانیتهران، ا ،یاسلام

 4ییجمالو ییحسن رضا
 ،یواحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یاستاد

 .رانینجف آباد، ا
 

 چکیده
 یاز جد یکیو  عیمزمن شا یهایماریاز ب یکی: آسم به عنوان هدف

مار به ش یسلامت یبرا یدیباشد و تهد یم یمشکلات بهداشت نیتر
–یدرمان شناخت یاثربخش سهیمطالعه مقا نیرود. هدف از ا یم

واب زنان خ تیفیبر ک  یافراگمید یتنفس ناتیو آموزش تمر رفتاری
 .مبتلا به آسم بود
آزمون پس  شیاز نوع پ یتجرب مهیپژوهش حاضر ن مواد و روش ها:

 یرینمونه گ قینفر از طر 60باشد. تعداد  یآزمون با گروه کنترل م
درسه  یمستمر به عنوان نمونه انتخاب شدند و به صورت تصادف

و  یمافراگید یتنفس ناتیآموزش تمر ،یرفتار-یگروه درمان شناخت
 نیاطلاعات در ا یگروه کنترل، قرار گرفتند. روش جمع آور

خواب  تیفیباشد که شامل پرسشنامه ک یپژوهش پرسشنامه م
باشد. پس از انجام مداخلات از نمونه ها پس آزمون  یپتزبرگ م

و  هیماه بعد انجام شد.  به منظور تجز کی یریگیگرفته  شد و پ
و  یفیو از آمار توص 22با ورژن   spssداده ها از نرم افزار لیتحل

  .استفاده شد انسیکوار لیشامل تحل یآمار استنباط
 یستنف ناتیو تمر یرفتار-ینشان داد درمان شناخت جینتا :هاافتهی
آسم هم در مرحله پس آزمون  مارانیخواب  ب تیفیبر ک یافراگمید

 .(≥05/0p) باشد یاثر بخش م یریگیو هم در مرحله پ
 یتنفس ناتیو آموزش تمر یرفتار-یدرمان شناخت :یریگ جهینت
 شوند و یم یآسم مارانیخواب ب تیفیسبب بهبود ک یافرگمید

رفع  یبرا یروش ها به عنوان روش درمان نیتوان از ا یم نیبنابرا
 .استفاده کرد یآسم مارانیمشکلات ب

 ،یافراگمید یتنفس ناتیتمر ،یرفتار-یدرمان شناخت واژه: دیکل
 .خواب، آسم تیفیک
 

 15/08/1399تاریخ دریافت: 
 29/11/1399 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئولabbas_haghayegh@yahoo.com 

_________________________________ 
1 -asthma 

 مقدمه
 هنوز که است نقاط دنیا اغلب در بهداشتی عمده مشکل یک آسم

 زیادی تعداد و سالانه است بهداشتی معضل آن معالجه و تشخیص

، یک 1 (. آسم1می دهند ) دست از را خود جان آسم به مبتلایان از
نشانگان بالینی مزمن تنفسی است که سبب التهاب، تحریک پذیری 

گردد. این بیماری غالبا بصورت دوره و تنگی راههای هوایی ریه می 
ای است. این تنگی یا اسپاسم باعث پیدایش نشانه های بالینی نظیر 

سم تأثیر عمیقی (. آ2خس خس سینه، تنگی نفس و سرفه می گردد )
بر روند زندگی و عملکرد مبتلایان دارد و فعالیت گروهی و عملکرد 

یر خود تأث را تحت اقتصادی بیماران اجتماعی  روانی و حتی پیشرفت
های زیاد  این بیماری ها علاوه بر صرف هزینه(. 3)دهد قرار می

درمانی به علت طولانی بودن دوره بیماری، نیاز به مراقبت های بلند 
 334(. بررسیهای اخیر نشان داده که در حدود 4) مدت درمانی دارند

ه های ( که منجر به تحمیل هزین3میلیون نفر از آسم  رنج می برند )
در مانی مستقیم و غیر مستقیم به جامعه به واسطه این بیماری می 

(. در پژوهشی که به بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی، شدت 5شود )
آسم، اختلال خواب و عملکرد ورزشی در مبتلایان به آسم پرداختند. 

