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  21/1/1396تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
14/2/1396تاريخ پذيرش:   1396چهارم مرداد ماهي/هفته436ي /شمارهمو پنج  سال سي

  
آگاهي بر بهزيستي هيجاني (استرس، اضطراب،  بررسي اثربخشي آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن

   Psoriasisمبتلا به  بيماران افسردگي و ناراحتي)
  

  3، فريبا جعفري2يصالح اعظم، 1بيگي بني الهام علي
  
  

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

  .صورت پذيرفت Psoriasisآگاهي بر بهزيستي هيجاني بيماران مبتلا به  آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن حاضر، با هدف اثربخشي

آگاهي را دريافت  جلسه آموزش ذهن 10هفته بود. گروه مورد،  6گيري  آزمون با پي پس -آزمون نيمه آزمايشي پيششاهدي، از نوع  -اين پژوهش مورد ها: روش
 Depression, anxiety and stress scales 42ي  نامه و همچنين، پرسش Harringtonسازي  ي ناراحتي و محروم نامه ي بيماران از پرسش نمودند. براي همه

)DASS 42 افزار  ها با استفاده از نرم هفته پس از درمان استفاده شد. سپس، داده 6) قبل از درمان وSPSS تجزيه و تحليل شد. 

)، اما P >/ 010داري وجود داشت ( هاي بهزيستي هيجاني شامل استرس، اضطراب و ناراحتي، تفاوت معني بين دو گروه مورد و شاهد از لحاظ برخي از مؤلفه ها: يافته
 .دو گروه از نظر ميزان افسردگي تفاوتي نداشتند. اين نتايج در طول زمان ثابت بود

  .تواند به عنوان يك روش مؤثر براي بهبود و سازگاري اين بيماران توصيه شود آگاهي، مي استرس مبتني بر ذهنبر اساس اين نتايج، آموزش كاهش  گيري: نتيجه

  آگاهي، استرس ، ذهنPsoriasis واژگان كليدي:

  
هيجاني (استرس، آگاهي بر بهزيستي  بررسي اثربخشي آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن .، جعفري فريبااعظم يصالحبيگي بني الهام،  علي ارجاع:

  756- 762): 436( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . Psoriasisمبتلا به  بيماران اضطراب، افسردگي و ناراحتي)

  
  مقدمه

Psoriasis ــ ــاريب كي ــت كيســتميس يم ــزمن پوس ــ يو م ــا ش    وعيب
دوم و  يها به طور معمول در دهه ،يماريب نيا .است درصد 3- 2/4

 عيانـدازه شـا   كيو در زنان و مردان، به  دهد يرخ م يچهارم زندگ
و ممكـن اسـت    شود يمنتقل م يكيبه طور ژنت يماريب ني. اباشد يم
 ينفر از مردم استعداد ابتلا به آن را داشته باشـند، امـا بـرا    ها ونيليم
). 1لازم است ( زي(مثل استرس) ن يطياز عوامل مح يبيآن ترك جاديا

 مثبـت  ي خچهيتار ،Psoriasisدرصد افراد مبتلا به  36 در ن،يهمچن
   ).2(   دارد وجود يليفام

و  ديتشـد  ي مـزمن و راجعـه   يهـا  دوره ،يماريب نيا ي مشخصه
. باشـد  يكننده م ـ فيتضع يو عاطف ياست كه از لحاظ جسم فيتخف
 ـقرمـز پوسـته دهنـده و     يها به صورت پاپول يماريب نيا عاتيضا  اي

 يا نقـره  ديها چسبنده و سف شكل است. پوسته يضيگرد تا ب يها پلاك
 شـتر ياز پوست را مبتلا كننـد، امـا ب   يهستند و ممكن است هر سطح
 ـها درگ آرنج، زانو، پوست سر و ناخن  مـاران يب ي. بعض ـشـوند  يم ـ ري

