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 چکیده
 های بیماریشناختی در سیر بالینی بسیاری از نروا پریشانی نقش  مقدمه:

هدف پژوهش حاضر بررسی  .است قرارگرفتهید تائپوستی مورد 
ترکیب آن با و  آگاهی ذهن کاهش استرس مبتنی براثربخشی برنامه 

 نشانگان ی، سلامت روان و شدتادراك از بیمار رزیستی ب خوراند پس
 یک مطالعه پژوهش حاضر :روش .بودپسوریازیس  در مبتلایان بهبالینی 

 است. کنترلبا گروه  آزمون پس -آزمون پیشطرح  نیمه آزمایشی با
به  کننده مراجعهتمام بیماران مبتلا به پسوریازیس جامعه آماری، شامل 

این از که  علوم پزشکی تهران بود همرکز تحقیقات پوست دانشگا
 به بیمار 45ورود و خروج از تحقیق،  های ملاكبا توجه به ، جامعه
تصادفی در سه  صورت بهو شدند هدفمند انتخاب  گیری نمونهروش 
جایگزین شدند. )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( نفره  15گروه 

کاهش  سهلج 8و زیستی  خوراند پسجلسه  8 اول، یگروه آزمایش
 فقط، ی دومدریافت کردند. گروه آزمایش آگاهی ذهن استرس مبتنی بر

و گروه دریافت کردند  آگاهی ذهن کاهش استرس مبتنی برمداخله 
پرسشنامه  تحقیق شامل . ابزارنددریافت نکرد ای مداخلهکنترل هیچ 
پرسشنامه سلامت ، (2006همکاران ) و بنتدبیماری برا کوتاه ادراك

کورتی  سطح پسوریازیس و شدت شاخص و (1988)برگ دلعمومی گ
هر دو ، SPANOVAطبق نتایج تحلیل  :ها یافته .بود (2009)

کاهش استرس مبتنی ترکیب برنامه  ؛ اماواقع شده بودند مؤثر مداخلات،
پایدارتری بیشتر و  یاثربخش، زیستی خوراند پسبا  آگاهی ذهن بر

 ترکیبی، صورت بهصوص خباین دو درمان،  :گیري نتیجه .داشت
روشی کارآمد در بیماران پسوریازیس مورد استفاده  عنوان بهتواند  می

 .قرار گیرد
 

 
 خوراند پس، آگاهی  ذهنکاهش استرس مبتنی بر  کلیدي:واژگا  

 .زیستی، ادراك از بیماری، سلامت روان، پسوریازیس

 

 

Abstract 
Objective: The role of psychological distress has been approved 
in the clinical course of skin diseases. which. The aim of this 
study was to evaluate the effectiveness of mindfulness-based 
stress reduction program and its combination with Biofeedback 
on disease perception, mental health, and severity of clinical 
symptoms in patients with psoriasis. Method: The present 
research is a quasi-experimental study with an inter-subject 
design. The statistical population included all patients with 
psoriasis referred to the Dermatology Research Center of Tehran 
University of Medical Sciences. From this population, according 
to the inclusion and exclusion criteria, 45 patients were selected 
by purposive sampling method and replaced randomly in three 
groups of 15 people (two experimental groups and one control 
group). The first experimental group received 8 sessions of 
Biofeedback and 8 sessions of mindfulness-based stress 
reduction. The second experimental group received only 
mindfulness-based stress reduction intervention and the control 
group did not receive any intervention. The research instruments 
included Broadbent et al.'s (2006) Brief Illness Perception 
Questionnaire, Goldberg (1988) General Health Questionnaire, 
and Corti (2009) Psoriasis Area Severity Index. Findings: 
According to the results of SPANOVA analysis, both 
interventions were found to be effective. However, combining 
mindfulness-based stress reduction programs with Biofeedback 
was more effective and more sustainable. Conclusion: These 
two therapies, especially in combination, can be used as an 
effective method in psoriasis patients. 

 

Keywords: Mindfulness-Based Stress Reduction, Biofeedback, 
Disease Perception, Mental Health, Psoriasis. 
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 مقدمه

 پوستی غیرواگیر التهابی ضایعه پسوریازیس نوعی

ازدیاد  موجب که است ناشناخته علتی با

شود )تاکشیتا، گراول،  یم پوست سازی اپیدرم

 مزمن این بیماری(. 2017، 1لانگان و همکاران

 2 حدود ،عودکننده و علاج ناپذیر پوستی التهابی

جمعیت اروپا و امریکای شمالی را درصد کل 

اوت، بوهم، استوك -)اشمیت گیرد میبر در

 صورت بهعلائم بیماری (. 2012، 2گیسندانر

نواحی مختلف  رپوسته ریز قرمز رنگ د های پلاك

(. 2012 ،3تاسک و )ریدر گردد میبدن ظاهر 

تظاهرات بیماری در طول زندگی افراد متغیر بوده 

شود.  دی و عود مشاهده میهایی از بهبو و دوره

نشان  ای گستردهوع وسعت و شدت بیماری تن

( بیماری %80 بیماران )حدود . اکثردهد می

 نابیمار %20 در که یدرحالمحدودتری دارند 

 شود میمشاهده  ای گستردهعات پوستی ضای

(. 1396مشایخی،  و )عابدینی، لاجوردی، نسیمی

خارش، خشکی و  ،علامت مشخصه پسوریازیس

شدن پوست است که سطوح بالای  پوسته پوسته

باعث ایجاد اضطراب و تنش  تواند میخارش 

شناختی شود )ایناموراتی، کوئینتو،  روان

(. 2016، 4فبریکتور ،اگریسف ایمپراتوری، لورا،

ضایعات قابل مشاهده در پسوریازیس با علائم 

نسبتا خفیف هم ممکن است در بیماران احساس 

بدی ایجاد کند که ناشی از ادراك درونی بیمار 

 های برداشتمنجر به فشار روانی و  بوده و

رمضانی،  و اجتماعی ناخوشایند شود )آگاه هریس

                                                           
1. Takeshita, Grewal, Langan, et al 

2. Schmid-Ott., Böhm, & Stock Gissendanner,  

3. Rieder, Tausk. Psoriasis 

4. Innamorati, QuintoLester, Iani, Graceffa, Bonifati 

تمام دگی نز جدی در تأثیر(. پسوریازیس 1397

سنی دارد، اگر شروع آن در کودکی  های گروه

کنترل شود  یخوب بهباشد، حتی با وجود آن که 

 ازجملهاثرات مخربی در بزرگسالی  تواند می

نشان دهد )گارشیک و  6و اضطراب 5افسردگی

که  دهند مینشان  ها پژوهش(. 2015، 7کیمبال

 رفتاری تأثیرتواند  تغییر ظاهر بیمار می حتی

روی افراد مبتلا به این  یناختی عمیقی و شطفاع

پوست نقش  که ازآنجاییداشته باشد و  ها بیماری

مستقیمی در زیبایی ظاهری افراد دارد، تظاهرات 

پوستی مشکلات متعددی برای مبتلایان ایجاد 

 نفس اعتمادبهو در بسیاری موارد حتی  کند می

 صخای مش ابطه. پوست رکند میافراد را تضعیف 

روان دارد و نیز دارای پیامدهای روانی قوی  اب

 یکی از، 9(. سلامت روان2005، 8است )والکر

 عصر در که است امروز دنیای در مطرح مسائل

 و است گرفته قرار توجه پژوهشگران مورد حاضر

 جهانی شاخص از ارزش با فاکتورهای از یکی

رشیدی، و  براتیاست )معینی، بابامیری، محمدی، 

 10جهانی بهداشت سازمان تعریف قبط (.1395

و  روانی جسمی، کامل رفاه ،( سلامتی2011)

 بنابراین؛ است بیماری نبود فقط نه و اجتماعی

سازمان  نظر از روانی سلامت مفهوم تعریف،

 اختلالات نبود از فراتر چیزی جهانی بهداشت

 ادراكذهنی،  بودن خوب شامل که است روانی

 و کفایت ی،ختارمخود و استقلال خودکارآمدی،

                                                           
5. depression 

6. anxiety 

7. Garshick, Kimball 

8. Walker 

9. mental health 

10. WHO 

48 



 

 1401 بهار(، 41)پیاپی  اولاره ، شمیازدهمسال  نشریه علمی روانشناسی سلامت،

  