فرد مبتلا به آسم از هر دو جنس  به عنوان نمونه انخاب شدند  45
پزشک متخصص، تشخیص آسم داده شد و از نظر و توسط یک 

شدت  آسم در سه گروه خفیف، متوسط و شدید برای مدیریت آسم 
طبقه بندی شدند. نتایج نشان داد که شدت آسم پایین، مشکلات 
خواب کمتر و کاهش تنگی نفس ناشی از تمرینات، کیفیت زندگی 

و  استبهتری را پیش بینی می کند.  بیماری آسم غیرقابل تحمل 
معمولاً یک وضعیت مادام العمر است و تجربه مکرر و غیرقابل 
پیش بینی اجبار به تلاش برای تنفس، ترسناک و نگران کننده است 

(. درک رفتارهای  6و به طور بالقوه سلامت کلی را تضعیف می کند )
بهداشتی قابل تغییر که ممکن است با کنترل آسم مرتبط باشد، به 

رح شده است. خواب یکی از این رفتارهای صورت یک نیاز مط
(. مشکلات خواب 7بهداشتی است که کمتر به آن توجه شده است )

یکی از برجسته ترین نگرانی های بیماران مبتلا به بیماریهای مزمن 
است و از جمله مهم ترین عواملی است که بر کیفیت زندگی و حتی 

ون احساسی و رفتاری، (. حالات گوناگ8بقا بیماران تاثیر می گذارد )
بیماری ها و ناآرامی ها در خواب می توانند تغییراتی را در نحوه 
تنفس به وجود آورند و شرایط را برای ایجاد بیماریهای 
سایکوسوماتیکی نظیر آسم که در آن حالات هیجانی در ایجاد 

(. 9اختلالات تنفسی و بروز بیماری موثر است، آماده کنند )
بیماران دچار بیماریهای پزشکی  شایع است و مشکلات خواب در 

 مستمر رفتن، بیداری خواب به در دشواری نظیر به اشکال مختلف

 اما خواب مداوم یا صبح در زودهنگام شدن بیدار بی وقفه، و

طبق پژوهش ها مشکلات خواب  میدهد. نشان را خود نیز نامطلوب
با کاهش کلی کیفیت زندگی همراه است و اختلال خواب تاثیر 
منفی بر سلامت دارد. در واقع مشکلات خواب در بیماران با 
بیماریهای مزمن نه تنها پیامدهای آشفته کننده ای از لحاظ 
روانشناختی و جسمی دارد بلکه به طورکلی به کیفیت زندگی 
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(. پژوهش ها نشان می دهد که نوجوانان 10زند ) بیماران آسیب می
مبتلا به آسم شدید تقریبا دو برابر، بی خوابی  را نسبت به نوجوانان 

(. درمان شناختی 7مبتلا به آسم خفیف و بدون آن گزارش کردند )
رفتاری در بهبود بیماریهای سایکوسوماتیک و کاهش شناخت های 

 گذارد. علایم بالینی متعدد آسم وفاجعه بار بیشترین اثر را برجا می 
همراه بودن با علایم روانشناختی سبب ناتوانی و عوارض جسمی و 
روان شناختی در بیماران می شود، لذا درمانهای پزشکی به تنهایی 

آسم  به عنوان یکی از  (.11جوابگوی نیازهای بیماران نیست )
 پذیرد طبقهبیماریهای روان تنی که از عوامل روان شناختی اثر می 

بندی شده است. درحقیقت ارتباط بین آسم و عوامل روانشناختی 
چندین قرن است که مورد توجه قرار گرفته است. یک دیدگاه رایج 
در مورد آسم این است که آسم متشکل از سه بعد جسمانی، روانی 
و اجتماعی است. یافته های عینی فراوانی وجود دارد که نشان می 

ناختی، نقش مهمی در شروع دوره های آسم دارند. دهد علایم روانش
عوامل روانشناختی در بسیاری از موارد به عنوان عوامل زمینه ساز 
بیماری آسم در نظر گرفته می شوند. افراد مبتلا به آسم دو برابر 
افرادی که این بیماری را ندارند، مشکلات روانشناختی را تجربه می 

(. 6ی می توانند کمک کننده باشند )کنند، لذا درمانهای روانشناخت
درمان شناختی رفتاری در واقع یک روش درمانی است که در آن 
بیماران آزادانه و بدون ترس افکار و باورهای ناکارآمد و تحریفهای 
شناختی خود را بیان می کنند سپس به بررسی و اصلاح افکار، 

(. درکنار 5)باورهای زیربنایی و تحریفهای شناختی پرداخته می شود 
رعایت گردد  این مداخلات باید یک سری اصول درمانی بخصوص

از جمله اصول آموزشی نظیر آموزش تمرینات تنفسی دیافراگمی، 
چرا که در کنار مداخلات دیگر، می تواند اثربخشی آنها را بهتر 