  ). 3( دهند يرا نشان م تيآرتر ميعلا يو حت يحال يخارش، تب، ب
اين بيماري درمان قطعي ندارد، اما داروهاي بسياري  ،در حال حاضر

انـواع  . شـود  كنتـرل مـي   Psoriasisهـا،   وجود دارند كه بـا اسـتفاده از آن  
، نوردرمـاني ، هـاي موضـعي   عبـارت از درمـان  بيمـاري  هاي كنترل  روش

مكمل ، پزشكي هاي جديد خوراكي درمان،  كبيولوژي  داروهاي سيستميك
اگر چه ، Psoriasis، مديريت خارش و درمان خانگي هستند. و جايگزين

در صـورت درمـان مناسـب و رعايـت دسـتورهاي       اما ،آزار دهنده است
  ).4د (توان با آن كنار آمد و بيماري را كنترل كر پزشكي، مي

 مقاله پژوهشي
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Psoriasis   گـذارد و باعـث    تأثير منفي بر كيفيت زندگي افـراد مـي
شود؛ چرا كه نـاتواني جسـمي    وري شخص در محل كار مي كاهش بهره

  ). 1شود ( عي نيز ميدهد و باعث اختلال در عملكرد اجتما را افزايش مي
استرس، اضطراب، ناراحتي و افسردگي كـه مجمـوع ايـن عوامـل،     

اي از نـاتواني در   دهند، عامل بخش عمده بهزيستي هيجاني را تشكيل مي
توانند تأثير زيـادي   باشند و اين عوامل، مي مي Psoriasisبيماران مبتلا به 

هـا داشـته    بر كيفيت زندگي بيماران، شدت بيماري و پاسخ به درمـان آن 
اي از سلامت روان است. بهزيسـتي   ). بهزيستي هيجاني، شاخه5باشند (

شـامل  ( شـناختي  هـاي روان  آمـوزش تـوان بـا    هيجاني در بيماران را مي
رفتـار درمـاني و   ، وزش ابـراز وجـود  هاي زنـدگي و آم ـ  آموزش مهارت

شـناختي شـامل    هاي روان مداخله ،همچنين ) افزايش بخشيد.بخشي توان
گيـري   شناسان و مشاوران به منظور پيش هر گونه اقداماتي است كه روان
برند. هدف نهايي  كار ميه شناختي افراد ب درمان و كاهش مشكلات روان

بهتـر خـود و جهـان پيرامـون،      كمك به افراد براي درك ،ها اين مداخله
  ).6افزايش قابليت و توانمندي سازگاري و ارتقاي سلامت رواني است (

 - هـاي قلبـي   بسياري از بيماران، به ويژه بيماران مبـتلا بـه بيمـاري   
هـاي پوسـتي    ي تحريك پذير و همچنين، بيماري عروقي و سندرم روده

در طول زندگي خود اسـترس زيـادي را تجربـه     Psoriasisنظير آكنه و 
هاي مبتني بر پذيرش  درماني شناختي مانند روان هاي روان اند. درمان كرده

يـا   Dialectical behavior therapyو تعهـد، رفتاردرمـاني ديالكتيـك (   
DBTكـه   آگـاهي  شـناختي و همچنـين، ذهـن    - )، سيستم تحليل رفتاري
  ).7گردند ( هاي موج سوم هستند، باعث كاهش استرس بيماران مي درمان

يكي از فرايندهايي كه براي بهبود بخشيدن به زندگي افـراد جهـت   
دست يافتن به آرامش و اخذ نتايج بهتر از عمر خود طراحي شده است، 

هـا قبـل، بـراي     باشـد كـه از مـدت    آگاهي و حضور ذهن مي روش ذهن
هـاي   ها و پريشـاني  بين بردن مشكلات زندگي و ناراحتي كاستن و يا از

شناختي نظير استرس، اضطراب، افسردگي، ناراحتي و غيره به كـار   روان
آگاهي يعني بودن در لحظه با هر آن چه اكنون هسـت؛   ). ذهن8رود ( مي

