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 اضطراب بر آگاهیو شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن مدارجانيه یرفتار - یشناخت گریدرمانی اثربخش مقايسه
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The comparison of the effectiveness of emotion - focused cognitive - behavioral 
therapy and mindfulness - based cognitive therapy on the socio - physical anxiety, 
itching, and psoriasis severity 
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Mansouri5 
 چكيده
 مانگری شناختییا درآ . اماثیر داشته باشند پسوریازیس یك بیماری پوستی مزمن است که هیجانات ممکن است بر روی علائم و مشکلات مرتبط با آن ت زمينه:

 ر است؟ ت؟ و کدام درمان اثربخشمؤثر باشندآگاهی بر روی علائم بیماری و مسائل مرتبط با آن مدار و شناخت درمانگری مبتنی بر ذهنرفتاری هیجان -

دت جسمانی، خارش، و ش - ماعیآگاهی بر اضطراب اجتمدار و شناخت درمانگری مبتنی بر ذهنرفتاری هیجان - مقایسه اثربخشی درمانگری شناختیهدف: 

ود. جامعه آزمون و پیگیری دوماهه با گروه گواه بآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشتحقیق حاضر یك مطالعه نیمه روش:پسوریازیس در بیماران پسوریازیس بود. 
به صورت  گیری در دسترس انتخاب وروش نمونهکه به  بود کننده به مرکز تحقیقات پوست دانشگاه علوم پزشکی تهرانمراجعهنفر از بیماران  31شامل آماری 

درمانگری جلسلات  عبارتند از: زن( گمارده شدند. ابزار 2مرد و  2زن( و دوم ) 2مرد و  2های آزمایش اول )زن( و گروه 2مرد و  2تصادفی در گروه گواه )
 مقیاس (0111کابات زین ) آگاهیشناخت درمانگری مبتنی بر ذهن جلساتو( 2101( و مدل داتیلیو )2119سووج و همکاران )مدار رفتاری هیجان - شناختی

ها با استفاده از . داده(2111)کورتی  ، مقیاس آنالوگ دیداری، و شاخص شدت و سطو پسوریازیس(0171هارت و همکاران ) جسمانی - اجتماعی اضطراب

انگری جسمانی شدند با اثربخشی بیشتر شناخت درم - هر دو درمان باعث کاهش اضطراب اجتماعی ها:يافتهگیری مکرر تحلیل شدند. زهاتحلیل واریانس با اند
ی مدار، اما نه شناخت درمانگررفتاری هیجان - هر دو مداخله به میزان یکسانی بر کاهش خارش اثربخش بودند. درمانگری شناختی . همچنینآگاهی مبتنی بر ذهن
 گيری:نتيجه (.>110/1P)در طی زمان پایدار باقی ماندند  شدت پسوریازیس شد. در پیگیری دو ماهه تغییرات حاصل شدهآگاهی، باعث کاهش  مبتنی بر ذهن

 گریدرمان كليدها:واژه .باشندجسمانی و علائم و شدت بیماری در بیماران پسوریازیس می - این دو درمان مداخلات مفیدی جهت کاهش اضطراب اجتماعی
 سیازیپسور، سیازیپسور شدت، خارش ،یجسمان -ی اجتماع اضطرابآگاهی، مبتنی بر ذهن گریدرمان، شناخت مدارجانیه یرفتار -ی شناخت

Background: Psoriasis is a chronic skin condition that emotions can affect symptoms and related problems. But are cognitive-
behavioral-emotional therapy and mindfulness-based cognitive therapy effective on symptoms and related issues? And which 
treatment is most effective? Aims: The aim of this study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral-emotional 
therapy and cognitive-based cognitive therapy on socio-physical anxiety, itching, and severity of psoriasis in psoriasis patients. 
Method: This study was a quasi-experimental study with pre-test, post-test and two-month follow-up with control group. The 
population consisted of 30 patients referred to dermatology research center of Tehran University of Medical Sciences who were 
selected by convenience sampling and randomly assigned to control group (5 male and 5 female) and first experimental groups 
(5 Men and 5 women) and second (5 men and 5 women) were recruited. Tools include Emoji-Cognitive-Behavioral Cognitive-
Behavioral Therapies (SDWC) (2006) and Datilio Model (2010) and Kabat's Mind-Awareness Cognitive Therapies. Zain (1990) 
Hart et al. (1989) Social-Physical Anxiety Scale, Visual Analogue Scale, and Severity and Level Index of Psoriasis Curtis (2009). 
Data were analyzed using repeated measures ANOVA. Results: Both treatments reduced socio-physical anxiety with greater 
efficacy of cognitive-based cognitive therapy. Both interventions were equally effective in reducing itching. Emotional-
cognitive-behavioral therapy, but not mindfulness-based cognitive therapy, reduced the severity of psoriasis. At the two-month 
follow-up, changes remained stable over time (P<0/001). Conclusions: These two treatments are useful interventions to reduce 
socio-physical anxiety and symptoms and severity of disease in psoriasis patients. Key Words: Emotional-cognitive behavioral 
therapy, mindfulness-based cognitive therapy, social-physical anxiety, pruritus, psoriasis severity, psorias 
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 مقدمه

 به عنوان یك بیماری پوستی مزمن، غیرقابل پیش 0پسوریازیس

، بالکریشنان، رپ، بینی و دارای دوره عودکنندگی است )پتی

 (. علایم و ضایعات پسوریازیس شامل پلاک2113، فلیسچر، فلدمن

دار با حاشیه مشخص است. اغلب با ضایعات، درد های قرمز و پوسته

های هیجانی بیماران پسوریازیس واکنشو خارش نیز همراه است. 

