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دگي نزکیفیت ، روان و ر جسمـست که به اکننددعوو مزمن ری یس یک بیمازیارپسو :مقدمه

ر ذهن بتني بشناخت درماني م اثربخشي. هدف از انجام این مطالعه، بررسي اثرگذار استران بیما

مراجعه  ازیسآگاهي بر استرس ادراک شده و کیفیت زندگي مرتبط با بیماری زنان مبتلا به پسوری

 بود. 1397کننده به مرکز تحقیقات پوست و سالک شهر اصفهان در سال 

و  گواه گروه با آزمون پس – آزمون پیش نوع از آزمایشي نیمه پژوهش روش :روش کار

ش جایگزین در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه گواه و آزمای. بود ماهه 1پیگیری

اری کیفیت زندگي مرتبط با بیمهای شرکت کنندگان به پرسشنامه(. نفر 15 هرگروه)شدند 

پیش  در سه مرحله (1983و استرس ادراک شده)کوهن و همكاران، (1994)فینلای و خان،پوستي

ناخت درماني شدقیقه ای  60ی جلسه 8گروه آزمایش در . آزمون و پیگیری پاسخ دادند پس -آزمون

ی دریافت اپیگیری مداخله ی مبتني برذهن آگاهي شرکت کردند اما گروه کنترل تا پایان مرحله

 لیل شد.تكراری تحهای نكردند. داده ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل واریانس اندازه

دارد  معنادار أثیریج نشان داد شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر استرس ادراک شده تنتا نتایج:

 .( p< 001/0وکیفیت زندگي مرتبط با بیماری افراد گروه آزمایش را بهبود داد)

ده و دراک شامبتني بر ذهن آگاهي بر کاهش استرس  درمان ،بنابر نتایج این پژوهش :نتیجه گیری

پیگیری نیز تداوم داشته ی ندگي مرتبط با بیماری اثربخش بوده وپایداری آن در مرحلهبهبود کیفیت ز

  است.

 کلمات کلیدی
اری، شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، استرس ادراک شده،کیفیت زندگي مرتبط با بیم 

  پسوریازیس
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مقدمه

ن عضو انسان است و به عنوان یک رابط بین پوست بزرگتری

کند. این ارگان قابل ميمحیط داخلي و خارجي فرد عمل 

زیكي فی مشاهده برای سایر افراد است و بنابراین هر گونه تغییر

 .(1)تاسدر پوست در بستر اجتماعي نیز قابل مشاهده 

ار پسوریازیس یک بیماری شایع پوستي است که لزوماً خارش د

شخص مقرمز رنگ همراه با پوسته ریزی های بلكه با پلاک نبوده

 . (2شود)مي

 وني پسوریازیس به عنوان یک بیماری پوستي خودایمني، روان ت

 ورسد عوامل ژنتیكي ميمطرح شده است و به نظر ميچند سیست

محیطي در تعامل، منجر به بروز بیماری پسوریازیس 

 (.3گردند)مي

ل وثر بر این بیماری به ویژه عوامعوامل می درباره      

روانشناختي و اجتماعي مرتبط با پسوریازیس اطلاعات 

ر وجود دارد. استرس، یكي از مهمترین عواملي است که دميک

ر دری راه اندازی پسوریازیس نقش دارد و به عنوان پیامد بیما

ت استرس در سیستم جسماني بدن تغییرانظر گرفته شده است. 

د. به توانند بر سلامت اثر بگذارنميکند که ميد فراواني ایجا

 هنگام استرس، ارتباط روشني میان بیماری و میزان واکنش

ده (. بررسي ها نشان دا4پذیری سیستم ایمني یافت شده است)

 است که بین شرایط جسماني و رواني همگرایي وجود دارد و

ه  بشرایط استرس زای زندگي و پریشاني رواني در افراد مبتلا

در  (. استرس ادراک شده، به باور فرد5پسوریازیس غالب است)

س، (. پسوریازی6میزان جدی بودن استرس اشاره دارد)ی زمینه

درصد  60تا  40بیماری پوستي است که به استرس وابسته بوده و 

 (. 7شود)ميموارد با استرس شروع 

که  دندقعلاوه بر این، اکثریت بیماران مبتلا به پسوریازیس معت

 یا استرس در مقایسه با عوامل دیگر مانند عفونت، داروها و

 .(8)استتروما، مهمترین علت شدت و شروع بیماری شان بوده 

تواند منجر به ميزندگي با پسوریازیس و درک بیماری       

افزایش ناراحتي و نارسایي کیفیت زندگي شود. نتایج مطالعات 

ز افراد مبتلا به پسوریازیس نشان داد که بسیاری ا 1فوردهم

استرس ادراک شده، عواطف منفي و پریشاني روانشناختي بالاتر 

مزمن های و کیفیت زندگي پایین تر را نسبت به سایر بیماری

 کنند.ميتجربه 

ی هاریست که بیماه ی آن اهندن دمختلف نشات تحقیقا      

روی رـبت دـبه شو پسوریازیس یتیلیگو ن وپوستي هم چو

(. 9ست)اشته داثر ران ابیمامرتبط با بیماری این ندگي زیفیت ک

تأثیر منفي بر کیفیت زندگي افـراد مـي پسوریازیس  بیماری

گـذارد زیرا منجر به اضطراب و افسردگي و باعـث کاهش 

شود و بار مالي و اقتصادی ميبهره وری شخص در محل کار 

عداد دفعات را بیشتر مي کند؛ چرا که نـاتواني جسـمي  و ت

غیبت را افزایش مي دهد و باعث اختلال در عملكرد 

و 2گلفاند(.  پژوهش 10-19(اجتماعي فرد نیز مي شود

بیانگر آن بود که بیماری پسوریازیس کیفیت  همكاران

 دهد.ميزندگي  بیماران مبتلا را کاهش 

از نیازهای عیني های کیفیت زندگي مرتبط با بیماری، دامنه      

اني است که مرتبط با درک شخصي وی از احساس هر انس

آید. کیفیت مطلوب زندگي به معنای ميخوب بودن به دست 

فقدان بیماری نیست، بلكه به معنای احساس خوبي داشتنبا وجود 

متعدد رواني، اجتماعي، عملكردی و های بیماری در زمینه

 متعددی به بررسيهای پیش از این پژوهش (.21باشد)ميروحي 

اجتماعي به عنوان  -سودمندی مداخلات روانشناختي یا رواني

درمان مكمل، طیف وسیعي از بیماری های مزمن، با نتایج 

متفاوت، پرداخته شده است. برخي از شواهد مقدماتي در ارتباط 

 -با بیماری پسوریازیس نشان مي دهند که مداخلات شناختي

جر به کاهش رفتاری به عنوان درمان مكمل درمان پزشكي، من

(. از 22استرس و شدت علائم بالیني در بیماری گردیده است)

