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 خلاصه 

شناختي های روانهای جسماني مزمن همچون پسوریازیس موجب ایجاد آسیببروز بیماری :مقدمه

 ي مداخلهشود. بر همین اساس پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشو جسماني در بیماران مي

شناختي در بیماران خودایمني پذیری روانفتاری بر رفتارهای ارتقا سلامت و انعطافر -شناختي

 )پسوریازیس( انجام گرفت.

آزمون با گروه گواه و دوره پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه :روش کار

ان در تهر ي )پسوریازیس( شهرپیگیری دوماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل بیماران خودایمن

پسوریازیس( با )بیمار خودایمني  30بود. در این پژوهش تعداد  1398شش ماهه پاییز و زمستان سال 

ی آزمایش هاگیری غیرتصادفي داوطلبانه و هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفي در گروهروش نمونه

آزمایش مداخله  ار در گروه گواه(. گروهبیم 15بیمار در گروه آزمایش و  15و گواه گمارده شدند )

های مورد ای دریافت نمودند. پرسشنامهدقیقه 90جلسه  10ي دو ماه و نیم در رفتاری را ط -شناختي

و پرسشنامه  (1987رفتارهای ارتقا سلامت )واکر و همكاران،  استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه

های حاصل از پژوهش به شیوه دهبود. دا (2010ل، شناختي )دنیس و وندرواپذیری روانانعطاف

 گیری مكرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.تحلیل واریانس با اندازه

پذیری فتارهای ارتقا سلامت و انعطافرفتاری بر ر -مداخله شناختينتایج نشان داد  نتایج:

ه بوانسته منجر كه این درمان تاست. چنان موثر بودهوریازیس( شناختي در بیماران خودایمني )پسروان

 شود.شناختي این بیماران پذیری روانبهبود رفتارهای ارتقا سلامت و انعطاف

رفتاری با  -توان نتیجه گرفت که درمان شناختيهای پژوهش حاضر ميبراساس یافته :نتیجه گیری

طاهای خو ی رفتاری هاآموزش شیوه، برای شناسایي باورهای بنیادی پیگیری افكار خودکارتكیه بر 

و  قا سلامتارت تواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت بهبود رفتارهایمي شناختي و افكارناکارآمد

 شناختي بیماران خودایمني )پسوریازیس( مورد استفاده گیرد.پذیری روانانعطاف
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 مقدمه

های فیزیولوژیک ممكن است برای افراد مشكلات رواني بیماری

مدت با علایم و اجتماعي ایجاد کند. زیرا زندگي طولاني

اندازد، موجب تغییر نقش شده، بیماری، هویت فرد را به خطر مي

شیوه  گذارد و بهبر تصویر ذهني فرد از جسم خویش تأثیر مي

، 1کند )مورسشي، گوباشي و یونیسزندگي او آسیب وارد مي

دی، سالم و ؛ ال2014، 2، گینگاس و کاراینن؛ کیویلا، الو2014

تواند عوارض هایي که ميیكي از بیماری(. 2017، 3عبدالعظیم

 4پسوریازیسشته باشد، فیزیولوژیک و رواني بسیاری در پي دا

 بیماری یک پسوریازیس(. 2019و همكاران،  5)یانگ است

 ژنتیک عوامل تأثیر تحت رسدمي نظر به که است التهابي مزمن

 اثر در تواندمي بیماری این. گرددمي ایجاد ایمونولوژیک و

 هایدوره عفونت، و استرس نظیر سیستمیک و محیطي عوامل

باشد )استورر، دانش،  داشته را وشيو خام فعالیت از متناوبي

 در تواندمي بیماری این (. گرچه2018، 6ساندها، پاسكو و کیمبل

 بازه دو در آن تظاهر بیشترین نماید، ولي بروز مختلف سنین

 از کمتر افراد در و باشد مي سال 60تا  50 و سال 30تا  15 زماني

 قابل نهمزما هایناخوشي با پسوریازیس. است ناشایع سال 10

 مفاصل، و روده التهابي هایبیماری بروز. است همراه توجهي

 و دو، نوع دیابت چاقي، عروقي، و قلبي هایبیماری لنفوم،

یابد  افزایش است ممكن این بیماران در متابولیک سندرم

 (.2017، 7)جاکوب و کوستو

 باا  مارتب   تحقیقاات  و هاا درمان در که دارند تأکید پژوهشگران

 کمااي توجااه شااناختيروان و اجتماااعي عواماال بااه پسااوریازیس

(. 2019و همكاااران،  8شاود )تساای، هااو، چان، هسایاهو، لاي     ماي 

 تعاداد  دارد کاه  وجاود  پوسات  متخصصان بین معمولي ایتجربه

 و هاا نشاانه  پوستي، مشكلات کنار در شانبیماران از توجهي قابل

، 9نکنناد )یاو، تاا، هاناگ و کالا     ماي  ابراز شناختيروان شكایات

                                                           
1. Morsi, Ghobashy, Younis 

2. Kivelä, Elo, Kyngäs, Kääriäinen 
3. El Din, Salem, Abdulazim 
4. Psoriasis 
5. Young 
6. Storer, Danesh, Sandhu, Pascoe, Kimball 
7. Jacob, Kostev 
8. Tsai, Ho, Chen, Hsiao, Lee 
9. Yu, Tu, Huang, CLan 

