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   Psoriasisآگاهي، بر علايم جسماني بيماران مبتلا به  بررسي اثربخشي آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن

  
  4، فاطمه سخنوري3اعظم صالحي ،2يجعفر بايفر، 1بيگي بني الهام علي

  
  

  چكيده
شناخته شده است. پژوهش  Psoriasisهاي پوستي از جمله  ترين عامل در ابتلا و تشديد علايم بيماري هاي پيشين، استرس به عنوان مهم بر طبق پژوهش مقدمه:

  .صورت پذيرفت Psoriasisآگاهي بر علائم جسماني بيماران مبتلا به  آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن حاضر با هدف اثربخشي

آگاهي  آموزش ذهن  جلسه 10روزه با گروه شاهد بود. گروه مورد،  45گيري  آزمون و پي پس -آزمون نيمه آزمايشي پيشاز نوع  ،روش مطالعه در اين پژوهش ها: روش
روز پس از درمان استفاده  45رمان و ) قبل از دPsoriasis area severity index )PASIي علايم جسماني  نامه ي بيماران، از پرسش را دريافت نمودند. براي همه

 .تجزيه و تحليل شدند SPSSافزار  ها با استفاده از نرم شد. سپس، داده

داري وجود  روز بعد از درمان تفاوت معني 45)، در پايان درمان و همچنين، PASIي  (نمره Psoriasisبين دو گروه مورد و شاهد، از لحاظ علايم جسماني  ها: يافته
 .)براي هر دو P > 050/0داشت (

در نظر  Psoriasisتواند به عنوان يك روش مؤثر براي كاهش علايم جسماني در بيماران مبتلا به  آگاهي، مي آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن گيري: نتيجه
  .گرفته شود

  آگاهي، استرس ، ذهنPsoriasis واژگان كليدي:

  
آگاهي، بر علايم  بررسي اثربخشي آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن .صالحي اعظم، سخنوري فاطمه ،بايفر يجعفربيگي بني الهام،  علي ارجاع:

  297-302): 423( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . Psoriasisجسماني بيماران مبتلا به 

  
  مقدمه

Psoriasis درصد است كه در  1-3، يك بيماري پوستي مهم با شيوع
به طـور   Psoriasisباشد. بيماري  زنان و مردان به يك اندازه شايع مي

ها نفـر از مـردم اسـتعداد     شود و ممكن است ميليون ژنتيكي منتقل مي
ابتلا به آن را داشته باشند، اما براي ايجاد آن، تركيبي از عوامل محيطي 

شـناختي ماننـد    ). امـروزه، عوامـل روان  1لازم است ( مثل استرس نيز
تواند منجر بـه ناسـازگاري در    استرس بالا، مداوم و طولاني مدت، مي

فرد شود و مشكلات جسمي و هيجاني نظيـر عـدم رضـايت فـرد از     
خود، احساس شكست، اضطراب، تنش شـديد، ناكـامي، افسـردگي و    

  ).2ته باشد (كيفيت زندگي نامطلوب را براي فرد در پي داش
ي تشديد  هاي مزمن و راجعه ، دورهPsoriasisي بيماري  مشخصه

باشد.  و تخفيف است كه از لحاظ جسمي و عاطفي تضعيف كننده مي

هاي قرمـز پوسـته دهنـده و يـا      ضايعات اين بيماري به صورت پاپول
اي  ها، چسبنده و سفيد نقره هاي گرد تا بيضي شكل است. پوسته پلاك

  ).1كن است هر سطحي از پوست را مبتلا كنند (هستند و مم
موارد همراه با آرتريت  درصد 5-20تظاهرات پوستي بيماري در 

است كه  Psoriasis vulgarisترين شكل بيماري،  ). شايع3باشد ( مي
هـا) بـدن    (تانـدون  Extensorهاي حلقوي در مناطق  پلاك به صورت

 ). 4كند ( ها و پايين كمر و اطراف ناف بروز مي آرنج مثل
از درمان،  هاي متفاوتي براي اين بيماري وجود دارد. هدف ن درما

