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تنظـیم هیجـان در      دشـواري . پسوریازیس یک بیمـاري پوسـتی مـزمن اسـت         :زمینه و هدف  
. تر در مدیریت بالینی این بیماري تأکید داردمبتلایان به پسوریازیس، بر اهمیت رویکردي وسیع 

آگاهی بر تنظیم شـناختی     هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن          
.هیجان در مبتلایان به پسوریازیس بود

شـاهد آزمون همراه با گروه پسـ  آزمونآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر، نیمه:روش اجرا
کننـده بـه   س مراجعـه آمـاري شـامل تمـامی مبتلایـان بـه پـسوریازی      يجامعـه . و پیگیري بود  

بـا اســتفاده  بیمارانابتدا، .آباد بودند هاي تخصصی پوست شهرستان خرم    ها و کلینیک  درمانگاه
گیري در دسترس انتخاب نفر با روش نمونه24سپس ورود و خروج غربال شدند،   يهااز ملاك 

هـا  دآوري دادهابـزار گـر  . گمـارده شـدند  شـاهد طور تصادفی، در دو گروه آزمایشی و    شدند و به  
8گروه آزمایشی به مدت . بود) 2006(تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و کرایجينامهپرسش

در دو سطح   ها  دادهتحلیل  . آگاهی دریافت کردند  کاهش استرس مبتنی بر ذهن     يجلسه مداخله 
بودن، رمالهاي ن و با آزمون   SPSSافزار  نرم 23يآمار توصیفی و استنباطی با استفاده از نسخه       

.صورت گرفت(ANCOVA)متغیره و تک(MANCOVA)تحلیل کوواریانس چندمتغیره 
آگاهی باعـث افـزایش نمـرات راهبردهـاي انطبـاقی و            کاهش استرس مبتنی بر ذهن    :هاافتهی

کاهش نمرات راهبردهاي غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان در مبتلایان به پسوریازیس گردید 
.)001/0P(مدت پیگیري ماندگار بود و اثر درمان در 

عنـوان  توانـد بـه   آگـاهی، مـی   هاي کاهش استرس مبتنی بر ذهن     آموزش مهارت :گیرينتیجه
ثر در بهبود تنظیم شناختی هیجان در مبتلایان به پسوریازیس مورد استفاده قـرار              ؤاي م مداخله

.گیرد
م شناختی هیجانآگاهی، کاهش استرس، تنظیپسوریازیس، ذهن:هاکلیدواژه

09/10/1398: پذیرش مقاله09/09/1398: دریافت مقاله
201-213):4(10ي ، دوره1398مستانزپوست و زیبایی؛ 

مقدمه
ــودایمنی،     ــتی خ ــاري پوس ــک بیم ــسوریازیس ی پ

رسـد عوامـل    نظر می به. ستاتنی و چندسیستمی    روان
ژنتیکی و عوامـل محیطـی در تعامـل، منجـر بـه بـروز               

شـروع ایـن بیمـاري      . 1و2دندگربیماري پسوریازیس می  
ازجملـه  هـا چکـان ممکن است بـه دلیـل برخـی ماشـه      

. 3هـا و اسـترس شـدید باشـد        مـایی، عفونـت   نوسانات د 

علامت کلاسیک این بیماري، ضایعات پوستی است کـه      
کننـده ایجـاد    اي خـارش  ماننـد نقـره   هاي فلس با پلاك 

درصـد بـا   3/3تـا    4/1شیوع پـسوریازیس از     . 4شوندمی
. 5شودهاي جفرافیایی و قومی برآورد می     ه تفاوت توجه ب 

. 6شیوع بیماري در بین زنـان و مـردان، یکـسان اسـت            
هـا و   ها بین دشـواري تنظـیم هیجـان       براساس پژوهش 

شناختی در ناتوانی پسوریازیس رابطـه      هاي روان ویژگی
وجود دارد کـه در مـدیریت بـالینی پـسوریازیس حـائز          

یپژوهشيمقاله
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خـصوص در  مبتلایان به  با توجه به اینکه   . 7اهمیت است 
شرایط عود بیماري در معرض استرس فراوانی هـستند،         

. تنظــیم هیجــان مــشکلاتی دارنــديعمــدتاً در زمینــه
هاي مراقبت يتنظیم هیجان یک چالش مهم در زمینه      

سلامت روان است که نقش مهمی در سازگاري با وقایع          
بیماران مبتلا بـه پـسوریازیس   . زاي زندگی دارد  استرس

ویـژه در  وح بالاتري از مشکلات تنظـیم هیجـان بـه    سط
. 7پذیري و سازگاري بـا وضـعیت دارنـد        رابطه با انعطاف  

این افراد دچار احساس ناراحتی، شرم، تـرس مـداوم از           
. 8شـوند عود، خـشم و ناامیـدي در مـورد بیمـاري مـی            

این، خانواده و همسران مبتلایان ممکـن اسـت         برعلاوه
و عـاطفی تحـت تـأثیر قـرار         ازنظر فشارهاي اقتـصادي     

فردي براي این افراد دشـوار      مدیریت روابط بین  . 9گیرند
مشکلات هیجانی در پسوریازیس حتی ممکـن       . 10است

در مبتلایــان بــه . 11اســت منجــر بــه خودکــشی شــود
هاي پوستی ازجملـه پـسوریازیس، راهبردهـاي        بیماري

تنظیم هیجان فرایندهایی هستند که افراد براي مقابلـه         
. کننـد اسـتفاده مـی  ) ماننـد پوسـت  (زا عوامـل تـنش  با  

چنین این راهبردها با کیفیـت زنـدگی مبتلایـان در      هم
.12و13ارتباط است

عنـوان توانـایی    اي بـه  طور گسترده تنظیم هیجان به  
هـاي هیجـانی خـود تعریـف شـده          براي مدیریت پاسخ  