( که این فرایند نشان از توجه و افزایش رفتارهای مرتب  باا  2019

تارین  ، مهام 10گیاری رفتارهاای ارتقاا سالامت    سلامت است. شكل

های فرایندی است که در این حوزه، درباره بیماران دارای آسیب

، 11توان بدان توجه نماود )براتفاورد و چاان   فیزیولوژیک مزمن مي

 متعاادل  زنادگي  یک سالم زندگي (. شیوه2017، 12؛ چانگ2017

 هاای انتخااب  باه  دسات  آگاهاناه  طور به شخص آن در که است

 کاه  اسات  جهت آن از بیشتر زندگي سبک اهمیت. زندمي سالم

 با فرد. هستند موثر هابیماری از پیشگیری و زندگي کیفیت روی

 و خاود  سالامتي  ارتقاای  و حفا   بارای  زنادگي  سابک  انتخاب

 رعایات  از قبیال  را هایيفعالیت و اقدامات هابیماری از پیشگیری

 بدن، وزن کنترل ورزش، فعالیت، و خواب مناسب، غذایي رژیم

 هاا بیمااری  و مقابال  در سازیایمن و الكل و سیگار مصرف عدم

 ،13کندی، کامبرون، دکسایمهر، تریلاک و سااندرز   )دهد مي انجام

 اءارتقا  رفتارهاای  که کندمي پیشنهاد جامع رویكرد یک (.2018

 سالم زندگي سبک مكمل جزء دو عنوان به است ممكن سلامت

؛ کاراول،  2002 ،14پندر، مااردا  و پارساونز  ) شوند گرفته نظر در

 کننااده حفاظاات اجاازای ،(2016، 15لاپااارت، هااافمن و هیسااتمان 

 ماي  کااهش  آسایب  یا بیماری با را فرد مواجهه احتمال سلامت،

 که هستند ندبعدیچ الگویي سلامت دهنده ارتقاء اجزای و دهند

 و رفاااه خودشااكوفایي، سااط  افاازایش یااا حفاا  راسااتای در

 انجااام(. 2004 ،16هاادوایاات) کنناادمااي عماال افااراد رضااایتمندی

 کاه  اسات  هاایي راه بهترین از یكي سلامت ارتقادهنده رفتارهای

 کنتارل  و را حفا   خاود  سالامتي  توانناد  ماي  آن کمک با مردم

 ضروری راهبردی عنوان به سلامت ارتقا دیگر، عبارت نمایند. به

 کیفیت با اولیه هایمراقبت ارائه و بهداشتي نابرابری برای کاهش

کاپیتااالو و الیگااوت، لیساات )مااک اساات شااده گرفتااه در نظاار

و  1؛ چاناااگ، تسااااس، تساااای، یاااه، چیاااو2010، 17ماااوریسلاااین

 .(2017همكاران، 

                                                           
1 0. Promotion of Behaviors Health  
1 1. Bradford, Chan  
1 2. Chung  
1 3. Kennedy, Cambron, Dexheimer, Trilk, Saunders 
1 4. Pender, Murdaugh, Parsons 
1 5. Carroll, Labarthe, Huffman, Hitsman 
1 6. Whitehead 
1 7. McElligott, Leask Capitulo, Lynn Morris 
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دیگر متغیری است کاه بار اثار باروز     2شناختيپذیری روانانعطاف 

شااناختي هااای روانهااای فیزیولوژیااک ماازمن و آساایباریبیماا

شود بیماران نسبت به افراد حاصل از آن آسیب دیده و باعث مي

تاری را تجرباه   شناختي به مراتب پایینپذیری روانعادی انعطاف

(. 1396نماینااد )صااادقي، صاافری موسااوی، فرهااادی و امیااری،  

ارهاایي اسات   شناختي به معنای مجموعاه رفت پذیری روانانعطاف

، نیتار،  دهاد )بناوی  هاایش انجاام ماي   که فارد در راساتای ارزش  

 ،صافری موساوی  ؛ 2018، 3نلولف، دورینگ، کلوتسچ و گلوستر

پذیری (. دارا بودن انعطاف1398 ،فرخچه ر ورادف ،امیری ،ندری

شااود کااه فاارد عاالاوه باار رفتارهااای    شااناختي ساابب مااي روان

؛ چاناگ،  2016، 4اشد )هیاز ارزشمندانه، دارای تعهد در عمل نیز ب

 تواناد ماي  شاناختي روان پذیری(. انعطاف2018، 5وو، کلئو و چن

 ساازگار  محیطاي  شرای  تغییرات به پاسخ در را فرد رفتار و فكر

 ایاان باار(. 2017، 6کااراکنالمااارزوگي، چیكلااوت و مااک)کنااد 

 پاذیری انعطااف  دهاد ماي  نشاان  کاه  دارد وجود شواهدی اساس

 طیااف در پااذیریآساایب و روانااي سااتيبهزی بااا شااناختيروان

 و افسااردگي، اضااطراب  شااامل کااه ناااراحتي از ایاايگسااترده

، کانگاسانمي ) دارد شاود، رابطاه  ماي  عمومي رواني هایناراحتي

؛ والاد  ، تاینادال، ریماا و    2014، 7لاپالاینن، کانكانپاا و تااملین  

، کانساادینگ، چانااگ، اسااتین، رو  و   ؛ دنكاالا2017، 8چیماال

 .(2018،  9بلایس

های شناختي مختلفي برای افراد با بیماریهای درماني روانروش

ماورد   هاای فیزیولوژیک بكار گرفته شده اسات. یكاي از درماان   

است که کاارآیي باالیني خاود     10رفتاری -درمان شناختياستفاده، 

هاااای مختلاااف خصاااور بااارای افاااراد دارای  را در پاااژوهش

ه اساات هااای فیزیولوژیااک ماازمن نمااایش بااه گذاشاات   بیماااری

 ؛1397ولادی، محماادخاني، شااهیدی و ابراهیمااي دریاااني،    )فاا

؛ صیرفي، ناامجو  1397صمدزاده، صالحي، بني جمالي و احدی، 

                                                                                          
1. Chang, Tsai, Tsai, Yeh, Chiu 
2. Psychological flexibility 
3. Benoy, Knitter, Knellwolf, Doering, Klotsche, Gloster 
4. Hayes 
5. Chang, Wu,, Kuo, Chen 
6. Almarzooqi, Chilcot, McCracken 
7. Kangasniemi, Lappalainen, Kankaanpaa, Tammelin 
8. Waldeck, Tyndall, Riva, Chmiel 
9. Denckla, Consedine, Chung, Stein, Roche, Blais 
1 0. Cognitive Behavior Therapy 

لاي،  ؛ 1398نیاا،  ؛ سلیماني کهره، حسیني و افشاری1397و ثابت، 

، 12؛ کیشاایتا و لایاادلا 2017، 11ژو، هااا، تااان، ژانااگ، لااي و چاان    

و همكااران،   13، رینولادز ؛ وارویک، ریردوم، کوپر، مارایاما2017

(. عاالاوه باار ایاان نتااایج پااژوهش 2019، 14؛ آسااارنو و مانااب2017

(؛ آنتال، اون، ایلاس، ولاز،    2019های آسارنوو و مانب )پژوهش

( 2017) 16(؛ آور، جااانكو و اولناادیک2019و همكاااران ) 15هااریس

( نشااان از آن داشاات کااه 2017) 17کلااین و اساامیتسو پاااورز، دی

زای تواند منجر به کاهش علائم آسیبمي درمان شناختي رفتاری

 شناختي و فیزیولوژیكي در افراد شود.روان

 رفتاری است و شناختي فنون از رفتاری متشكل -درمان شناختي

اسات   بیماار  مساائل  بارای  هاایي حال راه کردن پیدا آن هدف و

هاای  شایوه  اصالاح  در تواناد (. ایان درماان ماي   2015، 18)هااینس 

 درمااني  رفتاار  اساس زیرا باشد راجع مؤثرپردازشي و رفتاری م

 غیرانطبااقي  رفتاار  علت غیرانطباقي افكار که است این شناختي

 رویكارد  بیاموزند. را کردن فكر جدید طرق باید افراد و است

 و درمااني  رفتار رویكرد دو از تلفیقي رفتاری -شناختي درمان

 ساازی شارطي  بساتر  در ترتیاب  باه  کاه  اسات  شناختي رویكرد

 دو در است. شده ریزیپایه شناخت و دانش براساس و لفيپاو

 درماان  رویكرد از بسیاری شناسانروان و پژوهشگران اخیر دهه

 چگونه که بدهند یاد افراد به تا گیرندمي بهره رفتاری شناختي

و همكااران،   19لاي، جاین، ژی، ژائاو، چان    با زندگي کنار بیایناد ) 