 

 و بالقوه فکری های توانمندی خودشکوفایی

 دو در (.1393است )فرخ نیا و سلیمانی،  هیجانی

 از مطالعات ای فزاینده تعداد گذشته، دهه

 معنادار ارتباط وجود بالینی، و گیرشناختی همه

 و روانشناختی های درگیری هیجانی، بین استرس

)چن،  دان هختاس هبرجست را تغییرات پوستی وجود

؛ جی، کثون، کروشینیکی، 1،2011جینگ، چان

در این میان، درمان کاهش  (.2013 2کیمبال،

 های درمانیکی از ، 3اگاهی مبتنی بر ذهن استرس

جدیدی است که کارایی بالایی را از نظر نسبتا 

مشکلات روانشناختی و پذیری بر اکثر  تطبیق

، نینوروانی، نشان داده است )ش های بیماری

 و ؛ گوانزالو، اوسیاس2016، 4وردون، گریفیتانگو

مبتنی بر  (. کاهش استرس2016، 5ژواخیوم

 6زین-، نخستین بار توسط کاباتآگاهی ذهن

اختلالات مرتبط با استرس ( برای دامنه 2003)

ایش سطح این درمان باعث افز. تدوین گردید

و ریشه در تمرینات شرقی  شود میعاطفه مثبت 

تمام هیجانات،  گر مشاهدهن فرد ماردن ای دارد. در

را  ها آندنی خود است و باید و احساسات ب افکار

قسمتی از جریان زندگی خویش بپذیرد.  عنوان به

( نشان داد که 2007) 7مطالعه ویشرز و همکاران

شدن عوامل ژنتیکی تجارب مثبت منجر به خنثی 

 . امروزه رویکردهایشود میمربوط به عاطفه منفی 

ء دهنده سطح عاطفه مثبت اگر ارتقا مانیرد

نباشند درمان مکمل بسیار درمان اولیه  عنوان به

                                                           
1. Chen, Jing & Chan. 

2. Gee, Keuthen, Kroshinsky & Kimball. 

3. Mindfulness Based Stress Reduction 

4. Shonin, Van Gordon & Griffiths 

5. Gonzalo, Ausiàs & Joaquim 

6. Kabat- Zinn 
7. Wichers, Et al. 

؛ 2000، 8موسکوویچ و موثری هستند )فولکمن

 عنوان به( زیرا 2006، 9همیلتون، کیتزمن و گایت

در شرایط  آوری تابفاکتوری در افزایش 

که پیش از این  طور همان. کنند میعمل  زا استرس

استرس مزمن پیامدهای  منفی و عاطفه دبیان ش

نشان  ها پژوهشاما زیانباری برای سلامتی دارند، 

که عاطفه مثبت باعث خنثی شدن اثرات  اند داده

)کنترادا و باوم، ترجمه اورکی و  شود میمنفی 

ترس مبتنی بر (. درمان کاهش اس1396سامی، 

ها و  ، پیدایش ناگهانی شناختآگاهی ذهن

امدهای گذرا را پیش منفی فطهیجانات و عوا

تا صفات مثبت  کند میداند و به شخص کمک  می

و توانایی بخشش  مثل امید، دوست داشتن، شفقت

و  را در خویشتن پرورش دهد )همیلتون

(. این روش برای درمان 2006، همکاران

مختلف مانند اضطراب، اختلالات مزمن 

پوستی،  های بیماریافسردگی، درد، سرطان، 

)نیازی  شود میبت استفاده ی و دیانت ایملااختلا

 (.2011، 10و نیازی

مبتنی بر  کاهش استرس برنامه طورکلی به

 ،آگاهی ذهن های مراقبت شامل آموزش گاهیآ ذهن

 درونی آگاهی ذهن قتمرین تزری و آموزش بحث،

 جهت راهبردهایی در عنوان به روزمره زندگی

 پذیری واکنش کاهش و مقابله های مهارت افزایش

 باشد می فیزیکی و عاطفی های سختی هب

آگاه هریس و (. 2015همکاران،  و 11)باززانو

نتیجه گرفتند ( در پژوهش خود 1397رمضانی )

که هم ماهیت بیماری پسوریازیس و هم تجربه 

                                                           
8. Folkman,Moskowitz 

9. Hamilton,kitzman & Guyotte 

10. Niazi & Niazi 

11. Bazzano 
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ترس در افراد مبتلا در بالاتر سطوح اضطراب و اس

مقایسه با افراد بدون پسوریازیس، حساسیت 

را تحت ی به تجربه ودگگشب و ارطضپذیری به ا

( 1396. بیگی بنی و همکاران )دهد میقرار  تأثیر

 کاهش استرس برنامه نشان دادند که آموزشنیز 

جسمانی را در  علائم تواند می آگاهی ذهنمبتنی بر 

 از یکیبیماران مبتلا به پسوریازیس کاهش دهد. 

 و مسائل شناسایی بیماران مهم این نیازهای

 بررسی و ها آن عیتمااجو  یناور مشکلات

 مشکلات حل در مختلف های مداخله اثربخشی

. شناخت بیماران از بیماریشان تحت باشد می ها آن

یا بازنمایی شناختی بیماری  1عنوان ادراك بیماری

توسط فرد بیمار و بر پایه جذب اطلاعات از 

. این گیرد مییمار شکل بمنابع مختلف و باورهای 

فرد در  ی و تواناییوانر سلامت تواند میعامل 

قرار دهد )لونتال،  تأثیربا بیماری را تحت  طابقت

 ،بیماری ادراك از (. منظور1984، 2استیل و نرنز

 پیامد، علل، ماهیت، از بیمار شناختی بازنمایی

 باشد می خود بیماری پذیری درمان و پذیری کنترل

 ساسا بر(. 1998 ،3کونتراداو  )لونتال، لونتال

 و رفتار بیماران( 1998) و همکاران لتانول ریهظن

 بر را بیماری به نسبت خود هیجانی واکنش

پیامد،  علل، ماهیت، از خود ادراکات اساس

 بیماری زمان مدت و پذیری درمان و پذیری کنترل

 در اطلاعاتی بیماری شامل . ادراكکنند میتنظیم 

  به مربوط علائم و برچسب یعنی :است بعد پنج

 علل مورد در باور یا 4اهیتند ممان) یرامبی

                                                           
1. Illness Perception 

2. Leventhal, Nerenz & Steele.  

3. Leventhal, Leventhal & Contrada  

4. Identity 

 ادراك یا 5و ضعف(، علت خستگی آغاز مسبب

 زمان مدت 6بیماری مدت طول مورد در فرد

مزمن  یا ای دوره حاد، که این برحسب بیماری

 از فرد انتظار مورد های یافته و پیامدها است،

 اقتصادی، کنترل اثرهای بیماری برحسب

 و درمان 7دنبو مؤثرو  و جسمی روانی اجتماعی،

دهکردی، زارع،  اکبری علی)برقی ایرانی، بهبود 

 این مهمجنبۀ  دو(. 1393 شهیدی، و پور علی

 که کند می بیان بیماری ادراك با رابطه در نظریه

 قرار آن در که شرایطی دربارۀ بیمار باورهای اولاً

 این باره در درمانگر آنچه با اغلب دارد

 ك،ادرا این کهاین مود و رداد تفاوت، اندیشد می

است  متفاوت دیگر بیمار به بیماریک  از

 مولوی،و  )بشرپور، نصری نصرآبادی، حیدری

جدید  های درمانیکی دیگر از (. همچنین، 1397

 خوراند پس .باشد زیستی می خوراند پسدرمان 

زیستی روش جدیدی است که اخیرا برای درمان 

نیز و  یکشزپو  یپزشک روانبسیاری از اختلالات 

مختلفی از  های زمینهد بهینه در فزایش عملکرا

 ، ورزش و کنترلقبیل موسیقی، یادگیری شناختی

با نقص توجه، اختلال آسیب  فعال شیبکودکان 

پس از سانحه و ... مورد استفاده قرار گرفته است. 