 بیماران درمان برای شده شناخته های روش از یکی کند. امروزه،

 و اساسی از اجزای یکی ورزشی . تمریناتآسمی، بازتوانی است
 انجام دهد می نشان متعدد (. تحقیقات12است ) ریوی بازتوانی مهم

 و آسم تنفسی علائم کاهش منظم به واسطه ورزشی تمرینات
 تقویت نظیر هایی مکانیسم نفس توسط تنگی احساس کاهش

 کاهش و ها بیمارستان در شدن کاهش بستری و عضلات تنفسی

 عملکرد با بهبودی برونش( برونکودیلاتورها )گشادکننده مصرف

 داشته آسمی بیماران در سلامتی سزایی به سهم تواند می ها ریه

باشد زیرا یک تکنیک موثر جهت افزایش توانایی دیافراگم و 
بنابراین با توجه به اهمیت کنترل آسم (. 13عضلات تنفسی است )

–سه درمان شناختی ، هدف پژوهش فوق مقایآسمی در بیماران

دیافراگمی بر کیفیت خواب زنان  رفتاری و آموزش تمرینات تنفسی
 مبتلا به آسم می باشد

 
 مواد و روش ها

با گروه آزمون پسآزمون پژوهش حاضر نیمه تجربی از نوع پیش
کنترل بود. جامعه آماری پژوهش کلیه بیماران آسمی زن بودند که 

گیری اند. نمونهدریافت نمودهتشخیص آسم را  از متخصص  ریه 
گیری مستمر بود که جهت انجام مداخلات پژوهش حاضر نمونه

باشد، نفر می 20تا  15ها بین برای هر گروه حداقل تعداد نمونه
بنابراین از بین تعداد افرادی که به بیمارستان و کلینیک مراجعه 

ه صورت نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند و ب 60کردند، تعداد می
رفتاری، آموزش تمرینات -تصادفی در سه گروه درمان شناختی

تنفسی و گروه کنترل قرار گرفتند. ملاحظات اخلاقی نیز رعایت 
کد اخلاق مطالعه: شد )

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.048 فرم .)
ا هرضایت نامه کتبی توسط نمونه ها تکمیل گردید و تمامی نمونه

بودند و هدف از انجام پژوهش برای جهت شرکت در پژوهش آزاد 
ها اطمینان داده شد ها توضیح داده شد و به تمامی نمونهتمامی نمونه

ها هر زمان که تمامی اطلاعات محرمانه خواهد ماند و تمامی نمونه
توانند از پژوهش خارج شوند. معیارهای ورود به که بخواهند می

ده تخصص ریه تایید شپژوهش شامل ابتلا به بیماری آسم که توسط م
باشد، داشتن سواد خواندن و نوشتن، دارا بودن جنسیت زن، ابتلا به 
آسم به مدت یک سال و دارا بودن  معیارهای مناسب جهت دریافت 

رفتاری بود. معیارهای خروج نیز شامل ابتلا به -درمان شناختی
های خاص جسمانی بر اساس تشخیص پزشک متخصص بیماری

-مصرف الکل و مواد مخدر بود. گروه شناختی)نظیرسرطان( و 
رفتاری را دریافت  -ای درمان شناختیدقیقه 45رفتاری، هشت جلسه 

ای بر اساس پروتکل درمانی بک بود هفته 8کرد که دربازه  زمانی 
(. گروه آموزش تمرینات تنفسی دیافراگمی نیز در طی 1)جدول 

ها هر ند و نمونهای آموزش دیدهفته 8هشت جلسه در بازه زمانی 
نیز این تمرینات را در منزل  انجام دادند  دقیقه 20روز به مدت 

ها پس آزمون گرفته (. پس از انجام مداخلات، از نمونه2)جدول 
 شد و پیگیری یک ماه بعد انجام شد. 