مختلفی از جمله اضطراب، افسردگی، احساس شرم و گناه و 

 ید و نگرانی دردرماندگی، که منش  آنها به علت اشتغال ذهنی شد

 از (.2101کنند )ولدت و کالای، باشد را تجربه میمورد بیماری می

توان به اضطراب می پسوریازیسجمله متغیرهای مهم در بیماران 

و شدت  3(، خارش2109)سلمان و همکاران،  2جسمانی - اجتماعی

( 0319سخنوری،  و صالحی، بنی، جعفری، بیگی )علی 4پسوریازیس

 کرد. اشاره

 اضطراب هایزیر مجموعه ازجسمانی  -اضطراب اجتماعی 

جامعه اهمیت  و بدن میان تعاملی اثر نقطه واسطة به که استاجتماعی 

 از ارزیابی دیگران به پاسخ نتیجه این نوع اضطرابدارد.  خاصی

 ارزیابی بر مبتنی هایموقعیت از آن دارای فرد و بدنی است فیزیك

های (. بیماری2119پرنیکو همکاران، کند )پرهیز می بدنی فیزیك

پوستی از جمله پسوریازیس ممکن است اثرات منفی روی تصویر 

(. بیماران پسوریازیس هنگامی که 2100بدنی داشته باشند )تامپسون، 

گیرند به دلیل ضایعات پوستی خود های اجتماعی قرار میدر موقعیت

تیجه کنند و در نیکنند که دیگران از آنان ارزیابی منفی متصور می

 شوند و دردچار اضطراب اجتماعی مرتبط با فیزیك ظاهر خود می

نتیجه این بیماران سطو اضطراب اجتماعی و اجتناب اجتماعی بالایی 

(. علائم و ضایعات 2103دارند )اشنایدر، هاف، و هاخمن، 

 احساس پسوریازیس با خارش همراه است. خارش به عنوان

 در بیماری ده فرد برای خاراندن، پدیده شایعناخوشایند تحریك کنن

 از جمله در (2114)دالگارد، سونسون، هالم، و ساندبی،  پوستی های

است )زوبربیر  پسوریازیس و کهیر درماتیت آتوپیك، به مبتلا بیماران

اشد ب(. در بیماری پسوریازیس، خارش علامتی شایع می2118و مارر، 

 یا از شدید خیلی تا خفیف خیلی از و منتشر یا و به صورت موضعی

                                                           
1. Psoriasis 
2. Socio - Physical Anxiety 
3. Itching 
4. Severity Of Psoriasis 

 تجربه می تیر کشیدن و سوختن تا خزشی حرکت نوعی و خاریدن

 اما ،کندیم ایجاد جزیی رنجش است گذرا و موضعی شود. وقتی

)دارسوو  است ناتوان کننده و تحمل ناپذیر باشد و منتشر شدید اگر

بل ا(. پسوریازیس که با فشار روانی و ناراحتی ق2100و همکاران، 

های روانشناختی )هارت، گیلر، کاسنیر، و توجهی همراه است، درمان

جسمانی، خارش،  -( جهت تعدیل اضطراب اجتماعی 2117تاشك، 

 توانند مفید باشند.و شدت پسوریازیس در این بیماران می

توانند باعث تشدید ادراک خارش در افراد هیجانات منفی می

کی، پور، ترخان، فرزاد، و ملعلیمبتلا به پسوریازیس شوند )لطفی، 

های روانشناختی متکی بر هیجان و شناختی و (. بنابراین درمان0314

برای  هایی که ممکن استتوانند مفید باشند. یکی از درمانرفتاری می

 2رفتاری هیجان مدار -شناختی  گریدرماناین بیماران مفید باشد، 

ابتدا توسط سووج، مدار شناختی رفتاری هیجان گریدرمان است.

( طراحی شده و سپس برای نوجوانان 2119کاندال، کومر، و روبین )

کار برده شد اما خلأ دانش در مورد  به اضطرابی اختلالات به مبتلا

هایی همچون پسوریازیس که اثربخشی این درمان روی بیماری

کنار  است. این درمان در هیجان محور اصلی آنها است انجام نشده

تشخیص  و شناسایی هایمهارت رفتاری بر و شناختی هایفن

 ابراز هیجان صحیو نحوه هیجانی(، دیگران )آگاهی و خود هیجانات

 شدت هیجانات کاهش هیجان(، )فهم اجتماعی موقعیت به توجه با

تمرکز دارد. رویکرد  هیجانی(، )تنظیم پاسخ بروز از پیش منفی

 واکنش اهمیت شناخت بر پوستی هایبیماری به رفتاری -شناختی 

 نحوه پردازی مفهوم مشکلات پوستی، به هیجانی و رفتاری های

 ارتباط و پوستی هایبیماری روند و با ماهیت هاواکنش این ارتباط

کند )وایت، ت کید می پوستی مشکل روانی پیامدهای با هااین واکنش

ی هااز دیگر درمان 9آگاهیمبتنی بر ذهن گریدرمانشناخت  (.2110

 این(. 2102مؤثر در بیماران پسوریازیس است )فوردهام و همکاران، 

 مدل از طراحی شده و (2112، ویلیامز، و تیزدل )سگال توسط درمان

 (0111زین ) - تکابا آگاهیذهن روش بر مبتنی استرس کاهش

در  .شده است اضافه آن بر شناختی گریدرمان اصول و شده اقتباس

 ایمداخله آگاهیذهن ،آگاهیر ذهنمبتنی ب گریدرمانشناخت 

5. Emotion-Focused Cognitive - Behavioral Therapy 

(ECBT) 
6. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

http://link.springer.com/article/10.1007/s10802-017-0319-0
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 شود استفاده تواندمی شناختی گریدرمان رفتار با ترکیب در که است

 ،افسردگی درباره مقدماتی آموزش مختلف، هایمدیتیشن شاملو 

 تباطار که است گریدرمان شناخت تمرین چند و بدن وارسی تمرین

تیزدل و ) ددهمی نشان را بدن هایحس و احساس افکار، خلق، بین

 (.2111 همکاران،

پوستی مشاهده شده است  بیماران سوم یك هیجانی در عوامل

( و این عوامل با اضطراب اجتماعی 2119)مرکان و کیوانث آلتومی، 

لارهون و (، خارش )ون2111لوقلین، و فلانگان، )منین، مك

( و شدت پسوریازیس 0314؛ لطفی و همکاران، 2102همکاران، 

گری درماناند. بنابراین بررسی ( مرتبط بوده2108همکاران، )آلمیدا و 

 مدار در بیماران پسوریازیس ضروریست.رفتاری هیجان -شناختی 

هی آگااند که شناخت درمانگری مبتنی بر ذهنمطالعات نشان داده

باعث کاهش شدت پسوریازیس )فوردهام، نلسون، گریفیتث، و 

(، بهبود کنترل رفتاری ب 2102 آ؛ فوردهام و همکاران،2102باندی، 

ب(، کاهش  2102در برخورد با خارش )فوردهام و همکاران، 

)جمشیدی و لعلی،  پسوریازیس به مبتلا زنان اضطراب و افسردگی

( و کاهش اضطراب اجتماعی نوجوانان )بیرامی، موحدی، و 0312

آگاهی منجر آموزش ذهن شود. همچنین،( می0314علیزاده گورادل، 

 بیماران هیجانی جسمانی و بهبود بهزیستی اهش علایمبه ک

(. 0319،  0319)علی بیگی بنی و همکاران،  شودپسوریازیس می

 گریدرمان( با بررسی 0314افشاری، امیری، نشاز دوست، و رضایی )

مدار بر روی اختلال اضطراب اجتماعی و ی رفتاری هیجانشناخت

 مبتنی بر ذهن گریرماند( با بررسی شناخت 0312جمشیدی و لعلی )