های مغز  توان ابعاد مختلف توانایی با این روش می

 یریکارگ به با ،یتسزی خوراند پس. را ارتقا بخشید

 اعصاب مورد را در اطلاعاتی الکتریکی، ابزارهای

 و گیری اندازه خودمختار های فعالیت و عضلات و

یا  صوتی بازخورد قالب در و کند می پردازش

 نشان وی معالج پزشک و بیمار به تصویری

                                                           
5. Cause 

6. Timeline 

7. Consequences 
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 کمک بیماران زیستی به خوراند پس. دهد می

 ایه یتالعف از بیشتر آگاهی کسب با تا کند می

 بر را خود ارادی کنترل خود، بدن ختاردمخو

 و دهند )شوارتز افزایش ها فعالیت روی این

 از چه) خوراند پس (. دریافت2015، 1آندراسیک

 زیستی سازگاری برای (بدن خود از چه و محیط

 و حیاتی تعادل دوام. حیاتی است امری انسان

 های حلقه وسیله به مزاجی عصب رفتار

 تنظیم خودمختار مهار نظام ای یپسخوراند

 زیستی در خوراند پس( 2000)جانبزرگی،  شود می

 طور به گوناگون روانی و جسمی اختلالات درمان

 روش این است. شده گرفته کار به آمیزی موفقیت

 فشار از اختلالات ناشی درمان در مخصوصاً

 درمان زیستی در خوراند پساست.  مؤثر روانی

، باتلال اضطرخا نچومه متعددی اختلالات

 قروچه، ، دنداناز سانحه پس روانی فشار اختلال

 کمردرد و تنشی، میگرن سردرد مزمن، درد

ابتلا به بیماری  (.2010است )بخشایش،  سودمند

 مزمن و غیرقابل علاجی مانند پسوریازیس

مشکلاتی را برای بیماران مبتلا ایجاد  تواند می

از  تسان کند. مبتلایان به پسوریازیس ممک

می اجتناب کنند، در ر اماکن عموحضور د

گ و تغییرات ارتباطات بین فردی به خاطر ان

ظاهری بوجود آمده به سبب بیماری دچار 

مشکلاتی باشند. این بیماران مشکل در 

خودانگاره، عزت نفس و تصور از خود داشته و 

احساس شرم و خجالت را به سبب ظاهرشان 

ا ری گاهن بیماای بقاوع تیدرنها. کنند میتجربه 

که این امر  شود میمنجر به عوارض روانی در فرد 

بر شیوع بالای اضطراب و افسردگی  تواند میخود 
                                                           
1. Schwartz & Andrasik 

در این بیماری صحه گذارد. مشکل در سلامت 

جسمانی از یکسو و مشکلات هیجانی و 

روانشناختی همگام با بیماری از سوی دیگر در 

ایجاد  لخادهای زندگی مبتلایان ت تمامی حیطه

تخریب کیفیت زندگی بیماران را  که ینحو بهه، کرد

 و آتر، اسشوفیلد، پنزر-، مکبه دنبال دارد )نش

به  پژوهش حاضر، رو نیازا(. 2015، 2گیلبرت

و با اثر درمانی  مؤثردنبال دستیابی به یک مداخله 

پایدار برای ارتقا وضعیت سلامت جسمی و 

 .دوبن روانی و کیفیت زندگی این بیمارا

پژوهش با هدف دستیابی به یک  ن، ایننابرایب

درمان غیردارویی قوی و پایدار، به بررسی 

مبتنی بر  کاهش استرساثربخشی ترکیب درمان 

زیستی پرداخته  خوراند پسبا درمان  آگاهی ذهن

مبتنی  کاهش استرساست تا اثر ترکیب دو درمان 

زیستی را با اثر  خوراند پسو  آگاهی ذهنبر 

 آگاهی ذهنمبتنی بر  ترسکاهش اسن امردلص خا

بر ادراك از بیماری، سلامت روانی و شدت 

تعیین پسوریازیس  در مبتلایان بهنشانگان بالینی 

 .کند

 

 روش

طرح  با نیمه آزمایشی، یک مطالعه این پژوهش

جامعه  .است های آمیخته درون آزمودنی -بین

یس تمام بیماران مبتلا به پسوریاز آماری، شامل

به مرکز تحقیقات پوست دانشگاه  کننده جعهارم

 45جامعه آماری  اینعلوم پزشکی تهران بود. از 

، با روش به تحقیقورود بیمار واجد شرایط 

تصادفی  صورت بههدفمند انتخاب و  گیری نمونه

روه نفره جایگزین شدند. دو گ 15در سه گروه 

                                                           
2. Nash, McAteer, Penzer & Gilbert 
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گروه  عنوان بهگروه آزمایش و یک گروه  عنوان به

ورود به  های ملاكته شد. نظر گرفدر ل کنتر

 بیماری قطعی تشخیص پژوهش، شامل

 مصرف عدم پسوریازیس توسط متخصص،

 روانپزشکی در های بیماریبا  مرتبط داروهای

 5 تا 25 سنی محدوده داشتن مداخله، انجام زمان

 نداشتن دیگر، پوستی بیمارینداشتن  سال، 

 های اریبیم به ابتلا عدم مؤثر، روانی اختلال

 های درمان دریافت عدم گر،ید جسمی

 مصرف ماه گذشته، عدم 4روانشناختی در طی 

 تحقیق در به شرکت تمایل و مخدر مواد یا سیگار

 به بودن مبتلا شامل خروج بود. معیارهای

 های بیماری سایر و روانپزشکی های بیماری

 بیش آموزشی در جلسات نکردن شرکت جسمی،

 بتلار، اسیگا یا درمخ ادمو فمصر جلسه، دو از

 یها درمان دریافت و دیگر پوستی های بیماری به

مداخلات و  ماه گذشته بود. 4در  روانشناختی

گروه  شیوه گردآوری اطلاعات بدین نحو بود که

 خوراند پسدرمان جلسه  8هم ، ی اولآزمایش

مبتنی بر  کاهش استرسدرمان و هم ستی زی

اما ؛ نمودندافت ای( دری جلسه 8) آگاهی ذهن

 ی مداخلهجلسه  8، تنها ی دومشآزمایگروه 

 دریافت نمود. کاهش استرس مبتنی بر آگاهی ذهن

شایان  دریافت نکرد. ای مداخلهگروه کنترل هیچ 

در سه مرحله ذکر است که این پژوهش 

و پیگیری، به گردآوری  آزمون پس، آزمون پیش

 اطلاعات پرداخت.

ر قی ددر خصوص رعایت ضوابط اخلا

ی شد حداکثر ملاحظات ش حاضر، سعپژوه

پیش از شروع درمان، : که نیا ازجملهرعایت شود. 

به بیماران ؛ ز بیماران، رضایت آگاهانه اخذ شدا

ام خانوادگی و اطمینان خاطر داده شد که نام و ن

به ؛ ماند میمحرمانه تمامی اطلاعات دیگر بیماران 

 ل، ازتمای بیماران این حق داده شد که در صورت

در هر مرحله، ؛ لاع یابندخود اط یها آزموننتیجه 

در صورت عدم تمایل برای ادامه درمان، بیماران 

 اجازه خروج از فرآیند پژوهش را داشتند.

 ابزار:

1بیماری پرسشنامه کوتاه ادراك
(brief IPQ): 

 همکاران و بنت براد توسط که این پرسشنامه

 همین شده رنظ تجدید فرم بر اساس و (2006)

 سؤال 9، دارای تاس شده احیرط پرسشنامه

 و عاطفی تجسم ارزیابی برای که باشد می

)آقامحمدی،  اند شدهطراحی  بیماری شناختی

(. 1390کاظمی، و  دوست، عابدیکجباف، نشاط 

 است. سؤال 10 تا 1 از اول سؤال 8 دامنه نمرات

 بیماری به ابتلا عمده علت سه و باز بوده پاسخ 9

در مطالعه . دهد یم اررق رد سؤالوم تیبرت به را

ضریب همبستگی آن ، (1388باقریان و همکاران )

بوده است.  R-IPQ 71/0 با نسخه فارسی

 ،نتایج ارزیابی نسخه فارسی این مقیاسکلی طور به

 بوده استآن  بخش تیرضابیانگر اعتبار خوب و 

 (. آلفای1388صانعی، و  گیلانی، بهرامی )باقریان،

 ضریب و 80/0پرسشنامه  این ایبر خونبارک

 سؤالاتهفته برای  6 فاصله به بازآزمایی پایایی

گزارش شده است  75/0تا  42/0مختلف، از 

 (.2006 ،2وینمن و )باردبنت، پتری، ماین

GHQسلامت روان پرسشنامه 
 28فرم  :3

                                                           
1. Brief illness perception questionnaire 

2. Bardbent, petrie, main & weinman,. 

3. Genral Health Qustionnaire 
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 سوالی پرسشنامه سلامت عمومی توسط گلدنبرگ

ی چهار دارا مذکور( ساخته شد. پرسشنامه 1988)

 که هریک هفت سوال دارد باشد میاس فرعی مقی

 از: زیر مقیاس اند عبارتو چهار مقیاس مذکور 

A زیر گیرد میجسمانی را در بر : نشانگان .