 
 ابزارها

روش جمع آوری اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه کیفیت خواب 
توسط دکتر بویس و  1989پتزبرگ بود. این پرسشنامه در سال 

همکارانش در موسسه روانپزشکی پیتسبورگ ساخته شده است، این 
درجه  4پرسشنامه دارای نه گویه می باشد که در یک طیف لیکرت 

ین پرسشنامه دارای هفت ای از صفر تا سه نمره گذاری می شود ا
می باشد.  %91و %78زیر مقیاس است، روایی و پایایی این پرسشنامه 

آیتم است که در یک طیف  18فرم فارسی این پرسشنامه دارای 
 3نمره گذاری می شود که   3درجه ای از صفر تا  4لیکرت 

نشاندهنده مشکل شدید است. این پرسشنامه کیفیت خواب مطلوب 
ب با ارزیابی هفت ویژگی خواب در طول ماه گذشته را از نامطلو

مشخص می سازد که عبارتند از کیفیت ذهنی خواب، تاخیر در به 
خواب رفتن، طول مدت خواب مفید، درصد کفایت خواب، 
اختلالات خواب، استفاده از داروهای خواب آور و اختلال عملکرد 

ان ت. میزروزانه. نمرات بالاتر بیانگر کیفیت خواب نامطلوب اس
آلفای کرونباخ هر یک از مقیاسهای هفتگانه پرسشنامه کیفیت 

می باشد، این پرسشنامه دارای  83/0و 36/0خواب پتزبرگ حدود 
 (. 14می باشد ) % 5/89و پایایی  % 5/86روایی 
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 رفتاری-ساختار جلسات درمان شناختی. 1 جدول
 محتوای جلسات جلسه

 اول

ارایه -قوانین گروه ارایه-معرفی-خوش آمد گویی
توضیحات در مورد آسم و چگونگی اثرگذاری 

تعیین تکلیف -تمثیل چمدان-عوامل روانی بر آسم 
 برای جلسه آینده

 دوم
شناسایی افکار منفی و تحریفهای -مرور تکالیف

تعیین تکلیف  -انجام تمرین -شناختی در مورد آسم
 برای جلسه آینده

 سوم
انجام تمرینات -ی توقف افکار منف-مرور تکالیف

تعیین تکلیف برای  -ذهنی و مرور خاطرات خوش
 جلسه آینده

توضیح پردازش های هیجانی و بهبود -مرور تکالیف چهارم
 تعیین تکلیف برای جلسه آینده -پردازش هیجانی

 پنجم
 -غرقه سازی -حساسیت زدایی منظم  -مرورتکالیف

 تعیین تکلیف برای جلسه آینده

 ششم
تمثیل -فرض ها و قواعد ناکارآمد -تکالیفمرور 

 تعیین تکلیف برای -تحلیل منطقی  -هیولای دریاچه
 جلسه آینده

 هفتم
طرح واره های ناسازگار و ارتباط با  -مرور تکالیف

 تعیین تکلیف -افکار منفی –فرض ها ی ناکارآمد 
 برای جلسه آینده

 تمرین تغییر ادراکی-،تزریق فکر -مرور تکالیف هشتم
       

 ساختار جلسات آموزش تمرینات تنفسی دیافراگمی. 2 جدول
 محتوای جلسات جلسه

ارایه -بیان قوانین-معرفی-خوش آمد گویی اول
توضیحات در موردآسم و تمرینات تنفسی 

-توضیح درمورد تاثیر تمرینات برآسم -دیافراگمی
 ارایه برنامه آموزشی در منزل

الگوی تنفسی )آموزش تمرینات با هدف دستکاری  دوم
 -فرایند فیزیکی تنفس-مجددتنفسی(

 تنفس عمیق-تنفس با بینی سوم

 چهارم
تمرینات با هدف دستکاری الگوی تنفسی )آموزش 

 تنفس با لبان جمع شده -مجدد تنفسی(

 پنجم
تمرین های تنفسی راهنمایی شده همراه با تکرار 

 تمرینات جلسات قبلی

قدرت و استقامت  تمرینات با هدف افزایش ششم
 عضلات تنفسی )آموزش عضلات تنفسی(

 هفتم
تمرینات با هدف افزایش انعطاف پذیری قفسه سینه 

 عضلانی(-و بهبود وضعیت )آموزش اسکلتی

 هشتم
مرور تمام آموزش های داده شده و تمرین به 
صورت سه مرحله گرم کردن، اجرای تمرین و سرد 

 کردن
و  22با ورژن   spssها از نرم افزار به منظور تجزیه و تحلیل داده

از آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. آمار توصیفی شامل 
میانگین و واریانس و انحراف استاندارد و آمار استنباطی شامل تحلیل 
کواریانس چند متغیره و آزمون بنفرونی بوده که سطح معناداری 

 ( می باشد.≥05/0pها )آزمون
 

 هایافته
 انبیمار خواب کیفیت کل مقایسه تفاوت بین گروهی نمره جهت
در پس آزمون و پیگیری از آزمون تحلیل آنالیز  آسم به مبتلا