آگاهی بر روی افسردگی و اضطراب بیماران پسوریازیس، نشان 

 این اند.دادند که اثرات این دو درمان در طول زمان ماندگار بوده

 رفتاری -شناختی  گریدرمان از که است اولین پژوهشی پژوهش

همچنین،  کند.مدار در بیماران مبتلا به پسوریازیس استفاده می هیجان

 آگاهی به غیر از شدتمبتنی بر ذهن گریدرماناثربخشی شناخت 

جسمانی و خارش در  -پسوریازیس بر روی اضطراب اجتماعی 

مبتلایان به پسوریازیس بررسی نشده است. بنابراین، تحقیق حاضر 

 هیجان گری شناختی رفتاریدرمانبرای اولین بار به بررسی اثربخشی 

آگاهی بر اضطراب اجتماعی ر ذهنمبتنی ب گریدرمانمدار و شناخت 

جسمانی، خارش و شدت پسوریازیس در بیماران مبتلا به  -

آیا  گویی به این سؤال بود کهپسوریازیس پرداخت و به دنبال پاسخ

جسمانی، خارش، و شدت  -این دو مداخله بر اضطراب اجتماعی 

بین  ابیماری در بیماران مبتلا به پسوریازیس ت ثیر دارند؟ و اینکه آی

 در میزان اثربخشی تفاوت وجود دارد؟ گریدرماناین دو روش 

 روش

 پس –آزمون پیش نوع از آزمایشی نیمه طرح یك حاضر تحقیق

بود. جامعه آماری شامل تمام  گواه گروه با ماهه دو پیگیری و آزمون

پوست  اتتحقیق کننده به مرکزبیماران مبتلا به پسوریازیس مراجعه

نفر از بیماران  31تهران بود. در این تحقیق  شکیدانشگاه علوم پز

های ورود و خروج به مبتلا به پسوریازیس که با توجه به ملاک

صورت داوطلبانه انتخاب شدند، به صورت تصادفی در گروه گواه 

زن( و گروه آزمایش  2مرد و  2زن(، گروه آزمایش اول ) 2مرد و  2)

جلسه  7آزمایش ابتدا تحت  گروه .زن( گمارده شدند 2مرد و  2دوم )

مدار رفتاری هیجان-شناختی  گریدرمانجلسه  7هفتگی دو ساعته 

( قرار گرفت و گروه 2101( و مدل داتیلیو )2119سووج و همکاران )

ر مبتنی ب گریدرمانساعته شناخت  2آزمایش دوم تحت هشت جلسه 

ی ورود به هاملاک. قرار گرفت (0111کابات زین ) آگاهیذهن

وسط ت پسوریازیسیق حاضر شامل تشخیص قطعی بیماری تحق

پزشکی های روانبیماری با مرتبط مصرف داروهای متخصص، عدم

سال، نداشتن  41تا  21سنی داشتن محدوده مداخله،  انجام زمان در

بیماری پوستی دیگر، نداشتن اختلال روانی مؤثر، عدم ابتلا به 

 در یختروانشناهای نهای جسمی دیگر، عدم دریافت درمابیماری

ماه گذشته، عدم مصرف سیگار یا مواد مخدر، و تمایل به  3طی 

 شرکت در تحقیق بود. معیارهای خروج شامل مبتلا بودن به بیماری

های جسمی، شرکت نکردن در پزشکی و سایر بیماریهای روان

جلسات آموزشی بیش از دو جلسه، مصرف مواد مخدر یا سیگار، 

ق های پوستی دیگر، مایل نبودن به شرکت یا ادامه تحقییابتلا به بیمار

ماه گذشته بود. جهت  3های روانشناختی در و دریافت کردن درمان

کنندگان خواسته شد که با میل و رعایت اخلاق پژوهشی از شرکت

رغبت خود در تحقیق و جلسات آموزشی شرکت کنند و شرکت در 

به  کنندگان مایلشرکت اختیاری است. همچنین به کاملاًتحقیق 

شرکت در تحقیق گفته شد که اطلاعات آنها نزد محقق / محققان 

های توصیفی . در این پژوهش از آمارهمحرمانه باقی خواهد ماند

امل شهای استنباطی و از آمارهشامل میانگین و انحراف استاندارد، 

 رد اهتحلیل دادهگیری مکرر برای روش تحلیل واریانس با اندازه

و  0. شرح جلسات درمانی در جداول استفاده شد SPSS-22افزار نرم

 نشان داده شده است. 2
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 (2119مدار )سووج و همکاران،شناختی رفتاری هیجان گریدرمان.جلسات 0جدول
 شرح جلسات جلسات

 اول
 کردن مشخص آن، رفع بر تمرکز و شودیم بیماران نارضایتی به منجر که موضوعاتی ترسیمروند درمان و تعیین اهداف اصلی، معرفی  دریافت رضایت آگاهانه،معارفه، 

 و... پسوریازیس، هاالتهاب، هاخارشهیجان( در ارتباط با  -رفتا ر –آموزش و مرکز یر سه بعد روان )شناخت  بیماران، در رشد دارای پتانسیل یهاحوزه و هاینگران

 .آزمونپیش یهاپرسشنامه تکمیل

 دوم
رفتاری و ارتباطی، افزایش تبادلات رفتاری مثبت و تقویت و کاهش تبادلات رفتاری  هایآموزش مهارت احتمالی، ابهامات رفع و قبل بازخورد جلسه ارائه و دریافت

 .خانگی تکلیف ارائه بیماری، با مرتبط فردی تنبیه و تقویت الگوهای منفی و تنبیه مرتبط با بیماری شامل شناخت

 سوم
 ی شناختی،هاتیفعالبر  تمرکز اسنادها، انتخابی، توجه زندگی، در فردی انتظارات، معیارهای بر تمرکز احتمالی، ابهامات رفع و قبل جلسه بازخورد ارائه و دریافت

 تکالیف ارائه و...(، و سازیط، شخصیمفر تعمیم انتخابی، انتزاعات و بیمار )استنباط  -بیماری رابطه چرخه در شناختی بیمار یهافیتحر و بیمار با مرتبط مفروضات

 خانگی.

 چهارم
ی مرتبط با ی هیجانهاواکنشی، تمرکز بر انواع هیجانات و آموزش هیجانی، امقابلههای دریافت و ارائه بازخورد جلسه قبل و رفع ابهامات احتمالی، تمرکز بر الگو برداری

 بر بیماری، ارائه تمرین خانگی. مؤثرهیجانات 

 پنجم
 کارکردی الگوهای و های هیجانی تمرکز بر طرحواره آرمیدگی عضلانی پیشرونده و تصویرسازی، آموزش احتمالی، ابهامات رفع و قبل بازخورد جلسه ارائه و یافتدر

 و ی هیجانیهاروی طرحواره بر کار ،یگریکد قبال در عامل سه این متقابل عملکرد و بیماری با مرتبط و رفتارها شناخت با آن ارتباط و بیماری با مواجه در درونی آن
 .خانگی تمرین ارائه بیماری، عود با آن رابطه

 ششم
 و اولیه هیجانات ابراز به بیماران ترغیب و ثانویه و هیجانات اولیه انواع و هیجانات جسمانی علائم شناخت احتمالی، ابهامات رفع و قبل جلسه بازخورد ارائه و دریافت
 نییتع بیماری، عود با شدن درگیر طول در هیجانات تحمل ارتقاء آستانه آموزش ،بیماری با خود زندگی تعامل چرخه در آن رفتاری و ثبت شناختیم پیامدهای مشاهده