آگـاهي،   ي واقعيت محض بدون توضـيح. ذهـن   آگاهي، يعني تجربه ذهن
كند و وي بـه آسـاني تحـت     ا از شخص دور ميها ر ها و نگراني استرس

هـاي اخيـر،    ). در سـال 8گيـرد (  تأثير عوامل و شرايط محيطي قرار نمـي 
هاي مبتني بر پذيرش ايجاد شـده اسـت    ي رو به رشدي در درمان علاقه

كند، بلكه بر پذيرش درد تأكيد  كه بر كنترل يا جنگيدن با درد تمركز نمي
آگـاهي   ي كاهش استرس مبتني بر ذهن برنامه ها، دارد. يكي از اين برنامه

ي كـاهش   اي نشان داده شد كه مداخله همچنين، در مطالعه ).9باشد ( مي
دهد كـه بـا تمركـز بـر      آگاهي، به اشخاص ياد مي استرس مبتني بر ذهن

  ).  10تنفس ديافراگمي چه نوع پاسخي ايجاد كنند (
 ـروش به روز و جد كي ،يآگاه كه روش ذهن نيتوجه به ا با  دي

كـاهش   يبـر رو  يآگـاه  مثبت ذهن ريبا توجه به تأث ن،ياست و همچن

(بـه   يو نـاراحت  ياسترس، اضطراب، افسـردگ  رينظ يجانيه مشكلات
 ـنقش مهـم ا  ليدل )، Psoriasis يمـار يب ديعوامـل در روز و تشـد   ني

 ـا ياثربخش ـ يحاضر با هـدف بررس ـ  ي مطالعه  ي وهيروش بـه ش ـ  ني
 يپوسـت  يمـار يجهـت ب  يانتخـاب  يها از درمان يكيبه عنوان  ،يتجرب

Psoriasis بود  نيپژوهش حاضر ا ياصل ي مسأله ن،يانجام شد. بنابرا
 يسـت يبـر بهز  ،يآگـاه  بـر ذهـن   يآموزش كاهش استرس مبتن ايآ«كه 
اسـت   يهي. بد»باشد؟ يم رگذاريتأث Psoriasisمبتلا به  مارانيب يجانيه

 ،يشناس ـ از مداخلات روان توان يم ق،يتحق نيا جينتا دييدر صورت تأ
كمك به  يدر راستا يآگاه همراه با آموزش ذهن يها از جمله مداخله

  .استفاده نمود مارانيب نيا
  

  ها روش
تجربـي همـراه بـا     شاهدي، به صورت طرح نيمـه  -اين پژوهش مورد

  هفتـه طراحـي گرديـد. تعـداد      6گيـري   آزمون و پي 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

هاي ورود ايـن افـراد بـه     گيري در دسترس انتخاب شدند. ملاك نمونه
تن بيمـاري روانـي خـاص، عـدم مصـرف داروهـاي       اين گروه، نداش

پزشكي خاص، عدم مصرف داروهاي مرتبط با بيماري در زمـان   روان
سال، جنسيت مؤنث و نداشتن بيماري  20-60انجام مداخله، سن بين 

هايي كـه دو   بود. همچنين، آزمودني Psoriasisپوستي به غير از بيماري 
شدند. ايـن   درماني حذف ميكردند، از جلسات  دليل غيبت مي جلسه بي

نفري (مورد و شاهد) تقسيم شدند. گـروه مـورد،    15گروه  2بيماران به 
آگـاهي قـرار گرفتنـد و     درمان به روش ذهن  هاي تحت به صورت گروه

  .اي را دريافت نكردند گونه مداخله  مانده نيز هيچ نفر باقي 15
وان بيماران، طي تماس تلفني، به مركـز تحقيقـات پوسـتي فراخ ـ   
ي  نامه شدند و پس از توضيحات كافي در مورد روش درماني، رضايت