آمااوزش روانااي   رفتاااری باار ماادل  -شااناختي (. درمااان2019

کناد،  دار استوار است، بر نقش تكلیف خانگي تأکید ماي ساخت

درمااانجو را مساائول پااذیرفتن نقااش فعااال در جلسااات درمااان و  

داناد، بار برقارار کاردن اتحااد درمااني نیرومناد        خارج از آن مي

کند، و برای ایجااد کاردن تغییار، از اناواع راهبردهاای      تأکید مي

، کیاف و  لوکاساس -یرند )لورنزوگشناختي و رفتاری کمک مي

رویكارد شاناختي   توان اذعان داشات کاه   مي (.2016، 20رابیسدی

                                                           
1 1. Li, ,  Xu, Hu, Tan, Zhang, Li, Chen 
1 2. Kishita, Laidlaw 
1 3. Warwick, Reardon, Cooper, Murayama, Reynolds 
1 4. Asarnow, Manbe  
1 5. Antle, Owen, Eells, Wells, Harris 
1 6. Oar, Johnco, Ollendick 
1 7. Powers, De Kleine, Smits 
1 8. Haynes 
1 9. Li, Jin, Xi, Zhu, Chen  
2 0. Lorenzo-Luaces, Keefe, DeRubeis 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1873959817301321#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1873959817301321#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1873959817301321#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1873959817301321#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1873959817301321#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718302400#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718302400#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718302400#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718302400#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718302400#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718302400#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1469029217307628#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1469029217307628#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1469029217307628#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1469029217307628#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144717300273#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144717300273#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144717300273#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144717300819#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144717300819#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144717300819#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144717300819#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0092656618303271#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0092656618303271#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0092656618303271#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0092656618303271#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0092656618303271#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0092656618303271#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002239991730123X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002239991730123X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002239991730123X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002239991730123X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002239991730123X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002239991730123X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002239991730123X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S027273581530177X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S027273581530177X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S027273581530180X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S027273581530180X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S027273581530180X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S027273581530180X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1556407X19300098#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1556407X19300098#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714418301381#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714418301381#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714418301381#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714418301381#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714418301381#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0193953X17300692#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0193953X17300692#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0193953X17300692#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0193953X17300783#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0193953X17300783#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0193953X17300783#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1556407X14001234#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196070918309840#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196070918309840#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196070918309840#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196070918309840#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196070918309840#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789416300028#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789416300028#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789416300028#!


 

 63سال ، 3شماره، 99شهریور  -مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2511

های رفتاری علاوه بر پرداختن به بازسازی شناختي، انواع مداخله 

ای مورد استفاده قارار  های مقابلهرفتاری را جهت تقویت مهارت

ای باه طاور همزماان نقاش     دهد. همچنین ایان روش مداخلاه  مي

های شناختي و رفتاری را مورد تأکید قارار داده و فرصاتي   فرایند

های لازم برای شناسایي آورد تا بتوانند شیوهبرای افراد فراهم مي

تخریبي را آموخته و باه هنگاام    و اصلاح افكار و رفتارهای خود

هاا اساتفاده نمایناد    رویارویي با مسائل مختلاف در آیناده، از آن  

 (.2010، 2ائو و ژائو، لو، ژدانگ؛ 2019، 1)آگراس

ری بیما شناختي در افراد مبتلا بههای روانبا نگاهي به وجود آسیب

ر دری پسوریازیس و از سویي با نظر به کارآیي مداخله شناختي رفتا

دم انجام عشناختي افراد مختلف و نیز های روانفروکاستن آسیب

ه خلپژوهشي مشابه، محققین تصمیم گرفتند تا میزان اثربخشي مدا

پذیری شناختي رفتاری را بر بهبود رفتارهای ارتقا سلامت و انعطاف

شناختي در بیماران خودایمني )پسوریازیس( مورد بررسي و روان

آزمون قرار دهند. بنابراین مساله اصلي پژوهش حاضر بررسي 

فتارهای ارتقا سلامت و رفتاری بر ر -اثربخشي مداخله شناختي

 .ازیس( بودي در بیماران خودایمني )پسوریشناختپذیری روانانعطاف

 روش 

 -آزمااونآزمایشاي باا پایش   طارح پاژوهش حاضار، از ناوع نیماه     

جامعاه   .آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیاری دو ماهاه باود   پس

آماری پژوهش شامل بیماران خودایمني )پساوریازیس( مراجعاه   

ساتان  کننده به مراکز درماني شهر تهران در شش ماهه پااییز و زم 

جهات شارکت در ایان پاژوهش، رضاایت      بودند که  1398سال 

گیاری  نفر باه شایوه نموناه    30آگاهانه داشتند. از این میان، تعداد 

بار ایان اسااس باا اساتفاده از      داوطلبانه و هدفمند انتخاب شادند.  

هااایي جهاات اعاالام شاارکت گیااری داوطلبانااه، فاارمروش نمونااه

ودایمني )پسااوریازیس( داوطلباناه در مراکاز درماااني بیمااران خا    

بیمار خودایمني  30ها، تعداد آوری این فرمپخش و پس از جمع

)پسوریازیس( به شكل هدفمند انتخاب شدند. بدین صورت کاه  

پااذیری هااای ارتقااا ساالامت و انعطاااف پااس از ارائااه پرسشاانامه

نفار   30گذاری آنهاا،  شناختي در بین افراد داوطلب، و نمرهروان

ارتقا سالامت و  های مترین نمره را در پرسشنامهاز بیماراني که ک

                                                           
1. Agras  
2. Dong, Lu, Zhou, Zhao 

شناختي کساب نماوده بودناد، انتخااب و باا      پذیری روانانعطاف

گمارش تصادفي در گروه های آزمایش و گواه گماارده شادند   

بیمار در گروه گاواه(. در ایان    15بیمار در گروه آزمایش و  15)

آزماایش مداخلاه    پژوهش ریزش وجاود نداشات. ساپس گاروه    

ای در طول دوماه و نیم ماه دقیقه 90جلسه  10اختي رفتاری را شن

که گروه گواه از دریافت ایان مداخلاه   دریافت نمودند. در حالي

بهااره و در انتظااار دریافاات  در طااي انجااام فراینااد پااژوهش بااي  

آزماون  مداخلات حاضر بود. پس از اتمام آموزش، از افراد پاس 

هاای قبلاي باود. دو مااه     آزمون شامل پرسشنامهبه عمل آمد. پس

پس از اتمام دوره مجدداً از بیماران دعوت به عمل آمد که همان 

ها را تكمیل نمایند. این کار جهات پیگیاری و بررساي    پرسشنامه

شامل  های ورود به پژوهشملا اثربخشي آتي صورت گرفت. 