 .خانگی تکالیف ارائه ،یاره(مععوامل شناختی بیماران در مورد باورهای غلط هیجانی، مرور کلی بر عوامل پردازشگر شناختی )توجه انتخابی، اسنادها، انتظارات، مفروضات 
 .خانگی تکالیف ارائه ی آن،هاكیتکنبازسازی شناختی و  احتمالی، ابهامات رفع و قبل بازخورد جلسه ارائه و یافت هفتم

 هشتم
، در بیماری مؤثرپیشگیری از هیجانات منفی های رفتاری، شناختی و هیجانی برای مرور اصول درمانی و مهارت احتمالی، ابهامات رفع و قبل بازخورد جلسه ارائه و دریافت

 آزمون.ی پسهاپرسشنامهارائه  کنندگان،گیری نهایی با کمك شرکتبندی و نتیجهجمع
 

 

 (0111آگاهی )کابات زین،مبتنی بر ذهن گریدرمان. جلسات شناخت 2جدول
 شرح جلسات جلسات

 اول
 با کشمش یك خودکار، خوردن هدایت افراد،، شخصی زندگی بودن محرمانه جنبه گرفتن نظر در با کلی مشی خط یگدیگر، تنظیم با خود معرفی به افراد دعوت

 کشمش دانه یك خوردن در آنچه کردن پیاده روزمره و هایفعالیت به توجه کردن خانگی )معطوف تکلیف گروه، به دهیشکل جسمانی، وارسی مراقبه آگاهی،
 ظروف(. شستن یا زدن مسواک مورد در ،اندآموخته

 دوم
 فعالیت یك به توجه معطوف کردن و ذهن حضور با تنفس دقیقه )ده خانگی تکلیف احساسات، و افکار تمرین جسمانی، وارسی مراقبه مشکلات، و موانع با مقابله

 خوشایند(. واقعه یك تجربه از روزانه گزارش ثبت متفاوت، یاوهیش به روزمره

 سوم
 شیوه به حرکت و کشش تنفس و تمرین) یخانگ تکلیف تنفس، فضای دقیقه سه کشش، و تنفس تمرین ذهن، حضور شیوه به رکتح تنفس، روی بر ذهن حضور

 .(روز در بار سه تنفس یاقهیدق سه تمرین و ذهن حضور

 چهارم
 گی )مراقبه نشسته،خان تکلیف حضورذهن، حالت با رفتن راه بدن، نشسته با تمرکز بر آگاهی از تنفس مراقبه شنیداری، یا دیداری ذهن حضور دقیقه پنج حال، زمان در بودن

 (.ناخوشایند احساسات تجربه زمان در) یامقابله راهبرد عنوان به تنفس یاقهیدق سه فضای

 پنجم
 خانگی تکلیف جسمانی، هایحس و اساتاحس افکار، دربرابر دهیواکنش چگونگی از یابی آگاهی بر ت کید بدن، و تنفس از آگاهی نشسته، مراقبه اجازه، و پذیرش

 .تنفس( فضای دقیقه سه و نشسته )مراقبه

 ششم
 بدون ذهن زا آنها کردن آسانی خارج به و ذهن به مثبت و منفی افکار ورود به دادن اجازه افکار، بودن ناخوشایند یا خوشایند منفی، و مثبت افکار ذهن، به توجه آموزش
آگاهی، در هفته آتی با توجه به تمرکز روزانه بر افکار و احساسات و همچنین تمرکز روزانه بر ناراحتی تکلیف خانگی )توجه بر افکار و ذهنآنها،  به عمیق توجه و قضاوت

 و شادی(.

 هفتم
 از الگویی )گزینش خانگی ق، تکلیفوخل فعالیت بین روابط به بردن پی احساسات، و افکار اصوات، بدن، تنفس، از آگاهی با نشسته مراقبه خود، از مراقبت چگونگی

 .دوره( از بعد سازیپیاده برای دوره یهانیتمر مختلف انواع تمامی

 هشتم
 تکلیف خانگی گذشت، دوره آنچه در بر مروری مراقبه، رساندن پایان به جسمانی، وارسی مراقبه آینده، در خلقی یهاتیوضع با آمدن کنار برای هاآموخته از استفاده
 .گواه و آزمایش گروه از آزمونپس اجرای در نهایت (، ودهند ادامه بعد ماه تا را آن بتوانند کنندگانشرکت که خانگی تمرین برای یابرنامه انتخاب عنوان به ی)تکلیف

 
 

 ابزار

 ایگویه 02 مقیاس: 0جسمانی -اجتماعی  اضطراب مقیاس

( به 0171جسمانی توسط هارت و همکاران ) -اجتماعی  اضطراب

                                                           
1. Social Physique Anxiety Scale (SPAS) 

 یا هنگام مشاهده به افراد شدن مضطرب میزان منظور ارزیابی

آلفای کرونباخ و اعتبار  .طراحی شد آنها بدن از سایرین ارزشیابی

گزارش شده است  72/1و  11/1آزمایی این مقیاس به ترتیب باز
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 91و  02(. دامنه نمرات این مقیاس بین 0171)هارت و همکاران، 

ی تنظیم ادرجه 2ها در یك مقیاس لیکرت نیی آزمودهاپاسخاست و 

 72/1( آلفای کرونباخ 2111) ، حسنی، و شکریشده است. یوسفی

برای دانشجویان پسر در این مقیاس به  70/1برای دانشجویان دختر و 

 روش استفاده از با مقیاس این سازه روایی دست آوردند. همچنین

 ایرانی بود. معهجا در قبول قابل روایی از حاکی تحلیل عاملی

در این پژوهش همچنین از این مقیاس  :0مقیاس آنالوگ دیداری

برای سنجش شدت خارش استفاده خواهد شد. مقیاس آنالوگ 

 mm 011غیر مدرج  افقی خط مطالعه این در خارش دیداری شدت

 و بدون خارش عبارات با آن انتهای و آغاز نقطه که خواهد بود

 ود کهشخواسته می بیماران از .شودیم مشخص شدید بسیار خارش

 .نمایند مشخص محور این بر عمود خطی را خود خارش شدت

این شاخص توسط : 2پسوریازیس سطو و شدت شاخص

پسوریازیس ساخته شده  بیماری شدت سنجش برای (2111)کورتی 

 یهااندامگردن،  و سر شامل بدن قسمت چهار شاخص این در. است

ی، سفتی یا معیار قرمز اساس چهار بر پایینی، هایاندام و تن فوقانی

 شود.ضخامت، پوسته ریزی و وسعت درگیری بدن نمره گذاری می

 .شودمی چهار انجام تا صفر از گذارینمره معیار، چهار برای این

 لحاظ امتیاز بالاتری باشد بیشتر معیارها از یك هر در شدت هرچه

 شود.می

 هايافته

-اندارد متغیرهای وابسته در سه مرحله پیشمیانگین و انحراف است

در جدول  های آزمایش و گواهآزمون و پیگیری در گروهآزمون، پس

 ارائه شده است. 3

جسمانی، خارش و شدت  -، اضطراب اجتماعی 0جدول  مطابق

و  دارمجانیه یرفتار -ی شناخت گریدرمانهای پسوریازیس در گروه

آزمون و پیگیری هی در پسآگامبتنی بر ذهن گریدرمانشناخت 

 گواهها کاهش داشت ولی در گروه آزمون این گروهنسب به پیش

ون وجود آزمآزمون و پیگیری نسبت به پیشتغیرات چندانی در پس

 هایمیانگین مقایسه ندارد. به هر حال جهت بررسی معنادار بودن و

شد  دهاستفا مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون از ها،گروه

 که در ادامه به آن پرداخته شد.