  كتبي از آنان دريافت شد. 
نامه بود كـه بـه    ها در اين پژوهش، دو پرسش آوري داده ابزار گرد

  تفكيك در ادامه ارايه شده است.
ــش - ــه پرس ــش :Harrington ي نام ــه پرس ــاراحتي و  نام ي ن
ساخته شده است كه  2005در سال  Harringtonسازي توسط  محروم

سـؤال)،   7خرده مقيـاس نداشـتن تحمـل نـاراحتي (     4گويه و  28از 
  سـؤال) و موفقيـت    7سؤال)، نداشتن تحمل عـاطفي (  7مدعي بودن (

سؤال) تشكيل شده است كه به منظور سنجش نـاراحتي و تحمـل    7(
  ).11رود ( كار مي  نكردن آن به

 Depression, anxiety and stress scales 42 ي نامه پرسش - 
)DASS 42(: اســترس و افســردگي، اضــطراب  ي نامــه پرســش   
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DASS 42، شناختي افسردگي، اضطراب  هاي روان براي سنجش سازه
  داراي  ،اصـلي ايـن مقيـاس    ي و استرس سـاخته شـده اسـت. نسـخه    

سنجد. بعـدها،   ال است كه افسردگي، اضطراب و تنيدگي را ميؤس 42
ــاه شــده ي نســخه ــام  ي كوت ــه ن ــاس ب ــن مقي توســط  DASS 42 اي

Lovibond  وLovibond ساخته شد. فـرم جديـد بـه     1995در سال
كـاربرد   ،اصـلي  ي هـاي نسـخه   تر بودن و داشـتن ويژگـي   علت كوتاه

شناسان  اغلب توسط روان ،نامه ها دارد. اين پرسش بيشتري در پژوهش
اربردهـاي پژوهشـي، بـه    شود و علاوه بر ك پزشكان استفاده مي يا روان

  .)12گيرد ( ميعنوان يك ابزار غربالگري كوتاه نيز مورد توجه قرار 
قبل از اجراي جلسـات درمـاني و زيـر نظـر پزشـك       :اجرا روش

متخصص، به گروه مورد تذكر داده شد كـه هـيچ گونـه داروي پوسـتي     
هاي مورد و شاهد بـه   مربوط به بيماري را مصرف نكنند. سپس، از گروه

آزمـون   زمان و طي يك ويزيت رايگان توسط پزشـك، پـيش   صورت هم
آزمـون در دو گـروه، بـراي     ي پـيش  گرفته شد. بعد از انجام دادن مرحله

ي  سـاعته در يـك دوره   2ي  جلسـه  10گروه مورد، جلسات درماني در 
آگـاهي كـه در    هاي جلسـات ذهـن   روزه برگزار شد و تكنيك 30زماني 

  شود، آموزش و تمرين شد.   ادامه به صورت مختصر بيان مي
ي اهميـت   توضيح دربـاره  -الف :پنجم تا اول جلسات يمحتوا
ي حال و بودن در اين جا و اكنون و باز كردن مفهوم  لحظهحضور در 

آگاهي براي اعضا با استفاده از چند فن و ياد گرفتن انجـام امـور    ذهن
  ها، روزمره همراه با توجه كردن به آن

پي بردن به ذهن سرگردان و تمرين توجه به بدن، احسـاس   -ب
  جسمي و فيزيكي و توجه به تنفس،

گردان بـا تمـرين تـنفس و مـرور بـدن،      آرام گرفتن ذهن سر -ج
  آورد، هايي كه توجه را به لحظه مي ي نشسته و انجام تمرين مراقبه
ي  ياد گرفتن بـدون فـرار و دوري كـردن از افـراد، در لحظـه      -د

  حاضر ماندن و تلاطم افكار را نظاره كردن،
هـا بـدون    آگاهي كامل از افكـار و احساسـات و پـذيرفتن آن    -ه