ابااتلا بااه بیماااری خااودایمني )پسااوریازیس(، اعاالام رضااایت و   

در پژوهش، نداشتن بیماری جسمي حااد  آمادگي جهت شرکت 

ای آناان در  و مزمن دیگر )با توجه به پروناده سالامت و مشااوره   

شااناختي ماازمن هااای روانمراکااز(، عاادم برخااورداری از آساایب

همچون اضطراب و افسردگي )با توجه به خوداظهاری و مصاحبه 

هاای  مالا  و داشتن حداقل سط  تحصیلات دیپلم بود.  بالیني(

عادم   ،پژوهش نیز شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت خروج از

عادم   و همكاری و انجام ندادن تكالیف مشخص شده در کلاس

 تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود.

 ابزار

 پرسشانامه : 3سالامت  دهناد   ارتقاا   رفتارهای پرسشنامه

( 1987) همكاااران و 4واکاار را ساالامت دهنااده ارتقاااء رفتارهااای

 6کاه   اسات  عباارت  49 بر شامل پرسشنامه این. اندکرده حيطرا

 تغذیاه، : از عبارتناد  بعاد  شاش  ایان . کناد ماي  گیریاندازه را بعد

 اسااترس ماادیریت ساالامت، مااورد در پااذیریمساائولیت ورزش،

 روابا   ،(اساترس  مادیریت  اقادامات  و استرس منابع و شناسایي)

 شاد معناوی  ر ،(نزدیكي احساس با همراه رواب  حف ) فردیبین

 تجرباه  و باودن  فاردی  پیشرفت دنبال به حس هدفمندی، داشتن)

. عبارات این پرسشنامه بر روی یاک  (رضایتمندی و خودآگاهي

                                                           
3. Health Promoting Lifestyle Profile 
4. Walker 
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هاا  شود و هر یک از گزینهگذاری ميای نمرهمقیاس چهار درجه 

؛ 3؛ اغلاب:  2؛ گااهي اوقاات:   1امتیاز دارند )هرگاز :   4، 3، 2، 1

و حداکثر  49حداقل نمره پرسشنامه  (.4همیشه و به طور معمول: 

است. کسب نمره بالاتر نشاان دهناده رفتارهاای ارتقاا      196نمره 

( 1996) 1پروساكي  -هیل و واکر پژوهش سلامت بیشتر است. در

 گزارش. /94 پرسشنامه این کلي نمره برای کرنباخ آلفای ضریب

 آلفاای  ضاریب  (1996پروساكي )  -هیال  و واکار  همچناین . شد

 آزماون  ایان  مقیااس  خارده  6 بارای  را 90/0تا  88/0 بین کرنباخ

 پاژوهش  در نیاز  (2014) 2چو، جائاه، چاو و چاو   . نمودند محاسبه

 در. نمودناد  گزارش91/0 مقیاس را این کلي کرنباخ آلفای خود

آقاا و محمادی   پااکپور حااجي  زیادی،   محمادی  پژوهش در ایران

 و 82/0 ابازار  کال  بارای  کرونبااخ  آلفاای  ضریب( 1390) زیدی

 - آزمااون نتااایج. بااود 91/0تااا  64/0 از ، هااامقیاااس زیاار باارای

 ارتقااء  رفتارهاای  پرسشانامه  بارای  ثباات  دهناده  نشاان  بازآزمون

 تاییادی  عااملي  تحلیال . باود  آن هایزیرمقیاس و سلامت دهنده

 پااژوهش در. بااود قبااولي قاباال باارازش گویااای عاااملي 6 ماادل

 مقیااس  این های گویه تعداد( 1390) همكاران و زیدی محمدی

 از آنهاا  پاژوهش  در ساوال  3 تعداد. نمود پیدا تقلیل 49 به 52 از

در پژوهش  .داشتند پاییني عاملي بار زیرا شد حذف اصلي نسخه

حاضر نیز میازان پایاایي پرسشانامه باا اساتفاده از ضاریب آلفاای        

 محاسبه شد. 87/0 کرونباخ

 پرسشاانامه: 3شااناختیروان پااذیریانعطاااف پرسشاانامه

 ساال  در 4ونادروال  و یسدنا  توسا   شاناختي پذیری روانفانعطا

 سااوال 20 باار مشااتمل پرسشاانامه نیااا. اساات شااده ساااخته 2010

 کاار  در فارد  شرفتیپ زانیم يابیارز یبرا پرسشنامه نیا. باشديم

 جااد یا در فارد  شارفت یپ زانیا م يابیارز یبرا و ينیربالیغ و ينیبال

 ریساا  و يافسردگ یررفتا - ياختنش درمان در ریپذانعطاف تفكر

شااره،   پژوهش در و رانیا در. رود يم کار به يروان یهایماریب

 ي وفاضااال از نقااال باااه؛ 1392) يفرماااان و انیااانیبحر يسااالطان

 نیا ا یبارا  اسیا رمقیز سه( 1393، شبانيزاده هاشمي شیخاحتشام

                                                           
1. Hill-Polerecky 
2. Cho 
3. Psychological Flexibility Questionnaire 
4. Dennis, Vander Wal 

 و کنتارل ها، نیگزیجا از عبارتند که است آمده بدست پرسشنامه

ایان پرسشانامه براسااس    ي. انساان ی رفتارهاا  یبارا  یيهانیگزیجا

تاا   1لیكرت است که از امتیاز خیلاي مخاالفم   ای درجه 7مقیاس 

حاداقل نماره در ایان    بنادی شاده اسات.    درجاه  7خیلي ماوافقم  

هاای باالاتر نشاان    نماره اسات.   140و حداکثر نمره  20پرسشنامه 

 و سیدنا  پاژوهش  درپذیری رواناي بیشاتر اسات.    دهنده انعطاف

 پرسشانامه  باا  را پرسشانامه  نیا ا همزماان  اعتبار (2010) دروالوان

 با را آن یيهمگراآزمایي درستي و -39/0برابر با  بک يافسردگ

 بدسات  75/0 نیراب و نیمازن شناختيپذیری روانانعطاف اسیمق

؛ باه نقال از فاضالي و    1392) همكااران  و شاره رانیا در. آوردند

 کال  یيبازآزماا  بیضار ( 1393، شاباني زاده هاشمي شیخاحتشام

 90/0 را اسیا مق کال  نبااخ وکر یآلفاا  بیضرا و 81/0 را اسیمق

 در پرسشانامه  نیا ا یهاا  داده کرونبااخ  یآلفاا . نمودناد  گازارش 

 75/0( 1393شاباني ) زاده هاشمي شایخ احتشام ي وفاضل پژوهش

در پژوهش حاضر نیاز میازان پایاایي پرسشانامه باا      . آمد دست به

 محاسبه شد. 77/0فای کرونباخ استفاده از ضریب آل

  روند اجرای پژوهش
گیری )مطابق باا  پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه

بیماار( باه شایوه     30آنچه ذکر گردید(، بیمااران انتخااب شاده )   

های آزمایش و گواه گمارده شدند )هر گاروه  تصادفي در گروه

درماان  وط باه  آزمایش ماداخلات درمااني مربا    گروهبیمار(.  15

 ،ينسااج زادهقاسام  از نقال  باه  ؛2005، هاالفورد شناختي رفتاری )

را در طاي دو   (1389ي، هاشام يبن و یيموتا ان،ینیحس گر،وستهیپ

ای دریافات  دقیقاه  90ای یاک جلساه   و نیم ماه به صاورت هفتاه  

در حالي که گروه گواه این مداخله درمااني را دریافات   نمودند. 