 اشد.ب ها لازم میفرضقبل از انجام این آزمون رعایت برخی پیش

و  3ویلك -شاپیرو های ها از طریق آزموننرمال بودن داده

دار در این بررسی شد. نتایج غیرمعنی 4اسمیرنف –کولموگروف 

-هدن توزیع دادها برای متغیرهای مورد بررسی نشان از نرمال بوآزمون

ی دیگر نظیر عدم همبستگی هافرضشیپ(. p>12/1ها داشت )

همپراش، همگنی شیب خط رگرسیون، و خطی بودن رگرسیون 

متغیرهای همپراش و وابسته مورد ت یید قرار گرفت. از سوی دیگر 

- انسیوارهای های مهم دیگری نظیر همگنی ماتریسفرضپیش

 های درون(، همگنی واریانس2کسباس )از طریق آزمون امانیکوار

 (، و همگنی واریانس بین9موخلی کرویت گروهی )از طریق آزمون

ی قرار گرفتند. نتایج غیر ( مورد بررس8گروهی )از طریق آزمون لوین

جسمانی -باکس برای اضطراب اجتماعی معنادار آزمون ام

(02/4=F( خارش ،)12/2=F( و شدت پسوریازیس ،)21/2=F )

(. p>12/1کرد ) دییت س را انیکوار - انسیوارهای ریسهمگنی مات

 -نتایج معنادار آزمون کرویت موخلی برای اضطراب اجتماعی 

جسمانی، خارش، و شدت پسوریازیس نشان دهنده عدم کرویت بود، 

 گرین اصلاح از گروهیاثرات درون بخش در گزارش بنابراین برای

دار آزمون لوین برای نتایج غیر معنی شد. استفاده 7گیسر هاوس

جسمانی، خارش، و شدت پسوریازیس در  -اضطراب اجتماعی 

 و پیگیری گویای همگنی واریانس بین آزمونآزمون، پسپیش

وان تها، میاین پیش فرض دییت (. با توجه به p>12/1گروهی بود )

 آزمون جینتاکرد.  استفاده مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل از

تعامل زمان و گروه برای اضطراب  اثر که داد نشان لکزیو لامبدای

(، و شدت F=74/29(، خارش )F=10/42جسمانی ) -اجتماعی 

 نیز اتا (. مجذورp<110/1بود ) دار( معنیF=99/00) پسوریازیس

نمرات  درصد واریانس 48، درصد 98 درصد، 88 که دهدمی نشان

است.  گروهی عضویت به مربوط این متغیرها به ترتیب ذکر شدهبرای 

 ارائه شده 4مکرر در جدول  گیریاندازه با واریانس نتایج تحلیل

 است.
 

 

                                                           
1. Visual Analog Scale (VAS) 
2. Psoriasis Area Severity Index (PASI) 
3. Shapiro-Wilk Test 
4. Kolmogorov-Smirnov Test 

5. M Box 
6. Mauchlys Sphericity Test 
7. Levene 
8. Greenhouse-Geisser 
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 گروهیبین و گروهیدرون برای اثرات مکرر گیریاندازه با انسیوار تحلیل نتایج . خلاصه4جدول
 ضریب اتا داریسطو معنی F میانگین مجذورات زادیآدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر اثرات

 گروهیدرون
اضطراب اجتماعی 

 جسمانی -

 18/1 111/1* 27/123 77/4221 2 89/7421 گیریزمان اندازه
 14/1 111/1 * 22/202 97/124 4 80/3707 گروهزمان

    44/4 24 23/231 خطا

 گروهیبین
اضطراب اجتماعی 

 جسمانی -
 70/1 111/1 * 30/28 77/2879 2 89/2283 گروه
    93/47 28 78/0302 خطا

 خارش گروهیدرون

 12/1 111/1 * 31/204 30/277 2 92/289 گیریزمان اندازه

 79/1 111/1 * 49/73 87/49 4 00/078 گروهزمان

    29/1 24 28/31 خطا

 خارش گروهیبین
 14/1 111/1 * 10/211 20/011 2 12/311 گروه
    11/0 28 13/29 خطا

 شدت پسوریازیس گروهیدرون
 84/1 111/1* 94/88 77/907 2 89/0238 گیریزمان اندازه

 92/1 111/1 * 29/22 87/213 4 00/702 گروهزمان
    18/8 24 48/431 خطا

 شدت پسوریازیس گروهیبین
 49/1 111/1* 42/00 34/929 2 91/0302 گروه
    47/28 28 13/0220 خطا

 

 * p< 110/1  

و  دارمجانیه یرفتار -ی شناخت گریدرماننتایج اثرات  4ل جدو

ا نشان ربر متغیرهای وابسته  آگاهیمبتنی بر ذهن گریدرمانشناخت 

گروهی و همچنین اثرات دهد. بر اساس این نتایج، اثرات درونمی

که  دجسمانی نشان دا -برای متغیر اضطراب اجتماعی گروهی بین

-وهگرجسمانی بین  -تفاوت معناداری در نمرات اضطراب اجتماعی 

و شناخت  مدارجانیه یرفتار -ی شناخت گریدرمان شیآزما های

 دارد وجود گواه گروه با آگاهیمبتنی بر ذهن گریدرمان

(110/1>p)گروهی و. مقادیر مجذور اتا نیز بیانگر اندازه اثر درون 

گروهی و اثرات درون (.2ɳ>04/1)قابل قبولی است  گروهیبین

برای متغیر خارش نشان داد که در نمرات این متغیر  گروهیاثرات بین

دارد  وجود معناداری تفاوت گواه گروه با شیآزما گروه دوبین 

(110/1>p) مقادیر مجذور اتا نیز بیانگر اندازه اثر درون گروهی و .

