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Abstract 
Introduction: Psoriasis is one of the physical and mental diseases that psychological factors have a significant 
impact on its severity. Modifying behavioral and psychological patterns can be an important step in controlling 
and reducing this disease. Therefore, the aim of this study was to compare the effectiveness of Mindfulness-
Based Stress Reduction Therapy and emotional therapy schematics on perceived stress and distress tolerance of 
women undergoing drug therapy with psoriasis in Ahvaz.
Methods: The field semi-experimental study method of the pre-test type is the multi-group test. The statistical 
community of this study includes all female patients with psoriasis in Ahvaz, who were targeted sampling 
methods to choose a sample, in the form of religion, which was first obtained and contacted during a call with 
the Psoriasis Association of Iran, the list of female patients with psoriasis who live in Ahvaz, along with their 
contact number. Of the 127 female patients nominated, only 100 announced their readiness to select a research 
sample, and all 100 patients were sent online questionnaires on perceived stress and distress tolerance. Finally, 
70 qualified female patients (patients who scored a high score of 28 on perceived stress questionnaires and a 
low score of 29 to endure distress) were selected, 10 of whom were later reluctant to participate. Eventually, 
60 women with psoriasis are considered as samples, with 20 in the first experimental group, 20 in the second 
experimental group, and 20 in the witness group being randomly simplified. Research tools included Cohen 
et al. ' 's perceived stress questionnaire (1983 and Simmons & Gahr's distress tolerance scale (2005). The 
data were examined using multivariate covariance analysis (MANCOVA) and one-variable covariance analysis 
(ANCOVA).
Results: Results showed that both treatments had an effect on the perceived stress and distress tolerance 
of women undergoing drug therapy with psoriasis (P<0.05). On the other hand, Mindfulness-Based Stress 
Reduction Therapy based on perceived stress and distress tolerance of women undergoing drug therapy with 
psoriasis has been more effective than emotional therapy schematics (P<0.05).
Conclusions: According to the results of the present study, mindfulness-based stress reduction intervention 
can be more efficient in improving perceived stress and tolerating distress in women with psoriasis. Therefore, 
it is recommended that psychotherapists use this treatment to improve perceived stress and tolerate distress in 
psoriasis patients alongside other therapeutic interventions.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاری پســوریازیس از جملــه بیمــاری هــای جســمی روانــی اســت کــه عوامــل روانــی تاثیــر بــه ســزایی در شــدت آن دارنــد. 
اصــلاح الگوهــای رفتــاری و روانشــناختی مــی توانــد گام مهمــی در کنتــرل و کاهــش ایــن بیمــاری باشــد. بنابرایــن، هــدف پژوهــش 
حاضــر، تعییــن مقایســه اثربخشــی درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و طرحــواره درمانــی هیجانــی بــر اســترس ادراک 

شــده و تحمــل پریشــانی زنــان تحــت درمــان دارویــی مبتــلا بــه بیمــاری پســوریازیس شــهر اهــواز بــود. 
روش کار: روش مطالعــه نیمــه آزمایشــی میدانــی از نــوع پیــش آزمــون- پــس آزمــون چنــد گروهــی بــود. جامعــه آمــاري ایــن پژوهــش 
ــه گیــری  ــه روش نمون ــه، ب ــه بیمــاری پســوریازیس شــهر اهــواز اســت کــه جهــت انتخــاب نمون شــامل تمامــی بیمــاران زن مبتــلا ب
هدفمنــد اقــدام شــد بــه دیــن شــکل کــه ابتــدا طــی تماســی بــا انجمــن پســوریازیس ایــران، لیســت بیمــاران زن مبتــلا بــه پســوریازیس 
کــه در شــهر اهــواز ســاکن هســتند بــه همــراه شــماره تمــاس آن هــا اخــذ و بــا آنهــا تمــاس گرفتــه شــد. از بیــن 127 بیمــار زن معرفــی 
شــده تنهــا 100 نفــر اعــلام آمادگــی کردنــد کــه جهــت انتخــاب نمونــه پژوهشــی، بــرای کلیــه 100 بیمــار بــه صــورت آنلاین پرسشــنامه 
هــای اســترس ادراک شــده و تحمــل پریشــانی ارســال شــد. در نهایــت، 70  نفــر از بیمــاران زن واجــد شــرایط ) بیمارانــی که در پرسشــنامه 
هــای اســترس ادراک شــده نمــره بــالا 28 و بــرای تحمــل پریشــانی نمــره پاییــن 29 کســب نمودنــد( انتخــاب شــدند کــه 10 نفــر از آنــان، 
بعــدا تمایلــی بــه شــرکت نداشــتند. در نهایــت 60  نفــر زن مبتــلا بــه بیمــاری پســوریازیس بــه عنــوان نمونــه در نظــر گرفتــه شــده انــد 
کــه 20 نفــر در گــروه آزمایشــی اول، 20 نفــر در گــروه آزمایشــی دوم و 20 نفــر در گــروه گــواه بــه صــورت تصادفــی ســاده گمــارده شــدند. 
ابزارهــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه اســترس ادراک شــده کوهــن و همــکاران )1983 و مقیــاس تحمــل پریشــانی ســیمونز و گاهــر 
)2005( بــود. داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره )مانکــوا( و تحلیــل کوواریانــس یــک متغیــره )آنکــوا( بررســی شــدند. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه هــر دو درمــان بــر اســترس ادراک شــده و تحمــل پریشــانی زنــان تحــت درمــان دارویــی مبتــلا بــه 
بیمــاری پســوریازیس موثــر بــوده انــد )P<0/05(. از طرفــی، درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بر اســترس ادراک شــده و 
تحمــل پریشــانی زنــان تحــت درمــان دارویــی مبتــلا بــه بیمــاری پســوریازیس نســبت بــه طرحــواره درمانــی هیجانی اثربخشــی بیشــتری 

 .)P<0/05( داشــته اســت
نتیجــه گیــری: براســاس نتایــج پژوهــش حاضــر، مداخلــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی مــی توانــد بــرای بهبــود اســترس 
ادراک شــده و تحمــل پریشــانی زنــان مبتــلا بــه بیمــاری پســوریازیس کارآمدتــر باشــد. بنابرایــن، توصیــه مــی گــردد کــه روان درمانگــران 
در راســتای بهبــود اســترس ادراک شــده و تحمــل پریشــانی بیمــاران پســوریازیس در کنــار ســایر مداخــلات درمانــی از ایــن درمان اســتفاده 

. کنند
 کلیدواژه ها: بذهن آگاهی، طرحواره ، استرس ادراک شده، تحمل پریشانی، بیماری پسوریازیس. 
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مقدمه
پوســت، بزرگتریــن عضــو انســان اســت و بــه عنــوان یــک رابــط 
بیــن محیــط داخلــی و خارجی فــرد عمل می کنــد )1(. ایــن ارگان، 
قابــل مشــاهده بــرای ســایر افــراد اســت. بنابرایــن، هر گونــه تغییر 
فیزیکــی در پوســت در بســتر اجتماعــی نیــز قابــل مشــاهده اســت 
)2(. پســوریازیس، یــک بیمــاری التهابــی مزمــن شــایع بــا شــیوع 
6 درصــد تــا 33 درصــد در نژادهــای مختلــف اســت و حــدود 125 
میلیــون نفــر در سراســر جهــان را مبتــلا مــی کنــد )3(. بعــلاوه، 
پســوریازیس، یــک بیمــاری شــایع پوســتی اســت که لزومــا خارش 
دار نبــوده بلکــه بــا پــلاک هــای قرمــز رنــگ همــراه بــا پوســته 
ــک  ــن بیمــاری ی ــن، ای ــزی مشــخص مــی شــود )4(. همچنی ری
بیمــاری پوســتی خــود ایمنــی، روان تنــی و چنــد سیســتمی مطــرح 
شــده اســت و بــه نظــر مــی رســد عوامــل ژنتیکــی و محیطــی در 
ــد )5(.  ــروز بیمــاری پســوریازیس مــی گردن ــه ب تعامــل، منجــر ب
ــر  ــن کمت ــث، س ــیت مون ــاری، جنس ــن بیم ــر در ای ــل خط عوام
ــاران  ــوع D و بیم ــکل، شــخصیت ن ــاری، مصــرف ال ــروع بیم ش
جوانتــر اســت )6(. از طرفــی، پســوریازیس بــا بیماری هــای روانــی 
ــانه های  ــم و نش ــه از علائ ــت ک ــراه اس ــق هم ــی عمی اجتماع
فیزیکــی فراتــر مــی رود. بیمــاری هــای روانــی اجتماعــی کــه بــه 
شــدت بــا پســوریازیس مرتبط اســت شــامل اضطــراب، افســردگی، 
افــکار خودکشــی و ســوء مصــرف مــواد اســت. گزارش هــای اخیــر 
نشــان می دهــد در حالــی کــه 98 درصــد بیمــاران احســاس 
ــا  ــر ســلامت عاطفــی ی ــد کــه بیمــاری پوســتی آن هــا ب می کنن
ــال  ــه دنب ــد ب ــا 18 درص ــت، تنه ــته اس ــر گذاش ــا تأثی ــی آنه روان
ــدم  ــل ع ــه دلی ــاً ب ــی عمدت ــکاف مراقبت ــن ش ــد. ای ــک بودن کم
ــار تشــخیص و  آگاهــی در مــورد خدمــات محــدود موجــود در کن
تریــاژ ضعیــف اســت )7(. بعــلاوه، اســترس، یکــی از مهــم تریــن 
ــه  ــدازی پســوریازیس نقــش دارد و ب عواملــی اســت کــه در راه ان
ــترس،  ــت. اس ــده اس ــه ش ــر گرفت ــاری در نظ ــد بیم ــوان پیام عن
ــد  ــی کن ــی ایجــاد م ــرات فراوان ــدن تغیی در سیســتم جســمانی ب
کــه مــی تواننــد بــر ســلامت اثــر بگذارنــد. بــه هنــگام اســترس، 
ارتبــاط روشــنی میــان بیمــاری و میــزان واکنــش پذیــری سیســتم 
ایمنــی یافــت شــده اســت )8(. الیســی و همــکاران )9( در پژوهــش 
خــود نشــان دادنــد کــه بیمــاری پســوریازیس در ایجــاد اســترس، 