خواب را  و اختلال : نشانگان اضطرابیB مقیاس

: نشانگان C . زیر مقیاس سومگیرد میدر بر 

 یرز یردگ مینارساکنش وری اجتماعی را در بر

. در این سنجد یمرا افسردگی نگان : نشاD یاسمق

لیکرت استفاده  یبند درجهپرسشنامه از روش 

خود را بین درجه  یها پاسخد شده که آزمودنی بای

 ازحد شیب، 1، در حد معمول=صفراصلا=

مشخص  ،3=از حد معمول ، خیلی بیشتر2معمول=

 اعتبار ضریب(، 1396در مطالعه کردلو )کند. 

 با آزمایی باز روش با پرسشنامه نای یفارس نسخه

نفری  80گروه  روی روز 10تا  7زمانی  فاصله

 خطای سطح در کهشده  برآورد 91/0میزان  به

 این اعتبار است. میزان معنادار هزارم کی

 درونی )آلفای همسانی شیوه به پرسشنامه

جسمی  علائم یها اسیمقخرده  برای کرونباخ(

 در ، اختلال78/0 یخواب یب و ، اضطراب85/0

 و 91/0و افسردگی وخیم  79/0اجتماعی  عملکرد

 ه است.گزارش شد 85/0پرسشنامه  کل

 :(PASI)1پسوریازیس سطح و شدت شاخص

 سنجش ( برای2009) 2این شاخص توسط کورتی

 پسوریازیس ساخته شده است. در بیماری شدت

و  سر شامل بدن قسمت چهار شاخص این

بر  پایینی، یها اندام و تن قانیوف یها اندام گردن،

قرمزی، سفتی یا ضخامت،  معیار اساس چهار

                                                           
1. Psoriasis Area Severity Index  

2. Corti 

 یگذار نمرهدرگیری بدن ریزی و وسعت  پوسته

 از گذاری نمره معیار، چهار . برای اینشود می

 هر در شدت هرچه .شود میانجام  چهار تا صفر

 لحاظ بالاتری امتیاز بیشتر باشد معیارها از یک

قرار  72تا  0ین ب ای دامنه اد درنمرات افر شود. می

 زاده عبداللهو  پور، زارع، عمادی علی .گیرد می

(، از این مقیاس برای سنجش شدت و 1392)

ی خود استفاده ها پژوهشدر  سطح پسوریازیس

 و این ابزار را روا و معتبر اعلام کردند. کردند

دو گروه در این پژوهش،  شیوه مداخلات:

ه داشت. گرو دل وجوو یک گروه کنتر آزمایش

 نگرفت. ای مداخلهکنترل هیچ 

برای این گروه هم  :1مداخله گروه آزمایشی 

طبق  آگاهی ذهنبرنامه کاهش استرس مبتنی بر 

( و هم 1991زین )-برنامه ارائه شده توسط کابات

، ارائه بار یک یا هفتهزیستی،  خوراند پسجلسه  8

 شد.

 هبرناماین گروه فقط  :2مداخله گروه آزمایشی 

 8را در  آگاهی ذهنبر  یمبتنس کاهش استر

، دریافت کردند که طبق بار یک یا هفتهجلسه، 

(، ارائه 1991زین )-برنامه ارائه شده توسط کابات

 .شد یم

ی درمانی  دورهلازم به ذکر است که  

 یا هفتهجلسه،  8شامل هم  زیستی خوراند پس

یش های گروه آزما بود که بر روی آزمودنی بار یک

دقیقه  25زمان هر جلسه  دتم. شد یمام انج 1

 .بود
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 زیستی خوراند پسو  آگاهی ذهنکاهش استرس مبتنی بر  برنامه جلسات محتوای .1جدول 

 

آموزش انجام گردید. دادن  و توضیح اهداف روهاولین جلسه این مداخله با هدف معرفی افراد و انسجام گ جلسه اول

در روز  بار کیرا حداقل  یا قهیدق 15در روز تمرین تنفس  شود یمخواسته  کننده شرکتتکلیف که از افراد 

 انجام دهند.

ه دقیق 15در مورد تجربیاتی که در مورد تنفس  شود یمتقاضا  کنندگان شرکتم از افراد نمونه یا در جلسه دو جلسه دوم

تکلیف خوردن غذا  با کشمش بپردازند.  آگاهی ذهنصر بدهند. در این مرحله تمرین وضیحاتی به مختت

 ذهن آگاهانه. صورت به

از آرام کردن فیزیکی و آگاه شدن از  ییها وهیش عنوان بههوشیار یوگا در این جلسه از حرکات آرام و  جلسه سوم

در روز داده  بار کییوگا حداقل انجام تمرینات وص حرکات ظریف بدن مطرح شد. تمرین خانگی در خص

 شد.

احساس شروع شد. توجه آگاهانه در قدم  صرفاً عنوان بهبر احساسات بدنی  دیتأکتمرین مراقبه نشسته با  جلسه چهارم

 انگی این مرحله شامل وارسی بدن، یوگا، مراقبه نشسته، مراقبه قدم زدن بودند. زدن. تکالیف خ

خواسته شد تا جدول تجربه ناخوشایند  کنندگان شرکتاز  .شداز جلسه قبل مرور  یا خلاصهین جلسه ر  اد جلسه پنجم

 ها آنلحظه در ذهن  که این تجربه بر احساسات بدن، عواطف و افکاری که آن یراتیتأثاز  خود را بخوانند و

 صحبت کنند.گذشته بود، 

ت به احساسات بدنی داشته باشند. در پایان وارسی کلی نسب د تاخواسته شدر این جلسه، از افراد گروه  جلسه ششم

 گرفته شد. ها نیتمرنسبت به انجام این  کننده شرکتبازخورد افراد 

 ی درباره یوگوها گفتبی یا مراقبه نشسته پرداخته شد. در در جلسه هفتم به تمرینات آگاهی غیر انتخا جلسه هفتم

ندگی روزمره انجام شد. تکالیف خانگی نیز مانند بروی ز آگاهی نذهتمرینات و نتایج تمرین نحوه صحیح 

 جلسات قبل داده شد.

رینات در طی شرکت در این جلسات متمرکز شد. تم کنندگان شرکتبحث بر روی محتویات و تجربیات  جلسه هشتم

بر  آگاهی هنذ و نتایج رتیتأثگرفته شد و از  کنندگان شرکتبازخورد از  .وارسی بدن، مراقبه انجام شد

 شد. وگو گفتی زندگی افراد رو

جلسه  8

 خوراند پس

 زیستی

)فقط برای 

گروه آزمایش 

1)  

ن که شامل دمایی و الکتریکی را به نقاط مختلف بد یگرها حسدر این مرحله سنسورها و  مرحله یک:

و مانیتور   . حس گر تنفسیدهد یمحس گری که نبض بدن را نشان  میکن یمانگشتان و دور شکم متصل 

 بازدم و تنفس خود را جهت کاهش اضطراب تنظیم کند.  تا دم و کند یمه فرد کمک آن ب

موارد  . قابل ذکر است تمام اینباشد یمتنفس شکمی  صورت بهآموزش صحیح تنفس را که  دوم:مرحله 

ا بر ر تو حرارو مراجع تغییرات تنفس و نبض  شود یمنحوه تنفس شکمی بر روی صفحه مانیتور ثبت 

 .کند یمدرجات سنسورها افزایش پیدا  کند یمبیند و وقتی افکارش تغییر  ور میروی مانیت

 تنفس و که سنسورها به فرد متصل هست شخص ضربان قلب و یا قهیدق 25در مدت  وم:مرحله س

مق از افراد به علت اینکه ع یا عده. شخص بر روی تنفس خود کنترل دارد. در ندیب یمرارت خود را ح

ریه استفاده شده و اکسیژن بیشتری وارد بدن شده در ابتدا  یها قسمتو از تمام  تنفس بیشتر شده

و  رود یمبین  و با مکث کوتاهی و با ادامه تمرین در جلسات بعد این حالت از کنند یمرا ذکر  سرگیجه

 . کند یم آرامششخص احساس 
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 اه یافته

در  پسوریازیسبیمار مبتلا به  45 پژوهشدر این 

شترین یبحضور داشتند.  سال 55تا  25بازه سنی 

 8با تعداد  40تا  31سنی  بوط به ردهفراوانی مر

 و آگاهیدرصد( در گروه ذهن 3/53نفر )

  ،آگاهیدرصد( در گروه ذهن 40نفر ) 6بیوفیدك، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمون پسهای آزمایش در گروه ،2طبق جدول 

لکرد بهتری آزمون عم به پیش تو پیگیری نسب

ن این میانگی . جهت بررسی معناداریاندداشته

درون  - تحلیل واریانس بینت از نمرا

استفاده  (SPANOVAآمیخته ) یها یآزمودن

 برخی ن،آزمو این انجام از قبل شد.