هـا و احـساسات، یـک       یـادگیري تنظـیم هیجـان     . است
ــانی   ــدي هیج ــارت کلی ــه    ـ مه ــت ک ــاعی اس اجتم

پـذیر را   هیجانی تحریک هايپذیري در موقعیت  انعطاف
ــان ــیامک ــذیر م ــازدپ ـــداول. 14س ـــی از مت ـــرین یک ت

يهـا راهبردهـا، تنظـیم هیجـان بـا استفاده از راهبـرد       
بـه   یشـناخت  يها یـا فرآینـدها    شناخت. است یشناخت

يهـا هـا و احـساس    کنـد کـه هیجـان   یافراد کمـک م ـ 
هــا  توســط شــدت هیجــان     تنظیم نمـوده و    خود را 

عنـوان  تنظیم شـناختی هیجـان بـه      . 15دنمغلـوب نشـو 
هـاي درونـی و بیرونـی، مـسئول     اي از پردازش  مجموعه

هاي هیجانی تعریـف  بازبینی، ارزشیابی و تعدیل واکنش 
راهبردهـاي تنظـیم هیجـان ممکـن اسـت          . 16شـود می

. باشـند ) ازگارانهناس(یا غیرانطباقی   ) سازگارانه(انطباقی  
شناسانه که در رابطه با پسوریازیس      هاي روان از مداخله 

رفتـاري،   ـتوان به درمان شـناختی انجام شده است می
آگاهی و کاهش استرس    درمان شناختی مبتنی بر ذهن    

بـسیاري از شـواهد     . 17آگاهی اشاره نمود  مبتنی بر ذهن  
آگـاهی  هـاي مبتنـی بـر ذهـن       دهد که درمان  نشان می 

هـاي  نجر به افـزایش پایـدار در احـساسات و هیجـان           م
.18-20گرددمثبت می
صـورت آگـاهی لحظـه بـه        توان به آگاهی را می  ذهن

لحظــه و بــدون داوري دانــست، آمــوزش و تمــرین     
کردن بـه یـک شـیوه خـاص، یعنـی حـضور غیـر            توجه

ــه    ــضاوت، صــاف و صــادق در لحظ ــدون ق ــشی، ب واکن
سنجش هیجـان و  هايپژوهشگران در بررسی  . 21کنونی

خلق به این نتیجه دست یافتند که مداخلات مبتنی بر          
تنظــیم هیجــان را کنتــرل % 70آگــاهی بــیش از ذهــن

کـه پـذیرش و سـازگاري بـا         با توجه به ایـن    . 22کندمی
هـاي بنیـادي و پـشتیبانی    پسوریازیس مـستلزم کمـک   

هـاي حمـایتی    ، این افراد نیاز به درمـان      23عاطفی است 
درواقـع عـدم موفقیـت در    . 24ی دارنـد اجتمـاع  ـروانی

ویژه در رابطه بـا کنتـرل اسـترس و          تنظیم هیجانات به  
تأثیر منفی آن بر کیفیـت زنـدگی، ضـرورت مـداخلات         

سـازد و   شناختی را در مورد پسوریازیس آشکار می      روان
هــاي متقابــل شــناختی بایــد در تــلاشمــداخلات روان

کار گرفته شود   اي براي درمان این بیماران به     رشتهمیان
پـذیرش بیمـاري و      يو براي حل مـشکلاتی در زمینـه       

ــدام شــود هیجــان ــا آن اق ــرتبط ب ــا . 7هــاي منفــی م ب
درنظرگرفتن این نکته، پژوهش حاضر با هـدف بررسـی      

آگـاهی بـر    اثربخشی کاهش اسـترس مبتنـی بـر ذهـن         
تنظیم شناختی هیجـان در مبتلایـان بـه پـسوریازیس           

.انجام گرفته است

روش اجرا
آزمایـشی از نـوع     نیمه يپژوهش حاضر یک مطالعه   

و پیگیري   شاهدآزمون همراه با گروه     آزمون و پس  پیش
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آمـاري در ایـن پـژوهش        يجامعـه . اي بـود  تهفشش ه 
کننده بـه   شامل تمامی مبتلایان به پسوریازیس مراجعه     

هاي تخصصی پوسـت شهرسـتان      ها و کلینیک  درمانگاه
متخـصص پوسـت بـه     آباد بودند کـه بـا تـشخیص       خرم

گیــري در ایــن روش نمونــه. پژوهــشگر معرفــی شــدند
؛گیــري در دســترس اســتصــورت نمونــهپــژوهش، بــه

صورت که پژوهشگر بـه مـدت چنـدین هفتـه در            بدین
هـاي  روزهاي مختلف با مراجعه به درمانگاه و کلینیـک        

يآبــاد، از میــان کلیــهمتخصــصان پوســت شــهر خــرم
نفـر  24کننـده، تعـداد    همبتلایان به پسوریازیس مراجع   

ــه ــت   ب ــا رعای ــه در دســترس انتخــاب و ب صــورت نمون
صــورت هـاي ورود و خـروج و رضـایت افـراد بـه     مـلاك 

گمـارده شـدند     شـاهد تصادفی، در دو گروه آزمایشی و       
ــروه 12( ــر گ ــر در ه ــت ). نف ــروه 11درنهای ــر در گ نف

. مـشارکت داشـتند  شـاهد نفر در گـروه    12آزمایشی و   
دلیل شـرکت نـامنظم     گروه آزمایشی به   یک نفر از افراد   

. دش ـها از گـروه خـارج   ندادن تمرین در جلسات و انجام   
ســال، 18-65ســن بــاهــاي ورود شــامل افــراد مــلاك

تشخیص پسوریازیس ازسوي متخصص پوست، رضـایت   
به شرکت در این طرح، عدم ابتلا به بیمـاري روانـی یـا              

جـز پـسوریازیس،   هر نوع بیمـاري جـسمانی دیگـر بـه         
در مـدت   )درصـورت مـصرف دارو    (مانـدن داروهـا     ثابت