اضطــراب و تضعیــف سیســتم ایمنــی نقــش بــه ســزایی دارد. 
ــده  ــترس ادراک ش ــاری، اس ــن بیم ــر در ای ــل موث ــی از عوام یک
ــزان  ــه می ــرد در زمین ــاور ف ــه ب ــده، ب ــترس ادراک ش ــت. اس اس
جــدی بــودن اســترس اشــاره دارد )10(. در بیمــاری پســوریازیس، 
ــود )11(.  ــی ش ــروع م ــترس ش ــا اس ــوارد ب ــد م ــا 60 درص 40 ت

بعــلاوه، اکثریــت ایــن بیمــاران، معتقدنــد کــه اســترس در مقایســه 
بــا عوامــل دیگــر ماننــد عفونــت، داروهــا و یــا ترومــا، مهمتریــن 
علــت شــدت و شــروع بیمــاری شــان اســت )12(. اورکی و عیســی 
زاده )13( در پژوهــش خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان 
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی باعــث کاهــش اســترس 
ــه  ــوع 2 دارای اضاف ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ادراک شــده در بیم
وزن شــده اســت.  پــور مهــر و همــکاران )1( نیــز در پژوهــش خــود 
بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه  درمــان مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر 
بهبــود اســترس ادراک شــده و کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران موثــر 
بــوده اســت.  همچنیــن، چــن و همــکاران )14( در پژوهــش خــود 
بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر 

ذهــن آگاهــی باعــث بهبــودی در ادراک اســترس شــده اســت.
از طرفــی، بیمــاران پســوریازیس مشــکل در عــزت نفــس و تصــور 
از خــود داشــته و احســاس شــرم و خجالــت را به ســبب ظاهرشــان 
تجربــه مــی کننــد )15(. بــه همیــن جهــت، اغلــب ایــن بیمــاران 
ــل  ــه رو  هســتند. تحم ــن روب ــل پریشــانی پایی ــا مشــکل تحم ب
ــه و تحمــل کــردن حــالات  ــوان ظرفیــت تجرب ــه عن پریشــانی ب
روانشــناختی منفــی تعریــف مــی شــود )16(. افــرادی کــه تحمــل 
ــر  ــراد غی ــن اف ــر ای ــان در نظ ــد، اوًلا، هیج ــن دارن ــفتگی پایی آش
ــه پریشــانی شــان را  ــی رســیدگی ب ــل تحمــل اســت و توانای قاب
ندارنــد. دوًمــا، ایــن افــراد وجــود هیجــان را انــکار مــی کننــد و از 
آن احســاس شــرم و آشــفتگی مــی کننــد .چــون در خــود توانایــی 
ــر،  ــد )17(. در ســال هــای اخی ــات را نمــی بینن ــا هیجان ــه ب مقابل
علاقــه رو بــه رشــدی در درمــان هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، 
ایجــاد شــده اســت کــه بــر کنتــرل اســترس تمرکــز نــدارد بلکــه 
بــر پذیــرش اســترس تاکیــد دارد؛ یکــی از ایــن برنامــه هــا، برنامــه 
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی اســت )18(. کاظمــی 
و همــکاران )19( در پژوهــش خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی باعــث افزایــش 
تحمــل پریشــانی و کاهــش اســترس پــس از آســیب شــده اســت. 
ــن  ــه ای ــود ب ــش خ ــکاران )20( در پژوه ــی و هم ــلاوه، بخش بع
ــر ذهــن  نتیجــه رســیدند کــه درمــان کاهــش اســترس مبتنــی ب
آگاهــی باعــث بهبــود تنظیــم شــناختی و تحمــل پریشــانی بیماران 

پســوریازیس شــده اســت. 
ــک  ــی ی ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــن، کاه همچنی
مداخلــه رفتــاری اســت کــه بــر  مبنــای توجــه و تمرکــز بــه خــود 
اســتوار مــی باشــد. در ایــن درمــان، افــراد یــاد مــی گیرنــد پذیــرش 
و دلســوزی را بــه جــای قضــاوت کــردن تجربــه شــان گســترش 
ــه جــای هدایــت خــودکار  ــد؛ و هشــیاری لحظــه حاضــر را ب دهن
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ایجــاد کننــد و شــیوه هــای جدیــد پاســخ دادن بــه موقعیــت هــا 
ــی  ــه م ــری ک ــای دیگ ــان ه ــه درم ــد )21(. از جمل ــاد بگیرن را ی
توانــد نقــش موثــری بر علائــم روانشــناختی بیمــاری پســوریازیس 
داشــته باشــد؛ طرحــواره درمانــی هیجانــی اســت. طرحــواره  
درمانــی هیجانــی، یــک مــدل اجتماعــی – شــناختی دربــارۀ درک، 
تفســیر، ارزیابــی و پاســخ بــه هیجان هــای خــود و دیگــران اســت. 
ــای  ــی از »هیجان ه ــف کامل ــۀ طی ــه تجرب ــراد نســبت ب ــۀ اف هم
ــدی،  ــی، ناامی ــراب، غمگین ــم، اضط ــل، خش ــایند« از قبی ناخوش
ــراد  ــۀ اف ــی، هم ــتند. ول ــیب پذیر هس ــه و… آس ــادت، غبط حس
دچــار اختــلالات روان پریشــی نمی شــوند. مــدل طرحــواره  درمانــی 
هیجانــی پیشــنهاد می کنــد کــه افــراد از لحــاظ نظریه هایــی کــه 
ــاوت  ــر متف ــا یکدیگ ــد ب ــان دارن ــم هیج ــان و تنظی ــارۀ هیج درب
هســتند و ایــن نظریه هــای روان شــناختی منجــر بــه رشــد 
ــود از  ــان می ش ــا هیج ــه ب ــرای مقابل ــاز ب ــای مشکل س راهبرده
ــردن،  ــاب ک ــری، اجتن ــخوار فک ــردگی، نش ــرکوبی، افس ــل س قبی

ــواد.   ســرزنش کــردن و ســوء مصــرف م
ــت  ــی از آن اس ــران حاک ــی ای ــه درمان ــود در جامع ــت موج وضعی
ــی  ــد طرحــواره درمان ــان هــای نوظهــور مانن کــه اســتفاده از درم
هیجانــی و کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در ســطح 
ــه در ایــن  ــدارد و  پژوهــش هــای صــورت گرفت ــرار ن ــی ق مطلوب
زمینــه بــه طــور بهینــه جوابگــوی نیازهــای عرصــه درمــان هــای 
غیــر دارویــی اختــلالات روانــی  و جســمی نیســت. بــه نظــر مــی 
رســد بــا توجــه بــه گســترش روز افــزون اختــلالات روانــی از جمله 
اســترس کــه سرمنشــا برخــی از بیمــاری هــای جســمی- روانــی 
ــان  ــدم درم ــث ع ــر باع ــن ام ــه ای ــت؛ ک ــوریازیس اس ــد پس مانن
ــرد  ــاری و کاهــش عملکــرد شــخصی، اجتماعــی و شــغلی ف بیم
مــی شــود؛ توجــه بــه ایــن دســته از درمــان هــا لازم و ضــروری 
ــا هــدف مقایســه میــزان اثربخشــی  ــذا، ایــن پژوهــش ب اســت. ل
ــواره  ــی و طرح ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــان کاهــش اســترس مبتن درم
ــانی  ــل پریش ــده و تحم ــترس ادراک ش ــر اس ــی ب ــی هیجان درمان
ــوریازیس  ــاری پس ــه بیم ــلا ب ــی مبت ــان داروی ــت درم ــان تح زن

انجــام گرفتــه اســت.  