  مستقيم. قضاوت و دخالت
يوگاي هوشـيارانه، بحـث    -الف :دهم تا ششم جلسات يمحتوا

  پيرامون متفاوت ديدن افكار يا افكار جانشين،
ي نشسته (آگاهي از تـنفس، بـدن، صـداها و افكـار)،      مراقبه -ب

ي آن بـا درد، بررسـي آگـاهي از     توضيحاتي پيرامون استرس و رابطـه 
  هاي بدني، افكار و حسوقايع خوشايند و ناخوشايند بر احساس، 

ي  ها و ادامـه  پذيرش و تغيير، وارسي و بحث در مورد برنامه -ج
  تمرينات،

حضور ذهن روزانه، تمرين تنفس، توجـه بـه تمـام وضـعيت      -د
  بدني و احساسي خود در طول روز با تمركز به تنفس،

  آزمون. پرسش و پاسخ در مورد جلسات گذشته، اجراي پس -ه

گـذاري   ها، نمره نامه آوري پرسش مون و جمعآز بعد از اجراي پس
ي  هفته از آخـرين جلسـه   6ها انجام شد و پس از گذشت  نامه پرسش

گيـري بـر طبـق روال،     ي پـي  گيري انجام شـد. در مرحلـه   درماني، پي
هـا را تكميـل    نامه زمان، پرسش هاي مورد و شاهد به صورت هم گروه

هـاي بـه دسـت     و داده آوري گرديد ها جمع نامه كردند. سپس، پرسش
ــتفاده   ــا اس ــده، ب ــونآم ــاري  آزم ــاي آم  ،ANCOVA، Mauchly ه

Greenhouse-Geisser، Repeated measures ANOVA  و  
One-way ANOVA  افــــزار  نــــرمدرSPSS 21ي  نســــخه   

)version 21, IBM Corporation, Armonk, NY ( واكاوي شدو.  
  

  ها افتهي
  در و شغل  در مطالعه بر حسب سنتوزيع فراواني افراد شركت كننده 

آمده است. بيشترين فراواني در گروه مورد، مربوط به گـروه   1جدول 
  ي ســني  ســال و بــالاتر و در گــروه شــاهد، مربــوط بــه رده 50ي ســن
كـه بيشـترين    نشان دادتوزيع فراواني بر حسب شغل  سال بود. 50-40

  دار بود. مربوط به افراد خانهشاهد و فراواني در گروه مورد 
  

  و شغل . توزيع فراواني افراد شركت كننده در مطالعه بر حسب سن1 جدول
  مورد   گروه

  ])درصد( تعداد[
   شاهد

  ])درصد( تعداد[
      سن (سال) 

39 -30  )7/6 (1  )3/13 (3  
49 -40  )0/40 (6  )7/46 (7  
50 ≥  )7/46 (8  )3/33 (5  

      شغل
  13) 4/72(  14) 3/93(  دار خانه
  2) 3/13(  1) 7/6(  آزاد

  
در اين پژوهش، بيشترين فراواني بر حسب تأهل را افراد متأهـل  
  تشـكيل دادنـد. درصـد فراوانـي بــراي افـراد مجـرد در گـروه مــورد        

درصد بود. درصد فراواني در گروه  80درصد و براي افراد متأهل  20
  درصد بود. 7/66و براي افراد متأهل  3/33شاهد براي افراد مجرد 

مشـخص   ،Mauchly ي هاي به دست آمده از آمـاره  بر طبق داده
باشـد. از آن جـايي كـه فـرض      دار مـي  معنـي  P > 050/0گرديد كـه  

   Mauchlyبـــــا آزمـــــون كرويـــــت  ANCOVAيكنـــــواختي 
)Mauchly's test of sphericity ــون ــد، از آزم ــد نش ــاي ) تأيي  ه