هاي خروج شامل غیبت بـیش از       ملاك وانجام پژوهش   
دو جلـــسه در جلـــسات درمـــانی، عـــدم همکـــاري و 

هــاي شــدیدابــتلا بــه بیمــاريونــدادن تکــالیفانجــام
دادن ملاحظات اخلاقی شـامل آگـاهی     . بود پزشکیروان

یت افراد بـراي    کنندگان از روند پژوهش، رضا    به شرکت 
مانـدن اطلاعـات لحـاظ      شرکت در پژوهش و محرمانـه     

این پژوهش با اخذ مجوزهاي لازم و دریافت کد         . گردید
ــتان   ــکی لرســ ــوم پزشــ ــشگاه علــ ــلاق از دانــ اخــ

)IR.LUMS.REC.1398.029 (انجام گرفته است.
آزمون با  پیش يگروه در مرحله  در این پژوهش، دو   

هیجــان شــناختیتنظــیمينامــهپرســشاســتفاده از
سـپس  .سـنجیده شـدند   ) 2006گارنفسکی و کـرایج،     (

هـر  (گروه آزمایشی به مدت هشت جلسه       مداخله براي 
و متغیر مستقل  انجام) ايدقیقه 90ي  هفته یک جلسه  

.دش ـ اعمـال )آگـاهی ذهـن بـر مبتنـی استرسکاهش(
بیمـاران حمایـت    از  تلفنـی،   تماسبادرمانگرچنینهم
اي هـیچ مداخلـه  شـاهد گـروه  در ایـن مـدت    .دکـر می

آزمـون بـه عمـل      پسسرانجام از دو گروه   .دربافت نکرد 
کوواریـانس مقایـسه   ها با استفاده از تحلیـل     آمد و داده  

منظور بررسی مانـدگاري اثـر مداخلـه، شـش         به. شدند
.آمدعملآزمون، از دو گروه پیگیري به     پسازبعدهفته

.25استآمده1جدولدررمانیدروانجلساتمحتواي
هـا،  به هدف پـژوهش، ابـزار گـردآوري داده   توجهبا  

Cognitive)تنظـیم شـناختی هیجـان   ينامـه پرسش

Emotion Regulation Questionnaire: CERQ)
نامــه، ایــن پرســش. بــود) 2006(گارنفــسکی و کــرایج 

اي مـاده 18مقیاسی چندبعدي و یک ابزار خودگزارشی   

ــر  :1جــدول  پروتکــل روش کــاهش اســترس مبتنــی ب
(MBSR)آگاهی ذهن

يجلسه
اول

، لزوم استفاده از    يسازارتباط و مفهوم   يبرقرار: هدایت خودکار 
تمرین خوردن کشمش، یآگـاهآموزش ذهـن

يجلسه
دوم

گذشــته، تمـرین     يمـرور تکلیـف هفتــه   : با موانـع  یرویاروی
یدادن پسخوراند و بحـث در مـورد تمـرین وارس       بدن،   یوارس

تنفسیآگاهذهنيبدن، تمرین مراقبه
يجلسه
سوم

گذشــته، تمـرین     يمرور تکلیف هفتـه   : حضور ذهن از تنفس   
تـنفس سه  ي  تمرین، تمـرین فضـا   ينشسته، بازنگر  يمراقبه
ايدقیقه

يجلسه
چهارم

گذشـته، تمرین   يمـرور تکلیـف هفتـه  : ماندن در زمان حـال   
یآگـاه ، تمرین مجـدد ذهــن    »دیدن یا شنیدن  «ايپنج دقیقه 

بدنیتنفس و وارس

يجلسه
پنجم

گذشـته، تمرین   يمـرور تکلیـف هفتـه  : مجوز حضـور / اجازه  
، )افکارو آگاهی از تنفس، بـدن، صـداها(تنفس، مراقبه نشسته  

ی، بررسـ ـآن بـا درد يتوضیحاتی پیرامـون اسـترس و رابطـه     
از وقایع خوشـایند و ناخوشـایند بـر احسـاس، افکـار و           یآگاه
یبدنيهاحس

يجلسه
ششم

يگذشـته، یوگـا يمـرور تکلیـف هفتـه: افکار حقایق نیسـتند 
هشیارانه، بحث پیرامـون متفـاوت دیـدن افکــار یــا افکــار              

)حضور ذهن از صداها و افکار(نشسته يجانشین، مراقبه

يجلسه
هفتم

: توانم به بهتـرین شــکل از خــودم مراقبــت کـنم           یچطور م 
گذشــته، بهداشــت خــواب، تکــرار         يمرور تکلیـف هفتــه    

يهـا از فعالیـت   یفهرسـت  يجلـسات قبـل، تهیـه      هايتمرین
بخشلذت

يجلسه
هشتم

یگذشـته، تمـرین وارس ـ   يمرور تکلیف هفته  : پذیرش و تغییر  
هـا و   و بحــث در مــورد برنامـه       تجلـسـا  يبنـدبدن، جمـع 

هاتمرینيادامه
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هـا را در    است که راهبردهاي تنظیم شـناختی هیجـان       
زاي زنـدگی در  پاسخ به حوادث تهدیدکننده و تنیـدگی   

) همیـشه (5تـا   ) هرگـز (1اي از   هاي پنج درجـه   اندازه
حداقل و حداکثر نمره    . سنجدزیرمقیاس می  9برحسب  

بالاتر  ياست و نمره   10و   2ترتیب  در هر زیرمقیاس به   
بیــشتر فــرد از آن راهبــرد ياســتفادهينــدهدهنــشان

راهبردهاي شناختی تنظیم   . شودشناختی محسوب می  
تنظیم شناختی هیجان به دو      ينامههیجان، در پرسش  