روش کار 
پژوهــش حاضــر، بــه دلیــل انتخــاب هدفمنــد شــرکت کننــدگان، 
یــک طــرح نیمــه آزمایشــی میدانــی از نــوع پیــش آزمــون و پــس 
ــر تمامــی  ــود. جامعــه آمــاري مشــتمل ب آزمــون چنــد گروهــی ب
زنــان مبتــلا بــه بیمــاری پســوریازیس شــهر اهــواز بــود کــه عضــو 
ــت انتخــاب  ــند. جه ــی باش ــواز م ــهر اه ــن پســوریازیس ش انجم

نمونــه، ابتــدا طــی تماســی بــا انجمــن پســوریازیس ایــران، لیســت 
ــه پســوریازیس کــه در شــهر اهــواز ســاکن  بیمــاران زن مبتــلا ب
هســتند بــه همــراه شــماره تمــاس آن هــا اخــذ و بــا آنهــا تمــاس 
گرفتــه شــد. از بیــن 127 بیمــار زن معرفــی شــده تنهــا 100 نفــر 
ــی،  ــه پژوهش ــاب نمون ــت انتخ ــه جه ــد ک ــی کردن ــلام آمادگ اع
ــای  ــنامه ه ــن پرسش ــورت آنلای ــه ص ــار ب ــه 100 بیم ــرای کلی ب
اســترس ادراک شــده و تحمــل پریشــانی ارســال شــد. در نهایــت، 
70  نفــر از بیمــاران زن واجــد شــرایط )بیمارانــی کــه در پرسشــنامه 
هــای اســترس ادراک شــده نمــره بــالا 28 و بــرای مقیــاس تحمل 
ــه  ــد( انتخــاب شــدند ک ــن 29 کســب نمودن پریشــانی نمــره پایی
ــت  ــه شــرکت نداشــتند. در نهای ــی ب ــدا تمایل ــان، بع ــر از آن 10 نف
ــه  ــه عنــوان نمون ــه بیمــاری پســوریازیس ب 60  نفــر زن مبتــلا ب
در نظــر گرفتــه شــده انــد کــه 20 نفــر در گــروه آزمایشــی اول، 20 
نفــر در گــروه آزمایشــی دوم و 20 نفــر درگــروه گــواه بــه صــورت 
ــای  ــروه ه ــه در گ ــرادی ک ــدند. اف ــارده ش ــاده گم ــی س تصادف
آزمایشــی هســتند، در حــدود 1 مــاه و نیــم در دوره هــای آموزشــی 
ــترس  ــش اس ــان کاه ــی 1، درم ــروه آزمایش ــد، گ ــرکت کردن ش
ــر  ــه ای و در ه ــه 90 دقیق ــی در 8 جلس ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ــی  ــه طرحــواره درمان ــه دو جلســه، گــروه آزمایشــی 2، مداخل هفت
ــه در  ــه ای دو جلس ــه ای و هفت ــه 90 دقیق ــی در 10جلس هیجان
نظــر گرفتــه مــی شــود. همچنیــن، بــرای گــروه گــواه مداخلــه ای 
صــورت نگرفــت. امــا، بــرای جلوگیــری از تهدیــد روایــی درونــی 
آزمــون، پــس از پایــان پژوهــش، مداخلــه کاهــش اســترس مبتنــی 
ــای ورود  ــلاک ه ــد. م ــرا ش ــا اج ــرای آن ه ــی ب ــن آگاه ــر ذه ب
ــم،  ــل دیپل ــلات حداق ــیت زن، تحصی ــامل جنس ــش ش ــه پژوه ب
ــاری  ــتن بیم ــش، نداش ــرکت در پژوه ــرای ش ــودن ب ــب ب داوطل
ــی جــدی دیگــر، عــدم شــرکت در جلســات روان  جســمی و روان
درمانــی دیگــر حداقــل یــک مــاه قبــل از پژوهــش و تحــت درمان 
ــز  ــروج نی ــای خ ــلاک ه ــود و م ــاری پســوریازیس ب ــی بیم داروی
شــامل ســوء مصــرف مــواد، غیبــت بیــش از دو جلســه، شــرکت 
در جلســات روان درمانــی دیگــر، نبــودن تحــت درمــان دارویــی و 
عــدم تمایــل بــه ادامــه درمــان بــود. ملاحظــات اخلاقــی پژوهــش 
نیــز بــه ایــن شــرح بــود: 1. کلیــه شــرکت کننــدگان بــه صــورت 
شــفاهی اطلاعاتــی در مــورد پژوهــش دریافــت کــرده و در صــورت 
ــا  ــی ه ــه آزمودن ــان ب ــن اطمین ــد. 2. ای ــارکت کردن ــل مش تمای
ــد.  ــه خواهــد مان داده شــد کــه تمامــی اطلاعــات آن هــا محرمان
ــگاه آزاد  ــش دانش ــلاق در پژوه ــه اخ ــش دارای مصوب ــن پژوه ای
IR.IAU.AHVAZ. اســلامی واحــد اهــواز بــا کــد اخــلاق شــماره
REC.1401.208 مــی باشــد. ســاختار و محتــوای بــه کار رفتــه در 
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ــده اســت.  ــدام از مداخــلات پژوهــش در جــدول 1 و 2 آم ــر ک ه
ــر ذهــن  ــی ب ــان کاهــش اســترس مبتن ــوای درم ســاختار و محت

ــات زیــن )22( اقتبــاس شــده اســت.  آگاهــی کــه از روش کاب

جدول 1. ساختار و محتوای درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )اقتباس از کابات زین، 2013( 

محتواهدفجلسه

آشنایی، آگاهی و اول
اجرای پیش آزمون

اجرای پیش آزمون، برقراری ارتباط و مفهوم سازی، لزوم استفاده از آموزش ذهن آگاهی و آشنایی با نحوه تن آرامی بعد از 
معارفه مختصری از هشت جلسه ارائه و تجربه خوردن کشمش با حضور ذهن و آخر جلسه تکلیف برای انجام در منزل ارائه شد.

آموزش تن آرامی و دوم
رویارویی با موانع

آموزش تن آرامی 19گروه ازعضلات. شرکت کننده ها تشویق به انجام مدیتیشن نشسته و تکلیف ذهن آگاهی یک رویداد 
خوشایند و انجام مراقبه نشسته و وارسی بدن در انتها.

ادامه تمرین تن سوم
آرامی

آموزش تن آرامی برای 6 گروه از عضلات. با تمرین دیدن و شنیدن شروع و با مراقبه نشسته و تنفس همراه با توجه به حواس 
بدنی دنبال شد.

آموزش ذهن آگاهی چهارم
تنفس

آموزش ذهن آگاهی تنفس. آموزش تکنیک دم و بازدم همراه با آرامش و بدون تفکر و با ارائه انجام تکلیف خانگی ذهن آگاهی 
تنفس قبل از خواب به مدت24 دقیقه.

آموزش تکنیک پنجم
پایش بدن

آموزش تکنیک پایش بدن. آموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای بدن و حرکات آن ها و تکلیف 
خانگی ذهن آگاهی خوردن.

آموزش ذهن آگاهی ششم
افکار

آموزش ذهن آگاهی افکار. آموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایند بودن افکار و تکلیف خانگی نوشتن 
تجربیات مثبت و منفی بدون قضاوت در مورد آن ها.