Greenhouse-Geisser و Repeated measures ANOVA 
  ).2استفاده شد (جدول 
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  گيري در دو گروه آزمون و پي آزمون، پس پيش ي انحراف معيار بهزيستي هيجاني در مرحله ±. ميانگين 2جدول 
  انحراف معيار ±ميانگين  آزمون گروه  متغير

  46/157 ± 82/34 آزمونپيش مورد بهزيستي هيجاني
  47/101 ± 95/14 آزمونپس
  60/103 ± 37/14 گيريپي

  33/157 ± 54/36 آزمونپيش شاهد 
  53/149 ± 99/26 آزمونپس
  23/128 ± 70/25 گيريپي

  
گيري بين دو  آزمون و آزمون پي س، پآزمون در ميانگين نمرات پيش

بـه  ). P > 500/0( 0داري مشاهده شـد  گروه مورد و شاهد تفاوت معني
اسـتفاده   One-way ANOVAهـا، از آزمـون    منظور بررسي تفـاوت 

  ).3گرديد (جدول 
آزمون  بين نمرات پيش همانطور كه نتايج جدول فوق نشان ميدهد

 ي داري وجــود نداشــت، امــا در مرحلــه در دو گــروه تفــاوت معنــي
داري وجـود داشـت    معنيگيري، بين دو گروه تفاوت  آزمون و پي پس

  ).4(جدول 
  

  بحث
نتايج اين پژوهش نشان داد كـه آمـوزش كـاهش اسـترس مبتنـي بـر       

تأثير دارد  Psoriasisآگاهي، بر بهزيستي هيجاني بيماران مبتلا به  ذهن
هـاي مطالعـات    ها همسو بـا يافتـه   و اين تأثير ماندگار است. اين يافته

)، كاويـاني و  14)، حيـدريان و همكـاران (  13معصوميان و همكاران (
ــام و همكــاران (16)، لطفــي و همكــاران (15همكــاران ( )، 17)، بهن

  باشد.  ) مي19( Merkes) و نيز 18پور و همكاران ( علي
نفر از افراد مبتلا به  23همكاران، در پژوهشي بر روي معصوميان و 

نفر)، بـا   9نفر و گروه شاهد شامل  14كمردرد مزمن (گروه مورد شامل 
جلسـه بـراي    8آگاهي در  استفاده از روش كاهش استرس مبتني بر ذهن

آگاهي مبتني بر كـاهش اسـترس،    گروه مورد، نشان دادند كه درمان ذهن
ي درمـاني مفيـد در كـاهش مشـكلات      برنامـه  تواند به عنـوان يـك   مي

  ).  13( افسردگي بيماران مبتلا به كمردرد مزمن مورد استفاده قرار گيرد
نفر از زنان مبتلا به  40ي حيدريان و همكاران بر روي  در مطالعه

آگـاهي در افـزايش    سرطان پسـتان، مشـاهده شـد كـه آمـوزش ذهـن      
  ). 14مؤثر بوده است ( آوري و كاهش نشخوار ذهني اين بيماران تاب

دانشـجوي دختـر،    65ي كاوياني و همكاران بـر روي   در مطالعه

ي آموزش كنترل توجه، مؤثر واقع شد و از عـود   آگاهي به وسيله ذهن
  ). 15( گيري نمود و بازگشت افسردگي و اضطراب پيش

بيمــار مبــتلا بــه  200ي لطفــي و همكــاران بــر روي  در مطالعــه
Psoriasisــت ــه    ، درماتي ــد ك ــاهده ش ــزمن، مش ــر م ــك و كهي آتوپي

هاي شخصيتي، اضطراب و افسردگي در ادراك خارش اثرگذار  ويژگي
  ).16هستند (

ــر روي   ــام و همكــاران، در پژوهشــي ب ــه  20بهن ــتلا ب بيمــار مب
Psoriasis رفتاري گروهـي، سـلامت    -نشان دادند كه درمان شناختي