ميزانـي اسـت كـه     به حداقل رساندن وسعت و شـدت ضـايعات بـه   
بيماران داشـته باشـد. در حـال     بيماري تأثير كمتري بر كيفيت زندگي

هـايي نظيـر    ندارد، اما درمـان  حاضر، اين بيماري درمان دارويي قطعي
، تار، حـذف  Bو  Aي فرابنفش  تجويز كورتن، تجويز استروئيد، اشعه

 مقاله پژوهشي
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اســترس و در مــوارد مقــاوم و شــديد، تجــويز سيســتميك داروهــاي 
و  سركوبگر ايمني نظير كوتيكواسـتروئيد، رتينوئيـدها، سيكلوسـپورين   

ا عـاري  ه بيمار مدتشوند و گاه  ، باعث كنترل بيماري ميمتوتركسات
). بسياري از اين بيماران، در طـول  5ماند ( از هر گونه ضايعه باقي مي

 اي مطالعـه  در ،Fried. انـد  كـرده  زندگي خود اسـترس زيـادي را تجربـه   
 پريشاني تواند مي پوست هاي بيماري دارويي غير مديريت كه كرد گزارش
 ).6عملكرد بيماران كمك كند ( بهبود به و دهد كاهش را رواني

اي است كه بر تعامـل بـين مغـز، ذهـن،      بدن، حوزه   -   پزشكي ذهن
هـا عوامـل هيجـاني،     هاي نيرومندي كه از طريـق آن  بدن، رفتار و روش

رواني، اجتماعي، معنوي و رفتار، به طور مستقيم بر سلامت جسـماني و  
كند. فنون مـورد اسـتفاده در ايـن ديـدگاه      گذارند، تأكيد مي رواني اثر مي

ز تجسم هدايت شده، بازخوزد زيستي، هيپنوتيزم بـاليني، يوگـا،   عبارت ا
  ). 7باشند ( ي عضلاني و مديتيشن مي آرامي پيش رونده تن

هاي مبتنـي بـر    ي رو به رشدي در درمان هاي اخير، علاقه در سال
پذيرش ايجاد شده است كـه بـر كنتـرل يـا جنگيـدن بـا درد تمركـز        

هـا،   دارد. يكـي از ايـن برنامـه   كند؛ بلكه بـر پـذيرش درد تأكيـد     نمي
آگـاهي   ). ذهـن 8آگاهي اسـت (  ي كاهش استرس مبتني بر ذهن برنامه

ي گروهي ساختار يافته است كه با هدف  مبتني بر استرس، يك برنامه
 بـه  رنج كاهش استرس به منظور ارتقاي سلامت روان و كاهش درد و

 بـر  مبتنـي  درمان كه دادند نشان همكاران، و Evans). 9( رود مي كار
  ).10( دهد مي كاهش را افسردگي و اضطراب هاي نشانه آگاهي، ذهن

آگاهي يك روش بـه روز و جديـد    با توجه به اين كه روش ذهن
آگـاهي بـر روي كـاهش     است و همچنين، با توجه به تأثير مثبت ذهن

مشكلات هيجاني نظير استرس، اضطراب، افسردگي و ناراحتي كـه از  
هستند، اين پژوهش به منظور  Psoriasisبروز بيماري  عوامل مژثر در

ي تجربـي بـه عنـوان يكـي از      بررسي اثربخشي ايـن روش بـه شـيوه   
  .انجام شد Psoriasisهاي مكمل جهت بيماري پوستي  درمان
  

  ها روش
آزمايشي با گروه شـاهد همـراه بـا     اين پژوهش، به صورت طرح نيمه

   روز طراحـي گرديـد. تعـداد    45گيـري   آزمون و پـي  پس -آزمون پيش
مراجعه كننده به مركز تحقيقات  Psoriasisنفر از بيماران مبتلا به  30

پوست و سالك (كه تشخيص قطعي اين بيماري يـا بيوپسـي پوسـتي    
ها به اثبات رسيده بـود)، بـه عنـوان نمونـه و بـا اسـتفاده از روش        آن

  گيري در دسترس انتخاب شدند.  نمونه
نداشـتن بيمـاري روانـي    ن افـراد بـه مطالعـه،    هاي ورود اي ملاك

پزشـكي خـاص، عـدم مصـرف      عـدم مصـرف داروهـاي روان   خاص، 
 سـال  20- 60داروهاي مرتبط با بيماري در زمان انجام مداخله، سن بين 

 Psoriasisو مؤنث بودن و نداشتن بيماري پوستي به غير از بيمـاري  

ي آموزشي غيبـت بـدون    هايي كه در دو جلسه همچنين، آزمودنيبود. 
 15گروه  2اين بيماران، به دليل موجه داشتند، از مطالعه خارج شدند. 