دو ماهه، مرحله پیگیری نیز اجرا شد.جهت  اینكرد. پس از دوره

رعایت اخالاق در پاژوهش رضاایت بیمااران بارای شارکت در       

شاادند.  برنامااه مداخلااه کسااب و از کلیااه مراحاال مداخلااه آگاااه

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده خواهد شد که آنان نیز هم

پس از اتمام فرایند پژوهشي این ماداخلات را دریافات خواهناد    

کااه  دگااروه اطمینااان داده شاا دو افااراد هاارهمچنااین بااه  نمااود.

 .ماند و نیازی به درج نام نیستنها محرمانه باقي ميآاطلاعات 





 

 63سال ، 3شماره، 99شهریور  -مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2513

 (1389ي، هاشميبن و یيموتا ان،ینیحس گر،وستهیپ ،ينساجزادهقاسم از نقل به ؛2005، هالفوردخلاصه جلسات درمان شناختي رفتاری ) -1جدول  

 توضیحات جلسات

 جلسه اول
 رروشان کاردن انتظاارات اعضاااز شارکت د      عضاا، ابیاان اهاداف باه وسایله      آشنایي، اجرای پیش آزمون ارائه قواعد و هنجارهای گروه،

 .جلسات گروه

 جلسه دوم
ه ربا رابي کاه تج خصاور اضاط   آشنایي با اضطراب و کیفیت زندگي، بیان نكاتي به وسایله اعضاا در   آشنایي با هیجان های مثبت و منفي،

 .توجه کردن اعضا به موقعیت ای برانگیزاننده اضطراب، دادن تكلیف کرده بودند،

 جلسه سوم
 ،A-B-Cاساس مادل   هایي از اضطراب اعضا بربیان نمونه ،A-B-Cآموزش مدل  ،شوندتشخیص موقعیت و افرادی که باعث  اضطراب مي

 .توجه کردن به افكار و باورها

 

 جلسه چهارم

ل از ار خودکاار قبا  گاذارد، توجاه باه افكا    هاا اثار ماي   کیفیت زندگي آزماودني  و باورهای قبل از اضطراب یا عواملي که بر توجه به افكار

 .دادن تكلیف های جسماني و هیجاني بعد از باورها، توجه به رفتارهای بعد از افكار.توجه به نشانه هیجانات،

 

 جلسه پنجم

ایان   هاای رفتااری در  ینانجاام تمار   ها،وارهتمثیل اقیانوس و پیكان عمودی برای شناسایي طرح اب،منفي قبل از اضطر توجه بیشتر به افكار

 وعد از افكار باند و شناسایي و تغییر و تعدیل رفتارهای مخرب هنگامي که دچار اضطراب شده های اعضا درخصور، بررسي خودگویي

 .دادن تكلیف های منفي.خودگویي

 

 جلسه ششم

ناساایي رابطاه   شی ناکارآمد، شناسایي باورهای بنیاد برای شناسایي باورهای بنیادی و به تبع آن رفتارهای ناسازگار، ار خودکارپیگیری افك

اری کنتارل  ر، آماوزش رفتا  افكاا  کارآمد، توجه به تغییرات رفتاری و هیجااني بعاد از تغییار    بین افكار ناسازگار با هیجانات افكار منطقي و

 .فدادن تكلی، اضطراب

 

 جلسه هفتم

ساازی، باه   راب، آرامماذاکره دربااره اضاط    های رفتاری مانند صحبت کردن وآموزش شیوه آن، در ادامه شناسایي باورهای بنیادی و تغییر

ای حل مسائله  های گوناگون برحلآموزش راه حین اضطراب خواهد شد، سازی درتمرکز برتنفس که باعث آرام تعویق انداختن واکنش،

 .دادن تكلیف، برانگیزهای اضطرابآموزش نحوه واکنش رفتاری به موقعیت برانگیز(،های اضطرابت)موقعی

 

 جلسه هشتم

فكاار  ای شاناختي و  هاا بحاث شاد. بازساازی خطاهاا     خطاهای شناختي و افكارناکارآمد مورد ارزیابي قرارگرفتند و درباره سود و زیان آن

 .دادن تكلیف ها بررسي شد.کننده یا رد کننده آنشواهد تایید  ناکارآمد آموزش داده شد و

 جلسه نهم
وزش های حل تعارضات آما های ارتباطي آموزش داده شد. آرمیدگي یا ریلكسشن وشیوههای ارتباطي، موانع ارتباط و انواع سبکمهارت

 .دادن تكلیف داده شد.

 

 دهمجلسه 

بررساي   ا،هاا باه زنادگي واقعاي، بررساي کارهاای ناتماام اعضا        گرفتاه  درسیدن اعضا به اهداف، آموزش چگاونگي یاا   بررسي پیشرفت و

یارات تادریجي   ها، توجه باه اینكاه تغی  زندگي آن های حامي درخصور تمام شدن جلسات، شناسایي افراد و موقعیت احساسات اعضا در

 آزمون.است نه آني، اجرای پس

ر هاا از دو ساط  آماا   در این پاژوهش بارای تجزیاه و تحلیال داده    

توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سط  آمار توصایفي از  

میانگین و انحراف استاندارد و در سط  آماار اساتنباطي از آزماون    

ویلک جهت بررسي نرمال بودن توزیاع متغیرهاا، آزماون     -شاپیرو

هاا، آزماون ماوچلي جهاات    لاوین بارای بررساي براباری واریااانس    

چنین از تحلیل واریانس باا  ها و همفرض کرویت دادهبررسي پیش

گیری مكرر برای بررساي فرضایه پاژوهش اساتفاده گردیاد.      اندازه

مورد تجزیه و  -23SPSSافزار آماری نتایج آماری با استفاده از نرم

 تحلیل قرار گرفت.