و ) یافتــهســازش(کلــی راهبردهــاي انطبــاقی يدســته
. شوندتقسیم می ) نایافتهسازش(راهبردهاي غیرانطباقی   

رکز مجدد مثبـت،   شماري، تم اهمیتهاي کم زیرمقیاس
ــر  ارزیــابی مجــدد مثبــت، پــذیرش و تمرکــز مجــدد ب

هـاي  یافته و زیرمقیـاس   ریزي، راهبردهاي سازش  برنامه
ــر فکــر  ــشگري، تمرکــز ب ــشگري، دیگرسرزن / خودسرزن

نایافتـه  سـازش راهبردهايونمایینشخوارگري و فاجعه  
پایایی بازآزمـایی نـشان داد کـه راهبردهـاي          . 26هستند
تی از ثبات نسبی برخوردارند و همـسانی    شناخ يمقابله

% 80ها با ضـرایب آلفـاي کرونبـاخ         درونی غالب مقیاس  
روایی و پایایی فـرم فارسـی ایـن مقیـاس           . 27یید شد أت

ــرار گرفتــه اســت  ــن . 28مــورد بررســی و تأییــد ق در ای
پژوهش، آلفاي کرونبـاخ بـراي راهبردهـاي انطبـاقی و           

یـب برابـر بـا    ترتغیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان بـه    
. دست آمدبه% 73و % 85

از آزمون تحلیـل کواریـانس     ها  منظور تحلیل داده  به
ــدمتغیره  ــکو(MANCOVA)چنـــ ــره تـــ متغیـــ

(ANCOVA) قبــل از اجــراي ایــن .شــدبهــره گرفتــه
.گرفتمورد بررسی قرار لازم هايفرض، پیشهاآزمون

هایافته
میـانگین سـن    شـناختی،   هاي جمعیت ازنظر ویژگی 

یمیانگین سن گـروه آزمایـش      ،سال 50/34شاهدروه  گ
کنندگان میانگین سن کل شرکت    وسال   75/37برابر با   

ــا   ــر ب ــژوهش براب ــن پ ــال 13/36در ای ــودس ــر .ب ازنظ
مربـوط بـه     شاهدگروه  بیشترین فراوانی در    تحصیلات،  

و ) درصـد  50(کننـدگانی بـا تحـصیلات دیـپلم         شرکت
بـوده  ) درصد 8(با   مزیردیپلبا تحصیلات   ها  آن کمترین

، بیـشترین فراوانـی مربـوط بـه     یدر گروه آزمایش  . است
ها آن و کمترین ) درصد 45(دیپلمافرادي با تحصیلات    

) درصـد  10(با تحصیلاتی در سطح کارشناسـی ارشـد         
درصـد و در   42،  شـاهد چنـین در گـروه      هم. قرار دارند 

درصد در سطح تحـصیلات بـالاتر از         36یگروه آزمایش 
هـاي در گـروه  هل،  أازنظر وضعیت ت   .اشتندقرار د  دیپلم
هل أبیشترین فراوانی مربوط به افراد مت      مداخلهو   شاهد

درصـد در گـروه      73و   شـاهد درصد در گـروه      67(بود
کنندگان گروه آزمایـشی و     درصد شرکت  90). یآزمایش

نتـایج  . دادنـد میرا زنان تشکیل     شاهددرصد گروه    83
در گـروه آزمایــشی، در  دهـد کـه   نـشان مـی  2جـدول  

آزمـون،  آزمون و پیگیري نسبت بـه پـیش       پس يمرحله
ــرات   ــانگین نم ــانمی ــزایش و  هیج ــاقی اف ــاي انطب ه

.هاي غیرانطباقی کاهش یافته استهیجان
ی گروه آزمایـش  در دو دهد  نشان می  3نتایج جدول   

مقدار سطح معناداري در بالاتر از حد تـصمیم          ،شاهدو  
ییـد فـرض    أکه نشان از ت    )05/0P(درصد قرار دارد   5

فـرض  یشمنظور سنجش پ ـ  به.داردها  نرمال بودن داده  

يدر مرحلـه   شـاهد کننـدگان گـروه آزمایـشی و        هاي توصیفی نمرات تنظیم شناختی هیجـان شـرکت        شاخص :2جدول
و پیگیريآزمونآزمون، پسپیش

پیگیريآزمونپسآزمونپیش
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینعضویت گروهی

1/2126/52/2334/57/2349/5یآزمایش 83/2456/350/2414/441/2442/4شاهدهیجان انطباقی
4/2971/48/2674/50/2698/4یشآزمای

تنظیم شناختی 
هیجان هیجانی

58/2844/366/2844/316/2868/3شاهدغیرانطباقی
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از آزمون لوین استفاده شد که نتایج       هاهمگنی واریانس 
.ارائه شده است4آن در جدول 

دهـد کـه بـین      نشان مـی   5نتایج مندرج در جدول     
کننـدگان  هاي انطبـاقی شـرکت    میانگین نمرات هیجان  

در ) شـاهد گروه آزمایـشی و     (برحسب عضویت گروهی    
آزمـون،  آزمون و پیگیري نسبت بـه پـیش       پس يمرحله

ــاداري وجــود دارد ــاوت معن ــین هــم.)01/0P(تف چن
آزمـون و پیگیـري     پـس ي  ایـن اثـر در مرحلـه       ياندازه

ــه ــا  ب ــر ب ــب براب ــابراین در  % 47و % 45ترتی ــت؛ بن اس
هاي فـردي   درصد کل واریانس یا تفاوت     45آزمون  پس

هاي انطباقی به طریـق مداخلـه قابـل         هیجاندر تنظیم 
. تبیین است

، بـین میـانگین نمـرات       6نتـایج جـدول      با توجه به  
کننــدگان برحــسب هــاي غیرانطبــاقی شــرکتهیجــان

يدر مرحلـه  ) و آزمایـشی   شاهدگروه  (عضویت گروهی   
آزمـون تفـاوت    آزمون و پیگیـري نـسبت بـه پـیش         پس