درمان به روش   نفري (مورد و شاهد) تقسيم شدند. گروه مورد، تحت
اي را  گونـه مداخلـه   مانده، هيچ  نفر باقي 15آگاهي قرار گرفتند و  ذهن

  ند.دريافت نكرد
بيماران طي تماس تلفني، بـه مركـز تحقيقـات پوسـتي فراخـوان      

ي  نامه شدند و پس از توضيحات كافي در مورد روش درماني، رضايت
  كتبي از بيماران دريافت شد. 

ي  نامـه  سنجش علايم جسماني اين بيماران با اسـتفاده از پرسـش  
Psoriasis area severity index )PASI(  كــهCorti  وCorti در 

ساختند، انجام شـد. سـپس، علايـم و شـدت      2009-2013هاي  سال
برآورد گرديد. در اين  PASI با استفاده از شاخص Psoriasisبيماري 

هاي فوقاني تن و  شاخص، چهار قسمت بدن شامل سر و گردن، اندام
هاي پاييني، بر اساس سه معيـار قرمـزي، سـفتي يـا ضـخامت و       اندام
  گـذاري بـين    د. براي اين سه معيـار، نمـره  گذاري ش ريزي، نمره پوسته

  انجام شد و بر اساس فرمول مربوط برآورد گرديد: 4-0
  

PASI=0. 1 (Rh+Th+Sh) Ah+0. 2 (Ru+Tu+Su)    
Au+0. 3 ((Rt+Tt+St) At+0. 4 (Rl+Tl+Sl) Au 

 

ها، تنـه،   سر، دست Psoriasisهاي  با جمع وسعت و شدت پلاك
 73شـود كـه صـفر كمتـرين و      مشـخص مـي   PASIي كل  پاها، نمره

 PASIي  نمــره 10اســت. كــاهش بــيش از  PASIي  بــالاترين نمــره
 0-5نمـره بهبـودي متوسـط و كـاهش      5-10بهبودي زيـاد، كـاهش   

ي  ي نمـره  بهبودي ضعيف قلمداد گرديد. براي دقت بيشتر در محاسبه
ــن پرســش ــرم كلــي اي ــه، از ن ــه آدرس   نام ــن محاســبه (ب ــزار آنلاي اف

http://pasi.corti.li) 11) نيز استفاده شد .(  
دو قبل از اجراي جلسات درماني و زير نظر پزشك متخصص، به 

گروه تذكر داده شد كه هيچ گونه داروي پوستي مربوط به بيمـاري را  
زمان و  هاي مورد و شاهد به صورت هم مصرف نكنند. سپس، از گروه

ته شـد. بعـد از   آزمون گرف طي يك ويزيت رايگان توسط پزشك پيش
آزمـون در دو گـروه، بـراي گـروه مـورد،       ي پـيش  انجام دادن مرحلـه 

 30ي زمـاني   سـاعته در يـك دوره   2ي  جلسه 10جلسات درماني در 
آگاهي كـه در ادامـه بـه     هاي جلسات ذهن روزه گذاشته شد و تكنيك

  شود، آموزش و تمرين شد.  صورت مختصر بيان مي
  ي اول: هدايت خودكار جلسه
  ي دوم: مقابله با موانع و مشكلات هجلس
  آگاهي بر روي تنفس ي سوم: ذهن جلسه
  ي چهارم: در زمان حال بودن جلسه
  ي پنجم: پذيرش و وجود جلسه
  ي ششم: افكار واقعي نيستند. جلسه
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  توان به بهترين نحو از خود مراقبت كرد؟ ي هفتم: چگونه مي جلسه
شده جهت مهار خلـق  ي هشتم: استفاده از مطالب آموخته  جلسه
  در آينده