روانشناسانه که در رابطه با پسوریازیس انجام شده های مداخله

مبتني  رفتاری، درمان شناختي -توان به درمان شناختيمياست 

بر ذهن آگاهي و کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي اشاره 

                                                           
1-Fordham 

2-Golfand 
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مبتني های دهد که درمانمينشان (. بسیاری از شواهد 23نمود) 

بر ذهن آگاهي منجر به افزایش پایدار در احساسات و 

(.  شناخت درماني مبتني بر 24-26گردد)ميمثبت های هیجان

دهد که الگوهای نشخواری، ميذهن آگاهي  به بیماران آموزش 

عادتي و خودکار ذهن را به محض شناسایي، به الگوی آگاهانه 

دیل کنند، به گونه ای که تفكرات و احساسات و عمدی ذهن تب

ذهن در نظر گرفته ی منفي، به عنوان رویدادهای ساده و گذرنده

( در شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهیبه افراد 27شوند)مي

شود و آن ها ميجهت بهبود مسائل روان شناختي آموزش داده 

ني نسبت را قادر خواهد کرد که یاد بگیرند چگونه به صورت ذه

به احساسات بدني، افكار و هیجانات، آگاهي داشته باشند و آن 

ها را جهت پاسخ سازگارانه نسبت به علائم خطر عود مشكلات 

سازد. نتایج بدست آمده از شناخت درماني مبتني بر ميتوانمند 

ذهن آگاهي نشان داد که این روش باعث کاهش علائم روان 

دت علائم جسماني در بیماران رواني و شهای شناختي، آشفتگي

 (.28شود)ميروان تني 

ی پژوهش علي بیگي بني و همكاران نشان داد که مداخله      

کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي، منجر بهبود کیفیت 

(. همچنین 29)زندگي بیماران مبتلا به پسوریازیس گردید

بر استرس اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي 

افراد  ( و افزایش کیفیت زندگي مرتبط با بیماری30ک شده)ادرا

 .  است( به تأیید رسیده 31افسرده )

پوستي و از های جسمي، بیماریی برخلاف بیشتر بیماری ها

جمله آن ها پسوریازیس، اغلب برای دیگران قابل رویت 

برند ممكن مياست.بنابراین افرادی که از مشكلات پوستي رنج 

مشكلات عاطفي و اجتماعي زیادی شوند مثلا ممكن است دچار 

اجتماعي و مكان هایي که بیماری شان های است از موقعیت

شود، پرهیزکننده از طرف دیگر ميتوسط دیگران دیده 

پوستي با مسائل ساختگي درباره بهداشت و مسری های بیماری

 تواند بر رویميبودن بیماری همراه است. از این رو این مسئله 

رفتار دیگران با بیماری تأثیر منفي بگذارد. با رواني آن برای 

بیماران بسیار زیاد است و سعادت حرفه ای، رواني و فیزیكي آن 

دهد. در واقع میزان آسیب این بیماری ميها را تحت تاثیر قرار 

به کیفیت زندگي افراد برابر یا حتي شدیدتر از بیماران مبتلا به 

(. زنان مبتلا به 32ارای مشكلات قلبي است)سرطان یا بیماران د

پسوریازیس به دلیل آن که نسبت به مردان بیشتر به زیبایي 

ظاهری خود حساسند تحت فشار هستند، به همین خاطر کمک 

تواند از بوجود آمدن مشكلات زناشویي و ميبه این قشر 

 اجتماعي در محیط خانواده و اجتماع پیشگیری کند.

 ویس ت روانشناختي ناشي از بیماری پسوریازبا توجه به مشكلا

کمبود پژوهشي که در حیطه شناخت درماني مبتني بر ذهن 

 رسيآگاهي بر این بیماران وجود دارد، این پژوهش با هدف بر

 تبطتاثیر این درمان بر استرس ادراک شده و کیفیت زندگي مر

 با بیماری زنان مبتلا به پسوریازیس انجام شد. 

 

 روش کار

ژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشي و به منظور بررسي اثربخشي پ

شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر استرس ادراک شده و 

کیفیت زندگي مرتبط با بیماری زنان مبتلا به پسوریازیس انجام 

بیماران زن مبتلا به ميگرفت. جامعه هدف این پژوهش، تما

ه اطلاعاتي مرکز آن ها در پایگاميپسوریازیس بود که اسا

تحقیقات پوست و سالک دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ثبت 

ورود به پژوهش عبارت بودند از: های شده است.  ملاک

تشخیص بیماری پسوریازیس)سطح متوسط و شدید که 

، سطح تحصیلات آزاردهنده هستند( توسط متخصص پوست

 حداقل دیپلم، جنسیت)زن( باشند و توانایي حضور در جلسات

های گروهي درمان و رضایت کامل جهت شرکت در گروه

درماني. همچنین ابتلا به اختلالات حاد در روانپزشكي، غیبت 

های بیش از دو جلسه، اعتیاد به مواد مخدر به عنوان ملاک

نفر  100در مرکز مياعلان عموخروج در نظر گرفته شد. بعد از 

ه از میان حائز شرایط شرکت در جلسات تشخیص داده شدند ک

و  نفر به صورت تصادفي انتخاب شدند 30نفر، 100این 

و همكاران و 2کوهن  1یاسترس ادراک شدههای پرسشنامه

جهت سنجش متغیرهای  3پرسشنامه شاخص کیفیت زندگي

                                                           
1-Perceived Stress Scale 
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پژوهش بر روی آن ها اجرا شد. به منظور اجرای پژوهش، پس  

و از صدور مجوز از مراکز ذی ربط به مرکز تحقیقات پوست 

های سالک دانشگاه اصفهان مراجعه شده و بعد از انتخاب نمونه

مورد نظر و گمارش تصادفي شرکت کنندگان در دو گروه 

پژوهش، همه در یک نوبت های آزمایش و کنترل، پرسش نامه

و در قالب یک شكل به زناني که به عنوان نمونه انتخاب شدند 

پرسش نامه ها  ارائه گردید، سپس آن ها به صورت انفرادی به

پاسخ دادند. تمام اطلاعات آن ها محرمانه بود و به شرکت 

کنندگان، این اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه و بدون نام 

باشد. پس از این مرحله گروه آزمایش در جلسات مداخله مي

یک ساعته ی جلسه 8درمان مبتني بر ذهن آگاهي که به صورت 

شد، شرکت کردند. در حالي که  و دو بار در هفته برگزار

شرکت کنندگان در گروه کنترل، هیچ مداخله ای دریافت 

نكردند. پس از پایان جلسات نیز مجددأ پرسش نامه ها توسط 

شرکت کنندگان هر دو گروه تكمیل شد. پس از یک ماه 

پیگیری برگزار شد و مجددأ هر دو گروه پرسش نامه ها ی جلسه

افته ها نیز با استفاده از روش آماری را پاسخ دادند. تحلیل ی

تكراری توسط نرم افزار آماری های تحلیل واریانس با اندازه

خلاصه جلسات درماني انجام شد.  23نسخه  اجتماعيبرای علوم 

ارائه شده  1( در جدول 33و همكاران)1سگالبراساس بسته 

 است.