ذهن آگاهی کامل؛ تکرار آموزش جلسات  4؛ 5؛ 6 هرکدام به مدت20  تا 30 دقیقهذهن آگاهی کاملهفتم

خلاصه، جمع بندی هشتم
بررسی تکلیف جلسه قبل، جمع بندی و ارائه خلاصه ای از جلسات گذشته.  اجرای پس آزمون.و اجرای پس آزمون

ســاختار و محتــوای جلســات طرحــواره درمانــی هیجانــی براســاس 
ــه  ــد ک ــی باش ــی )23( م ــی لیه ــی هیجان ــواره درمان ــاب طرح کت

شــرح جلســات در جــدول 2 آمــده اســت: 

جدول 2. ساختار و محتوای طرحواره درمانی هیجانی )اقتباس از لیهی، 2015؛ ترجمه زیرک و آزادی، 1397(  

محتواهدفجلسه

آشنایی، آگاهی و اول
اجرای پیش آزمون

معرفی، بیان قوانین گروه، توضیح اعضا درباره اهداف شرکت در گروه و نگرانیهای خود. اعتبار دادن به هیجانها. آموزش روانی 
درباره اختلال اضطراب فراگیر. تکلیف: تکمیل برگه هدف و انتظارات خود از درمان. اجرای پیش آزمون

شناخت هیجان ها و دوم
طرحواره درمانی

اعتبار دادن به هیجان ها. آموزش روانی درباره هیجان تعریف طرحواره های هیجانی و بیان تاثیر آنها بر باورها و رفتارهای 
افراد. توضیح نقش طرحواره ها در اضطراب افراد با ذکر مثال. تکلیف: تکمیل برگه افتراق فکر و رفتار از هیجان

عادی سازی هیجان. اعتبار دادن. آموزش تکنیک آرمیدگی عضلانی. تمرین درباره گذرا بودن هیجان. تکلیف: تمرین مزایا و کنترل هیجانسوم
معایب این فکر که هیجان ها غیرعادی هستند. انجام تمرین آرمیدگی عضلانی

شناخت اضطرابچهارم
اعتبار دادن. تعریف صحیح پذیرش و اثرات آن، توضیح درباره پذیرش هیجان به خصوص اضطراب. استفاده از تمثیل مهمان 

برای پذیرش اضطراب و تکنیک سوار شدن بر موج اضطراب تکلیف: انجام تمرین های پذیرش هیجان. مزایا و معایب 
پذیرش هیجان.

اعتبار دادن. چالش با باورهایی درباره احساس های مختلط. انجام تمرین درباره احساس های مختلط. آموزش ذهن آگاهی. آموزش ذهن آگاهیپنجم
تکلیف: مزایا و معایب پذیرش احساس های مختلط. انجام تمرین ذهن آگاهی.

اعتبار دادن. چالش با باورهای نادرست درباره هیجان و آموزش تکنیک وکیل مدافع برای به چالش کشیدن آنها )کنترل و کنترل نشخوار فکریششم
نشخوار فکری(. تکلیف: بررسی سود و زیان، تکنیک بررسی شواهد.

رابطه هیجان و تصمیم هفتم
گیری

چالش با باورهای نادرست هیجان و انجام تکنیک بررسی شواهد )خردگرایی(. تشویق اعضا به بیان مثال هایی درباره مفید 
بودن استفاده از هیجان در کنار منطق برای تصمیم گیری ها . بررسی شواهد برای تاثیر هیجان در تصمیم گیری ها. تکلیف: 

مزایا و معایب استفاده صحیح از هیجان ها در تصمیم گیری، انجام تکنیک وکیل مدافع.

ذهن آگاهی دلسوزانههشتم
بررسی سبک های دردسرساز اعتبارزدایی. انجام تکنیک اعتبار بخشیدن به هیجان های خود، آموزش نحوه ی صحیح دریافت 
اعتبار از سایرین. انجام تکنیک ذهن آگاهی دلسوزانه. تکلیف: انجام ذهن آگاهی دلسوزانه. تکنیک اعتباربخشی به خود. بیان 

عبارات کمک کننده برای دریافت اعتبار.

شناخت ارزش های نهم
خود

چالش با باورهای نادرست درباره هیجان )احساس گناه و ارزشهای برتر(. انجام تکنیک بالا رفتن از نردبان ارزش ها، تمثیل 
مثبت و منفی. انجام تکنیک بررسی شواهد برای به چالش کشیدن احساس گناه درباره هیجان. تکلیف: تهیه لیست ارزش 

های خود. انجام تمرین های بالا رفتن از نردبان ارزش ها، تمثیل مثبت و منفی.

خلاصه، جمع بندی و دهم
اجرای پس آزمون

کمک به تحکیم وضعیت آموخته های جدید از طریق صحبت درباره موانع و پسرفت ها. صحبت درباره موانع ادامه یافتن 
انجام تمرینها پس از پایان درمان و یافتن راه حل هایی برای رفع موانع بحث درباره روش هایی که به تداوم نتایج کمک می 

کنند. مرور هدف ها و میزان دستیابی به آنها. صحبت درباره پایان درمان و ابراز احساسها درباره آن. اجرای پس آزمون.
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 Perceived Stress( شــده  ادراک  اســترس  پرسشــنامه 
ــکری  ــی و ش ــکاران )24( صفای ــن و هم Questionnaire( کوه

ــکیل  ــاده تش ــنامه از 14 م ــد. پرسش ــی کردن )25( آن را اعتباریاب
ــه منظــور ســنجش درجــه ای کــه موقعیت هــای  شــده اســت و ب
موجــود در زندگــی فــرد، اســترس زا ارزیابــی می شــود بــکار 
ــی  ــل منف ــای 2 و 3 و عام ــامل ماده ه ــت ش ــل مثب ــی رود. عام م
ــه  ــذاری پرسشــنامه ب شــامل ماده هــای 1 و 4 مي باشــد. نمــره گ
صــورت طیــف لیکــرت 5 نقطــه ای )از صفــر: هرگــز تــا 4: خیلــی 
ــس  ــای 4-5-6-7-8-9-10 و 13 برعک ــد ماده ه ــاد( مي باش زی
ــره، 0-56 اســت.  ــر نم ــل و حداکث ــود. حداق ــذاری می ش ــره گ نم
نمــره بــالا نشــان دهنــده ایــن اســت کــه فــرد اســترس بالایــی 
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــد. آلف ــی کن ــه و درک م ــی تجرب را در زندگ
ــه  ــی0/85 ب ــی بازآزمای ــاس 0/84، 0/85 و0/86 و پایای ــن مقی ای
دســت آمــده اســت )24(. احمدیــان قلعــه ســرخ )26( بــرای تعییــن 
پایایــی پرسشــنامۀ اســترس ادراک شــده از روش آلفــای کرونبــاخ 
ــزارش  ــر 0/84 گ ــنامه براب ــرای کل پرسش ــه ب ــرد ک ــتفاده ک اس
نمــود. همچنیــن، در پژوهــش حاضــر، مقــدار ضریــب پایایــی آیــن 

ــد.  ــه دســت آم ــاخ 0/87 ب ــای کرونب ــه روش آلف پرسشــنامه ب
)Distress Tolerance Scale( پریشــانی  تحمــل  مقیــاس 

ــده  ــه ش ــوی )28( ترجم ــط عل ــه توس ــر )27( ک ــیمونز و گاه س
ــه  ــاده و 4 مولف ــش نامه دارای 15 م ــن پرس ــن، ای ــت. همچنی اس
ــیله  ــه وس ــذب شــدن ب ــم(، ج ــی )4 آیت ــل پریشــانی هیجان تحم
ــم( و  ــی پریشــانی )4 آیت ــرآورد ذهن ــم(، ب ــات منفــی )4 آیت هیجان
تنظیــم تلاش هــا بــرای تســکین پریشــانی )3 آیتــم( اســت. مــاده 
هــای ایــن پرسشــنامه براســاس مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت )از 
ــود  ــذاری می ش ــف( نمره گ ــلا مخال ــا 5: کام ــق ت ــلا مواف 1: کام
)نمــره 1 بــه  معنــای توافــق کامــل بــا آیتــم مــورد نظــر و نمــره 
ــا آیتــم موردنظــر می باشــد(.  ــه معنــای عــدم توافــق کامــل ب 5 ب
حداقــل و حداکثــر نمــره بــه ترتیــب 15-75 اســت. نمــره بــالا در 
ایــن پرسشــنامه نشــانگر تحمــل پریشــانی بــالا اســت. ســیمونز و 
ــل،  ــای تحم ــرده مقیاس ه ــرای خ ــا را ب ــب آلف ــر )27( ضری گاه
ــب 0/72، 0/82 ،0/78 و0/70 و  ــم به ترتی ــی و تنظی ــذب، ارزیاب ج

بــرای کل مقیــاس 0/82 گــزارش کــرده انــد. همچنیــن مشــخص  
شــده کــه ایــن مقیــاس دارای روایــی ملاکــی و همگرایــی خوبــی 
ــن  ــاخ ای ــای کرونب ــزان آلف ــکاران )29( می ــهیدی و هم اســت. ش
پرسشــنامه را 0/89 گــزارش کردنــد. همچنیــن، در پژوهــش 
حاضــر، ضریــب پایایــی پرسشــنامه بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــه 
ــاد آن 0/90، 0/88، 0/85، 0/82 و 0/79  ــرای کل و ابع ــب ب ترتی