 اثرات درون .(4( )جدول 2ɳ>04/1گروهی قابل قبولی است )بین

ین نشان داد که میانگگروهی برای شدت پسوریازیس بین وگروهی 

ی گری شناختدرمان شیآزما گروه دوشدت پسوریازیس بین  نمرات

ر آگاهی دمبتنی بر ذهن گریدرمانمدار و شناخت رفتاری هیجان -

. مقادیر (p<110/1)دارد  وجود معناداری تفاوت گواه گروه مقایسه با

گروهی قابل قبولی برای شدت بیانگر اندازه اثر و بین مجذور اتا

با توجه به اینکه نتایج نشان  .(4( )جدول 2ɳ>04/1پسوریازیس بود )

در  شیزماآ گروه دوداد که بین میانگین نمرات متغیرهای وابسته بین 

دارد، برای بررسی  وجود معناداری تفاوت گواه گروه مقایسه با

دو مداخله از آزمون تعقیبی بونفرونی  تفاوت بین میزان اثربخشی

 استفاده شد.

 های آزمایش و گواهآزمون و پیگیری متغیر شدت پسوریازیس به تفکیك گروهآزمون، پس. میانگین و انحراف استاندارد پیش3جدول

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین استاندارد انحراف میانگین

-اضطراب اجتماعی 
 جسمانی

 17/2 01/22 71/2 41/20 98/2 11/21 ارمدجانیه یرفتار -ی شناخت گریدرمان
 08/0 91/04 21/0 11/03 92/4 21/49 آگاهیمبتنی بر ذهن گریدرمان شناخت

 82/2 71/42 29/9 21/44 29/8 81/44 گواه

 خارش
 81/1 91/0 93/1 21/0 72/1 11/1 ارمدجانیه یرفتار -ی شناخت گریدرمان

 74/1 91/0 97/1 31/0 77/1 11/7 آگاهیمبتنی بر ذهن گریدرمان شناخت
 09/0 11/7 11/1 01/7 84/1 01/1 گواه

 شدت پسوریازیس
 94/0 81/2 04/0 71/2 71/9 21/20 ارمدجانیه یرفتار -ی شناخت گریدرمان

 01/2 21/08 31/2 01/08 34/3 91/22 آگاهیمبتنی بر ذهن گریدرمان شناخت
 87/2 11/09 01/9 41/08 97/2 11/08 گواه
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 متغیرهای وابسته نمرات میانگین یزوج سهیمقا یبرا بونفرونی یتعقیب آزمون جینتا. 2جدول

 داریسطو معنی خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه مقایسه گروه مبنا متغیر

 جسمانی -اضطراب اجتماعی 

 ارمدجانیه یرفتار -ی شناخت گریدرمان
 119/1* 71/0 08/9 یآگاهمبتنی بر ذهن گریدرمانشناخت 

 111/1 ** 71/0 -83/02 گواه

 یآگاهمبتنی بر ذهن گریدرمانشناخت 
 119/1 * 71/0 -08/9 ارمدجانیه یرفتار -ی شناخت گریدرمان

 111/1 ** 71/0 -11/07 گواه

 گواه
 111/1 ** 71/0 83/02 ارمدجانیه یرفتار -ی شناخت گریدرمان

 111/1 ** 71/0 11/07 یآگاهمبتنی بر ذهن گریدرمانشناخت 

 خارش

 ارمدرفتاری هیجان -شناختی  گریدرمان
 11/0 29/1 11/1 یآگاهمبتنی بر ذهن گریدرمانشناخت 

 111/1 ** 29/1 -48/4 گواه

 یآگاهمبتنی بر ذهن گریدرمانشناخت 
 11/0 29/1 11/1 ارمدانرفتاری هیج -شناختی  گریدرمان

 111/1 ** 29/1 -48/4 گواه

 گواه
 111/1 ** 29/1 48/4 ارمدرفتاری هیجان -شناختی  گریدرمان

 111/1 ** 29/1 48/4 یآگاهمبتنی بر ذهن گریدرمانشناخت 

 شدت پسوریازیس

 ارمدرفتاری هیجان -شناختی  گریدرمان
 111/1** 19/0 -08/1 یآگاهمبتنی بر ذهن گریدرمانشناخت 

 100/1* 19/0 -21/9 گواه

 یآگاهمبتنی بر ذهن گریدرمانشناخت 
 111/1** 19/0 08/1 ارمدرفتاری هیجان -شناختی  گریدرمان

 42/1 19/0 18/2 گواه

 گواه
 100/1* 19/0 21/9 ارمدرفتاری هیجان -شناختی  گریدرمان

 42/1 19/0 -18/2 یآگاهمبتنی بر ذهن گریدرمانشناخت 
 

* p< 10/1  ** p< 110/1  

نتایج مقایسه زوجی میانگین نمرات متغیرهای وابسته بین گروه های 

دهد که بین میانگین نمرات نشان می 2آزمایش و گواه در جدول 

 رفتاری هیجان -شناختی  گریدرمانجسمانی  -اضطراب اجتماعی 

 ایسه با گروهآگاهی در مقمبتنی بر ذهن گریدرمانمدار و شناخت 

که که (. به طوریp<110/1گواه تفاوت معناداری وجود داشت )

جسمانی دو گروه مداخله در پس آزمون  -نمرات اضطراب اجتماعی 

در مقایسه با گروه گواه کاهش معناداری داشت و این تغییرات در 

 گریرمانددوره پیگیری نیز باقی ماندند. نتایج نشان داد که شناخت 

-جانشناختی رفتاری هی گریدرمانآگاهی در مقایسه با هنمبتنی بر ذ

داشت  جسمانی-مدار اثربخشی بیشتری بر کاهش اضطراب اجتماعی 

(10/1>p بین میانگین نمرات متغیر خارش در گروه .)گریدرمان 

بر  مبتنی گریدرمانمدار و گروه شناخت رفتاری هیجان -شناختی 

اوت معناداری مشاهد شد آگاهی در مقایسه با گروه گواه تفذهن

(110/1>p بدین معنی که نمرات هر دو گروه مداخله در متغیر .)

گواه کاهش  آزمون در مقایسه با نمرات گروهخارش در پس

معناداری داشت و این تغییرات در دوره پیگیری نیز پایدار باقی ماندند 

و بین میزان اثربخشی دو مداخله هیج تفاوت معناداری وجود 

(. بین میانگین نمرات شدت پسوریازیس در p>12/1)نداشت

مدار با گروه گواه تفاوت رفتاری هیجان-درمانگری شناختی

( ولی بین میانگین نمرات شدت p<10/1معناداری وجود داشت )

واه آگاهی با گروه گپسوریازیس شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن

دهنده شان(. این نتایج نp>12/1تفاوت معناداری وجود نداشت )

اری رفت -کاهش معنادار شدت پسوریازیس در درمانگری شناختی 

گواه بود و این  آزمون در مقایسه با نمرات گروهمدار در پسهیجان

ان داد ی ماندند. نتایج همچنین نشتغییرات در دوره پیگیری پایدار باق

که بین میزان اثربخشی دو مداخله تفاوت معناداری مشاهده شد 

(110/1>p .) 