ایـن اثـر در      يانـدازه . )01/0P(معناداري وجـود دارد     
43/0و   39/0ترتیـب برابـر بـا       آزمون و پیگیري بـه    پس

آزمون و پیگیري   پس ياست؛ بدین معنی که در مرحله     
هـاي  یـا تفـاوت  درصد کل واریـانس    43و   39ترتیب  به

هـاي غیرانطبـاقی بـه طریـق        هیجـان فردي در تنظـیم   
هـاي  با توجه به نتایج جـدول     . مداخله قابل تبیین است   

اثر راهبردهـاي  يتوان نتیجه گرفت که اندازهمی5و  4
پیگیـري، افـزایش     يدر مرحله  تنظیم شناختی هیجان  

 ــ  ــداوم ت ــدگاري و ت ــشان از مان ــه ن ــه اســت ک ثیر أیافت
آگـاهی بـر    کاهش استرس مبتنـی بـر ذهـن        يمداخله

. تنظیم شناختی هیجان مبتلایان بـه پـسوریازیس دارد        
آگـاهی  هاي ذهن دست آمده، تمرین  با توجه به نتایج به    

روشـی  این قابلیت را دارند که با تکرار مداوم تبدیل بـه    
هـاي منفـی و     ثر و قدرتمند براي مقابلـه بـا هیجـان         ؤم

در چنـین حـالتی افـراد     . فشارهاي ذهنی افـراد گردنـد     
يرا با وضوح بیشتري ببینند و از چرخه       وقایعتوانندمی

به همـین دلیـل    . هاي منفی رهایی یابند   افکار و هیجان  
هاي روش کـاهش اسـترس مبتنـی بـر         اثربخشی آموزه 

.تواند به مرور زمان افزایش یابدمیآگاهی حتیذهن
شـود پـس از   مشاهده می7طور که در جدول   همان

آزمون به روش تحلیـل کواریـانس       کردن اثر پیش  خارج
چندمتغیري، اثر معناداري براي عامل عضویت گروهـی        

ــون در پــس ــداي =05/0P< ،63/9F(آزم ، ضــریب لامب
، >05/0P(و پیگیري   ) 80/0اثر   ياندازه و 199/0ویلکز  

98/4F=     اثـر   يانـدازه  و 325/0، ضریب لامبداي ویلکز
ــوان نتیجــه گرفــت بنــابراین مــی،وجــود دارد) 67/0 ت

ثیر أآگـاهی ت ـ  آموزش کاهش استرس مبتنـی بـر ذهـن        
هـاي راهبردهـاي انطبـاقی تنظـیم        لفـه ؤمعناداري بر م  

شناختی هیجان مبتلایان به پسوریازیس داشته است و        
یـک مـاه و     (اي  ري شش هفتـه   ثیر در مدت پیگی   أاین ت 

. ماندگار است) نیم
کـردن اثـر    ، پس از خـارج    8با توجه به نتایج جدول      

آزمون به روش تحلیل کواریانس چندمتغیري، اثـر        پیش
معناداري براي عامل عضویت گروهـی وجـود دارد کـه           

کـاهش اسـترس مبتنـی بـر         يدهـد مداخلـه   نشان می 
، 05/0P<  ،21/3=F(آزمون  پس يمرحلهآگاهی در ذهن

بهنجاربودن توزیع نمرات يآزمون مفروضه: 3جدول 
ویلکـ شاپیرو

يدرجهآمارهگروهمتغیر
معناداريآزادي

93/01148/0آزمایشی هیجان 
88/012098/0شاهدانطباقی

94/01157/0آزمایشی

تنظیم 
شناختی 
هیجان هیجانی

96/01289/0شاهدغیرانطباقی

نتـایج آزمـون لـوین بـراي بررسـی همگنـی             :4جدول  
هاي متغیرهاي پژوهشواریانس
شاخص

متغیر
Fمرحله

يدرجه
آزادي 
فرضیه

يدرجه
آزادي 

خطا
معناداري

071/012179/0آزمونپس هیجان
027/012187/0یگیريپانطباقی

16/012168/0آزمونپس هیجان
30/012159/0پیگیريغیرانطباقی
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و ) 48/0اثـر  يانـدازه  و 521/0ویلکـز ضریب لامبداي 
، ضریب لامبـداي    =05/0P<  ،64/5F(پیگیري يمرحله
ــز ــدازهو383/0ویلک ــر يان ــاي  ) 62/0اث ــر راهبرده ب

ــاقی ــه  غیرانطب ــان ب تنظــیم شــناختی هیجــان مبتلای
 ـ      ثیرأتپسوریازیس ثیر ایـن   أمعناداري داشـته اسـت و ت

.هفته تداوم داشته است6از پسانیدرمروانيمداخله

بحث 
این پـژوهش بـا هـدف بررسـی اثربخـشی کـاهش             

آگـاهی بـر تنظـیم شـناختی        استرس مبتنـی بـر ذهـن      
بـا  . هیجان در مبتلایان بـه پـسوریازیس انجـام گرفـت          

ها، آمـوزش کـاهش اسـترس مبتنـی بـر           توجه به یافته  
آگاهی، بـر راهبردهـاي تنظـیم شـناختی هیجـان           ذهن

آزمــون و پــسيلــهمبتلایــان بــه پــسوریازس، در مرح
عبـارت دیگـر     بـه . ثیر معناداري داشته است   أپیگیري ت 

کـاهش اسـترس مبتنـی بـر         يپس از اعمـال مداخلـه     
هـاي  آگاهی براي گروه آزمایشی، میانگین هیجـان      ذهن

یافتــه و از آزمــون و پیگیــري افــزایشانطبـاقی در پــس 
آزمــون و هــاي غیرانطبــاقی در پــسمیــانگین هیجــان
نمـرات  میانگین  که  ده است، درحالی  پیگیري کاسته ش  