  ي نهم: حضور ذهن روزانه جلسه
  ي دهم: پرسش و پاسخ در مورد جلسات گذشته جلسه

آزمون براي هـر   ي پس جلسات درماني، مرحلهبرگزاري بعد از 
ي  روز از آخـرين جلسـه   45. بعـد از گذشـت   شـد دو گروه اجـرا  

 ي درمــاني، بــار ديگــر شــدت بيمــاري بــرآورد گرديــد. در مرحلــه
ها توسط هر دو گروه مـورد و   نامه زمان پرسش گيري، به طور هم پي

  د. ششاهد تكميل 
ــرم  ــتفاده از ن ــا اس ــاري ب ــاليز آم ــزار  آن    21ي  نســخه SPSSاف

)version 21, IBM Corporation, Armonk, NY هـاي   ) و آزمـون
ANCOVA ،ANOVA ،MANOVA ،Kolmogorov–Smirnov ،

Levene ،Repeated measures ANOVA ،One-way ANOVA، 
  .انجام شد Greenhouse-Geisserو  Mauchlyكرويت 

  
  ها افتهي

و در  46ميانگين سني افراد شركت كننده در مطالعه در گـروه شـاهد   
همچنين، از لحاظ ميزان تحصـيلات، بيشـترين   بود.  سال 49گروه مورد 

درصـد)   0/40درصـد) و شـاهد (   3/53فراواني در هر دو گـروه مـورد (  
مربوط به مقطع تحصيلي زير ديپلم بود و كمترين فراواني مربوط به مقاطع 

و در گروه  3/13تحصيلي فوق ديپلم و كارشناسي بود كه در گروه شاهد 
  درصد بود.  7/6مورد 

درصد در  4/72دار ( غلي نيز در هر دو گروه افراد خانهاز لحاظ ش
درصد در گروه مورد) بيشترين فراواني را داشتند.  3/93گروه شاهد و 

همچنين، فراواني افراد متأهل بيشتر از افراد مجرد بود. در گروه مورد، 
درصد متأهل بودند. در گروه شاهد، ايـن   80درصد افراد مجرد و  20

  درصد بود.  7/66و  3/33 مقادير به ترتيب
جهت بررسي فـرض طبيعـي    Kolmogorov–Smirnovآزمون 

، جهـت بررسـي همگنـي    Leveneبودن علايـم جسـماني و آزمـون    
هـا و آزمـون    ها انجام شد. اين آزمون، تجانس واريانس گروه واريانس

Kolmogorov–Smirnov     طبيعي بودن توزيـع متغيرهـا را نشـان داد
)050/0 < P(.  

گيـري   آزمـون و پـي   آزمون، پس گروه شاهد، بين نمرات پيشدر 
  ).1جدول ) (P < 050/0داري مشاهده نشد ( تفاوت معني
مشـاهده شـده در    Fشـود،   مشاهده مي 2 جدولطور كه در  همان

داري را بين دو گروه مـورد و شـاهد    ، تفاوت معنيP > 010/0ح سط
گيـري نشـان داد. بنـابراين،     آزمون و پـي  آزمون و پس در ميانگين پيش

آگـاهي،   توان نتيجه گرفت كه آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن مي

منظـور   تأثير داشته اسـت. بـه    Psoriasisبر بهزيستي بيماران مبتلا به 
ــاوت ــون   بررســي تف ــر وابســته، از آزم ــاي مشــاهده شــده در متغي ه

Repeated measures ANOVA .استفاده شد  
  

هاي  هاي علايم جسماني در گروه انحراف معيار نمره ±. ميانگين 1جدول 
  گيري آزمون پي آزمون و پس مورد و شاهد در پيش

 ±ميانگين   آزمون  گروه  متغير
  انحراف استاندارد

  24/17 ± 11/6  آزمون پيش  مورد علايم جسماني
  71/7 ± 54/4  آزمون پس

ي 48/7±30/4گ   70/18 ± 87/9  آزمون پيش  شاهد
  21/19 ± 04/8  آزمون پس
  98/18 ± 30/7  گيري پي