 

 ابزارهای اندازه گیری

 (PSS-14 )پرسشنامه استرس ادراک شده 

(  تهیه شده و 34و همكاران) Cohenاین پرسشنامه توسط      

ماده ای است که برای سنجش  14و  10، 4نسخه  3دارای 

رود. ميدرک شده در یک ماه گذشته به کار مياسترس عمو

افكار و احساسات درباره حوادث استرس زا، کنترل، غلبه، کنار 

ا مورد سنجش قرار آمدن با فشار رواني و استرس تجربه شده ر

دهد. همچنین این مقیاس، عوامل خطرزا در اختلالات مي

 .دهدميرفتاری را بررسي کرده و فرایند روابط تنش زا را نشان 

این پرسشنامه در کشورهای مختلف کاربردهای فراواني داشته و 

                                                           
 

گوناگون ترجمه و در کشورهای های به همین خاطر به زبان

ر گرفته و هنجاریابي شده است که در زیادی مورد استفاده قرا

کوهن و همكاران ضرایب همساني دروني برای هر ی مطالعه

 86/0تا  84/0کلي پرسشنامه بین ی یک از زیر مقیاس ها و نمره

ماده ای استفاده شد.  14به دست آمد. در این پژوهش از نسخه 

تن از استادان صاحب  10روایي محتوای این پرسشنامه توسط 

دانشگاه علوم پزشكي مشهد، تایید شد و پایایي نسخه فارسي نظر 

توسط باستاني و همكاران محاسبه شد که ضریب آلفای 

(.آلفای کرونباخ برای 35بدست آمده اسن) 74/0کرونباخ آن 

 بدست آمده است. 711/0این مقیاس در این پژوهش

 

 مرتبط با بیماری پوستی پرسشنامه کیفیت زندگی

ی و قسمت مشخصات فردی و پرسشنامهپرسشنامه شامل د

DLQI) ضعیت تأهل، وجنس، شامل سندی فرت  (  مشخصا ،

ت مدو گیر ی درناحیه، سكونتت، محل سطح تحصیلا، شغل

نمره بیشتر نشان دهنده تأثیر پذیری د. بوری بتلا به بیمان اماز

شنامه پرس بیشتر کیفیت زندگي از مشكلات پوستي است.

DLQI ه شگاـندات ـپوسوه رـگ(در 36) 2نفینلای و خاط ـتوس

توسط آن ي ـسرفای نسخه ه و یف تهیه شدردپزشكي کام علو

ضریب س ساآن براپایایيکه  تـس(اعتبارسنجي شده ا37قایي)آ

است و در این پژوهش آلفای  743/0آلفای کرونباخ برابر

 به دست آمد.756/0کرونباخ 

 

                                                           
2-   Finlay& Khan 





 
 

 سمیرا پورمهر و همكارن تأثیر شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر استرس ادراک شده و کیفیت زندگي مرتبط با بیماری زنان مبتلا به پسوریازیس -2432

 هن آگاهيخلاصه جلسات شناخت درماني مبتني بر ذ. 1جدول  

رح مراجع از درمان ش تي انتظارااز بررس یکنند. در مرحله دوم مختصر يشود خود را معرفميمرحله اول از شرکت کنندگان خواسته در اول: جلسه

س از آن از پ مراجع.  یارب يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت يآموزش وهیاز ش یا قانون گروه خلاصه يکل يمش جلسه و خط یهدفها نییشود. تعميداده 

ت د. سپس به مداحساسشان بحث کنن نیعدد کشمش را با تمام وجود احساس و در ادامه درباره ا کیشود  خوردن ميشرکت کنندگان خواسته 

رکت از ش يخانگ فیكلت یکنند(. برامياز بدنشان جلب  يتوجه خود را به قسمت دنیشود )همزمان با نفس کشمياسكن بدن انجام  شنیتیمد قهیدق30

 .کنند ادهیشستن ظروف هم پ ایدانه کشمش آموخته اند در مورد مسواک زدن  کیشود آنچه را در خوردن ميکنندگان خواسته 

تجربه  نیشوند و پس از آن در مورد امي( يبدن يوارس نیاسكن بدن)تمر شنیتیبه انجام مد قیجلسه دوم، شرکت کنندگان تشو یدر ابتدا دوم: جلسه

ذهن  امهبرنهای ن( و راه حلو پرسه زدن ذه یقرار ي)مثل ب نیکنند. بعد از آن در مورد موانع انجام تمرميشان بحث  يخانگ فیم تكلو تجربه انجا

 نیشود، با امياسات بحث افكار و احس نیشود. سپس در مورد تفاوت بميبودن و رها کردن افكار مزاحم( بحث  يقضاوت ریمسئله )غ نیا یبرا يآگاه

را  جاناتمانیهاست که  اددیافكار و ادراک ما در مورد آن رو نیکنند، امين جادیدر ما ا يخاص يجانیحالت ه میبه طور مستق دادهاین که رومضمو

شود: يمداده  فیتكال نیا زین ندهیهفته آ یدر حالت نشسته را انجام دهند . برا شنیتیشود مدمي. پس از آن، از شرکت کنندگان خواسته کندميجادیا

 یقه ای.دق 3تا 2 . اتمامكلاس با تمرکز بر تنفس کوتاهدیروزمره جد تیفعال کیینشسته و اسكن بدن و ذهن آگاه شنیتیانجام مد

کنندگان خواسته کت از شر نیتمر نیشود. در اميآغاز  دنیو شن دنید نیبا تمر يخانگ فیجلسه بعد از بحث در مورد تكال نیسوم  سوم: جلسه

ل دنبا يس بدنحوا هه با توجه بهمرا دنینشسته و نفس کش شنیتیبا مد نیتمر نینگاه کنند و گوش دهند .ا قهیدق2نحوی غیر قضاوتي و به مدت شود به مي

 نیا شود. پس ازميبدن انجام  در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به نیبه تمرمرحله : توجه  3شامل  يتنفس یفضا یا قهیسه دق نیشود. که تمرمي