بــه دســت آمــد. 
بــراي تحلیــل توصیفــی داده هــا، شــاخص هــای میانگیــن 
و انحــراف اســتاندارد و در تحلیــل اســتنباطی، روش تحلیــل 
ــک  ــس ی ــل کوواریان ــووا(، تحلی ــره )مانک ــد متغی ــس چن کوواریان
متغیــره )آنکــووا( و آزمــون تعقیبــی بنفرونــی بــه کار رفــت. 
                                                                                             SPSS ــزار ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــع آوری ب ــس از جم ــا پ داده ه
نســخه 23 تحلیــل شــدند. ســطح معنــاداری ایــن پژوهــش 

بــود.   P<0/05

یافته ها 
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ســن آزمودنــی هــا در گــروه درمــان 
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی،  34/15±8/96، 
ــواه  ــروه گ ــی 8/54±33/35 و گ ــی هیجان ــواره درمان ــروه طرح گ
ــترس  ــش اس ــان کاه ــروه درم ــد. در گ ــی باش 9/16±32/95 م
ــوق  ــلات ف ــطح تحصی ــد س ــی 15 درص ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
لیســانس، 35 درصــد تحصیــلات لیســانس، 25 درصــد تحصیــلات 
ــروه  ــتند. در گ ــم داش ــلات دیپل ــم و 25 درصــد تحصی ــوق دیپل ف
طرحــواره درمانــی هیجانــی 15 درصــد ســطح تحصیــلات فــوق 
لیســانس، 40 درصــد تحصیــلات لیســانس، 25 درصــد تحصیــلات 
ــروه  ــتند و گ ــم داش ــلات دیپل ــد تحصی ــم و 20 درص ــوق دیپل ف
ــوق لیســانس، 35 درصــد  ــلات ف ــواه 25 درصــد ســطح تحصی گ
ــم و 20  ــوق دیپل تحصیــلات لیســانس، 20 درصــد تحصیــلات ف

ــم داشــتند.  درصــد تحصیــلات دیپل
جــدول 3 شــاخص هــای توصیفــی ابعــاد اســترس ادراک شــده و 
تحمــل پریشــانی را در آزمودنــی هــا بــر حســب عضویــت گروهــی 

و مرحلــه ارزیابــی نشــان مــی دهــد. 

جدول 3. شاخص های توصیفی متغیر استرس ادراک شده و تحمل پریشانی بر حسب عضویت گروهی و مرحله ارزیابی 

مرحلة اندازه گیریمتغیر

گروه مطالعه

گروه گواهگروه آزمایشی2گروه آزمایشی1

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

استرس ادراک شده
44/373/3842/453/4043/524/11پیش آزمون
20/676/7628/795/8942/603/67پس آزمون

تحمل پریشانی
27/435/7925/415/0426/675/90پیش آزمون

45/683/4940/534/0227/905/10پس آزمون
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بــرای تعییــن معنــاداری تغییــرات حاصــل شــده از آزمــون تحلیــل 
کوواریانــس چنــد متغیــره اســتفاده گردیــد. اســتفاده از ایــن آزمــون 
ــه مــی باشــد، نخســت  ــد پیــش فــرض اولی مســتلزم رعایــت چن
پیــش فــرض نرمــال بــودن توزیــع نمــرات متغیرهــای پژوهــش بــا 
اســتفاده از آزمــون شــاپیرو و ویلــک بررســی شــد. نتایــج آزمــون 
ــوده  ــر ب ــده از 0/05 بزرگت ــت آم ــه دس ــر ب ــه مقادی ــان داد ک نش
ــور  ــه منظ ــد )P< 0/05(. ب ــد گردی ــال تایی ــرات نرم ــع نم و توزی
ــن  ــون لوی ــا از آزم ــس خط ــانی واریان ــه یکس ــی مفروض ارزیاب
ــی  ــه مفروضــه همگن ــون نشــان داد ک ــج آزم ــد. نتای ــتفاده ش اس

ــه  ــر دو مرحل ــق در ه ــای تحقی ــای متغیره ــای خط ــس ه واریان
ــی باشــد )P<0/05(. در  ــرار م ــون برق ــس آزم ــون و پ ــش آزم پی
آخــر، جهــت بررســی همگنــی ماتریــس واریانس-کوواریانــس از 
ــن  ــه ای ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــتفاده گردی ــس اس ــون ام باک آزم
 »Box=19/75، F=1/87، P=0/695« مفروضــه نیــز برقــرار اســت
)P<0/05(. در ادامــه، از آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره 
ــرای بررســی تفــاوت اســترس ادراک شــده و تحمــل پریشــانی  ب
بیــن گــروه هــای آزمایــش و گــروه گــواه اســتفاده گردیــد. نتایــج 

ــزارش شــد. در )جــدول 4( گ

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری بر متغیرهای پژوهش در گروه های آزمایش و گواه

توان آماریاندازه اثرdfFP خطاdf   فرضیهمقدارنام آزمون

1/3787219/250/0010/691آزمون اثر پیلایي
0/0787035/170/0010/751آزمون لامبداي ویلکز

5/6286842/340/0010/871آزمون اثر هتلینگ
6/4143655/590/0010/741آزمون بزرگترین ریشه روي

همانطــوري کــه در جــدول 4 مشــخص اســت، بــا کنتــرل 
ــر آن  ــا، بیانگ ــون ه ــه آزم ــي داري هم ــطوح معن ــون س پیش آزم
هســتند کــه بیــن گــروه هــای ســه گانۀ آزمایــش و گــواه حداقــل از 
لحــاظ یکــی از متغیرهــاي وابســته )اســترس ادراک شــده و تحمل 
پریشــانی( تفــاوت معنــی داري وجــود دارد )P<0/05(. بدیــن معنی 
ــاوت  ــا تف ــون گروه ه ــن پس آزم ــون، بی ــرل پیش آزم ــا کنت ــه ب ک

ــل در یکــی  وجــود دارد کــه نشــان از اثربخشــی مداخله هــا حداق
از متغیرهــای وابســته دارد. بــراي پــي بــردن بــه ایــن نکتــه کــه 
ــا متغیرهــا بیــن گروه هــا تفــاوت وجــود  ــر ی از لحــاظ کــدام متغی
دارد، تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــری بــرای متغیرهــای وابســته 
انجــام گرفــت کــه نتایــج حاصــل در )جــدول 5( ارائــه شــده اســت. 

جدول 5. تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکوا روی پس آزمون متغیرهای پژوهش در گروه  های آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون 

توان آماری اندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

3284/1621642/08129/90/0010/781استرس ادراک شده
739/522369/7646/670/0010/801تحمل پریشانی

ــرل  ــا کنت ــت، ب ــخص اس ــدول 5 مش ــه در ج ــوری ک ــان ط هم
پیش آزمــون بیــن گروه هــای درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی، طرحــواره درمانــی هیجانــی و گــواه از لحــاظ تمامی 
ــای پژوهــش )اســترس ادراک شــده و تحمــل پریشــانی(  متغیره

تفــاوت معنــي داري وجــود دارد )P<0/05(. بــرای مشــخص شــدن 
جزئیــات تفاوت هــا و مقایســه دو بــه دو گروه هــا از آزمــون 
ــدول6(  ــج آن در )ج ــه نتای ــد ک ــتفاده گردی ــی اس ــی بنفرون تعقیب

گــزارش شــده اســت.