برقراری  شدند.آن بررسی  یها فرض شیپ

 آزمون  بانرمال بودن متغیرهای پژوهش  فرض شیپ

 

میانگین بود. درصد( در گروه کنترل  40نفر ) 6و 

ش، در ای وابسته پژوهغیرهد متدارف استانو انحرا

و پیگیری به  آزمون پس، آزمون پیشمراحل 

 2، در جدول کنترلتفکیک دو گروه آزمایش و 

 .ارائه شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2اسمیرنف – کولموگروفو  1شاپیرو ویلک

 مهم یها فرض شیپ(. p>05/0) مشاهده شد

 از، کواریانس یها سیماتر همگنی نظیر ،دیگر

 همگنی، (=05/0p> :01/1F) سباک نآزمو یقرط

 آزمون طریق از) یگروه درون یها انسیوار

 بین گروهی واریانس همگنی ( و3موخلی کرویت

 گرفتند قرار بررسی مورد (4نلو آزمون طریق از)

                                                           
1. Shapiro-Wilk 

2. Kolmogorov-Smirnov Test 

3. Mauchlys Sphericity Test 

4. Levene 

 ته پژوهشوابسمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  .2 جدول

 

 

 

تغیرم  

 

 مرحله

 کنترلگروه  آگاهیذهنگروه  بیوفیدك وآگاهی ذهنگروه 

یانگینم یانگینم انحراف معیار  یارانحراف مع  یانگینم  یارانحراف مع   

 1/99 48/13 2/43 47/93 3/02 48 آزمونپیش ادراك بیماری

 1/82 48/20 2/65 49/73 3/15 50/73 آزمون پس

 1/52 48/28 2/28 50/33 3/03 50/93 یگیریپ

 3/07 58 3/35 58/53 3/24 59/27 آزمونپیش روانسلامت 

 2/56 57/47 3/46 53/87 3/47 54/27 آزمون پس

 3/32 57/73 3/30 53/67 3/41 52/93 یگیریپ

 2/07 29/80 4/40 29/60 2/85 30 آزمونپیش نشانگان بالینی

 2/65 29/73 3/90 27/07 3/11 27/13 آزمون پس

 2/19 29/40 3/68 27/20 3/24 26/60 یگیریپ
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نیز اطمینان  ها فرض شیپو از برقرار بودن این 

 SPANOVAدر ادامه، تحلیل حاصل شد. 

 3ول یلکز در جدی ومبداج لانتایانجام یافت که 

 .ارائه شده است

آید، مقدار  برمی 3طور که از نتایج جدول  همان

آزمون اثر لامبدای ویلکز بیانگر آن است که 

 لحاظ از کنترل و آزمایش های گروه میان تفاوت

شدت نشانگان  وانی وادراك از بیماری، سلامت ر

، =69/0Partialη2) است دارمعنی ،بالینی

05/0P، 14/13= 68  12وF) در حداقل یعنی،؛ 

  از  پس پیگیری،  یا  آزمونپس  مراحل  از  یکی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 همپراش متغیربه  مربوط هایتفاوت تعدیل

 متغیر از متغیر وابسته خطی آزمون(، ترکیب)پیش

 بر است. پذیرفته تأثیر آموزشی( )روش مستقل

 ،وهگر دو بین که گرفت نتیجه توان یم اساس، این

 ادراك از بیماری، سلامته )وابست متغیرهای رد

 از در یکی روانی و شدت نشانگان بالینی( حداقل

در ادامه  .دارد وجود معناداری تفاوت مراحل

ها، نتایج اثرات تفاوت مشخص نمودن منظور به

 .ها ارائه شده استبین آزمودنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وابسته متغیرهای چندمتغیری کوواریانس تحلیل ویلکز لامبدای آزمون نتایج .3 جدول

 اتِا نسبی مجذور Sig خطا df فرض F df مقدار آزمون

 69/0 001/0 68 12 14/13 .09 لامبدای ویلکز

 
 روانی و شدت نشانگان بالینی دردراك از بیماری، سلامت ا نمرات مقایسه جهت کواریانس تحلیل .4جدول 

 آزمون و پیگیریپس 

 SS df MS F p η منبع تغییرات ریمتغ مرحله

 0/62 0/001 33.05 27.74 2 55.48 ادراک از بیماری گروه آزمون پس

 54/0 0/001 23.23 34.24 2 68.49 شدت نشانگان بالینی

 0/78 0/001 71.01 87.53 2 175.06 انیسلامت رو

    83. 39 32.73 ادراک از بیماری خطا 

    1.47 39 57.47 شدت نشانگان بالینی

    1.23 39 48.07 سلامت روانی

 0/50 0/001 19.68 32.85 2 65.71 اک از بیماریادر گروه پیگیری

 45/0 0/001 16.21 34.98 2 69.96 شدت نشانگان بالینی

 0/68 0/001 41.83 140.23 2 280.47 سلامت روانی

    1.66 39 65.08 ادراک از بیماری خطا 

    2.15 39 84.13 شدت نشانگان بالینی

    3.35 39 130.71 سلامت روانی
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ین د، بدهمی انشن 4 جدول که همانطور

بیماری آزمون ادراك از پس نمرات یانگینم

(62/0Partialη
2
= ،05/0P ،05/33 =39 2وF ،)

54/0Partialηشدت نشانگان بالینی )
2
= ،

05/0P ،23/23 =39 2وF و سلامت روانی )

(78/0Partialη
2
= ،05/0P ،01/71  =39 2وF ،)

 معناداری تفاوت آزمون پیشاثر  کنترل از پس

 پیگیری  نمرات ن میانگینیبن، چنیهم دارد. وجود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها  دوی میانگین مقایسه دوبه ،5اساس جدول  بر

آزمون، بین گروه دهد، در مرحله پس نشان می

 کنترل،زیستی و  خوراند پسبا  آگاهی ذهنترکیب 

، 72/2در ادراك از بیماری با اختلاف میانگین 

و  79/2 میانگینشدت نشانگان بالینی با اختلاف 

 گروه و  35/4میانگین   اختلاف  مت روانی باسلا

50/0Partialη) ادراك از بیماری
2
= ،05/0P ،

(، شدت نشانگان بالینی 2Fو 39= 68/19

(45/0Partialη
2
= ،05/0P ،21/16 =39 2وF و )

68/0Partialηسلامت روانی )
2
= ،05/0P ،

 نآزمو پیشاثر  کنترل از (، پس2Fو 39= 83/41

برای مشخص  دارد. وجود ریادانعم تفاوت

 یدو دوبهها و مقایسه گروهنمودن تفاوت بین 

 .از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد ها نیانگیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در ادراك از بیماری با  ترلکنو  آگاهی ذهن

، شدت نشانگان بالینی با 74/1اختلاف میانگین 

تلاف خروانی با او سلامت  47/2اختلاف میانگین 

تفاوت معنادار وجود دارد  08/4ین میانگ

(05/0>P).  با  آگاهی ذهنترکیب بین دو گروه

ادراك از  ، درآگاهی ذهن وزیستی  خوراند پس

 شانگان بالینیت نتفاوت سه گروه در ادراك از بیماری، سلامت روانی و شدبرای بررسی آزمون تعقیبی بونفرونی  .5جدول 