ذهن  يحرکت بدن کیای نشسته، اسكن بدن شنیتیمنزل عبارت اند از: مد فیشود . تكالميحرکات ذهن آگاه بدن انجام های نیاز تمر يكی ن،یتمر

 .ندیناخوشا دادیرو کي یوذهن آگاه دیروزمره جد تیفعال کي یذهن آگاه ،يتنفس یفضا یا قهیدق3 نیتمر آگاه،

های تیفرد به موقع کیاسترس و واکنش های شود. در ادامه در مورد پاسخميبدن و افكار آغاز  یبه تنفس، صداها همراه با توجه چهارم: جلسه

 شسته،ن شنیتیند از : مدامنزل عبارت  فیشود. تكالمي نیجلسه، قدم زدن ذهن آگاه تمر یبحث و در انتها نیگزیجا یدشوار و نگر ش ها و رفتارها

 (.ندیناخوشا دادیرو کی)در  یا قهیدق3يتنفس یفضا نیذهن آگاه و تمر يت بدناز حرکا يكیایاسكن بدن 

ائه حرکات ذهن آگاه بدن ار دوم ینشسته را انجام دهند. در ادامه سر شنیتیشود مدميجلسه پنجم، ازشرکت کنندگان خواسته  یدر ابتدا  پنجم: جلسه

 دیدج تیالفع کییذهن آگاه و ندیناخوشا دادیرو کیدر  یا قهیسه دق يتنفس ینشسته، فضا نشیتیجلسات بعد عبارت اند از: مد فیشود. تكالميو اجرا 

 روزمره.

 نیبا  ا ينیشوند. بعد تمرميبحث   یيدوتاهای درگروه يخانگ فیشود . تكالميآغاز  یا قهیسه دق يتنفس یفضا نیجلسه ششم با تمر  ششم:  جلسه

 بعدجلسه  فیارائه شد. تكال يپدر يساعت، پ1مدت به   شنیتیمد نی. پس از آن چهار تمر ستندین ي، اکثراً واقعافكار یشود که: محتواميمضمون ارائه 

و ذهن  ندیناخوشا ددایرو کیدر  یا قهیسه دق يتنفس یباشد. به علاوه انجام فضا يشخص حیها که ترج شنیتیاز مد يبیشوند از: انتخاب ترکميعبارت 

 زمره.رو دیجد تیفعال کییآگاه

 نیجلسه ا نیگردد. مضمون اميشود، آغاز ميوارد  یارینسبت به هرآنچه در لحظه به هش يو اگاه یچهاربعد شنیتیجلسه هفتم با مد جلسه هفتم:

 يندگز یدادهایز روا کیکنند کدامميشود که در آن شرکت کنندگان مشخص ميارائه  ينیدرادامه تمر ست؟یراه مراقبت از خودم چ نیاست: بهتر

آن  در آن باشد. پس از ندیاخوش یدادهایرو يکه به اندازه کاف دیچ یتوان برنامه امياست وعلاوه بر آن چگونه  ندیناخوشا کیو کدام ندیخوشا نشا

 نیتمر ینفضایت، انجام تمرفرد مرجح اس یکه برا شنیتیاز مد يبیاز: انجام ترک اندعبارت  يخانگ نیشود .تمرميانجام  یا قهیسه دق يتنفس یفضا

 .دیروزمره جد تیفعال کیی.ذهن اگاه ندیناخوشا دادیرو کیدر  یا قهیسه دق يتنفس

 بعد از آن تمرین فضایشود. ميز اسكن بدن آغا شنیتیجلسه با مد نی. اباشدمي دیگرفته ا ادیجلسه استفاده از آنچه تا کنون  نیمضمون ا  هشتم: جلسه

 يسؤالات سهورد کل جلمپس از آن در شود. ميبحث 9 شنیتیکنارآمدن با موانع انجام مدهای سپس در مورد روش شود .ميانجام  یا قهیدق 3تنفسي 

کنند مياحساس  ایآ رشد کرده؟ تشانیکنند شخصمياحساس  ایاند؟ ا افتهیشرکت کنندگان به انتظارات خود دست  ایکه آ لیقب نیمطرح شد از ا

 را ادامه دهند. شنشانیتیمدهای نیدوست دارند تمر ایو آ هافتیشیمقابله شان افزاهای مهارت

 



 

 63سال ، 3شماره، 99شهریور  -مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2433

 نتایج 

 پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 30اطلاعات از 

 نفر در گروه 15نفر بودند که  30شرکت کنندگان در پژوهش 

زمایش نفر در گروه کنترل قرار داشتند. در گروه آ 15آزمایش و 

باشد. در گروه مي 03/8ستاندارد و انحراف ا 53/31میانگین سني

 باشند.مي 63/8و انحراف استاندارد  4/32کنترل میانگین سني

 7/26نفر دیپلم) 4در بین اعضای نمونه در گروه آزمایش      

لاتر نفر فوق لیسانس و با 5درصد( و  40نفر لیسانس) 6درصد(، 

نفر 4درصد( داشته اند و در گروه کنترل  3/33)

 نفر فوق 6درصد( و  3/33نفر لیسانس) 5د(، درص7/26دیپلم)

یل درصد( داشته اند. نتایج آزمون تحل 40لیسانس و بالاتر )

واریانس جهت مقایسه میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در 

ویژگي جمعیت شناختي تحصیلات و نتایج آزمون همبستگي 

رد جهت بررسي رابطه متغیر پیوسته سن با متغیرهای پژوهش مو

پژوهش های آزمودنيقرار گرفت که بر طبق این مطالعه بررسي 

مختلف تحصیلات در متغیرهای پژوهش تفاوت های درگروه

 (. همچنین رابطه سن با متغیرهایp>05/0معني دار ندارند)

لذا در بررسي ( p>05/0پژوهش نیز غیر معني دار است)

ختي پژوهش نیازی به کنترل این متغیرهای جمعیت شناهای فرضیه

 نیست.

این پژوهش نیازمند های به این آزمون فرضیه توجه با      

تكراری بود، که به های استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

دهدکه دو گروه آزمایش و گواه را در ميمحقق این اجازه را 

متغیرهای پژوهش مقایسه نماید. بنابراین لازم است پیش 

ین آزمون شامل نرمال مورد نیاز جهت کاربرد اهای فرض

نمرات و تساوی های بودن توزیع نمرات، همساني واریانس

 کوواریانس ها بررسي شود.