، در شــاهدگــروه و غیرانطبــاقی انطبــاقی هــايهیجــان
تغییــر معنــاداري آزمــون و پیگیــري پــسهــاي مرحلــه

توان نتیجه گرفت که کـاهش      بنابراین می ؛نداشته است 
ــن  ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــشی  اس ــث اثربخ ــاهی، باع آگ

افـــزایش (معنــاداري در تنظــیم شـــناختی هیجــان    
) انطباقی و کاهش راهبردهـاي غیرانطبـاقی       راهبردهاي

ــه. گردیــده اســت ــا یافتــهدســتنتــایج ب هــاي آمــده ب
ثر براي کاهش  ؤآگاهی را روشی م   هایی که ذهن  پژوهش
هـاي  شناختی مبتلایـان بـه بیمـاري      هاي روان پریشانی
تحقیـق نـوروزي و     . 29-32یافتنـد، همـسو اسـت     پوستی

آزمون و پیگیريانطباقی تنظیم شناختی هیجان در پسمتغیري نمرات راهبردهاينتایج تحلیل کواریانس تک:5جدول 
اثرياندازهمعناداريFمیانگین مجذوراتآزادييدرجهمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمراحلمتغیر

312/4371312/437334/234000/092/0آزمونشپی
460/301460/3032/16001/045/0عضویت گروهی

324/3720866/1خطا آزمونپس

0/1358923کل
749/4601749/460533/163000/089/0آزمونپیش

704/501704/5099/17000/047/0عضویت گروهی
349/5620817/2خطا

اقی
نطب

ن ا
یجا

ه

پیگیري

0/1386423کل

آزمون و پیگیرينتایج تحلیل کواریانس نمرات راهبردهاي غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان در پس:6جدول 
اثرياندازهمعناداريFمیانگین مجذوراتآزادييدرجهمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمراحلمتغیر

029/3941029/394909/118000/085/0آزمونپیش
351/431351/4308/13002/039/0عضویت گروهی

274/6620314/3خطا آزمونپس

0/1823323کل
07/323107/323651/109000/084/0آزمونپیش

410/451410/4541/15001/043/0عضویت گروهی
927/5820946/2خطا

اقی
نطب

غیرا
ان 

هیج

پیگیري

0/1722623کل
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بــر شــناختی مبتنــینیــز اثــر مثبــت درمــانهاشــمی
جویی هیجانی بیمـاران مبـتلا بـه        آگاهی را بر نظم   ذهن

پیرامـون تـأثیر   هـا  آن .سرطان پستان نشان داده اسـت     
آگاهی بر بهبود   شناختی مبتنی بر ذهن   درمان يبرنامه

جویی هیجانی در بیماران مبتلا به سرطان پـستان         نظم
نتایج نشان داد که بعـد از هـشت      . پژوهشی انجام دادند  

جـویی هیجـانی در ایـن بیمـاران     زش، نظـم  جلسه آمـو  
. 33افزایش یافته است

هاسـت ارتبـاط بـین پوسـت و         با وجود اینکه سـال    
هاي مـشترك   روان، شناسایی شده است اما هنوز جنبه      

دلیل پیچیـدگی  تواند بهزیادي کشف نشده است که می    
ــنش   ــین واک ــاهنگی ب ــر   و ناهم ــت در براب ــاي پوس ه

بیگی علی يدر مطالعه . 34شناختی باشد هاي روان دهپدی
بـا اسـتفاده از روش کـاهش اسـترس           ،بنی و همکـاران   
آگاهی بر روي مبتلایان بـه پـسوریازیس        مبتنی بر ذهن  

آزمایشی و با گـروه آزمایـشی و گـروه      صورت نیمه که به 
و پیگیري انجام شد، مشخص شد کـه ایـن نـوع             شاهد

ندگاري بـر بهزیـستی هیجـانی       مداخله، اثر معنادار و ما    
تـوان  در تبیین نتایج مـی   . مبتلایان به پسوریازیس دارد   

با سـلامت روان، پـردازش و تنظــیم       آگاهی  گفت ذهن 
آگـاهی  ذهـن  .35مسـتقیم دارد  يههیجـان بهتـر رابط ـ 

پــردازش شــناختی خودکـار را        يتوانـد فراینـدها   می
ـناختی پـذیري ش ـ تحت نظارت قرار دهد و به انعطـاف      

آگاهی مـورد توجـه قـرار       آنچه در ذهن  . 36کمـک کنـد 
هـا و رفتارهـاي مـرتبط بـا        تغییـر در نگـرش    گیـرد   می

جویی هیجانی مانند کاهش ترس و افزایش تمایـل         نظم
هـاي اثـربخش    ها و ایجاد مهارت   کردن هیجان به تجربه 
هاي موجود  تمام تمرین . 37استها  آن دادن به براي نظم 
اند کـه توجـه بـه       شدهبه نحوي طراحی  آگاهی  در ذهن 

ــین کیــدأو تدهنــدبــدن را افــزایش مــی ــر تعامــل ب ب
در . 38را دربـردارد  یندهاي بدنی، شناختی و هیجانی      آفر

آگاهی در عاطفه و خلق، نتایج نـشان        بررسی نقش ذهن  
رفتـار   يکننـده بینـی پـیش  ،آگـاهی دهد کـه ذهـن    می

ریـق  خودتنظیمی و حالت هیجـانی مثبـت بـوده و ازط          
توانـد  دیـدن تجربیـات مـی     سـرزندگی و واضـح     بترکی

. 39ندکرا در شادکامی و بهزیستی ایجاد       مثبتیتغییرات
هـاي درونـی و    درواقع، آگاهی لحظه به لحظه از محرك      

جـاي  شود بـه بیرونی با تکیه بر تمرین تنفس، باعث می      
هـا و   کـشیدن افکـار و هیجـان      درگیرشدن و به چـالش    