 2و  آزمایش  1آزمایش       و کنترل 2آزمایش      و کنترل 1آزمایش  ←هاگروه  

 متغیر مرحله
تفاوت 

 میانگین
Sig 

تفاوت     

 میانگین
Sig 

تفاوت    

 نمیانگی
Sig 

 01/0 97/0 001/0 74/1 001/0 72/2 ادراك از بیماری آزمون پس

 
نشانگان  شدت 

 بالینی
79/2- 001/0 47/2- 001/0 32/0- 00/1 

 00/1 -26/0 001/0 -08/4 001/0 -35/4 سلامت روانی 

 83/0 52/0 001/0 29/2 001/0 81/2 ادراك از بیماری پیگیری

 
نشانگان  شدت 

 بالینی
03/3- 001/0 04/2- 001/0 98/0- 23/0 

 15/0 -34/1 001/0 -56/4 001/0 -90/5 سلامت روانی 
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تفاوت معنادار  97/0 بیماری با اختلاف میانگین

های شدت (؛ اما در مؤلفهP<05/0وجود دارد )

و سلامت  32/0نشانگان بالینی با اختلاف میانگین 

تفاوت معنادار  26/0تلاف میانگین وانی با اخر

همچنین در مرحله (. P>05/0وجود ندارد )

با  آگاهی ذهنترکیب بین گروه  پیگیری،

ز بیماری در ادراك ا کنترلزیستی و  خوراند پس

، شدت نشانگان بالینی با 81/2با اختلاف میانگین 

ف و سلامت روانی با اختلا 03/3اختلاف میانگین 

در  کنترلو  آگاهی ذهنه و گرو 90/5 میانگین

، شدت 29/2ادراك از بیماری با اختلاف میانگین 

و سلامت  04/2نشانگان بالینی با اختلاف میانگین 

تفاوت معنادار  56/4روانی با اختلاف میانگین 

ترکیب (؛ اما دو گروه P<05/0وجود دارد )

در  ،آگاهی ذهن وزیستی  خوراند پسبا  آگاهی ذهن

ی و سلامت شدت نشانگان بالینی، ز بیماراادراك 

 (.P>05/0د )نندار یروانی تفاوت معنادار

 

 گیري و بحث نتیجه

مداخلات، هر دو  که داد نشان مطالعه این نتایج

ترکیب  آگاهی ذهنمبتنی بر  کاهش استرسیعنی 

مبتنی  و کاهش استرس زیستی خوراند پس شده با

 روش اما ؛بودند مؤثر، ییتنها به آگاهی ذهنبر 

ترکیب  آگاهی ذهنمبتنی بر  هش استرسدرمانی کا

و  بیشتر تأثیر ،زیستی خوراند پس شده با

 مطالعه، این نتایج با همراستا پایدارتری داشت.

مداخله کاهش  که اند داده نشان ت قبلیمطالعا

ادراك از بیماری  بر آگاهی ذهنمبتنی بر  استرس

میری ) است مؤثر مبتلا به پسوریازیس افراد

؛ کرمانی مامازندی، 1398 ،ی، منصوریسرگز

یوسفی، ؛ 1398پسند، نجفی،  فر، طالع محمدی

زاده،  ؛ اورکی، درتاج، مهدی1396شریعتی، ثابت، 

ساز، مهرابی،  جانبازی، عسگری، چیت؛ 1395

 که اند داده نشان دیگری مطالعات( 1392 عاصمی،

بر  گاهیآ ذهنمبتنی بر  کاهش استرس درمانگری

روان و شدت بالینی اری، سلامت ز بیمك ااراد

 ؛2019 ،ژیاو و همکارانبیماری پسوریازیس )

 ؛ فوردهام و همکاران،2018 استرج و همکاران،

ب؛  2015فوردهام و همکاران،  الف؛ 2015

 ؛ اورکی و اسدپور،1399 ،یائمپور، ق اورکی، علی

مهدی  ؛1398 ؛ سپهوندی و غلامرضایی،1399

زاده، علی  نیلفروشدهکردی،  اکبری علی زاده،

ایرانی، توکلی، اسماعیلی، ؛ 1398پور، منصوری، 

سلامی اصل، مرعشی، حمید و ؛ 1398، فاطمی

؛ حسینی فرید، ترکمنی، لایق، 1397زاده،  مهرابی

 ،جمشیدی و لعلی؛ 1395ناهیدی،  و ناهیدی

 آموزشداشت.  ( تاثیر1393 ،زاده ؛ عبدالله1395

 مبتلایان ناییوات تواند یم آگاهی ذهن یها مهارت

 و شرایط بیماری پذیرش در را پسوریازیس به

 این افراد به و دهد شیافزا بیماری عود یها دوره

 نمایی فاجعه و خود دانستن مقصر کاهش در

 آگاهی ذهننماید.  کمک بیماری شرایط علائم و

 تأکید .دهد می ارائه افکار با متفاوت ارتباط یک

و  موافق هایرویداد که نیست این بر روش این

 داده پاسخ آن به یا یآور جمع افکار با مخالف

 افکار مقابل در افراد مقاومت بر تأکید شود، بلکه

 تمرکز و توجه با و متمایز ذهن با است که منفی

 حائز نکته این به . توجهگیرد میصورت  بیشتر

 رخ داده شناختی بازسازی که فرآیند است اهمیت

مبتنی بر  رساهش استدرمان ک للاخ در
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 اثر در که است. تغییراتی بر زمان، آگاهی ذهن