 

 نتایج
چنان کاه  های دموگرافیک نشان داد که های حاصل از دادهیافته

دو گاروه آزماایش و    ( مشاهده مي شاود در هار  1-4در جدول )

 33/13نفار )معاادل    4درصاد( زن و   67/36نفر )معادل  11گواه 

نفر )معاادل   3درصد( مرد بودند. علاوه بر این در گروه آزمایش 

 67/26نفر )معاادل   8درصد( دارای تحصیلات دارای دیپلم،  10

درصد(  33/13نفر )معادل  4درصد( دارای تحصیلات لیسانس و 

نفار   4ق لیسانس بودند. در گاروه گاواه نیاز    دارای تحصیلات فو

نفاار  8دیااپلم، درصااد( دارای تحصاایلات دارای  33/13)معااادل 

نفر )معادل  3درصد( دارای تحصیلات لیسانس و  67/26)معادل 
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درصد( دارای تحصیلات فوق لیسانس بودناد. در نهایات در    10 

 27تاا   22درصد( دارای سن  33/13نفر )معادل  4گروه آزمایش 

نفار   5ساال،   33تاا   28درصد( دارای سن  10نفر )معادل  3ال، س

نفر )معاادل   3سال، و  39تا  34درصد( دارای سن  67/16)معادل 

سال بودند. در گروه  40و بالاتر از  40درصد( نیز دارای سن  10

 4ساال،   27تا  22درصد( دارای سن  67/6نفر )معادل  2گواه نیز 

نفاار  5سااال،  33تااا  28ی ساان درصااد( دارا 33/13نفاار )معااادل 

نفر )معاادل   4سال، و  39تا  34درصد( دارای سن  67/16)معادل 

حاال  سال بودند.  40و بالاتر از  40درصد( نیز دارای سن  33/13

 گیرد.های توصیفي پژوهش مورد بررسي قرار ميیافته

آزمون و آزمون، پسشناختي در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیشیری روانپذمیانگین و انحراف استاندارد رفتارهای ارتقا سلامت و انعطاف. 2جدول 

 پیگیری

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

رفتارهای ارتقا 

 سلامت

 38/7 46/106 53/8 66/109 33/7 13/94 گروه آزمایش 

 61/7 86/90 46/8 80/92 52/7 46/93 گروه گواه

پذیری انعطاف

 شناختيروان

 12/14 13/92 41/14 53/96 37/10 26/75 گروه آزمایش 

 82/15 06/75 34/16 46/75 85/15 33/74 گروه گواه

گیاری مكارر،   با انادازه  قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

ارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. های پهای آزمونفرضپیش

بر همین اساس نتایج آزمون شااپیرو ویلاک بیاانگر آن باود کاه      

هااا در متغیرهااای ای دادهفاارض نرمااال بااودن توزیااع نمونااهپاایش

-شناختي در گاروه پذیری روانرفتارهای ارتقا سلامت و انعطاف

آزمااون و آزمااون، پااسهاای آزمااایش و گااواه در مراحاال پاایش 

فارض همگناي   . همچناین پایش  (p>05/0)اسات   پیگیری برقرار

واریانس نیز توس  آزمون لوین مورد سانجش قارار گرفات کاه     

فارض  داد پایش نتایج آن معناادار نباود کاه ایان یافتاه نشاان ماي       

. همچنین نتایج (p>05/0)ها رعایت شده است همگني واریانس

هاا در  فارض کرویات داده  آزمون موچلي بیانگر آن بود که پیش

، اماا  (p>05/0)رفتارهای ارتقا سلامت رعایت شاده اسات   متغیر 

فارض رعایات   شاناختي ایان پایش   پاذیری روان در متغیر انعطاف

فارض  .  بر این اساس با برآورده نشدن پیش(p<05/0)نشده بود 

شود که رواب  بین متغیرها، با احتمال بالایي کرویت مشخص مي

د و بار ایان اسااس    امكان دارد مقادیر متغیار وابساته را تغییار دها    

بر ایان اسااس   یابد. شانس ارتكاب به خطای نوع اول افزایش مي

گایسر( -در جدول بعد از تحلیل جایگزین )آزمون گرین هاوس

شود تا با کااهش درجاه آزادی، شاانس ارتكااب باه      استفاده مي

 خطای نوع اول کاهش یابد.

 شناختيپذیری روانرهای ارتقا سلامت و انعطافرفتاگروهي برای متغیرهای ثیرات درون و بینگیری مكرر جهت بررسي تاتحلیل واریانس با اندازه.3جدول 

 متغیرها

 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

توان  اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 آزمون

رفتارهای ارتقا 

 سلامت

 1 63/0 0001/0 81/60 63/427 2 26/855 مراحل

 1 66/0 0001/0 97/65 87/9261 1 87/9261 گروهبندی

 1 72/0 0001/0 58/86 81/608 2 62/1217 تعامل مراحل و گروهبندی

     03/7 56 77/393 خطا

پذیری انعطاف

 شناختيروان

 1 75/0 0001/0 20/154 42/1747 19/1 40/2086 مراحل

 98/0 41/0 001/0 07/16 51/3815 1 51/3815 گروهبندی

 1 71/0 0001/0 95/125 22/1427 19/1 09/1704 و گروهبندیتعامل مراحل 

     33/11 43/33 84/378 خطا

گیری مكارر نشاان داد کاه    نتایج جدول تحلیل واریانس با اندازه

 رفتارهااااای ارتقاااا ساااالامت و  متغیرهاااای میاااانگین نماااارات  

 شناختي در بیماران خودایمني )پسوریازیس(پذیری روانانعطاف

آزماون و پیگیاری   ر گروهبندی در طاي مراحال پاس   فارغ از تاثی
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آزمون یک دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با مقایسه با پیش 

رود. از طرفي نتایج ساطر دوم جادول   تفاوت معنادار به شمار مي

 -مداخلاه شاناختي  فوق بیانگر آن اسات کاه متغیار گروهبنادی )    

پیگیاری( بار    آزمون وآزمون، پس( فارغ از مراحل )پیشرفتاری

شاناختي  پاذیری روان انعطاف رفتارهای ارتقا سلامت و متغیرهای

تااثیر معناادار داشاته اسات.     در بیماران خودایمني )پسوریازیس( 

در مقایساه باا گاروه    رفتااری   -مداخله شاناختي بدین معنا که اثر 

گواه یک اثر معنادار بوده است. در نهایات اماا ساطر مرباوط باه      

ترین یافته جادول فاوق   هبندی به عنوان مهمتعامل مراحل و گرو

رفتاری با تعامل مراحال   -مداخله شناختيحاکي از آن است که 

آزماون و  آزماون، پاس  تاثیر معناداری بر مراحل آزمون )پیش نیز

پااذیری انعطاااف رفتارهااای ارتقااا ساالامت و متغیرهااایپیگیااری( 

سات.  داشاته ا  شناختي در بیماران خودایمني )پسوریازیس( روان

درصد از تغییارات   71و  72همچنین نتایج نشان داد که به ترتیب 

شاناختي  پاذیری روان انعطاف رفتارهای ارتقا سلامت و متغیرهای

وس  تعامل متغیر مراحل و در بیماران خودایمني )پسوریازیس( ت

نتایج مقایساه میاانگین متغیرهاای    حال شود. گروهبندی تبیین مي

آزماون،  یش و گواه در سه مرحله پیشهای آزماوابسته در گروه

 شود.آزمون و پیگیری گزارش ميپس

 آزمون و پیگیری در متغیرهای پژوهشآزمون، پسپیشنتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله .4جدول 

 سط  معناداری خطای استاندارد برآورد هاتفاوت میانگین درجه آزادی tمقدار  مرحله مولفه