  
از آن جـايي كــه فــرض يكنــواختي كواريــانس بــا آزمــون كرويــت  

Mauchly )Mauchly's test of sphericity تأييــد نشــد، از آزمــون (
Greenhouse-Geisser  براي آزمونRepeated measures ANOVA 

  ).2استفاده شد (جدول 
  

 ي علايم جسماني براي مقايسه MANOVA. نتايج آزمون 2جدول 

مقدار   مقدار  ها گروه
P 

مجذور 
  اتا

توان 
  آماري

  Pillai  27/0  010/0  27/0  76/0اثر 
Wilk's Lambda  72/0  010/0  27/0  76/0  

  Hotelling  37/0  010/0  27/0  76/0اثر 
  Roy  37/0  010/0  27/0  99/0  ي ريشه
  

داري را  تفاوت معني α > 010/0مشاهده شده در سطح  Fمقدار 
 ـآزمـون  بين دو گروه مورد و شـاهد در ميـانگين پـيش    آزمـون و   س، پ

ــي ــاوت    پ ــي تف ــور بررس ــه منظ ــان داد. ب ــري نش ــون   گي ــا، از آزم   ه
One-way ANOVA  3استفاده شد (جدول.(  

آزمـون   دهد، بين نمرات پيش نشان مي 4طور كه نتايج جدول  همان
ي  نداشـت، امـا در هـر دو مرحلـه    داري وجود  در دو گروه تفاوت معني

  .داري وجود داشت گيري، بين دو گروه تفاوت معني آزمون و پي پس
آزمـون تفـاوت    گيري با پيش همچنين، در گروه مورد، نمرات پي

داري نداشـت   آزمون تفاوت معنـي  داري داشت، اما با نمرات پس معني
پـس از   روزه 45ي زمـاني   كه حاكي از پايداري تأثير درمـان در دوره 

  درمان بوده است.
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گيري در دو گروه  س آزمون و آزمون پي، پآزمون در خصوص متغير علايم جسماني در پيش Repeated measures ANOVA. نتايج آزمون 3جدول 
  شاهد و مورد 

  آماري توان  مجذور اتا Pمقدار  مجذوراتميانگين مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  82/0  23/0  006/0 80/411 27/428  ها آزمون
 ها ها = گروه آزمون

Greenhouse-Geisser 
67/504 26/485 003/0  26/0  87/0  

  
ي زوجي  براي مقايسه One-way ANOVA. نتايج آزمون 4جدول 

  گيري در دو گروه آزمون و پي آزمون، پس نمرات پيش

مجموع  
  مجذورات

ميانگين
  مجذورات

مقدار 
P 

 630/0 84/15 84/15  بين آزمودني  آزمونپيش
 29/1888 29/1888  درون آزمودني

 001/0 87/991 87/991  بين آزمودني  آزمونپس
 65/1195 65/1195  درون آزمودني

 001/0 87/991 87/991  بين آزمودني گيريپي
 29/1007 29/1007  درون آزمودني

  
  بحث

ي حاضـر، نشـان داد كـه آمـوزش      هاي به دست آمده از مطالعـه  يافته
آگاهي بر علايم جسماني بيماران مبتلا به  كاهش استرس مبتني بر ذهن

Psoriasis  گيري ماندگار است. روز پي 45تأثير دارد و اين تأثير طي  
تحت تأثير  Psoriasisاز آن جايي كه علايم جسماني در بيماري 

توان از يك  شناختي است، بهبود در علايم جسماني را مي عوامل روان
جهت ناشي از بهبود در وضعيت بهزيستي هيجاني دانسـت. از سـوي   
ديگر، كاهش هيجانات منفي نيز خود به طور مستقيم منجر بـه بهبـود   

هاي بسياري نقش استرس و اضـطراب را در   گردد. پژوهش علايم مي
اند؛ به طـوري كـه ايـن     تأييد كرده Psoriasisايجاد يا تشديد بيماري 

 Bundyباشـد.   آگهي اين بيماران مي عوامل جزء عوامل منفي در پيش
 بــر را يرفتــار يشــناخت مــداخلات ريتــأث يا مطالعــه در همكــاران، و