روه در آزمـون  و تفـاوت دو گ ـ  بخشـد  عمومي بيمـاران را بهبـود مـي   
ANCOVA خـوابي،   براي ابعاد سلامت عمومي شامل اضطراب و بي

  ). 17دار است ( هاي جسماني و كاركرد اجتماعي معني افسردگي، نشانه
شناسـي   آسـيب  دهـد كـه   پور و همكاران، نشان مـي  پژوهش علي

هـاي   (واكـنش  اضـطرابي  علايـم  و وسواس ويژه افسردگي، رواني به 
 طـور  اجتنابي و افكـار منفـي) بـه    ت، رفتارهاي بدني، خلق و احساسا

 اين و گردد مي مشاهده Psoriasis به مبتلا بيماران اي در ملاحظه قابل
 Psoriasis بيماري به ابتلا مدت و شدت با محسوسي طور علايم، به

  ).18دارند ( قوي ارتباط
ي  آگاهي مبتني بر استرس، يك برنامه ، ذهنMerkesي  در مطالعه

ساختار يافته است كه بـا هـدف كـاهش اسـترس بـه منظـور       گروهي 
 ).19شود ( ارتقاي سلامت روان و كاهش درد و رنج به كار برده مي

به عنـوان يـك بيمـاري     Psoriasisمدت طولاني است كه بيماري 
مزمن شناخته شده است و افراد مبتلا به ايـن بيمـاري، زنـدگي خـود را     

گذرانند، اما بايد گفت كه اين بيمـاري تـأثير قابـل تـوجهي بـر روي       مي
 ي پريشاني رواني به نوبـه  ،گذارد. در اين بيماران ها مي كيفيت زندگي آن
توان  مي .شود ر مشكل مييابد و ادراك فرد از وقايع دچا خود افزايش مي

اين علايم را به عنوان يـك نتيجـه از پيامـدهاي ايـن بيمـاري دانسـت.      
  

  گيري در دو گروه مورد و شاهد آزمون و آزمون پي س، پآزمون براي متغير بهزيستي هيجاني در پيش Repeated measures ANOVA. نتايج آزمون 3جدول 
  آماري توان  مجذور اتا Pمقدار   مجذوراتميانگين مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  95/0  33/0 001/0  62/18576 75/18757  هاآزمون
  Greenhouse-Geisser( 60/11912 56/11797  006/0 24/0  82/0( ها ها = گروهآزمون
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  گيري در دو گروه آزمون و پي آزمون، پس زوجي نمرات پيش ي براي مقايسه One-way ANOVA. نتايج آزمون 4جدول 
  Pمقدار  ميانگين مجذورات مجموع مجذورات 

  990/0  13/0 13/0 بين آزمودني  آزمون پيش
  32/1274 06/35681 درون آزمودني

  001/0  03/17328 03/17328 بين آزمودني  آزمون پس
  26/476 46/13335 درون آزمودني

  001/0  03/18204 03/18204 بين آزمودني  گيري پي
  61/433 33/12141 درون آزمودني

  
شـروع بـراي    ي توان به عنوان يك نقطـه  اين بررسي كوتاه را مي

و  Psoriasisدانست. ماهيت ارتباط بين  Psoriasisتأثيرات رواني در 
استرس و در مجموع بهزيستي هيجاني، براي بيماران بسيار قابل تأمل 
است و همچنين، اين بيماري از نظر رواني و باليني بـين اسـتادان مـورد    

رابطه دارد؛ علاوه بـر   Psoriasisبحث است. شكي نيست كه استرس با 
خـورد و ايـن    اين، عوامل زيست محيطي نيز در اين بيماران به چشم مي

  ). 20باشند ( مي Psoriasisترين عوامل براي مديريت  دو عامل، از مهم
با توجه به نقش استرس و اضـطراب در تشـديد علايـم جسـماني     