 گيریبحث و نتيجه

-ی شناخت گریدرمانی اثربخشهدف از این مطالعه مقایسه 

 رب آگاهیو شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن مدارجانیه یرفتار

در  سیازیپسور شدت، و خارش ،یجسمان -ی اجتماع اضطراب

 گریدرمان. 0بود. نتایج این مطالعه نشان داد که:  سیازیپسور مارانیب

 و شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن مدارجانیه یاررفت -ی شناخت

جسمانی با اثربخشی  -آگاهی موجب کاهش اضطراب اجتماعی 

 گریدرمان. 2آگاهی شد، بیشتر شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن

 مبتنی بر ذهن و شناخت درمانگری مدارجانیه یرفتار -ی شناخت
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  ان شدند، وآگاهی به میزان یکسانی باعث کاهش خارش در بیمار

در کاهش شدت  مدارجانیه یرفتار -ی شناخت گریدرمان. 3

گاهی بر آمبتنی بر ذهن گریدرمانولی شناخت پسوریازیس مؤثر بود 

شدت پسوریازیس ت ثیری نداشت. همچنین، این نتایج در طول زمان 

ند اپایدار باقی ماندند. در توافق با نتایج این مطالعه، مطالعات نشان داده

مداخله شناختی رفتاری موجب بهبود پریشانی روانشناختی که 

 شود )علی)اضطراب( و علائم جسمانی در بیماران پسوریازیس می

حسینی، ترکمنی، لایق، ؛ فرید0312زاده، پور، زارع، عمادی، و عبدالله

زاده هنرمند، زرگر، داودی، ؛ فتحی، مهرابی0312ناهیدی، و ناهیدی، 

 گری شناختیدرماناند که عات دیگری نشان داده(. مطال0312و شهبا، 

کاهش  باعثآگاهی مبتنی بر ذهن گریدرمانآگاهی یا مبتنی بر ذهن

(، کاهش شدت پسوریازیس 0312ب )جمشیدی و لعلی، اضطرا

جسمانی  کاهش علایم ب(2102آ، 2102)فوردهام و همکاران، 

نترل رفتاری و بهبود ک ب(0319آ، 0319)علی بیگی بنی و همکاران، 

)فوردهام و همکاران،  پسوریازیس بیماران در برخورد با خارش در

ب( و کاهش اضطراب اجتماعی در نوجوانان )بیرامی و 2102

( نشان دادند 0319( شد. ذاکری، حسنی و اسماعیلی )0314همکاران، 

ای هتواند پریشانیجویی هیجان میگری مبتنی بر نظمدرمانکه 

بیماران پوستی کاهش دهد. مطالعات دیگری نشان  روانشناختی را در

مدار باعث کاهش هیجان رفتاری -اند که درمانگری شناختی داده

در کودکان و جوانان شد )افشاری و همکاران،  اضطراب اجتماعی

 (.2108؛ سووج و همکاران، 0314

بیماری  تداوم و تشدید شروع، در روانشناختی هایپریشانی

(. بیماری 2113می دارند )فورتون و همکاران، مه نقش پسوریازیس

با سطوح بالای اضطراب اجتماعی مرتبط است و  پسوریازیس

اضطراب اجتماعی با انگ جسمانی مرتبط است و پسوریازیس ممکن 

های منفی مرتبط با ظاهر فیزیکی شود است باعث افزایش هیجان

 هایزیس واکنش(. بیماران پسوریا2108باسیستا،  -)لاکوتا و پرزیبیلا 

هیجانی منفی مختلفی ناشی از اشتغال ذهنی شدید و نگرانی در مورد 

(. هیجانات منفی 2101کنند )ولدت و کالای، بیماری را تجربه می

ی در های روانشناختمرتبط با بدن با شدت پسوریازیس و پریشانی

ای هیجانی هبیماران مبتلا به پسوریازیس مرتبط هستند. این واکنش

 ایهتوانند به افزایش شدت پسوریازیس منجر شوند. تنیدگیمی

 شودیم پسوریازیس علائم تشدید باعث پسوریازیس خود با مرتبط

در  رفتاری -رویکردهای شناختی  (.2103)اشنایدر و همکاران، 

 و رفتاری هایاهمیت شناخت واکنش بر پوستی هایبیماری مورد

 واکنش این ارتباط زی نحوهپردا مفهوم مشکلات پوستی، به هیجانی

 با هااین واکنش و ارتباط پوستی هایبیماری روند و با ماهیت ها

(. 2110ت کید می کنند )وایت،  پوستی مشکل روانی پیامدهای

 هایمدار به بکار بردن فنرفتاری هیجان -گری شناختی درمان

 هیجان و تنظیم هیجانی، فهم آگاهی رفتاری متمرکز بر و شناختی

های منفی ناشی از بیماری و ادراک تواند به کاهش هیجانمی جانیهی

فرد از ظاهر خود در بیمار پسوریازیس منجر شود و نتیجتاً باعث 

جسمانی و متعاقباً علائم پسوریازیس نظر  -کاهش اضطراب اجتماعی 

خارش و شدت بیماری در این بیماران گردد. همانطور که قبلاً اشاره 

 عواملپسوریازیس تحت ت ثیر  بیماری در جسمانی علایم شد

 یك ازدر این تحقیق را  جسمانی علایم در بهبود است، روانشناختی

 روانشناختیپریشانی  وضعیت در بهبود از ناشی توانمی جهت

 کاهش دیگر، سوی از ت.دانسجسمانی(  -)اضطراب اجتماعی 

 .گرددمی علایم بهبود به منجر مستقیم طور به خود نیز منفی هیجانات

آگاهی ممکن است از طریق گری شناختی مبتنی بر ذهندرمان

افزایش عاطفه مثبت منجر به بهبود نشانگان اضطراب اجتماعی شود 

 درمان در(. 2107)استرج، سوین، بوچوچیو، والدسپینو، و ریچی، 

از اصول  مسئله و آگاهی یافتن از پذیرشآگاهی، ذهن بر مبتنی های

 مشکل با جنگیدن یا کنترل بر که (2112رداکیتو، )کا استزیربنایی 

)وهوف، اوزکام،  دارد ت کیدمشکل  پذیرش بر بلکه کند؛نمی تمرکز

اجتناب در سه سطو هیجانی، شناختی  .(2100اسکرورز و بوهلمیجر، 

تواند نقش مهمی در تداوم آسیب شناسی روانی ایفا کند. و رفتاری می

با تمرکز بر پذیرش مشکل باعث  آگاهیی ذهنهادرمانینابراین، 

شان، کاهش اجتناب، و افزایش تغییر روابط افراد با تجارب درونی

شود )زرگر، رفتارهای فرد در مسیرهای ارزشمند زندگی می

(. در بیماران مبتلا به 0310محمدی، امیدی، باقریان سرارودی، 

جسمانی، نشخوار فکری درباره  -پسوریازیس اضطراب اجتماعی 

 گری شناختیدرمانر و چك کردن آن در سطو بالایی می باشد. ظاه

متمرکز  های شناختیآگاهی از طریق استفاده از تکنیكمبتنی بر ذهن

 ،خلق بین ارتباط بر آگاه شدن از وضعیت بدنی خود، آگاهی از

و  لیتیزد) های بدنی، و پذیرش مشکل خودحس و احساس افکار،

کاهش نشخوار اهی در جهت آموزش ذهن آگو  (2111 همکاران،

؛ حیدریان، زهراکار؛ 0318فکری )برمال، صالحی فدری، و طبیبی، 

نایافته های سازش(، کاهش افکار و نگرش0312زاده، محسن
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و خصوصاً کاهش افکار  (0378)کاویانی، حاتمی و جواهری، 