دن نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف حاکي از نرمال بو     

 پیش آزمون دری مرحله به جز در مرحله 3توزیع نمرات در 

 گروه آزمایش متغیر استرس ادراک شده و کیفیت زندگي  در

 (.p>05/0وه آزمایش در مرحله پیگیری تایید شده است)گر

پیش فرض لوین مبني بر برابری واریانس ها در گروه ها در     

مراحل پیش آزمون، پس ی متغیر استرس ادراک شده در همه

(. پیش فرض p>05/0آزمون و پیگیری تایید شده است)

 سته در1یكساني کواریانس ها مربوط به نمرات متغیرهای واب

 (.p>05/0شود)ميمتغیر استرس ادراک شده تایید 

آزمایش های میانگین و انحراف استاندارد گروه 2در جدول     

 مرحله آزمون نشان داده شده است. 3و گواه در 

ات دهد، میانگین نمرمينشان  2همان طور که نتایج جدول    

استرس ادراک شده و کیفیت زندگي در مراحل پیش آزمون و 

ل ی در گروه آزمایش کاهش بیشتری نسبت به گروه کنترپیگیر

 دارد.

 مودنين آزی تحلیل با اندازه گیری مكرر در بینتایج مقایسه     

رس ها یعني مقایسه دو گروه )آزمایش و گواه( در متغیر است

رائه ا 3ادراک شده و کیفیت زندگي مرتبط با بیماری در جدول 

 شده است.

ت ، میانگین نمرا3ست آمده در جدولبه دهای بر اساس یافته

استرس ادراک شده و کیفیت زندگي در دو گروه آزمایش و 

است  (. نتایج نشان دادهp<05/0گواه تفاوت معني داری دارد )

فردی در استرس های درصد از تفاوت 42/93که نزدیک به 

فردی در های درصد از تفاوت 4/85ادراک شده ، نزدیک به 

 فاوت بین دو گروه مربوط است.کیفیت زندگي به ت

به طور جزیي تر نتایج تحلیل اثرات درون آزمودني  3جدول 

استرس ادراک شده، کیفیت زندگي برای اثر زمان و تعامل 

نشان داد  3دهد. همچنین نتایج جدولميمراحل و گروه نشان 

ی پس که تفاوت بین نمرات استرس ادراک شده در دو مرحله

دهد ميو گروه معني دار است که نشان آزمون، پیگیری در د

روند تغییر نمرات در مراحل پس آزمون، پیگیری در دو گروه با 

است.  386/0هم تفاوت دارند. میزان این تفاوت ها در حدود 

فردی در استرس های درصد از واریانس یا تفاوت 6/38یعني 

بین دو مرحله آزمون و عضویت های ادراک شده به تفاوت

ربوط است. نتایج جدول قابل ذکر است  که تفاوت گروهي م

بین نمرات کیفیت زندگي در دو مرحله پس آزمون، پیگیری در 

توان نتیجه گرفت که ميدو گروه معني دار نیست. بنابراین، 

فرضیه پژوهش تایید شده است. به عبارت دیگر شناخت درماني 

                                                           
 



 
 

 سمیرا پورمهر و همكارن تأثیر شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر استرس ادراک شده و کیفیت زندگي مرتبط با بیماری زنان مبتلا به پسوریازیس -2434

گي مبتني بر ذهن آگاهي بر استرس ادراک شده و کیفیت زند 

مرتبط با بیماری زنان مبتلا به پسوریازیس تاثیر معني داری داشته 

 است.

 

 

 توصیفي نمرات متغیرهای پژوهش به تفكیک دو گروههای شاخص. 2جدول

 گروه متغیر

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 ادراک شدهاسترس 
 820/2 666/30 658/2 266/27 058/2 333/45 آزمایش

 455/2 800/45 350/2 666/45 685/2 933/43 گواه

 کیفیت زندگي مرتبط با بیماری
 250/2 266/17 723/1 600/15 951/1 333/24 آزمایش

 454/1 400/26 751/1 733/24 279/1 266/22 گواه

 

ندگي و کیفیت ز اک شدهری مكرر جهت تعیین تاثیر شناخت درماني مبتني بر دهن آگاهي بر استرس ادرنتایج تحلیل با اندازگی .3جدول

 مرتبط با بیماری
  مقیاس

 مجموع مجذورات منبع 
درجه 

 آزادی
 اندازه اثر معني داری F میانگین مجذورات

توان 

 آماری

 استرس 

 ادراک 

 شده

 

 

 

 

 

 درون 

 410/0 107/0 084/0 222/3 810/8 1 810/8 اثر زمان گروهي

 ×         اثر زمان

 پیش آزمون
853/6 1 853/6 507/2 125/0 085/0 333/0 

 978/0 386/0 001/0 979/16 418/46 1 418/46 گروه× اثر زمان

 بین

 096/0 015/0 523/0 420/0 458/4 1 458/4 پیش آزمون گروهي

 00/1 932/0 001/0 727/370 979/3938 1 979/3938 گروه

 کیفیت

زندگي 

مرتبط با 

 بیماری

 درون

 066/0 005/0 703/0 148/0 201/0 1 201/0 اثر زمان گروهي

پیش × اثر زمان

 آزمون
793/0 1 793/0 586/0 451/0 021/0 114/0 

 069/0 /006 680/0 173/0 235/0 1 235/0 گروه× اثر زمان

 بین گروهي

 056/0 002/0 814/0 057/0 309/0 1 309/0 پیش آزمون
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 00/1 854/0 001/0 109/158 302/763 1 302/863 گروه 