 جدول 6. نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه زوجی گروه های  آزمایش و گواه در متغیرهای پژوهش

سطح معناداریانحراف معیاراختلاف میانگینگروه مقایسهگروه مرجعمتغیر

استرس ادراک شده
طرحواره درمانی هیجانیدرمان مبتنی بر ذهن آگاهی

گروه گواه
-9/73*

-23/28*
2/34
2/03

0/001
0/001

گروه گواهطرحواره درمانی هیجانی
گروه گواه

-13/55*

-27/75*
2/67
1/09

0/004
0/002

تحمل پریشانی
طرحواره درمانی هیجانیدرمان مبتنی بر ذهن آگاهی

گروه گواه
5/65*

19/52*
1/27
1/24

0/005
0/001

گروه گواهطرحواره درمانی هیجانی
گروه گواه

13/87*

14/06*
1/18
4/53

0/001
0/001
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نتایــج حاصــل از آزمــون تعقیبــی بنفرونــی حاکــی از آن بــود که در 
متغیــر اســترس ادراک شــده بیــن گــروه درمــان کاهــش اســترس 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و گــروه طرحــواره درمانــی هیجانــی در 
ــود دارد.  ــی دار )P=0/001( وج ــاوت معن ــون تف ــس آزم ــه پ مرحل
ــت  ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــا، م ــن ه ــدار میانگی ــه مق ــه ب ــا توج ب
ــی  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــان کاه ــر درم ــه تأثی ک
ــه بیمــاری پســوریازیس  ــان مبتــلا ب ــر اســترس ادراک شــده زن ب
ــترس ادراک  ــر اس ــی ب ــی هیجان ــواره درمان ــر طرح ــتر از تأثی بیش
شــده اســت. همچنیــن، در اثربخشــی هــر دو درمــان بــر اســترس 
ادراک شــده بــا گــروه گــواه تفــاوت معنــی داری بــه نفــع هــر دو 
درمــان، مشــاهده گردیــد. بعــلاوه، در متغیــر تحمــل پریشــانی، بین 
گــروه درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و گــروه 
طرحــواره درمانــی هیجانــی تفــاوت معنــی دار )P=0/005( وجــود 
دارد. بــا توجــه بــه مقــدار میانگیــن هــا، مــی تــوان نتیجــه گرفــت 
کــه تأثیــر درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر 
ــه بیمــاری پســوریازیس بیشــتر  ــان مبتــلا ب تحمــل پریشــانی زن
ــر تحمــل پریشــانی شــده  ــی ب ــی هیجان ــر طرحــواره درمان از تأثی
اســت. همچنیــن، در اثربخشــی هــر دو درمــان بــر تحمــل 
ــر دو  ــع ه ــه نف ــی داری ب ــاوت معن ــواه تف ــروه گ ــا گ ــانی ب پریش

ــد. درمــان، مشــاهده گردی

بحث 
ــان کاهــش  ــا هــدف مقایســه اثربخشــی درم پژوهــش حاضــر، ب
اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و طرحــواره درمانــی هیجانــی 
ــج  ــت. نتای ــام گرف ــوریازیس انج ــاری پس ــه بیم ــلا ب ــان مبت زن
ــود  ــی در بهب ــه درمان ــر دو مداخل ــه ه ــه نشــان داد ک ــن مطالع ای
اســترس ادراک شــده و تحمــل پریشــانی زنــان مبتــلا بــه بیمــاری 
پســوریازیس موثــر بــوده و بخشــی از یافتــه هــای آزمــون تعقیبــی 
ــترس  ــش اس ــان کاه ــی درم ــه اثربخش ــان داد ک ــی نش بنفرون
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی از طرحــواره درمانــی هیجانــی در بهبــود 
اســترس ادراک شــده زنــان مبتــلا بــه بیماری پســوریازیس بیشــتر 
بــوده اســت. ایــن یافتــه هــا بــا بخشــی از نتایــج پژوهــش هــای 
اورکــی و عیســی زاده )13(؛ روزبهانــی و همــکاران )30(؛ محققــی و 
خرقانــی )31(؛ پــور مهــر و همــکاران )1(؛ فتاحی و همــکاران )32(؛ 
ــاروز و همــکاران )33( و چــن و همــکاران )14( همخوانــی دارد. ب

ــه  ــوان گفــت کــه شــرکت در برنام ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای در تبیی
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه جهــت ایــن کــه به 
نوعــی شــیوه هــای مقابلــه صحیــح بــا موقعیــت هــای اســترس زا 
ــد بــه کاهــش  ــه آزمودنــی هــا آمــوزش مــی دهــد، مــی توان را ب

اســترس منجــر مــی شــود. در ایــن برنامــه، شــرکت کننــدگان یــاد 
مــی گیرنــد همــواره در موقعیت هــای دشــوار، از الگوی همیشــگی 
حالــت خــودکار فاصلــه گرفتــه و بــا شناســایی حالــت غیــر ارادی 
افــکار، زمــام امــور را بــه دســت گرفتــه و بــا گشــودگی نســبت بــه 
مشــکل پیــش آمــده تنــش را کاهــش دهنــد. همچنیــن، از آنجــا 
کــه اشــتغالات ذهنــی بــه افــکار آینــده و گذشــته منبــع بســیاری 
ــر کاهــش  ــی ب ــی مبتن ــن آگاه ــا اســت. روش ذه ــترس ه از اس
اســترس بــا پــرورش و بســط آگاهــی ایــن جایــی و اکنونــی و نیــز 
توجــه کامــل بــه ذهــن و بــدن بــه شــرکت کننــدگان ایــن امــکان 
را مــی دهــد کــه بــا حضــور در لحظــه لحظــه زندگــی از آن بهــره 
ــن  ــام تمری ــی انج ــد. در پ ــل آین ــج نائ ــی از رن ــه رهای ــرده و ب ب
یــوگای ذهــن آگاه، شــرکت کننــدگان از تعامــلات ظریــف ذهــن و 
بــدن آگاه شــده و در مــی یابنــد چگونــه بــا انجــام تمریناتــی ســاده 
از ایجــاد تنــش در عضــلات گــردن، شــانه هــا و غیــره پیشــگیری 
ــه واســطه  ــدن ب ــد. در نتیجــه ایجــاد آرامــش جســمانی در ب کنن
انجــام تمریــن هــای مذکــور بــه بــروز شــرایط روانــی مطلــوب و 
عــاری از اســترس مــی انجامــد. همچنیــن، در طرحــواره درمانــی 
ــی  ــازی هیجان ــی و هنجارس ــای هیجان ــر از الق ــی؛ درمانگ هیجان
ــالا  ــاران ب ــی را در بیم ــراز هیجان ــرش و اب ــرده و پذی ــتفاده ک اس
مــی بــرد و در ســطح شــناختی نیــز درمانگــر بــا آزمایــش رفتــاری، 
بررســی ســود و زیــان، بررســی شــواهد و راهبردهــای مقابلــه ای 
ناکارآمــد، تمایــز افــکار و هیجانــات، واقعیــت و شــخصیت، فاجعــه 
ــایر  ــکلات و س ــه مش ــار ب ــای بیم ــواره ه ــال طرح ــی، اتص زدای
باورهــای ناکارآمــد؛ چالــش هــای گســترده ای را در حوزه شــناختی 
بــا طرحــواره بــرای تغییــر و اصــلاح آن هــا مــی کنــد و افــراد را 
بــه لحــاظ شــناختی آمــاده پذیــرش هیجانــات و افــکار مــی کنــد. 
بــه همیــن دلیــل طرحــواره درمانــی هیجانــی بــا بهــره گیــری از 
مداخــلات هیجانــی و شــناختی گســترده و چالش در تمــام دوره ی 
درمانــی بــا طرحــواره هــا ســعی در تغییــر آن هــا دارد که بــا تغییر و 
اصــلاح طرحــواره علائــم و نشــانه هــای اســترس ادراک شــده نیــز 
کاهــش پیــدا مــی کنــد. بــه نظــر مــی آیــد دلیــل آن کــه درمــان 
ــر ذهــن آگاهــی اثربخشــی بیشــتری  ــی ب کاهــش اســترس مبتن
نســبت بــه طرحــواره درمانــی هیجانــی در کاهــش اســترس ادراک 
ــه  ــت ک ــن اس ــت. ای ــته اس ــوریازیس داش ــاران زن پس ــده بیم ش
ــه طــور  ــر ذهــن آگاهــی ب در درمــان کاهــش اســترس مبتنــی ب
اختصاصــی جلســات بیشــتری را بــر مبنــای کاهــش اســترس دارد 
کــه ایــن امــر منجــر بــه آمــوزش بیشــتر و درمــان بهتــر در زمینــه 
اســترس خواهــد بــود. در جلســات درمــان کاهــش اســترس مبتنــی 
ــت  ــبی جه ــای مناس ــا و روش ه ــک ه ــی تکنی ــن آگاه ــر ذه ب
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ــش  ــد آن کاه ــه برآین ــد ک ــرا ش ــی و اج ــترس طراح ــش اس کاه
میــزان بیشــتری از اســترس در گــروه آزمایشــی 1 نســبت بــه گروه 
آزمایشــی 2 گردیــد. بخــش دیگــری از نتایــج پژوهــش نشــان داد 
کــه اثربخشــی درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
ــان  ــود تحمــل پریشــانی زن ــی در بهب ــی هیجان از طرحــواره درمان
مبتــلا بــه بیمــاری پســوریازیس بیشــتر بــوده اســت. ایــن یافتــه 
ــی و همــکاران  ــج مهــدی خان ــا بخشــی از نتای ــی ب ــه طــور کل ب