رفتارهای ارتقا 

 سلامت

 80/0 71/2 66/0 28 24/0 آزمونپیش
 0001/0 10/3 86/16 28 43/5 آزمونپس

 0001/0 55/2 60/15 28 09/6 پیگیری
پذیری انعطاف

 شناختيروان

 85/0 86/4 93/0 28 19/0 آزمونپیش
 001/0 62/5 06/21 28 74/3 پس آزمون
 004/0 47/5 06/17 28 11/3 پیگیری

رفتارهای ارتقا دهد، در متغیرهای نشان مي 4همانگونه نتایج جدول 

 تفاوت میانگین گروهشناختي پذیری روانسلامت و انعطاف

دار ( معني85/0و  80/0آزمون )آزمایش با گروه گواه در مرحله پیش

 فاوتنیست و در نتیجه بین دو گروه آزمایش و گواه در این مرحله ت

 واه درآزمایش و گروه گ دارد. اما تفاوت میانگین گروهداری وجود نمعني

 ( در004/0و  0001/0( و پیگیری )001/0و  0001/0آزمون )مرحله پس

شناختي پذیری روانرفتارهای ارتقا سلامت و انعطافمتغیرهای 
آزمایش در این دو مرحله به  باشد. در نتیجه میانگین گروهدار ميمعني

ت اساین بدان معن وت از میانگین گروه گواه است.داری متفاصورت معني

 لامتستقا رفتارهای ارکه مداخله شناختي رفتاری توانسته منجر به بهبود 

در مراحل شناختي در بیماران خودایمني پذیری روانو انعطاف

 آزمون و پیگیری گردد.پس

 گیریبحث و نتیجه

 -پژوهش حاضار باا هادف بررساي اثربخشاي مداخلاه شاناختي       

شاناختي  پذیری روانرفتاری بر رفتارهای ارتقا سلامت و انعطاف

در بیماااران خااودایمني )پسااوریازیس( انجااام گرفاات. یافتااه اول 

رفتاری بر رفتارهای ارتقا  -پژوهش نشان داد که مداخله شناختي

اسات.   موثر باوده سلامت و در بیماران خودایمني )پسوریازیس( 

بهبود رفتارهای ارتقا سالامت  به چنانكه این درمان توانسته منجر 

ولادی و همكااران  فشود. یافته حاضر با نتایج پژوهشاین بیماران 

کیشایتا و  (؛ 1398نیاا ) سلیماني کهره، حسیني و افشاری (؛1397)

آسارنوو و ماناب  ؛(. 2017(؛ وارویک و همكاران )2017لایدلا )

كاه  ( همسو بود. چنان2017کلین و اسمیتس )(؛ پاورز، دی2019)

اثربخشاي  ( با بررسي 1398سلیماني کهره، حسیني و افشاری نیا )

بر کاهش اضطراب و افسردگي بیمااران   رفتاری-درمان شناختي

نشان داد که این درمان کارآیي لازم در کااهش   عروق کرونری

اضطراب و افسردگي دارا اسات. همچناین فاولادی و همكااران     

فتااری در بهباود و   اثربخشي درماان شاناختي ر  ( با بررسي 1397)

ارتقااای ساالامت جساامي روانااي بیماااران مبااتلا بااه سااندرم روده 

تواناد منجار   ميدرمان شناختي رفتاری دریافتند که  پذیرتحریک

 شود بهبود و ارتقای سلامت جسمي رواني بیماران به
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یرات که آگااهي افاراد از تاأث   در در تبیین یافته حاضر باید گفت  

د، آنها و مزایای داشتن زندگي شاعواطف منفي بر سلامت روان 

شود که برای کااهش عواطاف منفاي، داشاتن زنادگي      باعث مي

رده کشاد و در نتیجه افزایش عواطف مثبت در خود، انگیزه پیدا 

 . همین آگاهي باعاث باالا  (2017)لي و همكاران،  و تلاش کنند

 رفتن تمایل افاراد بارای انجاام تكاالیف خاانگي و تمارین فناون       

تواند منجر باه بهباود   شود که ميدر جلسات درماني ميفراگرفته 

 گاردد. چارا کاه    رفتارهای ارتقا سالامت در بیمااران خاودایمني   

آموزش هاای مداخلاه شاناختي رفتااری همچونا     توجه باه تمارین  

سابب   هاای ارتبااطي   مهاارت و کساب   رفتاری کنترل اضاطراب 

و  شود تا بیماران خودایمني باا بكاارگیری ایان فناون، افكاار     مي

رسان خود را کم نموده و بار ایان اسااس بتاوان     رفتارهای آسیب

د. را در آناان مشااهده نماو    تغییرات در رفتارهاای ارتقاا سالامت   

و  رفتاری تفكارات مثبات   –علاوه بر این بر طبق درمان شناختي 

منطقي جایگزین تفكرات منفي و غیرمنطقي و تحریفاات فكاری   

  باه چاالش کشایدن    حیشود با آموزش شیوه صشده و سعي مي

فكر و تاین افكار ناکارآمد و جایگزیني آن با افكار مثبت، نحوه 

توانناد باا   ادرا  فرد اصلاح شود که ایان افكاار مثبات هام ماي     

اندیشي و رفتارهای مثبت، منجر به تقویات جایگااه   تقویت مثبت

رماان  ددرز این بیماران شود. از طرفي در  رفتارهای ارتقا سلامت

شود کاه الگوهاای رفتااری آماوختني     ری تاکید ميشناختي رفتا

تاوان  رفتااری ماي   -هستند. بر این اساس از طریق درمان شناختي

اسنادهای منفي و بازخوردهای منفي و تحریاف شاده و اهاداف    

و  بینانه و رفتارهای ناکارآماد را باا رفتارهاای ساازگارانه    غیرواقع

تا و لایادلا،  کیشای جاایگزین نماود )   وبیناناه تعادیل   اهداف واقاع 

 –توان با کاربرد فناون درماان شاناختي    . بر این اساس مي(2017

هاا را  رفتاری به باز ارزشیابي منطاق تفكارات فارد پرداختاه و آن    

تااری در بیماااران اصاالاح کاارد و از ایاان طریااق احساااس مثباات 

رفتارهااای ارتقااا فاازایش آیااد کااه میتااوان اخااودایمني پدیااد مااي

 فرایند انتظار داشت. را نیز بر اساس همین سلامت

رفتااری بار    -یافته دوم پاژوهش نشاان داد کاه مداخلاه شاناختي     

شناختي در بیماران خودایمني )پسوریازیس( پذیری روانانعطاف

بهبااود اساات. چنانكااه ایاان درمااان توانسااته منجاار بااه  مااوثر بااوده

شود. یافته خاضر همساو  شناختي این بیماران پذیری روانانعطاف

(؛ صیرفي، نامجو و 1397صمدزاده و همكاران )هش با نتایج پژو

(؛ 2019(؛ آسارنو و ماناب ) 2017لي و همكاران ) (؛1397ثابت )

( باود.  2017(؛ آور، جانكو و اولندیک )2019آنتل و همكاران )