ر گر استفاده شد، بآزمون به عنوان مداخلهکوواریانس با تنظیم پیش
 رب چند متغیره  انسیکوار لیتحل از حاصل جینتا 3 جدولاین اساس 

 ابخو و پیگیری میزان کیفیت آزمون پس یها نمره نیانگیم یرو
 . دهدیم  نشان را آزمون شیپ کنترل با گروه های مورد پژوهش در

 
 پیش آزمون کنترل با خواب کیفیت پیگیری و آزمون پس نمرات میانگین روی بر مانکوا تحلیل از حاصل . نتایج3جدول 

مراحل 
 هاشاخص آزمون

مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 
 مجذورات

F P 
ضریب 

 اتا

توان 
 آزمون

ون
زم

س آ
پ

 

  05/0 111/0 636/2 627/8 1 627/8 پیش آزمون
 1 84/0 *0001/0 381/133 468/438 2 937/872 گروه

   272/3 48 072/157 خطا

ری
گی

پی
 

  06/0 075/0 317/3 570/9 1 570/9 پیش آزمون

 1 87/0 *0001/0 581/165 757/477 2 513/955 گروه

   885/2 48 496/138 خطا

* 05/0p< 
 شود، با نتایجی که برای متغیرمشاهده می 3گونه که در جدول همان

 F=  ،05/0 381/133در مرحله پس آزمون با ) خواب کیفیت

P≤( و در مرحله پیگیری با )581/165 F= ،05/0 P≤ به دست )
ن کیفیت خواب، بیشاخص توان بیان کرد که تفاوت نمرات آمد، می

ر مرحله پس آزمون و هم در مرحله گروه های مورد پژوهش هم د
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 1399، زمستان4شماره ،  4دوره   فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

دار وجود دارد. علاوه بر این، اندازه اثر پیگیری تفاوت معنی
ی داردهد که اثرگذاری معنیدهنده تأثیر تمرینات را نشان مینشان

و در مرحله  84/0آزمون در مرحله پس خواب در ارتباط با کیفیت
منظور مشخص نمودن اینکه بین  است. همچنین به 87/0پیگیری 

آزمون و پیگیری متغیر ها در میزان نمرات پسکدامیک از گروه
بونفرونی استفاده  تعقیبی آزمونتفاوت وجود دارد از  خواب کیفیت

 ارائه گردیده است. 4شد که نتایج آن در جدول 

 
 خواب کیفیت . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به منظور ارزیابی دو به دو گروه های مطالعه برای متغیر4جدول 

* 05/0p< 
شود، هم اثربخشی تمرینان میمشاهده  4همانطور که در جدول 

بر  میدیافراگ تمرینات تنفسیهم اثربخشی  و رفتاری شناختی درمان
هم در مرحله پس آزمون و هم در مرحله  میزان کیفیت خواب

(، از طرفی مقایسه میانگینهای دو ≥05/0pپیگیری معنادار است )
دهد که تفاوت معناداری بین اثربخشی آنها گروه آزمایش نشان می

در مرحله ، هم در مرحله پس آزمون  میزان کیفیت خواببر روی 
(. در مرحله پس آزمون اثر بخشی p >05/0پیگیری وجود ندارد )

رفتاری بیشتر و در محله پیگیری آزمون اثر  شناختی تمرینات درمان
یه دیافراگمی بیشتر بوده است بنابراین فرض بخشی تمرینات تنفسی
 پژوهش تایید می شود.

 
 پیش آزمون کنترل با خواب کیفیت پیگیری مولفه های و آزمون پس نمرات میانگین روی بر مانکوا تحلیل از حاصل . نتایج5جدول 

مراحل  مولفه
 آزمون

مجموع  هاشاخص
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F P  ضریب
 اتا

توان 
 آزمون

ب
خوا

ی 
ذهن

ت 
یفی

ک
 

ون
زم

س آ
پ

 

  00/0 695/0 155/0 104/0 1 104/0 پیش آزمون
 1 41/0 *0001/0 751/16 275/11 2 551/22 گروه
     673/0 48 310/32 خطا

ری
گی

پی
 

  06/0 086/0 076/3 564/1 1 564/1 پیش آزمون
 1 48/0 *0001/0 653/22 515/11 2 029/23 گروه

     508/0 48 000/104 خطا
خیر

تا
 

تن
 رف

ب
خوا

در 
 

ون
زم

س آ
پ

 

  04/0 122/0 486/2 413/1 1 413/1 پیش آزمون
 1 43/0 *0001/0 596/18 616/10 2 231/21 گروه
     571/0 48 402/27 خطا