 رخ مغز پیشانی قشر در مراقبه یها نیتمر

 باعث جیتدر به و زمان، ایجاد مرور به ،دهند می

بهبود سلامت روان و کاهش نشانگان بالینی و 

 شود میافراد ادراك بهتر از بیماری در این 

 یلدلا از یکی(. 1398یی، )سپهوندی و غلامرضا

 یها روش کاربرد، ها افتهی تبیین نیز برای اصلی

 از استفاده. است این روش در آرمیدگی

 و دیافراگمی آموزش تنفس مثل هایی تکنیک

 علائم کاهش منجر به عضلانی یساز آرام

 فراینداین  بر علاوه .شود می بیماران در اضطراب

 عضلانی یاه تنش کاهش تقویت و بازخورد ارائه

 را اضطراب علائم تواند می زیستی خوراند پس رد

 بیمار درمانی روش این در دهد. کاهش در بیماران

 کاملا و ارادی شکل به چگونه که گیرد می یاد

 را ها آن و شناسایی را استرس یها نشانه آگاهانه

 خوراند پساهداف  نیتر یاصل از کند. یکی کنترل

 از با استفاده نیدرما روش این در و زیستی است

 و برانگیختگی استرس کاهش مختلفی های تکنیک

 روش درمانی این در .شود می تقویت بیماران در

را  استرس کاربردی مدیریت های روش انواع بیمار

 در چگونه که گیرد می یاد و ندیب یم آموزش

 یزا استرس عوامل روزانه معمول زندگی شرایط

 هچگون و کنترل کند را روانی و محیطی

 که آن از قبل را خود ریناپذ اجتناب یها استرس

چگونه  و کند کنترل کنند پیدا شدت اندازه از بیش

 زا استرس عوامل برابر در را خود کلی مقاوت

(. طبق 1392دهد )جهانبازی و همکاران،  افزایش

کاربرد همزمان هر دو درمان در آنچه گفته شد، 

مازندی و مانی مابیشتری داشت. کر یریتأثبیماران 

( در پژوهش خود به مقایسه هر 1398) انهمکار

 بهبود در آگاهی ذهن و درمان نوروفیدبک دو

ورزشکار  دانشجویان ریزی برنامه اجرایی کارکرد

باشد.  مؤثر تواند مینشان دادند که هر دو درمان 

 رضیه برنامه آموزش کاهش استرسدر تبیین ف

 راندخو پس اترکیب شده ب آگاهی ذهنمبتنی بر 

مبتلا به  دراك از بیماری افرادا زیستی بر

 اصلی هستۀ توان گفت؛ دارد، می تأثیرپسوریازیس 

 در که طور هماناست.  پذیرش ،آگاهی ذهن درمان

 با درمان این ،شدبیان  مختلف، یها قسمت

 سازۀ کاهش به دیبا یمپذیرش  سطح افزایش

 در منجر گردد. اجتناب یعنی خود مخالف،

 یها کیتکناینکه  بر علاوه شده، دهفااست تکلپرو

 نقش مؤثری پذیرش افزایش و رشد در مختلف،

نیز  اجتنابی راهبرد از استفاده میزان بر داشتند،

 را پذیرش مفهوم ،درمان این .اند داشته تأثیر

 به نیز آگاهی ذهن یها کیتکن، دهد یم آموزش

در  ،حال نیدرع و کنند میکمک  آن تقویت

 مبتنی ییها آموزشدرمانی  وتکلرپ از ییها قسمت

 شده ارائه یعنی اجتناب پذیرش معکوس مفهوم بر

پذیرش نسبت به  که رندیگ یماست. بیماران یاد 

 مشکلات و مسائل خود داشته باشند که منجر به

زیستی  خوراند پس. شود میادراك از بیماری خود 

 تنش شروع بتواند تا کند کمک فرد به تواند می

 دردناك اینکه زا قبل و یص دهدختش را تعضلا

 سایر با موضوع کند. این شل را عضله شود،

طبق  است. مرتبط اضطراب و استرس علائم

 یزیست خوراند پس مربوطه، نتایج و ها یابیارز

 بدن از را مراجع آگاهی توجه توانایی تواند یم

 که افزایش دهد اضطراب هنگام استرس و به خود
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 به نسبت بدن پاسخ و گذرد یم چه وی بدن در

است )کمپ،  چگونه اضطراب زا یها تیموقع

 به توجه باهمچنین، (. 2012، 1بال و پالمر، کیلمن

 بعد دو هر به آگاهی ذهن بر مبتنی درمانهای اینکه

 افراد به آگاهی ذهن ،پردازد یم ذهنی و جسمی

 و درد استرس، با بهتری شیوه به تا کند می کمک

 حالت ایشافز باعث شیوه نای یایندب کنار بیماری

 حالت این و شود می افراد در آگاهی ذهن

 و هیجانی اجتناب کاهش طریق از ،آگاهی ذهن

 بهبود خودمدیریتی، رفتارهای افزایش همچنین

 درمان بنابراین؛ دارد پی در را ها آن عملکرد

 به تواند می کاهش استرس بر مبتنی آگاهی ذهن

 و جسمی بعد رد هم اد،افر زندگی کیفیت بهبود

 گفت توان یم. کندکمک  بعد روانشناختی در هم

 لهیوس به توجه خودتنظیمی طریق از حضور ذهن

 حسی و عاطفی یها مؤلفه بر مراقبه یها تیفعال

 انجام با رود یمانتظار  ،جهیدرنت. گذارد یم اثر بدن

 در مثبتی تغییرات آگاهی ذهن منظم تمرینات

 کاهش مانند یوانشناختر کارکردهای برخی از

 ایجاد و سلامت روان بهزیستی افزایش رس،است

برنامه  که کرد برداشت گونه نیا توان یمشود. 

 میزان ،آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش

 عملگرای درمانی یها روشموفقیت  و مشارکت

 جهیدرنت که دهد می افزایش را خود متعاقب

 دیاب می شافزای بیماران در خودمراقبتی رفتارهای

 (.1399ان، )حربی و همکار

زیستی  خوراند پسدر مورد اثر افزایشی که 

 بر مبتنی استرس برنامه کاهشترکیب شده با 

ربط داد به  توان یم، به دنبال داشته، آگاهی ذهن

                                                           
1. Kemp, Palmer, Kielmann & Bal  

 خوراند پس در آرمیدگی یها روش کاربرد که نیا

. باشد میزیستی از اهداف اصلی این درمان 

 آموزش تنفس ثلم ییها کیتکن از استفاده

 کاهش منجر به عضلانی یساز آرام و افراگمیدی

 .شود می بیماران در اضطراب و استرس علائم

 تقویت و بازخورد ارائه فرایند ،این بر علاوه

 زیستی خوراند پسدر  عضلانی یها تنش کاهش

 کاهش در بیماران را اضطراب علائم تواند می

 که یردگ می یاد بیمار درمانی روش این دهد. در

 یها نشانه آگاهانه کاملاً و ارادی کلش به چگونه

کند که  کنترل را ها آن و شناسایی را اضطراب

خصوص منجر به سلامت روان این افراد شود. در 

مبتنی بر  کاهش استرسبرنامه  اثربخشی

بر  زیستی خوراند پس ترکیب شده با آگاهی ذهن

 ،سوریازیسخارش( افراد پ) ینیبالان شدت نشانگ

 های پریشانی که گفت توان یمین همچن

بیماری  تداوم و تشدید شروع، در روانشناختی

و از طرفی در  دارند پسوریازیس نقش مهمی

 آگاهی و پذیرش ،آگاهی ذهن بر مبتنی های درمان

 است اصول زیربنایی از مسئله از یافتن

 با جنگیدن یا کنترل بر که (2005 ،2)کارداکیتو

 لپذیرش مشک بر هبلک ؛کند مین زمشکل تمرک

 و اوزکام، اسکرورز )وهوف، دارد تاکید

 هیجانی، سطح سه در اجتناب (.2011 ،3بوهلمیجر

 تداوم در مهمی نقش تواند می رفتاری شناختی و

 های درمان ،نیبنابرا؛ کند ایفا روانی یشناس بیآس

 باعث تغییر مشکل پذیرش بر تمرکز با آگاهی ذهن

 اباجتن کاهش شان، رونید تجارب اب افراد روابط

 ارزشمند مسیرهای در فرد افزایش رفتارهای و

                                                           
2. Cardaciotto 

3. Veehof, Oskam, Schreurs & Bohlmeijer 
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 باقریان و امیدی )زرگر، محمدی، شود می زندگی

به  مبتلا بیماران (. در1391 سرارودی،

 چک و درباره ظاهر فکری نشخوار س،پسوریازی

کاهش  . درمانباشد می بالایی سطح در آن کردن

 از تفادهاس طریق از یآگاه ذهنمبتنی بر  استرس

شدن از  آگاه متمرکز بر شناختی یها کیتکن

خلق،  بین ارتباط از آگاهی خود، بدنی وضعیت

 مشکل پذیرش و بدنی های حس و احساس افکار،

 افکار کاهش جهت در آگاهی ذهن آموزش خود و

 کاهش خصوصاً سازش نایافته و یها نگرش و

 تواند میبدن  بدشکلی پیرامون غیرمنطقیافکار 

و  ظاهر از ارزیابی از ناشی ساستر به بهبود رمنج

 مبتلا بیمار در پوست خارش نظیر جسمانی علائم

منجر به کاهش  متعاقباًو  پسوریازیس گردد به

، درواقع. نشخوارهای فکری این بیماران گردد

 آگاه با، آگاهی ذهنمبتنی بر  کاهش استرس برنامه

 و ری خودظاه وضعیت به نسبت بیمار فرد کردن

 درباره آنان تصورات و رافکا کردن عدیلت

 و آنان پوست ظاهری بودن شکل زیآم فاجعه

که  فرد توسط موضوع این پذیرش متعاقباً

 و بد ظاهر کنند می فکر که طور آن پوستشان

 کاهش بر بیشتری ندارد اثربخشی یا منزجرکننده

به  خود منجر نوبه بهدارد که این نیز  استرس

هدی زاده )م گردد میینی النشانگان بشدت کاهش 

زیستی  خوراند پس(. همچنین، 1399و همکاران، 

 علائم بالینی بهبودی و مغزی عملکرد در اصلاح

 اثربخشی، افسردگ ازجمله مختلفی اختلالات

 شده رفتهپذی پایه زیستی بر خوراند پساست. 