اثربخشي درماان  ( با بررسي 1397صمدزاده و همكاران )چنانكه 

و دیابات ناوع د  درستي بیماران مباتلا باه   شناختي رفتاری بر روان

درستي این بیمااران  نشان دادند که این درمان منجر به بهبود روان

( باا آزماون   1397شده است. همچنین صایرفي، ناامجو و ثابات )   

هاای  تاثیر درمان شناختي رفتاری بار افساردگي، رعایات توصایه    

های منفي از بیماری در افراد مبتلا باه آرتریات   پزشكي و ادرا 

تواناد منجار باه    که درمان شناختي رفتاری مي دریافتند روماتوئید

و افاازایش هااای منفااي از بیماااری  ادرا و  افسااردگيکاااهش 

 بیماران شود.های پزشكي در رعایت توصیه

در درماان شاناختي رفتااری باه     در تبیین یافته حاضر بایاد گفات   

شود تا با اضطراب و نگراني خود مقابلاه ماوثری   افراد کمک مي

(. همچنااین در 2017، جااانكو و اولناادیک  آور،داشااته باشااند ) 

شاود.  هاا اساتفاده ماي   رفتاری از انواع تكنیاک  –درمان شناختي 

نمایاد تاا منباع    کماک ماي  افاراد  سازی عضلاني باه  تكنیک آرام

و آن را کااهش دهاد. ایان     اضطراب و استرس را شناسایي کرده

فرایند از آن جهت مهم است که کاهش اضطراب میتواند منجار  

ود پااردازش شااناختي و هیجاااني و در نتیجااه بهبااود در   بااه بهباا 

شناختي منجر شود. چرا که صفری موساوی  پذیری روانانعطاف

اند کاه  ( در نتایج پژوهش خود گزارش کرده1398و همكاران )

پااذیری کاااهش اضااطراب تاااثیر مسااتقیمي باار بهبااود انعطاااف   

شناختي دارد. از طرفاي در خالال جلساات درمااني درماان      روان

هیجاناااات منفاااي و  بیمااااران خاااودایمني  اختي رفتااااری، شااان

زا را شناسایي کرده و به های شناختي ناکارآمد و استرسپردازش

شاوند. عالاوه بار ایان،     جای اجتنااب نماودن، باا آن مواجاه ماي     

های شناختي و حال مسائله نیاز باه افازایش خودآگااهي       تكنیک

یان  شاود کاه ا  کمک کرده و باعث کاهش اجتناب در افراد ماي 

در جهت شاناخت صاحی    بیماران خودایمني عوامل با کمک به 

شود تا آنها شناخت و های مقابله با هیجانات منفي سبب ميو راه

خودآگاهي بالاتری را در جهت مواجهاه باا هیجاناات منفاي باه      
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دست آورده تا از این طریق بتوانند پردازش شناختي کارآمدتری  

توان در افزایش نمرات یند را ميرا تجربه نمایند که نتیجه این فرا

 شناختي مشاهده نمود.پذیری روانانعطاف

تحقیق به بیمااران خاودایمني )پساوریازیس(     محدود بودن دامنه

مراجعه کننده به مراکز درماني شهر تهران؛ عدم کنترل متغیرهای 

پاااذیری تاثیرگاااذار بااار رفتارهاااای ارتقاااا سااالامت و انعطااااف

خودایمني )پساوریازیس(، عادم تمایال    شناختي در بیماران روان

و عاادم  بعضااي از بیماااران جهاات شاارکت در پااژوهش حاضاار  

هااای گیااری تصااادفي از محاادودیتگیااری از روش نمونااهبهااره

شود برای افزایش قدرت پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد مي

پذیری نتایج، در سط  پیشنهاد پژوهشي، ایان پاژوهش در   تعمیم

هاای متفااوت،   نااطق و جواماع دارای فرهناگ   هاا و م سایر استان

هااای آماااری )هماننااد بیماااران تالاساامي، دیااابتي، دیگاار جامعااه

و ...(، کنتارل عوامال    نشانگان اکتساابي کمباود ایمناي   سرطاني، 

گیری تصاادفي اجارا شاود. باا توجاه باه       ذکر شده و روش نمونه

رفتاری بر رفتارهای ارتقاا سالامت و    -اثربخشي مداخله شناختي

شااااناختي در بیماااااران خااااودایمني   پااااذیری روانانعطاااااف

شااود مداخلااه )پسااوریازیس(، در سااط  کاااربردی پیشاانهاد مااي

هاای  رفتاری باه درماانگران و مشااورن حاوزه بیمااری      -شناختي

فیزیولوژیک مزمن همچون پسوریازیس معرفي شاود تاا آنهاا باا     

 بكارگیری این درمان برای این بیماران، جهات بهباود رفتارهاای   

شاااناختي در بیمااااران پاااذیری روانارتقاااا سااالامت و انعطااااف

 خودایمني )پسوریازیس( گامي عملي برداشته باشند. 

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضار برگرفتاه از رسااله دوره دکتارای تخصصاي مرماره       

بود. بدین  صحتي در دانشگاه آزاد اسلامي واحد بین الملل کیش

هاای آنهاا و   ش، خاانواده وسیله از تمام بیماران حاضار در پاژوه  

مسئولین مراکز درماني این بیماران کاه همكااری کااملي جهات     

 آید.اجرای پژوهش داشتند، قدرداني به عمل مي
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 Abstract 

Introduction: The incidence of chronic physical diseases such as Psoriasis 

causes psychological and physical traumas in the patients. Therefore the 

present study was conducted aiming to investigate the effectiveness of 

cognitive-behavioral intervention on health promotion behaviors and 

psychological flexibility in autoimmune (psoriasis) patients. 

Methods: The present study was quasi-experimental with pretest, posttest, 

control group and two-month follow-up design. The statistical population of 

the study included autoimmune (psoriasis) patients in Tehran in autumn and 

winter of 2019-20. 30 autoimmune (psoriasis) patients were selected through 

non-random volunteer and purposeful sampling method and they were 

randomly accommodated into experimental and control groups (15 patients 

in the experimental and 15 in the control groups). The experimental group 

received ten ninety-minute sessions of cognitive-behavioral intervention 

during two and a-half months. The applied questionnaires in the current 

study included the questionnaire of health promotion behaviors (Walker 

et.al, 1987) and psychological flexibility questionnaire (Denis and 

Wanderwall, 2010). The data from the study were analyzed through repeated 

measurement ANOVA. 

Results: The results showed that the cognitive-behavioral intervention has 

been effective on health promotion behaviors and psychological flexibility 

of autoimmune (psoriasis) patients, as this therapy has succeeded in the 

improvement of health promotion behaviors and psychological flexibility in 

these patients. 

Conclusion: According to the findings of the present study it can be 

concluded that the cognitive-behavioral therapy can be used as an efficient 

therapy to improve health promotion behaviors and psychological flexibility 

in autoimmune (psoriasis) patients relying on following automatic thoughts 

to identify fundamental beliefs, training behavioral methods and cognitive 

errors and inefficient thoughts. 
Keywords: Psychological flexibility, health promotion behaviors, psoriasis 

autoimmune disease, cognitive-behavioral intervention 
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