 ـم ،)PASI ي نامـه  پرسـش ( Psoriasis شـدت  و سـطح  شاخص  زاني
 قـرار  يبررس ـ مـورد  مـاران يب يزنـدگ  تيفيك و اضطراب و يافسردگ
 ميـزان  رفتـاري،  -شـناختي  مداخلات كه داد نشان قيتحق جينتا. دادند

 تـأثير  اما است، داده كاهش داري معني طور به را مورد گروه اضطراب
 شــدت. اســت نداشــته مــورد گــروه افســردگي روي بــر داري معنــي

Psoriasis اما است، داشته كاهش مقداري چند هر مورد گروه در نيز 
 بيماران زندگي كيفيت رفتاري، - شناختي مداخلات. است نبوده دار معني

 ـا). 12( اسـت  بخشـيده  بهبود را  مطالعـات  يهـا  افتـه ي بـا  هـا،  افتـه ي ني
    .دارد مطابقت) 14( همكاران و بهنام زين و) 13( همكاران و انيمعصوم

 ـا در همكـاران  و انيمعصـوم  پژوهش  درمـان  كـه  داد نشـان  راني
 مـاران يب يخودكارآمد شيافزا در يآگاه ذهن بر يمبتن استرس كاهش

 ـن افتهي نيا. است مؤثر مزمن، كمردرد به مبتلا  پـژوهش  ي افتـه ي بـا  زي
 مبـتلا  مارانيب از نفر 23 تعداد پژوهش، نيا در. باشد يم همسو حاضر

. شـدند  ميتقس ـ مـورد  و شاهد گروه دو به و انتخاب مزمن كمردرد به
 بــر يمبتنــ اســترس كــاهش يا جلســه 8 درمــان تحــت مــورد گــروه
 ـا يافسـردگ  و اضـطراب . گرفتند قرار يآگاه ذهن  ـن مـاران يب ني  بـا  زي

 Depression anxiety stress scale 21 ي نامـه  پرسـش  از اسـتفاده 
)DASS 21 (.يافسردگ اسيمق اريمع انحراف ± نيانگيم ارزيابي شد 
 بـا  برابـر  آزمون پس در و 22/12 با برابر آزمون  شيپ در مورد گروه در
 ـترت بـه  شـاهد  گـروه  در ريمقاد نيا ن،يهمچن. بود 88/2  و 00/14 بي
 اسـترس  كـاهش  درمـان  كـه  گرفت جهينت توان يم. است بوده 00/13
 ـمف يدرمـان  ي برنامه كي عنوان به تواند يم ،يآگاه ذهن بر يمبتن  در دي

 مـورد  مـزمن  كمـردرد  بـه  مبـتلا  مـاران يب يافسردگ مشكلات كاهش
  ). 13( رديگ قرار استفاده

بيمـار مبـتلا بـه     70 يرو بر همكارانو  بهنام ي مطالعه ن،يهمچن
Psoriasis ي علايم جسماني  نامه مزمن با استفاده از دو پرسشPASI 

  شناسـي  آسيب كه ) نشان دادSymptom checklist-90 )SCL-90و 
 و درصـد)  3/14وسـواس (  درصـد)،  4/31ويژه افسـردگي (  رواني به
هـاي بـدني، خلـق و     واكـنش (شـامل   درصـد)  4/1اضـطرابي (  علايم

اي  ملاحظـه  قابل طور اجتنابي و افكار منفي)، به احساسات، رفتارهاي 
 طـور  علايم، به اين و گردد مي مشاهده Psoriasis به مبتلا بيماران در

 قـوي  ارتبـاط  Psoriasis بيمـاري  به ابتلا مدت و شدت با محسوسي
داري بـين شـيوع افسـردگي و     ي مستقيم معنـي  دارند. همچنين، رابطه

مشاهده گرديـد. بـه جـز پرخاشـگري و بـدگماني،       Psoriasisدرمان 
دار  ي معنـي  رابطه Psoriasisشناختي با شدت  شدت ساير علايم روان

  ). 14آماري داشت (
رود، با كاهش استرس و اضطراب بيمار به  طور كه انتظار مي همان

يابـد. از سـوي    آگاهي، علايم فرد نيز بهبود مي هاي ذهن ال آموزشدنب
ها منجر به افزايش آگاهي فرد از خود، احساسـات،   ديگر، اين آموزش

تـر   شود. بنابراين، افراد به صورت منطقي هايش مي آل ها و ايده خواسته
ي فراينـد درمـان    رونـد و ثبـات بيشـتري در ادامـه     به دنبال درمان مي

ي خود نقش مهمي در كاهش علايم  داشت كه اين نيز به نوبهخواهند 
  بيماري دارد. 