تواند منجر به می( 0319غیرمنطقی پیرامون بدشکلی بدن )پورعباس، 

راب اجتماعی ناشی از ارزیابی از ظاهر و فیزیك خود و بهبود اضط

نتیجتاً علائم جسمانی نظیر خارش پوست در بیمار مبتلا به پسوریازیس 

 .گردد

بر  اهیآگگری شناختی مبتنی بر ذهندرماناثربخشی بیشتر 

فتاری ر -گری شناختی درمانجسمانی نسبت به  -اضطراب اجتماعی 

م آگاهی در مقایسه با تنظیست که ذهنگویای این نکته ا مدارهیجان

جسمانی در این  -هیجان نقش مهتری در کاهش اضطراب اجتماعی 

گری شناختی مبتنی بر ذهن درمانبیماران دارد. به عبارت دیگر، 

ممکن است با آگاه کردن فرد بیمار نسبت به وضعیت ظاهری  آگاهی

ودن آمیز بخود و تعدیل کردن افکار و تصورات آنان درباره فاجعه 

رد که ف پذیرش این موضوع توسط متعاقباًشکل ظاهری پوست آنان و 

ندارد  ایکنند ظاهر بد و منزجرکنندهپوستشان آنطور که فکر می

. جسمانی دارد -اثربخشی بیشتری بر کاهش اضطراب اجتماعی 

 دارمرفتاری هیجان-گری شناختی درمانهمچنین، بین دو درمان، فقط 

یس مؤثر بود. این نتیجه گویای این نکته است که بر شدت پسوریاز

شند و فنون باتنظیم هیجانات بیشتر یا شدت پسوریازیس مرتبط می

شناختی رفتاری متمرکز بر هیجانات با افزایش تنظیم هیجانی 

 توانند باعث کاهش شدت پسوریازیس شوند.سازگارانه می

-اعی تمقبل از مداخله، بیماری پوستی سبب ایجاد اضطراب اج

جسمانی در بیماران پسوریازیس شده بود و این به نوبه خود سبب 

گیری از اجتماع و احساس غیرقابل کنترل بودن بیماری شده کناره

بود. بیماران پسوریازس دچار تحریفات شناختی و افکار ناکارآمد 

زیادی هستند که باعث تمرکز فرد بر روی ظاهر خود و در نتیجه 

لائم تواند باعث تشدید عوانشناختی گردد که میافزایش پریشانی ر

شود. در هر دو مداخله این تحقیق علاوه بر تمرکز بر تنظیم بیماری 

-های شناختی شامل تکنیك هادرمانآگاهی، هیجانات و ذهن

ی هاكیتکنها، از طریق بکار بردن رفتاری نیز است. در این درمان

یگران به خاطر شکل شناختی سعی شد که افکار غیر منطقی )د

کنند و شکل ظاهری پوست من باعث ام از من اجتناب میظاهری

شود( شناسایی شوند و بیماران نسبت به نقش این انزجار دیگران می

افکار بر شدت بیماریشان آگاهی یابند و به آنها آموزش داده شد که 

 افکار منطقی را جایگزین کنند )نظیر ظاهر پوستشان آنطور که تصور

کنند منزجر کننده نیست(. همچنین، با آموزش تکنیك های می

آرامی سعی شد اضطراب و پریشانی را در آنها کاهش رفتاری نظیر تن

 هایکند که نشانهداد. آموزش آرامیدگی مؤثر به فرد کمك می

جسمانی را شناسایی کند و با کنترل آنها از طریق تن آرامی این علائم 

فتاری ر -کاهش دهد. بنابراین، فنون شناختی  جسمانی نظیر خارش را

 –ها از طریق افزایش حس کنترل بر فرآیندهای روانی این درمان

شناختی بیماران مؤثر واقع شده که خود باعث کاهش ایمنی -عصبی 

 (. درمان2111گردد )آنتونی و همکاران، پریشانی در این بیماران می

ای هیق بهبود پریشانیرفتاری ممکن است از طر -های شناختی 

روانشناختی باعث بهبود بیماری پسوریازیس و علائم آن گردند 

 (.2114،2112همکاران،  و )فورتون

. این تحقیق بر روی 0های همراه است: این تحقیق با محدودیت

یربالینی های غیك نمونه بالینی انجام شده است و قابل تعمیم به نمونه

ن تحقیق با استفاده از ابزارهای های ای. داده2و باشد، نمی

آوری شده است و ممکن است این ابزارها به دهی جمعخودگزارش

کنندگان منجر شود. با وجود این سوگیری پاسخ در شرکت

 -ی شناخت گریدرمانها، تحقیق حاضر نشان داد که محدودیت

 رب آگاهیو شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن مدارجانیه یرفتار

وانشناختی و علائم بیماری پسوریازیس مؤثر هستند. با پریشانی ر

واند تتوجه به این نتایج، به کارگیری این دو درمان روانشناختی می

 .گران مورد استفاده قرار گیرددر مراکز درمانی پوست توسط درمان

 منابع
افشاری، افروز؛ امیری، شعله؛ نشاز دوست، حمید طاهر و رضایی، فاطمه 

 هیجان رفتاری شناختی درمانی گروه اثربخشی سه(. مقای0314)

 بر (CBT)رفتاری   -شناختی درمانی گروه و و (ECBT)مدار 

(: 3)29، مجله پزشکی ارومیهکودکان.  اجتماعی اضطراب اختلال

214-014. 

اثربخشی آموزش (. 0318برمال، فرید؛ صالحی فدری، جواد و طبیبی، زهرا )

ة حل مس له، و تنظیم شناختی آگاهی بر نشخوار ذهنی، شیوذهن

(: 2)04، مطالعات روانشناختی. هیجان افراد مبتلا به افسردگی

018-10. 

 (. اثربخشی0314بیرامی، منصور؛ موحدی، یزدان و علیزاده گورادل، جابر )

 اجتماعی کاهش اضطراب در شناخت بر مبتنی آگاهیذهن درمان

پژوهشی  -ی دوفصلنامه علمنوجوانان.  ناکارآمد هایو نگرش
.40-22(: 8)0، شناخت اجتماعی
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