 برای ذهن آموزش شامل و بوده بدن -ذهن ارتباط

 ردهایکارک بهبود منظور به بهینه یا وهیشبه  عمل

 و است هیجانی و شناختی رفتاری، فیزیکی،

 و تغییر بازسازی، برای را ذهن توانایی درواقع

(. 2004 )دموس، دهد می خود، افزایش التیام

 باعث افراددر  بهبود انتظار ایجاد با درواقع

 خوراند پسکه  باور این با افراد این که شود می

 بیشتری سنف اعتمادبه با ،داشته بتیمث اثرات زیستی

 شوند و رو روبه زا استرس های موقعیت با

و  کنند تفسیر و تحلیل بهتر را خود تجربیات

 کند؛ پیدا بیشتری کاهش شان اجتناب جهیدرنت

 باعث است ممکن زیستی خوراند پسبنابراین 

همین  درنتیجهو  شدهدر افراد  اضطراب کاهش

  زیتصویرسا و تجسم و عضلانی آرامسازی

 و های عضلانی تنش کاهش بموج خوشایند

 و منجر به کاهش شود میمنفی بیماران  ارزیابی

 .گردد میدر بیماران  نشانگان بالینی

 با تحقیق اینر انتها، لازم به ذکر است که د

. برگزاری 1: ازجملهبود.  همراه هایی محدودیت

مبتنی بر کاهش استرس  آگاهی ذهنجلسات 

 یل متغیرهایکنتر. عدم 2 .دبو نلاینا صورت به

با  .شخصیتی های ویژگیو  مثل وضعیت اقتصادی

، پژوهش حاضر نشان داد ها محدودیتاین وجود 

 خوراند پس وکاهش استرس  مبتنی بر آگاهی ذهن

بر علائم بیماری  و بخصوص ترکیب آندو، زیستی

سلامت روان  و ادراك از بیماری پسوریازیس و

 این یریکارگ به ت واس مؤثریس بیماران پسوریاز

 پوست درمانی مراکز در روانشناختی درمان دو

 .گردد مین، پیشنهاد درمانگرا توسط
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 سپاسگزاري

در  کننده شرکتبیماران عزیز از کلیه  لهیوس نیبد 

مرکز  این تحقیق و همچنین کارکنان محترم

تحقیقات پوست دانشگاه علوم پزشکی تهران که 

و با ما  یاری نمودند هشم این پژوما را در انجا

 .میینما یمهمکاری داشتند قدردانی 

 

 منابع

(. مقایسه 1397؛ رمضانی، ن. ).آگاه هریس، م

شخصیتی و حساسیت پذیری به  یها یژگیو

اضطراب در افراد با و بدون پسوریازیس. 

 .67-82 (:4)7 ؛روانشناسی سلامت

 

(. 1395زاده، آ. ) ؛ مهدیلف.، درتاج، ا.اورکی، م

 بر نوروفیدبک اندرم اثربخشی یسبرر

دردهای  و استرس اضطراب، افسردگی،

 شکمی دردهای به مبتلا بیماران شکمی

 :(3)2 ؛روانشناسی عصبمزمن.  یتن روان

58-42. 

 

(. اثربخشی 1399؛ اسدپور، آ. ).اورکی، م

مبتنی بر کاهش استرس بر  آگاهی ذهن

در  هشد ادراكرس اختی و استنشبهزیستی روان

س معده به مری. فلاکبتلا به رمزنان 

 .151-168 :(4)9 ؛روانشناسی سلامت

 

؛ .؛ بهرامی، ه.گیلانی، ب ؛.باقریان سراروری، ر

رابطه افسردگی پس از  (.1388) صانعی، ح.

فصلنامه  .سکته قلبی و عملکرد بطن چپ
 ؛ی ایرانبالین یشناس نرواو  یپزشک روان

13(4): 327-320. 

 

 

 

 

؛ زارع، .دهکردی، م اکبری علی ؛.برقی ایرانی، ز

 (. رابطه1393) ، شهیدی، غ..؛ علی پور، ا.ح

 و کیفیت دارویی ادراك بیماری، پیروی علی

به پارکینسون.  مبتلا سالمندان در زندگی

 :(10)21 ت؛بالینی  و شخصی یشناس روان

51-60. 

 

؛ حیدری، .ادی، ب؛ نصری نصرآب.سبشرپور، 

 باورهای (. نقش1397؛ مولوی، پ. ).ف

 بینی پیش در بیماری ادراك و سلامتی

 به مبتلا سلامتی بیماران ارتقادهندۀ رفتارهای

 ؛آموزش بهداشت و ارتقای سلامتسرطان. 

6(2): 113-102. 

 

کتاب (. 1396؛ سگال؛ ز. ).؛ ویلیامز، م.تیزدیل، ج
ای برای تههف 8ی برنامه آگاهی: ر توجهکا

رهایی از افسردگی و آشفتگی هیجانی. 
 زاده. تهران: ارجمند.ی انوشه امینترجمه

 

 اثربخشی(. 1395. )؛ لعلی، م.جمشیدی، م

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 بیماری به مبتلا زنان اضطراب و افسردگی

 نسکنفرا اولین .اصفهان پسوریازیس شهر

 علوم حوزه در ننوی یها پژوهش یالملل نیب

اجتماعی  مطالعات و روانشناسی و تربیتی
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 .1-13 :ایران

 

؛ قائمی، ف. .پور، ا علی ؛.؛ اورکی، م.حربی، ا

 مبتنی استرس کاهش برنامه (. اثربخشی1399)

 زندگی کیفیت و خودمراقبتی بر آگاهی ذهن بر

 دیابت به زن مبتلا بیماران در دیابت به وابسته

 :(95)19 ؛وانشناختیر علوم مجلۀ. ود نوع

1464-1453. 

 

 (.1396) ؛ اسماعیلی، ن..حسنی، ج ذاکری، م.م؛

 جویی نظم راهبردهای آموزش اثربخشی

مبتلا  افراد هیجانی ناگویی در هیجان فرآیندی

 ؛بالینی روانشناسی مجلهپسوریازیس.  به

9(2): 111-96 . 

 

 باقریان ؛.ع امیدی، ا.؛ محمدی، .؛ف زرگر،

(. موج سوم 1391) ر.  سرارودی،

مجله تحقیقات مبتنی بر پذیرش.  یرفتاردرمان
 .383-390 :(5)10 ؛علوم رفتاری

 

(. 1398) .غلامرضایی، س م.؛سپهوندی، 

 آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش اثربخشی

پسوریازیس.  در هیجان شناختی تنظیم بر

 . 201-213 :(4)10 ؛زیبایی و پوست

 

؛ .؛ احسانی، ا.ه.حزده امانی، م.ادو؛ .ابدی، صع

 و Dنوع  شخصیت (. نقش1396) جعفری، م.

 علائم ینیب شیپدر  هیجان تنظیم دشواری

پوست و پسوریازیس.  به مبتلا افرادافسردگی 
 ..82-72 :(2)8 ؛زیبایی

 

 اهیآگ ذهنثربخشی ا(. 1393زاده، ح. ) عبدالله

مبتنی بر کاهش استرس و درمان رفتاری 

شناختی گروهی بر عوامل جسمانی و روان 

 نامه انیپا .شناختی بیماران پسوریازیس

 دکتری، علوم انسانی، دانشگاه پیام نور.

 

 ؛.ا صالحی، ؛.ف جعفری، ؛.ا بنی، بیگی لیع

 اثربخشی بررسی. (1396ف. ) سخنوری،

 گاهی،آ نذه بر بتنیم استرس کاهش آموزش

جسمانی بیماران مبتلا به  علائم بر

 ؛اصفهان پزشکی دانشکده مجلهپسوریازیس. 
35(423:) 302-297. 

 

زاده،  ؛ عبدالله.؛ عمادی، س.ن.؛ زارع، ح.پور، ا علی

ری اشناختی رفت  درمان تأثیر(. 1392ح. )

دت بیماری و سلامت روان گروهی بر ش

؛ پوست و زیبایی .مبتلایان به پسوریازیس
4(4:) 204-196. 

 

 نقش (. 1393) .م سلیمانی؛ ؛.ا نیا؛ خ فرّ

 طرحوارههای و شخصیتی یها یژگیو

 روان سلامت ینیب شیپ در اولیه ناسازگار

 مطالعات مجلهپسر.  و دختر آموزان دانش

 .42-33 :(4)4 ؛ناتوانی

 

 و اجتماعی های مهارت رابطه(. 1396) ا. کردلو؛
 آموزان دانش در روان سلامت با انتقادی تفکر

 کارشناسی نامه انیپا. ابتدایی اسلامشهر مقطع

 دانشگاه آزاد بالینی، یشناس روان رشته ارشد،

 .زهرا نیبوئ واحد اسلامی
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