ری
گی

پی
 

  03/0 196/0 720/1 580/0 1 580/0 پیش آزمون
 1 63/0 *0001/0 628/41 038/14 2 076/28 گروه

     337/0 48 187/16 خطا

ب
خوا

ت 
مد

ول 
ط

 

ون
زم

س آ
پ

 

  06/0 067/0 501/3 406/1 1 406/1 پیش آزمون
 1 41/0 *0001/0 684/16 699/6 2 399/13 گروه
     402/0 48 275/19 خطا

ری
گی

پی
 

  00/0 783/0 077/0 050/0 1 050/0 پیش آزمون
 1 36/0 *0001/0 666/13 823/8 2 646/17 گروه

     646/0 48 990/30 خطا

ی 
رای

کا
ب

خوا
 

س 
پ

ون
زم

آ
 

  00/0 834/0 045/0 029/0 1 029/0 پیش آزمون
 1 31/0 *0001/0 259/11 344/7 2 689/14 گروه

 گواه -دیافراگمی  تنفسی گواهـ  رفتاری شناختی درمان ←گروه ها
 ـ رفتاری شناختی درمان

 دیافراگمی تنفسی

تفاوت  مراحل آزمون
 هامیانگین

تفاوت  داریمعنیسطح 
 هامیانگین

 اهتفاوت میانگین داریمعنیسطح 
 سطح

 یداریمعن
 9/0 -392/0 *0001/0 -357/8 *0001/0 -749/8 پس آزمون

 9/0 159/0 *0001/0 -018/9 *0001/0 -859/8 پیگیری
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     652/0 48 311/31 خطا

ری
گی

پی
 

  00/0 701/0 149/0 070/0 1 070/0 پیش آزمون
 1 49/0 *0001/0 097/23 851/10 2 702/21 گروه

     470/0 48 550/22 خطا

ب
خوا

ت 
لالا

خت
ا

 

ون
زم

س آ
پ

 

  00/0 751/0 102/0 084/0 1 084/0 پیش آزمون
 1 23/0 *0002/0 186/7 921/5 2 843/11 گروه
     824/0 48 555/39 خطا

ری
گی

پی
 

  00/0 603/0 274/0 174/0 1 174/0 پیش آزمون
 1 26/0 *0001/0 470/8 371/5 2 742/10 گروه

     634/0 48 169/29 خطا

ور
ب آ

خوا
رو 

 دا
ف

صر
م

 

ون
زم

س آ
پ

 

  01/0 334/0 953/0 470/0 1 470/0 پیش آزمون
 1 41/0 *0001/0 810/16 296/8 2 593/16 گروه
     494/0 48 690/23 خطا

ری
گی

پی
 

  00/0 865/0 029/0 013/0 1 013/0 پیش آزمون
 1 59/0 *0001/0 768/34 289/15 2 578/30 گروه

     440/0 48 107/21 خطا

انه
وز

د ر
کر

عمل
لال 

خت
ا

 

ون
زم

س آ
پ

 

  01/0 407/0 700/0 284/0 1 284/0 پیش آزمون

 1 53/0 *0001/0 559/27 190/11 2 381/22 گروه
     406/0 48 491/19 خطا

ری
گی

پی
 

  04/0 144/0 209/2 859/0 1 859/0 پیش آزمون

 1 45/0 *0001/0 217/19 469/7 2 939/14 گروه

     389/0 48 268/18 خطا

* 05/0p< 

شود، با نتایجی که برای مولفه مشاهده می 5گونه که در جدول همان
 خواب در خواب،تاخیر ذهنی )کیفیت خواب کیفیت های متغیر
 خواب،مصرف خواب،اختلالات خواب،کارایی مدت رفتن،طول

در مرحله پس آزمون با  روزانه( عملکرد آور،اختلال خواب دارو
 F=  ،05/0 P≤( ، ،)596/18 F=  ،05/0 751/16به ترتیب )

P≤( ترتیب ،)648/16 F=  ،05/0 P≤( ، )259/11 F=  ،05/0 
P≤(  ،)186/7 F=  ،05/0 P≤(،      )810/16 F=  ،05/0 
P≤( و)559/27 F=  ،05/0 P≤ 653/22با )( در مرحله پیگیری 
F= ،05/0 P≤(،)628/41 F= ،05/0 P≤(،)666/13 F= ،05/0 
P≤(، )097/23 F= ،05/0 P≤(،)470/7 F= ،05/0 