با نگرشی بدون قـضاوت مـورد       ها  آنهاي منفی، ارزیابی
آگـاهی  افرادي که در مقیاس ذهـن     . پذیرش قرار گیرند  

کنند، به احتمـال بیـشتري در      تري کسب می  لانمرات با 

هاي راهبردهاي انطباقی تنظیم شناختی هیجانلفهؤنتایج تحلیل کواریانس چندمتغیري م:7جدول 
توان آمارياثرياندازهمعناداريآزادي خطايدرجهآزادي فرضیهيدرجهFلامبداي ویلکز)آزمونپیش(متغیر مرحله

151/049/13512000/084/01پذیرش
276/029/6512004/072/095/0مثبتتمرکز مجدد

185/059/10512000/081/099/0ریزيتمرکز بر برنامه
133/060/15512000/086/01ارزیابی مجدد مثبت

229/007/8512002/077/098/0شمارياهمیتکم

س
پ

ون
آزم

199/063/9512001/080/099/0روهیعضویت گ
329/090/4512011/067/088/0پذیرش
408/047/3512036/059/073/0مثبتتمرکز مجدد

237/071/7512002/076/098/0ریزيتمرکز بر برنامه
247/033/7512002/075/097/0ارزیابی مجدد مثبت

322/005/551201/068/089/0شمارياهمیتکم

ري
یگی

پ

325/098/4512011/067/088/0عضویت گروهی
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هـاي درونـی و     زمان حال حضور دارند، نسبت به پدیده      
گونـه  بیرونی، هوشیار و آگاه هستند، نگرشی غیرقضاوت      

در خـود پـرورش     ها را   به پدیده  تهمراه با پذیرش نسب   
جاي برخوردهاي واکنشی و غیرسازنده، بـه       اند و به  داده

در برابـر اتفاقـات زنـدگی       اي سازنده و کنـشگرانه    شیوه
آگـاهی شـامل وارسـی      ذهـن عناصـر . 40دکننمقابله می 

اي هاي بدنی، شامل مجموعه   حسبدنی یا فن آگاهی از    
در ابتدا بر کل بدن و سپس       کهاز تغییرات عمدي است   

بـدون قـضاوت،     يیـک شـیوه   ر هر قسمتی از بدن بـا      ب
هـا،  هیجـان يبراي مـشاهده فراگیران. شودمتمرکز می 

بازگـشت آگـاهی از     ضـمن هاي بیرونی شناخت و اتفاق  
آگاهی رسمی ذهن هايتمرین.بینندتنفس، آموزش می  

درحقیقـت، هـدف    . اسـت زنـی قدم ينیز شامل مراقبه  
نیست، بلکـه   هوشیاري ازآگاهی حالتی تغییریافته  ذهن

در لحظـه   بدون ارزیـابی یـا    گريحالتی از خودمشاهده  
. 41بودن است

هـاي  زایش هیجـان  آگاهی در اف  ثیر ذهن أدر تبیین ت  
تـوان گفـت   هـاي منفـی مـی     انطباقی و کاهش هیجـان    

کند تا بپذیرند کـه  آگاهی به افراد کمک می  مفهوم ذهن 
هـا  انـسان  يهاي منفی در زنـدگی همـه      اگرچه هیجان 

وجود دارد، اما بخش ثابتی از شخصیت و روند زنـدگی            
سـازد کـه    له فرد را قـادر مـی      أپذیرش این مس  . نیستند

هـا و رویـدادهاي   نش غیرعـادي بـه هیجـان      جاي واک به

آگاهانه واکـنش نـشان دهـد و بـه     ،هاآنيبرانگیزاننده
. 42هاي کارآمـدتر بـا زنـدگی رابطـه برقـرار کنـد             شیوه
عنوان یـک آگـاهی هدفمنـد و بـه دور از      آگاهی به ذهن

پردازش ادراکی خودکار و خودآینـد باعـث ایجـاد یـک            
هـاي  نماییبزرگشود که از    چارچوب متعادل ذهنی می   

کند و فرصتی فـراهم     هیجانی و نامطلوب جلوگیري می    
هاي هیجانی ناخوشایند فاصله    سازد که فرد از حالت    می

ماهیت ارتباط بین پسوریازیس و استرس و در        . 43بگیرد
مجموع راهبردهاي هیجانی، براي بیماران بـسیار قابـل         

شکی نیـست کـه اسـترس بـا پـسوریازیس           . مل است أت
بر این عوامل زیست محیطـی نیـز در         ارد، علاوه رابطه د 

خـورد و ایـن دو عامـل از         این بیمـاران بـه چـشم مـی        
.44ترین عوامل براي مدیریت پسوریازیس هستندمهم

 ـ      با توجه به یافته    ثیر أهاي این پـژوهش، بیـشترین ت
آگـاهی در   کاهش اسـترس مبتنـی بـر ذهـن         يمداخله
تی هیجان بر   راهبردهاي انطباقی تنظیم شناخ    يزمینه
شـماري و تمرکـز     اهمیـت هاي پذیرش، کم  مقیاسخرده

بـر ایـن، در پـژوهش حاضـر،         عـلاوه . مجدد مثبت بـود   
ــارت  ــوزش مه ــر   آم ــی ب ــترس مبتن ــاهش اس ــاي ک ه

راهبردهاي غیرانطباقی تنظـیم     يآگاهی در زمینه  ذهن
 ــ ــان، ت ــناختی هیج ــر مأش ــاداري ب ــهؤثیر معن ــاي لف ه

. سـازي داشـت   هخودسرزنشگري، نـشخوارگري و فاجع ـ    
توانـد  آگـاهی مـی   هـاي ذهـن   بنابراین، آموزش مهـارت   

نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیري ابعاد راهبردهاي غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان:8جدول 
توان آمارياثريهاندازمعناداريآزادي خطايدرجهآزادي فرضیهيدرجهFلامبداي ویلکز)آزمونپیش(متغیر مرحله