     460/5 27 424/147 خطا

بحث و نتیجه گیری

هدف از انجام این پژوهش بررسي اثر بخشي درمان مبتني         

بر ذهن آگاهي بر استرس ادراک شده زنان مبتلا به پسوریازیس 

ست و سالک اصفهان در مراجعه کننده به مرکز تحقیقات پو

بود و بررسي اثر بخشي درمان مبتني بر ذهن آگاهي  1397سال 

برکیفیت زندگي مرتبط با بیماری زنان مبتلا به پسوریازیس 

مراجعه کننده به مرکز تحقیقات پوست و سالک اصفهان در 

حاکي از موثر بودن درمان مبتني بر های بود. یافته 1397سال 

ادراک شده و کیفیت زندگي مرتبط با ذهن آگاهي بر استرس 

بیماری زنان مبتلا به پسوریازیس بود و نشان داد آموزش درمان 

گروه آزمایش، موجب های مبتني بر ذهن آگاهي به آزمودني

کاهش استرس ادراک شده و بهبود کیفیت زندگي آن ها شده 

ی است. به عبارت دیگر درمان مذکور توانسته است همه

ش را در پس آزمون بهبود داد، و همچنین در متغیرهای پژوه

مرحله پیگیری نیز اثر درمان مبتني بر ذهن آگاهي تداوم داشته 

، 1است. نتایج این پژوهش با نتایج  بدست آمده توسط فوردهم

و 2علي بیگي بني و همكاران، کاویاني و همكاران، گریسون

 همسو بود. همكاران

ن آگاهي سه هدف اساسي در شناخت درماني مبتني بر ذه      

شود. الف( تنظیم توجه، ب( توسعه آگاهي فراشناختي، ميدنبال 

ج( تمرکززدایي و توسعه پذیرش نسبت به حالت ها ومحتویات 

کند با تسهیل در شناسایي ميذهني. حضورذهن به بیمار کمک 

بدني آنها را در های به موقع الگوهای افكار، احساسات و حس

ش از توسعه و بسط یافتن خنثي کند. پرورش مرحله مناسبي پی

سازد تا به صورت ميآگاهي به این شیوه بیماران را قادر 

نشخواری و منفي را های آشكارتری برانگیخته شدن واکنش

مشاهده کنند و بتوانند از بیم چنین الگوهای فكر تمرکززدایي 

ي از کنند و به آنها به عنوان رویدادهای ذهني بنگرند که بازنمای

نیستند. به طورکلي، در درمان « خود»واقعیت یا ویژگي هایي از

                                                           
1-Fordham 

2-Greeson 

شناختي مبتني بر حضور ذهن، هدف آن است که بیمار بتواند 

افكارش را تنها به صورت افكار محض در نظر بگیرد و آنها را از 

نوع رویدادهای ذهني قابل آزمون ببیند و قادر شود وقوع این 

پاسخ هایي که آنها معمولا رویدادهای ذهني منفي را از 

(.  38انگیزانند جدا کنند و در نهایت معنای آنها را تغییردهد)ميبر

در آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بیماران یاد 

گیرند که چه طور به صورت متفاوت با افكار و احساسات مي

منفي خود رابطه برقرار کنند و بر تغییر محتوای باورها و افكار 

گیرند که افكار خودآیند ،عادت ميتمرکز شوند. همچنین یاد م

ها، نشخوارهای ذهني، افكارها و احساسات منفي خود را چگونه 

تغییر جهت دهند، نسبت به آن ها آگاه شوند و در چشم انداز 

وسیع تری افكار و احساسات خود را ببینند. به عبارت دیگر، در 

شود احساسات خود را يماین دیدگاه به افراد آموزش داده 

بدون  قضاوت مشاهده کنند و آن ها را وقایع ذهني ساده ای 

روند، به جای آن که آن ها را به عنوان ميآیند و ميببینند که 

قسمتي از خودشان یا انعكاسي از واقعیت در نظر بگیرند. این نوع 

نگرش به شناخت ها، مانع تشدید افكار منفي در الگوی نشخوار 

شناختي مبتني بر دهن های شود. به علاوه روشميفكری 

آگاهي با افزایش پذیرش و کاهش اجتناب تجربي که مشخصه 

تواند موثر واقع ميمبتني بر ذهن آگاهي است های اصلي درمان

 (.33شود)

افزایش های آموزش ذهن آگاهي اساساً تكنیکهای تكنیک     

 اقعواسترس مفید  توجه هستند که در درمان بیماران مبتلا به

 (.39شود)مي

توان گفت که ذهن آگاهي با آگاهي از افكار، هیجانات و مي

حواس بدني: خودآگاهي مانع پردازش و درنتیجه تداوم 

شود و آگاهي اندیشمندانه از ميالگوهای غیرمفید فكری 

مشكلات به بهترین وجه منجر به پردازش خالقانه تر و در نتیجه 

گردد و با تمرکز توانایي تنظیم و حفظ مير حل مسئله ی مؤثرت

کند که ميتوجه بر روی یک کانون خاص، به بیماران کمک 
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افكار ناکارآمد را از خود دور کرده و به تدریج این ظرفیت را  

در خود به وجود آورند که افكار پریشان کننده یا حواس بدني 

ر کنند. را بدون این که به آن ها واکنشي نشان دهند از خود دو

گیرند که افكار خود را ميدر حین انجام این تمرین ها، افراد یاد 

مشاهده کنند، آن ها به عنوان فكر در نظر بگیرند نه به عنوان 

واقعیت، سپس به عقب بازگردند و توجه خود را به زمان حال 

برگردانند و همینطور به افكار جایگزین نیز توجه کنند. با حضور 

ل شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي افراد در لحظه در خلا

گیرند که در لحظه حضور داشته باشند و با پذیرش/ عدم ميیاد 

را اندازی ی افتد تا اندازهميقضاوت پذیرش آنچه که اتفاق 

کند. پذیرش و آگاهي به ميعادات شناختي خودکار را متوقف 

با « بچیزهای خو»و « چیزهای بد»دهد که به ميمراجع امكان 

دید وسیع تری بنگرد، بدون قضاوت آن ها را مورد مشاهده قرار 

دهد، و به این ترتیب به جای آن که صرفا به گونهای خودکار به 

ی یک جز موقعیت بپردازد، به کل موقعیت پاسخ دهنده که همه

شود بر کیفیت زندگي بیماران موثر واقع مياین عوامل باعث 

 شود.

کمک ران گاهي به بیماآهن ذتنيبر ماني مبدرشناخت روش  

ر و فكا، ابدنيی هاس حسااز ابگیرند چگونه د ميکند که یا

به ای نه راگازچگونه پاسخ ساو گاهي یابند د آخوت هیجانا

هن ذین ابنابرن دهند. اـنشری اـبیمد  عوه هندار دعلائم هشد

ی اـهیسیبپذیرآهد تا دبه ما ميرا نایياین تواگاهيآ

که را ها و آن شویم و برآن روبا و ببینیم را ن نسادر ارـگیافر

الش ـه چـتند بـانها  هسـنسانيو دروتي د ذاجواز وبخشي

(.  تک جنسیتي بودن نمونه پژوهش حاضر و 40-41بكشیم)

محدود بودن جامعه پژوهش به شهر اصفهان از جمله محدودیت 

های هایي است که باید تعمیم نتیجه پژوهش به سایر جامعه

 ا احتیاط صورت گیرد.آماری ب

بزرگتر، در شهرهای های شود این مطالعه با نمونهميپیشنهاد      

مختلف و در مورد جنسیت مردان مبتلا به این بیماری نیز انجام 

شود به منظور ارزیابي پایداری و تداوم تاثیر ميگیرد. پیشنهاد 

مداخله بكار رفته، اجرای مراحل پیگیری در فواصل سه ماهه و 

شش ماهه صورت گیرد. به علاوه مقایسه همزمان این درمان با 

 .گردددرمانهای روانشناختي دیگر بررسي 

 

 تشکر و قدردانی
حاضر حاصل پایان نامه کارشناسي ارشد در رشته ی مطالعه

در   23820701952048 روانشناسي بالیني به کد تصویب  

واحد ميمعاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلا

باشد. بدین وسیله نویسندگان مقاله از مين)خوراسگان( اصفها

معاونت محترم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، مرکز 

پوستي و سالک دانشگاه علوم پزشكي های تحقیقات بیماری

اصفهان، کارکنان مرکز صدیقه طاهره)س( اصفهان و همچنین 

مال بیماراني که ما را در اجرای این پژوهش یاری رساندند ک

 قدرداني دارند.