P≤(،)468/34 F= ،05/0 P≤(و )217/19 F= ،05/0 P≤ به)
 کیفیت توان بیان کرد که تفاوت نمرات مولفه هایدست آمد، می

آزمون و ، بین گروه های مورد پژوهش هم در مرحله پس  خواب
دار وجود دارد. علاوه بر این، هم در مرحله پیگیری تفاوت معنی

دهد که اثرگذاری دهنده تأثیر تمرینات را نشان میاندازه اثر نشان
در  اضطرابی داری در ارتباط با کلیه مولفه های حساسیتمعنی

منظور  آزمون و در مرحله پیگیری است. همچنین بهمرحله پس
ها در میزان نمرات ه بین کدامیک از گروهمشخص نمودن اینک

تفاوت وجود دارد  خواب آزمون و پیگیری مولفه های  کیفیتپس
ارائه  6بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  تعقیبی آزموناز 

 گردیده است.
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 1399، زمستان4شماره ،  4دوره   فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 خواب کیفیت ابی دو به دو گروه های مطالعه برای مولفه های. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به منظور ارزی6جدول 

* 05/0p< 
شود، هم اثربخشی تمرینات مشاهده می 6همانطور که در جدول 

بر  میدیافراگ تمرینات تنفسیهم اثربخشی  و رفتاری شناختی درمان
پس  هم در مرحله خواب های کیفیتمیزان کاهش کلیه مولفه

(، از طرفی ≥05/0pآزمون و هم در مرحله پیگیری معنادار است )
دهد که تفاوت های دو گروه آزمایش نشان میمقایسه میانگین

 وابخ میزان مولفه های کیفیتمعناداری بین اثربخشی آنها بر روی 
 >05/0در مرحله پیگیری وجود ندارد )، هم در مرحله پس آزمون 

p پژوهش تایید می شود.(. بنابراین فرضیه 
 

 نتیجه گیری
همانگونه که در این پژوهش مشخص شد درمان شناختی رفتاری و 
تمرینات تنفسی دیافراگمی سبب بهبود کیفیت خواب زنان مبتلا به 
آسم می گردد. از آنجا که حفظ و کنترل آسم از طریق دارو درمانی 

( استفاده از روش 15در یک سطح مشکل است به نظر می رسد )
 ندگیز هشیورفتاری، تغییر –اختی های درمانی دیگر نظیر درمان شن

ماران زندگی بیه از قبیل گنجاندن فعالیت بدنی منظم در برنام (،16)
(. 15) باشد نقش کمکی در کنترل آسم داشتهمی تواند آسمی، 

همچنین مدارکی وجود دارد که نشان می دهد تمرینات عضلات 
تنفسی، سبب کاهش تنگی نفس و افزایش توانایی و قدرت عضلات 
تنفسی می شود و ظرفیت ریه ها را در بیماران آسمی بالا می برد 

 کند تاها تنگ میهای هوایی را در ریهآسم راه(. از آنجایی که 13)
(، در مبتلایان 17د )سخت کن فردنفس را برای ت تواندکه میجایی 

به آسم، محدودیت جریان هوای تنفسی، بسته شدن زودرس راههای 

_________________________________ 
1 - cavalcanti 

هوایی کوچک، فعالیت عضلات تنفسی در انتهای تنفس ممکن است 
منجر به پرفشاری خون ریه ها شود. با افزایش حجم ریه، دیواره 

می  لات تنفسیقفسه سینه را تغییر می دهد و باعث کوتاه شدن عض
(. نتایج پژوهش 18شود و آنها را در وضعیت نامطلوب قرار می دهد )

( در شیراز که به بررسی اثربخشی 1396شفاعت، حسینی و رضایی )
درمان شناختی رفتاری بر شدت خواب و کیفیت خواب  بیماران 

 سرطانی پرداختند، نتایج همسو  با نتایج این پژوهش در برداشت و

 کاهش بلافاصله درمان اجرای با بیماران این ی خوابآشفتگ میزان

(. 8باقی ماند ) پایدار زمان طول در نیز درمانی و نتایج یافت
( در پژوهش خود در نقده  1398ترتیبیان، اجلالی و آزادپور )

اثربخشی تمرینات هوازی را بر کیفیت خواب  بیماران موثر نشان 
که  2019استرالیا در سال  و همکاران در 1(. کاوالسانتی19دادند )

نمونه به بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی، شدت آسم،  45در 
اختلال خواب و عملکرد ورزشی در مبتلایان به آسم پرداختند نشان 
دادند که شدت آسم پایین، مشکلات خواب کمتری ایجاد می کند 