074/011/44414000/092/01خودسرزنشگري
538/001/3414055/046/064/0نشخوارگري

125/055/24414000/087/01سازيفاجعه
097/052/32414000/090/01سرزنشگريدیگر

س
پ

ون
آزم

521/021/3414045/048/067/0عضویت گروهی
125/050/24414000/087/01خودسرزنشگري

346/061/6414003/065/095/0نشخوارگري
386/057/5414007/061/090/0سازيفاجعه

130/043/23414000/087/01سرزنشگريدیگر

گیر
پی

ي

383/064/5414006/062/091/0عضویت گروهی
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توانایی مبتلایان به پـسوریازیس را در پـذیرش شـرایط        
هاي عود بیماري افزیش دهد و بـه ایـن          بیماري و دوره  

نمایی علائم  افراد در کاهش مقصر دانستن خود و فاجعه       
ثیر أازطرفــی، تـ ـ. و شــرایط بیمــاري کمــک نمایــد   

آگـاهی بـر    هش استرس مبتنی بر ذهـن     هاي کا آموزش
پیگیري قابل توجه است که      ينشخوار ذهنی در مرحله   

هـا  دهد استمرار و مـداومت در انجـام تمـرین         نشان می 
تواند به مرور زمان، میـزان نـشخوار ذهنـی افـراد را             می

هاي پیشین  هاي پژوهش این یافته با یافته   . کاهش دهد 
تـوان گفـت    یدر تبیـین ایـن یافتـه م ـ       . 45همسو اسـت  

.دهـد آگاهی یک ارتباط متفاوت با افکار ارائـه مـی         ذهن
تأکیـد این روش بر این نیست که رویدادهاي موافـق و           

آوري یا بـه آن پاسـخ داده شـود،          مخالف بـا افکار جمع   
بلکه تأکید بر مقاومت افراد در مقابل افکار منفی اسـت           
که بـا ذهن متمایز و با توجه و تمرکز بیـشتر صــورت            

نکته حـائز اهمیـت اسـت کـه         توجه به این  .گیـردمـی
ــد بازســازي شــناختی رخ ــان فرآین داده در خــلال درم

MBSR هـاي  تغییراتی که در اثر تمـرین     . بر است زمان
دهند، به مرور زمان،    مراقبه در قشر پیشانی مغز رخ می      

ــه  ــاد و ب ــصمیم  ایج ــود ت ــث بهب ــدریج باع ــري و ت گی
ــایی  ــتوان ــساله و اس ــل م ــاي ح ــودي ه ــن بهب تقرار ای

عنـوان  با توجه به نقش عوامـل هیجـانی بـه         . 46شودمی
بخـش در   کننـده و تـداوم    عامل مـستعدکننده، تـسریع    

اخــتلالات پوســتی ازجملــه پــسوریازیس، آمــوزش     
توانـد در   جویی فرآینـدي هیجـان مـی      راهبردهاي نظم 
هـاي مثبـت و منفـی نقـش مهمـی را            مدیریت هیجان 

هاي پزشکی  تی در کنار درمان   هاي حمای عنوان درمان به
هاي این پژوهش، حجـم کـم       از محدودیت . 32ایفا نماید 

چنـین  هـم . پیگیـري بـود    يبـودن دوره  نمونه و کوتـاه   
نامـه را بایـد درنظـر       هاي مربـوط بـه پرسـش      محدویت

شــود در پیــشنهاد مــیجهــت تعمــیم نتــایج،. گرفــت
هـاي شـبه    اثر انتظار، برنامـه   مطالعات آتی براي کنترل   

. شاهد اجرا شـود   گروهرويبر)پلاسبو يبرنامه(رمان  د
تر براي دسـتیابی    حجم بزرگ هایی با چنین از نمونه  هم

ي اسـتفاده شـود و بـا دوره       اثر واقعی برنامه   يبه اندازه 
مـدت مـشخص   در طـولانی  اثرات درمان  ،پیگیري مکرر 

صـورت  هایی بـه  هماهنگ با این پژوهش، پژوهش    .شود
کاهش اسـترس مبتنـی بـر       ود و آموزش  طولی انجام ش  

هاي مزمن پوسـتی    آگاهی در رابطه با سایر بیماري     ذهن
.بررسی شود

تشکر و قدردانی 
نویــسندگان ایــن مقالــه مراتــب تــشکر و قــدردانی 

افرادي که در ایـن پـژوهش       خود را از کلیه      يصمیمانه
.دارندشرکت و همکاري نمودند، ابراز می
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Background and Aim: Psoriasis is a chronic skin disease.
Emotion regulation difficulty in patients with psoriasis
emphasizes the importance of including a broader approach in
clinical management of psoriatic patients. The purpose of this
study was to evaluate the effectiveness of mindfulness-based
stress reduction (MBSR) on cognitive emotion regulation in
patients with psoriasis.

Methods: This study was a semi-experimental study with pre-
test, post-test and follow-up. The study population included
all the patients with psoriasis referred to specialized
dermatology clinics in Khorramabad. The patients were first
screened using the inclusion and exclusion criteria. Then 24
patients with psoriasis were selected through convenience
sampling method and randomly allocated into experimental
and control groups. The instrumental of this study was
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski &
Kraaij, 2006). The experimental group received MBSR
intervention during eight sessions. Data analysis was done at
descriptive and inferential levels using version 23 of SPSS
and with normality tests, MANCOVA and ANCOVA.

Results: MBSR increased the scores of adaptive strategies
and decreased the scores of maladaptive cognitive emotion
regulation strategies in patient with psoriasis and the effect of
treatment was stable at the end of follow-up period (P<0.001).

Conclusion: MBSR skills training can be used as an effective
intervention to improve cognitive emotion regulation in
patients with psoriasis.

Keywords: psoriasis, mindfulness, stress reduction, cognitive
emotion regulation
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