ــی دارد.  )34( و کاظمــی و همــکاران )19( همخوان
در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت: تیــزدل و همــکاران )35( 
بــا ابــداع درمــان هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، ماننــد درمــان 
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی عقیــده داشــت آموزش 
ــه  ــبت ب ــرد نس ــن ف ــت ذه ــدم محوری ــب ع ــی موج ــن آگاه ذه
الگوهــای فکــری تکــراری و همچنیــن کاهــش نشــخوار فکــری 
ــه  ــردد. ب ــی گ ــت م ــرده اس ــاران افس ــر بیم ــخصه تفک ــه مش ک
ایــن صــورت کــه مهــارت ذهــن آگاهــی افــراد را متوجــه افــکار 
افســرده ســاز خــود مــی ســازد و مجــددا افــکار آنهــا را بــه ســایر 
جنبــه هــای زمــان حــال، نظیــر تنفــس، راه رفتــن هشــیارانه یــا 
صداهــای محیطــی، معطــوف مــی ســازد و از ایــن طریــق موجــب 
ارتقــا تحمــل پریشــانی مــی گــردد. آگاهــی ارتقــا یافتــه نســبت به 
لحظــه حاضــر کــه از مهــم تریــن مهارتهایــی اســت کــه در برنامــه 
ــه مــی شــود،  ــر ذهــن آگاهــی آموخت کاهــش اســترس مبتنــی ب
انعطــاف پذیــری شــناختی و رفتــاری را تســهیل مــی کنــد و بــه 
فــرد اجــازه مــی دهــد پاســخ هــای ســازگارانه تــری بــه موقعیــت 
هــا بدهــد و کمتــر از پاســخ هــای عادتــی یــا تکانشــی اســتفاده 
کنــد. بــا اســتفاده از مهــارت هــای مانــدن در حــس های جســمانی 
ــه  ــایندی ک ــایند و ناخوش ــای خوش ــه حــس ه ــردن ب ــه ک و توج
در مراقبــه پدیــد مــی آیــد، مــی تــوان کاوش هیجــان هــا را بــه 
همــان شــکلی کــه در بــدن ایجــاد مــی شــوند، آموخــت. ایــن کار، 
تحمــل پریشــانی آنهــا را بســیار آســان تــر مــی ســازد و ظرفیــت 
فــرد را بــرای بــودن بــا آن هــا افزایــش مــی دهــد )36(. بعــلاوه، 
ــوزش  ــا آم ــر ذهــن آگاهــی ب ــی ب ــه کاهــش اســترس مبتن برنام
مهــارت هایــی ماننــد مراقبــه متمرکــز بــر تنفــس، وارســی بــدن و 
تمریــن هــای یــوگا، آگاهــی لحظــه به لحظــه افــراد از احساســات، 
افــکار و حــس هــای بدنــی را افزایــش مــی دهــد و بــه افــراد مــی 
آمــوزد بــه جــای واکنــش هــای عادتــی و خــودکار و تــلاش بــرای 
رهایــی از حــالات نامطلــوب، حــالات درونــی خــود را بپذیرنــد و بــا 
تمریــن مهربانــی و شــفقت بــه خــود و دیگــران، هــم در بعُــد درون 
فــردی و هــم بعــد بیــن فــردی، واکنــش هــای آگاهانــه و مطلــوب 
تــری نشــان دهنــد. در واقــع، تمرینــات ذهن آگاهــی در بعُــد درون 

فــردی، موجــب تغییــر شــیوه هــای مقابلــه بــا هیجانــات و افزایش 
مهــارت هــای تنظیــم هیجــان و بــه دنبــال آن رفتارهــای ســازنده 
در هنــگام هیجانــات منفــی مــی شــود و هیجانــات منفــی ماننــد 
اضطــراب، افســردگی و اســترس را کاهــش مــی دهــد و ایــن امــر 
موجــب رفــع پریشــانی روانشــناختی و افزایــش تحمــل پریشــانی 
مــی شــود. آمــوزش مهــارت ذهــن آگاهــی باعــث مــی شــود افــراد 
ترغیــب شــوند بــا اســتفاده از تکنیــک هــای ذهــن آگاهــی بــدون 
اینکــه تلاشــی در جهــت هــر نــوع تغییــری داشــته باشــند صرفــاً 
تجــارب هیجانــی خــود را مشــاهده کــرده و آن را بپذیرنــد. احتمــالًا 
ــد باعــث  ــی توان ــق م ــن طری ــی از ای ــات منف ــا هیجان ــه ب مواجه
ــرد  ــتا ف ــن راس ــود. در ای ــترس ش ــه اس ــش وری ب ــش تکان کاه
تشــویق می شــود تــا هیجانات خــود را به عنــوان رویدادهــای گذرا 
ببینــد کــه مســتلزم بــروز رفتارهــا و واکنــش های ناســازگار نیســت 
و ایــن دیــد تعمیــم یافتــه نســبت بــه هیجانــات، بــه پیشــگیری از 
تجربــه مجــدد واکنــش هــای هیجانــی نیــز کمــک خواهــد کــرد. 
وقتــی فــرد ذهــن آگاهــی را در کارهــای روزانــه خــود تمریــن مــی 
کنــد زمانــی را کــه در حالــت عــادی اســت تشــخیص مــی دهــد و 
فرصتــی بــرای وارد شــدن و زندگــی کــردن در زمــان حــال بــرای 
خــود فراهــم مــی کنــد و در نتیجــه زنجیــره رویدادهایــی را کــه 
منجــر بــه احســاس هــای ناخوشــایند و اضطــراب زا مــی شــود می 
شــکند مراقبــه ذهــن آگاهــی باعــث مــی شــود فــرد بــه صــورت 
خــلاق بــه موقعیــت زمــان حــال پاســخ دهــد و از واکنــش هــای 
غیــرارادی آزاد مــی شــود و تمریــن هــای وارســی بدنــی بــا حــس 
کــردن مســتقیم بــدن باعــث مــی شــود حساســیت دریافــت پیــام 
هــای بــدن بــالا بــرود و دریافــت آشــفتگی هــای ذهنــی کاهــش 
یابــد و بدیــن ترتیــب افــراد مبتــلا بــه اختــلال پســوریازیس، تغییر 
چشــمگیری در افزایــش تحمــل پریشــانی مــی شــود. در واقــع، در 
روش هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا بکارگیــری تکنیــک های 
مراقبــه ای ماننــد ذهــن آگاه شــدن تنفــس و افزایــش آگاهــی از 
ــران  ــان بح ــاء در زم ــدن و بق ــار آم ــت کن ــود، جه ــت و خ موقعی
ــدت و  ــد م ــرد در بلن ــود ف ــی ش ــث م ــد و باع ــی کن ــتفاده م اس
کوتــاه مــدت درد جســمی و عاطفــی خــود را تحمــل کنــد. آموزش 
مهــارت ذهــن آگاهــی بــرای تشــخیص ایــن نکتــه اســت کــه هــر 
اتفاقــی در زمــان حــال روی مــی دهــد. و ایــن باعــث مــی شــود 
بیمــاران در زمــان حــال حــوادث را کمتــر از آن میــزان کــه ناراحت 
ــای ایــن مهــم  ــد. ایــن مطلــب گوی کننــده هســتند دریافــت کنن
ــر ذهــن  ــا آمــوزش کاهــش اســترس مبتنــی ب اســت کــه فــرد ب
ــانی را  ــل پریش ــام تحم ــه ن ــی ب ــرا هیجان ــازه ف ــک س ــی ی آگاه
ــه آن  ــه نســبت ب ــب ک ــن ترتی ــد. بدی ــی ده ــش م در خــود افزای
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جــذب توجــه مــی کنــد. آن را ارزیابــی مــی کنــد و وقتــی نمــی 
توانــد شــرایط را تغییــر دهــد آن را پذیرفتــه و تحمــل مــی کنــد و 
هیجانــات بــه ویــژه نیــروی حاصــل از تمایــلات عمــل در جهــت 
اجتنــاب یــا تضعیــف فــوری تجربــه را تنظیــم مــی کنــد و دچــار از 
هــم گســیختگی عملکــرد نمــی شــود. همــان طــور کــه ذکــر شــد 
تحمــل پریشــانی توانایــی فــرد بــرای مقاومــت و تجربــه حــالات 
روانــی منفــی اســت افــرادی کــه تحمــل کمــی دارنــد پریشــانی 
را بــه عنــوان یــک ســاختار غیرقابــل تحمــل توصیــف مــی کننــد. 
افــراد بــا تحمــل پریشــانی کــم مــی تواننــد بــا اســتفاده از تکنیــک 
بــارش بــه مشــاهده درون خــود بپردازنــد و بعــد بــر تجربــه درونــی 
ــن  ــک روش ذه ــک ی ــن تکنی ــوند. ای ــز ش ــرش متمرک ــا پذی ب
ــه  ــت ک ــکل اس ــدید و مش ــات ش ــا هیجان ــرای کار ب ــه ب آگاهان
ــروز پریشــانی مــی-  ــگام ب ــن پناهگاهــی درســت در هن ــه یافت ب
پــردازد. در مجمــوع، بــه نظــر مــی آیــد همیــن امــر باعــث شــده 
کــه درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی اثربخشــی 
بیشــتری نســبت بــه طرحــواره درمانــی هیجانــی در بعُــد تحمــل 
پریشــانی داشــته باشــد. در طرحــواره درمانــی هیجانی نیــز، درمانگر 
از راه آمــوزش روانــي دربــاره انــواع راهبردهــاي ناکارآمــد همچــون 
ــط جنســي  ــواد، پرخــوري، رواب ــم ســوء مصــرف م هیجــان تنظی
ــودن حــس خوشــایندي کــه ایــن  ــه موقتــي ب ــره ب پرخطــر و غی
راهبردهــا ایجــاد مــي کننــد، برگشــت پذیــري هیجــان ناخوشــایند 
بــا شــدتي بیشــتر از قبــل و تاییــد شــدن بیــش از پیــش  بــاور غیــر 
قابــل تحمــل بــودن هیجــان هــاي ناخوشــایند، اشــاره نمــوده و به 
اعضــا در پذیــرش هیجانــات نامطلوبشــان کمــک کــرد. همچنیــن، 
ــم  ــازگارانه تنظی ــاي س ــد راهبرده ــا بتوانن ــا اعض ــد ت ــلاش ش ت
هیجــان ماننــد طلــب حمایــت اجتماعــي، تغییــر در محتــواي افکار 
)بازســازي شــناختي(، انجــام فعالیــت هــاي لــذت بخــش و غیــره 
ــوار،  ــاي دش ــان ه ــاني هیج ــه و پریش ــگام تجرب ــه و هن را آموخت
ــه هــدف  ــد. و ب ــي نماین ــن راهبردهــاي دردســر ســاز قبل جایگزی
ــراي  ــان ب ــن درم ــه در ای ــل شــوند. دیگــر تلاشــي ک ــم نای تنظی
ــت،  ــم هیجــان صــورت گرف ــواري تنظی کاهــش پریشــاني و دش
تقویــت بــاور گــذرا بــودن احساســات در اعضــا بــود کــه در همیــن 
ــراي  ــان را ب ــه مهم ــي ب ــل خــوش آمدگوی ــتا، درمانگــر تمثی راس
اعضــا بیــان داشــت. در ایــن تمثیــل بــه اعضــا آمــوزش داده شــد 
کــه تصــور کننــد احســاس پریشــاني، یکــي از مهمــان هــاي آنــان 
ــرش  ــا پذی ــزرگ اســت. پــس مــي بایســت ب در یــک ضیافــت ب
نســبت بــه آن رفتــار کــرد امــا در عیــن حــال، ایــن فقــط یکــي از 
مهمــان هاســت و نبایــد تمــام توجهشــان را بــه او معطــوف کننــد؛ 
یعنــي در حالــي کــه هیجــان دشــواري مثــل احســاس پریشــاني 