به بررسی درمان  2018و همکاران  در سوید که در سال   2(. لیستر6)
رفتاری در درمان بی خوابی بزرگسالان مبتلا به آسم -شناختی

 یکی از (، به نتایج مشابه پژوهش دست یافتند.10پرداختند )

 ارادی غیر جریان کنترل در خواب، شده شناخته تاثیرات مهمترین

 که سیستم عصبی مرکزی است. در صورتی بازتوانی طریق از تنفس

نگردد،  تامین خواب طریق از مرکزی سیستم عصبی نیاز انرژی مورد
 قرار تاثیر مرکزی تحت عصبی سیستم به وابسته تنفسی عملکرد

آلودگی می  جمله خستگی و خواب از اختلالاتی منجر به گرفته و
از جمله محدودیت های این پژوهش، عدم کنترل برخی  (.20شود )

2 -luyster 

 مولفه
 گواه -دیافراگمی  تنفسی گواهـ  رفتاری شناختی درمان گروه ها

 ـ رفتاری شناختی درمان
 دیافراگمی تنفسی

تفاوت  مراحل آزمون
 هامیانگین

سطح 
 داریمعنی

تفاوت 
 هامیانگین

سطح 
 داریمعنی

تفاوت 
 هامیانگین

یمعن سطح
 یدار

 خواب ذهنی کیفیت
 9/0 -262/0 0001/0 -234/1 0001/0 -496/1 پس آزمون

 9/0 010/0 0001/0 -396/1 0001/0 -386/1 پیگیری

 رفتن خواب در تاخیر
 9/0 061/0 0001/0 -357/1 0001/0 -295/1 پس آزمون

 815/0 -225/0 0001/0 -407/1 0001/0 -632/1 پیگیری

 خواب مدت طول
 776/0 -254/0 *0001/0 -912/0 *0001/0 -167/1 آزمونپس 

 9/0 -157/0 *0001/0 -131/1 *0001/0 -288/1 پیگیری

 خواب کارایی
 9/0 275/0 *0001/0 -214/1 *004/0 -940/0 پس آزمون

 9/0 165/0 *0001/0 -417/1 *0001/0 -251/1 پیگیری

 خواب اختلالات
 9/0 -174/0 *015/0 -896/0 *003/0 -070/1 پس آزمون

 9/0 051/0 *0002/0 -978/0 *006/0 -927/0 پیگیری
 خواب دارو مصرف

 آور
 9/0 122/0 *0001/0 -236/1 *0001/0 -114/1 پس آزمون

 630/0 -028/0 *0001/0 -588/1 *0001/0 -616/1 پیگیری
 عملکرد اختلال
 روزانه

 9/0 138/0 *0001/0 -428/1 *0001/0 -289/1 پس آزمون
 294/0 375/0 *0001/0 -254/1 *0001/0 -879/0 پیگیری
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متغیرها و اثر آن بر روی نتایج پژوهش و احتمال محافظه کاری 
پاسخ دهندگان می تواند بر تعمیم و صحت نتایج اثر گذار باشد. 

پذیری گیری با شمار کم موجب کاهش توان تعمیمنمونههمچنین 
 گردد، لذا در تعمیم نتایج بایستی احتیاط نمود.های پژوهش مییافته

ی پژوهش می تواند راه گشایی برای انجام از آنجایی که یافته ها
در  ژوهش دیگریتحقیقات بعدی باشد، بنابراین پیشنهاد می شود پ

بین مردان انجام شود و نتایج مقایسه گردد، همچنین پیشنهاد می شود 
که هریک از مداخلات به تنهایی در بین گروه بزرگتری از نمونه 

رفتاری و آموزش  درمان شناختیها با هر دو جنس انجام شود. 
تمرینات تنفسی دیافراگمی سبب بهبود کیفیت خواب زنان مبتلا به 
آسم شدند، لذا نتایج تحقیق در شناسایی راهکارهای بیشتر برای 

و آسم شدید حملات ت کاهش ی وتروان شناخ تکاهش مشکلا
فراهم نمودن  بخش وسیعی از سلامت روانی فرد، خانواده و جامعه 

  موثر خواهد بود.
 

 تقدیر و تشکر
از کلیه افرادی که به پرسشنامه ها به طور دقیق پاسخ دادند و هم 
از همکاران محترمی که در این پژوهش به اینجانب یاری رساندند، 

 تشکر و قدردانی می شود
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