Psoriasisسـازي از ايـن    آگاه ي شود بروشورهايي در زمينه ، پيشنهاد مي
هاي هدف  مديريت استرس تهيه شود و در اختيار گروه ي مسأله و نحوه

هاي پژوهش مبني بر اثربخشي درمان مديريت  يافته بر اساسقرار گيرد. 
آگـاهي بـر بهزيسـتي هيجـاني و كـاهش علايـم        ر ذهـن استرس مبتني ب

هـاي   شناختي در كنـار درمـان   هاي روان درمان ،دشو پيشنهاد مي جسماني
دارويي در فرايند درمان اين افراد مد نظر قرار گيرد. همچنين، بـا توجـه   

مبني بر عدم تأثير آمـوزش مـديريت اسـترس مبتنـي بـر       ماهاي  به يافته
هـايي   هيجاني اين افراد، بررسي اثربخشي درمانآگاهي بر بهزيستي  ذهن

 .رسد با محوريت افسردگي در اين افراد ضروري به نظر مي
توان به اين موضوع اشاره كرد  هاي اين پژوهش مي از محدوديت

كه در ابتداي انجام دادن اين مداخله، به تمامي افراد گروه مورد گفتـه  
شاهد تذكري داده نشـد؛ چـرا   شد كه دارو مصرف نكنند، اما به گروه 

كه بر روي گروه مورد مداخله انجام شد، اما گروه شـاهد هـيچ گونـه    
اي دريافت نكردند. در مطالعات آتي، بهتر است كـه بـه گـروه     مداخله

تـري   شاهد نيز تذكر داده شود كه دارو مصرف نكنند كه نتـايج جـامع  
آن جايي كـه  مقدماتي بود. از  ي ي حاضر، مطالعه حاضل شود. مطالعه

گيري در اين پژوهش روش در دسترس بود و قابليت تعمـيم   روش نمونه
به ساير بيماران مبتلا را نداشت، لازم است كارآزمايي باليني تصادفي شده 

  .كافي در اين خصوص طراحي و اجرا گردد ي با تعداد نمونه
  

  تشكر و قدرداني
 15020701942005 ي نامـه بـه شـماره    اين مقاله بـر گرفتـه از پايـان   

باشد كه با همكـاري   مي 1395آباد در سال  مصوب دانشگاه آزاد نجف
طــاهره (س)  ي مركـز تحقيقــات پوســت و سـالك حضــرت صــديقه  

ي  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شـده اسـت. از كليـه   
استادان و همكاراني كـه در اجـراي ايـن پـژوهش يـاري رسـاندند و       

دان محترم دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان جهـت      همچنين، از استا
 .گردد داوري اين مقاله صميمانه سپاسگزاري مي
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The Effect of Mindfulness-Based Stress Reduction Program on Emotional Well-

Being (Stress, Anxiety, Depression, and Sadness) of Patients with Psoriasis  
 

Elham Alibeige-Beni1, Azam Salehi2, Fariba Jafary3 
 
Abstract 
Background: Stress is an important factor in development and exacerbation of symptoms in most of the skin 
diseases including psoriasis. This study aimed to assess the effectiveness of mindfulness-based stress reduction 
program on emotional well-being of patients with psoriasis.  

Methods: In this quasi-experimental study, experimental group received 10 sessions of mindfulness training. 
For all the patients the Discomfort and Deprivation Harrington Inventory and the Depression, Anxiety, and 
Stress Scales 42 (DASS 42) questionnaires were measured before, at the end, and 6 weeks after treatment in all 
recruited patients. Data was analyzed using SPSS software. 

Findings: Between experimental and control groups, there were significant differences in terms of certain 
components of emotional well-being, including stress and anxiety (P < 0.010). But, the two groups did not differ 
in terms of depression. These results were consistent over the time. 

Conclusion: Based on these results, mindfulness-based stress reduction program could potentially be considered 
as an effective method to relief improvement and compatibility in patients with psoriasis. 
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