شـناختي نظيـر بـازخورد زيسـتي،      هـاي روان  در ميان انـواع درمـان  
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درماني، روش كـاهش اسـترس مبتنـي بـر      تصويرسازي ذهني و شناخت
رسـد در درمـان    ي گروهي است كه به نظر مـي  آگاهي، يك مداخله ذهن

دردهاي همراه با آن و سـلامت روانـي اميـدبخش    اين بيماري و كاهش 
آگـاهي، بـر    ي اصلي آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهـن  است. هسته

آگاهي و كاربردهـاي آن بـراي زنـدگي روزانـه و      ي ذهن آموزش مراقبه
آگـاهي، بـا آرامـش     مقابله با استرس بيماري و درد متمركز اسـت. ذهـن  

ي مثبـت دارد. در پـژوهش    هشناختي و سلامت رواني رابط ذهني و روان
آگاهي بسيار چشمگير بود  حاضر، ميزان اشتياق گروه مورد به فنون ذهن

گير روند درمان نيز بودند و اين اشتياق به درمـان   و حتي اين بيماران، پي
  شناختي، باعث ايجاد نتايج درخشاني در اين پژوهش گرديد.   روان

موضوع اشاره كرد  توان به اين هاي اين پژوهش، مي از محدوديت
كه در ابتداي انجام دادن مداخله، به تمامي افراد گروه مورد گفته شـد  
كه دارو مصرف نكنند، اما به گروه شاهد تذكري داده نشد. همچنـين،  

گيـري در   روش نمونه ي حاضر مقدماتي بوده و از آن جايي كه مطالعه
يماران مبـتلا  ها به ساير ب آن، روش در دسترس بود، امكان تعميم يافته

وجود ندارد و لازم است كارآزمايي بـاليني تصـادفي شـده بـا تعـداد      
  ي كافي در اين خصوص طراحي و اجرا گردد.  نمونه

با توجه به نقش استرس و اضطراب در تشديد علايـم جسـماني   
Psoriasisسازي از اين  ي آگاه شود بروشورهايي در زمينه ، پيشنهاد مي

هـاي   استرس تهيه گردد و در اختيـار گـروه  ي مديريت  مسأله و نحوه
  .هدف قرار گيرد

  
  تشكر و قدرداني

ي كساني كـه در انجـام ايـن پـژوهش      بدين وسيله نويسندگان از كليه
ياري نمودنـد، بـه ويـژه پرسـنل مركـز تحقيقـات پوسـت و سـالك،         

 .نمايند سپاسگزاري مي
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The Effect of Mindfulness-Based Stress Reduction Program on  

Physical Symptoms in Patients with Psoriasis  
 

Elham Alibeigi-Beni1, Fariba Jaffary2, Azam Salehi3, Fatemeh Sokhanvari4 
 
Abstract 
Background: Stress is an important factor in development and exacerbation of symptoms of most of the skin 
diseases including psoriasis. This study was designed to assess the effectiveness of mindfulness-based stress 
reduction program on physical symptoms in patients with psoriasis.  

Methods: This study was designed as a quasi-experimental study. Experimental group received 10 sessions of 
mindfulness training. Psoriasis Area Severity Index (PASI) was measured before, at the end, and 45 days after 
treatment in all recruited patients. Data were analyzed using SPSS software. 

Findings: There was a significant differences in physical symptoms of psoriasis (PASI score) between 
experimental and control groups both at the end of the treatment, and 45-days follow-up period (P < 0.05 for both). 

Conclusion: Based on these results, mindfulness-based stress reduction program could potentially be considered 
as an effective method to relief physical symptoms in patients with psoriatic. 
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