در پــس زمینــه وجــود دارد، آنهــا مــي تواننــد بــا انجــام فعالیتهــاي 
ــا  ــن ی ــد ورزش، نواخت ــان، مانن ــه ش ــورد علاق ــش و م ــذت بخ ل
شــنیدن موســیقي، مطالعــه و غیــره، هیجــان هــاي مثبــت را فعــال 
کننــد. در اینجاســت کــه متوجــه مــي شــوند احســاس پریشــاني 
ــي  ــد هــر مهمــان دیگــري کــه مدت ــدارد؛ همانن دیگــر حضــور ن
ــا اســتفاده  ــن، درمانگــر ب ــي رود. همچنی حضــور دارد و ســپس م
تکنیــک بهنجــار ســازی هیجــان بــه اعضــا در فهــم ایــن موضــوع 
ــال  ــه در ح ــی ک ــفتگی هیجان ــانی و آش ــه پریش ــرد ک ــک ک کم
حاضــر تجربــه مــی کننــد، مقتضــی شــرایط بــوده و کامــلا طبیعی 
بــوده اســت.  ایــن عــادی ســازی هیجــان بــه اعضــا در پذیــرش 
ــا  ــود ت ــی ش ــب م ــرده و موج ــک ک ــان کم ــی اش ــات فعل هیجان
کمتــر از قبــل، بــه خاطــر داشــتن چنیــن هیجــان هایــی احســاس 

شــرم و گنــاه کننــد. 

نتیجه گیری 
بــه طــور کلــی یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه هــر 
دو مداخلــه درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و 
ــل  ــده و تحم ــترس ادراک ش ــر اس ــی ب ــی هیجان ــواره درمان طرح
پریشــانی تاثیــر گذارنــد و اثربخشــی بیشــتر در میــزان اثرگــذاری 
ــان  ــع درم ــه نف ــانی ب ــل پریش ــده و تحم ــترس ادراک ش ــر اس ب
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی مــی باشــد. بــا توجــه 
ــری  ــه کار گی ــه نظــر مــی رســد ب ــه دســت آمــده ب ــج ب ــه نتای ب
درمــان هــای روانشــناختی بــرای بیمــاری پســوریازیس مــی توانــد 
ــاری داشــته باشــد.  ــن بیم ــرل ای ــر مهمــی در کاهــش و کنت تاثی
بنابرایــن، توصیــه مــی شــود روان درمــان گــران توجــه بیشــتری 
بــه ایــن گونــه درمــان هــا نشــان دهنــد و در کنــار دارودرمانــی و 
درمــان هــای دیگــر، از درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن 
آگاهــی و طرحــواره درمانــی هیجانــی بــرای بیمــاری پســوریازیس 
ــا از  ــت ه ــی محدودی ــن برخ ــر گرفت ــا در نظ ــد. ب ــتفاده نماین اس
ــه  ــودن در نمون ــه و تــک جنســیتی ب ــه حجــم کوچــک نمون جمل
پژوهــش حاضــر، تعمیــم پذیــری یافتــه هــا محــدود مــی شــود. لذا 
بــرای رفــع ایــن محدودیــت کار آزمایــی هــای تصادفــی کنتــرل 
شــده بــا حجــم نمونــه بــزرگ تــر ضــروری بــه نظــر مــی رســد. 
از محدودیــت هــای دیگــر، بــا توجــه بــه اینکــه جامعــه پژوهــش 
حاضــر، زنــان دارای بیمــاری پســوریازیس اســت. بنابرایــن، 
امــکان تعمیــم نتایــج آن بــه مــردان دارای ایــن بیمــاری نیســت. 
ــون  ــرای آزم ــکان اج ــدم ام ــه ع ــوط ب ــر مرب ــت دیگ محدودی
ــات  ــذا، ســنجش ثب ــود. ل ــی ب ــت زمان ــل محدودی ــری به دلی پیگی
ــه  ــا توجــه ب مداخلــه در فواصــل زمانــی مختلــف فراهــم نشــد. ب
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نتایــج ایــن پژوهــش، پروتــکل هــای کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی و طرحــواره درمانــی هیجانــی بــه کار گرفته شــده در 
ایــن پژوهــش در کنــار ســایر الگوهــای درمانــی در زمینــه کاهــش 
اســترس ادراک شــده و افزایــش تحمــل پریشــانی زنــان مبتــلا بــه 

بیمــاری پســوریازیس مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. 

سپاسگزاری 
ایــن پژوهــش، برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد در رشــته 
ــد  ــا ک ــواز ب ــد اه ــی دانشــگاه آزاد اســلامی واح روانشناســی بالین
اخــلاق IR.IAU.AHVAZ.REC.1401.208 مــی باشــد. بدیــن 

ــان دارای  ــه زن وســیله از انجمــن پســوریازیس شــهر اهــواز و کلی
ــد،  ــکاری نمودن ــش هم ــن پژوه ــام ای ــه در انج ــاری ک ــن بیم ای

تشــکر و قدردانــی بــه عمــل مــی آیــد. 

تضاد منافع 
ایــن مقالــه بــدون هیــچ گونــه حمایــت مالــی انجــام شــده اســت. 
بیــن نویســندگان ایــن پژوهــش، هیــچ گونــه تعارضــی در منافــع 
ــل  ــه مراح ــان در کلی ــهم یکس ــندگان س ــت و نویس ــود نداش وج

ــتند. انجــام پژوهــش داش
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