 
Refrence 

 
1.  Fordham B.A.The role of Mindfulness based cognitive therapy in the management of 

Psoriasis, the university of Manchester. (2012). 116-119. 
2. Bundy C, Pinder B, Bucci S, Reeves D, Griffiths C.E.M, Tarrier N. A novel, web‐based, 

psychological intervention for people with psoriasis: the electronic Targeted Intervention for 

Psoriasis (e TIP s) study. Br J Dermatol. 2013;169(2):329-36. 

3. Kim H.J. & Lebwohl M.G. Biologics and Psoriasis the Beat Goes on. Dermatologic Clinics. 

2019; 37(1):29-36. 

4. Sarafino E. Psycology of Health, Translating Elahe Mirzaee et al., Tehran: Growth 

Publication. 2008. 
5.Al-Mutairi N, Al-Faraq S, Al-Mutairi A, Al-Shiltawy M. Comorbidities associated with 

psoriasis: an experience from the Middle East. J Dermatol 2010; 37: 146–155. 



 

 63سال ، 3شماره، 99شهریور  -مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2437

 6.Rosenstock I.M. The health belief model: explaining health behavior through 

expectancies.1990. 
7. Naldi L., Chatenoud L., Linder D., Belloni F. A., Peserico A., Virgili A. R., et al. Cigarette 

smoking, body mass index, and stressful life events as risk factors for psoriasis: results from an 

Italian case–control study. J Invest Dermatol. 2005; 125(1):61-7. 
8. Rigopoulos D, Gregoriou S, Katrinaki A, Korfitis C., Larios G., Stamou C., et al. 

Characteristics of psoriasis in Greece: an epidemiological study of a population in a sunny 

Mediterranean climate. Eur J Dermatol. 2010 ;1;20(2):189-95. 
9.Ghajarzadeh M, Kheirkhah S, Ghyiasi M. Quality of life and depression in patients with 

vitiligo. jdc. 2011; 2 (4) :203-209 

10. Barrea L., Nappi F., Di Somma C., Savanelli M. C., Falco A., Balato A., et al. Environmental 

risk factors in psoriasis: the point of view of the nutritionist. Int J Environ Res Public Health. 

2016; 22;13(7):743 

11. Oliveira Mde F, Rocha Bde O, Duarte GV. Psoriasis: classical and emerging comorbidities. 

An Bras Dermatol 2015; 90: 9–20. 
12. Menter A., Korman N.J., Elmets C.A., Feldman S.R., Gelfand J.M., Gordon K.B., et al. 

Guidelines of care for the management of psoriasis and psoriatic arthritis: section 6. Guidelines 

of care for the treatment of psoriasis and psoriatic arthritis: case-based presentations and 

evidence-based conclusions. J Am Acad Dermatol 2011; 65: 137–174 
13.Nast A., Gisondi P., Ormerod A.D., Splus P.I., Gisondi P., Paul C., et al. European S3-

Guidelines on the systemic treatment of psoriasis vulgaris–Update 2015–Short version–EDF in 

cooperation with EADV and IPC. J Eur Acad Dermatol Venereol 2015; 29: 2277–2294. 
14.Mrowietz U., Barker J., Boehncke W.H., Iversen L., Kirby B., Naldi L., et al. Clinical use of 

dimethyl fumarate in moderate-to-severe plaque-type psoriasis: a European expert consensus. J 

Eur Acad Dermatol Venereol 2018; 32(Suppl 3): 3–14. 
15.Mrowietz U, Szepietowski JC, Loewe R., Van de Kerkhof P., Lamarca R., Ocker W.G., et al. 

Efficacy and safety of LAS41008 (dimethyl fumarate) in adults with moderate-to-severe chronic 

plaque psoriasis: a randomized, double-blind, Fumaderm(R) - and placebo-controlled trial 

(BRIDGE). Br J Dermatol 2017; 176: 615–623. 
16.European Medicines Agency (EMA). EPAR summary for the public: Skilarence, dimethyl 

fumarate. URL 

http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR__Summary_for_the_public/hu

man/ 002157/WC500231110.pdf (last accessed: 2017 July 2018). 
17.Feldman SR, Krueger GG. Psoriasis assessment tools in clinical trials. Ann Rheum Dis 2005; 

64(Suppl 2): ii65–ii68; discussion ii69-73. 

18. Oji V, Luger TA. The skin in psoriasis: assessment and challenges. Clin Exp Rheumatol 

2015; 33: S14–S19. 

19.Feldman S.R., Fleischer A.B., Reboussin D.M., Bradham D.D., Exum M.L., Clark A.R. The 

economic impact of psoriasis increases with psoriasis severity. J Am Acad Dermatol 1997; 37: 

564–569. 

20. Gelfand J.M., Feldman S.R., Stern R.S., Thomas J., Rolstad T., Margolis D.J. Determinants 

of quality of life in patients with psoriasis: a study from the US population. J Am Acad of 

Dermatol. 2004; 51(5):704-708. 

21. Mohammad Khanei P., Khannipour H. Mind-focused treatments. Tehran: Publications of 

University of Welfare. 2012. 



 
 

 سمیرا پورمهر و همكارن تأثیر شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر استرس ادراک شده و کیفیت زندگي مرتبط با بیماری زنان مبتلا به پسوریازیس -2438

 22. Fortune D.G., Richards H.L., Kirby B., Bowcock S., Main C.J. & Griffiths C.E. A 

cognitive‐behavioural symptom management programme as an adjunct in psoriasis therapy. Br J 

Dermatol. 2002;146(3):458-65. 

23.Kwon C.W., Fried R.G., Nousari Y., Ritchlin C. & Tausk F. Psoriasis: Psychosomatic, 

somatopsychic, or both? Clin Dermatol 2018; 36(6): 698-703. 

24.Dahlgaard J., Jørgensen M.M., Velden A.M., Sumbundu A., Gregersen N., Olsen R.K.,et al. 

Mindfulness, health, and longevity. In the science of hormesis in health and longevity. Academic 

Press 2019; 243-55. 19. 

25.Ivtzan I., Young T., Martman J., Jeffrey A., Lomas T., Hart R., et al. Integrating mindfulness 

into positive psychology: A randomised controlled trial of an online positive mindfulness 

program. Mindfulness 2016; 7(6): 1396-1407. 20. 

26.Kashdan T.B., Ciarrochi J.V., editors. Mindfulness, acceptance, and positive psychology: The 

seven foundations of well-being. New Harbinger Publications. 2013. 

27. Williams J.M., Duggan D.S., Crane C. & Fennell M.J. Mindfulness‐Based cognitive therapy 

for prevention of recurrence of suicidal behavior. J clin psychol. 2006;62(2):201-10. 

28.Gaylord S.A., Palsson O.S., Garland E.L., Faurot K.R., Coble R.S., Mann J.D., et al. 

Mindfulness training reduces the severity of irritable bowel syndrome in women: results of a 

randomized controlled trial. Am J Gastroenterol. 2011;106(9):1678. 

29. Alibeige-Beni E., Salehi A. & Jafary F. The Effect of Mindfulness-Based Stress Reduction 

Program on Emotional WellBeing (Stress, Anxiety, Depression, and Sadness) of Patients with 

Psoriasis. Journal of Isfahan Medical School.21735(436):756-762. 

30.Greeson J.M., Smoski M.J. & Suarez E.C., Brantley J.G., Ekblad A.G., Lynch T.R, et al. 

Decreased symptoms of depression after mindfulness-based stress reduction: potential 

moderating effects of religiosity, spirituality, trait mindfulness, sex, and age. J Altern 

Complement Med. 2015;21(3):166-74. 

31.Kaviani H., Javaheri F. & Bahraini H. The effectiveness of cognitive-based cognitive therapy 

is to reduce their thoughts. Negative, ineffective attitude, depression and anxiety follow-up 60 

days. Journal of Cognitive Sciences, (2005). 1 (7): 58-49. 

32. Villasenor-Park Jennifer, Wheeler David, Grandinetti Lisa, "Psoriasis: Evolving treatment 

for a complex disease “. Cleveland Clinic Journal of Medicine, 2012; 79 (6):413-423. 

33. Segal ZV, Williams JMG. & Teasdale JD. Mindfulness-Based Cognitive therapy for 

depression: A new approach to preventing relapse New York: Guilford Press. (2002). 

34. Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. A global measure of perceived stress. J Health Soc 

Behav. 1983; 1:385-96. 

35.Bastani F., Rahmatnejad L., Jesmi F., Haghani H. Breastfeeding Self efficacy and Perceived 

Stress. Iranian Journal of Nursing. 2008.21(54). pp:9-22. 

36. Finlay AY, Khan GK. Dermatology Life Quality Index (DLQI)—a simple practical measure 

for routine clinical use. Clinical and experimental dermatology. 1994;19(3):210-6. 

37. Aghaei S, Sodaifi M, Jafari P, Mazharinia N, Finlay AY. DLQI scores in vitiligo: reliability 

and validity of the Persian version. BMC dermatol. 2004;4(1):8. 

38. Sohrabi F., Jaffari Fard S., Zareei S. & Eskandari H. The effectiveness of mindfulness based 

cognitive therapy on panic disorder. Journal of Clinical Psychology. 2013.4(16):31-43. 

39. Smits J.A., Minhajuddin A., Jarrett R.B. Cognitive therapy for depressed adults with 

comorbid social phobia. J Affect Disord. 2009;114(1-3):271-8. 

40. Grossman P., Niemann L., Schmidt S. & Walach H. Mindfulness-based stress reduction and 

health benefits: A meta-analysis. J Psychosom Res. 2004 Jul 1;57(1):35-43. 



 

 63سال ، 3شماره، 99شهریور  -مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2439

 41.Kabat-Zinn J. Mindfulness‐based interventions in context: past, present, and future. Clinical 

psychology: Science and practice. 2003;10(2):144-56. 
 

  

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 سمیرا پورمهر و همكارن تأثیر شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر استرس ادراک شده و کیفیت زندگي مرتبط با بیماری زنان مبتلا به پسوریازیس -2440

 
Original Article 

Effectiveness of Mindfulness Based Cognitive Therapy on 

Perceived Stress and Quality of Life Related to the Skin Disease of Women with 

Psoriasis  

Recieived:11/05/2020- Accept: 06/08/2020 

 

 
Samira Pourmehr 1  

 Ilnaz Sajjadian 2*  

 Fariba Jaffari 3 

 
1 Department of Clinical 

Psychology,Islamic Azad University, 

Khorasgan,Isfahan, Iran 
2 Faculty member of Clinical Psychology, 

Community Health Research Center, 

Islamic Azad University, Isfahan Branch 

(Khorasgan), Isfahan, Iran 
3 Skin Diseases and Leishmaniasis 

Research Center( SDLRC), Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, 

Iran 2 Medical Education Research 

Center(MERC), Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran 

 
Email: i.sajjadian@khuisf.ac.ir 

 

 Abstract 

Introduction: Psoriasis is a chronic and recurrent disease that has an effect 

on the body, mental and quality of life of patients. The purpose of this study 

was to investigate the effect of mindfulness based cognitive therapy on 

perceived stress and quality of life associated with the disease of women 

with psoriasis referring to Isfahan Dermatology Research Center. 

Methods: The research design was quasi-experimental using pre-test and 

post-test with control group and one-month follow-up. For this purpose, 30 

patients who referred to the Dermatology and Cutaneous Leishmaniosis 

Research Center of Isfahan during 2017 were selected through convenience 

sampling and randomly assigned into experimental and control groups (each 

including 15 individuals). All participants responded to (IPQ), Dermatology 

Life Quality Index (DLQI) and Cohen Perceived Stress Scale in three stages, 

namely pre-test, post-test and follow-up. The experimental group attended in 

8 focused therapies (Segal, Williams & Teasdale therapeutic package 2002) 

biweekly. Control group did not receive any intervention until the end of the 

follow-up phase. The data were analyzed by repeated measure analysis of 

variance.  
Results: The results revealed that mindfulness-based cognitive therapy 

significantly reduces perceived stress and enhanced the disease-related 

quality of life in the experimental group compared with the control 

group(p<0.001) 

Conclusion: According to the results of this study, which showed that while 

the effect of mindfulness-based therapy is significant for improving and 

reducing perceived stress and improving the quality of life associated with 

psoriasis, this treatment was also effective in the follow-up phase and its 

effect was continuous. 

Keywords: Mindfulness based cognitive therapy, perceived stress, 

Dermatology Quality of life, Psoriasis. 
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